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 บทคัดย่อ 
โรงพยาบาลแม่ออน ได้เริ่มโครงการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Antibiotic Smart 

Use, ASU) ในปี พ.ศ.2554 เพื่อลดมูลค่าการใช้ยาปฏิชีวนะ และลดการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะโดยไม่จ าเป็น  
ใน 3 โรคเป้าหมาย คือ โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนบน  โรคท้องร่วงเฉียบพลัน และแผลฉีก
ขาด เพื่อประเมินผลการด าเนินงาน จึงได้ท าการศึกษาเชิงพรรณนา เพื่อทบทวนอั ตราการใช้ยา
ปฏิชีวนะและค่าใช้จ่ายในกลุ่มผู้ป่วยนอกใน 3 โรคเป้าหมายที่มารับบริการที่โรงพยาบาลแม่ออน
ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2554 ถึง 30 กันยายน 2557 เปรียบเทียบข้อมูลกับการใช้ยาปฏิชีวนะใน
ช่วงเวลาก่อนเริ่มโครงการ คือ 1 ตุลาคม 2553 ถึง 30 กันยายน 2554  รวมถึงการ ประเมิน
ผลการรักษาและความพึงพอใจของผู้ป่วยที่มารับบริการใน 3 กลุ่มโรคดังกล่าว สถิติที่ใช้คือร้อยละ ผล 
พบว่า อัตราของผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยาปฏิชีวนะมีค่าเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 39.03 ในปี 2554 เป็นร้อยละ
43.22 ในปี 2555 ร้อยละ 48.70 ในปี 2556 และร้อยละ 64.18 ในปี  2557 ตามล าดับ (P<0.001) 
เมื่อจ าแนกเป็นรายโรค พบว่าร้อยละของผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยาปฏิชีวนะเพิ่มสูงขึ้นในทั้งสามโรคเป้าหมาย 
โดยแผลฉีกขาดมีอัตราการเปลี่ยนแปลงเมื่อเทียบกับปี2554เพิ่มสูงที่สุด คือร้อยละ 15.63 ร้อยละ 
71.45 และเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 105.33 ในปี 2557 ส่วนโรคระบบทางเดินหายใจส่วนบนมีอัตราการ
เปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้นร้อยละ 6.84 ร้อยละ 23.42 และร้อยละ 61.86 ตามล าดับ  และโรคท้องร่วง
เฉียบพลันมีอัตราการเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้นร้อยละ 16.75 ร้อยละ 15.23 และร้อยละ 58.56 ในปี  พ.ศ.
2555, 2556 และ 2557 ตามล าดับ  การศึกษาด้านมูลค่าการใช้ยาปฏิชีวนะชนิดรับประทาน พบว่ามี
มูลค่าการใช้ลดลงจากระยะก่อนเริ่มโครงการคิดเป็นร้อยละ 15 ร้อยละ 26 และร้อยละ 30 ในปี พ.ศ.
2555,2556 และ 2557 ตามล าดับ การสัมภาษณ์ผู้ป่วยเพื่อประเมินด้านผลการรักษา พบว่า ผู้ป่วยร้อย
ละ 97 มีอาการหายดีเป็นปกติหรือดีขึ้น มีเพียงร้อยละ 3 ท่ีรู้สึกว่าอาการแย่ลง ส่วนความพึงพอใจต่อ
การรักษาที่ได้รับนั้น ผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ 85 มีความพึงพอใจ  

จากการศึกษา แสดงให้เห็นว่าโครงการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล สามารถลด
ค่าใช้จ่ายด้านยา  ผู้ป่วยมีผลการรักษาที่ดีขึ้น  และผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อการรักษา ซึ่งหาก
มีการด าเนินการอย่างต่อเนื่องและครอบคลุมทุกสถานบริการจะเป็นประโยชน์ต่อประเทศในภาพรวม  

ค าส าคัญ การใช้ยาอย่างสมเหตุผล,  ยาปฏิชีวนะ,  โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนบน,  โรคท้องร่วง-
เฉียบพลัน,  แผลฉีกขาด 
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Abstract: Study of Antibiotic Smart Use Project at Maeon Hospital, Maeon district, 
Chiangmai 
Parichat kritnikornkul, B.Sc.in Pharm. 
Pharmacist, Professional level, Maeon Hospital, Chiangmai 

 

Antibiotics Smart Use (ASU) has been implemented at Maeon hospital since 
2011. The purpose of ASU is to reduce unnecessary antibiotic prescription and cost 
among 3 common diseases, upper respiratory tract infection (URI), acute diarrhea 
and simple wound infection. A descriptive study was performed to evaluate the 
project. Antibiotics prescription rate and cost among patients came with 3 common 
diseases during October 1st, 2011- September 30th, 2014 were compared with the 
rate of antibiotic use and cost during October 1st, 2010- September 30th, 2011. Result 
of treatment and rate of appreciation among cases were also evaluated. Results: 
Rate of cases who didn’t get antibiotic among 3 common diseases were increasing to 
10.74 %, 24.78 %, and 64.44 % in 2012, 2013 and 2014, respectively. When compare 
to the rate of antibiotic free in 2011, the changing rate of antibiotic free among 
simple wound infection was the highest, i.e. 15.63 %, 71.45 %, 105.33 % in the year 
2012, 2013, and 2014, respectively. While changing rate of antibiotic free among URI 
were 6.84 %, 23.42 % and 61.86 %. The changing rates of antibiotic free among 
acute diarrhea were 16.75 %, 15.23 and 58.56 %. When compare to the financial 
cost of antibiotic before starting the project, the cost were 15 %, 26, and 30 % 
reduced in the year 2012, 2013 and 2014. From interviewing the patients about the 
result of treatment, 97 % of them felt good or better while only 3 % of them felt 
worse. For satisfaction of treatment, more than 85 % of them satisfied.  

From this study has shown that rational antibiotic use project can reduce rate 
of antibiotic used and financial cost with high better treatment result and 
satisfaction. Continuing and expanding rational antibiotic use to all health sectors 
will be very useful for the country. 

Key words: Rational drug use, Antibiotic, Upper respiratory tract infection, Acute diarrhea, 
Simple trauma wound   
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ความเป็นมา 
การใช้ยาปฏิชีวนะที่ไม่สมเหตุผลเป็นปัญหา

ส าคัญของประเทศไทย เนื่องจากท าให้เชื้อแบคทีเรีย ดื้อ
ยา ส่งผลให้การรักษาโรคติดเช้ือยากขึ้น ผู้ป่วยต้องพัก
รักษาตัวนานขึ้น  อัตราการเสียชีวิตสูงขึ้น  ส่งผลให้
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น1 นอกจากนี้การใช้
ยาปฏิชีวนะเกินจ าเป็นยังเพิ่มความเสี่ยงต่อการแพ้ยา 
รายงานอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา โดยส านัก
คณะกรรมการอาหารและยา พบว่ายาปฏิชีวนะเป็นกลุ่ม
ยาที่ก่อให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยามากที่สุด2 
การใช้ยาปฏิ ชีวนะที่ ไม่สมเหตุผลนี้  พบได้ทั้ งในกลุ่ม
ประชาชน 3 และบุคลากรทางการแพทย์ 4 แม้แต่ ใน
โรงพยาบาลของมหาวิทยาลัยซึ่งเป็นโรงเรียนแพทย์มีการ
ใช้ยาปฏิชีวนะโดยไม่สมเหตุผลสูงถึงประมาณร้อยละ 25-
914,5  

โครงการ Antibiotics Smart Use (ASU) เป็น
โมเดลหนึ่งของการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
(Rational Drug Use: RDU) ที่ตั้งอยู่บนสมมุติฐานที่ว่า
การใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลเป็นปัญหาเชิงพฤติกรรม 
เนื่องจากเกี่ยวข้องโดยตรงกับคนและมุมมองของคนใน
การใช้ยา และการใช้ยาอย่างสมเหตุผลจะไม่ประสบ
ผลส าเร็จหากไม่สามารถเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยาได้ 
โครงการ Antibiotics Smart Use เป็นการแปลงแนวคิด 
RDU ที่มีความซับซ้อนให้เป็นรูปธรรมและสามารถปฏิบัติ
ได้ โดยเริ่มจากพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสม
เหตุผล โดยลดการใช้ยาปฏิชีวนะที่ไม่จ าเป็นต้องใช้ในโรค 
เป้าหมาย คือ โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนบน โรค
ท้องร่วงเฉียบพลัน และแผลฉีกขาด เริ่มโครงการครั้งแรก
ในจังหวัดสระบุรีซึ่งเป็นโครงการน าร่องเมื่อสงิหาคม 2550 
มีการด าเนินกิจกรรมในโรงพยาบาลชุมชน 10 แห่ง และ
สถานีอนามัยรวมทั้งหมด 87 แห่ง โดยมีเป้าหมายเพื่อ
ส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล และลดปริมาณ
การสั่งใช้ยาปฏิชีวนะใน 3 โรคเป้าหมาย ผลการประเมิน
พบว่า ปริมาณการใช้ยาปฏิชีวนะในสถานพยาบาลลดลง
ร้อยละ 18-46 ร้อยละของผู้ป่วยในโรคเป้าหมายที่ไม่ได้รับ
ยาปฏิ ชีวนะเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 45.5 เป็น 74.7 การ
ติดตามผู้ป่วยในโรคเป้าหมายที่ไม่ได้รับยาปฏิชีวนะจ านวน 
1,200 รายพบว่าร้อยละ 97.1 หายเป็นปกติหรืออาการดี
ขึ้น และกว่าร้อยละ 90 พึงพอใจต่อผลการรักษา ซึ่ง
ประสบผลส าเร็จตามเป้าหมายที่วางไว้6 

จากข้ อมู ลการรับบ ริก ารผู้ ป่ วยนอกของ
โรงพยาบาลแม่ออน ปี 2552-2554 พบว่าโรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจส่วนบน เป็นโรคส าคัญที่มีจ านวนผู้ป่วยอยู่
ใน 5 อันดับแรก โดยไข้หวัดอยู่ในอันดับที่ 3 มาตั้งแต่ปี 
2552-2554 มีผู้ป่วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและ

โรคท้องร่วงเฉียบพลัน เข้ารับบริการมากกว่าปีละ 4,000 
ครั้ง มูลค่าการใช้ยาปฏิชีวนะ ประมาณ 180,000 บาท/ ปี 
นั บ เป็ น โรคที่ มี ภ าระค่ า ใช้ จ่ ายสู งเป็ นอั นดั บต้ นๆ 
โรงพยาบาลแม่ออนจึงได้เริ่มด าเนินโครงการส่งเสริมการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผล Antibiotics Smart Use ในปี พ.ศ.
2554 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ
ลดการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่จ าเป็นใน 3 โรคที่พบบ่อย 
คือ โรคติด เช้ือทางเดินหายใจส่วนบน  โรคท้องร่วง
เฉียบพลัน และแผลฉีกขาด โดยมีเป้าหมาย เพื่อส่งเสริม
สุขภาพที่ดีของประชาชน ลดอันตรายจากการใช้ยาที่ไม่
จ าเป็น ผู้ป่วยมีความปลอดภัย และโรงพยาบาลสามารถ
ประหยัดงบประมาณค่ายาได้  สอดคล้องกับนโยบาย
แห่งชาติด้านยา พ.ศ. 25547 ที่ครอบคลุมยุทธศาสตร์ใน
การพัฒนาระบบและกลไกการก ากับดูแล เพื่อให้เกิดการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผล  
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ 
ใน 3 โรคเป้าหมาย 

2. เพื่ อศึกษาเปรียบ เทียบมู ลค่ าการใช้ยา
ปฏิชีวนะชนิดรับประทาน 
 
ขั้นตอนการด าเนินงาน 

1. คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด
โรงพยาบาลแม่ออนตระหนักถึงความส าคัญของปัญหาการ
ใช้ยาปฏิ ชีวนะเกินความจ าเป็น ผนวกกับส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนดให้การใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างสมเหตุผล เป็นหนึ่งในเกณฑ์การประเมินคุณภาพ
การใช้ยาในโรงพยาบาล จึงก าหนดนโยบายให้ด าเนินงาน
โครงการ Antibiotics Smart Use (ASU) และมอบหมาย
ให้กลุ่มงานเภสัชกรรมด าเนินงานตามโครงการดังกล่าว
และดูแลระบบยาของโรงพยาบาลโดยรวม  

2. กลุ่มงานเภสัชกรรม ก าหนดเกณฑ์คุณภาพใน
การสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะ ใน 3 โรคเป้าหมาย คือโรคระบบ
ติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน โรคท้องร่วงเฉียบพลัน และ
แผลฉีกขาด จัดประชุมช้ีแจงแนวทางการด าเนินโครงการ 
หน้าที่ที่รับผิดชอบของผู้เกี่ยวข้อง โดยก าหนดให้แพทย์
และพยาบาลห้องฉุกเฉินท าหน้าที่ตรวจรักษาผู้ป่วยตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด เจ้าหน้าที่ด้านสารสนเทศรับผิดชอบใน
ก ารจั ด เก็ บ ข้ อ มู ล ต าม รหั ส  ICD10 ที่  ส า นั ก งาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนด และประมวลผล
ข้อมูลจากฐานข้อมูลของโรงพยาบาล และเภสัชกรท า
หน้าที่ เก็บรวบรวม วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลการ
ด าเนินงาน  
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3. รณรงค์กิจกรรมตามโครงการ Antibiotics 
Smart Use แก่ผู้ รับบริการโดยใช้แผ่นพับ โปสเตอร์
ความรู้ ป้ายประชาสัมพันธ์โครงการ  

4. ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจรรักษา
อาการไข้ เจ็บคอที่ไม่ได้เกิดจากการติดเช้ือแบคทีเรีย 

5. กลุ่มงานเภสัชกรรมด าเนินการติดตามก ากับ
ให้เป็นไปตามนโยบาย สรุปและวิเคราะห์ข้อมูล น าเสนอ
ต่อคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล น าผลการประเมิน
โครงการ Antibiotic Smart Use มาใช้ในการปรับปรุง 
และพัฒนาการด าเนินงานตามโครงการเช่น การขยาย
โครงการสู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอ
แม่ออน 
 
วิธีด าเนินการศึกษา 
แบ่งเป็น 2 ส่วนคือ 

1. การเปรียบเทียบอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะและ
ค่ าใช้จ่ าย เป็นการศึกษาเชิงพรรณ นา (Descriptive 
Study) ชนิดศึกษาย้อนหลังในผู้ป่วยนอกที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลแม่ออน จังหวัดเชียงใหม่  ระหว่างวันที่  1 
ตุลาคม 2554 ถึง 30 กันยายน 2557 ( ปี 2555, ปี 2556, 
ปี2557) เปรียบเทียบข้อมูลกับช่วงเวลาเดียวกันก่อนเริ่ม
โครงการ คือ 1 ตุลาคม 2553 ถึง 30 กันยายน 2554 ( ปี 
2554 ) โดยคัดเลือกผู้ป่วยนอกท่ัวไป ซึ่งอายุตั้งแต่ 2 ปีข้ึน
ไป ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ
ส่วนบน โรคท้องร่วงเฉียบพลัน และแผลฉีกขาด จากรหัส 
ICD10 การรวบรวมข้อมูล ท าโดยการเก็บข้อมูลจาก
ฐานข้อมูลโปรแกรม Hospital OS ส าหรับการวิเคราะห์
ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา ในรูปของร้อยละ และทดสอบ
ความสัมพันธ์ระหว่างอัตราการไม่ได้รับยาปฏิชีวนะกับปีที่
ศึกษาโดยใช้สถิติ Pearson Chi-square 

2. การประเมินผลการรักษาและความพึงพอใจ
ของผู้ป่วย ท าการเก็บข้อมูลโดยการโทรศัพท์สัมภาษณ์
ผู้ป่วยใน 3 โรคเป้าหมายที่ไม่ได้รับยาปฏิชีวนะหลังจากมา

รับการรักษาแล้ว 4 -7 วัน  เริ่ม เก็บข้อมูลตั้ งแต่  23 
เมษายน 2555 – 23 กรกฎาคม 2555 ( 3 เดือน ) โดย
ช้ีแจงท าความเข้าใจกับผู้ป่วยเกี่ยวกับวัตถุประสงค์และ
วิธีการที่ ใช้เพื่อติดตามอาการและความพึงพอใจต่อ
ผลการรักษา หากผู้ป่วยยินดีให้สัมภาษณ์ ขอให้ผู้ป่วยลง
นามและระบุหมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อได้  ผู้ป่วยที่
ต้องการมีลักษณะดังนี้  (ก) เป็นผู้ป่วยที่มารักษาด้วย
อาการส าคัญและได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นหวัด ท้องเสีย
หรือท้องร่วง แผลฉีกขาดหรือแผลเลือดออกเพียง 3 โรคนี้ 
(ข) เป็นผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับยาปฏิชีวนะ (ค) ผู้ป่วยมีอายุตั้งแต่
2 ปีขึ้นไป หากเป็นเด็กอายุ 2-18 ปี ต้องขอช่ือผู้ปกครอง
ที่มาพร้อมกับเด็กด้วยและให้สัมภาษณ์ผู้ปกครองตามแบบ
สัมภาษณ์ผู้ป่วยที่ก าหนดไว้ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา และร้อยละ 
 
ผลการศึกษา 

1. อัตราของผู้ป่วยในโรคเป้าหมายที่ไม่ได้รับยา
ปฏิชีวนะ  
 พบว่า อัตราของผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่มารับการ
รักษาในโรคระบบทางเดินหายใจส่วนบน โรคท้องร่วง
เฉียบพลัน และแผลฉีกขาดที่ไม่ได้รับยาปฏิชีวนะ ในช่วง
ก่อนการด าเนินโครงการ คือปี 2554 (ตุลาคม 2553 – 
กันยายน 2554) มีผู้ป่วยรวม 5,017 คน ไม่ได้รับยา
ปฏิชีวนะ 1,958 คน คิดเป็นร้อยละ 39.03 หลังด าเนิน
โครงการในปี  2555 ร้อยละของผู้ป่วยที่ ไม่ ได้รับยา
ปฏิชีวนะเพิ่มขึ้นเป็น 43.22 หรือ 2,352 คน จากผู้ป่วย
ทั้งหมด 5,442 คน ในปี 2556 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับ
ยาปฏิชีวนะเพิ่มเป็น 48.70 หรือ 2,769 คน จากผู้ป่วย
ทั้งหมด 5,686 คน และในปี 2557 ร้อยละของผู้ป่วยที่
ไม่ได้รับยาปฏิชีวนะเพิ่มสูงขึ้นเป็น 64.18 หรือ 3,720 คน 
จากผู้ป่วยทั้งหมด 5,796 คน ตามล าดับ (Pearson Chi-
Square p-value < 0.001) (ตารางที่ 1) 

 
ตารางที่ 1 ผู้ป่วยในโรคเป้าหมายที่มารับการรักษาและไม่ได้รับยาปฏิชีวนะก่อนและหลังด าเนินโครงการ ASU โรงพยาบาล     

แม่ออน จ.เชียงใหม่  

ปีงบประมาณ 
ได้ยาปฏิชีวนะ ไม่ได้ยาปฏิชีวนะ 

P-value 
คน ร้อยละ คน ร้อยละ 

2554 3,059 60.97 1,958 39.03  
2555 3,090 56.78 2,352 43.22 0.000 
2556 2,917 51.30 2,769 48.70 0.000 
2557 2,076 35.82 3,720 64.18 0.000 
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 จ านวนผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยาปฏิชีวนะจ าแนกตาม
รายโรค คือโรคระบบทางเดินหายใจส่วนบน ในปี  2554 
พบเป็นร้อยละ 43.16 (1,454/3,369 ราย) ปี 2555 ร้อย
ละ 46.11 (1,723/3,737 ราย) ปี 2556 ร้อยละ 53.27 
(1,938/3,638 ราย ) และปี  2557 พบร้อยละ  69.86 
(2,649/3,792 ราย) ส่วนโรคท้องร่วงเฉียบพลันพบร้อยละ 
48.72 (304/624 ราย) ,ร้อยละ 56.88 (405/712 ราย),
ร้ อ ย ล ะ  56.14 (361/643 ร าย ) แ ล ะ ร้ อ ย ล ะ 77.25 
(557/721 ราย ) และแผลฉีกขาดพบร้อยละ  19.51 
(200/1,024 ราย) ,ร้อยละ 22.56 (224/993 ราย),ร้อยละ 
33.45 (470/1,405 ราย) และร้อยละ 40.06 (514/1,283 
ราย) ในปี  2554 , ปี  2555, ปี  2556 และปี  2557 

ตามล าดับ ร้อยละของผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยาปฏิชีวนะจ าแนก
เป็นรายโรค เปรียบเทียบก่อนและหลังด าเนินโครงการ 
ASU พบว่าเพิ่มสูงขึ้นในทั้งสามโรคเป้าหมาย โดยแผลฉีก
ขาดมีอัตราการเปลี่ยนแปลงเมื่อเทียบกับปี2554 สูงที่สุด 
คือร้อยละ 15.63 ในปี2555 ร้อยละ 71.45 ในปี2556 
และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 105.33 ในปี2557 โรคระบบ
ทางเดินหายใจส่วนบนมีอัตราการเปลี่ยนแปลงเพิ่มข้ึนร้อย
ละ 6.84 ร้อยละ 23.42 และร้อยละ 61.86 และโรค
ท้องร่วงเฉียบพลันมีอัตราการเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้นร้อยละ 
16.75 ร้อยละ 15.23 และร้อยละ 58.56 ในปี2555 ปี
2556 และปี2557 ตามล าดับ (รูปที่ 1)  

 
รูปที่ 1 ร้อยละของผู้ป่วยที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลแม่ออน และไม่ได้รับยาปฏิชีวนะก่อนและหลังด าเนินโครงการ ASU 

จ าแนกตามรายโรค  

 
1. มูลค่าการใช้ยาปฏิชีวนะชนิดรับประทาน 

การใช้ยาปฏิชีวนะชนิดรับประทาน ช่วงก่อน
การด าเนินโครงการ (ปี 2554) มีมูลค่า 175,176.24 บาท 
ภายหลังการด าเนินโครงการในปี 2555 มีมูลค่าการสั่งใช้ 
148,731.66 บาท คิดเป็นร้อยละที่ลดลงเท่ากับ 15 ปี 

2556 มีมูลค่าการสั่งใช้ 129,444.66 บาท คิดเป็นร้อยละ
ที่ลดลงเท่ากับ 26 และในปี 2557 มีมูลค่าการสั่ งใช้ 
123,425.71 บาท คิดเป็นร้อยละที่ลดลงเท่ากับ 30 
(ตารางที่ 2) 

 
ตารางที่ 2 มูลค่าการใช้ยาปฏิชีวนะชนิดรับประทานก่อนและหลังด าเนินโครงการ ASU โรงพยาบาลแม่ออน จ.เชียงใหม่  

 มูลค่าการสั่งใช้ยา (บาท) ร้อยละทีล่ดลงจากปี 2554 
ปี 2554 175,176.24 - 
ปี 2555 148,731.66 15 
ปี 2556 129,444.66 26 
ปี 2557 123,425.71 30 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

                            

43.16
46.11

53.27

69.86

48.72

56.88 56.14

77.25

19.51
22.56

33.45

40.06
       

           

           
           

        
         

         

 



การศึกษาโครงการส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตผุล (Antibiotics  Smart  Use, ASU) โรงพยาบาลแม่ออน จังหวัดเชียงใหม่ 
 

 

วารสารโรงพยาบาลนครพิงค์ ๒๕๕๘ ปีท่ี ๖ ฉบับท่ี ๑  7 

2. ผลการรักษา และความพึงพอใจต่อการรักษาของ
ผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับยาปฏิชีวนะ  
 การสัมภาษณ์ติดตามผลการรักษาและความพึง
พอใจ ภายในระยะเวลา 4-7 วันหลังรับการรักษา ท าการ
ติดตามระหว่าง 23 เมษายน 2555 ถึง 23 กรกฎาคม 
2555 ได้ท าการสัมภาษณ์ผู้ป่วยตามลักษณะที่ก าหนด
ทั้งหมด จ านวน 67 คน ซึ่งมีลักษณะทั่วไปดังแสดงใน

ตารางที่ 3 โดยเป็นผู้ป่วยโรคหวัด 53คน (79.10%) ทอง
ร่วงเฉียบพลัน 11คน (16.41%) และแผลฉีกขาด 3 คน 
(4.49%) ครึ่งหนึ่งเป็นเพศหญิง (50.75%) ประมาณ 1 ใน 
3 เป็นเด็กอายุ 2-12 ปี (34.33%) การได้รับและไม่ได้รับ
ยาฟ้าทะลายโจรในผู้ป่วยโรคหวัด/เจ็บคอมีจ านวนไม่
แตกต่างกัน (ตารางที่ 3) 

 
ตารางที่ 3 คุณลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยโรคเป้าหมายที่ไม่ได้รับยาปฏิชีวนะ 

ลักษณะ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ผู้ป่วยท่ีให้ความยินยอมท้ังหมด 
ผู้ป่วยท่ีสามารถติดต่อได้ 

82 
67 

100 
81.71 

โรคที่เป็น 
-หวัด/เจ็บคอ 
-ท้องเสียเฉียบพลัน 
-แผลฉีกขาด 

 
53 
11 
3 

 
79.10 
16.41 
4.49 

เพศ 
-ชาย 
-หญิง 

 
33 
34 

 
49.25 
50.75 

ช่วงอาย ุ
- 2-12 ปี 
- 13-18 ปี 
- 19-60 ปี 
-มากกว่า 60 ปี 

 
23 
6 
34 
4 

 
34.33 
8.95 
50.75 
5.97 

อื่นๆ 
-ผู้ป่วยหวัด/เจ็บคอ 
-ได้รับยาฟ้าทะลายโจร 
-ไม่ได้รับยาฟ้าทะลายโจร 

 
53 
26 
27 

 
100 

49.06 
50.94 

 
  ผลการรักษาและการปฏิบัติตนในกลุ่มผู้ป่วย3 
โรคเป้าหมายที่ไม่ได้รับยาปฏิชีวนะ หลังจากมารับการ
รักษาแล้ว 4 – 7 วัน โดยโทรศัพท์สัมภาษณ์ ผลพบว่า
ผู้ป่วยร้อยละ 69 หายดีเป็นปกติ และอีกร้อยละ 28 ดีขึ้น 
แต่ยังไม่หายสนิท เหลือผู้ป่วยเพียงร้อยละ 3 ท่ีมีอาการแย่
ลง อย่างไรก็ตามมีผู้ป่วยร้อยละ 16 ไปรับการรักษา

เพิ่มเติม ด้วยเหตุผลอาการไม่ดีขึ้น มีเสมหะและเจ็บคออยู่ 
หรือยังมีอาการไอ ต้องการยาแก้ไอเพิ่ม โดยผู้ป่วยกลุ่มนี้
ร้อยละ 45 ได้รับยาปฏิชีวนะเพิ่มเตมิ (5 รายจาก 11 ราย) 
ในภาพรวมมีผู้ป่วยที่ได้รับยาปฏิชีวนะเพิ่มเติมคิดเป็นร้อย
ละ 7 (ตารางที ่4) 

 
ตารางที่ 4 ผลการรักษาและการปฏิบัติตนหลังได้รับการรักษา ในกลุ่มผู้ป่วย 3 โรคเป้าหมายที่ไม่ได้รับยาปฏิชีวนะ 
 โรงพยาบาลแม่ออน พ.ศ. 2555 

ผลการรักษา จ านวนผู้ป่วย ร้อยละ 
ผลการรักษา 4 – 7 วัน หลังการรักษา   

- หายดีเป็นปกติ 46 69 
- ดีขึ้นแต่ยังไม่หายสนิท 19 28 
- อาการคงเดิม ไม่ทุเลา 0 0 
- อาการแย่ลง 2 3 
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ตารางที่ 4 ผลการรักษาและการปฏิบัติตนหลังได้รับการรักษา ในกลุ่มผู้ป่วย 3 โรคเป้าหมายที่ไม่ได้รับยาปฏิชีวนะ 
 โรงพยาบาลแม่ออน พ.ศ. 2555 (ต่อ) 

ผลการรักษา จ านวนผู้ป่วย ร้อยละ 
การรับการรักษาเพิ่มเติม   

- ไม่ได้รับการรักษาเพิ่มเติม 56 84  
- กลับมารักษาที่โรงพยาบาลแม่ออนตามที่นัด 0 0 
- รับการรักษาจากสถานท่ีอื่น 7 10 
- กลับมารักษาที่โรงพยาบาลแม่ออน โดยที่ไม่มีการนัดหมาย 4 6 

 
ด้านความพึงพอใจของผู้ป่วยและความเห็นต่อ

การรักษาที่ได้รับ พบว่าผู้ป่วยโดยรวม เกินกว่าร้อยละ 85 
มีความพึงพอใจต่อการรักษาที่ได้รับ ยกเว้นประเด็น 
“ท่านพอใจในการรักษา แม้ว่าหมอไม่ได้ให้ยาปฏิชีวนะ” 
ซึ่งมีอัตราของผู้ป่วยที่พึงพอใจน้อยกว่าประเด็นอื่น โดยมี
ระดับความพึงพอใจร้อยละ 71.6 มีผู้ป่วยที่มีความคิดเห็น
เฉยๆ/ไม่แน่ใจ ถึงร้อยละ 21.0 โดยให้เหตุผลต่อความ

คิดเห็นเฉยๆ เช่น แล้วแต่หมอ เพราะเป็นแค่หวัด หรือ 
พยาบาลอธิบายแล้ว ไม่ต้องกินยาปฏิ ชีวนะ  ส่วนใน
ประเด็นค าถามที่ว่า “ผู้ป่วยต้องการมารับการรักษาที่
โรงพยาบาลแม่ออนนี้อีกในอนาคต หากเกิดอาการ
เจ็บป่วยนั้น” มีผู้ป่วยพึงพอใจสูงสุดถึงร้อยละ 97 ด้วย
เหตุผลเพิ่มเติมคือ ใช้สิทธิบัตรทองที่นี่ หมอจัดยาให้ดี 
พูดจาไพเราะ เป็นต้น (ตารางที่ 5)  

 
ตารางที่ 5 ความพึงพอใจของผู้ป่วยและความเห็นต่อการรักษาทีไ่ดร้ับ ( n = 67 ) ในผู้ป่วย 3 โรคเปา้หมายที่  ไม่ได้รับยา
ปฏิชีวนะ โรงพยาบาลแม่ออน พ.ศ.2555 

ข้อความ 
จ านวนผู้ป่วย (ร้อยละ) 

เห็นด้วย/พอใจ ไม่แน่ใจ/เฉยๆ ไม่เห็นด้วย/ไม่พอใจ 
1. ท่านคิดว่าหมอรักษาได้ถูกต้อง 60 (89.5) 4 (6.0) 3 (4.5) 
2. ท่านพอใจในการรักษา แม้หมอไม่ได้ให้ยาปฏิชีวนะ 48 (71.6) 14 (21.0) 5 (7.5) 
3. ท่านเห็นว่าหมอสนใจตรวจโรค/อาการของท่านอย่างดี 60 (89.5) 4 (6.0) 3 (4.5) 
4. ท่านเห็นว่าหมอตั้งใจอธิบายเรื่องโรคหรืออาการของ
ท่านอย่างดี 

55 (82.10) 5 (7.5) 7 (10.4) 

5. ท่านพอใจในวิธีการรักษาของหมอ 62 (92.5) 2 (3.0) 3 (4.5) 
6. โดยรวมแล้วท่านพอใจกับผลการรกัษา 58 (86.6) 5 (7.5) 4 (6.0) 
7. ถ้าครั้งหน้าท่านป่วย / ไม่สบายแบบนี้อีก ท่านอยากมา
รักษาท่ีนี่อีก 

65 (97.0) 2 (3.0) 0 (0) 

 
 สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการด าเนินโครงการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล Antibiotics Smart Use (ASU) โรงพยาบาลแม่
ออน เมื่อเทียบกับช่วงก่อนด าเนินโครงการ (ปี 2554) 
พบว่า อัตราของผู้ป่วยใน 3 โรคเป้าหมายที่ไม่ได้รับยา
ปฏิชีวนะมีค่าเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 39.03 ในปี 2554 เป็น
ร้อยละ 43.22 ในปี 2555 ร้อยละ 48.70 ในปี 2556 และ
ร้อยละ 64.18 ในปี  2557 ตามล าดับ  ( P< 0.001) 
สอดคล้องกับการศึกษาของนิธิมา สุ่มประดิษฐ์และคณะ8 
พบว่าหลังจากการด าเนินโครงการในพื้นที่ต่างๆ ผู้ป่วยใน 
3 โรคเป้าหมายที่ไม่ได้รับยาปฏิชีวนะเพิ่มขึ้นร้อยละ 8.4- 
14.6 

   มูลค่าการใช้ยาปฏิชีวนะชนิดรับประทานลดลง
ทุกปี คิดเป็นร้อยละที่ลดลงเท่ากับ 15 ,26 และ 30 ในปี 
2555 ,2556 และ 2557 ตามล าดับ เมื่อพิจารณาถึงกลุ่ม
ประชากรที่ท าการศึกษาคือกลุ่มผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการ
วินิจฉัยด้วยรหัส ICD-10 ของกลุ่มโรคเป้าหมาย 3 โรค
ตามที่ส านักงานประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนดซึ่งเป็น
กลุ่ ม เดี ย วกั น  ช่ วงระยะ เวล าที่ ท าการศึ กษ าวิ จั ย
เปรียบเทียบเป็นช่วงเวลาเดียวกัน อีกทั้งในระยะเวลาที่
ท าการศึกษาเปรียบเทียบไม่เกิดอุบัติการณ์โรคระบาด
รุนแรงที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของการใช้ยาปฏิชีวนะ
ดังกล่าว รวมถึงแพทย์และพยาบาลที่ท าการรักษาเป็น
กลุ่มเดิม จึงอาจกล่าวได้ว่าโครงการ ASU นี้สามารถลด
มูลค่าการใช้ยาปฏิชีวนะ ท าให้ลดค่าใช้จ่ายด้านยาของ



การศึกษาโครงการส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตผุล (Antibiotics  Smart  Use, ASU) โรงพยาบาลแม่ออน จังหวัดเชียงใหม่ 
 

 

วารสารโรงพยาบาลนครพิงค์ ๒๕๕๘ ปีท่ี ๖ ฉบับท่ี ๑  9 

โรงพยาบาล สอดคล้องกับมาตรการพัฒนาประสิทธิภาพ
การบริหารเวชภัณฑ์ในการลดต้นทุนด้านเวชภัณฑ์ของ
หน่วยงาน และให้มีการใช้ยาที่เหมาะสมในหน่วยบริการ
แต่ละระดับ  
  การสัมภาษณ์ผู้ป่วยที่ ไม่ ได้รับยาปฏิ ชีวนะ 
จ านวน 67 คน เมื่อประเมินด้านผลการรักษาพบว่าส่วน
ใหญ่ร้อยละ 97 หายดีเป็นปกติหรือดีขึ้น มีเพียงร้อยละ 3 
ที่มีอาการแย่ลง ร้อยละ16 ของผู้ป่ วยที่ ไม่ ได้รับยา
ปฏิชีวนะไปรับการรักษาเพิ่มเติมจากคลินิก ร้านขายยา 
หรือกลับมารักษาซ้ าที่โรงพยาบาลแม่ออน ในกลุ่มนี้ร้อย
ละ 45 ได้รับยาปฏิชีวนะเพิ่มเติม การประเมินความพึง
พอใจพบว่าร้อยละ 85 มีความพึงพอใจต่อการรักษาที่
ได้รับ และร้อยละ 84 ไม่ ได้แสวงหาการรักษาเพิ่มเติม 
การศึกษานี้มีข้อจ ากัดคือ ผู้ป่วยที่รับการสัมภาษณ์มี
จ านวนน้อย เนื่องจากระยะเวลาที่ท าการเก็บข้อมูลเป็น
ช่วงสั้น และบุคลากรมีไม่เพียงพอ เพราะการคัดเลือก
ผู้ป่วยที่ต้องการเป็นช่วงเวลาเดียวกันกับการปฏิบัติงาน
จ่ายยาให้กับผู้ป่วยทั่วไป จึงสามารถคัดเลือกได้เฉพาะ
ผู้ป่วยที่มารับบริการที่แผนกเภสัชกรรม ในช่วงที่ภาระงาน
ไม่มากเท่านั้น นอกจากนี้จ านวนและรายการยาที่ผู้ป่วย
ได้รับอาจมีผลต่อการรักษาได้ อีกทั้งการสัมภาษณ์ผู้ป่วย
ต้องอาศัยความทรงจ าของผู้ป่วยในการตอบค าถาม 
รวมถึงผู้ให้สัมภาษณ์เป็นตัวผู้แทนผู้ป่วยที่เป็นผู้เยาว์หรือ
คนชรา จึงอาจมีความคลาดเคลื่อนได้  
 ในภาพรวมแสดงให้ เห็นถึงความส าเร็จของ
โครงการ นั่นคือ สามารถลดมูลค่าการใช้ยาปฏิชีวนะ 
แพทย์และพยาบาลห้องฉุกเฉินมีการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ
ลดลง ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยาปฏิชีวนะมีผลการรักษาที่ดีและมี
ความพึงพอใจต่อการรักษาที่ได้รับ จึงสามารถสร้างความ
มั่นใจให้แก่ผู้สั่งใช้ยาได้ว่าผู้ป่วยในโรคเป้าหมายสามารถ
หายได้เป็นปกติหรือมีอาการดีขึ้นแม้ไม่ได้รับยาปฏิชีวนะ 
ปั จจัยที่ มี ผลต่ อความส าเร็จ ในโครงการ ASU ของ
โรงพยาบาลแม่ออนนั้น เกิดจากการมีนโยบายที่ชัดเจน มี

ระบบสนับสนุนและส่งเสริมการใช้ยาปฏิ ชีวนะอย่าง
เหมาะสม ด้วยมาตรการการให้ความรู้แก่บุคลากรทุกกลุ่ม
ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ตั้งแต่ แพทย์ พยาบาลห้องฉุกเฉินซึ่ง
เป็นกลุ่มที่ให้การดูแลผู้ป่วยนอกเวลาราชการเป็นกลุ่มแรก 
รวมถึงมีการสร้างและใช้แนวทางเวชปฏิบัติ การตรวจสอบ
ความเหมาะสมของการใช้ยาในผู้ป่วยที่มารับบริการนอก
เวลาทุกรายโดยแพทย์ พร้อมทั้งให้ข้อแนะน าเป็นประจ า
ทุกวัน และการก าหนดให้ระบบการส่งเสริมการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างเหมาะสมเป็นนโยบายของโรงพยาบาล 
แม้ว่ามาตรการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล
จะเป็นมาตรการที่มีนโยบายระดับประเทศมารองรับ แต่
สถานพยาบาลแต่ละระดับมีการตอบสนองต่อมาตรการ
และนโยบายจากส่วนกลางไม่เท่ากัน โรงพยาบาลขนาด
ใหญ่ของรัฐส่วนมาก (ร้อยละ90) ใช้มาตรการ Drug 
Utilization Evaluation (DUE) ในขณะที่ โรงพยาบาล
ชุมชนส่วนมาก (ร้อยละ 98) ใช้มาตรการ Antibiotics 
Smart Use (ASU) ในการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง
สมเหตุผล9 ดังนั้นการแก้ไขปัญหาเพื่อให้เกิดการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลจึงต้องด าเนินร่วมกันหลายภาค
ส่วน ตั้งแต่การสนับสนุนและส่งเสริมให้องค์กรวิชาชีพและ
บุลากรที่ เกี่ยวข้อง จัดท าและใช้แนวทางเวชปฏิบัติ
เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล ขยายโครงการ
สู่ชุมชนและสถานบริการสุขภาพทุกระดับอย่างต่อเนื่อง 
ควบคู่ไปกับการสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องแก่ประชาชน
เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสมด้วย  
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