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สรุปข้อมูลการด าเนินการติดตามความเหมาะสมในการใช้ยา ประจ าปีงบประมาณ 2560 
นางสาว สุวิชรินทร ์สฤษฏ์กุล  

เภสัชกรปฏิบัติการ 
 จากการประชุมองค์กรแพทย์ ได้มีการพิจารณามูลค่าการใช้ยาในโรงพยาบาลสอยดาว โดยใช้ข้อมูล
จากโปรแกรม HosXP โปรแกรมคลัง ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2559 เป็นต้นมา ซึ่งที่ประชุมมีมติให้ก าหนดเกณฑ์การ
สั่งใช้และติดตามปริมาณมูลค่าการใช้ยาตามรายการดังตารางต่อไปนี ้
 

รายการยา มติเดิมเมื่อวันที่ 26 มกราคม 2559 มติเมื่อวันที่ 12 กรกฎาคม 2560 
Berodual MDI ให้จ่ายเฉพาะ COPD งดจ่ายใน Asthma ยอดการใช้ยามีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 

11.33% จากปีงบประมาณ 2559       
ยังคงไว้มติเดิม 

Augmentin 625 mg 1. ใช้ Augmentin 625 mg 1 tab+ 
Amoxicillin 500 mg tab q 12 hr แทน 
Augmentin 625 mg1*3 pc 
2. ข้อบ่งใช้ แผลเบาหวาน แผลติดเชื้อมาก 
แผลคนกัด ไม่ใชใ้นแผลสัตว์กดัทั่วไป 

ยอดการใช้ยามีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 
30.33% จากปีงบประมาณ 2559 
ยังคงไว้มติเดิม 

Seretide evohaler 1. ใช้ใน COPD stage3 ขึ้นไปส าหรับผู้ป่วย
ที่ยังสูบบุหรี่ จะเปลี่ยนจาก Seretide 
evohaler ให้ Budesonide MDI แทน 
2. ใน case asthma ขอให้ใช้ใน selected 
case ที่เข้าเกณฑ์uncontrolled  
3. งดจ่ายใน OPD ทั่วไปจ่ายเฉพาะ IPD 
และ clinic asthma/COPD)  
รายละเอียดเพิ่มเติม 
-เพิ่มกระบวน rehabilitation โดยปรับ
เวลากับกายภาพอีกครั้ง 
-มีการเยี่ยมบ้าน พูดคุยเรื่องสภาพแวดล้อม
ภายในท้องถิ่น 
-ยารว่มโรงพยาบาลพระปกเกล้า ท า 
specification non alcoholจะได้ 
Seretide evohaler ที่เป็น original ซึ่งจะ
เพิ่มเงินในการซื้ออีกประมาณ 1.4แสนบาท 

ยอดการใช้ยามีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 
16.18% จากปีงบประมาณ 2559
และราคาถูกลงเนื่องจากเปลี่ยนมาใช้ 
local made อีกทั้งไม่มี complain 
จากผู้ป่วยในดา้นประสิทธิภาพและ 
side effect  ยังคงไว้มตเิดิม 

รายการยา มติเดิมเมื่อวันที่ 26 มกราคม 2559 มติเมื่อวันที่ 12 กรกฎาคม 2560 

Omeprazole 20 mg 1. ให้งด prophylaxis ในรายที่ใช ้aspirin 
81mg 
2. ให้ใช้ในผู้ป่วยที่ใช้อาย ุ65 ปีข้ึนไป  
3. ผู้ป่วยที่มีประวัติ GI bleeding 

ยอดการใช้ยามีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 
8.59% จากป ี2559 ยังคงไว้มติเดิม 
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Theophylline SR 200 
mg 

ใช ้low dose ½ tab 1*hs หรือ ½ *2 ใช้
ฤทธิ์ antiinflamation ใน COPD  

ยอดการใช้ยามีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 
10.49% จากป ี2559 ยังคงไว้มติเดิม 

Tolperisone 50 mg 1. ลดปริมาณการใช้เน่ืองจากเป็นยา NED  
2. ให้เป็นทางเลือกของผู้ป่วยที่ใช้ยากลุ่ม 
NSAIDs ไม่ได้  
 
 

ยอดการใช้ยามีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 
27.47% จากปีงบประมาณ 2559 ยัง
คงไว้มติเดิม 

Salbutamol MDI ปริมาณการใช้ควรลดลง หากมีการใช้ 
intranasal steroid 

ยอดการใช้ยามีแนวโน้มลดลง 1.45% 
จากปีงบประมาณ 2559 ยังต้อง
ติดตามการใช ้

Fluticasone furoate 
nasal spray 

1. ใช้ในกรณี Asthma รว่มกับ Allergic 
rhinitis หรือ Allergic rhinitis ที่คุมอาการ
ไม่ได้ 
2. กรณีเจ้าหน้าที่เบิกไดห้รือข้าราชการที่
เป็น Allergic rhinitis  สามารถจา่ย 
Fluticasone furoate 27.5 mcg/spray 
เป็น OPD case ได้ 
3. กรณีผู้ป่วยใช้ยาไม่ถูกต้อง --สอนพ่นยา
รายใหม่  
-มีการประเมินซ้ า  
-ประเมินซ้ าทุก 6 เดือน 

ยอดการใช้ยามีแนวโน้มไม่แตกต่าง
จากปีงบประมาณ 2559 ยังคงไว้มติ
เดิม 

Budesonide MDI  - ยอดการใช้ยามีแนวโน้มลดลง 7.92% 
จากปีงบประมาณ 2559  

Amoxicillin 500 mg ให้แพทย์และพยาบาลหอ้งอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินสั่งจ่ายยาตามเกณฑ์ ASU-โรคระบบ
ทางเดินหายใจส่วนบน โดยฝ่ายเภสัชกรรม
เอาเกณฑ์ติดที่ห้องตรวจแพทย์และห้อง 

ยอดการใช้ยามีแนวโน้มลดลง 
12.00% จากปีงบประมาณ 2559 :
ซึ่งสอดคล้องกับตัวชี้วดัอตัราการใช้ 
antibiotic ใน URI ที่ลดลงจาก 

รายการยา มติเดิมเมื่อวันที่ 26 มกราคม 2559 มติเมื่อวันที่ 12 กรกฎาคม 2560 
Amoxicillin 500 mg 

(ต่อ) 
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 33.88 % เป็น 30.71 % 

Dicloxacillin 250 mg ให้แพทย์และพยาบาลหอ้งอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินสั่งจ่ายยาตามเกณฑ์ ASU-แผล
เลือดออกโดยฝ่ายเภสัชกรรมเอาเกณฑต์ิดที่
ห้องตรวจแพทย์และห้องอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน 

ยอดการใช้ยามีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 
4.48% จากปี 2559 
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ในปีงบประมาณ 2560 ได้ด าเนินการติดตามความเหมาะสมในการใช้ยาที่มีมติเฝ้าระวังและติดตาม ต่อเนื่อง
จากปี 2557-2560 ได้ข้อมูลดังนี ้
1. ยามูลค่าสูง 

 
 จากกราฟแสดงจ านวนการเบิก-จ่ายยาจากคลังประจ าปีงบประมาณ 2560 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจาก 
ปีงบประมาณ 2559 โดยมีจ านวนการเบิก-จ่ายยา Omeprazole  20 mg เพิ่มมากที่สุด พบว่า  
 1. Omeprazole 20 mg มีแนวโน้มการใช้เพิ่มขึน้อย่างต่อเน่ือง เนื่องจากในปีงบประมาณ 2558 มติ
ให้งดprophylaxisในรายที่ใช้ aspirin 81mg โดยใช้ตามข้อบ่งใช ้แต่มีมตเิพิ่มเติม ใหใ้ช้ในผู้ป่วยทีม่ีอายุ 65 ปี
ขึ้นไป และผู้ป่วยที่มีประวัติ GI bleeding 
 2. Amoxicillin 500 mg จะขอกล่าวในความเหมาะสมในการใช้ยาปฏิชีวนะต่อไป 
 3. Tolperisone 50 mg มีแนวโน้มการใช้เพิ่มขึ้น เน่ืองจากแพทย์มีการสั่งใช้ร่วมกับ Paracetamol 
NSAIDs ทั้งในผู้ป่วยที่มาด้วยอาการปวดแบบเฉียบพลันและปวดแบบเรื้อรัง(ผู้ป่วยกายภาพ)  
 4. Thepohylline 200 mg มีแนวโน้มการใช้เพิม่ข้ึนไม่มากนัก จึงยังให้คงตามมติเดิม 
 5. Augmentin 625 mg มีแนวโน้มการใช้เพิ่มขึน้ในปี 60 โดยแพทย์ได้มกีารสั่งใช้ Augmentin 625 
mg 1 tab+ Amoxicillin 500 mg tab q 12 hr ใน Sinusitis, Otitis media และแผลเบาหวาน แผลติดเชื้อ
มาก แผลคนกัด ไม่ใชใ้นแผลสัตว์กัดทั่วไปเพิ่มมากขึ้นแทน Augmentin 625 mg 1*3 pc  
  
2. ยาราคาแพง 
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 จากกราฟแสดงมูลค่าการเบิก-จ่ายจากคลังประจ าปีงบประมาณ 2560 พบว่า  
 1. Seretide มีแนวโน้มมูลค่าเพิ่มขึ้น เนื่องจากราคายาในปีงบประมาณ 2560 เพิ่มขึ้นจาก 310.06
บาท/หลอด เป็น 321.00 บาท/หลอด รวมทั้งยอดการเบิก-จ่ายจากคลังในปีงบประมาณ 2560 เพิ่มเป็น 
1,881 หลอดจากเดิมในปีงบประมาณ 2559 จ านวน 1,619 หลอด 
   2. Berodual มีแนวโน้มมูลค่าเพิ่มขึ้น เนื่องจากยอดการเบิก-จ่ายจากคลังในปีงบประมาณ 2560 
เพิ่มขึ้นเป็น 1867 หลอด จากเดิมในปีงบประมาณ 2559 จ านวน 1677 หลอด ถึงแม้ราคายาที่ลดลงใน 
ปีงบประมาณ 2560 ราคา 187.56 บาท/หลอด จากเดิม 189.39 บาท/หลอด ในปีงบประมาณ 2559 
  3. Budesonide มีแนวโน้มมูลค่าลดลง เนื่องจากยอดการเบิก-จ่ายจากคลังในปีงบประมาณ 2560 
ลดลงเป็น 1,895.00 หลอด จากเดิมในปีงบประมาณ 2559 จ านวน 2,058 หลอด อีกทั้งราคายายังถูกลงโดย
ปีงบประมาณ 2559 จาก 96.64 บาท/หลอด เป็น 92.49 บาท/หลอด ในปีงบประมาณ 2560 
 4. Salbutamol มีแนวโน้มมูลค่าเพิ่มลดลง เนื่องจากยอดการเบิก-จ่ายจากคลังในปีงบประมาณ 
2560 ลดลงเป็น 1620 หลอด จากเดิมในปีงบประมาณ 2559 จ านวน 1644 หลอด อีกทั้งราคายายังถูกลงโดบ
ปีงบประมาณ 2559 จาก 40.66 บาท/หลอด  เป็น 39.62 บาท/หลอด  ในปีงบประมาณ 2560 
  5. Fluticasone NS มีแนวโน้มมูลค่าคงที่ เน่ืองจากยอดการเบิก-จ่ายจากคลังในปีงบประมาณ 2560 
ไม่แตกต่างจากปีงบประมาณ 2559 คือ จ านวน 340 หลอด 
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3. มูลค่าการใช้แยกตามกลุ่มยา 
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ยากลุ่มเบาหวาน ยากลุ่มโรคหัวใจ ความดัน ไขมัน ยากลุ่ม respiratory ยากลุ่มสารน  า

ยากลุ่ม antibiotic ยากลุ่ม GI ยากลุ่ม Pain ยากลุ่ม จิตเวช

ยากลุ่ม CNS ยากลุ่มสมุนไพร ยาตา ยากลุ่มวิตามินเกลือแร่

ยากลุ่มไทรรอยด์ ยา OR ยา แผล ยา skin
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กลุ่มยาที่มีมูลค่าการใช้สูงสุด คือกลุ่มยาโรคหัวใจ ความดัน ไขมัน กลุ่มยาทางเดินหายใจ และกลุ่มยาเบาหวาน 
ตามล าดับ มูลค่าการใช้ยากลุ่มแผล ยากลุ่มสมุนไพร และยา OR มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น แต่มูลค่าการใช้ยาตา มีแนวโน้ม
ลดลง ในส่วนของกลุ่มยาโรคหัวใจ ความดัน ไขมัน กลุ่มยาโรคหัวใจและลดไขมันในเลือดมีปริมาณการใช้สูง และเร็ว
อย่างต่อเน่ืองเพิ่มมากใน clopidogrel carvedilol และยาลดไขมันในเลือด ยังให้คงมติเดิม โดยมีมาตรการคือ  

1. case ที่รับส่งต่อมาจาก รพ.อื่น แพทย์ลง note intervention และวันที่  case PCI และ NSTEMI  
ให้หยุด clopidogrel หลังได้รับยาครบ 1 ปี  
2. caseที่มีปัญหาคือ caseที่ได้รับ clopidogrelที่ PCU ไม่มีข้อมูลบอก แพทย์จึงไม่กล้า off เภสัชกรจด  
ชื่อ HN แล้วน ามา check กับ noteใน รพ. แล้วท าเป็นเอกสารแจ้งแพทย์ประจ า PCU+ติด note sticker  
สะท้อนแสงที่สมุดล่างซ้าย เพื่อเตือน  
3. ปริมาณการใช้ยากลุ่มลดไขมัน อาจต่ ากว่าความเป็นจริง เนื่องจากมีการ update NCEP IV และ ADA  
guideline ให้ statin ใน DM อายุ 40 ปีข้ึนไปแม้ไขมันในเลือดปกติ เน่ืองจากลดการตายจาก  
ภาวะแทรกซ้อนได้  
 -ส่วนยากลุ่มอื่นๆมีปริมาณเพิ่มขึ้นเล็กน้อย แต่ยากลุ่ม pain control มูลค่าการใช้ลดลง เนื่องจากแพทย์มีการ

สั่งใช้เถาวัลย์เปรียงแทนยากลุ่ม NSAIDs ซึ่งในการสั่งยา pain control แพทย์จะสั่งยาหลายชนิดในแต่ละครั้ง ในผู้ป่วย 
chronic pain เพื่อป้องกัน การเกิด side effect ของยากลุ่มใดกลุ่มหนึ่งโดยให้เวียนใช้ แจ้งเพื่อ educate ผู้ป่วย 

 -การเพิ่มของการใช้ยาเกิดจากปริมาณผู้ป่วยที่เพิ่มมากขึ้น 
 
4. ยาที่เสี่ยงต่อการใช้ไม่เหมาะสมดื อยาต่อไป 
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 จากกราฟพบว่า Ceftazidime มีแนวโน้มการใช้มากขึ้นจากปีงบประมาณ 2559 จ านวน 3330 vial 
เป็น 3950 vial ในปีประมาณ 2560 โดยยอดการใช้ยาใกล้เคียงกันในcase ที่ รพ. สอยดาวstart ยาเอง(ส่วน
ใหญ่เป็น case revisit Pneumonia) และเป็น case refer กลับจาก รพศ. เพื่อให้ยาต่อ ซึ่งแพทย์มีมติ
พิจารณาเพิ่มยา Clarithromycin เข้ากรอบและมีการเริ่มใช้เดือนมิถุนายน เป็นต้นมา  
 
  

24,575 27,524 

64,350 60,054

 -

 20,000

 40,000

 60,000

 80,000

2557 2558 2559 2560

มูลค่าการใช้ Ceftazidime แต่ละปีงบประมาณ
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5. RDU (rational drug use) 
 ตามการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) สาขาพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล ประจ าปีงบประมาณ 2560 ก าหนดตัวชี้วัด เป้าหมาย และการก ากับติดตามประเมินผลการพัฒนา
ระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Service Plan สาขาที่ 15 - RDU)  
ให้มีการติดตามตัวชี้วัด ระดับโรงพยาบาล(RDU 1- RDU Hospital) จ านวน 18 ตัวชี้วัด ดังนี้ 

ตัวชี้วัดRDU ระดับโรงพยาบาล (RDU 1 - RDU 
Hospital) จ านวน 18 ตัวชี้วัด 

เกณฑ์ ไตรมาสที่ 
1 

ไตรมาสที่ 
2 

ไตรมาสที่ 
3 

ไตรมาสที่ 
4 

1. ร้อยละของรายการยาท่ีสั่งใช้ยาในบัญชียาหลัก
แห่งชาติ  

≥ 90 % 

96.22% 95.97% 96.10% 96.22% 
ตัวตั้ง  : จ านวนรายการยาในบัญชียาหลักฯ ที่ส่ังให้ผู้ป่วย
นอก 

                 
46,629  

                 
44,708  44,916 47,577 

ตัวหาร : จ านวนรายการยาที่ส่ังทั้งหมดของผู้ป่วยนอก 48,460 46,585 46,738 49,446 
2. ประสิทธิผลการด าเนินงานของ PTC ในการชี้น าและ
ส่งเสริม RDU 

ระดับ 3 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 3 

3. การด าเนินงานในการจัดท าฉลากยามาตรฐาน ฉลากยา
เสริม และเอกสารข้อมูลยาใน 13 กลุ่ม ที่มีรายละเอียด
ครบถ้วน 

รายการยา 
13 กลุ่ม 

ระดับ 1 ระดับ 1 ระดับ 3 ระดับ 3 
4. รายการยาที่ควรพิจารณาตัดออก 8 รายการ ซึ่งยังคงมี
อยู่ในบัญชีของรพ. 

≤ 1 
รายการ 0 0 0 0 

5. การด าเนินงานเพื่อส่งเสริมจริยธรรมในการจัดซื้อและ
ส่งเสริมการขายยา 

ระดับ 3 
ระดับ 2 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 3 

6. ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ 
(RI) 

≤  20% 
37.36% 30.59% 29.98% 23.45% 

ตัวตั้ง  : OP visit ผู้ป่วย RI และได้ ATB 621 345 259 332 

ตัวหาร : OP visit ผู้ป่วย RI ทั้งหมด 1662 1128 864 1416 
7.ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคอุจาระร่วงเฉียบพลัน 
(AD) 

≤  20% 
36.67% 28.33% 32.45% 21.60% 

ตัวตั้ง  : OP visit ผู้ป่วย AD และได้ ATB 165 134 122 73 

ตัวหาร : OP visit ผู้ป่วย AD ทั้งหมด 450 473 376 338 

8.ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในแผลสะอาด (FTW) 

≤ 40 % 

61.67% 54.19% 61.26% 59.29% 

ตัวตั้ง  : OPVisit ของผู้ป่วย FTW ได้ ATB 753 685 732 667 

ตัวหาร : OPVisit ของผู้ป่วย FTW ทั้งหมด 1221 1264 1195 1125 
9. ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติครบ
ก าหนดทางช่องคลอด (APL) 

≤ 10 % 
14.12% 19.28% 23.94% 9.41% 

ตัวชี้วัดRDU ระดับโรงพยาบาล (RDU 1 - RDU 
Hospital) จ านวน 18 ตัวชี้วัด 

เกณฑ์ 
ไตรมาสที่ 

1 
ไตรมาสที่ 

2 
ไตรมาสที่ 

3 
ไตรมาสที่ 

4 
ตัวตั้ง  : จ านวนครั้งของสตรีคลอดปกติครบก าหนด ที่ได้ 
ATB  12 16 17 8 
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ตัวหาร : จ านวนครั้งของสตรีคลอดปกติครบก าหนด
ทั้งหมด 85 83 71 85 
10. ร้อยละของผู้ป่วยความดันเลือดสูงทั่วไปที่ใช้ RAS 
blockade 2 ชนิดร่วมกัน  

ร้อยละ 0 

0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 

ตัวตั้ง  : OP visit ผู้ป่วย HT ที่ได้ RAS blockade 2 ชนิด 0 0 0 0 
ตัวหาร : OP visit ผู้ป่วย HT ที่ได ้RAS blockade อย่าง
น้อย 1 ชนิด 727 766 729 777 
11. ร้อยละของผู้ป่วยท่ีใช้ glibenclamide ในผู้ป่วยท่ีมี
อายุ≥65 ปี หรือมี eGFR น้อยกว่า 60 มล./นาที/1.73
ตรม. 

≤ 5 % 
0.00% 0.00% 0.00% 0.00%  

ตัวตั้ง  : OP visit ผู้ป่วยใช้ glibenclamide อายุ ≥65ปี 
หรือ อายุ<65ปี ที ่eGFR<60  0.00         

ตัวหาร : OP visit ผู้ป่วยใช้ glibenclamide ทั้งหมด         
12. ร้อยละของผู้ป่วย DM ที่ใช้ metformin เป็นยาชนิด
เดียวหรือยาร่วมเพื่อควบคุมระดับน้ าตาลโดยไม่มีข้อห้าม
ใช้ 

≥ 80 % 
63.13% 80.80% 79.50% 72.09% 

ตัวตั้ง  : จ านวน HN ของผู้ป่วย DM type II ที่ใช้ยา 
metformin และ eGFR>30 137 585 477 266 
ตัวหาร : จ านวน HN ของผู้ป่วย DM type II ทุกรายที่ 
eGFR>30 217 724 600 369 
13. ร้อยละของผู้ป่วยนอกท่ีมีการใช้ยากลุ่ม NSAIDs 
ซ้ าซ้อน 

≤ 5 % 

0.46% 0.10% 0.30% 0.32% 
ตัวตั้ง  : จ านวนผู้ป่วยนอก(HN) ที่ได้ NSAIDs ตั้งแต่ 2 
ชนิดขึ้นไป 14 3 7 10 
ตัวหาร : จ านวนผู้ป่วยนอก(HN) ที่ได ้NSAIDs อย่างน้อย 
1 ชนิด 3,049 3,147 2,307 3081 
14. ร้อยละผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระดับ 3 ขึ้นไปที่ได้รับยา 
NSAIDs 

≤ 10 % 

1.68% 1.03% 0.43% 0.91% 
ตัวตั้ง  : จ านวนผู้ป่วย(HN)โรคไตเร้ือรังระดับ 3 ขึ้นไป 
(HN) ได้รับยา NSAIDs 3 2 1 2 
ตัวหาร : จ านวนผู้ป่วย(HN)โรคไตเร้ือรังระดับ 3 ขึ้นไปที่ได้
ยาอย่างน้อย 1 ชนิด 179 195 230 220 

ตัวชี้วัดRDU ระดับโรงพยาบาล (RDU 1 - RDU 
Hospital) จ านวน 18 ตัวชี้วัด 

เกณฑ์ 
ไตรมาสที่ 

1 
ไตรมาสที่ 

2 
ไตรมาสที่ 

3 
ไตรมาสที่ 

4 
15. ร้อยละผู้ป่วยโรคหืดเรื้อรังท่ีได้รับยา inhaled 
corticosteroid 

≥ 80 % 

77.99% 77.85% 72.76% 72.35% 
ตัวตั้ง  : จ านวนผู้ป่วยนอก(HN)โรคหืดที่ได้รับยา inhaled 
corticosteroid 248 225 219 246 

ตัวหาร : จ านวนผู้ป่วยนอก(HN)โรคหืดทั้งหมด 318 289 301 340 
16. ร้อยละผู้ป่วยนอกสูงอายุที่ใช้ยากลุ่ม long-acting 
benzodiazepine ได้แก่ chlordiazepoxide, 
diazepam, dipotassium chlorazepate 

≤ 5 % 
3.29% 2.95% 1.97% 1.98% 
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ตัวตั้ง  : OP visit ผู้ป่วยอายุ≥65 ปี ได้ยาท่ีก าหนด 100 91 60 63 

ตัวหาร : OP visit ผู้ป่วยอายุ≥65 ปี ทั้งหมด 3,042 3,087 3,049 3,175 

17. จ านวนสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับยาท่ีห้ามใช้ ได้แก่ ยา 
Warfarin/Statins/ Ergot เมื่อรู้ว่าตั้งครรภ์แล้ว 0 0 0 0 0  

จ านวนสตรีตั้งครรภ์ทั้งหมด 545 596 612 641  
18. ร้อยละของผู้ป่วยเด็ก โรค RI และได้ยา non-
sedating Antihistamine 

≤  20% 

20.29% 24.27% 18.31% 9.34% 
ตัวตั้ง  : OP visit ผู้ป่วยเด็กโรค RI และได้ non sedating 
antihistamine 152 116 76 64 

ตัวหาร : OP visit ผู้ป่วยเด็กโรค RI ทั้งหมด 749 478 415 685 
 
 จากการประชุมกับองค์กรแพทย์เมื่อวันที่ 12 กรกฎาคม 2560 ได้ชี้แจ้งตัวชี้วัด 18 ตัวชีว้ัดให้แพทย์
รับทราบแล้ว แต่ยังไม่ไดม้ีมติเพิ่มเติม 
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การติดตาม Antibiotic Smart Use ใน  3 กลุ่มโรค 
 

 
  %ใบสั่งยาdiarrheaที่สั่งจ่ายantibiotic ในปีงบประมาณ 2559 เท่ากับ 15.62% มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

  โดยในปีงบประมาณ 2560 เท่ากับ 30.18% เน่ืองจากในช่วงนอกเวลาห้อง LAB ปิด จึงต้องมีการสั่งจ่าย  
  Antibiotic ให้ผู้ป่วยเพื่อป้องกัน sepsis 

 

 
  %ใบสั่งยาURIที่สั่งจ่ายantibiotic ในปีงบประมาณ 2559 เท่ากับ 33.88% มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นโดยใน

  ปีงบประมาณ 2560  เทา่กับ 30.71 % 
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  %ใบสั่งยาบาดแผลสดทีส่ั่งจ่ายantibiotic ในปีงบประมาณ 2560 เท่ากบั  59.04 % เกินเกณฑ์ที่ 
  ก าหนด  40% เน่ืองจาก เนื่องจากเกณฑ์การสั่งใช้ยาไม่เป็นไปตามแนวทางการใช้ยาปฏิชวีนะ ส่วนใหญ่มีการ
  สัง่ใช้ยาantibioticเกือบทุกรายในคนไข้ที่เกิดบาดแผลสด รวมทั้งระยะเวลาการให้ยามากกวา่ 2 วัน 

 

 
 

 
 

 
 

เมื่อน าข้อมูลการสั่งใช้ยา antibiotic ใน 3 กลุ่มโรคมาแยกออกเป็น 3 กลุ่ม คือ แพทย์ประจ า แพทย์
ไม่ประจ า พยาบาลและอื่นๆ พบว่า 

1. ร้อยละการสั่งใช้ ATB ใน RI : แพทย์ไม่ประจ ามีการสั่งใช้ยา antibiotic มากที่สุด  
2. ร้อยละการสั่งใช้ ATB ใน AD : แพทย์ประจ ามีการสั่งใช้ยา antibiotic มากที่สุด(จากเหตุผล

ดังกล่าวข้างต้น) 
3. ร้อยละการสั่งใช้ ATB ใน แผลสด : พยาบาลและอื่นๆ มีการสั่งใช้ยา antibiotic มากที่สุด 
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ร้อยละการสั่งใช้ ATB ใน AD ปีงบประมาณ 2560 
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