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บทสรุปส าหรับผู้บริหาร 
 
ความเป็นมาของปัญหา 

  วิกฤติการณ์เชื้อแบคทีเรียดื้อยา นอกจากจะท าให้ไม่สามารถรักษาโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ
แบคทีเรียแล้วยังน าไปสู่การรักษาการเจ็บป่วยอื่นๆหลายอย่างไม่ได้หรือได้น้อยลง เพราะการรักษาดังกล่าว มัก
ท าให้ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการติดเชื้อแบคทีเรีย หากไม่มียาต้านแบคทีเรียที่ใช้ได้ผล ผู้ป่วยก็จะเสียชีวิตจากการ  ติด
เชื้อ นอกจากนี้ยังน าไปสู่ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่สูงขึ้น เนื่องจากการรักษาการติดเชื้อแบคทีเรีย  ดื้อ
ยาสูงกว่ายาที่เคยใช้มากเป็นสิบเป็นร้อยเท่าตัว 

 ประเทศไทยจัดอยู่ในกลุ่มประเทศที่มีปัญหาแบคทีเรียดื้อยาสูงมาก จากรายงานการวิจัย
พบว่าในแต่ละปีคนไทยติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาปีละกว่า 100,000 คน เสียชีวิตจากเชื้อดื้อยาประมาณ 
38,000 คน ดังนั้น เพ่ือให้ประเทศไทยสามารถลดการป่วย การเสียชีวิต และผลกระทบทางเศรษฐกิจ สังคม 
และสิ่งแวดล้อม อันเนื่องมาจากการดื้อยา จึงมียุทธศาสตร์ด้านการจัดการเชื้อดื้อยาเป็นส่วนหนึ่งของการใช้ยา
สมเหตุผล และมีแผนยุทธศาสตร์เรื่องการดื้อยาต้านจุลชีพของประเทศไทย (พ.ศ. 2559 – 2561) จากมติที่
ประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 8 เพ่ือให้มีจัดการวิกฤติการณ์เชื้อแบคทีเรียแบบบูรณาการเพ่ือสร้าง
ความเข็มแข็งให้เกิดการใช้ยาต้านแบคทีเรียอย่างสมเหตุผลและป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อแบคทีเรียดื้อ
ยา ร่วมสร้างความตระหนักรู้ ในหมู่ประชาสังคม โดยใช้สื่อประชาสัมพันธ์ที่หลากหลายและเข้าถึง
กลุ่มเป้าหมาย รวมทั้งร่วมเฝ้าระวังปัญหาการใช้และการจ่าย/จ าหน่ายยาต้านแบคทีเรียที่ไม่สมเหตุผลหรือผิด
กฎหมาย ทั้งนี้ให้ครอบคลุมการป้องกันและการรักษาพยาบาลในคน สัตว์ และการใช้ในภาคการเกษตรกรรม
เพ่ือให้มีการควบคุมการใช้ยาต้านแบคทีเรียเท่าที่จ าเป็น เกิดประโยชน์และควบคุมการกระจายของแบคทีเรีย
ดื้อยา ลดปัญหาและการบูรณาการการจัดการวิกฤติเชื้อแบคทีเรียดื้อยาโดยสื่อสารกับผู้ก าหนดนโยบาย ผู้ที่มี
ส่วนเกี่ยวข้องในการสั่งใช้และจ่ายยาต้านแบคทีเรีย รวมถึงประชาสังคมและประชาชนทั่วไปเพ่ือป้องกันการ
แพร่กระจายของเชื้อแบคทีเรียดื้อยาและให้เกิดการใช้ยาต้านแบคทีเรียอย่างสมเหตุผล   ซึ่งสอดคล้องกับ
แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ปี ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 มหานครปลอดภัยประเด็นยุทธศาสตร์ย่อย 
1.6 ปลอดโรคคนเมือง อาหารปลอดภัย และกลยุทธ์หลัก 1.6.1.1 ส่งเสริมการเข้าถึงระบบบริการและ
มาตรฐานบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่กรุงเทพฯ  

โครงการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล Antibiotics Smart Use (ASU) ภายใต้การด าเนินการ
ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา มีวัตถุประสงค์เพ่ือลดการใช้ยาปฏิชีวนะใน 3 โรคที่พบบ่อย ได้แก่ โรค
ติดเชื้อเฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจส่วนบน โรคท้องร่วง-ท้องเสีย และแผลฉีกขาด โดยน าหลักฐานเชิง
ประจักษ์ทางการแพทย์มาเป็นพ้ืนฐานในการสร้างแนวทางการรักษาโรคทั้งสามโดยไม่ต้องใช้ยาปฏิชีวนะ ร่วมกับ
กลวิธีที่จะช่วยประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนปรับเปลี่ยนทัศนคติในการใช้ยาปฏิชีวนะและได้ขยายการท างานเป็น
แบบภาคีเครือข่ายโดยมีการสนับสนุนด้านวิชาการ การฝึกอบรม และสื่ออุปกรณ์ รวมทั้งส่งเสริมการพัฒนา
ศักยภาพและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างภาคีเครือข่าย เพ่ือช่วยบรรเทาปัญหาเชื้อดื้อยาและส่งเสริมสุขภาพของ
ประชาชนดีขึ้น และโรงพยาบาลสามารถลดค่าใช้จ่ายที่สูญเปล่า อันเป็นเป้าหมายส าคัญของการให้บริการทาง
สาธารณสุขที่ดีแก่ประชาชน 



วัตถุประสงค์ในการศึกษา 
  เพ่ือให้ทราบถึงปริมาณและมูลค่าการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อ เฉียบพลันของระบบ

ทางเดินหายใจส่วนบน โรคท้องร่วงเฉียบพลันและแผลเลือดออก 
 
เป้าหมาย 
  ทราบปริมาณและมูลค่าการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะใน 3 กลุ่มโรคได้แก่ โรคติดเชื้อเฉียบพลันของ
ระบบทางเดินหายใจส่วนบน   โรคท้องร่วงเฉียบพลันและแผลเลือดออกในผู้ป่วยที่มารับบริการของ
ศูนย์บริการสาธารณสุข ส านักอนามัย ปีงบประมาณ 2558  
 
วิธีการด าเนินงาน 
  1. ศึกษาคู่มือแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลใน ๓ โรคเป้าหมาย ได้แก่ โรคติด
เชื้อเฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจส่วนบนและอวัยวะใกล้เคียง โรคท้องร่วงเฉียบพลัน และแผลเลือดออก 
  2. รวบรวมข้อมูลรหัสโรค ICD 10 ใน ๓ โรคเป้าหมาย   
 3. ขอข้อมูลการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะใน 3 โรคเป้าหมายในผู้ป่วยที่มารับบริการของศูนย์บริการ
สาธารณสุข ส านักอนามัย ปีงบประมาณ 2558  
  4. รวบรวมปริมาณและมูลค่าการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะข้อมูลการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะใน 3 โรค
เป้าหมายในผู้ป่วยที่มารับบริการของศูนย์บริการสาธารณสุข ส านักอนามัย ปีงบประมาณ2558   
  ๕. วิเคราะห์ข้อมูลปริมาณและมูลค่าของการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะใน 3 โรคเป้าหมาย เพ่ือวาง
แนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลใน 3 โรคเป้าหมายดังกล่าว 
 
ประโยชน์/ผลการศึกษา 
  สามารถน าข้อมูลการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน โรคท้องร่วง
เฉียบพลันและแผลเลือดออกของศูนย์บริการสาธารณสุข ส านักอนามัย มาวางแนวทางการใช้ ยาปฏิชีวนะให้
เหมาะสมเพื่อลดเชื้อดื้อยา 
 
ข้อเสนอแนะ 

 การที่หน่วยงานได้ทราบถึงปริมาณและมูลค่าการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะโดยเฉพาะใน 3 โรคเป้าหมาย 
ได้แก่ โรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจส่วนบน   โรคท้องร่วงเฉียบพลันและแผลเลือดออก จะเป็นข้อมูล
พ้ืนฐานที่จะท าให้ทราบถึงสถานการณ์การสั่งใช้ยาปฏิชีวนะของหน่วยงาน เนื่องจากมีหลักฐานเชิงประจักษ์ทาง
การแพทย์สนับสนุนว่าการรักษา 3 โรคเป้าหมาย ไม่จ าเป็นต้องใช้ยาปฏิชีวนะ ข้อมูลที่ได้จะเป็นประโยชน์ต่อผู้บริหาร
ในการก าหนดนโยบายใช้วางแผนพัฒนาบุคลากรในการอบรม การให้ความรู้ การปรับความเชื่อ และการเสริมสร้างความ
มั่นใจ รวมถึงกระบวนการในการบริหารจัดการ เช่น การใช้ยาทดแทน การปรับกระบวนการท างาน การเปลี่ยนอุปกรณ์
เพ่ือช่วยในการวินิจฉัย เช่น การเปลี่ยนมาใช้ไฟฉายแสงขาว  การติดตามและประเมินผลการท างาน เพ่ือให้เกิดการใช้
ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสม ช่วยบรรเทาปัญหาเชื้อดื้อยาและส่งเสริมสุขภาพของประชาชนดีขึ้น ทั้งยังสามารถลด
ค่าใช้จ่ายยาปฏิชีวนะที่ไม่จ าเป็น ลดความเสี่ยงจากอันตรายที่เกิดจากการใช้ยาปฏิชีวนะที่ไม่จ าเป็น อันเป็นเป้าหมาย
ส าคัญของการให้บริการทางสาธารณสุขที่ดีแก่ประชาชน 
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การใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจส่วนบน โรคท้องร่วงเฉียบพลันและ
แผลเลือดออกอย่างสมเหตุผลของศูนย์บริการสาธารณสุข ส านักอนามัย 
 
หลักการและเหตุผล 
 

1. สถานการณ์/สภาพปัญหา 
"เชื้อแบคทีเรียดื้อยา" หรือ ที่ทางวิชาการเรียกว่า การดื้อยาต้านจุลชีพ  (AMR : 

Antimicrobial resistance) ก าลังเป็นภัยคุกคามสุขภาพของนานาประเทศ รวมถึงไทย ปัญหาการดื้อยาของ
เชื้อแบคทีเรียที่ท าให้เกิดโรคมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ จากการที่เชื้อแบคทีเรียดื้อยาที่เคยรักษาได้ผล ท าให้โรค
จ านวนมากรักษาได้ยากขึ้นหรือไม่สามารถรักษาโรคที่เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรียได้ นอกจากนี้น าไปสู่การ
รักษาการเจ็บป่วยอ่ืนๆ หลายอย่างไม่ได้ หรือได้น้อยลง เพราะการรักษาดังกล่าว มักท าให้ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อแบคทีเรีย หากไม่มียาต้านแบคทีเรียที่ใช้ได้ผล ผู้ป่วยก็จะเสียชีวิตจากการติดเชื้ อ นอกจากนี้ยังน าไปสู่
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่สูงขึ้น เนื่องจากการรักษาการติดเชื้อแบคทีเรีย  ดื้อยาสูงกว่ายาที่เคยใช้มาก
เป็นสิบเป็นร้อยเท่าตัว การใช้ยาต้านแบคทีเรียเกินความจ าเป็นอย่างไม่สมเหตุผลหรือใช้ไม่ถูกต้องทั้งใน
สถานพยาบาลของคนและสัตว์ในชุมชน ในภาคเกษตรกรรม ตลอดจนการขาดการติดตามและการควบคุมการ
ระบาดของแบคทีเรียดื้อยา เป็นสาเหตุของวิกฤติแบคทีเรียดื้อยา ท าให้การรักษาความเจ็บป่วยจากการติดเชื้อ
แบคทีเรียชนิดที่ดื้อต่อยาที่เคยรักษาได้ดี เหลือทางเลือกในการรักษาไม่มากนัก ซึ่งส่งผลกระทบต่อการรักษาใน
อนาคต ที่จะมีค่าใช้จ่ายสูงขึ้น หรือในบางครั้งอาจจะไม่มียาต้านแบคทีเรียที่สามารถใช้รักษาได้ ซึ่งจะเป็น
อันตรายอย่างยิ่งต่อสุขภาพและชีวิต ในขณะที่การผลิตยาต้านแบคทีเรียชนิดใหม่ขึ้นมาทดแทนเป็นไปได้ยาก
ขึ้นจนแทบจะไม่มี ซึ่งส่งผลให้ราคายาต้านแบคทีเรียสูงขึ้น รวมทั้งอาจจะมีอันตรายมากขึ้น สาเหตุส าคัญมา
จากการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีมากขึ้น ทั้งการใช้อย่างไม่จ าเป็นและเกินความจ าเป็น โดยมูลค่าการใช้ยาปฏิชีวนะของ
คนไทยมากกว่า 10,000 ล้านบาทต่อปี เสียชีวิตจากเชื้อดื้อยาประมาณ 38,000 คน และมีการติดเชื้อชนิด
ที่ดื้อยาปฏิชีวนะปีละกว่า 100,000 คน   ท าให้ยาปฏิชีวนะตัวเก่าที่เคยใช้ ไม่ได้ผลเท่าที่ควร ผู้ป่วยบางราย
ต้องเปลี่ยนใช้ยาตัวใหม่ซึ่งมีราคาแพงมาก เชื้อดื้อยาบางชนิดไม่มียารักษาที่มีประสิทธิผลดีและปลอดภัย ท าให้
มีค่าใช้จ่ายในการรักษาเพ่ิมข้ึน ใช้เวลารักษานานขึ้นและโอกาสเสียชีวิตสูง ผลเสียต่อไปหากเชื้อชนิดนี้แพร่ไปสู่
ผู้ป่วยรายอ่ืนและเกิดการระบาดในชุมชน จะมีผลท าให้โรคติดต่อที่เคยควบคุมได้กลับมาระบาดมากขึ้น 
นอกจากนี้ เชื้อดื้อยายังสามารถถ่ายทอดรหัสพันธุกรรมดื้อยาไปสู่เชื้อสายพันธุ์อ่ืน ท าให้ปัญหาการดื้อยาทวี
ความรุนแรงยิ่งขึ้น การศึกษาที่คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ระหว่างปี พ.ศ. 2550 – 2555 
พบว่าผู้ป่วยที่ติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยา มีโอกาสเสียชีวิตมากกว่าผู้ป่วยที่ติดเชื้อไม่ดื้อยา ระหว่าง 10 – 50 เท่า   
ส าหรับความสูญเสียทางเศรษฐกิจพบว่า ค่ายาปฏิชีวนะที่ใช้รักษาเชื้อดื้อยาจะมีมูลค่าประมาณ 2,539 -
6,084 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 0.6-1.6 ของค่าใช้จ่ายรวมด้านสุขภาพของประเทศในปี 2553 ซึ่งมีมูลค่า 
392.4 แสนล้านบาท รวมทั้งยังท าให้เกิดความสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจจากการเจ็บป่วย เช่นค่าเดินทางและ
ค่าอาหารของญาติ และการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรปีละกว่า 40,000 ล้านบาท ไม่รวมความสูญเสียจากการ
เกิดการแพร่ระบาดของเชื้อดื้อยาในชุมชน 

จากการศึกษาผลกระทบจากการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในไทย โดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ได้
ศึกษาข้อมูลผู้ป่วยที่รักษาตัวในโรงพยาบาลทุกระดับ และข้อมูลการติดเชื้อในโรงพยาบาลทุกระดับทั่วประเทศ
จ านวน 1,023 แห่ง ในปี 2553 พบว่าเชื้อจุลชีพ 5 ชนิดที่พบบ่อยในโรงพยาบาลและมักดื้อยาปฏิชีวนะ
หลายขนาน ได้แก่ 1.เอสเชอริเชีย โคไลหรืออี.โคไล (Escherichia coli) ที่ท าให้เกิดโรคติดเชื้อในระบบ
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ทางเดินปัสสาวะและทางเดินอาหาร 2.เคลบซีลลา นิวโมเนอี (Klebsiella pneumoniae) ท าให้เกิดโรคระบบ
ทางเดินหายใจ โรคปอดอักเสบ 3.เชื้ออะซีนีโตแบคเตอร์ บอแมนนิอาย (Acinetobactor baumannii) เป็น
โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ เช่น โรคปอดบวม 4.ซูโดโมแนส แอรูจิโนซา (Pseudomonas aeruginosa) 
ท าให้เกิดโรคติดเชื้อหลายระบบของร่างกาย เช่น โรคปอดบวม ติดเชื้อในกระแสเลือด และ5.สแตปฟิโล
คอคคัส ออเรียส (Staphylococcus aureus) ที่ดื้อต่อยาเมทิซิลิน ท าให้ผู้ป่วยต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้น
ประมาณ 3.24 ล้านวัน เสียชีวิต 38,481 ราย ซึ่งสูงกว่าจ านวนผู้เสียชีวิตจากโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
ในปี 2552 ที่มีจ านวน 34,383 ราย และมากเป็นอันดับ 2 รองจากโรคหลอดเลือดสมองที่มีจ านวน 
50,829 ราย 

นโยบายระดับชาติด้านสาธารณสุขต้องการให้โรงพยาบาลทุกแห่งใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผล 
โดยให้โรงพยาบาลทุกแห่งจัดซื้อยาต้านจุลชีพที่มีคุณสมบัติเหมาะสม และมีจ านวนชนิดของยาเท่าที่จ าเป็นไว้
ใช้ส าหรับบ าบัดรักษาผู้ป่วย มีระบบก ากับดูแลและสนับสนุนให้เกิดการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างสมเหตุผล 
ด าเนินการเฝ้าระวังและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลอย่างเข้มข้นและมีประสิทธิภาพ พัฒนาศักยภาพของ
การตรวจทางห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาและระบบเฝ้าระวังความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชี พให้ได้มาตรฐาน 
โดยได้จัดตั้งศูนย์เฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพ ที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  ตั้งแต่ พ.ศ. 2541 ซึ่งได้รับการ
สนับสนุนจากองค์การอนามัยโลกและมีแผนยุทธศาสตร์เรื่องการดื้อยาต้านจุลชีพของประเทศไทย (พ.ศ. 
2559 – 2561) จากมติการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 8 พ.ศ. 2558 ให้สมัชชาสุขภาพจังหวัด
ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและส่วนราชการระดับจังหวัด อ าเภอและภาคประชาสังคม โดย
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนท้องถิ่น ติดตามสนับสนุนและร่วมด าเนินการขับเคลื่อนในพ้ืนที่เพ่ือสร้าง
ความเข็มแข็งให้เกิดการใช้ยาต้านแบคทีเรียอย่างสมเหตุผลและป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อแบคทีเรียดื้อ
ยา ร่วมสร้างความตระหนักรู้ ในหมู่ประชาสังคม โดยใช้สื่อประชาสัมพันธ์ที่หลากหลายและเข้าถึง
กลุ่มเป้าหมาย รวมทั้งร่วมเฝ้าระวังปัญหาการใช้และการจ่าย/จ าหน่ายยาต้านแบคทีเรียที่ไม่สมเหตุผลหรือผิด
กฎหมาย ทั้งนี้ให้ครอบคลุมการป้องกันและการรักษาพยาบาลในคน สัตว์ และการใช้ในภาคการเกษตรกรรม
เพ่ือให้มีการควบคุมการใช้ยาต้านแบคทีเรียเท่าที่จ าเป็น เกิดประโยชน์และควบคุมการกระจายของแบคทีเรีย
ดื้อยา ลดปัญหาและการบูรณาการการจัดการวิกฤติเชื้อแบคทีเรียดื้อยาโดยสื่อสารกับผู้ก าหนดนโยบาย ผู้ที่มี
ส่วนเกี่ยวข้องในการสั่งใช้และจ่ายยาต้านแบคทีเรีย รวมถึงประชาสังคมและประชาชนทั่วไป เพ่ือป้องกันการ
แพร่กระจายของเชื้อแบคทีเรียดื้อยาและให้เกิดการใช้ยาต้านแบคทีเรียอย่างสมเหตุผลซึ่งสอดคล้องกับ
แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ปี ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 มหานครปลอดภัยประเด็นยุทธศาสตร์ย่อย 
1.6ปลอดโรคคนเมือง อาหารปลอดภัย และกลยุทธ์หลัก 1.6.1.1ส่งเสริมการเข้าถึงระบบบริการและ
มาตรฐานบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่กรุงเทพฯ 

 
2. การน าหลักวิชาการมาประยุกต์ใช้ในการแก้ไขปัญหา 

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข ภายใต้การสนับสนุน
บางส่วนจากองค์การอนามัยโลกจึงได้ร ิเริ ่มโครงการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  Antibiotics 
Smart Use (ASU) มีวัตถุประสงค์เพื่อลดการใช้ยาปฏิชีวนะใน 3 โรคที่พบบ่อย ได้แก่ โรคติดเชื้อ
เฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจส่วนบน โรคท้องร่วง -ท้องเสีย และแผลฉีกขาด โดยน าหลักฐานเชิง
ประจักษ์ทางการแพทย์มาเป็นพื้นฐานในการสร้างแนวทางการรักษาโรคทั ้งสามโดยไม่ต้องใช้ยา
ปฏิชีวนะ ร่วมกับกลวิธีที่จะช่วยประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนปรับเปลี่ยนทัศนคติในการใช้ยาปฏิชีวนะ 
เช ่น การประชาสัมพันธ์ผ ่านรายการโทรทัศน์ ว ีซีด ี แผ่นพับ โปสเตอร์ และวิทยุช ุมชน  จากการ
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ด าเนินการในจังหวัดสระบุรี (สิงหาคม 2550 ถึง สิงหาคม 2551) พบว่าการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะลดลง 
บุคลากรทางการแพทย์มีความเข้าใจและเชื่อมั่นมากขึ้น ผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ ๙๗) หายเป็นปกติและมี
อาการดีขึ้นแม้ไม่ได้รับยาปฏิชีวนะ และได้ขยายการท างานเป็นแบบภาคีเครือข่ายโดยมีการสนับสนุนด้าน
วิชาการ การฝึกอบรม และสื่ออุปกรณ์ รวมทั้งส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง
ภาคีเครือข่าย เพ่ือช่วยบรรเทาปัญหาเชื้อดื้อยาและส่งเสริมสุขภาพของประชาชนดีขึ้น และโรงพยาบาล
สามารถลดค่าใช้จ่ายที่สูญเปล่า อันเป็นเป้าหมายส าคัญของการให้บริการทางสาธารณสุขท่ีดีแก่ประชาชน 

 
3. แนวทาง/ข้อเสนอในการแก้ไขปัญหา 
   การใช้ยาอย่างสมเหตุผล เป็นการใช้ยาโดยมีข้อบ่งชี้ เป็นยาที่มีคุณภาพ ได้ประสิทธิภาพจริง 

โดยมีหลักฐานสนับสนุนที่เชื่อถือได้ ให้ประโยชน์ทางคลินิกเหนือกว่าความเสี่ยงจากการใช้ยาอย่างชัดเจน มี
ราคาเหมาะสม คุ้มค่าตามหลักเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข ไม่เป็นการใช้ยาอย่างซ้ าซ้อน ค านึงถึงปัญหาเชื้ อดื้อ
ยา เป็นการใช้ยาในกรอบบัญชียาตามแนวทางพิจารณาการใช้ยา โดยใช้ยาในขนาดที่พอเหมาะกับผู้รับบริการ
ในแต่ละกรณี ด้วยวิธีการให้ยาและความถี่ในการให้ยาที่ถูกต้องตามหลักเภสัชวิทยาคลินิก ใช้ระยะเวลาการ
รักษาที่เหมาะสม ผู้รับบริการให้การยอมรับและสามารถใช้ยาดังกล่าวได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง   

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างพร่ าเพรื่อใน 3 โรคเป้าหมายที่พบบ่อย 
คือ โรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจส่วนบน (เช่น หวัดเจ็บคอ) โรคท้องร่วงเฉียบพลัน และแผล
เลือดออก ควรเริ่มจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการปรับความเข้าใจใน ๓ โรคเป้าหมาย โดยการให้
ความรู้ ร่วมกับการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมให้เอ้ืออ านวยให้เกิดพฤติกรรมในการด าเนินการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมควรเน้นกิจกรรมในการด าเนินการ 4 ด้านควบคู่กันด้วย คือ  

(ก) การให้ความรู้ การปรับความเชื่อ และการเสริมสร้างความมั่นใจ  
(ข) การบริหารจัดการ เช่น การใช้ยาทดแทน การเปลี่ยนมาใช้ไฟฉายแสงขาว  
(ค) การก าหนดเป็นนโยบายและผนวกเข้ากับงานประจ า  
(ง) การสร้างขวัญก าลังใจ 

นอกจากนี้ ควรติดตามและประเมินผลการท างาน ได้แก่ การวัดความรู้ทัศนคติก่อนและหลัง
การอบรม การเปรียบเทียบปริมาณยาปฏิชีวนะท่ีใช้ก่อนและหลังท าโครงการ และการสอบถามอาการและ
ความพึงพอใจของผู้ป่วย ซึ่งจะท าให้หน่วยงานได้ข้อมูลเพ่ือเป็นประโยชน์และสามารถน าไปใช้ในการ
ปรับเปลี่ยนวิธีการท างานหรือวางแผนพัฒนาบุคลากรในด้านต่างๆ ต่อไป 

 
 

วัตถุประสงค ์
เพ่ือให้ทราบถึงปริมาณและมูลค่าการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบทางเดิน

หายใจส่วนบน   โรคท้องร่วงเฉียบพลันและแผลเลือดออก 
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เป้าหมาย 
 ทราบปริมาณและมูลค่าการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะใน 3 กลุ่มโรคได้แก่ โรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบ
ทางเดินหายใจส่วนบน   โรคท้องร่วงเฉียบพลันและแผลเลือดออกในผู้ป่วยที่มารับบริการของศูนย์บริการ
สาธารณสุข ส านักอนามัย ปีงบประมาณ 2558 เพ่ือวางแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะใน 3 โรคให้เหมาะสม 
 
วิธีการด าเนินงาน 
  1. ศึกษาคู่มือแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลใน ๓ โรคเป้าหมาย ได้แก่ โรคติด
เชื้อเฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจส่วนบนและอวัยวะใกล้เคียง โรคท้องร่วงเฉียบพลัน และแผลเลือดออก 
  2. รวบรวมข้อมูลรหัสโรค ICD 10 ใน ๓ โรคเป้าหมาย   
 3. ขอข้อมูลการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะใน 3 กลุ่มโรค ได้แก่ โรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบ
ทางเดินหายใจส่วนบน   โรคท้องร่วงเฉียบพลัน และแผลเลือดออกในผู้ป่วยที่มารับบริการของศูนย์บริการ
สาธารณสุข ส านักอนามัย ปีงบประมาณ 2558  
  4. รวบรวมปริมาณและมูลค่าการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะใน 3 กลุ่มโรคได้แก่ โรคติดเชื้อเฉียบพลัน
ของระบบทางเดินหายใจส่วนบน   โรคท้องร่วงเฉียบพลันและแผลเลือดออกในผู้ป่วยที่มารับบริการของ
ศูนย์บริการสาธารณสุข ส านักอนามัย ปีงบประมาณ 2558   
  ๕. วิเคราะห์ข้อมูลปริมาณและมูลค่าของการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะใน 3 โรคเป้าหมาย เพ่ือวาง
แนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลใน 3 กลุ่มโรคดังกล่าว 
 
ปัจจัยหลักแห่งความส าเร็จ (Critical Success Factor : CSF) 

1. ผู้บริหารให้การสนับสนุนโครงการ 
2. บุคลากรมีทัศนคติที่ดี และให้ความร่วมมือ 
3. แพทย์ เภสัชกร พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ มีความตระหนักและปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะใน ๓ โรคเป้าหมาย  
 4. มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 
 ๕. มีติดตามและประเมินผลการใช้ยาปฏิชีวนะใน ๓ โรคเป้าหมายอย่างต่อเนื่อง 
 
ขั้นตอนการปฏิบัติการ/ผู้รับผิดชอบ 

 1. การเตรียมการ 
   - จัดท าหัวข้อรายงานเพ่ือขอความเห็นชอบต่อผู้บริหาร 
   - ก าหนดขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
   - จัดเตรียมเครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ์ต่างๆ เช่น ชุดอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ส าหรับ
วิเคราะห์ข้อมูลประวัติการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะใน 3 กลุ่มโรคได้แก่ โรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจ
ส่วนบน   โรคท้องร่วงเฉียบพลันและแผลเลือดออกในผู้ป่วยที่มารับบริการของศูนย์บริการสาธารณสุข ส านัก
อนามัย ปีงบประมาณ 2558   
             - ศึกษาคู่มือการด าเนินการแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 
  - ประสานงานขอข้อมูลการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะใน 3 กลุ่มโรคได้แก่ โรคติดเชื้อ
เฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจส่วนบน   โรคท้องร่วงเฉียบพลันและแผลเลือดออกในผู้ป่วยที่มารับบริการ
ของศูนย์บริการสาธารณสุข ส านักอนามัย ปีงบประมาณ 2558   
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   - ประสานงานขอข้อมูลรหัสโรค (ICD 10) ของ 3 กลุ่มโรคได้แก่ โรคติดเชื้อ
เฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจส่วนบน   โรคท้องร่วงเฉียบพลันและแผลเลือดออกเพ่ือใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูล 
 

 2. การด าเนินงาน 
   - รวบรวมข้อมูลปริมาณและมูลค่าการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะใน 3 กลุ่มโรคได้แก่ โรคติด
เชื้อเฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจส่วนบน   โรคท้องร่วงเฉียบพลันและแผลเลือดออกในผู้ป่วยที่มารับ
บริการของศูนย์บริการสาธารณสุข ส านักอนามัย ปีงบประมาณ2558   

- สรุปและวิเคราะห์ข้อมูลปริมาณและมูลค่าของการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อ
เฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจส่วนบน โรคท้องร่วงเฉียบพลันและแผลเลือดออกของศูนย์บริการ
สาธารณสุข ส านักอนามัย เพ่ือเป็นข้อมูลในการวางแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลใน 3 โรค
เป้าหมายอย่างสมเหตุผลต่อไป 

 
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง (stakeholders) 
 

ผู้เกี่ยวข้อง ความคาดหวัง การสนับสนุนและแนวทาง
ด าเนินการ 

แพทย์ เภสัชกร
พยาบาล  และ
บุคลากรทางการ
แพทย ์

 

1. มีความตระหนักรู้เกี่ยวกับโรค การรักษา
และเชื้อโรคดื้อยา มีความเชื่อมั่นในการรักษา
แบบไม่ใช้ยาปฏิชีวนะ 
2. ทราบปริมาณและมูลค่าการใช้ยาปฏิชีวนะ
ใน 3 โรคเป้าหมาย  
3. มีการปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมการ ใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างเหมาะสม 

คู่มือแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง
สมเหตุผลใน 3 โรคเป้าหมายและ
โปสเตอร์ “แผนผังการใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างสมเหตุผลใน 3 โรคเป้าหมาย” 
(ดาวน์โหลดได้จาก 
http://newsser.fda.moph.go.th/
rumthai/asu.php) 

ผู้บริหาร 
 

1. ทราบสถานการณ์การใช้ยาปฏิชีวนะใน 3 
โรคเป้าหมาย 
2. ติดตามสนับสนุนและร่วมด าเนินการสร้าง
ความเข็มแข็งให้เกิดการใช้ยาต้านแบคทีเรีย
อย่างสมเหตุผลและป้องกันการแพร่กระจาย
ของเชื้อแบคทีเรียดื้อยา 
 

มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 8 
พ.ศ. 2558 
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ขั้นตอนการวางแผนปฏิบัติการ Action Plan  

 
 
 

กิจกรรม รายละเอียด 

ระยะด าเนินการ 
2559 

งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 

มีน
าค

ม 
 

เม
ษา

ยน
 

พฤ
ษภ

าค
ม 

 

การวางแผน
เสนอหัวข้อ
รายงาน 

- พิจารณาหัวข้อและขอบเขตรายงาน
การศึกษาส่วนบุคคล (Individual Study) 

 

  

- นายทรัพย์สิริ 
มหารัตนวงศ์ 

การเสนอเพ่ือ
ข อ ค ว า ม
เห็นชอบต่อ
ผู้บริหาร 

- เ สนอหั ว ข้ อและขอบ เ ขตราย ง าน
การศึกษาส่วนบุคคล (Individual Study) 
เพ่ือขอความเห็นชอบต่อผู้บริหาร 

   - นายทรัพย์สิริ 
มหารัตนวงศ์ 

ก า ร ศึ ก ษ า
และขอข้อมูล
สนับสนุน 

- ศึกษาคู่มือการด าเนินการแนวทางการใช้
ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 
- ประสานงานขอข้อมูลรหัสโรค (ICD 10) 
ของ 3 กลุ่มโรคได้แก่ โรคติดเชื้อ
เฉี ยบพลันของระบบทางเดินหายใจ
ส่วนบน   โรคท้องร่วงเฉียบพลันและแผล
เลือดออกเพ่ือใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
- ประสานงานขอข้อมูลการสั่ ง ใช้ ยา
ปฏิชีวนะใน 3 กลุ่มโรคได้แก่ โรคติดเชื้อ
เฉี ยบพลันของระบบทางเดินหายใจ
ส่วนบน   โรคท้องร่วงเฉียบพลันและแผล
เลือดออกในผู้ป่วยที่มารับบริการของ
ศูนย์บริการสาธารณสุข ส านักอนามัย 
ปีงบประมาณ 2558  
  

   - นายทรัพย์สิริ 
มหารัตนวงศ์ 

การสรุปผล
ข้อมูล 

รวบรวมปริมาณและมูลค่าการสั่งใช้ยา
ปฏิชีวนะใน 3 กลุ่มโรคได้แก่ โรคติดเชื้อ
เฉี ยบพลันของระบบทางเดินหายใจ
ส่วนบน   โรคท้องร่วงเฉียบพลันและแผล
เลือดออกในผู้ป่วยที่มารับบริการของ
ศูนย์บริการสาธารณสุข ส านักอนามัย 
ปีงบประมาณ 2558   

   - นายทรัพย์สิริ 
มหารัตนวงศ์ 
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ขั้นตอนการวางแผนปฏิบัติการ Action Plan (ต่อ) 

 
แนวทางในการบริหารความเสี่ยง 

 Monitor / Control  
 

ประเด็น ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น แนวทางบริหารความเสี่ยง ผู้รับผิดชอบ 
การเสนอหัวข้อและขอบเขต
ร าย ง านกา รศึ กษ าส่ ว น
บุคคล (Individual Study)
เ พ่ือขอความเห็ นชอบต่ อ
ผู้บริหาร 

หัวข้อและขอบเขตรายงาน
ก า ร ศึ ก ษ า ส่ ว น บุ ค ค ล 
(Individual Study) อาจ
ไม่ตรงตามความต้องการ
ของหน่วยงาน  

พบผู้บริหารเพ่ือหารือหัวข้อ
และขอบเขตในการจัดท า
รายงานการศึกษาส่วนบุคคล 
(Individual Study) 

นายทรัพย์สิริ 
มหารัตนวงศ์ 

ข้ อมู ล  วิ ธี ก าร วิ เ คร าะห์
ข้อมูลและการสรุปผล 

ความถูกต้อง ครบถ้วนของ
ข้อมูลที่ได้รับ เครื่องมือที่
ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
และการสรุปผลข้อมูลที่
ได้รับ 

ศึกษาและท าความเข้าใจกับ
ข้อมูลที่ได้รับ การหาเครื่องมือ
ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลที่
ถูกต้อง แม่นย า และปรึกษา
ผู้ บ ริ ห า ร เ พ่ื อส รุ ปผลกา ร
วิเคราะห์ของข้อมูล 

นายทรัพย์สิริ 
มหารัตนวงศ์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

กิจกรรม รายละเอียด 

ระยะด าเนินการ  

งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 
พ.ศ.2559 

มีน
าค

ม 
 

เม
ษา

ยน
 

พฤ
ษภ

าค
ม 

 

การวิเคราะห์
ข้อมูลและ
น าเสนอ 

วิเคราะห์ข้อมูลปริมาณและมูลค่า
ของการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติด
เชื ้อเฉียบพลันของระบบทางเดิน
ห า ย ใ จ ส ่ว น บ น  โ ร ค ท้ อ ง ร่ ว ง
เฉียบพลันและแผลเลือดออกของ
ศูนย์ บริ กา รสาธา รณสุ ข  ส านั ก
อนามัย  

   - นายทรัพย์สิริ 
มหารัตนวงศ์ 
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การประเมินผล 
 

ตัวช้ีวัด เครื่องมือ การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล 
ปริมาณและมูลค่าการสั่งใช้ยา
ปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจส่วนบน   โรคท้องร่วง
เฉียบพลันและแผลเลือดออก 
ของศูนย์บริการสาธารณสุข 
ส านักอนามัยปีงบประมาณ 
2558 

ฐ า น ข้ อ มู ล ร ะ บ บ
สารสนเทศศูนย์บริการ
สาธารณสุข(HCIS) 

ข้อมูลการสั่งยาปฏิชีวนะ
จากการวินิจฉัยโรคโรคติด
เชื้อเฉียบพลันของระบบ
ทางเดินหายใจส่วนบน   
โรคท้องร่วงเฉียบพลัน
และแผลเลือดออก 

ปริมาณและมูลค่าของ
ยาปฏิชีวนะที่สั่ งจ่าย
จากการวินิจฉัยโรคโรค
ติดเชื้อเฉียบพลันของ
ระบบทางเดินหายใจ
ส่วนบนโรคท้องร่ วง
เฉี ยบพลั นและแผล
เลือดออก 

 
ข้อเสนอแนะ 

 การที่หน่วยงานได้ทราบถึงปริมาณและมูลค่าการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะโดยเฉพาะใน 3 โรค
เป้าหมาย ได้แก่ โรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจส่วนบน   โรคท้องร่วงเฉียบพลันและแผล
เลือดออก จะเป็นข้อมูลพื้นฐานที่จะท าให้ทราบถึงสถานการณ์การสั ่งใช้ยาปฏิชีวนะ ของหน่วยงาน 
เนื่องจากมีหลักฐานเชิงประจักษ์ทางการแพทย์สนับสนุนว่าการรักษา 3 โรคเป้าหมาย ไม่จ าเป็นต้องใช้ยา
ปฏิชีวนะ ข้อมูลที่ได้จะเป็นประโยชน์ต่อผู้บริหารในการก าหนดนโยบายใช้วางแผนพัฒนาบุคลากรในการ
อบรม การให้ความรู้ การปรับความเชื่อ และการเสริมสร้างความมั่นใจ รวมถึงกระบวนการในการบริหาร
จัดการ เช่น การใช้ยาทดแทน การปรับกระบวนการท างาน การเปลี่ยนอุปกรณ์เพื่อช่วยในการวินิจฉัย 
เช่น การเปลี่ยนมาใช้ไฟฉายแสงขาว  การติดตามและประเมินผลการท างาน เพื่อให้เกิดการใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างเหมาะสม ช่วยบรรเทาปัญหาเชื้อดื้อยาและส่งเสริมสุขภาพของประชาชนดีขึ้น ทั้งยังสามารถลด
ค่าใช้จ่ายยาปฏิชีวนะที่ไม่จ าเป็น ลดความเสี่ยงจากอันตรายที่เกิดจากการใช้ยาปฏิชีวนะที่ไม่จ าเป็น อันเป็น
เป้าหมายส าคัญของการให้บริการทางสาธารณสุขที่ดีแก่ประชาชน 
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