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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการด าเนินการใช้ยาสมเหตุผลตามกระบวนการ RDU Hospital 
PLEASE ใน รพ.สต. เขตอ าเภอฆ้องชัย โดยรวบรวมอัตราการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อระบบหายใจช่วงบนและหลอดลม
อักเสบเฉียบพลันและโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน ใน รพ.สต.ทั้งหมด 7 แห่ง ระหว่างเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2560 ถึง ตุลาคม พ.ศ. 
2565 เนื่องจากพบว่า รพ.สต. การสั่งใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือระบบหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันและโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลันในอัตราสูงไม่ผ่านเกณฑ์ RDU ท าให้มีโอกาสเกิดเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยได้ ซึ่ง RDU เป็นตัวช้ีวัดตาม
ค ารับรองการปฏิบัติราชการของกระทรวงสาธารณสุข การปรับปรุงตาม RDU Hospital PLEASE ใน รพ.สต. ก่อนด าเนินงาน
ตามกระบวนการ RDU Hospital PLEASE พบว่ามีร้อยละของ รพ.สต. ที่มีการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อระบบหายใจช่วงบน
และหลอดลมอักเสบเฉียบพลันและโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันผ่านเกณฑ์ จ านวน 3 แห่ง (ร้อยละ 42.9) และ 2 แห่ง (ร้อยละ 
28.6) หลังด าเนินงานตามกระบวนการ RDU Hospital PLEASE ปีงบประมาณ 2561 พบว่ามีร้อยละของ รพ.สต. ที่มีการใช้ยา
ปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือระบบหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันและโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันผ่านเกณฑ์ จ านวน 7 
แห่ง (ร้อยละ100) และ 6 แห่ง (ร้อยละ 85.71) ปีงบประมาณ 2562 ถึงปีงบประมาณ 2565 พบว่ามีร้อยละของ รพ.สต. ที่มี
การใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือระบบหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันและโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันผ่านเกณฑ์  
จ านวน 7 แห่ง (ร้อยละ 100)  
ค าส าคัญ: การใช้ยาอย่างสมเหตผุล, โรคติดเชื้อระบบหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน, อุจจาระร่วงเฉียบพลัน, 
RDU Hospital PLEASE, โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล 
 

Abstract 
  This study was action research aimed to study outcomes of rational drug use (RDU) under the scheme 
of RDU Hospital PLEASE of District Health Promoting (DHP) hospital in Khong Chai district by collecting the 
rate of antibiotics use in patients with upper respiratory tract infections (URI) and acute diarrhea in 7 DHP 
hospitals between October 2017 and October 2022. The rationale of this study is the increased risk of 
antimicrobial resistance due to failure of RDU indicator which is the Performance Agreement of Ministry of 
Public Health. Before implementing the RDU Hospital PLEASE, the percentage of DHP hospital with an 
appropriated antibiotic use in patients with URI and acute diarrhea were 3 DHP hospitals (42.9%) and 2 DHP 
hospitals (28.6%), respectively. The implementation of the RDU Hospital PLEASE resulted in the 
improvement of an appropriate antibiotics use in patients with URI and acute diarrhea. In 2018, the 
percentage of DHP hospital with an appropriated antibiotic use in patients with URI and acute diarrhea were 
7 DHP hospitals (100%) and 6 DHP hospitals (85.61%), respectively. In 2019 to 2022, the percentage of DHP 
hospital with an appropriated antibiotic use in patients with URI and acute diarrhea were 7 DHP hospitals 
(100%). To promote an appropriate antibiotic use in patients with URI and acute diarrhea, the RDU Hospital 
PLEASE should be implemented continuously together with the RDU in communities.  
Keywords: rational drug use, upper respiratory tract infections, acute diarrhea, RDU Hospital PLEASE, Sub-
district health promoting hospital, RDU community 
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บทน า 
 ประเทศไทยมีปริมาณการใช้ยาปฏิชีวนะที่
สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2543 จนถึงปี 
พ.ศ. 2553 มีรายงานมูลค่าการผลิตและน าเข้ากลุ่ม
ยาฆ่าเชื้อ (รวมถึงยาปฏิชีวนะ) สูงสุดเป็นอันดับ 1 
ของประเทศอย่างต่อเนื่อง(อัญชลี จิตรักนที, 2554) 
ปัญหาโรคติดเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะเกิดขึ้นทั้งในชุมชน
และในโรงพยาบาล โรคติดเชื้อที่เกิดในโรงพยาบาล
มีความชุกร้อยละ 50 โรคติดเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะ
เกิดขึ้นทั้งในชุมชนร้อยละ 20 ผู้ป่วยโรคติดเชื้อดื้อ
ยาปฏิชีวนะมีอัตราเสียชีวิตจากกการติดเชื้อสูง
มากกว่าผู้ป่วยโรคไม่ติดเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะอย่าง
น้อย 1 เท่า(วิษณุ ธรรมลิขิตกุล, 2554) มีการศึกษา
ผลกระทบของการติดเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะต่อสุขภาพ
และเศรษฐกิจของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2553 ใน
โรงพยาบาลจ านวน 1,023 แห่ง พบว่าผู้ป่วยที่ติด
เชื้อดื้อยาปฏิชีวนะต้องอยู่ โรงพยาบาลนานขึ้น
ประมาณ 3.24 ล้านวัน มีผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา
ปฏิชีวนะเสียชีวิต 38,481 ราย พบความสูญเสีย
ทางเศรษฐกิจของยาปฏิชีวนะที่ใช้ในการรักษา
ปัญหาการติดเชื้อดื้อยามีมูลค่าประมาณ 2,539 ถึง 
6,084 ล้านบาท(ภานุมาศ ภูมาศและคณะ, 2555) 
 การใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลท าให้เกิดปัญหา
เชื้อดื้อยาเพ่ิมสูงขึ้นและสูญเสียงบประมาณในการ
ใช้ยา การใช้ยาสมเหตุผล (Rational Drug Use: 
RDU) จึงเป็นตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติ
ราชการ (Performance Agreement: PA) ของ
กระทรวงสาธารณสุข  โดยสถานพยาบาลใช้
น โยบายในการด า เนินการ ใน  6  ด้ าน  RDU 
Hospital PLEASE ซึ่ ง เป็นกุญแจส าคัญในการ
ส่ ง เสริ ม ให้ เกิ ดการใช้ ยาอย่ างสมเหตุผล ใน
สถานพยาบาล ประกอบด้วย 1. การสร้างความ
เข้มแข็งของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการ
บ า บั ด  ( Pharmacy and therapeutics 
committee (PTC) competency) 2. การจัดท า
ฉลากยามาตรฐาน ฉลากยาเสริม และข้อมูลยาสู่
ประชาชน (Label information leaflet) 3. การ
จัดท าหรือจัดหาเครื่องมือจ าเป็นที่ช่วยให้เกิดการ
สั่งยาอย่างสมเหตุผล (Essential RDU tools) 4. 

การสร้ า งความตระหนักรู้ ของบุคลากรทาง
การแพทย์และผู้รับบริการต่อหลักเกณฑ์ในการใช้
ยาสมเหตุผล (Awareness for RDU principles 
among health personnel and patients)  5 . 
การดูแลด้านยาเพ่ือความปลอดภัยของประชากร
กลุ่มพิเศษ (Special population care) 6. การ
สร้างเสริมจริยธรรมในการสั่งใช้ยา (Ethics in 
prescription)(สุณิชา ชานวานิก, 2560) ซึ่งการเฝ้า
ระวังการใช้ยาให้สมเหตุผลมีทั้งในประเทศไทยและ
ต่างประเทศ มีการทบทวนข้อมูลการเฝ้าระวังการ
บริโภคยาปฏิชีวนะในต่างประเทศพบว่าในภูมิภาค
ยุโรปมีเครือข่ายเฝ้าระวังการบริโภคยาปฏิชีวนะ 
( European Surveillance of Anti-microbial 
Consumption Network: ESAC-Net) ตั้ ง แ ต่ ปี  
พ.ศ. 2544 พบว่าประเทศฝรั่งเศสประสบปัญหา
การเพ่ิมขึ้นของเชื้อแบคทีเรียดื้อยาปฏิชีวนะใน
มนุษย์โดยมีความสอดคล้องกับปริมาณการบริโภค
ยาปฏิชีวนะต้านเชื้ อในข้อมูล  ปี  พ.ศ .  2543 
ประเทศฝร่ังเศสมีอัตราการบริโภคยาปฏิชีวนะสูง
ที่สุดเมื่อเทียบกับประเทศอ่ืนๆ ในภูมิภาคเดียวกัน 
ในปี พ.ศ. 2550 ลดการใช้ยาปฏิชีวนะลงได้ร้อยละ 
26.5 ในประเทศเนเธอร์แลนด์มีอัตราการบริโภคยา
ปฏิชีวนะอยู่ในเกณฑ์ต่ าที่สุดเมื่อเทียบกับประเทศ
อ่ืนๆ ในภูมิภาคเดียวกัน ในปี พ.ศ. 2560 องค์การ
อนามัยโลกได้ประกาศบัญชียาหลักฉบับที่ 20 (the 
20 th WHO Model List of Essential 
Medicines) จั ด ท า ก ลุ่ ม ย า ป ฏิ ชี ว น ะฆ่ า เ ชื้ อ
แบคทีเรียออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มยาที่เข้าถึงได้ 
(access group) กลุ่มยาที่ต้องเฝ้าระวัง (watch 
group) และกลุ่มยาที่สงวนไว้ ( reserve group) 
การจัดการเชิงระบบเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
สามารถเพ่ิมความตระหนักรู้การสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ 
ลดการสั่งใช้ยาปฎิชีวนะในการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ
โรคติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจส่วนบนและใน
กลุ่มโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันลงได ้

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
ในเขตอ าเภอฆ้องชัย มีทั้งหมด 7 รพ.สต.  มี 5 รพ.
สต เป็น รพ.สต. ขนาดกลาง ได้แก่ รพ.สต.โนนศิลา
เลิง รพ.สต. โนนทัน รพ.สต. โคกประสิทธิ์ รพ.สต.
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เข้มแข็งของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการ
บ า บั ด  ( Pharmacy and therapeutics 
committee (PTC) competency) 2. การจัดท า
ฉลากยามาตรฐาน ฉลากยาเสริม และข้อมูลยาสู่
ประชาชน (Label information leaflet) 3. การ
จัดท าหรือจัดหาเครื่องมือจ าเป็นที่ช่วยให้เกิดการ
สั่งยาอย่างสมเหตุผล (Essential RDU tools) 4. 

การสร้ า งความตระหนักรู้ ของบุคลากรทาง
การแพทย์และผู้รับบริการต่อหลักเกณฑ์ในการใช้
ยาสมเหตุผล (Awareness for RDU principles 
among health personnel and patients)  5 . 
การดูแลด้านยาเพ่ือความปลอดภัยของประชากร
กลุ่มพิเศษ (Special population care) 6. การ
สร้างเสริมจริยธรรมในการส่ังใช้ยา (Ethics in 
prescription)(สุณิชา ชานวานิก, 2560) ซึ่งการเฝ้า
ระวังการใช้ยาให้สมเหตุผลมีทั้งในประเทศไทยและ
ต่างประเทศ มีการทบทวนข้อมูลการเฝ้าระวังการ
บริโภคยาปฏิชีวนะในต่างประเทศพบว่าในภูมิภาค
ยุโรปมีเครือข่ายเฝ้าระวังการบริโภคยาปฏิชีวนะ 
( European Surveillance of Anti-microbial 
Consumption Network: ESAC-Net) ตั้ ง แ ต่ ปี  
พ.ศ. 2544 พบว่าประเทศฝรั่งเศสประสบปัญหา
การเพ่ิมขึ้นของเชื้อแบคทีเรียดื้อยาปฏิชีวนะใน
มนุษย์โดยมีความสอดคล้องกับปริมาณการบริโภค
ยาปฏิชีวนะต้านเชื้ อในข้อมูล  ปี  พ.ศ .  2543 
ประเทศฝรั่งเศสมีอัตราการบริโภคยาปฏิชีวนะสูง
ที่สุดเมื่อเทียบกับประเทศอ่ืนๆ ในภูมิภาคเดียวกัน 
ในปี พ.ศ. 2550 ลดการใช้ยาปฏิชีวนะลงได้ร้อยละ 
26.5 ในประเทศเนเธอร์แลนด์มีอัตราการบริโภคยา
ปฏิชีวนะอยู่ในเกณฑ์ต่ าที่สุดเมื่อเทียบกับประเทศ
อ่ืนๆ ในภูมิภาคเดียวกัน ในปี พ.ศ. 2560 องค์การ
อนามัยโลกได้ประกาศบัญชียาหลักฉบับที่ 20 (the 
20 th WHO Model List of Essential 
Medicines) จั ด ท า ก ลุ่ ม ย า ป ฏิ ชี ว น ะฆ่ า เ ชื้ อ
แบคทีเรียออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มยาที่เข้าถึงได้ 
(access group) กลุ่มยาที่ต้องเฝ้าระวัง (watch 
group) และกลุ่มยาที่สงวนไว้ ( reserve group) 
การจัดการเชิงระบบเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
สามารถเพ่ิมความตระหนักรู้การสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ 
ลดการส่ังใช้ยาปฎิชีวนะในการส่ังใช้ยาปฏิชีวนะ
โรคติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจส่วนบนและใน
กลุ่มโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันลงได้ 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
ในเขตอ าเภอฆ้องชัย มีทั้งหมด 7 รพ.สต.  มี 5 รพ.
สต เป็น รพ.สต. ขนาดกลาง ได้แก่ รพ.สต.โนนศิลา
เลิง รพ.สต. โนนทัน รพ.สต. โคกประสิทธิ์ รพ.สต.

หนองบัว รพ.สต.โนนเขวา มี 2 รพ.สต. เป็น รพ.
สต. ขนาดเล็ก ได้แก่ รพ.สต. โนนแดง รพ.สต. ท่า
เยี่ยม การใช้ยาสมเหตุผลในรพ.สต. ปีงบประมาณ 
2560 ไม่ผ่านเกณฑ์ คือ มีร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะ
ในโรคติดเชื้อที่ ระบบการหายใจช่วงบนและ
หลอดลมอักเสบเฉียบพลันในผู้ป่วยนอกระดับ รพ.
สต. น้อยกว่าร้อยละ 20 มี รพ.สต. ผ่านเกณฑ์ 3 
แห่ง คิดเป็นร้อยละ 42.85 (เกณฑ์คือ มากกว่าหรือ
เท่ากับ ร้อยละ 80) และร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะ
ในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันในผู้ป่วยนอก ระดับ 
รพ.สต. น้อยกว่าร้อยละ 20 มี รพ.สต. ผ่านเกณฑ์ 
2 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 28.57 (เกณฑ์มากกว่าหรือ
เท่ากับ ร้อยละ 80) การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาผลการด าเนินการใช้ยาสมเหตุผลใน รพ.
สต. หลังปรับตามกระบวนการ RDU Hospital 
PLEASE เพ่ือน าความรู้ไปใช้โดยข้อค้นพบที่ได้จะ
เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนางานส่งเสริมการใช้ยา
สมเหตุผลใน รพ.สต. ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการในกระบวนการ
ด าเนินงานการใช้ยาสมเหตุผลใน รพ.สต. ตาม
กระบวนการ RDU Hospital PLEASE 
 
วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  (action 
research) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ วางแผน 
ลงมือปฏิบั ติ  ประเมินผล  และปรับปรุงแก้ไข 
ระหว่างเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2560 ถึง กันยายน 
พ.ศ. 2565 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยที่ ได้รับยา
ปฏิชีวนะใน 2 กลุ่มโรค คือโรคติดเชื้อระบบหายใจ
ช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันและผู้ป่วย
อุจจาระร่วงเฉียบพลันใน 7 รพ.สต. เก็บข้อมูลการ
สั่งใช้ยาปฏิชีวนะจากฐานข้อมูลในโปรแกรม JHCIS 
(Java Health Center Information System) 
และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ 
ความถี่ ร้อยละ  
 
ขัน้ตอนการวิจัย มีการด าเนินการ ดังนี้ 

 1. ระยะวางแผน (Plan) โดยการวิเคราะห์
สถานการณ์และสภาพปัญหาในการท างานการใช้
ยาสมเหตุผลใน รพ.สต. โดยใช้ SWOT analysis 
ประกอบด้ วย  ปัจจั ยภาย ใน  ได้ แก่  จุ ดแข็ ง 
( strengths: S) จุ ด อ่ อน  ( weakness: W) และ
ปัจจัยภายนอก ได้แก่ โอกาส (opportunities: O) 
และภาวะคุกคาม (threats: T) เพ่ือน ามาเชื่อมโยง
ในการก าหนดกลยุทธ์เพ่ือการแก้ปัญหาในขั้นตอน
ต่อไป พบว่าการด าเนินงาน ตาม RDU Hospital 
PLEASE จัดท าได้ไม่ครบทั้งหมดโดย 1. ไม่มีการ
ก าหนดผู้รับผิดชอบงานในการขับเคลื่อนการ
พัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน 
รพ.สต. 2. มียาปฏิชีวนะใน รพ.สต. หลายขนาน ไม่
มีรายการยาสมุนไพรทางเลือก 3. ไม่มีรูปแบบการ
ส่งต่อผู้ป่วยแพ้ยาระหว่าง ร.พ. กับ รพ.สต. 4. ไม่มี
ฐานข้อมูลผู้ป่วยแพ้ยาปฏิชีวนะใน รพ.สต. 5. ยาที่
ส่งมอบเป็นการเขียนซองยาซึ่งไม่มีข้อมูลครบถ้วน 
เช่น ชื่อผู้ป่วย วันที่จ่ายยา ชื่อยา วิธีใช้ ข้อควร
ระวังที่ชัดเจน ไม่มีการจัดท าฉลากยามาตรฐาน 6. 
ไม่มีแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่
ระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลัน 7. ไม่มีแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะใน
โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 8. ไม่มีแนวทางการใช้
ยาปฏิชีวนะในบาดแผลสด 9. ไม่มีการอบรมให้
ความรู้เรื่องการใช้ยาสมเหตุผลแก่เจ้าหน้าที่ รพ.
สต. และไม่มีการอบรมผู้รับบริการเรื่องการใช้ยา
ปฏิชีวนะ ท าให้ผลการด าเนินงานการใช้ยาสม
เหตุผลใน รพ.สต. ไม่ผ่านเกณฑ์ ทั้งหมด 9 ประเด็น 
ตามกระบวนการ RDU Hospital PLEASE ทั้ง 6 
ด้าน ในปีงบประมาณ 2561 ถึง ปีงบประมาณ 
2565 วางแผนปรับปรุ งการด าเนินงานตาม
กระบวนการ RDU Hospital PLEASE ใน รพ.สต. 
7 แห่ง โดยคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข
ระดับอ าเภอ (คปสอ.) ฆ้องชัยแต่งตั้งคณะกรรมการ
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลระดับอ าเภอประกอบด้วย
แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาลใน รพ.สต. มี
หน้าที่บริหารจัดการเภสัชต ารับ พิจารณา ยาเข้า/
ยาออกอย่างสมเหตุผลใน รพ.สต. ก าหนดนโยบาย
การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล ก ากับ ติดตาม 
และพัฒนาระบบยาใน รพ.สต. อย่างสมเหตุผล 
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จากการจัดประชุมคณะกรรมการการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลระดับอ าเภอทบทวนบัญชียา รพ.สต. พบว่า
มีรายการยาปฏิชีวนะซ้ าซ้อนหลายขนาน  จึง
พิจารณาตัดรายการยาที่ซ้ าซ้อนเพ่ือป้องกันการ
เกิดความคลาดเคลื่อนในการใช้ยาปฏิชีวนะ เพ่ิม
รายการสมุนไพรคือฟ้าทะลายโจรในบัญชียา รพ.
สต. ซึ่งเป็นสมุนไพรใช้รักษาไข้หวัดที่ไม่ได้เกิดจาก
แบคทีเรียแทนการใช้ยาปฏิชีวนะ ฝ่ายเภสัชกรรม
โรงพยาบาลฆ้องชัยจัดท าแบบบันทึกใบเบิก
เวชภัณฑ์ยาและจ่ายยาให้ รพ.สต. ตามรายการที่
คณะกรรมการการใช้ยาอย่างสมเหตุผลระดับ
อ าเภอก าหนด จัดอบรมให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่
ผู้ปฏิบัติงานใน รพ.สต. โดยแพทย์จัดอบรมให้
ความรู้และจัดท าแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะในโรค
ติดเชื้อที่ระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลม
อักเสบเฉียบพลัน โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน และ
บาดแผลสด แนวทางการสั่งฟ้าทะลายโจร เภสัชกร
จัดอบรมให้ความรู้และจัดท าแนวทางประเมินแพ้
ยาผู้ป่วยเบื้องต้น แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยแพ้ยา
ระหว่าง ร.พ. กับ รพ.สต. จัดท าฐานข้อมูลผู้ป่วย
แพ้ยาปฏิชี วนะโดยนักวิชาการคอมพิวเตอร์
รวบรวมข้อมูลการแพ้ยาปฏิชีวนะจากโปรแกรม 
Medeesoft และพิมพ์สรุปชื่อผู้ป่วย อาการแพ้ยา 
ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยแพ้ยาให้ รพ.สต. ทุก 1 เดือน นัก
เวชสถิติและนักวิชาการคอมพิวเตอร์จัดอบรมเรื่อง
การลงวินิจฉัยบัญชีจ าแนกโรคระหว่างประเทศ 
หรือ International Statistical Classification of 
Diseases and related Health Problems 
(ICD)10 รหัสยามาตรฐาน 24 หลักและการเก็บ
ข้อมูลการสั่ งใช้ยาปฏิชีวนะจากฐานข้อมูลใน
โ ป ร แ ก ร ม  JHCIS (Java Health Center 
Information System) การพิมพ์ฉลากยาปฏิชีวนะ
ด้วยคอมพิวเตอร์แทนการเขียนซองยา  จัดอบรม
ให้ความรู้แก่ประชาชนเรื่องการใช้ยาสมเหตุผลโดย
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานใน รพ.สต. 
 2. ระยะลงมือปฏิบัติ (Do) ในปีงบประมาณ 
2561 ถึง ปีงบประมาณ 2565 คณะกรรมการการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผลระดับอ าเภอได้ด าเนินการตาม
แผนงาน โดยจัดท าบัญชียาปฏิชีวนะใน รพ.สต. จัด
อบรมให้ความรู้และจัดท าแนวทางการปฏิบัติงาน 

แก่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานใน รพ.สต. เรื่องแนวทาง
การใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจ
ช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน โรคอุจจาระ
ร่วงเฉียบพลันและบาดแผลสด แนวทางการสั่งฟ้า
ทะลายโจร แนวทางประเมินแพ้ยาผู้ป่วย แนว
ทางการส่งต่อผู้ป่วยแพ้ยาระหว่าง ร.พ. กับ รพ.สต. 
จัดท าฐานข้อมูลผู้ป่วยแพ้ยาปฏิชีวนะ จัดอบรม
เรื่องการลงวินิจฉัยบัญชีจ าแนกโรคระหว่าง
ประเทศ รหัสยามาตรฐาน 24 หลักและการสั่งใช้
ยาปฏิชีวนะจากฐานข้อมูลในโปรแกรม JHCIS 
พิมพ์ฉลากยาปฏิชีวนะด้วยคอมพิวเตอร์แทนการ
เขียนซองยา  จัดอบรมให้ความรู้แก่ประชาชนเรื่อง
การใช้ยาสมเหตุผล 
 3. ประเมินผล (Check) ประเมินผลร้อยละ
การใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจ
ช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันและร้อยละ
การใช้ยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันใน
ผู้ป่วย จากรายงานฐานข้อมูลด้านสุขภาพ (Health 
Data Center: HDC) และน าเสนอในที่ประชุม คป
สอ. ฆ้องชัยทุก 1 เดือน  
 4 .  ก า ร ป รั บ ป รุ ง แ ก้ ไ ข  ( Action) 
คณะกรรมการการใช้ยาอย่างสมเหตุผลระดับ
อ าเภอประชุมปรับปรุงสรุปผลการด าเนินงาน ออก
นิเทศงานใน รพ.สต. ที่ไม่ผ่านเกณฑ์และน าเสนอ
ในที่ประชุม คปสอ. ฆ้องชัยทุก 1 เดือน มีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง รพ.สต. ที่ด าเนินการ
ผ่านเกณฑ์และท่ีไมผ่่านเกณฑ ์
 
จริยธรรมงานวิจัย 
 การศึกษาเรื่อง การด าเนินงานการใช้ยาสม
เ ห ตุ ผ ล  ต า ม  RDU Hospital PLEASE ใ น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอฆ้องชัย 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้รับการรับรองจริยธรรมงานวิจัย
จากคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัยส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
ผลการศึกษา 
 ปีงบประมาณ 2560 การด าเนินงานการใช้
ยาสมเหตุผลใน รพ.สต. 7 แห่ง ด าเนินงาน ตาม 
RDU Hospital PLEASE ได้ไม่ครบทั้งหมดโดย 1. 
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จากการจัดประชุมคณะกรรมการการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลระดับอ าเภอทบทวนบัญชียา รพ.สต. พบว่า
มีรายการยาปฏิชีวนะซ้ าซ้อนหลายขนาน  จึง
พิจารณาตัดรายการยาที่ซ้ าซ้อนเพ่ือป้องกันการ
เกิดความคลาดเคลื่อนในการใช้ยาปฏิชีวนะ เพ่ิม
รายการสมุนไพรคือฟ้าทะลายโจรในบัญชียา รพ.
สต. ซึ่งเป็นสมุนไพรใช้รักษาไข้หวัดที่ไม่ได้เกิดจาก
แบคทีเรียแทนการใช้ยาปฏิชีวนะ ฝ่ายเภสัชกรรม
โรงพยาบาลฆ้องชัยจัดท าแบบบันทึกใบเบิก
เวชภัณฑ์ยาและจ่ายยาให้ รพ.สต. ตามรายการที่
คณะกรรมการการใช้ยาอย่างสมเหตุผลระดับ
อ าเภอก าหนด จัดอบรมให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่
ผู้ปฏิบัติงานใน รพ.สต. โดยแพทย์จัดอบรมให้
ความรู้และจัดท าแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะในโรค
ติดเชื้อที่ระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลม
อักเสบเฉียบพลัน โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน และ
บาดแผลสด แนวทางการสั่งฟ้าทะลายโจร เภสัชกร
จัดอบรมให้ความรู้และจัดท าแนวทางประเมินแพ้
ยาผู้ป่วยเบื้องต้น แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยแพ้ยา
ระหว่าง ร.พ. กับ รพ.สต. จัดท าฐานข้อมูลผู้ป่วย
แพ้ยาปฏิชี วนะโดยนักวิชาการคอมพิวเตอร์
รวบรวมข้อมูลการแพ้ยาปฏิชีวนะจากโปรแกรม 
Medeesoft และพิมพ์สรุปชื่อผู้ป่วย อาการแพ้ยา 
ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยแพ้ยาให้ รพ.สต. ทุก 1 เดือน นัก
เวชสถิติและนักวิชาการคอมพิวเตอร์จัดอบรมเรื่อง
การลงวินิจฉัยบัญชีจ าแนกโรคระหว่างประเทศ 
หรือ International Statistical Classification of 
Diseases and related Health Problems 
(ICD)10 รหัสยามาตรฐาน 24 หลักและการเก็บ
ข้อมูลการสั่ งใช้ยาปฏิชีวนะจากฐานข้อมูลใน
โ ป ร แ ก ร ม  JHCIS (Java Health Center 
Information System) การพิมพ์ฉลากยาปฏิชีวนะ
ด้วยคอมพิวเตอร์แทนการเขียนซองยา  จัดอบรม
ให้ความรู้แก่ประชาชนเรื่องการใช้ยาสมเหตุผลโดย
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานใน รพ.สต. 
 2. ระยะลงมือปฏิบัติ (Do) ในปีงบประมาณ 
2561 ถึง ปีงบประมาณ 2565 คณะกรรมการการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผลระดับอ าเภอได้ด าเนินการตาม
แผนงาน โดยจัดท าบัญชียาปฏิชีวนะใน รพ.สต. จัด
อบรมให้ความรู้และจัดท าแนวทางการปฏิบัติงาน 

แก่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานใน รพ.สต. เรื่องแนวทาง
การใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจ
ช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน โรคอุจจาระ
ร่วงเฉียบพลันและบาดแผลสด แนวทางการสั่งฟ้า
ทะลายโจร แนวทางประเมินแพ้ยาผู้ป่วย แนว
ทางการส่งต่อผู้ป่วยแพ้ยาระหว่าง ร.พ. กับ รพ.สต. 
จัดท าฐานข้อมูลผู้ป่วยแพ้ยาปฏิชีวนะ จัดอบรม
เรื่องการลงวินิจฉัย บัญชีจ าแนกโรคระหว่าง
ประเทศ รหัสยามาตรฐาน 24 หลักและการสั่งใช้
ยาปฏิชีวนะจากฐานข้อมูลในโปรแกรม JHCIS 
พิมพ์ฉลากยาปฏิชีวนะด้วยคอมพิวเตอร์แทนการ
เขียนซองยา  จัดอบรมให้ความรู้แก่ประชาชนเรื่อง
การใช้ยาสมเหตุผล 
 3. ประเมินผล (Check) ประเมินผลร้อยละ
การใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจ
ช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันและร้อยละ
การใช้ยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันใน
ผู้ป่วย จากรายงานฐานข้อมูลด้านสุขภาพ (Health 
Data Center: HDC) และน าเสนอในที่ประชุม คป
สอ. ฆ้องชัยทุก 1 เดือน  
 4 .  ก า ร ป รั บ ป รุ ง แ ก้ ไ ข  ( Action) 
คณะกรรมการการใช้ยาอย่างสมเหตุผลระดับ
อ าเภอประชุมปรับปรุงสรุปผลการด าเนินงาน ออก
นิเทศงานใน รพ.สต. ที่ไม่ผ่านเกณฑ์และน าเสนอ
ในที่ประชุม คปสอ. ฆ้องชัยทุก 1 เดือน มีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง รพ.สต. ที่ด าเนินการ
ผ่านเกณฑ์และท่ีไมผ่่านเกณฑ ์
 
จริยธรรมงานวิจัย 
 การศึกษาเรื่อง การด าเนินงานการใช้ยาสม
เ ห ตุ ผ ล  ต า ม  RDU Hospital PLEASE ใ น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอฆ้องชัย 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้รับการรับรองจริยธรรมงานวิจัย
จากคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัยส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
ผลการศึกษา 
 ปีงบประมาณ 2560 การด าเนินงานการใช้
ยาสมเหตุผลใน รพ.สต. 7 แห่ง ด าเนินงาน ตาม 
RDU Hospital PLEASE ได้ไม่ครบทั้งหมดโดย 1. 

ไม่มีการก าหนดผู้รับผิดชอบงานในการขับเคลื่อน
การพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลใน รพ.สต. 2. มียาปฏิชีวนะใน รพ.สต. 
หลายขนาน 3. ไม่มีรูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยแพ้ยา
ระหว่าง ร.พ. กับ รพ.สต. 4. ไม่มีฐานข้อมูลผู้ป่วย
แพ้ยาฐานข้อมูลผู้ป่วยที่ใช้ยาเสี่ยงสูง เช่น ยา 
Warfarin 5. ไม่มีการจัดท าฉลากยามาตรฐาน 
ฉลากยาเสริม และข้อมูลยาสู่ประชาชน ยาที่ส่ง
มอบเป็นการเขียนซองยาซึ่งไม่มีข้อมูลครบถ้วน 
เช่น ชื่อผู้ป่วย วันที่จ่ายยา ชื่อยา วิธีใช้ ข้อควร
ระวังที่ชัดเจน 6. ไม่มีแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะใน
โรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลม
อักเสบเฉียบพลัน 7.  ไม่มีแนวทางการใช้ยา
ปฏิชีวนะในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 8. ไม่มีแนว

ทางการใช้ยาปฏิชีวนะในบาดแผลสด 9. ไม่มีแนว
ทางการเฝ้าระวังการใช้ยาในหญิงตั้งครรภ์ หญิงให้
นมบุตร 10. ไม่มีแนวทางการเฝ้าระวังการใช้ยาใน
ผู้ป่วยไตเรื้อรังระดับ 3 ขึ้นไป กับการใช้ยา NSAIDs 
11. ไม่มีการอบรมให้ความรู้ เรื่องการใช้ยาสม
เหตุผลแก่เจ้าหน้าที่ รพ.สต. 12. ไม่มีการอบรม
ผู้รับบริการ 13. ไม่มีแนวทางการใช้ยาในกลุ่มโรค
เรื้อรัง ท าให้ผลการด าเนินงานการใช้ยาสมเหตุผล
ใน รพ.สต. ไม่ผ่านเกณฑ์ ทั้งหมด 13 ประเด็น ตาม
กระบวนการ RDU Hospital PLEASE ทั้ง 6 ด้าน 
ดังแสดงในตาราง 1  ปีงบประมาณ 2561 ถึง 
ปีงบประมาณ 2565 ทั้ง 7 รพ.สต. ได้ด าเนินการ
ตามแนวทางในการปรับปรุงตามกระบวนการ RDU 
Hospital PLEASE ดังตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 การด าเนินงานการใช้ยาสมเหตุผลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตามกระบวนการ  
 RDU Hospital PLEASE 

RDU Hospital 
PLEASE 

การด าเนินงานประเด็นที่ยังไม่
ส าเรจ็ 

แนวทางการปรับปรุง ปีงบประมาณ 2561 ถึง 
ปีงบประมาณ 2565 

จ านวน รพ. สต. ที่
ด าเนินการ (แห่ง) 

1.การสรา้งความ
เข้มแข็งของ
คณะกรรมการเภสัช
กรรมและการบ าบัด 
(Pharmacy and 
therapeutics 
committee (PTC)  
competency) 

1.1 ไม่มีการก าหนดผูร้ับผดิ 
ชอบงานในการขับเคลื่อนการ
พัฒนาระบบบริการให้มีการใช้
ยาอย่างสมเหตผุลใน รพ.สต. 
1.2 มียาปฏิชีวนะใน รพ.สต. 
หลายขนาน 
 
 
 
 
 
1.3 ไมม่ีรูปแบบการส่งต่อผู ้
ป่วยแพ้ยาระหว่าง ร.พ. กับ 
รพ.สต. ไม่มีฐานข้อมลูผู้ป่วย
แพ้ยาฐานข้อมูลผู้ป่วยท่ีใช้ยา
เสี่ยงสูง เช่น ยา Warfarin 
ผู้ป่วยพร่องเอ็นไซม์จี-6-พีดี  

- การก าหนดพยาบาลผู้รับผิดชอบงานในการ
ขับเคลื่อนการพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้
ยาอย่างสมเหตผุลใน รพ.สต. 
 
- ทบทวนบัญชียา รพ.สต. ตดัรายการยา 
Amoxycillin 250 mg capsule, Penicillin V 
syrup, Penicillin V 250 mg, Co-
trimoxazole 400/80 mg tablet, 
Doxycycline 100 mg capsule, 
Niclosamide 500 mg tablet เพิ่ม ฟ้า
ทะลายโจรในบัญชียา รพ.สต. 
- มีฐานข้อมูลผู้ป่วยแพ้ยา มีแนวทางประเมิน
แพ้ยาผู้ป่วยเบื้องต้น แนวทางการส่งต่อผูป้่วย
แพ้ยาระหว่าง ร.พ. กับ รพ.สต. จัดท า
ฐานข้อมูลผู้ป่วยแพ้ยาผู้ป่วยที่ใช้ยาเสี่ยงสูง 
เช่น ยา Warfarinผู้ป่วยพร่องเอ็นไซม์จี-6-พีด ี

7 

2. การจัดท าฉลากยา
มาตรฐาน ฉลากยาเสริม 
และข้อมลูยาสู่
ประชาชน (Label 
information leaflet) 

2.1 ไม่มีการจดัท าฉลากยา
มาตรฐาน ฉลากยาเสริม และ
ข้อมูลยาสู่ประชาชน  
2.2 ยาที่ส่งมอบเป็นการเขียน
ซองยาไม่มีข้อมลูครบถ้วนช่ือ
ผู้ป่วย วันท่ีจ่ายยา ช่ือยา วิธีใช้ 
ข้อควรระวังที่ชัดเจน 

- จัดท าฉลากยามาตรฐาน ฉลากยาเสริม และ
ข้อมูลยาสู่ประชาชน  
 
- พิมพ์ฉลากยาเพื่อส่งมอบผู้ป่วยมีข้อมลู
ครบถ้วน ช่ือผู้ป่วย วันท่ีจ่ายยา ช่ือยา วิธีใช้ ข้อ
ควรระวัง 

7 
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 เมื่อด าเนินการตามแนวทางในการปรับปรุง
ตามตารางที่  1 ได้ด าเนินการประเมินผลการ
เปลี่ยนแปลงตัวชี้วัดผลลัพธ์ในการใช้ยาปฏิชีวนะใน 
2 กลุ่มโรค ผลการศึกษาพบว่า ร้อยละการใช้ยา
ปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อระบบหายใจช่วงบนก่อน
และหลังด าเนินการตาม RDU Hospital PLEASE 
ในรพ.สต. 7 แห่ง มีอัตราการใช้ลดลง แสดงใน
ตารางที่  2 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วย
อุจจาระร่วงเฉียบพลันก่อนและหลังด าเนินการตาม 

RDU Hospital PLEASE ในรพ.สต. 7 แห่ง มีอัตรา
การใช้ลดลง  
 ปีงบประมาณ 2561 ถึง ปีงบประมาณ 
2565 หลังด าเนินการตาม RDU Hospital PLEASE 
มีร้อยละของรพ.สต.ท่ีมีอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะใน
โรคติดเชื้อระบบหายใจช่วงบนและหลอดลม
อักเสบเฉียบพลันน้อยกว่าร้อยละ 20 ผ่านเกณฑท์ั้ง 
7 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 จากเดิมผ่านเพียง 3 
แห่ง ร้อยละ 42.85 และร้อยละของรพ.สต. ที่มี

3. การจัดท าหรือจดัหา
เครื่องมือจ าเป็นที่ช่วยให้
เกิดการสั่งยาอย่างสม
เหตุผล (Essential RDU 
tools) 

3.1 ไม่มีแนวทางการใช้ยา
ปฏิชีวนะในโรคตดิเช้ือท่ีระบบ
การหายใจช่วงบนและ
หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน 
แนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะใน
โรคอุจจาระร่วงเฉยีบพลัน 
แนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะใน
บาดแผลสด 
3.2 ไม่มีแนวทางการเฝ้าระวัง
การใช้ยาในหญิงตั้งครรภ์ หญิง
ให้นมบุตร 
3.3 ไม่มีแนวทางการเฝ้าระวัง
การใช้ยาในผู้ป่วยไตเรื้อรัง
ระดับ 3 ขึ้นไป กับการใช้ยา 
NSAIDs 

- จัดท าแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคตดิ
เชื้อที่ระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลม
อักเสบเฉียบพลัน แนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะ
ในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน แนวทางการใช้
ยาปฏิชีวนะในบาดแผลสด ท าสื่อแนวทางการ
สั่งใช้ยาปฏิชีวนะ แนวทางการสั่งฟ้าทะลาย
โจร การลงรหสัโรค 
- จัดท าแนวทางการเฝ้าระวังการใช้ยาในหญิง
ตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร 
 
- จัดท าแนวทางการเฝ้าระวังการใช้ยาในผู้ป่วย
ไตเรื้อรังระดับ 3 ข้ึนไป กับการใช้ยา NSAIDs 

7 

4. การสร้างความ
ตระหนักรู้ของบุคลากร
ทางการแพทย์และ
ผู้รับบริการต่อ
หลักเกณฑ์ในการใช้ยา
สมเหตุผล (Awareness 
for RDU principles 
among health 
personnel and 
patients) 

4.1 ไมม่ีการอบรมให้ความรู้
เรื่องการใช้ยาสมเหตผุลแก่
เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. 
4.2 ไม่มีการอบรมผูร้ับบริการ 

- จัดอบรมให้ความรู้เรื่องการใช้ยาสมเหตผุล 
ผลประเมินความรู้ก่อนและหลังใหค้วามรู้เรื่อง
การใช้ยาสมเหตผุล 
- มีการจดัอบรมความรู้เรื่องการใช้ยาสม
เหตุผลการใช้ยาสเตียรอยด์แก่ผูร้บับริการ เกิด
ร้านช า RDU เกิดโรงเรียน RDU 

7 
 
 
7 

5. การดูแลด้านยาเพื่อ
ความปลอดภัยของ
ประชากรกลุ่มพิเศษ 
(Special population 
care) 

5.1 ไม่มีแนวทางการใช้ยาใน
กลุ่มโรคเรื้อรัง 

- จัดท าแนวทางการใช้ยาในกลุ่มโรคเรื้อรัง 
-มีเภสัชกรปฐมภมูิออกจ่ายยาแกผู่ป้่วยกลุ่ม
โรคเรื้อรังใน รพ.สต. 

7 

6. การสรา้งเสริม
จริยธรรมในการสั่งใช้ยา 
(Ethics in 
prescription) 

6.1 มีการด าเนินการบริหาร
จัดการให้เกดิความโปร่งใส
และปฏิบตัิตามเกณฑ์
จริยธรรมในการคดัเลือกยา 
การสั่งใช้ยา 

-มีการด าเนินการบริหารจดัการใหเ้กิดความ
โปร่งใสและปฏิบตัิตามเกณฑ์จรยิธรรมในการ
คัดเลือกยา การสั่งใช้ยา 

7 
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อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยอุจจาระร่วง
เฉียบพลันน้อยกว่าร้อยละ 20 มี รพ.สต. ผ่าน
เกณฑ์ 6 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 85.71 จากเดิมผ่าน 
2 แห่ง ร้อยละ 28.57 ปีงบประมาณ 2562 ถึง 
ปีงบประมาณ 2565 ผ่านเกณฑ์ทั้ง 2 ตัวชี้วัดทั้ง 7 
แห่ง แสดงในตารางที่ 4 จากด าเนินการตาม RDU 
Hospital PLEASE พบว่ามีรพ.สต. ต้นแบบในการ
ใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล คือ รพ.สต. โนนทัน 
ที่สามารถปฏิบัติงานได้ผ่าน ทั้ง 2 ตัวชี้วัด  ใน
ปีงบประมาณ 2560  และมี อัตราการใช้ยา
ปฏิชีวนะในอัตราที่ต่ า คือ มีการใช้ยาปฏิชีวนะใน
โรคติดเชื้อระบบหายใจช่วงบนและหลอดลม
อักเสบเฉียบพลัน ร้อยละ 2.88 มีการใช้ยา
ปฏิชีวนะในผู้ป่วยอุจจาระร่วงเฉียบพลัน ร้อยละ 
5 .88 ซึ่ ง เจ้ าหน้าที่ ด า เนินการตามแนวทาง 
Antibiotic Smart Use (ASU)  และมีสโลแกนแนว
ทางการจ่ายยาปฏิชีวนะไปในแนวทางเดียวกันทุก
คน คือ  “ตาม Diag ตาม guideline ไม่มี ไม่จ่าย 
อธิบายคนไข้” ท าให้ ปี 2565 โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลผ่านเกณฑ์การใช้ยาปฏิชีวนะ ร้อยละ 
100 ดังนี้ ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่
ระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลันในผู้ป่วยนอก น้อยกว่าร้อยละ 20 
มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 80 และร้อยละการใช้
ยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันในผู้ป่วย
นอก น้อยกว่าร้อยละ 20 มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อย
ละ 80 
 
อภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาพบว่าการด าเนินงานการ
ใช้ยาสมเหตุผล ใน รพ.สต. ที่ด าเนินงานตาม RDU 
Hospital PLEASE จะส่งผลให้มีการใช้ยาปฏิชีวนะ
ได้สมเหตุผลโดยมีการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อ
ระบบหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน
น้อยกว่าร้อยละ 20 และการใช้ยาปฏิชีวนะใน
ผู้ป่วยอุจจาระร่วงเฉียบพลันน้อยกว่า ร้อยละ 20 
โดยในปีงบประมาณ 2561 มีการใช้ยาปฏิชีวนะได้
สมเหตุผลโดยมีการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อ
ระบบหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน
น้อยกว่าร้อยละ 20 และปีงบประมาณ 2562 ถึง

ปีงบประมาณ 2565 มีการใช้ยาปฏิชีวนะได้สม
เหตุผลโดยมีการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อระบบ
หายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันน้อย
กว่าร้อยละ 5 ทั้ง 7 รพ.สต. ปีงบประมาณ 2562 มี
การใช้ยาปฏิชีวนะได้สมเหตุผลโดยมีการใช้ยา
ปฏิชี วนะร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วย
อุจจาระร่วงเฉียบพลันน้อยกว่าร้อยละ 20 อย่างไร
ก็ตามปีงบประมาณ 2562 และปีงบประมาณ 
2563 รพ.สต.หนองบัว มีการใช้ยาปฏิชีวนะใน
ผู้ป่วยอุจจาระร่วงเฉียบพลันเพ่ิมขึ้นจากการเปลี่ยน
บุคลากร แจ้งผลการด าเนินงานในในที่ประชุม คป
สอ. ฆ้องชัยและชี้แจงแนวทางการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ
แก่เจ้าหน้าที่ ปีงบประมาณ 2564 รพ.สต.หนองบัว 
มีการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยอุจจาระร่วงเฉียบพลัน
ลดลง การด าเนินงานการใช้ยาสมเหตุผล ใน รพ.
สต. ที่ด าเนินงานตาม RDU Hospital PLEASE ท า
ให้มีการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะลดลงซึ่งมีค่าใกล้เคียงกับ
การศึกษาก่อนหน้า ประเทศตุรกีมีนโยบายการเฝ้า
ระวังการใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผลในปี พ.ศ. 2546 
มีการศึกษาการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยนอน
โรงพยาบาล จ านวน 495 ราย ในปี พ.ศ. 2549 
พบว่ามีการใช้ยาปฏิชีวนะลดลง จากร้อยละ 16.6 
เป็นร้อยละ 11.35 การศึกษาประสิทธิผลของชุด
กิจกรรมการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสม
เหตุผลในผู้ป่วยติดเชื้อระบบการหายใจส่วนบน
และโรคอุจาระร่วงเฉียบพลันในแผนกผู้ป่วยนอก
ของหน่วยตรวจประกันสังคมและหน่วยปฐมภูมิ
ของโรงพยาบาลศิริราช ตั้งแต่เดือนมกราคม ถึง 
เมษายน พ.ศ. 2555 พบว่า มีการรักษาโรคหวัด 
จ านวน 1,241 ครั้ ง  และรักษาโรคอุจาระร่วง
เฉียบพลัน จ านวน 210 ครั้ง มีอัตราการได้รับยา
ปฏิชีวนะลดลงเหลือร้อยละ 13.0 ในโรคหวัดและ
ร้อยละ 19.1 ในโรคอุจาระร่วงเฉียบพลัน และ
พบว่าผลการรักษาในวันที่ 3 หลังการตรวจรักษา
พบว่ามากกว่าร้อยละ 97 ทั้งในผู้ป่วยที่ได้รับและ
ไม่ได้รับยาปฏิชีวนะหายหรือมีอาการดีขึ้น 9 มี
การศึกษาผลการรักษาโรคติดเชื้อในทางเดินหายใจ
ส่วนต้นในเด็กก่อนวัยเรียน (อายุ 2 ถึง 5 ปี) และ
ภาวะท้องเสียเฉียบพลันที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนใน
เด็กก่อนวัยเรียน (อายุ 6 ถึง 5 ปี) ตั้งแต่เดือน
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สิงหาคม ถึง พฤศจิกายน พ.ศ. 2556 ศึกษาใน
ผู้ป่วย 408 ราย พบว่าเป็น โรคติดเชื้อในทางเดิน
หายใจส่วนต้น 209 ราย และภาวะท้องเสี ย
เฉียบพลัน 199 ราย มีอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะ 
ร้อยละ 30.2 และ 13.6 ตามล าดับ ไม่พบว่ามี
หลักฐานที่แสดงให้เห็นถึงประโยชน์การใช้ยา
ปฏิชีวนะในการรักษาเด็กวัยก่อนเรียนที่สุขภาพ
แข็งแรงดีมาก่อนที่เจ็บป่วยด้วยอาการของการติด
เชื้อในทางเดินหายใจส่วนต้นและภาวะท้องเสีย
เฉียบพลันที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน10 มีการศึกษาการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผลในเครือข่ายอ าเภอโนนสูง
พบว่าเปรียบเทียบผลด าเนินการปีงบประมาณ 
2557 และ ปีงบประมาณ 2562 ก่อนและหลัง
ด าเนินงาน RDU 5 ปี สัดส่วนการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ
ในโรค URI ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ จากร้อยละ 
42.16 เป็นร้อยละ 19.74 สัดส่วนการสั่ ง ใช้ยา
ปฏิชีวนะในโรค AD ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ จาก
ร้อยละ 42.82 เป็นร้อยละ 18.4212 มีการจัดการ
เชิงระบบเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผล สามารถลด
การสั่งใช้ยาปฎิชีวนะในการส่ังใช้ยาปฏิชีวนะใน
ภาพรวมในกลุ่มโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติจากร้อยละ  48.57 เป็น
ร้อยละ 38.56 โดยเขตบริการสุขภาพที่ 8 อุดรธานี 
มีอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มโรคนี้ลดลงมาก
ที่สุด คือ ลดลงจากร้อยละ 49.72 เป็น ร้อยละ 
33.71  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงศึกษาธิการมี
อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มโรคนี้ลดลงมากท่ีสุด 
คื อ  ล ด จ า ก ร้ อ ย ล ะ  47.16 เ ป็ น ร้ อ ย
ละ  24.15  ส าหรับกลุ่มโรคติดเชื้อที่ระบบทางเดิน
หายใจส่วนบน การส่ังใช้ยาปฏิชีวนะในภาพรวม
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติจากร้อยละ 53.63 
เป็นร้อยละ 44.8213 มีการศึกษาผลลัพธ์ของการ
ด าเนินโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลในอ าเภอหนองหงส์จังหวัดบุรีรัมย์พบว่า
แพทย์ทันตแพทย์และบุคลากรสุขภาพมีความ

ตระหนักรู้ เ พ่ิมขึ้นแต่มีตัวชี้วัดไม่ผ่านเกณฑ์ 2 
ตั ว ชี้ วั ด คื อ ก า ร ใ ช้ ย า  metformin ใ น ผู้ ป่ ว ย
เบาหวาน และการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระ
ร่วงเฉียบพลันของ รพสต. และหน่วยบริการปฐม
ภูมิในเครือข่าย14 
 มีการจัดอบรมให้ความรู้แก่ประชาชนเรื่อง
การใช้ยาสมเหตุผลโดยเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานใน 7 
รพ.สต. ควรอบรมให้ความรู้แก่ผู้มารับบริการเรื่อง
การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างต่อเนื่องดังการศึกษาก่อน
หน้า เจ้าหน้าที่  รพ.สต. ควรปฏิบัติตามแนว
ทางการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและอธิบายผู้ป่วย
เฉพาะรายเพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าใจอาการที่ไม่ต้องให้ยา
ปฏิชีวนะ ลดโอกาสเกิดปัญหาเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะ 
ข้อจ ากัดของการศึกษานี้  คือ ควรติดตามการ
ด าเนินงานการใช้ยาสมเหตุผลตาม RDU Hospital 
PLEASE อย่างต่อเนื่องต่อไป จุดเด่นของการศึกษา
นี้ คือ มี มีคณะกรรมการการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ระดับอ าเภอที่มีพยาบาลใน รพ.สต. เป็นกรรมการ 
มีการติดตามประเมินผลการด าเนินงานที่ต่อเนื่อง
ทุกเดือน มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง รพ.สต. 
มี นั ก เ ว ช ส ถิ ติ นั ก วิ ช า ก า ร ค อ ม พิ ว เ ต อ ร์ ที่
ประสานงานระหว่าง ร.พ. และ รพ.สต. จุดด้อย
ของการศึกษานี้ คือไม่ได้ศึกษามูลค่าการใช้ยา
ปฏิชีวนะ และการศึกษาการใช้ยาของผู้ป่วยใน
แหล่งใช้ยาปฏิชีวนะในชุมชนนอกสถานพยาบาล 
อย่างไรก็ตามควรทบทวนองค์ความรู้การใช้ยาสม
เหตุผลและติดตามการด าเนินงานการใช้ยาสม
เหตุผลตาม RDU Hospital PLEASE อย่างต่อเนื่อง 
ควรมีแนวทางการควบคุมและป้องกันโรคติดเชื้อ
ดื้ อ ย าปฏิ ชี ว นะ ในชุ มชน  ด า เ นิ นการ  RDU 
Community อย่างต่อเนื่องเพ่ือให้เกิด ร้านช า 
RDU และโรงเรียน RDU   ควรอบรมให้ความรู้แก่ผู้
มารับบริการและควรศึกษาถึงแหล่งใช้ยาปฏิชีวนะ
ในชุมชนเพ่ือป้องกันการเกิดการดื้อยาปฏิชีวนะ
และมีการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลต่อไป 
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สิงหาคม ถึง พฤศจิกายน พ.ศ. 2556 ศึกษาใน
ผู้ป่วย 408 ราย พบว่าเป็น โรคติดเชื้อในทางเดิน
หายใจส่วนต้น 209 ราย และภาวะท้องเสี ย
เฉียบพลัน 199 ราย มีอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะ 
ร้อยละ 30.2 และ 13.6 ตามล าดับ ไม่พบว่ามี
หลักฐานที่แสดงให้เห็นถึงประโยชน์การใช้ยา
ปฏิชีวนะในการรักษาเด็กวัยก่อนเรียนที่สุขภาพ
แข็งแรงดีมาก่อนที่เจ็บป่วยด้วยอาการของการติด
เชื้อในทางเดินหายใจส่วนต้นและภาวะท้องเสีย
เฉียบพลันที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน10 มีการศึกษาการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผลในเครือข่ายอ าเภอโนนสูง
พบว่าเปรียบเทียบผลด าเนินการปีงบประมาณ 
2557 และ ปีงบประมาณ 2562 ก่อนและหลัง
ด าเนินงาน RDU 5 ปี สัดส่วนการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ
ในโรค URI ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ จากร้อยละ 
42.16 เป็นร้อยละ 19.74 สัดส่วนการสั่ ง ใช้ยา
ปฏิชีวนะในโรค AD ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ จาก
ร้อยละ 42.82 เป็นร้อยละ 18.4212 มีการจัดการ
เชิงระบบเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผล สามารถลด
การสั่งใช้ยาปฎิชีวนะในการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะใน
ภาพรวมในกลุ่มโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติจากร้อยละ  48.57 เป็น
ร้อยละ 38.56 โดยเขตบริการสุขภาพที่ 8 อุดรธานี 
มีอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มโรคนี้ลดลงมาก
ที่สุด คือ ลดลงจากร้อยละ 49.72 เป็น ร้อยละ 
33.71  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงศึกษาธิการมี
อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มโรคนี้ลดลงมากท่ีสุด 
คื อ  ล ด จ า ก ร้ อ ย ล ะ  47.16 เ ป็ น ร้ อ ย
ละ  24.15  ส าหรับกลุ่มโรคติดเชื้อที่ระบบทางเดิน
หายใจส่วนบน การสั่งใช้ยาปฏิชีวนะในภาพรวม
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติจากร้อยละ 53.63 
เป็นร้อยละ 44.8213 มีการศึกษาผลลัพธ์ของการ
ด าเนินโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลในอ าเภอหนองหงส์จังหวัดบุรีรัมย์พบว่า
แพทย์ทันตแพทย์และบุคลากรสุขภาพมีความ

ตระหนักรู้ เ พ่ิมขึ้นแต่มีตัวชี้วัดไม่ผ่านเกณฑ์ 2 
ตั ว ชี้ วั ด คื อ ก า ร ใ ช้ ย า  metformin ใ น ผู้ ป่ ว ย
เบาหวาน และการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระ
ร่วงเฉียบพลันของ รพสต. และหน่วยบริการปฐม
ภูมิในเครือข่าย14 
 มีการจัดอบรมให้ความรู้แก่ประชาชนเรื่อง
การใช้ยาสมเหตุผลโดยเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานใน 7 
รพ.สต. ควรอบรมให้ความรู้แก่ผู้มารับบริการเรื่อง
การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างต่อเนื่องดังการศึกษาก่อน
หน้า เจ้าหน้าที่  รพ.สต. ควรปฏิบั ติตามแนว
ทางการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและอธิบายผู้ป่วย
เฉพาะรายเพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าใจอาการที่ไม่ต้องให้ยา
ปฏิชีวนะ ลดโอกาสเกิดปัญหาเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะ 
ข้อจ ากัดของการศึกษานี้  คือ ควรติดตามการ
ด าเนินงานการใช้ยาสมเหตุผลตาม RDU Hospital 
PLEASE อย่างต่อเนื่องต่อไป จุดเด่นของการศึกษา
นี้ คือ มี มีคณะกรรมการการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ระดับอ าเภอที่มีพยาบาลใน รพ.สต. เป็นกรรมการ 
มีการติดตามประเมินผลการด าเนินงานที่ต่อเนื่อง
ทุกเดือน มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง รพ.สต. 
มี นั ก เ ว ช ส ถิ ติ นั ก วิ ช า ก า ร ค อ ม พิ ว เ ต อ ร์ ที่
ประสานงานระหว่าง ร.พ. และ รพ.สต. จุดด้อย
ของการศึกษานี้ คือไม่ได้ศึกษามูลค่าการใช้ยา
ปฏิชีวนะ และการศึกษาการใช้ยาของผู้ป่วยใน
แหล่งใช้ยาปฏิชีวนะในชุมชนนอกสถานพยาบาล 
อย่างไรก็ตามควรทบทวนองค์ความรู้การใช้ยาสม
เหตุผลและติดตามการด าเนินงานการใช้ยาสม
เหตุผลตาม RDU Hospital PLEASE อย่างต่อเนื่อง 
ควรมีแนวทางการควบคุมและป้องกันโรคติดเชื้อ
ดื้ อ ย าปฏิ ชี ว นะ ในชุ มชน  ด า เ นิ นการ  RDU 
Community อย่างต่อเนื่องเพ่ือให้เกิด ร้านช า 
RDU และโรงเรียน RDU   ควรอบรมให้ความรู้แก่ผู้
มารับบริการและควรศึกษาถึงแหล่งใช้ยาปฏิชีวนะ
ในชุมชนเพ่ือป้องกันการเกิดการดื้อยาปฏิชีวนะ
และมีการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลต่อไป 
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