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การใช้ยาท่ีไม่สมเหตุผลท าให้เกิดผลเสียต่อผูป่้วยในด้านความปลอดภยั ประสิทธิผลการรักษา 
ความคุ้มค่า และอาจก่อให้เกิดปัญหาการด้ือยา ซ่ึงส่งผลต่อความสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจและสังคม               
โดยเป็นปัญหาท่ีมีความส าคญัในระดบัประเทศ เพื่อเป็นการคุม้ครองให้ประชาชนไดรั้บการรักษาอยา่งมี
ประสิทธิภาพ ปลอดภยั และลดความส้ินเปลือง กระทรวงสาธารณสุขจึงไดป้ระกาศนโยบายให้มีการพฒันา
ระบบบริการสุขภาพเพื่อให้โรงพยาบาลทุกระดับมีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยแบ่งเป้าหมายการ
ด าเนินงานเป็นระดบัการพฒันาออกเป็น 3 ขั้น มีระยะเวลาด าเนินงาน 5 ปี ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2560 – 2564                   
และก าหนดตวัช้ีวดัในการประเมินผล รวมทั้งส้ิน 20 ตวัช้ีวดั 
 

การศึกษาเปรียบเทียบผลการด าเนินงานการพฒันาระบบบริการสุขภาพให้มีการใช้ยาอยา่งสมเหตุผล
ระหวา่งโรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไปและโรงพยาบาลชุมชนในคร้ังน้ี เพื่อให้ทราบถึงสถานการณ์ และเห็นถึงความ
แตกต่างของผลการด าเนินงานระหวา่งโรงพยาบาลในแต่ละระดบั ตลอดจนขอ้มูลท่ีสามารถน าไปวางแผนใน
การสนับสนุนและส่งเสริมการด าเนินงานเพื่อยกระดบัสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลต่อไป ทั้งน้ีผูว้ิจยัขอขอบพระคุณทุกท่านท่ีมีส่วนร่วมส าหรับขอ้มูลท่ีน ามาวิเคราะห์ในคร้ังน้ี จนส าเร็จ
ลุล่วงดว้ยดีตามวตัถุประสงคท่ี์ตั้งไว ้
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นโยบายแห่งชาติดา้นยา พ.ศ. 2554 ไดบ้รรจุให้การใชย้าอยา่งสมเหตุผล (Rational Drug Use: RDU)
เป็นยุทธศาสตร์ดา้นท่ี 2 ของยุทธศาสตร์การพฒันาระบบยาแห่งชาติ มีวตัถุประสงคเ์พื่อส่งเสริมการใช้ยา
ของแพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ และประชาชน ให้ เป็นไปอย่างสมเหตุผล ถูกต้องและคุ้มค่า                          
โดยก าหนดให้มีการด าเนินโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ในระยะแรกเป็นการ
ด าเนินงานดว้ยความสมคัรใจ ต่อมากระทรวงสาธารณสุขไดป้ระกาศนโยบายให้มีการพฒันาระบบบริการ
สุขภาพเพื่อให้โรงพยาบาลทุกระดบัมีการใชย้าอยา่งสมเหตุผล ก าหนดเป็นแผนพฒันาระบบบริการสุขภาพ 
ซ่ึงแบ่งเป้าหมายการด าเนินงานออกเป็น 3 ขั้น มีระยะเวลาด าเนินงาน 5 ปี ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2560 – 2564 
โดยก าหนดตวัช้ีวดัในการประเมินผล รวมทั้งส้ิน 20 ตวัช้ีวดั และมอบหมายให้ส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยาเป็นผูติ้ดตามและประเมินผล 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง มีวตัถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลการ
ด าเนินงานการพฒันาระบบบริการสุขภาพใหมี้การใชย้าอยา่งสมเหตุผลระหวา่งโรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไปและ
โรงพยาบาลชุมชน โดยการวเิคราะห์ขอ้มูลทุติยภูมิจากฐานขอ้มูลรายงานการพฒันาระบบบริการให้มีการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลของส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขตามตวัช้ีวดัการด าเนินงาน จ านวน 20 ตวัช้ีวดั 
ประจ าปีงบประมาณ 2561 ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียเลขคณิต ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ไดแ้ก่ Chi-square test, Mann-Whitney U test, Independent t-test 

ผลการศึกษา พบว่าจากขอ้มูลโรงพยาบาลกลุ่มตวัอย่าง จ  านวน 815 แห่ง โรงพยาบาลส่วนใหญ่             
(ร้อยละ 97.30) ด าเนินการผ่านตามเกณฑ์ RDU ขั้นท่ี 1 แต่ด าเนินการผ่านตามเกณฑ์ RDU ขั้นท่ี 2, 3                 
ได้ค่อนข้างน้อย (ร้อยละ 11.29, 3.80 ตามล าดับ) โดยโรงพยาบาลชุมชนมีสัดส่วนการผ่านเกณฑ์ดีกว่า
โรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไปอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ผลการด าเนินงานรายตวัช้ีวดั พบความแตกต่างกนัทางสถิติ จ  านวน 17 ตวัช้ีวดั โรงพยาบาลชุมชนมี
ผลการด าเนินงานดีกวา่โรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไป จ านวน 14 ตวัช้ีวดั เช่น การสั่งใชย้าในบญัชียาหลกัแห่งชาติ 
การใชย้าปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ อุจจาระร่วง และหญิงคลอดปกติ รวมถึงตวัช้ีวดัการใชย้าใน
กลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ การใช้ยากลุ่ม RAS blockade ร่วมกนั การใช้ยา glibenclamide ในผูป่้วยสูงอาย ุ            
การใชย้ากลุ่ม NSAIDs ซ ้ าซ้อน ยาท่ีห้ามใช้ในสตรีตั้งครรภ ์และการใชย้าปฏิชีวนะในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล เป็นตน้ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการผ่านตวัช้ีวดัของโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีสัดส่วนการผ่านดีกว่า
โรงพยาบาลศูนย์/ทัว่ไปอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ อาจเน่ืองจากรายการยานอกบญัชียาหลักแห่งชาติใน
โรงพยาบาลชุมชนมีน้อยกว่า แพทยเ์ฉพาะทางมีน้อยสาขา ความซับซ้อนของโรคผูป่้วยไม่มาก ผูม้ารับ
บริการมีจ านวนน้อยท าให้โอกาสเกิดขอ้ผิดพลาดไดน้้อยกว่า และความใกล้ชิดระหว่างเครือข่ายรพ.สต.             
กบัผูป่้วยในชุมชนมีมากกวา่ ท าใหก้ารขบัเคล่ือนงานไดผ้ลส าเร็จกวา่สังคมเมือง 
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ส่วนอีก 3 ตวัช้ีวดั พบวา่โรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไปมีผลการด าเนินงานดีกวา่โรงพยาบาลชุมชน ไดแ้ก่            
1)การจดัท าฉลากยา 2)การส่งเสริมจริยธรรม และ 3)การใชย้ากลุ่ม NSAIDs ในผูป่้วยโรคไต อาจเน่ืองดว้ย
งบประมาณสนบัสนุนท่ีมีมากกวา่ และในโรงพยาบาลขนาดใหญ่มีมูลค่ายาท่ีตอ้งจดัซ้ือสูง ท าให้ตอ้งมีแนว
ปฏิบติัท่ีชดัเจนในการคดัเลือกยาเขา้โรงพยาบาล รวมถึงการรับบริการหรือกิจกรรมสนบัสนุนจากบริษทัยา  

จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่ามีโรงพยาบาลท่ีผ่านเกณฑ์ RDU ขั้นท่ี 2 และขั้นท่ี  3 ค่อนข้างน้อย                        
อาจเน่ืองจากความไม่มัน่ใจในแนวทางการสั่งใชย้าตามเกณฑ ์RDU ขอ้จ ากดัดา้นโปรแกรมของโรงพยาบาล
ท่ียงัไม่สามารถประมวลผลไดต้รงตามตวัช้ีวดั รวมถึงประชาชนท่ียงัขาดความรอบรู้ในการดูแลตนเองและ
การใชย้าปฏิชีวนะท่ีถูกตอ้ง ซ่ึงผูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะให้หลายภาคส่วนร่วมกนัพฒันา เช่น สร้างเกณฑ์การใช้
ยาปฏิชีวนะแบบมีส่วนร่วมกบับุคลากรทางการแพทยใ์นพื้นท่ี พฒันาระบบการให้ค  าปรึกษาแก่ผูป่้วยกรณีท่ี
ไม่มีความจ าเป็นตอ้งใชย้า ส าหรับส่วนกลางควรมีการพฒันาฐานขอ้มูลให้สามารถประมวลผลไดถู้กตอ้ง
ตรงตามท่ีตวัช้ีวดัก าหนด รวมทั้งสนบัสนุนขอ้มูลทางวิชาการเพื่อส่งเสริมการใช้สมุนไพรทดแทนยาแผน
ปัจจุบนั ควรพฒันาการด าเนินงานในรูปแบบเครือข่ายเพื่อให้เกิดความย ัง่ยืน และขยายไปสู่ภาคส่วนต่างๆ               
ท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น โรงพยาบาลเอกชน คลินิก ร้านยา ร้านช า หรือการใชย้าปฏิชีวนะทางการเกษตร การประมง 
และปศุสัตว ์เป็นตน้ ส าหรับการศึกษาเพิ่มเติมในคร้ังต่อไป ควรมีการศึกษาในประเด็นความแตกต่างของผล
การด าเนินงานในแต่ละเขตสุขภาพ หรือปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินงานใหป้ระสบความส าเร็จ  
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บทท่ี 2  เอกสำรและงำนวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
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ตารางท่ี 1 ตวัช้ีวดัผลการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผล 
ตารางท่ี 1 ระดบัของประสิทธิผลการด าเนินงานของคณะกรรมการ PTC 
ตารางท่ี 2 ระดบัของการด าเนินงานในการจดัท าฉลากยามาตรฐาน ฉลากยาเสริม 13 กลุ่ม 
ตารางท่ี 3 ระดบัของการด าเนินงานเพื่อส่งเสริมจริยธรรมในการจดัซ้ือและส่งเสริมการขายยา 
ตารางท่ี 5 เป้าหมายของโรงพยาบาลท่ีผา่นเกณฑ ์RDU ขั้นท่ี 1 
ตารางท่ี 6 เป้าหมายของโรงพยาบาลท่ีผา่นเกณฑ ์RDU ขั้นท่ี 2 
ตารางท่ี 7 เป้าหมายของโรงพยาบาลท่ีผา่นเกณฑ ์RDU ขั้นท่ี 3 
ตารางท่ี 8 เป้าหมายการด าเนินงานภายในระยะเวลา 5 ปี (ปีงบประมาณ 2560 – 2564) 
ตารางท่ี 9 ขอ้มูลทัว่ไปของโรงพยาบาล 
ตารางท่ี 10 ประเภทของโรงพยาบาลจ าแนกตามเขตสุขภาพ 
ตารางท่ี 11 ผลการด าเนินงานการพฒันาระบบบริการสุขภาพใหมี้การใชย้าอยา่งสมเหตุผล 
ตารางท่ี 12 ผลการด าเนินงานตวัช้ีวดัท่ี 1 รายการยาท่ีสั่งใชย้าในบญัชียาหลกัแห่งชาติ 
ตารางท่ี 13 ผลการด าเนินงานตวัช้ีวดัท่ี 2 ประสิทธิผลการด าเนินงานของคณะกรรมการ PTC 
ตารางท่ี 14 ผลการด าเนินงานตวัช้ีวดัท่ี 3 การจดัท าฉลากยามาตรฐาน ฉลากยาเสริม 13 กลุ่ม 
ตารางท่ี 15 ผลการด าเนินงานตวัช้ีวดัท่ี 4 รายการยาท่ีควรพิจารณาตดัออก 8 รายการ 
ตารางท่ี 16 ผลการด าเนินงานตวัช้ีวดัท่ี 5 การส่งเสริมจริยธรรมจดัซ้ือและส่งเสริมการขายยา 
ตารางท่ี 17 ผลการด าเนินงานตวัช้ีวดัท่ี 6 การใชย้าปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือการหายใจช่วงบน 
ตารางท่ี 18 ผลการด าเนินงานตวัช้ีวดัท่ี 7 การใชย้าปฏิชีวนะในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 
ตารางท่ี 19 ผลการด าเนินงานตวัช้ีวดัท่ี 8 การใชย้าปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอุบติัเหตุ 
ตารางท่ี 20 ผลการด าเนินงานตวัช้ีวดัท่ี 9 การใชย้าปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติครบก าหนด 
ตารางท่ี 21 ผลการด าเนินงานตวัช้ีวดัท่ี 10 ผูป่้วยความดนัเลือดสูงท่ีใช ้RAS blockade 2 ชนิดร่วม 
ตารางท่ี 22 ผลการด าเนินงานตวัช้ีวดัท่ี 11 การใช ้glibenclamide ในผูป่้วยสูงอายหุรือโรคไต 
ตารางท่ี 23 ผลการด าเนินงานตวัช้ีวดัท่ี 12 ผูป่้วยเบาหวานท่ีใชย้า metformin โดยไม่มีขอ้หา้ม 
ตารางท่ี 24 ผลการด าเนินงานตวัช้ีวดัท่ี 13 ผูป่้วยท่ีมีการใชย้ากลุ่ม NSAIDs ซ ้ าซอ้น 
ตารางท่ี 25 ผลการด าเนินงานตวัช้ีวดัท่ี 14 ผูป่้วยโรคไตระดบั 3 ข้ึนไปท่ีไดรั้บยา NSAIDs 
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ตารางท่ี 26 ผลการด าเนินงานตวัช้ีวดัท่ี 15 ผูป่้วยโรคหืดเร้ือรังท่ีไดรั้บยา inhaled corticosteroid 
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ตารางท่ี 29 ผลการด าเนินงานตวัช้ีวดัท่ี 18 ผูป่้วยเด็กท่ีไดว้ินิจฉยัเป็นโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ 
ตารางท่ี 30 ผลการด าเนินงานตวัช้ีวดัท่ี 19 รพ.สต.ท่ีมีการใชย้าปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือการหายใจ 
ตารางท่ี 31 ผลการด าเนินงานตวัช้ีวดัท่ี 20 รพ.สต. ท่ีมีการใชย้าปฏิชีวนะในโรคอุจจาระร่วง 
ตารางท่ี 32 ผลการด าเนินงานของรพ.สต. ท่ีผา่นทั้งตวัช้ีวดัท่ี 19 และ 20 
ตารางท่ี 33 ผลการผา่นเกณฑ์ RDU แบ่งตามล าดบัขั้น 
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บทที ่1 
 

บทน ำ 
 
1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

การใชย้าท่ีไม่สมเหตุผลเป็นหน่ึงในปัญหาส าคญัของการสาธารณสุขในประเทศไทยและทัว่โลก 
องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization; WHO) ให้ค  านิยามการใชย้าอยา่งสมเหตุผล (rational use 
of medicines) ไว้ว่า  “Patients receive medications appropriate to their clinical needs, in doses that meet 
their own individual requirements, for an adequate period of time, and at the lowest cost to them and their 
community.” ซ่ึงหมายถึง ผู ้ป่วยควรได้รับยาท่ีเหมาะสมกับอาการของโรคท่ีเป็น โดยมีปริมาณและ
ระยะเวลาการไดรั้บท่ีพอเหมาะ รวมไปถึงการมีค่าใชจ่้ายในการรักษาท่ีประหยดั [1] อยา่งไรก็ตามยงัพบวา่
มีการใช้ยาท่ีไม่สมเหตุผลในอัตราท่ีสูง อาจถึงคร่ึงหน่ึงของการใช้ยาทั้ งหมด ซ่ึงท าให้เกิดปัญหาต่อ
ประสิทธิผลการรักษา หรือจากผลขา้งเคียงของยา และส่งผลกระทบต่อสังคมโดยรวม จนเกิดแนวคิดวา่เม่ือ
เจ็บป่วยจะตอ้งกินยา ท าให้ความตอ้งการใชย้าเพิ่มมากข้ึนโดยไม่จ  าเป็น น าไปสู่ความสูญเสียทางเศรษฐกิจ
อยา่งนอ้ยปีละ 4,000 - 5,000 ลา้นดอลลาร์ในสหรัฐอเมริกา หรือ 9,000 ลา้นยโูรในยโุรป [2]  

ส าหรับประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขพบว่า มูลค่าการบริโภคยาของคนไทยสูงถึง 1.4 แสน
ล้านบาท ซ่ึงเป็นการใช้ยาเกินความจ าเป็นถึง 2,370 ล้านบาท และเป็นการใช้ยาท่ี มีข้อสงสัยต่อ
ประสิทธิภาพอีก 4,000 ลา้นบาท [3] สาเหตุการใชย้าไม่สมเหตุผล เช่น การใชย้าหลายชนิดเกินความจ าเป็น 
การใชย้าปฏิชีวนะท่ีไม่เหมาะสม การเลือกใชย้าท่ีไม่ถูกตอ้งของผูป่้วย โดยพบวา่ยาปฏิชีวนะเป็นยาท่ีถูกใช้
อย่างไม่สมเหตุผลบ่อยท่ีสุดในประเทศไทย เกิดข้ึนในสถานพยาบาลทุกระดับ ได้แก่ โรงพยาบาลรัฐ 
โรงพยาบาลเอกชน คลินิก แมก้ระทัง่โรงพยาบาลท่ีเป็นโรงเรียนแพทยก์็พบสูงถึงร้อยละ 25 – 91 [4] การใช้
ยาปฏิชีวนะท่ีมากเกินจ าเป็นจะเพิ่มความเส่ียงของการเกิดอาการไม่พึงประสงค ์และส่งผลต่ออตัราการด้ือ
ยาท่ีมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน ซ่ึงแต่ละปีมีการติดเช้ือด้ือยามากกวา่ 100,000 คน เสียชีวิตมากกว่า 30,000 คน 
และสูญเสียทางเศรษฐกิจมากกวา่ 10,000 ลา้นบาท [5] อตัราการเกิดเช้ือด้ือยามีสัดส่วนแปรผนัตามปริมาณ
การใชย้าปฏิชีวนะ อีกทั้งปัจจุบนัจ านวนยาปฏิชีวนะชนิดใหม่กลบัลดลงหรือแทบไม่มีเลย จึงจ าเป็นตอ้งลด
ปริมาณการใชย้าปฏิชีวนะ เพื่อลดโอกาสการเกิดปัญหาเช้ือด้ือยา [6] 

การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในประเทศไทย เร่ิมตน้มาตั้งแต่มีนโยบายแห่งชาติด้านยา 
พ.ศ. 2524 แต่ไม่ประสบผลส าเร็จเท่าท่ีควร จากนั้นอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลภายใต้
คณะกรรมการพฒันาระบบยาแห่งชาติ เล็งเห็นว่าเป็นปัญหาส าคญัท่ีตอ้งได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน               
และควรยกสถานะใหเ้ป็นวาระแห่งชาติ นโยบายแห่งชาติดา้นยา พ.ศ. 2554 จึงไดบ้รรจุให้การใชย้าอยา่งสม
เหตุผลเป็นยุทธศาสตร์ด้านท่ี  2 ของยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ  พ .ศ. 2555 – 2559                              
มีวตัถุประสงค์เพื่อส่งเสริมการใช้ยาของแพทย ์บุคลากรทางการแพทย ์และประชาชน ให้เป็นไปอย่างสม
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เหตุผล ถูกตอ้งและคุม้ค่า โดยก าหนดใหมี้การด าเนินโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผล 
(Rational Drug Use Hospital; RDU Hospital) ซ่ึงในระยะแรกเป็นการด าเนินงานด้วยความสมคัรใจ [2] 
ต่อมาในปีงบประมาณ 2559 กระทรวงสาธารณสุขไดป้ระกาศนโยบายให้มีการพฒันาระบบบริการสุขภาพ 
เพื่อให้โรงพยาบาลทุกระดบัมีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยก าหนดเป็นแผนพฒันาระบบบริการสุขภาพ 
(Service Plan) สาขาท่ี 15 ซ่ึงแบ่งเป้าหมายการด าเนินงานเป็นระดับการพฒันาสู่การเป็นโรงพยาบาล
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลออกเป็น 3 ขั้น มีระยะเวลาด าเนินงาน 5 ปี ตั้ งแต่ปีงบประมาณ 2560 – 
2564 และก าหนดตวัช้ีวดัในการประเมินผล รวมทั้งส้ิน 20 ตวัช้ีวดั [7] 

ดงันั้นเม่ือไดด้ าเนินงานตามนโยบายดงักล่าวมาเป็นระยะเวลา 2 ปี จึงตอ้งการศึกษาเปรียบเทียบผล
การด าเนินงานการพฒันาระบบบริการสุขภาพใหมี้การใชย้าอยา่งสมเหตุผลระหวา่งโรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไป
และโรงพยาบาลชุมชนในปีงบประมาณ 2561 เพื่อใหท้ราบถึงสถานการณ์ และขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาน้ีจะ
ท าให้เห็นถึงความแตกต่างของผลการด าเนินงานระหวา่งโรงพยาบาลในแต่ละระดบั ตลอดจนสามารถน าไป
วางแผนในการสนบัสนุนและส่งเสริมการด าเนินงานเพื่อยกระดบัสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้า
อยา่งสมเหตุผลต่อไป 
 

1.2 วตัถุประสงค์ของกำรศึกษำ 
เพื่อศึกษาความแตกต่างของผลการด าเนินงานการพฒันาระบบบริการสุขภาพให้มีการใชย้าอยา่งสม

เหตุผลระหวา่งโรงพยาบาลในแต่ละระดบั ประจ าปีงบประมาณ 2561 ต่อการยกระดบัสู่การเป็นโรงพยาบาล
ส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผล 
 

1.3 ขอบเขตกำรศึกษำ 
งานวิจยัน้ีเป็นการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบผลการด าเนินงานการพฒันาระบบบริการสุขภาพใหมี้การใช้

ยาอยา่งสมเหตุผลระหวา่งโรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไปและโรงพยาบาลชุมชน ในสังกดัส านกังานปลดักระทรวง
สาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 2561 (1 ตุลาคม 2560 – 30 กนัยายน 2561) 
 

1.4 ระยะเวลำกำรศึกษำ 
พฤษภาคม 2562 – กนัยายน 2562 

 

1.5 ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับจำกกำรศึกษำ 
ทราบถึงสถานการณ์ และความแตกต่างของผลการด าเนินงานระหว่างโรงพยาบาลในแต่ละระดบั 

ตลอดจนขอ้มูลท่ีสามารถน าไปวางแผนในการสนบัสนุนและส่งเสริมการด าเนินงานเพื่อยกระดบัสู่การเป็น
โรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผลต่อไป 
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1.6 กรอบแนวคิดกำรศึกษำ 
       
 
 
 
    
 
 

 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                                                   
                                                                                                                                                                     ขอบเขตการศึกษางานวจิยั 

                 
                                                                                                                                                                                     
      

ประเภทของโรงพยาบาล 
 โรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไป 

- โรงพยาบาลศูนย ์(A) 
- โรงพยาบาลทัว่ไป (S) 
-โรงพยาบาลทัว่ไปขนาดเล็ก (M1) 

 โรงพยาบาลชุมชน 
- โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย (M2) 
- โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ (F1) 
- โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (F2) 
- โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (F3) 

 20 ตวัช้ีวดั ประกอบดว้ย 
ตวัช้ีวดัเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ 
ท่ีผูท้  างานบนัทึกลงในโปรแกรม
ของแต่ละโรงพยาบาล  

 ล าดบัขั้นการผา่นเกณฑ์ 
- ไม่ผา่น RDU ขั้นท่ี 1 
- ผา่น RDU ขั้นท่ี 1 
- ผา่น RDU ขั้นท่ี 2 
- ผา่น RDU ขั้นท่ี 3 

หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง : 
ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

 
  

ขอ้มูลปฐมภูมิ 

 ผลการด าเนินงานตามตวัช้ีวดั 
เชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ 
จากระบบประมวลผลกลางของ
ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข               
ท่ีผูนิ้เทศจากส านกังานคณะกรรมการ
อาหารและยา ท าหนา้ท่ีประเมินผล 
วเิคราะห์ และติดตาม 

หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง : 
ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา 
 
 

 
 
 

 

ขอ้มูลทุติยภูมิ 

 นโยบายก ากบัและติดตาม
ตวัช้ีวดัของกระทรวง
สาธารณสุข 

 งบประมาณ 

ปัจจยัภายใน 

 ผูส้ั่งใชย้า : แพทย ์/ 
บุคลากรทางการแพทย ์

 คณะกรรมการท่ีเก่ียวขอ้ง : 
คณะกรรมการ PTC 

 องคก์รแพทยท่ี์เก่ียวขอ้ง : 
ราชวทิยาลยัแพทย ์

ปัจจยัภายนอก 

กระทรวงสาธารณสุข 

3 
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1.7 นิยำมศัพท์เฉพำะ 
กำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล (Rational Drug Use : RDU) [7] หมายถึง การใชย้าโดยมีขอ้บ่งช้ีเป็นยาท่ีมี

คุณภาพมีประสิทธิผลจริง สนบัสนุน ดว้ยหลกัฐานท่ีเช่ือถือได ้ใหป้ระโยชน์ทางคลินิกเหนือกวา่ความเส่ียง
จากการใชย้าอยา่งชดัเจน มีราคาเหมาะสม คุม้ค่าตามหลกัเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข ไม่เป็นการใชย้าอยา่ง
ซ ้ าซ้อนค านึงถึงปัญหาเช้ือด้ือยา เป็นการใช้ยาในกรอบบญัชียาหลกัแห่งชาติอย่างเป็นขั้นตอนตามแนว
ทางการพิจารณาการใชย้า โดยใชย้าในขนาดท่ีพอเหมาะกบัผูป่้วยในแต่ละกรณี ดว้ยวิธีการใหย้าและความถ่ี
ในการให้ยาท่ีถูกต้องตามหลกัเกณฑ์เภสัชวิทยาคลินิกด้วยระยะเวลาท่ีเหมาะสม ผูป่้วยให้การยอมรับ                 
และสามารถใช้ยาดงักล่าวได้อย่างถูกตอ้งและต่อเน่ืองเป็นการใช้ยาท่ีไม่เลือกปฏิบติั เพื่อให้ผูป่้วยทุกคน
สามารถใชย้านั้นไดอ้ยา่งเท่าเทียมกนัและไม่ถูกปฏิเสธยาท่ีสมควรไดรั้บ 

 

เกณฑ์กำรประเมินให้เป็นโรงพยำบำลส่งเสริมกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล [7] ประกอบดว้ย 
โรงพยำบำลที่ผ่ำนเกณฑ์ RDU ขั้นที่ 1 หมายถึง โรงพยาบาลท่ีผ่านเกณฑ์ตัวช้ีวดัท่ี 1 – 5 และมี                 

รพ.สต./หน่วยบริการปฐมภูมิไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 40 ของ รพ.สต./หน่วยบริการปฐมภูมิทั้งหมดในเครือข่าย
ระดับอ าเภอท่ีมีอตัราการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนและโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลนัผา่นเกณฑเ์ป้าหมายทั้ง 2 โรค 

โรงพยำบำลที่ผ่ำนเกณฑ์ RDU ขั้นที่ 2 หมายถึง โรงพยาบาลท่ีผา่นเกณฑ์ตวัช้ีวดัท่ี 1 – 9, 11, 14, 17 
และมีรพ.สต./หน่วยบริการปฐมภูมิไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 ของ รพ.สต./หน่วยบริการปฐมภูมิทั้งหมดใน
เครือข่ายระดบัอ าเภอท่ีมีอตัราการใชย้าปฏิชีวนะในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนและโรคอุจจาระ
ร่วงเฉียบพลนัผา่นเกณฑเ์ป้าหมายทั้ง 2 โรค 

โรงพยำบำลที่ผ่ำนเกณฑ์ RDU ขั้นที่ 3 หมายถึง โรงพยาบาลท่ีผ่านเกณฑ์ตวัช้ีวดัท่ี 1 – 18 และมี                 
รพ.สต./หน่วยบริการปฐมภูมิทั้งหมดในเครือข่ายระดบัอ าเภอท่ีมีอตัราการใชย้าปฏิชีวนะในกลุ่มโรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจส่วนบนและโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัผา่นเกณฑเ์ป้าหมายทั้ง 2 โรค 

 

ระดับของโรงพยำบำลในสังกดัส ำนักงำนปลดักระทรวงสำธำรณสุข [8] แบ่งเป็น 
โรงพยำบำลศูนย์ (A) หมายถึง โรงพยาบาลท่ีมีขีดความสามารถรองรับผูป่้วยท่ีตอ้งการการรักษาท่ี

ยุง่ยากซับซ้อนระดบัเช่ียวชาญและเทคโนโลยีขั้นสูงและมีราคาแพง จึงประกอบดว้ยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญทั้ง
สาขาหลกั สาขารอง และสาขายอ่ยครบทุกสาขาตามความจ าเป็น 

โรงพยำบำลทั่วไป (S) หมายถึง โรงพยาบาลท่ีมีขีดความสามารถรองรับผูป่้วยท่ีตอ้งการการรักษาท่ี
ยุง่ยากซับซ้อนระดบัเช่ียวชาญเฉพาะ จึงประกอบดว้ยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญทั้งสาขาหลกั สาขารอง และสาขา
ยอ่ยบางสาขา 

โรงพยำบำลทั่วไปขนำดเล็ก (M1) หมายถึง โรงพยาบาลท่ีมีขีดความสามารถรองรับผูป่้วยท่ีตอ้งการ
การรักษาท่ียุง่ยากซบัซ้อนระดบัเช่ียวชาญ ประกอบดว้ยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญสาขาหลกัทุกสาขาและสาขารอง
ในบางสาขาท่ีจ าเป็น 
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โรงพยำบำลชุมชนแม่ข่ำย (M2) หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนขนาด 120 เตียงข้ึนไปท่ีมีแพทยเ์วช
ปฏิบติัหรือแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว 3 – 5 คน และแพทยเ์ฉพาะทาง 6 สาขาหลกั สาขาละอยา่งนอ้ย 2 คน 

โรงพยำบำลชุมชนขนำดใหญ่ (F1) หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนขนาด 90 – 120 เตียง ท่ีมีแพทยเ์วช
ปฏิบติัหรือแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว และแพทยเ์ฉพาะทางสาขาหลกั รวม 3 – 10 คน 

โรงพยำบำลชุมชนขนำดกลำง (F2) หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 – 90 เตียง ท่ีมีแพทยเ์วช
ปฏิบติัหรือแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว รวม 2 – 4 คน ไม่มีแพทยเ์ฉพาะทาง 

โรงพยำบำลชุมชนขนำดเล็ก (F3) หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ท่ีมีแพทยเ์วชปฏิบติั
ทัว่ไปหรือแพทยเ์วชปฏิบติัครอบครัว รวม 1 – 2 คน 

โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล หมายถึง หน่วยบริการสุขภาพระดบัต าบลหรือระดับหมู่บา้น              
การให้บริการจะเนน้การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค รักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ดูแลใน
มิติของสุขภาพองคร์วม การสร้างความเขม้แขง็ใหค้รอบครัวและชุมชน 
 

เขตสุขภำพ [9] หมายถึง ระบบบริการสุขภาพในรูปแบบเครือข่ายท่ีมีความเช่ือมโยงตั้งแต่ระดบัปฐม
ภูมิทุติยภูมิ และตติยภูมิ ดว้ยระบบการส่งต่อ เนน้การใชท้รัพยก์รร่วมกนัใหเ้กิดประโยชน์สูงสุด แบ่งเป็น 

เขตสุขภำพที่ 1 ประกอบดว้ย 8 จงัหวดั ได้แก่ เชียงใหม่ เชียงราย ล าพูน ล าปาง แพร่ น่าน พะเยา 
และแม่ฮ่องสอน 

เขตสุขภำพที ่2 ประกอบดว้ย 5 จงัหวดั ไดแ้ก่ พิษณุโลก เพชรบูรณ์ อุตรดิตถ ์ตาก และสุโขทยั 
เขตสุขภำพที ่3 ประกอบดว้ย 5 จงัหวดั ไดแ้ก่ นครสวรรค ์ก าแพงเพชร พิจิตร อุทยัธานี และชยันาท 
เขตสุขภำพที่ 4 ประกอบดว้ย 8 จงัหวดั ไดแ้ก่ นนทบุรี ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา สิงห์บุรี ลพบุรี 

อ่างทอง สระบุรี และนครนายก 
เขตสุขภำพที่ 5 ประกอบดว้ย 8 จงัหวดั ไดแ้ก่ ราชบุรี นครปฐม สุพรรณบุรี กาญจนบุรี สมุทรสาคร 

สมุทรสงคราม เพชรบุรี และประจวบคีรีขนัธ์ 
เขตสุขภำพที่  6 ประกอบด้วย 8 จังหวดั ได้แก่  ชลบุรี ระยอง จันทบุรี  ตราด สมุทรปราการ 

ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี และสระแกว้ 
เขตสุขภำพที ่7 ประกอบดว้ย 4 จงัหวดั ไดแ้ก่ ร้อยเอด็ ขอนแก่น มหาสารคาม และกาฬสินธ์ุ 
เขตสุขภำพที่ 8 ประกอบด้วย 7 จงัหวดั ได้แก่ บึงกาฬ หนองคาย เลย หนองบัวล าภู นครพนม 

สกลนคร และอุดรธานี 
เขตสุขภำพที ่9 ประกอบดว้ย 4 จงัหวดั ไดแ้ก่ นครราชสีมา ชยัภูมิ บุรีรัมย ์และสุรินทร์ 
เขตสุขภำพที่  10 ประกอบด้วย 5 จังหวดั ได้แก่ อุบลราชธานี  ศรีสะเกษ  ยโสธร อ านาจเจริญ                     

และมุกดาหาร 
เขตสุขภำพที่ 11 ประกอบดว้ย 7 จงัหวดั ไดแ้ก่ กระบ่ี ชุมพร นครศรีธรรมราช พงังา ภูเก็ต ระนอง 

และสุราษฎร์ธานี 
เขตสุขภำพที ่12 ประกอบดว้ย 7 จงัหวดั ไดแ้ก่ ตรัง พทัลุง สตูล สงขลา ปัตตานี ยะลา และนราธิวาส 
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รหัส ICD-10 [10] หมายถึง International  Classification of Diseases and Related  Health  Problem 
10th Revision  หรือศพัทภ์าษาไทยโดยกระทรวงสาธารณสุขเรียกวา่ บญัชีจ าแนกโรคระหวา่งประเทศฉบบั
แกไ้ขคร้ังท่ี 10 เป็นระบบท่ีมีองคป์ระกอบส าคญั 2 ส่วน ดงัน้ี 

1) ระบบการจดัหมวดหมู่ของโรคและปัญหาสุขภาพต่างๆ ท่ีพบในมนุษย ์
2) ระบบรหสัโรคและรหสัปัญหาสุขภาพ 

ระบบการจดัหมวดหมู่ของโรคใช้หลกัการของ Nosology หรือศาสตร์แห่งการจดัหมวดหมู่โรค ในการจบั
กลุ่มโรคท่ีลกัษณะใกลเ้คียงกนัมาอยู่ในหมวดหมู่เดียวกนั ส่วนระบบรหัสโรคและรหัสปัญหาสุขภาพใช้
การก าหนดรหสัเป็นสัญลกัษณ์แทนโรคหรือปัญหาสุขภาพ 
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บทที ่2 
 

เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 
 
2.1 การด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU Hospital) [2] 

การด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผล (RDU Hospital) ด าเนินการโดยยดึกุญแจ
ส าคญั 6 ประการ คือ P-L-E-A-S-E ประกอบดว้ย 

P    :  Pharmacy and Therapeutics Committee คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบดั 
L    :  Labeling and Leaflet การจดัท าฉลากยา ฉลากยาเสริม และขอ้มูลยาสู่ประชาชน 
E    :  Essential RDU Tools การจดัท าหรือจดัหาเคร่ืองมือจ าเป็นเพื่อการใชย้าอยา่งสมเหตุผล 
A    : Awareness of RDU การสร้างความตระหนกัรู้ของบุคลากรทางการแพทยแ์ละผูป่้วย 
S    :  Special Population Care การดูแลดา้นยาเพื่อความปลอดภยัของประชากรกลุ่มพิเศษ 
E    :  Ethics in Prescription การส่งเสริมจริยธรรมในการสั่งใชย้า 
 

กุญแจดอกที ่1 การสร้างความเข้มแข็งของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด 
ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2002 องค์การอนามยัโลกเห็นถึงความส าคญัของการมีคณะกรรมการเภสัชกรรมและ            

การบ าบดัท่ีเขม้แข็งในสถานพยาบาล ซ่ึงเป็นท่ียอมรับในประเทศท่ีพฒันาแล้วว่าเป็นปัจจยัส าคญัในการ
ส่งเสริมให้เกิดการใช้ยาอยา่งสมเหตุผลและคุม้ค่าข้ึนในสถานพยาบาล โครงการ RDU Hospital มีเป้าหมาย
ในการสร้างเสริมคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบดัให้เป็นหน่วยปฏิบติังานท่ีมีความเขม้แข็ง สามารถ
ช้ีน าการจดัการดา้นยาในองคก์รไดอ้ยา่งเหมาะสมและเป็นท่ียอมรับตามแนวทางในดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ 

1. การติดตาม ตรวจสอบ และส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผล รวมถึงก ากบัการปฏิบติังาน 
2. การจดัท าเภสัชต ารับท่ีมีความสอดคลอ้งกบัปรัชญาและหลกัการของบญัชียาหลกัแห่งชาติ 
3. การสร้างความมัน่ใจต่อคุณภาพยาแก่ผูใ้ชย้า 
4. การติดตามความปลอดภยัดา้นยาและการด าเนินการป้องกนัแกไ้ข 
5. การควบคุมค่าใชจ่้ายดา้นยา 
6. การฝึกอบรมบุคลากร 
7. การควบคุมการส่งเสริมการขายของบริษทัยา เวชภณัฑ์และอุปกรณ์ทางการแพทย ์
ปัจจยัท่ีมีความส าคญัต่อความส าเร็จประกอบดว้ยการก าหนดพนัธกิจอยา่งเป็นรูปธรรม มีเป้าประสงค์

ท่ีชัดเจน การสนับสนุนจากผูบ้ริหารระดบัสูง มีความโปร่งใสในการปฏิบติังาน มีตวัแทนจากหลากหลาย
สาขาวิชาชีพ ใช้องค์ความรู้ท่ีอา้งอิงจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ ด าเนินงานภายใตแ้นวทางสหสาขาวิชาชีพ               
มีทรัพยากรเพียงพอท่ีจะด าเนินงาน และมีการประเมิน ติดตามหลงัจากการน านโยบายต่างๆ มาใชจ้ริง 

 
 



 8 

กุญแจดอกที ่2 การจัดท าฉลากยา ฉลากยาเสริม และข้อมูลยาสู่ประชาชน 
ฉลากยาเป็นเคร่ืองมือหน่ึงท่ีมีความส าคญัต่อกระบวนการใชย้าอยา่งเหมาะสมทั้งต่อผูป่้วยท่ีจะช่วยให้

ใช้ยาได้อย่างถูกตอ้งและปลอดภยั ต่อเภสัชกรท่ีจะช่วยในการให้ค  าอธิบายท่ีส าคญัเก่ียวกบัยาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และต่อแพทย์ท่ีจะช่วยให้สั่งใช้ยาได้อย่างสมเหตุผลมากข้ึน โครงการ RDU Hospital                        
มีเป้าหมายในการสนบัสนุนให้ใชฉ้ลากยามาตรฐาน เพื่อให้ผูป่้วยรับทราบขอ้มูลท่ีส าคญัเก่ียวกบัยาไดอ้ย่าง
สะดวกและครบถว้น ช่วยใหผู้ป่้วยใชย้าไดอ้ยา่งถูกตอ้งและปลอดภยัมากข้ึน ช่วยให้เภสัชกรให้ค  าแนะน าได้
ง่ายข้ึน เน่ืองจากสามารถใช้ขอ้ความบนฉลากยามาประกอบค าอธิบายไดโ้ดยสะดวก แต่เน่ืองดว้ยฉลากยา
มาตรฐานในปัจจุบนัมีขนาดเล็กไม่สามารถบรรจุขอ้มูลส าคญัท่ีผูป่้วยควรทราบของยาแต่ละชนิด ซ่ึงอาจ
แก้ไขโดยการใช้ฉลากยาเสริมซ่ึงมีขนาดใหญ่ข้ึน สามารถแนบหรือแปะติดเป็นสติกเกอร์ไปกบัซองยาท่ี
ผูป่้วยไดรั้บเพื่อเพิ่มขอ้มูลท่ีส าคญัแก่ผูป่้วย 

เอกสารขอ้มูลยาส าหรับประชาชน จดัท าข้ึนภายใตโ้ครงการของส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา 
เพื่อให้บริษทัยาน าไปใช้เป็นตน้แบบในการผลิตและส่งมอบไปพร้อมกบัผลิตภณัฑ์ ประกอบด้วย ช่ือยา                  
ขอ้ควรรู้ก่อนใช ้วธีิการใช ้ขอ้ควรปฏิบติั อนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึน และควรเก็บรักษาอยา่งไร 

 

กุญแจดอกที ่3 การจัดท าหรือจัดหาเคร่ืองมือจ าเป็นทีช่่วยให้เกดิการส่ังใช้ยาอย่างสมเหตุผล  
ประกอบดว้ยเคร่ืองมือท่ีส าคญั 6 ประการ ไดแ้ก่ 
1. เป้าหมายในการรักษาและค าแนะน าการใช้ยาในกลุ่มยาเป้าหมาย ซ่ึงสอดคล้องกับหลักฐาน                  

เชิงประจกัษท่ี์เป็นปัจจุบนัและเหมาะสมกบับริบทในการปฏิบติังาน 
2. เภสัชต ารับท่ีรายการยาถูกคัดเลือกอย่างโปร่งใส โดยใช้หลักเกณฑ์ท่ีสอดคล้องกับหลักฐาน                   

เชิงประจกัษแ์ละหลกัฐานดา้นความคุม้ค่า 
3. แนวทางการส่งตรวจและการตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีจ าเป็นต่อการวินิจฉยัโรคเป้าหมาย และการ

ติดตามผลการรักษาท่ีสอดคลอ้งกบัระดบัของสถานพยาบาล 
4.การจดัหาหรือจดัท าระบบขอ้มูลอิเล็กโทรนิคส์และการรักษาโรคท่ีจ าเป็นต่อการใชย้า 
5. ระบบและวธีิการปฏิบติัในการประเมินติดตามผลการใช้ยา รวมถึงการใหข้อ้มูลยอ้นกลบัแก่ผูส้ั่งใช ้
6. นโยบายดา้นยาท่ีจ าเป็นต่อระบบการใช้ยาท่ีสมเหตุผล ไดแ้ก่ การใช้ยาตามบญัชียาหลกัแห่งชาติ  

การสั่งใชย้าดว้ยช่ือสามญัทางยา และการใชย้าในผูป่้วยสิทธิรักษาพยาบาลกลุ่มต่างๆ อยา่งเท่าเทียมกนั 
ทั้งน้ี ควรมีการประเมินพฒันาระบบยาและการใชย้าอยา่งสมเหตุผลอยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ือง เช่น                

มีการตรวจทานยา การให้ขอ้มูลยอ้นกลบัแก่ผูส้ั่งใช้ยาก่อนการส่งมอบหรือการให้ยาแก่ผูป่้วย มีระบบการ
บนัทึกและรายงานผลการปฏิบติังานต่อคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบดั เพื่อติดตามและป้องกัน
ไม่ให้เกิดปัญหาเดิมซ ้ า โครงการ RDU Hospital ได้จดัท าค าแนะน าและตวัช้ีวดัส าหรับโรคท่ีพบบ่อยใน              
เวชปฏิบัติ 2 กลุ่มโรค คือ โรคติดเช้ือ และโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง รวม 6 ประเภท ได้แก่ 1)ความดนัเลือดสูง                       
2)เบาหวาน 3)ไขมนัในเลือดสูง 4)ขอ้เส่ือม/เกาต ์5)โรคไตเร้ือรัง และ 6)โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง/โรคหืด  
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กุญแจดอกที ่4 การสร้างความตระหนักรู้ของบุคลากรทางการแพทย์และผู้รับบริการ 
การสร้างความตระหนกัรู้ต่อการใชย้าอยา่งสมเหตุผลในบุคลากรทางการแพทยแ์ละผูรั้บบริการให้เห็น

ถึงความส าคญั เป็นปัจจยัส าคญัท่ีจะท าใหโ้ครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผลเป็นท่ียอมรับ 
และน าไปปฏิบติัไดอ้ยา่งย ัง่ยนื ส่งผลใหผู้รั้บบริการไดรั้บเฉพาะยาจ าเป็นท่ีมีคุณภาพ เกิดประสิทธิผลของการ
รักษาตามแนวทางการรักษามาตรฐานอย่างครบถ้วน ปลอดภัย และคุ้มค่า โครงการ RDU Hospital                          
มีเป้าประสงค์ให้เกิดการสร้างกลไก ระบบ และกิจกรรมของสถานพยาบาล ท่ีสนับสนุนการสร้างความ
ตระหนักรู้เพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการใช้ยาของบุคลากรทางการแพทยแ์ละผูรั้บบริการให้มี
ความสอดคลอ้งกบัหลกัเกณฑ์ในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล มีเจตคติท่ีดีจนไดรั้บการยอมรับเป็นวฒันธรรม
องคก์ร และกลายเป็นบรรทดัฐานทางสังคมในหมู่ประชาชนผูใ้ช้ยา ซ่ึงรวมถึงตวัผูป่้วยและบุคคลใกลชิ้ดท่ี
อาจมีส่วนช่วยเหลือในการใชย้าของผูป่้วย 

 

กุญแจดอกที ่5 การดูแลด้านยาเพ่ือความปลอดภัยของประชากรกลุ่มพเิศษ 
การดูแลให้มีการใช้ยาอย่างเหมาะสมแก่ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อผลขา้งเคียงของยา เป็นปัจจยัหน่ึงท่ี

ส าคญัในการลดภาวะแทรกซ้อนจากยาต่อผูรั้บบริการ โครงการ RDU Hospital มีเป้าประสงค์ให้เกิดกลไก 
ระบบ และมาตรการในระบบยาของสถานพยาบาลท่ีสนับสนุนให้เกิดการใช้ยาอย่างรอบคอบ ระมดัระวงั                  
ในประชากรกลุ่มพิเศษเพื่อป้องกนัอนัตรายจากการใชย้า โดยจดัท าค าแนะน าและตวัช้ีวดัเพื่อความปลอดภยั
ของประชากร 6 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1)ผูสู้งอายุ 2)สตรีตั้งครรภ์ 3)สตรีให้นมบุตร 4)ผูป่้วยเด็ก 5)ผูป่้วยโรคตบั และ  
6)ผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง เพื่อลดภาวะแทรกซอ้นจากยาสอดคลอ้งกบัมาตรฐานตามตวัช้ีวดัท่ีไดก้  าหนดข้ึน 
 

กุญแจดอกที ่6 การส่งเสริมจริยธรรมและจรรยาบรรณทางการแพทย์ในการส่ังใช้ยา 
โครงการ RDU Hospital มีเป้าประสงค์ให้สถานพยาบาลปฏิบติัตามแนวทางในการคดัเลือกยาและ                

การสั่งใชย้าท่ีเป็นไปตามเกณฑ์จริยธรรมวา่ดว้ยการส่งเสริมการขายยาของประเทศไทย รวมถึงการจดัให้เกิด
กลไก ระบบ และมาตรการตามขอ้ก าหนดในการมีปฏิสัมพนัธ์กบับริษทัยา ซ่ึงผลลพัธ์ท่ีไดคื้อกระบวนการน า
ยาเขา้และออกจากสถานพยาบาลมีความโปร่งใสตรวจสอบได ้ไม่ตกอยูใ่นอิทธิพลของการส่งเสริมการขายยา
ท่ีขาดจริยธรรมและเป้าประสงค์ในระดบับุคลากร ให้มีการสั่งใช้ยาภายใตแ้นวทางของการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลตรงตามหลกัจริยธรรมทางการแพทย ์โดยค านึงถึงการสั่งใช้ยาท่ีเป็นประโยชน์แก่ผูรั้บบริการจริง 
ผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใชย้า ความเท่าเทียมของผูรั้บบริการ และการเคารพในสิทธิผูป่้วย 
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2.2 การพฒันาระบบบริการสุขภาพให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Service Plan: Rational Drug Use) [7] 
การประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ประกอบด้วยเกณฑ์การประเมินระดับ

โรงพยาบาล จ านวน 18 ตวัช้ีวดั และเกณฑ์การประเมินระดบั รพ.สต./หน่วยบริการปฐมภูมิ จ  านวน 2 ตวัช้ีวดั 
รวมทั้งส้ิน 20 ตวัช้ีวดั (ตารางท่ี 1) 
 

ตารางที ่1 ตัวช้ีวดัผลการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

ล าดับ ตัวช้ีวดั เกณฑ์ 
1.  ร้อยละของรายการยาท่ีสั่งใชเ้ป็นยาในบญัชียาหลกัแห่งชาติ 

 
 
 
 

โรงพยาบาลระดบั  
A ≥ ร้อยละ 75 
S ≥ ร้อยละ 80 

M1-M2 ≥ ร้อยละ 85 
F1-F2 ≥ ร้อยละ 90 

2.  ประสิทธิผลการด าเนินงานของคณะกรรมการ PTC ในการช้ีน าส่ือสารและ
ส่งเสริมเพื่อน าไปสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผล 

ระดบั 3 ข้ึนไป* 
 

3.  การด าเนินงานในการจดัท าฉลากยามาตรฐาน ฉลากยาเสริม และเอกสาร
ขอ้มูลยาใน 13 กลุ่ม ท่ีมีรายละเอียดครบถว้น 

ระดบั 3 ข้ึนไป* 

4.  รายการยาท่ีควรพิจารณาตดัออก 8 รายการ ซ่ึงยงัคงมีอยู่ในบญัชีรายการยา
ของโรงพยาบาล 

≤ 1 รายการ** 

5.  การด าเนินงานเพื่อส่งเสริมจริยธรรมในการจดัซ้ือและส่งเสริมการขายยา ระดบั 3 ข้ึนไป* 
6.  ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือท่ีระบบการหายใจช่วงบนและ

หลอดลมอกัเสบเฉียบพลนัในผูป่้วยนอก 
≤ ร้อยละ 20 

7.  ร้อยละการใชย้าปฏิชีวนะในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั ≤ ร้อยละ 20 
8.  ร้อยละการใชย้าปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอุบติัเหตุ ≤ ร้อยละ 40 
9.  ร้อยละการใชย้าปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติครบก าหนดทางช่องคลอด ≤ ร้อยละ 10 
10.  ร้อยละของผูป่้วยความดนัเลือดสูงทัว่ไปท่ีใช้ RAS blockade (ACEI/ARB/ 

Renin inhibitor) 2 ชนิดร่วมกนั ในการรักษาภาวะความดนัเลือดสูง 
ร้อยละ 0 

11.  ร้อยละของผูป่้วยท่ีใช้ glibenclamide ในผูป่้วยท่ีมีอายุมากกว่า 65 ปี หรือมี 
eGFR นอ้ยกวา่ 60 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร 

≤ ร้อยละ 5 

12.  ร้อยละของผูป่้วยเบาหวานท่ีใช้ยา metformin เป็นยาชนิดเดียวหรือร่วมกบั
ยาอ่ืนเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาล โดยไม่มีขอ้หา้มใช ้

≥ ร้อยละ 80 

13.  ร้อยละของผูป่้วยท่ีมีการใชย้ากลุ่ม NSAIDs ซ ้ าซอ้น ≤ ร้อยละ 5 
14.  ร้อยละผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระดบั 3 ข้ึนไปท่ีไดรั้บยา NSAIDs ≤ ร้อยละ 10 
15.  ร้อยละของผูป่้วยโรคหืดเร้ือรังท่ีไดรั้บยา inhaled corticosteroid ≥ ร้อยละ 80 
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ล าดับ ตัวช้ีวดั เกณฑ์ 
16.  ร้อยละของผู ้ป่ วยนอกสูงอายุ ท่ี ใช้ยากลุ่ม long-acting benzodiazepine ได้แก่ 

chlordiazepoxide, diazepam, dipotassium chlorazepate 
≤ ร้อยละ 5 

17.  จ านวนสตรีตั้ งครรภ์ท่ีได้รับยาท่ีห้ามใช้ ได้แก่ ยา warfarin*, statins, ergots          
เม่ือรู้วา่ตั้งครรภแ์ลว้ (*ยกเวน้กรณีใส่ mechanical heart valve) 

0 คน 

18.  ร้อยละของผูป่้วยเด็กท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ 
(ครอบคลุมโรคตามรหัส ICD-10 ตาม RUA-URI) และไดรั้บยาตา้นฮิสตา
มีนชนิด non-sedating 

≤ ร้อยละ 20 

19.  ร้อยละของ รพ.สต. และหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายท่ีมีอตัราการใชย้า
ปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือท่ีระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลมอกัเสบ
เฉียบพลนั ≤ ร้อยละ 20 

ร้อยละ 100 

20.  ร้อยละของ รพ.สต. และหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายท่ีมีอตัราการใชย้า
ปฏิชีวนะในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั ≤ ร้อยละ 20 

ร้อยละ 100 

*เกณฑก์ารประเมินแบ่งเป็น 5 ระดบั รายละเอียดแสดงดงัตารางท่ี 2 – 4 
**รายการยาท่ีควรพิจารณาตดัออก 8 รายการ ไดแ้ก่ 1)Erythromycin estolate capsule 2)Furazolidone suspension, 
syrup, tablet 3)Nimesulide suspension, tablet 4)Serratiopeptidase tablet 5)Paracetamol intramuscular injection 
6)ยาอมท่ีมียาปฏิชีวนะเป็นส่วนผสม 7)ยาพน่คอท่ีมีสมุนไพรเป็นส่วนผสม 8)Cloxacillin capsule, suspension 
 

ตารางที ่2 ระดับของประสิทธิผลการด าเนินงานของคณะกรรมการ PTC 

ระดับ รายละเอยีด 
1 

ระยะเร่ิมตน้ 
1. PTC มีมติใหด้ าเนินงานตามแนวทางการพฒันาระบบบริการสุขภาพ 
2. ก าหนดทีมผูรั้บผดิชอบและบทบาทหนา้ท่ีอยา่งชดัเจน 

2 
ก าลงัพฒันา 

1. มีการด าเนินการระดบั 1 ครบถว้น 
2. มีกิจกรรมรณรงคส่ื์อสารท าความเขา้ใจแผนการด าเนินงานกบับุคลากร 
3. วางแผนและด าเนินการ ฝึกอบรม สร้างความเขา้ใจและการยอมรับของบุคลากร 
4. มีการพฒันาระบบสารสนเทศ เก็บขอ้มูลตามตวัช้ีวดัเพื่อวเิคราะห์และรายงานผล 

3 
พอใจกบัผลงาน 

1. มีการด าเนินการระดบั 1 และ 2 ครบถว้น 
2. มีมาตรการ/กิจกรรมส่งเสริมการด าเนินงานเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายของตวัช้ีวดัต่างๆ 
3. มีการด าเนินงานบรรลุตามเกณฑเ์ป้าหมายของตวัช้ีวดัล าดบัท่ี 1, 3, 4, 5 
4. ร้อยละ 40 ของรพ.สต. ผา่นเกณฑเ์ป้าหมายการใชย้าปฏิชีวนะทั้ง 2 กลุ่มโรค 

4 
โดดเด่น 

1. มีการด าเนินการระดบั 1, 2 และ 3 ครบถว้น 
2. บูรณาการการพฒันาระบบบริการกบัทีม Service Plan สาขาอ่ืนๆ ในโรงพยาบาล 
3. มีการด าเนินงานบรรลุตามเกณฑเ์ป้าหมายของตวัช้ีวดั ไม่นอ้ยกวา่ 16 ตวัช้ีวดั 
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4. ร้อยละ 60 ของรพ.สต. ผา่นเกณฑเ์ป้าหมายการใชย้าปฏิชีวนะทั้ง 2 กลุ่มโรค 
5. มีการวจิยัและพฒันาดา้นการใชย้าอยา่งสมเหตุผล 

5 
เป็นแบบอยา่งท่ีดี
ของการปฏิบติั 

1. มีการด าเนินการระดบั 1, 2, 3 และ 4 ครบถว้น 
2. มีการด าเนินงานบรรลุตามเกณฑเ์ป้าหมายทุกตวัช้ีวดั 
3. มีรูปแบบการด าเนินงานท่ีมีคุณภาพและปลอดภยั สามารถใชเ้ป็นแบบอยา่งได ้

ตารางที ่3 ระดับของการด าเนินงานในการจัดท าฉลากยามาตรฐาน ฉลากยาเสริม 13 กลุ่ม 

ระดับ รายละเอยีด 
1 ช่ือยาภาษาไทย และค าเตือนในยา 5 กลุ่ม 
2 ช่ือยาภาษาไทย และค าเตือนในยา 10 กลุ่ม 
3 ช่ือยาภาษาไทย และค าเตือนในยา 13 กลุ่ม 
4 ช่ือยาภาษาไทย ค าเตือนในยา 13 กลุ่ม และมีฉลากยาเสริมส าหรับผูป่้วยท่ีควรไดรั้บขอ้มูลเพิ่มเติม 

5 ช่ือยาภาษาไทย ค าเตือนในยา 13 กลุ่ม และยารายการอ่ืน และมีฉลากยาเสริมส าหรับผูป่้วยท่ีควร
ไดรั้บขอ้มูลเพิ่มเติม 

หมายเหตุ : ยา 13 กลุ่ม ได้แก่ 1)Paracetamol tablet, syrup 2)Paracetamol combination 3)Ibuprofen 4)Cetirizine 
5)Amoxicillin capsule, syrup 6)Domperidone 7)Enalapril 8)Amlodipine 9)Metformin 10)Sulfonylurea 11)Simvastatin 
12)Colchicine 13)Allopurinol 
 

ตารางที ่4 ระดับของการด าเนินงานเพ่ือส่งเสริมจริยธรรมในการจัดซ้ือและส่งเสริมการขายยา 

ระดับ รายละเอยีด 
1 - มีการประกาศเป็นนโยบายองคก์ร 

- มีการส่ือสารใหบุ้คลากรรับทราบเกณฑจ์ริยธรรมวา่ดว้ยการจดัซ้ือจดัหา อยา่งทัว่ถึง 
2 - มีการก าหนดแนวปฏิบติัตามเกณฑจ์ริยธรรม เป็นลายลกัษณ์อกัษร 

- มีการด าเนินการและมีระบบการรายงานในระดบั 4 อยา่งนอ้ยขอ้ 1, 2 และ 3 
3 - มีการด าเนินการและมีระบบการรายงานในระดบั 4 อยา่งนอ้ยขอ้ 1, 2, 3, 4 และ 5 

- มีระบบประเมินและปรับปรุงกระบวนงานเป็นบางขอ้ 
4 - มีการด าเนินการครบถว้นทั้ง 8 ขอ้ และมีระบบการรายงานเพื่อติดตามการปฏิบติั ดงัน้ี 

1. แนวปฏิบติัในการแสดงการมีส่วนไดส่้วนเสียในการประชุมคดัเลือกรายการยา 
2. แนวทางการพิจารณาคดัเลือกบริษทัในการจดัซ้ือ กรณีตกลงราคา 
3. แนวปฏิบติัในการรับส่ิงของ ของขวญั และบริการจากบริษทั 
4. แนวปฏิบติัในการคดัเลือกรายการยาและติดตามประเมินความสมเหตุผลในการสั่งใชย้า 
5. แนวปฏิบติัในการคดัเลือกบุคลากรเพื่อรับทุนสนบัสนุนไปประชุม สัมมนา ดูงาน 
6. แนวปฏิบติัในการพิจารณาน าตวัอยา่งยามาจ่ายใหผู้ป่้วย 
7. แนวปฏิบติัในการใหผู้แ้ทนยาเขา้พบ 
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ระดับ รายละเอยีด 
8. แนวปฏิบติัในการจดักิจกรรมท่ีไดรั้บการสนบัสนุนจากบริษทั 
- มีระบบประเมินและปรับปรุงกระบวนงานเป็นบางขอ้ 

5 - มีการด าเนินการและมีระบบการรายงานเพื่อติดตามการปฏิบติัในระดบั 4 ครบถว้นทั้ง 8 ขอ้ 
- มีระบบประเมินและปรับปรุงกระบวนงานทุกขอ้ 
- มีการยกยอ่งเชิดชูหน่วยงานท่ีปฏิบติัไดต้ามเกณฑจ์ริยธรรม 

 

โดยแบ่งเป้าหมายการด าเนินงานเป็นระดบัการพฒันาสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอยา่งสม
เหตุผลออกเป็น 3 ขั้น 

RDU ขั้นที่ 1 หมายถึง การด าเนินการตามตวัช้ีวดัผลการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้า
อยา่งสมเหตุผล ผา่นเกณฑ์ตวัช้ีวดัที่ 1 – 5 และมีรพ.สต./หน่วยบริการปฐมภูมิ ไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 40                
ของรพ.สต./หน่วยบริการปฐมภูมิทั้งหมดในเครือข่ายระดบัอ าเภอ ท่ีมีอตัราการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มโรค            
ติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนและโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัผา่นเกณฑเ์ป้าหมายทั้ง 2 โรค (ตารางท่ี 5) 

 

ตารางที ่5 เป้าหมายของโรงพยาบาลทีผ่่านเกณฑ์ RDU ขั้นที ่1 

ล าดับ ตัวช้ีวดั เกณฑ์ 
1.  ร้อยละของรายการยาท่ีสั่งใชเ้ป็นยาในบญัชียาหลกัแห่งชาติ โรงพยาบาลระดบั  

A ≥ ร้อยละ 75 
S ≥ ร้อยละ 80 

M1-M2 ≥ ร้อยละ 85 
F1-F2 ≥ ร้อยละ 90 

2.  ประสิทธิผลการด าเนินงานของคณะกรรมการ PTC ในการช้ีน าส่ือสารและ
ส่งเสริมเพื่อน าไปสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผล 

ระดบั 3 ข้ึนไป* 

3.  การด าเนินงานในการจดัท าฉลากยามาตรฐาน ฉลากยาเสริม และเอกสาร
ขอ้มูลยาใน 13 กลุ่ม ท่ีมีรายละเอียดครบถว้น 

ระดบั 3 ข้ึนไป* 

4.  รายการยาท่ีควรพิจารณาตดัออก 8 รายการ ซ่ึงยงัคงมีอยูใ่นบญัชีรายการยา
ของโรงพยาบาล 

≤ 1 รายการ 

5.  การด าเนินงานเพื่อส่งเสริมจริยธรรมในการจดัซ้ือและส่งเสริมการขายยา ระดบั 3 ข้ึนไป* 
19. ร้อยละของ รพ.สต. และหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายท่ีมีอตัราการใช้

ยาปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือท่ีระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลมอกัเสบ
เฉียบพลนั ≤ ร้อยละ 20 

≥ ร้อยละ 40 ของ 
รพ.สต./หน่วยบริการ
ปฐมภูมิในเครือข่ายท่ี
ผา่นทั้ง 2 ตวัช้ีวดั 

20. ร้อยละของ รพ.สต. และหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายท่ีมีอตัราการใช้
ยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั ≤ ร้อยละ 20 
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RDU ขั้นที่ 2 หมายถึง การด าเนินการตามตวัช้ีวดัผลการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอยา่ง             
สมเหตุผล ผ่านเกณฑ์ตวัช้ีวดัท่ี 1 – 9, 11, 14, 17 และมีรพ.สต./หน่วยบริการปฐมภูมิ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60                   
ของรพ.สต./หน่วยบริการปฐมภูมิทั้งหมดในเครือข่ายระดบัอ าเภอ ท่ีมีอตัราการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มโรค          
ติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนและโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัผา่นเกณฑเ์ป้าหมายทั้ง 2 โรค (ตารางท่ี 6) 

 

ตารางที ่6 เป้าหมายของโรงพยาบาลทีผ่่านเกณฑ์ RDU ขั้นที ่2 

ล าดับ ตัวช้ีวดั เกณฑ์ 
ผลการด าเนินงานผา่นตามเกณฑ ์RDU ขั้นท่ี 1 (ผา่นตวัช้ีวดัท่ี 1 – 5) 

6. ร้อยละการใชย้าปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือท่ีระบบการหายใจช่วงบนและ
หลอดลมอกัเสบเฉียบพลนัในผูป่้วยนอก 

≤ ร้อยละ 20 

7. ร้อยละการใชย้าปฏิชีวนะในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั ≤ ร้อยละ 20 
8. ร้อยละการใชย้าปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอุบติัเหตุ ≤ ร้อยละ 40 
9. ร้อยละการใชย้าปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติครบก าหนดทางช่องคลอด ≤ ร้อยละ 10 

11. ร้อยละของผู ้ป่วยท่ีใช้ glibenclamide ในผูป่้วยท่ีมีอายุมากกว่า 65 ปี 
หรือมี eGFR นอ้ยกวา่ 60 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร 

≤ ร้อยละ 5 

14. ร้อยละผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระดบั 3 ข้ึนไปท่ีไดรั้บยา NSAIDs ≤ ร้อยละ 10 
17. จ านวนสตรีตั้งครรภท่ี์ไดรั้บยาท่ีห้ามใช ้ไดแ้ก่ ยา warfarin*, statins, ergots 

เม่ือรู้วา่ตั้งครรภแ์ลว้ (*ยกเวน้กรณีใส่ mechanical heart valve) 
0 คน 

19. ร้อยละของ รพ.สต. และหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายท่ีมีอตัราการ
ใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือท่ีระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลม
อกัเสบเฉียบพลนั ≤ ร้อยละ 20 

≥ ร้อยละ 60 ของ 
รพ.สต./หน่วยบริการ
ปฐมภูมิในเครือข่ายท่ี
ผา่นทั้ง 2 ตวัช้ีวดั 

20. ร้อยละของ รพ.สต. และหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายท่ีมีอตัราการ
ใชย้าปฏิชีวนะในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั ≤ ร้อยละ 20 

 

RDU ขั้นที่ 3 หมายถึง การด าเนินการตามตวัช้ีวดัผลการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอยา่ง
สมเหตุผล ผ่านเกณฑ์ตวัช้ีวดัท่ี 1 – 18 และรพ.สต./หน่วยบริการปฐมภูมิทั้งหมดในเครือข่ายระดบัอ าเภอ               
มีอตัราการใชย้าปฏิชีวนะในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนและโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัผา่นเกณฑ์
เป้าหมายทั้ง 2 โรค (ตารางท่ี 7) 
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ตารางที ่7 เป้าหมายของโรงพยาบาลทีผ่่านเกณฑ์ RDU ขั้นที ่3 
ล าดับ ตัวช้ีวดั เกณฑ์ 

ผลการด าเนินงานผา่นตามเกณฑ ์RDU ขั้นท่ี 1 และขั้นท่ี 2 (ผา่นตวัช้ีวดัท่ี 1 – 9, 11, 14, 17) 
10. ร้อยละของผู ้ป่วยความดันเลือดสูงทั่วไปท่ีใช้ RAS blockade (ACEI/ 

ARB/ Renin inhibitor) 2 ชนิดร่วมกนัในการรักษาภาวะความดนัเลือดสูง 
ร้อยละ 0 

12. ร้อยละของผู ้ป่วยเบาหวานท่ีใช้ยา metformin เป็นยาชนิดเดียวหรือ
ร่วมกบัยาอ่ืนเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาล โดยไม่มีขอ้หา้มใช ้

≥ ร้อยละ 80 

13. ร้อยละของผูป่้วยท่ีมีการใชย้ากลุ่ม NSAIDs ซ ้ าซอ้น ≤ ร้อยละ 5 
15. ร้อยละของผูป่้วยโรคหืดเร้ือรังท่ีไดรั้บยา inhaled corticosteroid ≥ ร้อยละ 80 
16. ร้อยละของผู ้ป่วยนอกสูงอายุ ท่ีใช้ยากลุ่ม long-acting benzodiazepine ได้แก่ 

chlordiazepoxide, diazepam, dipotassium chlorazepate 
≤ ร้อยละ 5 

18. ร้อยละของผูป่้วยเด็กท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ 
(ครอบคลุมโรคตามรหัส ICD-10 ตาม RUA-URI) และได้รับยาตา้นฮิส
ตามีนชนิด non-sedating 

≤ ร้อยละ 20 

19. ร้อยละของ รพ.สต. และหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายท่ีมีอตัราการใช้
ยาปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือท่ีระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลมอกัเสบ
เฉียบพลนั ≤ ร้อยละ 20 

รพ.สต./หน่วยบริการ
ปฐมภูมิทุกแห่งใน
เครือข่ายท่ีผา่นทั้ง          

2 ตวัช้ีวดั 
20. ร้อยละของ รพ.สต. และหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายท่ีมีอตัราการใช้

ยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั ≤ ร้อยละ 20 
 

ก าหนดเป้าหมายการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ภายในระยะเวลา 5 ปี 
ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2560 – 2564 (ตารางท่ี 8) 

 

ตารางที ่8 เป้าหมายการด าเนินงานภายในระยะเวลา 5 ปี (ปีงบประมาณ 2560 – 2564) 
ล าดับขั้น ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 

RDU ขั้นท่ี 1 ≥ ร้อยละ 80 
ของรพ.ทั้งหมด 

≥ ร้อยละ 80 
ของรพ.ทั้งหมด 

- - - 

RDU ขั้นท่ี 2 - ≥ ร้อยละ 20 
ของรพ.ทั้งหมด 

≥ ร้อยละ 80 
ของรพ.ทั้งหมด 

≥ ร้อยละ 80 
ของรพ.ทั้งหมด 

- 

RDU ขั้นท่ี 3 - - - ≥ ร้อยละ 20 
ของรพ.ทั้งหมด 

≥ ร้อยละ 80 
ของรพ.ทั้งหมด 
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2.3 สถานการณ์การใช้ยาเหตุผล สภาพปัญหาและปัจจัยทีเ่กีย่วข้อง [4] 
องค์การอนามยัโลกรายงานว่าร้อยละ 10-40 ของงบประมาณสุขภาพของประเทศทัว่โลกเป็นค่ายา 

ทั้ งน้ีมีหลักฐานสนับสนุนว่ามากกว่าร้อยละ 50 ของการใช้ยาในประเทศก าลังพฒันาเป็นการใช้ยาท่ีไม่
เหมาะสม เช่น มากกวา่ร้อยละ 50 ของผูป่้วยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนบนเฉียบพลนัและทอ้งเสีย
จากเช้ือไวรัสไดรั้บยาปฏิชีวนะอยา่งไม่เหมาะสม แมว้่าองค์การอนามยัโลกไดก้ าหนดให้การใช้ยาอย่างสม
เหตุผลเป็นยุทธศาสตร์ส าคัญของโลกในการพัฒนาระบบยา แต่จากการติดตามความก้าวหน้าผลการ
ด าเนินงานยงัพบวา่  

1. ความใส่ใจและจริงจงัในการแกปั้ญหายงัไม่เพียงพอทั้งดา้นนโยบายและทรัพยากร 
2. จ าเป็นตอ้งมีมาตรการส่งเสริมใช้ยาอย่างสมเหตุผลแบบบูรณาการ ให้สู่การปฏิบติัในระดบัชาติ              

ท่ีย ัง่ยนื ครอบคลุมทุกภาคส่วนต่างๆ  
3. การแกไ้ขปัญหาเช้ือด้ือยาไม่สามารถเป็นไปได ้หากไม่มีการใชย้าอยา่งสมเหตุผล  

4. เสริมสร้างความเขม้แข็งขององคก์รควบคุมยาในประเทศ โดยใชม้าตรการห้ามไม่ให้มีการส่งเสริม
การขายยาในลกัษณะท่ีไม่ถูกตอ้ง ผดิจริยธรรม  

5. พฒันากลไกในการลดการใช้ยาท่ีไม่สมเหตุผลท่ีเกิดข้ึนในระบบสุขภาพ เช่น การผนวกบญัชียา
จ าเป็นเขา้สู่ชุดสิทธิประโยชน์ในการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลของระบบประกนัสุขภาพ  

ส าหรับประเทศไทย ค่าใช้จ่ายด้านยามีอตัราการเติบโตใกลเ้คียงกบัค่าใช้จ่ายดา้นสุขภาพ (ประมาณ
ร้อยละ 7-8 ต่อปี) ปัจจยัท่ีมีผลท าให้ปริมาณการใช้ยาเพิ่มสูงข้ึนคือ การท่ีคนไทยเขา้ถึงยามากข้ึนจากการมี
ระบบหลักประกันสุขภาพ กลุ่มโรคท่ีต้องการการรักษาต่อเน่ือง และประเทศไทยก าลังก้าวเข้าสู่สังคม
ผูสู้งอายุ อย่างไรก็ตามท่ีส าคญัท่ีสุดคือค่าใช้จ่ายด้านยาท่ีเพิ่มสูงข้ึนจากการใช้ยาท่ีไม่เหมาะสมเกินความ
จ าเป็น โดยพบการบริโภคยาไม่เหมาะสมและเกินความจ าเป็นทั้งในสถานพยาบาลภาครัฐและเอกชน การใช้
ยาในชุมชน โดยเฉพาะยาท่ีมีความเส่ียงสูง เช่น ยาตา้นจุลชีพ ยาสเตียรอยด์ ยาชุด เป็นตน้ การใช้ยาจึงเป็น
เร่ืองท่ีตอ้งพิจารณาปัจจยัหลายส่วนท่ีเขา้มาเก่ียวขอ้งและแกปั้ญหาอยา่งเป็นระบบ ดงัน้ี 

1. การข้ึนทะเบียนต ารับยา ประเทศไทยมีทะเบียนต ารับยาเกือบ 30,000 ต ารับ แต่มีสารเคมีท่ีเป็นสาร
ออกฤทธ์ิเพียง 2,431 ชนิด และเป็นยาในบญัชียาหลกัแห่งชาติซ่ึงเป็นยาท่ีมีความจ าเป็นสอดคลอ้งกบัปัญหา
สาธารณสุขของไทยเพียง 624 ชนิด ทะเบียนต ารับยาท่ีมากเกินไปและมีรูปลกัษณ์ของยาท่ีคลา้ยกนั ส่งผลต่อ
การบอกชนิดยาและเกิดความผดิพลาดไดง่้ายทั้งในสถานพยาบาลและการใชย้าของประชาชนเองในชุมชน  

2. การจดัหาและการกระจายยา การคดัเลือกยาของสถานพยาบาลด าเนินการโดยสถานพยาบาลเอง 
ปัจจุบนัมีการจดัซ้ือยาร่วมระดบัจงัหวดัและระดบัเขตในรายการยาท่ีมีการใชใ้นมูลค่าสูง แต่อยา่งไรก็ตามยงั
พบการจ าหน่ายยาอนัตราย ยาควบคุมพิเศษ ในร้านขายของช า ร้านสะดวกซ้ือ รวมทั้งแหลงอ่ืนๆ ท่ีไม่ถูกตอ้ง
ตามกฎหมาย เช่น การขายตรง การขายยาทางอินเตอรเน็ต การโฆษณาโดยไม่ไดรั้บอนุญาต 
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3. การใช้ยา การใช้ยาไม่สมเหตุผลเกิดข้ึนทั้งในสถานพยาบาลและชุมชน เช่น พบว่าประชาชนใช้ยา
ป ฏิ ชี วนะ รักษ าโรคหวัด ซ่ึ ง เกิ ดจาก เช้ื อไว รัส  ร้อยละ  40-60 ใน ต่ างจังห วัด  และ ร้อยละ  70-80                                   
ในกรุงเทพมหานคร การใชย้าตา้นจุลชีพไม่สมเหตุผลท าให้มีแบคทีเรียหลายชนิดด้ือต่อยาตา้นจุลชีพท าให้
ตอ้งใชย้าท่ีมีราคาแพงข้ึน และตอ้งรับการรักษานานข้ึน ปัจจุบนัสถานการณ์ความรุนแรงของปัญหาเช้ือด้ือยา
ต้านจุลชีพท าให้คนไทยเสียชีวิตประมาณ  100 คนต่อวนั และเกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจในภาพรวม
ประมาณ 30,000 ลา้นบาทต่อปี 

4. การครอบครองยาเกินจ าเป็น พบวา่มีการสูญเสียค่าใชจ่้ายจากการท่ีผูป่้วยมียาครอบครองเกินจ าเป็น
สูงกวา่ 1 ลา้นบาท จากการส ารวจยาท่ีเหลือใชข้องประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา่ผูป่้วยมีการสะสม
ยาประมาณ  1,000 บาท ต่อเดือน/คน เฉล่ีย 6.7 รายการ/คน บางรายมียาเหลือใช้ในครอบครองมากถึง                     
20 รายการ และมียอดยาสูงถึง 70,000 บาท สะทอ้นถึงระบบการจ่ายยาท่ีซ ้ าซ้อน และผูบ้ริโภคไม่ตระหนกัถึง
ความส าคญัในการใชย้า 

5. การส่งเสริมการขายยาและการโฆษณา ตั้งแต่ปี 2550 เป็นตน้มา พบการโฆษณาผลิตภณัฑ์สุขภาพ            
ท่ีผดิกฎหมายเพิ่มข้ึน แนวโนม้จะยิ่งทวคีวามรุนแรงมากข้ึน เน่ืองจากการขยายตวัของเทคโนโลยกีารส่ือสาร
ท่ีท าให้ส่ือโฆษณาเติบโตอยา่งรวดเร็ว ลงทุนต ่า สะดวก และเขา้ถึงไดง่้าย นอกจากน้ีการส่งเสริมการขายยา            
ท่ีดึงเอาแพทย ์เภสัชกร หรือผูมี้ช่ือเสียง ซ่ึงจะส่งผลต่อพฤติกรรมการใชย้าของผูบ้ริโภค 

 

2.4 สถานการณ์และการจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทย [6] 
ปัจจุบันทั่วโลกมีคนเสียชีวิตจากการติดเช้ือด้ือยาประมาณปีละ 700,000 ราย และคาดว่าอีก 35 ปี

ขา้งหน้า (ค.ศ. 2050) การเสียชีวิตจะสูงถึง 10 ล้านคน โดยคิดเป็นผลกระทบเชิงเศรษฐกิจสูงถึง 3,500 ลา้น
ล้านบาท องค์การอนามยัโลกระบุว่าแนวโน้มการด้ือยาท่ีเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ืองจะท าให้โลกเข้าสู่ยุคหลัง                 
ยาปฏิชีวนะท่ีการติดเช้ือแบคทีเรียเพียงเล็กนอ้ยอาจเป็นอนัตรายถึงชีวิต และเขา้สู่การล่มสลายทางการแพทย์
แผนปัจจุบนั ซ่ึงจะไม่สามารถท าการผา่ตดั การรักษามะเร็งดว้ยเคมีบ าบดัได ้เพราะการรักษาเหล่าน้ีตอ้งพึ่งพิง
ยาปฏิชีวนะในการป้องกนัและรักษาการติดเช้ือ 

ส าหรับประเทศไทย ประมาณการณ์เบ้ืองต้นคาดว่ามีการติดเช้ือด้ือยาประมาณปีละ 87,751 คร้ัง 
เสียชีวิตจากเช้ือด้ือยา 38,481 ราย (ร้อยละ 40 ของผูติ้ดเช้ือด้ือยา) อยู่รักษาตวัในโรงพยาบาลนานข้ึน 3.24 
ลา้นวนั มูลค่ายาตา้นจุลชีพท่ีใช้รักษาคิดเป็น 2,539 - 6,084 ลา้นบาท สูญเสียทางเศรษฐกิจโดยรวมไม่ต ่ากว่า 
40,000 ล้านบาท ปัจจุบนัประเทศไทยยงัไม่มีแผนยุทธศาสตร์เฉพาะท่ีเก่ียวกบัการจดัการปัญหาเช้ือด้ือยา           
ตา้นจุลชีพ ดงันั้นการด าเนินงานเพื่อแกไ้ขปัญหาจึงควรไดรั้บการสนบัสนุนและใหค้วามส าคญั ดงัน้ี 

1. มีความมุ่งมัน่และต่อเน่ืองเชิงนโยบายในการจดัการปัญหาเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพของประเทศ 
2. ควรผลกัดนัประเด็นการด้ือยาตา้นจุลชีพเป็นวาระแห่งชาติ 
3. พฒันาระบบการติดตามและประเมินผลเก่ียวกบัแนวโน้มและการเปล่ียนแปลง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ขอ้มูล แนวโนม้ของการด้ือยาตา้นจุลชีพในคน สัตว ์และส่ิงแวดลอ้ม รวมทั้งปริมาณการใชแ้ละการกระจาย
ยาปฏิชีวนะในภาพรวมของประเทศ 
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2.5 ผลกระทบด้านสุขภาพและเศรษฐศาสตร์จากการติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทย [5] 
โรคติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพหลายขนานบางชนิดตอ้งใช้ยารักษาท่ีมีราคาแพง และเช้ือด้ือยาบางชนิด            

ไม่มียาตา้นจุลชีพท่ีมีประสิทธิผลดีและปลอดภยัส าหรับรักษา ท าให้ผูป่้วยตอ้งอยู่ในโรงพยาบาลนานข้ึน                
มีความเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนและการเสียชีวิตเพิ่มข้ึน เช้ือด้ือยาต้านจุลชีพสามารถแพร่กระจายไปสู่
ส่ิงแวดลอ้ม ผูป่้วยรายอ่ืน และชุมชนได ้นอกจากน้ียงัถ่ายทอดรหสัพนัธุกรรมด้ือยาไปยงัเช้ือสายพนัธ์ุอ่ืนได ้

การศึกษาประเมินผลกระทบของการติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพต่อสุขภาพและเศรษฐกิจของประเทศไทย
ดว้ยมุมมองของสังคม ใชข้อ้มูลทุติยภูมิของผูป่้วยท่ีรับไวรั้กษาในโรงพยาบาลทุกระดบัและขอ้มูลการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาล พบว่ามีการติดเช้ือในโรงพยาบาลจากแบคทีเรียส าคญั 5 ชนิด (Escherichia coli, Klebsiella 
pneumoniae, Acinetobactor baumannii, Pseudomonas aeruginosa, methicillinresistant Staphylococcus aureus) 
ซ่ึงมกัด้ือยาตา้นจุลชีพ จ านวน 87,751 คร้ัง ท าให้ผูป่้วยติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพอยูโ่รงพยาบาลนานข้ึนกวา่ 1.3 
ลา้นวนั มีผูป่้วยติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพเสียชีวติ 38,481 ราย ความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการใชย้าตา้นจุลชีพ
ส าหรับรักษาการติดเช้ือด้ือยามีมูลค่าประมาณ 1.75 - 5.16 พนัลา้นบาท และเม่ือรวมตน้ทุนทางออ้มจากการ
เสียชีวิตก่อนวยัอนัควรก็จะมีความสูญเสียทางเศรษฐกิจมากกว่า 67,345 ล้านบาท ผลกระทบดงักล่าวจึงมี
ความส าคญัท่ีจะตอ้งแกไ้ขโดยเร่งด่วน  
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บทที ่3 
 

วธีิการด าเนินงานวจัิย 
 
3.1 รูปแบบงานวจัิย 

งานวิจยัน้ีเป็นการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบผลการด าเนินงานการพฒันาระบบบริการสุขภาพให้มีการใชย้าอยา่ง
สมเหตุผลระหว่างโรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไปและโรงพยาบาลชุมชนในสังกดัส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข
ประจ าปีงบประมาณ 2561 เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional Analytical Research) 
โดยการวิเคราะห์ขอ้มูลทุติยภูมิ (Secondary data) จากฐานขอ้มูลรายงานการพฒันาระบบบริการให้มีการใช้ยา
อยา่งสมเหตุผลของส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขตามตวัช้ีวดัผลการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้
ยาอยา่งสมเหตุผล จ านวนรวมทั้งส้ิน 20 ตวัช้ีวดั  
 

3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
โรงพยาบาลในสังกดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขมีจ านวนทั้งหมด 894 แห่ง แบ่งเป็นโรงพยาบาล

ศูนย/์ทัว่ไป จ านวน 117 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 777 แห่ง 
เกณฑ์การคดัออกจากการวิจยั (Exclusion criteria) ไดแ้ก่ โรงพยาบาลท่ีมีการรายงานขอ้มูลในฐานขอ้มูล

รายงานการพฒันาระบบบริการให้มีการใช้ยาอยา่งสมเหตุผลของส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี
งบประมาณ 2561 (ขอ้มูลตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2560 – 30 กนัยายน 2561) ไม่ครบถว้น เช่น ไม่รายงานขอ้มูลตวัช้ีวดัใน
ฐานขอ้มูล หรือรายงานลงในฐานขอ้มูลแลว้แต่ไม่ครบทุกตวัช้ีวดั เป็นตน้ 
 

3.3 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา 
เคร่ืองมือท่ีใช้ คือ แบบบนัทึกขอ้มูลของโรงพยาบาลจากฐานขอ้มูลรายงานการพฒันาระบบบริการให้มี

การใชย้าอยา่งสมเหตุผลของส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ประกอบดว้ย 2 ตอน ดงัน้ี 
ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของโรงพยาบาล ไดแ้ก่ ประเภทของโรงพยาบาล จงัหวดั เขตสุขภาพ และระดบัของ

โรงพยาบาล โดยมีการวดัขอ้มูลประเภทต่างๆ ดงัน้ี 
- ประเภทของโรงพยาบาล (รพศ.และรพท./รพช.) 
- จงัหวดั (ระบุช่ือจงัหวดั) 
- เขตสุขภาพ (เขตสุขภาพท่ี 1 – 12)  
- ระดบัของโรงพยาบาล (A, S, M1, M2, F1, F2, F3)  
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ตอนท่ี 2 ขอ้มูลเก่ียวกบัการด าเนินงานของโรงพยาบาลตามตวัช้ีวดัผลการด าเนินงาน จ านวนรวม 20 ตวัช้ีวดั 
และตามเกณฑล์ าดบัขั้นของการผา่นตวัช้ีวดั จ  านวน 3 ขั้น โดยมีระดบัการวดัขอ้มูล ดงัน้ี 

- ตวัช้ีวดัท่ี 1, 4 และ 6 – 20 (จ านวน, ร้อยละ) 
- ตวัช้ีวดัท่ี 2, 3 และ 5 (ระดบั 1 – 5)  
- ตวัช้ีวดัท่ี 1 – 20 (ผา่น/ไม่ผา่น)  
- ล าดบัขั้น (ขั้นท่ี 1 – 3)  

3.4 วธีิการรวบรวมข้อมูล 
1. ศึกษาตวัช้ีวดัตามท่ีก าหนดในการพฒันาระบบบริการสุขภาพใหมี้การใชย้าอยา่งสมเหตุผล 
2. สร้างแบบบนัทึกขอ้มูลผลการด าเนินงานของโรงพยาบาลตามตวัช้ีวดัต่างๆ 
3. เก็บรวบรวมขอ้มูลจากรายงานการพฒันาระบบบริการให้มีการใชย้าอยา่งสมเหตุผลของส านกังานปลดั 

กระทรวงสาธารณสุข 
4. ตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลและท าการวเิคราะห์ทางสถิติ 
5. สรุปผลวจิยั 

 

3.5 วธีิวเิคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างการด าเนินงานการพฒันาระบบบริการสุขภาพให้มีการใช้

ยาอยา่งสมเหตุผลรายตวัช้ีวดัต่างๆ ระหวา่งโรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไปและโรงพยาบาลชุมชนมีรายละเอียด ดงัน้ี 
ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของโรงพยาบาล 

- สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ 
ตอนท่ี 2 ขอ้มูลเก่ียวกบัการด าเนินงานของโรงพยาบาล 

- สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียเลขคณิต และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
- สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) การทดสอบแมนวิทนีย์ย ู 

(Mann-Whitney U test) และการทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉล่ียของประชากรสองกลุ่มอย่างอิสระกัน 
(Independent t-test) เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างการด าเนินงานของโรงพยาบาลรายตวัช้ีวดัต่างๆ และตาม
เกณฑ์ล าดบัขั้นของการผา่นตวัช้ีวดัของโรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไปและโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงการทดสอบสมมติฐาน
ทางสถิติก าหนดระดบันัยส าคญัเท่ากบั 0.05 โดยการเปรียบเทียบขอ้มูลประเภทนามบญัญติัจะใช้การทดสอบ             
ไคสแควร์ ในกรณีท่ีขอ้มูลไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้จะใชก้ารทดสอบของฟิชเชอร์ (Fisher’s Exact test) แทน 
การเปรียบเทียบขอ้มูลประเภทอนัดบัจะใชก้ารทดสอบแมนวทินียย์ู และการเปรียบเทียบขอ้มูลประเภทอตัราส่วน
จะใชก้ารทดสอบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียของประชากรสองกลุ่มอยา่งอิสระกนั ในกรณีท่ีขอ้มูลไม่เป็นไป
ตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้จะใชก้ารทดสอบแมน-วทินีย ์ย ูแทน 
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บทที ่4 
 

ผลการศึกษา 
  

การศึกษาเปรียบเทียบผลการด าเนินงานการพฒันาระบบบริการสุขภาพให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ระหว่างโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน ประจ าปีงบประมาณ 2561 (1 ตุลาคม 2560 –                        
30 กนัยายน 2561) เพื่อให้ทราบถึงสถานการณ์ และความแตกต่างของผลการด าเนินงานระหวา่งโรงพยาบาล
ในแต่ละระดับ จากฐานข้อมูลรายงานการพัฒนาระบบบริการให้มี การใช้ยาอย่างสมเหตุผล พบว่า
โรงพยาบาลในสังกดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขมีจ านวนทั้งหมด 894 แห่ง แบ่งเป็นโรงพยาบาล
ศูนย/์ทัว่ไป จ านวน 117 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 777 แห่ง แต่มีโรงพยาบาลท่ีมีการรายงานขอ้มูล
ไม่ครบถว้นทั้ง 20 ตวัช้ีวดั รวมจ านวน 79 แห่ง (ร้อยละ 8.84) ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไป จ านวน 7 แห่ง 
และโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 72 แห่ง จึงท าการคดัออกจากการวิจยัท าให้มีขอ้มูลผลการด าเนินงานของ
โรงพยาบาลท่ีน ามาวิเคราะห์ รวมทั้ งส้ิน 815 แห่ง เป็นโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป จ านวน 110 แห่ง และ
โรงพยาบาลชุมชน จ านวน 705 แห่ง ซ่ึงน าเสนอผลการศึกษาเป็น 3 หวัขอ้ ดงัน้ี 
 

4.1 ข้อมูลทัว่ไปของโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลกลุ่มตวัอย่าง จ  านวน 815 แห่ง เป็นโรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไป จ านวน 110 แห่ง (ร้อยละ 

13.50) และโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 705 แห่ง (ร้อยละ 86.50) โดยระดบัของโรงพยาบาลส่วนใหญ่เป็น
โรงพยาบาลระดบั F2 จ านวน 463 แห่ง (ร้อยละ 65.67) รายละเอียดแสดงดงัตารางท่ี 9 

 

ตารางที ่9 ข้อมูลทัว่ไปของโรงพยาบาล 
ข้อมูลทัว่ไปของโรงพยาบาล จ านวน (แห่ง) ร้อยละ 

ประเภทของโรงพยาบาล (N=815) 
โรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไป 110 13.50 
โรงพยาบาลชุมชน 705 86.50 
ระดับของโรงพยาบาล (N=815) 
โรงพยาบาลศูนย ์(A) 32 29.09 
โรงพยาบาลทัว่ไป (S) 45 40.91 
โรงพยาบาลทัว่ไปขนาดเล็ก (M1) 33 30 
โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย (M2) 78 11.06 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ (F1) 81 11.49 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (F2) 463 65.67 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (F3) 83 11.77 
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โรงพยาบาลในภาพรวมส่วนใหญ่ตั้งอยู่ในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 1 จ านวน 92 แห่ง (ร้อยละ 11.29)                          
โดยโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป ตั้ งอยู่ในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 5 มากท่ีสุด จ านวน 15 แห่ง (ร้อยละ 13.64)                      
ส่วนโรงพยาบาลชุมชน ตั้งอยูใ่นพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 1 มากท่ีสุด จ านวน 82 แห่ง (ร้อยละ 11.63) รายละเอียด
แสดงดงัตารางท่ี 10 

 

ตารางที ่10 ประเภทของโรงพยาบาลจ าแนกตามเขตสุขภาพ 

เขตสุขภาพ 
โรงพยาบาลศูนย์/ทัว่ไป 

(N = 110) 
โรงพยาบาลชุมชน 

(N = 705) 
จ านวน (แห่ง) ร้อยละ จ านวน (แห่ง) ร้อยละ 

เขตสุขภาพท่ี 1 10 9.09 82 11.63 
เขตสุขภาพท่ี 2 6 5.45 36 5.11 
เขตสุขภาพท่ี 3 5 4.55 47 6.67 
เขตสุขภาพท่ี 4 12 10.91 50 7.09 
เขตสุขภาพท่ี 5 15 13.64 45 6.38 
เขตสุขภาพท่ี 6 14 12.73 55 7.80 
เขตสุขภาพท่ี 7 4 3.64 69 9.79 
เขตสุขภาพท่ี 8 9 8.18 65 9.22 
เขตสุขภาพท่ี 9 9 8.18 77 10.92 
เขตสุขภาพท่ี 10 6 5.45 55 7.80 
เขตสุขภาพท่ี 11 10 9.09 61 8.65 
เขตสุขภาพท่ี 12 10 9.09 63 8.94 

 

4.2 ผลการด าเนินงานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
ผลการด าเนินงานการพฒันาระบบบริการสุขภาพให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล จ านวน 20 ตวัช้ีวดั 

รายละเอียดแสดงดงัตารางท่ี 11 
 

ตารางที ่11 ผลการด าเนินงานการพฒันาระบบบริการสุขภาพให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

ล าดับ ตัวช้ีวดั 
ผลการ

ด าเนินงาน 

ประเภทของโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลศูนย์/ทัว่ไป 
(N = 110) 

โรงพยาบาลชุมชน 
(N = 705) 

1 ร้อยละของรายการยา
ท่ีสั่งใชเ้ป็นยาใน
บญัชียาหลกัแห่งชาติ 

Mean ± SD 90.83 ± 3.29 94.27 ± 2.57 
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ล าดับ ตัวช้ีวดั 
ผลการ

ด าเนินงาน 

ประเภทของโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลศูนย์/ทัว่ไป 
(N = 110) 

โรงพยาบาลชุมชน 
(N = 705) 

2 ประสิทธิผลการ
ด าเนินงานของ
คณะกรรมการ PTC 
ในการช้ีน าส่ือสาร
และส่งเสริมเพื่อ
น าไปสู่การเป็น
โรงพยาบาลส่งเสริม
การใชย้าอยา่งสม
เหตุผล 

ระดบั 1 
จ านวน (ร้อยละ) 

0 (0) 1 (0.14) 

ระดบั 2 
จ านวน (ร้อยละ) 

4 (3.64) 7 (0.99) 

ระดบั 3 
จ านวน (ร้อยละ) 

96 (87.27) 634 (89.93) 

ระดบั 4 
จ านวน (ร้อยละ) 

10 (9.09) 58 (8.23) 

ระดบั 5 
จ านวน (ร้อยละ) 

0 (0) 5 (0.71) 

3 การด าเนินงานใน   
การจดัท าฉลากยา
มาตรฐาน ฉลากยา
เสริม และเอกสาร
ขอ้มูลยาใน 13 กลุ่ม 

ระดบั 1 
จ านวน (ร้อยละ) 

0 (0) 0 (0) 

ระดบั 2 
จ านวน (ร้อยละ) 

0 (0) 0 (0) 

ระดบั 3 
จ านวน (ร้อยละ) 

40 (36.36) 390 (55.32) 

ระดบั 4 
จ านวน (ร้อยละ) 

45 (40.91) 217 (30.78) 

ระดบั 5 
จ านวน (ร้อยละ) 

25 (22.73) 98 (13.90) 

4 รายการยาท่ีควร
พิจารณาตดัออก            
8 รายการ ซ่ึงยงัคง       
มีอยูใ่นบญัชีรายการ
ยาของโรงพยาบาล 

0 รายการ 
จ านวน (ร้อยละ) 

67 (60.91) 571 (80.99) 

1 รายการ 
จ านวน (ร้อยละ) 

43 (39.09) 134 (19.01) 

5 การด าเนินงานเพื่อ
ส่งเสริมจริยธรรม       
ในการจดัซ้ือและ

ระดบั 1 
จ านวน (ร้อยละ) 

 

0 (0) 1 (0.14) 
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ล าดับ ตัวช้ีวดั 
ผลการ

ด าเนินงาน 

ประเภทของโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลศูนย์/ทัว่ไป 
(N = 110) 

โรงพยาบาลชุมชน 
(N = 705) 

ส่งเสริมการขายยา ระดบั 2 
จ านวน (ร้อยละ) 

0 (0) 0 (0) 

ระดบั 3 
จ านวน (ร้อยละ) 

83 (75.45) 615 (87.23) 

ระดบั 4 
จ านวน (ร้อยละ) 

25 (22.73) 75 (10.64) 

ระดบั 5 
จ านวน (ร้อยละ) 

2 (1.82) 14 (1.99) 

6 ร้อยละการใชย้า       
ปฏิชีวนะในโรคติด
เช้ือท่ีระบบการหาย 
ใจช่วงบนและหลอด 
ลมอกัเสบเฉียบพลนั
ในผูป่้วยนอก 

Mean ± SD 32.81 ± 8.67 22.51 ± 8.58 

7 ร้อยละการใชย้า 
ปฏิชีวนะในโรคอุจ 
จาระร่วงเฉียบพลนั 

Mean ± SD 23.72 ± 8.25 20.11 ± 9.81 

8 ร้อยละการใชย้า
ปฏิชีวนะในบาดแผล
สดจากอุบติัเหตุ 

Mean ± SD 49.90 ± 11.90 50.37 ± 13.63 

9 ร้อยละการใชย้า
ปฏิชีวนะในหญิง
คลอดปกติครบก า 
หนดทางช่องคลอด 

Mean ± SD 20.38 ± 17.02 13.99 ± 15.49 

10 ร้อยละของผูป่้วย
ความดนัเลือดสูง
ทัว่ไป ท่ีใช ้RAS 
blockade(ACEI/ARB 

Mean ± SD 
 
 
  

0.11 ± 0.17 0.03 ± 0.09 
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ล าดับ ตัวช้ีวดั 
ผลการ

ด าเนินงาน 

ประเภทของโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลศูนย์/ทัว่ไป 
(N = 110) 

โรงพยาบาลชุมชน 
(N = 705) 

/Renin inhibitor)  
2 ชนิดร่วมกนัในการ
รักษาภาวะความดนั
เลือดสูง 

11 ร้อยละของผูป่้วยท่ีใช ้
glibenclamide ใน
ผูป่้วยท่ีมีอายมุากกวา่ 
65 ปี หรือมี eGFR 
นอ้ยกวา่ 60 มล./
นาที/1.73 ตารางเมตร 

Mean ± SD 7.09 ± 11.90* 

*(N = 41) 
 

2.13 ± 1.50* 
*(N = 282) 

12 ร้อยละของผูป่้วย
เบาหวานท่ีใชย้า 
metformin เป็นยา
ชนิดเดียวหรือ
ร่วมกบัยาอ่ืนเพื่อ
ควบคุมระดบัน ้าตาล 
โดยไม่มีขอ้หา้มใช ้

Mean ± SD 74.21 ± 10.15 78.87 ± 10.15 

13 ร้อยละของผูป่้วยท่ีมี
การใชย้ากลุ่ม 
NSAIDs ซ ้ าซอ้น 

Mean ± SD 0.40 ± 1.06 0.30 ± 2.45 

14 ร้อยละผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังระดบั 3 ข้ึนไป
ท่ีไดรั้บยา NSAIDs 

Mean ± SD 2.29 ± 3.25 3.19 ± 4.12 

15 ร้อยละผูป่้วยโรคหืด
เร้ือรังท่ีไดรั้บยา 
inhaled corticosteroid 

Mean ± SD 62.73 ± 15.82 69.84 ± 15.96 
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ล าดับ ตัวช้ีวดั 
ผลการ

ด าเนินงาน 

ประเภทของโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลศูนย์/ทัว่ไป 
(N = 110) 

โรงพยาบาลชุมชน 
(N = 705) 

16 ร้อยละผูป่้วยนอกสูง 
อายท่ีุใชย้ากลุ่ม long-
acting benzodiazepine 
ไดแ้ก่chlordiazepoxide
diazepam, dipotassium 
chlorazepate 

Mean ± SD 1.23 ± 0.82 1.21 ± 1.08 

17 จ านวนสตรีตั้งครรภ ์
ท่ีไดรั้บยาท่ีหา้มใช ้
ไดแ้ก่ warfarin* 
statins ergots (*ยกเวน้
กรณีใส่ mechanical 
heart valve) 

Mean ± SD 0.20 ± 0.79 0.02 ± 0.14 

18 ร้อยละของผูป่้วยเด็ก
ท่ีไดรั้บการวินิจฉยั
เป็นโรคติดเช้ือทาง 
เดินหายใจและไดรั้บ
ยา non-sedating 
antihistamine 

Mean ± SD 13.14 ± 8.30 5.11 ± 6.97 

19 ร้อยละของรพ.สต.
และหน่วยบริการ
ปฐมภูมิในเครือข่ายท่ี
มีอตัราการใชย้า
ปฏิชีวนะในโรคติด
เช้ือท่ีระบบการหาย 
ใจช่วงบนและหลอด 
ลมอกัเสบเฉียบพลนั 
≤ ร้อยละ 20 

Mean ± SD 90.03 ± 15.11 95.94 ± 9.45 
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ล าดับ ตัวช้ีวดั 
ผลการ

ด าเนินงาน 

ประเภทของโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลศูนย์/ทัว่ไป 
(N = 110) 

โรงพยาบาลชุมชน 
(N = 705) 

20 ร้อยละของรพ.สต. 
และหน่วยบริการ
ปฐมภูมิในเครือข่ายท่ี
มีอตัราการใชย้า
ปฏิชีวนะในโรคอุจ 
จาระร่วงเฉียบพลนั  
≤ ร้อยละ 20 

Mean ± SD 80.44 ± 17.61 87.53 ± 17.78 

ร้อยละของรพ.สต. และหน่วย
บริการปฐมภูมิในเครือข่าย             
ท่ีผา่นตวัช้ีวดั 19 และ 20 

Mean ± SD 77.40 ± 20.31 86.33 ± 17.91 

 

การวิเคราะห์ผลการด าเนินงานการพฒันาระบบบริการสุขภาพให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผลราย
ตวัช้ีวดั พบว่าตวัช้ีวดัท่ี 1 ร้อยละของรายการยาท่ีสั่งใช้ยาในบญัชียาหลกัแห่งชาติ (เกณฑ์ : โรงพยาบาล
ระดบั A ≥ ร้อยละ 75, S ≥ ร้อยละ 80, M1-M2 ≥ ร้อยละ 85, F1-F3 ≥ ร้อยละ 90) โรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไป
มีผลการด าเนินงาน ร้อยละ 90.65 ส่วนโรงพยาบาลชุมชนมีผลการด าเนินงาน ร้อยละ 93.90 โดยการทดสอบ
ทางสถิติพบความแตกต่างของผลการด าเนินงานของทั้งสองกลุ่ม (P = 0.000)  

การผ่านตวัช้ีวดั พบว่าโรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไปผ่านตวัช้ีวดัทุกแห่ง (ร้อยละ 100) ส่วนโรงพยาบาล
ชุมชนผ่านตวัช้ีวดั ร้อยละ 99.01 โดยการทดสอบทางสถิติไม่พบความแตกต่างของการผา่นตวัช้ีวดัของทั้ง
สองกลุ่ม (P = 0.602) รายละเอียดแสดงดงัตารางท่ี 12 

จึงสรุปได้ว่าผลการด าเนินงานของโรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไปและโรงพยาบาลชุมชนในตวัช้ีวดัท่ี 1                
มีความแตกต่างกนัทางสถิติ โดยโรงพยาบาลชุมชนมีผลการด าเนินงานท่ีดีกวา่โรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

28 

ตารางที ่12 ผลการด าเนินงานตัวช้ีวดัที ่1 รายการยาทีส่ั่งใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ 

ผลการ
ด าเนินงาน 

โรงพยาบาลศูนย์/ทัว่ไป 
(N = 110) 

โรงพยาบาลชุมชน 
(N = 705) p-value 

A* B** ร้อยละ A* B** ร้อยละ 
รวม 85,783,667 9,462,7466 90.65 140,736,694 149,876,991 93.90  

0.0003 Mean1 779,851.52 860,249.69 90.83 199,626.52 212,591.48 94.27 
SD 479,220.23 526,173.85 3.29 125,419.69 135,531.04 2.57 

Max 323,7720 335,8320 98.62 738,740 796,898 99.99 
Min 89,216 94,316 80.07 6,683 7,304 80.36 

การผ่านตัวช้ีวดั2 
ผา่น 110 แห่ง 100 698 แห่ง 99.01 

0.602 
ไม่ผา่น 0 แห่ง 0 7 แห่ง 0.99 

*A = จ านวนรายการยาในบญัชียาหลกัแห่งชาติท่ีสั่งใหผู้ป่้วยนอก 
**B = จ านวนรายการยาท่ีสั่งทั้งหมดของผูป่้วยนอกในช่วงท่ีเก็บขอ้มูล 
1 ทดสอบดว้ย Independent t-test 
2 ทดสอบดว้ย Fisher’s exact test 
3 มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั α = 0.05 
 

ผลการด าเนินงานตวัช้ีวดัท่ี 2 ประสิทธิผลการด าเนินงานของคณะกรรมการ PTC ในการช้ีน าส่ือสาร
และส่งเสริมเพื่อน าไปสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (เกณฑ์ : ระดับ 3 ข้ึนไป) 
พบว่าโรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไปมีผลการด าเนินงานอยู่ในระดบั 3 มากท่ีสุด (ร้อยละ 87.27) ส่วนโรงพยาบาล
ชุมชนมีผลการด าเนินงานอยู่ในระดบั 3 มากท่ีสุดเช่นกนั (ร้อยละ 89.93) โดยการทดสอบทางสถิติไม่พบ
ความแตกต่างของผลการด าเนินงานของทั้งสองกลุ่ม (P = 0.486)  

การผา่นตวัช้ีวดั พบว่าโรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไปผา่นตวัช้ีวดั ร้อยละ 96.36 ส่วนโรงพยาบาลชุมชนผ่าน
ตวัช้ีวดัร้อยละ 98.87 โดยการทดสอบทางสถิติไม่พบความแตกต่างของการผ่านตวัช้ีวดัของทั้งสองกลุ่ม               
(P = 0.066) รายละเอียดแสดงดงัตารางท่ี 13 

จึงสรุปได้ว่าทั้งผลการด าเนินงานและการผ่านตวัช้ีวดัของโรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไปและโรงพยาบาล
ชุมชนในตวัช้ีวดัท่ี 2 ไมมี่ความแตกต่างกนัทางสถิติ 
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ตารางที ่13 ผลการด าเนินงานตัวช้ีวดัที ่2 ประสิทธิผลการด าเนินงานของคณะกรรมการ PTC 

ผลการด าเนินงาน 
โรงพยาบาลศูนย์/ทัว่ไป 

(N = 110) 
โรงพยาบาลชุมชน 

(N = 705) p-value 
จ านวน (แห่ง) ร้อยละ จ านวน (แห่ง) ร้อยละ 

ระดับการผ่านเกณฑ์1 
ระดบั 1 0 0 1 0.14 

0.486 
ระดบั 2 4 3.64 7 0.99 
ระดบั 3 96 87.27 634 89.93 
ระดบั 4 10 9.09 58 8.23 
ระดบั 5 0 0 5 0.71 

การผ่านตัวช้ีวดั2 
ผา่น 106 แห่ง 96.36 697 แห่ง  98.87 

0.066 
ไม่ผา่น 4 แห่ง 3.64 8 แห่ง  1.13 

1 Mann-Whitney U test 

2 ทดสอบดว้ย Fisher’s exact test 
 

ผลการด าเนินงานตวัช้ีวดัท่ี 3 การจดัท าฉลากยามาตรฐาน ฉลากยาเสริม และเอกสารขอ้มูลยา 13 กลุ่ม 
(เกณฑ์ : ระดบั 3 ข้ึนไป) พบวา่โรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไปมีผลการด าเนินงานอยู่ในระดบั 4 มากท่ีสุด (ร้อยละ 
40.91) ส่วนโรงพยาบาลชุมชนมีผลการด าเนินงานอยู่ในระดบั 3 มากท่ีสุด (ร้อยละ 55.32) โดยการทดสอบ
ทางสถิติพบความแตกต่างของผลการด าเนินงานของทั้งสองกลุ่ม (P = 0.000)  

การผ่านตวัช้ีวดั พบว่าโรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไปผ่านตวัช้ีวดัทุกแห่ง (ร้อยละ 100) ส่วนโรงพยาบาล
ชุมชนผา่นตวัช้ีวดัทุกแห่งเช่นกนั (ร้อยละ 100) รายละเอียดแสดงดงัตารางท่ี 14 

จึงสรุปได้ว่าผลการด าเนินงานของโรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไปและโรงพยาบาลชุมชนในตวัช้ีวดัท่ี 3                 
มีความแตกต่างกนัทางสถิติ โดยโรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไปมีผลการด าเนินงานท่ีดีกวา่โรงพยาบาลชุมชน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

30 

ตารางที ่14 ผลการด าเนินงานตัวช้ีวดัที ่3 การจัดท าฉลากยามาตรฐาน ฉลากยาเสริม 13 กลุ่ม 

ผลการด าเนินงาน 
โรงพยาบาลศูนย์/ทัว่ไป 

(N = 110) 
โรงพยาบาลชุมชน 

(N = 705) p-value 
จ านวน (แห่ง) ร้อยละ จ านวน (แห่ง) ร้อยละ 

ระดับการผ่านเกณฑ์1 
ระดบั 1 0 0 0 0 

0.0002 
ระดบั 2 0 0 0 0 
ระดบั 3 40 36.36 390 55.32 
ระดบั 4 45 40.91 217 30.78 
ระดบั 5 25 22.73 98 13.90 

การผ่านตัวช้ีวดั 
ผา่น 110 แห่ง 100 705 แห่ง 100 

- 
ไม่ผา่น 0 แห่ง 0 0 แห่ง 0 

1 Mann-Whitney U test 

2 มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั α = 0.05 
 

ผลการด าเนินงานตัวช้ีวดัท่ี 4 รายการยาท่ีควรพิจารณาตัดออก 8 รายการ ซ่ึงยงัคงมีอยู่ในบัญชี
รายการยาของโรงพยาบาล (เกณฑ์ : ≤ 1 รายการ) พบวา่โรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไป ตดัรายการยาทั้งหมดออก
จากบญัชีรายการยาของโรงพยาบาลมากท่ีสุด (ร้อยละ 60.91) ส่วนโรงพยาบาลชุมชน ตดัรายการยาทั้งหมด
ออกจากบญัชีรายการยาของโรงพยาบาลมากท่ีสุดเช่นกนั (ร้อยละ 80.99) โดยการทดสอบทางสถิติพบความ
แตกต่างของผลการด าเนินงานของทั้งสองกลุ่ม (P = 0.000) 

การผ่านตวัช้ีวดั พบว่าโรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไปผ่านตวัช้ีวดัทุกแห่ง (ร้อยละ 100) ส่วนโรงพยาบาล
ชุมชนผา่นตวัช้ีวดัทุกแห่งเช่นกนั (ร้อยละ 100) รายละเอียดแสดงดงัตารางท่ี 15 

จึงสรุปได้ว่าผลการด าเนินงานของโรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไปและโรงพยาบาลชุมชนในตวัช้ีวดัท่ี 4                 
มีความแตกต่างกนัทางสถิติ โดยโรงพยาบาลชุมชนมีผลการด าเนินงานท่ีดีกวา่โรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไป 
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ตารางที ่15 ผลการด าเนินงานตัวช้ีวดัที ่4 รายการยาทีค่วรพจิารณาตัดออก 8 รายการ 

ผลการด าเนินงาน 
โรงพยาบาลศูนย์/ทัว่ไป 

(N = 110) 
โรงพยาบาลชุมชน 

(N = 705) p-value 
จ านวน (แห่ง) ร้อยละ จ านวน (แห่ง) ร้อยละ 

รายการยาทีค่งมีอยู่1 
0 รายการ 67 60.91 571 80.99 

0.0002 
1 รายการ 43 39.09 134 19.01 

การผ่านตัวช้ีวดั 
ผา่น 110 แห่ง 100 705 แห่ง 100 

- 
ไม่ผา่น 0 แห่ง 0 0 แห่ง 0 

1 Mann-Whitney U test 

2 มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั α = 0.05 
 

ผลการด าเนินงานตวัช้ีวดัท่ี 5 การส่งเสริมจริยธรรมในการจดัซ้ือและส่งเสริมการขายยา (เกณฑ์ : 
ระดบั 3 ข้ึนไป) พบว่าโรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไปมีผลการด าเนินงานอยู่ในระดบั 3 มากท่ีสุด (ร้อยละ 75.45) 
ส่วนโรงพยาบาลชุมชนมีผลการด าเนินงานอยู่ในระดบั 3 มากท่ีสุดเช่นกนั (ร้อยละ 87.23) โดยการทดสอบ
ทางสถิติพบความแตกต่างของผลการด าเนินงานของทั้งสองกลุ่ม (P = 0.001)  

การผ่านตวัช้ีวดั พบว่าโรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไปผ่านตวัช้ีวดัทุกแห่ง (ร้อยละ 100) ส่วนโรงพยาบาล
ชุมชนผ่านตวัช้ีวดั ร้อยละ 99.86 โดยการทดสอบทางสถิติไม่พบความแตกต่างของการผา่นตวัช้ีวดัของทั้ง
สองกลุ่ม (P = 1.000) รายละเอียดแสดงดงัตารางท่ี 16 

จึงสรุปได้ว่าผลการด าเนินงานของโรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไปและโรงพยาบาลชุมชนในตวัช้ีวดัท่ี 5                 
มีความแตกต่างกนัทางสถิติ โดยโรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไปมีผลการด าเนินงานท่ีดีกวา่โรงพยาบาลชุมชน 
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ตารางที ่16 ผลการด าเนินงานตัวช้ีวดัที ่5 การส่งเสริมจริยธรรมในการจัดซ้ือและส่งเสริมการขายยา 

ผลการด าเนินงาน 
โรงพยาบาลศูนย์/ทัว่ไป 

(N = 110) 
โรงพยาบาลชุมชน 

(N = 705) p-value 
จ านวน (แห่ง) ร้อยละ จ านวน (แห่ง) ร้อยละ 

ระดับการผ่านเกณฑ์1 
ระดบั 1 0 0 1 0.14 

0.0013 
ระดบั 2 0 0 0 0 
ระดบั 3 83 75.45 615 87.23 
ระดบั 4 25 22.73 75 10.64 
ระดบั 5 2 1.82 14 1.99 

การผ่านตัวช้ีวดั2 
ผา่น 110 แห่ง 100 704 แห่ง 99.86 

1.000 
ไม่ผา่น 0 แห่ง 0 1 แห่ง 0.14 

1 Mann-Whitney U test 

2 ทดสอบดว้ย Fisher’s exact test 
3 มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั α = 0.05 

 

ผลการด าเนินงานตวัช้ีวดัท่ี 6 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือท่ีระบบการหายใจช่วงบนและ
หลอดลมอกัเสบเฉียบพลันในผูป่้วยนอก (เกณฑ์ : ≤ ร้อยละ 20) พบว่าโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไปมีผลการ
ด าเนินงาน ร้อยละ 33.81 ส่วนโรงพยาบาลชุมชนมีผลการด าเนินงาน ร้อยละ 23.43 โดยการทดสอบทางสถิติ
พบความแตกต่างของผลการด าเนินงานของทั้งสองกลุ่ม (P = 0.000) 

การผ่านตวัช้ีวดั พบว่าโรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไปผ่านตวัช้ีวดัเพียงร้อยละ 7.27 ส่วนโรงพยาบาลชุมชน
ผา่นตวัช้ีวดั ร้อยละ 44.68 โดยการทดสอบทางสถิติพบความแตกต่างของการผ่านตวัช้ีวดัของทั้งสองกลุ่ม 
(P = 0.000) รายละเอียดแสดงดงัตารางท่ี 17 

จึงสรุปได้ว่าทั้งผลการด าเนินงานและการผ่านตวัช้ีวดัของโรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไปและโรงพยาบาล
ชุมชนในตวัช้ีวดัท่ี 6 มีความแตกต่างกนัทางสถิติ โดยโรงพยาบาลชุมชนมีผลการด าเนินงานและการผ่าน
ตวัช้ีวดัท่ีดีกวา่โรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไป 
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ตารางที ่17 ผลการด าเนินงานตัวช้ีวดัที ่6 การใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือที่ระบบการหายใจช่วงบน 

ผลการด าเนินงาน 
โรงพยาบาลศูนย์/ทัว่ไป 

(N = 110) 
โรงพยาบาลชุมชน 

(N = 705) p-value 
A* B** ร้อยละ A* B** ร้อยละ 

รวม 606,960 1,795,359 33.81 1,062,384 4,533,503 23.43  
0.0003 Mean1 5,517.82 16,321.45 32.81 1,506.93 6,430.50 22.51 

SD  3,794.78 9,525.65 8.67 1,369.37 5,344.72 8.58 
Max 20,634 62,652 54.14 13,506 83,760 56.36 
Min 315 1,820 12.15 29 413 2.12 

การผ่านตัวช้ีวดั2 
ผา่น 8 แห่ง 7.27 315 แห่ง  44.68 

0.0003 
ไม่ผา่น 102 แห่ง 92.73 390 แห่ง 55.32 

*A = จ านวนคร้ังของผูป่้วยนอกโรคติดเช้ือท่ีระบบการหายใจช่วงบนท่ีไดรั้บยาปฏิชีวนะ 
**B = จ านวนคร้ังของผูป่้วยนอกโรคติดเช้ือท่ีระบบการหายใจช่วงบนทั้งหมด 
1 Mann-Whitney U test 

2 ทดสอบดว้ย Chi-square test 
3 มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั α = 0.05 
 

ผลการด าเนินงานตัวช้ีวดัท่ี 7 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน (เกณฑ์ :                   
≤ ร้อยละ 20) พบว่าโรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไปมีผลการด าเนินงาน ร้อยละ 24.57 ส่วนโรงพยาบาลชุมชนมีผล
การด าเนินงาน ร้อยละ 20.67 โดยการทดสอบทางสถิติพบความแตกต่างของผลการด าเนินงานของทั้งสอง
กลุ่ม (P = 0.000) 

การผ่านตวัช้ีวดั พบว่าโรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไปผ่านตวัช้ีวดั ร้อยละ 33.64 ส่วนโรงพยาบาลชุมชนผ่าน
ตวัช้ีวดั ร้อยละ 57.73 โดยการทดสอบทางสถิติพบความแตกต่างของการผ่านตวัช้ีวดัของทั้งสองกลุ่ม (P = 
0.000) รายละเอียดแสดงดงัตารางท่ี 18 

จึงสรุปได้ว่าทั้งผลการด าเนินงานและการผ่านตวัช้ีวดัของโรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไปและโรงพยาบาล
ชุมชนในตวัช้ีวดัท่ี 7 มีความแตกต่างกนัทางสถิติ โดยโรงพยาบาลชุมชนมีผลการด าเนินงานและการผ่าน
ตวัช้ีวดัท่ีดีกวา่โรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไป 
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ตารางที ่18 ผลการด าเนินงานตัวช้ีวดัที ่7 การใช้ยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 

ผลการด าเนินงาน 
โรงพยาบาลศูนย์/ทัว่ไป 

(N = 110) 
โรงพยาบาลชุมชน 

(N = 705) p-value 
A* B** ร้อยละ A* B** ร้อยละ 

รวม 125,184 509,418 24.57 207,000 1,001,331 20.67  
0.0003 Mean1 1,138.04 4,631.07 23.72 293.62 1,420.33 20.11 

SD  944.77 2,886.41 8.25 307.58 1,319.38 9.81 
Max 545 16,721 51.22 3,063 22,510 60.99 
Min 57 406 2.82 1 46 0.94 

การผ่านตัวช้ีวดั2 
ผา่น 37 แห่ง 33.64 407 แห่ง 57.73 

0.0003 
ไม่ผา่น 73 แห่ง 66.36 298 แห่ง  42.27 

*A = จ านวนคร้ังของผูป่้วยนอกโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัท่ีไดรั้บยาปฏิชีวนะ 
**B = จ านวนคร้ังของผูป่้วยนอกโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัทั้งหมด 
1 Mann-Whitney U test 

2 ทดสอบดว้ย Chi-square test 
3 มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั α = 0.05 
 

ผลการด าเนินงานตัวช้ีวดัท่ี 8 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ  (เกณฑ์ : ≤                  
ร้อยละ 40) พบวา่โรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไปมีผลการด าเนินงาน ร้อยละ 49.76 ส่วนโรงพยาบาลชุมชนมีผลการ
ด าเนินงาน ร้อยละ 52.01 โดยการทดสอบทางสถิติไม่พบความแตกต่างของผลการด าเนินงานของทั้งสอง
กลุ่ม (P = 0.654) 

การผ่านตวัช้ีวดั พบว่าโรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไปผ่านตวัช้ีวดั ร้อยละ 21.82 ส่วนโรงพยาบาลชุมชนผ่าน
ตวัช้ีวดั ร้อยละ 25.53 โดยการทดสอบทางสถิติไม่พบความแตกต่างของการผ่านตวัช้ีวดัของทั้งสองกลุ่ม               
(P = 0.403) รายละเอียดแสดงดงัตารางท่ี 19 

จึงสรุปได้ว่าทั้งผลการด าเนินงานและการผ่านตวัช้ีวดัของโรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไปและโรงพยาบาล
ชุมชนในตวัช้ีวดัท่ี 8 ไมมี่ความแตกต่างกนัทางสถิติ 
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ตารางที ่19 ผลการด าเนินงานตัวช้ีวดัที ่8 การใช้ยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ 

ผลการด าเนินงาน 
โรงพยาบาลศูนย์/ทัว่ไป 

(N = 110) 
โรงพยาบาลชุมชน 

(N = 705) p-value 
A* B** ร้อยละ A* B** ร้อยละ 

รวม 491,387 987,474 49.76 1,148,370 2,207,881 52.01  
0.654 Mean1 4,467.15 8,977.04 49.90 1,628.89 3,131.75 50.37 

SD  2,420.18 4,292.53 11.90 1,352.12 2,225.88 13.63 
Max 13,247 23,247 70.43 18,960 32,540 80.65 
Min 447 846 15.39 77 221 10.39 

การผ่านตัวช้ีวดั2 
ผา่น 24 แห่ง 21.82 180 แห่ง 25.53 

0.403 
ไม่ผา่น 86 แห่ง 78.18 525 แห่ง 74.47 

*A = จ านวนคร้ังของผูป่้วยนอกบาดแผลสดจากอุบติัเหตุท่ีไดรั้บยาปฏิชีวนะ 
**B = จ านวนคร้ังของผูป่้วยนอกบาดแผลสดจากอุบติัเหตุทั้งหมด 
1 Mann-Whitney U test 

2 ทดสอบดว้ย Chi-square test 
 

ผลการด าเนินงานตวัช้ีวดัท่ี 9 ร้อยละการใชย้าปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติครบก าหนดทางช่องคลอด 
(เกณฑ์ : ≤ ร้อยละ 10) พบว่าโรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไปมีผลการด าเนินงาน ร้อยละ 19.76 ส่วนโรงพยาบาล
ชุมชนมีผลการด าเนินงาน ร้อยละ 14.85 โดยการทดสอบทางสถิติพบความแตกต่างของผลการด าเนินงาน
ของทั้งสองกลุ่ม (P = 0.000) 

การผ่านตวัช้ีวดั พบว่าโรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไปผ่านตวัช้ีวดั ร้อยละ 24.55 ส่วนโรงพยาบาลชุมชนผ่าน
ตวัช้ีวดั ร้อยละ 54.04 โดยการทดสอบทางสถิติพบความแตกต่างของการผา่นตวัช้ีวดัของทั้งสองกลุ่ม (P = 
0.000) รายละเอียดแสดงดงัตารางท่ี 20 

จึงสรุปได้ว่าทั้งผลการด าเนินงานและการผ่านตวัช้ีวดัของโรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไปและโรงพยาบาล
ชุมชนในตวัช้ีวดัท่ี 9 มีความแตกต่างกนัทางสถิติ โดยโรงพยาบาลชุมชนมีผลการด าเนินงานและการผ่าน
ตวัช้ีวดัท่ีดีกวา่โรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไป 
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ตารางที ่20 ผลการด าเนินงานตัวช้ีวดัที ่9 การใช้ยาปฏิชีวนะในหญงิคลอดปกติครบก าหนด 

ผลการด าเนินงาน 
โรงพยาบาลศูนย์/ทัว่ไป 

(N = 110) 
โรงพยาบาลชุมชน 

(N = 705) p-value 
A* B** ร้อยละ A* B** ร้อยละ 

รวม 23,932 121,135 19.76 18,104 121,881 14.85  
0.0003 Mean1 217.56 1,101.23 20.38 25.68 172.88 13.99 

SD  254.71 700.62 17.02 41.71 212.70 15.49 
Max 1,632 3,529 93.79 390 2,753 100 
Min 0 73 0 0 0 0 

การผ่านตัวช้ีวดั2 
ผา่น 27 แห่ง 24.55 381 แห่ง 54.04 

0.0003 
ไม่ผา่น 83 แห่ง 75.45 324 แห่ง 45.96 

*A = จ านวนคร้ังของสตรีคลอดปกติครบก าหนดท่ีไดรั้บยาปฏิชีวนะ 
**B = จ านวนคร้ังของสตรีคลอดปกติครบก าหนดทั้งหมด 
1 Mann-Whitney U test 

2 ทดสอบดว้ย Chi-square test 
3 มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั α = 0.05 
 

ผลการด าเนินงานตัวช้ีวดัท่ี  10 ร้อยละของผู ้ป่วยความดันเลือดสูงทั่วไป ท่ีใช้ RAS blockade 
(ACEI/ARB/ Renin inhibitor) 2 ชนิดร่วมกนัในการรักษาภาวะความดนัเลือดสูง (เกณฑ์ : ร้อยละ 0) พบวา่
โรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไปมีผลการด าเนินงาน ร้อยละ 0.13 ส่วนโรงพยาบาลชุมชนมีผลการด าเนินงาน ร้อยละ 
0.03 โดยการทดสอบทางสถิติพบความแตกต่างของผลการด าเนินงานของทั้งสองกลุ่ม (P = 0.000) 

การผ่านตวัช้ีวดั พบว่าโรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไปผ่านตวัช้ีวดั ร้อยละ 30.91 ส่วนโรงพยาบาลชุมชนผ่าน
ตวัช้ีวดั ร้อยละ 73.05 โดยการทดสอบทางสถิติพบความแตกต่างของการผา่นตวัช้ีวดัของทั้งสองกลุ่ม (P = 
0.000) รายละเอียดแสดงดงัตารางท่ี 21 

จึงสรุปได้ว่าทั้งผลการด าเนินงานและการผ่านตวัช้ีวดัของโรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไปและโรงพยาบาล
ชุมชนในตวัช้ีวดัท่ี 10 มีความแตกต่างกนัทางสถิติ โดยโรงพยาบาลชุมชนมีผลการด าเนินงานและการผ่าน
ตวัช้ีวดัท่ีดีกวา่โรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไป 
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ตารางที ่21 ผลการด าเนินงานตัวช้ีวดัที ่10 ผู้ป่วยความดันเลือดสูงที่ใช้ RAS blockade 2 ชนิดร่วมกนั 

ผลการด าเนินงาน 
โรงพยาบาลศูนย์/ทัว่ไป 

(N = 110) 
โรงพยาบาลชุมชน 

(N = 705) p-value 
A* B** ร้อยละ A* B** ร้อยละ 

รวม 2,634 1,985,877 0.13 1,544 4,920,635 0.03  
0.0003 Mean1 23.95 18,053.43 0.11 2.19 6,979.62 0.03 

SD  49.44 10,967.31 0.17 18.60 5,528.81 0.09 
Max 314 59,480 0.81 480 48,960 1.35 
Min 0 562 0 0 298 0 

การผ่านตัวช้ีวดั2 
ผา่น 34 แห่ง 30.91 515 แห่ง 73.05 

0.0003 
ไม่ผา่น 76 แห่ง 69.09 190 แห่ง 26.95 

*A = จ านวนคร้ังของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีไดรั้บการสั่งใชย้ากลุ่ม RAS blockade ≥ 2 ชนิด 
**B = จ านวนคร้ังของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีไดรั้บการสั่งใชย้ากลุ่ม RAS blockade อยา่งนอ้ย 1 ชนิด 
1 Mann-Whitney U test 

2 ทดสอบดว้ย Chi-square test 
3 มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั α = 0.05 
 

ผลการด าเนินงานตวัช้ีวดัท่ี 11 ร้อยละของผูป่้วยท่ีใช้ glibenclamide ในผูป่้วยท่ีมีอายุมากกว่า 65 ปี 
หรือมี eGFR น้อยกว่า 60 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร (เกณฑ์ : ≤ ร้อยละ 5) พบว่าโรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไป              
มีผลการด าเนินงาน ร้อยละ 4.71 ส่วนโรงพยาบาลชุมชนมีผลการด าเนินงาน ร้อยละ 4.36 โดยการทดสอบ
ทางสถิติพบความแตกต่างของผลการด าเนินงานของทั้งสองกลุ่ม (P = 0.036) 

การผ่านตวัช้ีวดั พบว่าโรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไปผ่านตวัช้ีวดั ร้อยละ 41.46 ส่วนโรงพยาบาลชุมชนผ่าน
ตวัช้ีวดั ร้อยละ 55.32 โดยการทดสอบทางสถิติไม่พบความแตกต่างของการผ่านตวัช้ีวดัของทั้งสองกลุ่ม             
(P = 0.096) รายละเอียดแสดงดงัตารางท่ี 22 

หมายเหตุ : โรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไป N = 41 โรงพยาบาลชุมชน N = 282 เน่ืองจากโรงพยาบาลบางแห่ง
มีการตดัยา glibenclamide ออกจากบญัชียาของโรงพยาบาล 

จึงสรุปได้ว่าผลการด าเนินงานของโรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไปและโรงพยาบาลชุมชนในตวัช้ีวดัท่ี 11                 
มีความแตกต่างกนัทางสถิติ โดยโรงพยาบาลชุมชนมีผลการด าเนินงานท่ีดีกวา่โรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไป 
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ตารางที ่22 ผลการด าเนินงานตัวช้ีวดัที ่11 การใช้ glibenclamide ในผู้ป่วยสูงอายุหรือผู้ป่วยโรคไต 

ผลการด าเนินงาน 
โรงพยาบาลศูนย์/ทัว่ไป 

(N = 41) 
โรงพยาบาลชุมชน 

(N = 282) p-value 
A* B** ร้อยละ A* B** ร้อยละ 

รวม 5,058 107,313 4.71 4,478 102,645 4.36  
0.0363 Mean1 123.37 2,617.39 15.79 15.88 363.99 10.64 

SD  238.60 6,019.87 18.99 42.77 2,276.10 14.73 
Max 1,229 29,567 81.43 439 36,348 100 
Min 0 1 0 0 1 0 

การผ่านตัวช้ีวดั2 
ผา่น 17 แห่ง 41.46 156 แห่ง 55.32 

0.096 
ไม่ผา่น 24 แห่ง 58.54 126 แห่ง 44.68 

*A = จ านวนผูป่้วยท่ีไดรั้บ glibenclamide มีอายมุากกวา่ 65 ปี หรือมี eGFR นอ้ยกวา่ 60 มล./นาที/1.73 ตร.ม. 
**B = จ านวนผูป่้วยทั้งหมดท่ีไดรั้บ glibenclamide ในช่วงเวลาท่ีเก็บขอ้มูล 
1 Mann-Whitney U test 

2 ทดสอบดว้ย Chi-square test 
3 มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั α = 0.05 
 

ผลการด าเนินงานตวัช้ีวดัท่ี 12 ร้อยละของผูป่้วยเบาหวานท่ีใช้ยา metformin เป็นยาชนิดเดียวหรือ
ร่วมกบัยาอ่ืนเพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาลโดยไม่มีขอ้ห้ามใช้ (เกณฑ์ : ≥ ร้อยละ 80) พบว่าโรงพยาบาลศูนย/์
ทัว่ไปมีผลการด าเนินงาน ร้อยละ 72.02 ส่วนโรงพยาบาลชุมชนมีผลการด าเนินงาน ร้อยละ 76.69 โดยการ
ทดสอบทางสถิติพบความแตกต่างของผลการด าเนินงานของทั้งสองกลุ่ม (P = 0.000) 

การผ่านตวัช้ีวดั พบว่าโรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไปผ่านตวัช้ีวดั ร้อยละ 32.73 ส่วนโรงพยาบาลชุมชนผ่าน
ตวัช้ีวดั ร้อยละ 54.61 โดยการทดสอบทางสถิติพบความแตกต่างของการผา่นตวัช้ีวดัของทั้งสองกลุ่ม (P = 
0.000) รายละเอียดแสดงดงัตารางท่ี 23 

จึงสรุปได้ว่าทั้งผลการด าเนินงานและการผ่านตวัช้ีวดัของโรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไปและโรงพยาบาล
ชุมชนในตวัช้ีวดัท่ี 12 มีความแตกต่างกนัทางสถิติ โดยโรงพยาบาลชุมชนมีผลการด าเนินงานและการผ่าน
ตวัช้ีวดัท่ีดีกวา่โรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไป 
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ตารางที ่23 ผลการด าเนินงานตัวช้ีวดัที ่12 ผู้ป่วยเบาหวานทีใ่ช้ยา metformin โดยไม่มีข้อห้ามใช้ 

ผลการด าเนินงาน 
โรงพยาบาลศูนย์/ทัว่ไป 

(N = 110) 
โรงพยาบาลชุมชน 

(N = 705) p-value 
A* B** ร้อยละ A* B** ร้อยละ 

รวม 491,998 683,100 72.02 1,011,196 1,318,466 76.69  
0.0003 Mean1 4,472.71 6,210 74.21 1,434.32 1,870.16 78.87 

SD  3,226.77 4,789.44 10.15 1,590.25 2,161.92 10.15 
Max 17,524 28,566 91.03 15,490 20,331 100 
Min 508 765 44.85 1 70 1.43 

การผ่านตัวช้ีวดั2 
ผา่น 36 แห่ง 32.73 385 แห่ง 54.61 

0.0003 
ไม่ผา่น 74 แห่ง 67.27 320 แห่ง 45.39 

*A = จ านวนผูป่้วยนอกโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใชย้า metformin และมีผล eGFR > 30 มล./นาที/1.73 ตร.ม. 
**B = จ านวนผูป่้วยนอกโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ทั้งหมด และมีผล eGFR > 30 มล./นาที/1.73 ตร.ม. 
1 Mann-Whitney U test 

2 ทดสอบดว้ย Chi-square test 
3 มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั α = 0.05 
 

ผลการด าเนินงานตวัช้ีวดัท่ี 13 ร้อยละของผูป่้วยท่ีมีการใช้ยากลุ่ม NSAIDs ซ ้ าซ้อน (เกณฑ์ : ≤         
ร้อยละ 5) พบว่าโรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไปมีผลการด าเนินงาน ร้อยละ 0.41 ส่วนโรงพยาบาลชุมชนมีผลการ
ด าเนินงาน ร้อยละ 0.24 โดยการทดสอบทางสถิติพบความแตกต่างของผลการด าเนินงานของทั้งสองกลุ่ม 
(P = 0.000) 

การผ่านตวัช้ีวดั พบวา่โรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไปผ่านตวัช้ีวดั ร้อยละ 99.09 ส่วนโรงพยาบาลชุมชนผ่าน
ตวัช้ีวดั ร้อยละ 99.72 โดยการทดสอบทางสถิติไม่พบความแตกต่างของการผ่านตวัช้ีวดัของทั้งสองกลุ่ม            
(P = 0.353) รายละเอียดแสดงดงัตารางท่ี 24 

จึงสรุปได้ว่าผลการด าเนินงานของโรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไปและโรงพยาบาลชุมชนในตวัช้ีวดัท่ี 13                 
มีความแตกต่างกนัทางสถิติ โดยโรงพยาบาลชุมชนมีผลการด าเนินงานท่ีดีกวา่โรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไป 
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ตารางที ่24 ผลการด าเนินงานตัวช้ีวดัที ่13 ผู้ป่วยทีม่ีการใช้ยากลุ่ม NSAIDs ซ ้าซ้อน 

ผลการด าเนินงาน 
โรงพยาบาลศูนย์/ทัว่ไป 

(N = 110) 
โรงพยาบาลชุมชน 

(N = 705) p-value 
A* B** ร้อยละ A* B** ร้อยละ 

รวม 12,212 2,970,858 0.41 15,228 6,265,940 0.24  
0.0003 Mean1 111.02 27,007.80 0.40 21.60 8,887.86 0.30 

SD  300.59 20,131.52 1.06 100.28 7,316.53 2.45 
Max 2,233 89,792 9.04 2,346 46,721 63.75 
Min 0 228 0.00 0 101 0 

การผ่านตัวช้ีวดั2 
ผา่น 109 แห่ง 99.09 703 แห่ง 99.72 

0.353 
ไม่ผา่น 1 แห่ง 0.91 2 แห่ง 0.28 

*A = จ านวนผูป่้วยนอกท่ีไดรั้บยากลุ่ม NSAIDs ตั้งแต่ 2 ชนิดข้ึนไป 
**B = จ านวนผูป่้วยนอกทั้งหมดท่ีไดรั้บยากลุ่ม NSAIDs อยา่งนอ้ย 1 ชนิด 
1 Mann-Whitney U test 

2 ทดสอบดว้ย Fisher’s exact test 
3 มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั α = 0.05 
 

ผลการด าเนินงานตวัช้ีวดัท่ี 14 ร้อยละผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระดบั 3 ข้ึนไปท่ีไดรั้บยา NSAIDs (เกณฑ์ : 
≤ ร้อยละ 10) พบวา่โรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไปมีผลการด าเนินงาน ร้อยละ 2.67 ส่วนโรงพยาบาลชุมชนมีผลการ
ด าเนินงาน ร้อยละ 2.79 โดยการทดสอบทางสถิติพบความแตกต่างของผลการด าเนินงานของทั้งสองกลุ่ม 
(P = 0.001) 

การผ่านตวัช้ีวดั พบว่าโรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไปผา่นตวัช้ีวดั ร้อยละ 94.55 ส่วนโรงพยาบาลชุมชนผ่าน
ตวัช้ีวดั ร้อยละ 94.61 โดยการทดสอบทางสถิติไม่พบความแตกต่างของการผ่านตวัช้ีวดัของทั้งสองกลุ่ม             
(P = 0.978) รายละเอียดแสดงดงัตารางท่ี 25 

จึงสรุปได้ว่าผลการด าเนินงานของโรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไปและโรงพยาบาลชุมชนในตวัช้ีวดัท่ี 14                 
มีความแตกต่างกนัทางสถิติ โดยโรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไปมีผลการด าเนินงานท่ีดีกวา่โรงพยาบาลชุมชน 
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ตารางที ่25 ผลการด าเนินงานตัวช้ีวดัที ่14 ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระดับ 3 ขึน้ไปทีไ่ด้รับยา NSAIDs 

ผลการด าเนินงาน 
โรงพยาบาลศูนย์/ทัว่ไป 

(N = 110) 
โรงพยาบาลชุมชน 

(N = 705) p-value 
A* B** ร้อยละ A* B** ร้อยละ 

รวม 11,057 414,735 2.67 17,980 643,924 2.79  
0.0013 Mean1 100.52 3,770.32 2.29 25.50 913.37 3.19 

SD  323.93 4,251.48 3.25 45.02 1,242.72 4.12 
Max 3,223 33,942 20.47 483 14,015 42.86 
Min 0 535 0.00 0 12 0 

การผ่านตัวช้ีวดั2 
ผา่น 104 แห่ง 94.55 667 แห่ง  94.61 

0.978 
ไม่ผา่น 6 แห่ง 5.45 38 แห่ง  5.39 

*A = จ านวนผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระดบั 3 ข้ึนไป ท่ีไดรั้บยา NSAIDs 
**B = จ านวนผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระดบั 3 ข้ึนไป ท่ีไดรั้บยาอยา่งนอ้ย 1 ชนิด 
1 Mann-Whitney U test 

2 ทดสอบดว้ย Chi-square test 
3 มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั α = 0.05 
 

ผลการด าเนินงานตวัช้ีวดัท่ี 15 ร้อยละผูป่้วยโรคหืดเร้ือรังท่ีไดรั้บยา inhaled corticosteroid (เกณฑ์ : 
≥ ร้อยละ 80) พบว่าโรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไปมีผลการด าเนินงาน ร้อยละ 60.07 ส่วนโรงพยาบาลชุมชนมีผล
การด าเนินงาน ร้อยละ 63.46 โดยการทดสอบทางสถิติพบความแตกต่างของผลการด าเนินงานของทั้งสอง
กลุ่ม (P = 0.000) 

การผ่านตวัช้ีวดั พบว่าโรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไปผ่านตวัช้ีวดัเพียงร้อยละ 12.73 ส่วนโรงพยาบาลชุมชน
ผา่นตวัช้ีวดั ร้อยละ 31.63 โดยการทดสอบทางสถิติพบความแตกต่างของการผา่นตวัช้ีวดัของทั้งสองกลุ่ม 
(P = 0.000) รายละเอียดแสดงดงัตารางท่ี 26 

จึงสรุปได้ว่าทั้งผลการด าเนินงานและการผ่านตวัช้ีวดัของโรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไปและโรงพยาบาล
ชุมชนในตวัช้ีวดัท่ี 15 มีความแตกต่างกนัทางสถิติ โดยโรงพยาบาลชุมชนมีผลการด าเนินงานและการผ่าน
ตวัช้ีวดัท่ีดีกวา่โรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไป 
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ตารางที ่26 ผลการด าเนินงานตัวช้ีวดัที ่15 ผู้ป่วยโรคหืดเร้ือรังทีไ่ด้รับยา inhaled corticosteroid 

ผลการด าเนินงาน 
โรงพยาบาลศูนย์/ทัว่ไป 

(N = 110) 
โรงพยาบาลชุมชน 

(N = 705) p-value 
A* B** ร้อยละ A* B** ร้อยละ 

รวม 114,586 190,751 60.07 190,015 299,341 63.48  
0.0003 Mean1 1,041.69 1,734.10 62.73 269.52 424.60 69.84 

SD  919.39 1,608.82 15.82 334.51 1,040.12 15.96 
Max 5,883 11,717 98.62 3,643 21,720 100 
Min 97 217 4.81 0 12 0 

การผ่านตัวช้ีวดั2 
ผา่น 14 แห่ง 12.73 233 แห่ง 31.63 

0.0003 
ไม่ผา่น 96 แห่ง 87.27 482 แห่ง 68.37 

*A = จ านวนผูป่้วยนอกโรคหืดท่ีไดรั้บยา inhaled corticosteroid 
**B = จ านวนผูป่้วยนอกโรคหืดทั้งหมด 
1 Mann-Whitney U test 

2 ทดสอบดว้ย Chi-square test 
3 มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั α = 0.05 
 

ผลการด าเนินงานตัวช้ีวดัท่ี 16 ร้อยละผูป่้วยนอกสูงอายุท่ีใช้ยากลุ่ม long-acting benzodiazepine 
ไดแ้ก่ chlordiazepoxide, diazepam, dipotassium chlorazepate (เกณฑ์ : ≤ ร้อยละ 5) พบว่าโรงพยาบาลศูนย/์
ทัว่ไปมีผลการด าเนินงาน ร้อยละ 1.13 ส่วนโรงพยาบาลชุมชนมีผลการด าเนินงาน ร้อยละ 1.15 โดยการ
ทดสอบทางสถิติไม่พบความแตกต่างของผลการด าเนินงานของทั้งสองกลุ่ม (P = 0.103) 

การผ่านตวัช้ีวดั พบว่าโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไปผ่านตวัช้ีวดัทุกแห่ง (ร้อยละ 100) ส่วนโรงพยาบาล
ชุมชนผา่นตวัช้ีวดั ร้อยละ 98.72 โดยการทดสอบทางสถิติไม่พบความแตกต่างของการผ่านตวัช้ีวดัของทั้ง
สองกลุ่ม (P = 0.617) รายละเอียดแสดงดงัตารางท่ี 27 

จึงสรุปได้ว่าทั้งผลการด าเนินงานและการผ่านตวัช้ีวดัของโรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไปและโรงพยาบาล
ชุมชนในตวัช้ีวดัท่ี 16 ไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ 

 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

 
 

43 

ตารางที ่27 ผลการด าเนินงานตัวช้ีวดัที ่16 ผู้ป่วยนอกสูงอายุทีใ่ช้ยากลุ่ม long-acting benzodiazepine 

ผลการด าเนินงาน 
โรงพยาบาลศูนย์/ทัว่ไป 

(N = 110) 
โรงพยาบาลชุมชน 

(N = 705) p-value 
A* B** ร้อยละ A* B** ร้อยละ 

รวม 91,431 8,104,954 1.13 136,044 11,820,919 1.15  
0.103 Mean1 831.19 73,681.40 1.23 192.97 16,767.26 1.21 

SD  787.49 50,222.47 0.82 245.15 14,927.87 1.08 
Max 4,726 230,529 4.13 2,460 268,739 7.21 
Min 0 7,164 0 0 317 0 

การผ่านตัวช้ีวดั2 
ผา่น 110 แห่ง 100 696 แห่ง 98.72 

0.617 
ไม่ผา่น 0 แห่ง 0 9 แห่ง 1.28 

*A = จ านวนคร้ังของผูป่้วยนอกสูงอายท่ีุไดย้า chlordiazepoxide, diazepam, dipotassium chlorazepate 
**B = จ านวนคร้ังของผูป่้วยนอกสูงอายใุนช่วงเวลาท่ีเก็บขอ้มูล 
1 Mann-Whitney U test 
2 ทดสอบดว้ย Fisher’s exact test 
 

ผลการด าเนินงานตวัช้ีวดัท่ี 17 จ านวนสตรีตั้งครรภ์ท่ีได้รับยาท่ีห้ามใช้ ไดแ้ก่ ยา warfarin (ยกเวน้
กรณีใส่ mechanical heart valve) statins, ergots เม่ือรู้ว่าตั้ งครรภ์แล้ว (เกณฑ์ : 0 คน) พบว่าโรงพยาบาล
ศูนย/์ทัว่ไปมีสตรีตั้งครรภท่ี์ไดรั้บยาท่ีห้ามใช ้จ านวน 22 คน ส่วนโรงพยาบาลชุมชนมีสตรีตั้งครรภท่ี์ไดรั้บ
ยาท่ีห้ามใช ้จ านวน 12 คน โดยการทดสอบทางสถิติพบความแตกต่างของผลการด าเนินงานของทั้งสองกลุ่ม 
(P = 0.000) 

การผ่านตวัช้ีวดั พบว่าโรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไปผ่านตวัช้ีวดั ร้อยละ 90 ส่วนโรงพยาบาลชุมชนผ่าน
ตวัช้ีวดั ร้อยละ 98.44 โดยการทดสอบทางสถิติพบความแตกต่างของการผา่นตวัช้ีวดัของทั้งสองกลุ่ม (P = 
0.000) รายละเอียดแสดงดงัตารางท่ี 28 

จึงสรุปได้ว่าทั้งผลการด าเนินงานและการผ่านตวัช้ีวดัของโรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไปและโรงพยาบาล
ชุมชนในตวัช้ีวดัท่ี 17 มีความแตกต่างกนัทางสถิติ โดยโรงพยาบาลชุมชนมีผลการด าเนินงานและการผ่าน
ตวัช้ีวดัท่ีดีกวา่โรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไป 
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ตารางที ่28 ผลการด าเนินงานตัวช้ีวดัที ่17 สตรีตั้งครรภ์ทีไ่ด้รับยาทีห้่ามใช้ 

ผลการด าเนินงาน 
โรงพยาบาลศูนย์/ทัว่ไป 

(N = 110) 
โรงพยาบาลชุมชน 

(N = 705) p-value 
จ านวน (คน) จ านวน (คน) 

รวม 22 12  
0.0003 Mean1 0.20 0.02 

SD  0.79 0.14 
Max 6 2 
Min 0 0 

การผ่านตัวช้ีวดั2 
ผา่น 99 แห่ง ร้อยละ 90 694 แห่ง ร้อยละ 98.44 

0.0003 
ไม่ผา่น 11 แห่ง ร้อยละ 10 11 แห่ง ร้อยละ 1.56 

1 Mann-Whitney U test 
2 ทดสอบดว้ย Fisher’s exact test 
3 มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั α = 0.05 
 

ผลการด าเนินงานตวัช้ีวดัท่ี 18 ร้อยละของผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัเป็นโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ 
และได้รับยา non-sedating antihistamine (เกณฑ์ : ≤ ร้อยละ 20) พบว่าโรงพยาบาลศูนย์/ทัว่ไปมีผลการ
ด าเนินงาน ร้อยละ 14.08 ส่วนโรงพยาบาลชุมชนมีผลการด าเนินงาน ร้อยละ 5.98 โดยการทดสอบทางสถิติ
พบความแตกต่างของผลการด าเนินงานของทั้งสองกลุ่ม (P = 0.000) 

การผ่านตวัช้ีวดั พบวา่โรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไปผา่นตวัช้ีวดั ร้อยละ 80.91 ส่วนโรงพยาบาลชุมชนผา่น
ตวัช้ีวดั ร้อยละ 96.03 โดยการทดสอบทางสถิติพบความแตกต่างของการผา่นตวัช้ีวดัของทั้งสองกลุ่ม (P = 
0.000) รายละเอียดแสดงดงัตารางท่ี 29 

จึงสรุปได้ว่าทั้งผลการด าเนินงานและการผ่านตวัช้ีวดัของโรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไปและโรงพยาบาล
ชุมชนในตวัช้ีวดัท่ี 18 มีความแตกต่างกนัทางสถิติ โดยโรงพยาบาลชุมชนมีผลการด าเนินงานและการผ่าน
ตวัช้ีวดัท่ีดีกวา่โรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไป 
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ตารางที ่29 ผลการด าเนินงานตัวช้ีวดัที ่18 ผู้ป่วยเด็กทีไ่ด้รับการวนิิจฉัยเป็นโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ 

ผลการด าเนินงาน 
โรงพยาบาลศูนย์/ทัว่ไป 

(N = 110) 
โรงพยาบาลชุมชน 

(N = 705) p-value 
A* B** ร้อยละ A* B** ร้อยละ 

รวม 103,425 734,339 14.08 125,651 2,101,791 5.98  
0.0003 Mean1 940.23 6,675.81 13.14 178.23 2,981.26 5.11 

SD  917.25 3,907.36 8.30 315.32 2,321.17 6.97 
Max 4,397 24,909 39.78 2,411 31,004 67.30 
Min 0 866 0.00 0 123 0 

การผ่านตัวช้ีวดั2 
ผา่น 89 แห่ง 80.91 677 แห่ง 96.03 

0.0003 
ไม่ผา่น 21 แห่ง 19.09 28 แห่ง 3.97 

*A = จ านวนคร้ังของผูป่้วยนอกโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนและไดรั้บยา non-sedating antihistamine 
**B = จ านวนคร้ังของผูป่้วยนอกโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน 
1 Mann-Whitney U test 

2 ทดสอบดว้ย Chi-square test 
3 มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั α = 0.05 
 

ผลการด าเนินงานตวัช้ีวดัท่ี 19 ร้อยละของ รพ.สต. และหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายท่ีมีอตัรา
การใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือท่ีระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลมอกัเสบเฉียบพลนั ≤ ร้อยละ 20 
(เกณฑ์  : ร้อยละ 100) พบว่ารพ.สต. และหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป
ด าเนินการได้ ร้อยละ 90.93 ส่วนรพ.สต. และหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายโรงพยาบาลชุมชนด าเนิน 
การได ้ร้อยละ 95.50 โดยการทดสอบทางสถิติพบความแตกต่างของผลการด าเนินงานของทั้งสองกลุ่ม (P = 
0.000) 

การผ่านตัวช้ีวดั พบว่ารพ.สต. และหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป                        
ผ่านตวัช้ีวดั ร้อยละ 40 ส่วนรพ.สต. และหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายโรงพยาบาลชุมชนผ่านตวัช้ีวดั 
ร้อยละ 75.46 โดยการทดสอบทางสถิติพบความแตกต่างของการผ่านตวัช้ีวดัของทั้งสองกลุ่ม (P = 0.000) 
รายละเอียดแสดงดงัตารางท่ี 30 

จึงสรุปได้ว่าทั้ งผลการด าเนินงานและการผ่านตัวช้ีวดัของรพ.สต. และหน่วยบริการปฐมภูมิ                        
ในเครือข่ายโรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไปและโรงพยาบาลชุมชนในตวัช้ีวดัท่ี 19 มีความแตกต่างกันทางสถิติ                      
โดยรพ.สต. และหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายโรงพยาบาลชุมชนมีผลการด าเนินงานและการผ่าน
ตวัช้ีวดัท่ีดีกวา่รพ.สต. และหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายโรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไป 
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ตารางที ่30 ผลการด าเนินงานตัวช้ีวดัที ่19 รพ.สต.ทีม่ีการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือระบบการหายใจ 

ผลการด าเนินงาน 
โรงพยาบาลศูนย์/ทัว่ไป 

(N = 110) 
โรงพยาบาลชุมชน 

(N = 705) p-value 
A* B** ร้อยละ A* B** ร้อยละ 

รวม 2,015 2,216 90.93 6,895 7,220 95.50  
0.0003 Mean1 18.32 20.15 90.03 9.78 10.24 95.94 

SD  6.65 6.59 15.11 5.43 5.80 9.45 
Max 35 37 100 72 84 100 
Min 1 5 14.29 1 1 20 

การผ่านตัวช้ีวดั2 
ผา่น 44 แห่ง 40 532 แห่ง 75.46 

0.0003 
ไม่ผา่น 66 แห่ง 60 173 แห่ง  24.54 

*A = จ านวน รพ.สต. ท่ีมีการใชย้าปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือท่ีระบบการหายใจช่วงบน ≤ ร้อยละ 20 
**B = จ านวน รพ.สต. ในเครือข่ายระดบัอ าเภอทั้งหมด 
1 Mann-Whitney U test 

2 ทดสอบดว้ย Chi-square test 
3 มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั α = 0.05 
 

ผลการด าเนินงานตวัช้ีวดัท่ี 20 ร้อยละของ รพ.สต. และหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายท่ีมีอตัรา
การใช้ยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั ≤ ร้อยละ 20 (เกณฑ์ : ร้อยละ 100) พบว่ารพ.สต. และ
หน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายโรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไปด าเนินการได้ ร้อยละ 80.55 ส่วนรพ.สต. และ
หน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายโรงพยาบาลชุมชนด าเนินการได้ ร้อยละ 86.15 โดยการทดสอบทางสถิติ
พบความแตกต่างของผลการด าเนินงานของทั้งสองกลุ่ม (P = 0.000) 

การผ่านตัวช้ีวดั พบว่ารพ.สต. และหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป                        
ผ่านตวัช้ีวดัเพียงร้อยละ 16.36 ส่วนรพ.สต. และหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายโรงพยาบาลชุมชนผ่าน
ตวัช้ีวดั ร้อยละ 50.35 โดยการทดสอบทางสถิติพบความแตกต่างของการผ่านตวัช้ีวดัของทั้งสองกลุ่ม (P = 
0.000) รายละเอียดแสดงดงัตารางท่ี 31 

จึงสรุปได้ว่าทั้ งผลการด าเนินงานและการผ่านตัวช้ีวดัของรพ.สต. และหน่วยบริการปฐมภูมิ                        
ในเครือข่ายโรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไปและโรงพยาบาลชุมชนในตวัช้ีวดัท่ี 20 มีความแตกต่างกันทางสถิติ                      
โดยรพ.สต. และหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายโรงพยาบาลชุมชนมีผลการด าเนินงานและการผ่าน
ตวัช้ีวดัท่ีดีกวา่รพ.สต. และหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายโรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไป 
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ตารางที ่31 ผลการด าเนินงานตัวช้ีวดัที ่20 รพ.สต. ทีม่ีการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระร่วง 

ผลการด าเนินงาน 
โรงพยาบาลศูนย์/ทัว่ไป 

(N = 110) 
โรงพยาบาลชุมชน 

(N = 705) p-value 
A* B** ร้อยละ A* B** ร้อยละ 

รวม 1,785 2,216 80.55 6,220 7,220 86.15  
0.0003 Mean1 16.23 20.15 80.44 8.82 10.24 87.53 

SD  6.23 6.59 17.61 5.17 5.80 17.78 
Max 34 37 100 71 84 100 
Min 1 5 4.76 0 1 0 

การผ่านตัวช้ีวดั2 
ผา่น 18 แห่ง 16.36 355 แห่ง  50.35 

0.0003 
ไม่ผา่น 92 แห่ง 83.64 350 แห่ง 49.65 

*A = จ านวน รพ.สต. ท่ีมีการใชย้าปฏิชีวนะในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั ≤ ร้อยละ 20 
**B = จ านวน รพ.สต. ในเครือข่ายระดบัอ าเภอทั้งหมด 
1 Mann-Whitney U test 

2 ทดสอบดว้ย Chi-square test 
3 มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั α = 0.05 
 

ผลการด าเนินงานของรพ.สต. และหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายท่ีผา่นทั้งตวัช้ีวดัท่ี 19, 20 พบวา่
รพ.สต. และหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายโรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไปด าเนินการได ้ร้อยละ 78.02 ส่วนรพ.สต. 
และหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายโรงพยาบาลชุมชนด าเนินการได ้ร้อยละ 84.93 โดยการทดสอบทาง
สถิติพบความแตกต่างของผลการด าเนินงานของทั้งสองกลุ่ม (P = 0.000) 

การผ่านเกณฑ์ RDU แบ่งล าดับออกเป็นขั้นท่ี 1, 2, 3 (เกณฑ์ : ≥ ร้อยละ 40, 60, 100 ตามล าดับ   
เกณฑ ์RDU ขั้นท่ี 1 พบวา่รพ.สต. และหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายโรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไปผา่น ร้อยละ 
95.45 ส่วนรพ.สต. และหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายโรงพยาบาลชุมชนผ่าน ร้อยละ 98.44 โดยการ
ทดสอบทางสถิติไม่พบความแตกต่างของการผา่นเกณฑข์องทั้งสองกลุ่ม (P = 0.052) เกณฑ ์RDU ขั้นท่ี 2, 3 
พบว่ารพ.สต. และหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไปผ่าน ร้อยละ 82.73, 15.45                  
ส่วนรพ.สต. และหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายโรงพยาบาลชุมชนผ่าน ร้อยละ 91.35, 47.09 โดยการ
ทดสอบทางสถิติพบความแตกต่างของการผา่นเกณฑ์ของทั้งสองกลุ่ม (P = 0.005, 0.000) รายละเอียดแสดง
ดงัตารางท่ี 32 
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จึงสรุปไดว้า่ทั้งผลการด าเนินงานและการผา่นเกณฑ์ RDU ขั้นท่ี 2, 3 ของรพ.สต. และหน่วยบริการ
ปฐมภูมิในเครือข่ายโรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไปและโรงพยาบาลชุมชนมีความแตกต่างกนัทางสถิติ โดยรพ.สต. 
และหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายโรงพยาบาลชุมชนมีผลการด าเนินงานและการผ่านเกณฑ์ RDU               
ท่ีดีกวา่รพ.สต. และหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายโรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไป 

 

ตารางที ่32 ผลการด าเนินงานของรพ.สต. ทีผ่่านทั้งตัวช้ีวดัที ่19 และ 20 

ผลการด าเนินงาน 
โรงพยาบาลศูนย์/ทัว่ไป 

(N = 110) 
โรงพยาบาลชุมชน 

(N = 705) p-value 
A* B** ร้อยละ A* B** ร้อยละ 

รวม 1,729 2,216 78.02 6,132 7,220 84.93  
0.0004 Mean1 15.72 20.15 77.40 8.70 10.24 86.33 

SD  6.32 6.59 20.31 5.03 5.80 17.91 
Max 32 37 100 66 84 100 
Min 0 5 0 0 1 0 

การผ่านเกณฑ์ RDU ขั้นที ่12 
ผา่น 105 แห่ง 95.45 694 แห่ง  98.44 

0.052 
ไม่ผา่น 5 แห่ง 4.55 11 แห่ง  1.56 

การผ่านเกณฑ์ RDU ขั้นที ่23 
ผา่น 91 แห่ง 82.73 644 แห่ง 91.35 

0.0054 
ไม่ผา่น 19 แห่ง 17.27 61 แห่ง  8.65 

การผ่านเกณฑ์ RDU ขั้นที ่33 
ผา่น 17 แห่ง 15.45 332 แห่ง 47.09 

0.0004 
ไม่ผา่น 93 แห่ง 84.55 373 แห่ง 52.91 

*A = จ านวน รพ.สต. และหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายท่ีผา่นเกณฑต์วัช้ีวดัท่ี 19 และ 20 
**B = จ านวน รพ.สต. และหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายระดบัอ าเภอทั้งหมด 
1 Mann-Whitney U test 

2 ทดสอบดว้ย Fisher’s exact test 
3 ทดสอบดว้ย Chi-square test 
4 มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั α = 0.05 
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4.3 การผ่านเกณฑ์การพฒันาระบบบริการสุขภาพให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
การพฒันาระบบบริการสุขภาพใหมี้การใชย้าอยา่งสมเหตุผล (RDU) ประกอบดว้ยการประเมินระดบั

โรงพยาบาล จ านวน 18 ตวัช้ีวดั และการประเมินระดบั รพ.สต./หน่วยบริการปฐมภูมิ จ  านวน 2 ตวัช้ีวดั 
รวมทั้งส้ิน 20 ตวัช้ีวดั โดยแบ่งล าดบัการผ่านเกณฑ์ออกเป็น RDU ขั้นท่ี 1, 2, 3 พบว่าโรงพยาบาลศูนย/์
ทั่วไปผ่านเกณฑ์ RDU ขั้นท่ี 1 มากท่ีสุด (ร้อยละ 94.55) และผ่านเกณฑ์ RDU ขั้นท่ี 2 เพียงร้อยละ 0.91                
ส่วนโรงพยาบาลชุมชนผ่านเกณฑ์ RDU ขั้นท่ี 1 มากท่ีสุดเช่นกนั (ร้อยละ 84.68) และผ่านเกณฑ์ RDU ขั้นท่ี  
2, 3 ร้อยละ 8.51, 4.40 ตามล าดบั โดยการทดสอบทางสถิติพบความแตกต่างของการผา่นเกณฑ์ RDU ของทั้ง
สองกลุ่ม (P = 0.005, 0.000) รายละเอียดแสดงดงัตารางท่ี 33 

จึงสรุปไดว้า่การผา่นเกณฑ์ RDU ของโรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไปและโรงพยาบาลชุมชนมีความแตกต่าง
กนัทางสถิติ โดยโรงพยาบาลชุมชนมีการผา่นเกณฑ ์RDU ท่ีดีกวา่โรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไป 

 

ตารางที ่33 ผลการผ่านเกณฑ์ RDU แบ่งตามล าดับขั้น 

การผ่านเกณฑ์ RDU1 
โรงพยาบาลศูนย์/ทัว่ไป 

(N = 110) 
โรงพยาบาลชุมชน 

(N = 705) p-value 

จ านวน (แห่ง) ร้อยละ จ านวน (แห่ง) ร้อยละ 
ไม่ผา่น RDU ขั้นท่ี 1 5 4.55 17 2.41 

0.0002 
RDU ขั้นท่ี 1 104 94.55 597 84.68 
RDU ขั้นท่ี 2 1 0.91 60 8.51 
RDU ขั้นท่ี 3 0 0 31 4.40 

1 Mann-Whitney U test 

2 มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั α = 0.05 
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บทที ่5 
 

อภิปรายผล สรุปผลการวจัิย และข้อเสนอแนะ 
5.1 อภิปรายผล 

โรงพยาบาลส่วนใหญ่ (ร้อยละ 97.30) สามารถด าเนินการได้ผ่านตามเกณฑ์ RDU ขั้นท่ี 1 แต่เม่ือ
พิจารณาถึงการผ่านตามเกณฑ์ RDU ขั้นท่ี 2, 3 พบว่ามีโรงพยาบาลเพียงไม่ก่ีแห่ง (ร้อยละ 11.29, 3.80 
ตามล าดบั) ท่ีสามารถด าเนินการได ้โดยพบว่าโรงพยาบาลชุมชน (ร้อยละ 8.51, 4.40) มีสัดส่วนการผ่าน
เกณฑท่ี์ดีกวา่โรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไป (ร้อยละ 0.91, 0) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

เม่ือเปรียบเทียบผลการด าเนินงานระหวา่งโรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไปและโรงพยาบาลชุมชนรายตวัช้ีวดั 
(จ านวน 20 ตวัช้ีวดั) ไม่พบความแตกต่างกนัทางสถิติ จ  านวน 3 ตวัช้ีวดั ไดแ้ก่ 1)ประสิทธิผลการด าเนินงาน
ของคณะกรรมการ PTC (ร้อยละ 96.36, 98.87) 2)การใช้ยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอุบติัเหตุ (ร้อยละ 
49.76, 52.01) และ 3)ผูป่้วยสูงอายท่ีุใชย้ากลุ่ม long-acting benzodiazepine (ร้อยละ 1.13, 1.15)  

พบความแตกต่างกนัทางสถิติ จ  านวน 17 ตวัช้ีวดั โดยโรงพยาบาลชุมชนมีผลการด าเนินงานดีกว่า
โรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไป จ านวน 14 ตวัช้ีวดั ไดแ้ก่ 1)การสั่งใช้ยาในบญัชียาหลกัแห่งชาติ (ร้อยละ 93.90, 
90.65) 2)รายการยาท่ีควรพิจารณาตดัออก (ร้อยละ 80.99, 60.91) 3)การใชย้าปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือทางเดิน
หายใจ (ร้อยละ 23.43, 33.81) 4)การใช้ยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระร่วง (ร้อยละ 20.67, 24.57) 5)การใช้ยา
ปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติ (ร้อยละ 14.85, 19.76) 6)ผูป่้วยความดนัเลือดสูงท่ีใช้ RAS blockade ร่วมกนั 
(ร้อยละ 0.03, 0.13) 7)การใช้ glibenclamide ในผู ้ป่วยสูงอายุหรือโรคไต (ร้อยละ 4.36, 4.71) 8)ผู ้ป่วย
เบาหวานท่ีใช้ยา metformin โดยไม่มีขอ้ห้ามใช้ (ร้อยละ 76.69, 72.0) 9)ผูป่้วยท่ีมีการใช้ยากลุ่ม NSAIDs 
ซ ้ าซ้อน (ร้อยละ 0.24, 0.41) 10)ผูป่้วยโรคหืดเร้ือรังท่ีได้รับยา inhaled corticosteroid (ร้อยละ 63.46, 60.07)  
11)สตรีตั้งครรภ์ท่ีไดรั้บยาท่ีห้ามใช ้(12 คน, 22 คน) 12)การใชย้า non-sedating antihistamine ในผูป่้วยเด็ก 
(ร้อยละ 5.98, 14.08) 13)รพ.สต.ท่ีมีการใชย้าปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ (ร้อยละ 95.90, 90.93) 
และ 14)รพ.สต.ท่ีมีการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระร่วง (ร้อยละ 86.15, 80.55) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการผา่น
ตวัช้ีวดัท่ีพบวา่โรงพยาบาลชุมชนมีสัดส่วนการผา่นดีกวา่โรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไปอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ถึง 10 ตวัช้ีวดั ได้แก่ 1)การใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ (ร้อยละ 44.86, 7.27) 2)การใช้ยา
ปฏิชีวนะในโรคอุจจาระร่วง (ร้อยละ 57.73, 33.64) 3)การใชย้าปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติ (ร้อยละ 54.04, 
24.55) 4)ผูป่้วยความดนัเลือดสูงท่ีใช้ RAS blockade ร่วมกนั (ร้อยละ 73.05, 30.91) 5)ผูป่้วยเบาหวานท่ีใช้
ยา metformin โดยไม่มีขอ้ห้ามใช้ (ร้อยละ 54.61, 32.73) 6)ผูป่้วยโรคหืดเร้ือรังท่ีไดรั้บยา inhaled corticosteroid 
(ร้อยละ 31.63, 12.73) 7)สตรีตั้งครรภ์ท่ีไดรั้บยาท่ีห้ามใช้ (ร้อยละ 98.44, 90) 8)การใช้ยา non-sedating antihistamine 
ในผูป่้วยเด็ก (ร้อยละ 96.03, 80.91) 9)รพ.สต.ท่ีมีการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ (ร้อยละ 
75.46, 40) และ 10)รพ.สต.ท่ีมีการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระร่วง (ร้อยละ 50.35, 16.36) อาจเน่ืองจาก
รายการยานอกบญัชียาหลกัในโรงพยาบาลชุมชนมีจ านวนน้อยกวา่ จ านวนแพทยเ์ฉพาะทางท่ีมีน้อยกว่า 
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ความซับซ้อนของโรคผูป่้วยไม่มาก ผูป่้วยท่ีมารับบริการมีปริมาณน้อยกวา่เม่ือเทียบกบัโรงพยาบาลขนาด
ใหญ่ซ่ึงท าให้มีโอกาสเกิดขอ้ผิดพลาดไดน้้อยกว่า และความใกลชิ้ดระหวา่งเครือข่ายรพ.สต. กบัผูป่้วยใน
ชุมชนมีมากกวา่ท าใหก้ารขบัเคล่ือนงาน RDU ไดผ้ลส าเร็จกวา่สังคมเมือง  

ผลการศึกษาท่ีโรงพยาบาลชุมชนมีผลการด าเนินงานท่ีดีกวา่โรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไปในการศึกษาน้ี 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Jianqian CHAO และคณะเร่ือง The Impact of the National Essential Medicines 
Policy on Rational Drug Use in Primary Care Institutions in Jiangsu Province of China [11] ได้ท าการศึกษา 
ความแตกต่างของการใช้ยาก่อนและหลงัการด าเนินนโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน 3 จงัหวดัของ
มณฑล Jiangsu สาธารณรัฐประชาชนจีน ท่ีมีขนาดพื้นท่ีแตกต่างกนั พบว่าแมใ้นแต่ละจงัหวดัมีปัจจยัอ่ืน             
ท่ีมีผลต่อการสั่งใช้ยาในสถานพยาบาล แต่การด าเนินนโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผลประสบผลดี                   
ในสถานพยาบาลชุมชนทุกแห่ง เน่ืองจากสถานพยาบาลชุมชนมีโครงสร้างท่ีเล็ก มีรายการยานอ้ย สามารถ
ควบคุมการสั่งจ่ายและค่าใชจ่้ายได ้ท าใหส้ามารถด าเนินการไดลุ้ล่วง 

ส่วนอีก 3 ตวัช้ีวดั พบวา่โรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไปมีผลการด าเนินงานดีกวา่โรงพยาบาลชุมชน ไดแ้ก่ 
1)การจดัท าฉลากยามาตรฐาน ฉลากยาเสริม (ร้อยละ 63.64, 44.68) 2)การส่งเสริมจริยธรรมในการจดัซ้ือและ
ส่งเสริมการขายยา (ร้อยละ 25.55, 12.62) และ 3)ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บยา NSAIDs (ร้อยละ 2.67, 2.79) 
อาจเน่ืองจากงบประมาณสนบัสนุนท่ีมีมากกวา่ และในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ท่ีมีบุคลากรทางการแพทย์
จ  านวนมาก มีปริมาณรายการยาท่ีตอ้งท าการจดัซ้ือมูลค่าสูง ท าใหต้อ้งมีแนวปฏิบติัท่ีชดัเจนในการคดัเลือก
ยาเขา้โรงพยาบาล รวมถึงการรับบริการหรือกิจกรรมต่างๆ ท่ีรับการสนบัสนุนจากบริษทัยา 

การศึกษาของ Rolaing และคณะเร่ือง Ten recommendations to improve use of medicines in developing 
countries [12] ไดท้  าการศึกษา 10 ปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลต่อการเกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในกลุ่มประเทศ
ก าลังพัฒนา ประกอบด้วยปัจจัยต่างๆ เช่น นโยบาย ซ่ึงรวมถึงการก าหนดให้ใช้ยาในบัญชียาหลัก                     
การก าหนดแนวทางการรักษามาตรฐาน การจดัตั้ งคณะกรรมการคัดเลือกยาเพื่อใช้ในสถานพยาบาล 
กิจกรรมการอบรมต่างๆ พบว่างบประมาณเป็นหน่ึงในปัจจยัส าคญั จากผลการศึกษาของผูว้ิจยัในคร้ังน้ี
พบว่าโรงพยาบาลศูนย /์ทัว่ไปมีผลการด าเนินงานดีกว่าโรงพยาบาลชุมชนในประเด็นการจดัท าฉลากยา 
และการส่งเสริมจริยธรรม เม่ือวิเคราะห์แล้วเห็นว่ากิจกรรมเหล่าน้ีตอ้งใช้งบประมาณในการด าเนินงาน             
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัปัจจยัส าคญัตามการศึกษาของ Rolaing และคณะ 

การศึกษาคร้ังน้ี แสดงให้เห็นถึงความแตกต่างของผลการด าเนินงานการพฒันาระบบบริการสุขภาพ
ให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผลระหว่างโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนได้อย่างชัดเจน               
โดยขอ้มูลท่ีน ามาวเิคราะห์ครอบคลุมจ านวนโรงพยาบาลมากกวา่ร้อยละ 90 ซ่ึงจะเห็นไดว้า่มีโรงพยาบาลท่ี
ผ่านเกณฑ์ RDU ขั้นท่ี 2, 3 ค่อนขา้งน้อย อาจเน่ืองจากความไม่มัน่ใจในแนวทางการสั่งใช้ยาตามเกณฑ ์
RDU ของบุคลากรทางการแพทย ์ขอ้จ ากดัดา้นโปรแกรมในโรงพยาบาลแต่ละแห่งท่ียงัไม่สามารถประมวล 
ผลไดต้รงตามตวัช้ีวดั รวมถึงประชาชนท่ียงัขาดความรู้ในการดูแลตนเองและการใชย้าปฏิชีวนะท่ีถูกตอ้ง 
ซ่ึงยงัมีความเช่ือวา่เม่ือเจบ็ป่วยตอ้งกินยา ถา้ไม่ไดรั้บยาจากโรงพยาบาลก็เรียกร้องหรือหาซ้ือกินเอง 
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5.2 สรุปผลการวจัิย 
การเปรียบเทียบผลการด าเนินงานการพฒันาระบบบริการสุขภาพให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

ระหวา่งโรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไปและโรงพยาบาลชุมชน ประจ าปีงบประมาณ 2561 จากฐานขอ้มูลรายงาน
การพฒันาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของโรงพยาบาลในสังกดัส านักงานปลดักระทรวง
สาธารณสุข มีโรงพยาบาลกลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 815 แห่ง (ร้อยละ 91.16 ของโรงพยาบาลทั้งหมด) แบ่งเป็น
โรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไป จ านวน 110 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 705 แห่ง สรุปไดด้งัน้ี 

โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป (ระดับ A, S, M1) จ านวน 110 แห่ง ส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาลระดับ S               
(ร้อยละ 40.91) ตั้งอยูใ่นพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 5 มากสุด (ร้อยละ 13.64) ส่วนโรงพยาบาลชุมชน (ระดบั M2, F1, 
F2, F3) จ  านวน 705 แห่ง ส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาลระดบั F2 (ร้อยละ 65.67) ตั้งอยูใ่นพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 1 
มากสุด (ร้อยละ 11.63) จากผลการด าเนินงานรวม 20 ตวัช้ีวดั ไม่พบความแตกต่างกนัทางสถิติ 3 ตวัช้ีวดั 
(ตวัช้ีวดั 2, 8, 16) พบความแตกต่างกนัทางสถิติ 17 ตวัช้ีวดั โดยโรงพยาบาลชุมชนมีผลการด าเนินงานดีกวา่
โรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไป 14 ตวัช้ีวดั (ตวัช้ีวดั 1, 4, 6, 7, 9-13, 15, 17-20) ส่วนโรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไปมีผล
การด าเนินงานดีกวา่โรงพยาบาลชุมชน 3 ตวัช้ีวดั (ตวัช้ีวดั 3, 5, 14) ในประเด็นการผา่นตวัช้ีวดันั้น พบความ 
แตกต่างกนัทางสถิติ 10 ตวัช้ีวดั (ตวัช้ีวดั 6, 7, 9, 10, 12, 15, 17-20) ซ่ึงโรงพยาบาลชุมชนมีสัดส่วนการผา่น
ตวัช้ีวดัดีโรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไปทั้งหมด 

การพฒันาระบบบริการสุขภาพใหมี้การใชย้าอยา่งสมเหตุผล แบ่งล าดบัการผา่นเกณฑอ์อกเป็น RDU 
ขั้นท่ี 1, 2, 3 นั้น พบความแตกต่างกนัทางสถิติ โดยโรงพยาบาลชุมชนมีสัดส่วนการผา่นเกณฑ์ RDU ดีกวา่
โรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไป กล่าวคือ โรงพยาบาลชุมชนผ่านเกณฑ์ RDU ขั้นท่ี  1, 2, 3 ร้อยละ 84.68, 8.51, 
4.40 ตามล าดบั ขณะท่ีโรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไปผา่นเกณฑ ์RDU ขั้นท่ี 1, 2, 3 ร้อยละ 94.55, 0.91, 0 

 

5.3 ข้อเสนอแนะ 
จากการศึกษาพบวา่โรงพยาบาลส่วนใหญ่ไม่สามารถด าเนินการให้ผา่นตามเกณฑ์ RDU ขั้นท่ี 2, 3 ได ้

ผูว้จิยัมีขอ้เสนอแนะดงัน้ี 
1. ประธาน RDU ในแต่ละเขตสุขภาพ สร้างเกณฑ์การใช้ยาปฏิชีวนะแบบมีส่วนร่วมกบับุคลากร

ทางการแพทยใ์นพื้นท่ี และมีการประกาศใชร่้วมกนั 
2. การพฒันาฐานขอ้มูลใหส้ามารถดึงรายงานไดถู้กตอ้งตรงตามท่ีตวัช้ีวดัก าหนด 
3. การจดัท าส่ือประชาสัมพนัธ์ท่ีเขา้ใจง่าย และเขา้ถึงประชาชน รวมถึงพฒันาระบบการใหค้  าปรึกษา

แก่ผูป่้วยกรณีท่ีไม่มีความจ าเป็นตอ้งใชย้า 
4. สนับสนุนขอ้มูลทางวิชาการเพื่อส่งเสริมการใช้สมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบนั และน า Best 

Practice นวตักรรม หรือผลงานเด่นมาปรับใชใ้หเ้ขา้กบับริบทของพื้นท่ี 
5. ควรขยายการด าเนินงานไปสู่ภาคส่วนอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น โรงพยาบาลเอกชน คลินิก ร้านขายยา 

ร้านช า รวมถึงการใชย้าปฏิชีวนะทางการเกษตร การประมง และปศุสัตว ์เป็นตน้ 
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