
วารสารวิชาการสาธารณสขุจงัหวดัตาก (Journal of Public Health Tak Provincial Health Office) 
 

ผลลัพธ์การส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาลศรีนคร  
   อำเภอศรีนคร จังหวัดสุโขทัย ปีงบประมาณ 2560-2565 

Outcomes of Antibiotic Promoting Reasonable Use in Srinakhon Hospital, 
Srinakhon District, Sukhothai Province, Year 2017-2022 

กฤตยา  ปานหมั่น 

บทคัดย่อ 

        การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาเชงิพรรณนาแบบย้อนหลงั (Retrospective Description Study) วตัถุประสงค์: เพื่อ
ศึกษาอัตราการใช้ยาปฏชิีวนะ, มูลค่าการใชย้าปฏิชีวนะและผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยโรคตดิเชื้อที่ระบบการหายใจช่วงบน
และหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน (Upper respiratory tract infection; URI), โรคอุจจาระร่วงเฉยีบพลัน (Acute 
Diarrhea; AD), บาดแผลสดจากอุบตัิเหตุ (Fresh Traumatic Wound; FTW) และหญิงคลอดปกติครบกำหนดทางช่อง
คลอด (Antibiotic prophylaxis in vaginal delivery of normal term labor; APL) โรงพยาบาลศรีนคร จังหวัด
สุโขทัย วิธกีารศึกษา: แบง่การศึกษาเป็น 2 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 ศกึษาผลลัพธ์การส่งเสริมการใช้ยาปฏิชวีนะอย่างสมเหตุผล
คืออัตราการใช้ยาปฏชิีวนะและมูลค่าการใชย้าปฏิชีวนะในผู้ป่วย URI, AD, FTW ที่เข้ารับการรักษาแบบผูป้่วยนอกและ 
APL แบบผู้ป่วยใน โรงพยาบาลศรีนคร ปงีบประมาณ 2560-2565 สว่นที่ 2 ศึกษาผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วย URI, AD, 
FTW ที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกเปรียบเทยีบป ี2560 และ 2565 และ APL แบบผู้ป่วยใน เปรียบเทียบปี 2560 
และ 2563 มีการวางแนวทางปฏิบตัิ ดังน้ี 1.ใช้แบบประเมินการใช้ยาปฏิชีวนะ 2.ใช้คู่มือประจำห้องตรวจ 3.ใช้ตาราง
เทียบเคยีงการใชย้าสมุนไพร 4.สะท้อนข้อมูลให้องค์กรแพทยท์กุ 15 วัน วิเคราะห์ข้อมูลด้วย SPSS โดยใช้สถิต ิคา่ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ค่าต่ำสดุ ค่าสงูสุด Kruskal-Wallis test, Chi-square test และ Fisher Exact test ผลการศึกษา: ปี 
2560-2565 พบร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะใน URI (เกณฑ ์≤ ร้อยละ 20) เป็นร้อยละ 26.37, 26.25, 20.16, 16.70, 9.91 
และ 7.90 ตามลำดับ AD (เกณฑ ์≤ ร้อยละ 20) เป็นร้อยละ 37.24, 46.82, 30.72, 21.79, 16.34 และ 14.50 ตามลำดับ 
FTW (เกณฑ์ ≤ ร้อยละ 40) เป็นร้อยละ 61.73, 62.97, 46.36, 46.80, 40.21 และ 27 ตามลำดับ ซ่ึงมีแนวโน้มลดลง
แตกตา่งกันอยา่งมีนัยสำคญัทางสถิต ิ(p=0.000, 0.000 และ 0.000 ตามลำดบั) ส่วน APL (เกณฑ ์≤ ร้อยละ 10) ปี 
2560-2563 เป็นร้อยละ 50, 14.29, 0 และ 0 ตามลำดบั มีแนวโน้มลดลงอย่างไม่มีนัยสำคัญ (p=0.175) มูลค่าการใชย้า
ปฏิชีวนะใน URI, AD, FTW และ APL เปรียบเทยีบป ี2560-2565 มีแนวโน้มลดลงอยา่งไม่มีนัยสำคญั (p=1, 1, 1 และ 
0.429 ตามลำดับ) ผลลัพธ์ทางคลินิกใน URI, AD, FTW เปรียบเทียบป ี2560 และ 2565 และ APL เปรียบเทยีบป ี2560 
และ 2563 ไม่พบความแตกต่างของการกลับมาพบแพทย์ซ้ำภายใน 48 ชั่วโมง, แผลอุบตัิเหตตุิดเชื้อและแผลฝีเย็บติดเชื้อ 
(p= 0.568, 0.390, 0.796 และ 0.938 ตามลำดับ) สรุปผลการศึกษา: จากแนวทางปฏิบตัิทัง้ 4 ข้อ หากมีการนำมา
ปฏิบตัิอย่างต่อเน่ืองจะส่งผลให้เกิดการสั่งใชย้าปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล ร้อยละการสั่งใชย้าปฏิชีวนะและค่าใช้จา่ยด้านยา
ลดลง ผลลัพธ์ทางคลินิกไม่แตกต่างกัน  
คำสำคัญ การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล โรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบ หญิงคลอดปกติ
ครบกำหนดทางช่องคลอด 
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Abstract 

             This research is a retrospective descriptive study. Objective: The research aim to study 
the rate and cost of antibiotic use and clinical outcomes in patients with upper respiratory tract 
infection (URI), acute diarrhea (AD), fresh traumatic wound (FTW), and antibiotic prophylaxis in vaginal 
delivery of normal term labor (APL) at Srinakhon Hospital, Sukhothai Province.  
       Methods: The study is divided into 2 parts. Part 1 studies the results of promoting rational 
antibiotic use by assessing the rate and cost of antibiotic use in patients with URI, AD, FTW treated as 
outpatients, and APL treated as inpatients at Srinakhon Hospital during the fiscal years 2017-2022. Part 
2 studies the clinical outcomes in patients with URI, AD, FTW treated as outpatients in the years 2017 
and 2022, and APL treated as inpatients in the years 2017 and 2020. Here is the practice guideline as 
follows: 1. Use of antibiotic use assessment form 2. Use of examination room guidelines 3. Use a 
comparative table of herbal medicine use 4. Reporting of data to medical organizations every 15 days. 
Statistical analysis was performed using SPSS, including frequency percentages, mean values, minimum 
and maximum values, Kruskal-Wallis test, Chi-square test, and Fisher Exact test.  

Results: The year 2017-2022, the percentage of antibiotic use in URI (criteria ≤ 20%) was 26.37, 
26.25, 20.16, 16.70, 9.91, and 7.90, respectively. For AD (criteria ≤ 20%), the percentages were 37.24, 
46.82, 30.72, 21.79, 16.34, and 14.50, respectively. In FTW (criteria ≤ 40%), the percentages were 61.73, 
62.97, 46.36, 46.80, 40.21, and 27, respectively. There were statistically significant difference in trends 
(p=0.000, 0.000, and 0.000, respectively). As for APL (criteria ≤ 10%) in the year 2017-2020 the 
percentages were 50, 14.29, 0, and 0, respectively, showing a non-significant decreasing trend (p= 
0.175). The comparative analysis of antibiotic expenditure in URI, AD, FTW, and APL between the years 
2017-2022 showed a non-significant decreasing trend (p=1, 1, 1, and 0.429, respectively). Clinical 
outcomes in URI, AD, FTW for the year 2017 and 2022, and APL for the year 2017 and 2020, did not 
show significant differences in terms of revisiting physicians within 48 hours, accident wound infection, 
and perineal wound infections (p=0.568, 0.390, 0.796, and 0.938, respectively).  

Conclusion: Based on the 4 practical guidelines, continuous implementation would lead to 
rational antibiotic use with reduced prescription rates and costs, while clinical outcomes remain 
unchanged. 
 

Keyword : rational use of antibiotic, upper respiratory tract infection, acute diarrhea, fresh traumatic 
wound, antibiotic prophylaxis in vaginal delivery of normal term labor 

 
บทนำ 

       การใช้ยาไม่สมเหตุผลถือเป็นปัญหาสำคัญในระดับโลก มากกว่าคร่ึงของผูป้่วยได้รับการรักษาที่ไม่เป็นไปตาม
มาตรฐานการรักษา ผู้ป่วยในระบบบริการสุขภาพของภาครัฐไดรั้บการรักษาตามทางมาตรฐานน้อยกว่าร้อยละ 40 
(Holloway, 2011; World Health Organization [WHO], 2002) และมากกว่าคร่ึงหน่ึงของผู้ป่วยไม่สามารถใชย้าที่
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ได้รับมาจากผู้สัง่ใช้ยา สง่ผลให้เกิดอาการไม่พึงประสงค ์ปัญหาเชื้อดื้อยา การสญูเสยีทรัพยากรและการเงินการคลงั เช่น 
ในต่างประเทศ การใชย้าไม่สมเหตุผลทำใหเ้กิดเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์กับผู้ป่วย และสง่ผลต่อการเจ็บป่วยและการ
เสียชีวติของผู้ป่วย รวมทัง้การดื้อยาปฏิชีวนะเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วเป็นวงกว้างทั่วโลก ซ่ึงมีสาเหตุมาจากการใช้อย่างไม่
เหมาะสม และใช้มากเกินความจำเป็น อย่างไรก็ตาม ข้อมูลจากการศึกษาต่างๆ แสดงว่ายงัมีการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลใน
อัตราที่สูงอาจถงึคร่ึงหน่ึงของการใชย้าทัง้หมด โดยเฉพาะในประเทศที่กำลงัพัฒนา ซ่ึงนำไปสู่การสญูเสยีตามมาทัง้ใน
ระดับบุคคลผู้ใช้ยา ทำให้เกดิปัญหาต่อประสิทธิผลของการรักษา และปญัหาจากความคลาดเคลื่อนหรือผลข้างเคียงของยา 
ไปจนถึงสงัคมโดยรวม เช่น การเกิดแนวคดิว่าเม่ือเจ็บป่วยแลว้จะต้องกินยา (one pill for every ill) ทำใหค้วามต้องการ
ในการใช้ยาเพิ่มมากขึ้นโดยไม่จำเป็น หรือผลกระทบต่อสิง่แวดลอ้มในระยะยาว เช่น การเกิดปญัหาเชื้อโรคดื้อยา 
(antimicrobial resistance) มากขึ้น จากการใชย้าปฏิชีวนะที่ไม่เป็นไปตามข้อบ่งชี ้ทำให้ผู้ป่วยต้องอยู่โรงพยาบาลนาน
ขึ้น มีอัตราการเสียชวีิตสงูขึ้น และนำไปสูค่วาม สูญเสียทางเศรษฐกิจ อย่างน้อยปีละ 4,000-5,000 ล้านดอลลาร์ใน
สหรัฐอเมริกา หรือ 9,000 ล้านยูโรในยุโรป ส่วนในประเทศไทย คาดวา่มีมูลค่าสูญเสียทาง เศรษฐกิจจากการเจบ็ป่วยและ
เสียชีวติก่อนวัยอันควรถงึปีละกว่า 40,000 ลา้นบาท (รุ่งทิวา และนภาภรณ์, 2559) 
       ในประเทศไทยมีปัญหาการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลเกิดขึ้นในสถานพยาบาลทุกระดับของประเทศ พบว่าในช่วง 30 
ปีที่ผ่านมา (พ.ศ.2527-2557) กลุ่มยาปฏชิีวนะมีรายงานอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาสูงสุด คดิเป็นร้อยละ 36 (วษิณุ 
และคณะ, 2560) หากไม่มีการดำเนินการใชย้าปฏชิีวนะอย่างเหมาะสมและรัดกุม อาจส่งผลทำใหเ้กิดเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะปี
ละกว่า 1 แสนคน สูญเสียมูลค่าจากการเจ็บป่วยสงูถงึ 4.2 หมื่นล้านบาท และเสยีชีวติจากเชื้อดื้อยาถึงปีละประมาณ 
38,000 คน (ภาณุมาศ และคณะ, 2555) ด้วยเหตุน้ีประเทศไทยจึงได้กำหนดให้มีโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล (Rational Drug Use Hospital; RDU hospital) ในปี 2557 และต่อมาในปงีบประมาณ 2559 ได้มี
นโยบาย RDU service plan ของกระทรวงสาธารณสขุ ที่กำหนดตัวชีว้ัดของโครงการ RDU hospital มาใชต้ดิตามผล
การดำเนินงาน โดยมีกรอบความคดิของกุญแจ 6 ประการ (PLEASE) เพื่อนำไปสู่การใชย้าอยา่งสมเหตุผล 
(คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล, 2558)  
       เน่ืองจากการใช้ยาอยา่งสมเหตุผลจงึนับเป็นปญัหาเร่งด่วนที่ต้องกำหนดเป็นนโยบายของประเทศ ที่ต้องดำเนินอย่าง
ต่อเน่ือง และใช้หลากหลายมาตรการร่วมกัน และทุกภาคส่วนร่วมกันดำเนินแบบบูรณาการ เพื่อยกระดับคุณภาพการ
รักษาพยาบาลใหแ้ก่ประชาชน และร่วมสร้างสงัคมการใชย้าอยา่งสมเหตุผล โรงพยาบาลศรีนครไดเ้ข้าร่วมโครงการ
โรงพยาบาลสง่เสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผลตั้งแต่ป ีพ.ศ. 2559 และไดด้ำเนินงานตามแนวทางของโครงการจนมีผลการ
ดำเนินงานผ่านตามตัวชี้วดัของโครงการร้อยละ 77 แต่ยงัมีปญัหาในส่วนของตัวชี้วัด ร้อยละการใช้ยาปฏชิีวนะในโรคติด
เชื้อที่ระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉยีบพลันในผู้ป่วยนอก, โรคอุจจาระร่วงเฉยีบพลัน, บาดแผลสดจาก
อุบัติเหตุและหญงิคลอดปกตคิรบกำหนดทางช่องคลอด ในงานวจิัยน้ีผู้วิจัยจงึสนใจศึกษาผลลัพธ์การสง่เสริมการใชย้า
ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาลศรีนคร อำเภอศรีนคร จงัหวดัสุโขทยั ปีงบประมาณ 2560-2565 เพื่อนำข้อมูลที่
ได้มาพัฒนาให้เกิดการใชย้าปฏิชีวนะตามแนวทางการรักษา สง่ผลให้ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะที่เหมาะสม ทำให้การรักษามี
ประสิทธิภาพ ลดมูลค่าการใชย้าปฏิชีวนะและลดการดื้อยาไดต้่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาอัตราการใช้ยาปฏิชวีนะในผู้ป่วยโรคตดิเชื้อที่ระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน, โรค
อุจจาระร่วงเฉยีบพลัน, บาดแผลสดจากอุบตัิเหตุและหญงิคลอดปกติครบกำหนดทางช่องคลอด  
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2. เพื่อศึกษามูลค่าการใชย้าปฏิชีวนะในผู้ป่วยโรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน, โรค
อุจจาระร่วงเฉยีบพลัน, บาดแผลสดจากอุบตัิเหตุและหญงิคลอดปกติครบกำหนดทางช่องคลอด 
3. เพื่อศึกษาผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยโรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน, โรคอุจจาระ
ร่วงเฉยีบพลัน, บาดแผลสดจากอุบัติเหตแุละหญงิคลอดปกติครบกำหนดทางช่องคลอด  

วิธีดำเนินการวิจัย 
       รูปแบบการวิจัย   การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง (Retrospective Description Study) 
แบ่งการศึกษาเป็น 2 ส่วนคือ 

        ส่วนที่ 1 ศึกษาผลลัพธ์การส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยโรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจช่วงบน
และหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน (Upper respiratory tract infection; URI), โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน (Acute Diarrhea; 
AD), บาดแผลสดจากอุบัติเหตุ (Fresh Traumatic Wound; FTW) ที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก และหญิงคลอดปกติ
ครบกำหนดทางช่องคลอด (Antibiotic prophylaxis in vaginal delivery of normal term labor; APL)แบบผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลศรีนคร อำเภอศรีนคร จังหวัดสุโขทัย ปีงบประมาณ 2560-2565 โดยใช้แนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
สาขาพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Service Plan : Rational Drug Use) โดยทบทวนข้อมูลย้อนหลัง
ผ่านระบบประมวลผลของกระทรวงสาธารณสุข (Health Data Center: HDC) จังหวัดสุโขทัย และโปรแกรมวิเคราะห์การ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU-R9 & RDU COMMUNITY) 

       ส่วนที่ 2 ศึกษาผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยโรค URI, AD, FTW ที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกเปรียบเทียบปี 2560 
และ 2565 และ APL แบบผู้ป่วยใน เปรียบเทียบปี 2560 และ 2563 โรงพยาบาลศรีนคร อำเภอศรีนคร จังหวัดสุโขทัย 

 1.ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ส่วนที่ 1 ศึกษาผลลัพธ์การส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยโรค URI, AD, FTW ที่เข้ารับการรักษา
แบบผู้ป่วยนอก และ APL แบบผู้ป่วยใน โรงพยาบาลศรีนคร อำเภอศรีนคร จังหวัดสุโขทัย 

กลุ่มตัวอย่าง ใช้การคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยเลือกจากผู้ป่วยทุกรายที่เข้ามารับการรักษา
แบบผู้ป่วยนอกในโรค URI ปีงบประมาณ 2560-2565 จำนวน 3921, 4572, 5759, 4179, 2946 และ 2900 ราย
ตามลำดับ, AD จำนวน 529, 487, 599, 569, 508 และ 407 รายตามลำดับ FTW จำนวน 1952, 2082, 1941, 1633, 
1629 และ 1,515 รายตามลำดับ และ APL แบบผู้ป่วยใน จำนวน 16, 7, 3, 1, 0  และ 0 รายตามลำดับ โรงพยาบาลศรี
นคร อำเภอศรีนคร จังหวัดสุโขทัย (ข้อมูล HDC, 18 สิงหาคม 2566)  

ส่วนที่ 2 ศึกษาผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยโรค URI, AD, FTW ที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก และ APL แบบ
ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลศรีนคร อำเภอศรีนคร จังหวัดสุโขทัย 

ประชากร คือ ผู้ป่วยทุกรายที่เข้ามารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกปีงบประมาณ 2560 และ 2565 ในโรค URI 
จำนวน 3,921 และ 2,900 รายตามลำดับ, AD จำนวน 529 และ 407 รายตามลำดับ FTW จำนวน 1,952และ 1,515 
รายตามลำดับ และ APL แบบผู้ป่วยใน ปี 2560 และ 2563จำนวน 16 และ 1 รายตามลำดับ โรงพยาบาลศรีนคร อำเภอ
ศรีนคร จังหวัดสุโขทัย (ข้อมูล HDC, 18 สิงหาคม 2566) 
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กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกปีงบประมาณ 2560 และ 2565 ในโรค URI  จำนวน 
350 และ 340 รายตามลำดับ, AD จำนวน 223 และ 198 รายตามลำดับ FTW จำนวน 322 และ 307 รายตามลำดับ 
และ APL แบบผู้ป่วยใน ปี 2560 และ 2563 จำนวน 16 และ 1 รายตามลำดับ ที่ได้จากการคำนวณจากสูตรของเครซ่ีและ
มอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970) ใช้เทคนิคการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ (Systematic Random Sampling)   

เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 
เป็นผู้ป่วยโรค URI, AD, FTW ที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก และ APL แบบผู้ป่วยใน ถึงแม้ว่าจะเป็นผู้ป่วยราย

เดิม ภายในระยะเวลาที่ทำการวิจัย 
เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 
ผู้ป่วยโรค URI, AD, FTW คือ ผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในหรือส่งต่อไปรักษาที่อื่น ส่วน APL คือ 

ผู้ป่วยที่ต้องส่งต่อไปรักษาที่อ่ืน 
2.เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1) แนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Service Plan 

: Rational Drug Use)       
2) แบบเก็บข้อมลูการใช้ยาปฏิชีวนะโรงพยาบาลศรีนคร 
3) แบบเก็บข้อมูลผลลัพธ์ทางคลินิกใน 4 กลุ่มโรค โรงพยาบาลศรีนคร 
3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ข้อมูลส่วนที่ 1 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลัง โดยข้อมูลตัวแปรจำนวนคร้ังที่ได้รับการวินิจฉัยด้วยโรค RI, AD, 

FTW และ APL ที่ได้รับยาปฏิชีวนะ จำนวนคร้ังที่ได้รับการวินิจฉัยด้วยโรค RI, AD, FTW และ APL ทั้งหมด และร้อยละ
การใช้ยาปฏิชีวนะในโรค RI, AD, FTW และ APL จากระบบประมวลผลของกระทรวงสาธารณสุข (Health Data Center: 
HDC) จังหวัดสุโขทัย, มูลค่าการใช้ยาปฏิชีวนะในโรค RI, AD, FTW และ APL จากโปรแกรมวิเคราะห์การใช้ยาอย่างสม
เหตุผล (RDU-R9 & RDU COMMUNITY) ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2560 – 30 กันยายน 2565  

ข้อมูลส่วนที ่ 2 ผู ้วิจัยรวบรวมข้อมูลทั ่วไปและผลลัพธ์ทางคลินิกของกลุ ่มตัวอย่าง ในโรค RI, AD, FTW 
ปีงบประมาณ 2560 และ 2565 APL ปีงบประมาณ 2560 และ 2563 ย้อนหลังผ่านเวชระเบียนผู้ป่วยอิเล็กทรอนิกส์ จาก
โปรแกรม HOSxP ของโรงพยาบาลศรีนคร  

4.การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสถิติสำเร็จรูป SPSS for Windows version 25.0 

1.วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่า
ต่ำสุด ค่าสูงสุด 

2.เปรียบเทียบค่าร้อยละการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ, มูลค่าการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะและผลลัพธ์ทางคลนิิกใน RI, AD, FTW 
และ APL โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) โดยเปรียบเทียบร้อยละการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะด้วยการทดสอบ 
Kruskal-Wallis เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกใน RI, AD, FTW ด้วยการทดสอบ Chi-square เปรียบเทียบมูลค่าการสั่ง
ใช้ยาปฏิชีวนะและผลลัพธ์ทางคลินิกใน APL ด้วยการทดสอบ Fisher Exact โดยทั้งหมดกำหนดระดับนัยสำคญัทางสถติทิี่ 
0.05 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
1.ผลการวจิัย 
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ส่วนที่ 1 ผลการศึกษาผลลัพธ์การส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 
        1.1 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคตดิเชื้อที่ระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน,  
โรคอุจจาระรว่งเฉียบพลัน, บาดแผลสดจากอบุัติเหตุ และหญงิคลอดปกติครบกำหนดทางช่องคลอด  
         โรงพยาบาลศรีนครไดด้ำเนินงานตามนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตผุล โดยในปี 2560-
2565 พบร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรค URI (เกณฑ ์≤ ร้อยละ 20) เป็นร้อยละ 26.37, 26.25, 20.16, 16.70, 9.91 และ 
7.90 AD (เกณฑ์ ≤ ร้อยละ 20) เป็นร้อยละ 37.24, 46.82, 30.72, 21.79, 16.34 และ 14.50 FTW (เกณฑ ์≤ ร้อยละ 40) 
เป็นร้อยละ 61.73, 62.97, 46.36, 46.80, 40.21 และ 27 ตามลำดับ ซ่ึงมีแนวโน้มลดลงแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิต ิ(p=0.000, 0.000 และ 0.000 ตามลำดบั) ส่วน APL (เกณฑ์ ≤ ร้อยละ 10) ปี 2560-2563 เป็นร้อยละ 50, 14.29, 0 
และ 0 ตามลำดับ มีแนวโน้มลดลงอยา่งไม่มีนัยสำคญั (p=0.175) ดังแสดงในตารางที ่1 

ตารางที่ 1 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน , โรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลัน, บาดแผลสดจากอุบัติเหตุ และหญิงคลอดปกติครบกำหนดทางช่องคลอด ปี 2560-2565 
 

รายการ ปี 
2560 

ปี 
2561 

ปี 
2562 

ปี 
2563 

ปี 
2564 

ปี 
2565 

p-value 

จำนวนคร้ังการมารับบริการผู้ป่วย
นอก RI ที่ได้รับยาปฏิชีวนะ 1,034 1,200 1,161 698 292 229  
จำนวนคร้ังการมารับบริการผู้ป่วย
นอก RI 3,921 4,572 5,759 4,179 2,946 2,900  
ร้อยละการใช้ยาปฏิชวีนะใน RI 
(เกณฑ์ ≤ ร้อยละ 20) 26.37 26.25 20.16 16.70 9.91 7.90 0.000* 

จำนวนคร้ังการมารับบริการผู้ป่วย
นอก AD ที่ได้รับยาปฏิชีวนะ 197 228 184 124 83 59  
จำนวนคร้ังการมารับบริการผู้ป่วย
นอก AD 529 487 599 569 508 407  
ร้อยละการใช้ยาปฏิชวีนะใน AD 
(เกณฑ์ ≤ ร้อยละ 20) 37.24 46.82 30.72 21.79 16.34 14.50 0.000* 
 
 
ตารางที่ 1 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน , โรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลัน, บาดแผลสดจากอุบัตเิหตุ และหญิงคลอดปกตคิรบกำหนดทางช่องคลอด ปี 2560-2565 (ต่อ) 

รายการ ปี 
2560 

ปี 
2561 

ปี 
2562 

ปี 
2563 

ปี 
2564 

ปี 
2565 

p-value 

จำนวนคร้ังการมารับบริการผู้ป่วย
นอก FTW ที่ได้รับยาปฏิชวีนะ 1,209 1,311 561 540 466 274  
จำนวนคร้ังการมารับบริการผู้ป่วย
นอก FTW 1,952 2,082 1,210 1,173 1,159 1,015  
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ร้อยละการใช้ยาปฏิชวีนะใน FTW 
(เกณฑ์ ≤ ร้อยละ 40) 61.73 62.97 46.36 46.80 40.21 27 0.000* 
จำนวนคร้ังการมารับบริการผู้ป่วย
นอก APL ที่ได้รับยาปฏิชีวนะ 8 1 0 0 0 0  
จำนวนคร้ังการมารับบริการผู้ป่วย
นอก APL 16 7 3 1 0 0  
ร้อยละการใช้ยาปฏิชวีนะใน APL 
(เกณฑ์ ≤ ร้อยละ 10) 50 14.29 0 0 0 0 0.175* 

*Kruskal-Wallis Test 
 

1.2 มูลค่าการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื ้อที่ระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน , โรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลัน, บาดแผลสดจากอุบัติเหตุ และหญิงคลอดปกติครบกำหนดทางช่องคลอด 
 เมื่อพิจารณามูลค่าการใช้ยาปฏิชีวนะในโรค URI, AD, FTW และ APL เปรียบเทียบปี 2560-2565 มีแนวโน้ม
ลดลงอย่างไม่มีนัยสำคัญ (p=1, 1, 1 และ 0.429 ตามลำดับ) ดังแสดงในตารางที่ 2  
 

ตารางที่ 2 มูลค่าการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน , โรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลัน, บาดแผลสดจากอุบัติเหตุ และหญิงคลอดปกติครบกำหนดทางช่องคลอด ปี 2560-2565 
 

รายการ ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 p-value 
มูลค่าการใช้ยาปฏชิีวนะ 
ใน RI (บาท) 53,750.22 61,322.48 75,493.17 41,307.03 19,559.73 11,946.95 1.000** 
มูลค่าการใช้ยาปฏชิีวนะ 
ใน AD (บาท) 3,703.20 6,330.98 3,316.22 2,723.52 3,085.38 1,482.96 1.000** 
มูลค่าการใช้ยาปฏชิีวนะ 
ใน FTW (บาท) 39,771.12 53,643.14 42,832.42 34,960.16 33,444.74 32,987.12 1.000** 
มูลค่าการใช้ยาปฏชิีวนะ 
ใน APL (บาท) 562 192.60 0 0 0 0 0.429** 

**Fisher Exact Test  
 

ส่วนที่ 2 ผลการศึกษาผลลัพธ์ทางคลินิก 
2.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
จำนวนผู้ป่วยโรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันที่ถูกคดัเลอืกเข้ามาในการศึกษา ปี 

2560 จำนวน 350 คน เป็นเพศชาย 159 คน (45.43%) เพศหญิง 191 คน (54.57%) อายุเฉลี่ย 34.7 ปี (ต่ำสุด 1 ปี 
สูงสุด 87 ปี) มีโรคประจำตัว 141 คน (40.29%) ไม่มีโรคประจำตัว 209 คน (59.71%) มีประวัติแพ้ยา 8 คน (2.29%) ไม่
มีประวัติแพ้ยา 342 คน (97.71%) ได้รับยาปฏิชีวนะ 82 คน (23.43%) ไม่ได้รับยาปฏิชีวนะ 268 คน (76.57%) ปี 2565 
จำนวน 340 คน เป็นเพศชาย 153 คน (45%) เพศหญิง 187 คน (55%) อายุเฉลี่ย 40.64 ปี (ต่ำสุด 1 ปี สูงสุด 89 ปี) มี
โรคประจำตัว 141 คน (41.47%) ไม่มีโรคประจำตัว 199 คน (58.53%) มีประวัติแพ้ยา 12 คน (3.53%) ไม่มีประวัติแพ้
ยา 328 คน (96.47%) ได้รับยาปฏิชีวนะ 42 คน (12.35%) ไม่ได้รับยาปฏิชีวนะ 298 คน (87.65%) 

จำนวนผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันที่ถูกคัดเลือกเข้ามาในการศึกษา ปี 2560 จำนวน 223 คน เป็นเพศชาย 99 
คน (44.39%) เพศหญิง 124 คน (55.61%) อายุเฉลี่ย 35.12 ปี (ต่ำสุด 1 ปี สูงสุด 94 ปี) มีโรคประจำตัว 73 คน 
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(32.74%) ไม่มีโรคประจำตัว 150 คน (67.26%) มีประวัติแพ้ยา 9 คน (4.04%) ไม่มีประวัติแพ้ยา 214 คน (95.96%) 
ได้รับยาปฏิชีวนะ 92 คน (41.26%) ไม่ได้รับยาปฏิชีวนะ 131 คน (58.74%) ปี 2565 จำนวน 198 คน เป็นเพศชาย 87 
คน (43.94%) เพศหญิง 111 คน (56.06%) อายุเฉลี่ย 44.77 ปี (ต่ำสุด 1 ปี สูงสุด 92 ปี) มีโรคประจำตัว 74 คน 
(37.37%) ไม่มีโรคประจำตัว 124 คน (62.63%) มีประวัติแพ้ยา 6 คน (3.03%) ไม่มีประวัติแพ้ยา 192 คน (96.97%) 
ได้รับยาปฏิชีวนะ 32 คน (16.16%) ไม่ได้รับยาปฏิชีวนะ 166 คน (83.84%) 

จำนวนผู้ป่วยบาดแผลสดจากอุบัตเิหตทุี่ถูกคดัเลอืกเข้ามาในการศึกษา ปี 2560 จำนวน 322 คน เป็นเพศชาย 195 
คน (60.56%) เพศหญิง 127 คน (39.44%) อายุเฉลี่ย 34.35 ปี (ต่ำสุด 1 ปี สูงสุด 82 ปี) มีโรคประจำตัว 76 คน 
(23.60%) ไม่มีโรคประจำตัว 246 คน (76.40%) มีประวัติแพ้ยา 3 คน (0.93%) ไม่มีประวัติแพ้ยา 319 คน (99.07%) 
ได้รับยาปฏิชีวนะ 202 คน (62.73%) ไม่ได้รับยาปฏิชีวนะ 120 คน (37.27%) ปี 2565 จำนวน 307 คน เป็นเพศชาย 
181 คน (58.96%) เพศหญิง 126 คน (41.04%) อายุเฉลี่ย 40.4 ปี (ต่ำสุด 1 ปี สูงสุด 93 ปี) มีโรคประจำตัว 78 คน 
(25.41%) ไม่มีโรคประจำตัว 229 คน (74.59%) มีประวัติแพ้ยา 7 คน (2.28%) ไม่มีประวัติแพ้ยา 300 คน (97.72%) 
ได้รับยาปฏิชีวนะ 82 คน (26.71%) ไม่ได้รับยาปฏิชีวนะ 225 คน (73.29%) 

จำนวนหญิงคลอดปกติครบกำหนดทางช่องคลอดที่ศึกษา ปี 2560 จำนวน 16 คน เป็นเพศหญิง 16 คน (100%) 
อายุเฉลี่ย 23.38 ปี (ต่ำสุด 18 ปี สูงสุด 40 ปี) ไม่มีโรคประจำตัว 16 คน (100%) ไม่มีประวัติแพ้ยา 16 คน (100%) ได้รับ
ยาปฏิชีวนะ 8 คน (50%) ไม่ได้รับยาปฏิชีวนะ 8 คน (50%) ปี 2563 จำนวน 1 คน เป็นเพศหญิง 1 คน (100%) อายุ 21 
ปี ไม่มีโรคประจำตัว 1 คน (100%) ไม่มีประวัติแพ้ยา 1 คน (100%)  ไม่ได้รับยาปฏิชีวนะ 1 คน (100%) ดังแสดงใน
ตารางที่ 3 

 
 

ตารางที่ 3 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ข้อมูลส่วนบุคคล/ทางคลินิก จำนวน (ร้อยละ) 

RI                            ปี 2560 (n=350) ปี 2565 (n=340) 
เพศ 
          ชาย 
          หญงิ 

  
159 (45.43) 153 (45) 

191 (54.57) 187 (55) 

 
 

ตารางที่ 3 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)   
ข้อมูลส่วนบุคคล/ทางคลินิก จำนวน (ร้อยละ) 

 อาย ุ(ปี)          
          < 20 
          20-60 

> 60 
          อายุเฉลี่ย (ค่าต่ำสุด-ค่าสงูสดุ) 
โรคประจำตัว 
          มี 
          ไม่มี 
ประวัติแพย้า 
          มี 

  
148 (42.29) 93 (27.35) 
127 (36.29) 156 (45.88) 
75 (21.42) 91 (26.77) 
34.7 (1-87) 40.64 (1-89) 

  
141 (40.29) 141 (41.47) 
209 (59.71) 199 (58.53) 

  
8 (2.29) 12 (3.53) 
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          ไม่มี 
ได้รับยาปฏิชีวนะ 
          ได ้
          ไม่ได ้

342 (97.71) 328 (96.47) 
  

82 (23.43) 42 (12.35) 
268 (76.57) 298 (87.65) 

AD                            ปี 2560 (n=223) ปี 2565 (n=198) 
เพศ 
          ชาย 
          หญงิ 

  
99 (44.39) 87 (43.94) 
124 (55.61) 111 (56.06) 

 อาย ุ(ปี)          
          < 20 
          20-60 

> 60 
          อายุเฉลี่ย (ค่าต่ำสุด-ค่าสงูสดุ) 
โรคประจำตัว 
          มี 
          ไม่มี 
ประวัติแพย้า 
          มี 
          ไม่มี 
ได้รับยาปฏิชีวนะ 
          ได ้

  
87 (39.01) 51 (25.76) 
92 (41.26) 77 (38.89) 
44 (19.73) 70 (35.35) 

35.12 (1-94) 44.77 (1-92) 
  

73 (32.74) 74 (37.37) 
150 (67.26) 124 (62.63) 

  
9 (4.04) 6 (3.03) 

214 (95.96) 192 (96.97) 
  

92 (41.26) 32 (16.16) 
          ไม่ได้ 131 (58.74) 166 (83.84) 

 
 
ตารางที่ 3 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล/ทางคลินิก จำนวน (ร้อยละ) 
FTW                            ปี 2560 (n=322) ปี 2565 (n=307) 
เพศ 
          ชาย 
          หญงิ 

  
195 (60.56) 181 (58.96) 
127 (39.44) 126 (41.04) 

 อาย ุ(ปี)          
          < 20 
          20-60 

> 60 
          อายุเฉลี่ย (ค่าต่ำสุด-ค่าสงูสดุ) 
โรคประจำตัว 
          มี 

  
129 (40.06) 91 (29.64) 
136 (42.24) 145 (47.23) 
57 (17.70) 71 (23.13) 

34.35 (1-82) 40.4 (1-93) 
  

76 (23.60) 78 (25.41) 
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          ไม่มี 
ประวัติแพย้า 
          มี 
          ไม่มี 
ได้รับยาปฏิชีวนะ 
          ได ้
          ไม่ได ้

246 (76.40) 229 (74.59) 
  

3 (0.93) 7 (2.28) 
319 (99.07) 300 (97.72) 

  
202 (62.73) 82 (26.71) 
120 (37.27) 225 (73.29) 

APL                            ปี 2560 (n=16) ปี 2563 (n=1) 
เพศ 
          ชาย 
          หญงิ 

  
0 0 

16 (100) 1 (100) 
 อาย ุ(ปี)          
          < 20 
          20-60 

> 60 
          อายุเฉลี่ย (ค่าต่ำสุด-ค่าสงูสดุ) 
โรคประจำตัว 
          มี 
          ไม่มี 
ประวัติแพย้า 
          มี 
          ไม่มี 
           
 

  
7 (43.75) 0 
9 (56.25) 1 (100) 

0 0 
23.38 (18-40) 21 

  
0 0 

16 (100) 1 (100) 
  
0 

16 (100) 
0 

1 (100) 

  
ตารางที่ 3 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล/ทางคลินิก จำนวน (ร้อยละ) 
ได้รับยาปฏิชีวนะ 
          ได ้
          ไม่ได ้

  
8 (50) 0 
8 (50) 1 (100) 

 

2.2 ผลลัพธ์ทางคลินิกในโรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน, โรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลัน, บาดแผลสดจากอุบัติเหตุ และหญิงคลอดปกติครบกำหนดทางช่องคลอด 
 เม่ือพิจารณาผลลัพธ์ทางคลินิกในโรค URI, AD, FTW เปรียบเทียบปี 2560 และ 2565 และ APL เปรียบเทียบปี 
2560 และ 2563 ไม่พบความแตกต่างของการกลับมาพบแพทย์ซ้ำภายใน 48 ชั่วโมง, แผลอุบัติเหตุติดเชื้อและแผลฝีเย็บ
ติดเชื้อ (p= 0.568, 0.390, 0.796 และ 0.938 ตามลำดับ) ดังแสดงในตารางที่ 4 
 

ตารางที่ 4 ผลลัพธ์ทางคลินิกในโรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน, โรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลัน, บาดแผลสดจากอุบัติเหตุ ปี 2560 และ 2565 และหญิงคลอดปกติครบกำหนดทางช่องคลอด ปี 2560 
และ 2563 
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ผลลัพธ์ทางคลินิก จำนวน (ร้อยละ) p-value 
RI 
          ไม่กลับมารักษาซ้ำ 
          กลับมาพบแพทย์ซ้ำภายใน 48 ชั่วโมง 

ปี 2560 (n=350) ปี 2565 (n=340) 0.568*** 
342 (97.71) 327 (96.18)  

8 (2.29) 13 (3.82)  
AD 
          ไม่กลับมารักษาซ้ำ 
          กลับมาพบแพทย์ซ้ำภายใน 48 ชั่วโมง 

ปี 2560 (n=223) ปี 2565 (n=198) 0.390*** 
207 (92.83) 188 (94.95)  
16 (7.17) 10 (5.05)  

FTW 
          ไม่กลับมารักษาซ้ำ 
          แผลอุบัตเิหตุตดิเชื้อ 

ปี 2560 (n=322) ปี 2565 (n=307) 0.796*** 
318 (98.76) 302 (98.37)  

4 (1.24) 5 (1.63)  
APL 
          ไม่กลับมารักษาซ้ำ 
          แผลฝีเย็บติดเชื้อ 

ปี 2560 (n=16) ปี 2563 (n=1) 0.938** 
15 (93.75) 1 (100)  
1 (6.25) 0  

***Chi-Square Test 
**Fisher Exact Test 
 

 2.อภปิรายผลการวจิัย 
ในปี 2560-2562 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน, 

โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน, บาดแผลสดจากอุบัติเหตุ และหญิงคลอดปกติครบกำหนดทางช่องคลอด ยังเกินเกณฑ์ที่
กำหนด ได้มีการนำเสนอข้อมูลในคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัดของโรงพยาบาล เพื่อวางแนวทางปฏิบัติ ดังน้ี 

1.ปีงบประมาณ 2563 ประชุมชี้แจงการใช้แบบประเมินการใช้ยาปฏิชีวนะ รพ.ศรีนคร เพื่อประกอบการใช้ยา
ปฏิชีวนะในโรค RI, AD, FTW แก่องค์กรแพทย์ ถ้าไม่ได้ประเมินมา เภสัชกรจะประสานให้แพทย์ประเมินทุกคร้ัง และจาก
การประชุมมีมติให้แพทย์เป็นผู้สั่งใช้ยาปฏิชีวนะได้เท่าน้ัน  

2.ใช้คู่มือประจำห้องตรวจ โรค RI, AD, FTW และ APL ทุกโต๊ะตรวจ เพื่อให้แพทย์ได้เห็นและเข้าใจตัวชี้วัด 
3.ใช้ตารางเทียบเคียงการใช้ยาสมุนไพรเพื่อทดแทนยาแผนปัจจุบันในโรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจช่วงบนและ

หลอดลมอักเสบเฉียบพลันในผู้ป่วยนอก 
4.เภสัชกรรวบรวมข้อมูลสะท้อนให้แก่องค์กรแพทย์ทุกเดือน และในปีงบประมาณ 2564 เพิ่มการสะท้อนข้อมูล

ตัวชี้วัดให้ถี่ขึ้น เป็นทุก 15 วัน และเป็นตัวชี้วัดของผู้อำนวยการโรงพยาบาล 
หลังจากวางแนวทางปฏิบัติ ได้เก็บข้อมูลและสะท้อนให้กับองค์กรแพทย์ พบว่า ปี 2563-2565 ร้อยละการใชย้า

ปฏิชีวนะในโรค URI, AD, FTW มีแนวโน้มที่ลดลงแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคญัทางสถิติ แต่ APL มีแนวโน้มที่ลดลงอย่างไม่
มีนัยสำคัญ รวมทั้งมูลค่าการใช้ยาปฏิชวีนะทั้ง 4 กลุ่มโรค ก็มีแนวโน้มลดลงอย่างไม่มีนัยสำคญั และผลลัพธ์ทางคลินิกทัง้ 4 
กลุ่มโรค ไม่แตกต่างกัน ซ่ึงสะท้อนไปถึงการสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผล ลดโอกาสเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา ลดโอกาส
เกิดเชื้อดื้อยา ลดค่าใช้จ่ายด้านยา ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัยในการใช้ยา สอดคล้องกับการศึกษาของอุดม (2561) 
การศึกษาของอัจฉรา และหทัยกาญจน์ (2564) การศึกษาของกัณฐนวรรธ์ (2564) การศึกษาของจักรพันธุ์ และคณะ 
(2564) และการศึกษาของธีรนุช และคณะ (2564) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการสั่งใช้ยาอย่างเหมาะสมและการพัฒนาแนว
ทางการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยสรุปคือ การมีนโยบายและการกำกับติดตามที่ชัดเจน การมี แนวทางการ
วินิจฉัยและรักษาที่ชัดเจน การสื่อสารทำความเข้าใจกับทีมดูแลรักษา เพื่อให้เกิดความเข้าใจท่ีถูกต้อง สร้างความตระหนัก 
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ความมั่นใจในการสั่งใช้ยา ทำให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และควรมีการติดตามผลการดำเนินงานและสะท้อนข้อมูล
อย่างสม่ำเสมอ 

 

ข้อจำกัดและข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
1.การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง อาจทำให้ไม่สามารถควบคุมปัจจัยเร่ืองการใหค้วามรู้บุคลากรที่

ผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนทุกป ี
2.ควรนำระบบสารสนเทศมาช่วยในการพัฒนาระบบ เช่น แจ้งเตีอนแพทยผ์ู้สั่งใช้กรณีจา่ยยาในโรคที่เฝ้าระวงั/แจ้ง

เตือนผล GFR/แจง้เตือนกรณีล็อคคู่ยาที่ไม่ควรใช้ร่วมกัน เป็นต้น 
3.งานศึกษาคร้ังน้ีมีขอบเขตการศึกษาเฉพาะในส่วนของการสั่งใช้ยาในโรงพยาบาล แต่ยังไม่ได้มีการศึกษาในส่วน

ของผู้รับบริการและชุมชน ดังนั้นควรมีการศึกษาต่อเนื่องในส่วนของผู้ป่วยหลังจากมารับบริการและในส่วนของชุมชน
เพื่อให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลอย่างแท้จริง 
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