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พััฒนา ติิดตามและประเมิินผลการดำำ�เนิินงานตามนโยบายส่่งเสริมการใช้้ยาสมเหตุุผล 

ของโรงพยาบาลตะกั่่�วป่่า

ความเป็็นมา: โรงพยาบาลตะกั่่�วป่่ามีีมููลค่่าการใช้้ยาเพิ่่�มขึ้้�นใน 5 ปีีที่่�ผ่่านมา โดยเฉพาะการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ 

และยัังพบปััญหาการเพ่ิ่�มข้ึ้�นอย่่างต่่อเน่ื่�องของเชื้้�อแบคทีเรีียดื้้�อยา ดัังนั้้�นในปีีงบประมาณ 2560 โรงพยาบาลจึึงได้้นำำ�

นโยบายและกลยุุทธ์์มาขัับเคลื่�อนเพ่ื่�อส่่งเสริิมการใช้้ยาสมเหตุุผลของโรงพยาบาล

วััตถุุประสงค์์:  เพ่ื่�อติิดตามและประเมิินผลการดำำ�เนิินงานตามแนวทางการส่่งเสริิมการใช้้ยาสมเหตุุผล ของโรง

พยาบาลตะก่ั่�วป่่า

วิิธีีวิิจััย: ติิดตามและประเมิินผลกระบวนการดำำ�เนิินงานส่่งเสริิมการใช้้ยาสมเหตุุผล การบรรลุุเกณฑ์์ตามตััวชี้้�วััด

การส่่งเสริิมการใช้้ยาสมเหตุุผล 18 ตััวชี้้�วััด การดููแลกำำ�กัับการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพอย่่างสมเหตุุผลในกลุ่่�มยาปฏิิชีวนะแบบ

ฉีีด ปริิมาณการใช้้ยาปฏิิชีวนะ (defined daily dose; DDD) ชนิิดรัับประทานในผู้้�ป่่วยนอกและชนิิดฉีีดในผู้้�ป่่วยใน 

แนวโน้้มการเกิิดชื้้�อดื้้�อยาท่ี่�สำำ�คััญ และความเหมาะสมและปลอดภััยในการใช้้ยา metformin โดยรวบรวมข้อมููลจาก

ฐานข้้อมููลของโรงพยาบาลตะก่ั่�วป่่าและ HDC สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดพัังงา ตั้้�งแต่่ 1 ตุุลาคม 2559- 30 กัันยายน 

2564 และวิิเคราะห์์ผลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา

ผลการวิิจััย: โรงพยาบาลตะกั่่�วป่่ามีีกระบวนการดำำ�เนิินงานครบถ้้วนตามเกณฑ์์ ผลการดำำ�เนิินงานผ่่านเกณฑ์ ์

ตััวชี้้�วััด 15 ตััวชี้้�วััด การใช้้ยาปฏิิชีีวนะชนิิดฉีีดมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นในการปรัับเปลี่่�ยนชนิิดยาปฏิิชีีวนะหลัังผลเพาะเชื้้�อ 

การปรัับเปลี่่�ยนยาปฏิิชีวนะเป็็นยาชนิิดรัับประทาน และ การปรัับขนาดยาตามการทำำ�งานของไต ปริิมาณการส่ั่�งใช้้ยา

ปฏิิชีวนะชนิิดรัับประทานในผู้้�ป่่วยนอกและชนิิดฉีีดในผู้้�ป่่วยในลดลงในปีีงบประมาณ 2564 ความไวของเชื้้�อแบคทีเรีีย

เฝ้้าระวัังการดื้้�อยาปฏิิชีวนะเพ่ิ่�มข้ึ้�น การส่ั่�งจ่่ายยา metforminลดลงในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีการทำำ�งานของไตลดลง

สรุุปผลการวิิจััย: การดำำ�เนิินงานส่่งเสริิมการใช้้ยาสมเหตุุผล เพ่ิ่�มความปลอดภััยและในการรัักษา และลดการใช้้

ยาท่ี่�ไม่่เหมาะสม

คำำ�สำำ�คัญ: 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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บทนำำ�

การใช้้ยาไม่่สมเหตุุผลเป็็นปััญหาสำำ�คัญในระดัับ

นานาชาติิ โดยเฉพาะการใช้้ยาเกิินความจำำ�เป็็น ซ่ึ่�งส่่ง

ผลกระทบโดยตรงต่่อสุุขภาพและเศรษฐกิิจของประชากร

และประเทศชาติิ โดยเฉพาะเม่ื่�อมีีวิิกฤตการณ์์การระบาด

ของเชื้้�อ SARS-CoV-2 (COVID-19) ทำำ�ให้้มีีการบริิโภคยา

มากขึ้้�น จากการเก็็บข้้อมููลมููลค่่ายาที่่�ใช้้ทั่่�วโลกโดย The 

IQVIA Institute ปีี 2021 พบว่่าหลัังวิิกฤตการณ์์การ

ระบาดของ COVID-19 ในปีี 2020 มีีมููลค่่าเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 

3.3 จากปีี 2019 และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 3-6 ต่่อ

เน่ื่�องจนถึึงปีี 20261

จากการศึึกษาของ Holloway และคณะ ในปีี 2011  

ประเทศสหรััฐอเมริิกาและประเทศในทวีีปยุุโรป มีีการใช้้ 

ยาไม่่เหมาะสมส่่วนใหญ่่ในผู้้�ป่่วยสููงอายุุและสถานพยา–

บาลเอกชน และจากการเก็็บข้้อมููลตั้้�งแต่่ปี 1994-2006 

ในประเทศกำำ�ลังพััฒนาพบว่่าร้้อยละ 40 การใช้้ยาไม่่เป็็น

ไปตามแนวทางการรัักษา มัักมีีการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะใน

การติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนต้้นที่่�เกิิดจากการติิดเชื้้�อ

ไวรััส หรืืออาการท้้องเสีียเฉีียบพลััน และมีีการซื้้�อยามา

ใช้้เองโดยไม่่มีใบสั่่�งยาจากแพทย์์ ทำำ�ให้้เกิิดการใช้้ยาเกิิน

ความจำำ�เป็็นและเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา2 

ดัังนั้้�นจึึงมีีการนำำ� antimicrobial stewardship pro-

gram มาเป็็นมาตรการในการส่่งเสริิมการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ

ให้้มีีความสมเหตุุผล

สำำ�หรัับประเทศไทยในปีี 2557 พบว่่ามููลค่่าการ

บริิโภคยาของคนไทยสููงถึึง 1.6 แสนล้้านบาท โดยค่่าใช้้

จ่่ายด้้านยาเติิบโตใกล้้เคีียงกัับค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพคืือ

ร้้อยละ 7-8 ต่่อปีี ซ่ึ่�งสููงกว่่าอััตราการเติิบโตของ GDP ที่่�

เติิบโตประมาณร้อยละ 5-6 ต่่อปีี นอกจากนี้้�พบการใช้้ยา

ไม่่สมเหตุุผลในสถานที่่�ให้้บริิการสุุขภาพทุุกระดัับตั้้�งแต่่

ระดัับสถานพยาบาลจนถึึงชุุมชนจนกลายเป็็นปััญหา

เรื้้�อรััง3 จากรายงานการบริิโภคยาต้้านจุุลชีีพในมนุุษย์์

และสััตว์์ของประเทศไทย พ.ศ. 2560 พบว่่าปริิมาณ

การบริิโภคยาต้้านจุุลชีีพในมนุุษย์์ของประเทศไทยเป็็น 

74.22 DDDs ต่่อ 1,000 ประชากรต่่อวััน โดยเฉพาะยา

ต้้านแบคทีีเรีียชนิดออกฤทธ์ิ์�กว้้างซ่ึ่�งมีีปริมาณการบริิโภค

ถึึง 52.25 DDDs ต่่อ 1,000 ประชากรต่่อวััน และมีีแนว–

โน้้มเพิ่่�มขึ้้�น4 ส่่งผลให้้เกิิดการเพิ่่�มขึ้้�นของเชื้้�อแบคทีีเรีีย

ดื้้�อยา โดยเฉพาะการเพิ่่�มขึ้้�นของเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�ดื้้�อต่่อ

ยากลุ่่�ม carbapenems กลุ่่�ม beta-lactams/beta-lac-

tamase inhibitors piperacillin/tazobactam และ 

vancomycin ในปีี 25635 จากการประเมิินการใช้้ยา 

นอกบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิที่่� มีีค่่าใช้้จ่่ายสููงของโรง–

พยาบาลตะกั่่�วป่่า ปีี 2555 พบว่่ากลุ่่�มยาที่่�ใช้้ไม่่สมเหตุุ 

สมผลมากที่่�สุุด ได้้แก่่ (1) กลุ่่�มยาที่่�ใช้้รัักษาโรคเรื้้�อรััง (2) 

ยาปฏิิชีีวนะ (3) กลุ่่�มยาระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ6

ปััญหาการใช้้ยาไม่่สมเหตุุผลส่่งผลให้้เกิิดโครงการ

โรงพยาบาลส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล (RDU hos–

pital) ในปีี 2557 และเพ่ื่�อให้้มีีการส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่าง

สมเหตุุผลเป็็นรููปธรรม ในปีีงบประมาณ 2560 กระทรวง

สาธารณสุขได้้กำำ�หนดเป็็นแผนพััฒนาระบบบริิการสุุข–

ภาพที่่� 157 จากข้้อมููลของโรงพยาบาลตะกั่่�วป่่าในปีีงบ–

ประมาณ 2559 พบว่่ามีีแนวโน้้มมููลค่่าการบริิโภคยาเพิ่่�ม– 

ขึ้้�นในทุุกปีีและมีีตััวชี้้�วััดที่่�บ่่งบอกถึึงการใช้้ยาอย่่างไม่่สม– 

เหตุุผล ได้้แก่่ การใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคติิดเชื้้�อทางเดิิน–

หายใจเฉีียบพลััน การใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคท้้องเสีียเฉีียบ–

พลััน การใช้้ยาปฏิิชีีวนะในแผลสดที่่�เกิิดจากอุุบััติิเหตุุ และ 

การใช้้ยาพ่่นสเตีียรอยด์์แบบสููดพ่่นไม่่เป็็นไปตามแนวทาง

การรัักษา นอกจากนี้้�พบปริมาณการบริิโภคยาปฏิิชีีวนะ

ทั้้�งในผู้้�ป่่วยนอกและผู้้�ป่่วยในมากขึ้้�นส่่งผลให้้มีีอััตราการ

ดื้้�อยาเพิ่่�มขึ้้�นในปีีงบประมาณ 2559 ร้้อยละ 6.4 จาก

ปีีงบประมาณ 25588

โรงพยาบาลตะกั่่�วป่่านำำ�นโยบายการใช้้ยาสมเหตุุ– 

ผลมาใช้้อย่่างเป็็นรููปธรรมในปีีงบประมาณ 2560 โดยมีี

การจััดตั้้�งคณะกรรมการขัับเคล่ื่�อนการใช้้ยาสมเหตุุผล มีี

มาตรการและกิิจกรรมส่่งเสริิมการใช้้ยาสมเหตุุผลกำำ�หนด

ตััวชี้้�วััดตามเกณฑ์์มาตรฐานใช้้ยาสมเหตุุผล 18 ตััวชี้้�วััด  

ควบคุุมกำำ�กับดููแลการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพอย่่างเหมาะสม 

(antimicrobial stewardship program; ASP) มีีการเฝ้้า

ระวัังการติิดเชื้้�อดื้้�อยา (antimicrobial resistance; AMR)  

ตลอดจนการประเมิินความเหมาะสมและความปลอดภััย

จากการใช้้ยา เช่่น การใช้้ระบบคอมพิิวเตอร์์ในการดััก–
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จัับการใช้้ยาซ้ำำ��ซ้อน การเกิิดอันตรกิิริิยาระหว่่างยา การ

ใช้้ยาในผู้้�ป่่วยที่่�มีีการทำำ�งานของไตบกพร่่อง โดยเฉพาะ

การใช้้ยา metformin ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการทำำ�งานของไตน้อย–

กว่่า 30 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 ตารางเมตร เน่ื่�องจากพบว่่า 

ในปีีงบประมาณ 2561 ถึึงปีีงบประมาณ 2562 พบอััตรา

การเกิิด metformin induced lactic acidosis (MALA) 

ร้้อยละ 0.063 ทั้้�ง 2 ปีีงบประมาณ แม้้ว่่าจะมีีอััตราการ

เกิิดน้อย แต่่ก็พบผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตจากการเกิิด MALA ปีี–

งบประมาณละ 1 คน9 ซ่ึ่�งในการดำำ�เนิินงานตามนโยบาย

การใช้้ยาสมเหตุุผลจำำ�เป็็นต้้องมีีการติิดตามประเมิินผล 

อย่่างต่่อเนื่่�อง ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาติิดตามและประเมิิน

ผลการดำำ�เนิินงานตามนโยบายตััวชี้้�วััดการใช้้ยาสมเหตุุผล

ในครั้้�งนี้้�

วััตถุุประสงค์์

เ พ่ื่�อ ติิดตามและประเมิินผลการดำำ� เ นิินงาน

นโยบายส่่งเสริิมการใช้้ยาสมเหตุุผล โรงพยาบาลตะกั่่�วป่่า 

จัังหวััดพังงา

นิิยามศััพท์เฉพาะ

Defined daily dose (DDD) หมายถึึง หน่่วยวััด

ของปริิมาณการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพชนิดนั้้�นในช่่วงเวลาหนึ่่�ง 

หารด้้วยขนาดยาต้้านจุุลชีีพชนิดนั้้�นที่่�องค์์การอนามััยโลก 

(WHO) แนะนํําให้้ใช้้ต่่อ 1 วััน10

วััสดุและวิิธีีการวิิจััย

รููปแบบการศึึกษาวิิจััย

การศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบเก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง 

(retrospective descriptive study) หลัังจากดำำ�เนิิน

ตามนโยบายส่่งเสริิมการใช้้ยาสมเหตุุผล โดยใช้้ข้้อมููลตั้้�ง–

แต่่ปีงบประมาณ 2560 ถึึงปีีงบประมาณ 2564 (5 ปีี)

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการของโรงพยาบาลตะกั่่�วป่่าที่่�

ได้้รัับยาตามตััวชี้้�วััดใช้้ยาสมเหตุุผล 18 ตััวชี้้�วััด และผู้้�– 

ป่่วยได้้รัับยาปฏิิชีีวนะชนิดรับประทานหรืือฉีีด ในวัันที่่� 1 

ตุุลาคม 2559 - 30 กัันยายน 2564

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

แบบเก็็บข้้อมููลมีีทั้้�งหมด 5 ส่่วน คืือ

1.	แบบบัันทึึกการมีีกระบวนการดำำ�เนิินงานส่่ง–

เสริิมการใช้้ยาสมเหตุุผล 4 ข้้อ คืือ มีีคณะกรรมการขัับ–

เคล่ื่�อนระดัับโรงพยาบาล มีีมาตรการและกิิจกรรมส่่งเสริิมใช้้

ยาสมเหตุุผล มีีสารสนเทศในการเก็็บตััวชี้้�วััด RDU 18 ตััวชี้้�วััด 

และมีีแผนปฏิิบััติิการจััดการการดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพในโรง–

พยาบาล

2.	แบบติิดตามตััวชี้้�วััดตามเกณฑ์์มาตรฐานการใช้้

ยาสมเหตุุผล 18 ตััวชี้้�วััด

3.	แบบประเมิินความเหมาะสมในการใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะแบบฉีีด (drug use evaluation; DUE)

4.	แบบบัันทึึกผลการกำำ�กับดููแลการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ 

ประกอบด้้วย จำำ�นวนยาปฏิิชีีวนะชนิดรับประทานที่่�สั่่�งใช้้

ต่่อผู้้�ป่่วยนอก 1000 ครั้้�ง จำำ�นวนยาปฏิิชีีวนะชนิดฉีดที่่�สั่่�งใช้้

ต่่อผู้้�ป่่วยใน 100 วัันนอน และ ร้้อยละความไวของเชื้้�อแบค–

ทีีเรีียเฝ้้าระวัังการดื้้�อยาปฏิิชีีวนะ

5.	แบบบัันทึึกข้้อมููลปััญหาจากการใช้้ยา (drug 

related problems)

ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการวิิจััย

ดำำ�เนิินการประเมิินผลตามแนวทางใช้้ยาอย่่างสม–

เหตุุผลจากคู่่�มืือการพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพ (service 

plan) สาขาพััฒนาระบบบริิการให้้มีีการใช้้ยาอย่่างสม–

เหตุุผล7 ดัังนี้้�

1.	ประเมิินผลด้้านกระบวนการดำำ�เนิินงาน ประ– 

เมิินจากการมีีคณะกรรมการ RDU มาตรการและกิิจ–

กรรม การจััดทำำ�สารสนเทศเก็็บตััวชี้้�วััด และแผนปฏิิบััติิ–

การจััดการเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพในโรงพยาบาล ตั้้�งแต่่ปี– 

งบประมาณ 2560 ถึึงปีีงบประมาณ 2564

2.	ประเมิินผลด้้านการบรรลุุตััวชี้้�วััดตามเกณฑ์์

มาตรฐานการใช้้ยาสมเหตุุผล 18 ตััวชี้้�วััด เก็็บข้้อมููล

ตามเงื่่�อนไขคำำ�สั่่�งรหััสโรคและรหััสหััตถการตามตััวชี้้�วััด

จากฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ HosXP ของโรงพยาบาล

ตะกั่่�วป่่า และข้้อมููลจากระบบคลัังข้้อมููลสุุขภาพ (health 

data center; HDC) สำำ�นักงานสาธารณสุขจัังหวััดพังงา 

ตั้้�งแต่่ปีงบประมาณ 2560 ถึึงปีีงบประมาณ 2564
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3.	ประเมิินผลการกำำ�กับดููแลการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพ

อย่่างเหมาะสม ในกลุ่่�มยาปฏิิชีีวนะแบบฉีีดประกอบด้้วย 

3 กิิจกรรม ได้้แก่่ (1) การปรับเปลี่่�ยนชนิดยาปฏิิชีีวนะ

หลัังผลเพาะเชื้้�อ (2) การปรับเปลี่่�ยนยาปฏิิชีีวนะชนิดฉีด

เป็็นยาชนิดรับประทาน (3) การปรับขนาดยาปฏิิชีีวนะ

ตามการทำำ�งานของไต กิิจกรรมเหล่่านี้้�จะถููกดำำ�เนิินการ

โดยแพทย์์และการแนะนำำ�ของเภสััชกร ซึ่่�งพิิจารณาจาก

การประเมิินผู้้�ป่่วยภายใน 24-48 ชั่่�วโมง หลัังจากได้้ยา

ปฏิิชีีวนะชนิดฉีด และเก็็บข้้อมููลโดยเภสััชกรงานประเมิิน 

การใช้้ยา ตั้้�งแต่่ปีงบประมาณ 2560 ถึึงปีีงบประมาณ 2564

4.	ติิดตามข้้อมููลการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพและผลการดื้้�อ 

ยาต้้านจุุลชีีพ (AMR) ประกอบด้้วย 3 ส่่วน คืือ (1) ข้้อมููล

การบริิโภคยาปฏิิชีีวนะชนิดรับประทานในผู้้�ป่่วยนอก (DDD) 

ต่่อ 1000 ใบสั่่�งยา (2) ข้้อมููลปริิมาณการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ

ชนิดฉีดในผู้้�ป่่วยใน (DDD) ต่่อ 100 วัันนอน (3) ความไว

ต่่อยาปฏิิชีีวนะของเชื้้�อแบคทีีเรีียเฝ้้าระวัังที่่�สำำ�คัญของโรง–

พยาบาล (Acinetobacter baumannii, Pseudomo-

nas aeruginosa, ESBL - Klebsiella pneumonia, 

methicillin resistant Staphylococcus aureus 

(MRSA), ESBL - Escherichia coli รวบรวมข้้อมููลโดย

เภสััชกรงานประเมิินการใช้้ยา ตั้้�งแต่่ปีงบประมาณ 2560 

ถึึงปีีงบประมาณ 2564

5.	ประเมิินความเหมาะสมและปลอดภัยด้้านการ

ใช้้ยา จากระบบฐานข้้อมููล HosXP ของโรงพยาบาล

ตะกั่่�วป่่า ในส่่วนของข้้อมููลการบัันทึึกปััญหาจากการใช้้ยา

ของการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยที่่�มีีไตบกพร่่อง โดยกำำ�หนดเกณฑ์์ 

คืือ ไม่่มีการใช้้ยา metformin ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีการทำำ�งาน

ของไตน้อยกว่่า 30 มล./นาทีี/1.73 ตารางเมตร รวบรวม

ข้้อมููลโดยเภสััชกรงานบริิบาลเภสััชกรรม ตั้้�งแต่่ 1 ตุุลาคม 

2559 ถึึง 30 กัันยายน 2564

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลตััวชี้้�วััดการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล 

18 ตััวชี้้�วััด ข้้อมููลการใช้้ยา metformin ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีการ

ทำำ�งานของไตน้อยกว่่า 30 มล./นาทีี/1.73 ตารางเมตร 

ข้้อมููลกิิจกรรม ASP และความไวต่่อยาปฏิิชีีวนะของเชื้้�อ

แบคทีีเรีียเฝ้้าระวััง โดยใช้้สถิิติิร้้อยละ สำำ�หรัับปริมาณการ

บริิโภคยาปฏิิชีีวนะทั้้�งผู้้�ป่่วยนอกและผู้้�ป่่วยในวิิเคราะห์์

โดยใช้้ค่่า DDD

งานวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ

วิิจััยและจริยธรรมสำำ�นักงานสาธารณสุขจัังหวััดพังงา  

เลขที่่�โครงการวิิจััย 37/2566

ผลการวิิจััย

1. ผลประเมิินด้้านกระบวนการ

พบว่่าโรงพยาบาลตะกั่่�วป่่าดำำ�เนิินการครบถ้้วน

ตามแนวทางพััฒนาระบบบริิการสาขาการใช้้ยาสมเหตุุผล

ตั้้�งแต่่ปีงบประมาณ 2560 ดัังตารางที่่� 1

2. ผลประเมิินด้้านการบรรลุุตััวชี้้�วััดตามเกณฑ์์

มาตรฐานของการใช้้ยาสมเหตุุผล 18 ตััวชี้้�วััด

พบว่่าในปีีงบประมาณ 2564 โรงพยาบาลตะกั่่�วป่่า

ตารางที่่� 1 ผลดำำ�เนิินการตามตััวชี้้�วััดกระบวนการดำำ�เนิินโครงการส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล  

ปีีงบประมาณ 2560- 2564

ตััวชี้้�วััดกระบวนการดำำ�เนิินงาน
เกณฑ์์ 

เป้้าหมาย

ผลดำำ�เนิินการปีีงบประมาณ

2560 2561 2562 2563 2564

มีีคณะกรรมการขัับเคล่ื่�อน RDU ระดัับโรงพยาบาล มีี มีี มีี มีี มีี มีี

มาตรการและกิิจกรรมส่่งเสริิมการใช้้ยาสมเหตุุผล มีี มีี มีี มีี มีี มีี

มีีการพััฒนาสารสนเทศในการจััดเก็็บตััวชี้้�วััด RDU  

18 ตััวชี้้�วััด
มีี มีี มีี มีี มีี มีี

มีีแผนปฏิิบััติิการจััดการ การดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพในโรงพยาบาล มีี มีี มีี มีี มีี มีี



พััฒนา ติิดตามและประเมิินผลการดำำ�เนิินงานตามนโยบาย 

ส่่งเสริมการใช้้ยาสมเหตุุผลของโรงพยาบาลตะกั่่�วป่่า

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 30 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2567

บทความวิจัย
พงษ์กฤษฎ์ เทียนครบ 73

ดำำ�เนิินการผ่่านเกณฑ์์ 15 ตััวชี้้�วััด โดยมีีตััวชี้้�วััดที่่� 6, 8 

และ 15 ที่่�ยัังไม่่ผ่่านเกณฑ์์ ดัังตารางที่่� 2

3. ผลประเมิินการดููแลกำำ�กับการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพ 

อย่่างสมเหตุุผล (ASP) ในกลุ่่�มยาปฏิิชีีวนะแบบฉีีด

พบว่่าหลัังผลการเพาะเชื้้�อการปรับเปลี่่�ยนยา

ปฏิิชีีวนะเป็็นยาชนิดรับประทาน และ การปรับขนาดยา

ปฏิิชีีวนะตามการทำำ�งานของไต มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นดัังรููป

ที่่� 1

4. ผลประเมิินการจััดการการดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ

พบว่่าปริมาณการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะชนิดรับประ–

ทานในผู้้�ป่่วยนอกและยาปฏิิชีีวนะชนิดฉีดในผู้้�ป่่วยในใน

ปีีงบประมาณ 2561 - 2562 มีีแนวโน้้มลดลงอย่่างต่่อเน่ื่�อง  

และเพิ่่�มขึ้้�นในปีีงบประมาณ 2563 และลดลงอีีกครั้้�งใน

ปีีงบประมาณ 2564 ดัังรููปที่่� 2 และ 3 และพบว่่าความไว

ของเชื้้�อแบคทีีเรีียเฝ้้าระวัังการดื้้�อยาปฏิิชีีวนะเพิ่่�มขึ้้�น ดััง

รููปที่่� 4

5. ผลประเมิินความเหมาะสมและปลอดภััยด้้าน 

การใช้้ยา metformin

พบว่่าร้้อยละการสั่่�งจ่่ายยา metformin ในผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีการทำำ�งานของไตลดลง (น้้อยกว่่า 30 มล./นาทีี/1.73 

ตารางที่่� 2 ผลดำำ�เนิินการตามตััวชี้้�วััดเกณฑ์์มาตรฐานใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล 18 ตััวชี้้�วััด ปีีงบประมาณ 2560-2564

ตััวชี้้�วััด เกณฑ์์
ผลดำำ�เนิินการปีีงบประมาณ

2560 2561 2562 2563 2564

ร้้อยละของรายการยาที่่�สั่่�งใช้้ยาในบััญชีียาหลัักแห่่ง

ชาติิ

>ร้้อยละ 

85
94.33 94.51 94.28 94.95 95.92

ประสิิทธิิผลการดำำ�เนิินงานของคณะกรรมการ PTC 

ในการชี้้�นำำ�สื่�อสาร และส่่งเสริิมเพ่ื่�อนำำ�ไปสู่่�การเป็็น 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล

ระดัับ 3 2 3 3 3 3

การดำำ�เนิินงานในการจััดทำำ�ฉลากยามาตรฐาน 

ฉลากยาเสริิม และเอกสารข้้อมููลยาใน 13 กลุ่่�ม  

ที่่�มีีรายละเอีียดครบถ้้วน

ระดัับ 3 2 3 3 3 3

จำำ�นวนรายการยาที่่�ควรตััดออก 8 รายการ ซ่ึ่�งยัังคง

มีีอยู่่�ในบััญชีีรายการยาโรงพยาบาล  

(erythromycin capsule, furazolidone,  

nimisulide, serratiopeptidase, paracetamol 

injection, cloxacillin, ยาอมที่่�มีียาปฏิิชีีวนะผสม 

และยาพ่่นคอที่่�มีีสมุุนไพรเป็็นส่่วนผสม)

<1 

รายการ
1 0 0 0 0

การดำำ�เนิินงานเพ่ื่�อส่่งเสริิมจริยธรรมในการจััดซื้้�อ

และส่่งเสริิมการขายยา
ระดัับ 3 3 3 3 3 3

ร้้อยละการใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคติิดเชื้้�อที่่�ระบบ 

การหายใจช่่วงบนและหลอดลมอัักเสบเฉีียบพลััน 

ในผู้้�ป่่วยนอก*

<ร้้อยละ 

20
47.78 38.25 23.59 28.63 27.38
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ตััวชี้้�วััด เกณฑ์์
ผลดำำ�เนิินการปีีงบประมาณ

2560 2561 2562 2563 2564

ร้้อยละการใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วง

เฉีียบพลััน

<ร้้อยละ 

20
22.60 12.06 18.83 16.96 19.07

ร้้อยละการใช้้ยาปฏิิชีีวนะในบาดแผลสดจาก

อุุบััติิเหตุุ*

<ร้้อยละ 

40
61.60 42.50 42.11 49.48 46.68

ร้้อยละการใช้้ยาปฏิิชีีวนะในหญิิงคลอดปกติิ 

ครบกำำ�หนดทางช่่องคลอด

<ร้้อยละ 

10
0 24.57 20.47 2.20 1.11

ร้้อยละของผู้้�ป่่วยความดัันเลืือดสูงทั่่�วไป ที่่�ใช้้ RAS 

blockage (ACEIs/ARBs/renin inhibitor) 2 ชนิด

ร่่วมกััน ในการรัักษาภาวะความดัันเลืือดสูง

ร้้อยละ 0 0 0.07 0.05 0 0

ร้้อยละของผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ glibenclamide ในผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 65 ปีีหรืือมีี eGFR น้้อยกว่่า 60 

มล./นาทีี/1.73 ตารางเมตร

<ร้้อยละ 5 NA 4.08 57.85 0 0

ร้้อยละของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ใช้้ยา metformin  

เป็็นยาชนิดเดีียวหรืือร่่วมกัับยาอ่ื่�นเพ่ื่�อควบคุุม 

ระดัับน้ำำ��ตาล โดยไม่่มีข้้อห้้ามใช้้

>ร้้อยละ 

80
NA 63.94 71.81 88.98 86.58

ร้้อยละของผู้้�ป่่วยที่่�มีีการใช้้ยากลุ่่�ม NSAIDs ซ้ำำ��ซ้อน <ร้้อยละ 5 NA 0.12 0.11 0.03 0.02

ร้้อยละผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระดัับ 3 ขึ้้�นไปที่่�ได้้รัับยา 

NSAIDs

<ร้้อยละ 

10
NA 0.14 0.07 0.24 0.10

ร้้อยละผู้้�ป่่วยโรคหืืดเรื้้�อรัังที่่�ได้้รัับยา inhaled 

corticosteroid*

>ร้้อยละ 

80
NA 50.96 60.24 54.72 79.19

ร้้อยละผู้้�ป่่วยนอกสููงอายุุที่่�ใช้้ยากลุ่่�ม long-acting 

benzodiazepine ได้้แก่่ chlordiazepoxide, 

diazepam, dipotassium chlorazepate

<ร้้อยละ 5 NA 0.64 0.66 0.51 0.52

จำำ�นวนสตรีตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับยาที่่�ห้้ามใช้้ ได้้แก่่  

warfarin/statins/ergot เม่ื่�อรู้้�ว่่าตั้้�งครรภ์์แล้้ว
0 ราย NA 0 0 0 0

ร้้อยละของผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยเป็็นโรค

ติิดเชื้้�อของทางเดิินหายใจ (ครอบคลุุมโรคตามรหััส 

ICD 10 ตาม RUA-URI) และได้้รัับยาต้้านฮิิสตามีีน

ชนิด non-sedating

<ร้้อยละ 

20
NA 9.33 13.60 11.56 12.36

*ตััวชี้้�วััดที่่�ไม่่ผ่่านเกณฑ์์

ตารางที่่� 2 ผลดำำ�เนิินการตามตััวชี้้�วััดเกณฑ์์มาตรฐานใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล 18 ตััวชี้้�วััด ปีีงบประมาณ 2560-2564 (ต่่อ)



พััฒนา ติิดตามและประเมิินผลการดำำ�เนิินงานตามนโยบาย 

ส่่งเสริมการใช้้ยาสมเหตุุผลของโรงพยาบาลตะกั่่�วป่่า

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 30 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2567

บทความวิจัย
พงษ์กฤษฎ์ เทียนครบ 75

รููปที่่� 1 ผลการควบคุุมการใช้้ยาปฏิิชีีวนะแบบฉีีด
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% De-escalation switching IV to PO renal dose adjustment

รููปที่่� 2 ปริมาณยาปฏิิชีีวนะชนิดรับประทานที่่�สั่่�งใช้้ต่่อผู้้�ป่่วยนอก 1000 ครั้้�งที่่�ผู้้�ป่่วยมารัับบริิการต่่อวััน
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ปีงบฯ 2560 ปีงบฯ 2561 ปีงบฯ 2562 ปีงบฯ 2563 ปีงบฯ 2564

ปร ิมาณยาปฏิชิ้ีวนะช้นดิรบัประทานที�ส่ ั�งใช้ต้ิอ่ผู้ปว่ยนอก 1000 คำร ั�งที�ผู้ปว่ยมารบับรกิารติอ่วัน

(defined daily dose/1000 visits per day)
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รููปที่่� 3 ปริมาณยาปฏิิชีีวนะชนิดฉีดที่่�สั่่�งใช้้ต่่อผู้้�ป่่วยในต่่อ 100 วัันนอน
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ปริมาณยาปฏิิช้ีวนะช้นิดฉดีติ่อ 100 วันนอน (DDD/100 bed-day)

รููปที่่� 4 ร้้อยละความไวของเชื้้�อแบคทีีเรีียเฝ้้าระวัังการดื้้�อยาปฏิิชีีวนะ
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ร้อยละคำวามไวของเช้่�อแบคำทีเรียเฝา้ระวังการด่�อยาปฏิิช้วีนะ

ป่ีงบฯ 2560 ป่ีงบฯ 2561 ป่ีงบฯ 2562 ป่ีงบฯ 2563 ป่ีงบฯ 2564



พััฒนา ติิดตามและประเมิินผลการดำำ�เนิินงานตามนโยบาย 

ส่่งเสริมการใช้้ยาสมเหตุุผลของโรงพยาบาลตะกั่่�วป่่า

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 30 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2567

บทความวิจัย
พงษ์กฤษฎ์ เทียนครบ 77

ตารางเมตร) ลดลงอย่่างต่่อเนื่่�องนัับจากปีีงบประมาณ 

2562 เป็็นต้้นมา ดัังรููปที่่� 5

อภิิปรายผล

กระบวนการดำำ�เนิินงานของโรงพยาบาลตะกั่่�วป่่า

ตามนโยบายส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลเป็็นรููป–

ธรรมครบถ้้วนตามแนวทางพััฒนาระบบบริิการสาขา

การใช้้ยาสมเหตุุผลตั้้�งแต่่ปีงบประมาณ 2560 พบว่่าใน

ปีีงบประมาณแรกตััวชี้้�วััดไม่่ผ่่านเกณฑ์์และบางตััวชี้้�วััด

ไม่่สามารถเก็็บข้้อมููลได้้ เนื่่�องจากระบบสารสนเทศยััง

ไม่่ได้้รัับการปรับปรุง การเก็็บข้้อมููลมีีความความคลาด–

เคล่ื่�อนและขาดความถููกต้้อง ดัังนั้้�นจึึงต้้องมีีการทำำ�ความ

เข้้าใจและจััดอบรมโครงการในช่่วงปีีแรกของการดำำ�เนิิน–

การ ตลอดจนการปรับปรุงระบบสารสนเทศของโรงพยา– 

บาลเป็็น HosXP ในปีีงบประมาณ 2561 ส่่งผลให้้ตััวชี้้�วััด 

การใช้้ยาสมเหตุุผลผ่่านเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนดมากขึ้้�น โดยเฉพาะ 

ตััวชี้้�วััดที่่� 10, 11, 13 และ14 ซึ่่�งเป็็นตััวชี้้�วััดเกี่่�ยวกัับ

ความปลอดภัยในการใช้้ยา ได้้แก่่ การเกิิดอันตรกิิริิยา

ระหว่่างยา และการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยที่่�มีีการทำำ�งานของไต

ลดลง เน่ื่�องจากระบบสารสนเทศช่่วยในการแจ้้งเตืือนไป– 

ยัังแพทย์์หรืือเภสััชกรเม่ื่�อมีีการสั่่�งใช้้ยาเหล่่านี้้� ซ่ึ่�งสอด–

คล้้องกัับการศึึกษาของ Tanblyn R และคณะ11 ที่่�พบว่่า

ระบบสารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์หรืือระบบคอมพิิวเตอร์์ 

สามารถลดปัญหาจากการสั่่�งใช้้ยาของแพทย์์ได้้มากกว่่า

ร้้อยละ 18 และยัังสามารถมีส่่วนช่่วยในการตััดสินใจเลืือก 

การรัักษาของแพทย์์และลดปัญหาจากการใช้้ยาได้้อย่่างมีี

นััยสำำ�คัญ

ผลการดำำ�เนิินการตามตััวชี้้�วััดของการใช้้ยาสม–

เหตุุผล 18 ตััวชี้้�วััด พบว่่าตััวชี้้�วััดที่่� 1 สามารถลดการสั่่�ง

ใช้้ยานอกบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง โดยมีี

การสั่่�งใช้้ยาในบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิประมาณร้อยละ 96 

ซ่ึ่�งเป็็นผลจากการมีีนโยบายกำำ�หนดให้้ยานอกบััญชีียา

หลัักแห่่งชาติิบางชนิดต้องสั่่�งจ่่ายโดยแพทย์์เฉพาะทาง 

การกำำ�หนดสิิทธิิการรัักษาของผู้้�ป่่วยในการเข้้าถึึงยานอก

บััญชีียาหลัักแห่่งชาติิ รวมถึึงการเปลี่่�ยนแปลงของยาใน

บััญชีียาหลัักแห่่งชาติิที่่�มีีการปรับเปลี่่�ยนตามหลัักฐานเชิิง

รููปที่่� 5 การติิดตามการใช้้ยา metformin ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีการทำำ�งานของไตบกพร่่อง
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ปีงบฯ 2560 ปีงบฯ 2561 ปีงบฯ 2562 ปีงบฯ 2563 ปีงบฯ 2564

ร ้อยละของการไดร้บัยา metformin ในผู้ป ่วยที�มกีารทำางานของไติบกพัรอ่ง 

(eGFR<30 มล/นาท/ี1.73 ติร.ม.)
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ประจัักษ์์ทำำ�ให้้ยาบางรายการที่่�เป็็นยานอกบััญชีียาหลััก

แห่่งชาติิถููกเปลี่่�ยนเป็็นยาในบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิ เพ่ื่�อให้้

ผู้้�ป่่วยทุุกสิิทธิิการรัักษาสามารถเข้้าถึึงยาที่่�จำำ�เป็็นเหมาะ

สม มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

ร้้อยละการใช้้ยาปฏิิชีีวนะชนิดรับประทานสำำ�หรัับ

ผู้้� ป่่วยนอกในโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนบนและ

หลอดลมอัักเสบเฉีียบพลััน (ตััวชี้้�วััดที่่� 6) และการใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะในแผลสดจากอุุบััติิเหตุุ (ตััวชี้้�วััดที่่� 8) พบว่่าใน

ปีีงบประมาณ 2561 - 2562 มีีแนวโน้้มลดลง สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Waleekhachonloet O และคณะ ในปีี 

2564 ซึ่่�งพบว่่าหลัังกำำ�หนดนโยบายแห่่งชาติิด้้านยาและ

ยุุทธศาสตร์การพััฒนาระบบยาแห่่งชาติิในปีี 2560 การ

ใช้้ยาปฏิิชีีวนะชนิิดรับประทานสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยนอกทั้้�ง 3 

โรค ลดลงประมาณร้อยละ 3-7 ในช่่วงหลัังการนำำ�นโยบาย

ไปใช้้อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ แต่่สำำ�หรัับช่่วงปีี 2560 

การลดลงของการใช้้ยาอาจยังไม่่มากนััก เน่ื่�องจาก

เป็็นช่่วงเวลาที่่�พ่ึ่�งเริ่่�มผลัักดัันนโยบายซ่ึ่�งเป็็นสิ่่�งใหม่่ที่่�

ต้้องอาศััยการทำำ�ความเข้้าใจและร่่วมมืือกัันของสห– 

สาขาวิิชาชีีพ12 อย่่างไรก็็ตามในปีีงบประมาณ 2562 โรง–

พยาบาลตะกั่่�วป่่ามีีการใช้้ยาปฏิิชีีวนะชนิดรับประทานใน

ผู้้�ป่่วยท้้องเสีียเฉีียบพลัันมากขึ้้�น และการใช้้ยาในแผลสด 

จากอุุบััติิเหตุุตั้้�งแต่่ปีงบประมาณ 2560-2563 ยัังไม่่ผ่่าน

เกณฑ์์เป้้าหมาย เน่ื่�องจากยัังไม่่มีแนวทางที่่�ชััดเจนในการ 

สั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะในกลุ่่�มโรคเหล่่านี้้� รวมทั้้�งขาดความเข้้า–

ใจในการสั่่�งใช้้ยาของแพทย์์เพิ่่�มพููนทัักษะ และการเลืือก 

ใช้้รหััส ICD-10 ในการวิินิิจฉัยโรค ดัังนั้้�นจำำ�เป็็นต้้องมีี

การทบทวนแนวทางการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะร่่วมกัับแพทย์์ 

ผู้้�เกี่่�ยวข้้องเพ่ื่�อนำำ�ไปสู่่�การพััฒนาแนวทางและนโยบาย

การใช้้ยาปฏิิชีีวนะใน 2 กลุ่่�มโรคนี้้� ร่่วมกัับในช่่วงปีีงบ–

ประมาณ 2563 มีีการระบาดรุนแรงของโรค COVID-19 

ส่่งผลให้้มีีการใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ

ส่่วนต้้นและโรคหลอดลมอัักเสบเฉีียบพลัันมากขึ้้�นโดย

พบมีีการใช้้มากขึ้้�นร้้อยละ 21 เม่ื่�อเปรียบเทีียบกัับปีีงบ–

ประมาณ 2562 เน่ื่�องจากมีีผู้้�ป่่วยจำำ�นวนมากมารัับการ

รัักษาในคลิินิิกโรคทางเดิินหายใจของโรงพยาบาล ผู้้�ป่่วย

บางรายพบภาพถ่่ายรัังสีีที่่�ปอดผิดปกติิ ซ่ึ่�งการวิินิิจฉัย

เบื้้�องต้้นอาจยากในการแยกระหว่่างการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย

หรืือการติิดเชื้้�อไวรััส COVID-19 ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึก–

ษาของ Nandi A และคณะ ที่่�ทำำ�การศึึกษาการใช้้ยาปฏิิ–

ชีีวนะใน 71 ประเทศระหว่่างการระบาดของ COVID-19 

ปีี 2020-2022 พบว่่าระหว่่างการระบาดมูลค่่ายาปฏิิชีี– 

วนะเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 10 โดยเฉพาะยาปฏิิชีีวนะกลุ่่�ม mac-

rolides13 อย่่างไรก็็ตามหลัังการระบาดของ COVID-19 

ร่่วมกัับมีีแนวทางและหลัักฐานทางวิิชาการในการดููแล 

และการรัักษาโรค COVID-19 ชััดเจน ส่่งผลให้้ในปีีงบ–

ประมาณ 2564 มีีแนวโน้้มลดลง

การใช้้ยาปฏิิชีีวนะในหญิิงคลอดปกติิครบกำำ�หนด

ทางช่่องคลอดไม่่ผ่่านเกณฑ์์ในปีีงบประมาณ 2561-2562 

เน่ื่�องจากมีีการเปลี่่�ยนระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล

ร่่วมกัับการเลืือกใช้้รหััส ICD-10 ไม่่เหมาะสม ทำำ�ให้้ค่่าที่่�ได้้

มีีความคลาดเคล่ื่�อน เช่่น การใช้้ ampicillin เพ่ื่�อป้้องกััน 

การติิดเชื้้�อ group B Streptococcus ในกรณีีถุุงน้ำำ��คร่ำำ��

แตกก่่อนเจ็็บครรภ์์คลอดโดยที่่�ยัังไม่่ถึึงกำำ�หนดคลอด หรืือ

เพ่ื่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อในกรณีีที่่�ต้้องยืืดระยะเวลาเจ็็บ–

ครรภ์์ เป็็นต้้น14 อย่่างไรก็็ตามเม่ื่�อทบทวนตััวชี้้�วััดและเวช– 

ระเบีียนเพ่ื่�อกำำ�หนดการใช้้ยาปฏิิชีีวนะในหญิิงคลอดปกติิ 

และการระบุุ ICD-10 ให้้เหมาะสม พบว่่าในปีีงบประมาณ 

2563-2564 มีีผลการดำำ�เนิินงานผ่่านตามเกณฑ์์

จากการศึึกษาของ Rattanachotphanit T และ

คณะ ในปีี 2560 เพ่ื่�อศึึกษาผลของนโยบายส่่งเสริิมการใช้้

ยาสมเหตุุผลที่่�ได้้ถููกนำำ�ไปใช้้เม่ื่�อปีี 2559 เพ่ื่�อการสั่่�งใช้้ยา

ที่่�ปลอดภัยโดยเฉพาะในผู้้�สูงอายุุและผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง

ต่่าง ๆ จากโรงพยาบาลในสัังกััดกระทรวงสาธารณสุขที่่�

เข้้าร่่วมโครงการ 15 โรงพยาบาลในประเทศไทยพบว่่า 

หลัังประกาศใช้้นโยบาย การสั่่�งใช้้ glibenclamide ลดลง 

4.23% การสั่่�งใช้้ RAAS blockage ซ้ำำ��ซ้อน การสั่่�ง long 

acting BZD ลดลง 1.0 และ 1.1% ตามลำำ�ดัับ สำำ�หรัับ

การสั่่�งใช้้ NSAIDs ในผู้้�ป่่วยไตเส่ื่�อมพบว่่าในไตรมาสแรก

ของปีี 2559 พบ 4.2% แต่่หลัังจากนั้้�นมีีแนวโน้้มลดลง15 

ซ่ึ่�งแตกต่่างจากผลการดำำ�เนิินงานของโรงพยาบาลตะกั่่�ว–

ป่่า ร้้อยละของผู้้�ป่่วยความดัันเลืือดสูงทั่่�วไปที่่�ใช้้ RAAS 

blockage (ACEIs/ARBs/renin inhibitor) 2 ชนิดร่่วม–



พััฒนา ติิดตามและประเมิินผลการดำำ�เนิินงานตามนโยบาย 

ส่่งเสริมการใช้้ยาสมเหตุุผลของโรงพยาบาลตะกั่่�วป่่า

เภสัชกรรมคลินิก
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บทความวิจัย
พงษ์กฤษฎ์ เทียนครบ 79

กัันสููงขึ้้�นเล็็กน้้อยในปีีงบประมาณ 2561 - 2562 อาจ

เน่ื่�องมาจากการปรับเปลี่่�ยนระบบสารสนเทศภายในโรง– 

พยาบาลในไตรมาสที่่� 2 ของปีีงบประมาณ 2561 หรืือมีี

การปรับเปลี่่�ยนยาในวัันเดีียวกัันที่่�ผู้้�ป่่วยมารัับการรัักษา

หรืือนอนโรงพยาบาล เช่่น ในช่่วงเช้้าแพทย์์ให้้ใช้้ยาเดิิม

เป็็น enalapril ในช่่วงเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยช่่วงบ่่ายเปลี่่�ยนเป็็น 

losartan เป็็นต้้น หรืือผู้้�ป่่วยมาพบแพทย์์มากกว่่า 1 

คลิินิิกใน 1 วััน เช่่น ช่่วงเช้้าเป็็นคลิินิิกอายุุรกรรม ช่่วง

บ่่ายเป็็นคลิินิิกไต ทำำ�ให้้เกิิดการสั่่�งใช้้ยาซ้ำำ��ซ้อน อย่่างไร

ก็็ตามหลัังจากปรับเปลี่่�ยนระบบสารสนเทศของโรง–

พยาบาล และกำำ�หนดการใช้้ยาในกลุ่่�ม RAS blockages 

ร่่วมกััน 2 ชนิด เป็็นอัันตรกิิริิยาที่่�ร้้ายแรงห้้ามใช้้ร่่วมกััน 

(fatal drug interaction) แจ้้งเตืือนแพทย์์และจำำ�กัดการ 

เข้้าใช้้ จากการแก้้ปััญหาโดยเฉพาะการนำำ�ระบบสารสน–

เทศเข้้ามามีีบทบาทในการป้้องกัันการใช้้ยาซ้ำำ��ซ้อน พบ

ว่่าในปีีงบประมาณ 2563 – 2564 ไม่่พบการใช้้ยา RAS 

blockages 2 ชนิด ร่่วมกัันอีีก

ร้้อยละของผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ glibenclamide ในผู้้�ป่่วยที่่�

มีีอายุุมากกว่่า 65 ปีีหรืือมีี eGFR น้้อยกว่่า 60 มล./นาทีี/

1.73 ตารางเมตรในปีีงบประมาณ 2562 เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่า 

14 เท่่า จากปีีงบประมาณ 2561 มีีการนำำ�ข้อมููลเดิิมก่่อน

เปลี่่�ยนระบบสารสนเทศมาคำำ�นวณร่่วมด้้วย ซ่ึ่�งระบบเดิิม

บัันทึึกการเปลี่่�ยนแปลงยาได้้ยากเพราะไม่่สามารถแก้้ไข

ใบสั่่�งยาได้้ถ้้ามีีการชำำ�ระเงิินไปแล้้ว หรืือไม่่สามารถเตืือน

การใช้้ glibenclamide ได้้ถ้้าผู้้�ป่่วยมีีการทำำ�งานของไต

ลดลง หรืือเป็็นผู้้�สูงอายุุ ดัังนั้้�นในปีีงบประมาณ 2563 

โรงพยาบาลได้้แก้้ไขนอกจากการเปลี่่�ยนแปลงระบบ

สารสนเทศของโรงพยาบาลแล้้ว ยัังพิิจารณาตััด gliben–

clamide ออกจากบััญชีียาของโรงพยาบาล สำำ�หรัับร้้อย–

ละของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ใช้้ metformin เป็็นยาชนิดเดีียว

หรืือร่่วมกัับยาอ่ื่�นเพ่ื่�อควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลโดยไม่่มีข้้อ

ห้้ามใช้้ พบว่่ามีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นตั้้�งแต่่ปีงบประมาณ 2561 

แต่่ผ่่านเกณฑ์์เป้้าหมายในปีีประมาณ 2563 เป็็นต้้นไป  

เน่ื่�องจากปีีงบประมาณ 2562 มีีการประชุุมคณะกรรม–

การระบบยาและคณะกรรมการส่่งเสริิมการใช้้ยาสม–

เหตุุผล กำำ�หนดเป็็นแนวทางในการใช้้ยาในโรคเบาหวาน 

โดยเน้้นการใช้้ metformin เป็็นอัันดัับแรก

ตััวชี้้�วััดที่่�ยัังไม่่ผ่่านเกณฑ์์อีีกตััวชี้้�วััดคืือตััวชี้้�วััดที่่� 

15 ร้้อยละผู้้�ป่่วยโรคหืืดเรื้้�อรัังที่่�ได้้รัับยา inhaled corti-

costeroids พบว่่ามาจากหลายสาเหตุุ เช่่น ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีี

อาการของโรคหอบหืืดดีขึ้้�น แพทย์์หยุุดยา inhaled cor-

ticosteroids แต่่ยัังกำำ�หนดรหััสการรัักษา (ICD-10) ของ

ผู้้�ป่่วยเป็็นโรคหอบหืืดเพ่ื่�อติิดตามผู้้�ป่่วยในคลิินิิก หรืือบาง

ครั้้�งผู้้�ลง ICD-10 มิิใช่่แพทย์์ผู้้�รักษาทำำ�ให้้ลงข้้อมููลผิิดพลาด  

หรืือผู้้�ป่่วยหลายรายปฏิิเสธการใช้้ยาเน่ื่�องจากไม่่เห็็นผล

ในระยะสั้้�น จากปััญหาดัังกล่่าวได้้นำำ�เสนอและทบทวนใน 

PCT medicine และ PCT pediatric เพ่ื่�อทำำ�ความเข้้าใจ 

ในการลงรหััสหรืือสรุุปการรัักษา และให้้แพทย์์ เภสััชกร

ประจำำ�คลิินิิกเน้้นความสำำ�คัญของการใช้้ยากลุ่่�ม inhaled 

corticosteroids ซ่ึ่�งจากทบทวนและการแก้้ไขพบว่่าใน

ปีีงบประมาณ 2564 มีีการใช้้ inhaled corticosteroids 

เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 45 เม่ื่�อเทีียบกัับปีีงบประมาณ 2563 แม้้–

ว่่ายัังไม่่ผ่่านเกณฑ์์ก็็ตาม

ร้้อยละผู้้�ป่่วยนอกสููงอายุุที่่�ใช้้ยากลุ่่�ม long-acting 

benzodiazepine ได้้แก่่ chlordiazepoxide, diaze-

pam, dipotassium chlorazepate มีีแนวโน้้มลดลง 

แม้้ว่่าจะเพิ่่�มเล็็กน้้อยในปีีงบประมาณ 2564 เนื่่�องจาก 

ผู้้�ป่่วยใช้้มาเป็็นเวลานานก่่อนอายุุมากกว่่า 65 ปีี ทำำ�ให้้

ยากในการปรับเปลี่่�ยนยา

ร้้อยละของผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้ รัับการวิินิิจฉัยเป็็น

โรคติิดเชื้้�อของทางเดิินหายใจ (ครอบคลุุมโรคตามรหััส 

ICD 10 ตาม RUA-URI) และได้้รัับยาต้้านฮิิสตามีีนชนิด 

non-sedating มีีการเพิ่่�มขึ้้�นในปีีงบประมาณ 2562 ซ่ึ่�ง

มีีการสั่่�งใช้้มากในช่่วงปรับเปลี่่�ยนแพทย์์เพิ่่�มพููนทัักษะ 

ซ่ึ่�งได้้แก้้ไขโดยจััดให้้มีีการอบรมแพทย์์เร่ื่�องของการใช้้

ยาสมเหตุุผลก่่อนปฏิิบััติิงาน ส่่งผลให้้มีีการใช้้ลดลงใน

ปีีงบประมาณ 2563 อย่่างไรก็็ตามในปีีงบประมาณ 2564 

กลัับมีีการใช้้ยาต้้านฮิิสตามัันชนิด non- sedating มาก–

ขึ้้�น เน่ื่�องจากมีีการะบาดของไวรััส COVID-19 สายพัันธุ์์�

โอไมครอน ซ่ึ่�งพบผู้้�ป่่วยเด็็กเป็็นจำำ�นวนมากทำำ�ให้้มีีการใช้้

ยากลุ่่�มดัังกล่่าวมากขึ้้�น

การกำำ�กับดููแลการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพอย่่างเหมาะ–
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สม ในกลุ่่�มยาปฏิิชีีวนะแบบฉีีด จากรููปที่่� 1 พบว่่าหลััง

จากมีีการผลัักดัันกลยุุทธ์์ของ ASP มาประยุุกต์์ใช้้เพื่่�อ

ป้้องกัันการเกิิดเชื้้�อดื้้�อยา เช่่น การใช้้ antibiotic time-

out, de-escalation policy และการเปลี่่�ยนจากยาฉีีด

ไปเป็็นยารัับประทาน พบว่่าสามารถป้องกัันการเกิิดเชื้้�อ

ดื้้�อยาในแบคทีีเรีียเฝ้้าระวัังได้้ ไม่่ก่่อให้้เกิิดการดื้้�อยาเพิ่่�ม 

ในส่่วนของจำำ�นวนยาปฏิิชีีวนะชนิดรับประทานที่่�สั่่�งใช้้ 

ต่่อผู้้�ป่่วยนอก 1000 ครั้้�งผู้้�ป่่วยมารัับบริิการต่่อวััน จาก

รููปที่่� 2 พบว่่าการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะชนิดรับประทานในผู้้�– 

ป่่วยนอกในปีีงบประมาณ 2561-2562 มีีแนวโน้้มลดลง

อย่่างต่่อเน่ื่�องหลัังจากมีีการรณรงค์์และมีีแนวทางการใช้้

ยาอย่่างสมเหตุุผลในโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนบน

และหลอดลมอัักเสบเฉีียบพลััน และในบาดแผลสดจาก

อุุบััติิเหตุุ อย่่างไรก็็ตามในปีีงบประมาณ 2563 การใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะชนิดรับประทานในผู้้�ป่่วยนอกเพิ่่�มขึ้้�นซ่ึ่�งเป็็นช่่วง

การระบาดรุนแรงของ COVID-19 ผลจากภาพรัังสีีปอด

ทำำ�ให้้ต้้องมีีการใช้้ยาปฏิิชีีวนะสำำ�หรัับรัักษาภาวะปอด 

ติิดเชื้้�อมากขึ้้�น อย่่างไรก็็ตามพบว่่าการใช้้ยาปฏิิชีีวนะชนิด 

รัับประทานลดลงในปีีงบประมาณ 2564 เน่ื่�องมีีการใช้้ยา

ต้้านไวรััส favipiravir ในการรัักษาโรคติิดเชื้้�อ COVID-19 

และลดภาวะแทรกซ้้อนที่่�ปอดซ่ึ่�งเป็็นในทิิศทางเดีียวกััน

กัับการใช้้ยาปฏิิชีีวนะชนิิดฉีีดในผู้้�ป่่วยใน (รููปที่่� 3) ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับการศึึกษา Fukushige M และคณะ พบ

ว่่าการบริิโภคยาปฏิิชีีวนะชนิดฉีดสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยในเพิ่่�มขึ้้�น

ประมาณร้อยละ 10-20 ในปีี 2563 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ โดยยาที่่�พบมีีการใช้้มากขึ้้�น ได้้แก่่ carbapenems, 

beta-lactamase resistant penicillin, third-gene– 

ration cephalosporins และ fourth-generation 

cephalosporins16 โดยสาเหตุุมาจากการติิดเชื้้�อในผู้้�–

ป่่วยที่่�มีีภููมิิคุ้้�มกัันต่ำำ�� ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยเบาหวาน ไตวายเรื้้�อรััง 

ติิดเชื้้�อเอชไอวีี หรืือผู้้�ป่่วยมีีโรคทางระบบภููมิิคุ้้�มกัันที่่�

ต้้องใช้้ยากดภูมิิคุ้้�มกััน หรืือผู้้�ป่่วยมะเร็็ง ซ่ึ่�งผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้� 

ช่่วงการระบาดรุนแรงของ COVID-19 ปลายปีี 2562-

2563 ไม่่สามารถมารัับการรัักษาและตรวจเลืือดตามนััด

ได้้ บางส่่วนรัับยาทางไปรษณีีย์์ บางส่่วนขาดการรัักษา 

ทำำ�ให้้ไม่่สามารถควบคุุมโรคได้้ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยหลายราย

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากโรคนั้้�น โดยเฉพาะการติิดเชื้้�อ

ในกระแสเลืือด จากข้้อมููลของ HosXP พบว่่ามีีผู้้�ป่่วย

ติิดเชื้้�อในปีีงบประมาณ 2564 เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 6.3 เมื่่�อ

เทีียบกัับปีีงบประมาณ 2563 นอกจากนี้้�การติิดเชื้้�อ 

COVID-19 สามารถทำำ�ให้้เกิิดการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียซ้ำำ��

ที่่�ปอดได้้โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยโรคปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรััง อย่่างไร

ก็็ตามเมื่่�อมีีการนำำ�แนวทาง ASP มาประยุุกต์์ใช้้อย่่าง

เคร่่งครััดส่่งผลให้้มีีปริมาณการใช้้ยาปฏิิชีีวนะชนิดฉีดลด

ลงในปีีงบประมาณ 2564 และไม่่พบการเพิ่่�มขึ้้�นของเชื้้�อ

แบคทีีเรีียดื้้�อยาที่่�ต้้องเฝ้้าระวััง ดัังแสดงตามรููปที่่� 4

ในส่่วนของการส่่งเสริิมความเหมาะสมและ

ปลอดภัยการใช้้ยา พบว่่าการนำำ�ระบบคอมพิิวเตอร์์มาใช้้

ในการแจ้้งเตืือนการปรัับขนาดยาหรืือเปลี่่�ยนยาในผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีการทำำ�งานของไตลดลง เสมืือนเป็็นป้้องกัันการเกิิด

อัันตรกิิริิยาระหว่่างยากัับค่่าทางห้้องปฏิิบััติิการ (drug-

lab interaction) ซ่ึ่�งสามารถแจ้้งเตืือนแพทย์์ก่่อนสั่่�งใช้้– 

ยาในการเฝ้้าระวัังการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มพิิเศษ เช่่น การ

ใช้้ NSAIDs ในผู้้�ป่่วยมีีภาวะไตเส่ื่�อมระดัับ 3 ขึ้้�นไป หรืือ

การใช้้ NSAIDs ซ้ำำ��ซ้อน มีีแนวโน้้มลดลง และผ่่านเกณฑ์์

การประเมิิน อย่่างไรก็็ตามยัังพบการสั่่�งใช้้ NSAIDs ในผู้้�– 

ป่่วยโรคไตวายเรื้้�อรัังระดัับ 3 ขึ้้�นไป เน่ื่�องจากมีีการใช้้ใน 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีี eGFR มากกว่่า 30 มล./นาทีี/1.73 ตารางเมตร 

ซ่ึ่�งจาก KDIGO clinical practice guideline for the 

evaluation and management of chronic kidney 

disease พ.ศ. 2555 ยัังอนุุญาตให้้สามารถใช้้ได้้ แต่่ต้อง

ใช้้ในระยะสั้้�นไม่่เกิิน 3-5 วััน ไม่่ควรได้้ร่่วมกัับยากลุ่่�ม 

RAAS blockages และต้้องเป็็น NSAIDs ที่่�มีีค่่าคร่ึ่�งชีีวิิต

สั้้�น ยกเว้้น ibuprofen17 ซ่ึ่�งจากข้้อมููลการการใช้้ NSAIDs 

ในปีีงบประมาณ 2564 มีีการใช้้ naproxen สููงสุุด ซ่ึ่�งจาก

ศึึกษาของ Watson WA และคณะ ในปีี 1988 พบว่่าการ

ใช้้ naproxen ขนาด 750 mg/day ในผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรััง

ระดัับ 1-3A เป็็นเวลา 14 วััน ไม่่ทำำ�ให้้การทำำ�งานของไต

แย่่ลง18 อย่่างไรก็็ตามมีีการผลัักดัันผู้้�ป่่วยที่่�มีีการทำำ�งาน

ของไตเริ่่�มเส่ื่�อมเข้้าสู่่�คลิินิิกชะลอไตมากขึ้้�น เพ่ื่�อได้้รัับการ

ดููแลเร่ื่�องการใช้้ยาและโรคโดยอายุุรแพทย์์โรคไต

จากอุุบััติิการณ์์ MALA ของโรงพยาบาลตะกั่่�วป่่า



พััฒนา ติิดตามและประเมิินผลการดำำ�เนิินงานตามนโยบาย 

ส่่งเสริมการใช้้ยาสมเหตุุผลของโรงพยาบาลตะกั่่�วป่่า

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 30 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2567

บทความวิจัย
พงษ์กฤษฎ์ เทียนครบ 81

และส่่งผลให้้เกิิดอันตรายแก่่ผู้้�ป่่วยนั้้�น สาเหตุุหลัักเกิิดจาก 

การใช้้ metformin ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะไตบกพร่่องและขาด

ระบบการเฝ้้าระวัังที่่�สะดวกและทัันท่่วงทีี ดัังนั้้�นการนำำ� 

ระบบคอมพิิวเตอร์์มาประยุุกต์์ในการเตืือนผู้้�ป่่วยที่่�มีีการ

ทำำ�งานไตบกพร่่อง ส่่งผลให้้การใช้้ metformin มีีความ

ปลอดภัยมากขึ้้�น โดยพบว่่าการสั่่�งใช้้ metformin ใน

ผู้้�ป่่วย eGFR น้้อยกว่่า 30 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 ตาราง

เมตร ลดลงอย่่างต่่อเน่ื่�องตั้้�งแต่่ปีงบประมาณ 2561-2564 

(ปีีงบประมาณ 2560 ไม่่มีีข้้อมููล เนื่่�องจากเป็็นระบบ

สารสนเทศเดิิมที่่�ไม่่สามารถตรวจสอบการใช้้ยากัับการ

ทำำ�งานของไตได้้) อย่่างไรก็็ตามผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดเหล่่านี้้�ได้้ถููก

การแก้้ไขโดยเภสััชกรก่่อนถึึงตััวผู้้�ป่่วย

ข้้อจำำ�กัดของการศึึกษานี้้�คืือ ความน่่าเชื่่�อถืือของ 

ข้้อมููลขึ้้�นอยู่่� กัับดุุลพิินิิจของแพทย์์ผู้้�ทำำ�การสรุุปเวช

ระเบีียน เช่่น การระบุุรหััสโรคหลััก หรืือแนวทางการ

รัักษาของแพทย์์แต่่ละท่่าน โดยเฉพาะช่่วงเปลี่่�ยนแพทย์์

ใช้้ทุุนซ่ึ่�งมีีผลให้้ข้้อมููลบางอย่่างไม่่ครบถ้้วน และเน่ื่�องจาก

เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาย้้อนหลััง ทำำ�ให้้ไม่่สามารถ

ควบคุุมตััวแปรได้้อย่่างเหมาะสม เช่่น ไม่่มีการตััดข้อมููล

ที่่�ไม่่ครบถ้้วนออก และความเคร่่งครััดในการปฏิิบััติิตาม

แนวทาง โดยเฉพาะแนวทางการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ ส่่งผล

ให้้ปริมาณการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะทั้้�งชนิดรับประทานและ

ชนิิดฉีีดเพิ่่�มขึ้้�นในปีีงบประมาณ 2563 ซึ่่�งเป็็นช่่วงการ

ระบาดหนัักของ COVID-19 โดยเฉพาะการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ

ชนิดรับประทานในโรคติิดเชื้้�อที่่�ระบบการหายใจช่่วงบน

และหลอดลมอัักเสบเฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วยนอก (ตััวชี้้�วััดที่่� 6)  

นอกจากนี้้�ตััวชี้้�วััดในปีีงบประมาณ 2560 ส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้

รัับการประเมิินผลเน่ื่�องจากโรงพยาบาลตะกั่่�วป่่าเปลี่่�ยน

ระบบสารสนเทศภายในโรงพยาบาลเป็็นระบบ HosXP 

ทำำ�ให้้ข้้อมููลบางตััวชี้้�วััดไม่่ได้้ทำำ�การรวบรวม และบางตััว–

ชี้้�วััดไม่่ผ่่านเกณฑ์์การประเมิิน

สรุปผลการวิิจััย

จากติิดตามและประเมิินผลการดำำ�เนิินงานส่่งเสริิม 

การใช้้ยาสมเหตุุผลในโรงพยาบาลตะกั่่�วป่่า ผ่่านกระบวน 

การดำำ�เนิินงานและเกณฑ์์มาตรฐานตััวชี้้�วััดการใช้้ยาสม–

เหตุุผล 18 ตััวชี้้�วััด ตามแนวทางพััฒนาระบบบริิการสาขา

การใช้้ยาสมเหตุุผล พบว่่าตััวชี้้�วััดที่่�ไม่่ผ่่านเกณฑ์์ ได้้แก่่ 

การใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจ

ช่่วงบนและหลอดลมอัักเสบเฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วยนอกจาก

การติิดเชื้้�อไวรััส การใช้้ยาปฏิิชีีวนะในบาดแผลสดจาก

อุุบััติิเหตุุ และการใช้้ inhaled corticosteroid ในผู้้�ป่่วย

โรคหืืดเรื้้�อรััง

จากประเมิินการใช้้ยาสมเหตุุผลผ่่านกิิจกรรม ASP 

และแนวทางส่่งเสริิมความเหมาะสมและปลอดภัยการใช้้

ยา ส่่งผลให้้การขัับเคล่ื่�อนนโยบายส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่าง

สมเหตุุผลของโรงพยาบาลตะกั่่�วป่่าประสบความสำำ�เร็็จ

ต่่อเน่ื่�องตั้้�งแต่่ปีงบประมาณ 2560-2564

ข้้อเสนอแนะ

การนำำ�เสนอข้้อมููลหรืือผลลััพธ์์ของการดำำ�เนิิน

นโยบายส่่งเสริิมการใช้้ยาสมเหตุุผลผ่่านคณะกรรมการ

บริิหารช่่วยผลัักดัันนโยบายให้้ มีีประสิิทธิิภาพและ

สามารถพัฒนาระบบได้้อย่่างต่่อเน่ื่�อง อย่่างไรก็็ตามการ

แก้้ไขผ่่านคณะกรรมการบริิหารอาจมีความล่่าช้้าและมีี

หลายขั้้�นตอน ดัังนั้้�นการมีีคณะกรรมส่่งเสริิมการใช้้ยา

อย่่างสมเหตุุผลที่่�ประกอบด้้วยแพทย์์ทุุกสาขา เภสััชกร 

พยาบาล และเทคนิิคการแพทย์์ ที่่�สามารถจัดการประชุุม 

ได้้บ่่อยขึ้้�นอาจทำำ�ให้้สามารถแก้้ไขปััญหาได้้อย่่างทัันท่่วง–

ทีี โดยเฉพาะในตััวชี้้�วััดที่่�ไม่่ผ่่านเกณฑ์์ จำำ�เป็็นต้้องอาศััย

ความร่่วมมืือของสหสาขาวิิชาชีีพในการร่่วมกัันผลัักดััน

ให้้การสั่่�งใช้้ยาสมเหตุุผลเป็็นวััฒนธรรมขององค์์กร เพื่่�อ

กำำ�หนดแนวทางที่่�ชััดเจนในการใช้้ยาให้้สมเหตุุผลมากขึ้้�น 

และสะท้้อนข้้อมููลไปยังหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องเพ่ื่�อให้้เกิิด

การแก้้ไขและติิดตามผลการดำำ�เนิินงานเป็็นระยะ ๆ เพ่ื่�อ

ให้้การใช้้ยาเกิิดประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยสููงสุุด 

ลดการติิดเชื้้�อดื้้�อยาและลดค่่าใช้้จ่่ายด้้านยาที่่�ไม่่เหมาะสม

กิิตติิกรรมประกาศ

ขอขอบคุุณคณะกรรมการเภสััชกรรมและการ

บำำ�บัด คณะกรรมการการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล และเจ้้า–

หน้้าที่่�โรงพยาบาลตะกั่่�วป่่าทุุกท่่าน ที่่�ให้้ความร่่วมมืือใน



Develop, Monitor and Evaluate the Implementation of  

a Rational Drug Use Policy in Takuapa Hospital

Thai Journal of Clinical Pharmacy

Vol 30 No 1 Jan - Apr 2024

Reseach Article
Tiankrob P82

การดำำ�เนิินงานตามนโยบายการส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสม เหตุุผล

เอกสารอ้้างอิิง

1.	 IQVIA Institute. The global use of medi-

cines 2022 outlook to 2026 [Internet]. n.p.: 

IQVIA Inc.; 2021 [cited 2023 Sep 25]. Avai–

lable from: https://www.iqvia.com/insights/

the-iqvia-institute/reports-and-publications/

reports/the-global-use-of-medicines-2022

2.	 Holloway KA. Combating inappropriate use 

of medicines. Expert Rev Clin Pharmacol. 

2011;4(3):335-48. doi: 10.1586/ecp.11.14.

3.	 สุุมาลีี ชููช่่อ, รุ่่�งทิิวา หม่ื่�นปา. ผลลััพธ์์ของการดำำ�เนิิน

โครงการโรงพยาบาลส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสม

เหตุุผล ในอำำ�เภอหนองหงส์์ จัังหวััดบุรีีรััมย์์. วารสาร

เภสััชกรรมไทย [อิินเทอร์์เน็็ต]. 2560 [สิิบค้้นเม่ื่�อ 

27 มิิ.ย. 2566];9(2):463-74. สืืบค้้นจาก: https://

he01.tci-thaijo.org/index.php/TJPP/article/

view/170847

4.	 กองยา. รายงานการบริิโภคยาต้้านจุุลชีีพในมนุุษย์์

และสััตว์ของประเทศไทย พ.ศ. 2563 และแนวโน้้ม 

ระหว่่างปีี พ.ศ. 2560-2563 [อิินเทอร์์เน็็ต]. นนทบุุรีี: 

กองยา สำำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา; 2566  

[สืืบค้้นเม่ื่�อ 2 ก.ค. 2566]. สืืบค้้นจาก: https://

drug.fda.moph.go.th/information-service/

thailand-surveillance/

5.	 ศููนย์์เฝ้้าระวัังเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพแห่่งชาติิ (NARST). 

สถานการณ์์เชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ ปีี 2000-2020(12M)  

[อิินเทอร์์เน็็ต]. นนทบุุรีี: ศููนย์์เฝ้้าระวัังเชื้้�อดื้้�อยาต้้าน

จุุลชีีพแห่่งชาติิ (NARST) สถาบัันวิิจััยวิิทยาศาสตร์

สาธารณสุข กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์; 2565 

[สืืบค้้นเม่ื่�อ 2 ก.ค. 2566]. สืืบค้้นจาก: http://narst.

dmsc.moph.go.th/data/AMR%202000-2022-

12M.pdf

6.	 กลุ่่�มงานเภสััชกรรม. รายงานการประชุุมคณะกรรม–

การเภสััชกรรมและการบำำ�บัด ครั้้�งที่่� 2/2555. พัังงา: 

กลุ่่�มงานเภสััชกรรม โรงพยาบาลตะกั่่�วป่่า; 24 ส.ค. 

2555.

7.	 สำำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สำำ�นักบริิหาร

การสาธารณสุข. การพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพ 

(service plan) สาขาพััฒนาระบบบริิการให้้มีีการ

ใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล (service plan : rational 

drug use) [อิินเทอร์์เน็็ต]. นนทบุุรีี: กลุ่่�มงานพััฒนา

ระบบสนัับสนุุนบริิการ สำำ�นักบริิหารการสาธารณสุข 

สำำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. 2559 [สิิบค้้น

เม่ื่�อ 27 มิิ.ย. 2566]. สืืบค้้นจาก: https://dmsic.

moph.go.th/dmsic/admin/files/userfiles/

files/Manual_Service%20Plan%20RDU_

Sept2016.pdf

8.	 กลุ่่�มงานเภสััชกรรม. รายงานการประชุุมคณะกรรม–

การเภสััชกรรมและการบำำ�บัด ครั้้�งที่่� 1/2559. พัังงา: 

กลุ่่�มงานเภสััชกรรม โรงพยาบาลตะกั่่�วป่่า; 15 ก.พ. 

2559.

9.	 กลุ่่�มงานเภสััชกรรม. รายงานการประชุุมคณะทำำ�งาน

ระบบยา ครั้้�งที่่� 1/2562. พัังงา: กลุ่่�มงานเภสััชกรรม 

โรงพยาบาลตะกั่่�วป่่า; 25 เม.ย. 2562.

10.	 WHO Collaborating Centre for Drugs Statistics 

Methodology. ATC/DDD index 2023 [Internet]. 

Oslo, Norway: WHO Collaborating Centre for 

Drugs Statistics Methodology, Norwegian 

Institute of Public Health; 2023 [cited 2023 

May 14]. Available from: https://www.whocc.

no/atc_ddd_index/?code=J-01CA&showde-

scription=no

11.	Tamblyn R, Huang A, Perreault R, Jacques A, 

Roy D, Hanley J, et al. The medical office 



พััฒนา ติิดตามและประเมิินผลการดำำ�เนิินงานตามนโยบาย 

ส่่งเสริมการใช้้ยาสมเหตุุผลของโรงพยาบาลตะกั่่�วป่่า

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 30 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2567

บทความวิจัย
พงษ์กฤษฎ์ เทียนครบ 83

of the 21st century (MOXXI): effectiveness 

of computerized decision-making support in 

reducing inappropriate prescribing in primary  

care. CMAJ. 2003;169(6):549-56. PMID: 129752 

21. PMCID: PMC191278.

12.	Waleekhachonloet O, Rattanachotphanit T,  

Limwattananon C, Thammatacharee N, Lim–

wattananon S. Effects of a national policy 

advocating rational drug use on decreases in 

outpatient antibiotic prescribing rates in Thai-

land. Pharm Pract (Granada). 2021;19(1):2201. 

doi: 10.18549/PharmPract.2021.1.2201.

13.	Nandi A, Pecetta S, Bloom DE. Global anti-

biotic use during the COVID-19 pandemic: 

analysis of pharmaceutical sales data from 

71 countries, 2020-2022. EClinicalMedicine. 

2023;57:101848. doi: 10.1016/j.eclinm.2023. 

101848.

14.	Towers CV, Carr MH, Padilla G, Asrat T. Poten-

tial consequences of widespread antepar-

tal use of ampicillin. Am J Obstet Gynecol. 

1998;179(4):879-83. doi: 10.1016/s0002-9378 

(98)70182-6.

15.	Rattanachotphanit T, Waleekhachonloet O. 

Effect of a rational drug use policy on the 

prescribing safety in outpatient settings in 

Thailand. Int J Pharm Pract. 2020;28(6):608-

16. doi: 10.1111/ijpp.12665.

16.	Fukushige M, Ngo NH, Lukmanto D, Fukuda S, 

Ohneda O. Effect of the COVID-19 pandemic  

on antibiotic consumption: a systematic re–

view comparing 2019 and 2020 data. Front 

Public Health. 2022;10:946077. doi: 10.3389/

fpubh.2022.946077.

17.	Stevens PE, Levin A; for the Kidney Disease: 

Improving Global Outcomes Chronic Kidney 

Disease Guideline Development Work Group 

Members. Evaluation and management of 

chronic kidney disease: synopsis of the kidney 

disease: improving global outcomes 2012 

clinical practice guideline. Ann Intern Med. 

2013;158(11):825-30. doi: 10.7326/0003-4819- 

158-11-201306040-00007.

18.	Watson WA, Freer JP, Katz RS, Basch C. 

Kidney function during naproxen therapy in 

patients at risk for renal insufficiency. Semin 

Arthritis Rheum. 1988;17(3 Suppl 2):12-6. doi: 

10.1016/0049-0172(88)90039-x.


