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 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค�เพ่ือศึกษาป#จจัยท่ีทําให�เกิดการสั่งใช�ยาปฏิชีวนะไม-เกินร�อยละ 
๒๐ ในโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส-วนบน และโรคท�องร-วงเฉียบพลันของโรงพยาบาลมหาราช จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา  
          เป6นการศึกษาเชิงพรรณนาเก็บข�อมูลแบบย�อนหลัง (Retrospective Study) ในช-วงเวลา  
๒ ปJ ต้ังแต- ตุลาคม ๒๕๕๕ - ตุลาคม ๒๕๕๗ พบว-า ป#จจัยท่ีทําให�บรรลุเปNาหมายการสั่งใช�ยา
ปฏิชีวนะไม-เกินร�อยละ ๒๐ ในโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส-วนบน และโรคอุจจาระร-วงเฉียบพลัน คือ 
แพทย�ได�ผ-านการเรียนการสอนเรื่องนี้จากสถาบันการศึกษาโดยตรง ส-วนป#จจัยอ่ืนๆ ไม-ว-าจะเป6นการ
ส-งแพทย�หรือผู�สั่งใช�ยาเข�าอบรมเพ่ิมเติม, การกําหนดเป6นนโยบายของโรงพยาบาล และบรรจุในคู-มือ
ปฐมนิเทศแพทย�ท่ีเริ่มปฏิบัติงานในโรงพยาบาล, การนํายาทดแทนยาปฏิชีวนะเข�าบัญชีให�เลือกใช�, 
การติดตามผลโดยใช�โปรแกรม Electronic tool ของสปสช.และสะท�อนกลับข�อมูล รวมไปถึงการ
จัดสรรเงินตามคะแนนของสปสช.เป6นเพียงป#จจัยเสริมท่ีทําให�การสั่งใช�ยาปฏิชีวนะลดลง หากแต-ไม-
บรรลุเปNาหมาย 
 

บทนํา 
 

       เนื่องด�วยสถานการณ�ของประเทศไทยมีการใช�ยาปฏิชีวนะในปริมาณท่ีสูงมากเกินความ
จําเป6น ในเดือนเมษายน ๒๕๕๒ กรมวิทยาศาสตร� ได�แถลงสู-สาธารณะว-าอัตราการเกิดเชื้อด้ือยาใน
ประเทศไทยสูงมากถึงร�อยละ ๒๕-๕๐(๑)  และจากการศึกษาผลกระทบด�านสุขภาพและความสูญเสีย
ทางเศรษฐกิจของประเทศไทย ปJ ๒๕๕๓(๒) พบว-า ผู�ปXวยติดเชื้อด้ือยาต�านจุลชีพอยู-โรงพยาบาลนาน
ข้ึนประมาณ ๓.๒๔ ล�านวัน มีผู�ปXวยติดเชื้อด้ือยาต�านจุลชีพเสียชีวิต ๓๘,๔๘๑ ราย ความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจของยาปฏิชีวนะสําหรับรักษาการติดเชื้อด้ือยามีมูลค-าประมาณ ๒,๕๓๙ ถึง ๖,๐๘๔ ล�าน
บาท ส-วนต�นทุนทางอ�อมจากการเจ็บปXวยและเสียชีวิตก-อนวัยอันควร มีมูลค-าความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจของการติดเชื้อด้ือยาอย-างน�อย ๔๐,๐๐๐ ล�านบาทไปกับโรคติดเชื้อด้ือยา 

 โรคติดเชื้อทางเดินหายใจส-วนบน และโรคอุจจาระร-วงเฉียบพลันเป6นโรคท่ีพบได�บ-อย  
โรคติดเชื้อทางเดินหายใจส-วนบน ส-วนใหญ-เกิดจากเชื้อไวรัสมากกว-าร�อยละ ๘๐(๓)  ส-วนโรคอุจจาระ
ร-วงเฉียบพลัน ส-วนใหญ-เกิดจากเชื้อไวรัสหรืออาหารเป6นพิษถึงร�อยละ ๙๙(๓)  แต-มีการสั่งใช�ยา
ปฏิชีวนะ ใน ๒ กลุ-มโรคนี้ มากกว-าร�อยละ ๒๐ สํานักงานประกันหลักสุขภาพแห-งชาติ (สปสช.) จึงได�
จัดทําโครงการใช�ยาปฏิชีวนะอย-างสมเหตุสมผล ใน ๓ กลุ-มโรคเปNาหมาย ได�แก- โรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจส-วนบน, โรคอุจจาระร-วงเฉียบพลัน, และแผลสะอาด มีการนําร-องในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
โรงพยาบาลมหาราชจึงได�เข�าร-วมโครงการในปJ ๒๕๕๒ (ภายหลังได�ตัดแผลสะอาดออก เนื่องจากมี
ป#จจัยร-วมอีกมากในการพิจารณาให�ยาปฏิชีวนะ) เปNาหมายเพ่ือให�เกิดการสั่งใช�ยาปฏิชีวนะไม-เกินร�อย
ละ ๒๐ ในโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส-วนบน และโรคอุจจาระร-วงเฉียบพลัน ซ่ึงเป6น ๑ ในเกณฑ�การ



ประเมินคะแนนคุณภาพและจัดสรรเงินของสํานักงานหลักประกันสุขภาพปJ ๒๕๕๖ เป6นต�นมา     
 บริบทของโรงพยาบาลมหาราช เป6นโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (๑๐ เตียง) มีการดําเนิน
โครงการนี้อย-างต-อเนื่อง ติดตามผลโดยใช�โปรแกรม Electronic tool ของสปสช. เป6นระยะๆ มีการ
วิเคราะห�หาสาเหตุท่ีทําให�โครงการไม-บรรลุเปNาหมายและทําการแก�ไขตามบริบทของโรงพยาบาล 
จนกระท่ังโครงการสําเร็จ ได�ผลลัพธ�ตามเปNาหมายในปJงบประมาณ ๒๕๕๘ (ข�อมูลเดือนตุลาคม-
พฤศจิกายน ๒๕๕๗) ในขณะท่ีผลการประเมินตัวชี้วัดในภาพรวมของท้ังประเทศจาก สปสช.ในช-วง
เดือน เม.ย.-ก.ย.๕๗ โดยเฉลี่ยพบการสั่งใช�ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส-วนบนร�อยละ 
๔๒.๔๘ และโรคอุจจาระร-วงเฉียบพลันร�อยละ ๔๓.๗๘ ซ่ึงยังไม-ตํ่ากว-าร�อยละ ๒๐ ตามท่ีต�องการ คิด
เป6นคะแนนจะทําให�ไม-ได�รับเงินจัดสรรเลย และหากเทียบจํานวนโรงพยาบาลท่ีมีอัตราการสั่งใช�ยา
ปฏิชีวนะน�อยกว-าร�อยละ ๒๐ กับจํานวนโรงพยาบาลท้ังหมด คิดเป6นร�อยละ ๔.๖๔ (๔๒/๙๐๕ แห-ง) 
ในโรค  ติดเชื้อทางเดินหายใจส-วนบน และร�อยละ ๑๓.๓๐ (๑๒๐/๙๐๒ แห-ง) ในโรคอุจจาระร-วง
เฉียบพลัน ผู�วิจัยจึงศึกษาหาป#จจัยท่ีทําให�เกิดการสั่งใช�ยาปฏิชีวนะใน ๒ กลุ-มโรค ไม-เกินร�อยละ ๒๐ 
ตามเปNาหมาย 

 
วัตถุประสงค+  
 
 เพ่ือศึกษาป#จจัยท่ีทําให�เกิดการสั่งใช�ยาปฏิชีวนะไม-เกินร�อยละ ๒๐ ในโรคโรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจส-วนบน และโรคท�องร-วงเฉียบพลัน 
 
นิยามศัพท+เฉพาะ 
 

๑. ยาปฏิชีวนะ หมายถึง ยาท่ีมีฤทธิ์ในการฆ-าหรือยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรีย 
ไม-มีฤทธิ์ต-อเชื้อไวรัส 

๒. ร�อยละการสั่งใช�ยาปฏิชีวนะ = จํานวนใบสั่งยาผู�ปXวยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส-วนบน 
หรือโรคอุจจาระร-วงเฉียบพลันท่ีได�รับยาปฏิชีวนะ x ๑๐๐ /จํานวนใบสั่งยาผู�ปXวยโรคติด
เชื้อทางเดินหายใจส-วนบนหรือโรคอุจจาระร-วงเฉียบพลันท้ังหมดตาม ICD ๑๐ ท่ีกําหนด 
โดยคํานวณผ-านโปรแกรม Electronic tool จากข�อมูลการให�บริการผู�ปXวยนอก ๒๑
แฟNม 

๓. โครงการใช�ยาปฏิชีวนะอย-างสมเหตุสมผลนําร-อง คือ มีการดําเนินการจัดอบรมให�ความรู�
แก-ผู�สั่งใช�ยา ประเมินผลโดย Pre-test และ Post-test, ให�ความรู�แก-ผู�ปXวย ๒ กลุ-มโรค 
(โรคติดเชื้อทางเดินหายใจส-วนบน และโรคอุจจาระร-วงเฉียบพลัน) ทุกรายท่ีไม-ได�ยา
ปฏิชีวนะและโทรสอบถามผลการรักษา, จัดนิทรรศการให�ความรู�แก-ประชาชน, นํายา
ทดแทนยาปฏิชีวนะเข�าบัญชี ได�แก- ฟNาทะลายโจร และ Activated charcoal capsule 
ประเมินผลโครงการจากมูลค-าการใช�ยาปฏิชีวนะใน ๒ โรคเปNาหมายและร�อยละการสั่ง
ใช�ยาปฏิชีวนะ เปรียบเทียบก-อน-หลังการดําเนินโครงการ 

 
 



 
๔. การประเมินคะแนนคุณภาพของการสั่งใช�ยาปฏิชีวนะใน ๒ โรค ของสปสช.ปJ ๒๕๕๖ 

ร�อยละของใบสั่งยาผู�ปXวย ๒ โรค
เปNาหมายท่ีได�รับยาปฏิชีวนะ 

คะแนน 

< ๒๐ ๕ 
๒๑-๓๐ ๓ 
๓๑-๔๐ ๑ 
> ๔๐ ๐ 

 
วิธีการศึกษา 
 

 วิเคราะห�ข�อมูลเชิงคุณภาพ ทบทวนข�อมูลร�อยละการสั่งใช�ยาปฏิชีวนะใน ๒ โรคเปNาหมาย 
(โรคติดเชื้อทางเดินหายใจส-วนบน และโรคอุจจาระร-วงเฉียบพลัน) ตาม ICD ๑๐ ท่ีกําหนดโดยใช�
โปรแกรม Electronic tool ของสปสช.จากข�อมูลการให�บริการผู�ปXวยนอก ๒๑ แฟNม เปรียบเทียบกับ
การดําเนินการโครงการใช�ยาปฏิชีวนะอย-างสมเหตุสมผลท่ีผ-านมาในช-วงเวลาการเปลี่ยนแปลงป#จจัย
ต-างๆ ของโรงพยาบาล แบ-งเป6นช-วงดําเนินโครงการนําร-อง (ปJ ๒๕๕๒) และระยะเวลา ๒ ปJย�อนหลัง 
ต้ังแต- ตุลาคม ๒๕๕๕ - ตุลาคม ๒๕๕๗  
 
ผลการศึกษา 
 
           ๑. ผลการดําเนินการโครงการใช�ยาปฏิชีวนะอย-างสมเหตุสมผลนําร-อง 

 
การดําเนิน
โครงการ 

เดือนปJท่ีเก็บ
ข�อมูล 

โรคติดเชื้อทางเดินหายใจส-วนบน โรคอุจจาระร-วงเฉียบพลัน 

ร�อยละการสั่งใช�
ยาปฏิชีวนะ 

คะแนน ร�อยละการสั่งใช�
ยาปฏิชีวนะ 

คะแนน 

ก-อนดําเนิน
โครงการ 

ต.ค.๕๑ ๒๔% ๓ ๓๒% ๑ 
พ.ย.๕๑ ๒๖% ๓ ๓๙% ๑ 
ธ.ค.๕๑ ๒๖% ๓ ๖๐% ๐ 

หลังดําเนิน
โครงการ 

มี.ค.๕๒ ๓๔% ๑ ๓๑% ๑ 
เม.ย.๕๒ ๒๑% ๓ ๑๑% ๕ 
พ.ค.๕๒ ๒๑% ๓ ๒๑% ๓ 

 
 
 
 
 
 



     รูปท่ี ๑  กราฟแสดงร�อยละการสั่งใช�ยาปฏิชีวนะในช-วงดําเนินการโครงการใช�ยาปฏิชีวนะ 
อย-างสมเหตุผลนําร-อง 

 

             
              ๒. ผลการดําเนินการโครงการใช�ยาปฏิชีวนะอย-างสมเหตุสมผลในระยะเวลาต-อมา 
 

เดือนปJ โรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจส-วนบน 

โรคอุจจาระร-วง
เฉียบพลัน 

ป#จจัยท่ีมีผลต-อการสั่งใช�ยาปฏิชีวนะ 
 
 ร�อยละการ

สั่งใช�ยา
ปฏิชีวนะ 

คะแนน ร�อยละการ
สั่งใช�ยา
ปฏิชีวนะ 

คะแนน 

ต.ค.๕๔-มี.ค.๕๕ ๒๔.๖๔ ๓ ๑๒.๕๙ ๕ ข�อมูลคุณภาพบริการจากสปสช.ในการจัดสรร
เงินปJ ๒๕๕๖ 

ต.ค.๕๕ ๓๕.๒๖ ๑ ๘๖.๘๔ ๐ มีแพทย�ใหม-เข�ามาประจํา 
มี.ค.๕๖ ๓๘.๐๐ ๑ ๓๙.๓๔ ๑ มีแพทย�จบใหม-มาหมุนเวียนทุก ๓ เดือน 
มี.ค.๕๗ ๒๙.๕๑ ๓ ๒๗.๒๗ ๓ มีการดําเนินการสะท�อนกลับข�อมูลในท่ีประชุม 

PTC*, ส-งแพทย�ประจําเข�าอบรม** , กําหนด
เป6นนโยบายของโรงพยาบาลโดยผอ.รพ., และ
บรรจุในคู-มือปฐมนิเทศแพทย�ท่ีเริ่มปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาล 

ต.ค.๕๗ ๑๙.๙๒ ๕ ๑๓.๑๓ ๕ มีแพทย�ท่ีผ-านการเรียนการสอน*** 
จากโรงเรียนแพทย�เข�ามาประจํา ๒ ท-านและ
แพทย�เดิมออกไปเรียนต-อ 

พ.ย.๕๗ ๑๓.๕๖ ๕ ๙.๔๑ ๕ 

* PTC = Pharmacy and therapeutic committee คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด 
** อบรมเรื่องการใช�ยาปฏิชีวนะอย-างสมเหตุสมผล และการใช�ยาสมุนไพรข้ันพ้ืนฐาน 
*** ผ-านการเรียนการสอนเก่ียวกับการเลือกใช�ยาปฏิชีวนะอย-างสมเหตุผล 

หลังดําเนินโครงการฯ ก-อนดําเนินโครงการฯ 



            รูปท่ี ๒ กราฟแสดงร�อยละการสั่งใช�ยาปฏิชีวนะในช-วงดําเนินการโครงการใช�ยาปฏิชีวนะ
อย-างสมเหตุผลในระยะเวลาต-อมา 

 
 
สรุปผลการวิจัย 
 ๑. ป#จจัยท่ีทําให�บรรลุเปNาหมายการสั่งใช�ยาปฏิชีวนะไม-เกินร�อยละ ๒๐ ในโรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจส-วนบน และโรคอุจจาระร-วงเฉียบพลัน คือ แพทย�ได�ผ-านการเรียนการสอนเรื่องนี้จาก
สถาบันการศึกษาโดยตรง ส-วนป#จจัยอ่ืนๆ ไม-ว-าจะเป6นการส-งแพทย�หรือผู�สั่งใช�ยาเข�าอบรมเพ่ิมเติม, 
การกําหนดเป6นนโยบายของโรงพยาบาล และบรรจุในคู-มือปฐมนิเทศแพทย�ท่ีเริ่มปฏิบัติงาน           
ในโรงพยาบาล, การนํายาทดแทนยาปฏิชีวนะเข�าบัญชีให�เลือกใช�, การติดตามผลโดยใช�โปรแกรม 
Electronic tool ของ สปสช.และสะท�อนกลับข�อมูล รวมไปถึงการจัดสรรเงินตามคะแนนของ สปสช.
เป6นเพียงป#จจัยเสริมท่ีทําให�การสั่งใช�ยาปฏิชีวนะลดลง หากแต-ไม-บรรลุเปNาหมาย  
 ๒. ป#จจัยท่ีสําคัญท่ีมีผลต-อการสั่งใช�ยาปฏิชีวนะ คือ เรื่องของความรู� ความเข�าใจและทัศนคติ
ของผู�สั่งใช� ซ่ึงการปรับทัศนคติ หรือการเรียนการสอนท่ีถูกต�องจากสถาบันท่ีเรียนมา ก-อให�เกิด
ความสําเร็จได�มากกว-าการปรับทัศนคติในภายหลัง ซ่ึงเป6นแนวโน�มท่ีดีในอนาคตว-าโครงการนี้น-าจะ
สําเร็จได� หากมีการปรับการเรียนการสอน หรือตระหนักเรื่องนี้ตั้งแต-ในมหาวิทยาลัยแพทย� 
 ๓. พฤติกรรมส-วนบุคคลสามารถเปลี่ยนได�ตามผู�นํา หรือผู�ชํานาญกว-า ดังเช-น พยาบาล
เปลี่ยนตามแพทย�  
  
ข�อเสนอแนะ 
  ๑. หากยังไม-มีแพทย�ได�ผ-านการเรียนการสอนเรื่องนี้จากสถาบันการศึกษาโดยตรงมาประจํา
โรงพยาบาล อย-างน�อยให�แพทย�หรือพยาบาลผู�สั่งใช�ยาได�เข�าร-วมประชุมวิชาการ เรื่องการใช�ยา
ปฏิชีวนะอย-างสมเหตุสมผลซ่ึงมักจะมีข�อมูลงานวิจัยใหม-ๆ เข�ามาอยู-เสมอ (ป#จจุบันเป6นเรื่องท่ีได�รับ



การสนใจในระดับโลก) หรือหากไม-ม่ันใจผลการใช�สมุนไพร อาจจัดให�แพทย�แผนป#จจุบันได�รับการ
อบรมเรื่องการใช�สมุนไพรเพ่ือสร�างความเชื่อม่ัน ก็ยังสามารถทําให�การสั่งใช�ยาปฏิชีวนะลดลงได� 

๒. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส-วนบุคคล ควรทําเป6นรายบุคคล ท่ีได�ผล คือ การแนะนําโดย  
ผู�ชํานาญกว-า 

๓. ส-วนกลางควรนําผลการศึกษาไปขยายผล ทําในภาพประเทศ ศึกษาเปรียบเทียบจาก
หลายๆ โรงพยาบาลท่ีมีการสั่งใช�ยาปฏิชีวนะใน ๒ โรค น�อยกว-าร�อยละ ๒๐ เพ่ือนําข�อมูลไปร-วม
กําหนดเป6นนโยบาย ช-วยให�โครงการประสบความสําเร็จ บุคลากรทางการแพทย�สั่งใช�ยาปฏิชีวนะ   
ใน ๒ โรค น�อยกว-าร�อยละ ๒๐ ในภาพรวมของประเทศให�มากข้ึน 
 ๔. สิ่งท่ีโรงพยาบาลควรทําต-อ คือ สร�างเครือข-ายต-อยอดขยายลงรพสต.โดยใช�แนวทาง
คล�ายๆ กับของโรงพยาบาล คือ เน�นการสะท�อนกลับข�อมูลการสั่งใช�ยาปฏิชีวนะเป6นประจํา และจัด
ประชุมวิชาการชี้แจงข�อมูลใหม-ๆ เป6นระยะๆ ต-อเนื่องไปจนถึงสร�างความเข�มแข็ง เรื่องการใช�ยา     
ให�ปลอดภัยในชุมชนต-อไป 
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