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บทคดัย่อ 
วตัถปุระสงค:์ การศกึษานี้เป็นการวจิยัเชงิพฒันาเครื่องมอื BC2017 เพื่อประมวลผลตวัชีว้ดัการใชย้าปฏชิวีนะอย่างสม

เหตุผลในโรคตดิเชือ้ทีร่ะบบการหายใจชว่งบนและหลอดลมอกัเสบเฉียบพลนั (upper respiratory infection and acute bronchitis 
หรอื URI-AB) ในผู้ป่วยนอก และโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั (acute diarrhea หรอื AD) ตามกลุ่มรหสัโรค ICD-10 ที่ก าหนดใน
แผนพฒันาระบบบรกิารสุขภาพ สาขาที ่15 วิธีการ: การศกึษานี้พฒันา BC2017 โดยใชโ้ปรแกรม LibreOffice เพื่อประมวลผล
ความสมัพนัธ์ของขอ้มูลการให้บรกิารผู้ป่วยซึ่งได้จาก 43 แฟ้มมาตรฐานของโรงพยาบาลทัง้หมด 11 แฟ้ม ได้แก่ PERSON, 
SERVICE, ADMISSION, ANC, DRUGALLERGY, DIAGNOSIS_IPD, DIAGNOSIS_OPD, DRUG_OPD, DRUG_IPD, 
PROCEDURE_IPD, และ PROCEDURE_OPD การวิจัยระบุการใช้ยาปฏิชีวนะด้วยรหสั ATC codes J01 และก าหนดการ
วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ของรหสัโรคกบัเงื่อนไขการใช้ยาปฏชิวีนะที่ผ่านการพจิารณาจากแพทย์และเภสชักร 8 ท่าน การวจิยั
ทดสอบการประมวลผลของเครื่องมอืในโรงพยาบาลน าร่อง 10 แห่ง ผลการวิจยั: เครื่องมอืสามารถวเิคราะหต์วัชีว้ดัการใช้ยา
ปฏชิวีนะส าหรบัโรค URI-AB ในผู้ป่วยนอก และ AD ได้ใกล้เคยีงกบัขอ้มูลเดมิของโรงพยาบาล แต่เพิม่ความสามารถในการ
ประมวลผลตวัชีว้ดัเสรมิหรอืการคน้หาขอ้มลูเชงิคุณภาพทีพ่ฒันาขึน้ เช่น การคน้หากรณีการรบับรกิารมากกว่า 1 ครัง้ ในช่วง 1 
เดอืนของ URI-AB สว่น AD สามารถแยกวเิคราะหปั์จจยัเสีย่งกรณีผูป่้วยอายุตัง้แต่ 70 ปี ตัง้ครรภ ์มไีขต้ัง้แต่ 38 องศาเซลเซยีส 
หรอืมโีรคร่วม คอื HIV, neutropenia เครื่องมอืสามารถคน้หาผูป่้วยทีอ่าจจะมปัีญหาเกีย่วเน่ืองจากยา เช่น ชนิดของยากบัขอ้บ่ง
ใช้ในรหัสโรคนัน้ ผลการตรวจร่างกายหรือปัจจัยเฉพาะบุคคลในวันที่เข้ารับบริการที่อาจส่งผลต่อแผนการรักษา  แต่การ
ประมวลผลแต่ละครัง้ต้องไม่มากกว่า 30,000 ข้อมูล สรุป: BC2017 สามารถประมวลผลตวัชี้วดัการใช้ยาปฏิชวีนะอย่างสม
เหตุผลในโรคตดิเชือ้ทีก่ าหนดไวใ้นแผนพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ และช่วยประมวลผลเชงิปรมิาณทีส่ามารถแจงแจงรายละเอยีด
ของปัญหาได ้เครื่องมอืน้ียงัสามารถใชต้ดิตามการสัง่ใชย้าร่วมกบัประมวลผลตวัชีว้ดัอื่น ๆ ในแผนพฒันาระบบบรกิารสขุภาพได ้
เช่น ปัญหาทีเ่กีย่วเน่ืองกบัการใชย้า 
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Abstract 
Objective: This study is research for development of BC2017, a tool for processing key performance indexes 

( KPIs)  in antibiotic smart use for upper respiratory infection and acute bronchitis ( URI- AB)  in outpatients and acute 
diarrhea ( AD)  as indicated in ICD- 10 according to 15th health service plan.  Methods:  BC2017 was developed in this 
study by LibreOffice program to process the relations of service data obtained from the following 11 out of 43 folders of 
standard hospital information system- - PERSON, SERVICE, ADMISSION, ANC, DRUGALLERGY, DIAGNOSIS_IPD, 
DIAGNOSIS_OPD, DRUG_OPD, DRUG_IPD, PROCEDURE_IPD, and PROCEDURE_OPD.  The study identified 
antibiotic uses by ATC codes J01, and analyze the relations between disease codes and criterion for acceptable antibiotic 
use approved by 8 physicians and pharmacists. Pilot test of the BC2017 was conducted in 10 hospitals. Results: The 
tool was able to analyze KPIs for antibiotic use in URI-AB and AD, gaining the result comparable to that obtained from 
the previous analysis in each hospital.  However, the tool had additional capability to calculate supplemental KPIs and 
search for qualitative data developed in the study.  Results from the tool showed multiple service utilization of patients 
with URI-AB within one months, and data categorized by risk factors including age more than 70 years old, pregnancy, 
fever with temperature over 38 degrees Celsius, comorbidities (HIV, neutropenia) of patients with AD. The BC2017 also 
detected patients with potential drug related problems, for example, matching between drugs and indications in a 
particular disease code, results on physical examination or personal condition in the date receiving services that may 
affect treatment plan. However, the tool can only process the data with no more than 30,000 records. Conclusion: The 
BC2017 could process the information for the KPIs on rational antibiotic use of infectious disease specified in the service 
plan, help processing quantitative data to provide the detail of the problems. Additionally, the tool can be used to monitor 
drug prescribing together with the processing others KPIs in the health service plan such as drug related problems. 
Keywords: health service plan, antibiotic, rational drug use                    
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บทน า 
         ขอ้มูลจากงานวจิยัของสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ 
พบว่า ค่าใชจ้่ายดา้นยาของประเทศไทยในปี พ.ศ.2557 สงู
ถงึรอ้ยละ 40 ของค่าใชจ้่ายดา้นสุขภาพ คณะอนุกรรมการ
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลจึงได้จัดท าโครงการ
โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ตามแผน
ยุทธศาสตร์การพฒันาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ.2555-2559 
กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ก าหนดตัวชี้ว ัดในแผนพฒันา
ระบบบรกิารสุขภาพ (service plan) สาขาที ่15 การพฒันา
ระบบบริการเพื่อให้เกดิการใช้ยาให้สมเหตุผลทัง้หมด 20 
ตัวชี้ว ัด ในคู่มือ "โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล" (rational drug use hospital หรือ RDU hospital) 
ประกอบดว้ยตวัชีว้ดัการใชย้าในกลุ่มโรคต่าง ๆ เช่น ความ
ดนัเลอืดสงู เบาหวาน หอบหดื และการใช้ยาปฏชิวีนะอย่าง
รบัผดิชอบ โดยมวีตัถุประสงคเ์พื่อเป็นเครื่องมอืผลกัดนัและ
ติดตามสถานการณ์ความก้าวหน้าในการด าเนินงาน
โครงการพัฒนาหน่วยบริการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล (1)  

ในปี พ.ศ.2559 กระทรวงสาธารณสขุมนีโยบายให้
ทุกโรงพยาบาลในสงักดั ด าเนินการสง่เสรมิ “การใชย้าอย่าง
สมเหตุสมผล” โดยจดัท าเป็นค ารบัรองการปฏบิตังิานตัง้แต่
ระดบัรฐัมนตรวี่าการกระทรวงสาธารณสุข ปลดักระทรวง
สาธารณสขุจนถงึระดบัผูต้รวจราชการกระทรวงสาธารณสุข
ในปีงบประมาณ พ.ศ.2560 เพื่อใหน้โยบายพฒันาการใชย้า
อย่างสมเหตุสมผล สามารถน าไปสูก่ารปฏบิตัใิหเ้กดิผล การ
ประมวลผลลัพธ์ของตัวชี้ว ัดในการด าเนินงานอย่างเป็น
ระบบ สะดวก และรวดเรว็ จงึเป็นส่วนส าคญัในการแก้ไข
ปัญหาและผลกัดนันโยบายของโรงพยาบาลให้เป็นหน่วย
บรกิารสง่เสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผล 

คู่มอืตวัชีว้ดัโครงการ RDU hospital ไดก้ าหนดให้
โรงพยาบาลเกบ็ขอ้มลูตวัชีว้ดัและรายงานขอ้มลูในระยะแรก
ไดเ้ลยโดยไม่ตอ้งกรอกรายละเอยีดตวัตัง้และตวัหารในสตูร
ค านวณ โดยคาดว่าจะมกีารพฒันาโปรแกรมเพื่อท ารายงาน
ตัวชี้ว ัดต่อไป (2) แต่ผลลัพธ์ของการค านวณในแต่ละ
โรงพยาบาลนัน้อาจจะไม่สามารถเปรยีบเทยีบกนัไดแ้มจ้ะมี
คู่มือฯ และไม่สามารถแสดงสถานการณ์ภาพรวมของ
ประเทศ เนื่ องจากข้อก าหนดของวิธีการวิเคราะห์และ
เงื่อนไขการค านวณอาจมคีวามแตกต่างกนัตามบรบิทของ
โรงพยาบาล  

นอกจากนัน้ การประมวลผลที่เป็นการวิเคราะห์
เชงิปรมิาณเพยีงอย่างเดยีวจากรหสัโรค 10th International 
Classification of Disease (ICD-10) (3) และรายการยา
ตามทีก่ าหนด เช่น รอ้ยละการใชย้าปฏชิวีนะในโรคตดิเชือ้ที่
ระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลมอกัเสบเฉียบพลนัใน
ผู้ ป่ ว ย น อ ก  ( upper respiratory infection and acute 
bronchitis หรอื URI-AB) และร้อยละการใช้ยาปฏชิวีนะใน
ผูป่้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั (acute diarrhea หรอื AD) 
(AD)  นั ้น  ไม่สามารถสะท้อนถึงรากสาเหตุ ที่ท า ให้
โรงพยาบาลหลายแห่งไม่สามารถด าเนินโครงการใหบ้รรลุ
เป้าหมายตามที่ตวัชี้วดัก าหนด เนื่องจากขอ้มูลตวัชี้วดับ่ง
บอกว่ามกีารใชย้าปฏชิวีนะมากหรอืน้อย แต่ไม่สามารถบง่ชี้
ว่ าการใช้นั ้นสมเหตุผลหรือไม่  และไม่สามารถระบุ
กลุ่มเป้าหมายทีม่กีารใชย้าไม่สมเหตุผล 

การศกึษานี้จงึมวีตัถุประสงค์เพื่อพฒันาเครื่องมอื
ทางเทคโนโลยสีารสนเทศด้วยโปรแกรม LibreOffice เพื่อ
ประมวลผลตวัชี้วดัการใช้ยาอย่างสมเหตุผลที่แสดงข้อมูล
เชงิปรมิาณทีบ่่งชีถ้งึกลุ่มทีม่แีนวโน้มการใชย้าไม่สมเหตุผล 
จากฐานข้อมูลเดียวกันในทุกสถานบริการเพื่อให้การ
วางแผนจดัการปัญหาเป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ โดยเลอืก
น าร่องพัฒนาเครื่องมือส าหรับตัวชี้ว ัดของการใช้ยา
ปฏชิวีนะอย่างรบัผดิชอบ 2 ตวัชีว้ดั ไดแ้ก่ E-RI-I-01 การใช้
ยาปฏชิวีนะใน URI-AB และ E-AD-I-01 การใชย้าปฏชิวีนะ
ใน AD เนื่องจากการใช้ยาปฏชิวีนะยงัคงเป็นปัญหาความ
กงัวลของเชือ้ดือ้ยาปฏชิวีนะต่อระบบสขุภาพ โดยเป้าหมาย
กระทรวงสาธารณสุขก าหนดให้ปีงบประมาณ 2561 
โรงพยาบาลทุกแห่งต้องสามารถเป็นโรงพยาบาลส่งเสริม
การใชย้าอย่างสมเหตุผลในขัน้ที ่1 และเป็นโรงพยาบาลใน
ขัน้ที ่2 ไม่น้อยกว่า รอ้ยละ 50 ของโรงพยาบาลทัง้หมด  

 
วิธีการวิจยั 

การศกึษานี้เป็นการวจิยัเพื่อพฒันาเครื่องมอืทาง
เทคโนโลยสีารสนเทศดว้ยโปรแกรม LibreOffice ซึง่เป็นชุด
โปรแกรมที่เปิดให้ผู้ใช้สามารถดาวน์โหลดโดยไม่ต้องจ่าย
ค่าลขิสทิธิ ์โปรแกรมประกอบดว้ย Writer Document, Calc 
Spreadsheet, Impress Presentation,และ Base Database 
พืน้ฐานลกัษณะการใชง้านของ LibreOffice จะคลา้ยคลงึกบั 
Microsoft office ผู้วิจ ัยตั ้งชื่ อ เครื่ องมือที่พัฒนาได้ว่ า 
BC2017  
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การศกึษานี้แบ่งเป็น 4 ระยะ คอื ระยะที่หนึ่งเป็น
การทบทวนแนวทางการรกัษาและหลักฐานเชิงประจักษ์
ของการใชย้าปฏชิวีนะใน URI-AB และ AD เพื่อจ าแนกกลุ่ม
โรคตามรหสั ICD-10 ที่ก าหนดในคู่มอืฯ ออกเป็น 3 กลุ่ม
ได้แก่ กลุ่มโรคที่ไม่มคีวามจ าเป็นต้องใช้ยาปฏชิวีนะ กลุ่ม
โรคทีอ่าจมคีวามจ าเป็นต้องใชย้าปฏชิวีนะ และกลุ่มโรคทีม่ี
ความจ าเป็นต้องใช้ยาปฏิชีวนะ รวมถึงข้อมูลด้านปัจจยั
เสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับโรค เพื่อให้สามารถอธิบาย
สถานการณ์การใช้ยาอย่างสมเหตุผลของโรงพยาบาลได้
อย่างเฉพาะเจาะจงมากขึน้จากนัน้ตรวจสอบความถูกต้อง
ของการจ าแนกกลุ่มโรคโดยแพทย์และเภสชักรจ านวน 8 
ท่าน เพื่อคน้หาจุดทีอ่าจเป็นหลุมพราง (pitfall) ผลลพัธข์อง
ขัน้ตอนนี้คอืวธิกีารค านวณตวัชีว้ดัและเงื่อนไขในการคน้หา
ขอ้มูลที่ใช้ค านวณ ตวัชี้วดัที่ได้มสีองประเภท คอื ตวัชี้วดั
หลกัที่ใช้เงื่อนไขตามค าแนะน าจากคู่มือตัวชี้วดัโครงการ 
RDU hospital ปี  พ.ศ.2558 และตัวชี้ว ัดเสริมที่ได้จาก
แนวคดิของผูว้จิยั 

ระยะทีส่องสรา้งความสมัพนัธข์องขอ้มูลเพื่อใชใ้น
การประมวลผลตวัชี้วดัด้วยโปรกรม LibreOffice ขอ้มูลใน
การศึกษานี้มาจากฐานข้อมูลมาตรฐาน 43 แฟ้มของ
โครงสรา้งมาตรฐานขอ้มูลสขุภาพทีทุ่กโรงพยาบาลในสงักดั
ของกระทรวงสาธารณสุขต้ องบันทึกและส่งข้อมูล
ประจ าเดอืนไปที ่Thai Health Data Center (4) ทัง้นี้ ผูว้จิยั
ต้องออกแบบและสร้างแผนความสัมพันธ์เพื่อเชื่อมโยง
ข้อมูลจากแต่ละแฟ้มเข้าหากัน (entity relation diagram; 
ER diagram) นอกจากนี้ ขอ้มลูทีต่อ้งใช ้คอื ฐานขอ้มลูรหสั
ยา รหสัโรค และรหสัการท าหตัถการต่าง ๆ ประกอบด้วย 
ATC/DDD (ขององคก์ารอนามยัโลก) (5) รหสัยา DIDSTD 
24 หลกั (ของส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ) TMT 
(ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา) ICD10 และ 
ICD9 จากนั ้นคัดแยกข้อมูลที่ จ า เ ป็นต้อง ใช้จ ากแต่
แฟ้มขอ้มลูออกมาอย่างเป็นระบบในรปูแบบตาราง 

ระยะที่สาม สร้างชุดค าสัง่  (Structured Query 
Language; SQL) จาก ER diagram ที่ก าหนดเงื่อนไขใน
การคน้หาขอ้มูลทีต่้องการตามที่ออกแบบในขัน้ตอนที่หนึ่ง 
และสรา้งตารางส าหรบักรอกผลการคน้หาดว้ยชุดค าสัง่เพื่อ
ค านวณ หลงัจากนัน้ทดลองใช้ชุดค าสัง่กบัข้อมูลจริงจาก
ข้อมูลมาตรฐาน 43 แฟ้ม ของโรงพยาบาลน าร่องเพื่อ
ทดสอบความถูกตอ้งของชุดค าสัง่ 

ระยะที่สีเ่ป็นการทดลองเครื่องมอืในกลุ่มผู้ใช้จรงิ 
(user testing) หลงัจากพฒันาเครื่องมอื BC2017 เสรจ็สิ้น
และทดลองการใช้น าร่องแล้ว ผู้วิจ ัยได้เชิญเภสัชกรผู้มี
ทกัษะด้านการใช้คอมพวิเตอร์เบื้องต้นและรบัผดิชอบการ
รายงานตวัชีว้ดัการใชย้าอย่างสมเหตุผลจากโรงพยาบาลใน
เขตสุขภาพที่ 1 ทัง้ระดับโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล
ทัว่ไป โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง และโรงพยาบาล
ชุมชนขนาดเลก็ จ านวน 10 คน เขา้ร่วมกระบวนการทดลอง
ใช้เครื่องมือกับข้อมูลจริงของหน่วยบริการแต่ละแห่ง 
กระบวนการทดลองประกอบดว้ยการบรรยายกรอบแนวคดิ 
ลกัษณะและวธิกีารใชเ้ครื่องมอื จากนัน้ใหเ้ภสชักรทดลองใช้
เครื่องมอืวเิคราะหข์อ้มลูเชงิปรมิาณร่วมกนัเพื่อระบุกลุ่มทีม่ี
ปัญหาการใชย้าไม่สมเหตุผล จากนัน้จงึวเิคราะหข์อ้มูลเชงิ
คุณภาพเพิ่มเติมว่ากลุ่มที่มีการใช้ยาไม่สมเหตุผลนัน้มี
ลกัษณะอย่างไร  
 
ผลการวิจยั 
การแบ่งโรคตามความจ าเป็นในการใช้ยาปฏิชีวนะ 

แนวคิดที่ใช้ในการพัฒนาเครื่องคือการก าหนด
เงื่อนไขในการแบ่งกลุ่มข้อมูลที่ถูกคัดเข้ามาค านวณใน
ตวัชี้วดัหลกัออกจากกนัเป็นกลุ่มย่อย และก าหนดเงื่อนไข
เพิม่เตมิจากปัจจยัเสีย่งใหเ้ป็นตวัชีว้ดัเสรมิ เพื่อค านวณรอ้ย
ละของการได้รบัยาปฏชิวีนะที่น าไปสู่การวเิคราะห์หากลุ่ม
ย่อยทีม่ปัีญหาเพื่อพจิารณาการแกไ้ขต่อไป (รปูที ่1) 

ผู้วจิยัได้ทบทวนแนวทางการรกัษาและหลักฐาน
เชิงประจักษ์ของการรักษาโรคติดเชื้อตาม ICD-10 ที่ถูก
ก าหนดในคู่มือ RDU hospital แล้วก าหนดการประมวล
ผลลพัธเ์ชงิปรมิาณในรปูแบบรอ้ยละ ตามตารางที ่1 
 
การสรา้งความสมัพนัธข์องขอ้มูล 

ฐานขอ้มูลมาตรฐาน 43 แฟ้มในแต่ละโรงพยาบาล 
ถูกเลอืกใชท้ัง้หมด 11 แฟ้ม เพื่อหาความสมัพนัธข์องขอ้มูล
ทีใ่ชใ้นการประมวลผลลพัธข์องการใชย้าปฏชิวีนะตามกลุ่ม
ย่อยของโรคและแนวทางการรกัษาทีไ่ด้จากระยะที ่1 ไดแ้ก่ 
แ ฟ้ ม ข้อมู ล  PERSON, SERVICE, ADMISSION, ANC, 
DRUGALLERGY,DIAGNOSIS_IPD, DIAGNOSIS_OPD, 
DRUG_OPD, DRUG_IPD, PROCEDURE_IPD, PROCE 
DURE_OPD (ตารางที่ 2) ส่วนการระบุยาปฏชิวีนะใชร้หสั 
ATC codes J01  
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รปูท่ี1. ตวัอย่างการใชเ้งื่อนไขแบ่งกลุ่มขอ้มลูเป็นกลุ่มย่อยทีใ่ชใ้นตวัชีว้ดัเสรมิ 

 
ตารางท่ี 1. การแบ่งกลุ่ม ICD-10 ตามความจ าเป็นในการใชย้าปฏชิวีนะ 
1. โรค URI-AB ในผูป่้วยนอก 50 รหสัทีแ่บ่งเป็น 2 กลุ่มย่อย 

กลุ่ม ICD-10 
41 รหสัโรคทีไ่มม่คีวามจ าเป็นหรอือาจมคีวาม
จ าเป็นตอ้งใชย้าปฏชิวีนะ  

J00, J01.0, J01.1, J01.2, J01.3, J01.4, J01.8, J01.9, J02.9, 
J03.8, J03.9, J04.0, J04.1, J04.2, J05.0, J06.0, J06.8, J06.9, 
J10.1, J11.1, J20.0, J20.3, J20.4, J20.5, J20.6, J20.7, J20.8, 
J20.9, J21.0, J21.8, J21.9, H65.1, H65.9, H66.9, H67.1, H67.8, 
H72.0, H72.1, H72.2, H72.8, H72.9 

9 รหสัโรคทีม่คีวามจ าเป็นตอ้งใชย้าปฏชิวีนะ  J02.0, J03.0, J05.1, J20.1, J20.2, H65.0, H66.0, H66.4, H67.0 
2. โรค AD รหสั แบ่งเป็น 4 กลุ่มย่อย 

กลุ่ม ICD-10 
13 รหสัโรคทีม่คีวามจ าเป็นตอ้งใชย้าปฏชิวีนะ  A000, A001, A009, A020, A030, A031, A032, A033, A038, 

A039, A042, A045, A047 
11 รหสัโรคทีไ่มม่คีวามจ าเป็นตอ้งใชย้าปฏชิวีนะ A080, A081, A082, A083, A084, A043, A044, A046, A050, 

A054, A059 
8 รหสัโรคทีก่ารใชย้าปฏชิวีนะอาจจ าเป็นบางกรณี  A040, A041, A048, A049, A053, A085, A090, A099 
4 รหสัโรคทีก่ารใชย้าปฏชิวีนะไม่มคีวามจ าเป็น
และเป็นโรคทีไ่ม่ไดเ้กดิจากการตดิเชือ้  

A09, K521, K528, K529 
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ตารางท่ี 2. ตวัแปรทีใ่ชใ้นการประมวลขอ้มลูจาก 11 แฟ้ม 
ของโครงสรา้งมาตรฐานขอ้มลูสขุภาพ 

ชื่อแฟ้ม ตวัแปรทีใ่ชใ้นการประเมนิ 
PERSON PID, HID, HN, SEX, BIRTH 
SERVICE PID, HN, SEQ, BTEMP 
ADMISSION PID, SEQ, AN 
ANC PID, SEQ, GA 
DRUGALLERGY PID, DRUGALLER, 

DNAME, TYPEDX, ALEVEL 
DIAGNOSIS_ IPD PID, AN, DIAGCODE 
DIAGNOSIS_OPD PID, SEQ, DIAGCODE 
DRUG_OPD PID, SEQ, DIDSTD, 

DNAME, AMOUNT, UNIT 
DRUG_IPD PID, AN, DIDSTD, DNAME, 

AMOUNT, UNIT 
PROCEDURE_IPD PID, AN, PROCEDCODE 
PROCEDURE_OPD PID, SEQ, PROCEDCODE 

 
 ลักษณะเด่นของ  43 แ ฟ้มที่ส าคัญคือความ
เชื่อมโยงกนัในระหว่างแฟ้ม การทราบความเชื่อมโยงจะ
สามารถท าให้ประยุกต์ใช้เครื่องมอื BC2017 ได้อย่างเต็ม
ประสทิธิภาพ เช่น แฟ้ม PERSON ระบุตัว ชื่อ นามสกุล 
อายุของบุคคลนั ้น ๆ ได้ แต่ไม่มีข้อมูลการรักษา ถ้า
ผู้ใช้เครื่องมอืต้องการทราบรายการยาที่ผู้ป่วยรายนี้ได้รบั 
ต้องเชื่อมโยงแฟ้ม PERSON ไปยัง DRUG_OPD จึงจะ
สามารถคน้หารายการยาได้ โครงสร้างความเชื่อมโยงของ 
43 แฟ้มนัน้มคีวามซบัซอ้น เพราะฉะนัน้ควรจะพจิารณาคดั 

เลือกแฟ้มข้อมูลมาใช้เพียงที่จ าเป็น เพื่อให้ได้โครงสร้าง
ความสมัพนัธ ์(entity relation) ผูว้จิยัก าหนดความสมัพนัธ์
และขัน้ตอนในการวเิคราะหข์อ้มลูดงัแสดงในรปูที ่2  

รูปที ่3 แสดงความสมัพนัธว์่าจากแฟ้ม PERSON 
มผีูป่้วย 1 คนรหสั PID 1111 มารบับรกิารทีโ่รงพยาบาล 2 
ครัง้ โดยครัง้แรกไดร้บัเลขล าดบัทีก่ารใหบ้รกิาร (SEQ) 001 
และไดร้บัยา 2 ชนิดคอื paracetamol, amoxicillin ส่วนครัง้
ทีส่องเลข SEQ 002 ซึง่รอบนี้ผูป่้วยไดร้บัยา ibuprofen   

 
การสรา้งชุดค าสัง่ (SQL) 

ในการพัฒนาเครื่องมือ ผู้วิจ ัยได้สร้าง SQL ใน 
query view (รปูที4่) ไวส้ าหรบัวเิคราะหต์วัชีว้ดัประกอบดว้ย 
ชุดค าสัง่ส าหรบัหาค่าตวัตัง้ของตวัชีว้ดั และชุดค าสัง่ส าหรบั
หาค่าตวัหารของตวัชี้วดั โดยหน่วยนับที่ใช้คอืจ านวนครัง้
การมารับบริการ (visit) เนื่องจากโรค URI-AB ในผู้ป่วย
นอก และ AD เป็นอาการแบบเฉียบพลนั ทีร่กัษาใหห้ายได ้
และสามารถกลบัเป็นซ ้าไดใ้หม่ ชุดค าสัง่ส าหรบัคน้หาผูป่้วย 
URI-AB ทีม่ารบัการรกัษามากกว่า 1 ครัง้ ชุดค าสัง่ส าหรบั
คน้หาผูป่้วยทีม่ปีระวตัแิพย้า ชุดค าสัง่ส าหรบัคน้หาผูป่้วยที่
ตัง้ครรภ์ และชุดค าสัง่ส าหรบัแสดงรหสัวนิิจฉัย ICD-10 ยา
ทีไ่ดร้บั อายุ เพศ การมไีขข้ณะแรกรบัของผูป่้วยแต่ละคน  

เมื่อสัง่ใหชุ้ดค าสัง่ท างาน โปรแกรมจะคน้หากรณี
ทีม่เีงื่อนไขตามทีก่ าหนดออกมาแสดง (รปูที ่5)  ซึง่เป็นการ
ค้นหาด้วย query ชื่อ AD_OPD_1.1 ส าหรบัค้นหา visit ที่
ไดร้บัการวนิิจฉยัเป็นโรค AD ทุกกลุ่มและไดร้บัยาปฏชิวีนะ
ในแผนกผูป่้วยนอกโดยใช้ขอ้มูลตวัอย่าง ผลคอืพบทัง้หมด 
8 visit 

 

 
รปูท่ี 2. ความสมัพนัธอ์ย่างง่ายระหว่างตวัแปรของขอ้มลูในแต่ละแฟ้มโครงสรา้งมาตรฐานขอ้มลูสขุภาพ 
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รปูท่ี 3. ตวัอย่างความสมัพนัธอ์ย่างง่ายระหว่างตวัแปรของขอ้มลูในแต่ละแฟ้มโครงสรา้งมาตรฐานขอ้มลูสขุภาพ 

 
การทดสอบเครือ่งมือในกลุ่มผูใ้ช้จริง 

การทดสอบการใชเ้ครื่องมอืในเภสชักรผูใ้ช ้10 คน 
พบว่า โรงพยาบาลขนาดกลางและขนาดเล็กที่มีจ านวน
ขอ้มูลการบนัทกึ (records) ของการสัง่จ่ายยาปฏชิวีนะน้อย
กว่า 30,000 ขอ้มูลต่อรอบทีป่ระมวลผล (เช่น ต่อเดอืน ต่อ
ไตรมาส) สามารถประเมินภาพรวมของร้อยละการใช้ยา
ปฏชิวีนะตามตวัชีว้ดัหลกัของ RDU ทัง้ 2 ตวัชีว้ดัไดแ้ละ มี
ผลลพัธ์ใกล้เคียงกบัวิธีการเดิมที่โรงพยาบาลเคยใช้ เช่น 
โปรแกรม RDU2016 (พฒันาโดยโรงพยาบาลบา้นม่วง) 

นอกจากนี้ เครื่องมือ BC2017 สามารถค านวณ
ตวัชีว้ดัเสรมิตามทีผู่ว้จิยัก าหนดไวใ้นขัน้ตอนทีห่นึ่งของการ
วิจัยได้โดยไม่พบข้อมูลที่แสดงถึงการค านวณผิดพลาด 
ผู้จดัท า BC2017 ได้เตรียม spreadsheet file ส าหรบัช่วย
ค านวณผล เนื่ องจากยังไม่ได้พัฒนาการแสดงผลการ
ค านวณดว้ยโปรแกรม LibreOffice Base database ผูใ้ชง้าน
ต้องน าค่าที่ได้จากการค้นหาของโปรแกรม BC2017 มา
กรอก กจ็ะไดร้อ้ยละตามตวัชีว้ดัทีก่ าหนด 

 

 
รปูท่ี 4. ตวัอย่าง query view ทีส่รา้งขึน้ ในภาพคอื query ชื่อ AD_OPD_1.1 โดย Query นี้จะแสดงผลจ านวน OPD  



 

 

             399 

 
รูปท่ี 5. ตัวอย่างผลการค้นหาด้วย Query AD_OPD_1.1 
จากข้อมูล (ผลคือมีผู้ป่วย AD ได้รับยาปฏิชีวนะ 8 visit 
ตวัเลข SEQ 6 หลกัคอืล าดบัเลขทีข่อง visit ดงักล่าว) 
 
 BC2017 สามารถประยุกตใ์ชเ้พื่อสะทอ้นขอ้มลูเชงิ
คุณภาพในเรื่องการใชย้าปฏชิวีนะในกลุ่มผู้ป่วยต่าง ๆ ได้
ละเอยีดมากยิง่ขึน้ เช่น การบ่งบอกปัญหาของการสัง่จ่ายยา
ปฏชิวีนะในโรงพยาบาลนัน้ ๆ เช่น ชนิดของยาปฏชิวีนะที่
ใช้ในโรคหนึ่งๆ รวมทัง้ปัญหาจากการใช้ยา (drug related 
problems, DRPs) บางประเภท ตลอดจนตรวจสอบความ
เหมาะสมของการใช้ยาในโรงพยาบาลว่าเป็นไปตามแนว
ทางการรกัษามาตรฐานหรอืไม่ เช่น การเลอืกยาปฏชิวีนะที่
เหมาะสมกบัขอ้บ่งใช ้การใชย้าปฏชิวีนะมากกว่า 1 รายการ 
การสัง่จ่ายยาในลักษณะนี้อาจบ่งชี้ถึงปัญหาการจ่ายยา
ปฏชิวีนะเกนิความจ าเป็นได ้
 นอกจากนัน้ BC2017 วเิคราะหร์ายละเอยีดต่าง ๆ 
ในฐานขอ้มูล 43 แฟ้ม เช่น อุณหภูมขิองร่างกายขณะแรก
รบั วนัที่เขา้รบับรกิาร และปัจจยัพืน้ฐานส่วนบุคคลทีอ่าจะ
ส่งผลต่อแบบแผนการรักษาในครัง้นัน้ ๆ เช่น แนวทาง
ปฏบิตัใินการรกัษาทีด่จีะไม่เริม่การรกัษาโรค URI-AB ดว้ย
ยาปฏิชีวนะทันที หรือน้อยกว่า 3 วันหลังเริ่มมีอาการ 
ยกเวน้ในกรณีทีม่ขีอ้บ่งใชย้าชดัเจนหรอืเป็นไปตามเกณฑ์
มาตรฐานที่ยอมรบั เช่น Centor criteria มากกว่าเท่ากบั 2 
( ในกรณี  J00 acute nasopharyngitis และ  J02.9 acute 
pharyngitis) เยื่อแกว้หทูะลุ มนี ้าหนองไหล (ในกรณี H65.0 
acute suppurative otitis media, otitis media in bacterial 
disease classified elsewhere) มีอาการรุนแรง หรือไม่
สามารถนัดติดตามผู้ ป่วยได้ (ในกรณี J01.0-9 acute 
sinusitis) (6-8) เครื่องมอื BC2017 ถูกออกแบบใหป้ระมวล
ผลลพัธ์ของผู้ป่วยในกลุ่มโรค URI-AB ที่เข้ารบัการรกัษา
มากกว่า 1 ครัง้ในช่วงเวลา 1 เดอืนได ้

สรปุและการอภิปรายผล 
 BC2017 เป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพในการ
ประเมนิรอ้ยละการใชย้าปฏชิวีนะตามตวัชีว้ดัการใชย้าอย่าง
สมเหตุผลในโรค URI-AB และ AD จากขอ้มูลมาตรฐาน 43 
แฟ้มของโครงสรา้งมาตรฐานขอ้มลูสุขภาพ หลกัการท างาน
ของเครื่องมือเหมือนกบัการศึกษาติดตามรูปแบบการสัง่
จ่ า ย ย า  ( prescription pattern monitoring studies)  ที่ มี
การศกึษามาแลว้ว่าเป็นกระบวนการทีช่่วยประเมนิความสม
เหตุผลของการสัง่ใช้ยาได้ (9) แต่เครื่องมือ BC2017 ใช้
เวลาในการประมวลผลน้อยกว่าการสุ่มทบทวนเวชระเบยีน
ของผูป่้วยทลีะราย นอกจากนี้ การพฒันาตวัชีว้ดัเสรมิของ
การใชย้าปฏชิวีนะท าใหส้ามารถสะทอ้นขอ้มลูของการใชย้า
ปฏชิวีนะไดเ้พิม่เตมิดว้ย   
 ตัวชี้ว ัดเสริมของเครื่องมือ BC2017 สามารถ
ประเมนิความเหมาะสมของการใช้ยาปฏชิวีนะในการรกัษา
ผู้ป่วยนอกโรค URI-AB ได้ โดยข้อมูลเชิงปริมาณจาก
ตวัชีว้ดัแสดงรอ้ยละของการใชย้าปฏชิวีนะในแต่ละกลุ่มย่อย 
ช่วยให้สามารถค้นหาสาเหตุของความไม่สมเหตุผลได้
จ าเพาะมากขึน้ ขอ้มูลเชงิคุณภาพทีไ่ด้สามารถใช้ประเมนิ
แนวโน้มความไม่เหมาะสมของการสัง่จ่ายยาปฏชิวีนะบาง
ชนิดในผู้ป่วยนอก เช่น ยาปฏิชีวนะในรูปแบบยาฉีด ยา
ปฏิชีวนะบางชนิดที่ออกฤทธิค์รอบคลุมเชื้อกว้างเกินไป 
หรอืการสัง่ใช้ยาปฏชิวีนะร่วมกนัตัง้แต่ 2 ชนิดขึน้ไป เป็น
ต้น แต่เครื่องมอืยงัไม่สามารถแสดงผลการประเมนิความ
เหมาะสมของขนาดยา วธิกีารบรหิาร และการแพย้า รวมถงึ
ระยะเวลาทีใ่ชใ้นการรกัษาดว้ยยาปฏชิวีนะในแต่ละขอ้บ่งใช้ 
 เกณฑ์การวินิจฉัยผู้ ป่วย  AD คือ  มีอุ จจาระ
มากกว่า 3 ครัง้ต่อวนั หรอือุจจาระเหลวกว่าปกตอิย่างน้อย 
1 ครัง้ โดยมอีาการดงักล่าวมานานไม่เกนิ 2 สปัดาห ์ผูป่้วย
จ าเป็นต้องได้รับยาปฏิชีวนะหากอุจจาระมีมูกเลือดปน
ร่วมกบัมไีขส้งูมากกว่า 37.8–38.0 องศาเซลเซยีส รวมทัง้มี
ปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ เช่น ผู้ป่วยกลุ่ม immunocompromise 
host ไดแ้ก่ ผูป่้วยทีอ่ายุมากกว่า 70 ปี สตรตีัง้ครรภ์ ผูป่้วย 
HIV (ICD-10; B20-B24)  neutropenia (ICD-10; D70) การ
ประเมินการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลใน AD ด้วย
ตวัชีว้ดัเสรมินัน้ใหข้อ้มูลเชงิปรมิาณของการใชย้าปฏชิวีนะ
ในผู้ป่วยที่มีหรือไม่มีปัจจยัเสี่ยงต่าง ๆ และให้ข้อมูลเชิง
คุณภาพ เช่น การใชย้าทีม่อีุบตักิารณ์การเชือ้ดือ้ยาสงูในแต่
ละโรงพยาบาล แต่ขอ้จ ากดัของเครื่องมอื คอื ไม่สามารถดงึ
ขอ้มลูลกัษณะอุจจาระของผูป่้วยออกมาวเิคราะหไ์ด ้ 
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 ผลลพัธจ์ากการประมวลของ BC2017 แสดงขอ้มลู
ทีส่ะทอ้นถงึปัญหาจากการใชย้าปฏชิวีนะในโรงพยาบาลนัน้ 
ๆ เพื่อเป็นข้อมูลส าหรบัพิจารณาร่วมกับปัจจยัต่าง ๆ ที่
เกี่ยวขอ้งกบัตวัชี้วดันัน้ ๆ การวเิคราะห์ขอ้มูลจากตวัชี้วดั
เสริมทัง้ เชิงปริมาณและคุณภาพจะสะท้อนถึงความ
สมเหตุสมผลของการใช้ยาปฏิชีวนะ เพื่อให้เภสชักรหรือ
ผูบ้รหิารโรงพยาบาลทราบถงึปัญหาและหาแนวทางในการ
จดัการปัญหาไดต้รงประเดน็กบัรากปัญหา  
 ผู้วิจ ัยได้ออกแบบเครื่องมือให้ผู้ใช้งานสามารถ
แกไ้ขฐานขอ้มลูในสว่นของการก าหนดชุดรหสัของ ICD-10, 
ICD-9 และการจบัคู่ความสมัพนัธก์บัรหสัยาได้หากไม่เหน็
ดว้ยกบัแนวคดิของผูอ้อกแบบ เช่น ตอ้งการเปลีย่น ICD-10 
J00 (common cold) จากกลุ่มที่การใช้ยาปฏิชีวนะไม่มี
ความจ าเป็นหรอือาจจะมคีวามจ าเป็น ไปเป็นกลุ่มทีก่ารใช้
ยาปฏชิวีนะมคีวามจ าเป็น  

ยาที่ท าการจับคู่ (mapping) ที่ก าหนดไว้แล้วมี
เพยีงยากลุ่มยาปฏชิวีนะส าหรบัใช้ภายในร่างกายที่มีรหสั 
ATC J01* เท่านั ้น ดังนั ้นรหัสยาอื่น ๆ จะไม่สามารถ
เชื่อมโยงกับรหัส ATC ในเครื่องมือนี้ ได้ และถ้ามีการ
ปรบัปรุงรายการยาใหม่ทีย่งัไม่เคยขึน้ทะเบยีนกบัส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาก่อนเดอืนมถุินายน พ.ศ.2560 
จะต้องเพิม่รายการยาเขา้ไปในเครื่องมอืใหเ้ป็นปัจจุบนั แต่
หากต้องการสรา้งค าถาม (query) ใหม่ส าหรบัการวเิคราะห ์
มคีวามจ าเป็นต้องศกึษาความสมัพนัธข์องตวัแปรเป็นอย่าง
ดีเนื่องจากขัน้ตอนการก าหนดเงื่อนไขหรอืตวัแปรที่ใช้ใน
การค านวณมีความส าคัญกับผลที่ได้จากการประมวล
ค าถามนั ้น ๆ ซึ่งในที่สุดจะท าให้สามารถน าข้อมูลใน
ฐานขอ้มลู 43 แฟ้มไปใชป้ระโยชน์เพิม่เตมิดื ้เช่น การคน้หา
อาการไม่พงึประสงค์จากยาที่ท าให้เกดิอาการอุจจาระร่วง
ดว้ยการตรวจสอบรายการยาทีไ่ดร้บัร่วมกบัรหสัวนิิจฉัยโรค 
ในฐานขอ้มูล 43 แฟ้มมขีอ้มูลราคายาบนัทกึไวร้่วมดว้ย จงึ
สามารถใชป้ระโยชน์เชงิเภสชัเศรษฐศาสตรจ์ากการค านวณ
ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจากการสัง่ใช้ยาแล้วน าไปวิเคราะห์
ค่าใชจ้่าย หรอืใชค้น้หากรณีทีอ่าจมคีวามคลาดเคลื่อนทางย
เกดิขึน้ไดจ้ากก าหนดเงื่อนไขในการค้นหาแบบเฉพาะกลุ่ม 
เช่น การสัง่จ่ายยากลุ่ม quinolone ในหญงิตัง้ครรภ ์ 

BC2017 เป็นเครื่องมือที่สามารถใช้ประโยชน์ได้
หลากหลาย และยังมีโอกาสในการพฒันาในล าดบัต่อไป 
โดยเฉพาะความสามารถในการประมวลผลจากโปรแกรม 
LibreOffice ซึ่ ง เ ป็ น  Database management software ที่

เป็น freeware แบบ stand alone ไม่เชื่อมต่อกับ server 
ดงันัน้ประสทิธภิาพในการท างานจะขึน้ตรงกบัคอมพวิเตอร์
ทีใ่ชง้าน  

ปัจจุบัน BC2017 ยังไม่สามารถวิเคราะห์ข้อมูล
ขนาดใหญ่ เช่น ข้อมูลจากโรงพยาบาลศูนย์  เนื่องจาก
ข้อจ ากัดของจ านวน record ที่จะค านวณได้ในแต่ละครัง้ 
รวมถงึโปรแกรม BC2017 ยงัท างานในรูปแบบกึง่อตัโนมตั ิ
โดยผู้ใช้เครื่องมอืต้องลงมอืปฏบิตัิเองในหลาย ๆ ขัน้ตอน
เพื่อน าเขา้และวเิคราะหข์อ้มลู ในระยะน าร่องนี้ยงัใชส้ าหรบั
การประมวลผลตวัชีว้ดัไดเ้พยีง 2 ตวัชีว้ดัเท่านัน้ 
 เครื่องมือ BC2017 ถูกออกแบบมาเพื่อติดตาม
ตวัชีว้ดัในกลุ่มการใชย้าปฏชิวีนะในโรค URI-AB  ในผูป่้วย
นอก และ AD เท่านัน้ ดังนัน้ขอบเขตของ ICD-10 จะมี
เฉพาะในสองกลุ่มโรคนี้ ดงันัน้อาจพบกรณีทีม่กีารสัง่ใช้ยา
ปฏชิวีนะส าหรบัขอ้บ่งใช้อื่นที่มคีวามจ าเป็นต้องใช้ยาและ
ผูป่้วยบงัเอญิไดร้บัการวนิิจฉยัเป็นโรคในสองกลุ่มนี้ร่วมดว้ย 
 การใชง้านเครื่องมอื BC2017 มคีวามยดืหยุ่นของ
การจดัการตวัแปรและชุดค าสัง่ขอ้มูลตามความต้องการใน
การประมวลผลที่จ าเพาะของผู้ใช้ แต่ยงัจ าเป็นต้องอาศยั
ทกัษะทางการจดัการฐานขอ้มลูและท าความเขา้ใจเครื่องมอื
อย่างละเอียด ในอนาคตอาจจะพัฒนาไปสู่ข ัน้ตอนที่
ออกแบบการใชง้านใหง้่ายส าหรบัผูใ้ชง้านทัว่ไป  
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