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การพััฒนาระบบกำากับติิดติามการใช้้ยาสมเหตุิผล 

โดยคณะกรรมการเภสัช้กรรมและการบำาบัด

ความเป็็นมา: โรงพยาบาลสุุรินทร์บรรลุเป้้าหมายเป็้นโรงพยาบาลใช้้ยาสุมเหตุุผลระดัับ 1 ในปี้ 2559 และระดัับ 

2 ในป้ีงบป้ระมาณ 2560-2564 จึึงตุ้องมีการพัฒนากลยุทธ์์ตุ่อไป้ให้บรรลุเป้้าหมายเป้็นโรงพยาบาลใช้้ยาสุมเหตุุผล

ระดัับ 3

วัตถุุป็ระสงค์: เพ่ �อพัฒนาระบบกำากับตุิดัตุามการใช้้ยาสุมเหตุุผลที�โรงพยาบาลสุุรินทร์ โดัยคณะกรรมการ

เภสัุช้กรรมและการบำาบัดัและศึึกษาผลลัพธ์์การดัำาเนินการ

วิธีีวิจััย: การศึึกษาเชิ้งป้ฏิิบัติุการแบบมีสุ่วนร่วมของคณะกรรมการเภสัุช้กรรมและการบำาบัดั ระยะเวลาศึึกษา 2 

ปี้ (1 ตุุลาคม พ.ศึ. 2563 - 30 กันยายน พ.ศึ. 2565) แบ่งเป็้น 4 ระยะ ได้ัแก่ 1) วิเคราะห์สุถานการณ์ 2) พัฒนากลยุทธ์์

ภายใตุ้กลไก PLEASE 3) การดัำาเนินการและติุดัตุามผล 4) ป้ระเมินผลลัพธ์์ด้ัวยสุถิติุเชิ้งพรรณนา และเป้รียบเทียบ 

ผลลัพธ์์ก่อนและหลังการพัฒนาด้ัวย chi-squared test

ผลการวิจััย: พบปั้ญหาการกำาหนดันโยบาย เป้้าหมาย การสุ่�อสุารนโยบายลงสุ่่ผ้่ป้ฏิิบัติุ ขาดัระบบกำากับติุดัตุาม

ที�ช้ัดัเจึนโดัยคณะกรรมการเภสุัช้กรรมและการบำาบัดั จึึงพัฒนากลยุทธ์์ที�เจึาะจึงตุามบริบทและมีระบบกำากับตุิดัตุาม 

พบว่าก่อนพัฒนามีตัุวชี้�วัดัไม่ผ่าน 5 ใน 12 ตัุวชี้�วัดั (ร้อยละ 41.7) หลังพัฒนาผ่านเกณฑ์์ 12/12 คิดัเป็้นร้อยละ 100 

โดัยการใช้้ยาป้ฏิิชี้วนะในโรคทางเดิันหายใจึสุ่วนบน โรคอุจึจึาระร่วงเฉีียบพลัน และแผลสุดัอุบัติุเหตุุจึากร้อยละ 29.9, 

22.3, 41.1 ลดัลงเป็้นร้อยละ 8.4, 14.2 และ 38.6 ตุามลำาดัับ สุ่วนการใช้้ยา metformin ในผ้่ป่้วยเบาหวานและการใช้้ 

inhaled corticosteroids ในผ้่ป่้วยโรคห่ดัเร่�อรังเพิ�มขึ�นจึากร้อยละ 78.2, 78.3 เป็้น 83.9 และ 82.1 ตุามลำาดัับ แตุก–

ตุ่างกันอย่างมีนัยสุำาคัญทางสุถิติุ (p-value<0.001) สุ่งผลให้โรงพยาบาลสุุรินทร์ เป็้นโรงพยาบาลใช้้ยาสุมเหตุุผลระดัับ 3

สรุป็ผล: การพัฒนาระบบกำากับตุิดัตุามดั้วยกลยุทธ์์เจึาะจึงตุามบริบทโดัยคณะกรรมการเภสุัช้กรรมและการ–

บำาบัดัของโรงพยาบาลสุุรินทร์ ป้ระสุบความสุำาเร็จึภายในเวลา 2 ปี้ สุ่งผลให้ได้ัเป็้นโรงพยาบาลใช้้ยาสุมเหตุุผลระดัับ 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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หลักการและเหตุิผล

การใช้ยาสัมเหตุุผลหมายถึึงการใช้ยาท่�ถ้ึกตุ้อง 

เหมาะสัม และปลอดภัย โดยให้ผ้้ป่วยได้รับำยาท่�จำำาเป็นิในิ

ขนิาดและระยะเวลาท่�เหมาะสัม ซึ่ึ�งจำะนิำาไปสั้�การรักษา

ท่�ม่ประสิัทธิ์ภาพและปลอดภัย1 จำากข้อม้ลของกรมบัำญช่– 

กลางพบำว�า ค�าใช้จำ�ายด้านิยาม่สััดสั�วนิมากถึึงร้อยละ 44 

ของค�าใช้จำ�ายด้านิสัุขภาพทั�งหมด2 การใช้ยาสัมเหตุุผล

ช�วยลดปัญหาการด้�อยาของเช้�อโรค และลดค�าใช้จำ�ายในิ

การรักษาพยาบำาลได้3

ประเทศไทยได้กำาหนิดให้การใช้ยาสัมเหตุุผล 

(rational drug use; RDU) เป็นินิโยบำายระดับำประเทศ ในิ

ปีงบำประมาณ 2559 กระทรวงสัาธ์ารณสุัขได้บำรรจุำให้เป็นิ

สัาขาหนึิ�งของแผนิพัฒนิาระบำบำบำริการสุัขภาพ (service 

plan) ของกระทรวงสัาธ์ารณสุัขช�วงปี พ.ศ. 2560-2564 

ภายใตุ้หัวข้อ RDU hospital4 โดยม่ตัุวช่�วัดท่�ช้�อ “กุญแจำ 

PLEASE”5,6 ซึ่ึ �งเป็นิกุญแจำสัำาคัญ 6 ประการสัำาหรับำ

โครงการ RDU hospital ได้แก� P (Pharmacy and 

Therapeutics Committee (PTC) strengthening) ค้อ

การเสัริมความเข้มแข็งของคณะกรรมการเภสััชกรรมและ

การบำำาบัำด เพ้�อให้การจัำดการด้านิยาอย�างม่ประสิัทธิ์ภาพ

และโปร�งใสั L (labeling and leaflet) ค้อ การจัำดทำา

ฉลากยาและเอกสัารข้อม้ลยาเพ้�อให้ใช้ยาถ้ึกตุ้องและ

ปลอดภัย E (essential RDU tools) ค้อ การพัฒนิา

เคร้�องม้อจำำาเป็นิท่�ช�วยในิการสัั�งใช้ยาอย�างสัมเหตุุผล รวม– 

ถึึงคำาแนิะนิำาการรักษาและระบำบำข้อม้ลท่�เก่ �ยวข้อง A 

(awareness for RDU principles among health per-

sonnel and patients) ค้อ การสัร้างความตุระหนัิกร้้ในิ 

RDU ทั�งในิบุำคลากรทางการแพทย์และผ้้ป่วย S (special 

population care) ค้อ การด้แลด้านิยาให้แก�ประชากร

กลุ�มพิเศษเพ้�อความปลอดภัย เช�นิ ผ้้สั้งอายุและผ้้ป่วย

เร้�อรัง และ E (ethics in prescription) ค้อ การสั�งเสัริม

จำริยธ์รรมในิการสัั�งใช้ยา โดยให้สัถึานิพยาบำาลปฏิิบำัตุิ

ตุามแนิวทางจำริยธ์รรมทางการแพทย์ในิการคัดเล้อกและ

สัั�งใช้ยา7 องค์การอนิามัยโลกได้ช่�ให้เห็นิถึึงความสัำาคัญ

ของการม่คณะกรรมการเภสััชกรรมและการบำำาบัำดท่�เข้ม–

แข็งในิสัถึานิพยาบำาล เนิ้�องจำากเป็นิปัจำจำัยสัำาคัญในิการ

สั�งเสัริมให้เกิดการใช้ยาอย�างสัมเหตุุผลและคุ้มค�าขึ�นิในิ

สัถึานิพยาบำาล โดยคณะกรรมการเภสััชกรรมและการ–

บำำาบัำดจำะม่บำทบำาทในิการรับำรองการใช้ยาอย�างปลอดภัย 

ม่ประสิัทธิ์ภาพ และประหยัด ภายในิระบำบำสุัขภาพ8

โรงพยาบำาลสุัรินิทร์เริ�มดำาเนิินิการตุามนิโยบำาย

การใช้ยาสัมเหตุุผลในิปีงบำประมาณ 2559 โดยใช้กลไก

กุญแจำ PLEASE ทำาให้บำรรลุเป้าหมายเป็นิโรงพยาบำาลใช้– 

ยาสัมเหตุุผลระดับำ 1 ในิปีงบำประมาณ 2559 และบำรรลุ

เป้าหมายการเป็นิโรงพยาบำาลใช้ยาสัมเหตุุผลระดับำ 2 ในิ

ปีงบำประมาณ 2560-2564 สัามารถึลดค�าใช้จำ�ายการใช้

ยาปฏิิช่วนิะจำาก 48.7 ล้านิบำาทในิปีงบำประมาณ 2559 

เหล้อ 36 ล้านิบำาทในิปีงบำประมาณ 2560 และคงท่�ในิ

ช�วง 32-33 ล้านิบำาทในิปีงบำประมาณ 2561-2564

โรงพยาบำาลสัุรินิทร์มุ�งส้ั�โรงพยาบำาลใช้ยาสัม–

เหตุุผลระดับำ 3 โดยตุ้องผ�านิตัุวช่�วัดท่�ติุดตุาม 12 ตัุวช่�– 

วัด9 การศึกษาน่ิ�ม่วัตุถุึประสังค์เพ้�อพัฒนิาระบำบำกำากับำติุด– 

ตุามการใช้ยาสัมเหตุุผลโดยคณะกรรมการเภสััชกรรม

และการบำำาบัำดและศึกษาผลลัพธ์์การดำาเนิินิการ

วิิธีีการวิิจััย

การวิจัำยน่ิ�เป็นิการวิจัำยเชิงปฏิิบัำติุการแบำบำม่สั�วนิ–

ร�วม (participatory action research) โดยใช้กลไกของ

คณะกรรมการเภสััชกรรมและการบำำาบำัด (PTC) ในิการ

พัฒนิาและกำากับำด้แลการใช้ยาสัมเหตุุผล (RDU) ระยะ

เวลาศึกษา 2 ปี ตัุ�งแตุ�ตุุลาคม พ.ศ. 2563 ถึึงกันิยายนิ 

พ.ศ. 2565 โดยแบำ�งเป็นิ 2 ระยะ ค้อ ก�อนิพัฒนิาตัุ�งแตุ� 

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

หลังพัฒนิาตัุ�งแตุ� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2564 ถึึง 30 กันิยายนิ 

พ.ศ. 2565

ประชากรท่�ศึกษา ค้อ ผ้้ป่วยได้รับำการวินิิจำฉัยในิ 

กลุ�มตัุวช่�วัด 12 ตัุวได้แก� 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) ได้รับำยา

บำรรเทาอาการอักเสับำท่�ไม�ใช�สัเตุ่ยรอยด์ (non steroidal 

anti-inflammatory drugs; NSAIDs) ซึ่ำ�าซ้ึ่อนิ 6) การ
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ใช้ NSAIDs ในิโรคไตุเร้�อรัง (chronic kidney disease; 

CKD) 7) การใช้ benzodiazepine (BZD) ในิผ้้ส้ังอายุ 8) 

การใช้ non-sedating antihistamines ในิเด็ก 9) การใช้ 

angiotensin converting enzyme inhibitors (ACEIs) 

ร�วมกับำ angiotensin receptor blockers (ARBs) ในิผ้้–

ป่วยความดันิโลหิตุส้ัง 10) การให้ warfarin, statin และ 

ergot ในิหญิงตัุ�งครรภ์ 11) การใช้ inhaled corticoste-

roids (ICS) ในิโรคห้ดเร้�อรัง 12) การใช้ metformin ในิ

ผ้้ป่วยเบำาหวานิท่�ได้รับำการรักษาท่�โรงพยาบำาลสัุรินิทร์ 

และกลุ�มตัุวอย�างค้อผ้้ป่วยท่�ใช้ยาตุามข้อบำ�งช่�และเกณฑ์์ท่�

กำาหนิดในิตัุวช่�วัด 12 ตัุวตัุ�งแตุ�วันิท่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2563 

ถึึงวันิท่� 30 กันิยายนิ พ.ศ. 2565

ขัั้�นติอนการวิิจััย

PTC กำาหนิดให้ม่ผ้้เข้าร�วมเพิ�มเติุมท่�ม่บำทบำาทและ

ม่ประสับำการณ์เก่�ยวกับำการใช้ยาในิผ้้ป่วยอิงตุามตัุวช่�วัด 

ได้แก�

1. กลุ�ม AMR team (antimicrobial resistance 

team) ซึ่ึ�งประกอบำด้วยอายุรแพทย์โรคตุิดเช้�อในิผ้้ใหญ� 

1 คนิ และเด็ก 1 คนิ อายุรแพทย์ 1 คนิ ส้ัติุ-นิร่แพทย์ 1 

คนิ เภสััชกร 4 คนิ พยาบำาลโรคติุดเช้�อ 3 คนิ นัิกเทคนิิค

การแพทย์ 2 คนิ เพ้�อวิเคราะห์สัถึานิการณ์ด้านิการใช้ยา

ปฏิิช่วนิะ 4 กลุ�มโรค อิงตัุวช่�วัดท่� 1-4

2. กลุ�มคณะทำางานิใช้ยาสัมเหตุุผล (RDU acting  

group) ประกอบำด้วยอายุรแพทย์โรคไตุ 1 คนิ อายุรแพทย์

โรคทรวงอก 1 คนิ เภสััชกร 4 คนิ พยาบำาล 2 คนิ เพ้�อ

วิเคราะห์การใช้ยาในิกลุ�มพิเศษ กลุ�มโรคเบำาหวานิ และ

โรคห้ดเร้�อรัง อิงตัุวช่�วัดท่� 5-12

ขั�นิตุอนิการพัฒนิาระบำบำ แบำ�งเป็นิ 4 ระยะ แตุ�ละ

ระยะม่การประชุมระดมสัมองโดยม่การประชุม 3 ครั�ง 

ได้แก� ครั�งท่� 1 วิเคราะห์สัถึานิการณ์ ครั�งท่� 2 พัฒนิา

กลยุทธ์์และแนิวทางกำากับำตุิดตุาม ครั�งท่� 3 ประเมินิผล

การดำาเนิินิการ

ระยะทีี่� 1 การวิเคราะห์์สถุานการณ์์

PTC ม่การรวบำรวมและวิเคราะห์สัถึานิการณ์จำาก

ข้อม้ลตัุวช่�วัดการใช้ยาเปร่ยบำเท่ยบำกับำเกณฑ์์มาตุรฐานิ

และจำากรายงานิการประชุม จำากนัิ�นิม่การร�วมค้นิหาปัญ–

หา

ระยะทีี่� 2 การพััฒนากลยุที่ธ์ี

1. อ้างอิงจำากกุญแจำ PLEASE 6 ข้อ ได้แก� 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

ข้อค้นิพบำจำาก PTC และประชุมกลุ�ม (focus group) ในิ

ระยะท่� 1 กำาหนิดกลยุทธ์์และแนิวทางการใช้ยาสัมเหตุุ– 

ผล

2. กำาหนิดนิโยบำาย เป้าหมาย และกลยุทธ์์ในิการ

ดำาเนิินิงานิ

3. จำัดทำาแนิวทางการปฏิิบำัตุิในิการใช้ยา (stan-

dard treatment guidelines) สัำาหรับำโรคตุ�าง ๆ

4. ส้ั�อสัารนิโยบำายและกลยุทธ์์ไปยังบุำคลากร

ทางการแพทย์และผ้้ท่�เก่�ยวข้องผ�านิการอบำรม สััมมนิา 

และช�องทางการส้ั�อสัารตุ�าง ๆ เช�นิ เว็บำไซึ่ต์ุและเอกสัาร

เผยแพร�

ระยะทีี่� 3: การดำำาเนินการกำากับติดำตามผล

1. ดำาเนิินิการตุามกลยุทธ์์ท่�พัฒนิาและกำากับำด้แล

การใช้ยาสัมเหตุุผลในิโรงพยาบำาลสุัรินิทร์เป็นิประจำำาทุก

เด้อนิ

2. ส้ั�อสัารแนิวทางการดำาเนิินิงานิ ตัุวช่�วัด ผ�านิส้ั�อ

ออนิไลน์ิ เช�นิ เว็บำไซึ่ต์ุ กลุ�มไลน์ิ และเอกสัารสัรุปแบำบำ

หน้ิาเด่ยว (one-page summary)

3. ติุดตุามและประเมินิผลการดำาเนิินิงานิโดยใช้

ข้อม้ลตัุวช่�วัด (management by fact) ทุกเด้อนิ

ระยะทีี่� 4: การป็ระเมินผล

PTC ประชุมระดมสัมองและหาข้อตุกลงร�วมกันิในิ 

การวิเคราะห์ข้อม้ล และนิำาเสันิอผลการประเมินิตุ�อ PTC 

และผ้้บำริหารโรงพยาบำาล

การเก็บรวิมรวิมข้ั้อมูล

การเก็บำรวบำรวมข้อม้ลจำากบัำนิทึกรายงานิการ

ประชุมของ PTC เวชระเบ่ำยนิผ้้ป่วยจำากระบำบำสัารสันิเทศ

โรงพยาบำาล (hospital information systems; HIS) 

และใช้โปรแกรมคลังข้อม้ลสุัขภาพ (Health Data Cen-

ter; HDC), Thai RDU และ Microsoft Excel ในิการเก็บำ
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ข้อม้ลและวิเคราะห์รายละเอ่ยดการใช้ยาในิ 12 ตัุวช่�วัด

การวิิเคราะห์ข้ั้อมูล

วิเคราะห์ข้อม้ลเชิงพรรณนิาโดยใช้โปรแกรม Mi–

crosoft Excel ใช้การทดสัอบำทางสัถึิตุิ chi-squared 

test เพ้�อเปร่ยบำเท่ยบำผลลัพธ์์ก�อนิและหลังการพัฒนิา

การพิัทักษ์์สิทธิีขั้องกลุ่มตัิวิอย่าง

งานิวิจัำยน่ิ�ได้รับำการรับำรองจำากคณะกรรมการวิจัำย

ในิมนุิษย์ องค์กรแพทย์ โรงพยาบำาลสุัรินิทร์ เลขท่�หนัิงส้ัอ 

46/2564 วันิท่�รับำรอง 10 มิถุึนิายนิ พ.ศ. 2564

ผลการวิิจััย

การศึกษาน่ิ�ได้ดำาเนิินิการตุามระยะตุ�าง ๆ ดังน่ิ�

ระยะที� 1 การวิิเคราะห์สถานการณ์ (situation 

analysis)

จำากการวิเคราะห์สัถึานิการณ์และตัุวช่�วัดจำาก

การประชุมกลุ�ม (focus group) พบำว�า สัาเหตุุหลักของ

การทำาให้การ ใช้ยาสัมเหตุุผลไม�เป็นิระดับำ 3 มาจำากการ

กำาหนิดนิโยบำาย เป้าหมาย กลไกท่�ใช้ และการกำากับำ

ติุดตุามจำาก PTC ดังน่ิ�

1. การกำาหนิดนิโยบำายและเป้าหมายไม�ชัดเจำนิ

และไม�เจำาะจำง ระบำุเป็นิโรงพยาบำาลใช้ยาสัมเหตุุผล ไม�

ได้กำาหนิดเป้าหมายให้เป็นิโรงพยาบำาลใช้ยาสัมเหตุุผล 

ระดับำ 3 และกลยุทธ์ท่�ใช้ยังไม�เจำาะจำงกับำปัญหา

2. กลไกท่�ใช้ในิการควบำคุมให้เกิดการใช้ยาสัม–

เหตุุผล เดิมใช้กลไก PLEASE ท่�ยังไม�ได้ปรับำตุามบำริบำท

ของโรงพยาบำาลสุัรินิทร์

3. การส้ั�อสัารนิโยบำายจำาก PTC ลงส้ั�ผ้้ปฏิิบัำติุยังไม�

ทั�วถึึง

4. การกำากับำติุดตุามยังขาดความตุ�อเน้ิ�อง ทันิท�วง– 

ท่ โดยเฉพาะการรายงานิและวิเคราะห์สัถึานิการณ์ตัุวช่�– 

วัด 12 ตัุวช่�วัด โดยการประเมินิโรงพยาบำาลสัมเหตุุผล

ระดับำ 3 จำะตุ้องผ�านิทั�ง 9 ตัุวช่�วัดในิระดับำ 1 และ 2 แตุ�

ปรับำเกณฑ์์การใช้ยาปฏิิช่วนิะในิ URI, AD, FTW และ 

APL ไม�เกินิร้อยละ 20, 20, 40 และ 10 ตุามลำาดับำ พบำว�า

ในิปีงบำประมาณ 2564 ก�อนิการพัฒนิา ม่ตัุวช่�วัดไม�ผ�านิ

เกณฑ์์ 5 ในิ 12 ตัุวช่�วัด (ร้อยละ 41.7) ได้แก� (1) การใช้

ยาปฏิิช่วนิะในิ URI ร้อยละ 29.9 (2) การใช้ยาปฏิิช่วนิะ

ในิ AD ร้อยละ 22.3 (3) การใช้ยาปฏิิช่วนิะในิ FTW ร้อย– 

ละ 41.1 (4) การใช้ metformin ในิผ้้ป่วยเบำาหวานิ ร้อย– 

ละ 78.2 (5) การใช้ ICS ในิผ้้ป่วยโรคห้ดเร้�อรัง ร้อยละ 

78.3

ระยะที� 2 การพััฒนา กลยุทธ์ี (strategy deve–

lopment)

ม่การพัฒนิากลยุทธ์์ด้านิการใช้ยาสัมเหตุุผลจำาก

การวิเคราะห์สัถึานิการณ์ ร�วมกับำการใช้กลไก PLEASE 

เป็นิตุ้นิแบำบำและม่การประชุมระดมสัมอง พัฒนิากลยุทธ์์

ในิการควบำคุมให้เกิดการใช้ยาสัมเหตุุผลโดยกำาหนิด

นิโยบำายการใช้ยาสัมเหตุุผลเป็นินิโยบำายหลัก และเป้า–

หมายเป็นิโรงพยาบำาลท่�ใช้ยาสัมเหตุุผลระดับำ 3 การกำา– 

หนิดแนิวทางการกำากับำติุดตุาม มาพัฒนิากลยุทธ์์เจำาะจำง

ตุามบำริบำทท่�อ้างอิงจำากกลไก PLEASE 6 ข้อ โดย PTC ได้

ปรับำเพิ�มเติุม 3 ข้อ ให้เหมาะสัมกับำบำริบำทของโรงพยาบำาล

สุัรินิทร์ รวมเป็นิ 9 ข้อ ตัุ�งช้�อว�า “กลยุทธ์์ 9 มาตุรการ

ก้าวหน้ิาก้าวด้วยกันิ” ม่แนิวทางดังน่ิ�

1. การกำาหนิดนิโยบำายการใช้ยาสัมเหตุุผลเป็นิ

นิโยบำายหลักของ PTC กำาหนิดเป้าหมายให้เป็นิโรงพยา–

บำาลใช้ยาสัมเหตุุผลระดับำ 3 โดยกำาหนิดให้การใช้ยาสัม–

เหตุุผลเป็นิวาระสัำาคัญในิท่�ประชุมคณะกรรมการบำริหาร 

โดยม่การรายงานิและติุดตุามผลการดำาเนิินิงานิทุกเด้อนิ 

เพ้�อให้แนิ�ใจำว�าการปฏิิบัำติุตุามนิโยบำายเป็นิไปอย�างตุ�อ–

เน้ิ�องและม่ประสิัทธิ์ภาพ

2. สัร้างความเข้มแข็งของ PTC โดยกำาหนิดวัตุถุึ–

ประสังค์และมาตุรการนิโยบำายใช้ยาสัมเหตุุผลให้ชัดเจำนิ 

กำาหนิดให้ 12 ตัุวช่�วัดเป็นิตัุวช่�วัดท่�สัำาคัญในิการประเมินิ

ผลสัำาเร็จำของนิโยบำาย กำาหนิดให้ 9 มาตุรการเป็นิกลยุทธ์์

หลักท่�สันัิบำสันุินินิโยบำาย รวมทั�งม่การใช้กลยุทธ์์ท่�เจำาะจำง

ลงรากของปัญหาจำากการวิเคราะห์สัถึานิการณ์ตัุวช่�วัดท่�

ไม�ผ�านิเกณฑ์์ 5 ตัุวช่�วัด ได้แก� 1) การใช้ยาปฏิิช่วนิะในิ 

URI 2) การใช้ยาปฏิิช่วนิะในิ AD 3) การใช้ยาปฏิิช่วนิะในิ 

FTW 4) การใช้ metformin ในิผ้้ป่วยเบำาหวานิ 5) การใช้ 

ICS ในิผ้้ป่วยห้ดเร้�อรัง

3. *การบ้ำรณาการ RDU ในิทุก service plan โดย 
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ม่เภสััชกรร�วมท่มสั�งเสัริมการใช้ยาสัมเหตุุผล การจำัดทำา

แนิวทางการใช้ยาปฏิิช่วนิะในิ 4 กลุ�มโรค และแนิวทางการ

ใช้ยาในิโรคเบำาหวานิและโรคห้ดเร้�อรัง จำะช�วยเพิ�มประ– 

สิัทธิ์ภาพและความสัอดคล้องการใช้ยาในิโรงพยาบำาล

4. *มุ�งเน้ินิส้ั�การบ้ำรณาการจัำดการเช้�อด้�อยา (AMR) 

เพ้�อกำาหนิดนิโยบำายและแนิวปฏิิบัำติุการจัำดการเช้�อด้�อยา 

รวมถึึงการจัำดการด้านิยา ห้องปฏิิบัำติุการ การป้องกันิและ

ควบำคุมการติุดเช้�อ และการวิเคราะห์ข้อม้ล AMR จำะช�วย

ให้การจัำดการเช้�อด้�อยาเป็นิไปอย�างม่ประสิัทธิ์ภาพและ

ครอบำคลุมทุกด้านิ

5. ทุกถึ้วนิหนิ้าตุระหนิักร้้และสั้�อสัาร การสัร้าง

การตุระหนัิกร้้ผ�านิการประชุมวิชาการและการปฐมนิิเทศ

แพทย์และบุำคลากรทางการแพทย์จำบำใหม� และการสันัิบำ–

สันุินิการม่หลักส้ัตุร RDU ในิศ้นิย์แพทย์ศึกษาทางคลินิิก  

จำะช�วยเพิ�มความร้้และความเข้าใจำเก่�ยวกับำการใช้ยาสัม–

เหตุุผลในิหม้�บำุคลากรทางการแพทย์ เสันิอการปรับำปรุง

ระบำบำโปรแกรมคอมพิวเตุอร์มาช�วยเตุ้อนิ ดักจำับำ และม่

การจัำดอบำรมแพทย์ extern และ intern เก่�ยวกับำการใช้

ยาสัมเหตุุผล

6. บำริหารจัำดการด้วยข้อม้ลจำริงพัฒนิาทุกสิั�งด้วย

ระบำบำสัารสันิเทศ ในิด้านิการสัร้างระบำบำเตุ้อนิ และติุด–

ตุามผลการดำาเนิินิงานิตุัวช่�วัดทุกเด้อนิด้วยโปรแกรม 

Thai RDU และ HDC

7. *ม่สัมุนิไพรใช้ทดแทนิตุามแนิวทางปฏิิบัำติุท่�

กำาหนิด และคัดกรอง (screening) โรคทางเดินิหายใจำ

สั�วนิบำนิ/โรคอุจำจำาระร�วงเฉ่ยบำพลันิในิผ้้ป่วยจำะช�วยลด

การใช้ยาท่�ม่ผลข้างเค่ยงและเพิ�มทางเล้อกในิการรักษาท่�

ปลอดภัย

8. ม่จำริยธ์รรมการจัำดซ้ึ่�อและสัั�งใช้ยาท่�โปร�งใสั การ

ประกาศแนิวทางการสั�งเสัริมจำริยธ์รรมการจัำดซ้ึ่�อยาและ

การปฏิิบัำติุตุามแนิวทางท่�กำาหนิด รวมถึึงการประเมินิการ

ใช้ยาให้สัมเหตุุผลและการจำดักิจำกรรม “ผ้อ้ำานิวยการ (ผอ.) 

พบำค้�ค้า” จำะช�วยให้การจำัดซึ่้�อและสัั�งใช้ยาเป็นิไปอย�าง 

โปร�งใสัและยุติุธ์รรม

9. ใสั�ใจำประชาชนิร้้ยาและใช้ยาถ้ึกตุ้องปลอดภัย

สัมเหตุุผล ม่ฉลากยาและฉลากยาเสัริม ม่ช้�อยาภาษาไทย 

สัรรพคุณ ขนิาด ระยะเวลาท่�ใช้และความปลอดภัย

หมายเหตุุ * ค่อข้อที�เพิ�มเตุิมโดัย PTC ของโรงพยาบาล

สุุรินทร์

ระยะที� 3 การดำาเนินการกำากับและติิดติามผล 

(implementation and monitoring)

การดำาเนิินิการตุามกลยุทธ์์ท่�พัฒนิาขึ�นิได้ถ้ึกนิำา

มาใช้ในิการกำากับำด้แลการใช้ยาสัมเหตุุผลในิโรงพยาบำาล

สุัรินิทร์ โดยม่การติุดตุามดังน่ิ�

1. AMR team และ RDU acting group นิำาเสันิอ

ผลการดำาเนิินิงานิของข้อม้ลตัุวช่�วัดตุ�าง ๆ ผ�านิ service 

plan ท่�เก่�ยวข้องทุกเด้อนิ

2. PTC เสันิอให้การติุดตุามเร้�อง RDU เป็นิวาระ

สัำาคัญ ท่�จำะตุ้องนิำาเสันิอผลการดำาเนิินิงานิของข้อม้ลตัุว– 

ช่�วัดตุ�าง ๆ  ผ�านิกรรมการบำริหาร ซึึ่�งประกอบำด้วยผ้้บำริหาร 

หัวหน้ิากลุ�มงานิ/แผนิก แพทย์ พยาบำาล สัหสัาขาวิชาช่พ 

และเภสััชกร เพ้�อให้ผ้้เข้าร�วมประชุมรับำทราบำข้อม้ลตุัว– 

ช่�วัดทุกเด้อนิ โดยเฉพาะตุัวช่�วัดท่�ไม�ผ�านิเกณฑ์์และม่การ  

feedback สั�งตุ�อท่ม service plan ท่�เก่�ยวข้อง

3. ประชุม PTC ทุกไตุรมาสัเพ้�อติุดตุามและประ–

เมินิผลการดำาเนิินิงานิ feedback และติุดตุามผล และ

สัรุปรายงานิด้วยเอกสัารหนึิ�งหน้ิา (one page) เพ้�อให้

เกิดความเข้าใจำง�าย ดังแสัดงในิร้ปท่� 1

ระยะที� 4 การประเมินผล (outcome evalua–

tion)

1. ผลลัพธ์์ด้านิการเป็นิโรงพยาบำาลใช้ยาสัมเหตุุผล

ระดับำโรงพยาบำาลใช้ยาสัมเหตุุผลเล้�อนิระดับำเป็นิ 

3 จำากเดิมระดับำ 2

ก�อนิการพัฒนิา บำทบำาทของ PTC ค้อ ไม�ได้ม่การ

ติุดตุามตัุวช่�วัดในิการประชุมกรรมการบำริหาร รวมทั�งการ 

นิำานิโยบำายและติุดตุามในิ service plan ตุ�าง ๆ ท่�เก่�ยว–

ข้อง

หลังพัฒนิา บำทบำาทของ PTC ค้อ ม่การกำาหนิด

เป้าหมายชัดเจำนิให้เป็นิโรงพยาบำาลใช้ยาสัมเหตุุผล

ระดับำ 3 ม่การกำาหนิดให้การใช้ยาสัมเหตุุผลเป็นิวาระ

สัำาคัญในิท่�ประชุมของ PTC และม่การนิำาเสันิอผลการ

ดำาเนิินิงานิผลลัพธ์์ 12 ตัุวช่�วัดผ�านิคณะกรรมการบำริหาร
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ทุกเด้อนิ ดังแสัดงในิตุารางท่� 1

2. ผลลัพธ์์ด้านิการใช้ยาสัมเหตุุผล

การใช้ยาสัมเหตุุผลในิการใช้ยาปฏิิช่วนิะ 4 กลุ�มโรค  

(ตุัวช่�วัด 1-4) จำากการดำาเนิินิการตุามกลยุทธ์์ท่�กำาหนิด 

ก�อนิการพัฒนิาม่ตัุวช่�วัดการใช้ยาสัมเหตุุผลท่�ยังไม�ผ�านิ

เกณฑ์์ 3 ตัุวช่�วัด ได้แก� 1) การใช้ยาปฏิิช่วนิะในิ URI 

ร้อยละ 29.9 (เกณฑ์์ ≤ร้อยละ 20) 2) การใช้ยาปฏิิช่วนิะ

ในิ AD ร้อยละ 22.3 (เกณฑ์์ ≤ร้อยละ 20) 3) การใช้ยา

ปฏิิช่วนิะในิ FTW ร้อยละ 41.1 (เกณฑ์์ ≤ร้อยละ 40) 

หลังการพัฒนิาทำาให้อัตุราการใช้ยาปฏิิช่วนิะในิ 4 กลุ�ม

โรคลดลง โดยการใช้ยาปฏิิช่วนิะในิ URI, AD และ FTW 

ม่การลดลงอย�างม่นัิยสัำาคัญทางสัถิึติุ (p-value <0.001) 

โดยพบำว�าการใช้ยาปฏิิช่วนิะในิ URI ลดลงจำากร้อยละ 

29.9 เป็นิร้อยละ 8.4 AD ลดลงจำากร้อยละ 22.3 เป็นิ

ร้อยละ 14.2 FTW ลดลงจำากร้อยละ 41.1 เป็นิร้อยละ 

38.6 สั�วนิในิ APL ลดลงจำากร้อยละ 6.9 เป็นิร้อยละ 5.9 

PCT = Patient care team ค้อ ท่มด้แลผ้้ป่วยของกลุ�มงานิ

RDU = rational drug use

AMR = anti-microbial resistance

รูปที� 1 แสัดงการกำากับำ ติุดตุาม และประเมินิผลการใช้ยาสัมเหตุุผลตุามนิโยบำายของ PTC

ประชุ้มกรรมการบริหาร เดือนละ 1 ครั�ง

โดยมีวิาระติิดติาม RDU ช้ัดเจัน

แพทย์

นิักศึกษาแพทย์

แพทย์เพิ�มพ้นิทักษะ

แพทย์เวชปฏิิบำัตุิ

เภสััชกรผ้้ปฏิิบำัตุิงานิ

AMR team และ RDU acting group

ประชุ้มติิดติามติัวิช้ี�วิัดทุกเดือน

IT/Thai RDUPTC มีวิาระ RDU/AMR ช้ัดเจัน

ประชุ้มรายไติรมาส

ค้นิข้อม้ล 

แก� PCT  

ท่�เก่�ยวข้อง

ประสัานิงานิ  

ศน้ิยค์อมพวิเตุอรแ์ละสัารสันิเทศ

สั้�อสัารนิโยบำายสั้�ผ้้ปฏิิบำัตุิงานิ

ร�วมม้อในิการปรับำปรุงระบำบำ

สัารสันิเทศให้เหมาะสัม

กำากับำตุิดตุามการใช้ยาตุามนิโยบำาย

รายงานิคณะทำางานิ 

กรณ่พบำการสัั�งใช้ยาไม�เหมาะสัม

ร�วมกันิจำัด 

อบำรมวิชาการ

PCT อายุรกรรม

PCT ศัลยกรรม

PCT อุบัำติุเหตุุและฉุกเฉินิ

PCT ส้ัติุ-นิร่เวชกรรม



การพััฒนาระบบกำากับติิดติามการใช้้ยาสมเหตุิผล 

โดยคณะกรรมการเภสัช้กรรมและการบำาบัด

เภสัช้กรรมคลินิก

ปีที่ 30 ฉบับที่ 3 ก.ย. - ธ.ค. 2567

บทความวิจัย
พััช้ฎาพัร เสาทอง, ผการัติน์ แสงกล้า 

เนติรนภา ติรีนิติิ
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ซึึ่�งไม�ม่นัิยสัำาคัญทางสัถิึติุ (p-value = 0.576)

การใช้ยาในิผ้้ป่วยกลุ�มพิเศษ (ตัุวช่�วัด 5-10) การ

ใช้ NSAIDs ซึ่ำ�าซ้ึ่อนิ การใช้ NSAIDs ในิผ้้ป่วยโรคไตุวาย

เร้�อรัง การใช้ long acting benzodiazepine ในิผ้้ส้ัง–

อายุ และการใช้ non-sedating antihistamine ในิเด็ก 

ลดลงอย�างม่นัิยสัำาคัญทางสัถิึติุ (p-value <0.001) ไม�พบำ

การใช้ ACEIs และ ARBs ร�วมกันิในิผ้้ป่วยความดันิโลหิตุ

สั้ง และไม�พบำการใช้ warfarin, statin และ ergot ในิ

หญิงตัุ�งครรภ์

การใช้ยาตุามแนิวทางเวชปฏิิบำัตุิ ม่การใช้ยาตุรง

ตุามแนิวทางเวชปฏิิบัำติุ โดยผ้้ป่วยโรคห้ดเร้�อรังได้รับำ ICS 

มากกว�าร้อยละ 80 และผ้้ป่วยเบำาหวานิได้รับำ metfor–

min มากกว�าร้อยละ 80 ดังตุารางท่� 2

อภิปรายผล

การม่คณะกรรมการเภสััชกรรมและการบำำาบัำดท่�

ปฏิิบัำติุหน้ิาท่�อย�างเป็นิระบำบำและตุ�อเน้ิ�องถ้ึอเป็นิกุญแจำ

ดอกแรกในิการไปส้ั�โรงพยาบำาลใช้ยาสัมเหตุุผล เน้ิ�องจำาก

ม่ภาระหนิ้าท่�สัำาคัญค้อ การพัฒนิาระบำบำเพ้�อการตุิดตุาม

ตุรวจำสัอบำ และสั�งเสัริมการใช้ยาอย�างสัมเหตุุผล รวมถึึง

กำากับำการปฏิิบัำติุงานิตุามกรอบำของกุญแจำดอกท่� 2 ถึึง 6  

ให้ดำาเนิินิไปอย�างม่ประสิัทธิ์ภาพ7 การใช้ยาไม�สัมเหตุุผล

เกิดจำากหลายปัจำจัำย ม่การศึกษาการใช้ยาในิโรงพยาบำาล

ระดับำตุติุยภ้มิ พบำว�าปริมาณการใช้ยาปฏิิช่วนิะม่แนิวโน้ิม 

ส้ังขึ�นิเร้�อย ๆ  ม่ความจำำาเป็นิอย�างเร�งด�วนิท่�จำะตุ้องม่มาตุร– 

การและนิโยบำายในิการควบำคุมการใช้ยาให้สัมเหตุุผล10 

จำากการวิเคราะห์การดำาเนิินิงานิของ PTC ของโรงพยา–

บำาลสัุรินิทร์ พบำปัญหาในิด้านิการกำาหนิดเป้าหมายของ

การเล้�อนิระดับำจำากระดับำ 2 เป็นิโรงพยาบำาลสัมเหตุุผล

ระดับำ 3 จำากการสั้�อสัารนิโยบำาย/กลยุทธ์์สั้�การปฏิิบำัตุิ 

และการวิเคราะห์และตัุดสิันิใจำแก้ปัญหาโดยอาศัย

ข้อม้ล นิอกจำากนิั�นิยังพบำปัญหาท่�ยังไม�ได้นิำาเทคโนิโลย่

สัารสันิเทศและเคร้�องม้อตุ�าง ๆ มาใช้อย�างเหมาะสัม ซึึ่�ง

สัอดคล้องกับำคำาแนิะนิำาของ American Society of 

Health-System Pharmacists (ASHP)8 ท่�เน้ินิถึึงความ

สัำาคัญของการส้ั�อสัารนิโยบำายและกลยุทธ์์อย�างทั�วถึึง 

นิอกจำากนัิ�นิในิการวิจัำยน่ิ�ยังเน้ินิการใช้ข้อม้ลจำริงในิการ

วิเคราะห์และแก้ไขปัญหาร�วมกันิ รวมถึึงให้ความสัำาคัญ

ของการสัะท้อนิข้อม้ลกลับำไปให้หนิ�วยงานิหร้อผ้้ปฏิิบัำติุ

งานิท่�เก่�ยวข้องเพ้�อปรับำปรุงระบำบำยาภายในิองค์กร ม่การ

ประชุมระดมสัมองและการประสัานิความร�วมม้อระหว�าง

คณะผ้้บำริหารและ PTC พัฒนิากลยุทธ์์ในิการแก้ไขปัญหา

ติารางที� 1 เปร่ยบำเท่ยบำโรงพยาบำาลใช้ยาสัมเหตุุผลและความเข้มแข็งของ PTC ก�อนิและหลังการพัฒนิา

รายละเอียด เป้าหมาย ก่อนการพััฒนา

(ปีงบประมาณ 2564)

หลังการพััฒนา

(ปีงบประมาณ 2565)

จำำานิวนิตัุวช่�วัดท่�ผ�านิเกณฑ์์เป็นิโรงพยาบำาลใช้

ยาสัมเหตุุผล (จำาก 12 ตัุวช่�วัด)

≥10 ตัุวข่�วัด 7 12

ระดับำโรงพยาบำาลใช้ยาสัมเหตุุผล ระดับำ 3 ระดับำ 2 ระดับำ 3

นิโยบำายเป็นิโรงพยาบำาลใช้ยาสัมเหตุุผลระดับำ 3 ≥ 1 ครั�ง 1 1

ประชุม PTC ≥ 2 ครั�ง 4 4

ประชุมคณะทำางานิ RDU acting group ≥ 2 ครั�ง 4 12

ส้ั�อสัารการประชุม ≥ 4 ครั�ง 4 8

นิำาเสันิอผลลัพธ์์ 12 ตัุวช่�วัด 

ในิคณะกรรมการบำริหาร

≥12 ครั�ง 6 12
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การใช้ยา โดยม่การกำาหนิดนิโยบำายหลัก 9 มาตุรการ

เร่ยกว�า “9 มาตุรการก้าวหน้ิาก้าวด้วยกันิ” โดยกำาหนิด

นิโยบำายและสัร้างระบำบำการทำางานิของ PTC การประ–

สัานิความร�วมม้อกับำ service plan ตุ�างๆ ม่การสัร้าง

การตุระหนัิกร้้แก�บุำคลากร โดยผ�านิระบำบำสัารสันิเทศและ

เคร้�องม้อตุ�าง ๆ ตุามแนิวทางกุญแจำ PLEASE

ผลลัพธ์์จำากการดำาเนิินิการตุามกลยุทธ์์ท่�พัฒนิา

เฉพาะเจำาะจำงในิ 4 กลุ�มโรค ได้แก� การจัำดทำาแนิวทางปฏิิ–

บัำติุ การจัำดทำาคำาสัั�งการใช้ยาปฏิิช่วนิะสัำาเร็จำร้ป การสัร้าง

ความตุระหนัิกร้้ และการทำาฉลากเสัริม พบำว�า อัตุราการ

ใช้ยาปฏิิช่วนิะในิ 4 กลุ�มโรค ได้แก� URI, AD, FTW และ 

APL สัอดคล้องกับำการศึกษาของมลิวัลย์ จิำระวิโรจำน์ิ ท่�

พบำว�าการม่กิจำกรรมการสั�งเสัริมการใช้ยาปฏิิช่วนิะอย�าง

สัมเหตุุผลท่�ชัดเจำนิและตุ�อเน้ิ�องตุามแนิวทางของโครงการ 

RDU hospital ม่อัตุราการใช้ยาปฏิิช่วนิะลดลง11 ซึึ่�งสัอด– 

คล้องกับำการศึกษาของนิรากรณ์ นิราธิ์กรณ์ฤทธิ์� ซึึ่�งพบำ

ผลลัพธ์์การใช้ยาปฏิิช่วนิะภายหลังการพัฒนิาสั�งเสัริม

การใช้ยาอย�างสัมเหตุุผลในิโรงพยาบำาลสัระบุำร่ พบำว�า

อัตุราการสัั�งใช้ยาปฏิิช่วนิะในิ 3 กลุ�มโรคลดลงเช�นิกันิ12  

และยังสัอดคล้องกับำภาพรวมระดับำประเทศจำากการ

ติารางที� 2 เปร่ยบำเท่ยบำการใช้ยาสัมเหตุุผล ในิ 12 ตัุวช่�วัด ก�อนิการพัฒนิา (ปีงบำประมาณ 2564) และหลังการพัฒนิา 

(ปีงบำประมาณ 2565)

ตัิวิชี้�

วัิดที�
ชื้�อตัิวิชี้�วัิด เป้าหมาย

ก่อนการพััฒนา หลังการพััฒนา p- 

valueจัำานวินผู้ปว่ิย ร้อยละ จัำานวินผู้ปว่ิย ร้อยละ

1 URI ≤ร้อยละ 20 11627 29.9 38697 8.4 <0.001

2 AD ≤ร้อยละ 20 4745 22.3 4903 14.2 <0.001

3 FTW ≤ร้อยละ 40 13962 41.1 13814 38.6 <0.001

4 APL ≤ร้อยละ10 772 6.9 619 5.9 0.576

5 NSAIDs ซึ่ำ�าซ้ึ่อนิ ≤ร้อยละ 5 22676 0.6 22676 0.4 <0.001

6 NSAIDs ในิ CKD ≤ร้อยละ 5 3865 0.7 3814 0.5 <0.001

7 BZD ส้ังอายุ ≤ร้อยละ5 18456 0.9 18463 0.8 <0.001

8 Non-sedating เด็ก ≤ร้อยละ20 3490 1.8 5837 0.9 <0.001

9 RAS blockage 0 25719 0 24376 0

10 Warfarin, statin,  

ergot ในิหญิงตัุ�งครรภ์

0 2757 0 3193 0

11 ICS ในิโรคห้ดเร้�อรัง ≥ร้อยละ 80 1910 78.3 1841 82.1 <0.001

12 Metformin ในิ DM ≥ร้อยละ 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: วิธ่์ทดสัอบำท่�ใช้ในิรายการท่� 1-12 ค้อ การทดสัอบำความเท�ากันิระหว�างสััดสั�วนิสัองกลุ�ม (2-sample test for equality of 

proportions) ค�าสัถิึติุท่�ใช้ค้อ chi-squared
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ศึกษาของอรอนิงค์และคณะ ท่�ศึกษาการใช้ยาปฏิิช่วนิะ

ในิ 136 โรงพยาบำาล เปร่ยบำเท่ยบำก�อนิและหลังการประ–

กาศนิโยบำายโรงพยาบำาลใช้ยาสัมเหตุุผลระดับำประเทศ 

พบำว�านิโยบำายน่ิ�ช�วยลดการสัั�งใช้ยาปฏิิช่วนิะในิภาพรวม

ของประเทศได้13

ในิสั�วนิของผลลัพธ์์การใช้ยาในิผ้้ป่วยกลุ�มพิเศษ 

การใช้ NSAIDs ซึ่ำ�าซ้ึ่อนิ การใช้ NSAIDs ในิโรคไตุวายเร้�อ– 

รัง การใช้ long acting benzodiazepine ในิผ้้ส้ังอายุ 

และ non-sedating antihistamine ในิเด็ก ลดลงอย�างม่

นัิยสัำาคัญทางสัถิึติุ (p-value <0.001) ไม�พบำการใช้ ACEIs  

และ ARBs ร�วมกันิในิผ้้ป่วยความดันิโลหิตุส้ัง และไม�พบำ 

การใช้ warfarin, statin และ ergot ในิหญิงตุั�งครรภ์ 

สัอดคล้องกับำคำาแนิะนิำาของคณะอนุิกรรมการสั�งเสัริม

การใช้ยาอย�างสัมเหตุุผล7 และสัมาคมโรคไตุแห�งประ–

เทศไทย14

จำากการติุดตุามการใช้ยาหลังจำากพัฒนิาระบำบำ พบำ– 

ว�า การใช้ยาตุามแนิวทางเวชปฏิิบัำติุท่�กำาหนิดในิ 2 กลุ�มโรค 

ได้แก� การใช้ metformin ในิผ้้ป่วยเบำาหวานิและการใช้ 

ICS ในิผ้้ป่วยโรคห้ดเร้�อรัง บำรรลุเป้าหมายหลังการพัฒนิา 

โดยม่การใช้ยามากกว�าร้อยละ 80 และเป็นิการใช้ยาท่�

สัอดคล้องกับำแนิวเวชปฏิิบัำติุการใช้ยาในิผ้้ป่วยเบำาหวานิ15 

และแนิวเวชปฏิิบัำติุการใช้ยาในิผ้้ป่วยโรคห้ดเร้�อรัง16

ข้อจำำากัดในิการศึกษา ค้อ ระยะเวลาในิการศึกษา

แตุ�ละช�วงประมาณหนิึ�งปี อาจำจำะไม�นิานิพอ และการ

ประชุมของ PTC จัำดตุามรายไตุรมาสั อย�างไรก็ด่ PTC ได้

กำาหนิดเร้�องการใช้ยาสัมเหตุุผลเป็นิวาระหลักท่�ตุ้องติุด– 

ตุามกำากับำทุกครั�งในิการประชุมถึึงแม้ว�าม่การเปล่�ยนิ–

แปลงผ้้บำริหาร วาระสัำาคัญด้านิการใช้ยาสัมเหตุุผลยังคง

ได้รับำการกำากับำติุดตุามทุกครั�งด้วยเป็นิการดำาเนิินิงานิ

ตุามนิโยบำายท่�ม่ประโยชนิ์ ข้อจำำากัดอ่กสั�วนิ ค้อ ทำาการ

ศึกษาเพ่ยงแห�งเด่ยว อย�างไรก็ตุามความยุ�งยากซึ่ับำซึ่้อนิ 

และการคัดกรองเล้อกยาท่�ปลอดภัยคล้ายคลึงกับำโรง–

พยาบำาลอ้�นิ ดังนัิ�นิโรงพยาบำาลในิขนิาดเด่ยวกันิและโรง–

พยาบำาลขนิาดเล็กอาจำนิำาไปใช้ประโยชน์ิได้

สรุปผลการวิิจััย

การพัฒนิาระบำบำกำากับำติุดตุามด้แลการใช้ยาสัม–

เหตุุผลโดย PTC ด้วยกลยุทธ์์เจำาะจำง 9 มาตุรการก้าวหน้ิา

ก้าวด้วยกันิ โดยใช้กลไก PLEASE เป็นิตุ้นิแบำบำและนิำามา

พัฒนิาให้เข้าได้กับำบำริบำทและเน้ินิกลยุทธ์์จำำาเพาะตุ�อตัุว–

ช่�วัดท่�ไม�ผ�านิเป้าหมาย ได้แก� การใช้ยาปฏิิช่วนิะในิ URI,  

AD และ FTW การใช้ metformin ในิผ้้ป่วยเบำาหวานิ

และการใช้ ICS ในิผ้้ป่วยโรคห้ดเร้�อรัง โดยกำาหนิดนิโย–

บำาย เป้าหมาย การส้ั�อสัารนิโยบำายลงส้ั�ผ้้ปฏิิบัำติุท่�ชัดเจำนิ 

ประสับำความสัำาเร็จำภายในิเวลา 2 ปี ทำาให้โรงพยาบำาล

สุัรินิทร์บำรรลุเป้าหมายเป็นิโรงพยาบำาลใช้ยาสัมเหตุุผล

ระดับำ 3 ได้อย�างม่ประสิัทธิ์ภาพ

ข้ั้อเสนอแนะ

บำทบำาทของ PTC ในิการกำากับำติุดตุามด้แลการใช้–

ยาสัมเหตุุผลตุาม 12 ตัุวช่�วัด ด้วยกลยุทธ์์เจำาะจำงตุามบำริ–

บำทของโรงพยาบำาล สั�งผลให้เกิดการใช้ยาสัมเหตุุผลระดับำ  

3 ได้ จึำงควรนิำากลยุทธ์์ของคณะกรรมการเภสััชกรรมและ

การบำำาบัำดท่�เจำาะจำงมาติุดตุามกำากับำให้เกิดการใช้ยาในิ

กลุ�มยาหร้อโรคอ้�นิ ๆ เช�นิ กลุ�มยานิอกบัำญช่ยาหลักแห�ง– 

ชาติุ กลุ�มยาราคาแพง รวมทั�งการนิำาไปปรับำใช้ในิโรงพยา– 

บำาลอ้�นิตุ�อไป

กิติติิกรรมประกาศ

ขอขอบำคุณ ผ้้อำานิวยการโรงพยาบำาลสุัรินิทร์ คณะ

กรรมการเภสััชกรรมและการบำำาบัำดโรงพยาบำาลสุัรินิทร์ 
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ศิลารักษ์ ดร. สัวพร หินิธ์่รนิันิท์ และผ้้ม่สั�วนิร�วมงานิ

วิจำัยทุกท�านิ ท่�ทำาให้งานิวิจำัยครั�งนิ่�สัำาเร็จำลุล�วงด้วยด่



Development of Monitoring and Evaluation System for  

Rational Drug Use by Pharmacy and Therapeutics Committee

Thai Journal of Clinical Pharmacy

Vol 30 No 3 Sep - Dec 2024

Reseach Article
Saothong P, Sangkla P, Triniti N276

1. World Health Organization. Promoting ratio-

nal use of medicines: core components 

[Internet]. Geneva: World Health Organiza-

tion; 2002 [cited 2023 Oct 26]. Available from: 

https://iris.who.int/handle/10665/67438

2. กระทรวงสัาธ์ารณสุัข. สัำานัิกงานิหลักประกันิสุัขภาพ

แห�งชาติุ. แผนิงานิบ้ำรณาการพัฒนิาระบำบำประกันิสุัข– 

ภาพ [อินิเทอร์เน็ิตุ]. นินิทบุำร่: สัำานัิกงานิหลักประกันิ

สุัขภาพแห�งชาติุ; 2561 [ส้ับำค้นิเม้�อ 26 มิ.ย. 2566]. 

สั้บำค้นิจำาก: https://www.nhso.go.th/storage/

files/841/nhso_BudgetDefend/nhso_2018/

nhso_62budgetdefend03.pdf

3. World Health Organization. Progress in the 

rational use of medicines [Internet]. Geneva: 

World Health Organization; 2007 [cited 2023 

Oct 26]. Available from: https://apps.who.int 

/gb/ebwha/pdf_files/WHA60/A60_24-en.pdf

4. นิพคุณ ธ์รรมธ์ัชอาร่, นิุชรินิทร์ โตุมาชา, ศุภสัิทธ์ิ�  

พรรณนิารุโณทัย. การขับำเคล้�อนินิโยบำายการใช้ยา 

อย�างสัมเหตุุผลในิประเทศไทย [อินิเทอร์เน็ิตุ]. นินิท–

บำุร่: สัถึาบำันิวิจำัยระบำบำสัาธ์ารณสัุข (สัวรสั.). 2565 

[สั้บำค้นิเม้�อ 26 ตุ.ค. 2566]. สั้บำค้นิจำาก: https://

kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5738

5. ชัยรัตุน์ิ ฉายากุล, สุัรศักดิ� ล่ลาอุดมลิปิ, พาขวัญ ปุณ– 

ณุป้รตุ, ผุสัด่ ปุจำฉาการ, นิภาภรณ์ ภ้ริปัญญวานิิช,  

วินัิย วนิานุิก้ล และคณะ. การวิจัำยเพ้�อพัฒนิาโรงพยา–

บำาลสั�งเสัริมการใช้ยาอย�างสัมเหตุุผล [อินิเทอร์เน็ิตุ]. 

นินิทบุำร่: สัถึาบัำนิวิจัำยระบำบำสัาธ์ารณสุัข (สัวรสั.). 2560  

[ส้ับำค้นิเม้�อ 3 มิ.ย. 2567]. ส้ับำค้นิจำาก: https://kb. 

hsri.or.th/dspace/handle/11228/4896?lo-

cale-attribute=th

6. รุ�งทิวา หม้�นิปา, นิภาภรณ์ ภ้ริปัญญวานิิช. การใช้ยา

อย�างสัมเหตุุผล (Rational Drug Use : RDU) [อินิ– 

เทอร์เน็ิตุ]. นินิทบุำร่: ศ้นิย์การศึกษาตุ�อเน้ิ�องทางเภ– 

สััชศาสัตุร์ สัภาเภสััชกรรม; 2559 [ส้ับำค้นิเม้�อ 26 

ตุ.ค. 2566]. ส้ับำค้นิจำาก: https://ccpe.pharma-

cycouncil.org/index.php?option=article_

detail&subpage=article_detail&id=209

7. ชัยรัตุน์ิ ฉายากุล, พิสันิธิ์� จำงตุระก้ล, วินัิย วนิานุิก้ล, 

พาขวัญ ปุณณุป้รตุ, เพ็ญกาญจำน์ิ กาญจำนิรัตุน์ิ, กิติุ–

ยศ ยศสัมบัำตุร และคณะ. ค้�ม้อการดำาเนิินิการโรง–

พยาบำาลสั�งเสัริมการใช้ยาอย�างสัมเหตุุผล (rational 

drug use manual) [อินิเทอร์เน็ิตุ]. นินิทบุำร่: กอง

นิโยบำายแห�งชาตุิด้านิยา สัำานิักงานิคณะกรรมการ

อาหารและยา กระทรวงสัาธ์ารณสุัข; 2558 [ส้ับำค้นิ

เม้�อ 26 ตุ.ค. 2566]. ส้ับำค้นิจำาก: https://ndp.fda.

moph.go.th/rational-drug-use/rdu-manual/

8. Ciccarello C, Leber MB, Leonard MC, Nesbit 

T, Petrovskis MG, Pherson E, et al. ASHP 

guidelines on the Pharmacy and Therapeu-

tics Committee and the Formulary System. 

Am J Health Syst Pharm. 2021;78(10):907-18. 

doi: 10.1093/ajhp/zxab080.

9. สัำานัิกงานิปลัดกระทรวงสัาธ์ารณสุัข. กองยุทธ์ศาสัตุร์

และแผนิงานิ. รายละเอ่ยดตัุวช่�วัดกระทรวงสัาธ์ารณ– 

สุัข ประจำำาปีงบำประมาณ พ.ศ. 2567 [อินิเทอร์เน็ิตุ]. 

นินิทบุำร่: กองยุทธ์ศาสัตุร์และแผนิงานิ สัำานัิกงานิปลัด 

กระทรวงสัาธ์ารณสุัข; 2566 [ส้ับำค้นิเม้�อ 3 มิ.ย. 2567].  

สั้บำค้นิจำาก: https://spd.moph.go.th/wp-con-

tent/uploads/2024/03/kpi_template_edit.

pdf

10. Khangtragool A, Nukompun K, Teeyasuntra–

nonn A, Wannasiri P, Moraray S, Khangtra–

gool W. Evaluation of rational drug use based 

on World Health Organization indicators in a 

tertiary hospital, Thailand. Pharm Sci Asia. 

2023;50(1):1-8. doi: 10.29090/psa.2023.01.22. 

317.

11. มลิวัลย์ จิำระวิโรจำน์ิ, รุจำาภา โสัมาบุำตุร. ผลการสั�ง–

เสัริมการใช้ยาปฏิิช่วนิะอย�างสัมเหตุุผลในิโรคติุดเช้�อ

เอกสารอ้างอิง



การพััฒนาระบบกำากับติิดติามการใช้้ยาสมเหตุิผล 

โดยคณะกรรมการเภสัช้กรรมและการบำาบัด

เภสัช้กรรมคลินิก

ปีที่ 30 ฉบับที่ 3 ก.ย. - ธ.ค. 2567

บทความวิจัย
พััช้ฎาพัร เสาทอง, ผการัติน์ แสงกล้า 

เนติรนภา ติรีนิติิ

277

ระบำบำการหายใจำช�วงบำนิ โรคอุจำจำาระร�วงเฉ่ยบำพลันิ

และบำาดแผลสัดจำากอุบัำติุเหตุุของโรงพยาบำาลยโสัธ์ร. 

วารสัารเภสััชกรรมคลินิิก [อินิเทอร์เนิ็ตุ]. 2564 

[ส้ับำค้นิเม้�อ 3 มิ.ย. 2567];27(2);65-77. ส้ับำค้นิจำาก: 

https://thaidj.org/index.php/TJCP/article/

view/11466

12. นิรากรณ์ นิราธิ์กรณ์ฤทธิ์�. ผลลัพธ์์การใช้ยาปฏิิช่วนิะ

ภายหลังการพัฒนิากระบำวนิการสั�งเสัริมการใช้ยา

อย�างสัมเหตุุผล โรงพยาบำาลสัระบุำร่. วารสัารเภสััช–

กรรมคลินิิก [อินิเทอร์เน็ิตุ]. 2563 [ส้ับำค้นิเม้�อ 3 มิ.ย. 

2567];26(1):52-61. ส้ับำค้นิจำาก: https://thaidj.org 

/index.php/TJCP/issue/view/910/148

13. 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.

14. คณะอนุิกรรมการป้องกันิโรคไตุเร้�อรัง สัมาคมโรคไตุ

แห�งประเทศไทย. ข้อแนิะนิำาเวชปฏิิบัำติุการด้แลผ้้ป่วย

โรคไตุเร้�อรังก�อนิการบำำาบำัดทดแทนิไตุ พ.ศ. 2565 

[อินิเทอร์เน็ิตุ]. กรุงเทพมหานิคร: สัมาคมโรคไตุแห�ง

ประเทศไทย; 2565 [ส้ับำค้นิเม้�อ 3 มิ.ย. 2567]. ส้ับำ– 

ค้นิจำาก: https://www.nephrothai.org/wp-cont 

ent/uploads/2023/03/CKD-guideline-2565- 

revised-edition.pdf

15. ราชวทิยาลยัอายรุแพทยแ์ห�งประเทศไทย ในิพระบำรม

ราช้ปถัึมภ์, สัมาคมโรคเบำาหวานิแห�งประเทศไทย ในิ

พระบำรมราช้ปถัึมภ์สัมเด็จำพระเทพรัตุนิราชสัุดาฯ 

สัยามบำรมราชกุมาร่, สัมาคมตุ�อมไร้ท�อแห�งประเทศ–

ไทย, กรมการแพทย์ กระทรวงสัาธ์ารณสุัข, สัำานัิกงานิ 

หลักประกันิสุัขภาพแห�งชาติุ. แนิวทางเวชปฏิิบัำติุสัำา–

หรับำโรคเบำาหวานิ 2566 [อินิเทอร์เนิ็ตุ]. กรุงเทพ–

มหานิคร: สัมาคมโรคเบำาหวานิแห�งประเทศไทย ในิ

พระบำรมราช้ปถัึมภ์สัมเด็จำพระเทพรัตุนิราชสัุดาฯ 

สัยามบำรมราชกุมาร่ และ สัมาคมตุ�อมไร้ท�อแห�งประ–

เทศไทย; 2566 [ส้ับำค้นิเม้�อ 26 ตุ.ค. 2566]. ส้ับำค้นิ

จำาก: https://www.thaiendocrine.org/th/2023/ 

08/02/แนิวทางเวชปฏิิบัำติุ-สัำาหรับำ/

16. สัมาคมอุรเวชช์แห�งประเทศไทย ในิพระบำรมราช้ป–

ถัึมภ์. แนิวทางการวินิิจำฉัยและบำำาบัำดโรคห้ดในิผ้้ใหญ� 

สัำาหรับำอายุรแพทย์และแพทย์ทั�วไปในิประเทศไทย 

พ.ศ. 2566 [อินิเทอร์เน็ิตุ]. กรุงเทพมหานิคร: สัมา–

คมอุรเวชช์แห�งประเทศไทย ในิพระบำรมราช้ปถัึมภ์; 

2566 [ส้ับำค้นิเม้�อ 3 มิ.ย. 2567]. ส้ับำค้นิจำาก: https://

www.tst.or.th/wp-content/uploads/2023/05/

Asthma-Thai-guideline-2566-PDF-final-.pdf


