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บทคดัย่อ  กระทรวงสาธารณสุขประกาศนโยบายให้โรงพยาบาลทุกแห่งส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามเกณฑ์ที่

ก�าหนดไว้ จากผลการด�าเนินงานโรงพยาบาลช่ืนชมยังไม่ผ่านเกณฑ ์ งานวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาการส่งเสริม

การใช้ยาอย่างสมเหตผุลในโรงพยาบาลช่ืนชม ระยะเวลาวิจัย 1 ตลุาคม 2559 – 31 กนัยายน 2562 ผู้มส่ีวนร่วมวิจัย 

ได้แก่ ทมีสหวิชาชีพในโรงพยาบาล ขั้นตอนการวิจัยใช้กระบวนการ PAOR โดยด�าเนินการ 3 วงรอบ วงรอบที่ 1 

วิเคราะห์สถานการณเ์พ่ือหาปัญหาการใช้ยา ประชุมร่วมกบัคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ�าบดั ออกแบบกจิกรรม 

การพัฒนาตามกุญแจส�าคัญ 6 ประการ จัดท�าประกาศมาตรฐานนโยบายยาเพ่ือส่งเสริมจริยธรรมในการสั่งใช้ยา จัด

อบรมให้ความรู้ บุคลากร พัฒนาฉลากยา จัดท�าคู่มอืการใช้ยาอย่างสมเหตผุล ประเมนิผลการด�าเนินงาน ก�าหนดให้มี

การสะท้อนข้อมูลทุก 3 เดอืน วงรอบที่ 2 ทบทวนปัญหาวงรอบที่ 1 เพ่ิมเตมิกจิกรรมพัฒนางาน วิเคราะห์ปัญหาจาก

การสั่งใช้ยาปฏชีิวนะ พร้อมรายงานผลทุก 1 เดอืน วงรอบที่ 3 ทบทวนปัญหาวงรอบที่ 2 เพ่ิมเตมิกจิกรรมพัฒนา

งาน จัดท�าระบบการเตอืนค่าทางห้องปฏบิตักิารในโปรแกรม HOSxP และจัดท�าระบบปรึกษาเร่ืองการใช้ยา Met-

formin จากผลการด�าเนินงานตวัช้ีวัด จ�านวน 20 ตวัช้ีวัด เปรียบเทยีบตามปีงบประมาณ 2560, 2561 และ 2562 

ประเมนิผลการด�าเนินงาน 3 ขั้น ผลการวิจัยแสดงให้เหน็ว่าโรงพยาบาลช่ืนชมได้ผ่านเกณฑท์ี่กระทรวงก�าหนดไว้  

ทุกตวัช้ีวัด สรปุผลโรงพยาบาลช่ืนชมได้มรีปูแบบการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตผุลชัดเจน และได้เป็นโรงพยาบาล-

ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตผุล ขั้นที ่3 ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายด้านยาปฏชีิวนะลดลง ผู้ป่วยกลุ่มพิเศษใช้ยาปลอดภยัมากขึ้น 

ซ่ึงการที่ประสบความส�าเรจ็ได้จะต้องขบัเคล่ือนผ่านคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ�าบดั โดยก�าหนดเป็นนโยบาย 

ด้านยา และได้รับความร่วมมอืจากทมีสหวิชาชีพที่จะช่วยในการขบัเคล่ือนงานในคร้ังน้ี
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ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตผุลภายใต้การพัฒนาระบบ

ยาแห่งชาต ิได้กล่าวไว้ว่า การใช้ยาอย่างไม่สมเหตผุลเป็น

ปัญหาที่จ�าเป็นต้องได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วนและควร

บทน�า
การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตผุล (rational drug 

use: RDU) ในประเทศมกีารด�าเนินงานมาต่อเน่ืองตั้งแต่

เร่ิมมนีโยบายแห่งชาตด้ิานยา ปี พ.ศ. 2524 แต่ไม่เกดิ
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ได้รับการยกสถานะเป็นวาระแห่งชาติ ได้มีการบรรจุ

ให้การใช้ยาอย่างสมเหตผุล เป็นยุทธศาสตร์ด้านที่ 2 ของ

ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบแห่งชาตด้ิานยา พ.ศ. 2555 

– 2559(1) ซ่ึงการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยา

อย่างสมเหตผุล เป็นการด�าเนินงานด้วยความสมคัรใจ ต่อ

มาในปี 2559 กระทรวงสาธารณสขุประกาศนโยบายให้

โรงพยาบาลทุกแห่งส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล มี

การก�าหนดเป็นแผนพัฒนาระบบบริการสขุภาพ สาขาที่ 

15 โดยระดับการพัฒนาสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริม

การใช้ยาอย่างสมเหตผุล ได้แบ่งเป้าหมายการด�าเนินงาน

พัฒนาสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม-

เหตุผล จ�านวน 3 ขั้น(2) ซ่ึงก�าหนดล�าดับขั้นตอนของ     

ผลสมัฤทธิ์ในระยะเวลา 5 ปี ตั้งแต่ปี 2560 – 2564 เพ่ือ 

ลดค่าใช้จ่ายด้านยา และลดอตัราเช้ือดื้อยาปฏชีิวนะ(3) 

จากผลการด�าเนินงานที่ผ่านมาโรงพยาบาลช่ืนชมมี

การสั่งใช้ยาไม่สมเหตุผล ท�าให้ไม่ผ่านเกณฑท์ี่กระทรวง

ก�าหนดไว้ ซ่ึงงานวิจัยคร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารปู-

แบบการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตผุลในโรงพยาบาล

ช่ืนชม เพ่ือให้เห็นถึงสถานการณ์ของการด�าเนินงาน

พัฒนา รวมทัง้เป็นข้อมูลส�าคัญทีจ่ะผลักดนัให้การด�าเนิน-

งานเป็นไปตามระยะขั้นที่ก�าหนดไว้ ข้อมูลจากงานวิจัยน้ี

อาจน�าไปสู่ข้อเสนอแนะต่อกระทรวงสาธารณสุขในการ

พัฒนาระบบบริการสขุภาพให้มกีารใช้ยาอย่างสมเหตผุล 

เพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

ในโรงพยาบาลช่ืนชมและโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล

วิธีการศึกษา
รปูแบบการวิจัย วิจัยเชิงปฏบิตักิาร (action research) 

ระยะเวลาในการท�าวิจัย ด�าเนินการ 3 วงรอบ รอบที่ 1 

(1 ตลุาคม 2559 – 30 กนัยายน 2560) รอบที่ 2 (1 

ตลุาคม 2560 – 30 กนัยายน 2561) และรอบที่ 3 (1 

ตลุาคม 2561 – 30 กนัยายน 2562) ผู้มส่ีวนร่วมใน

งานวิจัยคร้ังน้ี ได้แก่ ทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาล 

ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล เภสชักร และบุคลากร

ทางการแพทย์ในโรงพยาบาลช่ืนชม และโรงพยาบาล-   

ส่งเสริมสขุภาพต�าบล (รพสต.) ทุกแห่งในอ�าเภอช่ืนชม 

จังหวัดมหาสารคาม

ขั้นตอนการวิจัย ใช้กระบวนการ PAOR model(4) ใน

การวิจัย ซ่ึงมขีั้นตอนดงัน้ี (1) การวางแผน (planning) 

(2) การปฏิบัติการ (Action) (3) การสังเกตการณ ์

(Observing) (4) การสะท้อนผลการปฏบิตั ิ(Reflecting) 

โดยวงรอบที่ 1 (1 ตลุาคม 2559 - 30 กนัยายน 2560) 

วิเคราะห์สถานการณปั์ญหาการใช้ยา โดยดงึข้อมูลเปรียบ-

เทยีบจากระบบคลังข้อมูล (Health Data Center: HDC) 

และโปรแกรม RDU 2016 สอบถามข้อมูลเพ่ิมเตมิจาก

บุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล ในโรง-

พยาบาลช่ืนชม และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล   

ทุกแห่ง น�าสูก่ารประชุมเชิงปฏบิตักิารระดมสมองร่วมกบั

คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ�าบดั (Pharmacy and 

Therapeutic Committee: PTC) วิเคราะห์สถานการณเ์พ่ือ

ค้นหาปัญหาไปสรปุและพัฒนา หลังจากน้ันคืนข้อมูล และ

ออกแบบกจิกรรมการพัฒนาตามหลักกุญแจ 6 ประการ 

(PLEASE)(1) คือ ขับเคล่ือนการด�าเนินงานโดยคณะ-

กรรมการ RDU จัดท�าประกาศมาตรฐานนโยบายยาเพ่ือ

ส่งเสริมจริยธรรมในการสั่งใช้ยา จัดอบรมเร่ืองการใช้ยา

อย่างสมเหตุผลแก่บุคลากรทางการแพทย์ พัฒนา

นวัตกรรมฉลากยา จัดท�าคู่มือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

ให้บุคลากรทางการแพทย์ ก�าหนดให้มีกิจกรรมการ

สะท้อนข้อมูล (feedback) ทุก 3 เดอืน ประเมนิผลการ

ด�าเนินงาน ในวงรอบที่ 2 (1 ตุลาคม 2560 – 30 

กนัยายน 2561) ทบทวนปัญหาในวงรอบที่ 1 เพ่ิมเตมิ

กจิกรรมพัฒนางาน โดยวิเคราะห์ปัญหาจากการสั่งใช้ยา

ปฏชีิวนะ พร้อมรายงานผลทุก 1 เดอืน ประเมนิผลการ

ด�าเนินงาน และคืนข้อมูลให้ผู้ที่เกี่ยวข้อง ส่วนในวงรอบ

ที่ 3 (1 ตลุาคม 2561 – 30 กนัยายน 2562) ทบทวน

ปัญหาในวงรอบที่ 2 เพ่ิมเติมกจิกรรมพัฒนางานจัดท�า

ระบบเตอืนค่าทางห้องปฏบิตักิาร (pop up Lab alert) ใน

โปรแกรม HOSxP จัดท�าระบบปรึกษาเร่ืองการใช้ยา 

Metformin ประเมนิผลการด�าเนินงาน และคืนข้อมูลให้

ผู้ที่เกี่ยวข้อง
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ผลการศึกษา
ผลการด�าเนินงานตัวช้ีวัดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

จ�านวน 20 ตวัช้ีวัด แบ่งเป็นตวัช้ีวัดโรงพยาบาล (RDU1) 

ได้แก่ ตัวช้ีวัดที่ 1 – 18 และตัวช้ีวัดโรงพยาบาลส่ง-

เสริมสขุภาพต�าบล (รพ.สต.) (RDU2) ได้แก่ 

ตวัช้ีวัดที่ 19 – 20 ซ่ึงจากผลการด�าเนินงานเปรียบ-

เทยีบเป็นรายปีงบประมาณ 2560, 2561 และ 2562 

ทางคณะผู้วิจัยได้จ�าแนกผลการด�าเนินการออกเป็น 3 ขั้น 

โดยขั้นที่ 1 มตีวัช้ีวัดดงัน้ี RDU1 ตวัช้ีวัดที่ 1 ร้อยละการ

สั่งใช้ยาในรายการบัญชียาหลักแห่งชาติ (เกณฑ์ F3* 

>90%) ได้ ร้อยละ 92.00, 92.00 และ 93.00 ตาม

ล�าดบั ตวัช้ีวัดที่ 2 ประสทิธผิลการด�าเนินงานของคณะ-

กรรมการ PTC ในการช้ีน�า สื่อสาร และส่งเสริมเพ่ือน�าไป

สู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

ตวัช้ีวัดที่ 3 การด�าเนินงานในการจัดท�าฉลากยามาตรฐาน 

ฉลากยาเสริม และเอกสารข้อมูลยาใน 13 กลุ่ม ที่มรีาย

ละเอียดครบถ้วน และตัวช้ีวัดที่ 5 การด�าเนินงานเพ่ือ 

ส่งเสริมจริยธรรมในการจัดซ้ือและส่งเสริมการขายยา 

(เกณฑ ์ระดบั 3 ขึ้นไป) ได้ระดบั 3 ตวัช้ีวัดที่ 4 รายการ

ยาที่ควรพิจารณาตัดออก 8 รายการยา (เกณฑ์ <1 

รายการ) มจี�านวน 0 รายการยา และ RDU2 ตวัช้ีวัดที่ 

19, 20 ร้อยละของ รพ.สต.ที่มอีตัราการใช้ยาปฏชีิวนะ

ใน 2 กลุ่มโรค <20.00% (เกณฑ ์>40.00%) ได้ร้อยละ 

0.00, 100.00 และ 100.00 ตามล�าดบั ดงัตารางที่ 1

ขั้นที่ 2 มตีวัช้ีวัดดงัน้ี RDU 1 ตวัช้ีวัดที่ 6 ร้อยละการ

ใช้ยาปฏชีิวนะในโรคตดิเช้ือทางเดนิหายใจ (Upper re-

spiratory infection: URI) (เกณฑ ์£20%) ได้ ร้อยละ 

30.00, 21.00 และ 17.00 ตามล�าดบั ตวัช้ีวัดที่ 7 ร้อย-

ละการใช้ยาปฏชีิวนะในโรคอจุจาระร่วงเฉียบพลัน (acute 

diarrhea: AD) (เกณฑ ์£20.00%) ได้ ร้อยละ 49.00, 

22.00 และ 19.00 ตามล�าดบั ตวัช้ีวัดที่ 8 ร้อยละการใช้

ยาปฏชีิวนะในบาดแผลสดอบุัติเหตุ (simple traumatic 

ตารางที ่1 ผลของการพฒันาระบบบริการสุขภาพใหมี้การใชย้าอย่างสมเหตุผลจ�าแนกตวัช้ีวดัตาม RDU ขั้นที ่1 

ตวัช้ีวัด RDU ระดบัโรงพยาบาล จ�านวน 5 ตวัช้ีวัด (RDU1)

ล�าดบั                            ตวัช้ีวัด                                               เกณฑ ์   ผลการด�าเนินงาน (ปีงบประมาณ)

                                                                                       2560      2561      2562

1 ร้อยละของรายการยาที่สั่งใช้ยาในบญัชียาหลักแห่งชาต ิ(%)  F3* >90.00 92.00 92.00 93.00

2 ประสทิธผิลการด�าเนินงานของคณะกรรมการ PTC ในการช้ีน�า สื่อสาร ระดบั 3 2 3 3

 และส่งเสริมเพ่ือน�าไปสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตผุล

3 การด�าเนินงานในการจัดท�าฉลากยามาตรฐาน ฉลากยาเสริม และเอกสาร ระดบั 3 3 3 3

 ข้อมูลยาใน 13 กลุ่ม ที่มรีายละเอยีดครบถ้วน

4 รายการยาที่ยังคงมอียู่ในบญัชีรายการยาของโรงพยาบาลซ่ึงควรพิจารณา <1 รายการ 0 0 0

 ตดัออก 8 รายการ

5 การด�าเนินงานเพ่ือส่งเสริมจริยธรรมในการจัดซ้ือและส่งเสริมการขายยา ระดบั 3 3 3 3

ตวัช้ีวัด RDU ระดบั รพ.สต. และหน่วยบริการปฐมภมูจิ�านวน 2 ตวัช้ีวัด (RDU2)
19 ร้อยละของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล และหน่วยบริการปฐมภมู ิ <20.00 100.00 100.00 100.00

 ในเครือข่ายที่มอีตัราการใช้ยาปฏชีิวนะในโรคตดิเช้ือที่ระบบ

 การหายใจช่วงบน และหลอดลมอกัเสบเฉียบพลัน (%)

20 ร้อยละของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล และหน่วยบริการปฐมภมู ิ <20.00 0.00 100.00 100.00

 ในเครือข่ายที่มอีตัราการใช้ยาปฏชีิวนะในโรคอจุจาระร่วงเฉียบพลัน (%)

19-20 ร้อยละของหน่วยบริการปฐมภมูใินเครือข่าย ที่ผ่านทั้ง 2 โรค (%) >40.00 0.00 100.00 100.00

หมายเหต:ุ *F3 คือ โรงพยาบาลชุมชนขนาดเลก็ ขนาด 30 เตยีง 
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wound: STW) (เกณฑ ์£50.00%) ได้ ร้อยละ 66.00, 

50.00 และ 36.00 ตามล�าดบั ตวัช้ีวัดที่ 9 ร้อยละการใช้

ยาปฏชีิวนะในหญิงคลอดปกต ิ(vaginal delivery of term 

labor: APL) (เกณฑ ์£10.00%) ได้ ร้อยละ 0.00 0.00 

และ 0.00 ตามล�าดบั ตวัช้ีวัดที่ 11 ร้อยละของผู้ป่วยที่ใช้

ยา Glibenclamide ในผู้ป่วยที่มอีายุ >65 ปี และมค่ีาอตัรา

การกรอกไต (estimated GFR: eGFR) <60 มลิลิลิตร/

นาท/ี1.73 ตารางเมตร (เกณฑ ์£5.00%) ได้ ร้อยละ 

35.00, 25.00 และ 0.00 ตามล�าดบั ตวัช้ีวัดที่ 14 ร้อย-

ละผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระดับ 3 ที่ได้รับยาในกลุ่มยาต้าน

การอกัเสบชนิดที่ไม่ใช่สเตยีรอยด ์(non-steroid anti-in-

flammatory drugs: NSAIDs) (เกณฑ ์£10.00%) ได้ 

ร้อยละ 15.00, 9.00 และ 6.00 ตวัช้ีวัดที่ 17 จ�านวน

สตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับยาที่ห้ามใช้ ได้แก่ยา warfarin*, 

statins, ergots เมื่อรู้ ว่าตั้งครรภ์แล้ว (*ยกเว้นกรณีใส่ 

mechanical heart valve) (เกณฑ ์0 คน) ได้ 0 คน และ 

RDU 2 ตวัช้ีวัดที่ 19, 20 ร้อยละของ รพสต.ที่มอีตัรา

การใช้ยาปฏิชีวนะใน 2 กลุ่มโรค <20.00% (เกณฑ ์

>60.00%) ได้ ร้อยละ 0.00, 100.00 และ 100.00 ตาม

ล�าดบั ดงัตารางที่ 2

ขั้นที่ 3 มตีวัช้ีวัดดงัน้ี RDU 1 ตวัช้ีวัดที่ 10 ร้อยละ

ของผู้ป่วยความดนัสงูที่ใช้ยาในกลุ่ม Angiotensin-con-

verting enzyme inhibitors (ACEIs) ร่วมกับยากลุ่ม 

Angiotensin Receptor Blockers (ARB) (เกณฑ ์0.00%) 

ได้ 0.00%, 0.00% และ 0.00% ตามล�าดบั ตวัช้ีวัดที่ 

12 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ใช้ยา Metformin โดย

ไม่มข้ีอห้ามใช้ (เกณฑ ์³80.00%) ได้ 71.00%, 73.00% 

และ 82.00% ตามล�าดบั ตวัช้ีวัดที่ 13 ร้อยละของผู้ป่วย

ตารางที ่2 ผลของการพฒันาระบบบริการสุขภาพใหมี้การใชย้าอย่างสมเหตุผล จ�าแนกตวัช้ีวดัตาม RDU ขั้นที ่2 

ตวัช้ีวัด RDU ระดบัโรงพยาบาล จ�านวน 12 ตวัช้ีวัด (RDU1)

ล�าดบั                            ตวัช้ีวัด                                               เกณฑ ์   ผลการด�าเนินงาน (ปีงบประมาณ)

                                                                                       2560      2561      2562

 ผ่านเกณฑต์วัช้ีวัด RDU ขั้นที่ 1  ü  ü ü
   6 ร้อยละการใช้ยาปฏชีิวนะในโรคตดิเช้ือที่ระบบการหายใจช่วงบนและ £20.00 30.00 21.00 17.00

 หลอดลมอกัเสบเฉียบพลันในผู้ป่วยนอก (%)

   7 ร้อยละการใช้ยาปฏชีิวนะในโรคอจุจาระร่วงเฉียบพลัน (%) £20.00 49.00 22.00 19.00

   8 ร้อยละการใช้ยาปฏชีิวนะในบาดแผลสดจากอบุตัเิหต ุ(%) £50.00 66.00 50.00 36.00

   9 ร้อยละการใช้ยาปฏชีิวนะในหญิงคลอดปกตคิรบก�าหนดทางช่องคลอด (%) £10.00 0.00 0.00 0.00

  11 ร้อยละของผู้ป่วยที่ใช้ Glibenclamide ในผู้ป่วยที่มอีายุมากกว่า 65 ปี £5.00 35.00 25.00 0.00

 หรือม ีeGFR*<60 มล./นาท/ี1.73 ตารางเมตร 

 (*ค่าทางห้องปฏบิตักิารการท�างานของไต) (%)

  14 ร้อยละผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระดบั 3 ขึ้นไปได้รับยา NSAIDs (%) £10.00 15.00 9.00 6.00

  17 จ�านวนสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับยาที่ห้ามใช้ ได้แก่ยา warfarin*, statins,  0 คน 0 0 0

 Ergots เมื่อรู้ ว่าตั้งครรภ์แล้ว (*ยกเว้นกรณใีส่ mechanical heart valve)

ตวัช้ีวัด RDU ระดบั รพ.สต. และหน่วยบริการปฐมภมูจิ�านวน 2 ตวัช้ีวัด (RDU2)
  19 ร้อยละของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล และหน่วยบริการปฐมภมู ิ <20.00 100.00 100.00 100.00

 ในเครือข่าย ที่มอีตัราการใช้ยาปฏชีิวนะในโรคตดิเช้ือที่ระบบการหายใจช่วงบน 

 และหลอดลมอกัเสบเฉียบพลัน (%)

  20 ร้อยละของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล และหน่วยบริการปฐมภมู ิ <20.00 0.00 100.00 100.00

 ในเครือข่าย ที่มอีตัราการใช้ยาปฏชีิวนะในโรคอจุจาระร่วงเฉียบพลัน (%)

19-20 ร้อยละของหน่วยบริการปฐมภมูใินเครือข่าย ที่ผ่านทั้ง 2 โรค (%) >60.00 0.00 100.00 100.00



ประสิทธิผลของการส่งเสริมการใชย้าอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาลช่ืนชม จงัหวดัมหาสารคาม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S131

ทีใ่ช้ยากลุ่ม NSAIDs ซ�า้ซ้อน (เกณฑ ์£5.00%) ได้ร้อยละ 

0.38%, 0.20% และ 0.00% ตามล�าดบั ตวัช้ีวัดที่ 15 

ร้อยละผู้ป่วยโรคหืดที่ได้รับยา inhaled corticosteroid 

(เกณฑ์ ³80.00%) ได้ร้อยละ 87.00, 87.00 และ 

84.00 ตามล�าดบั ตวัช้ีวัดที่ 16 ร้อยละผู้ป่วยนอกสงูอายุ

ที่ใช้ยากลุ่ม long-acting benzodiazepine (เกณฑ ์

£5.00%) ได้ร้อยละ 7.00, 2.00 และ 0.00 ตามล�าดบั 

ตวัช้ีวัดที่ 18 ร้อยละของผู้ป่วยเดก็ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น

โรคตดิเช้ือของทางเดนิหายใจ และได้รับยาต้านฮิสตามนี

ชนิด non-sedating (เกณฑ ์£20.00%) ได้ร้อยละ 0.00, 

1.00 และ 2.00 ตามล�าดบั RDU2 ตวัช้ีวัดที่ 19, 20 

ร้อยละของ รพสต. ที่มอีตัราการใช้ยาปฏชีิวนะใน 2 กลุ่ม

โรค <20.00% (เกณฑ ์ 100.00%) ได้ร้อยละ 0.00, 

100.00  และ 100.00 ตามล�าดบั ดงัตารางที่ 3

ข้อมูลเปรียบเทยีบมูลค่ายาปฏชีิวนะที่ใช้รักษาใน 3 

กลุ่มโรค ได้แก่ โรคตดิเช้ือทางเดนิหายใจ (upper respi-

ratory infection: URI) โรคอจุจาระร่วงเฉียบพลัน (acute 

diarrhea: AD) และบาดแผลสดอบุตัเิหต ุ(simple trau-

matic wound: STW) (ภาพที่ 1) แสดงให้เหน็ว่า มูลค่า

ยาปฏิชีวนะที่ใช้การรักษาโรคติดเช้ือทางเดินหายใจใน

ปีงบประมาณ 2560, 2561 และ 2562 มีมูลค่ายา

ปฏิชีวนะที่ใช้ในการรักษา คือ 51,791.00 บาท, 

46,982.00 บาท และ 37,119.50 บาท ตามล�าดบั มูลค่า

ยาปฏิชีวนะที่ใช้การรักษาโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันใน

ปีงบประมาณ 2560, 2561 และ 2562 มีมูลค่ายา

ปฏชีิวนะที่ใช้ในการรักษา คือ 9,284.00 บาท 9,334.00 

บาท และ 9,464.00 บาท ตามล�าดบั มูลค่ายาปฏชีิวนะ

ที่ใช้การรักษาบาดแผลสดอุบัติเหตุในปีงบประมาณ 

ตารางที ่3 ผลของการพฒันาระบบบริการสุขภาพใหมี้การใชย้าอย่างสมเหตุผล จ�าแนกตวัช้ีวดัตาม RDU ขั้นที ่3 

ตวัช้ีวัด RDU ระดบัโรงพยาบาล จ�านวน 18 ตวัช้ีวัด (RDU1)

ล�าดบั                            ตวัช้ีวัด                                               เกณฑ ์   ผลการด�าเนินงาน (ปีงบประมาณ)

                                                                                       2560      2561      2562

 ผ่านเกณฑต์วัช้ีวัด RDU ขั้นที่ 1 และ 2 ü   ü
  10 ร้อยละของผู้ป่วยความดนัสงูทั่วไปที่ใช้ RAS blockage (ACEIs, ARBs)  0.00 0.00 0.00 0.00

 2 ชนิดร่วมกนัในการรักษาภาวะความดนัเลือดสงู (%)

  12 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ใช้ยา Metformin เป็นยาชนิดเดยีวหรือ ³80.00 71.00 73.00 82.00

 ร่วมกบัยาอื่นเพ่ือควบคุมระดบัน�า้ตาล โดยไม่มข้ีอห้ามใช้ 

 (eGFR <30 มล./นาท/ี1.73 ตารางเมตร) (%)

  13 ร้อยละของผู้ป่วยที่มกีารใช้ยากลุ่ม NSAIDs ซ�า้ซ้อน (%) £5.00 0.38 0.20 0.00

  15 ร้อยละผู้ป่วยโรคหืดเร้ือรังที่ได้รับยา inhaled corticosteroid (%) ³80.00 87.00 87.00 84.00

  16 ร้อยละผู้ป่วยนอกสงูอายุ (³65ปี) ที่ใช้ยากลุ่ม long-acting benzodiazepine  £5.00 7.00 2.00 1.00

 ได้แก่ chlordiazepoxide, diazepam, dipotassium clorazepate (%)

  18 ร้อยละของผู้ป่วยเดก็ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคตดิเช้ือของทางเดนิหายใจ  £20.00 0.00 1.00 2.00

 และได้รับยาต้านฮิสตามนีชนิด non-sedating (%)

ตวัช้ีวัด RDU ระดบั รพ.สต. และหน่วยบริการปฐมภมูจิ�านวน 2 ตวัช้ีวัด (RDU2)
  19 ร้อยละของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล และหน่วยบริการปฐมภมู ิ <20.00 100.00 100.00 100.00

 ในเครือข่ายที่มอีตัราการใช้ยาปฏชีิวนะในโรคตดิเช้ือที่

 ระบบการหายใจช่วงบน และหลอดลมอกัเสบเฉียบพลัน (%)

  20 ร้อยละของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล และหน่วยบริการปฐมภมู ิ <20.00 0.00 100.00 100.00

 ในเครือข่าย ที่มอีตัราการใช้ยาปฏชีิวนะในโรคอจุจาระร่วงเฉียบพลัน (%)

19-20 ร้อยละของหน่วยบริการปฐมภมูใินเครือข่าย ที่ผ่านทั้ง 2 โรค (%)  100.00 0.00 100.00 100.00
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2560, 2561 และ 2562 มมูีลค่ายาปฏชีิวนะที่ใช้ในการ

รักษา คือ 36,145.00 บาท, 41,255.41 บาท และ 

26,390.00 บาท ตามล�าดับ ภาพที่ 1 แสดงข้อมูล   

เปรียบเทยีบมูลค่ายาปฏชีิวนะที่ใช้รักษาใน 3 กลุ่มโรค ใน

แต่ละปีงบประมาณ

วิจารณ์
การศึกษา น้ีทางคณะ ผู้ วิ จัยไ ด้น�าอง ค์ความรู้

กระบวนการ PAOR มาประยุกตใ์ช้กบัการส่งเสริมการใช้

ยาอย่างสมเหตผุลในโรงพยาบาล และได้พัฒนากจิกรรม

จากการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาที่พบการสั่งใช้ยา 

อย่างสมเหตผุลในโรงพยาบาลที่เกดิจากการประชุมเชิง-

ปฏบิตักิารของคณะกรรมการ PTC และได้รับความร่วม

มอืกบัทมีสหวิชาชีพในโรงพยาบาล ซ่ึงอาจจะใช้ระยะเวลา

ในการศกึษาที่ค่อนข้างนานเน่ืองจากปัญหาที่พบส่วนมาก

มาจากความรู้ เข้าใจของบุคลากรทางการแพทย์

จากการทบทวนงานวิจัยต่างๆ พบว่า มงีานวิจัยทีเ่กี่ยว

กบัการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตผุล งานวิจัยของยอด

พร โพธดิอกไม้(5) และงานวิจัยของสริิมา วิไลลักษณ์(6) 

ซ่ึงทั้ง 2 งานวิจัยน้ีได้ศกึษาเกี่ยวกบัการใช้ยาปฏชีิวนะแต่

บริบทในสถานทีต่่างกนัคือ โรงพยาบาล หรือโรงพยาบาล-

ส่งเสริมสขุภาพต�าบล ศึกษาผลลัพธ์ของการแทรกแซง

การสั่งใช้ยาปฏชีิวนะใน 2 กลุ่มโรค ได้แก่ โรคตดิเช้ือทาง

ระบบหายใจ และโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน โดยการ

แทรกแซงที่มหีลายรปูแบบ เช่น การอบรมให้ความรู้  การ

ประชุมร่วมกนั และมีสร้างสื่อเทคโนโลยี เป็นต้น มีผล

ท�าให้ลดการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มโรคทั้งสอง ร่วมถึง

สามารถลดค่าใช้จ่ายด้านยาด้วย แต่การศึกษาน้ียังไม่ได้

วิเคราะห์ตัวช้ีวัดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลทุกตัวช้ีวัดตาม

เกณฑท์ี่กระทรวงก�าหนดไว้ มีงานวิจัยของสมุารี ท่อชู(7) 

ได้ศึกษาเกี่ยวกับผลลัพธ์ทุกตัวช้ีวัดของการใช้ยาอย่าง   

สมเหตผุล โดยการสร้างความตระหนักรู้แก่บุคลากรทาง-  

การแพทย์ และเปรียบเทยีบผลการด�าเนินงานก่อนและ

หลังโครงการ พบว่า ผลลัพธข์องการศกึษามแีนวโน้มที่ดี

ขึ้น แต่กยั็งไม่ท�าให้ตวัช้ีวัดผ่านเกณฑท์ี่กระทรวงก�าหนด

ไว้ทุกตัว มีงานวิจัยของนภาภรณ์ ภริูปัญญวานิช(8) ได้

ศกึษาการพัฒนาข้อเสนอระบบเพ่ือส่งเสริมการใช้ยาอย่าง

สมเหตผุลของประเทศไทย เป็นการวิจัยโดยใช้กระบวน-

ภาพที ่1 มูลค่ายาปฏิชีวนะทีใ่ชร้กัษาใน 3 กลุ่มโรคในแต่ละปีงบประมาณ (บาท)

หมายเหต:ุ URI = โรคตดิเช้ือทางเดนิหายใจ AD = โรคอจุจาระร่วงเฉียบพลัน และ STW = บาดแผลสดอบุตัเิหต ุ

60,000

50.000

40,000

30,000

20,000

10,000

0

URI AD STW

 2560                                 2561                                  2562
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9,161.009,334.009,284.00
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41,255.41
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ประสิทธิผลของการส่งเสริมการใชย้าอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาลช่ืนชม จงัหวดัมหาสารคาม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S133

การเชิงคุณภาพได้แก่ ศึกษาข้อมูลจากเอกสาร การ

สมัภาษณ ์และการประชุมระดมสมองของผู้เช่ียวชาญและ

ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง รวมทั้งผู้มีส่วนร่วมขับเคล่ือนการส่ง-

เสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล รายละเอียดกิจกรรม 

ทบทวนวรรณกรรมระบบและโครงสร้างเพ่ือการส่งเสริม

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในต่างประเทศ และโครงสร้าง 

และบทบาทของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ส�าหรับบริบท

ประเทศไทย สัมภาษณ์ผู้บริหารและผู้ก�าหนดนโยบาย 

ประชุมผู้เกี่ยวข้องในแต่ละประเดน็ ได้แก่ ระบบส่งเสริม

การใช้ยาอย่างสมเหตผุลในสถานพยาบาล/ระดบัจังหวัด

และระดับเขตสขุภาพ ระบบการส่งเสริมการใช้ยาอย่าง 

สมเหตุผลในชุมชน และระบบการสนับสนุนการจัดการ

เรียนการสอน/สอบใบประกอบวิชาชีพเพ่ือการใช้ยาอย่าง

สมเหตุผล ร่างข้อเสนอจัดท�าข้อเสนอเชิงระบบและ

โครงสร้างรวมถงึบทบาทของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องส�าหรับ

บริบทประเทศไทย จากงานวิจัยดงักล่าว ทางคณะผู้วิจัย

ได้น�าหลักการและแนวคิดต่างๆ มาประยุกต์ใช้กับ

สถานการณปั์ญหาที่พบในโรงพยาบาลช่ืนชม 

ขอ้จ�ากดัของงานวิจยันี้

1. งานวิจัยน้ีได้วิเคราะห์ข้อมูลปัญหาจากโรงพยาบาล 

แต่ไม่ได้วิเคราะห์ปัญหาการใช้ยาจากโรงพยาบาลส่ง-

เสริมสขุภาพต�าบล 

2. งานวิจัยน้ีประชาชนยังไม่ได้มส่ีวนร่วมในการใช้ยา

อย่างสมเหตผุล

จากข้อจ�ากดัดังกล่าว ในงานวิจัยการใช้ยาอย่างสม-

เหตุผลโอกาสต่อไปควรมีการด�าเนินการท�าวิจัยพัฒนา

เพ่ิมเติมจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล ร่วมถึง

สถานบริการสขุภาพ ได้แก่ คลินิก และร้านยา 

สรุป

จากผลการด�าเนินท�าให้โรงพยาบาลช่ืนชมมีรูปแบบ

ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลชัดเจน และเป็นโรง-

พยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตผุล ขั้นที่ 3 ส่งผล

ให้ค่าใช้จ่ายด้านยาปฏชีิวนะลดลง ผู้ป่วยในกลุ่มพิเศษ  

ใช้ยาปลอดภัยมากขึ้ น ซ่ึงการที่โรงพยาบาลจะประสบ

ความส�าเรจ็ได้ จะต้องขบัเคล่ือนผ่านนโยบายของคณะ-

กรรมการ PTC โรงพยาบาล โดยก�าหนดเป็นนโยบายด้าน-

ยา และควบคุม ก�ากบั ตดิตามผลการด�าเนินงาน และจะ

ต้องได้รับความร่วมมือจากทมีสหวิชาชีพที่จะช่วยในการ

ขบัเคล่ือนงานในคร้ังน้ี ดงัน้ัน การสร้างความตะหนักรู้ถงึ

ความส�าคัญของการสั่งใช้ยา โดยมีองค์กรแพทย์เป็น   

แกนน�าในการขับเคล่ือนงาน ซ่ึงจะท�าให้การด�าเนินงาน

เป็นไปอย่างรวดเรว็มีประสทิธภิาพและบรรลุเป้าหมายที่

ก�าหนดไว้ได้
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Abstract:  Effectiveness of Encouraged Rational Drug Use in Cheunchom Hospital  

Sunchai Pluemsud, Pharm.D., Yordporn Pothidorkmai, B.Pharm., Taweewut Pratanrad, M.D.; Bundit 

Pitug, M.D.

Chuen Chom hospital, Chuen Chom District, Maha Sarakham Province, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(Suppl 1):S127-S134.

The Ministry of Public Health has announced a policy for all hospitals to encourage rational drug 

use in accordance with the prescribed criteria. The performance of Chuen Chom Hospital has not yet met 

the criteria. This study aimed to develop a model to promote rational drug use in Chuenchom Hospital. 

Duration of study 1 October 2016 – 30 September 2019. Participants of the study were the menbers 

of hospital multidisciplinary team. The study procedure used the PAOR process and conducted in 3 cir-

cles. The first cycle analyzed the situate to identify drug use problems through brainstorming workshop 

with the Pharmacy and Therapeutic Committee (PTC) board. Subsequent activities included restoring 

the data, designing development activities based on the 6-key point, preparing drug policy standards 

announcement to promote drug prescribing ethics, providing rational drug use training, developing drug 

label innovations, making a rational drug use guide, performing reflection activities every 3 months. For 

the second cycle, the problems in the first cycle were reviewed. Additional job development activities in 

this cycle was the analyisi of the problem from prescribing antibiotics with monthly reports. The third 

cycle began by reviewing the problems in the second cycle. Additional activities included the development 

of a pop-up lab alert in the program HOSxP, and creation of a system to consult the use of metformin. 

Evaluatuion of the model by using 20 performance indicators compariing the outcomes of each fiscal year 

from 2017 to 2019 revealed that Cheunchom hospital had passed all criteria of all the 3 steps specified 

by the Ministry of Public Health. Positive outcomes include the reduction of drug expenditure and the 

safety of drug use among special groups of patients. The key success depends on the performance of the 

hospital PTC Board in setting the drug policy and the participation from multi-disciplinary sectors in 

implementing the model.

Keywords: rational drug use; effectiveness; encouragement


