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บทคัดย่อ	 	 โครงการ Antibiotics Smart Use (ASU) เริ่มในปี พ.ศ. 2550 โดยสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา มีเป้า
หมายเพื่อสร้างบรรทัดฐานใหม่ทางสังคมในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของประเทศไทย งานวิจัยเชิงคุณภาพครั้ง
นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความยั่งยืนของการดำ�เนินโครงการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบกึ่งมีโครงสร้าง จากผู้ให้ข้อมูลหลัก จำ�นวน 39 คน (จาก 30 โครงการ 18 
จังหวัด) ระหว่างวันที่ 21 มกราคม ถึง 28 มีนาคม 2556 (2 เดือน) การคัดเลือกเป็นแบบเจาะจงจากบุคลากรทางการ
แพทย์ที่มีความเกี่ยวข้องในการประสานงาน สนับสนุน ส่งเสริมหรือขับเคลื่อนงาน ASU เป็นเวลาอย่างน้อย 1 ปี การ
วิเคราะห์ข้อมูลใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยสำ�คัญที่มีผลต่อการเริ่มดำ�เนินงาน ASU และความ
ยั่งยืนในองค์กร ได้แก่ การสนับสนุนด้านนโยบาย การผนวกเข้ากับงานประจำ� การสนับสนุนของผู้บริหาร ความร่วมมือ
ของบุคลากร ภาคีเครือข่าย การมีส่วนร่วมของชุมชน พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของประชาชน และการติดตามและ
ประเมินผลโครงการ ผลที่ได้จากการศึกษานี้จะเป็นประโยชน์ต่อผู้บริหาร ผู้จัดการโครงการและนักประเมินผลในการ
วางแผนการขับเคลื่อนงาน ASU ให้บรรลุเป้าหมาย

	 	 คำ�สำ�คัญ: การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล การใช้ยาอย่างสมเหตุผล ความยั่งยืนของโครงการ

Abstract	 Lessons Learnt from Scaling up to Sustainability of Antibiotics Smart Use (ASU)
	 Somying Pumtong†, Patcharee Duangchan†, Kunyada Anuwong†, Nithima Sumpradit‡

	 † Faculty of Pharmacy, Srinakharinwirot University
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	 	 Antibiotics Smart Use (ASU) was introduced in 2007 by Thai Food and Drug Administration. Its 
goal was to create new social norm on rational use of antibiotics in Thailand. Qualitative research was 
used to investigate factors for sustainability of the ASU. Semi-structured interviews were conducted 
with 39 key informants (30 projects, 18 provinces) between January 21 and March 28, 2013 (2 months). 
Content analysis was used. The key informants were purposively selected from health care profes-
sionals who experienced the ASU as a coordinator, supporter, promoter and driver at least one year. 
Results show that key factors that affect the start up of ASU and sustainability in the organizations in-
clude policy support, institutionalization, leadership support, staff involvement, partnership, commu-
nity participation, public behavior on antibiotics use, and program monitoring and evaluation. These 
findings will be useful for decision makers, program managers and program evaluators for driving the 
ASU to achieve the goal.

	 	 Keywords: Antibiotics Smart Use, rational drug use, program sustainability
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ภูมิหลังและเหตุผล

โครงการ Antibiotics Smart Use (ASU) เริ่มต้นใน
ปี พ.ศ. 2550 โดยสำ�นักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา (อย.) เป้าหมายเพื่อสร้างบรรทัดฐานใหม่ทาง
สังคมในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล โดยเริ่มจากลด
การใช้ยาปฏิชีวนะที่ไม่จำ�เป็นใน 3 โรคที่พบบ่อย คือ โรค
ติดเชื้อในทางหายใจส่วนบน โรคท้องร่วงเฉียบพลัน และ
แผลเลือดออก โครงการ ASU แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะ
ที่ 1 โครงการนำ�ร่อง (ปี 2550-2551) เพื่อสร้างต้นแบบ
และทดสอบประสิทธิผลของกิจกรรมแทรกแซงที่ใช้ในการ
เปลี่ยนพฤติกรรมการสั่งใช้ยา ดำ�เนินการใน 1 จังหวัด คือ 
สระบุรี ครอบคลุมโรงพยาบาลชุมชน 10 แห่ง และ โรง
พยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.) 87 แห่ง ระยะที่ 
2 เป็นการศึกษาการขยายผล (ปี 2551-2552) เพื่อศึกษา
รูปแบบและความเป็นไปได้ในการขยายผล รวมทั้งการ
สร้างเครือข่าย ดำ�เนินการใน 4 จังหวัด คือ อุบลราชธานี 
พระนครศรีอยุธยา สมุทรสงคราม และตรัง อีกทั้งยังมีโรง
พยาบาลเอกชนในเครือข่ายโรงพยาบาลศรีวิชัย (ปัจจุบัน
เปลีย่นช่ือเปน็ โรงพยาบาลวชิยัเวชอนิเตอรเ์นชัน่แนล) เขา้
ร่วมโครงการด้วย ครอบคลุมโรงพยาบาล 44 แห่ง และ 
รพ.สต. 621 แห่ง และระยะที่ 3 การขยายผลแนวปฏิบัติ
สู่ความยั่งยืน (ปี 2553-ปัจจุบัน) เป็นการขยายแนวปฏิบัติ 
ASU ไปยัง 15 จังหวัด และต่อมาครอบคลุมทุกจังหวัดทั่ว
ประเทศ ASU เริ่มดำ�เนินงานในลักษณะโครงการนำ�ร่อง
เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) และใน
ระหว่างการดำ�เนินโครงการมีการประเมินผลและถอดบท
เรียนควบคู่กัน การดำ�เนินงานทำ�ไปทีละระยะ (phase) 
โดยนำ�ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากผลการประเมนิโครงการและการถอด
บทเรียนมาพิจารณาร่วมกับสถานการณ์ในขณะนั้น ได้แก่ 
ทิศทางนโยบาย ความเข้มแข็งของเครือข่าย กระแสสังคม 
และทรัพยากรท่ีต้องใช้ (กำ�ลังคนและงบประมาณ) เพ่ือ
วางแผนงานของโครงการระยะตอ่ไป สว่นกลางเปดิโอกาส
ใหแ้ตล่ะพืน้ทีอ่อกแบบการดำ�เนนิงานโครงการ ASU ไดเ้อง

อยา่งอิสระ ขึน้อยูก่บับริบทของแต่ละแหง่ โดยใชโ้ลโก้และ
ขอ้ความหลกัรว่มกนั เครอืขา่ยสว่นกลางทำ�หนา้ทีส่นบัสนนุ
ส่ิงต่างๆ เช่น เอกสารให้ความรู้ ส่ือประชาสัมพันธ์ ดังนั้น 
รูปแบบ ลักษณะกิจกรรม ตลอดจนความต่อเนื่องในการ
ทำ�งานภายในโรงพยาบาลจึงมีความแตกต่างกันด้วย(1) ใน
แตล่ะระยะมกีารวิจัยประเมนิผลโดยนกัวจิยัจากสว่นกลาง
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของกิจกรรมและการขยายผล รูป
แบบการทำ�งาน รวมทั้งการสร้างเครือข่าย(2-4) แต่ยังไม่มี
การศกึษาปจัจัยทีท่ำ�ใหเ้กดิการทำ�งานตามแนวปฏบิตั ิASU 
อย่างต่อเนื่องในระดับบุคคลหรือองค์กร ดังนั้น งานวิจัย
นี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความยั่งยืน
ในการดำ�เนินโครงการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสม
เหตุผล (ASU) โดยให้ความหมายสำ�หรับ “ความยั่งยืนของ
โครงการ ASU” ว่า คือการที่โรงพยาบาลหรือพื้นที่ (ตำ�บล 
อำ�เภอ หรอืจงัหวดั) ปฏบิติัตามแนวคดิ ASU อยา่งตอ่เนือ่ง 
ต้ังแต่เร่ิมต้นจนถึงปัจจุบัน (ขณะสัมภาษณ์) ผู้วิจัยสร้าง
กรอบแนวคิดในการศึกษาจากการทบทวนบทความวิจัย
เกี่ยวกับความยั่งยืนของโครงการจากต่างประเทศ(5-7) โดย
ปรบัใหเ้หมาะสมกบับริบทดา้นสาธารณสขุของประเทศไทย 
สรปุปจัจยัสำ�คญัทีม่ผีลตอ่ความยัง่ยนืของโครงการ ASU มี 
8 ปัจจัย ดังนี้ 1. การสนับสนุนด้านนโยบาย 2. การผนวก
เข้ากับงานประจำ� 3. การสนับสนุนของผู้บริหาร 4. ความ
รว่มมอืของบุคลากรภายใน 5. การมภีาคเีครอืขา่ยภายนอก 
6. การมสีว่นรว่มของชมุชน 7. พฤตกิรรมการใชย้าปฏชีิวนะ
ของประชาชน และ 8. การตดิตามและประเมนิผลโครงการ 
ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาสามารถนำ�ไปใช้ในการวางแผน
เพ่ือกำ�หนดมาตรการหรือกลยทุธใ์นการขยายแนวคดิ ASU 
ให้บรรลุเป้าหมายตามที่คาดหวังต่อไป นอกจากนี้ยังอาจ
เปน็บทเรียนในการดำ�เนนิงานสำ�หรับโครงการทีม่ลีกัษณะ
คล้ายๆ กันได้อีกด้วย

ระเบียบวิธีศึกษา

การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลัก

	 ผู้ให้ข้อมูลหลัก (key informants) คือ บุคลากร
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ทางการแพทย์ทีมี่ประสบการณ์ในการด�ำเนนิโครงการ ASU 
จ�ำนวน 39 คน ใช้วิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง (purposive 
sampling) เกณฑ์การคดัเลอืก คอื 1. เป็นบุคลากรทางการ
แพทย์ที่มีความเกี่ยวข้องในการประสานงาน สนับสนุน ส่ง
เสริมหรือขับเคลื่อนงาน ASU เป็นเวลาอย่างน้อย 1 ปี 2. 
เป็นพื้นที่เครือข่าย ASU และ 3. ยินดีให้สัมภาษณ์

วิธีการศึกษา

	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative 
research)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 แนวค�ำถามส�ำหรบัการสมัภาษณ์ (interview guide) 
พัฒนามาจากกรอบแนวคิดงานวิจัย จ�ำแนกข้อค�ำถามเป็น 
2 ส่วน คือ ก. ข้อมูลทัว่ไปของผูใ้ห้ข้อมลูหลัก (ต�ำแหน่ง ชือ่
หน่วยงาน จังหวัด และ ปีที่เริ่มด�ำเนินงาน ASU) และ ข. 
การด�ำเนินงาน ASU ประกอบด้วย ค�ำถามหลัก 10 ประเดน็ 
(บทบาท/หน้าที่ของผู้ให้ข้อมูล การด�ำเนินโครงการ ASU 
ในองค์กร กลยุทธ์/รูปแบบการท�ำงาน การประเมินผล
โครงการ การน�ำผลไปใช้ การได้รับสิ่งสนับสนุน แรงจูงใจ
ในการท�ำงาน ความร่วมมือ/ศักยภาพของบุคลากร 
อุปสรรคในการท�ำงานและแนวทางแก้ไข และพฤติกรรม/
บรรทัดฐานทางสังคมในการใช้ยาปฏิชีวนะในชุมชน 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การสัมภาษณ์เป็นแบบกึ่งมีโครงสร้าง (semi-struc-
tured interview) โดยผู้วิจัยหลัก 1 คนท�ำหน้าที่เป็นผู้
สัมภาษณ์ ระหว่างวันที่ 21 มกราคม ถึง 28 มีนาคม 2556 
(2 เดือน) เป็นการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ 13 คนและแบบ
เผชิญหน้า (face to face) 26 คน รวม 39 คน ก่อนการ
สัมภาษณ์ ผู ้วิจัยให้ค�ำอธิบายเกี่ยวกับโครงการวิจัย 
วัตถุประสงค์และการน�ำผลโครงการวิจัยไปใช้ประโยชน ์
เพื่อขอความยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยด้วยวาจา (verbal 
consent) จากผู้ให้ข้อมูลหลัก พร้อมกับเปิดโอกาสให้ซัก

ถามในประเดน็ทีส่งสยั กงัวลหรอืต้องการความชดัเจน หาก
ยินดีให้ข้อมูลจึงเริ่มสัมภาษณ์ตามประเด็นที่เตรียมไว้ และ
ระหว่างการสัมภาษณ์หากผู้ให้ข้อมลูไม่ยนิดีให้สัมภาษณ์ต่อ 
กจ็ะต้องยตุกิารสมัภาษณ์ลงกลางคนัในทนัท ีการสมัภาษณ์
มีการบันทึกเทปหากได้รับการยินยอมและใช้เวลาในการ
สัมภาษณ์เฉลี่ย 25 นาทีต่อคน

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ใช้วิธีวิเคราะห์เนื้อหา 

การผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์

	 การวจิยันีไ้ม่ได้ขอให้มกีารพจิารณาด้านจรยิธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ แต่ได้ขอความยินยอมจากผู้เข้าร่วมการวิจัย
ด้วยวาจา (verbal consent) โดยผู้วิจัยได้ให้ค�ำอธิบาย
เกีย่วกบัโครงการวจิยั วตัถปุระสงค์และการน�ำผลโครงการ
วิจัยไปใช้ประโยชน์ ก่อนการขอความยินยอมเข้าร่วมงาน
วจัิย พร้อมกบัเปิดโอกาสให้ซักถามในประเด็นทีส่งสยั กังวล
หรือต้องการความชัดเจน หากยินดีเข้าร่วมการวิจัยจึงเร่ิม
การสมัภาษณ์ และหากต้องการยตุกิารสมัภาษณ์กส็ามารถ
แจ้งได้ตลอดเวลา และในกรณีที่มีการยุติการสัมภาษณ์ลง
กลางคนันี ้จะไม่น�ำข้อมลูทีสั่มภาษณ์ไปแล้วของผู้ให้ข้อมูล
คนนั้นมาใช้ในการวิเคราะห์

ผลการศึกษา

1. ลักษณะทั่วไปผู้ให้ข้อมูลหลัก

	 ผู้ให้ข้อมูลหลัก จ�ำนวน 39 คน เป็นบุคลากรทางการ
แพทย์มีความเกี่ยวข้องในการประสานงาน สนับสนุน ส่ง
เสริมหรือขับเคลื่อนงาน ASU ในโรงพยาบาลหรือพื้นที่
ระดับต�ำบล/อ�ำเภอ/จังหวัดและเป็นเครือข่าย ASU ใน
ระยะที่ 1-3 (ปี 2550-2556) ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เป็น
เภสัชกรและท�ำงานในโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) ดังตาราง 
1 ผู้ให้ข้อมูลหลัก 36 คน (ร้อยละ 92) เป็นผู้ประสานงาน
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หรือแกนน�ำหลักของโครงการ ASU จ�ำนวน 30 โครงการ 
จาก รพ.สต. 8 แห่ง รพช. 17 แห่ง โรงพยาบาลท่ัวไป (รพท.) 
2 แห่ง โรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.) 1 แห่ง และ โรงพยาบาล
เอกชน 2 แห่ง ใน 18 จังหวัด คือ สระบุรี (ระยะท่ี 1) 
อุบลราชธานี สมุทรสงคราม พระนครศรีอยุธยา ตรัง 
สมุทรสาคร กรุงเทพฯ (ระยะที่ 2) สุรินทร์ ขอนแก่น 
มหาสารคาม อดุรธาน ีนครพนม ล�ำปาง เชยีงใหม่ เชยีงราย 
สงขลา กระบี่ และนครศรีธรรมราช (ระยะที่ 3)

2. การดำ�เนินโครงการ ASU

	 	 2.1 ลักษณะโครงการ ASU
	 	 โครงการ ASU จ�ำนวน 30 โครงการ มีระยะเวลา
เริม่ต้นของการด�ำเนนิโครงการไม่พร้อมกนั ขณะสมัภาษณ์ 
ทกุแห่งยงัคงด�ำเนินงาน ASU ซึง่สรปุลกัษณะของโครงการ
ได้เป็น 3 แบบ คือ 
	 	 1.	 โครงการมีการด�ำเนินการต่อเนื่องและมีการ
พัฒนาต่อยอดจากระยะเริ่มต้นอย่างชัดเจนจ�ำนวน 2 
โครงการ ทั้งสองโครงการมีการขยายทั้งพื้นที่และกลุ่มเป้า
หมายมากข้ึน เช่น จากเดิมท่ีปีแรกเน้นให้ความรู้และ

พยายามปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบุคลากรทางการแพทย์ใน
สถานพยาบาลเป็นหลัก ในปีถัดมาเร่ิมมีการปรับรูปแบบ
และหากลยทุธ์ใหม่เพ่ือขยายแนวคดิ ASU ลงสู่ชมุชนระดบั
หมู่บ้าน โดยให้อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) มีบทบาท
ส�ำคญัในการร่วมท�ำกจิกรรมต่างๆ กบัเจ้าหน้าท่ีของรฐัและ
ร่วมมอืกบัภาคเีครอืข่ายระดบัท้องถิน่ เช่น องค์การบรหิาร
ส่วนต�ำบล (อบต.) ผู้ใหญ่บ้าน ในการสร้างต้นแบบ (role 
model)
	 	 2.	 มีการด�ำเนนิการต่อเนือ่งในลกัษณะคงเดมิหรือ
เปล่ียนแปลงเพียงเล็กน้อย 20 โครงการ ส่วนใหญ่มลีกัษณะ
คงเดมิ นัน่คอื ยงัคงด�ำเนนิงาน ASU ในสถานพยาบาล การ
ท�ำกิจกรรมต่างๆ คล้ายเดิมหรือลดลง 
	 	 3.	 มกีารด�ำเนนิงานทีล่ดลงจนแทบจะไม่มกีารท�ำ
กิจกรรมใดๆ เลย แต่ยังมีนโยบายในองค์กร 8 โครงการ
		  2.2 ปัจจัยที่มีผลต่อความยั่งยืนของโครงการ 
ASU 
	 	 ผลจากการสัมภาษณ์ สามารถสรุปปัจจัยหลัก 
ที่มีผลต่อความยั่งยืนของโครงการ ASU ได้ 8 ประเด็น  
ดังนี้

ตารางที่ 1  จำ�นวนและร้อยละของผู้ให้ข้อมูลหลักแยกตามวิชาชีพและหน่วยงาน (n=39)

	 จำ�นวน (ร้อยละ)
หน่วยงาน	 	 	 	 	 จำ�นวน (ร้อยละ)
	 เภสัชกร	 พยาบาล	 แพทย์	 นวก./จพง.สธ*

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล	 1	 6	 -	 1	 8 (20.5)
โรงพยาบาลชุมชน	 15	 -	 2	 -	 17 (43.6)
โรงพยาบาลทั่วไป	 2	 -	 -	 -	 2 (5.1)
โรงพยาบาลศูนย์	 2	 -	 -	 -	 2 (5.3)
โรงเรียนแพทย์	 -	 -	 2	 -	 2 (5.3)
โรงพยาบาลเอกชน	 2	 -	 -	 -	 2 (5.3)
สำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอ	 -	 -	 -	 1	 1 (2.6)
สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด	 4	 -	 -	 -	 4 (10.3)	
สปสช.	 1	 -	 -	 -	 1 (2.6)
จำ�นวน (ร้อยละ)	 27 (69.2)	 6 (15.4)	 4 (10.3)	 2 (5.1)	 39 (100.0)

*หมายถึง นักวิชาการสาธารณสุข หรือ เจ้าพนักงานสาธารณสุข
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	 	 1.	 การสนับสนุนเชิงนโยบาย (Policy support)
	 	 2.	 การผนวกเข้ากับงานประจ�ำ (Institutional-
ization)
	 	 3.	 การสนับสนุนของผู ้บริหาร (Leadership 
support)
	 	 4.	 ความร่วมมือของบุคลากรภายใน (Staff in-
volvement)
	 	 5.	 การมีภาคีเครือข่าย (Partnership)
	 	 6.	 การมีส่วนร่วมของชุมชน (Community par-
ticipation)
	 	 7.	 พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของประชาชน 
(Public behavior on antibiotics use)
	 	 8.	 การติดตามและประเมินผลโครงการ (Pro-
gram monitoring and evaluation)
	 1.	 การสนับสนุนเชิงนโยบาย (Policy support)
	 สืบเนื่องจาก ในปี 2553 ส�ำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ก�ำหนดให้ ASU เป็นเกณฑ์
คุณภาพของระบบยา เพื่อใช้ส�ำหรับพิจารณาการจ่ายค่า
ตอบแทนตามผลงาน (pay for performance: P4P) ท�ำให้
โรงพยาบาลของรัฐจ�ำนวนมากต้องด�ำเนินโครงการ ASU 
เนื่องจากเป็นนโยบายระดับประเทศและมีผลประโยชน์
ตอบแทน อย่างไรก็ตาม ผู้ให้ข้อมูลบางคนให้ความเห็นว่า 
ถงึแม้การจ่ายค่าตอบแทนในลกัษณะ P4P จะเป็นมาตรการ
ที่สร้างแรงจูงใจให้โรงพยาบาลด�ำเนินโครงการ ASU แต่
ส�ำหรับโรงพยาบาลที่มีฐานะทางการเงินดี อาจละเลยและ
ไม่สนใจ จ�ำเป็นต้องมีมาตรการเชิงบังคับและมาตรการจูง
ใจอื่นๆ ร่วมด้วยเพื่อให้เกิดความร่วมมือในการปฏิบัติ 
นอกจากเกณฑ์ของ สปสช. แล้ว ในพื้นท่ีบางแห่งก�ำหนด
ให้ ASU เป็นนโยบายระดับอ�ำเภอหรือจังหวัด รวมทั้ง
ก�ำหนดเป็นตวัชีว้ดัด้วย ผูใ้ห้ข้อมลูหลายคนโดยเฉพาะจาก 
รพ.สต. เห็นด้วยอย่างยิ่งว่าควรก�ำหนด ASU เป็นตัวชี้วัด
ในระดับจังหวัดเพื่อเป็นมาตรการเชิงบังคับให้ด�ำเนินการ 
น่าจะได้ผลมากกว่าการใช้ค่าตอบแทนเป็นแรงจูงใจในการ
ท�ำงาน หลายคนเชือ่ว่าการก�ำหนดเป็นตวัชีว้ดัน่าจะกระตุน้

ให้ผู ้บริหารเห็นความส�ำคัญและให้ความร่วมมือในการ
ปฏิบัติมากข้ึน ซึ่งจะส่งผลต่อความร่วมมือของแพทย์และ
บุคลากรอื่นๆ ด้วย 
	 “(นโยบาย) มีผลมาก คือถ้าเกิดมีนโยบายระดับ
ประเทศ การท�ำเรื่องนี้เป็นเรื่องเด่นขึ้นมาเป็นจุดสนใจ
ท�ำให้พื้นที่ท�ำงานง่าย” เภสัชกร 1
	 “หากเป็นนโยบายระดับจังหวัดมันมีความยั่งยืน...
คนทีป่ฏบิติักเ็หน็ความส�ำคญัมากกว่า เพราะกลัวถกูสุม่
ตรวจ ต้องท�ำให้ผ่าน...คนก็กระเตื้องมากขึ้น” เภสัชกร 
2

	 2.	 การผนวกเข้ากับงานประจ�ำ (Institutionaliza-
tion)
	 โรงพยาบาลบางแห่งผนวกแนวคิด ASU เข้ากับ
นโยบายโรงพยาบาล เช่น นโยบายความปลอดภัยด้านยา 
(medication safety) เพือ่ให้กลายเป็นงานประจ�ำหรอืงาน
ปกติมีการก�ำหนดคณะกรรมการ/คณะท�ำงานเพื่อก�ำกับ
ดูแลโครงการ ASU ซ่ึงส่วนใหญ่อยู่ภายใต้คณะกรรมการ
เภสชักรรมและการบ�ำบดั (Pharmacy and Therapeutic 
Committee: PTC) โรงพยาบาลขนาดใหญ่ระดับ รพศ. 
รพท.บางแห่ง มกีารด�ำเนนิมาตรการการประเมนิการใช้ยา 
(Drug Use Evaluation: DUE) เพ่ือส่งเสริมการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลอย่างเคร่งครัดอยู่แล้ว จึงใช้แนวทางการท�ำงาน 
DUE ส�ำหรับโครงการ ASU ด้วย
	 “ลักษณะท�ำงานเมื่อมีโครงการอันหนึ่งก็พยายาม
ท�ำให้มนัไม่ใช่เหมอืนเป็นงานใหญ่ งานทีห่นกัหรือยุง่ยาก 
คอืเอามาท�ำให้มนัเหมอืนเป็นส่วนหนึง่ของกิจกรรมหรอื
งานทีท่�ำอยูแ่ล้ว ไม่อย่างนัน้มนักจ็ะเหมอืนเป็นภาระงาน
ที่ต้องท�ำอะไรเพิ่มเติม ส่วนใหญ่จริงๆ แล้ว ถ้าเรารู้หลัก
การว่าท�ำยงัไงให้เกดิ rational use ท�ำให้คนท่ีเก่ียวข้อง
เข้าใจในหลักการ เน้นให้เห็นความส�ำคัญว่าเราท�ำเพื่อ
อะไร ไม่ได้ท�ำตามค�ำสั่งหรือนโยบายแต่ท�ำเพื่อคนไข้ 
เพื่อองค์กร เพื่อผู้ร่วมงาน เมื่อผู้ที่เกี่ยวข้องเข้าใจ เราก็
ไม่ต้องท�ำอะไรมาก คอืทุกคนกจ็ะรูว่้าวตัถปุระสงค์ทีแ่ท้
จริงคืออะไร” เภสัชกร 3
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 	 “ถ้าให้ด�ำเนินการ ASU เดี่ยวๆ มันไม่ยั่งยืนแน่...แต่
ถ้าถกูผนวกเข้ากบัเร่ืองของโครงการอืน่ จะสามารถเดิน
ไปได้อย่างต่อเนื่อง” เภสัชกร 4

	 แนวคดิ ASU ถูกบูรณาการเข้าไปในแผนงานคุม้ครอง
ผูบ้รโิภคระดบัจังหวดั จ�ำนวน 2 จงัหวดั เพือ่ส่งเสรมิให้เกดิ
การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล มีการด�ำเนินโครงการ
การจัดการยาในชุมชนและก�ำหนดเกณฑ์ยาปฏิชีวนะเป็น
ตัวชี้วัดในระดับจังหวัดด้วย 
	 3.	 การสนบัสนนุของผูบ้ริหาร (Leadership sup-
port)
	 การยอมรบัแนวคดิ ASU ของผูบ้รหิาร ได้แก่ ผูอ้�ำนวย
การโรงพยาบาล สาธารณสุขอ�ำเภอและนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัด รวมท้ังประธานคณะกรรมการ/คณะ
ท�ำงาน ในการน�ำมาใช้เป็นแนวปฏิบัติในโรงพยาบาลมีผล
ท�ำให้การด�ำเนินโครงการเป็นไปได้อย่างราบรื่น จากการ
สมัภาษณ์ในครัง้น้ี พบว่า ผูบ้รหิารส่วนใหญ่ให้การสนบัสนนุ
เป็นอย่างดีทั้งในด้านบุคลากรและงบประมาณ อย่างไร
ก็ตาม เภสัชกรจากโรงพยาบาล 5 แห่ง กล่าวว่าผู้อ�ำนวย
การโรงพยาบาลไม่ให้ความส�ำคญัและไม่สนบัสนนุเท่าทีค่วร
จึงท�ำให้การท�ำกิจกรรมของโครงการ ASU แผ่วลงไป 
	 “ในโรงพยาบาลมีวัฒนธรรมในเร่ืองของการใช้ยา
ตามแนวทางการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล ... โชคดีที่มี
ประธานที่อยู่ใน field ด้วย แล้วก็สนใจด้วย ...ชอบสอน
ชอบถ่ายทอดก็เลยอาจจะเป็นเหตุให้งานมัน run ไปได้
เรือ่ยๆ เพราะถ้าเราไม่มปีระธานหรือแพทย์ทีส่นใจเร่ือง
นี้.. เราก็อาจจะเจออุปสรรคเหมือนกัน” เภสัชกร 3
	 “ผู้อ�ำนวยการไม่ค่อยสนับสนุนให้ไปออกกิจกรรม
อะไรที่จะต้องไปอยู่ข้างนอก อยากจะให้เรา (เภสัชกร) 
ท�ำงานแค่ตรงนี้ จริงๆ มันมีงานอย่างอ่ืนอีกท่ีเภสัชจะ
ต้องได้ออกไป แล้วเรากอ็ยากออกไปแก้ปัญหาในชุมชน
แต่ว่าไม่ค่อยได้รับการสนับสนุน” เภสัชกร 5

	 4.	 ความร่วมมือของบุคลากรภายใน (Staff in-
volvement)
	 จากการสัมภาษณ์ พบว่า ผู้ให้ข้อมูลทุกคนมีเจตคติ

เชิงบวกต่อโครงการ เห็นถึงประโยชน์ของการด�ำเนิน
โครงการและมีความตั้งใจจะปฏิบัติในส่วนที่เกี่ยวข้อง เช่น 
แพทย์ท�ำหน้าที่ถ่ายทอดความรู้และปฐมนิเทศโครงการ 
ASU แก่แพทย์ใช้ทุนรุ่นใหม่ที่มาท�ำงานในโรงพยาบาล 
เภสัชกรท�ำหน้าที่ในการประสานงานและผลักดัน/ขับ
เคลื่อนโครงการ พยาบาลและเจ้าพนักงานสาธารณสุขให้
ความรู้แก่ประชาชน บุคลากรที่ร่วมด�ำเนินโครงการโดย
เฉพาะผู้ประสานงานหรือแกนน�ำทีม่คีวามมุง่มัน่และความ
สามารถสูงในการท�ำงานด้านการประสานงาน 
	 “เจ้าหน้าที ่รพ.สต. มบีทบาทกบัชมุชนมาก จากการ
ประเมิน 11 อ�ำเภอ ที่ท�ำ project ..success ทั้ง 11 
อ�ำเภอเลย ถ้าเจ้าหน้าที่เข้าใจ concept นี้แล้วสามารถ
ถ่ายทอดหรือประสานงานกับเราได้...โอเคเลย... suc-
cess” เภสัชกร 4

	 จากการสัมภาษณ์ ผู ้ให้ข้อมูลเห็นตรงกันว่า การ
ยอมรับและความร่วมมือในการปฏิบัติตามแนวคิด ASU 
ของบุคลากรทางการแพทย์ โดยเฉพาะแพทย์ เป็นปัจจัยที่
ส�ำคัญที่สุดประการหนึ่งที่จะท�ำให้โครงการด�ำเนินไปได้
อย่างต่อเน่ือง การไม่ได้รบัความร่วมมอืจากแพทย์จะท�ำให้
โครงการล้มเหลวได้อย่างชัดเจน ในบรบิทของโรงพยาบาล
ชุมชนนั้น “แพทย์” นอกจากจะเป็นผู้มีบทบาทในฐานะผู้
สั่งจ่ายยาให้ผู้ป่วยในโรงพยาบาลแล้ว ยังเป็นต้นแบบการ
จ่ายยาแก่พยาบาลวิชาชีพและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน 
รพ.สต. อีกด้วย จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า การไม่ปฏิบัติ
ตามแนวคิด ASU ของแพทย์ในโรงพยาบาล เกิดจากความ
เชื่อมั่นในตนเองที่มีมากเกินไป การขาดความรู้และความ
เข้าใจท่ีถูกต้องและทันสมัยเกี่ยวกับโรคและการใช้ยา
ปฏิชีวนะ ความไม่ตระหนักถึงอันตรายของเชื้อดื้อยา และ
มีเจตคติเชิงลบต่อโครงการ ASU จึงมีข้อเสนอแนะเพื่อ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการด�ำเนินโครงการ ASU โดย
การอบรมให้ความรู้เร่ืองโรคและการใช้ยาปฏชิวีนะ เพือ่ให้
มคีวามรูท้ีถ่กูต้องและทนัสมยั เพิม่ความมัน่ใจในการท�ำงาน 
และยงัเป็นการกระตุ้นให้บคุลากรต่ืนตัวกบัการท�ำงานด้วย
	 “เราไม่สามารถบังคับหมอได้ ยิ่งโรงพยาบาลใหญ่
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หมอยิ่งมีความเชื่อมั่นในตัวเองสูง..”เภสัชกร 6
	 “จุดส�ำคัญคือเรื่องแพทย์มากกว่า...ในการที่จะให้
ตรงนี ้(ปรมิาณการใช้ยาปฏชิวีนะ) ลดลง ถ้าแพทย์ไม่ลด
มันก็ไม่ส�ำเร็จ...” แพทย์ 1

	 ผูใ้ห้ข้อมลูหลายคนให้ความเห็นว่าอาจารย์แพทย์และ
ระบบการเรยีนการสอนในโรงเรยีนแพทย์มผีลต่อการปฏบิตัิ
อย่างมาก เนื่องจากแพทย์ยึดถือแบบแผนการจ่ายยาตาม
อาจารย์แพทย์เป็นหลัก ผู้ให้ข้อมูลหลายคนเห็นตรงกันว่า
เป็นเรื่องจ�ำเป็นอย่างเร่งด่วนท่ีจะต้องเริ่มแก้ปัญหา ต้ังแต่
การ เรียนการสอนในหลักสูตรแพทยศาสตร ์และ
เภสัชศาสตร์ จากการศึกษาครั้งนี้ ผู้ให้ข้อมูลมีความเห็นที่
แตกต่างกันในประเด็นเรื่องแพทย์ใช้ทุนกับการปฏิบัติตาม
แนวคิด ASU โดยกลุ่มแรก เห็นว่า แพทย์ใช้ทุนมักไม่เห็น
ความส�ำคัญและไม่ปฏิบัติตามแนวทางการใช้ยาตาม ASU 
เนื่องจากมาท�ำงานในโรงพยาบาลนั้นๆ ในช่วงระยะเวลา
สั้นๆ จึงไม่ใส่ใจหรือให้ความส�ำคัญกับนโยบาย ในขณะที่
อกีกลุม่หน่ึงเหน็ตรงกันข้ามว่า แพทย์ใช้ทุนเป็นกลุม่ทีพ่ร้อม
จะปฏิบัติตามนโยบายของโรงพยาบาล ประกอบกับเพิ่ง
ส�ำเร็จการศึกษาและอาจได้เรียนเรื่องการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลจากหลักสูตรในโรงเรียนแพทย์ จึงมีแนวโน้มจะ
ปฏิบัติตามแนวทางดังกล่าว ในขณะท่ีแพทย์เฉพาะทาง 
แพทย์อาวุโส หรือแพทย์ที่จบมานาน มักให้ความร่วมมือ
น้อยกว่า
	 ความไม่ต่อเนื่องในการด�ำเนินโครงการ ASU ที่เกิด
จากบุคลากรภายในองค์กร มีสาเหตุจากการโยกย้ายหรือ
หมนุเวยีนของแพทย์ใช้ทนุและเภสชักรทีเ่ป็นผูป้ระสานงาน
หลักของโครงการ ภาระงานประจ�ำที่มากขึ้นของผู้ปฏิบัติ
งาน เจตคตเิชงิลบของผูส้ัง่ใช้ยาและขาดการประสานความ
ร่วมมือระหว่างฝ่ายต่างๆ ในโรงพยาบาล อย่างไรก็ตาม ผู้
ให้ข้อมูลจาก รพช. บางแห่งกล่าวว่า ถึงแม้ PTC จะมี
บทบาทในการก�ำกับดูแลการด�ำเนินงาน ASU แต่ในความ
เป็นจริง ยังไม่มีความร่วมมือระหว่างสหวิชาชีพเท่าที่ควร 
โรงพยาบาลหลายแห่งประสบปัญหาเรื่องความไม่ร่วมมือ 
ท�ำให้มกีารรกัษาโรคโดยการจ่ายยาทีแ่ตกต่างกนั ผู้ป่วยจึง

มีทางเลือกในการเข้ารับบริการจากบุคลากรและช่วงเวลา
ที่มีแนวโน้มจะได้ยาตามที่ร้องขอ นอกจากนี้ ในด้านของ
โรงพยาบาลเอกชนนัน้ ยงัต้องค�ำนงึถงึเรือ่งการฟ้องร้องจาก
ผู ้ป่วยด้วย ท�ำให้บางครั้งมีผลต่อการตัดสินใจสั่งใช้ยา
ปฏิชีวนะของแพทย์
	 “ช่วงนี้ที่โรงพยาบาล กิจกรรมไม่ได้เข้มแข็งเหมือน
ตอนแรกๆ ถ้ามีการจัดประชุมวิชาการที่นี่อีกก็จะดีมาก 
อยากให้บุคลากรรุ่นใหม่ ทั้งตัวเภสัชกรเอง แพทย์เอง 
ท้ังพยาบาลเองได้เข้าไปมีส่วนร่วม ถ้าเขาได้เข้าประชุม
จะรู้สึกเป็นงานของเขาเพ่ิมมากข้ึน คือถ้ามีการจัด 
(อบรม) เหมือนชาร์จไฟขึ้นมาใหม่ ก็น ่าจะดีข้ึน” 
เภสัชกร 7

	 5.	 การมีภาคีเครือข่าย (Partnership)
	 ตั้งแต่เริ่มด�ำเนินโครงการน�ำร่อง ASU ในปีที่ 1 ถึง
ปัจจุบัน นอกจากเครือข่าย ASU ในส่วนกลาง (เช่น อย. 
สปสช. ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา หรือ 
กพย. และสถาบันการศึกษาบางแห่ง) แล้ว ยังท�ำให้เกิด
เครือข่ายในพื้นที่ ทั้งเครือข่ายโรงพยาบาลระดับจังหวัด 
อ�ำเภอ และชมุชน ในระดับจงัหวัดนัน้มกัใช้เครอืข่ายทีม่อียู่
เดิม เช่น เครอืข่ายการพฒันาระบบบรหิารจดัการเครอืข่าย
บริการสุขภาพ (พบส.) เครือข่ายเภสัชกรโรงพยาบาล 
เนื่องจากผู้ประสานงานโครงการส่วนใหญ่เป็นเภสัชกร 
เภสัชกรจากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหลายแห่งมี
บทบาทส�ำคัญในการท�ำหน้าที่กระตุ้นและผลักดันโรง
พยาบาลโดยเฉพาะ รพช. ให้ด�ำเนนิโครงการ ASU อย่างไร
ก็ตาม ผู้ให้ข้อมูลจากบางจังหวัดกล่าวว่าถึงแม้จะมีเครือ
ข่ายภายในจังหวดั แต่ในทางปฏบิติัไม่มกีารด�ำเนนิการหรอื
ท�ำกิจกรรมใดๆ ร่วมกนัเลย ส่วนในระดบัอ�ำเภอนัน้ รปูแบบ
ของเครือข่ายเป็นไปในลักษณะของ CUP (contracting 
unit of primary care หมายถงึ หน่วยบรกิารประจ�ำท่ีเป็น
คู่สัญญาในการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิกับ สปสช.) มีโรง
พยาบาลชุมชนเป็นแม่ข่าย และ รพ.สต. เป็นลูกข่าย พื้นที่
บางแห่งประสบความส�ำเร็จในการสร้างเครือข่ายความร่วม
มอืกบัองค์กรท้องถิน่ เช่น อบต. ท�ำให้เพ่ิมภาคเีครือข่ายใน
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การท�ำงานด้านสาธารณสุขและได้รับการสนับสนุนในด้าน
ต่างๆ โดยเฉพาะในด้านงบประมาณและความร่วมมือใน
การท�ำกิจกรรมต่างๆ ส่งผลให้การด�ำเนนิโครงการ ASU ใน
พื้นที่นั้นๆ เป็นไปได้ด้วยดี
	 “ระดับจังหวัดน่าจะเห็นความส�ำคัญมากกว่าน้ี 
อย่างที่นี่เองก็เหมือนกับไม่ได้ท�ำอะไรเท่าไร แทนที่จะมี
การสนับสนุน หรือว่ามีการรณรงค์ หรือว่าอบรมให้โรง
พยาบาลต่างๆ มาท�ำ ก็คอืในจดุนีก้แ็ทบไม่มีเลย ...........
ระดับ สสจ. น่าจะมามีส่วนในการขับเคลื่อนมากขึ้น...” 
แพทย์ 1
	 “องค์กรท้องถิน่ซึง่เป็นตวัจกัรส�ำคญัของการบริหาร
ระบบของโครงการที่ สปสช. มอบเงินมาให้ประชาชน 
โครงการนี้ (ASU) เข้ามาเหมือนท�ำให้เขาตระหนักแล้ว
รู้ผลว่ามันเป็นอย่างไร แล้วก็หลายๆ ทีมร่วมกันโดยมี
กลุม่ของท้องถิน่ช่วยดงึจากเรา เราเป็นเจ้าหน้าทีอ่นามยั
เราก็ตัวคนเดียว จังหวัดเขาไม่ได้มาตามกับเรา แต่ท้อง
ถิ่นดึงให้” เจ้าพนักงานสาธารณสุข 1

	 ผู้ให้ข้อมูลหลายคน เห็นตรงกันว่า การด�ำเนินงาน
โครงการ ASU จ�ำเป็นต้องมกีารสร้างเครอืข่ายอย่างเป็นรปู
ธรรมเพื่อให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่องท้ังในด้านการ
ปฏิบัติงานและวิชาการเพื่อให้เกิดความช่วยเหลือ แลก
เปลีย่นเรยีนรูป้ระสบการณ์ต่างๆ ในการด�ำเนนิงาน เช่น โรง
พยาบาลที่เคยมีประสบการณ์ท�ำหน้าท่ีเป็นพี่เลี้ยง (men-
tor) แก่โรงพยาบาลอื่นๆ และ รพช. ท�ำหน้าที่เป็นพี่เลี้ยง
ด้านวิชาการแก่ รพ.สต. มีข้อเสนอแนะจากการสัมภาษณ์
ให้มีการจัดตั้งเครือข่ายอย่างเป็นรูปธรรมโดยเฉพาะเครือ
ข่ายทีเ่ป็นองค์กรในระดบัเดยีวกนั เช่น กลุม่เครือข่าย ASU 
ระดบั รพ.สต. รวมท้ังการจดัระบบพีเ่ลีย้งเพือ่ให้ค�ำแนะน�ำ
ในการด�ำเนินโครงการ ASU นอกจากนี้ พื้นที่เสนอว่า 
ต้องการการสนับสนุนงบประมาณ สื่อให้ความรู้และสื่อ
ประชาสัมพันธ์แก่ภาคประชาชน และท่ีส�ำคัญคือ การ
สือ่สารข้อมูลของโครงการ ASU จากส่วนกลางให้เครอืข่าย
ในพื้นที่ที่ได้รับทราบสถานการณ์และข่าวสารที่ทันสมัย
	 “ASU มันจะมีข้อเสียคือมันจะหยุดน่ิง มันจะไม่มี

การพัฒนารูปแบบต่อเนื่องไป มันไม่เหมือน ADR (Ad-
verse Drug Reaction) ซ่ึงมันจะเปล่ียนกลุ่มยาไป
เรื่อยๆ มีความซีเรียสของกลุ่มยามีการ update ความ
รู้ทางวิชาการให้คนที่ท�ำ ADR เค้าจะ happy มาก เขา
มีการ update ทางวิชาการให้มีเวทีให้น�ำเสนอผลงาน
ทางวิชาการ ซึ่ง ASU ไม่มีความต่อเนื่องตรงนี้พอ มัน
ไม่มี พอไม่มี เครือข่ายมันไม่สามารถจะดึงใจของคน
ท�ำงานตรงนี้ให้มาภักดีกับเราได้ตลอด....ไม่เหมือน 
ADR” เภสัชกร 4

	 6.	 การมีส่วนร่วมของชุมชน (Community par-
ticipation)
	 “ยาปฏิชีวนะ” ถูกบูรณาการเป็นส่วนหนึ่งของแผน
งานคุ้มครองผู้บริโภคระดับจังหวัด ซ่ึงกลยุทธ์ที่ใช้ในการ
จดัการปัญหายาในชมุชนของพืน้ที ่2 แห่ง คอื การท�ำความ
เข้าใจชุมชนและการท�ำให้ชุมชนเข้าใจปัญหาเรื่องยา
ปฏิชีวนะที่เกิดขึ้นในชุมชนของตนเอง โดยเปิดโอกาสให้
สมาชิกในชุมชนมีส่วนร่วมในการออกแบบ วางแผนและ
ด�ำเนินโครงการที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ตนเอง เพื่อ
ให้เกิดความยั่งยืนในการด�ำเนินงาน ซึ่งได้รับความร่วมมือ
เป็นอย่างดจีากสมาชิกในชมุชน เช่น อาสาสมคัรสาธารณสุข 
(อสม.) พระ คร ูนกัเรยีนและองค์กรในท้องถิน่ เช่น โรงเรยีน 
วัด อบต. ในการด�ำเนินกิจกรรมเพื่อส่งเสริมการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล
	 เภสชักรจากส�ำนกังานสาธารณสขุจังหวดั 2 แห่งกล่าว
ว ่า การเข ้าถึงและท�ำงานในชุมชนได ้ดีต ้องอาศัย
ประสบการณ์และกลวิธีต่างๆ มาปรับประยุกต์ใช้อย่าง
เหมาะสมเพื่อให้สามารถด�ำเนินงานได้ เจ้าหน้าที่ รพ.สต. 
มบีทบาทส�ำคญัในฐานะผูเ้ชือ่มประสานทีท่�ำให้การท�ำงาน
ในชุมชนประสบความส�ำเร็จ เนื่องจากมีความใกล้ชิดกับ
ชุมชน จึงท�ำให้เกิดความเชื่อถือและความศรัทธา รวมทั้ง 
อสม. ซึ่งเป็นผู้ช่วยส�ำคัญในการด�ำเนินกิจกรรมต่างๆ การ
สร้างความตระหนกัให้กบัชมุชนเกีย่วกบัอนัตรายทีเ่กดิจาก
การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่เหมาะสม ทั้งในเรื่องการแพ้ยา 
เชื้อด้ือยา หรือ อาการที่ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา โดย
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การใช้ตัวอย่างหรือกรณีศึกษาจากคนในชุมชน เป็นวิธีการ
ที่ได้ผลดีในหลายๆ พื้นที่ที่ให้ข้อมูลในครั้งนี้ การให้ความรู้
เกี่ยวกับการใช้ยาที่เหมาะสมแก่ประชาชนในพื้นที่ท�ำผ่าน
รูปแบบต่างๆ เช่น การอบรม การจัดกิจกรรมรณรงค์ การ
ปฏิบัติตัวให้เป็นตัวอย่างแก่ชุมชน แต่ประเด็นส�ำคัญที่ต้อง
ค�ำนึงคือการสื่อสารกับประชาชนต้องใช้ข้อมูลที่ง่ายต่อ
ความเข้าใจและมีรูปแบบที่เหมาะสมกับชุมชนนั้นๆ
	 “พอคนสนใจกันเยอะข้ึนแล้ว...ท�ำให้เกิดกลไกการ
เฝ้าระวังในชุมชน เวลาใครเจออะไรต่างๆ ก็จะมาบอก 
และคอยเฝ้าระวังมากขึ้น เลยเห็นว่ามันเกิดการเรียนรู ้
แล้วก็มันขยายผลได้โดยท่ีเราไม่ต้องไปสั่ง แล้วมันไป
เชื่อมโยงกับงานเภสัชปฐมภูมิได้ด้วย เพราะว่าบางทีเรา
ไม่ได้เจอแค่ร้านช�ำ ข้อมูลบางอย่างเรารู้จากเภสัชที่ไป
เยี่ยมบ้านมาเล่าให้ฟัง สามารถต่อยอดไปได้เยอะ ...” 
เภสัชกร 5

	 7.	พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของประชาชน 
(Public behavior on antibiotics use)
	 ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ เห็นตรงกันว่า คนไทยตระหนัก
ถึงอันตรายจากการใช้ยาปฏิชีวนะและเช้ือดื้อยาน้อย จาก
การด�ำเนินโครงการ ASU ที่ผ่านมา พบว่า ประชาชน
จ�ำนวนมาก มีความรู้ ความเชื่อเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ
ทีไ่ม่ถกูต้อง ท�ำให้เกดิพฤตกิรรมการใช้ยาอย่างไม่เหมาะสม 
ประชาชนยังคงร้องขอยาปฏิชีวนะจากบุคลากรทางการ
แพทย์ถงึแม้ว่าจะได้รบัการวนิจิฉยัว่าไม่ต้องใช้ยาปฏชิวีนะ
เน่ืองจากเป็นการตดิเชือ้ไวรสั และหากไม่ได้รบัยาปฏชีิวนะ
จากโรงพยาบาลก็อาจจะไปซื้อท่ีร้านยา คลินิก หรือโรง
พยาบาลเอกชน ในบางแห่งพบพฤติกรรม antibiotic 
shopping ด้วย นอกจากนี ้เภสชักร 3 คน กล่าวถงึประเด็น
การโฆษณายาปฏิชีวนะที่ไม่เหมาะสมท�ำให้ประชาชนเกิด
ความเข้าใจผิด อีกทั้ง ในพื้นที่ส่วนใหญ่ ประชาชนสามารถ
หาซื้อยาปฏิชีวนะได้ง่าย เช่น ร้านช�ำในหมู่บ้าน ส่งผลให้
เกิดพฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่เหมาะสมของสังคมไทย จึงมี
ข้อเสนอแนะให้ อย. พิจารณาประเด็นที่เป็นปัญหาเรื่อง
โฆษณายาและแหล่งกระจายยาปฏิชีวนะเพื่อหามาตรการ

แก้ไขอย่างจริงจัง
	 ผูใ้ห้ข้อมลูทีป่ฏบิตังิานใน รพ.สต. หลายคนเชือ่ว่า การ
ให้ความรู้และค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยอย่างต่อ
เนื่องเมื่อไม่ได้รับยาปฏิชีวนะจะท�ำให้ผู ้ป่วยเข้าใจและ
ยอมรับในท่ีสดุ ถึงแม้จะใช้เวลานาน เจ้าหน้าท่ีคนหนึง่ทีเ่ข้า
ร่วมโครงการ ASU และท�ำกิจกรรมรณรงค์ต่างๆ ภายใต้
แนวคิด ASU ในชุมชนมาเป็นเวลานานกว่า 6 ปี พบความ
เปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมของคนในชุมชนในทางที่ดีขึ้น
	 “ชาวบ้านเขาบอกหมอให้ยา (ปฏิชีวนะ) มา ไม่ได้
เจ็บคอ แต ่ไอมากท�ำไมเขายังให ้” เจ ้าพนักงาน
สาธารณสุขชุมชน 1
	 “หมอบอกว่าเหนื่อยใจมากจริงๆ มีคนมาว่าหมอ
เหมือนไม่ตั้งใจรักษา เลี้ยงไข้ ถ้าเราแก้ปัญหาที่คนไข้ได้ 
ซึ่งเป็นสิ่งที่ยากมาก การที่คนไข้มาโรงพยาบาล แล้วจะ
ยอมรับได้เนี่ย ต้องใช้ความน่าเชื่อถือ ต้องพูดเยอะมาก
ในแต่ละโรค ซึง่เราไม่มเีวลาอธบิายขนาดนัน้ ตอนนีด้้วย
ปรมิาณคนไข้ เราจะอธบิายได้แค่สัน้ๆ ถ้าจะท�ำให้คนไข้
เข้าใจนั้นต้องใช้ความพยายามมาก ต้องมีบอร์ด ต้องช้ี
ให้ดู ต้องขนาดนั้นเลย....ปัญหาจริงๆ อยู่ที่คนไข้ด้วย 
บางทีหมอก็ตัดความร�ำคาญ เพราะคนไข้รอตรวจเยอะ
มาก ถ้าไม่ได้ก็ไม่ยอม มาที่เภสัช เภสัชอธิบายไม่เชื่อ ก็
ต้องย้อนกลับไปหาคุณหมอ ถ้าเกิดเหตุการณ์น้ีบ่อยๆ 
คณุหมอบางคนกตั็ดความร�ำคาญอยากได้กเ็อาไปเถอะ” 
เภสัชกร 8
	 “ปัญหาคือทัศนคติชาวบ้านและการแปลข้อมูล
วิชาการมาเป็นข้อมูลที่ชาวบ้านเข้าถึงได้เป็นปัญหา
อุปสรรคท่ีค่อนข้างยาก หลายพื้นท่ีๆ ท�ำได้ยาก” 
เภสัชกร 5

	 8.	 การติดตามและประเมนิผลโครงการ (Program 
monitoring and evaluation)
	 การเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อติดตามและประเมินผล
งานการด�ำเนินงาน ASU ของโรงพยาบาลหรือพื้นที่ท�ำใน 
2 ลักษณะ คือ ลักษณะแรกเป็นการท�ำตามเกณฑ์ของ 
สปสช. ส่วนอีกลักษณะหนึ่ง โรงพยาบาล หรือ สนง.สสจ. 
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ออกแบบและด�ำเนนิการประเมนิผลเอง ดงัเช่นโรงพยาบาล 
6 แห่ง มีการท�ำวิจัยเพื่อติดตามประเมินผลโครงการ ASU 
ตามตวัชีว้ดัโครงการ ASU คอื ปรมิาณการสัง่ใช้ยาปฏชิวีนะ 
สัดส่วนของผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยาปฏิชีวนะ สุขภาพและความ
พงึพอใจของผูป่้วย และความรูข้องบคุลากรทางการแพทย์ 
โดยท�ำเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional 
study) จงึเป็นการเกบ็ข้อมลูในช่วงเวลาใดเวลาหนึง่เท่านัน้ 
นอกจากนี ้โรงพยาบาล 3 แห่ง มรีะบบการตรวจสอบความ
ถูกต้องของการจ่ายยาของผู้สั่งใช้ยา จากนั้นมีการทบทวน
และให้ข้อมูลย้อนกลับแก่แพทย์ผู ้สั่งใช้ยาด้วย (au-
dit - feedback system) ซึ่ งพบว ่า เป ็นกลวิธีที่มี
ประสิทธิภาพและได้รับการยอมรับจากแพทย์ในโรง
พยาบาล ส่วน สนง.สสจ. ใช้วิธีการถอดบทเรียนในชุมชน
	 “...พวกเราจดั event เยอะ ไปให้ความรู ้แต่เรารูสึ้ก
ไม่เกิด movement เราเคลยีร์กนัตรงนีท้กุคนจะรูว่้าจดั 
event ได้ ..แต่ event ของเราต้องน�ำไปสู ่movement 
และในแต่ละปีพอเราท�ำอันนี้เสร็จเราก็จะเห็นว่ามันยัง
ไม่สุดมันต้องมีต่อ ถ้ามีต่อ..ยุทธศาสตร์จะมาจากไหน ก็
มาจากพวกเราที่ท�ำแล้วเห็นปัญหา ก็ถอดบทเรียนท�ำ
เพิ่มเติมอันน้ี อันนี้ก็ได้ประโยชน์ มันก็เลยต่อเนื่องมา
เร่ือยๆ เพียงแต่ว่าก่อนท่ีจะท�ำอะไรต้องมาน่ังคุยกัน
อย่างไม่เป็นทางการกัน” เภสัชกร 5

	 ผู้ให้ข้อมูลหลายคนแสดงความเห็นต่อเกณฑ์ สปสช. 
ว่า ในระยะแรก โรงพยาบาลจ�ำนวนมากไม่เห็นด้วยกับ
เกณฑ์ P4P เนื่องจากการประเมินผลใช้วิธีการประเมิน
กระบวนการ (process evaluation) โดยให้โรงพยาบาล
ประเมินตนเอง (self-assessment) ซึง่ผูใ้ห้ข้อมลูหลายคน
เห็นว่าผลการประเมนิอาจไม่สะท้อนความเป็นจรงิทัง้หมด 
เน่ืองจากพบปัญหาทีเ่กดิขึน้ในการท�ำงาน เช่น การลงรหสั
โรค ICD-10 ไม่ตรงกับการวินิจฉัยของแพทย์ โรงพยาบาล
บางแห่งให้นกัเวชระเบียนเป็นผูล้งรหสัโรคแทนแพทย์ท�ำให้
เกิดความคลาดเคลื่อน แต่ในปีงบประมาณ 2556 สปสช. 
เปลี่ยนวิธีการประเมินจากการประเมินกระบวนการ
เป็นการประเมินผลลัพธ์ (outcome evaluation) ผู้ให้

ข้อมูลส่วนใหญ่เห็นว่ามีความเหมาะสมและเชื่อว่าสามารถ
สะท้อนผลลัพธ์ที่แท้จริงได้ดีกว่าเดิม 
	 “...มีการ shift diagnosis ไปเป็นตัวที่สามารถลง 
ICD10 ที่สามารถสั่งใช้ antibiotic ได้” เภสัชกร 9

	 ส่วนใหญ่ ผลของการประเมินโครงการถูกน�ำไปใช้
ประโยชน์เพื่อปรับปรุงการด�ำเนินโครงการ โดยในโรง
พยาบาลนั้น ผู้ประสานงานหรือเลขาฯ ของโครงการจะน�ำ
เสนอผล เช่น อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะ มูลค่ายาปฏิชีวนะ 
ต่อผูบ้ริหาร คณะกรรมการ/คณะท�ำงานภายในโรงพยาบาล 
เพ่ือใช้วางแผนการท�ำงานในปีต่อไป ในขณะที่ข้อมูลจาก
การถอดบทเรยีนในพืน้ทีโ่ดย สนง.สสจ. นัน้ ถกูน�ำไปใช้เพือ่
ขยายแนวคิด ASU สู่ชุมชนเพื่อสร้างความร่วมมือในการ
ท�ำงานกับภาคส่วนต่างๆ ในระดับท้องถิ่น 
	 “เวลาโรงพยาบาลถูกเปรียบเทียบให้เห็นข้อมูล มัน
เป็นอีกความรู้สึกหนึ่ง ที่จะท�ำให้รู้สึกลึกๆ ว่า ฉันอยู่ใน
ระดับไหน เหมือนมีคนมาขีดเส้นให้” เภสัชกร 10

	 ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ให้ความเห็นว่าหน่วยงานส่วน
กลางไม่มกีารตดิตามประเมนิผลและก�ำกบัดแูลอย่างจรงิจงั 
ท�ำให้ขาดความต่อเนื่องและความชัดเจนทั้งที่เป็นนโยบาย
ระดับประเทศ จึงเสนอให้มีเจ้าภาพหรือผู้รับผิดชอบเพื่อ
ติดตามและประเมินผลโครงการ ควรมีการวิเคราะห์และ
ประมวลผลการด�ำเนินงาน จากนั้นส่งข้อมูลย้อนกลับ 
(feedback) ให้แก่โรงพยาบาลหรือจังหวัด เพื่อให้ผู้ปฏิบัติ
งานทราบผลของโครงการรวมถึงสถานการณ์ต่างๆ ทั้ง
ระดับโรงพยาบาล จังหวัดและภาพรวมประเทศ เพื่อใช้ใน
การปรับปรุงการด�ำเนินโครงการแต่หากไม่มีผู้รับผิดชอบก็
ควรสร้างกลไกในการก�ำกบัดแูลและตดิตามทีม่ปีระสทิธผิล 
ซึ่งผู้รับผิดชอบส่วนกลางอาจเป็น อย. สปสช. หรือ สนง.
สสจ.
	 “ความต่อเนื่องของโครงการไม่มีโซ่อะไรต่อร้อยใน
แต่ละปี ถึงแม้จะมีการวางแผนว่าในแต่ละปีจะมีอะไร
จริง แต่ว่าเรื่องเก่าเหมือนถูกทิ้งไป ไม่มีการตาม ไม่มี
ระบบ monitor เรื่องเก่าหรือที่ท�ำอยู่เดิม มันก็เหมือน
นโยบายอื่นๆ ของกระทรวง ซึ่งมาปีหนึ่งแล้วก็หายไป 
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พอปีหน้าผดุนโยบายอืน่ขึน้มาแล้วกห็ายไป ... เราอยาก
ท�ำต่อแต่เราท�ำไม่ไหวด้วยภาระของงานท่ีในแต่ละปีกระ
ทรวงจะคดิ project ใหม่ๆ มาตลอดเวลาเพือ่ท่ีจะให้เรา
ท�ำ....” เภสัชกร 4

	 แพทย์และเภสชักรหลายคนเชือ่ว่าหากมหีลกัฐานทาง
วิชาการของประเทศไทย (local evidence) เช่น ผลการ
รักษาโดยไม่ใช้ยาปฏิชีวนะใน 3 โรค อัตราเชื้อดื้อยาในโรง
พยาบาลจากนักวิชาการหรือองค์กรที่น่าเชื่อถือ ก็จะช่วย
เพิ่มความเช่ือม่ันในการตัดสินใจการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะตาม
แนวทาง ASU ได้ จึงมีข้อเสนอให้หน่วยงานส่วนกลางจัด
ท�ำหลักฐานทางวิชาการเพื่อสนับสนุนข้อมูลด้านการใช้ยา
ปฏิชีวนะในบริบทของประเทศไทย

วิจารณ์

	 ASU เริ่มด�ำเนินการ ปี พ.ศ. 2550 ในลักษณะ
โครงการน�ำร่อง ต่อมา ในปี พ.ศ. 2553 สปสช. ก�ำหนด
ให้การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล (ASU) เป็นตัวชี้วัด
หนึง่เพือ่ใช้ในการพจิารณาจ่ายค่าตอบแทนแก่โรงพยาบาล 
หรือที่เรียกว่านโยบาย Pay-for-performance (P4P) ถือ
เป็นนโยบายระดับประเทศ การที่ ASU ถูกก�ำหนดให้เป็น
ตัวชี้วัดของ สปสช. ถือเป็นแรงจูงใจส�ำคัญที่สุดในขณะนั้น
ที่ท�ำให้ผู้บริหารในโรงพยาบาลภาครัฐจ�ำนวนมากให้ความ
สนใจและเริ่มด�ำเนินโครงการ(1) ดังจะเห็นได้จากจ�ำนวน
สถานพยาบาลภาครัฐท่ีด�ำเนินโครงการ ASU เพิ่มขึ้นจาก
ร้อยละ 3 ในปี 2551 เป็น ร้อยละ 17, 25 และ 27 ใน ปี 
2553, 2554 และ 2555 ตามล�ำดับ(8) นโยบาย P4P ถือว่า
มีความส�ำคัญต่องานการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
อย่างมาก เพราะเริ่มท�ำให้แนวปฏิบัติการใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างสมเหตุผลมีการขยายผลเชิงปฏิบัติในโรงพยาบาล
อย่างกว้างขวาง นอกจากนโยบาย P4P ของ สปสช. แล้ว 
แนวคิดเรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล หรือ Anti-
biotics Smart Use ยังมีการเชื่อมโยงเข้ากับนโยบายอื่นๆ 
ดังนี้ ปีงบประมาณ 2557 มาตรการพัฒนาประสิทธิภาพ
การบริหารเวชภัณฑ์ของหน่วยบริการสาธารณสุขของ 

ส�ำนักบริหารการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข และ
เกณฑ์การประเมินการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ของ
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ. องค์การ
มหาชน)(8) ในปีงบประมาณ 2558-2560 เป็นตัวชี้วัดภาย
ใต้แผนบูรณาการของกระทรวงสาธารณสุข งานคุ้มครองผู้
บรโิภคของส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยาด้านการ
ใช้ยาอย่างปลอดภัยในชุมชน(8-9) และ ในปีงบประมาณ 
2560 มกีารบรูณาการเร่ืองการใช้ยาอย่างสมเหตผุลในสาขา
พฒันาระบบบริการให้มกีารใช้ยาอย่างสมเหตผุล (Service 
Plan: Rational Drug Use) เพื่อให้นโยบายพัฒนาการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลได้รับการแปลงไปสู่การปฏบิติัได้จรงิ ทัง้
ในระดับโรงพยาบาล จังหวัดและเขตสุขภาพ(10) นอกจากนี้ 
เรื่องเชื้อดื้อยาและการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลได้ถูก
ก�ำหนดให้เป็นวาระแห่งชาติ ดังปรากฏในนโยบายแห่งชาติ
ด้านยา พ.ศ. 2554 และยทุธศาสตร์การพฒันาระบบยาแห่ง
ชาติ พ.ศ. 2555-2559(11) ภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ 2 การใช้ยา
อย่างสมเหตุผล และแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยา
ต้านจุลชีพในประเทศไทย พ.ศ.2560-2564(12) จะเห็นได้
ว่าการใช้ยาปฏชิวีนะอย่างสมเหตผุลนัน้เป็นนโยบายระดับ
ประเทศ ดังนัน้ ในปัจจุบนั การปฏบิติัตามแนวคดิ ASU จงึ
เกิดขึ้นในสถานพยาบาลภาครัฐทุกแห่ง
	 จากการส�ำรวจสถานการณ์การด�ำเนนิงานส่งเสรมิการ
ใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของโรงพยาบาล ปี พ.ศ. 
2557 ซึ่งเก็บข้อมูลจากโรงพยาบาลทั่วประเทศ 625 แห่ง(8) 
พบว่า จุดเริ่มต้นของการด�ำเนินงาน  ASU ในโรงพยาบาล
นัน้ จ�ำแนกได้เป็น 3 แบบ คอื แบบแรก เริม่จากความสนใจ
ของผูร้เิริม่ คอื ผูอ้�ำนวยการ แพทย์และเภสชักร แบบทีส่อง 
ด�ำเนินการเนื่องจากเป็นนโยบาย และแบบที่สาม คือ 
เป็นการรับช่วงต่อผู้ประสานงานคนเดิมจึงไม่ทราบจุดเริ่ม
ต้นของ ASU ซึ่งแสดงให้เห็นว่า เมื่อแนวคิด ASU ถูก
ก�ำหนดเป็นนโยบายจึงเป็นจุดเริ่มต้นให้มีการด�ำเนิน
โครงการในสถานพยาบาลและถ้าผู้บริหารให้ความส�ำคัญ
และสามารถผนวก ASU เข้ากับนโยบายของโรงพยาบาล
เพื่อให้ ASU กลายเป็นงานประจ�ำและสื่อสารให้บุคลากร
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ภายในองค์กรตระหนักถึงความส�ำคัญ ยอมรับและปฏิบัติ
ตาม จนกลายเป็นวัฒนธรรมการท�ำงาน ย่อมท�ำให้เกิด
ความต่อเนื่องของการปฏิบัติงานในองค์กรได้ จากการ
ศึกษาในครั้งนี้ พบว่า โรงพยาบาลจ�ำนวนหนึ่งได้ผนวก
แนวคิด ASU เข้ากับนโยบายขององค์กร เพ่ือให้เป็นงาน
ปกติไม่ใช่ลักษณะงานโครงการชั่วคราว ท�ำให้บุคลากรไม่
ได้รูส้กึว่ามภีาระเพิม่ แต่เป็นงานประจ�ำทีต้่องปฏบิติั เจตคติ
ที่ดีและความร่วมมือของบุคลากรภายในองค์กรถือเป็น
ปัจจัยส�ำคัญประการหน่ึงในการขับเคล่ือนโครงการให้เป็น
ไปอย่างต่อเนื่อง ในบางพื้นที่มีการเชื่อมงาน ASU เข้ากับ
นโยบายท้องถิ่น เช่น รพ.สต. หลังเขา อ�ำเภอมวกเหล็ก 
จงัหวดัสระบุร ีได้เชือ่มงาน ASU เข้ากบันโยบายสาธารณสขุ
ของ อบต. มวกเหล็ก และชุมชนชะแล้ อ�ำเภอสิงหนคร 
จังหวัดสงขลา มีการเชื่อมงาน ASU เข้าสู่ธรรมนูญสุขภาพ
ต�ำบล(8) 

	 จากการสัมภาษณ์ พบว่า ผู้ให้ข้อมูลทุกคนมีเจตคติ
เชิงบวกต่อแนวคดิ ASU เพราะเหน็ถงึประโยชน์และมคีวาม
ตั้งใจท่ีจะปฏิบัติงานในส่วนที่ตนเองเกี่ยวข้อง ถึงแม้จะมี
อุปสรรคต่างๆ บ้างก็ตาม สอดคล้องกับผลการส�ำรวจ
สถานการณ์การด�ำเนินโครงการ ASU ปี 2557(8) ซึ่งสรุป
เหตุผลของการตัดสินใจด�ำเนินงาน ASU ในโรงพยาบาล 3 
ล�ำดบัแรก คือ เพ่ือแก้ปัญหาการใช้ยาไม่เหมาะสม ท�ำในสิง่
ทีถ่กูต้องตามหลักวชิาการ และเป็นการพฒันาคณุภาพการ
รักษาของโรงพยาบาล (4.24±0.75, 4.13±0.73 และ 
4.10±0.77 ตามล�ำดับ คะแนนที่เป็นไปได้ คือ 1-5) แสดง
ให้เห็นความตั้งใจหรือเจตคติท่ีดีในการปฏิบัติงานในฐานะ
บคุลากรทางการแพทย์ทีจ่ะให้บริการทีม่คีณุภาพแก่ผู้ป่วย 
การด�ำเนนิโครงการหรอืสานต่อโครงการ ASU ให้ยัง่ยนืต้อง
อาศัยความร่วมมือของสหวชิาชพีโดยเฉพาะแพทย์ เพือ่ช่วย
กันขับเคลื่อนงาน จากการสัมภาษณ์ พบว่า ความร่วมมือ
ของแพทย์เป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีสุดประการหนึ่งท่ีส่งผลต่อ
ความส�ำเรจ็หรอืความล้มเหลวของโครงการในโรงพยาบาล
โดยเฉพาะในระยะเริม่ต้นของการด�ำเนนิงาน สอดคล้องกับ
ผลการส�ำรวจสถานการณ์การด�ำเนินโครงการ ASU(8) ซึ่ง

สรุปว่า ปัญหาที่พบมากที่สุด 3 ล�ำดับแรก คือ แพทย์
หมนุเวยีนบ่อย แพทย์ไม่ให้ความร่วมมอื และ ความร่วมมือ
ของบุคลากรอื่นๆ นอกเหนือจากแพทย์ (4.08±1.00, 
3.56±1.07, 3.29±1.04 ตามล�ำดบั คะแนนทีเ่ป็นไปได้ คือ 
1-5) ดังนัน้จึงควรหากลยทุธ์ในการสร้างแรงจูงใจและความ
เชื่อม่ันในการปฏิบัติตามแนวคิด ASU ตลอดจนการสร้าง
เจตคติในเชิงบวกแก่บุคลากรทางการแพทย์เพ่ือท�ำให้เกิด
พฤตกิรรมการสัง่ใช้ยาอย่างสมเหตผุล จากการศกึษาครัง้นี้ 
มีข้อเสนอแนะที่น่าสนใจว่า ควรมีการจัดท�ำหลักฐานทาง
วิชาการในบริบทของประเทศไทย (local evidence) เช่น 
ผลการรักษาโดยไม่ใช้ยาปฏิชีวนะใน 3 โรค (โรคติดเชื้อใน
ทางหายใจส่วนบน ท้องเสยี และบาดแผลสดสะอาด) อตัรา
เช้ือดื้อยาในโรงพยาบาลเพื่อเพิ่มความเชื่อมั่นในการใช้ยา
ปฏิชีวนะให้แก่บุคลากรทางการแพทย์ ที่ผ่านมามีงานวิจัย
ที่ศึกษาผลการรักษาของการใช้และไม่ใช้ยาปฏิชีวนะใน
โรงเรียนแพทย์ ดงัตัวอย่างงานวจิัยของรุจภิาสและคณะ(13) 
ทีศ่กึษาการปนเป้ือนของแบคทเีรยีทีบ่าดแผลสดของผูป่้วย
ที่มารับการรักษาที่ศูนย์อุบัติเหตุ โรงพยาบาลศิริราช จาก
ผูป่้วย 330 คน พบว่า มากกว่าร้อยละ 90 ได้รบัยาปฏชีิวนะ
เพื่อป้องกันการติดเช้ือ ในขณะที่พบการปนเปื ้อนของ
แบคทีเรียที่อาจก่อโรคในบาดแผลสดน้อยกว่าร้อยละ 10 
และมีอุบัติการณ์ของการติดเชื้อที่แผลต�่ำ งานวิจัยของอธิ
รัฐและวิษณุ(14) พบว่า ผลการรักษาในวันที่ 3 หลังตรวจรับ
การรักษาในผู ้ป่วยโรคหวัดและอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 
มากกว่าร้อยละ 97 ทั้งในผู้ป่วยที่ได้รับและไม่ได้รับยาต้าน
จุลชีพหายหรอือาการดีขึน้ และงานวจัิยของวารณุแีละคณะ(15) 
ศึกษาผลการรักษาระหว่างกลุ่มที่ได้รับและไม่ได้รับยา
ปฏิชีวนะในเด็กก่อนวัยเรียนที่มีอาการของการติดเช้ือใน
ทางหายใจส่วนต้นและท้องเสียเฉียบพลัน จ�ำนวน 409 คน 
ซึ่งสรุปว่า ไม่พบหลักฐานที่แสดงให้เห็นถึงประโยชน์ของ
การใช้ยาปฏชิวีนะในการรักษาเด็กก่อนวยัเรียนสุขภาพดทีี่
เจ็บป่วยด้วยการติดเชื้อในทางหายใจส่วนต้นและท้องเสีย
ฉับพลัน นอกจากนี้ การศึกษาผลลัพธ์ของการรักษาผู้ป่วย
จาก 3 โรคเป้าหมายและไม่ได้ยาปฏชิวีนะในสถานพยาบาล 
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จากผูป่้วยกว่า 4,600 ราย ได้ข้อสรปุว่า ร้อยละ 90-99 หาย
จากโรคและมีอาการดีขึ้นภายใน 3-10 วัน(8) ผลการศึกษา
จากงานวจิยัซึง่เกบ็ข้อมลูในประเทศไทยน่าจะมส่ีวนช่วยใน
การสร้างความเชื่อมั่นให้แก่บุคลากรทางการแพทย์ในการ
ปฏิบัติตามแนวทาง ASU 
	 จากรายงานการวิจัยประเมินผลโครงการ ASU 
ระหว่างปี 2550-2554(2-4) พบว่า ปริมาณการสั่งใช้ยา
ปฏิชีวนะในสถานพยาบาล ภายหลังการด�ำเนินโครงการ 
ASU มค่ีาลดลงเมือ่เทยีบกบัก่อนด�ำเนนิโครงการ สอดคล้อง
กับการรายงานข้อมูลโรงพยาบาลที่เป็นคู่สัญญาจ�ำนวน 
892 แห่ง ระหว่างปี พ.ศ. 2554–2557 จาก สปสช.(8) ทีพ่บ
ว่า อัตราการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะของผู้ป่วยนอกโรคติดเชื้อ      
ในทางหายใจส่วนบน ลดลงจากร้อยละ 50-60 เป็น 40-50 
และโรคท้องร่วงเฉยีบพลนัลดลงจากร้อยละ 50 เป็น 30-40 
ข้อมูลนี้แสดงให้เห็นว่า ในภาพรวมของประเทศน้ัน อัตรา
การสั่งใช้ยาปฏิชีวนะส�ำหรับผู ้ป ่วยนอกของบุคลากร
ทางการแพทย์ลดลงหลังจากมีการด�ำเนินโครงการ ASU 
ทั้งนี้ พบว่า ในระยะแรกของการด�ำเนินโครงการ ASU ใน
โรงพยาบาลนัน้ มข้ีอจ�ำกดัด้านระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ
รวมทัง้การตรวจสอบคณุภาพของข้อมูล ท�ำให้เป็นอปุสรรค
ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูเชงิปรมิาณเพือ่หาอตัราการใช้ยา
ปฏิชีวนะในสถานพยาบาล แต่ต่อมา สปสช. ได้พัฒนา
โปรแกรมการประเมินผล (e-tool) ซึ่งมีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น(1) นอกจากนี้ ยังมีความร่วมมือระหว่างกระทรวง
สาธารณสขุ และ สปสช. ในการใช้ประโยชน์จากข้อมลูจาก
แฟ้มมาตรฐานเพื่อวิเคราะห์และประมวลผลข้อมูลตัวช้ีวัด
และรายงานมาตรฐานต่างๆ รวมทั้งข้อมูลอัตราการใช้ยา
ปฏชีิวนะด้วย ดงัน้ัน ในปัจจบุนั โรงพยาบาลจงึสามารถเข้า
ถงึข้อมูลต่างๆ ทัง้ในระดบัโรงพยาบาล จงัหวดั เขตสขุภาพ 
และ ในภาพรวมระดับประเทศ จากเว็บไซต์ของศูนย์
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ส�ำนักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุข ได้
	 โครงการ ASU มีการบริหารจัดการเครือข่ายแบบ
กระจายอ�ำนาจหรอืเครอืข่ายปลาดาว (Starfish network 

model) คือ ส่วนกลางเปิดโอกาสให้แต่ละพื้นที่/โรง
พยาบาลออกแบบโครงการได้อย่างอิสระ ใช้ทรัพยากรใน
ชมุชนทีม่อียู ่เพือ่ให้เกดิการเตบิโตอย่างยัง่ยนืผ่านการสร้าง
การมีส่วนร่วมที่มีความภาคภูมิใจ และให้พื้นที่รู้สึกว่าเป็น
เจ้าของงาน (sense of ownership) ความร่วมมือใน
ลกัษณะเครอืข่ายถอืเป็นปัจจยัภายนอกทีส่�ำคญัอย่างยิง่ใน
การช่วยส่งเสริมและสนับสนุนให้ด�ำเนินงาน ASU มาได้
อย่างต่อเนื่อง จากการด�ำเนินงานท่ีผ่านมาในแต่ละปีนั้น 
เกดิเครอืข่ายความร่วมมอืทีข่ยายวงกว้างขึน้ในระดบัต่างๆ 
องค์กรภาครัฐ ได้แก่ อย. สปสช. และ สรพ. เป็นเครือข่าย
ที่มีบทบาทในการก�ำหนดทิศทางและนโยบาย รวมทั้งการ
สนับสนุนทรัพยากรเพื่อขับเคลื่อนโครงการ บุคลากรจาก
องค ์กรภาคการศึกษา (เช ่น โรงเรียนแพทย์ คณะ
เภสัชศาสตร์) และ สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ เป็นเครอื
ข่ายทีส่นบัสนนุงานด้านวชิาการ องค์ความรู ้ส�ำหรบั กพย. 
มีบทบาทส�ำคัญในการสร้างเครือข่ายภาคประชาชนและ
เครือข่าย ASU ในพื้นที่(1) อย่างไรก็ตาม จากการสัมภาษณ์ 
พบว่า ผู้ให้ข้อมูลต้องการให้เครือข่ายส่วนกลางป้อนข้อมูล
ย้อนกลับให้แก่พื้นที่เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานได้ทราบข้อมูลและ
สถานการณ์ในภาพรวมของประเทศ ส�ำหรับเครือข่ายใน
ระดับจังหวัด ส่วนใหญ่เป็นการใช้เครือข่ายเดิมท่ีมีอยู่แล้ว 
เช่น เครือข่ายเภสัชกรของโรงพยาบาล ในขณะที่บางพื้นที่
เกิดเครือข่ายภายในชุมชน เช่น ต�ำบลหลังเขา อ�ำเภอมวก
เหล็ก จังหวัดสระบุรี และ ต�ำบลชะแล้ อ�ำเภอสิงหนคร 
จังหวัดสงขลาและจังหวัดสมุทรสงคราม เกิดความร่วมมือ
ในการด�ำเนินงาน ASU ร่วมกับองค์กรท้องถิ่นและ
ประชาชนในพื้นที่ ซึ่งน�ำไปสู่การมีส่วนร่วมในการจัดการ
ปัญหาจากการใช้ยาปฏชิวีนะของชมุชนนัน้ๆ และท�ำให้เกดิ
โอกาสในการพัฒนาศักยภาพประชาชนในด้านการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะให้เป็นไปอย่าง
สมเหตุผล จากการสัมภาษณ์ครั้งนี้ ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด เห็น
ตรงกนัว่า ประชาชน มคีวามรูแ้ละความเชือ่ทีผิ่ดอกีจ�ำนวน
มาก ซึ่งอาจเกิดจากหลายสาเหตุ เช่น การรับฟังโฆษณา
สรรพคุณเกินจริงผ่านช่องทางต่างๆ ท�ำให้เกิดพฤติกรรม
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การใช้ยาปฏิชีวนะที่ไม่เหมาะสม อีกทั้งยังมีการร้องขอยา
ปฏิชวีนะจากบคุลากรทางการแพทย์ สอดคล้องกบังานวจัิย
ประเมินผลโครงการ ASU ในระยะที่ 1-3 ซึ่งศึกษาความรู้
เรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้ป่วยและประชาชนมากกว่า 
3,000 คน(2-4) ที่พบว่า ประชาชนจ�ำนวนมากยังมีความ
เข้าใจผิดเกีย่วกบัการใช้ยาปฏชิวีนะรวมท้ังการรกัษา 3 โรค
คือ หวดัเจบ็คอ ท้องเสยี และแผลสะอาด ซึง่สะท้อนให้เหน็
ว่าคนไทยจ�ำเป็นต้องได้รับการพัฒนาศักยภาพเรื่องการใช้
ยาเพื่อให้มีความรู้ที่ถูกต้องและมีพฤติกรรมการใช้ยา
ปฏชิวีนะอย่างสมเหตผุล นวตักรรมท่ีน่าสนใจ คอื การสอน
ให้ผู้ป่วยส่องคอเมื่อเจ็บคอโดยมีอุปกรณ์คือกระจกส่องคอ
พร้อมไฟฉายแสงขาวเพือ่ให้ผูป่้วยเหน็ลกัษณะคอแดงและ
ตุม่หนองจากกระจก เพือ่ให้สามารถแยกแยะอาการเจ็บคอ
จากการติดเชื้อไวรัสและแบคทีเรีย ซึ่งเป็นการพัฒนา
ศักยภาพของผู้ป่วยและประชาชน นวัตกรรมนี้มีการน�ำไป
ใช้กันในร้านยาและ รพ.สต. จ�ำนวนมาก(8) ความส�ำคัญ     
ในการพัฒนาศักยภาพผู้บริโภคได้รับการบรรจุในกรอบ
ยุทธศาสตร ์การจัดการการดื้ อยาต ้ านจุลชีพแห ่ ง
ประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 เป้าประสงค์ ข้อ 4 คือ 
ประชาชนมคีวามรูเ้รือ่งเชือ้ดือ้ยาและตระหนกัในการใช้ยา
ต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมเพิ่มขึ้น(12) 
	 การริเริ่มด�ำเนินโครงการ ASU และการท�ำให้คงอยู่
หรอืมคีวามต่อเนือ่งในโรงพยาบาลหรอืพืน้ที ่นอกจากต้อง
มีการเปลี่ยนแปลงปัจจัยสิ่งแวดล้อมภายนอกเพื่อส่งเสริม
หรือสนับสนุนแล้ว สิ่งท่ีส�ำคัญคือบุคลากรทางการแพทย์
ต้องเปลีย่นแปลงด้วยเช่นกนั เนือ่งจากพฤตกิรรมของบคุคล
ได้รบัอทิธพิลมาจากสองส่วนคอืปัจจัยทางด้านสิง่แวดล้อม
ซึ่งเป็นปัจจัยภายนอกและปัจจัยทางด้านจิตวิทยาซ่ึงเป็น
ปัจจัยภายในตัวบุคคล การปรับเปล่ียนพฤติกรรมจึงควร
ค�ำนึงถึงปัจจัยทั้งสองด้าน จากการศึกษาครั้งนี้ จะพบว่า 
เมือ่มีการปรบัเปลีย่นปัจจยัต่างๆ ทีม่ผีลต่อองค์กรจะส่งผล
ต่อพฤติกรรมการสั่งใช้ยาของบุคลากรทางการแพทย์ เช่น 
นโยบายหรือผูบ้ริหาร ตามกรอบแนวคดิงานวจิยัทีส่ร้างขึน้ 
เป็นการเปลีย่นแปลงเพยีงปัจจยัด้านส่ิงแวดล้อม ซึง่อาจจะ

ยังไม ่ส ่งผลให้เกิดความยั่งยืนของการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการสั่งใช้ยาเท่าที่ควร ดังนั้น จึงควรปรับเปลี่ยน
ปัจจัยทางด้านจิตวิทยาไปพร้อมกัน ซ่ึงตามกรอบแนวคิด
การด�ำเนินโครงการ ASU ในประเทศไทย(1) ปัจจัยด้าน
จิตวิทยาที่มีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมการสั่งใช้ยาของ
แพทย์ คือ เจตนาในการสั่งใช้ยา (intention) ซึ่งได้รับ
อิทธิพลมาจาก 3 ตัวแปรหลัก คือ เจตคติต่อการสั่งใช้ยา 
(attitude towards behavior) การคล้อยตามกลุ่มอ้างองิ
ในการส่ังใช้ยา (subjective norm) และการรับรู้การ
ควบคุมพฤติกรรมการสั่งใช้ยา (perceived behavioral 
control) นอกจากนี ้การรบัรูก้ารควบคมุพฤตกิรรมการสัง่
ใช้ยา ยังมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมการสั่งใช้ยาของ
แพทย์ด้วย ดังนั้น หากปัจจัยทางจิตวิทยาดังกล่าวนี้มีการ
เปลี่ยนแปลงในไปทางที่ดีขึ้น พฤติกรรมการสั่งใช้ยาของ
แพทย์กม็แีนวโน้มทีจ่ะเปล่ียนแปลงไปในทางทีด่ขีึน้ด้วยเช่น
กัน อย่างไรก็ตาม ในงานวิจัยครั้งนี้ ยังไม่ได้ศึกษาตัวแปร
ดังกล่าว ผู้สนใจอาจศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการสั่งใช้ยาของบุคลากรทางการแพทย์
	 การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลักในการสัมภาษณ์ใช้วิธีคัด
เลือกแบบเจาะจง ผู้วิจัยคัดเลือกจากองค์กรและจังหวัดท่ี
เป็นเครือข่าย ASU โดยพยายามให้มีการกระจายของ
องค์กรจากทุกระยะ (ระยะที่ 1-3) และทุกภาค เพื่อให้มี
ความหลากหลาย อย่างไรก็ตาม ผู้ให้ข้อมูลหลัก ส่วนใหญ่
เป็นเภสัชกร ทั้งนี้เพราะผู้ประสานงานโครงการมักเป็น
เภสชักร จงึท�ำให้ขาดความคดิเหน็ของบคุลากรกลุม่อืน่โดย
เฉพาะแพทย์ และข้อมูลส่วนใหญ่มาจากบริบทของ รพช. 
นอกจากนี้ การเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ อาจเกิดความ
เอนเอียงในการให้ข้อมูลที่คาดว่าเป็นไปตามกระแสสังคม
หรือต้องการให้สังคมยอมรับ (social desirability bias) 
ซ่ึงถือเป็นข้อจ�ำกัดของงานนี้ ดังนั้น จึงควรระมัดระวังใน
การน�ำผลการวิจัยไปขยายต่อ

ข้อยุติ

	 เพื่อให้แนวปฏิบัติการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 
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(Antibiotics Smart Use) คงอยู่อย่างยั่งยืนในพื้นที่หรือ
โรงพยาบาล จ�ำเป็นต้องใช้กลยุทธ์ต่างๆ ที่หลากหลายร่วม
กัน เพื่อให้ผู้ส่ังใช้ยามีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม ซึ่งพฤติกรรม
น้ันได้รับอิทธิพลมาจากสองส่วนคือปัจจัยทางด้านสิ่ง
แวดล้อม (ปัจจัยภายนอก) และปัจจัยทางด้านจิตวิทยา 
(ปัจจัยภายในตัวบุคคล) การศึกษาเชิงคุณภาพครั้งนี้ชี้ให้
เห็นว่าการเปลี่ยนแปลงปัจจัยหรือสิ่งแวดล้อมภายนอกมี
ส่วนช่วยสนับสนุนหรือส่งเสริมให้ ASU เกิดข้ึนและคงอยู่
ได้ในองค์กร ปัจจัยส�ำคัญ คือ การสนับสนุนด้านนโยบาย 
การสนับสนุนของผู้บริหาร การผนวกเข้ากับงานประจ�ำ 
ความร่วมมอืของบคุลากร ภาคเีครอืข่าย การมส่ีวนร่วมของ
ชุมชน พฤตกิรรมการใช้ยาปฏชิวีนะของประชาชน และการ
ติดตามและประเมินผลโครงการ 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใช้ประโยชน์

	 สร้างเครือข่าย ASU อย่างเป็นรูปธรรม ตลอดจน
พัฒนาบุคลากรที่มีศักยภาพในการเป็นแกนน�ำเพ่ือขับ
เคลื่อนงานส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 
	 รวบรวมและจดัท�ำหลกัฐานทางวชิาการในบรบิทของ
ประเทศไทย เช่น ผลลัพธ์ของการรักษา 3 โรคเป้าหมาย 
โดยไม่ใช้ยาปฏิชีวนะ 
	 พฒันาระบบตรวจสอบคณุภาพของข้อมลูและการให้
ข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับอัตราการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะแก่ผู้
ปฏิบัติงานในสถานพยาบาล

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 น�ำปัจจัยที่ได้จากงานวิจัยเชิงคุณภาพครั้งนี้ไปศึกษา
ต่อในเชงิปรมิาณเพือ่ยนืยนักรอบแนวคิดในงานวิจยัและจดั
ล�ำดับความส�ำคัญของปัจจัยที่ส�ำคัญเพื่อใช้เป็นแนวทางใน
การพัฒนาหรือขับเคลื่อนงานส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างสมเหตุผล 
	 ศึกษาปัจจัยทางด้านจิตวิทยาซึ่งเป็นปัจจัยภายในตัว
บุคคลของผู้สั่งใช้ยาเพื่อศึกษาพฤติกรรมการสั่งใช้ยา
ปฏิชีวนะตลอดจนกลยุทธ์ท่ีใช้เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
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