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ผลของกลวธิเีพือ่ลดพฤตกิรรมการส่ังยาปฏชิวีนะของแพทย์ในแผนกผูป่้วยนอก และแผนกฉกุเฉนิ

ของโรงพยาบาล

จักรพันธุ์ ศิริบริรักษ์ (พ.บ.)1 จุฑามาศ สุวรรณเลิศ (ภ.บ.)2 ผกาพรรณ ดินชูไท (พ.บ.)1 

และ ฉวีรัตน์ ชื่นชมกุล (พย.ม.)3

1คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ชลบุรี ประเทศไทย
2กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ชลบุรี ประเทศไทย
3คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ชลบุรี ประเทศไทย

บทคัดย่อ

บริบท โครงการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาได้ผลลัพธ์ไม่เป็น

ไปตามเป้าหมายที่ตั้งไว้แม้ว่าจะมีการรณรงค์อย่างต่อเนื่อง 

วัตถุประสงค์ เพื่อทราบผลของกลวิธีเพื่อลดพฤติกรรมการส่ังยาปฏิชีวนะอย่างไม่เหมาะสมของแพทย์ต่ออัตรา

การสั่งยาปฏิชีวนะที่แผนกผู้ป่วยนอกและแผนกฉุกเฉินใน 3 กลุ่มโรค ได้แก่ โรคติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจ

ส่วนบนและหลอดลมอกัเสบเฉยีบพลนั (Upper Respiratory Tract Infection; URI) โรคอจุจาระร่วงเฉยีบพลนั 

(Acute Gastroenteritis; AGE) และการใช้ยาปฏิชีวนะในการป้องกันการติดเชื้อในบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ 

วธิกีารศกึษา กลวธิ ีได้แก่ การอบรมให้ความรูแ้ก่แพทย์ การน�ำแผ่นพับให้ความรู้ส�ำหรับผู้ป่วยวางไว้ทีโ่ต๊ะตรวจ 

และการแจ้งเตือนด้วยโปรแกรมตรวจโรค เมื่อมีการสั่งยาปฏิชีวนะอย่างไม่เหมาะสม เก็บข้อมูลเปรียบเทียบใน

ช่วง 3 เดือน ก่อนและหลังจากที่เริ่มกลวิธี 

ผลการศึกษา กลวธิดีงักล่าวสามารถลดการสัง่ยาปฏชิวีนะใน URI, AGE และการป้องกนัการติดเชือ้ในบาดแผลสด 

ลงได้ร้อยละ 9.39 (p < 0.001, 95%CI 7.48-11.31), 7.03 (p < 0.001, 95%CI 3.72-10.33) และ 2.60 

(p = 0.020, 95%CI 0.40-4.80) ตามล�ำดับ ไม่มีความแตกต่างของอัตราการกลับมาพบแพทย์ซ�้ำภายใน 

48 ช่ัวโมง และอตัราการนอนโรงพยาบาลในผูป่้วย URI รวมทัง้ไม่พบความแตกต่างของอตัราการเกิดแผลตดิเชือ้

ในผูป่้วยบาดแผลสดจากอบัุตเิหต ุในผูป่้วย AGE พบการเพิม่ขึน้ของอตัราการกลบัมาแพทย์ซ�ำ้ภายใน 48 ชัว่โมง 

ร้อยละ 0.61 (p = 0.025, 95%CI 0.08-1.13) อย่างไรก็ตามไม่พบความแตกต่างของอัตราการนอนโรงพยาบาล

ในผู้ป่วย AGE 

สรปุ การใช้กลวธิเีพือ่ลดพฤตกิรรมการสัง่ยาปฏชิวีนะของแพทย์มคีวามสัมพันธ์กับการลดลงของอตัราการส่ังยา

ปฏชิวีนะในโรคตดิเชือ้ของระบบทางเดนิหายใจส่วนบนและหลอดลมอกัเสบเฉยีบพลนั โรคอจุจาระร่วงเฉยีบพลนั 

และการใช้ยาปฏิชีวนะในการป้องกันการติดเชื้อในบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ

ค�ำส�ำคัญ	 กลวิธี ยาปฏิชีวนะ การสั่งยาปฏิชีวนะ การใช้ยาอย่างสมเหตุผล การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสม
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An effective strategy to reduce the overprescription of antibiotics by clinicians 

in the hospital’s outpatient and emergency departments 

Jukrapun Siriboriruk (M.D.)1, Chuthamas Suwannalert (Pharm.D.)2, Pakaphan Dinchuthai (M.D.)1 

and Chawirat Chunchomgul (M.N.S.)3

1Faculty of Medicine, Burapha University, Chonburi, Thailand.
2Pharmacy Department, Burapha University Hospital, Chonburi, Thailand.
3Faculty of Nursing, Burapha University, Chonburi, Thailand.

Abstract

Context: The antibiotic smart use (ASU) project of Burapha University Hospital did not achieve 

its goals, although there was an ongoing campaign. 

Objective: To understand what is an effective strategy to reduce the overprescription of 

antibiotics by clinicians in outpatient and emergency departments across three specific diseases: 

upper respiratory tract infections (URI), acute gastroenteritides (AGE) and fresh traumatic wound 

infections. 

Materials and Methods: The evaluated strategy included an ASU workshop for the clinicians, 

the display of ASU brochures (for patients) at the desks of clinicians as well as the use of 

computer programs that signalled an alarm when antibiotics were prescribed suspiciously. The 

data was collected over 3 months, as well as before and after these safeguards were initiated. 

Results: Our strategy could decrease the prescription rate of antibiotics for URI, AGE and fresh 

traumatic wound infections by 9.39% (p < 0.001, 95%CI 7.48-11.31), 7.03% (p < 0.001, 95%CI 3.72-

10.33) and 2.60% (p = 0.020, 95%CI 0.40-4.80), respectively. However, there was no difference 

in the admission rate for patients with URI, or for the rate of hospital revisits within 48 hours. In 

patients with AGE, we found the rate of hospital revisits within 48 hours by 0.61% (p = 0.025, 

95%CI 0.08-1.13). Yet, there was no difference in admission rates for patients with AGE. What’s 

more, there was no difference in the frequency of fresh traumatic wound infections. 

Conclusions: The implementation of a strategy to reduce the overprescription of antibiotics 

associated with the three diseases as mentioned above was inconclusive.

Keywords:	Strategy, Antibiotic, Antibiotic prescription, Rational drug use, Antibiotic smart use
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บทน�ำ

เชื้อแบคทีเรียดื้อยาปฏิชีวนะเป็นปัญหาที่

ส�ำคัญที่พบทั่วโลก องค์การอนามัยโลกได้ประกาศ

เตือนทั่วโลกให้เห็นความส�ำคัญของเชื้อแบคทีเรียและ

ออกมาตรการเพื่อรับมือ และลดการเกิดแบคทีเรีย

ดื้อยาที่มากขึ้น การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา

พบว ่า มีการสั่ งใช ้ยาปฏิชีวนะประมาณร ้อยละ 

13 ของผู ้ป ่วยท่ีมาตรวจท่ีแผนกผู ้ป ่วยนอกและ

อย่างน้อย ร้อยละ 30 พบว่า เป็นการใช้ยาปฏชิวีนะอย่าง

ไม่เหมาะสม1 อกีการศกึษาในผูใ้หญ่ทีม่าด้วยโรคตดิเชือ้

ระบบทางเดินหายใจ 1,662 ครั้ง พบว่า ร้อยละ 77 

ได้รับการส่ังยาปฏิชีวนะและร้อยละ 64 เป็นการใช้

ยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุสมผล2 ประเทศไทยจัด

อยู่ในกลุ่มที่มีปัญหาเช้ือดื้อยาสูงมาก แต่ละปีคนไทย

ติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาประมาณ 88,000 คน และ

เสียชีวิตประมาณ 38,000 คน คิดเป็นความเสียหาย

ทางเศรษฐกิจ 46,000 ล้านบาท สาเหตุอย่างหนึ่งของ

การเกิดแบคทีเรียดื้อยา คือการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง

ไม่เหมาะสมและเกินความจ�ำเป็น ในประเทศไทย

ได้ริเริ่มโครงการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง

สมเหตุสมผล (Antibiotics Smart Use, ASU) ตั้งแต่ 

ปีพ.ศ.2550 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อลดการใช้ยา

ปฏิชีวนะใน 3 โรคท่ีพบบ่อย ได้แก่ โรคติดเชื้อของ

ระบบทางเดินหายใจส่วนบน (upper respiratory 

tract infection, URI) โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 

(acute gastroenteritis, AGE) และการป้องกันการ

ติดเชื้อในบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพามีมาตรการ

การก�ำกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลต้ังแต่

ปี พ.ศ.2559 ได้แก่ การรณรงค์การสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ

ส�ำหรับโรค URI, AGE และการป้องกันการติดเชื้อใน

บาดแผลสดจากอุบัติเหตุตามค�ำแนะน�ำของโครงการ 

ASU โดยใช้โปสเตอร์รณรงค์ มีโครงการเพื่อสร้าง

ความตระหนักรู ้เรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผลแก่

บุคลากรทางการแพทย์ มีโปสเตอร์ประชาสัมพันธ์

และแผ่นพับให้ความรู้เรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง

สมเหตุผลส�ำหรับประชาชน มีวิดิทัศน์รณรงค์การ

ใช้ยาอย่างสมเหตุผลให้ผู ้ป่วยรับชมหน้าห้องจ่าย

ยาระหว่างรอรับยา มีกิจกรรมสาธารณะเพื่อสร้าง

ความตระหนักรู ้เร่ืองการใช้ยาอย่างสมเหตุผลแก่

ผูร้บับรกิาร อย่างไรก็ตามข้อมลู ASU ของโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยบูรพา ณ ปัจจุบันยังมีปัญหาไม่ได้ตาม

เป้าตัวชี้วัด อีกทั้งยังมีการเพ่ิมขึ้นของอัตราการ

ใช้ยาปฏิชีวนะในทั้ง 3 โรคในช่วงปี 2560-2561 

ปัญหาส่วนใหญ่ในการจัดโครงการรณรงค์ คือ แพทย์

มักไม่ค่อยได้มีส่วนร่วมไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมรณรงค์ 

และไม่ได้มีความตระหนักถึงความส�ำคัญ 

จุดประสงค์ของการศึกษานี้ 1) เพื่อทราบผล

ของกลวิธีเพื่อลดพฤติกรรมการสั่งยาปฏิชีวนะอย่าง

ไม่เหมาะสมของแพทย์ต่ออัตราการสั่งยาปฏิชีวนะ

ที่แผนกผู ้ป่วยนอกและแผนกฉุกเฉิน ในโรค URI, 

AGE และการป้องกันการติดเชื้อในบาดแผลสดจาก

อุบัติเหตุ 2) เพื่อทราบเหตุผลของการสั่งยาปฏิชีวนะ

อย่างไม่เหมาะสมของแพทย์ที่แผนกผู้ป่วยนอกและ

แผนกฉุกเฉิน ในโรค URI, AGE และการป้องกันการ

ตดิเชือ้ในบาดแผลสดจากอุบตัเิหตุ 3) เพ่ือทราบผลของ

กลวิธีเพื่อลดพฤติกรรมการสั่งยาปฏิชีวนะของแพทย์

ที่แผนกผู้ป่วยนอกและแผนกฉุกเฉินในโรค URI และ 

AGE ต่ออัตราการกลับมาพบแพทย์ซ�้ำและอัตราการ

นอนโรงพยาบาลด้วยโรคดังกล่าว 4) เพ่ือทราบผลของ

กลวธิเีพ่ือลดพฤติกรรมการส่ังยาปฏชิวีนะของแพทย์ ที่

แผนกผู้ป่วยนอกและแผนกฉุกเฉินในการป้องกันการ

ติดเชื้อในบาดแผลสดจากอุบัติเหตุต่ออัตราการเกิด

แผลติดเชื้อ

วิธีการศึกษา

การวิจัยนี้เป ็นการศึกษาแบบไปข้างหน้า

เปรียบเทียบก่อนและหลังจัดกิจกรรมแทรกแซงใน

แพทย์ประจ�ำทั้งหมดของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

บูรพา 80 คน (แพทย์ทั่วไป 17 คน แพทย์เฉพาะทาง

และแพทย์เฉพาะทางต่อยอด 73 คน) 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม

ความเห็นเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ โดยแบ่งค�ำถาม

ออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลพื้นฐานของแพทย์

ผู้ตอบแบบสอบถาม 2) ความรู้พื้นฐานในการใช้ยา

ปฏิชีวนะใน URI, AGE และ การป้องกันการติดเชื้อ

ในบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ 3) ความเห็นเกี่ยวกับ

การใช้ยาปฏิชีวนะ โดยสอบถามความเห็นต่อปัจจัย

ต่างๆ ที่มีผลต่อการสั่งยาปฏิชีวนะ แบ่งเป็น 5 ระดับ 

ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด 

แบบสอบถามดังกล่าวผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหา (Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 

3 ท่าน คัดเลือกเฉพาะข้อที่มีค่าดัชนีความตรงตาม

เน้ือหาของผูเ้ชีย่วชาญ ตัง้แต่ 0.5 ขึน้ไป ปรบัแก้ไขตาม

ค�ำแนะน�ำของผู้เชี่ยวชาญ และตรวจสอบความเที่ยง 

(Reliability) โดยน�ำแบบสอบถามไปทดสอบกบัแพทย์

ที่โรงพยาบาลอื่น จ�ำนวน 21 คน พิจารณาข้อค�ำถาม

ที่มีค่า Corrected Item Total Correlation ต้ังแต่ 

0.2 ขึ้นไป และค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ของข้อค�ำถามทั้ง

ฉบับจะต้องมีค่าตั้งแต่ 0.7 ขึ้นไป

ช่วงเร่ิมต้นท�ำการวิจัยจะแจกแบบสอบถาม

ความเห็นเก่ียวกับการใช้ยาปฏิชีวนะให้แก่แพทย์

ประจ�ำทั้งหมดของโรงพยาบาล น�ำแบบสอบถาม

มาวิเคราะห์ เพื่อออกแบบกลวิธีเพื่อลดพฤติกรรม

การส่ังยาปฏิชีวนะของแพทย์ กลวิธีท่ีน�ำมาใช้ ได้แก่ 

1) การอบรมให้ความรู้แก่แพทย์โดยเน้นสาเหตุที่พบ

บ่อยจากแบบสอบถามมาอภิปราย โดยจัด 2 รอบ 

รอบละ 1 ชัว่โมง มผีูเ้ข้าร่วมประชมุรวม 2 รอบ ทัง้หมด 

29 คน จากแพทย์ประจ�ำทั้งหมด 80 คน (คิดเป็น

ร้อยละ 36.25) 2) การน�ำแผ่นพับให้ความรู้เร่ืองการ

ใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสมส�ำหรับประชาชนมาวาง

ไว้ที่โต๊ะตรวจแพทย์ส�ำหรับแจกผู้ป่วย 3) การตั้งระบบ

กล่องข้อความแจ้งเตือนเมื่อมีการสั่งยาปฏิชีวนะอย่าง

ไม่เหมาะสมของโปรแกรมตรวจโรค (BMS-HosXP) 

เมื่อแพทย์ท�ำการพิมพ์ ICD-10 ใน 3 กลุ่ม โรคข้างต้น

ร่วมกับพิมพ์สั่งยาปฏิชีวนะจะขึ้นกล่องข้อความเตือน 

ดังนี้

1. ในกรณีที่เป็น ICD-10 กลุ่มโรค URI และ 

AGE ICD-10 ที่ไม่ควรใช้ยาปฏิชีวนะ ได้แก่ J00 J029 

J209 J069 J101 J068 J111 J219 J050 K528 K529 

และ A084 A059 A050 A083 A080 A054 A081 

A082 จะขึ้นเตือนว่า “ท่านไม่ควรส่ังยาปฏิชีวนะใน 

ICD-10 นี้”

2. ในกรณท่ีีเป็น ICD-10 กลุ่มบาดแผลสดจาก

อุบัติเหตุทุก ICD-10 ได้แก่ S00, S01, S05, S07-S11, 

S16-S21, S28-S31, S38-S41, S46-S51, S56-S61, 

S66-S71, S76-S81, S86-S91, S96-S99, T00-T01, 

T04-T07, T09.0-T09.1, T11.0-T11.1, T13.0-T13.1, 

T14.0-T14.1, T14.6-T14.9, T20-T25, T29-T32, 

W50-W64, X00-X19, X20-X29, X30-X39 จะขึ้น

เตือนว่า “ท่านไม่จ�ำเป็นต้องสั่งยาปฏิชีวนะในแผล

สะอาดขอบเรียบ ไม่มีเนื้อตาย ไม่ปนเปื้อนสิ่งสกปรก

และมาพบแพทย์ภายใน 6 ชั่วโมง”

หลังจากนั้นจะท�ำการเก็บข้อมูลเปรียบเทียบ

ในช่วง 3 เดือนก่อนและ 3 เดือนหลังจากที่เริ่มกลวิธี 

ข้อมูลที่จะท�ำการศึกษา ได้แก่ ร้อยละของการใช้ยา

ปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจบนและ

หลอดลมอกัเสบเฉียบพลนัในผูป่้วยนอก ร้อยละการใช้

ยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน ร้อยละของ

การใช้ยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ ร้อยละ

ของผูป่้วยทีก่ลบัมาพบแพทย์ซ�ำ้ภายใน 48 ชัว่โมง ของ

โรคติดเชือ้ระบบทางเดินหายใจบนและหลอดลมอักเสบ

เฉียบพลัน และโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน ร้อยละของ

ผู้ป่วยที่ต้องนอนโรงพยาบาล และร้อยละของผู้ป่วย

บาดแผลสดจากอุบัติเหตุที่มีแผลติดเชื้อ การวิเคราะห์

ข้อมลูส�ำเรจ็รูปโดยใช้สถติสิ�ำเรจ็รปู SPSS เปรียบเทยีบ

ร้อยละช่วงก่อนและหลังที่มีกลวิธี เพ่ือลดพฤติกรรม

การสัง่ยาปฏชิวีนะโดยใช้สถติ ิZ-test for proportion 

difference ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05
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การศึกษานี้ ได ้ รับการรับรองจริยธรรม

ในมนุษย ์จากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย ์

มหาวิทยาลัยบูรพา เลขที่ Sci020/2562 

ผลการศึกษา

จากการส�ำรวจความคิดเห็นต่อการใช้ยา

ปฏชิวีนะของแพทย์ใน 3 กลุม่โรค ได้แก่ URI, AGE และ

การป้องกนัการติดเชือ้ในบาดแผลสดจากอบัุตเิหตุ โดย

แจกแบบสอบถามให้แก่แพทย์ประจ�ำของโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยทั้งหมด 80 คน ได้รับแบบสอบถามกลับ

คืนมาทั้งหมด 42 คน คิดเป็นร้อยละ 52.5

ข้อมูลท่ีได้จากแบบสอบถามแบ่งออกได้ตาม

ข้อค�ำถามเป็น 3 ส่วน ส่วนที่ 1 เป็นข้อมูลพื้นฐานของ

แพทย์ผู้ตอบแบบสอบถาม (ตารางที่ 1) ส่วนที่ 2 เป็น

ค�ำถามเก่ียวกับความรู้พ้ืนฐานในการใช้ยาปฏิชีวนะ

(คะแนนเต็มรวม 8 คะแนน) ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม

โรค คือ URI ได้คะแนนเฉลี่ย (SD) 2.76 (0.57) 

(คะแนนเต็ม 3 คะแนน) AGE ได้คะแนนเฉลี่ย (SD) 

1.50 (0.59) (คะแนนเต็ม 2 คะแนน) และการป้องกัน

การติดเช้ือในบาดแผลสดจากอุบัติเหตุได้คะแนน

เฉลี่ย (SD) 0.98 (0.84) (คะแนนเต็ม 3 คะแนน) ส่วน

ที่ 3 เป็นค�ำถามความเห็นเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ

ของแพทย์ โดยรวมความเห็นเฉพาะแพทย์ท่ีออก

ตรวจผู้ป่วยในกลุ่มโรคนั้น ≥ 1 ครั้งต่อสัปดาห์ สรุป

ปัจจัยท่ีเป็นเหตุผลในการส่ังยาปฏิชีวนะของแพทย์ 

ได้ดังนี้ เหตุผลในการสั่งยาปฏิชีวนะในผู ้ป่วย URI 

ได้แก่ ผู้ป่วยมีอาการหลายวันก่อนมาพบแพทย์ ส่วน

ใหญ่มีความคิดเห็นในระดับมาก และผู้ป่วยได้รับยา

ปฏิชีวนะมาก่อน ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นในระดับ

ปานกลางถงึมาก เหตผุลในการสัง่ยาปฏชิวีนะในผูป่้วย 

AGE ได้แก่ ความกังวลว่าผู้ป่วยจะมีภาวะแทรกซ้อน

และผู้ป่วยมีโรคประจ�ำตัว ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นใน

ระดับปานกลาง และเหตุผลในการสั่งยาปฏิชีวนะใน

ผู้ป่วยแผลสดจากอุบัติเหตุ ได้แก่ ความกังวลว่าผู้ป่วย

จะมีภาวะแทรกซ้อน ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นในระดับ

ปานกลางถึงมาก ตามด้วยความไม่รู้/ไม่ทราบแนวทาง

ปฏิบัติ ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นในระดับปานกลาง 

(ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของแพทย์ที่ตอบแบบสอบถามความเห็นเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ

ข้อมูลพื้นฐาน จ�ำนวน (ร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด)

เพศ

ชาย

หญิง 

21 (50)

21 (50)

ช่วงอายุ (ปี)

<25

25-35

35-45

>45

11 (26.2)

16 (38.1)

11 (26.2)

4 (9.5)

จ�ำนวนปีที่จบแพทยศาสตร์บัณฑิต (ปี) 

(missing=4 คน, ร้อยละ 9.5)

0-5

5-10

10-15

>15

15 (39.5)

13 (34.2)

7 (18.4)

3 (7.9)

แพทย์ประจ�ำสาขา (missing = 2 คน, ร้อยละ 4.8)

แพทย์ทั่วไป 

อายุรแพทย์

กุมารแพทย์

ศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์

โสต ศอ นาสิก

จักษุแพทย์

เวชศาสตร์ฉุกเฉิน

จ�ำนวน (ร้อยละของจ�ำนวนแพทย์ในสาขา)

13 (59.1)

3 (20.0)

6 (46.2)

9 (90.0)

4 (80.0)

3 (75.0)

2 (100.0)
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ตารางที่ 2 ความเห็นเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการใช้ยาปฏิชีวนะของแพทย์

ปัจจัย กลุ่มโรค
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่มีความรู้/ไม่ทราบแนวทางปฏิบัติ URI 0 1 (4.0) 7 (28.0) 9 (36.0)* 8 (32.0)

AGE 0 0 3 (12.5) 14 (58.3)* 7 (29.2)

บาดแผลสด 0 2 (9.5) 10 (47.6)* 5 (23.9) 4 (19.0)

ผู้ป่วยขอยาปฏิชีวนะ URI 2 (8.0) 4 (16.0) 2 (8.0) 11 (44.0)* 6 (24.0)

AGE 0 0 5 (20.8) 12 (50.0)* 7 (29.2)

บาดแผลสด 0 4 (19.0) 6 (28.6) 8 (38.1)* 3 (14.3)

กลัวถูกผู้ป่วยร้องเรียน URI 0 2 (8.0) 2 (8.0) 12 (48.0)* 9 (36.0)

AGE 0 1 (4.2) 2 (8.3) 13 (54.2)* 8 (33.3)

บาดแผลสด 1 (4.5) 2 (9.1) 5 (22.7) 7 (33.3)* 6 (28.6)

กังวลว่าผู้ป่วยจะมีภาวะแทรกซ้อน URI 0 6 (24.0) 11 (44.0)* 6 (24.0) 2 (8.0)

AGE 0 3 (12.5) 11 (45.8)* 8 (33.3) 2 (8.3)

บาดแผลสด 4 (18.2) 8 (36.4)* 8 (36.4)* 2 (9.0) 0 

ผู้ป่วยมีอาการหลายวันก่อน 

มาพบแพทย์

URI 2 (8.0) 12 (48.0)* 6 (24.0) 5 (20.0) 0 

AGE 0 7 (29.2) 8 (33.3) 9 (37.5)* 0 

ผู้ป่วยได้ยาปฏิชีวนะมาก่อน URI 3 (12.0) 9 (36.0)* 9 (36.0)* 3 (12.0) 1 (4.0)

AGE 1 (4.2) 7 (29.2) 6 (25.0) 8 (33.3)* 2 (8.3)

บาดแผลสด 2 (9.5) 3 (14.3) 2 (9.5) 9 (42.9)* 5 (23.8)

ไม่มั่นใจในการวินิจฉัยโรค URI 0 0 7 (28.0) 15 (60.0)* 3 (12.0)

AGE 0 3 (12.5) 3 (12.5) 14 (58.3)* 4 (16.7)

ผู้ป่วยมีโรคประจ�ำตัว URI 2 (8.3) 4 (16.7) 13 (54.2)* 4 (16.7) 1 (4.2)

AGE 2 (8.3) 5 (20.9) 9 (37.5)* 6 (25.0) 2 (8.3)

ผู้สูงอายุหรือเด็ก URI 0 8 (32.0) 9 (36.0)* 8 (32.0) 0 

AGE 2 (8.3) 5 (20.9) 8 (33.3) 9 (37.5)* 0 

ไม่มีการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ที่ช่วยในการวินิจฉัย

URI 0 4 (16.0) 11 (44.0)* 7 (28.0) 3 (12.0)

AGE 0 2 (8.3) 4 (16.7) 16 (66.7)* 2 (8.3)

ผู้ป่วยมีจ�ำนวนมาก URI 1 (4.0) 1 (4.0) 1 (4.0) 13 (52.0)* 9 (36.0)

AGE 0 1 (4.2) 2 (8.3) 16 (66.7)* 5 (20.8)

บาดแผลสด 0 1 (4.8) 7 (33.3) 9 (42.9)* 4 (19.0)

บุคลากรที่ร่วมงานทักท้วง 

ให้สั่งยาปฏิชีวนะ

URI 1 (4.0) 0 1 (4.0) 7 (28.0) 16 (64.0)*

AGE 0 0 2 (8.3) 6 (25) 16 (66.7)*

บาดแผลสด 0 2 (9.5) 4 (19.0) 7 (33.3) 8 (38.2)*

หมายเหตุ : *ช่องทีม่คีวามเหน็ต่อปัจจยันัน้มากทีส่ดุผลการศึกษาเปรยีบเทยีบการสัง่ยาปฏชิวีนะของแพทย์ก่อน

และหลังเริ่มกลวิธีเป็นดังนี้
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1. โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนบน 

(URI)

พบว่าร้อยละของการสั่งยาปฏิชีวนะใน URI 

ช่วงระยะเวลา 3 เดือน หลังจากเริ่มกลวิธี ลดลง

จากในช่วง 3 เดือน ก่อนเริ่มกลวิธี (34.99% VS 

25.60%), ∆P 9.39% (95%CI 7.48%,11.31%) อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) (แผนภาพที่ 1) เมื่อ

เปรียบเทียบจ�ำนวนผู้ป่วย URI ท่ีกลับมาพบแพทย์ซ�้ำ

ภายใน 48 ช่ัวโมง พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน ∆P 

0.09% (95%CI -0.57%,0.40%), p = 0.730 และ

จ�ำนวนผู้ป่วย URI ที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลก่อน

และหลังเร่ิมกลวิธีพบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน ∆P 

0.39% (95%CI -0.16%,0.93%), p = 0.162 เมื่อ

เปรียบเทียบข้อมูลก่อนและหลังเร่ิมกลวิธีเฉพาะกลุ่ม

แพทย์ที่เข้าร่วมอบรมพบว่า อัตราการสั่งยาปฏิชีวนะ

มีแนวโน้มลดลงจากร้อยละ 11.21 เหลือร้อยละ 9.07 

ส่วนกลุ่มแพทย์ทีไ่ม่ได้เข้าร่วมอบรมพบว่าอตัราการสัง่

ยาปฏิชีวนะมีแนวโน้มลดลงจากร้อยละ 24.02 เหลือ

ร้อยละ 16.45 

รูปที่ 1 เปรียบเทียบร้อยละของการสั่งยาปฏิชีวนะใน URI ก่อนและหลังเริ่มกลวิธี

2. โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน (AGE)

พบว่าร้อยละของการส่ังยาปฏิชีวนะใน AGE 

ช่วงระยะเวลา 3 เดือนหลังจากเริ่มกลวิธีลดลงจากใน

ช่วง 3 เดือน ก่อนเริ่มกลวิธี (33.72% VS 26.69%), 

∆P 7.03% (95%CI 3.72%,10.33%) อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติ ิ(p < 0.001) (แผนภาพที ่2) เมือ่เปรยีบเทยีบ

จ�ำนวนผู ้ป่วย AGE ที่กลับมาพบแพทย์ซ�้ำภายใน 

48 ช่ัวโมง ก่อนและหลังเริ่มกลวิธีพบว่าหลังจาก

เริ่มกลวิธีมีจ�ำนวนผู้ป่วยกลับมาพบแพทย์ซ�้ำเพิ่มขึ้น 

(0.22% VS 0.82%) ∆P 0.025% (95%CI -0.61%,-

1.13%) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p = 0.025) อย่างไร

ก็ตามเมื่อเปรียบเทียบอัตราการส่ังยาปฏิชีวนะใน

ผู้ป่วยท่ีกลับมาพบแพทย์ซ�้ำเปรียบเทียบก่อนและหลัง

เร่ิมกลวิธีพบว่าลดลงจากร้อยละ 11.76 เหลือร้อยละ 

4.00 นอกจากน้ียังพบว่าจ�ำนวนผู้ป่วย AGE ที่นอน

รักษาตัวในโรงพยาบาลเปรียบเทียบ ก่อนและหลังเริ่ม

กลวิธีพบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน ∆P -0.36 (95%CI 

-0.77%,0.06%), p = 0.090 
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เมือ่เปรยีบเทยีบข้อมลูก่อนและหลงัเริม่กลวธิี

เฉพาะกลุม่แพทย์ทีเ่ข้าร่วมอบรมพบว่าอตัราการสัง่ยา

ปฏิชีวนะมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเล็กน้อยจากร้อยละ 6.14 

เป็นร้อยละ 8.78 เม่ือดูในรายละเอียดกลุ ่มแพทย์

ที่สั่งยาปฏิชีวนะเพิ่มขึ้นส่วนใหญ่เกิดจากการสั่งยา

โดยแพทย์ทัว่ไป (ร้อยละ 71.43) ส่วนกลุม่แพทย์ทีไ่ม่ได้

เข้าร่วมอบรมพบว่าอตัราการส่ังยาปฏิชวีนะมแีนวโน้ม

ลดลงจากร้อยละ 27.61 เหลือร้อยละ 17.99

รูปที่ 2 เปรียบเทียบร้อยละของการสั่งยาปฏิชีวนะใน AGE ก่อนและหลังเริ่มกลวิธี

3. การป้องกันการติดเชื้อแผลสดจากอุบัติเหตุ

พบว่าร้อยละของการสั่งยาปฏิชีวนะในผู้ป่วย

แผลสดจากอุบัติเหตุช่วงระยะเวลา 3 เดือน หลังจาก

เริ่มกลวิธีลดลงจากในช่วง 3 เดือนก่อนเริ่มกลวิธี 

(42.29% VS 39.69%) ∆P 2.60% (95%CI 0.40%, 

4.80%) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.020) 

(แผนภาพที่ 3) เมื่อเปรียบเทียบร้อยละของผู้ป่วยท่ี

มีแผลสดจากอุบัติเหตุท่ีมีแผลติดเช้ือก่อนและหลัง

เริ่มกลวิธีพบว่า ไม่แตกต่างกัน ∆P-0.17% (95%CI 

-0.94%,0.61%), p = 0.674 เมื่อเปรียบเทียบข้อมูล

ก่อนและหลังเริ่มกลวิธีเฉพาะกลุ่มแพทย์ที่เข้าร่วม

อบรมพบว่า อัตราการสั่งยาปฏิชีวนะมีแนวโน้ม

เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 10.96 เป็นร้อยละ 14.86 เมื่อดูใน

รายละเอียดกลุ่มแพทย์ที่สั่งยาปฏิชีวนะเพิ่มขึ้น ส่วน

ใหญ่เกดิจากการสัง่ยาโดยแพทย์ทัว่ไป (ร้อยละ 92.58) 

ส่วนกลุ่มแพทย์ท่ีไม่ได้เข้าร่วมอบรม พบว่า อตัราการสัง่

ยาปฏิชีวนะมีแนวโน้มลดลงจากร้อยละ 31.40 เหลือ

ร้อยละ 24.78
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รูปที่ 3 เปรียบเทียบร้อยละของการสั่งยาปฏิชีวนะใน AGE ก่อนและหลังเริ่มกลวิธี

วิจารณ์

จากผลการส�ำรวจแบบสอบถามการส่ังยา

ปฏิชีวนะของแพทย์ พบว่าเหตุผลส�ำคัญในการสั่งยา

ปฏิชีวนะในผู้ป่วย URI ได้แก่ ผู้ป่วยมีอาการหลายวัน

ก่อนมาพบแพทย์และผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะมาก่อน 

ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ของ Zhang 

และคณะ3 ที่พบว่า สาเหตุส่วนใหญ่ของการส่ังยา

ปฏิชีวนะใน URI ในผูป่้วยเดก็อายนุ้อยกว่า 15 ปี ได้แก่ 

ความกังวลของแพทย์ว่าผู้ป่วยจะมีภาวะแทรกซ้อน 

ผู ้ปกครองกดดันแพทย์ให้สั่งยาและความกลัวว่า

ผู ้ปกครองจะไม่พอใจ ซึ่งความแตกต่างของสาเหตุ

น่าจะเกิดจากกลุ่มประชากรที่ศึกษามีความต่างกัน 

ในการศกึษาของ Zhang และคณะ3 ประชากรทีท่�ำการ

ศึกษาเป็นแพทย์ท่ีท�ำงานท่ีคลินิกซึ่งอาจถูกกดดันจาก

ปัจจัยความกังวลถึงความไม่พอใจของผู้ป่วยซ่ึงจะมี

ผลกระทบต่อรายได้ของคลินิก มากกว่าการศึกษานี้ซึ่ง

ประชากรที่ศึกษาเป็นแพทย์ของโรงพยาบาลรัฐบาล 

อีกทั้งการศึกษาของ Zhang และคณะ3 ยังเป็นการ

ศึกษาการสั่งยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยเด็ก ซึ่งท�ำให้แพทย์มี

ความกงัวลถงึภาวะแทรกซ้อนมากกว่า เมือ่เปรียบเทียบ

กับอีกการศึกษาของ Strumilo และคณะ4 ในประเทศ

โปแลนด์ ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการสั่งยาปฏิชีวนะ

ของแพทย์ในโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจพบว่า 

ความต้องการยาปฏิชีวนะของผู้ป่วยและการที่ผู้ป่วย

รับประทานยาปฏชิวีนะมาเองก่อนพบแพทย์เป็นปัจจยั

ส�ำคญัของการได้รบัยาปฏชิวีนะ ซ่ึงผลการวจิยับางส่วน

สอดคล้องกับงานวิจัยนี้ที่พบว่า การที่ผู้ป่วยได้รับยา

ปฏิชีวนะมาก่อนเป็นปัจจัยที่มีผลปานกลางถึงมากต่อ

การสั่งยาปฏิชีวนะของแพทย์ ส่วนความต้องการยา

ปฏิชีวนะของผู ้ป่วยจากการศึกษาของผู ้วิจัยพบว่า

เป็นปัจจัยที่มีผลน้อย สาเหตุที่มีความแตกต่างกันอาจ

เนื่องจากการศึกษาของ Strumilo และคณะ4 แพทย์

ผู ้ตอบแบบสอบถามทั้งหมดเป็นแพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัว ส่วนแพทย์ผู้ตอบแบบสอบถามของผู้วิจัยมี

แพทย์หลายสาขา และมีแพทย์เฉพาะทางด้วย อาจมี

ผลต่อแนวคิดในการสั่งยาปฏิชีวนะที่แตกต่างกัน

เหตุผลส�ำคัญในการส่ังยาปฏิชีวนะในผู้ป่วย 

AGE ได้แก่ ความกังวลว่าผู้ป่วยจะมีภาวะแทรกซ้อน

และผู้ป่วยมีโรคประจ�ำตัว และเหตุผลส�ำคัญในการ

สั่งยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยแผลสดจากอุบัติเหตุ ได้แก่ 

ความกังวลว่าผู้ป่วยจะมีภาวะแทรกซ้อนตามมาด้วย

ความไม่รู ้และไม่ทราบแนวทางปฏิบัติ สอดคล้อง
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กับการศึกษาก่อนหน้านี้ของ สุภัคษา วาดภิมาย 

และคณะ5 ท่ีพบว่า ความกลัวหรือความกังวลของ

แพทย์ที่มีต่อผลการรักษาของผู ้ป่วยเป็นข้อจ�ำกัด

ส�ำคัญของโครงการ ASU ส่วนผลการศึกษาท่ีพบว่า 

ความไม่รู้และไม่ทราบแนวทางปฏิบัติเป็นเหตุผลใน

การสั่งยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยแผลสดจากอุบัติเหตุ มี

ความสอดคล้องกบัคะแนนแบบทดสอบความรูพ้ืน้ฐาน 

เก่ียวกับการใช้ยาปฏิชีวนะของแพทย์ที่พบว่า หัวข้อ

ในแบบสอบถามที่ ได ้คะแนนเฉลี่ยน ้อยที่สุด คือ 

หัวข้อการใช้ยาปฏิชีวนะในการป้องกันการติดเชื้อ

ในบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ (ได้คะแนนเฉลี่ย 0.98 

คะแนน จากคะแนนเต็ม 3 คะแนน) 

จากผลการศึกษาพบว่าการใช้กลวิธีแก่แพทย์

เพ่ือลดพฤติกรรมการสั่งยาปฏิชีวนะอย่างไม่เหมาะสม 

ได้แก่ การจัดอบรมให้ความรู้ การท�ำแผ่นพับรณรงค์ 

และการแจ้งเตือนเมื่อมีการสั่งยาปฏิชีวนะอย่าง

ไม่สมเหตุผลในโปรแกรมตรวจโรคสามารถลดอัตรา

การสั่งยาปฏิชีวนะลงได้ทั้งใน URI, AGE และการ

ป้องกันการติดเชื้อแผลสดจากอุบัติเหตุ (ร้อยละ 9.39, 

ร้อยละ 7.03 และร้อยละ 2.06 ตามล�ำดบั) ซึง่การศกึษา 

ดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาอื่นๆ ก่อนหน้านี้6-12

เม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาท่ีรูปแบบการ

วจิยัคล้ายกนัของ Rubin และคณะ9 ซึง่ศกึษาอตัราการ

สั่งยาปฏิขีวนะในผู้ป่วย URI ก่อนและหลังให้กิจกรรม

แทรกแซงพบว่าการศึกษาของ Rubin และคณะ9 

สามารถลดอตัราการสัง่ยาปฏชิวีนะลงได้ ร้อยละ 15.6 

(เทียบกับร้อยละ 9.39 ในงานวิจัยน้ี) ทางผู้วิจัยคิดว่า

สาเหตุที่ท�ำให้อัตราการสั่งยาปฏิชีวนะไม่ลดลงมาก

เท่าการศึกษาของ Rubin และคณะ9 เนื่องจากอัตรา

การเข้าร่วมการอบรมของแพทย์ในงานวิจัยนี้ต�่ำกว่าที่

คาดการณ์ไว้ (ร้อยละ 36.25) และเมื่อเปรียบเทียบกับ

การศกึษาของรตนินัท์ พนัธนยีะ และคณะ12 ซึง่ท�ำการ

ศึกษาอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะใน URI และ AGE ท่ี

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) ในจังหวัด

พัทลุง โดยให้กิจกรรมแทรกแซงแก่บุคลากรทางการ

แพทย์ 2 กลุ่ม แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ซึ่งได้รับการอบรม ASU เหมือนกันแต่มีการนิเทศ

ติดตามหลังอบรมที่ต่างกัน พบว่าสามารถลดการใช้ยา

ปฏิชีวนะที่ 6 เดือน หลังให้กิจกรรมแทรกแซง ใน URI 

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมลงได้ร้อยละ 19.22 

และ 14.87 ตามล�ำดับ และลดการใช้ยาปฏิชีวนะ

ใน AGE ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมลงได้ร้อยละ 

33.08 และ 28.31 ตามล�ำดับ การศึกษานี้ให้ผลลัพธ์ที่

ดกีว่าการศกึษาของผูว้จิยัอาจด้วยเหตผุลทีว่่าการศกึษา

ของ รตนินัท์ เป็นการให้กจิกรรมแทรกแซงแก่บคุลากร

ทางการแพทย์ใน รพ.สต. ซึง่ไม่มีแพทย์รวมอยูด้่วย และ 

รพ.สต. มีขนาดเล็กกว่าท�ำให้การเข้าถึงและการก�ำกับ

ดแูลท�ำได้ง่ายกว่า อกีทัง้การศกึษานีย้งัมกีารนเิทศหลัง

จากให้กิจกรรมแทรกแซงเป็นระยะด้วย

เมื่อ เปรียบเทียบทั้ ง  3 กลุ ่มโรคพบว ่า  

อัตราการสั่งยาปฏิชีวนะในการป้องกันการติดเชื้อ

แผลสดจากอุบัติเหตุลดลงน้อยที่สุด สาเหตุเนื่องจาก

การก�ำหนดค่าการแจ้งเตือนใน URI และ AGE 

จะเป็นการเตือนว่า “ท่านไม่ควรสั่งยาปฏิชีวนะ

ใน ICD-10 นี้” แต ่ในการแจ ้งเตือนในแผลสด

จากอุบัติเหตุจะเป็นการเตือนว่า “ท่านไม่จ�ำเป็น

ต้องสั่งยาปฏิชีวนะในแผลสะอาดขอบเรียบ ไม่มี

เนื้อตาย ไม่ปนเปื ้อนสิ่งสกปรกและมาพบแพทย์

ภายใน 6 ชั่วโมง” ซึ่งลักษณะข้อความเป็นการให้

ความรู ้มากกว่าการชี้น�ำว่าควรสั่งยาปฏิชีวนะหรือ

ไม่ ความแตกต่างในการแจ้งเตือนข้างต้น เนื่องจาก

ข้อจ�ำกัดของการก�ำหนดการแจ้งเตือนจาก ICD-10 ใน

กลุม่แผลสดจากอบุติัเหตซุึง่ไม่สามารถบอกได้ว่าผูป่้วย

ควรได้รับยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อหรือไม่

เมื่อวิเคราะห์ในรายละเอียดของกลวิธีที่ใช้ 

ได้แก่ การอบรม การวางแผ่นพับส�ำหรับให้แพทย์

แจกแก่ผู้ป่วย และการแจ้งเตือนด้วยกล่องข้อความ

เมื่อมีการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่เหมาะสมทางผู้วิจัย

คิดว่ากลวิธี ท่ีใช้การแจ้งเตือนด้วยกล่องข้อความ

เป็นวิธี ท่ีส�ำคัญที่ สุด เนื่องจากเป็นการเตือนซ�้ำๆ 
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ท�ำให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได้ ส่วนการ

อบรมและการแจกแผ่นพับอาจใช้เป็นกลวิธีเสริมที่

ใช้ควบคู่กันไป อธิบายจากผลการวิจัยท่ีพบว่าอัตรา

การสั่งยาปฏิชีวนะกลุ ่มแพทย์ที่ เข ้าร ่วมอบรม มี

แนวโน้มเพิ่มข้ึนเล็กน้อยหลังใช้กลวิธีในโรคอุจจาระ

ร่วงเฉียบพลันและในการป้องกันการติดเช้ือแผลสด

จากอุบัติเหตุ ขณะที่กลุ่มแพทย์ที่ไม่ได้เข้าร่วมอบรม

กลับมีแนวโน้มการสั่งยาปฏิชีวนะท่ีลดลงใน 2 โรค

ดงักล่าว ทัง้นีก้ารส่ังยาปฏชิวีนะท่ีเพิม่ข้ึนในกลุม่แพทย์

ที่เข้าร่วมอบรมส่วนใหญ่เกิดจากการสั่งยาปฏิชีวนะ

โดยแพทย์ทั่วไป จากการสอบถามแพทย์ที่เข้าร่วม

อบรมเพิ่มเติมคิดว่าสาเหตุที่สั่งยาเพิ่มขึ้นอาจเกิดจาก

ระบาดวิทยาของเชื้อ ความหลากหลายของอาการเจ็บ

ป่วยตามฤดูกาล และความกังวลของคนไข้ที่ต้องการ

ยาปฏิชีวนะท�ำให้มีความจ�ำเป็นที่ต้องใช้ยาปฏิชีวนะ

มากขึน้ โดยภาพรวมอตัราการสัง่ยาปฏชิวีนะในแพทย์

กลุม่ทีเ่ข้าร่วมอบรมเป็นอตัราทีต่�ำ่อยูแ่ล้วเมือ่เทยีบกบั

แพทย์ที่ไม่ได้เข้าร่วมอบรมจึงอาจเป็นเหตุผลหนึ่งที่

ท�ำให้ไม่มีการลดลงของอัตราการสั่งยาปฏิชีวนะไม่ลด

ลงตามที่คาดการณ์ไว้

เมือ่ศกึษาผลกระทบของการใช้กลวธิ ีพบว่า ใน 

URI การใช้กลวิธีที่ส่งผลให้มีการลดลงของการส่ังยา

ปฏิชวีนะของแพทย์ไม่เพิม่อตัราการกลบัมาพบแพทย์ซ�ำ้ 

ภายใน 48 ชั่วโมง และอัตราการนอนโรงพยาบาลของ

ผูป่้วย สอดคล้องกบัการศกึษาของ Juzych และคณะ10 

ที่พบว่า การลดลงของการสั่งยาปฏิชีวนะไม่เพิ่มอัตรา

การกลบัมาพบแพทย์ซ�ำ้ของผูป่้วย ส่วนผลกระทบของ

การใช้กลวิธใีนการสัง่ยาปฏชิวีนะในผูป่้วย AGE พบว่า มี

การเพิ่มขึ้นของอัตราการกลับมาพบแพทย์ซ�้ำ ภายใน 

48 ช่ัวโมง ของผู ้ป่วยร้อยละ 0.61 (p = 0.025) 

ซึ่งการเพิ่มขึ้นดังกล่าวยังไม่สามารถสรุปได้ว่า เป็นผล

จากการสั่งยาปฏิชีวนะที่ลดลงหรือไม่ เนื่องจากอัตรา

กลบัมาพบแพทย์ซ�ำ้ทีเ่พิม่ขึน้เกดิขึน้ได้จากหลายปัจจัย 

เช่น ระบาดวิทยาของเช้ือก่อโรคในช่วงน้ันที่ท�ำให้

อาการเป็นนานข้ึนกว่าปกติ หรือการไม่ได้รับค�ำแนะน�ำ

เกี่ยวกับโรคที่เพียงพอเป็นต้น ควรท�ำการศึกษาใน

รายละเอยีดเพิม่เตมิถงึสาเหตขุองอตัราการ กลบัมาพบ

แพทย์ซ�ำ้ อย่างไรกต็ามพบว่า ไม่มกีารเพิม่ข้ึนของอตัรา

การนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วย AGE ก่อนและหลังจาก

ทีเ่ริม่ใช้กลวธิ ีในส่วนผลกระทบของการใช้กลวธิใีนการ

สัง่ยาปฏชิวีนะในการป้องกนัแผลอบัุตเิหตุตดิเชือ้ พบว่า

ไม่เพ่ิมอัตราการเกิดแผลอุบัติเหตุติดเชื้อก่อนและหลัง

เริม่กลวธิ ีซึง่ผลดงักล่าวช่วยสนบัสนนุแนวทางการใช้ยา

ปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผล13 ท่ีแนะน�ำการให้ยาปฏชิวีนะ

เฉพาะผู้ป่วยท่ีมบีาดแผลมส่ิีงปนเป้ือนหรือบาดแผลทีม่ี

ความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อ

จุดเด่นของการศึกษานี้คือ เป็นการศึกษาผล

ของกลวิธีที่แพทย์มีส่วนร่วมโดยตรงต่อผลของอัตรา

การสั่งยาปฏิชีวนะ โดยเฉพาะการสั่งยาปฏิชีวนะใน

การป้องกันแผลอุบัติเหตุติดเชื้อซึ่งไม่เคยมีรายงาน

การศึกษามาก่อน ข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้  คือ 

การวัดผลของกลวิธีเป็นวัดผลจากอัตราการส่ังยา

ปฏิชีวนะในโรคนั้น โดยรวมไม่ได้มีการวิเคราะห์

แยกถึงความสมเหตุผล ซึ่งการลดลงของการสั่ง

ยาปฏิชีวนะ อาจไม่ได้บอกว่ามีการสั่งยาปฏิชีวนะ

ที่สมเหตุสมผลมากขึ้นก็ได้ อีกทั้งอัตราการสั่งยา

ปฏิชีวนะเป็นการค�ำนวณจาก ICD-10 ในกลุ่มโร

คนั้นๆ ซึ่งในผู้ป่วยบางรายอาจมาพบแพทย์ด้วยหลาย

อาการ มีการวินิจฉัยโรคหลาย ICD-10 และอาจได้รับ

ยาปฏิชีวนะด้วยข้อบ่งชี้จากโรคอื่น ๆ ก็ได้

สรุป 

กลวธิเีพือ่ลดพฤตกิรรมการสัง่ยาปฏชิวีนะของ

แพทย์มีความสัมพันธ์กับการลดลงของอัตราการสั่งยา

ปฏิชีวนะทั้งใน URI, AGE และการป้องกันการติดเชื้อ

ในบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ สามารถน�ำแนวทางของ 

กลวิธีที่ใช้กับแพทย์ไปประยุกต์ใช้ในการควบคุมการ

สั่งยากลุ่มอื่น ๆ ได้ 
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ข้อเสนอแนะ

การศึกษาครั้งถัดไปเพื่อให้ได้ข้อมูลการใช้ยา

ปฏิชีวนะอย่างเหมาะสมท่ีถูกต้อง ถ้าสามารถท�ำการ

วิเคราะห์ความเหมาะสมของการสั่งยาปฏิชีวนะใน

ผูป่้วยแต่ละรายจะได้ข้อมลูทีถ่กูต้องมากขึน้ และกลวธิี

ทีใ่ช้กบัแพทย์สามารถปรบัปรงุ เพือ่ให้ผลสมัฤทธิท์ีด่ขีึน้ 

ดังนี้ 1) การจัดอบรมเพื่อให้ความรู้แก่แพทย์ควรมี

การจัดหลายๆ รอบ มีวันเวลาท่ีหลากหลาย และมี

ของรางวัลจูงใจจะท�ำให้มีอัตราการเข้าร่วมการอบรม

ที่ดีขึ้น 2) การข้ึนกล่องข้อความแจ้งเตือน (Pop-up 

box) เมื่อมีการสั่งยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผล 

ได้ผลดีใน URI และ AGE แต่ในการป้องกันการ

ติดเชื้อในบาดแผลสด จากอุบัติเหตุยังไม่ได้ผลดีเท่า

ที่ควรแนะน�ำปรับกลวิธี หรือข้อความแจ้งเตือนให้

ช้ีน�ำการตัดสินใจในการส่ังยาปฏิชีวนะอาจให้ผลท่ี

ดียิ่งขึ้น 3) มีการนิเทศและให้ความรู้ซ�้ำ เป็นระยะ

ทุก 3-6 เดือน หลังใช้กลวิธีอาจท�ำให้ได้ผลลัพธ์ที่ดี

ยิ่งขึ้น นอกจากนี้ ควรศึกษาความยั่งยืนของผลลัพธ์ใน

ระยะเวลาที่นานขึ้น
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