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พััฒนา ติิดติามและประเมินผลการดำาเนินงานติามนโยบายส่่งเส่ริมการใช้้ยาส่มเหตุิผล 

ของโรงพัยาบาลติะกั�วป่า

ความเป็็นมา: โรงพยาบาลตะกั่่�วป่่ามีีมีูลค่่ากั่ารใช้้ยาเพ่�มีขึ้้�นใน 5 ป่ีที่ี�ผ่่านมีา โดยเฉพาะกั่ารใช้้ยาป่ฏิ่ช้ีวนะ 

และย่งพบปั่ญหากั่ารเพ่�มีข้ึ้�นอย่างต่อเน่�องขึ้องเช่้�อแบค่ทีี่เรียด่�อยา ด่งน่�นในปี่งบป่ระมีาณ 2560 โรงพยาบาลจ้ึงได้นำา

นโยบายและกั่ลยุที่ธ์์มีาข่ึ้บเค่ล่�อนเพ่�อส่่งเส่ร่มีกั่ารใช้้ยาส่มีเหตุผ่ลขึ้องโรงพยาบาล

วัตถุุป็ระสงค์:  เพ่�อต่ดตามีและป่ระเม่ีนผ่ลกั่ารดำาเน่นงานตามีแนวที่างกั่ารส่่งเส่ร่มีกั่ารใช้้ยาส่มีเหตุผ่ล ขึ้องโรง

พยาบาลตะก่ั่�วป่่า

วิธีีวิจััย: ต่ดตามีและป่ระเม่ีนผ่ลกั่ระบวนกั่ารดำาเน่นงานส่่งเส่ร่มีกั่ารใช้้ยาส่มีเหตุผ่ล กั่ารบรรลุเกั่ณฑ์์ตามีต่วชี้�ว่ด

กั่ารส่่งเส่ร่มีกั่ารใช้้ยาส่มีเหตุผ่ล 18 ต่วชี้�ว่ด กั่ารดูแลกั่ำาก่ั่บกั่ารใช้้ยาต้านจุึลชี้พอย่างส่มีเหตุผ่ลในกั่ลุ่มียาป่ฏ่ิชี้วนะแบบ

ฉีด ป่ร่มีาณกั่ารใช้้ยาป่ฏ่ิชี้วนะ (defined daily dose; DDD) ช้น่ดร่บป่ระที่านในผู้่ป่่วยนอกั่และช้น่ดฉีดในผู้่ป่่วยใน 

แนวโน้มีกั่ารเก่ั่ดช่้�อด่�อยาทีี่�ส่ำาค่่ญ และค่วามีเหมีาะส่มีและป่ลอดภ่ัยในกั่ารใช้้ยา metformin โดยรวบรวมีข้ึ้อมูีลจึากั่

ฐานข้ึ้อมูีลขึ้องโรงพยาบาลตะก่ั่�วป่่าและ HDC ส่ำาน่กั่งานส่าธ์ารณสุ่ขึ้จ่ึงหว่ดพ่งงา ต่�งแต่ 1 ตุลาค่มี 2559- 30 ก่ั่นยายน 

2564 และว่เค่ราะห์ผ่ลโดยใช้้ส่ถ่ิต่เช่้งพรรณนา

ผลการวิจััย: โรงพยาบาลตะกั่่�วป่่ามีีกั่ระบวนกั่ารดำาเน่นงานค่รบถิ้วนตามีเกั่ณฑ์์ ผ่ลกั่ารดำาเน่นงานผ่่านเกั่ณฑ์ ์

ต่วช้ี�ว่ด 15 ต่วช้ี�ว่ด กั่ารใช้้ยาป่ฏิ่ช้ีวนะช้น่ดฉีดมีีแนวโน้มีเพ่�มีขึ้้�นในกั่ารป่ร่บเป่ลี�ยนช้น่ดยาป่ฏิ่ช้ีวนะหล่งผ่ลเพาะเช้่�อ 

กั่ารป่ร่บเป่ลี�ยนยาป่ฏ่ิชี้วนะเป็่นยาช้น่ดร่บป่ระที่าน และ กั่ารป่ร่บขึ้นาดยาตามีกั่ารที่ำางานขึ้องไต ป่ร่มีาณกั่ารส่่�งใช้้ยา

ป่ฏ่ิชี้วนะช้น่ดร่บป่ระที่านในผู้่ป่่วยนอกั่และช้น่ดฉีดในผู้่ป่่วยในลดลงในปี่งบป่ระมีาณ 2564 ค่วามีไวขึ้องเช่้�อแบค่ทีี่เรีย

เฝ้้าระว่งกั่ารด่�อยาป่ฏ่ิชี้วนะเพ่�มีข้ึ้�น กั่ารส่่�งจ่ึายยา metforminลดลงในผู้่ป่่วยทีี่�มีีกั่ารที่ำางานขึ้องไตลดลง

สรุป็ผลการวิจััย: กั่ารดำาเน่นงานส่่งเส่ร่มีกั่ารใช้้ยาส่มีเหตุผ่ล เพ่�มีค่วามีป่ลอดภ่ัยและในกั่ารร่กั่ษา และลดกั่ารใช้้

ยาทีี่�ไม่ีเหมีาะส่มี

คำำาส่ำาคัำญ: การใช้้ยาสมเหตุุผล; rational drug use
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Develop, Monitor and Evaluate the Implementation of  

a Rational Drug Use Policy in Takuapa Hospital

Background: Takuapa Hospital medication cost’s increased over the past 5 years, especially 

in antibiotic cost with lead to continuous antibiotic-resistant. There for in year 2017, Takuapa Hos-

pital has implemented rational drug use (RDU) policy and strategy to promote rational drug use in 

the hospital

Objective: To monitor and evaluate the performance according to the guidelines for promot-

ing RDU of Takuapa Hospital.

Methods: This study monitored and evaluated the process of promoting RDU, achieving the 

criteria for the 18 indicators for promoting the RDU, supervising the reasonable use of injectable anti-

biotics, defined daily dose (DDD) of oral antibiotics in outpatients and injection type in inpatients, 

trend of important antibiotic resistance in hospital and safety of metformin use. The data were col-

lected from the database of Takuapa Hospital and HDC, Phang Nga Provincial Public Health Office 

from 1 October 2016 - 30 September 2021 and were analyzed using descriptive statistics.

Results: Takuapa Hospital has complete operational processes according to the criteria. The 

results of operations passed the criteria for 15 indicators. The use of injectable antibiotics has an 

increased tendency to change the type of antibiotic after culture results,changing antibiotics to 

oral medications and adjusting the dosage according to kidney function. DDD of oral antibiotics 

prescribed in outpatients and injectable antibiotics in inpatients decreased in fiscal year 2021. The 

antibiotic susceptibility of surveillance antibiotics resistance bacteria increased. Metformin prescrib-

ing medicine decreased in patients with decreased kidney function.

Conclusion: Implementation of operations to promote RDU increased safety in treatment 

and reduced inappropriate drug use.

Keywords: rational drug use; RDU
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บทนำา

การใช้้ยาไม�สมเหตุุผลเป็่นปั่ญหาสำาคัญในระดัับ

นานาช้าติุ โดัยเฉพาะการใช้้ยาเกินความจำำาเป็่น ซ่ึ่�งส�ง

ผลกระทบโดัยตุรงตุ�อสุขภาพและเศรษฐกิจำของป่ระช้ากร

และป่ระเทศช้าติุ โดัยเฉพาะเม่�อมีวิกฤตุการณ์์การระบาดั

ของเช่้�อ SARS-CoV-2 (COVID-19) ทำาให้มีการบริโภคยา

มากข่�น จำากการเก็บข้อมูลมูลค�ายาที�ใช้้ทั�วโลกโดัย The 

IQVIA Institute ปี่ 2021 พบว�าหลังวิกฤตุการณ์์การ

ระบาดัของ COVID-19 ในปี่ 2020 มีมูลค�าเพิ�มข่�นร้อยละ 

3.3 จำากปี่ 2019 และมีแนวโน้มเพิ�มข่�นร้อยละ 3-6 ตุ�อ

เน่�องจำนถ่ึงปี่ 20261

จำากการศ่กษาของ Holloway และคณ์ะ ในปี่ 2011  

ป่ระเทศสหรัฐอเมริกาและป่ระเทศในทวีป่ยุโรป่ มีการใช้้ 

ยาไม�เหมาะสมส�วนใหญ�ในผู้ป่่วยสูงอายุและสถึานพยา–

บาลเอกช้น และจำากการเก็บข้อมูลตัุ�งแตุ�ปี่ 1994-2006 

ในป่ระเทศกำาลังพัฒนาพบว�าร้อยละ 40 การใช้้ยาไม�เป็่น

ไป่ตุามแนวทางการรักษา มักมีการสั�งใช้้ยาป่ฏิิช้ีวนะใน

การตุิดัเช่้�อทางเดัินหายใจำส�วนตุ้นที�เกิดัจำากการตุิดัเช่้�อ

ไวรัส หร่ออาการท้องเสียเฉียบพลัน และมีการซ่ึ่�อยามา

ใช้้เองโดัยไม�มีใบสั�งยาจำากแพทย์ ทำาให้เกิดัการใช้้ยาเกิน

ความจำำาเป็่นและเกิดัอาการไม�พ่งป่ระสงค์จำากการใช้้ยา2 

ดัังนั�นจ่ำงมีการนำา antimicrobial stewardship pro-

gram มาเป็่นมาตุรการในการส�งเสริมการใช้้ยาป่ฏิิชี้วนะ

ให้มีความสมเหตุุผล

สำาหรับป่ระเทศไทยในป่ี 2557 พบว�ามูลค�าการ

บริโภคยาของคนไทยสูงถ่ึง 1.6 แสนล้านบาท โดัยค�าใช้้

จำ�ายด้ัานยาเตุิบโตุใกล้เคียงกับค�าใช้้จำ�ายด้ัานสุขภาพค่อ

ร้อยละ 7-8 ตุ�อปี่ ซ่ึ่�งสูงกว�าอัตุราการเติุบโตุของ GDP ที�

เติุบโตุป่ระมาณ์ร้อยละ 5-6 ตุ�อปี่ นอกจำากนี�พบการใช้้ยา

ไม�สมเหตุุผลในสถึานที�ให้บริการสุขภาพทุกระดัับตัุ�งแตุ�

ระดัับสถึานพยาบาลจำนถ่ึงชุ้มช้นจำนกลายเป็่นป่ัญหา

เร่�อรัง3 จำากรายงานการบริโภคยาตุ้านจุำลช้ีพในมนุษย์

และสัตุว์ของป่ระเทศไทย พ.ศ. 2560 พบว�าป่ริมาณ์

การบริโภคยาตุ้านจุำลชี้พในมนุษย์ของป่ระเทศไทยเป่็น 

74.22 DDDs ตุ�อ 1,000 ป่ระช้ากรตุ�อวัน โดัยเฉพาะยา

ตุ้านแบคทีเรียช้นิดัออกฤทธิิ์�กว้างซ่ึ่�งมีป่ริมาณ์การบริโภค

ถ่ึง 52.25 DDDs ตุ�อ 1,000 ป่ระช้ากรตุ�อวัน และมีแนว–

โน้มเพิ�มข่�น4 ส�งผลให้เกิดัการเพิ�มข่�นของเช้่�อแบคทีเรีย

ดั่�อยา โดัยเฉพาะการเพิ�มข่�นของเช้่�อแบคทีเรียที�ดั่�อตุ�อ

ยากลุ�ม carbapenems กลุ�ม beta-lactams/beta-lac-

tamase inhibitors piperacillin/tazobactam และ 

vancomycin ในปี่ 25635 จำากการป่ระเมินการใช้้ยา 

นอกบัญชี้ยาหลักแห�งช้าติุที� มีค�าใช้้จำ�ายสูงของโรง–

พยาบาลตุะกั�วป่่า ป่ี 2555 พบว�ากลุ�มยาที�ใช้้ไม�สมเหตุุ 

สมผลมากที�สุดั ได้ัแก� (1) กลุ�มยาที�ใช้้รักษาโรคเร่�อรัง (2) 

ยาป่ฏิิชี้วนะ (3) กลุ�มยาระบบกระดูักและกล้ามเน่�อ6

ปั่ญหาการใช้้ยาไม�สมเหตุุผลส�งผลให้เกิดัโครงการ

โรงพยาบาลส�งเสริมการใช้้ยาอย�างสมเหตุุผล (RDU hos–

pital) ในปี่ 2557 และเพ่�อให้มีการส�งเสริมการใช้้ยาอย�าง

สมเหตุุผลเป็่นรูป่ธิ์รรม ในปี่งบป่ระมาณ์ 2560 กระทรวง

สาธิ์ารณ์สุขได้ักำาหนดัเป็่นแผนพัฒนาระบบบริการสุข–

ภาพที� 157 จำากข้อมูลของโรงพยาบาลตุะกั�วป่่าในป่ีงบ–

ป่ระมาณ์ 2559 พบว�ามีแนวโน้มมูลค�าการบริโภคยาเพิ�ม– 

ข่�นในทุกปี่และมีตัุวชี้�วัดัที�บ�งบอกถ่ึงการใช้้ยาอย�างไม�สม– 

เหตุุผล ได้ัแก� การใช้้ยาป่ฏิิชี้วนะในโรคติุดัเช่้�อทางเดิัน–

หายใจำเฉียบพลัน การใช้้ยาป่ฏิิชี้วนะในโรคท้องเสียเฉียบ–

พลัน การใช้้ยาป่ฏิิชี้วนะในแผลสดัที�เกิดัจำากอุบัติุเหตุุ และ 

การใช้้ยาพ�นสเตุียรอยด์ัแบบสูดัพ�นไม�เป็่นไป่ตุามแนวทาง

การรักษา นอกจำากนี�พบป่ริมาณ์การบริโภคยาป่ฏิิชี้วนะ

ทั�งในผู้ป่่วยนอกและผู้ป่่วยในมากข่�นส�งผลให้มีอัตุราการ

ดั่�อยาเพิ�มข่�นในป่ีงบป่ระมาณ์ 2559 ร้อยละ 6.4 จำาก

ปี่งบป่ระมาณ์ 25588

โรงพยาบาลตุะกั�วป่่านำานโยบายการใช้้ยาสมเหตุุ– 

ผลมาใช้้อย�างเป่็นรูป่ธิ์รรมในป่ีงบป่ระมาณ์ 2560 โดัยมี

การจัำดัตัุ�งคณ์ะกรรมการขับเคล่�อนการใช้้ยาสมเหตุุผล มี

มาตุรการและกิจำกรรมส�งเสริมการใช้้ยาสมเหตุุผลกำาหนดั

ตัุวช้ี�วัดัตุามเกณ์ฑ์์มาตุรฐานใช้้ยาสมเหตุุผล 18 ตัุวช้ี�วัดั  

ควบคุมกำากับดูัแลการใช้้ยาตุ้านจุำลชี้พอย�างเหมาะสม 

(antimicrobial stewardship program; ASP) มีการเฝ้้า

ระวังการติุดัเช่้�อด่ั�อยา (antimicrobial resistance; AMR)  

ตุลอดัจำนการป่ระเมินความเหมาะสมและความป่ลอดัภัย

จำากการใช้้ยา เช้�น การใช้้ระบบคอมพิวเตุอร์ในการดััก–
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จัำบการใช้้ยาซึ่ำ�าซ้ึ่อน การเกิดัอันตุรกิริยาระหว�างยา การ

ใช้้ยาในผู้ป่่วยที�มีการทำางานของไตุบกพร�อง โดัยเฉพาะ

การใช้้ยา metformin ผู้ป่่วยที�มีการทำางานของไตุน้อย–

กว�า 30 มิลลิลิตุร/นาที/1.73 ตุารางเมตุร เน่�องจำากพบว�า 

ในปี่งบป่ระมาณ์ 2561 ถ่ึงปี่งบป่ระมาณ์ 2562 พบอัตุรา

การเกิดั metformin induced lactic acidosis (MALA) 

ร้อยละ 0.063 ทั�ง 2 ปี่งบป่ระมาณ์ แม้ว�าจำะมีอัตุราการ

เกิดัน้อย แตุ�ก็พบผู้ป่่วยที�เสียชี้วิตุจำากการเกิดั MALA ปี่–

งบป่ระมาณ์ละ 1 คน9 ซ่ึ่�งในการดัำาเนินงานตุามนโยบาย

การใช้้ยาสมเหตุุผลจำำาเป็่นตุ้องมีการติุดัตุามป่ระเมินผล 

อย�างตุ�อเน่�อง ผู้วิจัำยจำ่งสนใจำศ่กษาตุิดัตุามและป่ระเมิน

ผลการดัำาเนินงานตุามนโยบายตัุวชี้�วัดัการใช้้ยาสมเหตุุผล

ในครั�งนี�

วัติถุุประส่งค์ำ

เ พ่�อ ติุดัตุามและป่ระเมินผลการดัำา เ นินงาน

นโยบายส�งเสริมการใช้้ยาสมเหตุุผล โรงพยาบาลตุะกั�วป่่า 

จัำงหวัดัพังงา

นิยามศััพัท์เฉพัาะ

Defined daily dose (DDD) หมายถ่ึง หน�วยวัดั

ของป่ริมาณ์การใช้้ยาตุ้านจุำลชี้พช้นิดันั�นในช้�วงเวลาหน่�ง 

หารด้ัวยขนาดัยาตุ้านจุำลชี้พช้นิดันั�นที�องค์การอนามัยโลก 

(WHO) แนะนำาให้ใช้้ตุ�อ 1 วัน10

วัส่ดุและวิธีีการวิจััย

รูปแบบการศึักษ์าวิจััย

การศ่กษาเชิ้งพรรณ์นาแบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง 

(retrospective descriptive study) หลังจำากดัำาเนิน

ตุามนโยบายส�งเสริมการใช้้ยาสมเหตุุผล โดัยใช้้ข้อมูลตัุ�ง–

แตุ�ปี่งบป่ระมาณ์ 2560 ถ่ึงปี่งบป่ระมาณ์ 2564 (5 ปี่)

ประช้ากรและกลุ่มตัิวอย่าง

ผู้ป่่วยที�มารับบริการของโรงพยาบาลตุะกั�วป่่าที�

ได้ัรับยาตุามตัุวชี้�วัดัใช้้ยาสมเหตุุผล 18 ตัุวชี้�วัดั และผู้– 

ป่่วยได้ัรับยาป่ฏิิชี้วนะช้นิดัรับป่ระทานหร่อฉีดั ในวันที� 1 

ตุุลาคม 2559 - 30 กันยายน 2564

เคำร่�องม่อที�ใช้้ในการศึักษ์า

แบบเก็บข้อมูลมีทั�งหมดั 5 ส�วน ค่อ

1. แบบบันท่กการมีกระบวนการดัำาเนินงานส�ง–

เสริมการใช้้ยาสมเหตุุผล 4 ข้อ ค่อ มีคณ์ะกรรมการขับ–

เคล่�อนระดัับโรงพยาบาล มีมาตุรการและกิจำกรรมส�งเสริมใช้้

ยาสมเหตุุผล มีสารสนเทศในการเก็บตัุวชี้�วัดั RDU 18 ตัุวชี้�วัดั 

และมีแผนป่ฏิิบัติุการจัำดัการการด่ั�อยาตุ้านจุำลชี้พในโรง–

พยาบาล

2. แบบติุดัตุามตัุวชี้�วัดัตุามเกณ์ฑ์์มาตุรฐานการใช้้

ยาสมเหตุุผล 18 ตัุวชี้�วัดั

3. แบบป่ระเมินความเหมาะสมในการใช้้ยา

ป่ฏิิชี้วนะแบบฉีดั (drug use evaluation; DUE)

4. แบบบันท่กผลการกำากับดูัแลการใช้้ยาป่ฏิิชี้วนะ 

ป่ระกอบด้ัวย จำำานวนยาป่ฏิิชี้วนะช้นิดัรับป่ระทานที�สั�งใช้้

ตุ�อผู้ป่่วยนอก 1000 ครั�ง จำำานวนยาป่ฏิิชี้วนะช้นิดัฉีดัที�สั�งใช้้

ตุ�อผู้ป่่วยใน 100 วันนอน และ ร้อยละความไวของเช่้�อแบค–

ทีเรียเฝ้้าระวังการด่ั�อยาป่ฏิิชี้วนะ

5. แบบบันท่กข้อมูลป่ัญหาจำากการใช้้ยา (drug 

related problems)

ขั�นติอนการดำาเนินการวิจััย

ดัำาเนินการป่ระเมินผลตุามแนวทางใช้้ยาอย�างสม–

เหตุุผลจำากคู�ม่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service 

plan) สาขาพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้้ยาอย�างสม–

เหตุุผล7 ดัังนี�

1. ป่ระเมินผลด้ัานกระบวนการดัำาเนินงาน ป่ระ– 

เมินจำากการมีคณ์ะกรรมการ RDU มาตุรการและกิจำ–

กรรม การจัำดัทำาสารสนเทศเก็บตัุวชี้�วัดั และแผนป่ฏิิบัติุ–

การจัำดัการเช่้�อด่ั�อยาตุ้านจุำลชี้พในโรงพยาบาล ตัุ�งแตุ�ปี่– 

งบป่ระมาณ์ 2560 ถ่ึงปี่งบป่ระมาณ์ 2564

2. ป่ระเมินผลด้ัานการบรรลุตัุวชี้�วัดัตุามเกณ์ฑ์์

มาตุรฐานการใช้้ยาสมเหตุุผล 18 ตัุวช้ี�วัดั เก็บข้อมูล

ตุามเง่�อนไขคำาสั�งรหัสโรคและรหัสหัตุถึการตุามตุัวชี้�วัดั

จำากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ HosXP ของโรงพยาบาล

ตุะกั�วป่่า และข้อมูลจำากระบบคลังข้อมูลสุขภาพ (health 

data center; HDC) สำานักงานสาธิ์ารณ์สุขจัำงหวัดัพังงา 

ตัุ�งแตุ�ปี่งบป่ระมาณ์ 2560 ถ่ึงปี่งบป่ระมาณ์ 2564
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3. ป่ระเมินผลการกำากับดูัแลการใช้้ยาตุ้านจุำลชี้พ

อย�างเหมาะสม ในกลุ�มยาป่ฏิิชี้วนะแบบฉีดัป่ระกอบด้ัวย 

3 กิจำกรรม ได้ัแก� (1) การป่รับเป่ลี�ยนช้นิดัยาป่ฏิิชี้วนะ

หลังผลเพาะเช่้�อ (2) การป่รับเป่ลี�ยนยาป่ฏิิชี้วนะช้นิดัฉีดั

เป็่นยาช้นิดัรับป่ระทาน (3) การป่รับขนาดัยาป่ฏิิชี้วนะ

ตุามการทำางานของไตุ กิจำกรรมเหล�านี�จำะถึูกดัำาเนินการ

โดัยแพทย์และการแนะนำาของเภสัช้กร ซึ่่�งพิจำารณ์าจำาก

การป่ระเมินผู้ป่่วยภายใน 24-48 ชั้�วโมง หลังจำากไดั้ยา

ป่ฏิิชี้วนะช้นิดัฉีดั และเก็บข้อมูลโดัยเภสัช้กรงานป่ระเมิน 

การใช้้ยา ตัุ�งแตุ�ปี่งบป่ระมาณ์ 2560 ถ่ึงปี่งบป่ระมาณ์ 2564

4. ติุดัตุามข้อมูลการใช้้ยาตุ้านจุำลชี้พและผลการด่ั�อ 

ยาตุ้านจุำลชี้พ (AMR) ป่ระกอบด้ัวย 3 ส�วน ค่อ (1) ข้อมูล

การบริโภคยาป่ฏิิชี้วนะช้นิดัรับป่ระทานในผู้ป่่วยนอก (DDD) 

ตุ�อ 1000 ใบสั�งยา (2) ข้อมูลป่ริมาณ์การใช้้ยาป่ฏิิช้ีวนะ

ช้นิดัฉีดัในผู้ป่่วยใน (DDD) ตุ�อ 100 วันนอน (3) ความไว

ตุ�อยาป่ฏิิชี้วนะของเช่้�อแบคทีเรียเฝ้้าระวังที�สำาคัญของโรง–

พยาบาล (Acinetobacter baumannii, Pseudomo-

nas aeruginosa, ESBL - Klebsiella pneumonia, 

methicillin resistant Staphylococcus aureus 

(MRSA), ESBL - Escherichia coli รวบรวมข้อมูลโดัย

เภสัช้กรงานป่ระเมินการใช้้ยา ตัุ�งแตุ�ปี่งบป่ระมาณ์ 2560 

ถ่ึงปี่งบป่ระมาณ์ 2564

5. ป่ระเมินความเหมาะสมและป่ลอดัภัยด้ัานการ

ใช้้ยา จำากระบบฐานข้อมูล HosXP ของโรงพยาบาล

ตุะกั�วป่่า ในส�วนของข้อมูลการบันท่กปั่ญหาจำากการใช้้ยา

ของการใช้้ยาในผู้ป่่วยที�มีไตุบกพร�อง โดัยกำาหนดัเกณ์ฑ์์ 

ค่อ ไม�มีการใช้้ยา metformin ในผู้ป่่วยที�มีการทำางาน

ของไตุน้อยกว�า 30 มล./นาที/1.73 ตุารางเมตุร รวบรวม

ข้อมูลโดัยเภสัช้กรงานบริบาลเภสัช้กรรม ตัุ�งแตุ� 1 ตุุลาคม 

2559 ถ่ึง 30 กันยายน 2564

การวิเคำราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลตัุวชี้�วัดัการใช้้ยาอย�างสมเหตุุผล 

18 ตัุวชี้�วัดั ข้อมูลการใช้้ยา metformin ในผู้ป่่วยที�มีการ

ทำางานของไตุน้อยกว�า 30 มล./นาที/1.73 ตุารางเมตุร 

ข้อมูลกิจำกรรม ASP และความไวตุ�อยาป่ฏิิชี้วนะของเช่้�อ

แบคทีเรียเฝ้้าระวัง โดัยใช้้สถิึติุร้อยละ สำาหรับป่ริมาณ์การ

บริโภคยาป่ฏิิชี้วนะทั�งผู้ป่่วยนอกและผู้ป่่วยในวิเคราะห์

โดัยใช้้ค�า DDD

งานวิจัำยนี�ได้ัผ�านการรับรองจำากคณ์ะกรรมการ

วิจัำยและจำริยธิ์รรมสำานักงานสาธิ์ารณ์สุขจัำงหวัดัพังงา  

เลขที�โครงการวิจัำย 37/2566

ผลการวิจััย

1. ผลประเมินด้านกระบวนการ

พบว�าโรงพยาบาลตุะกั�วป่่าดัำาเนินการครบถึ้วน

ตุามแนวทางพัฒนาระบบบริการสาขาการใช้้ยาสมเหตุุผล

ตัุ�งแตุ�ปี่งบป่ระมาณ์ 2560 ดัังตุารางที� 1

2. ผลประเมินด้านการบรรลุตัิวชี้�วัดติามเกณฑ์์

มาติรฐานของการใช้้ยาส่มเหตุิผล 18 ตัิวชี้�วัด

พบว�าในปี่งบป่ระมาณ์ 2564 โรงพยาบาลตุะกั�วป่่า

ติารางที� 1 ผลดัำาเนินการตุามตัุวชี้�วัดักระบวนการดัำาเนินโครงการส�งเสริมการใช้้ยาอย�างสมเหตุุผล  

ปี่งบป่ระมาณ์ 2560- 2564

ตัิวชี้�วัดกระบวนการดำาเนินงาน
เกณฑ์์ 

เป้าหมาย

ผลดำาเนินการปีงบประมาณ

2560 2561 2562 2563 2564

มีคณ์ะกรรมการขับเคล่�อน RDU ระดัับโรงพยาบาล มี มี มี มี มี มี

มาตุรการและกิจำกรรมส�งเสริมการใช้้ยาสมเหตุุผล มี มี มี มี มี มี

มีการพัฒนาสารสนเทศในการจัำดัเก็บตัุวชี้�วัดั RDU  

18 ตัุวชี้�วัดั
มี มี มี มี มี มี

มีแผนป่ฏิิบัติุการจัำดัการ การด่ั�อยาตุ้านจุำลชี้พในโรงพยาบาล มี มี มี มี มี มี



พััฒนา ติิดติามและประเมินผลการดำาเนินงานติามนโยบาย 

ส่่งเส่ริมการใช้้ยาส่มเหตุิผลของโรงพัยาบาลติะกั�วป่า

เภส่ัช้กรรมคลินิก

ปีที� 30 ฉบับที� 1 ม.ค. - เม.ย. 2567

บทความวิจัย
พังษ์กฤษฎ์ เทียนครบ 73

ดัำาเนินการผ�านเกณ์ฑ์์ 15 ตัุวชี้�วัดั โดัยมีตัุวชี้�วัดัที� 6, 8 

และ 15 ที�ยังไม�ผ�านเกณ์ฑ์์ ดัังตุารางที� 2

3. ผลประเมินการดูแลกำากับการใช้้ยาต้ิานจุัลชี้พั 

อย่างส่มเหตุิผล (ASP) ในกลุ่มยาปฏิิชี้วนะแบบฉีด

พบว�าหลังผลการเพาะเช่้�อการป่รับเป่ลี�ยนยา

ป่ฏิิชี้วนะเป็่นยาช้นิดัรับป่ระทาน และ การป่รับขนาดัยา

ป่ฏิิชี้วนะตุามการทำางานของไตุ มีแนวโน้มเพิ�มข่�นดัังรูป่

ที� 1

4. ผลประเมินการจััดการการด่�อยาต้ิานจุัลชี้พั

พบว�าป่ริมาณ์การสั�งใช้้ยาป่ฏิิชี้วนะช้นิดัรับป่ระ–

ทานในผู้ป่่วยนอกและยาป่ฏิิชี้วนะช้นิดัฉีดัในผู้ป่่วยในใน

ปี่งบป่ระมาณ์ 2561 - 2562 มีแนวโน้มลดัลงอย�างตุ�อเน่�อง  

และเพิ�มข่�นในปี่งบป่ระมาณ์ 2563 และลดัลงอีกครั�งใน

ปี่งบป่ระมาณ์ 2564 ดัังรูป่ที� 2 และ 3 และพบว�าความไว

ของเช่้�อแบคทีเรียเฝ้้าระวังการด่ั�อยาป่ฏิิชี้วนะเพิ�มข่�น ดััง

รูป่ที� 4

5. ผลประเมินคำวามเหมาะส่มและปลอดภัยด้าน 

การใช้้ยา metformin

พบว�าร้อยละการสั�งจำ�ายยา metformin ในผู้ป่่วย

ที�มีการทำางานของไตุลดัลง (น้อยกว�า 30 มล./นาที/1.73 

ติารางที� 2 ผลดัำาเนินการตุามตัุวชี้�วัดัเกณ์ฑ์์มาตุรฐานใช้้ยาอย�างสมเหตุุผล 18 ตัุวชี้�วัดั ปี่งบป่ระมาณ์ 2560-2564

ตัิวชี้�วัด เกณฑ์์
ผลดำาเนินการปีงบประมาณ

2560 2561 2562 2563 2564

ร้อยละของรายการยาที�สั�งใช้้ยาในบัญชี้ยาหลักแห�ง

ช้าติุ

>ร้อยละ 

85
94.33 94.51 94.28 94.95 95.92

ป่ระสิทธิิ์ผลการดัำาเนินงานของคณ์ะกรรมการ PTC 

ในการชี้�นำาส่�อสาร และส�งเสริมเพ่�อนำาไป่สู�การเป็่น 

โรงพยาบาลส�งเสริมการใช้้ยาอย�างสมเหตุุผล

ระดัับ 3 2 3 3 3 3

การดัำาเนินงานในการจัำดัทำาฉลากยามาตุรฐาน 

ฉลากยาเสริม และเอกสารข้อมูลยาใน 13 กลุ�ม  

ที�มีรายละเอียดัครบถ้ึวน

ระดัับ 3 2 3 3 3 3

จำำานวนรายการยาที�ควรตัุดัออก 8 รายการ ซ่ึ่�งยังคง

มีอยู�ในบัญชี้รายการยาโรงพยาบาล  

(erythromycin capsule, furazolidone,  

nimisulide, serratiopeptidase, paracetamol 

injection, cloxacillin, ยาอมที�มียาป่ฏิิชี้วนะผสม 

และยาพ�นคอที�มีสมุนไพรเป็่นส�วนผสม)

<1 

รายการ
1 0 0 0 0

การดัำาเนินงานเพ่�อส�งเสริมจำริยธิ์รรมในการจัำดัซ่ึ่�อ

และส�งเสริมการขายยา
ระดัับ 3 3 3 3 3 3

ร้อยละการใช้้ยาป่ฏิิชี้วนะในโรคติุดัเช่้�อที�ระบบ 

การหายใจำช้�วงบนและหลอดัลมอักเสบเฉียบพลัน 

ในผู้ป่่วยนอก*

<ร้อยละ 

20
47.78 38.25 23.59 28.63 27.38
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ตัิวชี้�วัด เกณฑ์์
ผลดำาเนินการปีงบประมาณ

2560 2561 2562 2563 2564

ร้อยละการใช้้ยาป่ฏิิชี้วนะในโรคอุจำจำาระร�วง

เฉียบพลัน

<ร้อยละ 

20
22.60 12.06 18.83 16.96 19.07

ร้อยละการใช้้ยาป่ฏิิชี้วนะในบาดัแผลสดัจำาก

อุบัติุเหตุุ*

<ร้อยละ 

40
61.60 42.50 42.11 49.48 46.68

ร้อยละการใช้้ยาป่ฏิิชี้วนะในหญิงคลอดัป่กติุ 

ครบกำาหนดัทางช้�องคลอดั

<ร้อยละ 

10
0 24.57 20.47 2.20 1.11

ร้อยละของผู้ป่่วยความดัันเล่อดัสูงทั�วไป่ ที�ใช้้ RAS 

blockage (ACEIs/ARBs/renin inhibitor) 2 ช้นิดั

ร�วมกัน ในการรักษาภาวะความดัันเล่อดัสูง

ร้อยละ 0 0 0.07 0.05 0 0

ร้อยละของผู้ป่่วยที�ใช้้ glibenclamide ในผู้ป่่วย

ที�มีอายุมากกว�า 65 ปี่หร่อมี eGFR น้อยกว�า 60 

มล./นาที/1.73 ตุารางเมตุร

<ร้อยละ 5 NA 4.08 57.85 0 0

ร้อยละของผู้ป่่วยเบาหวานที�ใช้้ยา metformin  

เป็่นยาช้นิดัเดีัยวหร่อร�วมกับยาอ่�นเพ่�อควบคุม 

ระดัับนำ�าตุาล โดัยไม�มีข้อห้ามใช้้

>ร้อยละ 

80
NA 63.94 71.81 88.98 86.58

ร้อยละของผู้ป่่วยที�มีการใช้้ยากลุ�ม NSAIDs ซึ่ำ�าซ้ึ่อน <ร้อยละ 5 NA 0.12 0.11 0.03 0.02

ร้อยละผู้ป่่วยโรคไตุเร่�อรังระดัับ 3 ข่�นไป่ที�ได้ัรับยา 

NSAIDs

<ร้อยละ 

10
NA 0.14 0.07 0.24 0.10

ร้อยละผู้ป่่วยโรคห่ดัเร่�อรังที�ได้ัรับยา inhaled 

corticosteroid*

>ร้อยละ 

80
NA 50.96 60.24 54.72 79.19

ร้อยละผู้ป่่วยนอกสูงอายุที�ใช้้ยากลุ�ม long-acting 

benzodiazepine ได้ัแก� chlordiazepoxide, 

diazepam, dipotassium chlorazepate

<ร้อยละ 5 NA 0.64 0.66 0.51 0.52

จำำานวนสตุรีตัุ�งครรภ์ที�ได้ัรับยาที�ห้ามใช้้ ได้ัแก�  

warfarin/statins/ergot เม่�อรู้ว�าตัุ�งครรภ์แล้ว
0 ราย NA 0 0 0 0

ร้อยละของผู้ป่่วยเด็ักที�ได้ัรับการวินิจำฉัยเป็่นโรค

ติุดัเช่้�อของทางเดิันหายใจำ (ครอบคลุมโรคตุามรหัส 

ICD 10 ตุาม RUA-URI) และได้ัรับยาตุ้านฮิิสตุามีน

ช้นิดั non-sedating

<ร้อยละ 

20
NA 9.33 13.60 11.56 12.36

*ตัุวชี้�วัดัที�ไม�ผ�านเกณ์ฑ์์

ติารางที� 2 ผลดัำาเนินการตุามตัุวชี้�วัดัเกณ์ฑ์์มาตุรฐานใช้้ยาอย�างสมเหตุุผล 18 ตัุวชี้�วัดั ปี่งบป่ระมาณ์ 2560-2564 (ตุ�อ)
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รูปที� 1 ผลการควบคุมการใช้้ยาป่ฏิิชี้วนะแบบฉีดั

37.45
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ปีงบฯ 2560 ปีงบฯ 2561 ปีงบฯ 2562 ปีงบฯ 2563 ปีงบฯ 2564
% De-escalation switching IV to PO renal dose adjustment

รูปที� 2 ป่ริมาณ์ยาป่ฏิิชี้วนะช้นิดัรับป่ระทานที�สั�งใช้้ตุ�อผู้ป่่วยนอก 1000 ครั�งที�ผู้ป่่วยมารับบริการตุ�อวัน
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ปร ิมาณยาปฏิชิ้ีวนะช้นดิรบัประทานที�ส่ ั�งใช้ต้ิอ่ผู้ปว่ยนอก 1000 คำร ั�งที�ผู้ปว่ยมารบับรกิารติอ่วัน

(defined daily dose/1000 visits per day)
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รูปที� 3 ป่ริมาณ์ยาป่ฏิิชี้วนะช้นิดัฉีดัที�สั�งใช้้ตุ�อผู้ป่่วยในตุ�อ 100 วันนอน
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ปริมาณยาปฏิิช้ีวนะช้นิดฉดีติ่อ 100 วันนอน (DDD/100 bed-day)

รูปที� 4 ร้อยละความไวของเช่้�อแบคทีเรียเฝ้้าระวังการด่ั�อยาป่ฏิิชี้วนะ
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ร้อยละคำวามไวของเช้่�อแบคำทีเรียเฝา้ระวังการด่�อยาปฏิิช้วีนะ

ป่ีงบฯ 2560 ป่ีงบฯ 2561 ป่ีงบฯ 2562 ป่ีงบฯ 2563 ป่ีงบฯ 2564



พััฒนา ติิดติามและประเมินผลการดำาเนินงานติามนโยบาย 

ส่่งเส่ริมการใช้้ยาส่มเหตุิผลของโรงพัยาบาลติะกั�วป่า

เภส่ัช้กรรมคลินิก

ปีที� 30 ฉบับที� 1 ม.ค. - เม.ย. 2567

บทความวิจัย
พังษ์กฤษฎ์ เทียนครบ 77

ตุารางเมตุร) ลดัลงอย�างตุ�อเน่�องนับจำากป่ีงบป่ระมาณ์ 

2562 เป็่นตุ้นมา ดัังรูป่ที� 5

อภิปรายผล

กระบวนการดัำาเนินงานของโรงพยาบาลตุะกั�วป่่า

ตุามนโยบายส�งเสริมการใช้้ยาอย�างสมเหตุุผลเป่็นรูป่–

ธิ์รรมครบถ้ึวนตุามแนวทางพัฒนาระบบบริการสาขา

การใช้้ยาสมเหตุุผลตัุ�งแตุ�ปี่งบป่ระมาณ์ 2560 พบว�าใน

ปี่งบป่ระมาณ์แรกตัุวชี้�วัดัไม�ผ�านเกณ์ฑ์์และบางตัุวชี้�วัดั

ไม�สามารถึเก็บข้อมูลไดั้ เน่�องจำากระบบสารสนเทศยัง

ไม�ได้ัรับการป่รับป่รุง การเก็บข้อมูลมีความความคลาดั–

เคล่�อนและขาดัความถูึกตุ้อง ดัังนั�นจ่ำงตุ้องมีการทำาความ

เข้าใจำและจัำดัอบรมโครงการในช้�วงปี่แรกของการดัำาเนิน–

การ ตุลอดัจำนการป่รับป่รุงระบบสารสนเทศของโรงพยา– 

บาลเป็่น HosXP ในปี่งบป่ระมาณ์ 2561 ส�งผลให้ตัุวชี้�วัดั 

การใช้้ยาสมเหตุุผลผ�านเกณ์ฑ์์ที�กำาหนดัมากข่�น โดัยเฉพาะ 

ตัุวช้ี�วัดัที� 10, 11, 13 และ14 ซึ่่�งเป่็นตัุวช้ี�วัดัเกี�ยวกับ

ความป่ลอดัภัยในการใช้้ยา ได้ัแก� การเกิดัอันตุรกิริยา

ระหว�างยา และการใช้้ยาในผู้ป่่วยที�มีการทำางานของไตุ

ลดัลง เน่�องจำากระบบสารสนเทศช้�วยในการแจ้ำงเตุ่อนไป่– 

ยังแพทย์หร่อเภสัช้กรเม่�อมีการสั�งใช้้ยาเหล�านี� ซ่ึ่�งสอดั–

คล้องกับการศ่กษาของ Tanblyn R และคณ์ะ11 ที�พบว�า

ระบบสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์หร่อระบบคอมพิวเตุอร์ 

สามารถึลดัปั่ญหาจำากการสั�งใช้้ยาของแพทย์ได้ัมากกว�า

ร้อยละ 18 และยังสามารถึมีส�วนช้�วยในการตัุดัสินใจำเล่อก 

การรักษาของแพทย์และลดัปั่ญหาจำากการใช้้ยาได้ัอย�างมี

นัยสำาคัญ

ผลการดัำาเนินการตุามตัุวชี้�วัดัของการใช้้ยาสม–

เหตุุผล 18 ตัุวชี้�วัดั พบว�าตัุวชี้�วัดัที� 1 สามารถึลดัการสั�ง

ใช้้ยานอกบัญช้ียาหลักแห�งช้าตุิไดั้อย�างตุ�อเน่�อง โดัยมี

การสั�งใช้้ยาในบัญชี้ยาหลักแห�งช้าติุป่ระมาณ์ร้อยละ 96 

ซ่ึ่�งเป็่นผลจำากการมีนโยบายกำาหนดัให้ยานอกบัญชี้ยา

หลักแห�งช้าติุบางช้นิดัตุ้องสั�งจำ�ายโดัยแพทย์เฉพาะทาง 

การกำาหนดัสิทธิิ์การรักษาของผู้ป่่วยในการเข้าถ่ึงยานอก

บัญชี้ยาหลักแห�งช้าติุ รวมถ่ึงการเป่ลี�ยนแป่ลงของยาใน

บัญชี้ยาหลักแห�งช้าติุที�มีการป่รับเป่ลี�ยนตุามหลักฐานเชิ้ง

รูปที� 5 การติุดัตุามการใช้้ยา metformin ในผู้ป่่วยที�มีการทำางานของไตุบกพร�อง
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ร ้อยละของการไดร้บัยา metformin ในผู้ป ่วยที�มกีารทำางานของไติบกพัรอ่ง 

(eGFR<30 มล/นาท/ี1.73 ติร.ม.)
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ป่ระจัำกษ์ทำาให้ยาบางรายการที�เป็่นยานอกบัญชี้ยาหลัก

แห�งช้าติุถูึกเป่ลี�ยนเป็่นยาในบัญชี้ยาหลักแห�งช้าติุ เพ่�อให้

ผู้ป่่วยทุกสิทธิิ์การรักษาสามารถึเข้าถ่ึงยาที�จำำาเป็่นเหมาะ

สม มีป่ระสิทธิิ์ภาพมากข่�น

ร้อยละการใช้้ยาป่ฏิิชี้วนะช้นิดัรับป่ระทานสำาหรับ

ผู้ป่่วยนอกในโรคติุดัเช่้�อทางเดิันหายใจำส�วนบนและ

หลอดัลมอักเสบเฉียบพลัน (ตัุวช้ี�วัดัที� 6) และการใช้้ยา

ป่ฏิิชี้วนะในแผลสดัจำากอุบัติุเหตุุ (ตัุวชี้�วัดัที� 8) พบว�าใน

ปี่งบป่ระมาณ์ 2561 - 2562 มีแนวโน้มลดัลง สอดัคล้องกับ

การศ่กษาของ Waleekhachonloet O และคณ์ะ ในป่ี 

2564 ซึ่่�งพบว�าหลังกำาหนดันโยบายแห�งช้าตุิดั้านยาและ

ยุทธิ์ศาสตุร์การพัฒนาระบบยาแห�งช้าติุในปี่ 2560 การ

ใช้้ยาป่ฏิิช้ีวนะช้นิดัรับป่ระทานสำาหรับผู้ป่่วยนอกทั�ง 3 

โรค ลดัลงป่ระมาณ์ร้อยละ 3-7 ในช้�วงหลังการนำานโยบาย

ไป่ใช้้อย�างมีนัยสำาคัญทางสถิึติุ แตุ�สำาหรับช้�วงป่ี 2560 

การลดัลงของการใช้้ยาอาจำยังไม�มากนัก เน่�องจำาก

เป็่นช้�วงเวลาที�พ่�งเริ�มผลักดัันนโยบายซ่ึ่�งเป็่นสิ�งใหม�ที�

ตุ้องอาศัยการทำาความเข้าใจำและร�วมม่อกันของสห– 

สาขาวิช้าชี้พ12 อย�างไรก็ตุามในปี่งบป่ระมาณ์ 2562 โรง–

พยาบาลตุะกั�วป่่ามีการใช้้ยาป่ฏิิชี้วนะช้นิดัรับป่ระทานใน

ผู้ป่่วยท้องเสียเฉียบพลันมากข่�น และการใช้้ยาในแผลสดั 

จำากอุบัติุเหตุุตัุ�งแตุ�ปี่งบป่ระมาณ์ 2560-2563 ยังไม�ผ�าน

เกณ์ฑ์์เป้่าหมาย เน่�องจำากยังไม�มีแนวทางที�ชั้ดัเจำนในการ 

สั�งใช้้ยาป่ฏิิชี้วนะในกลุ�มโรคเหล�านี� รวมทั�งขาดัความเข้า–

ใจำในการสั�งใช้้ยาของแพทย์เพิ�มพูนทักษะ และการเล่อก 

ใช้้รหัส ICD-10 ในการวินิจำฉัยโรค ดัังนั�นจำำาเป็่นตุ้องมี

การทบทวนแนวทางการสั�งใช้้ยาป่ฏิิชี้วนะร�วมกับแพทย์ 

ผู้เกี�ยวข้องเพ่�อนำาไป่สู�การพัฒนาแนวทางและนโยบาย

การใช้้ยาป่ฏิิชี้วนะใน 2 กลุ�มโรคนี� ร�วมกับในช้�วงปี่งบ–

ป่ระมาณ์ 2563 มีการระบาดัรุนแรงของโรค COVID-19 

ส�งผลให้มีการใช้้ยาป่ฏิิชี้วนะในโรคตุิดัเช่้�อทางเดัินหายใจำ

ส�วนตุ้นและโรคหลอดัลมอักเสบเฉียบพลันมากข่�นโดัย

พบมีการใช้้มากข่�นร้อยละ 21 เม่�อเป่รียบเทียบกับปี่งบ–

ป่ระมาณ์ 2562 เน่�องจำากมีผู้ป่่วยจำำานวนมากมารับการ

รักษาในคลินิกโรคทางเดิันหายใจำของโรงพยาบาล ผู้ป่่วย

บางรายพบภาพถึ�ายรังสีที�ป่อดัผิดัป่กติุ ซ่ึ่�งการวินิจำฉัย

เบ่�องตุ้นอาจำยากในการแยกระหว�างการติุดัเช่้�อแบคทีเรีย

หร่อการติุดัเช่้�อไวรัส COVID-19 ซ่ึ่�งสอดัคล้องกับการศ่ก–

ษาของ Nandi A และคณ์ะ ที�ทำาการศ่กษาการใช้้ยาป่ฏิิ–

ชี้วนะใน 71 ป่ระเทศระหว�างการระบาดัของ COVID-19 

ปี่ 2020-2022 พบว�าระหว�างการระบาดัมูลค�ายาป่ฏิิชี้– 

วนะเพิ�มข่�นร้อยละ 10 โดัยเฉพาะยาป่ฏิิชี้วนะกลุ�ม mac-

rolides13 อย�างไรก็ตุามหลังการระบาดัของ COVID-19 

ร�วมกับมีแนวทางและหลักฐานทางวิช้าการในการดูัแล 

และการรักษาโรค COVID-19 ชั้ดัเจำน ส�งผลให้ในปี่งบ–

ป่ระมาณ์ 2564 มีแนวโน้มลดัลง

การใช้้ยาป่ฏิิชี้วนะในหญิงคลอดัป่กติุครบกำาหนดั

ทางช้�องคลอดัไม�ผ�านเกณ์ฑ์์ในปี่งบป่ระมาณ์ 2561-2562 

เน่�องจำากมีการเป่ลี�ยนระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล

ร�วมกับการเล่อกใช้้รหัส ICD-10 ไม�เหมาะสม ทำาให้ค�าที�ได้ั

มีความคลาดัเคล่�อน เช้�น การใช้้ ampicillin เพ่�อป้่องกัน 

การติุดัเช่้�อ group B Streptococcus ในกรณี์ถุึงนำ�าครำ�า

แตุกก�อนเจ็ำบครรภ์คลอดัโดัยที�ยังไม�ถ่ึงกำาหนดัคลอดั หร่อ

เพ่�อป้่องกันการติุดัเช่้�อในกรณี์ที�ตุ้องย่ดัระยะเวลาเจ็ำบ–

ครรภ์ เป็่นตุ้น14 อย�างไรก็ตุามเม่�อทบทวนตัุวชี้�วัดัและเวช้– 

ระเบียนเพ่�อกำาหนดัการใช้้ยาป่ฏิิชี้วนะในหญิงคลอดัป่กติุ 

และการระบุ ICD-10 ให้เหมาะสม พบว�าในปี่งบป่ระมาณ์ 

2563-2564 มีผลการดัำาเนินงานผ�านตุามเกณ์ฑ์์

จำากการศ่กษาของ Rattanachotphanit T และ

คณ์ะ ในปี่ 2560 เพ่�อศ่กษาผลของนโยบายส�งเสริมการใช้้

ยาสมเหตุุผลที�ได้ัถูึกนำาไป่ใช้้เม่�อปี่ 2559 เพ่�อการสั�งใช้้ยา

ที�ป่ลอดัภัยโดัยเฉพาะในผู้สูงอายุและผู้ป่่วยที�มีโรคเร่�อรัง

ตุ�าง ๆ จำากโรงพยาบาลในสังกัดักระทรวงสาธิ์ารณ์สุขที�

เข้าร�วมโครงการ 15 โรงพยาบาลในป่ระเทศไทยพบว�า 

หลังป่ระกาศใช้้นโยบาย การสั�งใช้้ glibenclamide ลดัลง 

4.23% การสั�งใช้้ RAAS blockage ซึ่ำ�าซ้ึ่อน การสั�ง long 

acting BZD ลดัลง 1.0 และ 1.1% ตุามลำาดัับ สำาหรับ

การสั�งใช้้ NSAIDs ในผู้ป่่วยไตุเส่�อมพบว�าในไตุรมาสแรก

ของปี่ 2559 พบ 4.2% แตุ�หลังจำากนั�นมีแนวโน้มลดัลง15 

ซ่ึ่�งแตุกตุ�างจำากผลการดัำาเนินงานของโรงพยาบาลตุะกั�ว–

ป่่า ร้อยละของผู้ป่่วยความดัันเล่อดัสูงทั�วไป่ที�ใช้้ RAAS 

blockage (ACEIs/ARBs/renin inhibitor) 2 ช้นิดัร�วม–



พััฒนา ติิดติามและประเมินผลการดำาเนินงานติามนโยบาย 

ส่่งเส่ริมการใช้้ยาส่มเหตุิผลของโรงพัยาบาลติะกั�วป่า

เภส่ัช้กรรมคลินิก

ปีที� 30 ฉบับที� 1 ม.ค. - เม.ย. 2567

บทความวิจัย
พังษ์กฤษฎ์ เทียนครบ 79

กันสูงข่�นเล็กน้อยในป่ีงบป่ระมาณ์ 2561 - 2562 อาจำ

เน่�องมาจำากการป่รับเป่ลี�ยนระบบสารสนเทศภายในโรง– 

พยาบาลในไตุรมาสที� 2 ของปี่งบป่ระมาณ์ 2561 หร่อมี

การป่รับเป่ลี�ยนยาในวันเดีัยวกันที�ผู้ป่่วยมารับการรักษา

หร่อนอนโรงพยาบาล เช้�น ในช้�วงเช้้าแพทย์ให้ใช้้ยาเดิัม

เป็่น enalapril ในช้�วงเยี�ยมผู้ป่่วยช้�วงบ�ายเป่ลี�ยนเป็่น 

losartan เป็่นตุ้น หร่อผู้ป่่วยมาพบแพทย์มากกว�า 1 

คลินิกใน 1 วัน เช้�น ช้�วงเช้้าเป็่นคลินิกอายุรกรรม ช้�วง

บ�ายเป็่นคลินิกไตุ ทำาให้เกิดัการสั�งใช้้ยาซึ่ำ�าซ้ึ่อน อย�างไร

ก็ตุามหลังจำากป่รับเป่ลี�ยนระบบสารสนเทศของโรง–

พยาบาล และกำาหนดัการใช้้ยาในกลุ�ม RAS blockages 

ร�วมกัน 2 ช้นิดั เป็่นอันตุรกิริยาที�ร้ายแรงห้ามใช้้ร�วมกัน 

(fatal drug interaction) แจ้ำงเตุ่อนแพทย์และจำำากัดัการ 

เข้าใช้้ จำากการแก้ปั่ญหาโดัยเฉพาะการนำาระบบสารสน–

เทศเข้ามามีบทบาทในการป้่องกันการใช้้ยาซึ่ำ�าซ้ึ่อน พบ

ว�าในปี่งบป่ระมาณ์ 2563 – 2564 ไม�พบการใช้้ยา RAS 

blockages 2 ช้นิดั ร�วมกันอีก

ร้อยละของผู้ป่่วยที�ใช้้ glibenclamide ในผู้ป่่วยที�

มีอายุมากกว�า 65 ปี่หร่อมี eGFR น้อยกว�า 60 มล./นาที/

1.73 ตุารางเมตุรในปี่งบป่ระมาณ์ 2562 เพิ�มข่�นมากกว�า 

14 เท�า จำากปี่งบป่ระมาณ์ 2561 มีการนำาข้อมูลเดิัมก�อน

เป่ลี�ยนระบบสารสนเทศมาคำานวณ์ร�วมด้ัวย ซ่ึ่�งระบบเดิัม

บันท่กการเป่ลี�ยนแป่ลงยาได้ัยากเพราะไม�สามารถึแก้ไข

ใบสั�งยาได้ัถ้ึามีการช้ำาระเงินไป่แล้ว หร่อไม�สามารถึเตุ่อน

การใช้้ glibenclamide ได้ัถ้ึาผู้ป่่วยมีการทำางานของไตุ

ลดัลง หร่อเป็่นผู้สูงอายุ ดัังนั�นในปี่งบป่ระมาณ์ 2563 

โรงพยาบาลไดั้แก้ไขนอกจำากการเป่ลี�ยนแป่ลงระบบ

สารสนเทศของโรงพยาบาลแล้ว ยังพิจำารณ์าตัุดั gliben–

clamide ออกจำากบัญชี้ยาของโรงพยาบาล สำาหรับร้อย–

ละของผู้ป่่วยเบาหวานที�ใช้้ metformin เป็่นยาช้นิดัเดีัยว

หร่อร�วมกับยาอ่�นเพ่�อควบคุมระดัับนำ�าตุาลโดัยไม�มีข้อ

ห้ามใช้้ พบว�ามีแนวโน้มเพิ�มข่�นตัุ�งแตุ�ปี่งบป่ระมาณ์ 2561 

แตุ�ผ�านเกณ์ฑ์์เป้่าหมายในปี่ป่ระมาณ์ 2563 เป็่นตุ้นไป่  

เน่�องจำากปี่งบป่ระมาณ์ 2562 มีการป่ระชุ้มคณ์ะกรรม–

การระบบยาและคณ์ะกรรมการส�งเสริมการใช้้ยาสม–

เหตุุผล กำาหนดัเป็่นแนวทางในการใช้้ยาในโรคเบาหวาน 

โดัยเน้นการใช้้ metformin เป็่นอันดัับแรก

ตัุวชี้�วัดัที�ยังไม�ผ�านเกณ์ฑ์์อีกตัุวชี้�วัดัค่อตัุวชี้�วัดัที� 

15 ร้อยละผู้ป่่วยโรคห่ดัเร่�อรังที�ได้ัรับยา inhaled corti-

costeroids พบว�ามาจำากหลายสาเหตุุ เช้�น ผู้ป่่วยเด็ักที�มี

อาการของโรคหอบห่ดัดีัข่�น แพทย์หยุดัยา inhaled cor-

ticosteroids แตุ�ยังกำาหนดัรหัสการรักษา (ICD-10) ของ

ผู้ป่่วยเป็่นโรคหอบห่ดัเพ่�อติุดัตุามผู้ป่่วยในคลินิก หร่อบาง

ครั�งผู้ลง ICD-10 มิใช้�แพทย์ผู้รักษาทำาให้ลงข้อมูลผิดัพลาดั  

หร่อผู้ป่่วยหลายรายป่ฏิิเสธิ์การใช้้ยาเน่�องจำากไม�เห็นผล

ในระยะสั�น จำากปั่ญหาดัังกล�าวได้ันำาเสนอและทบทวนใน 

PCT medicine และ PCT pediatric เพ่�อทำาความเข้าใจำ 

ในการลงรหัสหร่อสรุป่การรักษา และให้แพทย์ เภสัช้กร

ป่ระจำำาคลินิกเน้นความสำาคัญของการใช้้ยากลุ�ม inhaled 

corticosteroids ซ่ึ่�งจำากทบทวนและการแก้ไขพบว�าใน

ปี่งบป่ระมาณ์ 2564 มีการใช้้ inhaled corticosteroids 

เพิ�มข่�นร้อยละ 45 เม่�อเทียบกับปี่งบป่ระมาณ์ 2563 แม้–

ว�ายังไม�ผ�านเกณ์ฑ์์ก็ตุาม

ร้อยละผู้ป่่วยนอกสูงอายุที�ใช้้ยากลุ�ม long-acting 

benzodiazepine ได้ัแก� chlordiazepoxide, diaze-

pam, dipotassium chlorazepate มีแนวโน้มลดัลง 

แม้ว�าจำะเพิ�มเล็กน้อยในป่ีงบป่ระมาณ์ 2564 เน่�องจำาก 

ผู้ป่่วยใช้้มาเป็่นเวลานานก�อนอายุมากกว�า 65 ปี่ ทำาให้

ยากในการป่รับเป่ลี�ยนยา

ร้อยละของผู้ป่่วยเดั็กที�ไดั้ รับการวินิจำฉัยเป่็น

โรคตุิดัเช้่�อของทางเดัินหายใจำ (ครอบคลุมโรคตุามรหัส 

ICD 10 ตุาม RUA-URI) และได้ัรับยาตุ้านฮิิสตุามีนช้นิดั 

non-sedating มีการเพิ�มข่�นในปี่งบป่ระมาณ์ 2562 ซ่ึ่�ง

มีการสั�งใช้้มากในช้�วงป่รับเป่ลี�ยนแพทย์เพิ�มพูนทักษะ 

ซ่ึ่�งได้ัแก้ไขโดัยจัำดัให้มีการอบรมแพทย์เร่�องของการใช้้

ยาสมเหตุุผลก�อนป่ฏิิบัตุิงาน ส�งผลให้มีการใช้้ลดัลงใน

ปี่งบป่ระมาณ์ 2563 อย�างไรก็ตุามในปี่งบป่ระมาณ์ 2564 

กลับมีการใช้้ยาตุ้านฮิิสตุามันช้นิดั non- sedating มาก–

ข่�น เน่�องจำากมีการะบาดัของไวรัส COVID-19 สายพันธ์ุิ์

โอไมครอน ซ่ึ่�งพบผู้ป่่วยเด็ักเป็่นจำำานวนมากทำาให้มีการใช้้

ยากลุ�มดัังกล�าวมากข่�น

การกำากับดูัแลการใช้้ยาตุ้านจุำลชี้พอย�างเหมาะ–
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สม ในกลุ�มยาป่ฏิิชี้วนะแบบฉีดั จำากรูป่ที� 1 พบว�าหลัง

จำากมีการผลักดัันกลยุทธิ์์ของ ASP มาป่ระยุกตุ์ใช้้เพ่�อ

ป้่องกันการเกิดัเช่้�อด่ั�อยา เช้�น การใช้้ antibiotic time-

out, de-escalation policy และการเป่ลี�ยนจำากยาฉีดั

ไป่เป็่นยารับป่ระทาน พบว�าสามารถึป้่องกันการเกิดัเช่้�อ

ด่ั�อยาในแบคทีเรียเฝ้้าระวังได้ั ไม�ก�อให้เกิดัการด่ั�อยาเพิ�ม 

ในส�วนของจำำานวนยาป่ฏิิชี้วนะช้นิดัรับป่ระทานที�สั�งใช้้ 

ตุ�อผู้ป่่วยนอก 1000 ครั�งผู้ป่่วยมารับบริการตุ�อวัน จำาก

รูป่ที� 2 พบว�าการสั�งใช้้ยาป่ฏิิชี้วนะช้นิดัรับป่ระทานในผู้– 

ป่่วยนอกในปี่งบป่ระมาณ์ 2561-2562 มีแนวโน้มลดัลง

อย�างตุ�อเน่�องหลังจำากมีการรณ์รงค์และมีแนวทางการใช้้

ยาอย�างสมเหตุุผลในโรคตุิดัเช่้�อทางเดิันหายใจำส�วนบน

และหลอดัลมอักเสบเฉียบพลัน และในบาดัแผลสดัจำาก

อุบัติุเหตุุ อย�างไรก็ตุามในปี่งบป่ระมาณ์ 2563 การใช้้ยา

ป่ฏิิชี้วนะช้นิดัรับป่ระทานในผู้ป่่วยนอกเพิ�มข่�นซ่ึ่�งเป่็นช้�วง

การระบาดัรุนแรงของ COVID-19 ผลจำากภาพรังสีป่อดั

ทำาให้ตุ้องมีการใช้้ยาป่ฏิิชี้วนะสำาหรับรักษาภาวะป่อดั 

ติุดัเช่้�อมากข่�น อย�างไรก็ตุามพบว�าการใช้้ยาป่ฏิิชี้วนะช้นิดั 

รับป่ระทานลดัลงในปี่งบป่ระมาณ์ 2564 เน่�องมีการใช้้ยา

ตุ้านไวรัส favipiravir ในการรักษาโรคติุดัเช่้�อ COVID-19 

และลดัภาวะแทรกซ้ึ่อนที�ป่อดัซ่ึ่�งเป็่นในทิศทางเดีัยวกัน

กับการใช้้ยาป่ฏิิช้ีวนะช้นิดัฉีดัในผู้ป่่วยใน (รูป่ที� 3) ซึ่่�ง

สอดัคล้องกับการศ่กษา Fukushige M และคณ์ะ พบ

ว�าการบริโภคยาป่ฏิิชี้วนะช้นิดัฉีดัสำาหรับผู้ป่่วยในเพิ�มข่�น

ป่ระมาณ์ร้อยละ 10-20 ในปี่ 2563 อย�างมีนัยสำาคัญทาง

สถิึติุ โดัยยาที�พบมีการใช้้มากข่�น ได้ัแก� carbapenems, 

beta-lactamase resistant penicillin, third-gene– 

ration cephalosporins และ fourth-generation 

cephalosporins16 โดัยสาเหตุุมาจำากการตุิดัเช้่�อในผู้–

ป่่วยที�มีภูมิคุ้มกันตุำ�า ได้ัแก� ผู้ป่่วยเบาหวาน ไตุวายเร่�อรัง 

ตุิดัเช้่�อเอช้ไอวี หร่อผู้ป่่วยมีโรคทางระบบภูมิคุ้มกันที�

ตุ้องใช้้ยากดัภูมิคุ้มกัน หร่อผู้ป่่วยมะเร็ง ซ่ึ่�งผู้ป่่วยเหล�านี� 

ช้�วงการระบาดัรุนแรงของ COVID-19 ป่ลายปี่ 2562-

2563 ไม�สามารถึมารับการรักษาและตุรวจำเล่อดัตุามนัดั

ได้ั บางส�วนรับยาทางไป่รษณี์ย์ บางส�วนขาดัการรักษา 

ทำาให้ไม�สามารถึควบคุมโรคได้ั ส�งผลให้ผู้ป่่วยหลายราย

เกิดัภาวะแทรกซึ่้อนจำากโรคนั�น โดัยเฉพาะการตุิดัเช้่�อ

ในกระแสเล่อดั จำากข้อมูลของ HosXP พบว�ามีผู้ป่่วย

ตุิดัเช้่�อในป่ีงบป่ระมาณ์ 2564 เพิ�มข่�นร้อยละ 6.3 เม่�อ

เทียบกับป่ีงบป่ระมาณ์ 2563 นอกจำากนี�การตุิดัเช้่�อ 

COVID-19 สามารถึทำาให้เกิดัการตุิดัเช้่�อแบคทีเรียซึ่ำ�า

ที�ป่อดัไดั้โดัยเฉพาะผู้ป่่วยโรคป่อดัอุดักั�นเร่�อรัง อย�างไร

ก็ตุามเม่�อมีการนำาแนวทาง ASP มาป่ระยุกตุ์ใช้้อย�าง

เคร�งครัดัส�งผลให้มีป่ริมาณ์การใช้้ยาป่ฏิิชี้วนะช้นิดัฉีดัลดั

ลงในปี่งบป่ระมาณ์ 2564 และไม�พบการเพิ�มข่�นของเช่้�อ

แบคทีเรียด่ั�อยาที�ตุ้องเฝ้้าระวัง ดัังแสดังตุามรูป่ที� 4

ในส�วนของการส�งเสริมความเหมาะสมและ

ป่ลอดัภัยการใช้้ยา พบว�าการนำาระบบคอมพิวเตุอร์มาใช้้

ในการแจ้ำงเตุ่อนการป่รับขนาดัยาหร่อเป่ลี�ยนยาในผู้ป่่วย

ที�มีการทำางานของไตุลดัลง เสม่อนเป็่นป้่องกันการเกิดั

อันตุรกิริยาระหว�างยากับค�าทางห้องป่ฏิิบัติุการ (drug-

lab interaction) ซ่ึ่�งสามารถึแจ้ำงเตุ่อนแพทย์ก�อนสั�งใช้้– 

ยาในการเฝ้้าระวังการใช้้ยาในผู้ป่่วยกลุ�มพิเศษ เช้�น การ

ใช้้ NSAIDs ในผู้ป่่วยมีภาวะไตุเส่�อมระดัับ 3 ข่�นไป่ หร่อ

การใช้้ NSAIDs ซึ่ำ�าซ้ึ่อน มีแนวโน้มลดัลง และผ�านเกณ์ฑ์์

การป่ระเมิน อย�างไรก็ตุามยังพบการสั�งใช้้ NSAIDs ในผู้– 

ป่่วยโรคไตุวายเร่�อรังระดัับ 3 ข่�นไป่ เน่�องจำากมีการใช้้ใน 

ผู้ป่่วยที�มี eGFR มากกว�า 30 มล./นาที/1.73 ตุารางเมตุร 

ซ่ึ่�งจำาก KDIGO clinical practice guideline for the 

evaluation and management of chronic kidney 

disease พ.ศ. 2555 ยังอนุญาตุให้สามารถึใช้้ได้ั แตุ�ตุ้อง

ใช้้ในระยะสั�นไม�เกิน 3-5 วัน ไม�ควรไดั้ร�วมกับยากลุ�ม 

RAAS blockages และตุ้องเป็่น NSAIDs ที�มีค�าคร่�งชี้วิตุ

สั�น ยกเว้น ibuprofen17 ซ่ึ่�งจำากข้อมูลการการใช้้ NSAIDs 

ในปี่งบป่ระมาณ์ 2564 มีการใช้้ naproxen สูงสุดั ซ่ึ่�งจำาก

ศ่กษาของ Watson WA และคณ์ะ ในปี่ 1988 พบว�าการ

ใช้้ naproxen ขนาดั 750 mg/day ในผู้ป่่วยไตุวายเร่�อรัง

ระดัับ 1-3A เป็่นเวลา 14 วัน ไม�ทำาให้การทำางานของไตุ

แย�ลง18 อย�างไรก็ตุามมีการผลักดัันผู้ป่่วยที�มีการทำางาน

ของไตุเริ�มเส่�อมเข้าสู�คลินิกช้ะลอไตุมากข่�น เพ่�อได้ัรับการ

ดูัแลเร่�องการใช้้ยาและโรคโดัยอายุรแพทย์โรคไตุ

จำากอุบัติุการณ์์ MALA ของโรงพยาบาลตุะกั�วป่่า



พััฒนา ติิดติามและประเมินผลการดำาเนินงานติามนโยบาย 

ส่่งเส่ริมการใช้้ยาส่มเหตุิผลของโรงพัยาบาลติะกั�วป่า

เภส่ัช้กรรมคลินิก

ปีที� 30 ฉบับที� 1 ม.ค. - เม.ย. 2567

บทความวิจัย
พังษ์กฤษฎ์ เทียนครบ 81

และส�งผลให้เกิดัอันตุรายแก�ผู้ป่่วยนั�น สาเหตุุหลักเกิดัจำาก 

การใช้้ metformin ในผู้ป่่วยที�มีภาวะไตุบกพร�องและขาดั

ระบบการเฝ้้าระวังที�สะดัวกและทันท�วงที ดัังนั�นการนำา 

ระบบคอมพิวเตุอร์มาป่ระยุกต์ุในการเตุ่อนผู้ป่่วยที�มีการ

ทำางานไตุบกพร�อง ส�งผลให้การใช้้ metformin มีความ

ป่ลอดัภัยมากข่�น โดัยพบว�าการสั�งใช้้ metformin ใน

ผู้ป่่วย eGFR น้อยกว�า 30 มิลลิลิตุร/นาที/1.73 ตุาราง

เมตุร ลดัลงอย�างตุ�อเน่�องตัุ�งแตุ�ปี่งบป่ระมาณ์ 2561-2564 

(ป่ีงบป่ระมาณ์ 2560 ไม�มีข้อมูล เน่�องจำากเป่็นระบบ

สารสนเทศเดิัมที�ไม�สามารถึตุรวจำสอบการใช้้ยากับการ

ทำางานของไตุได้ั) อย�างไรก็ตุามผู้ป่่วยทั�งหมดัเหล�านี�ได้ัถูึก

การแก้ไขโดัยเภสัช้กรก�อนถ่ึงตัุวผู้ป่่วย

ข้อจำำากัดัของการศ่กษานี�ค่อ ความน�าเช้่�อถึ่อของ 

ข้อมูลข่�นอยู� กับดุัลพินิจำของแพทย์ ผู้ทำาการสรุป่เวช้

ระเบียน เช้�น การระบุรหัสโรคหลัก หร่อแนวทางการ

รักษาของแพทย์แตุ�ละท�าน โดัยเฉพาะช้�วงเป่ลี�ยนแพทย์

ใช้้ทุนซ่ึ่�งมีผลให้ข้อมูลบางอย�างไม�ครบถ้ึวน และเน่�องจำาก

เป่็นการศ่กษาเช้ิงพรรณ์นาย้อนหลัง ทำาให้ไม�สามารถึ

ควบคุมตัุวแป่รได้ัอย�างเหมาะสม เช้�น ไม�มีการตัุดัข้อมูล

ที�ไม�ครบถึ้วนออก และความเคร�งครัดัในการป่ฏิิบัตุิตุาม

แนวทาง โดัยเฉพาะแนวทางการใช้้ยาป่ฏิิช้ีวนะ ส�งผล

ให้ป่ริมาณ์การสั�งใช้้ยาป่ฏิิชี้วนะทั�งช้นิดัรับป่ระทานและ

ช้นิดัฉีดัเพิ�มข่�นในป่ีงบป่ระมาณ์ 2563 ซึ่่�งเป่็นช้�วงการ

ระบาดัหนักของ COVID-19 โดัยเฉพาะการใช้้ยาป่ฏิิชี้วนะ

ช้นิดัรับป่ระทานในโรคติุดัเช่้�อที�ระบบการหายใจำช้�วงบน

และหลอดัลมอักเสบเฉียบพลันในผู้ป่่วยนอก (ตัุวชี้�วัดัที� 6)  

นอกจำากนี�ตัุวชี้�วัดัในปี่งบป่ระมาณ์ 2560 ส�วนใหญ�ไม�ได้ั

รับการป่ระเมินผลเน่�องจำากโรงพยาบาลตุะกั�วป่่าเป่ลี�ยน

ระบบสารสนเทศภายในโรงพยาบาลเป่็นระบบ HosXP 

ทำาให้ข้อมูลบางตัุวชี้�วัดัไม�ได้ัทำาการรวบรวม และบางตัุว–

ชี้�วัดัไม�ผ�านเกณ์ฑ์์การป่ระเมิน

ส่รุปผลการวิจััย

จำากตุิดัตุามและป่ระเมินผลการดัำาเนินงานส�งเสริม 

การใช้้ยาสมเหตุุผลในโรงพยาบาลตุะกั�วป่่า ผ�านกระบวน 

การดัำาเนินงานและเกณ์ฑ์์มาตุรฐานตัุวชี้�วัดัการใช้้ยาสม–

เหตุุผล 18 ตัุวชี้�วัดั ตุามแนวทางพัฒนาระบบบริการสาขา

การใช้้ยาสมเหตุุผล พบว�าตัุวชี้�วัดัที�ไม�ผ�านเกณ์ฑ์์ ได้ัแก� 

การใช้้ยาป่ฏิิชี้วนะในโรคตุิดัเช่้�อระบบทางเดัินหายใจำ

ช้�วงบนและหลอดัลมอักเสบเฉียบพลันในผู้ป่่วยนอกจำาก

การตุิดัเช้่�อไวรัส การใช้้ยาป่ฏิิช้ีวนะในบาดัแผลสดัจำาก

อุบัติุเหตุุ และการใช้้ inhaled corticosteroid ในผู้ป่่วย

โรคห่ดัเร่�อรัง

จำากป่ระเมินการใช้้ยาสมเหตุุผลผ�านกิจำกรรม ASP 

และแนวทางส�งเสริมความเหมาะสมและป่ลอดัภัยการใช้้

ยา ส�งผลให้การขับเคล่�อนนโยบายส�งเสริมการใช้้ยาอย�าง

สมเหตุุผลของโรงพยาบาลตุะกั�วป่่าป่ระสบความสำาเร็จำ

ตุ�อเน่�องตัุ�งแตุ�ปี่งบป่ระมาณ์ 2560-2564

ข้อเส่นอแนะ

การนำาเสนอข้อมูลหร่อผลลัพธ์ิ์ของการดัำาเนิน

นโยบายส�งเสริมการใช้้ยาสมเหตุุผลผ�านคณ์ะกรรมการ

บริหารช้�วยผลักดัันนโยบายให้ มีป่ระสิทธิิ์ภาพและ

สามารถึพัฒนาระบบได้ัอย�างตุ�อเน่�อง อย�างไรก็ตุามการ

แก้ไขผ�านคณ์ะกรรมการบริหารอาจำมีความล�าช้้าและมี

หลายขั�นตุอน ดัังนั�นการมีคณ์ะกรรมส�งเสริมการใช้้ยา

อย�างสมเหตุุผลที�ป่ระกอบดั้วยแพทย์ทุกสาขา เภสัช้กร 

พยาบาล และเทคนิคการแพทย์ ที�สามารถึจัำดัการป่ระชุ้ม 

ได้ับ�อยข่�นอาจำทำาให้สามารถึแก้ไขปั่ญหาได้ัอย�างทันท�วง–

ที โดัยเฉพาะในตัุวชี้�วัดัที�ไม�ผ�านเกณ์ฑ์์ จำำาเป็่นตุ้องอาศัย

ความร�วมม่อของสหสาขาวิช้าชี้พในการร�วมกันผลักดััน

ให้การสั�งใช้้ยาสมเหตุุผลเป่็นวัฒนธิ์รรมขององค์กร เพ่�อ

กำาหนดัแนวทางที�ชั้ดัเจำนในการใช้้ยาให้สมเหตุุผลมากข่�น 

และสะท้อนข้อมูลไป่ยังหน�วยงานที�เกี�ยวข้องเพ่�อให้เกิดั

การแก้ไขและติุดัตุามผลการดัำาเนินงานเป็่นระยะ ๆ เพ่�อ

ให้การใช้้ยาเกิดัป่ระสิทธิิ์ภาพและความป่ลอดัภัยสูงสุดั 

ลดัการติุดัเช่้�อด่ั�อยาและลดัค�าใช้้จำ�ายด้ัานยาที�ไม�เหมาะสม

กิติติิกรรมประกาศั

ขอขอบคุณ์คณ์ะกรรมการเภสัช้กรรมและการ

บำาบัดั คณ์ะกรรมการการใช้้ยาอย�างสมเหตุุผล และเจ้ำา–

หน้าที�โรงพยาบาลตุะกั�วป่่าทุกท�าน ที�ให้ความร�วมม่อใน
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