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บทคดัย่อ 
 วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาผลของนโยบายการส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของส านักงานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) โดยอาศยัการจ่ายเงนิตามเกณฑ์คุณภาพของผลงานบรกิารต่อพฤติกรรมการสัง่ใช้ยาปฏชิวีนะ วิธีการ: 
การศกึษานี้เป็นวจิยัเชงิปรมิาณโดยเกบ็ขอ้มูลย้อนหลงัจากฐานขอ้มูลใบสัง่ยาอเิล็กทรอนิกสข์อง สปสช. เฉพาะขอ้มูลการ
บรกิารผูป่้วยนอก ซึง่สง่มาจากโรงพยาบาลใน 12 เขตบรกิารสขุภาพ จ านวน 912  แห่งทัว่ประเทศ การศกึษาเปรยีบเทยีบการ
สัง่ใชย้าปฏชิวีนะใน 2 กลุ่มโรคเป้าหมาย คอื กลุ่มโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัและกลุ่มโรคตดิเชือ้ทีร่ะบบทางเดนิหายใจสว่นบน 
ในช่วงก่อนและหลงัใชน้โยบาย คอื ปีงบประมาณ 2555  และ 2557 ผลการวิจยั: การสัง่ใชย้าปฏชิวีนะในภาพรวมในกลุ่มโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลัน ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติจากร้อยละ  48.57 เป็นร้อยละ 38.56 ในช่วงหลังการแทรกแซง   
(P<0.001) โดยเขตบรกิารสุขภาพที่ 8 อุดรธานี มอีตัราการใช้ยาปฏชิวีนะในกลุ่มโรคนี้ลดลงมากที่สุด คอื ลดลงจากร้อยละ 
49.72 เป็น รอ้ยละ 33.71  โรงพยาบาลสงักดักระทรวงศกึษาธกิารมอีตัราการใชย้าปฏชิวีนะในกลุ่มโรคนี้ลดลงมากทีสุ่ด คอื ลด
จากรอ้ยละ 47.16 เป็นรอ้ยละ  24.15  ส าหรบักลุ่มโรคตดิเชือ้ทีร่ะบบทางเดนิหายใจส่วนบน การสัง่ใชย้าปฏชิวีนะในภาพรวม
ลดลงอย่างมนียัส าคญัทางสถติจิากรอ้ยละ 53.63 เป็นรอ้ยละ 44.82 ในช่วงหลงัการแทรกแซง  (P<0.001)  เขตบรกิารสขุภาพ
ที ่8 อุดรธานี มอีตัราการใชย้าปฏชิวีนะในกลุ่มโรคนี้ลดลงมากทีส่ดุ คอื ลดลงจากรอ้ยละ 56.16 เป็นรอ้ยละ 39.14 โรงพยาบาล
สงักดักระทรวงศกึษาธกิารมอีตัราการใชย้าปฏชิวีนะในกลุ่มโรคนี้ลดลงมากที่สุด คอื ลดจากรอ้ยละ 58.89 เป็นรอ้ยละ 47.24 
สรปุ: นโยบายสง่เสรมิการใชย้าปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผลของ สปสช. โดยอาศยักลไกการจ่ายเงนิตามเกณฑค์ุณภาพของผลงาน
บรกิาร สามารถลดการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะในผูป่้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัและโรคตดิเชือ้ทีร่ะบบทางเดนิหายใจส่วนบน  และ
สามารถน าไปเป็นเครื่องมอืหนึ่งสร้างความตระหนักและกระตุ้นใหเ้กดิการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะอย่างสม
เหตุผลในกลุ่มโรคอื่นต่อไป 
ค าส าคญั: ยาปฏชิวีนะ การใช้ยาอย่างสมเหตุผล โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั โรคติดเชื้อที่ระบบทางเดนิหายใจส่วนบน การ
จ่ายเงนิตามคุณภาพของผลงานบรกิาร 
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Abstract 
Objective: To study the effect of the policy for promoting rational use of medicines launched by the National 

Health Security Office (NHSO) by using payment for quality. Method: This study was quantitative research with 
retrospective data collection from NHSO’s electronic prescriptions database on outpatient services information of 912 
hospitals in 12 health regions all over the country. The study compared the use of antibiotics in two target diseases, 
Acute Gastroenteritis (AGE) and Upper Respiratory Infections (URI) before and after policy implementation i.e., 2012 
and 2014. Results: Overall antibiotic use in AGE significantly decreased from 48.57% to 38.56% after policy 
implementation (p <0.001). Health Service Region 8, Udonthani Province, showed the largest reduction in the rate of 
antibiotic use from 49.72% to 33.71%. Hospitals under the Ministry of Education had the highest reduction in antibiotic 
use in this disease, from 47.16% to 24.15%. For URI, the overall antibiotic use decreased significantly from 53.63% 
to 44.82% during the post intervention period (P <0.001). Health Service Region 8, Udonthani Province, had the biggest 
reduction in rate of antibiotic use in this disease from 56.16% to 39.14%. Hospitals under the Ministry of Education 
had the highest reduction in rate of antibiotic use from 58.89% to 47.24%. Conclusion: The NHSO‘s policy for 
promoting rational use of antibiotics with the mechanism of payment based on the quality of performance reduced the 
rate of antibiotic use in patients with AGE and URI. It can be used as a tool to raise awareness and stimulate the 
rational antibiotic use in other diseases. 
Keywords: antibiotics, rational use of drugs, acute diarrhea, upper respiratory tract infections, pay for performance 
 

บทน า 
ปัญหาการใช้ยาไม่ เหมาะสมเป็นปัญหาที่มี

ความส าคญัในระดบัสากล องคก์ารอนามยัโลกไดป้ระมาณ
การไว้ว่าเกนิกว่าครึ่งหนึ่งของยาที่มกีารสัง่ใช้และจ่ายให้
ผู้ป่วยมคีวามไม่เหมาะสม  และครึ่งหนึ่งของการใช้ยาไม่
เหมาะสม เกิดจากการที่ผู้ป่วยไม่สามารถใช้ยาได้อย่าง
ถูกต้อง การใช้ยาเกินความจ า เ ป็น หรือการใช้ผิด

วัตถุประสงค์ ซึ่งนับเป็นความสูญเสียเป็นอย่างมากใน
ระบบสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิง่การใช้ยาปฏชิวีนะที่ไม่
สมเหตุผลหรอืไม่สัง่ใชย้าตามแนวทางเวชปฏบิตั ิการใชย้า
ปฏชิวีนะในกรณีโรคติดเชื้อที่ไม่ได้เกดิจากเชื้อแบคทเีรยี 
ส่งผลกระทบที่รุนแรงเพราะก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อตัว
ผู้ป่วยและการเกดิเชือ้แบคทเีรยีดื้อยา ซึ่งท าให้การรกัษา
โรคติด เชื้อท าได้ยากขึ้น  ผู้ ป่ วยต้องนอนพักรักษา
โรงพยาบาลนานขึ้น อัตราเสียชีวิตสูงขึ้น และน าไปสู่
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ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่มากขึ้น อันก่อให้เกิด
ความสญูเสยีทางเศรษฐกจิและส่งผลกระทบต่อสงัคมในวง
กว้างได้ (1-2) ปัจจุบนัทัว่โลกมีผู้เสยีชีวิตจากเชื้อดื้อยา
ประมาณ 700,000 คนต่อปี  หากไม่มกีารแก้ปัญหาอย่าง
จรงิจงั คาดว่าในปี ค.ศ.2050 การเสยีชวีติจะสงูถงึ 10 ลา้น
คน โดยทวีปเอเชยีและแอฟริกาจะเสยีชีวติมากที่สุด คอื 
4.7 และ 4.2 ลา้นคน ตามล าดบั (3)  ผลกระทบจากเชือ้ดือ้
ยาต้านจุลชพีเป็นภาระทีห่นักของประเทศ โดยในประเทศ
สหรฐัอเมรกิา มกีารประมาณการว่า แต่ละปีมผีูป่้วยจ านวน 
2 ลา้นคนทีต่ดิเชือ้แบคทเีรยีดือ้ยา และในจ านวนนี้เสยีชวีติ 
23,000 คน คดิเป็นความสูญเสยีประมาณ 21-34 พนัล้าน
เหรยีญสหรฐั (4)  ส าหรบัประเทศสมาชกิในกลุ่มสหภาพ
ยุโรป คาดว่าจะมีคนเสียชีวิตจากดชื้อแบคทีเรียดื้อยา
ประมาณปีละ 25,000 คน คดิเป็นความสูญเสยีในแต่ละปี
ประมาณ 1.5 พนัลา้นยโูร (5)   

ในปี 2552 ประเทศไทยมกีารผลติและน าเข้ายา
ปฏชิวีนะสูงมากถึง 11,000 ล้านบาท (6) และมกีารน ายา
กลุ่มปฏิชีวนะเข้ามาใช้กับผู้ป่ายโรงพยาบาลทัง้ของใน
โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน จ านวนรวมมากถึง  47 
ชนิด สว่นคลนิิกและรา้นขายยามกีารจ่ายยาปฏชิวีนะใหแ้ก่
ผู้ป่วยจ านวน 35-36 ชนิด และพบว่ามกีารใชย้าปฏชิวีนะ
อย่างไม่สมเหตุผลในสถานพยาบาลทุกระดับรวมทัง้
โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัซึง่ถอืวา่เป็นโรงเรยีนแพทย ์ โดย
พบการใชย้าปฏชิวีนะอย่างไม่สมเหตุผล จ านวนสงูถงึรอ้ย
ละ 25-91 (7-8)   

จากสถานการณ์ปัญหาการใชย้าต้านจุลชพีอย่าง
ไม่สมเหตุสมผลข้างต้น ส่งผลให้ปัญหา เชื้อดื้อยาใน
ประเทศไทยมีแนวโน้มมากขึ้น ในปี พ.ศ. 2553 ได้มี
การศึกษาในโรงพยาบาลทุกระดบัจ านวน 1,023 แห่งถึง
ผลกระทบของการตดิเชื้อดือ้ยาต้านจุลชพีต่อสุขภาพและ
เศรษฐกิจของประเทศไทย พบว่า มีการติดเชื้อจาก
แบคที เ รีย  5 ชนิด  (Klebseilla pneumoniae, Pseudo- 
monas aeruginosa, Methicillin-resistance Staphylococ- 
cus aureus, Acinetobacteor baumannii และ Escherichia 
coli) ซึ่งดื้อต่อยาต้านจุลชพีจ านวน 87,751 ครัง้ ส่งผลท า
ให้ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้องนอนโรงพยาบาลนานขึน้ 3.24 
ลา้นวนั  มผีูป่้วยทีต่ดิเชือ้ดือ้ยาเสยีชวีติ 38,481 ราย (เฉลีย่ 
104 คน/วนั) และมูลค่ายาต้านจุลชพีทีใ่ชใ้นการรกัษาเชือ้
ดื้อยา 2,539-6,084 ล้านบาท นอกจากนี้ ต้นทุนทางอ้อม
จากการเจบ็ป่วยและเสยีชวีติก่อนวยัอนัควรมคีวามสญูเสยี
ทางเศรษฐกจิไม่ต ่ากว่า 40,000 ลา้นบาท (8)   

องคก์ารอนามยัโลกเสนอมาตรการหลกั 12 ขอ้ใน
การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเข้าสู่การประชุม
สมัชชาอนามัยโลก และมีมติขอให้ประเทศสมาชิกให้
ความส าคญัและน าไปปฏบิตัเิพื่อพฒันาใหเ้กดิการส่งเสรมิ
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในประเทศตนเอง (1) ประเทศ
ไทยได้ก าหนดนโยบายแห่งชาติด้านยาในปี พ.ศ.2554 
และยุทธศาสตร์การพฒันาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ.2555-
2559 ซึ่งมจีุดมุ่งหมายให้ประชาชนได้รบัการป้องกันและ
แกไ้ขปัญหาสขุภาพทีไ่ดม้าตรฐาน โดยการประกนัคุณภาพ
ความปลอดภยัและประสทิธผิลของยา การสรา้งเสรมิระบบ
การใชย้าอย่างสมเหตุผล การส่งเสรมิการเขา้ถงึยาจ าเป็น
ใหเ้ป็นไปอย่างเสมอภาค ยัง่ยนื ทนัการณ์ การสรา้งกลไก
การเฝ้าระวงัที่มปีระสทิธภิาพ และอุตสาหกรรมยามกีาร
พฒันาจนประเทศสามารถพึง่ตนเองได ้(9) 

ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
ในฐานะที่เป็นหน่วยงานบรหิารงบประมาณด้านค่าใชจ้่าย
บรกิารสาธารณสุข ต้องด าเนินการเพื่อตอบสนองนโยบาย
แห่งชาตดิา้นยา โดยหากลไกหรอืแนวทางป้องกนัหรอืการ
จดัการปัญหาเชือ้ดือ้ยาตา้นจุลชพีและรณรงคใ์หม้กีารใชย้า
อย่างสมเหตุผลและลดการใช้ยาต้านแบคทีเรยีอย่างพร ่า
เพรื่อในสถานพยาบาล  ตัง้แต่ปี 2555  เป็นต้นมา สปสช. 
ได้ก าหนดนโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผลภายใต้
โครงการ Antibiotic Smart Use โดยด าเนินการผ่านกลไก
การจดัสรรงบกองทุนทีจ่่ายเงนิเพิม่เตมิแก่โรงพยาบาลตาม
เกณฑ์คุณภาพของผลงานบริการ  (Pay for Quality 
Performance หรอื P4P) เพื่อจงูใจใหห้น่วยบรกิารในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปรับพฤติกรรมการใช้ยา
ปฏชิวีนะให้สมเหตุผล ใน 2 กลุ่มโรคส าคญัได้แก่ โรคติด
เชือ้ทางเดนิหายใจสว่นบน (Upper Respiratory Infections 
หรือ  URI)  และ โ รคอุจจาระร่ วง เฉียบพลัน  ( Acute 
Gastroenteritis หรอื AGE)  

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(บอร์ด สปสช.)  ได้ก าหนดให้น าตัวชี้ว ัดของโครงการ  
Antibiotic Smart Use ในสองกลุ่มโรคเป้าหมาย (URI และ 
AGE) ใหเ้ป็นหนึ่งในเกณฑป์ระเมนิคุณภาพดา้นยา และใช้
จดัสรรงบกองทุนทีจ่่ายเพิม่เตมิแก่หน่วยบรกิารตามเกณฑ ์
P4P  โดยจดัสรรเงนิให้แก่หน่วยบรกิาร ปีละ1 ครัง้  การ
จดัสรรเงนิท าโดยแยกตามรายเขตบริการสุขภาพ หน่วย
บรกิารทีม่คีะแนนตามตวัชีว้ดัทีต่่างกนั จะได้รบัจดัสรรเงนิ
เพิม่จากกองทุน (ในอตัราบาทต่อประชากร) ที่ไม่เท่ากนั 
ทัง้นี้ เพื่อจูงใจให้หน่วยบริการมีการแข่งขันกันในการ
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ปรบัเปลีย่นการใชย้าปฏชิวีนะใหส้มเหตุผลมากขึน้ สปสช. 
ได้จดัประชุมชี้แจงนโยบายข้างต้น ตลอดจนหลกัเกณฑ์ 
แนวทางการประเมิน และเกณฑ์การจัดสรรเงินให้แก่
โรงพยาบาลทุกแห่งทราบ ทัง้ยังจัดอบรมให้ความรู้แก่
ผู้เกี่ยวข้องและพัฒนาโปรแกรมบันทึกและประมวลผล
ขอ้มูล (ชื่อว่า “E-Tool”) เพื่อช่วยใหห้น่วยบรกิารสามารถ
ใช้ระบบข้อมูลมาตรฐาน ติดตาม ประเมินผลการ
ด าเนินงานตามตวัชีว้ดัของตนเองได ้ สปสช. ยงักระตุน้ให้
เกดิการพฒันาเครอืขา่ยระดบัเขต/จงัหวดัเพื่อน าระบบการ
สง่เสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผลไปสูก่ารปฏบิตั ิ

 ดังนั ้น เพื่อให้ทราบว่า กลไกการจัดสรรงบ
กองทุนทีจ่่ายเพิม่เตมิแก่หน่วยบรกิารตามเกณฑ ์P4P ของ 
สปสช. สามารถส่งเสรมิใหเ้กดิการใชย้าปฏชิวีนะอย่างสม
เหตุผลในโรงพยาบาลภายใต้ระบบหลักประกนัสุขภาพ
ถว้นหน้าไดห้รอืไม่   จงึจ าเป็นทีจ่ะตอ้งประเมนิประสทิธผิล
ของกลไกดงักล่าวต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะใน 2 
กลุ่มโรคเป้าหมาย โดยการเปรียบเทียบอัตราการใช้ยา
ปฏชิวีนะก่อนและหลงัการแทรกแซงตามกลไกดงักล่าว 
 
วิธีการวิจยั 

แหล่งข้อมูล 
แหล่งขอ้มลูคอืขอ้มลูใบสัง่ยาทัง้หมดในฐานขอ้มลู

อิเล็กทรอนิกส์ตามระบบการบันทึกข้อมูลของกระทรวง
สาธารณสุข ซึ่งก าหนดมาตรฐานการบันทึกข้อมูลการ

ให้บริการจ านวน18 แฟ้มหรือ 43 แฟ้มมาตรฐานส าหรบั
การใหบ้รกิารผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลจ านวน 912  แหง่ 
ใน 12 เขตบรกิารสุขภาพทัว่ประเทศ โรงพยาบาลทุกแห่ง
ต้องส่งขอ้มูลมาให้ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ
เพื่อขอรับการชดเชยค่าบริการ ข้อมูลที่เก็บย้อนหลัง
แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ก่อนการจัดสรรงบกองทุนที่จ่าย
เพิ่มเติมตามเกณฑ์ P4P (ปีงบประมาณ 2555) และหลงั
การจดัสรรงบดว้ยวธิกีารดงักล่าว (ปีงบประมาณ 2557) 

ขัน้ตอนการประมวลผล 
         ผู้วิจ ัยเขียนชุดค าสัง่การจัดการฐานข้อมูลตาม

ระบบ Structure Query Language (SQL) เพื่อน าขอ้มลูใน
ฐานข้อมูลของ สปสช. ออกมาประมวลผล   ขัน้ตอนการ
ประมวลผลมรีายละเอยีดตามรปูที ่1  

ผูว้จิยัน าเขา้ชุดขอ้มลู 4 แฟ้ม (จากฐานขอ้มลูตาม
ระบบการบนัทกึขอ้มูลของกระทรวงสาธารณสุขซึง่ก าหนด
เป็นมาตรฐานจ านวน 18 แฟ้ม หรือ 43 แฟ้มมาตรฐาน) 
ได้แก่แฟ้มบุคคล (PERSON) แฟ้มบริการ (SERVICE) 
แ ฟ้มการวินิ จฉัย โรค (  DIAG) และแ ฟ้มยา  (DRUG) 
หลงัจากนัน้ ตรวจสอบรหสัโรคจากฐานขอ้มูลใบสัง่ยาของ
แฟ้มการวนิิจฉัยโรค (DIAGE) โรคเป้าหมาย คอื กลุ่มโรค 
URI จ านวน 51 รายการโรคและกลุ่มโรค AGE จ านวน 36 
รายการโรค ถ้าพบว่ามีการวินิจฉัยตามรหัสโรคที่
ก าหนดให้นับใบสัง่ยาทีม่กีารวนิิจฉัยนัน้เป็น  1 ครัง้ แล้ว
รวมจ านวนทีน่บัไดเ้ป็นตวัหาร (โดยแยกนบัจ านวนแยก

 

                          
รปูท่ี 1. แผนผงัการประมวลผลขอ้มลู
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รายหน่วยบรกิาร) โรค URI ระบุรหสัโรคตาม ICD-10 ดงันี้ 
"B053, J00-J219, H650-H729" (ภาคผนวก 1) ส่วนโรค 
AGE หมายถงึ ภาวะทีม่อีุจจาระเหลวกว่าปกต ิ>3 ครัง้ต่อ
วนั โดยมอีาการไม่นานกว่า 2 สปัดาห ์โรค AGE อาจเกดิ
จากสารพษิของเชื้อโรค เชื้อโรค และสาเหตุอื่น ๆ ผู้ป่วย
สว่นมากไม่จ าเป็นตอ้งใชย้าปฏชิวีนะในการรกัษา การวจิยั
ร ะบุ โ รคตาม  ICD-10 ดังนี้   A000- A099, K521-K529 
(ภาคผนวก 1) เมื่อตรวจสอบพบใบสัง่ยาที่อยู่ในกลุ่มโรค
เป้าหมายแล้ว ให้ตรวจสอบว่า ใบสัง่ยานัน้มีการใช้ยา
ปฏชิวีนะตามรายการรหสัยา 835 รายการ (generic name) 
ที่ก าหนดหรอืไม่ ในกรณีที่พบว่า มกีารสัง่ใช้ยาปฏชิวีนะ 
ใหน้ับรายการใบสัง่ยาทีม่กีารใชย้าปฏชิวีนะนัน้เป็น 1 ครัง้ 
แลว้รวมจ านวนทีน่บัไดเ้ป็นตวัตัง้  (โดยนบัจ านวนแยกราย
หน่วยบรกิาร) หลงัจากนัน้ค านวณหารอ้ยละอตัราการของ
ใบสัง่ยาที่มกีารให้ยาปฏชิวีนะแยกรายตามกลุ่มโรค และ
รายสถานพยาบาล 

การวิเคราะหข์้อมูล 
 การบรรยายอตัราการใชย้าปฏชิวีนะในสองกลุ่ม
โรคเป้าหมายใชส้ถติเิชงิพรรณา (จ านวน รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ตามลกัษณะของขอ้มูล การ
เปรยีบเทยีบอตัราการใชย้าปฏชิวีนะก่อน (1 ตุลาคม 2554 
–30 กนัยายน 2555) และหลงัการแทรกแซง (1 ตุลาคม 
2556 – 30 กนัยายน 2557) ใช ้paired t-test หรอื Wilcoxon 
signed rank test ต ามการแจกแจ งของ ข้อมู ล  ก า ร
เปรียบเทียบท าในภาพรวมประเทศ และจ าแนกตามเขต
บรกิารสุขภาพ ประเภทหรอืสงักดัของสถานพยาบาล ผล
การวเิคราะหข์อ้มูลเป็นแบบสองทางและถอืว่ามีนัยส าคญั
ทางสถติหิาก P<0.05    
 
ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไป 

ขอ้มูลจากโรงพยาบาลหรอืหน่วยบรกิารในระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าจ านวน 912 แห่ ง  ใน
ปีงบประมาณ 2555 และ 2557 มีจ านวนครัง้ของการ
ใหบ้รกิารผูป่้วยนอก 102,517,182 และ 110,373,387 ครัง้ 
ตามล าดบั จ านวนครัง้ของการให้บริการผู้ป่วยนอกแยก
ตามรายเขตบรกิารสขุภาพแสดงอยู่ในตารางที ่1 

 
 
    ตารางท่ี 1. จ านวนครัง้ของการใหบ้รกิารผูป่้วยนอกแยกตามรายเขตบรกิารสขุภาพ  

เขตบรกิารสขุภาพ จ านวนโรงพยาบาล 
จ านวนครัง้ของการบรกิารผูป่้วยนอกในปีงบประมาณ (ครัง้) 

2555 2557 

เขต 1 เชยีงใหม ่ 115 12,393,269 12,998,229 

เขต 2 พษิณุโลก 52 6,079,479 6,648,597 

เขต 3 นครสวรรค ์ 49 5,205,986 5,666,988 

เขต 4 สระบุร ี 75 7,923,080 9,098,756 

เขต 5 ราชบุร ี 73 10,858,190 11,363,846 

เขต 6 ระยอง 73 8,547,040 9,457,971 

เขต 7 ขอนแก่น 70 8,799,818 9,049,624 

เขต 8 อุดรธาน ี 85 8,222,025 9,049,625 

เขต 9 นครราชสมีา 93 10,799,797 11,717,941 

เขต 10 อุบลราชธาน ี 65 6,876,362 7,029,647 

เขต 11 สรุาษฎรธ์าน ี 83 7,996,991 8,621,951 

เขต 12 สงขลา 79 8,815,145 9,670,212 

รวม 912 102,517,182 110,373,387 
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  ตารางที่ 2 แสดงจ านวนครัง้ของการให้บริการ
ผู้ป่วยนอกแยกตามประเภทของหน่วยบริการ ล าดับ
ประเภทของหน่วยบรกิารทีม่จี านวนครัง้ของการใหบ้รกิาร
จากมากไปหาน้อยไดแ้ก่ โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล
ทัว่ไป โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง 
ศึกษาธิการ และโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 
ตามล าดบั (ตารางที ่2)  

ในปีงบประมาณ 2555 ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการวนิิจฉัย
ว่าเป็นโรคอยู่ในกลุ่ม URI จ านวน 8,207,473 ครัง้ (รอ้ยละ 
8.01 ของจ านวนครัง้การบริการทัง้หมด 102,517,182 
ครัง้)  และอยู่ในกลุ่ม AGE จ านวน 1,733,349  ครัง้ (ร้อย
ละ 1.69) ในปีงบประมาณ 2557  พบจ านวนครัง้ของการ
วนิิจฉัยว่ามอีาการในกลุ่ม URI และ AGE 7,684,209 และ 
1,774,753 ครัง้ ตามล าดบั (ร้อยละ 6.96 และ 1.61 ของ
จ านวนครัง้การบรกิารทัง้หมด 110,373,387 ครัง้) สดัส่วน
ของจ านวนครัง้ในการบรกิารผูป่้วยกลุ่มโรค URI และ AGE 
ระหว่างปี 2555 และ 2557 ไม่แตกต่างกนัมากนกั      

เมื่อแยกตามรายเขตบริการสุขภาพทัง้ 12 เขต 
พบว่า ก่อนด าเนินการ (ปีงบประมาณ 2555) เขตบรกิาร
สขุภาพทีม่สีดัสว่นของการบรกิารผูป่้วย AGE สงูสดุ 5  

อนัดบัแรกได้แก่ เขต 6 ระยอง (ร้อยละ 2.14 ของจ านวน
ครัง้ของการบรกิารในเขต) เขต 10 อุบลราชธานี (ร้อยละ 
1.97) เขต 4 สระบุรี (ร้อยละ 1.91) เขต 9 นครราชสมีา
(ร้อยละ  1.80)  และเขต 8 อุดรธานี  ( ร้อยละ  1.73) 
ตามล าดับ  หลังการด าเนินการ (ปีงบประมาณ 2557) 
พบว่า เขตบรกิารสุขภาพทีม่สีดัส่วนของการบรกิารผู้ป่วย 
AGE สูงสุด 5 อันดับแรกได้แก่ เขต 6 ระยอง (ร้อยละ 
2.21) เขต 9 นครราชสมีา (รอ้ยละ  1.76) เขต 8 อุดรธานี 
(ร้อยละ 1.69) เขต 7 ขอนแก่น (ร้อยละ 1.64) และเขต 4 
สระบุร ี(รอ้ยละ 1.62) ตามล าดบั (ภาคผนวก 2) 

เมื่อแยกตามรายเขตบริการสุขภาพทัง้ 12 เขต 
พบว่า ก่อนด าเนินการ (ปีงบประมาณ 2555) เขตบรกิาร
สุขภาพที่มีสัดส่วนของการบริการผู้ป่วย URI สูงสุด 5 
อนัดบัแรกไดแ้ก่ เขต 9 นครราชสมีา (รอ้ยละ 9.31) เขต 4 
สระบุร ี(รอ้ยละ  9.03) เขต 10 อุบลราชธาน ี(รอ้ยละ 8.75) 
เขต 6 ระยอง (ร้อยละ 8.69) และเขต 12 สงขลา (ร้อยละ 
8. 25)  ตามล าดับ   ส่ วนข้อมูลหลังการด า เนินการ 
(ปีงบประมาณ 2557) พบว่า เขตบรกิารสขุภาพทีม่สีดัส่วน
ของการบรกิารผูป่้วย URI สงูสดุ 5 อนัดบัแรกไดแ้ก่ เขต 9 
นครราชสมีา (รอ้ยละ 8.09) เขต 10  อุบลราชธาน ี(รอ้ยละ 

 
  ตารางท่ี 2. จ านวนครัง้ของการใหบ้รกิารผูป่้วยนอกแยกตามประเภทของหน่วยบรกิาร 

 

ประเภทหน่วยบรกิาร จ านวน 
จ านวนครัง้ของการใหบ้รกิารผูป่้วยนอกในปีงบประมาณ (ครัง้) 

2555 รอ้ยละ 2557 รอ้ยละ 

โรงพยาบาลชมุชน  723 59,951,181 58.48 65,635,686 59.47 

โรงพยาบาลทัว่ไป  87 21,932,071 21.39 24,153,170 21.88 

โรงพยาบาลศนูย ์ 28 13,718,099 13.38 13,164,348 11.93 

สงักดักระทรวงศกึษาธกิาร 8 2,413,410 2.35 2,513,858 2.28 

สงักดักระทรวงกลาโหม 36 2,296,095 2.24 2,146,656 1.94 

โรงพยาบาลเอกชน 9 512,439 0.50 480,046 0.43 

สงักดัสภากาชาดไทย 4 453,923 0.44 913,555 0.83 

โรงพยาบาลของหน่วยงานอสิระ 1 446,904 0.44 530,199 0.48 

องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ 5 252,782 0.25 336,706 0.31 

สงักดักรมสขุภาพจติ 4 195,995 0.19 152,448 0.14 

สงักดักรมการแพทย ์ 3 183,916 0.18 176,780 0.16 

สงักดักรมอนามยั 4 160,367 0.16 169,935 0.15 

รวม 912 102,517,182 100 110,373,387 100 
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8.05) เขต 6 ระยอง (รอ้ยละ 7.80) เขต 12 สงขลา (รอ้ยละ 
7.60) และเขต 4 สระบุรี  (ร้อยละ 7.42) ตามล าดับ 
(ภาคผนวก 3) 

  
 ผลของนโยบายจ าแนกตามเขตบริการสุขภาพ 

จากตารางที ่3 ในปีงบประมาณ 2555 การบรกิาร
ผูป่้วยในกลุ่มโรค AGE จ านวน 1,733,349 ครัง้ มกีารสัง่ใช้
ยาปฏิชีวนะจ านวน 841,856 ครัง้ คิดเป็นร้อยละ 48.56  
เมื่อเทยีบกบัในปีงบประมาณ 2557 การบรกิารผูป่้วยกลุ่ม
โรคนี้  1,774,753 ครัง้  มีการสัง่ใช้ยาปฏิชีวนะจ านวน 
684,286 ครั ้ง  คิด เ ป็นร้อยละ 38.56 อัตราการใชย้า
ปฏชิวีนะในกลุ่มโรคนี้ลดลงจากปี 2555 อย่างมนีัยส าคญั
ถงึรอ้ยละ 10.01 (P<0.001) 

เมื่อจ าแนกรายเขตบรกิารสุขภาพ พบว่า เขตทีม่ี
อตัราการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะในกลุ่มโรค AGE ลดลงมากทีส่ดุ 
5 อนัดบัแรกได้แก่ เขต 8 อุดรธานี (ลดลงร้อยละ 16.01) 
เขต 2 พิษณุโลก (ลดลงร้อยละ 13.94) เขต 7 ขอนแก่น 
(ลดลงรอ้ยละ 12.54) เขต 12 สงขลา (ลดลงรอ้ยละ 11.03) 
และเขต 6 ระยอง (ลดลงร้อยละ 10.43)  ส าหรบัเขตที่มี

อตัราการลดลงของการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะในกลุ่มโรค AGE 
น้อยทีส่ดุไดแ้ก่ เขต 1 เชยีงใหม่  (ลดลงรอ้ยละ 6.83)  และ
เขต 5 ราชบุร(ีลดลงรอ้ยละ 6.94) ตามล าดบั  (ตารางที ่3) 

จากตารางที ่4 ในปีงบประมาณ 2555 การบรกิาร
ผู้ป่วยในกลุ่มโรค URI 8,207,473 ครัง้  มีการสัง่ใช้ยา
ปฏชิวีนะจ านวน 4,401,405 ครัง้ คดิเป็นรอ้ยละ 53.63 ใน
ปีงบประมาณ 2557 การบริการผู้ ป่วยในกลุ่มโรคนี้   
7,684,209 ครัง้ มกีารสัง่ใชย้าปฏชิวีนะจ านวน 3,443,862 
ครัง้ คิดเป็นร้อยละ 44.82 จะเห็นได้ว่า อัตราการใช้ยา
ปฏชิวีนะในกลุ่มโรคนี้ลดลงจากปี 2555 อย่างมนีัยส าคญั
ถงึรอ้ยละ 8.81 (P<0.001)  

เมื่อจ าแนกรายเขตบรกิารสุขภาพ พบว่า เขตทีม่ี
อตัราการลดลงของการสัง่ใช้ยาปฏชิวีนะในกลุ่มโรค URI 
มากทีส่ดุ 5 อนัดบัแรกไดแ้ก่ เขต 8 อุดรธานี (ลดลงรอ้ยละ 
17.02) เขต 2 พิษณุโลก (ลดลงร้อยละ 13.49) เขต 12 
สงขลา (ลดลงร้อยละ 9.98) เขต 6 ระยอง (ลดลงร้อยละ 
9.30)  และเขต 9 นครราชสมีา (ลดลงรอ้ยละ 8.31) ส ารบั
เขตที่มอีตัราการลดลงของการสัง่ใช้ยาปฏชิวีนะในกลุ่มนี้
น้อยทีส่ดุไดแ้ก่ เขต 11 สรุาษฎรธ์านี (ลดลงรอ้ยละ 5.27)

 
ตารางท่ี 3. จ านวนครัง้และอตัราของการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะในกลุ่มโรค AGE จ าแนกตามเขตบรกิารสขุภาพ  

เขตบรกิารสขุภาพ 
จ านวนครัง้ในปีงบประมาณ 2555 (ครัง้) จ านวนครัง้ในปีงบประมาณ 2557 (ครัง้) ผลต่าง 

ก่อน-หลงั การวนิิจฉยัว่า
เป็น AGE 

ผูป่้วย AGE 
ไดร้บัยาปฏชิวีนะ 

รอ้ยละ 
การวนิิจฉยัว่า
เป็น AGE 

ผูป่้วย AGE 
ไดร้บัยาปฏชิวีนะ 

รอ้ยละ 

เขต 1 เชยีงใหม ่ 173,122 72,926 42.20 183,243 65,184 35.37 6.83 

เขต 2 พษิณุโลก 82,868 40,038 48.32 82,045 28,202 34.37 13.94 

เขต 3 นครสวรรค ์ 77,762 40,800 52.47 72,095 31,896 44.24 8.23 

เขต 4 สระบุร ี 151,357 82,082 54.23 147,809 67,058 45.37 8.86 

เขต 5 ราชบุร ี 182,824 93,247 51.00 164,073 72,296 44.06 6.94 

เขต 6 ระยอง 182,817 98,276 53.76 209,147 90,621 43.33 10.43 

เขต 7 ขอนแก่น 145,080 64,706 44.60 148,844 47,727 32.07 12.54 

เขต 8 อุดรธาน ี 142,518 70,857 49.72 152,700 51,470 33.71 16.01 

เขต 9 นครราชสมีา 194,675 90,105 46.28 206,767 76,505 37.00 9.28 

เขต 10 อุบลราชธาน ี 135,146 70,242 51.97 113,129 50,356 44.51 7.46 

เขต 11 สรุาษฎรธ์าน ี 123,172 58,005 47.09 138,503 53,516 38.64 8.45 

เขต 12 สงขลา 142,008 60,572 42.65 156,398 49,455 31.62 11.03 

รวม 1,733,349 841,856 48.57 1,774,753 684,286 38.56 10.01 
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ตารางท่ี 4. จ านวนครัง้และอตัราของการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะในกลุ่มโรค URI จ าแนกตามเขตบรกิารสขุภาพ 

เขตบรกิารสขุภาพ 
จ านวนครัง้ในปีงบประมาณ 2555 (ครัง้) จ านวนครัง้ในปีงบประมาณ 2557 (ครัง้) ผลต่าง 

ก่อน-หลงั การวนิิจฉยัว่า
เป็น URI 

ผูป่้วย URI 
ไดร้บัยาปฏชิวีนะ 

รอ้ยละ 
การวนิิจฉยัว่า
เป็น URI 

ผูป่้วย URI  ไดร้บั
ยาปฏชิวีนะ 

รอ้ยละ 

เขต 1 เชยีงใหม ่ 852,738 449,647 52.73 747,583 345,024 46.15 6.58 

เขต 2 พษิณุโลก 418,376 233,467 55.80 355,198 150,310 42.32 13.49 

เขต 3 นครสวรรค ์ 384,552 224,260 58.32 333,166 171,274 51.41 6.91 

เขต 4 สระบุร ี 715,363 395,482 55.28 675,325 322,649 47.78 7.51 

เขต 5 ราชบุร ี 877,910 516,631 58.85 781,297 404,368 51.76 7.09 

เขต 6 ระยอง 743,142 422,204 56.81 737,696 350,482 47.51 9.30 

เขต 7 ขอนแก่น 636,632 305,095 47.92 580,990 235,859 40.60 7.33 

เขต 8 อุดรธาน ี 629,032 353,264 56.16 607,889 237,938 39.14 17.02 

เขต 9 นครราชสมีา 986,158 516,107 52.34 948,011 417,384 44.03 8.31 

เขต10 อุบลราชธาน ี 601,645 330,875 55.00 565,675 265,278 46.90 8.10 

เขต 11 สรุาษฎรธ์าน ี 634,710 310,133 48.86 616,516 268,762 43.59 5.27 

เขต 12 สงขลา 727,215 344,240 47.34 734,863 274,534 37.36 9.98 

รวม 8,207,473 4,401,405 53.63 7,684,209 3,443,862 44.82 8.81 
 
และเขต 1 เชียงใหม่ (ลดลงร้อยละ 6.58)  ตามล าดับ 
(ตารางที ่4) 
ผลของนโยบายจ าแนกตามประเภทหน่วยบริการ 

การวิเคราะห์โดยจ าแนกตามประเภทหน่วย
บรกิารแสดงในตารางที ่5 และ 6 การวเิคราะหใ์นส่วนนี้ใช้

ขอ้มลูจากหน่วยบรกิาร 5 ประเภททีใ่หบ้รกิารตัง้แต่ 2 ลา้น
ใบสัง่ยาต่อปีขึน้ไป การบรกิารจากหน่วยบรกิารดงักล่าว
คดิเป็นร้อยละ 97.84 และ 97.50 ของจ านวนครัง้ของการ
บริการทัง้หมดในปี 2555 และ 2557 ตามล าดบั ประเภท
ของหน่วยบรกิารทีม่อีตัราการใชย้าปฏชิวีนะในโรค AGE  

 
  ตารางท่ี 5. จ านวนครัง้และอตัราของการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะในกลุ่มโรค AGE จ าแนกตามประเภทของหน่วยบรกิาร  

ประเภทของหน่วย
บรกิาร 

จ านวนครัง้ในปีงบประมาณ 2555 (ครัง้) จ านวนครัง้ในปีงบประมาณ 2557 (ครัง้) ผลต่าง 
ก่อน-หลงั การวนิิจฉยั

ว่าเป็น AGE 
ผูป่้วย AGE 

ไดร้บัยาปฏชิวีนะ 
รอ้ยละ 

การวนิิจฉยัว่า
เป็น AGE 

ผูป่้วย AGE ไดร้บั
ยาปฏชิวีนะ 

รอ้ยละ 

โรงพยาบาลชมุชน  1,114,822 546,457 49.02 1,144,136 431,872 37.75 11.27 

โรงพยาบาลทัว่ไป 368,371 183,886 49.92 374,135 155,036 41.44 8.48 

โรงพยาบาลศนูย ์ 164,193 68,238 41.56 148,829 55,468 37.27 4.29 
โรงพยาบาลสงักดั 
กระทรวงศกึษาธกิาร 23,637 11,147 47.16 23,043 5,303 23.01 24.15 
โรงพยาบาลสงักดั
กระทรวงกลาโหม 

29,596 17,386 58.74 26,868 14,449 53.78 4.96 
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   ตารางท่ี 6. จ านวนครัง้และอตัราของการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะในกลุ่มโรค URI จ าแนกตามประเภทของหน่วยบรกิาร 

ประเภทของ 
หน่วยบรกิาร 

จ านวนครัง้ในปีงบประมาณ 2555 
(ครัง้) 

จ านวนครัง้ในปีงบประมาณ 2557 
(ครัง้) ผลต่าง 

ก่อน-หลงั การวนิิจฉยั
ว่าเป็น URI 

ผูป่้วย URI 
ไดร้บัยาปฏชิวีนะ 

รอ้ยละ 
การวนิิจฉยัว่า
เป็น URI 

ผูป่้วย URI  
ไดร้บัยาปฏชิวีนะ 

รอ้ยละ 

โรงพยาบาลชมุชน  5,574,679 2,892,684 51.89 5,250,787 2,195,059 41.80 10.09 

โรงพยาบาลทัว่ไป 1,521,335 892,615 58.67 1,426,184 737,024 51.68 6.99 

โรงพยาบาลศนูย ์ 694,137 371,095 53.46 566,727 294,429 51.95 1.51 
โรงพยาบาลสงักดั 
กระทรวงศกึษาธกิาร 

103,697 61,067 58.89 96,053 45,375 47.24 11.65 

โรงพยาบาลสงักดั
กระทรวงกลาโหม 

197,572 125,079 63.31 165,214 96,555 58.44 4.87 

 
ลดลงมากที่สุด  ได้แก่  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง 
ศกึษาธกิาร (ลดลงร้อยละ 24.15)  ตามด้วยโรงพยาบาล
ชุมชน/โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช (ลดลงร้อยละ 
11.27) โรงพยาบาลทัว่ไป (ลดลงรอ้ยละ 8.48) โรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงกลาโหม (ลดลงร้อยละ  4.96) และ
โรงพยาบาลศนูย ์(ลดลงรอ้ยละ 4.29) (ตารางที ่5) 
 ประเภทของหน่วยบริการที่มีอัตราการให้ยา
ปฏิชีวนะ ในก ลุ่ม โ รค  URI ลดลงมากที่ สุ ด  ได้แก่  
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ (ลดลงร้อยละ 
11.65) ตามด้วยโรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลยุพราช 
(ลดลงร้อยละ 10.09) โรงพยาบาลทัว่ไป (ลดลงร้อยละ 
6.99) โรงพยาบาลสงักดักระทรวงกลาโหม (ลดลงร้อยละ 
4.87) และโรงพยาบาลศูนย ์(ลดลงรอ้ยละ 1.51) (ตารางที ่
6) 

การสัง่ใช้ยาปฏิชีวนะจ าแนกตามรายการรหสัโรค 
          การศึกษาใบสัง่ยาที่ เกิดขึ้นระหว่างวันที่  1 
เมษายน 2557 – 30 กันยายน 2557 (6 เดือน) จ านวน 
55,410,880 ใบ พบว่ามกีารวนิิจฉัยที่อยู่ในกลุ่มโรค AGE 
1,016,191 ใบสัง่  และมีการสัง่ ใช้ยาปฏิชีวนะจ านวน 
416,349 ใบสัง่ เมื่อจ าแนกตามรายการรหสัโรค (ICD10) 
พบรหสัโรคทีม่อีตัราการใชย้าปฏชิวีนะมากทีสุ่ด 5 อนัดบั
แรก ดังแสดงในตารางที่ 7 รายละเอียดของทุกรหสัโรค
แสดงอยู่ในภาคผนวก 4 

ส าหรับกลุ่มโรค URI มีการสัง่ใช้ยา 3,441,697 
ใบสัง่ และพบว่ามีการให้ยาปฏิชวีนะ จ านวน 1,651,711 
ใบสัง่ เมื่อจ าแนกตามรายการรหสัโรค (ICD10) พบรหสั
โรคที่มอีตัราการใชย้าปฏชิวีนะมากทีสุ่ด 5 อนัดบัแรก ดงั
แสดงในตารางที ่8 รายละเอยีดของทุกรหสัโรคแสดงอยู่ใน
ภาคผนวก 5 

  
 ตารางท่ี 7. รหสัโรค 5 รายการแรกในกลุ่มโรค AGE ทีม่อีตัราการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะสงูสดุหลงัการปรบัเปลีย่นนโยบาย 

ICD 10 รายการโรค จ านวนครัง้ที่
ไดย้าปฏชิวีนะ 

จ านวนครัง้ทีว่นิิจฉยั
ว่าเป็น AGE 

รอ้ยละ 

A099 Gastroenteritis and colitis of unspecified origin 188,007 422,844 45.16 
A090 Other and unspecified gastroenteritis and collisitc of 

infectious origin 
98,676 188,246 23.70 

A09 Diarrhea and gastroenteritis of presumed infectious 
origin 

39,248 115,751 9.43 

A059 Bacterial food-borne intoxication, unspecified 20,187 66,734 4.85 
K528 Other specified non-infective gastroenteritis and colitis 17,026 52,546 4.09 
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  ตารางท่ี 8. รหสัโรค 5 รายการแรกในกลุ่มโรค URI ทีม่อีตัราการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะสงูสดุหลงัการปรบัเปลีย่นนโยบาย 
ICD 10 รายการโรค จ านวนครัง้ที่

ไดย้าปฏชิวีนะ 
จ านวนครัง้ทีว่นิิจฉยั

ว่าเป็น URI 
รอ้ยละ 

J029 Acute pharyngitis, unspecified 611,275 817,759 37.01 
J039 Acute tonsillitis, unspecified 287,299 346,988 17.39 
J069 Acute upper respiratory infection, unspecified 226,756 647,101 13.73 
J209 Acute bronchitis, unspecified 186,228 387,913 11.27 
J00 Acute nasopharyngitis (common cold) 110,682 861,983 6.70 

   
การอภิปรายผล 
 นโยบายส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของ 
สปสช. ท าโดยก าหนดตวัชีว้ดัเรื่อง Antibiotic Smart Use 
ในสองกลุ่มโรคเป้าหมายให้เป็นหนึ่งในเกณฑ์ประเมิน
คุณภาพด้านยา และใช้เป็นกลไกการจดัสรรงบกองทุนที่
จ่ายเพิม่เตมิตามเกณฑผ์ลงานคุณภาพบรกิาร (P4P)  ปีละ
1 ครัง้ในวงเงนิ 47 ลา้นบาทต่อปี  หน่วยบรกิารทีม่ผีลงาน
คุณภาพบริการตามตัวชี้วดัที่ต่างกนั จะได้รบัจดัสรรเงนิ
เพิม่ในอตัราบาทต่อประชากรทีไ่ม่เท่ากนั ผลการวจิยัแสดง
ใหเ้หน็ว่า กลไกทางการเงนิดงักล่าวสามารถจงูใจใหห้น่วย
บรกิารด าเนินการเพื่อปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการสัง่ใช้ยา
ปฏชิวีนะของแพทย ์
 โรงพยาบาลในเขตสุขภาพที ่8 มอีตัราการใชย้า
ปฏิชีวนะลดลงได้มากกว่าเขตอื่น ๆ ทัง้ในกลุ่มโรค URI 
และ AGE  เนื่องจากมีข้อมูลว่า ผู้บริหารในพื้นที่ตัง้แต่
ระดบัผู้ตรวจราชการ นายแพทย์สาธารณสุขจงัหวดั และ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลได้ให้ความส าคญัในเรื่องนี้ โดย
น าตัวชี้วดัคุณภาพตามเกณฑ์ P4P  โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ตวัชีว้ดัการใชย้าปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผล ไปสนบัสนุนใหม้ี
การปรบัเปลี่ยนพฤตกรรมการสัง่ใชย้า  อกีทัง้ยงัมกีารจดั
ประชุมให้ความรู้  และการติดตามก ากับตัวชี้วดันี้อย่าง
จริงจงั โดยมีการรายงานผลในการประชุมนิเทศของทีม
ตรวจราชการระดับเขต ปัจจัยที่ส่งเสริมให้การใช้ยา
ปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผลเกดิขึน้ได ้คอื ผูเ้กีย่วขอ้งทุกระดบั
ทัง้ในและนอกหน่วยบริการต้องมีความตระหนักและน า
น โ ยบ า ย  Antibiotic Smart Use ไ ป สู่ ก า ร ปฏิบัติ ใ น
โรงพยาบาลอย่างจรงิจงั 
 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยมีอัตราการใช้ยา
ปฏชิวีนะลดลงมากกว่าโรงพยาบาลประเภทอื่น ๆ ทัง้ใน
ก ลุ่ มผู้ ป่ ว ย   URI แ ล ะ  AGE ทั ้ง นี้ อ า จ เ ป็น ไปได้ ว่ า 
คณะกรรมการซึง่เป็นผูก้ าหนดนโยบายการส่งเสรมิการใช้

ยาอย่างสมเหตุผลระดบัประเทศนัน้ มาจากผู้บรหิารและ
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญจากมหาวทิยาลยัเป็นส่วนใหญ่  ดงันัน้
เมื่อ สปสช. น านโยบายนี้มาด าเนินการโดยก าหนดเป็น
ตวัชีว้ดัในการจดัสรรเงนิตามเกณฑค์ุณภาพ  โรงพยาบาล
มหาวิทยาลยัซึ่งได้มกีารริเริ่มและมีกระบวนการส่งเสรมิ
การใชย้าปฏชิวีนะมาก่อนแลว้ ทัง้ยงัมผีูบ้รหิารโรงพยาบาล
ให้การส่งเสรมิ  จงึสามารถด าเนินการและลดอตัราการใช้
ยาปฏชิวีนะไดม้ากกว่าโรงพยาบาลประเภทอื่น ๆ 
 สปสช. ตัง้เป้าหมายให้เกิดการใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างสมเหตุผล ใน 2 กลุ่มโรคดงักล่าว โดยใหเ้หลอือตัรา
การใช้ยาปฏชิวีนะไม่เกนิร้อยละ 20 ภายในปี 2561 หาก
บรรลุผลดงักล่าวแล้ว จะท าใหผู้ป่้วยมคีวามปลอดภยัจาก
การใชย้า และช่วยประหยดังบประมาณของโรงพยาบาลใน
การจดัซือ้ยา หากค านวณมลูค่ายาปฏชิวีนะทีม่กีารสัง่ใชใ้น 
2 โรคดงักล่าวโดยใช้ราคายาปฏชิวีนะตามมูลค่ายาเฉลี่ย
ต่อใบสัง่ยาจากขอ้มูลการขอเบกิชดเชยของหน่วยบรกิาร
มาที่ สปสช. แล้ว   และก าหนดให้ค านวณอตัราการใชย้า
ปฏิชีวนะใน 2 โรคดังกล่าว คือ ร้อยละ 50  จะพบว่ามี
มูลค่ายาที่ใช้ประมาณ 690 ล้านบาทต่อปี  หากลดอตัรา
การใช้ยาปฏชิวีนะเหลอืร้อยละ 40 จะสามารถลดค่ายาได ้
138 ล้านบาทต่อปี หากลดการใชป้ฏชิวีนะลงเหลอืรอ้ยละ 
30 จะสามารถลดค่ายาได้ 276 ล้านบาทต่อปี และหากลด
การใช้ปฏชิวีนะลงเหลอืร้อยละ 20 จะสามารถลดค่ายาได ้
414 ล้านบาทต่อปี นอกจากนี้ยังสามารถลดค่าใช้จ่าย
ทางออ้ม คอื ค่าใชจ้่ายจากการนอนโรงพยาบาลนานขึน้ทีม่ ี
สาเหตุจากเชือ้ดือ้ยา อาการไม่พงึประสงค ์หรอืการแพย้า
อกีดว้ย 
 ส าหรับโรงพยาบาลประเภทอื่น ๆ โดยเฉพาะ
อย่างยิง่โรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสุข พบว่า 
อตัราการใชย้าปฏชิวีนะใน 2 โรคดงักล่าวยงัลดลงไม่มาก
นัก อาจเป็นเพราะว่า งบประมาณทีจ่ดัสรรเพิม่ตามเกณฑ ์
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P4P (47 ลา้นบาททต่อปี)  เมื่อค านวณจ่ายตามผลงานของ
แต่ละโรงพยาบาลแล้วเป็นจ านวนเงินที่ไม่มากนัก จึงไม่
เป็นแรงจูงใจที่มากพอที่ท าให้มีการลดอัตราการใช้ยา
ปฏชิวีนะดงักล่าว การสะท้อนกลบัขอ้มูลตวัชีว้ดัทีก่ าหนด
ให้กับโรงพยาบาล อาจจะท าให้เกิดการพัฒนาและ
ปรบัเปลีย่นการใชย้าปฏชิวีนะใหส้มเหตุผลมากขึน้ 
 จุดแข็งของการศึกษานี้  คือ การใช้ข้อมูลจาก
ฐานขอ้มูลทีห่น่วยบรกิารทัง้ประเทศจดัส่งให ้สปสช. ตาม
ระบบการชดเชยปกต ิจงึมคีวามครอบคลุมในเชงิพืน้ทีแ่ละ
จ านวนครัง้ของการให้บริการในประเทศ การศึกษานี้มี
ข้อจ ากัดหลายประการ ประการแรกหากข้อมูลที่หน่วย
บรกิารจดัสง่มายงั สปสช. ไม่ครบถว้นสมบรูณ์ หรอืใหร้หสั
โรคไม่ถูกตอ้งอาจจะท าใหผ้ลทีไ่ดค้ลาดเคลื่อน การศกึษานี้
ยงัประเมนินโยบายการสง่เสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผลใน 
2 กลุ่มโรคเป้าหมายเท่านัน้ ถงึแมจ้ะมผีลการเปลีย่นแปลง
อย่างมนีัยส าคญักต็าม แต่กอ็าจจะไม่สามารถสรุปไดว้่าจะ
ได้ผลกับการใช้ยาในกลุ่มโรคอื่น ๆ นอกจากนี้  การ
ประมวลผลข้อมูลแต่ละครัง้ต้องใช้ระยะเวลานานมาก 
เนื่องจากขอ้มลูทีใ่ชเ้ป็นขอ้มลูทัง้หมดในระดบัประเทศ  จงึ
มขีนาดที่โตมาก (big data) การศกึษานี้จงึประมวลผลได้
เพียง 2 ครัง้ คือ ก่อนและหลังการใช้นโยบาย  เท่านัน้  
หากสามารถประมวลผลขอ้มูลเป็นช่วงเวลาที่ต่อเนื่องได้
ด้วยวิธีการ เช่น interrupted time series จะสามารถเหน็
ผลของนโยบายที่ เ กิดทันทีและ เห็น แนวโ น้มการ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการใชย้าไดด้มีากขึน้ 
ข้อเสนอแนะ 

สปสช. ควรด าเนินนโยบายการส่งเสรมิการใชย้า
อย่างสมเหตุผลโดยการจ่ายเงนิตามเกณฑผ์ลงานคุณภาพ
อย่างต่อเนื่อง   โดยสื่อสารชี้แจงท าความเขา้ใจเกี่ยวกบั
นโยบาย ตลอดจนส่งเสรมิและควบคุมก ากบัผูเ้กีย่วขอ้งทัง้
ระบบ ไดแ้ก่ ผูบ้รหิารหน่วยงาน แพทย ์พยาบาล เภสชักร 
และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพื่อให้การขบัเคลื่อนนโยบาย
เกิดประสิทธิภาพประสิทธิผล นอกจากนี้  สปสช. ควร
แสวงหากลไกอื่น ๆ เพิ่มเติมโดยร่วมมือกับกระทรวง
สาธารณสุขและหน่วยงานอื่นในการขบัเคลื่อนเรื่องนี้อย่าง
จรงิจงั เช่น การเสรมิพลงั (empowerment) ภาคประชาชน
ใหด้ าเนินการเรื่องนี้อย่างคู่ขนาน  การขบัเคลื่อนและหนุน
เสริมกระบวนการมีส่วนร่วมจากภาคประชาชนและภาคี
เครอืข่ายทุกภาคส่วนที่เกี่ยวขอ้งเพื่อสร้างความตื่นรู้และ
ท าความเขา้ใจเรื่องยาปฏิชวีนะและการดื้อยาต้านจุลชพี 
การกระตุ้นใหห้น่วยงานระดบัท้องถิ่นมสี่วนร่วมและมกีาร

พฒันากลไกในระดบัทอ้งถิน่ในการจดัการปัญหาการดือ้ยา
ต้านจุลชีพ รวมทัง้การพัฒนาระบบการติดตามและ
ประเมินผลที่ชัดเจนเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงความรู้ 
ทศันคตพิฤตกิรรมการใชย้ากลุ่มนี้ รวมทัง้การเปลีย่นแปลง
ทางบรรทดัฐานทางสงัคมเกีย่วกบัการใชย้าปฏชิวีนะ 
 การวจิยัในอนาคตควรเป็นการศกึษาเชงิลกึเพื่อ
หาปัจจัยแห่งความส าเร็จที่มีผลต่อการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะในโรงพยาบาลจนสามารถ
ลดอตัราการใช้ยาปฏชิีวนะได้บรรลุตามเป้าหมาย (น้อย
กว่ารอ้ยละ 20) นอกจากนี้ ควรศกึษาผลลพัธท์างออ้มของ
นโยบาย เช่น จ านวนวนันอนโรงพยาบาลทีล่ดลงเน่ืองจาก
ปัญหาเชื้อดื้อยาที่น้อยลง  การศึกษาในอนาคต ควร
ติดตามอตัราการเกิดเชื้อดื้อยาในระยะยาวว่ามีผลลดลง
หรือไม่อย่างไร ตลอดจนศึกษาประเด็นความคุ้มค่าทาง
เศรษฐศาสตรท์ีเ่ป็นผลจากการแทรกแซงดว้ยกลไกนี้ 
 
สรปุผล 
 การใช้กลไกทางการเงินโดยใช้ตัวชี้วดัคุณภาพ
ด้านยาเป็นเกณฑ์หนึ่งในการจัดสรรเงินเพิ่มเติมให้แก่
หน่วยบรกิาร สามารถปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการสัง่ใช้ยา
ปฏชิวีนะในกลุ่มโรค AGE และ URI ให้มคีวามสมเหตุผล
มากขึน้ การส่งเสรมิการใชย้าปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผลให้
ประสบผลส าเร็จตามเป้าหมายนัน้ มีปัจจยัที่เกี่ยวข้องที่
ส าคญัคอืการสื่อสารชีแ้จงท าความเขา้ใจเกีย่วกบันโยบาย
ทีเ่กีย่วขอ้ง ไปยงัผูท้ีเ่กีย่วขอ้งทุกระดบัตัง้แต่ผูบ้รหิารระดบั
เขต ระดับจังหวัด ผู้อ านวยการโรงพยาบาล แพทย์ 
พยาบาล เภสชักร และเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข ทัง้นี้ หน่วย
บรกิารทีม่ผีูบ้รหิารใหก้ารสนบัสนุน และตดิตามก ากบัอย่าง
จริงจัง รวมถึงมีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญให้ความสนใจในการ
ด าเนินการ จะประสบความส าเรจ็ในการด าเนินการ 
  

กิตติกรรมประกาศ 

ผูว้จิยัขอขอบคุณคณาจารย ์วทิยาลยัการคุม้ครอง
ผู้ บ ริ โ ภ ค ด้ า น ย า แ ล ะ สุ ข ภ าพ แ ห่ ง ป ร ะ เ ท ศ ไทย 
คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ
สาธารณสขุ ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตทิีเ่ป็นผู้
ก าหนดนโยบายนี้ เจ้าหน้าที่ส านักสารสนเทศงานประกนั
สุขภาพ สปสช. ทีเ่อือ้เฟ้ือสนับสนุนขอ้มูลทีน่ ามาใชใ้นการ
วจิยั และเจา้หน้าทีข่องหน่วยบรกิารทุกท่านทีม่สีว่นช่วยให้
การวจิยัครัง้นี้ส าเรจ็ลุล่วงไปได ้
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ภาคผนวก 
 
   ภาคผนวก 1 รายการรหสัการวนิิจฉยัโรค ตาม ICD 10 ทีใ่ชส้ าหรบัการประมวลผล 

โรค รหสัโรคตาม ICD 10 
โรคตดิเชือ้ที่
ระบบการหายใจ
ช่วงบน 

B053 

J00, J010, J011, J012, J013, J014, J018, J019, J020, J029, J030, J038, J039, J040, J041, 
J042, J050, J051, J060, J068, J069, J101, J111, J200, J201, J202, J203, J204, J205, J206, 
J207, J208, J209, J210, J218, J219 
H650, H651, H659, H660, H664, H669, H670, H671, H678, H720, H721, H722, H728, H729 

โรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลนั 

A000, A001, A009, A020, A030, A031, A032, A033, A038, A039, A040, A041, A042, A043, 
A044, A045, A046, A047, A048, A049, A050, A053, A054, A059, A080, A081, A082, A083, 
A084, A085, A09, A090, A099,  
K521, K528, K529 

 
 
  ภาคผนวก 2 อตัราสว่นของการบรกิารทีผู่ป่้วยไดร้บัการวนิจิฉยัดว้ยกลุ่มโรค AGE จ าแนกตามเขตสขุภาพ 

เขตบรกิารสขุภาพ 
จ านวนครัง้ในปีงบประมาณ 2555 (ครัง้) จ านวนครัง้ในปีงบประมาณ 2557 (ครัง้) 

การรบับรกิาร
ทัง้หมด 

การวนิิจฉยัว่า
เป็น AGE 

รอ้ยละ 
การรบับรกิาร

ทัง้หมด 
การวนิิจฉยัว่า
เป็น AGE 

รอ้ยละ 

เขต 1 เชยีงใหม ่   12,393,269      173,122  1.40    12,998,229       183,243  1.41  

เขต 2 พษิณุโลก    6,079,479       82,868  1.36     6,648,597        82,045  1.23  

เขต 3 นครสวรรค ์    5,205,986        77,762  1.49    5,666,988        72,095  1.27  

เขต 4 สระบุร ี    7,923,080       151,357  1.91    9,098,756       147,809  1.62  

เขต 5 ราชบุร ี  10,858,190       182,824  1.68   11,363,846       164,073  1.44  

เขต 6 ระยอง    8,547,040       182,817  2.14     9,457,971       209,147  2.21  

เขต 7 ขอนแก่น  8,799,818       145,080  1.65     9,049,624       148,844  1.64  

เขต 8 อุดรธาน ี    8,222,025       142,518  1.73     9,049,625       152,700  1.69  

เขต 9 นครราชสมีา   10,799,797       194,675  1.80    11,717,941       206,767  1.76  

เขต 10 อุบลราชธาน ี    6,876,362       135,146  1.97     7,029,647       113,129  1.61  

เขต 11 สรุาษฎรธ์าน ี    7,996,991       123,172  1.54     8,621,951       138,503  1.61  

เขต 12 สงขลา   8,815,145       142,008  1.61     9,670,212       156,398  1.62  

รวม 102,517,182 1,733,349 1.69  10,373,387 1,774,753 1.61  
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  ภาคผนวก 3 อตัราสว่นของการบรกิารทีผู่ป่้วยไดร้บัการวนิจิฉยัดว้ยกลุ่มโรค URI จ าแนกตามเขตสขุภาพ 

เขตบรกิารสขุภาพ 
จ านวนครัง้ในปีงบประมาณ 2555 (ครัง้) จ านวนครัง้ในปีงบประมาณ 2557 (ครัง้) 

การรบับรกิาร
ทัง้หมด 

การวนิิจฉยัว่า
เป็น URI 

รอ้ยละ 
การรบับรกิาร

ทัง้หมด 
การวนิิจฉยัว่า
เป็น URI 

รอ้ยละ 

เขต 1 เชยีงใหม ่ 12,393,269 852,738 6.88 12,998,229 747,583 5.75 

เขต 2 พษิณุโลก 6,079,479 418,376 6.88 6,648,597 355,198 5.34 

เขต 3 นครสวรรค ์ 5,205,986 384,552 7.39 5,666,988 333,166 5.88 

เขต 4 สระบุร ี 7,923,080 715,363 9.03 9,098,756 675,325 7.42 

เขต 5 ราชบุร ี 10,858,190 877,910 8.09 11,363,846 781,297 6.88 

เขต 6 ระยอง 8,547,040 743,142 8.69 9,457,971 737,696 7.80 

เขต 7 ขอนแก่น 8,799,818 636,632 7.23 9,049,624 580,990 6.42 

เขต 8 อุดรธาน ี 8,222,025 629,032 7.65 9,049,625 607,889 6.72 

เขต 9 นครราชสมีา 10,799,797 986,158 9.13 11,717,941 948,011 8.09 

เขต 10 อุบลราชธาน ี 6,876,362 601,645 8.75 7,029,647 565,675 8.05 

เขต 11 สรุาษฎรธ์าน ี 7,996,991 634,710 7.94 8,621,951 616,516 7.15 

เขต 12 สงขลา 8,815,145 727,215 8.25 9,670,212 734,863 7.60 

รวม 102,517,182 8,207,473 8.01 110,373,387 7,684,209 6.96 

 
  ภาคผนวก 4 อตัราการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะในกลุ่มโรค AGE หลงัการปรบัเปลีย่นนโยบายจ าแนกตามรหสัโรค  

ICD 10 รายการโรค จ านวนครัง้ที่
ไดร้บัยาปฏชิวีนะ 

จ านวนครัง้ทีว่นิิจฉยั
ว่าเป็น AGE  

รอ้ยละ 

A099 Gastroenteritis and colitis of unspecified origin 188,007 422,844 45.16 
A090 Other and unspecified gastroenteritis and collisitc 

of infectious origin 
98,676 188,246 23.70 

A09 Diarrhoea and gastroenteritis of presumed 
infectious origin 

39,248 115,751 9.43 

A059 Bacterial food-borne intoxication, unspecified 20,187 66,734 4.85 
K528 Other specified noninfective gastroenteritis and 

colitis 
17,026 52,546 4.09 

K529 Noninfective gastroenteritis and colitis, 
unspecified 

14,352 53,033 3.45 

A085 Other specified intestinal infections 13,428 34,081 3.23 
A084 Viral intestinal infection, unspecified 9,854 45,649 2.37 
A049 Bacterial intestinal infection, unspecified 6,810 11,231 1.64 
A044 Other intestinal Escherichia coli infections 1,693 2,222 0.41 
A083 Other viral enteritis 1,417 5,601 0.34 
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ICD 10 รายการโรค จ านวนครัง้ที่
ไดร้บัยาปฏชิวีนะ 

จ านวนครัง้ทีว่นิิจฉยั
ว่าเป็น AGE  

รอ้ยละ 

A080 Rotaviral enteritis 1,270 4,746 0.31 
A050 Food-borne staphylococcal intoxication 966 2,562 0.23 
A048 Other specified bacterial intestinal infections 821 1,578 0.20 
A081 Acute gastroenteropathy due to Norwalk agent 800 2,411 0.19 
A039 Shigellosis, unspecified 342 559 0.08 
A020 Salmonella enteritis 295 619 0.07 
A082 Adenoviral enteritis 241 761 0.06 
A009 Cholera, unspecified 229 644 0.06 
K521 Toxic gastroenteritis and colitis 225 819 0.05 
A053 Food-borne Vibrio parahaemolyticus intoxication 95 255 0.02 
A040 Enter pathogenic Escherichia coli infection 85 133 0.02 
A000 Cholera due to Vibrio cholerae 01, biovar 

cholerae 
83 1,583 0.02 

A054 Food-borne Bacillus cereus intoxication 81 268 0.02 
A047 Enterocolitis due to Clostridium difficile 32 1,007 0.01 
A046 Enteritis due to Yersinia enterocolitica 25 59 0.01 
A001 Cholera due to Vibrio cholerae 01, biovar eltor 19 88 0.00 
A030 Shigellosis due to Shigella dysenteriae 14 33 0.00 
A045 Campylobacter enteritis 9 32 0.00 
A038 Other shigellosis 9 38 0.00 
A042 Enteroinvasive Escherichia coli infection 4 7 0.00 
A043 Enterohaemorrhagic Escherichia coli infection 3 13 0.00 
A031 Shigellosis due to Shigella flexneri 2 9 0.00 
A041 Enterotoxigenic Escherichia coli infection 1 9 0.00 
A032 Shigellosis due to Shigella boydii - 20 0.00   

416,349 1,016,191 100.00 

 
  ภาคผนวก 5 อตัราการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะในกลุ่มโรค URI หลงัการปรบัเปลีย่นนโยบายจ าแนกตามรหสัโรค  

ICD 10 รายการโรค จ านวนครัง้ที่
ไดร้บัยาปฏชิวีนะ 

จ านวนครัง้ทีว่นิิจฉยั
ว่าเป็น URI 

รอ้ยละ 

J029 Acute pharyngitis, unspecified 611,275 817,759 37.01 
J039 Acute tonsillitis, unspecified 287,299 346,988 17.39 
J069 Acute upper respiratory infection, unspecified 226,756 647,101 13.73 
J209 Acute bronchitis, unspecified 186,228 387,913 11.27 
J00 Acute nasopharyngitis [common cold] 110,682 861,983 6.70 
J030 Streptococcal tonsillitis 28,133 31,933 1.70 
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ICD 10 รายการโรค จ านวนครัง้ที่
ไดร้บัยาปฏชิวีนะ 

จ านวนครัง้ทีว่นิิจฉยั
ว่าเป็น URI 

รอ้ยละ 

H669 Otitis media, unspecified 27,811 41,765 1.68 
J219 Acute bronchiolitis, unspecified 25,925 79,591 1.57 
J068 Other acute upper respiratory infections of 

multiple sites 
24,983 38,039 1.51 

J019 Acute sinusitis, unspecified 20,930 30,475 1.27 
H660 Acute suppurative otitis media 18,256 23,469 1.11 
J020 Streptococcal pharyngitis 18,151 21,139 1.10 
H650 Acute serous otitis media 10,422 13,304 0.63 
J038 Acute tonsillitis due to other specified organisms 10,381 12,406 0.63 
H659 Nonsuppurative otitis media, unspecified 9,667 13,642 0.59 
H664 Suppurative otitis media, unspecified 4,848 6,142 0.29 
J208 Acute bronchitis due to other specified organisms 3,873 6,798 0.23 
J060 Acute laryngopharyngitis 3,649 7,211 0.22 
J010 Acute maxillary sinusitis 2,954 4,263 0.18 
J040 Acute laryngitis 2,681 5,963 0.16 
J200 Acute bronchitis due to Mycoplasma pneumoniae 2,638 4,829 0.16 
H729 Perforation of tympanic membrane, unspecified 2,474 6,263 0.15 
H670 Otitis media in bacterial diseases classified 

elsewhere 
1,490 1,748 0.09 

H651 Other acute nonsuppurative otitis media 1,480 1,901 0.09 
J111 Influenza with other respiratory manifestations, 

virus not identified 
1,444 9,374 0.09 

J202 Acute bronchitis due to streptococcus 1,059 1,504 0.06 
J018 Other acute sinusitis 923 2,132 0.06 
J210 Acute bronchiolitis due to respiratory syncytial 

virus 
811 2,502 0.05 

J050 Acute obstructive laryngitis [croup] 741 4,370 0.04 
J218 Acute bronchiolitis due to other specified 

organisms 
504 1,187 0.03 

H720 Central perforation of tympanic membrane 470 1,336 0.03 
H678 Otitis media in other diseases classified 

elsewhere 
459 580 0.03 

J011 Acute frontal sinusitis 377 550 0.02 
J014 Acute pansinusitis 279 566 0.02 
J206 Acute bronchitis due to rhinovirus 245 824 0.01 
J012 Acute ethmoidal sinusitis 195 317 0.01 
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ICD 10 รายการโรค จ านวนครัง้ที่
ไดร้บัยาปฏชิวีนะ 

จ านวนครัง้ทีว่นิิจฉยั
ว่าเป็น URI 

รอ้ยละ 

B053 Measles complicated by otitis media (H67.1*) 165 205 0.01 
H728 Other perforations of tympanic membrane 144 544 0.01 
H721 Attic perforation of tympanic membrane 104 283 0.01 
J201 Acute bronchitis due to Haemophilus influenzae 104 374 0.01 
J051 Acute epiglottitis 101 374 0.01 
J041 Acute tracheitis 94 330 0.01 
J203 Acute bronchitis due to coxsackie virus 92 237 0.01 
H722 Other marginal perforations of tympanic 

membrane 
72 225 0.00 

J205 Acute bronchitis due to respiratory syncytial virus 69 326 0.00 
J042 Acute laryngotracheitis 66 167 0.00 
J204 Acute bronchitis due to parainfluenza virus 54 204 0.00 
J101 Influenza with other respiratory manifestations, 

influenza virus identified 
50 349 0.00 

H671 Otitis media in viral diseases classified elsewhere 45 74 0.00 
J013 Acute sphenoidal sinusitis 34 85 0.00 
J207 Acute bronchitis due to echovirus 24 53 0.00 

  1,651,711 3,441,697 100.00 

 


