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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: โรงพยาบาลนครปฐมได้้นำหลััก 6 กุุญแจสำคััญ (PLEASE) ร่่วมกัับการพััฒนานวัตกรรม

อย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อยกระดัับการดำเนิินงานตามแนวทางการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล ให้้เป็็นไปตามเกณฑ์์มาตรฐาน RDU  

hospital และ RDU PCU ซึ่่�งเป็็นตัวชี้้�วััดสำคััญที่่�กำหนดโดยกระทรวงสาธารณสุข การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์ 

เพื่่�อประเมิินผลลััพธ์์จากการพััฒนาระบบการใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุผลในผู้้�ป่่วยนอก

วิธีิีการศึกึษา: เป็น็การวิจิัยัเชิงิปริมิาณแบบย้อ้นหลังั โดยวิเิคราะห์แ์นวโน้ม้ผลลัพธ์ร์ายปีใีนช่วงปีงีบประมาณ 

2560–2566 ครอบคลุุมตััวชี้้�วััด ได้้แก่่ ปริิมาณและมููลค่่าการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ ความเหมาะสมของการสั่่�งใช้้ยา และ 

อััตราการติิดเชื้้�อดื้้�อยาในกระแสเลืือด

ผลการศึึกษา: การพััฒนาระบบการใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุผลในผู้้�ป่่วยนอกที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น

โรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ ท้้องเสีียเฉีียบพลััน และแผลสดจากอุุบััติิเหตุุ ระหว่่างปีีงบประมาณ 2560–2566 ส่่งผลให้้

ปริิมาณการใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรงพยาบาลและเครืือข่่ายลดลง ร้้อยละ 35.7 และ 34.6 ตามลำดัับ ลดมููลค่่าการใช้้ยา

เกินิความจำเป็็น ความเหมาะสมของการสั่่�งใช้ย้าในผู้�ป่ว่ยโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจและแผลสดมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่ง

ต่่อเนื่่�องและสููงกว่่า ร้้อยละ 80 สำหรัับอััตราการติิดเชื้้�อดื้้�อยาในกระแสเลืือด พบว่่าใน พ.ศ. 2565–2566 มีีแนวโน้้ม

ลดลง สะท้อ้นประสิทิธิภิาพของระบบควบคุมุการใช้ย้าปฏิชิีวีนะที่่�ดีขีึ้้�น โดยภาพรวมโรงพยาบาลและเครืือข่า่ยสามารถ

ผ่่านเกณฑ์์ตััวชี้้�วััด RDU ยกเว้้นในส่่วนของโรคท้้องเสีียเฉีียบพลัันที่่�ยัังต้้องมีีการพััฒนาเพิ่่�มเติิม
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สรุุป: การพััฒนาระบบการใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุผลในโรงพยาบาลนครปฐมและเครืือข่่ายร่่วมกัับ 

การพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง ส่่งผลลััพธ์์เชิิงบวกทั้้�งในด้้านการลดปริิมาณและมููลค่่าการใช้้ยา รวมถึึงการควบคุุมเชื้้�อดื้้�อยา 

ปัจัจัยแห่ง่ความสำเร็จ็ ได้้แก่ ่การสนัับสนุนุจากผู้้�บริหิารและความเข้ม้แข็ง็ของทีมี ข้อ้เสนอแนะคืือการเสริมิมาตรการ

สนัับสนุุน เช่่น ระบบช่่วยตััดสิินใจสำหรัับแพทย์์ 

คำำ�สำำ�คััญ: การใช้้ยาสมเหตุุสมผล ยาปฏิิชีีวนะ เชื้้�อดื้้�อยา การพััฒนาระบบ

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2568 ; 44(2) : 303–319.

Abstract
Objective: Nakhonpathom Hospital has implemented the six key strategies under the 

PLEASE framework, together with continuous innovation, to enhance rational drug use (RDU)  

practices in alignment with the Ministry of Public Health’s standards for RDU Hospitals and RDU 

PCUs. This study aimed to evaluate the outcomes of implementing a rational antibiotic use system 

in outpatient services.

Methods: This study employed a retrospective quantitative design to analyze annual trends 

in rational antibiotic use between fiscal years 2017 and 2023. The analysis included key indicators 

such as the volume and cost of antibiotic use, appropriateness of prescribing, and the incidence 

of antimicrobial-resistant infections.

Results: The implementation of a rational antibiotic use system in outpatient care focusing 

on upper respiratory tract infections (RI), acute diarrhea (AD), and fresh traumatic wounds (FTW) 

from fiscal years 2017 to 2023 led to a reduction in antibiotic utilization by 35.7% in the hospital 

and 34.6% in its network, along with a decrease in unnecessary drug expenditure. The appropri-

ateness of antibiotic prescribing for respiratory infections and fresh wounds showed a continuous 

increase, exceeding 80%. The rate of bloodstream infections caused by resistant organisms declined 

in 2022–2023, indicating improved antibiotic stewardship. Overall, the hospital and its network met 

the RDU performance indicators, except for acute diarrhea, which still requires further improvement.

Conclusion: The development of a system for rational antibiotic use in Nakhonpathom 

Hospital and its network, supported by continuous innovation, has led to positive outcomes 

in reducing antibiotic volume, costs, and antimicrobial resistance. Key success factors included  

leadership commitment and strong interdepartmental collaboration. Further recommendations 

include implementing clinical decision support systems and tools to facilitate behavior monitoring.
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 บทนำำ�
การใช้้ยาอย่่างไม่่สมเหตุุสมผลเป็็นปััญหา

สำคััญระดัับโลก องค์์การอนามััยโลกประมาณการ

ว่่ามากกว่่าครึ่่�งของการสั่่�งจ่่ายยาหรืือขายยามีีความ 

ไม่่สมเหตุุผล จึึงให้้ความสำคััญกัับการส่่งเสริิมให้้เกิิด

การใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล (rational drug use; RDU)1 

สถานการณ์์การใช้้ยาปฏิิชีีวนะที่่�ไม่่สมเหตุุผล ไม่่ว่่า 

จะเป็็นการใช้้ยามากเกิินความจำเป็็น การใช้้ยาโดย

ไม่่มีีข้้อบ่่งชี้้�  เป็็นหนึ่่� งในสาเหตุุที่่�นำมาซึ่่� งปััญหา 

เชื้้�อดื้้�อยาที่่�ภาวะรุุนแรงส่่งผลกระทบต่่อชีีวิิต ค่่าใช้้จ่่าย

ด้า้นสุขภาพของประเทศ และเพิ่่�มความเสี่่�ยงจากอาการ

ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ2 ทั่่�วโลกมีีรายงาน 

ผู้้�เสีียชีีวิิตจากเชื้้�อดื้้�อยาประมาณ ปีีละ 700,000 คน  

และหากไม่เ่ร่ง่แก้ไ้ขปัญัหาคาดว่า่ใน พ.ศ. 2593 จะมีกีาร

เสียีชีวีิติจากเชื้้�อดื้้�อยาสููงถึงึ 10 ล้า้นคน3 การประมาณการ 

เบื้้�องต้้นผลกระทบจากเชื้้�อดื้้�อยาประเทศไทย คาดว่่า 

มีีการติิดเชื้้�อดื้้�อยาประมาณ ปีีละ 88,000 ครั้้�ง เสีียชีีวิิต 

จากเชื้้�อดื้้�อยาประมาณ 38,000 ราย อยู่่�รัักษาตััว 

ในโรงพยาบาลนานขึ้้�น 3.24 ล้า้นวันั มููลค่า่ยาต้า้นจุลุชีพี

ที่่�ใช้ร้ักัษาสููงถึงึ 2,539–6,084 ล้า้นบาท เป็น็การสููญเสียี 

ทางเศรษฐกิิจโดยรวมไม่่ต่่ำกว่่า 40,000 ล้้านบาท หรืือ

ประมาณร้อ้ยละ 0.6 ของผลิติภัณัฑ์ม์วลรวมในประเทศ 

(gross domestic product; GDP)4 ปััญหาการใช้้

ยาต้้านจุุลชีพอย่่างไม่่สมเหตุุผลพบในสถานพยาบาล 

ทุุกระดัับของประเทศ ในโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยพบ

การใช้้ยาต้้านจุุลชีีพอย่่างไม่่สมเหตุุผลสููงถึึง ร้้อยละ  

25–915 สำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิระบุุว่่า 

ในการรัักษาโรคติิด เชื้้� อทางเดิินหายใจส่่วนบน 

มีีโรงพยาบาลเพีียง ร้้อยละ 3 จากโรงพยาบาลทั้้�งหมด

ประมาณ 900 แห่่ง ที่่�มีีการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่าง

เหมาะสมโดยไม่่เกิินค่่ามาตรฐาน (ไม่่เกิินร้้อยละ 20  

ในการรัักษาโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนบน) ขณะที่่�

โรงพยาบาลส่ว่นใหญ่่ ร้อ้ยละ 81 มีกีารสั่่�งใช้ย้าปฏิชีิีวนะ

สููงกว่่าค่่ามาตรฐานมาก คืือ สั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะมากกว่่า

ร้้อยละ 406 

กระทรวงสาธารณสุุขมีีการกำหนดนโยบาย

และขัับเคลื่่�อนการพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพ ที่่�มุ่่�ง

พััฒนาระบบบริิการสุุขภาพ เป้้าหมายยุุทธศาสตร์์ชาติิ 

ระยะ 20 ปีี ด้้านสาธารณสุุข พ.ศ. 2560–2580 เพื่่�อให้้

ประชาชนสุุขภาพดีี เจ้้าหน้้าที่่�มีีความสุุข ระบบสุุขภาพ

ยั่่�งยืืน โครงการที่่� 15 ป้้องกัันและควบคุุมการดื้้�อยา 

ต้้านจุุลชีีพและการใช้้ยาสมเหตุุผล ในแผนงานที่่� 6  

การพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพ มุ่่�งเน้้นมาตรการสำคััญ 

คืือการพััฒนาระบบคุุณภาพบริิการด้้านยาอย่่าง 

สมเหตุุผลในโรงพยาบาลทุุกระดัับ ตามกุุญแจ PLEASE 

ตััวชี้้�วััดเป้้าหมายผ่่านตามพััฒนาสู่่�จัังหวััดใช้้ยาอย่่าง 

สมเหตุุผล (RDU province) ทุุกระดัับ RDU hospital, 

RDU PCC/PCU, RDU community ผ่่านเกณฑ์์ RDU 

ขั้้�นที่่� 37 

โรงพยาบาลนครปฐม ได้้ดำเนิินการตาม 

Service Plan ส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลและ

การจััดการเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ (RDU-AMR) ตาม

แนวทางที่่�กำหนดโดยกระทรวงสาธารณสุุขมาอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง ตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ 2559 โดยการขัับเคลื่่�อน

ผ่่านคณะทำงานส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล ของ

โรงพยาบาลนครปฐม ประกอบด้้วยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ

และดำเนิินการครอบคลุุมทุุกมิิติิ ทั้้�งในโรงพยาบาล 

(RDU hospital), ภาคีเีครือืข่า่ยงานปฐมภููมิ ิโรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล (RDU PCC/PCU) และชุุมชน 

(RDU community) โดยกำหนดเป้้าหมายคืือ 

ผ่า่น RDU hospital ขั้้�น 3 และ RDU PCC/PCU จำนวน 

โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบลผ่า่นเกณฑ์ ์ร้อ้ยละ 80 

ในการใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ 

ส่่วนบน (respiratory infection) และท้้องเสีีย

เฉีียบพลััน (acute diarrhea) ไม่่เกิินร้้อยละ 20 แต่่

ผลการดำเนิินงานปีีงบประมาณ 2560 โรงพยาบาล

นครปฐมและภาคีีเครืือข่่ายงานปฐมภููมิิ โรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลยัังไม่่ผ่่านเกณฑ์์การประเมิิน โดย

พบว่่า RDU hospital ผ่่านขั้้�น 2 เพื่่�อให้้การดำเนิินงาน 

บรรลุุขั้้�น 3 รวมถึึงส่่งผลในส่่วนของงานปฐมภููมิิ  
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โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล คณะทำงานฯ ได้้มีี 

มาตรการ กำกัับ ติิดตาม ประเมิินผล พััฒนาอย่่าง 

ต่อ่เนื่่�อง ผลักัดันัตั้้�งแต่น่โยบายลงสู่่�ผู้้�ปฏิบิัตัิใินงานประจำ

ตามกุญุแจสำคัญั 6 ประการ คือื PLEASE ประกอบด้ว้ย 

1. การสร้า้งความเข้ม้แข็ง็ของคณะกรรมการเภสัชักรรม

และการบำบััด ได้้แก่่ การให้้ความสำคััญของผู้้�บริิหาร 

จััดตั้้�งคณะทำงาน RDU-AMR เพ่ื่�อขัับเคลื่่�อนนโยบาย

และกำกัับติิดตามโดย PTC อย่่างสม่่ำเสมอ และ 

การปรัับปรุุงคณะทำงานแยกคณะทำงาน RDU และ

คณะทำงาน AMR เพื่่�อให้้การขัับเคลื่่�อนรวดเร็็วขึ้้�น

ในวาระถััดมา; 2. การพััฒนาฉลากยาและข้้อมููลยา 

สู่่�ประชาชน ได้้แก่่ การให้้ข้้อมููลการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ

อย่่างสมเหตุุผล พััฒนาระบบ QR code ให้้ประชาชน 

เข้้าถึึงข้้อมููลที่่�สำคััญ; 3. การพััฒนาเครื่่�องมืือจำเป็็น 

ที่่�ช่่วยให้้เกิิดการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล ได้้แก่่ คู่่�มืือ 

การใช้้ยาปฏิิชีีวนะทั้้�ง offline และ online ผ่่านระบบ  

website และโปรแกรมของโรงพยาบาล ระบบแจ้ง้เตืือน 

แพทย์์ไม่่ให้้ใช้้ยาปฏิิชีีวนะในกรณีีที่่� ไม่่มีีหลัักฐาน 

การติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย และ dashboard feedback 

ทันัทีแีก้ไ้ขทัันการ ป้า้ย RDU ผู้้�อำนวยการและแผ่่นป้า้ย 

ติิดหน้้าห้้องตรวจที่่�พบการสั่่�งจ่่ายยาสููงเกิินเกณฑ์์; 

4. การสร้า้งความตระหนักัรู้้�ของบุคุลากรทางการแพทย์์

และผู้้�รัับบริิการ ได้้แก่่ บรรจุุ RDU ในกิิจกรรมต่่าง ๆ 

ของโรงพยาบาล เช่่น งานลอยกระทง การอบรมแพทย์์

ใช้้ทุุน อบรม RDU ในโรงพยาบาลและภาคีีเครืือข่่าย; 

5. การพััฒนาการดููแลด้้านยาเพื่่�อความปลอดภััยของ

ประชาชนกลุ่่�มพิิเศษ; และ 6. การส่่งเสริิมจริยธรรม

และจรรยาบรรณทางการแพทย์์ในการสั่่�งใช้้ยา8 ดัังนั้้�น  

การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อประเมิินผลลััพธ์์ด้้านการ

ใช้ย้าปฏิชิีวีนะอย่า่งสมเหตุผุลในผู้้�ป่ว่ยนอก ทั้้�งในระดับั

โรงพยาบาลและเครืือข่่ายสถานบริิการโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล โดยมุ่่�งเน้้นผลลััพธ์์สำคััญ ได้้แก่่ 

ปริิมาณและมููลค่่าการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ, ความเหมาะสม 

ในการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะ, และอััตราการพบเชื้้�อดื้้�อยา 

ตััวชี้้�วััดเหล่่านี้้�สะท้้อนพฤติิกรรมการใช้้ยาในภาพรวม 

และแสดงให้้เห็็นผลลััพธ์์ของการดำเนิินงาน RDU ได้้

อย่่างเป็็นรููปธรรม โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง การลดการใช้้

ยาปฏิิชีีวนะที่่�ไม่่จำเป็็น ส่่งผลโดยตรงต่่อการลดความ

เสี่่�ยงของการเกิิดเชื้้�อดื้้�อยาในระดัับประชากร นอกจากนี้้�  

ยัังใช้้ตััวชี้้�วััด RDU hospital และ RDU PCC/PCU  

ตามเกณฑ์์ที่่�กระทรวงสาธารณสุุขกำหนด เพื่่�อประเมิิน

ความสำเร็็จของระบบที่่�พััฒนาในระดัับหน่่วยบริิการ 

และความต่่อเนื่่�องของมาตรการในระดัับเครืือข่่าย

วััตถุุประสงค์์
วััตถุุประสงค์์หลััก: เพื่่�อประเมิินผลการพััฒนา

ระบบการใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุผลในผู้�ป่วยนอก

ได้้แก่่

1. 	ปริมิาณการใช้ย้าปฏิชิีวีนะชนิดิรัับประทาน

ในผู้�ป่่วยนอกของโรงพยาบาลนครปฐมและเครืือข่่าย

ลดลง

2. 	มููลค่่าการใช้้ยาปฏิิชีีวนะชนิิดรัับประทาน

ในผู้�ป่่วยนอกของโรงพยาบาลนครปฐมและเครืือข่่าย

ลดลง

3.	 ความเหมาะสมการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะใน 

ผู้้�ป่วยนอกของโรงพยาบาลนครปฐมมากกว่า่ ร้อ้ยละ 80 

4.	อั ัตราการติิดเชื้้�อดื้้�อยาในกระแสเลืือดต่่อ

การส่ง่ตรวจเชื้้�อจากเลืือด (hemoculture; H/C) ลดลง 

วัตัถุปุระสงค์์รอง: ผ่า่นตัวชี้้�วัดั RDU hospital และ RDU 

PCC/PCU
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วิิธีีการศึึกษา
สรุุปกรอบแนวคิิดการศึึกษาวิิจััย แสดงดัังภาพที่่� 1

 
 
 
 

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิด

-	ล ดปริิมาณและมููลค่่าการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ

- 	ความเหมาะสมการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะสููงขึ้้�น

- 	อััตราการติิดเชื้้�อดื้้�อยาในกระแสเลืือดลดลง  

- 	ผ่่านเกณฑ์์ตััวชี้้�วััด RDU

-	 มาตรการ PLEASE 

-	นวั ัตกรรม dashboard

รููปแบบการศึึกษา เป็็นการวิิจััยเชิิงปริิมาณ (quanti-

tative research) โดยใช้้การเก็็บข้้อมููลแบบย้้อนหลััง 

(retrospective study) ครอบคลุุมช่่วงปีีงบประมาณ 

2560–2566 เป็็นการเปรีียบเทีียบแนวโน้้มของตััว 

ชี้้�วััดต่่าง ๆ ในแต่่ละปีีงบประมาณ เพื่่�อประเมิินผลลััพธ์์

ของการพััฒนาระบบการใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุผล 

ตััวชี้้�วััดที่่�ใช้้ในการประเมิินประกอบด้้วย ปริิมาณและ

มููลค่่าการใช้้ยาปฏิิชีีวนะในผู้้�ป่่วยนอก ความเหมาะสม 

ของการสั่่� ง ใช้้ยา  อััตราการติิดเชื้้� อดื้้� อยา และ 

การผ่า่นเกณฑ์ต์ัวัชี้้�วัดั RDU ทั้้�งในระดับัโรงพยาบาลและ 

เครืือข่า่ยโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบล การศึึกษาได้้

รับัการอนุมุัตัิใิห้ท้ำการวิจิัยัจากคณะกรรมการพิจิารณา

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลนครปฐม  

เลขที่่� COE001/2024 รับัรอง ณ วันัที่่� 18 เมษายน 2567 

การรวบรวมและวิเิคราะห์ข์้อ้มููล พฤษภาคม–กรกฎาคม 

พ.ศ. 2567 ณ งานเภสััชสนเทศและระบบคุุณภาพ  

กลุ่่�มงานเภสััชกรรม โรงพยาบาลนครปฐม

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

กลุ่่�มตััวอย่่างสำหรัับการประเมิินความเหมาะสมการสั่่�ง

ใช้้ยาปฏิิชีีวนะในปีีงบประมาณ 2566 

l	 การคำนวณขนาดตััวอย่่าง (sample size 

calculation) ใช้้สููตร Taro Yamane ใน

การคำนวณกลุ่่�มตััวอย่่าง  

n คืือ ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง

N คืือ ขนาดประชากร

e คืือ ค่า่ความคลาดเคล่ื่�อนที่่�ใช้ใ้นงานวิจิัยั 

โดยงานวิิจััยนี้้�ใช้้ค่่าความคลาดเคล่ื่�อนที่่� 

0.05

1.	จ ำนวนครั้้�งผู้้�ป่่วยนอก โรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ 

ส่ว่นบนและหลอดลมอัักเสบเฉีียบพลััน (respiratory 

tract infection; RI) และได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ

RI มีีการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะ 5,280 ครั้้�งต่่อปีี  

(N = 5,280) 	

เข้้าสููตรการคำนวณ n = 5,280 ÷ 

(1+5,280 *(0.05)2)

n = 372 ครั้้�ง

2.	จ ำนวนครั้้�งผู้้�ป่่วยนอก โรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลััน 

(acute diarrhea; AD) และได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ

AD มีกีารสั่่�งใช้ย้าปฏิชีิีวนะ 2,136 ครั้้�งต่อ่ปีี  

(N = 2,136)	

เข้้าสููตรการคำนวณ n = 2,136 ÷ 

(1+2,136 *(0.05)2)

n = 337 ครั้้�ง

n = N ÷ (1+Ne2)
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3.	จ ำนวนครั้้�งผู้้�ป่่วยนอก โรคบาดแผลสดจากอุุบััติิเหตุุ 

(fresh traumatic wound; FTW) และได้้รัับ 

ยาปฏิิชีีวนะ

FTW มีกีารสั่่�งใช้ย้าปฏิชิีวีนะ 5,652 ครั้้�งต่อ่ปีี 

(N = 5,652) 

เข้้าสููตรการคำนวณ 

n = 5,652 ÷ (1+5,652 *(0.05)2)

n = 374 ครั้้�ง

หมายเหตุุ 

-	 ICD-10 โรค RI, AD, FTW อ้้างอิิงตาม 

template ที่่�กำหนดของกระทรวง

สาธารณสุุข

-	 รหััสยาปฏิิชีีวนะของทั้้�ง 3 โรค ได้้แก่่  

ยาปฏิิชีีวนะ ATC (antibacterials for 

systemic use) J01 รููปแบบรัับประทาน

และรููปแบบฉีีด

เกณฑ์์การเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างหรืือผู้้� ให้้ข้้อมููลหลััก  

(Sample selection, and/or key informants  

selection with criteria)

l	 เกณฑ์ก์ารคัดัเลืือกอาสาสมัคัร (Inclusion 

criteria) 

1.	 ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรค RI, AD, FTW 

2.	 ได้ร้ับัการวินิิิจฉัยัโรค RI, AD, FTW และ 

ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ

l	 เกณฑ์ก์ารคัดัออกอาสาสมัคัร (Exclusion 

criteria) 

ข้้อมููลที่่� สำ คััญไม่่ครบถ้้วน ทำให้้ ไม่่

สามารถประเมิินความเหมาะสมการสั่่�งใช้ย้าได้ต้ามแบบ 

เก็็บข้้อมููล ซึ่่�งอ้้างอิิงมาจาก คู่่�มืือการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพ

อย่่างสมเหตุุผล โรงพยาบาลนครปฐม

เครื่่�องมืือที่่� ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล (Data  

collection instruments) แบบประเมิินความเหมาะสม 

การสั่่�งจ่่ายยาปฏิิชีีวนะใน 3 โรค ถููกสร้้างขึ้้�นจาก

แนวทางการใช้ย้าปฏิชิีวีนะอย่า่งสมเหตุผุลของกระทรวง

สาธารณสุขุ และคู่่�มืือการใช้ย้าต้า้นจุลุชีพีอย่า่งสมเหตุผุล 

โรงพยาบาลนครปฐม ซ่ึ่�งจััดทำโดยคณะกรรมการ 

PTC ของโรงพยาบาล เกณฑ์์ที่่�ใช้้ในการพิิจารณาความ 

เหมาะสมครอบคลุุมองค์์ประกอบ ได้้แก่่ ข้้อบ่่งชี้้� 

ทางคลิินิิก (clinical indications), ความรุุนแรงของ

อาการ, กลุ่่�มเสี่่�ยง เช่่น ผู้้�ป่วยภููมิคุ้้�มกัันบกพร่่อง หรืือ 

มีีโรคร่่วม, ชนิิดยา, ขนาดยา, ระยะเวลา, และแนวทาง

การให้้ยา ผู้้�วิิจััยได้้จััดทำแบบประเมิินโดยใช้้คู่่�มืือ 

ดัังกล่่าวเป็็นเกณฑ์์หลัักในการตััดสิิน “เหมาะสม/ 

ไม่่เหมาะสม” เคร่ื่�องมืือผ่่านการตรวจสอบความตรง 

เชิงิเนื้้�อหา (content validity) โดย ผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิ3 ท่า่น 

ได้้แก่่ แพทย์์เวชปฏิิบััติิทั่่�วไป เภสััชกรคลิินิิก และ 

ผู้้�รัับผิิดชอบงาน RDU ประจำโรงพยาบาล การตรวจ

สอบใช้้เกณฑ์์ ดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content  

validity index: CVI) รายข้้อ (I-CVI) โดยได้้ค่่า ≥0.87 

ทุกุรายการ ถืือว่า่อยู่่�ในเกณฑ์ดี์ี และมีีการปรับัปรุงุแบบ

ประเมิินตามข้้อเสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิก่่อนนำไป

ใช้้จริิง 

วิิธีีการเก็็บรวมรวมข้้อมููล (Data collection  

methods) 

1.	ข้ ้ อมููล ประชากรทั้้� งหมดนำมาจาก  

ศููนย์์ข้้อมููลโรงพยาบาลนครปฐม 

2. 	เข้้าถึึงรายละเอีียดข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่างได้้

โดยใช้้โปรแกรม Neohos และ Panacea

3.	 เข้้ าถึึ ง ข้้อมููลอัตราการติิดเชื้้� อดื้้� อยา  

จากเว็็บไซต์์กองบริิหารการสาธารณสุุข (กบรส.)

4.	 เข้้าถึึงผลการส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

จากผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ iReportAG

5.	 ใช้้ โ ป รแกรม  M i c ro so f t  E x ce l  

ในการรวบรวมและวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินงานวิิจััย

1. ค้้นหาและวิิ เคราะห์์ ปััญหา ทบทวน

วรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง เขีียนโครงร่่างการวิิจััย วางแผน

และขออนุมุัตัิใิห้้ทำการวิจิัยัจากคณะกรรมการพิิจารณา

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาลนครปฐม

154

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 44 No. 2 April - June 2025

308 Assess the Results of Developing a System for Rational Antibiotics 

Use in Outpatients, Nakhonpathom Hospital and Network.



2. รวบรวมและวิิเคราะห์์ข้้อมููลผลลััพธ์์การ

พััฒนาระบบ 

	 2.1	 ปริมิาณและมููลค่าการใช้ย้าปฏิชิีวีนะ

ในผู้�ป่่วยนอกของโรงพยาบาลนครปฐมและเครืือข่่าย 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล วััดผลเปรีียบเทีียบ

ข้อ้มููลในปีงีบประมาณ 2560–2566 ปริมิาณการใช้ย้าวัดั

เป็็น defined daily dose (DDD)/1,000 outpatient 

visits การคำนวณปริิมาณการใช้้ยาปฏิิชีีวนะใช้้สููตร: 

จำนวนรวมของยาปฏิิชีีวนะ (หน่่วย DDD) ÷ จำนวน 

ผู้้�ป่่วยนอก (หน่่วย 1,000 visits) โดยข้้อมููล DDD 

คำนวณตามมาตรฐานองค์์การอนามััยโลก (WHO 

ATC/DDD index) และจำนวนผู้้�ป่่วยนอกอ้้างอิิงจาก 

ศููนย์ข้้อมููลโรงพยาบาลนครปฐม และมููลค่าใช้้หน่่วยวััด

เป็็นบาท ข้้อมููลจากระบบ Panacea

	 2.2	 ค ว า ม เ ห ม า ะ ส ม ก า ร สั่่� ง ใ ช้้ ย า

ปฏิิชีีวนะประเมิินโดยใช้้แบบเก็็บข้้อมููล กลุ่่�มตััวอย่่าง

ในปีีงบประมาณ 2560–2566 วััดผลเป็็นหน่่วย ร้้อยละ 

	 2.3	อั ตัราการติดิเชื้้�อดื้้�อยาในกระแสเลืือด

ต่่อผู้้�ป่่วยที่่�ส่่งการตรวจเชื้้�อจากเลืือด (hemoculture; 

H/C) พ.ศ. 2560–2566 ข้้อมููลจากห้้องปฏิิบััติิการ 

จุุลชีีววิิทยา

	 2.4 	ร้อ้ยละการสั่่�งใช้ย้าปฏิชีิีวนะใน 3 โรค 

ในโรงพยาบาล ได้้แก่่ RI, AD, และ FTW ใช้้ตามเกณฑ์์

การประเมิินสาขา RDU hospital คืือไม่่เกินิร้อ้ยละ 30, 

20, และ 50 จึึงจะผ่่านเกณฑ์์ที่่�กระทรวงสาธารณสุุข

กำหนด ข้้อมููลจากศููนย์์ข้้อมููลโรงพยาบาลนครปฐม

	 2.5	ร้ อ้ยละการสั่่�งใช้ย้าปฏิชีิีวนะใน 2 โรค 

ในเครืือข่่ายหน่่วยปฐมภููมิ ได้้แก่่ RI และ AD ใช้้ตาม

เกณฑ์์การประเมิินสาขา RDU PCC/PCU คืือไม่่เกิิน  

ร้อ้ยละ 20 จำนวนหน่่วยปฐมภููมิผ่า่นมากกว่่า ร้อ้ยละ 80 

โดยหน่่วยบริิการปฐมภููมิิในการดููแลรวมทั้้�งสิ้้�น 36 แห่่ง 

ข้้อมููลการรายงานจาก ศููนย์์ข้้อมููลด้้านสุุขภาพ  

(Health Data Center; HDC)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลที่่�ได้้จากการศึึกษาเป็็นการ

วิิจััยเชิิงปริิมาณ (quantitative research) ซึ่่�งได้้จาก

ระบบฐานข้้อมููลของโรงพยาบาลและแบบประเมิิน  

นำมาวิิเคราะห์์โดยใช้้ สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive 

statistics) ได้้แก่่ ค่่าร้้อยละ และการเปรีียบเทีียบ

แนวโน้้มของข้้อมููลรายปีีในช่วงปีีงบประมาณ 2560–

2566 ข้้อมููลผลลััพธ์์ เช่่น ปริิมาณและมููลค่่าการใช้้ยา,  

ความเหมาะสมในการสั่่�งใช้้ยา, และอััตราการติิดเชื้้�อ

ดื้้�อยา ถููกวิิเคราะห์์และเปรีียบเทีียบกัับ เกณฑ์์ตััวชี้้�วััด 

RDU ของกระทรวงสาธารณสุข เพ่ื่�อประเมิินผลลัพธ์์

การพััฒนาระบบ การวิิเคราะห์์ข้้อมููลดำเนิินการ 

ด้้วย โปรแกรม Microsoft Excel เพื่่�อสรุุปผล และจััด

ทำกราฟแนวโน้้มกิิจกรรมการพััฒนา ดัังนี้้�

โรงพยาบาลนครปฐมดำเนิินการพััฒนาระบบ

การใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุผลในผู้้�ป่่วยนอก (OPD) 

เพื่่�อตอบสนองต่่อปััญหาการใช้้ยาไม่่เหมาะสมที่่�ส่่งผล

ให้้ไม่่ผ่่านเกณฑ์์ตััวชี้้�วััด RDU ของกระทรวงสาธารณสุุข 

การวิิเคราะห์์ปััญหาเชิิงระบบ พบว่่า ไม่่มีีคณะทำงาน

รัับผิิดชอบ RDU ที่่�มีีบทบาทชััดเจน, ขาดการสื่่�อสาร

นโยบายจากระดัับผู้้�บริิหารไปสู่่�ผู้้�ปฏิิบััติิงานอย่่างเป็็น

ระบบ, บุุคลากรหลายคนยังไม่่ตระหนัักถึึงผลกระทบ

ของการใช้ย้าปฏิชีิีวนะพร่่ำเพร่ื่�อ, ไม่่มีรีะบบคอมพิิวเตอร์์

ช่่วยในการแจ้้งเตืือน, เจ้้าหน้้าที่่�และประชาชนมีความ

เข้้าใจคลาดเคลื่่�อน เช่่น ความเชื่่�อว่่ายาปฏิิชีีวนะจำเป็็น

ในทุุกกรณีีของไข้้หรืือการติิดเชื้้�อ ฯลฯ ปััญหาเหล่่านี้้�

ส่่งผลให้้การสั่่�งใช้้ยาไม่่ได้้อิิงตามหลัักฐานหรืือแนวทาง 

RDU อย่่างแท้้จริิง และขาดกลไกควบคุุมที่่�ชััดเจน  

นำไปสู่่�การออกแบบระบบใหม่่ที่่�มีีโครงสร้้างชััดเจน 

เชื่่�อมโยงข้้อมููลและกระบวนการทำงานเข้้าด้้วยกััน  

การพััฒนาดำเนิินการโดยใช้้หลัักกุุญแจสำคััญ PLEASE 

6 ประการ ร่่วมกัับการเรีียนรู้�และพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง 

PLAN-DO-STUDY-ACT ในปีงบประมาณ 2560–2566 

ระยะเวลา 6 ปีี แสดงดัังตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 กิจิกรรมการพััฒนาระบบการใช้ย้าปฏิชีิีวนะอย่่างสมเหตุุผลในผู้�ป่วยนอกโรงพยาบาลนครปฐมและเครืือข่่าย

ปีงบประมาณ ปัญหาที่พบและวิเคราะห์สาเหตุ วิธีการแก้ไขและพัฒนาระบบใหม่

2560–2561 - มีีนโยบาย Service Plan สาขาที่่� 15 การใช้้ยา

อย่่างสมเหตุุผล ไม่่มีีคณะทำงานด้้าน RDU-AMR 

- บุุคลากรทางการแพทย์์รัับนโยบายหลายด้้าน  

ส่่งผลให้้หลุุดประเด็็นด้้านการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล

- ปััญหาการจ่่ายยาปฏิิชีีวนะใน FTW 

ปีีงบประมาณ 2558–2560 สููงอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ร้้อยละ 54 (เกิินเกณฑ์์ร้้อยละ 50) โดยมีี 

การวิินิิจฉััยและจ่่ายยาปฏิิชีีวนะสููงที่่�สุุด 

ในแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินมากกว่่า ร้้อยละ 60

- ก่่อตั้้�งคณะทำงาน RDU-AMR ภายใต้้ PTC  

รองผู้้�อำนวยการ แพทย์์หััวหน้้าแผนก  

เภสััชกรผู้้�รัับผิิดชอบรัับทราบถึึงนโยบาย 

- การสร้้างความตระหนัักรู้้�ของบุุคลากร 

ทางการแพทย์์และผู้้�รัับบริิการต่่อการใช้้ยาอย่่าง 

สมเหตุุผล ได้้แก่่ การบรรจุุหััวข้้ออบรม RDU  

เป็็นหััวข้้อที่่�สอนนัักศึึกษาแพทย์์ในทุุกรุ่่�น การให้้

ความรู้้�อย่่างสม่่ำเสมอ จััดอบรมการใช้้ยาอย่่าง 

สมเหตุุผลในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ ต่่อเนื่่�องทุุกปีี 

- การประชุมทีม RDU-AMR หัวหน้ากลุ่มงาน

เวชศาสตร์ฉุกเฉิน รับทราบและเห็นความส�ำคัญ

ของนโยบาย ออกแบบการสอนและป้อนกลับ 

(feedback) ข้อมูลกับแพทย์ในกลุ่มและแพทย์

หมุนเวียนอย่างต่อเนื่อง

2562 - ไม่่มีีระบบคอมพิิวเตอร์์ช่่วยในการตััดสิินใจ 

เลืือก/ไม่่เลืือกใช้้ยาปฏิิชีีวนะในการรัักษาโรค 

ที่่�กำหนด

- ไม่่มีีฉลากยาและคำแนะนำสำหรัับผู้้�ป่่วย  

(labelling and leaflet for patient informa-

tion) จััดทำฉลากยาฉลากยาเสริิม และข้้อมููลยา 

สู่่�ประชาชน ฉลากยาโรงพยาบาลนครปฐม  

ขนาดเล็็ก ไม่่สามารถใส่่ QR code บนฉลากยาได้้ 

และไม่่สามารถเพิ่่�มรายละเอีียดข้้อความเตืือน 

บนฉลากยาได้้

- กลุ่่�มงานเภสััชกรรมร่่วมกัับศููนย์์คอมพิิวเตอร์์ 

พััฒนา QR code และคำเตืือนบนฉลากยา  

ของโรงพยาบาลนครปฐม จากการพััฒนาระบบ

ข้้อมููลโรงพยาบาล (HIS) ให้้สนัับสนุุนการทำงาน

มากขึ้้�น และปรัับปรุุงฐานข้้อมููลรายงานจากระบบ 

Panacea ให้้ตรงกัับ การดึึงข้้อมููลของ HDC และ

ให้้ปรากฏขึ้้�น (pop up) แจ้้งเตืือนแพทย์์  

ไม่่ให้้จ่่ายยาปฏิิชีีวนะที่่�เป็็นโรคติิดเชื้้�อไวรััส เช่่น 

J00 common cold 

2563 - ไม่มีแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะที่ใช้เป็นแนวทาง

เดียวกันในโรงพยาบาลและเครือข่าย ที่ใช้ได้ง่าย

และเข้าถึงง่าย

- ประชาชนและบุคลากรทางการแพทย์ขาดความรู้

ความเข้าใจและผลกระทบเชื้อดื้อยา

- ออกเล่มคู่มือการใช้ยาปฏิชีวนะทั้งรูปแบบหนังสือ 

และออนไลน์ (online) ในเว็บไซต์โรงพยาบาลและ

หน้า Panacea โรงพยาบาลนครปฐมและแจกจ่าย

ให้เครือข่าย รพ.สต., สสจ และ รพช.

- RDU literacy: สอน/อบรม ทุกระดับ

ติิดป้้ายประชาสััมพัันธ์์พบเห็็นได้้ง่่าย เช่่น  

โรงอาหาร ข้้างทางเดิิน 

เข้าร่วมจัดกิจกรรม: ลอยกระทง งานสัปดาห์

เภสัชกรรม จัดต่อเนื่องทุกปี
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ตารางที่่� 1 กิจิกรรมการพัฒันาระบบการใช้้ยาปฏิชิีวีนะอย่่างสมเหตุผุลในผู้�ป่วยนอกโรงพยาบาลนครปฐมและเครืือข่่าย (ต่่อ)

ปีีงบประมาณ ปััญหาที่่�พบและวิิเคราะห์์สาเหตุุ วิิธีีการแก้้ไขและพััฒนาระบบใหม่่

2564 - พบปััญหาการสั่่�งจ่่ายยาปฏิิชีีวนะ ร้้อยละ 90  

ในโรค RI สููงสุุดที่่�คลิินิิกติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ 

(ARI) เนื่่�องจากเป็็นแพทย์์จากหลายจุุดมาเวีียนงาน

และเป็็นช่่วงโควิิดระบาด

- ติดป้าย RDU ไม่จ่ายยาปฏิชีวนะใน RI, AD ที่ไม่มี

ข้อบ่งใช้ พร้อมระบุเกณฑ์ที่ชัดเจนที่สามารถจ่ายยา

ปฏิชีวนะได้ ติดป้ายขนาดใหญ่ในห้องตรวจทุกห้อง

ที่คลินิก ARI 

2565 - คณะทำงาน RDU-AMR เป็็นคณะทำงานใหญ่่ 

ขัับเคลื่่�อนได้้ยาก เนื่่�องจากทีีมประกอบด้้วย  

แพทย์์ทุุกแผนกที่่�เกี่่�ยวข้้อง เภสััชกรและ 

หััวหน้้างานผู้้�รัับผิิดชอบ นัักเทคนิิคการแพทย์์ 

พยาบาล ICN นัักระบาดวิิทยา ศููนย์์คอมพิิวเตอร์์ 

- คณะกรรมการเภสััชกรรมและการบำบััด (PTC)  

มีีการปรัับเปลี่่�ยนเป็็นคณะทำงาน RDU และ 

คณะทำงาน AMR เพื่่�อการทำงานที่่�คล่่องตัวัมากขึ้้�น 

ตอบสนองนโยบายรวดเร็็วขึ้้�น ออกนโยบายสั่่�งการ

ผ่่าน PTC ได้้แก่่ การติิดตามและการป้้อนกลัับ

ข้้อมููล (monitor and feed back) ผ่่านทีีม 

ทุกุ 3 เดืือน และ หัวัหน้้าแผนกที่่�เกี่่�ยวข้องทุกุ 1 เดืือน 

ไปยัังแผนกที่่�เกี่่�ยวข้้องโดยตรง กำหนดเป้้าหมาย

และการแบ่่งหน้้าที่่�ความรัับผิิดชอบที่่�ชััดเจน  

และมีีการติิดตามโดยคณะทำงาน RDU

- RDU hospital โดยทีีมเลขาฯ RDU

- RDU PCC/PCU โดย กลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม 

- RDU community โดย งานเภสััชกรรมปฐมภููมิิ 

2566 - พบปััญหาการดึึงข้้อมููลจาก HDC ของกระทรวง

สาธารณสุุขและของศููนย์์ข้้อมููลโรงพยาบาล

นครปฐมไม่่ตรงกััน และข้้อมููลแต่่ละตััวชี้้�วััด 

ไม่่ครบถ้้วนและอยู่่�ในรููปแบบที่่�เข้้าใจยาก ทำให้้

การกำหนดนโยบายโดย PTC ไม่่ตรงกัับปััญหา

ที่่�แท้้จริิงของโรงพยาบาลนครปฐม รวมถึึงต้้องใช้้

เวลาอย่่างมากในการประมวลผลเพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููล

ครบถ้้วน (การประมวลผลจะใช้้ Excel และต้้อง

ประมวลผลใหม่่ทุุกเดืือน)

- นำหลัักการขัับเคลื่่�อนด้้วยข้้อมููล (data driven) 

มาพััฒนาจััดทำ dashboard ด้้วยโปรแกรม 

Looker Studio แสดงข้้อมููลและสถานการณ์์ที่่�เป็็น

ปััจจุุบัันเพื่่�อให้้เห็็นภาพปััญหาอย่่างเฉพาะเจาะจง 

เพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการรายงาน ทำให้้แก้้ปััญหา 

ที่่�ตรงจุุดประมวลผลและแก้้ไขปััญหาได้้อย่่าง 

ทัันท่่วงทีี (real time) ป้้อนกลัับผ่่าน dashboard  

ทุุก 1 เดืือน 

2566 - การคััดกรองใบสั่่�งยา ณ จุุดจ่่ายยา ขาดประเด็็น

การคััดกรองด้้าน RDU 

- บรรจุุเกณฑ์์การจ่่ายยาปฏิิชีีวนะใน RI, AD, FTW 

ทั้้�งโรงพยาบาล PCC/PCU และ รพ.สต. เป็็นหััวข้้อ

ในการคััดกรอง ณ จุุดจ่่ายยา หากมีีการปรึึกษา

แพทย์์แล้้วแพทย์์มีีการปรัับเปลี่่�ยนการให้้ยาหรืือ

ให้้ยาตามเดิิมจะมีีการรายงานผ่่านระบบจััดการ

ทรััพยากรบุุคคล (HRMS) ไปยัังหััวหน้้างาน เพื่่�อ

ประสานความร่่วมมืือและแก้้ไขปััญหาเชิิงระบบ 

ต่่อไป
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ผลการศึึกษา
ผลการประเมิินการพััฒนาระบบการใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุผลในผู้้�ป่่วยนอก ดัังนี้้� 

1.	 ปริมิาณการใช้ย้าปฏิชีิีวนะชนิดิรัับประทานในผู้�ป่ว่ย

นอก โรงพยาบาลนครปฐมและเครืือข่่ายโรงพยาบาล 

ส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบล ในช่วงปีงีบประมาณ 2560–2566 

พบว่่า ปริิมาณการใช้้ยาปฏิิชีีวนะชนิิดรัับประทานของ 

ผู้้�ป่่วยนอกในโรงพยาบาลนครปฐมและเครืือข่่าย  

มีีแนวโน้้มลดลงอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยวััดจากค่่า defined 

daily dose (DDD)/1,000 outpatient visits  

โรงพยาบาลนครปฐมลดลงจาก 1,748.1 DDD/ 

1,000 visits ในปี 2560 เป็็น 1,124.8 ในปี 2566 คิดิเป็็น 

ลดลงร้้อยละ 35.7 เครืือข่่ายโรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำบลลดลงจาก 971.2 DDD/1,000 visits 

เป็็น 635.1 ในปีี 2566 คิิดเป็็น ลดลงร้้อยละ 34.6 

ค่่า DDD/1,000 vis i ts ที่่�ลดลงอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

สะท้้อนถึึงการปรัับปรุุงระบบการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล 

ของโรงพยาบาลและเครืือข่่าย โดยเฉพาะช่่วงปีี  

2561–2562 ที่่�มีมีาตรการขับัเคล่ื่�อน RDU อย่่างเข้ม้ข้น้ 

อย่่างไรก็็ตาม ในปีี 2562 พบว่่าค่่า DDD เพิ่่�มขึ้้�น 

เล็็กน้้อย ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับช่่วงการระบาดของโควิิด-19 

ที่่�มีีอััตราการสั่่�งยาปฏิิชีีวนะเพิ่่�มขึ้้�นในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ที่่� มีี อาการทางเดิินหายใจ สถานการณ์์นี้้� ได้้ รัับ 

การควบคุุมในปีถััดไปด้้วยมาตรการเชิิงระบบ เช่่น  

การป้อ้นกลับัข้อ้มููล การใช้ร้ะบบแจ้ง้เตืือน และการวาง

แนวทางการจ่่ายยาให้้ชััดเจน แนวโน้้มโดยรวมแสดง 

ให้้เห็็นถึึงความก้้าวหน้้าในการลดการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ

อย่่างไม่่จำเป็็นในระบบบริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิ 

และทุุติิยภููมิิของจัังหวััดนครปฐม แสดงดัังภาพที่่� 2

ภาพที่่� 2 ปริิมาณการใช้้ยาปฏิิชีีวนะชนิิดรัับประทานในผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลนครปฐมและเครืือข่่าย รพ.สต.

2.	มููลค่  ากา ร ใช้้ย าปฏิิ ชีี วน ะชนิิ ด รัั บประทาน 

ในผู้้�ป่วยนอก โรงพยาบาลนครปฐมและเครืือข่่าย 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล ปีีงบประมาณ 

2560–2566 มีีแนวโน้้มลดลงจาก 7,878,886.5  

เป็็น 5,117,080.2 บาท และ 789,286.0 เป็็น 

516,175.0 บาท ตามลำดัับ คิิดเป็็นลดลง ร้้อยละ 35.1 

และ 34.6 ตามลำดัับ แนวโน้้มทิิศทางเดีียวกัับปริิมาณ

การใช้้ยา แสดงดัังภาพที่่� 3
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3. ความเหมาะสมการสั่่�งใช้ย้าปฏิชีิีวนะ จากการประเมินิ

ความเหมาะสมการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะตามเกณฑ์์ของ 

โรงพยาบาลนครปฐม ในปีีงบประมาณ 2560–2566 

จำนวนปีีละ 372, 337, และ 374 ครั้้�งที่่�มีีสั่่�งใช้้

ยาปฏิิชีีวนะในโรค RI, AD, และ FTW ตามลำดัับ  

พบการสั่่�งใช้ย้าปฏิชิีวีนะเหมาะสมมีแีนวโน้ม้เพิ่่�มขึ้้�นใน RI 

และ FTW ส่ง่ผลให้้ในปีงบประมาณ 2566 ความเหมาะสม 

การสั่่�งใช้ย้ามากกว่่า ร้อ้ยละ 80 ส่ว่น AD มีคีวามเหมาะสม 

ภาพที่่� 3 มููลค่่าการใช้้ยาปฏิิชีีวนะชนิิดรัับประทานในผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลนครปฐมและเครืือข่่าย รพ.สต.

การสั่่�งใช้้ยาสููงขึ้้�นในปีีงบประมาณ 2560–2564 และ

ลดลงในปีงบประมาณ 2565–2566 ในปีงบประมาณ 

2566 มีีความเหมาะสมการสั่่�งใช้้ยา ร้้อยละ 69.7 จาก

การวิเิคราะห์ข้์้อมููลพบว่า่แพทย์พ์ิจิารณาให้ย้าปฏิชิีวีนะ

ในผู้�ป่วยที่่�มีีประวััติิรัักษามาก่่อนหน้้า ได้้แก่่ คลิินิิก/ 

โรงพยาบาล/ร้้านยา/อนามััย/refer ฯลฯ แต่่อาการ 

ยัังไม่่ทุุเลา ซึ่่�งไม่่มีีข้้อบ่่งใช้้ตามเกณฑ์์ในการประเมิิน 

สููงถึึงถึึงร้้อยละ 13 แสดงดัังภาพที่่� 4

ภาพที่่� 4 ร้้อยละความเหมาะสมการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะของโรงพยาบาลนครปฐม ปีีงบประมาณ 2560–2566
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4.	อั ตัราการติดิเชื้้�อดื้้�อยาในกระแสเลืือดต่อ่การส่ง่ตรวจ

เชื้้�อจากเลืือด (hemoculture; H/C) พ.ศ. 2560–2566 

พบว่่า อััตราการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น

ใน พ.ศ. 2560–2564 และเริ่่�มลดลงใน พ.ศ. 2565–2566 

สะท้อ้นถึึงสถานการณ์ก์ารใช้ย้าปฏิชิีวีนะ ได้แ้ก่ ่การใช้ย้า 

ปฏิิชีีวนะมากเกิินความจำเป็็นหรืือไม่่เหมาะสม และ

ประสิิทธิิภาพของการควบคุุมเชื้้�อดื้้�อยาที่่�มีีแนวโน้้ม 

ดีีขึ้้�น แสดงดัังภาพที่่� 5

ภาพที่่� 5 อัตัราการติดิเชื้้�อดื้้�อยาในกระแสเลืือดต่อ่ผู้้�ป่ว่ยที่่�ส่ง่ตรวจเชื้้�อจากเลืือด (hemoculture) โรงพยาบาลนครปฐม

5.	 การผ่่านเกณฑ์์ตััวชี้้�วััด RDU

5.1	 เกณฑ์์ RDU hospital ตามเกณฑ์์ของ

กระทรวงสาธารณสุุขใน Service Plan สาขา RDU  

โรงพยาบาลศููนย์จะผ่่านเกณฑ์์ RDU hospital ได้้ 

จะต้้องมีีร้้อยละการใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคหลััก 3 กลุ่่�ม 

ไม่่เกิินร้อยละ 30, 20, และ 50 สำหรัับโรคติิดเชื้้�อ 

ทางเดิินหายใจส่่วนบน (RI), ท้้องเสีียเฉีียบพลััน (AD), 

และแผลสดจากอุบุัตัิเิหตุ ุ(FTW) ตามลำดับั โรงพยาบาล

นครปฐมยัังไม่่ผ่่านเกณฑ์์ในปีีงบประมาณ 2560  

จึึงดำเนิินการปรัับระบบการใช้้ยาอย่่างต่่อเนื่่�อง โดย

อาศััยหลััก 6 กุุญแจ PLEASE และกระบวนการ PDSA 

ผลการดำเนิินงานในช่่วงปีีงบประมาณ 2560–2566 

พบว่่า ร้้อยละการใช้้ยาปฏิิชีีวนะลดลงอย่่างมีีนััย

สำคััญ ได้้แก่่ RI ลดลงจาก 45.5 เหลืือ 17.4 (ลดลง 

ร้้อยละ 61.8); AD ลดลงจาก 39.0 เหลืือ 31.1  

(ลดลงร้้อยละ 20.2); และ FTW ลดลงจาก 54.5  

เหลืือ 47.8 (ลดลงร้อ้ยละ 12.5) ส่ง่ผลให้ใ้นปีงีบประมาณ 

2560–2566 RI และ FTW ผ่่านเกณฑ์์ RDU hospital 

ในส่่วนของ AD มีีแนวโน้้มดีีขึ้้�นในปีีงบประมาณ 2560–

2564 จนในปีีงบประมาณ 2564 ผ่่านเกณฑ์์ แต่่อย่่างไร

ก็็ตามในปีี 2565–2566 มีีแนวโน้้มการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ

สููงขึ้้�นทำให้้ไม่่ผ่่านเกณฑ์์ที่่�ไม่่เกิิน ร้้อยละ 20 แนวโน้้ม 

ร้้อยละการใช้้ปฏิิชีีวนะในโรค RI, AD, FTW แสดง 

ดัังภาพที่่� 6
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5.2	 เกณฑ์์ RDU PCC/PCU ร้้อยละของ

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลที่่�มีีอััตราการใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะในโรค โรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ (RI) และ 

ภาพที่่� 6 แนวโน้้มร้้อยละการใช้้ปฏิิชีีวนะในโรค RI, AD, FTW โรงพยาบาลนครปฐม

โรคท้้องเสีียเฉีียบพลััน (AD) ≤ ร้้อยละ 20 ทั้้�ง 2 โรค 

ผ่่านเกณฑ์์มากกว่่า ร้้อยละ 80 จากทั้้�งหมด 36 แห่่ง 

แสดงดัังภาพที่่� 7

ภาพที่่� 7 ร้้อยละของ รพ.สต. ที่่�มีีอััตราการใช้้ยาปฏิิชีีวนะใน RI และ AD ผ่่านเกณฑ์์ (ไม่่เกิิน ร้้อยละ 20)
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ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 2 เมษายน - มิิถุุนายน 2568

315 ประเมิินผลลััพธ์์ของการพััฒนาระบบการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ

อย่่างสมเหตุุผลในผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลนครปฐมและเครืือข่่าย



วิิจารณ์์
การพััฒนาระบบการใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่าง 

สมเหตุผุล โดยดำเนินิการตามหลักักุญุแจสำคัญั 6 ประการ 

ของ PLEASE ร่่วมกัับการพััฒนานวัตกรรมอย่่าง 

ต่อ่เนื่่�อง การปฏิบิัตัิเิกิดิการพัฒันาและการเรียีนรู้้� PDSA 

ในปีงีบประมาณ 2560–2566 มีกีารปรับัตามบริบิทของ

โรงพยาบาลนครปฐม ส่่งผลลััพธ์์ลดปริิมาณการใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะคิิดเป็็น ร้้อยละ 37.4 และลดมููลค่่าการใช้้ยา 

ร้้อยละ 35.1 แนวโน้้มลดลงได้้มากกว่่าการศึึกษา 

ก่่อนหน้้าของโรงพยาบาลทั่่�วไปแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััด

ปััตตานีี ที่่�มีีมาตรการควบคุุมการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ 

ตามแนวคิิดเศรษฐศาสตร์์พฤติิกรรมโดยการสะท้้อน

กลัับข้้อมููลแก่่แพทย์์ผู้้�สั่่�งใช้้ยาเพีียงอย่่างเดีียว พบว่่า

มููลค่่าการใช้้ยาปฏิิชีีวนะมีีแนวโน้้มลดลง 2,935 บาท 

ต่่อไตรมาส9 สอดคล้้องกัับมููลค่่าการใช้้ยาลดลงของ

อััจฉรา ไชยธรรม10 พบว่่ามููลค่่าการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ 

ลดลงจากเดิิม จำนวน 21,228 บาท คิิดเป็็นร้้อยละ 

51.84

การวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่า ร้้อยละการสั่่�งใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะทั้้�ง 3 โรค ได้้แก่่ ติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ 

ส่่วนบน (RI), ท้้องเสีียเฉีียบพลััน (AD), และแผลสดจาก

อุุบััติิเหตุุ (FTW) มีีแนวโน้้มลดลงอย่่างต่่อเนื่่�อง จาก

ปีงีบประมาณ 2560–2566 ร้อ้ยละการสั่่�งใช้ย้าปฏิชีิีวนะ

ลดลง ร้้อยละ 61.8, 20.2, และ 12.5 ตามลำดัับ  

ส่่งผลให้้ในปีีงบประมาณ 2566 มีีการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะ 

ร้้อยละ 17.4, 31.1, และ 47.8 ตามลำดัับ อััตราการใช้้

ยาปฏิิชีีวนะใน RI ใกล้้เคีียงกัับของ Boonyasiri และ 

Thamlikitkul11 ที่่�โรงพยาบาลศิิริิราช ด้้วยชุุดกิิจกรรม 

ในการส่่งเสริิมการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพอย่่างสมเหตุุผล

ในผู้�ป่่วยนอกที่่�เป็็นหวััดและโรคท้้องร่่วงเฉีียบพลััน  

ชุุดกิิจกรรมประกอบด้้วยการอบรมบุุคลากรในการใช้้

ยาต้้านจุุลชีีพอย่่างเหมาะสม เตรีียมคู่่�มืือแนวทางการ

รัักษาและแบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วย สนัับสนุุนค่่าใช้้จ่่าย

ในการตรวจเชื้้�อจากคอหอยและอุุจจาระในบางราย 

และเตรีียมแผ่่นพับแนะนำผู้้�ป่่วยและญาติิ แบบบัันทึึก

ข้้อมููลผู้�ป่่วย และการติิดตามทางโทรศััพท์์หลัังการ

รัักษา 3 วััน อััตราการได้้รัับยาปฏิิชีีวนะจาก ร้้อยละ 74 

และ 78 ลดลงเหลืือ ร้้อยละ 13.0 และ 19.1 ใน RI 

และ AD ตามลำดัับ สอดคล้้องกัับผลดำเนิินการของ 

โรงพยาบาลทั่่�วไปในสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุขที่่�เข้้า

ร่่วมโครงการ UHosNet โดยวิิธีีวิิจััยปฏิิบััติิการแบบ

มีีส่่วนร่วม (participatory action research; PAR) 

ระหว่่างโรงพยาบาล มีีคณะทำงานส่วนกลางเป็็น 

ผู้้�พัฒันาตัวัชี้้�วัดัที่่�ชื่่�อ กุญุแจ PLEASE พบว่า่แนวโน้ม้การ

ใช้ย้าปฏิชีิีวนะโดยไม่่จำเป็็นใน 3 กลุ่่�มโรค ได้้แก่่ RI, AD, 

และ FTW ลดลงเหลืือร้้อยละ 49 และ 39 ใน RI และ 

AD ตามลำดัับ12 แต่่ระยะเวลาในการดำเนิินมาตรการ

สั้้�นกว่า่และรููปแบบนวัตักรรมที่่�น้อ้ยกว่า่ส่ง่ผลให้ล้ดการ

ใช้้ยาปฏิิชีีวนะได้้น้้อยกว่่า ผลให้้ผลลััพธ์์ที่่�ดีีขึ้้�นเช่่นเดีียว

กับัอัจัฉรา ไชยธรรม10 พัฒันาระบบการสั่่�งใช้ย้าปฏิชิีวีนะ

อย่่างสมเหตุุผล (system for rational antibiotic  

prescribing; SRAP) ของแพทย์์โดยการมีีส่่วนร่่วมของ

สหวิิชาชีีพในการกำหนดมาตรการที่่�ชััดเจน งานวิิจััยนี้้� 

ได้้นำกรอบแนวคิด PRECEDE-PROCEED planning 

model มาวางแผนการดำเนิินงานกึ่่�งทดลองใน

ตัวัอย่า่งหนึ่่�งกลุ่่�มแบบวัดัผลก่อ่นและหลังัการแทรกแซง  

โดยวิิธีีการ 1) สนทนากลุ่่�มในกลุ่่�มสหวิิชาชีีพ แพทย์์ 

เภสััชกร และพยาบาล; 2) การพััฒนาระบบการสั่่�งใช้้

ยาปฏิิชีีวนะด้้วยการประยุุกต์์ใช้้วงจรวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ

มาพััฒนาระบบ โดยการสนทนากลุ่่�มในคณะกรรมการ

เภสััชกรรมและการบำบััด (PTC); และ 3) การประเมิิน

ผลสััมฤทธิ์์�ของระบบก่่อน-หลัังการนำระบบการสั่่�งใช้้

ยาปฏิิชีีวนะมาใช้้ ส่่งผลให้้ อััตราการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ

เฉลี่่�ยลดลง ร้้อยละ 18.85 ในโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ

ส่่วนบนและ ร้้อยละ 40.38 ในแผลสด และสอดคล้้อง

กัับกรณีีศึึกษาในโรงพยาบาลทั่่�วไปแห่่งหน่ึ่�งในจัังหวััด

ปัตัตานีขีอง ธีรีนุชุ พรหมจันัทร์์9 เป็น็งานวิจิัยักึ่่�งทดลอง 

ใช้้มาตรการควบคุุมการใช้้ยาปฏิิชีีวนะตามแนวคิด
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เศรษฐศาสตร์์พฤติิกรรม (behavioral economics)

แทรกแซงด้้วยการออกแบบมาตรการสะท้้อนกลัับข้้อมููล

แก่่ผู้้�สั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะครอบคลุุม 4 กลุ่่�มโรคตามตััวชี้้�วััด

ที่่� RDU กำหนด ได้้แก่่ กลุ่่�มโรคแผลสดจากอุุบััติิเหตุุ, 

กลุ่่�มโรคติดิเชื้้�อที่่�ระบบทางเดินิหายใจ, กลุ่่�มโรคท้อ้งเสียี

เฉีียบพลััน แก่่แพทย์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งหมดเป็็นรายบุุคคล 

พบว่่าอััตราการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะมีีแนวโน้้มลดลงทั้้�ง  

3 กลุ่่�มโรค แต่่แตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

การวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่าตััวชี้้�วััดการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ

ในการติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจและแผลสดจากอุุบััติิเหตุุ 

ผ่่านเกณฑ์์คืือการใช้้ยาปฏิิชีีวนะน้้อยกว่่า ร้้อยละ 30 

และ 50 ตามลำดัับ ผ่่านเกณฑ์์ตััวชี้้�วััดของกระทรวง

สาธารณสุุข RDU hospital ขั้้�นที่่� 3 และเกณฑ์์ตััวชี้้�วััด 

RDU PCC/PCU ผ่่านเกณฑ์์ แต่่อย่่างไรก็็ตามในโรค

ท้อ้งร่ว่งเฉียีบพลันั ยังัไม่ผ่่า่นตามเกณฑ์ ์RDU hospital 

ต่่างจากการศึึกษารููปแบบการควบคุุมการสั่่�งใช้้ยาของ

ยอดพร โพธิิดอกไม้้13 โรงพยาบาลเชีียงยืืน จัังหวััด

มหาสารคาม ซึ่่�งมีีการแทรกแซง (intervention) โดย

ใช้้เคร่ื่�องมืือเป็็นแบบเก็็บข้้อมููลของแพทย์์ร่่วมกัับ

การส่่งออกข้้อมููลของแพทย์์ในรููปแบบแฟ้้มข้้อมููล

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ พบว่่าโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจและ 

ท้้องเสีียเฉีียบพลัันผ่่านเกณฑ์์ที่่�กำหนด จากการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบย้้อนหลัังในการประเมิินความ

เหมาะสมการสั่่� ง ใช้้ยาตามเกณฑ์์ที่่� กำหนดของ 

โรงพยาบาลนครปฐม โรคท้้องร่่วงเฉีียบพลัันมีีความ

เหมาะสมการสั่่�งใช้ย้าที่่� ร้อ้ยละ 47 เน่ื่�องจากโรงพยาบาล

นครปฐมเป็็นโรงพยาบาลระดัับ A ผู้้�ป่่วยที่่�รัับบริิการมา

ก่่อนหน้้าและอาการยัังไม่่ดีีขึ้้�นจาก โรงพยาบาล ร้้านยา 

คลิินิิก ฯลฯ หรืือรัับ refer จากโรงพยาบาลต่าง ๆ 

รวมร้้อยละ 13 มีีส่่วนทำให้้แพทย์์พิิจารณาสั่่�งจ่่าย

ยาปฏิิชีีวนะสููงขึ้้�น การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าเชื้้�อดื้้�อยา 

ในกระแสเลืือดในปี 2560–2566 ไม่่เพิ่่�มขึ้้�น แนวโน้้มลด

ลงเล็็กน้้อย การบููรณาการในด้้านการควบคุุมเชื้้�อดื้้�อยา 

มีีส่่วนสำคััญในผลการลดเชื้้�อดื้้�อยาที่่�ลดลงได้้ ทั้้�ง

มาตรการการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ และ 

การควบคุุมการใช้้ยาปฏิิชีีวนะออกฤทธิ์์�กว้้าง รวม

ไปถึึงการสร้้างความตระหนัักรู้้�กับประชาชนทุุกคน  

การวิเิคราะห์ปั์ัญหาและร่ว่มกันัพัฒนาระบบการสั่่�งใช้ย้า

ปฏิชิีวีนะอย่า่งสมเหตุผุลในระหว่า่งกลุ่่�มสหสาขาวิชิาชีพี 

โดยมีีปััจจัยสนัับสนุุนทั้้�งด้้านปัจจัยนำ ปััจจัยเสริิม  

และปััจจััยเอื้้�อที่่�เหมาะสมกัับบริิบทของโรงพยาบาล  

ส่่งผลให้้เกิิดการใช้้ยาปฏิิชีีวนะสมเหตุุผลมากขึ้้�น9–10 

บางการศึึกษาพบว่่าการใช้้ยาปฏิิชีีวนะและมููลค่า 

การใช้้ยาลดลง แต่่การใช้้ยาปฏิิชีีวนะยัังเกิินเกณฑ์์ 

เป้้าหมายที่่�กระทรวงกำหนดไว้้8 การพััฒนาระบบขึ้้�น

กัับบริิบทของแต่่ละโรงพยาบาล เช่่น ความร่่วมมืือ

ของบุุคลากรทางการแพทย์์ ความเข้้มแข็็งของคณะ

กรรมการเภสััชกรรมและการบำบััด ไม่่สามารถบ่งชี้้�ได้ว้่า่ 

วิิธีีหรืือกลยุทธ์์ที่่�ใช้้ในการศึึกษานี้้�จะมีีประสิิทธิิผล 

กัับโรงพยาบาลอื่�น ๆ อย่่างไรก็็ตาม สามารถนำ

กระบวนการวิิจััยนี้้�ไปปรัับใช้้เพ่ื่�อนำมาพััฒนาระบบ 

ส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลได้้ จากข้้อมููล

ประสิิทธิิผลของการแทรกแซงด้้วยมาตรการสะท้้อน

กลัับข้้อมููลเพีียงอย่่างเดีียว พบว่่ามีีประสิิทธิิผล 

ในการลดอััตราการสั่่�งใช้้ยาในกลุ่่�มโรคที่่�ทำการศึึกษา

ได้้ค่่อนข้้างน้้อย การใช้้มาตรการอื่่�น ๆ ร่่วมด้้วยจะช่่วย

เพิ่่�มประสิิทธิิผลในการลดอััตราการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะ 

ได้้มากขึ้้�น9 ปััจจัยแห่่งความสำเร็็จ เริ่่�มจากกำหนด

นโยบายและแนวทางการดำเนิินงานสนัับสนุุน ติิดตาม 

ประเมิินผลสะท้้อนข้อมููลผู้�เกี่่�ยวข้อง วิิเคราะห์์สาเหตุุ

และหาแนวทางแก้้ไขในเชิิงระบบ สร้้างความตระหนัักรู้้� 

เรื่่�องการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล 

สรุุป
การพััฒนาระบบการใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่าง 

สมเหตุผุล โดยดำเนินิการตามหลักักุญุแจสำคัญั 6 ประการ 

ของ PLEASE ร่่วมกัับการพััฒนานวัตกรรมอย่่าง 

ต่อ่เน่ื่�อง PDSA ในปีงบประมาณ 2560–2566 ส่ง่ผลลัพธ์์ 
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ที่่�ดีีขึ้้�นทั้้�งในด้านการลดปริิมาณและมููลค่าการใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะ ลดเชื้้�อดื้้�อยา และการผ่่านเกณฑ์์ตััวชี้้�วััด RDU 

hospital และ RDU PCC/PCU อย่่างไรก็็ตามร้้อยละ

การสั่่�งใช้้ยาในโรคท้้องเสีียเฉีียบพลัันยัังไม่่ผ่่านเกณฑ์ ์

ตััวชี้้�วััด และความเหมาะสมการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะ 

ยัังน้้อยกว่่า ร้้อยละ 80 อาจพิิจารณามาตรการต่่าง ๆ 

ร่่วมด้้วยเพ่ื่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของมาตรการและเพ่ื่�อ

ให้้เกิิดความยั่่�งยืืน เช่่น การลดการเลืือกใช้้ยาปฏิิชีีวนะ

โดยออกแบบคอมพิิวเตอร์์ช่่วยในการตััดสิินใจของ

แพทย์ ์(suggested alternatives) จากแนวคิดิการสร้า้ง 

เครื่่�องมืือให้้สามารถแสดงพฤติิกรรมตามทางเลืือกที่่�

ต้้องการได้้สะดวกขึ้้�น (facilitate self-control by 

employing commitment device) เช่น่ การออกแบบ 

โปรแกรมการสั่่�งใช้้ยาของแพทย์์ที่่�กำหนดให้้แพทย์์

ลงรหััสวิินิิจฉััยก่่อน และเมื่่�อมีีการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะ

จะมีีข้้อมููลแนวทางการรัักษาปรากฏขึ้้�น กรณีีแพทย์์

ต้้องการสั่่�งใช้้ต้้องกดยืืนยัันและระบุุเหตุุผลทุกครั้้�ง  

(accountable just ificat ion) ข้้อเสนอแนะ  

ศึึกษาแบบไปข้้างหน้้าจะช่่วยประเมิินความเหมาะสม

ของการสั่่�งใช้้ยาที่่�ครบถ้้วนยิ่่�งขึ้้�น

ปััจจัยแห่่งความสำเร็็จที่่�สำคััญคืือ P (PTC) 

ในหลัักการ PLEASE ด้้วยผู้้�บริิหารให้้ความสำคััญ  

ส่่งเสริิมและสนัับสนุุนนโยบาย สื่่�อสารนโยบาย RDU 

เข้้าในวาระการประชุุมผู้้�บริิหาร และการเสริิมพลัังด้้วย

เคร่ื่�องมืือที่่�สำคัญั ควบคู่่�กับัการให้ค้วามรู้้� RDU literacy 

กัับบุุคลากรทางการแพทย์์และประชาชน การกำกัับ

ติิดตามอย่่างต่่อเน่ื่�อง มีีการปรัับปรุุงแผนเป็็นระยะให้้

เหมาะสมในแต่่ละสถานการณ์์ ช่ว่ยให้บ้รรลุุเป้า้หมายได้้ 

การสร้้างเครืือข่่ายเข้้มแข็็งและทรงพลัังในทุุกภาคส่่วน 

ประชาชน ภาคีีเครืือข่่าย มีีความสำคััญที่่�จะช่่วยให้้

เกิิดมาตรการที่่�ส่่งผลกระทบในภาพรวม จะทำให้้

เกิิดระบบการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลอย่่างยั่่�งยืืน ผู้้�ป่่วย

ปลอดภััยจากการใช้้ยา ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะสมเหตุุผล  

ลดความสิ้้�นเปลืืองจากการใช้้ยาเกิินความจำเป็็น  

ลดการเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะเกิินความจำเป็็น ลดการเกิิดเชื้้�อดื้้�อยาต่่อตััว 

ผู้้�ป่่วยและสัังคม
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