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บทคัดย่อ 

  
วัตถุประสงค์: เพ่ือประเมินความเหมาะสมในการสั่งใช้ยาและพัฒนาระบบการสนับสนุน

และส่งเสริมการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมในโรงพยาบาล วิธีการศึกษา: การศึกษาครั้งนี้ใช้
ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมผสาน ทั้งรูปแบบการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วย
ทุกรายที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง ในจังหวัดร้อยเอ็ด  ระหว่างวันที่ 1 
ตุลาคม 2559 ถึง 30 กันยายน 2560  ซึ่งผ่านเกณฑ์การคัดเข้าร่วมการวิจัย  คือมีการสั่งใช้ยา
ป ฏิ ชี ว น ะ  4 ร าย ก าร  ได้ แ ก่  Meropenem, Vancomycin, Piperacillin/tazobactam แ ล ะ 
Amoxicillin/clavulanic acid  และบุคลากรทางการแพทย์ จ านวน 22 คน  ใช้วิธีการคัดเลือกแบบ
เจาะจง ด าเนินการวิจัยโดยใช้กระบวนการแผนที่มโนทัศน์  (Concept Mapping) ระหว่างวันที่ 1 
มีนาคม 2561 ถึง 31 มีนาคม 2562 ณ โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง ในจังหวัดร้อยเอ็ด เครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัย ได้แก่ แบบเก็บข้อมูล ซึ่งประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปผู้เข้าร่วมวิจัย เอกสาร
ประกอบการสั่งใช้ยา เกณฑ์การประเมินการสั่งใช้ยา  แบบสัมภาษณ์เชิงลึก และอุปกรณ์สนับสนุน
การสัมภาษณ์ ได้แก่ เครื่องบันทึกเสียง ซึ่งผ่านการตรวจสอบความถูกต้องของเครื่องมือในเชิงเนื้อหา
โดยผู้เชี่ยวชาญ วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และการจัดกลุ่มความคิด โดยใช้ Multidimensional scaling และ Hierarchical cluster analysis 
ผลการศึกษา: จากทั้งหมด 230  ใบสั่งยา  ซึ่งมาจากผู้ป่วยจ านวน 218 คน พบว่าใบสั่งยาที่ผ่าน
เกณฑ์การคัดเข้า 104 ใบสั่งยา ความเหมาะสมในการสั่งใช้ยาตามเกณฑ์การประเมินการสั่งใช้ยาของ
โรงพยาบาลและสอดคล้องตามมาตรฐานแนวทางรักษาโรค ร้อยละ 77.9 อีกร้อยละ 22.1 เป็นความ
ไม่เหมาะสมในการสั่งใช้ยา รายการยาที่มีการสั่งใช้ไม่เหมาะสมสูงสุดคือ Meropenem  (ร้อยละ 
53.6) ซึ่งพบความไม่เหมาะสมด้านระยะเวลาในการใช้ยาสูงเป็นอันดับที่ 1 (ร้อยละ 35.7) ปัญหาการ
ด าเนินงานที่พบแบ่งเป็น 3 หัวข้อหลัก ได้แก่ ด้านบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน ด้านการสื่อสารประชาสัมพันธ์ 
และด้านนโยบายกับระเบียบปฏิบัติ การระดมสมองเพ่ือหาแนวทางแก้ไขปัญหาการด าเนินงาน 
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ตามขั้นตอนการสร้างแผนที่มโนทัศน์ของ Trochim ได้แผนที่มโนทัศน์ แบ่งเป็น 7  กลุ่มย่อย ดังนี้ 
1. ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 2. นโยบายและแผนการด าเนินงาน  3. ประชาสัมพันธ์ระบบงาน 
เชิงรุก  4. การมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพ 5. กิจกรรมทบทวนปัญหาและน าเสนอผลการปฏิบัติงาน 
6. กิจกรรมส่งเสริมและพัฒนาความรู้ความเชี่ยวชาญของบุคลากร และ 7. แนวทางปฏิบัติการ
ประเมินการสั่งใช้ยาอย่างเหมาะสม สรุป: การน าแผนที่มโนทัศน์ที่ได้ไปวางแผนการด าเนินงานใน
ระบบสนับสนุนและส่งเสริมการใช้ยาอย่างเหมาะสมในโรงพยาบาลโดยอาศัยความร่วมมือจากทีม 
สหวิชาชีพในการมีส่วนร่วม ควรประกอบด้วย 7 ประเด็นที่ส าคัญที่พบในการวิจัย เพ่ือให้ได้แผนการ
ด าเนินงานให้มีคุณภาพต่อไป 

 
ค าส าคัญ : การประเมินความเหมาะสมในการสั่งใช้ยา, แผนที่มโนทัศน์, ทีมสหวิชาชีพ, ยาปฏิชีวนะ 
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ABSTRACT 

  
Objective: To evaluate the appropriateness of prescribing and developing 

a system to encourage the appropriate antibiotics use in hospital. Methods: Mixed 
methods with the concept mapping methods were used in this study. A purposive 
sampling method was used for sample selection. The samples were 22 medical staff 
and all patients recorded who were admitted to the ward from 1st October 2016 to 
30th September 2017 in a community hospital in Roi Et Province. Four antibiotics 
including Meropenem, Vancomycin, Piperacillin/tazobactam and 
Amoxicillin/clavulanic acid were evaluated. The study was conducted between 
1st March 2018 to 31st March 2019 at a community hospital in Roi Et Province. 
Tools  for data collection contain the General record form for participants, 
Documents for prescribing drugs, Criteria for prescribing drugs. In-depth interview with 
interview guides and supporting equipment for interviews including the voice 
recorder were used for data collection in phase 2. All forms and guides were content 
validated the content by the experts. Data were analyzed using descriptive statistics, 
multidimensional scaling and hierarchical cluster analysis. Results: From a total of 
230 prescriptions, which came from 218 patients, there were 104 prescriptions that 
the criteria for drug use evaluation (DUE). According to the criteria and in accordance 
with the clinical practice guidelines, 77.9 percent of prescriptions were appropriate 
while 22.1 percent is inappropriate.  Meropenem were mostly prescribed 
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inappropriately (53.6%). Inappropriate treatment duration was found the most 
(35.7%). There were 3 themes of problems classified including 1) practitioners, 2) 
communication and public relations, and 3) policy and regulation. Based on concept 
mapping method, there are 7 clusters as follows: 1. Information technology system 
2. Policy and action plan 3. Communication 4. Participation of multidisciplinary 
teams. 5. Review of problems and present results. 6. Education 7. Drug use 
evaluation guideline. Conclusion: The concept map consisting of 7 issues with 
multidisciplinary team work should be taken into the action plan for promoting and 
supporting antibiotic stewardship program. 

 
Keyword : Drug use evaluation, Concept mapping, multidisciplinary teams, antibiotic 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ที่มาและความส าคัญของปัญหา 

 

การใช้ยาไม่เหมาะสม โดยเฉพาะอย่างยิ่งการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อ  ซึ่งถือว่าเป็น
ปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพในหลายๆด้าน ได้แก่ สูญเสียด้านเศรษฐกิจจากการใช้ยาเกิน
ความจ าเป็นหรือการใช้ยาไม่เหมาะสม หรือมีการใช้ยาราคาแพงท าให้ประเทศรับภาระค่าใช้จ่ายด้าน
ยาสูงขึ้น ผลกระทบต่อการรักษาทางคลินิกไม่ดีเท่าที่ควรจากการใช้ยาไม่เหมาะสม เกิดอาการไม่พึง
ประสงค์จากยา อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลและปัญหาเชื้อดื้อยาเพิ่มมากขึ้น ซึ่งปัจจุบันโรคติดเชื้อ
เป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุขของทั่วโลกและรวมทั้งของประเทศไทย (1,2) มีอัตราการเจ็บป่วย
และอัตราการเสียชีวิตสูงในล าดับต้นๆเมื่อเปรียบเทียบกับโรคไม่ติดเชื้ออ่ืนๆ เช่น โรคหัวใจ โรคมะเร็ง 
จากข้อมูลปี 2560 พบสาเหตุการตายจากโรคติดเชื้อสูงเป็นอันดับ 3 ของสาเหตุการตายทั้งหมด (3) 
ส่วนสาเหตุการป่วยที่ต้องเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลสูงสุดในปี  2560 คือ โรคปอดบวม (4) และจาก
รายงานของศูนย์เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  พบอัตรากา ร
เพ่ิมขึ้นของเชื้อดื้อยาในประเทศไทย เชื้อจุลชีพที่เป็นสาเหตุของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลมากที่สุด 
คือ เชื้ อแบคที เรีย  (1,5) โดยเชื้ อที่ พบบ่อยคือ Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, 
Pseudomonas aeruginosa และ Acinetobacter baumannii (2) ปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อดื้อ
ยาที่ส าคัญได้แก่  การได้รับยาปฏิชีวนะมาก่อนโดยเฉพาะยาปฏิชีวนะท่ีมีฤทธิ์กว้าง การได้ยาปฏิชีวนะ
ในขนาดที่ไม่เพียงพอ การรักษาตัวในโรงพยาบาล โรคประจ าตัวของผู้ป่วย การติดเชื้อจากการรักษา 
ได้แก่ ผู้ป่วยที่ท าหัตถการนานมากกว่า 7 วัน  ุ การใส่สายสวนต่างๆ การปนเปื้อนจากการดูแลของ
บุคลากรทางการแพทย์ เป็นต้น (6,7)  

จากข้อมูลแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560 ถึง พ.ศ. 
2564 เน้นการจัดการกับปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพของเชื้อแบคทีเรียเป็นหลัก (8) เนื่องจากเป็น
ปัญหาส าคัญและเร่งด่วนซึ่งส่งผลกระทบในวงกว้าง (2) โดยพบว่า ทั่วโลกมีคนเสียชีวิตจากการติดเชื้อ
ดื้อยาประมาณปีละ 700,000 คน และหากไม่เร่งแก้ไขปัญหาคาดว่าการเสียชีวิตจากเชื้อดื้อยาจะสูง
ถึง 10 ล้านคน ส าหรับประเทศไทย การศึกษาเบื้องต้นพบว่ามีการติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาประมาณ 
ปีละ 88,000 ราย โดยเสียชีวิตประมาณปีละ 38,000 ราย คิดเป็นการสูญเสียทางเศรษฐกิจโดยรวม
สูงถึง 4.2 หมื่นล้านบาท (9) ดังนั้นการประเมินและการติดตามการใช้ยาของผู้ป่วยแต่ละรายจึงมี
ความจ าเป็น เพ่ือให้มีการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะอย่างถูกต้องและเหมาะสม  ปัจจุบันมีเครื่องมือในการ
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ควบคุมและติดตามการใช้ยาให้เหมาะสม คือ การก ากับประเมินและตรวจสอบการใช้ยา (Drug 
Utilization Evaluation, DUE) เป็นกระบวนการหรือกลไกในการประกันคุณภาพการรักษาด้วยยา
อย่างเป็นระบบ เพ่ือที่จะให้การใช้ยานั้นเป็นการใช้อย่างเหมาะสม ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ (10) 
จึงจัดเป็นมาตรการที่ส าคัญอย่างยิ่งที่ต้องปฏิบัติอย่างเข้มงวด และต้องปฏิบัติอย่างต่อเนื่องเพ่ือ
ควบคุมการใช้ยาที่ไม่สมเหตุสมผล (2) ซึ่งเป็นแนวทางการด าเนินงานที่จะสะท้อนให้เห็นถึงคุณภาพใน
การใช้ยาของหน่วยบริการ ตามบัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ. 2556 ก าหนดให้ประเมินความเหมาะสม
ในการใช้ยาบัญชี ง. และบัญชี จ. (11) ซึ่งเป็นยาที่ต้องมีการก ากับ ประเมิน และตรวจสอบการใช้ยา 
เนื่องจากเป็นยาที่อาจก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย หรือก่อให้เกิดปัญหาเชื้อดื้อยาที่ร้ายแรง หรือมี
แนวโน้มที่จะมีการสั่งใช้ยาที่ไม่ถูกต้อง หน่วยบริการจึงต้องจัดให้มีระบบการก ากับ  ประเมิน และ
ตรวจสอบการใช้ยาในกลุ่มดังกล่าว (12)   

จากข้อมูลโรงพยาบาลที่ท าการศึกษาครั้งนี้เป็น โรงพยาบาลชุมชน ระดับ M2 หมายถึง
โรงพยาบาลขนาดเตียง 120 เตียงขึ้นไป ที่มีแพทย์เวชปฏิบัติ หรือแพทย์ปฏิบัติครอบครัว และแพทย์
เฉพาะทางครบทั้ง 6 สาขาหลัก ซึ่งได้มีการจัดท าการประเมินความเหมาะสมในการใช้ยา เพ่ือประกัน
คุณภาพการรักษาผู้ป่วยให้มีความถูกต้อง เหมาะสมตามเกณฑ์มาตรฐาน มาตั้งแต่ปีงบประมาณ 2557 
ในกลุ่ ม ย าปฏิ ชี วน ะ  บั ญ ชี  ง  3 รายก าร  ได้ แก่  Meropenem, Piperacillin/Tazobactam, 
Vancomycin และบัญชี ค จ านวน 1 รายการ คือAmoxicillin/Clavulanic acid ตามข้อตกลงของ
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัดของโรงพยาบาล โดยแพทย์และเภสัชกรร่วมกันการจัดท า
เกณฑ์มาตรฐานการใช้ยาให้สอดคล้องกับแนวทางการรักษาของ The Infectious Diseases Society 
of America พิจารณาร่วมกับความไวของเชื้อในท้องถิ่น ทั้งนี้ก าหนดให้การสั่งใช้ยาต้องได้รับการ
ยืนยันจากแพทย์เฉพาะทางสาขานั้นๆ ภายใน 72 ชั่วโมงหลังจากสั่งใช้ยา และมีการรายงานผลการ
ประเมินความเหมาะสมของการใช้ยาเสนอข้อมูลต่อคณะกรรมการของโรงพยาบาล โดยก าหนด
ตัวชี้วัดหลักดังนี้ 1. ความครอบคลุมของการประเมินการใช้ยา 2. ร้อยละของการสั่งใช้ยาที่ไม่ตรงกับ
แนวทางที่ก าหนด  เพ่ือประโยชน์ในการผลักดันเชิงนโยบายให้เกิดการพัฒนางานอย่างเป็นรูปธรรม
และมีความต่อเนื่อง (13)   

ในปีงบประมาณ 2560 โรงพยาบาลแห่งนี้ได้ท าการรวบรวมข้อมูลการประเมินการสั่งใช้ยา
ปฏิชีวนะ 4 รายการย้อนหลัง 6 เดือน จากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาลร่วมกับใบก ากับ
ประเมินและตรวจสอบการใช้ยาของโรงพยาบาลแห่งนี้ ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2559 ถึง 31 มีนาคม 
2560 ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม ผลการศึกษาการประเมินการสั่งใช้ยาแบบย้อนหลัง (Retrospective 
DUE) พบว่ามีผู้ป่วยที่ได้รับยาปฏิชีวนะ 4 รายการ ผ่านเกณฑ์คัดเข้าจ านวน 36 ใบสั่งยา คิดเป็น 
ร้อยละ 60.06 ของจ านวนผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับยาปฏิชีวนะ 4 รายการ ด้านคลินิกผู้ป่วยส่วนใหญ่
ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคปอดติดเชื้อทั้งในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาล ร้อยละ 27.8 และ 19.4 
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ตามล าดับ  เชื้ อที่ พบมากสุดที่ เป็ นสาเหตุ โรคติ ด เชื้ อ  ได้ แก่  Escherichia coli, Klebsiella 
pneumoniae และ  Pseudomonas aeruginosa ต ามล าดั บ  และผู้ ป่ วยที่ ติ ด เชื้ อดื้ อยาใน
โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 25 ของจ านวนผู้ป่วยโรคติดเชื้อ จึงท าให้มีการสั่งใช้ยาที่เป็นแบบ 
Empirical therapy มากกว่า Specific therapy ยาที่มีการสั่งใช้มากสุดคือ Meropenem ร้อยละ 
38.9  และผลการรักษาพบว่าอาการดีขึ้นสูงถึงร้อยละ 91.7 ส่วนผลการศึกษาด้านความเหมาะสมใน
การสั่งใช้ยา (DUE) พบว่ามีความเหมาะสมในการสั่งใช้ยา คิดเป็นร้อยละ 72.2 ของผู้ป่วยที่ได้รับยา
ปฏิชีวนะ 4 รายการ ซึ่งยังไม่ถึงเป้าหมายที่ก าหนด คือความเหมาะสมในการสั่งใช้ยาต้องมากว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 80 และพบการสั่งใช้ยาไม่เหมาะสมเรียงล าดับมากไปน้อยสุด ได้แก่ ด้านข้อบ่งใช้ 
ขนาดยา การปรับเปลี่ยนการสั่งใช้ยาตามผลเพาะเชื้อ และระยะเวลาในการใช้ยาไม่เหมาะสม 
ตามล าดับ และรายการยาที่พบการสั่งใช้ไม่เหมาะสมสูงสุด คือ Amoxicillin/clavulanic acid  
ร้อยละ 16.7 หากใช้ยาไม่เหมาะสมตามแนวทางการรักษาอาจส่งผลกระทบด้านผลลัพธ์ด้านคลินิกท า
ให้ผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อการรักษา เกิดเชื้อดื้อยาเพิ่มมากข้ึน และมีมูลค่ายาเพ่ิมสูงขึ้นจากการสั่งใช้ยา
ไม่เหมาะสมได้  

การด าเนินงานที่ผ่านมาของโรงพยาบาลแห่งนี้ยังพบปัญหาการให้ความร่วมมือของบุคลากร
ที่เก่ียวข้องในการปฏิบัติตามมาตรการที่ก าหนดขึ้น โดยพิจารณาจากความครอบคลุมของการประเมิน
การใช้ยา ยังไม่ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนดตามข้อตกลงของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด
โรงพยาบาล โดยก าหนดตัวชี้วัดคือร้อยละของผู้ป่วยที่มีการประเมินการใช้ยามากกว่าหรือเท่ากับ  
ร้อยละ 80 ของผู้ป่วยที่มีการใช้ยา ทั้งนี้ปัญหาดังกล่าวอาจเกิดจากการมีแพทย์หมุนเวียน ขาดความ
ต่อเนื่องในการทบทวนระเบียบปฏิบัติกับบุคลากรใหม่ของโรงพยาบาล และรูปแบบการติดตามการ
ประเมินผลการสั่งใช้ยาที่ยังไม่สามารถแก้ไขการใช้ยาที่ไม่เหมาะสมของผู้ป่วยได้ และยังไม่สามารถ
ควบคุมค่าใช้ยาในการสั่งใช้ยาที่ไม่เหมาะสม ในปัจจุบันแนวโน้มปริมาณการใช้ยา และการดื้อยาใน
โรงพยาบาลแห่งนี้ยังคงสูงขึ้น ส่งผลกระทบถึงภาระค่าใช้จ่ายด้านยาที่สูงขึ้นของโรงพยาบาล ดังนั้น 
นโยบายการประเมินการใช้ยาปฏิชีวนะจึงมีความส าคัญในการควบคุมการใช้ยาให้สมเหตุผล (14) และ
ท าให้ได้ข้อมูลเพ่ือพัฒนาการใช้ยาอย่างสมเหตุผล สามารถลดการเกิดเชื้อดื้อยา และผู้ป่วยได้รับ
ประโยชน์สูงสุดจากการใช้ยา  

ปัจจุบันโรงพยาบาลหลายแห่งในประเทศไทยท าการประเมินการสั่งใช้ยาต้านจุลชีพ 
 (15–21) แต่ยังพบปัญหาการสั่งใช้ยาไม่เหมาะสม (19) ปริมาณการใช้ยาและการดื้อยาก็ยังคงสูงขึ้น 
ในปัจจุบันจึงเริ่มมีการน ากระบวนการ Antimicrobial Stewardship Program (ASP) ซึ่ งเป็น
กระบวนการที่น ามาปฏิบัติ เพ่ือแก้ไขปัญหาเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ  (22) โดย ASP คือระบบการ
สนับสนุนและส่งเสริมการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม ทั้งในด้านข้อบ่งใช้ ขนาดยา วิธีการบริหาร
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ยา และระยะเวลา เป้าหมายเพ่ือให้ได้ผลการรักษาที่ดี และลดการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ ปริมาณ
การใช้ยาที่ไม่เหมาะสม ค่าใช้จ่าย และการเกิดเชื้อดื้อยา (23) ในประเทศไทยมีการน า ASP มา
ประยุกต์ใช้ส่วนใหญ่พบในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ (24) แต่ยังไม่พบการศึกษาที่น ากระบวนการ 
ASP มาประยุกต์ใช้ในระดับโรงพยาบาลชุมชน และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยที่
เกี่ยวข้องในการด าเนินงานประเมินการสั่งใช้ยาในโรงพยาบาลได้แก่ ความพร้อมด้านทรัพยากรบุคคล 
ความพร้อมด้านเทคโนโลยี และด้านงบประมาณ (25) ซึ่งโรงพยาบาลแต่ละระดับจะมีความพร้อมและ
อุปสรรคที่แตกต่างกัน พบว่าในโรงพยาบาลชุมชน มีจุดเด่นด้านการใช้มาตรการเชิง Persuasive เป็น
มาตรการเน้นการจูงใจผู้สั่งใช้ยาให้เกิดการสั่งใช้ยาอย่างเหมาะสมมากยิ่งขึ้น โดยการให้ข้อมูลหรื อ
ความรู้ที่จ าเป็นต่อการตัดสินใจสั่งใช้ยา ที่มีพ้ืนฐานจากโครงการ Antibiotics Smart Use และมี
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัดเป็นแกนหลักในการด าเนินงาน (12) แต่มีข้อจ ากัดด้าน
งบประมาณ บุคลากรหมุนเวียนบ่อย และกิจกรรมไม่ต่อเนื่อง การก าหนดมาตรการจึงต้องอาศัยการมี
ส่วนร่วมก าหนดมาตรการที่หลากหลายและเหมาะกับบริบท โดยอาจเริ่มจากการสร้างความตระหนัก
ของบุคลากร สนับสนุนกิจกรรมที่เป็นจุดแข็ง และหาแนวทางด าเนินงานที่เอ้ือต่อการท างานของ
ผู้ปฏิบัติงานเพื่อผลลัพธ์ที่ดีและยั่งยืน (14) 

จากปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานการประเมินความเหมาะสมในการสั่งใช้ยาใน
โรงพยาบาลชุมชนแห่งนี้ ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดในการพัฒนารูปแบบการประเมินความเหมาะสมในการสั่ง
ใช้ยาปฏิชีวนะรูปแบบเดิม เป็นระบบการสนับสนุนและส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสมใน
โรงพยาบาล  โดยการประยุกต์ใช้หลักการของการสร้างแผนที่มโนทัศน์ (concept mapping) จาก
การระดมความคิดของบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการปฏิบัติงาน และท าการจัดเรียงความคิดอย่างเป็น
ระบบ ซึ่งแผนที่มโนทัศน์จะสามารถน าไปสร้างเครื่องมือเพ่ือประเมินการดูแลผู้ป่วยในสถานพยาบาล 
หรือใช้ในการสร้างเนื้อหาหรือโครงสร้างของโปรแกรมในการดูแลผู้ป่วย (concept care maps) หรือ
สร้างเครื่องมือในการประเมินผลการด าเนินงานของกิจกรรมต่างๆได้ (25)  เพ่ือให้เกิดความตระหนักรู้
ของบุคลากรทางการแพทย์ต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล จากการมีส่วนร่วมในการพัฒนางานในองค์กร 
(14)  ดังนั้นการน าเอาหลักการแผนที่มโนทัศน์ (concept mapping) มาประยุกต์ใช้ในงานวิจัยครั้งนี้
จะท าให้การวิเคราะห์ปัญหาและแนวทางแก้ปัญหาเป็นไปอย่างมีระบบ และมีความน่าเชื่อถือมากขึ้น 

ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือค้นหาปัญหาการด าเนินงานการประเมินความ
เหมาะสมในการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะในโรงพยาบาล และพัฒนารูปแบบการประเมินการสั่งใช้ยาด้วย
ระบบการสนับสนุนและส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสม  โดยการมีส่วนร่วมของ
คณะกรรมการที่เป็นทีมสหวิชาชีพ ด้วยกระบวนการสร้างแผนที่มโนทัศน์ (concept mapping) มา
ประยุกต์ใช้ในการวิจัย เพ่ือให้ได้ความคิดรวบยอดอย่างเป็นระบบจากการระดมความคิดของทีม 
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สหวิชาชีพ ซึ่งหากทราบสาเหตุปัญหาของการสั่งใช้ยาไม่เหมาะสม หรือมาตรการหรือปัจจัยอ่ืนที่
ส่งเสริมความส าเร็จในการด าเนินงาน จะสามารถพัฒนาแนวทางในการส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิด
การใช้ยาอย่างเหมาะสมได้ และหวังว่าการศึกษานี้จะเป็นต้นแบบการประเมินการสั่งใช้ยาอย่างเหมาะ
ในโรงพยาบาลชุมชนอ่ืนได้ 

 

1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 

1.2.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
เพ่ือประเมินความเหมาะสมในการสั่งใช้ยาและพัฒนาระบบการสนับสนุนและส่งเสริม

การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสมในโรงพยาบาล ทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
1.2.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1.2.2.1 เพ่ือประเมินความเหมาะสมในการสั่ งใช้ยาปฏิชีวนะ 4 รายการ ได้แก่ 
Meropenem, Piperacillin/tazobactam, Vancomycin และ Amoxicillin/clavulanic acid ใน
โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง ของจังหวัดร้อยเอ็ด 

1.2.2.2 เพ่ือศึกษาปัญหาการด าเนินงานประเมินความเหมาะสมในการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ 
4 ร า ย ก า ร  ไ ด้ แ ก่ Meropenem, Piperacillin/tazobactam, Vancomycin แ ล ะ
Amoxicillin/clavulanic acid ในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง ของจังหวัดร้อยเอ็ด 

1.2.2.3 เพ่ือพัฒนาแนวทางการประเมินความเหมาะสมในการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ 4 
รายการ ด้วยระบบการสนับสนุนและส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสม ในโรงพยาบาลชุมชน
แห่งหนึ่ง ของจังหวัดร้อยเอ็ด 
 

1.3 ขอบเขตการวิจัย  
 

ประเมินความเหมาะสมในการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ 4 รายการ จากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์
ของโรงพยาบาลร่วมกับใบก ากับประเมินและตรวจสอบการใช้ยา ในปีงบประมาณ 2560 (1 ตุลาคม 
2559 ถึง 30 กันยายน 2560 ) ท าการสัมภาษณ์บุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องในการด าเนินงาน
ประเมินความเหมาะสมในการสั่งใช้ยา ด าเนินการระหว่างวันที่ 1 กันยายน 2561 ถึง 1 ธันวาคม 
2561 และพัฒนาแนวทางทางการประเมินความเหมาะสมในการใช้ยาด้วยระบบการสนับสนุนและ
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ส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสม (antimicrobial stewardship program, ASP) ร่วมกับ
ทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาล ด าเนินการในช่วงวันที่ 1 มกราคม 2562 ถึง 31 มีนาคม 2562 

 
1.4 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 
1.4.1 ท าให้การประเมินการใช้ยาปฏิชีวนะในโรงพยาบาลสามารถด าเนินการได้อย่าง

ต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ 
1.4.2 เพ่ือให้เกิดการใช้ยาอย่างเหมาะสม ป้องกันและลดปัญหาเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล 
1.4.3 ลดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลจากการสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะท่ีไม่เหมาะสม 
1.4.4 กระตุ้นให้บุคลากรทางการแพทย์ที่เก่ียวข้องมีความตระหนักในการใช้ยาอย่าง

เหมาะสม 
1.4.5 เพ่ือเป็นโรงพยาบาลชุมชนน าร่องระบบการสนับสนุนและส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะ

อย่างเหมาะสม ให้กับโรงพยาบาลชุมชนอ่ืนได้ 
 
1.5 นิยามศัพท์เฉพาะ 

 
1.5.1 การประเมินการใช้ยาอย่างเหมาะสม (Drug Utilization Evaluation; DUE)  

เป็นกระบวนการประกันคุณภาพการใช้ยาที่ต้องไปเป็นอย่างมีระบบ และต้องท าอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้มี
การใช้ยาอย่างเหมาะสม ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ โดยมีรายการยาปฏิชีวนะที่ต้องควบคุม ก ากับ 
แ ล ะ ติ ด ต า ม ก า ร ใช้  ได้ แ ก่  Meropenem, Piperacillin/tazobactam, Vancomycin แ ล ะ 
Amoxicillin/clavulanate ตามเกณฑ์การประเมินความเหมาะสมของการสั่งใช้ยา 

1.5.2 ระบบการสนับสนุนและส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสม คือการบริหาร
จัดการการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างระมัดระวังและอย่างมีความรับผิดชอบ โดยเน้นการท างานร่วมกัน
ระหว่างสาขาวิชาชีพในทุกส่วนที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ โดยใช้แนวทางของ
โปรแกรมการเปลี่ยนแปลงและชี้น าการใช้ยาต้านจุลชีพ หรือ  Antimicrobial Stewardship 
Program (ASP) ซึ่งประกอบด้วยสมาชิกในทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์เฉพาะทางด้านโรคติดเชื้อ และ
เภสัชกรเฉพาะทางโรคติดเชื้อ เป็นหลัก และทีมสนับสนุนได้แก่ คณะกรรมการเภสัชกรรมและการ
บ าบัด งานควบคุมและป้องกันโรคติดเชื้อ เป็นต้น และมีองค์ประกอบการด าเนินการหลายอย่าง เช่น 
การให้ความรู้แก่บุคลากร การสร้างเกณฑ์มาตรฐานการสั่งใช้ยา การทบทวนการสั่งใช้ยาและการ
สะท้อนกลับข้อมูล การควบคุมและจ ากัดต ารับยาที่มีเงื่อนไขต้องขออนุมัติก่อนสั่งใช้ เป็นต้น เพ่ือให้มี
การคัดเลือกยาปฏิชีวนะที่เหมาะสม (ทั้งชนิด ขนาด ช่วงเวลาที่เริ่มให้ วิธีการให้ และระยะเวลาในการ
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ให้ยา) เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับผลลัพธ์ในการป้องกันและรักษาการติดเชื้ออย่างเหมาะสมที่สุดจากการใช้ยา
ปฏิชีวนะ โดยเกิดอาการไม่พึงประสงค์และพิษจากการใช้ยาน้อยที่สุด และก่อให้เกิดผลกระทบน้อย
ที่สุดในการท าให้เกิดเชื้อดื้อยาและการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาที่อาจตามมาในภายหลัง รวมทั้ งลด
ผลกระทบด้านค่าใช้จ่ายที่ต้องสูญเสียไปโดยไม่จ าเป็น  

1.5.3 ใบประกอบการสั่งใช้ยา หมายถึง เอกสารที่แพทย์ต้องกรอกข้อมูลการใช้ยาเมื่อ 
มีการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ ดังต่อไปนี้ Meropenem, Piperacillin/tazobactam, Vancomycin และ 
Amoxicillin/clavulanic acid 

1.5.4 เกณฑ์ประเมินความเหมาะสมของการสั่งใช้ยา มีดังต่อไปนี้  

1.5.4.1 การสั่งยาเหมาะสม ได้แก่ การสั่งใช้ยาที่เป็นไปตามลักษณะดังที่ก าหนด
ครบถ้วนทุกข้อ ได้แก่ การสั่งใช้ยาตามข้อบ่งใช้ที่ระบุในใบก ากับประเมินและตรวจสอบการใช้ยา หรือ
การสั่งใช้ยาในข้อบ่งใช้อื่น ๆ ที่ได้รับการยืนยันจากแพทย์เฉพาะทางสาขานั้นๆ การสั่งยาในขนาดยาที่
เหมาะสมตามเกณฑ์ที่ก าหนดโดยปรับขนาดยาตามค่าการท างานของไตอย่างเหมาะสม และการ
ปรับเปลี่ยนค าสั่งการรักษาตามข้อมูลทางจุลชีววิทยา  

1.5.4.2 การสั่งยาไม่เหมาะสม คือ การสั่งยานอกเหนือข้อบ่งชี้ในเกณฑ์ที่ระบุในใบ
ประกอบการสั่งใช้ยา โดยไม่ปรึกษาแพทย์เฉพาะทางสาขานั้นๆ หรือการสั่งยาในขนาดที่ไม่เหมาะสม
ตามที่ระบุในเกณฑ์ประเมิน หรือไม่ปรับขนาดยาในผู้ป่วยที่การท างานของไตบกพร่อง หรือการไม่
ปรับเปลี่ยนค าสั่งการรักษาตามข้อมูลที่ได้จากการเพาะเชื้อและการทดสอบความไวต่อยาปฏิชีวนะ 
โดยไม่รวมถึงค าสั่งการรักษาแรกที่เป็น empirical therapy ซึ่งแพทย์สั่งยาขณะยังไม่ทราบผลการ
เพาะเชื้อและผลความไวต่อยาปฏิชีวนะ จะไม่ถือว่าเป็นการสั่งยาที่ไม่เหมาะสมในลักษณะดังกล่าว 

1.5.4.3  ไม่สามารถประเมินความเหมาะสมได้ คือ การสั่งใช้ยาที่เป็นไปตามลักษณะ
ของการสั่งใช้ยาเหมาะสมครบถ้วนทุกข้อ แต่เมื่อผลการเพาะเชื้อออกมาแล้ว ไม่พบการเจริญของเชื้อ
ก่อโรคในสิ่งส่งตรวจทุกชนิด และแพทย์ไม่ได้มีค าสั่งหยุดการใช้ยาต้านจุลชีพภายใน 2 วันหลังการแจ้ง
ผลเพาะเชื้อ โดยในขั้นการประเมินความแตกต่างของสัดส่วนความเหมาะสมในการสั่งใช้ยาใบสั่งยาที่
อยู่ในลักษณะไม่สามารถประเมินความเหมาะสมได้ จะถูกตัดออกในขั้นตอนการวิเคราะห์สัดส่วน
ความเหมาะสมของการสั่งใช้ยา เพ่ือวิเคราะห์เฉพาะใบสั่งยาที่สามารถประเมินผลได้ตามเกณฑ์ที่
การศึกษาก าหนดเท่านั้น  ทั้งนี้เกณฑ์ประเมินที่ประกอบด้วยเกณฑ์ด้านข้อบ่งใช้และ ขนาดยา ซึ่ง
อ้างอิงจากแหล่งข้อมูลดังต่อไปนี้ 1) ด้านข้อบ่งใช้ พิจารณาตามข้อบ่งใช้ที่ระบุในใบก ากับประเมินและ
ตรวจสอบการใช้ยาของโรงพยาบาล โดยพัฒนามาจากแนวทางการรักษาของ The Infectious 
Diseases Society of America พิจารณาร่วมกับความไวของเชื้อในท้องถิ่น เป็นเครื่องมือใช้ในการ
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ประเมินข้อบ่งชี้และเหตุผลในการสั่งยา และ 2) ด้านขนาดยา ใช้ขนาดยาที่แนะน าใน Drug 
information handbook 2015 และ Sanford guide to antimicrobial therapy 2014 

1.5.5 แผนที่มโนทัศน์ (concept mapping) คือ กลุ่มของความคิดหรือความรู้ที่ถูก
จัดเรียงตามความสัมพันธ์หรือเป็นกลุ่มที่คล้ายคลึงกัน เทคนิคการสร้างแผนที่มโนทัศน์ (concept 
mapping) ถูกพัฒนาขึ้นเป็นครั้งแรกโดย Joseph D. Novak เมื่อปี 1972 โดยลักษณะแผนที่มโน
ทัศน์จะเป็นการจัดเรียงความคิดหรือมโนทัศน์ (concept) จากข้างบนลงข้างล่าง มีการเชื่อมโยงแต่ละ
มโนทัศน์ด้วยลูกศรที่ติดค าเชื่อม (linking words) และต่อมา William Trochim ได้พัฒนาเทคนิค
การสร้างแผนที่มโนทัศน์แบบที่ 2 หรือเรียกว่าเทคนิคการสร้างแผนที่มโนทัศน์แบบกลุ่ม (group 
concept mapping) ซึ่งเทคนิคนี้เป็นการรวบรวมความคิดของกลุ่มคนที่เก่ียวข้องหรือมีความสนใจใน
เรื่องเดียวกัน โดยมีกระบวนการกลุ่มที่เป็นระบบ มีแบบแผนและเป็นขั้นตอนในการรวบรวมความคิด
และจัดกลุ่มความคิดเพ่ือสร้างเป็นแผนที่มโนทัศน์ นอกจากนี้ยังมีน าการวิเคราะห์ทางสถิติมาช่วยใน
การสร้างแผนที่มโนทัศน์ 
 
1.6 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปัจจัยกวน  ได้แก่ 

ด้านผู้ป่วย: อายุ เพศ โรคประจ าตัว เชื้อที่เป็นสาเหตุของการติดเชื้อ ต าแหน่งติดเชื้อ ข้อบ่งใช้ยา ระยะเวลา

ในการให้ยา ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ประวัติการได้รับยาปฏิชีวนะมาก่อนภายใน 3 เดือน 

ด้านบุคลากรทางการแพทย์: ความเชี่ยวชาญของแพทย์ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการประเมินการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ 

ปัญหาการการประเมินการสั่งใช้ยา 
และความเหมาะสมในการสั่งใช้ยา
ปฏิชีวนะ 4 รายการ ได้แก่ 
Meropenem, Vancomycin, 
Piperacillin/tazobactam, 
Amoxicillin/clavulanic acid ใน

โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง ใน
จังหวัดร้อยเอ็ด 

 
 

ระบบสนับสนุนและส่งเสริมการใช้ยา
ปฏิชีวนะ 4 รายการ ได้แก่ 
Meropenem, Vancomycin, 
Piperacillin/tazobactam, 
Amoxicillin/clavulanic acid อย่าง
เหมาะสมในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง 
ในจังหวัดร้อยเอ็ด 

 

Mixed Method  
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บทที่  2 
ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 

 
ในบทนี้จะทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของตามล าดับหัวขอ ดังนี้  

2.1 แนวคิดและหลักการประเมินความเหมาะสมในการสั่งใช้ยา (Drug Utilization 

Evaluation, DUE) 

2.2 ระบบการสนับสนุนและส่งเสริมการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม (Antimicrobial 

Stewardship Program, ASP) 

2.3 คุณสมบัติทั่วไปและการใช้ยาปฏิชีวนะ 

2.4 หลักการแผนที่มโนทัศน์ (Concept Mapping) 

2.5 งานวิจัยที่เก่ียวข้อง  

 
2.1 แนวคิดและหลักการประเมินความเหมาะสมในการสั่งใช้ยา  
 

2.1.1 การประเมินการใช้ยา (Drug Utilization Evaluation, DUE)  
ตามค าจัดกัดความของ (World Health Organization, WHO) หมายถึง กระบวนการ

ประกันคุณภาพการใช้ยาที่ต้องไปเป็นอย่างมีระบบ และต้องท าอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้มีการใช้ยาอย่าง
เหมาะสม ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ โดยมีโครงสร้างการด าเนินงานที่เหมาะสม และจะต้องมีการ
น าผลการประเมินเทียบกับมาตรฐานที่ได้พิจารณาอย่างเหมาะสมแล้ว (10) 

ในรายงานขององค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ระบุข้อก าหนดของการใช้ยาอย่าง
เหมาะสม ได้แก่ ความเหมาะสมในด้านข้อบ่งใช้ ด้านยา ด้านผู้ป่วย ด้านข้อมูลยา และการติดตามผล 
ซึ่งการใช้ยาอย่างเหมาะสมถือเป็นส่วนหนึ่งของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (26) มีหลายองค์กรได้ให้
นิยามความหมายของการใช้ยาอย่างสมเหตุผลไว้ ได้แก่ องค์การอนามัยโลก นิยามไว้ว่า การใช้ยา
อย่างสมเหตุผลคือ การที่ผู้ป่วยได้รับยาที่เหมาะสมกับอาการ ความต้องการทางคลินิก ในขนาดยาที่
เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละคน ในช่วงเวลาที่เหมาะสม และมีค่าใช้ยาต่อตนเองและสังคมน้อยสุด 
ข้อก าหนดของการใช้ยาอย่างสมเหตุผลประกอบด้วย ตัวยาถูกต้อง ข้อบ่งใช้เหมาะสม ขนาดยา
เหมาะสม ใช้ยาเหมาะสม ราคาเหมาะสม โดยพิจารณาถึงประสิทธิภาพ ความปลอดภัย รวมถึงการให้
ยาและระยะเวลาการใช้ยาเหมาะสมกับผู้ป่วย จ่ายยาถูกคนโดยไม่มีข้อห้ามใช้ยา และเกิดอาการไม่  
พึงประสงค์จากยาน้อยสุด การจ่ายยาถูกต้องรวมถึงการให้ข้อมูลที่เหมาะสมกับผู้ป่วยเกี่ยวกับยาที่
ได้รับ และผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการรักษา (26)  และคู่มือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามบัญชียา
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หลักแห่งชาติ (27) ได้ให้นิยามการใช้ยาอย่างสมเหตุผล หมายถึง การใช้ยาโดยมีข้อบ่งชี้ เป็นยาที่มี
คุณภาพ มีประสิทธิผลมีข้อมูลสนับสนุนด้วยหลักฐานเชิงประจักษ์ ให้ประโยชน์ทางคลินิกเหนือกว่า
ความเสี่ยงจากการใช้ยาชัดเจน มีราคาเหมาะสมคุ้มค่าตามหลักเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข ไม่เป็นการ
ใช้ยาซ้ าซ้อน ค านึงถึงปัญหาเชื้อดื้อยา เป็นการใช้ยาในกรอบบัญชียาหลักแห่งชาติ ใช้ยาในขนาดที่
เหมาะสมกับผู้ป่วยในแต่ละกรณี ด้วยวิธีการใช้ยาและความถี่การใช้ยาที่ ถูกต้องตามหลักเภสัชวิทยา
คลินิก ด้วยระยะเวลาการรักษาที่เหมาะสม ผู้ป่วยให้การยอมรับและสามารถใช้ยานั้นได้อย่างถูกต้อง
และต่อเนื่อง กองทุนในระบบประกันสุขภาพหรือระบบสวัสดิการสามารถให้เบิกจ่ายค่ายานั้นได้อย่าง
ยั่งยืน เป็นการใช้ยาที่ไม่เลือกปฏิบัติ เพ่ือให้ผู้ป่วยทุกคนสามารถใช้ยานั้นได้อย่างเท่าเทียมกัน และไม่
ถูกปฏิเสธยาที่สมควรได้รับ 

2.1.2 สถานการณ์การประเมินการใช้ยาในประเทศไทย  
ปัจจุบันมีการใช้กลยุทธ์ในการควบคุมการใช้ยาอย่างเหมาะสม โดยเฉพาะในกลุ่มยาต้าน

จุลชีพ เนื่องจากเป็นยาที่มีปริมาณการใช้สูงโดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
และเป็นยากลุ่มที่มีความเสี่ยงที่จะเกิดอาการไม่พึงประสงค์ (adverse events) เพ่ิมอัตราการตาย 
(mortality rate) เพ่ิมระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (length of stay) รวมถึงค่าใช้จ่ายในการ
รักษาที่เพ่ิมสูงขึ้นหากมีการใช้ที่ไม่เหมาะสม (9) ทั้งนี้กลยุทธ์ในการจัดการปัญหาเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะมี
หลากหลายวิธี ได้แก่ การประเมินการใช้ยาปฏิชีวนะ (Antibiotic Utilization Evaluation, AUE), 
โปรแกรมควบคุมการใช้ยาปฏิชีวนะโดยผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อ (Antibiotic restriction program 
by an infectious disease specialist, IDS) และระบบการสนับสนุนและส่งเสริมการใช้ยาต้านจุล
ชีพอย่ างเหมาะสม  (Antimicrobial Stewardship Program, ASP) ซึ่ ง โป รแกรมส่ วน ใหญ่ มี
กระบวนการของควบคุมการใช้ยาปฏิชีวนะคล้ายคลึงกัน โดยอาจมีความแตกต่างกันของขั้นตอนการ
สั่งใช้ยา  AUE เป็นหนึ่งในกลยุทธ์ในการควบคุมการใช้ยาอย่างเหมาะสม ซึ่ง AUE ควรถูกก าหนดโดย
นโยบายของโรงพยาบาล มีผู้ที่รับผิดชอบซึ่งเป็นบุคลากรจากสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย์ 
เภสัชกร พยาบาล งานควบคุมโรคติดเชื้อ และห้องปฏิบัติการทางจุลชีววิทยา  และมีการก าหนด
วัตถุประสงค์ รวมถึงการวัดผลลัพธ์ที่ชัดเจนร่วมกัน  โดยวัตถุประสงค์ของการท า AUE ในโรงพยาบาล 
เพ่ือสนับสนุนให้เกิดการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสม  โดยทั่วไปการวัดผลลัพธ์ของการประเมินจะวัด
จากอัตราส่วนของความเหมาะสมในการใช้ยา (Appropriate use) และมูลค่าการสั่งใช้ยา (Cost) ซึ่ง
ไม่สามารถบอกผลลัพธ์ทางคลินิก (clinical outcome) ได้ชัดเจน (22) แต่ในบางการศึกษาพบว่า 
DUE และกระบวนการขออนุมัติก่อนใช้ยา (antibiotic authorization) เป็นกลยุทธ์ที่มีประสิทธิภาพ
ในการลดการใช้ยาปฏิชีวนะและลดค่ายาปฏิชีวนะได้โดยไม่กระทบต่อผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย 
(28) 



 

 

  11 

ในปัจจุบันได้มีการน าระบบการสนับสนุนและส่งเสริมการใช้ยาต้านจุลชีพอย่าง
เหมาะสม (Antimicrobial Stewardship Program, ASP) มาใช้ในการควบคุมการใช้ยาต้านจุลชีพ 
(25) ประกอบด้ วยมาตรการต่ างๆ  เช่น  การประเมินการใช้ ยา (prospective audit with 
intervention and feedback) การจ ากัดต ารับยาของโรงพยาบาล (formulary restriction) การขอ
อนุมัติก่อนการใช้ยา (pre-authorization)  การสร้างและใช้แนวทางเวชปฏิบัติ (clinical practice 
guideline) รวมถึงการประเมินการใช้ยา โดยระบบนี้สามารถวัดผลลัพธ์ทางคลินิก อัตราการดื้อยาใน
โรงพยาบาล อัตราการติดเชื้อ ความปลอดภัยของผู้ป่วย และมูลค่าการสั่งใช้ยาด้วย (12,14,22)   

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าโรงพยาบาลส่วนใหญ่ในประเทศไทยมีนโยบายการ
ควบคุมการใช้ยาปฏิชีวนะ เพ่ือให้มีการสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผล และลดค่าใช้จ่ายด้านยาปฏิชีวนะ (20) 
โดยจะท าการประเมินความเหมาะสมในการใช้ยาโดยใช้ใบประกอบการสั่งใช้ยาเป็นเครื่องมือในการ
รวบรวมข้อมูล การศึกษาที่ผ่านมามีการศึกษาถึงผลการประเมินด้านความเหมาะสมในการสั่งใช้ยา 
มูลค่าที่ประหยัดได้จากการสั่งใช้ยาอย่างเหมาะสม (15,21,28) โดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมชนมักท า
การประเมินความเหมาะสมในการใช้ยาในรูปแบบ DUE หรือ AUE เป็นหลัก ส่วนรูปแบบ ASP เป็น
รูปแบบที่นิยมท าในต่างประเทศ (25,29–31) ส่วนในประเทศไทยยังเป็นรูปแบบที่นิยมท าใน
โรงพยาบาลที่มีความพร้อมสูงทั้งในด้านบุคลากร และเทคโนโลยี (23,24,31) โดยเน้นการมีส่วนร่วม
ของเภสัชกรในกระบวนการ ASP พบว่าช่วยเพิ่มความเหมาะสมในการสั่งใช้ยาได้มากกว่าไม่มีเภสัชกร 
ลดการสั่งใช้ยาอย่างในขนาดไม่เหมาะสมลงมากที่สุด (24)  

2.1.3 ประเภทของการประเมินการใช้ยามี 2 แบบได้แก่ (10)  
2.1.3.1 การประเมินการใช้ยาเชิงปริมาณ (Quantitative DUE) หรือการทบทวนการใช้

ยา (Drug Utilization Review, DUR) หมายถึง กระบวนการประเมินการใช้ยาที่กระท าโดยไม่ได้อิง
กับเกณฑ์การใช้ยา (Not criteria based) ข้อมูลที่ได้จะเป็นข้อมูลด้านปริมาณการใช้ยา เช่น ปริมาณ
การใช้ยา มูลค่าการใช้ยา อัตราการใช้ยา และรูปแบบของการจ่ายยา การประเมินการใช้ยาเชิง
ปริมาณนี้มีประโยชน์ในการค้นหาปัญหาเกี่ยวกับยาได้ 

2.1.3.2 การประเมินการใช้ยาเชิงคุณภาพ (Qualitative DUE) หมายถึงกระบวนการ
ประเมินการใช้ยาโดยมีเกณฑ์มาตรฐาน (Criteria based) หรือแนวทางการรักษาเป็นพ้ืนฐานในการ
ประเมินความเหมาะสมในการใช้ยา โดยมีการประเมินความเหมาะสมในการใช้ยา ความปลอดภัยใน
การใช้ยา และประเมินประสิทธิภาพในการใช้ยา ข้อมูลที่ได้จะสัมพันธ์กับคุณภาพของการรั กษาด้วย
ยานั้น  

2.1.4 รูปแบบของการประเมินการใช้ยา แบ่งเป็น 3 รูปแบบ ได้แก่ (32–35)  
2.1.4.1 Retrospective DUE เป็นการประเมินการใช้ยาหลังจากการรักษาเสร็จสิ้น

สมบูรณ์ไปแล้ว โดยจะไม่สามารถแก้ไขการใช้ยาที่ไม่เหมาะสมของผู้ป่วยได้ แต่ DUE รูปแบบนี้มี
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ประโยชน์คือ ท าให้ทราบความถ่ีในการสั่งจ่ายยาในสถานพยาบาลนั้นๆ เปรียบเทียบการสั่งจ่ายยาของ
แพทย์กับเกณฑ์ที่ก าหนด และสามารถติดตามผลการรักษาด้วยยาเหล่านั้นได้ โดยจะทราบปัญหาและ
เห็นภาพรวมของปัญหา ซึ่งจะน าไปเป็นข้อเสนอในการปรับปรุงกระบวนการการรักษาผู้ป่วยใน
อนาคต  

2.1.4.2 Concurrent DUE เป็นการประเมินการใช้ยาขณะที่ผู้ป่วยก าลังได้รับการรักษา
ด้วยยานั้นอยู่ว่าการใช้ยานั้นเหมาะสมหรือไม่ ซึ่งสามารถปรับเปลี่ยนหรือแก้ไขปัญหาการใช้ยาขณะ
รักษาได้ทันที มักเริ่มด าเนินการเมื่อผู้ป่วยเริ่มยาภายใน 24-72 ชั่วโมงหลังการสั่งใช้ยา และเมื่อพบ
ความไม่เหมาะสมก็สามารถแก้ไขให้ได้ถูกต้องได้ 

2.1.4.3 Prospective DUE เป็นการประเมินแผนการรักษาด้วยยาก่อนที่จะจ่ายยาแก่
ผู้ป่วย ซึ่งถ้ามีการวางแผนการรักษาด้วยยาไม่เหมาะสม ก็สามารถท าการแก้ไขเปลี่ยนแปลงก่อนที่
จะจ่ายยาแก่ผู้ป่วยโดยเปรียบเทียบกับเกณฑ์ที่ก าหนด  

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อดีข้อด้อยของการท า DUE แต่ละประเภท 

ประเภท DUE   ข้อดี ข้อด้อย 

Retrospective DUE -   ทราบถึงปัญหาและเห็น
ภาพรวมของปัญหาว่าเกิดการ
ใช้ยาไม่ เหมาะสมหรือไม่มี
ประสิทธิภาพอย่างไร 
- เพ่ือหามาตรการในการ
แก้ไขปัญหาการใช้ยานั้นๆ 
- ท าได้ง่าย  
- ไม่มีข้อจ ากัดด้านเวลา 
- เหมาะในการน าข้อมูลมา
เพ่ือพัฒนาสร้าง Criteria ใน
การประเมินการใช้ยา 

- ไม่ ส ามารถแก้ ไขความ ไม่
เหมาะสมในการสั่งใช้ยาในผู้ป่วย
รายนั้นๆได ้

- หากข้อมูลไม่สมบูรณ์จะไม่
สามารถประเมินความเหมาะสมใน
การใช้ยานั้นๆได้ 

- ไม่สามารถควบคุมค่าใช้ยาใน
การสั่งใช้ยาที่ไม่เหมาะสมได้  

- เป็นการแก้ปัญหาในภาพรวม 
และไม่สามารถแก้ปัญหาบางจุดได้ 
เนื่องจากผ่านมาแล้ว 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 

ประเภท DUE ข้อดี ข้อด้อย 
Concurrent DUE - หากพบปัญ หาความไม่

เหมาะสมหรือไม่ปลอดภัยใน
การใช้ยาต่อผู้ป่วยนั้น สามารถ
ปรับเปลี่ยนหรือแก้ไขปัญหา
การใช้ยาในขณะรักษานั้นได้
ทันท ี
- ลดค่าใช้จ่ายด้านยาได้จริง 

- บุคลากรที่เกี่ยวข้องในการ
ประเมินการใช้ยา ได้แก่ แพทย์ 
และเภสัชกร จะต้องมีความรู้โดย
อาศัยข้อมูลที่เป็นหลักฐานเชิง
ประจักษ์ในการแก้ปัญหาของ
ผู้ป่วยเฉพาะรายได้ 

- มีข้อจ ากัดด้านบุคลากรใน
โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก ได้แก่
อั ต ร า ก า ลั ง  ห รื อ บุ ค ล า ก ร
ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อ 

- มีข้อจ ากัดด้านเวลา 

Prospective DUE - ถ้ามีการวางแผนการรักษา
ด้วยยาไม่เหมาะสมอย่างไร ก็
สามารถปรับเปลี่ยนการรักษา
ก่อนจะท าการจ่ายยาให้แก่
ผู้ป่วยรายนั้นๆได้ 
- เป็นการส่งเสริมบทบาท 
เภสัชกรในการมีส่วนร่วมใน
กระบวนการรักษาด้วยยาให้
ผู้ป่วยได้รับยาอย่างเหมาะสม 

- ต้องมีการท างานเป็นทีมสห
วิชาชีพ จะต้องมีทักษะการสื่อสาร
ที่ ดี  เ พ่ื อป้ องกันการเข้ า ใจผิ ด
ระหว่างทีมการรักษาได้ 

- มีข้อจ ากัดด้านบุคลากรใน
โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก 
 

 

 การประเมินความเหมาะสมในการใช้ยาของโรงพยาบาลแห่งนี้ เลือกใช้การประเมินทั้ง
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ แบบ Retrospective DUE โดยคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด
ได้มีการจัดท าเกณฑ์มาตรฐานในการประเมินความเหมาะสมของการใช้ยาปฏิชีวนะ เพ่ือประเมิน
ความเหมาะสมในด้านข้อบ่งใช้  ขนาดยา ประสิทธิภาพ และความปลอดภัยจากการใช้ยา เป็นต้น 

 การประเมินการใช้ยาแต่ละรูปแบบมีข้อดีข้อด้อยแตกต่างกัน ดังแสดงในตารางที่ 1  
(33,35) ดังนั้นการที่โรงพยาบาลแต่ละแห่งจะมีการท า DUE ควรศึกษารายละเอียด และพิจารณาถึง
ศักยภาพและความพร้อมด้านเทคโนโลยีและบุคลากรในทีม โดยท าการก าหนดบทบาทหน้าที่ความ
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รับผิดชอบ ขอบเขตการด าเนินงานผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัดของ
โรงพยาบาลเห็นสมควร โรงพยาบาลชุมชนอาจมีข้อจ ากัดด้านบุคลากรในการประเมินความเหมาะสม
ในการสั่ งใช้ยารูปแบบ Prospective และ Concurrent DUE จึงนิยมท าการประเมินรูปแบบ 
Retrospective DUE ซึ่งเป็นรูปแบบที่ท าได้ง่าย แต่จะไม่สามารถแก้ไขการใช้ยาที่ไม่เหมาะสมของ
ผู้ป่วยได้ โดยจะท าให้ทราบปัญหาและเห็นภาพรวมของปัญหา ซึ่งจะน าไปเป็นข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงกระบวนการรักษาผู้ป่วยในอนาคต 

2.1.5 ขั้นตอนการปฏิบัติงาน DUE (33,36,37)  
กระบวนการท า DUE โดยทั่วไปมักมีผู้รับผิดชอบหลักเป็นคณะกรรมการเภสัชกรรมและ

การบ าบัด (Pharmacy and therapeutic committee, PTC) ได้ก าหนดกระบวนการด าเนินงาน
ดังนี้ 

2.1.5.1 ก าหนดขอบเขตการประเมินการใช้ยา หรือก าหนดกลุ่มยาที่ควรประเมิน
ความเหมาะสมในการใช้ยา โดยคณะกรรมการจะคัดเลือกยาที่จะท า DUE พิจารณาจากยาบัญชี ง 
และ จ ที่มีการสั่งจ่ายบ่อยเกินความจ าเป็น ยาที่มีราคาแพง หรือเป็นยาที่อาจถูกท ามาใช้ในข้อบ่งใช้
อ่ืนที่ไม่มีหลักฐานทางวิชาการมารองรับ รวมถึงยาที่มีโอกาสก่อให้เกิดอาการข้างเคียงที่รุนแรง และ
เกิดปฏิกิริยาจนเกิดอันตรายต่อผู้ป่วยได้ 

2.1.5.2 สร้างเกณฑ์การสั่งใช้ยาที่เหมาะสมกับยานั้นๆ โดยอาศัยข้อมูลตามแนว
ทางการรักษาด้วยยา ข้อมูลด้านการแพทย์ และข้อมูลทางเภสัชกรรมที่น่าเชื่อถือ หรือจากหลักฐาน
เชิงประจักษ์ท่ีทันสมัย โดยอาศัยองค์ความรู้ที่ทันสมัยประกอบกับประสบการณ์ทางคลินิก 

2.1.5.3 น าเสนอข้อมูลต่อผู้เชี่ยวชาญในหน่วยงาน เพ่ือตรวจสอบแก้ไขเกณฑ์การสั่ง
ใช้ยาที่สร้างขึ้น ซึ่งอาจเป็นคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัดในโรงพยาบาล หรือผู้เชี่ยวชาญ
ด้านโรคติดเชื้อที่ถูกแต่งตั้งเป็นปรึกษาในงาน DUE ของโรงพยาบาล 

2.1.5.4 ลงมือปฏิบัติโดยการเก็บข้อมูลตามเกณฑ์ที่สร้างขึ้น 
2.1.5.5 วิเคราะห์ผล สรุปผลที่ได้เปรียบเทียบกับเกณฑ์ท่ีก าหนดและเผยแพร่ข้อมูล

ที่ได้ไปยังผู้เกี่ยวข้องในงาน 
2.1.5.6 จัดหากระบวนการแก้ไข หรือพัฒนาแนวทางการประเมินการใช้ยา เพ่ือให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นและให้ได้ผลลัพธ์ทางคลินิกท่ีดีขึ้นด้วย กระบวนนี้กระท าได้หลายวิธีขึ้นอยู่
กับความเหมาะสมและความพร้อมของแต่ละโรงพยาบาล 

2.1.5.7 ท าการประเมินโปรแกรม DUE เพ่ือให้มีการปรับปรุงเกณฑ์ให้ทันสมัยอยู่
เสมอ เพ่ือให้ผลการประเมินความเหมาะสม ถูกต้องตามแนวทางการรักษาด้วยยานั้นๆ 
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2.1.6 ตัวช้ีวัดการประเมินความเหมาะสมในการสั่งใช้ยา DUE (32,38) 
2.1.6.1 ความครอบคลุมของการประเมินการใช้ยา 

วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาความครอบคลุมของการประเมินการใช้ยา 
สูตรการค านวณ ร้อยละของผู้ป่วยที่มีการประเมินการใช้ยา  

 

=   
จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการประเมินการใช้ยา

จ านวนผู้ป่วยทั้งหมดที่ใช้ยา
 × 100 

 
2.1.6.2 ร้อยละของการสั่งยาที่ไม่ตรงตามแนวทางการใช้ยาที่ก าหนด 

วัตถุประสงค์   
1. เพ่ือศึกษาขนาดของปัญหาจากการสั่งใช้ยาที่ไม่ตรงตามแนวทางท่ีก าหนด 
2. เพ่ือประเมินความเหมาะสมของแนวทางการใช้ยาที่ก าหนด 

สูตรการค านวณ ร้อยละของการสั่งยาที่ไม่ตรงตามแนวทางการใช้ยาที่ก าหนด 
 

=  
จ านวนครั้งของการสั่งยาที่ไม่ตรงตามแนวทางการใช้ยา

จ านวนครั้งของการสั่งใช้ยาทั้งหมด
 × 100 

 
2.1.6.3 มูลค่ายาที่ใช้ไม่ตรงตามแนวทางที่ก าหนด 

วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษามูลค่าการสั่งใช้ยาที่ไม่เป็นไปตามแนวทางท่ีก าหนด 
สูตรการค านวณ มูลค่ายาที่ใช้ไม่ตรงตามแนวทางที่ก าหนด (หน่วยเป็นบาท) 

 
=  ปริมาณยาที่ใช้ไม่ตรงตามแนวทางท่ีก าหนด x ราคาขาย/หน่วย  

 
การประเมินการใช้ยาที่ดี และสามารถน ามาใช้ประโยชน์ได้นั้น ต้องเกิดจากการเก็บ

ข้อมูลที่มากพอ และครอบคลุมการใช้ยาของผู้ป่วยในช่วงระยะเวลาที่ก าหนด การประเมินการใช้ยาที่

มีประสิทธิภาพ และประสบความส าเร็จจะต้องมีการด าเนินงานอย่างเป็นระบบ โดยคณะกรรมการที่

เป็นสหวิชาชีพ มีแนวทางในการคัดเลือกยาเพ่ือท าการประเมินการใช้ มีการน าปัญหาจากการใช้ยามา

เป็นแนวทางในการคัดเลือกยา มีการน าผลการประเมินการใช้ยามาวิเคราะห์ จัดท าแนวทางการใช้ยา

ที่เป็นประโยชน์ต่อไป เพ่ือแก้ปัญหาการใช้ยาต่างๆ เช่น การใช้ยาไม่ถูกต้อง ไม่เหมาะสมทั้งแง่การ

รักษาและค่าใช้จ่าย ดังนั้นการก าหนดตัวชี้วัดของแต่ละโรงพยาบาลเพ่ือใช้ในการประเมินและ
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วิเคราะห์ผลการด าเนินงานนั้น คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัดมีส่วนในการก าหนดตัวชี้วัด

ดังกล่าว เพ่ือประเมินการสั่งจ่ายยาว่าเป็นไปตามแนวทางที่โรงพยาบาลก าหนดหรือไม่ สามารถ

สะท้อนให้เห็นถึงประสิทธิภาพและความคุ้มค่าของการรักษาด้วยยาได้ และเพ่ือหาสาเหตุของสัดส่วน

ในการสั่งยาที่ไม่ตรงตามแนวทางการใช้ยาที่ก าหนดที่เพ่ิมขึ้นได้  

2.1.7 การคัดเลือกยา กลุ่มยา ในการติดตามและประเมินผลการใช้ยา (36,37,39)  
2.1.7.1 ASHP guideline เสนอแนวทางในการคัดเลือกยาเพ่ือใช้ในการติดตามและ

ประเมินผลการใช้ยาดังนี้ (37) 
2.1.7.1.1 ยาที่ทราบหรือสงสัยว่าจะก่อให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา หรือมี

ปฏิกิริยาร่วมกันกับยา หรือการมีลักษณะเสี่ยงต่อสุขภาพอนามัยอย่างมีนัยส าคัญ 
2.1.7.1.2 ยาที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยที่มีแนวโน้มจะมีความเสี่ยงสูงว่าจะเกิดอาการไม่พึง

ประสงค์จากการใช้ยา 
2.1.7.1.3 ยาที่มีแนวโน้มการเกิดพิษแก่ผู้ป่วยในขนาดยาที่ใช้ในการรักษา 
2.1.7.1.4 ยาที่มีการสั่งจ่ายบ่อยหรือมีราคาแพง 
2.1.7.1.5 ยาที่ก าหนดในสถานพยาบาลนั้นๆ เช่นยาในบัญชียาหลักแห่งชาติบัญชี ง  

จ(1) จ(2) ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ เป็นต้น  
2.1.7.1.6 ยาที่อยู่ในระหว่างการน าเข้าหรือตัดออกจากบัญชียาของโรงพยาบาล 
2.1.7.1.7 ยาที่ถูกคัดเลือกโดยนโยบายขององค์กร 

2.1.7.2 บัญชียาหลักแห่งชาติ  ตามประกาศแนบท้ายคณะกรรมการพัฒนาระบบยา
แห่งชาติ เรื่อง บัญชียาหลักแห่งชาติ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๙ ให้ความหมายบัญชียาดังนี้ (39) 

บัญชี ค หมายความว่า รายการยาที่ต้องใช้ในโรคเฉพาะทางโดยผู้ช านาญ หรือผู้ที่ได้รับ
มอบหมายจากผู้อ านวยการของสถานพยาบาลนั้นๆ โดยสถานพยาบาลจะต้อง 

1. มีมาตรการก ากับการใช้ยา 
2. มีความพร้อม ตั้งแต่การวินิจฉัยจนถึงการติดตามผลการรักษา เนื่องจาก 

2.1 ถ้าใช้ยากลุ่มนี้ไม่ถูกต้อง อาจเกิดพิษหรือเป็นอันตรายต่อผู้ป่วย หรือเป็น
สาเหตุให้เกิดเชื้อดื้อยาได้ง่าย หรือ 

2.2 เป็นยาที่มีแนวโน้มในการใช้ไม่ตรงตามข้อบ่งชี้หรือไม่คุ้มค่า หรือมีการ
น าไปใช้ในทางที่ผิด หรือมีหลักฐานสนับสนุนการใช้ที่จ ากัด หรือมีประสบการณ์การใช้ในประเทศไทย
อย่างจ ากัด 

บัญชี ง หมายความว่า รายการยาที่มีหลายข้อบ่งใช้แต่มีความเหมาะสมที่จะใช้เพียงบาง
ข้อบ่งใช้หรือมีแนวโน้มจะมีการสั่งใช้ยาไม่ถูกต้อง หรือเป็นยาที่มีราคาแพง จ าเป็นส าหรับผู้ป่วยบาง
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ราย แต่อาจท าให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย หรือก่อปัญหาเชื้อดื้อยาที่ร้ายแรง การสั่งใช้ยาให้สมเหตุ ผล 
คุ้มค่า สมประโยชน์ สถานพยาบาลจะต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขดังต่อไปนี้ 

1. ใช้ยาตามข้อบ่งใช้และเงื่อนไขที่ก าหนด 
2. วินิจฉัยและสั่งใช้ยา โดยผู้ช านาญเฉพาะโรคที่ได้รับการฝึกอบรมในสาขาวิชาที่

เกี่ ย วข้ องจากสถานฝึกอบรม หรือได้ รับ วุฒิ บั ต ร หรืออนุ มั ติ บั ต รจากแพทยสภา หรือ 
ทันตแพทยสภาเท่านั้น ส าหรับการสั่งยาในครั้งต่อไป สถานพยาบาลอาจมอบให้แพทย์ผู้ช านาญ
รับผิดชอบในการสั่งยาได้ โดยต้องอยู่ภายใต้การก ากับดูแลของผู้ช านาญเฉพาะโรคดังกล่าว 

3. มีระบบก ากับประเมินและตรวจสอบการใช้ยา (Drug Utilization Evaluation, 
DUE) โดยต้องเก็บข้อมูลการใช้ยาเหล่านี้เพื่อตรวจสอบในอนาคต 

บัญชี จ หมายความว่า 
บัญชี จ(1) รายการยาส าหรับโครงการพิเศษของกระทรวง ทบวง กรม หรือ

หน่วยงานของรัฐ ที่มีการก าหนดวิธีการใช้และการติดตามประเมินการใช้ยาตามโครงการ โดยมี
หน่วยงานนั้นรับผิดชอบ และมีการรายงานผลการด าเนินงานต่อคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลัก
แห่งชาติ เป็นระยะตามความเหมาะสม เพ่ือพิจารณาจัดเข้าประเภทของบัญชีย่อยอ่ืนในบัญชียาหลัก
ต่อไปเมื่อมีข้อมูลเพียงพอ 

บัญชี จ(2) รายการยาส าหรับผู้ป่วยที่มีความจ าเป็นเฉพาะ ให้เข้าถึงยาได้อย่างสม
เหตุผล คุ้มค่าและยั่งยืน ซึ่งมีการจัดกลไกกลางเป็นพิเศษในก ากับการใช้ยาภายใต้ความรับผิดชอบ
ร่วมกันของระบบประกันสุขภาพ ซึ่งดูแลโดย กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง ส านักงาน
ประกันสังคม กระทรวงแรงงาน ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และหน่วยงานอ่ืนๆ ที่
เกี่ยวข้อง  

“รายการยาส าหรับผู้ป่วยที่มีความจ าเป็นเฉพาะ” ตามบัญชี จ(2) หมายความว่า 
ยาที่จ าเป็นต้องใช้ส าหรับผู้ป่วยเฉพาะราย โดยยามีความเหมาะสมที่จะใช้เพียงบางข้อบ่งใช้ หรือมี
แนวโน้มจะมีการสั่งใช้ยาไม่ถูกต้อง หรือ เป็นยาที่ต้องอาศัยความรู้ ความช านาญเฉพาะโรค หรือใช้
เทคโนโลยีขั้นสูง และ เป็นยาที่มีราคาแพงมาก หรือส่งผลอย่างมากต่อความสามารถในการจ่ายทั้ง
ของสังคมและผู้ป่วย จึงต้องมีระบบก ากับและอนุมัติการสั่งใช้ยา (authorized system) ที่เหมาะสม 
โดยหน่วยงานสิทธิประโยชน์หรือหน่วยงานกลางที่ได้รับมอบหมาย ทั้งนี้ เพ่ือให้เป็นไปตามข้อบ่งใช้
และเงื่อนไขการสั่งใช้ยา จึงจะก่อประโยชน์สูงสุด สถานพยาบาลจะต้องมีระบบการก ากับประเมินและ
ตรวจสอบการใช้ยา และมีเก็บข้อมูลการใช้ยาเหล่านั้น เพ่ือให้ตรวจสอบโดยกลไกกลางในอนาคตได้ 

การระบุเงื่อนไขการสั่งใช้ยานั้นมีหลักการเพ่ือส่งเสริมให้มีการเข้าถึงยาโดยมีการ
ใช้ยาอย่างอย่างสมเหตุผล โดย 
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ส าหรับยาในบัญชี จ(2) เป็นยาที่มีการจัดกลไกส าหรับผู้ป่วยที่มีความจ าเป็น
เฉพาะให้สามารถเข้าถึงยาดียิ่งขึ้น การระบุเงื่อนไขจึงต้องก าหนดแนวทางก ากับการใช้ยาเพ่ิมเติมจาก
ข้อบ่งใช้ที่คัดเลือกไว้ใน บัญชียาหลักแห่งชาติ แนวทางก ากับการใช้ยาบัญชี จ(2) ตามภาคผนวก 3 
ประกอบด้วยหัวข้อดังต่อไปนี้ คือ 

 1. ระบบอนุมัติการใช้ยา  
 2. คุณสมบัติของสถานพยาบาล  
 3. คุณสมบัติของแพทย์ผู้ท าการรักษา  
 4. เกณฑ์อนุมัติการใช้ยา/เกณฑ์การวินิจฉัยโรค  
 5. ขนาดยาที่แนะน า/วิธีการให้ยา  
 6. ระยะเวลาในการรักษา  
 7. การติดตาม/การประเมินผลการรักษา  
 8. ข้อแนะน าเพ่ิมเติม โดยการขออนุมัติใช้ยาสถานพยาบาลต้องปฏิบัติตาม

แนวทางที่ก าหนดทุกข้อ และมีการเก็บข้อมูลการใช้ยาเหล่านั้น เพ่ือให้ตรวจสอบโดยกลไกกลางใน
อนาคตได้  

ค าอธิบายของแต่ละหัวข้อเป็น ดังนี้  
1. ระบบอนุมัติการใช้ยา เป็นระบบที่ใช้ในการก ากับการใช้ยาของหน่วยงานสิทธิ

ประโยชน์ หรือหน่วยงานกลางที่ได้รับมอบหมาย แบ่งเป็น 2 ระบบ ดังนี้  
1.1 ระบบที่ต้องขออนุมัติก่อนการรักษา (Pre-Authorization) เป็นระบบที่ต้องขอ

อนุมัติการใช้ยาจากหน่วยงานสิทธิประโยชน์ หรือหน่วยงานกลางก่อนให้การรักษา ซึ่งใช้ในกรณีที่
ไม่ใช่ภาวะฉุกเฉิน โดยรายละเอียดของระบบอนุมัติการใช้ยาในแต่ละแนวทางก ากับการใช้ยาได้
พิจารณาตามความเหมาะสมของยาและข้อบ่งใช้  

1.2 ระบบที่ต้องขออนุมัติภายหลังการรักษา (Post- Authorization) เป็นระบบที่
ต้องขออนุมัติการใช้ยาจากหน่วยงานสิทธิประโยชน์ หรือหน่วยงานกลาง ภายหลังการรักษา ซึ่งใช้ใน
กรณีเมื่อผู้ป่วยมาด้วยภาวะฉุกเฉิน หรือจ าเป็นต้องได้รับยาในทันทีมิเช่นนั้นผู้ป่วยอาจถึงแก่ชีวิตได้ 
โดยรายละเอียดของระบบอนุมัติการใช้ยาในแต่ละแนวทางก ากับการใช้ยา ได้พิจารณาตามความ
เหมาะสมของยาและข้อบ่งใช้ ทั้งนี้มียาบางรายการมีระบบอนุมัติการใช้ยาทั้งแบบก่อนการรักษา และ
ระบบภายหลังการรักษา เช่น ยา Human Normal Immunoglobulin, intravenous (IVIG) ในข้อ
บ่งใช้ โรคภูมิคุ้มกันบกพร่องปฐมภูมิ (Primary Immunodeficiency Diseases) เป็นต้น  

2. คุณสมบัติของสถานพยาบาล สถานพยาบาลที่มีการใช้ยาต้องเป็นสถานพยาบาลที่มี
ความเหมาะสมในประเด็นที่ส าคัญ เช่น ความพร้อมของเครื่องมืออุปกรณ์ที่ต้องใช้ในการรักษา/
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วินิจฉัยโรค  ความพร้อมของบุคลากรที่ต้องใช้ในการรักษา/วินิจฉัยโรค เป็นต้น โดยมีการลงทะเบียน
สถานพยาบาลกับหน่วยงานสิทธิประโยชน์ หรือหน่วยงานกลางที่ได้รับมอบหมาย  

3. คุณสมบัติของแพทย์ผู้ท าการรักษา แพทย์ผู้สั่งใช้ยาต้องมีคุณสมบัติเหมาะสมในการ
ใช้ยาให้เป็นไปอย่างสมเหตุผลตามแนวทางก ากับการใช้ยาที่ก าหนด โดยมีการลงทะเบียนแพทย์ผู้ท า
การรักษากับหน่วยงานสิทธิประโยชน์ หรือหน่วยงานกลางที่ได้รับมอบหมาย  

4. เกณฑ์อนุมัติการใช้ยา / เกณฑ์การวินิจฉัยโรค เกณฑ์อนุมัติการใช้ยา หรือเกณฑ์การ
วินิจฉัยโรค ได้แก่ ข้อก าหนดในการวินิจฉัยโรค หรือ การใช้ยาให้เป็นไปตามมาตรฐานการรักษาและ
หลักฐานทางวิชาการ เนื่องจากยาบัญชี จ(2) เป็นยาที่มีความเหมาะสมที่จะใช้เพียงบางข้อบ่งใช้ หรือ
มีแนวโน้มจะมีการสั่งใช้ยาไม่ถูกต้อง หรือเป็นยาที่ต้องอาศัยความรู้ ความช านาญเฉพาะโรค หรือใช้
เทคโนโลยีขั้นสูง เพื่อให้เป็นไปตามข้อบ่งใช้ จึงจะก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการรักษา  

5. ขนาดยาที่แนะน าหรือวิธีการให้ยา มีข้อก าหนดตามมาตรฐานการรักษาและหลักฐาน
ทางวิชาการ ทั้งนี้ โดยค านึงถึงข้อจ ากัดของระบบประกันสุขภาพในภาพรวมของประเทศด้วย  

6. ระยะเวลาในการรักษา มีข้อก าหนดตามมาตรฐานการรักษาและหลักฐานทาง
วิชาการ ทั้งนี้ โดยค านึงถึงข้อจ ากัดของระบบประกันสุขภาพในภาพรวมของประเทศด้วย  

7. การติดตาม / การประเมินผลการรักษา การติดตาม หรือประเมินผลการรักษา มี
ข้อก าหนดตามมาตรฐานการรักษา และหลักฐานทางวิชาการ เพ่ือให้ทราบถึงผลการรักษา อาการไม่
พึงประสงค์ และการพิจารณาตรวจวินิฉัยที่จ าเป็นเพ่ือปรับปรุงแนวทางการรักษาผู้ป่วยตามความ
เหมาะสม  

8. ข้อแนะน าเพ่ิมเติม ข้อแนะน าที่มีข้อมูลทางวิชาการสนับสนุนเพื่อให้เกิดประโยชน์ใน
การรักษา 
 
2.2 ระบบการสนับสนุนและส่งเสริมการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม (Antimicrobial 

Stewardship Program, ASP) 
 

ในประเทศไทย คณะกรรมการบัญชียาหลักแห่งชาติได้ก าหนดให้ยาต้านจุลชีพบางรายการ
ควรท าการประเมินการใช้ยา (39) โดยพิจารณาจากความเสี่ยงที่จะเกิดใช้ยาที่ ไม่ เหมาะสม 
ความสามารถก่อให้เกิดเชื้อดื้อยาที่รุนแรง อาการไม่พึงประสงค์ และยาที่มีราคาแพง เพ่ือให้ผู้ป่วยโรค
ติดเชื้อได้รับการรักษาที่เหมาะสม และควบคุมการใช้ยาต้านจุลชีพของโรงพยาบาลให้เป็นไปอย่างสม
เหตุผล ปัญหาที่พบในการประเมินการใช้ยาต้านจุลชีพ ได้แก่ ไม่สามารถลดค่าใช้จ่ายได้มากนัก ไม่มี
การท าต่อเนื่องมักจะด าเนินการเป็นโครงการระยะสั้น การประเมินการใช้ยาต้านจุลชีพให้ประสบ
ความส าเร็จเภสัชกรควรเข้าใจบทบาทหน้าที่ในการประเมิน มีความรู้ในหลักการใช้ยาต้านจุลชีพที่
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ต้องการประเมิน และหลักการวัดผลการประเมินเพ่ือให้แพทย์  หรือผู้บริหารโรงพยาบาลให้ความ
ร่วมมือให้เกิดการประเมินการใช้ยาต้านจุลชีพได้อย่างต่อเนื่อง ส่งผลดีต่อการรักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อ
และการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลต่อไป (24) 

ระบบสนับสนุนการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างสมเหตุผล (ASP) หมายถึง มาตรการต่างๆในการ
ควบคุมการใช้ยาต้านจุลชีพ เช่น การประเมินการใช้ยา (prospective audit with intervention 
and feedback) การจ ากัดต ารับยาของโรงพยาบาล (formulary restriction) การขออนุมัติก่อน 
การใช้ยา (pre-authorization) การสร้างและใช้แนวทางเวชปฏิบัติ (clinical practice guideline) 
(9) โดยระบบดังกล่าวไม่เพียงวัดความเหมาะสมในการใช้ยาต้านจุลชีพเท่านั้นแต่รวมถึงการวัดผลลัพธ์
ทางคลินิก อัตราการดื้อยาในโรงพยาบาล (resistance rate) อัตราการติดเชื้อ (infection rate) 
ปลอดภัยของผู้ป่วย (patient safety) และมูลค่าการสั่งใช้ยาร่วมด้วย (37) 

ในปี  2550 สมาคมโรคติดเชื้อแห่งสหรัฐอเมริกา ( Infectious Diseases Society of 
America, IDSA) (40) ได้ออกแนวทางปฏิบัติในการจัดตั้งระบบสนับสนุนการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างสม
เหตุผลขึ้น โดยได้มีการระบุบทบาท และหน้าที่ของเภสัชกรในการเป็นทีมสหวิชาชีพหลัก ซึ่งจะ
ประกอบไปด้วยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขาโรคติดเชื้อ หรือเภสัชกรคลินิก ในการด าเนินกระบวนการตาม
กลยุทธ์หลักในการควบคุมการใช้ยา ได้แก่  การประเมินการใช้ยา (prospective audit with 
intervention and feedback) การจ ากัดต ารับยาของโรงพยาบาล (formulary restriction) และ 
การขออนุมัติก่อนการใช้ยา (pre-authorization) เพ่ือลดการใช้ยาต้านจุลชีพที่ไม่เหมาะสมและ 
น ามาซึ่งผลลัพธ์ที่ดีในการรักษา และลดอัตราการดื้อยาของเชื้อที่พบในโรงพยาบาลลงได้  

ยาต้านจุลชีพที่มีการควบคุมการใช้ในโรงพยาบาล หมายถึงยาต้านจุลชีพที่ก าหนดโดย
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัดของโรงพยาบาล ให้มีการควบคุมและจ ากัดการใช้ให้ สม
เหตุผล ในประเทศไทยได้มีการศึกษาถึงประสิทธิภาพในการประเมินการใช้ยาในโรงพยาบาล โดย
ภิญโญ  และคณะ ได้เริ่มท าการศึกษาเปรียบเทียบผลของการประเมินการใช้ยาโดยแพทย์โรคติดเชื้อ 
ในผู้ ป่ วยที่ ได้ รับยา Imipenem, Meropenem, Doripenem และ Piperacillin/tazobactam 
จ านวน 1,028 ใบสั่งยา พบว่าในกลุ่มที่ได้รับการประเมินโดยแพทย์โรคติดเชื้อมีผลการรักษาที่ดีขึ้น
ร้อยละ 68.9 เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้รับการประเมิน ร้อยละ 60.5 แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
นอกจากนี้ยังพบว่าสามารถลดระยะเวลาและมูลค่าการใช้ยาต้านจุลชีพได้ (28) 
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2.3 คุณสมบัติท่ัวไปและการใช้ยาปฏิชีวนะ 
 

2.3.1 ลักษณะหรือคุณสมบัติยาปฏิชีวนะในทางเภสัชพลศาสตร์   
2.3.1.1 คุณ สมบั ติ ก ารฆ่ า เชื้ อที่ ขึ้ น กั บ ความ เข้ ม ข้ น ของยา (concentration-

dependent killing) ยาบางชนิด ถ้าให้ในขนาดยาที่ท าให้ความเข้มข้นของยาในเลือดมากกว่า 
(Minimal Inhibitory Concentration ,MIC) 4-64 เท่า จะท าให้อัตราการฆ่าเชื้อเพ่ิมมากขึ้น โดยที่ 
Minimal Inhibitory Concentration (MIC) คือ ความเข้มข้นของยาในระดับต่ าสุด (ในหลอด
ทดลอง) ที่สามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรีย หาได้จากการเจือจางยาให้มีความเข้มข้น
ต่างกัน ใส่ลงไปในเชื้อที่ก าลังเจริญเติบโตในอาหารเลี้ยงเชื้อ  ตัวอย่างยาที่มีคุณสมบัตินี้  เช่น 
Aminoglycosides และ Fluoroquinolones เป็นต้น ในการติดตามการรักษาด้วยยาที่มีคุณสมบัตินี้
ใช้ Cmax/MIC หรือ AUC/MIC ซึ่งสัมพันธ์กับผลการรักษา  

2.3.1.2 คุณสมบัติการฆ่าเชื้อที่ขึ้นกับเวลา (time-dependent killing) คือ การฆ่าเชื้อ
แปรตามช่วงเวลาที่ความเข้มข้นของยาในเลือดอยู่เหนือ MIC แต่การเพ่ิมความเข้มข้นของยาในเลือด
เหนือกว่า MIC ไม่ท าให้อัตราการฆ่าเชื้อมากขึ้น ตัวอย่างยา เช่น Penicillins และ Cephalosporins 
ซึ่งการให้ยาเหล่านี้ ต้องรักษาความเข้มข้นของยาในเลือดให้สูงกว่า MIC อยู่นานอย่างน้อยร้อยละ 60 
ของระยะเวลาที่ พิสูจน์ว่าได้ผล ดังนั้นการให้ยาเหล่านี้ควรให้อย่างต่อเนื่อง เช่นการให้โดยวิธี 
continuous infusion ดังนั้นส าหรับยากลุ่มนี้  ต้องติดตามช่วงเวลาที่ระดับยาเหนือกว่า MIC 
(t>MIC) ซึ่งเป็นค่าท่ีสัมพันธ์กับผลการรักษา 

2.3.1.3 Post Antibiotic Effect (PAE) คือ การที่ยาสามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของ
เชื้ อ ได้  แม้ ความ เข้มข้นของยาใน เลื อดลดลงจนต่ ากว่ า MIC แล้ วก็ต าม ยาทุ กตั วที่ เป็ น 
concentration dependent killing จ ะ มี  PAE ตั ว อ ย่ า ง เ ช่ น  Aminoglycosides แ ล ะ 
Fluoroquinolones มี PAE นาน ท าให้ยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อแกรมลบได้แม้ระดับยาต่ ากว่า 
MIC และสามารถให้ยาได้เพียงวันละ 1 ครั้ง 

2.3.2 หลักการเลือกใช้ยาต้านจุลชีพ (41) 
2.3.2.1 ชนิดของจุลชีพ อาจหาจากการย้อมสีแกรม (Gram stain) หรือการเพาะเชื้อซึ่ง

ท าให้ได้ข้อมูลความไวของเชื้อต่อยา 
2.3.2.2 ความปลอดภัยของยา เช่น ผลข้างเคียง ปฏิกิริยาระหว่างยา ข้อห้ามใช้ ความ

เป็นพิษต่อทารกในครรภ์ เป็นต้น 
2.3.2.3 ต าแหน่งการติดเชื้อ  เช่น การติดเชื้อในสมอง ยาต้องผ่าน blood brain 

barrier ได ้
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2.3.2.4 ประวัติการเจ็บป่วยของผู้ป่วย เช่น การแพ้ยา โรคประจ าตัว สภาวะภูมิคุ้มกัน
ของร่างกาย การท างานของไตและตับ เป็นต้น 

2.3.2.5 ค่าใช้จ่ายด้านยา ถ้ามียาที่มีประสิทธิภาพหรือ efficacy ใกล้เคียงกันควรเลือก
ยาที่ประหยัดกว่า  

2.3.3 การดื้อยาปฏิชีวนะ  การดื้อยาปฏิชีวนะของแบคทีเรียเกิดจากการที่เชื้อแบคทีเรียมี

การปรับตัวต่อยาโดยวิธีการต่างๆ เพ่ือที่จะขจัดหรือลดประสิทธิภาพของยาปฏิชีวนะ โดยการดื้อยา

อาจเกิดขึ้นเองตามธรรมชาติของเชื้อนั้นๆ หรืออาจเกิดภายใต้ความกดดันของยาปฏิชีวนะ ทฤษฎี

ส าคัญที่อธิบายที่มาของการเกิดการเชื้อดื้อยา อธิบายได้ดังนี้ (6) 

2.3.3.1 เชื้ อ แ บ ค ที เรี ย ได้ รั บ  resistant gene ม า จ า ก  antibiotic producing 

organisms เช่น Streptomycies spp. ที่ใช้ผลิตยา Penicillin 

2.3.3.2 Resistant gene เกิ ด จ าก  mutation ข อ ง  house keeping gene ข อ ง 

clinical bacteria เอง โดย resistant gene จะสามารถกระจายต่อไปได้อย่างรวดเร็ว  

กลไกในการดื้อยา แบ่งได้เป็น 4 กลไก ดังนี้ (6) 

1. Intrinsic resistance ยาปฏิชีวนะบางชนิดไม่สามารถใช้ได้ในเชื้อบางกลุ่มตาม

ธรรมชาติ ของการออกฤทธิ์ของ antibiotic เช่น Vancomycin ใน gram negative bacilli หรือ 

aminoglycoside ใน anaerobic bacteria 

2. Acquired resistance เป็นกลไกที่แบคทีเรียพัฒนาขึ้นมาเพ่ือจะขจัดหรือลด

ประสิทธิภาพของยาปฏิชีวนะโดยทั่วไป แบ่งได้เป็น 4 กลไกใหญ่ซึ่งในเชื้อแต่ละชนิดอาจจะใช้หลายๆ 

กลไกรวมกันในการดื้อยา antibiotic แต่ละขนาน ดังนี้  

2.1 Drug inactivation / modification เป็นกลไกที่พบมากที่สุด เกิดจาก

แบคทีเรียสร้าง enzyme มาท าลายหรือเปลี่ยนแปลงยาปฏิชีวนะ ตัวอย่างที่พบได้บ่อยได้แก่ 

penicillinases, beta-lactamases, cephalosporinases 

2.2 Alteration of target site โดยวิธีการนี้ยาจะสามารถเข้าไปในผนังเซลล์ 

ไปถึง target site ได้แต่ไม่สามารถจับกับ target site ได้เพราะมีการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้าง 

molecule จึงท าให้ยาออกฤทธิ์ต่อไม่ได้ เช่นในเชื้อ S. pneumoniae PBP (penicillin binding 

protein) จะเปลี่ยนโครงสร้างเป็น PBPX ท าให้เกิดการดื้อยาตามมา 
2.3 By pass pathways เชื้อดื้อยาสร้าง alternative target ขึ้นมาใหม่ แล้ว

ยาปฏิชีวนะจะมาจับกับ target อันใหม่แทน เช่น PBP2a ในกรณี MRSA (methicillin-resistant 

Staphylocooccus aureus) 
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2.4 Decreased uptake แบคทีเรียมีกลไกป้องกันไม่ให้ยาเข้าไปในเซลล์ หรือมี

การใช้ energy-requiring membrane efflux pump น ายาออกไป ตัวอย่างเช่น ยา Imipenam 

จ าเป็นจะต้องอาศัย porin เฉพาะในการที่ยาจะเข้าเซลล์ได้ เมื่อ P.aeruginusa พัฒนาให้ไม่มี porin 

ชนิดนี้ก็จะสามารถดื้อต่อ Imipenam ได้หรือใน Salmonella typhi มีการเพ่ิม expression ของยีน

ที่สร้าง multidrug efflux pump จึงท าให้เกิดการดื้อยาหลายชนิดตามมา (42) 

 
2.3.4  คุณสมบัติยาปฏิชีวนะในการประเมินการสั่งใช้ยาในโรงพยาบาล ประกอบด้วยยา

ปฏิชีวนะ 4 รายการได้แก่ Meropenem, Piperacillin/tazobactam, Amoxicillin/clavulanic 

และ Vancomycin แสดงในตารางที่ 2-5 ดังนี้ (35,39,43,44)  

 

ตารางที่ 2 ข้อมูลคุณสมบัติยา Meropenem 

หัวข้อ รายละเอียด 

1. กลุ่มยา กลุ่ม carbapenems   

2. บัญชียา ง 

3. กลไกการออกฤทธิ์ ออกฤทธิ์คล้ายเบต้าแลคแตมอ่ืนๆ คือท าลายการสร้างผนังเซลล์ของ
เชื้อแบคทีเรีย และท าให้เชื้อตาย แต่มี hydroxyethyl side chain ซ่ึง
มีลักษณะเป็น tranconformation จึงท าให้ทนต่อเอนไซม์ beta-
lactamase ได้ดีกว่ายาต้านจุลชีพกลุ่ม beta-lactam อ่ืน 
 

4. รูปโครงสร้างทางเคมี  
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 

หัวข้อ รายละเอียด 

5. ข้อมูลทางเภสัช
จลนศาสตร์ของยา 

- ผู้ใหญ่มีค่าการกระจายตัวของยาประมาณ 15-20 L  
- เด็ก :0.3-0.4 L/kg  
- ยาจะแทรกซึมได้ดีที่สุดในของเหลวของร่างกายและเนื้อเยื่อต่างๆ 
- การจับกับโปรตีนประมาณ 2 % 
- ค่าครึ่งชีวิตของยา 

การท างานของไตปกติ: 1-1.5 ชั่วโมง 
CrCl 30-60 มล/นาที :1.9-3.3 ชั่วโมง 
CrCl 20-30 มล/นาที :3.82-5.7 ชั่วโมง 

- ระยะเวลาที่ท าให้มีระดับยาสูงสุด คือ 1 ชั่วโมงหลังให้ยา 
- ขับออกทางปัสสาวะในรูปที่ไม่ออกฤทธิ์ประมาณร้อยละ 25 

 
6. ข้อบ่งใช้ - รักษาโรคติดเชื้อภายในช่องท้อง  

- รักษาภาวะเยื้อหุ้มสมองอักเสบจากการติดเชื้อ  
s. pneumoniae, H. influenzae , N.meningitides 

- รักษาโรคแทรกซ้อนทางผิวหนัง 
- รักษาโรคปอดติดเชื้อจากชุมชน (off-label) 
- Febrile neutropenia (off-label) 

 

7. เงื่อนไขการสั่งใช้ตาม
บัญชียาหลักแห่งชาติ 

1. ใช้ส าหรับโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากแบคทีเรียรูปแท่ง 
แกรมลบที่ดื้อยาหลายชนิด (Multiple Drug Resistant, MDR) ซึ่งควร
มีผลการทดสอบความไวทางห้องปฏิบัติการมายืนยัน 
2. ใช้ในกรณีพิเศษตามค าแนะน าของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อ 
 

8. อาการไม่พึงประสงค์ที่
พบบ่อย 

ท้องผูก(10%), ท้องเสีย(4-5%), คลื่นไส้หรืออาเจียน(1-4%), ผื่น(2%), 
ปวดหัว(2%) 
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ตารางที่ 3 ข้อมูลคุณสมบัติยา Piperacillin/tazobactam 

หัวข้อ รายละเอียด 

1. กลุ่มยา กลุ่ม Extended spectrum Penicillins 

2. บัญชียา ง 

3. กลไกการออกฤทธิ์ ฤทธิ์ต้านแบคทีเรียที่สร้าง beta-lactamases tazobactam 
เพ่ิมฤทธิ์ฆ่าเชื้อของ piperacillin ต่อเชื้อที่สร้าง penicillinases 
และ oxyiminocephalosporinases และช่วยให้ยามีฤทธิ์ปาน
กลางต่อเชื้อที่สร้าง cephalosporinases   

4. รูปโครงสร้างทางเคมี  

 
 

5. ข้อมูลทางเภสัชจลนศาสตร์ การฉีด tazobactam 250 มิลลิกรัมผสมกับ pipperacillin 2 
ก รั ม เข้ า ก ล้ า ม เนื้ อ   มี  bioavailability 84% แ ล ะ  71% 
ตามล าดับ  ยาทั้งสองจับกับโปรตีนในพลาสมา 20-30% และ
กระจายไปยังส่วนต่างๆของร่างกายได้ดี  การผ่านของยาทั้งสอง
เข้าสู่พลาสมาเป็น 67.7% และ 49.6% ตามล าดับ  piperacillin 
ถูกเปลี่ยนสภาพเป็น N-desmethyl metabolite ซึ่งยังมีฤทธิ์
ต้านแบคทีเรีย  ส่วน tazobactam ถูกเปลี่ยนสภาพเป็นสารที่ไม่
มี ฤ ท ธิ์ ยั บ ยั้ ง  beta-lactamases ป ร ะ ม าณ  50-70% ข อ ง 
piperacillin และ 80% ของ tazobactam ถูกขับออกรูปเดิม 
ทางปัสสาวะ  

6. ข้อบ่งใช้ 1. Empiric therapy (ยังไม่รู้เชื้อที่เป็นสาเหตุ)  
1.1 suspected gram (-) infection in febrile 
neutropenia  
1.2 suspected gram (-) infection failed with 3rd  
Cephalosporin  
1.3 suspected serious nosocomial infection  
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ตารางที่ 3 (ต่อ) 

หัวข้อ รายละเอียด 

 6.  ข้อบ่งใช้ (ต่อ) 2. Documented therapy (รู้เชื้อที่เป็นสาเหตุแล้ว)  
    2.1 ผลเพาะเชื้อแสดงผลว่ายา Piperacillin/tazobactam มี
ความไวต่อเชื้อ และดื้อต่อยาราคาถูกกว่า 

7. เงื่อนไขการสั่งใช้ตามบัญชี
ยาหลักแห่งชาติ 

1. ใช้ในกรณีที่ใช้ยากลุ่ม third generation cephalosporins 
ไม่ได้ โดยให้พิจารณาเลือกใช้ก่อนยากลุ่ม carbapenems ทั้งใน 
empiric และ specific therapy ส าหรับ nosocomial 
infection เช่น pneumonia, complicated skin and soft 
tissue infection, intra-abdominal infection และ febrile 
neutropenia 
2. ใช้ในกรณีพิเศษตามค าแนะน าของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรค
ติดเชื้อ 

8. อาการไม่พึงประสงค์ที่พบ
บ่อย 

ท้องเสีย คลื่นไส้ อาเจียน ปวดศีรษะ  ผื่นคัน นอนไม่หลับ 

 

ตารางที่ 4 ข้อมูลคุณสมบัติยา Amoxicillin/clavulanic acid 
หัวข้อ รายละเอียด 

1. กลุ่มยา กลุ่ม broad spectrum Penicillins 

2. บัญชียา ค 

3. กลไกการออกฤทธิ์ Amoxicillin ออกแรงกระท าต่อเชื้อแบคทีเรียที่ไวต่อสิ่งมีชีวิต
ในช่วง ขั้นตอนการยับยั้งการสังเคราะห์การสร้างผนังเซลล์ของ
แบคทีเรีย ส่วนคลาวูลาเนท (clavulanate) หรือกรดคลาวูลานิก 
(clavulanic acid) เป็นยาต้านเอนไซม์เบต้าแล็คทาเมส (beta-
lactamase inhibitors) เพ่ือป้องกันยาเพนิซิลลิน (penicillins) 
ไม่ให้ถูกท าลายด้วยเอนไซม์เบต้าแล็คทาเมสซึ่งจะท าลายยา 
เพนิซิลลิน (penicillins) ก่อนที่ยาจะฆ่าเชื้อแบคทีเรีย   
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ตารางที่ 4 (ต่อ) 

หัวข้อ รายละเอียด 

4. รูปโครงสร้างทางเคมี  
 
 
 
 
 

5. ข้อมูลทางเภสัชจลนศาสตร์
และเภสัชพลศาสตร์ 

clavulanic acid ถูกดูดซึมดีจากทางเดินอาหาร  และสามารถ
ให้ได้โดยการฉีดด้วย ยามี bioavailability ประมาณ 60% ได้
ระดับยาสูงสุดในพลาสมา 6.5 มิลลิกรัมต่อลิตร ค่าครึ่งชีวิตใน
การก าจัดยาจากพลาสมา 0.9-1.1 ชั่วโมง clavulanic จับกับ
พลาสมาได้ต่ ายาถูกเปลี่ยนแปลงสภาพได้ประมาณครึ่งหนึ่ง  ขับ
ออกทางตับและปอดรูปแบบเดิม  พบยาในปัสสาวะ 50% ของ
ขนาดยาที่ได้รับ  ส่วนที่ขับออกทางปัสสาวะพบเป็นส่วนใหญ่ใน 
6 ชั่วโมงแรก  

6. ข้อบ่งใช้ - การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนบนที่เชื้อแบคทีเรียสร้าง 

สร้าง β-lactamase เอนไซน์ ได้แก่ 
Streptococcus aureus ,H. influenzae or Moraxella 
(Branhamella) catarrhalis 

- การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนล่างที่เกิดจากการติดเชื้อ

แบคทีเรียที่สร้าง β-lactamase ได้แก่ H. influenzae, K. 
pneumoniae, S. aureus, K. pneumoniae, Moraxella 
(Branhamella) catarrhalis.  

- การติดเชื้อ Skin and Soft Tissue Infections ที่ติดเชื้อ  
S. aureus 

- การติดเชื้อ Urinary Tract Infections when caused by 

β-lactamase producing strains of การติดเชื้อทางเดิน

ปัสสาวะเมื่อมีสาเหตุมาจากสายพันธุ์ที่ผลิต β-lactamase 
ของ E. coli, Klebsiella species.  
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ตารางที่ 4 (ต่อ) 

หัวข้อ รายละเอียด 

7. เงื่อนไขการสั่งใช้ตามบัญชี
ยาหลักแห่งชาติ 

1. ใช้รักษาโรคติดเชื้อแบคทีเรียจ าเพาะที่ดื้อต่อ Ampicillin โดย
เฉพาะที่ผลิตเอนไซม์ beta-lactamase 
2. ใช้รักษาโรคติดเชื้อผสมระหว่างแบคทีเรียชนิด aerobes และ 
anaerobes 

8. อาการไม่พึงประสงค์ที่พบ
บ่อย 

ท้องเสีย  คลื่นไส้  หรืออาเจียนได้ประมาณ 10-12% อาจเกิด
อาการผื่น พิษต่อตับ เป็นต้น 

 

ตารางที่ 5 ข้อมูลคุณสมบัติยา Vancomycin 

หัวข้อ รายละเอียด 

1. กลุ่มยา กลุ่ม glycopeptides 
2. บัญชียา ง 

3. กลไกการออกฤทธิ์ ยาออกฤทธิ์เป็น Bacteriocidal ที่เป็น time dependent ซึ่ง
ยา vancomycin มีฤทธิ์ในการฆ่าเชื้อแบคทีเรีย  โดยออกฤทธิ์
ยับยั้งการสร้างผนังเซลล์ โดยจับกับ D-alanyl-D-alanine ของ
ผนังเซลล์ ท าให้ยับยั้ง polymerization ของ peptidoglycan 
ยา vancomycin ยังออกฤทธิ์รบกวนต่อ permeability ของ 
cytoplasmic membrane ของโปรโตพลาส และรบกวนการ
สร้าง RNA อีกทั้งมีฤทธิ์ต้านเชื้อแบคทีเรียต่ออีก 2 ชั่วโมง 
แม้ว่าระดับยาจะต่ ากว่าระดับปกติท่ีออกฤทธิ์ (post antibiotic 
effect)   

4. รูปโครงสร้างทางเคมี  
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ตารางที่ 5 (ต่อ) 

หัวข้อ รายละเอียด 
5. ข้อมูลทางเภสัชจลนศาสตร์

และเภสัชพลศาสตร์ 
ยาดูดซึมจากทางเดินอาหารได้ ไม่ดี   การให้ ยาโดยการ
รับประทานจะฆ่าเชื้อในทางเดินอาหาร  ยาให้โดยการฉีดเข้า
หลอดเลือดด า ในขนาดยา 1 กรัมให้ระดับยาในเลือด 15-30 
มิลลิกรัมต่อลิตร ภายหลังจากให้ยา 1-2 ชั้วโมง  ค่าครึ่งชีวิตใน
การก าจัดยาออกจากซีรั่มใช้เวลา 6 ชั่วโมง  ยาจับกับโปรตีนใน
พลาสมา 55% ยากระจายไปยังส่วนต่างๆของร่างกายได้ดี  
รวมทั้งในน้ าไขสันหลัง น้ าดี ตลอดจนน้ าในที่ต่างๆ เช่น ปอด 
เยื่อหุ้มหัวใจ เยื่อหุ้มรอบข้อและช่องท้อง  ยาถูกเปลี่ยนสภาพ
เพี ย งเล็ กน้ อยที่ ตั บ   ย าถู กขั บ ออก โดยการกรองผ่ าน
กลอเมอรูลัสมากกว่า 90% ดังนั้นถ้าไตท างานบกพร่องจะมียา
สะสมในร่างกายในปริมาณสูง  อาจเป็นพิษต่อหูหรือระบบอื่นๆ 
 
ฤทธิ์ทางเภสัชพลศาสตร์ 
1. Concentration-related efficacy  
2. Post antibiotic effect (PAE)  
3. Synergistic effect เช่น เมื่อใช้ร่วมกับยากลุ่ม 

aminoglycosides เพ่ือเสริมฤทธิ์ ในการฆ่าเชื้อ S. aureus ทั้ง 
MSSA และ MRSA รวมถึงและการใช้ vancomycin ร่วมกับ 
Gentamycin สามารถเสริมฤทธิ์ ในการรักษาการตดเชื้อจาก 
Enterococci ได้อีกด้วย 

6. ข้อบ่งใช้ Vancomycin ใช้กับการติดเชื้อที่รุนแรง  ในผู้ที่แพ้ยาหรือเชื้อ
ดื้อต่อยาที่เลือกใช้เป็นล าดับแรก ได้แก่ 

1. โรคติดเชื้อ staphylococci ที่ดื้อต่อ methicillin 
2. โรคติดเชื้อ staphylococci ชนิดอื่น ใช้เมื่อผู้ป่วยมี

อาการรุนแรงและไม่สามารถใช้ Penicillins หรือ 
Cephalosporins ได ้

3. เยื่อหุ้มหัวใจอักเสบ 
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ตารางที่ 5 (ต่อ) 

หัวข้อ รายละเอียด 
6. ข้อบ่งใช้ (ต่อ) 4. โรคติดเชื้ออ่ืนๆ เช่น flavobacterium spp. 

Corynebacterium spp. และการติดเชื้อ pneumococci ที่
ดื้อต่อเพนนิซิลลิน 

5. ท้องเสียที่เกิดจาก clostridium difficile  ใช้ 
Vancomycin รับประทานในรายที่ใช้ Metronidazole ไม่
ได้ผล 

7. เงื่อนไขการสั่งใช้ตามบัญชี
ยาหลักแห่งชาติ 

ใช้ส าหรับการติดเชื้อ Methicillin Resistant S. aureus 
(MRSA) ที่รุนแรง หรือการติดเชื้อ methicillin-resistant S. 
epidermidis (MRSE) 

8. อาการไม่พึงประสงค์ที่พบ
บ่อย 

- การให้ยาทางหลอดเลือดด าอาจเกิดอาการ ไข้ หนาวสั่น ผื่น
ขึ้น เกิด Erythematous rash (Red neck or red man 
syndrome) ซึ่งสัมพันธ์กับการใช้ยาที่เร็วเกินไป โดยมีอาการ
ผิวหนังแดง ลมพิษ หน้าและคอแดง  หัวใจเต้นเร็ว ความดัน
โลหิตต่ าและอาจเกิดหัวใจหยุดเต้นได้    

- พิษต่อหูและไต พบไม่บ่อย การเกิดพิษต่อหูจะเกิดถาวร พบ
มากเมื่อระดับยาในพลาสมาสูง 60-100 มิลลิกรัมต่อลิตร การ
เกิดพิษต่อไตอาจเกิดไตวายเฉียบพลัน 

- เกิดอาการเฉพาะที่  บริเวณท่ีฉีดยาเข้าหลอดเลือดด าจะเกิด
การอักเสบและปวดได้  

  

โดยคณะกรรมการบัญชียาหลักแห่งชาติของไทย ได้ก าหนดให้ยาต้านจุลชีพบางรายการควร

ท าการประเมินการใช้ยาโดยพิจารณาจากความเสี่ยงที่จะเกิดใช้ยาที่ไม่เหมาะสม ความสามารถ

ก่อให้เกิดเชื้อดื้อยาที่รุนแรง อาการไม่พึงประสงค์และยาที่มีราคาแพง การประเมินการใช้ยาต้าน    

จุลชีพ (Antimicrobial Utilization Evaluation; AUE) จึงเป็นมาตรการหนึ่งที่น ามาใช้เพ่ือส่งเสริม

ให้เกิดการใช้ยาที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น (39) หรือมาตรการการประเมินการใช้ยา 

(Drug Use Evaluation: DUE) ที่น ามาใช้กับรายการยา ในบัญชี ง. ของบัญชียาหลักแห่งชาติ ซึ่ง

รายการยาส่วนหนึ่งในบัญชีดังกล่าวเป็นยาต้านจุลชีพที่มักมีปัญหาการใช้อย่างไม่สมเหตุสมผล 

มาตรการนี้นับเป็นมาตรการเชิงบังคับอย่างหนึ่ง (45) แต่ในทางปฏิบัติกลับไม่ได้ผลเท่าที่ควร 
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เนื่องจากขาดการก ากับดูแลอย่างจริงจังจากผู้ก าหนดนโยบาย และวิธีการด าเนินการยังไม่มีความ

ชัดเจน ขาดการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อให้เกิดประโยชน์ในทางปฏิบัติอย่างแท้จริง  

 

2.3.5 ขั้นตอนการประเมินความเหมาะสมในการสั่งใช้ยา 4 รายการ ในโรงพยาบาล  
โรงพยาบาลที่ท าการศึกษาครั้งนี้ มีการก าหนดนโยบายให้มีการก ากับ ติดตามการใช้ยา 

ไ ด้ แ ก่  Piperacillin/tazobactam, Meropenem, Amoxicillin/clavulanic acid แ ล ะ 
Vancomycin เป็นยาที่ต้องท าการประเมินความเหมาะสมในการใช้ยา เนื่องจากเป็นยาปฏิชีวนะใน
กลุ่มออกฤทธิ์กว้าง มีมูลค่าการสั่งใช้สูง 10 อันดับแรกของรายการยาในโรงพยาบาล ซึ่งอาจมีการสั่ง
ใช้เกินความจ าเป็น และเสี่ยงต่อการเกิดเชื้อดื้อยาได้สูง โดยผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
เภสัชกรรมและการบ าบัดของโรงพยาบาล เพ่ือส่งเสริมให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยมีข้ันตอนการ
ปฏิบัติดังนี้  

2.3.5.1 เมื่ อ มี ก า ร สั่ ง ใ ช้ ย า  4 ร า ย ก า ร ได้ แ ก่  Meropenem, Vancomycin, 
Piperacillin/tazobactam และ Amoxicillin/clavulanic acid   แพทย์ผู้สั่งใช้ยาจะกรอกข้อมูลใน
ใบประเมินการใช้ยา (Drug Use Evaluation; DUE) ซึ่งต้องการให้แพทย์ระบุข้อมูลส าคัญ ได้แก่ ข้อ
บ่งชี้ในการใช้ยา เหตุผลในการใช้ยา (empiric therapy หรือ specific therapy) ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการเบื้องต้น (ผลการเพาะเชื้อ, ผลความไวเชื้อต่อยาต้านจุลชีพ) โดยหากมีการสั่งใช้ยา
นอกเหนือข้อบ่งชี้ที่ก าหนดไว้ในใบก ากับประเมินและตรวจสอบการใช้ยา แพทย์ผู้สั่งใช้ยาจะต้อง
ปรึกษากับอายุรแพทย์หรือแพทย์เฉพาะทางสาขานั้นๆ ภายใน 24-72 ชั่วโมง  

2.3.5.2 เภสัชกรเป็นผู้เก็บรวบรวมและตรวจสอบข้อมูลจากใบก ากับประเมินและ
ตรวจสอบการใช้ยา รวมทั้งตรวจสอบขนาดยาระยะเวลาการใช้ยา วิธีและรูปแบบการ บริหารยา การ
ปรับขนาดยาตามค่าการท างานของไต หากพบความไม่เหมาะสมในการสั่งยา เภสัชกรจะปรึกษากับ
แพทย์ผู้สั่งใช้ยาเพื่อหาแนวทางการรักษาที่เหมาะสมร่วมกัน  

2.3.5.3 เมื่อครบ 7 วันจะมีการหยุดการใช้ยาอัตโนมัติเพ่ือให้แพทย์เจ้าของไข้ทบทวน
การสั่งใช้ยา และเมื่อแพทย์ต้องการใช้ยาต่อต้องยืนยันการสั่งใช้ตามระยะเวลาการรักษาโรคติดเชื้อ
นั้นๆ 

2.3.5.4 เภสัชกรรายงานผลการด าเนินงานไปยังคณะกรรมการเภสัชกรรมและการ
บ าบัดของโรงพยาบาล  
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2.3.6 มาตรการส่งเสริมการใช้ยาอย่างเหมาะสม แบ่งออกได้เป็น 4 ประเภทดังนี้

(10,33,35,46) 

2.3.6.1 มาตรการเชิงการศึกษา (Persuasive or Educational intervention) เป็น

มาตรการเน้นการจูงใจผู้สั่งใช้ยาให้เกิดการสั่งใช้ยาอย่างเหมาะสมมากยิ่งขึ้น โดยการให้ข้อมูลหรือ

ความรู้ที่จ าเป็นต่อการตัดสินใจสั่งใช้ยา แบ่งเป็นมาตรการย่อยได้ดังนี้  

2.3.6.1.1 มาตรการให้ความรู้ ได้แก่ การพบประพูดคุยกับแพทย์ผู้สั่งใช้ยา การ

ฝึกอบรม การสัมนา การให้ข้อมูลหรือความรู้ผ่านสื่อในรูปแบบที่หลากหลาย เช่น การจัดท าจดหมาย

ข่าว ใบปลิว เป็นต้น แต่มีข้อเสียคือมีประสิทธิผลน้อยและเกิดผลไม่ยั่งยืนหากไม่ได้มีการติดตามและ

ประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 

2.3.6.1.2 มาตรการจัดอบรมวิชาการด้านการแพทย์ที่ปราศจากการสนับสนุนจาก

บริษัทยา เนื่องจากการจัดประชุมวิชาการของแพทย์มักได้รับการสนับสนุนจากบริษัทยา แสดงให้เห็น

ว่าบริษัทยาสามารถเข้ามาแทรกแซงวิชาการที่ส่งผลต่อความถูกต้องของเนื้อหาในการประชุมวิชาการ 

ตลอดจนเบี่ยงเบนวัตถุประสงค์การประชุมได้ ดังนั้นการจัดการประชุมวิชาการในแต่ละครั้งควรมี

ความเป็นกลางและปราศจากการสนับสนุนจากบริษัทยา  

2.3.6.1.3 มาตรการปรับปรุงหลักสูตรการเรียนการสอนในโรงเรียนแพทย์ โดยการ

ให้ความส าคัญต่อการเรียนเนื้อหาและกระบวนการที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาอย่างเหมาะสมและสม

เหตุผล ปรับเปลี่ยนกระบวนการเรียนเพ่ือให้ผู้เรียนมีทักษะในการแก้ปัญหา มีความคิดเชิงวิ เคราะห์ 

สามารถติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดจนเกิดเจตคติอันแน่วแน่ที่จะยึดมั่นใน

ทางการใช้ยาอย่างเหมาะสมและสมเหตุผล รวมถึงองค์ความรู้เจตคติอีกหลายประการ เช่น ทักษะการ

สืบค้นและอ่านท าความเข้าใจหลักฐานเชิงประจักษ์ทางการแพทย์ ความรู้และเจตคติ เกี่ยวกับความ

เสี่ยงจากการใช้ยา และการติดตามความปลอดภัยจากการใช้ยา ความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับ

ความคุ้มค่าในการใช้ยา ตลอดจนความเข้าใจเก่ียวกับขีดความสามารถในการจ่ายยาขององค์กร 

2.3.6.2 มาตรการด้านบริหารจัดการ (Managerial interventions) เป็นมาตรการที่จัด

ให้เป็นระบบที่จะเป็นทางเลือกส าหรับประกอบการตัดสินใจสั่งใช้ยาของแพทย์ เช่น แนวทางการ

จัดหา จัดซื้อ การทบทวนการสั่งใช้ยาของแพทย์ การนิเทศ การติดตาม การจัดให้มีแนวทางการรักษา

และสั่งใช้ยาส าหรับให้แพทย์และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อกับการใช้ยา ใช้เป็นแนวทางและข้อมูลประกอบการ

ตัดสินใจ แบ่งเป็นมาตรการย่อยได้ ดังนี้ 
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2.3.6.2.1 มาตรการประเมินการใช้ยา (Drug Use Evaluation, DUE) มาตรการ

การประเมินการใช้ยาเป็นส่วนหนึ่งที่ช่วยในการส่งเสริมการใช้ยาอย่างเหมาะสม ในประเทศไทย

มาตรการดังกล่าวมีการน าไปใช้กับรายการยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ บัญชี ง ซึ่งรายการยาที่ มักพบ

ปัญหาในการใช้ยาไม่เหมาะสม คือกลุ่มยาต้านจุลชีพ 

2.3.6.2.2 มาตรการการให้เภสัชกรคลินิก (Clinical pharmacist) เป็นผู้ท าหน้าที่ใน

การให้ค าแนะน าในการสั่งใช้ยาหรือประเมินความเหมาะสมของการสั่งใช้ยา มาตรการนี้อาจท าได้ใน

ต่างประเทศ เนื่องจากเภสัชกรคลินิกมีบทบาทหน้าที่ที่ชัดเจนและได้รับการยอมรับจากแพทย์ แต่ใน

ประเทศไทยมาตรการดังกล่าวยังไม่เป็นที่ยอมรับจากแพทย์ในโรงพยาบาลส่วนใหญ่ อย่างไรก็ตามการ

น าเอามาตรการนี้ไปใช้ขึ้นกับความตั้งใจและความเข้มแข็งของเภสัชกรในการผลักดันการใช้มาตรการ 

(47) 

2.3.6.3 มาตรการเชิงบังคับ (Restrictive interventions) เป็นมาตรการที่มีอ านาจและ

มีผลกระทบอย่างสูงต่อการใช้ยา คือ มีการออกเป็นนโยบาย กฎระเบียบ ข้อบังคับให้แพทย์และผู้มี

ส่วนเกี่ยวข้องต้องปฏิบัติตาม แบ่งเป็นมาตรการย่อยได้ดังนี้ 

2.3.6.3.1 มาตรการควบคุมการสั่งใช้ยา โดยควบคุมการสั่งใช้ยาผ่านวิธีการต่างๆ 

ดังนี้ 

(1) ก าหนดบัญชีรายการยาที่สามารถสั่งใช้ได้ 

(2) ก าหนดจ านวนรายการยาต่อใบสั่งยา 

(3) การรับรองโดยผู้ที่มีความเชี่ยวชาญที่ได้รับมอบหมายว่าให้จ่ายยาตามใบสั่งได้ 

(4) การใช้แบบฟอร์มการสั่งใช้ยาจ าเพาะหรือการก าหนดระยะเวลาการใช้ยา 

(5) การเพิกถอนรายการยาที่ไม่มีข้อบ่งใช้ในการรักษาหรือมีผลข้างเคียงต่อผู้ป่วย 

2.3.6.3.2 มาตรการการสั่งใช้ยาต้านจุลชีพโดยผ่านความเห็นชอบของผู้เชี่ยวชาญ

ด้านโรคติดเชื้อ มาตรการนี้อาจท าได้ในต่างประเทศเนื่องจากจ านวนผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อ

เพียงพอและมีมานานแล้ว แต่ส าหรับประเทศไทยนั้นการใช้มาตรการนี้ยังเป็นไปได้ยาก เนื่องจาก

ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อยังมีน้อย และระบบการให้การรักษาโดยแพทย์ในประเทศไทยได้แบ่งตาม

ความเชี่ยวชาญเฉพาะทางซึ่งจะไม่ก้าวก่ายงานซึ่งกันและกัน 

2.3.6.3.3 มาตรการเปลี่ยนยาทดแทน (Drug substitutions) ได้แก่ การใช้ยาชื่อ

สามัญแทนยาต้นแบบ ได้มีการศึกษาที่แสดงให้เห็นว่าการน าผลิตภัณฑ์ยาสามัญมาใช้ทดแทนยา

ต้นแบบ ซึ่งเป็นมาตรการหนึ่งที่มีประสิทธิผลในการควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยา 
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2.3.6.4 มาตรการทางเศรฐศาสตร์ (Economic interventions) ได้แก่ 

2.3.6.4.1 การใช้ราคาเป็นตัวก าหนดความต้องการ (Demand price measures) 

2.3.6.4.2 การจ่ายร่วมของผู้ป่วย (Patient co-payment strategies) 

2.3.6.4.3 ก าหนดเพดานการจ่ายเงิน (Budgetary or cost restrictions) 

 

2.4 หลักการแผนที่มโนทัศน์ (Concept mapping) 
 

แผนที่มโนทัศน์ หมายถึง ความคิดความเข้าใจที่ได้รับมาจากการสังเกต หรือประสบการณ์

เกี่ยวกับเรื่องใดเรื่องหนึ่ง น ามาจัดประเภทของข้อมูลหรือเหตุการณ์ที่เหมือนหรือแตกต่างกันไว้ใน

กลุ่มหรือประเภทเดียวกันโดยอาศัยคุณลักษณะร่วมกันเป็นเกณฑ์ องค์ประกอบของแผนผังมโนทัศน์ 

มี 3 องค์ประกอบ คือ มโนทัศน์หลัก มโนทัศน์รอง มโนทัศน์ย่อย โดยเชื่อมโยงมโนทัศน์ที่มี

ความสัมพันธ์กันด้วยเส้น และน าเสนอรูปแบบของแผนผังมโนทัศน์ 5 แบบ ได้แก่  

1. แบบกระจายออก (Point grouping)  
2. แบบปลายเปิด (Opened grouping)  
3. แบบปลายปิด (Closed grouping)  
4. แบบเชื่อมโยงข้ามจุด (Linked grouping)  
5. แบบผสม (Mixed grouping) 

2.4.1 เทคนิคการสร้างแผนที่มโนทัศน์ มี 2 รูปแบบดังนี้ (48–50) 
2.4.1.1 การสร้างแผนที่มโนทัศน์แบบที่ 1 ถูกพัฒนาขึ้นเป็นครั้งแรกโดย Joseph D. 

Novak เมื่อปี  1972 (48) ลักษณะแผนที่มโนทัศน์จะเป็นการจัดเรียงความคิดหรือมโนทัศน์ 
(concept) จากข้างบนลงข้างล่าง โดยมโนทัศน์ทั่วไปหรือมโนทัศน์ที่เป็นหลักการใหญ่ๆจะอยู่ด้านบน
และมโนทัศน์ย่อยจะอยู่ต่อเรียงล าดับลงไปในทิศทางด้านล่างและด้านข้าง นอกจากนี้ยังมีการ
เชื่อมโยงแต่ละมโนทัศน์ด้วยลูกศรที่ติดค าเชื่อม (linking words) ดังภาพประกอบที ่1 (48) 
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ภาพประกอบที่ 1 แผนที่มโนทัศน์แบบที่ 1 
 

2.4.1.2. การสร้างแผนที่มโนทัศน์แบบที่ 2 หรือเรียกว่าเทคนิคการสร้างแผนที่มโนทัศน์

แบบกลุ่ม (Group concept mapping) พัฒนาโดย William Trochim (51) ซึ่งเทคนิคนี้เป็นการ

รวบรวมความคิดของกลุ่มคนที่เกี่ยวข้องหรือมีความสนใจในเรื่องเดียวกัน โดยมีกระบวนการกลุ่มที่

เป็นระบบ มีแบบแผนและเป็นขั้นตอนในการรวบรวมความคิดและจัดกลุ่มความคิดเพ่ือสร้างเป็นแผน

ที่มโนทัศน์ นอกจากนี้ยังมีน าการวิเคราะห์ทางสถิติมาช่วยในการสร้างแผนที่มโนทัศน์ ลักษณะของ

แผนที่มโนทัศน์แบบที่ 2 จะเป็นลักษณะของกลุ่มความคิดที่คล้ายคลึงกันซึ่งมีการแสดงกลุ่มของ

ความคิดเป็นจุดที่อยู่ในกรอบรูปทรงเรขาคณิตแบบต่างๆ แสดงดังภาพประกอบที ่2 (51) 
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ภาพประกอบที่ 2 แผนที่มโนทัศน์แบบที่ 2 
 

กระบวนการสร้างแผนที่มโนทัศน์ทั้งสองแบบ จะช่วยจัดเรียงความคิดที่กระจัดกระจาย

ให้มีความเป็นระบบระเบียบมากขึ้น โดยเฉพาะแผนที่มโนทัศน์แบบที่ 2 มีการน าวิธีทางสถิติมาช่วยใน

การสร้างแผนที่มโนทัศน์ซึ่งแสดงความสัมพันธ์ของความคิดเป็นแบบกลุ่มย่อย (Cluster) ซึ่งในกลุ่ม

ย่อยนี้จะประกอบด้วยความคิดที่มีความคล้ายคลึงกันมาอยู่ด้วยกันซึ่งอาจเรียกความคิดที่รวมเป็นกลุ่ม

ย่อยว่า “มโนทัศน์” (Concept)  

2.4.2 กระบวนการสร้างแผนที่มโนทัศน์ (48,49,52,53) 

2.4.2.1 ขั้นตอนของการเตรียมการ  ในขั้นตอนนี้จะมีการคัดเลือกผู้มีส่วนร่วมใน

กระบวนการโดยจะคัดเลือกจากประสบการณ์การท างานในด้านที่เกี่ยวข้องกับแผนที่มโนทัศน์  

ที่ต้องการจะสร้างขึ้น นอกจากนี้ ผู้บริหารหรือผู้ที่มีส่วนร่วมในองค์กรจะช่วยกันพัฒนาค าถามเจาะจง

เพ่ือให้ตอบวัตถุประสงค์ของการสร้างแผนที่มโนทัศน์มากที่สุด 

2.4.2.2 ขั้นตอนของการสร้างความคิด ในขั้นตอนนี้ผู้มีส่วนร่วมจะมาประชุมกันเพ่ือ

ระดมสมองให้ได้ความคิดต่างๆที่สามารถตอบค าถามเจาะจงได้  ข้อมูลที่ได้อาจจะมาจากต ารา 
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งานวิจัย หรือแหล่งความรู้ (Sources of Knowledge) ที่หลากหลาย อาทิ ห้องสมุด อินเตอร์เน็ต 

หนังสือ วารสารวิชาการ ฐานข้อมูลความรู้ต่างๆ หรือบางครั้งอาจจะมาจากผู้เชี่ยวชาญ กฎของ

ขั้นตอนนี้ คือ ผู้มีส่วนร่วมทุกคนมีหน้าที่แสดงความคิดเห็นโดยให้เขียนความคิดเห็นลงในกระดาษ A4 

ให้มากที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ และผู้มีส่วนร่วมแต่ละคนไม่สามารถที่จะวิพากษ์วิจารณ์ความคิดเห็น

ของคนอ่ืนๆได้ ผู้มีส่วนร่วมแต่ละคนมีหน้าที่เพียงเสนอความคิดเห็นของตนเอง และอธิบายความ

คิดเห็นของตนเองเพ่ือให้ผู้มีส่วนร่วมคนอ่ืนได้เข้าใจและมีความกระจ่างแจ้งในความคิดนั้น ๆ  

ในขั้นตอนนี้ความคิดต่าง ๆ จะถูกรวบรวมและน ามาแสดงที่กระดานหรือจอรับภาพฉายโปรเจ็คเตอร์ 

เพ่ือให้ทุกคนได้เห็นความคิดทั้งหมดร่วมกัน โดยความคิดที่เหมือนกันหรือคล้ายคลึงกันจะน ามา

รวมกันหรือตัดออก 

2.4.2.3 ขั้นตอนการจัดกลุ่มและให้คะแนนความคิด ในขั้นตอนนี้ความคิดต่างๆ จะถูก

รวบรวมและน ามาจัดเรียงใส่หมายเลขของแต่ละความคิด แล้วน าแต่ละความคิดมาพิมพ์ลงในบัตรค า 

เพ่ือน ามาแจกจ่ายให้ผู้มีส่วนร่วมทุกคน ผู้มีส่วนร่วมแต่ละคน จะได้รับบัตรความคิดคนละ 1 ชุด ซึ่งใน

แต่ละชุดนั้นจะมีความคิดทั้งหมดที่รวบรวมได้และใส่หมายเลขแล้ว หลังจากนั้นผู้มีส่วนร่วมจะต้องจัด

กลุ่มความคิดโดยให้ความคิดที่คล้ายคลึงกันอยู่ในกลุ่มเดียวกัน ซึ่งผู้มีส่วนร่วมสามารถใช้เกณฑ์ใดก็ได้

ในการจัดกลุ่มความคิด ไม่จ าเป็นต้องเหมือนกันทุกคน โดยจะมีกฎว่า ผู้มีส่วนร่วมสามารถจัดกลุ่ม

ความคิดเป็นกี่กลุ่มก็ได้ แต่จ านวนกลุ่มต้องมากกว่า 1 กลุ่ม และน้อยกว่าจ านวนทั้งหมดของบัตรที่มี

ใน 1 ชุด ตัวอย่างเช่น ถ้าบัตรความคิด 1 ชุดมีจ านวนทั้งหมด 50 ใบ ผู้มีส่วนร่วมจะสามารถจัดกลุ่ม

ความคิดที่มีจ านวนกลุ่มได้ตั้งแต่ 2 กลุ่มจนไปถึง 49 กลุ่ม  นอกจากนี้ผู้มีส่วนร่วมจะต้องตั้งชื่อของ

กลุ่มบัตรความคิด โดยชื่อที่ตั้งจะต้องสัมพันธ์กับความคิดในแต่ละกองนั้นๆ หรือเป็นค าบรรยายที่

แสดงถึงรายละเอียดของความคิดย่อยในกลุ่มนั้นๆ หลังจากนั้น ผู้มีส่วนร่วมจะต้องให้คะแนนแต่ละ

ความคิดซึ่งอาจให้คะแนนลงในบัตรความคิดนั้นเลยหรือจะรวบรวมความคิดทั้งหมดแล้วพิมพ์เป็น

แบบสอบถามซึ่งมีรายการความคิดทั้งหมด ล าดับคะแนนความคิด และเกณฑ์ให้คะแนน แล้วให้ผู้มี

ส่วนร่วมให้คะแนนแต่ละความคิด ซึ่งจะมีล าดับคะแนนเป็น 1-5 หรือ 1-7 ตัวอย่างเช่น ถ้าต้องการให้

ลงคะแนนความส าคัญของแต่ละความคิด จากความส าคัญน้อยที่สุดซึ่งมีคะแนนเท่ากับ 1 ไปจนถึง

ความส าคัญมากที่สุดซึ่งมีคะแนนเท่ากับ 5 เป็นต้น 

2.4.2.4 ขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล ในขั้นตอนนี้  ข้อมูลจากขั้นที่  3 จะถูกน ามา

วิเคราะห์ทางสถิติ โดยข้อมูลการจัดกลุ่มความคิดจะถูกน ามาวิเคราะห์โดยใช้การวิเคราะห์แบบ 
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Multidimensional scaling และ Hierarchical cluster analysis ซึ่ งจะสร้างเป็น แบบผังกลุ่ม 

(Cluster map) ข้อมูลการให้คะแนนจะน ามาค านวณเป็นค่าเฉลี่ยของแต่ละความคิดหรือของแต่ละ

กลุ่มของความคิด นอกจากนี้ ข้อมูลการให้คะแนนความส าคัญและความเป็นไปได้ จะถูกน ามาวาง

พิกัดในแนวระนาบของแกนตั้ง (Y) และแกนนอน (X) เพ่ือน ามาคัดเลือกความคิดที่มีความส าคัญและ

เป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้สูง เพ่ือจะน าไปประยุกต์ใช้ในทางปฏิบัติ 

2.4.2.5 ขั้นตอนการตีความแผนที่ ในขั้นตอนนี้ ผู้มีส่วนร่วมจะมาประชุมกันอีกครั้งเพ่ือ

อภิปรายเกี่ยวกับกลุ่มความคิดที่ได้รับการจัดกลุ่มในแผนผังกลุ่ม และค่าเฉลี่ยของคะแนนความส าคัญ

และความเป็นไปได้ที่ได้ในแต่ละความคิด หรือ ในแต่ละกลุ่มความคิด นอกจากนี้ ผู้มีส่วนร่วมจะ

ช่วยกันคิดหัวข้อหรือชื่อของแต่ละกลุ่มความคิดที่สัมพันธ์กับความคิดย่อยในกลุ่มนั้นๆ เพ่ือเป็นการ

ค้นหาความคิดรวบยอดของแผนผังที่ได้ 

2.4.2.6 ขั้นตอนการประยุกต์ใช้แผนที่มโนทัศน์ ในขั้นตอนนี้ ผู้มีส่วนร่วมจะร่วมกัน

อภิปรายและวางแผนการน าแผนผังมโนทัศน์ไปใช้ การให้รายละเอียด และขั้นตอนของการประยุกต์

ความคิดย่อยๆที่ได้ในแผนผัง การก าหนดเวลาเริ่มต้น และผู้รับผิดชอบในแต่ละกิจกรรมหรือโครงการ 

 

 

ภาพประกอบที่ 3 กระบวนการ Concept Mapping  
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2.5 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

จากข้อมูลที่แสดงผลกระทบด้านสุขภาพและเศรษศาสตร์จากการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพใน

ประเทศไทย (9) พบว่าในปี 2553 ข้อมูลการติดเชื้อจากโรงพยาบาล 1,023 แห่ง พบการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลจากแบคทีเรียที่ส าคัญ 5 ชนิด คือ Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, 

Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii แ ล ะ  methicillin-resistant 

Staphylocooccus aureus ซึ่งดื้อต่อยาต้านจุลชีพจ านวน 87,751 ครั้ง ท าให้ผู้ป่วยต้องนอนรักษา

ตัวในโรงพยาบาลนานขึ้นประมาณ 3.24 วัน มีผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากการติดเชื้อดื้อยา 38,481 ราย 

ความสูญเสียทางเศรษฐกิจของยาต้านจุลชีพส าหรับใช้รักษาการติดเชื้อดื้อยามีมูลค่าประมาณ 2,539 

ถึง 6,084 ล้านบาท ส่วนต้นทุนทางอ้อมจากการเจ็บป่วยและเสียชีวิตก่อนวัยอันควรมีมูลค่าสูญเสีย

ทางเศรษฐกิจจากการติดเชื้อดื้อยาอย่างน้อย 40,000 ล้านบาท ผลกระทบดังกล่าวมีขนาดมากกว่า

ปัญหาสุขภาพหลายชนิดที่จัดให้มีความส าคัญล าดับต้นๆ ของประเทศไทย  

การศึกษาของ Roberts RR (2009) วัดค่าใช้จ่ายทางการแพทย์และทางสังคมที่เกี่ยวข้อง

กับการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ antimicrobial-resistant infection (ARI) ผลการศึกษาพบว่าจาก

กลุ่มตัวอย่าง 1,391 คน พบการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 188 คน (ร้อยละ 13.5) มีค่าใช้จ่ายทาง

การแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพอยู่ที่ 18,588 ถึง 29,069 ดอลลาร์ต่อผู้ป่วยที่ใช้

วิเคราะห์ความไว ระยะเวลาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้นเป็น 6.4-12.7 วัน และอัตราการ

เสียชีวิตเท่ากับร้อยละ 6.5 ส่วนค่าใช้จ่ายทางสังคมอยู่ที่ 10.7-15.0 ล้านเหรียญ ดังนั้นค่าใช้จ่าย

ทางการแพทย์และสังคมของการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพที่สูง จึงเป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับการประเมิน

ต้นทุนค่าใช้จ่ายจากการติดเชื้อ และเป็นประโยชน์ในการพัฒนาและใช้โปรแกรมป้องกันโรคติดเชื้อ 

(54) และจากการศึกษาความไม่เหมาะสมในการใช้ยาปฏิชีวนะในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิของ

ประเทศไทย พบอุบัติการณ์การสั่งใช้ยาปฏิชีวนะไม่เหมาะสม ร้อยละ 25 โดยเฉพาะการสั่งใช้ยา

ปฏิชีวนะในแผนกศัลยกรรมและสูตินรีเวชกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.02 และ P= 0.03 

ตามล าดับ) (19) และจากข้อมูลการประเมินการใช้ยา Cefoperazone/sulbactam ของโรงพยาบาล

ทั่วไปแห่งหนึ่ง พบว่ามูลค่ายาที่สูญเสียจากปริมาณการใช้ยาที่ไม่สอดคล้องตามเกณฑ์มาตรฐานด้าน

ข้อบ่งชี้และผู้ป่วยมีผลการรักษาไม่ดีขึ้น คิดเป็นเงิน 303,434 บาทในช่วงเวลา 6 เดือน (17) ดังนั้น

ปัญหาเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพจึงเป็นปัญหาสุขภาพที่มีความส าคัญเร่งด่วนต้องควบคุมและป้องกันอย่าง

ผสมผสานทั้งในระดับชาติและระดับพื้นท่ี  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Roberts%20RR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19739972
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จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับกลยุทธ์ในการควมคุมและป้องการเกิดเชื้อดื้อยาทั้งใน

ไทยและต่างประเทศพบว่า มีนโยบายในการควบคุมการใช้ยาต้านจุลชีพ เพื่อลดปัญหาเชื้อดื้อยาที่เกิด

จากการใช้ยาไม่เหมาะสม โดยมีทั้งการควบคุมและการประเมินการใช้ยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล 

ระบบสนับสนุนและส่งเสริมการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างสมเหตุผล ในยากลุ่มที่เสี่ยงต่อการสั่งใช้ไม่

เหมาะสม ยาราคาแพง ยาบัญชี ง และ จ เป็นต้น ในโรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่จะท าการประเมิน

ความเหมาะสมในการใช้ยาโดยใช้ DUE เป็นเครื่องมือในการรวบรวมข้อมูลการติดตามและประเมิน

ความเหมาะสมในการสั่งใช้ยา มูลค่าที่ประหยัดได้จากการสั่งใช้ยาอย่างเหมาะสม ส่วนระบบการ

สนับสนุนและส่งเสริมการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม (Antimicrobial Stewardship Program, 

ASP) ถูกน ามาใช้ในการควบคุมการใช้ยาต้านจุลชีพ ประกอบด้วยขั้นตอนต่างๆ เช่น การประเมินการ

ใช้ยา (prospective audit with intervention and feedback) การจ ากัดต ารับยาของโรงพยาบาล 

(formulary restriction) การขออนุมัติก่อนการใช้ยา (pre-authorization) การสร้างและใช้แนวทาง

เวชปฏิบัติ (clinical practice guideline) รวมถึงการประเมินการใช้ยา โดยระบบนี้สามารถวัด

ผลลัพธ์ทางคลินิก อัตราการดื้อยาในโรงพยาบาล อัตราการติดเชื้อ ความปลอดภัยของผู้ป่วย และ

มูลค่าการสั่งใช้ยา จึงเป็นรูปแบบที่นิยมท าในต่างประเทศและในประเทศไทยมักท าในโรงพยาบาลที่มี

ความพร้อมสูงทั้งในด้านบุคลากร และเทคโนโลยี เช่น โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เป็นต้น ซ่ึงมาตรการ

ควบคุมการใช้ยาที่ถูกก าหนดขึ้น เพ่ือลดปัญหาเชื้อดื้อยา ลดค่าใช้จ่ายที่สูญเสียจากการใช้ยาไม่

เหมาะสม และเพ่ิมความปลอดภัยในการใช้ยาแก่ผู้ป่วย (22) 

จากการศึกษาผลของรูปแบบการประเมินความเหมาะสมของการสั่งใช้ยาต้านจุลชีพแบบ 

restricted antibiotic ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของประเทศไทย ได้แก่ยา Ceftazidime, 

Cefepime, Cefoperazone/sulbactam, Imipenem/cilastatin, Meropenem, Ciprofloxacin, 

Netilmicin, Vancomycin, Azithromycin และ Clarithromycin มีการสั่งใช้ยาอย่างเหมาะสม 

ร้อยละ 74 แต่ยังพบปัญหาการสั่งใช้ยาไม่เหมาะสมสูงในยาบางรายได้แก่ Ceftazidime และ 

Imipenem/cilastatin, Meropenem (21)  และในปี 2554 ได้มีการประเมินความเหมาะสมของยา

ปฏิชีวนะรูปแบบ restricted antibiotic ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในกรุงเทพมหานคร เพ่ือ

ป ร ะ เ มิ น ผ ล ก า ร ป ฏิ บั ติ ต า ม น โ ย บ า ย  Hospital antibiotic guideline ข อ ง ย า 

Piperacillin/tazobactam, Cefoperazone/sulbactam, Imipenem/cilastatin, Meropenem 

และ Vancomycin พบความชุกของการใช้ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมคือร้อยละ 74.6 จัดอยู่ในระดับสูง

ได้ เนื่องจากแพทย์ปฏิบัติตามแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะในโรงพยาบาล แต่ยังพบรายการยาที่มีการ
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สั่งใช้ยาไม่เหมาะสมสูง คือ Cefoperazone/sulbactam และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ในการสั่งใช้ยา

ปฏิชีวนะตามนโยบายจ ากัดการสั่งใช้ยาคือ การเข้ารับการรักษาในหน่วยอายุรกรรม และผู้ป่วยกลุ่ม 

health-care institution acquired infection  แต่ยังไม่ได้ศึกษาถึงผลของการใช้ยาอย่างเหมาะสม

ที่จะน าไปสู่การแก้ปัญหาเชื้อดื้อยาและลดอัตราการตาย (55)  

จากการศึกษานโยบาย Antibiotic control policy โดยแพทย์เฉพาะทางโรคติดเชื้อ ของ 

Arda B และคณะ ปี 2007 เพ่ือประเมินผลของการจ ากัดการใช้ยาปฏิชีวนะในโรงพยาบาลตติยภูมิ  

ขนาด 1,788 เตียง จ านวนผู้ป่วยในที่เข้าร่วมการศึกษา 52,979 ราย พบว่าโดยรวม daily defined 

dose/1000 patients/day ของยาชนิดที่จ ากัดการใช้มีปริมาณการใช้ลดลง ในขณะที่ยาที่ไม่จ ากัด

การใช้เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ ค่าใช้จ่ายของยาที่ใช้ในการวิเคราะห์ทั้งหมดในปี 2546 คิดเป็นเงิน 

540,303 เหรียญสหรัฐ ลดลงร้อยละ 19.6 น้อยกว่าปี 2545  อัตราการติดเชื้อใน ICUs ลดลงอย่างมี

นัยส าคัญ  (p <0.05) เมื่อท าการวิ เคราะห์ปริมาณเชื้อแบคที เรียที่ ดื้ อต่อยา Ciprofloxacin 

Amoxycillin/clavulanate, Cefuroxime, Cefotaxime, Piperacilline/tazobactam และอัตรา

การเกิดเชื้อดื้อยาของเชื้อ Klebsiella pneumoniae ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ (p <0.05) (56)  และ

จากการศึกษาภาคตัดขวางของ Ozkurt Z และคณะ ปี 2005 พบว่านโยบาย antibiotic-restriction 

policy ที่มีการควบคุมการสั่งใช้ยาโดยแพทย์เฉพาะทางโรคติดเชื้อ มีอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะลดลง

จากร้อยละ 52.7 เป็น 36.7 (P <0.001) และมีการใช้ที่เหมาะสมเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 55.5 เป็น 66.4 

(P <0.05) ส าหรับยาปฏิชีวนะชนิดที่จ ากัดการใช้มีความเหมาะสมร้อยละ 88.4 สูงกว่ายาชนิดที่ไม่

จ ากัดการใช้ คือร้อยละ 58.2 (P <0.001)  และกรณีที่มีการให้ค าปรึกษาโดยแพทย์เฉพาะทางโรคติด

เชื้อ พบว่ามีความเหมาะสมร้อยละ 97.5 สู งกว่ากรณีที่ ไม่มีการให้ค าปรึกษาร้อยละ 55.7  

(P < 0.001) ให้การรักษาตามผลเพาะเชื้อเพ่ิมขึ้นและมีการใช้ที่ เหมาะสมร้อยละ 93.0 สูงกว่า 

empiric treatment ร้อยละ 33.3 (P <0.001) หลังจากมีการใช้นโยบายการจ ากัดการใช้ยาปฏิชีวนะ

กลุ่มที่ถูกจ ากัดมีปริมาณการใช้ยาลดลง ร้อยละ 44.8 ค่าใช้จ่ายทั้งหมดของยาปฏิชีวนะลดลงร้อยละ 

18.5 และประหยัดได้ 332,000 เหรียญสหรัฐต่อปี  ดังนั้นการควบคุมการใช้ยาปฏิชีวนะเป็นวิธีหนึ่งที่

ส าคัญและส าคัญท่ีสุดในการประหยัดเงินและเพ่ือป้องกันการดื้อยา (57)   

การศึกษาในไทยของนันทนา ประคองสาย และคณะ (2558) ท าการเปรียบเทียบผลก่อน

และหลังการมีส่วนร่วมของเภสัชกรในการให้ค าแนะน าและติดตามการใช้ยา โดยใช้รูปแบบการ

ประเมินเป็นแบบ concurrent utilization evaluation โดยเปรียบเทียบความเหมาะสมของการใช้

ยากับเกณฑ์มาตรฐานการใช้ยาของโรงพยาบาลช่วงก่อนและหลัง intervention โดยเภสัชกร พบว่า

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Arda%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17512598
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ozkurt%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16377863
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ความเหมาะสมของการใช้ยาโดยยังไม่ทราบชนิดและความไวของเชื้อต่อยาที่ใช้รักษา (empirical 

therapy) เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) จากร้อยละ 66.5 เป็นร้อยละ 86.2 และความ

เหมาะสมของการใช้ยาเมื่อทราบชนิดและความไวของเชื้อต่อยาที่ใช้รักษา (definitive therapy) 

เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 57.6 เป็นร้อยละ 74.4 ดังนั้นการประเมินการใช้ยาร่วมกับการมี intervention 

โดยเภสัชกรมีส่วนช่วยส่งเสริมให้มีการใช้ยา Piperacillin/tazobactam อย่างเหมาะสมใน

โรงพยาบาลเพ่ิมขึ้น และประหยัดค่าใช้จ่ายด้านยาที่เกิดจากการใช้ยาไม่เหมาะสม (15) บทบาทของ

เภสัชกรในทีม DUE และ ASP พบว่ามีผลต่อความส าเร็จของทีมมากขึ้น  เห็นได้จากการศึกษา มรกต 

อนันต์วัฒนกิจ และคณะ (2558) ท าการประเมินผลโดยเปรียบเทียบความแตกต่างของความ

เหมาะสมในการสั่งยา และปริมาณการใช้ยาในรูปแบบขนาดยาก าหนดต่อ 1,000 วันนอน เมื่อมีและ

ไม่มีเภสัชกรร่วมด าเนินการ  Antimicrobial Stewardship Program (ASP) พบว่าจากใบสั่งยาที่

ผ่านเกณฑ์คัดเข้ามีจ านวนทั้งหมด 380 ใบ ซึ่งมาจากผู้ป่วยจ านวน 283 คน วิเคราะห์ผลได้ดังนี้  

การด าเนินการ ASP โดยมีเภสัชกรสัมพันธ์กับความเหมาะสมในการสั่งใช้ยาที่มากข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (P = 0.008) จากร้อยละ 78.2 เป็น 89.2 ในปีที่มีเภสัชกร การสั่งใช้ในขนาดไม่เหมาะสม

ลดลงมากท่ีสุดจากร้อยละ 6.7 เป็น 2.5 (P = 0.047) ด้านผลลัพธ์ทางคลินิก เมื่อสิ้นสุดการรักษาด้วย

ยาต้านจุลชีพ พบว่าปีที่มีเภสัชกรร่วมด าเนินงานมีสัดส่วนผู้ป่วยที่อาการดีขึ้นหลังการรักษา เป็น 

ร้อยละ 81.6 ซึ่งมากกว่าปีที่ไม่มีเภสัชกร (ร้อยละ 72.1) อย่างมีนัยส าคัญ (P = 0.027) ผู้เสียชีวิตหลัง

สิ้นสุดการรักษาของปีที่มีเภสัชกรร่วมด าเนินงานพบร้อยละ 3 ซึ่งลดลงจากร้อยละ 6.7 จากปีที่ไม่มี

เภสัชกร แต่ไม่พบนัยส าคัญทางสถิติ แม้การลดลงนี้ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ก็ถือเป็นผลลัพธ์ที่ดีหลัง

การมีเภสัชกรร่วมด าเนินงาน ปริมาณการใช้ยาโดยรวมในปีที่มีและไม่มีเภสัชกรร่วมด าเนินงาน ASP 

ไม่แตกต่างกันทางสถิติ ดังนั้น การมีเภสัชกรร่วมในกระบวนการ ASP ช่วยเพ่ิมความเหมาะสมในการ

สั่งใช้ยาได้มากกว่าไม่มีเภสัชกร ลดการสั่งใช้ยาอย่างในขนาดไม่เหมาะสมลงมากที่สุด แต่ในด้าน

ปริมาณการใช้ยาโดยรวมไม่แตกต่างกันทางสถิติ การศึกษานี้ จึงท าให้เห็นถึงความส าคัญ บทบาทและ

หน้าที่ของเภสัชกรที่ชัดเจนมากขึ้นเนื่องจากไม่มีการศึกษาเพ่ือแสดงประโยชน์ของเภสัชกรในงานนี้ใน

ประเทศไทย (24)  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าตัวชี้วัดในการประเมินความเหมาะสมในการสั่งใช้ยาที่

ส าคัญคือ ด้านผลลัพธ์การรักษาทางคลินิก เป็นหนึ่งในตัวชี้วัดเชิงคุณภาพที่บ่งชี้ถึงความส าเร็จของ

การใช้กลยุทธ์ในการด าเนินงานการประเมินการใช้ยา ได้แก่ อัตราการตาย อัตราการหายหรือดีขึ้น

จากการติดเชื้อ มีการศึกษาผลการด าเนินการในหลายโรงพยาบาล ทั้งแบบการศึกษาเชิงพรรณนาโดย
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การศึกษาย้อนหลังโดยการทบทวนเวชระเบียน (16–18) หรือการศึกษาไปข้างหน้าโดยใช้ใบ

ประกอบการสั่งใชยาปฏิชีวนะร่วมด้วย (21,24) และแบบกึ่งทดลองโดยการเปรียบเทียบผลการมีส่วน

ร่วมของเภสัชกร (15) เป็นต้น ผลลัพธ์ของการศึกษาส่วนใหญ่ท าการประเมินความเหมาะสมในการสั่ง

ใช้ยา ผลลัพธ์ด้านคลินิก และด้านมูลค่ายา จากการศึกษาของ  RAVEH และคณะ (2006)  ท าการ

พัฒนาแนวทางในการใช้ยาปฏิชีวนะชนิดออกฤทธิ์กว้างและราคาแพง และท าการประเมินการใช้ยา 2 

ช่วงคือก่อนและหลังการใช้โปรแกรมติดตามการใช้ยา Cefepime, Piperacillin/tazobactam และ 

Meropenem พบว่าการมีโปรแกรมติดตามการใช้ยาและมีแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะร่วมกับการให้

ค าปรึกษาโรคติดเชื้อสามารถน าไปสู่การใช้ยาได้อย่างเหมาะสมมากขึ้น  (58) การศึกษาประสิทธิผล

ของการประเมินความเหมาะสมในการสั่งใช้ยา พบว่าส่วนใหญ่มีสั่งใชยาโดยไมทราบเชื้อที่เป็นสาเหตุ 

(Empirical treatment) สูงมากกว่าการสั่งใช้ยาที่สามารถระบุเชื้อตามข้อบ่งใช้ชัดเจน (16–18) มี

การสั่งใช้ในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบมากที่สุด (18,55) ในด้านการประเมินข้อบ่งใช้สอดคล้องตามเกณฑ์

มาตรฐานความเหมาะสมในการสั่งใช้ยาของโรงพยาบาล พบว่าการศึกษาส่วนใหญ่ที่มีการติดตามการ

ประเมินการสั่งใช้ยา จะสามารถเพ่ิมความเหมาะสมในการสั่ งใช้ยาได้เพ่ิมขึ้น (17,21,24,58) 

ผลการรักษาอาการดีขึ้นหรือหายขาดเพ่ิม (17,18,28) อัตราการตายที่มีสาเหตุมาจากการติดเชื้อลดลง 

(p=0.05) (28) และลดมูลค่ายาที่ประหยัดได้จากการประเมินความเหมาะสมในการสั่งใช้ยาได้สูงขึ้น 

(15,17,18,28) ตัวชี้วัดด้านมูลค่ายา เป็นข้อมูลเชิงปริมาณที่เป็นตัวก าหนดนโยบายของโรงพยาบาล

หลายแห่งในการควบคุมด้านค่าใช้ยาเกี่ยวกับยาปฏิชีวนะที่ไม่เหมาะสม หรือเกินความจ าเป็น ใน

การศึกษาทั้งในไทยและต่างประเทศท าการศึกษาด้านมูลค่ายาที่ประหยัดได้จากการสั่งใช้ยาไม่

เหมาะสม (15,17,18,28) พบว่าการควบคุมการใช้ยาปฏิชีวนะเป็นวิธีหนึ่งที่ส าคัญและส าคัญที่สุดใน

การประหยัดเงินและเพ่ือป้องกันการดื้อยา (28,54,58) ทั้งนี้ปัจจัยด้านอายุผู้ป่วยและประเภทความ

ช านาญเฉพาะทางของแพทย์ มีความสัมพันธ์กับการประเมินการใช้ยาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(p<0.001) (33) อย่างไรก็ตาม จากการการส ารวจโรงพยาบาลในเครือข่ายเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้าน 

จุลชีพแห่งชาติโดย ศิริตรี สุทธจิตต์ และคณะ พบว่าในหลายๆโรงพยาบาลมีการด าเนินงานเพ่ือ

ควบคุมการใช้ยาต้านจุลชีพ แต่ปริมาณการใช้ยาและการดื้อยาก็ยังคงสูงขึ้น ซึ่งอาจต้องศึกษาถึง

มาตรการหรือปัจจัยอื่นที่ส่งเสริมความส าเร็จในการด าเนินงานและน ามาประยุกต์ใช้ต่อไป (14) 

จากการศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ือพิจารณาปัจจัยที่น าไปสู่การใช้กลยุทธ์การประเมินการใช้ยา

รูปแบบ ASP อย่างมีประสิทธิภาพ พบว่าการใช้กลยุทธ์ ASP ที่ประสบความส าเร็จเกี่ยวข้องกับ

รูปแบบการติดต่อสื่อสารของระหว่างบุคลากรในทีม ASP และบุคลากรที่ไม่ใช่ทีม ASP การจัดการ
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ความขัดแย้ง ความพร้อมของทรัพยากรบุคคลที่เพียงพอ เทคโนโลยีสารสนเทศ โครงสร้างพ้ืนฐาน 

และความสามารถในการสร้างและวิเคราะห์ข้อมูล ASP ได้แก่ audit and feedback การขออนุมัติ

ก่อนการใช้ยา (pre-authorization)  และการใช้เทคโนโลยีและแจ้งเตือนแบบ real-time alert และ

การก าหนดแนวทางปฏิบัติส าหรับ ASP (25) ดังนั้นวิธีการที่จะท าให้การด าเนินงานประสบผลส าเร็จ

จะต้องมีการวางแผนการด าเนินงาน มีการพัฒนาแผนการด าเนินงานอย่างสม่ าเสมอ และมีการ

ติดตามที่เหมาะสม หากการด าเนินงานมีปัญหาและอุปสรรคควรมีการรายงาน และจัดประชุมเพ่ือหา

สาเหตุและพัฒนาระบบให้เหมาะสมต่อไป โดยการมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพ หากสามารถหา

สาเหตุหรือปัญหาของการสั่งใช้ยาได้ จะสามารถน าข้อมูลไปพัฒนารูปแบบการประเมินการสั่งใช้ยาให้

เหมาะสมต่อไป และสามารถพัฒนาระบบบริการของโรงพยาบาลให้สอดคล้องตามมาตรฐานของคุณ

โรงโรงพยาบาลได้อีกด้วย  

จากการศึกษาที่ผ่านมามีการน ากระบวนการแผนที่มโนทัศน์ (concept mapping) มาใช้

ในการสร้างแบบจ าลองด้านสุขภาพ โดยกลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านสาธารณสุข ได้พัฒนาแบบจ าลองด้าน

สุขภาพ 8 กลุ่มความคิด เพื่อสนับสนุนระบบสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ ซึ่งการสร้างแผนที่ทางความคิด

ช่วยในการก าหนดขอบเขตความคิดที่เหมาะสม แสดงมุมมองที่ซับซ้อน และสามารถน าไปใช้ได้จริง 

(59) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาโดยการใช้กระบวนการแผนที่มโนทัศน์ (concept mapping) ในการ

หามาตรฐานการวัดผลความส าเร็จของงาน return to work (RTW) ซึ่งการวัดผลลัพธ์ RTW ที่ผ่านมา

มักวัดผลโดยใช้มาตรวัด nominal scale แต่ยังไม่สามารถใช้มุมมองของคนและผู้มีส่วนร่วมได้ 

การศึกษานี้จึงได้ด าเนินการเพ่ือพัฒนากรอบแนวคิดของการวัด RTW จากการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วน

ร่วมในงาน พบ 6 กลุ่มความคิดที่จะใช้วัดผลการปฏิบัติงานส าเร็จ (60) 

การด าเนินงานการประเมินความเหมาะสมของการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะของโรงพยาบาลแห่งนี้ 

ใช้การประเมินรูปแบบ DUE ในยาปฏิชีวนะกลุ่มที่ออกฤทธิ์กว้าง เสี่ยงต่อการใช้ไม่เหมาะสม และยา

ราคาแพง โดยคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัดของโรงพยาบาลได้ก าหนดให้ยาปฏิชีวนะ 4 

รายการ ได้ แก่  Meropenem, Piperacillin/tazobactam, Amoxicillin/clavulanic acid และ

Vancomycin ควรมีการควบคุมและจ ากัดการสั่งใช้โดยแพทย์เฉพาะทางสาขานั้นๆ แต่ยังคงพบ

ปัญหาเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล และการด าเนินงานประเมินความเหมาะสมในการสั่งใช้ยายังไม่

ประสบผลส าเร็จ เนื่องจากยังขาดความร่วมมือของบุคลากรและขาดความต่อเนื่องในการด าเนินงาน 

อีกทั้งยังไม่มีแพทย์เฉพาะทางโรคติดเชื้อ แต่จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าไม่ได้แตกต่างจาก

การศึ กษาบางการศึ กษาใน ไทย  ดั งนั้ น ผู้ วิ จั ยจึ งมี แนวคิ ด ในการ น ากระบวนการแผนที่ 
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มโนทัศน์ (concept mapping) มาใช้ในการพัฒนารูปแบบการประเมินการสั่งใช้ยาในโรงพยาบาล

โดยการมีส่วนร่วมของบุคลากรทางการแพทย์ เพ่ือให้เกิดระบบสนับสนุนและส่งเสริมการใช้ยา

ปฏิชีวนะอย่างเหมาะสมในโรงพยาบาล 
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บทที่  3 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 
3.1 รูปแบบการวิจัย  
 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบผสมผสาน (Mixed method) ทั้งรูปแบบการวิจัยเชิง
ปริมาณ (Quantitative study) และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative study) เพ่ือประเมินความ
เหมาะสมในการใช้ยาสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ 4 รายการ ได้แก่ Meropenem, Piperacillin/tazobactam, 
Vancomycin และ Amoxicillin/clavulanic acid  ศึกษาปัญหาการประเมินการสั่งใช้ยาและพัฒนา
ระบบสนับสนุนและส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสมในโรงพยาบาล โดยใช้กระบวนการแผน
ที่มโนทัศน์ (concept mapping) การศึกษาครั้งนี้ด าเนินการระหว่างวันที่ 1 มีนาคม 2561 ถึง 31 
มีนาคม 2562 ณ โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง ในจังหวัดร้อยเอ็ด 

 
3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

3.2.1 ระยะที่ 1 ศึกษาข้อมูลย้อนหลังเพ่ือดูผลการประเมินความเหมาะสมในการใช้ยาสั่งใช้
ยาปฏิชีวนะ 4 รายการ โดยมีประชากรและกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 

ประชากร  คือ ผู้ป่วยที่ เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง  
ในจังหวัดร้อยเอ็ด  ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2559 ถึง 30 กันยายน 2560 

กลุ่มตัวอย่าง  คือ  ผู้ป่วยทุกรายที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยดังกล่าวในช่วงเวลาที่
ก าหนด ซึ่งผ่านเกณฑ์การคัดเข้าร่วมการวิจัย คือมีการสั่งใช้ยาที่ก าหนดให้ต้องติดตามการใช้ 4
รายการ ได้ แก่  Meropenem, Piperacillin/tazobactam, Amoxicillin/Clavulanic acid และ 
Vancomycin  

เกณฑ์การคัดเข้าการวิจัย  ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลชุมชน 
แห่งหนึ่งของจังหวัดร้อยเอ็ด  ผู้วิจัยคัดเลือกใบสั่งยาซึ่งอยู่ในรูปแบบแฟ้มข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ของ
ผู้ป่วยทุกรายที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยดังกล่าวในช่วงเวลาที่ก าหนด ซึ่งผ่านเกณฑ์การคัดเข้าร่วม
การวิจัย  คือมีการสั่ งใช้ยาที่ ก าหนดให้ต้องติดตามการใช้  4 รายการ ได้แก่  Meropenem, 
Vancomycin, Piperacillin/tazobactam และ Amoxicillin/clavulanic acid  
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เกณฑ์คัดออกจากการวิจัย  ได้แก่ มีระยะเวลาการใช้ยาน้อยกว่า 3 วัน หรือข้อมูลที่ได้
จากการทบทวนเวชระเบียนไม่เพียงพอในการพิจารณาความเหมาะสม 

3.2.2 ระยะที่ 2  ศึกษาปัญหาการด าเนินงานการประเมินความเหมาะสมในการสั่งใช้ยา 
โดยมีประชากรและกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 

ประชากร ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการสั่งใช้ยาที่ต้องประเมิน
ความเหมาะสมในการสั่งใช้ยา (DUE) ทั้งทางตรงและทางอ้อม โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัด
ร้อยเอ็ด 

กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรของโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง ในจังหวัดร้อยเอ็ด ส าหรับ
การมีส่วนร่วมในการศึกษาปัญหาการประเมินการใช้ยาปฏิชีวนะ 4 รายการในโรงพยาบาล โดยใช้
แผนที่ทางความคิด (Concept mapping) จ านวน 21 คน ได้แก่ ผู้บริหาร 1 คน อายุรแพทย์ 2 คน 
กุมารแพทย์ 1 คน สูตินรีแพทย์ 1 คน ศัลยแพทย์ 1 คน แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว  1 คน แพทย์
ทั่วไป 1 คน เภสัชกร 7 คน พยาบาล 6 คน จากบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องทั้งหมด 80 คน  
คิดเป็นร้อยละ 26.25 

โดยอ้างอิงจ านวนกลุ่มตัวอย่างจากงานวิจัยของ Pakyz และคณะ ในการศึกษา 
Facilitators and barriers to implementing antimicrobial stewardship strategies: Results 
from a qualitative study ท าการสัมภาษณ์แพทย์และเภสัชกรที่เป็นสมาชิกในทีม ASP ทั้งสิ้น 
จ านวน 21 คน จากสมาชิกทั้ งหมด 79 คน คิดเป็นร้อยละ 26.58 (25) และจากการทบทวน
วรรณกรรม ทฤษฎีเกี่ยวกับแผนที่มโนทัศน์ (concept mapping) แนะน าจ านวนผู้เข้าร่วมระดมสมอง
ระหว่าง 10 ถึง 40 คน (53) 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) โดย
คัดตัวแทนจากทีมสหวิชาชีพที่มีส่วนเกี่ยวข้องในงานประเมินการใช้ยาปฏิชีวนะในโรงพยาบาล ส่วน
ผู้บริหารคัดเลือกผู้อ านวยการโรงพยาบาลเป็นกลุ่มตัวอย่าง 

3.2.3 ระยะที่ 3 พัฒนาระบบสนับสนุนและส่งเสริมการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม ใน
โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดร้อยเอ็ด โดยมีประชากรและกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 

ประชากร ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการสั่งใช้ยาที่ต้องประเมิน
ความเหมาะสมในการสั่งใช้ยา (DUE) ทั้งทางตรงและทางอ้อม โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัด
ร้อยเอ็ด 

กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรของโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง ในจังหวัดร้อยเอ็ด ส าหรับ
การมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการประเมินการใช้ยาปฏิชีวนะ 4 รายการในโรงพยาบาล โดยใช้
แผนที่ทางความคิด (Concept mapping) จ านวน 21 คน ได้แก่ ผู้บริหาร 1 คน อายุรแพทย์ 2 คน 
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กุมารแพทย์ 1 คน สูตินรีแพทย์ 1 คน ศัลยแพทย์ 1 คน แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว  1 คน แพทย์
ทั่วไป 1 คน เภสัชกร 7 คน พยาบาล 6 คน และเภสัชกรผู้มีประสบการณ์เกี่ยวกับระบบสนับสนุนและ
ส่งเสริมการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมของโรงพยาบาลระดับทั่วไปในจังหวัดร้อยเอ็ด จ านวน 1 
คน 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดย
คัดตัวแทนจากทีมสหวิชาชีพที่มีส่วนเกี่ยวข้องในงานประเมินการใช้ยาปฏิชีวนะในโรงพยาบาล 

 
3.3 เครื่องมือวิจัย  
 

3.3.1 ใบประกอบการสั่งใช้ยา หมายถึง เอกสารที่แพทย์ต้องกรอกข้อมูลการใช้ยาเมื่อมี

การสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ ดังต่อไปนี้  Meropenem, Piperacillin/tazobactam, Vancomycin และ 

Amoxicillin/clavulanate ใช้ส าหรับการศึกษาระยะที่ 1 ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 

3.3.1.1 ส่วนบันทึกข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยด้านผู้ป่วย ปัจจัยด้านผู้สั่งใช้ยา และ
ปัจจัยด้านยา 

3.3.1.2 ส่วนบันทึกข้อมูลทางคลินิก ได้แก่ ต าแหน่งติดเชื้อ โรคประจ าตัว ผลตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ ยาปฏิชีวนะที่เลือกใช้ จ านวนวันที่ใช้ยาปฏิชีวนะดังกล่าว เหตุผลในการสั่งใช้ยา 
ผลการรักษาเมื่อสิ้นสุดการใช้ยา  

3.3.2 เกณฑ์การประเมินการใช้ยา  ส าหรับใช้เป็นเกณฑ์มาตรฐานเพ่ือเปรียบเทียบในการ
ประเมินการใช้ยา พัฒนาและดัดแปลงมาจากเกณฑ์ของ Amarican society of Health-system 
Pharmacists (ASHP) criteria for Drug Use Evaluation แนวทางการประเมินการใช้ยาบัญชี ง. 
ของกระทรวงสาธารณสุข และจากการทบทวนวรรณกรรม ซึ่งเกณฑ์การประเมินการใช้ยาผ่านการ
รับรองจากบุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลแห่งนี้ เนื้อหาอ้างอิงจากแหล่งข้อมูลดังต่อไปนี้  
1) ด้านข้อบ่งใช้ พิจารณาตามข้อบ่งใช้ที่ระบุในใบก ากับประเมินและตรวจสอบการใช้ยาของ
โรงพยาบาล โดยพัฒนามาจากแนวทางการรักษาของ The Infectious Diseases Society of 
America พิจารณาร่วมกับความไวของเชื้อในท้องถิ่น เป็นเครื่องมือใช้ในการประเมินข้อบ่งชี้และ
เหตุผลในการสั่งยา และ 2) ด้านขนาดยา ใช้ขนาดยาที่แนะน าใน Drug information handbook 
2015 และ Sanford guide to antimicrobial therapy 2014 

3.3.3 แบบบันทึกข้อมูลและอุปกรณ์สนับสนุนการสัมภาษณ์ ส าหรับการศึกษาระยะที่ 2 
ได้แก่ 
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3.3.1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ ต าแหน่ง ระดับ
การศึกษา ระยะเวลาท างาน สถานภาพสมรส และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

3.3.2 แบบสัมภาษณ์เชิงลึกโดยใช้ค าถามปลายเปิด ได้แก่ แนวทางการสัมภาษณ์กลุ่ม
ตัวอย่าง (Interview guide) ประกอบด้วยข้อค าถามดังนี้ “ท าไมโรงพยาบาลของเราถึงต้องมีการ
ประเมินความเหมาะสมของยาปฏิชีวนะ” “เราจะมีแนวทางในการควบคุมการสั่งใช้ยาให้ มี
ประสิทธิภาพได้อย่างไร” เป็นต้น 

3.3.3 อุปกรณ์ที่สนับสนุนการด าเนินงานสัมภาษณ์ ได้แก่ เครื่องบันทึกเสียงจากสมาร์ท
โฟน ชื่อการค้า Iphone®  

 
3.4 การตรวจสอบเครื่องมือ 
 

ตรวจสอบความถูกต้องของเครื่องมือในเชิงเนื้อหา (Content Validity) ดังนี้ 

3.4.1 เครื่องมือในข้อ 3.3.1 ท าการตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิของ
โรงพยาบาลจ านวน 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องทางภาษา และความครอบคลุมของเนื้อหา 
(Content validity)  แล้วน าไปปรับปรุงตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิและส่งพิจารณาอีกครั้ง  จึง
เป็นที่ยอมรับให้น าไปใช้ในการศึกษาได้ 

3.4.2 เครื่องมือในข้อ 3.3.2 และ 3.3.3 ตรวจสอบเนื้อหาและความถูกต้อง 2 ครั้ง ดังนี้  
 ครั้งที่ 1 โดยอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 

 ครั้งที่ 2 โดยผู้เชี่ยวชาญ 2 กลุ่ม ได้แก ่
1. ผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์เกี่ยวกับการประเมินการสั่งใช้ยา ซึ่งเป็นอาจารย์

สาขาวิชาเภสัชกรรมคลินิก จากคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 1 ท่าน 
2. บุคลากรทางการแพทย์จากโรงพยาบาลที่ท าการศึกษาครั้งนี้ จ านวน 2 ท่าน 

ได้แก่ แพทย์และเภสัชกร  
 
3.5 วิธีด าเนินการวิจัย   
 

การวิจัยนี้ด าเนินการวิจัยแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมการก่อนด าเนินการวิจัย 
ขั้นตอนที่ 2 การด าเนินการวิจัย 3 ระยะ 
ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะห์ สรุปผล และจัดท ารายงานการวิจัย 
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ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมการก่อนด าเนินการวิจัย 

1. พัฒนาเค้าโครงวิทยานิพนธ์ โดยการทบทวนและรวบรวมวรรณกรรม รายงานวิจัยที่

เป็นหลักฐานทางวิชาการที่มีความน่าเชื่อถือที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานประเมินความเหมาะสมใน

การสั่งใช้ยา แนวคิดและหลักการในการประเมินความเหมาะสมในการสั่งใช้ยา การศึกษาที่เกี่ยวข้อง

กับการประเมินการสั่งใช้ยาในโรงพยาบาล เพ่ือเป็นแนวทางในการสร้างแนวค าถามและพัฒนาเกณฑ์

การประเมินการใช้ยาต่อไป 

2. เขียนโครงร่างงานวิจัยและส่งไปขอความเห็นชอบในการท าวิจัยยังคณะกรรมการ

จริยธรรมการท าวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยมหาสารคามและของโรงพยาบาลโพนทอง สังกัด

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 

3. ประสานงานไปยังโรงพยาบาลโพนทองและท าหนังสือเพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการ

ท าวิจัยและเก็บข้อมูลวิจัย 

4. พัฒนาเครื่องมือวิจัย และตรวจสอบเครื่องมือวิจัย ในข้อ 3.4 

 

ขั้นตอนที่ 2 การด าเนินการวิจัย  

1. ส่งหนังสือจากคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ถึงผู้อ านวยการ

โรงพยาบาลโพนทอง สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด เพ่ือขออนุญาตและขอความร่วมมือ

ในการเก็บข้อมูล 

2. ชี้แจงกระบวนการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง สอบถามความสมัครใจและให้เซ็นในหนังสือ

ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย 

3. ด าเนินการเก็บข้อมูลวิจัย ตั้งแต่เดือน มีนาคม 2561 ถึง เดือน มีนาคม 2562 โดย

แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 

 

ระยะที่ 1 ด าเนินการเก็บข้อมูลย้อนหลัง 1 ปี จากใบก ากับประเมินและตรวจสอบ

การใช้ยาปฏิชีวนะทั้ง 4 รายการ เพ่ือประเมินความเหมาะสมของการสั่งใช้ยา โดยคัดเลือกข้อมูลจาก

ฐาน ข้ อมู ล อิ เล็ กท รอนิ ก ส์ แ ล ะ ใบ ป ระกอบ การสั่ ง ใช ย าป ฏิ ชี ว น ะ ได้ แ ก่  Meropenem, 

Piperacillin/tazobactam, Vancomycin แ ล ะ  Amoxicillin/clavulanate ข อ ง ผู้ ป่ ว ย ใ น

โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง ของจังหวัดร้อยเอ็ด  
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ระยะที่ 2 ท าการสัมภาษณ์บุคลากรทางการแพทย์และผู้บริหารของโรงพยาบาล 

เพ่ือศึกษาปัญหาการด าเนินงานการประเมินความเหมาะสมในการสั่งใช้ยารูปแบบเดิม (DUE) โดย

ประยุกต์ใช้แผนที่มโนทัศน์ (concept mapping) ในการจัดกลุ่มความคิด เพ่ือให้ได้ความคิดรวบ

ยอดจากการระดมความคิดของทีมสหวิชาชีพ เพ่ือน าข้อมูลไปใช้ในการพัฒนาการประเมินการสั่งใช้ยา

ปฏิชีวนะอย่างเหมาะสมด้วยระบบสนับสนุนและส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะในโรงพยาบาล ผู้วิจัย

ด าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกกับกลุ่มตัวอย่าง ประมาณ 15-20 นาที โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของ

กลุ่มตัวอย่างและแบบสัมภาษณ์ในกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นท าการวิเคราะห์ข้อมูลจากบทสัมภาษณ์ด้วย

วิธี Thematic analysis ซึ่งประกอบด้วยประเด็นหลัก และประเด็นรองของปัญหา สรุปปัญหาโดยใช้

กระบวนการแผนที่มโนทัศน์ในการน าเสนอปัญหาการด าเนินงานการประเมินความเหมาะสมในการสั่ง

ใช้ยาในโรงพยาบาล และน าแนวทางแก้ไขปัญหาที่ได้น าไปใช้ส าหรับพัฒนารูปแบบการประเมินการสั่ง

ใช้ยาด้วยระบบสนับสนุนและส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสมในล าดับถัดไป โดยมีขั้นตอน

วิจัยตามภาพประกอบที่ 4 
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ภาพประกอบที่ 4 ขั้นตอนการศึกษาปัญหาการด าเนินงานการประเมินความเหมาะสมในการสั่งใช้ยา 
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ระยะที่ 3 พัฒนารูปแบบการประเมินการสั่งใช้ยาด้วยระบบสนับสนุนและส่งเสริม
การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสมในโรงพยาบาล ตามกระบวนการสร้างแผนที่มโนทัศน์ ด าเนินการ
แบบมีส่วนร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลแห่งนี้ จ านวน 21 คน และเภสัชกรผู้มี
ประสบการณ์เกี่ยวกับการประเมินการสั่งใช้ยาด้วยระบบสนับสนุนและส่งเสริมการใช้ยาอย่าง
เหมาะสม จ านวน 1 คน ท าการประชุมระดมสมองกับผู้เข้าร่วมวิจัย โดยน าเสนอปัญหาและแนว
ทางแก้ไขปัญหาการประเมินความเหมาะสมในการใช้ยาปฏิชีวนะ 4 รายการของโรงพยาบาล เพ่ือ
สร้างความคิด จากนั้นท าการจัดกลุ่มและให้คะแนนความคิดที่ได้ และวิเคราะห์ทางสถิติ โดยใช้การ
วิเคราะห์แบบ Multidimensional scaling และ Hierarchical cluster analysis และข้อมูลการให้
คะแนนจะน ามาค านวณเป็นค่าเฉลี่ยของแต่ละความคิด นอกจากนี้ ข้อมูลการให้คะแนนความส าคัญ
และความเป็นไปได้ จะถูกน ามาวางพิกัดในแนวระนาบของแกนตั้ ง (Y) และแกนนอน (X) เพ่ือน ามา
คัดเลือกความคิดที่มีความส าคัญและเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้สูง จากนั้นให้ผู้เข้าร่วมวิจัยท าการตั้ง
ชื่อของแต่ละกลุ่มความคิดที่สัมพันธ์กับความคิดย่อยในกลุ่มนั้นๆ เพ่ือเป็นการค้นหาความคิดรวบยอด
ของแผนผังทีม่โนทัศน์ และน าไปประยุกต์ใช้ โดยสรุปรายละเอียดตามขั้นตอนดังภาพประกอบที่ 5 

 

ขั้นตอนที่ 3  วิเคราะห์ สรุปผลการศึกษา และจัดท ารายงานการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

  54 

ภาพประกอบที่ 5 ขั้นตอนการพัฒนาระบบสนับสนุนและส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสม 
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3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 

3.6.1 วิเคราะห์และน าเสนอผลการศึกษาข้อมูลย้อนหลังการประเมินความเหมาะสมของ
การสั่งใช้ยาและน าเสนอข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
ดังนี้ ข้อมูลเชิงลักษณะ (Categorical data) แสดงผลในรูปจ านวนนับและร้อยละ ส่วนข้อมูลข้อมูล
เชิงจ านวน (Numerical data) แสดงผลในรูปค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส าหรับการ
ประมวลผลทางสถิติใช้โปรแกรมสถิติส าเร็จรูป  

3.6.2 วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์เชิงลึก โดยวิเคราะห์ขอมูลตามแนวทางการ
วิเคราะห์เชิงคุณภาพแบบ Thematic analysis และ Content analysis โดยน าผลการสัมภาษณมา
ถอดเทป และเขียนตัวอยางค าพูดที่เป็นค าส าคัญ 

3.6.3 การวิเคราะห์ข้อมูลการจัดกลุ่มความคิด (Concept mapping) โดยการวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้ Multidimensional scaling และ Hierarchical cluster analysis ด้วย
โปรแกรมสถิติส าเร็จรูป ซ่ึงจะสร้างเป็นแบบผังกลุ่ม (Cluster map) ด้วยการวิเคราะห์แบบ Cluster 
analysis  และพัฒนากรอบแนวคิด (Conceptual framework) โดยผู้เข้าร่วมวิจัยเพ่ือให้ได้ความคิด
ที่มีความส าคัญและเป็นไปได้ในการน าไปประยุกต์ใช้ในทางปฏิบัติ 
 

3.7 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 

3.7.1 โครงร่างวิจัยผ่ านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขที่การรับรอง 072/2561 

3.7.2 ท าหนังสือชี้แจงข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่างทราบ
ถึงวัตถุประสงค์ วิธีการด าเนินการวิจัย และการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างว่ามีสิทธิที่จะตอบรับหรือ
ปฏิเสธในการเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ ค าตอบที่ได้จากการสัมภาษณ์ทั้งหมดจะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดผล
กระทบต่อกลุ่มตัวอย่างและการน าเสนอข้อมูลจะเสนอในภาพรวมเพ่ือใช้ประโยชน์จากการศึกษา
เท่านั้น 
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บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบผสมผสาน (Mixed Method) ทั้งรูปแบบการวิจัยเชิง
ปริมาณ (Quantitative Study) และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Study) เพ่ือประเมินความ
เหมาะสมในการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ 4 รายการ ได้แก่ Meropenem, Piperacillin/tazobactam, 
Vancomycin และ Amoxicillin/clavulanic acid ศึกษาปัญหาการด าเนินงานการประเมินการสั่งใช้
ยาปฏิชีวนะในโรงพยาบาล และพัฒนาระบบสนับสนุนและส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสม
ในโรงพยาบาล โดยใช้กระบวนการแผนที่มโนทัศน์ (Concept Mapping) การศึกษาครั้งนี้ด าเนินการ
ระหว่างวันที่ 1 มีนาคม 2561 ถึง 31 มีนาคม 2562 ณ โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง ในจังหวัดร้อยเอ็ด  
ผลการศึกษาแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 

1. ผลการประเมินความเหมาะสมในการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ  4 รายการ 
2. ผลการศึกษาปัญหาการด าเนินงานประเมินความเหมาะสมในการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ  
3. ผลการพัฒนาแนวทางการประเมินความเหมาะสมในการสั่งใช้ยาด้วยระบบการสนับสนุน

และส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสม  
 
4.1 ผลการประเมินความเหมาะสมในการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ  4 รายการ 

 
4.1.1 ข้อมูลทั่วไป 

จากใบประเมินและติดตามการสั่งใช้ยาอย่างเหมาะสม (DUE) โรงพยาบาลชุมชน 
แห่งหนึ่งของจังหวัดร้อยเอ็ด ปีงบประมาณ 2560 ระหว่างวันที่  1 ตุลาคม 2559 ถึง วันที่  31 
กันยายน 2560 คัดเข้ามาทั้งหมด 230 ใบสั่งยา ซึ่งมาจากผู้ป่วยจ านวน 218 คน เนื่องจากการเข้า
รักษาตัวในโรงพยาบาลของผู้ป่วย 1 คน อาจมีการสั่งใช้ยามากกว่า 1 ครั้ง ท าให้มีจ านวนใบสั่งยา
มากกว่าจ านวนผู้ป่วย ใบสั่งยาที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า 104 ใบ คิดเป็นร้อยละ 45.2 ของใบสั่งยา
ทั้งหมด ข้อมูลทั่วไปพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 59.6 มีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 60 ปี โรค
ประจ าตัวที่พบมากสุดเป็นโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ร้อยละ 25 และร้อยละ 22.1 
ตามล าดับ ซึ่งผู้ป่วย 1 คน อาจเป็นได้มากกว่า 1 โรค ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยแสดงไว้ ดังตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยจ าแนกตามข้อมูลทั่วไป 

ข้อมูลทั่วไป จ านวนผู้ป่วย (ราย) ร้อยละ 
เพศ   
    ชาย 62 59.6 
    หญิง 42 40.4 
อายุ (ปี)   
    ≤ 50  30 28.8 
    51 – 59 19 18.3 
    60 – 69 23 22.1 
    70 – 79 21 20.2 
    ≥ 80  11 10.6 
    อายุเฉลี่ย  =  60.04  ปี   S.D. = 15.50  

โรคประจ าตัว (ราย)   
      ไม่มี 21 20.2 

มี (อาจเป็นได้มากกว่า 1 โรค) 83 79.8 
- โรคความดันโลหิตสูง 26 25.0 
- โรคเบาหวาน 23 21.1 
- โรคไตเรื้อรัง 21 20.2 
- โรคหัวใจและหลอดเลือด 15 14.4 
- โรคหืดและถุงลมโป่งพอง 12 11.5 
- วัณโรค 9 8.7 
- โรคเอดส์ 6 4.8 
- อ่ืนๆ 13 12.5 

 
4.1.2 ข้อมูลทางคลินิก 

จากทั้งหมด 104 ใบสั่งยา ที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า เป็นไปตามลักษณะของการประเมิน
การสั่งใช้ยา ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีประวัติการได้รับยาปฏิชีวนะมาก่อนเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอย่าง
น้อย 3 เดือน คิดเป็นร้อยละ 64.4 มีต าแหน่งการติดเชื้อที่ปอดสูงที่สุด รองลงมาคือติดเชื้อในกระแส
เลือด ร้อยละ 35.6 และ 30.8 ตามล าดับ  เชื้ อที่ พบมากสุดที่ เป็นสาเหตุ ได้แก่  Klebsiella 
pneumoniae แ ล ะ  Escherichia coli. Extended spectrum beta lactamase (ESBL) 
producing ร้อยละ 17.3 ซึ่งเป็นเชื้อดื้อยาที่พบมากในโรงพยาบาล จึงพบการสั่งใช้ยาที่เป็นแบบ 
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Empirical therapy มากกว่า Specific therapy ร้อยละ 52.9 และ 47.1 ตามล าดับ ยาที่มีการสั่งใช้
มากสุดคือ Meropenem ร้อยละ 39.4  ส่วนใหญ่มีการสั่งยาโดยแพทย์เฉพาะทางมากว่าแพทย์ทั่วไป  
ร้อยละ 71.2 และ 28.8 ตามล าดับ ระยะเวลาการให้ยาเฉลี่ยคือ 7.37 วัน และความครอบคลุมในการ
ประเมินการสั่ ง ใช้ ยาตามแนวทางปฏิบั ติ  ร้อยละ 45.2 เรีย งล าดับจากมากไปน้ อยดั งนี้ 
Piperacillin/tazobactam, Meropenem, Vancomycin แ ล ะ  Amoxicillin/clavulanic acid 
ตามล าดับ ดังแสดงข้อมูลในตารางที่ 7 
 
ตารางที่ 7 จ านวนและร้อยละของแบบประเมินการสั่งใช้ยาจ าแนกตามข้อมูลทางคลินิก 

ตัวแปร จ านวนแบบประเมินการสั่งใช้ยา   ร้อยละ 

ประวัติการได้รับยาปฏิชีวนะมาก่อนอย่างน้อย 3 เดือนก่อนเข้ารับการรักษา 
- เคย 67  64.4 
- ไม่เคย 37  35.6 

ต าแหน่งการติดเชื้อ   
- ปอด 37 35.6 
- กระแสเลือด 32 30.8 
- ทางเดินปัสสาวะ 18 17.3 
- ผิวหนัง 11 10.6 
- ช่องท้อง 6 5.8 

ผลเพาะเชื้อ   
- ไม่พบเชื้อ 51 49.0 
- ESBL producing 18 17.3 
- Pseudomonas aeruginosa 9 8.7 
- Burkholderia pseudomallei 8 7.7 
- Acinetobactor spp. 6 5.8 
- Klebsiella pneumoniae 6 5.8 
- Staphylococcus aureus 5 4.8 
- อ่ืนๆ 1 0.9 

ยาที่สั่งใช้   
- Meropenem 41 39.4 
- Piperacillin/tazobactam 39 37.5 
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ตารางที่ 7 (ต่อ) 

ตัวแปร จ านวนแบบประเมินการสั่งใช้ยา   ร้อยละ 

- Amoxicillin/clavulanic acid  16 15.4 
- Vancomycin 8 7.7 

แพทย์ผู้สั่งใช้ยา   
- แพทย์เฉพาะทาง 74 71.2 
- แพทย์ทั่วไป 30 28.8 

ระยะเวลาในการให้ยา (วัน)   
    3 - 7 73 70.2 
    8 - 14 30 28.8 
    15 - 21 1 0.9 
- จ านวนวันในการให้ยาเฉลี่ย= 7.37 วัน (ต่ าสุด-สูงสุด= 3-21 วัน) S.D. =  3.73 

เหตุผลในการสั่งใช้ยา   
Empirical therapy 55 52.9 

- Meropenem 16 15.4 
- Piperacillin/tazobactam 26 25.0 
- Amoxicillin/clavulanic acid 12 11.5 
- Vancomycin 1 0.9 

Specific therapy 49 47.1 
- Meropenem 25 24.0 
- Piperacillin/tazobactam 13 12.5 
- Amoxicillin/clavulanic acid 4 3.8 
- Vancomycin 7 6.7 

ความครอบคลุมของการประเมินการใช้ยา1  104/230 45.2 
จ าแนกตามรายการยา 

- Piperacillin/tazobactam  39/70 55.7 
- Meropenem 41/76 53.9 
- Vancomycin  8/22 36.4 
- Amoxicillin/clavulanic acid 16/62 25.8 

1 ความครอบคลมุของการประเมินการใช้ยา คือ จ านวนผู้ป่วยท่ีได้รับการประเมินการใช้ยา/จ านวนผู้ป่วยทั้งหมดที่ใช้
ยา 
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4.1.3 ผลการประเมินความเหมาะสมในการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ   
 

จาก 104 ใบสั่งยาที่มีการก ากับและติดตามประเมินผลการสั่งใช้ยาอย่างเหมาะสมของ
โรงพยาบาล พบมีความเหมาะสมในการสั่งใช้ยาตามเกณฑ์การประเมินการสั่งใช้ยาของโรงพยาบาล
และสอดคล้องตามมาตรฐานแนวทางรักษาโรค 81 ใบสั่งยา คิดเป็นร้อยละ 77.9 และมีการสั่งใช้ยาไม่
เหมาะสม 23 ใบสั่งยา คิดเป็นร้อยละ 22.1 ซึ่งมี 28 ปัญหาของการสั่งใช้ยาไม่เหมาะสม เป็นผลมา
จาก 1 ใบสั่งยาอาจพบความไม่เหมาะสมมากกว่า 1 สาเหตุ โดยรวมพบความไม่เหมาะสมในการสั่งใช้
ยาประ เภท  Specific therapy สู งกว่ า  Empirical therapy ร้อยละ 12.5 และ  ร้อยละ  9.6 
ตามล าดับ ซ่ึงรายการยาที่สั่งใช้ไม่เหมาะสมสูงสุดคือ Meropenem ร้อยละ 11.5 แต่มีสาเหตุหลักมา
จากการสั่งใช้ยาประเภท Empirical therapy มากกว่า Specific therapy ร้อยละ 6.7 และร้อยละ 
4.8 ตามล าดับ   

ผลการรักษาส่วนใหญ่พบว่าผู้ป่วยอาการดีขึ้น 86 ราย คิดเป็นร้อยละ 82.6 มีผู้ป่วย 17 
ราย อาการแย่ลงจึงได้ปรับเปลี่ยนการรักษาหรือส่งตัวไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า 
และมีผู้ป่วยเสียชีวิต 1 ราย คาดว่าน่าจะเกิดจากผู้ป่วยสูงอายุ มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง และให้การ
รักษาแบบประคับประคองอาการ (Palliative care) เมื่อจ าแนกผลการรักษาหลังสิ้นสุดการใช้ยา
ปฏิชีวนะตามประเภทการสั่งใช้ยา พบว่าการรักษาแบบ Empirical therapy จ านวน 55 ราย อาการ
ดีขึ้นรวม 47 ราย คิดเป็นร้อยละ 85.5 ส่วนการรักษาแบบ Specific therapy ผู้ป่วยจ านวน 49 ราย 
อาการดีขึ้นรวม 39 ราย คิดเป็นร้อยละ 79.6 และเมื่อพิจารณาตามความเหมาะสมในการสั่งใช้ยา 
พบว่าในกลุ่ม Empirical ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นสูงกว่า Specific (ร้อยละ 50.6 และ 34.6 ตามล าดับ) 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาแบบทราบผลเพาะเชื้อจะมีอาการรุนแรงและ
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงกว่า ท าให้ผลลัพธ์ทางคลินิกแย่กว่าการรักษาแบบยังไม่ทราบผลเพาะเชื้ อ  
ดังรายละเอียดในตารางที่ 8  
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ตารางที่ 8 จ านวนและร้อยละของใบสั่งยาจ าแนกตามการประเมินความเหมาะสมในการสั่งใช้ยา 

ตัวแปร ใบสั่งยา (n=104) 
เหมาะสม (ร้อยละ) ไม่เหมาะสม (ร้อยละ) 

ความเหมาะสมในการสั่งใช้ยา 81 (77.9) 23 (22.1) 
- Meropenem 29 (27.8) 12 (11.5) 
- Piperacillin/tazobactam 31 (29.8) 8 (7.7) 
- Amoxicillin/clavulanic acid 15 (14.4) 1 (0.9) 
- Vancomycin 6 (5.8) 2 (1.9) 

จ าแนกตามประเภทการสั่งใช้ยา 
Empirical therapy 45 (43.3) 10 (9.6) 

- Meropenem 9 (8.7) 7 (6.7) 
- Piperacillin/tazobactam 23 (22.1) 3 (2.9) 
- Amoxicillin/clavulanic acid  12 (11.5) 0 (0.0) 
- Vancomycin 1 (0.9) 0 (0.0) 

 Specific therapy 36 (34.6) 13 (12.5) 
- Meropenem 20 (19.2) 5 (4.8) 
- Piperacillin/tazobactam 8 (7.7) 5 (4.8) 
- Amoxicillin/clavulanic acid  3 (2.9) 1 (0.9) 
- Vancomycin 5 (4.8) 2 (1.9) 

ผลการรักษาหลังสิ้นสุดการใช้ยาปฏิชีวนะ n=81 n=23 
- อาการดีขึ้น1  69 (66.3) 17 (16.3) 
- อาการไม่ดีขึ้นหรือได้ส่งต่อ2 12 (11.5) 5 (4.8) 
- เสียชีวิต 0 (0.0) 1 (0.9) 
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ตารางที่ 8 (ต่อ) 

ตัวแปร ใบสั่งยา (n=104) 
 เหมาะสม (ร้อยละ) ไม่เหมาะสม (ร้อยละ) 

ผลการรักษาหลังสิ้นสุดการใช้ยาปฏิชีวนะ n=81 n=23 
จ าแนกตามประเภทการสั่งใช้ยา   

Empirical therapy   
- อาการดีขึ้น1 41 (50.6) 6 (26.1) 
- อาการไม่ดีขึ้น หรือแย่ลง2 4 (4.9) 3 (13.1) 
- เสียชีวิต 0 (0.0) 1 (4.3) 

Specific therapy   
- อาการดีขึ้น1 28 (34.6) 11 (47.8) 
- อาการไม่ดีขึ้น หรือแย่ลง2 8 (9.9) 2 (8.7) 
- เสียชีวิต 0 (0.0) 0 (0.0) 

1 อาการดีขึ้น หมายถึง ผู้ป่วยตอบสนองต่อการรักษา อาการแสดงของการติดเช้ือดีขึ้น สามารถให้ยาต่อจนครบ
ระยะเวลาการรักษา หรือสามารถเปลี่ยนยาจากการให้ทางหลอดเลือดด าเป็นรูปแบบรับประทานได้  
2 อาการไม่ดีขึ้น หรือแย่ลง หมายถึง ผู้ป่วยมีอาการและอาการแสดงคงเดิม หรือแย่ลง เนื่องจากภาวะติดเช้ือดังกลา่ว 

หรือเป็นผลใหมีการเปลี่ยนแปลงยาปฏิชีวนะที่ใช้อยู่เดิมเป็นยาปฏิชีวนะตัวอ่ืน หรือส่งต่อไปรักษาในโรงพยาบาลที่มี
ศักยภาพสูงกว่า เพื่อรักษาภาวะติดเช้ือ แต่ไม่รวมถึงการเปลี่ยนยาเนื่องจากเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
หรือการเปลี่ยนยาที่ให้ทางหลอดเลือดด าเป็นรูปแบบรับประทาน 
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จาก 23 ใบสั่งยา มีรายการปัญหาที่พบทั้งหมด 28 ปัญหาในการสั่งใช้ยาไม่เหมาะสม 
พบว่า Meropenem เป็นรายการยาที่สั่งใช้ไม่เหมาะสมสูงสุด ทั้งในด้านข้อบ่งใช้ ขนาดยา ระยะเวลา
ในการใช้ยา และไม่ปรับเปลี่ยนยาตามผลเพาะเชื้อ รวม 15 ครั้งของปัญหา คิดเป็นร้อยละ 53.6 ส่วน
เหตุผลด้านระยะเวลาในการใช้ยาพบว่าทั้ง 4 รายการยามีความไม่เหมาะสมในการสั่งใช้ยาตามเกณฑ์
การประเมินการสั่งใช้ยาของโรงพยาบาลและตามแนวทางการรักษาโรค จ านวนรวม 10 ครั้งของ
ปัญหา คิดเป็นเป็นร้อยละ 35.7 ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 9   

 
ตารางที่ 9 เหตุผลในการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะไม่เหมาะสมจ าแนกตามรายการยา  

รายการยา เหตุผลการสั่งใช้ยาไม่เหมาะสม (ร้อยละ)  
(n=28) 

ด้าน 
ข้อบ่งใช้1 

ด้าน
ขนาด2 

ด้าน
ระยะเวลา3 

ด้านการปรับ
ยาตามผล
เพาะเชื้อ4 

รวม 

Meropenem 1 (3.6) 5 (17.9) 4 (14.3) 5 (17.9) 15 (53.6) 
Piperacillin/tazobactam 1 (3.6) 2 (7.1) 2 (7.1) 3 (10.7) 8 (28.6) 
Amoxicillin/clavulanic acid  0 (0.0) 0 (0.0) 2 (7.1) 1 (3.6) 3 (10.7) 
Vancomycin 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (7.1) 0 (0.0) 2 (7.1) 
รวม 2 (7.1) 7 (25.0) 10 (35.7) 9 (32.1) 28 (100) 
1 ข้อบ่งใช้ยาไม่เป็นไปตามเกณฑ์การประเมินการสั่งใช้ยาของโรงพยาบาลและตามมาตรฐานแนวทางรักษาโรค 
2 เลือกยาได้เหมาะสมแต่ขนาดยาหรือช่วงของการให้ยาไม่เหมาะสม 
3 เลือกยาได้เหมาะสมแต่ระยะเวลาการรักษาด้วยยาไม่เหมาะสม 
4 เลือกใช้ยาได้เหมาะสมแต่ไม่ปรับเปลี่ยนยาตามผลเพาะเช้ือ 
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4.2  ผลการศึกษาปัญหาการด าเนินงานประเมินความเหมาะสมในการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ 4 
รายการ  

 
การศึกษาปัญหาการด าเนินงานประเมินความเหมาะสมในการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ 4 รายการ 

จากการสัมภาษณ์บุคลากรทางการแพทย์ตามแนวทางการสัมภาษณ์ แบบรายบุคคล ระยะเวลา
สัมภาษณ์ประมาณ 15-20 นาทีต่อคน ซึ่งเป็นบุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง 
ในจังหวัดร้อยเอ็ด จ านวน 21 คน ได้แก่ ผู้บริหาร 1 คน อายุรแพทย์ 2 คน กุมารแพทย์ 1 คน  
สูตินรีแพทย์ 1 คน ศัลยแพทย์ 1 คน แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว  1 คน แพทย์ทั่วไป 1 คน เภสัชกร 
7 คน และพยาบาลวิชาชีพ 6 คน พบว่าผู้ เข้าร่วมวิจัยอายุเฉลี่ย 37.76 ปี  ช่วงอายุประมาณ  
31-40 ปี มีระยะเวลาการท างานเฉลี่ย 13 ปี รายละเอียดข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย ดังแสดงใน
ตารางที่ 10 
 
ตารางที่ 10 จ านวนและร้อยละของผู้เข้าร่วมวิจัยจ าแนกตามลักษณะข้อมูลทั่วไป  

ข้อมูลทั่วไป จ านวนผู้เข้าร่วมวิจัย (n=21) ร้อยละ 

เพศ   
    ชาย 3 14.3 
    หญิง 18 85.7 
สถานภาพ   

สมรส 11 52.4 
โสด 10 47.6 

อายุ (ปี)   
    ≤ 30 ปี 4 19.0 
    31 – 40 ปี 12 57.2 
    41 – 50 ปี 2 9.5 
    ≥ 51 ปี  3 14.3 
    อายุเฉลี่ย  =  37.76   S.D. = 7.97   

อาชีพ   
แพทย์ 8 38.1 
เภสัชกร 7 33.3 
พยาบาลวิชาชีพ 6 28.6 
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ตารางที่ 10 (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวนผู้เข้าร่วมวิจัย  ร้อยละ 
ระยะเวลาการท างาน (ปี)   

≤10 ปี 10 47.6 
11-20 ปี 7 33.3 
≥ 21 ปี 4 19.0 

ระยะเวลาการท างานเฉลี่ย  =  13.62 ปี S.D = 8.48  
ระดับการศึกษา   

ปริญญาตรี 11 52.4 
สูงกว่าปริญญาตรี หรือเฉพาะทาง 10 47.6 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)   
20,001 บาท ถึง 30,000 บาท 7 33.3 
30,001 บาท ถึง 40,000 บาท 4 19.0 
≥ 40,001 บาท 10 47.6 

 
ปัญหาที่ได้จากการวิเคราะห์บทสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างจ านวน 21 คน โดยวิธี Thematic 

analysis เมื่อได้หัวเรื่องของปัญหาน ามาจัดเรียงโดยใช้วิธีการแผนที่มโนทัศน์ (Concept mapping) 
ตามแบบของ Novak จึงได้แผนที่มโนทัศน์เกี่ยวกับปัญหาการด าเนินงานการประเมินความเหมาะสม
ในการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ 4 รายการ ของโรงพยาบาล แบ่งได้เป็น 3 หัวข้อหลัก ได้แก่ ด้านบุคลากร
ผู้ปฏิบัติงาน ด้านการสื่อสารและประชาสัมพันธ์ และด้านนโยบายกับระเบียบปฏิบัติ แสดงผลตาม
วิธีการแผนที่มโนทัศน์ (Concept mapping) ดังภาพประกอบที่ 1  

ประเด็นส าคัญที่เป็นสาเหตุปัญหาการด าเนินงานประเมินความเหมาะสมในการสั่งใช้ยา
ปฏิชีวนะ 4 รายการ ของโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง ในจังหวัดร้อยเอ็ด สรุปประเด็นปัญหา แบ่งเป็น 
3 หัวข้อหลักดังนี้ 

หัวข้อที่ 1 ด้านบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน  พบปัญหาจากผู้ปฏิบัติงานไม่ให้ความร่วมมือในการ
ปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนดขึ้น ดังค าพูดที่ว่า  

“แม้แต่การให้ความร่วมมือของผู้ปฏิบัติงานในแผนกเดียวกันยังไม่เต็ม 100 มันก็เลย
ยากในการท างานร่วมกับหลายแผนกมาก หรือขอความร่วมมือจากแผนกอ่ืนๆ ซึ่ งจะต้องใช้
ความสัมพันธ์ที่ดีในการขอความร่วมมือด้วย เพราะมันเป็นงานที่เพ่ิมเติมจากงานประจ า” (เภสัชกร 7) 
ซึ่งประเด็นปัญหาด้านบุคลากรอาจเกิดได้จากหลายสาเหตุ ดังนี้  
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1. ภาระงาน ดังค าพูดที่ว่า  
“กรณีผู้ป่วยเยอะๆบางครั้งลืมเอะใจว่าต้องท าการประเมิน ท าให้หลุดจากทุกจุด

ตั้งแต่แพทย์ พยาบาล  เภสัชฯ” (เภสัชกร 2)   
“เภสัชฯผู้รับผิดชอบงาน 1 คนต่อ 1 งาน หรือมากกว่านั้น ท าให้ความส าคัญของ

แต่ละงานถูกจ ากัดด้วยภาระงานที่ เพ่ิมขึ้น  ท าให้ไม่มี เวลาในการท างานเอกสาร  ถ้าเภสัชฯ
ผู้รับผิดชอบไม่อยู่ปฏิบัติงาน งานนั้นๆอาจจะไม่สมบูรณ์ หรือ loss ไปเลย  พบเกือบทุกงานที่มีการ
แบ่งหน้าที่รับผิดชอบ ซึ่งเป็นปัญหาหลักที่เจอในโรงพยาบาลเราเลย” (เภสัชกร 7)   

2. ผู้ปฏิบัติงานที่เก่ียวข้องขาดการทบทวนระบบงาน ดังค าพูดที่ว่า 
“ไม่ค่อยได้เขียนใบ DUE (หมายถึงแบบประเมินความเหมาะสมในการสั่งใช้ยา 

Drug use evaluation) เพ่ือให้ staff ประเมินหรืออนุมัติใช้ยา  เดิมเคยมีการท า DUE แต่ไม่ทราบว่า
อยู่ๆมันหายไป อาจจะเพราะพยาบาลไม่ได้แนบเอกสารให้ หรือแพทย์อาจจะไม่ทราบ ไม่เห็น หรือลืม 
และหมอรีบด้วย อีกทั้งยังไม่มีการ feed back กลับว่าต้องท า ต้องเขียนใบ DUE ท าให้ได้ข้อมูลไม่
ครบ” (แพทย์ 3)  

3. ขาดการชี้แจงบทบาทหน้าที่ของสหวิชาชีพ ดังค าพูดที่ว่า 
“ในส่วนของพยาบาล พวกพ่ีต้องคอยตามให้แพทย์เขียนใบ DUE เกือบทุกเคส 

ซึ่งไม่สะดวก บางครั้งลืม รวมถึงต้องประสานแพทย์เฉพาะทางเซ็นอนุมัติการให้ยาต่อ บางทีน้องๆ
อาจจะลืม หรือบางคนก็ไม่รู้ว่าต้องท า ท าให้ได้ใบ DUE ช้า และบางเคสอาจ loss ข้อมูลไปเลย” 
(พยาบาล 1)  

4. ขาดบุคลากรผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อ ดังค าพูดที่ว่า   
“ปัญหาของเราคือ แพทย์ที่รับ consult บางทีจะมีความอึดอัด ไม่มีสิทธิในการ

ให้ความเห็นหรือตัดสินเคสนั้นไม่ได้ เนื่องจากแพทย์เจ้าของไข้ คือคนที่มีสิทธิมากกว่า consultant 
ซึ่งเป็นเพียงการให้ความเห็นร่วม ในการเลือกใช้ยาเท่านั้น และแพทย์เจ้าของไข้คือคนที่เห็นและทราบ
อาการของคนไข้ดีที่สุด ถ้ามีหมอ ID (หมายถึงแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อ) เป็นคนที่ช่วยให้
แสดงความเห็นเกี่ยวกับการเลือกใช้ antibiotic อย่างเหมาะสมจะดีกว่าและดูมีน้ าหนักมากกว่า แต่
โรงบาลเราก็ยังไม่ได้มี” (แพทย ์1) 

5.  ผู้ปฏิบัติงานขาดประสบการณ์ ดังค าพูดที่ว่า  
“น้องอาจจะยังขาดประสบการณ์ในการเลือกใช้ยา ซึ่งอาจเสี่ยงต่อการใช้ยาไม่

เหมาะสมได้ และต้องพิจารณาถึงเรื่อง cost benefit ร่วมด้วย แนะน าให้น้อง consult staff ทุกเคส 

จะดีกว่า เพราะเราช่วยดูน่าจะเหมาะสมมากขึ้น” (แพทย์ 2)   
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“เภสัชกรที่ไม่ได้ประจ า IPD อาจจะไม่เชี่ยวชาญในการปฏิบัติงาน บางครั้ง

อาจจะหลุดประเด็นการปรับขนาดยา หรือการติดตามใบ DUE อาจล่าช้า และหลุดบางเคส หรือ

ปล่อยผ่าน” (เภสัชกร 6)  

“น้องพยาบาลจบใหม่ บางทีไม่รู้จักยาตัว high high ของโรงบาลหรือไม่รู้ว่าต้อง

เฝ้าระวังอะไรบ้าง ไม่รู้ว่าต้องท า DUE ช่วงที่น้องมาเวียนงานในตึกอาจจะได้เจอบ้าง ระบบพี่สอนน้อง

ของพยาบาลอาจจะไม่ครอบคลุมประเด็น DUE ในบางจุด” (พยาบาล 2) 

หัวข้อที่ 2 ด้านนโยบายและระเบียบปฏิบัติ การก าหนดระเบียบปฏิบัติการประเมิน
การสั่งใช้ยาโดยคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด ยังคงพบปัญหาในการปฏิบัติงานจากการ
จัดการระบบงาน การประสานงานเพ่ือความต่อเนื่องของงานระหว่างหน่วยบริการที่เก่ียวข้อง ดังนี้ 

1. ปัญหาด้านระบบงาน พบปัญหาเกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติงานมีรอยต่อระหว่าง

สหวิชาชีพ ท าให้มีการปฏิบัติงานไม่ต่อเนื่อง ดังตัวอย่างค าพูดที่ว่า   

“แพทย์สั่งยาไปก่อนที่จะ consult หรือไม่เขียนใบ DUE บางครั้งเขียนไว้แต่

แพทย์ staff ไม่ทราบ พยาบาลลืมแจ้ง อาจจะท าให้ข้อมูลไม่ครบ ประเมินการใช้ยาไม่ได้ พ่ีมองว่าเรา

ยังขาดการประสานงานทั้งแพทย์ พยาบาล เภสัช” (พยาบาล 2)  

“เภสัชกรไม่ทราบว่าแพทย์ได้ consult staff แล้วหรือยัง เนื่องจากไม่เขียน

บันทึกหรือบางทีไม่เขียนใบ DUE ตั้งแต่แรกท่ีเริ่มสั่งใช้ แต่เพ่ือความรวดเร็วและให้ผู้ป่วยได้ใช้ยาเภสัช

จ าเป็นต้องจ่ายยาให้ทันที และจะ check ข้อมูลพ้ืนฐานที่จ าเป็นก่อนจ่ายยาเท่านั้น เช่น ข้อมูลแพ้ยา 

GFR ปรับขนาดยา เป็นต้น” (เภสัชกร 3)  

2. ปัญหาด้านการประสานงาน ดังตัวอย่างค าพูดที่ว่า  
“จากประสบการณ์ที่ผ่านมาส่วนใหญ่เลย เราจะพบปัญหาเรื่องการประสานงาน

ทั้งในระดับหน่วยงานและระดับองค์กรให้รับทราบแนวปฏิบัติอย่างทั่วถึง ให้เข้าใจแนวปฏิบัติเป็น
แนวทางเดียวกัน” (เภสัชกร 1)  

“โรงพยาบาลของเรายังคงพบปัญหาการประสานงาน เช่นเมื่อมีการเปลี่ยน
ผู้รับผิดชอบงาน ข้อมูลอาจพบ under record ได้ ขาดความต่อเนื่อง ขาดการส่งต่อข้อมูลให้ทีม” 
(พยาบาล 4)  

“ส่วนใหญ่แพทย์จะมีการ consult กันเอง แต่ยังขาดการสื่อสารผ่านใบ DUE 
หรือขาดการบันทึกใน progress note ในประเด็นการขออนุญาตใช้ยาจากแพทย์เฉพาะทาง ท าให้
บางทีพยาบาลไม่ทราบว่า staff รับทราบเคสที่มีการใช้ยา 4 รายการนั้น หรือบางครั้งแพทย์จะเขียน
ใบ DUE ย้อนหลัง” (พยาบาล1)  
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3. ไม่เข้มงวดกับโยบาย  ดังตัวอย่างค าพูดที่ว่า  

“DUE เป็นเรื่องที่ยากในการปฏิบัติงาน เนื่องจากเป็นนโยบายที่ไม่ใช่ภาคบังคับ 

ไม่เหมือนงาน RDU (RDU ย่อมาจาก Rational drug use) ที่ต้องมีการประเมินผล มีการรายงาน

ตัวชี้วัดไปยังเขตด้วย มันจึงยากท่ีจะบังคับให้ท าตามหรือท าให้ผ่านตัวชี้วัด” (แพทย์ 4)   

“ที่ผ่านมาอาจขาดความต่อเนื่องในการปฏิบัติ เนื่องจากความเคยชินในการไม่ท า 

ไม่เห็นประโยชน์ว่าส่งผลกระทบต่องานเรามากน้อยแค่ไหน” (พยาบาล 5)  

“DUE ในระดับโรงพยาบาลของเรา มีประโยชน์ แต่ต้องท าอย่างจริงจัง เภสัชฯ

ต้อง strong ท าจริง เข้มงวด บางครั้งเราอาจจะหยวนๆบ้าง ท าให้หลุดได้ จนดูเหมือนว่าไม่ต้องท า

แล้ว  ต้องมีการ stop order จริงจัง ท าจริงตามกฏที่ตั้งไว้ เมื่อจะขอใช้ยาหมอก็ต้องเขียนใบ DUE 

หากจ าเป็นต้องใช้ต่อ หมอก็ต้องเขียนซ้ าทุกเคส เช่นเมื่อผล culture ออก 3 วัน ก็สามารถ plan การ

รักษาได้” (แพทย์ 5) 

หัวข้อที่ 3 ด้านการสื่อสารและประชาสัมพันธ์  ขาดการประชาสัมพันธ์นโยบายและ

ระเบียบปฏิบัติ เพ่ือให้เกิดความร่วมมือจากทุกวิชาชีพที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการด าเนินงาน ได้แก่ 

แพทย์ พยาบาล และเภสัชกร ดังค าพูดที่ว่า  

“หมอยังรู้ไม่ทั่วถึง โดยเฉพาะหมอใหม่ หมอบางท่านทราบแต่ไม่ปฏิบัติตาม หรือ

อาจจะไม่อยากท า องค์กรแพทย์เองยังไม่ทราบถึงวัตถุประสงค์และยังไม่ได้เห็นถึงความส าคัญของการ

ท า DUE และทีมสหวิชาชีพก็ควรรู้แนวปฏิบัติและท าอย่างจริงจัง ต่อเนื่อง เพราะ DUE ไม่ได้ท าคน

เดียว ต้องท าเป็นทีม อาศัยความร่วมมือจากทุกจุดที่เกี่ยวข้อง” (แพทย์ 1)   

 “บุคลากรบางส่วนยังไม่ปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนด อาจจะเนื่องจากขาดการ
ประชาสัมพันธ์ ชี้แจงระเบียบปฏิบัติไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  เช่น พยาบาลยังไม่ทราบความส าคัญ
ของเอกสารที่ต้องติดตามให้แพทย์บันทึก แพทย์บางท่านยังลืมหรือไม่ทราบว่าต้องบันทึกข้อมูลการสั่ง
ใช้ยาในใบ DUE และเภสัชกรขาดความตระหนักในการประสานงานกับแพทย์ที่สั่งยาหรือขาดการ
ติดตามเอกสารประกอบการสั่งใช้ยาจากแพทย์ในเวรนั้นๆ” (เภสัชกร 1)  

 “บริบทของโรงพยาบาลเราโตขึ้นเรื่อยๆ บุคลากรเพ่ิม เปลี่ยน หมุนเวียนมากขึ้นทุก
ปี การให้ข้อมูลต่างๆของโรงพยาบาลอาจจะไม่ครอบคลุมทุกสาขา ทุกด้านที่มีความเฉพาะลึกกว่างาน
ประจ าที่ท า ข้อมูลที่เราต้องการอาจ loss ได้ง่าย” (พยาบาล 5)  

จากประเด็นปัญหาที่สรุปได้ 3 หัวข้อหลักของการด าเนินงานประเมินความเหมาะสม
ในการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ 4 รายการ ณ โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง ในจังหวัดร้อยเอ็ด ผู้วิจัยได้น าเสนอ
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ข้อมูลแผนที่มโนทัศน์ตามแบบของ Novak เพ่ือให้ผู้ เข้าร่วมวิจัยได้ตรวจสอบความคิด ความ
ครอบคลุมของประเด็นที่ได้จากการสัมภาษณ์ และเสนอแนะเพ่ิมเติมหากมีประเด็นปัญหาที่ผู้วิจัยได้
วิเคราะห์จากบทสัมภาษณ์แต่ยังไม่ครอบคลุมทั้งหมด (ภาคผนวก ฉ) พบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยเห็นด้วยกับ
ทุกประเด็นหลักปัญหาที่ถูกน าเสนอ มีความครอบคลุมปัญหาที่พบในการปฏิบัติงาน และผู้เข้าร่วม
วิจัยได้เสนอแนะเพ่ิมเติมบางประเด็น เช่น ขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน เป็นต้น และเสนอแนะให้
ปรับค าเชื่อมบางจุดให้สมบูรณ์ ดังแสดงในภาพประกอบที่ 6  

สรุปผลการศึกษาปัญหาการด าเนินงานประเมินความเหมาะสมในการสั่งใช้ยา
ปฏิชีวนะ 4 รายการ พบว่าโรงพยาบาลแห่งนี้มีการด าเนินงานประเมินความเหมาะสมในการสั่ งใช้ยา
ปฏิชีวนะ 4 รายการ มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 ตามมติของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัดของ
โรงพยาบาล จากการสัมภาษณ์บุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลแห่งนี้ พบว่าการด าเนินงาน
ประเมินความเหมาะสมในการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ 4 รายการ ที่ผ่านมายังพบปัญหาและอุปสรรค  
ดังแสดงในแผนที่มโนทัศน์ (ภาพประกอบที่ 6) ปัญหาการด าเนินงานดังกล่าวอาจเป็นสาเหตุให้การ
ด าเนินงานไม่ต่อเนื่องและอาจส่งผลกระทบทั้งต่ออาการทางคลินิกของผู้ป่วย  และภาระค่าใช้จ่าย
โรงพยาบาลที่สูงขึ้นได้ อย่างไรก็ตามระบบยังมีจุดแข็งส าคัญ คือเป็นโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 120 
เตียง ที่มีแพทย์เฉพาะทาง 6 สาขา ท าหน้าที่รับปรึกษาและให้ความเห็นเกี่ยวกับการเลือกใช้ยา
ปฏิชีวนะ 4 รายการนี้กับแพทย์ทั่วไปได้รวดเร็ว ท าให้ผลการประเมินความเหมาะสมของการสั่งใช้ยา
อยู่ในเกณฑท์ี่ดี  
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4.3 ผลการพัฒนาแนวทางการประเมินความเหมาะสมในการใช้ยาด้วยระบบการสนับสนุนและ
ส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสม  
 

4.3.1 การระดมสมองเพื่อหาแนวทางแก้ไขปัญหา 
 

การระดมสมองเพ่ือหาแนวทางแก้ไขปัญหาการประเมินความเหมาะสมในการสั่งใช้ยา 
และพัฒนาระบบสนับสนุนและส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสมในโรงพยาบาล ตามขั้นตอน
ของการสร้างแผนที่มโนทัศน์ของ Trochim โดยได้ระดมความคิดจากการสัมภาษณ์บุคลากรทางการ
แพทย์ตามแนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก แบบรายบุคคล ระยะเวลาสัมภาษณ์ประมาณ 15-20 นาทีต่อ
คน ซึ่งเป็นบุคลากรทางการแพทย์จากโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง ในจังหวัดร้อยเอ็ด จ านวน 21 คน 
และเภสัชกรผู้ที่มีประสบการณ์การด าเนินงานของระบบสนับสนุนและส่งเสริมการใช้ยาต้านจุลชีพ
อย่างเหมาะสมในโรงพยาบาล จากโรงพยาบาลทั่วไป จ านวน 1 คน รวมทั้งหมด 22 คน  

สรุปผลที่ได้จากการถอดบทสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างจ านวน 22 คน เกี่ยวกับข้อเสนอแนะ
แนวทางในการพัฒนารูปแบบการประเมินการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะในโรงพยาบาลชุมชนแห่งนี้ พบว่า 
ความคิดเห็นส่วนใหญ่คิดว่าระบบการประเมินการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะท้ัง 4 รายการ ด้วยแนวทางเดิมคือ
การประเมินความเหมาะสมในการสั่ งใช้ยา (Durg Use Evaluation, DUE) มีประโยชน์และมี
ความส าคัญ แต่ยังขาดความตระหนักในการปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนดอย่างเคร่งครัด ดังค าพูดที่
ส าคัญดังนี้  

“คิดว่า DUE เดิมดีอยู่แล้ว แค่ต้องมา Update กันใหม่ ช่วยกันท าให้รัดกุมเพ่ิมมาก
ขึ้น และสะท้อนปัญหาช่วยกันแก้ไขปัญหาร่วมกัน  แต่หาก ASP (ย่อมาจาก Antimicrobial 
Stewardship Program) เป็นนโยบายใหม่ ก็พร้อมปฏิบัติตาม แต่ต้องถามความเห็นจากหมอเป็น
หลัก” (พยาบาล 2)   

 “ถ้า ASP คือหลักการเดียวกันกับ DUE ในโรงพยาบาลระดับ M2 อาจจะพัฒนาต่อ
ยอด DUE ให้เข้มแข็ง เป็นต้นแบบในระดับจังหวัด แล้วค่อยยกระดับเป็น ASP ตามศักยภาพจะ
ดีกว่า” (พยาบาล 5) , 

“ระบบ ASP คิดว่าอาจจะยังไม่จ าเป็นในโรงพยาบาลระดับเรา ใช้ระบบ DUE ต่อ 
แต่ให้เพ่ิมความส าคัญในการท า และท าให้ครบถ้วน ก็ยังคิดว่ามีประโยชน์ ท าให้เป็น  Routine จน
เกิดเป็นสิ่งที่ต้องปฏิบัติ และรายการยาทั้ง 4 ตัวก็ถือว่าเหมาะสมในการน ามาประเมินการสั่งใช้ยา  
แต่คิดว่า Augmentin อาจจะไม่จ าเป็นในการจ ากัดการสั่งใช้” (แพทย์ 2)  

 “ท า DUE ให้ส าเร็จ แล้วค่อยไปต่อที่ ASP เพราะอาจต้องใช้ประสบการณ์ผู้ที่มี
ความเชี่ยวชาญ เช่น ID โรงพยาบาลเรายังไม่พร้อม” (เภสัชกร 5)  
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 ทั้งนี้ผู้ที่มีประสบการณ์การด าเนินงานระบบสนับสนุนและส่งเสริมการใช้ยาต้ายจุลชีพ
อย่างเหมาะสมในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ได้แสดงความคิดเห็นและเสนอแนะดังนี้  

“DUE กับ ASP ท ารูปแบบคล้ายๆกัน หากจะพัฒนาแนะน าเริ่ม ASP ซึ่ งได้
ประโยชน์มากกว่าจากการติดตามผลไปข้างหน้า ไม่ใช่การทบทวนเคสย้อนหลัง ซึ่งจะมีการแสดง
ความเห็นเกี่ยวกับการรักษาและแนะน าโดยแพทย์เฉพาะทาง จะเห็นผลการเปลี่ยนแปลงมากกว่า
การให้ค าแนะน าของเภสัชกร แต่ในโรงพยาบาลขนาดเล็ก หรือโรงพยาบาลที่แพทย์เชื่อมั่นใน 
เภสัชกร หรือมีเภสัชกรผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อ การท า DUE หรือ ASP ผลของการปฏิบัติอาจไม่
แตกต่างกัน  แต่หากการท างานมี GAP เยอะการท า retrospective DUE และรายงานผลสะท้อน
ไปยังทีมเพ่ือให้เห็นการเปลี่ยนแปลงน่าจะเกิดประโยชน์ และเกิดการพัฒนางานต่อเนื่องได้ แต่หาก
ท า ASP จะเห็นการเปลี่ยนแปลงต่อผู้ป่วยโดยตรงและเป็นมุมมองของทั้งแพทย์และเภสัชกร
ร่วมกัน” (เภสัชกรผู้มีประสบการณ์ด้าน ASP) 

“DUE ที่ท าอยู่ เดิมท าในกลุ่ม BLBI (ย่อมาจาก beta-lactam beta-lactamase 
inhibitor) ควรท าต่อ หรืออาจเลือกยา Meropenem มาท า ASP เนื่องจากเป็นยาที่อาจสั่งใช้เยอะ
ราคาแพง และ induce drug resistance ได้ง่าย เพ่ือให้การประเมินการสั่งใช้ยามีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงการรักษาของผู้ป่วยโดยแพทย์เฉพาะทางนั้นๆได้อย่างเหมาะสม” (เภสัชกรผู้มี
ประสบการณ์ด้าน ASP)  
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จากการถอดบทสัมภาษณ์ 22 บท ผู้วิจัยได้รวบรวมวิธีการแก้ไขปัญหามาทั้งหมด 100 
รายการความคิด จากนั้นได้น าเสนอข้อมูลต่อผู้เข้าร่วมวิจัยโดยการจัดประชุมเพ่ือทบทวนรายการ
ความคิดทั้งหมดที่ผู้เข้าร่วมวิจัยได้น าเสนอและขอความเห็นเพ่ิมเติมในประเด็นที่ไม่มีหรือไม่ได้ถูก
กล่าวถึงจากกระบวนการสัมภาษณ์ และตัดประเด็นซ้ าซ้อน จึงได้ข้อสรุปรายการความคิด เกี่ยวกับ
แนวทางแก้ไขปัญหาทั้งหมดจ านวน 62 รายการ ดังแสดงในตารางที่ 11 

 
ตารางที่ 11 รายละเอียดรายการความคิด 62 รายการที่ถูกคัดเลือก 

ล าดับ รายการความคิดเกี่ยวกับแนวทางพัฒนารูปแบบการประเมินการสั่งใช้ยา 

1 วางนโยบายจากผู้บริหารไปยังผู้ปฏิบัติ โดยสื่อสารผ่านหัวหน้างาน เพ่ือให้เกิดการวาง
แผนการปฏิบัติงานในองค์กรเชิงลึกมากขึ้น และจัดแผนให้งานด าเนินต่อเนื่อง 

2 ควรมีการแต่งตั้งคณะกรรมการชัดเจน เพ่ือง่ายต่อการชี้แจงนโยบาย รวมถึงการติดตาม
ตัวชี้วัดงาน 

3 ควรมีการวางระบบงาน DUE ร่วมกับงาน IC, PCT และ ระบบยา ของโรงพยาบาล 

4 ควรมีการก าหนดรูปแบบงาน DUE โดยผ่านคณะกรรมการ PTC ของโรงพยาบาล
เกี่ยวกับมาตรการการสั่งใช้ยาที่ต้องควบคุมการสั่งใช้โดยแพทย์เฉพาะทาง 

5 PTC ควรมีการน าเสนอสถานการณ์เชื้อดื้อยาใน รพ. และอัตราการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะที่
ไม่เหมาะสมเพื่อขอร่วมร่วมมือในการควบคุมการใช้ยาปฏิชีวนะ 

6 น าเสนอนโยบายควบคุมการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสม (DUE) ผ่านคณะกรรมการ
บริหาร รพ. เพ่ือขอความร่วมมือและสนับสนุนในการปฏิบัติงานแต่ละจุดบริการ 

7 ควรมีการตั้งงบประมาณการใช้ยาปฏิชีวนะ 4 รายการนี้ต่อปีงบประมาณ เพ่ือควบคุม
ค่าใช้จ่ายด้านยา   

8 น าข้อมูลมาวิเคราะห์ และสะท้อนข้อมูลกลับมายังผู้เกี่ยวข้องทุกปีงบประมาณ เพ่ือให้
ผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้องทราบปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงาน 

9 ชี้แจ้งบทบาทหน้าที่แพทย์ พยาบาล เภสัชกร อย่างชัดเจน เพ่ือขอความร่วมมือในการ
ปฏิบัติงานให้สมบูรณ์ในแต่ละจุดบริการ 

10 แพทย์ พยาบาล และเภสัชกร ควรมีการส่วนร่วมในการสะท้อนปัญหาร่วมกันในแต่ละ
กระบวนการปฏิบัติงาน 

11 หากพบปัญหาการไม่ปฏิบัติตามแนวทางที่ถูกต้องอาจจะแจ้งเตือนรายบุคคล  
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ตารางที่ 11 (ต่อ) 

ล าดับ รายการความคิดเกี่ยวกับแนวทางพัฒนารูปแบบการประเมินการสั่งใช้ยา 
12 หากพบปัญหาไม่ท าตามแนวปฏิบัติทั้งหมด ขาดต่อเนื่องในการปฏิบัติ ต้องแจ้งไปยัง 

PTC ทันท ี
13 ควรมีแพทย์เฉพาะทางตรวจรักษาร่วมกับแพทย์ทั่วไปในรายที่ซับซ้อน เพ่ิมความมั่นใจ

ในการใช้ยามากขึ้น หรือเพ่ิมโอกาสเรียนรู้จากแพทย์ที่เชี่ยวชาญกว่า 
14 เพ่ิมการทบทวนกรณีศึกษาที่พบการใช้ยาไม่เหมาะสมหรือใช้ยากลุ่มราคาแพง โดยท า

ร่วมกับ PCT ได ้

15 ควรเน้นกิจกรรมการ consult แพทย์เฉพาะทางร่วมด้วย เพ่ือเพ่ิมความมั่นใจในการใช้
ยา และเพ่ิมความตระหนักในการสั่งใช้ยามากข้ึน 

16 ควรเพ่ิมการประเมิน DUE เป็น 2 ครั้ง เช่น Day1 และ day7 เพราะเป็นช่วงระยะเวลา
ที่พอเหมาะกับการติดตาม outcome และบางเคสสามารถ de escalate ยาได ้  

17 กรณีเคสรับส่งต่อมารับยาต่อเนื่องจาก รพ. แม่ข่าย ควรประเมิน DUE ซ้ าทุกเคส ไม่มี
ข้อยกเว้น 

18 เคสที่รับส่งต่อมาให้ยาต่อเนื่องจาก รพ. แม่ข่าย ควรให้แพทย์เฉพาะทางร่วมประเมิน
ความเหมาะสมซ้ าอีกครั้ง 

19 แนะน าให้ท าแบบฟอร์ม DUE ง่ายๆ 1 ใบ เพ่ือให้ง่ายต่อการปฏิบัติงาน และให้ได้ข้อมูล
ที่จ าเป็น เช่น ประวัติสั้นๆ สาเหตุ เหตุผลการสั่งยา ยาที่ใช้ ระยะเวลาใช้ยา  เป็นต้น 

20 แนะน าใช้ตราปั้มใน Doctor order sheet เพ่ือให้เห็นชัดเจนว่าผ่านการ consult ตาม
ขั้นตอนการขอใช้ยาของระบบ DUE  

21 ต้องมีระบบ stop order อย่างจริงจัง และเข้มงวด 

22 มีระบบการประเมินซ้ าหรือทบทวนการสั่งใช้ยา หากมีการสั่งใช้ยาเกินระยะเวลาที่
ก าหนด  

23 มีระบบแจ้งเตือนแพทย์เมื่อสั่งใช้ยาครบระยะเวลาที่ก าหนด 

24 แนะน าให้ประเมินแบบ concurrence DUE จะดีและมีประโยชน์ต่อผู้ป่วยมาก 
25 แนะน าวิเคราะห์ข้อมูลเคสที่รับ refer มาให้ยาต่อเนื่องจาก รพ ร้อยเอ็ด  เพ่ือวิเคราะห์

สาเหตุ high cost ที่เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง และมีการสั่งใช้เหมาะสมหรือไม่  
26 ใบ DUE คือใบที่ช่วยแจ้งเตือนแพทย์ได้ ควรจะแนบไว้ในชาร์ท และเภสัชกรอาจเพ่ิม

แบบฟอร์มในส่วนการเก็บข้อมูลมาวิเคราะห์เพ่ิม 
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ตารางที่ 11 (ต่อ) 

ล าดับ รายการความคิดเกี่ยวกับแนวทางพัฒนารูปแบบการประเมินการสั่งใช้ยา 
27 จุดส าคัญคือห้องยาต้องเข้มงวดต่อการจ่ายยากลุ่มนี้ หากไม่ท าตามขั้นตอน ให้ประสาน

ไปยังวอร์ดทันที 
28 ถ้ามีการสั่งใช้ยานอกเวลา ต้องตามใบ DUE ภายใน 24 ชั่วโมง เพ่ือเบิกยา dose ถัดไป 

29 หากมีระบบบันทึกข้อมูลการสั่งยา และประเมินผลการสั่งใช้ยาผ่านระบบคอมพิวเตอร์ได้
จะช่วยลดปัญหา under record ได ้ 

30 ใช้ระบบ IT เข้ามาช่วยให้ปฏิบัติงานง่ายขึ้น เช่น Line application ,Google form 
(เอกสารออนไลน์) เป็นต้น 

31 มีระบบ IT ช่วยเรื่องการ pop up ผลเพาะเชื้อที่ขึ้นเชื้อดื้อยา  เพ่ือลดระยะเวลาการ
สืบค้นประวัติในการเลือกใช้ยาส าหรับ Empiric therapy 

32 ควรน าระบบ scan มาช่วยในการปฏิบัติงาน  เนื่องจากช่วยเพ่ิมความสะดวกและ
รวดเร็วในการปฏิบัติงานแล้ว ยังสามารถท างานย้อนหลังช่วยให้การประเมินผลจาก
ข้อมูลย้อนหลังได้สมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 

33 ควรมีผู้ประสานงาน DUE เป็นทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ 
และนักเทคนิคการแพทย์ 

34 บุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลต้องทราบและตระหนักถึงแนวปฏิบัติเกี่ยวกับ
นโยบายควบคุมการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ 4 รายการนี้ 

35 แพทย์เฉพาะทางแต่ละสาขา ควรมีส่วนร่วมในการประเมินความเหมาะสมในการสั่งใช้
ยาทุกเคส 

36 ควรเพ่ิมพยาบาลผู้รับผิดชอบในการติดตามผลการปฏิบัติงาน DUE หรือพยาบาล IC 
มาร่วมทีมด้วย เพ่ือให้ครอบคลุมประเด็น IC ที่สมบูรณ์แบบมากขึ้น  

37 เภสัชกรควรเป็นผู้ประสานงานหลัก เพ่ือติดตามและวิเคราะห์ผลการปฏิบัติงาน DUE 

38 ทีมระบบยา เพ่ิมการปฐมนิเทศน้องใหม่เก่ียวกับระเบียบปฏิบัติ DUE สม่ าเสมอทุกปี  

39 ควรประชาสัมพันธ์แนวทางปฏิบัติใหม่ๆกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (หน้างานจริง) โดยตรง 
ให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ของกิจกรรมนั้นๆ  

40 เพ่ิมการประชาสัมพันธ์งาน DUE หรือรายการยาเงื่อนไขพิเศษ ผ่านสื่อออนไลน์ของ
โรงพยาบาล ด้วยภาพ info graphic ที่เข้าใจง่าย 
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ตารางที่ 11 (ต่อ) 

ล าดับ รายการความคิดเกี่ยวกับแนวทางพัฒนารูปแบบการประเมินการสั่งใช้ยา 
41 เน้นการจัดประชุมแบบกลุ่มย่อย ตามปัญหาที่พบในละจุด เพ่ือหาทางแก้ไขปัญหา

ร่วมกันได้ง่าย  
42 ประสานงานกับองค์กรแพทย์อย่างสม่ าเสมอ เนื่องจากมีแพทย์มาเวียนบ่อย อาจเกิด

รอยต่อการประสานงานได้ 
43 เพ่ิมช่องทางการสื่อสาร การรายงานผล หรือกรณีศึกษาที่มีการใช้ยา ผ่าน line 

application จะท าให้งานต่อเนื่อง และรวดเร็ว 

44 ระบบพ่ีสอนน้องของพยาบาลจะสามารถท าให้น้องเห็นงานจริงและฝึกปฏิบัติไปพร้อม
กับพ่ีได้ เพ่ือเพ่ิมความม่ันใจในการปฏิบัติงาน 

45 แนะน าให้มีการท า KM (Knowledge management) ร่วมกันของสหวิชาชีพ เพ่ือให้
เรียนรู้ร่วมกันและชี้แจงแนวปฏิบัติที่ถูกต้องเหมาะสมได้ 

46 จัดเวทีในการสื่อสาร การน าเสนอผลการปฏิบัติงานประจ าปี  เพ่ือเป็นการคืนข้อมูลสู่ผู้
ปฏิบัติและแลกเปลี่ยนเรียนรู้งานกัน 

47 จัดกิจกรรมทางวิชาการแบบกลุ่มย่อย เพ่ือชี้ให้เห็นถึงประโยชน์ของการท า  DUE ข้อดี 
ข้อเสีย ความเสี่ยงหรือความเสียหายที่อาจเกิดหากไม่ปฏิบัติตามแนวทาง  

48 ควรมีการจัดประชุมวิชาการ ทบทวนแนวปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ ร่วมกับงาน IC ใน
ประเด็นการควบคุมการสั่งใช้ยาเกินจ าเป็นเพ่ือป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยาใน รพ.    

49 ควรมีการท า case conference อย่างสม่ าเสมอ เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันของ 
สหวิชาชีพ 

50 เพ่ิมการเรียนรู้ case by case ส าหรับแพทย์ จะมีประโยชน์มากกว่าการส่งเข้าร่วม
อบรม หรือประชุมวิชาการ 

51 ให้แพทย์เฉพาะทางแต่ละสาขาช่วยอบรมความรู้เกี่ยวกับการเลือกใช้ antibiotic อย่าง
เหมาะสมกับแพทย์น้องใหม่หรือแพทย์ที่มาเวียนอย่างสม่ าเสมอ จะช่วยลดปัญหาการสั่ง
ใช้ยาเกินความจ าเป็นได้   

52 ให้เขียนใบ DUE และประเมินความเหมาะสมในการสั่งใช้ยาทุกเคส โดยไม่มีข้อยกเว้น
ส าหรับแพทย์เฉพาะทาง 

53 
 

ควรมีการประชาสัมพันธ์เชิงลุกไปยังผู้น าชุมชน หมู่บ้าน รพ.สต. เช่น เสียงตามสาย ป้าย
ประชาสัมพันธ์ ในการให้ความรู้เกี่ยวกับปัญหาเชื้อดื้อยาที่เกิดจากการใช้ยาปฏิชีวนะ 
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ตารางที่ 11 (ต่อ) 

ล าดับ รายการความคิดเกี่ยวกับแนวทางพัฒนารูปแบบการประเมินการสั่งใช้ยา 
54 แนะน าเลือกยา meropenem มาท า case conference เนื่องจากเป็นยาที่อาจสั่งใช้

เยอะและราคาแพง หรือ induce drug resistance ได้ เพ่ือให้การประเมินการสั่งใช้ยา
มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงการรักษาของผู้ป่วยโดยแพทย์เฉพาะทางนั้นๆได้อย่างเหมาะสม 

55 Case conference อาจเลือกท าในเคสสาขาอายุรกรรมก่อน และขยายผลไปสาขาอ่ืน 
โดยทีมอาจประกอบด้วยแพทย์เจ้าของไข้ แพทย์เฉพาะทาง เภสัชกร  พยาบาล เป็นต้น 

56 ควรมีการน าผลการประเมินการสั่งใช้ยา DUE ไปวิเคราะห์ แล้วน ากลับมาพัฒนางานก็
จะมีประโยชน์มากยิ่งขึ้น 

57 การชื่นชมผู้ปฏิบัติงานก็ถือเป็นขวัญและก าลังใจที่ดีต่อผู้ปฏิบัติงาน 

58 กระตุ้นทีมจากการน าเสนอปัญหาที่พบ เช่น แสดงข้อมูล cost saving ข้อมูลเชิง
เศรษฐศาสตร์ เป็นต้น 

59 ทบทวนวิธีการหรือระเบียบปฏิบัติเกี่ยวกับการปฏิบัติงานให้กับน้องใหม่อย่างสม่ าเสมอ 
เพ่ือลดปัญหาการไม่ท าตามแนวทางปฏิบัติ 

60 ต้องเทียบเคียงหรือเรียนรู้ปัญหาจาก รพ. ในระดับเดียวกัน หรือจาก รพ. ที่สามารถท า
ได้ดี มาพัฒนางานให้เข้ากับบริบทของ รพ. เรา 

61 ควรมีแนวทาง Guideline, CPG หรือเกณฑ์มาตรฐาน ส าหรับการเลือกใช้ยาปฏิชีวนะ 4 
รายการ DUE ของโรงพยาบาล 

62 เน้นให้ทุกคนในองค์กรเห็นประโยชน์จากการปฏิบัติงานตามนโยบายการควบคุมการสั่ง
ใช้ยา เช่น ลดค่าใช้จ่ายของ รพ. ลดปัญหาเชื้อดื้อยา เป็นต้น   
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4.3.2 การจัดกลุ่มความคิด  
 

การจัดกลุ่มความคิดโดยน าความคิดทั้งหมดจากข้อ 4.3.1 ทั้งหมด 62 รายการความคิด 

มาให้ตัวแทนผู้เข้าร่วมวิจัยจ านวน 13 คน ได้แก่ อายุรแพทย์ 1 คน กุมารแพทย์ 1 คน แพทย์ 

เวชศาสตร์ครอบครัว  1 คน แพทย์ทั่วไป 1 คน เภสัชกร 5 คน และพยาบาลวิชาชีพ 4 คน จัดกลุ่ม

ความคิด โดยผู้วิจัยน าความคิดทั้งหมด 62 รายการความคิดมาพิมพ์ใส่บัตรค าขนาด 3×5 นิ้ว และ

ระบุหมายเลขของแต่ละความคิดในบัตรค า เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมวิจัยได้จัดกลุ่มประเภทของความคิดที่

ใกล้เคียงกันตามแต่ที่แต่ละคนเห็นสมควร โดยไม่มีเกณฑ์การแบ่งกลุ่มที่แน่นอน แต่ควรจะเป็นการ

แบ่งกลุ่มที่สมเหตุสมผลมากที่สุด โดยความคิดที่อยู่ในกลุ่มจะมีความคล้ายหรือเหมือนกันในด้านใด

ด้านหนึ่ง พร้อมกับตั้งชื่อของกลุ่มความคิดที่มีความสัมพันธ์กับเนื้อหาในกลุ่ม  (ภาคผนวก จ) ซึ่ง

ผู้เข้าร่วมวิจัยได้ตั้งชื่อแต่ละกลุ่มย่อยดังตัวอย่าง ประโยค หรือวลี เช่น นโยบายและการวางแผนงาน 

DUE ของโรงพยาบาล  การประชาสัมพันธ์และการประสานงาน  ระเบียบปฏิบัติ DUE ในแต่ละ

หน่วยงาน  เทคโนโลยีและนวัตกรรมที่ส่วนช่วยในการปฏิบัติงาน  ระบบการประเมินผล ทบทวน 

วิเคราะห์ และติดตามงาน  การมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพ  การพัฒนาบุคลากรให้มี

ความเชี่ยวชาญ  เป็นต้น 

จากนั้นผู้วิจัยได้น าข้อมูลการจัดกลุ่มความคิดทั้งหมดมาบันทึกในตารางเอ็กซ์เซล และ

น าเข้าข้อมูลใส่ในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ เพ่ือท าการวิเคราะห์ข้อมูลมี 3 ขั้นตอนต่อไปนี้ 

ขั้นที่ 1 กระบวนการสร้างแผนที่ โดยใช้ตารางเอ็กซ์เซลที่ได้จากขั้นตอนการจัดเรียง

ความคิดที่เป็นผลบวกรวมของทุกแผ่นงาน น าเข้ามาวิเคราะห์โดยสถิติ two-dimensional non-

metric multidimensional scaling ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ในกระบวนการสร้างแผนที่มโน

ทัศน์ Trochim ได้ก าหนดให้ใช้ 2 dimension เพ่ือให้เหมาะกับการแสดงแผนที่ในลักษณะที่มี 2 

แกน คือ แกนตั้ง (y) และแกนนอน (x) ได้ผลลัพธ์แผนที่จุด (point map) จากการวิเคราะห์ 

multidimensional scaling ต าแหน่งแสดงเป็นจุดอยู่บนแผนที่ เรียกว่า แผนที่จุด (point map)  

จุดที่มีต าแหน่งใกล้กัน แสดงถึงความคิดนั้นได้จัดอยู่ในกลุ่มเดียวกัน หรือ หมายถึง ผู้มีส่วนร่วมส่วน

ใหญ่ได้จัดให้ความคิดเหล่านั้นอยู่ในกลุ่มเดียว ส่วนจุดความคิดที่อยู่ห่างกัน หมายถึง ความคิดนั้นไม่

ค่อยได้จัดอยู่ในกลุ่มเดียวกัน ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจะได้แผนที่จุด (point map) ออกมาพร้อม

ค่าสถิติการวัดระดับความสอดคล้องที่จะตรวจสอบความตรงในภาพรวมทั้งหมดของโมเดล โดยค่าการ

วัดของ stress (Normalized Raw Stress, Stress-I, Stress-II และ S-Stress) ที่ต่ า (น้อยที่สุดคือ 0) 
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แล ะค่ าก ารวั ด ขอ ง fit (Dispersion Accounted For (D.A.F) แ ล ะ  Tucker's Coefficient of 

Congruence) ที่สูง (สูงสุดคือ 1) จะบ่งบอกถึงความเหมาะสมของโมเดล ตามภาพประกอบที่ 7 

 

 

 
ภาพประกอบที่ 7 แผนที่จุด (point map) ที่ได้จากการวิเคราะห์ และค่าสถิติที่ได้ 

 

ขั้นที่  2  การวิ เคราะห์แบบ hierarchical cluster analysis โดยจะวิ เคราะห์

หลังจากที่ได้ point map จากการวิเคราะห์ multidimensional scaling ขั้นที่ 1 มาแล้ว โดยน า

ข้อมูลของต าแหน่งที่อยู่บน point map น าวิเคราะห์ต่อด้วย cluster analysis ด้วยโปรแกรม SPSS 

version 17 โดยพบว่า วิธี Ward method เป็นวิธีที่ให้ผลการวิเคราะห์ที่มีความเหมาะสมที่สุด 

ผลลัพธ์ที่แสดงใน cluster analysis มีทั้งหมด 20 cluster ในขั้นตอนนี้ การเลือกจ านวนกลุ่มที่

เหมาะสมเป็นอีกขั้นตอนหนึ่งที่ส าคัญ ซึ่งการเลือกจ านวนกลุ่มควรจะมีความสัมพันธ์และเหมาะสมกับ

ความคิดย่อยๆที่อยู่ในแต่ละกลุ่มนั้น โดยผู้วิจัย ตัดสินใจแบ่งกลุ่มความคิดจาก Dendrogram ใน

ภาพประกอบที่ 8 ซึ่งผลลัพธ์ใน Dendrogram (ภาพประกอบที่ 8) จะมีการแบ่งกลุ่มย่อย 9 กลุ่ม 

แล้วน าข้อมูลการแบ่งกลุ่มย่อยเป็น cluster ในกรณีนี้ เราจะเลือกที่ CLU9_1 ซึ่งจะเป็นข้อมูลที่มีกลุ่ม

ความคิดเป็นแบ่งเป็น 9 กลุ่มย่อย   
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ภาพประกอบที่ 8 Dendrogram หรือ cluster tree จากการวิเคราะห์ cluster analysis  

 

ขั้นที่ 3 น าข้อมูลที่เลือกแล้ว CLU9_1 มาวิเคราะห์เป็นแบบกราฟ ผลจะแสดงดัง

ภาพประกอบที่ 9 จากนั้นน าข้อมูลจาก Dendrogram มาท าเป็นกลุ่มย่อย โดยวาดกลุ่มย่อยลงใน

แผนที่จุด ดังแสดงในภาพประกอบที่ 10 ซึ่งการวาดนี้ สามารถใช้โปรแกรม Paint ซึ่งเป็นโปรแกรม

พ้ืนฐานของ Microsoft ได้ และได้แสดงรายละเอียดรายการความคิดแต่ละกลุ่มย่อย ทั้งหมด 9 กลุ่ม 

ตามตารางท่ี 12 
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ภาพประกอบที่ 9 กราฟที่ได้จาก Scatter Plot ของ multidimensional scaling 
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ภาพประกอบที่ 10 การจัดกลุ่มความคิด 9 กลุ่ม โดยสถิติ hierarchical cluster analysis 
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ตารางที่ 12 รายละเอียดรายการความคิดที่จัดเรียงตามกลุ่มที่ได้จากกระบวนการสร้างแผนที่มโนทัศน์ 

กลุ่มที่ ล าดับรายการ
ความคิด 

รายละเอียด 

1 29 หากมีระบบบันทึกข้อมูลการสั่งยา และประเมินผลการสั่งใช้ยาผ่านระบบ

คอมพิวเตอร์ได้จะช่วยลดปัญหา under record ได ้ 

1 30 ใช้ระบบ IT เข้ามาช่วยให้ปฏิบัติงานง่ายขึ้น เช่น Line application ,Google 

form (เอกสารออนไลน์) เป็นต้น 

1 32 ควรน าระบบ scan มาช่วยในการปฏิบัติงาน  เนื่องจากช่วยเพ่ิมความสะดวก
และรวดเร็วในการปฏิบัติงานแล้ว  ยังสามารถท างานย้อนหลังช่วยให้การ
ประเมินผลจากข้อมูลย้อนหลังได้สมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 

1 40 เพ่ิมการประชาสัมพันธ์งาน DUE หรือรายการยาเงื่อนไขพิเศษ ผ่านสื่อออนไลน์
ของ รพ. ด้วยภาพ info graphic ที่เข้าใจง่าย 

1 43 เพ่ิมช่องทางการสื่อสาร การรายงานผล หรือกรณีศึกษาที่มีการใช้ยา ผ่าน line 
application จะท าให้งานต่อเนื่อง และรวดเร็ว  

2 1 วางนโยบายจากผู้บริหารไปยังผู้ปฏิบัติ โดยสื่อสารผ่านหัวหน้างาน เพ่ือให้เกิด
การวางแผนการปฏิบัติงานในองค์กรเชิงลึกมากขึ้น และจัดแผนให้งานด าเนิน
ต่อเนื่อง 

2 2 ควรมีการแต่งตั้งคณะกรรมการชัดเจน เพ่ือง่ายต่อการชี้แจงนโยบาย รวมถึงการ
ติดตามตัวชี้วัดงาน 

2 3 ควรมีการวางระบบงาน DUE ร่วมกับงาน IC, PCT และ ระบบยา ของ
โรงพยาบาล 

2 4 ควรมีการก าหนดรูปแบบงาน DUE โดยผ่ านคณ ะกรรมการ PTC ของ
โรงพยาบาลเกี่ยวกับมาตรการการสั่งใช้ยาที่ต้องควบคุมการสั่งใช้โดยแพทย์
เฉพาะทาง 

2 5 PTC ควรมีการน าเสนอสถานการณ์เชื้อดื้อยาใน รพ. และอัตราการสั่งใช้ยา
ปฏิชีวนะท่ีไม่เหมาะสมเพื่อขอร่วมร่วมมือในการควบคุมการใช้ยาปฏิชีวนะ 

2 6 น าเสนอนโยบายควบคุมการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสม (DUE) ผ่าน
คณะกรรมการบริหาร รพ. เพ่ือขอความร่วมมือและสนับสนุนในการปฏิบัติงาน
แต่ละจุดบริการ 
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ตารางที่ 12 (ต่อ) 

กลุ่มที่ ล าดับรายการ
ความคิด 

รายละเอียด 

2 7 ควรมีการตั้งงบประมาณการใช้ยาปฏิชีวนะ 4 รายการนี้ต่อปีงบประมาณ เพ่ือ
ควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยา   

2 31 มีระบบ IT ช่วยเรื่องการ pop up ผลเพาะเชื้อที่ขึ้นเชื้อดื้อยา  เพ่ือลดระยะเวลา
การสืบค้นประวัติในการเลือกใช้ยาส าหรับ Empiric therapy 

3 8 น าข้อมูลมาวิเคราะห์ และสะท้อนข้อมูลกลับมายังผู้เกี่ยวข้องทุกปีงบประมาณ 
เพ่ือให้ผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้องทราบปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงาน 

3 39 ควรประชาสัมพันธ์แนวทางปฏิบัติใหม่ๆกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (หน้างานจริง) 
โดยตรง ให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ของกิจกรรมนั้นๆ  

3 53 ควรมีการประชาสัมพันธ์เชิงลุกไปยังผู้น าชุมชน หมู่บ้าน รพ.สต. เช่น เสียงตาม
สาย ป้ายประชาสัมพันธ์ ในการให้ความรู้เกี่ยวกับปัญหาเชื้อดื้อยาที่เกิดจากการ
ใช้ยาปฏิชีวนะพร่ าเพรื่อ ซื้อยากินเอง เพื่อเพ่ิมความตระหนักและรับรู้ปัญหาเชื้อ
ดื้อยาในชุมชน  

3 57 การชื่นชมผู้ปฏิบัติงานก็ถือเป็นขวัญและก าลังใจที่ดีต่อผู้ปฏิบัติงาน 

3 62 เน้นให้ทุกคนในองค์กรเห็นประโยชน์จากการปฏิบัติงานตามนโยบายการควบคุม
การสั่งใช้ยา เช่น ลดค่าใช้จ่ายของ รพ. ลดปัญหาเชื้อดื้อยา เป็นต้น   

4 33 ควรมี ผู้ ป ระสานงาน  DUE เป็ นที มสหวิช าชีพ  ได้ แก่  แพทย์  เภสั ชกร  
พยาบาลวิชาชีพ และนักเทคนิคการแพทย์ 

4 34 บุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลต้องทราบและตระหนักถึงแนวปฏิบัติ
เกี่ยวกับนโยบายควบคุมการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ 4 รายการนี้ 

4 36 ควรเพ่ิมพยาบาลผู้รับผิดชอบในการติดตามผลการ ปฏิบัติงาน DUE หรือ
พยาบาล IC มาร่วมทีมด้วย เพ่ือให้ ครอบคลุมประเด็น IC ที่สมบูรณ์แบบมากขึ้น 

4 37 เภสัชกรควรเป็นผู้ประสานงานหลัก เพ่ือติดตามและวิเคราะห์ผลการปฏิบัติงาน 
DUE 

5 41 เน้นการจัดประชุมแบบกลุ่มย่อย ตามปัญหาที่พบในละจุด เพ่ือหาทางแก้ไข
ปัญหาร่วมกันได้ง่าย  
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ตารางที่ 12 (ต่อ) 

กลุ่มที่ ล าดับรายการ
ความคิด 

รายละเอียด 

5 45 แนะน าให้มีการท า KM (Knowledge management) ร่วมกันของสหวิชาชีพ 
เพ่ือให้เรียนรู้ร่วมกันและชี้แจงแนวปฏิบัติที่ถูกต้องเหมาะสมได้ 

5 46 จัดเวทีในการสื่อสาร การน าเสนอผลการปฏิบัติงานประจ าปี  เพ่ือเป็นการคืน
ข้อมูลสู่ผู้ปฏิบัติและแลกเปลี่ยนเรียนรู้งานกัน 

5 48 ควรมีการจัดประชุมวิชาการ ทบทวนแนวปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ ร่วมกับงาน IC 
ในประเด็นการควบคุมการสั่งใช้ยาเกินจ าเป็นเพ่ือป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยาใน
โรงพยาบาล 

5 56 ควรมีการน าผลการประเมินการสั่งใช้ยา DUE ไปวิเคราะห์ แล้วน ากลับมาพัฒนา
งานก็จะมีประโยชน์มากยิ่งขึ้น 

5 58 กระตุ้นทีมจากการน าเสนอปัญหาที่พบ เช่น แสดงข้อมูล cost saving ข้อมูลเชิง
เศรษฐศาสตร์ เป็นต้น 

5 60 ต้องเทียบเคียงหรือเรียนรู้ปัญหาจาก รพ. ในระดับเดียวกัน หรือจาก รพ.  
ที่สามารถท าได้ดี มาพัฒนางานให้เข้ากับบริบทของ รพ. เรา 

6 9 ชี้แจงบทบาทหน้าที่แพทย์ พยาบาล เภสัชกร อย่างชัดเจน เพ่ือขอความร่วมมือ
ในการปฏิบัติงานให้สมบูรณ์ในแต่ละจุดบริการ 

6 10 แพทย์ พยาบาล และเภสัชกร ควรมีการส่วนร่วมในการสะท้อนปัญหาร่วมกันใน
แต่ละกระบวนการปฏิบัติงาน 

6 11 หากพบปัญหาการไม่ปฏิบัติตามแนวทางที่ถูกต้องอาจจะแจ้งเตือนรายบุคคล 
หรือคุยตัวต่อตัว   

6 12 หากพบปัญหาไม่ท าตามแนวปฏิบัติทั้งหมด ขาดต่อเนื่องในการปฏิบัติ ต้องแจ้ง
ไปยัง PTC ทันท ี

6 24 แนะน าให้ประเมินแบบ concurrence DUE จะดีและมีประโยชน์ต่อผู้ป่วยมาก 

6 38 ทีมระบบยา เพ่ิมการปฐมนิเทศน้องใหม่เกี่ยวกับระเบียบปฏิบัติ DUE สม่ าเสมอ
ทุกปี  

6 42 ประสานงานกับองค์กรแพทย์อย่างสม่ าเสมอ เนื่องจากมีแพทย์มาเวียนบ่อย อาจ
เกิดรอยต่อการประสานงานได้ 
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ตารางที่ 12 (ต่อ) 

กลุ่มที่ ล าดับรายการ
ความคิด 

รายละเอียด 

7 19 แนะน าให้ท าแบบฟอร์ม DUE ง่ายๆ 1 ใบ เพ่ือให้ง่ายต่อการปฏิบัติงาน และให้
ได้ข้อมูลที่จ าเป็น เช่น ประวัติสั้นๆ สาเหตุ เหตุผลการสั่งยา ยาที่ใช้ ระยะเวลาใช้
ยา เป็นต้น 

7 20 แนะน าใช้ตราปั้ มใน Doctor order sheet เพ่ือให้ เห็นชัดเจนว่าผ่านการ 
consult ตามข้ันตอนการขอใช้ยาของระบบ DUE  

7 21 ต้องมีระบบ stop order อย่างจริงจัง และเข้มงวด 

7 23 มีระบบแจ้งเตือนแพทย์เมื่อสั่งใช้ยาครบระยะเวลาที่ก าหนด 

7 26 ใบ DUE คือใบที่ช่วยแจ้งเตือนแพทย์ได้ ควรจะแนบไว้ในชาร์ท และเภสัชกรอาจ
เพ่ิมแบบฟอร์มในส่วนการเก็บข้อมูลมาวิเคราะห์เพ่ิม 

7 27 จุดส าคัญคือห้องยาต้องเข้มงวดต่อการจ่ายยากลุ่มนี้  หากไม่ท าตามขั้นตอน ให้ตี
กลับไปยังวอร์ดทันท ี

7 28 ถ้ามีการสั่งใช้ยานอกเวลา ต้องตามใบ DUE ภายใน 24 ชั่วโมง เพ่ือเบิกยา dose 
ถัดไป 

7 61 ควรมีแนวทาง Guideline, CPG หรือเกณฑ์มาตรฐาน ส าหรับการเลือกใช้ยา
ปฏิชีวนะ 4 รายการ DUE ของโรงพยาบาล 

8 14 เพ่ิมการทบทวนกรณีศึกษาที่พบการใช้ยาไม่เหมาะสมหรือใช้ยากลุ่มราคาแพง 
โดยท าร่วมกับ PCT ได ้

8 25 แนะน าวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยที่รับ refer มาให้ยาต่อเนื่องจาก รพ ร้อยเอ็ด เพ่ือ
วิเคราะห์สาเหตุ high cost ที่เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง และมีการสั่งใช้เหมาะสม
หรือไม ่ 

8 44 เน้นการจัดประชุมแบบกลุ่มย่อย ตามปัญหาที่พบในละจุด เพ่ือหาทางแก้ไข
ปัญหาร่วมกันได้ง่าย  

8 47 จัดกิจกรรมทางวิชาการแบบกลุ่มย่อย เพ่ือชี้ให้เห็นถึงประโยชน์ของการท า DUE 
ข้อดี ข้อเสีย ความเสี่ยงหรือความเสียหายที่อาจเกิดหากไม่ปฏิบัติตามแนวทาง  

8 49 ควรมีการท า case conference จากเคสที่ สั่ งใช้ยา 4 รายการนั้น  อย่าง
สม่ าเสมอ เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันของสหวิชาชีพ 
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ตารางที่ 12 (ต่อ) 

กลุ่มที่ ล าดับรายการ
ความคิด 

รายละเอียด 

8 50 เพ่ิมการเรียนรู้ case by case ส าหรับแพทย์ จะมีประโยชน์มากกว่าการส่งเข้า
ร่วมอบรม หรือประชุมวิชาการ 

8 51 ให้แพทย์เฉพาะทางแต่ละสาขาช่วยอบรมความรู้เกี่ยวกับการเลือกใช้ antibiotic 
อย่างเหมาะสมกับแพทย์น้องใหม่หรือแพทย์ที่มาเวียนอย่างสม่ าเสมอ จะช่วยลด
ปัญหาการสั่งใช้ยาเกินความจ าเป็นได้   

8 54 แนะน าเลือกยา meropenem มาท า case conference เนื่องจากเป็นยาที่อาจ
สั่งใช้เยอะและราคาแพง หรือ induce drug resistance ได้ เพ่ือให้การประเมิน
การสั่งใช้ยามีผลต่อการเปลี่ยนแปลงการรักษาของผู้ป่วยโดยแพทย์เฉพาะทาง
นั้นๆได้อย่างเหมาะสม 

8 55 Case conference อาจเลือกท าในเคสสาขาอายุรกรรมก่อน และขยายผลไป
สาขาอ่ืน โดยทีมอาจประกอบด้วยแพทย์เจ้าของไข้ แพทย์เฉพาะทาง เภสัชกร  
พยาบาล เป็นต้น 

8 59 ทบทวนวิธีการหรือระเบียบปฏิบัติเกี่ยวกับการปฏิบัติงานให้กับน้องใหม่อย่าง
สม่ าเสมอ เพ่ือลดปัญหาการไม่ท าตามแนวทางปฏิบัติ 

9 13 ควรมีแพทย์เฉพาะทางตรวจรักษาร่วมกับแพทย์ทั่วไปในรายที่ซับซ้อน เพ่ิมความ
มั่นใจในการใช้ยามากขึ้น หรือเพ่ิมโอกาสเรียนรู้จากแพทย์ที่เชี่ยวชาญกว่า 

9 15 ควรเน้นกิจกรรมการ consult แพทย์เฉพาะทางร่วมด้วย เพ่ือเพ่ิมความมั่นใจใน
การใช้ยา และเพ่ิมความตระหนักในการสั่งใช้ยามากขึ้น 

9 16 ควรเพ่ิมการประเมิน DUE เป็น 2 ครั้ง เช่น Day1 และ day7 เพราะเป็นช่วง
ระยะเวลาที่ พอเหมาะกับการติดตาม outcome และบางเคสสามารถ  
de escalate ยาได ้  

9 17 กรณีเคสรับส่งต่อมารับยาต่อเนื่องจาก รพ. แม่ข่าย ควรประเมิน DUE ซ้ าทุกเคส 
ไม่มีข้อยกเว้น 

9 18 เคสที่รับส่งต่อมาให้ยาต่อเนื่องจาก รพ. แม่ข่าย ควรให้แพทย์เฉพาะทางร่วม
ประเมินความเหมาะสมซ้ าอีกครั้ง 
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ตารางที่ 12 (ต่อ) 

กลุ่มที่ ล าดับรายการ
ความคิด 

รายละเอียด 

9 22 มีระบบการประเมินซ้ าหรือทบทวนการสั่งใช้ยา หากมีการสั่งใช้ยาเกินระยะเวลา
ที่ก าหนด  

9 35 แพทย์เฉพาะทางแต่ละสาขาควรมีส่วนร่วมในการประเมินความเหมาะสมในการ
สั่งใช้ยาทุกเคส 

9 52 ให้เขียนใบ DUE และประเมินความเหมาะสมในการสั่งใช้ยาทุกเคส โดยไม่มี
ข้อยกเว้นส าหรับแพทย์เฉพาะทาง 

 

4.3.3 การคัดเลือกความคิด 

 
การคัดเลือกความคิดจะใช้การวิเคราะห์ที่เรียกว่า Quadrant Analysis โดยน าคะแนน

ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้และความส าคัญของแต่ละความคิด (5 ระดับความส าคัญ) ที่ได้จาก

การประเมินของผู้ เข้าร่วมวิจัย (ภาคผนวก ช) จ านวน 21 คน มาสร้างในกราฟที่ เรียกว่า  

Go-Zone display ความคิดที่ได้รับการคัดเลือกจะเป็นความคิดที่มีความส าคัญและความเป็นไปได้สูง 

คืออยู่ในส่วนด้านขวาบนของกราฟ ทั้งหมด 27 รายการความคิด ดังแสดงในภาพประกอบที่ 11 โดย

ความคิดที่ถูกคัดเลือกว่ามีความส าคัญและความเป็นไปได้สูง คือมีค่าเฉลี่ยคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 

4.54 และ 3.86 ตามล าดับ จะแสดงรายละเอียดไว้ในตารางที่ 13 ในส่วนตารางที่ถูกแรเงาสีเข้ม 

อย่างไรก็ตามจะมีบางความคิดที่อยู่นอกพ้ืนที่ แต่อยู่ติดกับส่วนขอบด้านนอกของพ้ืนที่ที่ถูกคัดเลือก 

จะอยู่ในส่วนแรเงาสีอ่อน ได้แก่ ความคิดที่ 27 และความคิดที่ 48 ซึ่งรวมอยู่ในตารางที่ 13 ดังนั้น

ความคิดเกี่ยวกับแนวทางการประเมินการสั่งใช้ยาในโรงพยาบาลที่มีความส าคัญและความเป็นไปได้สูง 

รวมทั้งสิ้น 29 รายการ  
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ภาพประกอบที่ 11 Go-zone display แสดงพ้ืนที่ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้และความส าคัญ
ของแต่ละความคิด 
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ตารางที่ 13 แสดงรายการความคิดที่ได้รับการคัดเลือกท่ีมีความส าคัญและความเป็นไปได้สูงตามส่วน
ที่แรเงา 

ล าดับ รายการ ค่าเฉลี่ย 

ความเป็นไปได้ ความส าคัญ 
1 วางนโยบายจากผู้บริหารไปยังผู้ปฏิบัติ โดยสื่อสารผ่าน

หัวหน้างาน เพ่ือให้เกิดการวางแผนการปฏิบัติงานใน
องค์กรเชิงลึกมากข้ึน และจัดแผนให้งานด าเนินต่อเนื่อง 

3.80 4.45 

2 ควรมีการแต่งตั้งคณะกรรมการชัดเจน เพ่ือง่ายต่อการ
ชี้แจงนโยบาย รวมถึงการติดตามตัวชี้วัดงาน 

4.30 4.65 

3 ควรมีการวางระบบงาน DUE ร่วมกับงาน IC, PCT และ 
ระบบยา ของโรงพยาบาล 

4.05 4.80 

4 ควรมีการก าหนดรูปแบบงาน DUE โดยผ่านคณะกรรมการ 
PTC ของโรงพยาบาลเกี่ยวกับมาตรการการสั่งใช้ยาที่ต้อง
ควบคุมการสั่งใช้โดยแพทย์เฉพาะทาง 

4.00 4.65 

5 PTC ควรมีการน าเสนอสถานการณ์เชื้อดื้อยาใน รพ. และ
อัตราการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะท่ีไม่เหมาะสมเพ่ือขอร่วม
ร่วมมือในการควบคุมการใช้ยาปฏิชีวนะ 

3.95 4.75 

6 น าเสนอนโยบายควบคุมการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง
เหมาะสม (DUE) ผ่านคณะกรรมการบริหาร รพ. เพ่ือขอ
ความร่วมมือและสนับสนุนในการปฏิบัติงานแต่ละจุด
บริการ 

3.60 4.40 

7 ควรมีการตั้งงบประมาณการใช้ยาปฏิชีวนะ 4 รายการนี้ต่อ
ปีงบประมาณ เพื่อควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยา   

2.65 3.55 

8 น าข้อมูลมาวิเคราะห์ และสะท้อนข้อมูลกลับมายัง
ผู้เกี่ยวข้องทุกปีงบประมาณ เพ่ือให้ผู้บริหารและ
ผู้เกี่ยวข้องทราบปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงาน 

3.90 4.70 

9 ชี้แจ้งบทบาทหน้าที่แพทย์ พยาบาล เภสัชกร อย่างชัดเจน 
เพ่ือขอความร่วมมือในการปฏิบัติงานให้สมบูรณ์ในแต่ละ
จุดบริการ 

4.10 4.60 
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ตารางที่ 13 (ต่อ) 

ล าดับ รายการ ค่าเฉลี่ย 
ความเป็นไปได้ ความส าคัญ 

10 แพทย์ พยาบาล และเภสัชกร ควรมีการส่วนร่วมในการ
สะท้อนปัญหาร่วมกันในแต่ละกระบวนการปฏิบัติงาน 

4.10 4.55 

11 หากพบปัญหาการไม่ปฏิบัติตามแนวทางที่ถูกต้องอาจจะ
แจ้งเตือนรายบุคคล  

3.15 4.00 

12 หากพบปัญหาไม่ท าตามแนวปฏิบัติทั้งหมด ขาดต่อเนื่องใน
การปฏิบัติ ต้องแจ้งไปยัง PTC ทันที 

3.40 4.20 

13 ควรมีแพทย์เฉพาะทางตรวจรักษาร่วมกับแพทย์ทั่วไปใน
รายที่ซับซ้อน เพ่ิมความมั่นใจในการใช้ยามากข้ึน หรือเพ่ิม
โอกาสเรียนรู้จากแพทย์ที่เชี่ยวชาญกว่า 

3.95 4.80 

14 เพ่ิมการทบทวนกรณีศึกษาที่พบการใช้ยาไม่เหมาะสมหรือ
ใช้ยากลุ่มราคาแพง โดยท าร่วมกับ PCT ได ้

3.65 4.55 

15 ควรเน้นกิจกรรมการ consult แพทย์เฉพาะทางร่วมด้วย 
เพ่ือเพ่ิมความมั่นใจในการใช้ยา และเพ่ิมความตระหนักใน
การสั่งใช้ยามากข้ึน 

4.05 4.60 

16 ควรเพิ่มการประเมิน DUE เป็น 2 ครั้ง เช่น Day1 และ 
day7 เพราะเป็นช่วงระยะเวลาที่พอเหมาะกับการติดตาม 
outcome และบางเคสสามารถ de escalate ยาได้   

3.65 4.50 

17 กรณีเคสรับส่งต่อมารับยาต่อเนื่องจาก รพ. แม่ข่าย ควร
ประเมิน DUE ซ้ าทุกเคส ไม่มีข้อยกเว้น 

3.80 4.55 

18 เคสที่รับส่งต่อมาให้ยาต่อเนื่องจาก รพ. แม่ข่าย ควรให้
แพทย์เฉพาะทางร่วมประเมินความเหมาะสมซ้ าอีกครั้ง 

4.10 4.55 

19 แนะน าให้ท าแบบฟอร์ม DUE ง่ายๆ 1 ใบ เพื่อให้ง่ายต่อ
การปฏิบัติงาน และให้ได้ข้อมูลที่จ าเป็น เช่น ประวัติสั้นๆ 
สาเหตุ เหตุผลการสั่งยา ยาที่ใช้ ระยะเวลาใช้ยา  เป็นต้น 

4.50 4.75 

20 แนะน าใช้ตราปั้มใน Doctor order sheet ว่าผ่านการ 
consult ตามข้ันตอนการขอใช้ยาของระบบ DUE 

4.10 4.35 
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ตารางที่ 13 (ต่อ) 

ล าดับ รายการ ค่าเฉลี่ย 
ความเป็นไปได้ ความส าคัญ 

21 ต้องมีระบบ stop order อย่างจริงจัง และเข้มงวด 3.50 4.60 

22 มีระบบการประเมินซ้ าหรือทบทวนการสั่งใช้ยา หากมีการ
สั่งใช้ยาเกินระยะเวลาที่ก าหนด  

3.95 4.70 

23 มีระบบแจ้งเตือนแพทย์เมื่อสั่งใช้ยาครบระยะเวลาที่
ก าหนด 

4.30 4.79 

24 แนะน าให้ประเมินแบบ concurrence DUE จะดีและมี
ประโยชน์ต่อผู้ป่วยมาก 

3.50 4.45 

25 แนะน าวิเคราะห์ข้อมูลเคสที่รับ refer มาให้ยาต่อเนื่องจาก 
รพ ร้อยเอ็ด  เพ่ือวิเคราะห์สาเหตุ high cost ที่เพ่ิมข้ึน
อย่างต่อเนื่อง และมีการสั่งใช้เหมาะสมหรือไม่  

3.75 4.35 

26 ใบ DUE คือใบที่ช่วยแจ้งเตือนแพทย์ได้ ควรจะแนบไว้ใน
ชาร์ท และเภสัชกรอาจเพ่ิมแบบฟอร์มในส่วนการเก็บ
ข้อมูลมาวิเคราะห์เพ่ิม 

3.95 4.45 

27 จุดส าคัญคือห้องยาต้องเข้มงวดต่อการจ่ายยากลุ่มนี้ หาก
ไม่ท าตามข้ันตอน ให้ประสานไปยังวอร์ดทันที 

3.80 4.55 

28 ถ้ามีการสั่งใช้ยานอกเวลา ต้องตามใบ DUE ภายใน 24 
ชั่วโมง เพ่ือเบิกยา dose ถัดไป 

3.70 4.60 

29 หากมีระบบบันทึกข้อมูลการสั่งยา และประเมินผลการสั่ง
ใช้ยาผ่านระบบคอมพิวเตอร์ได้จะช่วยลดปัญหา under 
record ได้  

3.05 4.15 

30 ใช้ระบบ IT เข้ามาช่วยให้ปฏิบัติงานง่ายขึ้น เช่น Line 
application ,Google form (เอกสารออนไลน์) เป็นต้น 

3.10 4.25 

31 มีระบบ IT ช่วยเรื่องการ pop up ผลเพาะเชื้อที่ข้ึนเชื้อดื้อ
ยา  เพ่ือลดระยะเวลาการสืบค้นประวัติในการเลือกใช้ยา
ส าหรับ Empiric therapy 

3.65 4.55 
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ตารางที่ 13 (ต่อ) 

ล าดับ รายการ ค่าเฉลี่ย 
ความเป็นไปได้ ความส าคัญ 

32 ควรน าระบบ scan มาช่วยในการปฏิบัติงาน ช่วยเพิ่ม
ความสะดวกและรวดเร็วในการปฏิบัติงานแล้ว ยังสามารถ
ท างานย้อนหลังช่วยให้การประเมินผลจากข้อมูลย้อนหลัง
ได้สมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 

3.65 4.60 

33 ควรมีผู้ประสานงาน DUE เป็นทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ 
เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ และนักเทคนิคการแพทย์ 

4.15 4.75 

34 บุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลต้องทราบและ
ตระหนักถึงแนวปฏิบัติเกี่ยวกับนโยบายควบคุมการสั่งใช้
ยาปฏิชีวนะ 4 รายการนี้ 

4.10 4.85 

35 แพทย์เฉพาะทางแต่ละสาขาควรมีส่วนร่วมในการประเมิน
ความเหมาะสมในการสั่งใช้ยาทุกเคส 

3.80 4.50 

36 ควรเพิ่มพยาบาลผู้รับผิดชอบในการติดตามผลการ
ปฏิบัติงาน DUE หรือพยาบาล IC มาร่วมทีมด้วย เพ่ือให้
ครอบคลุมประเด็น IC ที่สมบูรณ์แบบมากข้ึน  

3.55 4.35 

37 เภสัชกรควรเป็นผู้ประสานงานหลัก เพ่ือติดตามและ
วิเคราะห์ผลการปฏิบัติงาน DUE 

4.60 4.80 

38 ทีมระบบยา เพ่ิมการปฐมนิเทศน้องใหม่เก่ียวกับระเบียบ
ปฏิบัติ DUE สม่ าเสมอทุกปี  

4.40 4.80 

39 ควรประชาสัมพันธ์แนวทางปฏิบัติใหม่ๆกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง(หน้างานจริง) โดยตรง ให้ทราบถึงวัตถุประสงค์
ของกิจกรรมนั้นๆ  

4.35 4.65 

40 เพ่ิมการประชาสัมพันธ์งาน DUE หรือรายการยาเงื่อนไข
พิเศษ ผ่านสื่อออนไลน์ของโรงพยาบาล ด้วยภาพ info 
graphic ที่เข้าใจง่าย 

3.90 4.45 

41 เน้นการจัดประชุมแบบกลุ่มย่อย ตามปัญหาที่พบในละจุด 
เพ่ือหาทางแก้ไขปัญหาร่วมกันได้ง่าย  

3.75 4.50 
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ตารางที่ 13 (ต่อ) 

ล าดับ รายการ ค่าเฉลี่ย 
ความเป็นไปได้ ความส าคัญ 

42 ประสานงานกับองค์กรแพทย์อย่างสม่ าเสมอ เนื่องจากมี
แพทย์มาเวียนบ่อย อาจเกิดรอยต่อการประสานงานได้ 

4.05 4.80 

43 เพ่ิมช่องทางการสื่อสาร การรายงานผล หรือกรณีศึกษาที่มี
การใช้ยา ผ่าน line application จะท าให้งานต่อเนื่อง 
และรวดเร็ว 

3.90 4.55 

44 ระบบพ่ีสอนน้องของพยาบาลจะสามารถท าให้น้องเห็น
งานจริงและฝึกปฏิบัติไปพร้อมกับพี่ได้ เพ่ือเพ่ิมความมั่นใจ
ในการปฏิบัติงาน 

4.25 4.65 

45 แนะน าให้มีการท า KM (Knowledge management) 
ร่วมกันของสหวิชาชีพ เพ่ือให้เรียนรู้ร่วมกันและชี้แจงแนว
ปฏิบัติที่ถูกต้องเหมาะสมได้ 

3.95 4.60 

46 จัดเวทีในการสื่อสาร การน าเสนอผลการปฏิบัติงาน
ประจ าปี เพ่ือเป็นการคืนข้อมูลสู่ผู้ปฏิบัติและแลกเปลี่ยน
เรียนรู้งานกัน 

3.50 4.50 

47 จัดกิจกรรมทางวิชาการแบบกลุ่มย่อย เพ่ือชี้ให้เห็นถึง
ประโยชน์ของการท า DUE ข้อดี ข้อเสีย ความเสี่ยงหรือ
ความเสียหายที่อาจเกิดหากไม่ปฏิบัติตามแนวทาง  

3.85 4.45 

48 ควรมีการจัดประชุมวิชาการ ทบทวนแนวปฏิบัติอย่าง
สม่ าเสมอ ร่วมกับงาน IC ในประเด็นการควบคุมการสั่งใช้
ยาเกินจ าเป็นเพ่ือป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยาใน รพ.    

3.85 4.70 

49 ควรมีการท า case conference อย่างสม่ าเสมอ เพ่ือให้
เกิดการเรียนรู้ร่วมกันของสหวิชาชีพ 

3.55 4.40 

50 เพ่ิมการเรียนรู้ case by case ส าหรับแพทย์ จะมี
ประโยชน์มากกว่าการส่งเข้าร่วมอบรม หรือประชุม
วิชาการ 

3.60 4.40 
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ตารางที่ 13 (ต่อ) 

ล าดับ รายการ ค่าเฉลี่ย 
ความเป็นไปได้ ความส าคัญ 

51 ให้แพทย์เฉพาะทางแต่ละสาขาช่วยอบรมความรู้เกี่ยวกับ
การเลือกใช้ antibiotic อย่างเหมาะสมกับแพทย์น้องใหม่
หรือแพทย์ที่มาเวียนอย่างสม่ าเสมอ จะช่วยลดปัญหาการ
สั่งใช้ยาเกินความจ าเป็นได้   

3.70 4.55 

52 ให้เขียนใบ DUE และประเมินความเหมาะสมในการสั่งใช้
ยาทุกเคส โดยไม่มีข้อยกเว้นส าหรับแพทย์เฉพาะทาง 

4.00 4.80 

53 ควรมีกี่ประชาสัมพันธ์เชิงรุกไปยังผู้น าชุมชน หมู่บ้าน รพ.
สต. เช่น เสีงตามสาย ป้ายประชาสัมพันธ์ในการให้ข้อมูล
เกี่ยวกับปัญหาเชื้อดื้อยาที่เกิดจาการใช้ยาปฏิชีวนะพร่ า
เพรื่อ เพ่ือเพ่ิมความตระหนักและการรับรู้ปัญหาเชื้อดื้อยา
ในชุมชน 

3.75 4.65 

54 แนะน าเลือกยา meropenem มาท า case conference 
เนื่องจากเป็นยาที่อาจสั่งใช้เยอะและราคาแพง หรือ 
induce drug resistance ได ้เพ่ือให้การประเมินการสั่ง
ใช้ยามีผลต่อการเปลี่ยนแปลงการรักษาของผู้ป่วยโดย
แพทย์เฉพาะทางนั้นๆได้อย่างเหมาะสม 

3.65 4.50 

55 Case conference อาจเลือกท าในเคสสาขาอายุรกรรม
ก่อน และขยายผลไปสาขาอ่ืน โดยทีมอาจประกอบด้วย
แพทย์เจ้าของไข้ แพทย์เฉพาะทาง เภสัชกร  พยาบาล
วิชาชีพ เป็นต้น 

3.80 4.35 

56 ควรมีการน าผลการประเมินการสั่งใช้ยา DUE ไปวิเคราะห์ 
แล้วน ากลับมาพัฒนางานก็จะมีประโยชน์มากยิ่งขึ้น 

4.20 4.70 

57 การชื่นชมผู้ปฏิบัติงานก็ถือเป็นขวัญและก าลังใจที่ดีต่อ
ผู้ปฏิบัติงาน 

4.55 4.75 

58 กระตุ้นทีมจากการน าเสนอปัญหาที่พบ เช่น แสดงข้อมูล 
cost saving ข้อมูลเชิงเศรษฐศาสตร์ เป็นต้น 

3.55 4.25 

    



 

 

  96 

ตารางที่ 13 (ต่อ) 

ล าดับ รายการ ค่าเฉลี่ย 
ความเป็นไปได้ ความส าคัญ 

59 ทบทวนวิธีการหรือระเบียบปฏิบัติเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน
ให้กับน้องใหม่อย่างสม่ าเสมอ เพ่ือลดปัญหาการไม่ท าตาม
แนวทางปฏิบัติ 

4.00 4.65 

60 ต้องเทียบเคียงหรือเรียนรู้ปัญหาจาก รพ. ในระดับเดียวกัน 
หรือจาก รพ. ที่สามารถท าได้ดี มาพัฒนางานให้เข้ากับ
บริบทของ รพ. เรา 

4.05 4.50 

61 ควรมีแนวทาง Guideline, CPG หรือเกณฑ์มาตรฐาน 
ส าหรับการเลือกใช้ยาปฏิชีวนะ 4 รายการ DUE ของ
โรงพยาบาล 

3.95 4.45 

62 เน้นให้ทุกคนในองค์กรเห็นประโยชน์จากการปฏิบัติงาน
ตามนโยบายการควบคุมการสั่งใช้ยา เช่น ลดค่าใช้จ่ายของ 
รพ. ลดปัญหาเชื้อดื้อยา เป็นต้น   

4.20 4.70 

  

  จากขั้นตอนการจัดกลุ่มและคัดเลือกกลุ่มความคิดในกระบวนการข้างต้น เกี่ยวกับ

แนวทางส าคัญในการพัฒนาระบบสนับสนุนและส่งเสริมการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมใน

โรงพยาบาล พบว่ามีท้ังหมด 9 กลุ่ม (ภาพประกอบที่ 10) จากนั้นผู้วิจัยได้จัดประชุมกลุ่มครั้งที่ 2 โดย

น าเสนอข้อมูลในแต่ละกลุ่มให้กับผู้เข้าร่วมวิจัย เพื่อให้ผู้เข้าร่วมวิจัยแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับเนื้อหา

ในแต่ละกลุ่ม และช่วยตั้งชื่อกลุ่มให้สอดคล้องกับเนื้อหาภายในแต่ละกลุ่ม พบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยได้เสนอ

ให้รวมกลุ่มที่มีเนื้อหาสอดคล้องและใกล้เคียงกัน ท าให้มีกลุ่มความคิดเหลือทั้งหมด 7 กลุ่ม โดยมีชื่อ

เรียกแต่ละกลุ่ม ดังนี้  กลุ่มที่  1. ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ กลุ่มที่  2. นโยบายและแผนการ

ด าเนินงาน  กลุ่มที่ 3. ประชาสัมพันธ์ระบบงานเชิงรุก  กลุ่มที่ 4. การมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพ 

กลุ่มที่ 5. กิจกรรมทบทวนปัญหาและน าเสนอผลการปฏิบัติงาน กลุ่มที่ 6. กิจกรรมส่งเสริมและ

พัฒนาความรู้ความเชี่ยวชาญของบุคลากร และกลุ่มที่ 7. แนวทางปฏิบัติการประเมินการสั่งใช้ยา

อย่างเหมาะสม ดังรายละเอียดในภาพประกอบที่ 12 ซึ่งชื่อของกลุ่มย่อยแต่ละกลุ่มจะกลายเป็น

ความคิดรวบยอด (concept) และผู้วิจัยได้น าผลการตั้งชื่อกลุ่มในแผนที่มโนทัศน์แต่ละกลุ่มย่อย 

(ภาพประกอบที่ 12) ไปผนวกกับ 29 แนวทางที่มีความส าคัญและเป็นไปได้สูงในการน าไปประยุกต์ใช้ 
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(ตารางที่ 13) สร้างเป็นแผนที่มโนทัศน์สุดท้ายตามแบบของ Novak ดังภาพประกอบที่ 13 เพ่ือน าไป

วางแผนการด าเนินงานในระบบสนับสนุนและส่งเสริมการใช้ยาอย่างเหมาะสมในโรงพยาบาลโดย

อาศัยความร่วมมือจากทีมสหวิชาชีพในการมีส่วนร่วมพัฒนาแผนการด าเนินงาน วางแผนกลยุทธ์ใน

การพัฒนาคุณภาพงานของโรงพยาบาล ในขั้นตอนต่อไป 

 

 

ภาพประกอบที่ 12 แผนที่มโนทัศน์ของวิธีการแก้ไขปัญหาที่มีชื่อกลุ่มย่อย 
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จากผลการประเมินความเหมาะสมในการสั่งใช้ยาตามเกณฑ์ประเมินการสั่งใช้ยาของ
โรงพยาบาลและแนวทางการรักษาโรค พบว่าความเหมาะสมในการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ 4 รายการ อยู่
ในเกณฑ์ปานกลาง คือร้อยละ 77.9 และการด าเนินงานการประเมินความเหมาะสมในการสั่งใช้ยา
ของโรงพยาบาลที่ผ่านมายังพบปัญหาคือ ขาดความต่อเนื่องในการปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนด 
ผู้วิจัยได้ศึกษาปัญหาเชิงลึกโดยการสัมภาษณ์บุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล แพทย์ เภสัชกร และพยาบาลวิชาชีพ จึงได้ข้อสรุปปัญหา 3 ประเด็นหลัก ได้แก่ ด้าน
บุคลากรผู้ปฏิบัติงาน ด้านการสื่อสารและประชาสัมพันธ์ และด้านนโยบายกับระเบียบปฏิบัติ จากนั้น
ท าการพัฒนาแนวทางการด าเนินงานด้วยระบบสนับสนุนและส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง
เหมาะสมร่วมกับทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง เพ่ือลดปัญหาที่พบจากการด าเนินงานดังกล่าวและควบคุม
คุณภาพการปฏิบัติงานให้ได้ตามมาตรฐานที่คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัดก าหนด จาก
ผลการวิจัยจึงได้แนวทางสนับสนุนและส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะ 4 รายการของโรงพยาบาล 7 ด้าน 
ดังนี้ 1. ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 2. นโยบายและแผนการด าเนินงาน 3. ประชาสัมพันธ์ระบบงาน
เชิงรุก  4. การมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพ 5. กิจกรรมทบทวนปัญหาและน าเสนอผลการปฏิบัติงาน  
6. กิจกรรมส่งเสริมและพัฒนาความรู้ความเชี่ยวชาญของบุคลากร และ 7. แนวทางปฏิบัติการ
ประเมินการสั่งใช้ยาอย่างเหมาะสม เพ่ือน าไปวางแผนการด าเนินงานร่วมกับทีมสหวิชาชีพของ
โรงพยาบาลให้ได้งานที่มีคุณภาพและเกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย โดยใช้ 7 กลยุทธ์ดังกล่าว
ด าเนินการตาม 4 ขั้นตอนหลักในการพัฒนาคุณภาพงานของโรงพยาบาล ดังตารางที่ 14 
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บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผล 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบผสมผสาน (Mixed Method) ทั้งรูปแบบการวิจัยเชิง
ปริมาณ (Quantitative Study และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Study) เพ่ือประเมินความ
เหมาะสมในการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ 4 รายการ ได้แก่ Meropenem, Piperacillin/tazobactam, 
Vancomycin และ Amoxicillin/clavulanic acid และศึกษาปัญหาในการด าเนินงานการประเมิน
การสั่งใช้ยา อีกทั้งการพัฒนาระบบประเมินการสั่งใช้ยาด้วยระบบสนับสนุนและส่งเสริมการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างเหมาะสมในโรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยทุกรายที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง ในจังหวัดร้อยเอ็ด ในช่วงเวลาที่ก าหนดระยะเวลา 1 ปี ซึ่งผ่านเกณฑ์การ
คัดเข้าร่วมการวิจัยจ านวน 104 ใบสั่งยา และบุคลากรทางการแพทย์ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการสั่งใช้ยา
ที่ต้องประเมินความเหมาะสมในการสั่งใช้ยาทั้งทางตรงและทางอ้อม จ านวน 22 คน ใช้วิธีการ
คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ด าเนินการวิจัยโดยใช้กระบวนการแผนที่มโนทัศน์ 
(Concept mapping) ระหว่างวันที่ 1 มีนาคม 2561 ถึง 31 มีนาคม 2562 ณ โรงพยาบาลชุมชน 
แห่งหนึ่ง ในจังหวัดร้อยเอ็ด เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบเก็บข้อมูล ซึ่งประกอบด้วย แบบ
บันทึกข้อมูลทั่วไปผู้เข้าร่วมวิจัย เอกสารประกอบการสั่งใช้ยา เกณฑ์การประเมินการสั่งใช้ยา แบบ
สัมภาษณ์เชิงลึก และอุปกรณ์สนับสนุนการสัมภาษณ์ ได้แก่ เครื่องบันทึกเสียง ซึ่งแบบเก็บข้อมูลผ่าน
การตรวจสอบความถูกต้องของเครื่องมือในเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิของ
โรงพยาบาลจ านวน 3 ท่าน และอาจารย์กลุ่มวิชาเภสัชกรรมคลินิก จากคณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 1 ท่าน วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณการจัดกลุ่มความคิด (Concept mapping) โดยใช้ 
Multidimensional scaling และ Hierarchical cluster analysis ผลการศึกษาแบ่งออกเป็น 3 
ระยะ ดังนี้   

ระยะที่  1 ด าเนินการเก็บข้อมูลย้อนหลัง 1 ปี จากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ของ
โรงพยาบาลและเอกสารประกอบการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะทั้ง 4 รายการ เพ่ือประเมินความเหมาะสมของ
การสั่งใช้ยาของผู้ป่วยในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดร้อยเอ็ด วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยมีดังต่อไปนี้ การประเมิน
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ความเหมาะสมในการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ 4 รายการ ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2559 ถึง วันที่ 31 
กันยายน 2560 คัดเข้ามาทั้งหมด 230 ใบสั่งยา ซึ่งมาจากผู้ป่วยจ านวน 218 คน พบว่าใบสั่งยา 
ที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า 104 ใบสั่งยา ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีประวัติการได้รับยาปฏิชีวนะมาก่อนเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลอย่างน้อย 3 เดือน คิดเป็นร้อยละ 64.4 มีต าแหน่งการติดเชื้อที่ปอดสูงที่สุด 
รองลงมาคือติดเชื้อในกระแสเลือด ร้อยละ 35.6 และ 30.8 ตามล าดับ เชื้อที่เป็นสาเหตุมากสุด ได้แก่ 
Klebsiella pneumoniae และ Escherichia coli ESBL producing ร้อยละ 17.3 มีการสั่งใช้ยา 
ที่เป็นแบบ Empirical therapy มากกว่า Specific therapy ความเหมาะสมในการสั่งใช้ยาตาม
เกณฑ์การประเมินการสั่งใช้ยาของโรงพยาบาลและสอดคล้องตามมาตรฐานแนวทางรักษาโรค  
ร้อยละ 77.9 อีกร้อยละ 22.1 เป็นความไม่เหมาะสมในการสั่งใช้ยา จาก 28 สาเหตุปัญหาความไม่
เหมาะสมทั้ง 4 ด้านพบรายการยาที่สั่งใช้ไม่เหมาะสมสูงสุดคือ Meropenem (ร้อยละ 53.6)  สาเหตุ
พบทั้งในด้านข้อบ่งใช้ ขนาดยา ระยะเวลาในการใช้ยา และไม่ปรับเปลี่ยนยาตามผลเพาะเชื้อ และ
พบว่ายาทั้ง 4 รายการมีความไม่เหมาะสมในด้านระยะเวลาการใช้ยา (ร้อยละ 35.7) อาการทาง
คลินิกหลังสิ้นสุดการรักษาด้วยยาส่วนใหญ่ผู้ป่วยอาการดีขึ้น (ร้อยละ 82.7) 

ระยะที่ 2 ท าการสัมภาษณ์บุคลากรทางการแพทย์และผู้บริหารของโรงพยาบาล จ านวน 
21 คน ตามแนวทางการสัมภาษณ์ เพ่ือศึกษาปัญหาการด าเนินงานการประเมินความเหมาะสมในการ
สั่งใช้ยารูปแบบ Drug Utilization Evaluation (DUE) ของโรงพยาบาล วิเคราะห์บทสัมภาษณ์โดย
วิธี Thematic analysis เมื่อได้หัวเรื่องของปัญหาน ามาจัดเรียงโดยใช้วิธีการแผนที่มโนทัศน์ 
(Concept mapping) ตามแบบของ Novak และได้แผนที่มโนทัศน์เกี่ยวกับปัญหาการด าเนินงานการ
ประเมินความเหมาะสมในการสั่งใช้ยา ซึ่งแบ่งเป็น 3 หัวข้อหลัก ได้แก่ ด้านบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน ด้าน
การสื่อสารประชาสัมพันธ์ และด้านนโยบายกับระเบียบปฏิบัติ  ทั้งนี้ผู้วิจัยได้เรียบเรียงแนวทางการ
พัฒนาระบบการประเมินการสั่งใช้ยาอย่างเหมาะสมจากบทสัมภาษณ์ และน าข้อมูลไปใช้ในระยะที่ 3 
ต่อไป 

ระยะที่ 3 พัฒนาแนวทางการประเมินความเหมาะสมในการสั่งใช้ยา ด้วยระบบการ
สนับสนุนและส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสม จากการระดมสมองเพ่ือหาแนวทางแก้ไข
ปัญหาการด าเนินงานการประเมินความเหมาะสมในการสั่ งใช้ยารูปแบบ Drug utilization 
evaluation (DUE) ตามขั้นตอนการสร้างแผนที่มโนทัศน์ของ Trochim ได้ระดมความคิดจากการ
สัมภาษณ์บุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลแห่งนี้ จ านวน 21 คน และบุคลากรทางการแพทย์ผู้
มีประสบการณ์เกี่ยวกับการประเมินความเหมาะสมในการสั่งใช้ยาจากโรงพยาบาลระดับทั่วไป ของ
จังหวัดร้อยเอ็ด จ านวน 1 คน ได้วิธีการแก้ไขปัญหามาทั้งหมด 62 ความคิด จากนั้นจัดกลุ่มความคิด 
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และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Multidimensional scaling และ Hierarchical cluster analysis 
ได้แผนที่มโนทัศน์ แบ่งเป็น 9 กลุ่มย่อย อย่างไรก็ตาม ผู้เข้าร่วมวิจัยได้เสนอให้รวมกลุ่มที่มีเนื้อหา
สอดคล้องและใกล้เคียงกัน ท าให้มีกลุ่มความคิดเหลือเพียง 7 กลุ่มย่อย พร้อมกับตั้งชื่อกลุ่มโดยมีชื่อ
เรียกแต่ละกลุ่ม ดังนี้ กลุ่มที่ 1 ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ กลุ่มที่ 2 นโยบายและแผนการด าเนินงาน  
กลุ่มที่ 3 ประชาสัมพันธ์ระบบงานเชิงรุก  กลุ่มที่ 4 การมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพ กลุ่มที่ 5 
กิจกรรมทบทวนปัญหาและน าเสนอผลการปฏิบัติงาน กลุ่มที่ 6 กิจกรรมส่งเสริมและพัฒนาความรู้
ความเชี่ยวชาญของบุคลากร และกลุ่มที่ 7 แนวทางปฏิบัติการประเมินการสั่งใช้ยาอย่างเหมาะสม  
จากนั้นผนวกกลุ่มทั้ง 7 กลุ่ม กับ 29 ความคิด ที่ถูกคัดเลือกโดย Go-Zone display ที่มีความส าคัญ
และเป็นไปได้สูงในการน าไปประยุกต์ใช้มาสร้างเป็นแผนที่มโนทัศน์สุดท้ายตามแบบของ Novak เพ่ือ
น าไปวางแผนการด าเนินงานในระบบสนับสนุนและส่งเสริมการใช้ยาอย่างเหมาะสมในโรงพยาบาล
โดยอาศัยความร่วมมือจากทีมสหวิชาชีพ ในการมีส่วนร่วมพัฒนาแผนการด าเนินงานตามกลยุทธ์
ส าคัญทั้ง 7 ด้านต่อไป 
 
5.2 อภิปรายผล 
 

ผู้วิจัยขออภิปรายผลการวิจัย  ตามวัตถุประสงค์ดังต่อไปนี้ 
1. ประเมินความเหมาะสมในการใช้ ยาสั่ งใช้ ยาปฏิ ชี วนะ 4 รายการ ได้ แก่ 

Meropenem, Piperacillin/tazobactam, Vancomycin และ Amoxicillin/clavulanic acid ซึ่ง
เป็นยากลุ่มออกฤทธิ์กว้าง ราคาแพง หรือเสี่ยงต่อการใช้เกินจ าเป็น การก าหนดรายการยาเหล่านี้จาก
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัดของโรงพยาบาลแห่ งนี้  สอดคล้องกับการศึกษา  
นริศวรรณ เรียงใหม่ และคณะ (35) ปนัดดา นาคเกี้ยว และคณะ (33) ที่ท าการคัดเลือกยากลุ่มนี้มา
เพ่ือท าการประเมินความเหมาะสมในการสั่งใช้ยา แตกต่างจากการศึกษาของ Raveh และคณะ (58) 
ที่เกิดจากการส ารวจปัญหาการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะในโรงพยาบาล จึงพบรายการยาที่มีการสั่งใช้ยาไม่
เหมาะสม ดังนี้ Cefepime, Piperacillin/tazobactam และ Meropenem จึงมีการพัฒนาแนวทาง
ในการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะชนิดออกฤทธิ์กว้างและมีราคาแพง ร่วมกับมีการให้ Intervention ส าหรับ
การรักษาท าให้เกิดความเหมาะสมตั้งแต่เริ่มให้การรักษาด้วยยา (Prospective Drug Utilization)  
ส่วนการศึกษาครั้งนี้ได้ท าการสืบค้นข้อมูลย้อนหลังจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์และใบประกอบการ
ประเมินการสั่งใชยาปฏิชีวนะของโรงพยาบาล ซึ่งคล้ายกับการศึกษาของ Janssen และคณะ (61) ที่
ได้ท าการทบทวนการสั่งใช้ยากลุ่ม Carbapenem ด้วยการทบทวนเวชระเบียนย้อนหลัง ซึ่งมีรูปแบบ
การประเมินการสั่งใช้ยาแบบ retrospective drug utilization evaluation และคล้ายกับการศึกษา
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ของ Samita และคณะ (62) ที่มีการสั่งใช้ยาตาม Antibiotic Order Form (AOF) ร่วมกับการ
ก าหนดเงื่อนไขการจ่ายยา ซึ่งรูปแบบการประเมินนี้เป็นการประเมินการใช้ยาหลังจากการรักษาเสร็จ
สิ้นสมบูรณ์ไปแล้ว โดยจะไม่สามารถแก้ไขการใช้ยาที่ไม่เหมาะสมของผู้ป่วยได้ และยังคล้ายกับหลาย
การศึกษาทั้งในไทยและต่างประเทศ (17,28,62,63) แต่ในบางการศึกษามีรูปแบบการศึกษาที่
แตกต่างกันขึ้นกับความพร้อมและนโยบายของโรงพยาบาล เช่น ระบบสนับสนุนส่งเสริมการใช้ยาต้าน
จุลชีพ (Antimicrobial Stewardship Program, ASP) (24,31) การควบคุมการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะโดย
แพทย์เฉพาะทางโรคติดเชื้อ (55–57,64) การประเมินความเหมาะสมในการสั่งใช้ยาโดยสหวิชาชีพ 
(15,65) การศึกษาส่วนใหญ่มักท าในโรงพยาบาลขนาดใหญ่มากกว่า 400 เตียง แต่การศึกษาครั้งนี้
ท าการศึกษาในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 120 เตียง สอดคล้องกับการศึกษาของ จิตตวดี กมลพุทธ 
(18) ที่ท าการประเมินความเหมาะสมในการสั่งใช้ยา Cefoperasone/salbactam ในโรงพยาบาล
ชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดกาฬสินธุ์ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลขนาด 90 เตียง ดังนั้นการศึกษาผลการประเมิน
ความเหมาะสมในการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะกลุ่มออกฤทธิ์กว้าง หรือยาราคาแพงในโรงพยาบาลชุมชนจึงมี
ข้อมูลค่อนข้างจ ากัด เนื่องจากบัญชีรายการยาที่มีอย่างจ ากัด อุบัติการณ์เชื้อดื้อยาที่พบน้อย รวมถึง
ความสามารถในการทดสอบความไวของเชื้อ เป็นต้น 

ผลการศึกษาทางคลินิกในการศึกษาครั้งนี้ พบต าแหน่งการติดเชื้อที่ปอดสูงสุด รองลงมา

คือติดเชื้อในกระแสเลือด ร้อยละ 35.6 และ 30.8 ตามล าดับ สอดคล้องกับการศึกษาของ Sasima 

และคณะ (21) Zeleke และคณะ (63) Apatcha และ Terapong (55) เชื้อที่ เป็นสาเหตุมากสุด 

ได้แก่ Klebsiella pneumoniae และ Escherichia coli ESBL producing ร้อยละ 17.3 จึงพบการ

สั่งใช้ยาที่เป็นแบบ Empirical therapy สูงมากกว่าการสั่งใช้ยาที่สามารถระบุเชื้อตามข้อบ่งใช้ชัดเจน 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Sasima และคณะ (21) Zeleke และ Engidawork (63) ความเหมาะสม

ในการสั่งใช้ยาตามเกณฑ์การประเมินการสั่งใช้ยาของโรงพยาบาล และสอดคล้องตามมาตรฐาน

แนวทางรักษาโรคอยู่ในระดับปานกลาง คือร้อยละ 77.9 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Sasima และ

คณะ (21) ได้ท าการประเมินผลความเหมาะสมของยาปฏิชีวนะ 10 รายการ พบว่าความเหมาะสมอยู่

ในระดับปานกลาง คือ ร้อยละ 74 และการศึกษาผลการประเมินความเหมาะสมของยาปฏิชีวนะที่

จ ากัดการใช้ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในกรุงเทพมหานคร ได้แก่ยา Cefoperazone/sulbactam, 

Imipenem/cilastatin, Piperacillin/tazobactam, Meropenem และ Vancomycin จาก 307 

ใบสั่งยา พบความชุกของการใช้ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมตามแนวทางการสั่งยาปฏิชีวนะในโรงพยาบาล 

คือร้อยละ 74.6 จัดอยู่ในระดับสูง (55)  
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รายการยาที่แพทย์ได้ให้ความร่วมมือในการประเมินความเหมาะสมในการสั่งใช้ยาตาม
แนวทางการสั่งใช้ยาของโรงพยาบาลสูงสุด คือยา Piperacillin/tazobactam ร้อยละ 55.7 แต่ยังต่ า
กว่าเกณฑ์ที่คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัดของโรงพยาบาลก าหนด คือต้องมีการประเมิน
ความเหมะสมในการสั่งใช้ยาโดยแพทย์ มากกว่าร้อยละ 80  ในบางการศึกษาพบว่าอาศัยความ
ร่วมมือของแพทย์เฉพาะทางแต่ละสาขา โดยเฉพาะแพทย์เฉพาะทางสาขาโรคติดเชื้อมีส่วนร่วมในการ
ประเมินความเหมาะสมในการสั่งใช้ยา เพ่ือเพ่ิมความเหมาะสมในการใช้ยาปฏิชีวนะ ซึ่งการศึกษาครั้ง
นี้อาศัยความร่วมมือจากแพทย์เฉพาะทางแต่ละสาขา ในการแสดงความคิดเห็นและมีส่วนร่วมในการ
ประเมินความเหมาะสมในการสั่งใช้ยาแต่ยังขาดแพทย์เฉพาะทางด้านโรคติดเชื้อ และเภสัชกรเฉพาะ
ทางด้านโรคติดเชื้อ ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ Raveh และคณะ (58) มีโปรแกรมติดตามการใช้ยา
และมีแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะร่วมกับการให้ค าปรึกษาของแพทย์เฉพาะทางโรคติดเชื้อ จึงน าไปสู่
การใช้ยาเหล่านี้ได้อย่างเหมาะสมมากข้ึนทั้งการรักษาแบบ Empirical ร้อยละ 83 และการรักษาตาม
ผลเพาะเชื้อ ร้อยละ 97 โดยเปรียบเทียบก่อนและหลังมีโปรแกรมการติดตามการใช้ยา แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และการศึกษาของ Mohammad Sistanizada และคณะ (65) โดยการให้
ความร่วมมือของทีมดูแลผู้ป่วยได้แก่ แพทย์ประจ าหน่วยผู้ป่วยวิกฤติ แพทย์เฉพาะทางโรคติดเชื้อ 
และเภสั ชกรคลิ นิ ก  พบว่ าป ริม าณ การใช้ ย า ย ากลุ่ ม  Carbapenem ลดลง ร้ อยละ 60  
ผลความไวของเชื้อ pseudomonas aeroginasa ต่อยา Imipenem ในแผนกผู้ป่วยวิกฤติเพ่ิมขึ้น 
หลังมีการจ ากัดการใช้ยาปฏิชีวนะ 6 เดือน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ความไวของเชื้อ Klebsiella 
pneumoniae และ Acinetobacter baumannii ต่อยา Imipenem ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ 
และการศึกษาผลของการมีส่วนร่วมของเภสัชกรในการประเมินการใช้ยา Piperacillin/tazobactam 
เปรียบเทียบผลก่อนและหลัง intervention โดยเภสัชกรประจ าบ้านสาขาโรคติดเชื้อ พบความ
เหมาะสม ร้อยละ 64.7 และร้อยละ 84.3 ตามล าดับ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (15) จาก
ข้อมูลพ้ืนฐานของโรงพยาบาลแห่งนี้ยังมีข้อจ ากัดด้านความพร้อมของบุคลากรเฉพาะทางโรคติดเชื้อ 
ซึ่งอาจมีผลต่อการประเมินความเหมาะสมในการสั่งใช้ยาได้ 

การประเมินความเหมาะสมในการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ โดยรวมพบความไม่เหมาะสมใน
การสั่งใช้ยาประเภท Specific therapy สูงกว่า Empirical therapy ร้อยละ 12.5 และ ร้อยละ 9.6 
ตามล าดับ แตกต่างจากการศึกษาของ Ozkurt และคณะ (57) ได้มีการก าหนดแนวทางการสั่งใช้ยา 
ซึ่งบางรายการถูกจ ากัดให้สั่งใช้โดยเฉพาะทางสาขาโรคติดเชื้อเท่านั้น ท าให้ความเหมาะสมในการสั่ง
ใช้ยาส าหรับการรักษาแบบ Specific สูงกว่า Empiric (ร้อยละ 93 และ 33.3 ตามล าดับ) แตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และการศึกษานี้พบว่ายาทั้ง 4 รายการมีความไม่เหมาะสมด้านระยะเวลาใน
การใช้ยาสูงสุด จ านวน 10 ครั้ง (ร้อยละ 35.7) จาก 28 ปัญหาของการสั่งใช้ยาไม่เหมาะสม ซึ่งพบ
จากกรณีที่ทราบผลเพาะเชื้อแต่ไม่ปรับตามระยะเวลาการรักษาโรคที่แนะน า หรือพบในกรณีท่ีผู้ป่วยมี

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ozkurt%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16377863
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อาการทางคลินิกแย่ลงจึงจ าเป็นต้องยืดระยะเวลาในการรักษาด้วยยาออกไปจนผู้ป่วยตอบสนองต่อยา 
คล้ายกับการศึกษาของ Ozkurt และคณะ (57) คือทั้งก่อนและหลังการมีนโยบายควบคุมการสั่งใช้ยา
โดยแพทย์เฉพาะทางโรคติดเชื้อ พบความถี่การใช้ยาปฏิชีวนะไม่เหมาะสมด้านระยะเวลาในการให้ยา
สูงสุด (เปรียบเทียบผลก่อนหลัง ร้อยละ 25 และ 31.7 ตามล าดับ) แตกต่างจากการศึกษาของ 
Apatcha และ Terapong (55) ซึ่งพบความไม่เหมาะสมด้านข้อบ่งใช้ไม่เป็นไปตามแนวทางการรักษา
สูงสุด ร้อยละ 21.4 คือยา Piperacillin/tazobatam และการศึกษาของจิตตวดี กมลพุทธ (18) พบ
ความไม่เหมาะสมด้านข้อบ่งใช้สูงสุด ของยา Cefoperazone/sulbactam  ร้อยละ 12.50  

รายการยาที่สั่งใช้ไม่เหมาะสมสูงสุดคือ Meropenem ร้อยละ 11.5 มีสาเหตุหลักมา
จากการสั่งใช้ยาประเภท Empirical therapy มากกว่า Specific therapy ร้อยละ 6.7 และร้อยละ 
4.8 ตามล าดับ พบสาเหตุทั้งในด้านข้อบ่งใช้ ขนาดยา ระยะเวลาในการใช้ยา และไม่ปรับเปลี่ยนยา
ตามผลเพาะเชื้อ เนื่องจากเป็นยาปฏิชีวนะชนิดออกฤทธิ์กว้าง จึงมีการสั่งใช้แบบยังไม่ทราบผลเพาะ
เชื้อสูงกว่าแบบที่ทราบผลเพาะเชื้อ และมีปริมาณการสั่งใช้สูง จึงพบความไม่เหมาะสมหลายด้าน  
แต่หากมีการใช้ยากลุ่มนี้เกินจ าเป็นและไม่เหมาะสม จะน าไปสู่ปัญหาเชื้อดื้อยาตามมาได้ สอดคล้อง
กับการศึกษา Sasima (21) พบรายการยาที่สั่งใช้ไม่เหมาะสมสูงสุดคือ Meropenem ทั้งในด้านข้อ
บ่งใช้ ขนาดยา ระยะเวลาการรักษา และการปรับขนาดยาตามการท างานของไต  ในการศึกษาครั้งนี้
พบความไม่เหมาะสมในการสั่งใช้ยารูปแบบ Specific สูงกว่า Empirical (ร้อยละ 12.5 และ ร้อยละ 
9.6 ตามล าดับ) แตกต่างจากการศึกษาของ Bereket และ Ephrem (63) ซึ่งพบความไม่เหมาะสมใน
การสั่งใช้ยา Vancomycin รูปแบบ Empirical ซึ่งมีการใช้ยาต่อเนื่องโดยไม่มีข้อมูลการติดเชื้อแกรม
บวก ได้สูงถึงร้อยละ 94.8 ของปริมาณการสั่งใช้ยาไม่เหมาะสม ส่วนที่ปรับยาตามผลเพาะเชื้อ ตาม
แนวทางการรักษา มีเพียงร้อยละ 6.4  และแตกต่างจากการศึกษาของ Raveh และคณะ (58) ที่ท า
การประเมินการใช้ยา 2 ช่วงโดยมีการให้ Intervention ที่เหมาะสมตั้งแต่เริ่มให้การรักษาด้วยยา 
และมีการปรับเปลี่ยนการรักษาหรือให้การรักษาต่อเนื่อง พบว่าการสั่งจ่ายยา Meropenem มีความ
เหมาะสมสูงสุดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่การศึกษาของ Apatcha และ Terapong (55) พบความ
ไม่เหมาะสมของยา Pipercillin/tazobactam ด้านข้อบ่งใช้ไม่เป็นไปตามแนวทางการรักษาสูงสุด 
ร้อยละ 21.4  ส่วนการศึกษาของ Samita (62) พบรายการยาที่มีปริมาณการใช้เทียบก่อนและหลัง
การใช้  Antibiotic Order Form (AOF) เพ่ิ มขึ้ น สู งสุ ดคื อ  Amoxicillin/clavulanic acid และ 
Clarithromycin (0.90 ถึง 1.04 และ 0.44 ถึง 0.55 ตามล าดับ) รายการยาที่สั่ งใช้ลดลงได้แก่ 
Imipenem-cilastin, Meropenem, Piperacillin/tazobactam, Teicoplanin และ Vancomycin 
แต่ไม่ได้ท าการศึกษาผลด้านความเหมาะสมในการสั่งใช้ยา อัตราการเกิดเชื้อดื้อยา อัตราการพิการ 
และอัตราการตายจากการประยุกต์ใช้ AOF ส่วนในการศึกษาของ Altunsoy (66) ได้ศึกษาผลของ
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โปรแกรมการควบคุมการสั่งใช้ยา (Nationwide Antibiotic Restriction Program, NARP) ของ
ประเทศตุรกี พบรายการยาที่มีการสั่งใช้ลดลงได้แก่  Meropenem, Imipenem, Ceftazidime, 
Ceftriaxone และ Vancomycin แต่ยา Piperacillin/tazobactam และ Cefipime มีการสั่ งใช้
สูงขึ้น ปริมาณการใช้ยาที่ลดลงในกลุ่ม Carbapenem สัมพันธ์กับการลดการดื้อยา Imipenem ต่อ
เชื้อ Pseudomonas spp. และ Acinetobacter spp. แต่ไม่แตกต่างกันทางสถิต ิ 

การศึกษาครั้งนี้ยังขาดการศึกษาผลลัพธ์ด้านมูลค่ายาทั้ง 4 รายการ ที่ลดได้จากการ
ควบคุมการสั่งใช้ยา และไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับปริมาณการใช้ยาปฏิชีวนะในรูป Defined Daily 
Dose (DDD) ต่อ 1000 ประชากร-วัน รวมถึงการศึกษาผลด้านเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะในโรงพยาบาล 
ข้อจ ากัดที่พบในการศึกษาครั้งนี้ คือเป็นการศึกษาแบบย้อนหลังโดยการทบทวนข้อมูลที่ได้จาก
ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาล มีข้อมูลบางส่วนทีไ่ม่เพียงพอต่อการรวบรวมข้อมูล ซึ่งจะถูก
คัดออกจาการศึกษา ข้อจ ากัดด้านบุคลากรผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อ และการใช้รูปแบบการประเมิน
ความเหมาะสมในการสั่งใช้ยาแบบ Retrospective DUE รวมถึงความครอบคลุมในการประเมินการ
สั่งใช้ยาโดยแพทย์หรือการแสดงความเห็นของแพทย์เฉพาะทางต่อการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ 4 รายการนี้ 
ร้อยละ 45.2 โดยเป้าหมายต้องมากกว่าร้อยละ 80 ซึ่งข้อจ ากัดเหล่านี้อาจมีผลต่อการประเมินความ
เหมาะสมในการสั่งใช้ยาได้ อย่างไรก็ตาม ผลการประเมินความเหมาะสมการสั่งใช้ยาครั้งนี้ สามารถ
น าไปปรับปรุงและพัฒนาแนวทางการสั่งใช้ยาให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละโรงพยาบาลได้ 

2. ศึกษาปัญหาการด าเนินงานประเมินความเหมาะสมในการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ 4 
รายการ โดยการสัมภาษณ์บุคลากรทางการแพทย์เพ่ือให้มีส่วนร่วมในการระดมสมอง จ านวน 21 คน 
ซึ่งโดยทั่วไปจ านวนผู้มีส่วนร่วมวิจัยที่ใช้ประมาณ 10-40 คน เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่มีความสมบูรณ์และ
อ่ิมตัวจากการระดมสมอง Trochim (51) ผู้วิจัยด าเนินการสัมภาษณ์แบบรายบุคคล โดยใช้เวลา
ประมาณ 15-20 นาที ต่อคน ท าการสัมภาษณ์ตามแนวทางการสัมภาษณ์ (interview guide) แบบ
ปลายเปิด ผลของการสัมภาษณ์ในลักษณะนี้จะท าให้ได้ข้อมูลที่เพียงพอ และครอบคลุมค าถามที่
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ผลการวิจัยครั้งนีพ้บว่า ปัญหาหลักที่พบในโรงพยาบาลแห่งนี้ที่มีผลกระทบ
ในด้านความต่อเนื่องของการด าเนินงาน 3 ประเด็นหลักคือ ด้านบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน ด้านการสื่อสาร
ประชาสัมพันธ์ และด้านนโยบายกับระเบียบปฏิบัติ ในการศึกษาของ Pakyz และคณะ (25) ได้มีการ
สัมภาษณ์บุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องในระบบ ASP จ านวน 21 คน จาก 21 ศูนย์การแพทย์ 
โดยการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์แบบกึ่งโครงสร้าง ศึกษาปัจจัยและตัวแปรที่เกี่ยวข้องในการประยุกต์ใช้
การประเมินการสั่ งใช้ยาในโรงพยาบาลให้ประสบผลส าเร็จ ได้แก่  ประเภทของการสื่อสาร 
ความสัมพันธ์ระหว่างทีม และการจัดการความขัดแย้ง และยังมีปัจจัยอ่ืนๆที่สนับสนุนให้ประสบ
ผลส าเร็จ ได้แก่ ความพร้อมด้านทรัพยากรบุคคล ความพร้อมด้านเทคโนโลยี และด้านงบประมาณ 
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เป็นต้น  ซึ่งโรงพยาบาลแต่ละระดับจะมีความพร้อมและอุปสรรคท่ีแตกต่างกัน จากข้อมูลความพร้อม
ด้านบุคลากรของโรงพยาบาลแห่งนี้ พบว่ายังขาดแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อ และเภสัชกรคลินิก
หรือเภสัชกรที่ผ่านการฝึกอบรมด้านโรคติดเชื้อ ที่มีส่วนร่วมในกระบวนการควบคุมการสั่งใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างเหมาะสมในโรงพยาบาล และการประเมินความเหมาะสมในการสั่งใช้ยาในโรงพยาบาล
ที่ผ่านมา ยังไม่ได้เน้นการมีส่วนร่วมจากทีมสหวิชาชีพ แตกต่างจากงานวิจัยของ Mohammad และ
คณะ (65) พบว่าการมีส่วนร่วมของบุคลากรทางการแพทย์มีส่วนลดปริมาณการใช้ยาในกลุ่ม 
Carbapenem และมีความไวต่อเชื้อสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ในการศึกษาไทยของ มรกต 
อนันต์วัฒนกิจ และคณะ (24) จะเน้นการมีส่วนร่วมของเภสัชกรในโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงและ
ชี้น าการใช้ยาต้านจุลชีพ พบว่าเภสัชกรประจ าบ้านสาขาโรคติดเชื้อสามารถเพ่ิมความเหมาะสมในการ
สั่งใช้ยาได้มากกว่าไม่มีเภสัชกร และลดการสั่งใช้ยาอย่างในขนาดไม่เหมาะสมลงได ้ 

3. พัฒนาแนวทางการประเมินความเหมาะสมในการสั่งใช้ยา ด้วยระบบการสนับสนุนและ
ส่งเสริมการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม โดยใช้กระบวนการแผนที่มโนทัศน์ (Concept Mapping)  
จากการระดมสมองเพ่ือหาแนวทางแก้ไขปัญหาการด าเนินงานการประเมินความเหมาะสมในการสั่งใช้
ยาในโรงพยาบาล ตามขั้นตอนการสร้างแผนที่มโนทัศน์ของ Trochim ได้วิธีการแก้ไขปัญหามา
ทั้งหมด 62 ความคิด แบ่งเป็น 9 กลุ่มย่อย ผู้เข้าร่วมวิจัยได้เสนอให้รวมกลุ่มที่มีเนื้อหาสอดคล้องและ
ใกล้เคียงกันเข้าด้วยกัน จึงสรุปกลุ่มความคิดได้  7 กลุ่มย่อย ดังนี้  กลุ่มที่  1 ระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ  กลุ่มที่ 2 นโยบายและแผนการด าเนินงาน  กลุ่มที่ 3 ประชาสัมพันธ์ระบบงานเชิงรุก  
กลุ่มที่ 4 การมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพ  กลุ่มที่ 5 กิจกรรมทบทวนปัญหาและน าเสนอผลการ
ปฏิบัติงาน  กลุ่มที่ 6 กิจกรรมส่งเสริมและพัฒนาความรู้ความเชี่ยวชาญของบุคลากร  และกลุ่มที่ 7 
แนวทางปฏิบัติการประเมินการสั่งใช้ยาอย่างเหมาะสม จากงานวิจัยของ Ozkurt และคณะ (57) ได้มี
การก าหนดแนวทางการสั่งใช้ยา ซึ่งบางรายการถูกจ ากัดให้สั่งใช้โดยเฉพาะทางสาขาโรคติดเชื้อเท่านั้น 
ท าให้ความเหมาะสมในการสั่งใช้ยาส าหรับการรักษาแบบ Specific สูงกว่า Empiric (ร้อยละ 93 และ 
33.3 ตามล าดับ) แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้นประเด็นด้านนโยบายการก าหนดขอบเขต 
หรือรายการยาที่ควรจ ากัดการใช้จากคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัดจึงมีความส าคัญที่ช่วย
ให้การประเมินการใช้ยาเหมาะสมเพ่ิมขึ้น และจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ากระบวนการแผนที่
ทางความคิดกลุ่มแบบมีโครงสร้าง สามารถน ามาเป็นเครื่องมือที่ส าคัญส าหรับกระบวนการมีส่วนร่วม
ที่มีความน่าเชื่อถือและมีการประยุกต์ใช้กระบวนการแผนที่มโนทัศน์ในงานเกี่ยวกับการระบบบริการ
สุขภาพ (59,67) เช่นการศึกษาของ Marianna และคณะ (53) พบว่าการมีส่วนร่วมวางแผนการดูแล
สุขภาพเบื้องต้นระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรทางการแพทย์ด้วยแผนที่มโนทัศน์ของ Trochim ระดม
สมองได้ทั้งหมด 87 รายการความคิด จัดกลุ่มความคิดรวบยอดได้ 6 กลุ่ม ดังนี้  1. การเข้าถึง  
2. ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการวางแผนดูแลสุขภาพ 3. แนวปฏิบัติ 4. การสื่อสาร 5. การมีส่วนร่วมของ

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ozkurt%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16377863
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ชุมชน 6. เทคโนโลยี  ซึ่งทั้ง 6 กลุ่มความคิดนี้มีโครงสร้างที่คล้ายกับการศึกษาในครั้งนี้ และการ
ประยุกต์ใช้กระบวนการแผนที่มโนทัศน์นี้จึงมีส่วนช่วยสร้างแบบจ าลองในการปฏิบัติงานต่างๆได้ และ
ช่วยในการพัฒนาเครื่องมือส าคัญในงานบริการสาธารณสุขได้ (59)  

จากการศึกษาครั้งนี้ผู้เข้าร่วมวิจัยได้มีส่วนร่วมในการออกแบบรูปแบบการประเมินการ
สั่งใช้ยา (ภาคผนวก ซ ถึง ฎ) โดยก าหนดให้โรงพยาบาลชุมชนแห่งนี้ด าเนินการประเมินการสั่งใช้ยา
ปฏิชีวนะ 4 รายการเดิมต่อ โดยเน้นการมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพในการวางแผนงานและออกแบบ
แนวปฏิบัติ เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ซึ่งทีมสหวิชาชีพประกอบด้วย แพทย์ 
เภสัชกร พยาบาล และนักเทคนิคการแพทย์ ด าเนินการประเมินการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะแบบ 
Concurrent DUE เพ่ือให้สามารถปรับเปลี่ยนหรือแก้ไขปัญหาเมื่อพบความไม่เหมาะสมในการสั่งใช้
ยาในขณะรักษานั้นได้ทันที และเน้นกิจกรรมการทบทวนกรณีศึกษาร่วมกับทีมสหวิชาชีพในผู้ป่วยที่ใช้
ยา Meropenem เนื่องจากเป็นรายการยาที่พบความไม่เหมาะสมในการสั่งใช้สูงสุด แต่ ในปัจจุบันมี
การน ากระบวนการ Antimicrobial Stewardship Program (ASP) ซึ่งเป็นกระบวนการที่น ามา
ปฏิบัติเพ่ือแก้ไขปัญหาเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพทั้งในประเทศไทยและในต่างประเทศ (24,30,31,54,68) 
แต่การศึกษาในไทยยังพบน้อย ส่วนใหญ่จะมีการน าระบบ ASP มาประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ (24)  และยังไม่พบการศึกษาที่น ากระบวนการ ASP มาประยุกต์ใช้ในระดับโรงพยาบาล
ชุมชน ซึ่งอาจจะเกี่ยวข้องกับปัจจัยสนับสนุน อาทิเช่น แพทย์เฉพาะทางโรคติดเชื้อ เภสัชกรเฉพาะ
ทางด้านโรคติดเชื้อ ความพร้อมด้านเทคโนโลยี ความพร้อมด้านทรัพยากร เป็นต้น  

การประเมินการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะในโรงพยาบาลที่ผ่านมาพบปัญหาหลัก 3 ด้าน ได้แก่ 
ด้านบุคลากร ด้านนโยบาย และด้านการสื่อสาร ซี่งอาจส่งผลกระทบต่อความเหมาะสมในการสั่งใช้ยา
ของโรงพยาบาล ทั้งนี้อาจมีสาเหตุอ่ืนมาจากรูปแบบการติดตามประเมินผลการสั่งใช้ยาที่ยังไม่
สามารถแก้ไขการใช้ยาที่ไม่เหมาะสมของผู้ป่วยได้ทันที และการให้ความร่วมมือของบุคลากรทาง
การแพทย์ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง อย่างไรก็ตามโรงพยาบาลชุมชนแห่งนี้ยังมีจุดเด่นที่ส าคัญคือ เป็น
โรงพยาบาลชุมชนที่มีแพทย์เฉพาะ 6 สาขา และมีคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัดเป็นแกน
หลักในก าหนดแนวทางควบคุมการสั่งใช้ยาในโรงพยาบาล แต่มีข้อจ ากัดคือ ขาดบุคลากรผู้เชี่ยวชาญ
ด้านโรคติดเชื้อ และบุคลากรมีการหมุนเวียนบ่อยโดยเฉพาะแพทย์ทั่วไป การด าเนินงานควบคุมการ
สั่งใช้ยาปฏิชีวนะในโรงพยาบาลจึงต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพในการก าหนดมาตรการ
ที่หลากหลายเหมาะสมกับบริบทและศักยภาพของโรงพยาบาล โดยอาจเริ่มจากการสร้างความ
ตระหนักของบุคลากรผู้เกี่ยวข้อง สนับสนุนกิจกรรมที่เป็นจุดแข็งของโรงพยาบาล เช่นส่งเสริมระบบ
แพทย์พ่ีเลี้ยง ซึ่งเป็นแพทย์เฉพาะทางแต่ละสาขา สร้างเครื่องมือในการปฏิบัติงานที่ง่ายและปรับปรุง
ใหม่เสมอ และหาแนวทางด าเนินงานที่เอ้ือต่อการท างานของผู้ปฏิบัติงานเพ่ือผลลัพธ์ที่ดีและยั่งยืน 
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บุคลากรทางการแพทย์ที่ เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการวางแผนกลยุทธ์ในการพัฒนาคุณภาพการ
ด าเนินงานเพื่อปรับปรุงแนวทางปฏิบัติงานให้เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลอย่างสม่ าเสมอต่อไป 

 
5.3 ข้อเสนอแนะ 
 

5.3.1 การประเมินความเหมาะสมในการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสม เพ่ือให้ผู้ป่วย
ได้รับยาที่เหมาะสม ปลอดภัยจากการใช้ยา และลดปัญหาเชื้อดื้อยาที่มีสาเหตุมาจากการใช้ยา
ปฏิชีวนะในโรงพยาบาลเกินความจ าเป็น ควรพิจารณาจากความพร้อมของแต่ละโรงพยาบาล โดย
พิจารณาด้านบุคลากร ทรัพยากร และนโยบาย เป็นหลัก เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพในการด าเนินงานและ
เลือกรูปแบบการประเมินความเหมาะสมตามบริบทของแต่ละโรงพยาบาล  

5.3.2 เพ่ือให้บุคลากรทางการแพทย์มีส่วนร่วมในการก ากับติดตามระบบการประเมินการ
สั่งใช้ยาอย่างเหมาะสม ควรมีการพัฒนากลยุทธ์ในการส่งเสริมการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมให้
เหมาะกับบริบทของโรงพยาบาลอย่างสม่ าเสมอโดยอาศัยการมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพ เพ่ือ
ควบคุมการสั่งใช้ยาเกินความจ าเป็น ซึ่งเป็นสาเหตุให้เกิดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลมากขึ้น  

5.3.3 การศึกษาครั้งถัดไปหลังมีการทดลองใช้แผนภาพมโนทัศน์นี้ เพ่ือให้การด าเนินงาน
ประเมินการสั่งใช้ยาอย่างเหมาะสมในโรงพยาบาลด าเนินการได้อย่างต่อนื่อง ควรมีการประเมินผล
ลัพธ์ของการรักษาและผลของความร่วมมือแบบสหวิชาชีพตามแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับนโยบาย
ควบคุมการสั่งใช้ยาในโรงพยาบาล ซึ่งอาจช่วยเพ่ิมความร่วมมือในการด าเนินงานได้อย่างต่อเนื่อ ง
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เอกสารประกอบการสั่งใช้ยาของโรงพยาบาล (DUE form) 
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ใบประกอบการสั่งใช้ยา  โรงพยาบาลโพนทอง  
        1                      

1.                      ..................................................................วันที่ ....................... 
2.            ............................................................................................. 

a. ผล Lab: SCr………….mg% ,  CrCl or GFR………......ml/min 
b. มีประวัติเคยได้รับยาป ิชีวนะมาก่อนภายใน 3 เดือนหรือไม่  ไม่    ใช่    

3.                                             
a.  community  acquired  b.  Hospital  acquired  

4. Site of infection :  O   Lung  O  Urinary bladder  O  อ่ืน  ระบุ………………… 
5.            Gram stain         

a. ไม่ได้ท า  b. ท า  ผล............................................... 
6.                                               

a.  ไม่ได้ส่ง 
b.  ส่ง : Blood      CSF    Sputum    Urine     Wound   Others……. 

7.                
Ampicillin resistant + Enterococci      MRSA      
MDR Enterobacter Spp.     MDR Pseudomonas aeroginosa 
MDR  E.coli      MDR Acinetobacter spp.   
  MDR Klebsiella pneumonia   Others………………………………………. 
เหตุผลประกอบการสั่งใช้ยา..................................................................................................................... 

8.                       /                        
1. Meropenem(1g/vial)  Specific Rx ระบุขนาดยา 

................................................... 
Empirical Rx ระบุขนาดยา 
.............................................. 

2. Vancomycin(500mg/vial)  Specific Rx ระบุขนาดยา 
................................................. 

Empirical Rx ระบุ 
............................................... 

3. PIPERACILLIN/TAZOBACTAM  Specific Rx ระบุขนาดยา 
................................................ 

Empirical Rx ระบุขนาดยา 
............................................. 

4. Amoxicillin/clavulanic acid  Specific Rx ระบุขนาดยา 
................................................ 

Empirical Rx ระบุขนาดยา 
............................................. 

        2                          
  เห็นควรใช้ต่อ  เห็นควรหยุดใช้    เหตุผลและ
ข้อเสนอแนะ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

ติดสติ กเกอร์ 
ชื่อ – สกุล HN 

 
 

ลงช่ือ..........................................แพทย์เฉพาะทาง 
วันท่ี................................................... 
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ภาคผนวก ข   
เกณฑ์การประเมินการสั่งใช้ยาของโรงพยาบาล 
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1.Meropenem(1g/vial) 

O Empiric therapy : (ยังไม่รู้เชื้อที่เป็น           

สาเหตุ) 

  Nosocomial infection suspected 

from Multi Drug Resistant organism 

       Serious infection ที่เกิดจาก mixed 

gram negative , gram positive , 

aerobic/anaerobic bacteria 

O Documented therapy  ตรวจพบเชื้อ 

       Multidrug resistance (nosocomial 
infection) 
G(-) bacilli) ที่ดื้อต่อยา 3rd Cephs.  

Aminoglycoside หรือ ESBL และไวต่อ 

Meropenem เท่านั้น 

Dose: Adult 

 500 mg q 8 hr. 

 1 g q 8 hr. (serious 

infection)  

 2 g q 8 hr. (Meningitis) 

Dose for Children:  

 Sepsis: 20 mg/kg per dose q 

12 hr 

Dose for renal impairment 

CrCl 26-50 ml/min usual dose q 12 

hr 

CrCl10-25 ml/min 50%usual dose 

q 12 hr 

CrCl<10 ml/min  50 %usual dose 

q 24 hr 

Dose for hemodialysis:ให้ usual 

dose after each H/D 

 

 

 

 

 

 

2.Vancomycin(500mg/vial) 

O Empiric therapy : คาดว่าจะติดเชื้อ  

Hospital- acquired infection 

 sepsis  จากเชื้อ MRSA 

 Serious infection  ที่เกิดจาก Gram 

positive organisms ในผู้ป่วยท่ีมีข้อจ ากัดที่ท า

ให้ใช้ยาอื่นเหมาะสมกว่าไม่ได้ เช่น แพ้ยา

ปฏิชีวนะ -lactam อย่างรุนแรง 

O Documented therapy  ตรวจพบเชื้อ 

 Serious infection ที่เกิดจากเช้ือ 

MRSA (Methicillin-resistant 

Staphylococcus aureus) , Catheter 

associated MRSA 

Adults: 

  1 g ทุก 12 ช่ัวโมง หรือ 10-15 

mg/kg/dose ทุก12 ช่ัวโมง  

หรือ 

500 mg ทุก 6 ช่ัวโมง  

Children : 

 Endocarditis :10 mg/kg/day  

IV q 6 hr  

 Meningitis : 10-15 mg/kg IV 

q 6 hr 

Dosage in renal impairment: 

CrCl>50  ml/min IV  1 g  q 12  hr. 

CrCl<20 ml/min  IV  1 g q 24-96 hr. 

CrCl<20 ml/min IV  1 g q 4-7 day 
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                                                              (   ) 

 

 

 

 

3.PIPERACILLIN/TAZOBACTAM 

O Empiric therapy (ยังไม่รู้เชื้อที่เป็น

สาเหตุ)  

      suspected gram (-) infection in 

febrile neutropenia  

      suspected gram (-) infection failed 

with 3rd Cephs.  

      suspected serious nosocomial  

infection :Pseudomonase  spp. 

O Documented therapy  ตรวจพบเชื้อ 

    c/s : sense to pip/tazo and resistant 

to lower cost ATB  

Dosage :  (maximum dose 18 

g of piperacillin/day) 

Adult: 

 Generally : 3.375 g q 6 hr.  

หรือ 4.5 g q 6-8 hr. for 7-10 

day 

  Nosocomial pneumonia :    

4.5 g q 6 hr. for 7-14 day 

Pediatric: (calculate base on 

piperacillin content)  

 

Dosage in renal impairment: 

CrCl 20-40 ml/min  2.25 g IV  q 6 

hr. (for nosocomial pneumonia) 

CrCl<20 ml/min  2.25 g IV q 8 hr. 

(for nosocomial pneumonia) 

Dosage for hemodialysis :  
2.25 g IV  q 12 hr. with 0.75 g after 
each H/D 
 
 
 
 
 
 

4.Amoxicillin/clavulanic acid 

O Empiric therapy (ยังไม่รู้เชื้อที่เป็น

สาเหตุ)  

       ใช้รักษาโรคติดเชื้อผสมระหว่าง

แบคทีเรียชนิด aerobes และ anaerobes 

O Documented therapy  ตรวจพบเชื้อ 

       ใช้รักษาโรคติดเชื้อแบคทีเรียจ าเพาะที่

ดื้อต่อ ampicillin โดยเฉพาะที่ผลิตเอนไซม์ 

bata-lactamase 

 

Adult and children 40 kg and 
over: 
1.2 g IV q 8 hr. 
1.2 g IV q 6 hr. (Serious 
infections) 
 

Dosage in renal impairment: 

CrCl >30ml/min no adjust  

CrCl10-30 ml/min 1.2 g stat then 

600 mg IV q 12 hr. 

CrCl <10 ml/min  1.2 g stat then 

600 mg IV q 24 hr. 
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ภาคผนวก ค  
แบบเก็บข้อมูลทั่วไป 
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แบบเก็บข้อมูลผู้เข้าร่วมกิจกรรมการสัมภาษณ์เชิงลึก 

กรุณาท าเครื่องหมาย  ลงในชอง  หนาขอความที่ทานเลือก หรือกรอกขอความลงในชองวางที่เวนไว 

เพศ  ชาย  หญิง อาย…ุ……..ปี…………เดือน ต าแหน่ง 

สถานภาพ  สมรส  โสด หม่าย/หย่าร้าง 

สถานท่ีท างาน 
เบอร์โทร 
อาชีพ 

 รับราชการ/ข้าราชการบ านาญ/พนักงานของรัฐ 

 อืน่ๆ(ระบ)ุ....................................................................................................................................................... 

ระยะเวลาการท างาน ...........ปี.......เดือน 

การศึกษา  

 ปริญญาตรี    

 สูงกว่าปริญญาตร ี

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

 น้อยกว่า 10,000 บาท 

 10,001 บาท ถึง 20,000 บาท 

 20,001 บาท ถึง 30,000 บาท 

 30,001 บาท ถึง 40,000 บาท 

 มากกว่า 40,001 บาท 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

รหัสผู้เข้าร่วมวิจัย 

................................................
ง 
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ภาคผนวก ง  
แนวทางการสัมภาษณเชิงลึก (Interview guide) 
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แนวทางการสัมภาษณ์ 
ค าชี้แจงผู้เข้าร่วมโครงการ 
 โครงการวิจัยเรื่อง  การพัฒนาระบบการสนับสนุนและส่งเสริมการใช้ยาต้านจุลชีพอย่าง
เหมาะสมในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งของจังหวัดร้อยเอ็ดด้วยเทคนิคการสร้างแผนที่ มโนทัศน์
ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ เป็นวิทยานิพนธ์ของ นางสาวเพ็ญพักตร์ หระดี ต าแหน่งเภสัชกรปกิบัติการ 
กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด   วัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาปัญหาการด าเนินงานประเมินความเหมาะสมในการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ 4 รายการ ได้แก่ 
Meropenem ,Piperacillin/tazobactam, Vancomycin แ ล ะ  Amoxicillin/clavulanic acid 
และพัฒนาแนวทางการประเมินความเหมาะสมในการใช้ยาด้วยระบบการสนับสนุนและส่งเสริมการใช้
ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมในโรงพยาบาล  ท าการศึกษาโดยการสัมภาษณ์ผู้บริหารและบุคลากร
ทางการแพทย์ที่เกี่ยวของในการด าเนินงานประเมินความเหมาะสมในการสั่งใช้ยา ในโรงพยาบาล 
โพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงขอเชิญท่านเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ การสัมภาษณ์จะใช้เวลาประมาณ 15-
20 นาที ข้อมูลของท่านจะถูกเก็บเป็นความลับและจะใช้รหัสแทนชื่อ สกุลของท่าน ในการบันทึก
ข้อมูลก่อนการสัมภาษณ์ จึงขอให้ท่านลงนามอนุญาตให้สัมภาษณ์ และหากท่านไม่สะดวก ท่าน
สามารถขอยุติการให้สัมภาษณ์ในครั้งนี้ได้ ทุกค าตอบของท่านมีความส าคัญเป็นอย่างมาก ดังนั้นขอให้
ท่านตอบให้ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด หากท่านมีข้อสงสัยหรือไม่เข้าใจค าถามโปรดซักถามได้
ทันที หรือหากมีข้อค าถามท่ีไม่ต้องการตอบสามารถขอผ่านข้อค าถามนั้นได้ 

ท่านสามารถสอบถามเกี่ยวกับการวิจัยครั้งนี้เพ่ิมเติมได้ที่เภสัชกรหญิงเพ็ญพักตร์  หระดี 
กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลโพนทอง อ าเภอโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด เบอร์
โทร 088-5732391  
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นิยามศัพท์เฉพาะ 

1. การประเมินการใช้ยาอย่างเหมาะสม (Drug Utilization Evaluation; DUE)  เป็น
กระบวนการประกันคุณภาพการใช้ยาที่ต้องไปเป็นอย่างมีระบบ และต้องท าอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้มีการ
ใช้ยาอย่างเหมาะสม ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ โดยมีเอกสารที่แพทย์ต้องกรอกข้อมูลเมื่อมีอการ
สั่ ง ใช้ ย าป ฏิ ชี ว น ะ  ดั งต่ อ ไป นี้ Meropenem, Piperacillin/tazobactam, Vancomycin แล ะ 
Amoxicillin/clavulanate ตามเกณฑ์การประเมินความเหมาะสมของการสั่งใช้ยาดังที่ก าหนด
ครบถ้วนทุกข้อ  

2. ระบบการสนับสนุนและส่งเสริมการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม (Antimicrobial 
stewardship program; ASP) คือการบริหารจัดการการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างระมัดระวังและอย่างมี
ความรับผิดชอบ โดยเน้นการท างานร่วมกันระหว่างสาขาวิชาชีพในทุกส่วนที่เกี่ยวข้องกับการดูแล
ผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ เพื่อให้มีการคัดเลือกยาต้านจุลชีพที่เหมาะสม ทั้งชนิด ขนาด ช่วงเวลาในการให้
ยา วิธีการให้ และระยะเวลาในการใช้ยา เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัยสูงสุด เกิดผลข้างเคียงจาก
การใช้ยาน้อยสุด และเกิดผลกระทบน้อยที่สุดในการท าให้เกิดเชื้อดื้อยา รวมทั้งลดผลกระทบด้าน
ค่าใช้จ่ายที่ต้องสูญเสียไปโดยไม่จ าเป็น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 



 

 

  135 

 
ชุดที่ 1 แนวทางการการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหารโรงพยาบาล 

1. ปัจจุบันองค์กรของท่านมีนโยบายส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสมหรือมีแนว
ทางการควบคุมการใช้ยาปฏิชีวนะ เพ่ือป้องกันปัญหาเชื้อดื้อยาที่เกิดจากการใช้ยาเกินความ
จ าเป็นหรือไม่ อย่างไร 

2. ท่านคิดว่า การประเมินการใช้ยาอย่างเหมาะสม (DUE) จะมีประโยชน์ต่อผู้ป่วย และในแง่
เศรษฐศาสตร์ต่อองค์กรของท่านอย่างไร  หรือท่านมองประโยชน์ด้านอื่นอย่างไร 

3. ท่านคิดว่า การประเมินการใช้ยาอย่างเหมาะสม (DUE) นี้มีความจ าเป็นต่อหน่วยงานของ
ท่านหรือไม่ อย่างไร 

4. ท่านคิดเห็นอย่างไร หากโรงพยาบาลของท่านจะมีการพัฒนาระบบสนับสนุนและส่งเสริมการ
ใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม (ASP) เพ่ือช่วยลดปัญหาการใช้ยาเกินความจ าเป็น และลด
ปัญหาเชื้อดื้อยาของโรงพยาบาล 

5. ท่านคิดเห็นอย่างไร หากโรงพยาบาลของท่านจะเป็นโรงพยาบาลชุมชนน าร่องระบบการ
สนับสนุนและส่งเสริมการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม 

6. ท่านมีความคิดเห็นและมีนโยบายสนับสนุนการด าเนินงานอย่างไร เพ่ือให้เอ้ือต่อการ
ด าเนินการอย่างต่อเนื่องและประสบผลส าเร็จ 

7. ท่านคิดว่ากลยุทธ์ที่ใช้ในการด าเนินงานการประเมินการใช้ยาอย่างเหมาะสม ควรจะเป็น
อย่างไร เพ่ือให้การด าเนินงานประสบผลส าเร็จ 
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ชุดที่ 2 แนวทางการสัมภาษณเชิงลึกส าหรับผู้ปฏิบัติงาน ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร พยาบาล 

1. ท่ านคิดว่าการด าเนิ น งานประเมินการสั่ ง ใช้ ยาอย่ างเหมาะสม (Drug Use 
Evaluation; DUE) มีประโยชน์หรือไม่ อย่างไร 

2. ท่านพบเจอปัญหาหรืออุปสรรคในการด าเนินงานการประเมินการใช้ยา (DUE) 
อย่างไรบ้าง 

3. ปัญหาด้านความไม่เหมาะสมในการสั่งใช้ยา มีผลกระทบต่อมาตรฐานการรักษาด้วยยา
เหล่านี้อย่างไร 

4. เหตุผลใดที่ท าให้ท่านไม่สามารถปฏิบัติได้ตามแนวทางปฏิบัติ DUE ที่คณะกรรมการ
เภสัชกรรมและการบ าบัดของโรงพยาบาลก าหนดได้ 

5. ท่านมีวิธีการจัดการปัญหาการประเมินการสั่งใช้ยารูปแบบของ DUE นี้อย่างไร จง
อธิบาย 

1) การจัดการด้านระบบยา 
2) การจัดการเรื่องบุคลากร 
3) การจัดการเรื่องแนวทางปฏิบัติงาน 
4) การจัดการเก่ียวกับสิ่งสนับสนุนการปฏิบัติงาน 

6. ปัญหาในการจัดการใดจากข้อ 5 ที่ท่านยังไม่สามารถแก้ไขได้ และต้องการความ
ช่วยเหลือ 

7. ท่านมีข้อเสนอแนะในการช่วยจัดการปัญหาการประเมินการสั่งใช้ยาอย่างเหมาะสมใน
โรงพยาบาลอย่างไร 

8. ท่านมีความคิดเห็นอย่างไร หากมีการพัฒนาระบบสนับสนุนและส่งเสริมการใช้ยาต้าน
จุลชีพอย่างเหมาะสม (Antimicrobial stewardship program, ASP) เพ่ือช่วยลดปัญหาการใช้ยา
ต้านจุลชีพเกินความจ าเป็น  ลดปัญหาเชื้อดื้อยาของโรงพยาบาล โดยการท างานร่วมกันของ 
สหวิชาชีพ 
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ชุดที่ 3 แนวทางการสัมภาษณเชิงลึกส าหรับผู้มีประสบการณ์ท างานเกี่ยวกับระบบสนับสนุนและ
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
แนวค าถามปลายเปิด 

1. ประสบการณ์การประเมินการสั่งใช้ยารูปแบบ DUE ของท่านเป็นอย่างไร 
2. ท่านมีประสบการณ์การท างานเกี่ยวกับระบบสนับสนุนและส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม

เหตุผลในองค์กรของท่านอย่างไร 
3. ท่านคิดว่าระบบการสนับสนุนและส่งเสริมการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม (ASP) มี

ประโยชน์ต่อผู้ป่วยหรือองค์กรของท่านอย่างไร  
4. ท่านมีวิธีการจัดการปัญหาการประเมินการสั่งใช้ยารูปแบบของ ASP อย่างไร จง

อธิบาย 
a. การจัดการด้านระบบยา 
b. การจัดการเรื่องบุคลากร 
c. การจัดการเรื่องแนวทางปฏิบัติงาน 
d. การจัดการเก่ียวกับสิ่งสนับสนุนการปฏิบัติงาน 

5. ท่านคิดว่าระบบการสนับสนุนและส่งเสริมการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม (ASP) 
โดยการท างานของทีมสหวิชาชีพจะช่วยจัดการปัญหาการใช้ยาไม่เหมาะสม หรือการใช้ยาไม่เป็นไป
ตามข้อตกลงได้หรือไม่อย่างไร 

6. ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรต่อการประเมินการสั่งใช้ยาอย่างเหมาะสม (DUE) กับ
ระบบการสนับสนุนและส่งเสริมการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม (ASP) 

7. ท่านคิดว่าปัญหาและอุปสรรคใดที่อาจมีผลต่อการปฏิบัติงานของระบบการ
สนับสนุนและส่งเสริมการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม (ASP) โดยทีมสหวิชาชีพ 

8. ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรหากโรงพยาบาลชุมชนระดับ M2 จะมีการพัฒนารูปแบบ
การประเมินการใช้ยาอย่างเหมาะสม(DUE) เป็นระบบการสนับสนุนและส่งเสริมการใช้ยาต้านจุลชีพ
อย่างเหมาะสม (ASP) 

9. ท่านมีข้อเสนอแนะอย่างไรต่อการด าเนินงาน ASP ในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 
ระดับ M2 
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ภาคผนวก จ   
ค าชี้แจง                                      
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                                                           ัญ                         
(DUE) 

1. การจัดกลุ่มของบัตร ท่านสามารถจัดกลุ่มของบัตรสีชมพูหมายเลข 1 ถึง 62 ตามท่ีท่านเห็นว่า 
บัตรในกลุ่มมีความคล้ายคลึงกันในด้านใดด้านหนึ่ง หรือประเด็นในบัตรมีความสอดคล้องกัน เป็นต้น 
2. จ านวนกลุ่มจะเป็นได้ตั้งแต่ 2-61 กลุ่ม 
3. เมื่อจัดกลุ่มเสร็จเรียบร้อยแล้วขอให้ท่านตั้งชื่อกลุ่ม ซึ่งเป็นประโยค วลี หรือ กลุ่มค าที่มี
ความสัมพันธ์กับแนวทางการแก้ปัญหาในกลุ่มนั้น  โดยเขียนชื่อกลุ่มลงในกระดาษสีเหลืองที่แนบมา
พร้อมนี้ 
4. เมื่อจัดกลุ่มเสร็จแล้ว ข้อให้ท่านรวบรวมบัตร โดยใช้กระดาษท่ีเป็นชื่อกลุ่มคั่นระหว่างกลุ่มไว้ แล้ว
ใช้ยางรัดบัตรทั้งหมดไว้ด้วยกัน ดังที่แสดงตามภาพด้านล่างนี้  
5. ให้น าบัตรทั้งหมดใส่ซองสีขาวที่แนบมาพร้อมนี้  
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 ชื่อกลุ่ม 1 

  
 

ชื่อกลุ่ม 2    
ชื่อกลุ่ม 3  

 
ชื่อกลุ่ม 4 

 ชื่อกลุ่ม 4 

ช่ือกลุ่มที่ 1 ช่ือกลุ่มที่ 2 ช่ือกลุ่มที่ 3 ช่ือกลุ่มที่ 4 

หากมีข้อสงสัยติดต่อผู้วิจัย คณุเพญ็พักตร์  หระดี กลุม่งานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บรโิภค เบอร์โทรศัพท์ 
0885732391 หรือ 043571321 ต่อ 104 
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ภาคผนวก ฉ  
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                                                         ศ   
        ัญ                                                ฏ       4         

          ขอให้ท่านตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหาและเสนอแนะเพ่ิมเติมเกี่ยวกับปัญหาการ
ด าเนินงานประเมินความเหมาะสมในการสั่งใช้ยาป ิชีวนะ 4 รายการตามท่ีผู้วิจัยได้วิเคราะห์จากบท
สัมภาษณ์ 

 

 
รูปที่ 1 แผนที่มโนทัศน์เกี่ยวกับปญัหาการด าเนินงานประเมินความเหมาะสมในการสั่งใช้ยาป ิชีวนะ 4 รายการ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.                                 ศ                     1         

□ เห็นด้วย □ ไม่เห็นด้วย (กรุณาระบุในข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ข้อ 2) 

2.                     
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………… 
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ภาคผนวก ช  
แบบประเมินความส าคัญและความเป็นไปได้ของแนวทางการประเมินการสั่งใช้ยาในโรงพยาบาล 
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แบบประเมินความส าคัญและความเป็นไปได้ของแนวทางการประเมินการสั่งใช้ยาอย่างเหมาะสม 

ในโรงพยาบาล 
ชื่อ-สกุล ผู้เข้าร่วมวิจัย………………………………………………………………………รหัสผู้วิจัย………………… 
ค าชี้แจง ขอให้ท่านประเมินความส าคัญและความเป็นไปได้ของแนวทางการสั่งใช้ยาอย่างเหมาะสมใน
โรงพยาบาล (DUE) แต่ละวิธี โดยมีเกณฑ์การประเมิน ดังนี้ 
1. ความส าคัญของแนวทางการประเมินการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ 4 รายการของโรงพยาบาล โดยมี

ระดับความส าคัญ 5 ระดับดังนี้  
1 คะแนน คือ วิธีการนั้นไม่มีความส าคัญในการพัฒนาแนวทางการสั่งใช้ยาอย่างเหมาะสม 

2 คะแนน คือ วิธีการนั้นมีความส าคัญในการพัฒนาแนวทางการสั่งใช้ยาอย่างเหมาะสมน้อย 

3 คะแนน คือ วิธีการนั้นมีความส าคัญในการพัฒนาแนวทางการสั่งใช้ยาอย่างเหมาะสมปานกลาง 

4 คะแนน คือ วิธีการนั้นมีความส าคัญในการพัฒนาแนวทางการสั่งใช้ยาอย่างเหมาะสมมาก 

5 คะแนน คือ วิธีการนั้นมีความส าคัญในการพัฒนาแนวทางการสั่งใช้ยาอย่างเหมาะสมมากท่ีสุด 

2. ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง หมายถึง ความเป็นได้ของแนวทางการสั่งใช้ยาอย่าง
เหมาะสมในการน าไปประยุกต์ใช้จริงในโรงพยาบาล โดยมีระดับความเป็นไปได้ 5 ระดับ ดังนี้  

1: เป็นไปไม่ได้; 2: เป็นไปได้น้อย; 3: เป็นไปได้ปานกลาง; 4: เป็นไปได้มาก; 5: เป็นไปได้มากท่ีสุด 
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ค าสั่ง จงประเมินแนวทางการสั่งใช้ยาอย่างเหมาะสมในโรงพยาบาลที่ได้จากการสัมภาษณ์บุคลากร
ทางการแพทย์โดยวงกลมล้อมรอบตัวเลขที่ตรงความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด ตามค าชี้แจงเกณฑ์
ประเมินด้านบน 

No แนวทางการสั่งใช้ยาอย่างเหมาะสม 

1 วางนโยบายจากผู้บริหารไปยังผู้ปฏิบัติ โดยสื่อสารผ่านหัวหน้างาน เพ่ือให้เกิดการวางแผนการ
ปฏิบัติงานในองค์กรเชิงลึกมากข้ึน และจัดแผนให้งานด าเนินต่อเนื่อง 

ความส าคัญของวิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

2 ควรมีการแต่งตั้งคณะกรรมการชัดเจน เพ่ือง่ายต่อการชี้แจงนโยบาย รวมถึงการติดตามตัวชี้วัดงาน 
ความส าคัญของวิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
3 ควรมีการวางระบบงาน DUE ร่วมกับงาน IC, PCT และ ระบบยา ของโรงพยาบาล 

ความส าคัญของวิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
4 ควรมีการก าหนดรูปแบบงาน DUE โดยผ่านคณะกรรมการ PTC ของโรงพยาบาลเกี่ยวกับมาตรการ

การสั่งใช้ยาที่ต้องควบคุมการสั่งใช้โดยแพทย์เฉพาะทาง 

ความส าคัญของวิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
5 PTC ควรมีการน าเสนอสถานการณ์เชื้อดื้อยาใน รพ. และอัตราการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะท่ีไม่เหมาะสมเพ่ือ

ขอร่วมร่วมมือในการควบคุมการใช้ยาปฏิชีวนะ 

ความส าคัญของวิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
6 น าเสนอนโยบายควบคุมการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสม (DUE) ผ่านคณะกรรมการบริหาร รพ. 

เพ่ือขอความร่วมมือและสนับสนุนในการปฏิบัติงานแต่ละจุดบริการ 

ความส าคัญของวิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

7 ควรมีการตั้งงบประมาณการใช้ ATB ต่อปีงบประมาณ เพ่ือควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยา   
ความส าคัญของวิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
8 น าข้อมูลมาวิเคราะห์ และสะท้อนข้อมูลกลับมายังผู้เกี่ยวข้องทุกปีงบประมาณ เพ่ือให้ผู้บริหารและ

ผู้เกี่ยวข้องทราบปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงาน 
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No แนวทางการสั่งใช้ยาอย่างเหมาะสม 

ความส าคัญของวิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

9 ชี้แจ้งบทบาทหน้าที่แพทย์ พยาบาล เภสัชกร อย่างชัดเจน เพื่อขอความร่วมมือในการปฏิบัติงานให้
สมบูรณ์ในแต่ละจุดบริการ 

ความส าคัญของวิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
10 แพทย์ พยาบาล และเภสัชกร ควรมีการส่วนร่วมในการสะท้อนปัญหาร่วมกันในแต่ละกระบวนการ

ปฏิบัติงาน 

ความส าคัญของวิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
11 หากพบปัญหาการไม่ปฏิบัติตามแนวทางที่ถูกต้องอาจจะแจ้งเตือนรายบุคคล หรือคุยตัวต่อตัว   

ความส าคัญของวิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
12 หากพบปัญหาไม่ท าตามแนวปฏิบัติทั้งหมด ขาดต่อเนื่องในการปฏิบัติ ต้องแจ้งไปยัง PTC ทันที 

ความส าคัญของวิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

13 ควรมีแพทย์เฉพาะทางดูเคสคู่กับแพทย์ทั่วไปในรายที่ซับซ้อน เพ่ิมความม่ันใจในการใช้ยามากขึ้น หรือ
เพ่ิมโอกาสเรียนรู้จากแพทย์ที่เชี่ยวชาญกว่า 

ความส าคัญของวิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

14 เพ่ิมการทบทวนเคสที่พบการใช้ยาไม่เหมาะสมหรือใช้ยากลุ่มราคาแพง โดยท าร่วมกับ PCT ได้ 
ความส าคัญของวิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

15 ควรเน้นกิจกรรมการ consult staff ร่วมด้วย เพ่ือเพ่ิมความมั่นใจในการใช้ยา และเพ่ิมความตระหนัก
ในการสั่งใช้ยามากข้ึน 

ความส าคัญของวิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

16 ควรเพิ่มการประเมิน DUE เป็น 2 ครั้ง เช่น Day1 และ day7 เพราะเป็นช่วงระยะเวลาที่พอเหมาะ
กับการติดตาม outcome และบางเคสสามารถ de escalate ยาได้   

ความส าคัญของวิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 
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1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
17 กรณีเคสรับส่งต่อมารับยาต่อเนื่องจาก รพ. แม่ข่าย ควรประเมิน DUE ซ้ าทุกเคส ไม่มีข้อยกเว้น 

ความส าคัญของวิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
18 เคสที่รับส่งต่อมาให้ยาต่อเนื่องจาก รพ. แม่ข่าย ควรให้ staff Med ช่วยประเมินความเหมาะสมซ้ าอีก

ครั้ง 

ความส าคัญของวิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
19 แนะน าให้ท าแบบฟอร์ม DUE ง่ายๆ 1 ใบ เพ่ือให้ง่ายต่อการปฏิบัติงาน และให้ได้ข้อมูลที่จ าเป็น เช่น 

ประวัติสั้นๆ สาเหตุ เหตุผลการสั่งยา ยาที่ใช้ ระยะเวลาใช้ยา  เป็นต้น 

ความส าคัญของวิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
20 แนะน าใช้ตราปั้มใน Doctor order sheet เพ่ือให้เห็นชัดเจนว่าผ่านการ consult ตามข้ันตอนการ

ขอใช้ยาของระบบ DUE 

ความส าคัญของวิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
21 ต้องมีระบบ stop order อย่างจริงจัง และเข้มงวด 

ความส าคัญของวิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
22 มีระบบการประเมินซ้ าหรือทบทวนการสั่งใช้ยา หากมีการสั่งใช้ยาเกินระยะเวลาที่ก าหนด 

ความส าคัญของวิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

23 มีระบบแจ้งเตือนแพทย์เมื่อสั่งใช้ยาครบระยะเวลาที่ก าหนด 

ความส าคัญของวิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

24 แนะน าให้ประเมินแบบ concurrence DUE จะดีและมีประโยชน์ต่อผู้ป่วยมาก 

ความส าคัญของวิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
25 แนะน าวิเคราะห์ข้อมูลเคสที่รับ refer มาให้ยาต่อเนื่องจาก รพ ร้อยเอ็ด  เพ่ือวิเคราะห์สาเหตุ high 

cost ที่เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง และมีการสั่งใช้เหมาะสมหรือไม่ 
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ความส าคัญของวิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

26 ใบ DUE คือใบที่ช่วยแจ้งเตือนแพทย์ได้ ควรจะแนบไว้ในชาร์ท และเภสัชกรอาจเพ่ิมแบบฟอร์มใน
ส่วนการเก็บข้อมูลมาวิเคราะห์เพิ่ม 

ความส าคัญของวิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
27 จุดส าคัญคือห้องยาต้องเข้มงวดต่อการจ่ายยากลุ่มนี้ หากไม่ท าตามขั้นตอน ให้ตีกลับไปยังวอร์ดทันที 

ความส าคัญของวิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

28 ถ้ามีการสั่งใช้ยานอกเวลา ต้องตามใบ DUE ภายใน 24 ชั่วโมง เพ่ือเบิกยา dose ถัดไป 

ความส าคัญของวิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
29 หากมีระบบบันทึกข้อมูลการสั่งยา และประเมินผลการสั่งใช้ยาผ่านระบบคอมพิวเตอร์ได้จะช่วยลด

ปัญหา under record ได้ 

ความส าคัญของวิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

30 ใช้ IT เข้ามาช่วยให้ปฏิบัติงานง่ายขึ้น เช่น Line application ,Google form (เอกสารออนไลน์) เป็น
ต้น 

ความส าคัญของวิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

31 มี IT ช่วยเรื่องการ pop up ผลเพาะเชื้อที่ข้ึนเชื้อดื้อยา  เพ่ือลดระยะเวลาการสืบค้นประวัติในการ
เลือกใช้ยาเพ่ือ Empiric therapy 

ความส าคัญของวิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
32 IT ควรน าระบบ scan มาช่วยในการปฏิบัติงาน  เนื่องจากช่วยเพิ่มความสะดวกและรวดเร็วในการ

ปฏิบัติงานแล้ว ยังสามารถท างานย้อนหลังช่วยให้การประเมินผลจากข้อมูลย้อนหลังได้สมบูรณ์มาก
ยิ่งขึ้น 

ความส าคัญของวิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

33 ควรมีผู้ประสานงาน DUE เป็นทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร พยาบาล และนักเทคนิค
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การแพทย์ 
ความส าคัญของวิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

34 บุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลต้องทราบและตระหนักถึงแนวปฏิบัติเกี่ยวกับนโยบายควบคุม
การสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ 4 รายการนี้ 

ความส าคัญของวิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

35 แพทย์เฉพาะทางแต่ละสาขาควรมีส่วนร่วมในการประเมินความเหมาะสมในการสั่งใช้ยาทุกเคส 

ความส าคัญของวิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
36 ควรเพิ่มพยาบาลผู้รับผิดชอบในการติดตามผลการปฏิบัติงาน DUE หรือพยาบาล IC มาร่วมทีมด้วย 

เพ่ือให้ครอบคลุมประเด็น IC ที่สมบูรณ์แบบมากขึ้น 

ความส าคัญของวิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
37 เภสัชกรควรเป็นผู้ประสานงานหลัก เพ่ือติดตามและวิเคราะห์ผลการปฏิบัติงาน DUE 

ความส าคัญของวิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
38 ทีมระบบยา เพ่ิมการปฐมนิเทศน้องใหม่เก่ียวกับระเบียบปฏิบัติ DUE สม่ าเสมอทุกปี 

ความส าคัญของวิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
39 ควรประชาสัมพันธ์แนวทางปฏิบัติใหม่ๆกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง(หน้างานจริง) โดยตรง ให้ทราบถึง

วัตถุประสงค์ของกิจกรรมนั้นๆ 

ความส าคัญของวิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
40 เพ่ิมการประชาสัมพันธ์งาน DUE หรือรายการยาเงื่อนไขพิเศษ ผ่านสื่อออนไลน์ของ รพ. ด้วยภาพ 

info graphic ที่เข้าใจง่าย 

ความส าคัญของวิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
41 เน้นการจัดประชุมแบบกลุ่มย่อย ตามปัญหาที่พบในละจุด เพ่ือหาทางแก้ไขปัญหาร่วมกันได้ง่าย 

ความส าคัญของวิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 
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1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
42 ประสานงานกับองค์กรแพทย์อย่างสม่ าเสมอ เนื่องจากมีแพทย์มาเวียนบ่อย อาจเกิดรอยต่อการ

ประสานงานได้ 
ความส าคัญของวิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
43 เพ่ิมช่องทางการสื่อสารการรายงานผล หรือเคสที่มีการใช้ยา ผ่าน line จะท าให้งานต่อเนื่อง และ

รวดเร็ว 

ความส าคัญของวิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

44 ระบบพ่ีสอนน้องของพยาบาลจะสามารถท าให้น้องเห็นงานจริงและฝึกปฏิบัติไปพร้อมกับพ่ีได้ เพ่ือเพ่ิม
ความมั่นใจในการปฏิบัติงาน 

ความส าคัญของวิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

45 แนะน าให้มีการท า KM (Knowledge management) ร่วมกันของสหวิชาชีพ เพ่ือให้เรียนรู้ร่วมกัน
และชี้แจงแนวปฏิบัติที่ถูกต้องเหมาะสมได้ 

ความส าคัญของวิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
46 จัดเวทีในการสื่อสาร การน าเสนอผลการปฏิบัติงานประจ าปี เพ่ือเป็นการคืนข้อมูลสู่ผู้ปฏิบัติและ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้งานกัน 

ความส าคัญของวิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
47 จัดกิจกรรมทางวิชาการแบบกลุ่มย่อย เพ่ือชี้ให้เห็นถึงประโยชน์ของการท า DUE ข้อดี ข้อเสีย ความ

เสี่ยงหรือความเสียหายที่อาจเกิดหากไม่ปฏิบัติตามแนวทาง 

ความส าคัญของวิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
48 ควรมีการจัดประชุมวิชาการ ทบทวนแนวปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ ร่วมกับงาน IC ในประเด็นการควบคุม

การสั่งใช้ยาเกินจ าเป็นเพ่ือป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยาใน รพ.    
ความส าคัญของวิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

49 ควรมีการท า case conference จากเคสที่สั่งใช้ยา 4 รายการนั้น อย่างสม่ าเสมอ เพ่ือให้เกิดการ
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เรียนรู้ร่วมกันของสหวิชาชีพ 

ความส าคัญของวิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

50 เพ่ิมการเรียนรู้ case by case ส าหรับแพทย์ จะมีประโยชน์มากกว่าการส่งเข้าร่วมอบรม หรือประชุม
วิชาการ 

ความส าคัญของวิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

51 ให้ staff แต่ละสาขาช่วยอบรมความรู้เกี่ยวกับการเลือกใช้ antibiotic อย่างเหมาะสมกับแพทย์น้อง
ใหม่หรือแพทย์ที่มาเวียนอย่างสม่ าเสมอ จะช่วยลดปัญหาการสั่งใช้ยาเกินความจ าเป็นได้   

ความส าคัญของวิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
52 ให้เขียนใบ DUE และประเมินความเหมาะสมในการสั่งใช้ยาทุกเคส โดยไม่มีข้อยกเว้นส าหรับ staff 

ความส าคัญของวิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
53 ควรมีการประชาสัมพันธ์เชิงลุกไปยังผู้น าชุมชน  หมู่บ้ าน รพ.สต. เช่น เสียงตามสาย ป้ าย

ประชาสัมพันธ์ ในการให้ความรู้เกี่ยวกับปัญหาเชื้อดื้อยาที่เกิดจากการใช้ยา ATB พร่ าเพรื่อ ซื้อยากิน
เอง เพ่ือเพ่ิมความตระหนักและรับรู้ปัญหาเชื้อดื้อยาในชุมชน 

ความส าคัญของวิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
54 แนะน าเลือกยา meropenem มาท า case conference เนื่องจากเป็นยาที่อาจสั่งใช้เยอะและราคา

แพง หรือ induce drug resistance ได้ เพ่ือให้การประเมินการสั่งใช้ยามีผลต่อการเปลี่ยนแปลงการ
รักษาของผู้ป่วยโดยแพทย์เฉพาะทางนั้นๆได้อย่างเหมาะสม 

ความส าคัญของวิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

55 Case conference อาจเลือกท าในเคส med ก่อน และขยายผลไปสาขาอ่ืน โดยทีมอาจประกอบด้วย
แพทย์เจ้าของไข้ แพทย์เฉพาะทาง เภสัชกร  พยาบาล เป็นต้น 

ความส าคัญของวิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
56 ควรมีการน าผลการประเมินการสั่งใช้ยา DUE ไปวิเคราะห์ แล้วน ากลับมาพัฒนางานก็จะมีประโยชน์

มากยิ่งขึ้น 
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No แนวทางการสั่งใช้ยาอย่างเหมาะสม 

ความส าคัญของวิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

57 การชื่นชมผู้ปฏิบัติงานก็ถือเป็นขวัญและก าลังใจที่ดีต่อผู้ปฏิบัติงาน 

ความส าคัญของวิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

58 กระตุ้นทีมจากการน าเสนอปัญหาที่พบ เช่น แสดงข้อมูล cost saving ข้อมูลเชิงเศรษฐศาสตร์  
เป็นต้น 

ความส าคัญของวิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

59 ทบทวนวิธีการหรือระเบียบปฏิบัติเกี่ยวกับการปฏิบัติงานให้กับน้องใหม่อย่างสม่ าเสมอ เพ่ือลดปัญหา
การไม่ท าตามแนวทางปฏิบัติ 

ความส าคัญของวิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
60 ต้องเทียบเคียงหรือเรียนรู้ปัญหาจาก รพ ในระดับเดียวกัน หรือจาก รพ. ที่สามารถท าได้ดี มาพัฒนา

งานให้เข้ากับบริบทของ รพ. เรา 

ความส าคัญของวิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
61 ควรมีแนวทาง Guideline, CPG หรือเกณฑ์มาตรฐาน ส าหรับการเลือกใช้ยาปฏิชีวนะ 4 รายการ 

DUE ของโรงพยาบาล 

ความส าคัญของวิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
62 เน้นให้ทุกคนในองค์กรเห็นประโยชน์จากการปฏิบัติงานตามนโยบายการควบคุมการสั่งใช้ยา เช่น ลด

ค่าใช้จ่ายของ รพ. ลดปัญหาเชื้อดื้อยา เป็นต้น   
ความส าคัญของวิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
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ภาคผนวก ซ   

แนวปฏิบัติการประเมินการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ 4 รายการฉบับปรับปรุงใหม่ 
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แนวทางปฏิบัติ DUE โรงพยาบาลโพนทองแบบสหวิชาชีพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

1. เภสัชกรผู้ประสานงานหลักสรุปผลการด าเนินงานแจ้งต่อ PTC 

2. ทีมสหวิชาชีพร่วมทบทวนระบบงาน DUE 

แพทย์ต้องการสั่งใช้ยาประกอบด้วย 4 รายการนี้ 

Meropenem, Augmentin inj., Piperacillin/tazobactam, Vancomycin 

แพทย์ 

1. Consult staff สาขานั้นๆทันท ี

2. ใช้ standing Order DUE ในการสั่งยาเท่านั้น 

พยาบาล 
ถ่ายเอกสารใบ Standing Order DUE ส่งเบิกยาที่ห้องยา (stock ward ใช้

เฉพาะเวรดึกเท่านั้น) 

เภสัชกร  
1. เบิกยาโดยใช้ Standing order DUE หรือไม่ (หากไม่มี จ่ายแค่ stat) 
2. ตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมก่อนจ่ายยาทุกครั้ง 
3. แนบใบแจ้งเตือนวันครบก าหนดใช้ยา (Auto off) เพ่ือติดหน้าชาร์ท 

พยาบาล 
1. ติดใบแจ้งครบก าหนดใช้ยา หน้าชาร์ท 
2. แจ้งเตือนแพทย์เพ่ือท า review Tx 

แพทย์ 
1. ท าการ review Tx เมื่อครบก าหนดใช้ยา 
2. ประเมิน Day 3,7 ใน order DUE เดิม 
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ภาคผนวก ฌ 
แบบขออนุมัติใช้ยาปฏิชีวนะ 4 รายการของโรงพยาบาล 
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ภาคผนวก ญ 
แนวทางประกอบการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ 4 รายการของโรงพยาบาล 
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ภาคผนวก ฎ  
แบบประเมินความเหมาะสมในการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะส าหรับเภสัชกร 
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ภาคผนวก ฏ  

หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

  164 

 
 AF 05-10/3.0 

 

 

                             
             

(Informed Consent Form) 
 

การวิจัยเรื่อง การพัฒนาระบบการสนับสนุนและส่งเสริมการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมในโรงพยาบาลชุมชน 
แห่งหนึ่งของจังหวัดร้อยเอ็ดด้วยเทคนิคการสร้างแผนที่มโนทัศน์ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 

วันให้ค ายินยอม  วันท่ี..............เดือน........................................พ.ศ.................................................. 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว...................................................................................................... .................. 
ที่อยู่ ................................................................. ....................................................................................  
ได้อ่านรายละเอียดจากเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่................................... 
และข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 

            ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยที่ข้าพเจ้าไดล้งนาม และ วันที่ 
พร้อมด้วยเอกสารข้อมลูส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ท้ังนี้ก่อนท่ีจะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจยันี้ ข้าพเจ้า
ได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถปุระสงค์ของการวิจยั ระยะเวลาของการท าวิจัย วิธีการวิจัย รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะ
เกิดขึ้นจากการวิจยั และแนวทางรกัษาโดยวิธีอ่ืนอย่างละเอียด ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามข้อ
สงสัยจนมีความเข้าใจอยา่งดีแล้ว โดยผู้วิจัยได้ตอบค าถามต่าง   ด้วยความเตม็ใจไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 

 ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งเหตุผล และการบอก
เลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้ จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอื่น   ท่ีข้าพเจ้าจะพึงได้รับต่อไป 

 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื่อได้รับการ
ยินยอมจากข้าพเจ้าเท่าน้ัน  

 ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใด   เพิ่มเติม หลังจากที่ข้าพเจ้าขอยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัย
และต้องการให้ท าลายเอกสารและ/หรือ ตัวอย่างที่ใช้ตรวจสอบท้ังหมดที่สามารถสืบค้นถึงตัวข้าพเจ้าได้ 

 ข้าพเจ้าเข้าใจว่า  ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ท่ีจะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าและสามารถยกเลิกการ
ให้สิทธิในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยรับทราบ 

 ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยรวมถึงข้อมูลทางการแพทย์ของข้าพเจ้าที่ ไม่มีการเปิดเผยช่ือ จะ
ผ่านกระบวนการต่าง   เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การ
วิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลเพื่อวัตถุประสงค์ทางวิชาการ รวมทั้งการใช้ข้อมูลทางการแพทย์ในอนาคตหรือการ
วิจัยทางด้านเภสัชภัณฑ์ เท่าน้ัน  

 

 

 

 

Mahasarakham University Institutional  

Review Board 

 



 

 

  165 

 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจัยด้วยความเต็มใจ 
จึงได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี้  

 

  ......................................................................................ลงนามผู้ให้ความยินยอม 

  (....................................................................................) ช่ือผู้ยินยอมตัวบรรจง 

  วันท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 

 

 

ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่าง
ละเอียด ให้ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลงนามลงในเอกสาร
แสดงความยินยอมด้วยความเต็มใจ 

 

 

  ......................................................................................ลงนามผู้ท าวิจัย 

   (......นางสาวเพ็ญพักตร์ หระดี......) ช่ือผู้ท าวิจัย ตัวบรรจง 

  วันท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 

 

 

  ......................................................................................ลงนามพยาน 

  (....................................................................................) ช่ือพยาน ตัวบรรจง 

  วันท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
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ภาคผนวก ฐ  
ข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
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          ธ                        
             

(Information Sheet for Research 
Participant) 

 

ช่ือโครงการวิจัย  การพัฒนาระบบการสนับสนุนและส่งเสรมิการใช้ยาต้านจลุชีพอย่างเหมาะสมในโรงพยาบาลชุมชน 
แห่งหนึ่งของจังหวัดร้อยเอ็ดด้วยเทคนิคการสร้างแผนที่มโนทัศน์ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 

ผู้สนับสนุนการวิจัย  คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

             

ช่ือ  นางสาวเพ็ญพักตร์  หระดี 

ที่อยู่  196 หมู่ 10 โรงพยาบาลโพนทอง ต าบล สระนกแก้ว อ าเภอ โพนทอง จังหวัด ร้อยเอ็ด 45110 

เบอร์โทรศัพท์ 043-571321 ต่อ 104 (ท่ีท างาน), 088-5732391 (มือถือ)  

                      

ช่ือ  ผศ.ดร. รจเรศ  หาญรินทร์ 

ที่อยู่  ภาควิชาเภสัชกรรมคลินิก คณะเภสัชศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 44150 

เบอร์โทรศัพท์ 043-754360 (ที่ท างาน) , 087-4237440 (มือถือ) 

 

                                     

 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ เนื่องจาก ท่านเป็นผู้มีคุณสมบัติตามกลุ่มเป้าหมายใน
โครงการวิจัยครั้งนี้ ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยดังกล่าว ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบับน้ีอย่างถี่ถ้วน 
เพื่อให้ท่านได้ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ หากท่านมีข้อสงสัยใด  เพิ่มเติม กรุณา
ซักถามจากทีมงานของแพทย์ผู้ท าวิจัย หรือแพทย์ผู้ร่วมท าวิจัยซึ่งจะเป็นผู้สามารถตอบค าถามและให้ความกระจ่าง
แก่ท่านได้ 

 ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้จากครอบครัว เพื่อน หรือผู้บังคับบัญชาของท่าน
ได้ ท่านมีเวลาอย่างเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ ถ้าท่านตัดสินใจแล้วว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ขอให้ท่าน
ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี้ 

                 

 การใช้ยาไม่เหมาะสม โดยเฉพาะอย่างยิ่งการใช้ยาป ิชีวนะในโรคติดเช้ือ ซึ่งถือว่าเป็นปัญหาที่ส่งผล
กระทบต่อระบบสุขภาพในหลาย ด้าน ได้แก่ สูญเสียด้านเศรษฐกิจจากการใช้ยาเกินความจ าเป็นหรือการใช้ยาไม่
เหมาะสม หรือมีการใช้ยาราคาแพงท าให้ประเทศรับภาระด้านค่าใช้จ่ายด้านยาสูงขึ้น ผลการรักษาทางคลินิกไม่ดี
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เท่าที่ควรจากการใช้ยาไม่เหมาะสม เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลและปัญหาเชื้อ
ดื้อยาเพิ่มมากขึ้น ซึ่งปัจจุบันโรคติดเชื้อเป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุขของทั่วโลกและรวมทั้งของประเทศไทย 

ปัจจุบันมีเครื่องมือในการควบคุมและติดตามการใช้ยาให้เหมาะสม คือ การก ากับประเมินและตรวจสอบ
การใช้ยา (Drug Utilization Evaluation (DUE)) เป็นกระบวนการหรือกลไกในการประกันคุณภาพการรักษาด้วย
ยาอย่างเป็นระบบ เพื่อที่จะให้การใช้ยานั้นเป็นการใช้อย่างเหมาะสม ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ โดยเป็นตัวช้ีวัด
มาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาลที่ส าคัญ 

จากข้อมูลโรงพยาบาลที่ท าการศึกษาครั้งนี้เป็น โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) เพื่อรับสงตอผูปวย ระดับ M2 
ซึ่งได้มีการจัดท าการประเมินความเหมาะสมในการใช้ยา เพื่อประกันคุณภาพการรักษาผู้ป่วยให้มีความถูกต้อง  
เหมาะสมตามเกณฑ์มาตรฐาน มาตั้งแต่ปีงบประมาณ 2557 ในกลุ่มยาป ิชีวนะ บัญชี ง 3 รายการ ได้แก่ 
Meropenem, Piperacillin/Tazobactam, Vancomycin แ ล ะ บั ญ ชี  ค  จ า น ว น  1 ร า ย ก า ร  คื อ 
Amoxicillin/Clavulanic acid ตามข้อตกลงของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัดโรงพยาบาล การ
ด าเนินงานท่ีผ่านมาของโรงพยาบาลแห่งนี้ยังพบปัญหาการให้ความร่วมมือของบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการป ิบัติตาม
มาตรการที่ก าหนดขึ้น โดยพิจารณาจากความครอบคลุมของการประเมินการใช้ยา ยังไม่ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนดตาม
ข้อตกลงของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัดโรงพยาบาล  

ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดในการพัฒนารูปแบบการประเมินความเหมาะสมในการสั่งใช้ยาป ิชีวนะรูปแบบเดิม 
เป็นระบบการสนับสนุนและส่งเสริมการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมในโรงพยาบาล โดย Antimicrobial 
Stewardship Program (ASP) คือระบบการสนับสนุนและส่งเสริมการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม ท้ังในด้านข้อ
บ่งใช้ ขนาดยา วิธีการบริหารยา และระยะเวลา เป้าหมายเพื่อให้ได้ผลการรักษาที่ดี และลดการเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์ ปริมาณการใช้ยาที่ไม่เหมาะสม ค่าใช้จ่าย และการเกิดเชื้อดื้อยา  

ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อค้นหาปัญหาการด าเนินงานการประเมินความเหมาะสมในการสั่ง
ใช้ยาป ิชีวนะ (DUE) และพัฒนารูปแบบการประเมินการสั่งใช้ยาโดยใช้ระบบการสนับสนุนและส่งเสริมการใช้ยา
ต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม (ASP) โดยการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการที่เป็นสหสาขาวิชาชีพ ด้วยกระบวนการสร้าง
แผนที่มโนทัศน์ (concept mapping) มาประยุกต์ใช้ในการวิจัย เพื่อให้ได้ความคิดรวบยอดอย่างเป็นระบบจากการ
ระดมความคิดของทีมสหวิชาชีพ ซึ่งหากทราบสาเหตุปัญหาของการสัง่ใช้ยาไม่เหมาะสม หรือมาตรการหรือปัจจัยอื่น
ที่ส่งเสริมความส าเร็จในการด าเนินงาน จะสามารถพัฒนาแนวทางในการส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดการใช้ยาอย่าง
เหมาะสมได้ และหวังว่าการศึกษานี้จะเป็นต้นแบบการประเมินการสั่งใช้ยาอย่างเหมาะในโรงพยาบาลชุมชนอ่ืนได้ 

 

   ถ              ศึ     

 วัตถุประสงค์หลักจากการศึกษาในครั้งนี้คือ เพื่อศึกษาปัญหาและพฒันาแนวทางการด าเนินงาน
ประเมินความเหมาะสมในการสั่งใช้ยาป ิชีวนะ 4 รายการ ในโรงพยาบาลโพนทอง จ. ร้อยเอด็  
จ านวนผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย คือ 22 คน 

 

 

 



 

 

  169 

  ธ                             

 หากท่านมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า ท่านจะได้รับเชิญให้มาร่วมประชุมระดมสมองตามวันเวลาที่
ผู้ท าวิจัยนัดหมาย ระยะเวลาที่ท่านอยู่ในโครงการวิจัย คือ 1 พฤษภาคม 2561 ถึง 31 ธันวาคม 2561 และมาพบ
ผู้วิจัยหรือผู้ร่วมท าวิจัยทั้งสิ้น 3 ครั้ง เพื่อท าการสรุปแผนที่ทางความคิดช่วยในการหาแนวทางแก้ไขปัญหาการ
ประเมินความเหมาะสมในการสั่งใช้ยา 

                                                   

 เพื่อให้งานวิจัยนี้ประสบความส าเร็จ ผู้ท าวิจัยใคร่ขอความความร่วมมือจากท่าน  โดยจะขอให้ท่านป ิบัติ
ตามค าแนะน าของผู้ท าวิจัยอย่างเคร่งครัด  

                       

 ผู้ท าการวิจัยขอช้ีแจงถึงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นในขณะที่ท าการศึกษาดังนี้  ความเสี่ยงในชีวิตประจ าวัน 
หรือ minimal risks เช่น เสียเวลา   เป็นต้น 

                           

 หากท่านมีข้อสงสัยใด  เกี่ยวกับความเสี่ยงที่อาจได้รับจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านสามารถ
สอบถามจากผู้ท าวิจัยได้ตลอดเวลา   

                     

 ท่านจะไม่ได้รับประโยชน์ใด จากการเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้  แต่ผลการศึกษาที่ได้จะช่วยพัฒนางานใน
องค์กร โดยมีส่วนช่วยพัฒนางานประจ าให้มีมาตรฐาน  

    ฏ             ณ                       

ขอให้ท่านให้ข้อมูล แก่ผู้ท าวิจัยด้วยความสัตย์จริง 
 

                  ึ                                                            /                    

 การวิจัยนี้ไม่มีผลอันตรายต่อร่างกายของผุ้เข้าร่วมวิจัย ในกรณีที่ท่านต้องการข้อมูลเพิ่มเติมที่เกี่ยวข้องกับ
โครงการวิจัย ท่านสามารถติดต่อกับผู้ท าวิจัยคือ นางสาวเพ็ญพักตร์  หระดี เบอร์ติดต่อ 0885732391 (มือถือ) ได้
ตลอด 24 ช่ัวโมง 

                                       

 ท่านจะไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการเข้าร่วมโครงการวิจัยทั้งสิ้น 

                                 (ถ    ) 

 ท่านจะไม่ได้รับเงินค่าตอบแทนจากการเข้าร่วมในการวิจัย แต่ท่านจะได้รับค่าเดินทางและเงินชดเชยการ
สูญเสียรายได้ หรือความไม่สะดวก ไม่สบาย  ในการเข้าร่วมวิจัยครั้งละ.....(200)..... บาท รวมทั้งหมด .....(3).......ครั้ง 
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 การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้เป็นไปโดยความสมัครใจ หากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วมการศึกษาแล้ว 
ท่านสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา การขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยจะไม่มีผลต่อการดูแลรักษาโรคของท่านแต่
อย่างใด 

 ผู้ท าวิจัยอาจถอนท่านออกจากการเข้าร่วมการวิจัย เพื่อเหตุผลด้านความปลอดภัยของท่าน หรือเมื่อ
ผู้สนับสนุนการวิจัยยุติการด าเนินงานวิจัย หรือ ในกรณีดังต่อไปนี้ 

  -     ท่านไม่สามารถปฎิบัติตามค าแนะน าของผู้ท าวิจัย 

      ้                                 

 ข้อมูลที่อาจน าไปสู่การเปิดเผยตัวท่าน จะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน ในกรณีที่
ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ช่ือและที่อยู่ของท่านจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้เฉพาะรหัสประจ า
โครงการวิจัยของท่าน ทั้งนี้ ข้อมูลของท่านจะถูกจัดเก็บ 1 ปี สถานที่เก็บคอมพิวเตอร์ส่วนตัว โดยต้องมีรหัสการ
เข้าถึงข้อมูลเฉพาะผู้วิจัย และจะท าลายภายใน 1 ปี  

 หากท่านขอยกเลิกการให้ค ายินยอมหลังจากที่ท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ข้อมูลส่วนตัวของท่านจะ
ไม่ถูกบันทึกเพิ่มเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลอื่น   ของท่านอาจถูกน ามาใช้เพื่อประเมินผลการวิจัย   และท่านจะไม่
สามารถกลับมาเข้าร่วมในโครงการนี้ได้อีก ทั้งนี้เนื่องจากข้อมูลของท่านที่จ าเป็นส าหรับใช้เพื่อการวิจัยไม่ได้ถูก
บันทึก 

   ธ ์                             

 ในฐานะที่ท่านเป็นผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะมีสิทธ์ิดังต่อไปนี้ 

1. ท่านจะได้รับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งน้ี 

2. ท่านจะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีการของการวิจัยรวมทั้งอุปกรณ์ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 
3. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงความเสี่ยงและความไม่สบายที่จะได้รับจากการวิจัย 

4. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ท่ีท่านอาจจะได้รับจากการวิจัย 

5. ท่านจะมีโอกาสได้ซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือขั้นตอนท่ีเกี่ยวข้องกับงานวิจัย 

6. ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ท่านสามารถขอถอนตัวจากโครงการเมื่อไรก็ได้ 
โดยผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไม่ได้รับผลกระทบใด   ท้ังสิ้น 

7. ท่านจะได้รับเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยและส าเนาเอกสารใบยินยอมที่มีทั้ง
ลายเซ็นและวันท่ี 

8. ท่านมีสิทธิ์ในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการใช้อิทธิพลบังคับข่มขู่ 
หรือการหลอกลวง 
 

หากท่านไม่ได้รับการป ิบัติตามที่ปรากฎในเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในการวิจัย ท่าน
สามารถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม หมายเลขโทรศัพท์  
043-754416 โทรสาร  043-754416 ในเวลาราชการ 

ขอขอบคุณในการร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีนี ้
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ภาคผนวก ฑ 
เอกสารจริยธรรมวิจัยและหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลวิจัย 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ นางสาวเพ็ญพักตร์  หระด ี
วันเกิด วันที่ 17 ตุลาคม พ.ศ. 2531 
สถานที่เกิด อ าเภอโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด 
สถานที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี 173 หมู่ 12 ต าบลค านาดี อ าเภอโพนทอง  จังหวัดร้อยเอ็ด   

รหัสไปรษณีย์ 45110 
ต าแหน่งหน้าที่การงาน เภสัชกรช านาญการ 
สถานที่ท างานปัจจุบัน บ้านเลขท่ี 196 หมู่ 10 โรงพยาบาลโพนทอง ต าบลสระนกแก้ว   

อ าเภอโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด  รหัสไปรษณีย์ 45110 
ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2556 ปริญญาเภสัชศาสตรบัณฑิต (ภ.บ.) สาขาบริบาลเภสัชกรรม 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  
พ.ศ. 2562 ปริญญาเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต (ภ.ม.) สาขาเภสัชกรรมคลินิก 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

ทุนวิจัย ทุนสนับสนุนการท าวิทยานิพนธ์ ส าหรับนิสิตระดับบัณฑิตศึกษา   
คณะเภสัชศาสตร์ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562   
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