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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) เพื่อศึกษากระบวนการด าเนินงานการใช้ยาสมเหตุผล
ใน รพ.สต. ตามกระบวนการ RDU Hospital PLEASE ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน ได้แก่  วางแผน ลงมือปฏิบัติ 
ประเมินผล และปรับปรุงแก้ไข ระหว่างเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2560 ถึง มีนาคม พ.ศ. 2561 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่
ได้รับยาปฏิชีวนะใน 2 กลุ่มโรค คือโรคติดเช้ือระบบหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันและผู้ป่วยอุจจาระ
ร่วงเฉียบพลัน สถานที่ ศึกษา คือ รพ.สต. 7 แห่ง เก็บข้อมูลจากการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะจากฐานข้อมูลในโปรแกรม
ส าเร็จรูป และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา 
 ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังการด าเนิงานเจ้าหน้า รพ.สต. มีความรู้เรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะเพิ่มมากข้ึน และ
ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือระบบหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันและร้อยละการใช้ยา
ปฏิชีวนะในผู้ป่วยอุจจาระร่วงเฉียบพลันตาม RDU Hospital PLEASE ใน รพ.สต. 7 แห่ง มีอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะ
ลดลง 
ค าส าคัญ : การใช้ยาสมเหตุผล 

Abstract 
 This research was action research aimed to studied the rational use of drugs according by RDU 
Hospital PLEASE In Tambon Health Promoting Hospital consists of 4 steps: planning, implementing, 
evaluating and improving between October 2017 and March 2018. Sample size were Patients 
receiving antibiotics in two groups were upper respiratory tract infections and acute bronchitis and 
acute diarrhea. The study sites were 7 hospitals, collecting data from antibiotic prescribing from 
databases in the package program. And analyze by descriptive statistic.  
 The results of the study showed that after the operation, the hospital officers had more 
knowledge of antibiotic use. And the percentage of antibiotic use in upper respiratory infections and 
acute bronchitis and percentage of antibiotic use in patients with acute diarrhea according to RDU 
Hospital PLEASE in 7 hospitals there is a lower rate of antibiotic use. 
Keyword : rational use of drugs  
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วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 5  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2563

บทน า 
 ประเทศไทยมีปริมาณการใช้ยาปฏิชีวนะที่
สูงข้ึนอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2543 จนถึงปี พ.ศ. 
2553 มีรายงานมูลค่าการผลิตและน าเข้ากลุ่มยาฆ่า
เช้ือ (รวมถึงยาปฏิชีวนะ) สูงสุดเป็นอันดับ 1 ของ
ประเทศอย่างต่อเนื่อง(1) มีการศึกษาผลกระทบของ
การติดเช้ือดื้อยาปฏิชีวนะต่อสุขภาพและเศรษฐกิจ ปี 
พ.ศ. 2553 ในโรงพยาบาลจ านวน 1,023 แห่ง พบว่า
ผู้ป่วยที่ติดเช้ือดื้อยาปฏิชีวนะต้องอยู่โรงพยาบาลนาน
ข้ึนประมาณ 3.24 ล้านวัน มีผู้ป่วยติดเช้ือดื้อยา
ปฏิชีวนะเสียชีวิต 38,481 ราย พบความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจของยาปฏิชีวนะที่ใช้ในการรักษาปัญหาการ
ติดเช้ือดื้อยามีมูลค่าประมาณ 2,539 ถึง 6,084 ล้าน
บาท(2) ปัญหาโรคติดเช้ือดื้อยาปฏิชีวนะเกิดข้ึนทั้งใน
โรงพยาบาลและชุมชน โรคติดเช้ือที่เกิดในโรงพยาบาล
และชุมชนมีความชุกร้อยละ 50 และร้อยละ 20 
ตามล าดับ ผู้ป่วยโรคติดเช้ือดื้อยาปฏิชีวนะมีอัตรา
เสียชีวิตจากการติดเช้ือสูงมากกว่าผู้ป่วยโรคไม่ติดเช้ือ
ดื้อยาปฏิชีวนะอย่างน้อย 1 เท่า(3)  

การใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลเป็นปัญหาของ
กระทรวงสาธารณสุขท าให้สูญเสียงบประมาณในการ
ใช้ยาและเกิดปัญหาเช้ือดื้อยาเพิ่มสูงข้ึนซึ่งการเฝ้า
ระวังการใช้ยาให้สมเหตุผลมีทั้งในประเทศไทยและ
ต่างประเทศ การใช้ยาสมเหตุผล (Rational Drug 
Use: RDU) จึงเป็นตัวช้ีวัดตามค ารับรองการปฏิบัติ
ร า ช ก า ร  (Performance Agreement: PA) ข อ ง
กระทรวงสาธารณสุข โดยสถานพยาบาลใช้นโยบายใน
การด าเนินการใน 6 ด้าน RDU Hospital PLEASE(4)  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
ในเขตอ าเภอฆ้องชัย มีจ านวน 7 แห่ง พบว่าผลงาน
ด าเนิ น งาน การใช้ ยาสม เห ตุ ผ ล ใน  รพ .สต . 
ปีงบประมาณ 2560 ไม่ผ่านเกณฑ์ คือ มีร้อยละการใช้
ยาปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือที่ระบบการหายใจช่วงบน
และหลอดลมอักเสบเฉียบพลันในผู้ป่วยนอกระดับ 
รพ.สต. น้อยกว่าร้อยละ 20 มี รพ.สต. ผ่านเกณฑ์ 3 
แห่ง คิดเป็นร้อยละ 42.85 (เกณฑ์คือ มากกว่าหรือ
เท่ากับ ร้อยละ 80) และร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะใน
โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันในผู้ป่วยนอก ระดับ รพ.สต. 

น้อยกว่าร้อยละ 20 มี รพ.สต. ผ่านเกณฑ์ 2 แห่ง คิด
เป็นร้อยละ 28.57 (เกณฑ์มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 
80) การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาวิจัยเชิง
ปฏิบัติในกระบวนการด าเนินงานการใช้ยาสมเหตุผล
ใน รพ.สต. ตามกระบวนการ RDU Hospital PLEASE 
เพื่อน าความรู้ไปใช้โดยข้อค้นพบที่ได้จะเป็นประโยชน์
ต่อการพัฒนางานส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผลใน รพ.
สต. ต่อไป 
 
วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการวิจั ยเชิ งปฏิบั ติ การ (action 
research) ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน ได้แก่ วางแผน ลง
มือปฏิบัติ ประเมินผล และปรับปรุงแก้ไข ระหว่าง
เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2560 ถึง มีนาคม พ.ศ. 2561 กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับยาปฏิชีวนะใน 2 กลุ่มโรค 
คือโรคติดเช้ือระบบหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลันและผู้ป่วยอุจจาระร่วงเฉียบพลัน สถานที่
ศึกษา คือ รพ.สต. 7 แห่ง ได้แก่ รพ.สต. โนนศิลาเลิง 
รพ.สต. โนนทัน รพ.สต. โคกประสิทธ์ิ รพ.สต. หนอง
บัว รพ.สต. โนนเขวา รพ.สต. โนนแดง และ รพ.สต. 
ท่าเยี่ยม  
 
ขั้นตอนการวิจัย 
 1. ระยะวางแผน (Plan) โดยการวิเคราะห์
สถานการณ์และสภาพปัญหาในการท างานการใช้ยา
สม เห ตุ ผล ใน  รพ .สต . โดยใช้  SWOT analysis 
ประกอบด้วย ปัจจัยภายใน ได้แก่ จุดแข็ง (strengths: 
S) จุดอ่อน (weakness: W) และปัจจัยภายนอก ได้แก่ 
โอ ก าส  (opportunities: O) และภาวะ คุ กคาม 
(threats: T) เพื่อน ามาเช่ือมโยงในการก าหนดกลยุทธ์
เพื่ อการแก้ปั ญหาในข้ันตอนต่อไป พบว่าการ
ด าเนินงาน ตาม RDU Hospital PLEASE จัดท าได้ไม่
ครบทั้งหมดโดย 1. ไม่มีการก าหนดผู้รับผิดชอบงานใน
การขับเคลื่อนการพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลใน รพ.สต. 2. มียาปฏิชีวนะใน รพ.สต. 
หลายขนาน ไม่มีรายการยาสมุนไพรทางเลือก 3. ไม่มี
รูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยแพ้ยาระหว่าง ร.พ. กับ รพ.
สต. 4. ไม่มีฐานข้อมูลผู้ป่วยแพ้ยาปฏิชีวนะใน รพ.สต. 
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5. ยาที่ส่งมอบเป็นการเขียนซองยาซึ่ งไม่มีข้อมูล
ครบถ้วน เช่น ช่ือผู้ป่วย วันที่จ่ายยา ช่ือยา วิธีใช้ ข้อ
ควรระวังที่ชัดเจน ไม่มีการจัดท าฉลากยามาตรฐาน 6. 
ไม่มีแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือที่ระบบ
การหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน 7. 
ไม่มีแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลัน 8. ไม่มีแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะใน
บาดแผลสด 9. ไม่มีการอบรมให้ความรู้เรื่องการใช้ยา
สมเหตุผลแก่เจ้าหน้าที่ รพ.สต. และไม่มีการอบรม
ผู้รับบริการเรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะ ท าให้ผลการ
ด าเนินงานการใช้ยาสมเหตุผลใน รพ.สต. ไม่ผ่าน
เกณฑ์ ทั้งหมด 9 ประเด็น ตามกระบวนการ RDU 
Hospital PLEASE ทั้ง 6 ด้าน ในปีงบประมาณ 2561 
วางแผนปรับปรุงการด าเนินงานตามกระบวนการ 
RDU Hospital PLEASE ใน  รพ .สต . 7 แห่ ง  โดย
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ 
(คปสอ.) ฆ้องชัยแต่งตั้งคณะกรรมการการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลระดับอ าเภอประกอบด้วยแพทย์ ทันต
แพทย์ เภสัชกร พยาบาลใน รพ.สต. มีหน้าที่บริหาร
จัดการเภสัชต ารับ พิจารณา ยาเข้า/ยาออกอย่างสม
เหตุผลใน รพ.สต. ก าหนดนโยบายการใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างสมเหตุผล ก ากับ ติดตาม และพัฒนาระบบยาใน 
รพ .สต. อย่ างสมเหตุ ผล จากการจั ดประชุ ม
คณะกรรมการการใช้ยาอย่างสมเหตุผลระดับอ าเภอ
ทบทวนบัญชียา รพ.สต. พบว่ามีรายการยาปฏิชีวนะ
ซ้ าซ้อนหลายขนาน จึงพิจารณาตัดรายการยาที่
ซ้ าซ้อนเพื่อป้องกันการเกิดความคลาดเคลื่อนในการ
ใช้ยาปฏิชีวนะ เพิ่มรายการสมุนไพรคือฟ้าทะลายโจร
ในบัญชียา รพ.สต. ซึ่งเป็นสมุนไพรใช้รักษาไข้หวัดที่
ไม่ได้เกิดจากแบคทีเรียแทนการใช้ยาปฏิชีวนะ ฝ่าย
เภสัชกรรมโรงพยาบาลฆ้องชัยจัดท าแบบบันทึกใบ
เบิกเวชภัณฑ์ยาและจ่ายยาให้ รพ.สต. ตามรายการที่
คณะกรรมการการใช้ยาอย่างสมเหตุผลระดับอ าเภอ
ก าหนด จัดอบรมให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน
ใน รพ.สต. โดยแพทย์จัดอบรมให้ความรู้และจัดท า
แนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือที่ระบบการ
หายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน โรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลัน และบาดแผลสด แนวทางการ

สั่งฟ้าทะลายโจร เภสัชกรจัดอบรมให้ความรู้และ
จัดท าแนวทางประเมินแพ้ยาผู้ป่วยเบื้องต้น แนว
ทางการส่งต่อผู้ป่วยแพ้ยาระหว่าง ร.พ. กับ รพ.สต. 
จัดท าฐานข้อมูลผู้ป่วยแพ้ยาปฏิชีวนะโดยนักวิชาการ
คอมพิวเตอร์รวบรวมข้อมูลการแพ้ยาปฏิชีวนะจาก
โปรแกรม Medeesoft และพิมพ์สรุปช่ือผู้ป่วย อาการ
แพ้ยา ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยแพ้ยาให้ รพ.สต. ทุก 1 เดือน 
นักเวชสถิติและนักวิชาการคอมพิวเตอร์จัดอบรมเรื่อง
การลงวินิจฉัยบัญชีจ าแนกโรคระหว่างประเทศ หรือ 
International Statistical Classification of 
Diseases and related Health Problems (ICD)1 0 
รหัสยามาตรฐาน 24 หลักและการเก็บข้อมูลการสั่งใช้
ยาปฏิชีวนะจากฐานข้อมูลในโปรแกรม JHCIS (Java 
Health Center Information System) ก าร พิ ม พ์
ฉลากยาปฏิชีวนะด้วยคอมพิวเตอร์แทนการเขียนซอง
ยา  จัดอบรมให้ความรู้แก่ประชาชนเรื่องการใช้ยาสม
เหตุผลโดยเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานใน รพ.สต. 
 2. ระยะลงมือปฏิบัติ (Do) ในปีงบประมาณ 
2561 คณะกรรมการการใช้ยาอย่างสมเหตุผลระดับ
อ าเภอได้ด าเนินการตามแผนงาน โดยจัดท าบัญชียา
ปฏิชีวนะใน รพ.สต. จัดอบรมให้ความรู้และจัดท าแนว
ทางการปฏิบัติงาน แก่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานใน รพ.
สต. เรื่องแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือที่
ระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลมอั กเสบ
เฉียบพลัน โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันและบาดแผลสด 
แนวทางการสั่งฟ้าทะลายโจร แนวทางประเมินแพ้ยา
ผู้ป่วย แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยแพ้ยาระหว่าง ร.พ. กับ 
รพ.สต. จัดท าฐานข้อมูลผู้ป่วยแพ้ยาปฏิชีวนะ จัด
อบรมเรื่องการลงวินิจฉัยบัญชีจ าแนกโรคระหว่าง
ประเทศ รหัสยามาตรฐาน 24 หลักและการสั่งใช้ยา
ปฏิชีวนะจากฐานข้อมูลในโปรแกรม JHCIS พิมพ์
ฉลากยาปฏิชีวนะด้วยคอมพิวเตอร์แทนการเขียนซอง
ยา  จัดอบรมให้ความรู้แก่ประชาชนเรื่องการใช้ยาสม
เหตุผล 
 3. ประเมินผล (Check) ประเมินผลรอ้ยละการ
ใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือที่ระบบการหายใจช่วงบน
และหลอดลมอักเสบเฉียบพลันและร้อยละการใช้ยา
ปฏิชีวนะในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันในผู้ป่วย จาก
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ปีที่ 5  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2563

รายงานฐานข้อมู ลด้ านสุ ขภาพ (Health Data 
Center: HDC) และน าเสนอในที่ประชุม คปสอ. ฆ้อง
ชัยทุก 1 เดือน  
 4. การปรับปรุงแก้ไข (Action) คณะกรรมการ
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลระดับอ าเภอประชุมปรับปรุง
สรุปผลการด าเนินงาน ออกนิเทศงานใน รพ.สต. ที่ไม่
ผ่านเกณฑ์และน าเสนอในที่ประชุม คปสอ. ฆ้องชัยทุก 
1 เดือน 

 
ผลการศึกษา 
 รพ.สต. 7 แห่ง ได้แก่ รพ.สต. โนนศิลาเลิงเป็น 
รพ.สต. ขนาดกลาง ดูแลประชากร 5,027 ราย มี
บุคลากร 8 ราย สั่งจ่ายยาปฏิชีวนะได้ 4 ราย รพ.สต. 
โนนทันเป็น รพ.สต. ขนาดกลาง ดูแลประชากร 4,860 
ราย มีบุคลากร 5 ราย สั่งจ่ายยาปฏิชีวนะได้ 3 ราย 
รพ.สต. โคกประสิทธ์ิเป็น รพ.สต. ขนาดกลาง ดูแล
ประชากร 4,247 ราย มีบุคลากร 7 ราย สั่งจ่ายยา
ปฏิชีวนะได้ 3 ราย รพ.สต. หนองบัวเป็น รพ.สต. 
ขนาดกลาง ดูแลประชากร 4,145 ราย มีบุคลากร 7 
ราย สั่งจ่ายยาปฏิชีวนะได้ 4 ราย รพ.สต. โนนเขวา
เป็น รพ.สต. ขนาดกลาง  ดูแลประชากร 3,125 ราย มี
บุคลากร 8 ราย สั่งจ่ายยาปฏิชีวนะได้ 3 ราย รพ.สต. 

โนนแดงเป็น รพ.สต. ขนาดเล็ก ดูแลประชากร 1,941 
ราย มีบุคลากร 6 ราย สั่งจ่ายยาปฏิชีวนะได้ 3 ราย 
รพ.สต. ท่าเยี่ยมเป็น รพ.สต. ขนาดเล็ก ดูแลประชากร 
1,820 ราย มีบุคลากร 5 ราย สั่งจ่ายยาปฏิชีวนะได้ 3 
ราย 
 คณะกรรมการการใช้ยาอย่างสมเหตุผลระดับ
อ าเภอพิจารณาตัดรายการยาปฏิชีวนะซ้ าซ้อนเพื่อ
ป้ องกั นการเกิ ดความคลาดเคลื่ อนในการใช้ยา
ปฏิชีวนะออก จ านวน 6 รายการและเพิ่มรายการ
สมุนไพรคือฟ้าทะลายโจรในบัญชียา รพ.สต. จัดท า
แนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือที่ระบบการ
หายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน โรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลันและบาดแผลสด แนวทางการ
สั่งฟ้าทะลายโจร การลงรหัสโรค ภายหลังอบรมให้
ความรู้เรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผล พบว่าเจ้า
หน้า รพ.สต. มีความรู้เรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะเพิ่มมาก
ข้ึนจากร้อยละ 45.23 เป็น ร้อยละ 86.92 มีการลง
วินิจฉัยบัญชีจ าแนกโรคไม่ถูกต้องใน รพ.สต. 5 แห่ง 
ลงรหัสยาในโปรแกรม JHCIS ผิด ใน รพ.สต. 1 แห่ง 
โด ย ล งย า  Glyceryl guaiacolate syrup เป็ น ย า
ปฏิชีวนะ ท าให้มีการแสดงจ านวนการใช้ยาปฏิชีวนะ
ในอัตราที่สูง ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 การด าเนินงานการใช้ยาสมเหตุผลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตามกระบวนการ RDU  
 Hospital PLEASE 

RDU Hospital PLEASE การด าเนินงานประเด็นที่ยังไม่ส าเร็จ แนวทางการปรับปรุง จ านวน รพ. 
สต. (แห่ง) 

1.การสร้างความเข้มแข็ ง
ของคณะกรรมการเภสั ช
กรรม แ ล ะก า รบ า บั ด 
( Pharmacy and 
therapeutics committee 
(PTC)  competency) 

1.1 ไม่มีการก าหนดผู้รับผิด ชอบงานในการ
ขับเคลื่อนการพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลใน รพ.สต. 
1.2 มียาปฏิชีวนะใน รพ.สต. หลายขนาน 
1.3 ไม่ มี รูปแบบการส่ งต่อผู้  ป่ วยแพ้ ยา
ปฏิชีวนะระหว่าง ร.พ. กับ รพ.สต.  

- การก าหนดพยาบาลผู้รับผิดชอบงานในการขับเคลื่อนการ
พัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน รพ.สต. - 
ประชุมและสรุปผลการด าเนินงานทุก 1 เดือน 
- ทบทวนบัญชียา รพ.สต. ตัดรายการยา Amoxycillin 250 mg 
capsule, Penicillin V syrup, Penicillin V 250 mg, Co-
trimoxazole 400/80 mg tablet, Doxycycline 100 mg 
capsule, Niclosamide 500 mg tablet เพ่ิม ฟ้าทะลายโจร 
-ฝ่ายเภสัชกรรมโรงพยาบาลฆ้องชัยจัดท าแบบบันทึกใบเบิก
เวชภัณฑ์ยาตามบัญชียา รพ.สต. 
- จัดท าฐานข้อมูลผู้ป่วยแพ้ยา มีแนวทางประเมินแพ้ยาผู้ป่วย
เบ้ืองต้น แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยแพ้ยาปฏิชีวนะระหว่าง ร.พ. 
กับ รพ.สต. ส่งต่อข้อมูลแพ้ยาจาก รพ. ให้ รพ.สต. ทุก 1 เดือน 

7 

2. การ จั ดท าฉลากย า
มาตรฐาน ฉลากยาเสริม 
และข้อมูลยาสู่ประชาชน 
( Label information 

2.1 ไม่มีการจัดท าฉลากยามาตรฐาน ฉลากยา
เสริม และข้อมูลยาสู่ประชาชน  
2.2 ยาที่ส่งมอบเป็นการเขียนซองยามีข้อมูล
ไม่ครบถ้วนชื่อผู้ป่วย วันที่จ่ายยา ชื่อยา วิธีใช้ 

- จัดท าฉลากยามาตรฐาน ฉลากยาเสริม และข้อมูลยาสู่
ประชาชน  
- พิมพ์ฉลากยาแทนการเขียนซองยา 

7 
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leaflet) ข้อควรระวังที่ชัดเจน 
3.การจัดท าหรือจั ดหา
เครื่องมือจ าเป็นที่ช่วยให้
เกิ ดการสั่ งยาอย่ างสม
เห ตุ ผ ล  (Essential RDU 
tools) 

3.1 ไม่มีแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติด
เชื้อที่ระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลม
อักเสบเฉี ยบพลั น  ในโรคอุ จจาระร่ วง
เฉียบพลัน และในบาดแผลสด 

- จัดท าแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบการ
หายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน โรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลันและบาดแผลสด แนวทางการสั่งฟ้าทะลายโจร  
- จัดท าแนวทางการลงรหัสโรค 

7 

4.การสร้างความตระหนักรู้
ของบุคลากรทางการแพทย์
แ ล ะ ผู้ รั บ บ ริ ก า ร ต่ อ
หลักเกณฑ์ในการใช้ยาสม
เห ตุ ผ ล  (Awareness for 
RDU principles among 
health personnel and 
patients) 

4.1 ไม่มีการอบรมให้ความรู้ เรื่องการใช้ยา
ปฏิชีวนะสมเหตุผลแก่เจ้าหน้าที่ รพ.สต. 
 
 
 
 
4.2 ไม่มีการอบรมผูร้ับบริการ 

- จัดอบรมให้ความรู้เรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผล เรื่องการ
ลงวินิจฉัยบัญชีจ าแนกโรค รหัสยามาตรฐาน 24 หลักและการ
เก็บข้อมูลการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะจากฐานข้อมูลในโปรแกรม 
JHCIS และประเมินความรู้ก่อนและหลังให้ความรู้เรื่องการใช้ยา
สมเหตุผล 
- มีการจัดอบรมความรู้ เรื่องการใช้ยาสมเหตุผลการใช้ยา
ปฏิชีวนะยาสเตียรอยด์แก่ผู้รับบริการ 
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2 

 
 ภายหลั งปรั บปรุ งการด าเนิ นงานตาม
กระบวนการ RDU Hospital PLEASE เป็นระยะเวลา 
3 เดือน พบว่าไม่มีรายงานเกิดความคลาดเคลื่อนจาก
การใช้ยาปฏิชีวนะ ไม่มีรายงานการเกิดการแพ้ยา
ปฏิชีวนะซ้ าใน รพ.สต. มีการส่งต่อผู้ป่วยที่สงสัยแพ้
ยาปฏิชีวนะ จาก รพ.สต. มายัง ร.พ. 1 ราย แต่ยังมี 
รพ.สต. 3 แห่ง ไม่ผ่านเกณฑ์การใช้ยาสมเหตุผลใน 
รพ.สต. คณะกรรมการการใช้ยาอย่างสมเหตุผลระดับ
อ าเภอจึงออกนิเทศงานใน รพ.สต. ที่ไม่ผ่านเกณฑ์ 
พบว่าไม่ปฏิบัติตามแนวทางการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ 
เนื่องจากจดจ าแนวทางการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะไม่ได้และ
ผู้ป่วยร้องขอยาปฏิชีวนะ แก้ไขโดยการทบทวนแนว
ทางการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะแก่เจ้าหน้าที่ รพ.สต. จัดท า
แนวทางการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือที่ระบบ
การหายใจช่วงบนหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน โรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลันและบาดแผลสด แนวทางการ
สั่งฟ้าทะลายโจร และการลงวินิจฉัยการรักษาโรคโดย
ย่อติดบนโต๊ะตรวจโรค จัดตั้ง รพ.สต. ต้นแบบในการ
ใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่อง
การสั่งใช้ยาปฏิชีวนะตามข้อบ่งใช้ การแนะน าผู้ป่วย
เมื่อผู้ป่วยร้องขอยาปฏิชีวนะ รพ.สต. ต้นแบบ คือ รพ.
สต. โนนทัน ซึ่ งสามารถปฏิบัติงานได้ผ่าน ทั้ ง 2 
ตัวช้ีวัด ในปีงบประมาณ 2560  และมีอัตราการใช้ยา
ปฏิชีวนะในอัตราที่ต่ า คือ มีการใช้ยาปฏิชีวนะในโรค
ติดเช้ือระบบหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบ

เฉียบพลัน ร้อยละ 2.9 มีการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วย
อุจจาระร่วงเฉียบพลัน ร้อยละ 2.5 ซึ่ งเจ้าหน้าที่
ด าเนิ นการตามแนวทาง Antibiotic Smart Use 
(ASU)  และมีสโลแกนแนวทางการจ่ายยาปฏิชีวนะไป
ในแนวทางเดียวกันทุกคน คือ  “ตาม Diag ตาม 
guideline ไม่มี ไม่จ่าย อธิบายคนไข้” มีการลงรหัส
โรคผิด แก้ไขโดยจัดให้มีนักเวชสถิตินักวิชาการ
คอมพิวเตอร์ตรวจสอบการลงวินิจฉัยการรักษาโรค
และการลงรหัสยาในโปรแกรม JHCIS ทุก 1 เดือน 
 ภายหลั งปรั บปรุ งการด าเนิ นงานตาม
กระบวนการ RDU Hospital PLEASE เป็นระยะเวลา 
6 เดือนพบว่าร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือ
ระบบหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน
และร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยอุจจาระร่วง
เฉี ยบพลั นก่ อนและหลั งด าเนินการตาม RDU 
Hospital PLEASE ใน รพ.สต. 7 แห่ง มีอัตราการใช้
ยาปฏิชีวนะลดลง แสดงในตารางที่ 2  มีร้อยละของ 
รพ.สต.ที่มีอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือระบบ
หายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันน้อยกว่า
ร้อยละ 20 ผ่านเกณฑ์ทั้ง 7 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 
จากเดิมผ่านเพียง 3 แห่ง ร้อยละ 42.9 และร้อยละ
ของ รพ.สต. ที่มีอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วย
อุจจาระร่วงเฉียบพลันน้อยกว่าร้อยละ 20 มี รพ.สต. 
ผ่านเกณฑ์ 6 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 85.7 จากเดิมผ่าน 
2 แห่ง ร้อยละ 28.6  แสดงในตารางที่ 3  

 
ตารางท่ี 2 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือระบบหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันและร้อยละการ 
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. ใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยอุจจาระร่วงเฉียบพลันก่อนและหลังด าเนินการตาม RDU Hospital PLEASE  
 ใน รพ.สต. 7 แห่ง  

รพ.สต. โรคติดเชื้อระบบหายใจช่วงบนและ
หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน ผู้ป่วยอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 

 ก่อน หลัง ก่อน หลัง 
1. รพ.สต. โนนเขวา 18.6 5.4 73.3 26.1 
2. รพ.สต. โนนทัน 5.7 2.9 17.5 2.5 
3. รพ.สต. ท่าเยี่ยม 45.3 13.8 55.2 6.7 
4. รพ.สต. โนนแดง 17.4 5.5 57.1 10.5 
5. รพ.สต. หนองบัว 25.1 7.9 71.8 8.5 
6. รพ.สต. โคกประสิทธ์ิ 29.8 7.1 100.00 15.4 
7. รพ.สต. โนนศิลาเลิง 54.4 18.9 4.8 4.2 

 
 
 
ตารางท่ี 3 จ านวน รพ.สต. ผ่านเกณฑ์การใช้ยาปฏิชีวนะ 

เกณฑ์การใช้ยาสมเหตุผลใน รพ.สต. ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ 
ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจช่วงบน
และหลอดลมอักเสบเฉียบพลันในผู้ป่วยนอก น้อยกว่าร้อยละ 
20 มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 80 

3 แห่ง (42.9)    7 แห่ง (100) 

ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันในผู้ป่วย
นอก น้อยกว่าร้อยละ 20 มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 80 

2 แห่ง (28.6)   6 แห่ง (85.7) 

 
วิจารณ์ 
 การใช้ยาปฏิชีวนะใน รพ.สต. อ าเภอฆ้องชัยไม่
ผ่านเกณฑ์ เป็นปัญหาที่ต้องเฝ้าระวังเพื่อป้องกัน
ปัญหาการดื้อยาปฏิชีวนะ การเฝ้าระวังการใช้ยาให้สม
เหตุผลมีทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ การวิจัย
ก่อนหน้า มีการทบทวนข้อมูลการเฝ้าระวังการบริโภค
ยาปฏิชีวนะในต่างประเทศพบว่าในภูมิภาคยุโรปมี
เครือข่ายเฝ้าระวังการบริโภคยาปฏิชีวนะ (European 
Surveillance of Anti-microbial Consumption 
Network: ESAC-Net) ตั้ ง แ ต่ ปี  พ .ศ . 2544 ซึ่ ง
วิเคราะห์ข้อมูลการบริโภคยาปฏิชีวนะในภาพรวมของ
ภูมิภาคประกอบด้วยประเทศสมาชิกของสหภาพยุโรป
และประเทศในเขตเศรษฐกิ จยุ โรป (European 
Economic Area countries) จ านวน 30 ประเทศ 
พบว่าประเทศฝรั่งเศสประสบปัญหาเช้ือแบคทีเรียดื้อ
ยาปฏิชีวนะในมนุษย์เพิ่มข้ึนสอดคล้องกับปริมาณการ
บริโภคยาปฏิชีวนะต้านเช้ือแบคทีเรีย ในปี พ.ศ. 2543 

ประเทศฝรั่งเศสมีอัตราการบริโภคยาปฏิชีวนะสูงที่สุด
เมื่อเทียบกับประเทศอื่นๆ ในภูมิภาคเดียวกัน รัฐบาล
ฝรั่งเศสต้องเร่งแก้ไขปัญหาเพ่ือลดการใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่ างจริ งจั ง โดยมี เป้ าลดลงร้อยละ 25 ภายใน
ระยะเวลา 5 ปี (พ.ศ. 2545 ถึง พ.ศ. 2550) ในปี พ.ศ. 
2550 ลดการใช้ ยาปฏิ ชี วนะลงได้ ร้ อยละ 26.5 
ประเทศเนเธอร์แลนด์มีอัตราการบริโภคยาปฏิชีวนะ
เกณฑ์ต่ าที่สุด องค์การอนามัยโลกได้ประกาศบัญชียา
หลั กฉบั บที่  20 (the 20 th WHO Model List of 
Essential Medicines) จัดกลุ่มยาปฏิชีวนะออกเป็น 3 
กลุ่ม คือ กลุ่มยาที่เข้าถึงได้ (access group) กลุ่มยาที่
ต้องเฝ้าระวัง (watch group) และกลุ่มยาที่สงวนไว้ 
(reserve group)(5) ประเทศตุรกีมีนโยบายการเฝ้า
ระวังการใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผล ในปี พ.ศ. 2546 มี
การศึกษาโดยเก็บข้อมูลการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วย
นอนโรงพยาบาล จ านวน 495 ราย ในปี พ.ศ. 2549 
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พบว่ามีการใช้ยาปฏิชีวนะลดลง จากร้อยละ 16.6 
เป็นร้อยละ 11.3(6)  

คปสอ. ฆ้องชัยปรับปรุงการด าเนินงานตาม
กระบวนการ RDU Hospital PLEASE โดยการแต่งตั้ง
คณะกรรมการการใช้ยาอย่างสมเหตุผลระดับอ าเภอ
ประกอบด้วยแพทย์  ทันตแพทย์  เภสัชกร และ
พยาบาลในทุก รพ.สต. และมีการประชุมสรุปผลการ
ด าเนินงานทุ ก 1 เดือน ท าให้ ทราบปัญหาการ
ด าเนินงานและแก้ไขปัญหาจากผู้ปฏิบัติโดยตรง
ทันเวลา การปรับปรุงบัญชียาปฏิชีวนะและเพิ่ ม
สมุนไพรฟ้าทะลายโจรใน รพ.สต. การจัดท าแบบ
บันทึกใบเบิกเวชภัณฑ์ยา รพ.สต. การจัดอบรมให้
ความรู้และจัดท าแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติด
เช้ือที่ระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลัน โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันและบาดแผลสด 
แนวทางการสั่งฟ้าทะลายโจรท าให้เจ้าหน้าที่ รพ.สต. 
เลือกใช้ยาปฏิชีวนะได้ถูกต้อง เหมาะสม การอบรม
เรื่องแพ้ยาปฏิชีวนะและจัดท าแนวทางการส่งต่อ
ผู้ป่วยแพ้ยา จัดท าฐานข้อมูลผู้ป่วยแพ้ยาปฏิชีวนะ
ระหว่าง ร.พ. กับ รพ.สต. ส่งเสริมให้ใช้ยาปฏิชีวนะสม
เหตุผล ลดความเสี่ยงการเกิดการแพ้ยาปฏิชีวนะซ้ า 
การอบรมเรื่องการลงวินิจฉัยบัญชีจ าแนกโรค การลง
รหัสยามาตรฐาน 24 หลักและการบันทึกการสั่งใช้ยา
ปฏิชีวนะจากฐานข้อมูลในโปรแกรม JHCIS ท าให้
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานใน รพ.สต. ลงบันทึกข้อมูลได้
ถูกต้อง การพิมพ์ฉลากยาปฏิชีวนะด้วยคอมพิวเตอร์
แทนการเขียนซองยา ช่วยให้ผู้ป่วยอ่านและเข้าใจ
วิธีการใช้ยาได้ถูกต้องและสามารถด าเนินการได้ใน 
รพ.สต. ทั้ง 7 แห่ง ซึ่งมีผลการศึกษาใกล้เคียงกับ
การศึกษาก่อนหน้า(6,10,11) จากการศึกษาประสิทธิผล
ของชุดกิจกรรมการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง
สมเหตุผลในผู้ป่วยติดเช้ือระบบการหายใจส่วนบน
และโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันในแผนกผู้ป่วยนอกของ
หน่วยตรวจประกันสังคมและหน่วยปฐมภูมิของ
โรงพยาบาลศิริราช ตั้งแต่เดือนมกราคม ถึง เมษายน 
พ.ศ. 2555 โดยอบรมบุคลากรในการใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างเหมาะสม เตรียมคู่มือแนวทางการรักษาผู้ป่วย 
พบว่า มีการรักษาโรคหวัด จ านวน 1,241 ครั้ง และ

โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน จ านวน 210 ครั้ง มีอัตรา
การได้รับยาปฏิชีวนะลดลงเหลือร้อยละ 13.0 ในโรค
หวัดและร้อยละ 19.1 ในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 
และพบว่าผลการรักษาในวันที่ 3 หลังการตรวจรักษา
พบว่ามากกว่าร้อยละ 97 ทั้งในผู้ป่วยที่ได้รับและไม่ได้
รับยาปฏิชีวนะหายหรือมีอาการดีข้ึน(10) มีการศึกษา
ผลการรักษาโรคติดเช้ือในทางเดินหายใจส่วนต้นใน
เด็กก่อนวัยเรียน (อายุ 2 ถึง 5 ปี) และโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลันที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนในเด็กก่อนวัยเรียน 
(อายุ 6 ถึง 5 ปี) ต้ังแต่เดือนสิงหาคม ถึง พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2556 มีผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ 408 ราย พบว่า
เป็นโรคติดเช้ือในทางเดินหายใจส่วนต้น 209 ราย 
และโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 199 ราย มีอัตราการ
ใช้ยาปฏิชีวนะ ร้อยละ 30.2 และ 13.6 ตามล าดับ ไม่
พบว่ามีหลักฐานที่แสดงให้เห็นถึงประโยชน์การใช้ยา
ปฏิชีวนะในการรักษาเด็กวัยก่อนเรียนที่สุขภาพ
แข็งแรงดีมาก่อนที่เจ็บป่วยด้วยอาการของการติดเช้ือ
ในทางเดินหายใจส่ วนต้นและโรคอุ จจาระร่วง
เฉียบพลันที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน(11) 

อย่างไรก็ตามการจัดอบรมให้ความรู้แก่
ประชาชนเรื่องการใช้ยาสมเหตุผลโดยเจ้าหน้าที่
ผู้ปฏิบัติงานใน รพ.สต. ยังด าเนินการได้เพียง 2 แห่ง 
และมี รพ.สต. 1 แห่ง ไม่ผ่านเกณฑ์การใช้ยาปฏิชีวนะ
ในผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันซึ่งเกิดจากการร้อง
ขอของผู้ป่วย ควรอบรมให้ความรู้แก่ผู้มารับบริการ
เรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะ ดังการศึกษาก่อนหน้า(8,9,10) ที่
มีแนวทางการควบคุมและป้องกันโรคติดเช้ือดื้อยา
ปฏิชีวนะในชุมชน (นอกสถานพยาบาล) คือ 1. 
ประชาชนไม่ใช้ยาปฏิชีวนะโดยไม่จ าเป็น ไม่ซื้อยา
ปฏิชีวนะมาใช้เอง ไม่ขอให้บุคลากรสุขภาพจ่ายยา
ปฏิ ชีวนะให้  ไม่ ใช้ยาปฏิ ชีวนะที่ เหลื อจากการ
รักษาการป่วยครั้งก่อน ไม่แจกยาปฏิชีวนะที่มีหรือที่
เหลือให้ผู้อื่น 2. ประชาชนไม่เรียกยาปฏิชีวนะว่ายา
แก้อักเสบ เพราะการอักเสบส่วนมาก (เช่น ข้อเข่า
เสื่อม ปวดหลัง) ไม่ได้เกิดจากการติดเช้ือแบคทีเรีย จึง
ไม่สามารถรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ 3. บุคลากรสุขภาพ
ที่สถานพยาบาล คลินิก ร้านยา ไม่จ่ายยาปฏิชีวนะให้
ผู้รับบริการโดยไม่จ าเป็น โดยเฉพาะอย่างยิ่งการจ่าย
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ยาปฏิชีวนะในโรคหวัดและโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 
ซึ่ งผู้ ป่ วยทั้ งสองโรคนี้ มากกว่าร้อยละ 90 ไม่
จ าเป็นต้องได้รับยาปฏิชีวนะ 4. ผู้ป่วยที่ ได้รับยา
ปฏิชีวนะโดยมีข้อบ่งใช้จากบุคลากรสุขภาพ ให้ใช้ยา
ปฏิชีวนะให้ครบถ้วนตามขนาดและระยะเวลาที่
ก าหนดอย่างเคร่งครัด ไม่ลดขนาดยาปฏิชีวนะหรือ
หยุดใช้ยาปฏิชีวนะก่อนก าหนด ยกเว้นจะเกิดพิษและ
ผลข้างเคียง ซึ่งผู้ป่วยควรพบบุคลากรสุขภาพโดยเร็ว 
5. ประชาชนรับประทานอาหารที่สุกหรือสะอาดและ
ดื่มน้ าที่สะอาดเพื่อป้องกันการได้รับเช้ือแบคทีเรียดื้อ
ยาปฏิ ชีวนะที่ ปนเปื้ อนอยู่ ในอาหารและน้ า 6. 
ประชาชนรับประทานอาหารและดื่มน้ าที่ ไม่มียา
ปฏิชีวนะปนเปื้อน 7. ประชาชนล้างมือให้สะอาดด้วย
น้ าและสบู่ก่อนรับประทานอาหาร และภายหลังการ
สัมผัสสิ่งที่อาจมีการปนเปื้อนเช้ือแบคทีเรีย เจ้าหน้าที่ 
รพ.สต. ควรปฏิบัติตามแนวทางการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลและอธิบายผู้ป่วยเฉพาะรายเพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจ
อาการที่ไม่ต้องให้ยาปฏิชีวนะ ลดโอกาสเกิดปัญหา
เช้ือดื้อยาปฏิชีวนะ ข้อจ ากัดของการศึกษานี้ คือ เป็น
การศึกษาในระยะเวลาสั้น ควรติดตามการด าเนินงาน
การใช้ยาสมเหตุผลตาม RDU Hospital PLEASE ใน
ระยะยาวต่ อไป  จุ ดเด่นของการศึกษานี้  คือ มี
คณะกรรมการการใช้ยาอย่างสมเหตุผลระดับอ าเภอที่
มีพยาบาลใน รพ.สต. เป็นกรรมการ มีการติดตาม
ประเมินผลการด าเนินงานที่ต่อเนื่องทุกเดือน มีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง รพ.สต. โดย รพ.สต. 
ต้นแบบ มีนักเวชสถิตินักวิชาการคอมพิวเตอร์ที่
ประสานงานระหว่าง ร.พ. และ รพ.สต. จุดด้อยของ

การศึกษาน้ี คือไม่ได้ศึกษาถึงการใช้ยาของผู้ป่วยใน
แหล่งใช้ยาปฏิชีวนะในชุมชนนอกสถานพยาบาล ไม่ได้
ศึกษาถึงมูลค่าการใช้ยาปฏิชีวนะก่อนและหลั ง
เปลี่ยนแปลงการด าเนินงานการใช้ยาสมเหตุผลตาม
กระบวนการ RDU Hospital PLEASE การศึกษานี้
สามารถน าไปป ระยุ กต์ ใช้ ใน เรื่ องการจั ดตั้ ง
คณะกรรมการการใช้ยาอย่างสมเหตุผลระดับอ าเภอ
และก าหนดพยาบาลผู้รับผิดชอบงานในการขับเคลื่อน
การพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ใน รพ.สต. การทบทวนบัญชีรายการยาปฏิชีวนะ 
จัดท าแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือที่ระบบ
การหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน โรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลัน และบาดแผลสด แนวทางการ
สั่งฟ้าทะลายโจร จัดท าแนวทางประเมินแพ้ยาผู้ป่วย
เบื้องต้น แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยแพ้ยาระหว่าง ร.พ. 
กับ รพ.สต. จัดท าฐานข้อมูลผู้ป่วยแพ้ยาปฏิชีวนะ 
การลงวินิจฉัยบัญชีจ าแนกโรคและรหัสยามาตรฐาน 
24 หลัก ทบทวนการลงรหัสยาในโปรแกรม JHCIS 
โดยนักเวชสถิตินักวิชาการคอมพิวเตอร์ อย่างไรก็ตาม
ควรทบทวนความรู้การใช้ยาสมเหตุผลและติดตามการ
ด าเนินงานการใช้ยาสมเหตุผลตาม RDU Hospital 
PLEASE อย่างต่อเนื่อง ควรอบรมให้ความรู้แก่ผู้มารับ
บริการและควรศึกษาถึงแหล่งใช้ยาปฏิชีวนะในชุมชน
เพื่อป้องกันการเกิดการดื้อยาปฏิชีวนะและมีการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลและศึกษาถึงมูลค่ายา
ปฏิชีวนะก่อนและหลังเปลี่ยนแปลงการด าเนินงาน
การใช้ยาสมเหตุผลตามกระบวนการ RDU Hospital 
PLEASE ต่อไป 
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