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ผลการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล ในโรคติดเชื้อระบบการหายใจช่วงบน 

โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน และบาดแผลสดจากอุบัติเหตุของโรงพยาบาลยโสธร

วัตถุประสงค:์ เพื่อศึกษาผลของการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลต่ออัตราการสั่งใช้และชนิดของ

กลุ่มยาปฏิชีวนะที่สั่งใช้ในผู้ป่วยนอกโรคติดเชื้อระบบการหายใจช่วงบน (URI) โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน (AD) และ

บาดแผลสดจากอุบัติเหตุ (FTW) รวมถึงศึกษาผลต่อปริมาณการใช้ยาปฏิชีวนะ

วิธีการวิจัย: เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ศึกษาในช่วง 1 ตุลาคม 2560 – 30 กันยายน 2563 โดยรวบรวมข้อมูลจาก

เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ผู้ป่วยนอก วิเคราะห์ข้อมูลเป็น 3 ช่วง ๆ ละ 1 ปีงบประมาณ

ผลการวิจัย: ร้อยละการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยนอก URI, AD และ FTW ในปีงบประมาณ 2563 ลดลง

จากปีงบประมาณ 2561 ร้อยละ 9.95, 1.51 และ 3.82 ตามล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบร้อยละการสั่งใช้ยาปฎิชีวนะใน

ปีงบประมาณ 2561, 2562 และ 2563 กับเกณฑ์เป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ พบว่า URI ไม่ผ่านเกณฑ์ที่ก�ำหนดให้ไม่เกิน 

ร้อยละ 30 (สั่งใช้ร้อยละ 44.53, 43.84 และ 34.58 ตามล�ำดับ) AD ผ่านเกณฑ์เป้าหมายที่ก�ำหนดให้ไม่เกินร้อยละ 

20 (สั่งใช้ร้อยละ 14.48, 16.98 และ 12.97 ตามล�ำดับ) และ FTW ผ่านเกณฑ์เป้าหมายที่ก�ำหนดให้ไม่เกินร้อยละ 50  

(สั่งใช้ร้อยละ 38.14, 36.24 และ 34.32 ตามล�ำดับ) กลุ่มยาที่สั่งใช้มากที่สุดในปี 2561, 2562 และ 2563 ใน URI คือ 

กลุ่ม penicillins สั่งใช้ร้อยละ 64.41, 63.33 และ 56.32 ตามล�ำดับ ใน AD คือ กลุ่ม fluoroquinolones สั่งใช้ร้อยละ  

70.75, 65.50 และ 68.99 ตามล�ำดับ ใน FTW คือ กลุ่ม penicillins สั่งใช้ร้อยละ 73.98 , 68.57 และ 66.04 ตาม

ล�ำดับ ส่วนปริมาณการใช้ยาปฏิชีวนะรวมทุกกลุ่มยาในปีงบประมาณ 2561, 2562 และ 2563 พบว่า ลดลงเล็กน้อย 

โดยมีปริมาณการใช้ยาคิดเป็น 2.1673, 2.0440 และ 2.0900 DDDs/1000 OP visit/วัน ตามล�ำดับ ส่วนกลุ่ม peni-

cillins ซึ่งเป็นกลุ่มยาที่มีการสั่งใช้มากที่สุดใน URI และ FTW มีปริมาณการใช้ยาลดลงอย่างต่อเนื่อง คิดเป็น 0.5422, 

0.4766 และ 0.3766 DDDs/1000 OP visit/วัน ตามล�ำดับ

สรุป: ผลของการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาลยโสธร ท�ำให้อัตราการสั่งใช้ยาปฏิชี–

วนะใน URI, AD และ FTW ลดลง และชนิดของกลุ่มยาที่สั่งใช้สอดคล้องกับแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ 

และมีผลให้ปริมาณการใช้ยาปฏิชีวนะลดลงเล็กน้อย

ค�ำส�ำคัญ: การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล; defined daily dose
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Effects of Promoting the Rational Use of Antibiotics in Upper Respiratory 

Infection, Acute Diarrhea and Fresh Traumatic Wound of Yasothon Hospital

Objectives: The study aimed to evaluate the effects of promoting rational use of antibiotics 

on antibiotic prescribing rates and types of antibiotic groups prescribed for outpatients with upper 

respiratory infection (URI) , acute diarrhea (AD) and fresh traumatic wound (FTW) including to study 

the effects on the amount of antibiotic use.

Methods: The quasi-experimental study was conducted during October,1st 2017 - Septem-

ber,30th 2020. The data were collected from outpatient electronic medical records. The data ana–

lysis was divided into three periods of one fiscal year each.

Results: The percentage of antibiotic prescribing for URI, AD and FTW in fiscal year 2020 

decreased from fiscal year 2018 by 9.95%, 1.51% and 3.82%, respectively. Comparing the per-

centage of antibiotic prescribing in fiscal year 2018, 2019 and 2020 with the target level, the URI 

prescribing rate did not meet the target level of no more than 30% (44.53%, 43.84% and 34.58 %, 

respectively), the AD prescribing rate met the target level of no more than 20% ( 14.48%, 16.98%, 

and 12.97%, respectively) and the FTW prescribing rate met the target level of no more than 50% 

(38.14%, 36.24% and 34.32%, respectively). The most commonly prescribed antibiotic group in 

fiscal year 2018, 2019 and 2020 are as follows, penicillins for URI (64.41%, 63.33% and 56.32%, 

respectively), fluoroquinolones for AD (70.75%, 65.50% and 68.99%, respectively), penicillins for FTW 

(73.98%, 68.57% and 66.04%, respectively). The amount of antibiotic use in all drug groups was 

a slight decrease in fiscal year 2018, 2019 and 2020 with the values of 2.1673, 2.0440 and 2.0900 

DDDs/1000 OP visits/day, respectively. The results suggested that the amount of penicillins which 

was the most commonly prescribed drugs in URI and FTW was decreased with the value of 0.5422, 

0.4766, 0.3766 DDDs/1000 OP visits/day, respectively.

Conclusions: The promoting the rational use of antibiotics in Yasothon Hospital effectively 

reduced antibiotics prescribing rates in URI, AD and FTW. The group of drugs used was appropriate. 

The amout was slightly reduced.

Keywords: rational use of antibiotic; defined daily dose

Abstract

Maliwan Jirawirojn, B.Pharm.1*

Ruchapha Somabut, B.Pharm.1
1Pharmacy Department Yasothon hospital

*Corresponding author e-mail: maliwan.933@gmail.com



 

ผลการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 27 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2564

บทความวิจัย
มลิวัลย์ จิระวิโรจน์ 67

ความเป็นมา

ค่าใช้จ่ายด้านยาของประเทศไทยมีมูลค่าประมาณ 

140,000 ล้านบาทในปี พ.ศ. 2556 (มูลค่าที่ราคาของ 

ผู้ผลิต) หรือประมาณร้อยละ 24 ของการใช้จ่ายสุขภาพ

โดยเฉลี่ย และยังมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในขณะที่สัดส่วนการ

ผลิตยาในประเทศมีแนวโน้มลดลงเม่ือเทียบกับการน�ำ

เข้า โดยกลุ่ม general anti-infective systemic เป็น 

กลุ่มท่ีมีมูลค่าการบริโภคสูงสุดในแต่ละปี มีมูลค่าสูงถึง 

22,489 ล้านบาท ในปี พ.ศ. 2556 คิดเป็นร้อยละ 16 

ของมูลค่าการบริโภครวม อย่างไรก็ตาม ในช่วง พ.ศ. 

2554-2556 มีแนวโน้มลดลงทั้งนี้อาจเป็นผลมาจาก

โครงการ antibiotic smart use ซึ่งเริ่มรณรงค์ให้มีการ

ใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในผู ้ป่วยระบบทางเดิน

หายใจส่วนบนและผู้ป่วยท้องร่วง ตั้งแต่ปี 2550 - 2554(1) 

การใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลเกิดขึ้นท้ังในสถานพยาบาล

และชุมชน นับเป็นปัญหาที่ส�ำคัญระดับชาติมานานหลาย

ทศวรรษ โดยพบว่า ประชาชนใช้ยาปฏิชีวนะรักษาไข้

หวัด ซึ่งเกิดจากเชื้อไวรัสประมาณร้อยละ 40-60 ในต่าง

จังหวัด และร้อยละ 70-80 ในกรุงเทพมหานคร แม้การ

ส่งเสริมใช้ยาอย่างสมเหตุผลจะมีการดําเนินการมาอย่าง

ต่อเนื่อง(2)

โรงพยาบาลยโสธรเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

แห่งเดียวในจังหวัดยโสธร มีขนาด 370 เตียง อยู่ในเขต

สุขภาพที่ 10 จ�ำนวนผู้ป่วยนอก ในปีงบประมาณ 2558, 

2559 และ 2560 คือ 314,995 ราย 337,228 ราย และ 

347,894 ราย ตามล�ำดับ มีแพทย์เฉพาะทาง 14 สาขา ซึ่ง

เป็นแพทย์สาขาโสต ศอ นาสิก จ�ำนวน 2 คนที่ให้บริการ

ในคลินิกโรคเฉพาะทางช่วงวันเวลาราชการเท่านั้น จาก

การให้บริการผู้ป่วยนอก ในปีงบประมาณ 2558, 2559 

และ 2560 พบว่า มีการใช้ยาปฎิชีวนะเพื่อรักษาโรค

ติดเชื้อระบบการหายใจช่วงบน (URI) ร้อยละ 67.9, 

66.44 และ 50.41 ตามล�ำดับ เพื่อรักษาโรคอุจจาระร่วง

เฉียบพลัน (AD) ร้อยละ 38.95, 39.32 และ 28.85 ตาม

ล�ำดับ และเพื่อรักษาบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ (FTW) 

ร้อยละ 59.69, 68.73 และ 40.52 ตามล�ำดับ เป็นการ

ใช้ยาปฏิชีวนะที่สูงกว่าเกณฑ์เป้าหมายของตัวชี้วัด RDU 

Hospital ขั้นที่ 2 คือ ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วย

นอก URI ไม่เกินร้อยละ 30 ในโรค AD ไม่เกินร้อยละ 20 

และใน FTW ไม่เกินร้อยละ 50 ซึ่งอาจเป็นการใช้ยาที่

เกินจ�ำเป็นและไม่สมเหตุผล

ในปีงบประมาณ 2561-2563 จึงได้เพิ่มกิจกรรม

การส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลที่ชัดเจน

และต่อเนื่องมากขึ้นตามแนวทางของโครงการ RDU 

Hospital(3,4) เช่น จัดท�ำแนวทางประกอบการวินิจฉัยและ

การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะโรงพยาบาลยโสธร 3 กลุ่มโรค

ดังกล่าว การสร้างความรู้เรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

ส�ำหรับผู้ป่วยและญาติโดยการให้ความรู้ผ่านระบบเสียง

ตามสายในโรงพยาบาล การให้ความรู้เป็นกลุ่มระหว่าง

รอรับบริการในโรงพยาบาลและแจกแผ่นพับ 3 โรคที่

หายได้โดยไม่ใช้ยาปฏิชีวนะแก่ผู ้ป่วยในโรงพยาบาล

ยโสธร และมีการสื่อสารเพื่อสร้างความเข้าใจและการ

ยอมรับของแพทย์ โดยชี้แจงกิจกรรม RDU และตัวชี้วัด

ที่เกี่ยวข้องตอนปฐมนิเทศแพทย์ใหม่ และการวิเคราะห์

ข้อมูลตัวชี้วัดที่ไม่ผ่านเกณฑ์ และ feedback ต่อผู้ที่

เกี่ยวข้อง

ดังน้ัน ผู ้วิจัยจึงได้ศึกษาผลการส่งเสริมการ

ใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลต่ออัตราการส่ังใช้ยา

ปฏิชีวนะและชนิดของกลุ ่มยาปฏิชีวนะที่สั่ ง ใช ้ ใน 

ผู้ป่วยนอกโรค URI, AD และ FTW รวมถึงศึกษาผลต่อ

ปริมาณการใช้ยาปฏิชีวนะรูปแบบยาเม็ด/แคปซูลใน

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลยโสธร ปีงบประมาณ 2561-

2563 เพื่อเป็นข้อมูลในการพัฒนาแนวทางการควบคุม

ก�ำกับดูแลการใช้ยาปฏิชีวนะของโรงพยาบาลยโสธร

ต่อไป

วัตถุประสงค์

1.	เพื่ อศึกษาผลของการส ่ ง เสริมการใช ้ยา

ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลต่ออัตราการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ

และชนิดของกลุ่มยาปฏิชีวนะท่ีส่ังใช้ในผู้ป่วยนอกโรค 

URI, AD และ FTW

2.	เพ่ือศึกษาผลต่อปริมาณการใช้ยาปฏิชีวนะรูป

แบบยาเม็ด/แคปซูลในผู้ป่วยนอกทั้งหมด
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นิยามศัพท์

1.	การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล: หมายถึง 

การใช้ยาที่สอดคล้องตามแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะ

อย่างรับผิดชอบ (responsible use of antibiotics) 

ในโรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจช่วงบน โรคอุจจาระร่วง

เฉียบพลัน และบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ ตามคู่มือของ

นโยบายการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) 

สาขาการใช้ยาอย่างสมเหตุผล(3,4)

2.	การสั่งใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อระบบการ

หายใจช่วงบน โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน และผู้ป่วยที่มี

บาดแผลสดจากอุบัติเหตุ หมายถึง การสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ

ที่แพทย์ระบุเหตุผลการสั่งใช้ในเวชระเบียนด้วยรหัสโรค 

(ICD-10) ตามนิยามตัวชี้วัด service plan สาขาการใช้

ยาอย่างสมเหตุผล(4) และที่แก้ไขเพิ่มเติม 29 มกราคม 

2561

3.	Defined daily dose (DDD) หมายถึง ผลรวม

ของปริมาณการใช้ยาต้านจุลชีพชนิดน้ันในช่วงเวลาหนึ่ง 

หารด้วยขนาดยาต้านจุลชีพชนิดนั้นที่องค์การอนามัยโลก 

(World Health Organization, WHO) แนะน�ำให้ใช้ต่อ 

1 วัน (WHO-assigned DDD)(4,5)

4.	DDDs/1000 OP visit/วัน หมายถึง ปริมาณ

ยาปฏิชีวนะรูปแบบรับประทาน (รูปแบบยาเม็ด/แคปซูล) 

ต่อประชากร 1000 OP visit/วัน ของยาปฏิชีวนะแต่ละ

ชนิดที่จ่ายให้ผู้ป่วยนอกทุกรายในช่วงเวลาที่ศึกษา(4,5)

วิธีการวิจัย

1.	 รูปแบบการวิจัย

การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ท�ำการศึกษา

ในช่วง 1 ตุลาคม 2560 – 30 กันยายน 2563 โดยแบ่ง

การวิเคราะห์ข้อมูลเป็น 3 ช่วง ๆ ละ 1 ปีงบประมาณ 

รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ผู้ป่วยนอก 

น�ำเสนอข้อมูลสถิติเชิงพรรณนาเป็นจ�ำนวนและร้อยละ

2.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

2.1	ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยนอกที่เข้ารับการรักษาที่

โรงพยาบาลยโสธรในวันที่ 1 ตุลาคม 2560 - วันที่  

30 กันยายน 2563

2.2	กลุ่มตัวอย่าง

–– กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาผลต่ออัตราการสั่งใช้

ยาปฏิชีวนะและชนิดของกลุ่มยาปฏิชีวนะที่สั่งใช้ มีเกณฑ์

คัดเข้า คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในช่วงเวลาและได้รับ

การวินิจฉัยใน 3 กลุ่มโรคด้วย ICD-10 ตามที่ก�ำหนดไว้ใน

คู่มือ RDU4 มีเกณฑ์คัดออก คือ ผู้ป่วยที่ต้องพักรักษาเป็น

ผู้ป่วยในและผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยด้วย ICD-10 อื่น ๆ

–– กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาผลต่อปริมาณการใช้

ยาปฏิชีวนะรูปแบบยาเม็ด/แคปซูล มีเกณฑ์คัดเข้า คือ  

ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในช่วงเวลาและได้รับยาปฏิชีวนะ

รูปแบบยาเม็ดหรือแคปซูลเท่านั้น มีเกณฑ์คัดออก คือ 

ผู้ป่วยที่ต้องพักรักษาเป็นผู้ป่วยในและผู้ป่วยที่ได้รับยา

ปฏิชีวนะรูปแบบยาน�้ำ ยาผงผสมน�้ำ ยาฉีดและยาใช้

ภายนอก

3.	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

3.1	เครื่องมือที่ใช้ในการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะ

อย่างสมเหตุผล ได้แก่ แผ่นพับ 3 โรคที่หายได้โดย

ไม่ใช้ยาปฏิชีวนะ การจัดประชุมให้ความรู้ บอร์ด

วิชาการ การให้ความรู้ผ่านระบบเสียงตามสาย 

ในโรงพยาบาล การรายงานร้อยละการใช้ยา

ปฏิชีวนะในผู้ป่วยนอกโรค URI ต่อแพทย์ ราย

แผนก/รายบุคคล แนวทางประกอบการวินิจฉัย

และการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะโรงพยาบาลยโสธร 

รพ.สต./หน่วยบริการปฐมภูมิ ใน 3 โรคเป้าหมาย

3.2	เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ โปร– 

แกรม Hos-xp โรงพยาบาลยโสธร โปรแกรม

รายงานตัวชี้วัด cockpit เขตสุขภาพที่ 10 ใน

ส่วนของข้อมูลรายงาน 43 แฟ้ม โรงพยาบาล

ยโสธร โปรแกรม Excel ค�ำนวณ DDD จากระบบ

รายงาน กองบริหารการสาธารณสุข โปรแกรม

ส�ำเ ร็จรูปทางคอมพิวเตอร ์ ในการลงข ้อมูล 

วิเคราะห์และประมวลผล

4.	 ขั้นตอนการด�ำเนินการ

โรงพยาบาลได้ด�ำเนินกิจกรรมตามกุญแจ 6 ดอก 

(PLEASE) ของโครงการ RDU Hospital ดังนี้

4.1	P – PTC: เภสัชกรน�ำเสนอนโยบาย เป้าหมาย
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มลิวัลย์ จิระวิโรจน์ 69

และตัวชี้วัด RDU ต่อคณะกรรมการเภสัชกรรม

และการบ�ำบัด (PTC) ซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบหลัก

ในการขับเคลื่อนนโยบาย คณะกรรมการ PTC 

ประกาศเจตนารมณ์ในการขับเคลื่อนก�ำหนดแผน

พัฒนางานและมอบหมายผู้รับผิดชอบระดับโรง–

พยาบาล

4.2	L – LABEL: ปรับปรุงข้อมูลบนฉลากยา เพิ่มค�ำ

เตือนในฉลากยา “ใช้ยาติดต่อกันจนยาหมดเพื่อ

ป้องกันเชื้อดื้อยา” ในปี 2561 มีการพัฒนา QR 

code ฉลากยาร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข เพื่อ

ใช้งานร่วมกับ application “RDU รู้เรื่องยา”

4.3	E - ESSENTIAL TOOL: จัดท�ำหรือจัดหาเครื่อง– 

มือจ�ำเป ็นท่ีช ่วยส ่งเสริมการใช ้ยาอย ่างสม

เหตุผล มีการประสานงานทีม IT เพื่อพัฒนา

ระบบในการประเมินผลการปฏิบัติงานตามตัว

ช้ีวัด จัดท�ำแนวทางประกอบการวินิจฉัยและ

การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะโรงพยาบาลยโสธร 

รพ.สต./หน่วยบริการปฐมภูมิ ในกลุ่มโรค URI, 

AD และ FTW

4.4	A - AWARENESS: สร้างความตระหนักรู้ของ

บุคลากรทางการแพทย์และผู้รับบริการต่อการ

ใช้ยาอย่างสมเหตุผล ด้วยการจัดประชุมให้ความ

รู้และส่งเสริมความเข้าใจในการใช้ยาปฏิชีวนะ 

การถ่ายทอดนโยบายเมื่อมีการปฐมนิเทศแพทย์

ใหม่ การวิเคราะห์ข้อมูลตัวชี้วัดที่ไม่ผ่านเกณฑ์

และ feedback ต่อผู้ที่เกี่ยวข้อง เช่น การรายงาน

ตัวชี้วัดร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยนอก

โรค URI ต่อแพทย์รายแผนก/รายบุคคล ส�ำหรับ

ผู้ป่วยและประชาชนท่ัวไปได้ด�ำเนินการร่วมกับ 

รพ.สต. โดยเภสัชกรร่วมเป็นวิทยากร ให้ความรู้

เรื่องการใช้ยาในชุมชนแก่ อสม. และผู้น�ำชุมชน 

การให้ความรู ้ผ ่านระบบเสียงตามสายในโรง

พยาบาล การให้ความรู้แบบกลุ่มระหว่างรอรับ

บริการในโรงพยาบาล บอร์ดวิชาการ แจกแผ่น

พับ 3 โรคที่หายได้โดยไม่ใช้ยาปฏิชีวนะแก่ผู้ป่วย

ในโรงพยาบาล

4.5	S - SPECIAL POPULATION: พัฒนาการดูแล

ด้านยาเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยกลุ่มพิเศษที่

มีความเสี่ยง เช่น ผู้สูงอายุ สตรีตั้งครรภ์ สตรีให้

นมบุตร ผู้ป่วยเด็ก ผู้ป่วยโรคตับโรคไต ด้วยการใช้

สัญลักษณ์ “L” ในฉลากยาเพื่อแจ้งเตือนรายการ

ยาที่ต้องปรับขนาดยา ช่วยให้เภสัชกรคัดกรอง

ขนาดยาได้แม่นย�ำและเป็นมาตรฐานเดียวกันซึ่ง

รวมถึงยาปฏิชีวนะ เช่น amoxicillin+clavula–

nic acid ด้วย

4.6	E – ETHICS: จริยธรรมในการสั่งใช้ยาและการ 

ส่งเสริมการขาย มีประกาศเรื่อง เกณฑ์จริยธรรม

ในการจัดซื้อและการส่งเสริมการขายยาโรง–

พยาบาลยโสธร ตามมติคณะกรรมการธรรมาภิ–

บาล เช่น แนวทางการจัดประชุมวิชาการส�ำหรับ

บุคลากรทางการแพทย์ท่ีได้รับการสนับสนุนจาก

บริษัทยา

5.	 การประเมินผล

5.1	วางแผนการด�ำเนินงานและทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวข้อง

5.2	เก็บรวบรวมข้อมูลตัวชี้วัด RDU จากโปรแกรม

รายงานตัวชี้วัด cockpit เขตสุขภาพที่ 10 ใน

ส่วนข้อมูลรายงานโรงพยาบาลยโสธร

5.3	เก็บรวบรวมข้อมูลปริมาณการใช้ยาปฏิชีวนะ

ของผู้ป่วยนอกทุกรายท่ีได้รับยารูปแบบยาเม็ด/

แคปซูลจากรายงานโปรแกรม Hos-xp เพื่อใช้

ค�ำนวณปริมาณยาเป็น DDDs/1000 OP visit/

วัน

5.4	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูปช่วยในการประมวลผล ดังนี้

–– แปลผลข้อมูลผู้ป่วยตาม ICD-10 รหัสมาตรฐาน

ด้านยา 24 หลักของตัวชี้วัดที่ต้องการศึกษาใน 3 กลุ่มโรค 

เปรียบเทียบกับข้อมูลในโปรแกรม Hos-xp

–– ค�ำนวณปริมาณยาเป็น DDDs/1000 OP visit/

วัน โดยใช้โปรแกรม Excel ส�ำเร็จรูปรายงาน DDD ของ

ระบบรายงานเฉพาะกิจกองบริหารการสาธารณสุข

5.5	สรุปผลการศึกษา สรุปผลตามวัตถุประสงค์
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1.	ผลของการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสม

เหตุผลต่ออัตราการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ ในผู้ป่วยนอกโรค 

URI, AD และ FTW

พบว่า จ�ำนวนครั้งที่ผู้ป่วยนอกได้รับการวินิจฉัย

โรค URI มีจ�ำนวนสูงที่สุด รองลงมาคือผู้ป่วย FTW และ

โรค AD ตามล�ำดับ และพบว่าในปีงบประมาณ 2563 

จ�ำนวนผู้ป่วยลดลงทั้ง 3 โรค โดยเฉพาะผู้ป่วยนอกโรค 

URI ที่มีจ�ำนวนเพียง 7,726 ราย ลดลงจากปี 2562 คิด

เป็นร้อยละ 34.03 ทั้งนี้อาจจะเกี่ยวข้องกับสถานการณ์

โควิดและการสวมหน้ากากอนามัย

ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยนอกโรค URI 

ผลที่ปฏิบัติได้ในปีงบประมาณ 2561, 2562 และ 2563 

ตามล�ำดับ คือ ร้อยละ 44.53, 43.84 และ 34.58 ซึ่งปี 

2563 ลดลงจากปี 2561 ถึงร้อยละ 9.95 แต่ยังไม่ผ่าน

เกณฑ์เป้าหมายตัวชี้วัด คือ ไม่เกินร้อยละ 30

ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรค AD ผลที่ปฏิบัติ

ได้ในปีงบประมาณ 2561, 2562 และ 2563 ตามล�ำดับ 

คือ ร้อยละ 14.48, 16.98 และ 12.97 ซึ่งผ่านเกณฑ์เป้า

หมายตัวชี้วัด คือ ไม่เกินร้อยละ 20

ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะใน FTW ผลที่ปฏิบัติ

ได้ในปีงบประมาณ 2561, 2562 และ 2563 ตามล�ำดับ 

คือ ร้อยละ 38.14, 36.24 และ 34.32 ตามล�ำดับ ซึ่งผ่าน

เกณฑ์เป้าหมายตัวชี้วัด คือ ไม่เกินร้อยละ 50 ดังแสดงใน

ตารางที่ 1

เนื่องจากตัวชี้วัดร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรค 

URI ยังไม่ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด จึงได้ศึกษาอัตราการสั่งใช้ยา

ปฏิชีวนะจ�ำแนกตามการวินิจฉัยโรคเพิ่มเติม

พบว่า ในผู้ป่วยนอกที่ได้รับการวินิจฉัยด้วยโรค URI  

จ�ำแนกตาม ICD-10 รหัส ICD-10 กลุ่มโรค URI ที่มี

ทั้งหมด 45 รหัสโรค รหัสโรคที่ได้รับการวินิจฉัยในอัตรา

สูงจ�ำนวน 7 รหัสโรค ที่เหลืออีก 38 รหัสโรคนั้นมีการ

วินิจฉัยเพียงเล็กน้อย จึงแสดงข้อมูลรวมกันในอันดับที่ 8 

รหัสโรคที่ได้รับการวินิจฉัยมาก 3 อันดับแรก คือ (1) รหัส

โรค J00 acute nasopharyngitis (2) รหัสโรค J029 

acute pharyngitis (3) รหัสโรค J209 acute bronchi-

tis ตามล�ำดับ ดังแสดงในตารางที่ 2

อัตราการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะในโรค URI พบว่า 5 

รหัสโรคแรกมีแนวโน้มการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะลดลง คือ 

รหัสโรค J00, J029, J209, J069 และ J039 ส่วนอันดับ

ที่ 6 (รหัสโรค H669) มีอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะค่อนข้าง

คงที่ ดังแสดงในตารางที่ 3

2.	ผลของการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสม

เหตุผลต่อชนิดของกลุ่มยาปฏิชีวนะที่สั่งใช้ ในผู้ป่วยนอก

ตารางที่ 1 จ�ำนวนครั้งและร้อยละการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ (ATB) ในผู้ป่วยนอก โรค URI โรค AD และ FTW ปีงบประมาณ 

2561-2563

ตัวชี้วัด/เป้าหมาย

2561 2562 2563

จ�ำนวนครั้ง

การวินิจฉัยโรค 

(ครั้ง)

จ�ำนวนครั้ง 

สั่งใช้ยา ATB  

(%)

จ�ำนวนครั้ง

การวินิจฉัยโรค 

(ครั้ง)

จ�ำนวนครั้ง 

สั่งใช้ยา ATB  

(%)

จ�ำนวนครั้ง

การวินิจฉัยโรค 

(ครั้ง)

จ�ำนวนครั้ง

สั่งใช้ยา ATB 

(%)

ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะใน

ผู้ป่วยนอกโรค URI ≤ 30% 

12,960 5,771

(44.53)

11,711 5,134

(43.84)

7,726 2,672

(34.58)

ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะใน

ผู้ป่วยนอกโรค AD ≤20%

5,525 800

(14.48)

5,205 884

(16.98)

4,526 587

(12.97)

ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะใน

ผู้ป่วยนอกโรค FTW ≤50%

10,177 3,881

(38.14)

9,638 3,493

(36.24)

8,382 2,877

(34.32)
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ตารางที่ 2 จ�ำนวนครั้งและร้อยละผู้ป่วยนอกที่ได้รับการวินิจฉัยด้วยโรค URI จ�ำแนกตาม ICD-10 ปีงบประมาณ 2561-

2563

การวินิจฉัย

2561 2562 2563

จ�ำนวน

(ครั้ง)

ร้อยละ จ�ำนวน

(ครั้ง)

ร้อยละ จ�ำนวน

(ครั้ง)

ร้อยละ

1. J00 acute nasopharyngitis 4,251 32.80 3,514 30.01 2,153 27.87

2. J029 acute pharyngitis 2,739 21.13 2,590 22.12 1,611 20.85

3. J209 acute bronchitis 2,281 17.60 1,984 16.94 919 11.89

4. J069 acute upper respiratory infection 1,245 9.61 1,286 10.98 1,353 17.51

5. J039 acute tonsillitis 1,099 8.48 726 6.20 367 4.75

6. H669 otitis media 421 3.25 514 4.39 381 4.93

7. J111 influenza with other respiratory  

manifestations, virus not identified

310 2.39 329 2.81 189 2.45

8. ICD-10 อื่น ๆ (รวม 38 ICD-10) 614 4.74 768 6.55 753 9.75

รวม 12,960 100 11,711 100 7,726 100

ตารางที่ 3 จ�ำนวนครั้งและร้อยละผู้ป่วยนอกโรค URI ที่ได้รับยาปฏิชีวนะ จ�ำแนกตาม ICD-10 ปีงบประมาณ 2561-

2563

การวินิจฉัย

2561 2562 2563

จ�ำนวน

(ครั้ง)

ร้อยละ จ�ำนวน

(ครั้ง)

ร้อยละ จ�ำนวน

(ครั้ง)

ร้อยละ

1. J00 acute nasopharyngitis 635 14.94 500 14.23 164 7.62

2. J029 acute pharyngitis 1,950 71.19 1,796 69.34 840 52.14

3. J209 acute bronchitis 1,237 54.23 904 45.56 330 35.91

4. J069 acute upper respiratory infection 523 42.01 511 39.74 372 27.49

5. J039 acute tonsillitis 874 79.53 576 79.34 202 55.04

6. H669 otitis media 248 58.91 316 61.48 226 59.32

7. J111 influenza with other respiratory  

manifestations, virus not identified

21 6.77 52 15.81 32 16.93

8. ICD-10 อื่น ๆ (รวม 38 ICD-10) 283 46.09 218 72.67 315 70.47
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โรค URI, AD และ FTW

2.1	ชนิดของกลุ่มยาปฏิชีวนะที่สั่งใช้ในผู้ป่วย

นอกโรค URI

จ�ำนวนครั้งและร้อยละของยาปฏิชีวนะที่ส่ังใช้ใน

ปี 2561, 2562 และ 2563 พบว่า กลุ่มยาที่สั่งใช้มาก 3 

อันดับแรก คือ อันดับที่ 1 กลุ่ม penicillins มีอัตราการ

สั่งใช้ร้อยละ 64.41, 63.33 และ 56.32 ตามล�ำดับ อันดับ

ที่ 2 กลุ่ม BLBI (amoxicillin+clavulanic acid) มีอัตรา

การสั่งใช้ร้อยละ 11.78, 13.14 และ 15.16 ตามล�ำดับ 

และอับดับที่ 3 กลุ่ม macrolides มีอัตราการสั่งใช้ร้อย–

ละ 11.52, 12.09 และ 16.99 ตามล�ำดับ เมื่อพิจารณา

แนวโน้มการสั่งใช้ยาใน 3 ปีงบประมาณ พบว่าอัตราการ

ใช้ยากลุ่ม penicillins มีแนวโน้มลดลง ขณะที่อัตราการ

ใช้ยากลุ่ม BLBI และกลุ่ม macrolides มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 

ดังแสดงในตารางที่ 4

2.2	ชนิดของกลุ่มยาปฏิชีวนะที่สั่งใช้ในผู้ป่วย

นอกโรค AD

จ�ำนวนครั้งและร้อยละของยาปฏิชีวนะที่สั่งใช้ ใน

ปี 2561, 2562 และ 2563 พบว่ากลุ่มยาที่สั่งใช้มากที่สุด 

คือกลุ่ม fluoroquinolones มีอัตราการสั่งใช้ร้อยละ 

70.75, 65.50 และ 68.99 ตามล�ำดับ ส่วนยาปฏิชีวนะ

กลุ่มอื่นในอันดับถัดมามีการสั่งใช้ค่อนข้างน้อย ได้แก่ 

co-trimoxazole มีอัตราการสั่งใช้ร้อยละ 9.13, 11.99 

และ 7.84 ตามล�ำดับ และ metronidazole มีอัตราการ

สั่งใช้ร้อยละ 5.5, 6.56 และ 10.22 ดังแสดงในตารางที่ 5

2.3	ชนิดของกลุ่มยาปฏิชีวนะที่สั่งใช้ในผู้ป่วย

นอก FTW

จ�ำนวนคร้ังและร้อยละของยาปฏิชีวนะที่สั่งใช้ใน

ปี 2561, 2562 และ 2563 พบว่ากลุ่มยาที่สั่งใช้มาก 3 

อันดับแรก คือ อันดับที่ 1 กลุ่ม penicillins มีอัตราการ

สั่งใช้ร้อยละ 73.98, 68.57 และ 66.04 ตามล�ำดับ อันดับ

ที่ 2 กลุ่ม BLBI (amoxicillin+clavulanic acid) มีอัตรา

การสั่งใช้ร้อยละ 19.94, 24.45 และ 26.21 ตามล�ำดับ 

และอันดับที่ 3 กลุ่ม cephalosporins 1st generation 

มีอัตราการสั่งใช้ร้อยละ 3.45, 4.24 และ 4.94 ตามล�ำดับ 

ดังแสดงในตารางที่ 6

3.	ผลจากการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง

สมเหตุผลต่อปริมาณการใช้ยาปฏิชีวนะรูปแบบยาเม็ด/

ตารางที่ 4 จ�ำนวนครั้งและร้อยละของยาปฏิชีวนะที่สั่งใช้ในผู้ป่วยนอกโรค URI จ�ำแนกตามกลุ่มยา ปีงบประมาณ 

2561-2563

กลุ่มยา

2561 2562 2563

จ�ำนวน

(ครั้ง)

ร้อยละ จ�ำนวน

(ครั้ง)

ร้อยละ จ�ำนวน

(ครั้ง)

ร้อยละ

Penicillins 3,717 64.41 3,257 63.33 1,505 56.32

BLBI (amoxicillin+clavulanic acid) 680 11.78 676 13.14 405 15.16

Macrolides 665 11.52 622 12.09 454 16.99

Cephalosporins 1st 470 8.14 292 5.68 40 1.50

Cephalosporins 2nd, 3rd 47 0.81 29 0.56 5 0.19

Fluoroquinolones 113 1.96 172 3.34 123 4.60

Other (clindamycin, cotrimoxazole,  

doxycycline)

79 1.37 95 1.85 140 5.24

รวม 5,771 100.00 5,143 100.00 2,672 100.00
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แคปซูลในผู้ป่วยนอกทั้งหมด

พบว่า ปริมาณการใช้ยาปฏิชีวนะรูปแบบยาเม็ด/

แคปซูลของผู้ป่วยนอกรวมทุกกลุ่มในปี 2561, 2562 

และ 2563 คิดเป็น 2.1673, 2.0440 และ 2.0900 

DDDs/1000 OP visit/วัน ตามล�ำดับ กลุ่มยาที่มีปริมาณ

การใช้มาก 3 อันดับแรก คือ กลุ่ม BLBI (amoxicillin+ 

ตารางที่ 5 จ�ำนวนครั้งและร้อยละของยาปฏิชีวนะที่สั่งใช้ในผู้ป่วยนอกโรค AD จ�ำแนกตามกลุ่มยาปีงบประมาณ 

2561-2563

กลุ่มยา

2561 2562 2563

จ�ำนวน

(ครั้ง)

ร้อยละ จ�ำนวน

(ครั้ง)

ร้อยละ จ�ำนวน

(ครั้ง)

ร้อยละ

Fluoroquinolones 566 70.75 579 65.50 405 68.99

Co-trimoxazole 73 9.13 106 11.99 46 7.84

Cephalosporins 2nd, 3rd 51 6.38 49 5.54 10 1.70

Metronidazole 44 5.5 58 6.56 60 10.22

Penicillins 26 3.25 31 3.51 22 3.75

Cephalosporins 1st 23 2.88 22 2.49 8 1.36

BLBI (amoxicillin+clavulanic acid) 8 1 9 1.02 5 0.85

Macrolides 8 1 26 2.94 25 4.26

Other (clindamycin, doxycycline) 1 0.125 4 0.45 6 1.02

รวม 800 100.00 884 100.00 587 100.00

ตารางที่ 6 จ�ำนวนครั้งและร้อยละของยาปฏิชีวนะที่สั่งใช้ในผู้ป่วยนอก FTW จ�ำแนกตามกลุ่มยาปีงบประมาณ 2561-

2563

กลุ่มยา

2561 2562 2563

จ�ำนวน

(ครั้ง)

ร้อยละ จ�ำนวน

(ครั้ง)

ร้อยละ จ�ำนวน

(ครั้ง)

ร้อยละ

Penicillins 2,871 73.98 2,395 68.57 1,900 66.04

BLBI (amoxicillin+clavulanic acid) 774 19.94 854 24.45 754 26.21

Cephalosporins 1st 134 3.45 148 4.24 142 4.94

Clindamycin 56 1.44 59 1.69 53 1.84

อืน่ ๆ (co-trimoxazole, cephalosporins 2nd, 3rd) 46 1.19 37 1.06 28 0.97

รวม 3,881 100.00 3,493 100.00 2,877 100.00



 

Effects of Promoting the Rational Use of Antibiotics

Thai Journal of Clinical Pharmacy

Vol 27 No 2 May - August 2021

Reseach Article
Jirawirojn M74

clavulanic acid) กลุ่ม penicillins และกลุ่ม fluoro-

quinolones ดังแสดงในตารางที่ 7

อภิปรายผล

จากผลการศึกษาปีงบประมาณ 2561-2563 ชี้

ให้เห็นถึงประสิทธิภาพของกระบวนการส่งเสริมการใช้

ยาอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาลยโสธร โดยมีกิจกรรม

การส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลที่ชัดเจน

และต่อเนื่องตามแนวทางของโครงการ RDU Hospital  

เช่น แจกแผ่นพับ 3 โรคที่หายได้โดยไม่ใช้ยาปฏิชีวนะ 

การให้ความรู้ผ่านระบบเสียงตามสายในโรงพยาบาล การ 

ให้ความรู้เป็นกลุ่มระหว่างรอรับบริการในโรงพยาบาล 

แนวทางประกอบการวินิจฉัยและการรักษาด้วยยาปฏิ–

ชีวนะโรงพยาบาลยโสธร รพ.สต./หน่วยบริการปฐมภูมิ 

รวมการรายงานตัวชี้วัดต่อแพทย์รายแผนก/รายบุคคล ที่

เริ่มรายงานปีงบประมาณ 2562 และการวิเคราะห์ข้อมูล

รหัสโรค รหัสยา รายงานต่อคณะกรรมการ PTC จึงพบว่า 

ปีงบประมาณ 2563 อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในโรค URI 

ลดลงร้อยละ 9.95 โรค AD ลดลงร้อยละ 1.51 และ FTW 

ลดลงร้อยละ 3.82 เมื่อเทียบกับปี 2561 สอดคล้องกับ

การศึกษาของนรากรณ์ นราธิกรณ์ฤทธิ์(6) ผลลัพธ์การใช้

ยาปฏิชีวนะภายหลังการพัฒนากระบวนการส่งเสริมการ

ใช้ยาอย่างสมเหตุผล โรงพยาบาลสระบุรี ปีงบประมาณ 

2559-2562 ผลการศึกษา พบว่าอัตราการสั่งใช้ยา

ปฏิชีวนะในโรค URI มีแนวโน้มลดลงร้อยละ 16.85 โรค 

AD ลดลงร้อยละ 5.61 และ FTW มีแนวโน้มลดลงร้อยละ 

8.39 และสอดคล้องกับการศึกษาของนิธิมา สุ่มประดิษฐ์

และคณะ(7) ที่ศึกษาเรื่องผลของโครงการใช้ยาปฏิชีวนะ

อย่างสมเหตุผล: การน�ำร่องที่จังหวัดสระบุรี แสดงให้

เห็นว่าบุคลากรทางการแพทย์ จ�ำนวน 315 คน ที่ผ่าน

การอบรมและตอบแบบสอบถามมีความรู้ ความเชื่อมั่น  

และความตั้งใจในการไม่สั่งใช้ยาปฏิชีวนะในโรคเป้า–

หมายเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน (p < 0.001) หลังจากด�ำเนิน

โครงการ ปริมาณการใช้ยาปฏิชีวนะในสถานพยาบาล 

ตารางที่ 7 ปริมาณการใช้ยาปฏิชีวนะรูปแบบยาเม็ด/แคปซูลของผู้ป่วยนอกปีงบประมาณ 2561-2563

กลุ่มยา

DDDs/1000 OP visit /วัน

ปีงบประมาณ

2561

ปีงบประมาณ

2562

ปีงบประมาณ

2563

Penicillins 0.5422 0.4766 0.3766

BLBI (amoxicillin+clavulanic acid) 0.5850 0.5586 0.5991

Macrolides 0.1506 0.1206 0.1328

Cephalosporins 1st 0.0693 0.0634 0.0545

Cephalosporins 2nd, 3rd 0.0371 0.0513 0.0389

Fluoroquinolones 0.3235 0.2927 0.3666

Tetracyclines 0.0908 0.0782 0.0814

Trimethoprim (+sulfamethoxazole) 0.2254 0.2292 0.2782

Clindamycin 150 mg 0.1014 0.1282 0.1187

Metronidazole 0.0292 0.0294 0.0281

Fusidic acid 0.0128 0.0158 0.0151

รวมทุกกลุ่มยา 2.1673 2.0440 2.0900
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ลดลงร้อยละ 18-46 และร้อยละของผู้ป่วยโรคเป้าหมาย

ที่ไม่ได้รับยาปฏิชีวนะเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 45.5 เป็น 74.7 

(p < 0.001) ขณะที่ข้อมูลของจังหวัดที่เป็นกลุ่มควบคุม

ไม่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ผลการด�ำเนินงานต่อเนื่อง 3 ปีงบประมาณ แม้ว่า

อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในโรค URI จะลดลงร้อยละ 9.95 

คือจากร้อยละ 44.53 ในปี 2561 เป็นร้อยละ 34.58 ใน

ปี 2563 แต่ก็ยังไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย RDU Hospital 

คือต้องไม่เกินร้อยละ 30 จากการวิเคราะห์ข้อมูลรหัสโรค

และกลุ่มยาปฏิชีวนะที่สั่งใช้แยกตามแพทย์รายบุคคล/

รายสาขา พบว่าแพทย์ที่มีอัตราการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะสูง 

เป็นแพทย์เฉพาะทาง ซึ่งแพทย์ได้สะท้อนกลับข้อมูลว่า 

ผู ้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการรักษาจากที่อื่นมาก่อนและ

อาการไม่ดีขึ้นจึงมาโรงพยาบาลยโสธรเพื่อรับการวินิจฉัย

จากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ส�ำหรับรหัสโรคที่ได้รับการวินิจฉัย

มาก 3 อันดับแรก ในปีงบประมาณ 2561– 2563 ได้แก่ 

1) J00 acute nasopharyngitis [common cold] มี

อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะร้อยละ 14.94, 14.23 และ 7.62 

ตามล�ำดับ 2) J029 acute pharyngitis มีอัตราการใช้ยา

ปฏิชีวนะร้อยละ 71.19, 69.34 และ 52.14 ตามล�ำดับ  

3) J209 acute bronchitis มีอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะ 

ร้อยละ 54.23, 45.56 และ 35.91 ตามล�ำดับ ซึ่งมีอัตราการ

ใช้ที่ลดลงทุกปี แต่รหัสโรคทั้ง 3 นี้จัดอยู่ในกลุ่มรหัสโรค

ท่ีไม่มีความจ�ำเป็นหรืออาจมีความจ�ำเป็นต้องใช้ยาปฏิ–

ชีวนะ ตามการศึกษาของนพดล ชะลอธรรมและคณะ(8)  

เรื่องการพัฒนาเครื่องมือ BC2017 เพื่อประมวลผลข้อมูล

สารสนเทศของตัวชี้วัดการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 

ในแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาที่ 15 ซึ่งบ่งชี้ว่า

ยังมีแนวโน้มการใช้ยาไม่สมเหตุผลในโรงพยาบาลยโสธร

ผลการศึกษาชนิดของกลุ ่มยาปฏิชีวนะที่สั่งใช้  

พบว่า กลุ่มยาที่สั่งใช้มากที่สุดในโรค URI คือ กลุ่ม peni–

cillins ในโรค AD คือ กลุ่ม fluoroquinolones และใน 

FTW คือ กลุ่ม penicillins สอดคล้องกับการศึกษาของ

นรากรณ์ นราธิกรณ์ฤทธิ์(6) ที่พบว่า กลุ่มยาปฏิชีวนะที ่

สั่งใช่ในโรค URI มากที่สุด คือยา amoxicillin ร้อยละ 

54.91 ในโรค AD สั่งใช้ยา norfloxacin มากที่สุดร้อย–

ละ 57.14 และใน FTW มีการสั่งใช้ยา dicloxacillin 

และ amoxicillin มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 36.15 และ 

35.38 ตามล�ำดับ และยังเป็นการเลือกใช้ยาที่สอดคล้อง

กับแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ(3,4) เช่น 

respiratory infection ไม่ใช้ยาปฏิชีวนะในโรคคอยหอย 

อักเสบ/ต่อมทอนซิลอักเสบเฉียบพลัน ยกเว้นมีหลักฐาน 

บ่งถึงการติดเชื้อ group A Streptococcus (GAS) 

หากผู้ป่วยมีข้อบ่งใช้ของยาปฏิชีวนะ ให้ใช้ penicillins 

เป็นล�ำดับแรก และไม่ใช้ยากลุ่ม macrolides หรือยา

ปฏิชีวนะที่ออกฤทธิ์กว้างเป็นยาขนานแรก แนวทางการ

ใช้ยาปฏิชีวนะในโรค AD หากเป็นผู้ป่วยนอกที่จ�ำเป็นต้อง

ใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ใหญ่ให้ใช้ norfloxacin ในเด็กส�ำหรับ

จังหวัดหรือพื้นที่ที่มีปัญหาเชื้อดื้อยาน้อย อาจให้เลือก

ใช้ co-trimoxazole เป็นยาขนานแรก และแนวทาง

การใช้ยาปฏิชีวนะใน FTW หากจ�ำเป็น ยาปฏิชีวนะที่

ควรเลือกใช้เป็นระยะเวลานาน 2 วัน ได้แก่ dicloxacil-

lin เป็นต้น แต่เมื่อดูแนวโน้มการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะในโรค 

URI ของโรงพยาบาลยโสธร ปีงบประมาณ 2561-2563 

พบว่า อัตราการใช้ยากลุ่ม penicillins มีแนวโน้มลดลง 

ขณะที่อัตราการใช้ยากลุ่ม BLBI และกลุ่ม macrolides 

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ซ่ึงจากการวิเคราะห์ข้อมูลรหัสโรค

และยาปฏิชีวนะท่ีส่ังใช้แยกตามแพทย์รายบุคคล/ราย

สาขา พบว่าแพทย์ที่มีอัตราการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะกลุ่ม 

BLBI และกลุ่ม macrolides ส่วนใหญ่เป็นแพทย์เฉพาะ

ทาง ซึ่งแพทย์ได้สะท้อนกลับข้อมูลว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้

รับการรักษาจากที่อื่นมาก่อนและส่งต่อพบแพทย์สาขา

เชี่ยวชาญ รวมถึงผู้ป่วยมีประวัติแพ้ยากลุ่ม penicillins 

จึงท�ำให้มีผู้ป่วยที่จ�ำเป็นต้องใช้ยากลุ่ม macrolides เพิ่ม

ขึ้น

ผลการศึกษาปริมาณการใช้ยาปฏิชีวนะรูปแบบ

ยาเม็ด/แคปซูล ค�ำนวณเป็น defined daily dose 

(DDD) ต่อประชากร 1000 OP visit/วัน รวมทุกกลุ่ม

ยา พบว่าลดลงเพียงเล็กน้อย คือ 2.1673, 2.0440 

และ 2.0900 DDDs/1000 OP visit/วัน ในปี 2561, 

2562 และ 2563 ตามล�ำดับ แต่อย่างไรก็ตาม กลุ่ม 

penicillins ซึ่งเป็นกลุ่มยาที่มีการสั่งใช้มากที่สุดในโรค 
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URI และ FTW มีปริมาณการใช้ลดลงอย่างต่อเนื่อง คือ 

0.5422, 0.4766 และ 0.3766 DDDs/1000 OP visit/

วัน ในปี 2561, 2562 และ 2563 ตามล�ำดับ สอดคล้อง

กับการศึกษาของ จิราภรณ์ หาญธัญพงศ์(9) เรื่องการ

พัฒนากระบวนการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน

โรงพยาบาลพะเยา ที่พบว่าปริมาณ DDD ยาปฏิชีวนะ 

ใน 4 กลุ่มโรคเป้าหมาย คือ โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ

ส่วนบน โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน บาดแผลสดจาก

อุบัติเหตุ และหญิงคลอดปกติครบก�ำหนดทางช่องคลอด 

ลดลงจาก 1.96 ในปีงบประมาณ 2558 เหลือ 1.23 ใน

ปีงบประมาณ 2561

สรุปผล

จากการศึกษา ชี้ให้เห็นถึงประสิทธิภาพของ

กระบวนการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล

ในโรงพยาบาลยโสธร มีผลให้อัตราการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ

ในโรค URI, AD และ FTW ลดลง และชนิดของกลุ่มยา

ท่ีส่ังใช้เป็นการเลือกใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลและ

แนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ และยังมี

ผลให้ปริมาณการใช้ยาปฏิชีวนะรูปแบบยาเม็ด/แคปซูล 

ลดลงเล็กน้อย
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