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กิตติกรรมประกาศ 
 

คณะผูวิจัยขอแสดงความขอบคุณหนวยงานและบุคคลดังตอไปนี้ ซึ่งเปนผูใหการสนับสนุน ความ
รวมมือ และอนุเคราะหในแงมุมตางๆ ทําใหโครงการการศึกษาการขยายโครงการ Antibiotics Smart Use 
สําเร็จลุลวงไปดวยดี 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข และสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ผูสนับสนุนทุนในการ
ดําเนินโครงการคร้ังนี้ และองคการอนามัยโลกที่สนับสนุนทุนในคร้ังแรกจนสามารถดําเนินการตอเนื่องมาเปน
โครงการในวันนี้ 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติที่สนับสนุนการดําเนินการดานนโยบายใหการใชยาปฏิชีวนะ
อยางสมเหตุผลเปนหนึ่งในเกณฑตัวช้ีวัดคุณภาพการบริการดานยา 

คณะทํางานและผูบริหารงานสาธารณสุขในพื้นที่จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม โรงพยาบาล
กันตัง จังหวัดตรัง และกลุมโรงพยาบาลศรีวิชัยทั้ง 4 สาขา ที่ใหความสําคัญและใสใจในการดําเนินโครงการ        
จนบรรลุผลตามเปาหมายที่วางไว ที่สําคัญยังกอใหเกิดชุดประสบการณในการขับเคลื่อนโครงการของพ้ืนที่ที่มี
ลักษณะเฉพาะตัวซ่ึงมีคุณคาในการแลกเปล่ียนเรียนรูในวงกวาง และเปนแนวทางใหแกผูที่สนใจนําไป
ประยุกตใชตอไป  

ภญ.ตวงรัตน โพธะ และภญ.เขมวดี ขนาบแกว ผูประสานงานโครงการ ที่มีการรับชวงการประสานงาน
ตอในระหวางการดําเนินโครงการไดอยางดี และทําใหการดําเนินโครงการเปนไปอยางเรียบรอย 

ทายที่สุด ขอขอบคุณ ผูอํานวยการโรงพยาบาลตางๆ แพทย เภสัชกร พยาบาล เจาหนาที่สถานี
อนามัย/ศูนยสุขภาพชุมชน และประชาชนในพื้นที่เจาของโครงการทุกทาน ที่ไดรวมกันทําใหการใชยาปฏิชีวนะ
อยางสมเหตุผลเกิดข้ึนไดอยางเปนรูปธรรม 

 
คณะผูวิจัยโครงการ 
30 กันยายน 2552 
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พ้ืนที่เจาของโครงการ 

 
 

จังหวัดอุบลราชธาน ี  จังหวัดอุบลราชธาน ี(ตอ) 
นําโดย  ภก. ทวีสิทธิ์ วีระวัธนชัย รานคลังยา 

นพ.วุฒิไกร มุงหมาย สสจ.อุบลราชธานี  ภก.ปญญา เลิศฤาชาชัย รานเยาวภาลักษณ 
ผูประสานงาน  นายอังกูร  แกนกุล สสอ.เมือง 
ภญ.กาญจนา มหาพล สสจ.อุบลราชธานี   
ภญ.อาภรณ  จตุรภัทรวงศ รพ.วารินชําราบ  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ภญ.ปาริชาติ บุตรดีมี รพ.มวงสามสิบ  นําโดย 

ทีมงาน   นพ.รัตนชัย จุลเนตร สสจ.พระนครศรีอยุธยา 
นางหรรษา  ชื่นชูผล สสจ.อุบลราชธานี  ผูประสานงาน 

ภญ.เสาวนีย  คุณรักษ สสจ.อุบลราชธานี  ภญ.จุไรรัตน คงลอมญาติ สสจ.พระนครศรีอยุธยา 

นพ. พิทักษพงษ  จันทรแดง รพ.ทุงศรีอุดม  ภก.สันติ โฉมยงค สสจ.พระนครศรีอยุธยา 
นพ.พิสิษฐ   เวชกามา รพ.บุณฑริก  ทีมงาน 

ภญ.ศิริรัตน บุญจรัส รพ.เขื่องใน  นพ.ปยเมต เอี่ยมโอภาส รพ.บางไทร 

ภญ.รัญณชา  พิมพแกว รพ.เดชอุดม  นางสมจิตร เกิดทรัพย รพ.บางไทร 
นายอุเทน  บุญย่ิง สสอ.เดชอุดม  นางมะลิวัลย ฉ่ัวประดิษฐภัณฑ รพ.บางไทร 
พญ. ศิริลักษณ  นิยกิจ รพ.50พรรษา  นางยุพา ฉันทเรืองรัตน รพ.บางไทร 
ภญ.พนานันท  ศรีแสงเมือง รพ.50พรรษา  นางสุดา เจริญจันทร รพ.บางไทร 
นพ. สุธี  สุดดี รพ.วารินชําราบ  นางสุภัทรา คลายเขียว รพ.บางไทร 
ภก.วัชโรดม ศุภลักษณ รพ.วารินชําราบ  น.ส.นันทพร จงกลนี รพ.บางไทร 
นพ.สิทธาคม  ผูสันติ รพ.ศรีเมืองใหม  ภก.พิสิษฐ ชุมสินเรืองชัย รพ.บางไทร 
ภก.นคร ใบศรี รพ.ศรีเมืองใหม  ภญ.สุชาสินี พานทอง รพ.บางไทร 
นางสุกัญญา สาระการ รพ.ศรีเมืองใหม  นางสุชาดา เรืองเดช รพ.บางไทร 
นางนองนุช สําราญเริญ รพ.ศรีเมืองใหม  น.ส.สุชาดา จังจริง รพ.บางไทร 
ภก.ปริญญา  สมจันทร รพ.นาจะหลวย  น.ส.พรพรหม ตรีโภคา รพ.บางไทร 
ภญ.นุชกานดา  ศรีวงศ รพ.เขมราฐ  ภญ.พงศิยา รัตนจรรยา รพ.ลาดบัวหลวง 

นางวริศรา ดาวัลย  รพ.สิรินธร  นางสายพิณ แหวนทองคํา รพ.ลาดบัวหลวง 
ภญ.รัตนาภรณ  ชินพันธ รพ.พิบูลมังสาหาร  นางนารีรัตน ขําเรืองศรี รพ.ลาดบัวหลวง 
นายสันติ  ฝกทอง สสอ.พิบูลมังสาหาร  นพ.วสันต ล่ิมสุริยะกานต รพ.ลาดบัวหลวง 
ภก.ศรายุทธ  อินทรแกว รพ.ตระการพืชผล  นพ.วิวัฒน ปองเสงี่ยม รพ.บางซาย 
นายอําพล พิมพพรม สสอ.ตระการพืชผล  นพ.สุรพัฒน สกุลไทย รพ.บางซาย 

ผศ.ดร.แสวง วัชระธนะกิจ คณะเภสัชศาสตร 
ม.อุบลราชธานี 

 ภญ.กัลยา สกุลไทย 

ภก.สิทธิพร สุทธิทวีสุข 
รพ.บางซาย 

รพ.บางซาย 
ภญ.ธีราพร ชนะกิจ คณะเภสัชศาสตร 

ม.อุบลราชธานี 

 นางเก้ือกูล มะเขือเทศ 

นายกิตติชัยเศรษฐ ประเสริฐ 

รพ.บางซาย 

รพ.มหาราช 
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พ้ืนที่เจาของโครงการ (ตอ) 
 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา (ตอ)  จังหวัดสมุทรสงคราม (ตอ) 
นางนภสร เครือแกว รพ.มหาราช  นพ.เดชา มีสุข รพ.นภาลัย 

นพ.ณัฐพล สวางสุนพรเวศย รพ.บางบาล  ภก.รุง มาสิก รพ.นภาลัย 

พญ.ภาษิตา แกวแหวน รพ.บางบาล  นพ.วรารก หววังจิตตเชียร รพ.อัมพวา 

พญ.รรินธร ธัญญานุวัติ รพ.บางบาล  นพ.สุภกิจ คุณูปการ รพ.อัมพวา 

นางกัญญารัตน ธาราพุฒิ รพ.บางบาล  ภญ.ศศิธร สุขไพบูลย รพ.อัมพวา 

ภญ.กรรณิกา โมฬีฤกษภูมิ รพ.บางบาล  ภญ.มยุรี กลาณรงค สสจ.สมุทรสงคราม 

นพ.ประเสริฐ ต้ังจิตธรรม รพ.สมเด็จพระสังฆราชฯ    

นางกรรณิการ นิกรเพสย รพ.สมเด็จพระสังฆราชฯ  รพ.กนัตัง จังหวัดตรัง 

นายวันชัย งมสมสุข รพ.สมเด็จพระสังฆราชฯ  นําโดย  

นางเสาวนีย สาลีอรรถ รพ.สมเด็จพระสังฆราชฯ  นพ.ยศกร เนตรแสงทิพย ผอ.รพ.กันตัง 
ภญ.พัชรี สัทธรรม รพ.สมเด็จพระสังฆราชฯ  ผูประสานงาน  
นางอรวรรณ ถาวรชาติ รพ.สมเด็จพระสังฆราชฯ  ภญ.ปยนุช สีสุข เภสัชกร 

น.ส.พรพรรณ เพ็งกระจาง รพ.สมเด็จพระสังฆราชฯ  ทีมงาน  
ภก.ย่ิงยศ ภัทรวัฒนาภรณ รพ.สมเด็จพระสังฆราชฯ  พญ.สุณิตา กิจปกรณสันติ แพทย 
ภญ.นภาพร เขตรสาลี รพ.สมเด็จพระสังฆราชฯ  นายสุทิน ลําแกว งาน IT 

    

จังหวัดสมุทรสงคราม  กลุมโรงพยาบาลศรีวชิัย 
นําโดย  นําโดย 
นพ.วีระชัย ปตะวรรณ สสจ.สมุทรสงคราม  นพ.สุรพล โลหสิริวัฒน ผอ.รพ.ศรีวิชัย 2 
ผูประสานงาน  ผูประสานงาน  
ภก.ภาณุโชติ ทองยัง สสจ.สมุทรสงคราม  ภญ.ประภาพรรณ เตชธนัง รพ.ศีวิชัย 2 

ภญ.นุชรินธ โตมาชา สสจ.สมุทรสงคราม  ทีมงาน  
ทีมงาน   พญ.พรเพ็ญ เลิศศรีสถิต รพ.ศรีวิชัย 1  
นพ.เกรียงศักด์ิ เจียเจริญพงษ รพ.สมเด็จพระพุทธเลิศหลา  ภญ.สุวลัย รัตนเสกสรรค รพ.ศรีวิชัย 1 
นพ.เชิดศักด์ิ มาศมหิศักด์ิ รพ.สมเด็จพระพุทธเลิศหลา  นพ.วัชระ เช้ือปากน้ํา รพ.ศรีวิชัย 3 
ภญ.กนิษฐา พันฑศรีนิรมล รพ.สมเด็จพระพุทธเลิศหลา  ภก.ชูชัย วัธยาโกศลสุนทร รพ.ศรีวิชัย 3 
นพ.วิรัช ธีระภิญโญ รพ.นภาลัย  ภญ.วรรณี ศรีอุทัยวัฒนา รพ.ศรีวิชัย 5 
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บทสรุปสําหรับผูบริหาร 
 

 โครงการการศึกษาการขยายโครงการ Antibiotics Smart Use (Antibotics Smart Use ปที่ 2 หรือ 
ASU II) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษารูปแบบที่เหมาะสมและผลสัมฤทธ์ิในการขยายโครงการ ASU สูความยั่งยืน
ในการลดการใชยาปฏิชีวนะใน 3 โรคเปาหมาย คือ โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจสวนบน โรคทองรวง
เฉียบพลัน และแผลเลือดออก โครงการมีระยะเวลาดําเนินการทั้งส้ิน 13 เดือน (กันยายน 2551 – กันยายน 
2552) และมีพื้นที่เขารวมโครงการประกอบดวย 3 จังหวัด และ 2 เครือขายของสถานพยาบาล คือ จังหวัด
อุบลราชธานี จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จังหวัดสมุทรสงคราม เครือขายของโรงพยาบาลกันตัง (จังหวัดตรัง) 
และกลุมโรงพยาบาลศรีวิชัย (ซึ่งเปนโรงพยาบาลเอกชนมี 4 สาขาใน กรุงเทพ และสมุทรสาคร) 
ผลการศึกษารูปแบบของการดําเนินโครงการ พบวา รูปแบบการดําเนินโครงการประกอบดวยกิจกรรมหลัก 
2 สวน คือ (1) การอบรมบุคลากรทางการแพทย โดยในภาพรวมมีการจัดอบรมมากกวา 197 คร้ัง ครอบคลุม
บุคลากรทางการแพทยและอาสาสมัครสาธารณสุขมากกวา 10,000 คน และ (2) การปรับสภาพแวดลอมให
เอ้ือตอพฤติกรรมใหม และจัดกิจกรรมกระตุนเตือนหลังการอบรมอยางตอเนื่องเพื่อใหนําความรูที่ไดรับไปสูการ
ปฏิบัติและขยายผลสูวงกวาง เชน มีการเพิ่มชองในใบส่ังยาเพื่อกระตุนเตือนใหไมส่ังใชยาปฏิชีวนะใน 3 โรค
เปาหมาย มีการจัดทําส่ือเพิ่มเติมเพื่อใชอธิบายทําความเขาใจกับคนไขเมื่อไมส่ังใชยาปฏิชีวนะ หรือการ
เผยแพรสูประชาชน โดยรูปแบบและกลวิธีในการดําเนินงานของแตละพื้นที่ สรุปไดดังนี้ 
 

จังหวัด ลักษณะ รูปแบบ/กลวิธี 

อุบลราชธานี 

 

เปนการทําโครงการ
ใ น จั ง ห วั ด ข น าด
ใหญ มี 25 อําเภอ 

ใชนโยบายส่ังการตามสายบังคับบัญชาและเปดตัวโครงการอยางเปนทางการผาน
ส่ือมวลชนเพ่ือสงสัญญาณใหรูวาจังหวัดเอาจริงกับโครงการนี้ แบงการดําเนินการ
เปน 4 โซน แตละโซนมีผูอํานวยการโรงพยาบาล 4 แหงนําทีม สรางวิทยากรในพื้นที
จัดประกวดผลงานระดับโซน/สถานพยาบาลทําใหเกิดการแขงขันเชิงบวก 
 

พระนครศรีอยุธยา เปนการทําโครงการ
ใ น จั ง ห วั ด ข น าด
กลาง มี 16 อําเภอ 

เนนความรวมมือดวยความสมัครใจใชวิธี win-win strategy โดยเปดโอกาสให
โรงพยาบาลชุมชนสมัครเขาเปนสถานพยาบาลนํารองซึ่งกลุมนํารองจะไดรับการ
อบรมทักษะการทําวิจัยเพิ่มเติมเพื่อผลิตผลงานวิจัยจากโครงการได (R2R) 
 

สมุทรสงคราม เปนการทําโครงการ
ในจังหวัดขนาดเล็ก  
มี 3 อําเภอ 

เนนกระบวนการการมีสวนรวมจากผูปฏิบัติงานทุกระดับ การบูรณาการกิจกรรม
ในโครงการ ASU เขากับงานประจํา และการสรางวิทยากรในพื้นที่ 

รพ.กันตัง (ตรัง) เปนการทําโครงการ
ในระดับอําเภอ  มี 
21 สอ. ในเครือขาย 

เนนการทํางานรวมระหวางองคกรแพทย คณะกรรมการเภสัชกรรมบําบัด (PTC) 
และกลุมงานเภสัชกรรม เปนนโยบาย รพ. มีวิทยากรในพ้ืนที่ ประสานงานให
ทํางานท้ังเครือขาย 
 

กลุมโรงพยาบาล
ศรีวิชัย 

เปนการทําโครงการ
ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล
เอกชน มี 4 สาขา 

เนนนโยบายของผูนําองคกร ติดตามโครงการอยางจริงจัง อบรมแพทยให
ครอบคลุม ปรับระบบใบส่ังยาใหสะดวกเก็บขอมูลและกระตุนเตือนใหปฏิบัติตาม
นโยบาย 



 ix 

การประเมินผลการดําเนินการ ประกอบดวย 2 สวน คือ ผลสัมฤทธิ์ของโครงการ และผลของแนวโนมสู
ความยั่งยืน 

ผลสัมฤทธ์ิของโครงการ: การประเมินผลตามตัวช้ีวัด พบวา หลังจากการดําเนินโครงการในพื้นที่ตางๆ  
- มูลคาการใชยาปฏิชีวนะ (4 เดือน: ม.ค. - เม.ย. 2552 เทียบกับชวงเดียวกันของป 2551) ลดลง 

2,181,738.75 บาท  
- คนไขในทั้ง 3 โรคเปาหมายที่ไมไดรับยาปฏิชีวนะเพิ่มข้ึนรอยละ 8.4 –14.6 
- คนไขในโรคเปาหมายที่ไมไดยาปฏิชีวนะรอยละ 96–99 หายเปนปกติหรืออาการดีข้ึน มากกวารอยละ 

80 พึงพอใจตอการรักษา และมากกวารอยละ 90 จะกลับมารักษาที่นี่อีก 
- การอบรมทาํใหบุคลากรทางการแพทยมีความรู ทัศนคติ และความเชือ่มั่นในการไมใชยาปฏิชีวนะ

เพิ่มข้ึนอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  
ผลของแนวโนมสูความยั่งยืน: ผลการประเมินลักษณะการดําเนินงาน พบวา โครงการ ASU มี ‘แนวโนม’ ที่

จะมีความยั่งยืนในพื้นที่ เนื่องจากมีคุณสมบัติทั้ง 3 ดาน คือ  
- พื้นที่สามารถดําเนินโครงการแลวเกิดผลสัมฤทธ์ิอันเปนประโยชนตอสุขภาพ ซึ่งการประเมินผล

สัมฤทธ์ิขางตนแสดงยืนยันผลตามขอนี้ 
- การที่พื้นที่ผนวกกิจกรรมของโครงการเขาเปนภารกิจหรืองานประจําของหนวยงาน พบวาพื้นที่

เจาของโครงการสวนใหญมีการผนวกกิจกรรมของโครงการเขาเปนภารกิจหรืองานประจําของ
หนวยงาน เพราะการไดรับปจจัยสนับสนุนที่สําคัญจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติที่
ประกาศใหการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลเปนหนึ่งในเกณฑตัวช้ีวัดคุณภาพการบริการดานยา  

- บุคคลากรท่ีรวมโครงการหรือชุมชนในโครงการมีการพัฒนาศักยภาพของตน ซึ่งพบวาผูดําเนิน
โครงการ ASU มีการเรียนรูทั้งในดานวิชาการทางการแพทยหรือคลินิก ควบคูกับการเรียนรูในการ
บริหารโครงการกระบวนการขับเคลื่อนงาน และการวิจัยเชิงปฏิบัติการไปพรอมกัน   

การแปลผลเชิงนโยบาย: จากผลการศึกษาขางตนสามารถตอบเปนประเด็นคําถามเชิงนโยบายได ดังนี้ 
- โครงการ ASU ลดการใชยาปฏิชีวนะไดมากนอยแคไหน คุมคาตองบประมาณที่ใชไปหรือไม: 

ในชวง 4 เดือนหลังเร่ิมโครงการ มูลคาการใชยาปฏิชีวนะลดลงประมาณ 2.2 ลานบาทจากปที่แลว 
(คิดเปน 6.6 ลานบาท/ป) โครงการใชงบดําเนินการใน 1 ปรวมประมาณ 2.5 ลานบาท ซึ่งเทียบเฉพาะ
เม็ดเงินก็นับวาคุมคา ซึ่งการคํานวนนี้ยังไมรวมผลที่ไดจากการลดความเส่ียงตอการเกิดอาการไมพึง
ประสงค (Adverse Drug Reaction: ADR) หรือคาใชจายในการรักษา ADR เช้ือด้ือยา ผลระยะยาว
ตอการเปล่ียนแปลงฐานความคิดของผูส่ังใชยา การพัฒนาศักยภาพเครือขาย และทรัพยากรมนุษย  

- ADR ของกลุมยาปฏิชีวนะสูงเปนอันดับหนึ่งของประเทศ โครงการ ASU ชวยใหลดความเสี่ยง
ของการเกิด ADR ไดอยางไร และไดมากนอยแคไหน: ในชวง 4 เดือนหลังเร่ิมโครงการ พบวา 
จํานวนคนไขในโรคเปาหมายที่ไดรับยาปฏิชีวนะลดลง ขอมูลของโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง (20 แหง) 
ในจังหวัดอุบลราชธานี พบวา กอนเร่ิมโครงการ มีอัตราการจายยาปฏิชีวนะในโรค URI ที่รอยละ 50.4 



 x 

แตหลังทําโครงการอัตราการจายยาปฏิชีวนะในโรค URI ลดลงอยูที่รอยละ 37.5 (ลดลงรอยละ 12.9)  
หากแปลผลเปนจํานวนคนไขในชวง 4 เดือน พบวา มีคนไข URI มารับการรักษาทั้งส้ิน 52,400 คน 
และหากยังจายยาปฏิชีวนะเหมือนเดิมกอนเร่ิมทําโครงการ จะทําใหคนไข 26,410 คน ไดรับยา
ปฏิชีวนะ แตเนื่องจากทําโครงการ ASU จึงทําใหมีคนไขเพียง 19,663 คนไดรับยาปฏิชีวนะ แปลวา 
โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดอุบลราชธานีปองกันคนไขจํานวน 6,747 คนไมใหไดรับอันตรายจากการ
ไดรับยาปฏิชีวนะโดยไมจําเปน  ตัวเลข 6,747 นี้เปนเพียงตัวอยางใน 1 โรค ใน 1 พื้นที่ ในชวงเวลา
เพียง 4 เดือน หากคํานวนโดยคิดเปน 1 ป โรงพยาบาลชุมชน 20 แหง ในจังหวัดอุบลราชธานีจะชวย
ปองกันคนไข URI จากการไดรับยาปฏิชีวนะโดยไมจําเปน เปนจํานวนถึง 20,241 คน 

- ผลการรักษาเม่ือคนไขไมไดรับยาปฏิชีวนะเปนอยางไร ม่ันใจกับผลท่ีไดมากนอยแคไหน: การ
ติดตามคนไขโรคเปาหมายที่ไมไดยาปฏิชีวนะในจังหวัดสมุทรสงคราม (N = 151) และโรงพยาบาลศรี
วิชัย (N = 917) พบวา คนไขเกือบทั้งหมด (รอยละ 96 และ 99 ตามลําดับ) หายเปนปกติหรืออาการดี
ข้ึน มากกวารอยละ 80-90 พึงพอใจตอการรักษาที่ไดรับ และจะกลับมารักษาที่นี่อีก ขอมูลนี้สอดคลอง
กับขอมูลในโครงการนํารองที่จังหวัดสระบุรี (N = 1,200) พบวา คนไขโรคเปาหมายที่ไมไดยาปฏิชีวนะ
เกือบทั้งหมด (รอยละ 97.1) หายเปนปกติหรืออาการดีข้ึน กวารอยละ 90 มีความพึงพอใจกับการ
รักษา และจะกลับมารักษาที่สถานพยาบาลแหงนี้อีก ขอมูลจากการติดตามคนไขใน 3 แหลงนี้ซึ่งมีทั้ง
คนไขที่เปนคนในเมืองหลวง คนชานเมือง และคนตางจังหวัด ลวนยืนยันผลซ่ึงกันและกัน จึงสามารถ
สรางความมั่นใจใหแกผูส่ังใชยาและผูกําหนดนโยบายไดวาคนไขในโรคเปาหมายสามารถหายไดเปน
ปรกติหรือมีอาการดีข้ึนแมไมไดรับยาปฏิชีวนะ 

รางวัล: ในป 2552 โครงการ ASU ไดรับ 3 รางวัล คือ 
- มีนาคม 2552: โครงการ Antibiotics Smart Use ไดรับ “รางวัลผลงานวิชาการดีเดน” ในการประชุม

วิชาการประจําปของกระทรวงสาธารณสุขประจําป 2552  
- กรกฎาคม 2552: โครงการ Antibiotics Smart Use ของสถานีอนามัยหลังเขา จังหวัดสระบุรี ไดรับ 

“รางวัลยอดเยี่ยม” ในการประชุม R2R ของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
- กันยายน 2552: โครงการ Antibiotics Smart Use ของจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ไดรับ “รางวัลที่ 1” 

จากการประกวดโปสเตอร ในการประชุมวิชาการประจําปของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
สรุปผล: พื้นที่เจาของโครงการแตละแหงสามารถออกแบบกลยุทธในการดําเนินโครงการ ASU ในพื้นที่ของตน
ไดอยางเหมาะสมและบรรลุเปาหมายที่วางไว อยางไรก็ตาม การจะทําใหกิจกรรมการใชยาปฏิชีวนะอยางสม
เหตุผลในโครงการเชนนี้มีความยั่งยืนจําเปนตองไดรับการสนับสนุนนโยบายจากสวนกลาง และมีการใหความรู
แกประชาชนเพื่อลดแรงกดดันและทําใหบุคลากรทางการแพทยสามารถปฏิบัติตามแนวทางการรักษาไดงาย
ข้ึน ดังนั้น การดําเนินโครงการในปถัดไปจะเนน 3 ดาน คือ การขับเคล่ือนใหมีนโยบายจากสวนกลางเพื่อ
รองรับการทํางานการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลในพื้นที่ การพัฒนาศักยภาพของเครือขายใหเขมแข็ง
เพื่อใหสามารถกระจายและถายทอดหรือเปนพี่เล้ียงใหแกจังหวัดอ่ืน และการรณรงคความรูในภาคประชาชน 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
จากการสํารวจโดยองคการอนามัยโลกพบวามากกวารอยละ 50 ของการใชยาเปนไปอยางสูญเปลาไม

สมเหตุผลสงผลตอคนไขทั้งในดานประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการรักษา รวมทั้งเสียคาใชจายโดยไม
จําเปน1 ปญหาการใชยาอยางไมสมเหตุผลจํานวนมากเกิดข้ึนทั้งในสถานพยาบาลและชุมชนและเปนปญหา
ของประเทศไทยมานานหลายทศวรรษ2  

งานวิจัยหลายช้ินช้ีชัดวาประเทศไทยมีการใชยาปฏิชีวนะอยางไมสมเหตุผลทั้งในกลุมประชาชน3 และ
บุคลากรทางการแพทย4 การสํารวจพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะในกลุมประชาชน พบวา ประชาชนสวนใหญมี
การใชยาปฏิชีวนะรักษาโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบนทั้งที่ไมมีความจําเปน เชน ใชยาปฏิชีวนะในรักษาโรค
หวัดและไขหวัด (ซึ่งเปนการติดเชื้อไวรัส) ในตางจังหวัดพบประมาณรอยละ 40-60 สวนในกรุงเทพมหานครพบ
ใชรอยละ 70-80 สาเหตุหลักของการใชอยางไมสมเหตุผลมีหลากหลาย เชน เปนการใชยาตามตามกันมาโดย
ขาดความรูความเขาใจที่ถูกตอง มีความเช่ือที่ผิดเกี่ยวกับยาปฏิชีวนะ5  ในสวนของบุคลากรทางการแพทยก็มี
การส่ังใชยาปฏิชีวนะไมสมเหตุผลเชนกัน แมแตในโรงพยาบาลของมหาวิทยาลัยซ่ึงเปนโรงเรียนแพทยหรือ
โรงพยาบาลขนาดใหญ ยังพบการใชยาปฏิชีวนะไมสมเหตุผลในสูงถึงรอยละ 25-914, 6, 7  

การใชยาปฏิชีวนะอยางพร่ําเพร่ือโดยไมจําเปนนี้สงผลใหมูลคาการผลิตและนําเขากลุมยาฆาเช้ือ 
(รวมถึงยาปฏิชีวนะ) สูงสุดเปนอันดับ 1 ของประเทศอยางตอเนื่องต้ังแตป 2543 เปนตนมา และในป 2550 มี
มูลคารวมประมาณ 2 หมื่นลานบาท หรือคิดเปนประมาณรอยละ 20 ของมูลคายาทั้งหมดของประเทศ8  

การศึกษาทั้งในและตางประเทศยืนยันตรงกันวายิ่งมีการใชยาปฏิชีวนะมากอัตราการด้ือยาของเช้ือยิ่ง
มากข้ึนดวย9, 10 ในเดือนเมษายน 2552 ที่ผานมา กรมวิทยาศาสตรการแพทยไดแถลงชัดเจนสูสาธารณะวา
สถานการณเช้ือด้ือยาในประเทศไทยกําลังเขาสูภาวะวิกฤต อัตราการของเชื้อด้ือยาเกิดข้ึนสูงมากถึงรอยละ 
25-50 มีการเพิ่มข้ึนของเช้ือแบคทีเรียที่ด้ือยาเกือบทุกชนิดพรอมกัน โรคติดเช้ือที่รักษาไมไดเพิ่มจํานวนข้ึน
เร่ือยๆ ยาปฏิชีวนะที่เคยใชไดผลกลับใชไมไดผลในปจจุบัน11 ขณะที่ความตองการยาปฏิชีวนะชนิดใหมเพื่อ
ตอสูกับเช้ือด้ือยาเพิ่มข้ึน แตแรงจูงใจและแนวโนมในการคนคิดยาปฏิชีวนะชนิดใหมกลับลดลง12, 13 เนื่องจาก
ไมมีความคุมคาในการลงทุนเพื่อวิจัยและพัฒนายาปฏิชีวนะใหม เพราะประสิทธิภาพของยาจะลดลงเม่ือเวลา
ผานไปจากปญหาเช้ือด้ือยา จึงทําการตลาดไดไมนาน ไมเหมือนกับยารักษาโรคเร้ีอรังทั่วไป เชน ยารักษาโรค
ความดัน หรือเบาหวาน  

นอกจากนี้ รายงานอาการไมพึงประสงคประจําป 2549 ของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
พบวายาปฏิชีวนะเปนกลุมยาที่มีรายงานการเกิดอาการไมพึงประสงคสูงสุดเปนอันดับหนึ่งของประเทศ คิดเปน
ประมาณรอยละ 54 ของอาการไมพึงประสงคทั้งหมดที่เกิดข้ึนจากยาทุกชนิดรวมกัน14 ซึ่งสอดคลองกับรายงาน
อาการไมพึงประสงคจากโรงพยาบาลหลายแหง15, 16 และสอดคลองกับขอมูลจากกองควบคุมยาที่วายากลุมนี้มี
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การใชมากที่สุดดวยเชนกัน8 นอกจากนี้ ภาวะทุพลภาพหรือเสียชีวิตจากการใชยาปฏิชีวนะพบบอยคร้ัง ซึ่งเปน
ที่นาเสียดาย เพราะอาการไมพึงประสงคหรือแพยาจํานวนมากที่เกิดข้ึนนั้นเปนส่ิงที่ปองกันได15  

การใชยาปฏิชีวนะที่พรํ่าเพร่ือนอกจากทําอันตรายตอตนเองแลว ยังทําใหคนรอบขางและสังคมตกอยู
ในอันตรายและเส่ียงจากการติดเช้ือด้ือยา11 เพิ่มภาระแกผูดูแลเม่ือตองนอนโรงพยาบาลหรือรักษาตัวนาน    
ข้ึน11, 17 และเพิ่มภาระคาใชจายดานการรักษาใหแกคนไข สถานพยาบาล และประเทศชาติ17 

ปญหาการใชยาปฏิชีวนะอยางพร่ําเพร่ือโดยไมจําเปนหรือใชยาอยางไมสมเหตุผลนั้นเปนปญหาเชิง
ระบบของประเทศ ในอดีตมีการแกปญหาโดยการจัดทําเปนยุทธศาสตรหรือนโยบายดานยาปฏิชีวนะของ
ประเทศ แตยุทธศาสตรหรือนโยบายดังกลาวไมไดถูกนําไปใช สาเหตุประการหนึ่งอาจเนื่องจากขาดการ
ขับเคลื่อนอยางเปนรูปธรรมและจริงจัง  

นอกจากนี้ ระบบการใหบริการดานสุขภาพของประเทศไทยเอ้ืออํานวยใหเกิดการใชยาปฏิชีวนะมาก
เกินจําเปน18 เชน  

- การที่มียาปฏิชีวนะจําหนายหรือกระจายอยูทั้งในโรงพยาบาล คลินิก และรานขายยาโดยไมมี
มาตรการควบคุมชนิดของยาและการใชที่เหมาะสม2  

- การที่ระบบใบสั่งยาและการจายยาไมแยกจากกันทําใหมีแนวโนมในการส่ังใชยามากเกินจําเปน
หรือขามข้ันตอน18 

- การที่สถานพยาบาลตางๆ มีการแขงขันเชิงธุรกิจและตองการตอบสนองความตองการหรือความ
คาดหวังของคนไขผูใชบริการ  

- การที่ไมมีมาตรการที่เขมงวดหรือมาตรการตางหากในการควบคุมการสงเสริมการขายยาปฏิชีวนะ
ทั้งๆ ที่เปนกลุมยาที่กอใหเกิดปญหาเช้ือด้ือยาซ่ึงเปยภัยคุกคามตอสังคม (ซึ่งไมเกิดข้ึนกับยากลุม
อ่ืนๆ) 

- การที่ประชาชนมีคานิยมในการพึ่งพายาเปนดานแรกของความเจ็บปวย จนเกิดเปนความเคยชินใน
การซื้อยา (ปฏิชีวนะ) รักษาตนเอง การแบงปนยาระหวางกัน หรือการกินยาไมครบระยะเวลาตามที่
กําหนด3, 5 

- ระบบการศึกษาทั้งของบุคลกรทางการแพทยและประชาชนที่ไมไดเนนเร่ืองของความรับผิดชอบตอ
สังคมและเช่ือมโยงใหเกิดความรับผิดชอบตอตนเองและสังคมในการใชยาปฏิชีวนะ  

ดวยปญหาเชิงระบบที่ส่ังสมมาเปนระยะเวลายาวนาน การจะแกปญหาในเชิงระบบใหญโดยไมมี
ทรัพยากรกําลังคนหรือแนวรวมที่เขมแข็งพอ หรือไมมีชุดประสบการณรวมกันระหวางสวนกลาง (ผูออก
นโยบาย) และพ้ืนที่ (ผูใชนโยบาย) ที่มากพอทําใหการแกปญหายาปฏิชีวนะเปนไปไดยากหรืออาจเปนไป                    
ไมไดเลย   

ดวยความตระหนักถึงปญหาและบริบททั้งหมดเหลานี้ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาจึงได
เร่ิมทําการแกไขปญหาอยางเปนรูปธรรม โดยเร่ิมทําเปนโครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) ที่มีการ
นําความรูดานงานวิจัยเชิงเภสัชสังคมศาสตรและสาธารสุขศาสตรมาผนวกเขากับความรูดานเภสัชกรรมคลินิก
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และการแพทย ภายใตชื่อโครงการการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผล (Antibiotics Smart Use: ASU) โดย
ไดรับเงินสนับสนุนจากองคการอนามัยโลก และจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ในการสราง
ตนแบบ (model) ของการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลในระดับจังหวัด (ซึ่งมีสระบุรีเปนจังหวัดนํารอง) โดยมี
เปาหมายหลัก คือ ลดการใชยาปฏิชีวนะใน 3 โรคเปาหมาย (ซึ่งเปนโรคที่หายไดเองและไมจําเปนตองใช
ปฏิชีวนะ) คือ โรคของระบบทางเดินหายใจสวนบน (เชน หวัด-เจ็บคอ) โรคทองรวงเฉียบพลัน และแผลสะอาด 
ในโรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัย โดยใชกลยุทธที่เนนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและมีการประเมินผล
โครงการควบคูกันไป19  

การดําเนินโครงการนํารองประสบผลสําเร็จตามที่ต้ังเปาหมายไว เชน ปริมาณการใชยาปฏิชีวนะลดลง
ความรู ทัศนคติ และความเช่ือมั่นของบุคลากรทางการแพทยตอการไมส่ังใชยาปฏิชีวนะเพิ่มมากข้ึน และคนไข
ที่ไมไดรับยาปฏิชีวนะมีความพึงพอใจตอผลการรักษา (รายละเอียดเกี่ยวกับโครงการนํารองศึกษาไดจาก
รายงานการประเมินผลโครงการนํารองการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล Antibiotics Smart Use ใน
จังหวัดสระบุรี20) นอกจากนี้ การดําเนินโครงการ ASU ปที่ 1 นี้ไดสรางชุดประสบการณหรือบทเรียนรูในเร่ือง
ของการแกไขปญหายาปฏิชีวนะใหแกผูเขารวมโครงการและผูดําเนินโครงการ 

ความสําเร็จจากโครงการนํารอง ASU (โครงการ ASU ปที่ 1: สิงหาคม 2550 – สิงหาคม 2551) 
นําไปสูโครงการ ASU ปที่ 2 (กันยายน 2551 – กันยายน 2552) ภายใตชื่อโครงการการศึกษารูปแบบการขยาย
โครงการ Antibiotics Smart Use (ซึ่งตอมาถูกเปล่ียนช่ือเปน “โครงการการศึกษาการขยายโครงการ 
Antibiotics Smart Use” เพื่อใหสอดคลองตามมติของคณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับการวิจัยในมนุษย) โดย
ไดรับการสนับสนุนของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)19 โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษารูปแบบที่
เหมาะสมของการขยายผลในพ้ืนที่ตางๆ ซึ่งไมเพียงแตจะไดประโยชนโดยตรง คือ ทําใหบุคลากรทางการแพทย
หรือประชาชนที่เขารวมโครงการมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหใชยาปฏิชีวนะไดอยางถูกตองเหมาะสมมากข้ึน
และลดปญหาเช้ือด้ือยาเปนวงกวางข้ึน แตยังเปนการสรางแนวรวมหรือภาคีเครือขายที่เขาใจและรูสึกถึง
ปญหารวมกันมีความเขมแข็งมากข้ึน และมีการตอยอดชุดประสบการณหรือบทเรียนรูในการจัดการกับปญหา
ดวยกัน 

 
เปาหมาย  
 เพื่อศึกษาผลและวิธีการการขยายโครงการ Antibiotics Smart Use อยางยั่งยืน ในการลดการใชยา
ปฏิชีวนะใน 3 โรคเปาหมาย คือ โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจสวนบน โรคทองรวงเฉียบพลัน และแผล
สะอาด  
 
วัตถุประสงค  

1. เพื่อศึกษารูปแบบการดําเนินโครงการในพื้นที่ ปจจัยสําเร็จ ปญหาอุปสรรค และสังเคราะหเปน
บทเรียนรู 
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2. เพื่อประเมินผลสัมฤทธ์ิของการดําเนินโครงการ ตามตัวช้ีวัด ไดแก  
ตัวช้ีวัด 1 ปริมาณและมูลคาการใชยาปฏิชีวนะในสถานพยาบาล 
ตัวช้ีวัด 2 กระบวนการดําเนินโครงการ ซึ่งมี 2 ตัวช้ีวัดยอย คือ 

     ตัวช้ีวัด 2.1 การจัดกิจกรรมการรณรงค 
ตัวช้ีวัด 2.2 ผลการอบรมตอความรู ทัศนคติ ความเชื่อมั่นตอการส่ังใชยาปฏิชีวนะ 

     ของบุคลากรทางการแพทย 
ตัวช้ีวัด 3 สุขภาพและความพึงพอใจของคนไขที่ไมไดรับยาปฏิชีวนะ 
ตัวช้ีวัด 4 รอยละของคนไขที่ไมไดรับยาปฏิชีวนะใน 3 โรคเปาหมาย 

 ทั้งนี้โครงการกําหนดใหตัวช้ีวัดที่ 1 และ 2 เปนตัวช้ีวัดจําเปน (Vital indicators) ที่ผูที่เขารวมโครงการฯ 
(พื้นที่เจาของโครงการ) ตองสงใหกับสวนกลาง สวนตัวช้ีวัดที่ 3 และ 4 เปนตัวช้ีวัดทางเลือกหรือตัวช้ีวัดเสริม 
(Optional indicators) สําหรับสถานพยาบาลที่ตองการขอมูลที่ถูกตองแมนยํามากข้ึน 
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บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรม และกรอบแนวความคิด 

 
 บทนี้เปนการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยหรือโครงการที่เกี่ยวของกับการควบคุมการใชยาปฏิชีวนะใน
ประเทศไทย และทบทวนทฤษฏีที่เกี่ยวของ เพื่อนําไปสูการพัฒนากรอบแนวคิดของโครงการศึกษานี้ เนื้อหา
ประกอบดวย 5 สวน คือ 

1. ทบทวนวรรณกรรมการควบคุมการใชยาปฏิชีวนะในสถานพยาบาล 
2. โครงการควบคุมโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กของกรมควบคุมโรค (Acute 

Respiratory Infection Control: ARIC)  
3. บทเรียนรูจากโครงการนํารอง Antibiotics Smart Use (โครงการ ASU ปที่ 1) 
4. ทฤษฎีและกรอบแนวคิดที่เกี่ยวของ 
5. กรอบแนวคิดเชิงบูรณาการสําหรับการศึกษาเพื่อขยายโครงการ Antibiotics Smart Use สู

ความยั่งยืน (โครงการ ASU ปที่ 2) 
 

2.1 ทบทวนวรรณกรรมการควบคุมการใชยาปฏิชีวนะในสถานพยาบาล 
 

การควบคุมการส่ังใชยาปฏิชีวนะโดยมากมักดําเนินการโดยสถานพยาบาลที่ตระหนักถึงปญหาความ
รุนแรง และตองการแกปญหานั้น โดยทั่วไปมักใช 2 มาตรการหลัก คือ การจํากัดการใชยาปฏิชีวนะใหนอยที่สุด
เทาที่จะทําได และการดําเนินงานดานควบคุมการติดเชื้ออยางเขมงวด18 สวนมากมักดําเนินการโดย
สถานพยาบาลระดับตติยภูมิ 4, 6, 7, 21-25 เนนที่ยาปฏิชีวนะชนิดใหมหรือราคาแพง21, 22 มาตรการที่ใช เชน การ
อบรมหรือใหความรู 6, 22, 24 การปฏิบัติตามแนวทางการรักษา26 การใหขอมูลเพื่อ feedback การสั่งใชยา24 การ
จัดทํา Antibiotic order form เพื่อควบคุมการส่ังใชยา21-23 การจัดทํา restricted antibiotics formularies22 
บางสวนที่ใชมาตรการหลายดานพรอมกัน6, 24 ผลการศึกษาพบวาสวนใหญพบวามาตรการที่ใชไดผลทําใหมี
การสั่งใชยาปฏิชีวนะนอยลง (ดูขอมูลเพิ่มเติมใน ตารางที่ 1) 

งานวิจัยในโรงพยาบาลศิริราชของ Thamlikitkul et al.26 ในการควบคุมการส่ังใชยาปฏิชีวนะในโรคติด
เช้ือของระบบทางเดินหายใจสวนบน (Upper Respiratory Tract Infection: URI) โดยใหผูส่ังใชยาปฏิบัติตาม
แนวทางการรักษาสําหรับโรคติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบน สามารถลดการใชยาปฏิชีวนะไดถึงรอยละ 29.9 
(จากเดิมรอยละ 74 เปน 44.1; p < 0.001) โดยใบส่ังยา amoxicillin, roxithromycin, co-trimoxazole และ 
doxycycline ลดลง ขณะที่ใบส่ังยา penicillin V มีจํานวนเพิ่มขึ้น (p < 0.05) ซึ่งผลที่ไดนี้สอดคลองกับผลของ
โครงการ ASU ปที่ 1 (นํารองที่จังหวัดสระบุรี) ซึ่งพบวา หลังจากดําเนินโครงการ ซึ่งผูส่ังใชในโรงพยาบาล
ชุมชนและสถานีอนามัยปฏิบัติตามหนังสือแนวทางการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผล27 ผลการศึกษา พบวา 
รอยละของคนไขที่ปวยดวยโรค URI ที่ไมไดรับยาปฏิชีวนะเพิ่มข้ึนรอยละ 30.8 (จากเดิมรอยละ 44.7 เปน 
75.5; p < 0.001)20  
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ตารางท่ี 1 สรุปงานวิจัยเกี่ยวกับการควบคุมการสั่งใชยาปฏิชวีนะในสถานพยาบาล 
Reference Intervention Pre-Post intervention Antibiotic prescription 

rates 
Pre-Post intervention 

Inappropriate antibiotic use 
Sirinavin et al., 
1998 at 
Ramathibodi 
hospital 21  

Using an antimicrobial 
order form to assist rational 
usage of expensive 
antimicrobial agents: 
imipenem, vancomycin, 
injectable ciprofloxacin (in 
1992), netilmicin and 
ceftazidime (1995) 

The adjusted expenditures per year of the 
first  3 restricted antibiotics were 1.41-1.87 
million baht less (22-29%) in 1992-1994 than 
the pre-intervention year  

 

NA 

Thamlikitkul et al., 
1998 at Siriraj 
hospital24 

Educational comprising 
information feedback and 
providing guidelines  

- Prevalence of antibiotic use and the cost of 
antibiotics during post-intervention period 
was significantly decreased by 20 % 

- The use of antibiotic prophylaxis for 
obstetrics and patients undergoing 
cataract surgery decreased significantly  

- There was a shift from 2nd or 3rd generation 
cephalosporins to cefazolin 

- Mortality, median length of hospital stay, 
and nosocomial infection rate among the 
patients who received antibiotics during 
the post-intervention period were not 
significantly different.  

- The duration of perioperative 
antibiotic prophylaxis was 
reduced to < 2 days  

- There was a shift from 
netilmicin or amikacin to 
gentamicin for the treatment 
of community acquired 
infection 

Ayuthya et al., 
2003 at 
Ramathibodi 
hospital22 

Use of an antibiotic order 
form (AOF), restricted 
antibiotic formularies and 
provision of education.  

 - No data of pre-intervention 
- Post-intervention 

inappropriate antibiotic use 
was 26% 

Thamlikitkul et al., 
2004 at Siriraj 
hospital26 

Implementing clinical 
practice guidelines (CPG) 
on adults with upper 
respiratory infection (URI) 

- Antibiotic use fell from 74.0% to 44.1% 
(P<0.001) 

- Fewer prescriptions for amoxicillin, 
roxithromycin, co-trimoxazole and 
doxycycline, and more for penicillin V (P< 
0.05) 

 

Apisarnthanarak 
et al., 2006 at 
Thammasart 
university 
hospital6 

Education and an antibiotic-
control program on 
inpatient  antibiotic 
prescriptions  

- 24% reduction in the rate of antibiotic 
prescription (640 vs. 400 
prescriptions/1000 admissions; P<0.001) 

- Reduction in prescription for 3rd 
generation cephalosporins and more for 
cefazolin and fluoroguinolones 

Incidence of inappropriate 
antibiotic use was significantly 
reduced (42% vs. 20%; 
P<0.001) 

คัดมาจาก: Watcharee Chokejindachai. Current situation of the Antimicrobial resistance in Thailand: a review. Health System 

Research Institute. 2007. 

 



Antibiotics Smart Use ปที่ 2 

 - 7 - 

2.2 โครงการควบคุมโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กของกรมควบคุมโรค 
(Acute Respiratory Infection Control: ARIC)  

 

ประเด็นเร่ืองของการใชยาปฏิชีวนะไดเปนสวนหนึ่งในงานควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจใน
เด็ก (Acute Respiratory Infection Control: ARIC) ซึ่งดําเนินการโดยกรมควบคุมโรคต้ังแตป 2530 เปนตน
มา จุดเร่ิมตนของงาน ARIC มาจากนโยบายขององคการอนามัยโลกเร่ืองการควบคุมโรคติดเช้ือเฉียบพลัน
ระบบหายใจในเด็กที่สงผานประเทศสมาชิกตางๆ ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขไดรับนโยบายดังกลาวมาเปน
นโยบายของประเทศโดยมีกรมควบคุมโรคเปนผูรับผิดชอบ  งาน ARIC เนนการปองกันและความคุมโรคติดเช้ือ
เฉียบพลันระบบหายใจในเด็กที่อายุตํ่ากวา 5 ป เนื่องจากเปนกลุมที่มีอัตรการเสียชีวิตจากโรคดังกลาวสูง และ
มีการใช “รอยละของคนไขโรคหวัดไดรับยาปฏิชีวนะเกินความจําเปน” เปนหนึ่งในตัวชี้วัดเปาหมายของงาน 
การดําเนินงาน ARIC เปนลักษณะของ Top-down policy ผานสายงานบังคับบัญชาจากกระทรวงสาธารณสุข
สูผูปฏิบัติงานและกระจายสูชุมชน โดยใชโครงสรางขององคกรที่มีอยูแลว (เชน สํานักงานควบคุมโรคติดตอ
ระดับเขต 12 เขต) ในการขับเคลื่อนงาน การดําเนินการใชงบประมาณของรัฐต้ังแตป 2530 การดําเนินการมี 4 
ระยะ สรุปไดดังนี้  

- ระยะที่ 1 (พ.ศ.2532 – 2536): งาน ARIC สามารถดําเนินงานไดครอบคลุมสถานบริการ
สาธารณสุขทั่วประเทศไดภายใน 5 ป โดยเร่ิมในจังหวัดแมขาย 19 จังหวัด ๆ ละ อําเภอ จน
สามารถขยายงานไดทั่วประเทศไดในป 2536   

- ระยะที่ 2 (พ.ศ.2537 – 2542) กองวัณโรค กรมควบคุมโรคติดตอเปนผูบริหารจัดการงาน ARIC 
และไดมีการใหจังหวัดทุกจังหวัดไดผนวกงาน ARIC เขากับงานของตนเอง และในแตละจังหวัดมี
ผูรับผิดชอบงาน ARIC ที่ทํางานประสานงานรวมกับสํานักงานควบคุมโรคติดตอเขต และกรม
ควบคุมโรคในสวนกลาง พรอมขยายงานลงสูคณะแพทยศาสตร คณะพยาบาลศาสตร 

- ระยะที่ 3  (พ.ศ.2543 – 2545) ขยายงานสูตําบลและชุมชนซ่ึงเปนความรวมมือระหวางสํานักงาน
ควบคุมโรคติดตอเขต และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยทางสวนกลาง (กองวัณโรค) 
สนับสนุนงบประมาณ ส่ือ และการติดตามประเมินผล และทําการศึกษาวิจัย 

- ระยะที่ 4 (พ.ศ.2546 - ปจจุบัน) กลุมงาน ARIC ยายมาสังกัดกับสํานักโรคติดตอทั่วไป กรม
ควบคุมโรค โดยทํางานเชิงสนับสนุน การจัดเวทีแลกเปล่ียน และนิเทศติดตามการดําเนินงาน 

 
2.3 บทเรียนรูจากโครงการนํารอง Antibiotics Smart Use (โครงการ ASU ปที่ 1) 

 

 โครงการ ASU เหมือนกับโครงการ ARIC ที่มุงเนนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เร่ิมจากสวนกลาง และ
ดําเนินงานในระบบเครือขาย แตแตกตางกันที่ปรัชญาในการดําเนินงาน โดยโครงการ ARIC เปนเร่ืองของการ
นํานโยบายสูการปฏิบัติ (Policy to practice) สวนโครงการ ASU เปนการดําเนินงานเชิงรุกจากระดับปฏิบัติ
ผานกระบวนการวิจัยเพื่อผลักดันใหเกิดเปนนโยบายของประเทศ (Routine to Research to Policy: R2R2P) 
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 โครงการ ASU ปที่ 1 ที่นํารองในจังหวัดสระบุรี หรือเรียกวา “สระบุรีโมเดล” มีวัตถุประสงคเพื่อเปนการ
สรางตนแบบของการเปล่ียนพฤติกรรมการสั่งใชยาปฏิชีวนะ ลดการใชยาปฏิชีวนะใน 3 โรคเปาหมาย คือ โรค
ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจสวนบน โรคทองรวงเฉียบพลัน และแผลเลือดออก โดยอาศัยสมมุติฐาน คือ 

1. การเปล่ียนพฤติกรรมจําเปนตองมีความเฉพาะเจาะจงวาจะเปล่ียนพฤติกรรมใด ในคนกลุมใด 
2. การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจําเปนตองกระทําในระดับจังหวัด นั่นคือในสําหรับโรงพยาบาลชุมชน

ทุกแหงและสถานีอนามัยในสังกัดทุกแหง เพื่อปองกันการลักล่ันของวิธีรักษา เพื่อเสริมพลังการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมซ่ึงกันและกัน และเพื่อปองกันประชาชนแสวงหายาปฏิชีวนะจาก
โรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัยใกลเคียง 

3. เมื่อการเปล่ียนแปลงกระทําทั้งจังหวัด ดังนั้นวิธีการจึงตองใชการสั่งการผานสายบังคับบัญชาหรือ
มอบหมายงานจากผูบังคับบัญชาสูผูปฏิบัติงาน ควบคูกับวิธีการใหความรูและปรับฐานความคิดที่
ผานกระบวนการโดยสมัครใจ 

  จุดแข็งของโครงการ ASU ปที่ 1 (สระบุรีโมเดล) ที่ทําใหโครงการประสบผลสําเร็จ คือ  
1. ภาวะผูนําของนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดที่สนับสนุนโครงการอยางเขมแข็ง  
2. ความต้ังใจจริงของบุคลากรทางการแพทยในสถานพยาบาล (โดยเฉพาะอยางยิ่งผูอํานวยการ

โรงพยาบาล และหัวหนาสถานีอนามัยบางแหง) ที่เห็นถึงความสําคัญของปญหา และมีใจที่จะ
รวมกันแกปญหาอยางเปนรูปธรรม 

3. ศักยภาพและความพยายามของทีมผูนําการเปล่ียนแปลงจากสวนกลางที่เข็มแข็งที่ติดตาม 
แกปญหา และวางแผนในการขับเคลื่อนโครงการในบรรลุผลที่วางไว 

 ขอจํากัดหรือส่ิงทาทายของ “สระบุรีโมเดล” คือ 
1. ความไมยั่งยืนของการเปล่ียนแปลงที่อาจเกิดข้ึนเมื่อสวนกลางยุติการดําเนินการในพื้นที่ 

เนื่องจากการที่ไมสามารถสรางกระบวนการการมีสวนรวมไดอยางมีประสิทธิภาพเทาที่ควรดวย
ปจจัยหลายประการ ทําใหการดําเนินงานของสวนกลางเปนเชิงรุกสวนในระดับพื้นที่จะหนักไป
ทางเชิงรับ ดังนั้น ผูรวมโครงการในพื้นที่อาจไมรูสึกถึงการมีสวนรวมหรือรูสึกถึงการเปนเจาของ
โครงการอยางแทจริง อยางไรก็ตาม มีสถานพยาลจํานวนหนึ่งที่ยังคงสานตอโครงการในชุมชน
ของตน เชน โรงพยาบาลดอนพุด และสถานีอนามัยหลังเขา เปนตน 

2. การที่โครงการ ASU นี้เปนโครงการวิจัยที่มีแผนดําเนินการเพียง 1 ป และในขณะที่ดําเนิน
โครงการนํารองนี้ ไมมีใครสามารถยืนยันทิศทางในอนาคตของโครงการตอไปได เพราะตอง
ข้ึนอยูกับผลการดําเนินโครงการในปแรกนี้วาจะสัมฤทธิ์ผลและคุมคาในการขยายผลตอหรือไม 
ในสภาวะเชนนี้ อาจทําใหผูเขารวมโครงการในพ้ืนที่ไมมั่นใจวาควรทุมเทใหกับการดําเนิน
โครงการมากนอยแคไหน กรอปกับประสบการณที่ผานมาของพ้ืนที่ ทําใหผูเขารวมโครงการใน
พื้นที่คิดวาโครงการ ASU คงเหมือนโครงการอื่นๆ ที่มาจากสวนกลางที่มักเปนโครงการระยะส้ัน
ที่ผานมาแลวผานไป 
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2.4 ทฤษฎีและกรอบแนวคิดที่เก่ียวของ 
 

การดําเนินโครงการ ASU ปที่ 1 เปนการนํารองเพื่อศึกษาประสิทธิภาพของโครงการในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมใชยาปฏิชีวนะ ใช Precede-proceed planning model28 เปนกรอบแนวคิดในการวางแผนการ
ดําเนินงานในการ    

สําหรับการดําเนินโครงการ ASU ในปที่ 2 เปนการศึกษาผลและรูปแบบการขยายโครงการที่เหมาะสม 
จึงไดนํา Precede-proceed planning model ผนวกเขากับแนวคิดเร่ือง Health program sustainability ที่
เสนอโดย Shediac-Rizkallah และ Bone29 ดังนั้น โครงการ ASU ในปที่ 2 จึงมีทฤษฎีและกรอบแนวคิดที่
เกี่ยวของแบงเปน 2 กลุม คือ 

1. กรอบแนวความคิดในการวางแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ใช Precede-proceed planning 
model28 เปนกรอบแนวคิดในการวางแผนการดําเนินงานและการประเมินผลสัมฤทธิ์ของ
โครงการ รวมกับการประยุกตใช Theory of Planned Behavior, Social Cognitive Theory 
และ Health Belief Model30 ในการออกแบบชุดกิจกรรมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
(Interventions targeted behavioral change)  

2. กรอบแนวความคิดในการวางแผนการขยายโครงการ ใชแนวคิดเร่ือง Project sustainability 
(ความยั่งยืนของโครงการ)29 และเครือขาย (Network) เปนกรอบแนวคิดในการวางแผนการ
ขยายโครงการสูความยั่งยืน 

 
2.4.1   กรอบแนวคิดในการวางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Conceptual framework for changing 

prescribing behavior) 
(1) กรอบแนวคิดในการวางแผนการดําเนินงานและการประเมินผลสัมฤทธ์ิของโครงการ 

(Conceptual framework for program planning and evaluation)  
โครงการ ASU ไดประยุกตใช Precede-proceed planning model ที่เสนอโดย Lawrence W. Green 

และ Marshall W. Kreuter เปนกรอบแนวคิดในการวางแผนงานและการติดตามประเมินผล เนื่องจากเปน
โมเดลที่มีความละเอียดและความแกรงสูง 

Precede-proceed planning model มีการดําเนินการประกอบดวย 9 ข้ันตอน โดยข้ันตอนที่ 1 – 5 
เปนข้ันตอนของ precede model ซึ่งประกอบดวยกระบวนการในการคนหาปจจัยหรือสาเหตุที่มีผลตอ
พฤติกรรมและปญหาสุขภาพ พรอมทั้งออกแบบและวางแผนเก่ียวกับมาตรการในการแกปญหา สวนข้ันตอนที่ 
6 – 9 เปนข้ันตอนของ proceed model ซึ่งประกอบดวยกระบวนการลงมือปฏิบัติตามมาตรการ การ
ประเมินผลเชิงกระบวนการ เชิงผลกระทบตอพฤติกรรมและส่ิงแวดลอม และเชิงผลลัพธตอสุขภาพ แตละ
ข้ันตอนสรุปไดดังนี้ 
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 ขั้นตอนท่ี 1  การวิเคราะหทางสังคม: เปนการวิเคราะหปญหาสังคมที่เกิดข้ึนซึ่งมีผลกระทบตอ
คุณภาพชีวิตของประชาชนและชุมชน ในบริบทของโครงการนี้ คือ ปญหาการแพยาและเช้ือด้ือยาสงผลกระทบ
ตอคุณภาพชีวิตของประชาชนและชุมชนเปนวงกวางอยางชัดเจน   
 ขั้นตอนท่ี 2  การวิเคราะหทางวิทยาการระบาด: เปนการวิเคราะหเพื่อชวยในการคนหาปจจัย
ทางดานพฤติกรรมและส่ิงแวดลอมที่มีความสัมพันธกับปญหาสุขภาพ ในบริบทของโครงการนี้ คือ การ
วิเคราะหขนาดและความรุนแรงของปญหาเช้ือด้ือยา และสุขภาวะของประชาชนท่ีเกี่ยวกับการใชยาปฏิชีวนะ 
เชน ผลการรักษา การแพยา และอาการขางเคียงจากการใชยาปฏิชีวนะ  
 ขั้นตอนท่ี 3  การวิเคราะหทางพฤติกรรมและสิ่งแวดลอม: เปนการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง
ปญหาสุขภาพ (ของที่ระบุในข้ันที่ 2) กับปจจัยดานพฤติกรรมและส่ิงแวดลอม ในบริบทของโครงการนี้ คือ 
พฤติกรรมการส่ังใชยาปฏิชีวนะของบุคลากรทางการแพทยและปจจัยแวดลอมในสถานพยาบาล (เชน ความ
ทันสมัย และความเพียงพอของเคร่ืองมือทางการแพทย) สงผลตอสุขภาวะของประชาชนหรือคนไขที่มารับการ
รักษา 
 ขั้นตอนที่ 4 การศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมและสิ่งแวดลอม: เปนการคนหาสาเหตุหรือ
ปจจัยเกี่ยวของที่สงผลตอพฤติกรรมและส่ิงแวดลอม (ของที่ระบุในข้ันที่ 3) สาเหตุหรือปจจัยนี้แบงเปน 3 
ประเภท คือ  

- ปจจัยนํา (predisposing factors) เปนปจจัยสวนบุคคลที่สงผลใหทําหรือไมทําพฤติกรรม เชน 
ความรู ความเชื่อ ทัศนคติ สถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ เปนตน  

- ปจจัยเอ้ือ (enabling Factors) เปนปจจัยที่เอ้ืออํานวยในการทําใหเกิดหรือไมเกิดพฤติกรรมนั้นๆ 
เชน ทักษะการวินิจฉัยโรค อุปกรณทางการแพทย รายการยาที่มีใชในสถานพยาบาล เปนตน  

- ปจจัยเสริม (reinforcing factors) เปนปจจัยกระตุนหรือจูงใจในการทําใหเกิดหรือไมเกิด
พฤติกรรมนั้นๆ เชน การไดรับการยอมรับจากเพื่อนรวมงาน แรงกดดันจากคนไขในการเรียกหายา  

 พฤติกรรมหรือการกระทําตางๆ ของบุคคล ลวนเปนผลมาจากอิทธิพลรวมของปจจัยทั้ง 3 ประเภทนี้ 
ดังนั้นในการวางแผนเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในเร่ืองใดก็ตาม จะตองคํานึงถึงอิทธิพลจากปจจัยตางๆ ดังกลาว
รวมกันเสมอ ไมใชคํานึงถึงเพียงปจจัยใดปจจัยหนึ่งโดยเฉพาะเทานั้น 
 ขั้นตอนที่ 5  การวิเคราะหทางการบริหาร: เปนการวิเคราะหความเพียงพอและศักยภาพองคกรดาน
ทรัพยากร การบริหาร และการประสานความรวมมือกับหนวยงานที่เกี่ยวของ ตลอดจนออกแบบมาตรการหรือ
วิธีการเพื่อแกไขปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมและส่ิงแวดลอม (ของที่ระบุในข้ันที่ 4)  
 ขั้นตอนที่ 6  การดําเนินการ: เปนการปฏิบัติตามมาตรการหรือวิธีการที่วางไวในข้ันที่ 5 เพื่อแกไข
ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมและส่ิงแวดลอมนั้น 
 ขั้นตอนท่ี 7  การประเมินกระบวนการการดําเนินงาน (Process Evaluation) เปนการประเมิน
กระบวนการเก่ียวกับการดําเนินงานตามแผนที่วางเอาไววามีประสิทธิผลมากนอยเพียงใด และเพื่อหา
ขอผิดพลาดและปญหาที่อาจเกิดข้ึนระหวางการดําเนินการดังกลาว 
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 ขั้นตอนที่ 8  การประเมินผลกระทบตอพฤติกรรมและสิ่งแวดลอม (Impact Evaluation) เปนการ
ประเมินถึงประสิทธิผลและการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนในปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม 
 ขั้นตอนที่ 9  การประเมินผลลัพธ (Outcome Evaluation) เปนการประเมินถึงผลที่เกิดข้ึนแกสุขภาพ 
และคุณภาพชีวิตของประชาชนกลุมเปาหมายของโครงการ  
 กรอบแนวคิดในการวางแผนการดําเนินงานและการประเมินผลสัมฤทธิ์ของโครงการ ASU แสดงใน             
รูปที่ 1 
 
 ขั้นตอนที่ 5   ขั้นตอนที่ 4  ขั้นตอนที่ 3  ขั้นตอนที่ 2    ขั้นตอนที่ 1 

 การ วิ เคราะห
ทางการบริหาร 

  การศึกษาตอปจจัย
พฤติกรรมและ
ส่ิงแวดลอม 

 ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห
พ ฤ ติ ก ร ร ม แ ล ะ
ส่ิงแวดลอม 

 การวิเคราะห
ทางระบาด 

 วิเคราะห 
ทางสังคม 

           

    ปจจัยนํา เชน ความรู 
ความเชื่อ  ทัศนคติตอ
โรคและการรักษา 

      

           
 มาตรการ 

การใหความรู 
 

  ปจจัยเสริม เชน แรง
กดดันจากคนไขในการ
รองขอยาปฏิชีวนะ 

 พฤติกรรมการใชยา
ปฏิชีวนะของบุคลากร
ทางการแพทย 

    

        สุขภาพคนไข  คุณภาพชีวิต 

 มาตรการอื่นๆ 
- นโยบาย  

- การจัดการ 

- การจูงใจ 

  ปจจัยเอื้อ เชน บัญชียา 
ก า ร มี ย า ทดแทนย า
ปฏิชีวนะ อุปกรณตรวจ
โรค 

 ส่ิงแวดลอมของ
บุคลากรทาง
การแพทยใน
สถานพยาบาล 

    

   
           

           

 ขั้นตอนที่ 6   ขั้นตอนที่ 7  ขั้นตอนที่ 8  ขั้นตอนที่ 9  

 การดําเนินการ   ประเมินกระบวนการ  ประเมินผลกระทบ  ประเมินผลลัพธ  

 

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดในการวางแผนการดําเนินงานและการประเมินผลสัมฤทธิ ์
ของโครงการ Antibiotics Smart Use โดยอาศัย precede-proceed planning model 
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(2) กรอบแนวคิดในการออกแบบชุดกิจกรรมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Conceptual framework 
for interventions targeted behavioral change): โครงการไดคัดเลือก constructs จากทฤษฏี
พฤติกรรมสุขภาพ 3 ทฤษฎีมาใช ดังนี้  

- Theory of Planned Behavior ไดคัดเลือกเอา ความเชื่อและทัศนคติตอโรคและการใชยา
ปฏิชีวนะ ความต้ังใจไมใชยาปฏิชีวนะ แรงกดดันจากคนรอบขางที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม 
และบริบทในสถานพยาบาลที่ทําใหเกิดความยากงายตอการไมส่ังใชยาปฏิชีวนะ มาใช 

- Social Cognitive Theory ไดคัดเลือกเอา self-efficacy มาใช นั่นคือ ความเช่ือมั่นตอ
การไมส่ังใชยาปฏิชีวนะ และตอการทําความเขาใจกับคนไข 

- Health Belief Model ไดคัดเลือกเอา การรับรูโอกาสเส่ียงและความรุนแรงของการใชยา
ปฏิชีวนะที่ไมถูกตอง และการดําเนินของโรคสําหรับโรคเปาหมาย มาใช 

รูปแบบของความสัมพันธของแตละ Construct แสดงในรูปที่ 2 อธิบายโดยยอไดดังนี้ พฤติกรรมไมใช
ยาปฏิชีวนะ เปนผลมาจากความต้ังใจที่จะไมใชยาปฏิชีวนะ ซึ่งเปนผลจากปจจัยที่ผสมผสานระหวางปจจัย
ดานความเชื่อและทัศนคติตอโรคและการใชยาปฏิชีวนะ แรงกดดันจากคนรอบขาง บริบทแวดลอมใน
สถานพยาบาล และการรับรูโอกาสเส่ียงและความรุนแรงของการใชยาปฏิชีวนะที่ไมถูกตอง และะการรับรู
โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของการดําเนินของโรคเปาหมาย โดยมีปจจัยดานความเช่ือมั่นตอการไมส่ังใชยา
ปฏิชีวนะและตอการทําความเขาใจกับคนไข เปน moderating factor ของความต้ังใจและพฤติกรรมดังกลาว 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 2 กรอบแนวคิดในการออกแบบชุดกิจกรรมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ของโครงการ Antibiotics Smart Use โดยอาศัยทฤษฎีดานพฤติกรรมสุขภาพ 

ความเชื่อและทัศนคติตอโรค
และยาปฏิชีวนะ 

แรงกดดันจากคนรอบขางผูซึ่ง
มีอิทธิพลตอพฤติกรรม 

การรับรูถึงบริบทแวดลอมใน
สถานพยาบาลท่ีทําใหเกิด
ความยากงายตอการไมส่ังใช
ยาปฏิชีวนะ 

การรับรูโอกาสเส่ียงและความ
รุนแรงของการใชยาปฏิชีวนะ
ที่ไมสมเหตุผล และของการ
ดําเนินของโรคเปาหมาย 

ความต้ังใจ 

ไมใชยาปฏิชีวนะ 
พฤติกรรม 

ไมใชยาปฏิชีวนะ 

ความเชื่อม่ันตอการไมส่ังใชยาปฏิชีวนะ 
และตอการทําความเขาใจกับคนไข 
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2.4.2 กรอบแนวคิดในการวางแผนการขยายโครงการดานสุขภาพสูความยั่งยืน (Conceptual 
framework for health program sustainability) 
การศึกษาปจจัยและรูปแบบการขยายผลโครงการไดประยุกตใชแนวคิดเร่ือง Community-based 

health program sustainability ที่เสนอโดย Shediac-Rizkallah และ Bone29 เปนกรอบแนวคิดสําหรับ
การศึกษาคร้ังนี้ โดยเสนอวาโครงการที่ยั่งยืนมีตองลักษณะ 3 ประการ คือ 

1. เนนที่ผลสัมฤทธ์ิของโครงการ คือ การที่โครงการสามารถทําใหเกิดผลสัมฤทธ์ิอันเปนประโยชน
ตอสุขภาพไดอยางตอเนื่อง (Maintenance of health benefits from a program) เนื่องจาก
พฤติกรรมใหมที่ เกิดข้ึนยังไมถาวรมีโอกาสที่จะลมเหลวและกลับมาทําพฤติกรรมเดิมๆ 
จําเปนตองมีการปรับส่ิงแวดลอมใหเอ้ืออํานวยตอพฤติกรรมใหม มีการถายทอดแนวคิดของ
พฤติกรรมใหมสูเจาหนาที่ใหมที่เขามาทํางานในองคกร และมีการติดตามผลของโครงการ 

2. เนนที่องคกร คือ การที่มีการผนวกกิจกรรมของโครงการเขาเปนภารกิจหรืองานประจําของ
หนวยงานของตน (Institutionalization of a program within an organization) โดยอาจทําใน 
2 ระนาบ คือ ทําในแนวกวาง เชน การผนวกเขากับการทํางานในระบบยอยๆ ของหนวยงาน 
หรือทําในแนวลึก เชน จัดสรรงบประมาณประจําในการดําเนินการ และทํากิจกรรมอยาง
ตอเนื่อง 

3. เนนที่บุคคลและชุมชน คือ การที่มีการพัฒนาศักยภาพบุคคลที่รวมดําเนินโครงการหรือชุมชนใน
โครงการ (Capacity building in the recipient community) โดยสุดทายตองนําไปสูการ
เปล่ียนแปลงบรรทัดฐานของสังคมในระดับชุมชนแบบองครวมซึ่งจะเกิดข้ึนไดตองมาจาก
กระบวนการการมีสวนรวม (participation ซึ่งเกี่ยวพันกับแนวคิดเร่ือง involvement และ 
empowerment) ซึ่งจะเพิ่มความรูสึกของการเปนเจาของ (sense of ownership) และเมื่อรูสึก
วาเปนเจาของจะนําไปสูการเพิ่มพูนศักยภาพและความสามารถของตนหรือชุมชนนั้น 
(Capacity หรือ competence) 

 ปจจัยที่มีอิทธิพลผลตอความยั่งยืนของโครงการประกอบดวย   
1. ปจจัยเกี่ยวกับวางแผน ออกแบบ และดําเนินโครงการ (Project design and implementation 

factors) เชน การเจรจาตอรองวางเปาหมายและแผนงาน ประสิทธิภาพของโครงการ ระยะเวลา
ของโครงการ ทุนสนับสนุน ชนิดของโครงการ และการฝกอบรม 

2. ปจจัยภายในองคกรหรือหนวยงาน (Factors within the organizational setting) เชน ความ
เขมแข็งของหนวยงาน การผนวกเขากับงานหรือกิจกรรมที่มีอยูเดิม การสนับสนุนและนําพา
โครงการ 

3. ปจจัยของชุมชนแวดลอม (Factors in the broader community environment) เชน การ
พิจารณาปจจัยดานเศรษฐสังคม และการบานการเมือง การมีสวนรวมจากชุมชน 
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2.5 กรอบแนวคิดเชิงบูรณาการสําหรับการศึกษาเพ่ือขยาย 
โครงการ Antibiotics Smart Use สูความยั่งยืน (โครงการ ASU ปที่ 2) 

 

การศึกษาการขยายผลโครงการ Antibiotics Smart Use ใชกรอบแนวคิดเชิงบูรณาการ (Intergrated 
conceptual framework) ที่พัฒนาจากการนําทฤษฎีและกรอบแนวคิดตางๆ ตามที่ไดกลาวมาขางตนมาบรูณา
การเขาดวยกัน จึงทําใหเห็นภาพของแนวทางการดําเนินโครงการที่เกี่ยวของต้ังแตการเปล่ียนแปลงระดับบุคคล
จนถึงระดับองคกรและชุมชน โดยการดําเนินงานจะอยูบนหลักของการทํางานอยางมีสวนรวมระหวาง
สวนกลางกับพื้นเจาของโครงการ จังหวัดหรือสถานพยาบาลซึ่งเปนพื้นที่เจาของโครงการจะมีความเปนอิสระ
ในการปรับกลยุทธใหเหมาะสมกับบริบทของตน โดยสวนกลางจะเปนเพียงผูสนับสนุนจากทั้งทางดานวิชาการ 
ส่ืออุปกรณ และการสงเสริมหรืออํานวยความสะดวกในการทํางานในรูปแบบตางๆ จากนั้นจะมีการรวบรวม
การดําเนินงานทั้งของสวนกลางและพื้นที่เจาของโครงการ ทําการประเมินผลสัมฤทธิ์และสังเคราะหขอมูลเปน
บทเรียนรูของการขยายโครงการสูความยั่งยืนตอไป กรอบแนวคิดเชิงบูรณาการเพื่อศึกษาการขยายโครงการ 
Antibiotics Smart Use สูความยั่งยืน แสดงในรูปที่ 3 
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รูปที่ 3 กรอบแนวคิดเชิงบูรณาการเพือ่ศึกษาการขยายโครงการ Antibiotics Smart Use สูความยั่งยืน (โครงการ ASU ปที่ 2)  

บทสังเคราะหและการเรียนรู 
การขยายโครงการสูความยั่งยืน 

- การที่โครงการสามารถทําใหเกิดผลสัมฤทธิ์
อันเปนประโยชนตอสุขภาพ 

- มีการผนวกกิจกรรมของโครงการเขาเปน
ภารกิจหรืองานประจําของหนวยงาน 

- มีการพัฒนาศักยภาพบุคคลที่รวมโครงการ
หรือชุมชนในโครงการ 
-  

ปจจัยที่นําสูความยั่งยืน 
- ปจจัยที่เกี่ยวกับโครงการ เชน  
ขั้นตอนการออกแบบโครงการ 
รูปแบบ และการดําเนินการ 

- ปจจัยภายในหนวยงาน เชน 
ความเขมแข็งหรือบริบทภายใน
หนวยงาน 

- ปจจัยจากภายนอกหนวยงาน 

เชน นโยบาย เศรษฐสังคม การ
มีสวนรวมจากชุมชน 

 

ปจจัยเอื้อ และสิ่งแวดลอมในสถานพยาบาล 
- บัญชียาของสถานพยาบาล และการมียาใชทดแทนยาปฏิชีวนะ 
- อุปกรณและเครื่องมือในการตรวจวินิฉัย 

- ระบบการบันทึกขอมูลของโรคและยาในสถานพยาบาล 

ผลสัมฤทธิ์ของโครงการ 
ผลเชิงกระบวนการ 

- ความรู ทัศนคติ ความเชื่อมั่นของ
บุคลากรทางการแพทย 

ผลกระทบ  
- ปริมาณและมูลคาการใชยาปฏิชีวนะ 
- รอยละของคนไขโรคเปาหมายที่ไมได
ยาปฏิชีวนะ 

ผลลัพท 
- สุขภาพและความพึงพอใจของคนไข
โรคเปาหมายที่ไมไดยาปฏิชีวนะ 

มาตรการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

- ใหความรู เสริมความมั่นใจ 
ปรับความเชื่อ 

- ลดแรงกดดัน  
- ปรับสิ่งแวดลอมในเอื้อตอ
พฤติกรรมใหม 

- นโยบาย  

- การจูงใจ 

ปจจัยนํา และปจจัยเสริม 
ของพฤติกรรมการไมใชยาปฏิชีวนะ 
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บทที่ 3 
วิธีการดําเนินการ 

 
 โครงการ Antibiotics Smart Use ปที่ 2 เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่เนนการมีสวนรวมของผูเขารวม
โครงการ โดยผูเขารวมโครงการซึ่งเปนพื้นที่เจาของโครงการเปนผูดําเนินการแกไขปญหา และยินดีจัดสรร
ทรัพยากรบางสวนเพื่อมาดําเนินโครงการในพื้นที่ของตน ทีมจากสวนกลางจะเปนผูใหการสนับสนุนการดําเนิน
โครงการในดานตางๆ ที่ทางพื้นที่ตองการ  
 ข้ันตอนการดําเนินงานประกอบดวย 6 ข้ันตอน ดังแสดงใน รูปที่ 4 คือ 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 4 ขั้นตอนการดําเนนิงานโครงการศกึษาการขยายโครงการ Antibiotics Smart Use 

1. หาผูรวมทาง 

(มีนาคม – กันยายน 2551) 

2. เตรียมการรวมกนั 
(ตุลาคม – พฤศจิกายน 2551) 

3. พื้นที่เจาของโครงการ “ลงมือทํา” 4. สวนกลาง “ลงมือทํา” 

5. ผลสัมฤทธิ์และแปลผล 

(กันยายน 2551 – กันยายน 2552) 

6. สังเคราะหบทเรียนรู 
(กันยายน 2551 – กันยายน 2552) 

รายงานการวิจยั 

ของพ้ืนที่เจาของโครงการ 

(ธันวาคม 2551 – เมษายน 2552) 

(ภาคผนวก 2) 

รายงานการวิจยั 

ของฝายประเมินผลโครงการ 
(ธันวาคม 2551 – กรกฎาคม 2552) 

(ภาคผนวก 3) 

ประชุมสรุปผลและ 

หารือทิศทางในอนาคต  
(11 สิงหาคม 2552) (ภาคผนวก 1) 
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3.1 หาผูรวมทาง 
 

 การขยายโครงการ Antibiotics Smart Use ปที่ 2 นี้ ทําใน 2 ลักษณะ คือ การขยายโครงการในระดับ
จังหวัด (Province-based expansion) คือ มีการดําเนินงานในภาพรวมของจังหวัดโดยมีสถานพยาบาลระดับ
ชุมชนทุกแหงในจังหวัดและสํานักงานสาธารณสุชจังหวัดเขารวมโครงการ และการขยายโครงการในระดับ
หนวยงาน (Facility-based expansion) คือ มีการดําเนินงานในภาพรวมของสถานพยาบาลหรือโรงพยาบาล
ตามความสมัครใจ ทั้งนี้เนื่องจากมีสถานพยาบาลหรือโรงพยาบาลที่ตองการทําโครงการ แตอาจไมพรอมที่จะ
ดําเนินการในภาพรวมของจังหวัด และบางแหงเปนสถานพยาบาลของเอกชน 
  การสรรหา “ผูรวมทาง” ไดเร่ิมดําเนินการต้ังแตชวงเดือนมีนาคม 2551 กอนที่โครงการ ASU ปที่ 2 จะ
เร่ิมตน (ชวงการเตรียมแบบโครงรางวิจัย (proposal development) เนื่องจากขอมูลนี้จําเปนตอการทําโครงราง
วิจัย) แนวทางการสรรหา “ผูรวมทาง” มี ดังนี้  

1. สมัครใจเขารวมโครงการ เนื่องจากตระหนักวาการใชยาปฏิชีวนะเปนปญหาในสถานพยาบาล
หรือจังหวัดของตน และคิดวาโครงการ ASU จะชวยแกปญหาได 

2. มีความพรอมในการดําเนินโครงการ นั่นคือ ผูบริหารใหการสนับสนุนหรือไมขัดของ 
3. สามารถจัดสรรทรัพยากรบางสวนเพื่อใชดําเนินโครงการ 
4. มีทีมทํางานที่เขมแข็งสามารถประสานกับทีมสวนกลาง เพื่อขับเคลื่อนโครงการในพื้นที่ของตน 
5. สามารถจัดกิจกรรมรณรงคหรือใหความรู และสงรายละเอียดและภาพกิจกรรมใหกับโครงการฯ 
6. สามารถติดตามและจัดสงขอมูลที่เกี่ยวของเพื่อใชในการประเมินผลใหกับโครงการฯ 

กระบวนการสรรหาและคัดเลือก “ผูรวมทาง” ใชวิธีเจรจาแลกเปล่ียนขอมูล และ ในการดําเนินโครงการ
รวมกัน โดยมีข้ันตอนของการดําเนิน คือ 

1. สืบคนรายช่ือของจังหวัดหรือสถานพยาบาลท่ีอาจเขาขายตามแนวทางขางตน โดยใชวิธีการ
สอบถามขอมูลจากผูรูในสวนภูมิภาคหรือผูที่ทํางานรวมกับสวนภูมิภาค รวมทั้งศึกษาขอมูลจาก
รายช่ือของผูที่ลงชื่อไวกับบูธของโครงการ Antibiotics Smart Use วาสนใจในโครงการ เมื่อคร้ัง
ที่ไปแสดงนิทรรศการในงานประชุม Hospital Accreditation National Forum ประจําป 2551  

2. ติดตอผูประสานงานหลักในพี้นที่นั้นทางโทรศัพท ชี้แจงทําความเขาใจเกี่ยวกับวัตถุประสงค 
ลักษณะของการดําเนินการโครงการ ASU และตอบขอซักถามเบ้ืองตน เพื่อใหมีขอมูลเบ้ืองตน
ไปนําเสนอหัวหนาหนวยงานตนสังกัด  

3. ประชุมกับผูที่มีแนวโนมที่จะเขารวมโครงการเพื่อหารือในรายละเอียด แลกเปล่ียนขอมูลและ
ความเห็น รวมทั้งการสนับสนุนการดําเนินโครงการในพื้นที่จากสวนกลาง รวมทั้งการจัดสรรงบ
เพื่อใชในโครงการ ที่ประชุมไดหารือจนไดขอมูลที่ชัดเจนเพียงพอในการใหจังหวัดหรือ
สถานพยาบาลตนสังกัดตัดสินใจ  สรุปการประชุมวันที่ 25 เมษายน 2551 แสดงใน ภาคผนวก 
1-3  
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จากแนวทางและกระบวนการคัดเลือกดังกลาว ผูเขารวมโครงการประกอบดวย 3 จังหวัด และ 2 
เครือขายของสถานพยาบาล ไดแก 

1. อุบลราชธานี – เปนรูปแบบของการทําโครงการ ASU ในจังหวัดขนาดใหญซึ่งมี 25 อําเภอ 
2. พระนครศรีอยุธยา – เปนรูปแบบของการทําโครงการ ASU ในจังหวัดขนาดกลางซ่ึงมี 16 อําเภอ 
3. สมุทรสงคราม – เปนรูปแบบของการทําโครงการ ASU ในจังหวัดขนาดเล็กซึ่งมี 3 อําเภอ 
4. โรงพยาบาลกันตัง (จังหวัดตรัง) – เปนรูปแบบของการทําโครงการ ASU ในระดับอําเภอที่มี 

โรงพยาบาลกันตังและสถานีอนามัยในเครือขายรวมทั้งส้ิน 22 แหง เขารวมโครงการ โดยเปน
การดําเนินการดวยตนเองไมผานทาง สสจ.   

5. กลุมโรงพยาบาลศรีวิชัย – เปนรูปแบบของการทําโครงการ ASU ในโรงพยาบาลเอกชน ซึ่งมี 4 
สาขา ต้ังอยูกรุงเทพ และจังหวัดสมุทรสาคร 

 พื้นที่เจาของโครงการแตละแหงจะจัดทําโครงรางแบบเสนอโครงการ ASU ในพื้นที่ของตน เพื่อใชใน
ข้ันตอนตอไป 
 

3.2 เตรียมการรวมกัน 
 ทีมงาน ASU สวนกลางและสวนภูมิภาคไดประชุมหารือและเตรียมการรวมกัน ดังนี้ 

การประชุมวันที่ 16 ตุลาคม 2551 มีวัตถุประสงคเพื่อชี้แจงภาพรวมของโครงการ ASU แลกเปล่ียน
ความเห็นในการดําเนินโครงการ การคัดเลือกตัวชี้วัด บทบาทหนาที่ของแตละฝาย การเก็บขอมูลและการ
ประเมินผล ผูเขารวมประชุมของแตละจังหวัดหรือสถานพยาบาลประกอบดวย เภสัชกร และเจาหนาที่ดาน
สารสนเทศที่รับผิดชอบฐานขอมูลของจังหวัดหรือหนวยงานนั้น  ที่สําคัญการประชุมนี้ถือวาเปนการรูจักกันคร้ัง
แรกของทีมงาน ASU สวนกลางและสวนภูมิภาค (สรุปการประชุมแสดงในภาคผนวก 1-3)  

การประชุมวันที่ 7 พฤศจิกายน 2552 มีวัตถุประสงคเพื่อใหพื้นที่เจาของโครงการ ASU นําเสนอโครง
รางงานวิจัยของโครงการ ASU ของตน รวมแลกเปล่ียนความเห็น และรับฟงการชี้แจงเกี่ยวกับการบริหาร
จัดการและเบิกจายงบสนับสนุนการดําเนินโครงการ (สรุปการประชุมแสดงในภาคผนวก 1-3)  

หลังจากการประชุม ทีมงาน ASU สวนกลางและสวนภูมิภาคไดเตรียมกระบวนการตางๆ ดังนี้  
 
คูมือการดําเนินโครงการ ASU 

 “คูมือการดําเนินโครงการ ASU” เปนส่ิงที่จําเปนอยางมาก เพราะเปนเสมือนแผนท่ีหรือแนวทางดําเนิน
โครงการ ASU ใหผูทําโครงการสามารถทํางานไดอยางมีจุดหมาย เปนระบบ และทํางานแบบเปนกระบวนการ
เพื่อสามารถบรรลุเปาหมายที่ต้ังไว  คูมือการดําเนินโครงการ ASU ไดถูกรางข้ึนโดยกลุมอํานวยการของทีม
สวนกลางซ่ึงประสานความรวมมือกับทีมประเมินผลในการนําเสนอวิธีการดําเนินการและการเก็บรวบรวม
ขอมูล คูมือนี้มีการปรับปรุงรวม 4 คร้ังใน 3 เดือน และสามารถเสร็จส้ินไดทันกอนพื้นที่เร่ิมโครงการ การ
ปรับปรุงขอมูลแตละคร้ังทําใหเกิดการอธิบายความที่ชัดเจนขึ้นเปนลําดับจากการที่ไดหารือรวมกับผูรวม
โครงการ (คูมือการดําเนินโครงการ ASU แสดงในภาคผนวก 1-4)  
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  แนวทางการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผล 
 การยอมรับในแนวทางการรักษาและการใชยาเปนหนึ่งในหัวใจที่สําคัญของการนําแนวทางดังกลาวไป
ปฏิบัติ ดังนั้น ในวันที่ 6 พฤศจิกายน 2552 จึงไดมีการประชุมรวมกันของแพทย เภสัชกร และพยาบาลซ่ึงเปน
ผูแทนของจังหวัดและสถานพยาบาลแตละแหงกับทีมจากสวนกลาง (ฝายการแพทย และฝายอํานวยการ) โดย
ไดเชิญแพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคติดเชื้อรวมใหขอคิดเห็นและเสนอแนะดวย การหารือต้ังอยูบนพื้นฐานของการ
ใชหลักฐานทางการแพทย (Evidence-based medicines) ในการแลกเปล่ียนขอมูล การประชุมคร้ังนี้ทําใหมี
การปรับปรุงเนื้อหาของหนังสือแนวทางการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผล เมื่อหลังแกไขแลว ไดมีการสงให
ผูเขารวมแตละทานตรวจสอบและแกไข แลวจึงสงพิมพเปนรูปเลมที่สมบรูณ (สรุปการประชุมแสดงใน
ภาคผนวก 1-3) 
  
 การจัดทําทําเนียบทีมงาน ASU  
 การจัดทําทําเนียบทีมงานเปนการจัดกระบวนของคนในทีม โดยมีจุดประสงคหลัก 2 ประการ คือ (1) 
เพื่อทําใหการดําเนินโครงการมีประสิทธิภาพ โดยมีการระบุหนาที่หลักของผูทํางานอยางชัดเจน (2) เพื่อเปน
การเตรียมการพัฒนาศักยภาพของผูเขารวมโครงการเพื่อใหพึ่งพาตนเองและเปนพี่เล้ียงใหจังหวัดอ่ืนได (แบบ
สํารวจทีมงานแสดงในภาคผนวก 1-5) ทีมงานของโครงการ ASU สวนภูมิภาค ประกอบดวย 3 ฝาย คือ  

1. ฝายอํานวยการ ทําหนาที่กําหนดเปาหมาย คัดเลือกตัวชี้วัด ออกแบบกลยุทธ จัดทําแผนงานการ
ดําเนินการในพื้นที่ รวมมือกับฝายการแพทย ฝายประเมิน ประสานงานกับส่ือมวลชนในพื้นที่ สง
ขาวสารความเคล่ือนไหวของโครงการใหกับทีมสวนกลางเพื่อชวยประชาสัมพันธใหกับ
สถานพยาบาล/จังหวัด ติดตามและกํากับการดําเนินโครงการ สรุปผลการดําเนินโครงการ และ
จัดทําขอเสนอแนะเพื่อปรับปรุงการดําเนินงานในอนาคต 

2. ฝายการแพทย ทําหนาที่ใหการอบรมหรือบรรยายใหความรูเกี่ยวกับการใชยาปฏิชีวนะอยางสม
เหตุผลใน 3 โรคเปาหมาย จัดทําเนื้อหาหรือเอกสารเพื่อเผยแพรความรูในส่ือตางๆ โดยประสาน
ความรวมมือกับกลุมอํานวยการ 

3. ฝายประเมินผล ทําหนาที่เก็บและบันทึกขอมูล วิเคราะหขอมูล สรุปผลการดําเนินการตามตัวชี้วัด 
และประสานความรวมมือกับกลุมอํานวยการ 

  
3.3 พื้นที่เจาของโครงการ “ลงมือทํา” 

จังหวัดและสถานพยาบาลจะดําเนินโครงการตามที่ตนกําหนดไวในแผนงานของตนเอง รายละเอียด
ของลักษณะของพื้นที่เจาของโครงการ และการดําเนินโครงการในพื้นที่แสดงในตารางท่ี 2 ซึ่งสามารถศึกษา
เพิ่มเติมไดจากภาคผนวก 3 
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ตารางที่ 2 ลักษณะของพื้นที่เจาของโครงการ และการดําเนินโครงการในพื้นที่ 
พื้นที่เจาของ
โครงการ 

เปาหมาย และ 

ยุทธศาสตรหลัก 
กลุมเปาหมาย รูปแบบการดําเนินการ 

อุบลราชธานี 

 

พื้นที่ / ประชากร 
- 1.6 หมื่นตร.กม. 
- 1.8 ลานคน 

การปกครอง 
- 25 อําเภอ  
- 219 ดําบล 

- 2,469 หมูบาน 

สถานพยาบาล 
- 1 รพศ. 
- 20 รพช. 
- 346 สอ./ศูนย
สุขภาพชุมชน 

สื่อสารมวลชนใน
ทองถิ่น: มี แตไม
มี ข อ มู ล ใ น
รายละเอียด 

 
 
 

เปาหมาย: ปริมาณการใชยาปฏิชีวนะ
ลดลง 

ยุทธศาสตรหลัก: เปนจังหวัดขนาดใหญจึง
ตองมีบริหารจัดการที่เปนระบบ มีความ
ชัดเจนในการแบงความรับผิดชอบเปนเขต
ของพื้นที่ตามสายบังคับบัญชา 

- การใชนโยบายสั่งการตามสายบังคับ
บัญชา (Top-down policy) และแถลง
นโยบายตอผูบริหารและผูปฏิบัติทุก
ระดับอยางชัดเจน 

- การแบงการดําเนินการเปนโซน (zoning) 

4 โซนโดยแตละโซนมีผูนําในการ
ดําเนินการเปนเปนแพทยที่ดํารง
ตําแหนงผูบริหาร (ผูอํานวยการ
โรงพยาบาล 4 แหง) และสรางวิทยากร
ในพื้นที ่

- การประกวดระดับโซนและสถานพยาบาล
ทําใหเกิดการแขงขันเชิงบวก 

- มีการเปดตัวโครงการอยางเปนทางการ
ผานสื่อมวลชนเพื่อสงสัญญาณใหรูวา
จังหวัดเอาจริงกับโครงการนี้ 

- ผูสั่งใชยาและบุคลากร
สาธารณสุขอื่นของของ
โรงพยาบาลชุมชน 20 

แหง และ สถานีอนามัย
ในสังกัด 346 แหง 

- อาสาสมัครสาธารณสุข 

- คนไข 
- ประชาชนทั่วไป 

- เยาวชนและ อย.นอย 

 

หมายเหตุ: การขยาย
โครงการสู โรงพยาบาล
ร ะ ดั บ ต ติ ย ภู มิ  แ ล ะ
โรงพยาบาลนอกสังกัด 
สธ.ไมสามารถดําเนินการ
ไดในเวลานี้ เนื่องจากมี
ความซับซอนของปจจัย
เชิงระบบและวัฒนธรรม
องค ก รที่ ต อ ง ก า รกา ร
จัดการที่มากกวาโมเดล
ในปจจุบัน 

นโยบาย: ดําเนินการภายใต นโยบายดานความปลอดภัยของคนไขระดับชาติ (Patient safety) 

- แตงตั้ง “คณะทํางานสงเสริมการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุสมผล จังหวัดอุบลราชธาน
ปงบประมาณ 2552” ภายใต คณะกรรมการพัฒนาระบบยาและเวชภัณฑ จังหวัดอุบลราชธานี 

- กําหนด “ตัวชี้วัดในโครงการ ASU” เปนตัวชี้วัดระดับจังหวัด  
- ประกาศเรื่องการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลเปนนโยบายระดับจังหวัด 

การใหความรูในกลุมบุคลกรทางการแพทย: ใชทีมวิทยากรจากสวนกลางเฉพาะในการอบรมเปดตัว
โครงการเทานั้น หลังจากนั้นจังหวัดไดสรางทีมวิทยากรในพื้นที่ของตนเอง (แพทย และเภสัชกร)  และ
จัดการอบรมแบบแบงเขต (4 เขต) โดยเปนการอบรมหลัก 11 ครั้ง (มีการเก็บขอมูลความเห็นกอนและ
หลังของผูรับการอบรม) และอบรมยอยขยายผลอีกอยางนอย 117 ครั้ง 
การใหความรูในกลุมประชาชน:  

- รณรงคผานทางเครีอขายสื่อมวลชนทองถิ่น เชน การเผยแพรผานสื่อโทรทัศนและวิทยุในทองถิ่น  

- มีการจัดกิจกรรม (events) ตางๆ เชน การเดินพาเรดรณรงคในงานกีฬาสาธารณสุขของจังหวัด การ
จัดงานในสัปดาหเภสัชกรรม การจัดคายเยาวชนในโรงเรียน เปนตน  

การสรางสื่อที่เปนนวตกรรมของตนเอง: แผนพลิกตั้งโตะ แผนโปสเตอร roll up ใหความรูประชาชน  
การสรางแรงจูงใจ: ใหรางวัลผานการจัดประกวดระดับจังหวัด (แบงเปนระดับโรงพยาบาล และระดับ 
PCU) แกหนวยงานที่มีผลการดําเนินงานเปนแบบอยางที่ดี และประสบความสําเร็จตามตัวชี้วัด 

การบริหารจัดการ: ประสานความรวมมือของเครือขายในจังหวัด (เชน เครือขายเภสัชกรจังหวัด
อุบลราชธานี คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี) เพื่อสนับสนุนการดําเนินโครงการ  
การกํากับติดตาม: มีนโยบายรองรับและมีการกําหนดอยางเปนรูปธรรม เปนลําดับขั้น โดยอาศัย
โครงสรางองคกร/การบริหารจัดการที่มีอยูแลว  และใหมีการติดตามผล และรายงานความกาวหนา
ตามตัวชี้วัดใหจังหวัดทราบทุก 3 เดือน 
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ตารางที่ 2 ลักษณะของพื้นที่เจาของโครงการ และการดําเนินโครงการในพื้นที่ (ตอ) 
พื้นที่เจาของ
โครงการ 

เปาหมาย และ 

ยุทธศาสตรหลัก 
กลุมเปาหมาย รูปแบบการดําเนินการ 

พระนครศรีอยุธยา 

 

พื้นที่ / ประชากร 
- 2.5 พัน ตร.กม. 
- 7.6 แสนคน 

การปกครอง 
- 16 อําเภอ  
- 209 ดําบล 

- 1,468 หมูบาน 

สถานพยาบาล 
- 1 รพศ. 
- 1 รพท. 
- 14 รพช. 
- 214 สอ./ศูนยแพทย
ชุมชน 

สื่ อ ส า รมวลชน ใน
ทองถิ่น: มี แตไมมี
ขอมูลในรายละเอียด 

 

เปาหมาย: ปริมาณการใชยา
ปฏิชีวนะลดลง 

ยุทธศาสตรหลัก: มีการ
ดํ า เ นิ น ง า น ทั้ ง ใ น ส ว น
บุคลากรทางการแพทยและ
ประชาชนทั่วไปที่เปนอิสระ
ตอกันแตเชื่อมโยงกัน   
- บุคลากรทางการแพทย: มี
การแบงสถานพยาบาล
เปน 2 กลุม คือ กลุมที่
สมัครใจทํา R2R (รพช. 7 

แหง) จะไดรับการฝกทักษะ
ดานการวิจัยเพิ่มเติม และ
กลุมที่ไมพรอมทํา R2R เปน
การดําเนินโครงการตาม
นโยบายตามปกต ิ

- ประชาชนทั่วไป: มีการ
ผสมผสาน รูปแบบการ
รณรงคทั้ งที่ เปน รูปแบบ
ปกติและรูปแบบทางเลือก
หลายชนิดเขาดวยกัน  

- ผู สั่ ง ใ ช ย า แ ล ะ บุ ค ล า ก ร
สาธารณสุขอื่นของโรงพยาบาล
ชุมชน 14 แหง สถานีอนามัย 207 

แหง และโรงพยาบาลศูนย และ
โรงพยาบาลทั่วไปรวม 2 แหง 

- อาสาสมัครสาธารณสุข และ 
อสย. 

- คนไข 
- ประชาชนทั่วไป (ผานเครือขาย
รานยาดวย) 

- เยาวชนและ อย.นอย 

 
 

หมายเหตุ: การขยายโครงการสู
โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาล
ทั่วไปยังไมสามารถทําไดในเวลานี้ 
เนื่องจากมีความซับซอนของปจจัย
เชิงระบบและวัฒนธรรมองคกรที่
ต องการการ จัดการ ที่มากกว า
โมเดลในปจจุบัน 

นโยบาย: มีนโยบายดําเนินโครงการในภาพรวมของจังหวัด 

- แตงตั้งคณะทํางานประสานงานโครงการ Antibiotics Smart Use จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ซึ่งมี
องคประกอบเปนเภสัชกรจากโรงพยาบาลตางๆ 

การใหความรูในกลุมบุคลกรทางการแพทย: ใชทีมวิทยากรจากสวนกลางในครั้งแรกของการอบรม 
หลังจากนั้นโรงพยาบาลแตละแหงจัดอบรมใหบุคคลากรในหนวยงานโดยวิทยากรระดับอําเภอ เปน
การอบรมหลัก 13 ครั้ง (มีการเก็บขอมูลความเห็นกอนและหลังของผูรับการอบรม) และอบรมยอย
ขยายผลอีกอยางนอย 3 ครั้ง สําหรับโรงพยาบาลศูนยพระนครศรีอยุธยามีการจัดประชุมทีมแพทย
พรอมการรับประทานอาหารกลางวัน บรรยายโดยใชวิทยากรจากสวนกลาง 
การอบรม R2R: จัดอบรม2 ครั้ง ใหแกสถานพยาบาลนํารอง บรรยายโดยวิทยากรจากสวนกลาง 

การใหความรู/รณรงคในกลุมประชาชน:  

- อบรมกลุมอสม และแกนนําคุมครองผูบริโภค 100 คน 
- สื่อสาธารณะ: วิทยุชุมชน เคเบิ้ลทีวี นิตยสาร เว็บไซตและจดหมายขาวกลุมงานคุมครองผูบริโภค 
- นิทรรศการ : เนนการจัดรณรงครวมไปกับงานของจังหวัด, โรงเรียน, และมหาวิทยาลัย  
- กิจกรรมในโรงเรียนเรื่องภูมิคุมกันการใชยาปฏิชีวนะ มีนักเรียนเปนตัวกลางนําความรูสูผูปกครอง 
- กิจกรรมทางเลือก: เลนละคร (Street play) ในมหกรรม JK AYUTTHAYA summer party 2009 ณ 
ศูนยการคาอยุธยาพารค กิจกรรม Day-camp ประกวดรองและเตนเพลง Antibiotics Smart Use 

การสรางสื่อที่เปนนวตกรรมของตนเอง: เสื้อโครงการ ปากกา สื่ออุปกรณในการรณรงคภาคประชาชน 
การสรางแรงจูงใจ: R2R Strategy โดยเภสัชกรในสถานพยาบาลที่สมัครใจนํารองจะไดรับการ
สนับสนุนใหมีผลงานทางวิชาการเพื่อตอยอดโครงการเปนงานวิจัยของตนเอง 
การบริหารจัดการ:มีการปรับรูปแบบการดําเนินงานใหสอดคลองกับบริบทของพื้นที ่
การกํากับติดตาม: ใชระบบที่มีอยูเดิมเพื่อติดตามขอมูลการใชยา 
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ตารางที่ 2 ลักษณะของพื้นที่เจาของโครงการ และการดําเนินโครงการในพื้นที่ (ตอ) 
พื้นที่เจาของ
โครงการ 

เปาหมาย และ 

ยุทธศาสตรหลัก 
กลุมเปาหมาย รูปแบบการดําเนินการ 

สมุทรสงคราม 

 

พื้นที่ / ประชากร 
- 417 ตร.กม. 
- 1.9 แสนคน 

การปกครอง 
- 3 อําเภอ  
- 33 ดําบล 

- 2,469 หมูบาน 

สถานพยาบาล 
- 1 รพท. 
- 2 รพช. 
- 54 สอ./ศูนย
สุขภาพชุมชน 

- 30 รานขายยา 

สื่ อ ส า รมวลชน ใน
ทองถิ่น: มี แตไมมี
ขอมูลในรายละเอียด 

เปาหมาย: ปริมาณการใชยา
ปฏิชีวนะลดลง 

ยุทธศาสตรหลัก: เนนการ
ทํางานอยางมีสวนรวมและการ
ทํางานแบบเครือขาย เนน
บทบาทของเภสัชกรโดยบูรณา
การเขากับงานประจําดานการ
ติดตามอาการไมพึงประสงค
จากการใชยา (Adverse Drug 

Reaction: ADR)   
 
 

- บุคลากรทางการแพทยผูสั่ง
ใชยา และบุคลากรทาง
สาธารณสุขอื่นๆ ของ
โรงพยาบาลทั่วไป 1 แหง 
โรงพยาบาลชุมชน 2 แหง 
สถานีอนามัย 47 แหง 

สํานักงานสาธารณสุข 
จังหวัด 1 แหง  

- ผูประกอบการรานขายยา 
22 แหง 

- อาสาสมัครสาธารณสุข 
260 คน  

- คนไข 
- ประชาชนทั่วไป 

นโยบาย: บูรณาการเขากับงานประจําดานการติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา (ADR)   
- แตงตั้ง “คณะทํางานโครงการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล Antibiotics Smart Use” 

การใหความรูในกลุมบุคลกรทางการแพทย: ทีมวิทยากรในพื้นที่ (แพทย และเภสัชกร) เปนผูอบรมโดย
เปดตัวการอบรมในกลุมผูประกอบการรานขายยาโดยเภสัชกรจาก สสจ. จากนั้นมีการจัดการอบรมใหแก
บุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลทั้งสามแหงในแตละอําเภอ  และมีการอบรมยอยขยายผลอีกอยาง
นอย 39 ครั้ง การอบรมแตละครั้งมักมีการนําเสนอประเด็นเรื่องการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลรวมกับ
ประเด็นดานยาอื่นๆ โดยประเด็นเรื่องการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลเปนหัวขอหนึ่งในการอบรม ซึ่ง
สวนมากมักไปพรอมกับหัวขอของการเฝาระวังและสงตอขอมูลการแพยาและการเกิดอาการมพึงประสงค
จากการใชยา 
การใหความรูในกลุมประชาชน:  

- จัดกิจกรรมรณรงคเรื่อง “3 โรคที่ไมตองพึ่งยาปฏิชีวนะ” ในงานนิทรรศการ “ผูบริโภครูทัน ผลิตภัณฑ
สุขภาพปลอดภัย”  

- อบรมเจาหนาที่ อสม. เพื่อเปนสื่อบุคคลในการถายทอกความรูสูประชาชน  
การสรางสื่อที่เปนนวตกรรมของตนเอง: โปสเตอรเพื่อใหความรูประชาชนในการจัดนิทรรศการ 
การสรางแรงจูงใจ: ใชแนวคิดของการมีสวนรวมและการเรียนรูรวมกันเปนสิ่งจูงใจ โดยมีเภสัชกรจาก 
สสจ. เปนผูจัดกระบวนการ 
การบริหารจัดการ 
- มีการปรับรูปแบบการดําเนินงานใหสอดคลองกับบริบทของพื้นที ่
- มีการบรูณาการและบริหารจัดการงบประมาณใหสามารถใชรวมกันในการดําเนินกิจกรรมตางๆ ที่

สอดคลองกัน 

การกํากับติดตาม: สสจ. เปนผูประสานขอมูลตามตัวชี้วัดที่ไดตั้งเปาหมายไว 
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ตารางที่ 2 ลักษณะของพื้นที่เจาของโครงการ และการดําเนินโครงการในพื้นที่ (ตอ) 
พื้นที่เจาของโครงการ เปาหมาย และยุทธศาสตรหลัก กลุมเปาหมาย รูปแบบการดําเนินการ 

โรงพยาบาลกันตัง (จ. ตรัง) 
พื้นที/่ประชากรของอําเภอกันตัง 

- 613 ตร.กม. 

- 8.4 หมื่นคน 

การปกครอง 
- 14 ดําบล 

- 83 หมูบาน 

สถานพยาบาล 
- 1 รพช. 
- 13 สอ. 
- 6 PCU 

- 2 ศูนยแพทยชุมชน 

สื่อสารมวลชนในทองถิ่น:  

- 76 หอกระจายขาวหมูบาน 

- 1 วิทยุชุมชน 

เปาหมาย: ปริมาณการใชยา
ปฏิชีวนะลดลง (ตัวชี้วัด 1) 

ยุทธศาสตรหลัก: การทํางาน
ร วม กัน ระหว า งอ งค ก รแพทย 
คณะกรรมการ PTC และกลุมงาน
เภสัชกรรมในโรงพยาบาล  
 
 

- ผูสั่งใชยาและบุคลากร
สาธารณสุขอื่นของ
โรงพยาบาลกันตัง และ
เครือขายบริการสุขภาพ
ของอําเภอกันตัง รวม 21 

แหง  

- คนไข 
- ประชาชนทั่วไป 

นโยบาย: มีนโยบายดําเนินโครงการในภาพรวมของเครือขายบริการสุขภาพอําเภอกันตัง   
- แตงตั้ง “คณะทํางาน Antibiotics Smart Use ของเครือขายบริการสุขภาพอําเภอกันตัง” 

การใหความรูในกลุมบุคลกรทางการแพทย: ทีมวิทยากรในพื้นที่ (แพทย และเภสัชกร) เปนผู
อบรม และมีการอบรมผานสื่อ DVD เปนการอบรมใหญ 1 ครั้ง และอบรมยอยขยายผลอีก
อยางนอย 6 ครั้ง 
การใหความรูในกลุมประชาชน:  
- เปดเสียงตามสายในสถานพยาบาลเพื่อใหความรูแกผูมารับบริการ 
- เปดเสียงตามสายในวิทยุชุมชนของเทศบาลเมืองกันตังเพื่อใหความรูแกประชาชนทั่วไป 

การสรางสื่อที่เปนนวตกรรมของตนเอง: ไมมี 

การสรางแรงจูงใจ: ประกวด สอ. ASU  

การบริหารจัดการ: มีการปรับรูปแบบการดําเนินงานใหสอดคลองกับบริบทของพื้นที ่
การกํากับติดตาม: กําหนดผูเก็บขอมูลและติดตามภายในหนวยงาน และมีการกําหนดให
ตองทํานิ เทศติดตามอยางตอเนื่อง  และให เปนวาระการประชุมประจําเดือนของ
คณะกรรมการ PTC 
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ตารางที่ 2 ลักษณะของพื้นที่เจาของโครงการ และการดําเนินโครงการในพื้นที่ (ตอ) 
พื้นที่เจาของโครงการ เปาหมาย และยุทธศาสตรหลัก กลุมเปาหมาย รูปแบบการดําเนินการ 

กลุมโรงพยาบาลศรีวิชัย 

 

ลักษณะและบริบท 

- กลุมโรงพยาบาลศรีวิชัยมี 4 

สาขา รพ.ศรีวิชัย 1 และ 2 อยู
ในกรุงเทพ และรพ.ศรีวิชัย 3 

และ 5 อยูในสมุทรสาคร 
- คน ไ ข ที่ ม า รั บ ก า ร รั กษ า มี
ลักษณะเปนคนไขในเมือง และ
ยิ่งมารักษาในโรงพยาบาล
เอกชนยิ่งมีความคาดหวังที่สูง
ตอผลการรักษา 

- ยาปฏิชีวนะมีมูลคาการใชสูง
ถึงประมาณรอยละ 20 ของยา
ทั้งหมด 

เปาหมาย: 

- ปริมาณการใชยาปฏิชีวนะลดลง 
(ตัวชี้วัด 1) 

- คนไขโรคเปาหมายที่ไมไดรับยา
ปฏิชีวนะมีผลการรักษา ความพึง
พอใจตอการรักษา และความรู
เกี่ยวกับโรคและยาในเกณฑดี
(ตัวชี้วัด 3) 

ยุทธศาสตรหลัก: Top-down policy 

จากผูบริหารโรงพยาบาลโดยเนน
การอบรมทําความเขาใจกับแพทย
ผูสั่งใชยา 

- ผูสั่งใชยาและบุคลากร
สาธารณสุขอื่นของ
โรงพยาบาลทั้ง 4 สาขา  

- คนไข 
 

นโยบาย: ดําเนินโครงการภายใตนโยบายของกลุมโรงพยาบาลศรีวิชัย 

- แตงตั้ง “คณะทํางาน Antibiotics Smart Use ของกลุมโรงพยาบาลศรีวิชัย” 

การใหความรูในกลุมบุคลกรทางการแพทย: เนนที่แพทยผูสั่งใชยาเปนหลัก และมีบุคลากร
สาธารณสุขอื่นของโรงพยาบาลรวมดวย ใชวิทยากรจากสวนกลางอบรม 4 ครั้ง โดยแยกตาม
สาขา คลอบคลุมผูรับการอบรมทั้งหมด 71 คน คิดเปนแพทยรอยละ 52.1  

การใหความรูในกลุมประชาชน: ใชสื่อของโครงการฯ เผยแพรใหความรูแกผูรับบริการ 
การสรางสื่อที่เปนนวตกรรมของตนเอง: โรงพยาบาลศรีวิชัย 2 มีการปรับเปลี่ยนใบสั่งยาโดย
เพิ่มหัวขอ ASU และมีชองใหแพทยทําเครื่องหมายวาคนไขเปนโรคใดใน 3 โรคเปาหมาย 
พรอมชองวาใหบันทึกหมายเลขโทรศัพทของคนไขเพื่อการสัมภาษณติดตามอาการหลังจาก
การรักษา 

การสรางแรงจูงใจ: การประชุมเพื่อรับทราบผลการดําเนินการกลางป 
การบริหารจัดการ: ประสานความรวมมือระหวางกลุมโรงพยาบาลและหนวยงานที่มีสวน
เกี่ยวของเพื่อสนับสนุนโครงการ 
การกํากับติดตาม: กําหนดผูเก็บขอมูลและติดตามภายในหนวยงาน 
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3.4 สวนกลาง “ลงมือทํา” 
 ในขณะที่พื้นที่แตละแหงดําเนินโครงการ ASU ของตนเองนั้น ทีม ASU สวนกลางไดลงมือดําเนินการ
ไปพรอมกัน โดยเนนกิจกรรมที่ชวยสนับสนุนการทํางานของพ้ืนที่เจาของโครงการใหสะดวกข้ึน ทีมงาน ASU 
สวนกลาง ซึ่งประกอบดวย ฝายอํานวยการ ฝายการแพทย และฝายประเมินผล สามารถสรุปได ดังนี้ 
 

3.4.1 ฝายอํานวยการ 
 ฝายอํานวยการมีสํานักงานต้ังอยูที่กองควบคุมยา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา มี
ผูดําเนินการหลัก คือ ภญ.ดร.นิธิมา สุมประดิษฐ  ภญ.ตวงรัตน โพธะ และคุณณัชธยา นิลพานิชย โดยฝาย
อํานวยการจะทําการศึกษาขอมูลจากงานวิจัยและทฤษฎี จัดทํากรอบแนวความคิด วางแผนการดําเนินงาน
และกิจกรรม การประเมินผล รวมทั้งการบริหารจัดการโครงการโดยภาพรวม และมีการประสานหารือกับฝาย
การแพทย และฝายประเมินผล นอกจากนี้ ในการทํางานรวมกับสวนภูมิภาค ฝายอํานวยการยึดแนวคิดของ
การเปนกัลยาณมิตรที่ชวยเหลือเกื้อกูลกัน ใหคําปรึกษา ชวยแกปญหา อํานวยความสะดวก ประชาสัมพันธ
ความดี ใหกําลังใจ และสงเสริมบรรยากาศสนุกในการทําโครงการรวมกัน สรุปกิจกรรมของฝายอํานวยการ
แสดงในตามตารางที่ 3 
 

ตารางที ่3 การดําเนินการของฝายอํานวยการ 
กิจกรรม รายละเอียด ขอมูลเพ่ิมเติม 

1. สนับสนุนการดําเนนิงาน   
1. ขออนุญาต

คณะกรรมการ
จริยธรรมเก่ียวกับ
การวิจัยในมนุษย 

โครงการวิจัยนี้มีสวนที่เก่ียวกับการสัมภาษณคนไขเพื่อติดตามผลการ 
รักษาและความพึงพอใจตอการรักษา จึงไดขออนุญาตจากคณะกรรมการ
จริยธรรมเก่ียวกับการวิจัยในมนุษย นอกจากนี้ คณะกรรมการฯ ได
พิจารณาวิธีการวิจัยในภาพรวมทั้งหมดของโครงการ และมีมติใหปรับปรุง
เนื้อหาบางสวน และเปล่ียนช่ือโครงการ โครงการจึงไดเปล่ียนช่ือเปน 
“โครงการการศึกษาการขยายโครงการ Antibiotics Smart Use” 
 

แบบเสนอโครงการ
การวิจัย  และหนังสือ
อนุญาตจากคณะ
กรรมการฯ แสดงใน
ภาคผนวก  1 -1 และ 
1-2 ตามลําดับ 

2. จัดทําและกระจาย
ส่ืออุปกรณใน
โครงการสูพื้นที่
เจาของโครงการ 

ส่ือและอุปกรณที่ใชแบงเปน 2 ประเภท 

1. สําหรับบุคลากรทางการแพทย เพื่อปรับความรูความเขาใจที่ถูกตอง 
และเสริมสรางความม่ันใจในการรักษาโรคเปาหมายและการอธิบายทํา
ความเขาใจโดยไมใชยาปฏิชีวนะ 

2. สําหรับคนไข/ประชาชน เพื่อเปนเคร่ืองมือสําหรับบุคลากรทาง
การแพทยในการทําความเขาใจกับคนไขตอการไมส่ังใชยาปฏิชีวนะใน 
3 โรคเปาหมาย และลดแรงกดดันจากคนไขในการรองขอยาปฏิชีวนะ 

 

ส่ืออุปกรณ และคํา
ชี้ แ จ ง ก า ร ใ ช ส่ื อ
อุ ป ก รณ แ ส ด ง ใ น
ภาคผนวก  
1-6  

 

3. เว็บไซดโครงการ  วัตถุประสงค คือ เพื่อดาวนโหลดส่ืออุปกรณ เผยแพรขาวและกิจกรรม 
ประชาสัมพันธและแลกเปล่ียนขอมูลของโครงการและการดําเนินโครงการ
ของพื้นที่เจาของโครงการ รวมทั้งรายช่ือทีมงานของสวนกลางและพ้ืนที่
เจาของโคงการ 

ตัวอยางหนาเว็บไซต
แสดงในภาคผนวก 
1-8 
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ตารางที ่3 การดําเนินการของฝายอํานวยการ (ตอ) 
กิจกรรม รายละเอียด ขอมูลเพ่ิมเติม 

2. พัฒนาและสงเสริมศักยภาพของเครือขายและพื้นที่เจาของโครงการ และการมีสวนรวม 
4. การประชุมรวมกัน วัตถุประสงค คือ เปนเวทีเพื่อแลกเปล่ียนและรับฟงความคิดเห็นระหวาง

สวนกลางกับพื้นที่เจาของโครงการ เพื่อปรับปรุงการดําเนินการใหสะดวก
และเหมาะสมมากขึ้น โดยมีการประชุมรวมกันรวมทั้งหมด 8 คร้ัง ซึ่งแต
ละคร้ังมีประเด็นของการประชุมที่แตกตางกันไป 

 

ส รุ ป ก า ร ป ร ะ ชุ ม 
แสดงในภาคผนวก 
1-3 

5. จดหมายขาวของ
โครงการ 

วัตถุประสงค คือ เพื่อประชาสัมพันธขาวกิจกรรมระหวางสวนกลางและ
พื้นที่เจาของโครงการ แนะนําเพื่อนใหม เสริมสรางขวัญกําลังใจ ทําใหไม
รูสึกโดดเด่ียว และทําใหผูบังคับบัญชาของพื้นที่เจาของโครงการรับทราบ
ความกาว หนาของโครงการในภาพรวม จดหมายขาวเผยแพรเปนประจํา
ทุก 1-2 เดือน ปจจุบันมีจดหมายขาวที่เผยแพรแลว 7 ฉบับ (มกราคม – 

กันยายน 2552)  

 

จดหมายขาว แสดง
ในภาคผนวก 1-9 

6. ประชาสัมพันธ
โครงการ และพ้ืนที่
เจาของโครงการ 

การประชาสัมพันธโครงการ และพ้ืนที่เจาของโครงการ ทําใน 2 รูปแบบ  
1. การทํางานรวมกับพื้นที่เจาของโครงการ เชน การออกบูธประชา

สัมพันธโครงการและการดําเนินงานในพื้นที่ในงาน “มหกรรมสุขภาพ
ชุมชน2552” ของสํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ  ในเดือน
กุมภาพันธ 2552  

2. การใชส่ือ เชน ส่ือเส้ือยืดโครงการ การแจกท่ีค่ันหนังสือที่มีชื่อจังหวัด
และทีมงานใหบุคลภายนอกในการประชุมตางๆ และการจัดทํา
ตุกตาโลโกเพื่อเปนส่ือเตือน (reminders) ที่มีชื่อจังหวัดหรือหนวยงาน 
พรอมขอความ “หายไดไมตองพึงยาปฏิชีวนะ” ปรากฏบนส่ือนั้น  

 

ส่ือเส้ือยืด ที่ค่ัน
หนังสือ แสดงใน 

ภาคผนวก 1-7 

7. ตอนรับพื้นที่ใหม 
และแนะนําพื้นที่
ตางๆ ใหรูจักกัน 

ขณะท่ีโครงการ ASU ปที่ 2 ดําเนินไป มีโรงพยาบาลหลายแหงไดเร่ิมทํา
โครงการดวยตัวเอง ฝายอํานวยการสนับสนุนงานและเช่ือมโยงเครือขาย
ทั้งหมดเขาดวยกันเพื่อใหทุกแหงรูวาใคร ทําอะไร อยูที่ไหน  
 

จดหมายขาว แสดง
ในภาคผนวก 1-9 

8. ส ง เ ส ริ ม ก า รต อ
ยอดโครงการ ASU 

ใหแกพื้นที่เจาของ
โครงการ 

กรณีของสถานีอนามัยหลังเขา สระบุรี ที่ไดเช่ือมตอใหสงโครงการ ASU 

ของตน เขาประกวดในการประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู R2R ของสถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข เม่ือกรกฎาคม 2551 และไดรับชนะรางวัลยอดเย่ียม 
R2R ดานการบริการระดับปฐมภูมิจากทั่วประเทศ ตอนน้ี จึงเปนแหลง
ศึกษาดูงานใหแกบุคลากรทางการแพทยจากทั้งโรงพยาบาลและท่ีอื่นๆ 
เร่ืองการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลและการแพทยพื้นบานไปควบคูกัน 

 

ภาพในการประชุม 
R2R แสดงใน
ภาคผนวก 2-7 
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ตารางที ่3 การดําเนินการของฝายอํานวยการ (ตอ) 
กิจกรรม รายละเอียด 

3. ขยายเครือขายกับสวนกลางและนักวิชาการ และกํากับทิศทางโครงการ 
9. เกณฑชี้วัดดานคุณภาพ

ของการบริการของ
สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ 
(สปสช) 

กระแสโครงการ ASU ชวยจุดประกายนโยบายระดับประเทศเร่ืองของยาปฏิชีวนะ หนวยงาน
แรกท่ีตอบรับใหเปนนโยบายอยางเปนรูปธรรม คือ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
ในชวงปลายป 2551 ที่ประชุม สปสช ไดรับในหลักการท่ีนําเอาประเด็นการใชยาปฏิชีวนะ
อยางสมเหตุผลเปนเกณฑชี้วัดฯ โดยเร่ิมตนจากหนึ่งคนและสานตอโดยกลุมคนอีกจํานวน
หนึ่ง จนทําใหประเด็นการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลใน 3 โรคเปาหมายเปนหนึ่งในเกณฑ
ชี้วัดของ สปสช. และนําไปสูการปฏิบัติเม่ือเดือนมีนาคม 2552 ในที่สุด 

 
10. การพัฒนายุทธศาสตร

ยาปฏิชีวนะ 
การพัฒนายุทธศาสตรยาปฏิชีวนะไดมีการหารือรวมกันระหวางหนวยงานตางๆ เชน 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  และแผนกลไกเฝาระวังและพัฒนาระบบยา ของคณะเภสัช
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และหนวยงานอื่นๆ  

 
11. สัปดาหเภสัชกรรม

ประจําป 2552 ในหัวขอ 

“สุขภาพคนไทยกับการ
ใชยาปฏิชีวนะ”  

งานสัปดาหเภสัชกรรมประจําป 2552 โดยสมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) ไดนํา
แนวคิดเร่ืองการใชยาปฏิชีวนะอยางถูกตองเหมาะสมสําหรับ 3 โรคเปาหมายไปใชในการ
รณรงค โครงการ ASU จึงไดรวมสนับสนุนขอมูลและการบริการทางวิชาการแกทางสมาคมฯ 
และหนวยงาน หรือสถานพยาบาลตางๆ ที่มีการจัดงานสัปดาหเภสัชในหนวยงานของตน 

 

 
 
3.4.2 ฝายการแพทย 
 ฝายการแพทยมีผูรับผิดชอบการดําเนินการ คือ นักวิชาการจากคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย คือ ผศ.นพ.พิสนธิ์ จงตระกูล มีบทบาทหลักในดานการพัฒนาเนื้อหาวิชาการทางคลินิก อบรมให
ความรู และสรางความเชื่อมั่นเกี่ยวกับการรักษา 3 โรคเปาหมาย และการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผล 
กิจกรรมหลักประกอบดวย 

- พัฒนาแนวทางการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผล โดยการสืบคนหลักฐานและจัดทําแนว
ทางการใชยาฯ ตามหลักการของหลักฐานเชิงประจักษทางการแพทย  

- เปนวิทยากรเผยแพรความรูในการอบรมและบรรยายเร่ืองแนวทางการใชยาปฏิชีวนะอยางสม
เหตุผลในจังหวัดและสถานพยาบาลตางๆ และตอบขอซักถามดานวิชาการทางคลินิก 

- สนับสนุนและใหความเห็นในการขับเคลื่อนนโนบายการใชยาอยางสมเหตุผลในระดับประเทศ  
 นอกจากนี้ ฝายการแพทยไดดําเนินการเผยแพรความรูอยางตอเนื่องทุกคร้ังเมื่อมีโอกาสเกี่ยวกับการใช
ยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลใหแกบุคลากรทางการแพทยและประชาชนทั่วไปในวงกวาง โดยผานส่ือกระแส
หลัก และส่ือตางๆ  
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3.4.3 ฝายประเมินผลโครงการ 
ฝายประเมินโครงการมีผูรับผิดชอบการดําเนินการ คือ นักวิจัยจากคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศรี

นครินทรวิโรฒ นําโดย รศ.ภญ.ดร.กัญญดา อนุวงศ และภญ.ดร.สมหญิง พุมทอง ลักษณะการทํางานของฝาย
ประเมินจะมีความเปนอิสระในการดําเนินงานภายใตกรอบแนวคิดของโครงการที่ไดพัฒนารวมกับฝาย
อํานวยการ การประเมินผลโครงการมีการวัด 3 ดาน ดังนี้ ซึ่งรายละเอียดของวิธีการเก็บขอมูลและการวิเคราะห
แสดงในตารางที่ 4 

(1) การประเมินการจัดกิจกรรมในพื้นที่ เปนการสํารวจกิจกรรมการดําเนินโครงการในพื้นที่หลัง
ไดรับการอบรมและมอบส่ืออุปกรณที่ใชประโยชนในการดําเนินโครงการ เพื่อเปนขอมูลที่ใช
ประกอบในการอธิบายผลการดําเนินงานและเปนขอมูลพื้นฐานใหแกฝายอํานวยการในการ
วางแผนการจัดทําและกระจายส่ือตอไป  

(2) การประเมินผลสัมฤทธ์ิของโครงการ เปนการวัดผลตามตัวช้ีวัดของโครงการและมีลักษณะเปน
การวิจัยเชิงปริมาณ การประเมินผลสัมฤทธ์ิของโครงการแบงเปน 3 กลุม ที่กําหนดไวในกรอบ
แนวคิดของโครงการโดยอาศัย precede-proceed planning model เปนกรอบหลัก การ
ประเมินผลสัมฤทธ์ิของโครงการมีดังนี้ 

- การประเมินผลของกระบวนการ ไดแก การเปลี่ยนแปลงความรูและทัศนคติของผูเขารับ
การอบรม 

- การประเมินผลกระทบ ไดแก การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการส่ังใชยาปฏิชีวนะ โดยวัด
จากการเปล่ียนแปลงของปริมาณและมูลคาการใชยาปฏิชีวนะ และสัดสวนของคนไขที่
ไมไดรับยาปฏิชีวนะ 

- การประเมินผลลัพธ ไดแก ผลการรักษาและความพึงพอใจตอผลการรักษาของคนไขที่
ไมไดรับยาปฏิชีวนะ 

(3) การประเมินรูปแบบการดําเนินโครงการในพื้นที่และการสังเคราะหบทเรียนรู เปนการวิจัยเชิง
คุณภาพ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษารูปแบบการดําเนินโครงการในพื้นที่และปจจัยที่ผลตอการ
ดําเนินงาน และการสังเคราะหบทเรียนรู 
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ตารางที่ 4 วิธีการเก็บขอมูลและการวิเคราะห 
รายการประเมิน พ้ืนที่ประเมิน การเก็บขอมูล การวิเคราะหขอมูล 

 
การประเมินการจัดกิจกรรมในพ้ืนที ่

  

1. การจัดกิจกรรมใน
พื้นที่ 

ทุกพื้นที่ พื้นที่ตอบแบบฟอรมประเมินตนเอง 
(Self-report) เก่ียวกับการจัดกิจกรรม
ในพื้นที่ และสงใหฝายประเมินผล 2 
คร้ัง คือ ธันวาคม 2551 – มีนาคม 
2552 และ เมษายน –กรกฎาคม 
2552 

ฝายประเมินผล วิเคราะหขอมูลการ
รายงานเชิงพรรณนา และรอยละ 
 

 
การประเมินผลสัมฤทธิ์ของโครงการ (การศึกษาเชงิประมาณ) 

 

2. ทัศนคติและความรู
ของผูรับการอบรม 

ทุกพื้นที่ พื้นที่รวบรวมแบบสอบถาม pre-test 
และ post-test ในการอบรมบุคลากร
ทางการแพทย และสงใหฝาย
ประเมินผล 

ฝายประเมินผลเปรียบเทียบคาเฉลี่ย
กอนและหลังการอบรม โดยใช 
paired t-test statistics 

3. ปริมาณการใชยา
ปฏิชีวนะ 

ทุกพื้นที่ พื้นที่รวบรวมขอมูลปริมาณการใชยา
ปฏิชีวนะตามแบบฟอรมของโครงการ 
และสงใหฝายประเมินผล 

ฝายประเมินผลเปรียบเทียบปริมาณ/
มูลคาการใชยาปฏิชีวนะกอน (ม.ค.-
เม.ย.2551) กับหลังอบรมใน
ชวงเวลาเดียวกัน (ม.ค.-เม.ย. 2552) 

4. รอยละคนไขโรค
เปาหมายที่ไมไดยา
ปฏิชีวนะ 

พระนครศรีอยุธยา 
 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยารวบรวม
รอยละของคนไขที่ไมไดรับยา
ปฏิชีวนะใน 3 โรคเปาหมายโดยใช
แบบฟอรมที่โครงการใหไป 

ฝายประเมินผลเปรียบเทียบรอยละ
คนไขที่ไมไดรับยาปฏิชีวนะใน 3 โรค
เปาหมาย กอนการอบรม (ส.ค. – 
พ.ย. 2551) และหลังการอบรม (ม.ค. 
– เม.ย. 2552) 

5. ผลการรักษา ความรู 
ความพึงพอใจของ
คนไข 

กลุม รพ.ศรีวิชัย รพ. ศรีวิชัยรวบรวมรายชื่อคนไขที่
ไมไดยาปฏิชีวนะ และสงใหฝาย
ประเมินผลซึ่งจะเปนผูโทรศัพท
สัมภาษณคนไขหลังไดรับการรักษา
ไปแลว 4 – 7 วัน 

ฝายประเมินผล วิเคราะหขอมูลการ
รายงานเชิงพรรณนา และรอยละ 

 
การประเมินรูปแบบการดําเนินโครงการในพื้นทีแ่ละสังเคราะหบทเรียนรู  (การศกึษาเชงิคุณภาพ) 
6. รูปแบบการดําเนิน
โครงการในพี้นที่ 

ทุกพื้นที่ ฝายประเมินผลทําการสัมภาษณ
ผูดําเนินการหรือประสานงานในแต
ละพื้นที่  

สรุปเปนประสบการณของการดําเนิน
โครงการ และนําขอมูลที่ไดมา
สังเคราะหเปนบทเรียนรู 
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บทที่ 4 
ผลการดําเนินการ และการแปลผล 

 
 สวนนี้เปนการสรุปการดําเนินงานในภาพรวมของพื้นที่ที่เกี่ยวกับการจัดกิจกรรมและผลสัมฤทธิ์ของ
การดําเนินงาน ขอมูลในสวนนี้ไดจากการประมวลขอมูลจาก 2 แหลง คือ รายงานของพ้ืนที่เจาของโครงการ 
(ภาคผนวก 2) และรายงานของฝายประเมินผล (ภาคผนวก 3) แมวาขอมูลจากทั้งสองแหลงนี้มีความเหมือน
และสอดคลองกันสูง แตอาจมีในบางกรณีที่พื้นที่เจาของโครงการมีขอมูลเพิ่มเติมหลังจากการประเมินส้ินสุด
ลง ฝายอํานวยการจะใชขอมูลใหมที่พื้นที่ระบุในรายงานของตนนั้นมานําเสนอโดยระบุหมายเลขอางอิงของ
ขอมูลนั้น รายละเอียดของขอมูลเกี่ยวกับผลการดําเนินการสามารถศึกษาเพิ่มเติมไดจาก “รายงานการศึกษา
การขยายโครงการ Antibiotics Smart Use ของพ้ืนที่เจาของโครงการ” และ “รายงานการประเมินโครงการ
การศึกษาการขยายโครงการ Antibiotics Smart Use” ในภาคผนวก 2 และ 3 ตามลําดับ 
 การรายงานผลของสวนนี้แบงเปน 3 สวน คือ 

1. ผลการจัดกิจกรรมในพื้นที่และการปรับปจจัยแวดลอม 
2. ผลสัมฤทธ์ิของโครงการในพื้นที่ 
3. การแปลผลเชิงนโยบาย 

 
4.1 ผลการจัดกิจกรรมในพ้ืนที่และการปรับปจจัยแวดลอม 

 

ผลการจัดกิจกรรมในพื้นที่และการปรับปจจัยแวดลอมในสถานพยาบาลไดจากรายงานการประเมิน
ตนเอง (Self-report) เกี่ยวกับการจัดกิจกรรมในพื้นที่ตางๆ สรุปภาพรวมไดดังนี้ 
4.1.1 การอบรมบุคลากรทางการแพทย  

การจัดอบรมมีข้ึนทั้งหมดไมนอยกวา 197 คร้ัง ครอบคลุมบุคลากรทางการแพทย และอาสาสมัคร
สาธารณสุขมากกวา 10,000 คน ในแตและพื้นที่เจาของโครงการมีการจัดอบรม ดังนี้ 

- อุบลราชธานี  จัดอบรมใหญ 11 คร้ัง และอบรมยอยขยายผลอีกอยางนอย 117 คร้ัง  
- พระนครศรีอยุธยา จัดอบรมใหญ 13 คร้ัง และอบรมยอยขยายผลอีกอยางนอย 3 คร้ัง  
- สมุทรสงคราม  จัดอบรมใหญ 3 คร้ัง และอบรมยอยขยายผลอีกอยางนอย 39 คร้ัง 
- โรงพยาบาลกันตัง จัดอบรมใหญ 1 คร้ัง และอบรมยอยขยายผลอีกอยางนอย 6 คร้ัง31 
- โรงพยาบาลศรีวิชัย จัดอบรมสาขาละ 1 คร้ัง รวมทั้งหมด 4 คร้ัง   
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4.1.2 การใชสื่ออุปกรณในสถานพยาบาล  
 รายงานการประเมินตนเอง (Self-report) จากสถานพยาบาลทั้งหมด 170 แหง มีการใชส่ืออุปกรณ
จากโครงการไปใชในการปฏิบัติงาน ดังนี้ 
 

ตารางที่ 5 รอยละของสถานพยาบาลท่ีมีการนําสื่ออุปกรณไปใชในสถานพยาบาล 
 ส่ืออุปกรณของโครงการ รอยละของสถานพยาบาลที่ใชส่ืออุปกรณ 

3 เดือน (15 ธ.ค. 51 – 15 

มี.ค. 52) (n = 109)* 

3 เดือน (16 มี.ค. 52 – 16 

ก.ค. 52) (n = 61)** 

1. แนวทางการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผล ฯ  82.6 90.2 

2. แผนพับ “3 โรค รักษาได ไมตองใชยาปฏิชีวนะ” 79.8 93.4 

3. ไฟฉายแสงขาว 79.8 80.3 

4. โปสเตอร “3 โรครักษาได ไมตองใชยาปฏิชีวนะ” 81.7 62.3 

5. แผนผังสรุปการวินิจฉัยโรคและการรักษา 74.3 72.1 

หมายเหตุ  *     ไดรับรายงานจากจังหวัดอุบลราชธานีเทานั้น เนื่องจากสามารถเร่ิมโครงการไดในเดือนธันวาคม 
     **   ไดรับรายงานจากจังหวัดอุบลราชธานี พระนครศรีอยุธยา และสมุทรสงคราม 

 
4.1.3 การจัดกิจกรรมและการปรับปจจัยแวดลอมในสถานพยาบาล  

รายงานการประเมินตนเอง (Self-report) จากสถานพยาบาลทั้งหมด 170 แหง มีการจัดกิจกรรมและ
การปรับปจจัยแวดลอมในสถานพยาบาลเพื่อใหเอ้ืออํานวยตอการส่ังใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผล ดังนี้ 

 
ตารางที่ 6 รอยละของสถานพยาบาลท่ีมีการจัดกิจกรรมและการปรับปจจัยแวดลอมใน

สถานพยาบาลของตน 
 การจัดกิจกรรม รอยละของสถานพยาบาลที่ใชส่ืออุปกรณ 

3 เดือน (15 ธ.ค. 51 – 15 

มี.ค. 52) (n = 109)* 

3 เดือน (16 มี.ค. 52 – 16 

ก.ค. 52) (n = 61)** 

1. มี “ยาฟาทะลายโจร” ใชในสถานพยาบาล 55.0 88.5 

2. มี “ยาผงถาน” ใชในสถานพยาบาล 37.6 31.1 

3. มีการกระจายส่ือเพื่อเผยแพรแกประชาชน 59.6 49.2 

4. มีการจัดนิทรรศการในชุมชน 45.9 34.4 

5. มี ก า รนํ า เ ร่ื อ ง เ ข า ห า รื อ ก า รป ร ะ ชุ ม ขอ ง
สถานพยาบาล เชน คณะ PTC 

34.9 8.2 

6 มีการทําส่ือขึ้นเองหรือจัดกิจกรรมอื่นเพื่อรณรงค 20.2 21.1 

หมายเหตุ  *     ไดรับรายงานจากจังหวัดอุบลราชธานีเทานั้น เนื่องจากสามารถเร่ิมโครงการไดในเดือนธันวาคม 
     **   ไดรับรายงานจากจังหวัดอุบลราชธานี พระนครศรีอยุธยา และสมุทรสงคราม 
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4.2 ผลสัมฤทธ์ิของโครงการในพื้นที่ 
 

ผลสัมฤทธิ์ของการดําเนินโครงการในแตละพื้นที่  (จังหวัดอุบลราชธานี  พระนครศรีอยุธยา 
สมุทรสงคราม โรงพยาบาลกันตัง และกลุมโรงพยาบาลศรีวิชัย) สรุปไดวาพื้นที่เจาของโครงการทุกแหงประสบ
ความสําเร็จในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะใน 3 โรคเปาหมายโดยใชกลยุทธที่เหมาะสมกับ
บริบทของตน ซึ่งในภาพรวมสรุปไดดังนี้ 

- มูลคาการใชยาปฏิชีวนะ (4 เดือน: ม.ค. –เม.ย. 2552 เทียบกับ ม.ค. –เม.ย. 2551) ลดลง 
2,181,738.75 บาท 

- รอยละของคนไขในทั้ง 3 โรคเปาหมายที่ไมไดรับยาปฏิชีวนะเพิ่มข้ึน (อยูในชวงรอยละ 8.4 – 
14.6) 

- คนไขในโรคเปาหมายที่ไดรับการรักษาและไมไดยาปฏิชีวนะเกือบทัง้หมด (รอยละ 96–99) หาย
เปนปกติหรืออาการดีข้ึน สวนใหญพงึพอใจตอการรักษาที่ไดรับ (มากกวารอยละ 80) และจะ
กลับมารักษาที่นี่อีก (มากกวารอยละ 90) 

- การอบรมทาํใหเกิดการเปล่ียนแปลงความรูโดยรวมมีในทิศทางที่ดีข้ีนอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 
อยางไรก็ตาม ไมมีการอบรมคร้ังใดที่มีคะแนนเพ่ิมข้ึนอยางมนีัยสําคัญทางสถิติครบทุกขอ ทั้งนี้
อาจเปนเพราะเหตุผลหลายประการ เชน ในบางเรื่องผูรับการอบรมมพีื้นฐานความรูดีอยูแลวจึง
ไมเกิดการเปล่ียนแปลงความรู 

- การอบรมทาํใหเกิดการเปล่ียนแปลงทัศนคติและความเชื่อมั่นในทิศทางที่ดีข้ีนอยางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ บางการอบรมมีการเปลี่ยนทัศนคติและความเชื่อมัน่ไดครบทุก 15 ขอ และ
รอยละ 85 ของการอบรมสามารถเปล่ียนทศันคติและความเช่ือมัน่ไดเกินกวากึ่งหนึง่ของขอ
คําถามทัง้หมด 

 
ตารางที่ 7 สรุปภาพรวมของผลสัมฤทธ์ิของการดําเนินโครงการในแตละพื้นที่ ผูที่สนใจสามารถศึกษา

ขอมูลโดยละเอียดไดจากรายงานการวิจัย เร่ือง “รายงานโครงการการศึกษาการขยายโครงการ Antibiotics 
Smart Use ของพื้นที่เจาของโครงการ” และ“รายงานการประเมินโครงการการศึกษาการขยายโครงการ 
Antibiotics Smart Use” ในภาคผนวก 2 และ 3 ตามลําดับ 
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ตารางที่ 7 ผลสัมฤทธิข์องการดําเนินโครงการการศึกษาการขยายโครงการ Antibiotics Smart Use ในแตละพื้นที่และในภาพรวม 
ตัวชั้วัด

ผลสัมฤทธิ์ 
ผลภาพรวมของ

โครงการ 
อุบลราชธานี พระนครศรีอยุธยา สมุทรสงคราม โรงพยาบาลกันตัง กลุมโรงพยาบาลศรีวิชัย 

มูลคาการใชยา
ปฏิชีวนะ 

(4 เดือน: ม.ค. –
เม.ย. 2552 เทียบ
กับ ม.ค. –เม.ย. 
2551)  

ลดลง 2,181,738.75 

บาท 
ลดลง 1,032,435.61 บาท32  
- โรงพยาบาลชุมชน 20 

แหงลดลง 458,502.87 

บาท 

- ศูนยสุขภาพชุมชน 265 

แหง ลดลง 573,932.74 

บาท 

ลดลง 545,061.05 บาท  
- โรงพยาบาลชุมชน 14 

แหงลดลง 118,087.05 

บาท 

- ศูนยสุขภาพชุมชน 212 

แหง ลดลง 426,974 บาท 

ลดลง 429,017.65  บาท  
- โรงพยาบาล 1 แหง ลดลง 

429,017.65  บาท 

- ไมมีขอมูลจาก
โรงพยาบาลอีก 2 แหง 
และศูนยสุขภาพชุมชน
ทุกแหง 

ลดลง 44,709.70 บาท  
- โรงพยาบาล ลดลง 

13,353.73  บาท  
- ศูนยสุขภาพชุมชน 10 

แหง ลดลง 31,355.97 

บาท 

ลดลง 130,514.24 บาท  
- ศรีวิชัย 1 ลดลง 2,970.89 

บาท 

- ศรีวิชัย 2 ลดลง 
125,608.51บาท 

- ศรีวิชัย 3 ลดลง 1,934.84 

บาท 
ปริมาณการใช
ยาปฏิชีวนะ 

(4 เดือน: ม.ค. –
เม.ย. 2552 เทียบ
กับ ม.ค. –เม.ย. 
2551) 

รูปแบบการใชยา

Amoxicillin ลดลงใน
ทุกแหง  
จังหวัดอุบลราชธานี
และอยุธยามีรูปแบบ
การใชยาที่คลายกัน 

โรงพยาบาลชุมชน 19 แหง: 

ชนิดเม็ดใชลดลงรอยละ 46 

(28 รายการ) โดย 

- Amoxicillin, Erythromycin 
และPenicillin V ใชลดลง 

- Cephalexine, Cefdinir และ 
Azithromycin ใชมากขึ้น 

 

โรงพยาบาล 14 แหง: 

ชนิดเม็ดใชลดลงรอยละ 41 

(จาก 24 รายการ) โดย 

- Amoxicillin Erythromycin 
Roxithromycin, Penicillin V 
และ Norfloxacin ใชลดลง 

- Cephalexine, Cefdinir Co-
trimoxazole และ Ofloxacin 
ใชมากขึ้น 

 

โรงพยาบาล 1 แหง: 

ชนิดเม็ดใชลดลงรอยละ 84 

(จาก 19 รายการ) โดย 

- Amoxicillin + Clavulanic 
acid, Cephalexine, Cefdinir, 
Cloxacillin, Dicloxacillin, Co-
trimoxazole, Erythromycin, 
Roxithromycin, Norfloxacin 
Ofloxacin ใชลดลง 

- Penicillin V ใชมากขึ้น 

 

โรงพยาบาลกันตัง 

ชนิดเม็ดใชลดลงรอยละ 58  
(จาก 12 รายการ) โดย 
- Cephalexine, Amoxicillin 

Roxithromycin และOfloxacin 
ใชลดลง 

- Penicillin V, Norfloxacin และ 
Co-trimoxazole ใชมากขึ้น 

ศรีวิชัย 2  

ชนิดเม็ดใชลดลงรอยละ 70 

(จาก 27 รายการ) โดย 

- Amoxicillin, Amoxicillin + 
Clavulanic acid, Ofloxacin, 
Azithromycin, Cephalexine, 
Erythromycin และ 
Roxithromycin ใชลดลง 

- Penicillin V ใชมากขึ้น 
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ตารางที่ 7 ผลสัมฤทธิข์องการดําเนินโครงการการศึกษาการขยายโครงการ Antibiotics Smart Use ในแตละพื้นที่และในภาพรวม 
ตัวชั้วัด

ผลสัมฤทธิ์ 
ผลภาพรวมของ

โครงการ 
อุบลราชธานี พระนครศรีอยุธยา สมุทรสงคราม โรงพยาบาลกันตัง กลุมโรงพยาบาลศรีวิชัย 

ปริมาณการใช
ยาปฏิชีวนะ
(ตอ) 
(4 เดือน: ม.ค. –
เม.ย. 2552 เทียบ
กับ ม.ค. –เม.ย. 
2551)  

 ชนิดน้ําใชลดลงรอยละ 57 

(จาก 14 รายการ) โดย 

- Amoxicillin, Cephalexine, 
Erythromycin และ Penicillin 
V ใชลดลง  

- Azithromycin และ Co-
trimoxazole ใชมากขึ้น 

ศูนยสุขภาพชุมชน 265 แหง 

ชนิดเม็ดใชลดลงรอยละ 71 

(จาก 14 รายการ) โดย 

- Amoxicillin, Cloxacillin, Co-
trimoxazole, Erythromycin 
และPenicillin V ใชลดลง 

ชนิดน้ําใชลดลงรอยละ 67 

(จาก 3 รายการ) โดย 

- Amoxicillin ใชลดลง  
 

ชนิดน้ําใชลดลงรอยละ 69 

(จาก 13 รายการ) โดย 

- Amoxicillin, Cefdinir 
Erythromycin, Penicillin V 
และ Co-trimoxazole ใชลดลง  

- Amoxicillin + Clavulanic 
acid, Azithromycin และ
Cephalexine ใชมากขึ้น 

ศูนยสุขภาพชุมชน 212 แหง 

ชนิดเม็ดใชลดลงรอยละ 83 

(จาก 18 รายการ) โดย 

- Amoxicillin, Cloxacillin, 
Erythromycin, Norfloxacin, 
Roxithromycin และ 
Penicillin V ใชลดลง  

- Amoxicillin+Clavulanic acid 
และCo-trimoxazole เพิ่มขึ้น 

ชนิดน้ําใชลดลงรอยละ 86 

(จาก 7 รายการ) โดย 

- Amoxicillin, Co-trimoxazole, 
Cloxacillin, Dicloxacillin, 
Erythromycin และ Penicillin 
V ใชลดลง 

-  Cephalexine ใชมากขึ้น 

ชนิดน้ําใชลดลงรอยละ 
88 (จาก 8 รายการ) โดย 

- Amoxicillin, Amoxicillin 
+ Clavulanic acid, 
Cloxacillin, 
Cephalexine, 
Erythromycin, Co-
trimoxazole,  และ 
Penicillin V  ใชลดลง  

- Dicloxacillin ใชมากขึ้น 

ชนิดน้ําใชลดลงรอยละ 75 (จาก 8 

รายการ) โดย 

- Cephalexine, Erythromycin, 
Penicillin V และ Amoxicillin ใชลดลง  

- Amoxicillin+Clavulanic acid  และ
Co-trimoxazole เพิ่มขึ้น 

- Dicloxacillin ชนิดเม็ดและน้ําแทบไม
เปลี่ยนแปลงจากเดิม 

ศูนยสุขภาพชุมชน 10 แหง 

ชนิดเม็ดใชลดลงรอยละ 58 (จาก 
12 รายการ) โดย 

- Amoxicillin, Cephalexine, 
Dicloxacillin, Ofloxacin, 
Roxithromycin ใชลดลง  

- Amoxicillin+Clavulanic acid, Co-
trimoxazole และPenicillin V เพิ่มขึ้น 

ชนิดน้ําใชลดลงรอยละ 63 (จาก 8 

รายการ) โดย 

- Amoxicillin, Cephalexine, 
Erythromycin และ PenicillinV ลดลง 

- Amoxicillin+Clavulanic acid และ
Co-trimoxazole ใชมากขึ้น 

- Dicloxacillin ไมเปลี่ยนแปลง 

ชนิดน้ําใชลดลงรอยละ 77 
(จาก 13รายการ) โดย 

- Amoxicillin, Azithromycin, 
Cephalexine, Cefdinir, 
Cefprozil, Cloxacillin และ 
Erythromycin ใชลดลง 

- Co-trimoxazole ใชมากขึ้น 

ศรีวิชัย 3  

ชนิดเม็ดใชลดลงรอยละ 52 

(จาก 23 รายการ) โดย 

- Norfloxacin Ofloxacin ใช
ลดลง 

- Penicillin V ใชมากขึ้น 

ชนิดน้ําใชลดลงรอยละ 58 
(จาก 12 รายการ) โดย 

- Amoxicillin, Cephalexine,  
Cefprozil และ Erythromycin 
ใชลดลง 

- Azithromycin, Cefdinir, Co-
trimoxazole ใชมากขึ้น 
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ตารางที่ 7 ผลสัมฤทธิข์องการดําเนินโครงการการศึกษาการขยายโครงการ Antibiotics Smart Use ในแตละพื้นที่และในภาพรวม (ตอ) 
ตัวชั้วัด

ผลสัมฤทธิ์ 
ผลภาพรวมของ

โครงการ 
อุบลราชธานี พระนครศรีอยุธยา สมุทรสงคราม โรงพยาบาลกันตัง กลุม

โรงพยาบาล
ศรีวิชัย 

รอยละของคนไข
ในโรคเปาหมาย
ที่ไมไดรับยา
ปฏิชีวนะ (4 

เดือน: ม.ค. –เม.ย. 
2552 เทียบกับ 3 

เดือน:ต.ค. – ธ.ค. 
2551) 

รอยละของคนไขในทั้ง 3 

โรคเปาหมายที่ไมไดรับ
ยาปฏิชีวนะเพิ่มขึ้น 

ใน URI เพิ่มขึ้น รอยละ 12.9 (เปน
รอยละ 80.7) 
ใน ทองเสีย เพิ่มขึ้นรอยละ 12.9 

ใน URI เพิ่มขึ้น รอยละ 8.4 

(เปนรอยละ 80.7) 

ใน ทองเสีย เพิ่มขึ้นรอยละ 

11 (เปนรอยละ 81.6) 

ใน  แผล เพิ่มขึ้นรอยละ 

14.6 (เปนรอยละ 71.2) 

- - - 

ความรูและ
ทัศนคติของผู
เขาอบรม 

ความรู 12 ขอคําถาม  
- โดยรวมเปลี่ยน แปลง
ในทิศทางที่ดีขี้น 

- ไมมีการอบรมครั้งใดที่
มีคะแนนเพิ่มขึ้นอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ
ครบทุกขอ (อาจเปน
เพราะในบางเรื่องผูรับ
การอบรมมีพื้นฐาน 
ความรูดีอยูแลวจึงไม
เกิดการเปลี่ยนแปลง
ความรู) 

ความรูเปลี่ยนแปลงในทิศ ทางที่ดี  
ขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดย
เฉลี่ย 7 จาก 12 ขอ (SD = 2.9) 
(ขอมูลจากการอบรม 11 ครั้ง) 
หมายเหตุ 

- การอบรมที่เปลี่ยนแปลงความรู
ไดมากที่สุดสามารถเปลี่ยน 
แปลงความรูได 10 จาก 12 ขอ  

- มีคําถาม 1-2 ขอที่ไมพบการ
เปลี่ยน แปลง เพราะผูรับการ
อบรมทั้งหมดหรือเกือบทั้งหมดมี
ความรูดีมากอยูแลวในประเด็น
นั้นจึงไมมีการเปลี่ยนแปลง 

ความรูเปลี่ยนแปลงในทิศ 
ทางที่ดีขี้นอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติโดยเฉลี่ย 6 จาก 12 

ขอ (SD = 1.7) (ขอมูลจาก
การอบรม 16 ครั้ง)  
หมายเหตุ 

- ในขอคําถามที่ไมพบการ
เปลี่ยนแปลง มีคําถาม 1-

4 ขอที่พบวาผูรับการ
อบรมทั้งหมดหรือเกือบ
ทั้งหมดมีความรูดีมากอยู
แลวในประเด็นนั้นจึงไมมี
การเปลี่ยนแปลงความรู 

ความรูเปลี่ยนแปลงในทิศ 
ทางที่ดีขี้นอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติโดยเฉลี่ย 3 จาก 12 

ขอ (SD = 0.6) (ขอมูลจาก
การอบรม 3 ครั้ง) 
หมายเหตุ 

- ในขอคําถามที่ไมพบการ
เปลี่ยนแปลง มีคําถาม 1-

3 ขอที่พบวาผูรับการ
อบรมทั้งหมดหรือเกือบ
ทั้งหมดมีความรูดีมากอยู
แลวในประเด็นนั้นจึงไมมี
การเปลี่ยนแปลงความรู  

ความรูเปลี่ยนแปลงในทิศ 
ทางที่ดีขี้นอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 7 จาก 12 ขอ (ขอมูล
จากการอบรม 1 ครั้ง) 
หมายเหตุ 

- ในขอคําถามที่ไมพบการ
เปลี่ยนแปลง มีคําถาม 1 

ขอ ที่พบวาผูรับการอบรม
ทั้งหมดหรือเกือบทั้งหมดมี
ความรูดีมากอยูแลวใน
ประเด็นนั้นจึงไมมีการ
เปลี่ยนแปลงความรู 

 

เปลี่ยนแปลง
ความรูในทิศ 
ทางที่ดีขี้น 9 

จาก 12 ขอ 
(ขอมูลรวมจาก
การอบรม 4 

ครั้ง) 
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ตารางที่ 7 ผลสัมฤทธิข์องการดําเนินโครงการการศึกษาการขยายโครงการ Antibiotics Smart Use ในแตละพื้นที่และในภาพรวม (ตอ) 
ตัวชั้วัด

ผลสัมฤทธิ์ 
ผลภาพรวมของ

โครงการ 
อุบลราชธานี พระนครศรีอยุธยา สมุทรสงคราม โรงพยาบาลกันตัง กลุมโรงพยาบาล

ศรีวิชัย 
ความรูและ
ทัศนคติของผู
เขาอบรม (ตอ) 

ทัศนคติและความเชื่อมั่น
มี 15 ขอคําถาม  
- โดยรวมมีการ
เปลี่ยนแปลงในทิศทาง
ที่ดีขี้นอยางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

- บางการอบรมมีการ
เปลี่ยนทัศนคติและ
ความเชื่อมั่นไดครบทุก 
15 ขอ 

- รอยละ 85 ของการ
อบรมสามารถเปลี่ยน
ทัศนคติและความ
เชื่อมั่นไดเกินกวากึ่ง
หนึ่งของขอคําถาม
ทั้งหมด 

- เปลี่ยนแปลงทัศนคติและความ
เชื่อมั่นในทิศทางที่ดีขี้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติเฉลี่ย 10 จาก 

15 ขอ (SD = 3.3) (ขอมูลจากการ
อบรม 11 ครั้ง) 

- การอบรมที่เปลี่ยนแปลงทัศนคติ
และความเชื่อมั่นไดมากที่สุด 
สามารถเปลี่ยน แปลงทัศนคติ
และความเชื่อมั่นไดถึง 14 ขอ   

 

 

- เปลี่ยนแปลงทัศนคติและ
ความเชื่อมั่นในทิศทางที่
ดีขี้นอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติเฉลี่ย 10 จาก 15 

ขอ (SD = 3.3) (ขอมูลจาก
การอบรม 14 ครั้ง) 

- การอบรมที่เปลี่ยนแปลง
ทัศนคติและความเชื่อมั่น
ไดมากที่สุด สามารถ
เปลี่ยน แปลงทัศนคติ
และความเชื่อมั่นไดครบ
ทุก 15 ขอ  

 

 

- ขอมูลจากการอบรม 3 

ครั้ง พบวา มี
เปลี่ยนแปลงทัศนคติและ
ความเชื่อมั่นในทิศทางที่
ดีขี้นอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติเฉลี่ย 8 จาก 15 ขอ 
(SD = 2.5) (ขอมูลจากการ
อบรม 3 ครั้ง) 

- การอบรมที่เปลี่ยนแปลง
ทัศนคติและความเชื่อมั่น
ไดมากที่สุด สามารถ
เปลี่ยน แปลงทัศนคติ
และความเชื่อมั่นได 10 

จาก 15 ขอ  

 
 

 

เปลี่ยนแปลงทัศนคติและ
ความเชื่อมั่นในทิศทางที่
ดีขี้นอยางมีนัย สําคัญ
ทางสถิติ 10 จาก 15 ขอ 

(ขอมูลจากการอบรม 1 

ครั้ง) 
 
 
 
 
 

 

เปลี่ยนทัศนคติ
และความเชื่อมั่น
ไดครบทุก 15 ขอ 
(ขอมูลรวมจาก
การอบรม 4 ครั้ง) 
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ตารางที่ 7 ผลสัมฤทธิข์องการดําเนินโครงการการศึกษาการขยายโครงการ Antibiotics Smart Use ในแตละพื้นที่และในภาพรวม (ตอ) 
ตัวชั้วัด

ผลสัมฤทธิ์ 
ผลภาพรวมของ

โครงการ 
อุบลราชธานี พระนครศรีอยุธยา สมุทรสงคราม โรงพยาบาลกันตัง กลุมโรงพยาบาล

ศรีวิชัย 
ผลการรักษาและ
ความพึงพอใจ
ของคนไขในโรค
เปาหมายที่ไมได
ยาปฏิชีวนะ 

โดยภาพรวม คนไขกลุม
ดังกลาวเกือบทั้งหมด 
(รอยละ 96–99) หายเปน
ปกติหรืออาการดีขึ้น สวน
ใหญพึงพอใจตอการ
รักษาที่ไดรับ (มากกวา
รอยละ 80) และจะ
กลับมารักษาที่นี่อีก 
(มากกวารอยละ 90) 

- - ในคนไข 151 คน 

- รอยละ 96.7 หายเปนปกติ
หรือมีอาการดีขึ้น 

- มากกวารอยละ 80 พึง
พอใจตอการรักษาที่ไดรับ
มากกวารอยละ 90 จะ
กลับมารักษาที่นี่อีก33 

- ในคนไข  917 คน  
- รอยละ 99.3 หาย
เปนปกติหรือมี
อาการดีขึ้น 

- มากกวารอยละ 
80 พึงพอใจตอ
การรักษาที่ไดรับ 

- มากกวารอยละ 
90 จะกลับมา
รักษาที่นี่อีก 
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4.3 การแปลผลเชิงนโยบาย 
 

ในสวนนี้เปนการประมวลและสังเคราะหขอมูลจากการวิจัยเพื่อตอบคําถามเชิงนโยบายเกี่ยวกับ
ภาพรวมของการดําเนินโครงการ ใน 3 ประเด็นหลัก ดังนี้ 

1. โครงการ ASU ประหยัดคาใชจายดานยาปฏิชีวนะของสถานพยาบาลไดมากนอยแคไหน 
คุมคาตองบประมาณที่ใชไปหรือไม  

2. ADR ของกลุมยาปฏิชีวนะสูงเปนอันดับหนึ่งของประเทศ โครงการ ASU ชวยใหลดอัตราหรือ
ความเส่ียงของการเกิด ADR ไดอยางไร และไดมากนอยแคไหน 

3. ผลการรักษาเมื่อคนไขไมไดรับยาปฏิชีวนะเปนอยางไร มั่นใจกับผลที่ไดมากนอยแคไหน 
 

4.3.1 โครงการ ASU ประหยัดคาใชจายดานยาปฏิชีวนะของสถานพยาบาลไดมากนอยแคไหน 
คุมคาตองบประมาณที่ใชไปหรือไม  
ในชวง 4 เดือนหลังเร่ิมโครงการ พื้นที่เจาของโครงการทั้งหมดโดยภาพรวมมีมูลคาการใชยาปฏิชีวนะ

ลดลงประมาณ 2.2 ลานบาทจากปที่แลว หรือคิดเปน 6.6 ลานบาท/ป โครงการ ASU ใชงบดําเนินการรวม
ประมาณ 2.5 ลานบาท ซึ่งเทียบเฉพาะเม็ดเงินก็นับวาคุมคา ซึ่งการคํานวนนี้ยังไมรวมผลกระทบเร่ืองการลด 
ADR คาใชจายในการรักษาอาการแพยาหรือเช้ือด้ือยา ผลระยะยาวตอการเปล่ียนแปลงฐานความคิดของผูส่ัง
ใชยา การพัฒนาศักยภาพเครือขาย และทรัพยากรมนุษย ดังนั้น ในอนาคตอาจตองมีการประเมินทาง
เศรษฐศาสตรอยางเปนระบบและติดตามผลในระยะยาวของโครงการรวมดวย 

 
4.3.2 ADR ของกลุมยาปฏิชีวนะสูงเปนอันดับหนึ่งของประเทศ โครงการ ASU ชวยใหลดอัตราหรือ

ความเสี่ยงของการเกิด ADR ไดอยางไร และไดมากนอยแคไหน 
 จากขอมูลของโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง (20 แหง) ในจังหวัดอุบลราชธานี กอนเร่ิมโครงการ 
โรงพยาบาลชุมชน 20 แหง มีอัตราการจายยาปฏิชีวนะในโรค URI ที่รอยละ 50.4 แตหลังทําโครงการอัตราการ
จายยาปฏิชีวนะในโรค URI ลดลงอยูที่รอยละ 37.5 (ลดลงรอยละ 12.9)  หากแปลผลเปนจํานวนคนไขในชวง 
4 เดือน พบวา โรงพยาบาลตางๆ มีคนไขโรค URI มารับการรักษาทั้งส้ิน 52,400 คน และหากยังจายยา
ปฏิชีวนะเหมือนเดิมกอนเร่ิมทําโครงการ จะทําใหคนไข 26,410 คน ไดรับยาปฏิชีวนะ แตเนื่องจากในชวง
ดังกลาวโรงพยาบาลไดมีการใชยาปฏิชีวนะอยางระมัดระวังและสมเหตุผลมากข้ึนทําใหมีคนไขเพียง 19,663 
คนไดรับยาปฏิชีวนะ แปลวา โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดอุบลราชธานี ชวยกันปองกันคนไขจํานวน 6,747 คน 
(คือ 26,410 ลบดวย 19,633) ไมใหไดรับอันตรายจากการไดรับยาปฏิชีวนะโดยจําเปนตองใช  
 ถามีการใชยาปฏิชีวนะในคน 6,747 คนนี้ อาจมีคนจํานวนหนึ่งแพยา อีกจํานวนหนึ่งเกิดอาการ
ขางเคียงของยาในความรุนแรงที่มากนอยตางกันออกไป และอีกจํานวนหนึ่งอาจตองกลับมาโรงพยาบาลเพื่อ
รักษาการแพยาหรืออาการขางเคียงเหลานั้น แตที่แนนอนที่สุด คือ ทุกคนในจํานวน 6,747 คนนี้ กลายเปนสวน
หนึ่งในกระบวนการวิวัฒนาการของเช้ือแบคทีเรียในการเกิดเชื้อด้ือยา  
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ตัวเลข 6,747 นี้เปนเพียงตัวอยางใน 1 โรค ใน 1 พื้นที่ ในชวงเวลาเพียง 4 เดือน (โรค URI ใน
โรงพยาบาลชุมชน 20 แหง ในจังหวัดอุบลราชธานี ชวงมกราคม – เมษายน 2552) หากคํานวนโดยคิดเปน 1 ป 
โรงพยาบาลชุมชน 20 แหง ในจังหวัดอุบลราชธานีจะชวยปองกันคนไข URI จากการไดรับยายาปฏิชีวนะโดย
ไมจําเปน เปนจํานวนถึง 20,241 คน 

 
4.3.3 ผลการรักษาเม่ือคนไขไมไดรับยาปฏิชีวนะเปนอยางไร ม่ันใจกับผลท่ีไดมากนอยแคไหน 

ขอมูลการติดตามคนไขในโรคเปาหมายที่ไดรับการรักษาและไมไดยาปฏิชีวนะเกือบทั้งหมดจาก
จังหวัดสมุทรสงคราม (N = 151) และจากกลุมโรงพยาบาลศรีวิชัย (N = 917) พบวา คนไขเกือบทั้งหมด (รอย
ละ 96 และ 99 ตามลําดับ) หายเปนปกติหรืออาการดีข้ึน สวนใหญพึงพอใจตอการรักษาที่ไดรับ (มากกวารอย
ละ 80) และจะกลับมารักษาที่นี่อีก (มากกวารอยละ 90)  

ขอมูลเหลานี้สอดคลองกับขอมูลในโครงการนํารองที่จังหวัดสระบุรีที่ติดตามอาการของคนไขในโรค
เปาหมายที่ไดรับการรักษาและไมไดยาปฏิชีวนะจํานวน 1,200 คน และพบวาเกือบทั้งหมด (รอยละ 97.1) หาย
เปนปกติหรืออาการดีข้ึนแลว รอยละ 2.6 อาการคงเดิม และมีเพียงสวนนอย (รอยละ 0.3) ที่รูสึกวาอาการแย
ลงกวาเดิม การสอบถามความพึงพอใจพบวาประมาณรอยละ 90 มีความพึงพอใจกับการรักษาที่ไดรับและ
ผลการรักษาที่เกิดข้ึน และสวนใหญ (รอยละ91.1) จะกลับมารักษาที่สถานพยาบาลแหงนี้อีก หากปวยดวย
อาการเดิมอีกในอนาคต  

ขอมูลจากการติดตามคนไขใน 3 แหลงนี้ซึ่งมีทั้งคนไขที่เปนคนในเมืองหลวง คนชานเมือง และคน
ตางจังหวัด ลวนยืนยันผลซึ่งกันและกัน จึงสามารถสรางความมั่นใจใหแกผูส่ังใชยาและผูกําหนดนโยบายไดวา
คนไขในโรคเปาหมายสามารถหายไดเปนปรกติหรือมีอาการดีข้ึนแมไมไดรับยาปฏิชีวนะ มีความพึงพอใจ และ
ตองการกลับมารักษาที่นี่หากเจ็บปวยแบบนี้อีก 
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บทที่ 5 
บทสังเคราะหและเรียนรูการขยายผลโครงการ 

  

 ในสวนนี้เปนการศึกษาขอมูลเชิงคุณภาพของโครงการ (Qualitative approach) โดยมีการประมวล
ขอมูลจากขอเสนอแนะในการขยายผลโครงการจากฝายประเมินผลโครงการ (ภาคผนวก 3) และผลจากการ
ประชุมหารือรวมกับพื้นที่เจาของโครงการ เมื่อวันที่ 11 สิงหาคม 2552 (ภาคผนวก 1) โดยประกอบดวย 7 สวน 
คือ  

1. จุดเดนและปจจัยแหงความสําเร็จของพื้นที่เจาของโครงการ 
2. ปจจัยแหงความสําเร็จของโครงการในภาพรวม 
3. แนวโนมและปจจัยสูความยั่งยืน 
4. ปญหาอุปสรรคของการดําเนินงานในพื้นที่ 
5. ขอเสนอแนะจากพื้นที่โดยภาพรวม 
6. แนวทางการดําเนินโครงการในอนาคต 
7. บันทึกสงทาย 

 
5.1 จุดเดนและปจจัยแหงความสําเร็จในพ้ืนที่เจาของโครงการ 

 

การดําเนินโครงการ ASU ของพื้นที่เจาของโครงการตามบริบทเฉพาะตนในแตละแหง สามารถสรุปเปน
จุดเดนของการดําเนินงาน และปจจัยความสําเร็จ ซึ่งสรุปไดตามตารางที่ 8  
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ตารางที ่8 สรุปจุดเดน ปจจัยแหงความสําเรจ็ และขอเสนอแนะของพื้นที่เจาของโครงการ 
พื้นที่เจาของโครงการ จุดเดนของการดําเนนิงาน ปจจัยความสําเร็จ ขอเสนอแนะ 
อุบลราชธานี จังหวัดขนาดใหญ – เนนการบริหารจัดการที่เปนระบบ 

มีความชัดเจนในการแบงความรับผิดชอบเปนเขตของ
พื้นที่ตามสายบังคับบัญชา 

- การใชนโยบายสั่งการตามสายบังคับบัญชา (Top-

down policy) และแถลงนโยบายตอผูบริหารและผู
ปฏิบัติทุกระดับอยางชัดเจน 

- การแบงการดําเนินการเปนโซน (zoning) 4 โซนโดย
แตละโซนมีผูนําในการดําเนินการเปนเปนแพทยที่
ดํารงตําแหนงผูบริหาร (ผูอํานวยการโรงพยาบาล 4 

แหง) และสรางวิทยากรในพื้นที่ 
- การประกวดระดับโซนและสถานพยาบาลทําใหเกิด
การแขงขันเชิงบวก 

- การเปดตัวโครงการอยางเปนทางการผาน
สื่อมวลชนเพื่อสงสัญญาณใหรูวาจังหวัดเอาจริงกับ
โครงการนี้ 

- การสนับสนุนจากผูบริหารในทุก
ระดับ 

- การทํางานเปนเครือขายระดับ
จังหวัดและระดับโซน 

- การไดรับความรวมมือจากแพทย
มาทําหนาที่เปนกําลังขับเคลื่อนที่
สําคัญ 

- รูปแบบการดําเนินการที่
หลากหลายจึงสามารถชักนําภาคี
อื่นๆ มารวมใหการสนับสนุน 

- ควรมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูในผูสั่งใชยาหลังดําเนินโครงการ 

- ควรมีการวิจัยในพื้นที่เปรียบเทียบประสิทธิผลการรักษา เพื่อให
แพทยผูรักษาเกิดความมั่นใจ 

- กระทรวงสาธารณสุขควรใหนโยบายที่ชัดเจนและติดตามจริงจัง 

- อย. ควรชวยประชาสัมพันธในกลุมประชาชน (Mass media) 
- บทบาทของ สสจ. คือรวมรณรงค กระตุน สนับสนุน/ชวยเหลือ
ความรองขอ และติดตามงานสม่ําเสมอ 

- ระบบฐานขอมูลตองรองรับการติดตามประเมินผล 

- ผูบริหารตองจริงจังสม่ําเสมอ  

- การอบรมควรครอบคลุม 100% และมีการอบรมซ้ําเปนระยะ  

- การอบรมเสวนาแพทยตองใชวิทยากรที่เปนอาจารยแพทยจึงเปน
การเหมาะสม ซึ่งอย. ควรจัดหาให 

- ควรมีตัวบงชี้ที่ใชประเมินผลในระดับประเทศ 

- สิ่งที่ควรอบรมตอไปคือ Appropriate Drug Selection 
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ตารางที ่8 สรุปจุดเดน ปจจัยแหงความสําเรจ็ และขอเสนอแนะของพื้นที่เจาของโครงการ (ตอ) 
พื้นที่เจาของโครงการ จุดเดนของการดําเนนิงาน ปจจัยความสําเร็จ ขอเสนอแนะ 
พระนครศรีอยุธยา จังหวัดขนาดกลาง – เนนความรวมมือดวย

ความสมัครใจ 

- การเปดโอกาสใหโรงพยาบาลชุมชน
สมัครเขาเปนสถานพยาบาลนํารองโดย
ใชวิธี win-win strategy โดย
สถานพยาบาลนํารองจะไดรับการอบรม
ทักษะการทําวิจัยเพื่อเพิ่มทักษะในการ
ผลิตผลงานวิจัยจากการดําเนินโครงการ 
ASU (R2R) 

 

- การสนับสนุนจากผูบริหาร 

- เครือขายเภสัชกร
โรงพยาบาลที่เขมแข็ง 

- ความสามารถในการ
ประสานงานของผู
ประสานงานหลักในพื้นที ่

- ควรกําหนดเปนนโยบายระดับชาติ พรอมมีตัวชี้วัดในการติดตามเปนลําดับขั้นมากกวา
เปนการสมัครรวมโครงการตามความสนใจ เชนเดียวกันในจังหวัด ก็ควรเปนนโยบาย 
เพราะผูบริหารมีสวนสําคัญมากตอความสําเร็จของโครงการ 

- อย.ควรประชาสัมพันธ/รณรงคในประชาชนผานสื่อโทรทัศน 
- การประเมินผลดวยตัวชี้วัดเปนประจําทุกปและการใหขอมูลยอนกลับแกผูปฏิบัติทั้งใน
ระดับประเทศและจังหวัดจะทําใหเกิดความยั่งยืนของโครงการโดยมีผูรับผิดชอบ
ติดตาม เชน สปสช. สํานักตรวจราชการ 

- สมาคมแพทยที่เกี่ยวของควรไดรับรองเกณฑในการสั่งใชยาใน 3 โรคเปาหมาย 

- อย.ควรผลักดันใหสถาบันที่ผลิตแพทยใหบรรจุเรื่องนี้ในหลักสูตร 

- อย.ควรเรงเพิ่มจํานวนวิทยากรที่มีความรูและทักษะในการถายทอด 

- ควรลดภาระของผูปฏิบัติการเกี่ยวกับการจัดทํารายงาน และการติดตาม
ความกาวหนาของโครงการ ควรมีลักษณะเปนการแลกเปลี่ยนเรียนรูที่มีประเด็น
ชัดเจน 

 

สมุทรสงคราม จังหวัดขนาดเล็ก – เนนกระบวนการการมี
สวนรวมจากผูปฏิบัติงานทุกระดับ การบูร
ณาการกิจกรรมในโครงการ ASU เขากับ
งานประจํา และการสรางวิทยากรในพื้นที ่
 

- ความสามารถในการ
ประสานการมีสวนรวม 

- อย.ควรรณรงคผานสื่อโทรทัศน และใหขอมูลที่เปนรูปธรรมแกประชาชนใหรับรูและ

ตระหนัก 

- ควรมีระบบการติดตามการปฏิบัติของผุสั่งใชยาอยางสม่ําเสมอ และใหขอมูลยอนกลับ 

- การดําเนินโครงการควรครอบคลุมแหลงกระจายยาอื่น เชน รานขายยา คลินิก 

โรงพยาบาลเอกชน 

- ควรมีการเรียนการสอนในโรงเรียนแพทย 

- สื่อใหความรูแกประชาชนควรมีความหลากหลายใหเลือกใช 

- คูมือการใชยาควรไดรับการรับรองจากสมาคมแพทยที่เกี่ยวของ 
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ตารางที ่8  สรุปจุดเดน ปจจัยแหงความสําเรจ็ และขอเสนอแนะของพื้นที่เจาของโครงการ (ตอ) 
พื้นที่เจาของโครงการ จุดเดนของการดําเนนิงาน ปจจัยความสําเร็จ ขอเสนอแนะ 
โรงพยาบาลกันตัง และ
เครือขายสุขภาพกันตัง 
(จ.ตรัง) 

การทํางานระดับอําเภอ – เนนการทํางาน
รวมกันระหวางองคกรแพทย 
คณะกรรมการ PTC และกลุมงานเภสัช
กรรมในโรงพยาบาล เกิดเปนนโยบายของ
หนวยงาน มีวิทยากรในพื้นที่ และ
ประสานงานใหเกิดการดําเนินงานใน CUP 

- ความสามารถในการ
ประสานงานของผู
ประสานงานหลักในพื้นท ี

- ทัศนคติที่ดีของบุคลากร
ทางการแพทยตอโครงการ 

- ควรมีการนําเสนอผลการประเมินเปนระยะๆ เพื่อนําผลไปพัฒนาการดําเนินโครงการ 

- ควรจัดทํา Clinical Practice Guideline ของ3โรคเปาหมายเพื่อใหประโยชน 
- ควรมีการใหความรูในโรงเรียนแพทย 
- ควรดําเนินการทั้งในโรงพยาบาลรัฐและสถานพยาบาลเอกชน 

- ขยายโครงการใหครอบคลุมการใชยาปฏิชีวนะในโรคอื่นๆดวย 

- ควรใหความรูประชาชนผานผูนําชุมชน เชน อบต. 
 

กลุมโรงพยาบาลศรีวิชัย 

(กรุงเทพ และ
สมุทรสาคร) 

โรงพยาบาลเอกชนที่มีหลายสาขา – เนน
นโยบายของผูนําองคกร การติดตามผล
การดําเนินโครงการอยางจริงจัง การอบรม
แพทยใหครอบคลุม และการปรับระบบ
ใบสั่งยาใหสะดวกตอการเก็บขอมูลและ
กระตุนเตือนใหปฏิบัติตามนโยบาย 

- ความมุงมั่นจริงจังของ
ผูนําองคกร 

- การคิดนวตกรรม (ระบบ
ใบสั่งยา) และความ
คลองตัวในการ
เปลี่ยนแปลง 

- อย.ควรรณรงคอยางจริงจังเพื่อแรงกดดันจากผูบริโภค โดยผานสื่อโฆษณาโทรทัศน 
- ควรทําใหโครงการนี้เปนนโยบายระดับประเทศ 

- ควรเริ่มใหความรูในโรงเรียนแพทย 
- ควรใหหนวยงาน/องคกรคุมครองผูบริโภคมารวมรณรงคในประชาชน 
- ควรมีการใหขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับผลสําเร็จของโครงการแกกลุมเปาหมายเปนระยะ
อยางสม่ําเสมอ 
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5.2 ปจจัยแหงความสําเร็จของโครงการในภาพรวม 
 

ในการวิเคราะหภาพรวมของโครงการนี้ ไดจากรายงานของพื้นที่ (ภาคผนวก 2) รายงานของฝาย
ประเมินผลโครงการ (ภาคผนวก 3) และการประชุมสรุปโครงการใน วันที่ 11 สิงหาคม 2552 (ภาคผนวก 1) 
พบวาปจจัยที่ทําใหโครงการ ASU ปที่ 2 ประสบผลสําเร็จ มี 10 ปจจัย คือ 

1. ลักษณะของโครงการ ASU ที่สอดคลองกับวิถีของงานในพ้ืนที่: พื้นที่เจาของโครงการเห็นพองตองกันวา 
โดยภาพรวมโครงการ ASU เปนโครงการที่มีความชอบธรรม นั่นคือ มีสาระที่เปนประโยชนแกสวนรวม
และพื้นที่ของตน สอดคลองกับงานเดิมหรืองานประจําที่มีอยูเดิม สามารถทดลองทําและวัดผลได มี
แนวทางที่คอนขางชัดเจนแตยืดหยุนใหเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ได และถึงแมจะมีข้ันตอนบาง
ข้ันตอนที่อาจยุงยากซับซอนแตก็อยูในวิสัยที่พื้นที่จะสามารถปรับกระบวนการและบริหารจัดการได 

2. การสนับสนุน ความมุงมั่นและจริงจังของผูนําองคกร: การที่ผูนําขององคกร (เชน นายแพทยสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด หรือผูอํานวยการโรงพยาบาล) ใหความเห็นชอบและสนับสนุนโครงการทําใหทีมงาน
ทํางานชัดเจนตอทิศทางขององคกร มีความมั่นใจที่จะขับเคล่ือนโครงการ และมีขวัญกําลังใจในการ
ทํางาน 

3. การมีเกณฑตัวช้ีวัดของ สปสช. เร่ืองการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผล: การที ่สปสช. ประกาศให
กิจกรรมในโครงการ ASU เปนสวนหนึง่ของของเกณฑตัวช้ีวัดคุณภาพการบริการดานยา สงผลสาํคัญ 2 
ประการ คือ เปนการรองรับการทาํงานใหแกพื้นที่เจาของโครงการซึ่งทาํใหพื้นที่เกิดความเชื่อมั่นและ
เห็นทิศทางเร่ืองการแกไขปญหายาปฏิชีวนะของประเทศจึงพรอมที่จะสานตอโครงการอยางเปนรูปธรรม
อยางยั่งยืน และเปนการกระตุนใหจงัหวัดหรือหนวยงานอื่นๆ เขารวมโครงการมากข้ึน 

4. การมีทีมขับเคลื่อนแบบสหวิชาชีพ: พื้นที่เจาของโครงการแตละแหงไดมีการแตงต้ังคณะผูรับผิดชอบ
โครงการอยางชัดเจน ซึ่งมักประกอบดวยทีมแพทย เภสัชกร เจาหนาที่ดานการสาธารณสุข และผูที่
เกี่ยวของอ่ืนๆ การไดรับความรวมมือจากแพทยเขามารวมขับเคล่ือนงานทําใหการดําเนินโครงการ
เปนไปอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

5. การมีสวนรวมในการวางแผนดําเนินโครงการ: ในชวงเร่ิมตนโครงการ ไดจัดใหมีการประชุมหารือรวมกนั
ระหวางพื้นที่เจาของโครงการและทีมงานจากสวนกลาง เพื่อแลกเปล่ียนความคิดเหน็ในการดําเนนิ
โครงการ ทําใหการทํางานเปนบรรยากาศของความรวมมือดวยกนัทัง้สองฝาย (Partnership) มากขึ้น  

6. ทัศนคติของบุคลากรทางการแพทยตอโครงการ: ทัศนคติของบุคลากรทางการแพทยตอโครงการเปน
ปจจัยสําคัญที่ทําใหโครงการเปนที่ยอมรับในกลุมบุคลากรทางการแพทย โดยภาพรวม บุคลากรทาง
การแพทยในระดับโรงพยาบาลชุมชนและสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิมักเปดใจยอมรับแนวทางและ
แนวคิดของโครงการเกี่ยวกับการรักษาโรคเปาหมาย อยางไรก็ตาม ในโรงพยาบาลขนาดใหญ ระดับการ
ยอมรับอาจแตกตางไป   
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7. การใชส่ือบุคคลไดอยางมีประสิทธิภาพ: ในการขยายผลการอบรมและใหความรูสูกลุมบุคคลตางๆ ใน
พื้นที่ (เชน บุคลากรทางการแพทย อาสาสมัครสาธารณสุข และประชาชน) ใชชองทางของสื่อบุคคลเปน
หลัก เพราะมีสัมพันธภาพที่ดีและมีความใกลชิดกับชุมชน  

8. การสนับสนุนจากสวนกลาง: ทีมงานสวนกลางทําหนาที่เปนผูสนับสนุน และใหอิสระพื้นที่ในการ
ดําเนินการดวยตัวเอง เนนกระบวนการสรางความรูสึกมีสวนรวมและเปนเจาของโครงการของพื้นที่ 
(Sense of involvement and ownership)  

9. ความคลองตัวและความยืดหยุนในการปรับกระบวนการทํางาน: พื้นที่เจาของโครงการสามารถ
ปรับเปล่ียนกระบวนการการทํางานเพื่อใหเหมาะสมกับสถานการณจริง เพื่อแกไขปญหาอุปสรรคที่
เกิดข้ึนขณะดําเนินโครงการ เชน การปรับเปล่ียนระบบใบส่ังยาใหเอ้ืออํานวยตอการเก็บขอมูลไดอยาง
รวดเร็ว เปนการลดภาระงานไดอยางมีประสิทธิภาพ และยังเปนการกระตุนเตือนผูส่ังใชยาใหปฏิบัติ
ตามนโยบาย 

10. สีสัน ความสนุก และการรูวามีเพื่อนรวมทาง: พื้นที่เจาของโครงการไดมีโอกาสสรางสรรคผลงาน
และนวตกรรม รวมทั้งจัดกิจกรรมที่หลากหลาย สรางสีสันการทํางาน มีการแลกเปล่ียนเรียนรู และ
รับทราบความคืบหนาของการดําเนินงานซ่ึงกันและกัน ทําใหรูวามีเพื่อนรวมทางและไมรูสึกโดดเด่ียว 
ซึ่งเปนกําลังใจซึ่งกันและกัน  
 

5.3 แนวโนมและปจจัยสูความยั่งยืน 
 

การศึกษาการขยายโครงการ ASU (โครงการ ASU ปที่ 2) เปนการดําเนินการในชวงเวลาจํากัด (13 
เดือน) แมวาจะยังไมอาจสรุปผลเร่ืองความยั่งยืนได แตสามารถสรุปไดวา หลังจากที่โครงการการศึกษาการ
ขยายโครงการ ASU (โครงการ ASU ปที่ 2) ไดส้ินสุดลงในเดือนกันยายน 2552 พื้นที่เจาของโครงการแตละแหง
ยังคงดําเนินกิจกรรมโครงการ ASU ในพื้นที่ของตนอยางตอเนื่อง และยังไดมีแผนปฏิบัติการของการดําเนิน
โครงการ ASU ในปตอไป โดยมีการตอยอดและขยายผลโครงการดวยตนเองและมีการผนวกกิจกรรมนี้เขาเปน
หนึ่งในภารกิจหรืองานประจํา   

การประเมนิตามกรอบแนวคิดของการศึกษานี ้(รูปที่ 1) แบงการประเมินเปน 2 สวน คือ (1) แนวโนมสู
ความยัง่ยนื และ (2) ปจจัยที่มีผลตอความยั่งยืน 

 
5.3.1 แนวโนมสูความยั่งยืน 

แนวโนมสูความยั่งยืนประเมนิโดยใชตัวบงชี้ 3 ดาน คือ (1) การทีพ่ื้นทีส่ามารถดําเนนิโครงการแลวทาํ
ใหเกิดผลสัมฤทธ์ิอันเปนประโยชนตอสุขภาพ (2) ความสามารถของพ้ืนที่ในการผนวกกิจกรรมของโครงการเขา
เปนภารกิจหรืองานประจําของหนวยงานตน และ (3) การที่บุคคลที่รวมโครงการหรือชุมชนในโครงการมกีาร
พัฒนาศักยภาพของตน ผลการวิเคราะห พบวา โครงการ ASU มีแนวโนมสูความยัง่ยืนในพืน้ที ่เนือ่งจากตัวบงชี้
ของความยั่งยนืสะทอนขอมลูในภาพบวกทั้ง 3 ดาน คือ 
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- ตัวบงชี้ที่ 1 การที่พื้นที่สามารถดําเนินโครงการแลวทําใหเกิดผลสัมฤทธ์ิอันเปนประโยชนตอ
สุขภาพ: การประเมินผลสัมฤทธ์ิของโครงการ แสดงใหเห็นชัดเจนวา พื้นที่เจาของโครงการ
สามารถดําเนินการใหบรรลุเปาหมายที่วางไว ซึ่งผลที่เกิดข้ึนยังประโยชนตอสุขภาพของ
ประชาชน และเปนประโยชนแกสถานพยาบาล และประเทศชาติ 

- ตัวบงช้ีที่ 2 ความสามารถของพ้ืนที่ในการผนวกกิจกรรมของโครงการเขาเปนภารกิจหรืองาน
ประจําของหนวยงานตน: ในระหวางการดําเนินโครงการ พื้นที่เจาของโครงการเกือบทุกแหงได
ผนวกกิจกรรมของโครงการเขาเปนภารกิจหรืองานประจําของหนวยงาน ในปงบประมาณหนา 
(พ.ศ. 2553) ไดมีการตอมีแผนการจัดสรรงบประมาณของตนในการดําเนินการตอ และมี
แผนการตอยอดหรือขยายผลสูหนวยบริการสุขภาพอ่ืนๆ ซึ่งสาเหตุหลักประการหนึ่งคือการไดรับ
ปจจัยสนับสนุนที่สําคัญจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติที่ประกาศใหการใชยา
ปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลเปนหนึ่งในเกณฑตัวช้ีวัดคุณภาพการบริการดานยา 

- ตัวบงช้ีที่ 3 การที่บุคคลที่รวมโครงการหรือชุมชนในโครงการมีการพัฒนาศักยภาพของตน:
โครงการ ASU เปนกระบวนการการเรียนรูทําใหเกิดการพัฒนาศักยภาพบุคคลที่รวมโครงการ 
โดยผูรวมโครงการในพ้ืนที่ตางๆ ไดเรียนรูทั้งดานวิชาการทางการแพทยหรือคลินิก ควบคูกับการ
เรียนรูในการบริหารโครงการ การวิจัยเชิงปฏิบัติการ รวมทั้งกระบวนการขับเคลื่อนงานที่
สามารถปรับใหเหมาะสมกับบริบทภายในพ้ืนที่ของตน  

 
5.3.2 ปจจัยสูความยั่งยืน 

ปจจัยทีม่ีผลตอความยัง่ยนืประเมินใน 3 ดาน คือ (1) ปจจัยที่เกี่ยวกับโครงการ เชน ข้ันตอนการ
ออกแบบโครงการ รูปแบบ และการดําเนนิการ (2) ปจจัยภายในหนวยงาน เชน ความเขมแข็งหรือบริบทภายใน
หนวยงาน และ (3) ปจจัยภายนอกหนวยงาน เชน นโยบาย การมีสวนรวมจากชุมชน ผลวเิคราะหสรุปได ดังนี ้
 
ตารางที่ 9 การวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอความยั่งยนืของโครงการ Antibiotics Smart Use 

ปจจัยสูความย่ังยืน รายละเอียด 
 1. ปจจัยที่เก่ียวกับโครงการ 

1.1 การเจรจาและการมี
สวนรวม  (Project negotiation 

and participation process) 

 

การการเจรจาและการมีสวนรวมเพิ่มแนวโนมของความย่ังยืนของโครงการ 
ปจจุบัน: การดําเนินโครงการ ASU ในปที่ 2 นี้ ไดสรางกระบวนการเพื่อใหเกิดการมี
สวนรวมระหวางสวนกลางและพ้ืนที่เจาของโครงการมากขึ้น (เม่ือเทียบกับการดําเนินงาน
ในปแรก) โดยมีการแลกเปล่ียนความเห็นเพื่อตกลงเร่ืองของแนวคิดของโครงการ (project 

concept) สวนรายละเอียดของการดําเนินโครงการ พื้นที่เจาของโครงการสามารถพัฒนา
กลยุทธใหมีความเหมาะสมและสอดคลองกับบริบทของตนเอง (Model adapted to local 

conditions)  

ในปตอไป: จะสงเสริมใหเกิดการมีสวนรวมจากพื้นที่เจาของโครงการใหมากย่ิงขึ้น 
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ตารางที่ 9 การวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอความยั่งยนืของโครงการ Antibiotics Smart Use (ตอ) 
ปจจัยสูความย่ังยืน รายละเอียด 

 1.2 ประสิทธิภาพของโครงการ 
(Project effectiveness) 

การที่โครงการประสบผลสําเร็จหรือไดผลสัมฤทธิ์ตามเปาหมายหรือตัวช้ีวัดที่วางไวเพิ่ม
แนวโนมของความย่ังยืนของโครงการ 
ปจจุบัน: จากผลการประเมินผลสัมฤทธิ์ของโครงการตามตัวช้ีวัด (ดูบทที่ 5) แสดงใหเห็น
ถึงวาการดําเนินโครงการ ASU ของพื้นที่เจาของโครงการโดยรวมประสบผลสําเร็จตาม
เปาหมายที่วางไวและสงผลประโยชนตอสวนรวม ซึ่งผลที่เกิดขึ้นนี้เปนปจจัยสําคัญ
ประการหนึ่งที่ทําใหพื้นที่ตัดสินใจที่จะดําเนินการตอไป อยางไรก็ตาม ผลสัมฤทธิ์ที่เกิดขึ้น
มีความแตกตางกันในแตละพื้นที่ 
ในปตอไป: จําเปนตองมีการวางแผนพัฒนาระบบการติดตามผลการดําเนินโครงการของ
พื้นที่ทั่วประเทศ และปรับปรุงวิธีการเสริมสรางศักยภาพของเครือขายเพื่อใหไดบรรลุผล
สัมฤทธิ์ในระดับมาตรฐานใกลเคียงกัน 
 

 1.3 ระยะเวลาของโครงการ 
(Project duration) 

ระยะเวลาและความย่ังยืนมีความสัมพันธกันโดยตรง  ถาระยะเวลาส้ันเกินไป (เชน 3 ป) 
ความไมย่ังยืนจะมีสูง โครงการควรไดรับการสนับสนุนและดําเนินการอยางตอเนื่องไมตํ่า
กวา 5 ป จึงมีโอกาสของการกลายเปนสวนหนึ่งของงานหนวยงาน 
ปจจุบัน: แมวาโครงการ ASU ไดดําเนินการมาเพียง 2 ป แตบรรยายกาศของความย่ังยืน
เร่ิมเกิดขึ้นเม่ือ สปสช. ประกาศเร่ืองเกณฑตัวช้ีวัดการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผล ทํา
ใหสถานพยาบาลหลายแหงเร่ิมดําเนินงานดานนี้และนําโครงการ ASU ไปประยุกตใชใน
หนวยงานของตน แตความย่ังยืนจะตองใชเวลาในการที่หนวยงานจะนําแนวคิดของการ
ใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลในโครงการเขาเปนอุดมการณหรือสวนหนึ่งของหนวยงาน 
(Institutionalization)  
ในปตอไป: จําเปนตองมีการขับเคล่ือนทางนโยบายเพื่อใหการใชยาปฏิชีวนะอยางสม
เหตุผลในโรคเปาหมายเหลานี้เปนเกณฑตัวช้ีวัดของหนวยงาน เชน สถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (องคกรมหาชน) (Hospital Accrediation:HA) และกระทรวง
สาธารณสุข และนโยบายอื่นๆ ที่เก่ียวของ รวมท้ังการปลูกฝงแนวคิดของการใชยา
ปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลแกบุคลากรทางการแพทยและประชาชน    
 

 1.4 การเงิน (Project 
financing) 

งบสนับสนุนโครงการเปนปจจัยสําคัญมากตอความย่ังยืนของโครงการ  
ASU ปที่ 1: ไดรับสนับสนุนจากองคการอนามัยโลก และสํานักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา  
ASU ปที่ 2: ไดรับงบสนับสนุนจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขรวมกับสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา โดยจัดสรรงบบางสวนใหกับพื้นที่เจาของโครงการแตละแหง
เพื่อดําเนินการ และพ้ืนที่เจาของโครงการไดบริหารจัดการใหมีการใชงบประมาณรวมกัน
กับงานที่เก่ียวของของตนไดอยางมีประสิทธิภาพ   
ในปตอไป: โครงการมีแนวโนมที่จะไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานภายนอกเพ่ิมขึ้น แต
งบสนับสนุนจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาจะลดลง พื้นที่เจาของโครงการ
บางแหงมีการวางแผนเพื่อจัดสรรงบประมาณของตนในการดําเนินโครงการตอในพื้นที่  
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ตารางที่ 9 การวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอความยั่งยนืของโครงการ Antibiotics Smart Use (ตอ) 
ปจจัยสูความย่ังยืน รายละเอียด 

 1.5 การฝกอบรมเพื่อพัฒนา
ศักยภาพของผูเขารวมโครงการ 
(Training) 
 

โครงการที่มีการอบรมหรือพัฒนาศักยภาพของทีมงานหรือผูเขารวมโครงการมีแนวโนมที่
จะเกิดความย่ังยืนมากกวาโครงการท่ีไมมีการฝกอบรม  
ปจจุบัน: โครงการ ASU มีฝกอบรมความรูดานคลินิก (แนวทางการรักษาและการใชยา
ปฏิชีวนะอยางสมเหตุผล) และการฝกอบรมความรูดานการทําวิจัย (เพื่อสามารถตอยอด
เปน R2R) อยางไรก็ตาม การฝกอบรมที่ผานมายังไมเปนระบบมากนัก 
ในปตอไป: โครงการ ASU จะแบงการฝกอบรมเปน 3 ดานหลัก คือ  

- การฝกอบรมดานการเปนส่ือบุคคลที่มีประสิทธิภาพ มีเนื้อหา 2 สวน คือ ความรู
และทักษะดานคลินิกหรือแนวทางการรักษาโรคและการใชยาปฏิชีวนะอยางสม
เหตุผล และความรูและทักษะของการส่ือสารกับคนไข บุคลากรทางการแพทย และ
ส่ือสารมวลชน  

- การฝกอบรมความรูดานการทาํวิจัย เพื่อสามารถตอยอดเปน R2R และ  
- การฝกอบรมความรูดานกระบวนการขับเคล่ือนงาน เพื่อสรางความเขมแข็งของ
เครือขาย  

 
 2. ปจจัยที่เก่ียวกับหนวยงาน 

2.1 ความเขมแข็งของหนวยงาน 
(Institutional strength) 

 
พื้นที่เจาของโครงการ: โครงการ ASU เนนการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลสอดคลอง
กับนโยบายและงานหลายๆ ดานของพื้นที่ เชน นโยบายดานความปลอดภัยของคนไข 
(Patient safety) งานติดตามและเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากการใชยา (Adverse 
drug reaction: ADR) งานการตรวจรักษาและใหบริการแกคนไข งานคุมครองผูบริโภค 
และการรณรงคใหความรูในชุมชน เปนตน การดําเนินโครงการจึงใชโครงสรางของ
หนวยงานและทรัพยากรที่มีอยูแลวในปจจุบัน 
สวนกลาง: โครงการ ASU เปนการดําเนินงานในขอบเขตของนโยบายแหงชาติดานยา ซึ่ง
อยูในความรับผิดชอบของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา อยางไรก็ตาม งานดาน
นี้ในปจจุบันยังไมมีโครงสรางดานกําลังคนหรือสถานที่รองรับ งาน ASU จึงเปนลักษณะ
โครงการวิจัยซ่ึงบริหารโดยขาราชการ 1 คน ลูกจางเหมาเภสัชกรและธุรการอยางละ 1 
คน และประสานความรวมมือกับนักวิจัยจากภายนอก การบริหารโครงการวิจัยภายใต
บริบทปจจุบันแมวาจะไดผลผลิตออกสูภายนอกตามเปาหมายที่วางไว แตกระบวนการ
บริหารภายในเปนแบบที่ตองใชความพยายามอยางมากเพื่อใหโครงการดําเนินไปได 
  

 2.2 การผนวกเขากับระบบที่มี
อยู (Integration with existing 
programs / services) 

โครงการที่ดําเนินงานโดยไมประสานกับงานใดในหนวยงาน มีโอกาสของความย่ังยืนตํ่า 
พื้นที่เจาของโครงการ: พื้นที่เจาของโครงการหลายแหงไดผนวกกิจกรรมโครงการ ASU 
เขาเปนสวนหนึ่งของงานประจํา โดยดําเนินการภายใตระบบที่มีอยูในปจจุบัน 
สวนกลาง: การดําเนินงาน ASU ในปจจุบันเปนลักษณะของโครงการวิจัย และยังไมเขาสู
งานประจํา  
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ตารางที่ 9 การวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอความยั่งยนืของโครงการ Antibiotics Smart Use (ตอ) 
ปจจัยสูความย่ังยืน รายละเอียด 

 3. ปจจัยแวดลอมภายนอก 

   การมีสวนรวมของชุมชน 
 

การมีสวนรวมของชุมชนเพิ่มโอกาสของความย่ังยืนใหกับโครงการ 
ปจจุบัน: พื้นที่เจาของโครงการมีกลยุทธในการสรางการมีสวนรวมกับชุมชนที่มากนอย
แตกตางกันไป  
ในปตอไป: เนนกระบวนการสรางการมีสวนรวมกับชุมชนใหมากขึ้น 

 
 

5.4 ปญหาอุปสรรคของการดําเนินงานโดยภาพรวม 
 

1. ความคาดหวงัของประชาชนตอยาปฏิชีวนะ  
2. ความรูและความเชื่อของประชาชนเร่ืองยาและสุขภาพ เชน เช่ือวาเปนยาที่ปลอดภัย ประชาชน

ไมรูจักความแตกตางระหวางยาปฏิชวีนะและยาแกอักเสบ และประชาชนที่ไมใชยาแตอาจไป
แสวงหาผลิตภัณฑเสริมอาหารเพื่อทดแทนการใชยา เปนตน 

3. การเขารวมการอบรมของแพทยยงัไมทัว่ถงึ ทาํใหมกีารรับรูและความเขาใจตางกนั 
4. การขาดความรวมมือของแพทยในโรงพยาบาล  
5. การยายของแพทยทาํใหไมตอเนื่อง 
6. ปญหาดานการจัดการส่ืออุปกรณ เชน ไดรับส่ือไมทัน ทาํใหเร่ิมดําเนินโครงการลาชา จํานวนแผน

ปายไมเพียงพอและเปนภาษาอังกฤษ อาจจะเขาใจยาก ไฟฉายเส่ือมคุณภาพ 
7. โปรแกรมการรายงานผลตางกนัทาํใหดึงขอมูลยาก 
8. ระบบฐานขอมูล ICD-10 ที่มีรายละเอียดของการจัดหมวดหมูอาการหรือโรคที่ไมสอดคลองหรือ

ครอบคลุมกับอาการทางคลินิกและมีความหลากหลายทําใหiรายงานผลยาก โดยเฉพาะการ
ติดตามผลการรักษาในโรคแผลฉีกขาดทาํไดยาก 

9. การเซ็นใบยินยอมในการใหสัมภาษณทําใหคนไขปฏิเสธการใหสัมภาษณเนื่องจากไมตองการเซ็น
เอกสารใดๆ ใหกับทางสถานพยาบาลดวยเหตุผลตางกันไป จึงทําใหเสียโอกาสในการไดรับการ
ติดตามผลการรักษาและการเก็บขอมูลใชเวลานานข้ึน 

10. ไมมีการแบงปนสไลดบรรยายจากสวนกลางที่ใชอบรมบุคลากรทางการแพทยใหแกพื้นที่ เพื่อให
พื้นที่สามารถนําไปปรับและประยุกตใช พื้นที่จึงจัดทําสไลดบรรยายกันเอง แมวาจะมีขอดีที่
วิทยากรของพื้นที่ตองศึกษาและทําความเขาใจขอมูลอยางละเอียด แตเปนการเพิ่มภาระงาน 
และที่สําคัญลําดับข้ันตอนของเนื้อหาที่ส่ือสารจะแตกตางกันไปในแตละพื้นที่ ซึ่งสะทอนใหเห็นใน
คะแนนเร่ืองความรูและทัศนคติกอนและหลังการอบรม (ตัวชี้วัดที่ 2) ที่พบวา ในการอบรม
บางคร้ังมีการเปล่ียนแปลงของความรูและทัศนคติในทิศทางที่ตรงขามกับที่ควรจะเปน 
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5.5. ขอเสนอแนะจากพื้นที่โดยภาพรวม 
 

ดานนโยบาย และระบบงาน 
1. ควรทําใหโครงการนี้เปนนโยบายระดับประเทศ กําหนดเปนนโยบายระดับชาติ กระทรวง

สาธารณสุขควรใหนโยบายที่ชัดเจนและติดตามจริงจัง พรอมตัวชี้วัดในการติดตามเปนลําดับข้ัน 
เพราะผูบริหารจะใหความสําคัญมากข้ึนซ่ึงจะนําสูความสําเร็จของโครงการ 

2. มีตัวช้ีวัดที่ใชประเมินผลในระดับประเทศ ประเมินผลดวยตัวชี้วัดเปนประจําทุกป และใหขอมูล
ยอนกลับแกกลุมเปาหมายและผูปฏิบัติทั้งในระดับประเทศและจังหวัดเปนระยะอยางสมํ่าเสมอ 
จะทําใหเกิดความยั่งยืนของโครงการโดยมีผูรับผิดชอบติดตาม เชน สปสช. สํานักตรวจราชการ 
บทบาทของ สสจ. คือรวมรณรงค กระตุน สนับสนุน/ชวยเหลือความรองขอ และติดตามงาน
สม่ําเสมอ 

3. ระบบฐานขอมูลตองรองรับการติดตามประเมินผล (ICD-10) 
4. ศูนยกลางขอมูลผลการดําเนินงานและผลการศึกษาภาพรวมของประเทศ 
5. งบประมาณในการดําเนนิโครงการเชิงศึกษาวิจยั 
6. การเปนพี่เล้ียงของสวนกลางที่ตอเนื่อง 

ดานประชาชน 
7. มีการประชาสัมพันธทางส่ือโทรทัศน เพื่อใหประชาชนเขาใจมากข้ึนและตระหนกัวาเปนเร่ืองที่มี

ความสําคัญระดับชาติ โดยใหขอมูลที่เปนรูปธรรมแกประชาชนใหรับรูและตระหนัก และลดแรง
กดดันจากผูบริโภค และควรใหหนวยงาน/องคกรคุมครองผูบริโภคมารวมรณรงคในประชาชนดวย 

8. ส่ือใหความรูแกประชาชนควรมีความหลากหลายใหเลือกใช  
9. สรางส่ือบุคคลทั่วไป เชน การให ผูนําชุมชน เชน อบต. เปนผูใหความรูประชาชน  

ดานบุคลากรทางการแพทย 
10. ผูบริหารตองจริงจังสม่าํเสมอ  
11. คูมือการใชยาควรไดรับการรับรองจากสมาคมแพทยที่เกีย่วของ 
12. เพิ่มจาํนวนวิทยากรที่มีความรูและทักษะในการถายทอด การอบรมเสวนาแพทยตองใชวทิยากรที่

เปนอาจารยแพทย  
13. การอบรมควรครอบคลุม 100% และมีการอบรมซํ้าเปนระยะ  
14. ควรมีการใหความรูในโรงเรียนแพทย บรรจุเร่ืองนี้ในหลักสูตร 

ดานเวทีแลกเปล่ียนและการวิจัย 
15. ตองการใหมีการประชุมผูรับผิดชอบโครงการเปนระยะ เพื่อติดตามความกาวหนาของโครงการ 

และใหดําเนินโครงการเปนแนวทางเดียวกนั และแลกเปล่ียนเรียนรูโดยที่มีประเด็นชัดเจน และลด
ภาระของผูปฏิบัติในการจัดทํารายงาน 

16. ควรมีการแลกเปล่ียนเรียนรูในผูส่ังใชยาหลังดําเนินโครงการ 
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17. ควรมีการวิจยัในพ้ืนที่เปรียบเทียบประสิทธผิลการรักษา เพื่อใหแพทยผูรักษาเกิดความม่ันใจ 
ดานขอบเขตงาน 

18. ควรดําเนนิการทั้งในสถานพยาบาลรัฐและเอกชน ครอบคลุมแหลงกระจายยาเชน รานขายยา 
คลินิก โรงพยาบาลเอกชน  

19. ขยายโครงการใหครอบคลุมการใชยาปฏิชวีนะในโรคอ่ืนๆ หรือประเด็นอ่ืนๆ ดวย 
 

5.6 ขอเสนอแนะในการดําเนินโครงการในอนาคต 
 

จากการประชุมหารือรวมกับพื้นที่เจาของโครงการ เมื่อวันที่ 11 สิงหาคม 2552 (ภาคผนวก 1) 
ขอเสนอแนะในนายงานของพื้นที่เจาของโครงการ (ภาคผนวก 2) และขอเสนอแนะในการขยายผลโครงการ
จากฝายประเมินผลโครงการ (ภาคผนวก 3) และ สรุปไดวา การดําเนินงานในปตอไป ควรเนน 3 ดาน ดังนี้ 
 
5.6.1 การขับเคลื่อนเชิงนโยบายและระบบ  

การขับเคลื่อนโครงการ ASU เปนการทํางานแบบปาลอมเมือง (Bottom-up approach) โดยพยายาม
ใหเกิด Routine to Research to Policy (R2R2P) ดังนั้น เพื่อใหประสบผลสําเร็จในการผนวกกิจกรรมการใช
ยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลเขาสูงานประจําและเปน common practice ของบุคลากรทางการแพทยที่ยั่งยืน
นั้น การขับเคลื่อนเชิงนโยบายควรดําเนินการ 4 ดาน คือ  

1. นโยบายระดับประเทศ: แมวาพื้นที่เจาของโครงการสวนใหญไดมีการออกนโยบายเพ่ือรองรับการ
ทํางานในโครงการ ASU ของตน และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดกําหนดเกณฑดานการ
ใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลใหเปนตัวชี้วัดดานคุณภาพระบบยาแลว แตนโยบายทั้งสองยังไมเพียง
พอที่จะทําใหเกิดความยั่งยืน  จําเปนตองมีนโยบายอ่ืนๆ ควบคู เชน  

1.1. นโยบายดานการประเมินผลที่มีระบบของการติดตามประเมินผลที่เขมแข็งรองรับ เชน การเปน
เกณฑตัว ช้ีวัดของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  (องคกรมหาชน) (Hospital 
Accrediation:HA) หรือของกระทรวงสาธารณสุข  

1.2. นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่ประกาศใหเร่ืองการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลเปน
นโยบายสาธารณสุขของประเทศ โดยมีการแสดงเจตนารมณอยางหนักแนนที่จะแกไขวิกฤติ
ปญหาเช้ือด้ือยา และมีการดําเนินการตามนโยบายนี้อยางตอเนื่องและขับเคลื่อนทั้งระบบ และ
ควรประสานความรวมมือจากทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ ทั้งโรงเรียนแพทย โรงเรียนเภสัช องคกร
แพทย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล รานขายยา คลินิก สถานีอนามัย และ
ส่ือมวลชน รวมทั้งดําเนินการใหมีการติดตามประเมินผลอยางเปนรูปธรรม เปนลําดับข้ันตาม
โครงสรางการบริหารงาน จะชวยใหโครงการมีความชอบธรรมมากยิ่งข้ึนในเชิงของการนําไป
ปฏิบัติ 
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1.3. นโยบายดานการศึกษาท้ังในกลุมบุคลากรทางการแพทยและสาขาอ่ืน รวมทั้งกลุมนักเรียนที่
ตองปลูกฝงเร่ืองของอันตรายของยาปฏิชีวนะและเช่ือมโยงสูความรับผิดชอบตอตนและสังคม 

การมีนโยบายระดับประเทศรองรับจะทําใหผูนําองคกรใหความสําคัญซ่ึงเปนปจจัยสําคัญตอ
ความสําเร็จและความยั่งยืนของการดําเนินโครงการ 

 
2. ระบบจัดการความรูเพื่อเปนศูนยกลางขอมูลเกี่ยวกับการดําเนินงานและผลการศึกษาภาพรวมของ

ประเทศ: เมื่อโครงการขยายออกไปทั้งประเทศควรมีการติดตามประเมินผลในพ้ืนที่ที่สานตอเปนภาพรวม
ของประเทศ และใหขอมูลยอนกลับแกผูปฏิบัติทั้งในระดับประเทศและจังหวัดเปนระยะอยางสม่ําเสมอ 
ควรมีการเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางานดวยการนําเอาเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในระบบการติดตาม
ประเมินผล โดยเปนระบบกลางที่สามารถลดภาระในการจัดการและจัดเก็บขอมูลตางๆ รวมทั้งการ
ประเมินผล ที่สามารถใชประโยชนไดทั้งในระดับประเทศและระดับพื้นที่ โดยคณะบุคคลผูริเร่ิมโครงการใน
พื้นที่ตองชวยผลักดันหรือแสวงหาความรวมมือใหมีการจัดโครงสราง และระบบที่เปนรูปธรรมในแตละ
จังหวัด/พื้นที่ เพื่อรองรับการดําเนินการตามนโยบายนี้ในพื้นที่ และใหเกิดการใหนโยบาย ประสานงาน 
และติดตามประเมินผลการดําเนินกิจกรรมภายในแตละพื้นที่อยางมีประสิทธิภาพและตอเนื่อง สําหรับการ
ดําเนินการภายในโรงพยาบาล และพื้นที่แตละอําเภอ ปจจัยที่สําคัญยิ่งคือความเอาใจใส มุงมั่นตอ
นโยบาย และการติดตามงานโดยผูอํานวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอําเภอ ดังนั้น สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดจึงควรมีการประสานและติดตามความคืบหนาและผลสําเร็จของการดําเนินกิจกรรม
ภายในโรงพยาบาลและพื้นที่แตละอําเภอเปนการสม่ําเสมอ เพื่อกระตุนการดําเนินการตามนโยบาย และ
ชวยลดปญหาความไมตอเนื่องของการปฏิบัติตามนโยบาย ที่เกิดจากการโยกยายเขาและออกจากพื้นที่
ของบุคลากรทางการแพทย โดยเฉพาะการโยกยายของแพทย ซึ่งเปนผูส่ังใชยาหลักได 

3. ศูนยประสานงาน: เพื่อพัฒนาและบริหารเครือขาย อํานวยความสะดวก การจัดการองคความรู การ
ติดตามการดําเนินโครงการรวม และเปนหนวยประสานเพื่อสงเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  

4. การวิจัยเชิงนโยบาย: การดําเนินโครงการจําเปนที่จะตองทําการวิจัยควบคูกันไป โดยการทําการวิจัยเชิง
นโยบายมีความจําเปนตอการตัดสินใจของผูกําหนดนโยบายวาจะสนับสนุนโครงการ ASU ใหเปนนโยบาย
ระดับประเทศหรือไม สาขาการวิจัยประกอบดวย การวิจัยเพื่อตอบประเด็นตางๆ เชน ผลกระทบทาง
เศรษฐศาสตร ผลตอสุขภาพของประชาชน การเปล่ียนแปลงรูปแบบการด้ือยา เปนตน 

 
5.6.2 พัฒนาเครือขาย  

ในการดําเนินโครงการ ASU ควรเปนกระบวนการที่เนนการมีสวนรวมจากบุคลากรในพ้ืนที่ใหมากที่สุด 
เพื่อใหไดรูปแบบของการดําเนินโครงการที่เหมาะสมและมีความเปนไปไดที่จะสัมฤทธิผลในแตละพื้นที่ 
นอกจากนี้ ยังชวยสรางความรูสึกเปนเจาของ ความมุงมั่นใหเกิดผลสําเร็จ ความรวมมือ และความยั่งยืน  

การทํางานควรเปนแบบสหสาขาวิชา โดยมีแพทยรวมดวยเนื่องจากเปนผูส่ังใชยาที่สําคัญและเปน
แบบอยางในการใชยาแกบุคลากรทางการแพทยกลุมอ่ืนรวมทั้งประชาชน ในแตละพื้นที่ จึงควรพิจารณาและ
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แสวงหาความรวมมือจากกลุมแพทยและใหบทบาทเปนกลุมผูนําดานวิชาการหรือผูบริหารจัดการโครงการนี้ซึ่ง
จะชวยใหโครงการไดรับการยอมรับในการนําไปปฏิบัติไดเปนอยางดียิ่ง  

การพัฒนาเครือขายควรดําเนินการ 3 ดาน คือ การสรรหาพันธมิตรและแนวรวม การพัฒนาศักยภาพ 
และการพัฒนาดานขวัญกําลังใจ 

1. การสรรหาพันธมิตรและแนวรวม: ในการขับเคลื่อยโครงการและนโยบายตามขอ 6.1 จําเปนตองมีภาคี
พันธมิตรและแนวรวมในการดําเนินการ โดยลักษณะการทํางานเปนการทํางานที่อิสระตอกันแตมีการ
ประสานความรวมมือในประเด็นที่สอดคลองกับความสนใจหรือเปนพันธกิจของหนวยงานรวมกัน 

2. การพัฒนาศักยภาพของเครือขาย (Capacity building): เพื่อสรางความเขมแข็งของเครือขาย 
จุดมุงหมาย คือ เพื่อใหทีมงาน ASU ในพื้นที่มีความรูและทักษะที่สามารถเปนพี่เล้ียงหรือแหลงศึกษา
ดูงานใหกับจังหวัดอ่ืน สามารถทําวิจัยไดเองในพื้นที่ และสามารถนําความรูและทักษะนี้ไปประยุกตใช
เพื่อขยายผลสูการแกไขปญหาการใชยาในโรคอื่นตอไป การพัฒนาศักยภาพของเครือขายควรเนน
ความรูและทักษะ 3 ดาน คือ 
2.1 การฝกอบรมดานการเปนส่ือบุคคลที่มีประสิทธิภาพ โดยมีประเด็นของการอบรมเปน 2 สวน คือ 

(1) ความรูและทักษะดานคลินิกหรือแนวทางการรักษาโรคและการใชยาปฏิชีวนะอยางสม
เหตุผล และ (2) ความรูและทักษะของการส่ือสารกับคนไข บุคลากรทางการแพทย และ
ส่ือสารมวลชน  โดยแบงกลุมของผูเขาฝกอบรมและพัฒนาส่ือการอบรมใหเหมาะสมกับแตละ
กลุม เชน ส่ือที่มีลักษณะเปนวิชาการที่ตองการการอางอิงแหลงที่มาอยางชัดเจนอาจความ
เหมาะสมแกการใชงานในกลุมแพทย สวนส่ือสําหรับเจาหนาที่สถานีอนามัยควรเนนการ
นําไปใชใหมาก เปนตน สําหรับคูมือการสั่งใชยาที่จัดทําข้ึน ก็ควรนําไปผานการพิจารณาของ
องคกรแพทยที่เกี่ยวของ เพื่อเพิ่มรายละเอียดที่จําเปนและเพิ่มการยอมรับของผูใชงาน 

2.2 การฝกอบรมดานการทําวิจัย เพื่อสามารถตอยอดเปน R2R ของพื้นที่ตน เนื่องจากการทําวิจัย
แบบ R2R ไดเปนหนึ่งในตัวช้ีวัดโดยกําหนดใหสถานพยาบาลในระดับปฐมภูมิตองมีการทําวิจัย
ของตนอยางนอยปละ 1 เร่ือง นอกจากนี้ ในระบบของการประเมินบุคลกากรเพื่อการดํารง
ตําแหนงที่สูงจําเปนตองมีงานวิจัยรองรับ ดังนั้น การฝกอบรมใหผูดําเนินโครงการ ASU มี
ความรูและทักษะที่การทําวิจัยโดยใชโครงการ ASU เปนกรณีศึกษาจะสามารถเพิ่มศักยภาพให
บุคลากรในพ้ืนที่สามารถตอยอดงานวิจัยดาน ASU หรือประยุกตใชกับงานวิจัยดานอ่ืนได 

2.3 การฝกอบรมดานกระบวนการขับเคลื่อนงาน เนื่องจากพื้นที่แตละพื้นที่นั้นอาจมีผูที่มี
ประสบการณ และมีทักษะความสามารถท่ีจะชวยในการดําเนินโครงการ หรือมีการดําเนิน
กิจกรรมในลักษณะเดียวกันนี้อยูแลว รวมทั้งอาจมีระบบงานประจําหรือปจจัยตางๆ เอ้ืออยูแลว
ในบางพื้นที่ การฝกอบรมนี้จะเปนการแลกเปล่ียนประสบการณระหวางผูที่ทําหนาที่ขับเคลื่อน
โครงการทําใหชวยพัฒนาความรูและทักษะในการขับเคลื่อนงานใหดีข้ึน โดยผูขับเคลื่อนงาน
หรือผูที่จะริเร่ิมดําเนินกิจกรรมตามโครงการนี้ควรมีการสํารวจขอมูลเบ้ืองตนของพื้นที่กอนรวม
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โครงการ และใชเปนปจจัยนําเขาในการดําเนินโครงการ นอกจากนี้ควรมีการบริหารจัดการเพื่อ
นํากิจกรรมของโครงการ Antibiotics Smart Use ผนวกเขากับกิจกรรมประจําของหนวยงาน
หรือจังหวัด เชน การจัดซื้อเวชภัณฑรวมระดับเขต และงานดาน Patient Safety ของ
โรงพยาบาล เปนตน หรือจัดระบบการจายยาในสถานพยาบาลใหเอ้ือตอการส่ังจายยาอยางสม
เหตุผล ดังเชนตัวอยางของโรงพยาบาลศรีวิชัย สาขา 2 ที่จัดทําใบส่ังยาซึ่งมีชองใหทํา
เคร่ืองหมายวา มีการสั่งใชยาปฏิชีวนะหรือไม เปนการดําเนินการตามนโยบายโดยไมรบกวน
การปฏิบัติงานประจํามากจนเกินไป และเปนระบบที่ไดประสิทธิผล การบูรณาการกิจกรรมนี้
หรือการจัดระบบใหผูปฏิบัติไดปฏิบัติตามนโยบายโดยงาย มีผลตอความย่ังยืนของโครงการใน
แตละพื้นที่เปนอยางมาก 

3. การพัฒนาขวัญกําลังใจ (Morale support): การทําโครงการ ASU ควรเปนการทํางานภายใตแนวคิด
ของกัลยาณมิตรที่ชวยเหลือเกื้อกูล ใหคําปรึกษา ชวยแกปญหา อํานวยความสะดวก ประชาสัมพันธ
ความดี สงเสริมบรรยากาศความสนุกในการทําโครงการ โดยมีกิจกรรม เชน  

3.1 เวทีพบปะแลกเปล่ียนเรียนรู เพื่อทําใหผูดําเนินโครงการในพื้นที่ตางๆ ไมรูสึกโดดเด่ียว มีการ
แนะนําเพื่อนใหมชาว ASU ใหรูจักกัน เกิดความสนุก และมีสีสัน โดยสวนกลางควรทําหนาที่
เปน “เจาภาพ” ในระยะ 3-5 ปของการดําเนินโครงการ ในการจัดใหมีการแลกเปล่ียนเรียนรู
ความรูและประสบการณที่เกิดข้ึนระหวางการดําเนินโครงการในกลุมของผูที่เกี่ยวของกับ
โครงการในลักษณะตางๆ และมีการรวบรวมบทเรียนรูและชุดประสบการณที่มีคุณคา และจัด
ใหอยูในรูปที่สามารถใชในการเผยแพรไดตอไป 

3.2 การสื่อสารและการจัดการความดี: โดยการคนหา ส่ือสาร และประชาสัมพันธความดี ใหรวมกัน
ภูมิใจและยินดีกับผูทําดี สุขทั้งผูใหและผูรับ เนื่องจากปจจัยหนึ่งที่สําคัญและทําใหโครงการ
สําเร็จ คือ ความรวมมือรวมใจของบุคลากรทางการแพทยในพื้นที่ในการดําเนินตามนโยบาย
ของโครงการ ผูรับผิดชอบในระดับกระทรวงสาธารณสุขและระดับจังหวัดสามารถดํารงรักษาไว
ซึ่งความรวมมืออันดีนี้ได ดวยกลวิธีการทําใหผูปฏิบัติงานมีการรับรูวาตนเปนสวนหนึ่งของ
โครงการ (partnership) ดวยการส่ือสาร รายงานผลสําเร็จและความคืบหนาของโครงการ ให
บุคลากรผูปฏิบัติในพื้นที่ไดรับทราบและเกิดกําลังใจรวมถึงทัศนคติที่ดีตอโครงการและตอการ
ทุมเทของตน การไดรับขอมูลยอนกลับ (feedback) เปนกลไกสําคัญในการกระตุนการปฏิบัติ 
ซึ่งเปนที่เรียกรองตองการของผูปฏิบัติทุกพื้นที่ ผูบริหารและ/หรือผูบริหารจัดการโครงการในทุก
ระดับ ทั้งระดับประเทศและระดับพื้นที่ หรือแมกระทั่งหนวยงานยอย จะตองเตรียมระบบในการ
ใหขอมูลดังกลาวที่ถูกตองและทันเวลาแกผูรวมงานดวย ขอมูลดังกลาวนั้น นอกจากจะใช
ประโยชนในการปรับปรุงพัฒนาการดําเนินการเร่ือยไปในอนาคต ยังสามารถสรางขวัญและ
กําลังใจ สงเสริมความมั่นใจทางออมใหแกผูปฏิบัติได ซึ่งอาจจัดทําในรูปแบบของจดหมายขาว 
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วารสาร หรือจุลสาร ที่สามารถใชกระตุนความตระหนักของบุคลากรและชวยในการถายทอด
นโยบายเปนระยะดวยเชนกัน 

3.3 สนับสนุนใหมีนวตกรรมของพื้นที่ หรือตนแบบของการพัฒนา และจัดกระบวนการใหมีการ
แลกเปล่ียนเรียนรู พรอมทั้งเผยแพรสูวงกวาง 

3.4 การทําใหผูบังคับบัญชาในพื้นที่เห็นความสําคัญ เปนแรงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญ โดยอาจ
ทําเปนการใหขอมูลยอนกลับ การแสดงความชื่นชม และการเผยแพรการดําเนินโครงการของ
พื้นที่สูวงกวาง เปนตน  

 
5.6.3 การรณรงคภาคประชาชน  

อุปสรรคสําคัญประการหนึ่งในการปฏิบัติตามนโยบายการไมใชยาอยางไมสมเหตุผลคือความไมเขาใจ
และการไมยอมรับของประชาชนเมื่อไมไดรับยาปฏิชีวนะ จึงจําเปนตองเรงใหการชวยเหลือลดอุปสรรคนี้ใหแก
ผูปฏิบัติงานในพื้นที่ดวยการประชาสัมพันธ รณรงคและใหความรูแกประชาชนผานส่ือมวลชน โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งส่ือโทรทัศน เนื่องจากเปนส่ือที่เขาถึงประชาชนทุกๆ กลุมอยางมีประสิทธิภาพ ควรจัดทําส่ือในลักษณะของ
การ “ปลุกกระแส” เพื่อปรับเปล่ียนความเช่ือของประชาชนใหถูกตอง โดยควรนําเสนอตัวอยางผลเสียที่อาจ
เกิดข้ึนที่เปนรูปธรรม ที่สําคัญองคกรและบุคคลที่เกี่ยวของภายในแตละพื้นที่ ควรพยายามชวยหากลวิธี คิดคน
ส่ือหรือพัฒนานวัตกรรมใดๆที่มีความเหมาะสมกับบริบทและสภาพความเปนอยูทางสังคมและวัฒนธรรมของ
ประชาชนในแตละพื้นที่ เพื่อใชในการใหความรูและการศึกษาแกประชาชนอยางมีประสิทธิผล บุคลากรผูให
ขอมูลหลายคนมีประสบการณวา ส่ือแผนพับนั้น อาจไมมีประสิทธิผลเทาที่ควรในการแพรกระจายการรับรู 
หรือใหความรู จึงควรคิดคนส่ืออ่ืน เชน หนังกลางแปลง เพลงภาษาถิ่น และวีดีทัศนที่แสดงสาระอยางเปน
รูปธรรมหรือกรณีศึกษาจริงเพื่อแจกจายใหประชาชน เปนตน ซึ่งในปที่ 2 ของการดําเนินโครงการนี้ในประเทศ 
บุคลากรในพ้ืนที่ไดผลิตส่ือตางข้ึนจํานวนหนึ่ง คณะผูจัดการสวนกลางควรมีบทบาทเปนผูรวบรวมและเผยแพร 
นวัตกรรม/ส่ือเหลานี้ไปสูผูที่จะเลือกใชประโยชนในพื้นที่ตางๆอยางเหมาะสมแกบริบทพื้นที่ตอไป  
 

5.7 บันทึกสงทาย 
 

 เมื่อเร่ิมโครงการ ASU ปที่ 2 ในเดือนกันยายน 2551 โครงการ ASU ยังไมไดถูกรองรับโดยนโยบาย
กลาง (เชน เกณฑตัวชี้วัดของ สปสช.) พื้นที่เจาของโครงการก็ยินดีเขารวมโครงการตามการเชิญ เพราะเห็นวา
เปนโครงการที่มีประโยชนแกพื้นที่ของตนและแกสวนรวม แมวาจะเปนเพียงโครงการวิจัย เปนการเพิ่มภาระ
งาน และตองมีการจัดสรรทรัพยากรบุคคลและดานงบประมาณรวมดวยในบางสวน  

เมื่อเดือนมีนาคม 2552 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ไดประกาศกิจกรรมการใชยา
ปฏิชีวนะเปนเกณฑตัวช้ีวัดคุณภาพของการบริการดานยาทําใหพื้นที่เจาของโครงการทั้ง 5 แหงเกิดความมั่นใจ
มากข้ึนในการดําเนินโครงการ และรับรูถึงสัญญาณของการเคล่ือนไหวของนโยบายจากสวนกลางดานการใช
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ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสม นอกจากนี้ ยังไดทําใหจังหวัดหรือสถานพยาบาลอื่นๆ เร่ิมใหความสนใจและมาเขารวม
ดําเนินกิจกรรมเกี่ยวกับโครงการ ASU มากข้ึน  
 

5.7.1  การแพรกระจายของโครงการ ASU 
เมื่อโครงการ ASU ปที่ 2 ส้ินสุดลงในเดือนกันยายน 2552 นี้ การเคลื่อนไหวดานกิจกรรมในโครงการ 

ASU ของพ้ืนที่เจาของโครงการในพ้ืนที่ตางๆ ยังคงดําเนินอยู และขยายผลสูวงกวางมากข้ึนดวย เชน 
- โรงพยาบาลกันตัง ซึ่งเปนโรงพยาบาลเพียงแหงเดียวในจังหวัดตรังที่ทําโครงการ ASU ในปที่ 2 

ในปงบประมาณ 2553 นี้ โรงพยาบาลกันตังจะเปนพี่เล้ียงใหแกโรงพยาบาลชุมชนทุกแหงใน
จังหวัดตรัง ซึ่งแปลวา มีการขยายผลโครงการ ASU จากระดับอําเภอสูระดับจังหวัด 

- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีประกาศอยางเปนทางการวาจะทําโครงการตอไปโดย
ใชงบประมาณของตนเอง เชนเดียวกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา และ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม และจังหวัดเหลานี้ยังไดเปนพี่เล้ียงใหคําปรึกษา
แนะนําแกจังหวัดใหมที่สนใจดําเนินโครงการ 

- โรงพยาบาลศรีวิชัย 2 ยังคงระบบใบสั่งยาที่พัฒนาข้ึนในชวงของการทําโครงการ ASU ตอไป
เพื่อเปนการกระตุนเตือนผูส่ังใชยาไมใหใชยาปฏิชีวนะใน 3 โรคที่ไมจะเปนตองใช 

- สถานีอนามัยหลังเขา (สระบุรี) ประกาศใหการใชยาอยางสมเหตุผลเปนวิสัยทัศนขององคกร 
และปจจุบันกลายเปนแหลงศึกษาดูงานสําหรับสถานพยาบาลและหนวยงานตางๆ 

นอกจากนี้ พื้นที่อ่ืนๆ ไดมีการดําเนินโครงการ ASU ตอดวยตนเอง เชน  
- จังหวัดขอนแกนมีนโยบายใหดําเนินโครงการ ASU เปนภาพรวมทั้งจังหวัดในปงบประมาณ 

2553 ดวยงบประมาณของจังหวัดเอง  
- จังหวัดสุรินทรจะดําเนินโครงการ ASU ใหครอบคลุม และสนใจทําตนแบบของโครงการ ASU 

ในโรงพยาบาลขนาดใหญ  
- จังหวัดเชียงใหมสนใจพัฒนาตนแบบของโครงการ ASU ในรานยาและการใชยาในชุมชน  
- โรงพยาบาลชุมชนทุกแหงในจังหวัดกระบ่ี ดําเนินโครงการ ASU กันเองในเครือขายของ

โรงพยาบาลชุมชน โดยไมไดผานมาจากสสจ. (ซึ่งการดําเนินโครงการในจังหวัดกระบ่ีเร่ิมกอน
โครงการ ASU ปที่ 2 และกอนจะมีเกณฑของ สปสช. โดยเร่ิมต้ังแตตอนที่ไปเห็นการออกบูธ
ของโครงการ ASU ในงาน HA forum เดือนมีนาคม 2551) 

- โรงพยาบาลชุมชนทุกแหงในจังหวัดจังหวัดพัทลุง ดําเนินโครงการ ASU กันเองในเครือขาย
ของโรงพยาบาลชุมชนเชนเดียวกัน 

- โรงพยาบาลเชียงยืน (จังหวัดมหาสารคราม) ที่เร่ิมดําเนินโครงการดวยตัวเอง และในท่ีสุด
กลายเปนพี่เล้ียงใหโรงพยาบาลชุมชนอ่ืนๆ ในจังหวัดมหาสารคราม   

- โรงพยาบาลเชียงแสน (จังหวัดเชียงราย) โรงพยาบาลโพนสวรรค (จังหวัดนครพนม) 
โรงพยาบาลกองบิน 4 (จังหวัดนครสวรรค) ที่ดําเนินโครงการดวยตัวเอง 
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5.7.2  รางวัลของโครงการ Antibiotics Smart Use  
 เนื่องจากโครงการ Antibiotics Smart Use ถูกออกแบบต้ังแตแรกใหเปนโครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่
มีกรอบแนวคิด การดําเนินการ ควบคูกับการประเมินผลงาน ดังนั้น พื้นที่ที่ดําเนินโครงการสามารถนําผลการ
ดําเนินการของตนเสนอเปนงานวิจัยในเวทีหรือโอกาสตางๆ ได  

ในป 2552 โครงการ ASU ไดรับ 3 รางวัล คือ 
- มีนาคม 2552: โครงการ Antibiotics Smart Use ไดรับ “รางวัลผลงานวิชาการดีเดน” ในการ

ประชุมวิชาการประจําปของกระทรวงสาธารณสุขประจําป 2552  
- กรกฎาคม 2552: โครงการ Antibiotics Smart Use ของสถานีอนามัยหลังเขา จังหวัดสระบุรี 

ไดรับ “รางวัลยอดเยี่ยม” ในการประชุม R2R ของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
- กันยายน 2552: โครงการ Antibiotics Smart Use ของจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ไดรับ “รางวัล

ที่ 1” จากการประกวดโปสเตอรผลงานวิชาการ ในการประชุมวิชาการประจําปของสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา 

รางวัลเหลานี้ไมใชเพียงแตเปนส่ิงที่สรางความภูมิใจและขวัญกําลังใจใหแกคณะผูทํางานในพื้นที่ตางๆ 
และในสวนกลาง แตยังเปนการสรางศรัทธาตอทีมงานที่ทํางานรวมกัน ตัวอยางเชน สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ไดใชกลยุทธ R2R ในการจูงใจสถานพยาบาลในจังหวัดเขารวมโครงการ Antibiotics 
Smart Use ซึ่งในการนี้ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยาไดทําตัวเปนตัวอยางใหประจักษแก
เครือขายโรงพยาบาลตางๆ ที่โครงการดวยกัน โดยการสงงานวิจัยโครงการ ASU เขารวมประกวดและไดรับ
รางวัลในที่สุด การกระทําของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยาในคร้ังนี้เปนการสรางศัทธาให
เกิดข้ึนในเครือขายโรงพยาบาลตางๆ ที่ทํางานดวยกัน  

ความสําเร็จทั้งหมดเหลานี้ไดสะทอนถึงการเติบโตควบคูกันระหวางโครงการและศักยภาพของผู
ดําเนินงานในพื้นที่ตางๆ ซึ่งความรูและประสบการณที่พื้นที่ตางๆ ไดเรียนรูดวยตนเองจากการดําเนินโครงการ 
ASU เปนการพัฒนากําลังคน สรางแนวรวมที่เขมแข็ง และมีการสะสมชุดประสบการณรวมกันระหวาง
สวนกลาง (ผูออกนโยบาย) และพื้นที่ (ผูใชนโยบาย) ที่มากพอจนในที่สุดสามารถขับเคลื่อนสูการแกปญหาเชิง
ระบบ (ดานยาปฏิชีวนะ) ที่ส่ังสมมาเปนระยะเวลายาวนานและเกิดเปนนโยบายดานยาปฏิชีวนะของประเทศ
อยางเปนรูปธรรม   

โดยสรุป พื้นที่เจาของโครงการแตละแหงสามารถออกแบบกลยุทธในการดําเนินโครงการ ASU ใน
พื้นที่ของตนไดอยางเหมาะสมและบรรลุเปาหมายท่ีวางไว อยางไรก็ตาม การจะทําใหกิจกรรมมีความยั่งยืน
จําเปนตองไดรับการสนับสนุนนโยบายจากสวนกลาง และมีการใหความรูแกประชาชนเพื่อลดแรงกดดันและทํา
ใหบุคลากรทางการแพทยสามารถปฏิบัติตามแนวทางการรักษาไดงายข้ึน ดังนั้น การดําเนินโครงการในปถัดไป
จะเนน 3 ดาน คือ การขับเคลื่อนใหมีนโยบายจากสวนกลางเพื่อรองรับการทํางานการใชยาปฏิชีวนะอยางสม
เหตุผลในพ้ืนที่ การพัฒนาศักยภาพของเครือขายใหเขมแข็งเพื่อใหสามารถกระจายและถายทอดหรือเปนพี่
เล้ียงใหแกจังหวัดอ่ืน และการรณรงคความรูในภาคประชาชน 
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