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           Abstract
Background: Rational Drug Use (RDU) is an urgent situation that requires rapid action. 
The RDU affects patient care in terms of treatment effectiveness, cost-effectiveness, 
safety, and drug adverse events, including the problem of antimicrobial resistance.

Objectives: To study the situation, develop a model and evaluate the model for promoting 
rational drug use with health care network in Chaturaphakphiman, Roi Et.

Methods: Participatory action research, consisted of a rational drug use committee and 
network. This research was conducted from October 2021 to September 2023 in 3 phases: 
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the situation analysis phase, the model development phase, and the data evaluation 
phase. Collecting data by using the hospital indicator report, Health Data Center (HDC) 
database, and questionnaires for focus group discussions. Data were analysed using 
frequency, percentage, mean, standard deviation, and content analysis.

Results: The situation analysis phase found irrational drug use problems, such as antibiotic 
prescribing for normal labor full-term pregnancy, prescribing antibiotics in patients with 
small, uncontaminated wounds within 24 hours, prescribing domperidone for stimulating 
lactation in postpartum, duplicated prescribing of non-steroidal anti-inflammatory drugs 
(NSAIDs), lack of history taking and drug consumption in antenatal care (ANC), not following 
upper respiratory infection (URI) and diarrhea treatment guidelines, lack of patient 
education and advice, and lack of promoting community on how to take loperamide in 
diarrhea properly. The developed rational drug use promotion model consisted of factors 
on management, operation process, and operational efficiency. The data evaluation 
phase found that the development of the first cycle passed RDU level one, but there 
were problems related to overuse of antibiotics in URI, acute diarrhea, fresh wounds, 
and normal labor the second cycle passed RDU level two, but it found problems of 
prescribing metformin in diabetic patients that were < 80%, and the third circle passed 
the RDU indicator level three.

Conclusions: The research suggested that the improved developed rational drug promotion 
model contributed to the achievement of promoting rational drug use in hospitals.

Keywords: rational drug use, hospital, health network, Roi Et

            บทคัดยอ
ความสําคัญ: การใชยาอยางสมเหตุผลเปนความจําเปนเรงดวนท่ีตองรีบดําเนินการ เนื่องจากสงผลตอ
การดแูล รกัษาผูปวยทัง้ในดานประสทิธผิล ความคุมคา ความปลอดภยัและการเกดิอาการไมพงึประสงค
รวมถึงปญหาเชื้อดื้อยา 

วตัถปุระสงค:  เพือ่ศกึษาสถานการณ พฒันารปูแบบ และประเมนิผลรปูแบบการสงเสรมิการใชยาอยาง
สมเหตุผล สําหรับเครือขายสุขภาพอําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดรอยเอ็ด

วิธีการวิจัย: เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมตั้งแตเดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึง กันยายน พ.ศ. 
2566 การวิจยัดาํเนนิการเปน 3 ระยะ คอื การวเิคราะหสถานการณ การพฒันารูปแบบ และการประเมินผล 
เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบรายงานขอมูลผลตัวชี้วัดโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลและ
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บทนํา
 การใชยาไมสมเหตุผลเปนปญหาสําคัญ

ระดับโลกตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน ดังการศึกษา

ซึง่พบวา ผูปวยนอยกวารอยละ 50 ไดรบัการรกัษา

ตํ่ากวามาตรฐานการรักษา และมากกวาครึ่งหนึ่ง

ของผูปวยไมไดใชยาทีไ่ดรบัมาจากผูสัง่ใชยา สงผล

ใหเกิดอาการไมพึงประสงค ปญหาเชื้อด้ือยา 

การสญูเสยีทรัพยากรและการเงนิการคลงั สญูเสยี

คาใชจายมาก เชนประเทศองักฤษ 466 ลานปอนด

ตอโรงพยาบาล และสหรฐัอเมริกา 5.6 ลานดอลลาร

ตอโรงพยาบาลตอป ขณะเดียวกันยังสงผลตอ

การเจ็บปวยและการเสียชีวิตของผูปวย รวมทั้ง

การด้ือยาปฏชิวีนะเพ่ิมขึน้อยางรวดเรว็เปนวงกวาง

ทั่วโลก โดยในยุโรปมีความสูญเสียแตละปมากถึง 

4,000 - 5,000 ลานยูโร และในสหรัฐอเมริกา 

9,000 ลานดอลลารสหรัฐ1 องคการอนามัยโลก

ไดใหคาํจาํกดัความของ "การใชยาอยางสมเหตุผล" 

คือ ผูปวยไดรับยาเหมาะสมกับปญหาสุขภาพ 

โดยใชยาในขนาดที่เหมาะสมกับผูปวยแตละราย 

ดวยระยะเวลาการรักษาท่ีเหมาะสม และมีคาใชจาย

ตอชุมชนและผูปวยนอยที่สุด2 รวมถึงนิยามศัพท

เฉพาะตามคูมอืการใชยาอยางสมเหตผุลตามบญัชี

ยาหลักแหงชาติของไทย พ.ศ. 2552 วาหมายถึง 

การใชยาเพ่ือดูแลสขุภาพตนเองเบือ้งตนตามความ

การบันทึก ขอมูลผลตัวชี้วัดโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในฐานขอมูล Health Data 
Center (HDC) และแนวคําถามสําหรับการสนทนากลุม วิเคราะหขอมูลดวยคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย 
สวนเบี่ยงเบน มาตรฐาน และการวิเคราะหเนื้อหา

ผลการศกึษา: ระยะวเิคราะหสถานการณ พบปญหาไมสมเหตุผล เชน การสัง่ใชยาปฏิชวีนะในหญงิคลอด
ปกติครบกําหนดทางชองคลอด การส่ังใชยาปฏิชีวนะในผูปวยที่มีแผลขนาดเล็กที่ไมปนเปอนภายใน 24 
ชัว่โมง การใชยา domperidone เพ่ือกระตุนนํา้นมในหญงิหลงัคลอด การใชยา NSAIDs ซํา้ซอน ในงาน 
ANC ขาดการซักประวัติ และสอบถามเก่ียวกับยาท่ีใชประจํา การสั่งใชยาในกลุม URI และอุจจาระรวง 
ขาดแนวทางปฏิบัติ ขาดการใหความรูและคําแนะนําผูปวย และขาดการรณรงคการไมใชยาหามถาย 
(loperamide) ในชุมชน สวนระยะพัฒนารูปแบบพบวา รูปแบบการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลที่
พฒันาขึน้ประกอบดวยองคประกอบดานการบรหิาร (factors on management) กระบวนการดาํเนนิงาน 
(operation process) และประสิทธิผลการดําเนินงาน (operational efficiency) ระยะประเมินผล 
พบวา การพัฒนาวงรอบแรก ผานตัวชี้วัด RDU ขั้น 1 แตพบปญหาการใชยาปฏิชีวนะเกินความจําเปน
ในกลุมโรค URI อจุจาระรวงเฉยีบพลนั บาดแผลสดจากอบุตัเิหต ุและการคลอดทางชองคลอด ในวงรอบสอง
ผานตัวชี้วัด RDU ขั้น 2 แตพบปญหาการสั่งใช metformin ในผูปวยเบาหวาน < 80% และวงรอบสาม
พบวา ผานตัวชี้วัด RDU ขั้น 3               

สรุป: ผลการศึกษานี้ชี้ใหเห็นวารูปแบบการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลที่พัฒนาข้ึนสงผลใหการ
ดําเนินงาน โรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลบรรลุเปาหมาย

คําสําคัญ: การใชยาอยางสมเหตุผล โรงพยาบาล เครือขายสุขภาพ รอยเอ็ด
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จาํเปน และใชยาทีไ่ดรับจากหนวยบรกิารสขุภาพ

ไดอยางถูกตอง คุมคา ปลอดภัย เหมาะสมกับ

แตละบุคคล ทั้งในเรื่องโรค ขนาดยา วิธีใช และ

ระยะเวลาตามที่กําหนด3   

 เชนเดียวกบัสถานการณปญหาในภาพรวม

ของประเทศไทย พบวา คาใชจายดานยามีอัตรา

การเติบโตใกลเคยีงกบัคาใชจายดานสขุภาพประมาณ

รอยละ 7- 8 ตอป แตสูงกวาอัตราการเติบโตของ

ผลติภณัฑมวลรวมภายในประเทศ (GDP) รอยละ 

5- 6 ตอป คาดการณแนวโนมคาใชจายดานยา

ในอนาคตตอปจจัยที่มีผลทําใหปริมาณการใชยา

เพิ่มสูงขึ้นประกอบดวย การเขาถึงยาจากระบบ

หลกัประกนัสขุภาพของคนไทย กลุมโรคท่ีตองการ

การรักษาตอเนื่อง รวมทั้งโรคเอดส ปจจัยที่มีผล

ทําใหยามีราคาเพิ่มขึ้นไดแก ยาใหมและยาที่มี

สิทธิบัตรและการขึ้นราคายา ที่สําคัญที่สุดคือ 

คาใชจายดานยาทีเ่พ่ิมสงูขึน้เกิดจากการใชยาอยาง

ไมเหมาะสม เกินความจําเปน และกระบวนการ

ตลาดที่ขาดจริยธรรม โดยพบการบริโภคยาอยาง

ไมเหมาะสมและเกินความจําเปนในทุกระดับ 

ทั้งการใชยาในสถานพยาบาลภาครัฐและเอกชน 

และชุมชนโดยเฉพาะยาที่มีความเสี่ยงสูงเชน 

ยาตานจุลชีพ สเตียรอยด ยาชุด เปนตน สถิติของ

ประเทศไทยชี้ใหเห็นวาการบริโภคยาของคนไทย

พบสูงถึง 144,500 ลานบาท ในป พ.ศ. 2555 

รัฐตองสูญเสียงบประมาณจากการครอบครองยา

เกินจําเปนประมาณ 2,370 ลานบาท/ป และ

ใชจายงบประมาณมากถึง 4,000 ลานบาท4 

 เมื่อพิจารณาในเชิงพื้นที่ ดังสถานการณ

โรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 

โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน และเครือขาย

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ในป 

พ.ศ. 2564 (ฐานขอมูล Health Data Center: 

HDC) มีการสงเสรมิการใชยาอยางสมเหตผุล แตมี

การดําเนินงานอยางไมเปนระบบตางหนวยงาน

ตางทํา กลไกการทํางานไมชัดเจน และขาดความ

ตอเน่ือง ดงัเชนผลการศกึษานาํรอง (pilot survey) 

พบวา บคุลากรสาธารณสขุยงัขาดความรูความเขาใจ

เกี่ยวกับนโยบายในการดําเนินงานโรงพยาบาล

สงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลของกระทรวง

สาธารณสุข ยังไมผานเกณฑการดําเนินงาน

โรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลของ

กระทรวงสาธารณสุข โดยไมผานตัวชี้วัดทั้งดาน

กระบวนการ 5 ตัวช้ีวัด และตัวช้ีวัดประเมินผล

การดําเนินงาน 20 ตัวชี้วัด พบปญหาการใชยา

ไมเหมาะสมในโรงพยาบาล ปญหาสําคัญคือ 

การใชยาปฏชีิวนะทีเ่กนิความจาํเปน ใชยาปฏิชวีนะ

ท่ีสูงกวาเกณฑในกลุมโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ

สวนบนและหลอดลมอกัเสบเฉียบพลนัในผูปวยนอก

ถึงรอยละ 36.66 กลุมโรคติดเช้ือโรคอุจจาระรวง 

รอยละ 33.04 กลุมโรคติดเชื้อแผลสดอุบัติเหตุ 

รอยละ 64.64 และกลุมโรคติดเชื้อสตรีคลอดปกติ

ครบกําหนดคลอดทางชองคลอด รอยละ 56.94 

สาเหตุขางตนเกิดจากพฤติกรรมของผูใหและผูรับ

บริการท่ีเขาใจวาการไดรับยาปฏิชีวนะจะทําให

การรักษาไดผลและหายเร็วขึ้น ซึ่งเปนแนวทางที่

ปฏิบัติตอกันมาจนเคยชินในการสั่งใชยา เชน 

ในผูปวยคลอดปกตคิรบกาํหนดคลอดทางชองคลอด

จะมคีาํสัง่ใชยาทีเ่ปนชดุคาํสัง่สาํเรจ็รปูประกอบดวย 

ยา amoxicillin, paracetamol และยาวิตามิน

เสริมธาตุเหล็กและไอโอดีน ทําใหมีการสั่งใชยา

กลุมนี้สูง เปนตน5 

 เมือ่วิเคราะหสาเหตจุากสถานการณขางตน

พบวา การใชยาเปนเรือ่งทีม่คีวามสมัพนัธกบัระบบ

สาธารณสขุท่ีอาจเปนสาเหตุของปญหา หรอืเปนผล

ที่เกิดจากสาเหตุอื่นไดเชนกัน ดังนั้น การใชยา

จึงตองพิจารณาปจจัยหลายสวนที่เกี่ยวของ และ

แกปญหาอยางเปนระบบ ท้ังการขึน้ทะเบียนตํารบัยา 
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การควบคุมการกระจายยา และการใชยาในสถาน

พยาบาลและชุมชน ตลอดจนปจจัยตาง ๆ ทีม่ผีลตอ

ทศันคตแิละพฤตกิรรมของผูสัง่ใชยาและประชาชน 

ผูเก่ียวของเหลานีต้องมสีวนรวมในการพัฒนารูปแบบ

การสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล อีกทั้งมีการ

อบรมเชิงปฏิบัติการใชยาอยางสมเหตุผล และ

การบริหารจัดการเหตุการณไมพึงประสงคจาก

การใชผลิตภัณฑสุขภาพใหแกคณะกรรมการ

การใชยาอยางสมเหตุผลเครือขายสุขภาพอําเภอ

จตุรพักตรพิมาน บุคลากรในเครือขายสุขภาพ 

และผูรับผิดชอบหลักในการดําเนินงานสําหรับ

เครือขายสุขภาพอําเภอจตุรพักตรพิมาน จํานวน 

3 วัน ในเดือนธันวาคม 2564 – มกราคม 2565 

เพือ่พฒันาศักยภาพบคุลากรทางการแพทย และ

เจาหนาท่ีสาธารณสขุใหมคีวามรูเก่ียวกบัการใชยา

อยางสมเหตุผลและการบริหารจัดการเหตุการณ

ไมพึงประสงคจากการใชผลิตภัณฑสุขภาพ ดังนั้น 

ผูวจิยัจึงไดพฒันารปูแบบการสงเสรมิการใชยาอยาง

สมเหตุผลในเครอืขายสขุภาพอําเภอจตรุพกัตรพิมาน 

เพื่อใหเกิดการพัฒนางานอยางยั่งยืน มีการใชยา

อยางคุมคา ปลอดภัย ไมซํ้าชอน สงเสริมการใชยา

อยางสมเหตุผลของบุคลากรสาธารณสุข และผล

การดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยาง

สมเหตุผล ผานเกณฑการประเมินของกระทรวง

สาธารณสุขตามเปาหมาย ผูรับบริการมีความ

ปลอดภัยจากการใชยาอยางสมเหตุผลตอไป

วัตถุประสงค
 1. เพื่อศึกษาสถานการณการใชยาอยาง

สมเหตผุลในเครอืขายสุขภาพอาํเภอจตรุพกัตรพมิาน 

จังหวัดรอยเอ็ด

 2. เพือ่พฒันารปูแบบการสงเสรมิการใชยา

อยางสมเหตุผล สําหรับเครือขายสุขภาพอําเภอ

จตุรพักตรพิมาน จังหวัดรอยเอ็ด

 3. เพื่อประเมินผลรูปแบบการสงเสริม

การใชยาอยางสมเหตุผล สําหรับเครือขายสุขภาพ

อําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดรอยเอ็ด

ระเบียบวิธีการวิจัย
วิธีวิจัย

 เปนการวจิยัเชงิปฏบิติัการแบบมสีวนรวม 

(participatory action research) ดําเนินการ

ตั้งแตเดือนตุลาคม 2564 - กันยายน 2566 ใน

โรงพยาบาลจตุรพกัตรพมิาน และ รพ.สต. ทกุแหง

ในอําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดรอยเอ็ด โดย

งานวจิยันีผ้านการรบัรองและอนมุตัจิากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจัิยในมนษุยของสํานกังานสาธารณสุข

จังหวดัรอยเอด็ เลขท่ี COE 1442563 COE1742564 

และ COE 1402565 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 คัดเลือกกลุ มตัวอยางแบบเจาะจง 

(purposive sampling) จําแนกเปน 3 กลุม ไดแก

 1. กลุมตวัอยางสาํหรบัการสาํรวจความรู

เกีย่วกบัโรงพยาบาลสงเสรมิการใชยาอยางสมเหตผุล 

ที่เปนคณะกรรมการการใชยาอยางสมเหตุผล

เครือขายสุขภาพอําเภอจตุรพักตรพิมาน จํานวน 

10 คน ไดแก แพทย 2 คน ทันตแพทย 1 คน 

และเภสัชกร 2 คน พยาบาล 4 คน และเทคนิค

การแพทย 1 คน โดยมีคุณสมบัติในการคัดเขา 

(inclusion criteria) คือ เปนคณะกรรมการฯ 

 2. กลุมตัวอยางสําหรับการสนทนากลุม 

(focus group) เปนบุคลากรในเครือขายสุขภาพ

อําเภอจตุรพักตรพิมาน จํานวน 36 คน ไดแก 

ผูอํานวยการ รพ.สต. 12 คน พยาบาลวิชาชีพ

ที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. 12 คน และประธาน

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 

12 คน
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 3. กลุมตัวอยางผูรับผิดชอบหลักในการ

ดาํเนินงานสงเสรมิการใชยาอยางสมเหตุผล สาํหรับ

เครือขายสุขภาพอําเภอจตุรพักตรพิมาน จํานวน 

15 คน ไดแก โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน 3 คน 

และ รพ.สต. 12 แหง แหงละ 1 คน

เครื่องมือ 

 1. แบบสอบถามประสบการณการรับ

การอบรมและความรูโรงพยาบาลสงเสรมิการใชยา

อยางสมเหตุผล ประกอบดวย ขอมูลทั่วไป ไดแก 

เพศ อายุ ตําแหนง และระดับการศึกษา และ

ประสบการณการรับการอบรมความรูเกี่ยวกับ

โรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตผุลทีเ่ปน

คาํถามปลายเปด ไดตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา 

(content validity) ความสอดคลองระหวาง

ขอคําถามกับวัตถุประสงคและความเหมาะสม

ของภาษาที่ใช (wording) จากผูเชี่ยวชาญ 5 คน 

ที่เปนอายุรแพทย 1 คน เภสัชกรชุมชน 1 คน 

พยาบาลวชิาชพี 2 คน และผูเชีย่วชาญสาขาวดัผล

การศกึษา 1 คน ไดคา Index of Item Objective 

Congruence (IOC) ตั้งแต 0.80-1.00  

 2. แบบบนัทกึขอมูลผูปวยการใชยาปฏชีิวนะ

จากเวชระเบยีนผูปวย ตวัแปรทีศ่กึษา ไดแก เพศ 

อาย ุโรคประจาํตวั หรอืปจจัยท่ีเสีย่งตอการติดเช้ือ 

ตาํแหนงแผล ชนดิแผล ประเภทแผล ชนิดยาปฏิชีวนะ

ที่สั่งใช และระยะเวลาที่ใชและการติดเชื้อที่แผล

 3. การสนทนากลุม (focus group) ในการ

พฒันารปูแบบการสงเสรมิการใชยาอยางสมเหตผุล 

เพื่อหาแนวทางแกไขปญหา โดยมีแนวคําถามคือ 

(1) ความเขาใจพืน้ฐานและปญหาปจจุบนัเก่ียวกับ

การใชยาอยางสมเหตุสมผล (2) ปจจัยที่สงผลตอ

การใชยาอยางสมเหตุสมผล (3) บทบาทและ

การสนับสนุนของบุคลากรทางการแพทย (4) 

รูปแบบการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุสมผล

ที่เหมาะสมสําหรับพื้นที่ฯ ควรออกแบบมาตรการ

หรือแนวทางใหมในการใชยาที่เหมาะสมหรือไม 

(5) ปจจัยสําคัญที่ตองพิจารณาในการพัฒนา

รูปแบบนี้ และควรมีการสนับสนุนจากสวนกลาง

ในดานใดบาง และ (6) ในระยะยาว รูปแบบการ

สงเสริมการใชยาอยางสมเหตุสมผลควรปรับตัว

อยางไรใหตอบสนองตอการเปล่ียนแปลงของ

ระบบสุขภาพ

 4. แบบรายงานขอมลูผลตวัชีว้ดัโรงพยาบาล

สงเสรมิการใชยาอยางสมเหต ุและแบบบนัทึกขอมลู

ผลตัวช้ีวัดโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยาง

สมเหตผุลในฐานขอมลู HDC เพือ่ใชการประเมนิผล 

ขั้นตอนการศึกษาและรวบรวมขอมูล 

แบงเปน 3 ระยะ ดังนี้

 ระยะท่ี 1 การวเิคราะหสถานการณ เดอืน

ตุลาคม 2564 - มกราคม 2565 โดย

 1. สํารวจขอมูลประสบการณการรับ

การอบรมและความรูเกี่ยวกับโรงพยาบาลสงเสริม

การใชยาอยางสมเหตุผล โดยใชแบบสอบถาม 

ดําเนินการในเดือนตุลาคม 2564 กับตัวอยาง

กลุมที่ 1 จํานวน 10 ตัวอยาง 

 2. ศึกษาขอมูลการใชยาปฏิชีวนะจาก

เวชระเบยีนผูปวยนอกและผูปวยในของโรงพยาบาล

จตรุพกัตรพมิาน ปงบประมาณ พ.ศ. 2564 จาํนวน 

100 ฉบบั โดยการสุมอยางงาย (simple random 

sampling) จําแนกเปนผูปวยนอก 50 ฉบับ และ

ผูปวยใน 50 ฉบับ โดยใชแบบบันทึกขอมูลผูปวย 

ดําเนินการเดือนธันวาคม 2564 

 3. สนทนากลุม 2 ครั้ง เพื่อทบทวนและ

วเิคราะหสถานการณการดําเนนิงานการใชยาอยาง

สมเหตุสมผล และวิเคราะหสาเหตุของปญหา 

โดยครัง้แรกเปนบุคลากรผูใหบริการในโรงพยาบาล 

จํานวน 11 คน ประกอบดวยแพทย 1 คน พยาบาล 

8 คน เจาหนาที่/พนักงาน จํานวน 2 คน ครั้งที่ 2 

ในกลุมตวัอยางที ่3 ผูรบัผดิชอบหลกัในการดาํเนนิงาน
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โรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล

ในโรงพยาบาล และ รพ.สต. เครือขายบริการ 

จาํนวน 20 คน เปนเภสชักร 2 คน พยาบาลวชิาชีพ 

6 คน และเจาหนาที่ รพ.สต. จํานวน 12 คน 

ดําเนินการเดือนธันวาคม 2564    

 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการสงเสริม

การใชยาอยางสมเหตุผลสําหรับเครือขายสุขภาพ

อาํเภอจตรุพกัตรพมิาน โดยนาํประเดน็ปญหาจาก

การวิเคราะหสถานการณมาสะทอนในเวทีการ

ประชุมเชิงปฏิบัติการในกลุมตัวอยางกลุมที่ 1 

เปนผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาล จํานวน 6 คน 

ไดแก แพทย 1 คน ทนัตแพทย 1 คน และเภสชักร 

1 คน พยาบาลวิชาชพี 2 คน และเทคนคิการแพทย 

1 คน และกลุมที ่2 เปนผูปฏบิตังิานในโรงพยาบาล 

สสอ. และ รพ.สต. จาํนวน 14 คน ไดแก เภสชักร 

1 คน และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน สสอ. 

1 คน และ รพ.สต. 12 คน ทําการสนทนากลุม

เพือ่หาแนวทางแกไขปญหาในเดอืนมกราคม 2565 

จากนั้น ดําเนินการวางแผน ลงมือปฏิบัติใน

โรงพยาบาล และ รพ.สต. จํานวน 12 แหง ตั้งแต

เดือนกุมภาพันธ - สิงหาคม 2565 (ระยะเวลา 

7 เดอืน) โดยมกีารสงัเกต และสะทอนการปฏบิตัิ

รวมกบัผูวจิยั ผูรวมวจิยั และผูรวมกจิกรรม ในเดอืน

กันยายน 2565 มีการสรุปผลการดําเนินการและ

ขอเสนอแนะเพื่อวางแผนแกไขปญหา

 ระยะที่ 3 การประเมินผล ในเดือน

กนัยายน 2565 มกีารสงัเกต และสะทอนการปฏิบตัิ

รวมกับผูวจิยั ผูรวมวิจยั โดยดาํเนนิการไปพรอมกับ

พฒันารูปแบบการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล

สําหรับเครือขายสุขภาพอําเภอจตุรพักตรพิมาน 

วิเคราะหขอมูล 

 1. วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ ใชสถิติ

เชิงพรรณนา (descriptive statistics) ไดแก 

ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ ใชวิธี

วิเคราะหเนื้อหา (content analysis) 

นิยามศัพท

 1. RDU ขั้นที่ 1 หมายถึง โรงพยาบาล/

เครอืขายบรกิารสขุภาพระดบัอาํเภอมกีารกาํหนด

นโยบายเปน RDU Hospital และมคีณะกรรมการ

ขบัเคลือ่นการดาํเนนิงาน มมีาตรการและกิจกรรม

สงเสริมการใชยาสมเหตุผล มีการพัฒนาระบบ

สารสนเทศในการจัดเก็บขอมูลตัวช้ีวัด RDU 20 

ตัวชี้วัด และมีการติดตามประเมินผล (กรณี

โรงพยาบาล A – M1 ตองมีแผนปฏิบัติการ

การจดัการการดือ้ยาในโรงพยาบาล ทัง้การเฝาระวงั

ทางหองปฏิบัติการ การปองกันและควบคุมการ

แพรกระจาย และดูแลกํากับการใชยาปฏิชีวนะ

อยางสมเหตุผล)

 2. RDU ข้ันท่ี 2 หมายถึง โรงพยาบาล/

เครอืขายบรกิารสขุภาพระดบัอาํเภอ มกีารดาํเนนิการ

ตามตัวชี้วัด RDU และผานเกณฑไมนอยกวา 8 

ตัวชีว้ดั จาก 20 ตัวชีว้ดั (กรณโีรงพยาบาล A – M1 

ตองมรีายงานอตัราการตดิเชือ้ดือ้ยาในกระแสเลอืด)

 3. RDU ข้ันที่ 3 หมายถึง โรงพยาบาล/

เครือบริการสุขภาพระดับอําเภอมีการดําเนินการ

ตามตัวช้ีวัด RDU และผานเกณฑไมนอยกวา 16 

ตวัชีว้ดั จาก 20 ตวัชีว้ดั (กรณโีรงพยาบาล A – Me 

ตองมีการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือดลดลงจาก

ปกอน)

ผลการศึกษา  
1. สถานการณการใชยาอยางสมเหตผุลในเครอืขาย

สุขภาพอําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดรอยเอ็ด 

 1.1 ความรูเกี่ยวกับโรงพยาบาลสงเสริม

การใชยาอยางสมเหตุผล ในกลุมตัวอยางกลุมที่ 1 

จาํนวน 10 ตวัอยาง สวนใหญเปนเพศหญงิ รอยละ 

70 อายุเฉลี่ย 42.50 ป ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 
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รอยละ 40 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 

60 สวนผลการสํารวจความรูเกี่ยวกับโรงพยาบาล

สงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลพบวา สวนใหญ

มีคะแนนเฉลี่ยความรูโดยรวม 51.45 คะแนน 

(SD.= 9.57) ความรูอยูในระดบัปานกลาง รอยละ 

78.47 ประเดน็ทีม่คีะแนนความรูเฉลีย่มากท่ีสดุคอื 

การจัดทําฉลากยาฉลากยาเสริมและขอมูลยาสู

ประชาชน รอยละ 80 แตเปนทีน่าสงัเกตวาประเดน็

การสรางความตระหนกัรูของบุคลากรทางการแพทย

และผูรบับริการตอการใชยาอยางสมเหตผุลมคีะแนน

เฉลี่ยนอยที่สุด คือรอยละ 50   

 1.2 ผลการศึกษาการใชยาปฏิชีวนะจาก

เวชระเบยีนผูปวยท้ังหมด 100 คน พบวา สวนใหญ

เปนผูปวยเพศชาย รอยละ 52 อายเุฉลีย่ 34.52 ป 

เปนผูที่ไมมีโรครวม รอยละ 75 คามัธยฐานของ

ระยะเวลาทีผู่ปวยเกดิบาดแผลจนมาถงึโรงพยาบาล

เทากับ 1.30 ชั่วโมง ตําแหนงของบาดแผลที่พบ

มากท่ีสุดคือ ขาและเทา รอยละ 30 ชนิดของ

บาดแผลทีพ่บมากทีส่ดุคอืเกิดจากอบุตัเิหต ุรอยละ 

55 พบการปนเปอนของแผล รอยละ 74 ความชกุ

ของการใชยาปฏิชีวนะในการรักษาบาดแผลจาก

อุบตัเิหตเุทากบัรอยละ 65 ขณะเดยีวกันเม่ือจาํแนก

ตามประเภทของบาดแผลพบวา พบในกลุม แผล

สะอาดที่ไมควรใชยาปฏิชีวนะ รอยละ 10 กลุม 

แผลทีม่โีอกาสตดิเช้ือและควรใชยาปฏชิวีนะ รอยละ 

40 และกลุม แผลที่มีส่ิงปนเปอนและควรใชยา

ปฏชิวีนะ รอยละ 50 ยาปฏชิวีนะทีใ่ชมากทีส่ดุคอื 

Amoxycillin รอยละ 60 ระยะเวลาใชยาเฉล่ีย

คือ 5 วัน และสัดสวนการปฏิบัติตามแนวทางดาน

การใช/ไมใชยา รอยละ 80 สัดสวนการปฏิบัติ

ตามแนวทางดานระยะเวลาการใชยา รอยละ 60 

กลาวไดวาการใชยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจาก

อบุตัเิหตใุนเครอืขายสขุภาพอาํเภอจตรุพักตรพิมาน

สูงกวาเปาหมาย ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละการใชยาปฏิชีวนะ

กับการรักษา (n = 100)
จํานวน รอยละลักษณะทางตัวอยาง

52
48

75
25

20
10
20
30
15
5

55
10
10
18
7

74
26

65
35

10
40

50

15
60
10
5

10

60
40

52.00
48.00

75.00
25.00

20.00
10.00
20.00
30.00
15.00
5.00

55.00
10.00
10.00
18.00
7.00

74.00
26.00

65.00
35.0

10.00
40.00

50.00

15.00
60.00
10.00
5.00

10.00

60.00
40.00

เพศ
   ชาย
   หญิง
อายุ (ป) Mean 34.52 SD. 0.41
โรคประจําตัวหรือปจจัยที่เสี่ยงตอการติดเชื้อ
   ไมมี
   มี
ระยะเวลาที่ผูปวยเกิดบาดแผลจนมาถึง
โรงพยาบาล (ชั่วโมง) Median 1.30 IQR 5
ตําแหนงบาดแผล
   ศีรษะ
   แขน
   มือ
   ขาและเทา
   เยื่อเมือกในชองปาก
   อื่น ๆ
ชนิดแผล
   แผลเกิดจากอุบัติเหตุ
   แผลตัด
   แผลเจาะ
   แผลฉีกขาด
   แผลสัตวกัดแทะ
ลักษณะของแผล
   การปนเปอนของแผล
   ไมมีการปนเปอนของแผล
การใชยาปฏิชีวนะจากอุบัติเหตุ
   ใชยาปฏิชีวนะ
   ไมใชยาปฏิชีวนะ
ประเภทของบาดแผลสด
   กลุมแผลสะอาดที่ไมควรใชยาปฏิชีวนะ
   กลุมแผลที่มีโอกาสติดเชื้อและควรใชยา
ปฏิชีวนะ
   กลุมแผลที่มีสิ่งปนเปอนและควรใชยา
ปฏิชีวนะ
ชนิดยาปฏิชีวนะ
   Dicloxacillin
   Amoxicillin
   Dicloxacillin
   Clindamycin
   Roxithromycin 
ระยะเวลาใชยา Mean 5.00 SD. 0.14
การปฏิบัติตามแนวทางดานระยะเวลาการใชยา
   ใช
   ไมใช
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 1.3 การสัง่ใชยาปฏชิวีนะ จากการสนทนา

กลุม และการวิเคราะหสภาพปญหาจากเวชระเบียน 

พบวา มีการสั่งใชยาปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติ

ครบกาํหนดทางชองคลอด มกีารสัง่ใชยาปฏชิวีนะ

ในผูปวยท่ีมีแผลขนาดเล็กที่ไมติดเชื้อภายใน 24 

ชัว่โมง มกีารสัง่ใชยา domperidone เพือ่กระตุน

นํ้านมในหญิงหลังคลอด มีการแนะนําใหใช

ทางเลอืกอืน่ เชน การประคบ และการใชสมนุไพร 

เปนตน มีการสั่งยา NSAIDs ซํ้าซอนในงาน ANC 

ไมมีการซักประวัติและสอบถามเกี่ยวกับยาที่ใช

ประจาํหรอืรบัประทานยาอะไรมาบาง เพือ่ปองกนั

การใชยาที่เปน category X ไดแก wafarin 

cafergot simvastatin การสั่งใชยาในกลุม URI 

และ diarrhea ขาดการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ 

ขาดการใหความรูและคําแนะนาํผูปวย โดยทาํเปน

ปฏิทินต้ังโตะไวที่จุดตรวจ รักษา การสั่งใชยา 

antibiotic เปนไปตามดุลพินิจของแพทย/ผูที่ทํา

การรักษาเทาน้ัน ในผูปวย diarrhea ขาดการ

ใหคําแนะนําวา ถาอาการไมดีขึ้นใหมารักษาซ้ํา

ที่โรงพยาบาลเพ่ือตรวจทางหองปฏิบัติการ และ

ขาดการรณรงคการไมใชยาหามถาย (loperamide) 

ในชุมชน ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 สรุปประเด็นการสนทนากลุม

ประเด็น รายละเอียดปญหา/ขอคนพบ ขอเสนอแนะ

1. การใชยาปฏิชีวนะในหญิง

   คลอดปกติ

2. การสั่งยาปฏิชีวนะในผูปวย

   แผลเล็ก

3. การใชยา Domperidone 

   หลังคลอด

4. การใช NSAIDs ซํ้าซอน

5. การซักประวัติยา

6. การใชยาในกลุม URI และ 

   Diarrhea

7. การใหความรูผูปวย

8. การใชยาในผูปวย Diarrhea

มีการสั่งใชยาปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติ

ครบกําหนดทางชองคลอด

สั่งใชยาปฏิชีวนะในผูปวยที่มีแผลขนาดเล็ก

ที่ไมติดเช้ือภายใน 24 ชั่วโมง

ใชยา Domperidone เพื่อกระตุนนํ้านม

ในหญิงหลังคลอด

มีการสั่งยา NSAIDs ซํ้าซอน ในงาน ANC

ไมมีการซักประวัติและสอบถามเก่ียวกับ

ยาที่ผูปวยใชอยู เชน ยาที่เปน Category X 

(warfarin, Cafergot, simvastatin)

ขาดการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ 

(protocol)

ขาดการใหความรูและคําแนะนําผูปวย เชน 

การใชปฏิทินตั้งโตะที่จุดตรวจรักษา

- สั่งยา Antibiotic ตามดุลพินิจของแพทย

  โดยไมมีการใหคําแนะนําเพิ่มเติม

- ขาดการใหคําแนะนําวาถาอาการไมดีขึ้น

  ใหกลับมาตรวจซํ้าเพื่อสงตรวจในหอง

  ปฏิบัติการ

- ขาดการรณรงคการไมใชยาหามถาย 

  (loperamide) ในชุมชน

ทบทวนแนวทางการใชยา และอบรมเจาหนาที่

เกี่ยวกับการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผล

เพิม่การอบรมและใหแนวทางการรักษาแผลเลก็

ที่ไมติดเชื้อโดยไมใชยาปฏิชีวนะ

สงเสริมการใชวิธีทางเลือก เชน การประคบ 

การใชสมุนไพร และใหความรูผูปวย

จัดทําแนวทางการใช NSAIDs อยางเหมาะสม

ในกลุมหญิงต้ังครรภ

เพิ่มมาตรการซักประวัติผูปวยเกี่ยวกับการใช

ยาเดิมกอนสั่งยาใหม

จัดอบรมการใชแนวทางรักษาท่ีเหมาะสม 

พรอมติดตามผลการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี

จัดทําเอกสารความรู เชน โปสเตอร ปฏิทิน 

ตั้งที่จุดตรวจพรอมอบรมเจาหนาที่เรื่องการ

สื่อสารกับผูปวย

- แนะนาํใหสรางแนวทางมาตรฐานในการรกัษา

  โรคทองเสยี (diarrhea) พรอมการตดิตามผล

- สรางระบบติดตามและใหคําแนะนําผูปวย

  อยางชัดเจน

- รณรงคการไมใชยาหามถาย (loperamide) 

  ในชุมชน
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 จากปญหาดังกลาวไดมีการวางแผน

ตัดสินใจเลือกแนวทางแกปญหาโดยนําขอมูลที่ได

เขาสูทีป่ระชมุและระดมสมองเพือ่วางแผนรวมกัน

ระหวางผูวิจัย ผูรวมวิจัย และผูรวมกิจกรรม 

โดยกาํหนดเปาหมายและกิจกรรมการพัฒนาแผน

ดาํเนินการตวัชีว้ดัและผลลพัธ ในระยะนีไ้ดประเด็น

การสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลสําหรับ

เครือขายสุขภาพอําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัด

รอยเอ็ด ไดแก (1) ความรูเกี่ยวกับการใชยาอยาง

สมเหตุผล สําหรับผูใหบริการในโรงพยาบาล (2) 

ความรูเกี่ยวกับการใชยาอยางสมเหตุผล สําหรับ

ผูใหบริการในเครือขาย และ (3) การใหความรู

เกีย่วกบัการใชยาอยางสมเหตุผลสาํหรบัผูรบับรกิาร

ในชุมชน 

2. รูปแบบการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 

สําหรับเครือขายสุขภาพอําเภอจตุรพักตรพิมาน 

จังหวัดรอยเอ็ด 

 รปูแบบการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตผุล

สําหรับเครือขายสุขภาพอําเภอจตุรพักตรพิมาน 

เกดิกระบวนการพัฒนาคณุภาพอยางตอเนือ่งภายใต

วงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการ จํานวน 3 วงจร ดังนี้ 

 วงจรท่ี 1 การสงเสริมการใชยาอยาง

สมเหตุผล (เดือนตุลาคม 2564) โดย (1) ประชุม

ชีแ้จงการดาํเนนิงานโรงพยาบาลสงเสริมการใชยา

อยางสมเหตุผลในเครือขายสุขภาพ อําเภอจตุร

พักตรพิมาน กําหนดแนวทางการดําเนินงานตาม

หลักกุญแจสําคัญ 6 ประการ "PLEASE" ไดแก 

Pharmacy and Therapeutics Committee 

(PTC) strengthening: P (การสรางความเขมแขง็

ของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด) 

Labeling and leaflet: L (การจัดทําฉลากยา

มาตรฐาน ฉลากยาเสรมิ และขอมูลยาสูประชาชน) 

Essential RDU tools: E (การจัดทําหรือจัดหา

เครื่องมือที่จําเปนชวยที่ชวยใหเกิดการส่ังใชยา

อยางสมเหตผุล) Awareness for RDU principles 

among health personnel and patients: A 

(การสรางความตระหนกัรูของบคุลากรทางการแพทย

และผูรับบริการตอการใชยาอยางสมเหตุผล) 

Special population care: S (การดูแลดานยา

เพ่ือความปลอดภัยของประชากรกลุมพิเศษ) Ethics 

in prescription: E (การสงเสริมจริยธรรมและ

จรรยาบรรณทางการแพทยในการสั่งใชยา (2) 

ประกาศนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยาง

สมเหตุผล ปงบประมาณ พ.ศ. 2564 (3) ทบทวน

บญัชรีายการยาโรงพยาบาลตามนโยบายโรงพยาบาล

สงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล โดยตัดออกจาก

บัญชียาในโรงพยาบาล จํานวน 13 รายการ ไดแก 

sitagriptin 50 mg, terbutaline 2.5 mg tab, 

sodium bicarbonate mixt. pediatric 60 ml, 

niclosamide 500 mg tab5, ranitidine tab, 

ranitidine inj, empagripfocin (เอา dapaglifocin 

เขาแทน), tdap (มี aP), phenytoin sodium 

100 mg cap แบบ prompt release (ใช SR แทน), 

levemir flexpen inj,  salmeterol accuhaler 

50/500 mcg 60 dose, chlorromazine 50 mg 

tab (คง 100 mg ไว) และ clonazepan 2 mg tab 

(นํา 1 mg เขาแทน) (4) จัดทําฉลากยามาตรฐาน 

13 กลุมยา และ (5) จดัอบรมใหความรูแกบคุลากร

ทางการแพทยเกี่ยวกับการใชยาอยางสมเหตุผล

ในเดือนกุมภาพันธ 2565

รูปที่ 1 ตัวอยางฉลากยามาตรฐาน
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 วงจรที่ 2 การพัฒนารูปแบบการสงเสริม

การใชยาอยางสมเหตุผล (เดือนตุลาคม 2565) 

กิจกรรมการพัฒนา ดังนี้ 

 1. พัฒนาแนวทางปฏิบัติการสั่งใชยา

ปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจ

ชวงบนและ หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน (UR) 

ประกอบดวยขั้นตอน (1) การชักประวัติ (2) 

การรักษา จําแนกเปน 2 กลุม คือ กลุมแรกเปน

กลุมที่ไมใหยาปฏิชีวนะ (หวัด - เจ็บคอ (common 

cold) หรือคออักเสบ (pharyngitis) กลุมที่สอง

เปนกลุมทีค่วรใหยาปฏชิวีนะ (ตอมทอนซลิอกัเสบ

หรือคอหอยอักเสบจากเชื้อ Group A Beta 

Hemolytic Streptococcus: GABSH หรือหู

ชัน้กลางอกัเสบ ไชนสัอกัเสบ) การใชยาปฏชิวีนะ

ในโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน (AD) ประกอบดวย

ขัน้ตอน (1) การชกัประวตั ิ(2) การรักษา จาํแนกเปน 

2 กลุม คือ กลุมแรกเปนกลุมที่ไมใหยาปฏิชีวนะ 

(อาหารเปนพิษ หรือทองรวงชนิด non-invasive) 

และกลุ มที่สองเปนกลุ มท่ีควร ยาปฏิชีวนะ 

(ทองรวงชนิด invasive)

 2. กําหนดใหเจาหนาที่โรงพยาบาลและ 

รพ.สต. ทุกแหงจัดหากระจก ไฟฉายแสงสีขาว 

แผนภาพภายในชองปากและลําคอ และแผน 

centor criteria สําหรับใชประกอบการวินิจฉัย

กลุมโรคตดิเช้ือทางเดนิหายใจสวนบนและหลอดลม

อักเสบเฉียบพลันในผูปวยนอก เพื่อใหผูปวย

มีสวนรวมในการรักษา 

 3. สงเสริมการจายยาเม็ดถานคารบอน 

(charcoal) หรือยาธาตุบรรจบ และเกลือแร 

รวมกับอธิบายถึงอาการที่บงบอกวาตองกลับมา

รกัษาทีโ่รงพยาบาลหรอื รพ.สต. อกีครัง้หากไมดีขึน้ 

เพื่อลดการใชยาปฏิชีวนะในกลุมโรคติดเชื้อโรค

อุจจาระรวง

 4. กําหนดแนวทางการดูแลผูปวยมี

บาดแผลสด เปนแผลสะอาดท่ีไมจําเปนตองใช

ยาปฏิชีวนะ โดยใหเนนการลางแผลใหสะอาด 

จายยา paracetamol และ/หรือ ibuprofen 

(กรณีไมมีขอหามใช) นัดประเมินอาการอีก 3 วัน 

เพื่อลดการใชยาปฏิชีวนะในบาดแผลสด (fresh 

wound) 

 5. การใชยาปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติ

ครบกาํหนดทางชองคลอด ไดยกเลกิคําสัง่ใชชดุยา

หลังคลอด ซึ่งประกอบดวยยา amoxicillin 

paracetamol และยาเสริมธาตุเหล็ก ไอโอดีน 

สําหรับหญิงหลังคลอด และใหมีการสั่งใชยาตาม

ความเหมาะสมเพือ่สงเสรมิการใชยาอยางสมเหตผุล 

 6. จัดอบรมใหความรูเกี่ยวกับการใชยา

อยางสมเหตุผลในเครือขายสุขภาพใหแกคณะ

กรรมการการใชยาอยางสมเหตผุลเครอืขายสขุภาพ 

เกี่ยวกับการใชยาปฏิชีวนะ แนวทางการวินิจฉัย

และการรักษา การใชสมุนไพรเปนทางเลือกในการ

รักษาแทนการใชยาปฏิชีวนะ และความรูเกี่ยวกับ

การใชยาในกลุมโรคตาง ๆ 

 7. จดัทาํสือ่ความรูเรือ่งการใชยาปฏชิวีนะ

ในกลุมโรคติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนและ

หลอดลมอักเสบเฉยีบพลนัในผูปวยนอกและการใช

ยาปฏิชีวนะในกลุมโรคติดเชื้อโรคอุจจาระรวง 

ในรูปแบบไวนิลให รพ.สต. แหงละ 2 แผน การใช

ยาปฏิชีวนะในกลุมโรคติดเช้ือแผลสดอุบัติเหตุให

กลุมงานผูปวยฉุกเฉิน กลุมงานเภสัชกรรมฯ และ

สําหรับออกหนวยประชาสัมพันธในพื้นที่แหงละ 

3 แผน จัดทําสื่อแผนพับใหความรูแกประชาชน

ใน 3 กลุมโรคเพือ่สงเสรมิการใชยาปฏิชวีนะอยาง

สมเหตุผล และจัดทําสปอตประชาสัมพันธความรู 

RDU ทางวิทยุกระจายเสียงของโรงพยาบาล 

จตุรพักตรพิมาน และหอกระจายเสียงในชุมชน 
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 8. นิเทศตดิตามและกระตุนการดาํเนนิงาน 

RDU ทุก รพ.สต. เลือกวันที่มีการจัดประชุม

ประจาํเดอืน อสม. และชาวบาน โดยทีมสหวิชาชีพ 

เพื่อรณรงคการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน

 วงจรที่ 3 การพัฒนารูปแบบการสงเสริม

การใชยาอยางสมเหตุผล เดือนกันยายน 2565 

โดย (1) จัดทําแนวทางการสั่งใชยา metformin 

ในผูปวยเบาหวาน เพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลและ

ผูปวยมี eGFR > 3 มล./นาที/1.73 ตร.ม. และ

ไดพิจารณาถึงแนวทางปองกันการเกิด lactic 

acidosis จากการใชยา (2) จัดทาํ pop up alert 

แจงเตอืนในโปรแกรม HosxP โดยการเขียนบนัทกึ

อุบัติการณที่เกิดกับผูปวยที่มีระดับ eGFR 30-45 

และ <30 ท่ีไดรับยา metformin ในขนาดท่ี

ไมเหมาะสม มีระบบปรึกษาแพทยกรณีพบการ

ส่ังใชยาไมเหมาะสม (3) สงเสริมการใชยาอยาง

สมเหตุผลในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

โดยการจดัอบรมใหความรูเกีย่วกบัการใชยาในกลุม

โรคตาม RDU และทบทวนตวัชีว้ดั RDU พรอมทัง้

ทาํความเขาใจเกีย่วกบัรายละเอยีดของแตละตวัชีว้ดั 

เพื่อใหบุคลากรสาธารณสุขเกิดความตระหนักและ

ใสใจในการดูแลผูรับบริการใหมีความปลอดภัย 

(4) จัดทําสือ่ประชาสมัพันธในชมุชนโดยใหแผนซดีี

การสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลเรื่องโรค

รักษาไดไมตองใชยาปฏิชีวนะ เพื่อรณรงคผาน

หอกระจายขาวประจําหมูบาน และวิทยุชุมชน

ตารางที ่3 สรปุรปูแบบการสงเสรมิการใชยาอยางสมเหตุผล สาํหรบัเครอืขายสขุภาพอาํเภอจตรุพกัตรพมิาน 

จังหวัดรอยเอ็ด แบบมีสวนรวม

องคประกอบ กิจกรรมสําคัญ

1. ดานการบริหาร 
   (factors on management)

2. กระบวนการดําเนินงาน 
   (operation process)

3. ประสิทธิผลการดําเนินงาน
   (operational efficiency)

- แตงต้ังคณะกรรมการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล (RDU) Committee) พรอมกําหนด
บทบาทหนาท่ีชัดเจน
- ทบทวนและปรับปรุงรายการยาในบัญชีโรงพยาบาล เพื่อลดรายการยาที่ไมมีความจําเปน
หรือมีความเสี่ยงสูง
- กําหนดนโยบายโรงพยาบาล เชน หามใชยาปฏิชีวนะในกรณีไมจําเปน เชน หญิงคลอดปกติ 
หรือแผลขนาดเล็ก
- อบรมบุคลากรดานการใชยาอยางสมเหตุผล เชน แนวทางวินิจฉัยและรักษาโรค URI และ
อุจจาระรวงเฉียบพลัน
- จัดทําฉลากยาและขอมูลยาแบบมาตรฐาน เชน สําหรับ NSAIDs และ Metformin
- สนับสนุนการใชสมุนไพรและแพทยทางเลือกในกรณีท่ีเหมาะสม เชน การใชฟาทะลายโจร
แทนยาปฏิชีวนะ
- ติดตามและประเมินผลตัวชี้วัด RDU เชน อัตราการใชยาปฏิชีวนะในกลุมโรค URI หรือโรค
อุจจาระรวง
- สือ่สารผลการดาํเนนิงานใหแกบคุลากรและผูบริหาร เพือ่ปรับปรงุแนวทางดาํเนนิงานตอเนือ่ง
- รณรงคประชาสมัพนัธการใชยาอยางสมเหตผุลในชมุชน เชน การแจกแผนพับและออกหนวย
ใหความรู

3. ผลประเมินรูปแบบการสงเสรมิการใชยาอยางสมเหตผุล สาํหรบัเครอืขายสขุภาพอาํเภอจตรุพกัตร

พิมาน จังหวัดรอยเอ็ด         

 จากการดําเนินงานในระยะที่ 1 พบวา มีนโยบายการดําเนินงานชัดเจน คณะกรรมการเขมแข็ง 

รวมกนั ทาํกจิกรรมและกาํกบัตดิตามตวัชีว้ดัทีร่วมกนั เจาหนาทีโ่รงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลมแีนวทาง

การทํางานที่ดี ในการเปลี่ยนแปลงแนวคิดผูปวย เรื่องการใชยาปฏิชีวนะในชุมชน โดยการใหความรูและ
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 จากการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริม

การใชยาอยางสมเหตผุล พบวา จดุแขง็คอื มนีโยบาย

การดําเนินงานชัดเจน เจาหนาที่เขมแข็ง มุงม่ัน

ในการทาํงาน มกีารสือ่สารและการทาํความเขาใจ 

ใหความรูแกผูรบับริการ การใชการแพทยทางเลอืก 

เชน การใชยาสมุนไพรแทนยาปฏิชีวนะ มีการ

ติดตามผลสมํ่าเสมอทุกรายไตรมาส แตจุดออน

พบปญหาผูปวยเบาหวานทีไ่มมขีอหามใชยา เขาถึง

ยา metformin เปนยาชนิดเดียวหรือรวมกับ

ยาอื่นนอย ผลการประเมินดําเนินงานโครงการ 

RDU Hospital ใน RDU ขัน้ที ่2 ในป พ.ศ. 2566 

ผานเกณฑตัวชี้วัดทุกตัว ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 4 ผลประเมินการดําเนินงาน RDU Hospital ขั้นที่ 1 ปงบประมาณ พ.ศ. 2564 - 2566

ตัวชี้วัด เกณฑ 2564 2565 2566

1. รอยละของรายการยาที่สั่งใชยาในบัญชียาหลักแหงชาติ
2. ประสิทธิผลการดําเนินงานของคณะกรรมการ PTC ในการชี้นํา
    สือ่สาร และสงเสรมิเพ่ือนําไปสูการเปนโรงพยาบาลสงเสรมิการใชยา
    สมเหตุผล
3. การดําเนินงานในการจัดทําฉลากยามาตรฐาน ฉลากยาเสริมและ
    เอกสารขอมูลยาใน 13 กลุม ที่มีรายละเอียดครบถวน
4. รายการยาที่ควรพิจารณาตัดออก 8 รายการ ซึ่งยังคงมีอยูในบัญชี
    รายการยาของโรงพยาบาล
5. การดําเนินงานสงเสริมจริยธรรมในการจัดซ้ือจัดหายาและสงเสริม
    การขายยา
6. รอยละของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและหนวยบริการ
    ปฐมภูมิในเครือขาย ผานเกณฑเปาหมายทั้ง 2 กลุมโรค 
    (URI, AD ใช ATB ≤20%)

≥90
ระดับ 3

ระดับ 3

≤1
รายการ
ระดับ 3

≥40%

94.23
3

3

0

4

41.67

94.71
3

4

0

4

100

95.38
3

5

0

4

100

คําแนะนํา สรางความเขาใจแมใชเวลานาน แตเจาหนาที่สามารถปฏิบัติไดดี จนทําใหตัวชี้วัดเรื่องการใชยา

ปฏชิวีนะของ รพ.สต. มแีนวโนมดีขึน้ และผานเกณฑมาตรฐาน RDU2 ขัน้ท่ี 1 และสงเสรมิการใชยาสมนุไพร

และยาทางเลือกอ่ืน เพ่ือใชทดแทนการใชยาปฏิชีวนะที่ไมสมเหตุผล และผลการประเมินการดําเนินงาน

โครงการ RDU Hospital ใน RDU ขั้นที่ 1 ในป พ.ศ. 2565 ผานเกณฑตัวชี้วัดทุกตัว ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 5 ผลประเมินการดําเนินงาน RDU Hospital ขั้นที่ 2 ปงบประมาณ พ.ศ. 2564 - 2566

ตัวชี้วัด เกณฑ 2564 2565 2566

1. รอยละการใชยาปฏิชีวนะในกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบน
    และหลอดลมอักเสบเฉียบพลันในผูปวยนอก
2. รอยละการใชยาปฏิชีวนะในกลุมโรคติดเชื้อโรคอุจจาระรวง
3. รอยละการใชยาปฏิชีวนะในกลุมโรคติดเชื้อแผลสดอุบัติเหตุ
4. รอยละการใชยาปฏชิวีนะในกลุมโรคติดเชือ้สตรคีลอดปกตคิรบกาํหนด
    คลอดทางชองคลอด
5. รอยละผูปวยโรคไตเรื้อรังระดับ 3 ขึ้นไปที่ไดรับยา NSAIDs
6. รอยละของผูปวยที่ใช glipalamides ในผูที่มีอายุมากกวา 65 ป 
    หรือ eGFR นอยกวา 60 มล./นาที/1.73 ตร.ม.

≤20%

≤20%
≤40%
≤10%

≤10%
≤5%

31.53

25.17
64.95
21.56

1.36
2.55

16.56

10.70
39.71
5.00

2.37
0.00

17.29

14.65
32.08
0.00

1.47
0.00
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 กลาวไดวา จากการศึกษาครั้งนี้สงผล

ใหไดรูปแบบการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตผุล 

ในเครือขายสุขภาพอําเภอจตุรพักตรพิมาน

ประกอบดวย 3 องคประกอบ ดงันี ้(1) ปจจยัดาน

การบริหาร (factors on Management) ไดแก 

ผูบริหารสนับสนุนการดําเนินงาน แตงตั้งคณะ

กรรมการดําเนินงานระดับอําเภอ กํากับ ติดตาม 

การดําเนินงาน (2) กระบวนการดําเนินงาน 

(operation process) กาํหนดนโยบายการดาํเนนิงาน 

วิเคราะหสถานการณการสงเสริมการใชยาอยาง

สมเหตุผล จดัทาํแนวทางปฏบิตักิารสัง่ใชยา อบรม

ใหความรูเร่ือง RDU ในเครือขาย ส่ือสารและ

การทําความเขาใจ ใหความรูแกผูรับบริการ และ

จัดทําสื่อประชาสัมพันธในชุมชน (3) ประสิทธิผล

การดาํเนนิงาน (operational efficiency) สรปุผล

การดําเนนิงานตามเกณฑ RDU คุณภาพการดําเนิน

งาน RDU และเสนอและสะทอนผลการดําเนนิงาน

ใหคณะกรรมการฯ และผูบริหาร ผลการประเมิน

การดําเนินงานใน RDU ขั้นที่ 3 ในป พ.ศ. 2566 

ผานเกณฑตัวชี้วัดทุกตัว ดังตารางที่ 6

ตารางที่ 5 ผลประเมินการดําเนินงาน RDU Hospital ขั้นที่ 2 ปงบประมาณ พ.ศ. 2564 - 2566 (ตอ)

ตัวชี้วัด เกณฑ 2564 2565 2566

7. จํานวนสตรีตั้งครรภที่ไดรับยาหามใช ไดแก warfarin, statins, 
    ergots (ยกเวนกรณีใส medical heat valve)
8. รอยละของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและหนวยบริการ
    ปฐมภูมิในเครือขาย ผานเกณฑเปาหมายทั้ง 2 กลุมโรค 
    (URI, AD ใช ATB ≤20%)

0

≥60%

0

41.67

0

100

0

100

ตารางที่ 6 ผลประเมินการดําเนินงาน RDU Hospital ขั้นที่ 3 ปงบประมาณ พ.ศ. 2564 – 2566

ตัวชี้วัด เกณฑ 2564 2565 2566

1. รอยละผูปวยโรคหืดเรื้อรังที่ไดรับยา inhaled Corticosteroid
2. รอยละผูปวยนอกสงูอาย ุ(มากกวา 65 ป) ท่ีใชยากลุม long-acting 
   benzodiazepine ไดแก chlordiazepoxide, diazepam, 
   dipotassium Chlorazepate
3. รอยละของผูปวยเดก็ทีไ่ดรบัการวินจิฉยัเปนโรคตดิเชือ้ทางเดินหายใจ 
   (ครอบคลุมโรคตามรหัส ICD10 ตาม RUA-URI) และไดรับยาตาน
   ฮีสตามีนชนิด non-sedating
4. รอยละของผูปวยความดันเลือดสูงทั่วไปที่ใช RAS blockade
   (ACEV/ARB/Renin inhibitor) 2 ชนิดรวมกันในการรักษาภาวะ
   ความดันเลือดสูง
5. รอยละของผูปวยเบาหวานท่ีใชยา metformin เปนยาชนิดเดียว
   หรือรวมกับยาอ่ืน เพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลโดยไมมีขอหามใช 
   (หามใชหาก EGFR<30 มล./นาที/1.73 ตร.ม.)
6. รอยละของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และหนวยบริการ
   ปฐมภูมิในเครือขาย ผานเกณฑเปาหมายทั้ง 2 กลุมโรค (URI, AD 
   ใช ATB ≤20%)

≥80%
≤5%

≤20%

≤10%

≥80%

≥80%

86.42
3.00

2.60

0.06

70.69

41.67

87.03
1.58

3.57

0.00

78.55

100.0

92.52
1.53

3.05

0.00

83.86

100.0
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 จากผลการดําเนนิงานโรงพยาบาลสงเสรมิ

การใชยาอยางสมเหตุผล พบวา ตัวช้ีวดัประเมนิผล

การดาํเนินงานโรงพยาบาลสงเสรมิการใชยาอยาง

สมเหตุผลในโรงพยาบาล (RDU1) ผานเกณฑทั้ง 

18 ตัวชี้วัด สวนตัวชี้วัดใน รพ.สต. (RDU 2) ผาน

เกณฑเปาหมายทัง้ 2 กลุมโรคสรุปผลการดําเนินงาน 

RDU ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 ผานเกณฑ RDU 

ขั้นที่ 3

อภิปรายผล
 สถานการณปญหากอนการพัฒนาจาก

การวจิยัครัง้นีพ้บผลเชนเดยีวกับการศึกษาในเขต

พัฒนาพิเศษภาคตะวันออกพบวา สถานการณ

การสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน 

มีขอคนพบสําคัญ คือ 1) สถานบริการสุขภาพ/

สถานประกอบการเอกชนมีประเด็นคือ แหลง

กระจายยาในชมุชนมจีาํนวนมาก ประชาชนเขาถงึ

ยาไดงาย การดําเนินการกับแหลงกระจายยาที่ผิด

กฎหมายมตีัง้แตการตกัเตอืนจนถงึบังคบัใชกฎหมาย 

ผลการดาํเนินการมแีนวโนมท่ีดขีึน้ และ 2) ขอมลู

เก่ียวกับการ ใชยาของประชาชน พบวา (1) 

ประชาชนมีความเชื่อเรื่องการใชยาที่ไมเหมาะสม 

(2) ประชาชนใชยาอยางไมถูกตองเหมาะสม (3) 

ประชาชนขาดความรอบรูดานการใชยาอยาง

สมเหตุผลในบางประเด็น และ (4) ประชาชนขาด

การมีสวนรวมในการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตผุล

ในชุมชน สภาพปญหาการใชยาไมเหมาะสมในชุมชน 

ที่พบสูงท่ีสุด คือ แหลงกระจายยา/จําหนายยา

ในชุมชนมจีาํนวนมาก ทาํใหสะดวกในการหาซือ้ยา

และผลิตภัณฑสุขภาพ ปญหาอยูในระดับมาก 

รอยละ 25.758 

 จากผลการวิจัยจะเห็นไดวารูปแบบการ

สงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลสําหรับเครือขาย

สุขภาพอําเภอจตุรพักตรพิมาน ไดมีการพัฒนา

เปนลําดับอยางตอเนื่อง ตั้งแตปงบประมาณ พ.ศ. 

2564 ถึง 2566 โดยใชวงจร การวิจัยเชงิปฏบัิติการ 

เปนหลักสําคัญในการสรางความรวมมือรวมใจ 

รวมคิดตัดสินใจ และลงมือปฏิบัติรวมกัน เพื่อมุง

พัฒนางานใหมีคุณภาพโดยมุงสงเสริมการใชยา

อยางสมเหตผุลและเกดิผลลพัธทีด่ตีอผูปวย วงจร

การวิจัยเชิงปฏิบัติการที่ใชในการพัฒนารูปแบบ

การสงเสรมิการใชยาอยางสมเหตผุลสาํหรบัเครอืขาย

สขุภาพอาํเภอจตรุพกัตรพมิาน ซึง่รปูแบบสงเสริม

การใชยาอยางสมเหตุผลในเครอืขายสขุภาพอาํเภอ

จตุรพักตรพิมานที่ไดจากการวิจัยนี้สอดคลองกับ

งานวิจัยตาง ๆ  เชนการศกึษาของดวงดาว อรญัวาสน, 

ลักษณี ยศราวาส และผดุงศิษฎ ชํานาญบริรักษ9 

ไดพฒันารปูแบบการใชยาปฏชิวีนะอยางรบัผดิชอบ 

ในโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจสวนบนและ

โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในโรงพยาบาลสงเสริม

สขุภาพตาํบลเกิง้ อาํเภอเมอืง จงัหวดัมหาสารคาม 

โดยรปูแบบทีไ่ดมี 4 ระยะ ไดแก ระยะที ่1 วเิคราะห

สถานการณ ระยะท่ี 2 ดําเนินการพัฒนารูปแบบ 

โดยมีการจัดประชุมระดมความคิดเห็นเพ่ือหา

กจิกรรมไปดาํเนนิงาน 1) การจดัทาํประกาศนโยบาย 

2) การทําสื่อเผยแพรประชาสัมพันธแนวทางการ

ใชยาปฏชิวีนะ 3) เสรมิสรางความรูและความมัน่ใจ

แกผูใหบริการ 4) จัดทําระบบการเบิกยาสมุนไพร

ทางเลือก 5) ติดตามประเมินผลอยางตอเนื่อง 

ระยะที่ 3 การทดลอง นํารูปแบบกิจกรรมไปใช 

ระยะที ่4 ประเมนิผลการพฒันารปูแบบสอดคลอง

กับการศึกษาในอําเภอหนองหงส จังหวัดบุรีรัมย 

ที่พบวา การสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 

ตองมีกระบวนการ ทํางานตามโครงการ RDU 

Hospital ครบถวน ทัง้การกาํหนดนโยบาย มาตรการ

และกิจกรรมสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล10 

และพบวาการประเมินการสงเสริมการใชยาอยาง

สมเหตผุลในเครอืขายสุขภาพอาํเภอจตรุพกัตรพมิาน 
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ผานการดําเนินงาน RDU ขั้น 3 เชนเดียวกับผล
การศึกษาของสุมาลี ทอชู และรุงทิวา หมื่นปา11 
ที่ผานเกณฑของตัวชี้วัดเพิ่มขึ้น ทั้งนี้เนื่องจาก
บุคลากรมีความตระหนักมากขึ้นในเรื่องการใชยา
อยางสมเหตุผล ทําใหเกิดกระบวนการที่สงเสริม
การใชยาอยางสมเหตุผล12

สรุปผล
 การศึกษาน้ีใชวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ
มสีวนรวมเพือ่พฒันารปูแบบการสงเสรมิการใชยา
อยางสมเหตผุล (RDU) ในเครือขายสขุภาพอาํเภอ
จตุรพักตรพิมาน จังหวัดรอยเอ็ด ระหวางป พ.ศ. 
2564-2566 โดยแบงเปน 3 ระยะ คือ วิเคราะห
สถานการณ, พัฒนารูปแบบ และประเมินผล 
พบปญหาการใชยาที่ไมเหมาะสม เชน การสั่งยา
ปฏชิวีนะโดยไมจาํเปน การพฒันารปูแบบดงักลาว
ชวยใหบุคลากรสาธารณสขุในหนวยงานและเครือขาย
มคีวามรูความเขาใจ ตระหนกั และใสใจในการดูแล
ผูรับบริการใหมีความปลอดภัย นอกจากนั้น
ยังพบวามีปจจัยเสริมที่สําคัญ เชน การจัดทําสื่อ
ประชาสมัพนัธเพือ่สงเสรมิการใชยาอยางสมเหตผุล
ในชุมชน จัดทําสปอตวิทยุใน 5 กลุมโรค โดยผาน
หอกระจายขาวประจํา หมูบานและวิทยุชุมชน 
และสงใหหนวยงานมผีลลัพธดข้ึีน เชน ผานตวัชีวั้ด 
RDU ระดับ 3 สุดทายเสนอใหใชรูปแบบนี้ใน
เครือขายอื่น พรอมเนนการอบรมและสรางความ
รวมมือในทีมสุขภาพและชุมชน

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะสําหรับการนําผลการศึกษาไปใช
 1. สามารถนํารูปแบบการสงเสริมการ
ใชยาอยางสมเหตุผล ไปใชในการพัฒนาระบบ
การดาํเนนิงาน โรงพยาบาลสงเสรมิการใชยาอยาง
สมเหตุผลในพื้นที่อื่น ๆ ได

 2. สามารถนํารูปแบบการสงเสริม
การใชยาอยางสมเหตุผล ไปปรับใชในการสราง
ความรวมมือของ บุคลากรที่เกี่ยวของ การกํากับ
ติดตามตัวชี้วัดอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อพัฒนา
ระบบงานอื่น ๆ ได
 3. การนํารูปแบบสงเสริมการใชยาอยาง
สมเหตุผลไปใช ควรมีการทํางานรวมกันเปนทีม 
มีการกํากับ ติดตามตัวชี้วัดอยางมีประสิทธิภาพ 
โดยกํากับดแูลอยางใกลชดิ มกีารทบทวนสมํา่เสมอ
และหาแนวทางแกไข พัฒนาอยางตอเนื่องรวมกัน
ในทีมสหวิชาชีพ
ขอเสนอแนะสําหรับการทําวิจัยครั้งตอไป
 1. การติดตามและนําเสนอขอมูลอยาง
ตอเนื่อง ทําใหเห็นภาพผลลัพธของการพัฒนางาน
ตามแนว ทางการสงเสรมิการใชยาอยางสมเหตผุล
ที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น
 2. การมสีวนรวมของบคุลากรสาธารณสขุ 
การยอมรับและหาแนวทางแกไขปญหารวมกัน 
การปฏิบัติ ตามแนวทางที่กําหนดเปนสิ่งสําคัญ
ที่ทําใหการดําเนินงานสําเร็จตามเปาหมาย
 3. การเสรมิสรางศกัยภาพของประชาชน
ใหมีทักษะในการดูแลตนเองและครอบครัวใหมี
การใชยา อยางสมเหตุผล โดยการสรางความรอบรู
ในการใชยา การดูแลสุขภาพตนเองเบื้องตนเมื่อ
เจบ็ปวยเพือ่ใหเกดิ ปลอดภยัจากการใชยา ทาํให
เกิดการใชยาอยางสมเหตุผลอยางยั่งยืนตอไป
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