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เพื่อศกึษาประสทิธผิลของนโยบายส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล (RDU Hospital) ใน

ปีงบประมาณ 2557 และ 2561 เปรยีบเทยีบการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะใน 2 กลุ่มโรคเป้าหมาย วิธีการ: การศกึษาน้ีเป็นวจิยัภาคตดัขวางเชงิ
วเิคราะห์ (Cross-sectional Study) เกบ็ขอ้มลูยอ้นหลงัจากฐานขอ้มลูใบสัง่ยาอเิลก็ทรอนิกสข์องกระทรวงสาธารณสุข เฉพาะขอ้มลูการ
บรกิารผูป่้วยนอก จากโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบลทุกแห่งในจงัหวดันครราชสมีา จ านวน 346 แหง่ การศกึษาเปรยีบเทยีบการสัง่ใช้
ยาปฏชิวีนะใน 2 กลุ่มโรคเป้าหมาย คอื กลุ่มโรคอุจจาระรว่งเฉียบพลนัและกลุ่มโรคตดิเชือ้ทีร่ะบบทางเดนิหายใจสว่นบน ในช่วงก่อนและ
หลงัใชน้โยบาย คอื ปีงบประมาณ 2557 และ 2561 ผลการวิจยั: การสัง่ใชย้าปฏชิวีนะในภาพรวมในกลุม่โรคอุจจาระรว่งเฉียบพลนั ลดลง
อยา่งมนียัส าคญัทางสถติจิากรอ้ยละ 67.22 เป็นรอ้ยละ 11.98 ชว่งหลงัก าหนดนโยบาย (P<0.001) โดยอ าเภอโนนสงู มอีตัราการสัง่ใชย้า
ปฏชิวีนะในกลุ่มโรคน้ีลดลงมากทีสุ่ดคอืลดลงรอ้ยละ 73.13 รองลงมาคอื อ าเภอเสงิสาง ชุมพวง พมิาย และเมอืงยาง ตามล าดบั (ลดลง
รอ้ยละ 72.45, 69.93, 68.69 และ 67.02) ส าหรบักลุ่มโรคตดิเชื้อทีร่ะบบทางเดนิหายใจส่วนบน การสัง่ใชย้าปฏชิวีนะในภาพรวมลดลง
อย่างมนียัส าคญัทางสถติจิากรอ้ยละ 30.49 เป็นรอ้ยละ 22.05 ช่วงหลงัก าหนดนโยบาย (P<0.001) โดยอ าเภอโนนแดง มอีตัราการสัง่ใช้
ยาปฏชิวีนะในกลุ่มโรคน้ีลดลงมากทีสุ่ด คอื ลดลงรอ้ยละ 54.45 รองลงมาคอื อ าเภอขามทะเลสอ โชคชยั เมอืงยาง และคง ตามล าดบั 
(ลดลงร้อยละ 34.47, 32.90, 32.32 และ 32.17) สรปุ: การด าเนินโครงการ RDU Hospital ในพื้นที่จงัหวดันครราชสมีา มปีระสทิธผิล
สามารถลดการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะในกลุม่โรค AGE และกลุม่โรค URI ลดลงรอ้ยละ 55.24 และ 22.06 ตามล าดบั 
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To study the effectiveness of the policy for promoting rational use of medicines in sub-district health promoting hospitals 
( RDU Hospital)  in 2014 and 2018 Comparison of antibiotic used orders in 2 groups of target Method:  This study was Cross-
sectional Study with retrospective data collection from electronic prescriptions database on outpatient services information of 346 
sub- district health promoting hospitals.  The study compared the used of antibiotics between Acute Gastroenteritis ( AGE)  and 
Upper Respiratory Infections (URI) before and after policy implementation i.e., 2014 and 2018. Results: Overall antibiotic used 
in AGE significantly decreased from 67.22% to 11.98% after policy implementation (p <0.001). Nonsoong district, showed the 
largest reduction in the rate of antibiotic use 73. 13%  followed by Soeng Sang, Chumphuang, Phimai and Mueang Yang 
respectively ( 72. 45 percent, 69. 93, 68. 69 and 67. 02 percent)  For URI, the overall antibiotic use decreased significantly from 
30.49% to 22.05% during the post intervention period (P <0.001) .  Non Daeng District.  The antibiotic use rate in this disease 
group has decreased the most, which is 54.45%, followed by Kham Thale So, Chok Chai, Muang Yang and Khong, respectively 
( decreased by 34. 47 percent, 32. 90, 32. 21 and 32. 17)  Conclusion:  Finding indicated that the RDU Hospital project in 
Nakhonrajsima Province were effective to the AGE group and the URI group are 55.24 and 22.06, respectively. 
 
Keywords: antibiotics, rational use of drugs, acute gastroenteritis, upper respiratory tract infections 
 
บทน า 

องคก์ารอนามยัโลกไดนิ้ยาม การใชย้าอย่างสมเหตุผล 
(rational drug use) คือ “ผู้ป่วยได้รบัยาที่เหมาะสมกับปัญหา
สุขภาพ โดยใชย้าในขนาดทีเ่หมาะสมใหก้บัผูป่้วยแต่ละราย ใน
ระยะเวลาการรกัษาทีเ่หมาะสม มคี่าใชจ้่ายต่อชุมชน และผูป่้วย

น้อยทีส่ดุ” (Subcommittee on the Promotion of Rational Drug 
Use, 2015) 

การส่งเสรมิใหเ้กดิการใชย้าอย่างสมเหตุผลในประเทศ
ไทยไดด้ าเนินการมาอย่างต่อเน่ือง ตัง้แต่เริม่มนีโยบายแห่งชาติ
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ดา้นยา พ.ศ. 2524 แต่กย็งัไมเ่กดิผลสมัฤทธิเ์ทา่ทีค่วร จงึมคีวาม
จ าเป็นเร่งด่วนของประเทศที่ต้องปรับการด าเนินการให้
เหมาะสมยิง่ขึน้ ดงัจะเหน็ไดจ้ากการทีอ่นุกรรมการส่งเสรมิการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผล ภายใต้คณะกรรมการพฒันาระบบยา
แห่งชาติ โดย ศ.คลินิก นพ.ธีรวฒัน์ กุลทนันท์ คณบดีคณะ
แพทยศาสตร์ ศริริาชพยาบาล เป็นประธาน (พ.ศ. 2553-2556) 
ระบุไวใ้นรายงานการประชุม ครัง้ที่ 1/2553 ว่า “การใชย้าอย่าง
ไม่สมเหตุผลเป็นปัญหาที่จ าเป็นต้องได้ร ับการแก้ไขอย่าง
เร่งด่วนและควรได้รบัการยกสถานะเป็นวาระแห่งชาติ” ซึ่งใน
เวลาต่อมานโยบายแห่งชาตดิา้นยา พ.ศ. 2554 ไดบ้รรจุใหก้าร
ใชย้าอย่างสมเหตุผล เป็นยุทธศาสตร์ดา้นที่ 2 ของยุทธศาสตร์
ก า รพัฒนา ร ะบบยาแห่ ง ช า ติ  พ . ศ . 2555- 2559 ( Public 
Administration Division, 2016) 

ส าหรับประเทศไทย ในปี 2557 พบว่า มูลค่าการ
บรโิภคยาของคนไทยสูงถงึ 1.6 แสนลา้นบาท ในจ านวนน้ีเป็น
การใชย้าเกนิจ าเป็นถงึ 2 พนัลา้นบาท และเป็นการใชย้าทีย่งัมี
ขอ้สงสยัต่อประสทิธภิาพอกี 4 พนัลา้นบาท เกดิปัญหาเชือ้ดือ้ยา 
38,000 คน คิดเป็นการสูญเสียโดยรวม 4.2 หมื่นล้านบาท 
ค่าใช้จ่ายด้านยาของไทยเติบโตใกล้เคียงกับค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพคือ ร้อยละ 7-8 ต่อปี แต่สูงกว่าอัตราการเติบโตของ 
GDP ประมาณรอ้ยละ 5-6 ต่อปี และทีส่ าคญัพบการใชย้าอย่าง
ไมส่มเหตุผลในทุกระดบั ตัง้แต่ระดบัสถานพยาบาลจนถงึชุมชน
(3) การใชย้าอย่างไม่สมเหตุผลเกดิขึน้ทัง้ในสถานพยาบาลและ
ชุมชน (Menanan, 2013) กลายเป็นปัญหาเรื้อรงัที่ส าคญัมาก 
ถงึแมจ้ะมกีารส่งเสรมิใชย้าอย่างสมเหตุผลอย่างต่อเน่ืองตัง้แต่
เริม่มนีโยบายแหง่ชาตดิา้นยา พ.ศ. 2524 ตวัอยา่งของการใชย้า
ไม่สมเหตุผลในชุมชน คือ ประชาชนใช้ยาปฏิชีวนะรกัษาโรค
หวดัซึง่เกดิจากเชื้อไวรสั ประมาณรอ้ยละ 40-60 ในต่างจงัหวดั 
และรอ้ยละ 70-80 ในกรงุเทพมหานคร (Sirirussamee, 1997) 

ดว้ยปัญหาการใชย้าอยา่งไมส่มเหตุสมผลดงัทีก่ลา่วมา
ขา้งต้น ไดม้กีารด าเนินโครงการโรงพยาบาลส่งเสรมิการใช้ยา
อยา่งสมเหตุผล (RDU Hospital) ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2557 เพือ่ใหเ้กดิ
การด าเนินการสง่เสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผลด าเนินการอยา่ง
เป็นรูปธรรม และสรา้งใหเ้ป็นระบบงานปกต ิรวมทัง้สรา้งความ
ตื่นตวัใหโ้รงพยาบาลในเรื่องการใชย้าอย่างสมเหตุผล โดยในปี
แรกมโีรงพยาบาลเขา้ร่วม 72 แห่ง ต่อมากระทรวงสาธารณสุข
ได้ก าหนดนโยบายการใช้ยาสมเหตุผลเป็นแผนพฒันาระบบ
บริการสุขภาพที่ 15 ในปีงบประมาณ 2560 (Committee on 
National Drug System Development, 2011) โดยเน้นพัฒนา

ระบบและสรา้งความตระหนกัรูแ้ก่ทุกคนทีเ่กีย่วขอ้งกบัการใชย้า
ใหเ้หน็ความส าคญั และทราบการด าเนินงานเกี่ยวกบัการใชย้า
อยา่งสมเหตุผล กระทรวงสาธารณสขุมนีโยบายการพฒันาระบบ
บริการสุขภาพ โดยมุ่งเน้นการพฒันาประสิทธิภาพด้านการ
บริหารจดัการ วิชาการ และระบบบริการที่ตอบสนองปัญหา
สุขภาพทีส่ าคญั เพื่อใหป้ระชาชนเขา้ถงึบรกิารทีม่คีุณภาพและ
ไดม้าตรฐานอยา่งทัว่ถงึและเป็นธรรม โดยทีผ่า่นมาไดข้บัเคลื่อน
การพฒันาระบบบรกิารในสาขาหลกัต่างๆ ที่มคีวามส าคญั ใน
ปีงบประมาณ 2559 กระทรวงสาธารณสุขเลง็เหน็ว่า เพื่อเป็น
การคุ้มครองให้ประชาชนได้ร ับการรักษาด้วยยาอย่างมี
ประสทิธภิาพ ปลอดภยัและลดความสิน้เปลอืงทางเศรษฐกจิ จงึ
ก าหนดใหม้กีารพฒันาระบบบรกิารสุขภาพเพื่อการใชย้าอย่าง
สมเหตุผล เป็นแผนพฒันาระบบบรกิารสุขภาพ (Service Plan) 
สาขาที ่15 (Public Administration Division, 2016) 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา เป็น
หน่วยงานที่ เห็นความส าคัญจึง เข้าร่ วมโครงการตั ้งแต่
ปีงบประมาณ 2560 เริ่มจากการชี้แจงและมอบนโยบายผ่าน
ผู้บรหิาร อบรมวชิาการให้กบัผู้เกี่ยวขอ้งทุกระดบั สร้างความ
ตระหนกัรูแ้ละความเชื่อมัน่แก่ผูส้ ัง่ใชย้า จดัท าคู่มอืระดบัจงัหวดั 
ออกเยีย่มเสรมิพลงัในพืน้ทีป่ฏบิตังิาน และท าการรวบรวมขอ้มลู
เพือ่หาประสทิธผิลของนโยบายการสง่เสรมิการใชป้ฏชิวีนะอย่าง
สมเหตุผล เปรียบเทียบกับผลลัพธ์ก่อนด าเนินโครงการใน
ปีงบประมาณ 2557 ซึง่จากผลการตรวจราชการในปีงบประมาณ 
2561 ยงัพบประเดน็ของโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล (รพ.
สต.) ในบางแหง่ มกีารใชย้าปฏชิวีนะสงูกวา่เกณฑท์ีก่ าหนด  
 ด้วยเหตุที่กล่าวมาข้างต้นงานวิจัยน้ีสนใจศึกษา
ประสิทธิผลของนโยบายส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน
โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลจากการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะใน 2 
กลุ่มโรคเป้าหมาย คือ โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน (Acute 
Gastroenteritis หรอื AGE) พจิารณาจากภาวะทีม่อีุจจาระเหลว
กวา่ปกตติัง้แต่ 3 ครัง้ต่อวนั หรอืถ่ายอุจจาระเป็นน ้า 1 ครัง้ โดย
มอีาการไม่นานกว่า 2 สปัดาห์ และโรคติดเชื้อทางเดนิหายใจ
สว่นบน (Upper Respiratory Tract Infection หรอื URI) ซึง่เป็น
ตวัชี้วดัความส าเรจ็โครงการ RDU Hospital โดยเปรยีบเทียบ
ก่อนการด าเนินโครงการ (ปีงบประมาณ 2557) และหลงัการ
ด าเนินโครงการ (ปีงบประมาณ 2561) เพื่อเป็นแนวทางการน า
นโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผลมาใช้ให้มปีระสทิธิผลสูงขึ้น
ต่อไป 
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วิธีด าเนินการวิจยั 
รปูแบบการวิจยั 

การวจิยัในครัง้น้ีเป็นการวจิยัภาคตดัขวางเชงิวเิคราะห ์
(Cross-sectional Study) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของนโยบาย
การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาลส่งเสริม
สขุภาพต าบล ในจงัหวดันครราชสมีา 

 
แหล่งข้อมลู  

แหลง่ขอ้มลูคอื การใหบ้รกิารผูป่้วยนอกในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยใช้ข้อมูลใบสัง่ยาในฐานข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์ตามระบบการบันทึกข้อมูลของกระทรวง
สาธารณสขุ โดยก าหนดมาตรฐานการบนัทกึขอ้มลูการใหบ้รกิาร
จ านวน 18 แฟ้ม หรอื 43 แฟ้มมาตรฐาน ส าหรบัการใหบ้รกิาร
ผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจงัหวดั
นครราชสีมา ทุกแห่ง จ านวน 346 แห่ง ข้อมูลที่เก็บย้อนหลงั
แบ่งเป็น 2 ระยะ คอื ก่อนใชน้โยบายส่งเสรมิการใชย้าปฏชิวีนะ
อย่างสมเหตุผล (ปีงบประมาณ 2557) และหลังใช้นโยบาย 
(ปีงบประมาณ 2561)  

 

เครื่องมือท่ีใช้ในการเกบ็ข้อมลู 
ผู้วิจยัได้ใช้ชุดค าสัง่การจดัการฐานข้อมูลตามระบบ 

Structure Query Language (SQL) เพือ่น าขอ้มลูจากฐานขอ้มลู
ออกมาประมวลผล น าเขา้ชุดขอ้มลู 4 แฟ้ม (จากฐานขอ้มลูตาม
ระบบการบันทึกข้อมูลกระทรวงสาธารณสุขซึ่งก าหนดเป็น
มาตรฐานจ านวน 18 แฟ้ม หรอื 43 แฟ้มมาตรฐาน) ไดแ้ก่ แฟ้ม
บุ ค ค ล  ( PERSON)  แ ฟ้ มบ ริก า ร  ( SERVICE)  แ ฟ้ มกา ร
วินิจฉัยโรค (DIAG) และแฟ้มยา (DRUG) และตรวจสอบรหสั
โรคจากฐานข้อมูลใบสัง่ยาของแฟ้มการวินิจฉัยโรค(DIAG) 
เป้าหมาย คอื กลุ่มโรค AGE จ านวน 34 รายการโรค และกลุ่ม
โรค URI จ านวน 48 รายการโรค ถ้าพบมกีารวนิิจฉัยตามรหสั
โรคที่ก าหนดให้นับใบสัง่ยาที่มกีารวนิิจฉัยนัน้เป็น 1 ครัง้ แล้ว
รวมจ านวนทีน่บัไดเ้ป็นตวัหาร (โดยแยกนบัจ านวนและแยกราย 
รพ.สต.) การวจิยัระบโุรคตาม ICD-10 ดงัน้ี A000- A099, K521-
K529 ส่วนโรค URI ระบุรหสัโรคตาม ICD-10 ดงัน้ี  J00-J21.9  
และ H65.0-H72.9  โดยค านวณร้อยละของใบสัง่ยาผู้ป่วยโรค
กลุ่ม  URI และ AGE ดังสมการที่  ( 1)  และ สมการที่  ( 2) 
ตามล าดบั

 

รอ้ยละของใบสัง่ยาผูป่้วย URI =  จ านวนใบสัง่ยาผูป่้วย URI ทีไ่ดร้บัยาปฏชิวีนะ   x 100  (1) 
                                       จ านวนใบสัง่ยาผูป่้วย URI ทัง้หมด 
 

รอ้ยละของใบสัง่ยาผูป่้วย AGE =  จ านวนใบสัง่ยาผูป่้วย AGE ทีไ่ดร้บัยาปฏชิวีนะ   x 100  (2) 
                                             จ านวนใบสัง่ยาผูป่้วย AGE ทัง้หมด 
 

อภิปรายและสรปุผลการศึกษา 
ทัง้น้ีเพือ่ใหข้อ้มลูทีไ่ดม้คีวามถูกตอ้งในการศกึษาน้ีท า

ความสะอาดข้อมูล (Cleaning Data) จากหมายเลขรหสัการ
วนิิจฉยัโรคตาม ICD-10 และชือ่ของผูเ้ขา้รบัการรกัษา โดยจะท า
การตดัข้อมูลที่เลขรหสัและชื่อผู้ป่วยที่แสดงในวนัเดียวกนัให้
เหลอืเพยีง 1 ขอ้มลู ส าหรบักรณีทีม่ขีอ้มูลไม่ครบซึ่งอาจท าให้
การวเิคราะห์ผลคลาดเคลื่อนในการศกึษาน้ีเลอืกท าการตดัทิ้ง
ข้อมูลสูญหาย (Missing Data) หลงัจากนัน้ค านวณหาร้อยละ
อตัราการของใบสัง่ยาที่มกีารให้ยาปฏชิวีนะแยกรายตามกลุ่ม
โรค  โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย) 
เปรยีบเทยีบอตัราการใชย้าปฏชิวีนะก่อน (ปีงบประมาณ 2557) 
และหลงัใชน้โยบาย (ปีงบประมาณ 2561) ท าการเปรยีบเทยีบ
ท าในภาพรวมจงัหวดั และอ าเภอ ดว้ยค่าทางสถติจิากคา่รอ้ยละ 
และใช ้paired t-test หรอื Wilcoxon signed rank test ตามการ

แจกแจงข้อมูล ในการวิเคราะห์นัยส าคัญทางสถิติของการ
เปลีย่นแปลงก่อน-หลงั ทีร่ะดบัความเชือ่มัน่ P<0.05 

 
ผลการวิจยั 
ข้อมลูทัว่ไป 

ข้อมูลจงัหวดันครราชสีมา มี 32 อ าเภอ 289 ต าบล 
3,743 หมู่บ้าน โดยท าการเก็บข้อมูลจากโรงพยาบาลส่งเสริม
สขุภาพต าบล ทกุแหง่ของจงัหวดันครราชสมีา จ านวน 346 แหง่  
ในปีงบประมาณ 2557 และ 2561 มจี านวนครัง้ของการใหบ้รกิาร
ผู้ป่วยนอก 5,646,503 ครัง้ และ 6,522,867 ครัง้ ตามล าดับ 
จ านวนครัง้ของการให้บริการผู้ป่วยนอกแยกตามรายอ าเภอ 
แสดงอยูใ่นตารางที ่1  
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ตารางท่ี 1 จ านวนครัง้ของการใหบ้รกิารผูป่้วยนอกแยกตามรายอ าเภอ 
 

ล าดบั อ าเภอ จ านวนต าบล จ านวน รพ.สต. จ านวนครัง้ของการบริการผู้ป่วยนอกในปีงบประมาณ (ครัง้) 

2557 2561 

1 แกง้สนามนาง 5 4 36,471 43,470 
2 ขามทะเลสอ 5 7 82,300 92,583 
3 ขามสะแกแสง 7 6 82,768 107,148 
4 คง 10 11 165,397 176,119 
5 ครบุร ี 12 17 244,951 293,940 
6 จกัราช 8 8 145,749 153,297 
7 เฉลมิพระเกยีรต ิ 5 5 106,933 100,385 
8 ชุมพวง 9 13 184,350 235,881 
9 โชคชยั 10 11 202,763 211,105 
10 ด่านขนุทด 16 19 307,772 368,937 
11 เทพารกัษ์ 4 4 40,245 40,050 
12 โนนแดง 5 4 43,298 50,846 
13 โนนไทย 10 12 204,229 209,653 
14 โนนสงู 16 17 391,941 403,657 
15 บวัลาย 4 4 63,387 86,074 
16 บวัใหญ่ 4 4 174,322 202,092 
17 บา้นเหลื่อม 10 12 33,138 46,232 
18 ประทาย 13 13 252,364 203,876 
19 ปักธงชยั 16 20 234,599 247,381 
20 ปากช่อง 12 19 299,329 469,581 
21 พระทองค า 5 5 102,030 106,413 
22 พมิาย 12 18 380,804 405,383 
23 เมอืงนครราชสมีา 25 26 564,457 773,777 
24 เมอืงยาง 4 4 72,489 57,750 
25 ล าทะแมนชยั 4 4 57,162 55,807 
26 วงัน ้าเขยีว 5 11 109,436 114,470 
27 สคีิว้ 12 15 276,879 311,374 
28 สดีา 5 5 84,410 75,296 
29 สงูเนิน 11 15 185,666 251,171 
30 เสงิสาง 6 9 144,340 190,941 
31 หนองบุญมาก 9 11 190,808 248,006 
32 หว้ยแถลง 10 13 181,716 190,172 
 รวม 289 346 5,646,503 6,522,867 
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ตารางท่ี 2 จ านวนครัง้และรอ้ยละของผูป่้วยทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคอยูใ่นกลุม่ AGE จ าแนกรายอ าเภอ 
 

ล าดบั อ าเภอ จ านวนครัง้ในปีงบประมาณ 2557 (ครัง้) จ านวนครัง้ในปีงบประมาณ 2561 (ครัง้) 
บริการ 

ผู้ป่วยนอก 
การวินิจฉัย 
ว่าเป็น AGE 

ร้อยละ บริการ 
ผู้ป่วยนอก 

การวินิจฉัย 
ว่าเป็น AGE 

ร้อยละ 

1 แกง้สนามนาง 36,471 172 0.47 43,470 258 0.59 
2 ขามทะเลสอ 82,300 318 0.39 92,583 310 0.33 
3 ขามสะแกแสง 82,768 99 0.12 107,148 535 0.50 
4 คง 165,397 913 0.55 176,119 1,225 0.70 
5 ครบรุ ี 244,951 1,859 0.76 293,940 3,076 1.05 
6 จกัราช 145,749 1,195 0.82 153,297 933 0.61 
7 เฉลมิพระเกยีรต ิ 106,933 359 0.34 100,385 939 0.94 
8 ชมุพวง 184,350 280 0.15 235,881 1,188 0.50 
9 โชคชยั 202,763 1,135 0.56 211,105 1,353 0.64 
10 ดา่นขนุทด 307,772 1,948 0.63 368,937 3,018 0.82 
11 เทพารกัษ์ 40,245 381 0.95 40,050 412 1.03 
12 โนนแดง 43,298 334 0.77 50,846 359 0.71 
13 โนนไทย 204,229 1,541 0.75 209,653 1,588 0.76 
14 โนนสงู 391,941 2,250 0.57 403,657 2,373 0.59 
15 บวัลาย 63,387 215 0.34 86,074 530 0.62 
16 บวัใหญ่ 174,322 537 0.31 202,092 1,622 0.80 
17 บา้นเหลื่อม 33,138 491 1.48 46,232 158 0.34 
18 ประทาย 252,364 420 0.17 203,876 1,255 0.62 
19 ปักธงชยั 234,599 1,061 0.45 247,381 1,349 0.55 
20 ปากชอ่ง 299,329 2,361 0.79 469,581 3,097 0.66 
21 พระทองค า 102,030 358 0.35 106,413 140 0.13 
22 พมิาย 380,804 1,557 0.41 405,383 1,987 0.49 
23 เมอืงนครราชสมีา 564,457 4,996 0.89 773,777 7,002 0.90 
24 เมอืงยาง 72,489 288 0.40 57,750 344 0.60 
25 ล าทะแมนชยั 57,162 441 0.77 55,807 332 0.59 
26 วงัน ้าเขยีว 109,436 938 0.86 114,470 1,484 1.30 
27 สคีิว้ 276,879 2,705 0.98 311,374 3,032 0.97 
28 สดีา 84,410 365 0.43 75,296 409 0.54 
29 สงูเนิน 185,666 1,723 0.93 251,171 2,371 0.94 
30 เสงิสาง 144,340 903 0.63 190,941 479 0.25 
31 หนองบญุมาก 190,808 870 0.46 248,006 1,080 0.44 
32 หว้ยแถลง 181,716 1,424 0.78 190,172 787 0.41 

 รวม 5,646,503 34,437 0.61 6,522,867 
 

45,025 0.69 
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ตารางท่ี 3 จ านวนครัง้และรอ้ยละของผูป่้วยทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคอยูใ่นกลุม่ URI จ าแนกรายอ าเภอ 
 

ล าดบั อ าเภอ จ านวนครัง้ในปีงบประมาณ 2557 (ครัง้) จ านวนครัง้ในปีงบประมาณ 2561 (ครัง้) 
บริการ 

ผู้ป่วยนอก 
การวินิจฉัย
ว่าเป็น URI 

ร้อยละ บริการ 
ผู้ป่วยนอก 

การวินิจฉัย 
ว่าเป็น URI 

ร้อยละ 

1 แกง้สนามนาง 36,471 5,772 15.83 43,470 4,605 10.59 
2 ขามทะเลสอ 82,300 10,995 13.36 92,583 7,927 8.56 
3 ขามสะแกแสง 82,768 7,117 8.60 107,148 8,364 7.81 
4 คง 165,397 15,945 9.64 176,119 14,404 8.18 
5 ครบรุ ี 244,951 33,162 13.54 293,940 33,873 11.52 
6 จกัราช 145,749 21,838 14.98 153,297 16,403 10.70 
7 เฉลมิพระเกยีรต ิ 106,933 11,888 11.12 100,385 9,627 9.59 
8 ชมุพวง 184,350 20,739 11.25 235,881 18,307 7.76 
9 โชคชยั 202,763 26,407 13.02 211,105 23,014 10.90 
10 ดา่นขนุทด 307,772 36,391 11.82 368,937 37,664 10.21 
11 เทพารกัษ์ 40,245 3,882 9.65 40,050 3,687 9.21 
12 โนนแดง 43,298 4,321 9.98 50,846 3,667 7.21 
13 โนนไทย 204,229 23,789 11.65 209,653 19,894 9.49 
14 โนนสงู 391,941 46,394 11.84 403,657 39,313 9.74 
15 บวัลาย 63,387 6,226 9.82 86,074 6,096 7.08 
16 บวัใหญ่ 174,322 23,865 13.69 202,092 23,915 11.83 
17 บา้นเหลื่อม 33,138 4,598 13.88 46,232 3,262 7.06 
18 ประทาย 252,364 30,394 12.04 203,876 26,099 12.80 
19 ปักธงชยั 234,599 26,099 11.12 247,381 23,008 9.30 
20 ปากชอ่ง 299,329 30,502 10.19 469,581 28,943 6.16 
21 พระทองค า 102,030 11,070 10.85 106,413 9,908 9.31 
22 พมิาย 380,804 47,270 12.41 405,383 37,474 9.24 
23 เมอืงนครราชสมีา 564,457 53,363 9.45 773,777 50,810 6.57 
24 เมอืงยาง 72,489 6,264 8.64 57,750 4,789 8.29 
25 ล าทะแมนชยั 57,162 6,731 11.78 55,807 5,277 9.46 
26 วงัน ้าเขยีว 109,436 14,360 13.12 114,470 14,740 12.88 
27 สคีิว้ 276,879 43,290 15.63 311,374 36,777 11.81 
28 สดีา 84,410 8,936 10.59 75,296 6,299 8.37 
29 สงูเนิน 185,666 29,981 16.15 251,171 23,926 9.53 
30 เสงิสาง 144,340 15,032 10.41 190,941 13,441 7.04 
31 หนองบญุมาก 190,808 19,714 10.33 248,006 18,469 7.45 
32 หว้ยแถลง 181,716 28,656 15.77 190,172 22,148 11.65 

 รวม 5,646,503 674,991 11.95 6,522,867 596,130 9.14 
 



Effectiveness of Promote Rational Use of Antibiotics in sub-district health promoting hospitals case Nakornrajsima province 
Khongsaktrakun P. et al. 
_______________________________________________________________________________________________ 
 

  113  

IJPS 
Vol. 15 No. 2  April – June  2019 

 

 ในปีงบประมาณ 2557 ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัวา่เป็น
โรคอยู่ในกลุ่ม URI จ านวน 674,991 ครัง้ (ร้อยละ 11.95 ของ
จ านวนครัง้การบรกิารทัง้หมด 5,646,503 ครัง้) และอยู่ในกลุ่ม 
AGE จ านวน 34,437 ครัง้ (รอ้ยละ0.61) ในปีงบประมาณ 2561 
พบจ านวนครัง้ของการวนิิจฉยัวา่มอีาการในกลุม่ URI และ AGE 
596,130 และ 45,025 ครัง้ ตามล าดบั (ร้อยละ 9.15 และ 0.69 
ของจ านวนครัง้การบรกิารทัง้หมด 6,522,867 ครัง้) สดัส่วนของ
จ านวนครัง้ในการบรกิารผูป่้วยกลุ่มโรค URI และ AGE ระหว่าง
ปี 2557และ 2561 ไม่แตกต่างกนัมากนัก แสดงในตารางที่ 2 
และตารางที่ 3 เมื่อแยกการให้บริการในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล  รายอ า เภอ  พบว่ าก่ อนด า เ นินนโยบาย 
(ปีงบประมาณ 2557) อ าเภอที่มสีดัส่วนของการบริการผู้ป่วย 
AGE สงูสดุ 5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ อ าเภอบา้นเหลือ่ม (รอ้ยละ 1.48 
ของจ านวนครัง้ของการบริการ) อ าเภอสีคิ้ว (ร้อยละ 0.98) 
อ าเภอเทพารกัษ์ (ร้อยละ 0.95) อ าเภอสูงเนิน (ร้อยละ 0.93) 
และเมอืงนครราชสีมา (ร้อยละ 0.89) ตามล าดบั หลงัด าเนิน
นโยบาย (ปีงบประมาณ 2561) พบว่าอ าเภอทีม่สีดัส่วนของการ
บรกิารผูป่้วย AGE สงูสุด 5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ อ าเภอวงัน ้าเขยีว 
(ร้อยละ 1.30 ของจ านวนครัง้ของการบริการ) อ าเภอครบุรี  
(ร้อยละ 1.05) อ าเภอเทพารักษ์ (ร้อยละ 1.03) อ าเภอสีคิ้ว   
(ร้อยละ 0.97) และอ าเภอสูงเนิน (ร้อยละ 0.94) ตามล าดับ 
(ตารางที ่2) 
 เมื่อแยกการให้บรกิารในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ
ต าบล รายอ าเภอ พบว่าก่อนด าเนินนโยบาย (ปีงบประมาณ 
2557) อ าเภอที่มีสดัส่วนของการบริการผู้ป่วย URI สูงสุด 5 
อนัดบัแรก ไดแ้ก่ อ าเภอสงูเนิน (รอ้ยละ 16.15 ของจ านวนครัง้
ของการบรกิาร)  อ าเภอแก้งสนามนาง (รอ้ยละ 15.83) อ าเภอ
ห้วยแถลง (ร้อยละ 15.77) อ าเภอสีคิ้ว (ร้อยละ 15.63) และ
อ าเภอจกัราช (ร้อยละ 14.89) ตามล าดบั หลงัด าเนินนโยบาย 
(ปีงบประมาณ 2561) พบว่าอ าเภอที่มสีดัส่วนของการบริการ
ผูป่้วย URI สงูสดุ 5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ อ าเภอวงัน ้าเขยีว (รอ้ยละ 
12.88 ของจ านวนครัง้ของการบรกิาร)  อ าเภอประทาย (รอ้ยละ 
12.80) อ าเภอบวัใหญ่  (ร้อยละ 11.83) อ าเภอสีคิ้ว (ร้อยละ 
11.81) และอ าเภอหว้ยแถลง (รอ้ยละ 11.65) ตามล าดบั (ตาราง
ที ่3) 
ผลของนโยบายจ าแนกตามอ าเภอ 

จากตารางที่ 4 ในปีงบประมาณ 2557 การบริการ
ผู้ป่วยในกลุ่มโรค AGE จ านวน 34,437 ครัง้มี การสัง่ใช้ยา
ปฏชิวีนะจ านวน 23,150 ครัง้ คดิเป็นร้อยละ 67.22 เมื่อเทยีบ
กบัในปีงบประมาณ 2561 การบรกิารผู้ป่วยกลุ่มโรคน้ี 45,025 
ครัง้ มกีารสัง่ใช้ยาปฏชิวีนะจ านวน 5,392 ครัง้ คดิเป็นร้อยละ 
11.98 อตัราการใช้ยา ปฏชิวีนะในกลุ่มโรคน้ีลดลงจากปี 2557 
อยา่งมนียัส าคญั ถงึรอ้ยละ 55.24 (P<0.001)  

เมือ่จ าแนกรายอ าเภอ พบว่า อ าเภอทีม่อีตัราการสัง่ใช้
ยาปฏชิวีนะในกลุ่มโรค AGE ลดลงมากทีสุ่ด 5 อนัดบัแรกไดแ้ก่ 
อ าเภอโนนสงู (ลดลงรอ้ยละ 73.13) อ าเภอเสงิสาง (ลดลงรอ้ยละ 
72.45) อ าเภอชุมพวง(ลดลงรอ้ยละ 69.93) อ าเภอพมิาย (ลดลง
ร้อยละ 68.69) และอ าเภอเมืองยาง (ลดลงร้อยละ 67.02) 
ส าหรบัอ าเภอที่มอีตัราการลดลงของการสัง่ใช้ยาปฏิชีวนะใน
กลุ่มโรค AGE น้อยที่สุดได้แก่ อ าเภอเฉลมิพระเกียรติ (ลดลง
ร้อยละ 18.68) และอ าเภอบ้านเหลื่อม (ลดลงร้อยละ 31.78) 
ตามล าดบั (ตารางที ่4)  

จากตารางที่ 5 ในปีงบประมาณ 2557 การบริการ
ผู้ป่วยในกลุ่มโรค URI 674,991 ครัง้ มีการสัง่ใช้ยาปฏิชีวนะ
จ านวน 205,806 ครัง้คิดเป็นร้อยละ 30.49 ในปีงบประมาณ 
2561 การบรกิารผูป่้วยในกลุ่มโรคน้ี 596,130 ครัง้มกีารสัง่ใชย้า
ปฏชิวีนะจ านวน 50,246 ครัง้ คดิเป็นรอ้ยละ 22.05 จะเหน็ไดว้า่
อตัราการใชย้า ปฏชิวีนะในกลุ่มโรคน้ีลดลงจากปี 2557 อย่างมี
นยัส าคญั ถงึรอ้ยละ 8.44 (P<0.001)  

เมือ่จ าแนกรายอ าเภอ พบว่าอ าเภอทีม่อีตัราการลดลง
ของการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะในกลุม่โรค URI มากทีส่ดุ 5 อนัดบัแรก
ไดแ้ก่ อ าเภอโนนแดง (ลดลงรอ้ยละ 54.45) อ าเภอขามทะเลสอ 
(ลดลงรอ้ยละ 34.47) อ าเภอโชคชยั (ลดลงรอ้ยละ 32.90) อ าเภอ
เมืองยาง (ลดลงร้อยละ 32.21) และอ าเภอคง (ลดลงร้อยละ 
32.17) ส าหรับอ าเภอที่มีอัตราการลดลงของการสัง่ใช้ยา
ปฏิชีวนะในกลุ่มน้ีน้อยที่สุดได้แก่ อ าเภอสีดา (ลดลงร้อยละ 
0.49) และอ าเภอบา้นเหลือ่ม (ลดลงรอ้ยละ 4.68) ตามล าดบั 
การสัง่ใช้ยาปฏิชีวนะจ าแนกตามรายรหสัโรค 

การศกึษาใบสัง่ยาทีเ่กดิขึน้ในปีงบประมาณ 2561 วนัที ่
1 ตุลาคม 2560 – 30 กนัยายน 2561 จ านวน 6,522,867 ครัง้ 
พบวา่มกีารวนิิจฉยัทีอ่ยูใ่นกลุ่มโรค AGE 80,099 ครัง้ และมกีาร
สัง่ใช้ยาปฏชิวีนะจ านวน 10,121 ครัง้ เมื่อจ าแนกตามรายการ
รหสัโรค (ICD10) พบรหสัโรคทีม่อีตัราการใช ้ยาปฏชิวีนะมาก
ที่สุด 5 อันดับ แรก ได้แก่ รหัสโรค A046 (Enteritis due to 
Yersinia enterocolitica) คิดเป็นร้อยละ 100 รหัสโรค A038 
(Other shigellosis)  คิด เ ป็นร้อยละ  78.95 รหัส โ รค  A033 
(Shigellosis due to Shigella sonnei) คดิเป็นรอ้ยละ 66.67 รหสั
โรค A040 (Enteropathogenic Escherichia coli infection) คิด
เ ป็นร้อยละ 62.50 และรหัสโรค A030 (Shigellosis due to 
Shigella dysenteriae) คดิเป็นรอ้ยละ 50.00 ตามล าดบั  

ส าหรบักลุ่มโรค URI พบว่ามกีารวินิจฉัย 1,067,218 
ครัง้ และมีการสัง่ใช้ยาปฏิชีวนะจ านวน 150,140 ครัง้ เมื่อ
จ าแนกตามรายการรหสัโรค (ICD10) พบรหสัโรคทีม่อีตัราการ
ใช้ ยาปฏิชีวนะมากที่สุด 5 อนัดบั แรก ได้แก่ รหสัโรค J030 
(Streptococcal tonsillitis) คดิเป็นรอ้ยละ 80.02 รหสัโรค H670 
(Otitis media in bacterial diseases  classified elsewhere) คดิ
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เ ป็นร้อยละ  79. 27 รหัส โ รค  H659 (Nonsuppurative otitis 
media, unspecified)  คิด เ ป็นร้อยละ 75.66 รหัสโรค H651 
(Other acute nonsuppurative otitis media)  คิด เ ป็น ร้ อยละ 

74. 49 แ ล ะ รหัส โ ร ค  J038 ( Acute tonsillitis due to other 
specified organisms) คดิเป็นรอ้ยละ 73.27 ตามล าดบั 

 

ตารางท่ี 4 จ านวนครัง้และอตัราการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะในกลุม่โรค AGE จ าแนกรายอ าเภอ 
 

ล าดบั อ าเภอ จ านวนครัง้ในปีงบประมาณ 2557 (ครัง้) จ านวนครัง้ในปีงบประมาณ 2561 (ครัง้) ผลต่าง 
ก่อน-หลงั การวินิจฉัย

ว่าเป็น AGE 
ผู้ป่วย AGE 
ได้รบัยา
ปฏิชีวนะ 

ร้อยละ การวินิจฉัย 
ว่าเป็น AGE 

ผู้ป่วย AGE  
ได้รบัยา
ปฏิชีวนะ 

ร้อยละ 

1 โนนสงู 2,250 1,837 81.64 2,373 202 8.51 73.13 
2 เสงิสาง 903 707 78.29 479 28 5.85 72.45 
3 ชุมพวง 280 213 76.07 1,188 73 6.14 69.93 
4 พมิาย 1,557 1,205 77.39 1,987 173 8.71 68.69 
5 เมอืงยาง 288 224 77.78 344 37 10.76 67.02 
6 ครบุร ี 1,859 1,471 79.13 3,076 410 13.33 65.80 
7 บวัลาย 215 155 72.09 530 42 7.92 64.17 
8 คง 913 680 74.48 1,225 132 10.78 63.70 
9 สคีิว้ 2,705 2,041 75.45 3,032 363 11.97 63.48 
10 แกง้สนามนาง 172 121 70.35 258 21 8.14 62 .21 
11 โชคชยั 1,135 857 75.51 1,353 182 13.45 62.06 
12 สงูเนิน 1,723 1,188 68.95 2,371 203 8.56 60.39 
13 ปักธงชยั 1,061 763 71.91 1,349 192 14.23 57.68 
14 โนนไทย 1,541 952 61.78 1,588 88 5.54 56.24 
15 พระทองค า 358 242 67.6 140 16 11.43 56.17 
16 โนนแดง 334 226 67.66 359 42 11.7 55.97 
17 ปากช่อง 2,361 1,640 69.46 3,097 420 13.56 55.90 
18 บวัใหญ่ 537 365 67.97 1,622 208 12.82 55.15 
19 ประทาย 420 273 65 1,255 142 11.31 53.69 
20 ด่านขนุทด 1,948 1,316 67.56 3,018 438 14.51 53.04 
21 ล าทะแมนชยั 441 262 59.41 332 22 6.63 52.78 
22 หว้ยแถลง 1,424 705 49.51 787 4 0.51 49.00 
23 ขามทะเลสอ 318 181 56.92 310 26 8.39 48.53 
24 หนองบุญมาก 870 496 57.01 1,080 123 11.39 45.62 
25 เมอืงนครราชสมีา 4,996 3,158 63.21 7,002 1273 18.18 45.03 
26 จกัราช 1,195 761 63.68 933 176 18.86 44.82 
27 วงัน ้าเขยีว 938 471 50.21 1,484 195 13.14 37.07 
28 ขามสะแกแสง 99 40 40.4 535 32 5.98 34.42 
29 สดีา 365 164 44.93 409 44 10.76 34.17 
30 เทพารกัษ์ 381 175 45.93 412 50 12.14 33.80 
31 บา้นเหลื่อม 491 184 37.47 158 9 5.7 31.78 
32 เฉลมิพระเกยีรต ิ 359 77 21.45 939 26 2.77 18.68 
 รวม 34,437 23,150 67.22 45,025 5,392 11.98 55.24 
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ตารางท่ี 5 จ านวนครัง้และอตัราการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะในกลุม่โรค URI จ าแนกรายอ าเภอ 
 

ล าดบั อ าเภอ จ านวนครัง้ในปีงบประมาณ 2557 (ครัง้) จ านวนครัง้ในปีงบประมาณ 2561 (ครัง้) ผลต่าง 
ก่อน-หลงั 

 
การวินิจฉัย
ว่าเป็น URI 

ผู้ป่วย URI 
ได้รบัยา
ปฏิชีวนะ 

ร้อยละ การวินิจฉัย 
ว่าเป็น URI 

ผู้ป่วย URI 
ได้รบัยา
ปฏิชีวนะ 

ร้อยละ 

1 โนนแดง 4,321 2,646 61.24 4,605 422 9.16 54.45 
2 ขามทะเลสอ 10,995 4,090 37.20 7,927 216 2.72 34.47 
3 โชคชยั 26,407 12,613 47.76 23,014 3,420 14.86 32.90 
4 เมอืงยาง 6,264 2,635 42.07 4,789 472 9.86 32.21 
5 คง 15,945 6,729 42.20 14,404 1,445 10.03 32.17 
6 สงูเนิน 29,981 11240 37.49 23,926 1317 5.50 31.99 
7 จกัราช 21,838 8,958 41.02 16,403 1846 11.25 29.77 
8 ปักธงชยั 26,099 10,395 39.83 23,008 2,421 10.52 29.31 
9 ครบุร ี 33,162 13,060 39.38 33,873 3991 11.78 27.60 
10 พระทองค า 11,070 4,091 36.96 9,908 1,140 11.51 25.45 
11 หว้ยแถลง 28,656 9372 32.71 22,148 1627 7.35 25.36 
12 ด่านขนุทด 36,391 11,831 32.51 37,664 2,932 7.78 24.73 
13 หนองบุญ

มาก 
19,714 6659 33.78 18,469 1750 9.48 24.30 

14 เมอืง
นครราชสมีา 

53,363 18,673 34.99 50,810 5870 11.55 23.44 
15 สคีิว้ 43,290 12233 28.26 36,777 2378 6.47 21.79 
16 ล าทะแมน

ชยั 
6,731 1982 29.45 5,277 416 7.88 21.56 

17 ปากช่อง 30,502 8,364 27.42 28,943 1,854 6.41 21.02 
18 พมิาย 47,270 14,278 30.21 37,474 3,546 9.46 20.74 
19 บวัใหญ่ 23,865 7,969 33.39 23,915 3,138 13.12 20.27 
20 วงัน ้าเขยีว 14,360 3,874 26.98 14,740 1,053 7.14 19.83 
21 โนนสงู 46,394 13,059 28.15 39,313 3,283 8.35 19.80 
22 ชุมพวง 20,739 4,440 21.41 18,307 893 4.88 16.53 
23 เสงิสาง 15,032 2,915 19.39 13,441 592 4.40 14.99 
24 แกง้สนาม

นาง 
5,772 1,322 22.90 4,605 422 9.16 13.74 

25 เทพารกัษ์ 3,882 603 15.53 3,687 156 4.23 11.30 
26 ประทาย 30,394 5,702 18.76 26,099 2,183 8.36 10.40 
27 ขาม

สะแกแสง 
7,117 933 13.11 8,364 233 2.79 10.32 

28 เฉลมิพระ
เกยีรต ิ

11,888 1,648 13.86 9,627 464 4.82 9.04 
29 บวัลาย 6,226 766 12.30 6,096 221 3.63 8.68 
30 โนนไทย 23,789 2,145 9.02 19,894 497 2.50 6.52 
31 บา้นเหลื่อม 4,598 307 6.68 3,262 65 1.99 4.68 
32 สดีา 8,936 274 3.07 6,299 156 2.48 0.59 
 รวม 674,991 205,806 30.49 596,130 50,246 8.43 22.06 

 
 



ประสทิธผิลของนโยบายการสง่เสรมิการใชย้าปฏชิวีนะอยา่งสมเหตผุลในโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล กรณศีกึษาจงัหวดันครราชสมีา 
พสิทิธิ ์คงศกัดิต์ระกลู และคณะ 
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่15 ฉบบัที ่2  เม.ย. – ม.ิย.  2562 

อภิปรายผลและสรปุผลการวิจยั 
การศกึษาพบวา่ หลงัจากเริม่นโยบายสง่เสรมิการใชย้า

อย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ของ
กระทรวงสาธารณสุข โดยก าหนดนโยบาย “การใชย้าปฏชิวีนะ
อย่างรบัผดิชอบ (Responsible Use of Antibiotics : RUA)”  ใน
สองกลุม่โรคเป้าหมายใหเ้ป็นหน่ึงในเกณฑป์ระเมนิคณุภาพดา้น
ยา สามารถท าให้หน่วยบริการด าเนินการเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะของโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพ
ต าบลได ้ โดยอตัราการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะ ลดลงอย่างมนียัส าคญั
ทางสถติ ิ(P<0.05) ทัง้ในกลุม่โรค AGE และ URI โดยพบการสัง่
ใชย้าปฏชิวีนะในกลุ่มโรค AGE (ก่อนเริม่นโยบายรอ้ยละ 67.22 
และหลงัรอ้ยละ 11.98 ลดลงรอ้ยละ 55.24) ลดลงมากกว่า URI 
(ก่อนเริม่นโยบายรอ้ยละ 30.49 และหลงัรอ้ยละ 8.43 ลดลง รอ้ย
ละ 22.06) ซึ่งสอดคล้องกบัการศึกษาของศศิวิมล วิริยะไชโย 
ท าการศึกษาในโรงพยาบาลปะค ารายงานว่ามูลค่าการใช้ยา
ปฏิชีวนะใน URI และ  AGE ลดลงร้อยละ  78.0 และ  78.6 
ตามล าดบั (Viriyachaiyo, 2015) ซึ่งการลดลงของการสัง่ใช้ยา
ปฏิชีวนะอาจมาจากหลายองค์ประกอบจากผลการศึกษาของ
ปาณิสรา ปัถยาวิชญ์  ท าการศึกษาในเครือข่ายบริการ
สาธารณสขุอ าเภอเฉลมิพระเกยีรต ิทีพ่บว่าหลงัด าเนินโครงการ
มมีูลค่าการสัง่ใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มโรคที่ไม่จ าเป็นต้องใช้ยา
ปฏิชีวนะอาจเกิดจากบุคลากรทางการแพทย์มีความรู้ความ
เขา้ใจเกีย่วกบัแนวทางการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผลเพิม่
มากขึน้ และการประเมนิอาการของผูป่้วยตามแนวทางการรกัษา 
หากพบว่า อาการของผู้ป่วยไม่เข้าข่ายที่จ าเป็นต้องใช้ยา
ปฏิชีวนะ บุคลากรทางการแพทย์ก็จะไม่ส ัง่ใช้ยาปฏิชีวนะ  
(Patayawich, 2014) 

จดุแขง็ของการศกึษาน้ี คอื การใชข้อ้มลูจากฐานขอ้มลู
ทีห่น่วยบรกิารทัง้จงัหวดันครราชสมีา ท าใหไ้ดชุ้ดขอ้มูลขนาด
ใหญ่ ทัง้ยงัเป็นการใชข้อ้มลูรายโรคมาวเิคราะหห์าการใชย้าราย
โรค  

การศกึษาน้ีมขีอ้จ ากดัหลายดา้น ไดแ้ก่ 
1) หากขอ้มูลที่หน่วยบรกิารจดัส่งมาฐานขอ้มูลกลาง 

ไมค่รบถว้นสมบรูณ์ หรอืใหร้หสัโรคไมถู่กตอ้งอาจจะท าใหผ้ลที่
ไดค้ลาดเคลือ่น จงึพบวา่ขอ้มลูในบางอ าเภอสงูหรอืต ่าจากความ
เป็นจริงมาก ในงานวิจยัเลือกตัดทิ้งข้อมูลสูญหาย (Missing 
Data) 

2) การศึกษาน้ียงัประเมนินโยบายการส่งเสรมิการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลใน 2 กลุ่มโรคเป้าหมายเท่านัน้ ถงึแมจ้ะมผีล

การเปลีย่นแปลงอย่างมนีัยส าคญักต็าม แต่กอ็าจจะไม่สามารถ
สรปุไดว้า่จะไดผ้ลกบัการใชย้าในกลุม่โรคอื่นๆ  

3)  การประมวลผลข้อมูลแต่ละครัง้ต้องใช้ระยะ
เวลานานมาก เน่ืองจากข้อมูลที่ใช้เป็นข้อมูลทัง้หมดจาก
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล จ านวน 346 แห่ง จงึมขีนาด
ที่ ใ ห ญ่มาก  แล ะมีก า รดึง ข้อมู ลย้อนหลัง ออก ไป  4 ปี  
(ปีงบประมาณ 2557) การศกึษาน้ีจงึประมวลผลไดเ้พยีง 2 ครัง้ 
คือ  ก่อนและหลังการใช้นโยบาย เท่านั ้น  หากสามารถ
ประมวลผลข้อมูลเป็นช่วงเวลาที่ต่อเน่ืองได้ด้วยวิธีการ เช่น 
Interrupted Time Series จะสามารถเหน็ผลของนโยบายที่เกิด
ทนัทแีละเหน็แนวโน้มการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการใชย้าได้ดี
ขึน้  

4)  เ น่ื อ ง จ าก เ ป็นกา รก าหนด เชิ ง น โยบาย ใ น
ระดบัประเทศ และมกีารตดิตามปรมิาณการใชย้าปฏชิวีนะอยา่ง
ใกล้ชิด โดยมเีป้าหมายในการลดการใช้ยาปฏิชีวนะในสถาน
บรกิาร ควรเน้นผูส้ ัง่ใชย้าใหม้คีวามตระหนกัถงึความส าคญัของ
การใชย้าอยา่งโปรง่ใส ปราศจากอคต ิและไมเ่ลอืกปฏบิตั ิเพือ่ให้
ผูป่้วยได้รบัยาอย่างเท่าเทยีมกนั และไม่ถูกปฏเิสธยาทีส่มควร
ไดร้บั 

5) การด าเนินการตดิตามเพือ่ศกึษาเชงิลกึถงึปัจจยัทีม่ ี
ผลต่อการลดลงของการสัง่ยาปฏชิวีนะเป็นไปไดย้ากเน่ืองจากมี
การโยกย้ายต าแหน่งงาน และผู้ร ับผลิตชอบตลอดขอบเขต
ระยะเวลาทีใ่ชใ้นการศกึษาวเิคราะหข์อ้มลู 

 
สรปุผล  

การด าเนินโครงการ RDU Hospital ในพื้นที่จ ังหวดั
นครราชสีมา จากผลการศึกษาเปรียบเทียบก่อนการด าเนิน
โครงการ (ปีงบประมาณ 2557) และหลงัการด าเนินโครงการ 
(ปีงบประมาณ 2561) พบว่าการด าเนินโครงการมปีระสทิธผิล
สามารถลดการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะใน 2 กลุม่โรคเป้าหมาย คอื โรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลนั (Acute Gastroenteritis หรอื AGE) และ
โรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน (Upper Respiratory Tract 
Infection หรอื URI) โดยการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะในกลุ่มโรค AGE 
ลดลงรอ้ยละ 55.24 และกลุ่มโรค URI ลดลง รอ้ยละ 22.06 โดย
ปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งก่อใหเ้กดิความส าเรจ็ของการด าเนินงานท าให้
เกิดประสิทธิผลของโครงการยังไม่แน่ชัดควรท าการศึกษา
เพิม่เตมิเพือ่ใชเ้ป็นแนวทางในการก าหนดนโยบายและแผนการ
ด าเนินงานต่อไป 
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ผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพแห่งประเทศไทย คณะกรรมการ
ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข กระทรวง
สาธารณสุขเป็นผู้ก าหนดนโยบายน้ี เจ้าหน้าที่ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาที่เอื้อเฟ้ือสนับสนุนข้อมูลที่
น ามาใชใ้นการวจิยั และเจา้หน้าทีข่องหน่วยบรกิารทุกท่านที่มี
สว่นชว่ยใหก้ารวจิยัครัง้น้ีส าเรจ็ลลุว่งไปได ้
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