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วตัถปุระสงค์: เพื่อประเมินผลของมาตรการควบคุมการใช้ยาปฏิชีวนะตามแนวคิดเศรษฐศาสตร์พฤติกรรมโดย
เปรยีบเทยีบอตัราการสัง่ใช้ยาปฏชิวีนะและค่าใช้จ่ายก่อนและหลงัการด าเนินมาตรการ วิธีการ: การศกึษานี้เป็นงานวจิยักึ่ง
ทดลองในกลุ่มตวัอย่างกลุ่มเดยีวแบบวดัผลก่อนและหลงัการแทรกแซงตามแนวคดิเศรษฐศาสตรพ์ฤตกิรรมดว้ยการสะทอ้นกลบั
ขอ้มูลการใชย้าปฏชิวีนะแก่แพทยท์ีเ่กีย่วขอ้งทัง้หมดเป็นรายบุคคลดว้ยรปูแบบความถีท่ีแ่ตกต่างกนั 2 รูปแบบ ไดแ้ก่ มาตรการ
แทรกแซงรายไตรมาสเป็นจ านวน 8 ไตรมาส (เดอืนตุลาคม พ.ศ.2561–เดอืนกนัยายน พ.ศ.2563) และมาตรการแทรกแซงราย
เดอืนเป็นจ านวน 6 เดอืน (เดอืนตุลาคม พ.ศ.2563-เดอืนมนีาคม พ.ศ.2564) การประเมนิผลท าโดยเปรยีบเทยีบอตัราการสัง่ใช้
และมูลค่ายาปฏชิวีนะก่อนและหลงัใชม้าตรการแทรกแซง โดยศกึษาในสีก่ลุ่มโรคซึ่งมหีลกัฐานว่าไม่จ าเป็นต้องใชย้าปฏชิวีนะ
ตามที่โครงการส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผลก าหนดซึง่ประกอบดว้ยแผลสดจากอุบตัิเหตุ (fresh traumatic wound: FTW), 
กลุ่มโรคติดเชื้อที่ระบบทางเดนิหายใจส่วนบนและหลอดลมอกัเสบเฉียบพลนั (respiratory infection: RI) กลุ่มโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลนั (acute diarrhea: AD) และการใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกนัการติดเชื้อในสตรีคลอดปกติครบก าหนดทางช่องคลอด 
(antibiotic prophylaxis in vaginal delivery of normal term labor: APL) การศึกษาใช้การวิเคราะห์อนุกรมเวลาด้วยสมการ
ถดถอยแบบช่วง ผลการวิจยั: มาตรการสะทอ้นกลบัขอ้มูลแก่แพทยผ์ูส้ ัง่ใชย้าสามารถลดอตัราการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะไดท้นัทใีน
กลุ่มโรค FTW, RI, AD และสามารถลดมลูค่ายาปฏชิวีนะลงทนัทใีนกลุ่มโรค FTW, RI, AD และ APL แต่ไม่พบนยัส าคญัทางสถติ ิ
โดยอตัราการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะในกลุ่มโรค FTW มแีนวโน้มลดลงรอ้ยละ 1.89 ต่อไตรมาส (95%CI: -2.72 ถงึ -1.07) และมลูค่ายา
ปฏชิวีนะมแีนวโน้มลดลง 2,935 บาทต่อไตรมาส (95%CI: -4,427 ถงึ -1,442) อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิสรปุ: การสะทอ้นกลบั
ขอ้มูลแก่ผูส้ ัง่ใชย้าเพยีงมาตรการเดยีว ช่วยลดอตัราสัง่ใชย้าของแพทยแ์ละมลูค่าปฏชิวีนะไดใ้นบางโรค ควรมกีารออกแบบและ
ใชม้าตรการตามแนวทางเศรษฐศาสตรพ์ฤตกิรรมอื่น ๆ ควบคู่กบัมาตรการสะทอ้นกลบัขอ้มลู เพื่อเพิม่ประสทิธผิลในการลดอตัรา
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Abstract 
Objective: To evaluate the effect of behavioral economics based measure to contain antibiotics use by comparing 

antibiotic prescribing rate and expenditure before and after intervention. Methods: This study was pre-post single group 
quasi-experimental research assessing effectiveness of the intervention based on behavioral economics. Intervention was 
feedback to each individual prescriber on his/her antibiotic prescribing rate with two different feedback frequencies, i.e. 
quarterly feedback for 8 quarters (October 2018–September 2020) followed by monthly feedback for 6 months (October 
2020-March 2021). The antibiotic prescribing rates were compared between pre and post intervention in 4 diseases in 
which there was evidence that antibiotic therapy was not required according to the project on rational use of antibiotics 
including traumatic wound (FTW),  respiratory infection (RI),  acute diarrhea (AD) and antibiotic prophylaxis in vaginal 
delivery of normal term labor (APL). The segmented regression analysis of interrupted time series was employed. Results: 
Feedback to prescribing physician immediately reduced antibiotic prescribing rate in FTW, RI, and AD, and immediately 
reduced antibiotic expenditure in FTW, RI, AD and APL, but did not reach statistically significant levels. Trend of antibiotic 
prescribing rate in FTW significantly decreased by 1.89% per quarter (95%CI: -2.72 to -1.07), while that of antibiotic 
expenditure significantly decreased by 2, 935 bath per quarter (95%CI: -4, 427 to -1, 442). Conclusion: The single 
intervention of information feedback to individual prescriber reduces physicians’ antibiotic prescribing rate and 
expenditures in some diseases. Other behavioral economics based measures should be designed and implemented in 
conjunction with information feedback measures to increase effectiveness in reducing the rate of antibiotic prescribing 
in hospitals. 
Keywords: rational drug use, measure to contain antibiotics use, behavioral economics           
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บทน า 
องค์การอนามัยโลกประมาณการว่า ร้อยละ 50 

ของผูป่้วยไดร้บัยาทีไ่ม่สมเหตุผล ซึง่น าไปสู่การสญูเสยีทัง้
ในระดับบุคคลผู้ ใช้ยาและภาระค่าใช้จ่ายของสังคม 
โดยเฉพาะในประเทศที่ก าลังพัฒนา (1) ในปีพ.ศ. 2557 
ประเทศไทยพบการป่วยจากเชือ้ดือ้ยาถงึ 88,000 ครัง้ การ
ใชย้าในประเทศปีละกว่า 100,000 ลา้นบาทเป็นการใชท้ีไ่ม่
สมเหตุผล  การส่งเสรมิใหเ้กดิการใชย้าอย่างสมเหตุผลจงึ
เป็น “วาระแห่งชาติ” ในยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยา
แห่งชาติ พ.ศ. 2555 – พ.ศ. 2559 (2) ในปีพ.ศ. 2559 ได้
ก าหนดให้การใช้ยาอย่างสมเหตุผลเป็นหนึ่งในการพฒันา
ระบบบริการสุขภาพ (service plan) โดยมีนโยบายให้ทุก
โรงพยาบาลในสงักดัทุกแห่งด าเนินการส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุสมผล (rational drug use hospital) ซึ่ง ได้
ก าหนดตวัชีว้ดัผลลพัธแ์ละค่าเป้าหมาย เพื่อควบคุมการใช้
ยาปฏิชีวนะในกลุ่มโรคหรือภาวะที่มีหลักฐานว่าไม่
จ าเป็นต้องใช้ยาปฏิชีวนะ ได้แก่ กลุ่มโรคติดเชื้อที่ระบบ
ทางเดินหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน 
(respiratory infection: RI) ก าหนดใหใ้ชย้าปฏชิวีนะไม่เกนิ
รอ้ยละ 20 กลุ่มโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั (acute diarrhea: 
AD) ก าหนดใหใ้ชย้าปฏชิวีนะไม่เกนิรอ้ยละ 20 แผลสดจาก
อุบตัิเหตุ (fresh traumatic wound: FTW) ก าหนดให้ใช้ยา
ปฏิชีวนะไม่เกินร้อยละ 40 และการใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อ
ป้องกนัการติดเชื้อในสตรีคลอดปกติครบก าหนดทางช่อง
ค ล อ ด  ( antibiotic prophylaxis in vaginal delivery of 
normal term labor: APL)  ก าหนดใหใ้ชย้าปฏชิวีนะไม่เกนิ
รอ้ยละ 10 
 โรงพยาบาลที่ศึกษาเป็นโรงพยาบาลทัว่ไปแห่ง
หนึ่งในจงัหวดัปัตตาน ีในปีพ.ศ. 2559-2561 พบอตัราการ

สัง่ใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มโรคหรือภาวะที่มีหลักฐานว่าไม่
จ าเป็นต้องใช้ยาปฏิชีวนะมากเกินกว่า เกณฑ์ที่ RDU 
ก าหนดในทุกกลุ่มโรค ดงัแสดงในตารางที ่1 

การใช้ยาปฏิชีวนะในโรคที่ไม่จ าเป็นต้องใช้และ
การเลือกใช้ยาปฏิชีวนะที่ไม่เหมาะสมกับโรคเป็นปัจจัย
ส าคญัทีท่ าใหเ้กดิปัญหาเชือ้ดือ้ยา การใชย้าปฏชิวีนะอย่าง
ไม่สมเหตุผลเกดิในโรงพยาบาลทีเ่ป็นโรงเรยีนแพทยร์อ้ยละ 
41 และร้อยละ 25 ในปี พ.ศ.2538 และปี พ.ศ. 2549 
ตามล าดบั ซึ่งเป็นผลจากการไม่มขีอ้มูลประกอบการสัง่ใช้
ยา และการเขา้ถึงยาง่ายเกนิไป (3) การขาดความเชื่อมัน่
ของผูส้ ัง่ใชย้าในการรกัษา (4) อย่างไรกต็าม จากการศกึษา
การใช้ยาในโรคติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจเฉียบพลนั 
พบว่า การใหค้วามรูใ้นการใชย้าปฏชิวีนะ การใหข้อ้มลูช่วย
ตดัสนิใจ และการให้เงนิเป็นแรงจูงใจ ไม่สามารถลดอตัรา
การสัง่ใชย้าปฏชิวีนะของแพทยไ์ด ้(5)  
 แนวคิดเศรษฐศาสตร์พฤติกรรม (behavioral 
economics) เป็นแนวคดิซึ่งเพิ่งเป็นที่รู้จกั และน ามาใช้ใน
ช่วงเวลา 10 ปีที่ผ่านมา แนวคิดดังกล่าวได้ผสมผสาน
ศาสตร์ด้านจิตวิทยา สงัคมศาสตร์ และวิทยาศาสตร์เข้า
ด้วยกนั แย้งแนวคดิเศรษฐศาสตร์แบบดัง้เดมิที่อธิบายว่า 
มนุษย์ตัดสินใจเลือกทางเลือกที่ให้อรรถประโชน์สูงสุด 
แนวคดิเศรษฐศาสตรพ์ฤตกิรรมอธบิายขอ้บกพร่องของการ
ตัดสินใจของมนุษย์ที่ท าให้ไม่สามารถเลือกทางเลือกที่มี
อรรถประโยชน์สงูสดุตามทฤษฎดีัง้เดมิได ้เน่ืองจากมนุษยม์ี
ความสามารถในการรับรู้และการใช้เหตุผลที่จ ากัด  มี
ความสามารถในการควบคุมตนเองทีจ่ ากดั และมนุษยไ์ม่ได้
คิดถึง เฉพาะประโยชน์ส่วนตน แนวคิดนี้ ถู กน ามา
ประยุกต์ใช้กบัการแทรกแซงทางสุขภาพอย่างได้ผล โดย
การแทรกแซงตามแนวคดิเน้นไปทีก่ารออกแบบทางเลอืก 
 

        ตารางท่ี 1. อตัราการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะของโรงพยาบาลทีศ่กึษาตัง้แต่ปี พ.ศ. 2559-2561 
กลุ่มโรค  

(เกณฑก์ารสัง่ใชย้าปฏชิวีนะตามทีก่ าหนด) 
อตัราการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะ (รอ้ยละ) 
ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 

โรคตดิเชือ้ทีร่ะบบทางเดนิหายใจชว่งบนและหลอดลมอกัเสบเฉยีบพลนั: RI 
( รอ้ยละ 20) 

41.02 35.48 27.73 

โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั: AD ( รอ้ยละ 20) 40.10 31.71 23.38 

แผลสดจากอุบตัเิหตุ: FTW ( รอ้ยละ 40) 53.52 57.23 57.37 

การใช้ยาปฏชิวีนะเพื่อป้องกนัการตดิเชือ้ในสตรคีลอดปกติครบก าหนดทาง
ช่องคลอด: APL ( รอ้ยละ10) 

40.00 31.38 25.00 



  

 

 846   

เพื่อสร้างเงื่อนไขให้ผู้บริโภคหรือกลุ่มเป้าหมายในการ
ตัดสิน ใจทาง เลือกที่ เหมาะสม  (6)  การน าแนวคิด
เศรษฐศาสตรพ์ฤตกิรรมมาใชใ้นการแทรกแซงการสัง่ใช้ยา
ปฏชิวีนะ โดยก าหนดโปรแกรมคอมพวิเตอรใ์หส้ามารถสัง่
ใช้ยาปฏชิวีนะได้เฉพาะผู้เชีย่วชาญด้านโรคตดิเชือ้เท่านัน้ 
พบว่าสามารถลดอตัราการใช้ยาปฏิชีวนะลงร้อยละ 13.3 
และลดภาระค่าใช้จ่ายด้านยาปฏิชีวนะร้อยละ 25.9 (7) 
การศกึษาของ Meeker และคณะ (8) ในปีค.ศ. 2016 พบว่า 
มาตรการตามแนวคดิเศรษฐศาสตรพ์ฤตกิรรมเพื่อลดการสัง่
ใช้ยาปฏชิวีนะอย่างไม่เหมาะสมในกลุ่มโรคติดเชือ้ที่ระบบ
ทางเดินหายใจได้แก่  การให้ระบุเหตุผลเมื่อสัง่ใช้ยา
ปฏชิวีนะ การให้ขอ้มูลป้อนกลบัแก่แพทย์เปรยีบเทยีบกบั
แพทย์ท่านอื่น และการใช้ระบบคอมพวิเตอร์ช่วยตดัสนิใจ 
(suggested alternatives) สามารถลดการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะ
ไม่เหมาะสมไดร้อ้ยละ 18.1, 16.3 และ 16.0 ตามล าดบั  

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลของ
มาตรการควบคุมการสัง่ ใช้ยาปฏิชีวนะตามแนวคิด
เศรษฐศาสตรพ์ฤตกิรรมในการลดการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะที่ไม่
สมเหตุผลของแพทยใ์นโรงพยาบาลทีศ่กึษา 

  
วิธีการวิจยั 

การวจิยันี้เป็นการวจิยัระยะยาวแบบกึง่ทดลองไม่
มีกลุ่มควบคุม เพื่อประเมินผลของมาตรการสะท้อนกลับ
ขอ้มูลแก่ผู้ส ัง่ใช้ยาด้วยการเปรยีบเทยีบอตัราการสัง่ใช้ยา
และมลูค่ายาปฏชิวีนะทีส่ ัง่ใชก้่อนและหลงัด าเนินมาตรการ   

ตวัอย่าง 
ตัวอย่างที่ได้รบัการแทรกแซงในการศึกษานี้คือ 

แพทย์ที่มีจ านวนครัง้ของการใช้บริการในโรงพยาบาล ที่
ระบุรหสัการวนิิจฉัยเป็นกลุ่มโรค RI, AD และ FTW อย่าง
น้อย 10 ครั ้ง  ต่อ  1 ไตรมาส ส าหรับก ลุ่มโรค APL 
ด าเนินการแทรกแซงในกลุ่มแพทย์เฉพาะทางสาขาสูตินรี
เวชทุกท่าน โดยขอ้มูลทีใ่ช้ในการวเิคราะห์เพื่อประเมนิผล
การแทรกแซง คอื ขอ้มูลการใช้บรกิารในโรงพยาบาล ที่มี
รหสัวินิจฉัยโรคเป็นกลุ่มโรคที่ RDU ก าหนดของแพทย์ที่
เป็นกลุ่มตวัอย่าง 

ด้วยบรบิทของโรงพยาบาลที่วจิยั มแีพทย์ฝึกหดั
ในสดัสว่นค่อนขา้งมาก และหมุนเวยีนมาปฏบิตังิานชัว่คราว
ที่โรงพยาบาล ท าให้กลุ่มแพทย์ช่วงก่อนการด าเนินการ
แทรกแซงและหลงัด าเนินการแทรกแซงไม่ใช่แพทย์ท่าน
เดียวกนัทัง้หมด การวิจยัจึงเป็นการให้การแทรกแซงกบั

แพทยท์ีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลทุกท่านทีม่คีุณสมบตัติาม
เกณฑค์ดัเขา้กลุ่มตวัอย่าง 

กระบวนการวิจยั 
การวิจยันี้ออกแบบการแทรกแซงโดยใช้แนวคดิ

เศรษฐศาสตร์พฤติกรรมทีม่ลีกัษณะ คอื ให้มีขอ้ความหรอื
ข้อมูลที่ถูกก าหนดให้กระทบกับความรู้สึกหรือการ
เปรียบเทียบกับผู้อื่น  เป็นตัวกระตุ้นให้เกิดการแสดง
พฤติกรรม (maximize the impact of messaging: social 
comparisons) มีการแจ้งเตือนเพื่อช่วยลดความไม่สนใจ 
(reduce inattention: reminder and implementation 
intentions) มกีารสรา้งแรงจูงใจทลีะน้อยแต่สม ่าเสมอ (use 
micro-incentives) ซึ่งพบว่ามีผลต่อการเปลี่ยนพฤติกรรม
มากกว่าการสร้างแรงจูงใจครัง้ใหญ่เพียงครัง้เดียว การ
แทรกแซงเป็นมาตรการสะทอ้นกลบัขอ้มูลแก่ผูส้ ัง่ใชย้าเป็น
รายบุคคลโดยแสดงอตัราการสัง่ใช้ยาปฏชิวีนะของแพทย์
ท่านนัน้ใน 4 กลุ่มโรคเทียบเคียงกบัค่าเฉลี่ยโรงพยาบาล
ผ่านแอพพลเิคชัน่ไลน์ (LINE) ส่วนตวั ขอ้มูลทีส่่งมกีารใชส้ี
และรปูภาพเพื่อสง่ผลต่ออารมณ์และความรูส้กึ และแสดงค่า
เป้าหมายตามเกณฑ ์RDU  (รูปที ่1) การแทรกแซงท าดว้ย
ความถี่ทีแ่ตกต่างกนั 2 รูปแบบ ไดแ้ก่ มาตรการแทรกแซง
รายไตรมาสเป็นจ านวน 8 ไตรมาส (เดือนตุลาคม พ.ศ.
2561–เดอืนกนัยายน พ.ศ.2563) และมาตรการแทรกแซง
รายเดือนเป็นจ านวน 6 เดือน (เดือนตุลาคม พ.ศ.2563-
เดอืนมนีาคม พ.ศ. 2564)  

 

    
 

   
รูปท่ี 1. รูปแบบของข้อมูลป้อนกลับตามมาตรการการ
แทรกแซงทีส่ง่ใหแ้พทยร์ายบุคคล 
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ผลลพัธที์ศ่ึกษา 
การศึกษานับจ านวนครัง้ของการใช้บริการใน

โรงพยาบาล (visit) ทัง้หมดที่ระบุรหสัวนิิจฉัยโรค (ICD-10) 
4 กลุ่มโรคหรือภาวะที่มีหลักฐานว่าไม่จ าเป็นต้องใช้ยา
ปฏชิวีนะ และจ านวนครัง้ของการใชบ้รกิารในโรงพยาบาลที่
แพทยส์ัง่ใชย้าปฏชิวีนะในกลุ่มโรคดงักล่าว ผลลพัธข์องการ
แทรกแซงที่ศึกษาได้แก่ อัตราการสัง่ใช้ยาปฏิชีวนะและ
มูลค่ายาปฏชิวีนะทีใ่ชจ้่ายใน 4 กลุ่มโรคทีก่ าหนดในหน่วย
บาท อตัราการสัง่ใช้ยาปฏิชีวนะมหีน่วยเป็นร้อยละ โดย
ค านวณได้จาก จ านวนครัง้ของการใชบ้รกิารทีแ่พทยส์ัง่ใช้
ยาปฏิชีวนะในแต่ละการวินิจฉัย หารด้วยจ านวนครัง้ของ
การใช้บริการทัง้หมดที่ได้รบัการวินิจฉัยด้วยโรค RI, AD, 
FTW หรอื APL   

ข้อมูลหลังเริ่มมาตรการเก็บตัง้แต่เดือนตุลาคม 
พ.ศ.2561–มนีาคม พ.ศ.2564 รวมระยะเวลา 10 ไตรมาส 
เปรยีบเทยีบกบัขอ้มลูก่อนเริม่มาตรการจ านวน 12 ไตรมาส 
(ตุลาคม พ.ศ.2558–กนัยายน พ.ศ.2561) โดยใชข้อ้มูลจาก
ฐานขอ้มลูอเิลก็ทรอนิกส ์HOSxP  

การค านวณอตัราการสัง่ใช้ยาปฏิชีวนะใช้ข้อมูล
จากฐานขอ้มลูอเิลก็ทรอนิกส ์Thai RDU และใชข้อ้มลูมลูค่า
ยาปฏชิวีนะจากฐานขอ้มลูอเิลก็ทรอนิกส ์RDU 2016 
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 การวจิยันี้วเิคราะห์ผลของมาตรการสะท้อนกลบั
ข้อมูลแก่ผู้ส ัง่ใช้ยาต่อการเปลี่ยนแปลงของระดับและ
แนวโน้มอตัราการสัง่ใช้ยาและมูลค่ายาปฏชิวีนะ ด้วยการ
วิเคราะห์แบบอนุกรมเวลา (interrupted time series: ITS) 
ที่ ใช้สมการถดถอยแบบช่วง ( segmented regression 
analysis: SRA) ตามสมการพืน้ฐานดงันี้  

Yt
 
=β0 +β1*time+β2*intervention+β3*time after 

intervention + t โดยที ่Yt
  
คอื ผลลพัธท์ีศ่กึษา เช่น อตัรา

การสัง่ใช้ยาปฏชิีวนะ ณ ไตรมาสที่  t; time  คือ เวลาเป็น
ไตรมาสในช่วงที่ศึกษา; intervention คือ การมีมาตรการ
ควบคุมการใช้ยาปฏิชีวนะ ; time after intervention คือ 

เวลาหลงัมมีาตรการควบคุมการสัง่ใช้ยาปฏชิวีนะ; β0 คอื 

อตัราการสัง่ใชย้าทีจุ่ดเริม่ต้น (t = 0); β1  คอื แนวโน้มการ
เปลี่ยนแปลงของอตัราการสัง่ใชย้าก่อนมมีาตรการควบคุม

การใช้ยาปฏิชีวนะ (baseline trend); β2 คือ ปริมาณการ
เปลี่ยนแปลงของอัตราการสัง่ใช้ยาทันทีหลังมีมาตรการ

ควบคุมการใช้ยาปฏิชีวนะ ( change in level); β3   
คือ 

แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของอัตราการสัง่ใช้ยาหลังมี

มาตรการควบคุมการใชย้าปฏชิวีนะ (change in trend); t  
คอื ค่าความคลาดเคลื่อน 
 การศึกษาตรวจสอบปัญหา autocorrelation ของ
ความคลาดเคลื่อนแต่ละจุดในการวิเคราะห์ SRA โดย 
ค านวณค่า Durbin Watson ซึ่งหากมีค่า 1.5-2.5 แสดงว่า
ไม่พบปัญหาดงักล่าว สว่นค่า Durbin Watson ที ่1-3 แสดง
ว่าไม่พบปัญหา autocorrelation ทีรุ่นแรง (10) 
 
ผลการวิจยัและการอภิปรายผล 
ตวัอยา่งท่ีได้รบัการแทรกแซง 

การวจิยันี้ให้การแทรกแซงแก่แพทย์ผูส้ ัง่ใชย้าซึง่
ประกอบดว้ยกลุ่มแพทยฝึ์กหดัซึง่มอีายุการปฏบิตังิานน้อย
กว่า 1 ปี ตลอดจนกลุ่มแพทย์เฉพาะทาง และแพทย์เวช
ปฏบิตัิทัว่ไปซึ่งมอีายุการปฏบิตัิงานมากกว่า 1 ปี จ านวน
ตวัอย่างที่ได้รบัการแทรกแซงในการวจิยัจ าแนกตามกลุ่ม
โรคทีศ่กึษาแสดงในตารางที ่2 

 
    ตารางท่ี 2. จ านวนตวัอย่างทีไ่ดร้บัการแทรกแซงในการวจิยั 

 กลุ่มโรค  จ านวนแพทย ์
เฉพาะทาง (คน) 

จ านวนแพทย ์
เวชปฏบิตัทิัว่ไป (คน) 

จ านวนแพทย ์
ฝึกหดั (คน) 

 
รวม 

โรคติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจช่วงบนและ
หลอดลมอกัเสบเฉียบพลนั: RI  

38  1  61  100 

โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั: AD  20  1  48  69 
แผลสดจากอุบตัเิหตุ: FTW  17  - 62 79 
การใช้ยาปฏิชวีนะเพื่อป้องกนัการติดเชื้อในสตรี
คลอดปกตคิรบก าหนดทางช่องคลอด:  APL  

10  - - 10 
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รปูท่ี 2. อตัราการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะในกลุ่มโรค FTW และ APL ตัง้แต่ไตรมาส 1 พ.ศ. 2559 ถงึไตรมาส 2 พ.ศ. 2564 

 
อตัราการสัง่ใช้ยาปฏิชีวนะ  
 อัตราการสัง่ใช้ยาปฏิชีวนะใน FTW: ผลการ
วิเคราะห์อนุกรมเวลาด้วย SRA (รูปที่ 2) พบว่า ก่อนเริม่
การแทรกแซงอตัราการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะมแีนวโน้มเพิม่ขึน้
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติร้อยละ 0.78 ต่อไตรมาส  (95% 
CI: 0.14 ถึง 1.43) หลังการแทรกแซง อัตราการสัง่ใช้ยา
ปฏิชีวนะลดลงร้อยละ 1.35 ต่อไตรมาสทันทีจากร้อยละ 
47.71 ของจ านวนครัง้ในการรบับริการด้วย FTW ในหนึ่ง
ไตรมาสก่อนการแทรกแซง เป็นร้อยละ 46.36 ต่อไตรมาส 
แต่ไม่มนีัยส าคญัทางสถิติ (ตารางที่ 3) และหลงัจากมีการ
แทรกแซงอย่างต่อเนื่ องอัตราการสัง่ใช้ยาปฏิชีวนะมี
แนวโน้มลดลงอย่างมนียัส าคญัทางสถติริอ้ยละ 1.89 ต่อไตร
มาส (95% CI: -2.72 ถงึ -1.07) (P < 0.01)  

 ผลการวเิคราะห์อนุกรมเวลาแยกรายกลุ่มแพทย์
พบว่า อตัราการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะในกลุ่มแพทยฝึ์กหดัลดลง
ทนัทีหลงัการแทรกแซงร้อยละ 1.22 ต่อไตรมาส แต่ไม่มี
นัยส าคญัทางสถิติ ในขณะที่กลุ่มแพทย์เฉพาะทางมอีตัรา
การสัง่ใชย้าปฏชิวีนะเพิม่ขึน้รอ้ยละ 0.40 ต่อไตรมาส แต่ไม่
มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังจากเริ่มมีการแทรกแซงอย่าง
ต่อเนื่อง อตัราการสัง่ใช้ยาปฏชิวีนะในกลุ่มแพทย์ฝึกหดัมี
แนวโน้มลดลงอย่างมนียัส าคญัทางสถติริอ้ยละ 1.81 ต่อไตร
มาส (95% CI: -2.77 ถึง -0.85) (P < 0.01) ซึ่งมากกว่าใน
กลุ่มแพทย์เฉพาะทางที่มีแนวโน้มของอัตราการสัง่ใช้ยา
ปฏิชีวนะลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติร้อยละ 1.71 ต่อ
ไตรมาส (95% CI: -3.33 ถงึ -0.09) (P = 0.04) (ตารางที ่3) 
ดงันัน้การแทรกแซงดว้ยมาตรการสะทอ้นกลบัขอ้มลูแก่ 

 
       ตารางท่ี 3. ผลการวเิคราะห ์SRA แสดงการเปลีย่นแปลงอตัราการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะในกลุ่มโรค FTW  

ตวัแปร อตัราการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะ  (รอ้ยละ/ไตรมาส) (95% CI) 
รวม  แพทยเ์ฉพาะทาง แพทยฝึ์กหดั 

อตัราการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะก่อนการแทรกแซง 47.71 
(42.93 ถงึ 52.48) 

43.11 
(33.75 ถงึ 52.48) 

49.69 
(44.15 ถงึ 55.24) 

แนวโน้มการเปลีย่นแปลงอตัราการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะก่อน
การแทรกแซง (baseline trend) 

0.75* 
(0.14 ถงึ 1.43) 

0.55 
(-0.73 ถงึ 1.82) 

0.84* 
(0.083 ถงึ 1.590) 

อตัราการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะทีเ่ปลีย่นแปลงทนัทหีลงัการ
แทรกแซง (change in level) 

-1.35 
(-7.42 ถงึ 4.73) 

0.40 
(-11.52 ถงึ 12.31) 

-1.22 
(-8.27 ถงึ 5.84) 

แนวโน้มของอตัราการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะทีเ่ปลีย่น แปลงไป
หลงัการแทรกแซง (change in trend) 

-1.89* 
(-2.72 ถงึ -1.07) 

-1.71* 
(-3.34 ถงึ -0.09) 

-1.81* 
(-2.77 ถงึ -0.85) 

Durbin Watson statistics 2.31 2.01 2.43 
*:  P < 0.05  



 

 

            849 

    ตารางท่ี 4.  ผลการวเิคราะห ์SRA แสดงการเปลีย่นแปลงอตัราการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะในกลุ่มโรค APL 
ตวัแปร อตัราการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะใน  APL  (รอ้ยละ/ไตรมาส) (95% CI) 

อตัราการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะก่อนการแทรกแซง (constant) 37.49 (32.61 ถงึ 42.29) 
แนวโน้มการเปลีย่นแปลงอตัราการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะก่อนการ
แทรกแซง (baseline trend) 

-1.61* (-2.27 ถงึ -0.95) 

อตัราการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะทีเ่ปลีย่นแปลงไปหลงัการแทรกแซง 
(change in level) 

2.98 (-3.18 ถงึ 9.14) 

แนวโน้มของอตัราการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะทีเ่ปลีย่นแปลงไปหลงั
การแทรกแซง (change in trend) 

0.87* (0.03 ถงึ 1.71) 

Durbin Watson statistics 1.92 
*:  P < 0.05  
 
แพทยผ์ูส้ ัง่ใชย้าอย่างต่อเนื่องส่งผลใหล้ดอตัราการสัง่ใช้ยา
ปฏชิวีนะในกลุ่มโรค FTW อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ
 อัตราการสัง่ใช้ยาปฏิชีวนะใน APL: ผลการ
วเิคราะหอ์นุกรมเวลาดว้ย SRA  (รูปที ่2) พบว่า อตัราการ
สัง่ใชย้าปฏชิวีนะก่อนการแทรกแซงมแีนวโน้มลดลงอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติิรอ้ยละ 1.61 ต่อไตรมาส (95% CI: -2.27 
ถึง -0.95) อย่างต่อเนื่อง ซึ่งอาจเกิดจากจากการรณรงค์
นโยบาย RDU หลายรูปแบบในช่วงเริม่ต้น (ปีพ.ศ. 2559) 
หลงัเริม่การแทรกแซงอตัราการสัง่ใชย้าในกลุ่มโรคนี้เพิม่ขึน้
ทนัทรีอ้ยละ 2.98 จากรอ้ยละ 37.45 ต่อไตรมาส เป็นรอ้ยละ 
40.43 ต่อไตรมาส (ตารางที่ 4) แต่ไม่มนีัยส าคญัทางสถิติ 
(ตารางที่ 4) อย่างไรกต็ามแนวโน้มของอตัราการสัง่ใช้ยา
ปฏิชีวนะใน APL หลังการแทรกแซงมีทิศทางเพิ่มขึ้น
เล็กน้อย แต่มีนัยส าคญัทางสถิติ คือ ร้อยละ 0.87 ต่อไตร
มาส (95% CI: 0.03 ถงึ 1.71) เมื่อเทยีบกบัแนวโน้มทีล่ดลง
ก่อนการแทรกแซง (P = 0.04) (ตารางที ่4)  
 มาตรการสะทอ้นกลบัขอ้มูลแก่แพทยผ์ูส้ ัง่ใชย้าใน 
APL ท าในกลุ่มแพทย์เฉพาะทางเท่านั ้น ซึ่งมักมีแบบ
แผนการรกัษาเฉพาะบุคคลตามประสบการณ์เดิมในการ
ประเมินผู้ป่วยร่วมกับบริบททางสงัคมเป็นหลัก ข้อมูลที่
สะท้อนกลบัอาจไม่มผีลต่อการสัง่ใช้ยามากนัก นอกจากนี้ 
พืน้ทีท่ีท่ าการวจิยัยงัพบปัญหาผูป่้วยตัง้ครรภ์ทีม่คีวามเสีย่ง
สงูจากการฝากครรภไ์ม่ครบก าหนด (9) และจากวฒันธรรม
ห้ามคุมก าเนิดในสตรีมุสลิม ท าให้เกิดความเสี่ยงในหญิง
สงูอายุทีต่ัง้ครรภเ์พิม่ขึน้ อตัราการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะในกลุ่ม
โรคนี้ค่อนขา้งสงูตามบรบิทของพืน้ทีอ่ยู่แลว้ การแทรกแซง
จงึไม่มผีลต่ออตัราการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะในกลุ่มโรคนี้ 

 อัตราการสัง่ใช้ยาปฏิชีวนะใน RI: จากการ
วเิคราะหอ์นุกรมเวลาดว้ย SRA  พบว่า แนวโน้มของอตัรา
การสัง่ใชย้าปฏชิวีนะในโรค RI ก่อนการแทรกแซงมทีศิทาง
เพิ่มขึ้นร้อยละ 0.03 ต่อเดือน แต่ไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ  
(95% CI: -0.48 ถงึ 0.54) เมื่อเริม่การแทรกแซง อตัราการ
ใช้ยาปฏิชีวนะลดลงร้อยละ 0.25 ทันทีจากร้อยละ 28.97 
เป็นร้อยละ 28.72 แต่ไม่มนีัยส าคญัทางสถิติ (ตารางที่ 5) 
อย่างไรก็ตาม หลังเริ่มการแทรกแซงอัตราการสัง่ใช้ยา
ปฏชิวีนะมแีนวโน้มเพิม่ขึน้รอ้ยละ 0.31 ต่อเดอืน (95% CI: 
-0.41 ถึง 1.03) แต่ไม่มนีัยส าคญัทางสถิติ ทัง้นี้ไม่พบการ
เปลี่ยนแปลงของอตัราการสัง่ใช้ยาปฏชิวีนะในโรค RI ที่มี
นยัส าคญัทางสถติจิากการแทรกแซง  
 หากพจิารณาผลการวเิคราะหแ์ยกรายกลุ่มแพทย์
พบว่า อตัราการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะในกลุ่มแพทยเ์ฉพาะทาง
ลดลงทนัทหีลงัการแทรกแซงรอ้ยละ 1.06 ต่อเดอืน แต่ไม่มี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(95% CI: -6.08 ถงึ 3.96) ในขณะทีก่ลุ่ม
แพทย์ฝึกหัดมีอัตราการสัง่ใช้ยาปฏิชีวนะเพิ่มขึ้นร้อยละ 
5.73 ต่อเดอืน แต่ไม่มนียัส าคญัทางสถติเิช่นกนั (95% CI: -
3.52 ถึง 14.97) (ตารางที่ 5) หลงัจากเริม่มกีารแทรกแซง
อย่างต่อเนื่องอตัราการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะในทัง้ในกลุ่มแพทย์
ทางและกลุ่มแพทย์ฝึกหัดมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น แต่ไม่มี
นยัส าคญัทางสถติ ิ
 นอกจากนี้จากการทบทวนข้อมูลการสัง่ใช้ยา
ปฏชิวีนะของแพทยท์ี่มอีตัราการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะมากกว่า
เกณฑท์ี ่RDU ก าหนด โดยสบืคน้ขอ้มลูจากประวตัสิ าคญัที่
ผูป่้วยมาโรงพยาบาล พบว่า กลุ่มแพทยท์ีม่อีตัราการสัง่ใช้
ยาสงูเป็นกลุ่มแพทยเ์ฉพาะทางแผนกหคูอจมกู ซึง่รบัดแูล
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ตารางท่ี 5. ผลการวเิคราะห ์SRA แสดงการเปลีย่นแปลงอตัราการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะในกลุ่มโรค RI  
ตวัแปร อตัราการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะ  (รอ้ยละ/ไตรมาส) (95% CI) 

รวม  แพทยเ์ฉพาะทาง แพทยฝึ์กหดั 
อตัราการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะก่อนการแทรกแซง (constant) 28.97 

(25.23 ถงึ 32.71) 
29.77 

(26.00 ถงึ 33.53) 
29.59 

(22.66 ถงึ 36.52) 
แนวโน้มการเปลีย่นแปลงอตัราการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะก่อนการ
แทรกแซง (baseline trend) 

0.03 
(-0.48 ถงึ 0.54) 

0.16 
(-0.35 ถงึ 0.68) 

-1.08* 
(-2.03 ถงึ -0.14) 

อตัราการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะทีเ่ปลีย่นแปลงไปหลงัการ
แทรกแซง (change in level) 

-0.25 
(-5.24 ถงึ 4.74) 

-1.06 
(-6.08 ถงึ 3.96) 

5.73 
(-3.52 ถงึ 14.97) 

แนวโน้มของอตัราการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะทีเ่ปลีย่นแปลงไปหลงั
การแทรกแซง (change in trend) 

0.31 
(-0.41 ถงึ 1.03) 

0.34 
(-0.38 ถงึ 1.06) 

0.77 
(-0.56 ถงึ 2.10) 

Durbin Watson statistics 1.74 2.05 1.87 
*:  P < 0.05  
หมายเหตุ: การวเิคราะห ์SRA ในกลุ่มโรค RI ใชข้อ้มลูก่อนมมีาตรการแทรกแซง 12 ครัง้ (ต.ค.60 - ก.ย.61) เปรยีบเทยีบกบัหลงั
มมีาตรการแทรกแซง 12 ครัง้ (ต.ค.61-ก.ย.62) เนื่องจากสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา (COVID-19) มผีล
ต่อการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะในกลุ่มโรค RI  
 
ผูป่้วยทีส่่งต่อมาจากสถานพยาบาลอื่น โดยเป็นผูป่้วยทีเ่คย
ได้รบัการรกัษาเบื้องต้นแล้วอาการไม่ดขีึ้น หรอืได้รบัการ
วนิิจฉัยดว้ยโรคของหูชัน้กลางและโพรงกระดูกกกหูอกัเสบ 
ซึ่งผ่านการประเมินจากแพทย์แล้วว่ามีจ าเป็นต้องใช้ยา
ปฏชิวีนะในการรกัษาอาการดงักล่าว จงึอาจเป็นสาเหตุของ
แนวโน้มทีเ่พิม่ขึน้ของอตัราการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะในโรค RI 
 อัตราการสัง่ใช้ยาปฏิชีวนะใน AD: จากการ
วเิคราะหอ์นุกรมเวลาดว้ย SRA  (รูปที ่3) พบว่า อตัราการ
สัง่ใช้ยาปฏชิวีนะในโรค AD มแีนวโน้มก่อนการแทรกแซง

ลดลงรอ้ยละ 0.53 ต่อเดอืน แต่ไม่มนียัส าคญัทางสถติ ิ(95% 
CI: -1.31 ถึง  0.24) ซึ่งอาจเป็นผลมาจากการรณรงค์
นโยบาย RDU หลายรูปแบบในช่วงเริม่ต้น (ปีพ.ศ. 2559) 
และมีอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะลดลงทันทีเมื่อเริ่มการ
แทรกแซงรอ้ยละ 4.85 จากรอ้ยละ 27.67 เป็นรอ้ยละ 22.82 
ต่อเดอืน แต่ไม่มนีัยส าคญัทางสถติิ (ตารางที่ 6) อย่างไรก็
ตาม หลังการแทรกแซงอัตราการสัง่ใช้ยาปฏิชีวนะมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นร้อยละ 1.11 ต่อเดือน (95% CI: 0.01 ถึง 
2.20) ซึง่มนียัส าคญัทางสถติ ิ(P < 0.05)  
 

 
รปูท่ี 3. อตัราการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะในกลุ่มโรค RI และ AD ตัง้แต่เดอืนตุลาคม พ.ศ. 2560 ถงึเดอืนกนัยายน พ.ศ. 2562 
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   ตารางท่ี 6. ผลการวเิคราะห ์SRA แสดงการเปลีย่นแปลงอตัราการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะในกลุ่มโรค AD 
ตวัแปร อตัราการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะ  (รอ้ยละ/ไตรมาส) (95% CI) 

รวม  แพทยเ์ฉพาะทาง แพทยฝึ์กหดั 
อตัราการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะก่อนการแทรกแซง (constant) 27.67 

(21.98 ถงึ 33.36) 
37.47 

(30.13 ถงึ 44.80) 
17.83 

(11.76 ถงึ 23.90) 
แนวโน้มการเปลีย่นแปลงอตัราการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะก่อนการ
แทรกแซง (baseline trend) 

-0.53 
(-1.31 ถงึ 0.24) 

-0.91 
(-1.91 ถงึ 0.08) 

-0.61 
(-1.44 ถงึ 0.21) 

อตัราการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะทีเ่ปลีย่นแปลงไปหลงัการแทรกแซง 
(change in level) 

-4.85 
(-12.44 ถงึ 2.75) 

-3.73 
(-13.50 ถงึ 6.05) 

-4.30 
(-12.93 ถงึ 3.80) 

แนวโน้มของอตัราการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะทีเ่ปลีย่นแปลงไปหลงั
การแทรกแซง (change in trend) 

1.11* 
(0.01 ถงึ 2.20) 

1.19 
(-0.22 ถงึ 2.60) 

1.63* 
(0.47 ถงึ 2.80) 

Durbin Watson statistics 2.18 2.30 2.15 
*:  P < 0.05  
หมายเหตุ: การวเิคราะห ์SRA ในกลุ่มโรค AD ใชข้อ้มูลก่อนมมีาตรการแทรกแซง 12 ครัง้ (ต.ค.60 - ก.ย.61) เปรยีบเทยีบกบั
หลงัมมีาตรการแทรกแซง 12 ครัง้ (ต.ค.61-ก.ย.62) เน่ืองจากสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา (COVID-19) มี
ผลต่อการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะในกลุ่มโรค AD  
 
หากพิจารณาผลการวิเคราะห์อนุกรมเวลาแยกรายกลุ่ม
แพทยพ์บว่า อตัราการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะในกลุ่มแพทยฝึ์กหดั
ลดลงทนัทหีลงัการแทรกแซงรอ้ยละ 4.30 ต่อเดอืน แต่ไม่มี
นัยส าคญัทางสถิติ ในขณะที่กลุ่มแพทย์เฉพาะทางมอีตัรา
การสัง่ใช้ยาปฏิชีวนะลดลงร้อยละ 3.73 ต่อเดือน ซึ่งไม่มี
นยัส าคญัทางสถติเิช่นกนั หลงัจากเริม่มกีารแทรกแซงอย่าง
ต่อเนื่อง อตัราการสัง่ใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มแพทย์เฉพาะ
ทางมแีนวโน้มเพิม่ขึน้รอ้ยละ 1.19 ต่อเดอืน (95% CI: -0.22 
ถงึ 2.60) แต่ไม่มนีัยส าคญัทางสถติิ ซึง่น้อยกว่าการเพิม่ใน
กลุ่มแพทย์ฝึกหัดที่มีแนวโน้มของอัตราการสัง่ ใช้ยา
ปฏิชีวนะเพิ่มขึน้ร้อยละ 1.62 ต่อเดือน (95% CI: 0.47 ถึง 
2.80) ซึง่มนียัส าคญัทางสถติ ิ(P < 0.01) (ตารางที ่6)  
 แนวโน้มทีเ่พิม่ขึน้อาจเกดิจากการทีต่วัชีว้ดัในกลุ่ม
โรค AD ที่ลดลงจนเข้าใกล้เกณฑ์ที่ก าหนดตัง้แต่ก่อนเริม่
การแทรกแซง จงึท าใหก้ารลดอตัราการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะให้
ต ่าไปอีก ท าได้ยากขึ้น ยิ่งไปกว่านัน้ เมื่อแพทย์ได้ทราบ
ข้อมูลเชิงเปรียบเทียบจากมาตรการสะท้อนกลบัข้อมูลที่
แสดงใหเ้หน็ว่า อตัราการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะภาพรวมมคี่าเข้า
ใกล้ค่าเป้าหมาย แพทย์ผู้ส ัง่ ใช้ยาจึงผ่อนคลายความ
ระมดัระวงัในการสัง่ใช้ยาปฏชิวีนะในกลุ่มโรคนี้ลง จงึเป็น
เหตุใหม้อีตัราการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะใน AD เพิม่ขึน้หลงัการ
แทรกแซง 

มูลค่าการใช้ยาปฏิชีวนะ 
มูลค่ายาปฏิชีวนะใน FTW: มูลค่ายาปฏิชีวนะ

ก่อนการแทรกแซงมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ 485 บาทต่อไตรมาส 
แต่ไม่มนีัยส าคญัทางสถิติ  (95% CI: -416 ถึง 1,388) เมื่อ
เริม่การแทรกแซง มูลค่ายาปฏชิวีนะลดลง 3,228 บาททนัที
หลงัการแทรกแซงจากมูลค่า 78,703 บาทต่อไตรมาส เป็น 
75,474 บาทต่อไตรมาส แต่ไม่มนีัยส าคญัทางสถติิ (ตาราง
ที ่7) แนวโน้มของมลูค่ายาปฏชิวีนะมทีศิทางลดลงหลงัการ
แทรกแซง 2,935 บาทต่อไตรมาส (95% CI: -4,427.43 ถงึ 
-1,442.86) ซึง่มนียัส าคญัทางสถติ ิ(P < 0.01) (ตารางที ่7)  
 มูลค่ายาปฏิชีวนะใน APL: จากผลการวเิคราะห์
อนุกรมเวลาด้วย SRA ของการเปลี่ยนแปลงมูลค่ายา
ปฏชิวีนะใน APL (รูปที ่4) พบว่า มูลค่าการใชย้าปฏชิวีนะ
ก่อนการแทรกแซงมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ 3.33 บาทต่อไตรมาส  
(95% CI: -407 ถงึ 414) แต่ไม่มนีัยส าคญัทางสถติิ เมื่อเริม่
การแทรกแซงมลูค่ายาปฏชิวีนะลดลงทนัท ี1,612 บาท จาก
มลูค่า 9,140 บาทต่อไตรมาสก่อนการแทรกแซง เป็น 7,528 
บาทต่อไตรมาส (ตารางที่ 7) แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  
ส่วนแนวโน้มของมูลค่ายาปฏชิวีนะลดลง 103 บาทต่อไตร
มาส (95% CI:-782 ถึง  575) อย่ างไรก็ตามไม่พบการ
เปลีย่นแปลงของมลูค่ายาปฏชิวีนะในโรค APL ทีม่นียัส าคญั
ทางสถติ ิ(ตารางที ่7)  
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รปูท่ี 4. มลูค่ายาปฏชิวีนะในกลุ่มโรค FTW และ APL ตัง้แต่ไตรมาส 1 พ.ศ. 2559 ถงึไตรมาส 2 พ.ศ. 2564 

 
มูลค่ายาปฏิชีวนะใน RI: จากผลการวิเคราะห์

อนุกรมเวลาดว้ย SRA พบว่า ก่อนการแทรกแซง มลูค่าการ
ใชย้าปฏชิวีนะในกลุ่มโรค RI มแีนวโน้มลดลง 55.96 บาท
ต่อเดือน (95% CI:-1,051 ถึง 939) แต่ไม่มีนัยส าคัญทาง
สถิติ เมื่อเริม่การแทรกแซงมูลค่าการใช้ยาปฏชิวีนะลดลง 
2,201 บาททันทีจาก 27,814 บาทต่อเดือน เป็น 25,613 
บาทต่อเดือน แต่ไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ (ตารางที่ 8) แต่
กลับมีแนวโน้มของมูลค่าการใช้ยาปฏิชีวนะหลังเริ่มการ
แทรกแซงเพิ่มขึ้น 147 บาทต่อเดือน (95% CI:-1,259 ถึง 
1,555) อย่างไรกต็าม ไม่พบการเปลี่ยนแปลงของมูลค่ายา
ปฏชิวีนะในโรค RI ทีม่นียัส าคญัทางสถติ ิ(ตารางที ่8)  
 มูลค่ายาปฏิชีวนะใน AD: จากผลการวิเคราะห์
อนุกรมเวลาดว้ย SRA  (รปูที ่5) พบว่า ก่อนการแทรกแซง

มลูค่าการใชย้าปฏชิวีนะในโรค AD มแีนวโน้มเพิม่ขึน้ 96.26 
บ าท ต่ อ เ ดือน   (95% CI:-39.86 ถึ ง  232.38) แ ต่ ไ ม่ มี
นัยส าคญัทางสถิติ เมื่อเริ่มการแทรกแซงมูลค่าการใช้ยา
ปฏิชีวนะลดลง 816 บาท ทนัทีจาก 1,728 บาท เป็น 912 
บาท แต่ไม่มนีัยส าคญัทางสถิติ (ตารางที่ 8) ส่วนแนวโน้ม
ของมูลค่าการใช้ยาปฏิชีวนะหลงัเริ่มการแทรกแซงลดลง 
15.25 บาทต่อเดอืน (95% CI:-207 ถงึ 177) อย่างไรกต็าม
ไม่พบการเปลี่ยนแปลงของมูลค่าการใชย้าปฏชิวีนะในโรค 
AD ทีม่นียัส าคญัทางสถติ ิจากการแทรกแซง (ตารางที ่8) 
 
สรปุ 

หลงัด าเนินมาตรการสะทอ้นกลบัขอ้มูลแก่ผูส้ ัง่ใช้
ยา แนวโน้มของอตัราการสัง่ใชแ้ละมลูค่าการใชย้าปฏชิวีนะ  

 
       ตารางท่ี 7.  ผลการวเิคราะห ์SRA แสดงการเปลีย่นแปลงมูลค่ายาปฏชิวีนะในกลุ่มโรค FTW และ APL 

ตวัแปร มลูค่ายาปฏชิวีนะ  (บาท/ไตรมาส) (95% CI) 
FTW APL 

อตัราการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะก่อนการแทรกแซง (constant) 78,703 
(72,059 ถงึ 85,346) 

9,140 
(6,116 ถงึ 12,165) 

แนวโน้มการเปลีย่นแปลงอตัราการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะก่อน
การแทรกแซง (baseline trend) 

485 
(-416 ถงึ 1,388) 

3.33 
(-407 ถงึ 414) 

อตัราการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะทีเ่ปลีย่นแปลงไปหลงัการ
แทรกแซง (change in level) 

-3,228 
(-12,647 ถงึ 6,190) 

-1,612 
(-5,901 ถงึ 2,675) 

แนวโน้มของอตัราการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะทีเ่ปลีย่นแปลงไป
หลงัการแทรกแซง (change in trend) 

-2,935* 
(-4,427 ถงึ -1,442) 

-103 
(-782 ถงึ 575) 

Durbin Watson statistics 1.53 1.78 
      *:  P < 0.05  
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รปูท่ี 5. มลูค่ายาปฏชิวีนะในกลุ่มโรค RI และ AD ตัง้แต่เดอืนตุลาคม พ.ศ. 2560 ถงึเดอืนกนัยายน พ.ศ. 2562 

 
ใน FTW ลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ แม้ว่ามาตรการ
สะท้อนกลบัข้อมูลท าให้อตัราการสัง่ใช้ยาปฏิชีวนะลดลง
ทันทีหลังการแทรกแซงใน FTW, RI, และ AD แต่ไม่พบ
นัยส าคญัทางสถติใินการศกึษานี้ เช่นเดยีวกบัมูลค่าการใช้
ยาปฏชิวีนะซึ่งลดลงทนัทหีลงัเริม่มาตรการในทุกกลุ่มโรค
อย่างไม่มนียัส าคญัสถติ ิ

อตัราการสัง่ใชย้าและมลูค่าการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะที่
มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่ องตัง้แต่ก่อนเริ่มมาตรการ

แทรกแซง อาจเกดิจากการรณรงค์นโยบายส่งเสรมิการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลหลายรปูแบบในช่วงเริม่ตน้ (ปีพ.ศ.2559) 
ในส่วนของการเพิม่ขึน้ของระดบัและแนวโน้มของอตัราการ
สัง่ใชย้าและมลูค่าการสัง่ใชย้าหลงัการแทรกแซงอาจเกดิได้
จากเหตุการณ์แทรกทีส่ าคญั ไดแ้ก่ เหตุการณ์หมอกควนัไฟ
ป่าจากประเทศอนิโดนีเซยี (ก.ย.-ต.ค. 2562) ส่งผลใหด้ชันี
คุณภาพอากาศ (AQI) อยู่ในช่วง 151-200 (ไม่ดต่ีอสขุภาพ) 
และเหตุการณ์โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรน่า (COVID-19) (ม.ีค.-  

 
       ตารางท่ี 8. ผลการวเิคราะห ์SRA การเปลีย่นแปลงมลูค่ายาปฏชิวีนะในกลุ่มโรค RI และ AD 

ตวัแปร มลูค่ายาปฏชิวีนะ  (บาท/เดอืน) (95% CI) 
RI AD 

อตัราการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะก่อนการแทรกแซง (constant) 27,814 
(20,490 ถงึ 35,138) 

1,728 
(726 ถงึ 2,730) 

แนวโน้มการเปลีย่นแปลงอตัราการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะก่อน
การแทรกแซง (baseline trend) 

-55.96 
(-1,051 ถงึ 939) 

96.26 
(-39.86 ถงึ 232.38) 

อตัราการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะทีเ่ปลีย่นแปลงไปหลงัการ
แทรกแซง (change in level) 

-2,201.57 
(-11,969 ถงึ 7,565) 

-816 
(-2,152 ถงึ 519) 

แนวโน้มของอตัราการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะทีเ่ปลีย่นแปลงไป
หลงัการแทรกแซง (change in trend) 

147 
(-1,259 ถงึ 1,555) 

-15.25 
(-207 ถงึ 177) 

Durbin Watson statistics 1.07 1.58 
*:  P < 0.05  
หมายเหตุ: การวิเคราะห์ SRA ในกลุ่มโรค RI และ AD ใช้ข้อมูลก่อนมีมาตรการแทรกแซง 12 ครัง้ (ต.ค.60 - ก.ย.61) 
เปรยีบเทยีบกบัหลงัมมีาตรการแทรกแซง 12 ครัง้ (ต.ค.61-ก.ย.62) เน่ืองจากสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 
(COVID-19) มผีลต่อการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะในกลุ่มโรค RI และ AD  
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ก.ค. 2563) ที่ท าให้พื้นที่ที่เป็นสถานที่วิจ ัยจัดอยู่ในกลุ่ม
พืน้ทีค่วบคุมการแพร่ระบาดของโรคสงูสดุสแีดง เป็นเหตุให้
เกดิการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะมากขึน้โดยเฉพาะใน RI และ AD 
นอกจากนี้อตัราการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะใน AD ทีล่ดลงจนเขา้
ใกล้เกณฑ์ที่ RDU ก าหนดตัง้แต่ก่อนเริ่มการแทรกแซง 
ประกอบกบัการผ่อนคลายความระมดัระวงัในการสัง่ใช้ยา
ปฏิชีวนะของผู้ส ัง่ ใช้ยาที่ได้รับรู้ว่าอัตราการสัง่ใช้ยา
ปฏิชีวนะลดลงเขา้ใกล้ค่าเป้าหมายแล้วจากขอ้มูลสะท้อน
กลบั อาจเป็นเหตุใหอ้ตัราการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะกลบัเพิม่ขึน้
หลงัการแทรกแซง 

จากข้อมูลประสิทธิผลของการแทรกแซงด้วย
มาตรการสะทอ้นกลบัขอ้มูลเพยีงอย่างเดยีวในการศกึษานี้ 
พบว่าไม่สามารถลดอัตราการสัง่ใช้ยาปฏิชีวนะผ่านตาม
เกณฑ ์RDU ไดใ้นทุกกลุ่มโรค และในกรณีทีอ่ตัราการสัง่ใช้
ยาลดลงจนเข้าใกล้หรือได้ค่าเป้าหมายแล้ว มาตรการ
สะท้อนกลับข้อมูลโดยเปรียบเทียบกับค่ากลางหรือค่า
เป้าหมายกลบัไม่เป็นผลด ีควรพจิารณาใช้มาตรการอื่นๆ
ร่วมดว้ยเพื่อเพิม่ประสทิธผิลของมาตรการ 
ข้อจ ากดัและข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะส าคัญจากการศึกษานี้  คือ ควร
ยกระดับประสิทธิผลของมาตรการควบคุมการสัง่ใช้ยา
ปฏชิวีนะ ตามแนวคดิเศรษฐศาสตรพ์ฤตกิรรมในการศกึษา
นี้ด้วยเทคนิคอื่น ๆ ตัง้แต่การสะท้อนกลับข้อมูลโดย
เปรียบเทียบกบัผู้ปฏิบตัิดีเยี่ยม (best practice) แทนการ
เทยีบกบัเป้าหมายหรอืค่าเฉลี่ย การลดทางเลอืกในการสัง่
ใช้ปฏิชีวนะโดยออกแบบให้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วย
ตัดสนิใจการสัง่ใช้ยาของแพทย์ (suggested alternatives) 
จากแนวคดิการสร้างเครื่องมอืให้สามารถแสดงพฤติกรรม
ตามทางเลอืกทีต่อ้งการไดส้ะดวกขึน้ (facilitate self-control 
by employing commitment device) การลดอุปสรรคในการ
เลอืกทางเลอืกที่สนับสนุน โดยท าใหท้างเลอืกนัน้เกดิขึน้ได้
โดยอตัโนมตั ิ(reduce the need for self-control) เช่น การ
ออกแบบโปรแกรมการสัง่ใช้ยาของแพทย์ที่ก าหนดให้
แพทย์ลงรหสัวนิิจฉัยโรคก่อน และเมื่อสัง่ใชย้า รายการยา
จะปรากฏเป็นรายการยาทางเลือกที่มียาปฏิชีวนะอยู่ใน
ล าดับท้าย ๆ และหากมีการเลือกสัง่ใช้ยาปฏิชีวนะ จะมี
ขอ้มูลแนวทางการรกัษาปรากฏขึน้ กรณีที่ยนืยนัการสัง่ใช้
ยาปฏชิวีนะต้องกดยนืยนั และระบุเหตุผลการสัง่ใชทุ้กครัง้ 
(accountable justification) การวิจัยในครัง้นี้ ไม่สามารถ

ด าเนินการมาตรการดงัตวัอย่างไดเ้นื่องจากขอ้จ ากดัในการ
ปรบัปรุงระบบขอ้มลูของโรงพยาบาล  
 นอกจากนี้การลดทางเลือกในการสัง่ใช้ปฏชิวีนะ
ดว้ยการปรบักรอบบญัชโีรงพยาบาลโดยตดัยาปฏชิวีนะบาง
รายการออกและเพิม่รายการยาทางเลอืกซึง่เป็นยาสมุนไพร 
(11) การก าหนดให้สามารถสัง่ยาปฏิชีวนะได้เฉพาะชนิด
ออกฤทธิแ์คบเฉพาะเจาะจงต่อเชื้อ ก่อโรค (narrow 
spectrum antibiotics) ในบางกลุ่มโรค และการท าขอ้ตกลง
ในการลดการสัง่ใช้ยาปฏชิวีนะของผูส้ ัง่ใชย้า (12) อาจช่วย
ควบคุมการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพมากขึน้ 
การวิจยัในอนาคตจึงควรศึกษาถึงประสทิธิผลของการใช้
มาตรการควบคุมการสัง่ ใช้ยาปฏิชีวนะตามแนวคิด
เศรษฐศาสตรพ์ฤตกิรรมร่วมกนัหลายมาตรการเพิม่เตมิ 
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