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การพััฒนาระบบกำำ�กับติิดตามการใช้้ยาสมเหตุุผล 

โดยคณะกรรมการเภสััชกรรมและการบำำ�บัด

ความเป็็นมา: โรงพยาบาลสุุริินทร์์บรรลุุเป้้าหมายเป็็นโรงพยาบาลใช้้ยาสมเหตุุผลระดัับ 1 ในปีี 2559 และระดัับ 

2 ในปีีงบประมาณ 2560-2564 จึึงต้้องมีีการพััฒนากลยุุทธ์์ต่่อไปให้้บรรลุุเป้้าหมายเป็็นโรงพยาบาลใช้้ยาสมเหตุุผล

ระดัับ 3

วััตถุุประสงค์์: เพื่่ �อพััฒนาระบบกำำ�กัับติิดตามการใช้้ยาสมเหตุุผลที่่�โรงพยาบาลสุุริินทร์์ โดยคณะกรรมการ

เภสััชกรรมและการบำำ�บัดและศึึกษาผลลััพธ์์การดำำ�เนิินการ

วิิธีีวิิจััย: การศึึกษาเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วมของคณะกรรมการเภสััชกรรมและการบำำ�บัด ระยะเวลาศึึกษา 2 

ปีี (1 ตุุลาคม พ.ศ. 2563 - 30 กัันยายน พ.ศ. 2565) แบ่่งเป็็น 4 ระยะ ได้้แก่่ 1) วิิเคราะห์์สถานการณ์์ 2) พััฒนากลยุุทธ์์

ภายใต้้กลไก PLEASE 3) การดำำ�เนิินการและติิดตามผล 4) ประเมิินผลลััพธ์์ด้้วยสถิติิเชิิงพรรณนา และเปรียบเทีียบ 

ผลลััพธ์์ก่่อนและหลัังการพััฒนาด้้วย chi-squared test

ผลการวิิจััย: พบปััญหาการกำำ�หนดนโยบาย เป้้าหมาย การส่ื่�อสารนโยบายลงสู่่�ผู้้�ปฏิิบััติิ ขาดระบบกำำ�กับติิดตาม

ที่่�ชััดเจนโดยคณะกรรมการเภสััชกรรมและการบำำ�บััด จึึงพััฒนากลยุุทธ์์ที่่�เจาะจงตามบริิบทและมีีระบบกำำ�กัับติิดตาม 

พบว่่าก่่อนพััฒนามีีตััวชี้้�วััดไม่่ผ่่าน 5 ใน 12 ตััวชี้้�วััด (ร้้อยละ 41.7) หลัังพััฒนาผ่่านเกณฑ์์ 12/12 คิิดเป็็นร้้อยละ 100 

โดยการใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคทางเดิินหายใจส่วนบน โรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลััน และแผลสดอุบััติิเหตุุจากร้้อยละ 29.9, 

22.3, 41.1 ลดลงเป็็นร้้อยละ 8.4, 14.2 และ 38.6 ตามลำำ�ดัับ ส่่วนการใช้้ยา metformin ในผู้้�ป่วยเบาหวานและการใช้้ 

inhaled corticosteroids ในผู้้�ป่วยโรคหืืดเรื้้�อรัังเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 78.2, 78.3 เป็็น 83.9 และ 82.1 ตามลำำ�ดัับ แตก–

ต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p-value<0.001) ส่่งผลให้้โรงพยาบาลสุุริินทร์์ เป็็นโรงพยาบาลใช้้ยาสมเหตุุผลระดัับ 3

สรุุปผล: การพััฒนาระบบกำำ�กัับติิดตามด้้วยกลยุุทธ์์เจาะจงตามบริิบทโดยคณะกรรมการเภสััชกรรมและการ–

บำำ�บัดของโรงพยาบาลสุุริินทร์์ ประสบความสำำ�เร็็จภายในเวลา 2 ปีี ส่่งผลให้้ได้้เป็็นโรงพยาบาลใช้้ยาสมเหตุุผลระดัับ 3
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Development of Monitoring and Evaluation System  

for Rational Drug Use by Pharmacy and Therapeutics Committee

Background: Surin Hospital achieved the status of a rational drug use (RDU) level 1 hospi-

tal in 2016 and level 2 from 2017 to 2021. Therefore, further strategies need to be developed to 

achieve level 3 RDU hospital status.

Objectives: To develop a monitoring system for rational drug use by the Pharmacy and Ther-

apeutics Committee (PTC) and to study the outcomes of its implementation.

Methods: This study employed participatory action research (PAR) through the PTC over a 

two-year period (October 1, 2020 - September 30, 2022). The study was divided into four phases: 1) 

situation analysis, 2) strategy development under the PLEASE mechanism, 3) implementation and 

monitoring, and 4) evaluating outcome using descriptive statistics and comparing results before and 

after development using the chi-squared test.

Results: The study identified problems in policy setting, goal setting, communication of po–

licies to implementers, and the lack of a clear monitoring system by the PTC. Strategies specific to 

the context and a monitoring system were developed. Before development, 5 out of 12 indicators 

(41.7%) were not met. After development, 100% of the indicators were met. The use of antibiotics 

for upper respiratory tract infections, diarrhea, and clean wounds decreased from 29.9%, 22.3%, 

and 41.1% to 8.4%, 14.2%, and 38.6%, respectively. The use of metformin in diabetic patients and 

inhaled corticosteroids in chronic asthma patients increased from 78.2% and 78.3% to 83.9% and 

82.1%, respectively, with statistically significant differences (p-value< 0.001), resulting in the hospital 

achieving level 3 RDU hospital status.

Conclusion: The development of a monitoring system with context-specific strategies by the 

PTC resulted in achieving level 3 RDU hospital status.

Keywords: Pharmacy and Therapeutics Committee; rational drug use
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หลัักการและเหตุุผล

การใช้้ยาสมเหตุุผลหมายถึึงการใช้้ยาท่ี่�ถููกต้้อง 

เหมาะสม และปลอดภััย โดยให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับยาท่ี่�จำำ�เป็็นใน

ขนาดและระยะเวลาที่่�เหมาะสม ซึ่่�งจะนำำ�ไปสู่่�การรัักษา

ท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพและปลอดภััย1 จากข้้อมููลของกรมบััญชีี– 

กลางพบว่่า ค่่าใช้้จ่่ายด้้านยามีีสััดส่่วนมากถึึงร้้อยละ 44 

ของค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพทั้้�งหมด2 การใช้้ยาสมเหตุุผล

ช่่วยลดปััญหาการดื้้�อยาของเชื้้�อโรค และลดค่่าใช้้จ่่ายใน

การรัักษาพยาบาลได้้3

ประเทศไทยได้้กำำ�หนดให้้การใช้้ยาสมเหตุุผล 

(rational drug use; RDU) เป็็นนโยบายระดัับประเทศ ใน

ปีีงบประมาณ 2559 กระทรวงสาธารณสุุขได้้บรรจุุให้้เป็็น

สาขาหนึ่่�งของแผนพัฒนาระบบบริการสุุขภาพ (service 

plan) ของกระทรวงสาธารณสุุขช่่วงปีี พ.ศ. 2560-2564 

ภายใต้้หััวข้้อ RDU hospital4 โดยมีีตัวชี้้�วััดท่ี่�ชื่่�อ “กุุญแจ 

PLEASE”5,6 ซึ่่ �งเป็็นกุุญแจสำำ�คััญ 6 ประการสำำ�หรัับ

โครงการ RDU hospital ได้้แก่่ P (Pharmacy and 

Therapeutics Committee (PTC) strengthening) คืือ

การเสริิมความเข้้มแข็็งของคณะกรรมการเภสััชกรรมและ

การบำำ�บัด เพื่่�อให้้การจััดการด้้านยาอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

และโปร่่งใส L (labeling and leaflet) คืือ การจััดทำำ�

ฉลากยาและเอกสารข้้อมููลยาเพื่่�อให้้ใช้้ยาถููกต้้องและ

ปลอดภััย E (essential RDU tools) คืือ การพััฒนา

เครื่่�องมืือจำำ�เป็็นที่�ช่่วยในการสั่่�งใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล รวม– 

ถึึงคำำ�แนะนำำ�การรัักษาและระบบข้้อมููลที่่�เกี่่ �ยวข้้อง A 

(awareness for RDU principles among health per-

sonnel and patients) คืือ การสร้างความตระหนัักรู้้�ใน 

RDU ทั้้�งในบุคลากรทางการแพทย์์และผู้้�ป่วย S (special 

population care) คืือ การดููแลด้้านยาให้้แก่่ประชากร

กลุ่่�มพิิเศษเพื่่�อความปลอดภััย เช่่น ผู้้�สููงอายุุและผู้้�ป่่วย

เร้ื้�อรััง และ E (ethics in prescription) คืือ การส่่งเสริม

จริิยธรรมในการสั่่�งใช้้ยา โดยให้้สถานพยาบาลปฏิิบััติิ

ตามแนวทางจริิยธรรมทางการแพทย์์ในการคััดเลืือกและ

สั่่�งใช้้ยา7 องค์์การอนามััยโลกได้้ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสำำ�คััญ

ของการมีีคณะกรรมการเภสััชกรรมและการบำำ�บัดท่ี่�เข้้ม–

แข็็งในสถานพยาบาล เนื่่�องจากเป็็นปััจจััยสำำ�คััญในการ

ส่่งเสริมให้้เกิิดการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลและคุ้้�มค่่าขึ้้�นใน

สถานพยาบาล โดยคณะกรรมการเภสััชกรรมและการ–

บำำ�บัดจะมีีบทบาทในการรัับรองการใช้้ยาอย่่างปลอดภััย 

มีีประสิิทธิิภาพ และประหยััด ภายในระบบสุขภาพ8

โรงพยาบาลสุุริินทร์์เริ่่�มดำำ�เนิินการตามนโยบาย

การใช้้ยาสมเหตุุผลในปีีงบประมาณ 2559 โดยใช้้กลไก

กุุญแจ PLEASE ทำำ�ให้้บรรลุุเป้้าหมายเป็็นโรงพยาบาลใช้้– 

ยาสมเหตุุผลระดัับ 1 ในปีงบประมาณ 2559 และบรรลุุ

เป้้าหมายการเป็็นโรงพยาบาลใช้้ยาสมเหตุุผลระดัับ 2 ใน

ปีีงบประมาณ 2560-2564 สามารถลดค่่าใช้้จ่่ายการใช้้

ยาปฏิิชีีวนะจาก 48.7 ล้้านบาทในปีีงบประมาณ 2559 

เหลืือ 36 ล้้านบาทในปีีงบประมาณ 2560 และคงที่่�ใน

ช่่วง 32-33 ล้้านบาทในปีงบประมาณ 2561-2564

โรงพยาบาลสุุริินทร์์มุ่่�งสู่่�โรงพยาบาลใช้้ยาสม–

เหตุุผลระดัับ 3 โดยต้้องผ่่านตัวชี้้�วััดท่ี่�ติิดตาม 12 ตััวชี้้�– 

วััด9 การศึึกษานี้้�มีีวัตถุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาระบบกำำ�กับติด– 

ตามการใช้้ยาสมเหตุุผลโดยคณะกรรมการเภสััชกรรม

และการบำำ�บัดและศึึกษาผลลััพธ์์การดำำ�เนิินการ

วิิธีีการวิิจััย

การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วน–

ร่่วม (participatory action research) โดยใช้้กลไกของ

คณะกรรมการเภสััชกรรมและการบำำ�บััด (PTC) ในการ

พััฒนาและกำำ�กัับดููแลการใช้้ยาสมเหตุุผล (RDU) ระยะ

เวลาศึึกษา 2 ปีี ตั้้�งแต่่ตุุลาคม พ.ศ. 2563 ถึึงกัันยายน 

พ.ศ. 2565 โดยแบ่่งเป็็น 2 ระยะ คืือ ก่่อนพัฒนาตั้้�งแต่่ 

1 ตุุลาคม พ.ศ. 2563 ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ.2564 และ

หลัังพััฒนาตั้้�งแต่่ 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2564 ถึึง 30 กัันยายน 

พ.ศ. 2565

ประชากรท่ี่�ศึึกษา คืือ ผู้้�ป่วยได้้รัับการวิินิิจฉัยใน 

กลุ่่�มตััวชี้้�วััด 12 ตััวได้้แก่่ 1) upper respiratory infec-

tion (URI) 2) acute diarrhea (AD) 3) fresh trauma 

wound (FTW) 4) antibiotic prophylaxis in vaginal 

delivery of normal term labor (APL) 5) ได้้รัับยา

บรรเทาอาการอัักเสบที่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์ (non steroidal 

anti-inflammatory drugs; NSAIDs) ซ้ำำ��ซ้อน 6) การ
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ใช้้ NSAIDs ในโรคไตเร้ื้�อรััง (chronic kidney disease; 

CKD) 7) การใช้้ benzodiazepine (BZD) ในผู้�สููงอายุุ 8) 

การใช้้ non-sedating antihistamines ในเด็็ก 9) การใช้้ 

angiotensin converting enzyme inhibitors (ACEIs) 

ร่่วมกัับ angiotensin receptor blockers (ARBs) ในผู้�–

ป่่วยความดัันโลหิิตสููง 10) การให้้ warfarin, statin และ 

ergot ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ 11) การใช้้ inhaled corticoste-

roids (ICS) ในโรคหืืดเร้ื้�อรััง 12) การใช้้ metformin ใน

ผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�ได้้รัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลสุุริินทร์์ 

และกลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้�ป่วยท่ี่�ใช้้ยาตามข้้อบ่่งชี้้�และเกณฑ์์ท่ี่�

กำำ�หนดในตัวชี้้�วััด 12 ตััวตั้้�งแต่่วันที่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2563 

ถึึงวัันที่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2565

ข้ั้�นตอนการวิิจััย

PTC กำำ�หนดให้้มีีผู้�เข้้าร่่วมเพิ่่�มเติิมท่ี่�มีีบทบาทและ

มีีประสบการณ์์เก่ี่�ยวกัับการใช้้ยาในผู้�ป่วยอิิงตามตััวชี้้�วััด 

ได้้แก่่

1.	กลุ่่�ม AMR team (antimicrobial resistance 

team) ซึ่่�งประกอบด้้วยอายุุรแพทย์์โรคติิดเชื้้�อในผู้้�ใหญ่่ 

1 คน และเด็็ก 1 คน อายุุรแพทย์์ 1 คน สููติ-นรีีแพทย์์ 1 

คน เภสััชกร 4 คน พยาบาลโรคติิดเช้ื้�อ 3 คน นัักเทคนิิค

การแพทย์์ 2 คน เพื่่�อวิิเคราะห์์สถานการณ์์ด้้านการใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะ 4 กลุ่่�มโรค อิิงตััวชี้้�วััดท่ี่� 1-4

2.	กลุ่่�มคณะทำำ�งานใช้้ยาสมเหตุุผล (RDU acting  

group) ประกอบด้วยอายุุรแพทย์์โรคไต 1 คน อายุุรแพทย์์

โรคทรวงอก 1 คน เภสััชกร 4 คน พยาบาล 2 คน เพื่่�อ

วิิเคราะห์์การใช้้ยาในกลุ่่�มพิิเศษ กลุ่่�มโรคเบาหวาน และ

โรคหืืดเร้ื้�อรััง อิิงตััวชี้้�วััดท่ี่� 5-12

ขั้้�นตอนการพััฒนาระบบ แบ่่งเป็็น 4 ระยะ แต่่ละ

ระยะมีีการประชุุมระดมสมองโดยมีีการประชุุม 3 ครั้้�ง 

ได้้แก่่ ครั้้�งที่่� 1 วิิเคราะห์์สถานการณ์์ ครั้้�งที่่� 2 พััฒนา

กลยุุทธ์์และแนวทางกำำ�กัับติิดตาม ครั้้�งที่่� 3 ประเมิินผล

การดำำ�เนิินการ

ระยะท่ี่� 1 การวิิเคราะห์์สถานการณ์์

PTC มีีการรวบรวมและวิิเคราะห์์สถานการณ์์จาก

ข้้อมููลตััวชี้้�วััดการใช้้ยาเปรีียบเทีียบกับเกณฑ์์มาตรฐาน

และจากรายงานการประชุุม จากนั้้�นมีีการร่่วมค้้นหาปััญ–

หา

ระยะท่ี่� 2 การพััฒนากลยุุทธ์

1.	อ้้างอิิงจากกุุญแจ PLEASE 6 ข้้อ ได้้แก่่ P (PTC 

strengthening) L (labeling and leaflet) E (essen-

tial RDU tools) A (awareness for RDU) S (special 

population care) และ E (ethics in prescription) และ

ข้้อค้้นพบจาก PTC และประชุุมกลุ่่�ม (focus group) ใน

ระยะท่ี่� 1 กำำ�หนดกลยุุทธ์์และแนวทางการใช้้ยาสมเหตุุ– 

ผล

2.	กำำ�หนดนโยบาย เป้้าหมาย และกลยุุทธ์์ในการ

ดำำ�เนิินงาน

3.	จััดทำำ�แนวทางการปฏิิบััติิในการใช้้ยา (stan-

dard treatment guidelines) สำำ�หรัับโรคต่่าง ๆ

4.	สื่่�อสารนโยบายและกลยุุทธ์์ไปยัังบุุคลากร

ทางการแพทย์์และผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องผ่่านการอบรม สััมมนา 

และช่่องทางการสื่่�อสารต่่าง ๆ เช่่น เว็็บไซต์และเอกสาร

เผยแพร่่

ระยะท่ี่� 3: การดำำ�เนิินการกำำ�กับติิดตามผล

1.	ดำำ�เนิินการตามกลยุุทธ์์ท่ี่�พััฒนาและกำำ�กับดููแล

การใช้้ยาสมเหตุุผลในโรงพยาบาลสุุริินทร์์เป็็นประจำำ�ทุก

เดืือน

2.	สื่่�อสารแนวทางการดำำ�เนิินงาน ตััวชี้้�วััด ผ่่านสื่่�อ

ออนไลน์์ เช่่น เว็็บไซต์ กลุ่่�มไลน์์ และเอกสารสรุปแบบ

หน้้าเดีียว (one-page summary)

3.	ติิดตามและประเมิินผลการดำำ�เนิินงานโดยใช้้

ข้้อมููลตััวชี้้�วััด (management by fact) ทุุกเดืือน

ระยะท่ี่� 4: การประเมิินผล

PTC ประชุุมระดมสมองและหาข้้อตกลงร่่วมกัันใน 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล และนำำ�เสนอผลการประเมิินต่่อ PTC 

และผู้้�บริหารโรงพยาบาล

การเก็็บรวมรวมข้้อมููล

การเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากบัันทึกรายงานการ

ประชุุมของ PTC เวชระเบีียนผู้�ป่วยจากระบบสารสนเทศ

โรงพยาบาล (hospital information systems; HIS) 

และใช้้โปรแกรมคลัังข้้อมููลสุุขภาพ (Health Data Cen-

ter; HDC), Thai RDU และ Microsoft Excel ในการเก็็บ
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ข้้อมููลและวิิเคราะห์์รายละเอีียดการใช้้ยาใน 12 ตััวชี้้�วััด

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงพรรณนาโดยใช้้โปรแกรม Mi–

crosoft Excel ใช้้การทดสอบทางสถิิติิ chi-squared 

test เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ก่่อนและหลัังการพััฒนา

การพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง

งานวิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการวิิจััย

ในมนุุษย์์ องค์์กรแพทย์์ โรงพยาบาลสุุริินทร์์ เลขท่ี่�หนัังสืือ 

46/2564 วัันที่�รัับรอง 10 มิิถุุนายน พ.ศ. 2564

ผลการวิิจััย

การศึึกษานี้้�ได้้ดำำ�เนิินการตามระยะต่่าง ๆ ดัังนี้้�

ระยะที่่� 1 การวิิเคราะห์์สถานการณ์์ (situation 

analysis)

จากการวิิเคราะห์์สถานการณ์์และตััวชี้้� วััดจาก

การประชุุมกลุ่่�ม (focus group) พบว่่า สาเหตุุหลัักของ

การทำำ�ให้้การ ใช้้ยาสมเหตุุผลไม่่เป็็นระดัับ 3 มาจากการ

กำำ�หนดนโยบาย เป้้าหมาย กลไกท่ี่�ใช้้ และการกำำ�กับ

ติิดตามจาก PTC ดัังนี้้�

1.	การกำำ�หนดนโยบายและเป้้าหมายไม่่ชััดเจน

และไม่่เจาะจง ระบุุเป็็นโรงพยาบาลใช้้ยาสมเหตุุผล ไม่่

ได้้กำำ�หนดเป้้าหมายให้้เป็็นโรงพยาบาลใช้้ยาสมเหตุุผล 

ระดัับ 3 และกลยุุทธที่�ใช้้ยัังไม่่เจาะจงกัับปัญหา

2.	กลไกท่ี่�ใช้้ในการควบคุมให้้เกิิดการใช้้ยาสม–

เหตุุผล เดิิมใช้้กลไก PLEASE ที่่�ยัังไม่่ได้้ปรัับตามบริิบท

ของโรงพยาบาลสุุริินทร์์

3.	การสื่่�อสารนโยบายจาก PTC ลงสู่่�ผู้้�ปฏิิบััติิยัังไม่่

ทั่่�วถึึง

4.	การกำำ�กับติดตามยัังขาดความต่่อเนื่่�อง ทัันท่่วง– 

ทีี โดยเฉพาะการรายงานและวิิเคราะห์์สถานการณ์์ตััวชี้้�– 

วััด 12 ตััวชี้้�วััด โดยการประเมิินโรงพยาบาลสมเหตุุผล

ระดัับ 3 จะต้้องผ่่านทั้้�ง 9 ตััวชี้้�วััดในระดัับ 1 และ 2 แต่่

ปรัับเกณฑ์์การใช้้ยาปฏิิชีีวนะใน URI, AD, FTW และ 

APL ไม่่เกิินร้อยละ 20, 20, 40 และ 10 ตามลำำ�ดับ พบว่่า

ในปีงบประมาณ 2564 ก่่อนการพััฒนา มีีตัวชี้้�วััดไม่่ผ่่าน

เกณฑ์์ 5 ใน 12 ตััวชี้้�วััด (ร้้อยละ 41.7) ได้้แก่่ (1) การใช้้

ยาปฏิิชีีวนะใน URI ร้้อยละ 29.9 (2) การใช้้ยาปฏิิชีีวนะ

ใน AD ร้้อยละ 22.3 (3) การใช้้ยาปฏิิชีีวนะใน FTW ร้้อย– 

ละ 41.1 (4) การใช้้ metformin ในผู้�ป่วยเบาหวาน ร้้อย– 

ละ 78.2 (5) การใช้้ ICS ในผู้�ป่วยโรคหืืดเร้ื้�อรััง ร้้อยละ 

78.3

ระยะที่่� 2 การพััฒนา กลยุุทธ์์ (strategy deve–

lopment)

มีีการพััฒนากลยุุทธ์์ด้้านการใช้้ยาสมเหตุุผลจาก

การวิิเคราะห์์สถานการณ์์ ร่่วมกัับการใช้้กลไก PLEASE 

เป็็นต้นแบบและมีีการประชุุมระดมสมอง พััฒนากลยุุทธ์์

ในการควบคุมให้้เกิิดการใช้้ยาสมเหตุุผลโดยกำำ�หนด

นโยบายการใช้้ยาสมเหตุุผลเป็็นนโยบายหลััก และเป้้า–

หมายเป็็นโรงพยาบาลท่ี่�ใช้้ยาสมเหตุุผลระดัับ 3 การกำำ�– 

หนดแนวทางการกำำ�กับติดตาม มาพััฒนากลยุุทธ์์เจาะจง

ตามบริบทท่ี่�อ้้างอิิงจากกลไก PLEASE 6 ข้้อ โดย PTC ได้้

ปรัับเพิ่่�มเติิม 3 ข้้อ ให้้เหมาะสมกัับบริบทของโรงพยาบาล

สุุริินทร์์ รวมเป็็น 9 ข้้อ ตั้้�งชื่่�อว่่า “กลยุุทธ์์ 9 มาตรการ

ก้้าวหน้้าก้้าวด้้วยกััน” มีีแนวทางดัังนี้้�

1.	การกำำ�หนดนโยบายการใช้้ยาสมเหตุุผลเป็็น

นโยบายหลัักของ PTC กำำ�หนดเป้้าหมายให้้เป็็นโรงพยา–

บาลใช้้ยาสมเหตุุผลระดัับ 3 โดยกำำ�หนดให้้การใช้้ยาสม–

เหตุุผลเป็็นวาระสำำ�คัญในที่�ประชุุมคณะกรรมการบริหาร 

โดยมีีการรายงานและติิดตามผลการดำำ�เนิินงานทุกเดืือน 

เพื่่�อให้้แน่่ใจว่่าการปฏิิบััติิตามนโยบายเป็็นไปอย่่างต่่อ–

เนื่่�องและมีีประสิิทธิิภาพ

2.	สร้างความเข้้มแข็็งของ PTC โดยกำำ�หนดวััตถุ–

ประสงค์์และมาตรการนโยบายใช้้ยาสมเหตุุผลให้้ชััดเจน 

กำำ�หนดให้้ 12 ตััวชี้้�วััดเป็็นตัวชี้้�วััดท่ี่�สำำ�คัญในการประเมิิน

ผลสำำ�เร็็จของนโยบาย กำำ�หนดให้้ 9 มาตรการเป็็นกลยุุทธ์์

หลัักท่ี่�สนับสนุนนโยบาย รวมทั้้�งมีีการใช้้กลยุุทธ์์ท่ี่�เจาะจง

ลงรากของปััญหาจากการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ตััวชี้้�วััดท่ี่�

ไม่่ผ่่านเกณฑ์์ 5 ตััวชี้้�วััด ได้้แก่่ 1) การใช้้ยาปฏิิชีีวนะใน 

URI 2) การใช้้ยาปฏิิชีีวนะใน AD 3) การใช้้ยาปฏิิชีีวนะใน 

FTW 4) การใช้้ metformin ในผู้�ป่วยเบาหวาน 5) การใช้้ 

ICS ในผู้�ป่วยหืืดเร้ื้�อรััง

3.	*การบููรณาการ RDU ในทุก service plan โดย 



การพััฒนาระบบกำำ�กับติิดตามการใช้้ยาสมเหตุุผล 

โดยคณะกรรมการเภสััชกรรมและการบำำ�บัด

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 30 ฉบับที่ 3 ก.ย. - ธ.ค. 2567

บทความวิจัย
พัชฎาพร เสาทอง, ผการัตน์ แสงกล้า 

เนตรนภา ตรีนิติ

271

มีีเภสััชกรร่่วมทีีมส่่งเสริิมการใช้้ยาสมเหตุุผล การจััดทำำ�

แนวทางการใช้้ยาปฏิิชีีวนะใน 4 กลุ่่�มโรค และแนวทางการ

ใช้้ยาในโรคเบาหวานและโรคหืืดเรื้้�อรััง จะช่่วยเพิ่่�มประ– 

สิิทธิิภาพและความสอดคล้้องการใช้้ยาในโรงพยาบาล

4.	*มุ่่�งเน้้นสู่่�การบููรณาการจััดการเช้ื้�อด้ื้�อยา (AMR) 

เพื่่�อกำำ�หนดนโยบายและแนวปฏิิบััติิการจััดการเช้ื้�อด้ื้�อยา 

รวมถึึงการจััดการด้้านยา ห้้องปฏิิบััติิการ การป้้องกัันและ

ควบคุมการติิดเช้ื้�อ และการวิิเคราะห์์ข้้อมููล AMR จะช่่วย

ให้้การจััดการเช้ื้�อด้ื้�อยาเป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพและ

ครอบคลุุมทุุกด้้าน

5.	ทุุกถ้้วนหน้้าตระหนัักรู้้�และสื่่�อสาร การสร้้าง

การตระหนัักรู้้�ผ่่านการประชุุมวิิชาการและการปฐมนิิเทศ

แพทย์์และบุุคลากรทางการแพทย์์จบใหม่่ และการสนับ–

สนุนการมีีหลัักสููตร RDU ในศููนย์์แพทย์์ศึึกษาทางคลิินิิก  

จะช่่วยเพิ่่�มความรู้้�และความเข้้าใจเก่ี่�ยวกัับการใช้้ยาสม–

เหตุุผลในหมู่่�บุุคลากรทางการแพทย์์ เสนอการปรัับปรุุง

ระบบโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์มาช่่วยเตืือน ดัักจัับ และมีี

การจััดอบรมแพทย์์ extern และ intern เก่ี่�ยวกัับการใช้้

ยาสมเหตุุผล

6.	บริหารจััดการด้้วยข้้อมููลจริงพััฒนาทุุกสิ่่�งด้้วย

ระบบสารสนเทศ ในด้านการสร้างระบบเตืือน และติิด–

ตามผลการดำำ�เนิินงานตััวชี้้�วััดทุุกเดืือนด้วยโปรแกรม 

Thai RDU และ HDC

7.	*มีีสมุนไพรใช้้ทดแทนตามแนวทางปฏิิบััติิท่ี่�

กำำ�หนด และคััดกรอง (screening) โรคทางเดิินหายใจ

ส่่วนบน/โรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัันในผู้�ป่วยจะช่่วยลด

การใช้้ยาท่ี่�มีีผลข้้างเคีียงและเพิ่่�มทางเลืือกในการรัักษาท่ี่�

ปลอดภััย

8.	มีีจริยธรรมการจััดซ้ื้�อและสั่่�งใช้้ยาท่ี่�โปร่่งใส การ

ประกาศแนวทางการส่่งเสริมจริยธรรมการจััดซ้ื้�อยาและ

การปฏิิบััติิตามแนวทางท่ี่�กำำ�หนด รวมถึึงการประเมิินการ

ใช้้ยาให้้สมเหตุุผลและการจัดักิิจกรรม “ผู้้�อำำ�นวยการ (ผอ.) 

พบคู่่�ค้้า” จะช่่วยให้้การจััดซื้้�อและสั่่�งใช้้ยาเป็็นไปอย่่าง 

โปร่่งใสและยุุติิธรรม

9.	ใส่่ใจประชาชนรู้้�ยาและใช้้ยาถููกต้้องปลอดภััย

สมเหตุุผล มีีฉลากยาและฉลากยาเสริม มีีชื่่�อยาภาษาไทย 

สรรพคุุณ ขนาด ระยะเวลาท่ี่�ใช้้และความปลอดภััย

หมายเหตุุ * คืือข้้อที่่�เพิ่่�มเติิมโดย PTC ของโรงพยาบาล

สุุริินทร์์

ระยะที่่� 3 การดำำ�เนิินการกำำ�กัับและติิดตามผล 

(implementation and monitoring)

การดำำ�เนิินการตามกลยุุทธ์์ท่ี่�พััฒนาขึ้้�นได้้ถููกนำำ�

มาใช้้ในการกำำ�กับดููแลการใช้้ยาสมเหตุุผลในโรงพยาบาล

สุุริินทร์์ โดยมีีการติิดตามดัังนี้้�

1.	AMR team และ RDU acting group นำำ�เสนอ

ผลการดำำ�เนิินงานของข้้อมููลตััวชี้้�วััดต่่าง ๆ ผ่่าน service 

plan ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องทุุกเดืือน

2.	PTC เสนอให้้การติิดตามเรื่่�อง RDU เป็็นวาระ

สำำ�คัญ ท่ี่�จะต้้องนำำ�เสนอผลการดำำ�เนิินงานของข้้อมููลตััว– 

ชี้้�วััดต่่าง ๆ  ผ่่านกรรมการบริหาร ซ่ึ่�งประกอบด้วยผู้้�บริหาร 

หััวหน้้ากลุ่่�มงาน/แผนก แพทย์์ พยาบาล สหสาขาวิิชาชีีพ 

และเภสััชกร เพื่่�อให้้ผู้้�เข้้าร่่วมประชุุมรัับทราบข้้อมููลตััว– 

ชี้้�วััดทุุกเดืือน โดยเฉพาะตััวชี้้�วััดที่่�ไม่่ผ่่านเกณฑ์์และมีีการ  

feedback ส่่งต่่อทีีม service plan ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง

3.	ประชุุม PTC ทุุกไตรมาสเพื่่�อติิดตามและประ–

เมิินผลการดำำ�เนิินงาน feedback และติิดตามผล และ

สรุปรายงานด้วยเอกสารหนึ่่�งหน้้า (one page) เพื่่�อให้้

เกิิดความเข้้าใจง่่าย ดัังแสดงในรููปท่ี่� 1

ระยะที่่� 4 การประเมิินผล (outcome evalua–

tion)

1.	ผลลััพธ์์ด้้านการเป็็นโรงพยาบาลใช้้ยาสมเหตุุผล

ระดัับโรงพยาบาลใช้้ยาสมเหตุุผลเลื่่�อนระดัับเป็็น 

3 จากเดิิมระดัับ 2

ก่่อนการพััฒนา บทบาทของ PTC คืือ ไม่่ได้้มีีการ

ติิดตามตััวชี้้�วััดในการประชุุมกรรมการบริหาร รวมทั้้�งการ 

นำำ�นโยบายและติิดตามใน service plan ต่่าง ๆ ท่ี่�เก่ี่�ยว–

ข้้อง

หลัังพััฒนา บทบาทของ PTC คืือ มีีการกำำ�หนด

เป้้าหมายชััดเจนให้้เป็็นโรงพยาบาลใช้้ยาสมเหตุุผล

ระดัับ 3 มีีการกำำ�หนดให้้การใช้้ยาสมเหตุุผลเป็็นวาระ

สำำ�คััญในที่่�ประชุุมของ PTC และมีีการนำำ�เสนอผลการ

ดำำ�เนิินงานผลลััพธ์์ 12 ตััวชี้้�วััดผ่่านคณะกรรมการบริหาร
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ทุุกเดืือน ดัังแสดงในตารางท่ี่� 1

2.	ผลลััพธ์์ด้้านการใช้้ยาสมเหตุุผล

การใช้้ยาสมเหตุุผลในการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ 4 กลุ่่�มโรค  

(ตััวชี้้�วััด 1-4) จากการดำำ�เนิินการตามกลยุุทธ์์ที่่�กำำ�หนด 

ก่่อนการพััฒนามีีตัวชี้้�วััดการใช้้ยาสมเหตุุผลท่ี่�ยัังไม่่ผ่่าน

เกณฑ์์ 3 ตััวชี้้�วััด ได้้แก่่ 1) การใช้้ยาปฏิิชีีวนะใน URI 

ร้้อยละ 29.9 (เกณฑ์์ ≤ร้้อยละ 20) 2) การใช้้ยาปฏิิชีีวนะ

ใน AD ร้้อยละ 22.3 (เกณฑ์์ ≤ร้้อยละ 20) 3) การใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะใน FTW ร้้อยละ 41.1 (เกณฑ์์ ≤ร้้อยละ 40) 

หลัังการพััฒนาทำำ�ให้้อััตราการใช้้ยาปฏิิชีีวนะใน 4 กลุ่่�ม

โรคลดลง โดยการใช้้ยาปฏิิชีีวนะใน URI, AD และ FTW 

มีีการลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (p-value <0.001) 

โดยพบว่่าการใช้้ยาปฏิิชีีวนะใน URI ลดลงจากร้้อยละ 

29.9 เป็็นร้อยละ 8.4 AD ลดลงจากร้้อยละ 22.3 เป็็น

ร้้อยละ 14.2 FTW ลดลงจากร้้อยละ 41.1 เป็็นร้อยละ 

38.6 ส่่วนใน APL ลดลงจากร้้อยละ 6.9 เป็็นร้อยละ 5.9 

PCT = Patient care team คืือ ทีีมดููแลผู้้�ป่วยของกลุ่่�มงาน

RDU = rational drug use

AMR = anti-microbial resistance

รููปที่่� 1 แสดงการกำำ�กับ ติิดตาม และประเมิินผลการใช้้ยาสมเหตุุผลตามนโยบายของ PTC

ประชุมกรรมการบริหาร เดือนละ 1 ครั้ง

โดยมีวาระติดตาม RDU ชัดเจน

แพทย์

นักศึกษาแพทย์

แพทย์เพิ่มพูนทักษะ

แพทย์เวชปฏิบัติ

เภสัชกรผู้ปฏิบัติงาน

AMR team และ RDU acting group

ประชุมติดตามตัวชี้วัดทุกเดือน

IT/Thai RDUPTC มีวาระ RDU/AMR ชัดเจน

ประชุมรายไตรมาส

คืนข้อมูล 

แก่ PCT  

ที่เกี่ยวข้อง

ประสานงาน  

ศูนยค์อมพวิเตอรแ์ละสารสนเทศ

สื่อสารนโยบายสู่ผู้ปฏิบัติงาน

ร่วมมือในการปรับปรุงระบบ

สารสนเทศให้เหมาะสม

กำ�กับติดตามการใช้ยาตามนโยบาย

รายงานคณะทำ�งาน 

กรณีพบการสั่งใช้ยาไม่เหมาะสม

ร่วมกันจัด 

อบรมวิชาการ

PCT อายุุรกรรม

PCT ศััลยกรรม

PCT อุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน

PCT สููติ-นรีีเวชกรรม



การพััฒนาระบบกำำ�กับติิดตามการใช้้ยาสมเหตุุผล 

โดยคณะกรรมการเภสััชกรรมและการบำำ�บัด

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 30 ฉบับที่ 3 ก.ย. - ธ.ค. 2567

บทความวิจัย
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ซ่ึ่�งไม่่มีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (p-value = 0.576)

การใช้้ยาในผู้�ป่วยกลุ่่�มพิิเศษ (ตััวชี้้�วััด 5-10) การ

ใช้้ NSAIDs ซ้ำำ��ซ้อน การใช้้ NSAIDs ในผู้�ป่วยโรคไตวาย

เร้ื้�อรััง การใช้้ long acting benzodiazepine ในผู้�สููง–

อายุุ และการใช้้ non-sedating antihistamine ในเด็็ก 

ลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (p-value <0.001) ไม่่พบ

การใช้้ ACEIs และ ARBs ร่่วมกัันในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิต

สููง และไม่่พบการใช้้ warfarin, statin และ ergot ใน

หญิิงตั้้�งครรภ์์

การใช้้ยาตามแนวทางเวชปฏิิบััติิ มีีการใช้้ยาตรง

ตามแนวทางเวชปฏิิบััติิ โดยผู้้�ป่วยโรคหืืดเร้ื้�อรัังได้้รัับ ICS 

มากกว่่าร้้อยละ 80 และผู้้�ป่วยเบาหวานได้้รัับ metfor–

min มากกว่่าร้้อยละ 80 ดัังตารางท่ี่� 2

อภิิปรายผล

การมีีคณะกรรมการเภสััชกรรมและการบำำ�บัดท่ี่�

ปฏิิบััติิหน้้าท่ี่�อย่่างเป็็นระบบและต่่อเนื่่�องถืือเป็็นกุญแจ

ดอกแรกในการไปสู่่�โรงพยาบาลใช้้ยาสมเหตุุผล เนื่่�องจาก

มีีภาระหน้้าที่่�สำำ�คััญคืือ การพััฒนาระบบเพื่่�อการติิดตาม

ตรวจสอบ และส่่งเสริมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล รวมถึึง

กำำ�กับการปฏิิบััติิงานตามกรอบของกุุญแจดอกท่ี่� 2 ถึึง 6  

ให้้ดำำ�เนิินไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ7 การใช้้ยาไม่่สมเหตุุผล

เกิิดจากหลายปััจจัย มีีการศึึกษาการใช้้ยาในโรงพยาบาล

ระดัับตติยภููมิ พบว่่าปริิมาณการใช้้ยาปฏิิชีีวนะมีีแนวโน้้ม 

สููงขึ้้�นเรื่่�อย ๆ  มีีความจำำ�เป็็นอย่่างเร่่งด่่วนที่�จะต้้องมีีมาตร– 

การและนโยบายในการควบคุมการใช้้ยาให้้สมเหตุุผล10 

จากการวิิเคราะห์์การดำำ�เนิินงานของ PTC ของโรงพยา–

บาลสุุริินทร์์ พบปััญหาในด้้านการกำำ�หนดเป้้าหมายของ

การเลื่่�อนระดัับจากระดัับ 2 เป็็นโรงพยาบาลสมเหตุุผล

ระดัับ 3 จากการสื่่�อสารนโยบาย/กลยุุทธ์์สู่่�การปฏิิบััติิ 

และการวิิเคราะห์์และตััดสิินใจแก้้ปััญหาโดยอาศััย

ข้้อมููล นอกจากนั้้�นยัังพบปััญหาที่่�ยัังไม่่ได้้นำำ�เทคโนโลยีี

สารสนเทศและเครื่่�องมืือต่่าง ๆ มาใช้้อย่่างเหมาะสม ซ่ึ่�ง

สอดคล้้องกัับคำำ�แนะนำำ�ของ American Society of 

Health-System Pharmacists (ASHP)8 ท่ี่�เน้้นถึึงความ

สำำ�คัญของการสื่่�อสารนโยบายและกลยุุทธ์์อย่่างทั่่�วถึึง 

นอกจากนั้้�นในการวิิจััยนี้้�ยัังเน้้นการใช้้ข้้อมููลจริิงในการ

วิิเคราะห์์และแก้้ไขปััญหาร่่วมกััน รวมถึึงให้้ความสำำ�คััญ

ของการสะท้้อนข้อมููลกลัับไปให้้หน่่วยงานหรืือผู้้�ปฏิิบััติิ

งานที่�เก่ี่�ยวข้้องเพื่่�อปรัับปรุุงระบบยาภายในองค์์กร มีีการ

ประชุุมระดมสมองและการประสานความร่่วมมืือระหว่่าง

คณะผู้้�บริหารและ PTC พััฒนากลยุุทธ์์ในการแก้้ไขปััญหา

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบโรงพยาบาลใช้้ยาสมเหตุุผลและความเข้้มแข็็งของ PTC ก่่อนและหลัังการพััฒนา

รายละเอีียด เป้้าหมาย ก่่อนการพััฒนา

(ปีีงบประมาณ 2564)

หลัังการพััฒนา

(ปีีงบประมาณ 2565)

จำำ�นวนตัวชี้้�วััดท่ี่�ผ่่านเกณฑ์์เป็็นโรงพยาบาลใช้้

ยาสมเหตุุผล (จาก 12 ตััวชี้้�วััด)

≥10 ตััวขี้้�วััด 7 12

ระดัับโรงพยาบาลใช้้ยาสมเหตุุผล ระดัับ 3 ระดัับ 2 ระดัับ 3

นโยบายเป็็นโรงพยาบาลใช้้ยาสมเหตุุผลระดัับ 3 ≥ 1 ครั้้�ง 1 1

ประชุุม PTC ≥ 2 ครั้้�ง 4 4

ประชุุมคณะทำำ�งาน RDU acting group ≥ 2 ครั้้�ง 4 12

สื่่�อสารการประชุุม ≥ 4 ครั้้�ง 4 8

นำำ�เสนอผลลััพธ์์ 12 ตััวชี้้�วััด 

ในคณะกรรมการบริหาร

≥12 ครั้้�ง 6 12
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การใช้้ยา โดยมีีการกำำ�หนดนโยบายหลััก 9 มาตรการ

เรีียกว่่า “9 มาตรการก้้าวหน้้าก้้าวด้้วยกััน” โดยกำำ�หนด

นโยบายและสร้างระบบการทำำ�งานของ PTC การประ–

สานความร่่วมมืือกัับ service plan ต่่างๆ มีีการสร้้าง

การตระหนัักรู้้�แก่่บุคลากร โดยผ่่านระบบสารสนเทศและ

เครื่่�องมืือต่่าง ๆ ตามแนวทางกุุญแจ PLEASE

ผลลััพธ์์จากการดำำ�เนิินการตามกลยุุทธ์์ท่ี่�พััฒนา

เฉพาะเจาะจงใน 4 กลุ่่�มโรค ได้้แก่่ การจััดทำำ�แนวทางปฏิิ–

บััติิ การจััดทำำ�คำำ�สั่่�งการใช้้ยาปฏิิชีีวนะสำำ�เร็็จรููป การสร้าง

ความตระหนัักรู้้� และการทำำ�ฉลากเสริม พบว่่า อััตราการ

ใช้้ยาปฏิิชีีวนะใน 4 กลุ่่�มโรค ได้้แก่่ URI, AD, FTW และ 

APL สอดคล้้องกัับการศึึกษาของมลิิวััลย์์ จิิระวิิโรจน์ ท่ี่�

พบว่่าการมีีกิิจกรรมการส่่งเสริิมการใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่าง

สมเหตุุผลท่ี่�ชััดเจนและต่่อเนื่่�องตามแนวทางของโครงการ 

RDU hospital มีีอัตราการใช้้ยาปฏิิชีีวนะลดลง11 ซ่ึ่�งสอด– 

คล้้องกัับการศึึกษาของนรากรณ์์ นราธิิกรณ์์ฤทธิ์์� ซ่ึ่�งพบ

ผลลััพธ์์การใช้้ยาปฏิิชีีวนะภายหลัังการพััฒนาส่่งเสริม

การใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลในโรงพยาบาลสระบุุรีี พบว่่า

อััตราการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะใน 3 กลุ่่�มโรคลดลงเช่่นกััน12  

และยัังสอดคล้้องกัับภาพรวมระดัับประเทศจากการ

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบการใช้้ยาสมเหตุุผล ใน 12 ตััวชี้้�วััด ก่่อนการพััฒนา (ปีีงบประมาณ 2564) และหลัังการพััฒนา 

(ปีีงบประมาณ 2565)

ตััวชี้้�

วััดที่่�
ชื่่�อตััวชี้้�วััด เป้้าหมาย

ก่่อนการพััฒนา หลัังการพััฒนา p- 

valueจำำ�นวนผู้้�ป่ว่ย ร้้อยละ จำำ�นวนผู้้�ป่ว่ย ร้้อยละ

1 URI ≤ร้้อยละ 20 11627 29.9 38697 8.4 <0.001

2 AD ≤ร้้อยละ 20 4745 22.3 4903 14.2 <0.001

3 FTW ≤ร้้อยละ 40 13962 41.1 13814 38.6 <0.001

4 APL ≤ร้้อยละ10 772 6.9 619 5.9 0.576

5 NSAIDs ซ้ำำ��ซ้อน ≤ร้้อยละ 5 22676 0.6 22676 0.4 <0.001

6 NSAIDs ใน CKD ≤ร้้อยละ 5 3865 0.7 3814 0.5 <0.001

7 BZD สููงอายุุ ≤ร้้อยละ5 18456 0.9 18463 0.8 <0.001

8 Non-sedating เด็็ก ≤ร้้อยละ20 3490 1.8 5837 0.9 <0.001

9 RAS blockage 0 25719 0 24376 0

10 Warfarin, statin,  

ergot ในหญิิงตั้้�งครรภ์์

0 2757 0 3193 0

11 ICS ในโรคหืืดเร้ื้�อรััง ≥ร้้อยละ 80 1910 78.3 1841 82.1 <0.001

12 Metformin ใน DM ≥ร้้อยละ 80 6513 78.2 6943 83.9 <0.001
URI = upper respiratory infection; AD = acute diarrhea; FTW = fresh trauma wound; APL = antibiotic prophylaxis 

in vaginal delivery of normal term labor; NSAIDs = non-steroidal anti-inflammatory drugs; CKD = chronic kidney 

disease; BZD = benzodiazepine; RAS = renin–angiotensin system; ICS = inhaled corticosteroids; DM = diabetes 

mellitus

หมายเหตุุ: วิิธีีทดสอบที่�ใช้้ในรายการท่ี่� 1-12 คืือ การทดสอบความเท่่ากัันระหว่่างสััดส่่วนสองกลุ่่�ม (2-sample test for equality of 

proportions) ค่่าสถิติิท่ี่�ใช้้คืือ chi-squared
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ศึึกษาของอรอนงค์์และคณะ ที่่�ศึึกษาการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ

ใน 136 โรงพยาบาล เปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการประ–

กาศนโยบายโรงพยาบาลใช้้ยาสมเหตุุผลระดัับประเทศ 

พบว่่านโยบายนี้้�ช่่วยลดการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะในภาพรวม

ของประเทศได้้13

ในส่่วนของผลลััพธ์์การใช้้ยาในผู้�ป่วยกลุ่่�มพิิเศษ 

การใช้้ NSAIDs ซ้ำำ��ซ้อน การใช้้ NSAIDs ในโรคไตวายเร้ื้�อ– 

รััง การใช้้ long acting benzodiazepine ในผู้�สููงอายุุ 

และ non-sedating antihistamine ในเด็็ก ลดลงอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p-value <0.001) ไม่่พบการใช้้ ACEIs  

และ ARBs ร่่วมกัันในผู้�ป่วยความดัันโลหิิตสููง และไม่่พบ 

การใช้้ warfarin, statin และ ergot ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ 

สอดคล้้องกัับคำำ�แนะนำำ�ของคณะอนุุกรรมการส่่งเสริม

การใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล7 และสมาคมโรคไตแห่่งประ–

เทศไทย14

จากการติิดตามการใช้้ยาหลัังจากพััฒนาระบบ พบ– 

ว่่า การใช้้ยาตามแนวทางเวชปฏิิบััติิท่ี่�กำำ�หนดใน 2 กลุ่่�มโรค 

ได้้แก่่ การใช้้ metformin ในผู้�ป่วยเบาหวานและการใช้้ 

ICS ในผู้�ป่วยโรคหืืดเร้ื้�อรััง บรรลุุเป้้าหมายหลัังการพััฒนา 

โดยมีีการใช้้ยามากกว่่าร้้อยละ 80 และเป็็นการใช้้ยาที่่�

สอดคล้้องกัับแนวเวชปฏิิบััติิการใช้้ยาในผู้�ป่วยเบาหวาน15 

และแนวเวชปฏิิบััติิการใช้้ยาในผู้�ป่วยโรคหืืดเร้ื้�อรััง16

ข้้อจำำ�กัดในการศึึกษา คืือ ระยะเวลาในการศึึกษา

แต่่ละช่่วงประมาณหนึ่่�งปีี อาจจะไม่่นานพอ และการ

ประชุุมของ PTC จััดตามรายไตรมาส อย่่างไรก็็ดีี PTC ได้้

กำำ�หนดเรื่่�องการใช้้ยาสมเหตุุผลเป็็นวาระหลัักท่ี่�ต้้องติิด– 

ตามกำำ�กับทุกครั้้�งในการประชุุมถึึงแม้้ว่่ามีีการเปล่ี่�ยน–

แปลงผู้้�บริหาร วาระสำำ�คัญด้้านการใช้้ยาสมเหตุุผลยัังคง

ได้้รัับการกำำ�กับติดตามทุุกครั้้�งด้้วยเป็็นการดำำ�เนิินงาน

ตามนโยบายที่่�มีีประโยชน์์ ข้้อจำำ�กััดอีีกส่่วน คืือ ทำำ�การ

ศึึกษาเพีียงแห่่งเดีียว อย่่างไรก็็ตามความยุ่่�งยากซัับซ้้อน 

และการคััดกรองเลืือกยาท่ี่�ปลอดภััยคล้้ายคลึึงกัับโรง–

พยาบาลอื่่�น ดัังนั้้�นโรงพยาบาลในขนาดเดีียวกัันและโรง–

พยาบาลขนาดเล็็กอาจนำำ�ไปใช้้ประโยชน์์ได้้

สรุุปผลการวิิจััย

การพััฒนาระบบกำำ�กับติดตามดููแลการใช้้ยาสม–

เหตุุผลโดย PTC ด้้วยกลยุุทธ์์เจาะจง 9 มาตรการก้้าวหน้้า

ก้้าวด้้วยกััน โดยใช้้กลไก PLEASE เป็็นต้นแบบและนำำ�มา

พััฒนาให้้เข้้าได้้กัับบริบทและเน้้นกลยุุทธ์์จำำ�เพาะต่่อตััว–

ชี้้�วััดท่ี่�ไม่่ผ่่านเป้้าหมาย ได้้แก่่ การใช้้ยาปฏิิชีีวนะใน URI,  

AD และ FTW การใช้้ metformin ในผู้้�ป่่วยเบาหวาน

และการใช้้ ICS ในผู้้�ป่่วยโรคหืืดเรื้้�อรััง โดยกำำ�หนดนโย–

บาย เป้้าหมาย การสื่่�อสารนโยบายลงสู่่�ผู้้�ปฏิิบััติิท่ี่�ชััดเจน 

ประสบความสำำ�เร็็จภายในเวลา 2 ปีี ทำำ�ให้้โรงพยาบาล

สุุริินทร์์บรรลุุเป้้าหมายเป็็นโรงพยาบาลใช้้ยาสมเหตุุผล

ระดัับ 3 ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

ข้้อเสนอแนะ

บทบาทของ PTC ในการกำำ�กับติดตามดููแลการใช้้–

ยาสมเหตุุผลตาม 12 ตััวชี้้�วััด ด้้วยกลยุุทธ์์เจาะจงตามบริ–

บทของโรงพยาบาล ส่่งผลให้้เกิิดการใช้้ยาสมเหตุุผลระดัับ  

3 ได้้ จึึงควรนำำ�กลยุุทธ์์ของคณะกรรมการเภสััชกรรมและ

การบำำ�บัดท่ี่�เจาะจงมาติิดตามกำำ�กับให้้เกิิดการใช้้ยาใน

กลุ่่�มยาหรืือโรคอื่่�น ๆ เช่่น กลุ่่�มยานอกบััญชีียาหลัักแห่่ง– 

ชาติิ กลุ่่�มยาราคาแพง รวมทั้้�งการนำำ�ไปปรัับใช้้ในโรงพยา– 

บาลอื่่�นต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ

ขอขอบคุณ ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลสุุริินทร์์ คณะ

กรรมการเภสััชกรรมและการบำำ�บัดโรงพยาบาลสุุริินทร์์ 
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วิิจััยทุุกท่่าน ที่่�ทำำ�ให้้งานวิิจััยครั้้�งนี้้�สำำ�เร็็จลุล่่วงด้้วยดีี
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