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บทนํา: การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพ่ือระบุความชุกและวิเคราะหลักษณะของการใชยาตานเชื้อแบคทีเรียท่ีไมเปนไปตามแนว
ทางการรักษาในโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจสวนบน(URI) วิธีดําเนินการวิจัย: เก็บขอมูลของผูปวยยอนหลังจากฐานเวช
ระเบียนในระบบ HosXP ท่ีมารับบริการในระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2556 ถึง 30 กันยายน 2557 โดยใชวิธีการสุมในเวชระเบียนท่ีไดรับ
การวินิจฉัยวาเปนกลุมโรคURI ในทุกโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)  ในหนวยคูสัญญา(CUP) บัวใหญ จํานวน 22 แหง 
รวม 880 ราย ทําการวิเคราะหลักษณะการใชยาโดยนําขอมูลในเวชระเบียนเทียบกับแนวทางการรักษาที่กําหนดโดยสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา ผลการวิจัย: จากขอมูลผูปวย 880 ราย มีการใชยาตานเชื้อแบคทีเรียท่ีไมเปนตามแนวทางการรักษาโรค
URI คิดเปนรอยละ 29.77(262/880) ลักษณะของการใชยาตานเชื้อแบคทีเรียไมเปนตามแนวทางการรักษามีดังนี้ (1) การไดรับยาตาน
เชื้อแบคทีเรียโดยไมจําเปน รอยละ 81.30(213/262) ในจํานวนนี้เปนการรับยาท่ีอุณหภูมิรางกาย<39º 185 ราย, ผลการตรวจรางกาย 
ไมพบความผิดปกติของตอมทอนซิลหรือตอมน้ําเหลือง 24 ราย และอาการแสดงท่ีเกิดขึ้นไมจําเปนตองใชยา 101 ราย (2) ควรไดรับ
ยาตานเชื้อแบคทีเรียแตไมไดรับ รอยละ 4.58(12/262) และ (3) ไดรับยาแตไมเหมาะสมตามขอกําหนด(Regimen) รอยละ 
14.12(37/262) ในจํานวนนี้มีการใชยาผิดขอบงใช 10 ราย และการไดรับยาผิดขนาด 27 ราย สรุปผลการวิจัย: เพ่ือใหเกิดความ
ปลอดภัยในการใชยา การรักษาควรเปนไปตามแนวทางที่กําหนด เพ่ือใหการตรวจรักษามีประสิทธิภาพสูงสุด ในการศึกษานี้ลักษณะ
ของการใชยาตานเชื้อแบคทีเรียท่ีไมเปนไปตามแนวทางการรักษาในผูปวยโรคURIมากที่สุดคือ การไดรับยาตานเชื้อแบคทีเรียโดยไม
จําเปน ซึ่งอาจกอใหเกิดปญหาการดื้อยาและสูญเสียงบประมาณในการรักษาเกินความจําเปน ดังนั้นจึงควรทําการศึกษาเพิ่มเติมถึง
สาเหตุหรือปจจัยท่ีทําใหมีการจายยาตานเชื้อแบคทีเรียโดยไมจําเปน เพ่ือเปนขอมูลในการปรับปรุงมาตรฐานในการสั่งจายยาใหมี
คุณภาพมากยิ่งขึ้น 
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Abstract 
Introduction: This study has the aim to identify the prevalence and analyze the appearance of antibiotic use 

which is not corresponding to Upper Respiratory tract Infection (URI) clinical guideline. Materials and Methods: The data 
from 880 patients with URI Diagnosis and treated in 22 Sub-district Health Promoting Hospital in Buayai Contracted Unit of 
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Primary care was simple random sampling retrospectively collected from electronic health record named HosXP between 1st 
October 2013 to 30th September 2014 and analyzed the appearance of antibiotic medical record for URI then compared 
data with FDA’s treatment guideline.    Results: According to 880 data of patients, 29.77% (262/880) of antibiotic medical 
record data was not corresponding to the treatment guideline. This was including (1) Medication use without indication 
81.30% (213/262); 185 patients have lower body temperature than 39º, 24  patients have normal physical examination 
status and 101 patients have symptom no need to take any antibiotic. (2) Untreated indication 4.58% (12/262) and (3) 
inappropriate medication regimen 14.12% (37/262); 10 patients have Inappropriate medication indication and 27 patients 
have Inappropriate medication dosage. Conclusions: For the safety of antibiotic use, medication treatment should 
correspond to URI Clinical guideline for maximum effectiveness. In this study, the most of antibiotic use appearance which 
is not corresponding to URI clinical guideline is medication use without indication. This affects antibiotic resistance and too 
much budget of treatment lost problems. Thus the researcher recommends for further study of Medication use without 
indication factors finding the way to improve more standard quality of drug prescription.       
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บทนํา 
       ในยาปฏิชีวนะที่พบการรายงานวามีการใชยาอยางไม
สมเหตุสมผลมากท่ีสุดคือยาตานเชื้อแบคทีเรีย โดยพบ
รายงานการใชยาตานเชื้อแบคทีเรียท่ีไมสมเหตุสมผลท้ังใน
บุคลากรทางการแพทยและประชาชนมาอยางตอเนื่ อง 
โรงพยาบาลขนาดใหญและโรงพยาบาลที่เปนโรงเรียนแพทยมี
การใชยาตานเชื้อแบคทีเรียอยางไมสมเหตุสมผลสูงถึง
ประมาณรอยละ 25-91 (Apisarnthanarak et al., 2006) แมใน
โรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจสวนบน (URI) ซึ่งสวนใหญ
เกิดจากการติดเชื้อไวรัสหรือเกิดจากสาเหตุอ่ืน เชน โรค
ภูมิแพ ซึ่งไมจําเปนตองไดรับยาตานเชื้อแบคทีเรีย  กลับ
พบวามีการส่ังใชยาตานเชื้อแบคทีเรีย โดยพบในผูปวยโรค
URI ร อ ย ล ะ  8 0  (Thamlikitkul & Apisitwittaya, 2 0 0 4 )  
ผลงานวิจัยโรงพยาบาลศิริราชในป 2550 พบวาในการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจสวนบนมีเพียงรอยละ7.9 เทานั้น ท่ีสมควร
ไดรับยาตานเชื้อแบคทีเรีย (Chokejindachai, 2007)  การใช
ยาอยางไมสมเหตุสมผลดังกลาวนอกจากไมเกิดประโยชนแลว 
ยังสงผลใหเกิดปญหาเชื้อด้ือยา (Hart & Kariuki, 1998)  โดย
พบวาอัตราเชื้ อ ด้ือยาของประเทศสูงถึงรอยละ 25-50 
(Jongtrakul, 2011) ทํ าให เส่ียงตอการเกิดอาการไม พึ ง
ประสงคจากการใชยา และทําใหเกิดการสูญเสียคาใชจายโดย
ไมจําเปน (Gonzales, Steiner, Lum, Barrett & Jr., 1999)  

       สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ได
เล็ งเห็ น ถึ งความ สําคัญ ในการส งเสริมการใช ยาอย าง
สมเหตุสมผล โดยในป 2552 ไดกําหนดเกณฑการใชยา
ปฏิชีวนะอยางสมเหตุสมผลขึ้นมาเปนตัวชี้วัดหนึ่ง เพ่ือสะทอน
ถึงคุณภาพของการใหบริการ โดยมุงไปท่ีความสมเหตุสมผล
ในการใชยาตานเชื้อแบคทีเรียใน โรคเปาหมาย คือโรคURI  
ซึ่งจากรายงานของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวง
สาธารณสุข พบวาโรคระบบหายทางเดินหายใจ มีอัตราปวย
สู ง สุ ด  ( Thai Medical Informatics Association, 2 0 0 8 ) 
ตัวชี้วัดในการใชยาตานเชื้อแบคทีเรียในโรค URI ซึ่งกําหนด
โดยสปสช.คือ  (จํานวนใบสั่งยาผูปวยนอกกลุมโรค URI ท่ี
ไดรับยาปฏิชีวนะ / จํานวนใบส่ังยาผูปวยนอกกลุมโรค URI
ท้ังหมด) x 100 จะตองไมเกินรอยละ 20 (Region health care 
service system development committee, 2013) อยางไรก็
ตามเกณฑดังกลาวไมไดใหความสําคัญกับการใชยาตามแนว
ทางการรักษาโรค URI ซึ่งจะมีผูปวยจํานวนหน่ึงท่ีอาจมีความ
จําเปนตองใชยาตานเชื้อแบคทีเรีย โดยในปจจุบันการรักษา
โรคURI ในรพ.สต.ใชแนวทางการรักษาตามแนวทางตามท่ี
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยากําหนด (Jongtrakul, 
2011) 
       ในสวนของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
(สปสช.) เขต 9 อันไดแกพ้ืนท่ีจังหวัดนครราชสีมา ชัยภูมิ 
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บุรีรัมย และสุรินทร  โดยในปงบประมาณ  2556  ไดเริ่ม
กําหนดการใชยาตานเชื้อแบคทีเรียอยางสมเหตุสมผลมาเปน
ตัวชี้วัดหนึ่งของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 
จะใหน้ําหนักของความสมเหตุสมผลในการส่ังจายยาตานเชื้อ
แบค ที เรีย ใน โรค  URI รอยละ  80  (Region health care 
service system development committee, 2013) ขอมูลการ
ใชยาตานเชื้อแบคทีเรียของหนวยบริการประจําท่ีเปนคูสัญญา
บัวใหญ ซึ่งประกอบดวย 3 อําเภอ คืออําเภอบัวใหญ อําเภอ
บัวลาย และอําเภอสีดา ซึ่งประกอบดวยโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล (รพ.สต.) ท้ังหมดจํานวน 22 แหง ปงบประมาณ 
2556 (ต้ังแต 1 ตุลาคม 2555 – 30 กันยายน 2556) พบวามี
ผูปวยกลุมโรค URI เขารับบริการจํานวน 43,958 ราย  โดยมี
มูลค าการส่ังใชยาต านเชื้ อแบคที เรียของกลุมโรค  URI  
543,912 บาท ซึ่งคิดเปนรอยละ 76.50 ของการส่ังใชยา
ปฏิชีวนะทั้งหมด หรือคิดเปนรอยละ 6.86 ของคาใชจายดาน
ยา ท้ั งหมด  (Buayai Hospital, 2013) ซึ่ งข อมู ล ดั งกล าว
ชี้ใหเห็นวามีปริมาณการใชยาตานเชื้อแบคทีเรียเปนจํานวน
มาก             
       จากผลการประเมินรอบที่ 1 ปงบประมาณ 2556 (เดือน
ตุลาคม 2556 – เดือนมีนาคม 2557) ของหนวยบริการประจํา
ท่ี เป นคู สัญญ าบั วใหญ  พบว า ยั งไม ผ าน เกณฑ ความ
สมเหตุสมผลในการส่ังใชยาตานเชื้อแบคทีเรียของกลุมโรค 
URI (จํานวนใบส่ังยาผูปวยนอกกลุมโรค URI ท่ีไดรับยา
ปฏิชีวนะ / จํานวนใบส่ังยาผูปวยนอกกลุมโรค URI ท้ังหมด) x 
100 จะตองไมเกินรอยละ 20) โดยพบวามีการใชยาตานเชื้อ
แบคทีเรียในกลุมโรคURI มากถึงรอยละ 42.07 (Buayai 
Hospital, 2013) แตยังไมอาจสรุปไดวาการส่ังจายยาดังกลาว
เปนไปตามแนวทางการรักษาหรือไม ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่
จะศึกษาถึงความชุกและวิเคราะหลักษณะของการใชยาตาน
เชื้อแบคทีเรียท่ีไมเปนไปตามแนวทางการรักษาในผูปวยกลุม
โรคURI ของรพ .สต .ในหน วยคู สัญญาบัวใหญ  จั งหวัด
นครราชสีมา เพ่ือหาขนาดของปญหา รวมถึงลักษณะของการ
ใชยาตานเชื้อแบคทีเรียท่ีไมเปนไปตามแนวทางการรักษาใน
ผูปวยโรค URI ท่ีพบมาก 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
       เปนงานวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative study) ทําการ
เก็บขอมูลของผูปวยยอนหลังจากฐานเวชระเบียนในระบบ 
HosXP  

1. กลุมตัวอยางและขนาดตัวอยาง 
       กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้คือขอมูลฐานเวช
ระเบียนในระบบHosXPของผูปวย ท่ีไดรับการวินิจฉัยในกลุม
โรคระบบทางเดินหายใจสวนบน (URI) ในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล (รพ .สต.) ในหนวยคู สัญญา(CUP) บัวใหญ 
จํานวน  22 แหง ต้ังแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2556  ถึง 30 กันยายน 
2557 มีจํานวนท้ังหมด 40,323 ราย ดังนั้นในการคํานวณ
ขนาดตัวอยางจึงใชสูตรสําหรับการคํานวณขนาดตัวอยางเพ่ือ
ประมาณสัดสวนเมื่อทราบขนาดของประชากรที่ชัดเจน การ
กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางจะใชสูตรดังนี้                                    
                                                     

         
เมื่อ        n    คือ ขนาดของกลุมตัวอยาง 
             N   คือ จํานวนเวชระเบียนไดรับการวินิจฉัยในกลุม
โรคระบบทางเดินหายใจสวนบน(URI)ท้ังหมด (N=40,323)      
             α   คือ ระดับนัยสําคัญ (α = 0.05 ) 
             Z   คือ ระดับความเชื่อมั่น (Z 0.05/2 = 1.96)  
             P   คือ สัดสวนของการใชยาตานเชื้อแบคทีเรียท่ีไม
เปนไปตามแนวทางการรักษาโรค URI  
             จากการศึกษานํารองพบวาสัดสวนนี้เทากับ 30% 
(P = 0.3) 
             e   คือ ความคลาดเคล่ือนของการสุมตัวอยาง โดย
กําหนดใหเปน 10% ของสัดสวน (e = 0.03) 
       เมื่อนําไปแทนคาจะไดจํานวนขนาดของกลุมตัวอยาง
เทากับ 876 ราย และเพื่อความสะดวกในการสุมตัวอยางจึง
ปรับขนาดของกลุมตัวอยางเปน 880 ราย 
                 

2. วิธีการสุมตัวอยาง 
การศึกษาครั้งนี้ ใชการสุมอยางเปนระบบโดยใช วิธี

คํานวณจากสัดสวนของเวชระเบียนในแตละรพ.สต.และใหมี
การกระจายของกลุมตัวอยางในชวง 12 เดือน ซึ่งทําการสุม
ตัวอยางตามขั้นตอนดังนี้ 

1. คํานวณสัดสวนของจํานวนเวชระเบียนท่ีจะตองทํา
การสุมในแตละรพ.สต. (fi เมื่อ i คือ รพ.สต.)   

2. คํานวณกลุมตัวอยาง (ni) ในแตละรพ.สต. (ni = fi X 
880) และเก็บตัวอยางจํานวน ni /4 เนื่องจากทําการ
เก็บขอมูลจาก 4 เดือน 
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3. ทําการสุมเดือนท่ีจะเก็บขอมูลเวชระเบียนจํานวน 4 
เดือน เพ่ือใหมีการกระจายของขอมูล โดยใชวิธีสุม
อยางเปนระบบ 

4. ทําการสุมอยางงายจากขอมูลเวชระเบียนท่ีไดในแต
ละรพ.สต.ทุกรพ.สต. ตามเดือนท่ีกําหนดจนครบตาม
จํานวนท่ีตองการ             

        3. เคร่ืองมือและวิธีการที่ใชในการเก็บขอมูล 
      แบบเก็บขอมูลการส่ังใชยาในผูปวยโรคระบบทางเดิน
หายใจสวนบน (URI) ท่ีสรางขึ้นเองเพ่ือบันทึกขอมูล เพ่ือท่ีจะ
ใชในการดึงขอมูลเวชระเบียนท่ีตองการจากฐานขอมูลเวช
ระเบียนในระบบ HosXP ขั้นตอนการเก็บขอมูลทําโดย  
          1.  ทําหนังสือขออนุญาตผูอํานวยการ รพ.สต.ท้ัง 22 
แหง เพ่ือขออนุญาตใชฐานขอมูลจากระบบ HosXP ของ              
รพ.สต.แตละแหง 
          2. ทําการสืบคนเวชระเบียนผูปวยไดรับการวินิจฉัยใน
กลุมโรคURIของรพ .สต.ในหนวยคู สัญญา (CUP) บัวใหญ              

จํานวน 22 แหง จากระบบ HosXP โดยใชขอมูลจากรหัส 
ICD-10 (PrincipalDiagnosis) โดยเจาหนาท่ีคอมพิวเตอร  
          3. เก็บขอมูลตั้ งแต วัน ท่ี  1 ตุลาคม  2556 ถึง 30 
กันยายน 2557 โดยเก็บขอมูลของแตละ รพ.สต. ตามเดือนท่ี              
กําหนด 
          4. ผูวิจัยทําการคัดลอกขอมูลจากเวชระเบียนลงใน
แบบเก็บขอมูลการส่ังใชยาในผูปวยโรคURI ดวยตนเอง โดย
ใชรหัส (ID) แทนการระบุ HN ของผูปวย เพ่ือใหขอมูลเปน
ความลับและเปนการปกปองสิทธิของผูปวย และยังสามารถ
กลับไปตรวจสอบขอมูลยอนหลังไดหากขอมูลมีปญหา 
          5. ทําการประเมินขอมูลโดยการนําขอมูลในเวช
ระเบียนเทียบกับแนวทางการรักษาท่ีกําหนดโดยสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา ดังแสดงในดังแผนผังท่ี 1 การ
ประเมินทําโดยใชผู วิจัยเพียงคนเดียวเพ่ือปองกันความ
แปรปรวนระหวางบุคคล (Interpersonal variance)  
    

 

       ตัวอยางการประเมิน 
ตัวอยางท่ี 1  

ขอมูล: เพศชาย อายุ 2 ป น้ําหนัก 10 kg. อุณหภูมิรางกาย 37.5O  
         CC : ไข ไอ กอนมาเปนเวลา 2 วัน วันนี้อาเจียน 3 ครั้ง 
         PE : ปอด หัวใจปกติ, การตรวจทอง-ไมมีทองแข็ง ไมมีกดเจ็บ, คอแดงเล็กนอย, ทอนซิลปกติ, ตอมน้ําเหลือง 
                ปกติ  
         จายยา: Domperidone Suspension (5mg/5ml)       2 tsp oral ac tid             # 1 ขวด 
                   Glyceryl guaiacolate syrup (100mg/5ml)   2 tsp oral pc tid             # 1 ขวด 
                   Paracetamol syrup (120mg/5ml)             3 tsp oral prn q 4-6 hr.    # 1 ขวด 
                   ORS children      จิบเวลาออนเพลีย                                            # 10 ซอง 
ประเมิน: ตรงตามแนวทางการรักษา เนื่องจากไมไดใชยาตานเชื้อแบคทีเรีย แตขนาดยาที่ใหไมถูกตอง(ใหมากเกินไป) 

ตัวอยางท่ี 2 :  
ขอมูล: เพศหญิง อายุ 59 ป น้ําหนัก 65 kg. อุณหภูมิรางกาย 39.5O แพยา Penicillin 
         CC : ไข ไอ มีน้ํามูก กอนมาเปนเวลา 3 วัน  
         PE : ปอด หัวใจปกติ, การตรวจทอง-ไมมีทองแข็ง ไมมีกดเจ็บ, ทอนซิลบวมแดงทั้ง 2 ขาง, ตอมน้ําเหลืองโต       
         จายยา: Roxithromycin (150)   1x2 oral ac               # 20 tabs 
                   Paracetamol (500)  1-2 tab oral prn q 4-6 hr # 20 tabs 
                   Bromhexine (8) 1x3 oral pc                       # 20 tabs 
                   CPM (4) 1x3 oral pc                                # 20 tabs 
ประเมิน: ตรงตามแนวทางการรักษา เนื่องจากจายยาตานเชื้อแบคทีเรีย และยาท่ีใชเหมาะสมตามขอกําหนด 
            (Regimen) 

              4. การวิเคราะหขอมูล         
     ประเมินลักษณะการใชยาตามแนวทางการรักษาโรคระบบ
ทางเดนิหายใจสวน(URI)ใชเทียบกับเกณฑของสํานักงาน 

คณะกรรมการอาหารและยา  ดังแผนผังท่ี 1 
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5. การวิเคราะหขอมูล        

        วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา การคํานวณความชุก
ของการใชยาตานเชื้อแบคทีเรียท่ีไมตรงตามแนวทางการ
รักษาของโรค URI คํานวณจากสูตร 1 และการคํานวณรอยละ
ในลักษณะตางๆของการใชยาตานเชื้อแบคทีเรียท่ีไมเปนไป

ตามแนวทางการรักษาในโรค URI อันไดแก การไดรับยาตาน
เชื้อแบคทีเรียโดยไมจาํเปน, ควรไดรับยาตานเชื้อแบคทีเรียแต
ไม ได รับ  และได รับยาแต ไม เหมาะสมตามขอกํ าหนด 
(Regimen) คํานวณจากสูตร 2   
 

 

                                    การรักษาโรค URI ท่ีไมตรงตามแนวทางการรักษา x 100                  ………….สูตร 1  
                                                   จํานวนเวชระเบียนท่ีสุมไดท้ังหมด 
                ลักษณะตางๆของการใชยาตานเชื้อแบคทีเรียท่ีไมเปนไปตามแนวทางการรักษา x 100  ………….สูตร 2 
                      จํานวนเวชระเบียนการรักษาโรคURIท่ีไมตรงตามแนวทางการรักษาท้ังหมด 
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ผลการศึกษาวิจัย 
       ผลการศึกษาจากขอมูลกลุมตัวอยางจากเวชระเบียน 
880 ราย เปนผูปวยเพศชายรอยละ 42.5 และเพศหญิงรอยละ 
57.5 ความชุกของการใชยาตานเชื้อแบคทีเรียตามแนว
ทางการรักษาโรค URI ของ รพ.สต.ในหนวยคูสัญญา (CUP) 
บัวใหญ ในชวง 1 ตุลาคม 2556 – 30 กันยายน 2557 พบวามี
การใชยาตานเชื้อแบคทีเรียท่ีไมเปนตามแนวทางการรักษา
โรคระบบทางเดินหายใจสวน (URI) จํานวน 262 ราย จาก 
880 ราย คิดเปนรอยละ 29.77 โดยลักษณะของการใชยาตาน

เชื้อแบคทีเรียท่ีไมเปนตามแนวทางการรักษามากท่ีสุดคือ การ
ไดรับยาตานเชื้อแบคทีเรียโดยไมจําเปน คิดเปนรอยละ 81.30 
รองลงมาคือ การไดรับยาผิดขนาด, ควรไดรับยาตานเชื้อ
แบคทีเรียแตไมไดรับ  และการใชยาผิดขอบงใช โดยคิดเปน
รอยละ 10.30, 4.58 และ 3.82 ตามลําดับ ในประเด็นของ
ระยะเวลาในการใชยาผิดนั้นไมพบการใชยาท่ีไมตรงตามแนว
ทางการรักษา ความชุกและลักษณะของการใชยาตานเชื้อ
แบคทีเรียท่ีไมเปนตามแนวทางการรักษาจําแนกตามรายรพ.
สต. ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1  ความชุกและลักษณะของการใชยาตานเช้ือแบคทีเรียท่ีไมเปนตามแนวทางการรักษาโรคระบบทางเดินหายใจสวนบน (URI) 

จํานวนเวชระเบียน ความชุกของการใชยาตานเช้ือแบคทีเรีย

 (ราย) ท่ีไมตรงตามแนวทางการรักษา; ความถ่ี (รอยละ) 1* 2** 3*** 4****

H1 120  26 (21.7) 17  (65.4) 0 (0.0) 0 (0.0) 9 (34.6)

H2 41 15 (36.6) 15 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

H3 37 22 (59.5) 15  (68.2) 1 (4.55) 0 (0.0) 6 (27.3)

H4 46 14 (30.4) 11  (78.6) 0 (0.0) 1 (7.1) 2 (14.3)

H5 31 5  (16.1) 3   (60.0) 0   (0.0) 0  (0.0) 2 (40.0)

H6 46 11 (23.9) 10  (90.9) 0   (0.0) 0  (0.0) 1  (9.1)

H7 22 10 (45.5) 10 (100.0) 0   (0.0) 0  (0.0) 0  (0.0)

H8 50 8  (16.0) 6   (75.0) 0   (0.0) 1 (12.5) 1 (12.5)

H9 20 8  (40.0) 6   (75.0) 2  (25.0) 0  (0.0) 0  (0.0)

H10 19 3  (15.8) 0   (0.0) 3 (100.0) 0  (0.0) 0  (0.0)

H11 39 9  (23.1) 9  (100.0) 0   (0.0) 0  (0.0) 0  (0.0)

H12 27 10 (37.0) 10 (100.0) 0   (0.0) 0  (0.0) 0  (0.0)

H13 43 30 (69.8) 20 (66.7) 0   (0.0) 6 (20.0) 4 (13.3)

H14 34 6  (17.7) 6 (100.0) 0   (0.0) 0  (0.0) 0  (0.0)

H15 33 28 (84.9) 28 (100.0) 0   (0.0) 0  (0.0) 0  (0.0)

H16 74 11 (14.9) 6   (54.6) 3  (27.3) 1 (9.1) 1  (9.1)

H17 22 3  (13.6) 1   (33.3) 2  (66.7) 0  (0.0) 0 (0.0)

H18 53 12 (22.7) 9   (75.0) 1   (8.3) 1  (8.3) 1  (8.3)

H19 28 6  (21.4) 6 (100.0) 0   (0.0) 0  (0.0) 0  (0.0)

H20 21 6  (28.6) 6 (100.0) 0   (0.0) 0  (0.0) 0  (0.0)

H21 37 9  (24.3) 9 (100.0) 0   (0.0) 0  (0.0) 0  (0.0)

H22 37 10 (27.0) 10 (100.0) 0   (0.0) 0  (0.0) 0  (0.0)
880 262 (29.77) 213 (81.30) 12 (4.58) 10 (3.82) 27 (10.30)

รพ.สต.*

ลักษณะของการใชยาตานเช้ือแบคทีเรียท่ีไมเปนตาม

แนวทางการรักษา; ความถ่ี (รอยละ)

 
หมายเหต:ุ รพ.สต.* = โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
              1* = การไดรับยาตานเช้ือแบคทีเรียโดยไมจําเปน   2** = ควรไดรับยาตานเช้ือแบคทีเรียแตไมไดรับ    
              3*** = การใชยาผิดขอบงใช        4**** = การไดรับยาผิดขนาด     
 

       เมื่อพิจารณาถึงรายละเอียดในแตละลักษณะพบวา มี
รูปแบบของการใชยาตานเชื้อแบคทีเรียท่ีไมเปนตามแนว
ทางการรักษาโรคระบบทางเดินหายใจสวน (URI) มี 3 แบบ
โดยแบงเปน (1) การไดรับยาตานเชื้อแบคทีเรียโดยไมจําเปน 
จํานวน 213 ราย (รอยละ81.30) ซึ่งแบงเปน อุณหภูมิรางกาย 
<39º (ร อ ย ล ะ 86.85), ผ ล ก า รต ร ว จ ร า ง ก า ย (Physical 
examination) ไมพบความผิดปกติของทอนซิลหรือตอม
น้ําเหลืองปกติ (รอยละ11.27) และอาการแสดงท่ีเกิดขึ้นไม

จําเปนตองใชยา เชน ไอ จาม น้ํามูก (รอยละ47.42)  (2) ควร
ไดรับยาตานเชื้อแบคทีเรียแตไมไดรับ จํานวน 12 ราย (รอย
ละ 4.58) และ (3) ไดรับยาแตไมเหมาะสมตามขอกําหนด
(Regimen) จํานวน 37 ราย (รอยละ 14.12) ซึ่งแบงเปนการใช
ยาผิดขอบงใช (รอยละ 3.82), การไดรับยาผิดขนาด (รอยละ 
10.30) และระย ะ เวล า ใน ก ารใช ย าผิ ด  (ร อ ย ล ะ  0.00) 
รายละเอียดแสดงในรูปภาพท่ี 1 
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รูปภาพท่ี 1 ลักษณะของการใชยาตานเชื้อแบคทีเรียท่ีไมเปนตามแนวทางการรักษาโรคระบบทางเดินหายใจสวนบน (URI)  

       เมื่อพิจารณาถึงรายละเอียดในลักษณะของการไดรับยา
ตานเชื้อแบคทีเรียโดยไมจําเปน  จํานวน 213 ราย (81.30%) 
แบงอาการไดเปน 4 กลุมดังนี้ (1) อุณหภูมิรางกาย<39º (2) 
ไมมีจุดขาวท่ีตอมทอนซิล ล้ินไกไมบวมแดง หรือไมมีฝาขาวท่ี
ล้ิน (3) ตอมน้ําเหลืองบริเวณลําคอปกติ และ (4) อาการแสดง
ท่ีเกิดขึ้นไมจําเปนตองใชยา เชน ไอ จาม เปนตน เมื่อนํามา
พิจารณาวิเคราะหถึงรายละเอียดยอยสามารถแบงได 10 กลุม 
ดังนี้ (1) อุณหภูมิรางกาย<39º  88 ราย (2) ไมมีจุดขาวท่ีตอม
ทอนซิล ล้ินไกไมบวมแดง หรือไมมีฝาขาวท่ีล้ิน จํานวน  0 
ราย (3) ตอมน้ําเหลืองบริเวณลําคอปกติ จํานวน 3  ราย (4) 
อาการแสดงที่เกิดขึ้นไมจําเปนตองใชยา เชน ไอ จาม จํานวน 
25 ราย (5) อุณหภูมิรางกาย<39º รวมกับ ไมมีจุดขาวท่ีตอม

ทอนซิล ล้ินไกไมบวมแดง หรือไมมีฝาขาวท่ีล้ิน จํานวน 3 ราย 
(6) อุณหภูมิรางกาย<39º รวมกับ ตอมน้ําเหลืองบริเวณลําคอ
ปกติ จํานวน 18 ราย (7) อุณหภูมิรางกาย<39º รวมกับ 
อาการแสดงที่เกิดขึ้นไมจําเปนตองใชยา เชน ไอ จาม จํานวน 
76 ราย (8) ไมมีจุดขาวท่ีตอมทอนซิล ล้ินไกไมบวมแดง 
หรือไมมีฝาขาวท่ีล้ิน รวมกับ ตอมน้ําเหลืองบริเวณลําคอปกติ  
จํานวน 0 ราย (9) ไมมีจุดขาวท่ีตอมทอนซิล ล้ินไกไมบวม
แดง หรือไมมีฝาขาวท่ีล้ิน รวมกับ อาการแสดงท่ีเกิดขึ้นไม
จําเปนตองใชยา เชน ไอ จาม จํานวน 0 ราย และ(10) ตอม
น้ําเหลืองบริเวณลําคอปกติ รวมกับ อาการแสดงท่ีเกิดขึ้นไม
จําเปนตองใชยา เชน ไอ จาม จํานวน 0 ราย โดยรายละเอียด
แสดงในตารางที่ 2    

 

ตารางท่ี 2 ลักษณะของการใชยาตานเชื้อแบคทีเรียท่ีไมเปนตามแนวทางการรักษาโรคระบบทางเดินหายใจสวนบน (URI) : การไดรับ
ยาตานเชื้อแบคทีเรียโดยไมจําเปน 

การไดรับยาตานเชื้อแบคทเีรยีโดยไมจําเปน  
กลุม อาการทีพ่บ จํานวน (ราย)

1 อุณหภูมริางกาย <39º 88
2 ไมมจีุดขาวที่ตอมทอนซิล ล้ินไกไมบวมแดง หรือไมมีฝาขาวที่ล้ิน 0
3 ตอมน้ําเหลืองบรเิวณลําคอปกติ 3
4 อาการแสดงที่เกิดข้ึนไมจําเปนตองใชยา เชน ไอ จาม 25
5 อุณหภูมริางกาย<39° รวมกับ ไมมีจุดขาวที่ตอมทอนซิล ล้ินไกไมบวมแดง หรือไมมฝีาขาวที่ล้ิน 3
6 อุณหภูมริางกาย<39°  รวมกับ ตอมน้ําเหลืองบริเวณลําคอปกติ 18
7 อุณหภูมริางกาย<39°  รวมกับ อาการแสดงที่เกิดข้ึนไมจําเปนตองใชยา เชน ไอ จาม 76
8 ไมมจีุดขาวที่ตอมทอนซิล ล้ินไกไมบวมแดง หรือไมมีฝาขาวที่ล้ิน รวมกับ ตอมน้ําเหลืองบริเวณลําคอปกติ 0
9 ไมมจีุดขาวที่ตอมทอนซิล ล้ินไกไมบวมแดง หรือไมมีฝาขาวที่ล้ิน รวมกับ อาการแสดงที่เกิดข้ึนไมจําเปนตองใชยา 0
10 ตอมน้ําเหลืองบรเิวณลําคอปกติ รวมกับ อาการแสดงที่เกิดข้ึนไมจําเปนตองใชยา เชน ไอ จาม 0
 รวม 213
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อภิปรายผลการศึกษา 
       ในการศึกษานี้พบการใชยาตานเชื้อแบคทีเรียที่ไมเปนไปตาม
แนวทางการรักษาโรคURI รอยละ 29.77 อยางไรก็ตามจากแผนผัง
ที่ 2 เมื่อนํารอยละของกลุมตัวอยางเวชระเบียนมาพิจารณา ผูปวย
ที่ สมควรไดรับยาตานแบคที เรียทั้ งหมดมีจํานวน  153 ราย 
(104+12+37) คิด เป นรอยละ  17.39 ซึ่ งมี ค าใกล เคี ยงกัน กับ
งานวิจัยโรงพยาบาลศิริราชโดยพบวาการติดเช้ือทางเดินหายใจ
สวนบนนั้น สมควรไดรับยาตานเชื้อแบคทีเรียเพียงรอยละ 7.9 
(Chokejindachai, 2007) และถาหากพิจารณาในสวนของผูปวยที่
ไดรับยาตานเชื้อแบคทีเรียโดยไมจําเปนมีจํานวน 213 ราย คิดเปน
รอยละ  81.30 ซึ่ งมี ค วามสอดคล อ ง กัน กับผลการ วิจั ย ใน
โรงพยาบาลศิริราชอีกเชนกันวา มีการส่ังใชยาตานเชื้อแบคทีเรียใน
ผูปวยที่ไมจําเปนตองไดรับยาสูงถึงรอยละ 80 (Thamlikitkul & 
Apisitwittaya, 2004) และเม่ือนําผลการศึกษาที่ไดมาเปรียบเทียบ
กับเกณฑของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ซึ่ง
กําหนดวาควรมีการใชยาตานเชื้อแบคทีเรียไมเกินรอยละ 20 
(National Health Security office Area 9, 2013) จะเห็นวาหากมี
การใชยาตานเชื้อแบคทีเรียตามที่เปนไปตามการรักษาจริง รอยละ
ของเวชระเบียนที่ไดรับยาตานเชื้อแบคทีเรียยังนอยกวารอยละ 20 
ซึ่งหมายความวาหากรพ.สต.ทําการรักษาตามแนวทางที่กําหนด ก็
ยังทําใหผลการดําเนินงานผานตามเกณฑตัวช้ีวัดของสปสช.  
       จากผลการศึกษาพบวา ลักษณะที่เกิดการใชยาที่ไมเปนไป
ตามแนวทางการรักษาโรคURI มากที่สุดคือ การไดรับยาตานเชื้อ
แบคทีเรียโดยไมจําเปน ซึ่งมีมากถึงรอยละ 81.30 ซึ่งอาจสงผลให
เกิดปญหาเช้ือด้ือยา (Hart & Kariuki, 1998)  นําไปสูความเส่ียงตอ
การเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา และทําใหเกิดการ
สูญเสียคาใชจายโดยไมจําเปน (Gonzales, Steiner, Lum, Barrett 
& Jr., 1999) การศึกษาในครั้งนี้ไมสามารถระบุถึงสาเหตุที่แทจริง
ของการส่ังจายยาตานเชื้อแบคทีเรียรักษาโรค URI โดยไมจํา
เปนได ทั้งนี้เนื่องจากไมไดทําการเก็บขอมูล มีความเปนไปไดวา
ปญหาดังกลาวอาจเกิดข้ึนจากเจาหนาที่ขาดความเขาใจในแนว
ทางการรักษาโรคURI หรืออาจเกิดจากบานของผูปวยอยูไกลที่รับ
บริการมาก จึงอาจจะมีการใหยาไปเผื่ออาการอาจจะรุนแรงมาก
ยิ่งข้ึน หรือผูปวยอาจมีการขอยาจากเจาหนาที่ โดยไมมี เหตุ
จําเปนตองใช ทั้งนี้ควรศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือหาสาเหตุที่แทจริง เพ่ือ
นํามาวางแผนแกไขปญหาอยางถูกตอง  
       การศึกษานี้พบวา รอยละ 70.23 ของกลุมตัวอยาง ไดรับการ
รักษาตรงตามแนวทางการรักษาที่ กําหนดโดยคณะกรรมการ
อาหารและยา และในจํานวนนี้สวนใหญไมมีความจําเปนตองไดรับ
ยาตานเชื้อแบคทีเรีย มีเพียงสวนนอยเทานั้นที่ตองไดรับยา ซึ่ง
สอดคลองกับขอมูลทางวิชาการที่กลาววา การติดเช้ือในโรคURIนั้น
สวนใหญเปนการติดเช้ือไวรัส ซึ่งไมมีความจําเปนตองใชยาตาน
เช้ือแบคทีเรีย(Thamlikitkul & Apisitwittaya, 2004)  
       การศึกษานี้เปนการศึกษาแบบเก็บขอมูลยอนหลัง และเปน
การประเมินการรักษาวาเปนไปตามแนวทางการรักษาหรือไม โดย
จะพิจารณาจากขอมูลที่ปรากฏในเวชระเบียนเทานั้น อาจเปนไปได
วาขอมูลที่ไดจากการซักประวัติทั้งหมดไมไดถูกระบุไวในเวช
ระเบียน  หรือผู ลงขอมู ลอาจลงเฉพาะขอมูลห ลัก  ไม ไดลง
รายละเอียดยอย ในการศึกษาครั้งตอไปอาจใชวิธีรวมสังเกตการณ
ขณะเจาหนาที่รพ.สต.ทําการตรวจรักษาผูปวย เพ่ือใหทราบขอมูล

ที่ถูกตองและตรงกับความเปนจริงมากที่สุด และควรเพ่ิมเติมใน
เรื่องการสัมภาษณเจาหนาที่รพ.สต.ที่เปนผูส่ังใชยาเพ่ือใหทราบถึง
ปจจัยและสาเหตุตางๆในการใชยาตานเชื้อแบคทีเรีย รวมถึงใน
ดานความรูความเขาใจและทัศนคติของผูส่ังใชยาดวย    
สรุป 
       แนวทางในการรักษาโรคเปนเครื่องมือสําคัญที่ชวยใหการ
ตรวจรักษาของเจาหนาที่มีมาตรฐาน มีความปลอดภัย และเกิด
ประสิทธิภาพสูงสุดในการรักษา เปาหมายของการรักษาจึงควร
เปนไปตามแนวทางที่กําหนดในผูปวยทุกราย ในการศึกษาครั้งนี้
พบวา ในรพ.สต.ของหนวยคูสัญญาบัวใหญซึ่งถือวาเปนบริการ
ดานหนาของระบบปฐมภูมิ ยังมีการตรวจรักษาผูปวยโรคURI ที่ยัง
ไมเปนไปตามแนวทางการรักษารอยละ 29.77 สะทอนใหเห็นถึง
ความจําเปนในการปรับปรุงมาตรฐานในการรักษา และลักษณะของ
การใชยาตานเชื้อแบคทีเรียที่ไมเปนไปตามแนวทางการรักษาใน
ผูปวยโรคURIมากที่สุดคือ การไดรับยาตานเชื้อแบคทีเรียโดยไม
จําเปน ซึ่งอาจกอใหเกิดปญหาการด้ือยาและสูญเสียงบประมาณใน
การรักษาเกินความจําเปน ดังนั้นจึงควรทําการศึกษาเพ่ิมเติมถึง
สาเหตุที่ทําใหมีการจายยาตานเช้ือแบคทีเรียโดยไมจําเปนเกิดข้ึน 
เพ่ือใหการตรวจรักษามีมาตรฐาน มีความปลอดภัย และเกิด
ประโยชนสูงสุดแกผูปวย ดังคํากลาวที่วา เปนบริการดานหนาที่มี
คุณภาพ มีความใกลชิดกับชุมชน มีความนาเช่ือถือ และประชาชน
เขาถึงได 
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       ผู วิจัยขอขอบพระคุณเจาหนาที่ โรงพยาบาลบัวใหญ  นัก
คอมพิวเตอร ผูอํานวยการรพ.สต. และเจาหนาที่รพ.สต.ทุกทาน ที่
สละเวลาและใหความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
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