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บทคัดย่อ 

การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational Drug Use, RDU) เป็นแนวทางส าคัญในการลดปัญหาการดื้อยาปฏิชีวนะ 
กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดตัวชี้วัดและเป้าหมายเพื่อส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ (Responsible Use 
of Antibiotics, RUA) โดยเฉพาะใน 4 กลุ่มโรค ได้แก่ โรคติดเชื้อทางเดินหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน 
(upper respiratory tract infections and acute bronchitis, URI) ภาวะอุจจาระร่วงเฉียบพลัน (acute diarrhea, 
AD) บาดแผลสดจากอุบัติเหตุ  (fresh traumatic wounds, FTW) และการป้องกันการติดเชื้อในหญิงคลอดปกติ  
(prophylactic antibiotic use in normal vaginal delivery, APL) งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง 
(retrospective descriptive research) ในโรงพยาบาลชุมชน 8 แห่งในจังหวัดพิษณุโลก โดยใช้ข้อมูลจากระบบ Health 
Data Center และรายงานสถานการณ์การใช้ยาอย่างสมเหตุผลของจังหวัด ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 – 2565 ผล
การศึกษาพบว่าอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะใน URI และ APL ลดลงจนต่ ากว่าค่าเป้าหมายตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
โดยมีค่าเฉลี่ยร้อยละ 8.61 และ 6.57 ตามล าดับ ในขณะที่อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะใน AD ลดลงอยู่ในระดับร้อยละ 19.30 
ตามระดับค่าเป้าหมายที่ไม่เกินร้อยละ 20   อย่างไรก็ตาม อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะใน FTW ยังคงสูงกว่าค่าเป้าหมาย โดย
มีค่าเฉลี่ยร้อยละ 54.13 การด าเนินโครงการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาลชุมชนของจังหวัด
พิษณุโลกส่งผลให้อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่ม URI, AD และ APL ลดลงตามระดับเป้าหมาย อย่างไรก็ตาม ควรมีการ
ปรับแนวทางการประเมินและใช้มาตรการเพิ่มเติมเพื่อลดอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่ม FTW  
 
ค าส าคัญ: โรคติดเชื้อทางเดินหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน, ภาวะอุจจาระร่วงเฉียบพลัน, บาดแผลสดจาก
อุบัติเหตุ, การป้องกันการติดเชื้อในหญิงคลอดปกติ, การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 
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ABSTRACT  

Rational drug use (RDU) is a key strategy in reducing antibiotic resistance. The Ministry of Public 

Health has established indicators and targets to promote the responsible use of antibiotics (RUA), particularly 

in four conditions: upper respiratory tract infections and acute bronchitis (URI), acute diarrhea (AD), fresh 

traumatic wounds (FTW), and prophylactic antibiotic use in normal vaginal delivery (APL). This study employed 

retrospective descriptive research conducted in eight community hospitals in Phitsanulok province. Data were 

collected from the Health Data Center system and the province’s RDU reports for the fiscal years 2018–2022. 

The results indicate that the antibiotic utilization rates for URI and APL decreased below the target threshold 

by the fiscal year 2022, with average rates of 8.61% and 6.57%, respectively. Meanwhile, the antibiotic use rate 

for AD also declined to 19.30%, meeting the target threshold of no more than 20%. However, the antibiotic 

prescription rate for FTW remained above the target, averaging 54.13%. The implementation of the Antibiotics 

Smart Use program in community hospitals in Phitsanulok province successfully reduced antibiotic utilization 

for URI, AD, and APL to meet the target level. However, adjustments in assessment criteria and additional 

measures are necessary to further reduce antibiotic use in FTW cases. 

 

Keywords: upper respiratory tract infections, acute diarrhea, fresh traumatic wounds, prophylactic antibiotic 

use in normal vaginal delivery, antibiotic smart use 
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บทน า  
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล  (Rational drug use, 

RDU) หมายถึง การใช้ยาโดยมีข้อบ่งชี้ เป็นยาที่มีคุณภาพ 
มีประสิทธิผลจริง สนับสนุนด้วยหลักฐานที่เชื่อถือได้ ให้
ประโยชน์ทางคลินิกเหนือกว่าความเสี่ยงจากการใช้ยา
อย่างชัดเจน มีราคาเหมาะสม คุ้มค่าตามหลักเศรษฐศาสตร์
สาธารณสุข ไม่เป็นการใช้ยาอย่างซ้ าซ้อน ค านึงถึงปัญหา
เชื้อดื้อยา เป็นการใช้ยาในกรอบบัญชียายังผลอย่างเป็น
ขั้นตอนตามแนวทางพิจารณาการใช้ยา ใช้ยาในขนาด ที่
พอเหมาะกับผู้รับบริการในแต่ละกรณี ด้วยวิธีการให้ยา
และความถี ่ในการให้ยาที ่ถูกต้องตามหลัก เภสัชวิทยา
คลินิก ด้วยระยะเวลาการรักษาที่เหมาะสม ผู้รับบริการให้
การยอมรับและสามารถใช้ยาดังกล่าวได้อย่างถูกต้องและ
ต่อเนื่อง กองทุนในระบบประกันสุขภาพหรือระบบ
สวัสดิการสามารถให้เบิกจ่ายยานั้นได้อย่างยั่งยืน เป็นการ
ใช้ยาที่ไม่เลือกปฏิบัติ เพื่อให้ผู้รับบริการทุกคนสามารถใช้
ยาได้อย่างเท่าเทียมกันและไม่ถูกปฏิเสธยาที่สมควรได้รับ1 
จะเห็นได้ว่า นิยามดังกล่าวครอบคลุมและเป็นประโยชน์
ต่อผู้มีส่วนได้เสียอย่างครบถ้วน 

กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดตัวชี้วัดหลัก และ
ระดับเป้าหมายส าหรับโรงพยาบาลเพื่อประเมินการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล จ านวนรวม 18 ตัวชี้วัด ในส่วนของการใช้
ยาปฏิชี วนะอย่ า งรับผิ ดชอบ (Responsible Use of 
Antibiotics, RUA) เป็นการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างรับผิดชอบ โดยมีเป้าหมายของการใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างรับผิดชอบ1 ได้แก่ ใช้ยาปฏิชีวนะน้อยที่สุดเท่าที่
จ าเป็น อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะไม่มากกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด 
ลดโอกาสเสี่ยงต่อพิษและผลข้างเคียงของยาปฏิชีวนะ 
ชะลอการดื้อยาปฏิชีวนะของเชื้อแบคทีเรีย ลดค่าใช้จ่ายยา
ปฏิชีวนะ สร้างวัฒนธรรมใหม่ของการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง
รับผิดชอบ 

โรคหรือภาวะที่มีหลักฐานว่า ยาปฏิชีวนะไม่มีความ
จ าเป็นในผู้ป่วยส่วนมาก แต่ยังมีการใช้ยาปฏิชีวนะดังกล่าว
อยู่มาก มี 4 กลุ่ม คือ  

(1) Upper Respiratory Infection (RI) หมายถึ ง 
โรคติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจช่วงบนและหลอดลม
อักเสบเฉียบพลันในผู้ป่วยนอก ซึ่งโรคเหล่านี้ส่วนใหญ่ไม่ได้
เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย ได้แก่ โรคหวัด ไข้หวัดใหญ่ คอหอย
อักเสบ/ต่อมทอนซิลอักเสบเฉียบพลัน ไซนัสอักเสบ
เฉียบพลัน หูชั้นกลางอักเสบเฉียบพลัน และหลอดลม
อักเสบเฉียบพลัน 

(2) Acute Diarrhea (AD) หม า ย ถึ ง  ภ า ว ะที่ มี
อุจจาระเหลวกว่าปกติอย่างน้อย 3 ครั้งต่อวัน หรือถ่าย
อุจจาระเป็นน้ าอย่างน้อย 1 คร้ัง โดยมีอาการไม่นานกว่า 2 
สัปดาห์  

(3) Fresh Traumatic Wound (FTW) หม า ยถึ ง 
บาดแผลสดจากอุบัติเหตุที่เกิดภายใน 6 ชั่วโมงก่อนได้รับ
การรักษา   

(4) Antibiotic Prophylaxis in Vaginal Delivery 
of Normal Term Labor (APL) หม า ย ถึ ง  ก า ร ใ ช้ ย า
ปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อในหญิงคลอดทารกครบ
ก าหนดทางช่องคลอดด้วยวิธีปกติ 

กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดตัวชี้วัดและระดับ
เป้ าหมายส าหรั บ โ รงพยาบาล เพื่ อประ เมินความ
สมเหตุสมผลในการสั่งใช้ยา โดยมีตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องกับ
การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบในโรคหรือภาวะ
ดังกล่าวข้างต้น 4 ตัวชี้วัด ดังนี้2  (1) การใช้ยาปฏิชีวนะใน
โรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลันในผู้ป่วยนอก (URI) ไม่เกินร้อยละ 20 (2) การใช้
ยาปฏิชีวนะในโรคอุจาระร่วงอย่างเฉียบพลัน (AD) ไม่เกิน
ร้อยละ 20 (3) การใช้ยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจาก
อุบัติเหตุ (FTW) ไม่เกินร้อยละ 40 (4) การใช้ยาปฏิชีวนะ
ในหญิงคลอดปกติครบก าหนดทางช่องคลอด (APL) ไม่เกิน
ร้อยละ 10 

อย่างไรก็ตาม แม้จะมีการปฏิบัติตามแนวทางการ
ใช้ยาปฏิชีวนะ อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในทั้ง 4 กลุ่ม ยังมี
การรายงานการใช้ยาปฏิชีวนะค่อนข้างสูงกว่าเกณฑ์ที่
ก า หนด  ในกา รศึ กษ า  ณ  ศู น ย์ สุ ขภ าพนั กศึ กษา 
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มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พบว่า ผู้ป่วยโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจส่วนบนเฉียบพลันที่ถูกคัดเข้าร่วมการศึกษา
จ านวน 296 ราย ได้รับยาปฏิชีวนะ จ านวน 51 ราย คิด
เป็นร้อยละ 17.2 เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนด อย่างไรก็ตาม 
ในจ านวน 51 รายนี้ พบการใช้ยาไม่สมเหตุผล ร้อยละ 
80.4 (41 รายจาก 51 ราย) โดยเป็นการได้รับยาปฏิชีวนะ
โดยไม่มีข้อบ่งชี้ และการได้รับยาปฏิชีวนะผิดระยะเวลา 
ร้อยละ 90.2 และ 26.2 ตามล าดับ โดยยาปฏิชีวนะที่ได้รบั
ผิดระยะเวลามากที่สุดคือ amoxicillin 5 วัน (ร้อยละ 
27.2) นอกจากนี้ ยังพบการได้รับยาปฏิชวีนะผิดขนาด โดย
ได้รับ amoxicillin 2,000 มิลลิกรัมต่อวัน ร้อยละ 12.23 

ซึ่งยังสูงกว่าเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ 
ในการศึกษา ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบว่า 

ผู้ป่วยที่มีภาวะท้องเสียเฉียบพลันจ านวน 390 ราย ได้รับ
ยาปฏิชีวนะจ านวน 176 ราย คิดเป็นร้อยละ 45.1 ซึ่งสูง
กว่าเกณฑ์ที่ก าหนด และเป็นการใช้ยาปฏิชีวนะที่ไม่
เหมาะสมร้อยละ 48.9 (86 รายใน 176 ราย)4 ซึ่งสูงกว่า
เกณฑ์ที่ก าหนด 

ยิ่ งไปกว่านั้น การศึกษาของ ณ โรงพยาบาล
มหาสารคาม พบว่า ผู้ป่วยบาดแผลสดจากอุบัติเหตุจ านวน 
267 ราย ได้รับยาปฏิชีวนะจ านวน 175 ราย คิดเป็นร้อยละ 
65.5 เนื่องจากเป็นแผลสัตว์กัด (55.1%) และการปนเปื้อน
ของแผล (74.5%)5 นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วย
นอกที่มาด้วยบาดแผลสดจากอุบัติเหตุในโรงพยาบาลของ
รัฐ จังหวัดกระบี่ พบว่ามีการใช้ยาปฏิชีวนะร้อยละ 58.226 
ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด 

นอกจากนี้ ยังมีมีการศึกษา ณ โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่ พบว่า หญิงคลอดปกติครบก าหนดทางช่อง
คลอด 502 ราย ได้รับยาปฏิชีวนะ จ านวน 114 ราย คิด
เป็น ร้อยละ 22.71 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด เมื่อท าการ
วิเคราะห์ข้อมูลหญิงคลอดที่ได้รับยาปฏิชีวนะส าหรับ
ป้องกันการติดเชื้อจ านวน 47 ราย พบว่า จ านวน 34 ราย 
(ร้อยละ 72.34) ที่มีการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะไม่เหมาะสม โดย
สาเหตุส่วนใหญ่ของการสั่งใช้ยาส าหรับป้องกันการติดเชื้อ

ที่ไม่เหมาะสม คือ Feces contamination 24 ราย (ร้อยละ 
51.06) อย่างไรก็ตาม พบหญิงคลอด 1 ราย ที่มีระดับการ
ฉีกขาดของแผลฝีเย็บ 3-4 ซึ่งควรได้รับยาปฏิชีวนะส าหรับ
ป้องกันการติดเชื้อหลังคลอดแต่ไม่ได้รับยาปฏิชีวนะ7  

จะเห็นได้ว่า ในการศึกษาเกี่ยวกับการสั่งใช้ยา
ปฏิชีวนะทั้ง 4 กลุ่ม ที่มาจากการศึกษาในโรงพยาบาลที่
ต่างกันและต่างกลุ่มโรค ผู้ป่วยคนละกลุ่มกัน พบผล
การศึกษาที่สอดคล้องกันคือ มีอัตราการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ
เกินกว่าเป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดไว้ทั้ง 4 
กลุ่ ม  ส านักงานสาธารณสุขพิษณุ โลกได้ก าหนดให้
โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดทุกแห่งปฏิบัติตามยุทธศาสตร์
การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ. 2554-2559 อีกทั้งยังได้
จัดท าโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลขึ้น ในปี พ.ศ. 2560 และจัดให้มีการรายงานระบบ
บริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Service Plan - 
RDU) ของจังหวัดพิษณุโลกด้วย พบว่า มีการรายงานการ
สั่งใช้ยาปฏิชีวนะทั้ง 4 กลุ่มที่เกินกว่าเป้าหมายที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนดไว้ นอกจากนี้ ยังมีการจัดท าโครงการ
การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล (Antibiotic Smart 
Use, ASU) ให้แก่โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดทุกแห่ง ในปี 
พ.ศ. 2564 

จากสถานการณ์การใช้ยาปฏิชีวนะในโรงพยาบาล
ชุมชนดังกล่าว ท าให้ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาอัตรา
การใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยนอกใน 4 กลุ่มโรค ได้แก่ โรค
ติดเชื้อที่ระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลันในผู้ป่วยนอก โรคอุจาระร่วงอย่างเฉียบพลัน 
บาดแผลสดจากอุบัติเหตุ หญิงคลอดปกติครบก าหนดทาง
ช่องคลอด ณ โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดพิษณุโลก เพื่อใช้เป็น
แนวทางในการศึกษาเปรียบเทียบการด าเนินงานการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของโรงพยาบาลในสั งกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลที่เข้า
ร่วมโครงการต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย  
เพื่อศึกษาอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยนอก ณ 

โรงพยาบาลชุมชน ใน 4 กลุ่มโรค ได้แก่ โรคติดเชื้อที่ระบบ
การหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันในผู้ป่วย
นอก โรคอุจาระร่วงอย่างเฉียบพลัน  บาดแผลสดจาก
อุบัติเหตุ หญิงคลอดปกติครบก าหนดทางช่องคลอด 

 
วิธีการศึกษา 

งานวิจัยเชิงพรรณนาแบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง 
( retrospective descriptive research) โ ร ง พย าบ าล
ประจ าอ าเภอของจังหวัดพิษณุโลก รวม 8 แห่ง โดยเป็น
โรงพยาบาลในระดับ F1 จ านวน 1 แห่ง โรงพยาบาลใน
ระดับ M2 จ านวน 1 แห่ง และโรงพยาบาลในระดับ F2 
จ านวน 6 แห่ง โดยน าข้อมูลการใช้ยาปฏิชีวนะของ
โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดพิษณุโลกมาจากแบบรายงาน
สถานการณ์การด าเนินงานพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้
ยาอย่างสมเหตุผล (Service Plan - RDU) ของจังหวัด
พิษณุโลก ตัวชี้วัดที่ 6-9 ข้อมูลโปรแกรม Health Data 
Center ที่โรงพยาบาลชุมชนทั้งหมดเป็นผู้ส่งรายงานเข้า
มาทุกเดือนในระบบเดียวกัน ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 
2561 ถึง 2565 โดยน ามาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณา 
และสถิติเชิงอนุมาน 

 
ผลการศึกษา 

โรงพยาบาลประจ าอ าเภอของจังหวัดพิษณุโลก มี
จ านวนทั้งสิ้น 8 แห่ง เป็นโรงพยาบาลในระดับ F1 จ านวน 
1 แห่ง ซึ่งเป็นโรงพยาบาลที่มีกรอบเตียงขนาด 120 เตียง 
1 แห่ง แต่ยังอยู่ในระหว่างรองบประมาณแผ่นดิน จึงมี
เตียงส าหรับบริการจริง จ านวน 68 เตียง เป็นโรงพยาบาล
ในระดับ F2 จ านวน 6 แห่ง ประกอบด้วย โรงพยาบาลที่
ม ีกรอบเตียง 30 เตียง จ านวน 4 แห่ง กรอบเตียง 50 
เตียง จ านวน 2 แห่ง และเป็นโรงพยาบาลในระดับ M2 
จ านวน 1 แห่ง มีกรอบเตียงขนาด 90 เตียง ในขณะที่มี 

อัตราก าลังแพทย์ เภสัชกร และประชากรในเขตรับผิดชอบ 
ดังตารางที่ 1 

อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบ
ทางเดินหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน 
(URI) ในผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลต่าง  ๆ ระหว่าง
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561-2565 แสดงในรูปที่ 1 

เส้นทึบแนวนอนในรูปที่ 1 แสดงค่าเป้าหมายของ
การใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจช่วง
บนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันที่ระดับร้อยละ 20 จะ
เห็นได้ว่า อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะใน URI เฉลี่ยทั้งจังหวัด 
อยู่ในระดับสูงเกินกว่าค่าเป้าหมายตลอดช่วงปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2561-2564 โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 อยู่ใน
ระดับสูงสุดที่ ร้อยละ 25.63 มีการใช้ยาปฏิชีวนะใน
แนวโน้มลดลงในปีต่อมา โดยในปีประมาณ พ.ศ. 2562, 
2563 และ 2564 อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะเป็นร้อยละ 
23.26, 22.03 และ 22.87 ตามล าดับ ต่อมาในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2565 ทุกโรงพยาบาลใช้ยาปฏิชีวนะลดลง จนอยู่ใน
อัตราต่ ากว่าค่าเป้าหมาย (ร้อยละ 20) โดยมีค่าเฉลี่ยที่
ระดับร้อยละ 8.61 ทั้งนี้ โรงพยาบาล CH7 มีอัตราการใช้
ยาปฏิชีวนะสูงที่สุดที่ร้อยละ 19.04 และโรงพยาบาล CH3 
มีอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะต่ าสุดที่ร้อยละ 3.69  

อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยที่มีภาวะอุจจาระ
ร่วงเฉียบพลันในผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลต่าง ๆ ระหว่าง
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561-2565 แสดงในรูปที่ 2 

เส้นทึบแนวนอนในรูปที่ 2 แสดงค่าเป้าหมายของ
การใช้ยาปฏิชีวนะในภาวะอุจจาระร่วงเฉียบพลันที่ระดับ
ร้อยละ 20 จะเห็นได้ว่า อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในภาวะ
อุจจาระร่วงเฉียบพลัน เฉลี่ยทั้งจังหวัดในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2561 และ 2562 สูงกว่าระดับค่าเป้าหมายร้อยละ 
20 เพียงเล็กน้อย ที่ร้อยละ 23.18 และ 21.45 ตามล าดับ 
และสามารถท าได้ตามเป้าหมายที่ระดับร้อยละ 18.80, 
18.17 และ 19.30 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563, 2564 
และ 2565 ตามล าดับ อย่างไรก็ตาม ในปีงบประมาณ พ.ศ.  
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดพิษณุโลก 

โรงพยาบาล Service 
Plan 

เตียงกรอบ 

(เตียง) 

เตียงจริง 

(เตียง) 

แพทย์ 

(คน) 

เภสัชกร 

(คน) 

ประชากร 

(คน) 

CH1 F2 30 30 8 5 41,250 
CH2 F2 30 30 11 9 45,615 
CH3 F2 50 56 14 8 92,147 
CH4 F2 50 66 15 7 84,693 
CH5 F1 120 68 20 10 117,381 
CH6 F2 30 30 8 6 37,436 
CH7 M2 90 88 23 12 85,431 
CH8 F2 30 39 5 6 57,113 

 

 
รูปที่ 1 อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันของโรงพยาบาล
ชุมชนในจังหวัดพิษณุโลก 
 
2565 นั้น ยังมีโรงพยาบาลที่ใช้ยาปฏิชีวนะสูงเกินกว่าค่า
เป้าหมายส าหรับการใช้ยาปฏิชีวนะในภาวะอุจจาระร่วง
เฉียบพลัน คือ โรงพยาบาล CH3, โรงพยาบาล CH4 และ
โรงพยาบาล CH2 ที่ ร้อยละ 28.17, 24.05 และ 23.50 
ตามล าดับ 

เส้นทึบแนวนอนในรูปที่ 3 แสดงค่าเป้าหมายของ
การใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยนอกที่มีบาดแผลสดจาก

อุบัติเหตุที่ระดับร้อยละ 40 อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะใน
ผู้ป่วยนอกที่มีบาดแผลสดจากอุบัติเหตุของโรงพยาบาล
ชุมชนในจังหวัดพิษณุโลก ในระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 
2561-2565 มีอัตราค่อนข้างสูง โดยมีค่าเฉลี่ยทั้งจังหวัดอยู่
ที่ร้อยละ 70.37, 63.05, 51.07, 48.95 และ 54.13 ใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561, 2562, 2563, 2564 และ 2565 
ตามล าดับ การใช้ยาปฏิชีวนะมีแนวโน้มลดลงในช่วงแรก 
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ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 ถึง 2563 แล้วจึงมี
แนวโน้มคงที่ ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ถึง 2565 

เส้นทึบแนวนอนในรูปที่ 4 แสดงค่าเป้าหมายของ
การใช้ยาปฏิชีวนะในหญิงคลอดทารกครบก าหนดทางช่อง
คลอดด้วยวิธีปกติที่ระดับร้อยละ 10 อัตราการใช้ยา
ปฏิชีวนะในหญิงคลอดทารกครบก าหนดทางช่องคลอด
ด้วยวิธีปกติของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดพิษณุโลก ใน

ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2561-2565 มีอัตราค่อนข้าง
ต่ า โดยมีค่าเฉลี่ยทั้งจังหวัดสูงสุดในปีงบประมาณ พ.ศ. 
2561 อยู่ที่ร้อยละ 16.99 ซึ่งเกินกว่าค่าเป้าหมายร้อยละ 
10 อย่างไรก็ตาม อัตราการใช้ยาดังกล่าวลดลงมาอยู่ใน
เป้าหมายที่ต่ ากว่าร้อยละ 10 ในปีงบประมาณต่อมา และมี
แนวโน้มคงที่และต่ ากว่าค่าเป้าหมายระหว่างปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2563 ถึง 2565 

 

 
รูปที่ 2 อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในอุจจาระร่วงเฉียบพลันของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดพิษณุโลก 
 

 
รูปที่ 3 อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอุบัติเหตุของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดพิษณุโลก 
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รูปที่ 4 อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในหญิงคลอดทารกครบก าหนดทางช่องคลอดด้วยวิธีปกติของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด
พิษณุโลก 
 

 
รูปที่ 5 ร้อยละของการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดพิษณุโลก 
 

เมื่อน าผลการปฏิบัติงานตามโครงการการส่งเสริม
การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบของปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2561 ซึ่งเป็นปีเร่ิมต้นเก็บบันทึกข้อมูลมาเปรียบเทยีบ
กับ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ซึ่งเป็นปีที่บันทึกข้อมูลลา่สดุ 
พบว่า อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดพิษณุโลกที่มีค่าลดลง (p < 
0.01) คือ อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบ

ทางเดินหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน 
(URI) และการใช้ยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ  
(FTW) ในขณะที่ อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในภาวะอุจจาระ
ร่วงเฉียบพลัน (AD) และการใช้ยาปฏิชีวนะในหญิงคลอด
ทารกครบก าหนดทางช่องคลอดด้วยวิธีปกติ (APL) ไม่มี
ความแตกต่างกัน ที่ p=0.059 และ p=0.025 ตามล าดับ 
อภิปรายผลการศึกษา 
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ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 การใช้ยาปฏิชีวนะมี
ค่าสูงเกินเกณฑ์เป้าหมายทั้ง 4 ตัวชี้วัด แต่ในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2565 การใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่ม URI, AD และ APL 
อยู่ที่ร้อยละ 8.61 ± 4.69, 19.30 ± 5.19 และ 6.57 ± 3.36 
ตามล าดับ โดยมีค่าเป้าหมายของตัวชี้วัดอยู่ที่ไม่เกินร้อยละ 
20, 20 และ 10 ตามล าดับ แสดงให้เห็นถึงความพยายาม
ในการปฏิบัติตามโครงการดังกล่าว อย่างไรก็ตาม การเริ่ม
ด าเนินการโครงการตามตามยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบ
ยาแห่งชาติ พ.ศ. 2554-2559 ตลอดโครงการโรงพยาบาล
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลขึ้น ในปี พ.ศ. 2560 
ตลอดจนได้ก าหนดตัวชี้วัดและรายงานผลในโปรแกรม 
Health Data Center ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 แต่
เมื่อน าข้อมูลมาวิเคราะห์ พบว่า ข้อมูลของปี พ.ศ. 2560 
ยังไม่ครบถ้วนอยู่มาก อันเนื่องมาจากความรู้ความเข้าใจ
ของผู้ปฏิบัติงานในการรายงานยังไม่สมบูรณ์ แต่ข้อมูลในปี 
พ.ศ. 2561 เป็นต้นมามีความสมบูรณ์ จึงสามารถน ามาใช้
ในการวิจัยนี้ได้ 

ทั้ งนี้  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดได้ก าหนด
มาตรการให้ทุกโรงพยาบาลชุมชนปฏิบัติตามโครงการ
ดังกล่าวโดยการมีการใช้ระบบ pop up เตือนในระบบ
คอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล หรือ HosxP และมีการ
รายงานตัวเลขอัตราการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในที่ประชุม
ประจ าเดือนทุกเดือน ทั้งนี้ ตัวเลขที่ใช้ในการค านวณอัตรา
การใช้ยาปฏิชีวนะนี้  ด าเนินการในระบบเดียวกันทั้ง
ประเทศ นั่นคือ เป็นไปตามคู่มือการด าเนินงานโรงพยาบาล
ส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผล1 ซึ่งได้ก าหนดรูปแบบการ
รายงานมาตรฐาน สูตรการค านวณตัวชี้วัดที่รองรับ ICD10 
และระบบข้อมูล 43 แฟ้มแล้ว  

ผลการศึกษาอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะใน URI ของ
โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดพิษณุโลกเฉลี่ยห้าปีงบประมาณ
อยู่ที่ ระดับร้อยละ 20.48 มี อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะ
คล้ายคลึงกับการศึกษาของ ปัทมาสน์ เรือนเพ็ชร์ และ 
พิชญานนท์ งามเฉลียว3 ที่ศึกษา ณ ศูนย์สุขภาพนักศึกษา 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พบว่า ได้รับยาปฏิชีวนะใน 

URI คิดเป็นร้อยละ 17.2 อย่างไรก็ตาม ในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2565 มีค่าเฉลี่ยที่ร้อยละ 8.61 นั้น อาจเป็นผลจาก
การด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก
ที่ด าเนินโครงการการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล (ASU) 
ให้แก่โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดทุกแห่ง ในปี พ.ศ. 2564 
จึงสร้างความตระหนักในการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่
ระบบทางเดินหายใจช่ วงบนและหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลันในผู้ป่วยนอกเพิ่มขึ้น 

ผลการศึกษาอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในภาวะอุจจาระ
ร่วงเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชนนี้ ต่างจากการศึกษาของ  
สุระชัย ทรัพย์จรัสแสง และ ชุษณา สวนกระต่าย4 ที่ศึกษา ณ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะท้องเสีย
เฉียบพลันได้รับยาปฏิชีวนะคิดเป็นร้อยละ 45.1 อาจจะ
เป็นผลจาก พื้นที่ที่ท าการศึกษาที่แตกต่างกัน ตลอดจน 
ช่วงเวลาของการศึกษาที่แตกต่างกันมาก โดยการศึกษา
ดังกล่าวนี้ เกิดขึ้นในปี พ.ศ. 2554 ก่อนการมีนโยบายการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผลหลายปี  ในขณะที่  ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลกที่ด าเนินโครงการการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลในปี พ.ศ. 2560 ซึ่งอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะ
ในภาวะอุจจาระร่วงเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชนเฉลี่ย
อยู่ที่ร้อยละ 23.18 ในปี พ.ศ. 2561 และลดลงจนอยู่ต่ า
กว่าระดับเป้าหมายไม่เกินร้อยละ 20 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563 
เป็นต้นไป  

การที่อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วย FTW นี้ 
คล้ายคลึงกับการศึกษาของ ชุติมาภรณ์ ไชยสงค์ และ 
คณะฯ5 ที่ศึกษา ณ โรงพยาบาลมหาสารคาม พบว่า ผู้ป่วย
บาดแผลสดจากอุบัติเหตุได้รับยาปฏิชีวนะร้อยละ 65.5 
และการศึกษาของ ศิริรัตน์ ไสไทยและคณะฯ 6 ในโรค
บาดแผลสดจากอุบัติเหตุในโรงพยาบาลของรัฐ จังหวัด
กระบี่ พบว่ามีการใช้ยาปฏิชีวนะร้อยละ 58.22 ทั้งนี้ อาจ
เป็นเพราะการเก็บรายงานเกี่ยวกับเรื่องนี้  ยังมีความ
ละเอียดไม่เพียงพอ เนื่องจากในบาดแผลจากอุบัติเหตุยังมี
เกณฑ์ที่ต้องให้ยาปฏิชีวนะรวมอยู่ด้วย เช่น บาดแผลสัตว์
กัด บาดแผลสกปรก ผู้ป่วยมีภาวะภูมิคุ้มกันต่ า 
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ตัวชี ้ว ัดหนึ่งตัว คือ การใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วย
นอกที่มีบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ (FTW) ยังอยู่ที่ร้อยละ 
54.13 ± 8.96 โดยมีค่าเป้าหมายของตัวชี้วัดอยู่ที่ไม่เกิน
ร้อยละ 50 ทั้งนี้ อาจเนื่องจากการเก็บตัวชี้วัดนี้ ยังไม่มีการ
เก็บรายละเอียดมากพอ ผู้ป่วยที่มาด้วยบาดแผลสดของ
โรงพยาบาลในต ่า งจ ังห ว ัดม ีบาดแผลส ัตว ์ก ัดและ
บาดแผลปนเปื้อนจ านวนมาก5,6,8 นอกจากนี้ ในการรักษา
ผู้ป่วยบาดแผลสด ยังสามารถแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มย่อย คือ 
1) บาดแผลสะอาดที่ไม่ควรใช้ยาปฏิชีวนะ 2) บาดแผลที่มี
โอกาสติดเชื้อและควรใช้ยาปฏิชีวนะ และ 3) บาดแผลที่มี
สิ่งปนเปื้อนและควรใช้ยาปฏิชีวนะ โดยผู้ป่วยในกลุ่ม 1 
เท่านั้นที่ไม่ควรใช้ยาปฏิชีวนะ แต่ผู้ป่วยในกลุ่ม 2 และ 3 
แนะน าให้ใช้ยาปฏิชีวนะ1 แต่ในการเก็บข้อมูลเพื่อการ
ประเมินผลการปฏิบัติงาน จะคิดอัตราส่วนจากผู้ป่วยที่มา
ด้วยบาดแผลสดที่ได้รับยาปฏิชีวนะจากผู้ป่วยที่มาด้วย
บาดแผลสดทั้งหมด โดยไม่ได้แยกกลุ่มผู้ป่วยเป็น 3 กลุ่ม
ย่อย โดยที่ ผู้ป่วยบาดแผลสดกลุ่ม 1 ได้รับยาปฏิชีวนะ จึง
จะเป็นการใช้ยาที่ไม่เหมาะสม ในขณะเดียวกัน ผู้ป่วย
บาดแผลสดกลุ่ม 2 และ 3 ซึ่งต้องได้รับยาปฏิชีวนะ หาก
ไม่ได้ยาปฏิชีวนะก็จัดเป็นการใช้ยาที่ไม่เหมาะสมได้ จึงควร
จ าแนกกลุ่มของผู้ป่วยบาดแผลสดทั้ง 3 กลุ่มย่อยออกจาก
กันเพื่อการประเมินผลให้ถูกต้องยิ่งขึ้น 

อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อใน
หญิงคลอดทารกครบก าหนดทางช่องคลอดด้วยวิธีปกติ  
(APL) ของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดพิษณุโลกใน
ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2561-2565 มีอัตราค่อนข้าง
ต่ า พบว่าในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 โรงพยาบาลวังทอง
มีอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะ APL ในอัตราสูงที่ระดับร้อยละ 
12.28 แต่ก็ไม่เกินกว่าเป้าหมาย (ร้อยละ 20) แตกต่างจาก
ผลการศึกษาที่ศึกษา ณ โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่7 ซึ่งพบว่า ในหญิงคลอดปกติครบก าหนดทางชอ่ง
คลอดได้รับยาปฏิชีวนะคิดเป็นร้อยละ 22.71 ทั้งนี้ การให้
ยาปฏิชีวนะในโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดพิษณุโลกมี
อัตราต่ า เพราะเป็นการคลอดปกติที่อยู่ในเขตรับผิดชอบ

ของโรงพยาบาล และมีระดับความซับซ้อนค่อนข้างต่ า ผู้
มารับบริการสามารถเดินทางสะดวก จึงไม่จ าเป็นต้องให้ยา
ปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อ9 

จะเ ห็นได้ ว่ า  แม้จะมีความพยายามก าหนด
มาตรการต่าง ๆ จากส่วนกลางและส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดพิษณุโลกอย่างเข้มข้น แต่ก็ยังมีความแตกต่างใน
อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะของทั้ง 4 กลุ่มโรค ทั้งนี้ อาจ
เนื่ องมาจากในระหว่ า ง  5 ปีที่ น าข้อมูลของแต่ละ
โรงพยาบาลมาศึกษานี้ มีความแตกต่างกันตั้งแต่ระดับ 
service plan ของโรงพยาบาล ได้แก่ F1, F2, M2 และ
ที่ตั้งของโรงพยาบาลที่ห่างจากโรงพยาบาลศูนย์ต่างกัน 
ตลอดจน การผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนแพทย์ใหม่และแพทย์
ประจ าโรงพยาบาล ที่จะส่งต่อความคุ้นเคยในการสั่งยาแก่
ผู้ป่วยแตกต่างกัน9,10 

เมื่อน าผลการปฏิบัติงานตามโครงการการส่งเสริม
การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบของปีงบประมาณ พ.ศ. 
2561 ซึ่งเป็นปีเริ่มต้นเก็บบันทึกข้อมูลมาเปรียบเทียบกับ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ซึ่งเป็นปีที่บันทึกข้อมูลล่าสุด 
พบว่า ทุกตัวชี้วัดการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดพิษณุโลกมีค่าลดลง ใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 การใช้ยาปฏิชีวนะมีค่าสูงเกิน
เกณฑ์เป้าหมายทั้ง 4 ตัวชี้วัด แต่ในปีงบประมาณ พ.ศ. 
2565 การใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่ม URI, AD และ APL อยู่ที่
ร้อยละ 8.61 ± 4.69, 19.30 ± 5.19 และ 6.57 ± 3.36 
ตามล าดับ โดยมีค่าเป้าหมายของตัวชี้วัดอยู่ที่ไม่เกินร้อยละ 
20, 20 และ 10 ตามล าดับ 
 
สรุปผลการศึกษา 

จากการศึกษาการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล
ของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดพิษณุโลก ในระหว่าง
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 – 2565 พบว่า ในช่วงต้นของ
การด าเนินการตามโครงการการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะยังสูงกว่าเกณฑ์เป้าหมายทุก
ตัวชี้วัด แต่เมื่อด าเนินการไประยะเวลาหนึ่ง อัตราการใช้ยา
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ปฏิชีวนะจึงเริ่มลดลง จนกระทั่งในปีงบประมาณ พ.ศ. 
2565 ผลการด าเนินงานสามารถเป็นไปตามเกณฑ์ได้ 3 ใน 
4 ตัวชี้วัด โดยมีตัวชี้วัดที่ยังสูงกว่าเกณฑ์ คือ การใช้ยา
ปฏิชีวนะในผู้ป่วยบาดแผลสด (FTW) 
 
ข้อเสนอแนะ  

ดัชนีชี้วัดการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยบาดแผลสด 
(FTW) ที่ค านวณจากจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับยาปฏิชีวนะหาร
ด้วยผู้ป่วยนอกที่มาด้วยบาดแผลสด อาจปรับเปลี่ยนโดย
จ าแนกผู้ป่วยเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) บาดแผลสะอาดที่ไม่ควร
ใช้ยาปฏิชีวนะ 2) บาดแผลที่มีโอกาสติดเชื้อและควรใช้ยา
ปฏิชีวนะ และ 3) บาดแผลที่มีสิ่งปนเปื้อนและควรใช้ยา
ปฏิชีวนะ ตามแนวทางในคู่มือด า เนินงานโครงการ 
โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 1 เพื่อให้
สะท้อนถึงข้อเท็จจริงในการปฏิบัติงาน ในขณะที่โรคติด
เชื้อที่ระบบทางเดินหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลัน (URI), ภาวะอุจจาระร่วงเฉียบพลัน (AD) และ 
การป้องการการติดเชื้อในหญิงคลอดทารกด้วยวิธีปกติ 
(APL) อาจเพิ่มจ านวนผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้ ในการใช้ยา
ปฏิชีวนะด้วย 
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