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บทคััดย่่อ
     วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์ การพััฒนารููปแบบและศึึกษาผลลััพธ์์ของการส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล

ของอำำ�เภอศรีีสมเด็็จ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด

     รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action Research) 

     วััสดุและวิิธีีการวิิจััย : การวิิจััยครั้้�งนี้้�แบ่่งการศึึกษาออกเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่ 1) ระยะท่ี่� 1 การศึึกษาสถานการณ์์ และ

ความจำำ�เป็็นในการพััฒนา ระยะท่ี่� 2 การพััฒนารููปแบบการส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล และระยะท่ี่� 3 การติิดตาม

ประเมิินผลลััพธ์์รููปแบบการส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลทำำ�การเก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยแบบเก็็บข้้อมููลที่่�พััฒนาขึ้้�น  

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ก่่อนและหลัังพััฒนาด้้วย Percentage difference และวิิเคราะห์์

เชิิงเนื้้�อหา

      ผลการวิจิัยั : รูปูแบบการส่่งเสริิมการใช้ย้าอย่่างสมเหตุผุลของอำำ�เภอศรีสมเด็จ็ จังัหวัดัร้อยเอ็็ด ประกอบด้ว้ย 4 มาตรการ 

ได้้แก่่ 1) มาตรการระดัับโรงพยาบาลและระดัับ รพ.สต. 2) มาตรการระดัับผู้้�ประกอบการด้้านสุุขภาพ 3) มาตรการระดัับ

เครืือข่่าย แกนนำำ� และ 4) มาตรการในระดัับชุุมชน ด้้วยการมีีกิิจกรรมในการพััฒนาความรู้้�และความรอบรู้้�ในทุุกระดัับ             

การใช้้เครื่่�องมืือเพื่่�อช่่วยในการสั่่�งใช้้ยาที่่�สมเหตุุผล การส่่งเสริิมด้้านจริิยธรรมให้้กัับบุุคลากรทางการแพทย์์ การดููแลด้้านยา

เพื่่�อความปลอดภััยของประชาชน และการเฝ้้าระวััง ติิดตาม กำำ�กัับ ประเมิินผลอย่่างต่่อเนื่่�อง ผลลััพธ์์ของการพััฒนารููปแบบ

ส่่งผลให้้มีีการสั่่�งใช้้ยาในโรค URI, โรค AD และโรค CW ที่่�เหมาะสมเพิ่่�มมากขึ้้�น (29.20%, 6.19% และ 2.76% ตามลำำ�ดัับ) 

อััตราการใช้้ยาปฏิิชีีวนะใน 3 กลุ่่�มโรค ได้้แก่่ โรค URI, โรค AD และโรค CW ที่่�ลดลง ( 21.70%, 22.82% และ1.98%             

ตามลำำ�ดัับ)

      สรุปและข้้อเสนอแนะ : การพััฒนารููปแบบการส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล จะต้้องมีีการพััฒนาให้้ครอบคลุุม

ทุุกระดัับตั้้�งแต่่ระดัับโรงพยาบาลถึึงระดัับชุุมชน การพััฒนาทุุกภาคส่่วนจะทำำ�ให้้เกิิดการดำำ�เนิินงานที่่�มีีประสิิทธิิภาพเพิ่่�มขึ้้�น 

ส่่งผลทางตรงให้้มีกีารใช้้ยาที่่�เหมาะสมมากขึ้้�น และส่่งผลทางอ้้อม คืือ ค่่าใช้้จ่่ายด้้านยาที่่�ลดลง และช่่วยลดภาวะดื้้�อยาตามมา

คำำ�สำำ�คััญ : รููปแบบ; ยาปฏิิชีีวนะ; การใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล

*เภสััชกรชำำ�นาญการ โรงพยาบาลศรีีสมเด็็จ
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Abstract
    Purpose : To study the situation, develop a model and study the results of rational drug use (RDU) 

in Srisomdet District Roi Et Province.

    Study design : Action Research.

     Materials and Methods : This research is divided into 3 phases: 1) Situation analysis  2) Development 

a model and 3) Monitoring and evaluating results in a model of RDU. Data were analyzed using                         

descriptive statistics. Compare results before and after development with percentage difference and 

content analysis.

     Main findings : Model for RDU in Srisomdet district, Roi Et Province consists of 4 system: 1) Development 

at hospital level and subdistrict health promotion hospital level 2) development at the health                           

entrepreneur level 3) development at the network and leaders level and 4) development at the community 

level. By having activities to develop knowledge and thoroughness at every level. Using tools to assist in 

the prescription, promoting ethics, medication safety care and continuous surveillance. The results of 

the model development was increase in the appropriate prescriptions in URI, AD and CW (29.20%, 6.19%, 

and 2.76%, respectively). The rate of antibiotic use was decreased in URI, AD and CW disease                         

(21.70%, 22.82% and 1.98%, respectively).

     Conclusion and recommendations: Development of a model for RDU must be developed to cover 

all levels, from the hospital level to the community level. Development of all sectors will lead to more 

efficacy and safety. The directly results is appropriate use medicines and indirect result are reduced drug 

costs and drug resistance.

Keywords : Model; Antibiotic; Rational drug use

*Registered Pharmacist Professional Level, Srisomdet hospital
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บทนำำ�
     ปััญหาการใช้้ยาอย่่างไม่่สมเหตุุสมผลในประเทศไทย 

เกิดิขึ้้�นทั้้�งในสถานพยาบาลและชุมุชน โดยเกิดิขึ้้�นจากหลาย

ปััจจััย ได้้แก่่ ผู้้�สั่่�งใช้้ยา ผู้้�ใช้้ยา ผลิิต ผู้้�กระจายยา และ             

การควบคุุมกำำ�กัับตามกฎหมาย ทำำ�ให้้ปััญหาการใช้้ยา         

อย่่างไม่่เหมาะสมได้้ถููกยกมาเป็็นนโยบายแห่่งชาติิด้้านยา

ในปีี พ.ศ.25441 แต่่จากผลการดำำ�เนิินงานที่่�ผ่่านมาในด้้าน

ของการสั่่�งใช้้ยา ยัังพบปััญหาจากการสั่่�งใช้้ยาที่่�เกิินจำำ�เป็็น  

ส่ง่ผลกระทบต่่อผู้้�ป่วยให้้มีโีอกาสเสี่่�ยงจากผลข้้างเคีียง และ

อันัตรายจากการใช้ย้า รวมถึึงการเสีียค่่าใช้จ่้่ายในการรัักษา

พยาบาลท่ี่�เกิินความจำำ�เป็็น โดยเฉพาะการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ     

ที่่�ไม่เ่หมาะสม ซึ่่�งในช่ว่ง 10 ปีทีี่่�ผ่า่นมา (ปี ีพ.ศ.2543-2554)2 

พบคนไทยติิดเชื้้�อดื้้�อยากว่่าปีีละ 88,000 คน ทำำ�ให้้จำำ�นวน

วัันที่่�ต้้องนอนรัักษาตััวในโรงพยาบาลรวมนานเพิ่่�มขึ้้�น

มากกว่่า 1 ล้้านวัันต่่อปีี และมีีผู้้�เสีียชีีวิิตมากกว่่าปีีละ 

38,000 คน ซึ่่�งคิิดเป็็นการสููญเสีียทางเศรษฐกิิจโดยรวมสููง

ถึึง 4.2 หมื่่�นล้้านบาท 5 ในด้้านผู้้�ใช้้ยา3 ยัังพบปััญหาการ

ขาดความรู้้�ในการใช้้ยาที่่�สมเหตุุผล การเรีียกหายา และ        

ใช้ย้าที่่�ไม่เ่หมาะสม ในด้า้นผู้้�ผลิติยังัขาดจิติสำำ�นึกึที่่�ดีใีนการ

ผลิิตยาที่่�ดีี เช่่น การผลิิตอาหารที่่�มีีการปลอมปนของยา

อัันตราย ยาสเตีียรอยด์์ ยาไวอากร้้า ยาไซบููทรามีีน กััญชา 

เป็็นต้้น ในด้้านการกระจายยา ยัังพบการกระจายยาท่ี่�ไม่่

เหมาะสม คืือ บริิษััทยามีีการกระจายยายาอัันตรายลงยััง

สถานบริิการด้้านสุุขภาพท่ี่�ไม่่เหมาะสม ร้้านขายยา และ

คลินิิิกสุขุภาพมีการกระจายยาอันัตรายไปยังัร้า้นค้า้ชำำ� และ

ร้า้นค้า้ชำำ�มีกีารกระจายยาอันัตรายลงสู่่�ประชาชนในชุมุชน 

เน่ื่�องจากมีีการเรีียกหาและต้้องการเข้้าถึึงยาอัันตราย             

ซึ่่�งส่่งผลกระทบ เกิิดการใช้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสม เกิิดอัันตราย

และผลข้้างเคีียงที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ ไม่่สามารถที่่�จะควบคุุม

และรักัษาโรคที่่�เป็น็อยู่่�ได้เ้นื่่�องจากการใช้ผ้ลิิตภัณัฑ์ส์ุขุภาพ

ที่่�อัันตราย ตลอดจนเกิิดการดื้้�อยาปฏิิชีีวนะตามมา

       โรงพยาบาลศรีสมเด็จ็ จังัหวัดัร้อยเอ็็ด เป็็นโรงพยาบาล

ขนาด F2 มีีการดำำ�เนิินงานด้้านการส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่าง

สมเหตุุสมผลอย่่างต่่อเนื่่�อง ตั้้�งแต่่การดำำ�เนิินงานตาม

โครงการโรงพยาบาลส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล  

(Rational Drug Use Hospital, RDU Hospital)4              

โดยใช้้แนวทางการดำำ�เนิินงานตามกุุญแจ PLEASE                    

ซึ่่�งประกอบด้ว้ยกุญุแจในการดำำ�เนินิงานที่่�สำำ�คัญั 6 ประการ 

คืือ 1) การส่่งเสริิมความเข้้มแข็็งของคณะกรรมการ

เภสััชกรรมและบำำ�บััด (Pharmacy and therapeutics 

committee strengthening) 2) การจััดทำำ�ฉลากยา            

ฉลากยาเสริิมและข้้อมููลยาสู่่�ประชาชน (Labeling and 

leaflet for patient information) 3) การจััดทำำ�หรืือจััดหา

เคร่ื่�องมืือจำำ�เป็็นท่ี่�ช่่วยให้้เกิิดการสั่่�งใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล 

(Essential RDU tools) 4) การสร้้างความตระหนัักรู้้�         

ของบุุคลากรทางการแพทย์์และผู้้�รัับบริิการต่่อการใช้้ยา

อย่า่งสมเหตุผุล (Awareness for RDU principles among 

health personnel and patients) 5) การดููแลด้้านยา

เพื่่�อความปลอดภััยของประชากรกลุ่่�มพิิเศษ (Special 

population care) และ 6) การส่่งเสริิมจริิยธรรม และ

จรรยาบรรณทางการแพทย์์ในการสั่่�งใช้้ยา (Ethics in  

prescription) นอกจากนั้้�นยัังมีีการดำำ�เนิินงานการใช้้ยา

อย่่างสมเหตุุผลในชุุมชน (RDU community) ซึ่่�งจากการ

ดำำ�เนิินงานของ RDU hospital และ RDU community 

ยังัพบปัญัหาการสั่่�งใช้ย้าที่่�ไม่เ่หมาะสม โดยเฉพาะการใช้ย้า

ปฏิิชีีวนะ ประชาชนขาดความรู้้� ความเขาใจ การรัับรู้้� 

ทััศนคติิความเชื่่�อที่่�ผิิด ส่่งผลให้้เกิิดการใช้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสม 

ขาดความตระหนัักถึึงปััญหาเชื้้�อดื้้�อยา มาตรการเพื่่�อการ 

เข้้าถึึงยาและควบคุุมราคายายัังไม่่เข้้มงวด ไม่่ได้้รัับการ

รัักษาตามแนวทางการรัักษามาตรฐาน การจำำ�หน่่ายยา       

โดยไม่่ใช่่บุุคลากรทางการแพทย์ รวมทั้้�งมีีการกระจายยา 

ในชุุมชนและมีีการจำำ�หน่่ายยาที่่�ไม่่เหมาะสมในชุุมชน 

    จากสถานการณ์์ปััญหาข้้างต้้น เพื่่�อเป็็นการพััฒนาการ

ดำำ�เนิินงานการส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล และ           

มีีความต่่อเนื่่�อง จึึงได้้ทำำ�การพััฒนาการดำำ�เนิินงานด้้วย

กระบวนการวิจิัยัแบบ Action research โดยใช้ก้ระบวนการ 

PAOR ของ Kemmis and Mctaggart5 ซึ่่�งมีีเป้้าหมาย        

ในการดำำ�เนิินงาน คืือ เพื่่�อทำำ�ให้้ประชาชนเกิิดความ

ปลอดภัยัจากการใช้ย้าและการมีสี่ว่นร่ว่มในการส่ง่เสริมิการ

ใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลในชุุมชน จึึงทำำ�ให้้มีีการจััดทำำ�การ

พััฒนารููปแบบในการดำำ�เนิินงานในการส่่งเสริิมการใช้้ยา

อย่่างสมเหตุุผลในอำำ�เภอศรีสมเด็็จ ให้้เป็็นรููปแบบการ
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ดำำ�เนินิงานที่่�มีปีระสิทิธิภิาพมากขึ้้�น ส่ง่ผลให้ป้ระชาชนเกิดิ

ความปลอดภััยจากการใช้้ยา ตลอดจนสามารถเป็็นแบบ

อย่่างที่่�ดีีในการดำำ�เนิินงานเพื่่�อพััฒนางานด้้านการส่่งเสริิม

การใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลให้้กัับโรงพยาบาลแห่่งอื่่�น และ

กระทรวงสาธารณสุุขต่่อไป 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
    เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์ การพััฒนารููปแบบ และผลลััพธ์์

ของรููปแบบการส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล อำำ�เภอ         

ศรีีสมเด็็จ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
     รููปแบบการวิิจััย

       การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ 

(Action research) เพื่่�อพััฒนารููปแบบการส่่งเสริิมการใช้้

ยาอย่่างสมเหตุุผลในอำำ�เภอศรีีสมเด็็จ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด            

โดยการใช้้แนวคิดการพััฒนางานตามวงจร PAOR ของ 

Kemmis and MC Taggart5 ที่่�ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอนย่่อย 

คืือ การวางแผน (Plan) การดำำ�เนิินงาน (Act) การสัังเกต 

(Observe)  การสะท้้อนผล (Reflection) ภายใต้้การ

ประยุุกต์์ใช้้กุุญแจสำำ�คััญ 6 ประการในการดำำ�เนิินงาน         

ส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล4 ได้้แก่่ 1) การสร้้างความ

เข้้มแข็็งของคณะกรรมการเภสััชกรรมและการบำำ�บััด                 

2) การจััดทำำ�ฉลากยามาตรฐาน ฉลากยาเสริิม และข้้อมููล 

สู่่�ประชาชน 3) การจััดทำำ�หรืือจััดหาเครื่่�องมืือจำำ�เป็็นที่่�ช่่วย

ให้้เกิิดการสั่่�งใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล 4) การสร้้างความ

ตระหนัักรู้้�ของบุุคลากรทางการแพทย์และผู้้�มารัับบริิการ  

5) การดููแลด้้านยาเพื่่�อความปลอดภัยของประชากร              

กลุ่่�มพิิเศษ และ 6) การส่่งเสริิมจริิยธรรมและจรรยาบรรณ

ทางการแพทย์ในการสั่่�งใช้้ยา และแบ่่งการศึึกษาวิิจััยออก

เป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่ ระยะที่่� 1 การศึึกษาสถานการณ์์ปััญหา 

และความจำำ�เป็น็ในการพััฒนา ระยะท่ี่� 2 การพััฒนารููปแบบ

ในการส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล และระยะที่่� 3            

การศึึกษาผลลััพธ์์การใช้้รููปแบบการส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่าง

สมเหตุุผล โดยทำำ�การศึึกษาระหว่่างวัันที่่� 22 เมษายน  

2566 ถึึง 22 ธัันวาคม 2566 รวมระยะเวลาในการศึึกษา  

8 เดืือน โดยมีีรายละเอีียด ดัังต่่อไปนี้้�

       ระยะที่่�  1 การศึึกษาสถานการณ์์ปั ัญหา และ

ความจำำ�เป็็นในการพััฒนา โดยการศึึกษาถึึงสถานการณ์์

ปััญหาการดำำ�เนิินงานส่่งเสริิมการใช้้ยาสมเหตุุผลในพื้้�นที่่�

อำำ�เภอศรีีสมเด็็จ และสถานการณ์์การใช้้ยาปฏิิชีีวนะ         

ในระดัับโรงพยาบาลศรีีสมเด็็จ ได้้แก่่ การใช้้ยาปฏิิชีีวนะใน 

3 กลุ่่�มโรค การใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคทางเดิินหายใจส่่วนบน 

(Upper respiratory infection, URI) การใช้้ยาปฏิิชีีวนะ

ในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลััน (Acute diarrhea AD),             

การใช้้ยาปฏิิชีีวนะในบาดแผลสดจากอุุบััติิเหตุุ (Clean 

wound, CW) ด้ว้ยการศึกึษาข้อ้มูลูย้อ้นหลัังจากฐานข้อ้มูลู

โปรแกรม RDU-R9 ร่่วมกัับข้้อมููลจากโปรแกรม HDC ของ

กระทรวงสาธารณสุขระหว่่างวัันท่ี่� 22 มิิถุุนายน 2565            

ถึึง 22 ธัันวาคม 2565 

        ระยะที่่� 2 การพััฒนารููปแบบในการส่่งเสริิมการใช้้

ยาอย่่างสมเหตุุผล ด้้วยวงจร PAOR ของ Kemmis and 

MC Taggart5 ดัังต่่อไปนี้้� 

           ขั้้�นที่่� 1 การวางแผน (Plan) เป็็นการวางแผนในการ

ดำำ�เนิินการวิิจััย การกำำ�หนดขั้้�นตอนและกรอบเวลาในการ

ดำำ�เนิินงานวิิจััย การทบทวนวรรณกรรมและบทความงาน

วิิจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้อง การประสานงานกัับผู้้�เข้้าร่่วมให้้ข้้อมููล           

การสร้้างเคร่ื่�องมืือและแบบสอบถาม การนำำ�เสนอ

แบบสอบถามต่่อผู้้�เชี่่�ยวชาญ การจััดเตรีียมเครื่่�องมืือ และ

อุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในงานวิิจััย เช่่น แผ่่นพัับ สื่่�อต่่าง ๆ ในการให้้

ความรู้้� การวางแผนในการติิดตามการดำำ�เนิินงานวิิจััย          

เพื่่�อให้้เกิิดแนวทางการดำำ�เนิินงานภายใต้้กรอบเวลา               

ที่่�เหมาะสมและมีีประสิิทธิิภาพ

	ขั้้ �นที่่� 2 การดำำ�เนินิงาน (Act) เป็็นการปฏิบัิัติติาม

แผนการปฏิิบััติิการที่่�วางไว้้ ได้้แก่่ 1) การพััฒนาศัักยภาพ

บุุคลากรทางการแพทย์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ

อย่่างสมเหตุุผล 2) การพััฒนาศัักยภาพเครืือข่่ายแกนนำำ�

และผู้้�ประกอบการร้้านค้้าชำำ�ในชุุมชน 3) การสร้้างเครืือข่่าย

ชมรมคุ้้�มครองผู้้�บริิโภคในพื้้�นท่ี่�เพื่่�อแจ้ง้เตืือนภััยด้้านการใช้้

ยาอย่่างสมเหตุุผล และ 4) การสร้้างแนวทางการใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุผล

	ขั้้ �นที่่� 3 การสัังเกต (Observe) เป็็นการประชุุม
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ตามกำำ�หนดการที่่�วางไว้ ้เพื่่�อสังัเกตการณ์แ์ละติดิตามผลการ

ดำำ�เนิินงานเป็็นระยะโดยการสรุุปและติิดตามผลตััวชี้้�วััดที่่�

สำำ�คัญั ได้แ้ก่ ่การจัดัเก็บ็สรุปุข้อ้มูลูก่อ่นและหลังัการพัฒันา

รููปแบบ การจััดเก็็บข้้อมููลตััวชี้้�วััดในด้้านการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ

ใน 3 กลุ่่�มโรค  ได้้แก่่ อััตราการใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรค                

URI และ AD ≤ ร้้อยละ 20, อััตราการใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรค 

CW ≤ ร้้อยละ 40 

	ขั้้ �นที่่� 4 การสะท้อ้นผล (Reflection) เป็น็การคืืน

ข้้อมููลและสะท้้อนผลผ่่านการประชุุมตามแผนกำำ�หนดการ

ที่่�วางไว้้ เพื่่�อแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�  วิิเคราะห์์หาสาเหตุุ                

ปัจัจััยผลสำำ�เร็จ็ ปัญัหาและอุุปสรรคท่ี่�เกี่่�ยวข้อง เพื่่�อสะท้้อน

ผลการดำำ�เนิินงาน และปรัับแผนการพััฒนาเป็็นวงจรต่่อไป

อย่่างต่่อเนื่่�อง 

	 ระยะที่่� 3  การศึึกษาผลลััพธ์์การใช้้รููปแบบการ

ส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล เป็็นการสรุุปผลการ 

เปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังพััฒนาในด้้านรููปแบบก่่อน และ

หลังัการพััฒนา การเปรียีบเทียีบตัวัชี้้�วัดัก่อนและหลังัพัฒันา

รููปแบบในด้้านการยาปฏิิชีีวนะ ได้้แก่่ อััตราการใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะในโรค URI, อััตราการใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรค                 

AD และอััตราการใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรค CW และ                

ความเหมาะสมในการสั่่�งใช้้ยาปฏิชีิีวนะตามแนวทางปฏิบัิัติิ

        ผู้้�เข้้าร่่วมให้้ข้้อมููล

	 แบ่่งผู้้�เข้้าร่่วมให้้ข้้อมููลออกเป็็น 3 ระยะตามการ

ดำำ�เนิินการวิิจััย ดัังต่่อไปนี้้�

	 ระยะที่่� 1  การศึึกษาสถานการณ์์ปััญหา และ

ความจำำ�เป็็นในการพััฒนา ผู้้�เข้้าร่่วมให้้ข้้อมููลประกอบด้้วย 

2 กลุ่่�ม คืือ 1) คณะกรรมการเภสััชกรรมและการบำำ�บััด 

(PTC) ซึ่่�งประกอบด้้วยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ จำำ�นวนทั้้�งหมด 

20 คน ได้้แก่่ แพทย์์ 3 คน เภสััชกร 6 คน พยาบาล 7 คน 

ทัันตแพทย์์ 1 คน แพทย์์แผนไทย 1 คน กายภาพบำำ�บััด           

1 คน และเทคนิิคการแพทย์์ 1 คน เพื่่�อทำำ�การแลกเปลี่่�ยน

ความคิิดเห็็นในการพััฒนารููปแบบการส่่งเสริิมการใช้้ยา

อย่่างสมเหตุุผล โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้าและเกณฑ์์คััดออก               

ดัังต่่อไปนี้้�

 	     เกณฑ์์คััดเข้้า (Inclusion criteria) คืือ 

1. เป็็นคณะกรรมการเภสััชกรรมและการบำำ�บััด (PTC)         

มาอย่่างน้้อย 1 ปีี 2. เข้้าร่่วมกิจิกรรมแลกเปลี่่�ยนความคิดิเห็น็

มากกว่่าร้้อยละ 80 และ 3. ยิินดีีเข้้าร่่วมในการศึึกษา          

วิิจััย

	  เกณฑ์์คััดออก (Exclusion criteria) คืือ 

1. ผู้้�ที่่�ย้้ายสถานที่่�ปฏิิบััติิงาน และ 2. ผู้้�ที่่�อยู่่�ระหว่่าง          

การลาเรีียนต่่อ และ 2) เวชระเบีียนข้้อมููลจากโปรแกรม 

HDC ร่่วมกัับโปรแกรม RDU-R9 ย้้อนหลััง 6 เดืือนในช่่วง

เวลาเดีียวกััน (22 มิิถุุนายน 2565 ถึึง 22 ธัันวาคม 2565) 

ทั้้�งหมดในโรค URI 3,954 ครั้้�ง, โรค AD 934 ครั้้�ง และโรค 

CW 495 ครั้้�ง เพื่่�อติิดตามผลการดำำ�เนิินงานตามตััวชี้้�วััดใน

การใช้้ยาปฏิิชีีวนะ 3 กลุ่่�มโรคก่่อนที่่�จะทำำ�การพััฒนา          

รููปแบบ โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้าและเกณฑ์์คััดออกดัังต่่อไปนี้้� 

	  เกณฑ์์คััดเข้ ้า (Inclusion criteria) คืือ 

1. ข้้อมููลเวชระเบีียนมีีความสมบููรณ์์ 2. การวิินิิจฉััยให้้รหััส

โรค ICD10 ของการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ 3 กลุ่่�มโรค ได้้แก่่              

1) โรค URI ICD10 คืือ J00, J01.0-J01.4, J01.8-J01.9, 

J02.0, J02.9, J03.0, J03.8-J03.9, J04.0-J04.2,                   

J05.0-J05.1, J06.0, J06.8-J06.9, J10.1, J11.1,               

J20.0-J20.9, J21.0, J21.8-J21.9, H65.0-H65.1, H65.9, 

H66.0, H66.4, H66.9, H67.0, H67.1, H67.8,                     

H72.0-H72.2, H72.8, H72.9 2) โรค AD ICD10 คืือ A000, 

A001, A009, A020, A030-A033, A038-A039,               

A040-A050, A053-A054, A059, A080-A085, A09, 

A090, A099, K521, K528-K529 และ 3) โรค CW ICD10 

คืือ S00-S01, S05, S07-S11, S16-S21, S28-S31,             

S38-S41, S46-S51, S56-S61, S66-S71, S76-S81,             

S86-S91, S96-S99, T00-T01, T04-T07, T09.0-R09.1, 

T11.0-T11.1, T13.0-T13.1, T14.0-T14.1, T14.6-T14.9, 

T20-T25, T29-T32, W50-W64, X00-X19, X20-X29, 

X30-X39

	  เกณฑ์์คััดออก (Exclusion criteria) คืือ 

เวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยที่่�ทำำ�การส่่งต่่อ (Refer) 

           ระยะที่่� 2 การพััฒนารููปแบบในการส่่งเสริิมการใช้้

ยาอย่่างสมเหตุุผล ผู้้�เข้้าร่่วมให้้ข้้อมููล ได้้แก่่ คณะกรรมการ

เภสัชักรรมและการบำำ�บัด (PTC) เช่น่เดียีวกันกับัการศึกึษา

โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้าและคััดออกเช่่นเดีียวกัับการศึึกษา            
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ในระยะท่ี่� 1 จำำ�นวน 20 คน โดยทำำ�การศึึกษาระหว่่าง           

วัันที่่� 22 เมษายน 2566 ถึึง 21 มิิถุุนายน 2566

	 ระยะที่่� 3 การศึึกษาผลลััพธ์์การใช้้รููปแบบการ

ส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล ผู้้�เข้้าร่่วมให้้ข้้อมููล ได้้แก่่ 

เวชระเบีียนทั้้�งหมดจากโปรแกรม HDC และโปรแกรม 

RDU-R9 ตามเกณฑ์์คััดเข้้าและคััดออกเช่่นเดีียวกันกัับ     

ระยะที่่� 1 ระหว่่างวัันที่่� 22 มิิถุุนายนถึึง 22 ธัันวาคม 2566 

ทั้้�งหมดในโรค URI 2,216 ครั้้�ง, โรค AD 873 ครั้้�ง และ          

โรค CW 538 ครั้้�ง

     เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย แบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ 

ตามระยะการดำำ�เนิินวิิจััย ได้้แก่่ ระยะที่่� 1 การศึึกษา

สถานการณ์ป์ัญัหาและความจำำ�เป็น็ในการพัฒันา เครื่่�องมืือ

ที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ สรุุปข้้อมููลจากการประชุุม และ            

แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�จากคณะกรรมการเภสััชกรรมและการ

บำำ�บััด (PTC) และแบบเก็็บข้้อมููลสถานการณ์์ และปััญหา

การใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุผลท่ี่�ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�น               

โดยขอรัับคำำ�แนะนำำ�จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ  3 ท่่าน คืือ                     

แพทย์์ 1 ท่่าน พยาบาล 1 ท่่านและเภสััชกร 1 ท่่าน            

โดยแบบเก็็บข้้อมููลมีีค่่า CVI เท่่ากัับ 1 โดยแบบเก็็บข้้อมููล

ที่่�พัฒันาขึ้้�น ประกอบด้ว้ย ข้อ้มูลู 2 ส่ว่น คืือ ส่ว่นท่ี่� 1 ข้อ้มูลู

ทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ อาชีีพ ประวััติิการแพ้้ยา สิิทธิิการ

รัักษา การลงรหััสโรค ICD10 เวลาที่่�มารัับบริิการ                     

(ในหรืือนอกเวลาราชการ) วิิชาชีีพที่่�สั่่�งยา และส่่วนท่ี่� 2 

เป็น็การประเมินิความเหมาะสมจากการใช้ย้าปฏิชิีวีนะอย่า่ง

สมเหตุุผล ความถููกต้้องในการใช้้ยาปฏิิชีีวนะตามรหััสโรค

ตามแนวทางปฏิบัิัติทิี่่�กำำ�หนดไว้ ้โดยประเมิินความเหมาะสม

ของผู้้�สั่่�งใช้้ยา และความเหมาะสมในการสั่่�งใช้้ยาในเวลา

และนอกเวลาราชการ ระยะที่่� 2 การพััฒนารููปแบบในการ

ส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

ได้้แก่่ การสรุุปข้้อมููลจากการประชุุมและแลกเปลี่่�ยน          

เรียีนรู้้�จากคณะกรรมการเภสัชักรรมและการบำำ�บัดั ระยะที่่� 3 

การศึึกษาผลลััพธ์์การใช้้รููปแบบการส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่าง

สมเหตุุผล เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ แบบเก็็บข้้อมููล

สถานการณ์แ์ละปัญัหาการใช้ย้าปฏิชิีวีนะอย่า่งสมเหตุผุลที่่�

ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น เช่่นเดีียวกัับระยะที่่� 1 

    การเก็็บรวบรวมข้้อมูลู แบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ ตามระยะ

การดำำ�เนิินวิิจััย ได้้แก่ ่ระยะที่่� 1 ผู้้�วิิจััยทำำ�การเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลการศึึกษาสถานการณ์์ปััญหาและความจำำ�เป็็น                  

ในการพััฒนา จากการสรุุปแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็น                  

ในด้า้นปัญัหาของการดำำ�เนินิงานส่ง่เสริมิการใช้ย้าปฏิชิีวีนะ

อย่า่งสมเหตุผุลใน 3 กลุ่่�มโรคจากการประชุมุคณะกรรมการ

เภสัชักรรมและการบำำ�บัด (PTC) จำำ�นวน 20 คน และผู้้�วิจัยั

ศึึกษาข้้อมููลสถานการณ์์ความเหมาะสมในการใช้้ยา

ปฏิชิีวีนะจากฐานข้้อมูลูโปรแกรม RDUR9 ร่ว่มกับัโปรแกรม 

HDC ในช่่วงระหว่่างวัันที่่� 22 มิิถุุนายน 2565 ถึึง 22 

ธัันวาคม 2565 ระยะที่่� 2 ผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููลการ

พััฒนารููปแบบในการส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล         

จากการสรุุปแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็นจากการประชุุม        

คณะกรรมการเภสััชกรรมและการบำำ�บัด (PTC) จำำ�นวน          

20 คน โดยใช้้แบบสอบถามที่่�พััฒนาขึ้้�น โดยทำำ�การพััฒนา

ระบบระหว่่างวันัท่ี่� 22 เมษายน 2566 ถึงึ 21 มิถิุนุายน 2566 

ระยะที่่� 3 การศึึกษาผลลััพธ์์การใช้้รููปแบบการส่่งเสริิม          

การใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล ผู้้�วิิจััยทำำ�การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ด้ว้ยตนเองจากแบบบัันทึึกข้้อมููลในการติิดตามสถานการณ์์

และผลลัพัธ์ท์ี่่�เกิดิขึ้้�นโดยการเปรีียบเทียีบก่่อนและหลัังการ

พััฒนารููปแบบ ในด้้านการติิดตาม 1) ร้้อยละการใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะใน 3 กลุ่่�มโรค 2) ร้้อยละความเหมาะสมในการ         

สั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะใน 3 กลุ่่�มโรคตามแนวทางปฏิิบััติิ               

3) ร้้อยละความเหมาะสมในการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะใน                  

3 กลุ่่�มโรค ตามแนวทางปฏิิบััติิของผู้้�สั่่� งใช้้ยา และ                      

4) ร้้อยละความเหมาะสมในการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะใน 3 กลุ่่�มโรค

ในช่่วงในเวลาราชการและนอกเวลาราชการ โดยติิดตาม

ข้้อมููลจากฐานข้้อมููลโปรแกรม RDUR9 ร่่วมกัับโปรแกรม 

HDC ในช่่วงระหว่่างวันัท่ี่� 22 มิถิุนุายนถึึง 22 ธันัวาคม 2566 

    การสัังเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้

        1) ระยะที่่� 1 ผู้้�วิ ิจััยทำำ�การการศึึกษาสถานการณ์์

ปััญหาและความจำำ�เป็็นในการพััฒนาด้้วยการสรุุป                       

เชิิงเนื้้�อหาจากการแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็น (Content 

analysis) และวิิเคราะห์์สถานการณ์ปั์ัญหาปััญหา ด้ว้ยสถิิติิ

เชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย

       2) ระยะท่ี่� 2 การพััฒนารููปแบบในการส่่งเสริิมการ

ใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล ผู้้�วิิจััยใช้้การสรุุปเชิิงเนื้้�อหา 



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 5 ฉบัับที่่� 2 (พฤษภาคม-สิิงหาคม 2567)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.5  No.2 (May - August 2024)150

(Content analysis) จากการแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็น           

ในการประชุุมในด้้านปััญหาและแนวทางพััฒนารููปแบบ          

ในพื้้�นที่่� 

        3) ระยะท่ี่� 3 การศึึกษาผลลััพธ์์การใช้้รููปแบบการ

ส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล ผู้้�วิิจััยใช้้การเปรีียบเทีียบ 

Percentage difference ก่่อนและหลัังพััฒนารููปแบบใน

การติดิตามผลลัพัธ์ ์4 ด้า้น คืือ 1) ร้อ้ยละการใช้ย้าปฏิชิีวีนะ

ใน 3 กลุ่่�มโรค 2) ร้้อยละความเหมาะสมในการสั่่�งใช้้ยา

ปฏิชีิีวนะใน 3 กลุ่่�มโรคตามแนวทางปฏิบัิัติ ิ3) ร้อ้ยละความ

เหมาะสมในการสั่่� ง ใช้้ยาปฏิิชีี วนะใน 3 กลุ่่�ม โรค                           

ตามแนวทางปฏิิบััติิของผู้้�สั่่�งใช้้ยา และ 4) ร้้อยละความ

เหมาะสมในการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะใน 3 กลุ่่�มโรคในช่่วงใน

เวลาราชการและนอกเวลาราชการ

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย
   การวิิจััยครั้้� งนี้้�ผ่ ่านการพิิจารณาและรัับรองจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำำ�นัักงาน

สาธารณสุขจัังหวััดร้้อยเอ็็ด วัันที่่� 21 ธัันวาคม 2565 

หมายเลขรัับรอง COE 1202565

 ผลการวิิจััย
   1.ผลการศึึกษาระยะที่่� 1 การศึึกษาสถานการณ์์ปััญหา

และความจำำ�เป็็นในการพััฒนา จากการสรุุปแลกเปลี่่�ยน

ความคิิดเห็็นในด้้านปััญหาของการดำำ�เนิินงานส่่งเสริิมการ

ใช้ย้าปฏิชีิีวนะอย่า่งสมเหตุผุลใน 3 กลุ่่�มโรคจากการประชุมุ

คณะกรรมการเภสััชกรรมและการบำำ�บััด (PTC) และศึึกษา

ข้้อมููลสถานการณ์์ความเหมาะสมในการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ            

ใน 3 กลุ่่�มโรค (โรค URI, โรค AD, โรค CW) พบว่่า 

       1.1 สถานการณ์์ปััญหาของการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล

โรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนบน (Upper respiratory 

tract infection, URI) มีีการให้้รหััสโรคหลััก ICD10 (pdx) 

ในการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะของโรค URI จำำ�นวนทั้้�งหมด            

3,954 ครั้้�ง โดยมีกีารให้ร้หัสัโรคหลักั 3 ลำำ�ดับัแรกมากที่่�สุดุ 

คืือ J00 Common cold (38.21%), J209 หลอดลมอัักเสบ

เฉีียบพลััน (19.95%) และ J039 ต่่อมทอนซิิลอัักเสบ 

(12.26%) ตามลำำ�ดัับ เมื่่�อพิิจารณาการใช้้ยาปฏิิชีีวนะใน 

โรค URI ตามแนวทางที่่�กำำ�หนด พบว่่ามีีการสั่่�งใช้้ยาเหมาะ

สม (ให้้รหััสโรคตามแนวทางและไม่่สั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะ) 

(69.65%) มากกว่า่การสั่่�งใช้ย้าไม่เ่หมาะสม (ให้ร้หัสัโรคตาม

แนวทางและสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะ) (30.35%) โดยรหััสโรค 

J039 ต่่อมทอนซิิลอัักเสบ มีีการสั่่�งใช้้ยาไม่่เป็็นไปตาม

แนวทางมากที่่�สุุด (10.12%) เมื่่�อพิิจารณาในด้้านความ

เหมาะสมในการสั่่�งใช้้ยาจำำ�แนกตามผู้้�ที่่�สั่่�งใช้้ยารัักษา URI          

พบว่่า พยาบาลมีีการสั่่�งใช้้ยาเหมาะสมมากกว่่าแพทย์ 

(36.80%) และ (32.85%) ตามลำำ�ดับ และเมื่่�อพิจิารณาตาม

การสั่่�งใช้ย้าแยกตามเวลาท่ี่�สั่่�งใช้ย้ารัักษา URI พบว่่าในเวลา

ทำำ�การ (วัันทำำ�การ เวลา 08.00-16.00 น.) มีีการสั่่�งใช้้ยา

เหมาะสมมากกว่่านอกเวลาทำำ�การ (67.93%) และ 

(22.21%) ตามลำำ�ดัับ และเมื่่�อพิิจารณารายการยาที่่�สั่่�งใช้้

ในโรค URI พบว่่าร้้อยละของการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ เท่่ากัับ 

(30.35%) (เป้้าหมาย < ร้้อยละ 20) โดยมีีการใช้้ยา            

Amoxicillin มากท่ี่�สุุด (25.80%) และเม่ื่�อมีีการใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะไม่่เหมาะสมเกิิดขึ้้�น จะส่่งผลให้้เกิิดความคลาด

เคล่ื่�อนทางยาในด้้านการจ่่ายยาผิิด (Dispensing Error) 

(30.35%) ตามมา (เป้้าหมาย < ร้้อยละ 0.5) ดัังแสดง           

ในตารางที่่� 1 

สถานการณ์ปัญหาของการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในโรค URI จำ�นวน(ร้อยละ)

รหัสโรคหลัก ICD10 (pdx) ในการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะของโรค URI

    J00 Common cold

    J209 หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน

1,511(38.22)

789(19.95)

    J039 ต่อมทอนซิลอักเสบ

    ICD10 อื่น ๆ  

477(12.06)

1,177(29.77)

ตารางที่่� 1 สถานการณ์์ปััญหาของการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนบน (Upper respiratory tract  

               infection, URI) (n=3,954) 



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 5 ฉบัับที่่� 2 (พฤษภาคม-สิิงหาคม 2567)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.5  No.2 (May - August 2024) 151

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)

สถานการณ์ปัญหาของการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในโรค URI จำ�นวน(%)

การใช้ยาปฏิชีวนะในโรค URI ตามแนวทางที่กำ�หนด

   สั่งใช้ยาเหมาะสมตามแนวทาง (ให้รหัสโรคตามแนวทางและไม่สั่งใช้ยาปฏิชีวนะ)

   สั่งใช้ยาไม่เหมาะสมตามแนวทาง (ให้รหัสโรคตามแนวทางและสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ)  

       J00

2,754(69.65)

1,200(30.35)

145(3.67)

       J209

       J039

       ICD10 อื่น ๆ

317(8.02)

400(10.12)

338(8.55)

การสั่งใช้ยาจำ�แนกตามผู้ที่สั่งใช้ยารักษา URI

       แพทย์

          สั่งใช้ยาเหมาะสมตามแนวทาง

          สั่งใช้ยาไม่เหมาะสมตามแนวทาง

       พยาบาล

          สั่งใช้ยาเหมาะสมตามแนวทาง

          สั่งใช้ยาไม่เหมาะสมตามแนวทาง

2,015(50.96)

1,299(32.85)

716(18.11)

1,939(49.04)

1,455(36.80)

484(12.24)

การสั่งใช้ยาแยกตามเวลาที่สั่งใช้ยารักษา URI

       ในเวลาทำ�การ (วันทำ�การ เวลา 08.00-16.00 น.)

          สั่งใช้ยาเหมาะสมตามแนวทาง

          สั่งใช้ยาไม่เหมาะสมตามแนวทาง

       นอกเวลาทำ�การ (นอกเวลาราชการ,วันหยุดราชการและวันนักขัตฤกษ์)

          สั่งใช้ยาเหมาะสมตามแนวทาง

          สั่งใช้ยาไม่เหมาะสมตามแนวทาง

2,687(67.93)

1,876(47.45)

811(20.49)

1,267(32.04)

878(22.21)

389(9.84)

อัตราการใช้ยาในโรค URI

          อัตราการไม่ใช้ยา ATB

          อัตราใช้ยา ATB (เป้าหมาย < ร้อยละ 20)

              Amoxicillin 

              Roxithromycin

              Ceftriaxone

              Bactrim

2,754(69.65)

1,200(30.35)

1,020(25.80)

128(3.24)

31(0.78)

6(0.15)

              Norfloxacin

              Metronidazole

5(0.13)

4(0.10)
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ตารางที่่� 1 (ต่่อ)

สถานการณ์ปัญหาของการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในโรค URI จำ�นวน(%)

              Dicloxacillin

              Erythromycin

              Doxycycline

3(0.08)

2(0.05)

1(0.03)

การเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาจากการจ่ายยาไม่เหมาะสม (Dispensing Error) 1,200(30.35)

	

        1.2 สถานการณ์์ปััญหาของการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล

โรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลััน (Acute diarrhea, AD) มีีการ

ให้้รหััสโรคหลััก ICD10 (pdx) ในการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะ           

ของโรค AD จำำ�นวนทั้้�งหมด 934 ครั้้�ง โดยมีีการให้้รหััส          

โรคหลััก 3 ลำำ�ดับัแรกมากท่ี่�สุดุ คืือ A099 ท้อ้งร่่วงหรืือลำำ�ไส้้

อัักเสบ 64.45%, A059 อาหารเป็็นพิิษจากเชื้้�อแบคทีีเรีีย

อื่่�นที่่�ระบุุรายละเอีียด  (17.56%) และ K528-529 กระเพาะ

อาหารกัับลำำ�ไส้้อัักเสบ (7.71%) ตามลำำ�ดัับ เมื่่�อพิิจารณา

การใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรค AD ตามแนวทางที่่�กำำ�หนด พบว่่า

มีีการสั่่�งใช้้ยาเหมาะสม (ให้้รหััสโรคตามแนวทาง และ           

ไม่่สั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะ) (76.23%) มากกว่่าการสั่่�งใช้้ยา              

ไม่เ่หมาะสม (ให้้รหััสโรคตามแนวทางและสั่่�งใช้ย้าปฏิชีิีวนะ) 

(23.77%) โดยรหััสโรค A099 ท้้องร่่วงหรืือลำำ�ไส้้อัักเสบ           

มีีการสั่่�งใช้้ยาไม่่เป็็นไปตามแนวทางมากท่ี่�สุุด (11.78%)  

เมื่่�อพิจิารณาในด้้านความเหมาะสมในการสั่่�งใช้้ยาแยกตาม

ผู้้�ที่่�สั่่�งใช้้ยารัักษา AD พบว่่า พยาบาลมีีการสั่่�งใช้้ยา              

เหมาะสมมากกว่่าแพทย์ (58.67%) และ (17.56%)            

ตามลำำ�ดัับ และเมื่่�อพิิจารณาตามการสั่่�งใช้้ยาแยกตามเวลา

ที่่�สั่่�งใช้้ยารัักษา AD พบว่่าในเวลาทำำ�การ (วัันทำำ�การ           

เวลา 08.00-16.00 น.) มีกีารสั่่�งใช้้ยาเหมาะสมมากกว่่านอก

เวลาทำำ�การ (53.75%) และ (22.48%) ตามลำำ�ดัับ และ          

เม่ื่�อพิิจารณารายการยาท่ี่�สั่่�งใช้้ในโรค AD พบว่่า ร้้อยละ         

ของการใช้้ยาปฏิชิีวีนะ เท่่ากัับ23.77% (เป้้าหมาย < ร้้อยละ 20) 

โดยมีีการใช้้ยา Norfloxacin มากท่ี่�สุุด (20.45%) และ             

เมื่่�อมีีการใช้ย้าปฏิิชีีวนะไม่่เหมาะสมเกิิดขึ้้�น จะส่่งผลให้้เกิิด

ความคลาดเคลื่่�อนทางยาในด้้านการจ่่ายยาผิดิ (Dispensing 

Error) (23.77%) ตามมา (เป้้าหมาย < 0.5%) ดัังแสดง        

ในตารางที่่� 2

สถานการณ์ปัญหาของการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในโรค AD จำ�นวน(%)

รหัสโรคหลัก ICD10 (pdx) ในการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะของโรค AD

   A099 ท้องร่วงหรือลำ�ไส้อักเสบ

   A059 อาหารเป็นพิษจากเชื้อแบคทีเรียอื่นที่ระบุรายละเอียด

   K528-529 กระเพาะอาหารกับลำ�ไส้อักเสบ

   ICD10 อื่น ๆ  

602(64.45)

164(17.56)

72(7.71)

96(10.28)

ตารางที่่� 2 สถานการณ์์ปััญหาของการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ (Antibiotic, ATB) อย่่างสมเหตุุผลโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัน                  

                (Acute diarrhea, AD) (n=934) 



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 5 ฉบัับที่่� 2 (พฤษภาคม-สิิงหาคม 2567)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.5  No.2 (May - August 2024) 153

ตารางที่่� 2 (ต่่อ)

สถานการณ์ปัญหาของการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในโรค AD จำ�นวน(%)

การใช้ยาปฏิชีวนะในโรค AD ตามแนวทางที่กำ�หนด

    สั่งใช้ยาเหมาะสมตามแนวทาง (ให้รหัสโรคตามแนวทางและไม่สั่งใช้ยาปฏิชีวนะ)

    สั่งใช้ยาไม่เหมาะสมตามแนวทาง (ให้รหัสโรคตามแนวทางและสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ)   

       A099

       A059

       K528-529

       ICD10 อื่น ๆ 

712(76.23)

222(23.77)

110(11.78)

      29(3.10)

61(6.53)

22(2.36)

การสั่งใช้ยาแยกตามผู้ที่สั่งใช้ยารักษา AD 

       แพทย์

          สั่งใช้ยาเหมาะสมตามแนวทาง

          สั่งใช้ยาไม่เหมาะสมตามแนวทาง

       พยาบาล

          สั่งใช้ยาไม่เหมาะสมตามแนวทาง

          สั่งใช้ยาไม่เหมาะสมตามแนวทาง

258(27.62)

164(17.56)

94(10.06)

676(72.38)

548(58.67)

128(13.70)

การสั่งใช้ยาแยกตามเวลาที่สั่งใช้ยารักษา AD

       ในเวลาทำ�การ (วันทำ�การ เวลา 08.00-16.00 น.)

          สั่งใช้ยาไม่เหมาะสมตามแนวทาง

          สั่งใช้ยาไม่เหมาะสมตามแนวทาง

      นอกเวลาทำ�การ (วันหยุดราชการและวันนักขัตฤกษ์)

          สั่งใช้ยาไม่เหมาะสมตามแนวทาง

          สั่งใช้ยาไม่เหมาะสมตามแนวทาง

677(72.48)

502(53.75)

175(18.74)

257(27.52)

210(22.48)

47(5.03)

อัตราการใช้ยาในโรค AD

          อัตราการไม่ใช้ยา ATB

          อัตราการใช้ยา ATB (เป้าหมาย < ร้อยละ 20)

              Norfloxacin

              Metronidazole

              Amoxicillin                       

712(76.23)

222(23.77)

191(20.45)

22(2.36)

9(0.96)

การเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาจากการจ่ายยาไม่เหมาะสม (Dispensing Error) 222(23.77)
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           1.3 สถานการณ์์ปััญหาของการใช้ย้าอย่่างสมเหตุผุล

โรคแผลสะอาด (Clean wound, CW) มีีการให้้รหััสโรค

หลััก ICD10 (pdx) ในการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะของโรค CW 

จำำ�นวนทั้้�งหมด 495 ครั้้�ง โดยมีกีารให้ร้หัสัโรคหลักั 3 ลำำ�ดับั

แรกมากที่่�สุุด คืือ S900-903, S907-S913, S917-S919 

การบาดของนิ้้�วเท้้าและเท้้า (26.06%), S600-602,                 

S607-S611, S617-619 การบาดเจ็็บของนิ้้�วมืือ และ         

มืือ (21.01%) และ S800-801, S807-S808, S810-S811, 

S817-819 การบาดเจ็็บเข่่าและขา (11.72%) ตามลำำ�ดัับ 

เมื่่�อพิิจารณาการใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรค CW ตามแนวทาง          

ที่่�กำำ�หนด พบว่่ามีีการสั่่�งใช้้ยาเหมาะสม (ให้้รหััสโรค            

ตามแนวทางและไม่่สั่่�งใช้้ยาปฏิชิีวีนะ) (41.21%) ซึ่่�งน้้อยกว่่า

การสั่่�งใช้้ยาไม่่เหมาะสม (ให้้รหััสโรคตามแนวทาง และ            

สั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะ) (58.59%) โดยรหััสโรค S900-903, 

S907-S913, S917-S919 การบาดของนิ้้�วเท้้าและเท้้า           

มีีการสั่่�งใช้้ยาไม่่เป็็นไปตามแนวทางมากท่ี่�สุุด (20.40%)  

เมื่่�อพิจิารณาในด้้านความเหมาะสมในการสั่่�งใช้้ยาแยกตาม

ผู้้�ที่่�สั่่�งใช้้ยารักัษา CW พบว่่า พยาบาลมีกีารสั่่�งใช้้ยาเหมาะสม

มากกว่่าแพทย์์ (31.11%) และ (10.30%) ตามลำำ�ดัับ และ

เมื่่�อพิิจารณาตามการสั่่�งใช้้ยาแยกตามเวลาที่่�สั่่�งใช้้ยารัักษา 

CW พบว่่าในเวลาทำำ�การ (วันัทำำ�การ เวลา 08.00-16.00 น.) 

มีกีารสั่่�งใช้ย้าเหมาะสมมากกว่่านอกเวลาทำำ�การ (20.08%) 

และ (13.33%) ตามลำำ�ดัับ และเมื่่�อพิิจารณารายการยา          

ที่่�สั่่�งใช้้ในโรค CW พบว่่าร้้อยละของการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ 

เท่่ากัับ (58.59%) (เป้้าหมาย < 40%) โดยมีีการใช้้ยา 

Dicloxacillin มากที่่�สุดุ (57.98%) และและเมื่่�อมีกีารใช้ย้า

ปฏิิชีีวนะไม่่เหมาะสมเกิิดขึ้้�น จะส่่งผลให้้เกิิดความคลาด

เคล่ื่�อนทางยาในด้้านการจ่่ายยาผิิด (Dispensing Error) 

(58.59%) ตามมา (เป้้าหมาย < 0.5%) ดัังแสดงใน              

ตารางที่่� 3

สถานการณ์ปัญหาของการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในโรค CW จำ�นวน(%)

รหัสโรคหลัก ICD10 (pdx) ในการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะของโรค CW

   S900-903, S907-S913, S917-S919 การบาดของนิ้วเท้าและเท้า

   S600-602, S607-S611, S617-619 การบาดเจ็บของนิ้วมือและมือ

   S800-801, S807-S808, S810-S811, S817-819 การบาดเจ็บเข่าและขา

   ICD10 อื่น ๆ    

129(26.06)

104(21.01)

58(11.72)

204(41.21)

การใช้ยาปฏิชีวนะในโรค CW ตามแนวทางที่กำ�หนด

   สั่งใช้ยาเหมาะสมตามแนวทาง (ให้รหัสโรคตามแนวทางและไม่สั่งใช้ยาปฏิชีวนะ)

   สั่งใช้ยาไม่เหมาะสมตามแนวทาง (ให้รหัสโรคตามแนวทางและสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ)

       S900-903, S907-S913, S917-S919

       S600-602, S607-S611, S617-619

       S800-801, S807-S808, S810-S811, S817-819

       ICD10 อื่น ๆ 

204(41.21)

290(58.59)

101(20.40)

74(14.95)

33(6.67)

82(16.57)

ตารางที่่� 3 สถานการณ์์ปััญหาของการใช้้ยาปฏิิชีวีนะ (Antibiotic, ATB) อย่่างสมเหตุผุลโรคแผลสะอาด (Clean wound, CW)  

              (n=495) 
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ตารางที่่� 3 (ต่่อ)

สถานการณ์ปัญหาของการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในโรค CW จำ�นวน(%)

การสั่งใช้ยาแยกตามผู้ที่สั่งใช้ยารักษา CW

      แพทย์

          สั่งใช้ยาเหมาะสมตามแนวทาง

          สั่งใช้ยาไม่เหมาะสมตามแนวทาง

      พยาบาล

           สั่งใช้ยาเหมาะสมตามแนวทาง

           สั่งใช้ยาไม่เหมาะสมตามแนวทาง

102(20.60)

51(10.30)

51(10.30)

393(72.39)

154(31.11)

239(48.28)

การสั่งใช้ยาแยกตามเวลาที่สั่งใช้ยารักษา CW

      ในเวลาทำ�การ (วันทำ�การ เวลา 08.00-16.00 น.)

           สั่งใช้ยาเหมาะสมตามแนวทาง

           สั่งใช้ยาไม่เหมาะสมตามแนวทาง

      นอกเวลาทำ�การ (วันหยุดราชการและวันนักขัตฤกษ์)

           สั่งใช้ยาเหมาะสมตามแนวทาง

           สั่งใช้ยาไม่เหมาะสมตามแนวทาง

314(63.43)

139(20.08)

176(35.56)

180(36.36)

66(13.33)

114(23.03)

อัตราการใช้ยาที่ในโรค CW

           อัตราการไม่ใช้ยา ATB

           อัตราการใช้ยา ATB (เป้าหมาย < ร้อยละ 40)

              Dicloxacillin

              Amoxicillin

204(41.21)

290(58.59)

287(57.98)

3(0.61)

การเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาจากการจ่ายยาไม่เหมาะสม (Dispensing Error) 290(58.59)

  

     ผลการศึกึษาระยะที่่� 2 การพััฒนารูปูแบบในการส่่งเสริิม

การใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล โดยเป็็นการแลกเปลี่่�ยนความคิดิเห็น็

กัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพผ่่านคณะกรรมการเภสััชกรรม             

และการบำำ�บััด (PTC) โดยการใช้้วงจรการพััฒนางาน            

ตามวงจร PAOR ของ Kemmis and MC Taggart                    

ที่่�ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอนย่่อย คืือ การวางแผน (Plan)           

การดำำ�เนิินงาน (Act) การสัังเกต (Observe) การสะท้้อน

ผล (Reflection) ภายใต้้การประยุุกต์์ใช้้กุุญแจสำำ�คััญ               

6 ประการในการดำำ�เนิินงานตามแนวทางส่่งเสริิมการใช้้ยา

อย่่างสมเหตุุผล โดยคณะอนุุกรรมการส่่งเสริิมการใช้้ยา

อย่่างสมเหตุุผลระดัับชาติิ ได้้แก่่ 1) การสร้้างความเข้้มแข็็ง

ของคณะกรรมการเภสััชกรรมและการบำำ�บััด 2) การจััดทำำ�

ฉลากยามาตรฐาน ฉลากยาเสริิม และข้้อมููลสู่่�ประชาชน          

3) การจััดทำำ�หรืือจััดหาเครื่่�องมืือจำำ�เป็็นที่่�ช่่วยให้้เกิิดการ           

สั่่�งใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล 4) การสร้้างความตระหนัักรู้้�ของ

บุุคลากรทางการแพทย์และผู้้�มารัับบริิการ 5) การดููแล            

ด้้านยาเพื่่�อความปลอดภัยของประชากรกลุ่่�มพิิเศษ และ            

6) การส่่งเสริิมจริิยธรรมและจรรยาบรรณทางการแพทย์์ 

ในการสั่่�งใช้้ยา ซึ่่�งสรุุปได้้ดัังตารางที่่� 4 และเกิิดรููปแบบใน

การส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลของอำำ�เภอศรีีสมเด็็จ 

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด เพื่่�อให้้เกิิดการพััฒนางานที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 

โดยรูปูแบบท่ี่�พัฒันาขึ้้�นแสดงในตารางท่ี่� 5 ซ่ึ่�งประกอบด้้วย

การพััฒนาส่่งเสริิมการใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุผล               

4 ระดัับ คืือ ระดัับโรงพยาบาลและ รพ.สต., ระดัับ                   
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ผู้้�ประกอบการด้้านสุุขภาพ, ระดัับเครืือข่่ายแกนนำำ� และ

ระดัับชุุมชน ดัังต่่อไปนี้้� 1) การพััฒนาการส่่งเสริิมการใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุผลในระดัับโรงพยาบาลและระดัับ 

รพ.สต. ด้้วยการมุ่่�งเน้้นการจััดทำำ�แนวทางปฏิิบััติิท่ี่�ชััดเจน 

การสื่่�อสารการใช้้แนวทางปฏิบิัตัิแิละติดิตามการใช้แ้นวทาง

ปฏิบัิัติไิปยัังบุุคลากรรายคนท่ี่�มีหีน้้าท่ี่�เกี่่�ยวข้องกัับการสั่่�งใช้้

ยาจนถึึงการจ่่ายยา ด้้วยการใช้้เครื่่�องมืือมาช่่วยในการ 

กระตุ้้�นเตืือน เพื่่�อสร้้างความตระหนัักก่่อนที่่�จะมีีการสั่่�งยา

หรืือจ่่ายยาไปยัังผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ จััดทำำ�แนวทางปฏิิบััติิในการ

สั่่�งใช้ย้า 3 กลุ่่�มโรคไว้ป้ระจำำ�โต๊ะ๊ตรวจทุกุจุดุ, จัดัทำำ�แนวทาง

การลงรหััสโรคไว้้ประจำำ�โต๊๊ะตรวจทุุกจุุด และจััดทำำ�ระบบ

แจ้้งเตืือน Alert ICD10 กระตุ้้�นเตืือนการสั่่�งใช้้ยาผ่่านระบบ

โปรแกรมสั่่�งยาและโปรแกรมจ่่ายยา การนำำ�โปรแกรม 

RDUR9 มาใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลรายเดืือนร่่วมกัับการ

ติิดตามผลลััพธ์์การดำำ� เ นิินงานกัับโปรแกรม HDC                    

การจััดเก็็บข้้อมููลและทบทวนในด้้านการสั่่�งใช้้ยาและจ่่าย

ยาที่่�ไม่่ถููกต้้อง (Medication error) ในด้้านการใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะท่ี่�ไม่่สมเหตุุผลรายโรคไปยัังการรายงานข้้อมููล   

3P-safety รายเดืือน การจััดประชุมุและอบรม เพื่่�อให้้ความรู้้�

และทำำ�ความเข้้าใจแนวทางการดำำ�เนิินงาน ตลอดจนแนว

ปฏิิบััติิตามจริิยธรรมและสื่่�อสารไปยัังผู้้�ปฏิิบััติิทุุกระดัับ         

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง และการติิดตาม กำำ�กัับ ประเมิินผลรายเดืือน 

รายไตรมาส และรายปีี เพื่่�อสร้้างความเข้้มแข็็งให้้กัับ        

คณะกรรมการเภสััชกรรมและการบำำ�บัด 2) การพััฒนาการ

ส่่งเสริมิการใช้้ยาปฏิิชีวีนะอย่่างสมเหตุผุลให้้กับัผู้้�ประกอบการ

ด้้านสุุขภาพ ได้้แก่่ คลิินิิก ร้้านขายยา สถานพยาบาล            

โดยการส่่งเสริิมให้้ความรู้้� ความรอบรู้้� สร้้างความร่่วมมืือ 

ในการปฏิิบัตัิติามแนวทางการใช้้ยาปฏิิชีวีนะอย่า่งสมเหตุผุล 

โดยเฉพาะการลงข้้อมููลให้้ครบถ้้วนก่่อนจ่่ายยาต้้องมีี                

การระบุุชื่่�อยา ชนิิดของยา วิิธีีการใช้้ ให้้ครบถ้้วน                            

3) การพััฒนาการส่่งเสริิมการใช้ย้าปฏิชีิีวนะอย่่างสมเหตุุผล

ให้้กัับเครืือข่่าย แกนนำำ� โดยการสร้้างความตระหนัักรู้้�             

ในการใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างถููกต้้อง และสามารถแนะนำำ�ให้้

ความรู้้�ให้ก้ับัประชาชนในพื้้�นที่่�ได้ ้โดยเครืือข่า่ยและแกนนำำ�

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ อสม., เด็็กนัักเรีียนกลุ่่�ม อย.น้้อย,              

กลุ่่�มผู้้�ป่วยสูงูอายุ,ุ กลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรังั ด้้วยการอบรมเครืือข่่าย 

แกนนำำ�และประชาชน ในด้้านความรอบรู้้�ในการใช้้ยา           

อย่า่งสมเหตุผุล และการสร้า้งเครืือข่า่ยเกษตรกรผู้้�เลี้้�ยงสัตัว์์ 

และผู้้�จำำ�หน่่ายยาและอาหารสััตว์์ มีีการออกเยี่่�ยมสำำ�รวจ

และพััฒนาแนวทางในการให้้ยาอย่่างสมเหตุุผลใน                

ภาคการเกษตร และ 4) การพััฒนาการส่่งเสริิมการใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุผลให้้กัับชุุมชน ด้้วยมาตรการการ         

เฝ้า้ระวังัและแจ้ง้เตืือนภััยในชุมุชน การลดการแพร่กระจาย

ยาปฏิิชีีวนะที่่�ไม่่เหมาะสมในชุุมชน โดยการให้้ความรู้้�            

ผู้้�ประกอบการร้้านค้้าชำำ� ให้้มีีการจำำ�หน่่ายยาท่ี่�ถููกต้้อง            

โดยการออกตรวจให้้ความรู้้� ติิดตามและสร้้างร้้านค้้า

ต้้นแบบ และจััดตั้้�งแกนนำำ�ชมรมคุ้้�มครองผู้้�บริิโภคขึ้้�น               

ในพื้้�นที่่� เพื่่�อเป็็นศููนย์์แจ้้งเตืือนภััยในด้้านการใช้้ยา และ

ผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสม ดัังแสดงในตารางที่่� 4
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ปัญหาและสาเหตุ แนวทางการพัฒนา

1. ด้้านการจััดทำำ�เครื่่�องมืือที่่�ช่่วยให้้เกิิดการสั่่�งใช้้

ยาปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุผล

   1) การขาดเครื่่�องมืือกระตุ้้�นเตืือนและขาด

แนวทางปฏิิบััติิที่่�ชััดเจนต่่อการดำำ�เนิินงาน 

   2) การขาดการวิิเคราะห์์ข้้อมููลในการสั่่�งใช้้ยา

และจ่่ายยาที่่�ผิิดพลาด

   3) การขาดการสะท้้อน ติิดตามและการกำำ�กัับ

ผลการดำำ�เนิินงานที่่�ต่่อเนื่่�อง

1) จัดัทำำ�แนวทางปฏิบิัตัิใินการสั่่�งใช้้ยา 3 กลุ่่�มโรคไว้้ประจำำ�โต๊๊ะตรวจทุกุจุดุ

    -จััดทำำ�แนวทางการลงรหััสโรคไว้้ประจำำ�โต๊๊ะตรวจทุุกจุุด

    -จััดทำำ�ระบบแจ้้งเตืือน Alert ICD10 กระตุ้้�นเตืือนการสั่่�งใช้้ยา

2) การวิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการสั่่�งใช้้ยา

    -การนำำ�โปรแกรม RDUR9 มาใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลรายเดืือน 

ร่่วมกัับการติิดตามผลลััพธ์์การดำำ�เนิินงานกัับโปรแกรม HDC ของ

กระทรวงสาธารณสุุข โดยมีีประเด็็นในการติิดตามดัังนี้้�

    1) ติิดตามสััดส่่วนการสั่่�งใช้้ยาที่่�เหมาะสมรายคนต่่อรายโรค

    2) ติิดตามสััดส่่วนมููลค่่าการใช้้ยาปฏิิชีีวนะใน 3 กลุ่่�มโรค

    3) ติิดตามปริิมาณการใช้้ยาปฏิิชีีวนะใน 3 กลุ่่�มโรค

3) การจััดทำำ�รายงานแจ้้งเตืือนรายเดืือนต่่อคณะกรรมการ PTC ผ่่าน

ช่่องทาง Line group ทุุกเดืือน เพื่่�อสื่่�อสารในระดัับสหวิิชาชีีพ 

    -การจััดเก็บ็ข้้อมูลูและทบทวนในการสั่่�งใช้้ยาและจ่่ายยาที่่�ไม่่ถููกต้้อง 

(Medication error) โดยเพิ่่�มตััวชี้้�วััดด้านการใช้้ยาปฏิิชีีวนะที่่�ไม่่สม

เหตุุผลรายโรคไปยัังการรายงานข้้อมููล 3P-safety รายเดืือน 

    -การสรุุป ประเมิินผล และร่่วมกัันทบทวนเชิิงสหสาขาวิิชาชีีพ

ทุุกไตรมาส

2. ด้า้นการสร้้างความตระหนัักรู้้� และของบุุคลากร

ทางการแพทย์์ 

   -ขาดการพััฒนาศักัยภาพบุคุลากรทางการแพทย์

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยเฉพาะบุุคลากรใหม่่ 

    - การขาดความเข้้าใจต่่อการลงรหัสัโรค (ICD10)

   -จััดทำำ�แนวทางปฏิิบััติิในการใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุผลร่่วมกััน

ระหว่่างทีีมบุุคลากรทางการแพทย์์

    -จััดประชุุมและอบรม เพ่ื่�อให้้ความรู้้�และทำำ�ความเข้้าใจแนวทางการ

ดำำ�เนิินงาน และสื่่�อสารไปยัังผู้้�ปฏิิบััติิทุุกระดัับที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

     -จัดัประชุมุและทบทวนการให้้รหัสัโรคการใช้้ยาปฏิชิีวีนะใน 3 กลุ่่�มโรค

3. ด้้านการส่่งเสริิมจริิยธรรมและจรรยาบรรณ

ทางการแพทย์์ในการสั่่�งใช้้ยา  

     -การขาดการติดิตามและกระตุ้้�นเตือืนบุคุลากร

ทางการแพทย์์ 

  -การมีีปััญหาที่่� ไม่่ ได้้ รัับยาปฏิิชีีวนะจาก 

รพ.แต่่ได้้รัับจากสถานประกอบการด้้านสุุขภาพ

   -ให้้ความรู้้�ด้้านการคััดเลืือกยาแก่่บุุคลากรทางการแพทย์์ในระดัับ         

โรงพยาบาล และจััดทำเกณฑ์์ในจริิยธรรมในการจััดซื้้�อจััดหา และ         

ส่่งเสริิมการขายยา ภายใต้้แนวทางการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล ตรงตาม

หลัักจริิยธรรมทางการแพทย์์ 

   -การส่่งเสริิมความรู้้�และความตระหนัักรู้้�ให้้แก่่สถานประกอบการ        

ด้้านสุขุภาพ ได้้แก่่ คลินิิกิ ร้้านยา สถานพยาบาล ตามนโยบายส่่งเสริิม           

การใช้ย้าอย่่างสมเหตุผุล และให้ม้ีกีารลงข้อ้มููลให้ค้รบถ้้วนก่่อนจ่า่ยยา

ต้้องมีีการระบุุชื่่�อยา ชนิิดของยา วิิธีีการใช้้ให้้ครบถ้้วน

ตารางที่่� 4 สรุปุปัญัหาและสาเหตุตุ่อ่ความจำำ�เป็น็ในการพัฒันารูปูแบบการใช้ย้าอย่า่งสมเหตุผุลและการวางแผนในการพัฒันา
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4. การดููแลด้้านยาเพื่่�อความปลอดภััยของ

ประชาชน  

      -การขาดการส่่งเสริิมความรู้้�ในการใช้้ยาอย่า่ง

สมเหตุุผลยัังไม่่ครอบคลุุมถึึงภาคประชาชน

-จััดทำำ�โครงการในการส่่งเสริิมความตระหนัักรู้้�ด้้านการใช้้ยาอย่่างสม

เหตุุผลให้้กัับภาคประชาชน เครืือข่่าย แกนนำำ�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่

    1) อบรมเครืือข่่าย แกนนำำ�และประชาชน ในด้้านความรอบรู้้�ในการ

ใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล

    2) ให้้ความรู้้�ผู้้�ประกอบการร้้านค้้าชำำ� ให้้มีีการจำำ�หน่่ายยาที่่�ถููกต้้อง 

โดยการออกตรวจให้้ความรู้้� ติิดตามและสร้้างร้้านค้้าต้้นแบบ

    3) เครืือข่่ายเกษตรกรผู้้�เลี้้�ยงสััตว์์ และผู้้�จำำ�หน่่ายยาและอาหารสััตว์์ 

มีีการออกเยี่่�ยมสำำ�รวจและจััดทำำ�โครงการและสร้้างแนวทางในการให้้

ยาอย่่างสมเหตุุผลในภาคการเกษตร

    4) จััดตั้้�งแกนนำำ�ชมรมคุ้้�มครองผู้้�บริิโภคขึ้้�นในพื้้�นที่่� เพื่่�อเป็็นศููนย์์

แจ้้งเตืือนภััย เฝ้้าระวัังในด้้านการใช้้ยาและผลิิตภัณฑ์์สุุขภาพท่ี่�                 

ไม่่เหมาะสม  

ตารางที่่� 4 (ต่่อ)

ปัญหาและสาเหต แนวทางการพัฒนา

ตารางที่่� 5 แสดงรููปแบบการส่่งเสริิมการใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุผลอำำ�เภอศรีีสมเด็็จ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด
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    3. ผลการศึึกษาระยะที่่� 3 การติิดตามประเมิินผลลััพธ์์

รููปแบบการส่่งเสริิมการใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุผล              

ในอำำ�เภอศรีสมเด็็จ จัังหวััดร้อยเอ็็ด ใน 3 กลุ่่�มโรคมีี                    

ดัังต่่อไปนี้้�

         3 .1  ผลลััพธ์ ์การใช้ ้ยาปฏิิชีี วนะในโรค UR I 

ก่่อนและหลัังพััฒนารููปแบบ พบว่่า หลัังพััฒนารููปแบบ           

มีีการใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรค URI ทั้้�งหมดลดลง (21.70%)            

มีีการใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรค URI ท่ี่�เหมาะสมตามแนวทาง

ปฏิิบััติิเพิ่่�มขึ้้�น (29.20%) โดยเม่ื่�อแยกตามผู้้�สั่่�งยา พบว่่า 

แพทย์และพยาบาลมีีการสั่่�งใช้้ยาที่่� เหมาะสมเพิ่่�มขึ้้�น 

(38.67%) และ (19.74%) ตามลำำ�ดับั และเมื่่�อแยกตามการ

สั่่�งใช้้ยาในเวลา-นอกเวลาราชการ พบว่่า ในเวลาราชการมีี

การสั่่�งใช้้ยาเหมาะสมเพิ่่�มขึ้้�น (3.23%) และนอกเวลา

ราชการมีีการสั่่�งใช้้ยาเหมาะสมเพิ่่�มขึ้้�น (66.73%) ดัังแสดง

ในตารางที่่� 6

ผลลัพธ์การใช้ยาปฏิชีวนะในโรค URI

ก่อนพัฒนา 

(n=3,954)

หลังพัฒนา

(n=2,216) % difference

จำ�นวน(%) จำ�นวน(%)

1. ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรค URI ทั้งหมด  

   (<น้อยกว่าร้อยละ 20)

1,200(30.35) 541(24.41) -21.70

2. ร้อยละความเหมาะสมในการสั่งใช้ยา

   ปฏิชีวนะในโรค URI ตามแนวทางปฏิบัติ

2,754(69.65) 2,071(93.46) 29.20

3. ร้อยละความเหมาะสมในการสั่งใช้ยา

   ปฏิชีวนะในโรค URI ตามแนวทางปฏิบัติ 

    แยกตามผู้ส่ังใช้ยา

       -แพทย์

       -พยาบาล

1,299(32.85)

1,455(36.80)

1,077(48.60)

994(44.86)

38.67

19.74

4. ร้อยละความเหมาะสมในการสั่งใช้ยา

   ปฏิชีวนะโรค URI แยกในเวลา-นอกเวลา

   ราชการ

       -ในเวลาราชการ

       -นอกเวลาราชการ

1,876(47.45)

878(22.21)

1,086(49.01)

985(44.45)

3.23

66.73

        

       3.2 ผลลััพธ์์การใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรค AD ก่่อนและ

หลัังพััฒนารููปแบบ พบว่่า หลัังพััฒนารููปแบบมีีการใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะในโรค AD ทั้้�งหมดลดลง (22.82%) มีีการใช้้ยา

ปฏิชิีวีนะในโรค AD ที่่�เหมาะสมตามแนวทางปฏิบิัตัิเิพิ่่�มขึ้้�น 

(6.19%) โดยเมื่่�อแยกตามผู้้�สั่่�งยา พบว่่า แพทย์์มีีการสั่่�งใช้้

ตารางที่่� 6 แสดงผลลััพธ์์การใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรค URI เปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังพััฒนา

ยาที่่�เหมาะสมเพิ่่�มขึ้้�น (30.30%) และพยาบาลมีีการสั่่�งใช้้

ยาท่ี่�เหมาะสมลดลง (2.42%) และเม่ื่�อแยกตามการสั่่�งใช้้ยา

ในเวลา-นอกเวลาราชการ พบว่่า ในเวลาราชการมีีการสั่่�ง

ใช้ย้าเหมาะสมลดลง (88.19%) และนอกเวลาราชการมีีการ

สั่่�งใช้้ยาเหมาะสมเพิ่่�มขึ้้�น (91.31%) ดัังแสดงในตารางที่่� 7
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ผลลัพธ์การใช้ยาปฏิชีวนะในโรค AD

ก่อนพัฒนา

(n=934)

หลังพัฒนา

(n=873) % difference
จำ�นวน(%) จำ�นวน(%)

1. ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรค AD ท้ังหมด   

   (<น้อยกว่าร้อยละ 20)

222(23.77) 165(18.90) -22.82

2. ร้อยละความเหมาะสมในการสั่งใช้ยา

   ปฏิชีวนะในโรค AD ตามแนวทางปฏิบัติ

712(76.23) 708(81.10) 6.19

3. ร้อยละความเหมาะสมในการสั่งใช้ยา

    ปฏิชีวนะในโรค AD ตามแนวทางปฏิบัติ 

    แยกตามผู้สั่งใช้ยา

       -แพทย์

       -พยาบาล

164(17.56)

548(58.67)

208(23.83)

    500(57.27)

30.30

-2.42

4. ร้อยละความเหมาะสมในการสั่งใช้ยา

    ปฏิชีวนะโรค AD แยกในเวลา-นอกเวลา

    ราชการ

       -ในเวลาราชการ

       -นอกเวลาราชการ

502(53.74)

210(22.48)

182(20.85)

526(60.25)

-88.19

91.31

         3.3 ผลลััพธ์์การใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรค CW ก่่อน

และหลัังพััฒนารููปแบบ พบว่่า หลัังพััฒนารููปแบบ มีีการใช้้

ยาปฏิิชีีวนะในโรค CW ทั้้�งหมดลดลง (1.98%) มีีการใช้้ยา

ปฏิชิีวีนะในโรค CW ที่่�เหมาะสมตามแนวทางปฏิบิัตัิเิพิ่่�มขึ้้�น 

( 2.76%) โดยเม่ื่�อแยกตามผู้้�สั่่�งยา พบว่่า แพทย์มีีการสั่่�ง          

ใช้้ยาที่่�เหมาะสมเพิ่่�มขึ้้�น (57.39%) และพยาบาลมีีการ             

สั่่�งใช้้ยาที่่�เหมาะสมลดลง (25.89%) และเมื่่�อแยกตามการ

สั่่�งใช้้ยาในเวลา-นอกเวลาราชการ พบว่่า ในเวลาราชการมีี

การสั่่�งใช้้ยาเหมาะสมเพิ่่�มขึ้้�น (14.68%) และนอกเวลา

ราชการมีีการสั่่�งใช้้ยาเหมาะสมลดลง (28.16%) ดัังแสดง

ในตารางที่่� 8

ตารางที่่� 7 แสดงผลลััพธ์์การใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรค AD เปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังพััฒนารููปแบบ

ผลลัพธ์การใช้ยาปฏิชีวนะในโรค CW

ก่อนพัฒนา

(n=495)

หลังพัฒนา 

(n=538) % difference

จำ�นวน(%) จำ�นวน(%)

1. ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรค CW ท้ังหมด    

   (<น้อยกว่าร้อยละ 40)

290(58.58) 309(57.43) -1.98

2. ร้อยละความเหมาะสมในการสั่งใช้ยา

   ปฏิชีวนะในโรค CW ตามแนวทางปฏิบัติ

205(41.41) 229(42.57) 2.76

ตารางที่่� 8 แสดงผลลััพธ์์การใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรค CW เปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังพััฒนารููปแบบ
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ผลลัพธ์การใช้ยาปฏิชีวนะในโรค CW

ก่อนพัฒนา

(n=495)

หลังพัฒนา 

(n=538) % difference

จำ�นวน(%) จำ�นวน(%)

ตารางที่่� 8 (ต่่อ)

3. ร้อยละความเหมาะสมในการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ

    ในโรค CW ตามแนวทางปฏิบัติ แยกตามผู้ส่ังใช้ยา

   -แพทย์

   -พยาบาล

51(10.30)

154(31.11)

100(18.59)

129(23.98)

57.39

-25.89

4. ร้อยละความเหมาะสมในการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ

    โรค CW แยกในเวลา-นอกเวลาราชการ

   -ในเวลาราชการ

   -นอกเวลาราชการ

139(28.08)

66(13.33)

175(32.53)

54(10.04)

14.68

-28.16

วิิจารณ์์
      ผลการศึึกษาระยะที่่� 1 การศึึกษาสถานการณ์์ปััญหา

และความจำำ�เป็็นในการพััฒนา พบว่่า ก่่อนพััฒนารููปแบบ

การใช้ย้าปฏิชิีวีนะในทั้้�ง 3 กลุ่่�มโรค ได้แ้ก่ ่โรค URI, โรค AD 

และโรค CW ซึ่่�งในโรค โรค URI และ โรค AD ส่่วนใหญ่่มีี

การสั่่�งใช้้ยาเหมาะสมตามแนวทางร้้อยละ 69.65, ร้้อยละ 

76.23 ตามลำำ�ดัับ และโรค CW ส่่วนใหญ่่มีีการสั่่�งใช้้ยา              

ไม่เ่หมาะสมตามแนวทาง ร้อ้ยละ 58.59 และทั้้�ง 3 กลุ่่�มโรค 

มีีอััตราการใช้้ยาปฏิิชีีวนะไม่่ผ่่านเกณฑ์์เป้้าหมายในโรค  

URI, โรค AD และ CW เท่า่กับัร้อ้ยละ 30.35, ร้อ้ยละ 23.77 

และร้้อยละ 58.59 (เป้้าหมาย โรค URI และ โรค                   

AD < ร้้อยละ 20 และเป้้าหมายโรค CW < ร้้อยละ 40)           

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Guillermo V.Sanchez 

และคณะ ในปีี 20146 ที่่�พบว่่า ในการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะ            

ในโรค โรค URI, โรค AD ยัังไม่่ผ่่านเกณฑ์์ในประเทศ

สหรัฐัอเมริกิา แม้ผู้้้�สั่่�งใช้ย้าจะมีคีวามรู้้�ที่่�ดีตี่อ่การดำำ�เนิินงาน

ส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล แต่่การสั่่�งใช้้ยากัับ              

ไม่่สััมพัันธ์์กัับระดัับความตระหนัักรู้้�ต่่อการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ

อย่า่งสมเหตุผุล (p=.742) เน่ื่�องจากผู้้�สั่่�งใช้้ยามัักจะเลืือกใช้้

ยาปฏิชิีวีนะ เพราะความวิติกกังัวลเกี่่�ยวกับภาวะแทรกซ้อ้น 

การลุุกลามจนอาจเกิิดการติิดเชื้้�อ และผู้้�ป่่วยมีีการร้้องขอ

ให้้จ่่ายยาปฏิิชีีวนะ หากไม่่จ่่ายยาปฏิิชีีวนะให้้ผู้้�ป่วย             

อาจจะส่่งผลต่่อความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยได้้ จึึงทำำ�ให้้มีีการ

สั่่�งใช้ย้าปฏิชีิีวนะเกินิเป้า้หมาย และในโรค CW ท่ี่�พบการใช้้

ยาปฏิิชีีวนะเกิินเป้้าหมาย ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

กิิตติิ วงศ์์ไพริินทร์์7 ท่ี่�พบว่่า มีีอััตราการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ             

ในโรค CW ร้้อยละ 54.70 เน่ื่�องจากบาดแผลท่ี่�เกิิดขึ้้�น            

เป็็นบาดแผลท่ี่�มีีสิ่่�งปนเป้ื้�อนและควรมีีการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ 

โดยเฉพาะในบาดแผลที่่�เกิิดจากสััตว์์กััด และความจำำ�เป็็น 

ที่่�ต้้องมีีจ่่ายยาปฏิิชีีวนะในโรค CW เนื่่�องจากส่่วนใหญ่่เป็็น

แผลท่ี่�ผู้้�ป่วยมารัับการรัักษาล่่าช้้าเกิินกว่่า 6 ชั่่�วโมง                  

จึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีการสั่่�งจ่่ายยาปฏิิชีีวนะ โดยยาปฏิิชีีวนะ              

ที่่�สั่่�งจ่่ายไม่่เหมาะสมมากที่่�สุุดในโรค URI คืือ Amoxicillin 

ร้้อยละ 25.80 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของสาวิิตรีี เหล่่า

ไพบููลย์์และคณะ8 ที่่�พบว่่า รููปแบบการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะ           

ที่่�พบมากที่่�สุุดในผู้้�ป่วยโรคคอหอยอัักเสบเฉีียบพลัน คืือ             

ยา Amoxicillin 500 มิิลลิิกรััม รัับประทานวัันละ 2 ครั้้�ง 

ระยะเวลา 5 วััน โรค AD คืือ Norfloxacin ร้้อยละ 20.45 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของดุุสิิตา ตู้้�ประกาย9 ที่่�พบว่่า 

ในการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการโรคท้้องร่่วงเฉีียบพลััน ยาที่่�ใช้้

มากที่่�สุุด คืือ ยา Norfloxacin ร้้อยละ 28.39 โดยในโรค 

AD พบการใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างเหมาะสมร้้อยละ 64.90  

และโรค CW ยาที่่�ใช้้มากที่่�สุุด คืือ Dicloxacillin ร้้อยละ 

58.59 ซึ่่�งไม่ส่อดคล้อ้งกับัการศึกึษาของชุตุิมิาภรณ์ ์ไชยสงค์์
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และคณะ10 ท่ี่�พบว่่า ยาปฏิิชีีวนะนะที่่�ใช้้มากที่่�สุุด คืือ           

Amoxicillin ร้้อยละ 63.90 ระยะเวลาการรัักษาเฉลี่่�ย                

5 วันั เน่ื่�องจากขนาดของโรงพยาบาลท่ี่�แตกต่่างกััน ลักัษณะ

ของบาดแผลท่ี่�ต่่างกัันจะส่่งผลต่่อการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะ             

ดัังนั้้�นจึึงสรุุปได้้ว่่า แม้้ว่่าจะมีีการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะ                 

อย่า่งเหมาะสมตามแนวทางปฏิบิัตัิใิน 3 กลุ่่�มโรค แต่ใ่นด้า้น

อััตราการใช้้ยาปฏิิชีีวนะยัังไม่่ผ่่านเกณฑ์์ ดัังนั้้�นจึึงควรมีี

มาตรการในการพัฒันาการส่ง่เสริมิการใช้ย้าอย่า่งสมเหตุผุล 

เพื่่�อให้้เกิิดแนวทางการดำำ�เนิินงานท่ี่�มีีประสิิทธิภาพ และ

ครอบคลุุมมากขึ้้�น 

     ผลการศึกึษาระยะที่่� 2 การพััฒนารูปูแบบในการส่่งเสริมิ

การใช้ย้าอย่่างสมเหตุผุลภายใต้้การประยุุกต์ใ์ช้กุุ้ญแจสำำ�คัญั 

6 ประการ (PLEASE) ส่่งผลให้้เกิิดรูปแบบการส่่งเสริิม          

การใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลในพื้้�นที่่� อำำ� เภอศรีสมเด็็จ                  

จังัหวัดัร้อยเอ็็ด 4 ระดัับ คืือ ระดัับโรงพยาบาลและ รพ.สต., 

ระดัับผู้้�ประกอบการด้้านสุุขภาพ, ระดัับเครืือข่่ายแกนนำำ� 

และระดัับชุุมชน เนื่่�องจากปััญหาด้้านการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ

ของอำำ�เภอศรีสมเด็็จ ประกอบด้้วย การขาดเคร่ื่�องมืือ

กระตุ้้�นเตืือน การขาดแนวทางปฏิบิัตัิแิละการสื่่�อสารในการ

ดำำ�เนินิงานท่ี่�ชัดัเจน การขาดการสะท้้อน ติดิตามและกำำ�กับ

ผลการดำำ�เนิินงานที่่�ต่่อเนื่่�อง และการขาดการส่่งเสริิมการ

ใช้้ยาอย่่างสมเหตุผุลท่ี่�ยังัไม่่ครอบคลุุมไปถึึงระดับัผู้้�ประกอบการ

ด้า้นสุขุภาพและในระดับัชุมุชน โดยการพััฒนาการส่ง่เสริิม

ในการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลในระดัับโรงพยาบาลนั้้�น 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของพัันธ์์ทิิพย์์ คงศรีและคณะ11                  

ที่่�พบว่่า ปััญหาของการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยาสำำ�หรัับ

บุุคลากรทางการแพทย์ ได้้แก่่ การขาดนโยบายท่ี่�สื่่�อสาร     

ลงสู่่�ผู้้�ปฏิิบััติิที่่�ไม่่ชััดเจน การขาดอััตรากำำ�ลัังท่ี่�ไม่่เพีียงพอ 

การขาดงบประมาณในการดำำ�เนิินการจััดการในการ                

แบ่่งโซนแยกผู้้�ป่วย บุุคลากรไม่่เห็็นความสำำ�คััญของ                

ผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�น การสื่่�อสารข้้อมููลไปยัังทีีมสหสาขา

วิิชาชีีพไม่่ครอบคลุุมในทุุกมิิติิ เมื่่�อนำำ�ข้้อมููลปััญหานำำ�เข้้า         

จึงึทำำ�ให้เ้กิดิการพัฒันาในด้า้นแนวทางการดูแูลผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อ

ดื้้�อยาท่ี่�เป็็นระบบมากขึ้้�นในด้้านการประเมิินความเสี่่�ยงของ

ผู้้�ป่่วย การป้้องกัันและควบคุุมไม่่ให้้เชื้้�อดื้้�อยาแพร่่กระจาย 

และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของอััจฉรา ไชยธรรม และ      

หทััยกาญจน์์ เชาวนพููนผล12 ที่่�พบว่่า ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อ

พฤติิกรรมการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะของแพทย์์ ประกอบด้้วย           

1) ปััจจััยนำำ� ได้้แก่่ ความรู้้� ประสบการณ์์ ความเคยชิิน และ

ความเชื่่�อของแพทย์ผ์ู้้�สั่่�งใช้ย้า 2) ปัจัจัยัเสริมิ คืือ การร้อ้งขอ

จากผู้้�ป่วยและผู้้�นำำ� และปััจจััยเอื้้�อ ได้้แก่่ กรอบบััญชีี         

ยากุุญแจสำำ�คัญ 6 ประการ (PLEASE) และการส่ื่�อสาร          

ซึ่่�งปััจจััยเหล่่านี้้�สามารถพััฒนาระบบในการสั่่�งใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะให้้มีีความสมเหตุุผลร่่วมกััน โดยการกำำ�หนด          

เป้้าหมายที่่�ชััดเจนจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล มีีแนวทาง

การสั่่�งใช้้ยาของแพทย์์ มีีแนวทางในการจ่่ายยา และ               

เพิ่่�มช่่องทางในการสื่่�อสารระหว่่างแพทย์ พยาบาลแล

เภสััชกร และการมีีการติิดตามผลอย่่างต่่อเน่ื่�อง จะทำำ�ให้้

การพััฒนาระบบท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดผลสััมฤทธิ์์�ที่่�ดีีขึ้้�นในด้้านอััตรา

การใช้้ยาปฏิิชีีวนะท่ี่�ลดลง มููลค่่าการใช้้ยาปฏิิชีีวนะลดลง 

ส่่ งผลใ ห้้ เกิิดการใช้้ยาปฏิิชีี วนะสมเหตุุผลมากขึ้้� น                   

การพััฒนาการส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลในระดัับ            

ผู้้�ประกอบการสุุขภาพ ได้้แก่่  คลิินิิก ร้้ านขายยา                 

สถานพยาบาล สอดคล้้องกัับบทความบรรณาธิิการของ

วารสารวิิจััยระบบสาธารณสุุข13 ท่ี่�ให้้ข้้อมููลว่่าการดำำ�เนิิน

งานการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล (Rational drug use, RDU) 

ในประเทศไทยมีีมาตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ.2553 และใช้้มาตรการ           

ตามแนวทางขององค์ก์ารอนามัยัโลกด้ว้ยการกำำ�หนดให้เ้ป็น็

นโยบายระดัับประเทศ การใช้้ยาตามแนวทางเวชปฏิิบััติิ 

การส่่งเสริิมความรู้้�ให้้กัับบุุคลากรทางการแพทย์์  และ

ประชาชนทั่่�วไป การส่่งเสริิมความมีีจริิยธรรมในการสั่่�ง               

ใช้้ยา ผ่่านกลไกความร่่วมมืือของฝ่่ายต่่าง ๆ โดยใน                    

ปีี พ.ศ.2565 เป็็นต้้นมา มีีการปรัับรููปแบบในการดำำ�เนิิน

งานไปสู่่� เครืือข่่ายและภาคส่่วนต่่าง ๆ ในทุุกระดัับ                  

ตั้้�งแต่่ระดัับโรงพยาบาล ผู้้�ประกอบการสุุขภาพ และชุุมชน 

ซึ่่�งในภารส่่วนของผู้้�ประกอบการสุุขภาพนั้้�น สามารถทำำ�ได้้

ด้้วยการขอความร่่วมมืือในการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล และ

กระทรวงสาธารณสุขได้้ประกาศนโยบายให้้สถานประกอบการ

สุุขภาพต้องมีีการระบุุรายละเอีียดข้อมููลที่่�จำำ�เป็็นก่่อน            

ส่่งมอบยา ได้้แก่่ ชื่่�อยา ความแรง วิิธีีใช้้ และข้้อควรระวััง 

ในการใช้้ยาบนฉลากยาที่่�จ่่ายให้้แก่่ผู้้�ป่วย การแสดงอััตรา

ค่า่รักัษาพยาบาลและค่า่ยา โดยเริ่่�มบังัคับัใช้ใ้นเดืือนมีนีาคม 



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 5 ฉบัับที่่� 2 (พฤษภาคม-สิิงหาคม 2567)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.5  No.2 (May - August 2024) 163

พ.ศ.2565 เป็็นต้้นมา และในด้้านการส่่งเสริิมการใช้้ยา  

อย่่างสมเหตุผุลในระดัับเครืือข่่ายแกนนำำ�และระดัับชุมุชนนั้้�น 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของชนม์์ชนกต์์ ยงกุุลวณิิชนันท์์14  

ที่่�พบว่่ ารููปแบบในการส่่ ง เสริิมการใช้้ยาปฏิิชีี วนะ                      

อย่่างสมเหตุุผล ประกอบด้้วย 6 กิิจกรรม คืือ 1) พััฒนา

ศัักยภาพบุคลากร 2) การสร้้างการรัับรู้้�แก่่ประชาชน               

3) การสร้้างเครืือข่่ายการส่่งเสริิมการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ              

อย่่างสมเหตุุผลในชุุมชน 4) การพััฒนาศัักยภาพเครืือข่่าย

การส่่งเสริิมการใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุผลในชุุมชน           

5) การจัดัเวทีเีสวนาแลกเปลี่่�ยนเรียีนรู้้�กับบุุคลากรทางการแพทย์ 

และ 6) การกระตุ้้�นเตืือนโดยการโทรศััพท์์ติิดตามการใช้้ยา 

ซึ่่�งสรุุปได้้ว่่ารููปแบบท่ี่�พััฒนามุ่่�งเน้้นการพััฒนาเครืือข่่าย 

และการสร้้างการกระตุ้้�นเตืือนในระดัับชุุมชน ส่่งผลให้้

บุุคลากรทางการแพทย์ ประชาชน เครืือข่่ายมีีความรู้้�           

และพฤติิกรรมในการใช้ย้าปฏิชีิีวนะอย่่างสมเหตุผุลมากขึ้้�น

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<.001) 

     ผลการศึึกษาระยะที่่� 3 การติิดตามประเมิินผลลััพธ์์

ในการพััฒนารููปแบบการส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล

ของอำำ�เภอศรีีสมเด็็จ จัังหวััดร้้อยเอ็็ดผลลััพธ์์ก่่อนและหลััง

พัฒันารูปูแบบ ได้แ้ก่ ่ในโรค URI พบว่า่ หลังัพัฒันารูปูแบบ 

มีกีารใช้ย้าปฏิชิีวีนะในโรค URI ทั้้�งหมดลดลงร้อ้ยละ 31.76 

มีีการใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรค URI ท่ี่�เหมาะสมตามแนวทาง

ปฏิิบััติิเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 13.84 การใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรค AD 

พบว่่า หลัังพััฒนารููปแบบ มีีการใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรค AD 

ทั้้�งหมดลดลงร้้อยละ 20.49 มีีการใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรค AD 

ที่่�เหมาะสมตามแนวทางปฏิิบััติิเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 6.39 และ

การใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรค CW พบว่่า หลัังพััฒนารููปแบบ            

มีีการใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรค CW ทั้้�งหมดลดลงร้้อยละ 1.96 

มีีการใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรค CW ท่ี่�เหมาะสมตามแนวทาง

ปฏิิบััติิเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 2.80 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

ทีีม PTC โรงพยาบาลบางไทร15 ที่่�พบว่่าหลัังการให้้ความรู้้�

กัับเจ้้าหน้้าที่่� แพทย์ พยาบาลท่ี่�สั่่�งใช้้ยา มีีการจััดทำำ�คู่่�มืือ

แจกไปยัังจุดุสั่่�งยา ประชุุมชี้้�แจงในคณะกรรมการเภสััชกรรม

และการบำำ�บััด (PTC) และการสะท้้อนกลัับให้้บุุคลากร

ทางการแพทย์ทราบอย่่างต่่อเนื่่�องทุุกเตืือน โดยการ              

กระตุ้้�นเตืือน ส่่งผลให้้การสั่่�งใช้้ยาในกลุ่่�มโรค URI และ           

โรค AD ลดลง และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของจัักรพัันธุ์์�       

ศิิริิบริิรัักษ์์16 ที่่�พบว่่า การอบรมให้้ความรู้้�แก่่แพทย์                  

การนำำ�แผ่่นพัับให้้ความรู้้�สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยวางไว้้ที่่�โต๊๊ะตรวจ 

และการแจ้้งเตืือนด้้วยโปรแกรมตรวจโรค เม่ื่�อมีีการสั่่�งยา

ปฏิิชีีวนะอย่่างไม่่เหมาะสม สามารถลดการสั่่�งยาปฏิิชีีวนะ

ใน URI, AGE และการป้้องกัันการติิดเชื้้�อในบาดแผลสด          

ลงได้้ร้้อยละ 9.39 (p < .001, 95%CI 7.48-11.31), 7.03 

(p < .001, 95%CI 3.72-10.33) และ 2.60 (p = .020, 

95%CI 0.40-4.80) ตามลำำ�ดัับ โดยไม่่มีีความแตกต่่างของ

อััตราการกลัับมาพบแพทย์์ซ้ำำ��ภายใน 48 ชั่่�วโมง และอััตรา

การนอนโรงพยาบาลในผู้้�ป่่วย URI รวมทั้้�งไม่่พบความแตก

ต่่างของอััตราการเกิิดแผลติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยบาดแผลสดจาก

อุุบััติิเหตุุ ในผู้้�ป่่วย AGE และสอดคล้้องกัับการศึึกษา             

ของธีีรนุุช พรหมจัันทร์์17 ที่่�พบว่่า การแทรกแซงการสั่่�งใช้้

ยาปฏิิชีีวนะแก่่แพทย์ผู้้�สั่่�งใช้้ยาด้้วยการสะท้้อนกลัับข้้อมููล 

ส่่งผลให้้อััตราการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะในรอบไตรมาสลดลง 

และมูลูค่า่ยาการใช้้ยาลดลง เมื่่�อเปรียีบเทียีบกับัก่อ่นให้ก้าร

แทรกแซง และในด้้านอััตราการใช้้ยาปฏิิชีีวนะในทั้้�ง                     

3 กลุ่่�มโรค มีีแนวโน้้มลดลงจากก่่อนการพััฒนาในโรค URI 

(เป้้าหมาย < ร้้อยละ 20) ก่่อนพััฒนาร้้อยละ 30.35 และ

หลังัพัฒันาร้อ้ยละ 20.71 โรค AD (เป้า้หมาย < ร้อ้ยละ 20) 

ก่่อนพััฒนาร้้อยละ 23.77 และหลัังพััฒนา (เป้้าหมาย <                    

ร้้อยละ 20) ร้้อยละ 18.90 และโรค CW ก่่อนพััฒนา             

ร้้อยละ 58.58 และหลัังพััฒนาร้้อยละ 57.43 ซึ่่�งแม้้ว่่าโรค 

URI และโรค CW จะยัังไม่่ผ่่านเกณฑ์์ในด้้านอััตราการใช้้  

แต่่การใช้้มาตรการที่่�พััฒนาขึ้้�นด้้วยการประยุุกต์์ใช้้กุุญแจ 

PLEASE ด้้วยการสะท้้อนข้้อมููลและพััฒนากิิจกรรมท่ี่�ต่่อ

เนื่่�อง เช่่น การทำำ�ระบบการเตืือนค่่าทางห้้องปฏิิบััติิการใน

โปรแกรม Hos-xp การจัดัทำำ�ระบบให้ค้ำำ�ปรึกึษาด้า้นการใช้้

ยาอย่่างสมเหตุุผล และการติิดตาม กำำ�กัับรายงานผลทุุก           

3 เดืือน จะส่่งผลให้้การใช้ย้าปฏิิชีีวนะมีีความสมเหตุผุลมาก

ขึ้้�น ค่่าใช้้จ่่ายด้้านยาปฏิิชีีวนะลดลง ผู้้�ป่่วยได้้รัับความ

ปลอดภัยมากขึ้้�นจากการใช้้ยา และเกิิดความร่่วมมืือท่ี่�ดีี

สำำ�หรับัการพัฒันางานจากทีีมสหสาขาวิิชาชีพี ซึ่่�งสอดคล้้องกับั

การศึกึษาของสััญชััย ปลื้้�มสุุดและคณะ18 และสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของศศิพิงค์์ ทิพิย์ร์ัชัดาพร และสมคิดิ เจนกลาง19 
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ที่่�พบว่่า บุุคลากรทางการแพทย์ท่ี่�ได้้รัับการอบรมการ                

ส่่งเสริิมการใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุผล ปีีละ 1 ครั้้�ง 3 ปีี

ต่่อเนื่่�องกััน จะมีีทััศนคติิที่่�ดีีในการไม่่สั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะ             

ในโรคเป้้าหมายเพิ่่�มขึ้้�น อััตราการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะ                 

เกินิความจำำ�เป็็นลดลง โดยมีีการสั่่�งใช้้ยาสมุนุไพรทดแทนยา

ปฏิิชีีวนะเพิ่่�มขึ้้�น และมููลค่่าการใช้้ยาปฏิิชีีวนะของ                

สถานบริิการของรััฐลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p<.05) ดัังนั้้�น

ผลลัพัธ์ข์องการศึกึษาในครั้้�งนี้้� แม้้ว่า่ในด้า้นการปฏิบิัตัิติาม

แนวทาง ท่ี่� กำำ�หนด ไว้้ จ ะ ผ่่ าน เกณฑ์์ เ ป็็น ส่่ วน ให ญ่่                          

แต่่เมื่่�อติิดตามผลการดำำ�เนิินงานในด้้านอััตราการใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะ ซ่ึ่�งยัังไม่่ผ่่านเกณฑ์์เป้้าหมายท่ี่�วางไว้้ จึึงควรมีี

มาตรการในการทบทวนและสะท้้อนข้้อมููลข้้างต้้นไปยััง

ระดัับกระทรวงสาธารณสุุข เพื่่�อให้้มีีการทบทวนตััวชี้้�วััด            

เป้า้หมาย และมีีการพััฒนาร่่วมกัันในบริิบทของโรงพยาบาล

ที่่�หลากหลาย เพื่่�อให้้ตััวชี้้�วััดท่ี่�ติิดตามสามารถสะท้้อน

คุุณภาพในด้้านการบริิการได้้อย่่างแท้้จริิงและสามารถนำำ�

ไปใช้้ได้้จริิงภายใต้้การยอมรัับของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพร่วมกััน 

   สรุุป การพััฒนารููปแบบการส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสม

เหตุุผลในอำำ�เภอศรีสมเด็็จ จัังหวััดร้อยเอ็็ด ประกอบด้้วย

มาตรการในการดำำ�เนินิงาน 4 ด้า้น ได้แ้ก่ ่มาตรการในระดับั

โรงพยาบาลและ รพ.สต. มาตรการในระดัับผู้้�ประกอบการ

ด้้านสุุขภาพ มาตรการในระดัับเครืือข่่าย แกนนำำ� และ

มาตรการในระดัับชุมุชน เพื่่�อเป็็นการส่ง่เสริมิให้ม้ีกีารใช้ย้า

ปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุผลในทุุกภาคส่่วนร่่วมกััน และ

เป็น็การพััฒนาแนวทางการดำำ�เนิินงานให้้มีคีวามครอบคลุุม

และมีีประสิิทธิภาพเพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลทางตรงให้้มีีการใช้้ยาที่่�

เหมาะสมมากขึ้้�น และส่่งผลทางอ้้อม คืือ ค่่าใช้้จ่่ายด้้านยา

ที่่�ลดลง และช่่วยลดภาวะดื้้�อยาตามมา 

ข้้อเสนอแนะ
     1. การศึึกษาในครั้้�งนี้้� ยัังขาดการศึึกษาในด้้านปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลในส่่วนของบุุคลากร

ทางการแพทย์ภาคประชาชน ซ่ึ่�งหากมีีการศึกึษาด้้านนี้้�เพิ่่�ม

เติมิ จะทำำ�ให้ส้ามารถได้ข้้อ้มูลูเชิงิลึกึเพื่่�อนำำ�เข้า้สู่่�การพัฒันา

งานที่่�มีีประสิิทธิิภาพในอีีกรููปแบบหนึ่่�ง

     2. การศึึกษาครั้้�งนี้้�นำำ�เสนอผลลัพัธ์์เฉพาะรูปูแบบในด้้าน

มาตรการในระดัับโรงพยาบาล ซึ่่�งยัังขาด การนำำ�เสนอ

ผลลััพธ์์ในด้้านการพััฒนาผู้้�ประกอบการด้้านสุุขภาพ 

ผลลััพธ์ใ์นด้้านการพััฒนาเครืือข่่ายและแกนนำำ� และผลลััพธ์์

ในด้้านชุุมชม เน่ื่�องจากข้้อจำำ�กััดของการนำำ�เสนอข้้อมููล            

ซึ่่�งควรมีีการนำำ�เสนอข้้อมููลด้้านนี้้�ต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ	
   ขอขอบพระคุุณผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลศรีีสมเด็็จ 

จัังหวััดร้อยเอ็็ด ทีีมเภสััชกรโรงพยาบาลศรีสมเด็็จ และ         

ทีีมคณะกรรมการเภสััชกรรมและการบำำ�บัด (PTC)                  

โดยสหสาขาวิิชาชีีพ ท่ี่�ได้้ร่ว่มกัันในการนำำ�เสนอแลกเปลี่่�ยน

แนวคิดความคิิดเห็็น เพื่่�อการพััฒนารููปแบบการส่่งเสริิม 

การใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลในพื้้�นที่่�ให้้สำำ�เร็็จ ลุุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี 
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