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(acute gastroenteritis หรอื AGE) ในสถานบรกิารของรฐั ในอ าเภอพรรณานิคม จงัหวดัสกลนคร  วิธีการ: การวจิยันี้เป็น
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Abstract 
Objective: To evaluate the effect of the program on antibiotics smart use in two target diseases i.e., acute 

upper respiratory tract infection (URI) and acute gastroenteritis (AGE) in governmental health facilities in Phanna 
Nikhom, Sakon Nakhon Method: This research was a pre- and post-test study in one group of sample. Subjects were 
98 medical personnel in health service network of Phanna Nikhom district who participated in the training of antibiotics 
smart use once a year for 3 consecutive years. The subjects completed the questionnaire to measure changes in 
knowledge, understanding and attitudes towards target diseases. Researchers evaluated rational use of antibiotics 
with the Electronic Tool program and measured the quantity of herbal drugs prescribed. Results: After the training, the 
subjects had a better understanding of rational use of antibiotic (P<0.001), and more positive attitudes toward non-
antibiotic use in the two target diseases (P<0.001). The rate of irrational use of antibiotic in URI from 2013-2016 
decreased (51.9, 29.9, 16.6 and 9.2 percent, respectively) (P<0.05). The rate of antibiotic overuse or irrational use in 
AGE during 2013-2016 decreased (45.7, 20.1, 9.9 and 4.6 percent, respectively) (P<0.05). The value of antibiotic use 
in governmental health institutions decreased by 23.4 percent, while the value of herbal drugs to substitute antibiotics 
increased by 96.4 percent (P<0.05). Conclusion: Medical personnel had a better knowledge, understanding and 
attitudes towards the rational use of antibiotics in the two target diseases, resulting in the decrease of unnecessary 
antibiotic use. The use of herbal antibiotics to replace antibiotics in governmental health institutions increased, while 
the value of antibiotic use decreased significantly. 
Keywords: rational use of antibiotics, upper respiratory infections, diarrhea, antibiotics 
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บทน า 
การทบทวนสถานการณ์การใช้ยาปฏิชีวนะของ

ประเทศไทยพบว่า มลูค่าการผลติ/น าเขา้ยาปฏชิวีนะสงูเป็น
อนัดับ 1 เมื่อเทียบกับยากลุ่มอื่น ๆ ตัง้แต่ปี 2543  ในปี 
2555 มลูค่าการผลติและน าเขา้ยาปฏชิวีนะทัง้หมดของเทศ
ไทยคิดเป็น 17,000 ล้านบาท (ร้อยละ 10 ของมูลค่ายา
ทัง้หมดในประเทศ) ซึ่งมมีูลค่ามากกว่ายารกัษาโรคหลอด
เลอืดและหวัใจ และยารกัษาโรคมะเรง็ ในช่วง 10 ปีทีผ่่าน
มา (ปี 2543-2554) แต่กลบัพบว่าคนไทยตดิเชื้อดือ้ยากว่า
ปีละ 88,000 คน  ท าให้จ านวนวนัที่ต้องนอนรกัษาตัวใน
โรงพยาบาลรวมนานเพิม่ขึน้มากกว่า 1 ลา้นวนัต่อปี และมี
ผูเ้สยีชีวติมากกว่าปีละ 38,000 คน ซึ่งคดิเป็นการสูญเสยี
ทางเศรษฐกจิโดยรวมสงูถงึ 4.2 หมื่นลา้นบาท (1, 2) 

องคก์ารอนามยัโลกไดร้ายงานเรื่องการดือ้ยาต้าน
จุลชพีและยาปฏชิวีนะในระดบัโลกเมื่อเดอืนเมษายน 2557 
ว่า แบคทเีรยีมกีารปรบัตวัท าใหใ้ช้ยาปฏชิวีนะไม่ได้ผลใน
คนที่จ าเป็นต้องใช้ และหากไม่เร่งรบีประสานงานกนัเพื่อ
แก้ปัญหาอย่างเร่งด่วน โลกจะเขา้สู่ยุคหลงัยาปฏชิวีนะใน
อี ก ไ ม่ น า น  ( 3 )  อี ก ทั ้ง ใ น เ ดื อ น เ ม ษ า ย น  2552  
กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทยไ์ดแ้ถลงว่า สถานการณ์เชือ้ดื้อ
ยาในประเทศไทยก าลงัเขา้สู่ภาวะวกิฤต ยาปฏชิวีนะที่เคย
ใช้ได้กลับไม่ได้ผลในปัจจุบัน  (4)  จังหวัดสกลนครมี
โรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลชุมชนทัง้สิน้ 19 แห่ง ใน
ปี 2556  พบว่า ทัง้จงัหวดัมกีารสัง่ใชย้าปฏชิวีนะเกนิจ าเป็น
หรือไม่สมเหตุผลเฉลี่ยในผู้ป่วยโรคติดเชื้อระบบทางเดิน
หายใจส่วนบนเฉียบพลันร้อยละ 56.3 และในผู้ป่วยโรค
ทอ้งร่วงเฉียบพลนัรอ้ยละ 53.7 (5) ซึง่อตัราดงักล่าวสงูกว่า
ค่าเป้าหมายทีก่ าหนดไวว้่าควรน้อยกว่ารอ้ยละ 20   
 โรงพยาบาลพระอาจารย์ ฝั้น  อาจาโร  เ ป็น
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 90 เตยีง จากขอ้มลูการเจบ็ป่วย 3 
ปียอ้นหลงั (ปี 2554-2556) พบว่า โรค 5 อนัดบัแรกทีม่ผีูม้า
รบับรกิารทีแ่ผนกผูป่้วยนอกสงูสดุ ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรค
ความดนัโลหติสงู ภาวะฟันผุ ภาวะอาหารไม่ย่อย และโรค
ตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจส่วนบนเฉียบพลนั (6-8) มูลค่า
การสัง่ใช้ยาปฏิชีวนะย้อนหลัง 3 ปี (ปี 2554-2556) มี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี คือ 975,540, 1,000,415 และ 
1,008,751 บาท ตามล าดบั ซึง่คดิเป็นรอ้ยละ 10 ของมูลค่า
การสัง่ใช้ยาทัง้หมดของโรงพยาบาล (9-11) นอกจากนี้ยงั
พบการสัง่ใช้ยาปฏิชีวนะเกินจ าเป็นหรือไม่สมเหตุผลใน

ผู้ป่วยโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนบนเฉียบพลัน 
ร้อยละ 51.9 และในผู้ป่วยโรคท้องร่วงเฉียบพลนั ร้อยละ 
45.7 (5)    
 ปี พ.ศ.2556 คณะกรรมการเภสชักรรมและการ
บ าบดั โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร ได้จดัท า
โครงการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 
(Antibiotic Smart Use : ASU) เพื่อลดการใชย้าปฏชิวีนะ
อย่างไม่สมเหตุผลในโรคตดิเชือ้ทีพ่บบ่อย 2 โรค ไดแ้ก่ โรค
ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนบนเฉียบพลนั (acute 
upper respiratory tract infection หรอื URI) และโรค
ทอ้งร่วงเฉียบพลนั (acute gastroenteritis หรอื AGE) อกี
ทัง้ประกาศให้ ASU เป็นหนึ่งในนโยบายความปลอดภยั
ดา้นยาของเครอืข่ายบรกิารสุขภาพอ าเภอพรรณานิคม ซึ่ง
ประกอบด้วยโรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอีก 14 แห่ง นอกจากนี้
โรงพยาบาลพระอาจารยฝั์้น อาจาโร ยงัส่งเสรมิใหม้กีารใช้
ยาสมุนไพรทดแทนการใชย้าแผนปัจจุบนั ไดแ้ก่ ยาแคปซูล
ฟ้าทะลายโจร ยาแคปซูลปราบชมพูทวปี ยาผงอ ามฤควาท ี
ยาน ้าแกไ้อมะขามป้อม และยาอมสมุนไพรมะแว้ง ส าหรบั
ผูป่้วย URI และสง่เสรมิการใชผ้งเกลอืแร่ ยาแคปซูลเหลอืง
ปิดสมุทร และยาแคปซูลธาตุบรรจบส าหรับผู้ป่วย AGE 
เพื่อเป็นการส่งเสรมิการใชย้าปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผลและ
ช่วยลดตน้ทุนค่าใชจ้่ายดา้นยาของโรงพยาบาล   

ด้วยเหตุผลดังกล่าวกลุ่มงานเภสัชกรรมและ
คุม้ครองผูบ้รโิภค โรงพยาบาลพระอาจารยฝั์น้ อาจาโรจงึได้
ด าเนินการส่งเสรมิการใชย้าปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผล เพื่อ
ศกึษาผลลพัธ์ของการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสม
เหตุผลใน 2 โรคเป้าหมาย คือ URI และ AGE ในสถาน
บรกิารของรฐั เขตพืน้ทีอ่ าเภอพรรณานิคม เพื่อใหบุ้คลากร
ทางการแพทยม์คีวามรู ้ความเขา้ใจ และทศันคตทิีด่ใีนการ
สง่เสรมิการใชย้าปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผล และช่วยใหส้ถาน
บริการสุขภาพลดต้นทุนค่ายา อนัจะส่งผลให้ผู้ป่วยได้รบั
ประโยชน์สงูสดุในการรกัษาดว้ย  

  
วิธีการวิจยั 

การวิจยันี้เป็นการศกึษาแบบวดัผลก่อนและหลงั
ในตัวอย่างกลุ่มเดียว  กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรทาง
การแพทยใ์นเครอืข่ายบรกิารสุขภาพ อ าเภอพรรณนานิคม 
จงัหวดัสกลนคร ทุกรายทีย่นิยอมเขา้ร่วมการศกึษาในช่วง
ด าเนินงานวจิยัระหว่าง 1 เมษายน 2556-31 มนีาคม 2559 
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กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการศึกษามีทัง้หมด 128 คน 
ประกอบดว้ย แพทย ์6 คน เภสชักร 6 คน พยาบาลวชิาชพี 
85 คน นักวิชาการสาธารณสุข 17 คน เจ้าพนักงาน
สาธารณสขุชุมชน 14 คน ทีม่าจากโรงพยาบาลพระอาจารย์
ฝัน้ อาจาโร และโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล 14 แห่ง 
รวมทัง้สิน้ 15 แห่ง  

ขัน้ตอนการด าเนินงานวิจยั 
 ผู้ วิ จ ัย ชี้ แ จ ง เกณฑ์คุณภาพของส านัก ง าน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เขต 8 อุดรธานี  
รายงานผลตัวชี้วดัของโรงพยาบาลในรอบปีที่ผ่านมา (ปี 
พ.ศ.2556) และชี้แจงขัน้ตอนการด าเนินกิจกรรมการ
ส่งเสรมิการใช้ยาปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผลแก่กลุ่มตวัอย่าง
โดยมรีายละเอยีดดงัต่อไปนี้  
 ผูว้จิยัระบุกลุ่มผู้ส ัง่ใช้ยาปฏชิวีนะในสถานบรกิาร
แต่ละแห่ง ผู้ส ัง่ใชย้าปฏชิวีนะในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ แพทย์
และพยาบาลวชิาชีพ ส่วนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ไดแ้ก่ พยาบาลวชิาชพี  นกัวชิาการสาธารณสุข และ
เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน ผู้วิจ ัยจัดอบรมเพื่อสร้าง
ความรู ้ความเขา้ใจ และปรบัทศันคตขิองตวัอย่างต่อการสัง่
ใชย้าปฏชิวีนะใน 2 โรคเป้าหมาย ไดแ้ก่ URI และ AGE ปี
ละ 1 ครัง้ ครัง้ละ 3 วนั รวมทัง้สิน้ 3 รุ่น ไดแ้ก่ รุ่นที ่1 วนัที ่
18-20 เมษายน 2556  รุ่นที ่2 วนัที ่25-27 มถุินายน 2557 
และรุ่นที ่3 วนัที ่14-16 มถุินายน 2558  

การอบรมในแต่ละครัง้ประกอบด้วย 1) การ
บรรยาย เรื่องโรคระบบทางเดนิหายใจ โรคอุจจาระร่วง และ
แผลเลือดออก  โดยนายแพทย์ธนพันธุ์ ธรรมกร่าง จาก
โรงพยาบาลพระอาจารยฝั์้น อาจาโร 2) การบรรยาย เรื่อง
แนวทางการใช้ยาปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผลใน 3 โรคควรรู ้ 
โดยเภสชักรศศิพงค์ ทิพย์รชัดาพร จากโรงพยาบาลพระ
อาจารย์ฝั้น อาจาโร  3) การบรรยาย เรื่องการใช้ยา
สมุนไพรใน 3 โรคตอ้งรู ้ โดยเภสชักรศศพิงค ์ทพิยร์ชัดาพร 
จากโรงพยาบาลพระอาจารยฝั์้น อาจาโร 4) การอบรมเชงิ
ปฏบิตักิาร เรื่องการใชก้รณีศกึษาของผูป่้วยจากเวชระเบยีน
และแฟ้มครอบครัวของผู้ ป่วยที่มารับบริการ   โดย
นายแพทยธ์นพนัธุ์ ธรรมกร่าง และ เภสชักรศศพิงค์ ทพิย์
รชัดาพร จากโรงพยาบาลพระอาจารยฝั์น้ อาจาโร 

ต่อมาผู้วิจ ัยจัดประชุมกลุ่มตัวอย่าง เพื่อร่วม
ก าหนดนโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและน านโยบาย
ดงักล่าวไปประยุกตใ์ชด้งัต่อไปนี้ 1) ประชุมก าหนดนโยบาย

การใชย้าปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผล 1 ครัง้ ในเดอืนเมษายน 
2556 เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างสัง่จ่ายยาปฏิชีวนะตามแนว
ทางการใชย้าปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผล โดยหลงัจากประชุม
ได้ติดตัง้โปสเตอร์แนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสม
เหตุผลในบรเิวณตรวจรกัษา และติดตัง้โปสเตอร์แบบม้วน
ชื่อ “3 โรครกัษาได ้ไม่ต้องใชย้าปฏชิวีนะ” ณ บรเิวณหน้า
หอ้งจ่ายยา  2) เพิม่รายการยาในบญัชยีาของโรงพยาบาล
เพื่อเป็นทางเลอืกในการสัง่จ่ายยาส าหรบักลุ่มตวัอย่างและ
เพื่อเป็นการขยายกรอบการใชย้าสมุนไพร 7 ต ารบั ไดแ้ก่ 
ยาแคปซลูฟ้าทะลายโจร  ยาแคปซูลปราบชมพูทวปี  ยาผง
อ ามฤควาท ี ยาน ้าแกไ้อมะขามป้อม  ลกูอมสมุนไพรมะแวง้  
ยาแคปซลูเหลอืงปิดสมุทร และยาแคปซลูธาตุบรรจบ  

ผู้วจิยัจดัประชุมกลุ่มตวัอย่างเดอืนละ 1 ครัง้ใน
สปัดาหท์ี่ 3 ของทุกเดอืนระหว่างด าเนินการวจิยั เพื่อสรุป
ข้อมูลปริมาณการสัง่ใช้ยาปฏิชีวนะในแต่ละเดือนให้กลุ่ม
ตัวอย่างได้เห็นผลของการด าเนินกิจกรรมและเป็นการ
กระตุ้นให้เกิดการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลอย่าง
ต่อเนื่อง  

ผู้วจิยัเปรยีบเทยีบอตัราการใช้ยาปฏชิวีนะไม่สม
เหตุผลระหว่างก่อนและหลงัการด าเนินโครงการวจิยัทีร่ะยะ 
1 ปี และ 2 ปี  โดยใช้โปรแกรมประเมินผลประยุกต์ 
Electronic Tool (E-Tool) ซึง่เป็นโปรแกรมวดัคุณภาพของ
การสัง่ใชย้าปฏชิวีนะใน 2 โรคเป้าหมาย คอื URI และ AGE  
ตาม ICD-10 ที่สอดคล้องกับที่ส านักงานหลักประกัน
สขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) ก าหนด 

เครือ่งมือวิจยัและการเกบ็ข้อมูล 
เครื่ อ งมือวิจัย ในการศึกษานี้ ประกอบด้วย

แบบสอบถามบุคลากรทางการแพทย์ซึ่งประกอบด้วย 3 
ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 คุณลกัษณะทัว่ไปของผู้ตอบ 4 ข้อ  
สว่นที ่2 ทศันคตต่ิอการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะ 15 ขอ้ และสว่นที ่
3 ความเขา้ใจเกีย่วกบัการใชย้าปฏชิวีนะ 11 ขอ้  ผูว้จิยั
ตรวจสอบความตรงเชงิเนื้อหาของค าถามในแบบสอบถาม
โดยให้ผู้เชีย่วชาญในสาขาเภสชัศาสตร์ 2 ท่านและสาขา
แพทยศาสตร ์1 ท่านเป็นผูป้ระเมนิ ค่า IOC (Index  of  
Item  Objective Congruence) ของค าถามแต่ละขอ้ไดค้่า 
0.57-1  ผู้วิจ ัยทดสอบความเที่ยงของแบบสอบถามกับ
บุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลมหาสารคามซึ่ง
ประกอบด้วย แพทย์ เภสชักร พยาบาล และนักวิชาการ
สาธารณสุข จ านวน 15 คน พบว่าค่าสมัประสทิธิแ์อลฟา
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ของครอนบคัของทศันคติเกี่ยวกบัการใช้ยาปฏิชวีนะและ
ความเขา้ใจเกีย่วกบัการใชย้าปฏชิวีนะไดเ้ท่ากบั 0.79 และ 
0.85 ตามล าดบั จงึถือว่าเครื่องมอืมีความเที่ยงเป็นที่น่า
พอใจ ผู้วจิยัยงัได้เกบ็ขอ้มูลการสัง่ใช้ยาปฏชิวีนะในผู้ป่วย
โรค URI และ AGE  และขอ้มูลการใชย้าสมุนไพรทดแทน
การใชย้าปฏชิวีนะในแต่ละปีทีท่ าวจิยั  
  การวิเคราะหข์้อมูล 
 ผูว้จิยัใชส้ถิตเิชงิพรรณนา ไดแ้ก่ ความถี่ รอ้ยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน กับข้อมูลทัศนคต ิ
ความรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัโรคและการรกัษาทีถู่กต้องของ
ตวัอย่าง  มลูค่าการใชย้าปฏชิวีนะโดยรวม และอตัราการสัง่
ใช้ยาปฏชิวีนะเกนิความจ าเป็น  ส าหรบัสถิติเชงิวเิคราะห์
ก าหนดระดบันยัส าคญัที ่0.05 โดยใช ้paired t-test ทดสอบ
การเปลีย่นแปลงของทศันคต ิความรูค้วามเขา้ใจ การรกัษา
ที่ถูกต้องของบุคลากรทางการแพทย์ และมูลค่าการใช้ยา
ปฏชิวีนะโดยรวม และใช้ chi-square test ทดสอบการ
เปลีย่นแปลงอตัราการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะไม่สมเหตุผล 
 
ผลการวิจยั 
คณุลกัษณะทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม  

จากผู้เข้าร่วมอบรมจ านวน 128 คน มีผู้ตอบ
แบบสอบถามทั ้งสิ้น  98 คน ( ร้อยละ  76.6)  ผู้ตอบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 40-49 ปี (ร้อยละ 
40.8) เป็นพยาบาลวชิาชพี (รอ้ยละ 66.3) และนักวชิาการ
สาธารณสุข (ร้อยละ 13.3) ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มี
ประสบการณ์ท างาน 11-15 ปี (ร้อยละ 42.9) ปฏบิตังิานที ่
รพ.สต. 76 คน (ร้อยละ 77.6) รองลงมาคือปฏิบัติงานที่
โรงพยาบาล 22 คน (รอ้ยละ 22.4) (ตารางที ่1)  
 
ทศันคติและความเข้าใจเก่ียวกบัการใช้ยาปฏิชีวนะ 

หลังได้รับการอบรม บุคลากรทางการแพทย์มี
ทศันคติในการไม่สัง่ใช้ยาปฏิชวีนะใน 2 โรคเป้าหมายที่ดี
ขึน้ อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (P<0.001) คะแนนหลงัการ
อบรม คือ 55.4±5.7 (เต็ม 75 คะแนน) ซึ่งเพิ่มขึ้นจาก
คะแนนก่อนอบรม 43.5±4.3 หลงัการอบรม บุคลากรทาง
การแพทยม์คีวามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัการใชย้าปฏชิวีนะดี
ขึน้อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P<0.001) โดยมคีะแนนเฉลีย่ 
8.5±1.2 (เตม็ 11 คะแนน) ขณะที่ก่อนอบรมมคีะแนนรวม
เฉลีย่ 7.1±2.7 (ตารางที ่2)   

ตารางท่ี 1. คุณลกัษณะของผูต้อบแบบสอบถาม (n=98) 

 
มูลค่าการสัง่ใช้ยาปฏิชีวนะ ณ แผนกผูป่้วยนอก 

มูลค่าการสัง่ใช้ยาปฏิชีวนะทุกชนิดในภาพรวม
ของสถานบรกิารในเครอืข่ายทัง้ 15 แห่งในระยะเวลา 1 ปี, 
2 ปี และ 3 ปี หลงัจากเริม่โครงการลดลงรอ้ยละ 6.8, 15.7  
 
ตารางท่ี 2. ทศันคติต่อการไม่สัง่ใช้ยาปฏิชีวนะใน 2 โรค
เป้าหมาย และความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ 
(n=98)  

ตวัแปร 
คะแนนเฉลีย่±SD1 

P 
ก่อนอบรม หลงัอบรม 

ทศันคติ2 43.5±4.3 55.4±5.7 <0.001 
<0.001 ความเขา้ใจ3 7.1±2.7 8.5±1.2 

1: SD คอื สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 
2: ทศันคตมิคีะแนนเตม็เท่ากบั 75 คะแนน 
3: ความเขา้ใจมคีะแนนเตม็เท่ากบั 11 คะแนน  

คุณลกัษณะ 
จ านวนคน 
(รอ้ยละ) 

อายุ   
     น้อยกว่า 30 ปี                                                                   
     30 - 39 ปี                                                                          
     40 - 49 ปี                                                                           
     50 ปีขึน้ไป                                                                        

 
25 (25.5) 
30 (30.6) 
40 (40.8) 

3 (3.1) 
บทบาท  
     แพทย ์                                                                                            
     เภสชักร 
     พยาบาลวชิาชพี 
     นกัวชิาการสาธารณสขุ 
     เจา้พนกังานสาธารณสขุชมุชน 
     เจา้พนกังานเวชกจิฉุกเฉิน 

 
4 (4.1) 
3 (3.1) 

65 (66.3) 
13 (13.3) 
10 (10.2) 

3 (3.1) 
ระยะเวลาท างาน  
     5 ปี หรอืน้อยกว่า  
     6-10 ปี  
     11-15 ปี  
     มากกว่า 15 ปี  

 
19 (19.4) 
27 (27.6) 
42 (42.9) 
10 (10.2) 

สถานทีท่ างานหลกั  
     โรงพยาบาลชมุชน  
     โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล  

 
22 (22.4) 
76 (77.6)  
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ตารางท่ี 3. มลูค่ารวมและปรมิาณการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะทีใ่ชบ้่อย 5 อนัดบัแรกของแผนกผูป่้วยนอก ปี พ.ศ. 2555-2559  

รายการ 
1 เม.ย. 55- 
31 ม.ีค. 56 

1 เม.ย. 56- 
31 ม.ีค. 57 

1 เม.ย. 57-
31 ม.ีค. 58 

1 เม.ย. 58-
31 ม.ีค. 59 

รอ้ยละทีล่ดลง1 

มลูค่ารวม (บาท) 405,536 377,854 341,947 310,826 23.4 
จ านวนเงนิทีป่ระหยดัไดส้ะสม (บาท) 0 27,682 91,271 185,981 – 

ปรมิาณการสัง่ใชย้า (บาท) 
amoxycillin 500 mg     
norfoxacin 400 mg                  
roxithromycin 150 mg       
penicillin V 250 mg     
cotrimoxazole      

 
161,000 
33,450 
25,740 
2,700 

21,060 

 
104,800 
20,208 
17,940 
2,240 

20,080 

 
87,450 
17,417 
17,010 
2,124 

17,241 

 
71,500 
15,418 
16,720 
1,916 

16,840 

 
55.6 
53.9 
35.0 
29.0 
20.0 

1: รอ้ยละทีล่ดลง ณ วนัที ่31 ม.ีค. 59 เมื่อเทยีบกบั 31 ม.ีค. 56 
 
และ 23.4 ตามล าดบั คดิเป็นจ านวนเงนิที่ประหยดัได้ใน 2 
โรคเป้าหมาย (ใน 3 ปี) เท่ากบั 185,981 บาท ยาปฏชิวีนะ
ส่วนใหญ่ที่ส ัง่ใช้ใน 2 โรคเป้าหมาย ได้แก่ amoxycillin, 
norfloxacin และ roxithromycin มลูค่าการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะ
ทัง้สามลดลง โดยยาทีม่รีอ้ยละการสัง่ใชล้ดลงมากทีสุ่ด คอื 
amoxycillin (ลดลงรอ้ยละ 55.6) รองลงมาคอื norfloxacin 
ลดลงร้อยละ 53.9 และ roxithromycin ลดลงรอ้ยละ 35.0 
รายละเอยีดดงัตารางที ่3 
 
มูลค่าการสัง่ใช้ยาสมุนไพร ณ แผนกผูป่้วยนอก 

มูลค่าการสัง่ใช้ยาสมุนไพร 5 ต ารบั (ยาแคปซูล
ฟ้าทะลายโจร ลูกอมสมุนไพรมะแวง้ ยาผงอ ามฤควาท ียา
แคปซลูปราบชมพูทวปี และยาแคปซูลเหลอืงปิดสมุทร) ใน

ภาพรวมของสถานบรกิารเครอืข่ายสุขภาพอ าเภอพรรณา
นิคมทัง้ 15 แห่งเพิ่มขึ้นร้อยละ 33.9, 65.7 และ 96.4 
ตามล าดบัในระยะเวลา 1 ปี, 2 ปี และ 3 ปีหลงัด าเนินการ
วจิยั  นอกจากนี้ยงัพบว่ายาสมุนไพร 3 ต ารบัมกีารสัง่ใช้
เพิม่ขึน้กว่าร้อยละ 100 ในระยะเวลา 3 ปี หลงัด าเนินการ
วจิยั ได้แก่ ยาผงอ ามฤควาที  ยาแคปซูลปราบชมพูทวีป 
และยาแคปซลูเหลอืงปิดสมุทร  ดงัแสดงในตารางที ่4 
 
การใช้ยาปฏิชีวนะไมส่มเหตผุลใน 2 โรคเป้าหมาย  

อตัราการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะไมส่มเหตุผลใน 2 โรค
เป้าหมายลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (P<0.05) โดย
พบว่าการสัง่ใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผลใน URI 
ลดลงจาก รอ้ยละ 51.9 ในปี 2556 เป็นรอ้ยละ 29.9, 16.6  

 
ตารางท่ี 4. มลูค่าและปรมิาณการสัง่ใชย้าสมุนไพรทีใ่ชบ้่อย 5 อนัดบัแรกของแผนกผูป่้วยนอกตัง้แต่ปี พ.ศ. 2555-พ.ศ. 2559  

รายการ 
1 เม.ย. 55- 
31 ม.ีค. 56 

1 เม.ย. 56- 
31 ม.ีค. 57 

1 เม.ย. 57-
31 ม.ีค. 58 

1 เม.ย. 58-
31 ม.ีค. 59 

รอ้ยละทีเ่พิม่ขึน้1 

มลูค่ารวม (บาท)         87,990 117,810 145,791 172,770 96.4 
จ านวนเงนิทีจ่่ายเพิม่สะสม (บาท) 0 29,820 87,621 172,401 – 
ปรมิาณการสัง่ใชย้า (บาท) 

ยาแคปซลูฟ้าทะลายโจร 
ลกูอมสมุนไพรมะแวง้ 
ยาผงอ ามฤควาท ี
ยาแคปซลูปราบชมพทูวปี 
ยาแคปซลูเหลอืงปิดสมทุร 

 
48,250 
38,240 
1,500 

0 
0 

 
64,500 
43,510 
4,000 
3,650 
2,150 

 
71,657 
55,487 
8,700 
4,475 
3,147 

 
82,200 
62,240 
15,380 
8,350 
4,600 

 
70.4 
62.8 

>100.0 
>100.0 
>100.0 

1: รอ้ยละทีเ่พิม่ขึน้ ณ วนัที ่31 ม.ีค. 59 เมื่อเทยีบกบั 31 ม.ีค. 56 
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ตารางท่ี 5. รอ้ยละของการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะไม่สมเหตุผลใน 2 โรคเป้าหมาย 

 เป้าหมาย 
1 เม.ย. 55- 
31 ม.ีค. 56 

1 เม.ย. 56- 
31 ม.ีค. 57 

1 เม.ย. 57-
31 ม.ีค. 58 

1 เม.ย. 58-
31 ม.ีค. 59 

โรคตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจสว่นบน
เฉียบพลนั 

< รอ้ยละ20 51.9 29.9* 16.6* 9.2* 

โรคทอ้งร่วงเฉียบพลนั < รอ้ยละ20 45.7 20.1* 9.9* 4.6* 

รวม 2 โรคเป้าหมาย < รอ้ยละ20 48.8 25.0* 13.3* 6.9* 

*P<0.05 เมื่อเทยีบกบัปี 2556 
 
และร้อยละ 9.2 ในปี 2557, 2558 และ 2559 ตามล าดบั 
(P<0.05) ส่วนการสัง่ใช้ยาปฏิชวีนะอย่างไม่สมเหตุผลใน
กลุ่มโรคAGE ลดลงจากรอ้ยละ 45.7 ในปี 2556 เป็นรอ้ยละ 
20.1, 9.9 และ 4.6 ในปี 2557, 2558 และ 2559 ตามล าดบั 
(P<0.05) หากพิจารณาร้อยละของการใช้ยาไม่สมเหตุ
ผลเปรยีบเทยีบกบัเป้าหมายทีก่ าหนดจะพบว่า ในปี 2558 - 
2559 อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะไม่สมเหตุผลใน 2 โรค
เป้าหมายเป็นไปตามเกณฑ์เป้าหมายที่ก าหนด คือ น้อย
กว่ารอ้ยละ 20 รายละเอยีดดงัแสดงในตารางที ่5 
 

การอภิปรายและสรปุผล  
การศกึษาพบว่า หลงัผ่านการอบรม บุคลากรทาง

การแพทยม์ทีศันคตทิีด่ต่ีอการไม่สัง่ใชย้าปฏชิวีนะใน 2 โรค
เป้าหมายเพิม่ขึน้อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิกล่าวคอื เชื่อมัน่
ในการทีจ่ะไม่สัง่ใชย้าปฏชิวีนะใน 2 โรคเป้าหมาย และคดิ
ว่าตนเองสามารถอธบิายให้ผู้ป่วยเขา้ใจถึงการไม่สัง่ใช้ยา
ปฏชิวีนะได้ นอกจากนี้บุคลากรยงัมคีวามรู้เกีย่วกบัการใช้
ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของธีรวุฒิ เอียดทองใน
เครือข่ายสุขภาพโรงพยาบาลสงิหนคร จังหวัดสงขลา ที่
พบว่า บุคลากรทางการแพทย์มคีวามเขา้ใจและทศันคตต่ิอ
การสัง่ใชย้าปฏชิวีนะใน 3 โรคเพิม่จากระดบัก่อนการอบรม 
(12)  นอกจากนี้ยงัสอดคล้องกบัการศึกษาของนิธมิา สุ่ม
ประดษิฐ์ และคณะ ที่ประเมินโครงการน าร่องการส่งเสริม
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล ในจงัหวดัสระบุร ีซึ่งพบว่า หลงั
การอบรมบุคลากรทางการแพทยม์คีวามเขา้ใจเกีย่วกบัการ
สัง่ใช้ยาปฏิชีวนะและทศันคติที่ดีเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (13) เช่นเดยีวกบัการศกึษาของปาณิสรา ปัถยา
วชิญ์ในบุคลากรทางแพทยใ์นโรงพยาบาลและ รพ.สต. 16 
คนของเครอืข่ายบรกิารสาธารณสุขอ าเภอเฉลมิพระเกยีรติ 

ซึ่งพบว่าบุคลากรทางการแพทย์มีคะแนนความรู้ และ
ทัศนคติเพิ่มขึ้นจากการได้รับความรู้จากแพทย์ผู้เ ป็น
วทิยากรที่ใช้แนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุและ
งานวจิยัที่เกี่ยวข้องมาเป็นข้อมูลในการอบรม รวมถึงการ
รบัชมวดีทีศัน์ แผ่นพบัความรู ้และสื่อประชาสมัพนัธต่์าง ๆ 
(14) 

หลังการอบรมในระยะเวลา 1 ปี, 2 ปี และ 3 ปี 
มลูค่าการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะในภาพรวมของเครอืข่ายบรกิาร
สุขภาพอ าเภอพรรณนานิคม ลดลงคิดเป็นร้อยละเท่ากับ 
6.8, 15.7 และ 23.4 ตามล าดบั คดิเป็นเงนิทีป่ระหยดัได้ใน 
2 โรคเป้าหมาย (ใน 3 ปี) รวม 185,981 บาท ซึง่สอดคลอ้ง
กับการศึกษาของธีรวุฒิ เอียดทองในเครือข่ายสุขภาพ
โรงพยาบาลสงิหนคร จังหวดัสงขลาที่พบว่า หลังด าเนิน
โครงการ ASU 1 ปี (ในปี 2556) มมีูลค่าการสัง่ใช้ยา
ปฏิชีวนะลดลงคิดเป็นร้อยละ 11.9 หรือลดลง 103,941 
บาทเมื่อเปรยีบเทยีบกบัก่อนการด าเนินโครงการในปี 2555 
(12) และยงัสอดคลอ้งกบัการศกึษาของปิยธดิา พูนพฒัน
ปรชีา ในโรงพยาบาลบา้นแพรกทีพ่บว่า มูลค่าการสัง่ใชย้า
ปฏชิวีนะในภาพรวมลดลงรอ้ยละ 6.7 (15) ทัง้ยงัสอดคลอ้ง
กบัการศกึษาของศศวิมิล วริยิะไชโย ทีโ่รงพยาบาลปะค าซึง่
พบว่า มูลค่าการใชย้าปฏชิวีนะใน URI และ AGE  ลดลง
ร้อยละ 78.0 และ 78.6 ตามล าดบั (16) และยงัสอดคล้อง
กบัการศกึษาของปาณิสรา ปัถยาวชิญ์  ในเครอืข่ายบรกิาร
สาธารณสุขอ าเภอเฉลิมพระเกียรติ ที่พบว่าหลังด าเนิน
โครงการมีมูลค่าการสัง่ใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มโรคที่ไม่
จ าเป็นต้องใชย้าปฏชิวีนะลดลงทัง้สิน้ 18,851 บาท สาเหตุ
ทีมู่ลค่าการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะลดลงนัน้อาจเกดิจากบุคลากร
ทางการแพทยม์คีวามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัแนวทางการสัง่
ใชย้าปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผลเพิม่มากขึน้ และการประเมนิ
อาการของผูป่้วยตามแนวทางการรกัษา หากพบว่า อาการ
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ของผู้ป่วยไม่เขา้ข่ายที่จ าเป็นต้องใช้ยาปฏชิวีนะ บุคลากร
ทางการแพทยก์จ็ะไม่สัง่ใชย้าปฏชิวีนะ (14) 

มูลค่าการสัง่ใช้ยาสมุนไพรเพื่อทดแทนการสัง่ใช้
ยาปฏิชีวนะ ได้แก่ ยาแคปซูลฟ้าทะลายโจร ยาแคปซูล
ปราบชมพทูวปี ยาผงอ ามฤควาท ีลกูอมสมุนไพรมะแวง้ ยา
แคปซูลเหลืองปิดสมุทร และยาแคปซูลธาตุบรรจบ ใน
ระยะเวลา 1 ปี, 2 ปี และ 3 ปี หลังการด าเนินโครงการ
เพิ่มขึ้นร้อยละ 33.9, 65.7 และ 96.4 ซึ่งสอดคล้องกบั
การศึกษาของธีรวุฒิ เอียดทอง ในเครือข่ายสุขภาพ
โรงพยาบาลสงิหนคร อ าเภอสงิหนคร จงัหวดัสงขลา ที่มี
การใชส้มุนไพรฟ้าทะลายโจรทดแทนยาปฏชิวีนะในผูป่้วย
โรค URI เพิม่ขึน้คดิเป็นรอ้ยละ 61.8 หลงัด าเนินโครงการ 
(12)  นอกจากนี้ยงัพบว่ามูลค่าการสัง่ใช้ยาสมุนไพรเพิ่ม
สะสมรวม 3 ปีเท่ากบั 172,401 บาท โดยมจี านวนใกลเ้คยีง
กบัมลูค่าการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะทีป่ระหยดัไดส้ะสม (185,981 
บาท) ซึง่น่าจะมเีหตุผลจากบุคลากรทางการแพทย์มคีวามรู้
ความเขา้ใจเรื่องสรรพคุณของยาสมุนไพรและวธิกีารสัง่ใช้
ยาสมุนไพรที่ถูกต้องจากการอบรมให้ความรู้และเอกสาร
แผ่นพบัทีไ่ดร้บั  การขยายกรอบรายการสมุนไพรทีส่ามารถ
ให้บุคลากรทางการแพทย์เข้าถึงได้ง่ายมากขึ้น รวมถึง
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่มุ่งเน้นให้โรงพยาบาล
ลดต้นทุนค่าใชจ้่ายดา้นยา จงึท าใหบุ้คลากรทางการแพทย์
มีความมัน่ใจในการสัง่ใช้ยาสมุนไพรทดแทนการใช้ยา
ปฏชิวีนะเพิม่มากขึน้ 

อตัราการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะไม่สมเหตุผลใน 2 โรค
เป้าหมาย พบว่าลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (P<0.05) 
ทัง้ในกลุ่มโรค URI และ AGE โดยการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะไม่
สมเหตุผลใน URI ลดลงมากกว่า AGE ซึง่สอดคล้องกบั
การศกึษาของพนานันท์ ศรแีสงเมอืง ในโรงพยาบาล 50 
พรรษา มหาวชิราลงกรณ์ ที่พบว่าอัตราการสัง่ใช้ยา
ปฏิชีวนะใน 2 โรคเป้าหมาย ลดลงจากระดบัก่อนด าเนิน
โครงการ (ต.ค.2556-ก.พ.2557) (รอ้ยละ 32.2) เป็นรอ้ยละ 
27.6 หลงัด าเนินโครงการ 5 เดอืน (ม.ีค.-ก.ค.57) (17) และ
สอดคล้องกบัการศึกษาของปิยธิดา พูนพฒันปรีชา ใน
โรงพยาบาลบ้านแพรก ทีพ่บว่าอตัราการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะ
ลดลงมากทีสุ่ดในกลุ่มโรค URI โดยลดลงจากรอ้ยละ 53.9 
เป็นร้อยละ 28.1 ในเวลา 3 เดอืนหลงัการแทรกแซง และ
โรค AGE ลดลงจากร้อยละ 57.7 เป็นร้อยละ 38.8 (15)  
อตัราการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะเกนิจ าเป็นทีล่ดลงในการศกึษานี้

อาจเป็นผลเนื่องมาจากการจัดอบรมให้ความรู้และการ
ตดิตามการใชย้าปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผลอย่างต่อเนื่อง จงึ
ท าให้บุคลากรทางการแพทย์เข้าใจแนวทางการใช้ยา
ปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผลใน 2 โรคเป้าหมายเพิม่มากขึน้ อกี
ทัง้ยังมีทัศนคติเชิงบวกเกี่ยวกับการรักษาโดยไม่ใช้ยา
ปฏิชีวนะด้วย นอกจากนี้อัตราการสัง่ใช้ยาปฏิชีวนะเกิน
จ าเป็นที่ลดลงยงัอาจเป็นผลมาจากปัจจยัภายนอก ได้แก่ 
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่มุ่งเน้นให้โรงพยาบาล
ลดต้นทุนค่าใช้จ่ายด้านยา รวมถึงบุคลากรทางการแพทย์
ยุคใหม่ที่ได้รับความรู้เรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสม
เหตุผลมาก่อนเขา้ร่วมโครงการวจิยัในครัง้นี้ เป็นตน้   

การศึกษานี้ไม่ได้ศึกษาครอบคลุมไปถึงอาการ
แผลเลือดออก ซึ่งท าให้มูลค่าการสัง่ใช้ยาปฏิชีวนะใน
เครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอพรรณานิคม ที่ลดลงไม่
ครอบคลุมโรคเป้าหมายทัง้หมดที่ส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยาก าหนด  ผูส้ ัง่ใชย้าปฏชิวีนะประกอบไปดว้ย
แพทย์ เภสชักร พยาบาลวชิาชีพ นักวชิาการสาธารณสุข 
เจา้พนกังานสาธารณสขุชุมชน และเจา้หน้าทีเ่วชกจิฉุกเฉิน 
จึงท าให้ไม่สามารถแยกได้ชัดเจนว่ามูลค่าการใช้ยา
ปฏชิวีนะที่ลดลงและมูลค่าการใชย้าสมุนไพรที่เพิม่ขึน้เกดิ
จากบุคลากรทางการแพทยก์ลุ่มใดมากทีส่ดุ 
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นิคม และผูป่้วยทุกท่านทีใ่หค้วามร่วมมอืในการด าเนินงาน
กจิกรรมการส่งเสรมิการใช้ยาปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผลจน
บรรลุวตัถุประสงคท์ุกประการ  
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