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วตัถปุระสงค:์ เพื่อประเมนิผลของการด าเนินโครงการโรงพยาบาลสง่เสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผลในอ าเภอหนอง
หงส ์จงัหวดับุรรีมัยต่์อความตระหนักรูเ้กีย่วกบัการใชย้าอย่างสมเหตุผลของกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และต่อตวัชีว้ดัในเรื่อง
การใชย้าอย่างสมเหตุผล วิธีการวิจยั: ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มลูตวัชีว้ดั 25 ตวัในช่วงเวลาก่อนการจดักจิกรรมตามโครงการฯ (ตุลาคม 
2558 –กนัยายน  2559) และหลงัจากด าเนินโครงการเป็นเวลา 3 เดอืน (ตุลาคม–ธนัวาคม 2559) ตวัชีว้ดัประกอบดว้ยตวัชีว้ดั
เชงิกระบวนการ 5 ตวัและเชงิผลการด าเนินงาน 20 ตวัซึง่ระบุอยู่ในคู่มอืระบบบรกิารสขุภาพ สาขาพฒันาระบบรกิารใหม้กีารใช้
ยาอย่างสมเหตุผลของกระทรวงสาธารณสขุ นอกจากนี้ผูว้จิยัยงัเกบ็ขอ้มลูความตระหนกัรูเ้กีย่วกบัการใชย้าอย่างสมเหตุผลดว้ย
แบบสอบถามในแพทยแ์ละทนัตแพทย ์8 คน และบุคลากรสาธารณสุขอื่น ๆ 95 คน ผลการวิจยั: หลงัการด าเนินโครงการฯ 
ความตระหนักรู้ฯ ของแพทยแ์ละทนัตแพทย์เพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติจาก 90.50±1.60 เป็น 104.00±2.07 (P<0.001) 
(จากคะแนนเตม็ 120) ความตระหนักรูส้ าหรบับุคลากรสุขภาพอื่นเพิม่ขึน้จาก 46.67±7.72 เป็น 56.85±3.04 (P<0.001) (จาก
คะแนนเตม็ 65) หลงัการด าเนินโครงการฯ โรงพยาบาลหนองหงสม์กีระบวนการท างานตามโครงการ RDU hospital ครบถ้วน
ทัง้การก าหนดนโยบาย มาตรการและกจิกรรมสง่เสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผล การพฒันาระบบสารสนเทศในการจดัเกบ็ขอ้มูล
ตวัชีว้ดั การตดิตามประเมนิผล และการจดัการการดือ้ยา  การด าเนินโครงการฯ ท าใหต้วัชีว้ดั 7 ตวัมกีารพฒันาขึน้อย่างมาก 
โดย เปลีย่นจากระดบัทีต่กเกณฑเ์ป็นระดบัทีเ่ป็นไปตามเกณฑห์รอืสงูกว่าเกณฑ ์ตวัชีว้ดัอกี 2 ตวัทีต่กเกณฑก์่อนการด าเนิน
โครงการฯ มรีะดบัทีด่ขี ึน้ แต่กย็งัไม่ผ่านเกณฑท์ีก่ าหนด (การใชย้า metformin ในผูป่้วยเบาหวาน และการใชย้าปฏชิวีนะในโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลนัของ รพสต. และหน่วยบรกิารปฐมภูมใินเครอืข่าย) ตวัชี้วดัอกี 6 ตวัอยู่ในระดบัที่ดมีากเมื่อเทยีบกบั
เกณฑต์ัง้แต่ก่อนการด าเนินโครงการฯ ท าใหห้ลงัจากด าเนินโครงการฯ แลว้ ตวัชีว้ดัเหล่านี้ยงัคงอยู่ในระดบัที่ดเีช่นเดมิ การ
ด าเนินโครงการฯ ไม่มผีลต่อตวัชีว้ดั 5 ตวั คอื อยู่ในระดบัทีต่กเกณฑใ์นช่วงก่อนด าเนินโครงการฯ หลงัจากด าเนินโครงการแลว้
ตวัชีว้ดัเหล่านี้ยงัอยู่ในระดบัทีต่กเกณฑแ์ละไม่ต่างจากเดมิมากนกั (การใชย้าปฏชิวีนะในโรคตดิเชือ้ทีร่ะบบการหายใจช่วงบน
และหลอดลมอกัเสบเฉียบพลนั โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั บาดแผลสดจากอุบตัเิหตุ หญงิคลอดปกตคิรบก าหนดทางช่องคลอด 
และการสัง่จ่าย RAS blockage (ACEIs/ARBs/Renin inhibitor) 2 ชนิดร่วมกนัในการรกัษาโรคความดนัเลอืดสูง) สรุป: หลงั
การด าเนินโครงการฯ บุคลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาลหนองหงสต์ระหนกัมากขึน้ในเรื่องการใชย้าอย่างสมเหตุผล ทัง้ยงั
ก่อใหเ้กดิกระบวนการทีส่ง่เสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผล และโรงพยาบาลผ่านเกณฑข์องตวัชีว้ดั 13 ตวัจากทัง้หมด 20 ตวั  
ค าส าคญั: การใช้ยาอย่างสมเหตุผล โครงการส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ความตระหนักรู้เกี่ยวกบัการใช้ยาอย่างสม
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Abstract 

Objective: To evaluate the effects of the program on rational drug use hospital in Nong Hong District. Buriram 
on awareness of the rational use of drugs among medical personnel and indicators of rational drug use. Method: The 
researcher collected the data on 25 indicators in the pre-project period (Oct 2015-Sept 2016) and 3 months after 
program implementation (Oct-Dec 2016). The indicators Include 5 indicators and 20 performance indicators as detailed 
in the Manual “Service plan: rational drug use” published by Ministry of Public Health. In addition, the researcher also 
measured awareness on rational use of drug using questionnaires in 8 physicians and dentists and 95 other health 
personnel.  Results: After the program implementation, awareness on the issue among physicians and dentists 
increased significantly from 90.50±1.60 to 104.00±2.07 (P<0.001) (out of the full score of 120). The awareness for 
other health professionals increased from 46.67±7.72 to 56.85±3.04 (P <0.001) (out of the full score of 65). After 
program implementation, Nong Hong Hospital established complete working procedures as specified in the RDU 
hospital program including those in policy formulation, measures and activities to promote rational drug use, 
development of information systems for measuring indicators, follow-up and evaluation and management of drug 
resistance. Program implementation dramatically improved seven indicators from “failing the standard” to “meeting or 
exceeding the criteria”. Two other indicators failing the standard before the program implementation showed a large 
improvement, but still did not meet the criteria (the use of metformin in diabetic patients and the use of antibiotics for 
acute diarrhea in sub-district health promoting hospitals and primary care units). Six indicators well satisfied the criteria 
before starting the program, hence they remained at the same level after implementation of the program. The program 
showed no impact on 5 indicators, ie, their baseline level failed the criteria at the pre-program phase, these indicators 
remained at a level that was far below the criteria after the implementation of the program (antibiotic use in upper 
respiratory tract infections and acute bronchitis, acute diarrhea, wounds from accident, normal full term vaginal delivery, 
prescribing double RAS blockages (ACEIs/ARBs/ Renin inhibitors) in the treatment of hypertension). Conclusion: After 
the program implementation, Nong Hong Hospital's medical staff was more aware of the rational use of drugs. The 
Hospital also established processes that promoted the use of drugs rationally. The Hospital passed the criteria in 13 
indicators out of a total of 20. 
Keywords: rational drug use, RDU hospital program, awareness of rational drug use, RDU hospitals 
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บทน า 
 องค์การอนามัยโลกนิยาม “การใช้ยาอย่างสม

เหตุผล (rational drug use)” ว่า คอื “การที่ผู้ป่วยไดร้บัยา
ทีเ่หมาะสมกบัปัญหาสขุภาพ โดยใชย้าในขนาดทีเ่หมาะสม
กับผู้ป่วยแต่ละรายด้วยระยะเวลาการรักษาที่เหมาะสม 
และมคี่าใชจ้่ายต่อชุมชนและผูป่้วยน้อยทีสุ่ด” (1) ทัว่โลกมี
การใชย้าอย่างไม่สมเหตุผลมากกว่ารอ้ยละ 50 ของการใช้
ยา ส่งผลใหผู้ป่้วยเสีย่งต่อผลขา้งเคยีงและอนัตรายจากยา 
รวมถงึเกดิการสิน้เปลอืงทางเศรษฐกจิ (1) 

ส าหรบัประเทศไทย ในปี 2557 พบว่า มูลค่าการ
บรโิภคยาของคนไทยสงูถงึ 1.6 แสนลา้นบาท ในจ านวนนี้
เป็นการใชย้าเกนิจ าเป็นถงึ 2 พนัลา้นบาท และเป็นการใช้
ยาที่ยงัมขีอ้สงสยัต่อประสทิธภิาพอกี 4 พนัล้านบาท เกดิ
ปัญหาเชื้อดื้อยา 38,000 คน คิดเป็นการสูญเสยีโดยรวม 
4.2 หมื่นล้านบาท ค่าใช้จ่ายด้านยาของไทยเติบโต
ใกลเ้คยีงกบัค่าใชจ้่ายดา้นสุขภาพคอื รอ้ยละ 7-8 ต่อปี แต่
สงูกว่าอตัราการเตบิโตของ GDP ประมาณรอ้ยละ 5-6 ต่อ
ปี และทีส่ าคญัพบการใชย้าอย่างไม่สมเหตุผลในทุกระดบั 
ตัง้แต่ระดบัสถานพยาบาลจนถงึชุมชน (2) การใชย้าอย่าง
ไม่สมเหตุผลเกิดขึ้นทัง้ในสถานพยาบาลและชุมชน 
กลายเป็นปัญหาเรื้อรงัที่ส าคญัมากถึงแมจ้ะมกีารส่งเสรมิ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผลอย่างต่อเนื่องตัง้แต่เริ่มมีนโยบาย
แห่งชาติด้านยา พ.ศ. 2524 ตัวอย่างของการใช้ยาไม่สม
เหตุผลในชุมชน คือ ประชาชนใช้ยาปฏิชีวนะรกัษาโรค
หวัดซึ่งเกิดจากเชื้อไวรัส ประมาณร้อยละ 40-60 ใน
ต่างจงัหวดั และรอ้ยละ 70-80 ในกรุงเทพมหานคร (3)  

ในปี พ.ศ. 2553 อนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล ภายใต้กรรมการพฒันาระบบยาแห่งชาต ิ
ระบุว่ า  “การใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผล เ ป็นปัญหาที่
จ าเป็นต้องไดร้บัการแกไ้ขอย่างเร่งด่วนและควร ไดร้บัการ
ยกสถานะเป็นวาระแห่งชาติ” ซึ่งในเวลาต่อมานโยบาย
แห่งชาติด้านยา พ.ศ. 2554 ได้ บรรจุให้ “การใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล” เป็นยุทธศาสตร์ด้านที่ 2 ของยุทธศาสตร์การ
พัฒนาระบบยาแห่ ง ช าติ  พ .ศ .  2555- 2559 โ ดยมี
วตัถุประสงคเ์พื่อส่งเสรมิการใช้ยาของแพทย ์บุคลากรทาง 
การแพทย์ และประชาชน ให้เป็นไปอย่างสมเหตุผล 
ถูกต้อง และคุ้มค่า และได้ก าหนดยุทธศาสตร์ย่อยไว้ 7 
ประการ ซึ่งยุทธศาสตร์ย่อยที่ 3 ได้กล่าวถึง การพฒันา
กลไกและเครื่องมือเพื่อให้เกิดการ ใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
(4) ซึ่งเป็นที่มาของการพัฒนาโครงการโรงพยาบาล

ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational Drug Use 
Hospital เ รี ย กย่ อ ว่ า  โ ค ร งก า ร  RDU hospital) โ ดย
คณะอนุกรรมการสง่เสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผล ร่วมกบั
กระทรวงสาธารณสุข เครือข่ายโรงพยาบาลกลุ่มสถาบนั
แพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (UHOSNET) สถาบนัวจิยั
ระบบสาธารณสุข (สวรส.) และหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง การ
ด าเนินงานยดึแนวทางขององคก์ารอนามยั (5)  

ในโครงการฯ ดงักล่าว RDU hospital หมายถึง 
สถานพยาบาลที่มนีโยบายใน 6 ด้านซึ่งเป็นกุญแจส าคญั
ในการส่ง เสริมให้เกิดการ  ใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน
สถานพยาบาล ประกอบด้วย 1. การสร้างความเข้มแขง็
ของคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั (pharmacy 
and therapeutics committee ห รือ  PTC) 2. ก า รจัดท า
ฉลากยา มาตรฐาน (labels) ฉลากยาเสรมิ และขอ้มูลยาสู่
ประชาชน 3. การจัดท าหรือจัดหาเครื่ องมือจ าเป็น 
(essential tools) ทีช่่วยใหเ้กดิการสัง่ใชย้าอย่างสมเหตุผล 
4. การสร้างความตระหนักรู้ (awareness) ของบุคลากร
ทางการแพทย์และผู้รบับรกิารต่อหลกัเกณฑ์ในการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล  5. การดแูลดา้นยาเพื่อความปลอดภยัของ
ประชากรกลุ่มพิเศษ (special groups) และ 6. การสร้าง
เสริมจริยธรรมในการสัง่ ใช้ยา  (ethics) เมื่อน าอักษร
ภาษาองักฤษตวัแรกของกุญแจทัง้ 6 ประการขา้งต้น มา
รวมกนั จะไดเ้ป็นค าย่อว่า PLEASE (6) 

ประเทศไทยเริ่มด าเนินโครงการ RDU hospital 
ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2557 โดยมีโรงพยาบาลเข้าร่วมเพียง 72 
แห่ง ต่อมากระทรวงสาธารณสุขจงึก าหนดนโยบายการใช้
ยาสมเหตุผลเป็นแผนพฒันาระบบบรกิารสุขภาพที ่15 ใน
ปีงบประมาณ 2560 โดยเน้นการพัฒนาระบบและสร้าง
ความตระหนักรู้แก่ทุกคนที่เกี่ยวข้องกบัการใช้ยาให้เหน็
ความส าคญัและทราบการด าเนินงานเกี่ยวกบัการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล (7) โรงพยาบาลหนองหงส์ได้เห็น
ความส าคญัจงึเขา้ร่วมโครงการฯ ในปีงบประมาณ 2560 
และเริ่มเก็บข้อมูลที่แสดงผลลัพธ์การด าเนินงานเพื่อใช้
วางแผนจดัท าโครงการนี้ในโรงพยาบาลนี้และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพสต.) ในเขตอ าเภอหนองหงส์ 
การศกึษานี้มวีตัถุประสงค์เพื่อประเมนิผลของการด าเนิน
โครงการฯ และความตระหนักรูเ้กีย่วกบัการใชย้าอย่างสม
เหตุผลของบุคลากรทางการแพทยใ์นปีงบประมาณ 2560 
หลงัการด าเนินโครงการเป็นเวลา 3 เดอืน เทยีบผลลพัธ์
ก่อนด าเนินโครงการฯ ในปีงบประมาณ 2559   
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วิธีการวิจยั 
การวจิยันี้เป็นการวจิยัเชงิปรมิาณโดยมรีูปแบบ

การวจิยัแบบกึง่ทดลอง การวจิยันี้ผ่านการรบัรองจรยิธรรม
การวจิยัในมนุษยจ์ากส านักงานสาธารณสุขจงัหวดับุรรีมัย ์
เ ลขที่  BRO 2017- 001 โ คร งการ  RDU hospital ของ
อ า เภอหนองหงส์ด า เนินการภายใต้กรอบความคิด 
“PLEASE” ดงัทีก่ล่าวมาแลว้ (6) 

ตวัอย่าง 
การศกึษาการเปลี่ยนแปลงของความตระหนักรู้

ของบุคคลกรทางการแพทย์ในเรื่องการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล ท าในบุคลากรทางการแพทยท์ุกราย (103 คน) ซึง่
ปฎิบตัิงานจรงิในหน่วยบรกิารทัง้หมด 8 แห่ง ระหว่าง 1 
ตุลาคม 2559 ถึง 31 ธนัวาคม 2559  แบ่งเป็นบุคคลากร
ในโรงพยาบาลหนองหงส ์72 คน และบุคคลากรใน รพสต. 
อีก 8 แห่งจ านวน 31 คน ได้แก่ รพสต. หนองชยัศรี รพ
สต. หว้ยหนิ รพสต. เสาเดยีว รพสต. โพธิเ์งนิ รพสต. สระ
ทอง รพสต. เมอืงฝ้าย และ รพสต. ไทยสามคัค ีตวัอย่าง
ประกอบด้วยแพทย์ 4 คน ทนัตแพทย์ 4 คน เภสชักร 5 
คน พยาบาลวชิชพี 40 คน นักวชิาการสาธารณสุข 14 คน 
เจ้าพนักงานสาธาณสุขชุมชน 24 คน แพทย์แผนไทย 6 
คน และต าแหน่งอื่น ๆ 6 คน 

ตวัช้ีวดัความส าเรจ็ของโครงการฯ  
การประเมินความส าเร็จของโครงการฯ ท าโดย

ตรวจสอบตวัชีว้ดัเชงิกระบวนการ 5 ตวัและตวัชีว้ดัเชงิผล
การด าเนินงาน 20 ตัวตามคู่มือการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ service plan สาขาพฒันาระบบบรกิารใหม้กีารใช้
ย าอย่ า งสม เห ตุผล  ( 7)  ตัว ชี้ ว ัด เ ชิ ง ก ร ะบวนกา ร 
ประกอบด้วย 1. การก าหนดนโยบายการเป็น RDU 
hospital 2. มาตราการและกจิกรรมส่งเสรมิการใชย้าอย่าง
สมเหตุผล 3. การพฒันาระบบสารสนเทศในการจัดเก็บ
ขอ้มลูตวัชีว้ดั 4. การตดิตามประเมนิผล และ 5. การจดัการ
การดื้อยา ส่วนตัวชี้วดัเชิงผลการด าเนินงาน 20 ตัว ดัง
แสดงในตารางที ่3  

การเกบ็ข้อมูล 
การประเมินตัวชี้ว ัดเชิงกระบวนการท าโดย

คณะกรรมการประเมินระบบยา จงัหวดับุรีรมัย์ที่แต่งตัง้
โดยส านกังานสาธารณสขุจงัหวดั ประกอบดว้ยหวัหน้าฝ่าย
เ ภ สัช ก ร ร ม ข อ ง โ ร งพย าบ า ล  8 แ ห่ ง ใ น จั ง ห วัด 
คณะกรรมการสมัภาษณ์ผู้ที่เกี่ยวข้องกบัตัวชี้วดันัน้และ
ตรวจสอบหลักฐานการด าเนินงาน เช่น ค าสัง่  นโยบาย 

ฉลากยา ภาพการจดักจิกรรม สรุปการประชุม ซึง่หลกัฐาน
เหล่าน้ีโรงพยาบาลต่าง ๆ เป็นผูส้ง่มอบแก่คณะกรรมการฯ  

ส าหรบัการประเมนิตวัชีว้ดัผลการด าเนินงาน 20 
ตวั ใชข้อ้มูลจากฐานขอ้มูล Hosxp ของโรงพยาบาลหนอง
หงส ์และวเิคราะห์ด้วยโปรแกรม E-tool ซึ่งจดัท าขึน้โดย
กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับส านักหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาตสิ าหรบัใหโ้รงพยาบาลใชป้ระมวลผลเพื่อรายงาน
ตวัชีว้ดัในโครงการ RDU hospital การวจิยัครัง้นี้ไดน้ าเขา้
ข้อมูลการรักษาพยาบาลระหว่าง 1 ตุลาคม 2558 – 30 
กนัยายน 2559 ส าหรบัเป็นขอ้มูลพื้นฐานก่อนการด าเนิน
โครงการฯ และน าเขา้ขอ้มลูระหว่างวนัที ่1 ตุลาคม 2559 – 
31 ธนัวาคม 2559 เพื่อเป็นขอ้มูลภายหลงัการจดักจิกรรม
ตามโครงการฯ 

การเกบ็ขอ้มูลความตระหนักรู้ของบุคคลกรทาง
การแพทย์ ใ น เ รื่ อ งกา ร ใช้ย า อย่ า ง สม เห ตุผล  ใ ช้
แบบสอบถามที่อยู่ในคู่มอืของโครงการ RDU hospital (6) 
ค าถามทีใ่ชว้ดัความตระหนักฯ ในแพทยแ์ละทนัตแพทย์มี
จ านวน 24 ขอ้ ค าถาม ส าหรบับุคคลากรสาธารณสขุมยี 13 
ค าถาม ค าถามส าหรับทัง้ 2 กลุ่มสอบถามในประเด็นที่
เกี่ยวข้องกับนโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผล การให้
ความส าคญักบัยาในบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ การรายงานผล
การใช้ยา การติดตามวชิาการความรู้ด้านยา  ในส่วนของ
แพทย์และทนัตแพทย์จะเพิ่มค าถามในเรื่องการเลือกใช้
ยาปฎิชีวนะและหลักการในการเลือกใช้ยา แบบวัดเป็น
แบบมาตรวดั 5 ระดบั จาก 1 (น้อยทีส่ดุ) ถงึ 5 (มากทีส่ดุ)  

ผูว้จิยักระจายแบบสอบถามไปยงัแพทยแ์ละทนัต
แพทยใ์นโรงพยาบาลหนองหงส ์และสง่แบบสอบถามไปให้
บุคคลากรสาธารณสุขอื่นในหน่วยบริการทัง้ 8 แห่งนอก
โรงพยาบาลหนองหงส ์การเกบ็ขอ้มูลท า 2 ครัง้คอื ครัง้ที่ 
1 ระหว่างวันที่ 20–30 กันยายน 2559 (ก่อนเริ่มด าเนิน
โครงการฯ)  และครัง้ที่ 2 ระหว่างวันที่ 1–10 มกราคม 
2560 (หลงัด าเนินโครงการฯ ประมาณ 3 เดอืน)  

การวิเคราะหข์้อมูล 
ผลกา รด า เ นิ น ง า น ใน  25 ตั ว ชี้ ว ัด  ( ด้ า น

กระบวนการ 5 ตัวชี้วดัและด้านผลลพัธ์ 20 ตัวชี้วดั) ถูก
เปรียบเทียบกับเป้าหมายของแต่ละตัวชี้ว ัดที่โครงการ 
RDU hospital ก าหนดไว้ (6) ผลความส าเร็จในภาพรวม
วดัจากจ านวนตวัชีว้ดัทีผ่่านเกณฑใ์นช่วงก่อนและหลงัการ
ด าเนินโครงการ การเปรยีบเทยีบคะแนนความตระหนักฯ 
ก่อนและหลงัการด าเนินโครงการฯ ใช ้paired t-test   
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ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไป 

ตวัอย่างทัง้หมด 103 คน เป็นหญงิ 89 คน (รอ้ย
ละ 86.4) อายุเฉลีย่ 32.2±7.3 ปี อายุงานเฉลีย่ 7.6±6.5 ปี 
ระดบัการศึกษาต ่ากว่าปริญญาตรี 92 คน (ร้อยละ 89.3) 
ปรญิญาตร ี6 คน (รอ้ยละ 5.8) และปรญิญาโท 5 คน (รอ้ย
ละ 4.9) ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลหนองหงส ์72 คน (รอ้ย
ละ 69.9) โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล 31คน (รอ้ยละ 
30.1) ตวัอย่างเป็นแพทย ์4 คน ทนัตแพทย ์4 คน เภสชักร 
5 คน พยาบาลวชิาชพี 40 คน นักวชิาการสาธารณสุข 14 
คน เจา้พนกังานสาธารณสขุชุมชน 24 คน แพทยแ์ผนไทย 
6 คน และต าแหน่งอื่น ๆ 6 คน รวมตวัอย่างที่เป็นแพทย์
และทนัตแพทย ์8 คนและเป็นบุคลากรอื่น ๆ 95 คน  

ตารางที่ 1 แสดงคะแนนความตระหนักรู้ฯ ของ
แพทย์และทันตแพทย์ในเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
(n=8) หลงัการด าเนินโครงการฯ ความตระหนักรู้ฯ ของ
แพทยแ์ละทนัตแพทยเ์พิม่ขึน้อย่างมนียัส าคญัทางสถติจิาก 
90.50±1.60 เป็น 104.00±2.07 (P<0.001) เมื่อพิจารณา
ค าถามเป็นรายขอ้พบว่า หลงัการด าเนินโครงการฯ แพทย์
และทันตแพทย์ตระหนักมากขึ้นใน 11 ประเด็นจาก 24 
ประเด็นที่ถาม ได้แก่  ความเข้าใจและตระหนักถึง

ความส าคญัของการใชย้าอย่างสมเหตุผล ตลอดจนทราบ
ความส าคญัของตนเองต่อเรื่องนี้ (ขอ้ 1, 2 และ 6) การไม่
ใช้ยาในชื่อ original โดยไม่จ าเป็น (ข้อ 8) การใช้ยาใน
บญัชยีาหลกัแห่งชาตใินผูป่้วยทุกคน (ขอ้ 15) การสัง่ใชย้า
โดยค านึงถึงความสะดวกในการใช้ยาของผู้ป่วย ความ
เสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น และการที่ผู้ป่วยต้องจ่ายเงินเอง (ข้อ 
11.3-11.4 และ 14.4) การให้ข้อมูลยากับผู้ป่วย (ข้อ 12) 
และการรายงานอาการไม่พงึประสงค์ (ขอ้ 13) แพทยแ์ละ
ทนัตแพทยร์บัรู้เพิม่ขึน้ว่า การส่งเสรมิการขายของบรษิทั
ยาไม่มผีลต่อวธิกีารสัง่ยาของตน (ขอ้ 9)  

แต่หลังจากการด าเนินการโครงการฯ ความ
ตระหนักรู้ฯ ของแพทย์และทนัตแพทย์ไม่เปลี่ยนแปลงใน 
13 ประเดน็ ไดแ้ก่ ประเดน็ทีเ่กีย่วกบันโยบาย (การทราบ
ถึง การเหน็ด้วย และการช่วยผลกัดนันโยบายในขอ้ 3-5) 
การสัง่ใช้ยาตามหลกัวชิาการ (ข้อแนะน าเวชปฏิบตัิ (ขอ้ 
10.1) การใช้ตามค าแนะน าของคู่มือยาในบัญชียาหลัก
แห่งชาติ (ข้อ 10.2) ฐานข้อมูลและหลักฐานที่เชื่อถือได้ 
(ขอ้ 11.1) การใชย้าใหถู้กตอ้งทัง้ขนาดและวธิใีช ้(ขอ้ 11.2) 
การระวงัในประชากรกลุ่มพเิศษ (ขอ้ 11.5)) การค านึงถงึ
สทิธกิารรกัษาพยาบาลผูป่้วย (ขอ้ 14.1-14.3) การตดิตาม
ขอ้มลูดา้นยาเป็นประจ า (ขอ้ 16) 

 
ตารางท่ี 1. ความตระหนกัรูข้องแพทยแ์ละทนัตแพทยใ์นเรื่องการใชย้าอย่างสมเหตุผล (n=8) 

ค าถาม คะแนนเฉลีย่±SD1 P 
ก่อนโครงการฯ หลงัโครงการฯ 

1. ท่านเขา้ใจค าว่า “การใชย้าอย่างสมเหตุผล” (ตามนิยามของ WHO และ/หรอื 
บญัชยีาหลกัแห่งชาต)ิ 

3.75±0.46 4.50±0.53 0.01 

2. ท่านตระหนกัถงึความส าคญัของการใชย้าสมเหตุผลต่อประชาชน สงัคม 
หน่วยงาน 

3.25±0.46 4.87±0.35 <0.001 

3. ท่านทราบถงึนโยบายสง่เสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผลของโรงพยาบาล 3.75±0.46 4.25±0.46 0.10 
4. ท่านเหน็ดว้ยกบันโยบายสง่เสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผลของโรงพยาบาล 4.00±0.00 4.00±0.00 - 
5. ท่านตัง้ใจทีจ่ะชว่ยผลกัดนันโยบายการใชย้าอย่างสมเหตุผลของโรงพยาบาล

ใหป้ระสบความส าเรจ็ 
4.00±0.00 4.12±0.35 0.35 

6. ท่านทราบว่า จะมสีว่นช่วยใหน้โยบายการใชย้าอย่างสมเหตุผลของ
โรงพยาบาล ประสบความส าเรจ็ไดอ้ย่างไร 

4.00±0.00 4.62±0.51 0.01 

7. ท่านเหน็ว่า แพทยค์วรสนใจเป็นพเิศษในการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะอย่าง
รบัผดิชอบต่อผูป่้วยและสงัคม 

4.25±0.46 4.25±0.46 - 

8. ท่านเหน็ว่าการเลอืกสัง่ยา original ทัง้ทีม่ยีา local made ในบญัชยีาหลกัอยู่
แลว้ส าหรบัผูป่้วยบางรายซึง่มสีทิธใินการเบกิจ่ายค่ารกัษาเป็นสิง่ทีไ่ม่ควรท า 

3.50±0.53 4.75±0.46 0.005 

9. ท่านเหน็ว่า การสง่เสรมิการขายของบรษิทัยา ไมม่ผีลต่อวธิกีารสัง่ยาของท่าน 3.25±0.46 4.87±0.35 <0.001 
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ตารางท่ี 1. ความตระหนกัรูข้องแพทยแ์ละทนัตแพทยใ์นเรื่องการใชย้าอย่างสมเหตุผล (n=8) (ต่อ) 
ค าถาม คะแนนเฉลีย่±SD1 P 

ก่อนโครงการฯ หลงัโครงการฯ 
10. ท่านเลอืกใชย้าตามขอ้บ่งชีใ้น 

10.1 standard guideline หรอื ขอ้แนะน าเวชปฏบิตัขิองสมาคมวชิาชพีใน
ประเทศไทย 

 
3.75±0.46 

 
4.00±0.53 

 
0.35 

10.2 ค าแนะน าของคูม่อืการใชย้าในบญัชยีาหลกัแหง่ชาต ิ 4.00±0.00 4.37±0.51 0.07 
11. การสัง่ใชย้าแต่ละรายการ ทา่นค านึงถงึ 

11.1 ประสทิธผิลของยา ซึง่สนบัสนุนโดยฐานขอ้มลูและหลกัฐานทีเ่ชื่อถอืได ้
 

4.00±0.00 
 

4.37±0.51 
 

0.07 
11.2 การใชย้าทีถู่กตอ้ง ทัง้ขนาด วธิบีรหิาร ความถี ่และระยะเวลาในการใหย้า 4.00±0.00 4.37±0.51 0.07 
11.3 ความสะดวกในการใชย้าของผูป่้วย 4.00±0. 4.50±0.53 0.03 
11.4 ความเสีย่งทีอ่าจเกดิ ทัง้ขอ้หา้มใช ้ขอ้ควรระวงั และอนัตรกริยิาของยา 4.00±0.00 4.50±0.53 0.03 
11.5 ขอ้ควรระวงัในประชากรกลุ่มพเิศษ ไดแ้ก่ ผูส้งูอายุ เดก็ หญงิมคีรรภ ์สตรี

ใหน้มบุตร ผูป่้วยโรคตบั และผูป่้วยโรคไต 
3.75±0.46 4.25±0.46 0.17 

12. ท่านใหข้อ้มลูแกผู้ป่้วยถงึวธิกีารใชย้าทีถู่กตอ้ง และอาการไม่พงึประสงคท์ี่
ส าคญั เมื่อมกีารสัง่ใชย้าชนิดใหม่ 

3.50±0.53 4.00±0.00 0.03 

13. ท่านรายงานอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้าตามระบบ ทกุครัง้ทีพ่บ 3.25±0.46 4.00±0.00 <0.001 
14. ท่านค านึงถงึความคุม้ค่าของค่าใชจ้่ายดา้นยาทีเ่กดิขึน้ ในผูท้ีม่สีทิธกิารรกัษา 

14.1 ระบบหลกัประกนัสขุภาพถว้นหน้า (บตัรทอง) 
 

3.75±0.46 
 

4.12±0.35 
 

0.19 
14.2 ระบบประกนัสงัคม หรอืระบบประกนัสขุภาพเอกชน 3.75±0.46 4.25±0.46 0.17 
14.3 ระบบสวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการ 3.75±0.46 4.12±0.35 0.19 
14.4 จ่ายเงนิเอง 3.75±0.46 4.50±0.53 0.01 

15. ท่านสัง่ยาในบญัชยีาหลกัแห่งชาตแิก่ผูป่้วยทุกคนในทุกสทิธกิารรกัษายกเวน้       
     ในบางกรณีทีจ่ าเป็น 

4.00±0.00 4.50±0.53 0.03 

16. ท่านศกึษาตดิตามขอ้มลูดา้นยาเป็นประจ า เพื่อน ามาปรบัปรุงการสัง่ใชย้า 3.50±0.53 3.87±0.35 0.07 

คะแนนรวมของความตระหนกัรูฯ้ 2 90.50±1.60 104.00±2.07 <0.001 
1: พสิยัของคะแนนทีเ่ป็นไปได ้คอื 1 (น้อยทีสุ่ด) ถงึ 5 (มากทีสุ่ด) ก่อนด าเนินโครงการฯ คอื 1 ตุลาคม 58 - 30 กนัยายน 59 
สว่นหลงัด าเนินโครงการฯ คอื 1 ตุลาคม 59 – 30 ธนัวาคม 59 
2: พสิยัของคะแนนรวมทีเ่ป็นไปได ้คอื 24-120 
 

ตารางที ่2 แสดงความตระหนักรูส้ าหรบับุคลากร
สุขภาพที่ไม่ ใช่แพทย์/ทันตแพทย์ ( n=95) หลังจาก
ด าเนินการตามโครงการฯ คะแนนความตระหนักรู้ฯ 
โดยรวมของบุคลากรสาธารณสุขที่ไม่ใช่แพทย์หรือทนัต
แพทย์ เ พิ่ ม ขึ้ น จ าก  46. 67± 7. 72 เ ป็ น  56. 85± 3. 04 
(P<0.001) นอกจากนี้ ความตระหนักรู้รายข้อ (13 ข้อ) 
เพิม่ขึน้อย่างมนียัส าคญัทางสถติใินทุกขอ้ดว้ยเช่นกนั 

การประ เมินตัวชี้ ว ัด เชิงกระบวนการโดย
คณะกรรมการประเมนิระบบยาประจ าจงัหวดัตามหลกัฐาน

การด าเนินงานต่าง ๆ พบว่า โรงพยาบาลหนองหงส์มี
กระบวนการท างานตามโครงการ RDU hospital ครบถ้วน
ทัง้การก าหนดนโยบาย มาตรการและกจิกรรมส่งเสรมิการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผล การพฒันาระบบสารสนเทศในการ
จัดเก็บข้อมูลตัวชี้ว ัด การติดตามประเมินผล และการ
จดัการการดือ้ยา (ตารางที ่3) ตารางที ่4 แสดงตวัชีว้ดัดา้น
ผลลัพธ์ 20 ตัวของโครงการ RDU hospital การด าเนิน
โครงการฯ ท าให้ตัวชี้วดั 9 ตัวมีการพฒันาขึ้นอย่างมาก 
โดย 7 ตวั (ตวัที ่1-3, 5, 15, 16 และ 19) เปลีย่นจากระดบั
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ตารางท่ี 2. ความตระหนกัรูส้ าหรบับุคลากรสขุภาพทีไ่ม่ใช่แพทย/์ทนัตแพทย ์(n=95) 
ค าถาม คะแนนเฉลีย่±SD1 P 

ก่อนโครงการฯ หลงัโครงการฯ 
1. ท่านเขา้ใจค าว่า “การใชย้าอย่างสมเหตุผล” (ตามนิยามของ WHO และ/

หรอืบญัชยีาหลกัแหง่ชาต)ิ 
3.27±0.88 4.12±0.88 <0.001 

2. ท่านตระหนกัถงึความส าคญัของการใชย้าอย่างสมเหตุผลต่อประชาชน 
สงัคม หน่วยงาน 

3.86±0.84 4.33±0.51 <0.001 

3. ท่านทราบถงึนโยบายสง่เสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผลของโรงพยาบาล 3.64±0.89 4.29±0.45 <0.001 
4. ท่านเหน็ดว้ยกบันโยบายสง่เสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผลของโรงพยาบาล 3.92±0.53 4.50±0.50 <0.001 
5. ท่านตัง้ใจ ทีจ่ะชว่ยผลกัดนันโยบายการใชย้าอย่างสมเหตุผลของ

โรงพยาบาล ใหป้ระสบความส าเรจ็ 
4.06±0.88 4.61±0.49 <0.001 

6. ท่านทราบว่า จะมสีว่นช่วยใหน้โยบายการใชย้าอย่างสมเหตุผลของ
โรงพยาบาล ประสบความส าเรจ็ไดอ้ย่างไร 

3.70±0.87 4.40±0.49 <0.001 

7. ท่านเหน็ว่าการเลอืกสัง่ยา original ทัง้ทีม่ยีา local made ในบญัชยีาหลกัอยู่
แลว้ส าหรบัผูป่้วยบางรายซึง่มสีทิธใินการเบกิจ่ายค่ารกัษาเป็นสิง่ทีไ่ม่ควร
ท า 

3.13±0.90 4.27±0.51 <0.001 

8. ท่านเหน็ว่า การสง่เสรมิการขายของบรษิทัยา ไมม่ผีลต่อแนวทางการใช้
ยาในโรงพยาบาลของท่าน 

3.22±1.01 4.33±0.47 <0.001 

9. ท่านมสีว่นในการสนบัสนุนขอ้มลูแก่ผูส้ ัง่ใชย้าใหเ้กดิการสัง่ใชย้าที่
เหมาะสมแก่ผูป่้วย เมื่อมโีอกาส 

3.26±0.90 4.30±050 <0.001 

10. ท่านมสีว่นในการใหข้อ้มลูแก่ผูป่้วยถงึวธิกีารใชย้าทีถู่กตอ้ง และอาการ
ไม่พงึประสงคท์ีอ่าจพบ เมื่อมโีอกาส 

3.54±1.00 4.40±0.49 <0.001 

11. ท่านรายงานอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้าตามระบบ ทกุครัง้ 3.64±0.95 4.48±0.50 <0.001 
12. ท่านเหน็ดว้ยกบัการสัง่ยาหลกัแห่งชาตแิก่ผูป่้วยทุกคน ยกเวน้ในบาง

กรณีทีจ่ าเป็น 
3.75±1.00 4.34±0.56 <0.001 

13. ท่านศกึษาตดิตามขอ้มลูดา้นยาเป็นประจ า 3.58±0.96 4.43±0.49 <0.001 
คะแนนรวมของความตระหนกัรูฯ้ 2 46.67±7.72 56.85±3.04 <0.001 

1: พสิยัของคะแนนทีเ่ป็นไปได ้คอื 1 (น้อยทีสุ่ด) ถงึ 5 (มากทีสุ่ด) ก่อนด าเนินโครงการฯ คอื 1 ตุลาคม 58 - 30 กนัยายน 59 
สว่นหลงัด าเนินโครงการฯ คอื 1 ตุลาคม 59 – 30 ธนัวาคม 59 
2: พสิยัของคะแนนรวมทีเ่ป็นไปได ้คอื 13-65 
 
ทีต่กเกณฑเ์ป็นระดบัทีเ่ป็นไปตามเกณฑห์รอืสงูกว่าเกณฑ ์

ตวัชีว้ดัที ่1-3 และ 5 เป็นปัจจยัทีเ่อือ้ต่อการใชย้า
อย่างสมเหตุผล แต่ไม่ใช่การใช้ยาโดยตรง คือ ฉลากยา 
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด การส่งเสริม
จรยิธรรมที่เกี่ยวขอ้ง และการสัง่ใช้ยาในบญัชยีาหลกั แต่
ตัวชี้วดัที่ 15, 16 และ 19 เกี่ยวข้องกบัการสัง่ใช้ยารกัษา
โรค คือ inhaled corticosteroid ในโรคหืด long-acting 
benzodiazepine ในผู้ ป่วยนอกสูงอายุ  และการใช้ยา
ปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจช่วงบนและ

หลอดลมอกัเสบเฉียบพลนัใน รพสต. นอกจากนี้ยงัท าให้ 
ตัวชี้วดัอีก 2 ตัว (ตัวที่ 12 และ 20) ที่ตกเกณฑ์ก่อนการ
ด าเนินโครงการฯ มีระดบัที่ดีขึ้น แต่ก็ยงัไม่ผ่านเกณฑ์ที่
ก าหนด คอื การใช้ยา metformin ในผู้ป่วยเบาหวาน และ
การใชย้าปฏชิวีนะในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัของ รพสต. 
และหน่วยบรกิารปฐมภูมใินเครอืขา่ย 

ตัวชี้ว ัดอีก 6 ตัว (ตัวที่ 4, 11, 13, 14, 17 และ 
18) อยู่ในระดบัที่ดมีากเมื่อเทยีบกบัเกณฑต์ัง้แต่ก่อนการ
ด าเนินโครงการฯ ท าใหห้ลงัจากด าเนินโครงการฯ แลว้ ตวั 



     

 

  470   

ตารางท่ี 3. ผลลพัธด์า้นกระบวนการของโครงการ RDU hospital 
ตวัชีว้ดัดา้นกระบวนการ ก่อนด าเนินโครงการฯ 

1 ตุลาคม 58 - 30 กนัยายน 59 
หลงัด าเนินโครงการฯ 

1 ตุลาคม 59 – 30 ธนัวาคม 59 
1. การก าหนดนโยบายเป็น RDU Hospital  ไม่ไดด้ าเนินการ มกีารด าเนินการ 
2. มาตรการและกจิกรรมส่งเสรมิการใชย้า

อย่างสมเหตุผล  
ไม่ไดด้ าเนินการ มกีารด าเนินการ 

3. การพัฒนาระบบสารสนเทศในการ
จดัเกบ็ขอ้มลูตวัชีว้ดั  

ไม่ไดด้ าเนินการ มกีารด าเนินการ 

4. การตดิตามประเมนิผล  ไม่ไดด้ าเนินการ มกีารด าเนินการ 
5. การจดัการการดือ้ยา ไม่ไดด้ าเนินการ มกีารด าเนินการ 

 
ชี้วดัเหล่านี้ยงัคงอยู่ในระดบัที่ดเีช่นเดมิ ส่วนตวัชีว้ดัอกี 5 
ตวั(ตวัที่ 6-10) อยู่ในระดบัที่ตกเกณฑ์ในช่วงก่อนด าเนิน
โครงการฯ หลงัจากด าเนินโครงการแล้วตวัชีว้ดัเหล่านี้ยงั
อยู่ในระดบัทีต่กเกณฑแ์ละไม่ต่างจากเดมิมากนัก จงึกล่าว
ได้ว่า โครงการฯ มผีลน้อยเป็นตวัชี้วดั 5 ตวันี้ (การใช้ยา
ปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจช่วงบนและ

หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 
บาดแผลสดจากอุบตัเิหตุ หญงิคลอดปกตคิรบก าหนดทาง
ช่องคลอด และการสัง่จ่าย RAS blockage (ACEIs/ARBs/ 
Renin inhibitor) 2 ชนิดร่วมกนัในการรกัษาโรคความดนั
เลอืดสงู)  

 
ตารางท่ี 4. ตวัชีว้ดัดา้นผลลพัธข์องของโครงการ RDU hospital 
ล าดบั ตวัชีว้ดั RDU เกณฑ1์ ก่อนโครงการฯ2 หลงัโครงการฯ2 

1 ร้อยละของรายการยาที่ส ัง่ใช้ในผู้ป่วยนอกที่เป็นยาในบญัชยีา
หลกัแห่งชาต ิ

≥90 68.8 93.0 

2 ประสทิธผิลการด าเนินงานของคณะกรรมการ PTC ในการชีน้ า
สือ่สาร และสง่เสรมิเพื่อน าไปสูก่ารเป็นโรงพยาบาลสง่เสรมิการ
ใชย้าอย่างสมเหตุผล 

ระดบั 33 2 3 

3 การด าเนินงานในการจดัท าฉลากยาและค าเตอืน 13 กลุ่ม  ระดบั 33 0 3 

4 รายการยาทีค่วรพจิารณาตดัออก 8 รายการ ซึง่ยงัคงมอียูใ่น
บญัชรีายการยาโรงพยาบาล 

≤1 
รายการ3 

0 0 

5 การด าเนินงานเพื่อสง่เสรมิจรยิธรรมในการจดัซือ้และสง่เสรมิ
การขายยา 

ระดบั 33 2 3 

6 รอ้ยละการใชย้าปฏชิวีนะในโรคตดิเชือ้ทีร่ะบบการหายใจช่วง
บนและหลอดลมอกัเสบเฉียบพลนัในผูป่้วยนอก 

≤20 33.41 35.39 

7 รอ้ยละการใชย้าปฏชิวีนะในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัในผูป่้วยนอก ≤20 32.2 29.5 
8 รอ้ยละการใชย้าปฏชิวีนะในบาดแผลสดจากอุบตัเิหตุในผูป่้วยนอก ≤40 76.24 72.22 

9 รอ้ยละการใชย้าปฏชิวีนะในหญงิคลอดปกตคิรบก าหนดทางช่อง
คลอด 

≤10 10.09 12.00 

10 รอ้ยละของผูป่้วยความดนัเลอืดสงูทีใ่ช ้RAS blockage (ACEIs/ 
ARBs/Renin inhibitor) 2 ชนิดรว่มกนัในการรกัษาโรคความดนั
เลอืดสงู 

0 0.33 0.66 
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ตารางท่ี 4. ตวัชีว้ดัดา้นผลลพัธข์องของโครงการ RDU hospital (ต่อ) 
ล าดบั ตวัชีว้ดั RDU เกณฑ1์ ก่อนโครงการฯ2 หลงัโครงการฯ2 
11 รอ้ยละของผูป่้วยทีใ่ช ้glibenclamide ในผูป่้วยทีม่อีายุมากกว่า 

65 ปี 
≤5 0.5 0 

12 รอ้ยละของผูป่้วยเบาหวานทีใ่ชย้า metformin เป็นยาชนิดเดยีว
หรอืร่วมกบัยาอื่นเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาล 

≥80 47.12 60.00 

13 รอ้ยละของผูป่้วยโรคขอ้เสือ่มทีม่กีารใชย้ากลุ่ม NSAIDs ซ ้าซอ้น ≤5 0 0.07 

14 รอ้ยละผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระดบั 3 ขึน้ไปทีไ่ดร้บั NSAIDs ≤10 1.62 1.15 

15 รอ้ยละผูป่้วยโรคหดืทีไ่ดร้บัยา inhaled corticosteroid ≥80 77.84 86.00 

16 รอ้ยละผูป่้วยนอกสงูอายุทีใ่ชย้ากลุ่ม long-acting 
benzodiazepine ไดแ้ก่ chlordiazepoxide, diazepam, 
dipotassium chlorazepate 

≤5 11.61 0.01 

17 จ านวนสตรตีัง้ครรภท์ีไ่ดร้บัยาทีห่า้มใช ้ไดแ้ก่ยา 
warfarin*,statins หรอื ergots เมื่อรูว้่าตัง้ครรภแ์ลว้ 

0 0 0 

18 รอ้ยละการไดร้บัยาตา้นฮสิตามนีชนิด non-sedating ในเดก็ที่
ไดร้บัการวนิิจฉยัเป็นโรคตดิเชือ้ของทางเดนิหายใจ 

≤20 0.59 0.04 

19 รอ้ยละของโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลและหน่วยบรกิารปฐม
ภูมใินเครอืขา่ยทีม่อีตัราการใชย้าปฏชิวีนะในโรคตดิเชือ้ทีร่ะบบการ
หายใจช่วงบนและหลอดลมอกัเสบเฉียบพลนั ≤ รอ้ยละ 20 

100 42.85 100 

20 รอ้ยละของโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลและหน่วยบรกิาร
ปฐมภูมใินเครอืขา่ย ทีม่กีารใชย้าปฏชิวีนะในโรคอจุจาระร่วง
เฉียบพลนั ≤ รอ้ยละ 20 

100 42.85 57.14 

1: เกณฑท์ีก่ าหนดในโครงการ RDU hospital ส าหรบัโรงพยาบาลชุมชน (7) 
2: ก่อนด าเนินโครงการฯ คอื 1 ตุลาคม 58 - 30 กนัยายน 59 สว่นหลงัด าเนินโครงการฯ คอื 1 ตุลาคม 59 – 30 ธนัวาคม 59 
3: ค าอธบิายความหมายของเกณฑร์ะบุอยู่ในภาคผนวก 
 

สรปุผล 
การด าเนินโครงการฯ ท าให้บุคคลากรทางการ

แพทยข์องโรงพยาบาลหนองหงสต์ระหนกัในเรื่องการใชย้า
อย่างสมเหตุผลมากขึน้อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิอย่างไรก็
ตาม ความตระหนกัของแพทยแ์ละทนัตแพทยย์งัไมเ่พิม่ขึน้
ในประเด็นที่เกี่ยวกบันโยบายในเรื่องการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล การสัง่ใช้ยาตามขอ้แนะน าเวชปฏบิตั ิคู่มอืการใช้
ยาในบญัชยีาหลกัแห่งชาติ หรอืฐานขอ้มูลและหลกัฐานที่
เชื่อถอืได้ การใชย้าใหถู้กต้องทัง้ขนาดและวธิใีช ้การระวงั
ใ น ป ร ะ ช า ก ร ก ลุ่ มพิ เ ศษ  ก า ร ค า นึ ง ถึ ง สิท ธิ ก า ร
รักษาพยาบาลผู้ป่วย และการติดตามข้อมูลด้านยาเป็น
ประจ า ประเด็นเหล่านี้ควรได้รับการพิจารณาปรับปรุง

ต่อไปในการด าเนินการตามโครงการฯ ในอนาคต เช่น ควร
จดักจิกรรมเพื่อสื่อสารนโยบายแบบรายบุคคลเพื่อใหเ้กดิ
ความตระหนักรู้ฯ เพิ่มขึ้น และควรแจ้งความส าเร็จของ
ตวัชี้วดัแก่แพทย์และทนัตแพทย์เป็นรายบุคคล เนื่องจาก
ความสนใจของบุคคลากรกลุ่มนี้จะสามารถผลักดันให้
นโยบายเกดิความส าเรจ็ได ้ 

ก า รด า เนิ น โคร งการฯ  ท า ให้ตัวชี้ ว ัดการ
ด าเนินงาน 9 ตัว (จาก 20 ตัว) เปลี่ยนจากระดับที่ตก
เกณฑ์เป็นระดับที่เป็นไปตามเกณฑ์หรือสูงกว่าเกณฑ์ 
ตวัชีว้ดัอกี 2 ตวั (การใชย้า metformin ในผูป่้วยเบาหวาน 
และการใชย้าปฏชิวีนะในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัของ รพ
สต. และหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย) ที่ตกเกณฑ์
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ก่อนการด าเนินโครงการฯ มีระดบัที่ดขี ึ้นหลงัการด าเนิน
โครงการฯ แต่กย็งัไม่ผ่านเกณฑท์ีก่ าหนด ตวัชีว้ดัอกี 6 ตวั 
อยู่ในระดับที่ดีมากเมื่อเทียบกับเกณฑ์ตัง้แต่ก่อนการ
ด าเนินโครงการฯ และมีระดับใกล้เคียงกับระดับเดิม
หลงัจากด าเนินโครงการฯ ส่วนตวัชีว้ดัอกี 5 ตวั(การใชย้า
ปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจช่วงบนและ
หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 
บาดแผลสดจากอุบตัเิหตุ หญงิคลอดปกตคิรบก าหนดทาง
ช่ อ ง ค ล อ ด  แ ล ะ ก า ร สั ่ ง จ่ า ย  RAS blockage 
(ACEIs/ARBs/Renin inhibitor) 2 ชนิดร่วมกนัในการรกัษา
โรคความดันเลือดสูง ) ตกเกณฑ์ในช่วงก่อนด าเนิน
โครงการฯ หลงัจากด าเนินโครงการ ตวัชีว้ดัเหล่านี้ยงัอยูใ่น
ระดับที่ตกเกณฑ์และไม่ต่างจากเดิมมากนัก ประเด็น
เหล่านี้ควรได้รบัการปรบัปรุงต่อไปในการด าเนินการตาม
โครงการฯ ในอนาคต 

ตัวชี้ว ัด 3 ใน 5 ตัวที่ตกมาตรฐานและไม่มีการ
เปลี่ยนแปลงหลังจากด าเนินโครงการฯ เป็นตัวชี้ว ัดที่
เกีย่วขอ้งกบัการใชย้าปฏชิวีนะตาม การอภปิรายผลในทีน่ี้
จงึเน้นเรื่องการใช้ยาปฏชิวีนะ ความต้องการยาปฏชิวีนะ
ของผู้ร ับบริการอาจมีผลต่อพฤติกรรมการสัง่ใช้ยาของ
บุคลากรทางการแพทย์ การศกึษาในโรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพต าบลสร่างโศก อ าเภอบ้านหมอ จังหวัดสระบุรี 
พบว่า  ผู้ ป่วยที่ เชื่ อในประโยชน์ของยาปฏิชีวนะ มี
ความสมัพนัธเ์ชงิลบกบัพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะอย่าง
ถูกตอ้ง  (8)  

การวิจัยครัง้นี้รายงานผลลัพธ์โครงการในช่วง
ระยะเวลาเพยีง 3 เดอืนหลงัการด าเนินโครงการฯ  ท าให้
ตัวชี้วดับางตวัยงัไม่เป็นไปตามเป้าหมาย เช่น ตัวชี้วดัที่
เกีย่วกบัการใชย้าปฏชิวีนะ จงึควรต้องมกีารศกึษาในระยะ
ยาวมากกว่านี้ 
  

กิตติกรรมประกาศ 

 การวจิยัครัง้นี้ส าเรจ็ได้ดว้ยความอนุเคราะหจ์าก
ผู้ให้ขอ้มูลทุกท่าน ตลอดจนผู้เกี่ยวขอ้งทุกรายที่ผูว้จิยัขอ
ข้อมูล และขอพระคุณแผนงานพฒันาวิชาการและกลไก
คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คคส.) และ วิทยาลยัการ
คุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นยาและสขุภาพแห่งประเทศไทย  
(วคบท.) ทีไ่ดใ้หก้ารสนบัสนุนทุนการศกึษาครัง้นี้ 
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ภาคผนวก 
เกณฑค์ะแนนของตวัช้ีวดัผลการด าเนินงานตวัท่ี 2-5 ท่ีก าหนดในแผนพฒันาระบบบริการสขุภาพสาขาการใช้ยาอยา่ง
สมเหตผุล (7) 
ตวัช้ีวดัท่ี 2 ประสทิธผิลการด าเนินงานของคณะกรรมการ PTC ในการชีน้ าสือ่สาร และสง่เสรมิเพื่อน าไปสูก่ารเป็น โรงพยาบาล
สง่เสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผล 

ระดบั เกณฑ ์
ระดบั 1  
ระยะเริม่ตน้ 

1. PTC มมีตใิหด้ าเนินงานตามแนวทางการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ (service plan) สาขา RDU 
2. ก าหนดทมีผูร้บัผดิชอบและบทบาทหน้าทีอ่ย่างชดัเจน 

ระดบั 2  
ก าลงัพฒันา 

1. มกีารด าเนินการระดบั 1 ครบถว้น 
2. มกีจิกรรมรณรงคส์ือ่สารท าความเขา้ใจแผนการด าเนินงานกบับุคลากร 
3. วางแผนและด าเนินการ จดัการ ฝึกอบรม สรา้งความเขา้ใจและการยอมรบัของบุคลากรทีเ่กีย่วขอ้ง 
4. มกีารพฒันาระบบสารสนเทศและมกีารเกบ็ขอ้มลูตามตวัชีว้ดัเพื่อวเิคราะห ์และรายงาน ใน PTC 

ระดบั 3  
พอใจกบั
ผลงาน 

1. มกีารด าเนินการระดบั 1 และ 2 ครบถว้น 
2. มมีาตรการ/กจิกรรมสง่เสรมิการด าเนินงานเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายของตวัชีว้ดัต่าง ๆ 
3. มกีารด าเนินงานบรรลุผลตามเกณฑเ์ป้าหมายของตวัชีว้ดัล าดบัที ่1,3,4, 5 
4. ร้อยละ 40 ของ รพ.สต./หน่วยบรกิารปฐมภูม ิในเครอืข่ายสุขภาพระดบัอ าเภอผ่านเกณฑเ์ป้า หมาย
การ 
   ใชย้าปฏชิวีนะทัง้ 2 กลุ่มโรค 

ระดบั 4  
โดดเด่น 

1. มกีารด าเนินการระดบั1, 2 และ 3 ครบถว้น 
2. บรูณาการการพฒันาระบบบรกิารใหม้กีารใชย้าอย่างสมเหตุผลกบัทมี service plan สาขาอื่นๆ ใน 
   โรงพยาบาล 
3. มกีารด าเนินงานบรรลุ ตามเกณฑเ์ป้าหมายของ ตวัชีว้ดัไม่น้อยกว่า16 ตวัชีว้ดั 
4. รอ้ยละ 60 ของรพ.สต./หน่วยบรกิารปฐมภูม ิในเครอืขา่ยสขุภาพระดบัอ าเภอผ่านเกณฑเ์ป้าหมายการ
ใช ้
   ยาปฏชิวีนะทัง้2กลุ่มโรค 
5. มกีารวจิยัและพฒันาดา้นการใชย้าอย่างสมเหตุผล 

ระดบั 5  
เป็นแบบอย่าง
ทีด่ขีองการ
ปฏบิตั ิ

1. มกีารด าเนินการระดบั 1, 2, 3 และ 4 ครบถว้น 
2. มกีารด าเนินงานบรรลุตามเกณฑเ์ป้าหมายทุกตวัชีว้ดั 
3. มรีปูแบบการด าเนินงานทีแ่สดงถงึวฒันธรรมคุณภาพ ความปลอดภยัและการเรยีนรู ้สามารถใชเ้ป็น 
    แบบอย่างได ้

 
ตวัช้ีวดัท่ี 3 การด าเนินงานในการจดัท าฉลากยามาตรฐาน ฉลากยาเสรมิ และเอกสารขอ้มูลยาใน 13 กลุ่ม ที่มรีายละเอยีด
ครบถว้น 

ระดบั เกณฑ ์
1 จดัท าฉลากยาทีม่ชีื่อยาภาษาไทยและค าเตอืนได ้5 กลุ่ม  
2 จดัท าฉลากยาทีม่ชีื่อยาภาษาไทยและค าเตอืนได ้10 กลุ่ม 
3 จดัท าฉลากยาทีม่ชีื่อยาภาษาไทยและค าเตอืนได ้13 กลุ่ม 
4 ระดบั 3 และและมฉีลากยาเสรมิตามทีแ่นะน า 
5 ระดบั 4 และมฉีลากยาทีม่ชีื่อยาภาษาไทยและค าเตอืนส าหรบัยารายการอื่น  

ยา 13 กลุ่ม คอื 1. paracetamol tablet, syrup  2. paracetamol combination  3. ibuprofen 4. cetirizine 5. amoxicillin 
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capsule, syrup 6. domperidone 7. enalapril 8. amlodipine 9. metformin 10. sulfnylurea 11. simvastatin 12. colchicine 
13. allopurinol 
ตวัช้ีวดัท่ี 4 จ านวนรายการยาทีค่วรตดัออก 8 รายการ (หากมใีนบญัชรีายการยาโรงพยาบาล) คอื 1. erythromycin estolate 
capsule 2. furazolidone ทัง้ชนิดยาเดีย่วและสตูรผสม ชนิด suspension, syrup, tablet 3. nimesulide suspension, tablet 4. 
serration-peptidase tablet 5. paracetamol intramuscular Injection 6. ยาอมที่มยีาปฏชิวีนะเป็นส่วนผสม เช่น ยาอมผสมนี
โอมยัซนิ 7. ยาพ่นคอทีม่สีมุนไพรเป็นสว่นผสม 8. cloxacillin capsule, suspension 
  
ตวัช้ีวดัท่ี 5 การด าเนินงานเพื่อสง่เสรมิจรยิธรรมในการจดัซือ้และสง่เสรมิการขายยา 

 
 
 

 

ระดบั  รายละเอยีด 
 1  มกีารประกาศเป็นนโยบายองคก์ร 

 มกีารสือ่สารภายในใหบุ้คลากรรบัทราบเกณฑจ์รยิธรรมว่าดว้ยการจดัซือ้จดัหาและการสง่เสรมิการขายยา 
กระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ.2557 อย่างทัว่ถงึ 

2  มกีารก าหนดแนวปฏบิตัติามเกณฑจ์รยิธรรมฯ เป็นลายลกัษณ์อกัษร 
 มกีารด าเนินการและมรีะบบการรายงานเพื่อตดิตามการปฏบิตัใินระดบั 4 อย่างน้อยขอ้ 1, 2 และ 3 

3   มกีารด าเนินการและมรีะบบการรายงานเพื่อตดิตามการปฏบิตัใินระดบั 4 อย่างน้อยขอ้ 1, 2, 3, 4 และ 5 
  มรีะบบประเมนิและปรบัปรุงกระบวนงานเป็นบางขอ้ 

4    มกีารด าเนินการครบถว้นทัง้ 8 ขอ้ และมรีะบบการรายงานเพือ่ตดิตามการปฏบิตั ิดงันี้ 
1. แนวปฏบิตัใินการแสดงการมสีว่นไดส้ว่นเสยีในการประชมุคดัเลอืกรายการยา เขา้บญัชยีาโรงพยาบาล 
2. แนวทางการพจิารณาคดัเลอืกบรษิทัในการจดัซือ้ กรณีตกลงราคา 
3. แนวปฏบิตัใินการรบัสิง่ของ ของขวญั และบรกิารจากบรษิทั 
4. แนวปฏบิตัใินการคดัเลอืกรายการยาและตดิตามประเมนิความสมเหตุผลในการสัง่ใชย้า 
5. แนวปฏบิตัใินการคดัเลอืกบุคลากรเพื่อรบัทุนสนบัสนุนไปประชุม สมัมนา ดงูาน หรอืบรรยายทาง
วชิาการทัง้ในและต่างประเทศ 
6. แนวปฏบิตัใินการพจิารณาน าตวัอย่างยามาจ่ายใหผู้ป่้วย 
7. แนวปฏบิตัใินการใหผู้แ้ทนยาเขา้พบ 
8. แนวปฏบิตัใินการจดักจิกรรมทีไ่ดร้บัการสนบัสนุนจากบรษิทั 

มรีะบบประเมนิและปรบัปรุงกระบวนงานเป็นบางขอ้ 
5 มกีารด าเนินการและมรีะบบการรายงานเพื่อตดิตามการปฏบิตัใินระดบั 4 ครบถว้นทัง้ 8 ขอ้ 

มรีะบบประเมนิและปรบัปรุงกระบวนงานทุกขอ้ 
มกีารยกย่องเชดิชหูน่วยงานทีป่ฏบิตัไิดต้ามเกณฑจ์รยิธรรม 


