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ในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล (รพ.สต.) เขตอ�าเภอฆ้องชัย โดยรวบรวมอตัราการสัง่ใช้ยาปฏชีิวนะในโรคตดิเช้ือ 

ระบบหายใจช่วงบน หลอดลมอกัเสบเฉียบพลัน และโรคอจุจาระร่วงเฉียบพลันใน รพ.สต. ทั้งหมด 7 แห่ง ระหว่าง

เดอืนตลุาคม พ.ศ. 2560 ถงึมนีาคม พ.ศ. 2561 เน่ืองจากพบว่า รพ.สต. การสั่งใช้ยาปฏชีิวนะในโรคตดิเช้ือระบบ

หายใจช่วงบนและหลอดลมอกัเสบเฉียบพลันและโรคอจุจาระร่วงเฉียบพลันในอตัราสงูไม่ผ่านเกณฑ ์ RDU ท�าให้มี

โอกาสเกดิเช้ือดื้อยาปฏชีิวนะในผู้ป่วยได้ ซ่ึง RDU เป็นตวัช้ีวัดตามค�ารับรองการปฏบิตัริาชการของกระทรวง-

สาธารณสขุ การปรับปรงุตาม RDU Hospital PLEASE ใน รพ.สต. คือ (1) การสร้างความเข้มแขง็ของคณะกรรมการ

เภสชักรรมและการบ�าบดั (2) การจัดท�าฉลากยามาตรฐาน ฉลากยาเสริม และข้อมูลยาสู่ประชาชน (3) การจัดท�า

หรือจัดหาเคร่ืองมอืจ�าเป็นที่ช่วยให้เกดิการสั่งยาอย่างสมเหตผุล (4) การสร้างความตระหนักรู้ของบุคลากรทางการ

แพทย์และผู้รับบริการต่อหลักเกณฑใ์นการใช้ยาสมเหตผุล (5) การดูแลด้านยาเพ่ือความปลอดภัยของประชากร

กลุ่มพิเศษ (6) การสร้างเสริมจริยธรรมในการสั่งใช้ยา ด�าเนินการศกึษาโดยใช้กระบวนการ 4 ระยะคือ (1) ระยะ

วางแผน (plan) (2) ระยะลงมอืปฏบิตั ิ(do) (3) ระยะประเมนิผล (check) และ (4) ระยะการปรับปรงุแก้ไข (ac-

tion) ผลการศกึษาพบว่า ก่อนด�าเนินงานตามกระบวนการ RDU Hospital PLEASE พบม ีรพ.สต. ที่มกีารใช้ยา-

ปฏชีิวนะในโรคติดเช้ือระบบหายใจช่วงบนและหลอดลมอกัเสบเฉียบพลันและโรคอจุจาระร่วงเฉียบพลันผ่านเกณฑ ์

จ�านวน 3 แห่ง (ร้อยละ 42.9) และ 2 แห่ง (ร้อยละ 28.6) หลังด�าเนินงานตามกระบวนการ RDU Hospital 

PLEASE พบว่าร้อยละของ รพ.สต. ที่มกีารใช้ยาปฏชีิวนะในโรคตดิเช้ือระบบหายใจช่วงบนและหลอดลมอกัเสบ

เฉียบพลันและโรคอจุจาระร่วงเฉียบพลันผ่านเกณฑ ์จ�านวน 7 แห่ง (ร้อยละ 100.0) และ 6 แห่ง (ร้อยละ 85.7) 

เพ่ือให้การใช้ยาปฏชีิวนะสมเหตผุลใน รพ.สต. ย่ังยืน ควรด�าเนินการตาม RDU Hospital PLEASE อย่างต่อเน่ือง 
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บทน�า
ประเทศไทยมปีริมาณการใช้ยาปฏชีิวนะที่สงูขึ้นอย่าง

ต่อเน่ือง ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2543 จนถงึปี พ.ศ. 2553 มี

รายงานมูลค่าการผลิตและน�าเข้ากลุ่มยาฆ่าเช้ือ (รวมถงึ

ยาปฏชีิวนะ) สงูสดุเป็นอนัดับ 1 ของประเทศอย่างต่อ

เน่ือง(1) มีการศึกษาผลกระทบของการติดเช้ือดื้ อยา

ปฏิชีวนะต่อสุขภาพและเศรษฐกิจ ปี พ.ศ. 2553 ใน     

โรงพยาบาลจ�านวน 1,023 แห่ง พบว่า ผู้ป่วยที่ตดิเช้ือ-

ดื้อยาปฏชีิวนะต้องอยู่โรงพยาบาลนานขึ้นประมาณ 3.24 

ล้านวัน มีผู้ป่วยติดเช้ือดื้อยาปฏชีิวนะเสยีชีวิต 38,481 

ราย พบความสญูเสยีทางเศรษฐกจิของยาปฏชีิวนะที่ใช้

ในการรักษาปัญหาการติดเช้ือดื้ อยามีมูลค่าประมาณ 

2,539 ถงึ 6,084 ล้านบาท(2) ปัญหาโรคติดเช้ือดื้อยา

ปฏชีิวนะเกดิขึ้นทั้งในโรงพยาบาลและชุมชน โรคตดิเช้ือ

ที่เกดิในโรงพยาบาลและชุมชนมีความชุกร้อยละ 50.0 

และร้อยละ 20.0 ตามล�าดับ ผู้ป่วยโรคติดเช้ือดื้ อยา

ปฏชีิวนะมอีตัราเสยีชีวิตจากการตดิเช้ือสงูมากกว่าผู้ป่วย

โรคไม่ตดิเช้ือดื้อยาปฏชีิวนะอย่างน้อย 1 เทา่(3) 

การใช้ยาไม่สมเหตุผลเป็นปัญหาของกระทรวง-

สาธารณสขุท�าให้สญูเสยีงบประมาณในการใช้ยาและเกดิ

ปัญหาเช้ือดื้ อยาเพ่ิมสูงขึ้ น ซ่ึงการเฝ้าระวังการใช้ยาให้  

สมเหตผุลมทีั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ การใช้ยา

สมเหตผุล (rational drug use: RDU) จึงเป็นตวัช้ีวัดตาม

ค�ารับรองการปฏบิตัริาชการ (performance agreement: PA) 

ของกระทรวงสาธารณสขุ โดยสถานพยาบาลใช้นโยบาย

ในการด�าเนินการใน 6 ด้าน RDU Hospital PLEASE(4) 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล (รพ.สต.) ในเขต

อ�าเภอฆ้องชัย มีจ�านวน 7 แห่ง พบว่าผลการด�าเนิน

งานการใช้ยาสมเหตผุลใน รพ.สต. ปีงบประมาณ 2560 

ไม่ผ่านเกณฑ ์คือ มร้ีอยละการใช้ยาปฏชีิวนะในโรคตดิ-

เช้ือที่ระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบ

เฉียบพลันในผู้ป่วยนอกระดับ รพ.สต. น้อยกว่าร้อยละ 

20.0 ม ีรพ.สต. ผ่านเกณฑ ์3 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 42.85 

(เกณฑคื์อ มากกว่าหรือเทา่กบัร้อยละ 80.0) และร้อยละ

การใช้ยาปฏชีิวนะในโรคอจุจาระร่วงเฉียบพลันในผู้ป่วย-

นอก ระดบั รพ.สต. น้อยกว่าร้อยละ 20.0 มี รพ.สต. 

ผ่านเกณฑ ์2 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 28.6 (เกณฑม์ากกว่า

หรือเทา่กบั ร้อยละ 80.0) 

การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาวิจัยเชิง

ปฏบิัติในกระบวนการด�าเนินงานการใช้ยาสมเหตุผลใน 

รพ.สต. ตามกระบวนการ RDU Hospital PLEASE เพ่ือ

น�าความรู้ไปใช้โดยข้อค้นพบที่ได้จะเป็นประโยชน์ต่อการ

พัฒนางานส่งเสริมการใช้ยาสมเหตผุลใน รพ.สต. ต่อไป

วิธีการศึกษา
รปูแบบการวิจัยเชิงปฏบิตักิาร ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 

ได้แก่ วางแผน ลงมอืปฏบิตั ิ ประเมนิผล และปรับปรงุ

แก้ไข ระหว่างเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2560 ถงึ มนีาคม พ.ศ. 

2561 กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับยาปฏชีิวนะใน 2 

กลุ่มโรค คือ โรคตดิเช้ือระบบหายใจช่วงบนและหลอดลม

อกัเสบเฉียบพลันและผู้ป่วยอจุจาระร่วงเฉียบพลัน สถาน- 

ที่ศกึษา คือ รพ.สต. 7 แห่ง ได้แก่ รพ.สต.โนนศลิาเลิง 

รพ.สต.โนนทนั รพ.สต.โคกประสทิธิ์ รพ.สต.หนองบัว 

รพ.สต.โนนเขวา รพ.สต.โนนแดง และ รพ.สต.ทา่เย่ียม 

ขั้นตอนการวิจัย มกีารด�าเนินการ ดงัน้ี

1. ระยะวางแผน (Plan) โดยการวิเคราะห์สถานการณ์

และสภาพปัญหาในการท�างานการใช้ยาสมเหตุผลใน 

รพ.สต. โดยใช้ SWOT analysis ประกอบด้วย ปัจจัย

ภายใน ได้แก่ จุดแขง็ (strengths: S) จุดอ่อน (weakness: 

W) และปัจจัยภายนอก ได้แก่ โอกาส (opportunities: 

O) และภาวะคุกคาม (threats: T) เพ่ือน�ามาเช่ือมโยงใน

การก�าหนดกลยุทธเ์พ่ือการแก้ปัญหาในขั้นตอนต่อไป พบ

ว่าการด�าเนินงาน ตาม RDU Hospital PLEASE จัดท�าได้

ไม่ครบทั้งหมดโดย (1) ไม่มกีารก�าหนดผู้รับผดิชอบงาน

ในการขับเคล่ือนการพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยา

อย่างสมเหตผุลใน รพ.สต. (2) มยีาปฏชีิวนะใน รพ.สต. 

หลายขนาน ไม่มีรายการยาสมุนไพรทางเลือก (3) ไม่มี

รปูแบบการส่งต่อผู้ป่วยแพ้ยาระหว่าง รพ. กบั รพ.สต. 

(4) ไม่มีฐานข้อมูลผู้ป่วยแพ้ยาปฏิชีวนะใน รพ.สต.     

(5) ยาทีส่่งมอบเป็นการเขยีนซองยาซ่ึงไม่มข้ีอมูลครบถ้วน 
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เช่น ช่ือผู้ป่วย วันที่จ่ายยา ช่ือยา วิธีใช้ ข้อควรระวังที่

ชัดเจน ไม่มกีารจัดท�าฉลากยามาตรฐาน (6) ไม่มแีนวทาง

การใช้ยาปฏชีิวนะในโรคติดเช้ือระบบการหายใจช่วงบน

และหลอดลมอกัเสบเฉียบพลัน (7) ไม่มแีนวทางการใช้

ยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน (8) ไม่มี

แนวทางการใช้ยาปฏชีิวนะในบาดแผลสด (9) ไม่มกีาร

อบรมให้ความรู้ เร่ืองการใช้ยาสมเหตุผลแก่เจ้าหน้าที่ 

รพ.สต. และไม่มีการอบรมผู้รับบริการเร่ืองการใช้ยา

ปฏชีิวนะ ท�าให้ผลการด�าเนินงานการใช้ยาสมเหตุผลใน 

รพ.สต. ไม่ผ่านเกณฑ ์ทัง้หมด 9 ประเดน็ ตามกระบวนการ 

RDU Hospital PLEASE ทั้ง 6 ด้าน ในปีงบประมาณ 

2561 วางแผนปรับปรงุการด�าเนินงานตามกระบวนการ 

RDU Hospital PLEASE ใน รพ.สต. 7 แห่ง โดยคณะ-

กรรมการประสานงานสาธารณสขุระดบัอ�าเภอ (คปสอ.) 

ฆ้องชัยแต่งตั้งคณะกรรมการการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

ระดับอ�าเภอประกอบด้วยแพทย์ ทนัตแพทย์ เภสัชกร 

พยาบาลใน รพ.สต. มีหน้าที่บริหารจัดการเภสชัต�ารับ 

พิจารณา ยาเข้า/ยาออกอย่างสมเหตุผลใน รพ.สต. 

ก�าหนดนโยบายการใช้ยาปฏชีิวนะอย่างสมเหตผุล ก�ากบั 

ตดิตาม และพัฒนาระบบยาใน รพ.สต. อย่างสมเหตผุล 

จากการจัดประชุมคณะกรรมการการใช้ยาอย่างสมเหตผุล

ระดับอ�าเภอทบทวนบัญชียา รพ.สต. พบว่า มีรายการ   

ยาปฏชีิวนะซ�า้ซ้อนหลายขนาน จึงพิจารณาตดัรายการยา

ที่ซ�า้ซ้อนเพ่ือป้องกนัการเกดิความคลาดเคล่ือนในการใช้

ยาปฏิชีวนะ เพ่ิมรายการสมุนไพรคือฟ้าทะลายโจรใน

บญัชียา รพ.สต. ซ่ึงเป็นสมุนไพรใช้รักษาไข้หวัดที่ไม่ได้

เกดิจากแบคทเีรียแทนการใช้ยาปฏชีิวนะ ฝ่ายเภสชักรรม

โรงพยาบาลฆ้องชัยจัดท�าแบบบันทกึใบเบิกเวชภัณฑย์า

และจ่ายยาให้ รพ.สต. ตามรายการที่คณะกรรมการการ

ใช้ยาอย่างสมเหตุผลระดับอ�าเภอก�าหนด จัดอบรมให้

ความรู้แก่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏบิตังิานใน รพ.สต. โดยแพทย์จัด

อบรมให้ความรู้และจัดท�าแนวทางการใช้ยาปฏชีิวนะใน

โรคติดเช้ือระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลมอกัเสบ

เฉียบพลัน โรคอจุจาระร่วงเฉียบพลัน และบาดแผลสด 

แนวทางการใช้ยาปฏชีิวนะในผู้ป่วยไตเร้ือรัง แนวทางการ

สั่งฟ้าทะลายโจร เภสชักรจัดอบรมให้ความรู้และจัดท�า

แนวทางประเมินแพ้ยาผู้ป่วยเบื้องต้น แนวทางการส่งต่อ

ผู้ป่วยแพ้ยาระหว่าง รพ. กบั รพ.สต. จัดท�าฐานข้อมูล    

ผู้ป่วยแพ้ยาปฏชีิวนะโดยนักวิชาการคอมพิวเตอร์รวบรวม

ข้อมูลการแพ้ยาปฏชีิวนะจากโปรแกรม Medeesoft และ

พิมพ์สรปุช่ือผู้ป่วย อาการแพ้ยา ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยแพ้ยา

ให้ รพ.สต. ทุก 1 เดือน นักเวชสถิติและนักวิชาการ-

คอมพิวเตอร์จัดอบรมเร่ืองการลงวินิจฉัยบญัชีจ�าแนกโรค

ระหว่างประเทศ หรือ International Statistical Classifi-

cation of Diseases and Related Health Problems (ICD) 

10 รหัสยามาตรฐาน 24 หลักและการเกบ็ข้อมูลการสั่ง

ใช้ยาปฏชีิวนะจากฐานข้อมูลในโปรแกรม JHCIS (Java 

health center information system) การพิมพ์ฉลากยา

ปฏชีิวนะด้วยคอมพิวเตอร์แทนการเขยีนซองยา จัดอบรม

ให้ความรู้ แก่ประชาชนเร่ืองการใช้ยาสมเหตุผลโดย       

เจ้าหน้าที่ผู้ปฏบิตังิานใน รพ.สต.

2. ระยะลงมอืปฏบิตั ิ(Do) ในปีงบประมาณ 2561 

คณะกรรมการการใช้ยาอย่างสมเหตุผลระดับอ�าเภอได้

ด�าเนินการตามแผนงาน โดยจัดท�าบัญชียาปฏชีิวนะใน 

รพ.สต. จัดอบรมให้ความรู้และจัดท�าแนวทางการปฏบิตัิ

งาน แก่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏบิตังิานใน รพ.สต. เร่ืองแนวทาง

การใช้ยาปฏชีิวนะในโรคติดเช้ือระบบการหายใจช่วงบน

และหลอดลมอกัเสบเฉียบพลัน โรคอจุจาระร่วงเฉียบพลัน

และบาดแผลสด แนวทางการใช้ยาปฏชีิวนะในผู้ป่วยไต

เร้ือรัง แนวทางการสัง่ฟ้าทะลายโจร แนวทางประเมนิแพ้-

ยาผู้ป่วย แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยแพ้ยาระหว่าง รพ. กบั 

รพ.สต. จัดท�าฐานข้อมูลผู้ป่วยแพ้ยาปฏชีิวนะ จัดอบรม

เร่ืองการลงวินิจฉัยบญัชีจ�าแนกโรคระหว่างประเทศ รหัส

ยามาตรฐาน 24 หลักและการสั่งใช้ยาปฏชีิวนะจากฐาน

ข้อมูลในโปรแกรม JHCIS พิมพ์ฉลากยาปฏชีิวนะด้วย

คอมพิวเตอร์แทนการเขยีนซองยา จัดอบรมให้ความรู้แก่

ประชาชนเร่ืองการใช้ยาสมเหตผุล

3. ประเมนิผล (Check) ประเมนิผลร้อยละการใช้ยา

ปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือระบบการหายใจช่วงบนและ

หลอดลมอกัเสบเฉียบพลันและร้อยละการใช้ยาปฏชีิวนะ
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ในโรคอจุจาระร่วงเฉียบพลันในผู้ป่วย จากรายงานฐาน-

ข้อมูลด้านสขุภาพ (health data center: HDC) และน�า

เสนอในที่ประชุม คปสอ. ฆ้องชัยทุก 1 เดอืน 

4. การปรับปรงุแก้ไข (Action) คณะกรรมการการ

ใช้ยาอย่างสมเหตผุลระดบัอ�าเภอประชุมปรับปรงุสรปุผล

การด�าเนินงาน ทุก 3 เดอืน ออกนิเทศงานใน รพ.สต. ที่

ไม่ผ่านเกณฑแ์ละน�าเสนอในที่ประชุม คปสอ. ฆ้องชัยทุก 

1 เดอืน

ผลการศึกษา
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลทั้ง 7 แห่ง มมูีลค่า

จ่ายยารวมเป็นเงิน 571,817.19 บาท ประกอบด้วย 

รพ.สต.โนนศิลาเลิง เป็น รพ.สต. ขนาดกลาง ดูแล

ประชากร 5,027 ราย มบุีคลากร 8 ราย สัง่จ่ายยาปฏชีิวนะ

ได้ 4 ราย รพ.สต.โนนทนั เป็น รพ.สต. ขนาดกลาง ดูแล

ประชากร 4,860 ราย มบุีคลากร 5 ราย สัง่จ่ายยาปฏชีิวนะ

ได้ 3 ราย รพ.สต.โคกประสทิธิ์เป็น รพ.สต. ขนาดกลาง 

ดูแลประชากร 4,247 ราย มบุีคลากร 7 ราย สั่งจ่ายยา

ปฏชีิวนะได้ 3 ราย รพ.สต.หนองบวั เป็น รพ.สต. ขนาด

กลาง ดูแลประชากร 4,145 ราย มีบุคลากร 7 ราย      

สัง่จ่ายยาปฏชีิวนะได้ 4 ราย รพ.สต.โนนเขวา เป็น รพ.สต. 

ขนาดกลาง ดูแลประชากร 3,125 ราย มบุีคลากร 8 ราย 

สัง่จ่ายยาปฏชีิวนะได้ 3 ราย รพ.สต.โนนแดง เป็น รพ.สต. 

ขนาดเลก็ ดูแลประชากร 1,941 ราย มบุีคลากร 6 ราย 

สั่งจ่ายยาปฏชีิวนะได้ 3 ราย และ รพ.สต.ทา่เย่ียม เป็น 

รพ.สต. ขนาดเลก็ ดูแลประชากร 1,820 ราย มบุีคลากร 

5 ราย สั่งจ่ายยาปฏชีิวนะได้ 3 ราย

คณะกรรมการการใช้ยาอย่างสมเหตุผลระดับอ�าเภอ

พิจารณาตัดรายการยาปฏชีิวนะซ�า้ซ้อนเพ่ือป้องกันการ

เกดิความคลาดเคล่ือนในการใช้ยาปฏชีิวนะออก จ�านวน 

6 รายการและเพ่ิมรายการสมุนไพรคือฟ้าทะลายโจรใน

บัญชียา รพ.สต. จัดท�าแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะใน     

โรคติดเช้ือระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลมอกัเสบ

เฉียบพลัน โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันและบาดแผลสด 

แนวทางการใช้ยาปฏชีิวนะในผู้ป่วยไตเร้ือรัง แนวทางการ

สั่งฟ้าทะลายโจร การลงรหัสโรค ภายหลังอบรมให้ความ

รู้ เร่ืองการใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผล พบว่าเจ้าหน้าที่ 

รพ.สต. มคีวามรู้ เร่ืองการใช้ยาปฏชีิวนะเพ่ิมมากขึ้นจาก

ร้อยละ 45.2 เป็น ร้อยละ 86.9 มีการลงวินิจฉัยบัญชี

จ�าแนกโรคไม่ถูกต้องใน รพ.สต. 5 แห่ง ลงรหัสยาใน

โปรแกรม JHCIS ผดิ 1 แห่ง โดยลงยา Glyceryl guaia- 

colate syrup เป็นยาปฏชีิวนะ ท�าให้มีการแสดงจ�านวน

การใช้ยาปฏชีิวนะในอตัราที่สงู ดงัแสดงในตารางที่ 1

ภายหลังปรับปรุงการด�าเนินงานตามกระบวนการ 

RDU Hospital PLEASE เป็นระยะเวลา 3 เดอืน พบว่า

ไม่มรีายงานเกดิความคลาดเคล่ือนจากการใช้ยาปฏชีิวนะ 

ไม่มรีายงานการเกดิการแพ้ยาปฏชีิวนะซ�า้ใน รพ.สต. มี

การส่งต่อผู้ป่วยที่สงสยัแพ้ยาปฏชีิวนะ จาก รพ.สต. มายัง 

รพ. 1 ราย แต่ยังม ีรพ.สต. 3 แห่ง ไม่ผ่านเกณฑก์ารใช้

ยาสมเหตุผลใน รพ.สต. คณะกรรมการการใช้ยาอย่าง   

สมเหตผุลระดบัอ�าเภอจึงออกนิเทศงานใน รพ.สต. ที่ไม่

ผ่านเกณฑ์ พบว่าไม่ปฏิบัติตามแนวทางการสั่งใช้ยา

ปฏชีิวนะ เน่ืองจากการขาดความรู้และความตระหนักใน

การสั่งใช้ยาปฏชีิวนะ และผู้ป่วยร้องขอยาปฏชีิวนะ แก้ไข

โดยการทบทวนแนวทางการสัง่ใช้ยาปฏชีิวนะแก่เจ้าหน้าที่ 

รพ.สต. จัดท�าแนวทางการสั่งใช้ยาในโรคติดเช้ือระบบ 

การหายใจช่วงบน หลอดลมอกัเสบเฉียบพลัน และโรค-

อจุจาระร่วงเฉียบพลันและบาดแผลสด แนวทางการสั่ง  

ฟ้าทะลายโจร และการลงวินิจฉัยการรักษาโรคโดยย่อสรปุ

เน้ือหาเร่ืองอาการ รหัสโรค สตูรยาที่แนะน�า ข้อห้ามใช้ 

ข้อควรระวัง ติดบนโตะ๊ตรวจโรค อธบิายเร่ืองการใช้ยา

ปฏชีิวนะเกนิจ�าเป็นแก่ผู้ป่วย จัดตั้ง รพ.สต. ต้นแบบใน

การใช้ยาปฏชีิวนะอย่างสมเหตผุลและให้ รพ.สต. ต้นแบบ

แลกเปล่ียนเรียนรู้กบั รพ.สต. ที่ไม่ผ่านเกณฑ ์แนวทาง

การแนะน�าผู้ป่วยเมื่อผู้ป่วยร้องขอยาปฏชีิวนะ รพ.สต. 

ต้นแบบ คือ รพ.สต.โนนทนั ซ่ึงสามารถปฏบิตังิานได้ผ่าน

ทั้ง 2 ตวัช้ีวัด ในปีงบประมาณ 2560 และมอีตัราการใช้

ยาปฏชีิวนะในอตัราที่ต�่า คือ มกีารใช้ในโรคตดิเช้ือระบบ

หายใจช่วงบนและหลอดลมอกัเสบเฉียบพลัน ร้อยละ 2.9 

มกีารใช้ยาปฏชีิวนะในผู้ป่วยอจุจาระร่วงเฉียบพลัน ร้อย-
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RDU Hospital PLEASE

1. การสร้างความเข้มแขง็ของ

คณะกรรมการเภสชักรรมและการ

บ�าบดั (Pharmacy and 

therapeutics committee (PTC) 

competency)

2. การจัดท�าฉลากยามาตรฐาน 

ฉลากยาเสริม และข้อมูลยาสู่

ประชาชน (Label information 

leaflet)

3.การจัดท�าหรือจัดหาเคร่ืองมอื

จ�าเป็นที่ช่วยให้เกดิการสั่งยาอย่าง

สมเหตผุล (Essential RDU 

tools)

4.การสร้างความตระหนักรู้ของ

บุคลากรทางการแพทย์และผู้รับ

บริการต่อหลักเกณฑใ์นการใช้ยา

สมเหตผุล (Awareness for RDU 

principles among health 

personnel and patients)

5. การดูแลด้านยาเพ่ือความ

ปลอดภัยของประชากรกลุ่มพิเศษ 

(Special population care)

6. การสร้างเสริมจริยธรรมในการ

สั่งใช้ยา (Ethics in prescription)

การด�าเนนิงานประเด็นทีย่งัไม่ส�าเร็จ

1.1 ไม่มกีารก�าหนดผู้รับผดิชอบงาน

ในการขบัเคล่ือนการพัฒนาระบบ

บริการให้มกีารใช้ยาอย่างสมเหตผุลใน 

รพ.สต.

1.2 มยีาปฏชีิวนะใน รพ.สต. หลาย

ขนาน

1.3 ไม่มรีปูแบบการส่งต่อผู้ป่วยแพ้ 

ยาปฏชีิวนะระหว่าง รพ. กบั รพ.สต. 

2.1 ไม่มกีารจัดท�าฉลากยามาตรฐาน 

ฉลากยาเสริม และข้อมูลยาสู่ประชาชน 

2.2 ยาที่ส่งมอบเป็นการเขยีนซองยามี

ข้อมูลไม่ครบถ้วนช่ือผู้ป่วย วันที่จ่ายยา 

ช่ือยา วิธใีช้ ข้อควรระวังที่ชัดเจน

3.1 ไม่มแีนวทางการใช้ยาปฏชีิวนะใน

โรคตดิเช้ือระบบการหายใจช่วงบน

และหลอดลมอกัเสบเฉียบพลัน ในโรค

อจุจาระร่วงเฉียบพลัน และ     

บาดแผลสด

4.1 ไม่มกีารอบรมให้ความรู้ เร่ืองการ

ใช้ยาปฏชีิวนะสมเหตผุลแก่เจ้าหน้าที่ 

รพ.สต.

4.2 ไม่มกีารอบรมผู้รับบริการ

5.1 ไม่มแีนวทางการใช้ยาปฏชีิวนะใน

ผู้ป่วยไตเร้ือรัง

6.1 มกีารด�าเนินการบริหารจัดการให้

เกดิความโปร่งใสและปฏบิตัติามเกณฑ์

จริยธรรมในการคัดเลือกยา การสัง่ใช้ยา

แนวทางการปรบัปรุง

- การก�าหนดพยาบาลผู้รับผดิชอบงานในการขบัเคล่ือนการ

พัฒนาระบบบริการให้มกีารใช้ยาอย่างสมเหตผุลใน 

รพ.สต. 

- ประชุมและสรปุผลการด�าเนินงานทุก 1 เดอืน

- ทบทวนบญัชียา รพ.สต. ตดัรายการยา Amoxycillin 

250 mg capsule, Penicillin V syrup, Penicillin V 

250 mg, Co-trimoxazole 400/80 mg tablet, 

Doxycycline 100 mg capsule, Niclosamide 500 mg 

tablet เพ่ิมฟ้าทะลายโจร

- ฝ่ายเภสชักรรมโรงพยาบาลฆ้องชัยจัดท�าแบบบนัทกึ

ใบเบกิเวชภัณฑย์าตามบญัชียา รพ.สต.

- จัดท�าฐานข้อมูลผู้ป่วยแพ้ยา มแีนวทางประเมนิแพ้ยา    

ผู้ป่วยเบื้องต้น แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยแพ้ยาปฏชีิวนะ

ระหว่าง รพ. กบั รพ.สต. ส่งต่อข้อมูลแพ้ยาจาก รพ. ให้ 

รพ.สต. ทุก 1 เดอืน

- จัดท�าฉลากยามาตรฐาน ฉลากยาเสริม และข้อมูลยาสู่ 

ประชาชน 

- พิมพ์ฉลากยาแทนการเขยีนซองยา

- จัดท�าแนวทางการใช้ยาปฏชีิวนะในโรคตดิเช้ือระบบการ

หายใจช่วงบนและหลอดลมอกัเสบเฉียบพลัน โรค

อจุจาระร่วงเฉียบพลันและบาดแผลสด แนวทางการสั่งฟ้า

ทะลายโจร 

- จัดท�าแนวทางการลงรหัสโรค

- จัดอบรมให้ความรู้ เร่ืองการใช้ยาปฏชีิวนะสมเหตผุล เร่ือง

การลงวินิจฉัยบญัชีจ�าแนกโรค รหัสยามาตรฐาน 24 หลัก

และการเกบ็ข้อมูลการสั่งใช้ยาปฏชีิวนะจากฐานข้อมูลใน

โปรแกรม JHCIS และประเมินความรู้ ก่อนและหลังให้

ความรู้ เร่ืองการใช้ยาสมเหตผุล

- จัดอบรมความรู้ เร่ืองการใช้ยาสมเหตผุลการใช้ยา-     

ปฏชีิวนะยาสเตยีรอยดแ์ก่ผู้รับบริการ

- จัดท�าแนวทางการใช้ยาปฏชีิวนะในผู้ป่วยไตเร้ือรัง 

- มกีารด�าเนินการบริหารจัดการให้เกดิความโปร่งใสและ

ปฏบิตัติามเกณฑจ์ริยธรรมในการคัดเลือกยา การสั่งใช้ยา

รพ. สต. ที่

ด�าเนนิการ 

(แห่ง)

7

7

7

7

2

7

7
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ละ 2.5 ซ่ึงเจ้าหน้าที่ด�าเนินการตามแนวทาง antibiotic 

smart use และมีแนวทางการจ่ายยาปฏิชีวนะไปใน

แนวทางเดยีวกนัทุกคน คือ “ตาม Diag ตาม guideline 

ไม่ม ีไม่จ่าย อธบิายคนไข้” มกีารลงรหัสโรคผดิ แก้ไขโดย

จัดให้มนัีกเวชสถตินัิกวิชาการคอมพิวเตอร์ตรวจสอบการ

ลงวินิจฉัยการรักษาโรคและการลงรหัสยาในโปรแกรม 

JHCIS ทุก 1 เดอืน

ภายหลังปรับปรุงการด�าเนินงานตามกระบวนการ 

RDU Hospital PLEASE เป็นระยะเวลา 6 เดอืนพบว่า

ไม่มรีายงานเกดิความคลาดเคล่ือนจากการใช้ยาปฏชีิวนะ 

ไม่มรีายงานการเกดิการแพ้ยาปฏชีิวนะซ�า้ใน รพ.สต. ร้อย-

ละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือระบบหายใจช่วงบน

และหลอดลมอักเสบเฉียบพลันและร้อยละการใช้ยา

ปฏิชีวนะในผู้ป่วยอุจจาระร่วงเฉียบพลันก่อนและหลัง

ด�าเนินการตาม RDU Hospital PLEASE ใน รพ.สต. 7 

แห่ง มอีตัราการใช้ยาปฏชีิวนะลดลง แสดงในตารางที่ 2 

รพ.สต.ที่มีอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือระบบ

หายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันน้อยกว่า

ร้อยละ 20.0 ผ่านเกณฑท์ั้ง 7 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100.0 

จากเดมิผ่านเพียง 3 แห่ง ร้อยละ 42.9 และร้อยละของ 

รพ.สต. ที่มอีตัราการใช้ยาปฏชีิวนะในผู้ป่วยอจุจาระร่วง

เฉียบพลันน้อยกว่าร้อยละ 20.0 ม ีรพ.สต. ผ่านเกณฑ ์6 

แห่ง คิดเป็นร้อยละ 85.7 จากเดมิผ่าน 2 แห่ง ร้อยละ 

28.6 แสดงในตารางที่ 3 

ตารางที ่2  การใชย้าปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือระบบหายใจช่วงบนและหลอดลมอกัเสบเฉียบพลนัและรอ้ยละการใชย้าปฏิชีวนะ

ในผูป่้วยอุจจาระร่วงเฉียบพลนัก่อนและหลงัด�าเนนิการตาม RDU Hospital PLEASE ใน รพ.สต. 7 แห่ง 

              รพ.สต.                                           ร้อยละการใช้ยาปฏชีิวนะใน              ร้อยละการใช้ยาปฏชีิวนะ

                                                                โรคติดเช้ือระบบหายใจช่วงบน        ในผู้ป่วยอจุจาระร่วงเฉียบพลัน

                                                                และหลอดลมอกัเสบเฉียบพลัน

                                                                     ก่อน           หลัง                          ก่อน         หลัง

1. โนนเขวา 18.6  5.4 73.3  26.1

2. โนนทนั 5.7  2.9 17.5  2.5

3. ทา่เย่ียม 45.3  13.8 55.2  6.7

4. โนนแดง 17.4  5.5 57.1  10.5

5. หนองบวั 25.1  7.9 71.8  8.5

6. โคกประสทิธิ์ 29.8  7.1 100.0  15.4

7. โนนศลิาเลิง 54.4  18.9 4.8  4.2

ตารางที ่3 จ�านวน รพ.สต. ผ่านเกณฑก์ารใชย้าปฏิชีวนะ

         เกณฑก์ารใช้ยาสมเหตผุลใน รพ.สต.                                   จ�านวน รพ. สต.          จ�านวน รพ. สต. ผ่านเกณฑ ์

                                                                                            ผ่านเกณฑก่์อน             หลังด�าเนินการ 

                                                                                        ด�าเนินการ ตาม RDU                ตาม RDU

                                                                                     Hospital PLEASE (ร้อยละ)  Hospital PLEASE (ร้อยละ)

- ร้อยละการใช้ยาปฏชีิวนะในโรคตดิเช้ือระบบการหายใจช่วงบนและ 3 แห่ง (42.9)  7 แห่ง (100.0)

 หลอดลมอกัเสบเฉียบพลันในผู้ป่วยนอก น้อยกว่าร้อยละ 20.0 

 มากกว่าหรือเทา่กบั ร้อยละ 80.0

- ร้อยละการใช้ยาปฏชีิวนะในโรคอจุจาระร่วงเฉียบพลันในผู้ป่วยนอก  2 แห่ง (28.6)  6 แห่ง (85.7)

 น้อยกว่าร้อยละ 20.0 มากกว่าหรือเทา่กบั ร้อยละ 80.0 
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วิจารณ์
การใช้ยาปฏชีิวนะใน รพ.สต. อ�าเภอฆ้องชัยไม่ผ่าน

เกณฑ์เป็นปัญหาที่ต้องเฝ้าระวังเพ่ือป้องกันปัญหาการ

ดื้อยาปฏชีิวนะ การเฝ้าระวังการใช้ยาให้สมเหตผุลมทีั้งใน

ประเทศไทยและต่างประเทศ การวิจัยก่อนหน้า มีการ

ทบทวนข้อมูลการเฝ้าระวังการบริโภคยาปฏชีิวนะในต่าง

ประเทศพบว่าในภูมิภาคยุโรปมีเครือข่ายเฝ้าระวังการ

บริโภคยาปฏชีิวนะ (European Surveillance of Anti-mi-

crobial Consumption Network: ESAC-Net) ตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2544 ซ่ึงวิเคราะห์ข้อมูลการบริโภคยาปฏชีิวนะใน

ภาพรวมของภูมิภาคประกอบด้วยประเทศสมาชิกของ

สหภาพยุโรปและประเทศในเขตเศรษฐกจิยุโรป (Euro-

pean Economic Area countries) จ�านวน 30 ประเทศ 

พบว่าประเทศฝร่ังเศสประสบปัญหาเช้ือแบคทเีรียดื้อยา

ปฏิชีวนะในมนุษย์เพ่ิมขึ้ นสอดคล้องกับปริมาณการ

บริโภคยาปฏชีิวนะต้านเช้ือแบคทเีรีย ในปี พ.ศ. 2543 

ประเทศฝร่ังเศสมอีตัราการบริโภคยาปฏชีิวนะสงูทีส่ดุเมื่อ

เทยีบกบัประเทศอื่นๆ ในภมูภิาคเดยีวกนั รัฐบาลฝร่ังเศส

ต้องเร่งแก้ไขปัญหาเพ่ือลดการใช้ยาปฏชีิวนะอย่างจริงจัง 

โดยมเีป้าลดลงร้อยละ 25.0 ภายในระยะเวลา 5 ปี (พ.ศ. 

2545 ถงึ พ.ศ. 2550) ในปี พ.ศ. 2550 ลดการใช้ยา

ปฏชีิวนะลงได้ร้อยละ 26.5 ประเทศเนเธอร์แลนดม์อีตัรา

การบริโภคยาปฏชีิวนะเกณฑต์�่าที่สดุ องค์การอนามยัโลก

ได้ประกาศบัญชียาหลักฉบับที่ 20 (the 20th WHO 

Model List of Essential Medicines) จัดกลุ่มยาปฏชีิวนะ

ออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มยาที่เข้าถงึได้ (access group) 

กลุ่มยาที่ต้องเฝ้าระวัง (watch group) และกลุ่มยาที่สงวน

ไว้ (reserve group)(5) ประเทศตรุกมีนีโยบายการเฝ้าระวัง

การใช้ยาปฏชีิวนะสมเหตุผล ในปี พ.ศ. 2546 มีการ

ศกึษาโดยเกบ็ข้อมูลการใช้ยาปฏชีิวนะในผู้ป่วยนอนโรง-

พยาบาล จ�านวน 495 ราย ในปี พ.ศ. 2549 พบว่ามกีาร

ใช้ยาปฏชีิวนะลดลง จากร้อยละ 16.6 เป็นร้อยละ 11.3(6) 

คปสอ.ฆ้องชัยปรับปรงุการด�าเนินงานตามกระบวน-

การ RDU Hospital PLEASE โดยการแต่งตั้งคณะ-

กรรมการการใช้ยาอย่างสมเหตุผลระดับอ�าเภอประกอบ

ด้วยแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร และพยาบาลในทุก 

รพ.สต. และมีการประชุมสรุปผลการด�าเนินงานทุก 3 

เดือน ท�าให้รู้ ปัญหาและแก้ไขปัญหาจากผู้ปฏบิัติงานใน 

รพ.สต. การปรับปรงุบญัชียาปฏชีิวนะและเพ่ิมสมุนไพร

ฟ้าทะลายโจรใน รพ.สต. การจัดท�าแบบบันทกึใบเบิก

เวชภัณฑย์า รพ.สต. การจัดอบรมให้ความรู้และจัดท�า

แนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือระบบการ-

หายใจช่วงบน หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน และโรค-

อุจจาระร่วงเฉียบพลันและบาดแผลสด แนวทางการใช้  

ยาปฏชีิวนะในผู้ป่วยไตเร้ือรัง แนวทางการสัง่ฟ้าทะลายโจร 

ท�าให้เจ้าหน้าที่ รพ.สต. เลือกใช้ยาปฏชีิวนะได้ถูกต้อง 

เหมาะสม การอบรมเร่ืองแพ้ยาปฏิชีวนะและจัดท�า

แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยแพ้ยา จัดท�าฐานข้อมูลผู้ป่วยแพ้

ยาปฏชีิวนะระหว่าง รพ. กบั รพ.สต. ส่งเสริมให้ใช้ยา-

ปฏิชีวนะสมเหตุผล ลดความเสี่ยงการเกิดการแพ้ยา-

ปฏชีิวนะซ�า้ การอบรมเร่ืองการลงวินิจฉัยบญัชีจ�าแนกโรค 

การลงรหัสยามาตรฐาน 24 หลักและการบนัทกึการสั่งใช้

ยาปฏชีิวนะจากฐานข้อมูลในโปรแกรม JHCIS ท�าให้เจ้า-

หน้าที่ผู้ปฏบิตังิานใน รพ.สต. ลงบนัทกึข้อมูลได้ถูกต้อง 

การพิมพ์ฉลากยาปฏิชีวนะด้วยคอมพิวเตอร์แทนการ

เขียนซองยา ช่วยให้ผู้ป่วยอ่านและเข้าใจวิธกีารใช้ยาได้

ถูกต้องและสามารถด�าเนินการได้ใน รพ.สต. ทั้ง 7 แห่ง 

ซ่ึงมีผลการศึกษาใกล้เคียงกบัการศึกษาก่อนหน้า(6,10,11) 

จากการศกึษาประสทิธผิลของชุดกจิกรรมการส่งเสริมการ

ใช้ยาปฏชีิวนะอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยติดเช้ือระบบการ

หายใจส่วนบนและโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันในแผนก    

ผู้ป่วยนอกของหน่วยตรวจประกนัสงัคมและหน่วยปฐม-

ภูมิของโรงพยาบาลศิริราช ตั้ งแต่เดือนมกราคมถึง 

เมษายน พ.ศ. 2555 โดยอบรมบุคลากรในการใช้ยา

ปฏชีิวนะอย่างเหมาะสม เตรียมคู่มือแนวทางการรักษา   

ผู้ป่วย พบว่า มีการรักษาโรคหวัด จ�านวน 1,241 คร้ัง 

และโรคอจุจาระร่วงเฉียบพลัน จ�านวน 210 คร้ัง มอีตัรา

การได้รับยาปฏชีิวนะลดลงเหลือร้อยละ 13.0 ในโรคหวัด

และร้อยละ 19.1 ในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน พบว่า  

ผลการรักษาในวันที่ 3 หลังการตรวจรักษาพบว่ามากกว่า
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ร้อยละ 97.0 ทั้งในผู้ป่วยที่ได้รับและไม่ได้รับยาปฏชีิวนะ

หายหรือมีอาการดีขึ้น(10) มีการศึกษาผลการรักษาโรค-

ตดิเช้ือในทางเดนิหายใจส่วนต้นในเดก็ก่อนวัยเรียน (อายุ 

2 ถึง 5 ปี) และโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันที่ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนในเดก็ก่อนวัยเรียน (อายุ 5 ถงึ 6 ปี) ตั้งแต่

เดอืนสงิหาคม ถงึ พฤศจิกายน พ.ศ. 2556 มีผู้ป่วยเข้า

ร่วมโครงการ 408 ราย พบว่าเป็นโรคตดิเช้ือในทางเดนิ-

หายใจส่วนต้น 209 ราย และโรคอจุจาระร่วงเฉียบพลัน 

199 ราย มอีตัราการใช้ยาปฏชีิวนะ ร้อยละ 30.2 และ 

13.6 ตามล�าดับ ไม่พบว่ามีหลักฐานที่แสดงให้เหน็ถึง

ประโยชน์การใช้ยาปฏชีิวนะในการรักษาเดก็วัยก่อนเรียน

ที่สขุภาพแขง็แรงดีมาก่อนที่เจบ็ป่วยด้วยอาการของการ

ติดเช้ือในทางเดินหายใจส่วนต้นและโรคอุจจาระร่วง-

เฉียบพลันที่ไม่มภีาวะแทรกซ้อน(11)

อย่างไรกต็ามการจัดอบรมให้ความรู้ แก่ประชาชน

เร่ืองการใช้ยาสมเหตุผลโดยเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานใน 

รพ.สต. ยังด�าเนินการได้เพียง 2 แห่ง คือ รพ.สต.โนน-

ทนั  และ รพ.สต. หนองบวั และม ีรพ.สต. 1 แห่ง คือ 

รพ.สต. โนนเขวา ไม่ผ่านเกณฑ์การใช้ยาปฏิชีวนะใน        

ผู้ป่วยโรคอจุจาระร่วงเฉียบพลันซ่ึงเกดิจากการร้องขอของ

ผู้ป่วย ควรอบรมให้ความรู้แก่ผู้มารับบริการเร่ืองการใช้

ยาปฏชีิวนะ ให้มคีวามรอบรู้ ด้านสขุภาพ (health litera-

cy) เพ่ือให้ผู้รับบริการมคีวามสามารถเข้าถงึ เข้าใจข้อมูล

สขุภาพ กล่ันกรอง ประเมินและตดัสนิใจ เพ่ือน�าข้อมูล

ไปใช้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเร่ืองการใช้ยาปฏชีิวนะเกิน

จ�าเป็น ดังการศึกษาก่อนหน้า(8-10) ที่มีแนวทางการ

ควบคุมและป้องกันโรคติดเช้ือดื้ อยาปฏิชีวนะในชุมชน 

(นอกสถานพยาบาล) คือ 

1)  ประชาชนไม่ใช้ยาปฏชีิวนะโดยไม่จ�าเป็น ไม่ซ้ือยา

ปฏิชีวนะมาใช้เอง ไม่ขอให้บุคลากรสุขภาพจ่ายยา

ปฏชีิวนะให้ ไม่ใช้ยาปฏชีิวนะที่เหลือจากการรักษาการ

ป่วยคร้ังก่อน ไม่แจกยาปฏชีิวนะที่มหีรือที่เหลือให้ผู้อื่น 

2) ประชาชนไม่เรียกยาปฏิชีวนะว่ายาแก้อักเสบ 

เพราะการอกัเสบส่วนมาก (เช่น ข้อเข่าเสื่อม ปวดหลัง) 

ไม่ได้เกดิจากการติดเช้ือแบคทเีรีย จึงไม่สามารถรักษา

ด้วยยาปฏชีิวนะ 

3) บุคลากรสขุภาพที่สถานพยาบาล คลินิก ร้านยา 

ไม่จ่ายยาปฏชีิวนะให้ผู้รับบริการโดยไม่จ�าเป็น โดยเฉพาะ

อย่างย่ิงการจ่ายยาปฏชีิวนะในโรคหวัดและโรคอุจจาระ

ร่วงเฉียบพลัน ซ่ึงผู้ป่วยทั้งสองโรคน้ีมากกว่าร้อยละ 90.0 

ไม่จ�าเป็นต้องได้รับยาปฏชีิวนะ 

4) ผู้ป่วยที่ ได้รับยาปฏิชีวนะโดยมีข้อบ่งใช้จาก

บุคลากรสขุภาพ ให้ใช้ยาปฏชีิวนะให้ครบถ้วนตามขนาด

และระยะเวลาที่ก�าหนดอย่างเคร่งครัด ไม่ลดขนาดยา

ปฏชีิวนะหรือหยุดใช้ยาปฏชีิวนะก่อนก�าหนด ยกเว้นจะ

เกดิพิษและผลข้างเคียง ซ่ึงผู้ป่วยควรพบบุคลากรสขุภาพ

โดยเรว็ 

5) ประชาชนรับประทานอาหารที่สกุ สะอาดและดื่ม

น�า้ที่สะอาดเพ่ือป้องกันการได้รับเช้ือแบคทีเรียดื้ อยา-

ปฏชีิวนะที่ปนเป้ือนอยู่ในอาหารและน�า้ 

6) ประชาชนรับประทานอาหารและดื่มน�า้ที่ไม่มียา

ปฏชีิวนะปนเป้ือน 

7) ประชาชนล้างมือให้สะอาดด้วยน�า้และสบู่ก่อน   

รับประทานอาหาร และภายหลังการสมัผสัสิ่งที่อาจมกีาร

ปนเป้ือนเช้ือแบคทเีรีย เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ควรปฏบิตัติาม

แนวทางการใช้ยาอย่างสมเหตผุลและอธบิายผู้ป่วยเฉพาะ

รายเพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าใจอาการที่ไม่ต้องให้ยาปฏชีิวนะ ลด

โอกาสเกดิปัญหาเช้ือดื้อยาปฏชีิวนะ 

ข้อจ�ากดัของการศกึษาน้ี คือ เป็นการศกึษาในระยะ

เวลาสั้น ควรติดตามการด�าเนินงานการใช้ยาสมเหตุผล

ตาม RDU Hospital PLEASE ในระยะยาวต่อไป จุดเด่น

ของการศึกษาน้ี คือ มีคณะกรรมการการใช้ยาอย่างสม

เหตผุลระดบัอ�าเภอที่มพียาบาลใน รพ.สต. เป็นกรรมการ 

มกีารตดิตามประเมนิผลการด�าเนินงานต่อเน่ืองทุกเดอืน 

มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ระหว่าง รพ.สต. โดย รพ.สต. 

ต้นแบบ มนัีกเวชสถตินัิกวิชาการคอมพิวเตอร์ที่ประสาน

งานระหว่าง รพ. และ รพ.สต. จุดด้อยของการศกึษาน้ี 

คือไม่ได้ศกึษาถงึการใช้ยาปฏชีิวนะของผู้ป่วยนอกสถาน-

พยาบาล ไม่ได้ศกึษาถงึมูลค่าการใช้ยาปฏชีิวนะก่อนและ

หลังเปล่ียนแปลงการด�าเนินงานการใช้ยาสมเหตุผลตาม
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กระบวนการ RDU Hospital PLEASE 

การศึกษาน้ีสามารถน�าไปประยุกต์ใช้ในเร่ืองการจัด

ตั้งคณะกรรมการการใช้ยาอย่างสมเหตุผลระดับอ�าเภอ

และก�าหนดพยาบาลผู้รับผิดชอบงานในการขับเคล่ือน

การพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน 

รพ.สต. การทบทวนบัญชีรายการยาปฏิชีวนะ จัดท�า

แนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือที่ระบบการ-

หายใจช่วงบน หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน และโรค-

อจุจาระร่วงเฉียบพลัน และบาดแผลสด แนวทางการสั่ง

ฟ้าทะลายโจร จัดท�าแนวทางประเมนิแพ้ยาผู้ป่วยเบื้องต้น 

แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยแพ้ยาระหว่าง รพ. กบั รพ.สต. 

จัดท�าฐานข้อมูลผู้ป่วยแพ้ยาปฏชีิวนะ การลงวินิจฉัยบญัชี

จ�าแนกโรคและรหัสยามาตรฐาน 24 หลัก ทบทวนการลง

รหัสยาในโปรแกรม JHCIS โดยนักเวชสถติินักวิชาการ

คอมพิวเตอร์ อย่างไรกต็ามควรทบทวนความรู้แก่เจ้า-

หน้าที่ใน รพ.สต. เร่ืองการใช้ยาสมเหตุผลและติดตาม

การด�าเนินงานการใช้ยาสมเหตุผลตาม RDU Hospital 

PLEASE อย่างต่อเน่ือง ควรอบรมให้ความรู้แก่ผู้มารับ

บริการให้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเร่ืองการใช้ยา

ปฏชีิวนะเกนิจ�าเป็นและควรศกึษาแหล่งใช้ยาปฏชีิวนะใน

ชุมชนเพ่ือป้องกนัการเกดิการดื้ อยาปฏชีิวนะ การใช้ยา

ปฏชีิวนะอย่างสมเหตผุลโดยเน้นการมส่ีวนร่วมของชุมชน  

(บ้าน วัด และโรงเรียน) และศกึษาถงึมูลค่ายาปฏชีิวนะ

ก่อนและหลังเปล่ียนแปลงการด�าเนินงานการใช้ยา         

สมเหตุผลตามกระบวนการ RDU Hospital PLEASE   
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Abstract:  Rational Drug Use Under the Scheme of RDU Hospital PLEASE in District Health Promoting Hospitals at 

Khong Chai District, Kalasin Province 

Jittawadee Kamonput M.Sc. in Pharm. (Clinical Pharmacy)

Department of Pharmacy, Khong Chai Hospital, Kalasin Province, Thailand

Journal of Health Science 2021;30(2):334-43.

This action research aimed to study outcomes of rational drug use (RDU) under the scheme of 

RDU Hospital PLEASE of District Health Promoting (DHP) hospital in Khong Chai district, Kalasin 

Province, by collecting the rate of antibiotics use in patients with upper respiratory tract infections (URI) 

and acute diarrhea in 7 DHP hospitals between October 2017 and March 2018. The reason behind this 

study was the observation on the increased risk of antimicrobial resistance due to failure of RDU indicator 

achievement. The advantages of RDU Hospital PLEASE include (1) strengthening pharmacy and thera-

peutic committee (PTC), (2) competency developing standardized labels, additional labels and patient 

information leaflets, (3) implementing the essential tools for rational use of medicines, (4) establishing 

awareness of RDU concepts for health professionals and patients, (5) supporting safety use of medicines 

in the special populations, and (6) promoting ethical concern in prescription. Before implementing the 

RDU Hospital PLEASE, the percentage of DHP hospital with an appropriate antibiotic use in patients with 

URI and acute diarrhea were 3 DHP hospitals (42.9%) and 2 DHP hospitals (28.6%), respectively. 

The plan-do-check-act cycle was applied in the study. It was found that the implementation of the RDU 

Hospital PLEASE had resulted in the improvement of an appropriate antibiotics use for URI in all 7 DHP 

hospitals (100.0%) and for acute diarrhea in 6 DHP hospitals (85.7%). In order to promote appropriate 

antibiotic use in patients with URI and acute diarrhea, the RDU Hospital PLEASE should be implemented 

continuously together with the RDU in communities.

Keywords: rational drug use; upper respiratory tract infections; acute diarrhea; RDU Hospital PLEASE; sub-district 

health promoting hospital; RDU community


