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บทที ่ 5 

สรุป อภปิรายผลการวจิยั และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจยัเร่ือง ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสม ส าหรับผูป่้วยโรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจส่วนบน ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขต อ าเภอสามเงา จงัหวดั ตาก เป็น
การวิจยัเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง (Cross-sectional descriptive study) มีวตัถุประสงค์ เพื่อ
ศึกษารูปแบบการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะในผูป่้วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเขตอ าเภอ สามเงา จงัหวดั ตาก และเพื่อหาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการสั่ง
ใชย้าปฏิชีวนะอยา่งเหมาะสม กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูป่้วยท่ีมาดว้ยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนบน
จ านวน 440 คน ท่ีมีขอ้มูลท่ีบนัทึกอยูใ่นโปรแกรม JHCIS ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
เขต อ าเภอสามเงา จังหวดัตาก ในช่วงวนัท่ี  1 ตุลาคม 2554 - 30 กันยายน 2555 เพื่อพิจารณา
เปรียบเทียบความเหมาะสมในการสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะของผูส้ั่งใช้ยาในโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ
ส่วนบนกบัเกณฑ์การสั่งใช้ยาปฏิชีวนะของโครงการ ASU (ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา, 
2554)  

การสรุปและอภิปรายผลการศึกษา แบ่งออกเป็น 3 ส่วนคือ  
ส่วนท่ี 1 ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง 
ส่วนท่ี 2 รูปแบบ พฤติกรรม และความเหมาะสมในการสั่งใชย้าปฏิชีวนะในผูป่้วยโรคติดเช้ือ

ทางเดินหายใจส่วนบน  
ส่วนท่ี 3 ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการสั่งใชย้าปฏิชีวนะในผูป่้วยท่ีมาดว้ยโรคติดเช้ือทางเดิน

หายใจส่วนบน 

ส่วนที ่1   ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

เช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนบน ลักษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยท่ีมาด้วยโรคติดเช้ือ
ระบบทางเดินหายใจส่วนบน เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชายเล็กน้อย ส่วนใหญ่อยู่ในวยัเด็ก ใช้สิทธิ
ทางการรักษาประกนัสุขภาพถว้นหนา้ การศึกษาอยู่ในระดบัอนุบาล/ประถมศึกษา และป่วยเป็นโรค
หวดัมากท่ีสุด สอดคลอ้งกบัสรุปรายงานการป่วยจาก ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข (2552) 
และข้อมูลการจดัล าดับโรคของ ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัตาก (2556) ซ่ึงโรคหวดั เป็นโรคท่ี
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ไดรั้บการวนิิจฉยัมากท่ีสุด เน่ืองจากโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนบนส่วนใหญ่ มากกวา่ร้อยละ 
80 มีสาเหตุจากเช้ือไวรัสท่ีพบมากในโรคหวดั (พิสนธ์ิ จงตระกูล, 2554) โรคหวดัมีโอกาสเกิดและ
ติดต่อกนัไดง่้าย ประกอบกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีศกัยภาพในการรักษาจึงรับท าการ
รักษาเป็นส่วนใหญ่ จากการศึกษาน้ีการป่วยดว้ยโรคคอหอยอกัเสบ และโรคทอนซิลอกัเสบ พบการ
วินิจฉัยรองลงมา เน่ืองจากมีโอกาสเกิดและติดต่อกนัไดพ้อสมควร ส่วนโรคหูชั้นกลางอกัเสบ และ 
โรคไซนสัอกัเสบ พบการวินิจฉยันอ้ยท่ีสุด เน่ืองจากเป็นโรคท่ีมีโอกาสเกิดนอ้ย และเป็นโรคมีความ
ซบัซ้อนในการรักษามาก ผูป่้วยจึงถูกส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลเกือบทั้งหมด โรคติดเช้ือระบบทางเดิน
หายใจส่วนบนส่วนใหญ่ไมมีโรคร่วม โรคร่วมท่ีพบมีเล็กน้อยเช่น โรคภูมิแพท้  าให้เกิดการระคาย
เคืองในทางเดินหายใจ โรคในช่องปากท าให้เกิดอาการติดเช้ือและอกัเสบไปถึงล าคอ โรคกรดไหล
ยอ้นเกิดการกดักร่อนทางเดินหายใจท าให้เกิดการระคายเคืองทางเดินหายใจ จนเกิดอาการเจ็บคอได ้
(ปารยะ อาศนะเสน, 2556)  

ลกัษณะทัว่ไปของบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มากกว่าคร่ึงหน่ึง มีการศึกษา
ระดบัปริญญาตรี ส่วนใหญ่เป็นนักวิชาการสาธารณสุข อายุงานส่วนใหญ่ 21 ปี ข้ึนไป ซ่ึงลกัษณะ
ทัว่ไปของบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดงักล่าว อาจเกิดจากเจา้พนักงานสาธารณสุข
ชุมชนเดิมมีระดบัการศึกษาอนุปริญญา เม่ือมาบรรจุท างานท่ี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแลว้ 
ส่วนใหญ่จะไปศึกษาต่อเน่ืองในหลกัสูตรสารณสุขศาสตร์บณัฑิตระดบัปริญญาตรี เพื่อปรับต าแหน่ง
งานไปเป็นนกัวิชาการสาธารณสุขชุมชน ประกอบกบับุคลากรส่วนใหญ่เป็นคนในพื้นท่ี ซ่ึงลกัษณะ
ดงักล่าวมีความสอดคลอ้งกบัลกัษณะของบุคลากรในหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีแจง้ใน กรมสนบัสนุน
บริการสุขภาพ (2555) ฐิติวรดา อคัรภานุวฒัน์ (2555) และ โศรตรีย ์แพนอ้ย และคณะ (2555)  

ลกัษณะทัว่ไปของขอ้มูลค าสั่งใชย้า มากกวา่คร่ึงหน่ึงมาจากผูส้ั่งใชย้าท่ีมีระดบัการศึกษาระดบั
ปริญญาตรี เป็นพยาบาลวิชาชีพ มีอายุงาน 21 ปีข้ึนไป รองลงมามีอายุงาน 11 - 20 ปี อนัเน่ืองมาจาก
ส่วนใหญ่งานรักษาเป็นบทบาทโดยตรงของพยาบาลวชิาชีพ (ฉววีรรณ ชมพเูขา, 2554) 

ส่วนที ่2  รูปแบบ พฤติกรรม  และความเหมาะสมในการส่ังใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยโรคติดเช้ือทางเดิน
หายใจส่วนบน  

จากขอ้มูลจ านวนผูป่้วยท่ีไดรั้บยาปฏิชีวนะตามการวินิจฉัยโรค ในโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ
ส่วนบนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขต อ าเภอสามเงา จงัหวดัตาก พบว่าผูป่้วยเกือบ
คร่ึงหน่ึงได้รับยาปฏิชีวนะ เม่ือผูว้ิจยัน าขอ้มูลการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะดังกล่าวมาศึกษา หาความไม่
เหมาะสมของการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะในประเด็นความจ าเป็นในการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ ก็พบว่าการสั่ง      
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ใช้ยา ไม่มีความเหมาะสมตามเกณฑ์ ASU ร้อยละ 40.68 โดยส่วนใหญ่เป็นดา้นไม่มีความจ าเป็นแต่
ไดรั้บยาปฏิชีวนะร้อยละ 38.18 โรคคอหอยอกัเสบ และโรคทอนซิลอกัเสบเป็นโรคท่ีมีการสั่งใช้ยา
ปฏิชีวนะโดยไม่มีความจ าเป็นมากท่ีสุดสอดคลอ้งกบัรายงาน รายการโรคท่ีมีการใช้ยาปฏิชีวนะเกิน
ความจ าเป็น ในกลุ่มโรค URI ปี 2555 ของ ศุภวฒัน์ อ่ิมเจริญ (2556) ความจ าเป็นในการสั่งใช้ยาไม่
สอดคลอ้งกบัหลกัวิชาการจาก สุทธิพร ภทัรชยากุล และคณะ (2554)  ท่ีกล่าววา่สาเหตุท่ีพบบ่อยท่ีสุด
ของการเกิดโรคคอหอยอกัเสบ และโรคทอนซิลอกัเสบ เกิดจากการติดเช้ือไวรัส ดงันั้นการรักษาส่วน
ใหญ่จึงไม่ตอ้งสั่งใชย้าปฏิชีวนะ การสั่งใช้ยาปฏิชีวนะจึงมกัไม่มีความจ าเป็น โรคไซนสัอกัเสบเป็น
โรคท่ีมีการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะโดยไม่มีความจ าเป็นรองลงมา ซ่ึงไม่สอดคล้องกับหลกัวิชาการจาก 
สงวนศกัด์ิ ธนาวิรัตนานิจ และคณะ (2550) ท่ีกล่าวว่าผูป่้วยท่ีเป็นโรคไซนสัอกัเสบ ส่วนมากจะหาย
ได้เองภายใน 10 วนั ดังนั้ นการรักษาส่วนใหญ่จึงไม่ตอ้งสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ เน่ืองจากการสั่งใช้ยา
ปฏิชีวนะมกัไม่มีความจ าเป็น โรคหูชั้นกลางอกัเสบเป็นโรคท่ีมีการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะโดยไม่มีความ
จ าเป็นรองลงมา ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัหลกัวิชาการจาก ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา (2554)        
ท่ีกล่าววา่โรคหูชั้นกลางอกัเสบ อาการต่างๆมกัดีข้ึนไดเ้องภายใน 72 ชัง่โมงโดยไม่ไดรั้บยาปฏิชีวนะ 
สุดทา้ยมีการสั่งใชย้าปฏิชีวนะโรคหวดั ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัหลกัวชิาการจาก สุทธิพร ภทัรชยากุล และ
คณะ (2554) ท่ีกล่าวว่าโรคหวดัเป็นโรคท่ีเกิดจากเช้ือไวรัส จึงไม่จ  าเป็นต้องใช้ยาปฏิชีวนะ และ
สามารถหายไดเ้องภายใน 1 - 2 สัปดาห์  

การสั่งใชย้าปฏิชีวนะอยา่งฟุ่มเฟือยเกิดมาจากปัญหาหลกั คือการท่ี ผูส้ั่งใชย้าขาดความรู้ความ
เขา้ใจท่ีถูกตอ้งในการหาสาเหตุของการเกิดโรค และการวินิจฉยัโรค  ชยพงศ ์รัตนพงศเ์ลขา และคณะ 
(2555) พบว่านอกจากผูส้ั่งใช้ยาจะขาดความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้องแล้ว ผูส้ั่งใช้ยายงัไม่เห็นถึง
ความส าคญัของการให้ยาปฏิชีวนะท่ีเกินความจ าเป็นอีกดว้ย ทั้งน้ียงัสังเกตพบวา่มีการใชไ้ฟฉาย ส่อง
คอผูป่้วย ซ่ึงแสงสีเหลืองจากไฟฉายอาจท าให้มองเห็นคอแดงมากกว่าแสงสีขาว ท าให้การวินิจฉัย
ผิดพลาด  ทิวาวรรณ สกุลจนัทร์ (2556)ให้เหตุผลวา่แรงกดดนัจากผูป่้วยท าให้ ผูส้ั่งใช้ยา ตอ้งจ่ายยา
ปฏิชีวนะให้กบัผูป่้วยเกินความจ าเป็นและสูญเปล่าทางการรักษาพยาบาล โดยผูท่ี้คาดหวงัวา่จะไดรั้บ
ยาปฏิชีวนะ ส่วนใหญ่เป็นผูที้มีระดบัการศึกษานอ้ย มีผูป้กครองอายมุาก เคยไดรั้บยาปฏิชีวนะมาก่อน
หน้าน้ี และมีความเช่ือว่ายาปฏิชีวนะสามารถรักษาอาการจากโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนได ้
โดยทัว่ไปผูป่้วยมกัเรียกร้องใช้ยาปฏิชีวนะดว้ยอาการคร่ันเน้ือ คร่ันตวั น ้ ามูกใส ไอ เจ็บคอ ซ่ึงเป็น
อาการของโรคหวดั ซ่ึงยาปฏิชีวนะไม่มีผลใช้ในการรักษา การสั่งใชย้าปฏิชีวนะท่ีฟุ่มเฟือยโดยไม่มี
ความจ าเป็นน้ีเป็นปัญหาหลกัท่ีควรให้ความส าคญั หากไม่แกไ้ขให้ถูกตอ้งจะน ามาซ่ึงความสูญเสีย
งบประมาณในการรักษาพยาบาลอย่างมาก และน ามาซ่ึงการด้ือยาท่ีพบมากข้ึนเร่ือยๆ ในปัจจุบนั 
ตลอดจนผลกระทบดา้นอ่ืนๆ ท่ีตามมา 
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การพิจารณาความเหมาะสมของชนิดของยาท่ีผูป่้วยไดรั้บ จากการน าขอ้มูลยาปฏิชีวนะของกลุ่ม
ตวัอย่างผูป่้วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนท่ีมีความจ าเป็นและได้รับยาปฏิชีวนะ มาท าการ
สังเคราะห์ พบวา่ส่วนใหญ่ผูป่้วยไดรั้บยาปฏิชีวนะชนิดท่ีเหมาะสม คือไดรั้บยา Amoxicillin แต่ทั้งน้ี
พบว่ามีการสั่งใช้ชนิดยาปฏิชีวนะท่ีไม่เหมาะสมตามเกณฑ์ ASU ร้อยละ 1.14 ได้แก่การสั่งใช้ยา 
Roxithromicin ให้ผูป่้วยจ านวนจ านวน 2 ราย โดยพบจ่ายในโรคคอหอยอกัเสบท่ีไม่เคยมีประวติัการ
แพย้า Amoxycillin จ านวน 1 ราย และจ่ายในโรคทอนซิลอกัเสบท่ีไม่เคยมีประวติัการแพย้า Amoxycillin 
จ านวน 1 ราย การสั่งใช้ยา Sulfamethoxazole + Trimethoprim 200 mg.+ 40 mg. / 5 ml.  suspension 
ให้ผูป่้วยท่ีวินิจฉัยโรคหวดัจ านวน 1 ราย (การวินิจฉัยผิดพลาด ผูว้ิจยัประเมินแลว้ควรวินิจฉยัโรคคอ
หอยอกัเสบ) การสั่งใช้ยา Dicloxacillin ให้ผูป่้วยโรคหูชั้นกลางอกัเสบจ านวน 1 ราย การสั่งใชย้าฟ้า
ทะลายโจร 350 mg. capsule ให้ผูป่้วยโรคทอนซิลอกัเสบจ านวน 1 ราย จากขอ้มูลการวิจยัดงักล่าว
วเิคราะห์ไดว้า่ชนิดของยาปฏิชีวนะท่ีสั่งใชใ้ห้กบัผูป่้วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนดงักล่าว ไม่
สอดคล้องกบัหลกัวิชาการซ่ึง พิสนธ์ิ จงตระกูล (2554)ได้ให้ขอ้มูลว่า ยาในกลุ่ม Macrolide (ยาใน
กลุ่ม Macrolide ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอ สามเงา จังหวดั ตาก ได้แก่ 
Roxithrocillin) ไม่ใช่ยาท่ีควรเลือกใชเ้ป็นอนัดบัแรก แต่ควรใชเ้ม่ือผูป่้วยแพ ้Penicillin (ยาทดแทนใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอ สามเงา จงัหวดั ตาก คือ Amoxicillin) เน่ืองจากยงัไม่มี
รายงานวา่เช้ือแบคทีเรีย Group A beta hemolytic streptococcus ด้ือต่อ Penicillin V แต่อาจด้ือต่อยาใน
กลุ่ม Macrolide  ได ้ดงันั้นยาในกลุ่ม Macrolide  จึงไม่ใช่ยาท่ีควรเลือกใชเ้ป็นอนัดบัแรก การสั่งใชย้า
ฟ้าทะลายโจรเป็นขอ้ห้ามใชใ้นโรคติดเช้ือแบคทีเรียในโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน ให้ใช้เพียง
รักษาอาการเจบ็คอจากไขห้วดัเท่านั้น ส่วนยาปฏิชีวนะอ่ืนๆ ไม่เหมาะสมในการสั่งใชเ้น่ืองจากมีความ
เส่ียงสูงในการเกิด Acute rheumatic fever จากการใชย้าแลว้ไม่ไดผ้ล 

ผูว้ิจยัจึงสรุปไดว้า่การสั่งใชย้าปฏิชีวนะในผูป่้วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนท่ีมารับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขต อ าเภอ สามเงา จงัหวดั ตาก มีความไม่เหมาะสม
บางส่วนในประเด็นการเลือกชนิดของยาปฏิชีวนะท่ีมีโอกาสเกิดการด้ือยาเป็นอนัดบัแรกอย่างไม่
สมเหตุสมผล และการเลือกใช้ยาปฏิชีวนะท่ีไม่สามารถหวงัผลในการรักษาได ้การเลือกชนิดของยา
ปฏิชีวนะถึงแมค้วามไม่เหมาะสมน้ีจะพบไม่มากจึงเป็นปัญหารอง แต่ถ้าหากไม่แกไ้ขความรู้ความ
เขา้ใจน้ีให้ถูกตอ้งจะน ามาซ่ึงปัญหาเช้ือด้ือยา และความเส่ียงในการเกิด Acute rheumatic fever กับ
ผูป่้วยได ้ตลอดจนผลกระทบดา้นอ่ืนๆ ท่ีตามมา 

จากท่ีผูว้จิยัพบวา่การสั่งใชย้าปฏิชีวนะส่วนใหญ่มีความฟุ่มเฟือยเกินความจ าเป็น และผูส้ั่งใชย้า
ปฏิชีวนะบางส่วนไม่สามารถเลือกใช้ชนิดยาปฏิชีวนะได้อย่างเหมาะสมแล้ว ผูว้ิจยัได้น าขอ้มูลยา
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ปฏิชีวนะจากกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนท่ีมีความจ าเป็น และได้รับยา
ปฏิชีวนะ มาท าการสังเคราะห์ถึงความเหมาะสมของการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะในด้านขนาด และการ
บริหารยา ผูว้ิจยัพบวา่การสั่งใช้ยาปฏิชีวนะในดา้นขนาด และการบริหารยามากกวา่คร่ึงหน่ึงมีความ
เหมาะสม ร้อยละ 66.67 สอดคลอ้งกบักบัผลการศึกษาของ ปิยะพร สุวรรณราช และคณะ (2553) ซ่ึง
พบความไม่เหมาะสมดงักล่าวในสัดส่วนท่ีใกลเ้คียงกนั โดยส่วนใหญ่พบความเหมาะสมของประเด็น
น้ีในโรคทอนซิลอกัเสบร้อยละ 100.00 โรคหูชั้นกลางอกัเสบร้อยละ 66.67 ส่วนการสั่งใชย้าในขนาด 
และการบริหารยาท่ีไม่เหมาะสมพบร้อยละ 33.33 โดยความไม่เหมาะสมน้ีส่วนใหญ่ เป็นการสั่งใชย้า 
Amoxicillin 500 มก. ในรูปแบบ 2x2 และการสั่งใชย้า Amoxycillin 125 mg. / 5 ml.  syrup ในรูปแบบ 
1 ช้อนชาx4 แสดงให้เห็นว่าส่วนใหญ่แลว้ผูส้ั่งใช้ยา สั่งใช้ยาในขนาดและการบริหารยาท่ีค่อนขา้ง
หลากหลายไม่เป็นแบบแผน มีทั้งเหมาะสมและไม่เหมาะสมในสัดส่วนท่ีใกลเ้คียงกนั ซ่ึงในความเป็น
จริงแลว้ไม่ควรมีความหลากหลาย แตกต่างกนัมาก ผูว้จิยัไดท้  าการสาเหตุของการสั่งใชย้าปฏิชีวนะใน
รูปแบบการบริหารยาท่ีไม่เหมาะสมน้ี จากการทบทวนวรรณกรรมของผูว้จิยัหลายท่าน ซ่ึงไดส้รุปผล 
และให้ความเห็นไว ้ดงัเช่น พิสนธ์ิ จงตระกูล (2552) และวิบุล วงศ์ภูวรักษ์ และโพยม วงศ์ภูวรักษ ์
(2553) พบว่าการบริหารยา Amoxicillin แบบ 1x2 1x3 1x4 และ 2x2 ต่างก็ให้ระดบัยา Amoxicillin ใน
กระแสเลือด สามารถคา้งเหนือ MIC (Minimal Inhibitory Concentration = ความเขม้ขน้ต ่าสุดของยา
ในเลือดท่ีสามารถออกฤทธ์ิฆ่าเช้ือได)้ ไดน้านกวา่ 40% ของเวลาทั้งหมด ดงันั้นการสั่งใชย้า Amoxycillin 
จึงมีความหลากหลาย จากหลายมุมมอง เช่นการบริหารยาแบบ 1x4 มีมุมมองในเร่ืองของความ
ตอ้งการให้ระดบัยาอยู่ในกระแสเลือดเหนือค่า MIC มากท่ีสุด การบริหารยาแบบ 2x2 นั้นเพื่อเพิ่ม
ความร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วย เพราะใชย้าเพียงวนัละสองคร้ัง นอกจากน้ี Stanford et al. (2012) 
ยงัให้ขอ้มูลวา่ US FDAไม่ไดอ้นุมติัการใช ้Amoxicillin 500 มก. 2x2 ในโรคใดๆ ยกเวน้โรคกระเพาะ
ท่ีเกิดซ ้ าๆ (Duodenal ulcer recurrence) จากเช้ือ Helicobacter pylori จากท่ีกล่าวมาเป็นการมองมุม
เดียวแต่หากมองในมุมของความคุมค่าร่วมด้วยแล้ว การบริหารยาแบบ 1x2 และ1x3 จะเป็นการ
บริหารยา Amoxicillin ท่ีเหมาะสมท่ีสุด นอกจากมุมมองน้ีแล้ว ชยพงศ์ รัตนพงศ์เลขา และคณะ 
(2555) อธิบายวา่เกิดความไม่เหมาะสมดงักล่าวเกิดจากบุคลากรขาดความรู้ในเร่ืองของ ขนาด และการ
บริหารยาท่ีเหมาะสม ตลอดจนไม่มีแนวทางการใหย้าปฏิชีวนะท่ีชดัเจน 

ผูว้ิจยัจึงสรุปไดว้า่การสั่งใชย้าปฏิชีวนะในผูป่้วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนท่ีมารับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขต อ าเภอสามเงา จงัหวดัตาก เม่ือพิจารณาการสั่งใชย้า
ปฏิชีวนะในขนาด และรูปแบบ พบมีความไม่เหมาะสมอยูบ่า้งบางส่วน แต่ทั้งน้ีก็ไม่ไดห้มายความวา่
ขนาดและรูปแบบยาท่ีสั่งนั้นจะไม่สามารถหวงัผลในการรักษาได้ เพียงแต่มีความไม่เหมาะสมใน
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มุมมองของความส้ินเปลืองเท่านั้น ดงันั้นอาจแกปั้ญหาดงักล่าวดว้ยการให้ความความรู้ในเร่ืองของ 
ขนาด และการบริหารยาท่ีเหมาะสม ตลอดจนจดัท าแนวทางการใหย้าปฏิชีวนะท่ีชดัเจนแก่บุคลากร 

เม่ือพิจารณาเพิ่มเติมในประเด็นความเหมาะสมของระยะเวลาในการสั่งใชย้า ผูว้ิจยัพบวา่ ส่วน
ใหญ่มีการสั่งใช้ยา Amoxicillin เป็นระยะเวลา 5 วนั ท่ีเหลือสั่งใช้ยา Amoxicillin ในระยะเวลาไม่ถึง 
10 วนั จากขอ้มูลการวิจยัดงักล่าววิเคราะห์ได้ว่าระยะเวลาในการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ ท่ีสั่งใช้ให้กับ
ผูป่้วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนดงักล่าว ไม่สอดคลอ้งกบัหลกัวชิาการซ่ึง สุทธิพร ภทัรชยากุล 
และคณะ (2554) ได้ให้ข้อมูลว่า การติดเช้ือ Group A beta hemolytic streptococcus ในโรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจส่วนบน ควรกินยาจนครบ 10 วนั เพื่อช่วยป้องกนัการเกิด Acute rheumatic fever  จาก
การสอบถามผู ้สั่งใช้ยาในระหว่างการเก็บข้อมูล ประกอบกับผู ้วิจ ัยได้เห็นการเตรียมยาของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จึงทราบว่ามีการเตรียมยา Amoxicillin ในรูปแบบพร้อมหยิบใช้
ซองละ 20 เม็ดโดยเม่ือสั่งใช้ยาก็หยิบซองยาท่ีเตรียมไว ้20 เม็ดตามความสะดวก โดยไม่ไดค้  านึงถึง
รูปแบบการบริหารยาท่ีสั่ง และการประหยดัยาเพื่อประหยดังบประมาณในการรักษา เป็นตน้ ความไม่
เหมาะสมดงักล่าว ชยพงศ์ รัตนพงศ์เลขา และคณะ (2555) อธิบายว่าเกิดจากบุคลากรขาดความรู้ใน
เร่ืองของ การบริหารยาท่ีเหมาะสม และไม่มีแนวทางการใหย้าปฏิชีวนะท่ีชดัเจน  

ผูว้ิจยัจึงสรุปไดว้า่การสั่งใชย้าปฏิชีวนะในผูป่้วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน ท่ีมารับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขต อ าเภอ สามเงา จงัหวดั ตาก เม่ือพิจารณาระยะเวลาใน
การสั่งใชย้าปฏิชีวนะ พบวา่ไม่เหมาะสมทั้งหมด เพราะผูส้ั่งใชย้าไม่ทราบถึงผลเสียจากการสั่งใชย้า
ปฏิชีวนะไม่ครบตามระยะเวลาตามเกณฑ์ ผูส้ั่งใช้ยาต้องการสร้างความสะดวกรวดเร็วในการ
ให้บริการตรวจรักษา ตลอดจนตอ้งการประหยดังบประมาณในการให้การรักษา จึงด าเนินการโดย
รู้เท่าไม่ถึงการณ์ ปัญหาน้ีเป็นปัญหาหลกัอีกขอ้หน่ึงซ่ึงพบได้มากจนพูดได้ว่าเกือบทุกราย หากไม่
แกไ้ขจะยงัผลให้เกิด เช้ือด้ือยา และความเส่ียงในการเกิด Acute rheumatic fever ดงันั้นอาจแกปั้ญหา
ดงักล่าวดว้ยการให้ความความรู้ในเร่ืองของระยะเวลาในการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะท่ีเหมาะสม ตลอดจน
จดัท าแนวทางการใหย้าปฏิชีวนะท่ีชดัเจนแก่บุคลากร 

ส่วนที ่3 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการส่ังใช้ยาปฏิชีวนะ ในผู้ป่วยที่มา ด้วยโรคติดเช้ือระบบทางเดิน
หายใจส่วนบน 

จากความสัมพนัธ์ระหวา่ง ปัจจยัลกัษณะผูป่้วย กบัความไม่เหมาะสมในการสั่งใชย้าปฏิชีวนะ
โดยใช้สมการถดถอยโลจิสติกส์เบ้ืองต้น พบว่าโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนท่ีวินิจฉัย มี
ความสัมพนัธ์กบัการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะท่ีไม่เหมาะสม อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ p < 0.05 โดยกลุ่ม
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ตวัอย่างผูป่้วยโรคหูชั้นกลางอกัเสบ โรคทอนซิลอกัเสบ โรคคอหอยอกัเสบ และโรคไซนัสอกัเสบ 
ได้รับการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะท่ีไม่เหมาะสมมากกว่ากลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคหวดั ตามล าดับ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ  สอดคลอ้งกบัรายงานของ ศุภวฒัน์ อ่ิมเจริญ (2556) ทั้งน้ีเป็นเพราะโรคหูชั้นกลาง
อกัเสบ โรคทอนซิลอกัเสบ โรคคอหอยอกัเสบ และโรคไซนัสอกัเสบ มีทั้งชนิดท่ีเกิดจากเช้ือไวรัส 
และแบคทีเรีย นอกจากจะต้องวินิจฉัยให้ถูกต้องว่าจ  าเป็นต้องได้รับยาปฏิชีวนะหรือไม่โดยใช้
เคร่ืองมือ และการซักประวติัท่ีละเอียด ครอบคลุม เพื่อการวินิจฉัยท่ีถูกตอ้งชัดเจน หากจ าเป็นตอ้ง
ไดรั้บการสั่งใชย้า ผูส้ั่งใชย้ายงัตอ้งพิจารณาถึง ชนิดยา ขนาดยา รูปแบบการบริหารยา และระยะเวลา
ในการสั่งใช้ยาท่ีเหมาะสมอีกดว้ย ซ่ึงมีความซับซ้อน จึงมีความยุ่งยากกว่าในการวินิจฉัย และรักษา
มากกว่าโรคหวดั นอกจากน้ีโรคหวดัเป็นโรคท่ีไม่ตอ้งใช้เคร่ืองมือในการตรวจวินิจฉัยมาก ความ
เหมาะสมในการสั่งใช้ยาพิจารณาเพียงการสั่งจ่ายหรือไม่สั่งจ่ายยาปฏิชีวนะเท่านั้น ซ่ึงสอดคลอ้งกบั 
Global Initiative for Asthma (2004) แ ล ะ The British Thoracic Society (2008) ท่ี ก ล่ า ว ไ ว้ ว่ า ย า
ปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน ถูกใชอ้ย่างไม่สมเหตุผลบ่อยคร้ัง เม่ือการวินิจฉัยโรค
ไมแม่นย  า ดังนั้ นหากระบุช่ือโรคและสาเหตุของการเกิดโรคได้อย่างแม่นย  าจะช่วยลดการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างไม่เหมาะสมลงได ้พิสนธ์ิ จงตระกูล (2554) สรุปว่าการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือ
ไวรัส นอกจากไม่เกิดประโยชน์ ยงัก่อให้เกิดโทษ ได้แก่อนัตรายจากผลขา้งเคียงของยา ก่อให้เกิด
ปัญหาเช้ือด้ือยา และส้ินเปลืองค่า ใชจ่้ายโดยไม่จ  า เป็น ทั้งยงัแสดงให้เห็นวา่ผูรั้กษาขาดความรู้ความ
เขา้ใจท่ีถูกตอ้งในการใชย้าอยา่งสมเหตุผล 

จากความสัมพนัธ์ระหว่าง ปัจจยัลกัษณะของผูส้ั่งใช้ยา กบัการสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะท่ีเหมาะสม 
โดยใชส้มการถดถอยโลจิสติกส์เบ้ืองตน้ พบวา่อายุงานของกลุ่มผูส้ั่งใชย้า มีความสัมพนัธ์กบัการสั่ง
ใชย้าปฏิชีวนะท่ีเหมาะสม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ p < 0.05 โดยกลุ่มผูส้ั่งใชย้าท่ีมีอายุงาน 21 ปี ข้ึน
ไป มีการสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะท่ีมีความเหมาะสม น้อยกวา่กลุ่มผูส้ั่งใชย้า ท่ีมีอายุงานต ่ากว่า 10 ปี และ
กลุ่มผูส้ั่งใชย้าท่ีมีอายงุาน 11 - 20 ปี มีการสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะท่ีมีความเหมาะสมนอ้ยกวา่กลุ่มผูส้ั่งใชย้า 
ท่ี มีอายุงานต ่ ากว่า 10 ปี  ทั้ งน้ี เป็นเพราะ ในบทบาทของบุคลากรสาธารณสุขท่ีท างานอยู่ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ไม่ไดมี้แค่งานรักษาพยาบาลดา้นเดียว หากแต่มีงานหลายดา้นตอ้ง
แบ่งหนา้ท่ีกนัท าไม่เวน้แต่งานบริหาร งานพสัดุ งานธุรการ สอดคลอ้งกบั ฉววีรรณ ชมพเูขา (2554) ท่ี
อธิบายวา่ ความสัมพนัธ์ระหวา่ง อายุ กบับทบาทท่ีปฏิบติัจริง ของเจา้หนา้ท่ีสถานีอนามยั มีความสัมพนัธ์
กบับทบาทท่ีปฏิบติัจริงดา้นบริหารและธุรการ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 แสดงวา่ให้เห็น
วา่ อาย ุเป็นปัจจยัภายในท่ีมีผลต่อบทบาทดา้นบริหารและธุรการมากกวา่ดา้นอ่ืน เช่น บทบาทดา้นการ
บริหารงานส่วนใหญ่เป็นเจา้หน้าท่ีท่ีมีอายุมากกว่าท่ีสุด ยกเวน้บางต าแหน่ง เช่น ต าแหน่งพยาบาล
วชิาชีพก็มีบทบาทดา้นการรักษาพยาบาล และดา้นวิชาการมากกวา่วิชาชีพอ่ืน ดงันั้นผูท่ี้มีอายุงานมาก
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ส่วนใหญ่จึงรับบทบาทงานบริหาร และงานอ่ืนๆ ท่ีไม่ใช่งานรักษาพยาบาลในสัดส่วนท่ีมากข้ึน 
สอดคลอ้งกบัลกัษณะของผูส้ั่งใชย้าของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอสามเงา จงัหวดั ตาก 
ซ่ึงพบว่าผูท่ี้มีอายุมากส่วนใหญ่จะมีอายุงานท่ีมากและท างานนอกเหนือจากงานรักษาในสัดส่วนท่ี
มากข้ึน จึงท าให้ความแม่นย  าในการรักษาพยาบาลลดนอ้ยลง ส่วนบุคลากรท่ีมีอายงุานนอ้ยกวา่จะรับ
งานรักษาพยาบาลในสัดส่วนท่ีมากกว่า และจากขอ้สังเกตบุคลากรท่ีมีอายุงานอยูใ่นช่วง 10 ปีไดรั้บ
การศึกษาในหลกัสูตรท่ีไดรั้บการปรับปรุงใหท้นัสมยัและมีความเขม้ขน้มากข้ึน ประกอบกบับุคลากร
ในช่วงอายงุานน้ีมีความคล่องตวัในการคน้ควา้ และเรียนรู้จากเทคโนโลยีใหม่ๆ จึงเป็นสาเหตุให้การ
สั่งยาปฏิชีวนะในผูป่้วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนมีความเหมาะสมมากกวา่ได ้

โดยสรุปการวจิยัเร่ือง ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะอยา่งเหมาะสม ส าหรับผูป่้วยโรค
ติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขต อ าเภอสามเงา จงัหวดัตาก 
ผูว้ิจยัพบการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะในผูป่้วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนท่ีไม่มีความเหมาะสมอยู่
หลายประเด็น ส่วนใหญ่พบเป็นประเด็นการสั่งใชย้าท่ีมีความฟุ่มเฟือยเกินความจ าเป็น พบมากในโรค
คอหอยอกัเสบ โรคทอนซิลอกัเสบ โรคไซนสัอกัเสบโรคหูชั้นกลางอกัเสบ และโรคหวดั ตามล าดบั 
ระยะเวลาในการสั่งใชย้าปฏิชีวนะท่ีไม่เหมาะสมพบเกือบทุกราย ส่วนความไม่เหมาะสมท่ีพบอยูบ่า้ง
บางส่วนคือประเด็นท่ีผูส้ั่งใช้ยาเลือกชนิดของยาปฏิชีวนะท่ีไม่เหมาะสม การสั่งใช้ยาปฏิชีวนะใน
ขนาด และรูปแบบท่ีไม่เหมาะสม ทั้งน้ีสาเหตุอาจมาจากผูส้ั่งใช้ยาขาดความรู้ความเข้าใจในการ
วินิจฉัย และการรักษาท่ีถูกตอ้งเพียงพอ ขาดความตระหนักในการสั่งใช้ปฏิชีวนะท่ีเหมาะสม ขาด
เคร่ืองมือท่ีเหมาะสมในการวินิจฉัย  ตลอดจนอิทธิพลจากตวัผูป่้วยเองก็มีส่วนในการผลกัดนัให้เกิด
การสั่งใช้ยาปฏิชีวนะท่ีฟุ่มเฟือยและไม่เหมาะสม ปัญหาเหล่าน้ีลว้นมีความส าคญัทั้งส้ินไม่ว่าจะพบ
มากหรือน้อย ล้วนแต่ส่งผลกระทบอย่างมากมาย อนัจะน ามาซ่ึงความสูญเสียงบประมาณในการ
รักษาพยาบาลอย่างมากมาย น ามาซ่ึงการด้ือยาท่ีพบมากข้ึนอย่างรวดเร็วและต่อเน่ือง น ามาซ่ึงความ
เส่ียงจากการเกิด Acute rheumatic fever ท่ีมีอนัตรายมาก ตลอดจนผลกระทบด้านอ่ืนๆท่ีจะตามมา 
ดงันั้นจึงเป็นเร่ืองเร่งด่วนท่ีตอ้งการ การแกไ้ข โดยจะตอ้งเนน้หนกัท่ีโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน
ทุกโรค เน้นหนักกับบุคลากรท่ีมีอายุงาน 11ปี ข้ึนไป โดยวิธีการให้ความความรู้ในเร่ืองของการ
วินิจฉยัโรคท่ีถูกตอ้งแม่นย  า การเลือกใช้ยาปฏิชีวนะท่ีเหมาะสม การสั่งใช้ยาในขนาด การบริหารยา 
และระยะเวลาท่ีเหมาะสม สร้างความตระหนกัให้เกิดข้ึนโดยอาจก าหนดให้เป็นเร่ืองระดบันโยบาย 
จดัหาและสนบัสนุนอุปกรณ์ในการตรวจวินิจฉยัท่ีมีคุณภาพ เช่นไฟฉายแสงขาว จดัท าแนวทางหรือ
คู่มือการการวนิิจฉยัและการรักษาโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนท่ีถูกตอ้งและชดัเจน นอกจากน้ียงั
ต้องลดแรงกดดันของผูส้ั่งใช้ยาจากตวัผูป่้วยโดยการสร้างความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้องเหมาะสม
เก่ียวกบัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนแก่ผูป่้วยและประชาชนโดยทัว่ไปอีกดว้ย 
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ในการศึกษาคร้ังน้ีมีขอ้จ ากดับางประการ คือ  
1. มีขอ้มูลท่ีไม่สามารถดึงมาจากโปรแกรม JHCIS โดยตรง เช่นจ านวนยาท่ีผูป่้วยไดรั้บ ผูว้ิจยั

จึงท าการคดัขอ้มูลท่ีไม่สมบูรณ์ในส่วนต่างๆ ออกก่อน แล้วท าการสุ่มเลือกกลุ่มตวัอย่าง เพื่อท่ีจะ
กลับไปค้นประวติัท่ีหน้าจอ JHCIS หรือจาก Family folder ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
โดยตรง 

2. เร่ืองคุณภาพของข้อมูลท่ีบันทึกลงในโปรแกรม JHCIS ผูว้ิจยัพบว่าข้อมูลบางส่วนไม่
สมบูรณ์จากการไม่ลงขอ้มูล หรือการลงขอ้มูลไม่ละเอียด เช่น ไม่ไดบ้นัทึกค่าอุณหภูมิร่างกาย ไม่ได้
ระบุอาชีพของผูป่้วย จึงตอ้งคดัขอ้มูลท่ีไม่สมบูรณ์ทิ้งค่อนขา้งมาก 

3. เร่ืองสถานท่ีเก็บขอ้มูล พบว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางแห่งอยู่ไกล เช่น อยู่
เหนือเข่ือนภูมิพล ท าให้ผูว้ิจยัตอ้งติดต่อและรับขอ้มูลทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ และจากการท่ีมี
ขอ้มูลบางอยา่งท่ีดึงจากโปรแกรม JHCIS ไม่ไดด้ว้ยค าสั่งส าเร็จรูป จึงเกิดความล่าช้าเกิดข้ึน ผูว้ิจยัจึง
ตอ้งรอเวลาในการไปออกหน่วยแพทยเ์คล่ือนท่ีเพื่อเขา้ไปติดตามขอ้มูล  

4. การลงช่ือผูใ้ห้การรักษาในโปรแกรม JHCIS บางคร้ังไม่ตรงกบัผูใ้ห้การรักษาจริง เช่น ใน
บางกรณี ทนัตาภิบาล ตรวจรักษา แต่ลงช่ือในโปรแกรม JHCIS เป็นพยาบาลวิชาชีพ เป็นตน้ ซ่ึงพบ
ไม่มาก 

ข้อเสนอแนะส าหรับในการน าผลการวจัิยไปใช้ 

1. จากการวิจยัท าให้ทราบว่าผูส้ั่งใช้ยา ยงัวินิจฉัยแยกโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนไม่
ถูกตอ้ง โดยเฉพาะอยา่งยิ่งโรคทอนซิล และคอหอยอกัเสบจาการติดเช้ือไวรัสกบัการติดเช้ือแบคทีเรีย 
สั่งใช้ยาโดยไม่จ  าเป็น เลือกชนิดยาปฏิชีวนะไม่เหมาะสม เลือกรูปแบบการบริหารยาไม่เหมาะสม 
และสั่งใชย้าในระยะเวลาท่ีไม่เหมาะสมตามเกณฑ์ ดงันั้นจึงควรทบทวนความรู้ เก่ียวกบั โรค การ
วินิจฉัย การรักษา และการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะให้ถูกตอ้งแก่บุคลากร ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล อ าเภอ สามเงา จงัหวดัตาก โดยเน้นย  ้ารายละเอียด ในโรคทอนซิลอกัเสบ และโรคคอหอย
อกัเสบ เป็นพิเศษ เน้นบุคลากรท่ีมีอายุงาน 11 ปี ข้ึนไป ควรเข้ารับการอบรมร้อยละ 100.00 โดย
ช้ีให้เห็นถึงปัญหาของการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะไม่เหมาะสม พร้อมทั้งควรพิจารณาจดัท า หรือปรับปรุง
คู่มือมาตรฐานในการใชย้าปฏิชีวนะส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพื่อใชเ้ป็นแนวทางใน
การตรวจรักษาโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน 

2. เน่ืองจากการสั่งยาท่ีไม่เหมาะสม พบไดทุ้กวชิาชีพ ทุกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
บริบทท่ีคลา้ยคลึงกนั จึงเป็นเร่ืองส่วนรวมท่ีตอ้งบริหารจดัการแกไ้ขปัญหาในภาพรวม ควรจะมีการ
ประกาศเป็นนโยบาย บรรจุเป็นงานท่ีตอ้งวางแผน ด าเนินงาน และติดตาม พร้อมก าหนดผูรั้บผิดชอบ
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งานหรือก าหนดกรรมการข้ึนมารองรับ และเช่ือมโยงการท างานกบัคณะกรรมการควบคุมโรคติดเช้ือ
ของโรงพยาบาลเพื่อใหเ้ห็นภาพโดยรวม 

3. จากการสังเกต พบวา่ผูส้ั่งใชย้าใชแ้สงไฟจากไฟฉายในการตรวจวนิิจฉยัส่องดูคออกัเสบ ซ่ึง
อาจท าใหว้นิิจฉยัผดิพลาดได ้ดงันั้นควรเปล่ียนมาใชไ้ฟฉายแสงขาวในการตรวจวนิิจฉยัแยกโรค 

ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาคร้ังต่อไป 

1. เพิ่มการวิจยัเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกกบัผูป่้วย และผูใ้ห้การรักษาเพื่อให้ไดม้า
ซ่ึงปัจจัยท่ีคาดว่าจะส่งผลต่อการสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะท่ีสามารถท านายการสั่งจ่ายยา ปฏิชีวนะท่ี
เหมาะสมไดม้ากข้ึน และสามารถอธิบายสาเหตุของความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัต่างๆกบัการสั่งจ่ายยา
ปฏิชีวนะท่ีเหมาะสมไดม้ากข้ึน 

2. ศึกษาประเด็นท่ีจะแก้ไขร่วมกนัโดยการสนทนากลุ่มกบักลุ่มต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อน ามา
วางแผน และหาแนวการแกไ้ข เช่น กลุ่มบุคลากรของโรงพยาบาลสามเงา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล สถานพยาบาล ร้านขายยา ร้านขายของช า อสม. และประชาชนต่างๆ เป็นตน้ 

3. ศึกษาวิธีการแก้ไขปัญหาเพิ่มเติมจากแหล่งวิชาการต่างๆ เช่น จากการด าเนินการใน
โครงการ ASU การศึกษาทฤษฏีทางสังคมต่างๆ เพื่อน ามาประยกุตใ์ชก้บัแนวทางการด าเนินการต่อไป 


