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บทคดัย่อ การศึกษานี� มีวัตถุประสงค์เพื� อสาํรวจและเปรียบเทียบการมีและความคิดเห็นของเภสัชกรต่อผลของการมี

นโยบายยาปฏิชีวนะของโรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.) กับโรงพยาบาลทั�วไป (รพท.) ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

เป็นการวิจัยแบบภาคตดัขวาง ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นเภสชักรของโรงพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติไิค-สแควร์

และสถติิท ี จากแบบสอบถามที�ส่งไป รพศ. �� แห่ง ได้รับการตอบกลบั �� แห่ง (ร้อยละ ��.�) และส่งไป รพท. ��

แห่ง ได้รับการตอบกลับ �� แห่ง (ร้อยละ ��.�) พบว่าโรงพยาบาลมี นโยบายยาปฏชีิวนะอย่างน้อยที�สดุ � นโยบาย

มากที�สดุ �� นโยบาย ทั�งนี�นโยบายที�โรงพยาบาลส่วนใหญ่ใช้ � ลาํดบัแรก คอื การให้แพทย์และเภสชักรมบีทบาท

ร่วมกันในการกาํหนดนโยบาย/ข้อกาํหนดเกี�ยวกับการสั�งใช้ยาปฏิชีวนะที�สาํคัญ/มีราคาแพง (��.�) การกาํหนด

ข้อบ่งใช้ยา (ร้อยละ ��.�) การทบทวนและประเมินการใช้ยา (ร้อยละ ��.�) ข้อกาํหนด/การปฏบิตัใินการเอายาเดมิ

ที�มผีลการรกัษาใกล้เคยีงกนัออกจากบญัชยีาโรงพยาบาลเมื�อมยีาใหม่เข้ามา (ร้อยละ ��.�) และการมรีะบบ/ข้อกาํหนด

ให้เภสชักรตรวจสอบการสั�งใช้ยาปฏชิีวนะให้เป็นไปตามนโยบายของ โรงพยาบาล (ร้อยละ ��.�) เมื�อเปรียบเทยีบ

สดัสว่นการมนีโยบายพบว่า รพศ.มสีดัสว่นของโรงพยาบาลที�มนีโยบายดงัต่อไปนี�สงูกว่า รพท.อย่างมนียัสาํคญัทางสถติิ

คอื การกาํหนดให้มกีารตรวจความไว ของเชื�อหลงัจากสั�งใช้ยาปฏชีิวนะที�สาํคญั/มรีาคาแพง (ร้อยละ ��.� กบัร้อยละ

50.0, p<0.05) การหยุดสั�งใช้ยา อตัโนมัตสิาํหรับยาปฏชิีวนะที�สาํคญั/มรีาคาแพงในการรักษาการตดิเชื�อที�ยังไม่มผีล

การตรวจสอบความไว (ร้อยละ ��.� กบัร้อยละ �.�, p=0.030) การให้ห้องจ่ายยาหยุดจ่ายยาที�ไม่เป็นไปตามข้อกาํหนด

ของโรงพยาบาลแม้ผู้ป่วยจะได้รับยาไปก่อนบางส่วนแล้ว (ร้อยละ ��.� กบัร้อยละ ��.�, p<0.05) และการให้ห้อง-

จ่ายยาแจ้งผู้มอีาํนาจตดัสนิใจในกรณทีี�แพทย์ผู้สั�งใช้ยาไม่ยอมแก้ไขให้เป็นไปตามข้อกาํหนดของโรงพยาบาล (ร้อยละ

��.� กับร้อยละ �.�, p<0.05) ทั�งนี� ผู้ตอบแบบสอบถามเห็นว่าโดยภาพรวม โรงพยาบาลมีนโยบายยาปฏชีิวนะ

เหมาะสม/เพียงพอแล้ว (�.�±�.� คะแนน จากคะแนนเตม็ � คะแนน) และนโยบายยาปฏชีิวนะมีผลทาํให้เกดิ

การสั�งใช้ยาที�เหมาะสม (�.�±�.� คะแนน จากคะแนนเตม็ � คะแนน) การศึกษานี�แสดงให้เหน็ว่า รพศ.และ รพท.

ในสงักดักระทรวงสาธารณสขุยังมจีาํนวนนโยบายยาปฏชิวีนะที�ต่างกนั มคีวามเหมาะสมในการสั�งใช้ต่างกนั และบางแห่ง

มีจาํนวนนโยบายที� น้อยเกินไป การพิจารณาเพิ�มจาํนวนนโยบายยาปฏิชีวนะที� เหมาะสมจึงเป็นสิ�งที� โรงพยาบาล

บางแห่งควรจะได้พิจารณาดาํเนินการเพื�อเพิ�มการ สั�งใช้ยาที�สมเหตสุมผล และลดค่าใช้จ่ายด้านยาปฏชิีวนะ

คาํสาํคัญ: นโยบาย, ยาปฏิชีวนะ, โรงพยาบาลศูนย,์ โรงพยาบาลทั �วไป, กระทรวงสาธารณสุข
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นโยบายยาปฏชิีวนะของโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั�วไปในสงักดักระทรวงสาธารณสขุในมุมมองของเภสชักรโรงพยาบาล

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

บทนํา
โรงพยาบาลขนาดต่างๆ ของประเทศไทยมีมูลค่า

การใช้กลุ่มยาปฏิชีวนะสูงมาโดยตลอดประมาณร้อยละ

��-�� ของมูลค่าการใช้ยาทั�งหมด(1-2) ทั�งนี� งานวิจัย

หลายฉบบัพบว่า โรงพยาบาลมีการใช้ยาปฏชีิวนะมากเกนิ

ความจาํเป็นหรืออย่างไม่เหมาะสมถึงร้อยละ ��.�-

51.0(3-5) หากมกีารสั�งใช้ยาปฏชีิวนะที�ใช้รักษาโรคตดิเชื�อ

อย่างไม่เหมาะสมจะส่งผลให้เกิดปัญหาความสูญเสีย

ทางเศรษฐศาสตร์ในการสิ�นเปลอืงค่าใช้จ่ายยาที�สญูเปล่า

และเกิดปัญหาการดื� อยาปฏชีิวนะได้และทาํให้การรักษา

โรคติดเชื� อยากขึ� น การรักษาอาการติดเชื� อครั� งต่อไป

จะต้องใช้ยาที�มีฤทธิ�แรงและมีราคาแพงขึ� น และใช้เวลา

รักษานานกว่าเดิมอีกด้วย มีการวิจัยหลายฉบับที�พบว่า

นโยบายการใช้ยาปฏชีิวนะที�เหมาะสม เช่น การจัดระบบ

บัญชีรายการยาของโรงพยาบาล (hospital formulary

system) การกาํหนดจาํกัดการใช้ยาปฏชีิวนะ (restricted

antibiotics) โดยมีข้อบ่งชี� ในการใช้ที�ชัดเจน ตลอดจน

การใช้แบบฟอร์มเฉพาะในการสั�งใช้ยาปฏชีิวนะ (antibi-

otics order sheet) เพื� อแสดงเหตุผลการสั� งใช้ยาที�

จาํกัดการใช้  เป็นแนวทางบริหารจัดการที� สามารถ

ส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะที� เหมาะสมในโรงพยาบาล

ลดการใช้ยาปฏชีิวนะ ช่วยลดค่าใช้จ่ายยา ลดการดื� อยา

และลดการเจ็บป่วยหรือเสียชี วิตของผู้ ป่วยได้(3,6-14)

ดังนั�นการมีนโยบายการใช้ยาปฏิชีวนะจึงถือว่าเป็นสิ�งที�

จาํเป็นอย่างหนึ� งที� ต้องดาํเนินการสาํหรับโรงพยาบาล

สาํหรับประเทศไทย ยังมีงานวิจัยค่อนข้างน้อยเกี�ยวกับ

นโยบายยาปฏชีิวนะ โดยส่วนใหญ่ของรายงานวิจัยจะเป็น

การศึกษาว่านโยบายยาปฏชีิวนะแบบใดแบบหนึ�งจะมีผล

อย่างไรต่อการสั�งใช้ยา(2,15-16) และยังไม่เคยมีการวิจัย

ในระดบัประเทศมากอ่นว่าโรงพยาบาลศนูย์ (รพศ.) และ

โรงพยาบาลทั�วไป (รพท.) ในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ

มีจาํนวนนโยบายยาปฏชีิวนะมากน้อยเพียงใด แตกต่าง

กันหรือไม่ และความคิดเหน็ต่อผลของนโยบายดังกล่าว

เป็นอย่างไร ทั� งนี� เนื� องจากโรงพยาบาลศูนย์เป็นโรง-

พยาบาลขนาดใหญ่ (มากกว่า �,��� เตยีง) ซึ�งมบีคุลากร

ที�มีความเชี�ยวชาญเฉพาะทางและมีรายการยาปฏิชีวนะ

มากกว่าโรงพยาบาลทั�วไป ดังนั� นจึงคาดหวังว่า โรง-

พยาบาลศนูย์น่าจะมนีโยบายยาปฏชีิวนะที�ครอบคลมุและ

เหมาะสมมากกว่าโรงพยาบาลทั�วไป

การศึกษานี� คณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจที�จะศึกษาถึง

สดัสว่นและเปรียบเทยีบการมนีโยบาย การใช้ยาปฏชีิวนะ

ของ รพศ. และ รพท. ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

และความคิดเหน็ต่อของเภสัชกรผลของนโยบายการใช้

ยาปฏชีิวนะที�มต่ีอการสั�งใช้ยาปฏชีิวนะอย่างเหมาะสมของ

รพศ. และ รพท. ในสงักัดกระทรวงสาธารณสขุ

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา เป็นการสาํรวจแบบภาคตัดขวาง

กลุ่มตัวอย่าง เป็น รพศ. และ รพท. ทุกแห่งในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขทั�วประเทศ รวมทั�งสิ� น �� แห่ง

แบ่งออกเป็น รพศ. �� แห่ง และ รพท. �� แห่ง โดยมี

เภสัชกรหัวหน้าหรือรองหัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม

เป็นผู้ตอบแบบสอบถามแห่งละ � คน ทั�งนี� เลือกเภสชักร

เป็นผู้ตอบแบบสอบถามเนื�องจากเภสชักรจะเป็นกรรม-

การและเลขานุการคณะกรรมการเภสัชกรรม และการ

บาํบัด ซึ�งหน้าที�หนึ�งของคณะกรรมการนี�คือ การกาํหนด

นโยบายต่างๆ เกี�ยวกบัการใช้ยา ดังนั�น เภสชักรจึงเป็น

บุคคลที�น่าจะทราบนโยบายเกี�ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ

และผลของนโยบายนั�นๆ ของโรงพยาบาลอย่างดี

เครื�องมือที�ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามตอบด้วย

ตนเอง แบบสอบถามนี� สร้างขึ�นเอง มี � ส่วน คือ ส่วนที�

� เป็นข้อมูลทั�วไปของโรงพยาบาล และข้อมูลเกี�ยวกับ

งบประมาณในการจัดซื� อยาปฏชีิวนะต่อปี สว่นที� � เป็น

คาํถามเกี�ยวกับการมีหรือไม่มีนโยบายยาปฏชีิวนะ ทั�งนี�

นโยบายยาปฏิชีวนะจะหมายถึงระบบ ข้อกาํหนดหรือ

ระเบียบในการปฏบิตัเิกี�ยวกบัการใช้ยาปฏชีิวนะที�กาํหนด

ไว้ในแบบสอบถามจาํนวน � กลุ่มนโยบาย มีข้อย่อย

จาํนวน �� ข้อ (ตารางที� �) โดยมี � ตัวเลือก คือ "มี"

กับ "ไม่มี" และสอบถามเกี�ยวกับความคิดเหน็ว่าระบบ

ข้อกาํหนดหรือระเบียบในการปฏิบัติเกี� ยวกับการใช้



512

Antibiotic Policy of Regional and General Hospitals of the Ministry of Public Health in the Opinion of Hospital Pharmacists

Journal of Health Science 2015 Vol. 24 No. 3

ยาปฏิชีวนะนั�นมีผลในการสั�งใช้ยาปฏิชีวนะที�เหมาะสม

มากน้อยเพียงใด โดยมคีาํตอบเป็น � ระดบั จากมากที�สดุ

จนถึงน้อยที�สุด (Likert scale) คาํถามเกี�ยวกับระบบ

ข้อกาํหนดหรือระเบียบในการปฏิบัติเกี� ยวกับการใช้

ยาปฏิ ชี วนะได้มาจากการทบทวนเอกสารที� เกี� ยว-

ข้อง(6,12,17-19) และทดสอบความสมบูรณ์ของจาํนวน

ข้อคาํถามและความเหมาะสมของคาํถาม โดยหัวหน้า

กลุ่มงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลทั� วไปแห่งหนึ� ง และ

นักวิจัยที�มีประสบการณ์ในการทาํงานเป็นกรรมการใน

คณะกรรมการเภสชักรรมและการบาํบัดมามากกว่า �� ปี

แล้วปรับแก้ตามคาํแนะนาํ

วิธีการเก็บข้อมูล ส่งแบบสอบถามไปยังหัวหน้า-

กลุ่มงานเภสัชกรรม รพศ. และ รพท. ทุกแห่งทาง

ไปรษณีย์ และให้ส่งตอบกลับคืนภายในวันที� กาํหนด

ดาํเนินการเกบ็ข้อมูลในช่วงเดือนมิถุนายน - กันยายน

พ.ศ. ����

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทยีบความแตกต่างของสดัส่วน

การมีนโยบายการใช้ยาปฏิชีวนะของ รพศ. และ รพท.

โดยใช้สถิติเชิงวิเคราะห์ คือ Chi-square test ซึ�ง p<0.05

ถือว่ามีนัยสาํคัญทางสถิติ และเปรียบเทียบค่าเฉลี�ยของ

ความคิดเห็นเกี� ยวกับผลของนโยบายที�มีต่อการสั� งใช้

ยาปฏชีิวนะได้อย่างเหมาะสมระหว่าง รพศ. และ รพท.

โดยใช้สถิติเชิงวิเคราะห์ คือ Independent t-test

ผลการศึกษา
จากการส่ งแบบสอบถามเกี� ยวกั บนโยบายยา-

ปฏิชีวนะไปยังหัวหน้ากลุ่มงานเภสัช รพศ. และ รพท.

ในสงักดักระทรวงสาธารณสขุทุกแห่ง รวมทั�งสิ�น �� ชุด

ได้แก่ รพศ. �� ชุด และ รพท. �� ชุด  มีแบบสอบถาม

ที�ได้รับการตอบกลับมาทั�งสิ�น �� ชุด คิดเป็นอัตราการ

ตอบกลับร้อยละ ��.� พบว่ามีการใช้งบประมาณในการ

จัดซื� อยาปฏิชีวนะเข้าใช้ในโรงพยาบาลทั�ง � ประเภท

(จากโรงพยาบาล �� แห่ง) มูลค่าเฉลี�ย ��,���,���.�

±��,���,���.� บาทต่อปี  มีจาํนวนรายการยา-

ปฏชีิวนะต่อโรงพยาบาลระหว่าง ��-��� รายการ เฉลี�ย

ต่อโรงพยาบาลมีรายการยาปฏชีิวนะ ��.�±��.� รายการ

โรงพยาบาลที�มีนโยบายยาปฏชีิวนะมากที�สดุจะมี ��

นโยบายจากทั�งหมด �� นโยบาย (ร้อยละ ��.�) และ

โรงพยาบาลที�มีนโยบายยาปฏชีิวนะน้อยที�สดุจะมีเพียง �

นโยบาย จากทั�งหมด �� นโยบาย (ร้อยละ �.�)

นโยบายยาปฏิชีวนะที� โรงพยาบาลส่วนใหญ่มี  �

อันดับแรก ได้แก่ การให้แพทย์และเภสัชกรมีบทบาท

ร่วมกันในการกาํหนดนโยบาย/ข้อกาํหนดเกี� ยวกับ

การสั�งใช้ยาปฏชีิวนะที�สาํคัญ/มีราคาแพง (��.�) มีการ

กาํหนดข้อบ่งใช้ในการใช้ยาปฏชีิวนะที�สาํคญั/มีราคาแพง

จาํนวน �� แห่ง (ร้อยละ ��.�) โรงพยาบาลมีการทาํ

drug use review/drug use evaluation ของยาปฏชีิวนะ

จาํนวน �� แห่ง (ร้อยละ ��.�) การมีข้อกาํหนด/การ

ปฏิบัติในการเอายาเดิมที� มีผลการรักษาใกล้เคียงกัน

ออกจากบัญชียาโรงพยาบาลเมื�อมียาใหม่เข้ามา จาํนวน

�� แห่ ง (ร้ อยละ ��.�) และการมี หรื อบุคคล

ในการควบคุมกาํกับให้มีการใช้ยาปฏิชีวนะที�เหมาะสม

จาํนวน �� แห่ง (ร้อยละ ��.�) ส่วนนโยบายยาปฏชีิวนะ

ที�มีการใช้น้อยที�สดุ คือ การอนุญาตให้สั�งใช้ยาปฏชีิวนะ

ที�สาํคัญ/มีราคาแพงที� ไม่มีในบัญชียาของโรงพยาบาล

ได้เฉพาะกรณีที�ผู้ป่วยชาํระเงินเอง มีเพียงจาํนวน � แห่ง

(ร้อยละ �.�) (ตารางที� �)

จากการเปรียบเทียบสัดส่ วนการมีนโยบายยา-

ปฏิชีวนะของ รพศ. และ รพท. ในสังกัดกระทรวง-

สาธารณสุข พบว่า รพศ. มีสัดส่วนของการมีนโยบาย

ดังกล่าว สงูกว่า รพท. อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ สาํหรับ

นโยบายดังต่อไปนี�  คือ นโยบายการกาํหนดให้มีการ

ตรวจความไวของเชื� อหลังจากมีการสั� งใช้ยาปฏิชีวนะ

ที�สาํคัญ/มีราคาแพง นโยบายการหยุดสั�งใช้ยาอัตโนมัติ

สาํหรับยาปฏิชีวนะที� สาํ คัญ/มีราคาแพงในการรักษา

การติดเชื� อที� มีผลการตรวจสอบความไวแล้ว นโยบาย

ในการให้ห้องจ่ายยาหยุดจ่ายยาที�ไม่เป็นไปตามนโยบาย/

ข้อกาํหนดของโรงพยาบาลไปได้หากแพทย์ผู้สั� งใช้ยา

ไม่แก้ไขการสั�งใช้ยาให้เป็นไปตามนโยบาย/ข้อกาํหนด
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นโยบายยาปฏชิีวนะของโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั�วไปในสงักดักระทรวงสาธารณสขุในมุมมองของเภสชักรโรงพยาบาล

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ของโรงพยาบาลแม้ผู้ป่วยจะได้รับยาไปก่อนบางสว่นแล้ว

และมีนโยบายการให้ห้องจ่ายยาแจ้งผู้มีอาํนาจตัดสินใจ

ในกรณีที�แพทย์ผู้สั� งใช้ยาไม่ยอมแก้ไขการสั� งใช้ยาให้

เป็นไปตามนโยบาย/ข้อกาํหนดของโรงพยาบาล ส่วน

นโยบายยาปฏิชีวนะอื�นๆ อีก �� นโยบายมีสัดส่วนที�

ไม่แตกต่างกนั (ตารางที� �)

นอกจากนี� ยังพบว่า รพศ. และ รพท. มีค่าเฉลี� ย

คะแนนความคดิเหน็ของเภสชักรเกี�ยวกบัความเหมาะสม

ในการสั�งใช้ยาปฏชีิวนะในโรงพยาบาลทั�ง � กลุ่ม ไม่แตก-

ต่างกัน (p>0.05) และโดยภาพรวม โรงพยาบาลทั�ง �

กลุ่ มมีนโยบายยาปฏิ ชีวนะเหมาะสม/เพียงพอแล้ว

ไม่แตกต่างกนั (p>0.05) และผู้ตอบแบบสอบถามเหน็ว่า

โดยภาพรวมนโยบายยาปฏิชีวนะของโรงพยาบาลมีผล

ทาํให้เกิดการสั�งใช้ยาปฏชีิวนะที�เหมาะสมในโรงพยาบาล

ทั�ง � กลุ่มไม่แตกต่าง (p>0.05)

จากการเปรียบเทียบค่าเฉลี�ยความคิดเห็นเกี�ยวกับ

ความเหมาะสมในการสั�งใช้ยาปฏิชีวนะของโรงพยาบาล

ทั�ง � กลุม่ตามประเภทนโยบายยาปฏชีิวนะพบว่า นโยบาย

ในการมีระบบการตรวจสอบ/ประเมินการดื� อยาของ

เชื� อต่อยาปฏิ ชีวนะที� สาํคัญ/มีราคาแพงเป็นประจาํ

มีผลต่อความเหมาะสมในการสั�งใช้ยาใน รพศ. ตํ�ากว่า

ของ รพท. อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p<0.5) แต่

นโยบายการประเมินความคุ้ มค่าทางเศรษฐศาสตร์

เทียบกับยาเดิมที�มีอยู่ก่อนนาํยาปฏิชีวนะชนิดใหม่เข้า

บัญชียามีผลต่อความเหมาะสม ในการสั�งใช้ยาใน รพศ.

สงูกว่า รพท. อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p=0.022) ส่วน

นโยบายยาปฏชีิวนะอื�นๆ อีก �� นโยบาย มีผลต่อระดับ

ความเหมาะสมในการสั�งใช้ยาปฏชีิวนะไม่แตกต่างกัน

1. นโยบายการบริหารจดัการรายการยาปฏิชีวนะในบญัชียาของโรงพยาบาล
(hospital antibiotics formulary management)

1.1 มีข้อกาํหนด/การปฏบัิติในการเอายาเดิมที�มีผลการรักษาใกล้เคียงกนั
ออกจากบัญชียาโรงพยาบาลเมื�อมียาใหม่เข้ามา

1.2 มีบัญชีรายชื�อยาปฏิชีวนะที�จาํกดัการใช้ (restricted antibiotic drugs)
1.3 มีข้อกาํหนด/การปฏิบัติในการเอายาปฏิชีวนะที�ใช้น้อยออกจาก

บัญชียาของโรงพยาบาล
1.4 มีข้อกาํหนด/ห้ามการสั�งใช้ยาปฏชีิวนะที�สาํคัญ/มีราคาแพงที�ไม่มีใน

บัญชียาของโรงพยาบาลในทุกกรณี

2. นโยบายการใชคู่้มือ/แนวทางการใชย้าปฏิชีวนะที�ถูกตอ้งของ
โรงพยาบาล (Trust's Antibiotic Guidelines)

2.1 โรงพยาบาลมีคู่มือการสั�งใช้ยาปฏชีิวนะที�สาํคัญ/มีราคาแพงแจกแก่
แพทย์ใหม่ทุกคน

2.2 มีการกาํหนดระยะเวลาที�แน่นอนในการสั�งใช้ยาปฏิชีวนะชนิดฉีด
ก่อนที�จะให้เปลี�ยนเป็นชนิดกนิ

3. นโยบายการใชย้าปฏิชีวนะที�สําคญั/มีราคาแพงเมื�อติดเชื� อตอนผ่าตดั
(Surgical antibiotics prophylaxis)

3.1 มีข้อกาํหนด/ข้อปฏิบัติในการหยุดสั�งใช้ยาอตัโนมัติ (automatic stop order)
สาํหรับยาปฏชีิวนะที�สาํคัญ/มีราคาแพงในการติดเชื� อหลังการผ่าตัด
(surgical prophylaxis)

ตารางที� � นโยบายยาปฏิชีวนะในโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทั �วไป จําแนกตามประเภทของนโยบายฯ

              (รพศ. n=14, รพท. n=22)

               ประเภทนโยบายยาปฏชีิวนะ                                                รพศ.                  รพท.              รวม

                                                                                                   จาํนวน (ร้อยละ)  จาํนวน (ร้อยละ)  จาํนวน (ร้อยละ)

10 (71.4) 17 (77.3) 27 (75.0)

9 (64.3) 15 (68.2) 24 (66.7)
9 (64.3) 11 (50.0) 20 (55.6)

1 (7.1) 0 (0.0) 1 (2.8)

3 (21.4) 6 (27.3) 9 (25.0)

2 (14.3) 2 (9.1) 4 (11.1)

 1 (7.1) 5 (22.7) 6 (16.7)
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4. นโยบายการบริหารจัดการสั �งใชย้าปฏิชีวนะของโรงพยาบาล
(Hospital Prescribing Management)

4.1 มีการกาํหนดข้อบ่งใช้ (indication) ในการใช้ยาปฏชีิวนะที�สาํคัญ/
มีราคาแพง

4.2 มีการใช้แบบฟอร์มเฉพาะในการสั�งใช้ยาปฏิชีวนะ (antibiotic order sheet)
ที�สาํคัญ/มีราคาแพง

4.3 มีข้อกาํหนดให้แพทย์เฉพาะทางเทา่นั�นที�สามารถสั�งใช้ยาปฏชีิวนะที�สาํคัญ/
มีราคาแพงบางรายการได้

4.4 มีการกาํหนดขนาด (dose) การใช้ยาปฏิชีวนะที�สาํคัญ/มีราคาแพง
4.5 มีการกาํหนดวิธีการให้ยา (route) ปฏชีิวนะที�สาํคัญ/มีราคาแพง
4.6 มีการกาํหนดระยะเวลาการให้ยา (duration) ปฏชีิวนะสาํคัญ/ราคาแพง
4.7 มีข้อกาํหนด/ข้อปฏิบัติในการห้ามสั�งใช้ยาปฏิชีวนะที�สาํคัญ/

มีราคาแพงก่อนที�จะได้รับการอนุมัติจากหัวหน้ากลุ่มงานหรือผู้ เชี�ยวชาญ
4.8 มีข้อกาํหนด/การปฏบิัติในการให้ห้องจ่ายยา ห้ามจ่ายยาที�ไม่เป็นไป

ตามนโยบายไปก่อนจนกว่าแพทย์ผู้สั�งใช้ยาได้แก้ไขให้เป็นไป
ตามนโยบาย/ข้อกาํหนดของโรงพยาบาล

4.9 มีข้อกาํหนด/การปฏบิัติในการให้ห้องจ่ายยา หยุดจ่ายยาที�ไม่เป็นไป
ตามนโยบาย/ข้อกาํหนดของโรงพยาบาลไปได้หากแพทย์ผู้สั�งใช้ยา
ไม่แก้ไขการสั�งใช้ยาให้เป็นไปตามนโยบาย/ข้อกาํหนดของ
โรงพยาบาลแม้ผู้ ป่วยจะได้รับยาไปก่อนบางส่วนแล้ว

�.�� มีข้อกาํหนด/การปฏิบัติในการให้ห้องจ่ายยาแจ้งผู้มีอาํนาจตัดสินใจ
ในกรณีที�แพทย์ผู้สั�งใช้ยาไม่ยอมแก้ไขการสั�งใช้ยาให้เป็นไปตามนโยบาย/
ข้อกาํหนดของโรงพยาบาล

�.�� การมีเภสัชกรเทา่นั�นที�มีบทบาทในการกาํหนดนโยบาย/
ข้อกาํหนดเกี�ยวกับการสั�งใช้ยาปฏิชีวนะที�สาํคัญ/มีราคาแพง

�.�� การมีแพทย์เทา่นั�นที�มีบทบาทในการกาํหนดนโยบาย/
ข้อกาํหนดเกี�ยวกับการสั�งใช้ยาปฏิชีวนะที�สาํคัญ/มีราคาแพง

�.�� การมีแพทย์และเภสัชกรมีบทบาทร่วมกนัในการกาํหนดนโยบาย/
ข้อกาํหนดเกี�ยวกับการสั�งใช้ยาปฏิชีวนะที�สาํคัญ/มีราคาแพง

5. นโยบายในการใหข้อ้มูลเกี�ยวกบัการใชย้าปฏิชีวนะของโรงพยาบาล
(education program)

5.1 มีแพทย์ผู้ให้บริการคาํปรึกษาการใช้ยาปฏชีิวนะในโรคติดเชื� อโดยตรง
ในโรงพยาบาล

5.2 มีเภสัชกรผู้ให้บริการคาํปรึกษาการใช้ยาปฏชีิวนะในโรคติดเชื�อโดยตรง

6. นโยบายการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการจุลชีววิทยา
(Microbiology laboratory)

6.1 มีการกาํหนดให้มีการตรวจความไว (sensitivity) ของเชื�อหลังจากสั�งใช้
ยาปฏชีิวนะที�สาํคัญ/มีราคาแพง

6.2 โรงพยาบาลมีการรายงานผลการทดสอบ ความไวของเชื�อต่อยาปฏชิีวนะ
แจ้งต่อผู้เกี�ยวข้องเป็นประจาํ

6.3 มีนโยบายให้สั�งใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติก่อน ยกเว้นมีผลการทดสอบ
ความไวของเชื�อ

ตารางที� � นโยบายยาปฏิชีวนะในโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทั �วไป จําแนกตามประเภทของนโยบายฯ

              (รพศ. n=14, รพท. n=22) (ต่อ)

               ประเภทนโยบายยาปฏชีิวนะ                                                รพศ.                  รพท.              รวม

                                                                                                   จาํนวน (ร้อยละ)  จาํนวน (ร้อยละ)  จาํนวน (ร้อยละ)

11 (78.6) 20 (90.9) 31 (86.1)

11 (78.6) 13 (59.1) 24 (66.7)

5 (35.7) 13 (59.1) 18 (50.0)

8 (57.1) 8 (36.4) 16 (44.4)
7 (50.0) 6 (27.3) 13 (36.1)
6 (42.9) 7 (31.8) 13 (36.1)
4 (28.6) 8 (36.4) 12 (33.3)

7 (50.0) 5 (22.7) 12 (33.3)

6 (42.9) 3 (13.6) 9 (25.0)

7 (50.0) 1 (4.6) 8 (22.2)

1 (7.1) 4 (11.1) 5 (13.9)

0 (0.0) 4 (18.2) 4 (11.1)

10 (71.4) 19 (86.4) 29 (96.7)

1 (7.14) 3 (13.6) 4 (11.1)

0 (0.0) 4 (18.2) 4 (11.1)

12 (85.7) 11 (50.0) 23 (63.9)

11 (78.6) 12 (54.6) 23 (63.9)

4 (28.6) 3 (9.1) 7 (19.4)
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นโยบายยาปฏชิีวนะของโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั�วไปในสงักดักระทรวงสาธารณสขุในมุมมองของเภสชักรโรงพยาบาล

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

6.4 มีการกาํหนดให้มีการตรวจความไว (sensitivity) ของเชื�อก่อนการสั�งใช้
ยาปฏชีิวนะที�สาํคัญ/มีราคาแพง

6.5 มีข้อกาํหนด/ข้อปฏิบัติในการหยุดสั�งใช้ยาอตัโนมัติ (automatic stop order)
สาํหรับยาปฏชีิวนะที�สาํคัญ/มีราคาแพงในการรักษาการติดเชื� อที�ยัง
มีผลการตรวจสอบความไว (sensitivity) แล้ว

6.6 มีข้อกาํหนด/การปฏบิัติในการหยุดสั�งใช้ยาอตัโนมัติ (automatic stop order)
สาํหรับยาปฏชีิวนะที�สาํคัญ/มีราคาแพงในการรักษาการติดเชื� อ
ที�ยังไม่มีผลการตรวจสอบความไว (sensitivity)

7. นโยบายในการติดตาม ตรวจสอบ/ประเมินการใชย้าปฏิชีวนะ
(Antibiotics monitoring/antibiotics use evaluation)

7.1 โรงพยาบาลมีการทาํ drug use review/drug use evaluation ของยาปฏชิีวนะ
7.2 มีระบบ/ข้อกาํหนดให้เภสัชกรตรวจสอบการสั�งใช้ยาปฏชีิวนะให้เป็นไป

ตามนโยบายของโรงพยาบาล
7.3 มีการตรวจสอบว่าการสั�งใช้ยาปฏิชีวนะที�สาํคัญ/มีราคาแพง เป็นไปตาม

นโยบาย/ข้อกาํหนดของโรงพยาบาลทาํภายหลังจากมีการจาํหน่ายผู้ ป่วยแล้ว
7.4 มีระบบการตรวจสอบ/ประเมินการดื�อยา ของเชื� อต่อยาปฏชิีวนะ (drug

resistance) ที�สาํคัญ/มีราคาแพงเป็นประจาํ
7.5 มีระบบ/ข้อกาํหนดให้พยาบาลตรวจสอบการสั�งใช้ยาปฏิชีวนะให้เป็นไปตาม

นโยบายของโรงพยาบาล

8. นโยบายการประเมินความเหมาะสมในการใชย้าปฏิชีวนะทางดา้น
เศรษฐศาสตร ์ (cost-effectiveness)

8.1 มีการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์เทยีบกับยาเดิมที�มีอยู่ก่อนนาํ
ยาปฏชีิวนะชนิดใหม่เข้าบัญชียาของโรงพยาบาล

8.2 มีการแจ้งข้อมูลความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของยาปฏิชีวนะให้แพทย์
ได้ทราบ

8.3 มีการกาํหนดประเภทผู้ป่วย (เช่นผู้ป่วยที�สามารถชาํระค่ายาได้เทา่นั�น)
ที�จะสั�งใช้ยาปฏิชีวนะที�สาํคัญ/มีราคาแพงและเป็นยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ

8.4 อนุญาตให้การสั�งใช้ยาปฏิชีวนะที�สาํคัญ/มีราคาแพงที�ไม่มีในบัญชียาของ
โรงพยาบาลได้เฉพาะกรณีที�ผู้ป่วยชาํระเงินเอง

ตารางที� � นโยบายยาปฏิชีวนะในโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทั �วไป จําแนกตามประเภทของนโยบายฯ

              (รพศ. n=14, รพท. n=22) (ต่อ)

               ประเภทนโยบายยาปฏชีิวนะ                                                รพศ.                  รพท.              รวม

                                                                                                   จาํนวน (ร้อยละ)  จาํนวน (ร้อยละ)  จาํนวน (ร้อยละ)

8 (57.1) 9 (40.9) 17 (47.2)

4 (28.6) 1 (4.6) 5 (13.9)

2 (14.3) 2 (9.1) 4 (11.1)

12 (85.7) 17 (77.3) 29 (80.6)
12 (85.7) 13 (59.1) 25 (69.4)

5 (35.7) 7 (31.8) 12 (33.3)

9 (64.3) 9 (40.9) 18 (50.0)

2 (14.3) 3 (13.6) 5 (13.9)

6 (42.9) 10 (45.5) 16 (44.4)

3 (21.4) 9 (40.9) 12 (33.3)

4 (57.4) 2 (9.1) 6 (16.7)

1 (7.1) 0 (0.0) 1 (2.8)

ทั�งนี�  กลุ่มตัวอย่างเห็นว่าโดยภาพรวม รพศ. และ

รพท. มีนโยบายยาปฏิชีวนะเหมาะสม/เพียงพอแล้ว

ไม่แตกต่างกัน (p>0.05) และนโยบายยาปฏิชีวนะของ

โรงพยาบาลมีผลทาํ ให้ เกิดการสั� งใช้ยาปฏิ ชี วนะที�

เหมาะสมไม่แตกต่างกัน (p>0.05) (ตารางที� �)

วิจารณ์
จากการสาํรวจนโยบายยาปฏชีิวนะของโรงพยาบาล-

ศูนย์และโรงพยาบาลทั�วไปในสงักัดกระทรวงสาธารณสุข

พบว่ามีโรงพยาบาลจาํนวน �� แห่ง ที� ให้ข้อมูลด้าน

การใช้งบประมาณในการจัดซื�อยาปฏชีิวนะเข้าโรงพยาบาล

โดยคิดเป็นมูลค่าการใช้ยาเฉลี�ยประมาณ �� ล้านบาท

ต่อปี ถือได้ว่ามูลค่าในการจัดซื� อยาปฏชีิวนะเข้ามาใช้ใน

โรงพยาบาลโดยภาพรวมปริมาณที�สูง ซึ�งสอดคล้องกับ

การศึกษาของ สวิุทย์ วิบุลผลประเสริฐ และคณะ ที�พบว่า

การจัดซื�อยาปฏชีิวนะเข้า รพศ. และ รพท. ในทุกสงักดั

มีการจัดซื� อกลุ่มยาปฏิชีวนะสูงถึงร้อยละ ��.� ของยา

ทั�งหมด(1)
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ตารางที� � การเปรียบเทียบสดัส่วนของ รพศ. กบั รพท. ที�มีนโยบายยาปฏิชีวนะ (รพศ. = ��, รพท = ��)

                           ประเภทนโยบายยาปฏชิีวนะ                        โรงพยาบาลศูนย์     โรงพยาบาลทั�วไป    p-value

                                                                                      จาํนวน (ร้อยละ)     จาํนวน (ร้อยละ)

มกีารกาํหนดให้มกีารตรวจความไว (sensitivity) ของเชื�อหลังจาก 12 (85.7) 11 (50.0) 0.030

สั�งใช้ยาปฏชิวีนะที�สาํคญั/มีราคาแพง

มข้ีอกาํหนด/ข้อปฏบิตัใินการหยุดสั�งใช้ยาอตัโนมตัสิาํหรับยาปฏชิีวนะ 4 (28.6) 1 (4.6) 0.042

ที�สาํคญั/มีราคาแพงในการรักษาการตดิเชื�อที�มผีลการตรวจสอบ

ความไว(sensitivity) แล้ว

มข้ีอกาํหนด/การปฏบิตัิในการให้ห้องจ่ายยาหยุดจ่ายยาที�ไม่เป็นไป 6 (42.9) 3 (13.6) 0.048

ตามนโยบาย/ข้อกาํหนดของโรงพยาบาลไปได้หากแพทย์ผู้สั�งใช้ยาไม่แก้ไข

การสั�งใช้ยาให้เป็นไปตามนโยบาย/ข้อกาํหนดของโรงพยาบาล แม้ผู้ป่วย

จะได้รับยาไปก่อนบางส่วนแล้ว

มข้ีอกาํหนด/การปฏบิตัใินการให้ห้องจ่ายยาแจ้งผู้มอีาํนาจตดัสนิใจ 7 (50.0) 1 (4.6) 0.001

ในกรณทีี�แพทย์ผู้สั�งใช้ยาไม่ยอมแก้ไขการสั�งใช้ยาให้เป็นไปตามนโยบาย/

ข้อกาํหนดของโรงพยาบาล

ตารางที� � การเปรียบเทียบค่าเฉลี�ยของความคิดเห็นเกี�ยวกบันโยบายยาปฏิชีวนะแต่ละนโยบายที�มีผลต่อความเหมาะสม

  ในการสั �งใชย้าปฏิชีวนะของ รพศ. และ รพท.

             ประเภทนโยบายยาปฏชิีวนะ                                        ความเหมาะสมในการสั�งใช้ยาปฏชิีวนะ   p-value

                                                                                         รพศ. (n 1)         รพท. (n 2)

                                                                                         Mean ± SD         Mean ± SD

มรีะบบการตรวจสอบ/ประเมนิการดื�อยา ของเชื�อต่อยาปฏชิีวนะ 3.2 ± 0.4 4.0 ± 0.9 0.029

(drug resistance) ที�สาํคญั/มีราคาแพงเป็นประจาํ (n1 = 9, n2 = 9)

มกีารประเมนิความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์เทยีบกบัยาเดมิที�มอียู่กอ่นนาํ 3.7 ± 0.5 2.7 ± 0.8 0.022

ยาปฏชีิวนะชนิดใหม่เข้าบญัชียาของโรงพยาบาล (n1 = 6, n2 = 10)

โดยภาพรวมคดิว่าโรงพยาบาลมนีโยบายยาปฏชิีวนะเหมาะสม/เพียงพอแล้ว 3.6 ± 1.0 3.5 ± 0.9 0.566

( n1 = 14, n2 = 22)

โดยภาพรวมคดิว่านโยบายยาปฏชิีวนะของโรงพยาบาลมผีลทาํให้เกดิ 2.9 ± 0.9 3.2 ± 0.9 0.422

การสั�งใช้ยาปฏชิีวนะที�เหมาะสม (n1 = 14, n2 = 22)

นอกจากนี� ยังพบว่าโรงพยาบาลมีนโยบายยาปฏชีิวนะ

อย่างน้อยที�สุด � นโยบาย มากที�สุด �� นโยบายจาก

นโยบายที�อาจจะมีได้ถึง �� นโยบาย ผลการศึกษานี�

แสดงให้ เห็นว่าโรงพยาบาลหลายแห่งยังมีนโยบาย

ยาปฏิชีวนะน้อยเกินไป เนื� องจากมีหลายนโยบายที�

โรงพยาบาลทั�วๆ ไปสามารถจัดการให้มีได้ แต่กย็ังไม่มี

การดาํเนินการใดๆ เช่น การมีข้อกาํหนด/การปฏิบัติ

ในการเอายาเดิมที�มีผลการรักษาใกล้เคียงกันออกจาก
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นโยบายยาปฏชิีวนะของโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั�วไปในสงักดักระทรวงสาธารณสขุในมุมมองของเภสชักรโรงพยาบาล

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

บัญชียาโรงพยาบาลเมื�อมยีาใหม่เข้ามา การมีบัญชีรายชื�อ

ยาปฏชีิวนะที�จาํกัดการใช้ (restricted antibiotic drugs)

การที� โรงพยาบาลมีคู่ มือการสั�งใช้ยาปฏิชีวนะที�สาํคัญ

และมีราคาแพงแจกแก่แพทย์ใหม่ทุกคน การมีการ

กาํหนดระยะเวลาที�แน่นอนในการสั�งใช้ยาปฏชีิวนะชนดิฉีด

ก่อนที�จะให้เปลี�ยนเป็นชนิดรับประทาน เป็นต้น ทั�งนี�

มีการศึกษาหลายฉบับที�พบว่าการมีนโยบายยาปฏชีิวนะ

ที� เหมาะสมจะช่วยให้ลดการใช้ยาปฏิชีวนะ ช่วยลด

ค่าใช้จ่ายยา ลดการดื�อยาและลดการเจบ็ป่วยหรือเสยีชีวิต

ของผู้ ป่วยได้ (3,6-14) ดังนั� นโรงพยาบาลที� มีนโยบาย

เกี� ยวกับปฏิชีวนะจาํนวนน้อยๆ ควรที� จะได้พิจารณา

ดาํเนินการเพิ�มจาํนวนนโยบายให้เหมาะสมต่อไป

จากผลการศึ กษาที� พบว่ านโยบายยาปฏิ ชี วนะ

ที�มีการใช้มาก � อันดับแรกในโรงพยาบาลศูนย์และ

โรงพยาบาลทั�วไป ได้แก่ การให้แพทย์และเภสัชกรมี

บทบาทร่วมกันในการกาํหนดนโยบายหรือข้อกาํหนด

เกี�ยวกบัการสั�งใช้ยาปฏชีิวนะที�สาํคัญ/มรีาคาแพง (ร้อย-

ละ ��.�) มีการกาํหนดข้อบ่งใช้ในการใช้ยาปฏิชีวนะ

ที�สาํคัญ/มีราคาแพง จาํนวน �� แห่ง (ร้อยละ ��.�)

โรงพยาบาลมีการทาํ drug use review/drug use evalu-

ation ของ ยาปฏชีิวนะ จาํนวน �� แห่ง (ร้อยละ ��.�)

การมีข้อกาํหนด/การปฏิบัติในการเอายาเดิมที� มีผล

การรักษาใกล้เคียงกันออกจากบัญชียาโรงพยาบาลเมื�อมี

ยาใหม่เข้ามา จาํนวน �� แห่ง (ร้อยละ ��.�) และการมี

ระบบหรือบคุคลในการควบคมุกาํกบัให้มกีารใช้ยาปฏชีิวนะ

ที�เหมาะสม จาํนวน �� แห่ง (ร้อยละ ��.�)  ผลของการ

ศึกษานี�สอดคล้องในบางประเดน็กบัการศึกษาของ Lesar

และ Briceland(17) ที�พบว่า โรงพยาบาลในสังกัดของ

มหาวิทยาลัยมีการใช้นโยบายเกี�ยวกับการจาํกัดการใช้

ยาปฏิชีวนะมากที�สุด (ร้อยละ ��.�) รองลงมาเป็น

นโยบายเกี�ยวกบัการหยุดใช้ยาอตัโนมัติ (ร้อยละ ��.�)

และนโยบายเกี�ยวกับการใช้แบบฟอร์มใบสั�งยาปฏชีิวนะ

(ร้อยละ ��.�) ผลการศึกษาที�ต่างกันบางส่วนนี�  อาจจะ

เป็นเพราะประเภทโรงพยาบาลต่างกนั หรืออาจเป็นเพราะ

คาํนิยามของนโยบายแตกต่างกันกไ็ด้

ทั� งนี�  จากผลการศึกษาที� พบว่า รพศ. มีสัดส่วน

ของจาํนวนนโยบายสงูกว่า รพท. คอื นโยบายการกาํหนด

ให้มีการตรวจความไวของเชื� อหลั งจากมีการสั� งใช้

ยาปฏิชีวนะที�สาํคัญ/มีราคาแพง นโยบายการหยุดสั�งใช้

ยาอัตโนมัติสาํหรับยาปฏิชีวนะที� สาํคัญ/มีราคาแพง

ในการรักษาการติดเชื�อที�มีผลการตรวจสอบความไวแล้ว

นโยบายในการให้ห้องจ่ายยาหยุดจ่ายยาหากแพทย์

ผู้สั�งใช้ยาไม่แก้ไขการสั�งใช้ยาให้เป็นไปตามนโยบาย/

ข้อกาํหนดของโรงพยาบาล แม้ผู้ป่วยจะได้รับยาไปก่อน

บางสว่นแล้ว และนโยบายการให้ห้องจ่ายยาแจ้งผู้มีอาํนาจ

ตัดสินใจในกรณีที�แพทย์ผู้สั�งใช้ยาไม่ยอมแก้ไขการสั�ง

ใช้ยาให้เป็นไปตามนโยบาย/ข้อกาํหนดของโรงพยาบาล

ซึ�งแสดงให้เหน็ว่า รพศ. ให้ความสาํคญัในการดาํเนินการ

เกี�ยวกบันโยบายการใช้ยาปฏชีิวนะมากกว่า รพท. หลาย

นโยบาย ทั�งนี� อาจเนื� องจากว่า รพศ. มีจาํนวนแพทย์

ผู้เชี�ยวชาญด้านโรคติดเชื�อโดยตรงมากกว่า มีโรคติดเชื�อ

ที�ซับซ้อนและมีความจาํต้องใช้ยาปฏิชีวนะที�มีราคาแพง

มากกว่า และเห็นถึ งความจาํ เป็ นในการมีนโยบาย

ยาปฏิชีวนะมากกว่า ซึ�งผลการศึกษาในครั�งนี�  ยังไม่เคย

ปรากฏว่ามีการรายงานวิจัยใดมาก่อน

จากผลการศึกษาที�พบว่า ค่าเฉลี� ยคะแนนความ-

คิดเหน็ของผู้ตอบแบบสอบถามจาก รพศ. และ รพท.

ไม่ แตกต่ างกั นเกี� ยวกั บผลของนโยบายในการใช้

ยาปฏิชีวนะของโรงพยาบาลทั�งหมดมีผลต่อการสั�งใช้ยา

ปฏิชีวนะได้อย่างเหมาะสม โดยภาพรวมโรงพยาบาล

มีนโยบายเกี�ยวกับการใช้ยาปฏชีิวนะเหมาะสม/เพียงพอ

แล้ว และระบบข้อกาํหนดหรือระเบียบปฏิบัติเกี�ยวกับ

การใช้ยาปฏิชีวนะของโรงพยาบาล มีผลทาํให้เกิดการ

สั�งใช้ยาปฏชีิวนะที�เหมาะสม อย่างไรกต็าม คะแนนเฉลี�ย

ในทั� งสามด้านนี� ค่อนข้างตํ�า ซึ� งแสดงให้เห็นว่า โรง-

พยาบาลทั� งหมดในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีการ

จัดการด้านการใช้ยาปฏิชีวนะที�เหมาะสมอยู่ในระดับตํ�า

ซึ� งควรจะมีการปรับปรุงและพัฒนาให้มีการสั� งใช้ยา-

ปฏชีิวนะที�เหมาะสมได้อีก
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ผลการศึกษายังพบว่าโรงพยาบาลที�มีนโยบายยา-

ปฏชีิวนะที�เหมือนกนัจะมคี่าคะแนนความคดิเหน็เกี�ยวกบั

ความเหมาะสมในการสั�งใช้ยาต่างกัน โดย รพท. ที�มี

นโยบายการมีระบบการตรวจสอบ/ประเมินการดื� อยา

ของเชื� อต่อยาปฏิชีวนะที�สาํคัญ/มีราคาแพงเป็นประจาํ

จะมีความเหมาะสมในการสั�งใช้ยาปฏชีิวนะที�สงูกว่า รพศ.

ที�มีนโยบายนี� เช่นกัน อย่างไรกต็าม รพศ. ที�มีนโยบาย

การประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ เทียบกับ

ยาเดิมที�มีอยู่ ก่อนนาํยาปฏิชีวนะชนิดใหม่เข้าบัญชียา

ของโรงพยาบาลจะมี ความเหมาะสมในการสั� งใช้

ยาปฏชีิวนะที�สงูกว่า รพท. ที�มีนโยบายนี� เช่นกัน สาเหตุ

ที� พบผลการวิจัยเช่นนี� อาจจะเป็นเพราะสถานการณ์

ที�ต่างกันในแต่ละกลุ่มโรงพยาบาล หรืออาจจะเป็นเพราะ

การมีปัจจัยร่วมอื�นๆ ที�ไม่สามารถนาํมาร่วมวิเคราะห์

ในการวิจัยครั�งนี�แฝงอยู่ ทาํให้โรงพยาบาลทั�ง � กลุ่มที�มี

นโยบายยาปฏิชีวนะที� เหมือนกัน แต่กลับพบว่า โรง-

พยาบาลมีความเหมาะสมในการสั�งใช้ยาปฏชีิวนะต่างกัน

อย่างไรก็ตามผลการศึกษาส่วนนี� ต้องมีความระมัด-

ระวังในการตีความ เนื�องจากความเหมาะสมในการสั�งใช้

ยาปฏิชีวนะที� วัดนี� เป็นเพียงการวัดความคิดเห็นของ

เภสัชกรที�ตอบแบบสอบถามเท่านั�น ไม่ได้มีการวัดอย่าง

เป็นรูปธรรมเทา่ที�ควร และผู้ตอบแบบสอบถามแต่ละคน

อาจจะตีความในคาํถามที�เกี�ยวกับยาปฏิชีวนะที�สาํคัญ/

ราคาแพงแตกต่างกันได้ นอกจากนี� ขนาดตัวอย่างที�

ไม่มากนัก อาจจะทาํให้ผลการวิจัยไม่เป็นตัวแทนของ

โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั�วไปทั�งประเทศได้

ผลการศึกษานี�แสดงให้เหน็ว่าโรงพยาบาล รพศ. และ

รพท. ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีจาํนวนนโยบาย

ยาปฏิ ชีวนะที� ต่ างกัน มีความเหมาะสมในการสั� งใช้

ยาปฏิชีวนะที�ต่างกัน และโรงพยาบาลบางแห่งมีจาํนวน

นโยบายที�น้อยเกนิไป การเพิ�มจาํนวนนโยบายยาปฏชีิวนะ

จึงเป็นสิ�งที�โรงพยาบาลควรจะได้พิจารณาเร่งดาํเนินการ

เพื�อเพิ�มความสมเหตุสมผลในการสั�งใช้ยาปฏชีิวนะ และ

ลดค่าใช้จ่ายด้านยา
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Antibiotic policies are necessary for a hospital to support appropriate antibiotic use. The objective

of this study was to determine and compare types of antibiotic policy and pharmacists' opinion on effects

of antibiotic policy used in the regional and general hospitals of the Ministry of Public Health. This study

was a cross-sectional survey. Data were analyzed using Chi-square test and T-test. Data were collected

through self-developed questionnaires which were sent to pharmacy department chairs of 25 regional

hospitals as well as 69 questionnaires to general hospitals. It was found that the response rate was 56.0%

(14 questionnaires) for the regional hospitals, and 31.9% (22 questionnaires) for the general hospitals.

There were the range of 2 - 27 antibiotic policies developed and used in a hospital. The 5 most common

policies were (1) having physicians and pharmacist responsible for developing antibiotic policies (96.7%),

(2) restriction for antibiotic use by indication (86.1%), (3) drug use review (80.6%), (4) replacement

of previous drug by a new drug with the same drug category in the hospital formulary (75.0%), and (5)

having a pharmacist responsible for monitoring compliance of antibiotic use with the hospital policy

(69.4%). Regional hospitals were more significantly to have the following policies than those of general

hospitals: (1) requirement of a antimicrobial sensitivity test after prescribing important or expensive

antibiotics (85.7% vs. 50.0%; respectively, p<0.05), (2) automatic discontinuation of medicine order

for important or expensive antibiotics with no antimicrovial sensitivity test results (28.6% vs. 4.6%;

respectively, p<0.05), (3) the pharmacy department had the right to stop dispensing an antibiotic if a

physician had not changed the prescription that was not in line with the hospital policy even though some

considerable amount of the antibiotic was already given to a patient (42.9% vs. 13.6%; respectively,

p<0.05), and (4) the pharmacy department had the right to report to the hospital authority if a physician

did not change medicine order to comply with the hospital policy (50.0% vs. 4.6%; respectively, p<0.05).

There was no significant difference in other policies between the 2 levels of hospitals. In general, the

respondents believed that antibiotic policies in their hospitals were sufficient and appropriate (3.5±0.9

points of 5 points scale) and the policies had an resulted in appropriate antibiotic use (3.1±0.9 points of

5 points scale). This study indicated that regional and general hospitals had different numbers of antibiotic

policies with varying rationale of antibiotic use situations. Some hospitals had very few antibiotic policies.

Therefore, some hospitals should consider formulating and adopting more appropriate antibiotic policies in

order to increase the appropriate use and the cost of antibiotics.

Key words: policy, antibiotic, regional hospital, general hospital, Ministry of Public Health


