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เพื่อศึกษาผลลพัธ์การด าเนินงานตามนโยบายการพฒันาระบบบรกิารสุขภาพ สาขาการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของโรงพยาบาลสงักัด
ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 8 ระหว่างปีงบประมาณ 2560 - 2561 และสะทอ้นขอ้มลูไปสู่การจดัการปัญหารวมถงึการพฒันา
ต่อยอดไปสู่ความส าเรจ็ของการเป็นโรงพยาบาลส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผลตามบรบิททีเ่หมาะสม วิธีการวิจยั: แบ่งออกเป็น 2 ส่วนไดแ้ก่ ส่วน
ที่ 1 เป็นการวจิยัเชงิปรมิาณโดยใช้ขอ้มูลทุตยิภูมิจากโปรแกรมรรายงานเฉพาะกิจของกองบรหิารการสาธารณสุขและโปรแกรม RDU 2016 ของ
โรงพยาบาลบา้นม่วง ปีงบประมาณ 2560 – 2561 น ามาวเิคราะหโ์ดยใชส้ถติพิรรณนา รอ้ยละ ส่วนที่ 2 การศกึษาเชงิคุณภาพ ทบทวนเอกสารไดแ้ก่ 
รายงานการประชุม การถอดบทเรยีนในเวทแีลกเปลี่ยนเรยีนรู ้ในการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขปีงบประมาณ 2560-2561 การสมัภาษณ์เชงิลกึ 
ด้วยค าถามปลายเปิด น ามาวเิคราะห์เชิงประเดน็เพื่อหาปัจจยัสนับสนุนและอุปสรรคในการด าเนินงานตามนโยบายส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
ผลการวิจยั: แบ่งออกเป็น 2 ส่วนไดแ้ก่ ส่วนที ่1 ผลลพัธด์า้นกระบวนการ ผลลพัธก์ารด าเนินงานในปีงบประมาณ 2560 - 2561 พบวา่ การก าหนด
นโยบายเป็น RDU Hospital (รอ้ยละ 95.45,100), มาตรการและกิจกรรมส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (รอ้ยละ 95.45,100), การพฒันาระบบ
สารสนเทศในการจดัเกบ็ขอ้มลู (รอ้ยละ 95.45,100), การตดิตามประเมนิผล(รอ้ยละ 95.45,100) และการจดัการเชือ้ดือ้ยา (รอ้ยละ 88.89,100) ส่วนที ่
2 ผลลพัธร์ายตวัชีว้ดั  พบวา่ตวัชีว้ดัที่มผีลลพัธเ์กนิรอ้ยละ 80 ในปีงบประมาณ 2560 ม ี9 รายการไดแ้ก่ตวัชีว้ดัที ่1 การสัง่ยาในบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ
(ร้อยละ 93.18), ตวัชี้วดัที่ 3 รายการยาใน 13 กลุ่ม ที่มรีายละเอียดบนฉลากยาครบถ้วน (ร้อยละ 96.59), ตวัชี้วดัที่ 4 รายการยาที่ตดัยาที่ไม่มี
ประสทิธผิล 8 รายการ (รอ้ยละ 95.45), ตวัชีว้ดัที่ 5 โรงพยาบาลมจีรยิธรรมในการจดัซื้อยา (รอ้ยละ 95.45), ตวัชีว้ดัที่ 13 ผูป่้วยนอกโรคไตเรื้อรงั
ระดบั 3 ขึน้ไปทีไ่ดร้บัยา NSAIDs (รอ้ยละ 100), ตวัชีว้ดัที ่14 ผูป่้วยทีม่กีารใชย้ากลุม่ NSAIDs ซ ้าซอ้นไมเ่กนิรอ้ยละ 5 (รอ้ยละ 100), ตวัชีว้ดัที ่16 
ผูป่้วยสูงอายุที่ใชย้ากลุ่ม Long-acting benzodiazepine ไม่เกนิรอ้ยละ 5 (รอ้ยละ 98.86), ตวัชีว้ดัที่ 17 โรงพยาบาลไม่พบการใชย้าที่หา้มใชใ้นสตรี
ตัง้ครรภ์ (รอ้ยละ 92.05), ตวัชี้วดัที่ 18 การได้รบัยาต้านฮสิตามนีชนิด non-sedating ในเดก็ที่ไดร้บัการวนิิจฉัยเป็นโรคตดิเชื้อของทางเดนิหายใจ 
(รอ้ยละ 100) และตวัชีว้ดัที ่19 รพ.สต.ในเครอืข่ายทีม่อีตัราการใชย้าปฏชิวีนะในโรคตดิเชือ้ที่ระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลมอกัเสบเฉียบพลนั
ไม่เกินร้อยละ 20 (ร้อยละ 85.23) ในปีงบประมาณ 2561 มีตัวชี้วดัที่ผ่านเกณฑ์เพิ่มขึ้นอีก 3 ตัวจากปีงบประมาณ 2560 ได้แก่ ตัวชี้วดัที่ 2 
ประสทิธผิลการด าเนินงานของคณะกรรมการ PTC (รอ้ยละ 100), ตวัชีว้ดัที่ 10 ผูป่้วยนอกโรคความดนัเลอืดสูงที่ใช ้RAS blockage 2 ชนิดร่วมกนั
ในการรกัษาโรคความดนัเลอืดสูง (รอ้ยละ 100) และตวัชี้วดัที่ 15 ผู้ป่วยนอกสูงอายุที่ใช้ยากลุ่ม long-acting benzodiazepine (รอ้ยละ 100) สรปุ: 
ตวัชีว้ดัดา้นกระบวนการเป็นพืน้ฐานทีส่ าคญัต่อการขบัเคลื่อนใหเ้กดิความส าเรจ็ จากความยากและซบัซอ้นของตวัชีว้ดัจ าเป็นตอ้งอาศยัหลายปัจจยั
เขา้มาเกี่ยวขอ้งเขตสุขภาพที่ 8 ได้น ากรอบแนวคดิ 6 Building blocks เพื่อน ามาช่วยในการจดัวางแผนการขบัเคลื่อนการด าเนินงานในระดบัเขต
สุขภาพและลงพืน้ที่ในการสรา้งความเขา้ใจและให้ค าแนะน าแก่ทมีระดบัจงัหวดัทัง้ 7 แห่งเพื่อสนับสนุนให้เกิดความส าเรจ็โดยเน้นให้จดัการตาม
บรบิทของแต่ละพืน้ที่ การศกึษาน้ีไดร้วมรวมขอ้มลูและท าการวเิคราะหเ์บือ้งตน้และตามบรบิทของการด าเนินงานในเขตสุขภาพที่ 8 ยงัมปีระเดน็ที่
น่าสนใจที่ต้องท าการศึกษาเพื่อค้นหาปัจจยัสนับสนุนหรอืปัจจยัที่เป็นอุปสรรคต่อการด าเนินงานส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตุผลให้บรรลุต าม
เป้าหมายทีก่ าหนดในโอกาสต่อไป 
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To study the results of the Service plan Rational drug use hospital under the Office of the Permanent Secretary for 
Public Heath, Reginal 8th During the fiscal year 2017 - 2018. And to reflect information into problem management. Including the 
further development towards the success of being the appropriate rational drug use hospital. Research methods: Divided into 
2 parts: Part 1 is a quantitative research using secondary data from special reporting programs of Public Health Administration 
Division and RDU 2016 program of Banmuang hospital during Fiscal year 2017 – 2018. Analyzed by the program. Using 
descriptive statistics, ie percentage. Part 2 is Qualitative study, review documents including minutes, Take off  lessons in the 
exchange forum for the Ministry of Public Health examination during Fiscal year 2017 – 2018. In-depth interviews with open-
ended questions brought to the point of analysis to find support factors and obstacles in operations according to the results of 
the Service plan Rational drug use hospital under the Office of the Permanent Secretary for Public Heath, Reginal 8th. Result: 
Divided into 2 parts: Part 1 Process results of operations in fiscal year 2017 - 2018 found that the policy formulation (95.45,100%), 
Measures and activities (95.45,100 %t), Information and data system (95.45,100 %), Monitoring and evaluation (95.45,100 %) 
and Anti microbial resistance system (88.89,100 %). Part 2 is Results for indicators. Found that indicators with results exceeding 
80 percent. In fiscal year 2017, there are 9 items, including Indicator 1; Ordering national drugs (93.18 %), Indicator 3; List of 
medicines in 13 groups with details on the complete drug label. Indicator 4; List of drugs that were not effective in 8 items 
(95.45%), Indicator 5; The hospital has ethics in purchasing medicines (95.45%),Indicator 13; Chronic kidney disease outpatient 
level 3 and up who received NSAIDs (100%), Indicator 14; Patients with repeated NSAIDs not more than 5 percent (100 
percent),Indicator 16; Patients with repeated NSAIDs, elderly patients using long-acting benzodiazepine drugs not more than 5 
percent (98.86 percent), Indicator 17; The hospital did not find the use of prohibited drugs in pregnancy (92.05%), Indicator 18; 
Receiving non-sedating anti-histamine drugs in children diagnosed with respiratory infections (100%) and indicator 19; Tambon 
Health Promotion Hospital In networks with an antibiotic utilization rate in upper respiratory tract infections and acute bronchitis 
not more than 20 percent (85.23 percent). In the fiscal year 2018, there were 3 additional criteria that were met from the fiscal 
year 2017, including Indicator 2: Performance of the PTC Committee (100 percent). Indicators 10, hypertensive outpatients who 
use 2 types of blockage RAS in the treatment of hypertension (100 percent) and indicators 15, elderly outpatients who use long- 
acting benzodiazepine (100 percent). Conclusion: Process indicators are fundamental to driving success. Due to the complexity 
and complexity of indicators, it requires many factors to be involved.The regional 8th has adopted the 6 Building blocks concept 
framework to help in the planning of the operation at Health Zone 8. There are still interesting issues to be studied to search for 
support factors or factors that hinder. operations to achieve the goals set in the next opportunity. 
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บทน า 
ตัว เลขการใช้ยาทัว่ โลกมีแนวโ น้มที่ เพิ่มสูงขึ้น

สอดคล้องกับตัวเลขจากการคาดการณ์ตลาดยาทัว่โลกของ 
Intercontinental Marketing Statistics: IMS ในปี 2008 จนถึงปี 
2018 มูลค่าการใช้ยาเพิม่ขึ้นจาก 795 พนัล้านดอลล่าร์สหรฐั 
เป็น 1,280 พนัลา้นดอลลา่รส์หรฐั (IMS Institute for Healthcare 
Informatics, 2014) มีการศึกษาวิจัยที่มีหลักฐานสนับสนุน
มากมาย มากกวา่ครึง่หน่ึงของปัญหาการใชย้าเกดิจากการใชย้า
อย่างไม่สมเหตุผล (World Health Organization, 2002) นับวนั
ปัญหาการใชย้ายิง่ทวคีวามรนุแรงมากขึน้ สง่ผลใหเ้กดิอาการไม่
พงึประสงค์จากการใช้ยา ท าให้สูญเสียทัง้ทางด้านเศรษฐกิจ 
เพิม่ค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการรกัษาพยาบาลที่ท าให้ผู้ป่วยต้อง
นอนโรงพยาบาลนานขึ้น มอีตัราการเสยีชวีติสูงขึ้น (National 
Drug System Development Committee, 2013) เกดิปัญหาเชือ้
ดือ้ยาทีเ่พิม่สงูขึน้ ซึง่เป็นปัญหาส าคญัทีม่มีายาวนาน  

องค์การอนามยัโลก ได้ก าหนดให้การใช้ยาอย่างสม
เหตุผลเป็นยุทธศาสตร์ส าคัญของโลก (Holloway KA, 2011) 
และมขีอ้เสนอใหป้ระเทศสมาชกิใส่ใจและจรงิใจในการแกปั้ญหา
การใชย้าไมส่มเหตุผล โดยใหก้ารสนบัสนุนทัง้ทางดา้นนโยบาย 
ทรพัยากร งบประมาณ และก าลงัคนในการด าเนินงานดา้นการ
ส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผล (World Health Organization, 
2007; WHO (Regional Office for South-East Asia), 2011) ทัว่
โ ล ก ก็ มี ก ล ไ ก ที่ ส อ ด รั บ กั บ อ ง ค์ ก า ร อ น า มั ย โ ล ก 
(Phuripanyavanich N, 2017) รวมถึงประเทศไทยเริ่มมีการ
ก าหนดนโยบายแหง่ชาตดิา้นยา ปี พ.ศ. 2524 (Bureau of Drug 
control, 1981) เ ป็นฉบับแรกและฉบับที่  2 ปี  พ .ศ .  2536 
(Bureau of Drug control, 1993) เน้นการพฒันาบัญชียาหลัก
แห่งชาต ิ ต่อมาในปี 2554 คณะกรรมการแห่งชาตดิา้นยา ไดม้ี
การก าหนดบทบาทหน้าทีก่ารด าเนินงานทีม่ขีอบเขตทีก่วา้งขึน้ 
รวมถงึแต่งตัง้คณะอนุกรรมการพฒันาระบบการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล เพือ่สนบัสนุนการด าเนินงานของคณะกรรมการแหง่ชาติ
ด้านยา ให้มกีารใช้ยาอย่างเหมาะสม เกิดประสิทธิภาพ และ
ประสทิธผิลสูงสุด ลดจ านวนยาที่ต้องสูญเสียโดยไร้ประโยชน์ 
ภายใตน้โยบายแห่งชาตดิา้นยา พ.ศ. 2554 และยุทธศาสตรก์าร
พฒันาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ. 2555–2559 (ด้านที่ 2) (Food 
and Drug administration, 2013) มกีารด าเนินการอยา่งต่อเน่ือง
เรื่อยมาอย่างเป็นรปูธรรม โดยความร่วมมอืจากเครอืขา่ยหลาย
องคก์ร เพือ่สรา้งตน้แบบของโรงพยาบาลสง่เสรมิการใชย้าอย่าง
สมเหตุผล ทดลองใหเ้กดิเป็นรปูธรรมในโรงพยาบาลกลุม่สถาบนั

แพทยศาสตรแ์ห่งประเทศไทย 17 แห่ง และขยายสู่โรงพยาบาล
ต่าง ๆ ที่สนใจเข้าร่วมโครงการ ตามแนวทางขององค์การ
อนามยัโลกไปสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม ภายใต้กุญแจ
ส าคญั 6 ประการ (PLEASE) (Food and Drug administration, 
2013; Chayakul C et al., 2013)  
 ใ น ปี ง บ ป ร ะ ม าณ  2560 (National Drug System 
Development Committee, 2013; Mekthon S, 2016; Wongrajit 
K, 2017)  กระทรวงสาธารณสุขเล็งเห็นความส าคญัของการ
คุม้ครองใหป้ระชาชนไดร้บัการรกัษาดว้ยยาอยา่งมปีระสทิธภิาพ 
ปลอดภัย และลดความสิ้นเปลืองทางเศรษฐกิจ ได้ก าหนด
นโยบายการพฒันาระบบบรกิารสุขภาพเพื่อการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลเป็นแผนพฒันาระบบบรกิารสุขภาพ (Service plan) ให้
โรงพยาบาลทุกแห่งด าเนินการสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริม
การ ใช้ยาอย่ า งสมเหตุผล  กิจกรรมหลักประกอบด้วย 
(1).โรงพยาบาลส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผล (โรงพยาบาล
ทุกระดับ), (2). การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ (เฉพาะใน
โรงพยาบาลระดบั A, S,และ M1) และ (3). การใช้ยาปฏชิวีนะ
อย่างรบัผิดชอบใน รพ.สต./หน่วยบรกิารปฐมภูม ิภายใต้การ
ก ากบั ติดตามตวัชี้วดัจ านวน 20 ข้อ และอีก 1 ข้อ (AMR) ที่
ติดตามเฉพาะในโรงพยาบาลระดบั A,S และM1 แบ่งเป็นการ
ประเมนิออกเป็น 2 สว่นคอืดา้นกระบวนการและดา้นผลลพัธก์าร
ด าเนินงาน มรีายงานการวจิยั (Jongsirilert P and Prapaso N, 
et al., 2017) พบว่าในภาพรวมของโรงพยาบาลทัว่ประเทศมี
ความแตกต่างอย่างนยัส าคญัทางสถติใินประเดน็ของการพฒันา
ระบบสารสนเทศในการตดิตามผลการด าเนินงาน การสัง่ใชย้าใน
บญัชยีาหลกัแห่งชาต ิและตวัชีว้ดัระดบั รพ.สต. เท่านัน้ ในส่วน
ภาพรวมระดบัเขตสุขภาพทัง้ 12 แห่งพบว่ามคีวามแตกต่างใน
ทุกประเดน็ของกระบวนการและเกือบทุกประเด็นของผลลพัธ์
ด้านผลการด าเนินงาน ยกเว้นเพียงประเด็นการแต่งตัง้
คณะกรรมการขบัเคลือ่นการใชย้าอยา่งสมเหตุผล เทา่นัน้ 
 เขตสขุภาพที ่8 ด าเนินการขบัเคลือ่นแผนพฒันาระบบ
บรกิารสุขภาพ (Service plan) ในรูปแบบของผูร้บัผดิชอบหลกั 
(Focal point) โดยมีตัวแทนจากสหวิชาชีพของโรงพยาบาล
ระดบัต่าง ๆ ทีเ่กีย่วขอ้งร่วมด าเนินงาน มพีืน้ที่รบัผดิชอบทัง้สิน้ 
7 จงัหวดัได้แก่ อุดรธานี สกลนคร นครพนม เลย หนองคาย 
หนองบัวล าภู และบึงกาฬ มีโรงพยาบาลสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขทัง้สิ้น 88 แห่ง (ระดับ A  2 แห่ง       
S 5 แห่ง M1 2 แห่ง M2 6 แห่ง F1 7 แห่ง F2 55 แห่ง และ F3 
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11 แ ห่ ง )  (Bureau of Policy and Strategy, Ministry of       
Public Health, 2015) ใช้เครื่องมือ 6 Building Blocks (World 
Health Organization, 2010; Pokpermdee P, 2014; 
Wattanasirichaikul S, 2014)  มาช่วยในการจดัท ายุทธศาสตร์
ด าเนินการขบัเคลื่อนแผนพฒันาระบบบรกิารสุขภาพสาขาการ
ใชย้าอยา่งสมเหตุผลเป็น 3 ระดบัไดแ้ก่ ระดบัเขตสขุภาพ ระดบั
จงัหวดั และระดบัอ าเภอ ผูว้จิยัในฐานะเภสชักรทีป่ฏบิตังิานใน
ส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 มบีทบาทในการเป็นผู้ประสานงาน
ระหว่างส่วนกลางและหน่วยงานในเขตุสุขภาพที่ 8 สร้าง
เครือข่ายเพื่อ เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  ก ากับติดตาม 
ประเมินผลและวิเคราะห์ข้อมูลในระดับเขตสุขภาพ จัดเวที
ประกาศเจตนารมยร์่วมกนัของโรงพยาบาลทุกระดบัในเวที kick 
off RDU R8way ปีงบประมาณ 2560 โดยผู้บริหารระดับเขต
สุขภาพในการขบัเคลื่อนนโยบายมุ่งสู่การเป็นโรงพยาบาล
ส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผลพรอ้มกนัทัว่ทัง้ 7 จงัหวดั เกดิ
ความตื่นตวัและเป็นกระแสในทุกระดบัในการจดัระบบบริการ
และมาตรการต่าง ๆ ที่จ าเป็นตามบริบทของแต่ละพื้นที่เพื่อ
สนับสนุนให้เกิดการขบัเคลื่อนการด าเนินงานตามเป้าหมายที่
ก าหนด จงึต้องการศึกษาผลลพัธ์การด าเนินงานตามนโยบาย
การพฒันาระบบบรกิารสุขภาพ สาขาการใชย้าอย่างสมเหตุผล 
( Service plan RDU) ข อ ง โ ร งพย าบาลสั ง กัด ส า นั ก ง าน
ปลดักระทรวงสาธารณสขุเขตสขุภาพที ่8 ระหว่างปีงบประมาณ 
2560 และ 2561 เพื่อสะท้อนข้อมูลการด าเนินงานและค้นหา
ปัจจยัสนบัสนุนและอุปสรรคเพือ่น าไปสูก่ารจดัการปัญหารวมถงึ
การพฒันาต่อยอดไปสู่ความส าเร็จของการเป็นโรงพยาบาล
สง่เสรมิการใชย้าอยา่งสมเหตุผลตามบรบิททีเ่หมาะสมต่อไป  
 
วิธีด าเนินการวิจยั 

ปี งบประมาณ 2560 เขตสุ ขภาพที่  8 ปร ะกาศ
เจตนารมย์ร่วมกนัของโรงพยาบาลทุกระดบัทัง้ 88 แห่ง ในเวท ี
kick off RDU R8way เพื่อสร้างกระแสให้เกิดการตื่นตัวกับ
แผนพฒันาระบบบรกิารสุขภาพสาขาการใชย้าอย่างสมเหตุผล 
เป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดไว้คอื มโีรงพยาบาล
ผ่านเกณฑ์ RDU ขัน้ที่ 1 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 และมีการ
ด าเนินงานผ่านตวัชีว้ดัดา้นกระบวนการทัง้ 5 กจิกรรมและเพิม่
ความเขม้ขน้ในปีงบประมาณ 2561 ใหม้โีรงพยาบาลผา่นเกณฑ ์
RDU ขัน้ที่ 2 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 นัน้ เขตสุขภาพที่ 8 ใช้
รูปแบบการบริหารจัดการแบบทีมประสานงานหลัก  (Focal 
point) ที่เป็นโรงพยาบาลที่มีความพร้อมทัง้ในด้านวิชาการ 
บุคลากรทางการแพทย ์เทคโนโลย ีตลอดจนทรพัยากรอื่น ๆ ที่

จะสนบัสนุนใหเ้กดิการขบัเคลื่อนทัง้ 7 จงัหวดัในเขตสขุภาพที ่8 
โดยใชก้ระบวนการจดัการระบบบรกิารสุขภาพดว้ย 6 Building 
blocks และอาศยัความรว่มมอืจากเครอืขา่ยตวัแทนแพทย ์เภสชั
กรตลอดจนพยาบาลที่เกี่ยวขอ้งกบัการส่งเสรมิการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลทัง้จากโรงพยาบาลและส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั
ในเขตสุขภาพที่  8 ร่วมกับการลงนิเทศ ติดตามผลการ
ด าเนินงานในแต่ละจงัหวดัทัง้ 7 แห่ง ตามการตรวจราชการปีละ 
2 ครัง้  

ผู้วิจยัมีส่วนร่วมในกระบวนการ ตัง้แต่การจดัระบบ
บรกิารสขุภาพดว้ย 6 Building blocks การแต่งตัง้คณะกรรมการ
ระดบัเขตสุขภาพ การประสานงานระหว่างส่วนกลางและเขต
สุขภาพ การลงนิเทศ ก ากับติดตามการด าเนินงาน การเก็บ
ข้อมูลจากการลงพื้นที่ร่วมกับคณะตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุขเขตสุขภาพที่ 8 ทัง้ 7 จงัหวดั โดยแบ่งออกเป็น 2 
สว่น ไดแ้ก่ 

ส่วนที่ 1 เป็นการวิจยัเชิงปริมาณ โดยใช้ข้อมูลทุติย
ภมูภิาคตดัขวางจากโปรแกรมรายงานการพฒันาระบบบรกิารให้
มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของกองบริหารการสาธารณสุข 
(Health Administration Division, 2018)  (หรือรายงานเฉพาะ
กิจ) และโปรแกรม RDU 2016 (Suwannatri S and Yolai W, 
2016) ของโรงพยาบาลบา้นมว่ง จงัหวดัสกลนคร ปีงบประมาณ 
2560 – 2561 น ามาวิเคราะห์โดยโปรแกรมส าเร็จรูป ใช้สถิติ
พรรณนา ไดแ้ก่ ความถี ่รอ้ยละ  

ส่วนที่ 2 การศึกษาเชงิคุณภาพ ทบทวนเอกสารไดแ้ก่ 
รายงานการประชมุ การถอดบทเรยีนในเวทแีลกเปลีย่นเรยีรูใ้นการ
ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขปีงบประมาณ 2560-2561 การ
สมัภาษณ์เชงิลกึ (In depth interview) ดว้ยค าถามปลายเปิด น ามา
วเิคราะห์เชงิประเดน็ เพื่อหาปัจจยัสนับสนุนและอุปสรรคในการ
ด าเนินงานตามนโยบายส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
โรงพยาบาลสงักัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เขต
สขุภาพที ่8 

 
ผลการวิจยั 

เขตสุขภาพที่  8 มีจ านวนโรงพยาบาลในสังกัด
ส านัก ง านปลัดกระทรวงสาธารณสุขทั ้งหมด  88 แห่ ง 
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ (A S และ M1) ต้องด าเนินการตาม
ตวัชีว้ดัการจดัการเชือ้ดือ้ยา (Anti-Microbial Resistance: AMR) 
มจี านวน 9 แห่ง ผลการวจิยัแบ่งออกเป็น 2 ส่วนไดแ้ก่ ผลลพัธ์
ของการด าเนินงานตามนโยบายการพฒันาระบบบรกิารสุขภาพ 
สาขาการใชย้าอย่างสมเหตุผลของโรงพยาบาลสงักดัส านักงาน



ผลลพัธก์ารด าเนินงานตามนโยบายการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ สาขาการใชย้าอยา่งสมเหตุผล (Service plan RDU)  
ของโรงพยาบาลสงักดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ เขตสขุภาพที ่8  

ณฏัฐว ีรกัชยั และคณะ 
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่15 ฉบบัที ่4 ต.ค. – ธ.ค.  2562 

ปลดักระทรวงสาธารณสขุ เขตสขุภาพที ่8 ระหวา่งปีงบประมาณ 
2560 และ  2561 และ ปัจจัยสนับสนุนและอุปสรรคในการ
ด าเนินงานตามนโยบายส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน
โรงพยาบาลสงักัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เขต
สขุภาพที ่8 
1. ผลลพัธข์องการด าเนินงานตามนโยบายการพฒันาระบบ
บริการสุขภาพ สาขาการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของ
โรงพยาบาลสงักดัส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุขเขต
สขุภาพท่ี 8 ระหว่างปีงบประมาณ 2560 และ 2561 

1.1 ด้านกระบวนการ (Process) 
ปีงบประมาณ 2560 มโีรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ร้อยละ 

95.45 มีถึง 4 ประเด็นได้แก่ การก าหนดนโยบายเป็น RDU 
Hospital มาตรการและกจิกรรมสง่เสรมิการใชย้าอยา่งสมเหตุผล 
การพฒันาระบบสารสนเทศในการจดัเกบ็ขอ้มลู และการตดิตาม
ประเมนิผล สว่นการจดัการเชือ้ดือ้ยา มโีรงพยาบาลทีผ่า่นเกณฑ์
ร้อยละ 88.89 และในปีงบประมาณ 2561 โรงพยาบาลทุกแห่ง
ด าเนินการผา่นเกณฑท์ัง้ 5 ประเดน็ ดงัภาพที ่1

 

 

ภาพท่ี 1 แสดงผลลพัธด์า้นกระบวนการ (Process) ของการด าเนินงานตามนโยบายการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ สาขาการใชย้าอยา่ง
สมเหตุผล ของโรงพยาบาลสงักดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ เขตสขุภาพที ่8 เปรยีบเทยีบในปี 2560 และ 2561 
 

1.2 ด้านผลลพัธร์ายตวัช้ีวดั  
ตัวชี้ว ัดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของกระทรวง

สาธารณสขุก าหนดไว ้20 ตวั มเีป้าหมายคอืมโีรงพยาบาลทีผ่่าน
เกณฑ์ที่ก าหนดไว้ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ผลการด าเนินงาน
ปีงบประมาณ 2560 มีตัวชี้ว ัดที่ผ่านเป้าหมาย ที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนด (เกนิรอ้ยละ 80) ม ี9 รายการไดแ้ก่ ตวัชีว้ดั
ที่ 1 ร้อยละการสัง่ยาในบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ(ร้อยละ 93.18), 
ตวัชี้วดัที่ 3 ร้อยละรายการยาใน 13 กลุ่ม ที่มรีายละเอียดบน
ฉลากยาครบถ้วน (ร้อยละ 96.59), ตัวชี้ว ัดที่ 4 ร้อยละของ
รายการยาทีต่ดัยาทีไ่มม่ปีระสทิธผิล 8 รายการ (รอ้ยละ 95.45), 
ตวัชี้วดัที ่5 รอ้ยละของโรงพยาบาลมจีรยิธรรมในการจดัซื้อยา 
(รอ้ยละ 95.45), ตวัชี้วดัที ่16 รอ้ยละของผูป่้วยสูงอายุทีใ่ชย้าก
ลุ่ม  Long-acting benzodiazepine ไม่ เกินร้อยละ 5 (ร้อยละ 
98.86), ตวัชี้วดัที ่17 รอ้ยละของโรงพยาบาลไม่พบการใช้ยาที่
หา้มใชใ้นสตรตีัง้ครรภ ์(รอ้ยละ 92.05),ตวัชีว้ดัที ่19 รอ้ยละของ
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลและหน่วยบรกิารปฐมภูมใิน
เครอืข่ายที่มอีตัราการใช้ยาปฏชิวีนะในโรคตดิเชื้อที่ระบบการ

หายใจช่วงบนและหลอดลมอกัเสบเฉียบพลนัไม่เกนิ รอ้ยละ 20 
(ร้อยละ 85.23) และมีตัวชี้ว ัดที่มีผลลัพธ์ร้อยละ 100 ได้แก่ 
ตวัชีว้ดัที ่13 รอ้ยละของผูป่้วยนอกโรคไตเรือ้รงัระดบั 3 ขึน้ไปที่
ได้ร ับยา NSAIDs, ตัวชี้ว ัดที่  14 ผู้ ป่วยที่มีการใช้ยากลุ่ม 
NSAIDs ซ ้าซอ้นไมเ่กนิรอ้ยละ 5 (รอ้ยละ 100) และตวัชีว้ดัที ่18 
ร้อยละการได้รบัยาต้านฮิสตามนีชนิด non-sedating ในเด็กที่
ได้รบัการวินิจฉัยเป็นโรคติดเชื้อของทางเดินหายใจ และใน
ปีงบประมาณ 2561 มีตัวชี้ ว ัดที่ผ่ าน เกณฑ์ เพิ่มขึ้น จาก
ปีงบประมาณ 2560 อกี 3 ตวัไดแ้ก่ ตวัชีว้ดัที ่2 ประสทิธผิลการ
ด าเนินงานของคณะกรรมการ PTC ในการชี้น า สื่อสาร และ
ส่งเสรมิเพื่อน าไปสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสรมิการใชย้าอย่าง
สมเหตุผล (ร้อยละ 100), ตวัชี้วดัที่ 10 ร้อยละของผู้ป่วยนอก
โรคความดนัเลอืดสูงทีใ่ช ้RAS blockage (ACEIs/ARBs/Renin 
inhibitor) 2 ชนิดร่วมกันในการรักษาโรคความดันเลือดสูง    
(รอ้ยละ 100) และตวัชีว้ดัที ่15 รอ้ยละผูป่้วยนอกสงูอายุทีใ่ช้ยา 
กลุม่ long-acting benzodiazepine (รอ้ยละ 100) 
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100

5.การจดัการเชือ้ดือ้ยา

4.การตดิตามประเมนิผล

3.การพฒันาระบบสารสนเทศในการจดัเกบ็ขอ้มลู

2.มาตรการและกจิกรรมสง่เสรมิการใชย้าอยา่งสมเหตุผล

1.การก าหนดนโยบายเป็น RDU Hospital

รอ้ยละของ รพ.ทีผ่า่นเกณฑ ์ปีงบประมาณ 2561

รอ้ยละของ รพ.ทีผ่า่นเกณฑ ์ปีงบประมาณ 2560
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ภาพท่ี 2 แสดงผลลพัธก์ารด าเนินงานรายตวัชีว้ดัของการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ สาขาการใชย้าอยา่งสมเหตุผลของโรงพยาบาลสงักดั

ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ เขตสขุภาพที ่8 เปรยีบเทยีบในปี 2560 และ 2561 
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รอ้ยละของ รพ.ทีผ่า่นเกณฑต์วัชีว้ดั ปีงบประมาณ 61

รอ้ยละของ รพ.ทีผ่า่นเกณฑต์วัชีว้ดั ปีงบประมาณ 60



ผลลพัธก์ารด าเนินงานตามนโยบายการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ สาขาการใชย้าอยา่งสมเหตุผล (Service plan RDU)  
ของโรงพยาบาลสงักดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ เขตสขุภาพที ่8  
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่15 ฉบบัที ่4 ต.ค. – ธ.ค.  2562 

หากพจิารณาจากขอ้มูลยงัพบว่า ตวัชี้วดัที่มผีลลพัธ์
การด าเนินงานไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด หรอืผลลพัธ์
น้อยกว่าร้อยละ 80 ในปีงบประมาณ 2560 และปีงบประมาณ 
2561 มีมากถึง 10 รายการ มีบางประเด็นที่ผลลพัธ์สามารถ
บรรลุเป้าหมายในปีงบประมาณ 2561 ถึงร้อยละ 100 ดังน้ี 
ตวัชีว้ดัที ่12 รอ้ยละของผูป่้วยเบาหวานทีใ่ชย้า metformin เป็น
ยาชนิดเดยีวหรอืร่วมกบัยาอื่นเพือ่ควบคุมระดบัน ้าตาลโดยไมม่ี
ขอ้หา้มใช ้(รอ้ยละ 2.27,19.32), ตวัชีว้ดัที ่10 รอ้ยละของผูป่้วย
นอกโรคความดนัเลอืดสงูทีใ่ช ้RAS blockage 2 ชนิดร่วมกนัใน
การรกัษาโรคความดนัเลอืดสูง (ร้อยละ 30.68,100), ตวัชี้วดัที่ 
15 ร้อยละผู้ป่วยโรคหดืเรื้อรงัที่ได้รบัยาInhaled corticosteroid 
(รอ้ยละ30.68, 100), ตวัชีว้ดัที ่9 รอ้ยละการใชย้าปฏชิวีนะหญงิ
คลอดปกติครบก าหนดทางช่องคลอด (ร้อยละ 32.95, 40.91), 
ตวัชี้วดัที ่6 รอ้ยละการใชย้าปฏชิวีนะในโรคตดิเชื้อทีร่ะบบการ
หายใจ  ช่วงบนและหลอดลมอกัเสบเฉียบพลนัในผู้ป่วยนอก 
(รอ้ยละ 37.5, 60.23), ตวัชีว้ดัที ่8 รอ้ยละของการใชย้าปฏชิวีนะ
ในบาดแผลสด จากอุบตัิเหตุในผูป่้วยนอกและฉุกเฉิน (ร้อยละ 
18.18, 23.86), ตัวชี้ว ัดที่ 7 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรค
อุจจาระรว่งเฉียบพลนั(รอ้ยละ 43.18, 68.18), ตวัชีว้ดัที ่20 รอ้ย
ละของโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลในเครอืข่ายที่มอีตัรา
การใชย้าปฏชิวีนะในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัไมเ่กนิรอ้ยละ 20 
(รอ้ยละ 47.73, 54.55), ตวัชี้วดัที ่2 ประสทิธผิลการด าเนินงาน
ของคณะกรรมการ PTC ในการชี้น า สื่อสาร และส่งเสรมิเพื่อ
น าไปสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
(ร้อยละ 68.18, 100) และตัวชี้วดัที่ 11 ร้อยละของผู้ป่วยที่ใช้ 
Glibenclamide อายุมากกว่า 65 ปี หรือม ีeGFR น้อยกว่า 60 

มล./นาท/ี1.73 ตารางเมตร (รอ้ยละ 71.79, 65.91)  ซึง่มปีระเดน็
ที่ส ามารถผ่านเกณฑ์ตามเ ป้า  หมายถึงร้อยละ  100 ใน
ปีงบประมาณ 2561 ม ี3 ประเดน็ไดแ้ก่ ตวัชีว้ดัที ่2 ประสทิธผิล
การด าเนินงานของคณะกรรมการ PTC ในการชีน้ า สื่อสาร และ
ส่งเสรมิเพื่อน าไปสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสรมิการใชย้าอย่าง
สมเหตุผล, ตัวชี้วดัที่ 10 ร้อยละของผู้ป่วยนอกโรคความดนั
เลือดสูงที่ใช้ RAS blockage 2 ชนิดร่วมกันในการรักษาโรค
ความดนัเลอืดสูง และตวัชีว้ดัที ่15 รอ้ยละผูป่้วยโรคหดืเรื้อรงัที่
ไดร้บัยาInhaled corticosteroid (ดงัภาพที ่2) 

นโยบายการพฒันาระบบการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
(RDU) มรีะดบัการพฒันา 3 ระดบั ไดแ้ก่ RDU ขัน้ที ่1, 2 และ 3 
ก าหนดเป้าหมายผลลพัธ์การด าเนินงานผ่าน RDU ขัน้ที ่1 ไม่
น้อยกว่าร้อยละ 80 ในปีงบประมาณ 2560 (Pokpermdee P 
and Phunwadee M, 2017) ทัง้น้ี RDU ขัน้ที ่1 โรงพยาบาลตอ้ง
มีเงื่อนไขผ่านเกณฑ์ตัวชี้ว ัดด้านกระบวนการ 5 ข้อร่วมกับ
ตวัชี้วดัที่ 1-5 และจ านวน รพ.สต.ต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 
ของ รพ.สต.ทัง้หมดในอ าเภอทีม่อีตัราการใชย้าปฏชิวีนะในกลุม่
โรคตดิเชือ้ทางเดนิหายใจสว่นบนและโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั
ผา่นเกณฑเ์ป้าหมายทัง้ 2 โรค  

ผลลัพธ์ของการด าเนินงานในปีงบประมาณ 2560 
จ าแนกรายจงัหวดั พบว่ามเีพยีง 2 จงัหวดัคอื จงัหวดัหนองคาย 
( ร้อยละ  100) และจังหวัดสกลนคร  ( ร้อยละ  94.44) ใน
ปีงบประมาณ 2561 พบว่าทุกจงัหวดัผ่าน RDU ขัน้ที ่1 มเีพยีง
จงัหวดัอุดรธานีทีม่ผีลลพัธก์ารด าเนินงานรอ้ยละ 95.24 นอกนัน้
มผีลลพัธก์ารด าเนินงานรอ้ยละ 100 (ดงัภาพที ่3)

 

 
ภาพท่ี 3 แสดงผลลพัธก์ารด าเนินงานของโรงพยาบาลทีผ่า่นเกณฑโ์รงพยาบาลสง่เสรมิการใชย้าอยา่งสมเหตุผลขัน้ที ่1  

ของโรงพยาบาลสงักดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ เขตสขุภาพที ่8 เปรยีบเทยีบในปี 2560 และ 2561 
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รอ้ยละของ รพ.ทีผ่า่น RDU ขัน้ที ่1 ปีงบประมาณ 2561
รอ้ยละของ รพ.ทีผ่า่น RDU ขัน้ที ่1 ปีงบประมาณ 2560
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หากพิจารณาข้อมูลผลลัพธ์การด าเ นินงานของ
โรงพยาบาลที่ผ่ าน เกณฑ์  RDU ขัน้ที่  1 ตามระดับของ
โรงพยาบาล ซึง่เรยีงล าดบัขนาดใหญ่ไปเลก็ คอื A S M1 M2 F1 
F2 และ F3 (ภาพที ่4) พบวา่ ในปีงบประมาณ 2560 โรงพยาบาล
ตัง้แต่ระดบั A จนถึง F1 ผ่าน RDU ขัน้ที่ 1 (ร้อยละ 100) และ 
ระดบั F2 (รอ้ยละ 97.82) ส่วนโรงพยาบาลระดบั F3 มผีลลพัธ์

การด าเนินงานเพยีงร้อยละ 72.73 ส่วนในปีงบประมาณ 2561 
เกอืบทุกระดบัผ่าน RDU ขัน้ที ่1 มผีลลพัธ์การด าเนินงานร้อย
ละ 100 มเีพยีงโรงพยาบาลระดบั F3 ทีม่ผีลลพัธก์ารด าเนินงาน
ร้อยละ 99.18 ซึ่งยงัผ่านตามเป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนด ดงัภาพที ่4 

 

ภาพท่ี 4 แสดงผลลพัธก์ารด าเนินงานทีผ่า่นเกณฑโ์รงพยาบาลสง่เสรมิการใชย้าอยา่งสมเหตุผล ขัน้ที ่1 ของโรงพยาบาลสงักดั ส านกังาน
ปลดักระทรวงสาธารณสขุ เขตสขุภาพที ่8 เปรยีบเทยีบใน ปี 2560 และ 2561 จ าแนกตามระดบัของโรงพยาบาล 

 

ภาพท่ี 5 ผลลพัธก์ารด าเนินงานผา่นเกณฑโ์รงพยาบาลสง่เสรมิการใชย้าอยา่งสมเหตุผล ขัน้ที ่2 ของโรงพยาบาล สงักดัส านกังาน
ปลดักระทรวงสาธารณสขุ เขตสขุภาพที ่8 เปรยีบเทยีบใน ปี 2560 และ 2561 จ าแนกรายจงัหวดั 

 
นโยบายในปีงบประมาณ 2561 ก าหนดเป้าหมาย

ผลลพัธก์ารด าเนินงานผ่าน RDU ขัน้ที ่2 ไมน้่อยกว่ารอ้ยละ 20 
(Pokpermdee P and Phunwadee M, 2017) เ งื่ อ น ไ ข คื อ
โรงพยาบาลตอ้งมผีา่น RDU ขัน้ที ่1 รว่มกบัตวัชีว้ดัที ่6-9 ไดแ้ก่
อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ
ส่วนบน (ตวัชี้วดัที 6) โรคอุจาระร่วงเฉียบพลนั (ตวัชี้วดัที่ 7) 

แผลสดอุบตัเิหตุ (ตวัชี้วดัที ่8) และสตรคีลอดปกตคิรบก าหนด
คลอดทางชอ่งคลอด (ตวัชีว้ดัที ่9) ผา่นเกณฑท์ัง้ 4 ตวัชีว้ดั และ
เพิ่มตัวชี้ว ัดที่ 11 ร้อยละของผู้ป่วยที่ใช้ glibenclamide อายุ
มากกว่า 65 ปี หรอืม ีeGFR น้อยกว่า 60 มล./นาท/ี1.73 ตร.ม, 
ตวัชีว้ดัที ่14 รอ้ยละผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระดบั 3 ขึน้ไปทีไ่ดร้บัยา 
NSAIDs, ตวัชี้วดัที่ 17 จ านวนสตรตีัง้ครรภ์ที่ไดร้บัยาทีห่า้มใช้ 
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ได้แก่ ยา Warfarin/Statins/ Ergot เมื่อรู้ว่าตัง้ครรภ์แล้ว โดย
ต้องมจี านวน รพ.สต.ต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 ของ รพ.สต.
ทัง้หมดในอ าเภอทีม่อีตัราการใชย้าปฏชิวีนะในกลุ่มโรคตดิเชื้อ
ทางเดนิหายใจสว่นบนและโรคอุจจาระรว่งเฉียบพลนัผา่นเกณฑ์
เป้าหมายทัง้ 2 โรค จากภาพที่ 5 พบว่าผลลพัธ์การด าเนินงาน
ผ่านเกณฑโ์รงพยาบาลสง่เสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผล ขัน้ที ่2 
ของโรงพยาบาลสงักดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข เขต
สุ ขภาพที่  8 ทั ้ง ใ น ปี งบประมาณ 2560 และ  2561 ไม่มี
โรงพยาบาลใดผ่านเกณฑ์ RDU ขัน้ที่ 2 เกินร้อยละ 20 ตาม
เป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด ปีงบประมาณ 2560 
พบว่ามีเพียงจังหวัดนครพนมและสกลนคร เท่ านั ้นที่มี
โรงพยาบาลผ่านเกณฑ ์RDU ขัน้ที ่2 (รอ้ยละ 8.33, 5.56) และ
ในปีงบประมาณ 2561 มีจังหวัดที่มีผลลัพธ์การผ่านตัวชี้ว ัด 

RDU ขัน้ที่  2 เพิ่มเป็น 5 จังหวัดได้แก่ หนองคาย (ร้อยละ 
44.44), นครพนม (ร้อยละ 16.66), บึงกาฬ (ร้อยละ 12.5), 
อุดรธานี (รอ้ยละ 9.52) และสกลนคร (รอ้ยละ 5.56) 

ผลลพัธก์ารด าเนินงานผ่านเกณฑโ์รงพยาบาลส่งเสรมิ
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล ขัน้ที่ 2 จ าแนกตามระดับของ
โรงพยาบาล ก าหนดเป้าหมายผลลพัธ์ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 
พบว่า โรงพยาบาลทีส่ามารถผ่าน RDU ขัน้ที ่2 ยงัมจี านวนไม่
มากนัก โดยปีงบประมาณ 2560 พบว่าโรงพยาบาลขนาดเลก็
ระดบั F3 และ F2 มผีลการผ่าน RDU ขัน้ที ่2 รอ้ยละ 9.09 และ
1.82 ตามล าดบั ส่วนในปีงบประมาณ 2561 มเีพยีงโรงพยาบาล
ระดบั  F3 เท่านัน้ (รอ้ยละ 27.27) ส่วนโรงพยาบาลระดบั M2 มี
ผลลพัธร์อ้ยละ 16.67 และโรงพยาบาลระดบั F2 (รอ้ยละ 10.91) 
ตามล าดบั ดงัภาพที ่6

 

 

ภาพท่ี 6 ผลลพัธก์ารด าเนินงานผา่นเกณฑโ์รงพยาบาลสง่เสรมิการใชย้าอยา่งสมเหตุผล ขัน้ที ่2 ของโรงพยาบาล สงักดัส านกังาน
ปลดักระทรวงสาธารณสขุ เขตสขุภาพที ่8 เปรยีบเทยีบใน ปี 2560 และ 2561 จ าแนกตามระดบัโรงพยาบาล 

 
2. ปัจจัยสนับสนุนและอุปสรรคในการด าเนินงานตาม
นโยบายส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ในโรงพยาบาล
สงักดัส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 8 
ตามกรอบแนวคิด 6 Building blocks 
 2.1 ด้านการจดัระบบหรือบริการเพ่ือสนับสนุนการ
เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตผุล 

  ความเหน็ของผู้ประสานงานระดบัจงัหวดัและเภสชั
กรในโรงพยาบาลที่ผ่าน RDU ขัน้ที่ 1 และ ขัน้ที่ 2 ได้ให้
ความเห็นสอดคล้องกนัว่าการมทีีมพี่เลี้ยงและเครอืข่ายระดบั
จังหวัดในการช่วยดูแล ก ากับ ติดตามการด าเนินงานของ
โรงพยาบาลในเครือข่ายการ ให้ค าปรึกษาและนิเทศ ก ากับ 

ตดิตามผลการด าเนินงานตัง้แต่ระดบัจงัหวดัลงไปถงึระดบั รพ.
สต. รวมถงึการก าหนดผูร้บัผดิชอบทีช่ดัเจน โดยเฉพาะผูส้ ัง่ใช้
ยาทกุระดบั ผูจ้า่ยยา รวมถงึนกัเวชสถติแิละนกัคอมพวิเตอรเ์พือ่
รว่มกนัขบัเคลือ่นภารกจิใหบ้รรลเุป้าหมาย 

ผูป้ระสานงานจงัหวดัสกลนคร ไดใ้หค้วามเหน็ประเดน็
ของการก าหนดเป้าหมายของการด าเนินงานเชิงท้าทาย ที่สูง
กว่าทีก่ระทรวงสาธารณสุขก าหนด จะท าใหแ้ต่ละโรงพยาบาล
เกดิความตื่นตวัยิง่ขึน้ 

การบูรณาการงานส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ร่วมกับการใช้กลไกภาคีเครือข่ายอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง อาทิ 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
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ส านกังานสาธารณสขุอ าเภอ ผูน้ าชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจ าหมูบ่า้น นกัเรยีน ตลอดจนผูป้ระกอบการรา้นคา้ รา้ยขาย
ยา คลนิิกต่าง ๆ เขา้มามสี่วนร่วมในการจดัการปัญหาการใชย้า
ไม่เหมาะสมในชุมชน ก็มีส่วนส าคัญให้เกิดการตื่นตัวของ
ประชาชน สอดคลอ้งกบัความเหน็ของเภสชักรในโรงพยาบาลที่
ผ่าน RDU ขัน้ที่ 1 จงัหวดัสกลนคร และผู้ประสานงานจงัหวดั
อุดรธานี  

  ผูป้ระสานงานระดบัจงัหวดัหนองคายไดใ้หค้วามเหน็
เพิ่มเติมว่า การบูรณาการร่วมกันระหว่าง แผนพฒันาระบบ
บรกิารสุขภาพสาขาอื่น ๆ ทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการใชย้าเพื่อร่วมกนั
ขบัเคลื่อนใหเ้กดิความส าเรจ็อย่างยัง่ยนืและลดปัญหาต่าง ๆ ใน
ดา้นการใชย้า สาขาดงักล่าวไดแ้ก่ สาขาอายุรกรรมและโรคตดิ
เชื้อ สาขาโรคติดต่อเรื้อรงั สาขาไต สาขาแม่และเด็ก สาขา
ผูส้งูอาย ุเป็นตน้ 

  เภสชักรในโรงพยาบาลสกลนคร ใหค้วามเหน็วา่ ควร
ปรบัปรงุตวัชีว้ดับางรายการใหส้อดคลอ้งและเหมาะสมกบับรบิท
ของโรงพยาบาล ได้แก่การใช้ยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจาก
อุบตัเิหตุในผูป่้วยนอกและฉุกเฉินควรยกเวน้กรณีบาดแผลทีเ่กดิ
จากสุนัขหรือแมวกดั, การใช้ยาปฏิชีวนะหญิงคลอดปกติครบ
ก าหนดทางชอ่งคลอด ควรใชฐ้านขอ้มลูจาก 43 แฟ้มทีส่อดคลอ้ง
กับนิยามที่ก าหนดคือแฟ้ม labor แทนการใช้ข้อมูลจากแฟ้ม 
diag_ipd ซึง่เป็นแฟ้มทีร่วมคนไขค้ลอดทกุประเภท เป็นตน้ 

  เภสชักรในโรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชสว่างแดน
ดิน เสนอแนะให้มีกิจกรรมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเชิงรุกสู่
ประชาชนผู้ใช้ยาในชุมชนและบูรณาการร่วมกบังานคุ้มครอง
ผูบ้รโิภคตลอดจนการบรูณาการร่วมกบังาน รพ.สต.ตดิดาว เพือ่
สรา้งความเขา้ใจ ตระหนกัรูใ้นการดแูลสขุภาพ ลดการใชย้าเกนิ
จ าเป็น และเลอืกใชผ้ลติภณัฑส์ขุภาพอยา่งเหมาะสม   
 2.2 ก าลงัคนด้านสขุภาพ 

  ผูป้ระสานงานระดบัจงัหวดัหนองคาย ไดใ้หค้วามเหน็
ว่า บุคลากรทีร่บัผดิชอบงานสง่เสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผลใน
โรงพยาบาลยงัมไีมเ่พยีงพอ อาท ิแพทยเ์ฉพาะทางดา้นการตดิ
เชื้อ เภสชักรที่มอีงค์ความรูเ้ฉพาะทางดา้นการควบคุมการตดิ
เชื้อ ท าให้ขาดความมัน่ใจในการสื่อสาร หรือประสานงานกบั
แพทย์ผูส้ ัง่ใชย้า ซึ่งมบีางโรงพยาบาลขาดเภสชักรและแพทยท์ี่
รบัผดิชอบโดยตรง ท าให้การประสานงานเรื่องการสัง่ใช้ยาใน
โรงพยาบาลเกิดช่องว่าง รวมถึงไม่มีแพทย์ร่วมการนิเทศ 
ตดิตามงาน ซึง่แตกต่างจากความเหน็ของเภสชักรโรงพยาบาล
ทีผ่่าน RDU ขัน้ที ่2 จงัหวดัสกลนครใหค้วามเหน็ว่า บุคลากรที่
ใหบ้รกิารสนับสนุนกจิกรรมส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผลมี
เพยีงพอ โดยพยายามบรหิารจดัการบุคลากรทุกสาขาอาชพีเขา้
มามสีว่นรว่มในการท างาน 

  ความเหน็ของผู้ประสานงานระดบัจงัหวดัและเภสชั
กรในโรงพยาบาลทีผ่่าน RDU ขัน้ที ่1 และ ขัน้ที ่2 ของจงัหวดั
สกลนคร ไดใ้หค้วามเหน็เพิม่เตมิประเดน็ของบคุลากรในทศิทาง
ทีส่อดคลอ้งกนัวา่ องคค์วามรูข้องเจา้หน้าทีแ่ละผูท้ีเ่กีย่วขอ้งเป็น
สิง่ทีส่ าคญัมากทัง้ในดา้นวชิาการและดา้นระบบสารสนเทศหรอื
ระบบฐานขอ้มลูการใชย้าของโรงพยาบาล เพื่อใชใ้นการสื่อสาร
ตัวชี้ว ัดแก่ผู้บริหารและผู้ที่เกี่ยวข้องได้เข้าใจและน่าเชื่อถือ 
รวมถึงการน าเสนอผลการด าเนินงานที่สะท้อนสถานการณ์ต่อ
ผู้บริหารในการน าไปตัดสินใจได้  ดังนั ้นควรมีการพัฒนา
ศกัยภาพของบุคลากรใหม้คีวามรูแ้ละเขา้ใจในนิยามของตวัชีว้ดั
และระบบข้อมูลด้านยาและการลงรหัส ICD10 เบื้องต้นให้
ถกูตอ้ง 

เภสชักรโรงพยาบาลหนองคาย เสนอใหผู้บ้รหิารหรอื
ผูร้บัผดิชอบระดบักระทรวงประสานทางราชวทิยาลยัของแพทย์
สาขาต่าง ๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง สรา้งหลกัสตูรดา้นวชิาการทีร่องรบัทุก
สาขาวชิาชพีดา้นการจดัการเชื้อดื้อยามากขึ้น และเขตสุขภาพ
ควรมนีโยบายส่งเสรมิใหบุ้คลากรดา้นการใชย้าอย่างสมเหตุผล
และการจดัการเชื้อดื้อยาทุกวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ แพทย์ 
พยาบาล เทคนิคการแพทย์และเภสชักรให้มีความรู้ด้านการ
ควบคมุการตดิเชือ้ใหท้นัสถานกาณ์อยูเ่สมอ  
 2.3 ค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพ 

  ความเห็นของผู้ประสานงานระดบัจงัหวดัสกลนคร 
อุดรธานี และหนองคาย มคีวามเหน็สอดคลอ้งกนัวา่ งบประมาณ
เพื่อใช้ในการด าเนินงาน มคีวามจ าเป็นที่ใชใ้นการติดตามการ
ด าเนินงานในระดบัจงัหวดั ตลอดจนการจดัท าสื่อประชาสมัพนัธ ์
รวมถงึจดัประชุมวชิาการ เวทแีลกเปลีย่นเรยีนรูด้า้น ต่าง ๆ แก่
บุคลากรทีเ่กีย่วขอ้ง แมง้บประมาณจากหน่วยงานตน้สงักดัจะมี
จ ากัดแต่พบว่าก็ยังมีหน่วยงานอื่น ๆ หลายหน่วยงานที่
สนับสนุน เช่น งบประมาณจากส านักงานหลกัประกนัสุขภาพ
แหง่ชาต ิส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา องคก์รปกครอง
สว่นทอ้งถิน่ งบประมาณจากภาคเอกชน อาท ิเงนิบรจิาคต่าง ๆ 
เป็นตน้ 
 2.4 ส่ือองคค์วามรู้/เทคโนโลยีทางการแพทย ์

ความเหน็ของเภสชักรในโรงพยาบาลทีผ่่าน RDU ขัน้
ที่1 และขัน้ที่ 2 ของสกลนคร อุดรธานีและหนองคายได้ให้
ความเหน็สอดคล้องกนัว่า การจดัท าคู่มอืแนวทางการใชย้าใน
โรคต่าง ๆ เพือ่สื่อสารแก่ผูส้ ัง่ใชย้าทุกระดบัเป็นเครื่องมอืส าคญั
ใหผู้ส้ ัง่ใชย้าไดต้ระหนกัและงา่ยต่อการตดัสนิใจ  

เภสชักรในโรงพยาบาลที่ผ่าน RDU ขัน้ที่ 1 จงัหวดั
สกลนคร ได้ใหค้วามเหน็ว่า การสรา้งความเขา้ใจแก่ผูส้ ัง่ใช้ยา
ควรท าควบคู่ไปกบัการส่งเสรมิใหผู้ใ้ชย้าตระหนกัถงึการใชย้าที่
เหมาะสม และควรมทีางเลอืกในการรกัษาเพื่อเป็นอกีทางเลอืก



ผลลพัธก์ารด าเนินงานตามนโยบายการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ สาขาการใชย้าอยา่งสมเหตุผล (Service plan RDU)  
ของโรงพยาบาลสงักดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ เขตสขุภาพที ่8  
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ใหแ้ก่ผูส้ ัง่ใชย้าและผูป่้วย เช่นการใชส้มุนไพรเป็นทางเลือกใน
การรกัษาเบือ้งตน้ เพือ่ลดการใชย้าปฏชิวีนะทีเ่กนิความจ าเป็น 

เภสชักรในโรงพยาบาลที่ผ่าน RDU ขัน้ที่ 1 จงัหวดั
อุดรธานี ไดใ้หค้วามเหน็ว่า ควรสนบัสนุนใหม้กีารใชส้มนุไพรที่
มกีารผลติในพืน้ที ่เพือ่เป็นทางเลอืกแทนการใชย้าแผนปัจจุบนั
บางตวั 
 2.5 ระบบข้อมลูสารสนเทศ 

ในด้านการจดัการระบบข้อมูลส่วนใหญ่ใช้โปรแกรม 
Hos Xp ในโรงพยาบาลและ JHCIS ใน รพ.สต. เชื่อมต่อกับ
โปรแกรม RDU 2016 ของโรงพยาบาลบ้านม่วง และ HDC 
(Health Data Center) ของกระทรวง แต่ทัง้โปรแกรม  RDU 
2016 และ HDC มีบางประเด็นที่ข้อมูลไม่สอดคล้องกัน โดย
เภสชักรโรงพยาบาลที่ผ่าน RDU ขัน้ที่ 2 (รพ.บ้านม่วง) และ 
รพ.สกลนคร ไดใ้หค้วามเหน็ว่า ปัญหาดงักล่าวเกดิจากการใช้
รหัสโรค (ICD 10) และการตีความในนิยามตามตัวชี้ว ัดไม่
ตรงกนั ท าใหต้วัตัง้ ตวัหารทีป่ระมวลผลออกมาไมต่รงกนั ทัง้น้ี
ตอ้งอาศยัผูท้ีม่คีวามรูแ้ละเขา้ใจทัง้ในเรื่องตวัชีว้ดัและการเขยีน
โปรแกรมอยา่งแทจ้รงิของสว่นกลางในการแกไ้ขปัญหาดงักลา่ว 

ความเหน็ของเภสชักรในโรงพยาบาลที่ไม่ผ่าน RDU 
ขัน้ที่ 1 ให้ความเหน็ว่า ปัญหาการส่งรายงานมหีลายช่องทาง 
(โปรแกรม RDU 2016 ของโรงพยาบาลบา้นม่วงและโปรแกรม
รายเฉพาะกิจของกองบรหิารการสาธารสุข)   ท าให้เพิม่ภาระ
งานใหเ้ภสชักรทีร่บัผดิชอบการประมวลผลแต่ละโปรแกรมกไ็ด้
ผลลัพธ์แตกต่างกันรวมถึงโปรแกรม HDC ของกระทรวง
สาธารณสุขกไ็มส่ามารถเชื่อมต่อมายงัโปรแกรมรายงานเฉพาะ
กจิได ้ 

ผู้ประสานงานระดับจังหวัดสกลนคร เสนอแนะให้
พฒันาระบบการรายงานขอ้มูลของโรงพยาบาลเชื่อมต่อระดบั
กระทรวงเพยีงช่องทางเดยีว เพือ่ความน่าเชื่อถอืของขอ้มลูและ
ลดภาระงานของผูร้บัผดิชอบระดบัปฏบิตั ิ
 2.6 ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 

  ความเหน็ของเภสชักรทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการด าเนินงาน
ส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผล ในโรงพยาบาลไม่ผ่านเกณฑ์
ขัน้ที่  1 และโรงพยาบาลที่ผ่าน RDU ขัน้ที่  1 และขัน้ที่  2 
ตลอดจนผูป้ระสานงานระดบัจงัหวดัไดใ้หค้วามสอดคลอ้งกนัว่า 
ผู้บริหารสูงสุดขององค์กรทุกระดบั มคีวามส าคญัมากต่อการ
ขบัเคลือ่นใหเ้กดิความส าเรจ็ ตัง้แต่กระบวนการก าหนดนโยบาย 
การก าหนดเป้าหมายและขอบเขตความรับผิดชอบของ
ผูเ้กี่ยวขอ้ง ทัง้ในองค์กรแพทย์ พยาบาล เภสชักร นักเทคนิคก
การแพทย ์ตลอดจนเจา้หน้าทีเ่วชสถติหิรอืนกัคอมพวิเตอรห์าก
ผูบ้รหิารรบัทราบขอบเขตการด าเนินงานและตดิตามตวัชี้วดัจะ

ท าให้ปัญหาที่เกิดระหว่างหน่วยงานได้ร ับการแก้ไข  และที่
ผู้บริหารหรือผู้น ายกย่อง ชมเชย การพิจารณาให้ความดี
ความชอบหรือให้รางวัลรวมถึงการสนับสนุนให้มีการเสนอ
ผลงานเขา้ร่วมประกวดแข่งขนัในเวทรีะดบัต่าง ๆ สู่ระดบัเขต
หรอืระดบัประเทศจะท าให้เกิดผูป้ฏบิตัิหรอืผู้ที่มสี่วนเกี่ยวขอ้ง
เกดิก าลงัใจทีจ่ะพฒันาเรยีนรูแ้ละสรา้งสรรผลงานเพือ่ต่อยอดให้
การใชย้าอยา่งสมเหตุผลบรรลเุป้าหมาย 

ผูป้ระสานงานจงัหวดัอุดรธานี สกลนครและหนองคาย 
ได้มีข้อเสนอแนะสอดคล้องกนัว่า ควรก าหนดให้แผนพฒันา
ระบบสุขภาพสาขาการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเป็นตวัชี้วดัของ
ผูต้รวจราชการ และนายแพทย์สาธารณสุขจงัหวดัทุกจงัหวดัที่
ตอ้งก ากบัตดิตาม 
 2.7 ข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ  

  ผู้วิจยัท าการส ารวจและสมัภาษณ์จงัหวดัมผีลการ
ด าเนินงานดีเด่น สาขาการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ระดับเขต
สุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2560 และ 2561 ได้แก่จังหวัด
หนองคาย ถึงรูปแบบการด าเนินงานตามแนวทางของจงัหวดั
หนองคาย โดยเภสชักรผูป้ระสานงานระดบัจงัหวดัและเภสชักร
ในโรงพยาบาลหนองคายได้ให้ข้อมูลและวิธีการจดัการตาม
บริบทดังภาพที่ 7 ซึ่งผู้ประสานงานระดับจังหวัด ให้ข้อมูล
เพิม่เตมิว่า เมื่อท าการวเิคราะห์ปัญหาพบว่าม ี3 ประเดน็หลกั 
ได้แก่ ปัญหาจากผู้ส ัง่ใช้ยา ผู้จ่ายยา และผู้ใช้ยา ท าให้เลือก
จดัการปัญหาแต่ละกลุม่ 

 
สรปุผลการวิจยั 
 1. ผลลพัธด้์านกระบวนการ 

  ส าหรับโรงพยาบาลทุกระดับทัง้สิ้น 88 แห่ง มี
โรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์ด้านกระบวนการในปีงบประมาณ 
2560 ร้อยละ 95.45 ส่วนประเด็นการจัดการเชื้อดื้อยาของ
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ทัง้หมด 9 แห่ง ผลลพัธ์ร้อยละ 88.89 
และในปีงบประมาณ 2561 โรงพยาบาลทุกแห่งมผีลลพัธ์ด้าน
กระบวนการ รอ้ยละ 100  
 2. ผลลพัธด้์านผลการด าเนินงาน 

  2.1 รายตวัช้ีวดั  
  พบว่า ตวัชี้วดัทีม่ผีลลพัธ์เป็นไปตามเป้าหมายทัง้ใน

ปีงบประมาณ 2560 และ 2561 ไดแ้ก่ ตวัชีว้ดัที ่1 รอ้ยละการสัง่
ยาในบญัชียาหลกัแห่งชาติ (ร้อยละ 93.18, 100), ตวัชี้วดัที่ 3 
ร้อยละรายการยาใน 13 กลุ่มที่มีรายละเอียดบนฉลากยา
ครบถ้วน (รอ้ยละ 96.59,100), ตวัชี้วดัที ่4 รอ้ยละของรายการ
ยาที่ตดัยาที่ไม่มีประสิทธิผล 8 รายการ (ร้อยละ 95.45,100), 
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ตวัชี้วดัที ่5 รอ้ยละของโรงพยาบาลมจีรยิธรรมในการจดัซื้อยา 
(รอ้ยละ 95.45,100), ตวัชีว้ดัที ่13 รอ้ยละของผูป่้วยนอกโรคไต
เรื้อร ังระดับ 3 ขึ้นไปที่ได้ร ับยา NSAIDs (ร้อยละ 100,100), 
ตวัชี้วดัที่ 14 ผู้ป่วยที่มกีารใช้ยากลุ่ม NSAIDs ซ ้าซ้อนไม่เกิน
ร้อยละ 5 (ร้อยละ 100,100), ตัวชี้ว ัดที่ 16 ร้อยละของผู้ป่วย
สงูอายุทีใ่ชย้ากลุ่ม Long-acting benzodiazepine ไมเ่กนิรอ้ยละ 
5 (รอ้ยละ 98.86.100), ตวัชี้วดัที ่17 รอ้ยละของโรงพยาบาลไม่
พบการใช้ยาที่ห้ามใช้ในสตรีตัง้ครรภ์ (ร้อยละ 92.05,100), 
ตัวชี้ว ัดที่ 18 ร้อยละการได้ร ับยาต้านฮิสตามีนชนิด non-
sedating ในเดก็ทีไ่ดร้บัการวนิิจฉัยเป็นโรคตดิเชื้อของทางเดนิ
หายใจ (รอ้ยละ 100) และตวัชี้วดัที ่19 รอ้ยละของโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสุขภาพต าบลและหน่วยบรกิารปฐมภูมใินเครอืข่ายที่มี
อตัราการใชย้าปฏชิวีนะในโรคตดิเชื้อทีร่ะบบการหายใจช่วงบน
และหลอดลมอักเสบเฉียบพลันไม่เกิน ร้อยละ 20 (ร้อยละ 
85.23,80.68) โดยมตีวัชี้วดัที่มผีลลพัธ์ที่ผ่านเกณฑ์เพิ่มขึ้นใน
ปีงบประมาณ 2561 อกี 3 ตวัไดแ้ก่ ตวัชีว้ดัที ่2 ประสทิธผิลการ
ด าเนินงานของคณะกรรมการ PTC ในการชี้น า สื่อสาร และ
ส่งเสรมิเพื่อน าไปสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสรมิการใชย้าอย่าง
สมเหตุผล (ร้อยละ 100), ตวัชี้วดัที่ 10 ร้อยละของผู้ป่วยนอก
โรคความดนัเลอืดสูงทีใ่ช้ RAS blockage (ACEIs/ARBs/Renin 
inhibitor) 2 ชนิดร่วมกนัในการรกัษาโรคความดนัเลอืดสูง (รอ้ย
ละ 100) และตวัชี้วดัที ่15 รอ้ยละผูป่้วยนอกสูงอายุทีใ่ชย้ากลุ่ม 
long-acting benzodiazepine (รอ้ยละ 100)  

  2.2 ภาพรวมของจงัหวดั  
  ในปี 2560 มเีพยีงจงัหวดัหนองคายและสกลนคร ทีม่ ี

ผลการด าเนินงานผ่าน RDU ขัน้ที่ 1 (ร้อยละ 100 และ 94.44 
ตามล าดบั) และในปีงบประมาณ 2561 เกอืบทุกจงัหวดัมผีลการ
ด าเนินงานรอ้ยละ 100 มเีพยีงจงัหวดัอุดรธานี ทีม่ผีลงานรอ้ยละ 
95.24  สว่นผลการด าเนินงาน RDU ขัน้ที ่2 ปีงบประมาณ 2560 
ยังมีผลลัพธ์ที่ไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด ซึ่งพบว่ามี
จงัหวดัสกลนคร  (ร้อยละ 2.27) และจงัหวดันครพนม (ร้อยละ 
8.33) เท่านั ้น ส่วนในปีงบประมาณ 2561 มีเพียงจังหวัด
หนองคายทีม่ผีลลพัธ์ผ่านเกณฑ์ RDU ขัน้ที ่2 เกนิเป้าหมายที่
กระทรวงก าหนด (ร้อยละ 44.44) และยงัมจีงัหวดัที่มผีลลพัธ์
โรงพยาบาลผ่าน RDU ขัน้ที ่2 เพิม่ขึน้อกี 2 จงัหวดัคอืจงัหวดั
อุดรธานีและนครพนม (รอ้ยละ 9.52 และ 5.56 ตามล าดบั)  

  2.3 ระดบัของโรงพยาบาล  
  เมื่อพจิารณาตามผลลพัธ์การผ่านเกณฑ์ RDU ขัน้ที ่

1 พบว่า โรงพยาบาลทุกระดบัตัง้แต่ระดบั A ถึงระดบั F3 มี
ผลลัพธ์ เ ป็นไปตามเป้าหมายที่กระทรวงก าหนด ทัง้ ใน
ปีงบประมาณ 2560 และ 2561 มีโรงพยาบาลตัง้แต่ระดบั A 
จนถงึ F1 ทีม่ผีลลพัธ์รอ้ยละ 100 และ โรงพยาบาลระดบั F2 มี

ผลลพัธร์อ้ยละ 97.82 ส่วนโรงพยาบาลระดบั F3 มผีลลพัธเ์พยีง
ร้อยละ 72.73 ปีงบประมาณ 2561 โรงพยาบาลเกือบทุกระดบั
ผา่น RDU ขัน้ที ่1 และมผีลลพัธร์อ้ยละ 100 มเีพยีงโรงพยาบาล
ระดบั F3 ทีม่ผีลลพัธก์ารด าเนินงานรอ้ยละ 99.18  

  ผลการด าเนินงานผา่น RDU ขัน้ที ่2 ในปีงบประมาณ 
2560ไม่มโีรงพยาบาลใดมผีลลพัธ์ตามเป้าหมายทีก่ าหนด ส่วน
ปีงบประมาณ 2561 มโีรงพยาบาลระดบั F3 เท่านัน้ทีม่ผีลลพัธ์
เกนิเป้าหมายทีก่ าหนด (รอ้ยละ 27.27) 

 

อภิปรายและข้อเสนอแนะ 
จากการประกาศเจตนารมยร์ว่มกนัของโรงพยาบาลทุก

ระดบัทัง้ 88 แหง่ของเขตสขุภาพที ่8 ตน้ปีงบประมาณ 2560 ใน
เวท ีkick off RDU R8way กบัแผนพฒันาระบบบรกิารสุขภาพ
สาขาใหม่ การใช้ยาอย่างสมเหตุผล ท้าทายด้วยเป้าหมายที่
กระทรวงสาธารณสขุก าหนดและการขบัเคลือ่นภารกจิในรปูแบบ
คณะกรรมการของเขตสขุภาพที ่8 ประกอบดว้ยแพทย ์เภสชักร 
พยาบาลและนักเทคนิคการแพทย์จากแต่ละจงัหวดัมาร่วมเป็น
คณะท างาน โดยมโีรงพยาบาลศูนย ์และโรงพยาบาลทัว่ไปเป็น
แกนหลกั  ไดผ้ลลพัธด์งัน้ี 
1. ผลลพัธด้์านกระบวนการ 

ผลการด าเนินงานในปีงบประมาณ 2560 ซึ่งเป็นระยะ
เริม่ตน้ของนโยบายดงักล่าว มโีรงพยาบาลบางแห่งทีย่งัไม่ผ่าน
เกณฑ์ พบว่าเกดิจากการปัญหาจดัตัง้ทมีสหวชิาชพีเขา้มาร่วม
ก าหนดทศิทาง การวางมาตรการและกจิกรรมส่งเสรมิการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล ตลอดจนการพฒันาระบบสารสนเทศในการ
จดัเก็บข้อมูลสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลอย่างเป็นรูปธรรม ซึ่งประเดน็ดงักล่าวเป็นพื้นฐานของ
การขบัเคลื่อนนโยบายส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน
โรงพยาบาลให้บรรลุสู่เป้าหมาย เมื่อเกดิกระแสการตื่นตวัของ
โรงพยาบาลต่าง ๆ ท าให้ทุกโรงพยาบาลได้ตระหนักและ
ขบัเคลื่อนการด าเนินงานเกิดผลลพัธ์ของปีงบประมาณ 2561 
บรรลเุป้าหมาย รอ้ยละ 100  
2. ผลลพัธด้์านผลการด าเนินงาน 

2.1 รายตวัช้ีวดั  
ตวัชีว้ดัทีอ่ยู่ในเงือ่นไข RDU ขัน้ที ่1 (ตวัชีว้ดัที ่1 – 5) 

ร่วมกบัมจี านวน รพ.สต.ทีม่ผีลลพัธ์ผ่านเกณฑท์ีเ่กดิจากตวัชีว้ดั
ที่ 19 และตวัชี้วดัที่ 20 ไม่น้อยร้อยละ 40 พบว่าเป็นตวัชี้วดัที่
มุ่งเน้นผลการใช้ยาปฏชิวีนะในระดบั รพ.สต. เป็นหวัใจส าคญั 
เมือ่มคีวามเขา้ใจในการสัง่ใชย้าและไดร้บัความรว่มมอืเป็นอยา่ง
ดีจากผู้ที่เกี่ยวข้องแล้ว ท าให้ผลลพัธ์ของปีงบประมาณ 2560 
และ 2561 บรรลเุป้าหมายรอ้ยละ 100 สว่น RDU ขัน้ที ่2 ทีเ่พิม่
ความยากขึน้ โดยมเีงือ่นไขคอืโรงพยาบาลต้องมผี่าน RDU ขัน้



ผลลพัธก์ารด าเนินงานตามนโยบายการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ สาขาการใชย้าอยา่งสมเหตุผล (Service plan RDU)  
ของโรงพยาบาลสงักดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ เขตสขุภาพที ่8  
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่15 ฉบบัที ่4 ต.ค. – ธ.ค.  2562 

ที ่1 ร่วมกบัตวัชี้วดัที ่6-9 และต้องมจี านวน รพ.สต.ทีม่ผีลลพัธ์
ผ่านเกณฑท์ีเ่กดิจากตวัชีว้ดัที ่19 และตวัชีว้ดัที ่20 ไมน้่อยกว่า
รอ้ยละ 60 นัน้ หวัใจส าคญัอยูท่ีก่ารใชย้าปฏชิวีนะในโรงพยาบาล
ในโรคทีก่ระทรวงก าหนด และเพิม่ระดบัความส าคญัของการใช้
ยาใน รพ.สต.ใหม้ากขึน้ ท าใหผ้ลการด าเนินงานในปีงบประมาณ 
2560 และ 2561 มโีรงพยาบาลทีผ่า่นเกณฑ ์น้อยมาก  

2.2 ภาพรวมของจงัหวดั  
จังหวัดที่มีผลลัพธ์ของโรงพยาบาลที่สามารถผ่าน

เกณฑ ์RDU ขัน้ที ่1 ทัง้ในปีงบประมาณ 2560 และ 2561 เรยีง
จากมากไปน้อยได้แก่ จงัหวดัหนองคาย (ร้อยละ 100, 100) 
จงัหวดัสกลนคร (ร้อยละ94.44, 100) จงัหวดั บงึกาฬ (ร้อยละ 
75, 100) จังหวัดนครพนม (ร้อยละ 66.67, 100) จังหวัดเลย 
(ร้อยละ 57.14, 100) จงัหวดัหนองบวัล าภู (ร้อยละ 50, 100) 
และจงัหวดัอุดรธานี (รอ้ยละ 42.86, 95.24)   

จงัหวดัที่มีโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ RDU ขัน้ที่ 2 ใน
ปีงบประมาณ 2560 มเีพยีง 2 จงัหวดัได้แก่ จงัหวดัสกลนคร 
(ร้อยละ 5.56) และจังหวัดนครพนม (ร้อยละ 8.33) ส่วน
ปีงบประมาณ 2561 ม ี3 จงัหวดัไดแ้ก่ จงัหวดัหนองคาย (รอ้ย
ละ 44.44), จงัหวดันครพนม (รอ้ยละ 8.33) และจงัหวดัสกลนคร 
(ร้อยละ 5.56) ซึ่งพบว่ามีเพียงจังหวัดหนองคายเท่านัน้ที่มี
ผลลพัธ์บรรลุตามเป้าหมายทีก่ระทรวงก าหนด การด าเนินงาน
ของจงัหวดัหนองคายมกีารบรูณาการร่วมกนัระหว่างส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัและโรงพยาบาล มนีายแพทย์สาธารณสุข
จงัหวดัเป็นประธานกรรมการระดบัจังหวดั และมกีารวางแผน 
วเิคราะหปั์ญหาแบง่ออกเป็น ผูส้ ัง่ใชย้า ผูใ้ชย้าและประชาชน ทัง้
ในระดบัโรงพยาบาลและ รพ.สต.เพื่อสะท้อนข้อมูลส าคญัต่อ
ผูบ้รหิารในเวทรีะดบัจงัหวดัประจ าเดอืน น าไปสู่การตดิตามและ
แกไ้ขปัญหารว่มกนั  

2.3 ระดบัของโรงพยาบาล  
ระดับของโรงพยาบาลบ่งบอกถึงขีดความสามารถ

รองรบัผูป่้วยทีต่อ้งการ การรกัษาทียุ่่งยากซบัซอ้น รวมถงึระดบั
เชี่ยวชาญและเทคโนโลยีต่าง ๆ ที่มีในโรงพยาบาล ท าให้
โรงพยาบาลขนาดใหญ่มผีลลพัธก์ารด าเนินงานทีไ่มเ่ป็นไปตาม
เป้าหมาย สอดคลอ้งกบัผลลพัธก์ารผ่าน RDU ขัน้ที ่2 ของเขต
สุขภาพที ่8 มเีพยีงโรงพยาบาลขนาดเลก็เท่านัน้ทีส่ามารถผ่าน
เกณฑ์ RDU ขัน้ที่ 2 ได้แก่โรงพยาบาลระดับ F3 (ร้อยละ 
27.27), โรงพยาบาลระดบั M2 (รอ้ยละ 16.67) และ โรงพยาบาล
ระดบั F2 (รอ้ยละ 10.91) 
3. ปัจจยัสนับสนุนและข้อเสนอแนะในการด าเนินงานตาม
นโยบายส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตผุลตามกรอบแนวคิด 
6 Building blocks 

3.1 ด้านการจดัระบบ  
ควรมทีมีพีเ่ลี้ยงและเครอืข่ายระดบัจงัหวดัในการช่วย

ดแูล ก ากบั ตดิตามการด าเนินงานของโรงพยาบาลในเครอืข่าย
และการก าหนดผูร้บัผดิชอบทีเ่กีย่วขอ้งกบัการส่งเสรมิการใชย้า
อยา่งสมเหตุผลมารว่มขบัเคลือ่นภารกจิ  

การก าหนดเป้าหมายของการด าเนินงานเชงิทา้ทาย ที่
สงูกวา่ทีก่ระทรวงสาธารณสขุก าหนด จะท าใหแ้ต่ละโรงพยาบาล
เกดิความตื่นตวัยิง่ขึน้ 

การบรูณาการร่วมกนัระหวา่ง แผนพฒันาระบบบรกิาร
สุขภาพสาขาอื่น ๆ ที่ เกี่ยวข้องกับการใช้ยาเพื่อร่วมกัน
ขบัเคลื่อนใหเ้กดิความส าเรจ็อย่างยัง่ยนืและลดปัญหาต่าง ๆ ใน
ดา้นการใชย้า  

การบูรณาการงานส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
รว่มกบัการใชก้ลไกภาคเีครอืขา่ยอื่น ๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง เขา้มามสีว่น
ร่วมในการจดัการปัญหาการใชย้าไมเ่หมาะสมในชุมชน กม็สี่วน
ส าคญัใหเ้กดิการตื่นตวัของประชาชน  

ส่งเสรมิใหม้กีจิกรรมการใชย้าอย่างสมเหตุผลเชงิรุกสู่
ประชาชนผู้ใช้ยาในชุมชนและบูรณาการร่วมกบังานคุ้มครอง
ผูบ้รโิภคตลอดจนการบรูณาการร่วมกบังาน รพ.สต.ตดิดาว เพือ่
สรา้งความเขา้ใจ ตระหนกัรูใ้นการดแูลสขุภาพ ลดการใชย้าเกนิ
จ าเป็น และเลอืกใชผ้ลติภณัฑส์ขุภาพอยา่งเหมาะสม   
 3.2 ก าลงัคนด้านสขุภาพ 

ขาดบุคลากรที่เชี่ยวชาญด้านการควบคุมการติดเชื้อ 
อาท ิแพทย์และเภสชักรเฉพาะทาง ที่จะสามารถให้ค าปรกึษา 
สรา้งความมัน่ใจในการสื่อสารหรอืประสานงานกบัแพทยผ์ูส้ ัง่ใช้
ยาบางกลุ่มเพื่อปรบัเปลีย่นแผนการรกัษาใหเ้ป็นไปตามหลกัที่
ถกูตอ้งมหีลกัฐานทางวชิาการสนบัสนุน  

ขาดบคุลากรทีม่คีวามรูด้า้นระบบสารสนเทศหรอืระบบ
ฐานข้อมูลการใช้ยา ซึ่งเป็นส่วนส าคญัในการประมวลผลการ
ด าเนินงานใหถ้กูตอ้ง 
 3.3 ค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพ 

งบประมาณเพื่อใชใ้นการด าเนินงาน มคีวามจ าเป็นที่
ใช้ในการติดตามการด าเนินงานในระดบัจงัหวดั ตลอดจนการ
จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์ รวมถึงจัดประชุมวิชาการ เวที
แลกเปลีย่นเรยีนรูด้า้น ต่าง ๆ แก่บคุลากรทีเ่กีย่วขอ้ง 
 3.4 ส่ือองคค์วามรู้/เทคโนโลยีทางการแพทย ์

การสร้างความเขา้ใจแก่ผูส้ ัง่ใชย้า ด้วยการใช้สื่อหรอื
จดัท าคู่มอืแนวทางการใช้ยาในโรคต่าง ๆ ควรท าควบคู่ไปกบั
การสง่เสรมิใหผู้ใ้ชย้าตระหนกัถงึการใชย้าทีเ่หมาะสม และควรมี
ทางเลอืกในการรกัษาใหแ้ก่ผูส้ ัง่ใชย้าและผูป่้วยเพือ่ลดการใชย้า
ปฏชิวีนะทีเ่กนิความจ าเป็นเช่นการใชส้มนุไพรเป็นทางเลอืกใน
การรกัษาเบือ้งตน้ 
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 3.5 ระบบข้อมลูสารสนเทศ 
ระบบข้อมูลสารสนเทศที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาใน

โรงพยาบาลมสี่วนช่วยให้การประมวลผลไดส้ะดวกและรวดเรว็ 
แต่ควรพฒันาให้มีระบบการรายงานข้อมูลของโรงพยาบาล
เชื่อมต่อระดบักระทรวงเพยีงช่องทางเดยีวหรอืเพยีงโปรแกรม
เดียวเพื่อความน่าเชื่อถือของข้อมูลและลดภาระงานของ
ผูร้บัผดิชอบระดบัปฏบิตั ิ
 3.6 ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 

ผูบ้รหิารสูงสุดขององค์กรทุกระดบั มคีวามส าคญัมาก
ต่อการขบัเคลื่อนให้เกดิความส าเรจ็ควรก าหนดให้แผนพฒันา
ระบบสุขภาพสาขาการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเป็นตวัชี้วดัของ
ผูต้รวจราชการ และนายแพทย์สาธารณสุขจงัหวดัทุกจงัหวดัที่
ต้องก ากบัตดิตาม และการยกย่อง ชมเชยจากผู้บรหิารท าใหผู้้
ปฏบิตัหิรอืผูท้ีม่สี่วนเกีย่วขอ้งเกดิก าลงัใจทีจ่ะพฒันาเรยีนรูแ้ละ
สร้างสรรผลงานเพื่อต่อยอดให้การใช้ยาอย่างสมเหตุผลบรรลุ
เป้าหมาย 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณวทิยาลยัการคุ้มครองผูบ้รโิภคดา้นยา
และสขุภาพแหง่ประเทศไทย สภาเภสชักรรม, แผนงานคุม้ครอง
ผู้บริโภคด้านสุขภาพ, ส านักงานเขตสุขภาพที่ 8, พญ.ณภทัร 
สทิธศิกัดิ,์ ภก.ด ารงเกยีรต ิตัง้เจรญิ โรงพยาบาลอุดรธานี, ภญ.
ไพร า บุญญะฤทธิ ์กองบริหารการสาธารณสุข, ภก.สุเทพ 
สุวรรณไตร โรงพยาบาลบ้านม่วง, ภก.นพดล กิตติวราฤทธิ,์ 
หวัหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสชัสาธารณสุขทัง้ 7 
จงัหวดั, เภสชักรทุกท่านที่เกี่ยวข้องกบัการส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลเขตสุขภาพที่ 8 ที่เป็นก าลังส าคัญในการ
ขบัเคลื่อนให้ RDU บงัเกิดผลอย่างเป็นรูปธรรม เกิดเครอืข่าย 
RDU R8WAY ที่เข้มแข็งและพัฒนาอย่างต่อเ น่ือง รวมทัง้
ขอบคุณ ภญ. หทยักาญจน์ เชาวนพนูผล , ภก.สุภนยั ประเสรฐิ
สุข  ที่ปรึกษาโครงการที่คอยสนับส นุนทั ้งวิชาการและ
ประสบการณ์ในการจดัการความรู้ และกัลยาณมิตรทุกท่าน
ส าหรบัข้อชี้แนะและข้อคิดเห็นตลอดจนให้ค าปรึกษาในการ
ท างานวจิยัใหง้านวจิยัส าเรจ็ลลุว่งไปไดด้ว้ยด ี
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