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โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 

นางสาว ปราชญา บุตรหงษ์: การเปรียบเทียบผลการด าเนินงานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผลระหว่างโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชและโรงพยาบาลอ่ืนในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ : รองศาสตราจารย์ ระพีพรรณ ฉลองสุข 

 
งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลการด าเนินงานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้

มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผลระหว่างโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช และโรงพยาบาลอ่ืนในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งก่อนและหลังด าเนินโครงการความร่วมมือเพื่อพัฒนาเครือข่ายโรงพยาบาล
ต้นแบบส่งเสริมงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพระดับอ าเภอ ประจ าปีงบประมาณ 2561 และ
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยในการด าเนินงานกับผลการด าเนินงานฯ โดยเก็บข้อมูลผลการด าเนินงานฯ ของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช จ านวน 21 แห่ง และโรงพยาบาลอื่น จ านวน 79 แห่ง จากฐานข้อมูลรายงาน
การพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และส่งแบบสอบถามให้แก่เภสัชกรผู้รับผิดชอบการ
ด าเนินงานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล จ านวน 100 คน วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบแมนวิทนีย์ยู การทดสอบวิลคอกซัน การทดสอบที และการทดสอบไคส
แควร์ ผลการวิจัยพบว่าหลังด าเนินโครงการฯ กลุ่มโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชมีผลการด าเนินงานที่ดีกว่า
โรงพยาบาลอ่ืน 2 ตัวชี้วัด จากทั้งหมด 20 ตัวชี้วัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ตัวชี้วัดที่ 2 (P=0.038) 
และตัวชี้ วัดที่  15 (P=0.048) โดยที่ ก่อนด าเนินโครงการฯ  ผลการด าเนินงานไม่แตกต่างกัน  จาก
แบบสอบถามได้รับการตอบกลับ จ านวน 77 คน (ร้อยละ 77.0) พบว่าความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติระหว่าง 1) การได้รับงบประมาณกับผลการด าเนินงานในตัวชี้วัดที่  2 (P=0.039) ตัวชี้วัดที่  18 
(P=0.042) และการด า เนิ น งานของ  รพ .สต .ที่ ผ่ าน เกณ ฑ์ ทั้ งตั วชี้ วัดที่  19 และ  20 (P=0.039) 2) 
ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายของผู้บริหารกับตัวชี้วัดที่  2 (P=0.011) ตัวชี้วัดที่  7 (P=0.045) และการ
ด าเนินงานของ รพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดที่ 19 และ 20 (P=0.011) 3) ความสัมพันธ์ระหว่างการติดตาม
ของผู้บริหารกับตัวชี้วัดที่  2 (P=0.020) ตัวชี้วัดที่ 10 (P=0.041) และการด าเนินงานของ รพ.สต.ที่ผ่าน
เกณฑ์ทั้งตัวชี้วัดที่  19 และ 20 (P=0.020) และ 4) ความสัมพันธ์ระหว่างความร่วมมือของผู้สั่งใช้ยากับ
ตัวชี้วัดที่  6 (P<0.001) ตัวชี้ วัดที่  7 (P=0.002) และตัวชี้วัดที่  15 (P=0.040) แสดงให้เห็นว่าปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับผู้บริหารเป็นปัจจัยที่ส าคัญต่อตัวชี้วัดที่ เกี่ยวกับการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลใน
โรงพยาบาลและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ส่วนปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความร่วมมือของผู้สั่งใช้ยาจะมีผล
ต่อตัวชี้วัดที่เก่ียวข้องกับการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาล 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

60362304 : Major (SOCIAL AND ADMINISTRATIVE PHARMACY) 
Keyword : Rational drug use, Service plan: rational drug use, Crown Prince Hospital 

MISS PRATCHAYA BUTHONG : COMPARATIVE STUDY OF THE RESULTS OF 
SERVICE PLAN REGARDING RATIONAL DRUG USE BETWEEN CROWN PRINCE HOSPITALS 
VERSUS OTHER HOSPITALS UNDER THE OFFICE OF THE PERMANENT SECRETARY, 
MINISTRY OF PUBLIC HEALTH THESIS ADVISOR : ASSOCIATE PROFESSOR RAPEEPUN 
CHALONGSUK 

The study was aimed to compare service plan rational drug use (RDU) results 
between the Crown Prince Hospitals group and the group of hospitals under the Office of 
the Permanent Secretary for Public Heath, before and after the cooperation project 
development of the hospital prototype for consumer health products protection in the 
sub-district health promoting hospitals, which had performed during fiscal year 2018; and 
to study the correlation between the operational factors to the service plan RDU and their 
outputs. The secondary data from electronic prescriptions database on service plan RDU 
performance of 21 Crown Prince Hospitals and 79 hospitals were collected. Additionally, 
the questionnaires were sent to 100 responsible service plan RDU pharmacists who is the 
coordinator of the RDU project in each hospitals. Data were analyzed by descriptive 
statistics, Mann-Whitney U test, Wilcoxon sign ranked test, T-Test and Chi-square Test. The 
results found that after the project implementation, the RDU performance of the Crown 
Prince Hospitals were statistic significant better than hospitals in 2 indicators from 20 
indicators; which were the 2nd indicator (P=0.038) and the 15th indicator (P=0.048). Though 
both were not various before the project initiation. From 77% of the questionnaires 
response, there were statistic significant correlation between 1) the budget acquirement 
and the performance with the 2nd indicator (P=0.039), the 18th indicator (P=0.042), and 
indicators for past performance of the Tambon health promoting hospitals [the 19th and 
20th indicator (P=0.039)] 2) the executive policy with the 2nd indicator (P=0.011), the 7th 
indicator (P=0.045) and indicators for past performance of the Tambon health promoting 
hospitals [the 19th and 20th indicator (P=0.011)] 3) the monitoring of the executive team 
with the 2nd indicator (P=0.020), the 10th indicator (P=0.041) and indicators for past 
performance of the Tambon health promoting hospitals [the 19th and 20th indicator 
(P=0.020)] and 4) the prescribers cooperation with the 6th indicator (P<0.001), the 7th 
indicator (P=0.002) and the 15th indicator (P=0.040). It appeared that factors related to the 
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executives were crucial to performance indicators in rational use of antibiotics among 
hospitals and primary health service networks. Factors of prescribers’ cooperation were 
considered as effect for related indicators in rational use of antibiotics in hospital. 
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บทที่ 1 
บทน ำ 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 องค์กำรอนำมัยโลกให้ค ำนิยำมของค ำว่ำกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลไว้ว่ำ “ผู้ป่วยควรได้รับกำร
รักษำที่เหมำะสมกับปัญหำสุขภำพ ในขนำดยำที่เหมำะสมของผู้ป่วยแต่ละรำย ระยะเวลำกำรรักษำที่
เพียงพอ และค่ำใช้จ่ำยที่ต่ ำที่สุดของตัวผู้ป่วยเองและชุมชนของเขำ” และรำยงำนว่ำมำกกว่ำร้อยละ 50 
ของกำรสั่งใช้ จ่ำยยำ หรือขำยยำทั้งหมดทั่วโลกเป็นไปอย่ำงไม่สมเหตุผล [1] จำกรำยงำนกำรประเมิน
ค่ำใช้จ่ำยด้ำนยำของประเทศไทย พบว่ำกำรบริโภคยำของคนไทยในปีพ.ศ. 2553 มีมูลค่ำสูงถึง 
144,570 ล้ำนบำท ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 35 ของค่ำใช้จ่ำยด้ำนสุขภำพทั้งหมด แต่ในขณะที่ประเทศที่
พัฒนำแล้วมีกำรบริโภคยำเพียงร้อยละ 10 – 20 เท่ำนั้น ดังนั้นองค์กำรอนำมัยโลกจึงสนับสนุนให้แต่ละ
ประเทศมีโครงกำรส่งเสริมกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลเกิดขึ้น เพ่ือที่จะสำมำรถลดค่ำใช้จ่ำยด้ำนยำและ
ให้เกิดควำมยั่งยืนทำงด้ำนกำรเงินของระบบสุขภำพนั้นๆ อีกด้วย [2, 3] 
 กำรส่งเสริมกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลในประเทศไทยมีมำอย่ำงต่อเนื่อง เริ่มตั้งแต่มีนโยบำย
แห่งชำติด้ำนยำ พ.ศ. 2524 แต่ยังไม่เกิดผลดีเท่ำที่ควร เพรำะยังพบรำยงำนควำมสูญเสียที่เกิดจำก
เชื้อดื้อยำต้ำนจุลชีพในโรงพยำบำลกว่ำพันแห่งในปีพ.ศ. 2553 ทั้งนี้กำรติดเชื้อดื้อยำท ำให้ผู้ป่วยต้อง
นอนโรงพยำบำลนำนขึ้นรวมกว่ำ 1.3 ล้ำนวัน มีกำรเสียชีวิตประมำณ 38,000 รำย และมีค่ำใช้จ่ำยใน
กำรรักษำกำรติดเชื้อดื้อยำรวมกว่ำ 1.75 – 5.16 พันล้ำนบำทต่อปี [4] ดังนั้น อนุกรรมกำรส่งเสริม
กำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล ภำยใต้คณะกรรมกำรพัฒนำระบบยำแห่งชำติเห็นควรว่ำปัญหำกำรใช้ยำ
ไม่สมเหตุผลเป็นปัญหำที่ต้องได้รับกำรแก้ไขเร่งด่วนและควรยกสถำนะเป็นวำระแห่งชำติ นโยบำย
แห่งชำติด้ำนยำ พ.ศ. 2554 จึงได้มีกำรบรรจุให้กำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลเป็นยุทธศำสตร์ด้ำนที่ 2 ของ
ยุทธศำสตร์กำรพัฒนำระบบยำแห่งชำติ พ.ศ. 2555 – 2559 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมกำรใช้ยำ
ของแพทย์ บุคลำกรทำงกำรแพทย์ และประชำชน ให้เป็นไปอย่ำงสมเหตุผล ถูกต้องและคุ้มค่ำ 
โครงกำรโรงพยำบำลส่งเสริมกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุ ผล (Rational Drug Use Hospital; RDU 
Hospital) ได้เริ่มด ำเนินกำรในปีงบประมำณ 2557 เพ่ือให้เกิดกำรด ำเนินกำรส่งเสริมกำรใช้ยำอย่ำง
สมเหตุผลอย่ำงเป็นรูปธรรม และสร้ำงให้เป็นระบบงำนปกติ โดยระยะแรกเป็นกำรด ำเนินงำนกับ
โรงพยำบำลที่มีควำมสมัครใจเข้ำร่วมโครงกำร [5] และปีงบประมำณ 2559 กระทรวงสำธำรณสุขได้
ก ำหนดให้กำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพเพ่ือกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล เป็นแผนพัฒนำระบบบริกำร
สุขภำพ (Service Plan) สำขำที่  15 เพ่ือคุ้มครองให้ประชำชนได้รับกำรรักษำด้วยยำอย่ำงมี
ประสิทธิภำพ ปลอดภัย และลดควำมสิ้นเปลืองทำงเศรษฐกิจ โดยตั้งแต่ปีงบประมำณ 2560 
สถำนพยำบำลในสังกัดกระทรวงสำธำรณสุขทุกระดับต้องด ำเนินกำรตำมแนวทำงกำรพัฒนำระบบ
บริกำรสุขภำพเพ่ือกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล และได้แบ่งเป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนเป็นระดับกำรพัฒนำ
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สู่กำรเป็นโรงพยำบำลส่งเสริมกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลจ ำนวน 3 ขั้น โดยให้ด ำเนินกำรครบทั้ง 3 ขั้น 
ภำยในระยะเวลำ 5 ปี (ปีงบประมำณ 2560 – 2564) ทั้งนี้ตัวชี้วัดผลกำรด ำเนินงำนโรงพยำบำล
ส่งเสริมกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลมีจ ำนวนทั้งสิ้น 20 ตัวชี้วัด [6] 
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัญหำกำรใช้ยำไม่สมเหตุผลในประเทศไทย พบว่ำปัญหำนี้
มีมำอย่ำงต่อเนื่อง และกำรบริโภคยำอย่ำงไม่เหมำะสมและเกินควำมจ ำเป็นนั้นเกิดขึ้นในทุกระดับตั้งแต่
สถำนพยำบำลภำครัฐและเอกชน รวมถึงชุมชนด้วย [7] เนื่องจำกมีกำรศึกษำข้อมูลกำรสั่งใช้ยำของ
โรงพยำบำล จ ำนวน 88 แห่ง ในปีงบประมำณ 2553 พบว่ำโรงพยำบำลมีกำรสั่งใช้ยำปฏิชีวนะชนิด
รับประทำนในผู้ป่วยโรคหวัดเจ็บคออยู่ในช่วงร้อยละ 20 – 80 ทั้งที่อุบัติกำรณ์โรคติดเชื้อทำงเดิน
หำยใจส่วนบนที่มีสำเหตุจำกแบคทีเรียมีไม่ถึงร้อยละ 20 มีกำรใช้ยำกลุ่มควิโนโลนในผู้ป่วยโรค
ท้องเสียไม่ติดเชื้อมำกกว่ำร้อยละ 50 รวมถึงประเด็นกำรใช้ยำพ่นสเตียรอยด์ (inhaled corticosteroids, 
ICS) ส ำหรับผู้ป่วยโรคหืด พบแต่ละโรงพยำบำลมีกำรสั่งใช้ยำพ่นสเตียรอยด์ อยู่ในช่วงร้อยละ 10 – 90 
ทั้งที่โรคหืดเป็นโรคที่ควบคุมได้โดยกำรใช้ ICS เป็นยำหลัก แสดงให้เห็นว่ำโรงพยำบำลบำงแห่งแทบ
ไม่มีกำรสั่งใช้ยำนี้เลย [8] นอกจำกนี้ยังพบกำรศึกษำกำรสั่งใช้ยำที่ไม่สมเหตุผลในโรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพต ำบล (รพ.สต.) จ ำนวน 22 แห่ง ในปีงบประมำณ 2557 พบว่ำมีกำรใช้ยำปฏิชีวนะท่ีไม่เป็นไป
ตำมแนวทำงกำรรักษำคิดเป็นร้อยละ 29.77 [9] และเมื่อมีมำตรกำรกำรส่งเสริมกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล
จะท ำให้กำรสั่งใช้ยำมีควำมสมเหตุผลมำกยิ่งขึ้น เช่น กำรสั่งใช้ยำปฏิชีวนะในกลุ่มโรคอุจจำระร่วง
เฉียบพลันและโรคติดเชื้อทำงเดินหำยใจส่วนบนในปี พ.ศ. 2554 – 2557 ของโรงพยำบำลชุมชนแห่งหนึ่ง 
มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น เมื่อให้กำรแทรกแซง (interventions) ได้แก่ นโยบำยผู้บริหำร กำรน ำเสนอกำรสั่ง
ใช้ยำของแพทย์แต่ละคนหรือภำพรวมของโรงพยำบำล กำรจัดประชุมอบรม กำรสนทนำกลุ่ม กำรมี
ข้อควำมแจ้งเตือนแพทย์ขณะที่สั่งยำ กำรแจ้งข้อมูลในโปรแกรม Facebook/Line ของกลุ่ม และติด
โปสเตอร์แจ้งข่ำวที่ห้องตรวจแพทย์ ส่งผลให้กำรสั่งใช้ยำปฏิชีวนะของแพทย์ในโรคอุจจำระร่วง
เฉียบพลัน และโรคติดเชื้อทำงเดินหำยใจส่วนบนจำกร้อยละ 51.2 และ 43.9 ลดลงเป็นร้อยละ 33.0 
และ 28.0 ตำมล ำดับ [10] และกำรศึกษำกำรใช้ยำปฏิชีวนะในโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน และโรคติดเชื้อ
ทำงเดินหำยใจส่วนบนโดยใช้ข้อมูลจำก รพ.สต. จ ำนวน 22 แห่ง เมื่อให้กำรแทรกแซง ได้แก่ จัดท ำ
แนวทำงกำรใช้ยำปฏิชีวนะร่วมกับแพทย์ของโรงพยำบำลแม่ข่ำย จัดโครงกำรอบรมให้ควำมรู้เรื่องกำรใช้
ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผลให้แก่เจ้ำหน้ำที่ รพ.สต. ประชุมกับเจ้ำหน้ำที่ รพ.สต. เพ่ือหำข้อบกพร่อง
และปรับปรุงแก้ไข และให้เภสัชกรออกติดตำม นิเทศงำนที่ รพ.สต. ส่งผลให้กำรสั่งใช้ยำปฏิชีวนะของ
เจ้ำหน้ำที ่รพ.สต. มีแนวโน้มลดลงเช่นกัน โดยกำรสั่งใช้ยำปฏิชีวนะในโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน และ
โรคติดเชื้อทำงเดินหำยใจส่วนบนลดลงจำกร้อยละ 45.2 และ 21.0 เป็นร้อยละ 25.5 และ 10.8 
ตำมล ำดับ [11]  
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ส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรอำหำรและยำ (อย.) มีนโยบำยพัฒนำโรงพยำบำลต้นแบบ
กำรส่งเสริมงำนคุ้มครองผู้บริโภคด้ำนผลิตภัณฑ์สุขภำพระดับอ ำเภอโดยกำรบูรณำกำรไปพร้อมกับ
กำรส่งเสริมกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล เพ่ือให้เกิดกำรด ำเนินกำรอย่ำงยั่งยืนและเป็นต้นแบบให้ กับ
โรงพยำบำลอ่ืนๆ จึงจัดท ำโครงกำร “ควำมร่วมมือเพ่ือพัฒนำเครือข่ำยโรงพยำบำลต้นแบบส่งเสริม
งำนคุ้มครองผู้บริโภคด้ำนผลิตภัณฑ์สุขภำพระดับอ ำเภอ ประจ ำปีงบประมำณ 2561 (Theme: กำรส่งเสริม
กำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล (RDU) และกำรป้องกันและควบคุมกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพ (AMR))” ขึ้น โดย
กำรร่วมมือกับเครือข่ำยโรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำช (รพร.) 21 แห่ง ด้วยกำรจัดกิจกรรมจำก
ส่วนกลำง เช่น จัดประชุมเชิงปฏิบัติกำรเพ่ือจัดท ำแผนและชี้แจงแนวทำงกำรด ำเนินงำนให้กับ รพร. 
อบรมพัฒนำศักยภำพบุคลำกรด้ำนวิชำกำร เป็นต้น และจัดสรรงบประมำณเพ่ิมเติมให้แก่ รพร. จ ำนวน
แห่งละ 500,000 บำท เพื่อสนับสนุนกำรด ำเนินกิจกรรมต่ำงๆ ให้บรรลุตัวชี้วัดตำมนโยบำยกำรพัฒนำ
ระบบบริกำรสุขภำพเพ่ือกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล [12] เมื่อด ำเนินโครงกำรดังกล่ำวมำเป็นระยะเวลำ 
1 ปี จึงควรประเมินผลกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพให้มีกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล
ของ รพร. เปรียบเทียบกับผลกำรด ำเนินงำนของโรงพยำบำลอ่ืนในสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวง
สำธำรณสุข รวมถึงปัจจัยในกำรด ำเนินงำนที่สัมพันธ์กับผลกำรด ำเนินงำนดังกล่ำว เพ่ือจะได้น ำข้อมูล
ไปใช้เป็นแนวทำงในกำรสนับสนุนและส่งเสริมกำรด ำเนินงำนจำกส่วนกลำงสู่กำรเป็นโรงพยำบำล
ส่งเสริมกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลในโรงพยำบำลอื่นๆ ต่อไปได้ 

ค ำถำมงำนวิจัย 
 กำรสนับสนุนงบประมำณเพ่ิมเติมให้แก่โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำช จะให้ผลกำรด ำเนินงำน
กำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพให้มีกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลดีกว่ำโรงพยำบำลอ่ืนในสังกัดส ำนักงำน
ปลัดกระทรวงสำธำรณสุขหรือไม่ และปัจจัยใดที่มีควำมสัมพันธ์กับผลกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำระบบ
บริกำรสุขภำพให้มีกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล 

วัตถุประสงค์ของกำรศึกษำ 
1. เพ่ือเปรียบเทียบผลกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพให้มีกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล

ระหว่ำงโรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชและโรงพยำบำลอ่ืนในสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 
ทั้งก่อนและหลังด ำเนินโครงกำรควำมร่วมมือเพ่ือพัฒนำเครือข่ำยโรงพยำบำลต้นแบบส่งเสริมงำน
คุ้มครองผู้บริโภคด้ำนผลิตภัณฑ์สุขภำพระดับอ ำเภอ ประจ ำปีงบประมำณ 2561 

2. เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยในกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพให้มี
กำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลกับผลกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพให้มีกำรใช้ยำอย่ำง
สมเหตุผลของโรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชและโรงพยำบำลอ่ืนในสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวง
สำธำรณสุข 
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ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับจำกกำรศึกษำ 
 ข้อมูลส ำหรับน ำไปใช้เป็นแนวทำงในกำรสนับสนุนและส่งเสริมกำรเป็นโรงพยำบำลส่งเสริม
กำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลในโรงพยำบำลอื่นๆ ต่อไปได้ 

กรอบแนวคิดในกำรศึกษำ 

 

 

  

ผลกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำระบบบริกำร
สุขภำพให้มีกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล  

ประเภทของโรงพยำบำล 
- โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำช 

- ระดับของโรงพยำบำล 
- เขตสุขภำพ 

- โรงพยำบำลในสังกัดส ำนักงำน
ปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 
- ระดับของโรงพยำบำล 
- เขตสุขภำพ 

ปัจจัยในกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำระบบ
บริกำรสุขภำพให้มีกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล 

- งบประมำณในกำรด ำเนินงำน 
- นโยบำยผู้บริหำร 
- กำรติดตำมผลกำรด ำเนินงำนของ

ผู้บริหำร 
- ควำมร่วมมือของบุคลำกรทำงกำรแพทย์

ผู้สั่งใช้ยำ 
- กำรจัดกิจกรรมเพ่ือสนับสนุนกำร

ด ำเนินงำน 
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สมมติฐำนของกำรศึกษำ 
1. โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำช มีผลกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพให้มีกำรใช้ยำ

อย่ำงสมเหตุผลที่ดีกว่ำโรงพยำบำลอ่ืนในสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ทั้ง 20 ตัวชี้วัด 
ในช่วงหลังด ำเนินโครงกำรควำมร่วมมือเพ่ือพัฒนำเครือข่ำยโรงพยำบำลต้นแบบส่งเสริมงำนคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้ำนผลิตภัณฑ์สุขภำพระดับอ ำเภอ ประจ ำปีงบประมำณ 2561 

2. ปัจจัยในกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพให้มีกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลมี
ควำมสัมพันธ์กับผลกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพให้มีกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล 

ขอบเขตกำรศึกษำ 
งำนวิจัยนี้เป็นกำรศึกษำเพ่ือเปรียบเทียบผลกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพให้

มีกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลระหว่ำงโรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชและโรงพยำบำลอ่ืนในสังกัด
ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ทั้งก่อน (1 กรกฎำคม – 30 กันยำยน 2560) และหลังด ำเนิน
โครงกำรควำมร่วมมือเพ่ือพัฒนำเครือข่ำยโรงพยำบำลต้นแบบส่งเสริมงำนคุ้มครองผู้บริโภคด้ำน
ผลิตภัณฑ์สุขภำพระดับอ ำเภอ ประจ ำปีงบประมำณ 2561 (1 ตุลำคม 2560 – 30 กันยำยน 2561) 
และปัจจัยในกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพให้มีกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลของ
โรงพยำบำลทั้ง 2 กลุ่ม ในปีงบประมำณ 2561 

นิยำมศัพท์เฉพำะ 
1. กำรประเมินโรงพยำบำลในสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข [6] โดยใช้เกณฑ์กำรพัฒนำระบบ

บริกำรสุขภำพให้มีกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล จะจัดแบ่งโรงพยำบำลส่งเสริมกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล 
ออกเป็นขั้นต่ำงๆ ดังนี้ 

1.1. โรงพยำบำลที่ผ่ำนเกณฑ์ RDU ขั้นที่ 1 หมำยถึง โรงพยำบำลที่ผ่ำนเกณฑ์ตัวชี้วัดที่ 1 – 5 
และมีรพ.สต./หน่วยบริกำรปฐมภูมิไม่น้อยกว่ำร้อยละ 40 ของ รพ.สต./หน่วยบริกำรปฐมภูมิทั้งหมด
ในเครือข่ำยระดับอ ำเภอที่มีอัตรำกำรใช้ยำปฏิชีวนะในกลุ่มโรคติดเชื้อทำงเดินหำยใจส่วนบนและโรค
อุจจำระร่วงเฉียบพลันผ่ำนเกณฑ์เป้ำหมำยทั้ง 2 โรค ตำมที่ก ำหนดในแนวทำงกำรพัฒนำระบบบริกำร
สุขภำพให้มีกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลของส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 

1.2. โรงพยำบำลที่ผ่ำนเกณฑ์ RDU ขั้นที่ 2 หมำยถึง โรงพยำบำลที่ผ่ำนเกณฑ์ตัวชี้วัดที่ 1 – 9, 
11, 14, 17 และมีรพ.สต./หน่วยบริกำรปฐมภูมิไม่น้อยกว่ำร้อยละ 60 ของ รพ.สต./หน่วยบริกำรปฐมภูมิ
ทั้งหมดในเครือข่ำยระดับอ ำเภอที่มีอัตรำกำรใช้ยำปฏิชีวนะในกลุ่มโรคติดเชื้อทำงเดินหำยใจส่วนบน
และโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันผ่ำนเกณฑ์เป้ำหมำยทั้ง 2 โรค ตำมที่ก ำหนดในแนวทำงกำรพัฒนำ
ระบบบริกำรสุขภำพให้มีกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลของส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 
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1.3. โรงพยำบำลที่ผ่ำนเกณฑ์ RDU ขั้นที่ 3 หมำยถึง โรงพยำบำลที่ผ่ำนเกณฑ์ตัวชี้วัดที่ 1 – 20 
ตำมที่ก ำหนดในแนวทำงกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพให้มีกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลของส ำนักงำน
ปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 

2. โรงพยำบำลสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข [13] แบ่งระดับต่ำงๆ ดังนี้ 
2.1. โรงพยำบำลศูนย์ (A) หมำยถึง โรงพยำบำลที่มีขีดควำมสำมำรถรองรับผู้ป่วยที่ต้องกำร

กำรรักษำที่ยุ่งยำกซับซ้อนระดับเชี่ยวชำญและเทคโนโลยีขั้นสูงและมีรำคำแพง จึงประกอบด้วยแพทย์
ผู้เชี่ยวชำญทั้งสำขำหลัก สำขำรอง และสำขำย่อยครบทุกสำขำตำมควำมจ ำเป็น 

2.2. โรงพยำบำลทั่วไป (S) หมำยถึง โรงพยำบำลที่มีขีดควำมสำมำรถรองรับผู้ป่วยที่ต้องกำร
กำรรักษำที่ยุ่งยำกซับซ้อนระดับเชี่ยวชำญเฉพำะ จึงประกอบด้วยแพทย์ผู้เชี่ยวชำญทั้งสำขำหลัก 
สำขำรอง และสำขำย่อยบำงสำขำ 

2.3. โรงพยำบำลทั่วไปขนำดเล็ก (M1) หมำยถึง โรงพยำบำลที่มีขีดควำมสำมำรถรองรับ
ผู้ป่วยที่ต้องกำรกำรรักษำที่ยุ่งยำกซับซ้อนระดับเชี่ยวชำญ ประกอบด้วยแพทย์ผู้เชี่ยวชำญสำขำหลัก
ทุกสำขำและสำขำรองในบำงสำขำที่จ ำเป็น 

2.4. โรงพยำบำลชุมชนแม่ข่ำย (M2) หมำยถึง หมำยถึง โรงพยำบำลชุมชนขนำด 120 เตียง
ขึ้นไปที่มีแพทย์เวชปฏิบัติหรือแพทย์เวชศำสตร์ครอบครัว 3 – 5 คน และแพทย์เฉพำะทำงครบทั้ง 6 
สำขำหลัก สำขำละอย่ำงน้อย 2 คน 

2.5. โรงพยำบำลชุมชนขนำดใหญ่ (F1) หมำยถึง โรงพยำบำลชุมชนขนำด 90 – 120 เตียง 
ที่มีแพทย์เวชปฏิบัติหรือแพทย์เวชศำสตร์ครอบครัว และแพทย์เฉพำะทำงสำขำหลัก รวม 3 – 10 คน 

2.6. โรงพยำบำลชุมชนขนำดกลำง (F2) หมำยถึง โรงพยำบำลชุมชนขนำด 30 – 90 เตียง ที่
มีแพทย์เวชปฏิบัติหรือแพทย์เวชศำสตร์ครอบครัว รวม 2 – 4 คน ไม่มีแพทย์เฉพำะทำง 

2.7. โรงพยำบำลชุมชนขนำดเล็ก (F3) หมำยถึง โรงพยำบำลชุมชนขนำด 30 เตียง ที่มีแพทย์
เวชปฏิบัติทั่วไปหรือแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัว รวม 1 – 2 คน 

3. โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำช เป็นเครือข่ำยหนึ่งของโรงพยำบำลในสังกัดส ำนักงำน
ปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ซึ่งสร้ำงขึ้นในท้องถิ่นห่ำงไกลและทุรกันดำร มีจ ำนวนทั้งสิ้น 21 แห่ง ตั้งอยู่
ครอบคลุมพ้ืนที่ทั้ง 4 ภูมิภำคทั่วประเทศไทย ได้แก่ เขตสุขภำพที่ 1 มีจ ำนวน 3 แห่ง เขตสุขภำพที่ 2 
มีจ ำนวน 2 แห่ง เขตสุขภำพท่ี 3 มีจ ำนวน 1 แห่ง เขตสุขภำพท่ี 5 มีจ ำนวน 1 แห่ง เขตสุขภำพท่ี 6 มี
จ ำนวน 1 แห่ง เขตสุขภำพท่ี 7 มีจ ำนวน 2 แห่ง เขตสุขภำพที่ 8 มีจ ำนวน 5 แห่ง เขตสุขภำพที่ 10 มี
จ ำนวน 2 แห่ง เขตสุขภำพท่ี 11 มีจ ำนวน 2 แห่ง และเขตสุขภำพที่ 12 มีจ ำนวน 2 แห่ง [14] 
 



  
 

บทที่ 2 

เอกสำรและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 ผู้วิจัยได้ทบทวนและสรุปสำระส ำคัญจำกกำรทบทวนเอกสำรต่ำงๆ ที่เก่ียวข้อง ไว้ดังนี้ 
1. กำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพให้มีกำรใชย้ำอย่ำงสมเหตุผล (Service Plan: Rational Drug Use) 
2. ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับโรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำช 
3. ผลกระทบของกำรใช้ยำอย่ำงไม่สมเหตุผล 
4. กำรศึกษำเกี่ยวกับสถำนกำรณ์กำรใช้ยำอย่ำงไม่สมเหตุผล 
5. กำรศึกษำเกี่ยวกับมำตรกำรกำรส่งเสริมกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล 
6. กำรศึกษำเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล 

กำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพให้มีกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล (Service Plan: Rational Drug Use) [6] 
กำรประเมินโรงพยำบำลในสังกัดกระทรวงสำธำรณสุขให้เป็นโรงพยำบำลส่งเสริมกำรใช้ยำ

อย่ำงสมเหตุผล ประกอบด้วยเกณฑ์กำรประเมินระดับโรงพยำบำล จ ำนวน 18 ตัวชี้วัด และเกณฑ์
กำรประเมินระดับ รพ.สต./หน่วยบริกำรปฐมภูมิ จ ำนวน 2 ตัวชี้วัด รวมเป็น 20 ตัวชี้วัด (ตำรำงที่ 1) 

ตำรำงที่ 1 ตัวชี้วัดผลกำรด ำเนินงำนโรงพยำบำลส่งเสริมกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล 
ล ำดับ ตัวชี้วัด เกณฑ์ 

1.  ร้อยละของรำยกำรยำที่สั่งใช้เป็นยำในบัญชียำหลักแห่งชำติ โรงพยำบำลระดับ  
A ≥ ร้อยละ 75 
S ≥ ร้อยละ 80 

M1-M2 ≥ ร้อยละ 85 
F1-F3 ≥ ร้อยละ 90 

2.  ประสิทธิผลกำรด ำเนินงำนของคณะกรรมกำร PTC ในกำรชี้น ำ
สื่อสำรและส่งเสริมเพ่ือน ำไปสู่กำรเป็นโรงพยำบำลส่งเสริมกำรใช้ยำ
อย่ำงสมเหตุผล 

ระดับ 3 ขึ้นไปa 

3.  กำรด ำเนินงำนในกำรจัดท ำฉลำกยำมำตรฐำน ฉลำกยำเสริม และ
เอกสำรข้อมูลยำใน 13 กลุ่ม ที่มีรำยละเอียดครบถ้วน 

ระดับ 3 ขึ้นไปb 

4.  รำยกำรยำที่ควรพิจำรณำตัดออก 8 รำยกำร ซึ่งยังคงมีอยู่ในบัญชี
รำยกำรยำของโรงพยำบำล (รำยกำรยำ 8 รำยกำร ได้แก่ 
1. erythromycin estolate 2. furazolidone ทั้งชนิดยำเดี่ยวและ
สูตรผสม 3. nimesulide 4. serratiopeptidase 5. paracetamol 
intramuscular injection 6. ยำอมที่มียำปฏิชีวนะเป็นส่วนผสม  
7. ยำพ่นคอที่มีสมุนไพรเป็นส่วนผสม 8. Cloxacillin) 

≤ 1 รำยกำร 
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ตำรำงที่ 1 ตัวชี้วัดผลกำรด ำเนินงำนโรงพยำบำลส่งเสริมกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล (ต่อ) 

ล ำดับ ตัวชี้วัด เกณฑ์ 
5.  กำรด ำเนินงำนเพื่อส่งเสริมจริยธรรมในกำรจัดซื้อและส่งเสริม

กำรขำยยำ 
ระดับ 3 ขึ้นไปc 

6.  ร้อยละกำรใช้ยำปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วงบนและ
หลอดลมอักเสบเฉียบพลันในผู้ป่วยนอก 

≤ ร้อยละ 20 

7.  ร้อยละกำรใช้ยำปฏิชีวนะในโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน ≤ ร้อยละ 20 
8.  ร้อยละกำรใช้ยำปฏิชีวนะในบำดแผลสดจำกอุบัติเหตุ ≤ ร้อยละ 40 
9.  ร้อยละกำรใช้ยำปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติครบก ำหนดทำงช่องคลอด ≤ ร้อยละ 10 
10.  ร้อยละของผู้ป่ วยควำมดัน เลือดสู งทั่ ว ไปที่ ใช้  RAS blockade 

(ACEI/ARB/Renin inhibitor) 2 ชนิดร่วมกัน ในกำรรักษำภำวะ
ควำมดันเลือดสูง 

ร้อยละ 0 

11.  ร้อยละของผู้ป่วยที่ใช้ glibenclamide ในผู้ป่วยที่มีอำยุมำกกว่ำ 65 ปี 
หรือมี eGFR น้อยกว่ำ 60 มล./นำที/1.73 ตำรำงเมตร 

≤ ร้อยละ 5 

12.  ร้อยละของผู้ป่วยเบำหวำนที่ใช้ยำ metformin เป็นยำชนิดเดียวหรือ
ร่วมกับยำอื่นเพ่ือควบคุมระดับน้ ำตำล โดยไม่มีข้อห้ำมใช้ 

≥ ร้อยละ 80 

13.  ร้อยละของผู้ป่วยที่มีกำรใช้ยำกลุ่ม NSAIDs ซ้ ำซ้อน ≤ ร้อยละ 5 
14.  ร้อยละผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระดับ 3 ขึ้นไปที่ได้รับยำ NSAIDs ≤ ร้อยละ 10 
15.  ร้อยละของผู้ป่วยโรคหืดเรื้อรังที่ได้รับยำ inhaled corticosteroid ≥ ร้อยละ 80 
16.  ร้อยละของผู้ป่วยนอกสูงอำยุที่ใช้ยำกลุ่ม long-acting benzodiazepine 

ได้แก่ chlordiazepoxide, diazepam, dipotassium chlorazepate 
≤ ร้อยละ 5 

17.  จ ำนวนสตรีตั้ งครรภ์ที่ ได้ รับยำที่ห้ ำมใช้  ได้แก่  ยำ warfarin*, 
statins, ergots เมื่อรู้ว่ำตั้งครรภ์แล้ว (*ยกเว้นกรณีใส่ mechanical 
heart valve) 

0 คน 

18.  ร้อยละของผู้ป่วยเด็กที่ ได้รับกำรวินิจฉัยเป็นโรคติดเชื้อทำงเดิน
หำยใจ (ครอบคลุมโรคตำมรหัส ICD-10 ตำม RUA-URI) และได้รับ
ยำ non-sedating antihistamine 

≤ ร้อยละ 20 

19.  ร้อยละของ รพ.สต. และหน่วยบริกำรปฐมภูมิในเครือข่ำยที่มีอัตรำ
กำรใช้ยำปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วงบนและ
หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน ≤ ร้อยละ 20 

ร้อยละ 100 
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ตำรำงที่ 1 ตัวชี้วัดผลกำรด ำเนินงำนโรงพยำบำลส่งเสริมกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล (ต่อ) 

ล ำดับ ตัวชี้วัด เกณฑ์ 
20.  ร้อยละของ รพ.สต. และหน่วยบริกำรปฐมภูมิในเครือข่ำยที่มีอัตรำ

กำรใช้ยำปฏิชีวนะในโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน ≤ ร้อยละ 20 
ร้อยละ 100 

a รำยละเอียดแสดงดังตำรำงท่ี 2 
b รำยละเอียดแสดงดังตำรำงท่ี 3 
c รำยละเอียดแสดงดังตำรำงท่ี 4 

ตำรำงที่ 2 ระดับของประสิทธิผลกำรด ำเนินงำนของคณะกรรมกำร PTC ในกำรชี้น ำสื่อสำรและ
ส่งเสริมเพ่ือน ำไปสู่กำรเป็นโรงพยำบำลส่งเสริมกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล 

ระดับ รำยละเอียด 
1 

ระยะเริ่มต้น 
1. PTC มีมติให้ด ำเนินงำนตำมแนวทำงกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ (Service 
Plan) สำขำ RDU 
2. ก ำหนดทีมผู้รับผิดชอบและบทบำทหน้ำที่อย่ำงชัดเจน 

2 
ก ำลังพัฒนำ 

1. มีกำรด ำเนินกำรระดับ 1 ครบถ้วน 
2. มีกิจกรรมรณรงค์สื่อสำรท ำควำมเข้ำใจแผนกำรด ำเนินงำนกับบุคลำกร 
3. วำงแผนและด ำเนินกำร จัดกำรฝึกอบรม สร้ำงควำมเข้ำใจและกำรยอมรับของ
บุคลำกรที่เก่ียวข้อง 
4. มีกำรพัฒนำระบบสำรสนเทศและมีกำรเก็บข้อมูลตำมตัวชี้วัดเพ่ือวิเครำะห์ 
และรำยงำนใน PTC 

3 
พอใจกับผลงำน 

1. มีกำรด ำเนินกำรระดับ 1 และ 2 ครบถ้วน 
2. มีมำตรกำร/กิจกรรมส่งเสริมกำรด ำเนินงำนเพ่ือให้บรรลุเป้ำหมำยของตัวชี้วัดต่ำงๆ 
3. มีกำรด ำเนินงำนบรรลุตำมเกณฑ์เป้ำหมำยของตัวชี้วัดล ำดับที่ 1, 3, 4, 5 
4. ร้อยละ 40 ของรพ.สต./หน่วยบริกำรปฐมภูมิในเครือข่ำยสุขภำพระดับอ ำเภอ
ผ่ำนเกณฑ์เป้ำหมำยกำรใช้ยำปฏิชีวนะทั้ง 2 กลุ่มโรค (ตัวชี้วัดล ำดับที่ 19 และ 20) 

4 
โดดเด่น 

1. มีกำรด ำเนินกำรระดับ 1, 2 และ 3 ครบถ้วน 
2. บูรณำกำรกำรพัฒนำระบบบริกำรให้มีกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลกับทีม Service 
Plan สำขำอ่ืนๆ ในโรงพยำบำล 
3. มีกำรด ำเนินงำนบรรลุตำมเกณฑ์เป้ำหมำยของตัวชี้วัด ไม่น้อยกว่ำ 16 ตัวชี้วัด 
4. ร้อยละ 60 ของรพ.สต./หน่วยบริกำรปฐมภูมิในเครือข่ำยสุขภำพระดับอ ำเภอ
ผ่ำนเกณฑ์เป้ำหมำยกำรใช้ยำปฏิชีวนะทั้ง 2 กลุ่มโรค (ตัวชี้วัดล ำดับที่ 19 และ 20) 
5. มีกำรวิจัยและพัฒนำด้ำนกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล 
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ตำรำงที่ 2 ระดับของประสิทธิผลกำรด ำเนินงำนของคณะกรรมกำร PTC ในกำรชี้น ำสื่อสำรและ
ส่งเสริมเพ่ือน ำไปสู่กำรเป็นโรงพยำบำลส่งเสริมกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล (ตอ่) 

ระดับ รำยละเอียด 
5 

เป็นแบบอย่ำงที่ดี
ของกำรปฏิบัติ 

1. มีกำรด ำเนินกำรระดับ 1, 2, 3 และ 4 ครบถ้วน 
2. มีกำรด ำเนินงำนบรรลุตำมเกณฑ์เป้ำหมำยทุกตัวชี้วัด 
3. มีรูปแบบกำรด ำเนินงำนที่แสดงถึงวัฒนธรรม คุณภำพ ควำมปลอดภัย และ
กำรเรียนรู้ สำมำรถใช้เป็นแบบอย่ำงได้ 

ตำรำงที่ 3 ระดับของกำรด ำเนินงำนในกำรจัดท ำฉลำกยำมำตรฐำน ฉลำกยำเสริม และเอกสำรข้อมูล
ยำใน 13 กลุ่ม ที่มีรำยละเอียดครบถ้วน 

ระดับ รำยละเอียด 
1 ชื่อยำภำษำไทย และค ำเตือนในยำ 5 กลุ่ม 
2 ชื่อยำภำษำไทย และค ำเตือนในยำ 10 กลุ่ม 
3 ชื่อยำภำษำไทย และค ำเตือนในยำ 13 กลุ่ม 
4 ชื่อยำภำษำไทย ค ำเตือนในยำ 13 กลุ่ม และมีฉลำกยำเสริมส ำหรับผู้ป่วยที่ควรได้รับ

ข้อมูลเพิ่มเติม 
5 ชื่อยำภำษำไทย ค ำเตือนในยำ 13 กลุ่มและยำรำยกำรอ่ืน และมีฉลำกยำเสริมส ำหรับ

ผู้ป่วยที่ควรได้รับข้อมูลเพิ่มเติม 
หมำยเหตุ: 

1. ยำ 13 กลุ่ม ได้แก่ 1.1 Paracetamol tablet, syrup   1.2 Paracetamol combination  
1.3 Ibuprofen   1.4 Cetirizine   1.5 Amoxicillin capsule, syrup   1.6 Domperidone 
1.7 Enalapril   1.8 Amlodipine   1.9 Metformin   1.10 Sulfonylurea   1.11 Simvastatin 
1.12 Colchicine   1.13 Allopurinol 

2. กรณีท่ีบัญชียำโรงพยำบำลมีกลุ่มยำไม่ครบทั้ง 13 กลุ่ม ให้ถือว่ำกลุ่มยำที่ไม่มีนับเป็น 1 ด้วย 

ตำรำงที่ 4 ระดับของกำรด ำเนินงำนเพื่อส่งเสริมจริยธรรมในกำรจัดซื้อและส่งเสริมกำรขำยยำ 
ระดับ รำยละเอียด 

1 - มีกำรประกำศเป็นนโยบำยองค์กร 
- มีกำรสื่อสำรภำยในให้บุคลำกรรับทรำบเกณฑ์จริยธรรมว่ำด้วยกำรจัดซื้อจัดหำ 

และกำรส่งเสริมกำรขำยยำ กระทรวงสำธำรณสุข พ.ศ.2557 อย่ำงทั่วถึง 
2 - มีกำรก ำหนดแนวปฏิบัติตำมเกณฑ์จริยธรรม เป็นลำยลักษณ์อักษร 

- มีกำรด ำเนินกำรและมีระบบกำรรำยงำนเพ่ือติดตำมกำรปฏิบัติในระดับ 4 อย่ำงน้อย
ข้อ 1, 2 และ 3 
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ตำรำงที่ 4 ระดับของกำรด ำเนินงำนเพื่อส่งเสริมจริยธรรมในกำรจัดซื้อและส่งเสริมกำรขำยยำ (ต่อ) 

ระดับ รำยละเอียด 
3 - มีกำรด ำเนินกำรและมีระบบกำรรำยงำนเพ่ือติดตำมกำรปฏิบัติในระดับ 4 อย่ำงน้อย

ข้อ 1, 2, 3, 4 และ 5 
- มีระบบประเมินและปรับปรุงกระบวนงำนเป็นบำงข้อ 

4 - มีกำรด ำเนินกำรครบถ้วนทั้ง 8 ข้อ และมีระบบกำรรำยงำนเพ่ือติดตำมกำรปฏิบัติ 
ดังนี้ 

1. แนวปฏิบัติในกำรแสดงกำรมีส่วนได้ส่วนเสียในกำรประชุมคัดเลือกรำยกำรยำเข้ำ
บัญชียำโรงพยำบำล 

2. แนวทำงกำรพิจำรณำคัดเลือกบริษัทในกำรจัดซื้อ กรณีตกลงรำคำ 
3. แนวปฏิบัติในกำรรับสิ่งของ ของขวัญ และบริกำรจำกบริษัท 
4. แนวปฏิบัติในกำรคัดเลือกรำยกำรยำและติดตำมประเมินควำมสมเหตุผลในกำรสั่ง

ใช้ยำ 
5. แนวปฏิบัติในกำรคัดเลือกบุคลำกรเพ่ือรับทุนสนับสนุนไปประชุม สัมมนำ ดูงำน 

หรือบรรยำยทำงวิชำกำรท้ังในและต่ำงประเทศ 
6. แนวปฏิบัติในกำรพิจำรณำน ำตัวอย่ำงยำมำจ่ำยให้ผู้ป่วย 
7. แนวปฏิบัติในกำรให้ผู้แทนยำเข้ำพบ 
8. แนวปฏิบัติในกำรจัดกิจกรรมที่ได้รับกำรสนับสนุนจำกบริษัท 

- มีระบบประเมินและปรับปรุงกระบวนงำนเป็นบำงข้อ 
5 - มีกำรด ำเนินกำรและมีระบบกำรรำยงำนเพ่ือติดตำมกำรปฏิบัติในระดับ 4 ครบถ้วนทั้ง 

8 ข้อ 
- มีระบบประเมินและปรับปรุงกระบวนงำนทุกข้อ 
- มีกำรยกย่องเชิดชูหน่วยงำนที่ปฏิบัติได้ตำมเกณฑ์จริยธรรม 

ระดับกำรพัฒนำสู่กำรเป็นโรงพยำบำลส่งเสริมกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล มีกำรจัดแบ่ง
เป้ำหมำยและระดับกำรพัฒนำเป็น 3 ขั้น ดังนี้ 

RDU ขั้นที่ 1 หมำยถึง กำรด ำเนินกำรตำมตัวชี้วัดผลกำรด ำเนินงำนโรงพยำบำลส่งเสริม

กำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล ผ่ำนเกณฑ์ตัวชี้วัดที่ 1 – 5 และมีรพ.สต./หน่วยบริกำรปฐมภูมิไม่น้อยกว่ำ

ร้อยละ 40 ของรพ.สต./หน่วยบริกำรปฐมภูมิทั้งหมดในเครือข่ำยระดับอ ำเภอที่มีอัตรำกำรใช้ยำ

ปฏิชีวนะในกลุ่มโรคติดเชื้อทำงเดินหำยใจส่วนบนและโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันผ่ำนเกณฑ์เป้ำหมำย

ทั้ง 2 โรค (ตำรำงที่ 5) 
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ตำรำงที่ 5 ตัวชี้วัดของโรงพยำบำลที่ผ่ำนเกณฑ์ RDU ขั้นที่ 1 
ล ำดับ ตัวชี้วัด เกณฑ์ 

โรงพยำบำล ต้องผ่ำนเกณฑ์ต่อไปนี้ 
1.  ร้อยละของรำยกำรยำที่สั่งใช้เป็นยำในบัญชียำหลักแห่งชำติ โรงพยำบำลระดับ  

A ≥ ร้อยละ 75 
S ≥ ร้อยละ 80 

M1-M2 ≥ ร้อยละ 85 
F1-F3 ≥ ร้อยละ 90 

2.  ประสิทธิผลกำรด ำเนินงำนของคณะกรรมกำร PTC ในกำรชี้น ำ
สื่อสำรและส่งเสริมเพ่ือน ำไปสู่กำรเป็นโรงพยำบำลส่งเสริมกำรใช้ยำ
อย่ำงสมเหตุผล 

ระดับ 3 ขึ้นไปa 

3.  กำรด ำเนินงำนในกำรจัดท ำฉลำกยำมำตรฐำน ฉลำกยำเสริม และ
เอกสำรข้อมูลยำใน 13 กลุ่ม ที่มีรำยละเอียดครบถ้วน 

ระดับ 3 ขึ้นไปb 

4.  รำยกำรยำที่ควรพิจำรณำตัดออก 8 รำยกำร ซึ่งยังคงมีอยู่ในบัญชี
รำยกำรยำของโรงพยำบำล 

≤ 1 รำยกำร 

5.  กำรด ำเนินงำนเพ่ือส่งเสริมจริยธรรมในกำรจัดซื้อและส่งเสริมกำร
ขำยยำ 

ระดับ 3 ขึ้นไปc 

19. ร้อยละของ รพ.สต. และหน่วยบริกำรปฐมภูมิในเครือข่ำยที่มีอัตรำ
กำรใช้ยำปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วงบนและ
หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน ≤ ร้อยละ 20 

≥ ร้อยละ 40 ของ 
รพ.สต./หน่วยบริกำร
ปฐมภูมิในเครือข่ำยที่

ผ่ำนทั้ง 2 ตัวชี้วัด 
20. ร้อยละของ รพ.สต. และหน่วยบริกำรปฐมภูมิในเครือข่ำยที่มีอัตรำ

กำรใช้ยำปฏิชีวนะในโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน ≤ ร้อยละ 20 
a รำยละเอียดแสดงดังตำรำงท่ี 2 
b รำยละเอียดแสดงดังตำรำงท่ี 3 
c รำยละเอียดแสดงดังตำรำงท่ี 4 

RDU ขั้นที่ 2 หมำยถึง กำรด ำเนินกำรตำมตัวชี้วัดผลกำรด ำเนินงำนโรงพยำบำลส่งเสริมกำรใช้ยำ
อย่ำงสมเหตุผลผ่ำนเกณฑ์ตัวชี้วัดที่ 1 – 9, 11, 14, 17 และมีรพ.สต./หน่วยบริกำรปฐมภูมิไม่น้อยกว่ำ
ร้อยละ 60 ของ รพ.สต./หน่วยบริกำรปฐมภูมิทั้งหมดในเครือข่ำยระดับอ ำเภอที่มีอัตรำกำรใช้ยำ
ปฏิชีวนะในกลุ่มโรคติดเชื้อทำงเดินหำยใจส่วนบนและโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันผ่ำนเกณฑ์เป้ำหมำย
ทั้ง 2 โรค (ตำรำงที่ 6) 
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ตำรำงที่ 6 ตัวชี้วัดของโรงพยำบำลที่ผ่ำนเกณฑ์ RDU ขั้นที่ 2 
ล ำดับ ตัวชี้วัด เกณฑ์ 

โรงพยำบำล ต้องผ่ำนเกณฑ์ต่อไปนี้ 
ตัวชี้วัดผลกำรด ำเนินงำนโรงพยำบำลส่งเสริมกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล จ ำนวน 5 ตัวชี้วัดตำม RDU ขั้นที่ 1 

(ตัวชี้วัดที่ 1 – 5) 
6. ร้อยละกำรใช้ยำปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วงบนและ

หลอดลมอักเสบเฉียบพลันในผู้ป่วยนอก 
≤ ร้อยละ 20 

7. ร้อยละกำรใช้ยำปฏิชีวนะในโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน ≤ ร้อยละ 20 
8. ร้อยละกำรใช้ยำปฏิชีวนะในบำดแผลสดจำกอุบัติเหตุ ≤ ร้อยละ 40 
9. ร้อยละกำรใช้ยำปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติครบก ำหนดทำงช่องคลอด ≤ ร้อยละ 10 
11. ร้อยละของผู้ป่วยที่ใช้ glibenclamide ในผู้ป่วยที่มีอำยุมำกกว่ำ 65 ปี 

หรือมี eGFR น้อยกว่ำ 60 มล./นำที/1.73 ตำรำงเมตร 
≤ ร้อยละ 5 

14. ร้อยละผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระดับ 3 ขึ้นไปที่ได้รับยำ NSAIDs ≤ ร้อยละ 10 
17. จ ำนวนสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับยำที่ห้ำมใช้ ได้แก่ ยำ warfarin*, statins, 

ergots เมื่อรู้ว่ำตั้งครรภ์แล้ว (*ยกเว้นกรณีใส่ mechanical heart valve) 
0 คน 

19. ร้อยละของ รพ.สต. และหน่วยบริกำรปฐมภูมิในเครือข่ำยที่มีอัตรำ
กำรใช้ยำปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วงบนและ
หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน ≤ ร้อยละ 20 

≥ ร้อยละ 60 ของ 
รพ.สต./หน่วยบริกำร
ปฐมภูมิในเครือข่ำยที่

ผ่ำนทั้ง 2 ตัวชี้วัด 
20. ร้อยละของ รพ.สต. และหน่วยบริกำรปฐมภูมิในเครือข่ำยที่มีอัตรำ

กำรใช้ยำปฏิชีวนะในโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน ≤ ร้อยละ 20 

RDU ขั้นที่ 3 หมำยถึง กำรด ำเนินกำรตำมตัวชี้วัดผลกำรด ำเนินงำนโรงพยำบำลส่งเสริมกำร
ใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลผ่ำนเกณฑ์ตัวชี้วัดที่ 1 – 20 (ตำรำงท่ี 7) 

ตำรำงที่ 7 ตัวชี้วัดของโรงพยำบำลที่ผ่ำนเกณฑ์ RDU ขั้นที่ 3 
ล ำดับ ตัวชี้วัด เกณฑ์ 

โรงพยำบำล ต้องผ่ำนเกณฑ์ต่อไปนี้ 
ตัวชี้วัดผลกำรด ำเนินงำนโรงพยำบำลส่งเสริมกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล จ ำนวน 18 ตัวชี้วดั 

(ตัวชี้วัดที่ 1 – 18) 
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ตำรำงที่ 7 ตัวชี้วัดของโรงพยำบำลที่ผ่ำนเกณฑ์ RDU ขั้นที่ 3 (ต่อ) 

ล ำดับ ตัวชี้วัด เกณฑ์ 
19. ร้อยละของ รพ.สต. และหน่วยบริกำรปฐมภูมิในเครือข่ำยที่มีอัตรำ

กำรใช้ยำปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วงบนและ
หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน ≤ ร้อยละ 20 

รพ.สต./หน่วยบริกำร
ปฐมภูมิทุกแห่งใน
เครือข่ำยที่ผ่ำนทั้ง  

2 ตัวชี้วัด 
20. ร้อยละของ รพ.สต. และหน่วยบริกำรปฐมภูมิในเครือข่ำยที่มีอัตรำ

กำรใช้ยำปฏิชีวนะในโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน ≤ ร้อยละ 20 

 เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนโรงพยำบำลส่งเสริมกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล ก ำหนดภำยใน
ระยะเวลำ 5 ปี (ปีงบประมำณ 2560 – 2564) เมื่อด ำเนินงำนจนถึงปีงบประมำณ 2564 โรงพยำบำล
ในสังกัดกระทรวงสำธำรณสุขเกินกว่ำร้อยละ 80 ต้องด ำเนินกำรผ่ำนเกณฑ์ RDU ขั้นที่ 3 (ตำรำงที่ 8) 

ตำรำงที่ 8 เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำน ภำยในระยะเวลำ 5 ปี (ปีงบประมำณ 2560 – 2564) 
ล ำดับขั้น ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 

RDU ขั้นที่ 1 ≥ ร้อยละ 80 
ของรพ.ทั้งหมด 

≥ ร้อยละ 80 
ของรพ.ทั้งหมด 

- - - 

RDU ขั้นที่ 2 - ≥ ร้อยละ 20 
ของรพ.ทั้งหมด 

≥ ร้อยละ 80 
ของรพ.ทั้งหมด 

≥ ร้อยละ 80 
ของรพ.ทั้งหมด 

- 

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

≥ ร้อยละ 80 
ของรพ.ทั้งหมด 

ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับโรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำช [14] 
โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำช (รพร.) ได้มีกำรสร้ำงขึ้นจำกควำมร่วมมือระหว่ำงรัฐบำลและ

ประชำชนที่มีกำรบริจำคเงินและที่ดินในกำรสร้ำง รพร. ในปีพ.ศ. 2519 เพ่ือเป็นของขวัญขึ้นน้อมเกล้ำฯ 
ถวำยสมเด็จพระบรมโอรสำธิรำช เจ้ำฟ้ำมหำวชิรำลงกรณ สยำมมกุฎรำชกุมำร (พระอิสริยยศในขณะนั้น) 
เนื่องในวโรกำสพระรำชพิธีอภิเษกสมรสกับพระเจ้ำวรวงศ์เธอพระองค์เจ้ำโสมสวลี พระวรชำยำ โดย 
รพร. เป็นโรงพยำบำลที่มีควำมส ำคัญยิ่งต่อพสกนิกรชำวไทย เนื่องจำกเป็นโรงพยำบำลที่สร้ ำงขึ้นใน
ท้องถิ่นห่ำงไกลและทุรกันดำร ครอบคลุมพ้ืนที่ทั้ง 4 ภูมิภำคท่ัวประเทศไทย ท ำให้พสกนิกรชำวไทยที่
อยู่ห่ำงไกลสำมำรถเข้ำถึงกำรรักษำพยำบำลได้ ซึ่งมีกำรสร้ำง รพร. ทั้งสิ้น จ ำนวน 21 แห่ง (ตำรำงที่ 9) 
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ตำรำงที่ 9 พ้ืนที่ตั้งของ รพร. แบ่งตำมเขตสุขภำพ 
เขตสุขภำพ ระดับโรงพยำบำล จ ำนวน รพร. (แห่ง) 

1 M2 1 
F1 2 

2 M2 1 
F1 1 

3 M2 1 
5 F1 1 
6 S 1 
7 M2 2 
8 M1 1 

M2 3 
F1 1 

10 M1 1 
F1 1 

11 M2 2 
12 M2 1 

F1 1 
 

ผลกระทบของกำรใช้ยำอย่ำงไม่สมเหตุผล 
องค์กำรอนำมัยโลกได้ให้ค ำนิยำมของค ำว่ำกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลไว้ว่ำ “ผู้ป่วยควรได้รับ

กำรรักษำที่เหมำะสมกับปัญหำสุขภำพ ในขนำดยำที่เหมำะสมของผู้ป่วยแต่ละรำย ระยะเวลำกำรรักษำ
ที่เพียงพอ และค่ำใช้จ่ำยที่ต่ ำที่สุดของตัวผู้ป่วยเองและชุมชนของเขำ” และองค์กำรอนำมัยโลก
รำยงำนว่ำมำกกว่ำร้อยละ 50 ของกำรสั่งใช้ จ่ำยยำ หรือขำยยำทั้งหมดทั่วโลกเป็นไปอย่ำงไม่สมเหตุผล 
และประมำณหนึ่งในสำมของประชำกรโลกขำดกำรเข้ำถึงยำที่จ ำเป็น ซึ่งลักษณะของกำรใช้ยำอย่ำงไม่
สมเหตุผล [1] ได้แก่  

1. กำรใช้ยำที่หลำกหลำยต่อคนไข้ 1 รำย (Polypharmacy)  
2. กำรใช้ยำปฏิชีวนะท่ีไม่เหมำะสม เช่น ขนำดยำไม่เพียงพอ ใช้ยำโดยไม่ได้ติดเชื้อแบคทีเรีย 
3. กำรใช้ยำฉีดโดยไม่จ ำเป็น ทั้งท่ียำรูปแบบรับประทำนมีควำมเหมำะสมมำกกว่ำ 
4. กำรไม่สั่งใช้ยำตำมแนวทำงเวชปฏิบัติ (clinical guideline) 
5. กำรรับประทำนยำเองโดยไม่เหมำะสม 
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จำกรำยงำนกำรประเมินค่ำใช้จ่ำยด้ำนยำของประเทศไทย พบว่ำกำรบริโภคยำของคนไทยใน
ปีพ.ศ. 2553 มีมูลค่ำสูงถึง 144,570 ล้ำนบำท ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 35 ของค่ำใช้จ่ำยด้ำนสุขภำพทั้งหมด 
แต่ในขณะที่ประเทศที่พัฒนำแล้วมีกำรบริโภคยำเพียงร้อยละ 10 – 20 เท่ำนั้น หำกมีกำรด ำเนินกำร
ตำมนโยบำยกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลจะสำมำรถลดค่ำใช้จ่ำยด้ำนยำของภำครัฐลงได้  ดังนั้นองค์กำร
อนำมัยโลกจึงสนับสนุนให้แต่ละประเทศมีโครงกำรส่งเสริมกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลเกิดขึ้น เพ่ือที่จะ
สำมำรถลดค่ำใช้จ่ำยด้ำนยำและให้เกิดควำมยั่งยืนทำงด้ำนกำรเงินของระบบสุขภำพนั้นๆ [2, 3] 

ส ำหรับประเทศไทย ยำปฏิชีวนะเป็นยำที่ถูกใช้อย่ำงไม่สมเหตุผลบ่อยที่สุด [15] กำรใช้ยำ
อย่ำงไม่สมเหตุผลเกิดขึ้นในสถำนพยำบำลทุกระดับ ได้แก่ โรงพยำบำลรัฐ โรงพยำบำลเอกชน คลินิก 
แม้กระทั่งโรงพยำบำลที่เป็นโรงเรียนแพทย์ก็พบสูงถึงร้อยละ 25 – 91 กำรใช้ยำปฏิชีวนะโดยไม่จ ำเป็น 
เช่น กำรใช้ในโรคติดเชื้อทำงเดินหำยใจส่วนบน (upper respiratory infection, URI) ในกลุ่มอำกำร
ที่ไม่ควรใช้ยำปฏิชีวนะ เป็นต้น และพบว่ำโรงพยำบำลส่วนใหญ่ถึงร้อยละ 81 มีกำรสั่งใช้ยำปฏิชีวนะ
ใน URI สูงกว่ำร้อยละ 40 [16] และจำกรำยงำนอำกำรไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้ยำ 5 ปีย้อนหลัง ในปี
พ.ศ. 2555 – 2559 พบอำกำรไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้ยำกลุ่มยำปฏิชีวนะเป็นอันดับหนึ่งในประเทศไทย 
คิดเป็นประมำณร้อยละ 48 ของอำกำรไม่พึงประสงค์ทั้งหมดที่เกิดขึ้นจำกยำทุกชนิดรวมกัน โดยในปี
พ.ศ. 2559 ตัวยำที่ได้รับรำยงำนอำกำรไม่พึงประสงค์มำกท่ีสุด คือ ยำ ceftriaxone ซึ่งพบกำรรำยงำน
อำกำรไม่พึงประสงค์ จ ำนวน 3,634 ฉบับ [17] ซึ่งกำรใช้ยำปฏิชีวนะที่มำกเกินจ ำเป็นนั้นมีแต่จะเพ่ิม
ควำมเสี่ยงของกำรเกิดอำกำรไม่พึงประสงค์ และยังส่งผลต่ออัตรำกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพที่มีแนวโน้มเพ่ิม
สูงขึ้นเรื่อยๆ อีกด้วย [16] มีรำยงำนพบควำมสูญเสียที่เกิดจำกเชื้อดื้อยำต้ำนจุลชีพในโรงพยำบำลกว่ำ
พันแห่งในปี  พ.ศ. 2553 มีกำรติดเชื้อจำกแบคที เรียส ำคัญ 5 ชนิด ได้แก่  Escherichia coli, 
Klebsiella pneumoniae, Acinetobactor baumannii, Pseudomonas aeruginosa และ 
methicillin-resistant Staphylococcus aureus ซึ่งท ำให้เกิดผลกระทบด้ำนสุขภำพเนื่องจำกมีคน
ติดเชื้อดื้อยำในโรงพยำบำลทุกระดับ จ ำนวนทั้งสิ้น 87,751 ครั้ง เสียชีวิตจำกเชื้อดื้อยำ จ ำนวน 
38,481 คน และกำรติดเชื้อดื้อยำท ำให้ผู้ป่วยนอนโรงพยำบำลนำนขึ้นมำกกว่ำผู้ป่วยที่ติดเชื้อไม่ดื้อยำ 
รวมกว่ำ 1.3 ล้ำนวัน อีกทั้งยังส่งผลกระทบด้ำนเศรษฐศำสตร์ เนื่องจำกกำรติดเชื้อดื้อยำเมื่อ
เปรียบเทียบกับกำรติดเชื้อไม่ดื้อยำจะก่อให้เกิดควำมสูญเสียเพิ่มข้ึนกว่ำ 67,346 ล้ำนบำท โดยต้นทุน
ส่วนใหญ่เกิดข้ึนจำกกำรเสียชีวิตก่อนวัยอันควร [4] 

ผลกระทบที่เกิดจำกเชื้อดื้อยำต้ำนจุลชีพในประเทศที่พัฒนำแล้ว ได้แก่ ประเทศสหรัฐอเมริกำ 
มีกำรประมำณกำรว่ำในแต่ละปีมีคนป่วยจำกกำรติดเชื้อดื้อยำ จ ำนวน 2 ล้ำนคน ในจ ำนวนนี้เสียชีวิต
ประมำณ 23,000 คน และสูญเสียทำงเศรษฐกิจประมำณ 21 – 34 พันล้ำนเหรียญสหรัฐ ส่วน
ประเทศสมำชิกในกลุ่มสหภำพยุโรป ในแต่ละปีมีคนเสียชีวิตจำกกำรติดเชื้อดื้อยำประมำณ 25,000 
คน และสูญเสียทำงเศรษฐกิจประมำณ 1.5 พันล้ำนยูโร [16] 
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 อัตรำกำรเกิดเชื้อดื้อยำต้ำนจุลชีพนั้นพบว่ำมีสัดส่วนแปรผันตำมปริมำณกำรใช้ยำปฏิชีวนะ 
แต่ในปัจจุบันกำรพัฒนำยำปฏิชีวนะชนิดใหม่ๆ มีจ ำนวนลดลง ในช่วงพ.ศ. 2551 – 2555 พบว่ำมียำ
ปฏิชีวนะใหม่เพียงแค่ 2 ชนิดเท่ำนั้นที่ออกสู่ท้องตลำด เนื่องจำกอุตสำหกรรมยำเห็นว่ำกำรวิจัยและ
พัฒนำยำปฏิชีวนะเป็นกำรลงทุนที่ไม่คุ้มค่ำเพรำะหลังจำกผลิตได้ไม่นำนเชื้อแบคทีเรียก็สำมำรถ
พัฒนำให้ดื้อต่อยำปฏิชีวนะใหม่ได้อีก จึงไม่คุ้มค่ำเมื่อเทียบกับกำรลงทุนในกลุ่มยำที่ใช้รักษำโรคเรื้อรัง
ที่สำมำรถขำยและขยำยตลำดได้เรื่อยๆ ดังนั้น กำรแก้ไขปัญหำเชื้อดื้อยำที่มีควำมส ำคัญจึงจ ำเป็นต้อง
ลดปริมำณกำรใช้ยำปฏิชีวนะลง เพ่ือให้อัตรำกำรเกิดเชื้อดื้อยำลดลงตำมไปด้วย [16, 18] 

กำรศึกษำเกี่ยวกับสถำนกำรณ์กำรใช้ยำอย่ำงไม่สมเหตุผล 
สถำนกำรณ์กำรใช้ยำอย่ำงไม่สมเหตุผลในประเทศไทย มีกำรศึกษำของอำรีวรรณ เชี่ยวชำญวัฒนำ 

และคณะที่ได้วิเครำะห์ข้อมูลกำรสั่งใช้ยำผู้ป่วยนอกในช่วงปีงบประมำณ 2553 ของโรงพยำบำล 88 แห่ง 
ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลพบว่ำ 1) ประเด็นกำรสั่งใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงไม่สมเหตุผล มีกำรสั่งใช้ยำ
ปฏิชีวนะชนิดรับประทำนในผู้ป่วยหวัดเจ็บคออยู่ในช่วงร้อยละ 20 – 80 โดยที่โรงพยำบำลส่วนใหญ่
สั่งใช้ร้อยละ 40 – 60 ทั้งที่อุบัติกำรณ์โรคทำงเดินหำยใจส่วนบนที่มีสำเหตุจำกแบคทีเรียมีไม่ถึง
ร้อยละ 20 มีกำรสั่งใช้ยำปฏิชีวนะกลุ่มควิโนโลนในผู้ป่วยท้องเสียไม่ติดเชื้อมำกกว่ำร้อยละ 50 โดย
โรงพยำบำลมีกำรสั่งใช้หนำแน่นในช่วงร้อยละ 60 – 80 มีโรงพยำบำลเพียง 4 แห่งที่มีกำรสั่งใช้ต่ ำกว่ำ
ร้อยละ 40 และมีโรงพยำบำลเพียง 1 แห่งที่ไม่มีกำรสั่งใช้เลยในผู้ป่วยท้องเสียไม่ติดเชื้อ ในภำพรวม
โรงพยำบำลประมำณครึ่งหนึ่งของโรงพยำบำลทั้งหมดมีกำรสั่งใช้ยำปฏิชีวนะชนิดรับประทำนและยำ
ปฏิชีวนะกลุ่มควิโนโลน สูงเกินกว่ำร้อยละ 50 ในทั้ง 2 กลุ่มโรค 2) กำรสั่งใช้ยำพ่นสเตียรอยด์ 
(inhaled corticosteroids, ICS) ในผู้ป่วยโรคหืด กำรใช้ ICS ในผู้ป่วยโรคหืดมีควำมแตกต่ำงกัน
ค่อนข้ำงมำกในแต่ละโรงพยำบำล แม้ว่ำโรคหืดจะจ ำเป็นต้องได้รับ ICS เป็นยำหลักในกำรควบคุม
อำกำร แต่พบว่ำร้อยละกำรสั่ งใช้ ICS ของแต่ละโรงพยำบำลอยู่ ในช่วงร้อยละ 10 – 90 ซึ่ ง
โรงพยำบำลส่วนใหญ่สั่งใช้อยู่ในช่วงร้อยละ 30 – 60 แสดงให้เห็นว่ำโรงพยำบำลบำงแห่งแทบไม่มี
กำรสั่งใช้ยำ ICS ในผู้ป่วยโรคหืดเลย [8] และมีกำรศึกษำของนิธิมำ สุ่มประดิษฐ์ และคณะ ได้ส ำรวจ
กำรใช้ยำปฏิชีวนะในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล (รพ.สต.) คลินิก และร้ำนยำในพ้ืนที่ 9 จังหวัด 
พบว่ำ รพ.สต. มีกำรจ่ำยยำปฏิชีวนะในโรคที่พบบ่อยและส่วนใหญ่ไม่จ ำเป็นต้องใช้ยำปฏิชีวนะ ได้แก่ 
โรคติดเชื้อทำงเดินหำยใจส่วนบน โรคหวัดเจ็บคอ โรคท้องร่วงเฉียบพลัน และอำหำรเป็นพิษ คิดเป็น
ร้อยละ 35 – 40 ในขณะที่คลินิก และร้ำนยำมีกำรจ่ำยยำปฏิชีวนะในโรคดังกล่ำวนี้มำกกว่ำ รพ.สต. 
คิดเป็นร้อยละ 50 – 55 และ 43 – 56 ตำมล ำดับ [19] จำกกำรศึกษำทั้ง 2 กำรศึกษำที่ได้กล่ำวมำ
แสดงให้ เห็นถึงควำมไม่สมเหตุผลในกำรสั่งใช้ยำและควำมแตกต่ำงของกำรสั่งใช้ยำระหว่ำง
สถำนพยำบำลต่ำงๆ ค่อนข้ำงมำก ดังนั้นสถำนพยำบำลทุกแห่งควรมีกำรส่งเสริมให้มีกำรวิครำะห์
ข้อมูลเพื่อสะท้อนกลับข้อมูลกำรสั่งใช้ยำและพัฒนำคุณภำพกำรสั่งใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลต่อไป 
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ทั้งนี้มีกำรศึกษำของปฏิญญำ ปุยะติ และคณะได้วิเครำะห์ลักษณะของกำรใช้ยำปฏิชีวนะที่ไม่
เป็นไปตำมแนวทำงกำรรักษำในโรคติดเชื้อในระบบทำงเดินหำยใจส่วนบนในปีงบประมำณ 2557 ของ 
รพ.สต. จ ำนวน 22 แห่ง ผลกำรศึกษำพบว่ำมีกำรใช้ยำปฏิชีวนะที่ไม่เป็นไปตำมแนวทำงกำรรักษำโรค
คิดเป็นร้อยละ 29.77 ลักษณะของกำรใช้ยำปฏิชีวนะที่ไม่เป็นไปตำมแนวทำงกำรรักษำ ได้แก่  
กำรได้รับยำโดยไม่จ ำเป็น ร้อยละ 81.30 ควรได้รับยำปฏิชีวนะแต่ไม่ได้รับ ร้อยละ 4.58 และได้รับยำ
แต่ไม่เหมำะสมตำมข้อก ำหนด (Regimen) ร้อยละ 14.12 [9] แสดงให้เห็นว่ำกำรใช้ยำปฏิชีวนะที่ไม่
เป็นไปตำมแนวทำงกำรรักษำโรคติดเชื้อในระบบทำงเดินหำยใจส่วนบนมำกที่สุด คือ กำรได้ รับยำ
ปฏิชีวนะโดยไม่จ ำเป็น ซึ่งปัญหำนี้อำจก่อให้เกิดปัญหำกำรดื้อยำและสูญเสียงบประมำณในกำรรักษำ
เกินควำมจ ำเป็นได ้

กำรศึกษำเกี่ยวกับมำตรกำรกำรส่งเสริมกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล 

ผู้วิจัยได้ทบทวนงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับมำตรกำรกำรส่งเสริมกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลทั้งใน
ประเทศไทย และต่ำงประเทศ ดังนี้ 
ในประเทศไทย 
 กำรศึกษำของส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำร่วมกับคณะเภสัชศำสตร์ มหำวิทยำลัย 
ศรีนครินทรวิโรฒ ได้มีกำรประเมินผลโครงกำรน ำร่องกำรส่งเสริมกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล 
Antibiotics Smart Use ในจังหวัดสระบุรี โดยมีกำรด ำเนินโครงกำรฯ เพ่ือลดกำรสั่งใช้ยำปฏิชีวนะ
ของบุคลำกรทำงกำรแพทย์ใน 3 กลุ่มโรคที่พบบ่อยในชุมชน ได้แก่ โรคหวัด ท้องเสีย และแผลฉีกขำด 
ควบคู่ไปกับกำรติดตำมประเมินผลของโครงกำรฯ ครอบคลุมโรงพยำบำลชุมชนทุกแห่ง จ ำนวน 10 แห่ง 
และสถำนีอนำมัยในสังกัด จ ำนวน 87 แห่ง ในระหว่ำงเดือนสิงหำคม 2550 – สิงหำคม 2551 
กิจกรรมที่ใช้เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรสั่งใช้ยำ ได้แก่ กำรอบรมในแต่ละอ ำเภอเกี่ยวกับกำรใช้ยำ
อย่ำงสมเหตุผลใน 3 โรค พร้อมแจกเอกสำรแนวทำงกำรรักษำโรคของ 3 โรคให้กับบุคลำกรทำง
กำรแพทย์ แผ่นพับส ำหรับแจกผู้ป่วยเพ่ือเป็นเครื่องมือช่วยในกำรสื่อสำรกับผู้ป่วย โปสเตอร์ส ำหรับ
สถำนพยำบำลเพ่ือสร้ำงบรรยำกำศเกี่ยวกับกำรไม่สั่งใช้ยำปฏิชีวนะเป็นยำรักษำอันดับแรกใน 3 โรค 
ไฟฉำยแสงขำวส ำหรับตรวจผู้ป่วย วิซีดีส ำหรับเปิดให้ผู้ป่วยชมขณะรอตรวจ และงบประมำณ
สนับสนุนกิจกรรมต่ำงๆ ที่เกี่ยวข้อง อ ำเภอละ 10,000 บำท ผลจำกกำรจัดกิจกรรมพบว่ำบุคลำกร
ทำงกำรแพทย์ในจังหวัดสระบุรีที่ผ่ำนกำรจัดกิจกรรมมีควำมคิดเห็นในเชิงบวกและมีควำมเชื่อมั่นมำกขึ้น
ต่อกำรไม่สั่งใช้ยำปฏิชีวนะในผู้ป่วย 3 โรค ปริมำณกำรใช้ยำปฏิชีวนะมีแนวโน้มลดลงเมื่อเทียบกับ
ก่อนจัดกิจกรรม ในสถำนีอนำมัยมีปริมำณกำรใช้ยำปฏิชีวนะชนิดเม็ดและชนิดน้ ำ/ผสมน้ ำโดยรวม
ลดลงร้อยละ 39 และ 46 ตำมล ำดับ ส่วนในโรงพยำบำลมีปริมำณกำรใช้ยำปฏิชีวนะชนิดเม็ดและ
ชนิดน้ ำ/ผสมน้ ำโดยรวมลดลงร้อยละ 18 และ 22 ตำมล ำดับ และหลังเข้ำร่วมโครงกำรฯ มูลค่ำกำรสั่ง
ใช้ยำปฏิชีวนะมีค่ำลดลงรวม 381,426 บำท อีกทั้งมีกำรเปรียบเทียบสัดส่วนผู้ป่วยนอกที่ไม่ได้รับยำ
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ปฏิชีวนะจำกโรงพยำบำลชุมชนและสถำนีอนำมัยในจังหวัดสระบุรีกับสัดส่วนผู้ป่วยนอกที่ไม่ได้รับยำ
ปฏิชีวนะจำกโรงพยำบำลชุมชนและสถำนีอนำมัยในจังหวัดพระนครศรีอยุธยำ (กลุ่มควบคุม) พบว่ำ
ในจังหวัดสระบุรี สัดส่วนผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยำปฏิชีวนะเพ่ิมข้ึนจำกก่อนเริ่มโครงกำรฯ ร้อยละ 45.5 เป็น
ร้อยละ 74.7 (ก่อนเริ่มโครงกำรฯ เก็บข้อมูลเดือนสิงหำคม – ตุลำคม 2550 รวม 3 เดือน และหลัง
เข้ำร่วมโครงกำรฯ เก็บข้อมูลเดือนธันวำคม 2550 – พฤษภำคม 2551 รวม 6 เดือน) ขณะที่กำร
เปลี่ยนแปลงสัดส่วนผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยำปฏิชีวนะในจังหวัดพระนครศรีอยุธยำเพ่ิมขึ้นเพียงเล็กน้อย 
จำกร้อยละ 42.3 เป็นร้อยละ 44.2 แสดงให้เห็นว่ำภำยหลังกำรด ำเนินโครงกำรฯ สัดส่วนผู้ป่วยที่ไม่ได้
รับยำปฏิชีวนะจำกสถำนพยำบำลในจังหวัดสระบุรีสูงกว่ำจังหวัดพระนครศรีอยุธยำ [20] สอดคล้อง
กับกำรศึกษำของยอดพร โพธิดอกไม้ที่ได้ศึกษำผลของกำรเปลี่ยนแปลงจำกกำรแทรกแซง (interventions) 
กำรสั่งใช้ยำปฏิชีวนะของแพทย์ในกำรรักษำ 2 โรค ได้แก่ โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน และโรคติดเชื้อ
ทำงเดินหำยใจส่วนบนในโรงพยำบำลชุมชนแห่งหนึ่ง รูปแบบกำรแทรกแซง ได้แก่ นโยบำยผู้บริหำร 
กำรน ำเสนอกำรสั่งใช้ยำของแพทย์แต่ละคนหรือภำพรวมของโรงพยำบำล กำรจัดประชุมอบรม 
กำรสนทนำกลุ่ม กำรมีข้อควำมแจ้งเตือนแพทย์ขณะที่สั่งยำ กำรแจ้งข้อมูลในโปรแกรม Facebook/Line 
ของกลุ่ม และติดโปสเตอร์แจ้งข่ำวที่ห้องตรวจแพทย์ หลังจำกกำรแทรกแซงกำรสั่งใช้ยำปฏิชีวนะใน
โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันลดลงจำกร้อยละ 51.2 เป็นร้อยละ 33.0 และกำรสั่งใช้ยำปฏิชีวนะในกลุ่ม
โรคติดเชื้อทำงเดินหำยใจส่วนบนลดลงจำกร้อยละ 43.9 เป็นร้อยละ 28.0 รวมถึงมูลค่ำกำรใช้ยำ
ปฏิชีวนะโดยรวมลดลงจำกก่อนให้กำรแทรกแซง คิดเป็น 160,945.67 บำทอีกด้วย [10] และมี
กำรศึกษำของสิริมำ วิไลลักษณ์ และคณะได้ท ำกำรศึกษำผลของกำรเปลี่ยนแปลงจำกกำรแทรกแซง
กำรใช้ยำปฏิชีวนะใน 2 โรค ได้แก่ โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน และโรคติดเชื้อทำงเดินหำยใจส่วนบน
ใน รพ.สต. จ ำนวน 22 แห่ง รูปแบบกำรแทรกแซง ได้แก่ จัดท ำแนวทำงกำรใช้ยำปฏิชีวนะร่วมกับ
แพทย์ของโรงพยำบำลแม่ข่ำย จัดโครงกำรอบรมให้ควำมรู้เรื่องกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผลให้แก่
เจ้ำหน้ำที่ รพ.สต. ประชุมกับเจ้ำหน้ำที่ รพ.สต.ทั้ง 22 แห่ง เพ่ือหำข้อบกพร่องและปรับปรุงแก้ไข 
และให้เภสัชกรออกติดตำม นิเทศงำนที่ รพ.สต. ด้วย หลังจำกกำรแทรกแซงกำรสั่งใช้ยำปฏิชีวนะใน
โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันลดลงจำกร้อยละ 45.2 เป็นร้อยละ 25.5 และกำรสั่งใช้ยำปฏิชีวนะในกลุ่ม
โรคติดเชื้อทำงเดินหำยใจส่วนบนลดลงจำกร้อยละ 21.0 เป็นร้อยละ 10.8 มูลค่ำกำรใช้ยำปฏิชีวนะ
ของทั้ง 2 โรค ลดลงจำกก่อนให้กำรแทรกแซงเช่นเดียวกัน [11] จำกกำรศึกษำทั้ง 3 กำรศึกษำที่กล่ำวมำ
จะเห็นได้ว่ำเมื่อมีกำรแทรกแซงด้วยกิจกรรมต่ำงๆ จะส่งผลท ำให้ร้อยละกำรสั่งใช้ยำปฏิชีวนะในกลุ่มโรค
ที่ไม่จ ำเป็นต้องได้รับยำปฏิชีวนะลดลง แสดงให้เห็นถึงกำรสั่งใช้ยำที่สมเหตุผลมำกยิ่งขึ้น เพรำะกลุ่มโรค
เหล่ำนี้มีควำมจ ำเป็นน้อยที่จะต้องได้รับยำปฏิชีวนะ 

หลังจำกเริ่มมีกำรด ำเนินโครงกำรโรงพยำบำลส่งเสริมกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล (RDU Hospital) 
มีกำรศึกษำของสุมำลี ท่อชู และคณะได้ท ำกำรประเมินผลของกำรด ำเนินโครงกำร RDU Hospital 
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และควำมตระหนักรู้เกี่ยวกับกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลของบุคลำกรทำงกำรแพทย์ในโรงพยำบำลและ 
รพ.สต. ของอ ำเภอแห่งหนึ่ง โดยเก็บข้อมูลในช่วงเวลำก่อนกำรจัดกิจกรรมตำมโครงกำรฯ (ตุลำคม 2558 – 
กันยำยน 2559) เปรียบเทียบกับหลังจำกด ำเนินโครงกำรฯ เป็นเวลำ 3 เดือน (ตุลำคม – ธันวำคม 2559) 
ผลกำรศึกษำพบว่ำหลังกำรด ำเนินโครงกำรฯ ควำมตระหนักรู้ของบุคลำกรทำงกำรแพทย์เพิ่มขึ้น
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p<0.001) และหลังกำรด ำเนินโครงกำรฯ จำกตัวชี้วัดทั้งหมด 20 ตัว มี
ตัวชี้วัด 7 ตัว (ตัวชี้วัดที่ 1–3, 5, 15, 16 และ 19) ที่มีกำรพัฒนำขึ้นอย่ำงมำก โดยเปลี่ยนจำกระดับที่
ตกเกณฑ์เป็นระดับที่เป็นไปตำมเกณฑ์หรือสูงกว่ำเกณฑ์ ตัวชี้วัดอีก 2 ตัว (ตัวชี้วัดที่ 12 และ 20) ที่
ตกเกณฑ์ก่อนกำรด ำเนินโครงกำรฯ มีระดับที่ดีขึ้นแต่ก็ยังไม่ผ่ำนเกณฑ์ที่ก ำหนด ตัวชี้วัด 6 ตัว 
(ตัวชี้วัดที่ 4, 11, 13, 14, 17 และ 18) ที่อยู่ในระดับที่ดีมำกตั้งแต่ก่อนกำรด ำเนินโครงกำรฯ เมื่อ
ด ำเนินโครงกำรฯ แล้ว ตัวชี้วัดเหล่ำนี้ก็ยังคงอยู่ในระดับที่ดีเช่นเดิม และกำรด ำเนินโครงกำรฯ ไม่ได้มีผล
ต่อตัวชี้วัดที่เหลืออีก 5 ตัว (ตัวชี้วัดที่ 6 – 10) ซึ่งอยู่ในระดับที่ตกเกณฑ์ตั้งแต่ก่อนกำรด ำเนินโครงกำรฯ 
และหลังจำกด ำเนินโครงกำรฯ ตัวชี้วัดเหล่ำนี้ยังอยู่ในระดับที่ตกเกณฑ์และไม่ต่ำงจำกเดิมมำกนัก 
ดังนั้น หลังจำกด ำเนินโครงกำรฯแล้วบุคลำกรทำงกำรแพทย์ต่ำงๆ มีควำมตระหนักมำกขึ้นในเรื่องกำรใช้ยำ
อย่ำงสมเหตุผล แต่ยังมีบำงตัวชี้วัดที่ไม่ผ่ำนเกณฑ์ ซึ่งตัวชี้วัดที่ไม่ผ่ำนเกณฑ์นั้นส่วนใหญ่จะเป็นตัวชี้วัด
กำรใช้ยำปฏิชีวนะที่มำกเกินควำมจ ำเป็นในกลุ่มโรคต่ำงๆ ได้แก่ กำรใช้ยำปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่
ระบบกำรหำยใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน บำดแผลสดจำก
อุบัติเหตุ หญิงคลอดปกติครบก ำหนดทำงช่องคลอด เนื่องจำกเพ่ิงเริ่มกำรด ำเนินโครงกำรฯ เพียง 3 เดือน 
ท ำให้ตัวชี้วัดเหล่ำนี้ยังไม่เป็นไปตำมเป้ำหมำย จึงอำจต้องมีกำรศึกษำในระยะยำวต่อไป  [21] และมี
กำรศึกษำของสุภัคษำ วำดพิมำย และคณะได้ท ำกำรศึกษำควำมคิดเห็นของแพทย์ต่อกำรปฏิบัติตำม
นโยบำยกำรส่งเสริมกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล เก็บข้อมูลโดยกำรสัมภำษณ์เจำะลึกผู้ให้ข้อมูลส ำคัญที่มี
ส่วนเกี่ยวข้องในกำรด ำเนินงำนตำมนโยบำยนี้ จ ำนวน 11 ท่ำน แบ่งเป็นแพทย์ผู้ปฏิบัติงำนใน
โรงพยำบำล จ ำนวน 9 ท่ำน และผู้บริหำร จ ำนวน 2 ท่ำน เก็บข้อมูลระหว่ำงเดือนเมษำยนถึงเดือน
มิถุนำยน 2561 ผลกำรศึกษำพบว่ำนโยบำยฯ ส่งผลให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมกำรสั่งใช้ยำของ
แพทย์ แพทย์มีกำรสั่งใช้ยำตำมแนวปฏิบัติในกำรดูแลรักษำโรคมำกขึ้น และผู้ให้ข้อมูลส ำคัญเห็นว่ำ
ตัวชี้วัดที่สำมำรถปฏิบัติได้ตำมโดยไม่มีปัญหำคือกำรสั่งใช้ยำตำมแนวปฏิบัติในกำรดูแลรักษำโรคที่
ก ำหนดไว้ในประเทศหรือที่เป็นสำกล เช่น กำรเริ่มต้นสั่งใช้ยำ metformin ในโรคเบำหวำน หรือกำรจ่ำย
ยำ ICS ในผู้ป่วยโรคหืดทุกรำย เป็นต้น ส่วนตัวชี้วัดเกี่ยวกับกำรสั่งใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผลนั้น
ปฏิบัติตำมได้ยำก เนื่องจำกข้อจ ำกัดในด้ำนบริบทของพ้ืนที่  ควำมเชื่อเกี่ยวกับยำปฏิชีวนะของ
ประชำชน และควำมกังวลหรือควำมกลัวของแพทย์เกี่ยวกับผลกำรรักษำ และโอกำสเสี่ยงที่จะถูก
ฟ้องร้องหำกเกิดควำมผิดพลำด จึงท ำให้โรงพยำบำลไม่สำมำรถด ำเนินงำนให้ผ่ำนเกณฑ์ตัวชี้วัดที่
เกี่ยวกับกำรสั่งใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผลได้ [22] 



  21 

ในต่ำงประเทศ 
 หลำยประเทศมีกำรน ำนโยบำยด้ำนยำมำใช้เพื่อส่งเสริมให้เกิดกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล  
มีกำรศึกษำของ Holloway และคณะได้ประเมินกำรลดลงของกำรใช้ยำปฏิชีวนะที่ไม่เหมำะสมของ
สถำนบริกำรภำครัฐในประเทศที่มีรำยงำนว่ำได้น ำนโยบำยด้ำนยำแห่งชำติมำใช้ในกำรลดกำรสั่งใช้
ยำปฏิชีวนะที่ไม่เหมำะสมตำมที่องค์กำรอนำมัยโลกได้ให้กำรแนะน ำ ซึ่งมีนโยบำยทั้งหมด จ ำนวน 16 
นโยบำย โดยข้อมูลกำรน ำนโยบำยไปใช้หรือไม่ได้น ำไปใช้นั้นมำจำกที่แต่ละประเทศรำยงำนใน
ฐำนข้อมูลขององค์กำรอนำมัยโลก ผลกำรศึกษำจำกข้อมูลทั้งหมด 55 ประเทศ พบว่ำประเทศที่มี
นโยบำย 4 นโยบำยนี้ ได้แก่ 1) กำรจัดตั้งหน่วยส่งเสริมกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลแห่งชำติ (National 
MOH unit) 2) กำรก ำหนดให้โรงพยำบำลทั่วไปมำกกว่ำครึ่งหนึ่งของโรงพยำบำลทั่วไปทั้งหมด มี
คณะกรรมกำรเภสัชกรรมและกำรบ ำบัด 3) กำรก ำหนดให้โรงพยำบำลชุมชนมำกกว่ำครึ่งหนึ่งของ
โรงพยำบำลชุมชนทั้งหมดมีคณะกรรมกำรเภสัชกรรมและกำรบ ำบัด และ 4) กำรจัดตั้งศูนย์ข้อมูลด้ำนยำ
แห่งชำติ (National Drug Information Centre) ส่งผลให้มีกำรลดลงของกำรสั่งใช้ยำปฏิชีวนะ
มำกกว่ำร้อยละ 20 ในโรคติดเชื้อทำงเดินหำยใจส่วนบน เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศที่ไม่มีนโยบำย
ดังกล่ำวนี้ อีกทั้งประเทศที่มีนโยบำยก ำหนดให้แผนยุทธศำสตร์แห่งชำติมีกำรบรรจุเรื่องกำรดื้อยำ
ปฏิชีวนะจะสำมำรถลดกำรสั่งใช้ยำปฏิชีวนะในโรคท้องร่วงเฉียบพลันได้มำกถึงร้อยละ 30 เมื่อ
เปรียบเทียบกับประเทศที่ไม่มีนโยบำยนี้ อีกท้ังประเทศที่มีจ ำนวนนโยบำยที่มำกข้ึนมีควำมสัมพันธ์กับ
กำรลดลงของร้อยละกำรสั่งใช้ยำปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อทำงเดินหำยใจส่วนบนและโรคท้องร่วง
เฉียบพลัน [23] ดังนั้น แต่ละประเทศควรมีนโยบำยด้ำนยำในระดับประเทศที่หลำกหลำยเพ่ือให้เกิด
กำรใช้ยำที่สมเหตุผลมำกยิ่งข้ึน 
 มีกำรศึกษำที่ศึกษำผลของกำรแทรกแซง (interventions) เพ่ือให้เกิดควำมสมเหตุผลในกำรสั่งใช้ยำ 
ดังกำรศึกษำของ Meeker และคณะที่ได้มีกำรให้ควำมรู้แพทย์ จ ำนวน 248 รำย ณ หน่วยบริกำร
ปฐมภูมิ ประเทศสหรัฐอเมริกำ จ ำนวน 47 แห่ง เกี่ยวกับแนวทำงกำรสั่งใช้ยำปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อ
ทำงเดินหำยใจเฉียบพลัน หลังจำกนั้นจะมกีำรแทรกแซงทำงพฤติกรรมเป็นเวลำ 18 เดือน แบ่งเป็น 3 วิธี 
ได้แก่ 1) กำรแนะน ำยำทำงเลือกอ่ืนที่ไม่ใช่ยำปฏิชีวนะในคอมพิวเตอร์ขณะแพทย์สั่งยำ 2) กำรให้
แพทย์แสดงเหตุผลเมื่อสั่งใช้ยำปฏิชีวนะ และ 3) กำรส่งอัตรำกำรสั่งใช้ยำปฏิชีวนะที่ไม่เหมำะสมของ
แพทย์เปรียบเทียบกับแพทย์ท่ำนอ่ืนที่มีอัตรำกำรสั่งใช้ยำต่ ำที่สุดทำงจดหมำยอิเล็กทรอนิกส์ และ
ประเมินผลของกำรแทรกแซงต่ออัตรำของกำรสั่งใช้ยำปฏิชีวนะที่ไม่เหมำะสม พบว่ำกำรให้แพทย์
แสดงเหตุผลเมื่อสั่งใช้ยำปฏิชีวนะ และกำรส่งอัตรำกำรสั่งใช้ยำปฏิชีวนะที่ไม่เหมำะสมของแพทย์ทำง
จดหมำยอิเล็กทรอนิกส์ส่งผลต่อกำรลดลงของอัตรำของกำรสั่งใช้ยำปฏิชีวนะที่ไม่เหมำะสมในกำรรักษำ
โรคติดเชื้อทำงเดินหำยใจเฉียบพลันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P<0.001) [24] สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ Hoa และคณะที่ได้ประเมินผลของกำรแทรกแซงและอัตรำของกำรสั่งใช้ยำปฏิชีวนะใน
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โรคติดเชื้อทำงเดินหำยใจเฉียบพลันในเด็ก ท ำกำรศึกษำในผู้สั่งจ่ำยยำ จ ำนวน 304 รำย ณ หน่วยบริกำร
ปฐมภูมิ อ ำเภอแบวี ประเทศเวียดนำม โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรกมีกำรให้กำรแทรกแซงเป็นเวลำ
มำกกว่ำ 7 เดือน ได้แก่ ให้กำรศึกษำเกี่ยวกับกำรใช้ยำปฏิชีวนะที่เหมำะสม มีกรณีศึกษำให้ฝึกปฏิบัติ 
และมีกำรแจกโปสเตอร์ให้ควำมรู้กำรดูแลผู้ป่วยเด็กเมื่อเป็นโรคติดเชื้อทำงเดินหำยใจเฉียบพลันแบบ
ไม่รุนแรงในทุกหน่วยบริกำรเพ่ือย้ ำเตือนผู้สั่งจ่ำยยำ ผลกำรศึกษำพบว่ำหลังจำกให้กำรแทรกแซงร้อยละ
กำรลดลงของกำรสั่งใช้ยำปฏิชีวนะของทั้งสองกลุ่มมีควำมแตกต่ำงกัน กลุ่มที่มีกำรแทรกแซงลดลงถึง
ร้อยละ 28 ในขณะที่กลุ่มควบคุมลดลงเพียงร้อยละ 3 [25] และกำรศึกษำของ Hadiyati และคณะ
ที่ได้ประเมินผลของกำรแทรกแซงและอัตรำกำรสั่งใช้ยำในผู้ป่วยเด็กโรคติดเชื้อทำงเดินหำยใจ
เฉียบพลันเช่นกัน โดยท ำกำรศึกษำโดยกำรสุ่มใบสั่งยำจำกหน่วยบริกำรปฐมภูมิ ณ ประเทศอินโดนีเซีย 
จ ำนวน 24 แห่ง ซึ่งแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ประกอบด้วย 1) กลุ่มที่มีกำรแทรกแซงด้วยกำรอภิปรำยกลุ่มใน
ประเด็นแนวทำงกำรรักษำมำตรฐำน และใช้วิธีกำรประเมินตนเองเพ่ือหำปัญหำจำกกำรน ำแนวทำง 
กำรรักษำมำตรฐำนไปใช้ และ 2) กลุ่มควบคุม ผลกำรศึกษำพบว่ำร้อยละกำรสั่งใช้ยำปฏิชีวนะในกลุ่มที่มี
กำรแทรกแซงลดลงถึงร้อยละ 41 ขณะที่กลุ่มควบคุมมีร้อยละกำรสั่งใช้ยำปฏิชีวนะไม่แตกต่ำงจำกเดิม 
(คงที่ที่ร้อยละ 67) ร้อยละกำรสั่งใช้ยำแก้แพ้ (antihistamine) ในกลุ่มที่มีกำรแทรกแซงลดลงร้อยละ 56 
เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมลดลงเพียงร้อยละ 11 และร้อยละกำรสั่งใช้ยำคอร์ติโคสเตียรอยด์ 
(corticosteroid) ในกลุ่มที่มีกำรแทรกแซงลดลงร้อยละ 15 แต่กลุ่มควบคุมมีร้อยละกำรสั่งใช้ยำ
คอร์ติโคสเตียรอยด์ที่เพิ่มขึ้นร้อยละ 2 [26] จำกกำรศึกษำทั้ง 3 กำรศึกษำแสดงให้เห็นว่ำกำรให้
กำรแทรกแซงด้วยวิธีต่ำงๆ มีผลในกำรลดกำรใช้ยำที่ไม่ตรงตำมแนวทำงกำรรักษำมำตรฐำน และช่วย
เพ่ิมควำมสมเหตุผลในกำรสั่งใช้ยำมำกยิ่งข้ึน 

กำรศึกษำเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล 
ผู้วิจัยได้ทบทวนงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่มีผลต่อกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลทั้งในประเทศไทย 

และต่ำงประเทศ ดังนี้ 
ในประเทศไทย 
 มีกำรศึกษำของส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำร่วมกับคณะเภสัชศำสตร์ มหำวิทยำลัย
ศรีนครินทรวิโรฒหลังจำกมีกำรประเมินผลโครงกำรน ำร่องกำรส่งเสริมกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล 
Antibiotics Smart Use ในจังหวัดสระบุรี ได้มีกำรรวบรวมข้อมูลเพ่ิมเติมในเชิงคุณภำพ จำกกำรลง
พ้ืนที่สังเกตกำรณ์และสัมภำษณ์บุคลำกรทำงกำรแพทย์ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือหำปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จที่
ส ำคัญ (Key success factors) ในกำรด ำเนินโครงกำรฯ ผลกำรศึกษำพบว่ำปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จที่
ส ำคัญ [20] ได้แก่ 

1. ผู้บริหำรระดับสูงและระดับต่ำงๆในจังหวัดมีควำมเอำใจใส่และเอำจริงเอำจังในกำรติดตำม
ผลกำรด ำเนินงำน 
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2. บุคลำกรทำงกำรแพทย์ผู้สั่งใช้ยำส่วนใหญ่ในจังหวัดให้ควำมร่วมมือและควำมตั้งใจ 
3. ทีมผู้จัดกิจกรรมจำกส่วนกลำงมีควำมทุ่มเท ควำมคิดริเริ่มสร้ำงสรรค์ และควำมยืดหยุ่น 
4. ลักษณะกำรจัดกิจกรรมรณรงค์ให้ควำมรู้ที่เข้ำถึงพ้ืนที่ (กำรอบรมสัญจร) และควำมน่ำเชื่อถือ

ของวิทยำกรซึ่งมีควำมรู้และประสบกำรณ์ รวมทั้งควำมสำมำรถในกำรถ่ำยทอด 
5. ควำมสม่ ำเสมอในกำรติดต่อสื่อสำรกับบุคลำกรในพ้ืนที่ตลอดระยะเวลำของกำรด ำเนินโครงกำร  

  กำรศึกษำของสมหญิง พุ่มทอง และคณะได้มีกำรประเมินโครงกำรส่งเสริมกำรใช้ยำปฏิชีวนะ
อย่ำงสมเหตุผล (ASU) ในระยะถดัมำหลังจำกมีกำรด ำเนินโครงกำร ASU ตั้งแต่ปี 2550 เพ่ือศึกษำปัจจัย
ที่มีผลต่อควำมยั่งยืนของโครงกำร ASU พบว่ำปัจจัยที่มีผลต่อควำมยั่งยืนของโครงกำร ASU [27] ได้แก ่

1. กำรสนับสนุนด้ำนนโยบำย โดยในปี 2553 ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 
(สปสช.) ได้ก ำหนดให้ ASU เป็นเกณฑ์ส ำหรับพิจำรณำกำรจ่ำยค่ำตอบแทนตำมผลงำน (P4P) ถือเป็น
ตัวกระตุ้นหรือจูงใจที่ส ำคัญที่สุดให้โรงพยำบำลทุกแห่งด ำเนินโครงกำร ASU 

2. กำรผนวกเข้ำกับงำนประจ ำ มีกำรก ำหนดคณะกรรมกำร/คณะท ำงำนเพ่ือก ำกับดูแล
โครงกำร ASU ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ภำยใต้คณะกรรมกำรเภสัชกรรมและกำรบ ำบัด เนื่องจำกเกี่ยวข้องกับ
กำรใช้ยำ และส่วนใหญ่จะมีเภสัชกรเป็นผู้รับผิดชอบหลักในกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆ 

3. ผู้บริหำร กำรยอมรับแนวคิด ASU ของผู้บริหำรมีผลท ำให้กำรด ำเนินโครงกำรเป็นไปได้
อย่ำงรำบรื่นในระดับองค์กรและจังหวัด โดยมีผู้บริหำรเป็นผู้มีส่วนร่วมในกำรก ำหนดแผนกลยุทธ์หรือ
แนวทำงกำรด ำเนินงำนของโครงกำร ตลอดจนกำรก ำหนดให้ ASU เป็นตัวชี้วัดในระดับอ ำเภอและ
จังหวัดจำกนโยบำยของผู้บริหำร ผู้บริหำรในที่นี้หมำยถึงผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำล สำธำรณสุขอ ำเภอ 
และนำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัด รวมทั้งประธำนคณะกรรมกำร/คณะท ำงำนซึ่งเป็นผู้ขับเคลื่อนที่ส ำคัญ 

4. ควำมร่วมมือและศักยภำพของบุคลำกร กำรยอมรับและควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติตำม
แนวคิด ASU ของบุคลำกรทำงกำรแพทย์โดยเฉพำะแพทย์เป็นปัจจัยส ำคัญที่สุดประกำรหนึ่งที่จะท ำให้
โครงกำรด ำเนินไปได้อย่ำงต่อเนื่อง กำรไม่ได้รับควำมร่วมมือจำกแพทย์ส่งผลต่อควำมล้มเหลวของ
กำรด ำเนินโครงกำรอย่ำงชัดเจน เนื่องจำกแพทย์นอกจำกจะเป็นผู้มีบทบำทในฐำนะผู้สั่งใช้ยำแล้วยังเป็น
แบบอย่ำงกำรจ่ำยยำของพยำบำลวิชำชีพและเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขใน รพ.สต. อีกด้วย 

5. ควำมร่วมมือกับภำคีเครือข่ำย เครือขำยที่ เกิดขึ้นมีหลำยลักษณะ ได้แก่ เครื อข่ำย
โรงพยำบำลระดับจังหวัด เครือข่ำยระดับอ ำเภอ เครือข่ำยในชุมชน ซึ่งในระดับจังหวัดที่มีกำรท ำงำน
อย่ำงเข้มแข็ง เภสัชกรจำกกลุ่มงำนคุ้มครองผู้บริโภค ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดจะท ำหน้ำที่เป็น
ศูนย์กลำง กระตุ้น ผลักดันโรงพยำบำลต่ำงๆ ในกำรด ำเนินโครงกำร ASU ในระดับอ ำเภอ รูปแบบ
ของเครือข่ำยเป็นลักษณะ CUP มีโรงพยำบำลชุมชนเป็นแม่ข่ำย บำงพ้ืนที่ร่วมมือกับองค์กรท้องถิ่น 
เกิดกำรสนับสนุนในด้ำนต่ำงๆ โดยเฉพำะงบประมำณและควำมร่วมมือในกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆ ส่งผลให้
กำรด ำเนินโครงกำร ASU เป็นไปได้ด้วยดี และกำรมีเครือข่ำยท ำให้เกิดควำมช่วยเหลือ แลกเปลี่ยน 
เรียนรู้ประสบกำรณ์ต่ำงๆ เช่น โรงพยำบำลแม่ข่ำยท ำหน้ำที่เป็นพี่เลี้ยงทำงวิชำกำรให้แก่ รพ.สต. 
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6. กำรมีส่วนร่วมของชุมชน กำรท ำควำมเข้ำใจชุมชนและท ำให้ชุมชนเข้ำใจปัญหำที่เกิดขึ้นใน
พ้ืนที่ของตนเอง ใช้ในกำรจัดกำรปัญหำเรื่องยำในชุมชน โดยเปิดโอกำสให้สมำชิกในชุมชนได้มีส่วนร่วม
ในกำรออกแบบ วำงแผนและด ำเนินโครงกำรที่เหมำะสมกับบริบทของพ้ืนที่ จะพบว่ำโครงกำรที่ได้รับ
ควำมร่วมมือจำกชุมชนจะมีกำรด ำเนินโครงกำรได้เป็นอย่ำงดี กำรสร้ำงควำมตระหนักให้กับชุมชน
เกี่ยวกับอันตรำยที่เกิดจำกกำรใช้ยำปฏิชีวนะไม่เหมำะสม โดยยกตัวอย่ำงจำกคนในชุมชนเป็นวิธีกำร
ที่ได้ผลดีในหลำยๆพ้ืนที่ และกำรให้ควำมรู้เกี่ยวกับกำรใช้ยำที่เหมำะสมแก่ประชำชนประเด็นส ำคัญ
คือกำรสื่อสำรต้องใช้ข้อมูลที่เข้ำใจง่ำยและมีรูปแบบที่เหมำะสม 

7. พฤติกรรมกำรใช้ยำปฏิชีวนะของประชำชน ควำมรู้ ควำมเชื่อ และทัศนคติที่ไม่ถูกต้องของ
ประชำชน ท ำให้เกิดพฤติกรรมกำรใช้ยำที่ไม่เหมำะสม เช่น ร้องขอยำปฏิชีวนะจำกบุคลำกรทำง
กำรแพทย์ และหำกไม่ได้รับยำปฏิชีวนะก็อำจจะไปซื้อที่ร้ำนยำ คลินิก หรือโรงพยำบำลเอกชน 

8. กำรประเมินผลโครงกำรและน ำเสนอผล ส่วนใหญ่ผู้ประสำนงำนโครงกำรจะมีกำรน ำ
ข้อมูลหรือผลที่ได้จำกกำรประเมินโครงกำรในแต่ละปีเสนอต่อผู้บริหำรหรือคณะท ำงำนภำยใน
โรงพยำบำล นอกจำกนี้โรงพยำบำลบำงแห่งยังมีกำรทบทวนควำมเหมำะสมของกำรจ่ำยยำปฏิชีวนะ
ของผู้สั่งใช้ยำด้วย ท ำให้ผู้สั่งใช้ยำและโรงพยำบำลแต่ละแห่งเห็นผลลัพธ์ซึ่งกันและกัน ส่งผลดีท ำให้
เกิดกำรแข่งขันด้ำนคุณภำพกำรท ำงำน  

ในต่ำงประเทศ 
 มีกำรศึกษำของ Holloway และกำรศึกษำของ Mao และคณะได้กล่ำวถึงปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อกำรใช้ยำอย่ำงไม่สมเหตุผล [28, 29] ดังนี้ 

1. ผู้ให้บริกำรขำดทักษะและควำมรู้ในกำรรักษำ 
2. แรงจูงใจทำงกำรเงินที่ผู้สั่งจ่ำยยำมักได้รับจำกกำรจ่ำยหรือขำยยำที่ทำงบริษัทยำก ำหนดไว้ 
3. ควำมคุ้นเคยในกำรสั่งจ่ำยยำ เนื่องจำกต้องใช้เวลำในกำรดูแนวทำงกำรรักษำ กำรสั่งจ่ำย

ยำที่คุ้นเคยจะมีควำมรวดเร็วกว่ำ 
4. ข้อมูลเกี่ยวกับยำที่ไม่ได้มำจำกบริษัทยำมีค่อนข้ำงน้อย เช่น แนวทำงเวชปฏิบัติ เป็นต้น 
5. ขำดระบบกำรศึกษำต่อเนื่องเกี่ยวกับกำรใช้ยำส ำหรับผู้สั่งจ่ำยยำที่ไม่มีอคติ ไม่ได้ขึ้นกับ

บริษัทยำ และรัฐบำลสนับสนุน 
6. เวลำในกำรปรึกษำหรือพูดคุยระหว่ำงแพทย์และผู้ป่วยน้อยมำกส่งผลให้เกิดกำรวินิจฉัยที่

ไม่เหมำะสม 
7. แรงกดดันจำกเพ่ือนร่วมงำน เช่น แพทย์มักกังวลว่ำจะสั่งจ่ำยยำที่แตกต่ำงจำกอำจำรย์

แพทย์ในโรงพยำบำล 
8. ควำมต้องกำรยำจำกผู้ป่วย 
9. ขำดบริกำรที่ช่วยสนับสนุนกำรวินิจฉัยโรค เช่น กำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร เป็นต้น 



  
 

บทที่ 3 

วิธีกำรด ำเนินงำนวิจัย 

งำนวิจัยเรื่องกำรเปรียบเทียบผลกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพให้มีกำรใช้ยำ
อย่ำงสมเหตุผลระหว่ำงโรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำช (รพร.) และโรงพยำบำลอ่ืนในสังกัดส ำนักงำน
ปลัดกระทรวงสำธำรณสุข (สป.สธ.) มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบผลกำรด ำเนินงำนระหว่ำง รพร. 
และโรงพยำบำลอ่ืนในสังกัด สป.สธ. ทั้งก่อนและหลังด ำเนินโครงกำรควำมร่วมมือเพ่ือพัฒนำ
เครือข่ำยโรงพยำบำลต้นแบบส่งเสริมงำนคุ้มครองผู้บริโภคด้ำนผลิตภัณฑ์สุขภำพระดับอ ำเภอ 
ประจ ำปีงบประมำณ 2561 และศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยในกำรด ำเนินงำนกับผลกำรด ำเนินงำน
กำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพให้มีกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลของ รพร. และโรงพยำบำลอ่ืนในสังกัด 
สป.สธ.  

ทั้งนี้ ได้ผ่ำนกำรขออนุมัติท ำกำรวิจัยในมนุษย์ จำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ 
คณะเภสัชศำสตร์ มหำวิทยำลัยศิลปำกร ซ่ึงได้รับกำรรับรองกำรด ำเนินกำรวิจัยในมนุษย์ เมื่อวันที่ 25 
กุมภำพันธ์ 2562 ตำมเอกสำรรับรองเลขที่ 5/2562 (ภำคผนวก ก) โดยมีรำยละเอียดกำรด ำเนินกำร
ศึกษำ ดังนี้ 

รูปแบบกำรศึกษำ 
กำรศึกษำครั้งนี้ เป็นกำรศึกษำแบบภำคตัดขวำง (Cross - sectional Research) เพ่ือ

เปรียบเทียบผลกำรด ำเนินงำนระหว่ำง รพร. และโรงพยำบำลอ่ืนในสังกัด สป.สธ. และศึกษำ
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยในกำรด ำเนินงำนกับผลกำรด ำเนินงำนของโรงพยำบำลทั้ง 2 กลุ่ม 
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 กำรเปรียบเทียบผลกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพให้มีกำรใช้ยำ
อย่ำงสมเหตุผลระหว่ำง รพร. และโรงพยำบำลอื่นในสังกัด สป.สธ.  ทั้งช่วงก่อน (1 กรกฎำคม – 
30 กันยำยน 2560) และช่วงหลังด ำเนินโครงกำรควำมร่วมมือเพ่ือพัฒนำเครือข่ำยโรงพยำบำล
ต้นแบบส่งเสริมงำนคุ้มครองผู้บริโภคด้ำนผลิตภัณฑ์สุขภำพระดับอ ำเภอ ประจ ำปีงบประมำณ 2561 
(1 ตุลำคม 2560 – 30 กันยำยน 2561) โดยกำรวิเครำะห์ข้อมูลจำกฐำนข้อมูลรำยงำนกำรพัฒนำ
ระบบบริกำรให้มีกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลของ สป.สธ. ตำมตัวชี้วัดผลกำรด ำเนินงำนโรงพยำบำล
ส่งเสริมกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล จ ำนวนทั้งสิ้น 20 ตัวชี้วัด 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
รพร. จ ำนวน 21 แห่ง และโรงพยำบำลอื่นในสังกัด สป.สธ. ที่คัดเลือกมำเปรียบเทียบ

ผลกำรด ำเนินงำนเป็นโรงพยำบำลที่มีพ้ืนที่ตั้งในเขตสุขภำพเดียวกันกับ รพร. และเป็นโรงพยำบำล
ระดับเดียวกันกับ รพร. มีจ ำนวน 79 แห่ง รวมทั้งสิ้น จ ำนวน 100 แห่ง 
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เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบบันทึกข้อมูลผลกำรด ำเนินงำนของโรงพยำบำลตำมตัวชี้วัดต่ำงๆ 
เก็บข้อมูลจำกฐำนข้อมูลรำยงำนกำรพัฒนำระบบบริกำรให้มีกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลของ สป.สธ. 
โดยใช้โปรแกรม Microsoft Excel ประกอบด้วย 2 ตอน (ภำคผนวก ข) ดังนี้ 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของโรงพยำบำล ได้แก่ ประเภทของโรงพยำบำล จังหวัด เขตสุขภำพ 
และระดับของโรงพยำบำล โดยมีกำรวัดข้อมูลประเภทต่ำงๆ ดังนี้ 

- ประเภทของโรงพยำบำล (รพร./รพ.อื่นในสังกัด สป.สธ.)  
- จังหวัดที่ตั้งของโรงพยำบำล 
- เขตสุขภำพ (เขตสุขภำพที่ 1 – 12)  
- ระดับของโรงพยำบำล (A, S, M1, M2, F1, F2, F3)  

ตอนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับกำรด ำเนินงำนของโรงพยำบำลตำมตัวชี้วัดผลกำรด ำเนินงำน
โรงพยำบำลส่งเสริมกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล จ ำนวนทั้งสิ้น 20 ตัวชี้วัด และตำมเกณฑ์ล ำดับขั้นของ
ตัวชี้วัด จ ำนวน 3 ขั้น โดยมีกำรวัดข้อมูล ดังนี้ 

- ตัวชี้วัดที่ 1, 4 และ 6 – 20 (จ ำนวน, ร้อยละ) 
- ตัวชี้วัดที่ 2, 3 และ 5 (ระดับ 1 – 5)  
- ตัวชี้วัดที่ 1 – 20 (ผ่ำน/ไม่ผ่ำน)  
- ล ำดับขั้น (ข้ันที่ 1 – 3)  

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ในเดือนมีนำคม 2562 ท ำกำรรวบรวมข้อมูลจำกฐำนข้อมูลรำยงำนกำรพัฒนำระบบบริกำร
ให้มีกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลของ สป.สธ. ตั้งแต่ 1 กรกฎำคม 2560 – 30 กันยำยน 2561 ลงใน
แบบบันทึกข้อมูล และตรวจสอบควำมสมบูรณ์ของข้อมูลผลกำรด ำเนินงำนของโรงพยำบำลทั้งหมด 
จ ำนวน 100 แห่ง เพ่ือน ำข้อมูลไปวิเครำะห์ 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

กำรวิเครำะห์ข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงกำรด ำเนินงำนของโรงพยำบำลตำม
รำยตัวชี้วัดต่ำงๆของ รพร. และโรงพยำบำลอื่นในสังกัด สป.สธ. มีรำยละเอียด ดังนี้ 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของโรงพยำบำล 
  สถิติเชิงพรรณนำ ได้แก่ ควำมถี่ ร้อยละ 

ตอนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับกำรด ำเนินงำนของโรงพยำบำล 
  สถิติเชิงพรรณนำ ได้แก่ ควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ยเลขคณิต และค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
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สถิติเชิงอนุมำน ได้แก่  
1. กำรเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงกำรด ำเนินงำนของโรงพยำบำลตำมรำยตัวชี้วัด

ต่ำงๆ และตำมเกณฑ์ล ำดับขั้นของตัวชี้วัดของ รพร. และโรงพยำบำลอ่ืนใน สป.สธ. ใช้กำรทดสอบ
แมนวิทนีย์ยู (Mann-Whitney U test) และกำรทดสอบควำมแตกต่ำงระหว่ำงค่ำเฉลี่ยของประชำกร
สองกลุ่มอย่ำงอิสระกัน (Independent t-test) ซึ่งกำรทดสอบสมมติฐำนทำงสถิติก ำหนดระดับ
นัยส ำคัญ เท่ำกับ 0.05 โดยกำรเปรียบเทียบข้อมูลประเภทอันดับจะใช้กำรทดสอบแมนวิทนีย์ยู  
(Mann-Whitney U test) และกำรเปรียบเทียบข้อมูลประเภทอัตรำส่วนจะใช้กำรทดสอบควำม
แตกต่ำงระหว่ำงค่ำเฉลี่ยของประชำกรสองกลุ่มอย่ำงอิสระกัน (Independent t-test) ในกรณีที่
ข้อมูลไม่เป็นไปตำมข้อตกลงเบื้องต้นของกำรใช้กำรทดสอบควำมแตกต่ำงระหว่ำงค่ำเฉลี่ยของ
ประชำกรสองกลุ่มอย่ำงอิสระกันจะใช้กำรทดสอบแมนวิทนีย์ยูแทน 

2. กำรเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงกำรด ำเนินงำนระหว่ำงก่อนด ำเนินโครงกำรฯ และ
หลังด ำเนินโครงกำรฯ ใช้กำรทดสอบวิลคอกซัน (Wilcoxon sign ranked test) และกำรทดสอบ
ควำมแตกต่ำงระหว่ำงค่ำเฉลี่ยของประชำกรสองกลุ่ม ไม่อิสระ (Paired t-test) ซึ่งกำรทดสอบ
สมมติฐำนทำงสถิติก ำหนดระดับนัยส ำคัญ เท่ำกับ 0.05 โดยกำรเปรียบเทียบข้อมูลประเภทอันดับจะ
ใช้กำรทดสอบวิลคอกซัน (Wilcoxon sign ranked test) และกำรเปรียบเทียบข้อมูลประเภทอัตรำส่วน
จะใช้กำรทดสอบควำมแตกต่ำงระหว่ำงค่ำเฉลี่ยของประชำกรสองกลุ่มไม่อิสระ (Paired t-test) ใน
กรณีที่ข้อมูลไม่เป็นไปตำมข้อตกลงเบื้องต้นของกำรใช้กำรทดสอบควำมแตกต่ำงระหว่ำงค่ำเฉลี่ยของ
ประชำกรสองกลุ่มไมอิ่สระจะใช้กำรทดสอบวิลคอกซันแทน 

ส่วนที่ 2 กำรศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยในกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำระบบบริกำร
สุขภำพให้มีกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลกับผลกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพให้มีกำรใช้ยำ
อย่ำงสมเหตุผลในปีงบประมำณ 2561 ของโรงพยำบำลทั้ง 2 กลุ่ม โดยเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถำม 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

เภสัชกรผู้รับผิดชอบกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพให้มีกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล
ของ รพร. จ ำนวน 21 คน และโรงพยำบำลอ่ืนในสังกัด สป.สธ. จ ำนวน 79 คน รวมทั้งสิ้น จ ำนวน 
100 คน เพรำะคณะกรรมกำรเภสัชกรรมและกำรบ ำบัดเป็นผู้ชี้น ำ สื่อสำรและส่งเสริมเพ่ือน ำไปสู่กำรเป็น
โรงพยำบำลส่งเสริมกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล ซึ่งคณะกรรมกำรฯ มีเภสัชกรเป็นกรรมกำรและ
เลขำนุกำรคณะกรรมกำรฯ ดังนั้น เภสัชกรจึงเป็นบุคคลที่ทรำบนโยบำยเกี่ยวกับกำรพัฒนำระบบ
บริกำรสุขภำพเพ่ือกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล กิจกรรมกำรด ำเนินกำรต่ำงๆ และผลลัพธ์จำกกำร
ด ำเนินกำรตำมนโยบำยในโรงพยำบำลของตนเอง  
 



  28 

กำรสร้ำงแบบสอบถำมในกำรวิจัย 
1. สร้ำงแบบสอบถำมในกำรวิจัยในรูปแบบแบบสอบถำมออนไลน์  
2. น ำร่ำงแบบสอบถำมไปให้อำจำรย์ที่ปรึกษำตรวจสอบควำมครอบคลุมตำมวัตถุประสงค์ 

และควำมเหมำะสมของภำษำ 
3. ท ำกำรปรับปรุงและแก้ไขแบบสอบถำมตำมข้อเสนอแนะของอำจำรย์ที่ปรึกษำ 
4. น ำแบบสอบถำมไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่ำงที่มีลักษณะใกล้เคียงกับประชำกรใน

กำรศึกษำครั้งนี้ ได้แก่ เภสัชกรผู้รับผิดชอบกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพให้มีกำรใช้
ยำอย่ำงสมเหตุผลของโรงพยำบำลในเขตสุขภำพท่ี 4 จ ำนวน 30 คน ในเดือนมีนำคม 2562  

5. ท ำกำรปรับปรุงแบบสอบถำมอีกครั้ง ได้แก่ ข้อค ำถำมในประเด็นกำรจัดกิจกรรมเกี่ยวกับ
กำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพให้มีกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล โดยเพ่ิมกำรระบุวันที่จัด
กิจกรรม เพ่ือใช้ในกำรทวนสอบข้อมูลจำกกำรตอบแบบสอบถำม 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสอบถำมที่ผู้วิจัยพัฒนำขึ้น เพ่ือศึกษำปัจจัยในกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำ
ระบบบริกำรสุขภำพให้มีกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลของ รพร. และโรงพยำบำลอ่ืนในสังกัด สป.สธ. ซึ่ง
ผู้ตอบแบบสอบถำม ได้แก่ เภสัชกรผู้รับผิดชอบกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพให้มี
กำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลของโรงพยำบำล โดยแบบสอบถำมแบ่งเป็น 2 ตอน (ภำคผนวก ค) ดังนี้ 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของโรงพยำบำล ได้แก่ ประเภทของโรงพยำบำล จังหวัด และเขตสุขภำพ 
โดยมีกำรวัดข้อมูล ดังนี้ 

- ประเภทของโรงพยำบำล (รพร./รพ.อื่นในสังกัด สป.สธ.)  
- จังหวัดที่ตั้งของโรงพยำบำล 
- เขตสุขภำพ (เขตสุขภำพที่ 1 – 12)  

ตอนที่ 2 เป็นแบบสอบถำมเกี่ยวกับปัจจัยในกำรด ำเนินงำน ได้แก่ งบประมำณในกำรด ำเนินงำน 
นโยบำยผู้บริหำร กำรติดตำมผลกำรด ำเนินงำนของผู้บริหำร ควำมร่วมมือของบุคลำกรทำงกำรแพทย์
ผู้สั่งใช้ยำ และกำรจัดกิจกรรมเพ่ือสนับสนุนกำรด ำเนินงำน โดยมีกำรวัดข้อมูล ดังนี้ 

- งบประมำณในกำรด ำเนินงำน (มี/ไม่มี), ระบุจ ำนวนงบประมำณ (ถ้ำมี)  
- กำรจัดกิจกรรมเพื่อสนับสนุนกำรด ำเนินงำน (มี/ไม่มี), ระบลุักษณะกิจกรรม (ถ้ำมี)  
- นโยบำยผู้บริหำร (ก ำหนดชัดเจน/ไม่ก ำหนดชัดเจน), ระบุนโยบำย(ถ้ำมี)  
- กำรติดตำมผลกำรด ำเนินงำนของผู้บริหำร (ไม่มีกำรติดตำม/มีกำรติดตำม), ระบุ

จ ำนวนครั้งต่อปี (ถ้ำมี)  
- ควำมร่วมมือของบุคลำกรทำงกำรแพทย์ผู้สั่งใช้ยำ (ร้อยละ)  
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กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

 แบบสอบถำมได้จัดท ำในรูปแบบแบบสอบถำมออนไลน์ส่งให้เภสัชกรที่เป็นประชำกรของ
กำรศึกษำ และมีกำรส่งขอควำมร่วมมือในกำรตอบแบบสอบถำมอีก จ ำนวน 1 ครั้ง หำกไม่ได้รับ
กำรตอบกลับด้วยวิธีโทรศัพท์หรืออีเมลไปที่เภสัชกรผู้ให้ข้อมูล ระยะเวลำรวบรวมข้อมูลทั้งหมด ตั้งแต่
เดือนเมษำยนถึงเดือนพฤษภำคม 2562 โดยมีอัตรำกำรตอบกลับ คิดเป็นร้อยละ 77  

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

กำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยในกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพให้มี
กำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลกับผลกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพให้มีกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล
ของ รพร. และโรงพยำบำลอื่นในสังกัด สป.สธ. มีรำยละเอียดดังนี้ 

สถิติเชิงพรรณนำ ได้แก่ ควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ยเลขคณิต และค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
สถิติเชิงอนุมำน ได้แก่ กำรทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) ใช้เพ่ือหำควำมสัมพันธ์

ระหว่ำงปัจจัยต่ำงๆ ซึ่งประกอบไปด้วยงบประมำณในกำรด ำเนินงำน นโยบำยผู้บริหำร กำรติดตำม
ผลกำรด ำเนินงำนของผู้บริหำร ควำมร่วมมือของบุคลำกรทำงกำรแพทย์ผู้สั่งใช้ยำ และกำรจัด
กิจกรรมเพ่ือสนับสนุนกำรด ำเนินงำน ต่อผลกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพให้มีกำรใช้
ยำอย่ำงสมเหตุผล จ ำนวน 20 ตัวชี้วัด และล ำดับขั้นของตัวชี้วัด จ ำนวน 3 ขั้น ในกรณีที่ข้อมูลไม่
เป็นไปตำมข้อตกลงเบื้องต้นของกำรใช้กำรทดสอบไคสแควร์จะใช้กำรทดสอบของฟิชเชอร์ (Fisher’s 
Exact test) แทน ซึ่งกำรทดสอบสมมติฐำนทำงสถิติก ำหนดระดับนัยส ำคัญ เท่ำกับ 0.05 

 
 



  
 

บทที่ 4 

ผลกำรศึกษำ 

กำรศึกษำนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลกำรด ำเนินงำนระหว่ำงโรงพยำบำลสมเด็จ
พระยุพรำช (รพร.) และโรงพยำบำลอื่นในสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข (สป.สธ.) 
ทั้งก่อนและหลังด ำเนินโครงกำรควำมร่วมมือเพ่ือพัฒนำเครือข่ำยโรงพยำบำลต้นแบบส่งเสริมงำน
คุ้มครองผู้บริโภคด้ำนผลิตภัณฑ์สุขภำพระดับอ ำเภอ ประจ ำปีงบประมำณ 2561 และศึกษำ
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยในกำรด ำเนินงำนกับผลกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพให้มี
กำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลของ รพร. และโรงพยำบำลอ่ืนในสังกัด สป.สธ.  โดยเก็บข้อมูลผลกำร
ด ำเนินงำนกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพให้มีกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลของ รพร. จ ำนวน 21 แห่ง 
และโรงพยำบำลอ่ืนในสังกัด สป.สธ. ที่อยู่ในเขตสุขภำพเดียวกับ รพร. และเป็นโรงพยำบำลระดับ
เดียวกัน จ ำนวน 79 แห่ง จำกฐำนข้อมูลรำยงำนกำรพัฒนำระบบบริกำรให้มีกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล
ของ สป.สธ. และเก็บข้อมูลด้วยกำรส่งแบบสอบถำมออนไลน์ไปยังเภสัชกรผู้รับผิดชอบกำรด ำเนินงำน
กำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพให้มีกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล จ ำนวน 100 คน ซึ่งมีเภสัชกรผู้รับผิดชอบ
กำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพให้มีกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลตอบกลับ จ ำนวน 77 คน 
คิดเป็นอัตรำกำรตอบกลับร้อยละ 77.00 
 ผู้วิจัยได้น ำเสนอผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล โดยแบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของโรงพยำบำล 
 ส่วนที่ 2 ผลกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพให้มีกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล 
 ส่วนที่ 3 ปัจจัยในกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพให้มีกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล 

ส่วนที่ 4 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยในกำรด ำเนินงำนกับผลกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำระบบ
บริกำรสุขภำพให้มีกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของโรงพยำบำล 

 กลุ่มโรงพยำบำลตัวอย่ำง จ ำนวน 100 แห่ง เป็น รพร. จ ำนวน 21 แห่ง (ร้อยละ 21.00) 
และโรงพยำบำลอ่ืนในสังกัด สป.สธ. จ ำนวน 79 แห่ง (ร้อยละ 79.00) โรงพยำบำลทั้งหมดส่วนใหญ่
ตั้งอยู่ในพ้ืนที่เขตสุขภำพที่ 1 จ ำนวน 17 แห่ง (ร้อยละ 17.00) และเป็นโรงพยำบำลระดับ M2 
จ ำนวน 51 แห่ง (ร้อยละ 51) ดังตำรำงที่ 10 

ตำรำงที่ 10 ข้อมูลทั่วไปของโรงพยำบำลทั้งหมด 
ข้อมูลทั่วไปของโรงพยำบำล จ ำนวน ร้อยละ 

ประเภทของโรงพยำบำล (N=100) 
โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำช 21 21.00 
โรงพยำบำลอื่นในสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 79 79.00 
เขตสุขภำพ (N=100) 
เขตสุขภำพท่ี 1 17 17.00 
เขตสุขภำพท่ี 2 10 10.00 
เขตสุขภำพที่ 3 5 5.00 
เขตสุขภำพที่ 5 7 7.00 
เขตสุขภำพที่ 6 3 3.00 
เขตสุขภำพที่ 7 12 12.00 
เขตสุขภำพที่ 8 16 16.00 
เขตสุขภำพที่ 10 6 6.00 
เขตสุขภำพที่ 11 10 10.00 
เขตสุขภำพที่ 12 14 14.00 
ระดับของโรงพยำบำล (N=100) 
โรงพยำบำลทั่วไป (S) 3 3.00 
โรงพยำบำลทั่วไปขนำดเล็ก (M1) 4 4.00 
โรงพยำบำลชุมชนแม่ข่ำย (M2) 51 51.00 
โรงพยำบำลชุมชนขนำดใหญ่ (F1) 42 42.00 
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 รพร. ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 23.81) ตั้งอยู่ในพ้ืนที่เขตสุขภำพที่ 8 แต่โรงพยำบำลอ่ืนในสังกัด 
สป.สธ. ส่วนใหญ่  (ร้อยละ 17.72) ตั้งอยู่ในพ้ืนที่ เขตสุขภำพที่  1 และทั้ง 2 กลุ่ม ส่วนใหญ่เป็น
โรงพยำบำลระดับ M2 ร้อยละ 52.38 และร้อยละ 50.63 ตำมล ำดับ ดังตำรำงที่ 11 

ตำรำงที ่11 กำรจ ำแนกพ้ืนที่ให้บริกำรและระดับของโรงพยำบำลของกลุ่มตัวอย่ำง 

ข้อมูลทั่วไปของโรงพยำบำล 
รพร.  รพ.อื่นในสังกัด สป.สธ.  

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 
เขตสุขภำพ  
เขตสุขภำพท่ี 1 3 14.29 14 17.72 
เขตสุขภำพท่ี 2 2 9.52 8 10.13 
เขตสุขภำพที่ 3 1 4.76 4 5.06 
เขตสุขภำพที่ 5 1 4.76 6 7.59 
เขตสุขภำพที่ 6 1 4.76 2 2.53 
เขตสุขภำพที่ 7 2 9.52 10 12.66 
เขตสุขภำพที่ 8 5 23.81 11 13.92 
เขตสุขภำพที่ 10 2 9.52 4 5.06 
เขตสุขภำพที่ 11 2 9.52 8 10.13 
เขตสุขภำพที่ 12 2 9.52 12 15.19 

รวม 21 100.00 79 100.00 
ระดับของโรงพยำบำล 
โรงพยำบำลทั่วไป (S) 1 4.76 2 2.53 
โรงพยำบำลทั่วไปขนำดเล็ก (M1) 2 9.52 2 2.53 
โรงพยำบำลชุมชนแม่ข่ำย (M2) 11 52.38 40 50.63 
โรงพยำบำลชุมชนขนำดใหญ่ (F1) 7 33.33 35 44.30 

รวม 21 100.00 79 100.00 
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ส่วนที่ 2 ผลกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพให้มีกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล 

 ในส่วนที่ 2 จะน ำเสนอผลกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพให้มีกำรใช้ยำอย่ำง
สมเหตุผลในภำพรวมของ รพร. และโรงพยำบำลอ่ืนในสังกัด สป.สธ. จ ำนวน 20 ตัวชี้วัด โดยพบว่ำ
ช่วงก่อนด ำเนินโครงกำรฯ ผลกำรด ำเนินงำนของโรงพยำบำลทั้งสองกลุ่ม ไม่แตกต่ำงกันทั้ง 20 
ตัวชี้วัด และช่วงหลังด ำเนินโครงกำรฯ รพร. มีผลกำรด ำเนินงำนที่ดีกว่ำโรงพยำบำลอ่ืนในสังกัด 
สป.สธ. อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ จ ำนวน 2 ตัวชี้วัด ได้แก่ 1) ตัวชี้วัดที่ 2 ประสิทธิผลกำรด ำเนินงำน
ของคณะกรรมกำร PTC (P=0.038) ซึ่ ง รพร. มีผลกำรด ำเนินงำนอยู่ ในระดับ 3 ขึ้นไป แต่
โรงพยำบำลอ่ืนในสังกัด สป.สธ. มี 4 แห่ง ที่มีผลกำรด ำเนินงำนอยู่ในระดับ 2 และ 2) ตัวชี้วัดที่ 15 
ร้อยละของผู้ป่วยโรคหืดเรื้อรังที่ได้รับยำ inhaled corticosteroid (P=0.048) ซึ่ง รพร. มีค่ำเฉลี่ย
ของร้อยละผลกำรด ำเนินงำน เท่ำกับ 75.44 (SD=12.10) และโรงพยำบำลอ่ืนในสังกัดสป.สธ. มี
ค่ำเฉลี่ยของร้อยละผลกำรด ำเนินงำน เท่ำกับ 70.06 (SD=13.22) ดังตำรำงที่ 12 และตำรำงท่ี 13 

ตำรำงที่ 12 ผลกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพให้มีกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลในภำพรวม 

ล ำดับ ตัวชี้วัด 
ประเภท

โรงพยำบำล 

ผลกำรด ำเนินงำน 
ก่อนโครงกำรฯa หลังโครงกำรฯb p-value 

เปรียบเทียบ
ก่อน-หลังc Mean ± SD p-value Mean ± SD p-value 

1 ร้อยละของรำยกำร
ยำที่สั่งใช้เป็นยำใน
บัญชียำหลักแห่งชำต ิ

รพร. (N=21) 93.74 ± 2.51 0.101d 93.54 ± 1.78 0.322d 0.590f 

รพ.อื่น (N=79) 92.52 ± 3.10 92.94 ± 2.59 0.083g 

6 ร้อยละกำรใช้ยำ
ปฏิชีวนะในโรคตดิ
เช้ือที่ระบบกำรหำยใจ
ช่วงบนและหลอดลม
อักเสบเฉียบพลันใน
ผู้ป่วยนอก 

รพร. (N=21) 32.96 ± 9.14 0.064d 24.99 ± 5.15 0.814e <0.001f* 

รพ.อื่น (N=79) 28.07 ± 9.95 25.34 ± 8.57 <0.001g* 

7 ร้อยละกำรใช้ยำ
ปฏิชีวนะในโรค
อุจจำระร่วง
เฉียบพลัน 

รพร. (N=21) 29.93 ± 10.08 0.098d 20.68 ± 6.68 0.946d <0.001f* 

รพ.อื่น (N=79) 25.46 ± 11.46 20.94 ± 8.99 <0.001f* 

8 ร้อยละกำรใช้ยำ
ปฏิชีวนะในบำดแผล
สดจำกอุบัตเิหต ุ

รพร. (N=21) 56.68 ± 10.56 0.528d 52.11 ± 9.19 0.282d 0.042g* 

รพ.อื่น (N=79) 53.88 ± 14.04 53.90 ± 11.03 0.159f 

9 ร้อยละกำรใช้ยำ
ปฏิชีวนะในหญิง
คลอดปกติครบ
ก ำหนดทำงช่องคลอด 

รพร. (N=21) 27.33 ± 26.72 0.829d 16.55 ± 14.92 0.328d <0.001f* 

รพ.อื่น (N=79) 25.33 ± 24.42 18.03 ± 15.12 <0.001f* 
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ตำรำงที่ 12 ผลกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพให้มีกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลในภำพรวม (ต่อ) 

ล ำดับ ตัวชี้วัด 
ประเภท

โรงพยำบำล 

ผลกำรด ำเนินงำน 
ก่อนโครงกำรฯa หลังโครงกำรฯb p-value 

เปรียบเทียบ
ก่อน-หลังc Mean ± SD p-value Mean ± SD p-value 

10 ร้อยละของผู้ป่วย
ควำมดันเลือดสูง
ทั่วไป ท่ีใช้ RAS 
blockade 2 ชนิด
ร่วมกันในกำรรักษำ
ภำวะควำมดันเลือดสูง 

รพร. (N=21) 0.07 ± 0.13 0.207d 0.03 ± 0.06 0.259d 0.025f* 

รพ.อื่น (N=79) 0.04 ± 0.09 0.03 ± 0.07 0.928f 

11 ร้อยละของผู้ป่วยที่
ใช้ glibenclamide 
ในผู้ป่วยท่ีมีอำยุ
มำกกว่ำ 65 ปี หรือ
มี eGFR น้อยกว่ำ 
60 มล./นำที/1.73 
ตำรำงเมตร 

รพร. 
1 (N = 11) 
2 (N = 5) 

7.09 ± 11.901 0.135d 2.13 ± 1.502 0.313d 0.345f 

รพ.อื่น 
3 (N = 44) 
4 (N = 28) 

10.73 ± 11.803 9.98 ± 11.474 0.150f 

12 ร้อยละของผู้ป่วย
เบำหวำนท่ีใช้ยำ 
metformin เป็นยำ
ชนิดเดียวหรือ
ร่วมกับยำอื่นเพื่อ
ควบคุมระดับน้ ำตำล 
โดยไม่มีข้อห้ำมใช้ 

รพร. (N=21) 74.74 ± 11.17 0.990d 80.40 ± 6.26 0.238d 0.015g* 

รพ.อื่น (N=79) 73.03 ± 10.32 77.45 ± 9.86 <0.001f* 

13 ร้อยละของผู้ป่วยที่
มีกำรใช้ยำกลุม่ 
NSAIDs ซ้ ำซ้อน 

รพร. (N=21) 0.21 ± 0.18 0.164d 0.16 ± 0.13 0.735d 0.108g 

รพ.อื่น (N=79) 0.19 ± 0.28 0.21 ± 0.32 0.526f 

14 ร้อยละผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระดับ 3 ขึ้นไป
ที่ได้รับยำ NSAIDs 

รพร. (N=21) 1.64 ± 1.91 0.970d 2.09 ± 1.81 0.624d 0.204f 

รพ.อื่น (N=79) 1.42 ± 1.47 2.38 ± 2.40 <0.001g* 

15 ร้อยละผู้ป่วยโรคหดื
เรื้อรังที่ไดร้ับยำ 
inhaled 
corticosteroid 

รพร. (N=21) 75.37 ± 11.84 0.220e 75.44 ± 12.10 0.048e* 0.970g 

รพ.อื่น (N=79) 71.08 ± 14.68 70.06 ± 13.22 0.438g 

16 ร้อยละผู้ป่วยนอก
สูงอำยุท่ีใช้ยำกลุ่ม 
long-acting 
benzodiazepine 

รพร. (N=21) 1.53 ± 1.12 0.993d 1.23 ± 0.92 0.876d 0.007f* 

รพ.อื่น (N=79) 1.65 ± 1.68 1.25 ± 1.08 <0.001f* 
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ตำรำงที่ 12 ผลกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพให้มีกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลในภำพรวม (ต่อ) 

ล ำดับ ตัวชี้วัด 
ประเภท

โรงพยำบำล 

ผลกำรด ำเนินงำน 
ก่อนโครงกำรฯa หลังโครงกำรฯb p-value 

เปรียบเทียบ
ก่อน-หลังc Mean ± SD p-value Mean ± SD p-value 

18 ร้อยละของผู้ป่วย
เด็กท่ีไดร้ับกำร
วินิจฉัยเป็นโรคติด
เชื้อทำงเดินหำยใจ 
และได้รับยำ non-
sedating 
antihistamine 

รพร. (N=21) 6.47 ± 7.05 0.111d 5.42 ± 3.60 0.132d 0.958f 

รพ.อื่น (N=79) 10.17 ± 10.85 9.37 ± 8.92 0.409f 

19 ร้อยละของรพ.สต. 
และหน่วยบริกำร
ปฐมภูมิในเครือข่ำย
ที่มีอัตรำกำรใช้ยำ
ปฏิชีวนะในโรคตดิ
เช้ือที่ระบบกำรหำยใจ
ช่วงบนและหลอดลม
อักเสบเฉียบพลัน 
≤ ร้อยละ 20 

รพร. (N=21) 74.08 ± 23.98 0.822d 96.31 ± 6.59 0.581d <0.001f* 

รพ.อื่น (N=79) 75.78 ± 22.70 95.26 ± 8.98 <0.001f* 

20 ร้อยละของรพ.สต. 
และหน่วยบริกำร
ปฐมภูมิในเครือข่ำย
ที่มีอัตรำกำรใช้ยำ
ปฏิชีวนะในโรค
อุจจำระร่วงเฉียบพลัน 
≤ ร้อยละ 20 

รพร. (N=21) 43.99 ± 24.98 0.143e 89.12 ± 11.07 0.277d <0.001f* 

รพ.อื่น (N=79) 53.82 ± 27.60 83.10 ± 19.14 <0.001f* 

ร้อยละของรพ.สต. และ
หน่วยบริกำรปฐมภูมิใน
เครือข่ำยที่ผำ่นเกณฑ์ทั้ง
ตัวช้ีวัดที่ 19 และ 20 

รพร. (N=21) 38.92 ± 25.48 0.255e 86.97 ± 11.49 0.341d <0.001f* 

รพ.อื่น (N=79) 46.77 ± 28.50 80.85 ± 20.28 <0.001f* 

a เปรียบเทยีบระหว่ำงโรงพยำบำล 2 ประเภทก่อนด ำเนินโครงกำรฯ 
b เปรียบเทียบระหว่ำงโรงพยำบำล 2 ประเภทหลังด ำเนินโครงกำรฯ 
c เปรียบเทียบก่อนด ำเนินโครงกำรฯ กับหลังด ำเนินโครงกำรฯ ของโรงพยำบำลแตล่ะประเภท 
d ทดสอบด้วย Mann-Whitney U test, e ทดสอบด้วย Independent t-test 
f ทดสอบด้วย Wilcoxon sign ranked test, g ทดสอบด้วย Paired t-test 
* มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05   
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ตำรำงที่ 13 ผลกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพให้มีกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลในภำพรวม 

ล ำดั
บ 

ตัวชี้วัด ประเภทโรงพยำบำล 

ผลกำรด ำเนินงำน 
ก่อนโครงกำรฯa หลังโครงกำรฯb p-value 

เปรียบเทียบ
ก่อน-หลังc 

จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

p-valued จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

p-valued 

2 ประสิทธิผลกำร
ด ำเนินงำนของ
คณะกรรมกำร PTC 
ในกำรชี้น ำสื่อสำรและ
ส่งเสรมิเพื่อน ำไปสู่กำร
เป็นโรงพยำบำล
ส่งเสริมกำรใช้ยำ
อย่ำงสมเหตุผล 

รพร. 
(N=21) 

ระดับ 2 10 (47.62) 0.594 0 (0.00) 0.038* 0.001* 

ระดับ 3 11 (52.38) 20 (95.24) 

ระดับ 4 0 (0.00) 1 (4.76) 

รพ.อื่น 
(N=79) 

ระดับ 1 1 (1.27) 0 (0.00) <0.001* 

ระดับ 2 31 (39.24) 4 (5.06) 

ระดับ 3 47 (59.49) 75 (94.94) 

3 กำรด ำเนินงำนในกำร
จัดท ำฉลำกยำ
มำตรฐำน ฉลำกยำ
เสรมิ และเอกสำร
ข้อมูลยำใน 13 กลุ่ม 

รพร. 
(N=21) 

ระดับ 3 13 (61.90) 0.696 8 (38.10) 0.476 0.034* 
ระดับ 4 5 (23.81) 9 (42.86) 
ระดับ 5 3 (14.29) 4 (19.05) 

รพ.อื่น 
(N=79) 

ระดับ 1 1 (1.27) 0 (0.00) <0.001* 
ระดับ 2 1 (1.27) 1 (1.27) 
ระดับ 3 48 (60.76) 37 (46.84) 
ระดับ 4 22 (27.85) 27 (34.18) 
ระดับ 5 7 (8.86) 14 (17.72) 

4 รำยกำรยำที่ควร
พิจำรณำตัดออก 8 
รำยกำร ซึ่งยังคงมีอยู่
ในบัญชีรำยกำรยำ
ของโรงพยำบำล 

รพร. 
(N=21) 

0 รำยกำร 13 (61.90) 0.508 17 (80.95) 0.154 0.059 
1 รำยกำร 7 (33.33) 4 (19.05) 
2 รำยกำร 1 (4.76) 0 (0.00) 

รพ.อื่น 
(N=79) 

0 รำยกำร 41 (51.90) 51 (64.56) 0.008* 
1 รำยกำร 37 (46.84) 28 (35.44) 
2 รำยกำร 1 (1.27) 0 (0.00) 

5 กำรด ำเนินงำนเพื่อ
ส่งเสริมจรยิธรรมใน
กำรจัดซื้อและส่งเสริม
กำรขำยยำ 

รพร. 
(N=21) 

ระดับ 3 19 (90.48) 0.653 18 (85.71) 0.863 0.157 
ระดับ 4 2 (9.52) 2 (9.52) 
ระดับ 5 0 (0.00) 1 (4.76) 

รพ.อื่น 
(N=79) 

ระดับ 1 1 (1.27) 0 (0.00) 0.004* 
ระดับ 2 3 (3.80) 0 (0.00) 
ระดับ 3 67 (84.81) 66 (83.54) 
ระดับ 4 7 (8.86) 12 (15.19) 
ระดับ 5 1 (1.27) 1 (1.27) 
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ตำรำงที่ 13 ผลกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพให้มีกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลในภำพรวม (ต่อ) 

ล ำดั
บ 

ตัวชี้วัด ประเภทโรงพยำบำล 

ผลกำรด ำเนินงำน 
ก่อนโครงกำรฯa หลังโครงกำรฯb p-value 

เปรียบเทียบ
ก่อน-หลังc 

จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

p-valued จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

p-valued 

17 จ ำนวนสตรีตั้งครรภ์ที่
ได้รับยำที่ห้ำมใช้ 
ได้แก่ ยำ warfarin, 
statins, ergots เมื่อรู้
ว่ำตั้งครรภ์แล้ว 

รพร. 
(N=21) 

0 คน 20 (95.24) 0.320 21 (100.00) 0.295 0.317 
1 คน 1 (4.76) 0 (0.00) 

รพ.อื่น 
(N=79) 

0 คน 78 (98.73) 75 (94.94) 0.257 
1 คน 0 (0.00) 3 (3.80) 
2 คน 1 (1.27) 1 (1.27) 

a เปรียบเทยีบระหว่ำงโรงพยำบำล 2 ประเภทก่อนด ำเนินโครงกำรฯ 
b เปรียบเทียบระหว่ำงโรงพยำบำล 2 ประเภทหลังด ำเนินโครงกำรฯ 
c เปรียบเทียบก่อนด ำเนินโครงกำรฯ กับหลังด ำเนินโครงกำรฯ ของโรงพยำบำลแต่ละประเภท  ซึ่งทดสอบด้วย 
Wilcoxon sign ranked test 
d ทดสอบด้วย Mann-Whitney U test 
* มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 

กำรวิเครำะห์ผลกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพให้มีกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล
ตำมตัวชี้วัดแต่ละตัว ตัวชี้วัดที่ 1 ร้อยละของรำยกำรยำที่สั่งใช้ยำในบัญชียำหลักแห่งชำติ  (เกณฑ์
ก ำหนดโรงพยำบำลระดับ A ≥ ร้อยละ 75, S ≥ ร้อยละ 80, M1-M2 ≥ ร้อยละ 85, F1-F3 ≥ ร้อยละ 90) 
ซึ่งหำกโรงพยำบำลมีผลกำรด ำเนินงำนที่เพิ่มขึ้นแสดงว่ำโรงพยำบำลมีแนวโน้มกำรด ำเนินงำนดีขึ้น  
ผลกำรด ำเนินงำนในตัวชี้วัดนี้ของ รพร. ช่วงก่อนด ำเนินโครงกำรฯ คิดเป็นร้อยละ 93.12 และช่วง
หลังด ำเนินโครงกำรฯ คิดเป็นร้อยละ 93.21 (ตำรำงที่ 14) ทั้งนี้เมื่อวิเครำะห์โดยใช้ Wilcoxon sign 
ranked test เพ่ือเปรียบเทียบร้อยละของรำยกำรยำที่สั่งใช้ยำในบัญชียำหลักแห่งชำติ  กำรทดสอบ
ทำงสถิติไม่พบควำมแตกต่ำงของผลกำรด ำเนินงำนทั้งสองช่วง (P = 0.590) 

ผลกำรด ำเนินงำนในตัวชี้วัดนี้ของโรงพยำบำลอื่นในสังกัด สป.สธ. ช่วงก่อนด ำเนินโครงกำรฯ 
คิดเป็นร้อยละ 92.26 และช่วงหลังด ำเนินโครงกำรฯ คิดเป็นร้อยละ 92.80 (ตำรำงที่ 14) เมื่อวิเครำะห์
โดยใช้ Paired t-test เพื่อเปรียบเทียบร้อยละของรำยกำรยำที่สั่งใช้ยำในบัญชียำหลักแห่งชำติ  
กำรทดสอบทำงสถิติไม่พบควำมแตกต่ำงของผลกำรด ำเนินงำนทั้งสองช่วง (P = 0.083)  

เมื่อเปรียบเทียบผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดนี้ของทั้งสองกลุ่ม พบว่ำเมื่อวิเครำะห์โดยใช้ 
Mann-Whitney U test เพ่ือเปรียบเทียบร้อยละของรำยกำรยำที่สั่งใช้ยำในบัญชียำหลักแห่งชำติ 
กำรทดสอบทำงสถิติไม่พบควำมแตกต่ำงของผลกำรด ำเนินงำนทั้งช่วงก่อนด ำเนินโครงกำรฯ (P = 0.101) 
และช่วงหลังด ำเนินโครงกำรฯ (P = 0.322) 
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ตำรำงที่ 14 ผลกำรด ำเนินงำนตัวชี้วัดที่ 1 ร้อยละของรำยกำรยำที่สั่งใช้ยำในบัญชียำหลักแห่งชำติ 

ประเภทของ
โรงพยำบำล 

ก่อนด ำเนินโครงกำรฯ หลังด ำเนินโครงกำรฯ p-value 
ก่อน-
หลัง Aa Bb ร้อยละ p-value Aa Bb ร้อยละ p-value 

รพร. (N=21) 

รวม 1,961,552 2,106,561 93.12 

0.101c 

8,485,558 9,103,220 93.21 

0.322c 

0.590d 

Max 233,337 260,369 98.66 716,639 771.351 96.46 
Min 36,866 38,253 88.43 177,882 185,658 90.59 
Mean 93,407.24 100,312.43 93.74 404,074.19 433,486.67 93.54 
SD 45,710.79 51,048.85 2.51 136,460.94 149,984.20 1.78 

รพ. อื่นในสังกัด 
สป.สธ. (N=79) 

รวม 6,779,656 7,348,429 92.26 30,529,784 32,900,174 92.80 

0.083e 

Max 235,441 274,619 99.41 1,058,650 1,152,530 99.02 
Min 34,101 35,744 85.05 157,428 170,320 83.63 
Mean 85,818.43 93,018.09 92.52 386,452.96 416,457.90 92.94 
SD 32,704.79 36,809.56 3.10 136,210.95 148,365.17 2.59 

a A = จ ำนวนรำยกำรยำในบัญชียำหลักแห่งชำติที่สั่งให้ผูป้่วยนอก 
b B = จ ำนวนรำยกำรยำทีส่ั่งทั้งหมดของผู้ป่วยนอกในช่วงที่เก็บข้อมูล 
c ทดสอบด้วย Mann-Whitney U test 
d ทดสอบด้วย Wilcoxon sign ranked test 
e ทดสอบด้วย Paired t-test 

ตัวชี้วัดที่ 2 ประสิทธิผลกำรด ำเนินงำนของคณะกรรมกำร PTC ในกำรชี้น ำสื่อสำรและ
ส่งเสริมเพ่ือน ำไปสู่กำรเป็นโรงพยำบำลส่งเสริมกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล (เกณฑ์ก ำหนดระดับ 3 ขึ้นไป) 
ซึ่งหำกโรงพยำบำลมีระดับผลกำรด ำเนินงำนที่เพ่ิมขึ้นแสดงว่ำโรงพยำบำลมีแนวโน้มกำรด ำเนินงำนดีขึ้น 
ผลกำรด ำเนินงำนในตัวชี้วัดนี้ของ รพร. ช่วงก่อนด ำเนินโครงกำรฯ ผลกำรด ำเนินงำนส่วนใหญ่ของ
โรงพยำบำลอยู่ที่ระดับ 3 คิดเป็นร้อยละ 52.38 ช่วงหลังด ำเนินโครงกำรฯ ผลกำรด ำเนินงำนส่วนใหญ่
ของโรงพยำบำลอยู่ที่ระดับ 3 เช่นเดิม คิดเป็นร้อยละ 95.24 และ รพร. ทุกแห่งมีผลกำรด ำเนินงำน
อยู่ที่ ระดับ  3 ขึ้น ไป  (ตำรำงที่  15) เมื่ อวิ เครำะห์ โดยใช้  Wilcoxon sign ranked test เพ่ื อ
เปรียบเทียบระดับผลกำรด ำเนินงำน กำรทดสอบทำงสถิติพบควำมแตกต่ำงของผลกำรด ำเนินงำนทั้ง
สองช่วง (P = 0.001) 

ผลกำรด ำเนินงำนในตัวชี้วัดนี้ของโรงพยำบำลอื่นในสังกัด สป.สธ. ช่วงก่อนด ำเนินโครงกำรฯ 
ผลกำรด ำเนินงำนส่วนใหญ่ของโรงพยำบำลอยู่ที่ระดับ 3 คิดเป็นร้อยละ 59.49 และช่วงหลังด ำเนิน
โครงกำรฯ ผลกำรด ำเนินงำนส่วนใหญ่ของโรงพยำบำลอยู่ที่ระดับ 3 เช่นเดิม คิดเป็นร้อยละ 94.94 
(ตำรำงที่ 15) มีโรงพยำบำลที่ไม่ผ่ำนเกณฑ์ซึ่งมีผลกำรด ำเนินงำนอยู่ในระดับ 2 จ ำนวน 4 แห่ง โดยมี
สำเหตุจำก รพ.สต. และหน่วยบริกำรปฐมภูมิในเครือข่ำยสุขภำพระดับอ ำเภอผ่ำนเกณฑ์เป้ำหมำย
กำรใช้ยำปฏิชีวนะท้ัง 2 กลุ่มโรคไม่ถึงร้อยละ 40 (รำยละเอียดกำรประเมินดังตำรำงที่ 2) เมื่อวิเครำะห์
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โดยใช้ Wilcoxon sign ranked test เพ่ือเปรียบเทียบระดับผลกำรด ำเนินงำน กำรทดสอบทำงสถิติ
พบควำมแตกต่ำงของผลกำรด ำเนินงำน (P < 0.001)  

เมื่อเปรียบเทียบผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดนี้ของทั้งสองกลุ่ม พบว่ำช่วงก่อนด ำเนิน
โครงกำรฯ เมื่อวิเครำะห์โดยใช้ Mann-Whitney U test เพ่ือเปรียบเทียบระดับผลกำรด ำเนินงำน 
กำรทดสอบทำงสถิติไม่พบควำมแตกต่ำงของผลกำรด ำเนินงำน (P = 0.594) แต่ช่วงหลังด ำเนิน
โครงกำรฯ กำรทดสอบทำงสถิติพบควำมแตกต่ำงของผลกำรด ำเนินงำน โดย รพร. มีผลกำรด ำเนินงำน
ที่ดีกว่ำโรงพยำบำลอื่นในสังกัด สป.สธ. (P = 0.038) 

ตำรำงที่ 15 ผลกำรด ำเนินงำนตัวชี้วัดที่ 2 ประสิทธิผลกำรด ำเนินงำนของคณะกรรมกำร PTC ในกำร
ชี้น ำสื่อสำรและส่งเสริมเพ่ือน ำไปสู่กำรเป็นโรงพยำบำลส่งเสริมกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล 

ประเภทของโรงพยำบำล 
ก่อนด ำเนินโครงกำรฯ หลังด ำเนินโครงกำรฯ p-value 

ก่อน-หลัง จ ำนวน (แห่ง) ร้อยละ p-value จ ำนวน (แห่ง) ร้อยละ p-value 
รพร. (N=21) ระดับ 1 0 0.00 

0.594a 

0 0.00 

0.038a* 

0.001b* 
ระดับ 2 10 47.62 0 0.00 
ระดับ 3 11 52.38 20 95.24 
ระดับ 4 0 0.00 1 4.76 

รพ. อื่นในสังกัด 
สป.สธ. (N=79) 

ระดับ 1 1 1.27 0 0.00 

<0.001b* 
ระดับ 2 31 39.24 4 5.06 
ระดับ 3 47 59.49 75 94.94 
ระดับ 4 0 0.00 0 0.00 

a ทดสอบด้วย Mann-Whitney U test 
b ทดสอบด้วย Wilcoxon sign ranked test 
* มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 

 ตัวชี้วัดที่ 3 กำรด ำเนินงำนในกำรจัดท ำฉลำกยำมำตรฐำน ฉลำกยำเสริม และเอกสำรข้อมูล
ยำใน 13 กลุ่ม (เกณฑ์ก ำหนดระดับ 3 ขึ้นไป) ซึ่งหำกโรงพยำบำลมีระดับผลกำรด ำเนินงำนที่เพ่ิมข้ึน
แสดงว่ำโรงพยำบำลมีแนวโน้มกำรด ำเนินงำนดีขึ้น ผลกำรด ำเนินงำนของ รพร. ในช่วงก่อนด ำเนิน
โครงกำรฯ ส่วนใหญ่ของโรงพยำบำลอยู่ที่ระดับ 3 คิดเป็นร้อยละ 61.90 และช่วงหลังด ำเนิน
โครงกำรฯ ส่วนใหญ่อยู่ที่ระดับ 4 คิดเป็นร้อยละ 42.86 (ตำรำงที่ 16) ทั้งนี้เมื่อวิเครำะห์โดยใช้ 
Wilcoxon sign ranked test เพ่ือเปรียบเทียบระดับผลกำรด ำเนินงำน กำรทดสอบทำงสถิติพบ
ควำมแตกต่ำงของผลกำรด ำเนินงำนทั้งสองช่วง (P = 0.034)  
 ผลกำรด ำเนินงำนในตัวชี้วัดนี้ของโรงพยำบำลอื่นในสังกัด สป.สธ. ช่วงก่อนด ำเนินโครงกำรฯ 
ผลกำรด ำเนินงำนส่วนใหญ่ของโรงพยำบำลอยู่ที่ระดับ 3 คิดเป็นร้อยละ 60.76 ช่วงหลังด ำเนิน
โครงกำรฯ ผลกำรด ำเนินงำนส่วนใหญ่ของโรงพยำบำลอยู่ที่ระดับ 3 เช่นเดิม คิดเป็นร้อยละ 46.84 
(ตำรำงที่ 16) มีโรงพยำบำลที่ไม่ผ่ำนเกณฑ์ซึ่งมีผลกำรด ำเนินงำนอยู่ในระดับ 2 จ ำนวน 1 แห่ง โดยมี
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สำเหตุจำกมีกำรจัดท ำฉลำกยำมำตรฐำนไม่ครบใน 13 กลุ่มที่ก ำหนด (รำยละเอียดกำรประเมินดัง
ตำรำงที่ 3) เมื่อวิเครำะห์โดยใช้ Wilcoxon sign ranked test เพ่ือเปรียบเทียบระดับผลกำรด ำเนินงำน 
กำรทดสอบทำงสถิติพบควำมแตกต่ำงของผลกำรด ำเนินงำนทั้งสองช่วง (P < 0.001) 
 เมื่อเปรียบเทียบผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดนี้ของทั้งสองกลุ่มโดยใช้ Mann-Whitney U 
test พบว่ำช่วงก่อนด ำเนินโครงกำรฯ กำรทดสอบทำงสถิติไม่พบควำมแตกต่ำงของผลกำรด ำเนินงำน 
(P = 0.696) และช่วงหลังด ำเนินโครงกำรฯ กำรทดสอบทำงสถิติไม่พบควำมแตกต่ำงของผลกำร
ด ำเนินงำนทั้งสองกลุ่ม (P = 0.476) เช่นเดียวกัน 

ตำรำงท่ี 16 ผลกำรด ำเนินงำนตัวชี้วัดท่ี 3 กำรด ำเนินงำนในกำรจัดท ำฉลำกยำมำตรฐำน ฉลำกยำเสริม 
และเอกสำรข้อมูลยำใน 13 กลุ่ม 

ประเภทของโรงพยำบำล 
ก่อนด ำเนินโครงกำรฯ หลังด ำเนินโครงกำรฯ p-value 

ก่อน-หลัง จ ำนวน (แห่ง) ร้อยละ p-value จ ำนวน (แห่ง) ร้อยละ p-value 
รพร. (N=21) ระดับ 1 0 0.00 

0.696a 

0 0.00 

0.476a 

0.034b* 
ระดับ 2 0 0.00 0 0.00 
ระดับ 3 13 61.90 8 38.10 
ระดับ 4 5 23.81 9 42.86 
ระดับ 5 3 14.29 4 19.05 

รพ. อ่ืนในสังกัด 
สป.สธ. (N=79) 

ระดับ 1 1 1.27 0 0.00 

<0.001b* 
ระดับ 2 1 1.27 1 1.27 
ระดับ 3 48 60.76 37 46.84 
ระดับ 4 22 27.85 27 34.18 
ระดับ 5 7 8.86 14 17.72 

a ทดสอบด้วย Mann-Whitney U test 
b ทดสอบด้วย Wilcoxon sign ranked test 
* มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 

ตัวชี้วัดที่ 4 รำยกำรยำที่ควรพิจำรณำตัดออก 8 รำยกำร ซึ่งยังคงมีอยู่ในบัญชีรำยกำรยำของ
โรงพยำบำล (เกณฑ์ก ำหนด ≤ 1 รำยกำร) ซึ่งหำกโรงพยำบำลมีจ ำนวนรำยกำรยำที่ควรพิจำรณำตัด
ออกที่ลดลงแสดงว่ำโรงพยำบำลมีแนวโน้มกำรด ำเนินงำนดีขึ้น  ผลกำรด ำเนินงำนของ รพร. ในช่วง
ก่อนด ำเนินโครงกำรฯ โรงพยำบำลส่วนใหญ่ไม่มีรำยกำรยำที่ควรพิจำรณำตัดออกอยู่ในบัญชีของ
โรงพยำบำล คิดเป็นร้อยละ 61.90 ช่วงหลังด ำเนินโครงกำรฯ พบว่ำผลกำรด ำเนินงำนของโรงพยำบำล
ส่วนใหญ่ไม่มีรำยกำรยำที่ควรพิจำรณำตัดออกอยู่ในบัญชีของโรงพยำบำล คิดเป็นร้อยละ 80.95 
(ตำรำงที่ 17) เมื่อวิเครำะห์โดยใช้ Wilcoxon sign ranked test เพ่ือเปรียบเทียบจ ำนวนรำยกำรยำ
ที่ควรพิจำรณำตัดออก 8 รำยกำร ซึ่งยังคงมีอยู่ในบัญชีรำยกำรยำของโรงพยำบำล กำรทดสอบทำง
สถิติไมพ่บควำมแตกต่ำงของผลกำรด ำเนินงำนทั้งสองช่วง (P = 0.059)  
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 ผลกำรด ำเน ินงำนในตัวชี ้ว ัดนี ้ของโรงพยำบำลอื่นในสังกัด สป.สธ. ช ่วงก่อนด ำเน ิน
โครงกำรฯ ผลกำรด ำเนินงำนของโรงพยำบำลส่วนใหญ่ไม่มีรำยกำรยำที่ควรพิจำรณำตัดออกอยู่ใน
บัญชีของโรงพยำบำล คิดเป็นร้อยละ 51.90 ช่วงหลังด ำเนินโครงกำรฯ พบว่ำผลกำรด ำเนินงำนของ
โรงพยำบำลส่วนใหญ่ไม่มีรำยกำรยำที่ควรพิจำรณำตัดออกอยู่ในบัญชีของโรงพยำบำล คิดเป็นร้อย
ละ 64.56 (ตำรำงที่ 17) เมื่อวิเครำะห์โดยใช้ Wilcoxon sign ranked test เพ่ือเปรียบเทียบจ ำนวน
รำยกำรยำที่ควรพิจำรณำตัดออก 8 รำยกำร ซึ่งยังคงมีอยู่ในบัญชีรำยกำรยำของโรงพยำบำล กำร
ทดสอบทำงสถิติพบควำมแตกต่ำงของผลกำรด ำเนินงำนทั้งสองช่วง (P = 0.008) 
 เมื่อเปรียบเทียบผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดนี้ของทั้งสองกลุ่ม โดยใช้ Mann-Whitney U 
test พบว่ำช ่วงก่อนด ำเน ินโครงกำรฯ กำรทดสอบทำงสถิต ิไม ่พบควำมแตกต่ำงของผลกำร
ด ำเนินงำน (P = 0.508) และช่วงหลังด ำเนินโครงกำรฯ กำรทดสอบทำงสถิติไม่พบควำมแตกต่ำงของ
ผลกำรด ำเนินงำนทั้งสองกลุ่ม (P = 0.154) เช่นเดียวกัน 

ตำรำงที่ 17 ผลกำรด ำเนินงำนตัวชี้วัดที่ 4 รำยกำรยำที่ควรพิจำรณำตัดออก 8 รำยกำร ซึ่งยังคงมีอยู่
ในบัญชีรำยกำรยำของโรงพยำบำล 

ประเภทของโรงพยำบำล 
ก่อนด ำเนินโครงกำรฯ หลังด ำเนินโครงกำรฯ p-value 

ก่อน-หลัง จ ำนวน (แห่ง) ร้อยละ p-value จ ำนวน (แห่ง) ร้อยละ p-value 
รพร. (N=21) 0 รำยกำร 13 61.90 

0.508a 

17 80.95 

0.154a 

0.059b 1 รำยกำร 7 33.33 4 19.05 
2 รำยกำร 1 4.76 0 0.00 

รพ. อื่นในสังกัด 
สป.สธ. (N=79) 

0 รำยกำร 41 51.90 51 64.56 
0.008b* 1 รำยกำร 37 46.84 28 35.44 

2 รำยกำร 1 1.27 0 0.00 
a ทดสอบด้วย Mann-Whitney U test 
b ทดสอบด้วย Wilcoxon sign ranked test 
* มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 

ตัวชี้วัดที่ 5 กำรด ำเนินงำนเพ่ือส่งเสริมจริยธรรมในกำรจัดซื้อและส่งเสริมกำรขำยยำ (เกณฑ์
ก ำหนดระดับ 3 ขึ้นไป) ซึ่งหำกโรงพยำบำลมีระดับผลกำรด ำเนินงำนที่เพ่ิมขึ้นแสดงว่ำโรงพยำบำลมี
แนวโน้มกำรด ำเนินงำนดีขึ้น ผลกำรด ำเนินงำนในตัวชี้วัดนี้ของ รพร. ช่วงก่อนด ำเนินโครงกำรฯ 
โรงพยำบำลส่วนใหญ่อยู่ที่ระดับ 3 คิดเป็นร้อยละ 90.48 และช่วงหลังด ำเนินโครงกำรฯ โรงพยำบำล
ส่วนใหญ่อยู่ที่ระดับ 3 เช่นเดิม คิดเป็นร้อยละ 85.71 (ตำรำงที่  18) ทั้งนี้ เมื่อวิเครำะห์โดยใช้ 
Wilcoxon sign ranked test เพ่ือเปรียบเทียบระดับผลกำรด ำเนินงำน กำรทดสอบทำงสถิติไม่พบ
ควำมแตกต่ำงของผลกำรด ำเนินงำนทั้งสองช่วง (P = 0.157)  
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 ผลกำรด ำเนินงำนในตัวชี้วัดนี้ของโรงพยำบำลอื่นในสังกัด สป.สธ. ช่วงก่อนด ำเนินโครงกำรฯ 
โรงพยำบำลส่วนใหญ่อยู่ที่ระดับ 3 คิดเป็นร้อยละ 84.81 และช่วงหลังด ำเนินโครงกำรฯ พบว่ำ
โรงพยำบำลส่วนใหญ่อยู่ที่ระดับ 3 เช่นเดิม คิดเป็นร้อยละ 83.54 (ตำรำงที่ 18) เมื่อวิเครำะห์โดยใช้ 
Wilcoxon sign ranked test เพ่ือเปรียบเทียบระดับผลกำรด ำเนินงำน กำรทดสอบทำงสถิติพบ
ควำมแตกต่ำงของผลกำรด ำเนินงำนทั้งสองช่วง (P = 0.004)  
 เมื่อเปรียบเทียบผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดนี้ของทั้งสองกลุ่มโดยใช้ Mann-Whitney U 
test พบว่ำช่วงก่อนด ำเนินโครงกำรฯ กำรทดสอบทำงสถิติไม่พบควำมแตกต่ำงของผลกำรด ำเนินงำน 
(P = 0.653) และช่วงหลังด ำเนินโครงกำรฯ กำรทดสอบทำงสถิติไม่พบควำมแตกต่ำงของผลกำร
ด ำเนินงำนทั้งสองกลุ่ม (P = 0.863) เช่นเดียวกัน 

ตำรำงที่ 18 ผลกำรด ำเนินงำนตัวชี้วัดที่ 5 กำรด ำเนินงำนเพ่ือส่งเสริมจริยธรรมในกำรจัดซื้อและ
ส่งเสริมกำรขำยยำ 

ประเภทของโรงพยำบำล 
ก่อนด ำเนินโครงกำรฯ หลังด ำเนินโครงกำรฯ p-value 

ก่อน-หลัง จ ำนวน (แห่ง) ร้อยละ p-value จ ำนวน (แห่ง) ร้อยละ p-value 
รพร. (N=21) ระดับ 1 0 0.00 

0.653a 

0 0.00 

0.863a 

0.157b 

ระดับ 2 0 0.00 0 0.00 
ระดับ 3 19 90.48 18 85.71 
ระดับ 4 2 9.52 2 9.52 
ระดับ 5 0 0.00 1 4.76 

รพ. อื่นในสังกัด 
สป.สธ. (N=79) 

ระดับ 1 1 1.27 0 0.00 

0.004b* 
ระดับ 2 3 3.80 0 0.00 
ระดับ 3 67 84.81 66 83.54 
ระดับ 4 7 8.86 12 15.19 
ระดับ 5 1 1.27 1 1.27 

a ทดสอบด้วย Mann-Whitney U test 
b ทดสอบด้วย Wilcoxon sign ranked test 
* มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 

ตัวชี้วัดที่ 6 ร้อยละกำรใช้ยำปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วงบนและหลอดลม
อักเสบเฉียบพลันในผู้ป่วยนอก (เกณฑ์ก ำหนด ≤ ร้อยละ 20) ซึ่งหำกโรงพยำบำลมีผลกำรด ำเนินงำน
ที่ลดลงแสดงว่ำโรงพยำบำลมีแนวโน้มกำรด ำเนินงำนดีขึ้น ผลกำรด ำเนินงำนของ รพร. ช่วงก่อนด ำเนิน
โครงกำรฯ คิดเป็นร้อยละ 32.84 และช่วงหลังด ำเนินโครงกำรฯ คิดเป็นร้อยละ 25.17 (ตำรำงที่ 19) 
ทั้งนี้เมื่อวิเครำะห์โดยใช้ Wilcoxon sign ranked test เพ่ือเปรียบเทียบร้อยละกำรใช้ยำปฏิชีวนะใน
โรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันในผู้ป่วยนอก  กำรทดสอบทำง
สถิติพบควำมแตกต่ำงของผลกำรด ำเนินงำนทั้งสองช่วง (P < 0.001)  
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ผลกำรด ำเนินงำนในตัวชี้วัดนี้ของโรงพยำบำลอื่นในสังกัด สป.สธ. ช่วงก่อนด ำเนินโครงกำรฯ 
ร้อยละกำรใช้ยำปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันใน
ผู้ป่วยนอกคิดเป็นร้อยละ 28.67 และผลกำรด ำเนินงำนช่วงหลังด ำเนินโครงกำรฯ คิดเป็นร้อยละ 
25.66 (ตำรำงที่  19) ทั้งนี้ เมื่อวิเครำะห์โดยใช้  Paired t-test เพ่ือเปรียบเทียบร้อยละกำรใช้ยำ
ปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันในผู้ป่วยนอก  
กำรทดสอบทำงสถิติพบควำมแตกต่ำงของผลกำรด ำเนินงำนทั้งสองช่วง (P < 0.001) 

กำรเปรียบเทียบผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดนี้ของทั้งสองกลุ่ม พบว่ำกำรทดสอบทำงสถิติ
เพ่ือเปรียบเทียบร้อยละกำรใช้ยำปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลันในผู้ป่วยนอกเมื่อวิเครำะห์โดยใช้ Mann-Whitney U test ไม่พบควำมแตกต่ำงของผล
กำรด ำเนินงำนช่วงก่อนด ำเนินโครงกำรฯ (P = 0.064) และวิเครำะห์โดยใช้ Independent t-test ไม่พบ
ควำมแตกต่ำงของผลกำรด ำเนินงำนช่วงหลังด ำเนินโครงกำรฯทั้งสองกลุ่ม (P = 0.814) เช่นเดียวกัน 
อย่ำงไรก็ตำมแม้ไม่พบควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติช่วงหลังด ำเนินโครงกำรฯ ของ
โรงพยำบำลทั้งสองกลุ่ม แต่ รพร. ก็มีแนวโน้มของผลกำรด ำเนินงำนช่วงหลังด ำเนินโครงกำรฯ ที่ลดลง
เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนด ำเนินโครงกำรฯ (ร้อยละของกำรเปลี่ยนแปลง คิดเป็นร้อยละ 7.67) 
มำกกว่ำโรงพยำบำลอื่นในสังกัด สป.สธ. (ร้อยละของกำรเปลี่ยนแปลง คิดเป็นร้อยละ 3.01) 

ตำรำงที่ 19 ผลกำรด ำเนินงำนตัวชี้วัดที่ 6 ร้อยละกำรใช้ยำปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจ
ช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันในผู้ป่วยนอก 

ประเภทของ
โรงพยำบำล 

ก่อนด ำเนินโครงกำรฯ หลังด ำเนินโครงกำรฯ p-value 
ก่อน-หลัง Aa Bb ร้อยละ p-value Aa Bb ร้อยละ p-value 

รพร. (N=21) รวม 19,695 59,974 32.84 

0.064c 

56,589 224,815 25.17 

0.814d 

<0.001e* 
Max 2,006 7,071 50.81 5,571 17,220 35.98 
Min 387 1,646 18.35 1,083 5,558 15.83 
Mean 937.86 2,855.90 32.96 2,694.71 10,705.48 24.99 
SD 473.69 1,265.15 9.14 1,088.72 3,244.78 5.15 

รพ. อื่นในสังกัด 
สป.สธ. (N=79) 

รวม 57,671 201,169 28.67 197,154 768,239 25.66 

<0.001f* 
Max 3,405 8,716 50.27 10,410 31,284 48.46 
Min 160 364 10.30 620 1,942 10.86 
Mean 730.01 2,546.44 28.07 2,495.62 9,724.54 25.34 
SD 521.69 1,144.31 9.95 1,598.63 4,068.10 8.57 

a A = จ ำนวนครั้งของผู้ป่วยนอกโรคติดเช้ือที่ระบบกำรหำยใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันที่ได้รับยำปฏิชีวนะ 
b B = จ ำนวนครั้งของผู้ป่วยนอกโรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันทั้งหมด 
c ทดสอบด้วย Mann-Whitney U test, d ทดสอบด้วย Independent t-test 
e ทดสอบด้วย Wilcoxon sign ranked test, f ทดสอบด้วย Paired t-test 
* มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตัวชี้วัดที่ 7 ร้อยละกำรใช้ยำปฏิชีวนะในโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน (เกณฑ์ก ำหนด ≤ ร้อยละ 20) 
ซึ่งหำกโรงพยำบำลมีผลกำรด ำเนินงำนที่ลดลงแสดงว่ำโรงพยำบำลมีแนวโน้มกำรด ำเนินงำนดีขึ้น  
ผลกำรด ำเนินงำนของ รพร. ช่วงก่อนด ำเนินโครงกำรฯ คิดเป็นร้อยละ 28.99 และช่วงหลังด ำเนิน
โครงกำรฯ คิดเป็นร้อยละ 20.77 (ตำรำงที่ 20) ทั้งนี้เมื่อวิเครำะห์โดยใช้ Wilcoxon sign ranked 
test เพ่ือเปรียบเทียบร้อยละกำรใช้ยำปฏิชีวนะในโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน กำรทดสอบทำงสถิติพบ
ควำมแตกต่ำงของผลกำรด ำเนินงำนทั้งสองช่วง (P < 0.001)  

ผลกำรด ำเนินงำนร้อยละกำรใช้ยำปฏิชีวนะในโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันของโรงพยำบำลอ่ืน
ในสังกัด สป.สธ. ช่วงก่อนด ำเนินโครงกำรฯ คิดเป็นร้อยละ 29.21 และช่วงหลังด ำเนินโครงกำรฯ 
คิดเป็นร้อยละ 21.62 (ตำรำงที่  20) ทั้ งนี้ เมื่อวิ เครำะห์ โดยใช้  Wilcoxon sign ranked test เพ่ือ
เปรียบเทียบร้อยละกำรใช้ยำปฏิชีวนะในโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน กำรทดสอบทำงสถิติพบควำม
แตกต่ำงของผลกำรด ำเนินงำนทั้งสองช่วง (P < 0.001)  

กำรเปรียบเทียบผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดนี้ของทั้งสองกลุ่ม พบว่ำกำรทดสอบทำงสถิติ
เพ่ือเปรียบเทียบร้อยละกำรใช้ยำปฏิชีวนะในโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันโดยใช้  Mann-Whitney U 
test ไม่พบควำมแตกต่ำงของผลกำรด ำเนินงำนในช่วงก่อนด ำเนินโครงกำรฯ (P = 0.098) และช่วง
หลังด ำเนินโครงกำรฯของทั้งสองกลุ่ม (P = 0.946) เช่นเดียวกัน อย่ำงไรก็ตำมแม้ไม่พบควำมแตกต่ำง
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติช่วงหลังด ำเนินโครงกำรฯ ของโรงพยำบำลทั้งสองกลุ่ม แต่ รพร. ก็มีแนวโน้ม
ของผลกำรด ำเนินงำนช่วงหลังด ำเนินโครงกำรฯ ที่ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนด ำเนินโครงกำรฯ 
(ร้อยละของกำรเปลี่ยนแปลง คิดเป็นร้อยละ 8.22) มำกกว่ำโรงพยำบำลอ่ืนในสังกัด สป.สธ. (ร้อยละ
ของกำรเปลี่ยนแปลง คิดเป็นร้อยละ 7.59) 

ตำรำงที่ 20 ผลกำรด ำเนินงำนตัวชี้วัดที่ 7 ร้อยละกำรใช้ยำปฏิชีวนะในโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน 
ประเภทของ
โรงพยำบำล 

ก่อนด ำเนินโครงกำรฯ หลังด ำเนินโครงกำรฯ p-value 
ก่อน-หลัง Aa Bb ร้อยละ p-value Aa Bb ร้อยละ p-value 

รพร. (N=21) รวม 2,619 9,033 28.99 

0.098c 

10,052 48,406 20.77 

0.946c 

<0.001d* 
Max 320 880 52.46 1,165 3,645 36.79 
Min 65 246 16.22 207 1,218 10.84 
Mean 124.71 430.14 29.93 478.67 2,305.05 20.68 
SD 60.85 172.61 10.08 241.44 765.21 6.68 

รพ. อื่นในสังกัด 
สป.สธ. (N=79) 

รวม 13,203 45,204 29.21 39,402 182,235 21.62 

<0.001d* 
Max 786 2,657 67.63 2,769 12,243 48.00 
Min 8 121 4.02 100 565 7.28 
Mean 114.65 448.96 25.46 498.76 2,306.77 20.94 
SD 107.62 331.07 11.46 447.23 1,429.02 8.99 
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a A = จ ำนวนครั้งของผู้ป่วยนอกโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันท่ีได้รับยำปฏิชีวนะ 
b B = จ ำนวนครั้งของผู้ป่วยนอกโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันท้ังหมด 
c ทดสอบด้วย Mann-Whitney U test 
d ทดสอบด้วย Wilcoxon sign ranked test 
* มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 

ตัวชี้วัดที่ 8 ร้อยละกำรใช้ยำปฏิชีวนะในบำดแผลสดจำกอุบัติเหตุ (เกณฑ์ก ำหนด ≤ ร้อยละ 40) 
ซึ่งหำกโรงพยำบำลมีผลกำรด ำเนินงำนที่ลดลงแสดงว่ำโรงพยำบำลมีแนวโน้มกำรด ำเนินงำนดีขึ้น  ผล
กำรด ำเนินงำนของ รพร. ช่วงก่อนด ำเนินโครงกำรฯ คิดเป็นร้อยละ 56.53 และช่วงหลังด ำเนิน
โครงกำรฯ คิดเป็นร้อยละ 53.29 (ตำรำงที่  21) ทั้ งนี้ เมื่อวิ เครำะห์ โดยใช้  Paired t-test เพ่ือ
เปรียบเทียบร้อยละกำรใช้ยำปฏิชีวนะในบำดแผลสดจำกอุบัติเหตุ  กำรทดสอบทำงสถิติพบควำม
แตกต่ำงของผลกำรด ำเนินงำนทั้งสองช่วง (P = 0.042) 

ผลกำรด ำเนินงำนร้อยละกำรใช้ยำปฏิชีวนะในบำดแผลสดจำกอุบัติเหตุของโรงพยำบำลอ่ืนใน
สังกัด สป.สธ. ช่วงก่อนด ำเนินโครงกำรฯ คิดเป็นร้อยละ 54.16 และช่วงหลังด ำเนินโครงกำรฯ คิดเป็น
ร้อยละ 54.08 (ตำรำงที่ 21) ทั้งนี้เมื่อวิเครำะห์โดยใช้ Wilcoxon sign ranked test เพ่ือเปรียบเทียบ
ร้อยละกำรใช้ยำปฏิชีวนะในบำดแผลสดจำกอุบัติเหตุ กำรทดสอบทำงสถิติไม่พบควำมแตกต่ำงของผล
กำรด ำเนินงำนทั้งสองช่วง (P = 0.159)  

กำรเปรียบเทียบผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดนี้ของทั้งสองกลุ่มโดยใช้ Mann-Whitney U 
test ไม่พบควำมแตกต่ำงของผลกำรด ำเนินงำนในช่วงก่อนด ำเนินโครงกำรฯ (P = 0.528) และช่วง
หลังด ำเนินโครงกำรฯของทั้งสองกลุ่ม (P = 0.282) เช่นเดียวกัน อย่ำงไรก็ตำมแม้ไม่พบควำมแตกต่ำง
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติช่วงหลังด ำเนินโครงกำรฯ ของโรงพยำบำลทั้งสองกลุ่ม แต่ รพร. ก็มีแนวโน้ม
ของผลกำรด ำเนินงำนช่วงหลังด ำเนินโครงกำรฯ ที่ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนด ำเนินโครงกำรฯ 
(ร้อยละของกำรเปลี่ยนแปลง คิดเป็นร้อยละ 3.24) มำกกว่ำโรงพยำบำลอ่ืนในสังกัด สป.สธ. (ร้อยละ
ของกำรเปลี่ยนแปลง คิดเป็นร้อยละ 0.08) ซึ่งแทบไม่แตกต่ำงกันทั้งสองช่วง 
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ตำรำงที่ 21 ผลกำรด ำเนินงำนตัวชี้วัดที่ 8 ร้อยละกำรใช้ยำปฏิชีวนะในบำดแผลสดจำกอุบัติเหตุ 
ประเภทของ
โรงพยำบำล 

ก่อนด ำเนินโครงกำรฯ หลังด ำเนินโครงกำรฯ p-value 
ก่อน-หลัง Aa Bb ร้อยละ p-value Aa Bb ร้อยละ p-value 

รพร. (N=21) รวม 12,301 21,761 56.53 

0.528c 

59,592 111,824 53.29 

0.282c 

0.042d* 
Max 1,449 2,571 69.73 6,226 11,086 68.85 
Min 260 506 33.46 783 2,282 34.31 
Mean 585.76 1,036.24 56.68 2,837.71 5,324.95 52.11 
SD 278.50 471.20 10.56 1,459.96 2,371.58 9.19 

รพ. อื่นในสังกัด 
สป.สธ. (N=79) 

รวม 47,104 86,964 54.16 226,631 419,053 54.08 

0.159e 
Max 3,134 5,035 74.47 13,247 20,756 71.71 
Min 64 337 3.54 809 1,668 14.21 
Mean 596.25 1,100.81 53.88 2,868.75 5,304.47 53.90 
SD 385.92 590.37 14.04 1,634.26 2,482.10 11.03 

a A = จ ำนวนครั้งของผู้ป่วยนอกบำดแผลสดจำกอุบัติเหตุที่ได้รับยำปฏิชีวนะ 
b B = จ ำนวนครั้งของผู้ป่วยนอกบำดแผลสดจำกอุบัติเหตุทั้งหมด 
c ทดสอบด้วย Mann-Whitney U test 
d ทดสอบด้วย Paired t-test, e ทดสอบด้วย Wilcoxon sign ranked test 
* มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 

ตัวชี้วัดที่ 9 ร้อยละกำรใช้ยำปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติครบก ำหนดทำงช่องคลอด (เกณฑ์
ก ำหนด ≤ ร้อยละ 10) ซึ่งหำกโรงพยำบำลมีผลกำรด ำเนินงำนที่ลดลงแสดงว่ำโรงพยำบำลมีแนวโน้ม
กำรด ำเนินงำนดีขึ้น ผลกำรด ำเนินงำนของ รพร. ช่วงก่อนด ำเนินโครงกำรฯ คิดเป็นร้อยละ 24.30 
และช่วงหลังด ำเนินโครงกำรฯ คิดเป็นร้อยละ 16.15 (ตำรำงที่ 22) ทั้งนี้เมื่อวิเครำะห์โดยใช้ Wilcoxon 
sign ranked test เพื่อเปรียบเทียบร้อยละกำรใช้ยำปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติครบก ำหนดทำง
ช่องคลอด กำรทดสอบทำงสถิติพบควำมแตกต่ำงของผลกำรด ำเนินงำนทั้งสองช่วง (P < 0.001)  

ผลกำรด ำเนินงำนร้อยละกำรใช้ยำปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติครบก ำหนดทำงช่องคลอดของ
โรงพยำบำลอื่นในสังกัด สป.สธ. ช่วงก่อนด ำเนินโครงกำรฯ คิดเป็นร้อยละ 26.28 และช่วงหลังด ำเนิน
โครงกำรฯ คิดเป็นร้อยละ 19.07 (ตำรำงที่ 22) ทั้งนี้เมื่อวิเครำะห์โดยใช้ Wilcoxon sign ranked test 
เพ่ือเปรียบเทียบร้อยละกำรใช้ยำปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติครบก ำหนดทำงช่องคลอด กำรทดสอบ
ทำงสถิติพบควำมแตกต่ำงของผลกำรด ำเนินงำนทั้งสองช่วง (P < 0.001)  

เมื่อเปรียบเทียบผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดนี้ของทั้งสองกลุ่มโดยใช้ Mann-Whitney U 
test ไม่พบควำมแตกต่ำงของผลกำรด ำเนินงำนทั้งช่วงก่อนด ำเนินโครงกำรฯ (P = 0.829) และ
ช่วงหลังด ำเนินโครงกำรฯของทั้งสองกลุ่ม (P = 0.328) เช่นเดียวกัน 
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ตำรำงที่ 22 ผลกำรด ำเนินงำนตัวชี้วัดที่ 9 ร้อยละกำรใช้ยำปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติครบก ำหนด
ทำงช่องคลอด 

ประเภทของ
โรงพยำบำล 

ก่อนด ำเนินโครงกำรฯ หลังด ำเนินโครงกำรฯ p-value 
ก่อน-หลัง Aa Bb ร้อยละ p-value Aa Bb ร้อยละ p-value 

รพร. (N=21) รวม 661 2,720 24.30 

0.829c 

1,864 11,542 16.15 

0.328c 

<0.001d* 
Max 130 434 97.50 515 1,620 58.85 
Min 2 16 5.34 0 78 0.00 
Mean 31.48 129.52 27.33 88.76 549.62 16.55 
SD 31.96 87.76 26.72 108.36 348.95 14.92 

รพ. อื่นในสังกัด 
สป.สธ. (N=79) 

รวม 2,129 8,102 26.28 6,713 35,211 19.07 

<0.001d* 
Max 392 563 100.00 1,632 2,574 80.56 
Min 0 23 0.00 0 9 0.00 
Mean 26.95 102.56 25.33 84.97 445.71 18.03 
SD 47.22 69.95 24.42 182.99 313.57 15.12 

a A = จ ำนวนครั้งของสตรีคลอดปกติครบก ำหนดที่ได้รับยำปฏิชีวนะ 
b B = จ ำนวนครั้งของสตรีคลอดปกติครบก ำหนดทั้งหมด 
c ทดสอบด้วย Mann-Whitney U test 
d ทดสอบด้วย Wilcoxon sign ranked test 
* มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 

ตัวชี้วัดที่ 10 ร้อยละของผู้ป่วยควำมดันเลือดสูงทั่วไปที่ใช้ RAS blockade (ACEI/ARB/Renin 
inhibitor) 2 ชนิดร่วมกันในกำรรักษำภำวะควำมดันเลือดสูง (เกณฑ์ก ำหนด ร้อยละ 0) ซึ่งหำก
โรงพยำบำลมีผลกำรด ำเนินงำนที่ลดลงแสดงว่ำโรงพยำบำลมีแนวโน้มกำรด ำเนินงำนดีขึ้น ผลกำรด ำเนินงำน
ของ รพร. ช่วงก่อนด ำเนินโครงกำรฯ คิดเป็นร้อยละ 0.07 และช่วงหลังด ำเนินโครงกำรฯ คิดเป็น
ร้อยละ 0.03 (ตำรำงที่ 23) ทั้งนี้เมื่อวิเครำะห์โดยใช้ Wilcoxon sign ranked test เพ่ือเปรียบเทียบ
ร้อยละของผู้ป่วยควำมดันเลือดสูงทั่วไปที่ใช้ RAS blockade 2 ชนิดร่วมกันในกำรรักษำภำวะ
ควำมดันเลือดสูง กำรทดสอบทำงสถิติพบควำมแตกต่ำงของผลกำรด ำเนินงำนทั้งสองช่วง (P = 0.025) 

ผลกำรด ำเนินงำนร้อยละของผู้ป่วยควำมดันเลือดสูงทั่วไปที่ใช้ RAS blockade 2 ชนิด
ร่วมกันในกำรรักษำภำวะควำมดันเลือดสูงของโรงพยำบำลอ่ืนในสังกัด สป.สธ. ช่วงก่อนด ำเนิน
โครงกำรฯ คิดเป็นร้อยละ 0.04 และช่วงหลังด ำเนินโครงกำรฯ คิดเป็นร้อยละ 0.03 (ตำรำงที่ 23) 
ทั้งนี้เมื่อวิเครำะห์โดยใช้ Wilcoxon sign ranked test เพ่ือเปรียบเทียบร้อยละของผู้ป่วยควำมดัน
เลือดสูงทั่วไปที่ใช้ RAS blockade 2 ชนิดร่วมกันในกำรรักษำภำวะควำมดันเลือดสูง กำรทดสอบทำง
สถิติไม่พบควำมแตกต่ำงของผลกำรด ำเนินงำนทั้งสองช่วง (P = 0.928)  
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เมื่อเปรียบเทียบผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดนี้ของทั้งสองกลุ่มโดยใช้ Mann-Whitney U 
test ไม่พบควำมแตกต่ำงของผลกำรด ำเนินงำนทั้งช่วงก่อนด ำเนินโครงกำรฯ (P = 0.207) และช่วง
หลังด ำเนินโครงกำรฯของทัง้สองกลุ่ม (P = 0.259) เช่นเดียวกัน 

ตำรำงท่ี 23 ผลกำรด ำเนินงำนตัวชี้วัดท่ี 10 ร้อยละของผู้ป่วยควำมดันเลือดสูงทั่วไปท่ีใช้ RAS blockade  
2 ชนิดร่วมกันในกำรรักษำภำวะควำมดันเลือดสูง 

ประเภทของ
โรงพยำบำล 

ก่อนด ำเนินโครงกำรฯ หลังด ำเนินโครงกำรฯ p-value 
ก่อน-หลัง Aa Bb ร้อยละ p-value Aa Bb ร้อยละ p-value 

รพร. (N=21) รวม 35 49,654 0.07 

0.207c 

67 216,514 0.03 

0.259c 

0.025d* 

Max 12 4,803 0.50 27 18,419 0.23 
Min 0 813 0.00 0 3,356 0.00 
Mean 1.67 2,364.48 0.07 3.19 10,310.19 0.03 
SD 3.29 1,096.99 0.13 7.51 4,731.26 0.06 

รพ. อื่นในสังกัด 
สป.สธ. (N=79) 

รวม 75 177,856 0.04 209 732,884 0.03 

0.928d 

Max 24 8,252 0.52 24 31,507 0.44 
Min 0 466 0.00 0 1,837 0.00 
Mean 0.95 2,251.34 0.04 2.65 9,277.01 0.03 
SD 3.06 1,313.81 0.09 5.04 5,023.65 0.07 

a A = จ ำนวนครั้งของผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงที่ได้รับกำรสั่งใช้ยำกลุ่ม RAS blockade ≥ 2 ชนิด 
b B = จ ำนวนครั้งของผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงที่ได้รับกำรสั่งใช้ยำกลุ่ม RAS blockade อย่ำงน้อย 1 ชนิด 
c ทดสอบด้วย Mann-Whitney U test 
d ทดสอบด้วย Wilcoxon sign ranked test 
* มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 

ตัวชี้วัดที่ 11 ร้อยละของผู้ป่วยที่ใช้ glibenclamide ในผู้ป่วยที่มีอำยุมำกกว่ำ 65 ปี หรือมี 
eGFR น้อยกว่ำ 60 มล./นำที/1.73 ตำรำงเมตร (เกณฑ์ก ำหนด ≤ ร้อยละ 5) ซึ่งหำกโรงพยำบำลมีผล
กำรด ำเนินงำนที่ลดลงแสดงว่ำโรงพยำบำลมีแนวโน้มกำรด ำเนินงำนดีขึ้น ผลกำรด ำเนินงำนของ รพร. 
ช่วงก่อนด ำเนินโครงกำรฯ คิดเป็นร้อยละ 8.81 และช่วงหลังด ำเนินโครงกำรฯ คิดเป็นร้อยละ 1.21 
(ตำรำงที่ 24) ทั้งนี้เมื่อวิเครำะห์โดยใช้ Wilcoxon sign ranked test เพ่ือเปรียบเทียบร้อยละของ
ผู้ป่วยที่ใช้ glibenclamide ในผู้ป่วยที่มีอำยุมำกกว่ำ 65 ปี หรือมี eGFR น้อยกว่ำ 60 มล./นำที/
1.73 ตำรำงเมตร กำรทดสอบทำงสถิติไม่พบควำมแตกต่ำงของผลกำรด ำเนินงำนทั้งสองช่วง (P = 0.345)  

ผลกำรด ำเนินงำนร้อยละของผู้ป่วยที่ใช้ glibenclamide ในผู้ป่วยที่มีอำยุมำกกว่ำ 65 ปี 
หรือมี eGFR น้อยกว่ำ 60 มล./นำที/1.73 ตำรำงเมตรของโรงพยำบำลอ่ืนในสังกัด สป.สธ. ช่วงก่อน
ด ำเนินโครงกำรฯ คิดเป็นร้อยละ 6.74 และช่วงหลังด ำเนินโครงกำรฯ คิดเป็นร้อยละ 10.17 (ตำรำงที่ 24) 
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ทั้งนี้ เมื่อวิเครำะห์โดยใช้ Wilcoxon sign ranked test เพ่ือเปรียบเทียบร้อยละของผู้ป่วยที่ ใช้ 
glibenclamide ในผู้ป่วยที่มีอำยุมำกกว่ำ 65 ปี หรือมี eGFR น้อยกว่ำ 60 มล./นำที/1.73 ตำรำงเมตร 
กำรทดสอบทำงสถิติไม่พบควำมแตกต่ำงของผลกำรด ำเนินงำนทั้งสองช่วง (P = 0.150)  

เมื่อเปรียบเทียบผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดนี้ของทั้งสองกลุ่มโดยใช้ Mann-Whitney U 
test ไม่พบควำมแตกต่ำงของผลกำรด ำเนินงำนทั้งช่วงก่อนด ำเนินโครงกำรฯ (P = 0.135) และช่วง
หลังด ำเนินโครงกำรฯของทั้งสองกลุ่ม (P = 0.313) เช่นเดียวกัน อย่ำงไรก็ตำมแม้ไม่พบควำมแตกต่ำง
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติช่วงหลังด ำเนินโครงกำรฯ ของโรงพยำบำลทั้งสองกลุ่ม แต่ รพร. ก็มีแนวโน้ม
ของผลกำรด ำเนินงำนช่วงหลังด ำเนินโครงกำรฯ ที่ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนด ำเนินโครงกำรฯ 
(ร้อยละของกำรเปลี่ยนแปลง คิดเป็นร้อยละ 7.60) ซึ่งโรงพยำบำลอ่ืนในสังกัด สป.สธ. มีผลกำรด ำเนินงำน
ที่มีแนวโน้มสวนทำงกับ รพร. กล่ำวคือมีผลกำรด ำเนินงำนที่เพ่ิมข้ึน 

ตำรำงที่ 24 ผลกำรด ำเนินงำนตัวชี้วัดที่ 11 ร้อยละของผู้ป่วยที่ใช้ glibenclamide ในผู้ป่วยที่มีอำยุ
มำกกว่ำ 65 ปี หรือมี eGFR น้อยกว่ำ 60 มล./นำที/1.73 ตำรำงเมตร 

ประเภทของ
โรงพยำบำล 

ก่อนด ำเนินโครงกำรฯ หลังด ำเนินโครงกำรฯ p-value 
ก่อน-หลัง Aa Bb ร้อยละ p-value Aa Bb ร้อยละ p-value 

รพร.3 รวม 689 7,824 8.81 

0.135a 

114 9,399 1.21 

0.313a 

0.345b 

Max 438 2,451 34.62 89 5,887 3.85 
Min 0 1 0.00 2 52 0.20 
Mean 62.64 711.27 7.09 22.80 1,879.80 2.13 
SD 129.76 825.15 11.90 37.25 2,512.95 1.50 

รพ. อื่นในสังกัด 
สป.สธ.4 

รวม 1,280 19,000 6.74 1,743 17,144 10.17 

0.150b 

Max 452 4,344 44.35 1,192 6,588 35.29 
Min 0 1 0.00 0 5 0.00 
Mean 29.09 431.82 10.73 62.25 612.29 9.98 
SD 70.93 763.53 11.80 225.96 1,538.41 11.47 

1 A = จ ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับ glibenclamide และ (1) มีอำยุมำกกว่ำ 65 ปี ณ วันที่รับบริกำร หรือ (2) อำยุไม่เกิน 
65 ปี และมี eGFR น้อยกว่ำ 60 มล./นำที/1.73 ตำรำงเมตร 
2 B = จ ำนวนผู้ป่วยท้ังหมดที่ไดร้บั glibenclamide ในช่วงเวลำที่เก็บข้อมูล 
3 N = 11 (ก่อนด ำเนินโครงกำรฯ) และ N = 5 (หลังด ำเนินโครงกำรฯ) เนื่องจำกโรงพยำบำลบำงแห่งมีกำรตัดยำ 
glibenclamide ออกจำกบัญชียำของโรงพยำบำลแล้ว 
4 N = 44 (ก่อนด ำเนินโครงกำรฯ) และ N = 28 (หลังด ำเนินโครงกำรฯ) เนื่องจำกโรงพยำบำลบำงแห่งมีกำรตัดยำ 
glibenclamide ออกจำกบัญชียำของโรงพยำบำลแล้ว 
a ทดสอบด้วย Mann-Whitney U test 
b ทดสอบด้วย Wilcoxon sign ranked test 
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ตัวชี้วัดที่ 12 ร้อยละของผู้ป่วยเบำหวำนท่ีใช้ยำ metformin เป็นยำชนิดเดียวหรือร่วมกับยำอื่น
เพื่อควบคุมระดับน้ ำตำลโดยไม่มีข้อห้ำมใช้ (เกณฑ์ก ำหนด ≥ ร้อยละ 80) ซึ่งหำกโรงพยำบำลมีผล
กำรด ำเนินงำนท่ีเพิ่มขึ้นแสดงว่ำโรงพยำบำลมีแนวโน้มกำรด ำเนินงำนดีขึ้น ผลกำรด ำเนินงำนของ รพร. 
ช่วงก่อนด ำเนินโครงกำรฯ คิดเป็นร้อยละ 73.92 และช่วงหลังด ำเนินโครงกำรฯ คิดเป็นร้อยละ 80.61 
(ตำรำงท่ี 25) ท้ังนี้เมื่อวิเครำะห์โดยใช้ Paired t-test เพื่อเปรียบเทียบร้อยละของผู้ป่วยเบำหวำนท่ีใช้ยำ 
metformin เป็นยำชนิดเดียวหรือร่วมกับยำอื่นเพื่อควบคุมระดับน้ ำตำลโดยไม่มีข้อห้ำมใช้  กำรทดสอบ
ทำงสถิติพบควำมแตกต่ำงของผลกำรด ำเนินงำนท้ังสองช่วง (P = 0.015)  

ผลกำรด ำเนินงำนร้อยละของผู้ป่วยเบำหวำนท่ีใช้ยำ metformin เป็นยำชนิดเดียวหรือร่วมกับ
ยำอื่นเพื่อควบคุมระดับน้ ำตำลโดยไม่มีข้อห้ำมใช้ของโรงพยำบำลอื่นในสังกัด สป.สธ. ช่วงก่อนด ำเนิน
โครงกำรฯ คิดเป็นร้อยละ 72.53 และช่วงหลังด ำเนินโครงกำรฯ คิดเป็นร้อยละ 76.19 (ตำรำงท่ี 25) 
ท้ังนี้เมื่อวิเครำะห์โดยใช้ Wilcoxon sign ranked test เพื่อเปรียบเทียบร้อยละของผู้ป่วยเบำหวำนท่ีใช้
ยำ metformin เป็นยำชนิดเดียวหรือร่วมกับยำอื่นเพื่อควบคุมระดับน้ ำตำลโดยไม่มีข้อห้ำมใช้ กำรทดสอบ
ทำงสถิติพบควำมแตกต่ำงของผลกำรด ำเนินงำนท้ังสองช่วง (P < 0.001)  

เมื่อเปรียบเทียบผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดนี้ของท้ังสองกลุ่มโดยใช้ Mann-Whitney U test 
ไม่พบควำมแตกต่ำงของผลกำรด ำเนินงำนท้ังช่วงก่อนด ำเนินโครงกำรฯ (P = 0.990) และช่วงหลังด ำเนิน
โครงกำรฯของท้ังสองกลุ่ม (P = 0.238) เช่นเดียวกัน อย่ำงไรก็ตำมแม้ไม่พบควำมแตกต่ำงอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติช่วงหลังด ำเนินโครงกำรฯ ของโรงพยำบำลท้ังสองกลุ่ม แต่ รพร. ก็มีแนวโน้มของผล
กำรด ำเนินงำนช่วงหลังด ำเนินโครงกำรฯ ที่เพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนด ำเนินโครงกำรฯ (ร้อยละของ
กำรเปลี่ยนแปลง คิดเป็นร้อยละ 6.69) มำกกว่ำโรงพยำบำลอื่นในสังกัด สป.สธ. (ร้อยละของกำรเปลี่ยนแปลง 
คิดเป็นร้อยละ 3.66) 

ตำรำงท่ี 25 ผลกำรด ำเนินงำนตัวชี้วัดท่ี 12 ร้อยละของผู้ป่วยเบำหวำนท่ีใช้ยำ metformin เป็นยำชนิด
เดียวหรือร่วมกับยำอื่นเพื่อควบคุมระดับน้ ำตำล โดยไม่มีข้อห้ำมใช้ 

ประเภทของ
โรงพยำบำล 

ก่อนด ำเนินโครงกำรฯ หลังด ำเนินโครงกำรฯ p-value 
ก่อน-หลัง Aa Bb ร้อยละ p-value Aa Bb ร้อยละ p-value 

รพร. (N=21) รวม 16,411 22,200 73.92 

0.990c 

53,513 66,384 80.61 

0.238c 

0.015d* 
Max 1,562 1,831 95.43 5,787 6,539 89.59 
Min 388 438 58.47 1,106 1,300 70.60 
Mean 781.48 1,057.14 74.74 2,548.24 3,161.14 80.40 
SD 327.51 412.72 11.17 1,133.38 1,308.44 6.26 

รพ. อื่นในสังกัด 
สป.สธ. (N=79) 

รวม 78,858 108,731 72.53 195,287 256,312 76.19 

<0.001e* 
Max 3,683 4,777 98.02 5,725 7,339 96.07 
Min 182 255 32.94 391 407 37.14 
Mean 998.20 1,376.34 73.03 2,471.99 3,244.46 77.45 
SD 532.69 716.82 10.32 1,193.32 1,568.20 9.86 
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a A = จ ำนวนผู้ป่วยนอกโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่ใช้ยำ metformin เป็นยำชนิดเดียวหรือร่วมกับยำอื่นเพื่อควบคุม
ระดับน้ ำตำล และมีผล lab ล่ำสุดย้อนหลัง 6 เดือน eGFR > 30 มล./นำที/1.73 ตำรำงเมตร 
b B = จ ำนวนผู้ป่วยนอกโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ทั้งหมดและมีผล lab ล่ำสุดย้อนหลัง 6 เดือน eGFR > 30 มล./
นำที/1.73 ตำรำงเมตร 
c ทดสอบด้วย Mann-Whitney U test 
d ทดสอบด้วย Paired t-test, e ทดสอบด้วย Wilcoxon sign ranked test 
* มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 

ตัวชี้วัดที่ 13 ร้อยละของผู้ป่วยที่มีกำรใช้ยำกลุ่ม NSAIDs ซ้ ำซ้อน (เกณฑ์ก ำหนด ≤ ร้อยละ 5) 
ซึ่งหำกโรงพยำบำลมีผลกำรด ำเนินงำนที่ลดลงแสดงว่ำโรงพยำบำลมีแนวโน้มกำรด ำเนินงำนดีขึ้น  
ผลกำรด ำเนินงำนในตัวชี้วัดนี้ของ รพร. ช่วงก่อนด ำเนินโครงกำรฯ คิดเป็นร้อยละ 0.17 และช่วงหลัง
ด ำเนินโครงกำรฯ คิดเป็นร้อยละ 0.15 (ตำรำงที่ 26) ทั้งนี้เมื่อวิเครำะห์โดยใช้ Paired t-test เพ่ือ
เปรียบเทียบร้อยละของผู้ป่วยที่มีกำรใช้ยำกลุ่ม NSAIDs ซ้ ำซ้อน กำรทดสอบทำงสถิติไม่พบควำม
แตกต่ำงของผลกำรด ำเนินงำนทั้งสองช่วง (P = 0.108)  

ผลกำรด ำเนินงำนร้อยละของผู้ป่วยที่มีกำรใช้ยำกลุ่ม NSAIDs ซ้ ำซ้อนของโรงพยำบำลอ่ืนใน
สังกัด สป.สธ. ช่วงก่อนด ำเนินโครงกำรฯ คิดเป็นร้อยละ 0.19 และช่วงหลังด ำเนินโครงกำรฯ คิดเป็น
ร้อยละ 0.19 (ตำรำงที่ 26) ทั้งนี้เมื่อวิเครำะห์โดยใช้ Wilcoxon sign ranked test เพ่ือเปรียบเทียบ
ร้อยละของผู้ป่วยที่มีกำรใช้ยำกลุ่ม NSAIDs ซ้ ำซ้อน กำรทดสอบทำงสถิติไม่พบควำมแตกต่ำงของผล
กำรด ำเนินงำนทั้งสองช่วง (P = 0.526) 

เมื่อเปรียบเทียบผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดนี้ของทั้งสองกลุ่มโดยใช้ Mann-Whitney U 
test ไม่พบควำมแตกต่ำงของผลกำรด ำเนินงำนทั้งช่วงก่อนด ำเนินโครงกำรฯ (P = 0.164) และช่วง
หลังด ำเนินโครงกำรฯของทั้งสองกลุ่ม (P = 0.735) เช่นเดียวกัน 

ตำรำงที่ 26 ผลกำรด ำเนินงำนตัวชี้วัดที่ 13 ร้อยละของผู้ป่วยที่มีกำรใช้ยำกลุ่ม NSAIDs ซ้ ำซ้อน 
ประเภทของ
โรงพยำบำล 

ก่อนด ำเนินโครงกำรฯ หลังด ำเนินโครงกำรฯ p-value 
ก่อน-หลัง Aa Bb ร้อยละ p-value Aa Bb ร้อยละ p-value 

รพร. (N=21) รวม 146 84,852 0.17 

0.164c 

545 364,850 0.15 

0.735c 

0.108d 

Max 12 7,785 0.75 67 31,998 0.50 
Min 0 1,593 0.00 1 6,034 0.01 
Mean 6.95 4,040.57 0.21 25.95 17,373.81 0.16 
SD 3.84 1,844.24 0.18 17.17 6,980.94 0.13 

รพ. อื่นในสังกัด 
สป.สธ. (N=79) 

รวม 642 336,267 0.19 2,762 1,447,094 0.19 

0.526e 

Max 131 11,024 2.26 529 48,744 1.94 
Min 0 875 0.00 0 3,270 0.00 
Mean 8.13 4,256.54 0.19 34.96 18,317.65 0.21 
SD 15.61 2,074.41 0.28 62.97 9,055.74 0.32 
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a A = จ ำนวนผู้ป่วยนอกท่ีได้รับยำกลุ่ม NSAIDs ตั้งแต่ 2 ชนิดขึ้นไป 
b B = จ ำนวนผู้ป่วยนอกท้ังหมดทีไ่ด้รับยำกลุม่ NSAIDs อย่ำงน้อย 1 ชนิด 
c ทดสอบด้วย Mann-Whitney U testc 

d ทดสอบด้วย Paired t-test, e ทดสอบด้วย Wilcoxon sign ranked test 

ตัวชี้วัดที่ 14 ร้อยละผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระดับ 3 ขึ้นไปที่ได้รับยำ NSAIDs (เกณฑ์ก ำหนด  
≤ ร้อยละ 10) ซึ่งหำกโรงพยำบำลมีผลกำรด ำเนินงำนที่ลดลงแสดงว่ำโรงพยำบำลมีแนวโน้มกำร
ด ำเนินงำนดีขึ้น ผลกำรด ำเนินงำนในตัวชี้วัดนี้ของ รพร. ช่วงก่อนด ำเนินโครงกำรฯ คิดเป็นร้อยละ 
1.79 และช่วงหลังด ำเนินโครงกำรฯ คิดเป็นร้อยละ 2.04 (ตำรำงที่ 27) ทั้งนี้เมื่อวิเครำะห์โดยใช้ 
Wilcoxon sign ranked test เพ่ือเปรียบเทียบร้อยละผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระดับ 3 ขึ้นไปที่ได้รับยำ 
NSAIDs กำรทดสอบทำงสถิติไม่พบควำมแตกต่ำงของผลกำรด ำเนินงำนทั้งสองช่วง (P = 0.204) 

ผลกำรด ำเนินงำนร้อยละผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระดับ 3 ขึ้นไปที่ได้รับยำ NSAIDs ของโรงพยำบำลอ่ืน
ในสังกัด สป.สธ. ช่วงก่อนด ำเนินโครงกำรฯ คิดเป็นร้อยละ 1.54 และช่วงหลังด ำเนินโครงกำรฯ คิดเป็น
ร้อยละ 2.51 (ตำรำงที่ 27) ทั้งนี้เมื่อวิเครำะห์โดยใช้ Paired t-test เพ่ือเปรียบเทียบร้อยละผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระดับ 3 ขึ้นไปที่ได้รับยำ NSAIDs กำรทดสอบทำงสถิติพบควำมแตกต่ำงของผลกำรด ำเนินงำน
ทั้งสองช่วง (P < 0.001) โดยร้อยละผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระดับ 3 ขึ้นไปที่ได้รับยำ NSAIDs ในช่วงหลัง
ด ำเนินโครงกำรฯ เพ่ิมข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนด ำเนินโครงกำรฯ  

เมื่อเปรียบเทียบผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดนี้ของทั้งสองกลุ่มโดยใช้ Mann-Whitney U test 
ไม่พบควำมแตกต่ำงของผลกำรด ำเนินงำนทั้งช่วงก่อนด ำเนินโครงกำรฯ (P = 0.970) และช่วงหลัง
ด ำเนินโครงกำรฯของทั้งสองกลุ่ม (P = 0.624) อีกทั้งผลกำรด ำเนินงำนของโรงพยำบำลทั้งสองกลุ่ม
ช่วงหลังด ำเนินโครงกำรฯ มีแนวโน้มที่เพ่ิมข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนด ำเนินโครงกำรฯ เช่นเดียวกัน 

ตำรำงที่ 27 ผลกำรด ำเนินงำนตัวชี้วัดที่ 14 ร้อยละผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระดับ 3 ขึ้นไปที่ได้รับยำ NSAIDs 
ประเภทของ
โรงพยำบำล 

ก่อนด ำเนินโครงกำรฯ หลังด ำเนินโครงกำรฯ p-value 
ก่อน-หลัง Aa Bb ร้อยละ p-value Aa Bb ร้อยละ p-value 

รพร. (N=21) รวม 320 17,881 1.79 

0.970c 

626 30,655 2.04 

0.624c 

0.204d 

Max 93 1,915 7.00 110 2,465 6.62 
Min 0 100 0.00 0 323 0.00 
Mean 15.24 851.48 1.64 29.81 1,459.76 2.09 
SD 24.38 496.85 1.91 28.40 617.56 1.81 

รพ. อื่นในสังกัด 
สป.สธ. (N=79) 

รวม 857 55,668 1.54 2,318 92,344 2.51 

<0.001e* 
Max 110 1,726 6.96 306 2,633 13.32 
Min 0 93 0.00 0 172 0.00 
Mean 10.85 704.66 1.42 29.34 1,168.91 2.38 
SD 15.52 384.97 1.47 40.30 563.45 2.40 
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a A = จ ำนวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระดับ 3 ขึ้นไป ท่ีได้รับยำ NSAIDs 
b B = จ ำนวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระดับ 3 ขึ้นไป ท่ีไดร้ับยำอย่ำงน้อย 1 ชนิด 
c ทดสอบด้วย Mann-Whitney U test 
d ทดสอบด้วย Wilcoxon sign ranked test, e ทดสอบด้วย Paired t-test 
* มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 แต่ผลกำรด ำเนินงำนหลังด ำเนินโครงกำรฯ เพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบ
กับก่อนด ำเนินโครงกำรฯ 

ตัวชี้วัดที่ 15 ร้อยละผู้ป่วยโรคหืดเรื้อรังที่ได้รับยำ inhaled corticosteroid (เกณฑ์ก ำหนด 
≥ ร้อยละ 80) ซึ่งหำกโรงพยำบำลมีผลกำรด ำเนินงำนที่เพ่ิมขึ้นแสดงว่ำโรงพยำบำลมีแนวโน้มกำร
ด ำเนินงำนดีขึ้น ผลกำรด ำเนินงำนของ รพร. ช่วงก่อนด ำเนินโครงกำรฯ คิดเป็นร้อยละ 77.68 และ
ช่วงหลังด ำเนินโครงกำรฯ คิดเป็นร้อยละ 76.46 (ตำรำงท่ี 28) ทั้งนี้เมื่อวิเครำะห์โดยใช้ Paired t-test 
เพ่ือเปรียบเทียบร้อยละผู้ป่วยโรคหืดเรื้อรังที่ได้รับยำ inhaled corticosteroid กำรทดสอบทำงสถิติ
ไม่พบควำมแตกต่ำงของผลกำรด ำเนินงำนทั้งสองช่วง (P = 0.970)  

ผลกำรด ำเนินงำนร้อยละผู้ป่วยโรคหืดเรื้อรังที่ ได้รับยำ inhaled corticosteroid ของ
โรงพยำบำลอื่นในสังกัด สป.สธ. ช่วงก่อนด ำเนินโครงกำรฯ คิดเป็นร้อยละ 72.80 และช่วงหลังด ำเนิน
โครงกำรฯ คิดเป็นร้อยละ 71.12 (ตำรำงที่ 28) ทั้ งนี้ เมื่อวิ เครำะห์ โดยใช้  Paired t-test เพ่ือ
เปรียบเทียบร้อยละผู้ป่วยโรคหืดเรื้อรังที่ได้รับยำ inhaled corticosteroid กำรทดสอบทำงสถิติไม่
พบควำมแตกต่ำงของผลกำรด ำเนินงำนทั้งสองช่วง (P = 0.438)  

เมื่อเปรียบเทียบผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดนี้ของทั้งสองกลุ่มโดยใช้ Independent t-test 
ไม่พบควำมแตกต่ำงของผลกำรด ำเนินงำนในช่วงก่อนด ำเนินโครงกำรฯ (P = 0.220) แต่ช่วงหลัง
ด ำเนินโครงกำรฯ พบควำมแตกต่ำงของทั้งสองกลุ่ม (P = 0.048) โดย รพร. มีผลกำรด ำเนินงำนที่ดีกว่ำ
โรงพยำบำลอ่ืนในสังกัด สป.สธ. แม้ผลกำรด ำเนินงำนช่วงหลังด ำเนินโครงกำรฯ ของโรงพยำบำลทั้ง
สองกลุ่มจะพบควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ แต่เมื่อพิจำรณำผลกำรด ำเนินงำนของ
โรงพยำบำลทั้งสองกลุ่ม พบว่ำผลกำรด ำเนินงำนช่วงหลังด ำเนินโครงกำรฯ มีแนวโน้มที่ลดลงเมื่อ
เปรียบเทียบกับก่อนด ำเนินโครงกำรฯ เช่นเดียวกันทั้งสองกลุ่ม 
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ตำรำงที่ 28 ผลกำรด ำเนินงำนตัวชี้วัดที่ 15 ร้อยละผู้ป่วยโรคหืดเรื้อรังที่ได้รับยำ inhaled corticosteroid 
ประเภทของ
โรงพยำบำล 

ก่อนด ำเนินโครงกำรฯ หลังด ำเนินโครงกำรฯ p-value 
ก่อน-หลัง Aa Bb ร้อยละ p-value Aa Bb ร้อยละ p-value 

รพร. (N=21) รวม 5,716 7,358 77.68 

0.220c 

9,821 12,845 76.46 

0.048c* 

0.970d 

Max 661 756 92.27 1,081 1,214 93.62 
Min 67 135 49.63 132 217 55.00 
Mean 272.19 350.38 75.37 467.67 611.67 75.44 
SD 156.42 168.38 11.84 230.52 266.87 12.10 

รพ. อื่นในสังกัด 
สป.สธ. (N=79) 

รวม 18,576 25,518 72.80 33,223 46,712 71.12 

0.438d 

Max 780 892 100.00 1,184 1,647 97.18 
Min 39 57 33.04 68 95 41.55 
Mean 235.14 323.01 71.08 420.54 591.29 70.06 
SD 150.22 178.06 14.68 257.86 317.41 13.22 

a A = จ ำนวนผู้ป่วยนอกโรคหืดที่ได้รับยำ inhaled corticosteroid 
b B = จ ำนวนผู้ป่วยนอกโรคหดืทั้งหมด 
c ทดสอบด้วย Independent t-test 
d ทดสอบด้วย Paired t-test 
* มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 

ตัวชี้วัดที่ 16 ร้อยละผู้ป่วยนอกสูงอำยุที่ใช้ยำกลุ่ม long-acting benzodiazepine ได้แก่ 
chlordiazepoxide, diazepam, dipotassium chlorazepate (เกณฑ์ก ำหนด ≤ ร้อยละ 5) ซึ่งหำก
โรงพยำบำลมีผลกำรด ำเนินงำนที่ลดลงแสดงว่ำโรงพยำบำลมีแนวโน้มกำรด ำเนินงำนดีขึ้น ผลกำรด ำเนินงำน
ของ รพร. ช่วงก่อนด ำเนินโครงกำรฯ คิดเป็นร้อยละ 1.46 และช่วงหลังด ำเนินโครงกำรฯ คิดเป็น
ร้อยละ 1.18 (ตำรำงที่ 29) ทั้งนี้เมื่อวิเครำะห์โดยใช้ Wilcoxon sign ranked test เพ่ือเปรียบเทียบ
ร้อยละผู้ป่วยนอกสูงอำยุที่ใช้ยำกลุ่ม long-acting benzodiazepine กำรทดสอบทำงสถิติพบ
ควำมแตกต่ำงของผลกำรด ำเนินงำนทั้งสองช่วง (P = 0.007) 

ผลกำรด ำเนินงำนร้อยละผู้ป่วยนอกสูงอำยุที่ใช้ยำกลุ่ม long-acting benzodiazepine ของ
โรงพยำบำลอ่ืนในสังกัด สป.สธ. ช่วงก่อนด ำเนินโครงกำรฯ คิดเป็นร้อยละ 1.51 และช่วงหลังด ำเนิน
โครงกำรฯ คิดเป็นร้อยละ 1.10 (ตำรำงที่ 29) ทั้งนี้เมื่อวิเครำะห์โดยใช้ Wilcoxon sign ranked test 
เพ่ือเปรียบเทียบร้อยละผู้ป่วยนอกสูงอำยุที่ใช้ยำกลุ่ม long-acting benzodiazepine กำรทดสอบ
ทำงสถิติพบควำมแตกต่ำงของผลกำรด ำเนินงำนทั้งสองช่วง (P < 0.001)  

เมื่อเปรียบเทียบผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดนี้ของทั้งสองกลุ่มโดยใช้ Mann-Whitney U 
test ไม่พบควำมแตกต่ำงของผลกำรด ำเนินงำนทั้งช่วงก่อนด ำเนินโครงกำรฯ (P = 0.993) และช่วง
หลังด ำเนินโครงกำรฯของทั้งสองกลุ่ม (P = 0.876) เช่นเดียวกัน 
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ตำรำงที่ 29 ผลกำรด ำเนินงำนตัวชี้วัดที่ 16 ร้อยละผู้ป่วยนอกสูงอำยุที่ใช้ยำกลุ่ม long-acting 
benzodiazepine ได้แก่ chlordiazepoxide, diazepam, dipotassium chlorazepate 

ประเภทของ
โรงพยำบำล 

ก่อนด ำเนินโครงกำรฯ หลังด ำเนินโครงกำรฯ p-value 
ก่อน-หลัง Aa Bb ร้อยละ p-value Aa Bb ร้อยละ p-value 

รพร. (N=21) รวม 2,566 175,856 1.46 

0.993c 

8794 745,660 1.18 

0.876c 

0.007d* 
Max 550 19,758 4.10 1,483 80,180 3.73 
Min 25 1,812 0.20 30 7,631 0.10 
Mean 122.19 8,374.10 1.53 418.76 35,507.62 1.23 
SD 122.79 4,460.35 1.12 361.51 18,921.11 0.92 

รพ. อื่นในสังกัด 
สป.สธ. (N=79) 

รวม 9,857 651,552 1.51 30,023 2,737,519 1.10 

<0.001d* 
Max 1,247 63,063 11.89 2,120 268,739 6.73 
Min 0 2,371 0.00 0 9,953 0.00 
Mean 124.77 8,247.49 1.65 380.04 34,652.14 1.25 
SD 159.67 7,228.28 1.68 336.41 30,492.76 1.08 

a A = จ ำนวนครั้งกำรมำรับบริกำรของผู้ป่วยนอกสูงอำยุที่ ได้ยำ chlordiazepoxide หรือ diazepam หรือ 
dipotassium chlorazepate 
b B = จ ำนวนครั้งกำรมำรับบริกำรของผู้ป่วยนอกสูงอำยุในช่วงเวลำที่เก็บข้อมูล 
c ทดสอบด้วย Mann-Whitney U test 
d ทดสอบด้วย Wilcoxon sign ranked test 
* มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 

ตัวชี้วัดที่ 17 จ ำนวนสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับยำที่ห้ำมใช้ ได้แก่ ยำ warfarin (ยกเว้นกรณีใส่ 
mechanical heart valve)/statins/ergots เมื่อรู้ว่ำตั้งครรภ์แล้ว (เกณฑ์ก ำหนด 0 คน) ซึ่งหำก
โรงพยำบำลมีจ ำนวนสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับยำที่ห้ำมใช้ที่ลดลงแสดงว่ำโรงพยำบำลนั้นมีแนวโน้มกำรด ำเนินงำน
ดีขึ้น ผลกำรด ำเนินงำนในตัวชี้วัดนี้ของ รพร. ช่วงก่อนด ำเนินโครงกำรฯ มี รพร. จ ำนวน 1 แห่งที่พบ
สตรีตั้งครรภ์ได้รับยำที่ห้ำมใช้ 1 คน (ร้อยละ 4.76) และช่วงหลังด ำเนินโครงกำรฯ รพร. ทุกแห่ง ไม่พบ
สตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับยำที่ห้ำมใช้ (ตำรำงที่ 30) ทั้งนี้เมื่อวิเครำะห์โดยใช้ Wilcoxon sign ranked test 
เพ่ือเปรียบเทียบจ ำนวนสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับยำที่ห้ำมใช้เมื่อรู้ว่ำตั้งครรภ์แล้ว กำรทดสอบทำงสถิติไม่พบ
ควำมแตกต่ำงของผลกำรด ำเนินงำนทั้งสองช่วง (P = 0.317)  

ผลกำรด ำเนินงำนในตัวชี้วัดนี้ของโรงพยำบำลอื่นในสังกัด สป.สธ. ช่วงก่อนด ำเนินโครงกำรฯ 
มีโรงพยำบำลอ่ืนในสังกัด สป.สธ. จ ำนวน 1 แห่ง ที่พบสตรีตั้งครรภ์ได้รับยำที่ห้ำมใช้ 2 คน (ร้อยละ 1.27) 
และช่วงหลังด ำเนินโครงกำรฯ มีโรงพยำบำลอ่ืนในสังกัด สป.สธ. จ ำนวน 1 แห่ง ที่พบสตรีตั้งครรภ์
ได้รับยำที่ห้ำมใช้ 2 คน (ร้อยละ 1.27) และอีก 3 แห่ง ที่พบสตรีตั ้งครรภ์ได้รับยำที่ห้ำมใช้ 1 คน 
(ร้อยละ 3.80) (ตำรำงที่ 30) ทั้งนี้เมื่อวิเครำะห์โดยใช้ Wilcoxon sign ranked test เพ่ือเปรียบเทียบ
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จ ำนวนสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับยำที่ห้ำมใช้เมื่อรู้ว่ำตั้งครรภ์แล้ว กำรทดสอบทำงสถิติไม่พบควำมแตกต่ำง
ของผลกำรด ำเนินงำนทั้งสองช่วง (P = 0.257) 

เมื่อเปรียบเทียบผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดนี้ของทั้งสองกลุ่มโดยใช้ Mann-Whitney U 
test ไม่พบควำมแตกต่ำงของผลกำรด ำเนินงำนในช่วงก่อนด ำเนินโครงกำรฯ (P = 0.320) และช่วง
หลังด ำเนินโครงกำรฯของทั้งสองกลุ่ม (P = 0.295) เช่นเดียวกัน อย่ำงไรก็ตำมแม้ไม่พบควำมแตกต่ำง
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติช่วงหลังด ำเนินโครงกำรฯ ของโรงพยำบำลทั้งสองกลุ่ม แต่ รพร. ก็มีแนวโน้ม
ของผลกำรด ำเนินงำนช่วงหลังด ำเนินโครงกำรฯ ที่ดีขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนด ำเนินโครงกำรฯ  
เนื่องจำกช่วงหลังด ำเนินโครงกำรฯ รพร. ทุกแห่งผ่ำนเกณฑ์ตัวชี้วัดนี้แล้ว โดยไม่มีโรงพยำบำลใดที่พบ
สตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับยำที่ห้ำมใช้ ขณะที่โรงพยำบำลอ่ืนในสังกัด สป.สธ. มีแนวโน้มของผลกำรด ำเนินงำน
ที่แย่ลงในช่วงหลังด ำเนินโครงกำรฯ โดยพบสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับยำที่ห้ำมใช้เพ่ิมมำกข้ึน 

ตำรำงที่ 30 ผลกำรด ำเนินงำนตัวชี้วัดที่ 17 จ ำนวนสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับยำที่ห้ำมใช้ ได้แก่ ยำ warfarin 
(ยกเว้นกรณีใส่ mechanical heart valve)/statins/ergots เมื่อรู้ว่ำตั้งครรภ์แล้ว 

ประเภทของโรงพยำบำล 
ก่อนด ำเนินโครงกำรฯ หลังด ำเนินโครงกำรฯ p-value 

ก่อน-หลัง จ ำนวน (ร้อยละ) p-value จ ำนวน (ร้อยละ) p-value 
รพร. (N=21) 0 คน 20 (95.24) 

0.320a 

21 (100.00) 

0.295a 

0.317b 

1 คน 1 (4.76) 0 (0.00) 
รพ. อื่นในสังกัด 
สป.สธ. (N=79) 

0 คน 78 (98.73) 75 (94.94) 
0.257b 1 คน 0 (0.00) 3 (3.80) 

2 คน 1 (1.27) 1 (1.27) 
a ทดสอบด้วย Mann-Whitney U test 
b ทดสอบด้วย Wilcoxon sign ranked test 

ตัวชี้วัดที่ 18 ร้อยละของผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับกำรวินิจฉัยเป็นโรคติดเชื้อทำงเดินหำยใจและได้รับ
ยำ non-sedating antihistamine (เกณฑ์ก ำหนด ≤ ร้อยละ 20) ซึ่งหำกโรงพยำบำลมีผลกำรด ำเนินงำน
ที่ลดลงแสดงว่ำโรงพยำบำลมีแนวโน้มกำรด ำเนินงำนดีขึ้น  ผลกำรด ำเนินงำนของ รพร. ช่วงก่อน
ด ำเนินโครงกำรฯ คิดเป็นร้อยละ 7.17 และช่วงหลังด ำเนินโครงกำรฯ คิดเป็นร้อยละ 5.84 (ตำรำงที่ 31) 
ทั้งนี้เมื่อวิเครำะห์โดยใช้ Wilcoxon sign ranked test เพ่ือเปรียบเทียบร้อยละของผู้ป่วยเด็กที่ได้รับ
กำรวินิจฉัยเป็นโรคติดเชื้อทำงเดินหำยใจและได้รับยำ non-sedating antihistamine กำรทดสอบ
ทำงสถิติไม่พบควำมแตกต่ำงของผลกำรด ำเนินงำนทั้งสองช่วง (P = 0.958)  

ผลกำรด ำเนินงำนร้อยละของผู้ป่วยเด็กที่ได้รับกำรวินิจฉัยเป็นโรคติดเชื้อทำงเดินหำยใจและ
ได้รับยำ non-sedating antihistamine ของโรงพยำบำลอ่ืนในสังกัด สป.สธ. ช่วงก่อนด ำเนิน
โครงกำรฯ คิดเป็นร้อยละ 9.84 และช่วงหลังด ำเนินโครงกำรฯ คิดเป็นร้อยละ 9.21 (ตำรำงที่ 31) 
ทั้งนี้เมื่อวิเครำะห์โดยใช้ Wilcoxon sign ranked test เพ่ือเปรียบเทียบร้อยละของผู้ป่วยเด็กที่ได้รับ
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กำรวินิจฉัยเป็นโรคติดเชื้อทำงเดินหำยใจและได้รับยำ non-sedating antihistamine กำรทดสอบ
ทำงสถิติไม่พบควำมแตกต่ำงของผลกำรด ำเนินงำนทั้งสองช่วง (P = 0.409)  

เมื่อเปรียบเทียบผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดนี้ของทั้งสองกลุ่มโดยใช้ Mann-Whitney U 
test ไม่พบควำมแตกต่ำงของผลกำรด ำเนินงำนในช่วงก่อนด ำเนินโครงกำรฯ (P = 0.111) และช่วง
หลังด ำเนินโครงกำรฯของทั้งสองกลุ่ม (P = 0.132) เช่นเดียวกัน อย่ำงไรก็ตำมแม้ไม่พบควำมแตกต่ำง
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติช่วงหลังด ำเนินโครงกำรฯ ของโรงพยำบำลทั้งสองกลุ่ม แต่ รพร. ก็มีแนวโน้ม
ของผลกำรด ำเนินงำนช่วงหลังด ำเนินโครงกำรฯ ที่ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนด ำเนินโครงกำรฯ 
(ร้อยละของกำรเปลี่ยนแปลง คิดเป็นร้อยละ 1.33) มำกกว่ำโรงพยำบำลอ่ืนในสังกัด สป.สธ. (ร้อยละ
ของกำรเปลี่ยนแปลง คิดเป็นร้อยละ 0.63) ที่ผลกำรด ำเนินงำนแทบไม่แตกต่ำงจำกเดิม 

ตำรำงที่ 31 ผลกำรด ำเนินงำนตัวชี้วัดที่ 18 ร้อยละของผู้ป่วยเด็กที่ได้รับกำรวินิจฉัยเป็นโรคติดเชื้อ
ทำงเดินหำยใจ และได้รับยำ non-sedating antihistamine  

ประเภทของ
โรงพยำบำล 

ก่อนด ำเนินโครงกำรฯ หลังด ำเนินโครงกำรฯ p-value 
ก่อน-หลัง Aa Bb ร้อยละ p-value Aa Bb ร้อยละ p-value 

รพร. (N=21) รวม 1,757 24,501 7.17 

0.111c 

6,113 104,741 5.84 

0.132c 

0.958d 

Max 414 1,884 29.13 1,003 8,077 15.27 
Min 11 361 0.99 26 1,845 0.73 
Mean 83.67 1,166.71 6.47 291.10 4,987.67 5.42 
SD 108.76 340.17 7.05 250.40 1,542.87 3.60 

รพ. อื่นในสังกัด 
สป.สธ. (N=79) 

รวม 9,406 95,637 9.84 35,314 383,249 9.21 

0.409d 

Max 635 4,233 68.06 2,240 14,511 49.51 
Min 0 121 0.00 0 625 0.00 
Mean 119.06 1,210.59 10.17 447.01 4,851.25 9.37 
SD 132.19 576.34 10.85 458.62 2,059.27 8.92 

a A = จ ำนวนครั้งของผู้ป่วยนอกที่ได้รับกำรวินิจฉัยด้วยโรคติดเช้ือทำงเดินหำยใจส่วนบนหรือหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลันและได้รับยำ non-sedating antihistamine 
b B = จ ำนวนครั้งของผู้ป่วยนอกที่ได้รับกำรวินิจฉัยด้วยโรคติดเช้ือทำงเดินหำยใจส่วนบนหรือหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลัน 
c ทดสอบด้วย Mann-Whitney U test 
d ทดสอบด้วย Wilcoxon sign ranked test  
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ตัวชี้วัดที่ 19 ร้อยละของ รพ.สต. และหน่วยบริกำรปฐมภูมิในเครือข่ำยที่มีอัตรำกำรใช้ยำ
ปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน ≤ ร้อยละ 20 (เกณฑ์
ก ำหนด ร้อยละ 100) ซึ่งหำกโรงพยำบำลมีผลกำรด ำเนินงำนที่เพ่ิมขึ้นแสดงว่ำโรงพยำบำลมีแนวโน้ม
กำรด ำเนินงำนดีขึ้น ผลกำรด ำเนินงำนของ รพร. ช่วงก่อนด ำเนินโครงกำรฯ คิดเป็นร้อยละ 73.40 
และช่วงหลังด ำเนินโครงกำรฯ คิดเป็นร้อยละ 96.15 (ตำรำงที่  32) ทั้ งนี้ เมื่อวิเครำะห์โดยใช้ 
Wilcoxon sign ranked test เพ่ือเปรียบเทียบร้อยละของ รพ.สต. และหน่วยบริกำรปฐมภูมิในเครือข่ำย
ที่มีอัตรำกำรใช้ยำปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน  
≤ ร้อยละ 20 กำรทดสอบทำงสถิติพบควำมแตกต่ำงของผลกำรด ำเนินงำนทั้งสองช่วง (P < 0.001)  

ผลกำรด ำเนินงำนร้อยละของ รพ.สต. และหน่วยบริกำรปฐมภูมิในเครือข่ำยที่มีอัตรำกำรใช้
ยำปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน ≤ ร้อยละ 20 ของ
โรงพยำบำลอื่นในสังกัด สป.สธ. ช่วงก่อนด ำเนินโครงกำรฯ คิดเป็นร้อยละ 75.74 และช่วงหลังด ำเนิน
โครงกำรฯ คิดเป็นร้อยละ 95.45 (ตำรำงที่ 32) ทั้งนี้เมื่อวิเครำะห์โดยใช้ Wilcoxon sign ranked 
test เพ่ือเปรียบเทียบร้อยละของ รพ.สต. และหน่วยบริกำรปฐมภูมิในเครือข่ำยที่มีอัตรำกำรใช้ยำ
ปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน ≤ ร้อยละ 20 
กำรทดสอบทำงสถิติพบควำมแตกต่ำงของผลกำรด ำเนินงำนทั้งสองช่วง (P < 0.001)  

เมื่อเปรียบเทียบผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดนี้ของทั้งสองกลุ่มโดยใช้ Mann-Whitney U test 
ไม่พบควำมแตกต่ำงของผลกำรด ำเนินงำนทั้งช่วงก่อนด ำเนินโครงกำรฯ (P = 0.822) และช่วงหลัง
ด ำเนินโครงกำรฯของทั้งสองกลุ่ม (P = 0.581) เช่นเดียวกัน 

ตำรำงที่ 32 ผลกำรด ำเนินงำนตัวชี้วัดที่ 19 ร้อยละของ รพ.สต. และหน่วยบริกำรปฐมภูมิในเครือข่ำยที่มี
อัตรำกำรใช้ยำปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจชว่งบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน ≤ ร้อยละ 20 

ประเภทของ
โรงพยำบำล 

ก่อนด ำเนินโครงกำรฯ หลังด ำเนินโครงกำรฯ p-value 
ก่อน-หลัง Aa Bb ร้อยละ p-value Aa Bb ร้อยละ p-value 

รพร. (N=21) รวม 229 312 73.40 

0.822c 

300 312 96.15 

0.581c 

<0.001d* 
Max 20 28 100.00 28 28 100.00 
Min 4 8 23.53 8 8 78.57 
Mean 10.90 14.86 74.08 14.29 14.86 96.31 
SD 4.83 4.54 23.98 4.52 4.54 6.59 

รพ. อื่นในสังกัด 
สป.สธ. (N=79) 

รวม 949 1,253 75.74 1,196 1,253 95.45 

<0.001d* 
Max 30 31 100.00 31 31 100.00 
Min 1 2 4.76 2 2 46.15 
Mean 12.01 15.86 75.78 15.14 15.86 95.26 
SD 5.31 4.72 22.70 4.85 4.72 8.98 
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a A = จ ำนวน รพ.สต. และหน่วยบริกำรปฐมภูมิในเครือข่ำยที่มีอัตรำกำรใช้ยำปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือที่ระบบกำร
หำยใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน ≤ ร้อยละ 20 
b B = จ ำนวน รพ.สต. และหน่วยบริกำรปฐมภูมิในเครือข่ำยระดับอ ำเภอท้ังหมด 
c ทดสอบด้วย Mann-Whitney U test 
d ทดสอบด้วย Wilcoxon sign ranked test 
* มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 

ตัวชี้วัดที่ 20 ร้อยละของ รพ.สต. และหน่วยบริกำรปฐมภูมิในเครือข่ำยที่มีอัตรำกำรใช้ยำ
ปฏิชีวนะในโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน ≤ ร้อยละ 20 (เกณฑ์ก ำหนด ร้อยละ 100) ซึ่งหำกโรงพยำบำล
มีผลกำรด ำเนินงำนที่เพ่ิมข้ึนแสดงว่ำโรงพยำบำลมีแนวโน้มกำรด ำเนินงำนดีขึ้น ผลกำรด ำเนินงำนของ 
รพร. ช่วงก่อนด ำเนินโครงกำรฯ คิดเป็นร้อยละ 41.99 และช่วงหลังด ำเนินโครงกำรฯ คิดเป็นร้อยละ 
89.74 (ตำรำงที่ 33) ทั้งนี้เมื่อวิเครำะห์โดยใช้ Wilcoxon sign ranked test เพ่ือเปรียบเทียบร้อยละ
ของ รพ.สต. และหน่วยบริกำรปฐมภูมิในเครือข่ำยที่มีอัตรำกำรใช้ยำปฏิชีวนะในโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน 
≤ ร้อยละ 20 กำรทดสอบทำงสถิติพบควำมแตกต่ำงของผลกำรด ำเนินงำนทั้งสองช่วง (P < 0.001)  

ผลกำรด ำเนินงำนร้อยละของ รพ.สต. และหน่วยบริกำรปฐมภูมิในเครือข่ำยที่มีอัตรำกำรใช้
ยำปฏิชีวนะในโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน ≤ ร้อยละ 20 ของโรงพยำบำลอ่ืนในสังกัด สป.สธ. ช่วงก่อน
ด ำเนินโครงกำรฯ คิดเป็นร้อยละ 51.88 และช่วงหลังด ำเนินโครงกำรฯ คิดเป็นร้อยละ 82.76 (ตำรำงที่ 
33) ทั้งนี้เมื่อวิเครำะห์โดยใช้ Wilcoxon sign ranked test เพ่ือเปรียบเทียบร้อยละของ รพ.สต. และ
หน่วยบริกำรปฐมภูมิในเครือข่ำยที่มีอัตรำกำรใช้ยำปฏิชีวนะในโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน ≤ ร้อยละ 20 
กำรทดสอบทำงสถิติพบควำมแตกต่ำงของผลกำรด ำเนินงำนทั้งสองช่วง (P < 0.001)  

เมื่อเปรียบเทียบผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดนี้ของทั้งสองกลุ่มโดยใช้ Independent t-test 
ไม่พบควำมแตกต่ำงของผลกำรด ำเนินงำนช่วงก่อนด ำเนินโครงกำรฯ (P = 0.143) และช่วงหลัง
ด ำเนินโครงกำรฯวิเครำะห์โดยใช้ Mann-Whitney U test ไม่พบควำมแตกต่ำงของผลกำรด ำเนินงำน
ของทั้งสองกลุ่ม (P = 0.277) เช่นเดียวกัน 
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ตำรำงที่ 33 ผลกำรด ำเนินงำนตัวชี้วัดที่ 20 ร้อยละของ รพ.สต. และหน่วยบริกำรปฐมภูมิในเครือข่ำย
ที่มีอัตรำกำรใช้ยำปฏิชีวนะในโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน ≤ ร้อยละ 20 

ประเภทของ
โรงพยำบำล 

ก่อนด ำเนินโครงกำรฯ หลังด ำเนินโครงกำรฯ p-value 
ก่อน-หลัง Aa Bb ร้อยละ p-value Aa Bb ร้อยละ p-value 

รพร. (N=21) รวม 131 312 41.99 

0.143c 

280 312 89.74 

0.277d 

<0.001e* 
Max 13 28 100.00 28 28 100.00 
Min 0 8 0.00 6 8 61.54 
Mean 6.24 14.86 43.99 13.33 14.86 89.12 
SD 3.40 4.54 24.98 4.81 4.54 11.07 

รพ. อื่นในสังกัด 
สป.สธ. (N=79) 

รวม 650 1,253 51.88 1,037 1,253 82.76 

<0.001e* 
Max 18 31 100.00 30 31 100.00 
Min 1 2 4.76 1 2 7.69 
Mean 8.23 15.86 53.82 13.13 15.86 83.10 
SD 4.75 4.72 27.60 5.08 4.72 19.14 

a A = จ ำนวน รพ.สต. และหน่วยบริกำรปฐมภูมิในเครือข่ำยที่มีอัตรำกำรใช้ยำปฏิชีวนะในโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน 
≤ ร้อยละ 20 
b B = จ ำนวน รพ.สต. และหน่วยบริกำรปฐมภูมิในเครือข่ำยระดับอ ำเภอท้ังหมด 
c ทดสอบด้วย Independent t-test, d ทดสอบด้วย Mann-Whitney U test 
e ทดสอบด้วย Wilcoxon sign ranked test 
* มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 

กำรที่โรงพยำบำลจะผ่ำนเกณฑ์ RDU ขั้นที่ 1, 2 และ 3 นั้น โรงพยำบำลต้องมี รพ.สต. และ
หน่วยบริกำรปฐมภูมิในเครือข่ำยระดับอ ำเภอที่ผ่ำนเกณฑ์ทั้งตัวชี้วัดที่ 19 และ 20 ไม่น้อยกว่ำร้อยละ 
40, 60 และ 100 ตำมล ำดับ (รำยละเอียดดังตำรำงที่ 5 – 7) ซึ่งหำกโรงพยำบำลมีผลกำรด ำเนินงำน
ที่เพิ่มขึ้นแสดงว่ำโรงพยำบำลมีแนวโน้มกำรด ำเนินงำนดีขึ้น  ผลกำรด ำเนินงำนของ รพ.สต. และ
หน่วยบริกำรปฐมภูมิในเครือข่ำยที่ผ่ำนเกณฑ์ทั้ง 2 ตัวชี้วัดนี้ของ รพร. ช่วงก่อนด ำเนินโครงกำรฯ คิดเป็น
ร้อยละ 37.18 และ รพร. ที่มี รพ.สต. และหน่วยบริกำรปฐมภูมิในเครือข่ำยที่ผ่ำนเกณฑ์ทั้ง 2 ตัวชี้วัด
ตำมเกณฑ์ RDU ขั้นที่ 1, ขั้นที่ 2 และขั้นที่ 3 มีสัดส่วนของโรงพยำบำลที่ผ่ำนเกณฑ์คิดเป็นร้อยละ 
52.38, 19.05 และ 0.00 ตำมล ำดับ ผลกำรด ำเนินงำนของ รพ.สต. และหน่วยบริกำรปฐมภูมิใน
เครือข่ำยที่ผ่ำนเกณฑ์ทั้ง 2 ตัวชี้วัดนี้ ช่วงหลังด ำเนินโครงกำรฯ คิดเป็นร้อยละ 87.50 และมีสัดส่วน
ของโรงพยำบำลที่ผ่ำนตำมเกณฑ์ RDU ขั้นที่ 1, ขั้นที่ 2 และขั้นที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 100.00, 100.00 
และ 33.33 ตำมล ำดับ (ตำรำงที่ 34 – 37) ทั้งนี้เมื่อวิเครำะห์โดยใช้ Wilcoxon sign ranked test 
เพ่ือเปรียบเทียบร้อยละผลกำรด ำเนินงำนของ รพ.สต. และหน่วยบริกำรปฐมภูมิในเครือข่ำยที่ผ่ำนเกณฑ์
ทั้ง 2 ตัวชี้วัดนี้ กำรทดสอบทำงสถิติพบควำมแตกต่ำงของผลกำรด ำเนินงำนทั้งสองช่วง (P < 0.001)  
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ผลกำรด ำเนินงำนของ รพ.สต. และหน่วยบริกำรปฐมภูมิในเครือข่ำยที่ผ่ำนเกณฑ์ท้ังตัวชี้วัดที่ 
19 และ 20 ของโรงพยำบำลอ่ืนในสังกัด สป.สธ. ช่วงก่อนด ำเนินโครงกำรฯ คิดเป็นร้อยละ 45.25 
และโรงพยำบำลอ่ืนในสังกัด สป.สธ. ที่มี รพ.สต. และหน่วยบริกำรปฐมภูมิในเครือข่ำยที่ผ่ำนเกณฑ์ท้ัง 
2 ตัวชี้วัดตำมเกณฑ์ RDU ขั้นที่ 1, ขั้นที่ 2 และขั้นที่ 3 มีสัดส่วนของโรงพยำบำลที่ผ่ำนเกณฑ์คิดเป็น
ร้อยละ 60.76, 35.44 และ 2.53 ตำมล ำดับ ผลกำรด ำเนินงำนของ รพ.สต. และหน่วยบริกำรปฐมภูมิ
ในเครือข่ำยที่ผ่ำนเกณฑ์ท้ัง 2 ตัวชี้วัดนี้ช่วงหลังด ำเนินโครงกำรฯ คิดเป็นร้อยละ 80.61 และมีสัดส่วน
ของโรงพยำบำลที่ผ่ำนตำมเกณฑ์ RDU ขั้นที่ 1, ขั้นที่ 2 และขั้นที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 94.94, 88.61 
และ 22.78 ตำมล ำดับ (ตำรำงที่ 34 – 37) ทั้งนี้เมื่อวิเครำะห์โดยใช้ Wilcoxon sign ranked test 
เพ่ือเปรียบเทียบร้อยละผลกำรด ำเนินงำนของ รพ.สต. และหน่วยบริกำรปฐมภูมิในเครือข่ำยที่ผ่ำนเกณฑ์
ทั้ง 2 ตัวชี้วัดนี้ กำรทดสอบทำงสถิติพบควำมแตกต่ำงของผลกำรด ำเนินงำนทั้งสองช่วง (P < 0.001)  

เมื่อเปรียบเทียบผลกำรด ำเนินงำนของ รพ.สต. และหน่วยบริกำรปฐมภูมิในเครือข่ำยที่ผ่ำน
เกณฑ์ทั้งตัวชี้วัดที่ 19 และ 20 ของโรงพยำบำลทั้งสองกลุ่ม พบว่ำกำรทดสอบทำงสถิติเมื่อวิเครำะห์
โดยใช้ Independent t-test ไม่พบควำมแตกต่ำงของผลกำรด ำเนินงำนช่วงก่อนด ำเนินโครงกำรฯ 
(P = 0.255) และวิเครำะห์โดยใช้ Mann-Whitney U test ไม่พบควำมแตกต่ำงของผลกำรด ำเนินงำน
ช่วงหลังด ำเนินโครงกำรฯของทั้งสองกลุ่ม (P = 0.341) อย่ำงไรก็ตำมแม้ไม่พบควำมแตกต่ำง
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติช่วงหลังด ำเนินโครงกำรฯ ของโรงพยำบำลทั้งสองกลุ่ม แต่ รพร. ก็มีแนวโน้ม
ของผลกำรด ำเนินงำนช่วงหลังด ำเนินโครงกำรฯ ที่เพ่ิมขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนด ำเนินโครงกำรฯ 
(ร้อยละของกำรเปลี่ยนแปลง คิดเป็นร้อยละ 50.32) มำกกว่ำโรงพยำบำลอ่ืนในสังกัด สป.สธ. (ร้อยละ
ของกำรเปลี่ยนแปลง คิดเป็นร้อยละ 35.36) 

ตำรำงที่ 34 ผลกำรด ำเนินงำนของ รพ.สต. และหน่วยบริกำรปฐมภูมิในเครือข่ำยที่ผ่ำนเกณฑ์ทั้ง
ตัวชี้วัดที่ 19 และ 20 

ประเภทของ
โรงพยำบำล 

ก่อนด ำเนินโครงกำรฯ หลังด ำเนินโครงกำรฯ p-value 
ก่อน-หลัง Aa Bb ร้อยละ p-value Aa Bb ร้อยละ p-value 

รพร. (N=21) รวม 116 312 37.18 

0.255c 

273 312 87.50 

0.341d 

<0.001e* 
Max 13 28 90.00 28 28 100.00 
Min 0 8 0.00 6 8 61.54 
Mean 5.52 14.86 38.92 13.00 14.86 86.97 
SD 3.61 4.54 25.48 4.79 4.54 11.49 

รพ. อื่นในสังกัด 
สป.สธ. (N=79) 

รวม 567 1,253 45.25 1,010 1,253 80.61 

<0.001e* 

Max 17 31 100.00 30 31 100.00 
Min 0 2 0.00 1 2 7.69 
Mean 7.18 15.86 46.77 12.78 15.86 80.85 
SD 4.76 4.72 28.50 5.14 4.72 20.28 
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a A = จ ำนวน รพ.สต. และหน่วยบริกำรปฐมภูมิในเครือข่ำยที่ผ่ำนเกณฑ์ตัวชี้วัดที่ 19 และ 20 
b B = จ ำนวน รพ.สต. และหน่วยบริกำรปฐมภูมิในเครือข่ำยระดับอ ำเภอท้ังหมด 
c ทดสอบด้วย Independent t-test, d ทดสอบด้วย Mann-Whitney U test 
e ทดสอบด้วย Wilcoxon sign ranked test 
* มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 

ตำรำงที่ 35 สัดส่วนโรงพยำบำลที่ผ่ำนเกณฑ์ของโรงพยำบำลที่มี รพ.สต. และหน่วยบริกำรปฐมภูมิใน
เครือข่ำยที่ผ่ำนเกณฑ์ท้ังตัวชี้วัดที่ 19 และ 20 ตำมเกณฑ์ RDU ขั้นที่ 1 

ประเภทของโรงพยำบำล 
ก่อนด ำเนินโครงกำรฯ หลังด ำเนินโครงกำรฯ 

จ ำนวน (แห่ง) ร้อยละ จ ำนวน (แห่ง) ร้อยละ 
รพร. (N=21) 11 52.38 21 100.00 
รพ. อ่ืนในสังกัด สป.สธ. (N=79) 48 60.76 75 94.94 

ตำรำงที่ 36 สัดส่วนโรงพยำบำลที่ผ่ำนเกณฑ์ของโรงพยำบำลที่มี รพ.สต. และหน่วยบริกำรปฐมภูมิใน
เครือข่ำยที่ผ่ำนเกณฑ์ท้ังตัวชี้วัดที่ 19 และ 20 ตำมเกณฑ์ RDU ขั้นที่ 2 

ประเภทของโรงพยำบำล 
ก่อนด ำเนินโครงกำรฯ หลังด ำเนินโครงกำรฯ 

จ ำนวน (แห่ง) ร้อยละ จ ำนวน (แห่ง) ร้อยละ 
รพร. (N=21) 4 19.05 21 100.00 
รพ. อ่ืนในสังกัด สป.สธ. (N=79) 28 35.44 70 88.61 

ตำรำงที่ 37 สัดส่วนโรงพยำบำลที่ผ่ำนเกณฑ์ของโรงพยำบำลที่มี รพ.สต. และหน่วยบริกำรปฐมภูมิใน
เครือข่ำยที่ผ่ำนเกณฑ์ท้ังตัวชี้วัดที่ 19 และ 20 ตำมเกณฑ์ RDU ขั้นที่ 3 

ประเภทของโรงพยำบำล 
ก่อนด ำเนินโครงกำรฯ หลังด ำเนินโครงกำรฯ 

จ ำนวน (แห่ง) ร้อยละ จ ำนวน (แห่ง) ร้อยละ 
รพร. (N=21) 0 0.00 7 33.33 
รพ. อื่นในสังกัด สป.สธ. (N=79) 2 2.53 18 22.78 

 ล ำดับขั้นกำรผ่ำนเกณฑ์ RDU ซึ่งหำกมีจ ำนวนโรงพยำบำลในล ำดับขั้นที่สูงเพ่ิมขึ้นแสดงว่ำ
โรงพยำบำลมีแนวโน้มกำรด ำเนินงำนดีขึ้น พบว่ำผลกำรด ำเนินงำนของ รพร. ช่วงก่อนด ำเนิน
โครงกำรฯ โรงพยำบำลผ่ำนเกณฑ์ RDU ขั้นที่ 1 คิดเป็นร้อยละ 52.38 และผลกำรด ำเนินงำนช่วงหลัง
ด ำเนินโครงกำรฯ โรงพยำบำลผ่ำนเกณฑ์ RDU ขั้นที่ 1 คิดเป็นร้อยละ 100.00 (ตำรำงที่ 38) ทั้งนี้เมื่อ
วิเครำะห์โดยใช้ Wilcoxon sign ranked test เพื่อเปรียบเทียบล ำดับขั้นกำรผ่ำนเกณฑ์ RDU กำร
ทดสอบทำงสถิติพบควำมแตกต่ำงของผลกำรด ำเนินงำนของทั้งสองช่วง (P = 0.002) 
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 ผลกำรด ำเนินงำนในตัวชี้วัดนี้ของโรงพยำบำลอื่นในสังกัด สป.สธ. ช่วงก่อนด ำเนินโครงกำรฯ 
โรงพยำบำลผ่ำนเกณฑ์ RDU ขั้นที่ 1 คิดเป็นร้อยละ 59.49 และผลกำรด ำเนินงำนช่วงหลังด ำเนิน
โครงกำรฯ โรงพยำบำลผ่ำนเกณฑ์ RDU ขั้นที่ 1, ขั้นที่ 2 และขั้นที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 89.87, 3.80 
และ 1.27 ตำมล ำดับ (ตำรำงที่  38) ทั้งนี้ เมื่อวิเครำะห์โดยใช้ Wilcoxon sign ranked test เพ่ือ
เปรียบเทียบล ำดับขั้นกำรผ่ำนเกณฑ์ RDU กำรทดสอบทำงสถิติพบควำมแตกต่ำงของผลกำรด ำเนินงำน
ของทั้งสองช่วง (P < 0.001) 

เมื่อเปรียบเทียบล ำดับขั้นกำรผ่ำนเกณฑ์ RDU ของทั้งสองกลุ่ม พบว่ำกำรทดสอบทำงสถิติ
เมื่อวิเครำะห์โดยใช้ Mann-Whitney U test ไม่พบควำมแตกต่ำงของผลกำรด ำเนินงำนทั้งช่วงก่อน
ด ำเนินโครงกำรฯ (P = 0.559) และช่วงหลังด ำเนินโครงกำรฯของทั้งสองกลุ่ม (P = 1.000)  

ตำรำงที่ 38 ล ำดับขั้นกำรผ่ำนเกณฑ์ RDU 
ประเภทของ
โรงพยำบำล 

ล ำดับขั้น 
ก่อนด ำเนินโครงกำรฯ หลังด ำเนินโครงกำรฯ p-value 

ก่อน-หลัง จ ำนวน (แห่ง) ร้อยละ p-value จ ำนวน (แห่ง) ร้อยละ p-value 
รพร. (N=21) ไม่ผำ่น RDU ขั้นที ่1 10 47.62 

0.559a 

0 0.00 

1.000a 

0.002b* 
RDU ขั้นที่ 1 11 52.38 21 100.00 
RDU ขั้นที ่2 0 0.00 0 0.00 
RDU ขั้นที ่3 0 0.00 0 0.00 

รพ. อื่นในสังกัด 
สป.สธ. (N=79) 

ไม่ผำ่น RDU ขั้นที ่1 32 40.51 4 5.06 

<0.001b* 
RDU ขั้นที่ 1 47 59.49 71 89.87 
RDU ขั้นที ่2 0 0.00 3 3.80 
RDU ขั้นที ่3 0 0.00 1 1.27 

a ทดสอบด้วย Mann-Whitney U test 
b ทดสอบด้วย Wilcoxon sign ranked test 
* มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 

ส่วนที่ 3 ปัจจัยในกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพให้มีกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล 
 ในส่วนที่ 3 จะน ำเสนอปัจจัยในกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพให้มีกำรใช้ยำ
อย่ำงสมเหตุผล ประกอบด้วย งบประมำณในกำรด ำเนินงำน กำรจัดกิจกรรมเพ่ือสนับสนุนกำรด ำเนินงำน 
นโยบำยผู้บริหำร กำรติดตำมผลกำรด ำเนินงำนของผู้บริหำร และควำมร่วมมือของบุคลำกรทำง
กำรแพทย์ผู้สั่งใช้ยำ เก็บข้อมูลด้วยกำรส่งแบบสอบถำมออนไลน์ไปยังเภสัชกรผู้รับผิดชอบกำรด ำเนินงำน
กำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพให้มีกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล จ ำนวน 100 คน ซึ่งมีเภสัชกรผู้รับผิดชอบ
กำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพให้มีกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลตอบกลับ จ ำนวน 77 คน 
แบ่งเป็นเภสัชกรจำก รพร. จ ำนวน 16 คน (ร้อยละ 20.78) และเภสัชกรจำกโรงพยำบำลอ่ืนในสังกัด 
สป.สธ. จ ำนวน 61 คน (ร้อยละ 79.22) 
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 งบประมำณในกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพให้มีกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล 
โรงพยำบำลส่วนใหญ่มีงบประมำณในกำรด ำเนินงำน คิดเป็นจ ำนวน 42 แห่ง (ร้อยละ 54.55) ซึ่งส่วนใหญ่
ได้รับงบประมำณมำกกว่ำ 100,000 บำท คิดเป็นจ ำนวน 16 แห่ง (ร้อยละ 20.78) โดยโรงพยำบำล 
จ ำนวน 16 แห่งนี้ เป็น รพร. ทั้งหมด ซึ่งได้รับงบประมำณแห่งละ 500,000 บำท โรงพยำบำลที่มี
งบประมำณน้อยที่สุด คิดเป็นจ ำนวน 2,000 บำท และมำกที่สุด คิดเป็นจ ำนวน 500,000 บำท 
(ตำรำงที่  39) แหล่งที่จัดสรรงบประมำณให้โรงพยำบำลส่วนใหญ่มำจำกงบประมำณภำยใน
โรงพยำบำลเอง คิดเป็นจ ำนวน 25 แห่ง (ร้อยละ 32.47) (ตำรำงท่ี 40) 

ตำรำงที่ 39 กำรได้รับงบประมำณในกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพให้มีกำรใช้ยำ
อย่ำงสมเหตุผล 

กำรได้รับงบประมำณ จ ำนวน (แห่ง) ร้อยละ 
ไม่มีงบประมำณ 35 44.45 
มีงบประมำณ   
 ≤10,000 บำท 15 19.48 
 10,001 – 100,000 บำท 11 14.29 
 > 100,000 บำท 16 20.78 

รวม 77 100.00 
 กลุ่มโรงพยำบำลที่มีงบประมำณ: งบประมำณเฉลี่ย 199,298.81 บำท (SD = 238,992.19)  
 มัธยฐำน 23,275 บำท (5,000-500,000) น้อยที่สุด 2,000 บำท มำกที่สุด 500,000 บำท 
 ฐำนนิยม 500,000 บำท (ควำมถ่ี = 16) 

ตำรำงที่ 40 แหล่งที่จัดสรรงบประมำณในกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพให้มีกำรใช้ยำ
อย่ำงสมเหตุผล 

แหล่งที่จัดสรรงบประมำณ จ ำนวน (แห่ง) ร้อยละ 
ไม่มีงบประมำณ 35 44.45 
มีงบประมำณ   
 โรงพยำบำล 25 32.47 
 ส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ 16 20.78 
 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด 1 1.29 

รวม 77 100.00 
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กำรจัดกิจกรรมเพ่ือสนับสนุนกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพให้มีกำรใช้ยำ
อย่ำงสมเหตุผล โรงพยำบำลส่วนใหญ่มีกำรจัดกิจกรรม คิดเป็นจ ำนวน 72 แห่ง (ร้อยละ 93.51) ซึ่ง
กิจกรรมส่วนใหญ่ 3 ล ำดับแรก ได้แก่ กำรแจ้งข้อมูลสถิติกำรสั่งใช้ยำของบุคลำกรทำงกำรแพทย์ 
จ ำนวน 56 แห่ง (ร้อยละ 72.73) รองลงมำ ได้แก่ กำรประชุมคณะกรรมกำร/คณะท ำงำนกำรพัฒนำ
ระบบบริกำรสุขภำพให้มีกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล จ ำนวน 51 แห่ง (ร้อยละ 66.23) และกำรผลิตสื่อ
ประชำสัมพันธ์/รณรงค์เกี่ยวกับกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล จ ำนวน 50 แห่ง (ร้อยละ 64.94) (ตำรำงที่ 41) 
โดยมีโรงพยำบำลบำงแห่งที่มีกำรจัดกิจกรรมแต่ไม่มีงบประมำณในกำรด ำเนินงำน คิดเป็นจ ำนวน 
30 แห่ง เนื่องจำกมีกิจกรรมที่ได้รับกำรสนับสนุนจำกส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด เช่น กำรประชุม
คณะกรรมกำร/คณะท ำงำนกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพให้มีกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล กำรผลิตสื่อ
ประชำสัมพันธ์ เป็นต้น และมีกิจกรรมที่ไม่ต้องใช้งบประมำณในกำรด ำเนินงำน เช่น แจ้งข้อมูลสถิติ
กำรสั่งใช้ยำของบุคลำกรทำงกำรแพทย์ กำรรณรงค์ภำยในโรงพยำบำล เป็นต้น 

ตำรำงที่ 41 กิจกรรมเพ่ือสนับสนุนกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพให้มีกำรใช้ยำอย่ำง
สมเหตุผล 

กำรจัดกิจกรรม จ ำนวน 
(แห่ง) 

ร้อยละ 

ไม่มีกำรจัดกิจกรรม 5 6.49 
มีกำรจัดกิจกรรม (แต่ละโรงพยำบำลอำจมีมำกกว่ำ 1 กิจกรรม) 72 93.51 
 แจ้งข้อมูลสถิติกำรสั่งใช้ยำของบุคลำกรทำงกำรแพทย์ 56 77.78 
 ประชุมคณะกรรมกำร/คณะท ำงำน 51 70.83 
 สื่อประชำสัมพันธ์/รณรงค ์ 50 69.44 
 อบรมบุคลำกรทำงกำรแพทย์ใน รพ.สต. 44 61.11 
 อบรมบุคลำกรทำงกำรแพทย์ในโรงพยำบำล 31 43.06 
 อบรมเกี่ยวกับกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลให้ประชำชน 22 30.56 
 อุปกรณ์ท่ีเอ้ืออ ำนวยให้เกิดกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรสั่งใช้
ยำปฏิชีวนะใน รพ.สต. 

12 16.67 

 อุปกรณ์ท่ีเอ้ืออ ำนวยให้เกิดกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรสั่งใช้
ยำปฏิชีวนะในโรงพยำบำล 

10 13.89 

 นิเทศติดตำมงำนที่ รพ.สต. 5 6.94 
 จัดท ำข้อควำมแจ้งเตือนในโปรแกรมกำรสั่งใช้ยำของแพทย์ 2 2.78 

รวม 77 100.00 
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นโยบำยในกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพให้มีกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล 
โรงพยำบำลส่วนใหญ่ผู้บริหำรได้ก ำหนดนโยบำยอย่ำงชัดเจน คิดเป็นจ ำนวน 51 แห่ง (ร้อยละ 66.23) 
ซึ่งนโยบำยส่วนใหญ่ 3 ล ำดับแรก ได้แก่ ก ำหนดล ำดับขั้นกำรผ่ำนเกณฑ์กำรด ำเนินงำน RDU จ ำนวน 
35 แห่ง (ร้อยละ 68.63) รองลงมำ ได้แก่ มีกำรติดตำมกำรสั่งใช้ยำของบุคลำกรทำงกำรแพทย์ 
จ ำนวน 33 แห่ง (ร้อยละ 64.71) และก ำหนดให้กำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัด RDU เป็นตัวชี้วัด
รำยบุคคล จ ำนวน 16 แห่ง (ร้อยละ 31.37) (ตำรำงท่ี 42) 

ตำรำงที่ 42 นโยบำยในกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพให้มีกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล
ของผู้บริหำร 

นโยบำยของผู้บริหำร จ ำนวน (แห่ง) ร้อยละ 
ไม่ได้ก ำหนดชัดเจน 26 33.77 
ก ำหนดชัดเจน (แต่ละโรงพยำบำลอำจมีมำกกว่ำ 1 นโยบำย) 51 66.23 
 ก ำหนดล ำดับขั้นกำรผ่ำนเกณฑ์ 35 68.63 
 ติดตำมกำรสั่งใช้ยำของบุคลำกรทำงกำรแพทย์ 33 64.71 
 ก ำหนดเป็นตัวชี้วัดรำยบุคคล 16 31.37 
 ประกำศให้บุคลำกรทำงกำรแพทย์สั่งใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล 3 5.88 
 ติดตำมกำรสั่งใช้/เบิกยำปฏิชีวนะของ รพ.สต. 2 3.92 
 รพ.สต. ทุกแห่งผ่ำนตำมเกณฑ์ตัวชี้วัด 1 1.96 
 ปริมำณ/มูลค่ำกำรสั่งใช้ยำปฏิชีวนะในกลุ่มเป้ำหมำยต้องลดลง 1 1.96 
 ส่งเสริมกำรสั่งใช้ยำสมุนไพรทดแทน 1 1.96 

รวม 77 100.00 

กำรติดตำมผลกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพให้มีกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล
ของผู้บริหำร โรงพยำบำลส่วนใหญ่ผู้บริหำรมีกำรติดตำมผลกำรด ำเนินงำน คิดเป็นจ ำนวน 63 แห่ง 
(ร้อยละ 81.82) ซึ่งควำมถี่ในกำรติดตำมผลกำรด ำเนินงำนของผู้บริหำรส่วนใหญ่ 3 ล ำดับแรก ได้แก่ 
มีกำรติดตำม ≥ 12 ครั้ง/ปี จ ำนวน 24 แห่ง (ร้อยละ 31.17) รองลงมำ ได้แก่ มีกำรติดตำม 3 – 5 ครั้ง/ป ี
จ ำนวน 23 แห่ง (ร้อยละ 29.87) และมีกำรติดตำม 1 – 2 ครั้ง/ปี จ ำนวน 14 แห่ง (ร้อยละ 18.18) 
(ตำรำงท่ี 43) 
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ตำรำงที่ 43 กำรติดตำมผลกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพให้มีกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล
ของผู้บริหำร 

กำรติดตำมผลกำรด ำเนินงำนของผู้บริหำร จ ำนวน (แห่ง) ร้อยละ 
ไม่มีกำรติดตำม 14 18.18 
มีกำรติดตำม   
 1 – 2 ครั้ง/ปี 14 18.18 
 3 – 5 ครั้ง/ปี 23 29.87 
 6 – 11 ครั้ง/ปี 2 2.60 
 ≥ 12 ครั้ง/ปี 24 31.17 

รวม 77 100.00 
ติดตำมเฉลี่ย 5.66 ครั้ง/ปี (SD = 5.41) มัธยฐำน 4 ครั้ง/ปี (1.5 – 12.0)  
น้อยที่สุด 0 ครั้ง/ปี มำกท่ีสุด 24 ครั้ง/ปี 

ควำมร่วมมือในกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพให้มีกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล
ของบุคลำกรทำงกำรแพทย์ผู้สั่งใช้ยำ โรงพยำบำลส่วนใหญ่บุคลำกรทำงกำรแพทย์ผู้สั่งใช้ยำให้
ควำมร่วมมือในช่วงมำกกว่ำหรือเท่ำกับร้อยละ 80 มำกที่สุด จ ำนวน 48 แห่ง (ร้อยละ 62.34) 
รองลงมำให้ควำมร่วมมือในช่วงร้อยละ 60 - 79 จ ำนวน 16 แห่ง (ร้อยละ 20.78) และให้ควำมร่วมมือ
ในช่วงร้อยละ 40 – 59 จ ำนวน 8 แห่ง (ร้อยละ 10.39) ตำมล ำดับ มัธยฐำนของควำมร่วมมือของ
บุคลำกรทำงกำรแพทย์ผู้สั่งใช้ยำ เท่ำกับ ร้อยละ 80 (ตำรำงท่ี 44) 

ตำรำงที่ 44 ควำมร่วมมือในกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพให้มีกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล
ของบุคลำกรทำงกำรแพทย์ผู้สั่งใช้ยำ 

ควำมร่วมมือของ 
บุคลำกรทำงกำรแพทย์ผู้สั่งใช้ยำ 

จ ำนวน (แห่ง) ร้อยละ 

< ร้อยละ 20 1 1.30 
ร้อยละ 20 - 39 4 5.19 
ร้อยละ 40 – 59 8 10.39 
ร้อยละ 60 - 79 16 20.78 
≥ ร้อยละ 80 48 62.34 

รวม 77 100.00 
ควำมร่วมมือเฉลี่ย ร้อยละ 74.29 (SD = 19.62) มัธยฐำน ร้อยละ 80 (70.0 – 90.0)  
น้อยที่สุด ร้อยละ 10 มำกที่สุด ร้อยละ 100 
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ส่วนที่ 4 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยในกำรด ำเนินงำนกับผลกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำระบบ
บริกำรสุขภำพให้มีกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล 

 ในส่วนที่ 4 จะน ำเสนอควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยในกำรด ำเนินงำนกับผลกำรด ำเนินงำน
กำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพให้มีกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล โดยน ำข้อมูลปัจจัยในกำรด ำเนินงำนมำ
จำกส่วนที่ 3 ซึ่งได้รับกำรตอบกลับจำกเภสัชกรผู้รับผิดชอบกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำระบบบริกำร
สุขภำพให้มีกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล จ ำนวน 77 คน และน ำข้อมูลผลกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำระบบ
บริกำรสุขภำพให้มีกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล จ ำนวน 20 ตัวชี้วัด และล ำดับขั้นของตัวชี้วัด จ ำนวน 3 
ขั้น มำจำกส่วนที่ 2 
 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรได้รับงบประมำณในกำรด ำเนินงำนกับผลกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำ
ระบบบริกำรสุขภำพให้มีกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล กำรทดสอบทำงสถิติพบว่ำกำรได้รับงบประมำณมี
ควำมสัมพันธ์กับผลกำรด ำเนินงำน จ ำนวน 3 ตัวชี้วัด ได้แก่ ตัวชี้วัดที่ 2 ประสิทธิผลกำรด ำเนินงำน
ของคณะกรรมกำร PTC ในกำรชี้น ำสื่อสำรและส่งเสริมเพ่ือน ำไปสู่กำรเป็นโรงพยำบำลส่งเสริมกำรใช้
ยำอย่ำงสมเหตุผล (P = 0.039) ตัวชี้วัดที่ 6 ร้อยละกำรใช้ยำปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจ
ช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันในผู้ป่วยนอก (P = 0.043) และตัวชี้วัดที่ 18 ร้อยละของผู้ป่วยเด็ก
ที่ได้รับกำรวินิจฉัยเป็นโรคติดเชื้อทำงเดินหำยใจ และได้รับยำ non-sedating antihistamine (P = 0.042) 
อีกทั้งกำรได้รับงบประมำณยังมีควำมสัมพันธ์กับผลกำรด ำเนินงำนของโรงพยำบำลที่มี รพ.สต. และ
หน่วยบริกำรปฐมภูมิในเครือข่ำยที่ผ่ำนเกณฑ์ทั้งตัวชี้วัดที่ 19 และ 20 ตำมเกณฑ์ RDU ขั้นที่ 1 (P = 0.039) 
และล ำดับขั้นกำรผ่ำนเกณฑ์ RDU (P = 0.024) โดยควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรได้รับงบประมำณกับผล
กำรด ำเนินงำนตัวชี้วัดที่ 6 เป็นไปในทิศทำงตรงข้ำม เนื่องจำกกลุ่มโรงพยำบำลที่ได้รับงบประมำณมี
ผลกำรด ำเนินงำนที่ผ่ำนเกณฑ์ตัวชี้วัดนี้น้อยกว่ำกลุ่มที่ไม่ได้รับงบประมำณ และในตัวชี้วัดที่ 7 ร้อยละ
กำรใช้ยำปฏิชีวนะในโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน แนวโน้มของควำมสัมพันธ์ก็เป็นไปในทิศทำงตรงข้ำม
เช่นเดียวกัน เนื่องจำกกลุ่มโรงพยำบำลที่ได้รับงบประมำณมีแนวโน้มที่ผ่ำนเกณฑ์ตัวชี้วัดน้อยกว่ำกลุ่ม
ที่ไม่ได้รับงบประมำณ (ตำรำงท่ี 45) 
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ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงนโยบำยในกำรด ำเนินงำนของผู้บริหำรกับผลกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำ
ระบบบริกำรสุขภำพให้มีกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล กำรทดสอบทำงสถิติพบว่ำกำรก ำหนดนโยบำยของ
ผู้บริหำรมีควำมสัมพันธ์กับผลกำรด ำเนินงำน จ ำนวน 2 ตัวชี้วัด ได้แก่ ตัวชี้วัดที่ 2 ประสิทธิผล
กำรด ำเนินงำนของคณะกรรมกำร PTC ในกำรชี้น ำสื่อสำรและส่งเสริมเพ่ือน ำไปสู่กำรเป็นโรงพยำบำล
ส่งเสริมกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล (P = 0.011) และตัวชี้วัดที่  7 ร้อยละกำรใช้ยำปฏิชีวนะในโรค
อุจจำระร่วงเฉียบพลัน (P = 0.045) อีกทั้งกำรก ำหนดนโยบำยของผู้บริหำรยังมีควำมสัมพันธ์กับ
ผลกำรด ำเนินงำนของโรงพยำบำลที่มี รพ.สต. และหน่วยบริกำรปฐมภูมิในเครือข่ำยที่ผ่ำนเกณฑ์ทั้ง
ตัวชี้วัดที่ 19 และ 20 ตำมเกณฑ์ RDU ขั้นที่ 1 (P = 0.011) และล ำดับขั้นกำรผ่ำนเกณฑ์ RDU (P = 0.003) 
ตัวชี้วัดอ่ืนที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผลทั้งในระดับโรงพยำบำลและระดับหน่วยบริกำร
ปฐมภูมิในเครือข่ำย ได้แก่ ตัวชี้วัดที่ 6 ร้อยละกำรใช้ยำปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วง
บนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันในผู้ป่วยนอก ตัวชี้วัดที่ 8 ร้อยละกำรใช้ยำปฏิชีวนะในบำดแผลสด
จำกอุบัติเหตุ ตัวชี้วัดที่ 9 ร้อยละกำรใช้ยำปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติครบก ำหนดทำงช่องคลอด 
ตัวชี้วัดที่ 19 ร้อยละของ รพ.สต. และหน่วยบริกำรปฐมภูมิในเครือข่ำยที่มีอัตรำกำรใช้ยำปฏิชีวนะใน
โรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน ≤ร้อยละ 20 และตัวชี้วัดที่ 20 
ร้อยละของ รพ.สต. และหน่วยบริกำรปฐมภูมิในเครือข่ำยที่มีอัตรำกำรใช้ยำปฏิชีวนะในโรคอุจจำระ
ร่วงเฉียบพลัน ≤ร้อยละ 20 แม้นโยบำยในกำรด ำเนินงำนของผู้บริหำรจะไม่ได้มีควำมสัมพันธ์กับผล
กำรด ำเนินงำนตัวชี้วัดดังกล่ำวนี้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ แต่ก็พบว่ำกลุ่มโรงพยำบำลที่ผู้บริหำรมี
กำรก ำหนดนโยบำยที่ชัดเจนมีแนวโน้มที่ผ่ำนเกณฑ์ตัวชี้วัดดังกล่ำวนี้มำกกว่ำกลุ่มโรงพยำบำลที่
ผู้บริหำรไม่ได้มีกำรก ำหนดนโยบำยที่ชัดเจน (ตำรำงท่ี 47) 
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ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรติดตำมผลกำรด ำเนินงำนของผู้บริหำรกับผลกำรด ำเนินงำนกำร
พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพให้มีกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล กำรทดสอบทำงสถิติพบว่ำกำรติดตำมของ
ผู้บริหำรมีควำมสัมพันธ์กับผลกำรด ำเนินงำน จ ำนวน 3 ตัวชี้วัด ได้แก่ ตัวชี้วัดที่ 2 ประสิทธิผลกำร
ด ำเนินงำนของคณะกรรมกำร PTC ในกำรชี้น ำสื่อสำรและส่งเสริมเพ่ือน ำไปสู่กำรเป็นโรงพยำบำล
ส่งเสริมกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล (P = 0.020) ตัวชี้วัดที่ 10 ร้อยละของผู้ป่วยควำมดันเลือดสูงทั่วไปที่
ใช้ RAS blockade 2 ชนิดร่วมกัน ในกำรรักษำภำวะควำมดันเลือดสูง (P = 0.041) และตัวชี้วัดที่ 19 
ร้อยละของ รพ.สต. และหน่วยบริกำรปฐมภูมิในเครือข่ำยที่มีอัตรำกำรใช้ยำปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่
ระบบกำรหำยใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน ≤ ร้อยละ 20 (P = 0.039) อีกท้ังกำรติดตำม
ของผู้บริหำรยังมีควำมสัมพันธ์กับผลกำรด ำเนินงำนของโรงพยำบำลที่มี รพ.สต. และหน่วยบริกำร
ปฐมภูมิในเครือข่ำยที่ผ่ำนเกณฑ์ทั้งตัวชี้วัดที่ 19 และ 20 ตำมเกณฑ์ RDU ขั้นที่ 1 (P = 0.020) ขั้นที่ 2 
(P = 0.024) ขั้นที่ 3 (P = 0.011) และสัมพันธ์กับล ำดับขั้นกำรผ่ำนเกณฑ์ RDU (P = 0.004) ตัวชี้วัดอ่ืน
ที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผลทั้งในระดับโรงพยำบำลและระดับหน่วยบริกำรปฐมภูมิ
ในเครือข่ำย ได้แก่ ตัวชี้วัดที่ 6 ร้อยละกำรใช้ยำปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วงบนและ
หลอดลมอักเสบเฉียบพลันในผู้ป่วยนอก ตัวชี้วัดที่ 7 ร้อยละกำรใช้ยำปฏิชีวนะในโรคอุจจำระร่วง
เฉียบพลัน ตัวชี้วัดที่ 8 ร้อยละกำรใช้ยำปฏิชีวนะในบำดแผลสดจำกอุบัติเหตุ ตัวชี้วัดที่ 9 ร้อยละกำรใช้
ยำปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติครบก ำหนดทำงช่องคลอด ตัวชี้วัดที่ 19 ร้อยละของ รพ.สต. และ
หน่วยบริกำรปฐมภูมิในเครือข่ำยที่มีอัตรำกำรใช้ยำปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วงบนและ
หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน ≤ ร้อยละ 20 และตัวชี้วัดที่ 20 ร้อยละของ รพ.สต. และหน่วยบริกำรปฐมภูมิ
ในเครือข่ำยที่มีอัตรำกำรใช้ยำปฏิชีวนะในโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน ≤ ร้อยละ 20 แม้กำรติดตำมผล
กำรด ำเนินงำนของผู้บริหำรจะไม่ได้มีควำมสัมพันธ์กับผลกำรด ำเนินงำนดังกล่ำวนี้อย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติ แต่ก็พบว่ำกลุ่มโรงพยำบำลที่ผู้บริหำรมีกำรติดตำมผลกำรด ำเนินงำน ≥ 4 ครั้ง/ปี มีแนวโน้ม
ที่ผ่ำนเกณฑ์ตัวชี้วัดดังกล่ำวนี้มำกกว่ำกลุ่มโรงพยำบำลที่ผู้บริหำรมีกำรติดตำมผลกำรด ำเนินงำน 
< 4 ครั้ง/ปี (ตำรำงท่ี 48) 
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ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมร่วมมือในกำรด ำเนินงำนของบุคลำกรทำงกำรแพทย์ผู้สั่งใช้ยำกับ
ผลกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพให้มีกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล กำรทดสอบทำงสถิติ
พบว่ำควำมร่วมมือของบุคลำกรทำงกำรแพทย์ผู้สั่งใช้ยำมีควำมสัมพันธ์กับผลกำรด ำเนินงำน จ ำนวน 
3 ตัวชี้วัด ได้แก่ ตัวชี้วัดที่ 6 ร้อยละกำรใช้ยำปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วงบนและ
หลอดลมอักเสบเฉียบพลันในผู้ป่วยนอก (P < 0.001) ตัวชี้วัดที่ 7 ร้อยละกำรใช้ยำปฏิชีวนะในโรค
อุจจำระร่วงเฉียบพลัน (P = 0.002) และตัวชี้วัดที่ 15 ร้อยละของผู้ป่วยโรคหืดเรื้อรังที่ได้รับยำ 
inhaled corticosteroid (P = 0.040) ตัวชี้วัดอ่ืนที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผลใน
ระดับโรงพยำบำล ได้แก่ ตัวชี้วัดที่ 8 ร้อยละกำรใช้ยำปฏิชีวนะในบำดแผลสดจำกอุบัติเหตุ ตัวชี้วัดที่ 9 
ร้อยละกำรใช้ยำปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติครบก ำหนดทำงช่องคลอด และตัวชี้วัดอ่ืนที่เกี่ยวข้องกับ
กำรสั่งใช้ยำของแพทย์ในโรงพยำบำล ได้แก่ ตัวชี้วัดที่ 10 ร้อยละของผู้ป่วยควำมดันเลือดสูงทั่วไปที่ใช้ 
RAS blockade 2 ชนิดร่วมกันในกำรรักษำภำวะควำมดันเลือดสูง ตัวชี้วัดที่ 11 ร้อยละของผู้ป่วยที่ใช้ 
glibenclamide ในผู้ป่วยที่มีอำยุมำกกว่ำ 65 ปี หรือมี eGFR น้อยกว่ำ 60 มล./นำที/1.73 ตำรำงเมตร 
และตัวชี้วัดที่ 12 ร้อยละของผู้ป่วยเบำหวำนที่ใช้ยำ metformin เป็นยำชนิดเดียวหรือร่วมกับยำอ่ืน
เพ่ือควบคุมระดับน้ ำตำลโดยไม่มีข้อห้ำมใช้  แม้ควำมร่วมมือในกำรด ำเนินงำนของบุคลำกรทำง
กำรแพทย์ผู้สั่งใช้ยำจะไม่ได้มีควำมสัมพันธ์กับผลกำรด ำเนินงำนดังกล่ำวนี้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
แต่ก็พบว่ำกลุ่มโรงพยำบำลที่บุคลำกรทำงกำรแพทย์ผู้สั่งใช้ยำให้ควำมร่วมมือ ≥ ร้อยละ 80 มี
แนวโน้มที่ผ่ำนเกณฑ์ตัวชี้วัดดังกล่ำวนี้มำกกว่ำกลุ่มโรงพยำบำลที่บุคลำกรทำงกำรแพทย์ผู้สั่งใช้ยำให้
ควำมร่วมมือ < ร้อยละ 80 (ตำรำงท่ี 49) 
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บทที่ 5 

สรุป อภิปรำยผล และข้อเสนอแนะ 

 กำรศึกษำนี้เป็นกำรศึกษำแบบภำคตัดขวำง (Cross-sectional Research) เพ่ือเปรียบเทียบ
ผลกำรด ำเนินงำนระหว่ำง รพร. และโรงพยำบำลอื่นในสังกัด สป.สธ. ทั้งก่อนและหลังด ำเนินโครงกำร
ควำมร่วมมือเพ่ือพัฒนำเครือข่ำยโรงพยำบำลต้นแบบส่งเสริมงำนคุ้มครองผู้บริโภคด้ำนผลิตภัณฑ์สุขภำพ
ระดับอ ำเภอ ประจ ำปีงบประมำณ 2561 และศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยในกำรด ำเนินงำนกับ
ผลกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพให้มีกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลของโรงพยำบำลใน
สังกัด สป.สธ. โดยกำรวิเครำะห์ข้อมูลจำกฐำนข้อมูลรำยงำนกำรพัฒนำระบบบริกำรให้มีกำรใช้ยำ
อย่ำงสมเหตุผลของ สป.สธ. ตำมตัวชี้วัดผลกำรด ำเนินงำนโรงพยำบำลส่งเสริมกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล 
จ ำนวนทั้งสิ้น 20 ตัวชี้วัด และข้อมูลจำกกำรสอบถำมเภสัชกรผู้รับผิดชอบกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำ
ระบบบริกำรสุขภำพให้มีกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลของโรงพยำบำล จ ำนวน 100 คน  

สรุปผลกำรศึกษำ 
 จำกกำรศึกษำสำมำรถสรุปผลกำรศึกษำเป็นประเด็นต่ำงๆ ดังนี้ 

1. ผลกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพให้มีกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล 
2. ปัจจัยในกำรด ำเนินงำนกับผลกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพให้มีกำรใช้ยำ

อย่ำงสมเหตุผล 

1. ผลกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพให้มีกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล 
จำกโรงพยำบำลตัวอย่ำง จ ำนวน 100 แห่ง แห่ง เป็น รพร. จ ำนวน 21 แห่ง (ร้อยละ 21.00) 

และโรงพยำบำลอ่ืนในสังกัด สป.สธ. จ ำนวน 79 แห่ง (ร้อยละ 79.00) กำรเปรียบเทียบผลกำรด ำเนินงำน
กำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพให้มีกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลระหว่ำง รพร. และโรงพยำบำลอ่ืนใน
สังกัด สป.สธ. ในช่วงก่อนด ำเนินโครงกำรฯ พบว่ำผลกำรด ำเนินงำนของตัวชี้วัดทั้ง 20 ตัวชี้วัด 
ไม่แตกต่ำงกัน และในช่วงหลังด ำเนินโครงกำรฯ พบว่ำผลลัพธ์ของกิจกรรมต่ำงๆ ที่มำจำกงบประมำณ
ที่ได้รับเพ่ิมในกลุ่ม รพร. อำจจะยังไม่ส่งผลต่อผลกำรด ำเนินงำนได้มำก ท ำให้ไม่เห็นควำมแตกต่ำง
ของผลกำรด ำเนินงำนของโรงพยำบำลทั้งสองกลุ่มมำกนัก ซึ่ง รพร. มีผลกำรด ำเนินงำนที่ดีกว่ำ
โรงพยำบำลอ่ืนในสังกัด สป.สธ. อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ จ ำนวน 2 ตัวชี้วัด จำกทั้งหมด 20 ตัวชี้วัด 
รำยละเอียดดังนี้ 

1.1. ตัวชี้วัดที่ 2 ประสิทธิผลกำรด ำเนินงำนของคณะกรรมกำร PTC ในกำรชี้น ำสื่อสำร
และส่งเสริมเพ่ือน ำไปสู่กำรเป็นโรงพยำบำลส่งเสริมกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล หลังด ำเนินโครงกำรฯ 
รพร. มีผลกำรด ำเนินงำนที่ดีกว่ำโรงพยำบำลอื่นในสังกัด สป.สธ. อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  
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1.2. ตัวชี้วัดที ่ 15 ร้อยละผู้ป่วยโรคหืดเรื ้อรังที ่ได้รับยำ inhaled corticosteroid 
หลังด ำเนินโครงกำรฯ รพร. มีร้อยละของผลกำรด ำเนินงำนที่ดีกว่ำโรงพยำบำลอ่ืนในสังกัด สป.สธ.  
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 

ตัวชี้วัดอ่ืนในช่วงหลังด ำเนินโครงกำรฯ แม้ผลกำรด ำเนินงำนของโรงพยำบำลทั้งสองกลุ่มจะ
ไม่แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ แต่ รพร. ก็มีแนวโน้มของผลกำรด ำเนินงำนที่ดีขึ้นเมื่อ
เปรียบเทียบกับก่อนด ำเนินโครงกำรฯ ที่มำกกว่ำโรงพยำบำลอ่ืนในสังกัด สป.สธ. จ ำนวน 7 ตัวชี้วัด ได้แก่  

- ตัวชี้วัดที่ 6 ร้อยละกำรใช้ยำปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วงบนและ
หลอดลมอักเสบเฉียบพลันในผู้ป่วยนอก 

- ตัวชี้วัดที่ 7 ร้อยละกำรใช้ยำปฏิชีวนะในโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน 
- ตัวชี้วัดที่ 8 ร้อยละกำรใช้ยำปฏิชีวนะในบำดแผลสดจำกอุบัติเหตุ 
- ตัวชี้วัดที่ 11 ร้อยละของผู้ป่วยที่ใช้ glibenclamide ในผู้ป่วยที่มีอำยุมำกกว่ำ 65 ปี 

หรือมี eGFR น้อยกว่ำ 60 มล./นำที/1.73 ตำรำงเมตร 
- ตัวชี้วัดที่ 12 ร้อยละของผู้ป่วยเบำหวำนที่ใช้ยำ metformin เป็นยำชนิดเดียวหรือ

ร่วมกับยำอื่นเพ่ือควบคุมระดับน้ ำตำลโดยไม่มีข้อห้ำมใช้ 
- ตัวชี้วัดที่ 17 จ ำนวนสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับยำที่ห้ำมใช้ ได้แก่ ยำ warfarin (ยกเว้นกรณี

ใส่ mechanical heart valve)/statins/ergots เมื่อรู้ว่ำตั้งครรภ์แล้ว 
- ตัวชี้วัดที่ 18 ร้อยละของผู้ป่วยเด็กที่ได้รับกำรวินิจฉัยเป็นโรคติดเชื้อทำงเดินหำยใจ

และได้รับยำ non-sedating antihistamine 
นอกจำกนี้ยังพบว่ำมีตัวชี้วัด จ ำนวน 1 ตัวชี้วัด ได้แก่ ตัวชี้วัดที่ 14 ร้อยละผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ระดับ 3 ขึ้นไปที่ได้รับยำ NSAIDs ผลกำรด ำเนินงำนในช่วงหลังด ำเนินโครงกำรฯ ของโรงพยำบำลทั้ง
สองกลุ่ม มีแนวโน้มที่แย่ลงเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนด ำเนินโครงกำรฯ เช่นเดียวกัน 

2. ปัจจัยในกำรด ำเนินงำนกับผลกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพให้มีกำรใช้ยำ
อย่ำงสมเหตุผล 

จำกกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยในกำรด ำเนินงำนกับผลกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำ
ระบบบริกำรสุขภำพให้มีกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลของโรงพยำบำลในสังกัด สป.สธ.  ด้วยกำรตอบ
แบบสอบถำมของเภสัชกรผู้รับผิดชอบกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพให้มีกำรใช้ยำ
อย่ำงสมเหตุผล จ ำนวน 100 คน มผีู้ตอบกลับ จ ำนวน 77 คน มีรำยละเอียดสรุปได้ดังนี้ 

2.1. ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรได้รับงบประมำณในกำรด ำเนินงำนกับผลกำรด ำเนินงำน 
พบว่ำกำรได้รับงบประมำณมีควำมสัมพันธ์กับผลกำรด ำเนินงำน จ ำนวน 3 ตัวชี้วัด ได้แก่ ตัวชี้วัดที่ 2 
ประสิทธิผลกำรด ำเนินงำนของคณะกรรมกำร PTC ในกำรชี้น ำสื่อสำรและส่งเสริมเพ่ือน ำไปสู่กำรเป็น
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โรงพยำบำลส่งเสริมกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล ตัวชี้วัดที่ 6 ร้อยละกำรใช้ยำปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่
ระบบกำรหำยใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันในผู้ป่วยนอก ซึ่งมีควำมสัมพันธ์ในเชิงผกผันกัน 
และตัวชี้วัดที่ 18 ร้อยละของผู้ป่วยเด็กที่ได้รับกำรวินิจฉัยเป็นโรคติดเชื้อทำงเดินหำยใจและได้รับยำ 
non-sedating antihistamine อีกทั้งกำรได้รับงบประมำณยังมีควำมสัมพันธ์กับผลกำรด ำเนินงำน
ของโรงพยำบำลที่มี รพ.สต. และหน่วยบริกำรปฐมภูมิในเครือข่ำยที่ผ่ำนเกณฑ์ทั้งตัวชี้วัดที่ 19 และ 20 
ตำมเกณฑ์ RDU ขั้นที่ 1 และมีควำมสัมพันธ์กับล ำดับขั้นกำรผ่ำนเกณฑ์ RDU อีกด้วย ส่วนแนวโน้มของ
ควำมสัมพันธ์ในตัวชี้วัดที่ 7 ร้อยละกำรใช้ยำปฏิชีวนะในโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันก็เป็นไปในทิศทำง 
ตรงข้ำมเช่นเดียวกันกับตัวชี้วัดที่ 6  

2.2. ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรจัดกิจกรรมเพ่ือสนับสนุนกำรด ำเนินงำนกับผลกำรด ำเนินงำน 
กำรทดสอบทำงสถิติไม่พบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรจัดกิจกรรมกับผลกำรด ำเนินงำนทั้ง 20 ตัวชี้วัด 

2.3. ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงนโยบำยในกำรด ำเนินงำนของผู้บริหำรกับผลกำรด ำเนินงำน 
พบว่ำกำรก ำหนดนโยบำยของผู้บริหำรมีควำมสัมพันธ์กับผลกำรด ำเนินงำน จ ำนวน 2 ตัวชี้วัด ได้แก่ 
ตัวชี้วัดที่ 2 ประสิทธิผลกำรด ำเนินงำนของคณะกรรมกำร PTC ในกำรชี้น ำสื่อสำรและส่งเสริมเพ่ือ
น ำไปสู่กำรเป็นโรงพยำบำลส่งเสริมกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล และตัวชี้วัดที่ 7 ร้อยละกำรใช้ยำปฏิชีวนะ
ในโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน อีกทั้งกำรก ำหนดนโยบำยของผู้บริหำรยังมีควำมสัมพันธ์กับผลกำรด ำเนินงำน
ของโรงพยำบำลที่มี รพ.สต. และหน่วยบริกำรปฐมภูมิในเครือข่ำยที่ผ่ำนเกณฑ์ทั้งตัวชี้วัดที่ 19 และ 20 
ตำมเกณฑ์ RDU ขั้นที่ 1 และมีควำมสัมพันธ์กับล ำดับขั้นกำรผ่ำนเกณฑ์ RDU อีกด้วย ส่วนตัวชี้วัดอ่ืน
ที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผลทั้งในระดับโรงพยำบำลและระดับหน่วยบริกำรปฐมภูมิ 
(ตัวชี้วัดที่ 6, 8 – 9 และตัวชี้วัดที่ 19 – 20) แม้นโยบำยในกำรด ำเนินงำนของผู้บริหำรจะไม่ได้มี
ควำมสัมพันธ์กับผลกำรด ำเนินงำนอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ แต่หำกผู้บริหำรมีกำรก ำหนดนโยบำยที่
ชัดเจนจะมีแนวโน้มที่ผ่ำนเกณฑ์ตัวชี้วัดนี้มำกขึ้น 

2.4. ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรติดตำมผลกำรด ำเนินงำนของผู้บริหำรกับผลกำรด ำเนินงำน 
พบว่ำกำรติดตำมของผู้บริหำรมีควำมสัมพันธ์กับผลกำรด ำเนินงำน จ ำนวน 3 ตัวชี้วัด ได้แก่ ตัวชี้วัดที่ 2 
ประสิทธิผลกำรด ำเนินงำนของคณะกรรมกำร PTC ในกำรชี้น ำสื่อสำรและส่งเสริมเพ่ือน ำไปสู่กำรเป็น
โรงพยำบำลส่งเสริมกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล ตัวชี้วัดที่ 10 ร้อยละของผู้ป่วยควำมดันเลือดสูงทั่วไปที่
ใช้ RAS blockade 2 ชนิดร่วมกัน ในกำรรักษำภำวะควำมดันเลือดสูง และตัวชี้วัดที่ 19 ร้อยละของ 
รพ.สต. และหน่วยบริกำรปฐมภูมิในเครือข่ำยที่มีอัตรำกำรใช้ยำปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจ
ช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน ≤ ร้อยละ 20 อีกทั้งกำรติดตำมของผู้บริหำรยังมีควำมสัมพันธ์
กับผลกำรด ำเนินงำนของโรงพยำบำลที่มี รพ.สต. และหน่วยบริกำรปฐมภูมิในเครือข่ำยที่ผ่ำนเกณฑ์
ทั้งตัวชี้วัดที่ 19 และ 20 ตำมเกณฑ์ RDU ขั้นที่ 1 ขั้นที่ 2 ขั้นที่ 3 และมีควำมสัมพันธ์กับล ำดับขั้น
กำรผ่ำนเกณฑ์ RDU อีกด้วย ส่วนตัวชี้วัดอ่ืนที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผลทั้งใน
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ระดับโรงพยำบำลและระดับหน่วยบริกำรปฐมภูมิ (ตัวชี้วัดที่ 6 – 9 และตัวชี้วัดที่ 19 – 20) แมก้ำรติดตำม
ผลกำรด ำเนินงำนของผู้บริหำรจะไม่ได้มีควำมสัมพันธ์กับผลกำรด ำเนินงำนอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
แต่หำกผู้บริหำรมีกำรติดตำมผลกำรด ำเนินงำนที่มำกขึ้นก็จะมีแนวโน้มที่ผ่ำนเกณฑ์ตัวชี้วัดนี้มำกขึ้น 

2.5. ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมร่วมมือในกำรด ำเนินงำนของบุคลำกรทำงกำรแพทย์ผู้สั่งใช้
ยำกับผลกำรด ำเนินงำน พบว่ำควำมร่วมมือของบุคลำกรทำงกำรแพทย์ผู้สั่งใช้ยำมีควำมสัมพันธ์กับผล
กำรด ำเนินงำน จ ำนวน 3 ตัวชี้วัด ได้แก่ ตัวชี้วัดที่ 6 ร้อยละกำรใช้ยำปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบ
กำรหำยใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันในผู้ป่วยนอก ตัวชี้วัดที่ 7 ร้อยละกำรใช้ยำปฏิชีวนะ
ในโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน และตัวชี้วัดที่ 15 ร้อยละของผู้ป่วยโรคหืดเรื้อรังที่ได้รับยำ inhaled 
corticosteroid ส่วนตัวชี้วัดอ่ืนที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผลในระดับโรงพยำบำล 
(ตัวชี้วัดที่ 8 – 9) และตัวชี้วัดอ่ืนที่เกี่ยวข้องกับกำรสั่งใช้ยำของแพทย์ในโรงพยำบำล (ตัวชี้วัดที่ 10 – 12) 
แม้ควำมร่วมมือในกำรด ำเนินงำนของบุคลำกรทำงกำรแพทย์ผู้สั่งใช้ยำจะไม่ได้มีควำมสัมพันธ์กับผล
กำรด ำเนินงำนอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ แต่หำกบุคลำกรทำงกำรแพทย์ผู้สั่งใช้ยำให้ควำมร่วมมือมำกขึ้น
ก็จะมีแนวโน้มที่ผ่ำนเกณฑ์ตัวชี้วัดนี้มำกขึ้น 

อภิปรำยผลกำรศึกษำ 
 จำกกำรสรุปผลกำรศึกษำ สำมำรถอภิปรำยผลได้ ดังนี้ 
1. กำรเปรียบเทียบผลกำรด ำเนินงำนระหว่ำง รพร. และโรงพยำบำลอื่นในสังกัด สป.สธ. 

จำกผลกำรศึกษำเปรียบเทียบผลกำรด ำเนินงำนระหว่ำง รพร. และโรงพยำบำลอ่ืนในสังกัด 
สป.สธ. พบว่ำ รพร. มีผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพให้มีกำรใช้ยำอย่ำง
สมเหตุผลที่ดีกว่ำโรงพยำบำลอ่ืนในสังกัด สป.สธ. อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ในช่วงหลังด ำเนิน
โครงกำรฯ จ ำนวน 2 ตัวชี้วัด ได้แก่  

- ตัวชี้วัดที่ 2 ประสิทธิผลกำรด ำเนินงำนของคณะกรรมกำร PTC ในกำรชี้น ำสื่อสำรและ
ส่งเสริมเพ่ือน ำไปสู่กำรเป็นโรงพยำบำลส่งเสริมกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล ซึ่งสอดคล้องกับกำรจัดท ำ
คู่มือกำรด ำเนินงำนโครงกำรโรงพยำบำลส่งเสริมกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล กล่ำวว่ำควำมเข้มแข็งของ
คณะกรรมกำร PTC ในสถำนพยำบำลเป็นปัจจัยส ำคัญในกำรส่งเสริมให้เกิดกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล 
ทั้งนี้ควำมส ำเร็จของกำรปฏิบัติงำนตำมภำระหน้ำที่ของคณะกรรมกำร PTC จะเกิดได้ต้องมี
เป้ำประสงค์ในกำรปฏิบัติงำนที่ชัดเจน ได้รับกำรสนับสนุนจำกผู้บริหำร มีควำมโปร่งใสในกำรปฏิบัติงำน 
มีตัวแทนจำกหลำกหลำยสำขำวิชำชีพ ใช้องค์ควำมรู้ที่อ้ำงอิงจำกหลักฐำนเชิงประจักษ์ ด ำเนินงำน
ภำยใต้แนวทำงสหสำขำวิชำชีพ มีทรัพยำกรเพียงพอที่จะด ำเนินงำน และมีกำรประเมินติดตำม
หลังจำกกำรน ำนโยบำยต่ำงๆมำใช้จริง [5] นอกจำกนี้ผลกำรศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัย
ช่วยยืนยันว่ำคณะกรรมกำร PTC มีบทบำทที่ส ำคัญในกำรส่งเสริมกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล 
โดยเฉพำะกำรที่คณะกรรมกำร PTC ได้รับทรำบงบประมำณที่ใช้ในกำรผลักดันนโยบำยท ำให้สำมำรถ
ก ำหนดแนวทำงกิจกรรมได้อย่ำงมีเป้ำหมำย  
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- ตัวชี ้ว ัดที ่ 15 ร้อยละผู ้ป ่วยโรคหืดเรื ้อรังที ่ได้รับยำ inhaled corticosteroid โดย
ตัวชี้วัดที่ 15 เป็นตัวชี้วัดที่ก ำหนดในเกณฑ์ RDU ขั้นที่ 3 แต่เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนโรงพยำบำล
ส่งเสริมกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลในปีงบประมำณ 2561 ก ำหนดให้โรงพยำบำลต้องผ่ำน RDU ขั้นที่ 1 
(โรงพยำบำลผ่ำนเกณฑ์ตัวชี้วัดที่ 1 – 5) มำกกว่ำหรือเท่ำกับร้อยละ 80 ของโรงพยำบำลทั้งหมด และ
ผ่ำน RDU ขั้นที่ 2 (โรงพยำบำลผ่ำนเกณฑ์ตัวชี้วัดที่ 1 – 9, 11, 14, 17) มำกกว่ำหรือเท่ำกับร้อยละ 20 
ของโรงพยำบำลทั้งหมด แสดงให้เห็นว่ำ รพร. ให้ควำมส ำคัญกับกำรผลักดันและสนับสนุนให้ด ำเนิน
กิจกรรมต่ำงๆ เพ่ือบรรลุตัวชี้วัดตำมนโยบำยกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพเพ่ือกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล
ทุกตัวชี้วัดของแผนกำรพัฒนำ ไม่ได้มุ่งเน้นกำรด ำเนินงำนเฉพำะตัวชี้วัดที่เป็นเป้ำหมำยในปีงบประมำณ 
2561 ซึ่งก ำหนดเป้ำหมำยว่ำโรงพยำบำลต้องด ำเนินงำนผ่ำนเกณฑ์ RDU ขั้นที่ 1 และข้ันที่ 2 เท่ำนั้น  

นอกจำกนี้ในตัวชี้วัดอ่ืนๆ ช่วงหลังด ำเนินโครงกำรฯ ผลกำรด ำเนินงำนของ รพร. มี
แนวโน้มที่ดีกว่ำโรงพยำบำลอื่นในสังกัด สป.สธ. ทุกตัวชี้วัด 

2. ผลกำรด ำเนินงำนภำพรวมตัวช้ีวัดในช่วงหลังด ำเนินโครงกำรฯ 
จำกผลกำรศึกษำเปรียบเทียบผลกำรด ำเนินงำนระหว่ำง รพร. และโรงพยำบำลอ่ืนในสังกัด 

สป.สธ. แม้ว่ำ รพร. จะมีผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดที่ดีกว่ำโรงพยำบำลอื่นในสังกัด สป.สธ. ในช่วง
หลังด ำเนินโครงกำรฯ เพียง 2 ตัวชี้วัด แต่เมื่อพิจำรณำผลกำรด ำเนินงำนภำพรวมตัวชี้วัดอ่ืนๆ ในช่วง
หลังด ำเนินโครงกำรฯ พบว่ำ รพร. มีผลกำรด ำเนินงำนภำพรวมที่ผ่ำนตำมเกณฑ์ตัวชี้วัด จ ำนวน 7 ตัวชี้วัด 
ได้แก ่ 

- ตัวชี้วัดที่ 11 ร้อยละของผู้ป่วยที่ใช้ glibenclamide ในผู้ป่วยที่มีอำยุมำกกว่ำ 65 ปี 
หรือมี eGFR น้อยกว่ำ 60 มล./นำที/1.73 ตำรำงเมตร  

- ตัวชี้วัดที่ 12 ร้อยละของผู้ป่วยเบำหวำนที่ใช้ยำ metformin เป็นยำชนิดเดียวหรือ
ร่วมกับยำอื่นเพ่ือควบคุมระดับน้ ำตำลโดยไม่มีข้อห้ำมใช้ 

- ตัวชี้วัดที่ 13 ร้อยละของผู้ป่วยที่มีกำรใช้ยำกลุ่ม NSAIDs ซ้ ำซ้อน 
- ตัวชี้วัดที่ 14 ร้อยละผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระดับ 3 ขึ้นไปที่ได้รับยำ NSAIDs 
- ตัวชี้วัดที่ 16 ร้อยละผู้ป่วยนอกสูงอำยุที่ใช้ยำกลุ่ม long-acting benzodiazepine 
- ตัวชี้วัดที่ 17 จ ำนวนสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับยำที่ห้ำมใช้เมื่อรู้ว่ำตั้งครรภ์แล้ว 
- ตัวชี้วัดที่ 18 ร้อยละของผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับกำรวินิจฉัยเป็นโรคติดเชื้อทำงเดินหำยใจและ

ได้รับยำ non-sedating antihistamine 
อย่ำงไรก็ดีเมื่อพิจำรณำผลกำรด ำเนินงำนของ รพร. 7 ตัวชี้วัดนี้ในแต่ละโรงพยำบำล 

พบว่ำมี รพร. จ ำนวน 10 แห่งยังไม่ผ่ำนเกณฑ์ที่ก ำหนดในตัวชี้วัดที่ 12 ร้อยละของผู้ป่วยเบำหวำนที่
ใช้ยำ metformin เป็นยำชนิดเดียวหรือร่วมกับยำอ่ืนเพ่ือควบคุมระดับน้ ำตำลโดยไม่มีข้อห้ำมใช้ เมื่อ
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วิเครำะห์สำเหตุของกำรไม่ผ่ำนเกณฑ์ พบว่ำเป็นประเด็นของกำรคัดเลือกฐำนข้อมูลมำค ำนวณ 
เนื่องจำกในช่วงเริ่มต้นกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพให้มีกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลใน
ปีงบประมำณ 2560 – 2561 ใช้ข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 และไม่มี
โรคไต (eGFR > 30 มล./นำที/1.73 ตำรำงเมตร) ทุกรำยมำเป็นฐำนในกำรค ำนวณในสูตร ซึ่งกลุ่มนี้
จะมีผู้ป่วยบำงรำยที่ใช้วิธีกำรควบคุมอำหำร (ยังไม่ใช้ยำ) ท ำให้ผลกำรด ำเนินงำนของตัวชี้วัดมีค่ำต่ ำ
และไม่ถูกต้องตำมเจตนำรมณ์ของกำรคิดเกณฑ์ ในปีงบประมำณ 2562 จึงได้มีกำรปรับปรุงวิธีกำรดึง
ข้อมูลตัวชี้วัดนี้ด้วยกำรก ำหนดให้ดึงข้อมูลเฉพำะผู้ป่วยที่ต้องใช้ยำเบำหวำนอย่ำงน้อย 1 ชนิดมำเป็น
ฐำนในกำรค ำนวณ 

ในส่วนของโรงพยำบำลอ่ืนในสังกัด สป.สธ. มีผลกำรด ำเนินงำนภำพรวมที่ผ่ำนตำมเกณฑ์
ตัวชี้วัด จ ำนวน 4 ตัวชี้วัด ได้แก่ 

- ตัวชี้วัดที่ 13 ร้อยละของผู้ป่วยที่มีกำรใช้ยำกลุ่ม NSAIDs ซ้ ำซ้อน 
- ตัวชี้วัดที่ 14 ร้อยละผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระดับ 3 ขึ้นไปที่ได้รับยำ NSAIDs 
- ตัวชี้วัดที่ 16 ร้อยละผู้ป่วยนอกสูงอำยุที่ใช้ยำกลุ่ม long-acting benzodiazepine 
- ตัวชี้วัดที่ 18 ร้อยละของผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับกำรวินิจฉัยเป็นโรคติดเชื้อทำงเดินหำยใจและ

ได้รับยำ non-sedating antihistamine  
แต่เมื่อพิจำรณำผลกำรด ำเนินงำนของแต่ละโรงพยำบำลจะมีตัวชี้วัดที่โรงพยำบำลทุกแห่ง

ผ่ำนเกณฑ์ที่ก ำหนดเพียงแค่ตัวชี้วัดเดียวเท่ำนั้น ได้แก่ ตัวชี้วัดที่ 13 ร้อยละของผู้ป่วยที่มีกำรใช้ยำ
กลุ่ม NSAIDs ซ้ ำซ้อน อำจเนื่องมำจำกในตัวชี้วัดนี้โรงพยำบำลบำงแห่งมีกำรจัดท ำระบบแจ้งเตือน
เมื่อมีกำรสั่งใช้ยำ NSAIDs ซ้ ำซ้อน อีกทั้งหำกมีกรณีที่แพทย์สั่งใช้ยำ NSAIDs ซ้ ำซ้อนแล้ว เภสัชกรจะ
เป็นผู้มีหน้ำที่ตรวจสอบอัตรกิริยำระหว่ำงยำ (Drug Interaction) ซ้ ำอีกครั้งก่อนจ่ำยยำให้กับผู้ป่วย 
ท ำให้โอกำสผิดพลำดในกำรสั่งใช้ยำ NSAIDs ซ้ ำซ้อนมีน้อยมำก  

ตัวชี้วัดที่ผลกำรด ำเนินงำนภำพรวมของโรงพยำบำลทั้งสองกลุ่มไม่ผ่ำนตำมเกณฑ์ที่ก ำหนด 
สำมำรถแบ่งสำเหตุที่ไม่ผ่ำนเกณฑ์ได้เป็น 4 ประเด็น ดังนี้ 

1) บริบทพ้ืนที่ 
ตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องกับกำรสั่งใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผล (ตัวชี้วัดที่ 6 – 9) อำจมี

สำเหตุที่ไม่ผ่ำนจำกบริบทของพ้ืนที่ ซึ่งเกณฑ์กำรประเมินตัวชี้วัดควรสอดคล้องกับบริบทในพ้ืนที่ไม่
ควรใช้เกณฑ์ประเมินเดียวในทุกพ้ืนที่ เช่น พ้ืนที่ชนบทที่ประชำชนส่วนใหญ่ท ำอำชีพเกษตรกรรมจะมี
โอกำสเกิดแผลที่เสี่ยงต่อกำรติดเชื้อมำกกว่ำพ้ืนที่เมืองจึงอำจมีกำรใช้ยำปฏิชีวนะที่สูง เป็นต้น และ
ควำมเชื่อเกี่ยวกับกำรใช้ยำปฏิชีวนะของประชำชน หรือแม้แต่ควำมกังวลของแพทย์จึงท ำให้ผ่ำน
เกณฑ์ที่ก ำหนดในแต่ละตัวชี้วัดได้ยำก นอกจำกนี้ในตัวชี้วัดที่ 8 ร้อยละกำรใช้ยำปฏิชีวนะในบำดแผลสด
จำกอุบัติเหตุ ได้ก ำหนดเกณฑ์ตัวชี้วัด ≤ ร้อยละ 40 ซึ่งเป็นเกณฑ์ที่ไม่เหมำะสมส ำหรับบริบทของ
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พ้ืนที่ชนบท โดยตัวชี้วัดนี้พัฒนำขึ้นมำจำกกำรอ้ำงอิงตัวเลขของงำนวิจัยในโรงพยำบำลมหำวิทยำลัย
ขนำดใหญ่แห่งเดียวที่ตั้งอยู่ในกรุงเทพมหำนครซึ่งเป็นชุมชนเมือง โดยผลกำรศึกษำของงำนวิจัยนี้
กล่ำวว่ำในโรงพยำบำลมีแผลสะอำดที่ไม่ควรให้ยำปฏิชีวนะ เช่น แผลขอบเรียบท ำควำมสะอำดง่ำย 
ไม่มีสิ่งสกปรกที่แผลหรือมีแต่ล้ำงออกง่ำย คิดเป็นร้อยละ 63.2 แผลปนเปื้อนที่ควรให้ยำปฏิชีวนะ 
เช่น แผลลึกถึงกล้ำมเนื้อ กระดูก หรือเอ็น คิดเป็นร้อยละ 6.7 และแผลสกปรกที่ต้องให้ยำปฏิชีวนะ 
เช่น แผลจำกสัตว์กัด/คนกัด คิดเป็นร้อยละ 30.1 ดังนั้นอัตรำกำรให้ยำปฏิชีวนะที่เหมำะสมเพ่ือ
ป้องกันกำรติดเชื้อจำกบำดแผลสดจำกอุบัติเหตุควรน้อยกว่ำร้อยละ 36.8 เพ่ือลดอัตรำกำรใช้ยำ
ปฏิชีวนะโดยไม่จ ำเป็น [30] แต่มีกำรศึกษำของชุติมำภรณ์ ไชยสงค์ และคณะที่ได้ศึกษำประเภทของ
บำดแผลที่พบในโรงพยำบำลทั่วไปแห่งหนึ่งของภำคตะวันออกเฉียงเหนือ ผลกำรศึกษำพบว่ำบำดแผล
ที่สะอำดซึ่งไม่ควรให้ยำปฏิชีวนะ คิดเป็นร้อยละ 27.0 บำดแผลที่มีลักษณะของกำรปนเปื้อนที่ควรให้
ยำปฏิชีวนะ คิดเป็นร้อยละ 6.7 และบำดแผลที่สกปรกซึ่งต้องให้ยำปฏิชีวนะ คิดเป็นร้อยละ 66.3 โดย
ในกลุ่มบำดแผลสกปรกนี้ส่วนใหญ่เป็นแผลสัตว์กัดสูงถึงร้อยละ 83.1 [31] ดังนั้นกำรทบทวนกำรก ำหนด
เป้ำหมำยในตัวชี้วัดนี้จึงเป็นสิ่งที่กระทรวงสำธำรณสุขน่ำจะพิจำรณำโดยน ำผลกำรศึกษำใน
โรงพยำบำลที่มีขนำดและภูมิภำคท่ีแตกต่ำงกันเพื่อก ำหนดเป้ำหมำยตรงตำมบริบทของพ้ืนที่ 

2) ต้องอำศัยควำมร่วมมือจำกหลำยภำคส่วน 
ตัวชี้วัดที่ 10 ร้อยละของผู้ป่วยควำมดันเลือดสูงทั่วไปที่ ใช้ RAS blockade 2 ชนิด

ร่วมกันในกำรรักษำภำวะควำมดันเลือดสูง โดยมีกำรก ำหนดเกณฑ์ไว้ที่ร้อยละ 0 ซึ่งเป็นเกณฑ์ที่จะ
ปฏิบัติให้บรรลุได้ยำก เนื่องจำกตัวชี้วัดนี้จะต้องไม่มีควำมผิดพลำดในกำรจ่ำยยำลดควำมดันเลือดกลุ่ม 
RAS blockade ได้แก่ ACEIs หรือ ARBs หรือ Renin inhibitor ร่วมกัน ≥ 2 ชนิด จึงจ ำเป็นต้อง
อำศัยควำมร่วมมือจำกหลำยส่วน เช่น แพทย์ไม่สั่งใช้ยำร่วมกัน IT สร้ำงระบบตรวจสอบ/ป้องกัน 
เภสัชกรตรวจสอบอันตรกิริยำระหว่ำงยำ เป็นต้น นอกจำกนี้ผลของสุมำลี ท่อชู และคณะได้รำยงำน
ว่ำกำรด ำเนินโครงกำรโรงพยำบำลส่งเสริมกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลไม่ได้มีผลต่อตัวชี้วัด จ ำนวน 5 ตัว 
(ตัวชี้วัดที่ 6 – 10) ซึ่งอยู่ในระดับที่ไม่ผ่ำนเกณฑ์ตั้งแต่ก่อนด ำเนินโครงกำรฯ และหลังจำกด ำเนิน
โครงกำรฯ โดยอำจมีสำเหตุมำจำกควำมตระหนักรู้ของแพทย์ที่ไม่เพ่ิมขึ้นในประเด็นเกี่ยวกับนโยบำย
ในเรื่องกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล เมื่อเปรียบเทียบระหว่ำงก่อนด ำเนินโครงกำรฯ และหลังด ำเนิน
โครงกำรฯ จึงได้เสนอแนะให้มีกำรสื่อสำรนโยบำยแบบรำยบุคคล และแจ้งผลกำรด ำเนินงำนของ
ตัวชี้วัดแก่แพทย์เป็นรำยบุคคล เนื่องจำกควำมสนใจของแพทย์จะสำมำรถผลักดันให้นโยบำยเกิด
ควำมส ำเร็จได ้[21] 

3) ตัวช้ีวัดมีควำมไม่เหมำะสม 
ตัวชี้วัดที่ 15 ร้อยละของผู้ป่วยโรคหืดเรื้อรังที่ได้รับยำ inhaled corticosteroid ที่

พบว่ำผลกำรด ำเนินงำนภำพรวมของโรงพยำบำลทั้งสองกลุ่มยังไม่ผ่ำนเกณฑ์ และผลกำรด ำเนินงำน
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หลังด ำเนินโครงกำรฯ ไม่แตกต่ำงกับก่อนด ำเนินโครงกำรฯ เนื่องจำกแนวทำงกำรรักษำผู้ป่วยโรคหืด
เรื้อรังตำมบัญชียำหลักแห่งชำติสำมำรถใช้ยำ Montelukast ในกำรควบคุมโรคหอบหืดแทนยำ 
inhaled corticosteroid ได้ [32] ซึ่งเป็นแนวทำงที่ไม่สอดคล้องกับเกณฑ์ ท ำให้ผู้ปฏิบัติมีเหตุผลใน
กำรเลือกที่จะปฏิบัติได้ตำมแนวทำงบัญชียำหลักแห่งชำติส่งผลให้ตัวชี้วัดไม่ผ่ำนเกณฑ์ได้ 

4) เป็นตัวช้ีวัดที่ก ำหนดในเกณฑ์ RDU ขั้นที่ 3 
ตัวชี้วัดที่ 12 ร้อยละของผู้ป่วยเบำหวำนที่ใช้ยำ metformin เป็นยำชนิดเดียวหรือ

ร่วมกับยำอ่ืนเพ่ือควบคุมระดับน้ ำตำลโดยไม่มีข้อห้ำมใช้ และตัวชี้วัดที่ 15 ร้อยละของผู้ป่วยโรคหืด
เรื้อรังที่ได้รับยำ inhaled corticosteroid พบว่ำผลกำรด ำเนินงำนภำพรวมของโรงพยำบำลอ่ืนใน
สังกัด สป.สธ. ยังไม่ผ่ำนเกณฑ์ในขณะที่ รพร. ผ่ำนเกณฑ์ตัวชี้วัดนี้ในภำพรวม เนื่องจำกตัวชี้วัดทั้ง 2 ตัว
เป็นตัวชี้วัดที่ก ำหนดในเกณฑ์ RDU ขั้นที่ 3 ในปีงบประมำณ 2561 โรงพยำบำลในสังกัด สป.สธ. จึง
ยังไม่มีกำรผลักดันให้ด ำเนินงำนให้ผ่ำนเกณฑ์ท่ีก ำหนด 

3. กำรเปรียบเทียบผลกำรด ำเนินงำนก่อนและหลังด ำเนินโครงกำรฯ ของโรงพยำบำลทั้งสองกลุ่ม 
รพร. และโรงพยำบำลอ่ืนในสังกัด สป.สธ. มีผลกำรด ำเนินงำนในช่วงหลังด ำเนินโครงกำรฯ ดีขึ้น

ในตัวชี้วัดต่ำงๆ แสดงให้เห็นว่ำโรงพยำบำลทุกแห่งมีควำมพยำยำมที่จะปฏิบัติตำมนโยบำยในเรื่องนี้
เพ่ิมมำกขึ้นเหมือนกับนโยบำยอ่ืนๆ ดังกำรศึกษำของส ำนักนโยบำยและยุทธศำสตร์ ส ำนักงำน
ปลัดกระทรวงสำธำรณสุขที่ได้ท ำกำรประเมินผลกำรด ำเนินงำนตำมนโยบำยทีมหมอครอบครัว โดยใช้
วิธีกำรวิจัยเชิงคุณภำพและเชิงปริมำณ เพ่ือรวบรวมข้อมูลจำกกลุ่มเป้ำหมำยในพ้ืนที่ท ำกำรศึกษำ 4 จังหวัด 
ผลกำรศึกษำพบว่ำในช่วง 3 เดือนแรกท่ีมีนโยบำยนี้บุคลำกรรับรู้นโยบำยไม่ชัดเจนและส่วนใหญ่รับรู้
เฉพำะระดับผู้บริหำรและหัวหน้ำกลุ่มงำน ในช่วง 6 เดือน กำรรับรู้ขยำยตัวเพ่ิมขึ้น จำกกำรสื่อสำร
นโยบำยหลำยช่องทำง โดยเฉพำะกำรติดตำมนโยบำยสำธำรณสุขของคณะรัฐมนตรีฯ รูปแบบกำรด ำเนินงำน
ของพ้ืนที่ต่ำงๆมีควำมโดดเด่นต่ำงกัน ซึ่งถือเป็นเรื่องที่แสดงถึงควำมพยำยำมของพ้ืนที่ที่จะด ำเนินกำร
ให้ได้ตำมนโยบำยโดยปรับให้เข้ำกับบริบทของตนเอง บำงพ้ืนที่เน้นกำรบูรณำกำรเข้ำกับงำนเดิม บำงพ้ืนที่
ใช้แผนยุทธศำสตร์จังหวัดขับเคลื่อน เทคโนโลยีสำรสนเทศ และฐำนควำมเข้มแข็งจำกชุมชนเสริม
กำรด ำเนินงำน ในส่วนของควำมพึงพอใจต่อกำรบริกำรทีมหมอครอบครัวของผู้รับบริกำร พบว่ำ
โดยรวมอยู่ในระดับปำนกลำงค่อนไปทำงมำก และในขณะเดียวกันผู้รับบริกำรส่วนใหญ่กล่ำวว่ำ “รู้สึก
มีควำมอบอุ่นและมีควำมสุข ยินดีที่มีทีมหมอครอบครัวมำดูแลที่บ้ำน” [33] 

รพร. มีผลกำรด ำเนินงำนที่ดีขึ้น จ ำนวน 10 ตัวช้ีวัด ดังนี้ 
- ตัวชี้วัดที่ 3 กำรด ำเนินงำนในกำรจัดท ำฉลำกยำมำตรฐำน ฉลำกยำเสริม และเอกสำร

ข้อมูลยำใน 13 กลุ่ม (ก่อนด ำเนินโครงกำรฯ: ระดับ 3 จ ำนวน 13 แห่ง ระดับ 4 จ ำนวน 5 แห่ง ระดับ 5 



  
 

 

101 

จ ำนวน 3 แห่ง กับหลังด ำเนินโครงกำรฯ: ระดับ 3 จ ำนวน 8 แห่ง ระดับ 4 จ ำนวน 9 แห่ง ระดับ 5 
จ ำนวน 4 แห่ง) 

- ตัวชี้วัดที่ 6 ร้อยละกำรใช้ยำปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วงบนและ
หลอดลมอักเสบเฉียบพลันในผู้ป่วยนอก (ก่อนด ำเนินโครงกำรฯ: ร้อยละ 32.84 กับหลังด ำเนิน
โครงกำรฯ: ร้อยละ 25.17) 

- ตัวชี้วัดที่ 7 ร้อยละกำรใช้ยำปฏิชีวนะในโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน  (ก่อนด ำเนิน
โครงกำรฯ: ร้อยละ 28.99 กับหลังด ำเนินโครงกำรฯ: ร้อยละ 20.77) 

- ตัวชี้วัดที่  8 ร้อยละกำรใช้ยำปฏิชีวนะในบำดแผลสดจำกอุบัติเหตุ  (ก่อนด ำเนิน
โครงกำรฯ: ร้อยละ 56.53 กับหลังด ำเนินโครงกำรฯ: ร้อยละ 53.29) 

- ตัวชี้วัดที่ 9 ร้อยละกำรใช้ยำปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติครบก ำหนดทำงช่องคลอด 
(ก่อนด ำเนินโครงกำรฯ: ร้อยละ 24.30 กับหลังด ำเนินโครงกำรฯ: ร้อยละ 16.15) 

- ตัวชี้วัดที่ 10 ร้อยละของผู้ป่วยควำมดันเลือดสูงทั่วไป ที่ใช้ RAS blockade  2 ชนิด
ร่วมกันในกำรรักษำภำวะควำมดันเลือดสูง (ก่อนด ำเนินโครงกำรฯ: ร้อยละ 0.07 กับหลังด ำเนิน
โครงกำรฯ: ร้อยละ 0.03) 

- ตัวชี้วัดที่ 12 ร้อยละของผู้ป่วยเบำหวำนที่ใช้ยำ metformin เป็นยำชนิดเดียวหรือ
ร่วมกับยำอ่ืนเพ่ือควบคุมระดับน้ ำตำล โดยไม่มีข้อห้ำมใช้ (ก่อนด ำเนินโครงกำรฯ: ร้อยละ 73.92 กับ
หลังด ำเนินโครงกำรฯ: ร้อยละ 80.61) 

- ตัวชี้วัดที่ 16 ร้อยละผู้ป่วยนอกสูงอำยุที่ใช้ยำกลุ่ม long-acting benzodiazepine 
(ก่อนด ำเนินโครงกำรฯ: ร้อยละ 1.46 กับหลังด ำเนินโครงกำรฯ: ร้อยละ 1.18) 

- ตัวชี้วัดที่ 19 ร้อยละของรพ.สต. และหน่วยบริกำรปฐมภูมิในเครือข่ำยที่มีอัตรำกำรใช้
ยำปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน  ≤ ร้อยละ 20 
(ก่อนด ำเนินโครงกำรฯ: ร้อยละ 73.40 กับหลังด ำเนินโครงกำรฯ: ร้อยละ 96.15) 

- ตัวชี้วัดที่ 20 ร้อยละของรพ.สต. และหน่วยบริกำรปฐมภูมิในเครือข่ำยที่มีอัตรำกำรใช้
ยำปฏิชีวนะในโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน ≤ ร้อยละ 20 (ก่อนด ำเนินโครงกำรฯ: ร้อยละ 41.99 กับ
หลังด ำเนินโครงกำรฯ: ร้อยละ 89.74) 

โรงพยำบำลอ่ืนในสังกัด สป.สธ. มีผลกำรด ำเนินงำนที่ดีขึ้นจ ำนวน 10 ตัวช้ีวัด ดังนี้ 
- ตัวชี้วัดที่ 3 กำรด ำเนินงำนในกำรจัดท ำฉลำกยำมำตรฐำน ฉลำกยำเสริม และเอกสำร

ข้อมูลยำใน 13 กลุ่ม (ก่อนด ำเนินโครงกำรฯ: ระดับ 1 จ ำนวน 1 แห่ง ระดับ 2 จ ำนวน 1 แห่ง ระดับ 3 
จ ำนวน 48 แห่ง ระดับ 4 จ ำนวน 22 แห่ง ระดับ 5 จ ำนวน 7 แห่ง กับหลังด ำเนินโครงกำรฯ: ระดับ 
2 จ ำนวน 1 แห่ง ระดับ 3 จ ำนวน 37 แห่ง ระดับ 4 จ ำนวน 27 แห่ง ระดับ 5 จ ำนวน 14 แห่ง) 
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- ตัวชี้วัดที่ 4 รำยกำรยำที่ควรพิจำรณำตัดออก 8 รำยกำร ซึ่งยังคงมีอยู่ในบัญชีรำยกำรยำ
ของโรงพยำบำล (ก่อนด ำเนินโครงกำรฯ: 2 รำยกำร จ ำนวน 1 แห่ง, 1 รำยกำร จ ำนวน 37 แห่ง, 0 รำยกำร 
จ ำนวน 41 แห่ง กับหลังด ำเนินโครงกำรฯ: 1 รำยกำร จ ำนวน 28 แห่ง, 0 รำยกำร จ ำนวน 51 แห่ง) 

- ตัวชี้วัดที่ 5 กำรด ำเนินงำนเพ่ือส่งเสริมจริยธรรมในกำรจัดซื้อและส่งเสริมกำรขำยยำ 
(ก่อนด ำเนินโครงกำรฯ: ระดับ 1 จ ำนวน 1 แห่ง ระดับ 2 จ ำนวน 3 แห่ง ระดับ 3 จ ำนวน 67 แห่ง 
ระดับ 4 จ ำนวน 7 แห่ง ระดับ 5 จ ำนวน 1 แห่ง กับหลังด ำเนินโครงกำรฯ: ระดับ 3 จ ำนวน 66 แห่ง 
ระดับ 4 จ ำนวน 12 แห่ง ระดับ 5 จ ำนวน 1 แห่ง) 

- ตัวชี้วัดที่ 6 ร้อยละกำรใช้ยำปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วงบนและ
หลอดลมอักเสบเฉียบพลันในผู้ป่วยนอก (ก่อนด ำเนินโครงกำรฯ: ร้อยละ 28.67 กับหลังด ำเนิน
โครงกำรฯ: ร้อยละ 25.66) 

- ตัวชี้วัดที่ 7 ร้อยละกำรใช้ยำปฏิชีวนะในโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน  (ก่อนด ำเนิน
โครงกำรฯ: ร้อยละ 29.21 กับหลังด ำเนินโครงกำรฯ: ร้อยละ 21.62) 

- ตัวชี้วัดที่ 9 ร้อยละกำรใช้ยำปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติครบก ำหนดทำงช่องคลอด 
(ก่อนด ำเนินโครงกำรฯ: ร้อยละ 26.28 กับหลังด ำเนินโครงกำรฯ: ร้อยละ 19.07) 

- ตัวชี้วัดที่ 12 ร้อยละของผู้ป่วยเบำหวำนที่ใช้ยำ metformin เป็นยำชนิดเดียวหรือ
ร่วมกับยำอ่ืนเพ่ือควบคุมระดับน้ ำตำล โดยไม่มีข้อห้ำมใช้ (ก่อนด ำเนินโครงกำรฯ: ร้อยละ 72.53 กับ
หลังด ำเนินโครงกำรฯ: ร้อยละ 76.19) 

- ตัวชี้วัดที่ 16 ร้อยละผู้ป่วยนอกสูงอำยุที่ใช้ยำกลุ่ม long-acting benzodiazepine 
(ก่อนด ำเนินโครงกำรฯ: ร้อยละ 1.51 กับหลังด ำเนินโครงกำรฯ: ร้อยละ 1.10) 

- ตัวชี้วัดที่ 19 ร้อยละของ รพ.สต. และหน่วยบริกำรปฐมภูมิในเครือข่ำยที่มีอัตรำกำรใช้
ยำปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน ≤ ร้อยละ 20 
(ก่อนด ำเนินโครงกำรฯ: ร้อยละ 75.74 กับหลังด ำเนินโครงกำรฯ: ร้อยละ 95.45) 

- ตัวชี้วัดที่ 20 ร้อยละของ รพ.สต. และหน่วยบริกำรปฐมภูมิในเครือข่ำยที่มีอัตรำกำรใช้
ยำปฏิชีวนะในโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน ≤ ร้อยละ 20 (ก่อนด ำเนินโครงกำรฯ: ร้อยละ 51.88 กับ
หลังด ำเนินโครงกำรฯ: ร้อยละ 82.76) 

ตัวชี้วัดที่โรงพยำบำลอ่ืนในสังกัด สป.สธ. มีผลกำรด ำเนินงำนที่ดีขึ้นเมื่อเปรียบเทียบช่วง
ก่อนและหลังด ำเนินโครงกำรฯ แต่ รพร. มีผลกำรด ำเนินงำนไม่แตกต่ำงกันทั้งสองช่วง มี 2 ตัวชี้วัด 
ได้แก่ ตัวชี้วัดที่ 4 รำยกำรยำที่ควรพิจำรณำตัดออก 8 รำยกำร ซึ่งยังคงมีอยู่ในบัญชีรำยกำรยำของ
โรงพยำบำล และตัวชี้วัดที่ 5 กำรด ำเนินงำนเพ่ือส่งเสริมจริยธรรมในกำรจัดซื้อและส่งเสริมกำรขำยยำ 
เนื่องจำก รพร. มีผลกำรด ำเนินที่ดีตั้งแต่ก่อนด ำเนินโครงกำรฯ แล้ว จึงท ำให้มีผลกำรด ำเนินงำนที่ไม่
แตกต่ำงกันทั้งสองช่วง ซึ่งมีสำเหตุมำจำก  
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1) เป็นตัวชี้วัดที่เกี ่ยวข้องกับกำรบริหำรจัดกำรระบบยำภำยในโรงพยำบำล และ
กำรด ำเนินงำนที่ประสบผลส ำเร็จต้องอำศัยนโยบำยในหลำยๆ ภำคส่วนที่เอื้อกัน 

ตัวชี้วัดที่ 4 และตัวชี้วัดที่ 5 เนื่องจำกทั้ง 2 ตัวชี้วัดเป็นตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องกับกำรบริหำร
จัดกำรระบบยำภำยในโรงพยำบำล จึงท ำให้มีผู้เกี่ยวข้องกับตัวชี้วัดน้อย สำมำรถด ำเนินกำรได้ทันทีที่
มีนโยบำย ดังนั้น รพร. จึงมีกำรด ำเนินกำรตำมนโยบำยตั้งแต่ก่อนด ำเนินโครงกำรฯ โดยในตัวชี้วัดที่ 4 
รพร.ส่วนใหญ่พิจำรณำตัดรำยกำรยำเหล่ำนี้ออกตั้งแต่ก่อนด ำเนินโครงกำรฯแล้ ว ซึ่งพบว่ำมี รพร.
เพียง 4 แห่ง (ร้อยละ 19.05) ที่มีจ ำนวนรำยกำรยำเหล่ำนี้ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนด ำเนิน
โครงกำรฯ เช่นเดียวกับตัวชี้วัดที่ 5 ที่ผลกำรด ำเนินงำนของ รพร.ทุกแห่งอยู่ในระดับ 3 ขึ้นไปตั้งแต่
ก่อนด ำเนินโครงกำรฯแล้ว ซึ่งมี รพร. เพียง 2 แห่ง (ร้อยละ 9.52) ที่มีระดับผลกำรด ำเนินงำนที่ดีขึ้น
เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนด ำเนินโครงกำรฯ เนื่องจำก รพร. เป็นโรงพยำบำลที่ได้รับกำรพัฒนำมำ
อย่ำงต่อเนื่อง ด้วยกำรสนับสนุนจำกกระทรวงสำธำรณสุข และมูลนิธิโรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำช 
ซึ่งในปี พ.ศ. 2560 รพร.ได้สร้ำงแผนยุทธศำสตร์กำรพัฒนำโรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชในทศวรรษที่ 5 
(พ.ศ. 2560 – 2569) เป็นกรอบและทิศทำงให้ รพร. ทั้ง 21 แห่งพัฒนำไปในทิศทำงเดียวกัน โดย
กรอบกำรพัฒนำ รพร. ได้เชื่อมโยงประเด็นกำรบริหำรจัดกำรในภำครัฐ กำรป้องกันกำรทุจริตและ
ประพฤติมิชอบและธรรมำภิบำลในสังคมไทย ตำมแผนพัฒนำเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ ฉบับที่ 12 
(พ.ศ. 2560 – 2564) [34] ส่งผลให้ รพร. ทุกแห่งมุ่งเน้นกำรด ำเนินงำนเพ่ือส่งเสริมจริยธรรมในกำรจัดซื้อ
และส่งเสริมกำรขำยยำตั้งแต่ปี 2560 เป็นต้นมำ เช่น กำรประกำศแนวปฏิบัติตำมเกณฑ์จริยธรรมว่ำ
ด้วยกำรจัดซื้อจัดหำและกำรส่งเสริมกำรขำยยำและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยำ กำรประกำศมำตรกำรป้องกัน
กำรรับสินบนในกำรจัดซื้อจัดจ้ำงของโรงพยำบำล กำรประกำศมำตรกำรป้องกันกำรรับสินบน กำรให้
และรับของขวัญในโอกำสต่ำงๆ เป็นต้น แสดงให้เห็นว่ำกำรด ำเนินงำนที่ประสบผลส ำเร็จอำจเกิดจำก
นโยบำยในหลำยๆ ภำคส่วนที่เอ้ือกัน 

ตัวชี้วัดที่โรงพยำบำลทั้งสองกลุ่มมีผลกำรด ำเนินงำนที่ดีขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติเมื่อ
เปรียบเทียบช่วงก่อนและหลังด ำเนินโครงกำรฯ เช่นเดียวกัน เนื่องจำก 

2) กำรมีนโยบำยกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพเพื่อกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลใน
ระดับกระทรวงท ำให้แพทย์ตระหนักในเรื่องกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลมำกขึ้น 

ตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผลในโรงพยำบำล (ตัวชี้วัดที่ 6 – 9) 
จำกผลกำรศึกษำพบว่ำ รพร. และโรงพยำบำลอ่ืนในสังกัด สป.สธ. มีผลกำรด ำเนินงำนที่ดีขึ้นอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนด ำเนินโครงกำรฯ แต่ผลกำรด ำเนินงำนภำพรวมยังไม่ผ่ำน
เกณฑ์ที่ก ำหนด ซึ่งมีสำเหตุที่ ไม่ผ่ำนเหมือนที่อภิปรำยในส่วนของบริบทพ้ืนที่  (หน้ำ 98) แต่
โรงพยำบำลก็มีผลกำรด ำเนินงำนที่ดีขึ้นอำจเนื่องมำจำกกำรมีนโยบำยกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ
เพ่ือกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลท ำให้แพทย์ตระหนักในเรื่องกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลมำกขึ้น สอดคล้อง
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กับผลกำรด ำเนินงำนของสุมำลี ท่อชู และคณะที่พบว่ำกำรด ำเนินโครงกำรโรงพยำบำลส่งเสริมกำรใช้ยำ
อย่ำงสมเหตุผลท ำให้บุคลำกรทำงกำรแพทย์ตระหนักในเรื่องกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลมำกขึ้นและ
ทรำบว่ำมีส่วนช่วยให้นโยบำยฯนี้ของโรงพยำบำลประสบควำมส ำเร็จ แต่ยังพบว่ำแพทย์มีควำมตระหนัก
ไม่แตกต่ำงจำกก่อนมีนโยบำยฯในประเด็นกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงรับผิดชอบต่อผู้ป่วยและสังคม ท ำให้
นโยบำยฯ ไม่ได้มีผลต่อตัวชี้วัดที่ 6 – 9 ซึ่งอยู่ในระดับที่ตกเกณฑ์ตั้งแต่ก่อนด ำเนินโครงกำรฯ และ
หลังจำกด ำเนินโครงกำรฯ [21] 

ตัวชี้วัดที่ 12 ร้อยละของผู้ป่วยเบำหวำนที่ใช้ยำ metformin เป็นยำชนิดเดียวหรือ
ร่วมกับยำอ่ืนเพ่ือควบคุมระดับน้ ำตำลโดยไม่มีข้อห้ำมใช้ และตัวชี้วัดที่ 16 ร้อยละผู้ป่วยนอกสูงอำยุที่
ใช้ยำกลุ่ม long-acting benzodiazepine จำกผลกำรศึกษำพบว่ำ รพร. และโรงพยำบำลอื่นในสังกัด 
สป.สธ. มีผลกำรด ำเนินงำนที่ดีขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนด ำเนินโครงกำรฯ 
อำจเนื่องมำจำกกำรมีนโยบำยกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพเพ่ือกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลท ำให้
แพทย์ตระหนักในเรื่องกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลมำกขึ้นเช่นเดียวกัน ซึ่งสอดคล้องกับผลกำรด ำเนินงำน
ของสุมำลี ท่อชู และคณะที่พบว่ำกำรด ำเนินโครงกำรโรงพยำบำลส่งเสริมกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลท ำให้
บุคลำกรทำงกำรแพทย์ตระหนักในเรื่องกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลมำกขึ้น  และพบว่ำตัวชี้วัดที่ 12 
ก่อนด ำเนินโครงกำรฯ โรงพยำบำลมีผลกำรด ำเนินงำนอยู่ในระดับที่ตกเกณฑ์ และหลังด ำเนินโครงกำรฯ 
ผลกำรด ำเนินงำนมีระดับที่ดีขึ้นแต่ก็ยังไม่ผ่ำนเกณฑ์ที่ก ำหนด และตัวชี้วัดที่ 16 กำรด ำเนินโครงกำรฯ 
ท ำให้ผลกำรด ำเนินงำนพัฒนำขึ้นอย่ำงมำกจำกระดับที่ตกเกณฑ์เป็นระดับที่สูงกว่ำเกณฑ์ [21] 

3) กำรได้รับงบประมำณเพื่อใช้ในกำรจัดกิจกรรมในระดับโรงพยำบำลและหน่วยบริกำร
ปฐมภูมิ ท ำให้ผลกำรด ำเนินงำนกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผลมีแนวโน้มที่ดีขึ้น 

ตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผลของผู้ป่วยนอกในโรงพยำบำล 
(ตัวชี้วัดที่ 6 – 8) จำกกำรศึกษำพบว่ำโรงพยำบำลทั้งสองกลุ่มมีผลกำรด ำเนินงำนที่ดีขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนด ำเนินโครงกำรฯ เช่นเดียวกันทั้งสองกลุ่ม แต่ รพร. มีแนวโน้มของ
ผลกำรด ำเนินงำนที่ดีขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนด ำเนินโครงกำรฯ ที่มำกกว่ำโรงพยำบำลอ่ืนในสังกัด 
สป.สธ. ทั้ง 3 ตัวชี้วัด และตัวชี้วัดในประเด็นกำรใช้ยำปฏิชีวนะใน รพ.สต. (ตัวชี้วัดที่ 19 และตัวชี้วัดที่ 20) 
จำกผลกำรศึกษำพบว่ำช่วงหลังด ำเนินโครงกำรฯ ในตัวชี้วัดที่ 19 ร้อยละของรพ.สต. และหน่วยบริกำร
ปฐมภูมิในเครือข่ำยที่มีอัตรำกำรใช้ยำปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วงบนและหลอดลม
อักเสบเฉียบพลัน ≤ ร้อยละ 20 และตัวชี้วัดที่ 20 ร้อยละของรพ.สต. และหน่วยบริกำรปฐมภูมิใน
เครือข่ำยที่มีอัตรำกำรใช้ยำปฏิชีวนะในโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน ≤ ร้อยละ 20 โรงพยำบำลทั้งสอง
กลุ่มมีผลกำรด ำเนินงำนที่ดีขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนด ำเนินโครงกำรฯ 
และเมื่อเปรียบเทียบระหว่ำงโรงพยำบำลทั้งสองกลุ่มในช่วงหลังด ำเนินโครงกำรฯ ผลกำรด ำเนินงำน
ของ รพร. (ตัวชี้วัดที่ 19 คิดเป็นร้อยละ 96.15 และตัวชี้วัดที่ 20 คิดเป็นร้อยละ 89.74) มีแนวโน้มที่
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ดีกว่ำโรงพยำบำลอ่ืนในสังกัด สป.สธ. (ตัวชี้วัดที่ 19 คิดเป็นร้อยละ 95.45 และตัวชี้วัดที่ 20 คิดเป็น
ร้อยละ 82.76) แม้ว่ำกำรทดสอบทำงสถิติจะไม่พบควำมแตกต่ำงกัน  

กำรศึกษำครั้งนี้ให้ผลไปในทิศทำงเดียวกับกำรศึกษำของส ำนักงำนคณะกรรมกำร
อำหำรและยำร่วมกับคณะเภสัชศำสตร์ มหำวิทยำลัยศรีนครินทรวิโรฒที่ได้มีกำรประเมินผลโครงกำร
น ำร่องกำรส่งเสริมกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล Antibiotics Smart Use ในจังหวัดสระบุรี โดยมีกำรด ำเนิน
โครงกำรฯ เพ่ือลดกำรสั่งใช้ยำปฏิชีวนะของบุคลำกรทำงกำรแพทย์ใน 3 กลุ่มโรคที่พบบ่อยในชุมชน 
ได้แก่ โรคหวัด ท้องเสีย และแผลฉีกขำด ในโรงพยำบำลชุมชนทุกแห่ง จ ำนวน 10 แห่ง และสถำนี
อนำมัยในสังกัด จ ำนวน 87 แห่ง โดยมีกำรแทรกแซงด้วยรูปแบบต่ำงๆ เช่น กำรอบรมเกี่ยวกับกำรใช้
ยำอย่ำงสมเหตุผลใน 3 โรค พร้อมแจกเอกสำรแนวทำงกำรรักษำโรคของ 3 โรค แผ่นพับส ำหรับแจก
ผู้ป่วยเพ่ือเป็นเครื่องมือช่วยในกำรสื่อสำรกับผู้ป่วย งบประมำณสนับสนุนกิจกรรมต่ำงๆ  อ ำเภอละ 
10,000 บำท เป็นต้น ผลกำรศึกษำพบว่ำในระดับโรงพยำบำลผู้ป่วยที่ได้รับยำปฏิชีวนะใน 3 โรค 
ช่วงหลังด ำเนินโครงกำร (ร้อยละ 29.84) ลดลงจำกช่วงก่อนด ำเนินโครงกำร (ร้อยละ 60.70) และใน
ระดับหน่วยบริกำรปฐมภูมิผู้ป่วยที่ได้รับยำปฏิชีวนะใน 3 โรค ช่วงหลังด ำเนินโครงกำร (ร้อยละ 7.54) 
ลดลงจำกช่วงก่อนด ำเนินโครงกำร (ร้อยละ 24.90) เช่นเดียวกัน [20] และกำรศึกษำของสิริมำ วิไลลักษณ์ 
และคณะที่พบว่ำกำรสั่งใช้ยำปฏิชีวนะใน รพ.สต. มีแนวโน้มผ่ำนเกณฑ์เพ่ิมมำกขึ้นหลังจำกมีกำรแทรกแซง
ด้วยรูปแบบต่ำงๆ ได้แก่ จัดท ำแนวทำงกำรใช้ยำปฏิชีวนะร่วมกับแพทย์ของโรงพยำบำลแม่ข่ำย จัด
โครงกำรอบรมให้ควำมรู้เรื่องกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผลให้แก่เจ้ำหน้ำที่ รพ.สต. ประชุมกับ
เจ้ำหน้ำที่ รพ.สต. เพ่ือหำข้อบกพร่องและปรับปรุงแก้ไข และให้เภสัชกรออกติดตำม นิเทศงำนที่รพ.สต. 
ผลกำรศึกษำพบว่ำในตัวชี้วัดที่ 19 จำก รพ.สต. ทั้งหมด จ ำนวน 22 แห่ง ก่อนด ำเนินโครงกำรมี รพ.สต. 
ที่ผ่ำนเกณฑ์ จ ำนวน 12 แห่ง (ร้อยละ 54.55) และหลังด ำเนินโครงกำรมี รพ.สต. ที่ผ่ำนเกณฑ์ จ ำนวน 
20 แห่ง (ร้อยละ 90.91) ส่วนตัวชี้วัดที่ 20 ก่อนด ำเนินโครงกำรมี รพ.สต. ที่ผ่ำนเกณฑ์ จ ำนวน 5 แห่ง 
(ร้อยละ 22.73) และหลังด ำเนินโครงกำรมี รพ.สต. ที่ผ่ำนเกณฑ์ จ ำนวน 11 แห่ง (ร้อยละ 50.00) [11] 

4) เป็นตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องกับกำรสั่งใช้ยำตำมแนวทำงเวชปฏิบัติในกำรดูแลรักษำ
โรคที่ก ำหนดไว้ในประเทศหรือที่เป็นสำกล 

ตัวชี้วัดที่ 12 ร้อยละของผู้ป่วยเบำหวำนที่ใช้ยำ metformin เป็นยำชนิดเดียวหรือ
ร่วมกับยำอ่ืนเพ่ือควบคุมระดับน้ ำตำลโดยไม่มีข้อห้ำมใช้  จำกผลกำรศึกษำพบว่ำ รพร. และ
โรงพยำบำลอ่ืนในสังกัด สป.สธ. มีผลกำรด ำเนินงำนที่ดีขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติเมื่อเปรียบเทียบ
กับก่อนด ำเนินโครงกำรฯ เนื่องจำกตำมแนวทำงเวชปฏิบัติส ำหรับโรคเบำหวำน ปี 2560 ของประเทศไทย 
แนะน ำว่ำผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 กำรเริ่มยำกินชนิดเดียวให้เริ่มด้วย metformin เป็นยำตัวแรก 
[35] ดังนั้น ตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องกับกำรสั่งใช้ยำตำมแนวทำงเวชปฏิบัติ  แพทย์มักจะยอมรับและปฏิบัติ
ตำมได้ทันที สอดคล้องกับกำรศึกษำของสุภัคษำ วำดพิมำย และคณะที่ได้ท ำกำรศึกษำควำมคิดเห็น



  
 

 

106 

ของแพทย์ต่อกำรปฏิบัติตำมนโยบำยกำรส่งเสริมกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล ซึ่งพบว่ำผู้ให้ข้อมูลส ำคัญ
ทั้งหมดเห็นด้วยกับแนวปฏิบัติในกำรรักษำโรคเรื้อรังตำมตัวชี้วัดของนโยบำย เนื่องจำกก่อนมีนโยบำย
แพทย์มีกำรรักษำท่ีหลำกหลำย แต่ในปัจจุบันกำรรักษำเป็นไปในทิศทำงเดียวกันมำกขึ้น โดยกำรรักษำ
โรคเรื้อรังมีแนวทำงกำรรักษำชัดเจนอยู่แล้ว จึงไม่ได้มีปัญหำขัดกับตัวชี้วัดเหล่ำนี้ เพรำะเป็นแนวทำง 
กำรรักษำที่เป็นมำตรฐำน [22] 

อย่ำงไรก็ดีมีตัวชี้วัดที่ 14 ร้อยละผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระดับ 3 ขึ้นไปที่ได้รับยำ NSAIDs ที่
โรงพยำบำลในสังกัด สป.สธ. มีผลกำรด ำเนินงำนแย่ลงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ และ รพร. แม้ผล
กำรทดสอบทำงสถิติจะไม่แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญระหว่ำงก่อนและหลังด ำเนินโครงกำรฯ แต่ผล
กำรด ำเนินงำนก็มีแนวโน้มที่แย่ลงเช่นเดียวกัน สำเหตุเกิดจำกวิธีกำรคัดเลือกฐำนข้อมูลมำวิเครำะห์
จะนับจำกจ ำนวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระดับ 3 ขึ้นไป ซึ่งนับเป็นหมำยเลขของผู้ป่วยนอก (Hospital 
Number; HN) โดยไม่ได้นับจำกจ ำนวนครั้งที่ผู้ป่วยมำรับบริกำร (OPD visit) ท ำให้ระยะเวลำที่
เพ่ิมขึ้นจะเพ่ิมโอกำสกำรพบข้อมูลผิดพลำดจำกกำรจ่ำยยำของผู้ป่วยแต่ละรำยมำกยิ่งขึ้น  เพรำะใน
กำรศึกษำนี้วัดผลกำรด ำเนินงำนช่วงก่อนด ำเนินโครงกำรฯ เพียง 3 เดือน (1 กรกฎำคม – 30 
กันยำยน 2560) แต่วัดผลกำรด ำเนินงำนช่วงหลังด ำเนินโครงกำรฯ เป็นเวลำ 1 ปี (1 ตุลำคม 2560 – 
30 กันยำยน 2561) จึงท ำให้ช่วงหลังด ำเนินโครงกำรฯ ผู้ป่วย HN เดิมที่มำพบแพทย์หลำยครั้งในรอบ 
1 ปี มีโอกำสที่พบควำมผิดพลำดในกำรจ่ำยยำ NSAIDs ให้กับผู้ป่วยได้มำกกว่ำช่วงก่อนด ำเนิน
โครงกำรฯ ซึ่งหำกพบกำรจ่ำยยำ NSAIDs เพียง 1 ครั้ง แม้จะมำพบแพทย์หลำยครั้ง ผู้ป่วย HN นี้ 
จะถูกนับเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระดับ 3 ขึ้นไปที่ได้รับยำ NSAIDs ในทันที และแม้ว่ำผลกำรด ำเนินงำน
ภำพรวมในตัวชี้วัดนี้จะลดลง แต่ผลกำรด ำเนินงำนภำพรวมก็ยังผ่ำนเกณฑ์ท่ีก ำหนด (≤ ร้อยละ 10) 

4. ปัจจัยในกำรด ำเนินงำนกับผลกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพให้มีกำรใช้ยำ
อย่ำงสมเหตุผล 

ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยด้ำนงบประมำณ พบว่ำโรงพยำบำลที่ได้รับงบประมำณมี
ควำมสัมพันธ์กับผลกำรด ำเนินงำนตัวชี้วัดที่ 2 ประสิทธิผลกำรด ำเนินงำนของคณะกรรมกำร PTC ใน
กำรชี้น ำสื่อสำรและส่งเสริมเพ่ือน ำไปสู่กำรเป็นโรงพยำบำลส่งเสริมกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล  จึงช่วย
ยืนยันว่ำคณะกรรมกำร PTC เมื่อได้รับทรำบงบประมำณที่ใช้ในกำรผลักดันนโยบำยท ำให้สำมำรถ
ก ำหนดแนวทำงกิจกรรมได้อย่ำงมีเป้ำหมำย ดังที่ได้อภิปรำยไว้ในหน้ำ 96 แต่กลับพบว่ำโรงพยำบำล
ที่ได้รับงบประมำณมีกำรผ่ำนเกณฑ์ตัวชี้วัดที่ 6 ร้อยละกำรใช้ยำปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจ
ช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันในผู้ป่วยนอกลดลง และในตัวชี้วัดที่ 7 ร้อยละกำรใช้ยำปฏิชีวนะ
ในโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันก็มีแนวโน้มลดลงเช่นกัน แสดงให้เห็นว่ำปัจจัยด้ำนงบประมำณไม่ส่งผล
ให้เกิดกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผลในระดับโรงพยำบำล ซึ่งสำเหตุที่ท ำให้มีกำรใช้ยำปฏิชีวนะที่
ไม่ผ่ำนเกณฑ์อำจมำจำกบริบทของพ้ืนที่ ควำมเชื่อเกี่ยวกับกำรใช้ยำปฏิชีวนะของประชำชน และ
ควำมกังวลของแพทย์ [22] 
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ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยอ่ืนนอกจำกงบประมำณในกำรด ำเนินงำนกับผลกำรด ำเนินงำน
กำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพให้มีกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล พบว่ำ  

1) กำรก ำหนดนโยบำยของผู้บริหำรมีควำมสัมพันธ์กับผลกำรด ำเนินงำนตัวชี้วัดที่ 7 ร้อยละ
กำรใช้ยำปฏิชีวนะในโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน และผลกำรด ำเนินงำนของโรงพยำบำลที่มี รพ.สต. 
และหน่วยบริกำรปฐมภูมิในเครือข่ำยที่ผ่ำนเกณฑ์ทั้งตัวชี้วัดที่ 19 และ 20 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
ส่วนตัวชี้วัดอ่ืนที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผล หำกผู้บริหำรมีกำรก ำหนดนโยบำยที่
ชัดเจนจะมีแนวโน้มที่ผ่ำนเกณฑ์ตัวชี้วัดนี้มำกขึ้นเช่นเดียวกัน 

2) กำรติดตำมของผู้บริหำรมีควำมสัมพันธ์กับผลกำรด ำเนินงำนตัวชี้วัดที่ 19 ร้อยละของ 
รพ.สต. และหน่วยบริกำรปฐมภูมิในเครือข่ำยที่มีอัตรำกำรใช้ยำปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจ
ช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน ≤ ร้อยละ 20 และผลกำรด ำเนินงำนของโรงพยำบำลที่มี รพ.สต. 
และหน่วยบริกำรปฐมภูมิในเครือข่ำยที่ผ่ำนเกณฑ์ทั้งตัวชี้วัดที่ 19 และ 20 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
ส่วนตัวชี้วัดอ่ืนที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผล หำกผู้บริหำรมีกำรติดตำมผลกำรด ำเนินงำน
ที่มำกข้ึนก็มีแนวโน้มที่ผ่ำนเกณฑ์ตัวชี้วัดนี้มำกขึ้นเช่นเดียวกัน 

3) ควำมร่วมมือของบุคลำกรทำงกำรแพทย์ผู้สั่งใช้ยำมีควำมสัมพันธ์กับผลกำรด ำเนินงำน
ตัวชี้วัดที่ 6 ร้อยละกำรใช้ยำปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลันในผู้ป่วยนอก ตัวชี้วัดที่ 7 ร้อยละกำรใช้ยำปฏิชีวนะในโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน  และ
ตัวชี้วัดที่ 15 ร้อยละของผู้ป่วยโรคหืดเรื้อรังที่ได้รับยำ inhaled corticosteroid อย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติ ส่วนตัวชี้วัดอ่ืนที่เกี่ยวข้องกับกำรสั่งใช้ยำของแพทย์ผู้สั่งใช้ยำตำมแนวทำงเวชปฏิบัติในผู้ป่วยโรค
เรื้อรังในระดับโรงพยำบำล ได้แก่ ตัวชี้วัดที่ 10 – 12 หำกแพทย์ผู้สั่งใช้ยำให้ควำมร่วมมือมำกขึ้นก็จะ
มีแนวโน้มที่ผ่ำนเกณฑ์ตัวชี้วัดนี้ที่มำกข้ึนเช่นเดียวกัน 

ผลกำรด ำเนินงำนในตัวชี้วัดที่ เกี่ยวข้องกับกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผลของ รพร. 
และโรงพยำบำลอ่ืนในสังกัด สป.สธ. มีผลกำรด ำเนินงำนที่ดีขึ้น เมื่อเปรียบเทียบระหว่ำงช่วงก่อน
ด ำเนินโครงกำรฯ และหลังด ำเนินโครงกำรฯ ทั้งสองกลุ่มเช่นเดียวกัน แสดงให้เห็นว่ำกำรด ำเนิน
โครงกำรฯ กับ รพร. ไม่ได้ส่งผลต่อผลกำรด ำเนินงำนในตัวชี้วัดนี้มำกนัก แต่กำรศึกษำควำมสัมพันธ์
ระหว่ำงปัจจัยอื่นในกำรด ำเนินงำนกับผลกำรด ำเนินงำนจึงแสดงให้เห็นว่ำกำรก ำหนดนโยบำยใน
กำรด ำเนินงำนของผู้บริหำร กำรติดตำมผลกำรด ำเนินงำนของผู้บริหำร และควำมร่วมมือในกำรด ำเนินงำน
ของบุคลำกรทำงกำรแพทย์ผู้สั่งใช้ยำในโรงพยำบำลมีผลต่อตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้ยำปฏิชีวนะ
อย่ำงสมเหตุผลทั้งในระดับโรงพยำบำลและระดับปฐมภูมิในเครือข่ำย สอดคล้องกับกำรศึกษำของ
ส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำร่วมกับคณะเภสัชศำสตร์ มหำวิทยำลัยศรีนครินทรวิโรฒที่
กล่ำวว่ำปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จของโครงกำรน ำร่องกำรส่งเสริมกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล Antibiotics 
Smart Use (ASU) ได้แก่ ผู้บริหำรทุกระดับในจังหวัดมีควำมเอำใจใส่และเอำจริงเอำจังในกำรติดตำม
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ผลกำรด ำเนินงำน และบุคลำกรทำงกำรแพทย์ผู้สั่งใช้ยำส่วนใหญ่ในจังหวัดให้ควำมร่วมมือและ
ควำมตั้งใจ [20] และกำรศึกษำของสมหญิง พุ่มทอง และคณะที่กล่ำวว่ำปัจจัยที่มีผลต่อควำมยั่งยืน
ของโครงกำร ASU ได้แก่ ผู้บริหำรมีกำรยอมรับแนวคิด ASU ท ำให้กำรด ำเนินโครงกำรเป็นไปได้อย่ำง
รำบรื่น ผู้บริหำรเป็นผู้มีส่วนร่วมในกำรก ำหนดแผนกลยุทธ์หรือแนวทำงกำรด ำเนินงำนของโครงกำร 
และบุคลำกรทำงกำรแพทย์โดยเฉพำะแพทย์ส่วนใหญ่ให้ควำมร่วมมือและควำมตั้งใจ จะท ำให้
โครงกำรด ำเนินไปได้อย่ำงต่อเนื่อง และกำรไม่ได้รับควำมร่วมมือจำกแพทย์ส่งผลต่อควำมล้มเหลว
ของกำรด ำเนินโครงกำรอย่ำงชัดเจน [27] ดังนั้นจำกกำรศึกษำของผู้วิจัยในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่ำปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องกับผู้บริหำร ได้แก่ นโยบำยในกำรด ำเนินงำนของผู้บริหำร และกำรติดตำมผลกำรด ำเนินงำน
ของผู้บริหำร จะมีผลต่อตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องกับกำรด ำเนินงำนกำรสั่งใช้ยำปฏิชี วนะอย่ำงสมเหตุผลใน
โรงพยำบำลและเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิ ส่วนปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับควำมร่วมมือในกำรด ำเนินงำน
ของบุคลำกรทำงกำรแพทย์ผู้สั่งใช้ยำจะมีผลต่อตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องกับกำรสั่งใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำง
สมเหตุผลของบุคลำกรทำงกำรแพทย์ในโรงพยำบำลเป็นหลัก รวมถึงกำรสั่งใช้ยำตำมแนวทำงเวชปฏิบัติ
ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังด้วยเช่นกัน 

ข้อจ ำกัดในกำรศึกษำ 
1. กำรศึกษำนี้มีกำรวัดผลก่อนด ำเนินโครงกำรฯ เป็นเวลำ 3 เดือน แต่วัดผลหลังด ำเนิน

โครงกำรฯ เป็นเวลำ 1 ปี ซึ่งข้อมูลก่อนด ำเนินโครงกำรฯ อำจไม่สะท้อนผลของฤดูกำล ในขณะที่
ข้อมูลหลังด ำเนินโครงกำรฯ จะมีผลของฤดูกำลมำกระทบด้วย (seasonal effect) 

2. กำรเปรียบเทียบผลกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพให้มีกำรใช้ยำอย่ำง
สมเหตุผลระหว่ำง รพร. และโรงพยำบำลอ่ืนในสังกัด สป.สธ. ในกำรศึกษำนี้เป็นกำรวัดผลของกำรจัด
โครงกำรควำมร่วมมือเพ่ือพัฒนำเครือข่ำยโรงพยำบำลต้นแบบส่งเสริมงำนคุ้มครองผู้บริโภคด้ำน
ผลิตภัณฑ์สุขภำพระดับอ ำเภอ ประจ ำปีงบประมำณ 2561 กับ รพร. เป็นปีแรก ดังนั้นจึงอำจจะมี
ควำมตื่นตัวและใส่ใจของบุคลำกรที่เกี่ยวข้องในกำรด ำเนินโครงกำรฯ มำกกว่ำปกติ  ส่งผลให้ผล
กำรด ำเนินงำนดีกว่ำปกติได้ 

3. กำรศึกษำปัจจัยในกำรด ำเนินงำนกับผลกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพให้มี
กำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลมีกำรเก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลังจำกเภสัชกรผู้รับผิดชอบกำรด ำเนินงำน
กำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพให้มีกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลของโรงพยำบำลในสังกัด สป.สธ. ซึ่ง
อำจจะมีข้อจ ำกัดในกำรได้มำซึ่งข้อมูลในกรณีท่ีไม่มีกำรบันทึกข้อมูลออกมำเป็นระบบในแต่ละโรงพยำบำล 
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ข้อเสนอแนะเชิงนโยบำย 
กำรศึกษำครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่ำผู้ก ำหนดนโยบำยกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพให้มีกำรใช้ยำ

อย่ำงสมเหตุผล ควรมีกำรปรับปรุงหรือทบทวนควำมเหมำะสมของตัวชี้วัด ดังนี้ 
1. ตัวชี้วัดที่ 8 ร้อยละกำรใช้ยำปฏิชีวนะในบำดแผลสดจำกอุบัติเหตุ (เกณฑ์ ≤ ร้อยละ 40) 

เนื่องจำกกำรก ำหนดเกณฑ์ตัวชี้วัดมำจำกกำรอ้ำงอิงตัวเลขของงำนวิจัยในโรงพยำบำลมหำวิทยำลัยใน
กรุงเทพมหำนครเพียงแห่งเดียว จึงไม่เหมำะสมกับกำรน ำไปใช้ส ำหรับบริบทของพ้ืนที่ชนบทที่มี
โอกำสเกิดแผลที่เสี่ยงต่อกำรติดเชื้อมำกกว่ำพ้ืนที่เมือง ดังนั้น ควรก ำหนดเป้ำหมำยให้ตรงตำมบริบท
ของพ้ืนที ่

2. ตัวชี้วัดที่ 15 ร้อยละของผู้ป่วยโรคหืดเรื้อรังที่ได้รับยำ inhaled corticosteroid (เกณฑ์ 
≥ ร้อยละ 80) เนื่องจำกแนวทำงกำรรักษำผู้ป่วยโรคหืดเรื้อรังตำมบัญชียำหลักแห่งชำติสำมำรถใช้ยำ 
Montelukast ในกำรควบคุมโรคหอบหืดแทนยำ inhaled corticosteroid ได้ในบำงกรณี ดังนั้น 
ควรทบทวนปรับกำรค ำนวณในตัวชี้วัดนี้ใหม่อีกครั้ง เช่น ปรับกำรค ำนวณเป็นร้อยละของผู้ป่วยโรคหืด
เรื้อรังท่ีได้รับยำ inhaled corticosteroid หรือ Montelukast 

ข้อเสนอแนะส ำหรับกำรศึกษำครั้งต่อไป 
1. ควรมีกำรศึกษำหลังจำกด ำเนินโครงกำรฯ ในระยะยำวของปีถัดๆไป และควรมีกำรศึกษำ

ผลจำกกำรจัดกิจกรรมกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลในเครือข่ำยภำคประชำชนร่วมด้วย เนื่องจำกกำร
เปรียบเทียบผลกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพให้มีกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลระหว่ำง 
รพร. และโรงพยำบำลอ่ืนในสังกัด สป.สธ. หลังจำกมีโครงกำรควำมร่วมมือเพ่ือพัฒนำเครือข่ำย
โรงพยำบำลต้นแบบส่งเสริมงำนคุ้มครองผู้บริโภคด้ำนผลิตภัณฑ์สุขภำพระดับอ ำเภอ ปีงบประมำณ 
2561 เป็นกำรประเมินผลเปรียบเทียบผลกำรด ำเนินงำนในปีงบประมำณ 2561 ซึ่งเป็นปีแรกที่เริ่ม
ด ำเนินโครงกำรฯ ผลลัพธ์ของกิจกรรมต่ำงๆที่มำจำกงบประมำณที่ได้รับเพ่ิมอำจจะยังไม่ส่งผลได้มำก 
จึงไม่เห็นควำมแตกต่ำงของผลกำรด ำเนินงำนของโรงพยำบำลทั้งสองกลุ่มมำกนัก และ อย. ยังคง
จัดสรรงบประมำณเพ่ิมเติมเพ่ือสนับสนุนกำรจัดกิจกรรมต่ำงๆ ให้แก่ รพร. อย่ำงต่อเนื่องใน
ปีงบประมำณ 2562 ด้วย และ รพร.ทุกแห่งไม่ได้จัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมกำรด ำเนินงำนกำรใช้ยำ
อย่ำงสมเหตุผลเพียงแค่ในระดับโรงพยำบำล แต่มีกำรจัดกิจกรรมให้แก่ภำคประชำชนด้วย เช่น อบรม
กำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลให้แก่ประชำชน แจกสื่อประชำสัมพันธ์ในชุมชน เป็นต้น 

2. ควรมีกำรศึกษำหำปัจจัยในกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพให้มีกำรใช้ยำ
อย่ำงสมเหตุผล จำกโรงพยำบำลในสังกัด สป.สธ. ทุกแห่งทั่วประเทศต่อไป เพ่ือสนับสนุนให้กำร
ด ำเนินงำนประสบควำมส ำเร็จได้ เนื่องจำกกำรศึกษำปัจจัยในกำรด ำเนินงำนกับผลกำรด ำเนินงำนกำร
พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพให้มีกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลเป็นกำรเก็บรวบรวมข้อมูลจำกเภสัชกร
ผู้รับผิดชอบกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพให้มีกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล ของ
โรงพยำบำลในสังกัด สป.สธ. จ ำนวน 77 แห่งเท่ำนั้น  
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ภำคผนวก ก  

ผลกำรพิจำรณำกำรขออนุมัติท ำกำรวิจัยในมนุษย์
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ภำคผนวก ข  

แบบบันทึกข้อมูลผลกำรด ำเนินงำนของโรงพยำบำล
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ชื่อโรงพยำบำล   
จังหวัด   

เขตสุขภำพ   
ระดับของโรงพยำบำล   

 

ล ำดับ ตัวช้ีวัด เกณฑ์ 
ผลกำรด ำเนินงำน 

A B % ผ่ำน/ไม่ผ่ำน 

1. 
ร้อยละของรำยกำรยำที่สั่ง
ใช้ เป็นยำในบัญชียำหลัก
แห่งชำติ 

รพ.ระดบั  
A ≥ ร้อยละ 75 
S ≥ ร้อยละ 80 

M1-M2 ≥ ร้อยละ 85 
F1-F2 ≥ ร้อยละ 90 

     

2. 

ประสิทธิผลกำรด ำเนินงำน
ของคณะกรรมกำร PTC ใน
กำรชี้น ำสื่อสำรและส่งเสริม
เ พ่ื อ น ำ ไ ป สู่ ก ำ ร เ ป็ น
โรงพยำบำลส่งเสริมกำรใช้
ยำอย่ำงสมเหตุผล 

ระดับ 3 ขึ้นไป    

3. 

กำรด ำเนินงำนในกำรจัดท ำ
ฉลำกยำมำตรฐำน ฉลำกยำ
เสริม และเอกสำรข้อมูลยำใน 
13 กลุ่ ม  ที่ มี รำยละเอี ยด
ครบถ้วน 

ระดับ 3 ขึ้นไป    

4. 

รำยกำรยำที่ควรพิจำรณำตัด
ออก 8 รำยกำร ซึ่งยังคงมีอยู่
ใน บั ญ ชี ร ำยก ำรย ำขอ ง
โรงพยำบำล 

≤ 1 รำยกำร    

5. 
กำรด ำเนินงำนเพ่ือส่งเสริม
จริยธรรมในกำรจัดซื้อและ
ส่งเสริมกำรขำยยำ 

ระดับ 3 ขึ้นไป    

6. 

ร้อยละกำรใช้ยำปฏิชีวนะใน
โรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจ
ช่วงบนและหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลันในผู้ป่วยนอก 

≤ ร้อยละ 20      
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ล ำดับ ตัวช้ีวัด เกณฑ์ 
ผลกำรด ำเนินงำน 

A B % ผ่ำน/ไม่ผ่ำน 

7. 
ร้อยละกำรใช้ยำปฏิชีวนะใน
โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน 

≤ ร้อยละ 20      

8. 
ร้อยละกำรใช้ยำปฏิชีวนะใน
บำดแผลสดจำกอุบัติเหตุ 

≤ ร้อยละ 40      

9. 
ร้อยละกำรใช้ยำปฏิชีวนะใน
หญิงคลอดปกติครบก ำหนด
ทำงช่องคลอด 

≤ ร้อยละ 10      

10. 

ร้อยละของผู้ป่วยควำมดัน
เลื อ ด สู งทั่ ว ไป ที่ ใช้  RAS 
blockade 2 ชนิ ดร่ วมกัน 
ในกำรรักษำภำวะควำมดัน
เลือดสูง 

ร้อยละ 0      

11. 

ร้ อ ย ล ะ ข อ งผู้ ป่ ว ย ที่ ใ ช้ 
glibenclamide ในผู้ป่วยที่
มีอำยุมำกกว่ำ 65 ปี หรือมี 
eGFR น้ อ ยกว่ ำ  60 ม ล ./
นำที/1.73 ตำรำงเมตร 

≤ ร้อยละ 5      

12. 

ร้อยละของผู้ป่วยเบำหวำนที่
ใช้ยำ metformin เป็ นยำ
ชนิดเดียวหรือร่วมกับยำอ่ืน
เพ่ือควบคุมระดับน้ ำตำล 
โดยไม่มีข้อห้ำมใช้ 

≥ ร้อยละ 80      

13. 
ร้อยละของผู้ป่วยที่มีกำรใช้
ยำกลุ่ม NSAIDs ซ้ ำซ้อน 

≤ ร้อยละ 5      

14. 
ร้อยละผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระดับ  3 ขึ้น ไปที่ ได้ รับยำ 
NSAIDs 

≤ ร้อยละ 10      

15. 
ร้อยละของผู้ป่ วยโรคหื ด
เรื้อรังที่ ได้ รับยำ inhaled 
corticosteroid 

≥ ร้อยละ 80      
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ล ำดับ ตัวช้ีวัด เกณฑ์ 
ผลกำรด ำเนินงำน 

A B % ผ่ำน/ไม่ผ่ำน 

16. 
ร้อยละของผู้ป่วยนอกสูงอำยุ
ที่ ใช้ ย ำก ลุ่ ม  long-acting 
benzodiazepine 

≤ ร้อยละ 5      

17. 

จ ำนวนสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับ
ย ำ ที่ ห้ ำ ม ใช้  ได้ แ ก่  ย ำ 
warfarin, statins, ergots 
เมื่อรู้ว่ำตั้งครรภ์แล้ว 

0 คน    

18. 

ร้อยละของผู้ป่วยเด็กที่ได้รับ
กำรวินิจฉัยเป็นโรคติดเชื้อ
ทำงเดินหำยใจ และได้รับยำ 
non-sedating 
antihistamine 

≤ ร้อยละ 20      

19. 

ร้อยละของรพ.สต./หน่วย
บริกำรปฐมภูมิในเครือข่ำยที่มี
อัตรำกำรใช้ยำปฏิชีวนะในโรค
ติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วง
บนและหลอดลม อั กเสบ
เฉียบพลัน ≤ ร้อยละ 20 

ร้อยละ 100      

20. 

ร้อยละของรพ.สต./หน่วย
บริกำรปฐมภูมิในเครือข่ำยที่มี
อัตรำกำรใช้ยำปฏิชีวนะในโรค
อุจจำระร่วงเฉียบพลัน  ≤ 
ร้อยละ 20 

ร้อยละ 100      

A 
ร้อยละของ รพ.สต./หน่วย
บริกำรปฐมภูมิในเครือข่ำยที่
ผ่ำนทั้ง 2 ตัวชี้วัด 

ขั้นที ่1 ≥ร้อยละ 40 

    
 

ขั้นที่ 2 ≥ร้อยละ 60  
ขั้นที่ 3 ร้อยละ 100  

ล ำดับขั้นกำรผ่ำนเกณฑ์ (ขั้นที่ 1 – 3)  
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ภำคผนวก ค  

ตัวอย่ำงแบบสอบถำมออนไลน์



  
 

 

แบบสอบถำมปัจจัยในกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพให้มีกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล 

ค ำชี้แจง แบบสอบถำมปัจจัยในกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพให้มีกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล 

 แบบสอบถำมฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่งของกำรท ำวิทยำนิพนธ์ในระดับปริญญำโท สำขำเภสัชศำตร์
สังคมและกำรบริหำร ภำควิชำเภสัชกรรมชุมชน มหำวิทยำลัยศิลปำกร โดยมีวัตถุประสงค์ท่ีจะศึกษำ
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยในกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพให้มีกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล
กับผลกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพให้มีกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลของโรงพยำบำลใน
สังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ในปีงบประมำณ 2561 ผลกำรวิจัยครั้งนี้จะท ำให้ได้ข้อมูล
ส ำหรับน ำไปใช้เป็นแนวทำงในกำรสนับสนุนและส่งเสริมกำรด ำเนินงำนจำกส่วนกลำงสู่กำรเป็น
โรงพยำบำลส่งเสริมกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลในโรงพยำบำลอื่นๆ ต่อไปได้  

ท่ำนได้รับเชิญให้เข้ำร่วมกำรวิจัยนี้เพรำะท่ำนเป็นเภสัชกรผู้รับผิดชอบกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำ
ระบบบริกำรสุขภำพให้มีกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลของโรงพยำบำลในสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวง
สำธำรณสุข ค ำตอบของท่ำนมีคุณค่ำอย่ำงยิ่งต่องำนวิจัย ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลที่ได้รับจำกท่ำนไว้เป็น
ควำมลับ โดยจะน ำไปใช้เพื่อสรุปผลกำรวิจัยเป็นภำพรวมเท่ำนั้น ผู้วิจัยจึงใคร่ขอควำมอนุเครำะห์
จำกท่ำน โปรดตอบแบบสอบถำมท่ีตรงกับควำมเป็นจริงและสมบูรณ์ให้ครบทุกข้อ 

 แบบสอบถำมนี้แบ่งออกเป็น 2 ตอน ใช้เวลำในกำรตอบค ำถำมประมำณ 5 – 10 นำท ี
 ตอนที่ 1 เป็นแบบสอบถำมเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของโรงพยำบำล มีจ ำนวน 4 ข้อ 
 ตอนที่ 2 เป็นแบบสอบถำมเกี่ยวกับปัจจัยในกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ
ให้มีกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล มีจ ำนวน 5 ข้อ 

 หำกท่ำนมีข้อสงสัยเกี่ยวกับแบบสอบถำม สำมำรถติดต่อสอบถำมได้ที่ ภญ.ปรำชญำ บุตรหงษ์ 
ส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ (กอง คบ.) 88/24 ต ำบลตลำดขวัญ อ ำเภอเมือง จังหวัด
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ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของโรงพยำบำล 

1. ชื่อโรงพยำบำล   

2. จังหวัด  

3. เขตสุขภำพ  

4. ระดับของโรงพยำบำล (โปรดวงกลมตรงหมำยเลขหน้ำข้อที่ท่ำนเลือก) 

1   A 2   S 3   M1 4   M2 5   F1 6   F2 7   F3 

ตอนที่ 2 ปัจจัยในกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพให้มีกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล 

(โปรดวงกลมตรงหมำยเลขหน้ำข้อที่ท่ำนเลือกและให้ข้อมูลเพ่ิมเติมในแต่ละหัวข้อ (ถ้ำมี)) 

5. ในปีงบประมำณ 2561 โรงพยำบำลของท่ำนมีงบประมำณในกำรจัดกิจกรรมกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำ

ระบบบริกำรสุขภำพให้มีกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลหรือไม ่

 1   ไม่มี   2   มี (โปรดระบุ)   จ ำนวนรวมทั้งสิ้น          บำท  

โดยได้รับจำกแหล่งต่ำงๆ ดังนี้ 

     2.1 ได้รับจำก        จ ำนวน  บำท 

     2.2 ได้รับจำก        จ ำนวน  บำท 

     2.3 ได้รับจำก        จ ำนวน  บำท 

     2.4 ได้รับจำก        จ ำนวน  บำท 

6. ในปีงบประมำณ 2561 โรงพยำบำลของท่ำนมีกำรจัดกิจกรรมเกี่ยวกับกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำ

ระบบบริกำรสุขภำพให้มีกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล (เช่น จัดประชุม/อบรม จัดท ำสื่อ/แนวทำงกำรใช้ยำ

อย่ำงสมเหตุผล แจ้งข้อมูลสถิติกำรสั่งใช้ยำของแพทย์ จัดท ำข้อควำมแจ้งเตือนในโปรแกรมกำรสั่งใช้

ยำของแพทย์ เป็นต้น) หรือไม่ 

 1   ไม่มี   2   มี (โปรดระบุ)  

2.1 กิจกรรม    วันทีจ่ัดกิจกรรม     

 หน่วยงำนที่รับผิดชอบกิจกรรม คือ      

2.2 กิจกรรม    วันทีจ่ัดกิจกรรม     

 หน่วยงำนที่รับผิดชอบกิจกรรม คือ      
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2.3 กิจกรรม    วันทีจ่ัดกิจกรรม     

 หน่วยงำนที่รับผิดชอบกิจกรรม คือ      

2.4 กิจกรรม    วันทีจ่ัดกิจกรรม     

 หน่วยงำนที่รับผิดชอบกิจกรรม คือ      

2.5 กิจกรรม    วันทีจ่ัดกิจกรรม     

 หน่วยงำนที่รับผิดชอบกิจกรรม คือ      

2.6 กิจกรรม    วันทีจ่ัดกิจกรรม     

 หน่วยงำนที่รับผิดชอบกิจกรรม คือ      

2.7 กิจกรรม    วันทีจ่ัดกิจกรรม     

 หน่วยงำนที่รับผิดชอบกิจกรรม คือ      

2.8 กิจกรรม    วันทีจ่ัดกิจกรรม     

 หน่วยงำนที่รับผิดชอบกิจกรรม คือ      

2.9 กิจกรรม    วันทีจ่ัดกิจกรรม     

 หน่วยงำนที่รับผิดชอบกิจกรรม คือ      

2.10 กิจกรรม    วันทีจ่ัดกิจกรรม     

 หน่วยงำนที่รับผิดชอบกิจกรรม คือ      

7. ในปีงบประมำณ 2561 โรงพยำบำลของท่ำน ผู้บริหำร ได้แก่ ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำล รองผู้อ ำนวยกำร

โรงพยำบำล ได้ก ำหนดนโยบำยในกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพให้มีกำรใช้ยำอย่ำง

สมเหตุผลอย่ำงชัดเจนหรือไม่ 

1   ไม่ได้ก ำหนดชัดเจน  2   ก ำหนดชัดเจน ดังนี้ (โปรดระบุ)  

2.1           

2.2           

2.3           

2.4           

2.5           
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8. ในปี งบประมำณ 2561 โรงพยำบำลของท่ำน ผู้บริหำร ได้แก่  ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำล รอง

ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำล มีกำรติดตำมผลกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพให้มีกำร

ใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลหรือไม ่

 1  ไม่มีกำรติดตำม     2  มีกำรติดตำม โดยติดตำม   ครั้ง/ปี     

9. ในปีงบประมำณ 2561 โรงพยำบำลของท่ำน จ ำนวนร้อยละของบุคลำกรทำงกำรแพทย์ผู้สั่งใช้ยำ 

ได้แก่ แพทย์ พยำบำลเวชปฏิบัติ ให้ควำมร่วมมือในกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพให้

มีกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล คิดเป็นประมำณ   (ค ำตอบอยู่ระหว่ำง 0 – 100) 
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