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บริหารการสาธารณสุข และบุคลากรในส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ที่ช่วยสนับสนุนกิจกรรม และ

ประสานงานกับฝ่ายบุคลากรของกระทรวงสาธารณสุข ท าให้เกิดความร่วมมือและความคืบหน้าในการด าเนินการ

ต่างๆ มาเป็นล าดับ ขอขอบคุณ ดร. ภก.กิตติภัค เจงฮ้ัว (มหาวิทยาลัยพะเยา) และ ดร. ภญ.เพ็ญกาญจน์ กาญจนรัตน์ 

(มหาวิทยาลัยเชียงใหม่) ที่ช่วยให้ข้อมูลสรุปผลด าเนินการโครงการฯ ขอขอบคุณ ผศ. นพ.พิสนธิ์ จงตระกูล คณะ

เภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และ ภญ.วิมล อนันต์สกุลวัฒน์ รองหัวหน้าฝ่ายเภสัชกรรม โรงพยาบาลศิริราช 

ที่ช่วยให้ค าปรึกษาที่มีคุณค่าตลอดมา และสุดท้าย ขอขอบคุณบุคลากรในเครือข่ายโรงพยาบาลกลุ่มสถาบัน

แพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (University Hospital Network, UHosNet) คณะผู้บริหารโรงพยาบาล เภสัชกร และ

แพทย์ทุกท่าน ที่กรุณาทุ่มเท ให้ค าแนะน า และให้ความช่วยเหลือจนท าให้งานวิจัยนี้ได้ส าเร็จลุล่วงเป็นอย่างดี 

โครงการวิจัยเพื่อพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Research Project in Development of 

Rational Drug Use Hospital) นี้ ได้รับทุนสนับสนุนจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ตามข้อตกลง 58-048 

ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2558 - 30 กันยายน 2560 
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บทสรุปผู้บริหาร 

โครงการวิจัยเพื่อพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล มีวัตถุประสงค์เพ่ือ (1) พัฒนาโรงพยาบาลที่
เข้าร่วมในโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU Hospital) ในประเทศไทย ซึ่งด าเนินการ
ภายใต้คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ให้บรรลุตามเป้าหมาย โดยสนับสนุนโรงพยาบาลให้มี
แนวทางในการน าแผนสู่การปฏิบัติที่เป็นรูปธรรม มีประสิทธิภาพ เหมาะกับบริบท (2) ช่วยเสริมสร้างเครือข่ายของ
โรงพยาบาลภายในเขตพ้ืนที่เดียวกัน และ (3) พัฒนาเครื่องมือสนับสนุนการด าเนินการตามกุญแจ P-L-E-A-S-E 
โดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมใน 6 เครือข่าย (ภาคเหนือ ตะวันออกเฉียงเหนือบนและล่าง ใต้ กลาง-
ตะวันออก และโรงพยาบาลในกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย หรือ UHosNet) และวิเคราะห์หาแนวทาง
ที่เหมาะสมผ่านผลการประเมินตนเองของโรงพยาบาล ของเครือข่าย และผลการด าเนินการตามตัวชี้วัดเมื่อสิ้นสุด
โครงการ โดยแนวปฏิบัติที่ดีจะถูกน ามาจัดเก็บรวบรวม พร้อมน าไปเผยแพร่ร่วมกับสิ่งสนับสนุนต่างๆ ที่พัฒนาขึ้น 
ให้แก่ผู้เกี่ยวข้องและโรงพยาบาลที่ก าลังด าเนินการเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลต่อไป 

ผลการด าเนินการในช่วง 2 ปี (ตุลาคม 2558 ถึง กันยายน 2560) มีผลงานส าคัญ ได้แก่ (1) การร่วมมือกับ
โรงพยาบาลและเครือข่ายจนสิ้นสุดโครงการ ท าให้ทราบถึงแนวปฏิบัติที่ดีในแต่ละด้านของการด าเนินการตามกุญแจ 
P-L-E-A-S-E และสามารถน ามาจัดเก็บรวบรวมไว้เผยแพร่ต่อไปได้ (2) ผลสัมฤทธิ์ตามตัวชี้วัดของ RDU Hospital 
Project ทั้งหลักและรองแสดงว่า โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีผลการด าเนินการที่ดีข้ึน แม้จะยังไม่บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้
ในบางตัวชี้วัด (3) ทราบถึงปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อความส าเร็จ ได้แก ่ การสนับสนุนของผู้บริหาร ความร่วมมือของ 
สหวิชาชีพ และการมีนโยบายที่ชัดเจน ซึ่งอาจรวมถึงความส าคัญของการมีเครือข่าย โดยเครือข่ายที่ด าเนินการได้ดี
จะมีจ านวนสมาชิกร่วมด าเนินการต่อเนื่องมากกว่า และ (4) เกิดความร่วมมือในหลายระดับเพ่ือพัฒนาข้อมูลยาสู่
ประชาชนที่เป็นหนึ่งเดียวในประเทศ ซึ่งจะเชื่อมโยงกับ Mobile Application ‘RDU รู้เรื่องยา’ ก่อนน าไปเผยแพร่
เพ่ือเพ่ิมความแตกฉานด้านสุขภาพในการใช้ยาอย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัยต่อไป 

ผลกระทบส าคัญทีเ่กิดขึ้นจากการด าเนินโครงการคือ (1) การน าไปใช้ก าหนดเป็นแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
(Service Plan) สาขาที่ 15 ของกระทรวงสาธารณสุข ตั้งแตป่ีงบประมาณ 2560 เป็นต้นไป (2) การน าไปใช้เป็น
เรื่องหนึ่งในมาตรฐานการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ในส่วนคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด (PTC) 
และในส่วนการสร้างความปลอดภัยด้านยา (3) การน าไปใช้ส่งเสริมกระบวนการจัดการเรียนการสอนเรื่องการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลในประเทศ จนเกิด RDU Core Curriculum ส าหรับนักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตร์สุขภาพ และ  
(4) การกระตุ้นให้เกิดการน าเกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการขายยาในประเทศไทยไปใช้อย่างทั่วถึง 
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การด าเนินโครงการยังท าให้ทราบถึงปัญหา อุปสรรค ข้อจ ากัด และโอกาสพัฒนาของโครงการโรงพยาบาลส่งเสริม
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล และสามารถน าไปใช้ปรับปรุงโครงการในระยะต่อไปรวมถึงการพัฒนาตาม Service Plan 
ที่ 15 ของกระทรวงสาธารณสุขได้ โดยมีข้อเสนอแนะเชิงนโยบายที่ส าคัญคือ  

(1) ควรมีการจัดตั้งศูนย์พัฒนาและส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ที่มีประสิทธิภาพและอิสระในการ
ด าเนินการขึ้นในประเทศ 

(2) ควรส่งเสริมเอกภาพในการด าเนินการของโรงพยาบาลและเครือข่ายภายในพ้ืนที่ 
(3) ควรมีการปรับปรุงตัวชี้วัดเพ่ือให้สะท้อนถึงประโยชน์ที่จะเกิดแก่องค์การและผลลัพธ์ที่ส าคัญเพ่ิมมากขึ้น 
(4) ควรมีการปรับปรุงระบบสารสนเทศด้านยา ที่สนับสนุนและรองรับการด าเนินการเพ่ือการใช้ยาอย่างสม

เหตุผลแบบบูรณาการ และ 
(5) ควรมีแนวทางที่ชัดเจนเพ่ือสนับสนุนการเชื่อมโยงและความเข้มแข็งของบุคลากรและเครือข่าย ก่อนต่อ

ยอดงานวิจัยเพ่ือให้ได้องค์ความรู้ที่สมบูรณ์ ในการปรับเปลี่ยนทัศนคติ พฤติกรรม กฎเกณฑ์ รวมถึง
นโยบายที่ส าคัญ ให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลที่ครอบคลุมและยั่งยืนในประเทศ 

 

ค าส าคัญ: การใช้ยาอย่างสมเหตุผล การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม การสร้างเครือข่าย จริยธรรมในการ

ส่งเสริมการขายยา คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด ความแตกฉานด้านสุขภาพ  
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Executive Summary 

The objectives of Research Project in Development of Rational Drug Use (RDU) Hospital include: 

(1) to support the hospitals which join the RDU Hospital Project to achieve its goal by having a 

plan for concrete and effective actions based on the key advice P-L-E-A-S-E, (2) to strengthen the 

network of hospitals within the same geographical area, and (3) to support central tools in the 

implementation process of the hospital and network. The participatory action research (PAR) has 

been used to emphasize participation and action of local personnel and administrative team in 

6 networks in the northern, northeastern-upper and lower, southern, central-eastern areas and 

the University Hospital Network (UHosNet). The suitable approaches are analyzed through the 

self-assessment of the hospital, network, and the performance indicators at the end of the 

project. Good practice and advice will be shared with the collaborators, stakeholders and 

hospitals continuing the RDU Hospital Development along with the central supporting tools. 

The key findings of the projects conducted within the two-year period (10/2015 to 9/2017) can 

be summarized as follows: (1) In cooperation with the hospitals and networks, several good 

actions were recognized in each aspect of the key advice P-L-E-A-S-E, which enable us to collect, 

recommend and distribute the report as a KM book; (2) Results of the performance indicators 

revealed improvement of the RDU Hospital processes and outputs in most hospitals, even if the 

targets are not reached in some metrics, thus imply the project success; (3) The key success 

factors are identified as the support of the executive team, multidisciplinary joint collaboration 

and the clear national policy. These also include the importance of networking of which results 

showed that more members of well-established network submitted the key performance results 

at the end of the project; and (4) Collaboration at multiple levels were established to develop a 

single and unique patient information drug leaflet in the country, that will be linked to Mobile 

Application ‘RDU รู้เรื่องยา’ to improve the nation's health literacy in medication for Thai people.   
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Major impacts of the research project are (1) its utilization as the development for the 15th Ministry 

of Public Health Service Plan started in the budget year 2017, (2) its acceptance as one of the 

tools being used for the healthcare accreditation process (the subjects of pharmaceutical and 

therapeutic committee and medication safety), (3) its support for the RDU Core Curriculum for 

healthcare undergraduates, and (4) its involvement to promote the adoption of 2016 Ethical 

Criteria for Medicinal Drug Promotion Thailand. 

The research also addresses the barriers, limitations, and improvement opportunities of the RDU 

Hospital Project, and can be used to facilitate national RDU approach in the future. 

Recommendations at the policy level can be listed as follows:  

(1) An efficient and independent organizing center for carrying out all aspects of RDU activities 

should be developed in the country; 

(2) Unity in the operation towards RDU Hospital should be encouraged at the local level; 

(3) RDU indicators should be improved to reflect actual benefits to the organization and to 

raise more focus on the clinical outcome and cost-effectiveness; 

(4) The role of hospital information technology in supporting RDU should be established; and 

(5) A clear path to support overall connection and to strengthen personnel and network in 

doing R2R and R2P project will be advantageous to ensure comprehensive and sustainable 

RDU in the country. 

 

Keywords: Rational drug use, Participatory action research, Networking, Ethics in 

pharmaceutical promotion, Pharmaceutical and Therapeutic Committee, Health literacy 
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หลักการและเหตุผลความเป็นมาของโครงการ 

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลเป็นความจ าเป็นเร่งด่วนของประเทศที่ต้องรีบด าเนินการ เนื่องจากส่งผลต่อการดูแลรักษา
ผู้ป่วยทั้งในด้านประสิทธิผล ความคุ้มค่า ปลอดภัย และการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ รวมถึงปัญหาเชื้อดื้อยาที่เกิด
ตามมาจากการใช้ยาปฏิชีวนะมากเกินความจ าเป็น  

ดังนั้น นโยบายแห่งชาติด้านยา พ.ศ.2554 และยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ. 2555-2559 จึง
ก าหนดเป้าประสงค์ทางยุทธศาสตร์ในการส่งเสริมให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และคณะกรรมการพัฒนาระบบ
ยาแห่งชาติ ได้แต่งตั้ง ‘คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล’ ขึ้น เพ่ือรับผิดชอบด าเนินการในเรื่อง
ดังกล่าว ซึ่งมาตรการหนึ่งที่ส าคัญคือ การส่งเสริมให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลที่เป็นรูปธรรมในสถานพยาบาล 
เพ่ือพัฒนาคุณภาพการให้บริการรักษาและสร้างความปลอดภัยด้านยาแก่ผู้รับบริการ สร้างความตระหนักถึง
ความส าคัญในการใช้ยาอย่างสมเหตุผลจนน าไปสู่งานประจ า และมีการพัฒนาขึ้นเป็นเครือข่ายเรียนรู้ร่วมกันในการ
ส่งเสริมและสนับสนุนการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ซึ่งน าไปสู่การใช้ยาที่ให้ประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน ไม่ใช้ยาเกิน
ความจ าเป็น คุ้มค่า ปลอดภัย ลดอาการไม่พึงประสงค์ และปัญหาเชื้อดื้อยา เป็นการใช้ยาที่สอดคล้องกับเกณฑ์ด้าน
เวชจริยศาสตร์ ตอบสนองต่อนโยบายแห่งชาติด้านยา และน าไปสู่การลดค่าใช้จ่ายต่างๆ ที่ไม่จ าเป็น 

คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลจึงจัดให้มีการด าเนินการภายใต้โครงการ ชื่อ “โรงพยาบาล
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational Drug Use Hospital; RDU Hospital)” ขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 

1. สร้างต้นแบบ (model) ของโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในระดับต่างๆ ทั้งในภาครัฐและ
เอกชน  

2. พัฒนากลไกและเครื่องมือเพ่ือสนับสนุนการใช้ยาอย่างสมเหตุผลอย่างเป็นรูปธรรม  
3. พัฒนาเครือข่ายเพ่ือส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาลระดับต่างๆ อย่างเป็นระบบ และ 
4. พัฒนากลวิธีในการสร้างความตระหนักรู้เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วย

ในการใช้ยาให้เป็นไปอย่างสมเหตุผล จนสามารถขยายสู่ทุกสถานพยาบาลในระดับประเทศต่อไป 

คณะอนุกรรมการฯ ได้ประสานให้มีการลงนามในบันทึกข้อตกลงความร่วมมือเรื่องการพัฒนาสู่โรงพยาบาลส่งเสริม
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล เมื่อวันที่ 30 ตุลาคม 2557 มีหน่วยงานที่ร่วมลงนามรวม 10 แห่ง ได้แก่ กระทรวง
สาธารณสุข กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย เครือข่ายโรงพยาบาลในกลุ่มสถาบันฯ ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส านักงานประกันสังคม กรุงเทพมหานคร กระทรวงการคลัง (กรมบัญชีกลาง) สถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) และส านักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) โดยเริ่มด าเนินการตั้งแต่ปีงบประมาณ 2558 ผ่านการมีส่วนร่วมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
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และโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการฯ ตั้งแต่ขั้นตอนการเตรียมการ การพัฒนาเครื่องมือเพ่ือใช้ในการด าเนินงาน การ
พัฒนาต้นแบบของโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผล การขยายผลและสร้างความยั่งยืนในระบบงานประจ า 

ในระยะเริ่มต้นของโครงการฯ มีโรงพยาบาลเข้าร่วมโดยสมัครใจ รวม 70 แห่ง ทั้งโรงพยาบาลระดับชุมชนจนถึง
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีความมุ่งม่ันอาสาเข้ามาเป็นต้นแบบ เพ่ือให้เกิดระบบคุณภาพยามาตรฐานที่เหมาะสม
กับโรงพยาบาล น าไปใช้ได้จริง และได้บรรลุผลลัพธ์หลักตามตัวชี้วัดที่ก าหนด ทั้งเห็นการเปลี่ยนแปลงในระบบการ
บริหารจัดการด้านยาในเชิงคุณภาพ มาตรฐานการแพทย์ และความคุ้มค่า อันเป็นผลลัพธ์รองของโครงการฯ ซึ่งใน
การประชุมเพ่ือแสดงแนวทางในการน าข้อพึงปฏิบัติไปด าเนินการ ได้มีการจัดท า “คู่มือการด าเนินการโครงการ
โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational Drug Use Hospital Manual)” ขึ้นเผยแพร่ ทั้งในรูป
หนังสือ และทางเว็บไซต์ (www.hsri.or.th/sites/default/files/attachment/RDU%20Book.pdf) 

อย่างไรก็ตาม การน าข้อพึงปฏิบัติของโครงการฯ ไปใช้ เพ่ือให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาลอย่างเป็น
รูปธรรมได้นั้นเป็นสิ่งที่ท้าทาย มีปัจจัยแห่งความส าเร็จหลายอย่างเก่ียวข้องซึ่งอาจแตกต่างกันในโรงพยาบาลแต่ละ
ระดับและภูมิภาค ทั้งในด้านนโยบาย ความเข้าใจ ความเชื่อมั่น และความร่วมมือของบุคลากรทั้งในระดับผู้บริหาร 
ผู้ปฏิบัติงาน ตลอดจนผู้รับบริการ ประชาชนและสังคมโดยรอบ คณะท างานบริหารโครงการฯ เห็นว่า การท าให้
โครงการฯ บรรลุผลส าเร็จ จ าเป็นต้องมีการศึกษาถึงปัจจัยที่เก่ียวข้องเหล่านี้ และร่วมพัฒนาแนวทางที่เหมาะสม
อย่างเป็นระบบตามบริบทของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง โดยยังคงเป็นไปในทิศทางเดียวกัน รวมถึงการมีเครือข่ายที่มี
ประสิทธิภาพเพ่ือให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และมีการให้ความช่วยเหลือจากส่วนกลางอย่างเพียงพอ  

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research, PAR) นับเป็นวิธีการที่เหมาะสมในการ
หาแนวทางเพ่ือน าข้อแนะน าของโครงการฯ ไปสู่การปฏิบัติจริง จนเกิดเป็นผลส าเร็จในโรงพยาบาลแต่ละแห่ง ซึ่ง
แตกต่างกันทั้งในระดับบริการและภูมิภาค โดยค านึงถึงการมีส่วนร่วมของบุคลากรฝ่ายต่างๆ ที่เก่ียวข้อง ภายใน
สถานพยาบาล ผ่านการระดมสมอง แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ร่วมกันแสวงหาปัญหา และประยุกต์หาวิธีการแก้ไข จน
พัฒนาเป็นแนวทางที่มีประสิทธิภาพสูงสุดส าหรับกุญแจหลักแต่ละด้านที่ก าหนดไว้ โดยใช้วงจรของปฏิบัติการแบบ
มีส่วนร่วม (PAR cycle) ช่วยในการส่งเสริมจนพัฒนาขึ้นเป็นโรงพยาบาลต้นแบบเพ่ือส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลตามเกณฑ์ท่ีก าหนดได้เมื่อสิ้นสุดโครงการฯ ทั่วทั้งประเทศ 
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บททบทวนวรรณกรรม 

Rational use of drugs requires that patients receive medications appropriate to their clinical needs, 

in doses that meet their own individual requirements for an adequate period of time, at the 

lowest cost to them and their community. 

องค์การอนามัยโลก (WHO), 1985 

การสั่ง การจ่าย และการใช้ยา เป็นภารกิจที่ส าคัญอย่างหนึ่งในการดูแลรักษาโรค อย่างไรก็ตาม การใช้ยาอย่างสม

เหตุผล (Rational Drug Use, RDU) มีความซับซ้อนและท้าทาย ต้องอาศัยความรู้ความสามารถหลายอย่าง

ประกอบกัน ทั้งความรู้ทางคลินิกและวิทยาศาสตร์พื้นฐานที่ครอบคลุมทันสมัย ทักษะในการสังเกต ติดตาม สื่อสาร 

รวมทั้งการวิเคราะห์ใคร่ครวญอย่างมีวิจารณญาณ ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลกแสดงว่า ยังมีการใช้ยาอย่างไม่สม

เหตุผล (irrational drug use) ในอัตราที่สูงอาจถึงครึ่งหนึ่งของการใช้ยาทั้งหมด โดยเฉพาะในประเทศที่ก าลัง

พัฒนาพบว่า เพียงร้อยละ 30-40 ของผู้ป่วยในโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิที่ได้รับยาตามมาตรฐานการรักษา ส่วนใน

ประเทศที่พัฒนาแล้วเช่น ประเทศสหรัฐอเมริกายังพบว่า ความคลาดเคลื่อนจากการใช้ยาเป็นสาเหตุส าคัญของการ

เสียชีวิตใน 10 ล าดับแรก และน าไปสู่ความสูญเสียประมาณ 5.6 ล้านเหรียญต่อโรงพยาบาลต่อปี หรือในสหราช

อาณาจักรที่พบว่า ร้อยละ 6.5 ของผู้ป่วยที่รับไว้ในโรงพยาบาลเกิดจากผลข้างเคียงของยา ซึ่งท าให้เกิดการเสียชีวิต

ประมาณร้อยละ 0.15 และมีการสูญเสียถึงปีละ 466 ล้านปอนด์ (หรือ 695 ล้านยูโร) โดยพบปัญหาได้บ่อยใน

สถานพยาบาลภาคเอกชนมากกว่าของรัฐ และพบมากในช่วงที่แพทย์จบใหม่เริ่มปฏิบัติงาน 

ปัญหาจากการใช้ยากลายเป็นหัวข้อส าคัญที่มีผู้ให้ความสนใจอย่างกว้างขวาง เพราะการใช้ยาอย่างไม่เหมาะสมท า

ให้เกิดการสูญเสียตามมาทั้งในระดับบุคคลผู้ใช้ยา ไปจนถึงสังคมโดยรวม เช่น การเกิดแนวคิดว่าเมื่อเจ็บป่วยแล้ว

จะต้องกินยา (one pill for every ill) ท าให้ความต้องการในการใช้ยาเพิ่มมากข้ึนโดยไม่จ าเป็น หรือผลกระทบต่อ

สิ่งแวดล้อมในระยะยาว เช่น การเกิดปัญหาเชื้อโรคดื้อยา (antimicrobial resistance) มากขึ้น จากการใช้ยา

ปฏิชีวนะท่ีไม่เป็นไปตามข้อบ่งชี้ ท าให้ผู้ป่วยต้องอยู่โรงพยาบาลนานขึ้น มีอัตราการเสียชีวิตสูงขึ้น และน าไปสู่ความ

สูญเสียทางเศรษฐกิจ อย่างน้อยปีละ 4,000-5,000 ล้านดอลลาร์ในสหรัฐอเมริกา หรือ 9,000 ล้านยูโรในยุโรป ส่วน

ในประเทศไทย คาดว่ามีมูลค่าสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการเจ็บป่วยและเสียชีวิตก่อนวัยอันควรถึงปีละกว่า 40,000 

ล้านบาท 
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การใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลนี้ อาจเป็นผลจากหลายปัจจัยร่วมกันทั้งโดยตรงและโดยอ้อม ตั้งแต่ระบบบริการสุขภาพ

และการจ่ายยาที่แตกต่างกันในแต่ละประเทศ อุตสาหกรรมยาและโฆษณาเพ่ือส่งเสริมการขาย ไปจนถึงระดับ

บุคคลที่ตัวผู้ป่วยเองหรือญาติ (วัฒนธรรม ความเชื่อ หรือการขาดข้อมูลความรู้เรื่องยา) ผู้จ่ายยา และผู้สั่งใช้ยา ซึ่ง

อาจเกิดจากเหตุภายนอก (เช่น ข้อจ ากัดของสถานพยาบาลในการวินิจฉัยและเฝ้าระวังผลข้างเคียงจากการใช้ยา 

โรคที่มีความซับซ้อนเพ่ิมขึ้นในปัจจุบัน ภาระงานที่มากเกินไป ความกดดันจากผู้ร่วมงาน ผู้ป่วย หรือภาคเอกชนที่

เกี่ยวขอ้ง เป็นต้น) หรือเหตุภายใน (เช่น ไม่ได้รับการฝึกอบรมที่เหมาะสมในการสั่งใช้ยา การขาดการศึกษาต่อเนื่อง 

การขาดข้อมูลยาจากแหล่งที่เชื่อถือได้ โดยเฉพาะยาใหม่ๆ ที่มีเพ่ิมข้ึนจ านวนมาก ท าให้เกิดการเลียนแบบการสั่งใช้

ยาที่ท าตามกันมา หรือการใช้ยาตามโฆษณาเพ่ือส่งเสริมการขายในรูปแบบต่างๆ) ซึ่งองค์การอนามัยโลกได้ระบุถึง

รูปแบบที่ส าคัญของการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลไว้ดังนี้ 

1. การใช้ยาอย่างไม่ถูกต้อง หรือใช้ยาคลาดเคลื่อน (medication error) 

- ขาดข้อมูลเชิงประจักษ์สนับสนุนการใช้ยา หรือไม่เป็นไปตามแนวปฏิบัติทางคลินิก 

- การใช้ยาผิดข้อบ่งชี้ หรือการใช้ยาไม่ถูกขนาด วิธี ความถ่ี และระยะเวลา 

2. การใช้ยามากเกินความจ าเป็น (overuse) 

- การใช้ยาที่ประโยชน์ไม่คุ้มกับความเสี่ยงจากอันตรายของยา 

- การใช้ยาซ้ าซ้อน พร้อมกันหลายขนานหรือหลายชนิดในผู้ป่วยรายเดียวและในคราวเดียวกัน เกนิ

กว่าข้อบ่งชี้ (polypharmacy) 

- การใช้ยาโดยขาดความตระหนักถึงปัญหาเชื้อดื้อยา 

3. การใช้ยาน้อยกว่าความจ าเป็น (underuse) 

4. การใช้ยาโดยไม่ประเมินติดตามอย่างเหมาะสม (inappropriate monitoring) 

- ขาดการประเมินถึงความต่อเนื่อง และความครบถ้วนของการใช้ยา 

- ขาดการประเมินถึงประสิทธิผล  

- ขาดการประเมินถึงความเสี่ยง (ภาวะแทรกซ้อน หรืออันตรกิริยา) จากยา 

5. การใช้ยาโดยไม่ค านึงถึงความเสี่ยงในผู้ป่วยบางกลุ่ม (high risk patient) โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคตับ โรค

ไต หญิงตั้งครรภ์ ให้นมบุตร ผู้สูงอายุ และผู้ที่มีความผิดปกติในเมตะบอลิซึมของยา 

6. การใช้ยาราคาแพงเกินความจ าเป็น (extravagant) 

- การเลือกใช้ยาราคาแพงแทนยาราคาประหยัดที่มีคุณภาพเท่าเทียมกัน  
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- การใช้ยาโดยไม่ได้พิจารณาถึงความคุ้มค่าตามหลักเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข และความสามารถใน

การจ่ายของสังคม 

7. การใช้ยาเองของผู้ป่วย โดยไม่ได้ตระหนักถึงความจ าเป็น ความปลอดภัย และผลเสียที่อาจเกิดข้ึน 

(inappropriate self-medication) 

แม้การส่งเสริมให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลมีการด าเนินการมาอย่างต่อเนื่องในประเทศต่างๆ ทั่วโลก รวมทั้งใน

ประเทศไทย ตั้งแต่เริ่มมีนโยบายแห่งชาติด้านยา พ.ศ. 2524 อย่างไรก็ตาม ความส าเร็จในเรื่องดังกล่าวยังมีไม่มาก

นักทั้งในระดับสถานพยาบาล ร้านยา และการใช้ยาเองของประชากร ค่าใช้จ่ายด้านยาในประเทศไทยสูงถึง 46% 

ของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพทั้งหมด ซึ่งคิดเป็นสัดส่วนที่สูงกว่า 2 เท่าเทียบกับในประเทศที่พัฒนาแล้ว หรือสัดส่วน

ค่าใช้จ่ายด้านยาต่อค่าใช้จ่ายของครัวเรือนทั้งหมด (GDP) ที่เพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ประชาชนยังใช้ยาปฏิชีวนะ

รักษาโรคหวัดซึ่งส่วนใหญ่เกิดจากเชื้อไวรัสถึงประมาณร้อยละ 40-60 ในต่างจังหวัด และร้อยละ 70-80 ใน

กรุงเทพมหานคร(5) เป็นต้น ท าให้เกิดผลกระทบเชิงลบแก่สังคมและผู้ป่วยอย่างมาก กลายเป็นปัญหาส าคัญที่ควร

ได้รับการแก้ไขอย่างเป็นระบบและให้ครอบคลุมเพ่ิมขึ้น เมื่อพิจารณาถึงองค์ประกอบหลัก12 ประการ ในการ

ด าเนินการเพ่ือส่งเสริมให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ที่องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดไว้ในปี พ.ศ. 2545 จึงควร

ทบทวนมาตรการต่างๆ ที่ด าเนินการอยู่ องค์ประกอบเหล่านี้ ได้แก่ 

1. A mandated multi-disciplinary national body to coordinate medicine use policies  

2. Clinical guidelines 

3. Essential medicines list based on treatments of choice 

4. Drugs and therapeutics committees in districts and hospitals 

5. Problem-based pharmacotherapy training in undergraduate curricula 

6. Continuing in-service medical education as a licensure requirement 

7. Supervision, audit and feedback 

8. Independent information on medicines 

9. Public education about medicines 

10. Avoidance of perverse financial incentive 

11. Appropriate and enforced regulation 

12. Sufficient government expenditure to ensure availability of medicines and staff 
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ดังนั้น คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ภายใต้กรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ ได้ตั้งเป้าหมาย

ที่จะแก้ไขปัญหาการใช้ยาไม่สมเหตุผลอย่างจริงจังและต่อเนื่อง โดยจัดท ายุทธศาสตร์ขึ้น 7 ด้าน ได้แก่ 

1. ยุทธศาสตร์พัฒนาระบบและกลไกการก ากับดูแลเพื่อให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  

2. ยุทธศาสตร์พัฒนากลไกและเครื่องมือที่น าไปสู่การใช้ยาอย่างสมเหตุผล  

3. ยุทธศาสตร์พัฒนาระบบการผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ  

4. ยุทธศาสตร์ส่งเสริมจริยธรรมผู้สั่งใช้ยาและยุติการส่งเสริมการขายยาที่ขาดจริยธรรม 

5. ยุทธศาสตร์ส่งเสริมการผลิตและประกันคุณภาพยาชื่อสามัญ  

6. ยุทธศาสตร์สร้างความเข้มแข็งภาคประชาชนด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  

7. ยุทธศาสตร์พัฒนาระบบและกลไกป้องกันและแก้ไขปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาต้านจุลชีพ และการดื้อ

ยาของเชื้อก่อโรค 

โดยในยุทธศาสตร์พัฒนากลไกและเครื่องมือที่น าไปสู่การใช้ยาอย่างสมเหตุผลนั้น คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้

ยาอย่างสมเหตุผลได้เห็นชอบในวันที่ 25 พฤศจิกายน 2556 ให้มีการด าเนินการอย่างเป็นรูปธรรมขึ้นใน

สถานพยาบาลก่อน โดยจัดตั้งขึ้นเป็นโครงการ ชื่อ “โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational Drug 

Use Hospital; RDU Hospital)” และได้รับการรับรองจากคณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เมื่อ

วันที่ 4 เมษายน 2557  

วัตถุประสงค์ของโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล มี 4 ข้อ ได้แก่ 

1. สร้างต้นแบบของโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ทุกระดับ ทั้งในภาครัฐและเอกชน 

2. พัฒนากลไกและเครื่องมือเพ่ือสนับสนุนการใช้ยาอย่างสมเหตุผลอย่างเป็นรูปธรรม 

3. พัฒนาเครือข่ายเพื่อส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาลระดับต่างๆ อย่างเป็นระบบ 

4. เพ่ือพัฒนากลวิธีในการสร้างความตระหนักรู้และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคลากรทาง

การแพทย์และผู้ป่วยในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

ทั้งนี้ คณะกรรมการบริหารโครงการฯ ได้ร่วมมือกับผู้เชี่ยวชาญจากหน่วยงานต่างๆ โดยเฉพาะเครือข่าย

โรงพยาบาลกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ส านักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ราชวิทยาลัยและสมาคมวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง เพ่ือทบทวนองค์ประกอบหลักและรายละเอียดในการ

ด าเนินการต่างๆ จากองค์การอนามัยโลก ร่วมกับปัญหาที่พบได้บ่อยจากการใช้ยาในประเทศ เพ่ือน ามาปรับปรุง
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เป็นข้อแนะน าในบริบทที่เหมาะสมกับประเทศไทย และก าหนดเป็นกุญแจส าคัญเพ่ือความส าเ ร็จ 6 ประการ ใน

การด าเนินการไปสู่โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เรียกโดยย่อว่า กุญแจ PLEASE ที่เป็นเป้าหมาย

ในการด าเนินงานประกอบด้วย  

1. Pharmacy and Therapeutics Committee (PTC) Strengthening: การเสริมสร้างความเข้มแข็ง

ของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัดในโรงพยาบาล 

2. Labeling and Leaflet: การส่งเสริมให้มีฉลากยามาตรฐาน ฉลากยาเสริม และข้อมูลยาสู่ประชาชน 

เพ่ือเพ่ิมประสิทธิผลและความปลอดภัยในการใช้ยา 

3. Essential RDU Tools: การจัดท า และจัดหาเครื่องมือจ าเป็นที่ช่วยให้เกิดการสั่งใช้ยาอย่างสม

เหตุผล ส าหรับโรคกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable Disease; NCD) 

และการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ (Rational Use of Antibiotics; RUA) รวมถึงการทบทวน

รายการยาที่ควรมี และไม่ควรมีในบัญชีรายการยาของโรงพยาบาล ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ที่

น่าเชื่อถือ (Evidence-based Hospital Formulary) 

4. Awareness for RDU Principles among Health Personnel and Patients: ก า ร ส ร้ า ง ค ว าม

ตระหนักรู้ของบุคลากรด้านสุขภาพและผู้รับบริการ ต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

5. Special Population Care: การดูแลด้านยาเพ่ือความปลอดภัยของประชากรกลุ่มพิเศษ 6 กลุ่ม 

ได้แก่ เด็ก ผู้สูงอายุ สตรีตั้งครรภ์ สตรีให้นมบุตร ผู้ป่วยโรคตับ และผู้ป่วยโรคไต 

6. Ethics in Prescription: การส่งเสริมธรรมาภิบาลว่าด้วยการส่งเสริมการขายยาในโรงพยาบาล และ

การด าเนินการเพ่ือส่งเสริมการสั่งยาในกรอบจริยธรรมทางการแพทย์ 

ในกุญแจแต่ละด้าน จะมีรายละเอียดตั้งแต่ข้อแนะน าในการปฏิบัติ ข้อควรหลีกเลี่ยง แนวทางในการติดตามผล 

และตัวชี้วัด ซึ่งประกอบรวมกันเป็นตัวชี้วัดของโครงการฯ ได้แก่ ตัวชี้วัดหลัก 10 ตัว และตัวชี้วัดรอง 25 ตัว พร้อม

เกณฑ์ประเมินผลความส าเร็จในการน าไปสู่ โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เมื่อสิ้ นสุดระยะเวลา

ด าเนินการของโครงการฯ ในช่วงแรก 

โครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ไดม้ีการเปิดตัวอย่างเป็นทางการ เมื่อวันที่ 30 ตุลาคม 2557 

พร้อมพิธีลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือของ 10 องค์กร ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์

แห่งประเทศไทยและเครือข่ายโรงพยาบาลในกลุ่มสถาบันฯ (UHosNet) กระทรวงการคลัง (กรมบัญชีกลาง) 

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส านักงานประกันสังคม กรุงเทพมหานคร สถาบันรับรองคุณภาพ
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สถานพยาบาล สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข และส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ เพ่ือสนับสนุน

โครงการฯ และการประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง การพัฒนาสู่โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

 

รูปที่ 1 การลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือเรื่อง “การพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล” 

(30 ตุลาคม 2557) 

ในทางปฏิบัติส าหรับโรงพยาบาลที่เข้าร่วมในโครงการฯ เพ่ือน าข้อแนะน าตามกุญแจ PLEASE ทั้ง 6 ด้านไปใช้

พัฒนาระบบบริหารจัดการและการใช้ยาได้อย่างเป็นรูปธรรม เหมาะสม และมีประสิทธิภาพ จ าเป็นต้องบูรณาการ

มาตรการส าคัญเหล่านี้ให้น าสู่การปฏิบัติได้จริง ที่ส าคัญได้แก่ ระบบงานและกระบวนการบริหารจัดการของ

โรงพยาบาล ระบบการสื่อสารกับบุคลากรผู้ปฏิบัติงานและผู้มารับบริการ ระบบการติดตามประเมินผล และระบบ

สนับสนุนด้านบริหารและวิชาการ ซึ่งจ าเป็นต้องพัฒนาองค์ประกอบหลักของโรงพยาบาลหลายประการ ทั้งด้าน

การบริหารและวิชาการ เพ่ือสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพของระบบยาในโรงพยาบาลให้ครบวงจร ตามกุญแจส าคัญ 

6 ด้าน ตัวอย่างองค์ประกอบด้านการบริหาร ได้แก่ นโยบาย ระบบการให้รางวัลและรับรองคุณภาพเพ่ือการใช้ยา

อย่างสมเหตุผล กฎระเบียบ โครงสร้างองค์กร งบประมาณ ทรัพยากรบุคคล การสร้างเครือข่ายเพ่ือการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ ข้อมูลข่าวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ ส่วนองค์ประกอบด้านวิชาการ ได้แก่ มาตรฐานในการดูแล

รักษาพยาบาล รวมถึงแนวทางและกระบวนการต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการสั่งและใช้ยา ดังแสดงในรูปที่ 2 
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รูปที่ 2 แนวคิดเรื่องกระบวนการ ระบบงาน ระบบประเมินผล และพ้ืนฐานที่จ าเป็นส าหรับการใช้ยาอย่างสม

เหตุผลในโรงพยาบาล 

อย่างไรก็ตาม ยังมีปัจจัยอ่ืนๆ ที่ส่งผลต่อการให้บริการสุขภาพรวมถึงการสั่งใช้ยา ซึ่งมีความแตกต่างกันใน

โรงพยาบาลแต่ละแห่งหรือแต่ละพ้ืนที่ได้ อาจเป็นทีต่ัวบุคลากรเอง (เช่น ความรู้ความเชี่ยวชาญ แรงจูงใจ/ความพึง

พอใจ หรือตัวแปรทางสังคมอ่ืนๆ) จากสภาพแวดล้อม (เช่น ลักษณะระบบสุขภาพ ปริมาณภาระงานและความ

พอเพียงของการสนับสนุน ระบบกลไกภายในหน่วยงาน และความร่วมมือภายในหน่วยงานหรือในพ้ืนที่) หรือจาก

ตัวผู้มารับบริการ (เช่น ลักษณะของประชากรและสังคม วัฒนธรรม ความรู้ความเข้าใจและร่วมมือในการดูแล

รักษา รวมถึงประเภทของโรคหรือการเจ็บป่วย) เหล่านี้ย่อมมีผลต่อความส าเร็จในการด าเนินการโครงการฯ แนว

ปฏิบัติต่างๆ ที่เสนอมาให้ปฏิบัติเหมือนกันทั้งหมดนั้น อาจแก้ปัญหาได้ไม่ครอบคลุม จะต้องดัดแปลงให้เข้ากับ

สถานการณ์หรือบริบทเฉพาะพ้ืนที่ ควรต้องสอดคล้องกับนโยบายหลัก และบุคลากรผู้ปฏิบัติซึ่งต้องมีความรู้ความ
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เข้าใจถึงแนวคิด หลักการเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ผลกระทบที่จะเกิดขึ้น และผลดีของการด าเนินโครงการฯ 

เป็นอย่างด ี

จากเหตุผลและความส าคัญดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพ่ือ

ศึกษาถึงความเป็นไปได้ในการน าข้อเสนอแนะของโครงการฯ สู่การปฏิบัติ ปัญหาที่พบ การคิดวิเคราะห์หาทาง

เลือก และแนวทางแก้ไขร่วมกัน ซึ่งจะน าไปใช้เป็นแนวทางในการปรับปรุงข้อเสนอแนะให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น เพ่ือให้ได้

โครงการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด และเพ่ือเป็นแนวทางให้โรงพยาบาลอ่ืนๆ ได้น าไปประยุกต์ใช้ด าเนินงานสู่

โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมมเหตุผล ที่มีความสอดคล้องกับบริบทของตนต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ของโครงการ 

เพ่ือพัฒนาโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU Hospital Project) ซึ่งด าเนินการภายใต้
คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ให้เป็นไปตามเป้าหมายในกรอบเวลาที่ก าหนด โดย 

1. สนับสนุนการจัดการของโรงพยาบาลในการน าแผนสู่การปฏิบัติ ตามค าแนะน าของโครงการ RDU 
Hospital ให้เกิดแนวทางที่เป็นรูปธรรม มีประสิทธิภาพ และเหมาะสมกับบริบท 

2. เสริมสร้างเครือข่ายของโรงพยาบาลภายในเขตพ้ืนที่เดียวกัน เพ่ือให้เกิดความร่วมมือในการพัฒนา
ระบบคุณภาพยา และความร่วมมือกับเครือข่ายอ่ืน รวมทั้งโรงพยาบาลในกลุ่ม UHosNet 

3. พัฒนาเครื่องมือสนับสนุนในการด าเนินการตามกุญแจ P-L-E-A-S-E สู่โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล 
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แนวทางการด าเนินงานโครงการ 

โครงการวิจัยเพื่อพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ด าเนินงานโดยการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี

ส่วนร่วม (Participatory Action Research, PAR) ที่รวมเอาการวิจัยเชิงปฏิบัติการกับการวิจัยแบบมีส่วนร่วมมา

ผสมผสานเข้าด้วยกัน ตามแนวคิดท่ีว่าการวิจัยเพ่ือพัฒนา (Research for Development) ซึ่งมุ่งหมายใหป้ระโยชน์

สูงสุดกลับคืนสู่สังคม ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง ทุกคนจึงร่วมมือกันในกระบวนการพัฒนาทุกข้ันตอน 

ค้นหาปัญหา พร้อมแสวงหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาไปพร้อมกัน ด้วยทรัพยากรที่มีอยู่ โดยผู้วิจัยมีส่วนช่วยใน

การสนับสนุนทางวิชาการเพ่ือสร้างความเชื่อม่ันแก่บุคลากร ช่วยในการน าและประสานงานต่างๆ เพ่ือสนับสนุน

การด าเนินการของโรงพยาบาล ทั้งเป็นช่องทางในการสื่อสารกับคณะกรรมการบริหารโครงการฯ และร่วมสร้างสิ่ง

สนับสนุนต่างๆ จากในส่วนกลางเพื่อให้มีการใช้ประโยชน์ร่วมกันต่อไป 

ทั้งนี ้ ผู้วิจัยได้ให้ความส าคัญกับการสร้างเครอืข่ายในงานด้านการพัฒนาด้วยการมีส่วนร่วม ซึ่งต้องมีการสนับสนุน

ให้มีความเข้มแข็งตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ได้ ทั้งในเชิงโครงสร้างและบทบาทหน้าที่ เพ่ือให้มีความพร้อมในการ

ด าเนินกิจกรรมตามศักยภาพที่มี ทั้งนี้ จึงควรมอบหมายให้มีโรงพยาบาลพ่ีเลี้ยงที่มีความพร้อม และสามารถพัฒนา

บทบาทให้เป็นที่ยอมรับ ช่วยเป็นหลักในเครือข่าย เพ่ือให้มีการขยายความร่วมมือในวงกว้างต่อไป จึงได้แบ่ง

โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการฯ เป็น 6 กลุ่มเครือข่าย แยกตามบริบทและภูมิภาค ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 การจัดแบ่งกลุ่มเครือข่าย และโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการฯ จ านวน  70 โรงพยาบาล 

กลุ่มโรงพยาบาล โรงพยาบาลพี่เลี้ยง โรงพยาบาลเครือข่าย 

1.  UHosNet 1. รพ.ศิริราช 
2. รพ.รามาธิบดี 

1. รพ.ศิริราช 
2. รพ.รามาธิบดี 
3. รพ.จุฬาฯ 
4. รพ.วชิรพยาบาล 
5. รพ.ศรีนครินทร์ 
6. รพ.ราชวิถี 
7. สถาบันสุขภาพเด็ก

แห่งชาติมหาราชินี 

8. รพ.สงขลานครินทร์ 
9. ศูนย์การแพทย์สมเด็จ

พระเทพรัตนราชสุดาฯ 
10. รพ.พระมงกฎเกล้าฯ 
11. รพ.ธรรมศาสตร์เฉลิม

พระเกียรติ 
12. รพ.มหาวิทยาลัยบูรพา 
13. รพ.มหาวิทยาลัยนเรศวร 

2. ภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ-1 

รพศ.สรรพสิทธิประสงค์  
จ.อุบลราชธานี 

1. รพ.วารินช าราบ  
2. รพ.หนองสูง  
3. รพ.ส าโรง  

4. รพ.กันทรลักษ์ 
5. รพ.ปทุมราชวงศา 
6. รพศ.สรรพสิทธิประสงค์ 
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กลุ่มโรงพยาบาล โรงพยาบาลพี่เลี้ยง โรงพยาบาลเครือข่าย 

3. ภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ-2 

รพศ.ขอนแก่น 1. รพ.พระยืน 
2. รพ.มัญจาคีรี 
3. รพ.ชุมแพ 
4. รพ.หนองสองห้อง 
5. รพ.หนองเรือ 
6. รพ.สีชมพู 

7. รพ.แวงใหญ่  
8. รพ.น้ าพอง  
9. รพ.ชนบท  
10. รพ.ซ าสูง 
11. รพ.โนนสูง 
12. รพศ.ขอนแก่น 

4.  ภาคเหนือ รพศ.ล าปาง 
จ.ล าปาง 

1. รพ.แม่ออน 
2. รพ.เวียงแหง  
3. รพ.ห้างฉัตร  
4. รพ.แม่ลาน้อย 
5. รพ.เสริมงาม 

6. รพ.เชียงแสน 
7. รพ.แม่ทะ 
8. รพ.ทุ่งหัวช้าง 
9. รพศ.ล าปาง 

5.  ภาคกลาง และ
ภาคตะวันออก 

รพ.ราชวิถี 1. รพ.ระยอง  
2. รพ.สมุทรปราการ 
3. รพ.บางบ่อ  
4. รพ.บางบัวทอง 
5. รพ.ปากเกร็ด 

6. รพ.แหลมฉบัง 
7. รพ.เลิดสิน 
8. รพ.ทรวงอก 
9. รพ.บางประกอก 3 
10. รพ.บางปะกอก 9 

6.  ภาคใต้ รพ.สงขลานครินทร์ 1. รพ.ปากน้ าชุมพร 
2. รพ.ปะทิว 
3. รพ.ห้วยยอด  
4. รพ.กาญจนดิษฐ์  
5. รพ.เขาพนม  
6. รพ.ตะก่ัวทุ่ง  
7. รพ.สมเด็จพระบรมราชินี 

นาถ ณ อ าเภอนาทวี  
8. รพ.จะนะ  
9. รพ.สะบ้าย้อย  
10. รพ.สะเดา 

11. รพ.สทิงพระ 
12. รพ.คลองหอยโข่ง  
13. รพ.กระแสสินธุ์  
14. รพ.บางกล่ า  
15. รพ.ยะหริ่ง  
16. รพ.มายอ  
17. รพ.กรงปินัง  
18. รพ.ระแงะ 
19. รพ.ยี่งอ เฉลิมพระ
 เกียรติ ๘๐ พรรษา 
20. รพ.จะแนะ 
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ล าดับขั้นตอนในการด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพ่ือพัฒนาสู่ RDU Hospital แบ่งเป็น 5 ระยะ 

ระยะที่ 1 เตรียมการ Studying basic information from individual hospital/network: มีการจัดประชุม

เพ่ือเริ่มสื่อสารแนวทางการด าเนินงานของโครงการฯ กับโรงพยาบาลต่างๆ และมีความเห็นร่วมกันในการจัดตั้ง รพ.

แม่ข่ายจาก 6 กลุ่ม ใน 5 เขตพ้ืนที่ตามภูมิภาค คือ ภาคเหนือ (รพ.ล าปาง) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (รพ.ขอนแก่น 

และ รพ.สรรพสิทธิประสงค์) ภาคกลาง (รพ.ราชวิถี) ภาคใต้ (รพ.สงขลานครินทร์) และเครือข่ายโรงพยาบาล 

UHosNet (รพ.ศิริราช ร่วมกับ รพ.รามาธิบดี) และแนวทางในการจัดเก็บข้อมูลขั้นต้น (ตัวชี้วัดตามท่ีก าหนด ก่อน

เริ่มด าเนินการ) 

ระยะที่ 2 ร่วมหาทาง Designing the potentially effective models: หลังจากนั้น ผู้วิจัยและผู้แทน

คณะท างาน ได้เยี่ยมเครือข่ายต่างๆ ในการประชุมสัมมนาเพ่ือเตรียมการ ชี้แจงสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับโครงการฯ 

ศึกษาบริบท ก าหนดปัญหา โอกาสพัฒนา และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างคณะท างานกับเครือข่าย และผู้แทน

จากส่วนงานที่เกี่ยวข้อง โดยมีผู้เข้าร่วมเป็นบุคลากรของโรงพยาบาลทั้งที่สมัครใจเข้าร่วมในระยะแรก และที่ยัง

ไมไ่ด้เข้าร่วมโครงการฯ 

 เครือข่ายภาคเหนือ จังหวัดล าปาง (วันที่ 13 พฤศจิกายน 2558) มีผู้แทนจากส านักงานสาธารณสุข

จังหวัด โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งเป็นคณะกรรมการโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้

ยาอย่างสมเหตุผล เขตสุขภาพที่ 1 ซึ่งแต่งตั้งโดยผู้ตรวจราชการ ประมาณ 65 คน ที่ประชุมได้มีมติ เลือกตัวชี้วัด

หลักที่คะแนนในภาพรวมของเขต ยังไม่ผ่านเกณฑ์ เพ่ือด าเนินการในภาพรวมเขต และมอบให้แต่ละจังหวัดในเขต

สุขภาพที่ 1 ด าเนินการ และน ามาแลกเปลี่ยนในการประชุมครั้งต่อไป รวมทั้งได้ก าหนดแผนการด าเนินงานของ

เขต และให้ สสจ.แต่ละจังหวัดประสานเพื่อให้ รพ.ในเขตสมัครเข้าโครงการเพิ่มเติม 

 เครือข่ายภาคใต้ จังหวัดสงขลา (วันที่ 19 พฤศจิกายน 2558) มีตัวแทนแพทย์ เภสัชกร จ านวน 120 คน 

จากโรงพยาบาลใน 14 ภาคใต้ เข้าร่วมประชุม โดยการจัดประชุมนี้ ได้รับการสนับสนุนงบประมาณส าหรับผู้เข้า

ประชุมจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 11 และ เขต 12  มี รพ.แม่ข่าย คือ รพ.สงขลานครินทร์ 

ท างานร่วมกับคณะเภสัชศาสตร์ มอ. ที่ประชุมของภาคใต้มีมติในการให้ รพ.ทุกแห่งในจังหวัดภาคใต้ที่สมัครเข้า

ร่วมโครงการสมัครเพ่ิมเติม และมี สปสช.เขต 11 และ 12 สนับสนุนการด าเนินการให้เป็นไปตามโครงการ 

 เครือข่ายภาคกลาง ที่ โรงพยาบาลราชวิถี (วันที่ 20 พฤศจิกายน 2558) ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย

แพทย์และเภสัชกรประมาณ 70 คน เริ่มจัดประชุมเป็นครั้งแรก เป็นเครือข่ายที่มีความหลากหลาย ในเครือข่ายมี

ทั้ง รพ.ในสังกัดกรมการแพทย์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข รพ.สังกัด กทม. 2 แห่ง และ รพ.เอกชน 2 
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แห่ง เนื่องจากในเครือข่ายนี้มีความหลากหลายของโรงพยาบาล รพ.แม่ข่าย (รพ.ราชวิถี) จึงจะก าหนดกลยุทธ์

เพ่ือให้มีการด าเนินงานร่วมกันในลักษณะของเครือข่ายผ่านผู้บริหารที่เกี่ยวข้องของแต่ละสังกัดก่อน 

เครือข่ายภาคตะวันออกเฉียงเหนือส่วนล่าง จังหวัดอุบลราชธานี เครือข่ายเขตสุขภาพที่ 10 (วันที่ 17 

ธันวาคม 2558) มีผู้เข้าประชุมซึ่งเป็นแพทย์และเภสัชกร จ านวน 80 คน จากโรงพยาบาลที่สมัครเข้าร่วมโครงการ

เพ่ิมเติมจ านวน 61 แห่ง จาก รพ.ทั้งหมดในเขต 72 แห่ง ทั้งนี้เขตสุขภาพที่ 10 ได้แต่งตั้งคณะกรรมการ RDU 

hospital เขตสุขภาพที่ 10 มีการแต่งตั้งคณะท างานเพ่ิมเติมในส่วนที่จะด าเนินงานร่วมกัน ได้แก่ การจัดท าฉลาก

และการสร้างความตระหนักรู้ รวมทั้งได้ก าหนดตัวชี้วัดร่วมของเขต 6 ตัวชี้วัด และตัวชี้วัดที่จะมีงบสนับสนุนการ

พัฒนาคุณภาพบริการจาก สปสช.เขต 

เครือข่ายภาคตะวันออกเฉียงเหนือส่วนบน จังหวัดขอนแก่น เครือข่ายเขตสุขภาพที่ 7 (วันที่ 25 

พฤศจิกายน 2558) ผู้แทนจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและ รพ.ในเขตสุขภาพที่ 7 ประมาณ 80 คน เข้าร่วม

ประชุม เพ่ือร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับจังหวัดขอนแก่น ซึ่งเป็นจังหวัดที่สามารถเก็บตัวชี้วัดตามโครงการ ก าหนด

ตัวชี้วัดที่จะท าร่วมกัน รวมทั้งมีความก้าวหน้าในการเริ่มด าเนินการตามกุญแจ PLEASE ค่อนข้างมาก เครือข่ายได้

ประเมินในขั้นต้นว่า ปัจจัยสู่ความส าเร็จของการด าเนินงาน น่าจะมาจากนโยบายของผู้บริหาร ความเข้มแข็ง

เครือข่ายทีมเลขาฯ การสื่อสารสะท้อนข้อมูล ความร่วมมือของบุคลากรทุกวิชาชีพ โดยเฉพาแพทย์/ผู้สั่งใช้ยา 

เครือข่ายโรงพยาบาล UHosNet มีการประชุมเตรียมการมาตั้งแต่กลางปี 2558 ที่โรงพยาบาลรามาธิบดี 

ถึงแนวทางการด าเนินงานต่างๆ การจัดเก็บตัวชี้วัดร่วมกัน และบทบาทของ UHosNet ที่ควรมีต่อการด าเนินงาน

โดยรวมของโครงการฯ ทั้งนี้ ได้จัดให้มีการประชุมอย่างเป็นทางการครั้งแรกที่ห้องประชุมจุลานนท์  อาคารเฉลิม

พระเกียรติ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า (วันที่ 9 กันยายน 2558) มีผู้เข้าประชุมซึ่งเป็นผู้อ านวยการหรือรอง

ผู้อ านวยการโรงพยาบาล แพทย์และเภสัชกรผู้แทนคณะกรรมการ PTC จากโรงพยาบาลในเครือข่าย UHosNet ที่

สมัครเข้าร่วมโครงการ ทั้งนี้ เครือข่ายได้มีการประสานความร่วมมือในการด าเนินงานต่างๆ มาก่อนหน้า มีการ

แต่งตั้งคณะท างานร่วมกันเพ่ือประสานความร่วมมือในการด าเนินงานต่างๆ ตามกุญแจ P-L-E-A-S-E มีการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้กันทั้งในระดับองค์กร และมีการพัฒนาระบบจัดเก็บตัวชี้วัดในมาตรฐานเดียวกันเพ่ือให้

เทียบเคียงกันไดใ้นเครือข่าย 

ระยะที่ 3 ลงท างาน Operating the activities in the action plan: โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการฯ วางแผน

และด าเนินการตามกุญแจ PLEASE โดยความร่วมมือภายในพ้ืนที่ และมีการเสนอแผนการด าเนินงานอย่างเป็น

รูปธรรมผ่านเครือข่าย มีการพัฒนาตัวชี้วัดร่วมและเครื่องมือต่างๆ เพ่ือสนับสนุนการใช้ยาอย่างสมเหตุผลทั้งที่พบ

เป็นปัญหาทั่วไปและที่จ าเพาะในเครือข่าย โดยคณะผู้วิจัยมีส่วนร่วมให้ค าแนะน าและจัดสรรงบประมาณสนับสนุน
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กิจกรรมต่างๆ นอกจากนั้น โดยความร่วมมือในเครือข่าย UHosNet ได้มีการจัดท าสิ่งสนับสนุนจากส่วนกลางเพ่ือ

เป็นอีกช่องทางให้โรงพยาบาลได้น าไปใช้ 

ระยะที่ 4 ประเมินปรับ Evaluating the outcome and adjustment (PAR cycle): โรงพยาบาลที่สมัครเข้า

ร่วมโครงการฯ ในระยะแรก จัดเก็บข้อมูลหลังจากเริ่มด าเนินการประมาณ 6 เดือน เพ่ือน าผลไปวิเคราะห์ และ

จัดการประชุมสัมมนาเพ่ือประเมิน และหาทางปรับปรุงแนวปฏิบัติในวงจร PAR อีกครั้ง พร้อมหาแนวทางสนับสนุน

อ่ืนๆ เพ่ิมเติมจากส่วนกลาง ให้มีการด าเนินการตามกุญแจ PLEASE อย่างต่อเนื่อง ก่อนท าการเก็บตัวชี้วัดครั้ง

สุดท้ายเมื่อสิ้นสุดโครงการฯ (ประมาณ 18 เดือน) 

ระยะที่ 5 แลกเปลี่ยนเรียนรู้ Summarizing and identifying best practices: ผูว้ิจัยและผู้แทนคณะท างาน

ร่วมกันพิจารณาว่า แนวปฏิบัติใดที่น่าจะเหมาะสมและมีประสิทธิภาพส าหรับกุญแจ PLEASE ในแต่ละด้าน รวมถึง

การด าเนินการที่ดขีองเครือข่าย เพ่ือน าเสนอเป็นแนวปฏิบัติที่ดี (Good Practice) หรือแบบอย่าง (Role Model) 

ร่วมกับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างโรงพยาบาลที่เข้าร่วม พร้อมกับการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) 

เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ความส าเร็จ มีการจัดเก็บความรู้ และถอดบทเรียนรูปแบบของโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยา

สมเหตุผล เพ่ือให้โรงพยาบาลอ่ืนๆ ทั่วประเทศได้เลือกน าไปประยุกต์ใช้ 

แผนงานด าเนินการในชั้นต้น มีตารางเวลา ดังนี้ 
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รูปที่ 3 การด าเนินการตามวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพื่อสนับสนุน RDU Hospital  

การประมวลและวิเคราะห์ผลด าเนินการ ท าโดย  

1) การศึกษาผลจากการประเมินตนเองระดับเครือข่าย ในการเข้าร่วมโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการ

ใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยใช้แบบสอบถามและการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้บริหาร 

2) ผลจากแบบสอบถามชนิดตอบเอง ในการเข้าร่วมโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

ส าหรับบุคลากร เมื่อใกล้จะสิ้นสุดโครงการฯ และ  

3) ผลสัมฤทธิ์ของโรงพยาบาลที่เข้าร่วมในโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล จากการ

เปรียบเทียบตัวชี้วัดก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการฯ 

โดยรายงานผลการด าเนินการเป็นสถิติเชิงพรรณนา หรือเทียบเคียงระหว่างกลุ่มโรงพยาบาลที่จัดแบ่งกลุ่มไว้ หรือ

เทียบเคียงระหว่างตัวชี้วัด ก่อนน ามาสรุปเป็นแนวทางและข้อเสนอแนะต่อไป 
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กิจกรรม และผลการด าเนินงานโครงการ – 1 

การด าเนินการของเครือข่าย ในโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

1. หลังจากได้มีการจัดแบ่งโรงพยาบาลที่เข้าร่วมในโครงการฯ ตามเครือข่าย คณะผู้วิจัย ผู้บริหารโครงการฯ 

และผู้ด าเนินการเอง เมื่อการด าเนินการของโครงการฯ สิ้นสุด อาจแบ่งลักษณะของเครือข่ายไดเ้ป็น 2 กลุ่ม 

ตามประเภทของกิจกรรม และความต่อเนื่องในการด าเนินการของสมาชิกในเครือข่าย 

กลุ่มที่หนึ่ง ได้แก่ เครือข่าย UHosNet เครือข่ายภาคเหนอื และเครือข่ายภาคตะวันออกเฉียงเหนือสว่นบน 

และสว่นล่าง ซึ่งลักษณะของโรงพยาบาลสมาชิกในเครือข่ายมักจะมีความคิด ความเชื่อ บริบทแนวทางการ

ด าเนินงานทีเ่หมือนกันหรือคล้ายคลึงกัน เช่นอยู่ในสังกัดเดยีวกัน เคยร่วมกิจกรรมกันในเรื่องอ่ืนๆ มาก่อน ไป

มาหาสู่กันไดส้ะดวก และประสานงานกันได้ง่าย มีการตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อน RDU ร่วมกันในระดับ

เครือข่าย (และขยายต่อมาเปน็เขตสุขภาพในบางแห่ง) กิจกรรมที่เกิดข้ึนในเครือข่ายกลุ่มที่หนึ่งส่วนใหญ่แลว้ 

 มีกิจกรรมที่ค่อนข้างต่อเนื่อง สม่ าเสมอ และมกีิจกรรมทีส่ื่อความเป็นหนึ่งเดียวกันของเครือข่าย เช่น  

ใช้สัญญลักษณ์ร่วมกัน มีค าขวัญร่วมกัน เป็นต้น 

 มีแนวทางด าเนินการกลางบางอย่างทีน่ าไปปรับใช้ร่วมกันได้ เช่น สารสนเทศจัดเก็บตัวชี้วัด เป็นต้น 

 มีการสื่อสารและช่วยเหลือกันได้ง่าย ระหว่างโรงพยาบาลในเครือข่าย 

 มีทรัพยากรสนับสนุนในการด าเนินการ และการจัดกิจกรรมต่างๆ จากต้นสังกัดหรือเขตได้ 

กลุ่มที่สอง ได้แก่ เครือข่ายภาคใต้ และเครือข่ายภาคกลาง-ตะวันออก ซึ่งลักษณะของโรงพยาบาลสมาชิกใน

เครือข่ายมักจะมีหลายต้นสังกัด การประสานงานและการสนับสนุนจากผู้น าสูงสุดจึงไม่มากเท่าในกลุ่มที่หนึง่* 

หรือมีปัญหาไปมาหาสู่กันล าบาก เพราะด้วยระยะทาง กิจกรรมที่เกิดขึ้นในเครือข่ายกลุ่มที่สองส่วนใหญ่แล้ว 

 มีกิจกรรมเป็นระยะ ตามโอกาส หรือตามช่วงเวลาที่จะต้องท างาน 

 มีแนวทางด าเนินการที่ขึ้นกับบริบทของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง 

 มีการสื่อสารกัน แต่อาจไม่ใกล้ชิดเท่ากับในกลุ่มที่หนึ่ง 

 มีทรัพยากรสนับสนุนในการด าเนินการ และการจัดกิจกรรมต่างๆ น้อยกว่า 

* เมื่อมีประกาศให้การใช้ยาอย่างสมเหตุผลเป็นแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) โรงพยาบาล

บางแห่งเข้าไปร่วมกับเครือข่ายตามเขตสุขภาพ ท าให้การรวมกลุ่มในเครือข่ายเดิมขาดความต่อเนื่องไปด้วย 
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รูปที่ 4 การด าเนินกิจกรรมของเครือข่ายในโครงการฯ RDU Hospital  
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2. ผลการวิเคราะห์จุดแข็งของการสร้างและการมีเครือข่าย RDU 

 ทีมงานบุคลากรที่มีความเข้มแข็ง โดยเฉพาะกลุ่มเภสัชกร ที่มุ่งม่ันพัฒนาเรื่อง RDU ทั้งในโรงพยาบาล

ระดับชุมชมและจังหวัด และการเป็นทีมสหสาขาวิชาท าให้มีการเรียนรู้ซึ่งกันและกันเพ่ิมขึ้น 

 ช่วยให้มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร ทักษะ ความรู้ ประสบการณ์ให้แก่กัน ช่วยเหลือกัน 

 ช่วยสร้างความตระหนัก (awareness) ให้บุคลากรได้ด าเนินโครงการอย่างต่อเนื่อง มีการติดตามมา

รายงานผลตัวชี้วัด และมีการเปรียบเทียบกันเพ่ือหาโอกาสพัฒนา 

 ช่วยลดการท างานและการใช้ทรัพยากรซ้ าซ้อน ท าให้การพัฒนาสามารถด าเนินไปได้รวดเร็ว และส่งผลได้

ชัดเจนในวงกว้างยิ่งขึ้น เช่นการร่วมกันท ากิจกรรมข้อมูลความปลอดภัยด้านยาให้แก่ผู้ป่วย การจัดท า

ฉลากยาและฉลากยาเสริม สื่อสร้างความตระหนักแก่บุคลากรและประชาชน เป็นต้น 

 เชื่อมโยงบุคลากรที่อยู่ในต่างสถานที่ หรือต่างวิชาชีพ เข้าด้วยกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ ด้วยจุดประสงค์

อย่างเดียวกัน ส่งผลให้เกิดความเข้าใจกันมากข้ึนในการท างานและการประสานงานกันต่อไป 

 ช่วยท าให้เกิดความมั่นใจในการก้าวขึ้นเป็นผู้น าเพ่ือสร้างแรงขับเคลื่อนในท้องถิ่นและสังคมต่อไปได้ ด้วย

ความพร้อมในเรื่องข้อมูลวิชาการ 

 ช่วยพัฒนาความต้องการที่ส าคัญของโรงพยาบาลซ่ึงเป็นสมาชิกให้ชัดเจนขึ้น เพ่ือร่วมกันขับเคลื่อนให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงและได้รับการสนองตอบได้ง่ายขึ้น เช่น ในเรื่องระบบสารสนเทศด้านยา เป็นต้น 

 ท าใหผู้้บริหารให้ความส าคัญ มีการส่งต่อกิจกรรม RDU ตามเครื่องมือ PLEASE ในระดับจังหวัด 

 สามารถผนวกเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในการเรียนการสอน และการฝึกอบรมของบุคลากร 
 

3. ผลการวิเคราะห์โอกาสพัฒนาของการสร้างและการมีเครือข่าย RDU 

 โรงพยาบาลที่เป็นสมาชิกเครือข่าย ควรมีบริบทที่ไม่แตกต่างกันมากนัก และอยู่ในเขตสุขภาพเดียวกัน 

เพ่ือให้ได้รับการสนับสนุนและได้รับความคล่องตัวในเรื่องต่างๆ 

 มีกลุ่มแกนน าที่ปวารณาตนเพื่อเครือข่าย มาท าหน้าที่ประสานงาน จัดการ และด าเนินการต่างๆ ทั้งมีการ

ติดต่อสื่อสารกับโรงพยาบาลที่เป็นสมาชิกอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือให้สามารถติดตามความคิดความต้องการใน

เรื่องต่างๆ ได้อย่างทันท่วงที 

 แนวทางในการสร้างเครือข่ายให้เป็นที่ยอมรับในระดับที่สูงกว่า เพิ่มเติมจากการรวมตัวเพ่ือช่วยกันท างาน

แบบไม่เป็นทางการเช่นในปัจจุบัน รวมทั้งการสื่อสารประชาสัมพันธ์ในระดับบริหาร ถ้าเห็นถึงความส าคัญ

ของการท างานเป็นเครือข่ายและการเข้ามามีส่วนร่วมอย่างต่อเนื่อง 
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 แนวทางในการสนับสนุนให้เกิดความร่วมมือกับเครือข่ายภาคหีรือหน่วยงานอื่นๆ เช่น ฝ่ายการศึกษา 

ฝึกอบรม สถานบริการสุขภาพในรูปแบบอ่ืนๆ เป็นต้น เพ่ือให้เกิด RDU อย่างครอบคลุมและยั่งยืน ทั้งมา

ช่วยสนับสนุนงาน RDU ในโรงพยาบาลได้ 

 แนวทางในการสนับสนุนส่งเสริมเครือข่าย ในการร่วมเฝ้าระวังและส่งเสริมการเกิด RDU ในระดับพ้ืนที่ 

เช่น ร้านยา ชุมชน เป็นต้น 

 การท างานของเครือข่าย อาจไม่จ าเป็นต้องเริ่มจากการท างานในเรื่องใหญ่ๆ อาจจะเริ่มจากโครงการขนาด

เล็กทีแ่สดงถึงความร่วมมือกัน หรือความร่วมมือกับส่วนงานอ่ืน เพ่ือให้เห็นการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจน 

สามารถขับเคลื่อนได้อย่างจริงจัง เป็นที่น่าสนใจและเป็นประโยชน์ต่อโรงพยาบาลสมาชิก 

 สิ่งสนับสนุนจากส่วนกลางเพ่ือส่งเสริมการด าเนินการของเครือข่าย เช่น งบประมาณ ระบบสารสนเทศ 

เว็บไซต์ การส่งเสริมศักยภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลและในเครือข่าย  

 การท าฐานข้อมูลตัวชี้วัดกลางของโรงพยาบาลและเครือข่าย เพ่ือให้สามารถน ามาใช้เปรียบเทียบกันได้ 

 การปรับโครงสร้างและบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการ PTC ระดับจังหวัดและระดับเขต 

 แม้บุคลากรจะเข้าร่วมได้ในระดับหนึ่ง แต่ภาระงานประจ าที่มีมากท าให้การด าเนินงานขาดความต่อเนื่อง 

ควรมีการจัดสรรภาระงานให้ชัดเจน และหาแนวทางที่จะให้บุคลากรฝ่ายแพทย์เข้าร่วมในเครือข่ายเพิ่มข้ึน 
 

4. ตัวอย่างผลผลิต/ความส าเร็จของเครือข่าย RDU 

 ร่วมเป็นส่วนหนึ่งในการศึกษาวิจัย จนน าไปสู่การขับเคลื่อนเป็นนโยบายระดับประเทศโดยกระทรวง

สาธารณสุข ในแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาที่ 15 

 ท าให้เกิดเครือข่ายโครงการ RDU Hospital ที่มีการปฏิบัติเป็นไปในแนวทางเดียวกัน โดยเฉพาะในระดับ

จังหวัด และเมื่อเริ่มด าเนินการตาม Service Plan ก็สามารถขยายผลเชิงนโยบายไปจนถึงระดับ รพ.สต. 

ได้ มีการสร้างผู้น ารุ่นใหม่อย่างต่อเนื่อง (เครือข่ายภาคเหนือ ล าปาง) 

 การพัฒนาระบบสารสนเทศในเครือข่ายเพื่อการเก็บตัวชี้วัด RDU ได้ครบทุกตัว เริ่มจากค าสั่ง SQL ที่ใช้

เก็บข้อมูลตัวชี้วัด RDU จ านวน 6 KPI ที่ใช้เป็นตัวชี้วัดร่วมของทั้งเขต ส าหรับดึงข้อมูลจาก 5 โปรแกรมใช้

งาน ซึ่งหลังจากมีการประกาศเป็น Service Plan ก็มีการเดินหน้าต่อเพ่ือเขียนค าสั่ง SQL ใช้ดึงข้อมูลจาก 

43 แฟ้ม ของฐาน HDC ของ 20 ตัวชี้วัดใน RDU เสร็จเรียบร้อย (เครือข่าย อุบลราชธานี) 

 ขยายเครือข่ายความร่วมมือ RDU-Hospital จากระดับจังหวัด ไปเป็นระดับเขต โดยมีโรงพยาบาล

ต้นแบบในจังหวัดเป็นพี่เลี้ยง (เครือข่าย ขอนแก่น เขตสุขภาพที่ 7) 
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 เป็นสถานที่ดูงานในรูปแบบการบริหารจัดการแบบเครือข่ายระดับจังหวัด และการด าเนินงานในระดับ
โรงพยาบาล ทั้งมีบทความตีพิมพ์ในจดหมายข่าวศูนย์ข้อมูลเฝ้าระวังระบบยา “ยาวิพากษ์” ปีที่ 7 ฉบับที่ 
28 (เครือข่าย ขอนแก่น) 

 ผู้รับผิดชอบของ รพ.แม่ข่าย ร่วมเป็นวิทยากรในการประชุมวิชาการท่ีเกี่ยวข้องกับ RDU –Hospital ทั้งใน

ระดับหน่วยงาน ระดับจังหวัด ระดับเขต และระดับประเทศ (เครือข่าย ขอนแก่น) 

 แนวทางในการด าเนินการและประเมินการท างานเชิงระบบต่างๆ ได้แก่ PTC Self Checklist, แนว

ทางการด าเนินการด้านจริยธรรมในการส่งเสริมการขายยาในระดับสถาบัน และ Do’s and Don’ts ใน

ระดับบุคคล (เครือข่าย UHosNet) 

 การพัฒนาสื่อ animation ชุด ‘คุณป้ากับยา’ ทั้งหมด 7 ตอน ได้แก่เรื่อง polypharmacy, non-

compliance, drug allergy, drug storage, self-medication, การใช้ยาใน special population 

และตอนสรุป เผยแพร่ทาง YouTube ส าหรับสร้าง awareness ในระดับประชาชน ให้โรงพยาบาล

สามารถดาวน์โหลดไปเผยแพร่ได้ (เครือข่าย UHosNet ร่วมกับองค์การเภสัชกรรม) 

 ข้อมูลฉลากยาเสริม รวม 600 กว่ารายการ ส าหรับสร้างประสิทธิผลและความปลอดภัยในการใช้ยาแก่

ประชาชน เผยแพร่ในรูปของสิ่งพิมพ์ และเชื่อมต่อกับ Mobile Application ‘RDU รู้เรื่องยา’ ทีส่ื่อสาร

ข้อมูลยาในฉลากเสริมผ่าน QR code บนซองยา (เครือข่าย UHosNet ร่วมกับองค์การอ่ืนๆ รวม 6 แห่ง) 

 จ านวนโรงพยาบาลที่เข้าร่วมในโครงการฯ และในเครือข่ายที่เพ่ิมขึ้นเป็นล าดับ ดังแสดงในรูปที่ 4 

 
รูปที่ 5 การขยายตวัของโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการฯ (ก่อนประกาศเป็น Service Plan)  
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 กิจกรรม และผลการด าเนินงานโครงการ – 2 

การด าเนินการระดับโรงพยาบาล ในโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอยา่งสมเหตุผล 

การด าเนินการของโรงพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในโครงการฯ เริ่มต้นด้วยความสมัครใจจากการ
เห็นความส าคัญของผู้น าและบุคลากรที่เก่ียวข้อง ซึ่งในทางปฏิบัติจ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือร่วมใจตั้งแต่ผู้บริหาร 
หัวหน้างาน ผู้ปฏิบัติงานในทุกวิชาชีพ ลงไปถึงการสร้างความรู้ความเข้าใจแก่ผู้ป่วยและญาติ เพ่ือให้บรรลุตาม
วัตถุประสงค์ และพัฒนาระบบจัดการด้านยาในโรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ มีธรรมาภิบาล และมีความยั่งยืน การ
ด าเนินการเหล่านี้อาศัยข้อเสนอแนะผ่านกุญแจ P-L-E-A-S-E พร้อมมีการจัดเก็บตัวชี้วัด 35 ตัว แสดงในรูปที่ 6 

 
รูปที่ 6 แนวปฏิบัติตามกุญแจ P-L-E-A-S-E และลักษณะตัวชี้วัดที่แสดงในคู่มือการด าเนินงานโครงการฯ 

ทั้งนี้ คณะผู้วิจัยซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในเครือข่ายโรงพยาบาลกลุ่มสถาบันการแพทย์ มีส่วนช่วยสนับสนุนทางวิชาการเพ่ือ
สร้างความเชื่อม่ันแก่บุคลากร ทั้งช่วยในการน าและประสานงานผ่านเครือข่ายหรือโรงพยาบาลโดยตรง ซึ่งเมื่อ
ด าเนินการไปใกล้ครบก าหนด ก็ได้มีการประเมินผลด าเนินการ ผ่านแบบสอบถามแบบตอบเองในการเข้าร่วม
โครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล พ.ศ. 2560 (รายละเอียดค าถามในภาคผนวก ท้ายรายงาน) 
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ผลการวิเคราะหแ์บบสอบถามชนิดตอบเองระดับโรงพยาบาล ในการเข้าร่วมโครงการ RDU Hospital 

ตารางท่ี 2-1 ร้อยละของโรงพยาบาล และผู้ที่ตอบแบบสอบถามในการเข้าร่วมโครงการฯ 

 เฉลี่ย 
รวม 

UHosNet-
กลาง / ตอ. 

เหนือ ตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

ใต้ 

โรงพยาบาลที่ตอบแบบสอบถาม (ร้อยละ) 59.3 79.2 58.6 51.2 64.6 
จ านวนผู้ตอบแบบสอบถาม (ร้อยละ) 50.5 62.5 49.1 45.8 54.2 

 

ตารางท่ี 2-2 ลักษณะโดยรวมของผู้ที่ตอบแบบสอบถามในการเข้าร่วมโครงการฯ 

ลักษณะโดยรวมของผู้ตอบแบบสอบถาม ทั้งหมด ร้อยละ 

บทบาทหน้าที่ ผู้บริหารโรงพยาบาล 59 28.5 
  ผู้รับผิดชอบในการด าเนินงานโครงการ RDU Hospital 134 64.7 
  อ่ืนๆ 14 6.8 

วิชาชีพ  แพทย์ 66 31 
  เภสัชกร 146 68.5 
  อ่ืนๆ 1 0.5 

เพศ  ชาย : หญิง 82 : 128 39 : 61 
ประสบการณ์ น้อยกว่า 5 ปี 35 16.4 

  5-10 ป ี 33 15.5 
  10-20 ปี 70 32.9 
  มากกว่า 20 ป ี 75 35.2 

สถานพยาบาล   
ภาครัฐ โรงพยาบาลศูนย์ (ระดับ A) / โรงพยาบาลทั่วไป (ระดับ S) 41 19.2 
ภาครัฐ โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก (M1) / โรงพยาบาลแม่ข่าย (M2) 31 14.6 
ภาครัฐ โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ (F1) / กลาง (F2) / เล็ก (F3) 125 58.7 
อ่ืนๆ รวมทั้งภาคเอกชน  16 7.5 

การด าเนินการ   
สมัครเข้าร่วมในโครงการ RDU Hospital ระยะแรก 181 87.9 
สมัครเข้าร่วมในโครงการ RDU Hospital ระยะหลัง 16 7.8 
อ่ืนๆ 9 4.4 
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ตารางท่ี 2-3 ปัญหาการใช้ยาในโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการฯ 

หัวข้อปัญหาการใช้ยา ในโรงพยาบาล 
(1 ไม่พบ, 2 พบน้อย, 3 พบไดบ้้าง, 4 พบบ่อย) 

เฉลี่ย
รวม 

UHosNet-
กลาง / ตอ. 

เหนือ ตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

ใต้ P-
ANOVA 

1. การใช้ยาอย่างสมเหตุผล ในผู้ป่วยเบาหวาน 2.96 3.03 2.83 3.11 2.82 0.1181 

2.  ในผู้ป่วยความดันสูง 2.78 3.00 2.69 2.83 2.67 0.1855 

3.  ในผู้ป่วยไขมันในเลือดสงู 2.84 3.03 2.80 2.90 2.67 0.1930 

4.  ในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 3.00 2.97 2.94 3.04 3.02 0.9056 

5.  ในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบ/โรคเกาต์ 2.85 3.00 2.78 2.90 2.75 0.3569 

6.  ในผู้ป่วยโรคหอบหืด/ปอดอุดก้ันเร้ือรัง 2.94 2.91 2.96 2.95 2.92 0.9869 

7.  ในโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอ่ืนๆ 2.83 2.97 2.68 2.84 2.82 0.2507 

8. การใช้ยาปฏชิีวนะ ในโรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจส่วนบน 3.31 3.47 3.24 3.28 3.29 0.5480 

9.  ในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 3.21 3.33 2.96 3.26 3.28 0.0620 

10.  ในแผลสดที่เกิดจากอุบัติเหตุ 3.20 3.00 3.02 3.26 3.42 0.0201 

11.  ในผู้คลอดปกติครบก าหนด 2.59 2.79 2.53 2.32 2.92 0.0056 

12.  ในโรคติดเชื้ออ่ืนๆ 2.88 3.06 2.76 2.91 2.84 0.2595 

13. การใช้ยาในประชากรกลุ่มพิเศษ โรคตับ/โรคไต 2.79 2.82 2.76 2.81 2.76 0.9516 

14.  ในเด็ก 2.65 2.91 2.56 2.61 2.66 0.1609 

15.  ในสตรีมีครรภ์/ให้นมบุตร 2.31 2.53 2.14 2.34 2.29 0.1264 

16.  ในผู้สูงอาย ุ 2.78 2.85 2.88 2.78 2.65 0.3585 

17. ความคลาดเคลื่อนทางยาท าให้เกิดการใช้ผิดชนิด ขนาด รูปแบบ 2.76 2.79 2.77 2.88 2.55 0.0914 

18. ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาของ ผู้ป่วยใน 2.89 3.00 2.75 2.80 2.66 0.1498 

19. การแพ้ยาซ้ าในผู้ที่มีประวัติแพ/้เกิดปฏิกิริยารุนแรงระหว่างยา 1.95 2.21 1.89 1.96 1.82 0.0569 

20. ปัญหาเชิงระบบในการรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยา 2.32 2.70 2.29 2.32 2.10 0.0012 

21. การใช้ยามากเกินจ าเป็น/ใช้ยาซ้ าซ้อน 2.91 2.97 2.82 2.99 2.80 0.3349 

22. การใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาต ิ 2.85 3.41 2.59 2.73 2.94 <0.001 

23. การใช้ยา original แทนการใช้ยา generic 1.92 2.71 1.79 1.77 1.76 <0.001 

24. ปัญหาเรื่องจริยธรรมในการส่งเสริมการขายยา 1.80 2.29 1.61 1.83 1.66 <0.001 

25. สรุปโดยรวมถึงปัญหาการใช้ยาไม่สมเหตุผลในโรงพยาบาล 2.79 2.88 2.82 2.79 2.69 0.4867 
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ตารางท่ี 2-4 ความเห็นทั่วไปเกี่ยวกับโครงการฯ 

ความเห็นทั่วไปเกี่ยวกับโครงการ RDU Hospital 
(1 ไมเ่ห็นด้วยอยา่งยิ่ง, 2 ไม่เห็นดว้ย, 3 เห็นด้วย, 4 เห็นด้วยอย่างยิง่) 

เฉลี่ย
รวม 

UHosNet-
กลาง / ตอ. 

เหนือ ตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

ใต ้ P-

ANOVA 

1. ช่วยเสริมสร้างความเข้มแข็งของคณะกรรมการเภสัชกรรมและ 
การบ าบดัของโรงพยาบาล (PTC) 

3.49 3.38 3.55 3.61 3.33 0.0157 

2. ช่วยสร้างความตระหนักเร่ือง RDU ในกลุ่มแพทย ์ 3.50 3.21 3.62 3.59 3.37 0.0015 

3. ช่วยสร้างความตระหนักเร่ือง RDU ในกลุ่มเภสัชกร 3.54 3.47 3.56 3.61 3.47 0.3733 

4. ช่วยสร้างความตระหนักเร่ือง RDU ในกลุ่มพยาบาล 3.41 3.24 3.53 3.48 3.29 0.0191 

5. ช่วยสร้างความตระหนักเร่ือง RDU ในบุคลากรอ่ืนๆ 3.22 3.21 3.16 3.35 3.12 0.1774 

6. ช่วยเสริมสร้างตระหนักเรื่อง RDU ในผู้ป่วยและญาต ิ 3.21 3.15 3.20 3.33 3.06 0.0962 

7. การปรับปรุงฉลากยาบนซองยามีประโยชน์ 3.50 3.56 3.40 3.65 3.30 0.0021 

8. การใช้ฉลากยาเสริมและค าแนะน าเพิ่มเติมอื่นๆมีประโยชน์ 3.37 3.39 3.33 3.49 3.22 0.0552 

9. ค าแนะน าใน Essential RDU Tool ในโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีประโยชน ์ 3.44 3.41 3.38 3.55 3.34 0.1239 

10. ค าแนะน าเร่ือง Responsible Antibiotics Use มีประโยชน ์ 3.50 3.41 3.49 3.61 3.41 0.1298 

11. ค าแนะน าเร่ืองยาที่ควรมีในบัญชียาของโรงพยาบาลมปีระโยชน์ 3.43 3.29 3.42 3.58 3.33 0.0316 

12. ค าแนะน าเร่ืองการใช้ยาในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่างๆมีประโยชน ์ 3.47 3.39 3.49 3.58 3.41 0.2077 

13. ค าแนะน าเร่ืองจริยธรรมในการส่งเสริมการขายยามปีระโยชน์ 3.38 3.32 3.36 3.51 3.25 0.0476 

14. ค าแนะน าเร่ืองจรรยาบรรณในการสั่งและการใช้ยามปีระโยชน์ 3.41 3.35 3.40 3.56 3.24 0.0097 

15. ตัวชี้วัดที่ใช้ของโครงการช่วยกระตุ้นให้เกิดผลการด าเนนิการทีด่ี 3.31 3.18 3.35 3.44 3.16 0.0327 

16. ตัวชี้วัดที่ใช้ของโครงการสามารถจัดเก็บได้ง่ายมีความถูกต้อง 2.87 2.64 2.98 3.04 2.67 0.0045 

17. ตัวชี้วัดที่ใช้ของโครงการมีความเหมาะสมกับโรงพยาบาล 3.02 2.76 3.07 3.18 2.92 0.0053 

18. สรุปโดยรวม 
โครงการ RDU Hospital มีประโยชนต์่อโรงพยาบาล 3.42 3.18 3.47 3.56 3.34 0.0021 
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ตารางท่ี 2-5 ความส าเร็จของโครงการฯ ในโรงพยาบาลที่เข้าร่วม และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง กับความส าเร็จของโครงการฯ 

(คะแนน 1 น้อยที่สุด - คะแนน 10 มากที่สุด) 
เฉลี่ย
รวม 

UHosNet-
กลาง / ตอ. 

เหนือ ตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

ใต ้ P-

ANOVA 

1. สรุปโดยรวม ถึงระดับความส าเร็จของการด าเนินงาน
โครงการฯ ในโรงพยาบาลของทา่น 

6.30 6.00 6.20 6.39 6.45 0.57 

2. ระดับความร่วมมือที่ได้รับในการด าเนินงานโครงการฯ 
จากบุคลากรฝ่าย บริหาร ในโรงพยาบาล  

6.97 6.97 6.98 6.97 6.96 1.00 

3. ระดับความร่วมมือที่ได้รับในการด าเนินงานโครงการฯ 
จากบุคลากรฝ่าย แพทย์/ผู้สั่งยา ในโรงพยาบาล  

6.67 5.91 6.60 6.97 6.80 0.03 

4. ระดับความร่วมมือที่ได้รับในการด าเนินงานโครงการฯ 
จากบุคลากรฝ่าย เภสัชกร ในโรงพยาบาล  

8.15 7.82 8.07 8.27 8.27 0.48 

5. ระดับความร่วมมือที่ได้รับในการด าเนินงานโครงการฯ 
จากบุคลากรฝ่าย พยาบาล ในโรงพยาบาล  

6.89 6.36 7.02 6.97 6.96 0.27 

6. ระดับความร่วมมือที่ได้รับในการด าเนินงานโครงการฯ 
จากบุคลากร ฝ่ายอื่นๆ ในโรงพยาบาล  

6.18 5.52 6.35 6.27 6.31 0.15 

7. ระดับการสนับสนุนจาก โรงพยาบาลโดยรอบและ
เครือข่าย ในการด าเนนิงานโครงการฯ ของโรงพยาบาล  

6.73 5.97 6.81 6.72 7.14 0.03 

8. ระดับการสนับสนุนจาก คณะกรรมการ RDU ส่วนกลาง 
ในการด าเนินงานโครงการฯ ของโรงพยาบาล  

6.86 6.64 6.78 7.03 6.84 0.73 

9. การประกาศเป็น Service Plan ที่ 15 ของกระทรวง
สาธารณสุข มีผลต่อการด าเนินงานโครงการฯ  

7.83 7.15 7.60 8.20 7.98 0.04 
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ตารางท่ี 2-6 ปัจจัยที่มีความส าคัญสูงสุดต่อความส าเร็จของโครงการฯ ในโรงพยาบาลที่เข้าร่วม 

ปัจจัยที่มีความส าคัญสูงสุด 
(ล าดบัที่ 1 ส าคัญที่สุด – 5 น้อยที่สุด) 

เฉลี่ย
รวม 

เหนือ UHosNet-
กลาง / ตอ. 

ตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

ใต ้ P-ANOVA 

1. การน าผู้บริหาร 1.79 1.85 1.96 2.00 1.71 0.5115 

2. ความร่วมมือของบุคลากรในทุกวิชาชีพ 1.93 2.12 1.67 1.93 2.11 0.1299 

3. ความร่วมมือกันในเครือข่าย 3.12 3.62 2.81 3.31 2.99 <0.001 

4. การสนับสนุนเพิ่มเติมจากส่วนกลาง 3.59 3.35 3.87 3.61 3.41 0.0141 

 

ตารางท่ี 2-7 ปัจจัยที่ควรปรับปรุงมากท่ีสุดต่อความส าเร็จของโครงการฯ ในโรงพยาบาลที่เข้าร่วม 

ปัจจัยที่ควรปรับปรุงมากที่สดุ 
(ล าดบัที่ 1 ควรปรับปรุงมากทีส่ดุ – 5 น้อยที่สุด) 

เฉลี่ย
รวม 

เหนือ UHosNet-
กลาง / ตอ. 

ตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

ใต ้ P-ANOVA 

1. ความร่วมมือของบุคลากรในทุกวิชาชีพ 1.95 1.97 2.00 1.90 1.96 0.9701 

2. การน าผู้บริหาร 2.70 2.29 2.78 2.73 2.89 0.1525 

3. ความร่วมมือกันในเครือข่าย 2.75 3.42 2.44 2.80 2.63 <0.001 

4. การสนับสนุนเพิ่มเติมจากส่วนกลาง 3.08 3.21 3.14 3.19 2.73 0.1149 
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สรุปผลวิเคราะห์การด าเนินการระดับโรงพยาบาล ในโครงการ RDU Hospital 

1. ปัญหาการใช้ยาในโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการฯ ที่คิดว่ามีความส าคัญมากที่สุด 3 ล าดับแรก คือ การ

ใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจส่วนบน ในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน และในแผลสดที่

เกิดจากอุบัติเหตุ ตามล าดับ ส าหรับเรื่องท่ัวๆ ไปที่เป็นปัญหาส าคัญในระบบยา คือ เรื่องการใช้ยามาก

เกินจ าเป็น/ใช้ยาซ้ าซ้อน (polypharmacy) 

2. การใช้ยาในโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการฯ ที่คิดว่าเป็นปัญหาน้อยที่สุด 3 ล าดับแรก คือ ปัญหาเรื่อง

จริยธรรมในการส่งเสริมการขายยา การใช้ยา original แทนการใช้ยา generic และการแพ้ยาซ้ าในผู้ที่มี

ประวัติแพ้หรือการเกิดปฏิกิริยารุนแรงระหว่างยา เพราะโรงพยาบาลส่วนใหญ่มีระบบสารสนเทศในการ

ดูแลป้องกันเรื่องเหล่านี้แล้ว 

3. ปัญหาเรื่องจริยธรรมในการส่งเสริมการขายยา การใช้ยา original แทนการใช้ยา generic และการใช้

ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ เป็นสิ่งที่พบได้มากกว่าอย่างมีนัยส าคัญส าหรับโรงพยาบาลในเครือข่าย 

UHosNet และภาคกลาง-ตะวันออก และในโรงพยาบาลขนาดใหญ่เทียบกับโรงพยาบาลชุมชน 

4. โรงพยาบาลส่วนใหญ่เห็นด้วยค่อนข้างมากถึงประโยชน์ของโครงการ RDU Hospital โดยเฉพาะใน 3 

ล าดับแรก คือ ช่วยสร้างความตระหนักในกลุ่มเภสัชกร ในกลุ่มแพทย์ และช่วยเสริมสร้างความเข้มแข็ง

ของคณะกรรมการ PTC โดยประโยชน์น้อยที่สุดใน 3 ล าดับแรก เป็นปัญหาเรื่องตัวชี้วัดที่ไม่สามารถ

จัดเก็บได้ง่าย-ถูกต้อง ไม่เหมาะสมกับโรงพยาบาล และไม่ช่วยสร้างความตระหนักในกลุ่มผู้ป่วย-ญาติ 

5. โรงพยาบาลส่วนใหญ่ประเมินความส าเร็จของการด าเนินงานโครงการฯ ในระดับสูงกว่าปานกลางเล็กน้อย 

และคิดว่าปัจจัยส าคัญที่มีผลใน 3 ล าดับแรก คือ ความร่วมมือของเภสัชกร การประกาศเป็น Service 

Plan ที่ 15 ของ สธ. และการสนับสนุนจากฝ่ายบริหาร โดยไม่มีความแตกต่างกันในระหว่างภูมิภาค 

6. โรงพยาบาลส่วนใหญ่ประเมินว่า การน าของผู้บริหารมีความส าคัญสูงที่สุดกับความส าเร็จของโครงการฯ 

โดยเฉพาะโรงพยาบาลขนาดใหญ่ และสิ่งที่ควรปรับปรุงมากท่ีสุดคือ ความร่วมมือของบุคลากรในทุก

วิชาชีพ โดยโรงพยาบาลในภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือให้ความส าคัญกับการมีเครือข่ายมาก

ที่สุด สอดคล้องกับผลลัพธ์ที่ได้จากการประเมินตนเองของเครือข่าย ว่ามีส่วนผลักดันให้ทุกโรงพยาบาล

ได้ด าเนินการร่วมกันอย่างต่อเนื่อง และเป็นกลไกท่ีช่วยส่งเสริมสู่ความส าเร็จของโครงการฯ 
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กิจกรรม และผลการด าเนินงานโครงการ – 3 

การจัดเก็บตัวชี้วัด ในโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

ในการด าเนินการโครงการฯ มีการจัดเก็บตัวชี้วัดรวม 35 ตัว โดยให้ความส าคัญกับการวัดกระบวนการ (process) 
และผลผลิต (output) ตามแนวทางของกุญแจ P-L-E-A-S-E มากกว่าการวัดผลลัพธ์เชิงคลินิก (clinical outcome) 
โดยในภาพรวม ประกอบด้วยการประเมินเชิงคุณภาพแบ่งเป็นระดับคะแนน 0-5 และเชิงปริมาณด้วยการวัดเป็น
ตัวเลข เช่น ร้อยละ สัดส่วน จ านวน และการวัดเชิงกระบวนการ เช่น มีหรือไม่มี เป็นต้น 

ตัวช้ีวัดหลัก (Core Indicator) 10 ตัว หมายถึง ตัวชี้วัดที่เป็นข้อตกลงเบื้องต้นของทุกโรงพยาบาลที่เข้า
ร่วมโครงการฯ ที่จะน าไปผลักดันโครงการไปสู่เป้าหมาย ด าเนินการเก็บข้อมูล และเพ่ือติดตามผล เพ่ือแสดงถึง
กระบวนการและผลผลิต และผลลัพธ์จากการด าเนินงานเพ่ือส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ประกอบด้วย 

-  ตัวช้ีวัดพื้นฐาน (Basic Indicator) 3 ตัว หมายถึง ตัวชี้วัดที่แสดงผลการด าเนินการโดยภาพรวมของ
แต่ละโรงพยาบาล และภาพรวมทั้งโครงการฯ ใน 3 ประเด็นซ่ึงใช้เทียบเคียงกับข้อมูลกับนานาชาติได้ คือ 
การไม่สั่งยาเกินจ าเป็น การส่งเสริมการใช้ยาในบัญชียาหลัก และการลดการใช้ยาปฏิชีวนะโดยไม่จ าเป็น 
-  ตัวช้ีวัดหลัก P-L-E-A-S-E 7 ตัว แสดงผลการด าเนินการตามแนวทางกุญแจ P-L-E-A-S-E อย่างละ 1 
ตัว ยกเว้นกุญแจ E - Ethics ซึ่งจะวัดทั้งในระดับโรงพยาบาล และบุคลากร 
-  ตัวช้ีวัดรอง PLEASE 25 ตัว ประกอบด้วย 

ตัวช้ีวัดรอง ในกุญแจ P 9 ตัว ซึ่งเป็นตัวชี้วัดเชิงปริมาณท่ีส าคัญของ PTC ซ่ึงจะเป็นกลไกส าคัญ
ในการด าเนินการตามกุญแจส าคัญอ่ืนๆ เพ่ือให้ประสบผลส าเร็จในการด าเนินการ 

ตัวช้ีวัดรอง ในกุญแจ L E A S E 16 ตัว เป็นตัวชี้วัดเชิงกระบวนการหรือผลผลิตการด าเนินการ 
ได้แก่ ตัวชี้วัดเรื่อง Label 2 ตัว เรื่อง Essential RDU tools เลือก 6 จาก 12 ตัว เรื่อง Awareness 2 ตัว 
เรื่อง Special population เลือก 4 จาก 7 ตัว และสุดท้ายเรื่อง Ethics in prescription 2 ตัว 
-  ตัวช้ีวัดเสริม หมายถึง ตัวชี้วัดที่แต่ละโรงพยาบาลอาจเลือกเพ่ิมเติมจากที่ก าหนด ตามความสมัครใจ
และความพร้อมตามบริบทของแต่ละโรงพยาบาล หรืออาจไม่เลือกตัวชี้วัดเสริมเลยก็ได้ 
-  ตัวช้ีวัดเฉพาะ หมายถึง ตัวชี้วัดที่โรงพยาบาลอาจเสนอเพ่ิมเติม โดยที่ไม่ได้อยู่ในตัวชี้วัดที่โครงการฯ 
ก าหนด เป็นตัวชี้วัดที่โรงพยาบาลเห็นความส าคัญ เป็นอัตตลักษณ์ของโรงพยาบาล เป็นต้น 

ทั้งนี้ ไดแ้บ่งการจัดเก็บตัวชี้วัดเป็นช่วง ได้แก่ มีนาคม 2558 เก็บตัวชี้วัดพ้ืนฐาน ก่อนเข้าร่วมโครงการ 
 ต้นปี 2559 เก็บตัวชี้วัดพ้ืนฐาน ครั้งที่สอง 
 กันยายน 2559 เก็บตัวชี้วัดหลังร่วมโครงการฯ ครึ่งรอบเวลา 
 ต้นปี 2560 เก็บตัวชี้วัดครั้งสุดท้าย หลังครบรอบเวลา 
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ตัวชี้วัดที่ได้ จะน ามาวิเคราะห์โดยใช้ค่าในสองรอบแรกเป็นค่าพ้ืนฐานก่อนเข้าร่วมโครงการฯ เทียบกับค่าสุดท้ายเป็น

ผลสัมฤทธิ์ด้านตัวชี้วัดของโรงพยาบาล เพ่ือดูว่ามีการพัฒนาดีขึ้นหรือไม่ และตรวจดูว่าสามารถบรรลุเป้าหมายที่ตั้ง

ไว้ตามเกณฑ์ได้หรือไม่ นอกจากนั้น จะมีการเทียบเคียงในระหว่างเครือข่าย ว่ามีความแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 

ผลสัมฤทธิ์จากตัวช้ีวัด ของโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ RDU Hospital 

ตารางท่ี 3-1 ลักษณะของโรงพยาบาล และการเข้าร่วมในโครงการฯ ที่ส่งข้อมูลมาเพียงพอแก่การวิเคราะห์ 

ลักษณะโดยรวมของโรงพยาบาลที่ส่งข้อมูลมาเพียงพอแก่การวิเคราะห์ ทั้งหมด ร้อยละ 

จ านวนทั้งสิ้น 87  

ลักษณะสถานพยาบาล   

โรงพยาบาลศูนย์ / โรงพยาบาลจังหวัด 8 9.2 
โรงพยาบาลทั่วไป / โรงพยาบาลชุมชน 67 77.0 
โรงพยาบาลในสังกัดกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์ / เครือข่าย UHosNet  12 13.8 

การสมัครเข้าร่วมในโครงการ RDU Hospital   

สมัครเข้าร่วมในโครงการฯ ระยะแรก 38 43.7 
สมัครเข้าร่วมในโครงการฯ ระยะหลัง 49 56.3 

ภูมิภาค   
ภาคเหนือ 16 18.4 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 46 52.9 
ภาคกลาง-ตะวันออก 1 1.1 
ภาคใต้ 12 13.8 
เครือข่าย UHosNet 12 13.8 

สัดส่วนร้อยละ ของจ านวนโรงพยาบาลที่สมัครเข้าร่วมโครงการฯ ระยะแรก (70) 38 54.3 
ภาคเหนือ (9) 6 66.7 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (18) 11 61.1 
ภาคกลาง-ตะวันออก (10) 1 10.0 
ภาคใต้ (20) 9 45.0 
เครือข่าย UHosNet (13) 11 84.6 
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ตารางท่ี 3-2 ผลการด าเนินการตามตัวชี้วัดเรื่อง PTC Strengthening (กุญแจ P) 

รหัส ตัวชี้วัด เกณฑ ์
ผลการประเมินที ่

ดีขึ้น (%) 
E-PTC- 
I-02 

อัตราการด าเนินการจัดท าและรายงานตัวชี้วัดหลัก

นอกเหนือจากกุญแจ P 

100% 58 

E-PTC- 
I-03 

อัตราการด าเนินงานตามตัวชี้วัดหลักนอกเหนือจากกุญแจ P ที่
เป็นไปตามเกณฑ์  

≥ 50% 73 

E-PTC- 
I-04 

อัตราการด าเนินงานตามตัวชี้วัดเสริม (ที่โรงพยาบาลเป็นผู้เลือก) 
ที่เป็นไปตามเกณฑ ์

≥ 50% 47 

E-PTC- 
I-05 

มีการด าเนินงานตามข้อเสนอแนะอย่างเปน็ระบบ ในการก าหนด
แนวทางการให้ข้อมูลย้อนกลับไปยังผูส้ั่งยา และหน่วยบริการ 

มีการ
ด าเนินงาน 

ที่เป็น 
ระบบ 
ตามข้อ 

เสนอแนะ 
อย่างน้อย  

1 ข้อ 

72 

E-PTC- 
I-06 

มีการด าเนินงานเชิงระบบเพื่อความปลอดภัยและการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลส าหรับผู้ป่วยนอก 

52 

E-PTC- 
I-07 

มีการด าเนินงานเชิงระบบเพื่อความปลอดภัยและการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลส าหรับผู้ป่วยใน 

60 

E-PTC- 
I-08 

มีการด าเนินงานเชิงระบบเพื่อสง่เสริมให้เกิดความตระหนักรู้
ของบุคลากรทางการแพทย์ต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

68 

E-PTC- 
I-09 

มีการด าเนินงานเชิงระบบเพื่อสง่เสริมความตระหนักรู้ของ
ผู้รับบริการต่อการใช้ยาสมเหตุผล 

52 

E-PTC- 
I-10 

มีการด าเนินงานเชิงระบบเพื่อสง่เสริมให้เกิดการใช้ยาตามเกณฑ์
จริยธรรม 

68 

 

โรงพยาบาลที่ตอบทั้งหมด มีการด าเนินงานที่เป็นระบบตามข้อเสนอแนะ อย่างน้อย 1 ข้อตัวชี้วัดหลักของกุญแจ P 

ที ่E-PTC-I-05 ถึง E-PTC-I-10 คิดเป็น 100% 
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ตารางท่ี 3-3 ผลการด าเนินการตามตัวชี้วัดเรื่อง Label (กุญแจ L) และ Awareness (กุญแจ A) * 

รหัส ตัวชี้วัด เกณฑ ์
ผลการประเมิน 

ที่ดีขึ้น 
LABEL- 
I-02 

ร้อยละรายการยาใน 13 กลุ่ม นอกเหนือจากที่ระบุไว ้ที่มีรายละเอียด

บนฉลากยาครบถ้วน 

100% 61% ของจ านวน 
รพ.ที่ตอบ 

A-PRE-

I-01 

บุคลากรทางการแพทย์ ที่รบัรู้ว่าโรงพยาบาลเข้าร่วมในโครงการ

โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

100% 9 แห่ง 

A-PRE-

I-02 

ประชาชนผู้รับบริการที่ได้รบัยา ที่รับรู้ว่าโรงพยาบาลเข้าร่วมใน

โครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

≥ 80% 8 แห่ง 

A-PRE-

I-03 

บุคลากรทางการแพทย์ ที่เข้าร่วมกิจกรรมการสร้างความตระหนักรู้

บอกชื่อตัวชี้วัดหลักของโครงการฯ ได้ถูกต้อง 5 ข้อขึ้นไป 

100% 4 แห่ง 

A-PRE-

I-04 

ประชาชนผู้รับบริการที่ได้รบัยา ที่เข้าร่วมกิจกรรมการสร้างความ

ตระหนักรู้บอกชื่อตัวชี้วัดหลักของโครงการฯ ได้ถูกต้อง 5 ข้อขึ้นไป 

≥ 80% 6 แห่ง 

A-PRE-

I-05 

บุคลากรทางการแพทย์ ทีบ่อกเป้าหมายของอัตราการใช้ยาปฏชิีวนะ

ในหัวข้อ RUA ในกลุ่มโรคเป้าหมายทั้งสี่ ได้อย่างถูกต้อง 3 กลุ่มโรค 

100% 4 แห่ง 

*  โรงพยาบาลส่วนใหญ่ ไม่ได้ให้ข้อมูลในกุญแจตัวชี้วัดเรื่อง Awareness ทั้ง A-PRE-I-01 ถึง -05 

    และกุญแจตัวชี้วัดเรื่อง Ethics ทั้ง ETH-I-01 และ -02 จึงไม่ได้น าเสนอผลด าเนินการ 
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ตารางท่ี 3-4 ผลการด าเนินการตามตัวชี้วัดเรื่อง Essential RDU Tools (กุญแจ E) 

รหัส ตัวชี้วัด เกณฑ ์
ผลการประเมิน (%) 

แย่ลง คงเดิม ดีขึ้น 
E-HT- 
I-01 

ร้อยละของผู้ป่วยความดันเลือดสูงที่ใช้ RAS blockade 2 ชนิด
ร่วมกันในการรักษาโรคความดนัเลือดสูง 

0% 12 
(16.00) 

30 
(40.00) 

33 
(44.00) 

E-DM- 
I-01 

ร้อยละของผู้ป่วยที่ใช้ glibenclamide ในผู้ป่วยที่มีอายุมากกวา่ 
65 ปีหรือมี eGFR < 60 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร 

≤ 5% 9 
(20.45) 

10 
(22.73) 

25 
(56.82) 

E-DM- 
I-02 

ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ใชย้า metformin เป็นยาชนิดเดยีว
หรือร่วมกับยาอ่ืนเพื่อควบคุมระดับน้ าตาล โดยไม่มีข้อห้ามใช้ 

≥ 80% 15 
(22.39) 

21 
(31.34) 

31 
(46.27) 

E-DLP- 
I-01 

ร้อยละของผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง ที่ได้รับ statin ซึ่งเปน็ 
moderate / high intensity statin ตามบัญชียาหลักแห่งชาติ 

≥ 80% 9 
(36.00) 

3 
(12.00) 

13 
(52.00) 

E-OA- 
I-01 

ร้อยละของผู้ป่วยโรคข้อเสื่อมที่มีการใช้ยากลุ่ม NSAIDs ซ้ าซ้อน ≤ 5% 4 
(10.00) 

20 
(50.00) 

16 
(40.00) 

E-GOUT- 
I-01 

ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบเกาต์ ที่ได้รบัยาลดกรดยูริกในเลือด และปรบั
ขนาดยาจนระดบักรดยูริกในเลือด < 6 มก./ดล. ภายใน 1 ปี 

≥ 60% 5 
(45.45) 

3 
(27.27) 

3 
(27.27) 

E-CKD- 
I-01 

ร้อยละผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระดับ 3 ขึ้นไปทีไ่ด้รับ NSAIDs  ≤ 10% 20 
(26.67) 

18 
(24.00) 

37 
(49.33) 

E-ASTH-
I-01 

ร้อยละผู้ป่วยโรคหืดที่ได้รับยา inhaled corticosteroid ≥ 80% 26 
(31.71) 

5 
(6.10) 

51 
(62.20) 

E-COPD-
I-01 

โรงพยาบาลมีระบบการบริหารจัดการ และการประเมนิรักษาที่
ครบวงจร ให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังได้รับยาอย่างสมเหตุผล 

≥ 80% 0 
(0.00) 

4 
(66.67) 

2 
(33.33) 

E-RI- 
I-01 

ร้อยละของการใช้ยาปฏชิีวนะ ในโรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจ
ช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันในผูป้่วยนอก 

≤ 20% 28 
(36.84) 

2 
(2.63) 

46 
(60.53) 

E-AD- 
I-01 

ร้อยละของการใช้ยาปฏชิีวนะ ในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน ≤ 20% 15 
(28.30) 

3 
(5.66) 

35 
(66.04) 

E-FTW-
I-01 

ร้อยละของการใช้ยาปฏชิีวนะ ในบาดแผลสดจากอุบัติเหต ุ ≤ 40% 16 
(43.24) 

2 
(5.41) 

19 
(51.35) 

E-APL- 
I-01 

ร้อยละของการใช้ยาปฏิชีวนะ ในหญิงคลอดปกติครบก าหนดทาง
ช่องคลอด 

≤ 10% 10 
(29.41) 

4 
(11.76) 

20 
(58.82) 

E-FOR- 
I-01 

รายการยาที่ควรพิจารณาตัดออก 8 รายการ ที่ยังคงมีเหลืออยู่
ในบัญชียาโรงพยาบาล 

1 รายการ 1 
(2.27) 

21 
(47.73) 

22 
(50.00) 
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ตารางท่ี 3-5 ผลการด าเนินการตามตัวชี้วัดเรื่อง Special Population (กุญแจ S) 

รหัส ตัวชี้วัด เกณฑ ์
ผลด าเนินการ (%) 

แย่ลง คงเดิม ดีขึ้น 
S-GER- 

I-01 

ร้อยละของผู้ปว่ยนอกสงูอายุ ที่ได้รับยากลุ่ม long-acting 

benzodiazepine ได้แก่ chlordiazepoxide, diazepam, 

dipotassium chlorazepate  

≤ 5% 28 
(36.36) 

6 
(7.79) 

43 
(55.84) 

S-GER- 

I-02 

ร้อยละของผู้ปว่ยในสูงอายุ ที่ได้รบัยามากกว่า 5 รายการ และได้รบั

การประสานรายการยา (medication reconciliation) 

≥ 50% 4 
(22.22) 

9 
(50.00) 

5 
(27.78) 

S-PRG- 

I-01 

จ านวนสตรีต้ังครรภ ์ที่ได้รับยาที่ห้ามใช ้ได้แก ่Warfarin, Statins หรือ 

Ergots เม่ือรู้ว่าต้ังครรภแ์ล้ว (ยกเว้นใส ่mechanical heart valve 

0 คน 1 
(2.22) 

40 
(88.89) 

4 
(8.89) 

S-LAC- 

I-01 

ร้อยละของสตรีให้นมบุตร ที่ได้รับการสั่งจ่ายยากระตุ้นการหลั่งน้ านม 

(metoclopramide หรือ domperidone) ใน 10 วันหลงัคลอด 

0% 8 
(26.67) 

11 
(36.67) 

11 
(36.67) 

S-PED- 

I-01 

ร้อยละของการได้รับยาต้านฮิสตามีนชนิด non-sedating ในเด็กที่

ได้รับการวนิิจฉัยเป็นโรคติดเชือ้ของทางเดินหายใจ 

≤ 20% 13 
(27.08) 

3 
(6.25) 

32 
(66.67) 

S-HEP- 

I-01 

โรงพยาบาลมีกระบวนการระบุตวัผู้ป่วยที่มีโรคตับอยู่เดิม เพื่อให้

พิจารณาก่อนสั่งยาหรือจ่ายยาให้แก่ผู้ปว่ย 

มีระบบ 0 
(0.00) 

22 
(81.48) 

5 
(18.52) 

S-HEP-I-

02 

ร้อยละของผู้ปว่ยโรคตับ ที่ได้รับรายการยา/กลุ่มยาที่ควรหลีกเลีย่งใน

ผู้ป่วยโรคตับ 

≤ 20% 2 
(22.22) 

3 
(33.33) 

4 
(44.44) 

S-CKD- 

I-01 

โรงพยาบาลมีระบบที่แสดงใหแ้พทย์และเภสัชกรทราบว่าผู้ปว่ยเปน็

โรคไตเรื้อรงัอยู่เพื่อให้พิจารณากอ่นสั่งยาให้ผู้ป่วย 

มีระบบ 0 
(0.00) 

33 
(84.62) 

6 
(15.38) 

S-CKD- 

I-02 

ร้อยละของผู้ปว่ยเบาหวานร่วมกบัโรคไตเรื้อรงัระยะ 3 ขึ้นไป ที่เกดิ

ภาวะ metformin associated lactic acidosis  

≤ 10% 2 
(10.53) 

13 
(68.42) 

4 
(21.05) 

S-CKD- 

I-03 

ร้อยละของผู้ปว่ยโรคไตเรื้อรงั ที่ได้รับรายการยา/กลุ่มยาที่ควร

หลีกเลี่ยงในผูป้่วยโรคไต 

≤ 20% 10 
(34.48) 

3 
(10.34) 

16 
(55.17) 
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รูปที่ 7 ผลสัมฤทธิ์ในการด าเนินการคิดเป็นจ านวนจาก 9 ตัวชี้วัดหลัก (Core Indicators) แยกตามภาค 

 
 

Core 
indicator 

องค์ 
ประกอบ 

ตัวชี้วัดหลัก เป้าหมาย 

C-I-01 B จ านวนรายการยาเฉลี่ยต่อผู้ป่วยที่มารับบริการที่แผนกผูป้่วยนอก ≤3 รายการ 
C-I-02 B ร้อยละการสั่งยาในบัญชียาหลัก เพิ่มข้ึน 
C-I-03 B จ านวนยาปฏิชีวนะชนิดรบัประทานทีส่ั่งใช้ต่อผูป้่วยนอก 1000 คนต่อวัน * ลดลง 
C-I-04 P ประสิทธผิลการด าเนินงานของคณะกรรมการ PTC ในการชี้น า สื่อสาร และ

ส่งเสริมเพื่อน าไปสู่โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
ระดับ 3 

C-I-05 L การด าเนินงานในการปรับฉลากยาและเอกสารข้อมูลยาตามแนวทางฯ ระดับ 3 

C-I-06 Es การด าเนินงานตามเครื่องมือส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  การทบทวน
บัญชียาโรงพยาบาล แนวทางการใช้ยาตามกลุ่มโรค และการสัง่ยาปฎชิีวนะ 
อย่างรับผิดชอบ  

ระดับ 3 

C-I-07 A การด าเนินงานในการส่งเสริมความตระหนักเร่ืองการใช้ยาสมเหตุผลใน
บุคลากรทางการแพทย์และผู้รับบริการ 

ระดับ 3 

C-I-08 S การด าเนินงานตามแนวทางค าแนะน าตามผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ ระดับ 3 

C-I-09 Et การด าเนินงานในการส่งเสริมจรยิธรรมและลดอิทธิพลการส่งเสริมการขาย   ระดับ 3 

C-I-10 Et การด าเนินงานในการส่งเสริมจรยิธรรมในการสั่งยา ระดับ 3 

* ข้อมูลที่ได้รับของ C-I-03 มีความคลาดเคลื่อนสูง เลยตัดออกจากการวิเคราะห์ค านวณทั้งหมด  
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รูปที่ 8 ผลสัมฤทธิ์ในการด าเนินการที่บรรลุเป้าหมายของตัวชี้วัดหลัก Core Indicators แยกตามภาค * 

 
 

รูปที่ 9 ผลสัมฤทธิ์ในการด าเนินการที่ดีขึ้นของตัวชี้วัดหลัก Core Indicators แยกตามภาค * 

 
 
*  ข้อมูลจ านวนโรงพยาบาลที่ส่งข้อมูลตัวชี้วัดหลักครบทั้งก่อน-หลังด าเนินการโครงการ: ภาคเหนือ (16 แห่ง) 

 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (22 แห่ง) ภาคใต้ (12 แห่ง) และ UHosNet (12 แห่ง)  

  (ไม่ได้น าข้อมูลของภาคกลาง 1 แห่งมาวิเคราะห์ค านวณ) 

   ข้อมูลที่ได้รับของ C-I-03 มีความคลาดเคลื่อนสูง เลยตัดออกจากการวิเคราะห์ค านวณทั้งหมด 
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สรุปผลการวิเคราะห์ตัวชี้วัด ของโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ RDU Hospital   

1. โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ RDU Hospital ส่งตัวชี้วัดของโครงการฯ ที่สมบูรณ์มาทั้งสิ้น 87 แห่ง 

โดยเป็นโรงพยาบาลที่เข้าร่วมตั้งแต่ในระยะแรก 36 จาก 70 แห่ง คิดเป็น 51.4% และเป็นที่น่าสนใจว่า 

เครือข่ายในกลุ่มหนึ่ง ซึ่งมีการด าเนินการอย่างต่อเนื่อง (ภาคเหนือ ตะวันออกเฉียงเหนือ และ UHosNet) 

ส่งผลการด าเนินการมามากกว่าในกลุ่มที่สอง (ภาคกลาง-ตะวันออก และภาคใต้) อย่างมีนัยส าคัญ บ่งถึง

บทบาทของเครือข่ายในการสนับสนุนการด าเนินการของโครงการ RDU Hospital จนสิ้นสุดบริบูรณ์ 

2. ผลการด าเนินการตามตัวชี้วัดหลักรวม 10 ตัว มีที่น ามาประเมินได้ 9 ตัว (เว้น C-I-02) พบมีผลลัพธ์โดย 

รวมดีขึ้นหรือคงที่มากกว่าร้อยละ 95 ยกเว้นเรื่องจ านวนรายการยาเฉลี่ยต่อผู้ป่วยนอก (C-I-01) และร้อย

ละของการสั่งยาในบัญชียาหลัก (C-I-03) ที่มีเพียง 51.3% และ 64.8% ตามล าดับ โดยมีโรงพยาบาลที่

บรรลุเกณฑ์ C-I-01 เพียง 15.2% เทียบกับตัวชี้วัดอ่ืนๆ ที่พบประมาณ 43.1% ถึง 77.6% อันเป็นปัญหา

ที่พบในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ และต้องการการศึกษาถึงแนวทางที่เหมาะสมเพ่ิมเติมต่อไป 

3. ผลการด าเนินการตามตัวชี้วัดเรื่อง PTC Strengthening ในข้อ E-PTC-I-05 ถึง E-PTC-I-10 นั้น ทุก

โรงพยาบาลมีการด าเนินงานที่เป็นระบบตามข้อเสนอแนะ อย่างน้อย 1 ข้อ บรรลุตามเกณฑ์ คิดเป็น 

100% และมากกว่าครึ่งมีแนวโน้มที่ดีข้ึน แสดงถึงความส าเร็จในจุดมุ่งหมายดังกล่าว 

4. ผลการด าเนินการตามตัวชี้วัดเรื่อง Labeling ในข้อ LABEL-I-01 บรรลุตามเกณฑ์ท้ังหมด และมากกว่า

ครึ่งท าฉลากยาเสริมในรายการอ่ืนๆ ในข้อ LABEL-I-02 แสดงถึงการให้ความส าคัญของโรงพยาบาลต่อ

การให้ข้อมูลยาแก่ประชาชนในกระบวนการส่งเสริมให้เกิด RDU 

5. ผลการด าเนินการตามตัวชี้วัดเรื่อง Essential Tools และ Special Population ทั้งหมด มีแนวโน้มที่ดี

ขึ้นในภาพรวมทุกตัว ยกเว้น เรื่องการลดระดับกรดยูริกในผู้ป่วยโรคเก๊าต์ให้ถึงเป้าหมาย (E-GOUT-I-01) 

และการทบทวนรายการยาในผู้สูงอายุ (S-GER-I-02) ซึ่งยังมีแนวโน้มคงเดิม 

6. โรงพยาบาลส่วนใหญ่ไม่ได้แสดงผลลัพธ์ทีว่ัดได้ ตามระบุในตัวชี้วัดเรื่อง Awareness และ Ethics แต่มี

ผลลัพธ์ในเชิงกระบวนการจากเรื่อง PTC ที่ดีข้ึน 53.3% และ 67.4 ถึง 77.6% ตามล าดับ ซึ่งต้องการ

แนวทางที่เหมาะสมในการเก็บตัวชี้วัดใหม่ในโอกาสต่อไป 
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กิจกรรม และผลการด าเนินงานโครงการ – 4 

การจัดการความรูเ้พื่อหาแนวปฏิบัติที่ดี และกรณีศึกษาในการด าเนินการตามกุญแจ PLEASE 

การน าหลักการของโครงการฯ ไปประยุกต์ใช้ เพ่ือเป็นแนวทางสู่โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลได้นั้น 
มีปัจจัยแห่งความส าเร็จหลายอย่างที่อาจเหมือนและแตกต่างกันตามบริบทของสถานที่และโรงพยาบาล คณะผู้วิจัย
มีโอกาสร่วมงานสนับสนุนโรงพยาบาลให้มีแนวทางเพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติได้อย่างเหมาะสมหลายแห่ง รวมทั้งการ
เสริมสร้างความเข้มแข็งของเครือข่าย จนเกิดเป็นผลส าเร็จที่ดีของโครงการฯ ดังได้กล่าวข้างต้น จึงได้จัดเวทีให้มี
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ตัวอย่างแนวปฏิบัติ เพ่ือท าให้มีโอกาสร่วมกันซักถามวิธีการแก้ไขปัญหาต่างๆ ครั้งแรกในวันที่ 
1-2 สิงหาคม 2559 ณ ห้องประชุมวายุภักษ์ 6-7 ชั้น 5 โรงแรมเซ็นทราศูนย์ราชการและคอนเวนชันเซ็นเตอร์ และ
ครั้งที่สองในวันที่ 1-2 พฤษภาคม 2560 ณ โรงแรมอมารี ดอนเมืองแอร์พอร์ต ผลจากการประชุมสัมมนา ได้มีการ
จัดท าหนังสือขึ้นในชื่อ ‘การจัดการความรู้: สู่โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล’ เพ่ือแสดงแนวทาง
ด าเนินการที่ดีตามกุญแจ 6 ประการ และจะได้มีการแจกจ่ายให้แก่ทุกโรงพยาบาลในโอกาสต่อไป 

 

    

รูปที่ 10 การประชุมจัดการความรู้เรื่อง RDU Hospital ครั้งแรก (1-2 สิงหาคม 2559) 
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รูปที่ 11 การประชุมจัดการความรู้เรื่อง RDU Hospital ครั้งที่สอง (1-2 พฤษภาคม 2560)  
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กุญแจดอกท่ี 1 การสร้างความเข้มแข็งของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด  
   (Pharmacy and Therapeutics Committee (PTC) Strengthening)  

 
โครงการ RDU Hospital มีเป้าหมายในการสร้างเสริมคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัดให้เป็น

หน่วยปฏิบัติงานที่มีความเข้มแข็ง สามารถชี้น าการจัดการด้านยาในสถานพยาบาลได้อย่างเหมาะสม เป็นที่ยอมรับ 
และจะเป็นองค์ประกอบส าคัญในการส่งเสริมให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและคุ้มค่าข้ึนในสถานพยาบาล 

ปัจจัยที่มีความส าคัญอย่างยิ่งต่อความส าเร็จของการปฏิบัติงานตามภาระและหน้าที่ของคณะกรรมการ 
PTC ประกอบด้วย การมีพันธกิจที่ชัดเจนและมั่นคง (clear and firm mandate) มีเป้าประสงค์ในการปฏิบัติงาน
ที่ครอบคลุมครบถ้วน ได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารระดับสูง มีความโปร่งใส มีตัวแทนที่มีความสามารถ ใช้องค์
ความรู้ที่อ้างอิงจากหลักฐานเชิงประจักษ์ ด าเนินงานภายใต้แนวทางสหสาขาวิชาชีพ และมีทรัพยากรเพียงพอที่จะ
ด าเนินงาน เหล่านี้ ล้วนเป็นสิ่งที่จะสร้างความเข้มแข็งของคณะกรรมการ PTC 

ในข้อเสนอแนะการด าเนินงาน ได้ก าหนดเกณฑ์ไว้รวม 27 ข้อ คือ 

PTC-R-01 ควรด าเนินการจัดตั้งคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัดโดยเร็ว ระหว่างที่ยังไม่มีการจัดตั้ง ควร
ด าเนินงานโดยกรรมการหรือองค์กรซึ่งได้รับการยอมรับให้ท าหน้าที่ระดับนโยบายในโรงพยาบาล 

PTC-R-02 คณะกรรมการฯ เห็นพ้องในการด าเนินงานที่สอดคล้องกับบทบาท หน้าที่ และความรับผิดชอบของ
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด 

PTC-R-03 คณะกรรมการฯ เห็นพ้องในการแสดงความโปร่งใสต่อประเด็นพิจารณาในการประชุม เช่น การกรอก
แบบฟอร์มแสดงการมีส่วนได้เสียก่อนการประชุมคัดเลือกยาในแต่ละครั้ง 

PTC-R-04 เลขานุการของคณะกรรมการฯ มีการน าเสนอโครงการ RDU Hospital ต่อที่ประชุมคณะกรรมการฯ 
เพ่ืออนุมัติการด าเนินโครงการฯ ให้แล้วเสร็จตามกรอบระยะเวลาการท างาน 

PTC-R-05 มีการประเมินการด าเนินงานของคณะกรรมการฯ ในการส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผลด้วยตัวชี้วัดการ
ด าเนินงานเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ ก่อนเริ่มโครงการฯ 

PTC-R-06 มีการก าหนดแนวทางการด าเนินงาน การติดตามและประเมินผล ต่อการปรับเปลี่ยนฉลากยา การ
จัดท าฉลากยาเสริม และการจัดท า/จัดหา/แจกจ่าย ข้อมูลยาส าหรับประชาชน 

PTC-R-07 มีการทบทวนเภสัชต ารับของโรงพยาบาลอย่างสม่ าเสมอ โดยพิจารณายาที่ควรมี ไม่ควรมี หรือควร
จ ากัดการใช้ ตามหลักฐานทางวิชาการร่วมกับค าแนะน าของโครงการฯ 

PTC-R-08 มีการก าหนดแนวทางการด าเนินงาน การติดตามและประเมินผล ตามข้อเสนอแนะของโครงการฯ 
ภายใต้หัวข้อ การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ (RUA) 

PTC-R-09 มีการก าหนดแนวทางการด าเนินงาน การติดตามและประเมินผล ตามข้อเสนอแนะของโครงการฯ 
ภายใต้หัวข้อ การใช้ยาอย่างสมเหตุผล ในโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) 
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PTC-R-10 มีการก าหนดแนวทางการด าเนินงาน การติดตามและประเมินผล ตามข้อเสนอแนะของโครงการฯ 
ภายใต้หัวข้อ การดูแลด้านยาเพื่อความปลอดภัยของกลุ่มพิเศษ (Special Population) 6 กลุ่ม 

PTC-R-11 มีการก าหนดแนวทางการด าเนินงาน การติดตามและประเมินผล ตามข้อเสนอแนะของโครงการฯ 
ภายใต้หัวข้อ การส่งเสริมจริยธรรมและจรรยาบรรณทางการแพทย์ในการสั่งใช้ยา 

PTC-R-12 มีการก าหนดแนวทางการด าเนินงาน การติดตามและประเมินผล ตามข้อเสนอแนะของโครงการฯ 
ภายใต้หัวข้อ การสร้างความตระหนักรู้ต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของบุคลากร และผู้รับบริการ 

PTC-R-13 มีการด าเนินงานอย่างเป็นระบบ* ในการก าหนดแนวทางการให้ข้อมูลย้อนกลับไปยังผู้สั่งยา และ
หน่วยบริการ เพ่ือให้มีการด าเนินการแก้ไขและป้องกันการเกิดซ้ า 

PTC-R-14 มีการด าเนินงานอย่างเป็นระบบ* เพ่ือความปลอดภัยและการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ส าหรับผู้ป่วยนอก 
PTC-R-15 มีการด าเนินงานอย่างเป็นระบบ* เพ่ือความปลอดภัยและการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ส าหรับผู้ป่วยใน 
PTC-R-16 มีการด าเนินงานอย่างเป็นระบบ* เพ่ือส่งเสริมให้เกิดความตระหนักรู้ต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
PTC-R-17 มีการด าเนินงานอย่างเป็นระบบ* เพ่ือส่งเสริมให้เกิดการใช้ยาตามเกณฑ์จริยธรรม 
PTC-R-18 ท าความเข้าใจ ก าหนด บันทึก ตัวชี้วัดหลัก ก่อนเริ่มโครงการฯ 
PTC-R-19 ท าความเข้าใจ ก าหนด บันทึก ตัวชี้วัดรอง ก่อนเริ่มโครงการฯ 
PTC-R-20 ท าความเข้าใจ ก าหนด บันทึก ตัวชี้วัดเสริม/เฉพาะ ก่อนเริ่มโครงการฯ (ถ้ามี) 
PTC-R-21 รวบรวมข้อมูล และประเมินผลงานตามตัวชี้วัดหลักของโครงการฯ ตามก าหนด 
PTC-R-22 รวบรวมข้อมูล และประเมินผลงานตามตัวชี้วัดรอง เสริม/เฉพาะของโครงการฯ ตามก าหนด 
PTC-R-23 รวบรวมข้อมูล และประเมินผลงานของคณะกรรมการ PTC ตามก าหนด 
PTC-R-24 มีการประชุมเพื่อติดตามและประเมินความกา้วหน้าของการด าเนินงานอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง 
PTC-R-25 มีการเผยแพร่และเปิดเผยข้อมูลการด าเนินงาน มติ ค าแนะน า ที่เข้าถึงได้ง่ายและท่ัวถึง 
PTC-R-26 จัดท ารายงานสรุปผลการด าเนินงานเมื่อสิ้นสุดโครงการ RDU 
PTC-R-27 ด าเนินงานสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลอย่างต่อเนื่อง แม้สิ้นสุดโครงการฯ 

 แนวทางด าเนินการ และกรณีศึกษา  

กิจกรรม/เส้นทาง 
แม้ว่าโรงพยาบาลส่วนใหญ่จะมีคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด (PTC) มาเป็นระยะเวลานานแล้ว แต่

ความเข้มแข็งในการด าเนินงานยังมีความแตกต่างกันอยู่มาก กิจกรรมส่วนใหญ่จะเป็นการวางแผนในการคัดเลือก 
จัดหา เก็บส ารองยา การจัดท าบัญชียาโรงพยาบาล และส่งเสริมให้เกิดการจัดการด้านยาที่มีประสิทธิภาพ เมื่อได้
มองเห็นความส าคัญว่า คณะกรรมการ PTC จะเป็นชุดที่มีความส าคัญในการส่งเสริมให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ในโรงพยาบาล หลายแห่งก็ได้มีการปรับเปลี่ยนหรือด าเนินการเพ่ิมเติม ตัวอย่างได้แก่ 
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โรงพยาบาลศิริราช คณะกรรมการ PTC เป็นแกนหลักในการด าเนินการเรื่อง RDU แต่เนื่องจากเป็น
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ จึงได้จัดให้มีคณะท างานเฉพาะขึ้นรับผิดชอบเป็นอนุกรรมการ ขึ้นตรงกับ PTC ซ่ึงท างานกัน
ในลักษณะสหวิชาชีพ มีทั้งแพทย์สาขาวิชาต่างๆ เภสัชกร พยาบาล ผู้บริหาร และเจ้าหน้าที่สารสนเทศ ที่ประชุม
ร่วมกันอย่างต่อเนื่อง โดยมีเภสัชกรเป็นผู้ขับเคลื่อนหลัก เพ่ือพิจารณา ทบทวน เสนอแนวปฏิบัติต่างๆ ในการใช้ยา
ต่อ PTC ผ่านตัวชี้วัดตามกุญแจ PLEASE และให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้สั่งใช้ยาได้รับทราบข้อมูลหรือปัญหาเรื่อง RDU 
ในโรงพยาบาล โดยคณะอนุกรรมการเข้าไปพูดคุยกับทุกภาควิชา เพ่ือสร้างความร่วมมือ มีการน าเสนอข้อมูล
ตัวชี้วัด รวมทั้งการเปรียบเทียบผลกับภาควิชาอ่ืนๆ ซึ่งสร้างความตื่นตัวได้มาก (ท้ังกับผู้ฟังและผู้น าเสนอ) ตัวอย่าง
ที่เห็นผลดี คือ การใช้ยาปฏิชีวนะหลังคลอด ซึ่งเดิมสูงถึง 80-90% แต่หลังจากทีม RDU เข้าไปพูดคุย พบมีการใช้
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ หรือการใช้ยา NSAID เป็นเวลานานโดยไม่ได้มีการติดตามหน้าที่ของไต เป็นต้น 

ในเรื่อง Awareness ก็มีการสร้างสื่อในรูปแบบต่างๆ เพ่ือช่วยประชาสัมพันธ์การใช้ยาอย่างสมเหตุผล ผ่าน
เอกสาร เว็บไซต์ และ social media อ่ืนๆ นอกเหนือจากการพูดคุยโดยตรง ส่วนในเรื่อง Essential Tools for 
RDU ที่คณะอนุกรรมการด าเนินการ คือ การสนับสนุนแนวเวชปฏิบัติที่ชัดเจนในการดูแลรักษาโรคที่พบบ่อย ทั้ง
กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและโรคติดเชื้อ โดยการขอให้แพทย์ผู้เชี่ยวชาญในสาขาวิชาที่เก่ียวข้อง เสนอค าแนะน าใน
เรื่องดังกล่าว และมีการรับรองเพ่ือประกาศโดยคณะกรรมการ ซึ่งจะเห็นได้ว่า การท างานด้านนี้ให้ส าเร็จจะเป็นการ
ขอความเห็น ขอความร่วมมือกับบุคลากรทุกๆ ฝ่ายมากกว่าการสั่ง 

โรงพยาบาลรามาธิบดี การท า RDU ในโรงเรียนแพทย์ค่อนข้างยาก เนื่องจากมีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญหลาย
สาขาวิชา การก าหนดตัวชี้วัดและท าให้บรรลุเป้าหมายค่อนข้างยาก จะมาใช้ตัวชี้วัดเดียวกับโรงพยาบาลชุมชนหรือ
โรงพยาบาลทั่วไปอาจจะไม่ได้ ต้องหากลวิธีมาสร้างความเข้าใจกับแพทย์ จากนั้นเน้นการสื่อสารแบบสองทาง 
โดยเฉพาะการใช้ข้อมูลจริงมาคุยกัน การสร้างแนวทางที่เหมาะสมของเราขึ้นมาเอง ไม่ใช่มีใครมาบังคับ น่าจะเปน็
ทางเลือกท่ีดีของโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ 

นอกจากนั้น การด าเนินการร่วมกับโรงพยาบาลลักษณะเดียวกันในเครือข่าย UHosNet มีประโยชน์มาก 
ท าให้มีการเทียบเคียงผลการด าเนินการกับโรงเรียนแพทย์ด้วยกัน สร้างการยอมรับของบุคลากรต่อโครงการฯ ได้สูง 
ทั้งการที่ผู้บริหารสูงสุดรวมทั้งประธานคณะกรรมการ PTC ร่วมเป็นผู้ผลักดันการด าเนินการทั้งในโรงพยาบาลและ
เครือข่าย UHosNet ด้วยแลว้ ช่วยสร้างความเชื่อม่ันให้แก่ผู้ปฏิบัติงานได้เป็นอย่างดีถึงความเอาจริงเอาจังในเรื่อง 
RDU  

วชิรพยาบาล เมื่อผู้บริหารประกาศว่าจะเข้าร่วมในโครงการ RDU Hospital แล้ว คณะกรรมการ PTC ได้
เข้าไปมีส่วนร่วมใน RDU Round และน าตัวชี้วัดเข้าพิจารณาในที่ประชุมทุก 2 เดือน มีการเข้าร่วมพูดคุยกับ
บุคลากรในทุกภาควิชา เพ่ือให้รับทราบนโยบาย และแนวทางในการด าเนินการ มีการเปลี่ยนงานสัปดาห์เภสัช เป็น
สัปดาห์การใช้ยาอย่างสมเหตุผล ให้แต่ละภาควิชาท าโปสเตอร์ตัวชี้วัด และเชิญแพทย์ในสาขาต่างๆ เข้ามามีส่วน
ร่วมบรรยายเรื่อง RDU เป็นการสร้างการมีส่วนร่วมของบุคลากรอย่างได้ผล 
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โรงพยาบาลขอนแก่น แต่เดิมแล้ว PTC ของจังหวัดเน้นในเรื่องการจัดซื้อจัดหายา ยังมิได้มีมุมมองเรื่อง
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล เมื่อเริ่มมีโครงการน าร่องในเดือนพฤศจิกายน 2557 มีโรงพยาบาล 13 แห่งในจังหวัด
ขอนแก่นเข้าร่วมด้วย และพบมีโรงพยาบาลต้นแบบ 3 แห่งคือ รพ.ขอนแก่น รพ.ชุมแพ และ รพ.พระยืน ซึ่งต้องมี
การเก็บตัวชี้วัดถึง 50 ตัว นับเป็นงานที่หนักมาก จึงมีการมองหาต้นแบบ ผู้น าทาง และโอกาสพัฒนาจากสิ่งที่มีอยู่ 
ต่อมา เมื่อสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) น าเสนอ RDU เข้า PTC จังหวัด จึงมีการนิเทศเรื่อง RDU เข้าไปรวมใน
กระบวนการที่เคยท าอยู่แล้ว ที่โรงพยาบาลต้องรายงานตัวชี้วัดขึ้นมา มีการสร้างแรงจูงใจแก่หัวหน้าเภสัช ว่าเป็น
เรื่องไม่ยาก ไม่ต้องท าคนเดียว ใช้เครือข่ายท าร่วมกัน โดยมี รพ.ขอนแก่น รับเป็นแม่ข่าย มีการเชิญผู้ร่วมงานจาก 
UHosNet เช่น ศิริราช รามาธิบดี ไปเล่าให้ฟังว่าท าได้อย่างไร ท าให้ทุกแห่งเห็นว่าสามารถท าได้ และ สสจ. จะ
สนับสนุน มีการแชร์ข้อมูลตัวชี้วัดร่วมกัน แล้วไปน าเสนอแก่ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ในที่ประชุม PTC ของแต่ละ
แห่ง เป็นการช่วยกันผลักดันงานจนประสบผลส าเร็จเป็นอย่างดี ทั้งระดับโรงพยาบาลและเครือข่าย 

โรงพยาบาลเชียงแสน การเคยมีส่วนร่วมในโครงการ antibiotics smart use ก่อน มีประโยชน์ในการ
น าไปท าเรื่อง RDU ต่อ โดย PTC ในโรงพยาบาลมีการสร้างชุดเฉพาะกิจข้ึนมาเพ่ือด าเนินเรื่องต่อ เข้าสู่เวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยร่วมกับ อสส. อสม. น าหมู่บ้านสองหมู่บ้านมาร่วมทีมของการใช้ antibiotics smart use 
เป็นการสร้างกระแส เมื่อได้รางวัลมาก็มีการให้ประกาศรางวัล ให้กับผู้มีส่วนร่วมต่างๆ จากนั้นก็มีนายแพทย์ สสจ. 
เข้าร่วม รพ.แม่ข่ายเข้าร่วม (เน้นมอบใบประกาศความภาคภูมิใจ เชิดชูผลงาน) ภายใต้ concept “ยาปลอดภัย-ใช้
สมเหตุผล” มีการประกาศสื่อมวลชน จากนั้น kick off อย่างเป็นทางการ ให้แต่ละพ้ืนที่น าเสนอผลงาน แล้วมีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ปัจจุบัน มีหลายหน่วยงานช่วยด าเนินการ น ามา apply ได้ง่ายขึ้น และเมื่อมีนโยบาย service 
plan มาช่วยเสริม มีการออกแบบ logo RDU มีการ implement เข้าไปในเรื่องฝึกงานให้แพทย์น้องใหม่ที่ไปอบรม
แล้วมาพูดให้ฟัง ท าให้เรื่อง RDU ซึมเข้าไปอยู่ในวิถีการท างานของทุกคน ท าอย่างต่อเนื่อง กลายเป็นวัฒนธรรม
องค์กร เป็นปัจจัยเกื้อกูลต่อการด าเนินงานขององค์กร  
 

 บทสรุปแนวปฏิบัติที่ดี และโอกาสพัฒนา 
1. โรงพยาบาลทุกแห่งมีความเห็นพ้องกันว่า คณะกรรมการ PTC เป็นเหมือนต้นน้ าที่ท าหน้าที่ทั้งดูแล 

ประสานงาน ก ากับติดตาม และน าข้อมูลต่างๆ ที่ได้จากการตรวจวัด มาทบทวนเพ่ือพัฒนาระบบยาในโรงพยาบาล
ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น แม้ในอดีตอาจจะไม่ได้เน้นเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผลมากนัก แต่เมื่อมีนโยบายเรื่องนี้มา
อย่างเป็นรูปธรรมส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงในการท างานอย่างชัดเจน มีการบรรจุรายงานเรื่อง RDU เข้าเป็นวาระ
ประจ าในการประชุม และมีการเชื่อมเห็นกันได้ทั้งระบบตั้งแต่ต้นน้ าถึงปลายน้ า  

2. ข้อแนะน าเชิงกระบวนการ (process) ที่เสนอในโครงการ RDU นี้ สอดคล้องกับแนวทางการจัดวาง
ระบบตามมาตรฐานคุณภาพด้านยา ที่สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) ก าหนดไว้ ที่ส าคัญคือ การ
วางแผนและการท างานอย่างเป็นระบบ (systematic) เป็นการขยายและต่อยอดการพัฒนาจากงานคุณภาพ
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มาตรฐานด้านระบบยาที่ด าเนินการอยู่แล้ว ร่วมกับการใช้ข้อมูลสารสนเทศในการวิเคราะห์ น าเสนอ เทียบเคียง 
และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทั้งในสถานพยาบาลในเครือข่ายเดียวกันและระหว่างเครือข่าย เป็นการใช้ข้อเท็จจริงเพ่ือ
ผลักดันและสะท้อนข้อมูลสู่บุคลากรของโรงพยาบาลและผู้มารับการรักษา 

3. โรงพยาบาลส่วนใหญ่เห็นว่า แม้ PTC จะเป็นทีมน า แต่ก็ต้องใช้การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนเข้า
ด้วยกัน ต้องเข้าไปพูดคุย ไปท าความเข้าใจ การท างานให้ส าเร็จน่าจะเป็นการสร้างความตระหนัก ความร่วมมือกัน
สร้างแนวทางในเรื่องต่างๆ การพูดคุยกันมากข้ึนท าให้เกิดประโยชน์ต่อท้ังสองฝ่าย นอกจากการแลกเปลี่ยนมุมมอง
แล้ว ผู้สื่อสารเองก็เข้าใจเรื่องโรคมากขึ้นกว่าเดิม และผู้รับการสื่อสารก็เข้าใจเรื่องยามากข้ึน สองเรื่องนี้เชื่อมโยงกัน 
และจะเป็นจุดที่น าไปสู่การใช้ยาอย่างสมเหตุผลอย่างแท้จริง 

ดังนั้น คณะกรรมการ PTC จึงต้องมีการก าหนดเป้าหมาย และวางระบบควบคุมที่ออกแบบให้เชื่อมโยง ซึ่ง
กันและกันไว้ในกระบวนการของกิจกรรม/การปฏิบัติตั้งแต่ต้นจนจบ เพ่ือให้มั่นใจว่าการปฏิบัติงานภายในระบบยา
เป็นไปอย่างถูกต้อง เหมาะสม เชื่อถือได้ มีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผล และมีการปฏิบัติตามแนวจริยธรรม 
รวมถึงหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องอย่างครบถ้วน เพ่ือให้ผู้ป่วยและสังคมได้รับทั้งประโยชน์ ความปลอดภัย 
และความคุ้มค่าจากการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

อย่างไรก็ตาม ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติในโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการฯ เห็นว่า ข้อเสนอแนะและตัวชี้วัดใน
กุญแจเรื่อง PTC นี้ ค่อนข้างมาก และยังขาดแนวทางที่เป็นรูปธรรมในการน าไปใช้ประเมินตนเอง ถ้ามีรายละเอียด
ที่ชัดเจนขึ้น มีการรวมข้อเสนอแนะให้เป็นกลุ่มๆ จะได้มีจ านวนน้อยลง และเปิดกว้างให้มีการพัฒนาได้ตามบริบท
ของโรงพยาบาล ทั้งท าให้เชื่อมโยงกับระบบการบริหารจัดการด้านยาของ สรพ. ก็จะช่วยเสริมสร้างความเข้มแข็ง
ของ PTC ได้ดียิ่งขึ้น 

ตัวอย่างหนึ่งของความพยายามในการสรุปท าความเข้าใจกับข้อเสนอแนะของโครงการฯ คือ การจัดท า
แบบฟอร์ม PTC Checklist ของเครือข่าย UHosNet โดยการน าเครื่องมือประเมินตนเองหรือ Self-Assessment 
ในระดับกระบวนการ คือ ADLI (A: Approach, D: Deployment, L: Learning และ I: Integration) มาใช้จับ
ข้อเสนอแนะ และประเมินผลออกมาเป็นคะแนน ท าให้สามารถใช้ดูความคืบหน้าในการพัฒนาของโรงพยาบาลได้ 
ใช้ตรวจหาประเด็นควรพัฒนาของ PTC ได้ชัดเจนยิ่งขึ้น และใช้เทียบเคียงแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันได้กับโรงพยาบาล
ในลักษณะเดียวกัน (ดูแบบฟอร์ม PTC Checklist ได้จาก ภาคผนวกท้ายเล่ม) 
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กุญแจดอกท่ี 2 การจัดท าฉลากยามาตรฐาน ฉลากยาเสริม และข้อมูลยาสู่ประชาชน 
   (Labeling and Leaflet) 

 
ฉลากยาเป็นเครื่องมือหนึ่งที่มีความส าคัญต่อกระบวนการใช้ยาอย่างเหมาะสมทั้งต่อผู้ป่วยที่จะช่วยให้ใช้

ยาได้อย่างถูกต้อง เกิดประสิทธิภาพ และปลอดภัย ต่อเภสัชกรที่จะช่วยในการให้ค าอธิบายที่ส าคัญเกี่ยวกับยาได้
อย่างเหมาะสม เพียงพอ และต่อแพทย์ที่จะช่วยให้สั่งใช้ยาได้อย่างสมเหตุผลมากขึ้น 

โครงการ RDU Hospital มีเป้าหมายในการสนับสนุนให้ใช้ ฉลากยามาตรฐาน (RDU label) ซึ่งมีค าว่า 
“ชื่อสามัญ” ตามด้วยชื่อยาภาษาไทยบนฉลากยา เพ่ือให้ผู้ป่วยรับทราบชื่อยาและข้อมูลที่ส าคัญเกี่ยวกับยาได้อย่าง
สะดวกและครบถ้วน และควรมีการใช้ ฉลากยาเสริม (extended label) เพ่ือเพ่ิมข้อมูลที่ส าคัญแก่ผู้ป่วย 
ประกอบด้วย ค าแนะน าในประเด็นของ ข้อบ่งใช้ และการไม่ใช้ยาถ้าไม่มีข้อบ่งใช้  การระบุข้อบ่งใช้อ่ืนๆ ที่ส าคัญ 
ข้อห้ามใช้และผลข้างเคียงที่ส าคัญ การแจ้งเตือนเกี่ยวกับการใช้ยาอย่างซ้ าซ้อน ขนาดยา วิธีปฏิบัติตัวอย่างถูกต้อง
ประกอบกับการใช้ยา และวิธีการเก็บรักษายาที่เสื่อมสภาพง่าย รวมทั้ง เอกสารข้อมูลยาส าหรับประชาชน 
(patient information leaflet หรือ PIL) ที่จัดท าขึ้นภายใต้การสนับสนุนของส านักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา เพ่ือให้บริษัทยาน าไปใช้เป็นต้นแบบในการผลิตและส่งมอบไปพร้อมกับผลิตภัณฑ์ของตน โดยในขั้นต้น มี
การก าหนดรายการยาที่ใช้บ่อยไว้ 13 กลุ่ม จ านวนทั้งสิ้น 31 รายการ 

 แนวทางด าเนินการ และกรณีศึกษา  

กิจกรรม/เส้นทาง  
การปรับปรุงฉลากยา เพ่ือเป็นเครื่องมือที่ให้ความรู้แก่ประชาชนเป็นเรื่องหนึ่งที่ประสบความส าเร็จสูงสุดใน

โครงการ RDU ทุกโรงพยาบาลที่เข้าร่วมในโครงการฯ กลับไปทบทวนและปรับปรุงฉลากยาที่ใช้กันอยู่ มีการก ากับ
ชื่อยาเป็นภาษาไทย ท าให้คนทั่วไปจดจ ายาที่ตนเองกินได้มากข้ึน รวมทั้งมีนวัตกรรมต่างๆ เกิดข้ึนมากมาย ตัวอย่าง
ที่น ามาแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันได้แก่ 

โรงพยาบาลระยอง ได้พัฒนา ‘ฉลากยารูปภาพ’ ขึ้น เพ่ือใช้สื่อสารส าหรับผู้สูงอายุที่อ่านหนังสือไม่ออก
จากปัญหาทางสายตา ตัวอักษรมีขนาดเล็ก ทั้งในบางครั้ง ยังไม่เข้าใจกับความหมายที่ใช้สื่อสารในการใช้ยา 

โรงพยาบาลตราด เนื่องจากในพ้ืนที่มีแรงงานชาวต่างชาติ และนักท่องเที่ยวค่อนข้างมาก การเพ่ิมช่อง
ทางการสื่อสารให้กับผู้ป่วยอีกเรื่องหนึ่งคือ การพัฒนา ‘ฉลากยาพูดได้’ 3 ภาษา (ไทย อังกฤษ กัมพูชา) และยัง
สามารถแสดงรูปเม็ดยา รูปแผงและข้อมูลฉลากช่วย ฉลากเสริม ได้ ผ่านการใช้ QR code ซึ่งเป็นการด าเนินงานที่
สอดคล้องกับยุทธศาสตร์โรงพยาบาลตราด 4.0 เพ่ือเป็น Digital hospital 
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โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ มีการพัฒนาฉลากยาในหลายด้าน โดยเฉพาะของระบบผู้ป่วยใน เพ่ือลด
ความคลาดเคลื่อนด้านยา (medication errors) ตัวอย่างเช่น  
 1. พิมพ์บาร์โค้ดบนฉลากยา เพ่ือใช้กับระบบช่วยตรวจสอบยาก่อนจ่ายยา โดยเมื่อ scan บาร์โค้ดบนฉลาก
ยาจะปรากฏชื่อยา รูปภาพยา จ านวนที่จ่าย วันหมดอายุ บนจอแสดงผล ช่วยในการตรวจสอบยาว่าตรงกับที่ได้จัด
มาหรือไม่ เมื่อติดตามผลเป็นระยะเวลา 1 ปี พบว่า ระบบนี้ช่วยลดการจ่ายยาคลาดเคลื่อนได้ร้อยละ 33  

2. คัดเลือกยาฉีด ที่พบเป็นประเด็นส าคัญในการจัดยาให้ถูกต้อง เมื่อออกแบบฉลากยาใหม่ท าให้ชื่อยามี
ขนาดตัวอักษรใหญ่ขึ้นกว่าเดิมามาก มีชื่อยาพิมพ์ก ากับเพ่ือหลีกเลี่ยงปัญหาชื่อยาสามัญคล้ายคลึงกัน ทั้งพัฒนา
ฉลากยาฉีด ที่เป็นยาความเสี่ยงสูงบางรายการ ให้มี pre-administration checklist ที่ช่วยผู้ปฏิบัติงานตรวจสอบ
ข้อมูลยาที่ส าคัญได้ด้วย โดยพบว่า หลังจากใช้นาน 17 เดือน การจัดยาคลาดเคลื่อนของยาฉีดลดลงร้อยละ 61.2 

3. พัฒนาฉลากยาแบบสติกเกอร์ส าหรับติดขวดผสมยาชนิด piggyback ส าหรับใช้บนหอผู้ป่วย โดยแสดง
ข้อมูลวิธีการเตรียมยามาตรฐาน และแสดงค่า eGFR ครั้งล่าสุด ในยาฉีดที่อาจมีปัญหาต่อไต เช่น amphotericin B 
และ colistin เป็นต้น รวมทั้งการพัฒนาฉลากยาแบบสติกเกอร์ syringe ส าหรับยารูปแบบฉีด ที่มีวิธีการบริหารยา
แบบ IV bolus ทดแทนการเขียนด้วยลายมือ 

4. ปรับปรุงฉลากยาบางรายการ ให้มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการล่าสุดที่มีความส าคัญก ากับไว้ เช่น ค่า INR 
ในฉลากยา warfarin, serum albumin ในฉลากยา albumin, serum uric acid ในฉลากยา allopurinol, serum 
cholesterol ในฉลากยา fenofibrate และ gemfibrozil เป็นต้น 
 โรงพยาบาลวารินช าราบ เป็นศูนย์กลางในการสร้างโปรแกรม Hospital Information System ให้อีก 22 
โรงพยาบาลใช้ในพื้นที่ โดยมีการพัฒนาฟังก์ชั่นอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ การใช้ชื่อยาภาษาไทย การสร้างความตระหนัก
รู้ โดยการให้ pregnancy category เข้ามาในฉลากยา เพ่ิมฉลากช่วย น าฐานข้อมูล drug interaction fact 2010 
เข้าไปใช้กว่า 2,000 คู่ยา การแพ้ยา การสั่งยาที่แพ้ซ้ า แจ้งเตือนผู้ป่วยกลุ่มพิเศษหรือการใช้ยาเทคนิคพิเศษ ไปจนถึง
การใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์เพ่ิมความปลอดภัยในการใช้ยาและเก็บตัวชี้วัดติดตามการใช้ยาอย่างสมเหตุผลไปด้วย 

โรงพยาบาลราชวิถี น าเสนอรูปแบบการพัฒนาฉลากยาจากการด าเนินการของโรงพยาบาลในเครือข่าย 
UHosNet ตั้งแต่การทดลองจัดท าชื่อยาภาษาไทย ข้อมูลที่จ าเป็นในฉลากยาเสริม และร่วมกันส ารวจความต้องการ
ของประชาชนก่อนการพัฒนาต่อ โดยพบว่าส่วนใหญ่มีการอ่านฉลากยาเป็นประจ าอยู่แล้ว และต้องการข้อมูลชื่อยา
ภาษาไทย และข้อความส าคัญที่จะเป็นประโยชน์ในการใช้และลดผลข้างเคียงจากยา นอกจากนั้น ยังน าข้อความท่ี
จะข้ึนเตือนบนฉลากยาสอบถามความเข้าใจและทัศนคติต่อการกินยา ว่ามีความเข้าใจหรือกังวลมากน้อยเพียงใด 
และจะกินยาต่อหรือไม่ เพ่ือเป็นการส ารวจความเข้าใจและการปฏิบัติตัวของประชาชนแล้วน าข้อมูลดังกล่าวมา
ปรับปรุงข้อความให้เหมาะกับประชาชนต่อไป  
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 บทสรุปแนวปฏิบัติที่ดี และโอกาสพัฒนา 
1. ทุกโรงพยาบาลมีการด าเนินการที่ชัดเจนในการปรับปรุงฉลากยาที่มีใช้อยู่ แม้จะยังมีลักษณะเป็นการ

ต่างคนต่างท า แต่ก็เห็นนวัตกรรมในเรื่องต่างๆ เป็นจ านวนมาก มีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเข้าช่วยในการจัดท า
ฉลากยาเสริม ถ้ามีความร่วมมือระหว่างกันที่ดี หรือมีเภสัชกรที่เก่งด้านสารสนเทศด้วย จะท าให้งานคืบหน้าไปได้
เร็ว นอกจากนี้ ถ้าได้มีระบบรวบรวมผลงานเหล่านี้ไว้ แล้วแบ่งปันกันใช้ จะท าให้การพัฒนาของกุญแจ Labeling 
ก้าวหน้าไปได้ดียิ่งขึ้น 

2. ความพยายามในการท าส ารวจวิจัยความต้องการบนฉลากยา และข้อมูลยาที่ต้องการของประชาชน
ชาวไทย น่าจะเป็นสิ่งที่มีประโยชน์และอาจมีความแตกต่างกันในแต่ละภูมิล าเนา การท าวิจัยเรื่องนี้อย่างจริงจังจะ
มีประโยชน์ในการพัฒนาฉลากยา และข้อมูลยาสู่ประชาชนให้มีความเหมาะสมยิ่งขึ้น 

เนื่องจากข้อมูลเกี่ยวกับยามีเพ่ิมข้ึนอย่างมาก ปัญหาการน าข้อมูลยาที่มีอยู่มาใช้ท าฉลากเสริม จึงมี
ข้อความรูปแบบที่แตกต่างกัน อาจท าให้เกิดความสับสนแก่ผู้ใช้ อาจขาดประเด็นที่ส าคัญและทันสมัยซึ่งควรทราบ 
หรืออาจให้ข้อมูลซึ่งสร้างความตระหนกจนไม่กล้าใช้ยาก็ได้ ดังนั้น มาตรการด าเนินการในกุญแจ L ต้องเน้นเรื่อง
คุณภาพเข้าไปเพ่ิมเติมจากเรื่องปริมาณรายการยา ซึ่งเมื่อค านึงถึงต้นทุนเวลาและค่าใช้จ่ายที่จะต้องใช้ในการ
แยกกันด าเนินการ จึงเป็นไปได้ยากที่แต่ละสถานพยาบาลจะจัดท าได้ครบถ้วน ผู้เกี่ยวข้องในโครงการฯ เครือข่าย 
UHosNet และคณะผู้บริหารของกระทรวงสาธารณสุขจึงเห็นชอบร่วมกัน เพ่ือจัดให้มีระบบกลางในการจัดท า
ข้อมูลในฉลากยาเสริม เป็นมาตรฐานเดียวกันทั่วประเทศ และน าไปเผยแพร่ให้ได้เร็วที่สุดภายในปี 2560  

นอกจากนั้น ยังจะมีการ
เชื่อมโยงฐานข้อมูลยาประชาชนนี้
กับ Mobile application ชื่อ 
“RDU รู้เรื่องยา” อันจะเป็น
ช่องทางหนึ่งซึ่งเพ่ิมความสะดวกแก่
ประชาชนในการเข้าถึงข้อมูลการใช้
ยาที่เชื่อถือได้ ถูกต้อง รวดเร็ว 
ครอบคลุม ทั้งยังสามารถบันทึก
ประวัติข้อมูลยาที่ใช้ เป็น drug 
profile ประจ าตัวลงไปได้ ผ่านการ
สแกน QR code บนรายการสรุปยา  
เพียงครั้งเดียว 

รูปที่ 12  ข้อมูลยาประชาชน กับ Mobile Application “RDU รู้เรื่องยา” 
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กุญแจดอกท่ี 3 การจัดท าหรือจัดหาเครื่องมือจ าเป็นที่ช่วยให้เกิดการสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
   (Essential RDU Tools) 

 
ประกอบด้วยเครื่องมือที่ส าคัญ 6 กลุ่ม ได้แก่  

1. ค าแนะน าการใช้ยาในกลุ่มยาเป้าหมายที่สอดคล้องกับหลักฐานเชิงประจักษ์ 
2. เภสัชต ารับที่ถูกคดัเลือกอย่างโปร่งใส โดยหลักฐานเชิงประจักษ์ และหลักฐานด้านความคุ้มค่า  
3. แนวทางการส่งตรวจและการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่จ าเป็นต่อการวินิจฉัยและการติดตามผลการรักษา 
4. การจัดหาร่วมกับการจัดท าระบบข้อมูลอิเล็กโทรนิคส์ด้านยาและการรักษาโรคที่ส าคัญ 
5. ระบบและวิธีการปฏิบัติในการประเมินและการติดตามผลการใช้ยา รวมทั้งการให้ข้อมูลย้อนกลับ 
6. นโยบายด้านยาที่จ าเป็นต่อระบบการใช้ยาที่สมเหตุผล 

โครงการ RDU Hospital ได้เสนอเครื่องมือจ าเป็นที่ช่วยให้เกิดการสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผล ส าหรับโรคที่
พบบ่อยในเวชปฏิบัติ โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มโรคส าคัญ คือ  

กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable Disease, NCD) รวม 6 ภาวะ ได้แก่ (1) ความดัน
เลือดสูง (2) เบาหวาน (3) ไขมันในเลือดสูง (4) ข้อเสื่อม / เกาต์ (5) โรคไตเรื้อรัง และ (6) โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง / โรค
หืด  

การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ (Responsible Use of Antibiotics, RUA) ในกลุ่มโรคติดเชื้อ
รวม 4 ภาวะ ได้แก่ (1) โรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจช่วงบน (2) โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน (3) บาดแผลสดจาก
อุบัติเหตุภายใน 6 ชั่วโมง และ (4) สตรีคลอดปกติครบก าหนดทางช่องคลอด ที่ครอบคลุมตั้งแต่เป้าหมายในการ
รักษา ข้อควรปฏิบัติและข้อควรหลีกเลี่ยงที่ส าคัญของการใช้ยา การติดตามการใช้ยาที่ส าคัญ และตัวชี้วัดในการใช้
ยาอย่างสมเหตุผล ทั้งใน NCD และ RUA โดยมีข้อมูลหลักฐานที่ชัดเจนสนับสนุน 

นอกจากนี้ ยังรวมทั้งค าแนะน าโดยรวมถึงรายการยาที่ควรมีและไม่ควรมีในบัญชีรายการยาของ
โรงพยาบาล (Hospital Drug Formulary) โดยอาศัยข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีมีอยู่ในปัจจุบันกับปัญหาการ
ใช้ยาที่ยังพบอยู่ในโรงพยาบาล ตามประสบการณ์ของผู้เชี่ยวชาญ โดยเลือกก าหนดยาที่ไม่ควรมีใช้อยู่ในบัญชี
รายการยาของโรงพยาบาลเป็นจุดเริ่มต้น 
 
  



53 

 

 แนวทางด าเนินการ และกรณีศึกษา  

กิจกรรม/เส้นทาง 
ในการก าหนดแนวทางส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลทั้งในกลุ่ม NCD และ RUA มักเริ่มมาจากปัญหา

โรคที่พบบ่อยในโรงพยาบาลของตน ซึ่งคณะกรรมการ PTC อาจทราบมาตั้งแต่แรกหรือสอบทานจากตัวชี้วัดที่เก็บ
ก่อนเริ่มโครงการฯ โรงพยาบาลที่เข้าร่วมในโครงการฯ มักใช้การหาแนวร่วม (เช่น แพทย์เฉพาะทาง หรือเภสัชกร
ประจ าคลินิก) เพ่ือสร้างแนวทางหรือวิธีการติดตามผลที่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล และเนื่องจากโรค
เหล่านี้อาจได้รับการดูแลรักษา การสั่งใช้ยา จากแพทย์หลายกลุ่ม หลายคลินิกเฉพาะโรค การเก็บแยกหาจุดที่มี
ปัญหาในการใช้ยา ก็เป็นประเด็นที่ใช้กันในหลายแห่ง  

เรื่องหนึ่งที่ได้รับการสอบถามมาตลอดระหว่างด าเนินการโครงการฯ ว่า เอาเป้าหมายมาจากไหน เรื่องนี้ 
ต้องยอมรับว่าหลายตัวชี้วัด โดยเฉพาะเรื่อง RUA ได้น ามาจากการศึกษาวิจัยก่อนหน้า ว่ามีโรคกลุ่มนี้ซึ่งควรได้รับ
ยาปฏิชีวนะไม่เกินร้อยละเท่าใดในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ในประเทศไทย ดังนั้นตัวเลขที่ได้จึงเป็นสัดส่วนมากท่ีสุด
ซึ่งควรจะมีการใช้ยา และโรงพยาบาลขนาดเล็กก็น่าจะมีสัดส่วนต่ ากว่าโรงพยาบาลขนาดใหญ่ เป็นต้น แต่ในบาง
ตัวเลข ก็เป็นความเห็นของผู้เชี่ยวชาญในด้านนั้นๆ เป็นผู้ก าหนด โดยอาศัยการคาดคะเนจากประสบการณ์เฉพาะ
กลุ่ม และปรับไม่ให้ดูเข้มงวดมากเกินไป  

ตัวอย่างการด าเนินการในกุญแจ E ที่น ามาแลกเปลี่ยนเรียนรู้กัน ได้แก่ 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า มีคณะกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล ที่ประกอบด้วยแพทย์ 

เภสัชกร พยาบาล และบุคลากรด้านสารสนเทศ ด าเนินการในกุญแจ E โดยเริ่มจากการดึงตัวชี้วัดออกมาดู เพ่ือหา
ประเด็นโอกาสพัฒนา แล้วน าเสนอต่อคณะกรรมการ PTC คณะกรรมการประมินการใช้ยา (DUE) คณะกรรมการ
เกี่ยวกับความคลาดเคลื่อนทางยา (medication error) และคณะกรรมการชุดอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือหามาตรการใน
การปรับปรุงการใช้ยา โดยเฉพาะการสั่งใช้ยาของแพทย์ มีการให้ข้อมูลย้อนกลับ มีการเปรียบเทียบตัวชี้วัดกับ
โรงพยาบาลอื่นๆ ใน UHosNet ทั้งน าข้อมูลแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงเข้าสู่คณะกรรมการ แล้วร่วมกันหาแนวทาง
พัฒนาแบบค่อยเป็นค่อยไป ปัจจัยส าคัญท่ีท าให้ประสบความส าเร็จคือ นโยบายจากผู้บริหาร ความเข้มแข็งของ 
PTC ระบบสารสนเทศด้านยาในโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ และความร่วมมือจากสหวิชาชีพโดยเฉพาะบุคลากร
ด้านสารสนเทศ เพราะเวลาดึงข้อมูลออกมาจะต้องมีการสอบทานข้อมูลตัวชี้วัดต่างๆ ให้มีความถูกต้องก่อนเสมอ 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ การน านโยบายลงสู่แนวปฏิบัติ เริ่มจากปัญหาที่คิดว่าพบบ่อยก่อน คือ 
อาการเจ็บคอ เรื่องที่ส าคัญคือการตัดสินว่าเมื่อไรจะใช้ยาปฏิชีวนะ มีการท าโปสเตอร์เรื่องลดการใช้ยาปฏิชีวนะ มี
การท า flow chart เมื่อจ าเป็นต้องใช้ยา ไปไว้ที่ห้องตรวจรวมถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพสต.) พร้อม
ใช้โปรแกรมสารสนเทศเพ่ือเฝ้าระวังและแจ้งเตือน ผลการด าเนินการพบว่า มีการใช้ยาปฏิชีวนะลดลงในช่วงแรก 
แม้จะไม่มาก แต่จากนั้นก็เพ่ิมสูงขึ้นอีก ซึ่งต้องวางแผนกันต่อไปว่าจะท าอย่างไรให้ยั่งยืน ข้อที่ควรพิจารณาคือ 
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1. ผู้บริหารสูงสุดต้องสนับสนุน ควรให้ทราบถึงปัญหาและประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากนโยบาย (รวมถึง
เรื่องการลดค่าใช้จ่ายด้านยาในโรงพยาบาลและประเทศ) ลงนโยบายสู่การปฏิบัติ และการติดตามอย่างเหมาะสม 
รวมทั้งการจัดการให้มี incentive กลับมายังโรงพยาบาล เมื่อการด าเนินการบรรลุผล ก็จะเป็นแรงกระตุ้นที่ดี 

2. หนึ่งในผู้น ากระบวนการที่ส าคัญคือ ผู้สั่งใช้ยา ถ้าแพทย์ไม่เห็นว่าเป็นปัญหาก็จะแก้ไขได้ยาก มุมมอง
ที่ต่างกันระหว่างผู้ปฏิบัติกับผู้บริหาร และในระหว่างวิชาชีพควรได้รับการประสานและหาจุดร่วม เพื่อประโยชน์
สูงสุดของผู้ป่วย ผู้มารับบริการ ต้องสร้างแรงจูงใจ ให้มองเห็นประโยชน์อย่างจริงจัง 

3. การเลือกปัญหาที่มีความส าคัญสูงกับโรงพยาบาลมาเริ่มต้นด าเนินการก่อน เพ่ือให้เห็นว่าเป็นปัญหา
ร่วมกัน และต้องช่วยกันแก้ไข 

4. การใช้โปรแกรมสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนทั้งการใช้ การติดตามตัวชี้วัด และระบบ audit / feedback 
5. การสร้างความร่วมมือและเครือข่าย การเทียบเคียงผลกับโรงพยาบาลที่มีลักษณะเดียวกัน 
โรงพยาบาลขอนแก่น เมื่อเห็นข้อมูลตัวชี้วัด ก็ท าใหน้ึกถึงโครงการ Antibiotic smart use (ASU) ขึ้นมา

ทันที ว่าโครงการนั้นมีปัจจัยอะไรบ้างที่ผลักดันให้เกิดการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องได้ ซึ่งพบว่า จุดเด่นของ ASU นั้น
ก็คือ เป็นนโยบายที่ชัดเจน มีการเก็บข้อมูลตัวชี้วัดด้วยระบบสารสนเทศ และมีการสะท้อนข้อมูลตัวชี้วัดในที่ประชุม 
PTC เป็นระยะ ฉะนั้น ทางโรงพยาบาลจึงได้ใช้กลวิธีในการด าเนินงานคล้ายกับ ASU Project โดยร่วมกับงาน
สารสนเทศในการเก็บข้อมูลตัวชี้วัดจากฐานข้อมูลของโรงพยาบาล น าเสนอต่อ PTC จึงได้น าเสนอเรื่องนี้ควบคู่ไป
กับแนวทางด้านระบบยาในการปฐมนิเทศแพทย์ เภสัชกร และพยาบาลใหม่ทุกปี ซึ่งมีข้อเสนอแนะให้เลือกกลุ่มโรค
ที่มีคลินิกเฉพาะโรคซึ่งจะมีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ เภสัชกร และพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย ท าให้ได้เห็นโอกาสในการ
พัฒนาได้ชัดเจน เช่น ผู้ป่วยเบาหวานที่มีอายุมากกว่า 65 ปี มีการใช้ยากลัยเบนคลาไมด์กว่าร้อยละ 22 เมื่อน าเสนอ
ข้อมูลและหลักฐานเชิงประจักษ์ รวมทั้งสื่อสารไปยังคลินิกเฉพาะโรคและการปฐมนิเทศบุคลากรใหม่ พบมีการใช้ยา
ลดลงเหลือไม่ถึงร้อยละ 1 เป็นต้น 

โรงพยาบาลชุมแพ การด าเนินการในกุญแจ E ใช้ผ่าน PTC ก่อน เช่น เรื่องยาที่ไม่ควรมีในบัญชีรายการยา
ของโรงพยาบาล ก็ท าได้ส าเร็จตามค าแนะน าของโครงการฯ โดยดูจากหลักฐานที่มีประกอบ นอกจากนั้น การต่อ
ยอดจากผลงานเรื่อง ASU ที่ท าได้ดีมาก่อนหน้า ก็ท าให้งานเรื่อง RDU รุดหน้าไปได้อย่างดี เพราะบุคลากรมีความรู้
ความเข้าใจมาก่อน เรื่องที่น่าจะเป็นปัญหาอยู่บ้างคือ การประชาสัมพันธ์ภาคประชาชนที่ยังไม่กว้างขวางมากนัก 
ต้องท าไปพร้อมๆ กัน 

โรงพยาบาลพระยืน การด าเนินการเรื่องนี้ใช้หลายช่องทางไปพร้อมๆ กัน เช่น การท า sticky note ติดไว้
ที่หน้าจอคอมพิวเตอร์ของแพทย์ เพ่ือให้เห็นตัวชี้วัดที่ก ากับติดตาม การสื่อสารผ่าน line group ของบุคลากรทาง
การแพทย์ เมื่อมีการ update ข้อมูลใหม่ๆ เช่น แนวทางการใช้ยาใหม่ ท าคู่มือ RDU ฉบับย่อ พัฒนาใบรับปรึกษา
หากแพทย์มีการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผล เพ่ือลดปัญหาเรื่องการสื่อสารระหว่างแพทย์และเภสัชกร ท าโปสเตอร์แนว
ทางการใช้ยาในผู้ป่วยโรคไตในห้องตรวจแพทย์ ห้องยา รวมถึงการประชาสัมพันธ์เรื่อง RDU ในงานประชุมที่
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เกี่ยวข้องกับยา และการเสนอผลงาน RDU ให้ผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้องรับทราบในงานพัฒนาคุณภาพ ในช่วงแรก ก็
จะมีปัญหาเรื่องการสื่อสารบ้าง แต่ใช้วิธีการพูดบ่อยๆ พูดซ้ าๆ จนได้ความร่วมมือทั้งของสหวิชาชีพ และผู้มารับ
บริการ 

โรงพยาบาลหนองสูง เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง เริ่มด าเนินการ RDU ตั้งแต่ปี 2557 โดยดู 10 
อันดับโรคที่เข้ารับการรักษาก่อนว่าปัญหาคือโรคอะไร จากนั้นมีการแต่งตั้งคณะกรรมการ โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม มี
แพทย์ เภสัชกร พยาบาล มารับผิดชอบร่วมกัน อบรมทีม และให้คนที่มาเข้าอบรมไปกระจายสู่คนอื่นๆ แล้วก็มี
ช่องทางการสื่อสารเช่น line group การตัดยาออกจากโรงพยาบาล การควบคุมการใช้ยาบางตัว ซึ่งผลการ
ด าเนินงาน ก็มีการข้ึนและลงของตัวชี้วัดบ้าง ซึ่งสะท้อนธรรมชาติของการท า RDU และต้องการการพัฒนาต่อไป 

 บทสรุปแนวปฏิบัติที่ดี และโอกาสพัฒนา 

1. โอกาสที่จะประสบความส าเร็จได้ดีในกุญแจ E ของโรงพยาบาล คือ การที่ผู้บริหารมีนโยบายที่ชัดเจน
ในการเข้าร่วมและด าเนินโครงการ RDU ซึ่งจะท าให้มีแรงในการขับเคลื่อน เพ่ือให้เกิดความร่วมมือกับบุคลากรได้
ทั่วถึงทุกกลุ่ม ในการใช้เครื่องมือจ าเป็นที่ช่วยให้เกิดการสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผล ในกลุ่มโรคต่างๆ 

2. การสื่อสารกับบุคลากรทางการแพทย์โดยตรง โดยเฉพาะในกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือให้ทราบถึงผลข้อมูล
ตัวชี้วัดของโรงพยาบาล และค าแนะน าที่อิงหลักฐานเชิงประจักษ์ซึ่งน่าเชื่อถือ เพ่ือน ากลับไปพัฒนา เสนอแนะ
ค าแนะน าทางเวชปฏิบัติหรือแนวทางการด าเนินงานที่เหมาะสมร่วมกันเพ่ือใช้ในโรงพยาบาล 

3. การมีระบบสารสนเทศท่ีดี ท าให้ง่ายต่อการดึงข้อมูลและวิเคราะห์ผลตัวชี้วัด รวมทั้งระบบการเตือนใน
โรคหรือภาวะที่ยังมีปัญหาในการใช้ยา ไม่ว่าจะโดยวิธีใดที่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล 

4. การสร้างความตระหนักแก่ประชาชนผู้มารับบริการ ควบคู่กันไปด้วย โดยเฉพาะการดูแลตัวเองให้ไม่
ต้องใช้ยา รวมถึงความรู้ความเข้าใจในการด าเนินโรคตามปกติ เพ่ือให้มีการเรียกร้องที่จะใช้ยาลดน้อยลง 

ประเด็นหนึ่งที่โครงการ RDU Hospital ในระยะแรกยังมิได้เน้นย้ าและเก็บเป็นตัวชี้วัด คือ การศึกษาถึง
ผลลัพธ์ทางคลินิก (clinical outcome) โดยรวม หลังมีการปรับเปลี่ยนแนวทางการใช้ยา ว่ามีการเปลี่ยนแปลง
อย่างไร เช่น เมื่อมีการหยุดใช้ยากลัยเบนคลาไมด์ในผู้สูงอายุหรือไตท างานผิดปกติแล้ว สถิติการเกิดภาวะน้ าตาลใน
เลือดต่ าในโรงพยาบาลลดน้อยลงหรือไม่ หรือเมื่อมีการเลิกใช้ยาในโรงพยาบาลแล้วมีผลกระทบต่อการควบคุมโรค
อย่างใดหรือไม่ เพ่ือสร้างความเชื่อม่ันให้แก่ผู้ใช้ยา และตอบประเด็นส าคัญในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล คือ การได้ใช้
ยาที่มีประสิทธิภาพ เหมาะสม เพียงพอ เมื่อมีข้อบ่งชี้ 
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กุญแจดอกท่ี 4 การสร้างความตระหนักรู้ของบุคลากร และผู้รับบริการต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
   (Awareness for RDU Principles among Health Personnel and Patients) 

 
การสร้างความตระหนักรู้ต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในบุคลากรทางการแพทย์และผู้รับบริการ และเห็น

ถึงความส าคัญในเรื่องดังกล่าว เป็นปัจจัยส าคัญท่ีจะท าให้โครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
เป็นที่ยอมรับ และน าไปปฏิบัติได้อย่างยั่งยืน ส่งผลให้ผู้รับบริการได้รับเฉพาะยาจ าเป็นที่มีคุณภาพ เกิดประสิทธิผล
ของการรักษาตามแนวทางการรักษามาตรฐานอย่างครบถ้วน ปลอดภัย และคุ้มค่า 

โครงการ RDU Hospital มีเป้าประสงค์ให้เกิดการสร้างกลไก ระบบ และกิจกรรมของสถานพยาบาล ที่
สนับสนุนการสร้างความตระหนักรู้ฯ เพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใช้ยาทั้งของบุคลากรทางการแพทย์
และผู้รับบริการ ให้มีความสอดคล้องกับหลักเกณฑ์ในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และต่างมีเจตคติที่ดี จนได้รับการ
ยอมรับเป็นวัฒนธรรมองค์กร และกลายเป็นบรรทัดฐานทางสังคมในหมู่ประชาชนผู้ใช้ยาซึ่งรวมถึงตัวผู้ป่วยเอง 
และบุคคลใกล้ชิดที่อาจมีส่วนช่วยเหลือในการใช้ยาของผู้ป่วย โดยมีข้อแนะน าในขั้นต้นไว้รวม 4 ข้อ ได้แก่ 

AWA-R-01 ผู้บริหารโรงพยาบาลและคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัดเห็นพ้องว่า การสร้างเสริมความ
ตระหนักรู้ของบุคลากรทางการแพทย์ และผู้รับบริการด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเป็นกุญแจส าคัญ
เพ่ือความส าเร็จของการน าไปสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

AWA-R-02 มีคณะบุคคลหรือหน่วยงานที่รับผิดชอบในการส่งเสริมความตระหนักรู้ ของบุคลากรทางการแพทย์
และผู้รับบริการด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยมีภาระหน้าที่สอดคล้องตามข้ันตอนการสร้างความ
ตระหนักรู้ รวมทั้งการประเมินผลและน ามาปรับปรุงผลการด าเนินงาน 

AWA-R-03 มีแผนการด าเนินงานและการจัดสรรงบประมาณเพ่ือการด าเนินงานอย่างพอเพียง 
AWA-R-04 มีการสื่อสารด้านนโยบายที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลแก่บุคลากรทางการแพทย์ และ

ผู้รับบริการอย่างทั่วถึงและสม่ าเสมอ เช่น นโยบายการใช้ยาตามบัญชียาหลักแห่งชาติ และนโยบาย
ส่งเสริมการใช้ยาด้วยชื่อสามัญ เป็นต้น 

 

 แนวทางด าเนินการ และกรณีศึกษา  
กิจกรรม/เส้นทาง  
ในการก าหนดแนวทางส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลทั้งในกลุ่ม NCD และ RUA มักเริ่มมาจากปัญหาโรคที่

พบบ่อยในโรงพยาบาลของตน ซึ่งคณะกรรมการ PTC อาจทราบมาตั้งแต่แรกหรือสอบทานจากตัวชี้วัดที่เก็บก่อน
เริ่มโครงการฯ โรงพยาบาลที่เข้าร่วมในโครงการฯ มักใช้การหาแนวร่วม (เช่น แพทย์เฉพาะทาง หรือเภสัชกร
ประจ าคลินิก) เพ่ือสร้างแนวทางหรือวิธีการติดตามผลที่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล และเนื่องจากโรค
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เหล่านี้อาจได้รับการรักษา การสั่งใช้ยา จากแพทย์หลายกลุ่ม หลายคลินิกเฉพาะโรค การเก็บแยกหาจุดที่มีปัญหา
ในการใช้ยา ก็เป็นประเด็นท่ีใช้กันในหลายแห่ง 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ โรงพยาบาลเป็นต้นแบบของการด าเนินงานที่เป็นระบบอีกแห่งหนึ่ง โดยมี
การด าเนินงานมาตั้งแต่ก่อนที่จะเริ่มโครงการ RDU Hospital จึงเกิดความตระหนักรู้จนกลายเป็นวัฒนธรรม
องค์กรขึ้นมา และเม่ือมีการด าเนินการในโครงการ RDU Hospital จึงช่วยเน้นให้เห็นถึงความส าคัญของเรื่องนี้เพ่ิม
มากขึ้น  

ปัจจัยแห่งความส าเร็จที่ส าคัญของโรงพยาบาล คือการจัดบัญชียาที่ชัดเจน มีคณะกรรมการเภสัชกรรม
และการบ าบัด ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2532 โดยเริ่มมีการท าบัญชียาตั้งแต่แรก แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ ยาในบัญชียาหลัก E 
เบิกได้ ยานอกบัญชียาหลัก P เบิกได้ตามเงื่อนไขที่ก าหนดเท่านั้น และยานอกบัญชียาหลัก TP เป็นยาที่พิจารณา
แล้วว่ามีประสิทธิภาพแต่ในเรื่องความคุ้มค่าแล้วยังไม่ได้พิสูจน์แน่นอน จึงยังไม่ให้เบิก ขณะนี้โรงพยาบาลมียาใน
บัญชียาหลักแห่งชาติ 80% มีรายการยาเฉลี่ยอยู่ที่ 3.3 รายการ/ใบสั่งยา มีแนวทางการน ายาเข้าโรงพยาบาลที่
ชัดเจน จัดท ารายละเอียดของข้อบ่งใช้ และมีการท ารายชื่อแพทย์ผู้มีสิทธิ์การสั่งใช้ยาเฉพาะ 

นอกจากนั้น การมีระบบสารสนเทศด้านยา (In-house IT) ที่มีประสิทธิภาพ ช่วยส่งเสริมให้มีการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลมากข้ึน เช่น สามารถให้แพทย์มองเห็นได้ว่ายาที่จะสั่งเป็นยาในบัญชีหรือนอกบัญชี เมื่อมีการสั่งยา
ซ้ าซ้อน ระบบจะแจ้งเตือน กรณีท่ีแพทย์สั่งยานอกบัญชีแต่ไม่ตรงเงื่อนไข ผู้ป่วยต้องจ่ายเอง ระบบสามารถข้ึนกลุ่ม
ยาที่สามารถเลือกใช้แทนได ้

 

รูปที่ 13 การประชุมวิชาการเรื่อง RDU ที่ภาคใต้ ช่วยกระตุ้น Awareness แก่บุคลากร (13-14 ธันวาคม 2559)  
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โรงพยาบาลหาดใหญ่ เมื่อมีการประกาศนโยบายเรื่อง service plan ท าให้มีการขยายขอบเขตงาน
เพ่ิมขึ้น การด าเนินการ RDU ในเขต 12 ต้องมีการท าความเข้าใจกับกุญแจ awareness อย่างถ่องแท้ อาจารย์
แพทย์เดินสายเข้าเยี่ยมทุกโรงพยาบาลในเขต ต้องท าความเข้าใจกับบริบทของหน้างานแต่ละที่ก่อนลงมือท า โดย
ยึดหลักในการสร้าง awareness ดังนี้ 

1. ต้องท าสื่อที่ตื่นตาตื่นใจ ให้คนรู้สึกสนุก ตระหนักถึงผลกระทบที่เกิดขึ้น 
2. ใช้ตัวเองเป็นสื่อ โดยถอดบทเรียนจากผู้ท างานในพื้นที่แทนการเชิญอาจารย์แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 
3. ให้ความส าคัญกับผลของการท า RDU ถึงประโยชน์ที่จะเกิดตามมา โดยเน้นย้ าว่า  

“จิตใจของผู้ท า RDU ต้องยิ่งใหญ่กว่านโยบาย” 
4. จัดท า road map ของ awareness แต่ละเรื่อง ให้ทุกโรงพยาบาลได้ทราบเหมือนๆ กัน 
5. ตัวอย่างกิจกรรมหรือสื่อที่น าเสนอต้องสอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ เช่น  

- การท าตาลปัตรพระ และให้พระเทศน์เกี่ยวกับ RDU  

- ฉลาก RDU ติดข้างขวดน้ าดื่ม  

- การน าเรื่อง RDU ไปสอดแทรกกับการแสดงประจ าบ้าน เช่น หนังตะลุง 

- จัดวัน Awareness Day พร้อมกัน 78 โรงพยาบาล 

- ประกวดโรงพยาบาล RDU ระดับเขต 
โรงพยาบาลล าปาง การใช้ยาสมเหตุผล ไม่ใช่เรื่องใหม่ เดิมเป็นบทบาทของเภสัชกรเป็นหลัก แต่พอมี

โครงการฯ ท าให้มีทีมมาร่วม สร้าง awareness ขึ้นมากในบุคลากรกลุ่มอ่ืนๆ มีทีมสหสาขามาร่วม ผู้บริหาร
รับทราบ มีแพทย์ อายุรกรรม ศัลยกรรม ฯ มาช่วยปฐมนิเทศ มีทีม พยาบาล สสจ. มีเภสัชที่ดูประเด็นยา มีคนมา
ช่วยเป็นกระบอกเสียง หมอเดินไปคลินิกเฉพาะโรคต่างๆ ท าให้เกิด Five minute RDU ในองค์กรแพทย์ ท าให้มี
การท างานเป็นทีมมากยิ่งขึ้น  

โรงพยาบาลขอนแก่น การสร้าง awareness นอกจากผู้สั่งใช้แล้ว ยังต้องลงไปถึงผู้เรียน เช่น นักศึกษา
แพทย์ เภสัชกร และพยาบาล สอนเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เน้นการใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ จากนั้นดู
ความคุ้มค่า มีการระบุเหตุผลการใช้ ผ่านการใช้กระบวนการเรียนรู้ KM โดยเริ่มจัดมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 การ
จัดท าฐานการให้ความรู้ โดยใช้นักศึกษาเภสัช เข้ามาร่วมท าเกมส์ วิธีการเรียนรู้ ในการสอนเรื่อง patient safety 
ก็เอา RDU เข้าไปด้วย ฝึกวิธีสื่อสาร รวมทั้งทักษะและเจตคติ แล้วท าเป็น IPE simulation, Play and Learn 
activity ใช้โปรแกรม kahoot หรือ RDU walk rally เป็นต้น ส่วนเรื่อง ethical awareness มีการท ามาล่วงหน้า
หลายปีแล้ว เอาตัวอย่างใบสั่งยามาสอน สรุป คือต้องสร้าง awareness ที่เดก็ด้วย เน้นที่นักศึกษาและอาจารย์ ซึ่ง
จะต้องเป็นแบบอย่างท่ีดีให้แก่เด็ก 

ส่วนการสร้าง awareness แก่ผู้สั่งใช้ยาก็ท าในหลายรูปแบบ ทั้งล่าสุดยังมีการส่งสื่อความรู้ส าหรับ
ประชาชนส่งออนไลน์ เพ่ือสร้าง awareness ในชุมชน 



59 

 

 

รูปที่ 14 กิจกรรมร่วมระดมสมองที่จังหวัดขอนแก่น กระตุ้ม Awareness แก่บุคลากรผู้ปฏิบัติงาน  

โรงพยาบาลปทุมราชวงศา มีต้นทุนเดิมจากโครงการ ASU ก่อนหน้า เมื่อมี RDU ก็ได้มีการจัดประชุม 
ของผู้เกี่ยวข้อง จากการจัดระดับจังหวัด ก็มาดูแลในโรงพยาบาลตัวเอง จากนั้นก็ติดตามและประเมินผล พบว่า
สามารถช่วยลดค่าใช้จ่ายในการใช้ยาได้ ส าหรับการสร้าง awareness นั้น ใช้แนวคิดในการร่วมกันท าโดย 

1. มีการประกาศเจตนารมณ์ ตั้งแต่นายแพทย์สาธารณสุข ลงมายังรพ.  
2. มีการร่วมกันท าในเครือข่าย มี checklist RDU card ลงในเวชระเบียน โรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์ก็มา

สอนที่ที่ยังไม่ผ่าน มีการสร้าง line group ติดตามทุกไตรมาส น าปัญหามาคุยกัน 
3. ท า RDU pocket จัดประกวด Miss RDU จัดท าฉลากยาเสริมให้รพสต ทั้งหมด จากนั้นมาดูผล 94% 

พบว่ามูลค่าการใช้ยาลดลง มีการใช้ยาสมุนไพรเพ่ิมข้ึน  
4. อสม.ร่วมแรงแข็งขันรณรงค์ช่วยกันเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผล มีการให้ความรู้ ร่วมกิจกรรมต่างๆ

ในชุมชน การจัดการปัญหายาในโรงเรียน เพราะมีการใช้ยาแล้วท าให้เด็กแพ้ยา anaphylactic shock มีการท า 
MOU ร่วมกัน จากรายการยามาก ก็ลดลงเหลือยาสามัญประจ าบ้านเท่านั้น 
 ปัจจัยแห่งความส าเร็จคือ ผู้บริหารเขต ผู้บริหารเครือข่ายบริการสุขภาพ ให้ความส าคัญ ติดตามดูผล
ตลอดเวลา มีการสื่อสาร ติดตามงานตลอด และการท างานเป็นทีม 
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โรงพยาบาลทุ่งเขาหลวง ให้ความส าคัญกับการสร้าง awareness ในระดับชุมชน โดยในปี พ.ศ. 2554 มี
ส ารวจการกระจายยาในร้านช า พบว่ามียาอันตราย 56% และพบยาชุด ยาควบคุมพิเศษ ยาที่ไม่เหมาะสมมาก จึง
ได้ด าเนินการท าวิจัยการเกิด adverse drug reaction (ADR) จากร้านช าในชุมชนทั้งที่เป็นหาบเร่ ร้านช า พบ
ปัญหาการใช้ยาจากร้านช าสูง พบ ADR หลายอย่างเช่น ผื่นแพ้ เมื่อได้ข้อมูล ก็ท าโครงการท าให้ชุมชนใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล มีการท าข้อตกลงของร้านช า น า อสม ผู้น าชุมชน ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ท ามา 5-6 ปี แกนน า อสม.มาเป็น
วิทยากรสอนคนในชุมชน สรุปว่า เมื่ออยู่ใกล้ชิดกับชุมชน รูปแบบการท างาน RDU awareness ก็ควรจะเริ่มที่
ชุมชนก่อน เพ่ือส่งเสริมให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผลอย่างยั่งยืน 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จคือ การสร้างความมีส่วนร่วมของพ้ืนที่ แต่ละพ้ืนที่ร่วมเสนอกลไกการเฝ้าระวังและ
แก้ไขปัญหาสเตียรอยด์และผลิตภัณฑ์กลุ่มเสี่ยง มีบทบาทของผู้น าชุมชนต่างๆ จากนั้น ก็ได้มาเป็น model ใน
ระดับชุมชน มีการคืนข้อมูลให้กับชุมชนว่าชุมชนนั้นมีปัญหาอะไรต้องแก้ไขอย่างไร ส่งต่อข้อมูลไปยังส านักงาน อย. 
ซึ่งมีหลายตัวที่ อย.ขึ้นทะเบียนแต่ไม่เหมาะสม มีการให้ข้อมูลย้อนกลับไปที่ส่วนกลาง เป็นต้น 
 

 บทสรุปแนวปฏิบัติที่ดี และโอกาสพัฒนา 
โครงการฯ ได้ตั้งเป้าประสงค์ให้เกิดการสร้างกลไกที่เป็นระบบ เพ่ือเสริมสร้างความตระหนักรู้เรื่องการใช้

ยาอย่างสมเหตุผล ก่อนน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใช้ยาของบุคลากรทางการแพทย์และผู้รับบริการ จน
ได้รับการยอมรับเป็นวัฒนธรรมองค์กร หรือกลายเป็นบรรทัดฐานทางสังคมในหมู่ประชาชนผู้ใช้ยา แม้วิธีการที่
ด าเนินการส่วนใหญ่ยังเป็นกิจกรรมหรือชุดกิจกรรม แต่ก็ยังสามารถน าไปต่อยอดขยายผลได้ เพ่ือน าไปสู่การเป็นที่
ยอมรับและการปฏิบัติได้อย่างสม่ าเสมอ เรื่องที่ส าคัญซึ่งมีการบอกเล่าเป็นแนวปฏิบัติที่ดีคือ 

1. การสร้างความรู้ความเข้าใจในบทบาทและความรับผิดชอบของผู้เกี่ยวข้องในทุกระดับ เป็นระยะๆ 
อย่างสม่ าเสมอ เพ่ือท าให้เกิดความตระหนัก ทั้งหากลวิธีน าเสนอข้อมูลและช่องทางที่เหมาะสมกับผู้รับสาร สร้าง
ความภาคภูมิใจแก่ผู้ปฏิบัติ อาจมีข้อมูลย้อนกลับเชิงบวกในการให้ความชื่นชม หรือสื่อให้เห็นถึงประโยชน์ที่เกิดขึ้น
แก่ส่วนรวมมากกว่าเพียงการบรรลุตามเกณฑ์ตัวชี้วัดเท่านั้น 

2. การสร้างความตระหนักในเรื่องผลเสียจากการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผล โดยเฉพาะในระดับประชาชน
ผู้รับบริการ ซึ่งผู้ด าเนินงานในส่วนกลางรวมถึงโรงพยาบาลขนาดใหญ่ในเครือข่ายน่าจะมีส่วนช่วยในการสนับสนุน
สื่อ และข้อมูลต่างๆ เพ่ือไว้เป็นส่วนกลางในการใช้ร่วมกัน ควรมีที่ปรึกษาในการท าสื่อที่ดี เพ่ือให้โดนใจ กินใจ ถูกใจ 
และมีช่องทางซึ่งเข้าถึงประชาชนได้อย่างทั่วถึงและรวดเร็ว โดยค านึงถึงบริบทในแต่ละพ้ืนที่ร่วมด้วย 

ในช่วงที่มีการด าเนินงานของโครงการ มีการจัดกิจกรรมสร้างความตระหนักรู้หลายรูปแบบ โดยเฉพาะการ
ประชุมวิชาการหรือประชุมเชิงปฏิบัติการต่างๆ เพ่ือแลกเปลี่ยนแนวทางด าเนินการเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
และการน าเสนอข้อมูลเรื่องโรคและแนวเวชปฏิบัติที่ส าคัญในโรงพยาบาลและเขตสุขภาพต่างๆ ทั่วประเทศ น่าจะ
นับเป็นประวัติการณ์ได้ ทั้งมีการเชิญผู้เชี่ยวชาญจากส่วนกลางไปร่วมให้ความเห็นในประเด็นต่างๆ บ่อยครั้ง การ
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สนับสนุนบุคลากรรุ่นใหม่โดยเฉพาะคนในพ้ืนที่ เพ่ือช่วยเผยแพร่ทั้งความรู้ชัดแจ้งหรือ “Explicit Knowledge” 
และความรู้ที่ฝังลึกอยู่ในตนหรือ “Tacit Knowledge” น่าจะท าให้การด าเนินการเรื่อง RDU มีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น รวมถึงการวางแนวทางประเมินผลกิจกรรมต่างๆ ตามวัตถุประสงค์ให้ได้ครบถ้วน เพ่ือมีข้อมูลที่จ าเป็นในการ
พัฒนาแนวทางส่งเสริมความตระหนักรู้ให้ได้ผลดียิ่งขึ้นต่อไป 
 

 

รูปที่ 15     กรอบแสดงเรื่องราว 
ส าหรับวิดีโอคลิปเรื่อง ‘คุณป้า 
กับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล’ 
รวม 7 ตอน ได้รับการสนับสนุน
การจัดท าโดยองค์การเภสัชกรรม 

 

ตอนที่ รูปแบบ/ชื่อตอน จุดประสงค์ 
1 Polypharmacy  

(นักช้อปปิ้งยา)  
เพื่อสร้างความตระหนักว่าการใช้ยาที่มากเกินความจ าเป็นสามารถก่อเกิดโทษ
ต่อร่างกายของตนเองได ้  

2 Non-Compliance 
(รับประทานยาไมต่่อเนื่อง) 

เพื่อสร้างความตระหนักว่าในโรคที่ไม่หายขาด ผู้ป่วยจ าเปน็ต้องใช้ยาเปน็
ประจ าอย่างต่อเนื่อง เพื่อก่อให้เกิดประสิทธิภาพในการควบคุมโรค และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพให้เหมาะสม 

3 Repeated ADR  
(แพ้ยาซ้ า)  

เพื่อสร้างความตระหนักว่าการแพ้ยาซ้ าก่อให้เกิดอันตรายต่อชีวิตได้ จึง
จ าเป็นต้องจดจ าข้อมูลของยาทีแ่พ้ รวมถึงอาการที่แพ้ และแจ้งให้ทราบทุก
คร้ังที่เข้ารับบริการ 

4 Drug Storage  
(การเก็บรักษายา)  

เพื่อสร้างความตระหนักรู้ในการเก็บรักษายาที่ถูกต้อง อันจะน าไปสู่การใช้ยา
ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

5 Self-Medication  
(สรรหายามาใช้เอง) 

เพื่อสร้างความตระหนักว่า ควรมีวิจารณญาณต่อสื่อโฆษณายา สมุนไพร 
อาหารเสริม ควรมีการตรวจสอบหรือปรึกษาแพทย์หรือเภสัชกรก่อนใช้ 

6 Special population 
(การใช้ยาในผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ) 

เพื่อสร้างความตระหนักรู้ต่อการใช้ยาของผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ ได้แก่ เด็ก ผู้สูงอายุ 
สตรีตั้งครรภ์ ให้นมบุตร โรคตับ โรคไต เป็นตน้ 

7 Rational Drug Use 
(ตอนสรุป) 

เพื่อสร้างความตระหนักรู้ในแบบอย่างที่ดีของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เพื่อ
สร้างบรรทัดฐานทางสังคมแบบใหม่ที่ถูกต้องและยั่งยืน 

  

 

www.youtube.com/watch?v=Xv9oC9FrrUY&list=PLYvEhGv5M9P4N6lM0Efq52qX8UGqi7I7x 
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กุญแจดอกท่ี 5 การดูแลด้านยาเพื่อความปลอดภัยของประชากรกลุ่มพิเศษ 
   (Special Population Care) 

 
การดูแลให้มีการใช้ยาอย่างเหมาะสมแก่ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อผลข้างเคียงของยา เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญ

ในการลดภาวะแทรกซ้อนจากยาต่อผู้รับบริการ โครงการ RDU Hospital มีเป้าประสงค์ให้เกิดกลไก ระบบ และ
มาตรการ ในระบบยาของสถานพยาบาล ที่สนับสนุนให้เกิดการใช้ยาอย่างรอบคอบ ระมัดระวัง ในประชากรกลุ่ม
พิเศษ และกลไกดังกล่าวถูกน าไปใช้อย่างมีประสิทธิภาพในการป้องกันอันตรายจากการใช้ยาในส่วนที่สามารถ
ป้องกันได้ โดยได้จัดท าค าแนะน าและตัวชี้วัดส าหรับการดูแลด้านยาเพ่ือความปลอดภัยของประชากรกลุ่มพิเศษ 6 
กลุ่ม เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนจากยา สอดคล้องกับมาตรฐานตามตัวชี้วัดที่ได้รับการก าหนดขึ้นได้แก่ 

1. ผู้สูงอายุ  
2. ผู้ป่วยเด็ก  
3. สตรีตั้งครรภ์  
4. สตรีให้นมบุตร  
5. ผู้ป่วยโรคตับ และ  
6. ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง  

 

 แนวทางด าเนินการ และกรณีศึกษา  
กิจกรรม/เส้นทาง  
การด าเนินการตามกุญแจ S ในโรงพยาบาลส่วนใหญ่ มักท าควบคู่ไปกับกุญแจ E ด้วยเห็นว่าเป็นงานส่วนที่ต้อง

ติดต่อกับประชาชนผู้มารับบริการโดยตรง กลุ่มบุคคลที่ส าคัญในเรื่องนี้ คือ ทีมน าทางคลินิก (Patient Care Team) 

ที่เก่ียวข้องกับประชากรกลุ่มพิเศษ เพ่ือเข้ามามีส่วนในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และวางแผนการด าเนินงานร่วมกัน

กับคณะกรรมการ PTC โรงพยาบาลหลายแห่งมีการปรับปรุงระบบสารสนเทศ เชื่อมโยงระบบแสดงผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการกับระบบการสั่งและจ่ายยา ท าให้เกิดความปลอดภัยในการใช้ยาเพ่ิมขึ้น ตัวอย่างที่โรงพยาบาล

น ามาแลกเปลี่ยนเรียนรู้กัน ได้แก่ 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ มีการใช้ระบบสารสนเทศใหม่เพ่ือช่วยให้ข้อมูลยาแก่บุคลากรทางการแพทย์ 
รวมถึงเภสัชกรสามารถตรวจสอบผลทางห้องปฏิบัติการได้ก่อนการจ่ายยา แพทย์สามารถสั่งใช้ยาได้อย่างปลอดภัย
มากขึ้น เนื่องจากมีการใช้ระบบสารสนเทศมาดักจับหรือรายงานผล ท าให้เกิดกระบวนการสั่งจ่ายยาที่เหมาะสม ถ้า
มีข้อห้ามบางอย่างของยานั้นก าหนดไว้ จะไม่สามารถสั่งยานั้นได้เลย เป็นต้น 
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โรงพยาบาลศิริราช เนื่องจากโรงพยาบาลมีผู้ป่วยในกลุ่มเสี่ยงมากหลายกลุ่ม จึงมีความพยายามเชื่อมโยง
ระบบสารสนเทศทางห้องปฏิบัติการกับระบบยา ซึ่งจะสามารถท าไดต้้องมีการเปลี่ยนระบบใหม่ในอนาคต ปัจจุบัน 
จึงใช้วิธีบันทึกโดยผู้สั่งใช้ยาเอง เช่น ถ้ามีโรคไตเรื้อรังตั้งแต่ในระยะ 3b ขึ้นไป มีการแนะน าให้ผู้จ่ายยาสอบถาม
เสมอในกรณีท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อการใช้ยาบางชนิด มีการแจกจ่ายเอกสารข้อมูลยาในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่เป็นโรคบาง
ชนิด (เช่น ผู้ป่วยที่ได้รับยาวอร์ฟาริน หรือยาต้านไวรัสบางชนิด) มีเภสัชกรประจ าคลินิกเฉพาะโรค มีการเข้าไป
สื่อสารให้ค าแนะน ากับกลุ่มที่พบว่ามีความเสี่ยงสูง เป็นต้น คณะผู้ดูแล RDU เห็นว่า การลดอาการไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยาในประชากรกลุ่มพิเศษ คงต้องใช้หลายแนวทางประกอบกันแล้วแต่กรณี เพราะบางครั้ง การ
ตรวจสอบผลทางห้องปฏิบัติการเท่านั้นก็อาจไม่เพียงพอ เช่นในผู้ป่วยโรคตับ สตรีตั้งครรภ์ หรือให้นมบุตร เป็นต้น 
การมีฉลากข้อมูลยาที่ดี รวมถึงความตระหนักรู้ทั้งในระดับบุคลากรและตัวผู้ใช้ยาจะมีส่วนช่วยส่งเสริมได้มาก 

โรงพยาบาลจะนะ เริ่มต้นด าเนินการ RDU ด้วยการวิเคราะห์จุดอ่อนจุดแข็งของโรงพยาบาลขนาด 60 
เตียง เป็นชุมชนแบบกึ่งเมือง ภาวะสุขภาพส าคัญได้แก่ ไตเสื่อม จึงเลือกด าเนินการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ในกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเป็นหลัก โดยมี Medication system team (MST) ท าหน้าที่ติดตามและรายงานตัวชี้วัด 
ประชุมร่วมแก้ปัญหาต่อเนื่องทุก 1-2 เดือน ตัวอย่างการด าเนินการเช่น 

1. MST ประชุมกับทีมแพทย์ พยาบาล เพ่ือปรับแนวทางการดูแลในประชากรกลุ่มพิเศษ ได้แก่ หญิงหลัง
คลอด หญิงให้นมบุตร กลุ่มตับไตบกพร่อง, ผู้ขาดเอนไซม์ G6PD, ผู้ก าลังได้รับยาวอร์ฟาริน มีป้ายแจ้งเตือน
ผู้รับบริการ ผู้ที่ตั้งครรภ์ ให้นมบุตร ให้แจ้งเภสัชกร 

2. จัดโครงการค้นหาผู้ป่วยเสี่ยงไตเสื่อมจากพฤติกรรมบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ คัดรายชื่อผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 3-5 เพ่ือติดตามการใช้ยา มีการท า medication round checklist ใน CKD clinic มี RDU สัญจร 
เน้นกลุ่มคนไข้ท่ีมีโรคไตเรื้อรัง 

3. จัดทีมเยี่ยมบ้านดูแลผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยติดเตียง และผู้ป่วยที่ได้รับ palliative care 
4. มีวิทยุชุมชนเพ่ือกระตุ้นให้ประชาชนได้รับทราบปัญหาเรื่องยาในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง และอ่ืนๆ 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จของโรงพยาบาล คือ ความร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพ มีระบบการให้ข้อมูล

ย้อนกลับโดยเภสัชกรประจ าคลินิกและที่จุดบริการทั้งผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน ในการช่วยแพทย์ดูแลเรื่องการปรับ
ยา และมีผู้รับผิดชอบรายงานตัวชี้วัดต่อเนื่องต่อทีม MST และผู้บริหาร มีระบบสารสนเทศสนับสนุนโดยมีการให้
ข้อมูลแก่แพทย์เรื่อง ค่าการท างานของไต ค่าการท างานของตับที่บกพร่อง เป็นต้น 
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 บทสรุปแนวปฏิบัติที่ดี และโอกาสพัฒนา 
1. สร้างการมีส่วนร่วมกับบุคลากรในโรงพยาบาลทุกระดับ โดยเฉพาะผู้สั่งและผู้ใช้ยาในคลินิกเฉพาะโรค

ต่างๆ และในพ้ืนที่ที่มีผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงมากซึ่งมีโอกาสเกิดปัญหาจากการใช้ยาได้ง่าย เช่น ห้องแพทย์เวรนอกเวลา 
ห้องฉุกเฉิน เป็นต้น การมีสื่อหรือค าแนะน าต่างๆ ไปไว้ในบริเวณดังกล่าวน่าจะช่วยในการสั่งใช้ยาได้ หรือการมีทีม
ช่วยจ าเพาะให้ค าแนะน าแก่ผู้ใช้ยาในบริเวณดังกล่าวในลักษณะสหสาขาวิชา เป็นต้น สรุปคือ ควรก าหนดจุดที่เป็น
ปัญหาใหญ่ๆ ให้ได้ และแก้ไขให้ตรงจุด 

2. การมีระบบสารสนเทศท่ีดีจะช่วยได้ในระดับหนึ่ง โดยเฉพาะในผู้ที่มีการท างานของตับหรือไตผิดปกติ
มากๆ การเกิดอาการไม่พึงประสงค์ซ้ าซ้อน หรือการเกิดปัญหายาตีกันรุนแรงได้ แต่ก็ไม่ใช่ค าตอบของปัญหาแบบ
สมบูรณ์ ทางปฏิบัติที่ดีจึงควรมีวิธีที่หลากหลายเพื่อช่วยกันระบุความเสี่ยงในการได้รับยา ทั้งบุคลากรเองก็ควรมี
ทักษะในการสื่อสารที่ดี เพ่ือให้ให้ผู้ที่มารับบริการได้มีโอกาสเล่าถึงความเสี่ยงต่างๆ ที่อาจมี รวมทั้งทักษะในการ
ทบทวนและจัดท ารายการยาต่อเนื่อง  

3. สร้างความตระหนักรู้ในระดับประชาชนผู้รับบริการ โดยเฉพาะผู้ที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยง ถึงผลเสียจากการใช้
ยาอย่างไม่สมเหตุผล โดยใช้สื่อที่เหมาะสมในแต่ละพ้ืนที่ เข้าถึงได้ง่าย และควรหามาตรการดูแลการโฆษณายาที่ไม่
เป็นความจริงหรือเกินจริง ทั้งควรสร้างความร่วมมือกับบุคลากรในพ้ืนที่ด้วย ดังจะเห็นได้ว่า RDU มิได้เป็นเพียงการ
สะท้อนภาพรวมของการใช้ยาในสถานพยาบาลเท่านั้น แต่ยังเป็นกลยุทธ์ในการประสานความร่วมมือด้านยาของ
บุคลากรกับภายนอกด้วย 
 

ปัญหาอีกส่วนหนึ่ง ซึ่งยังไม่ได้หยิบยกมาจัดการดูแลในเรื่อง RDU โดยเฉพาะในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง คือ การ
ซื้อยากินเอง ไม่ว่าจะเป็นสมุนไพร อาหารเสริม หรือยาอ่ืนๆ ซึ่งอาจท าให้เกิดปัญหายาตีกันหรือส่งเสริมอาการไม่
พึงประสงค์ต่างๆ ได้ และยังมีปัญหาเรื่องการกินยาไม่สม่ าเสมอ ไม่ต่อเนื่อง โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่เป็นโรคเรื้อรัง
เกือบทุกชนิด ซึ่งหลายๆ การศึกษาที่ผ่านมาแสดงว่า กลุ่มนี้จะมีปัญหาเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้สูง จึงควร
น ามาพิจารณาในการส่งเสริมเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาล ในโอกาสต่อๆ ไป 
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กุญแจดอกท่ี 6 การส่งเสริมจริยธรรมและจรรยาบรรณทางการแพทย์ในการสั่งใช้ยา 
   (Ethics in Prescription) 
 

การส่งเสริมจริยธรรมในการสั่งใช้ยาและการสร้างธรรมาภิบาลในระบบยา เป็นกุญแจดอกสุดท้ายที่จะท า
ให้โครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลบรรลุเป้าหมาย โดยมุ่งเน้นที่ธรรมาภิบาลในระบบบริหาร
จัดการยาของสถานพยาบาลให้โปร่งใส ตรวจสอบได้ และจริยธรรมส่วนบุคคลของผู้สั่งใช้ยา องค์ประกอบทั้งสอง
จึงสนับสนุนซึ่งกันและกัน ทั้งยังเป็นรากฐานส าคัญของการสร้างเสริมธรรมาภิบาลในระบบยาของประเทศ 

โครงการ RDU Hospital มีเปา้ประสงค์ให้สถานพยาบาลปฏิบัติตามแนวทางในการคัดเลือกยาและการสั่ง
ใช้ยาที่เป็นไปตามเกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการขายยาของประเทศไทย รวมถึงการจัดให้เกิดกลไก ระบบ 
และมาตรการ ตามข้อก าหนดในการมีปฏิสัมพันธ์กับบริษัทยา ซึ่งผลลัพธ์ที่ได้คือกระบวนการน ายาเข้าและออกจาก
สถานพยาบาลมีความโปร่งใส ตรวจสอบได้ ไม่ตกอยู่ในอิทธิพลของการส่งเสริมการขายยาที่ขาดจริยธรรม ส่วน
เป้าประสงค์ในระดับบุคลากรคือ ให้มีการสั่งใช้ยาตามหลักจริยธรรมทางการแพทย์  โดยค านึงถึงการสั่งใช้ยาที่เป็น
ประโยชน์แก่ผู้รับบริการจริง (beneficence) ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้ยา (non-maleficence) ความ
เท่าเทียมของผู้รับบริการ (equity) และการเคารพในสิทธิผู้ป่วย (autonomy) โดยมีข้อแนะน าไว้ 4 ข้อ ได้แก่ 

ETH-R-01 มีการก าหนดคณะผู้รับผิดชอบในการด าเนินการส่งเสริมจริยธรรมในการสั่งใช้ยาและการสร้างธรรมาภิบาล
ในระบบยาของโรงพยาบาล โดยอาจมอบหมายคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัดให้เป็นผู้รับผิดชอบ 
หรือก าหนดให้คณะกรรมการชุดอื่นรับไปด าเนินการเฉพาะ 

ETH-R-02 มีการประกาศนโยบายของโรงพยาบาลในการส่งเสริมจริยธรรมในการสั่งใช้ยาและการสร้างธรรมาภิบาลใน
ระบบยา และสื่อสารให้บุคลากรรับทราบอย่างทั่วถึง และควรร่วมกันก าหนดแนวทางปฏิบัติภายในตลอดจน
กลวิธีในการติดตามและประเมินอย่างเหมาะสม 

ETH-R-03 มีการก าหนดแนวทางการด าเนินงาน การติดตาม และประเมินผล ต่อการส่งเสริมจริยธรรมในการสั่งใช้ยา 
พร้อมการให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้สั่งใช้ยา หรือผู้มีอ านาจเกี่ยวข้องการสั่ งยา ในหลักการทั้ง 4 ข้อ ได้แก่  
1) beneficence 2) non-maleficence 3) autonomy และ 4) equity and justice 

ETH-R-04 มีการก าหนดแนวทางการด าเนินงาน การติดตาม และประเมินผล ต่อการปฏิบัติตามเกณฑ์จริยธรรมว่าด้วย
การส่งเสริมการขายยาของประเทศไทย ในหัวข้อต่อไปนี้ 

1. ระบบการจัดซื้อจัดหายา โปร่งใส และตรวจสอบได้ 
2. ระบบการตรวจสอบการสั่งใช้ยา เพื่อป้องกันมิให้มีการสั่งใช้ยาบางรายการสูงหรือต่ ากว่าปกติ 
3. ระบบการรับตัวอย่างยาและยาแถม 
4. ระบบการรับเงิน สิ่งของ ของขวัญ ที่โปร่งใส ตรวจสอบได้ 
5. แนวปฏิบัติในการให้ผู้แทนยาเข้าพบ และการให้ข้อมูลของผู้แทนยา  
6. แนวปฏิบัติในการเข้าร่วมประชุม สัมมนา ที่สนับสนุนโดยบริษัทยา 
7. แนวปฏิบัติในการจัดประชุมวิชาการ ที่สนับสนุนโดยบริษัทยา 
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 แนวทางด าเนินการ และกรณีศึกษา  
กิจกรรม/เส้นทาง  
คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ ได้ออกประกาศเกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการขายยาของ

ประเทศไทย เพ่ือใช้เป็นเกณฑ์กลางในการเสริมสร้างธรรมาภิบาลในระบบยาของประเทศ และได้มีการลงนาม

ร่วมกันในบันทึกข้อตกลงเรื่องการเสริมสร้างธรรมาภิบาลในระบบยาเมื่อวันที่ 25 มีนาคม 2558 โดยมีนายยงยุทธ 

ยุทธวงศ์ รองนายกรัฐมนตรี และประธานคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติเป็นประธาน ร่วมกับหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ เอกชน ตลอดจนสภาวิชาชีพรวม 24 หน่วยงาน ให้รับน าไปปฏิบัติ เพ่ือให้เกิดการบริหารงานที่

โปร่งใส เป็นธรรม ตรวจสอบได้ เป็นไปตามหลักธรรมาภิบาลในการบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ ซึ่งต่อมา ได้

มีการปรับเกณฑ์จริยธรรมฯ ให้เหมาะสมกับแนวทางปฏิบัติยิ่งขึ้น จนเป็นฉบับ พ.ศ. 2559 ที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน 

 

รูปที่ 16 นายยงยุทธ ยุทธวงศ์ รองนายกรัฐมนตรี และประธานคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เปิดการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการ การน าเกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการขายยาของประเทศไทยไปสู่การ
ปฏิบัติ ณ โรงแรมมิราเคิลแกรนด์ คอนเวนชั่น กรุงเทพฯ (25 มีนาคม 2558) 

เครือข่าย UHosNet มีการปรึกษากันถึงแนวทางในการท าเรื่องกุญแจ E หลายโอกาส และเห็นว่าการใช้
รูปแบบต่างสถาบันต่างเริ่มท า จะเกิดผลสัมฤทธิ์ได้ยาก จึงมีการสอบถามถึงแนวปฏิบัติที่ประสบความส าเร็จในแต่
ละแห่ง เริ่มจากเกณฑ์จริยธรรมในสถาบันเด็ก และโรงพยาบาลราชวิถี ต่อมาก็มีการน าไปปรับปรุงขึ้นจนเป็น
แนวทางร่วมกันในโรงพยาบาลเครือข่าย UHosNet เกี่ยวกับการส่งเสริมการขายยา แล้วมีการน าเข้าไปรับรองในที่
ประชุมผู้บริหารโรงพยาบาลในเครือข่าย ในปี 2559 และแจ้งให้แต่ละโรงพยาบาลน าไปหาแนวทางปฏิบัติตาม
บริบทของแต่ละแห่ง ก่อนน ากลับมาแสดงผล ซึ่งก็ได้การต้อนรับดีมาก มีการน าไปใช้กันอย่างท่ัวถึง ส าหรับเรื่อง
แนวปฏิบัติของบุคลากรในโรงพยาบาลตามเกณฑ์จริยธรรมนั้น ทางเครือข่ายเห็นว่าควรจัดท าเอกสารแยกออกมา



67 

 

ให้ชัดเจน โดยเน้นถึงประเด็นปัญหาที่พบบ่อยๆ จึงได้จัดท าเป็นเอกสาร Do’s and Don’ts ขึ้นมา (ดูได้จาก
ภาคผนวก ท้ายเล่ม) ซึ่งจะจัดท าให้แพร่หลายส าหรับบุคลากรในสังกัดอ่ืนๆ ด้วยในโอกาสต่อไป 

โรงพยาบาลรามาธิบดี เป็นผู้น าในการท าเรื่อง Ethics ภายในเครือข่ายและในโรงพยาบาล มีการเขียน
เป็น performance agreement ของระดับหน่วยงานก่อน ต่อมาจึงขยายเป็นทุกหน่วยงานในโรงพยาบาล มีการลง
นามรับรองการปฏิบัติตามจริยธรรมถึงในระดับบุคคล นอกจากนั้น ยังมีการชวนบริษัทยาเข้าร่วมด าเนินการ มีการ
ตรวจสอบไปกลับระหว่างข้อมูลของโรงพยาบาลกับบริษัทยา แล้วส่งข้อมูลไปยังคณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยา
สมเหตุผล มีการติดตามสถาณการณ์ภาพรวมประเทศ และวางแผนปรับแก้ไข พัฒนาให้ตรงจุด 

เครือข่ายโรงพยาบาลในสังกัดสาธารณสุข มีการประชุมต่อเนื่องในเรื่องดังกล่าวร่วมกับคณะท างาน
ส่งเสริมจริยธรรมและธรรมาภิบาลว่าด้วยการส่งเสริมการขายยา ซึ่งมีผู้เกี่ยวข้องในหลายภาคส่วนอย่างครบวงจร 
ทั้งภาครัฐและเอกชน ทั้งมีการประกาศเกณฑ์จริยธรรมในการจัดซื้อจัดหาและการส่งเสริมการขายยาและเวชภัณฑ์
ที่มิใช่ยา ใน 6 ประเด็นส าคัญ เพ่ือเป็นแนวทางให้บุคลากรและองค์กรได้ปฏิบัติตามด้วยความถูกต้อง เหมาะสมกับ
บริบทของโรงพยาบาล ประเด็นดังกล่าวได้แก่ 

1. การรับประโยชน์จากบริษัทยาเละเวชภัณฑ์ 
2. การรับสิ่งสนับสนุนหรือตัวอย่างยาและ

เวชภัณฑ์มิใช่ยาจากบริษัท 
3. การส่งเสริมการขายยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยา 

4. ระบบการคัดเลือกยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยา 
5. ระบบการเชิดชูเกียรติ 
6. ระบบการตรวจสอบการรับการสนับสนุนจาก

บริษัท 
 

ในระหว่างนี้ ผู้วิจัยหลักได้รับเชิญไปบรรยายในที่ประชุม Asia Pacific Economic Cooperation (APEC) ที่กรุง
มนิลา ประเทศฟิลิปินส์ ในหัวข้อ Biopharmaceutical Business Ethics and Stakeholder Partnership in 
Thailand ในวันแรก และ Thailand’s Action on Ethical Business Practices through Rational Drug Use 
Hospital Project ในวันที่สอง ซึ่งได้รับความสนใจดีมาก ในการเชื่อมโยงเรื่องจริยธรรมในการส่งเสริมการขายยา 
กับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในประเทศไทย 

 

รูปที่ 17 ร่วมบรรยายเรื่อง RDU กับ Pharm Ethics ในการประชุม APEC ทีป่ระเทศฟิลิปินส์  
(19-20 สิงหาคม 2558)  
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 บทสรุปแนวปฏิบัติที่ดี และโอกาสพัฒนา 
1. การด าเนินการตามกุญแจ E ต้องเริ่มที่ “จิตใจ” และ ”ลงมือปฏิบัติด้วยความตั้งใจจริง” พร้อมมีการ

สนับสนุนอย่างจริงจังจากผู้บริหาร จนให้กลายเป็น “วัฒนธรรมองค์กร” มีแนวทางในการให้ความรู้และแนวปฏิบัติ

ที่ชัดเจน โดยยึดถือประโยชน์ของส่วนรวมเหนือกว่าประโยชน์ส่วนตน และไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อน 

2. ระเบียบปฏิบัติและเกณฑ์มาตรฐานเดียวกัน ส าหรับการท างานต่างๆ ในระบบบริหารจัดการยาของ

โรงพยาบาลในสังกัดเดียวกัน จะท าให้การท างานต่างๆ ตามกุญแจ E มีประสิทธิภาพและสอดคล้องเทียบเคียงกันได้

ดี โดยเฉพาะใน 6 ประเด็นหลักดังกล่าวข้างต้น และกิจกรรมบางอย่างที่สามารถท าร่วมกันได้ในส่วนกลางก็จะเป็น

ประโยชน์แก่ทุกคน ลดการท างานซ้ าซ้อน เช่น การพิจารณารายละเอียดข้อมูลเพ่ือพิจารณายาเข้า-ออก โดยอ้างอิง

จากหลักฐานทางวิชาการ เป็นต้น 

3. ควรมีระบบติดตามการท างาน และให้ข้อมูลย้อนกลับในลักษณะ positive feedback ในภาพรวม 

หรือในรายบุคคลอย่างสม่ าเสมอ เช่น สรุปรายการยา high cost-high volume ว่าคิดเป็นมูลค่าเท่าไร เหตุผลใน

การสั่งจ่ายยานั้นๆ หน่วยงาน (หรือบุคคล) ใดสั่งใช้บ้าง หรือการวัดสัดส่วนการใช้ยา generic เทียบกับยา original 

หรือยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ เป็นต้น 

4. การวัดผล ผู้ปฏิบัติเห็นว่าแม้ส่วนกลางได้วางตัวชี้วัดเป็นแนวทางมาให้ ซึ่งเป็นประโยชน์ในการ

เทียบเคียงกัน แต่โรงพยาบาลแต่ละแห่งก็อาจมีการช่วยกันพัฒนาตัวชี้วัดขึ้นมาเองด้วย เพ่ือให้สามารถน าไปใช้ให้

เกดิประโยชน์ได้มากยิ่งขึ้นแก่องค์กร โดยอาจแบ่งตัวชี้วัดเป็น 3 ด้าน  

• Process เช่น มีการสร้างเกณฑ์หรือระบบในการน ายาเข้าบัญชียาโรงพยาบาลที่ชัดเจน 

• Output แสดงถึงผลของการมี/ไม่มี ท า/ไม่ท า ตามเกณฑ์ มีการรายงานผลเป็นตัวเลขหรือสิ่งที่

มองเห็นได้ชัดเจน เช่น อัตราการใช้ยาในบัญชียาหลักและนอกบัญชียาหลักแห่งชาติ  

• Outcome เช่น ประสิทธิภาพทางการรักษา การประหยัดงบประมาณ หรืออาจวัดที่ความรู้สึก เช่น

การมีพฤติกรรมที่ดีขึ้น จากการสังเกตของผู้ร่วมงาน เป็นต้น 
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กิจกรรม และผลการด าเนินงานโครงการ – 5 

การจัดท าข้อมูลฉลากยาเสริม และข้อมูลความปลอดภัยในการใช้ยาของประเทศ 

เนื่องจากข้อมูลเกี่ยวกับยามีเพ่ิมขึ้นอย่างมากเป็นเท่าทวีคูณ ปัญหาการน าฉลากหรือข้อมูลยาที่มีอยู่มาใช้
ทั้งจากภายในประเทศและประเทศต่างๆ ทั่วโลก มีข้อความรูปแบบที่แตกต่างกัน อาจท าให้เกิดความสับสนแก่ผู้ใช้
ชาวไทย ทั้งอาจขาดประเด็นที่ส าคัญและทันสมัยซึ่งผู้เกี่ยวข้องควรทราบ ท าให้มาตรการสร้างความปลอดภัยและ
การเพ่ิมพูนประสิทธิภาพเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลยังไม่เพียงพอ ซึ่งเมื่อค านึงถึงต้นทุนเวลาและค่าใช้จ่ายที่
จะต้องสูญเสียไปในการด าเนินการดังกล่าวอาจสูงมาก และเป็นไปได้ยากที่แต่ละโรงพยาบาลจะจัดท าได้ครบถ้วน
เพ่ือน าไปสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลพร้อมกันทั่วประเทศ 

การประชุมผู้เกี่ยวข้องในโครงการวิจัยเพ่ือพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และคณะ
ผู้บริหารของกระทรวงสาธารณสุขจึงเห็นชอบร่วมกันในหลักการ เพ่ือให้มีระบบกลางในการจัดท าฉลากยาเสริม 
การจัดท าข้อมูลในด้านการบริหารยาและข้อมูลความปลอดภัยที่ส าคัญ เป็นมาตรฐานเดียวกันทั่วประเทศ เพ่ือ
น าไปใช้ให้เร็วที่สุดภายในปี พ.ศ. 2560-2561 ซึ่งเครือข่าย UHosNet ร่วมกับเครือข่ายโรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข เป็นผู้รับผิดชอบในการด าเนินการให้เสร็จสิ้นในเชิงบูรณาการ  

การด าเนินโครงการการจัดท าฉลากยาเสริมและข้อมูลความปลอดภัยในการใช้ยานี้เป็นโครงการตาม
วัตถุประสงค์ที่ 3 เพ่ือพัฒนาเครื่องมือสนับสนุนในการด าเนินการตามกุญแจ PLEASE ในเรื่อง Labeling and 
Leaflet การส่งเสริมให้มีฉลากยามาตรฐาน ฉลากยาเสริม และข้อมูลยาสู่ประชาชน และเรื่อง Awareness for 
RDU Principles among Health Personnel and Patients: การสร้างความตระหนักรู้ของบุคลากรด้านสุขภาพ
และผู้รับบริการ ต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 

1) พัฒนาฉลากยาเสริมและข้อมูลความปลอดภัยในการใช้ยาในประเทศไทยที่ถูกต้อง น่าเชื่อถือ เข้าใจง่าย 
เป็นฐานข้อมูลกลางที่เป็นมาตรฐานส าหรับทุกสถานพยาบาล 

2) สร้างเครือข่ายและความร่วมมือของบุคลากรด้านสุขภาพ โดยเฉพาะกลุ่มเภสัชกรในระดับต่างๆ และ
อาจารย์จากสถาบันการศึกษา (คณะเภสัชศาสตร์ และคณะแพทยศาสตร์) เพ่ือเสริมสร้างความตระหนัก
ในการให้ข้อมูลด้านยา เพ่ือส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาล 

3) มีกรอบแนวทางให้กับสถานพยาบาลที่เกี่ยวข้องซึ่งยังไม่มีฉลากยาเสริมและข้อมูลความปลอดภัยในการใช้
ยาได้น าไปใช้ให้สอดคล้องกัน เพ่ือน าไปสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
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การจัดท าข้อมูลฉลากยาเสริม และข้อมูลความปลอดภัยในการใช้ยา มีรายละเอียดการด าเนินงาน ดังนี้ 

1. เขียนโครงการและวางแผนรูปแบบการจัดท าข้อมูล โดยวางแผนการจัดท าข้อมูลแบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่  
ระยะที่ 1 จัดท าข้อมูลรายการยาชนิดกินในกลุ่มยาที่มีความส าคัญมาก รวมถึงยาฉีดที่ผู้ป่วย
น าไปใช้เองที่บ้าน จ านวน 575 รายการตามชื่อสามัญทางยา แบ่งออกเป็น 11 กลุ่มยา ดังนี้ 
1. ยากลุ่มระบบทางเดินอาหาร (Gastro-intestinal system) 
2. ยากลุ่มระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular system) 
3. ยากลุ่มระบบทางเดินหายใจ (Respiratory system) 
4. ยากลุ่มระบบประสาทส่วนกลาง (Central nervous system) 
5. ยากลุ่มโรคติดเชื้อ (Infections) 
6. ยากลุ่มระบบต่อมไร้ท่อ (Endocrine system) 
7. ยากลุ่มสูตินรีเวช (Obstetrics gynecology) 
8. ยากลุ่มระบบทางเดินปัสสาวะ (Urinary tract system) 
9. ยากลุ่มโรคมะเร็งและยากดภูมิคุ้มกัน (Malignant disease and immunosuppression) 
10. ยากลุ่มโรคทางโภชนาการและโรคเลือด (Nutrition and blood) 
11. ยากลุ่มโรคทางกระดูกและข้อ (Musculoskeletal and joint disease) 
ระยะที่ 2  จัดท าข้อมูลยาเม็ดกลุ่มวิตามิน ยาใช้ภายนอก วัคซีน 
ระยะที่ 3  จัดท าข้อมูลยาฉีดที่ใช้ในโรงพยาบาลและอ่ืนๆ 

2. ประชุมวางแผนพัฒนาการจัดท าข้อมูล ประสานงานผู้เกี่ยวข้อง และจัดตั้งคณะท างานการจัดท าฉลากยา
เสริมและข้อมูลความปลอดภัยในการใช้ยาในประเทศไทย 

3. จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง การพัฒนาฉลากยาเสริมและข้อมูลความปลอดภัยในการใช้ยาใน
ประเทศไทย ในวันที่ 7-8 สิงหาคม 2560 ณ โรงแรมอมารีดอนเมืองแอร์พอร์ต โดยมีกลุ่มเภสัชกรจาก
โรงพยาบาลเครือข่าย UHosNet และเครือข่ายโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศ
มาร่วมจัดท าข้อมูลตามแนวทางที่คณะท างานฯ ได้พัฒนาไว้ 

4. เภสัชกรผู้เชี่ยวชาญแต่ละสาขาท าการทบทวนและตรวจสอบความถูกต้องของรูปแบบและเนื้อหา 
5. จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือตรวจสอบและทบทวนข้อมูลฉลากยาเสริมและข้อมูลความปลอดภัยใน

การใช้ยาร่วมกัน ระหว่างแพทย์ผู้เชี่ยวชาญแต่ละสาขาและเภสัชกร เพ่ือหาข้อสรุปของข้อมูลฉลากยา
เสริมและข้อมูลความปลอดภัยที่เหมาะสมกับผู้ใช้ในประเทศ ในวันที่ 12 กันยายน 2560 ณ คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

6. เผยแพร่ข้อมูลที่จัดท าในระยะที่ 1 ผ่านช่องทางต่างๆ เพ่ือให้เกิดการน าไปใช้ประโยชน์ ได้แก่ เว็บไซต์ 
หนังสือ ‘ข้อมูลยาประชาชน: เพ่ือการใช้ยาอย่างมีประสิทธิผลและปลอดภัย’ ซึ่งอยู่ในระหว่างด าเนินการ
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จัด พิมพ์ เผยแพร่สู่สถานพยาบาลระดับต่างๆ และเชื่อมโยงข้อมูลกับ Mobile application ‘RDU รู้เรื่อง
ยา’ 

7. มีการติดตามและประเมินผล ทั้งในส่วนข้อเสนอแนะจากบุคลากรทางการแพทย์หรือประชาชน รวมถึงท า
การทดสอบความเข้าใจและความกังวลของผู้ป่วยเมื่อได้อ่านข้อมูลฉลากยาเสริมและข้อมูลความปลอดภัย 

 

 

รูปที่ 18 การประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง การพัฒนาฉลากยาเสริมและข้อมูลความปลอดภัยในการใช้ยาใน
ประเทศไทย ณ โรงแรมอมารีดอนเมืองแอร์พอร์ต (7-8 สิงหาคม 2560)  
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การจัดท า Mobile application “RDU รู้เรื่องยา” 

การพัฒนานวัตกรรม Mobile application "RDU รู้เรื่องยา" นี้ เป็นความพยายามของเภสัชกรและแพทย์
ในเครือข่าย UHosNet เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการใช้ยาแก่ประชาชนชาวไทยให้มากยิ่งขึ้น 
โดยประสานกับทั้งฝ่ายการศึกษาและเภสัชกรในกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือจัดท าข้อมูลยาของประเทศที่มีมาตรฐาน 
ทันสมัย และเป็นหนึ่งเดียว ใส่ไว้ใน Application ซึ่งเกิดจากความร่วมมือกันพัฒนาโดย 6 หน่วยงาน ได้แก่ 
เครือข่ายโรงพยาบาล UHosNet กระทรวงสาธารณสุข ส านักงานรัฐบาลอิเล็กทรอนิกส์ (สรอ.) คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ และสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  

โครงการนี้เริ่มต้นตั้งแต่เดือนมีนาคม 2559 มาจนถึงปัจจุบัน และที่จะด าเนินการต่อไป อาจแบ่งได้เป็น 3 
ระยะ ได้แก่ 

- ระยะที่ 1 แสดงข้อมูลรายการยาที่ผู้ป่วยได้รับ สามารถบันทึกรายการยา ชื่อโรงพยาบาลที่ได้รับยา จ านวน
ยา ลงในมือถือของประชาชนได้ ผ่านการสแกน QR code ที่ติดอยู่บนฉลากยาเพียงครั้งเดียว ไม่ต้องเขียนบันทึก
หรือท าอะไรเพ่ิมเติม สามารถค้นหา และ อ่านฉลากยาเสริมและข้อมูลความปลอดภัยด้านยาส าหรับประชาชน 
สาระยาน่ารู้ และข่าวสารเรื่องยาได้  

- ระยะที่ 2 จะมีการเตือนเมื่อถึงเวลากินยา และจะมีระบบเตือนเมื่อได้รับยาที่เคยแพ้ หรือได้รับยาใหม่ที่
อาจมีปัญหาตีกันกับยาเดิม สามารถแจ้งบุคลากรผู้สั่งและจ่ายยาได้ในทันที เป็นการป้องกันอาการไม่พึงประสงค์
จากยาที่รุนแรง จนอาจมีอันตรายถึงชีวิตได้ 

- ระยะที่ 3 เป็นการเชื่อมต่อข้อมูลยาของประชาชนกับสถานพยาบาล เมื่อผู้ป่วยเข้ารักษาตัว เพ่ือท าให้
ได้รับยาอย่างต่อเนื่องถูกต้อง และหลีกเลี่ยงการได้ยาซ้ าซ้อน เกินขนาด หรือขัดขวางการรักษา เพ่ิมความปลอดภัย
ในการใช้ยาของประชาชน 

กิจกรรม ช่วงเวลา 
1. ประสานงาน สรอ. เพื่อหารือเร่ืองการจัดท า application และขออนุมัติการด าเนินงาน

จากคณะกรรมการ UHosNet และด าเนนิงานในรปูแบบความร่วมมือ MOU 
มี.ค. 2559 

2. คณะท างาน RDU ของ UHosNet ประชุมเพื่อวางแผนในการจดัท า application ดังนี ้
2.1  การวางโครงสรา้งเนื้อหา/ concept ใน application ประกอบด้วย  

- สแกน QR code 
- เนื้อหาส่วนข้อมูลยา (ข้อมูลฉลากยาเสริม และ ข้อมูลยาส าหรับประชาชน) 
- สาระยานา่รู้ (การใช้ยาเทคนิคพิเศษ การใช้ยาทั่วไป) 
- ข่าวสารเรื่องยา (ขอเชื่อมข้อมูลจากคณะเภสัชศาสตร์มหิดล) 
- รายชื่อโรงพยาบาลและร้านยา 

เม.ย. 2559 – มิ.ย. 
2560 



73 

 

กิจกรรม ช่วงเวลา 
2.2  หารือกับผู้เชี่ยวชาญ เร่ืองการพัฒนา QR code เพื่อให้เชื่อมกับข้อมูลรายการยาที่

ผู้ป่วยได้รับผา่น TMT code โดยผู้เชี่ยวชาญ จาก รพ. ศิริราช และศูนย์พฒันา
มาตรฐานระบบข้อมูลสุขภาพไทย (ศมสท)  

2.3  การจัดท าข้อมูลฉลากยาให้ครบ และรวบรวมข้อมูลการใช้ยาเทคนิคพิเศษโดย รพ. 
ในเครือข่าย UHosNet  

2.4  ประสานงานกับส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาเพื่อขอรายชื่อยาภาษาไทย 
ที่เป็นต้นแบบเดียวของประเทศ และข้อมูลยาส าหรับประชาชน 

2.5 เตรียมภาพถ่ายเม็ดยาในระบบโดยใช้ภาพถา่ยและฐานข้อมลูยาจาก รพ. ศิริราช  
3.  หารือกับผู้เชี่ยวชาญ เร่ืองข้อมูลความลับของผูป้่วย และกฎหมายที่เก่ียวข้อง เม.ย. 2560 
4.  ขยายความร่วมมือในการพัฒนา application ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข  ก.ค. 2560 
5. นัดประชุมสารสนเทศของรพ. ใน UHosNet เพื่อท าความเข้าใจเทคนิคการสร้าง QR 

code  
มิ.ย. 2560 

6. พัฒนาฉลากยาเสริมและข้อมูลยาส าหรับประชาชนเพื่อให้ครอบคลุมรายการยาที่ผูป้่วย
นอกได้รับ และทบทวนโครงสร้างฐานข้อมูลยา 

ก.ค. – ก.ย. 2560 

7. นัดประชุมสารสนเทศของ รพ. สธ. เพื่อท าความเข้าใจเทคนิคการสร้าง QR code ส.ค. 2560 
8. เปิดตัวอย่างเปน็ทางการ และลงนามใน MOU เพื่อการพัฒนานวัตกรรมของ 6 

หน่วยงาน 
24 ก.ย. 2560 

9. เปิดตัวให้ประชาชนใช้ อย่างเปน็ทางการ พ.ย. – ธ.ค. 2560 

ในวันเปิดตัวอย่างเป็นทางการ 24 กันยายน 2560 ที่ห้องประชุมสิรินธร อาคารเฉลิมพระเกียรติ คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มี ศ.คลินิก เกียรติคุณ นพ.ปิยะสกล สกลสัตยาทร รมว.สาธารณสุข เป็นประธานใน
พิธีลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ โครงการพัฒนานวัตกรรม Mobile Application “RDU รู้เรื่องยา” ระหว่าง 
6 หน่วยงาน พร้อมกับ ศ. ดร. นพ.ประสิทธิ์ วัฒนาภา คณบดีฯ และประธานคณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาสม
เหตุผล ร่วมลงนามเป็นสักขีพยาน คาดว่าโรงพยาบาลส่วนใหญ่ในประเทศ จะใช้ Application นี้เชื่อมโยงข้อมูลกัน
ได้ในปี 2561-2562 เป็นการสร้างความพร้อมเพ่ือความแตกฉานด้านสุขภาพ (health literacy) แก่ประชาชน เพ่ือ
สนับสนุนโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลได้พร้อมกันทั่วทั้งประเทศ 
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รูปที่ 19 พิธีเปิดตัว Mobile Application “RDU รู้เรื่องยา” อย่างเป็นทางการ ที่ห้องประชุมสิรินธร อาคาร
เฉลิมพระเกียรติ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล (24 กันยายน 2560) โดยจะเชื่อมโยงข้อมูลยาสู่
ประชาชนที่จะได้จากโครงการฯ เข้าไว้ และเปิดให้ประชาชนใช้จริง พฤศจิกายน-ธันวาคม 2560 
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ปัญหา อุปสรรค ข้อจ ากัด และโอกาสพัฒนาของการด าเนินโครงการ 

1. การขาดนโยบายในระดับประเทศ (ระยะแรกเริ่ม)  
แม้การเข้ารว่มโครงการฯ ของโรงพยาบาลจะเป็นแบบสมัครใจ และยังไม่ทราบว่าจะมีภารกิจมากน้อยเพียงใด 
จึงมีความคืบหน้าไม่มากนักในระยะแรก อันเป็นปัญหาเดียวกันในเกือบทุกพ้ืนที่ จนต่อมา เมื่อรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุขได้เห็นถึงความส าคัญในเรื่องดังกล่าว และประกาศให้ทุกโรงพยาบาลในสังกัดด าเนินการ
ส่งเสริม “การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล” โดยก าหนดเป็นค ารับรองในการปฏิบัติงานของผู้บริหาร และก าหนด
เป็นแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาที่ 15 ในปีงบประมาณ 2560 ท าให้โครงการได้มี
ความรุดหน้าไปได้ดีมากในอีกระดับหนึ่ง พร้อมมีความตระหนักรู้ของบุคลากรสูงขึ้นมาก 
 

2. การขาดหน่วยงานรับผิดชอบโดยตรงในการด าเนินงานโครงการฯ อย่างเต็มเวลา  
เนื่องจากโครงการนี้เป็นงานที่ใหญ่ ครอบคลุมพ้ืนที่กว้างขวางทั่วประเทศ มีบุคลากรจ านวนมากมาเกี่ยวข้อง 
การด าเนินงานโดยคณะบริหารโครงการฯ จ านวนไม่มากและแต่ละคนก็มีงานประจ าอยู่แล้ว ท าให้ขาดการ
บริหารจัดการงานทีต่่อเนื่อง และมีประสิทธิภาพ ด้วยไม่มีผู้รับผิดชอบโดยตรง งานส่วนใหญ่ยังใช้ระบบของ
หน่วยงานราชการด าเนินการ ต้องเป็นไปตามขั้นตอนปกติ และบางครั้งต้องใช้เวลามาก 
โอกาสพัฒนา: ควรจัดตั้งหน่วยงานทีร่ับผิดชอบโดยตรง มีการบริหารจัดการอย่างเป็นอิสระ และมี

งบประมาณอย่างเพียงพอในการสนับสนุนโครงการ 
 

3. การด าเนินการตามกุญแจ P-L-E-A-S-E ในบางข้อ ขาดรายละเอียดในการน าไปปฏิบัติใช้ 
แม้โรงพยาบาลส่วนใหญ่เห็นด้วยว่าแนวทางตามที่เสนอมีความเหมาะสมต่อการน าไปสู่ RDU Hospital ได้ แต่
ยังขาดรายละเอียดในการน าไปปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม ว่าแค่ใดถึงจะเพียงพอเหมาะสม โดยเฉพาะในกุญแจ
เรื่อง PTC strengthening, Awareness และ Ethics in drug prescription ซึ่งเป็นการตีความโดยผู้ปฏิบัติ
เอง อาจเกิดความคลาดเคลื่อนไม่เท่าเทียมกันได้ 
โอกาสพัฒนา: ทบทวนปรับปรุงแนวปฏิบัติในบางข้อของกุญแจเหล่านี้ ผ่านการระดมสมองร่วมกันกับผู้

ปฏิบัติจริง 
 

4. ปัญหาเรื่องตัวชี้วัด เป็นเรื่องที่ดูจะเป็นปัญหามากที่สุดเรื่องหนึ่งของโครงการนี้ เนื่องจาก 
o การจัดเก็บที่ท าได้ยาก มีความคลุมเครือในบางตัวชี้วัด และอาจไม่เกิดประโยชน์ต่อผู้ปฏิบัติมากนัก 
o การจัดเก็บอาจไม่แน่นอน เพราะ ICD-10 ที่อ้างอิงไม่ได้บอกถึงระยะหรือความรุนแรงของโรค 
o ไม่ได้สะท้อนถึงปัญหาส าคัญของ รพ. หรือปัญหาที่มีผลกระทบสูง ซึ่งจะช่วยดึงความร่วมมือของบุคลากร 
o ตัวชี้วัดในระยะแรกนี้ ดูในระดับ process / output ไม่ได้ลงไปถึงผลลัพธ์ (outcome) หรือความคุ้มค่า

เชิงเศรษฐศาสตร์ ซึ่งจะเป็นข้อมูลที่ส าคัญ และช่วยสะท้อนประโยชน์ของ RDU ที่เห็นได้ชัดเจนยิ่งขึ้น 
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โอกาสพัฒนา: ทบทวนปรับปรุงตัวชี้วัดเหล่านี้ ผ่านการระดมสมองร่วมกันกับผู้บริหารโรงพยาบาล และ
ผู้ปฏิบัติจริง 

 

5. การพัฒนาระบบสารสนเทศ ให้สนับสนุนการด าเนินงานโครงการ 
ระบบสารสนเทศที่ดีมีส่วนส าคัญยิ่งในการสนับสนุน RDU ทั้งในเรื่องกระบวนการ ช่วยลดปัญหาจากการยาตี
กัน การใช้ยาใน special population และการแพ้ยาซ้ าซ้อน เป็นต้น และในเรื่องการจัดเก็บตัวชี้วัดต่างๆ ที่
ถูกต้อง เชื่อถือได้ และป้อนกลับข้อมูลมาช่วยในการพัฒนา นอกจากนั้น ถา้ระบบมีการเชื่อมโยงระหว่าง
โรงพยาบาลหรือภายในเครือข่ายแบบ real time ได้ด้วย ก็จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ปฏิบัติงานในการให้ข้อมูล
ย้อนกลับแก่ผู้บริหารได้อย่างทันท่วงที  
โอกาสพัฒนา: ทบทวนปรับปรุงระบบการจัดเก็บข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือสนับสนุน RDU  
 ทบทวนแนวทางการลงรหัสการวินิจฉัยโรคตาม ICD-10 ที่ถูกต้องและครบถ้วน 

 

6. ปัญหาเรื่องบุคลากร และการพัฒนาบุคลากร 
เนื่องจากมีการเปลี่ยนย้ายของผู้บริหารหรือบุคลากรที่ส าคัญของโรงพยาบาล ท าให้การด าเนินงานของ
โรงพยาบาลบางแห่งขาดความคืบหน้า ขาดการสนับสนุนให้ด าเนินการหรือเข้าร่วมด าเนินการกับเครือข่าย 
นอกจากนั้น บุคลากรส่วนใหญ่มีภาระงานค่อนข้างมากอยู่แล้ว หรือขาดระบบให้มีการพัฒนาเรียนรู้อย่าง
ต่อเนื่องในประเด็นต่างๆ ที่มีความส าคัญกับระบบยาและการใช้ยาอย่างสมเหตุผล การด าเนินงานก็จะท าได้ไม่
ดี โดยเฉพาะถ้าท าให้เกิดภาระเพ่ิมโดยไม่เกิดประโยชน์ให้เห็นได้ชัดเจน 
โอกาสพัฒนา: มีนโยบายก าหนด มอบหมายภาระงานที่ชัดเจน ให้เป็นงานประจ าไม่ใช่งานเสริม  
 ก าหนด RDU เป็น functional competency ของบุคลากรทางการแพทย์ และมีการ

 ประเมิน พัฒนาอย่างเหมาะสม 
 ระบบ incentive จากส่วนกลาง ส าหรับผู้ปฏิบัติงาน 
 ประสานให้ภารกิจเชื่อมโยงกับงานประจ า และงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

 

7. ปัญหาเรื่องการด าเนินการเปน็เครือข่าย ครอบคลุม และการให้ข้อมูลย้อนกลับ 
ป้ญหาเรื่องการใช้ยาอย่างไม่เหมาะสมในโรงพยาบาล ต้องดูแลแก้ไขปัญหาที่มีอยู่ในพื้นที่ร่วมด้วย ทั้งปัญหา
จากผู้สั่งใช้ยาข้างนอก (คลินิก หรือร้านยา) และท่ีประชาชนผู้ใช้ยาเอง การวางแผนให้ส่วนกลางแยก
รับผิดชอบออกจากโรงพยาบาลในพื้นที่ ท าให้การดูแลอาจไม่ผสมผสานและส่งเสริมซึ่งกันและกัน  
โอกาสพัฒนา: ปรับแนวทางการบริหารจัดการเรื่อง RDU ให้พ้ืนที่ร่วมรับผิดชอบดูแล โดยมีการจัดสรร

 ภาระหน้าที่ ความรับผิดชอบ และงบประมาณด าเนินการให้ชัดเจน 
 ควรมีระบบรายงาน หรือให้ข้อมูลย้อนกลับอย่างสะดวกและเหมาะสม 

 อาจเป็นระบบในระดับประเทศ เพ่ือให้เห็นภาพรวมได้ชัดเจนยิ่งขึ้น  
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ผลกระทบของโครงการ 

1. National Policy: การที่ผู้บริหารในกระทรวงสาธารณสุขเห็นความส าคัญของโครงการ โรงพยาบาลส่งเสริม
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล ท าให้มีการก าหนดเป็น Service Plan สาขาที่ 15 ขึ้นในปีงบประมาณ 2560 ซึ่งช่วย
ในการพัฒนาระบบบริการเพ่ือให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ทั้งระดับโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลจังหวัด 
โรงพยาบาลชุมชน ของกระทรวง ลงไปถึงระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท าให้เรื่องนี้ได้รับการดูแล
เพ่ิมมากข้ึน ต่อเนื่อง และเป็นระบบ ทั่วถึงทั้งประเทศ นอกจากนั้น มีการรับเรื่อง RDU เข้าไปในระบบการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) ทั้งในการประเมินคณะกรรมการ
เภสัชกรรมและการบ าบัด และในเรื่องความปลอดภัยในการใช้ยา 
 

2. Nation-wide Approach: เกิดแนวคิดในวงกว้างขึ้น ที่จะช่วยส่งเสริมให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ใน
ระดับประเทศ เพ่ือเป็น Rational Drug Use Country ดังที่ประธานคณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลได้พูดถึงในหลายๆ โอกาส ซึ่งเรื่องนี้ก าลังมีความพยายามในการด าเนินการอยู่อย่างต่อเนื่อง และใน
หลายๆ ช่องทาง ทั้งเรื่อง การให้ความรู้แก่ประชาชน ร้านยา และโดยเฉพาะอย่างยิ่ง แก่ผู้เรียนระดับปริญญา
ตรีในหลักสูตรวิทยาศาสตร์สุขภาพ โดยมีการท า Rational Drug Use Curriculum ขึ้นเป็นหลักสูตรกลาง มี
การจัดอบรม train the trainer และมีการแนะน าถึงแนวทางการน า Curriculum ไปประยุกต์ใช้ ทั้งใน
หลักสูตรสาขาแพทยศาสตร์ เภสัชศาสตร์ และพยาบาลศาสตร์ เป็นต้น  
(www.fda.moph.go.th/sites/drug/Shared%20Documents/New/RDU%20curriculum%202017.pdf) 

 

3. Ethics in Pharm Promotion: มีการร่างเกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการขายยาของประเทศไทย 
(drug.fda.moph.go.th:81/nlem.in.th/sites/default/files/attachments/1ethical_criteriaoct14.pdf) ขึ้นเป็นครั้ง
แรกใน พ.ศ. 2557 ซึ่งต่อมา ได้มีหนังสือที่ สธ 0205.02.5/ว 898 ลงวันที่ 3 พฤศจิกายน 2557 แจ้งเรื่อง 
แนวทางปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาของ
ส่วนราชการ และหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2557 ซึ่งอ้างอิงถึงเกณฑ์จริยธรรมฯ ฉบับนี้ 
และในเวลาต่อมา ได้มีความร่วมมือกับผู้เกี่ยวข้องในทุกภาคส่วน ปปช. ฝ่ายธรุกิจยา และผู้บริหารโครงการฯ 
ในการปรับปรุงเกณฑ์ใหม่ (http://drug.fda.moph.go.th:81/nlem.in.th/sites/default/files/ethics.pdf) ให้เข้าใจ
ได้ง่ายขึ้น และประกาศใช้ใน พ.ศ. 2559 พร้อมข้อมูล Do’s and Don’ts ที่จัดท าโดยผู้บริหารโครงการฯ 
ส าหรับบุคลากรในสถานพยาบาลได้ปฏิบัติอย่างถูกต้อง (ดูในภาคผนวก) 

 

  

http://www.fda.moph.go.th/sites/drug/Shared%20Documents/New/RDU%20curriculum%202017.pdf
http://drug.fda.moph.go.th:81/nlem.in.th/sites/default/files/ethics.pdf
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4. Co-operation: เกิดชุมชนคนท างานเรื่อง RDU ขึ้นในหลายพื้นท่ี และในหลายพื้นที่กลายเป็นเครือข่ายการ
ท างานที่มีประสิทธิภาพ มีการท างานร่วมกันทั้งภายในและระหว่างเครือข่าย เกิดการรวมพลังข้ามวิชาชีพ ข้าม
เครือข่าย ข้ามสังกัด เป็นครั้งแรกส าหรับหลายๆ คน ท าให้เห็นผลสัมฤทธิ์ในหลายเรื่อง เช่น การแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ การท าสื่อให้ความรู้แก่ประชาชน หรือล่าสุด คือ การร่วมกันท าฉลากยาเสริมส าหรับประชาชนให้เป็น
ผลส าเร็จในช่วงเวลาสั้นๆ ซึ่งคนในกลุ่มนี้ มีศักยภาพ มีความมุ่งมั่น และเมื่อมีประสบการณ์ความร่วมมือกัน ก็
จะกลายเป็นพลังในการขับเคลื่อนเรื่อง RDU ในระดับท่ีเหนือข้ึนไปได้ 

 

5. Social Awareness: โครงการ โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้เกิดการ
สื่อสารเรื่องดังกล่าวเพ่ิมมากขึ้นอย่างเห็นได้ชัด ทั้งในระดับบุคลากรด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพด้วยกัน (group 
line, Facebook และการสัมมนาทางวิชาการเรื่อง RDU ในหลายโรงพยาบาล/เครือข่าย ในช่วงที่ผ่านมา) ใน
ระดับอ่ืนๆ เช่น ภาคธุรกิจหรือองค์กรอ่ืน ซึ่งติดต่อมาให้การสนับสนุนหรือมาด าเนินงานร่วมกัน และในภาค
ประชาชน เห็นได้จากการให้ข่าวสารเรื่อง การใช้ยาอย่างถูกต้องเหมาะสม ที่บ่อยครั้งขึ้นในเว็บไซต์ ข่าวต่างๆ 
หรือหนงัสือวารสาร ซ่ึงเป็นทั้งข่าวงานประชาสัมพันธ์จากคณะผู้จัดเอง และจากผู้ที่ไม่เกี่ยวข้องโดยตรง 
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สรุปและขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย และหัวข้อการท าวิจัยที่ควรท าเพิ่มเตมิ 

การด าเนินงานในโครงการวิจัยเพื่อพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยใช้แนวทางการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม และได้รับการสนับสนุนจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) เป็นการสร้าง
ความร่วมมือกันระหว่างผู้ปฏิบัติงานซึ่งเป็น “กลุ่มผู้ปฏิบัติการหลัก” กับผู้วิจัยซึ่งเป็นผู้แทนในส่วนกลาง โดยใช้วงจร
ของปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (PAR cycle) ผ่านการระดมสมอง แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ร่วมกันค้นหาปัญหาและวิธีการ
แก้ไข บนฐานข้อมูลและความคิดของผู้ปฏิบัติการ จนเกิดเป็นแนวปฏิบัติที่เหมาะสมกับโรงพยาบาล และเครือข่าย 
ซึ่งผลการติดตามตัวชี้วัดตามกุญแจส าคัญ 6 ประการ คือ P-L-E-A-S-E ที่ก าหนดไว้เมื่อสิ้นสุดโครงการฯ พบว่า มี
แนวโน้มที่ดีข้ึนเกือบทุกตัวชี้วัด เมื่อเทียบกับช่วงเริ่มด าเนินการ แสดงถึงความส าเร็จในเชิงกระบวนการและผลผลิต 
ตามแนวทางทีก่ าหนด นอกจากนั้น ยังแสดงว่าการมีเครือข่ายที่มีประสิทธิภาพ ช่วยสนับสนุนให้การด าเนินงานของ
โรงพยาบาลมีความต่อเนื่องจนสิ้นสุดระยะเวลาของโครงการ 

องค์ความรู้ส าคัญที่เกิดจากการวิจัยนี้ เป็นการได้แนวปฏิบัติที่ดีและปฏิบัติได้จริง อันเกิดจากการมีส่วนร่วม
ของกลุ่มผู้ปฏิบัติการหลักกับผู้วิจัย สรุปไดด้ังนี้ 

1. การพัฒนาระบบบริหารจัดการยาในโรงพยาบาล สู่ RDU Hospital มีความเป็นไปได้ 
จากการสังเกตท่ีผ่านมาพบว่า บุคลากรในโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการฯ มีความตื่นตัวสูงในการพัฒนา 

โดยเฉพาะในกลุ่มเภสัชกรและผู้ที่ได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบด าเนินการ ซึ่งคณะท างานเหล่านี้ เป็นผู้มีความรู้ 
ทักษะ และมีประสบการณ์ มีความร่วมมือร่วมใจในการท างานเป็นทีม จึงส่งผลให้โครงการ RDU Hospital ประสบ
ผลส าเร็จด้วยดี ผู้ปฏิบัติสามารถก าหนดแนวทางการด าเนินงานล่วงหน้าได้ สามารถคาดการณ์สิ่งที่จะเกิดข้ึน และมี
กระบวนการที่จะแก้ไขในปัญหาต่างๆ ได้ดี  

นอกจากนั้น การเข้าร่วมเป็นเครือข่ายในพ้ืนที่ ท าให้เกิดการแบ่งปันแลกเปลี่ยนความรู้ ประสบการณ์จาก
การท างาน การร่วมช่วยเหลือกันทั้งที่เป็นและไม่เป็นทางการ ท าให้เพิ่มพูนความรู้ความสามารถที่ลึกซึ้งข้ึนเรื่อยๆ 
ไปจนถึงการสร้างนวัตกรรมความรู้ และการสร้างนโยบายหรือแนวปฏิบัติร่วมกัน ซึ่งเป็นอีกจุดหนึ่งที่ช่วยกระตุ้น
การด าเนินการของโครงการ RDU Hospital  

2. ปัจจัยท่ีส าคัญต่อความส าเร็จของ RDU Hospital 
ผลการประเมินตนเองจากผู้เข้าร่วมโครงการฯ ทั่วประเทศ และการสัมภาษณ์เชิงลึก แสดงว่า การน าของ

ผู้บริหาร และความร่วมมือของบุคลากรในทุกวิชาชีพ (โดยเฉพาะแพทย์ผู้สั่งใช้ยา) มีความส าคัญต่อความส าเร็จของ
โครงการ ซึ่งหนึ่งในผลสัมฤทธิ์ของการจัดกิจกรรมวิชาการที่เกิดข้ึนในหลายพื้นที่ และมีการเชิญผู้เชี่ยวชาญ
ภายนอกเข้าร่วมในกิจกรรมด้วย เป็นการสร้างความเชื่อมั่น รวมทั้งความตระหนักถึงแนวคิดและความส าคัญของ 
RDU แก่ผู้บริหาร และบุคลากรในวิชาชีพต่างๆ อันส่งผลให้เกิดการสนับสนุนเพ่ิมมากข้ึนในเวลาต่อมา 
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สิ่งที่ส าค้ญในระดับรองลงมาคือ การมีนโยบายที่ชัดเจนจากระดับสูง ซึ่งเมื่อได้รับการส่งเสริมให้ก าหนด 
RDU เป็นส่วนหนึ่งในแผนจัดระบบบริการสุขภาพ (service plan) ของประเทศ ก็ท าให้เกิด "แรงกระเพ่ือม" ครั้ง
ส าคัญ ท าให้การด าเนินการต่างๆ เป็นไปอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพขึ้นอย่างชัดเจน ผู้น าสามารถก าหนด
ทิศทางในการด าเนินงานของโรงพยาบาลและเครือข่ายได้ พร้อมกับการสนับสนุนในทรัพยากรที่จ าเป็น ช่วยในการ
พัฒนาศักยภาพท้ังของหน่วยงานและของบุคลากร และที่ส าคัญคือการเป็นก าลังใจให้แก่ผู้ปฏิบัติงานจนสามารถ
ด าเนินงานให้ลุล่วงไปไดด้้วยดี 

3. การสร้างความร่วมมือ ทั้งภายนอกและภายใน 
การด าเนินโครงการวิจัยนี้ ได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานหลายฝ่ายทั้งในส่วนกลาง และในระดับพื้นที่ 

ส่งผลให้มีผู้บริหารโรงพยาบาลสมัครใจเข้าร่วมโครงการฯ เพ่ิมข้ึน (ตั้งแต่ก่อนถูกก าหนดเป็น service plan) แม้
โรงพยาบาลที่เข้าร่วมในภายหลัง จะมิได้มีการส่งข้อมูลผลการด าเนินการได้ครบถ้วน แต่การเข้ามามีส่วนร่วมใน
โครงการฯ ก็ท าให้ทราบถึงแนวทางน าไปใช้ไปปรับปรุงระบบยาในโรงพยาบาลของตน ตามแนวทาง RDU และการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเครือข่าย ท าให้เกิดประโยชน์ร่วมกันต่อทุกฝ่าย ซึ่งไม่สามารถประเมินเป็นคุณค่าได้ 

ความร่วมมือเป็นอย่างดีที่เกิดขึ้นนี้ น่าจะมาจากการน าเสนอข้อมูลจากผู้บริหารโครงการ รวมถึงผู้เกี่ยวข้อง
อย่างสม่ าเสมอ และเป็นไปในเชิงบวก เพ่ือให้เข้าใจถึงประโยชน์ที่จะได้รับจากการใช้ยาอย่างเหมาะสมทั้งในระดับ
โรงพยาบาล ประชาชนผู้มารับบริการ และท่ีส าคัญคือสังคมและประเทศชาติ 

4. ระบบสารสนเทศ มีส่วนส าคัญเพื่อสนับสนุนการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
ระบบสารสนเทศด้านยาในโรงพยาบาล มีส่วนมากในการสนับสนุนให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ตั้งแต่

ในกระบวนการสั่ง จ่าย และใช้ยา เช่น การพิมพ์แทนการเขียนด้วยลายมือ ท าให้มีความรวดเร็ว ถูกต้อง ลด
ความคลาดเคลื่อน การมรีะบบห้ามหรือระบบเตือนเมื่อสั่งยาผิดวิธีใช้ ผิดขนาด การแพ้ยาซ้ า อันตรกิริยาของยาต่าง
ชนิด หรือการแสดงข้อความเตือนในผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ เป็นต้น นอกจากนั้น ยังช่วยในกระบวนการเปรียบเทียบและ
ประสานรายการยา.(Medication Reconciliation) ส าหรับผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง ทั้งยังช่วยในการวัด แสดง และ
ประมวลผลข้อมูลตัวชี้วัดต่างๆ ในโครงการฯ ดังนั้น ระบบสารสนเทศด้านยาที่ดีจึงเป็นจุดแข็งของโรงพยาบาลใน
การด าเนินงานตามโครงการ RDU Hospital ให้ประสบผลส าเร็จ 
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ข้อเสนอแนะ เชิงนโยบาย 

1. การจัดตั้งศูนย์พัฒนาและส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล RDU Center 
การพัฒนาแบบยั่งยืนของ RDU จะเกิดขึ้นได้ควรต้องมีหน่วยงานที่รับผิดชอบในเรื่องดังกล่าวแบบครบ
วงจร บริหารจัดการด้วยความเป็นอิสระ ปราศจากการแทรกแซง ทั้งมีทรัพยากรและงบประมาณสนับสนุน
อย่างเพียงพอ โดยในการด าเนินงานควรครอบคลุมตั้งแต่เรื่องที่เกี่ยวข้องกับงานบริการเป็นหลักคือ RDU 
Hospital งานด้านการศึกษา คือ RDU Curriculum งานในระดับชุมชน และงานวิจัย รวมถึงการพัฒนาสิ่ง
สนับสนุนที่ส าคัญแก่ผู้ปฏิบัติงานในแต่ละด้าน การสร้างครู วิทยากร แกนน า การมอบรางวัลชื่นชม การ
ส่งเสริมให้มีการน าเสนอผลงาน ทั้งเป็นที่รวบรวมและส่งเสริมการต่อยอดผลงานเพ่ือน าไปใช้ต่อในระดับ
ที่สูงขึ้น 
 

2. ควรส่งเสริมเอกภาพในการด าเนินการของโรงพยาบาล 
ในระยะแรกของโครงการซึ่งความเข้าใจและแนวทางการด าเนินการสู่ RDU Hospital ยังไม่ชัดเจนนัก การ
ก าหนดกรอบแนวคิด แนวทางขั้นตอนโดยละเอียดตามกุญแจ P-L-E-A-S-E จึงมีความส าคัญ แต่เมื่อความรู้
ความเข้าใจในเรื่องดังกล่าวเพ่ิมข้ึนมาก ผู้ด าเนินงานมักจะเห็นโอกาสที่จะสร้างแนวทางซ่ึงเหมาะสมและ
เป็นประโยชน์สูงสุดแก่โรงพยาบาลของตน จึงควรมีอิสระ มีความคล่องตัวยืดหยุ่นในการด าเนินงานผ่าน
การบริหารจัดการตนเองด้วยแนวทางและรูปแบบที่เห็นว่าเหมาะสมกับศักยภาพและบริบท การก าหนด
มาตรฐานและกิจกรรมต่างๆ ของโครงการฯ ควรปรับให้เป็นกรอบกว้างๆ และเพ่ือให้ไม่การด าเนินการ
กระจายมากเกินไปและยังมีการรวมพลังอยู่ เครือข่ายโรงพยาบาลในพ้ืนที่ควรมีบทบาทในการเสนอแนะ
แนวทาง มาตรฐาน และยุทธศาสตร์หลักร่วมกันได้ ทั้งใช้กลไกนี้เพ่ือติดตาม ตรวจสอบ กระตุ้น ชี้แนะ ให้
ค าปรึกษา ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพื่อให้โรงพยาบาลได้น าศักยภาพของบุคลากรมาใช้ได้อย่างเต็มที่ 
 

3. ควรปรับปรุงตัวชี้วัดให้มีความหลากหลาย และสะท้อนถึงผลลัพธ์ที่องค์กรคาดหวัง 
การมีตัวชี้วัดซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงผลลัพธ์ที่องค์กรคาดหวัง เช่น ปัญหาการใช้ยาทีส่ าคัญของโรงพยาบาล 
หรือเป็นปัญหาที่มีผลกระทบสูง ช่วยสร้างคุณค่าแก่การด าเนินการโครงการ และมีความส าคัญต่อการสร้าง
ความตระหนักรู้ เพ่ือส่งเสริมการมีส่วนร่วมของบุคลากรสหวิชาชีพในการแก้ไขปัญหาซ่ึงเป็นของตนเอง 
อันจะช่วยสนับสนุนแนวทางการด าเนินการที่ดีในหลายประเด็นดังกล่าวข้างต้น ตัวชี้วัดเหล่านี้อาจมีความ
แตกต่างกันได้ในแต่ละระดับการบริการและภูมิภาค แต่อาจมีลักษณะคล้ายกันในแต่ละภูมิภาคเพ่ือให้เกิด
การเทียบเคียงกันได้ ส าหรับตัวชี้วัดเดิมที่มีความคลุมเครือ จัดเก็บได้ยาก ไม่แน่นอน และอาจไม่เกิด
ประโยชน์ต่อผู้ปฏิบัติมากนัก ก็ควรได้รับการทบทวน และตัวชี้วัดใหม่ควรสะท้อนให้เห็นเพ่ิมเติมถึงผลลัพธ์ 
(outcome) มากขึ้น เช่น ผลลัพธ์โดยรวมทางคลินิกของโรคนั้นๆ หรือความคุ้มค่าเชิงเศรษฐศาสตร์จาก
การด าเนินการ เป็นต้น   
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4. การพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อสนับสนุน RDU 
เรื่องซ่ึงเป็นที่ประจักษ์ในการด าเนินการ คือ ประโยชน์ของระบบสารสนเทศในการสนับสนุน RDU รวมถึง
การจัดเก็บตัวชี้วัดต่างๆ ที่ถูกต้อง และเชื่อถือได้ นอกจากนั้น ถ้าระบบมีการเชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาล
หรือภายในเครือข่ายแบบ real time ได้ด้วย โดยไม่ต้องท างานเพ่ิม ก็จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ปฏิบัติงานใน
การให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้บริหารได้อย่างทันท่วงที นโยบายส่งเสริมการใช้และการมีเทคโนโลยีสารสนเทศ
เพ่ือสนับสนุน RDU จึงควรได้รับการก าหนดให้ชัดเจน และเหมาะสมตามบริบทของโรงพยาบาล ซึ่งยังเป็น
ประโยชน์ในการประสานเชื่อมโยงกับชุมชน โรงเรียน หรือแหล่งอื่นๆ ในท้องถิ่นได้อีกด้วย 
 

5. การพัฒนาผู้บริหาร กลุ่มผู้น า และบุคลากร ให้เป็นผู้น าขยายผลเรื่อง RDU 
แม้การสนับสนุนจากผู้บริหารจะถูกพิจารณาเป็นปัจจัยที่ส าคัญสูงสุด ในการท าโครงการให้ประสบผลส าเร็จ 
แต่งานในส่วนนี้ไม่ได้ถูกก าหนดไว้ในแผนด าเนินการ ซึ่งจากการพบปะพูดคุยกับผู้บริหารหลายๆ แห่งแล้ว 
ยังพบเป็นโอกาสพัฒนาในการเพิ่มพูนศักยภาพส าหรับเรื่องการสนับสนุนต่อการใช้ยา (และอาจรวมถึงการ
ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ) อย่างสมเหตุผล โดยควรสอดแทรกไปกับคอร์สการฝึกอบรมที่มีอยู่แล้ว เช่น 
การให้ความรู้ในการบริหารสถานพยาบาล เป็นต้น นอกจากนั้น กลุ่มผู้น าและบุคลากรที่มีความส าคัญกับ
ระบบยาในโรงพยาบาล ควรได้รับการฟ้ืนฟูความรู้ และสร้างเสริมสมรรถนะอย่างเป็นระบบและเป็น
รูปธรรม เพ่ือเป็นผู้น าขยายผลสู่เครือข่ายบุคลากรในเครือข่าย ในโรงพยาบาล รวมถึงในชุมชนต่อไป 
 

6. การส่งเสริมสนับสนุนความเข้มแข็งและการเชื่อมโยงของเครือข่าย  
ในการด าเนินการโครงการครั้งนี้ ได้พบการเกิดเครือข่ายที่มีความเข้มแข็งในทุกภูมิภาค มีการด าเนินการที่
ต่อเนื่อง เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการท างานร่วมกัน กลายเป็นชุมชนนักปฏิบัติอย่างไม่เป็นทางการ 
ช่วยกันพัฒนาแนวทางต่างๆ สร้างนวัตกรรม ทั้งมีการกระท ากิจกรรมร่วมกันด้วยความสมัครใจ มีการใช้ 
social media แลกเปลี่ยนข่าวสารกัน และพร้อมที่จะร่วมมือกับเครือข่ายอ่ืนๆ หรือผู้อยู่นอกเครือข่ายเมื่อ
มีโอกาส ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับผิดชอบ รวมถึงผู้บริหารของโรงพยาบาลควรมีนโยบายที่ชัดเจนใน
การสนับสนุนเรื่องดังกล่าว รวมทั้งการสนับสนุนบุคลากร ทรัพยากร และงบประมาณให้อย่างเหมาะสม ทั้ง
เปิดโอกาสให้เครือข่ายหรือชุมชนฯ เหล่านี้ ได้แสดงความคิดเห็นและการมีส่วนร่วมในเรื่องที่เกี่ยวข้องอย่าง
เหมาะสมด้วย 
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หัวข้อการท าวิจัยที่ควรท าเพิ่มเติม 

1. ศึกษาถึงตัวชี้วัดที่เหมาะสมของโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
ในการด าเนินงานของโครงการต่างๆ เริ่มต้นโดยคณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และคณะท างาน
ของโครงการฯ เป็นส าคัญ ในลักษณะจากบนลงล่าง. (Top Down) ผู้ด าเนินงานในโรงพยาบาลไม่ค่อยมีส่วนร่วมใน
การเสนอความคิดเห็นต่างๆ มากนัก การก าหนดตัวชี้วัดในเรื่องที่มีความส าคัญโดยเฉพาะ PTC Strengthening, 
Awareness และ Ethics ก็เป็นตัวชี้วัดในเชิงคุณภาพหรือจัดเก็บได้ยาก มีปัจจัยมาเกี่ยวข้องมาก ในขณะที่ตัวชี้วัด
เรื่อง Essential Tools ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นลักษณะของ drug- หรือ disease-oriented กลับเป็นตัวชี้วัดที่โรงพยาบาล
ใหค้วามส าคัญมาก จึงเป็นที่น่าจะท าการวิจัยต่อไปว่าตัวชี้วัดที่เหมาะสมของโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลควรมีลักษณะอย่างไร จึงจะเกิดผลดีต่อโครงการและยังเกิดแรงบันดาลใจในการทุ่มเทท างานของ
ผู้เกี่ยวข้องในสถานพยาบาลด้วย โดยเฉพาะถ้าตัวชี้วัดจะสะท้อนถึงประสิทธิภาพ (Efficiency) ของการด าเนินงาน
หรือผลการด าเนินงาน (Outcome) ทีม่ีความส าคัญสูงกับสถานพยาบาล หรือของประเทศโดยรวม หรือเชื่อมโยง
กับงานประจ ารวมถึงงานด้านการพัฒนาคุณภาพ และมีลักษณะจากล่างข้ึนบน (Bottom Up) ร่วมด้วย 
 

2. การวิจัยในลักษณะ Routine to Research หรือ Routine to Policy ในระดับพื้นที่ 
เนื่องจากบริบทของภูมิภาคและแต่ละโรงพยาบาลทีแ่ตกต่างกัน วิธีแก้ปัญหาหรือวางแนวทางพัฒนาเรื่อง RDU ก็
อาจแตกต่างกันด้วยตามวัฒนธรรมประเพณี พ้ืนฐานประสบการณ์เดิม และโครงสร้างขององค์กร ซึ่งการเชื่อมโยง
ระหว่าง RDU Hospital กับปัจจัยที่เก่ียวข้องเหล่านี้ น่าจะน าไปสู่ผลด าเนินการที่ดีขึ้น ท าให้รู้เขารู้เราและช่วยเพ่ิม
คุณค่าในการด าเนินงาน ส าหรับการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของบุคลากรที่ผ่านมา ก็ท าให้ทราบถึงความ
แตกต่างกันได้ในระดับหนึ่ง ซึ่งในช่วงต่อไป ควรมีการสนับสนุนในลักษณะคล้ายกันหรือการวิจัยร่วมในลักษณะที่
เป็น Routine to Research (R2R) หรือ Routine to Policy (R2P) ในระดับพ้ืนที่หรือชุมชน ท าให้เกิดการเรียนรู้
ที่ดี ช่วยให้บุคลากรและผู้บริหารมีก าลังใจที่จะด าเนินงานตามหน้าที่ให้มีคุณภาพยิ่งขึ้น และเพ่ือสนับสนุนให้เรื่อง
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล ไดม้ีการพัฒนาอย่างยั่งยืนตลอดไป 
 

3. การวิจัยส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเฉพาะกลุ่มโรค 
ดังเป็นที่ทราบกันว่า การใช้ยาอย่างสมเหตุผลย่อมส่งผลต่อการด าเนินโรคทีดี่ในหลายกรณี เช่นโรคที่ต้องการได้รับ
ยาอย่างต่อเนื่องเป็นเวลานาน โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรคติดเชื้อเรื้อรัง หรือโรคที่ต้องได้รับยาหลายประเภทพร้อมๆ กัน 
เป็นต้น ยังมีการศึกษาอย่างเป็นระบบครบถ้วนในกรณีเหล่านี้ไม่มากนัก โดยเฉพาะในประเทศไทย ว่ามีขอบเขตของ
ปัญหามากเพียงใด มีปัจจัยใดที่สามารส่งเสริมแก้ไขได้ หรือปัจจัยใดที่ควรเร่งรีบป้องกัน รวมถึง ยาทีจ่ าหน่ายนอก
โรงพยาบาล over-the-counter-drug (OTC) ยาชุด หรือยาอ่ืนๆ ที่ยังไม่มีการศึกษาถึงข้อดีข้อเสียอย่างเด่นชัด ถ้า
มีการวิจัยถึงปัญหาการใช้ยาต่อการด าเนินโรคทีส่ าคัญต่อสาธารณสุขของประเทศสัก 1-2 โรค ก็จะเป็นต้นแบบใน
การศึกษาโรคอ่ืนๆ ต่อมา และส่งผลสะท้อนเชิงบวกให้เห็นถึงความส าคัญของการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในประเทศ  
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ภาคผนวก 
 
 
 

 การประเมินตนเองระดับเครือข่าย ในการเข้าร่วมโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

(ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือส่วนบนและส่วนล่าง ภาคใต้ และ UHosNet). 

 แบบสอบถามแบบตอบเอง ในการเข้าร่วมโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล พ.ศ. 2560. 

 เส้นทาง PTC คุณภาพ สู่โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล โรงพยาบาลเชียงแสน อ าเภอเชียงแสน 

จังหวัดเชียงราย 

 CUP ปทุมราชวงศา ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ชุมชนตระหนักใส่ใจ ใช้ยาปลอดภัยทั่วกัน 

 การพัฒนาระบบบริการด้านยาในโรงพยาบาล และ รพสต. โดยใช้หลักการด าเนินโครงการโรงพยาบาลส่งเสริม

การใช้ยาสมเหตุผล โรงพยาบาลพระยืน จังหวัดขอนแก่น 

 แนวทางการด าเนินการอย่างเป็นระบบตามกุญแจ P-L-E-A-S-E  

(ข้อสรุปจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ วันที่ 1 สิงหาคม 2559) 

 รายการประเมินตนเองของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด ส าหรับโรงพยาบาล (Pharmacy and 

Therapeutic Committee, PTC, Checklist) 

 Do’s and Don’ts ตามเกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการขายยา ส าหรับบุคลากรในสถานพยาบาล 

(UHosNet) 
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การประเมินตนเองระดับเครือข่าย ในการเข้าร่วมโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตผุล 

(Rational Drug Use Hospital Project Evaluation for Hospital and Network) 

 
เครือข่าย ภาคเหนือ 
1. ช่ือ หน่วยงานแม่ข่าย รพ.ล าปาง จังหวัด ล าปาง 

2. เครือข่ายได้มีการด าเนินการเพื่อพัฒนาเครือข่ายในการด าเนินงาน RDU hospital โดย 
2.1 มีการแต่งตั้งคณะกรรมการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เขตสุขภาพที่ 1 ค าสั่ง

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ 1570/2558 ลงวันที่ 24 กรกฎาคม พ.ศ.2558 โดยมีผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลล าปาง เป็นประธานกรรมการ รอง ผอ. ฝ่ายการแพทย์โรงพยาบาลล าปาง และ รอง ผอ. ฝ่าย
การแพทย์โรงพยาบาลล าพูน เป็นรองประธานกรรมการ มีคณะกรรมการจากแต่ละจังหวัด รวมทั้งสิ้น 60 ท่าน 

2.2 จัดการประชุมคณะกรรมการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เขตสุขภาพที่1 จ านวน 5 
ครั้ง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 รายละเอียด ดังนี้ 

2.2.1 ประชุมคณะกรรมการฯ ครั้งที่ 1 วันศุกร์ที่ 11 กันยายน พ.ศ.2558 ณ ห้องประชุมสุรินทร์-สมพร 
โอสถานุเคราะห์ ชั้น 6 อาคารนวมินทรราชประชาภักดี โรงพยาบาลลาปาง มีผู้เข้าร่วมประชุม 46 ท่าน เป็นการ
ประชุมครั้งแรกที่ชี้แจงรายละเอียดโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational Drug Use 
Hospital; RDU hospital) ขั้นตอนการด าเนินงาน โดย มีกุญแจส าคัญ 6 ประการ คือ PLEASE และกรอบการ
ด าเนินงาน จึงได้จัดท าแผนด าเนินการของ RDU hospital ของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที1่ ปี 2559 ขึ้น 

2.2.2 ประชุมคณะกรรมการฯ ครั้งที่ 2 วันศุกร์ที่ 13 พฤศจิกายน พ.ศ.2558 ณ ห้องประชุม ชั้น 3 ศูนย์
แพทยศาสตร์ศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลล าปาง มีผู้เข้าร่วมประชุม 67 ท่าน มีคณาจารย์จากส่วนกลางมาชี้แจง
การด าเนินงานในระดับเครือข่าย และระดับประเทศ น าโดย  

- ผศ.นพ.พิสนธิ์ จงตระกูล ชี้แจงความเป็นมาของโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล (RDU hospital) และความคืบหน้าในการด าเนินงานโครงการฯ 

- ศ.นพ.ชัยรัตน์ ฉายากุล ชี้แจงแนวทางการพัฒนา RDU hospital และแนวทางสนับสนุนการ
จัดท าแผนงาน/โครงการของเครือข่าย RDU Hospital ในเขตสุขภาพที่1 เพ่ือเสนอรับการ
สนับสนุนจากโครงการ  

- ดร.ภญ.เพ็ญกาญจน์ กาญจนรัตน์ ชี้แจงการพัฒนาตัวชี้วัด และตัวชี้วัดที่มีการปรับปรุงใหม่  
- ภญ.ดร.กมลนัทธ์ ม่วงยิ้ม น าเสนอผลการวิจัย เรื่อง AWARENESS of RDU among HRH  
- ภญ.เสาวลักษณ์ ตุรงคราวี น าเสนอการน านโยบาย RDU Hospital ไปใช้ปฏิบัติในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย ในเครือข่าย UHosNet แนวทางการจัดท าฉลากและฉลากช่วย 
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- ภญ. ไพร า บุญญฤทธิ์ น าเสนอตัวชี้วัดของ PTC ตามนโยบายของกระทรวง ซึ่งเชื่อมโยงกับ
เครื่องมือ RDU hospital  

- ภญ.ดร.สุนทรี ท.ชัยสัมฤทธิ์โชค น าเสนอความเป็นมาของการจัดท าและการน ามาใช้ของเกณฑ์
จริยธรรม การส่งเสริมการขาย 

- ภญ.นภาภรณ์ ภูริปัญญวานิช น าเสนอผลส ารวจการด าเนินงาน ของโรงพยาบาลที่เข้าร่วม
โครงการ RDU hospital  

2.2.3 ประชุมคณะกรรมการฯ ครั้งที่ 3 วันศุกร์ ที่ 22 มกราคม 2559 ณ ห้องประชุมชั้น 3 ศูนย์
แพทยศาสตร์ศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลล าปาง มีผู้เข้าร่วมประชุม 60 ท่าน ประชุมหาเพ่ือก าหนดเป็นแนว
ทางการด าเนินงานของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่1 ตามตัวชี้วัด 5 ตัว ได้แก่ C-I-04 (PTC), C-I-05 (labeling), 
C-I-06 (essential tools), C-I-07 (awareness) และ C-I-08 (special population) 

- ตัวชี้วัดเรื่องการสร้างความเข้มแข็งของคณะกรรมการ PTC โดย รพ.ที่เข้าร่วมโครงการฯ ให้
ด าเนินการอยู่ในระดับ 3 ส่วน รพ.อ่ืนๆ สามารถด าเนินงานตามนโยบายระดับเขต เป้าหมาย อยู่
ในระดับ 2 ภายในปี 2559 

- ตัวชี้วัดเรื่องฉลากยา (labeling: L) สามารถด าเนินการได้เองตามบริบทการท างานแต่ละ
โรงพยาบาล โดยก าหนดให้ปรับปรุงแก้ไขฉลากยาตามแนวคิดโครงการที่ด าเนินการปรับฉลากใน 
13 กลุ่มยา ประเด็นที่ควรมีการเพ่ิมข้อมูลบนฉลากยา คือ ชื่อสามัญทางยาภาษาไทย ข้อบ่งใช้
ของยา และมีข้อความค าเตือน/ข้อควรระวังในการใช้ยา 

- ตัวชี้วัดการใช้เครื่องมือ RDU เรื่องการใช้ยาในกลุ่มโรคเรื้อรัง เน้นโรคข้อ E-OA-I-01  คือ ร้อยละ
ของผู้ป่วยโรคข้อเสื่อมท่ีมีการใช้ยากลุ่ม NSAIDs ซ้ าซ้อน ≤ ร้อยละ 5 ส่วนเรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างรับผิดชอบ (RUA) ใน 4 กลุ่มโรค 

- ตัวชี้วัดการสร้างความตระหนักของบุคลากรทางการแพทย์และผู้รับบริการ (awareness: A) โดย
ให้จังหวัด เชียงใหม่ เชียงราย ล าพูน และ ล าปาง ไปด าเนินการออกแบบตราสัญลักษณ์
โครงการฯ (logo) ที่สื่อความเป็นล้านนา ส่งรูปที่ออกแบบในไลน์กลุ่ม “RDU hospital เขต1” 
และเลือกรูปแบบเพ่ือท าป้ายต่อไป 

- ตัวชี้วัดการใช้ยาในผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ (special population: S) ในโรงพยาบาลจังหวัดด าเนินการ
เรื่องการใช้ยาเหมาะสมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ตามตัวชี้วัด S-CKD-I-01, S-CKD-I-02 และ S-CKD-
I-03 

2.2.4 ประชุมคณะกรรมการฯ ครั้งที่ 4 วันศุกร์ที่ 16 สิงหาคม 2559 ณ ห้องประชุมสุรินทร์ -สมพร โอสถา
มินทรราชประชาภักดี โรงพยาบาลล าปางนุเคราะห์ ชั้น 6 อาคารนว  มีผู้เข้าร่วมประชุม 38 ท่าน มีการรายงานผล

การด าเนินงานปีงบประมาณ 2559 ของแต่ละจังหวัด และน าเสนอกิจกรรมที่ได้ด าเนินงานของจังหวัดแพร่ ล าพูน 
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ล าปาง และเชียงใหม่ รวมทั้งท าแผนและกิจกรรมด าเนินงาน RDU การติดตามตัวชี้วัดในการด าเนินงาน
ปีงบประมาณ 2560 ให้มีการติดตาม service plan ในประเด็นดังต่อไปนี้ 

- ทบทวน Hospital Drug List  
- ปรับปรุงฉลากยาตาม RDU hospital ในทุกโรงพยาบาล 
- การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ (Rational Utilization Antibiotics; RUA) ใน 4 โรค 
- การใช้ยา NSAIDs ซ้ าซ้อน และการใช้ยากลุ่ม ACEI+ARB ร่วมกัน 
- Special population เน้นในผู้ป่วยโรคไต ถือเป็นเข็มมุ่งของเขต 
- มาตรการด าเนินการจัดการยากลุ่ม NSAIDs และยาปฏิชีวนะ ในร้านช า 
- การจัดการ KM และ best practice ในประเด็น AMR การใช้ยาในผู้ป่วยโรคไต การสร้าง

เครือข่าย รพช. และ รพสต. ในชุมชน  และการบริหารจัดการข้อมูลในรูปแบบ web 
page/google form RDU เขต1 

2.2.5 ประชุมคณะกรรมการฯ ครั้งที่ 5 วันศุกร์ที่ 18 พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 ณ ห้องประชุมเล็ก1  ชั้น 6 
อาคารนวมินทรราชประชาภักดี โรงพยาบาลล าปาง มีผู้เข้าร่วมประชุม 57 ท่าน ประชุมการด าเนินการตามแนว
ทางการพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) ให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ปีงบประมาณ 2560 ชี้แจงบทบาท
หน้าที่ของกรรมการ CIPO และแผนการด าเนินงานของ CIPO การติดตามการด าเนินงานตามตัวชี้วัดเพ่ือประเมิน
ระดับการพัฒนาสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผลโดยให้ทุกโรงพยาบาลประเมินผลการด าเนินงาน 
ทุก 3 เดือน มีคณะกรรมการ RDU จังหวัด ติดตามและควบคุมก ากับการด าเนินงาน (ตัวชี้วัด) ของจังหวัด และ
รวบรวมตัวชี้วัด ส่งเขตต่อไป 

2.3 จัดกิจกรรมประกาศเจตนารมณ์โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เขตสุขภาพที่ 1 ในวัน
ศุกร์ที่ 31 มีนาคม 2559 ณ ห้องประชุมสุรินทร์-สมพร โอสถานุเคราะห์ ชั้น 6 อาคารนวมินทรราชประชาภักดี 
โรงพยาบาลล าปาง มีผู้เข้าร่วมกิจกรรมทั้งหมด 157 คน ประกอบด้วยจังหวัด เชียงราย 8 คน เชียงใหม่ 4 คน 
พะเยา 9 คน ล าพูน 7 คน แพร่ 6 คน น่าน 2 คน แม่ฮ่องสอน 1 คน และ ล าปาง 120 คน เป็นแพทย์/ทันตแพทย์ 
23 คน เภสัชกร 67 คน พยาบาล 12 คน และ บุคลากรอ่ืนๆ 55 คน  

มีกิจกรรม ต่างๆ ดังนี้ 
1.) ประกาศเจตนารมณ์ ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาล ในเขตสุขภาพที่ 1 โดยผู้ตรวจ

ราชการสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 1 และผู้บริหารในเขตสุขภาพ ที่ 1 
2) ลงนาม ประกาศเจตนารมณ์ ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ในโรงพยาบาล ในเขตสุขภาพที่ 1 โดย

ตัวแทนจากโรงพยาบาลในเครือข่ายเขตสุขภาพที่ 1 และผู้ตรวจราชการ สธ. เขตสุขภาพท่ี 1 ลงนามเป็นพยาน  
3) บรรยายวิชาการ เรื่อง “การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล” โดย อาจารย์เภสัชกรวสันต์ กาติ๊บ คณะ

เภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
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4) แลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่านการน าเสนอผลงานแบบโปสเตอร์ 4 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลเชียงแสน 7 
โปสเตอร์ โรงพยาบาลแม่ลาน้อย 1 โปสเตอร์ โรงพยาบาลแพร่ 4 โปสเตอร์ และโรงพยาบาลล าปาง 5 โปสเตอร์  

5) มอบป้าย “RDU hospital-Health regional 1” เพ่ือสร้าง Awareness การใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
ให้กับโรงพยาบาล ในเขตสุขภาพ ที่ 1 ที่เข้าร่วมโครงการฯ รวม 55 โรงพยาบาล 

6) แจกเข็มกลัด “RDU hospital-Health regional 1” ให้กับผู้ที่เข้าร่วมงาน “ประกาศเจตนารมณ์ 
โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เขตสุขภาพที่ 1” เพ่ือเป็นที่ระลึกส าหรับผู้ที่มาร่วมงานและเผยแพร่ 
ให้คนทั่วไปรู้จัก “RDU hospital” ในวงกว้างมากขึ้น 

7) แจกแผ่นพับให้ความรู้ เรื่องการใช้ยาอย่างเหมาะสม แก่ประชาชน ที่มารับบริการ ที่โรงพยาบาลล าปาง 
ในวันที่ 31 มีนาคม 2559 
3. ผลผลิตที่เป็นรูปธรรม เพื่อส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
 3.1 มีโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 1 เข้าร่วมโครงการเพ่ิมขึ้น จากเดิม ก่อนเริ่มโครงการ มีโรงพยาบาลที่
สมัครใจเข้าร่วมโครงการเพียง 9 แห่ง แต่เมื่อได้ด าเนินโครงการ มีการจัดกิจกรรม และสื่อสารของโรงพยาบาลที่
เข้าร่วมโครงการไปยังโรงพยาบาลอ่ืนๆ ภายในจังหวัด เมื่อผู้บริหารเห็นความส าคัญ ก าหนดเป็นนโยบาย จึงท าให้มี
โรงพยาบาลเข้าร่วมโครงการเพ่ิมข้ึนเป็น 55 แห่ง  
 3.2 โรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 1 มีการด าเนินงานตามโครงการ และติดตามตัวชี้วัด เพ่ือให้ผ่านเกณฑ์ที่
ก าหนด และมีการน าเสนอตัวชี้วัดในการประชุม 
 3.3 มีกิจกรรมประกาศเจตนารมณ์โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เขตสุขภาพที่ 1 ท าให้
ผู้บริหาร ในเขตสุขภาพที่ 1 รับรู้โครงการ “RDU hospital” และสนับสนุนการด าเนินงานของเครือข่าย เกิดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ส่งเสริมให้เกิดความตระหนัก และรับรู้เรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในวงกว้างข้ึน 
4. ความส าเร็จอื่นๆ ของเครือข่าย 
 ท าให้เกิดเครือข่ายโครงการ RDU hospital ที่มีการปฏิบัติเป็นไปในแนวทางเดียวกัน โดยเฉพาะในระดับ
จังหวัด และสามารถขยายผลเชิงนโยบายไปจนถึงระดับ รพ.สต. 

5. การประเมินถึงความเข้มแข็ง (Strength) และโอกาสพัฒนา (Opportunity for Improvement) ส าคัญ 

ความเข้มแข็ง (Strength) 
1. มีประชุม/กิจกรรมของเครือข่ายอย่างต่อเนื่อง กระตุ้น (Awareness) ให้มีการด าเนินโครงการตามตัวชี้วัด 

และ มีการติดตาม 
2. มีโครงการด าเนินงานของเครือข่ายในการจัดท าฉลากยาให้ผู้ป่วย (Labeling) 
3. ผู้บริหารให้ความส าคัญ มีการส่งต่อกิจกรรม RDU ตามเครื่องมือ PLEASE ในระดับจังหวัด  
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โอกาสพัฒนา (Opportunity for Improvement)  
8. มีการพัฒนา website เพ่ือแชร์ guideline, รายงานการประชุม ผลการด าเนินงานของแต่ละโรงพยาบาล 

รวมทั้งภาพกิจกรรม สื่อต่างๆ  
9. มีการพัฒนาฉลากยาเสริมโดยการใช้ QR Code ลงฉลากยาทุกตัว  
10. น าข้อมูลตัวชี้วัดแต่ละโรงพยาบาลที่มีขนาดใกล้เคียงกันมา benchmark และถอดบทเรียนในโรงพยาบาล

ที่มีการด าเนินงาน RDU ที่ดี มีการสรุปบทเรียนในแต่ละประเด็นส าคัญ 
11. แต่ละจังหวัดมีหลายฐานข้อมูลในการเก็บข้อมูลตัวชี้วัด น่าจะมีการลงทุนในการจัดการให้ มีฐานข้อมูล

เดียวกัน เพื่อจะได้เปรียบเทียบข้อมูลได้น่าเชื่อถือ 

6. ข้อเสนออ่ืน 
6.1 การสร้างความตระหนักรู้ของบุคลากรทางการแพทย์ ควรสอดแทรกในหลักสูตรการศึกษา และจัดกิจกรรม
กระตุ้นเพื่อสร้างความตระหนักรู้อย่างต่อเนื่อง  

6.2 การสื่อสารในภาคประชาชน เรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ในหลายช่องทาง มีกิจกรรมรณรงค์ที่จัดท าพร้อม
กันทุกโรงพยาบาล รวมทั้งมีสื่อสนับสนุนจากส่วนกลาง 
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เครือข่าย ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ – บน 

1. ชื่อ หน่วยงานแม่ข่าย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น  จังหวัด ขอนแก่น  

2. เครือข่ายได้มีการด าเนินการเพื่อพัฒนาเครือข่ายในการด าเนินงาน RDU hospital โดย 
2.1 จัดการประชุม/สัมมนาต่างๆ จ านวน 13 ครั้ง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559  

3. ผลผลิตที่เป็นรูปธรรม เพื่อส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
1) ปี 2558 มีคณะกรรมการขับเคลื่อน RDU ในรูปแบบเครือข่ายความร่วมมือในระดับจังหวัด ชื่อ 

คณะกรรมการโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผล จ.ขอนแก่น ซึ่งต่อมาในปีงบประมาณ 2560 ได้รับ
โครงสร้างและบทบาทให้สอดคล้องกับนโยบาย service plan RDU ของกระทรวงสาธารณสุข เป็น 
คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบบริการเพื่อการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล จ.ขอนแก่น รายละเอียดตามค าสั่ง 

2) มีรพ.ที่ร่วมด าเนินการในรูปแบบเครือข่ายระดับจังหวัดขอนแก่น ทั้งสิ้นจ านวน 25 แห่ง โดยเป็น 
รพ.ในสังกัด สป.ภายในจังหวัดขอนแก่นทุกแห่ง  (22 โรงพยาบาล) และมีรพ.นอกสังกัดสป.ร่วมเป็นเครือข่ายอีก 3 
แห่ง ได้แก่ รพ.ศรีนครินทร์ รพ.จิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ และศูนย์หัวใจสิริกิติ์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

3) มีการก าหนด รพ.แม่ข่ายและรพ.ต้นแบบ RDU-Hospital ในระดับจังหวัด 3 แห่ง เพื่อเป็นพี่เลี้ยง
และน าร่องในการด าเนินงาน ได้แก่ รพ.ขอนแก่นเป็นรพ.แม่ข่าย โดยมี รพ.ขอนแก่น รพ.ชุมแพ และ รพ.พระยืน  
ซึ่งยังเป็นแหล่งศึกษาดูงานของหน่วยงานต่างๆที่สนใจทั้งภายในและภายนอกจังหวัดขอนแก่นด้วย 

4) มีผู้รับผิดชอบการด าเนินงานและผู้ประสานงาน RDU-Hospital โดยเป็นเภสัชกรทั้งในระดับ
หน่วยงานครบทุกรพ.และระดับจังหวัด(สสจ.)  

5) มีแผนงานกิจกรรมการด าเนินการ RDU ที่ชัดเจนในระดับจังหวัด  โดยในปี 2558-2559  มีแผน
ปฎิบัติการเพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานของเครือข่ายระดับจังหวัด (แผน PAR-KK) ซึ่งสอดคล้องกับแผน PAR ของ
โครงการฯ และมีแผนงานรองรับกิจกรรม RDU ในระดับจังหวัดที่ใช้งบประมาณของ สธ. (งบประมาณของสสจ.ที่
ได้จากส านักงานปลัดกระทรวงฯ) อย่างต่อเนื่องมาตั้งแต่ปี 2559 -2560 มีกิจกรรมต่างๆ ได้แก่  

o การประชุมของเครือข่าย (meeting) ทุก 2 เดือน 
o การสะท้อนข้อมูล และก ากับติดตามผลการด าเนินงาน (result) ทุก 3 เดือน 
o การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของเครือข่าย (KM) อย่างน้อย ปีละ 1 ครั้ง 

6) มีระบบก ากับติดตามผลการด าเนินงานและผลงานตาม  KPI  ของเครือข่ายทั้งจังหวัด ดังนี้ 
6.1) ก ากับติดตามผลงานโดยเป็นวาระในการประชุมคณะกรรมการฯ ทุก 2 เดือน 
6.2) ช่องทางผ่าน website ของเครือข่าย RDU-Hospital คือ https://sites.google.com/ 

site/rdukhonkean/ ซึ่งมีข้อมูลผลการด าเนินงานและกิจกรรมต่างๆของเครือข่าย 

https://sites.google.com/site/rdukhonkean/
https://sites.google.com/site/rdukhonkean/
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6.3) ก าหนดให้ RDU-Hospital เป็นKPI ในการนิเทศและตรวจราชการระดับอ าเภอ ของจังหวัด
ขอนแก่นมาตั้งแต่ปี 2558 -2560 

7) มีช่องทางการสื่อสารทาง social media ได้แก่ กลุ่ม line ของเครือข่าย RDU จ.ขอนแก่น และ
เขตสุขภาพที่ 7 และ Facebook (RDU KHONKAEN และ RDU KHONKAEN fanpage) เพ่ือ
การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในระดับเครือข่าย และประชาชน  

8) มีเครือข่ายพบ ส.เทคนิคการแพทย์ ร่วมด าเนินการท าแนวปฎิบัติเรื่อง smart LAB  

4. ความส าเร็จอื่นๆ ของเครือข่าย 
1) การด าเนินงาน RDU-Hospital ของเครือข่ายจังหวัดขอนแก่น  ร่วมเป็นส่วนหนึ่งในการ

ศึกษาวิจัยกับ สวรส.จนน าไปสู่การขับเคลื่อนเป็นนโยบายระดับประเทศโดยกระทรวงสาธารณสุข (นโยบาย 
Service Plan RDU เป็นหนึ่งในยุทธศาสตร์ Service excellence)  

2) ผู้ประสานงานและกรรมการฯ RDU-Hospital ได้ร่วมเป็นคณะกรรมการ Service plan RDU 
ของกระทรวงสาธารณสุข  ตามค าสั่งกระทรวงสาธารณสุขที่ 1129/2559  

3) เป็นสถานที่ดูงานในรูปแบบการบริหารจัดการแบบเครือข่ายระดับจังหวัด และการด าเนินงาน 
RDU-Hospital ในระดับรพ.ของรพ.ต้นแบบ  โดยมีเครือข่าย RDU-Hospital จังหวัดปัตตานีมาศึกษาดูงานใน
ระหว่างวันที่ 19-21 ธค.2559 

4) ผู้รับผิดชอบ RDU ของรพ.แม่ข่าย ร่วมเป็นวิทยากรในการประชุมวิชาการท่ีเกี่ยวข้องกับ RDU –
Hospital ในการประชุมต่างๆที่เก่ียวข้องทั้งในระดับหน่วยงาน ระดับจังหวัด ระดับเขต และระดับประเทศ 

5) มีวิทยากรจากรพ.ต้นแบบ ที่สามารถเป็นพ่ีเลี้ยงในการวิเคราะห์และชี้แจงนิยาม KPI ให้จังหวัด
ต่างๆ และอ่ืนๆ โดยได้รับเชิญเป็นวิทยากร ไปหลายจังหวัด เช่น กาฬสินธุ์ ร้อยเอ็ด มหาสารคาม อุดรธานี เชียงใหม่ 

6) ขยายเครือข่ายความร่วมมือ RDU-Hospital จากระดับจังหวัดขอนแก่นไปเป็นระดับเขต (เขต
สุขภาพที่ 7) โดยมีรพ.ต้นแบบในจังหวัดขอนแก่นเป็นพ่ีเลี้ยง 

7) มีบทความของเครือข่าย RDU จ.ขอนแก่น ในจดหมายข่าวศูนย์ข้อมูลเฝ้าระวังระบบยา “ยา
วิพากษ์” ปีที่ 7 ฉบับที่ 28  
5. การประเมินถึงความเข้มแข็ง (Strength) และโอกาสพัฒนา (Opportunity for Improvement) ส าคัญ 

ความเข็มแข็ง/จุดแข็ง 
1) Network : มีเครือข่าย พบส.เภสัชกรรม ที่พบปะสื่อสารและพัฒนางานด้านเภสัชกรรมที่ต่อเนื่อง เข็มแข็ง 
2) Connection: มีเภสัชกรผู้ประสานงานในระดับสสจ.ที่สามารถประสานเครือข่ายได้กว้างขวางทั้งในและ

นอกสังกัด และรับผิดชอบการพัฒนางานระบบยาทั้งในระดับสสจ. และโรงพยาบาลจังหวัด สามารถ
สื่อสารเชื่อมโยงนโยบาย และประสานงานกับหน่วยงานต่างๆได้อย่างรวดเร็ว 
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3) Node : มีโรงพยาบาลแม่ข่าย คือ รพ.ขอนแก่น เป็นแม่ข่ายที่เข็มแข็ง และมีศักยภาพในเรื่องการจัดการ
ระบบยาที่มีประสิทธิภาพ  

4) มีศูนย์วิชาการต่างๆของกระทรวงสาธารณสุข และสถาบันการแพทย์ในพ้ืนที่จังหวัดขอนแก่นหลายแห่ง 
ซึ่งเป็นแหล่งข้อมูลและความรู้ด้านยา 

5) มีเครือข่ายการด าเนินงานคบส.ที่เข็มแข็ง ทั้งของหน่วยงานภาครัฐและภาคประชาชน 
โอกาสพัฒนา 

1. การขยายสร้าง และขยายเครือข่ายความร่วมมือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลไปยังหน่วยงานอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง เช่น  
-การท า MOU ร่วมกับกับสถาบันวิชาการ/มหาวิทยาลัย/โรงเรียนแพทย์ ในจังหวัดขอนอก่นเพ่ือสนับสนุน
ความรู้และ update ทางวิชาการในการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของบุคลากรทางการแพทย์ในทุกสถานบริการ  
-การพัฒนาสถานบริการสุขภาพในพ้ืนที่เป็นแหล่งฝึกงานในการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  
-การพัฒนาหลักสูตรการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในสถาบันการศึกษา ระดับวัยเรียน (ประถม/มัธยม) 

2. การสนับสนุนส่งเสริมเครือข่าย คบส.ในการร่วมเฝ้าระวังและส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในระดับ
ชุมชน  ทั้งในด้านงบประมาณ วัสดุ/อุปกรณ์ และสนับสนุนองค์ความรู้ 

3. การปรับโครงสร้างและบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการ PTC ระดับจังหวัด และระดับหน่วยงานใน
บทบาทของการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (จากที่ยังไม่มีบทบาทหน้าที่ในส่วนนี้) 

6. ข้อเสนออ่ืน 
1) พัฒนาระบบฐานข้อมูลเทคโนโลยีสารสนเทศของสถานพยาบาลในส่วนระบบบริการ(ข้อมูลการรักษาและ

การใช้ยา) เพื่อการวิเคราะห์สถานการณ์ และการสะท้อนข้อมูลการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของหน่วยงานทุก
แห่งและ benchmark ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (รวดเร็ว เข้าถึงง่าย และใช้งานง่าย)  

2) ขยายการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลไปยังชุมชน ภาคประชาชน เพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจในการ
ใช้ยาอย่างถูกต้องในระดับบุคคล ครัวเรือน และชุมชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในส่วนภาคการศึกษา ควร
พัฒนาหลักสูตรการเรียนรู้เรื่องสุขภาพและการใช้ยาอย่างถูกต้องเหมาะสมตั้งแต่วัยเด็ก เพ่ือสร้างเสริม
พฤติกรรมสุขภาพของตนเองได้อย่างถูกต้อง 

3) กระทรวงสาธารณสุข ต้องเชื่อมโยงนโยบาย RDU เข้าสู่ระบบยา (drug management model) และ
ผลักดันให้เกิดการจัดการระบบยาอย่างสมบูรณ์ ครบวงจร โดยคณะกรรมการ PTC ทุกระดับ โดยก าหนด
กฎ/ระเบียบ/ประกาศในการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลที่ชัดเจนมากขึ้น จากเดิมท่ีเน้นเฉพาะส่วน
เรื่องการบริหารเวชภัณฑ์ (การคัดเลือก/จัดซื้อ และบริหารจัดการคลัง) 

4) จัดตั้งหน่วยงานระดับกระทรวงฯในการจัดการและขับเคลื่อนระบบยาของประเทศ ตามที่
คณะกรรมการนโยบายยาแห่งชาติก าหนดยุทธศาสตร์และแผนงาน 
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เครือข่าย ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ – ล่าง 

1. ชื่อหน่วยงานแม่ข่าย โรงพยาลสรรพสิทธิประสงค์ จ. อุบลราชธานี 
2. เครือข่ายได้มีการด าเนินการเพื่อพัฒนาเครือข่ายในการด าเนินงาน RDU Hospital โดย 

จัดประชุม/สัมมนาต่างๆ จ านวน  6  ครั้ง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 รายละเอียด ดังนี้ 
ครั้งที่ 1. จัดวันที่ 14-15 กรกฎาคม 2558 ณ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี วิทยากรจาก
ทีม RDU Hospital รูปแบบเป็นบรรยายเน้นให้ความรู้เกี่ยวกับเครื่องมือ PLEASE ผู้เข้าร่วมประชุมเป็น
เภสัชกรระดับหัวหน้าฝ่าย/กลุ่มงานเภสัชกรรม ของโรงพยาบาลทุกแห่งในเขตสุขภาพที่ 10 รวม 5 
จังหวัด มีผู้เข้าร่วมประชุม ประมาณ 100 คน เพ่ือให้เภสัชกรที่เข้าร่วมประชุมเข้าใจและชี้น า 
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด (PTC) ของโรงพยาบาลสมัครเข้าร่วมโครงการ RDU Hospital 
ผลลัพธ์ มีโรงพยาบาลเข้าร่วมโครงการเพิ่มข้ึนจาก 6 แห่ง เป็น 61 แห่ง 
ครั้งที่ 2 วันที่ 9 ตุลาคม 2558 จัดประชุมคณะท างาน RDU เขต ณ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
อุบลราชธานี ซึ่งประกอบด้วยเภสัชกรที่เป็นตัวแทน สสจ รพศ/รพท และรพช ใน 5 จังหวัด จ านวน 20 
คน เพื่อวางแผนด าเนินงานของเขต ผลลัพธ์จากการประชุมครั้งนี้คือ ได้แผนด าเนินการพัฒนา RDU 
Hospital ตลอดปี 2559 และมีการก าหนดตัวชี้วัดร่วม 6 KPI เพ่ือติดตามการด าเนินงาน RDU ภายใน
เขตโดยใช้ช่วงที่มีการนิเทศตรวจราชการเป็นการติดตามข้อมูล และนิเทศงาน RDU เสนอผู้บริหารทราบ
ด้วยโดยก าหนดเป็นตัวชี้วัดตรวจราชการของเขตเพ่ิมเติม และมีการก าหนดตัวชี้วัด 2 ใน 6 KPI เพ่ือใช้
เป็นเกณฑ์คุณภาพระบบบริการ (QOF) มีเงิน Top up จาก สปสช. ให้กับโรงพยาบาลที่มีการด าเนินงาน
ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด 
ครั้งที่ 3. จัดประชุมวันที่ 13 พฤศจิกายน 2558 ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี วิทยากร 
อ. ไตรเทพ เป็นรูปแบบการประชุมเชิงปฏิบัติการ เนื่องจากเป็นการประชุมอบรมการใช้ E-tool ของ
วิทยากรช่วยในการจัดเก็บตัวชี้วัดตามแนวทาง PLEASE ผู้เข้าอบรม 132 คน หลังการประชุมเสร็จ
โรงพยาบาลต่างๆได้ทดลองน าเครื่องมือไปใช้แล้วพบว่า มีปัญหาความไม่ถูกต้องของข้อมูลที่ได้ ทั้งนี้อาจ
เนื่องจากข้อจ ากัดของเครื่องมือ และระบบการลงข้อมูลที่ยังมีปัญหาเรื่องรหัสยาไม่ถูกต้อง ท าให้ทางทีม
ได้แต่งตั้งคณะท างานด้าน IT ขึ้นมาอีกชุด ประกอบด้วยตัวแทนเภสัชกรและ IT man ที่มีความรู้และเป็น
ตัวหลักของโปรแกรมท่ีมีการใช้งานของโรงพยาบาลต่างๆในเขต ซึ่งมีด้วยกัน 5 โปรแกรม คือ HomC 
(รพ. สรรพสิทธ์), HI (รพ. วารินช าราบ และ รพช. จ.อุบลฯ), โปรแกรมของ รพ. ม่วงสามสิบ, HOsXP 
(จ. ยโสธร, อ านาจเจริญ และ มุกดาหาร), และ HimPro (จ.ศรีสะเกษ) ได้มีการจัดประชุมคณะท างาน 
เมื่อวันที่ 8 ธันวาคม 2558 เพ่ือร่วมกันเขียนค าสั่ง SQL ของแต่ละโปรแกรม จากนั้นตัวแทนของแต่ละ
โปรแกรม มีการประชุมชี้แจงภายในจังหวัดเพ่ือน าค าสั่งที่ได้ ใช้เก็บข้อมูลตัวชี้วัดของโรงพยาบาล 
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ครั้งที่ 4 วันที่ 30 พฤศจิกายน 2558 ประชุมคณะท างานพัฒนาฉลากยา และสร้าง Awareness มีตัวแทน
เภสัชกร 5 จังหวัด จ านวน 22 คน ผลลัพธ์: ได้สรุปข้อตกลงการท าฉลากยาร่วมกันในเขต ดังนี้  

1. ด าเนินการท าฉลากยาทั้ง 13 กลุ่ม  
2. เน้นชื่อภาษาไทย และข้อความค าเตือนตามหนังสือคู่มือ หากมีข้อจ ากัดขนาดฉลากให้ปรับข้อความได้

แต่ประเด็นส าคัญไม่เปลี่ยน 
3. ให้ระบุเฉพาะยาบัญชียาหลักแห่งชาติ 
4. เปิดกว้างเรื่องการท าฉลากยาเสริมหากใครมีความพร้อมจะด าเนินการก่อนได้เลย 
ส่วนเรื่องการสร้างความตระหนักรู้ในภาคประชาชน มีการวางแผนงาน ดังนี้ 

1. จะมีการจัดสัปดาห์รณรงค์กิจกรรม RDU พร้อมกันทั้งเขต  
2. จัดท าป้ายติดหน้าโรงพยาบาล  (ขอส่วนกลาง) 
     “โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล “  

       3. ท าบอร์ดให้ความรู้ โดยแบ่งงานกันดังนี้  

- ความรู้เรื่องการใช้ยาสมเหตุผล (meaning) – จ. ศรีสะเกษ    

- การใช้ยาปฎิชีวนะสมเหตุผล – จ. อุบลราชธาน ี 

- โปสเตอร์เกี่ยวกับข้อความบนฉลากยา – จ. ยโสธร  

- ความรู้การใช้ยาสมเหตุผลในผู้สูงอายุ – จ. มุกดาหาร  

-  ความรู้การใช้ยาสมเหตุผลในเด็ก – จ. อ านาจเจริญ  
ครั้งที่ 5. วันที่ 17 ธันวาคม 2558 ณ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี เป็นการประชุม
ร่วมกับทีมส่วนกลางของ RDU Hospital (อ.พิสนธ์, อ. ชัยรัตน์) เป้าหมายผู้เข้าร่วมประชุม ทีมงาน 
RDU  เขต และตัวแทนแพทย์จากโรงพยาบาลทุกแห่งในเขต มีการรวบรวมข้อค าถามของแพทย์จาก
โรงพยาบาลต่างๆ เพ่ือให้ทีมวิทยากรช่วยอธิบายเพื่อสร้างความเข้าใจให้กับแพทย์ มีผู้เข้าร่วมประชุม
ประมาณ 80 คน มีแพทย์เข้าร่วมประชุมประมาณ 4 ท่าน การประชุมครั้งนี้ มีการเสนอแผน
ด าเนินงาน RDU ของเครือข่ายเขต 10 ให้กับ ทีมส่วนกลางด้วย 
ครั้งที่ 6  เดือนพฤษภาคม 2559 ณ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี ประชุม Mini KM 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงาน RDU ภายในเขต มีผู้เข้าร่วมประชุม ประมาณ 80 คน เป็นเภสัชกร
ทีด่ าเนินงาน RDU จากโรงพยาบาลต่างๆในเขต 10 
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3. ผลผลิตที่เป็นรูปธรรม เพ่ือส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
3.1 ค าสั่ง SQL ที่ใช้เก็บข้อมูลตัวชี้วัด RDU จ านวน 6 KPI ที่ใช้เป็นตัวชี้วัดร่วมของทั้งเขต ส าหรับดึงข้อมูล

จากโปรแกรมใช้งาน 5 โปรแกรม ซึ่งหลังจากมีการประกาศเป็น Service Plan RDU ทางเขตมีการ
เดินหน้าต่อเพ่ือเขียนค าสั่ง SQL ใช้ดึงข้อมูลจาก 43 แฟ้ม ของฐาน HDC ของ 20 ตัวชี้วัดใน SR RDU 
เสร็จเรียบร้อย โดยใช้ทีม IT เดิม  

3.2 โปสเตอร์ที่มีการด าเนินการร่วมกัน โดยโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ใช้งบของโรงพยาบาลจัดท า 
และใช้เวียนให้โรงพยาบาลต่างๆในเขต เนื่องจากขาดงบประมาณด าเนินการ จึงใช้วิธีว่า โรงพยาบาล
ใดมีความพร้อม และสามารถจัดท าได้ จะใช้ระบบยืม หมุนเวียนการใช้  

4. ความส าเร็จอื่นๆของเครือข่าย  
น่าจะเป็น ความพร้อมของทีมงานที่มีความรับรู้เรื่อง RDU ครบทุกโรงพยาบาลในเขต โดยโรงพยาบาลทุก
แห่งมกีารเข้าร่วมโครงการ RDU Hospital ครบทุกแห่ง และมีหลายโรงพยาบาลที่มีความพร้อมด้าน IT มี
การพัฒนาเรื่องการเก็บตัวชี้วัด RDU ได้ครบทุกตัว เช่น รพ.สรรพสิทธิประสงค์ รพ.วารินช าราบ เป็นต้น  

5. การประเมินความเข้มแข็ง และโอกาสพัฒนาที่ส าคัญของเครือข่าย 
5.1 ความเข้มแข็งของเครือข่าย เรามีทีมงานเภสัชกร ในโรงพยาบาลชุมชนหลายแห่งที่มีความเข้มแข็ง 
ตั้งใจในการพัฒนา RDU ตั้งแต่ในโรงพยาบาลจนถึงชุมชน เช่น ทีมงาน จ.ศรีสะเกษ ยโสธร อ านาจเจริญ 
5.2 จุดอ่อน และโอกาสพัฒนา  

- ภาระงานในโรงพยาบาลขนาดใหญ่มีมาก ท าให้ขาดความต่อเนื่องในการด าเนินงาน 

- ความร่วมมือของแพทย์ยังมีน้อย แพทย์ส่วนใหญ่ยังไม่ให้ความสนใจ ทั้งนี้อาจเป็นไปได้ว่า แพทย์
มีภาระงานมาก และส่วนใหญ่ไม่เห็นด้วยกับตัวชี้วัดใน RDU Hospital  

- ขาดงบประมาณในการด าเนินงานร่วมกัน  

- ผู้บริหารยังไม่ให้ความส าคัญ ทั้งนี้เนื่องจาก ตัวชี้วัดที่ผู้บริหารต้องติดตาม ก ากับมีจ านวนมาก  
ถึง 96 ตัวชี้วัด และ RDU ไม่ใช่ตัวชี้วัดที่ผู้บริหารระดับสูงให้ความส าคัญ 
 

6. ข้อเสนออ่ืน 
6.1  ก าหนดเป็นนโยบายระดับชาติ ซึ่งปัจจุบัน กระทรวงสาธารรสุขโดยท่านรัฐมนตรี รับเป็นนโยบาย

ที่ส าคัญของกระทรวงแล้ว 
6.2  ควรมีงบประมาณสนับสนุนการด าเนินงาน ซึ่งปัจจุบัน งบของเขตสุขภาพก็มีน้อยมาก 
6.3  ควรมีการสร้างสื่อต่างๆ ช่วยรณรงค์ในทุกมิติ ที่สามารถสื่อสารได้ ไม่ว่าจะเป็น สื่อวิทยุ โทรทัศน์ 

โปสเตอร์ วิดีโอ application เป็นต้น 
 



 
 

เครือข่าย ภาคใต้ 

1. ชื่อ หน่วยงานแม่ข่าย โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จังหวัด สงขลา 

2. เครือข่ายได้มีการด าเนินการเพื่อพัฒนาเครือข่ายในการด าเนินงาน RDU hospital โดย 

จัดการประชุม/สัมมนาต่างๆ จ านวน 2 ครั้ง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558-2559 รายละเอียด ดังนี้ 

ครั้งที่ 1 จัดประชุมเรื่อง "โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล"  

ระหว่างวันที่ 19 - 20 พฤศจิกายน 2558 ณ โรงแรมบุรีศรีภู บูติคโฮเต็ล  อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 

 ลักษณะกิจกรรม : การอบรมจากวิทยากรผู้เชี่ยวชาญจากคณะท างานโครงการโรงพยาบาลส่งเสริม
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล รวมทั้งแลกเปลี่ยนเรียนรู้กิจกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  

 จ านวนผู้เข้าร่วม 120 คน 

 ผลที่ได้รับ : เกิดเครือข่ายโรงพยาบาลในโครงการความร่วมมือในการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในเขต

ภาคใต้และมีกิจกรรมส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลอย่างต่อเนื่อง 
 

ครั้งที ่2 จัดประชุมเรื่อง "พัฒนาสู่โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU hospital) เขต

จังหวัดภาคใต้" ระหว่างวันที่ 13-14 ธันวาคม  2559 ณ โรงแรม เดอะ คริสตัล อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 

 ลักษณะกิจกรรม : การอบรมจากวิทยากรผู้เชี่ยวชาญจากคณะท างานโครงการโรงพยาบาลส่งเสริม
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล และเป็นเวทีในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ กิจกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลและถอดบทเรียนการขับเคลื่อนโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตาม
กุญแจ PLEASE 

 จ านวนผู้เข้าร่วม 120 คน 

 ผลที่ได้รับ : เกิดเครือข่ายโรงพยาบาลในโครงการความร่วมมือในการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในเขต
ภาคใต้และมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือน าไปขับเคลื่อนโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลตามกุญแจ PLEASE อย่างต่อเนื่อง 

3. ผลผลิตที่เป็นรูปธรรม เพื่อส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

 มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การประมวลตัวชี้วัดตามโครงการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลให้

เป็นไปตามแนวทางเดียวกัน 
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4. ความส าเร็จอื่นๆ ของเครือข่าย 

โรงพยาบาลสมัครเข้าโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และมีการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ในการขับเคลื่อนโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามกุญแจ PLEASE  

5. การประเมินถึงความเข้มแข็ง (Strength) และโอกาสพัฒนา (Opportunity for Improvement) ที่

ส าคัญของเครือข่าย 

จากการที่โรงพยาบาลโรงพยาบาลสมัครเข้าเป็นเครือข่ายโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยา

อย่างสมเหตุผล ท าให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้โครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตาม

กุญแจ PLEASE น าไปปรับใช้ในโรงพยาบาล เพื่อพัฒนาโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม

เหตุผลไปพร้อมกันทั้งเครือข่าย อีกท้ังกระทรวงสาธารณสุขก าหนดให้โครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้

ยาอย่างสมเหตุผลเป็น Service Plan สาขาที่ 15 โดยมีโรงพยาบาลหาดใหญ่เป็นแม่ข่ายในการรณรงค์

โครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เขต 12 ท าให้การพัฒนาโครงการเป็นไปอย่าง

ต่อเนื่องและยั่งยืนมากขึ้น 

6. ข้อเสนออ่ืนๆ 

- 
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เครือข่าย UHosNet 

1.  ชื่อ หน่วยงานแม่ข่าย เครือข่ายโรงพยาบาลในกลุ่มสถาบันฯ (UHosNet)  

2.  เครือข่ายได้มีการด าเนินการเพื่อพัฒนาเครือข่ายในการด าเนินงาน RDU hospital โดย 
2.1 จัดการประชุม/สัมมนาต่างๆ จ านวน ..14.... ครั้ง ตั้งแต่ปี พ.ศ. . 2558....... รายละเอียด ดังนี้ 

ปี วันที่ประชุม สถานที ่ สรุป 
2558 24 สิงหาคม 2558 รพ. รามาธิบด ี แนวทางการด าเนินงาน 

9 กันยายน 2558 รพ. พระมงกุฎเกล้า สรุปการดึงตัวชี้วัด 
14 ตุลาคม 2558  รพ. พระมงกุฎเกล้า สรุปการดึงตัวชี้วัด 
21 ธันวาคม 2558 วชิรพยาบาล แลกเปลี่ยนแนวทางด าเนินงาน P  

พัฒนาฉลากยา สื่อ awareness 
2559 1 กุมภาพันธ์ 2559 รพ .จุฬาลงกรณ์  พัฒนาฉลากยา แบบสอบถามเรื่องฉลากยา 

พัฒนา Mobile app  
เกณฑ์จริยธรรม UHosNet  
สื่อ awareness 
พิจารณาตัวชี้วัดร่วมกัน (พ.ค. 59) 
พิจารณาแนวทางการรับคืนยา (UHosNet) 

29 กุมภาพันธ์ 2559 รพ. ราชวิถี 
7 เมษายน 2559 รพ .จุฬาลงกรณ์  
24 พฤษภาคม 2559 รพ. ศิริราช 

29 มิถุนายน 2559 รพ.ธรรมศาสตร์ เริ่มใช้ www.rduthai.com  
พัฒนา UHosNet PTC checklist (รอบท่ี 1) 

16 สิงหาคม 2559 รพ.สงขลานครินทร์  พัฒนา UHosNet PTC checklist (รอบท่ี 2)  
สรุปเกณฑ์การรับคืนยา  
พิจารณาแนวทางการควบคุมยามูลค่าสูง 
ก าหนดตัวชี้วัดที่ควรวางแผนรณรงค์ร่วมกัน
ของ UHosNet 

11 ตุลาคม 2559 รพ .รามาธิบดี  สรุปการจัดท า UHosNet PTC checklist (  
ขยายการพัฒนาฉลากเสริมเป็น phase 2 

1 ธันวาคม 2559 รพ. ศิริราช - การด าเนินการร่วมกันส าหรับกุญแจ E 
พิจารณา do and don’t เกณฑ์จริยธรรม 
- ได้ข้อสรุปเรื่องชื่อยาภาษาไทยให้ปรับแก้
ตามท่ี อย. ก าหนด 
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- รายงานความก้าวหน้าฉลากยาเสริม แบ่ง
งานส าหรับฉลากยาเสริมกลุ่มอ่ืน 
- รายงานความก้าวหน้า mobile 
application 

2560 31 มกราคม 2560 รพ. ภูมิพล พิจารณา do and don’t เกณฑ์จริยธรรม 
พิจารณารายการยา 20 อันดับเพื่อท า DUE 
พิจารณาตัวชี้วัดร่วมกัน 

8 มีนาคม 2560 รพ. ราชวิถี รายงานผลการพัฒนา Label และการ
ประสานกับ อย. ขอตัวแทน UHosNet 
รายงานผลการด าเนินงาน phase I และ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

3.  ผลผลิตที่เป็นรูปธรรม เพ่ือส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
  ตามเอกสารแนบท้ายสรุปผลการด าเนินการโครงการฯ 

4.  ความส าเร็จอื่นๆ ของเครือข่าย 
 ตามเอกสารแนบท้ายสรุปผลการด าเนินการโครงการฯ 

5.  การประเมินถึงความเข้มแข็ง (Strength) และโอกาสพัฒนา (Opportunity for Improvement) ที่ส าคัญ 
ความเข้มแข็งของเครือข่ายโรงพยาบาลในกลุ่มสถาบันฯ (UHosNet) 
- มีความพร้อมในการเป็นผู้น าเพ่ือสร้างแรงขับเคลื่อนในสังคม 
- มีความพร้อมในเรื่องข้อมูลทางวิชาการเนื่องจากเป็นแหล่งรวมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในหลายสาขาวิชา  
- เป็นแหล่งผลิตบุคลากรทางการแพทย์ที่ส าคัญ ซึ่งสามารถผนวกเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในการเรียนการสอน 
- มีความร่วมมือในการท างานในรูปแบบเครือข่าย ท าให้ง่ายต่อการประสานงานในการท างานร่วมกัน 
- ผู้บริหารทุก รพ. ให้การสนับสนุนการด าเนินงาน 
โอกาสพัฒนา (Opportunity for Improvement) 

- ความร่วมมือกันในการท างานเป็นทีม 
- ควรมีความร่วมมือระหว่างผู้ใช้ยา (แพทย์และผู้ป่วย) เช่นเรื่อง ASU ให้เป็นรูปธรรมมากขึ้น 
- มีความหลากหลายของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ท าให้ยากต่อการ สื่อสารและ implementation 
- ควรมีการพัฒนาระบบ IT ร่วมด้วยเพื่อให้สะดวกในการปฏิบัติงาน 

ความท้าทาย 
- การน า policy ระดับ UHosNet ลงสู่ระดับปฏิบัติ เน้นการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 
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6.ข้อเสนออ่ืน 
- ตัวชี้วัดบางรายการอาจไม่เหมาะสมต่อบริบทการให้บริการของโรงพยาบาลในเครือข่าย UHosNet เช่น 

จ านวนรายการยาเฉลี่ยของผู้ป่วยนอก เป็นต้น โดยเฉพาะโรงพยาบาลต่างระดับอาจใช้เกณฑ์เดียวกันไม่ได้ 
- แบบสอบถามที่ใช้วัดจริยธรรม ควร validate อีกครั้ง เนื่องจากยังไม่ชัดเจน ประเมินยาก ท าให้ยากต่อ

การประเมินความรับรู้ 
- การด าเนินการให้บรรลุเป้าหมายอาจต้องอาศัยการสนับสนุนจากส่วนกลาง เช่น สื่อประชาสัมพันธ์ ข้อมูล

ฉลากยาที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
- ความร่วมมือปฏิบัติตาม guideline (การ develop guideline ควรปฏิบัติได้ทุกระดับ ผู้ปฏิบัติสามารถ

ปรับได้ตามความเหมาะสมของหน่วยงาน) และควรมี stakeholder เข้าร่วมให้มากกว่านี้ 
- ควรพิจารณา ตัวชี้วัดเชิง clinical outcome ของผู้ป่วยร่วมด้วย มากกว่าการดูที่ตัวชี้วัดอย่างเดียว   
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แบบสอบถามแบบตอบเองในการเข้าร่วม โครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล พ.ศ. 2560 

(Self-Administered Questionnaire for Participation in Rational Drug Use Hospital Project 2017) 

ตามท่ีคณะคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ โดยคณะอนกุรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ร่วมกับ 

11 องค์กร ได้ด าเนินโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational Drug Use, RDU, 

Hospital) ขึ้นในปี พ.ศ. 2556 เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการของระบบยาในสถานพยาบาลให้เห็นเป็น

รูปธรรมชัดเจน มีมาตรฐานเดียวกัน และเกิดความตระหนักถึงปัญหาการใช้ยาในทุกภาคส่วน โดยใช้กุญแจส าคัญ 6 

ประการ (PLEASE) มาเป็นแนวทางด าเนินการ มีโรงพยาบาลเข้าร่วมโครงการในระยะแรก 70 แห่ง (พ.ศ. 2558) 

และขยายเป็น 205 แห่งในปัจจุบัน ซึ่งต่อมาในปี พ.ศ. 2559 กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศนโยบายก าหนดให้ 

โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เป็นแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาที่ 15 ดังที่

ทราบแล้วนั้น 

เพ่ือให้ทราบถึงจุดเด่น โอกาสพัฒนา และแนวทางที่จะน าไปใช้พัฒนาโครงการฯ ในระยะต่อไป ทางคณะผู้

ด าเนินงานภายใต้การสนับสนุนของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) จึงขอความร่วมมือจากผู้บริหารและผู้มี

ส่วนรับผิดชอบหลักในการด าเนินงานโครงการฯ ของโรงพยาบาลที่เข้าร่วมทั้ง 205 แห่ง และสถานพยาบาลอ่ืนๆ ที่

สนใจ กรุณาตอบแบบสอบถามด้านล่างนี้ เพ่ือน าผลที่ได้มาวิเคราะห์สรุปเป็นบทเรียนเสนอแก่สถานพยาบาล 

หน่วยงาน และองค์กรที่เก่ียวข้องต่อไป โดยรายละเอียดข้อมูลที่ได้จะมีการน าเสนอในภาพรวม ไม่ระบุชื่อ

สถานพยาบาล และจะน าข้อมูลไปใช้พัฒนาระบบ-แนวทางการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาลให้มี

ประสิทธิภาพเท่านั้น 

****************************************************************************************************** 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลเฉพาะ (เลือกกาเครื่องหมาย  ในข้อเลือก) 

1. ท่านเป็น  ผู้บริหารโรงพยาบาล 
  ผู้รับผิดชอบในการด าเนินงานโครงการ RDU Hospital 
  อ่ืนๆ (ระบุ)          

2. วิชาชีพของท่าน  แพทย์ 
  เภสัชกร 
  พยาบาล 
  อ่ืนๆ (ระบุ)          

3. เพศ  ชาย 
  หญิง 

4. ประสบการณ์  น้อยกว่า 5 ปี    5-10 ปี 
  10-20 ปี     มากกว่า 20 ปี 

5. สถานพยาบาล  ภาครัฐ โรงพยาบาลศูนย์ (ระดับ A) / โรงพยาบาลทั่วไป (ระดับ S) 
  ภาครัฐ โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก (M1) / โรงพยาบาลแม่ข่าย (M2) 
  ภาครัฐ โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ (F1) / กลาง (F2) / เล็ก (F3) 
  ภาคเอกชน 
  อ่ืนๆ (ระบุ)          

6. การด าเนินการ  สมัครเข้าร่วมในโครงการ RDU Hospital ระยะแรก 
  ไม่ได้เข้าร่วมในโครงการฯ แต่ก าลังด าเนินการตาม Service Plan 
  อ่ืนๆ (ระบุ)          

****************************************************************************************************** 
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ส่วนที่ 2 ปัญหาการใช้ยาในโรงพยาบาลของท่าน (เลือกกาเครื่องหมาย  ในช่องที่ท่านเห็นด้วย) 

 พบได้บ่อย พบบ้าง พบได้น้อย ไม่พบ 
1. การใช้ยาอย่างสมเหตุผล ในผู้ป่วยเบาหวาน     
2.  ในผู้ป่วยความดันสูง     
3.  ในผู้ป่วยไขมันในเลือดสูง     
4.  ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง     
5.  ในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบ / โรคเกาต์     
6.  ในผู้ป่วยโรคหอบหืด / ปอดอุดกั้นเรื้อรัง     
7.  ในโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอ่ืนๆ     
8. การใช้ยาปฏิชีวนะ ในโรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจส่วนบน     
9.  ในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน     
10.  ในแผลสดที่เกิดจากอุบัติเหตุ     
11.  ในผู้คลอดปกติครบก าหนด     
12.  ในโรคติดเชื้ออ่ืนๆ     
13. ปัญหาการใช้ยา ในประชากรกลุ่มพิเศษ (โรคตับ / โรคไต)     
14.  ในเด็ก     
15.  ในสตรีมีครรภ์ / ให้นมบุตร     
16.  ในผู้สูงอายุ     
17. ความคลาดเคลื่อนทางยา ท าให้เกิดการใช้ผิดชนิด ขนาด รูปแบบ     
18. ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาของผู้ป่วยใน     
19. การแพ้ยาซ้ าในผู้ที่มีประวัติแพ้ / เกิดปฏิกิริยารุนแรงระหว่างยา     
20. ปัญหาเชิงระบบ ในการรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยา     
21. การใช้ยามากเกินจ าเป็น / ใช้ยาซ้ าซ้อน     
22. การใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ     
23. การใช้ยา original แทน generic     
24. ปัญหาเรื่องจริยธรรมในการส่งเสริมการขายยา     
25. สรุปโดยรวม ถึงปัญหาการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลในโรงพยาบาล     

ปัญหาอื่นๆ ของการใช้ยาในโรงพยาบาล (ระบุ)   
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ส่วนที่ 3 ความเห็นเกี่ยวกับโครงการ RDU Hospital  (เลือกกาเครื่องหมาย  ในช่องที่ท่านเห็นด้วย) 

 เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่ 
เห็นด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

1. ช่วยเสริมสร้างความเข้มแข็งของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการ
บ าบัดของโรงพยาบาล (PTC) 

    

2. ช่วยสร้างความตระหนักเรื่อง Rational Drug Use ในกลุ่มแพทย์     
3. ช่วยสร้างความตระหนักเรื่อง Rational Drug Use ในกลุ่มเภสัชกร     
4. ช่วยสร้างความตระหนักเรื่อง Rational Drug Use ในกลุ่มพยาบาล     
5. ช่วยสร้างความตระหนักเรื่อง Rational Drug Use ในบุคลากรอ่ืนๆ     
6. ช่วยเสริมสร้างตระหนักเรื่อง Rational Drug Use ในผู้ป่วยและญาติ     
7. การปรับปรุงฉลากยาบนซองยา มีประโยชน์     
8. การใช้ฉลากยาเสริม และค าแนะน าเพ่ิมเติมอ่ืนๆ มีประโยชน์     
9. ค าแนะน าใน Essential RDU Tool ในโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มี

ประโยชน์ 
    

10. ค าแนะน าเรื่อง Responsible Antibiotics Use มีประโยชน์     
11. ค าแนะน าเรื่องยาที่ควรมีในบัญชียาของโรงพยาบาล มีประโยชน์     
12. ค าแนะน าเรื่องการใช้ยาในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่างๆ มีประโยชน์      
13. ค าแนะน าเรื่องจริยธรรมในการส่งเสริมการขายยา มีประโยชน์     
14. ค าแนะน าเรื่องจรรยาบรรณในการสั่งและการใช้ยา มีประโยชน์     
15. ตัวชี้วัดที่ใช้ของโครงการ ช่วยกระตุ้นให้เกิดผลการด าเนินการที่ดี     
16. ตัวชี้วัดที่ใช้ของโครงการ สามารถจัดเก็บได้ง่าย มีความถูกต้อง     
17. ตัวชี้วัดที่ใช้ของโครงการ มีความเหมาะสมกับโรงพยาบาล     
18. สรุปโดยรวม โครงการ RDU Hospital มีประโยชน์ต่อโรงพยาบาล     

ค าแนะน าอ่ืนๆ ส าหรับกุญแจด าเนินการของโครงการ RDU Hospital ในระยะต่อไป   
  

ค าแนะน าอ่ืนๆ ส าหรับตัวชี้วัดของโครงการ RDU Hospital ในระยะต่อไป   
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ส่วนที่ 4 ความส าเร็จของโครงการ RDU Hospital และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ในโรงพยาบาลของท่าน  

1. สรุปโดยรวม ถึงระดับความส าเร็จของการด าเนินงานโครงการฯ ในโรงพยาบาลของท่าน 

น้อยท่ีสุด 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 มากที่สุด 

2. ระดับความร่วมมือที่ได้รับในการด าเนินงานโครงการฯ จากบุคลากรฝ่าย บริหาร ในโรงพยาบาล  

น้อยท่ีสุด 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 มากที่สุด 

3. ระดับความร่วมมือที่ได้รับในการด าเนินงานโครงการฯ จากบุคลากรฝ่าย แพทย์/ผู้สั่งยา ในโรงพยาบาล  

น้อยท่ีสุด 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 มากที่สุด 

4. ระดับความร่วมมือที่ได้รับในการด าเนินงานโครงการฯ จากบุคลากรฝ่าย เภสัชกร ในโรงพยาบาล  

น้อยท่ีสุด 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 มากที่สุด 

5. ระดับความร่วมมือที่ได้รับในการด าเนินงานโครงการฯ จากบุคลากรฝ่าย พยาบาล ในโรงพยาบาล  

น้อยท่ีสุด 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 มากที่สุด 

6. ระดับความร่วมมือที่ได้รับในการด าเนินงานโครงการฯ จากบุคลากร ฝ่ายอ่ืนๆ ในโรงพยาบาล  

น้อยท่ีสุด 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 มากที่สุด 

7. ระดับการสนับสนุนจาก โรงพยาบาลโดยรอบและเครือข่าย ในการด าเนินงานโครงการฯ ของโรงพยาบาล  

น้อยท่ีสุด 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 มากที่สุด 

8. ระดับการสนับสนุนจาก คณะกรรมการ RDU ส่วนกลาง ในการด าเนินงานโครงการฯ ของโรงพยาบาล  

น้อยท่ีสุด 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 มากที่สุด 

9. การประกาศเป็น Service Plan ที่ 15 ของกระทรวงสาธารณสุข มีผลต่อการด าเนินงานโครงการฯ  

น้อยท่ีสุด 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 มากที่สุด 

10. ปัจจัยที่คิดว่า มีความส าคัญสูงสุดต่อความส าเร็จของโครงการฯ ในโรงพยาบาลของท่าน คือ (ใส่เลข 1-5) 
.......... การน าของผู้บริหารสูงสุด   .......... ความร่วมมือของบุคลากรในทุกวิชาชีพ 
.......... ความร่วมมือกันในเครือข่าย  .......... การสนับสนุนเพิ่มเติมจากส่วนกลาง 
.......... อ่ืนๆ (ระบุ)            

11. ปัจจัยที่คิดว่า ควรปรับปรุงมากที่สุดเพ่ือความส าเร็จของโครงการฯ ในโรงพยาบาลของท่าน คือ (ใส่เลข 1-5) 
.......... การน าของผู้บริหารสูงสุด   .......... ความร่วมมือของบุคลากรในทุกวิชาชีพ 
.......... ความร่วมมือกันในเครือข่าย  .......... การสนับสนุนเพิ่มเติมจากส่วนกลาง 
.......... อ่ืนๆ (ระบุ)            

ส่วนที่ 5 ค าแนะน าอ่ืนๆ ต่อการด าเนนิงานเพื่อส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ในระยะต่อไป 
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เส้นทาง PTC คุณภาพ สู่โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตผุล 
โรงพยาบาลเชียงแสน อ าเภอเชียงแสน จังหวัดเชียงราย 

 

อิทธิพล ไชยถา, วัชรินทร ์ไชยถา และคณะ 
15 พฤษภาคม 2560 

 

นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 โรงพยาบาลเชียงแสนได้เริ่มพัฒนาคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาล และผ่านการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลในระบบของ ISO 9001 ในปี พ.ศ. 2554 จากนั้นได้เข้าสู่กระบวนการพัฒนาคุณภาพ Hospital 
Accreditation (HA) และผ่านการรับรองจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์กรมหาชน) (สรพ.) ในปี 2549 
และ 2555 และผ่านการรับรอง Hospital Reaccreditation วงรอบที่ 1 (R1) และวงรอบที่ 2 (R2) ในปีพ.ศ.2557 และ 
2560 ตามล าดับ อย่างไรก็ตาม จากภาระงานและความคาดหวังของผู้รับบริการต่อระบบสุขภาพที่เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ในยุค
โลกาภิวัติ ส่งผลให้บุคลากรเกิดความเหนื่อยล้า ในปี พ.ศ. 2555 เป็นต้นมาโรงพยาบาลเชียงแสนจึงทบทวนตนเองและเร่ิม
ด าเนินการท างานเชิงแผนกลยุทธ์องค์กร น าเอามิติการพัฒนาจิตตปัญญาและคุณธรรมของบุคลากรผนวกเข้ากับของจาก
การมุ่งเน้นคุณภาพ มุ่งพัฒนาบุคลากรให้ ‘ดี เก่ง สุข มีคุณค่า มีสุขภาวะ’ โดยยึคคติ ‘ทุกคน ทุกงาน ร่วมเสร้างเสริมคณุคา่ 
ความดีงาม ความสุข มีจิตสาธารณะ ท าประโยชน์แก่องค์กรและสังคม’ มุ่งสู่พัฒนาองค์กรอย่างต่อเนื่องและต่อยอด เพื่อ
ก้าวสู่ภาพฝันขององค์กรในการเป็นโรงพยาบาลและเครือข่ายบริการสุขภาพชายแดนคุณภาพ บริการดี มีคุณธรรม มุ่งมั่น
พัฒนา ภาคีเครือข่ายสุขภาพเข้มแข็ง เป็นองค์กรสุขภาวะและองค์กรแห่งการเรียนรู้ ภายใต้ค่านิยมและแนวคิดหลัก คือ
ผู้น า (ทุกระดับ) น าพา “รอยยิ้มและคุณค่า” สู่ผู้รับบริการ (Leader (s) bring ‘SMILE’ and ‘VALUE’ for well-being of 
customers [SMILE = S SHA : S : Safety,  Standard, Spiritual, Sufficiency,  Sustainable; H  Healthcare and 
Health Promotion; A Appreciation,  Aesthetics, Accreditation;  M: Management by facts; I :  Innovation;  L 
: learning;  E : Ethics], [VALUE = V : Value;  A : Appreciative,  Aesthetics,  Accreditation;  L : Lean and 
Seamless;  U : Unity and Happiness of Staff;  E : Empowerment, Effectiveness]  
 

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลเป็นความจ าเป็นเร่งด่วนของประเทศที่ต้องด าเนินการ เนื่องจากส่งผลต่อการรักษาผู้ป่วย 
ในด้านประสิทธิผล ความคุ้มค่า ความปลอดภัย และสามารถลดการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ และปัญหาเชื้อดื้อยา องค์การ
อนามัยโลกมีค าจ ากัดความของ “การใช้ยาอย่างสมเหตุผล” ไว้ คือ “ผู้ป่วยได้รับยาที่เหมาะสมกับปัญหาสุขภาพ โดยใช้ยา
ในขนาดที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย ด้วยระยะเวลาการรักษาที่เหมาะสม และมีค่าใช้จ่ายต่อชุมชน และผู้ป่วยน้อย
ที่สุด”(1)  ในประเทศไทย การใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลเกิดขึ้นทัง้ในสถานพยาบาลและชมุชน นับเป็นปัญหาที่ส าคัญระดบัชาติ
มานานหลายทศวรรษ เช่น การบริโภคยาปฏิชีวนะโดยพบว่าประชาชนใช้ยาปฏิชีวนะรักษาโรคหวัดซึ่งเกิดจากเชื้อไวรัส
อย่างแพร่หลาย ประมาณร้อยละ 40-60 ในต่างจังหวyด และร้อยละ 70-80 ใน กรุงเทพมหานคร(2) แม้การส่งเสริมการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลมีการด าเนินการมาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่เริ่มมีนโยบายแห่งชาติด้านยา พ.ศ. 2524 ก็ตาม ดังนั้น
คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใชย้าอย่างสมเหตุผลประเทศไทย จึงเห็นชอบในหลักการให้มีการด าเนนิโครงการ โรงพยาบาล
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU Hospital) ขึ้นในปี พ.ศ. 2557 โดยโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการจะมีส่วนช่วย
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พัฒนาสร้างต้นแบบที่ดี ซึ่งโครงการ RDU ประเทศไทยจะมีการประชาสัมพันธ์ให้ผู้เกี่ยวข้องและประชาชนได้รับทราบ เพื่อ
ยกย่องโรงพยาบาลที่มีการด าเนินการเป็นตัวอย่างที่ดีและถือแบบอย่างต่อไป (3)  

โรงพยาบาลเชียงแสนภายได้ให้ความส าคัญในเร่ือง “ยาปลอดภัย ใช้อย่างสมเหตุผล” และมีการด าเนินการจดัการ
ระบบยาเพื่อความปลอดภัยและใช้อย่างสมเหตุผลของผู้ป่วยมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 ในปี พ.ศ. 2552 โรงพยาบาลเชียงแสน
ได้เข้าร่วมโครงการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล (Antibiotic Smart Use, ASU Project) ใน 3 โรคน าร่อง 
ได้แก่ URI, acute diarrhea และ wound  ร่วมกับส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) (4) และได้รับการสนบัสนนุ
งบประมาณในการด าเนินโครงการจากแผนงานสร้างกลไกและพัฒนาระบบยา (กพย.) / ส านักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ระยะเวลาด าเนินการ 1 ปี ตั้งแต่ พฤษภาคม 2553 – เมษายน 2554  ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด 
PRECEDE-PROCEED planning model  ภายใต้ยุทธศาสตร์ 3 ด้าน คือ (1) การขับเคลื่อนแนวคิดการส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล (2) การขยายและพัฒนาศักยภาพของภาคีและเครือข่าย และ (3) การสร้างบรรทัดฐานทางสังคม  ผลการ
ด าเนินงานได้สร้างรูปแบบการด าเนินงาน ASU ของอ าเภอเชียงแสนและของจังหวัดเชียงราย ภายใต้การสนับสนุนของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงรายและโรงพยาบาลศูนย์เชียงรายประชานุเคราะห์ รวมถึงความร่วมมือจากภาคีเครือขา่ย
ที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน  ภายหลังเสร็จสิ้นงานวิจัยเชิงปฏิบัติการดังกล่าว เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอเชียงแสนได้น า 
ASU สู่งานประจ า ต่อมาในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2557 โรงพยาบาลเชียงแสนได้สมัครเข้าร่วมโครงการโรงพยาบาล
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational Drug Use, RDU) ประเทศไทย โดยเป็นโรงพยาบาลน าร่องแห่งที่ 66 ใน
โครงการ ด าเนินการภายใต้กุญแจส าคัญ 6 ประการ “PLEASE” จากการสนับสนุนของหลากหลายหน่วยงานใน
ระดับประเทศ (5)   

ในปีพ.ศ. 2558 โรงพยาบาลเชียงแสนได้รับคัดเลือกให้เป็น 1 ใน 10 โรงพยาบาลน าร่องในการพัฒนาตัวชี้วัด 
RDU ภายใต้กุญแจ “PLEASE” และก้าวสู่การพัฒนา RDU ต่อเนื่องภายใต้นโยบายการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
(Service Plan) สาขาพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) (6) ในปลายปีพ.ศ.2559 พร้อมกันนี้ผู้เขียนได้
น าเสนอปัญหาอุปสรรคและความท้าทาย ประโยชน์ที่ได้รับ ปัจจัยส าคัญสู่ความสัมฤทธิ์ผล และเงื่อนไขความส าเร็จของการ
ด าเนินงานส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลจากประสบการณ์ของเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอเชียงแสนไว้ในบทความนี้
ด้วย 

โรงพยาบาลเชยีงแสน เป็นโรงพยาบาลชมุชนขนาด 60 เตียงระดับ F2 ได้ก าหนดบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการ  
PTC ไว้อย่างชัดเจน ครอบคลุมและเป็นปจัจุบัน  มีการด าเนินการร่วมกับสหสาขาวิชาชพี ภาคีเครือข่าย รพ.สต. อสม. ร้าน
ยา แกนน ากลุ่มต่างๆ ในพื้นที่เครือข่ายบริการสุขภาพ ประกอบด้วยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 13 แห่ง 
ขอบเขตบริการ ครอบคลุมผู้รับบริการ ประชาชนในพื้นที่และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งหมดในเขตรับผิดชอบของเครือข่าย
บริการสุขภาพอ าเภอเชียงแสน ประชากรในพื้นที่รับผิดชอบ 44,848 คน คิดเป็นคนไทย 37,879 คน ที่เหลือเป็นชาวต่าง
ด้าว ลาว พม่า และจีน เป้าประสงค์ เพื่อให้ผู้รับบริการได้รับบริการด้านยา เวชภัณฑ์มิใช่ยาและพัสดุวิทยาศาสตร์ในด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง ปลอดภัย สมเหตุผล ทันเวลา และได้คุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ และธรรมาภิบาล โปร่งใส 
ตรวจสอบได้ ทีมงานผู้รับผิดชอบส าคัญ ได้แก่ คณะท างานส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผล (Rational Drug Use, RDU Work 
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Group) โรงพยาบาลเชียงแสน อันประกอบด้วย คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด (Pharmacy and Therapeutic 
Committee, PTC) ร่วมกับทีมดูแลผู้ป่วย (Patient Care Team, PCT) โดยมีผู้อ านวยการเป็นหัวหน้าทีมคณะท างาน  

ประเด็นคุณภาพของระบบยา โรงพยาบาลเชียงแสนและเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอเชียงแสน ประกอบด้วย  
(1) มาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพ SPA II-6 ระบบการจัดการด้านยา (2)   Patient Safety Goal : M in SIMPLE เก่ียวกับ
ความปลอดภัยด้านยา (3)  มาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรม ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขและสมาคมเภสัชกรรม (แห่ง
ประเทศไทย)  (4) เกณฑ์ประเมินการตรวจราชการกระทรวง  (5)  เกณฑ์คุณภาพงานเภสัชกรรมตามมาตรฐาน  สปสช.  (6) 
แนวทางการด าเนินโครงการ RDU ประเทศไทย (7) แนวทางการพัฒนาระบบคุณภาพบริการตาม Service Plan สาขา 
RDU และ (8) ด าเนินการภายใต้แผนกลยุทธ์องค์กร 

นโยบายความปลอดภัยด้านยา โรงพยาบาลเชียงแสน (งบประมาณ 2560) มี 10 ข้อ (1)  Rational Drug 
Use, (2)  High Alert Drugs, (3)  LASA Drugs,  (4)  Medication Reconciliation,  (5) Drug Interaction, (6)  ADR 
Monitoring, (7)  Save Life Drugs, (8)  Risk Management for Adverse Drug Events, ADEs, (9) การส่งเสริมการใช้
ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ และ (10) การส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรในสถานพยาบาลและชุมชน  นโยบายดังกล่าว
ครอบคลุมถึง รพ.สต.ในพื้นที่ แต่มีรายละเอียดที่แตกต่างกันไปตามบริบทของสถานพยาบาล  
 

วัตถุประสงค์  (1) พัฒนารูปแบบของโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ เครือข่าย
บริการสุขภาพอ าเภอเชียงแสน ในด้านกลวิธีในการถ่ายทอดองค์ความรู้ เสริมสร้างทัศนคติและความตระหนักรู้ รวมถึงการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคลากรสาธารณสุข ในงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ (2) พัฒนากลไก เครื่องมือ และปรับประยุกต์ใช้
ตัวชี้วัดที่เหมาะสมกับบริบทของอ าเภอเชียงแสนเพื่อสนับสนุนการใช้ยาอย่างสมเหตุผลอย่างเป็นรูปธรรมพื้นที่รับผิดชอบ 
(3) พัฒนาเครือข่าย RDU ในงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอเชียงแสน ทั้งในส่วนของ รพ.สต.และ
ชุมชน เพื่อส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในพื้นที่อย่างเป็นระบบ และ (4) เกิดกระบวนการเรียนรู้ในเรื่อง RDU ในงาน
เภสัชกรรมปฐมภูมิ ในเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอเชียงแสน 
 

วิธีการด าเนินงาน  ในบทความนี้โรงพยาบาลเชียงแสนได้ท าการถอดถอนบทเรียนการด าเนินงาน 8 ปี (พ.ศ. 2552-พฤษา
คม 2560) ของคณะกรรมการ PTC โรงพยาบาลเชียงแสนในการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ซึ่งเริ่มต้นอย่างจริงจัง
ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2552 ในการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล Antibiotic Smart Use, ASU  และสานต่อการ
พัฒนาและเรียนรู้อย่างต่อเนื่องสู่ด าเนินงานส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational Drug Use, RDU) ซึ่งเริ่มตั้งแต่ปี
พ.ศ. 2557 จนถึงปัจจุบัน พร้อมกันนี้ผู้เขียนได้น าเสนอปัญหาอุปสรรคและความท้าทาย ประโยชน์ที่ได้รับ ปัจจัยส าคัญสู่
ความสัมฤทธิ์ผล และเงื่อนไขความส าเร็จของการด าเนินงานส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลจากประสบการณ์ของ
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอเชียงแสนไว้ในบทความนี้ด้วย  
 

ผลการถอดถอนบทเรียน  จากกระบวนการพัฒนาและการเรียนรู้ 8 ปี (พ.ศ. 2552-2560) ของคณะกรรมการ PTC ใน
การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอเชียงแสน พบว่า  

บทเรียนจากโครงการ ASU (พ.ศ.2552-2556) 
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การด าเนินงาน ASU อ าเภอเชียงแสนเริ่มต้นโดยคณะกรรมการ PTC โรงพยาบาลเชียงแสน จากนั้นน าสู่การ
ด าเนินการควบคู่กับการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการระยะเวลา 1 ปี (พฤษภาคม 2553 – เมษายน 2554) ภายหลังเสร็จสิ้น
งานวิจัยดังกล่าว ASU น าสู่งานประจ าใจนถึงปัจจุบัน โครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ASU อ าเภอเชียงแสน ด าเนินการใน
ชุมชนน าร่อง 2 หมู่บ้าน คือหมู่บ้านสบค าและหมู่บ้านเวียงเหนือ ต าบลเวียง และด าเนินงานในกลุ่มโรงเรียน อย. น้อยใน 3 
โรงเรียนในอ าเภอเชียงแสน ในระดับจังหวัดคือการสร้างเครือข่ายแนวร่วมและเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับโรงพยาบาลต่าง ๆ 
ในจังหวัดเชียงราย รวมถึงการศึกษารูปแบบและปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงาน และความซับซ้อนของปัจจัยที่สั่งสมเป็น
ปัญหารากเหง้าเชิงระบบในแต่ละกลุ่มเป้าหมาย ผลการด าเนินงานพบว่า ผู้ป่วย  3 กลุ่มโรคเป้าหมายได้รับผลดีจากการ
รักษาด้วยยาปฏิชีวนะที่สมเหตุผล ประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจ เกิดความตะหนัก มีพฤติกรรมการรักษา การดูแลตนเอง
และการมีส่วนร่วมในการใช้ยาปฏิชีวนะที่สมเหตุผลใน 3 โรคเป้าหมาย ท าให้ประชาชนในพื้ นที่ได้รับการเฝ้าระวังความ
ปลอดภัยด้านยา และได้รับการส่งเสริมความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองเบื้องต้นในความปลอดภัยด้านยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และเกิดเครือข่ายความร่วมมือกับหน่วยงานท้องถิ่น อาสาสมัครหมู่บ้าน แกนน าชุมชน วิทยุชุมชน ใน
การด าเนินงานเร่ืองความปลอดภัยด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน  บุคลากรผู้สั่งใช้ยาเกิดความตระหนักและมีส่วน
ร่วม ในการสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผล  มีการพัฒนางานโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ทางวิชาการที่เหมาะสมต่อบริบท  
บุคลากรได้ปฏิบัติหน้าที่ตามมาตรฐานวิชาชีพของตน ปฏิบัติงานด้วยความสุข สนุกกับงานประจ า สร้างคุณค่าในงานและ
วิชาชีพที่สามารถใช้ศักยภาพและบทบาทของตนในการดูแลสุขภาพประชาชนในพื้นที่ได้ดียิ่งขึ้น ก่อให้เกิดการพัฒนา
ทรัพยากรบุคคลและพัฒนางานอย่างมีคุณภาพต่อยอด  การด าเนินงาน ASU ในชุมชนน าร่องมีความเด่นชัดถึงการ
ด าเนินงานที่มีความเป็นรูปธรรมตามแนวทางของงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข ในงานเภสัชปฐมภูมิ ซึ่งปรับมิติ
ของการรักษาโรคเฉียบพลันจากเดิมที่ส่วนใหญ่เป็นการให้บริการสุขภาพเชิงรับ มีบทบาทด้านการรักษาพยาบาลผู้เจ็บป่วย
เป็นหลัก ไปสู่มิติด้านการส่งเสริมและปอ้งกันโรค โดยพิจารณาปัญหาอย่างเป็นองค์รวม เน้นการป้องกันความเสี่ยงจากการ
ใช้ยาที่ไม่สมเหตุสมผล และส่งเสริมศักยภาพการพึ่งตนเองของประชาชนในการจัดการปัญหาสุขภาพเบื้องต้นเน้นใน 3 
กลุ่มโรคน าร่องของ ASU ผสมผสานไปกับการรณรงค์งานสาธารณสุขด้านอ่ืน เป็นการยกระดับมาตรฐานความปลอดภัย
และความสมเหตุผลของการใช้ยาของกระทรวงสาธารณสุข และ สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์กรมหาชน) 
(สรพ.) เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอเชียงแสนมีการจัดระบบบริการเภสัชกรรมชุมชนที่เข้มแข็ง มีกระบวนการเรียนรู้และ
การจัดการความรู้ในเรื่องระบบการความปลอดภัยด้านยา สถานพยาบาลที่ได้ร่วมด าเนินการ สามา รถประหยัดงบ
ค่าใช้จ่ายด้านยาและงบในการรักษาผู้ป่วยที่แพ้ยาและดื้อยาปฏิชีวนะ ภายหลักงานวิจัย ASUได้ถูกประกาศให้เป็น 1 ใน 
10 นโยบายความปลอดภัยด้านยาของเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอเชียงแสน  ASU เป็นต้นแบบการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลในกลุ่มโรคอ่ืน กลุ่มยาอ่ืนในสถานบริการ สถานบริการได้รับงบประมาณตามเกณฑ์การจัดสรรงบประมาณกองทุน
ของ สปสช./แหล่งสนับสนุนทุนวิจัยของประเทศ มีส่วนร่วมในการด าเนินงานสอดคล้องกับทิศทางของ นโยบายและ
ยุทธศาสตร์ของประเทศเพื่อควบคุมการใช้ยาปฏิชีวนะ  และเป็นการส่งเสริมภาพลักษณ์ของสถานพยาบาลว่ามีการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล ได้มาตรฐานตามหลักวิชาการ ได้ร่วมเครือข่ายที่มีส่วนช่วยให้ประเทศไทยมีการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตาม
ระบบสุขภาพพอเพียง  ลดโอกาสเสี่ยงของเชื้อดื้อยาเป็นวิกฤตที่ก าลังคุกคามมนุษยชาติ ร่วมเป็นแหล่งเก็บข้อมูลการ
ศึกษาวิจัยภาพรวมของประเทศในอันที่จะได้มาซึ่งข้อมูลภาพระดับประเทศในด้านตา่ง ๆ  อาทิ ผลกระทบทางเศรษฐศาสตร์ 
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ผลต่อสุขภาพของประชาชน การเปลี่ยนแปลงของรูปแบบการดื้อยา เป็นต้น ASU หมู่บ้าน 2 แห่งน าร่องได้รับการประกาศ
ให้เป็นหมู่บ้านต้นแบบใช้ยาอย่างสมเหตุผลในอ าเภอเชียงแสน ส่วนในระดับจังหวัดเกิดเครือข่ายคณะท างานยาปลอดภัย
และใช้อย่างสมเหตุผล จังหวัดเชียงรายขึ้น อ าเภอเชียงแสนเป็นอีกหนึ่งรูปแบบของโครงการ ASU ของประเทศไทย น าสู่
การขยายผลสู่การด าเนินงาน ASU ในงานประจ าครอบคลุมทุก รพ.สตในอ าเภอเชียงแสน ตั้งแต่ปี 2554 มาจนถึงปัจจุบัน 
 

ผลการด าเนินโครงการ RDU โรงพยาบาลเชียงแสนภายใต้แนวทาง  PLEASE 
สรุปผลลัพธ์เชิงคุณภาพของคณะกรรมการ PTC โรงพยาบาลเชียงแสน ในโครงการ RDU สอดคล้องกับแนวทาง 

PLEASE ผลลัพธ์อยู่ในเกณฑ์ระดับ 4.5  คือมีความโดดเด่น พร้อมเล่า และมีหลายเรื่องที่สามารถเป็นแบบอย่างที่ดีของ
การปฏิบัติ ดังนี้ 

1.มีการประเมินผลการด าเนินงานในทุกตัวชี้วัดของ กุญแจ PLEASE อย่าง เป็นระบบ 
2. มีการส่งเสริมการด าเนินงานเพื่อให้บรรลุเป้าหมายของตัวชี้วัดต่างๆ 
3. มีการบูรณาการการปฏิบัติงานกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องในโรงพยาบาล 
4. เห็นผลการปฏิบัติที่บรรลุเป้าหมายเฉลี่ยระดับ 4.0 ข้ึนไป ส าหรับตัวชี้วัด PTC-I-02 และ PTC-I-03 
5. มีหลายเร่ืองที่สามารถเป็นแบบอย่างที่ดีของการปฏิบัติ รายละเอียดดังได้ระบุไว้ในเอกสารนี้ 
นอกจากนี้แล้วคณะกรรมการ PTC โรงพยาบาลเชียงแสนได้ประเมินตนเองตามข้อเสนอแนะในการด าเนินงานของ 

PTC เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ตามเป้าประสงค์ของโครงการ RDU ภายใต้แนวทาง PLEASE  ผลลัพธ์ตามตัวชี้วัดด้านปริมาณ และ 
(4) วิเคราะห์หาโอกาสพัฒนาของคณะกรรมการฯ  ผลการประเมิน  ดังเอกสารแนบท้าย (รายละเอียดสรุปผลการ
ด าเนินงานของคณะกรรมการ PTC โรงพยาบาลเชียงแสน ภายใต้โครงการ RDU สอดคล้อดกับแนวคิด PLEASE) 
 

ผลการด าเนินโครงการ RDU โรงพยาบาลเชียงแสนภายใต้แนวทาง Service Plan : RDU 
ในเดือนตุลาคม พ.ศ.2559 เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอเชียงแสนได้พัฒนาระบบบริการสุขภาพ Service Plan 

สาขาพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสมแหตุผล (RDU) ผลลัพธ์ในไตรมาสแรกของปีงบประมาณ 2560 (ตุลาคม – 
ธันวามคม 2559) สรุปโดยสังเขปมีดังนี้ 

ผลการติดตามผลการด าเนินงาน output โรงพยาบาลเชียงแสนมีผลลัพธ์ตามตัวชี้วัด RDU ระดับโรงพยาบาล 
(RDU 1 – RDU Hospital) จ านวน 18 ตัวชี้วัด โรงพยาบาลเชียงแสนผ่านเกณฑ์ 14 ตัวชี้วัด มีตัวชี้วัดจ านวน 4 ตัวที่ยังไม่
ผ่านเกณฑ์ได้แก่ ร้อยละของการใช้ยาปฏิชีวนะใน 3 โรคน าร่องของ อย. ได้แก่ โรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจช่วงบนและ
หลอดลมอักเสบเฉียบพลันในผู้ป่วยนอก โรคอุจาระร่วงเฉียบพลัน และบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ และตัวชี้วัด ร้อยละผู้ป่วย
โรคหอบหืดเร้ือรังที่ได้รับยา inhaled corticosteroid จากตัวชี้วัด ร้อยละของการใช้ยาปฏิชีวนะใน 3 โรคน าร่องของ อย. 
ที่ไม่ผ่านเกณฑ์เป็นกระบวนการเรียนรู้ที่ส าคัญเป็นอย่างยิ่งของโรงพยาบาลเชียงแสน ทั้งๆ ที่โรงพยาบาลเชียงแสนเป็น
ต้นแบบหนึ่งในผู้ก้าวก่อนของโครงการ ASU (อย.) ซึ่งผลการเก็บข้อมูลที่ผ่านมาทุกรอบ 6 เดือนภาพหลังสิ้นสุดงานวิจัย 
ASU ของโรงพยาบาลเชียงแสน พ.ศ. 2553-2554 โรงพยาบาลได้ท าการเก็บข้อมูลตัวชี้วัดดังกล่าวทุกรอบ 6 เดือน โดยใช้
โปรแกรมทการดึงข้อมูลที่ออกแบบโดยบุคลากรด้าน IT ของโรงพยาบาลเชียงแสน ซึ่งพบว่ามีผลลัพธ์ที่ดีมากและผ่าน
เกณฑ์การสั่งใช้ยาปฏิชีวนะในระดับน้อยกว่าร้อยละ 20 แต่ในปี พศ. 2559 เป็นต้นมา ดึงข้อมูลจาก ICD10 ซึ่งพบว่า
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ตัวเลขผลลัพธ์ที่ได้นั้นแตกต่างกัน ทีมงานผู้เกี่ยวข้องของโรงพยาบาลขณะนี้ได้ท าการวิเคราะห์สาเหตุอย่างจริงจัง เบื้องต้น
สรุปได้ว่าน่าจะเป็นผลจาก(1) การเปลี่ยนแปลงโยกย้ายแพทย์ซึ่งหมุนเวียนทุก 3 เดือน หรือ 1 ปี และแนวทางไปถูกน าสู่
การปฏิบัติเป็นมาตรฐานเดียวกัน (2) คณะกรรมการ PTC และคณะท างาน RDU ยังไม่สามารถ implement แนวทาง 
CPG ให้แก่บุคลากรใหม่ได้อย่างเป็นปัจจจุบัน (3) ความไม่แม่นย าของการลง ICD 10 ของผู้เกี่ยวข้อง และ IT เป็นทีม
บุคลากรน้องใหม่ทั้งชุด (4) ข้อจ ากัดของโปรแกรมการสั่งใช้ยาของโรงพยาบาลเชียงแสน  ในส่วนของตัวชี้วัด ร้อยละผู้ป่วย
โรคหอบหืดเรื้อรังที่ได้รับยา inhaled corticosteroid ขณะนี้ได้มีตัวแทนคณะกรรมการ PTC / RDU การประชุมทีมการ
ดูแลผู้ป่วย ท าการทบทวน CPG เพื่อออกแบบระบบการทดลองใช้ และทีม PTC / RDU ท าการติดตามผลลัพธ์ตามตัวชี้วัด
ทั้ง 4 ตัวอย่างใกล้ชิดทุกสัปดาห์   

ส าหรับตัวชี้วัด RDU ระดับรพ.สต. และหน่วยบริการปฐมภูมิ (RDU 2 – RUA PCU/CMU) จ านวน 2 ตัวชี้วัด 
ผลลัพธ์พบว่า เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอเชียงแสนมีผลการท างานในระดับที่ 1 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์เป้าหมายของ RDU 
ประเทศไทยในปีงบประมาณ 2560 นี้ โดยรพ.สต.ในเครือข่ายที่มีอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในโรค URI น้อยกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 20 คิดเป็นร้อยละ 35.71 (ผ่านเกณฑ์ 5 แห่งจากทั้งหมด 14 แห่ง) และรพ.สต.ในเครือข่ายที่มีอัตราการใช้ยา
ปฏิชีวนะในโรค acute diarrhea น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 20 คิดเป็นร้อยละ 14.29 (ผ่านเกณฑ์ 2 แห่งจากทั้งหมด 14 
แห่ง)  ซึ่งต่ ากว่าเกณฑ์ สาเหตุพบว่ามีความคลาดเคลื่อนในการลง ICD 10 ของผู้สั่งจ่ายยา ขณะนี้ทีมงานได้ท าการทบทวน 
ตามรอยหน้างาน สื่อสารและปรับปรุงระบบอย่างเร่งด่วน และจะท าการติดตามผลลัพ์ในเดือนต่อไปอีกครั้งหนึ่ง  

เนื่องจากโรงพยาบาลเชียงแสนเป็นโรงพยาบาลระดับ F2 ขนาด 60 เตียง จึงไม่ได้ด าเนินการเก็บตัวชี้วัดด้าน 
Antimicrobial Resistance, AMR  

ส าหรับผลลัพธ์ในเชิง process output นั้นพบว่าโรงพยาบาลเชียงแสนมีการด าเนินงานครบทั้ง 7 ข้อในระดับ
กิจกรรมการด าเนินงานระดับโรงพยาบาล และ รพ.สต ในเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอเชียงแสนมีการด าเนินงานครบทั้ง 
3 ข้อในระดับกิจกรรมการด าเนินงานระดับ รพ.สต.และหน่วยบริการปฐมภูมิ 

การติดตามผลการด าเนิงาน (Outcome) พบว่า ณ ไรมาสที่ 2 ของปีงบประมาณ 2560 โรงพยาบาลเชียงแสนมี
ต้นทุนค่ายาผู้ป่วยนอกต่อผู้ป่วย 51.06 บาท  ต้นทุนค่ายาผู้ป่วยในต่อผลรวม ADj.Rw 1517.02 บาท  จ านวน (DDDs) ยา
ปฏิชีวนะชนิดรับประทานที่สั่งใช้ต่อผู้ป่วยนอก 1,000 คร้ัง 3.8141 ในโรงพยาบาล และ 2.1784 ในรพ.สต./หน่วยบริการ
ปฐมภูมิ และจ านวน (DDDs) ยาปฏิชีวนะชนิดฉีดที่สั่งใช้ต่อ 100 วันที่ผู้ป่วยอยู่ในโรงพยาบาล 57.46 
 

บทเรียนจากการด าเนินงาน RDU (2557-ปัจจุบัน) 
กระบวนการเรียนรู้ในการด าเนินงานส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล โรงพยาบาลเชียงแสนและ เครือข่าย

บริการสุขภาพอ าเภอเชียงแสน ได้น าประยุกต์ใช้แนวคิดและเครื่องมือในการพัฒนาคุณภาพของ สรพ. มาใช้ให้เกิด
ประโยชน์อย่างเป็นรูปธรรม อันได้แก่แนวคิด  3 C (Core value and concept-Criteria-Context), 3 P (Purpose-
Process-Performance outcome), PDCA (Plan-Do-Check-Act), CQI (Continuous quality improvement), 
Patient safety, Lean and Seamless, Humanized Healthcare, Living organization, Flexible and Sustainable 
Healthcare, Beauty in Diversity, Inner Power Together We Can, SHA (Spiritual Hospital Accreditation), 
Tracer และอ่ืนๆ รวมถึงการน า SPA I-IV (Standard-Practice-Assessment) มาใช้ในการด าเนินงานขององค์กร ของทีม 
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PTC และทุกหน่วยงานและคร่อมสายงานคุณภาพที่เก่ียวข้อง มีการวิเคราะห์องค์กรโดยใช้ SWOT (Strength-Weakness-
Opportunity-Threaten) analysis การน า การวางแผนเชิงกลยุทธ์ การมุ่งเน้นผู้รับผลงาน การออกแบบบริการ การ
พัฒนาทรัพยากรบุคคล การวัดวิเคราะห์และการจัดการความรู้ การมุ่งเน้นผลงาน ส่งเสริมการเรียนรู้และการจัดการ
ความรู้ โดยเริ่มตั้งแต่ภาพใหญ่ระดับองค์กร สู่ระดับงานส าคัญซึ่ง PTC เป็นหนึ่งในนั้น ระดับหน่วยงาน ระดับบุคล และ
ขยายสู่ระดับเครือข่ายบริการสุขภาพ ส่งเสริม สนับสนุนการน าสารสนเทศมาใช้ประโยชน์ในการพัฒนา ส่งเสริมการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และการจัดการความรู้ สร้างบทบาทของผู้น าและสร้าง ส่งเสริม สนับสนุนผู้น ารุ่นใหม่ สิ่งเหล่านี้เป็น
ปัจจัยแห่งความส าเร็จและความยั่งยืนขององค์กร งานและบุคลากรคุณภาพ    

คณะกรรมการ PTC มีการจัดตั้งทีมงานชุดเฉพาะกิจเพื่อด าเนินงานเชิงศึกษาวิจัยในเรื่อง ASU ต่อเนื่องมายัง 
RDU บูรณาการผสมผสานกับงานการดูแลผู้ป่วย แนวทางการดูแลผู้ป่วยในกลุ่มโรคต่างๆ รวมถึงทีมงานอ่ืนที่เกี่ยวข้องทั้ง
ทีมสายหลักด้านการแพทย์และทีมสนับสนุน มีการออกแบบ intervention ประเมินผลก่อน-หลังการด าเนินงาน เริ่มจาก
การวางแผนเชิงกลยุทธ์ตั้งแต่ระดับองค์กร สู่ระดับคร่อมสายงานคุณภาพ ระดับงานและระดับบุคคล พร้อมกับการสร้าง
และขยายความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายสุขภาพ ออกแบบการด าเนินการ น าสู่แผนกิจกรรม ด าเนินการที่ต่อเนื่อง 
ติดตาม วิเคราะห์ ประเมินผลการด าเนินงาน มีการตามรอยหน้างาน มีการคืนข้อมูลกลับให้ผู้เกี่ยวข้องและสร้าง
กระบวนการเรียนรู้ร่วมกันกับผู้เกี่ยวข้องในหลากหลายช่องทาง เสริมสร้างพลังอ านาจในการท างาน สร้างการมีส่วนร่วม
การเป็นเจ้าของและสร้างผลงานแห่งความภาคภูมิใจร่วมกัน ประสบการณ์การส่งเสริมการใช้ยาอย่างปลอดภัยและสม
เหตุผลของโรงพยาบาลเชียงแสนและเครือข่ายฯ ได้สร้างความตื่นตัวให้แก่บุคลากรทางการแพทย์ การสาธารณสุข 
ผู้รับบริการ ประชาชนในพื้นที่ และผู้ที่เกี่ยวข้อง ต่อเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผลอย่างต่อเนื่อง โดยมุ่งหวัง ให้เกิดเป็น
วัฒนธรรมขององค์กร ทั้งนี้เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยและสุขภาพที่ดีของประชาชน 
 

ปัญหาอุปสรรค/ความท้าทาย  การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลจ าเป็นที่จะต้องด าเนินการควบคู่กันไปทั้งการ
เปลี่ยนแปลงเชิงระบบหรือนโยบายและการเปลี่ยนแปลงในระดับบุคคลและชุมชน เนื่องจากการแก้ปัญหาที่มุ่งเน้นเฉพาะ
การปรับเปลี่ยนระบบหรือนโยบายระดับประเทศเพียงอย่างเดียวโดยหวังว่าจะท าให้เกิดการเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทิศทาง
ที่พึงประสงค์นั้นมักมีแรงต้านและยากที่จะยั่งยืน เนื่องจากอาจไม่สอดคล้องกับวิถีการท างานหรือบริบทในพื้นที่ โดยการ
เปลี่ยนแปลงควบคู่กันเช่นนี้ต้องมีเป้าหมายร่วมกันที่ชัดเจน รวมทั้งมีการท างานอย่างมีส่วนร่วมที่จะเรียงร้อยเชื่อมโยง
ความต้องการของแต่ละฝ่าย การแก้ไขปัญหาที่ระดับบุคคลและชุมชนผ่านการมีส่วนร่วมแม้จะถูกมองว่าสร้างการ
เปลี่ยนแปลงได้ไม่มากเมื่อเทียบกับการเปลี่ยนแปลงเชิงระบบ แต่การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นมักเป็นที่ยอมรับและยั่งยืนกว่า 
เนื่องจากได้รับความร่วมมือจากบุคคลและชุมชนที่เป็นเจ้าของประเด็นหรือพื้นที่โดยตรง  
 

ประโยชน์ที่ได้รับ 
ผลต่อระบบสุขภาพ ประชาชนมีส่วนร่วมเพิ่มขึ้นในการดูแลสุขภาพแบบพึ่งตนเองเบื้องต้น อันเป็นการหนุนเสริม

ศักยภาพของระบบสุขภาพชุมชน สร้างการเคลื่อนไหวด้านสุขภาพ ขับเคลื่อน  หนุนเสริม  หาแนวร่วมภาคีเครือข่ายใน
การท างานในอันที่จะจัดการปัญหาและ/หรือส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน  เป้าหมายสูงสุดคือความปลอดภัย
ในการใช้ยาและสุขภาวะของประชาชนผู้รับบริการ ไม่ใช้ยาเกินความจ าเป็น คุ้มค่า ปลอดภัย ลดปัญหาเชื้อดื้อยา ส่งเสริม
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การใช้ยาที่สอดคล้องกับหลักเกณฑ์ทางด้านเวชศาสตร์ ตอบสนองนโยบาลแห่งชาติด้านยา และน าไปสู่การลดค่าใช้จ่ายที่
ไม่จ าเป็น โดยให้คุณภาพการรักษาพยาบาลที่ดีขึ้น   

ผลต่อบุคลากร บุคลากรทางการแพทย์ การสาธารณสุขและผู้เกี่ยวข้องเกิดความตระหนัก มีส่วนร่วม มีการ
พัฒนางานโดยใช้ evidence base ให้เหมาะต่อบริบท  สร้างคุณค่าในงานและวิชาชีพ มีความสุข สนุกกับงานประจ า  

ผลต่อหน่วยงาน สถานพยาบาลที่ด าเนินการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานสอดคล้องกับทิศทาง นโยบายและ
ยุทธศาสตร์ของประเทศเพื่อควบคุมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เป็นการส่งเสริมภาพลักษณ์ของสถานพยาบาลว่ามีการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล ได้มาตรฐานตามหลักวิชาการ มีส่วนช่วยให้ประเทศไทยมีการใช้ยาอย่ างสมเหตุผลตามระบบสุขภาพ
พอเพียง เพิ่มความปลอดภัยในการรักษาผู้ป่วย ลดโอกาสเสี่ยงของเชื้อดื้อยาเป็นวิกฤตที่ก าลังคุกคามมนุษยชาติ ลดต้นทุน
ค่ายาขององค์กร ได้รับงบประมาณตอบสนองตามเกณฑ์คุณภาพของผลงานจาก สปสช. และ/หรือหน่วยงานอ่ืนที่เก่ียข้อง
เพิ่มข้ึน พัฒนาคน พัฒนางาน ให้มีคุณภาพ สามารถประหยัดงบค่าใช้จ่ายด้านยาและงบในการรักษาผู้ป่วยที่เกิดการแพ้ยา
และดื้อยาปฏิชีวนะ ยกระดับมาตรฐานความปลอดภัยผู้ป่วย เป็นสถานบริการสร้างเสริมสุขภาพสอดรับต่อแผนกลยุทธ์
องค์กรและเครือข่าย มีผลลัพธ์ตามตัวชี้วัดเกณฑ์ตอบสนองคุณภาพบริการ ร่วมเป็นอีกหนึ่งรูปแบบของโครงการ RDU 
ของประเทศไทย น าสู่การขยายผลในภาพกว้างในพื้นที่อื่นต่อไป 
 

ปัจจัยส าคัญสู่ความสัมฤทธิ์ผล  ปัจจัยที่มีความส าคัญต่อความส าเร็จของการปฏิบัติงานตามภาระหน้าที่ของ
คณะกรรมการ PTC ประกอบด้วย นโยบาย ทิศทางน า และการสนับสนุนจากผู้บริหารทุกระดับอย่างจริงจัง มีการก าหนด
บทบาทหน้าที่มอบหมายพันธกิจอย่างเป็นลายลักษณ์อักษรและเป็นรูปธรรม มีเป้าประสงค์ในการปฏิบัติงานที่ชัดเจน ผู้น า
ระดับสูงและผู้น าทุกระดับ ชี้น า สนับสนุน สร้างเวที โอกาส รวมถึงความเหมาะสมของภาระหน้าที่ มีทรัพยากรที่เพียง
พอที่จะด าเนินการ รวมถึงเอ้ือเวลาในการท างานแก่ผู้ปฏิบัติงาน มีความโปร่งใสในการปฏิบัติงาน มีตัวแทนจากสหวิชาชีพ
และภาคีเครือข่ายสุขภาพที่เกี่ยวข้องมามีส่วนร่วม มีสมรรถนะที่เหมาะสมกับหน้าที่ ใช้องค์ความรู้จากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ มีการสร้างและหนุนเสริมความเข้มแข็งให้แก่ทีมงานและเครือข่ายแกนน า สร้างองค์ความรู้ ความเข้าใจ ทัศนคติ 
ของบุคลากรสุขภาพและเครือข่ายแกนน าผู้เกี่ยวข้อง ผู้รับบริการ และประชาชน การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ และการน า
สารสนเทศมาใช้ประโยชน์เพื่อการพัฒนา การมีส่วนร่วมของทีมงานอ่ืนและผู้ที่เกี่ยวข้อง กระบวนการเรียนรู้ และการคืน
ข้อมูลกลับสู่ผู้เกี่ยวข้อง มีการประเมินติดตามหลังจากการน านโยบายต่างๆ ใช้จริง มีการปรับให้เป็นปัจจุบัน สร้าง
วัฒนธรรมความปลอดภัยและใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
 

เงื่อนไขความส าเร็จของการด าเนินงาน ประกอบด้วยทั้งปัจจัยน าเข้าจากภายในและจากภายนอก ปัจจัยน าเข้าจาก
ภายใน ได้แก่ นโยบายและการสนับสนุนอย่างจริงจังจากผู้บริหารทุกระดับ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีการจัดสรรทรัพยากร
บุคลากรและเวลาเพียงพอ ต่อเนื่องและทันเวลา ความร่วมมือของสหสาขาวิชาชีพในสถานบริการ หน่วยงานภาคีเครือข่าย 
การมีส่วนร่วมของภาคประชาชน การสื่อสารเชื่อมโยงระหว่างผู้เกี่ยวข้อง การคืนข้อมูลกลับ ส่วนปัจจัยน าเข้าภายนอก 
ได้แก่ นโยบาย ทิศทางน าของการสนับสนุนจากส่วนกลางอย่างจริงจังและต่อเนื่อง เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การมีโอกาสได้
ร่วมเป็นเครือข่ายของประเทศ การคืนข้อมูลกลับถึงผลการด าเนินงานและผลการศึกษาภาพรวมของประเทศและการได้รับ
การสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงาน 
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กิตติกรรมประกาศ  ขอขอบพระคุณผู้ให้การสนับสนุน ได้แก่ อนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ศ.นพ.ชัย
รัตน์ ฉายากุล และทีมงานโครงการวิจัยเพื่อพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข (สวรส.) ผศ.ดร.ภญ.เพ็ญกาญน์ กาญจนรัตน์และทีมผู้วิจัยตัวชี้วัด RDU ภายใต้ PLEASE คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และคณะเภสัชศาสตร์มหาวิทยาลัยบูรพา กลุ่มงานพัฒนาระบบสนับสนุนบริการ ส านักบริหารการ
สาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ผศ.ภญ.นิยดา เกียรติยิ่ง
อังศลีแผนงานกลไกเผ้าระวังระบบยา (กพย.) และทีมงาน ส านักกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  ผศ.นพ พิสนธ์ จงตระกูล คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงราย โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ภาคเครือข่ายการส่งเสริมการใช้ยาปลอดภัยและสม
เหตุผลทุกระดับ ชุมชน ภาคประชาสังคมผู้เกี่ยวข้อง และที่ขาดมิได้คือผู้ป่วยที่สร้างโอกาสการเรียนรู้ให้แก่ทีมงาน
โรงพยาบาลเชียแงสนและเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอเชียงแสนในครั้งนี้ 
 

หัวหน้าทมี: นพ.อิทธพิล ไชยถา ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเชียงแสน,  
ประธานคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบัด (Pharmacy Therapeutics Committee, PTC)  
และคณะท างานส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตผุล (Rational Drug Use, RDU) โรงพยาบาลเชียงแสน  

ผู้เขียนบทความ: ภญ.ดร.วัชรินทร์ ไชยถา เภสัชกรช านาญการพิเศษ  
หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลเชียงแสน  
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 CUP ปทุมราชวงศา  สงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล  
ชุมชนตระหนักใสใจ  ใชยาปลอดภัยทั่วกัน 

 
โรงพยาบาลปทุมราชวงศา จ.อํานาจเจริญ 

 
 โรงพยาบาลปทุมราชวงศา ไดดําเนินการการตามโครงการโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสม
เหตุผล ตามกุญแจ PLEASE ดังนี้ 
 
กุญแจดอกท่ี 1  การสรางความเขมแข็งของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด  
Pharmacy and Therapeutics Committee (PTC) Strengthening 
 

  
คณะกรรมการ PTC ของโรงพยาบาลปทุมราชวงศาไดมีการประชุมโดยมีวัตถุประสงค คือ 

1. ชี้แจงปญหาและผลกระทบท่ีเกิดจากการใชยาไมสมเหตุสมผลท่ีเกิดข้ึนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบเขต
โรงพยาบาลปทุมราชวงศา  จังหวัดอํานาจเจริญ 

2. ชี้แจงความสําคัญ  หลักการและเหตุผล  ในการดําเนินการเพ่ือใหเปนโรงพยาบาลสงเสริมการใชยา
อยางสมเหตุผล 

3. กําหนดแผนและทิศทางในการดําเนินการ  เพ่ือใหผูบริหารรับทราบและรวมขับเคลื่อนทุกภาคฝาย  
4. กําหนดบทบาทหนาท่ีหลักท่ีตองขับเคลื่อนเพ่ือใหการดําเนินงานเปนอยางมีประสิทธิภาพ  โดยทุก

ภาคฝายตระหนักในความสําคัญของการทํางานรวมกันในสหสาขาวิชาชีพ 
5. รวมกําหนดวาระการติดตามการดําเนินงานในแตละรอบ  รวมถึงการประเมินผลการดําเนินงานในแต

ละรอบ 
 
ผูประสานงาน ภญ.จันทรจรีย  ดอกบัว เภสัชกร ชํานาญการพิเศษ กลุมงานเภสัชกรรมฯ โรงพยาบาลปทุมราช

วงศา จังหวัดอํานาจเจริญ  :Tel+66868744831, +6645465231-2#113, fax +6645465231, Email : 

soon_title@hotmail.com 

กุญแจดอกท่ี 2  การจัดทําฉลากยามาตรฐาน ฉลากยาเสริม และขอมูลยาสูประชาชน 
Labeling and Leaflet for Patient Information  
 

โรงพยาบาลปทุมราชวงศา  จังหวัดอํานาจเจริญ  ไดมีการดําเนินการจัดทําฉลากยาและฉลากยาเสริม 
(คูมือการดําเนินงานโครงการโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล หนา 50) ท้ังสิ้น 12 กลุมยา (ตาราง
แสดง) 

 
รายการยาและฉลากเสริมในโครงการ RDU 

โรงพยาบาลปทุมราชวงศา  จังหวัดอํานาจเจริญ 
1.  Paracetamol  7.   Amlodipine (Calcium  Channel  Blockers) 
2.  Ibuprofen (NSAIDs) 8.   Metformin 
3.  Loratadine (Non-Sedative 

Antihistamines)  
9.   Glipizide (Sulfonylurea) 

4.  Amoxicillin  (Antibiotic) 10.  Simvastatin (Statin) 
5.  Domperidone  11.  Colchicine 
6.  Enalapril  (ACE Inhibitor) 12.  Allopurinol 

 
 
ตัวอยางฉลากยาสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล (RDU Label) 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

แนวคิดในการจัดทําฉลากใหเหมาะสมกับบริบท 
1. ภาษาท่ีเขาใจงาย (สื่อไดตรงเหมาะกับทุกกลุมคนและกลุมวัย) 
2. มีชื่อสามัญทางยา (ทราบตัวยาออกฤทธิ์ทางคลินิก) 
3. ขนาดยาและวิธีรับประทานท่ีชัดเจน (กินยาถูกตองตามแบบแผนการรักษา) 
4. มีคําเตือนในฉลากยา (การตระหนักและระมัดระวังในการใชยาแตละตัว) 
5. ใชทรัพยากรท่ีมีอยูเดิมโดยไมไดมีการเพ่ิมตนทุกท่ีสูงข้ึน  (การประยุกตทรัพยากรท่ีมีเพ่ือลด

ตนทุนในการดําเนินงาน) 
“ใชภาษางาย  ลดกระจายเสี่ยง  เลี่ยงชื่อการคาสับสน ทุกคนกินถูกวิธี มีการเตือนภัย ใชไม
สิ้นเปลือง” 



ตัวอยางฉลากเสริม (Extended Label) 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กุญแจดอกท่ี 3  การจัดทําหรือจัดหาเครื่องมือจําเปนท่ีชวยใหเกิดการส่ังใชยาอยางสมเหตุผล 
Essential RDU Tools  

แนวคิดเตือนอะไรใหเกิดตระหนัก 
1. ใชพอดีปลอดภัย  หางไกลอันตราย (ทราบขอมูลอันตาย

จากการไดรับยาเกินขนาด) 
2. ปริมาณพอเหมาะ  เพราะน้ําหนักตัวไมเทากัน (ยาสวน

ใหญปริมาณท่ีไดคํานวณจากน้ําหนักตัว) 
3. ยาท่ีไดแตละคน ผลขางเคียงก็อาจมี (บางครั้งอาจเกิด

ผลขางเคียงท่ีไมพึงประสงคได) 
4. ยาบางตัวกินตอเนื่องตลอดหมดไป  บางตัวไมเม่ือ

หายขาด (ยาบางตัวบรรเทาอาการเพียงเทานั้น  ไม
จําเปนตองกินตอเนื่อง) 

5. โรคแทรกซอนตองระวัง  เพราะบางครั้งไมกินยาเดิม 
(บางคนเกิดโรคแทรกซอน เชน โรคไต อาจตองเปลี่ยน
แบบแผนการรักษา) 

6. แพยาตองจดจํา  หากเกิดซํ้าช้ําจนตาย (คนไขแพยาจะได
ตระหนักเพ่ือลดการเกิดแพยาซํ้า) 

 การกระตุนในเจาหนาท่ีไดตระหนักและไมลืมท่ีจะใหฉลากเสริมเพ่ิมจากฉลากหลัก คือ ทําใหทุกคนเห็น
ประจักษดวยตา 

     
 

        
 

ปายชวยเตือนไมลืมหยิบฉลากเสริม สรางเพ่ิมเติมท่ีจัดเก็บสะดวกหา 

อธิบายคนไขพรอมจายยา สุขอุราไดยากลับปลอดภัย 

 
 คณะกรรมการ PTC  โรงพยาบาลปทุมราชวงศา  อําเภอปทุมราชวงศา  จังหวัดอํานาจเจริญ  ไดจัด
ประชุมหารือในการพิจารณากรอบรายยาท่ีเกินความจําเปนและควรตัดออกจากกรอบรายการยาโรงพยาบาล 
ยกตัวอยางเชน 

- ยกเลิกการใช Glibenclamide และนํา Glipizide มาใชแทน 

- ยกเลิกการใช Ketoconazole (capsule,tablet), Erythromycin estolate (capsule,tablet), 
Paracetamol (IM), Cloxacillin (capsules,suspension), Cinnarizine (capsule,tablet) 

 
นอกจากนี้ยังไดมีการรวมประชุมพิจารณาหารือในระดับเขตสุขภาพ  ในการพิจารณากําหนดทิศทาง

ตัวชี้วัดเพ่ือเปนเครื่องมือในการดําเนินงาน  และสามารถประเมินตัวชี้วัดรวมถึงประเมินผลการดําเนินงานได    
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การประยุกตใชเทคโนโลยีขอมูลอิเล็กทอรนิกใน
การ Pop up ผูปวยท่ีคา GFR > 30 ml/min 
หรือ คา Cr > 1.5  ไดรับยา Metformin  ซึ่ง
ในกรณีควรพิจารณาเปลี่ยนแบบแผนการรักษา  

 



ตัวชี้วัดหลักท่ีเขตสุขภาพไดรวมกําหนดเพ่ือใหเกิดการดําเนินงานเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน  ขับเคลื่อนไปในทิศทางเดียวกัน   ซ่ึงผลลัพธของโรงพยาบาลปทุมราชวงศา  อ.ปทุมราชวงศา  
จังหวัดอํานาจเจริญ  มีดังนี้ 
 

รหัสตัวชี้วัด ตัวชี้วัดหลัก 10 ตัว เปาหมาย 
ขอมูล Baseline 1 

ต.ค.57 ถึง 
31 มี.ค. 58 

ผลการดําเนินงาน     
1 เม.ย.58 ถึง 
30 ก.ย.58 

ผลการดําเนินงาน 
1 ต.ค. 58 ถึง 
31 มี.ค.59 

ผลการดําเนินงาน 
1 เม.ย59 ถึง 
30 ก.ย.59 

E-DM-I-02 รอยละของผูปวยเบาหวานท่ีใชยา Metformin เปนยาชนิด
เดียวหรือรวมกับยาอ่ืนเพ่ือควบคุมระดับนํ้าตาล โดยไมมีขอ
หามใช ตามขอแนะนํา E-DM-R-01 

มากกวาหรือเทากับ 
80% 

31.25% 
(5/16) 

50% 
(3/6) 

100% 
(3/3)  

E-HT-I-01 รอยละของผูปวยความดันเลือดสูงท่ีใช RAS blockage 
(ACEIs/ARBs/Renin inhibitor) 2 ชนิดรวมกันในการรักษา
โรคความดันเลือดสูง 

0% 
0.84% 
(8/954) 

0.30% 
(2/649) 

0% 
(0/634)  

E-CKD-I-01 รอยละผูปวยโรคไตเรื้อรังระดับ 3 ข้ึนไปท่ีไดรับ NSAIDs  นอยกวาหรือเทากับ 
10% 0% 

(0/50) 
0% 

(0/77) 
0% 

(0/103)  

E-ASTH-I-01 รอยละผูปวยโรคหืดท่ีไดรับยา Inhaled corticosteroid มากกวาหรือเทากับ 
80% 

76.1% 
(191/251) 

81.04% 
(171/211) 

88.56% 
(178/201)  

E-RI-I-01 รอยละการใชยาปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือท่ีระบบการหายใจชวง
บนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันในผูปวยนอก 

นอยกวาหรือเทากับ 
20% 32.76% 

(1286/3925) 
24.89% 

(1052/4227) 
18.00% 

(683/3794)  

S-GER-I-01 รอยละผูปวยนอกสูงอายุท่ีใชยากลุม long - acting 
benzodiazepine ไดแก Chlordiazepoxide , Diazepam 
, Dipotassium Chlorazepate  

นอยกวาหรือเทากับ 
5% 1.71% 

(136/7950) 
1.57% 

(122/7792) 
1.05% 

(90/8574)  



กุญแจดอกท่ี 4  การสรางความตระหนักรูของบุคลากรทางการแพทยและผูรับบริการตอการใชยาอยางสมเหตุผล  
Awareness for RDU Principles among Health Personnel and Patients  
 

โรงพยาบาลปทุมราชวงศา  อําเภอปทุมราชวงศา  จังหวัดอํานาจเจริญ   มีการสงเสริมกิจกรรมในการ
สนับสนุนการสรางความตระหนักรูสรางเจตคติในการเกิดพฤติกรรมการใชยาอยางสมเหตุผลใหสหสาขาวิชาชีพทุก
ภาคฝายไดปฏิบัติจนเปนกิจประจําในวัฒนธรรมการทํางาน  สงผลใหประชาชนเองไดรับความรูความเขาใจท่ีถูกตอง  
มีเจนคติท่ีถูกตองและตระหนักจนเกิดเปนพฤติกรรมท่ีเลือกใชยาอยางสมเหตุผลตามมา 

 

รหัส ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลลัพธ 

AWA-I-03  
รอยละของแพทย/ทันตแพทยท่ีรับรู เขาใจ และมีพฤติกรรมเอ้ือ
ใหโครงการของโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล
ประสบความสําเร็จ  

> 80% 77.27% 

AWA-I-04  
รอยละของบุคลากรโรงพยาบาล (ท่ีไมใชแพทย) ท่ีรับรู เขาใจ 
และมีพฤติกรรมเอ้ือใหโครงการของโรงพยาบาลสงเสริมการใชยา
อยางสมเหตุผลประสบความสําเร็จ  

> 80% 94.7% 

AWA-I-05  
รอยละของประชาชนผูรับบริการท่ีเขารวมกิจกรรมการสรางความ
ตระหนักรูดานการใชยาอยางสมเหตุสมผลของโรงพยาบาลท่ีใสใจ
ถึงพฤติกรรมการใชยาอยางสมเหตุผลของแพทย  

> 80% 86% 

 
 
 
 
 

กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู แพทยใหม ใน
เรื่อง Antibiotic Smart Use สูการใชยา
อยางสมเหตุผล  โดยเภสัชกรตองกลาท่ี
จะเปดบทบาทหนาท่ี  มิใชเพิกเฉยหรือ
จองจับผิดตอการสั่งจายยาของแพทย  
แตเปดการชวยใหตระหนักและชวย
ระมัดระวังอันตรายท่ีอาจเกิดแกผูมารับ
บริการรวมกัน 



กิจกรรมรณรงค Antibiotic Awareness ในโรงพยาบาล 
1) มีการใหสุขศึกษาความรูเก่ียวกับการใชยา  กลุมงานเภสัชกรรมและการคุมครองผูบริโภค  รวมกับทีม

พยาบาล OPD 
2) มีการแสดงละครใหความรูเก่ียวกับการใชยาปฏิชีวนะ ( Antibiotics) เพ่ือใหผูมารับบริการไดเขาใจถึง

หลักการใหยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลไดชัดเจนมากยิ่งข้ึน 
3) มีกิจกรรมตอบคําถามชิงรางวัลเพ่ือวัดความรูความเขาใจของผูมารับบริการ  และเปนกลยุทธในการดึงดูด

ความสนใจใหผูมารับบริการใหความสนใจดวย 
4) การเปดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูใหมีการซักถามขอสงสัยใกลตัวในชีวิตประจําวันท่ีพบ  ทําใหผูมารับบริการ

รูสึกถึงความเปนกันเองและพรอมท่ีจะเปดรับองคความรูท่ีถูกตองในการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผล 
 

  
 
 

  
 

 

ปวงประชาปลอดภัย  ถาทุกคนใสใจการใชยาอยางสมเหตุผลรวมกัน 

การบูรณาการกิจกรรมใชยาอยางสมเหตุผลท่ีทําควบคูกับกิจกรรมอ่ืนๆ 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

อสม. รวมแรงแข็งขัน  รณรงคกันใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผล 

กิจกรรมอบรม อสม. 

กิจกรรมวัน อสม. แหงชาต ิ
รณรงคคนไทยยุคใหมไมจําเปนไมใชยาปฏิชีวนะ .... หยุดซะ เปนเหย่ือเช้ือดื้อยา 



 

 
 
 

 

สรางความตระหนักรู 
ตอผูมารับบริการ 

รณรงคชู 3 นิ้ว เทากับ 3 โรคท่ีรักษาโดยไมตองพ่ึงพายาปฏิชีวนะ 
(ไขหวัด , ทองเสีย และบาดแผล) 

กิจกรรมรวมกับกิจกรรม คลินิกเกษตรเคล่ือนท่ีในพระบรมราชานุเคราะห สมเด็จพระบรมโอรสาธิราช  สยาม
มกุฎราชกุมาร  ณ โรงเรียนปทุมราชวงศา 
 

 

 
 
 นอกจากออกหนวยปฐมพยาบาลแลว ยังใหความรูกับประชาชน ชาวเกษตรกร ใหหางไกลสเตียรอยด ยาไม
เหมาะสมในชุมชน เครื่องสําอางท่ีมีสารหามใช   รวมถึงยาปฏิชีวนะท่ีเกินความจําเปน   โดยเฉพาะอยางยิ่งการนํายา
ปฏิชีวนะผสมในอาหารสัตว   ประธานคือทาน ผูวาราชการจังหวัด ถามวา  “เภสัชเก่ียวอะไรกับเกษตรกร  ? ” คณะ
ทีมงานไดโอกาสจึงตอบนําเสนอทานเรื่องยาปฏิชีวนะและเชื้อดื้อยา  ยาท่ีผสมในยาสัตวและโยงไปท่ีเกษตรกรท่ีหลง
ไปใชยาปฏิชีวนะ และผลิตภัณฑท่ีปลอมปนสเตียรอยด ตกเปนเหยื่อโฆษณา ฯลฯ พรอมท้ังมองเอกสาร  "คนไทยยุค
ใหม ไมใชยาปฏิชีวนะ"  (ท่ีไดรับการสนับสนุนจาก กพย.)  ใหทาน    ทานกลาวอีกวา  “ ชวยทําหนังสือถึง  CPและ
บริษัทเลี้ยงสัตวดวยนะ บอกเขาหนอย ” จึงนําเรียนวาสวนกลางทําแลวและกําลังรณรงค เอายาสัตวออกจาก
เมนูอาหาร 
 



กิจกรรมรวมกับโครงการออกหนวยย้ิมเคล่ือนท่ี ณ วัดบานสงยาง 
 

 

 
 

กิจกรรมท่ีสรางความรูความเขาใจท่ีถูกตองและสรางเจนคติท่ีถูกตองแก ชาวบานท่ีหางไกลความเจริญ   ทําให
เกิดความสนใจแกชาวบานเก่ียวกับเรื่องยาปฏิชีวนะ หายไดใน 3 โรคโดยไมตองใชยา สถานการณยาบํารุงรางกายตรา
พญานาค (ท่ีมีขาวออกมาเรื่อยๆ โดยเฉพาะพระภิกษุท่ีมึนเมาหลังจากดื่ม)   สเตียรอยดภัยรายใกลตัว  เหยื่อโฆษณา
ธุรกิจขายตรงหมอ “ท่ีคนโกหากินนําคนโง”  นายอําเภอออกมาชวยประกาศวา “ แบบนี้ถาหามไมฟง ตองใหทหารลุย
ดวย คราวนี้จับเปนจับ” 
 

กิจกรรมท่ีทํารวมกับโครงการดูแลผูสูงอายุระยะยาว 
 

 
 

กิจกรรมเนน การใชยาในผูสูงอายุ เนนประเด็นฉลากเสริมในผูปวยโรคเรื้อรัง  การเก็บรักษายา การใช
ผลิตภัณฑสุขภาพอ่ืนๆ  ท่ีปลอมปน  การตกเปนเหยื่อโฆษณา ทุกขลนเหลือ 3  โรครักษาไดโดยไมใชยาปฏิชีวนะ 
สถานการณยาบํารุงรางกายตราพญานาค  ธุรกิจขายตรงหมอเส็ง  ยาไมเหมาะสมในรานชําและในชุมชน ปญหายา
เหลือใชในชุมชน  



กิจกรรมท่ีทํารวมกับกิจกรรมอาหารปลอดภัย 
 

 
 

ทีมงานอาหารปลอดภัย กลุมงานเภสัชกรรมและการคุมครองผูบริโภค  ไดดําเนินการจัดทํา  focus group ใน
กลุม อสม.  ผูประกอบการอาหาร และ อปท.  ในชวงท่ีมีการรับประทาน เห็ดแลวเกิดการเจ็บปวยจนเขารับการรักษา
กันในโรงพยาบาล  โดย เนนการใหความรู ท่ีถูกตองในการเลือกรับประทานเห็ด  การไมจําเปนตองรับประทานยา
ปฏิชีวนะโดยไมทราบความจําเปนท่ีตองไดรับจริง  การลางมือ ท่ีถูกตอง  และการไดรับขอมูลเรื่องเลาจาก ผูไดรับ
ผลกระทบมาเลาประสบการณสูกันฟงในเวที 
กิจกรรมท่ีทํารวมกับกิจกรรมออกเย่ียมหองพยาบาลโรงเรียน 

ปฏิบัติการตามรอยการใชยาปลอดภัยในโรงเรียน พบยาอันตรายหลายรายการ นักเรียนหยิบยากินเอง จัดยา
เปนยาชุดเตรียมไว   นํายามาตัดแบงไมทราบวันหมดอายุ  ยาวางเรียงไวตรงดานหนา ในท่ีหยิบงายใชสะดวก  จึงได
ดําเนินการประสานทุกโรงเรียน ท้ังอําเภอ ในการเขารวมประชุมเรื่องการใชยา  เพ่ือใหเกิดพฤติกรรมการใชยาท่ีสม
เหตุผล  พนวิกฤติอันตรายท่ีไมไดตองการใหเกิด (ซ่ึงขณะนั้นครูฝกสอนใชยาอันตรายแลวเกิดอาการแพยาจึงถือโอกาส
แจงรวมหารือ)  

  
 
 

กุญแจดอกท่ี 5  การดูแลดานยาเพ่ือความปลอดภัยของประชากรกลุมพิเศษ 
Special Population Care  
 

โรงพยาบาลปทุมราชวงศา  อําเภอปทุมราชวงศา  จังหวัดอํานาจเจริญ   ไดดําเนินการในการจัดทําระบบท่ี
พยายามลดความผิดพลาดจากการบริหารยาแกผูปวยกลุมเสี่ยง เชนในกรณีผูปวยโรคตับหรือโรคไตเรื้อรัง  จะมี Pop 
up แสดงเตือนสําหรับใหแพทยพิจารณาการสั่งจายยาแกผูปวย เปนตน  

 
เด็ก แสดงน้ําหนักเพ่ือสะดวกในการตรวจสอบขนาดยาสําหรับเด็ก  มีฉลากแนะนําขนาดยาสําหรับเด็ก  และ

มีฉลากเตือนระมัดระวังไมใหยาเกินขนาดในเด็ก 

 
 
 
สตรีมีครรภ 

 

มีระบบ Pop up ชวยเตือนในกรณียาท่ีใหแกมารดา
ตั้งครรภซ่ึงอาจสงผลอันตรายตอทารกในครรภ  ก็ควร
พิจารณาหลีกเลี่ยงการใหยาในผูปวยรายนี้ 



 
ผูสูงอายุ 
 ในการจายยาท่ีผูปวยสูงอายุอยูลําพังหรือสายตาเริ่มมองไมเห็นชัดนั้น  ไดมีการจัดทําฉลากแนะวิธีการ
รับประทานยาแบบรูปภาพชวยในการแจงวิธีการรับประทานยาแกผูปวย  เพือสะดวกแกผูปวยและชวยลดความ
ผิดพลาดจากการบริหารยาแกผูปวยกอนกลับบาน 

 

 
 
กุญแจดอกท่ี 6  การสงเสริมจริยธรรมและจรรยาบรรณทางการแพทยในการส่ังใชยา 
Ethics in Prescription 
 

การประเมินกระบวนการนํานโยบายเกณฑจริยธรรมวาดวยการสงเสริมการขายยาไปสูการปฏิบัติ ใน
โรงพยาบาลปทุมราชวงศา จังหวัดอํานาจเจริญ 
วัตถุประสงค : เพ่ือประเมินกระบวนการนํานโยบายเกณฑจริยธรรมวาดวยการสงเสริมการขายยาไปสูการปฏิบัติใน
โรงพยาบาลปทุมราชวงศา จังหวัดอํานาจเจริญ 
รูปแบบ : วิจัยเชิงคุณภาพ 
ระยะเวลา : ตุลาคม 2558 - ธันวาคม 2558 
 

ผลการศึกษา :  
สวนท่ี 1 เกณฑทางจริยธรรมวาดวยการสงเสริมการขายยา  
 

 
 
สวนท่ี 2 Policy Implementation Process 

โรงพยาบาลปทุมราชวงศา  อําเภอปทุมราชวงศา  
จังหวัดอํานาจเจริญ  รับนโยบายท้ังระดับจังหวัดและระดับเขต
สุขภาพ  พรอมดําเนินการตามท่ีไดรับนโยบาย 

1) เขตบริการเครือขายสุขภาพท่ี 10 ประกาศนโยบาย 
2) จัดอบรมท้ังเขต 
3) คณะกรรมการ PTC จังหวัดประกาศนโยบาย ประเมิน

ตามเกณฑตรวจสอบภายใน มาตรการ 9 ขอ 
 
สวนท่ี 3 Output Outcome and Impact 
1.  การจัดซ้ือ-จัดหาเวชภัณฑยาและเวชภัณฑมิใชยา 
 

  
 

 
 
 
 
 

 การวางแผนและการจัดการ อยาง
เพียงพอ ทันเวลา ถูกตอง ตรงตามความ
ตองการ โปรงใส ตรวจสอบได ผูรับบริการ
พึงพอใจ 



สรุปผลการจัดซ้ือจริงป 2558 เทียบกับแผนจัดซ้ือ 
 

 
 
มูลคาการจัดซ้ือยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยาลดลง 
 

 
 
มูลคาการจัดซ้ือยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยาลดลง 
 

 

 
ขอมูลเปรียบเทียบป 2557 เทียบกับป 2558 

 

 
 
 
2.   การรับประโยชนอันเปนทรัพยสิน เงินส่ิงของ 
     ของขวัญของบริจาคและบริการใดๆ 
3.   การจัดกิจกรรมใหความรู 
4.   การรับตัวอยางยา 
5.   การดําเนินการเกี่ยวกับการสงเสริมการขาย 
6.   ระบบการคัดเลือก 
7.   ระบบการตรวจสอบ 
8.   ระบบการตรวจสอบการส่ังใชยา 
9.   ผลการประเมินตามตัวช้ีวัด 
 
 
 
สวนท่ี 4 สรุปและเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. เปนนโยบายท่ีดี ตัวนโยบายมีความสําคัญ 
2. กลไกในการขับเคลื่อนชัดเจน ทําในรูปคณะกรรมการ 
3. การดําเนินการไมยุงยาก ดําเนินการไดงาย 
4. ผูบริหารสนับสนุน ความรวมมือจากทีมงาน 
5. มีการควบคุมกํากับ ติดตามผล ระบบรายงาน ปรับปรุงกระบวนการ 
6. ความเพียงพอและครบถวนของทรัพยากรและเทคโนโลยี 

 
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1)  Policy Process Analysis ในระดับจังหวัดและระดับเขต 
2)  ประเมินผลกระทบจากการประกาศนโยบายในระดับตางๆ 
3)  ใชดัชนีภาพลักษณความโปรงใสในการประเมินในระดับตางๆ 
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แนวทางการด าเนินการอย่างเป็นระบบตามกญุแจ P-L-E-A-S-E 
(ข้อสรุปจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ วันจันทร์ที่ 1 สิงหาคม 2559) 

 
กุญแจ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ สรุป 

P  
(Pharmacy and 
Therapeutics 
Committee (PTC) 
Strengthening) 

1.  ระดับจังหวัดและเขตสุขภาพ 
• นโยบายมีบทบาทส าคัญ หากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด

กับผู้อ านวยการโรงพยาบาลต่างๆ มีการปรึกษาหารือเพ่ือ
หาข้อยุติ และมีการร่างนโยบายระดับจังหวัด จะท าให้ง่าย
ต่อการน าเข้า PTC ระดับโรงพยาบาล 

• แทรก RDU เข้าไป โดยการก าหนดเป็นตัวชี้วัดของเขตให้
ผู้บริหารเห็น และติดตามในการนิเทศงาน 

2.  ระดับโรงพยาบาล  
• จากเดิมท่ี PTC ท า DUE, ASU หลังจากเริ่มศึกษา RDU ท า

ให้เห็นบทบาทท่ีหลากหลายขึ้น เช่นการคัดเลือกยา การ
กระจายยา การติดตามและการสั่งใช้ยา และได้น าไป
เชื่อมโยงกับงาน HA  

• มีการเลือกน าเสนอตัวชี้วัดที่ผ่านเกณฑ์เป็นล าดับแรก
เพ่ือให้คณะท างานมีก าลังใจ และต่อมามีการน าข้อมูลผู้ที่
สั่ง Glibenclamide เข้าท่ีประชุม PTC เพ่ือหาแนวทาง
ร่วมกันโดยเปรียบเทียบข้อดี ราคา กับยา Glipizide 

• PTC ออกนโยบายเพื่อให้ทุกภาควิชารับทราบ และน า
ข้อมูลที่ดึงได้ไป feedback ว่าภาคนั้นๆ มีปัญหาใด 

• ท า self-checklist PTC ของแต่ละโรงพยาบาล โดย
สามารถ download ผ่าน QR code 

• น า RDU เข้าไปพูดทุกครั้งในการประชุมเพ่ือเป็นการกระตุ้น 
• น าตัวชี้วัดเข้าไปคุยในแต่ละภาควิชา โดยการคุยเป็นกลุ่ม

ย่อยจะได้ผลมากกว่า 
• ผลักดันให้ ผอ. ซึ่งเป็นประธาน PTC เป็นประธาน RDU ใน

ระดับต่างๆ ด้วย 

1. ท าให้ผู้บริหารเห็นประโยชน์ 
และความส าคัญของการใช้
ยาอย่างสมเหตุผล 

2. Evidence base 
3. การสื่อสารภายในหน่วยงาน 
4. ระบบการ feedback 
5. การสนับสนุนจากส่วนกลาง 
6. Commitment 
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กุญแจ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ สรุป 
• ปรับเปลี่ยนทัศนคติของแพทย์ที่เข้าใจว่า RDU เป็นการลด 

cost โดยท าให้ผู้ป่วยได้รับยาที่ไม่ดี เป็นการใช้ยาที่เหมาะสม 
ปลอดภัยกับผู้ป่วย ส่วน cost เป็นเรื่องตามมาจากการลด 
ADR  ฯลฯ 

• มีการอบรม staff 100% เรื่องการใช้ยาในบัญชียาหลัก
แห่งชาติ โดยใช้ตัวชี้วัดเรื่องร้อยละการสั่งใช้ยาในบัญชียา
หลัก และข้อมูลจากรายการยานอกบัญชียาหลักท่ีเบิกคืน
ไม่ได้สนับสนุน 

• มีการก าหนดนโยบายการเสนอยาเข้า หากเสนอยานอกบัญชี
ยาหลักเข้า ต้องเอายาในบัญชียาหลักออกจากบัญชียา
โรงพยาบาล 1 ตัว 

3.  ระดับโรงพยาบาลชุมชน 
• มีการปฐมนิเทศแพทย์ตั้งแต่เริ่มเข้ามาท างาน 
• มีนโยบายให้ระบุชื่อแพทย์เพ่ือน าข้อมูลไป feedback 
• ใช้การพูดคุยกันแบบพี่น้องในโรงพยาบาล 
 

L  
(Labeling and 
Leaflet for 
Patient 
Information) 

1.  ฉลากยา 
• ปัญหาฉลากยาเล็ก การตัดค าอาจท าให้ความหมายผิดเพ้ียน  
• ควรท าแบบสอบถามประชาชน ก่อนน าข้อความในฉลากยา

ไปใช้ 
• ความเข้าใจของผู้ป่วยที่ได้รับยาครั้งแรกกับท่ีเคยใช้แล้ว มี

ความแตกต่างกัน 
• กลุ่ม UHOSNET, โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ และ 

โรงพยาบาลวารินช าราบ ท าชื่อยาภาษาไทยไว้แล้ว ให้มี
การรวบรวมเพ่ือท าเป็นชื่อกลาง ชื่อเดียวกันทั้งประเทศ 

• มีการแสดงค่า Lab บนฉลากยาฉีดในบางโรงพยาบาล 
• เภสัชกรควรอธิบายกับผู้ป่วยว่ายาตัวใดที่วิธีกินไม่ต้องผูก

กับม้ืออาหารได้ 
 

1. การเพ่ิมข้อความเตือนใน
ฉลากยา ควรท าคู่กับการให้
ค าแนะน า โดยเฉพาะผู้ป่วย
ที่ได้รับยาครั้งแรก 

2. ต้องการให้มีหน่วยงานกลาง
ท าฉลากยาให้เหมือนกันทั้ง
ประเทศโดยเริ่มจากข้อมูลที่
ได้เริ่มมีการด าเนินการแล้ว 

3. สามารถใช้เทคโนโลยีช่วย
กรณีท่ีฉลากยามีพ้ืนที่จ ากัด
ได้ เช่น QR code, ฉลากยา
เสียง 
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กุญแจ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ สรุป 
2.  ฉลากยาเสริม 
• มีการใส่ฉลากยาเสริมแทรกในซอง แต่เป็นการเพ่ิมภาระ

งาน เช่น ยา paracetamol 
• มีการท าฉลากยาเสริมโดย print ออกมาเป็นฉลากท่ีสอง 
• มีการท าฉลากยาเสริม โดย link กับ TMT code (ขณะนี้

อยู่ในขั้นตอนรอด าเนินการ) 
• สามารถใช้ข้อมูล ชื่อยาภาษาไทย ค าเตือน ฉลากยาเสริม 

ได้จาก www.rduthai.com  
• ควรสื่อสารเรื่องค าเตือนในฉลากยากับเจ้าหน้าที่ใน

โรงพยาบาลด้วย เช่น พยาบาล 
• ตามเกณฑ์ตัวชี้วัด เรื่องฉลากยา ก าหนดให้มี “ชื่อยา

ภาษาไทย ค าเตือน ฉลากยาเสริม ฉลากยาส าหรับ
ประชาชน” ซึ่งมีข้อมูลฉลากยาส าหรับประชาชนไม่ครบถ้วน 
จึงเสนอให้มีการก าหนดรายการยาที่ต้องการให้มีทั้งฉลาก
เสริมและฉลากยาส าหรับประชาชน และต้องการการการ
สนับสนุนเรื่องฉลากยาส าหรับประชาชนจากส่วนกลาง 

3.  ข้อมูลยาส าหรับประชาชน 
• รอผลจากคณะอนุกรรมการซึ่งเคยด าเนินการอยู่กับ อย.  
• ควรเป็นข้อมูลกลาง ให้เหมือนกันทั้งประเทศโดยเริ่มจาก

ข้อมูลที่ได้เริ่มมีการด าเนินการแล้ว 
 

A  
(Awareness for 
RDU Principles 
among Health 
Personnel and 
Patients) 

• สร้างความรับรู้ร่วมกัน ใส่ใจเค้า ใส่ใจเรา 
• สร้าง awareness ในกลุ่มแพทย์ใหม่โดยใช้ game ในมือถือ 

เป็นสื่อใช้ในการปฐมนิเทศ 
• สร้าง awareness ให้ staff โดยใช้ การประชุม 
• จัดประชุมแพทย์ทุกเดือน โดยให้แพทย์ที่เป็นกรรมการไป

คุยในองค์กรแพทย์ “One topic one sentence” โดยมี
เภสัชกรให้ข้อมูลสนับสนุน 

• อาศัยความสนิทสนม (informal)ระหว่างแพทย์-เภสัชกร 
ในการสร้าง awareness 

1. การสร้างความตระหนักรู้
เป็นสิ่งที่ส าคัญ 

2. การสร้าง knowledge เป็น
สิ่งที่สร้างได้ตลอด เพ่ือเสริม
ให้เกิดความตระหนัก 

3. การสื่อสารกับแพทย์ต้องท า
โดยแพทย์ด้วยกันเอง เช่น 
case conference 
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กุญแจ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ สรุป 
• จัดประชุมโดยให้ รพสต. เข้ามาร่วมมีบทบาทด้วย และใช้

เป็นตัวชี้วัด รพสต. 
• เผยแพร่ข้อมูลทางเภสัชสาร และใน website 
• จัด Mini-KM RDU โดยเชิญ ผอ. เข้าประชุม และจัดทีม 

RDU ไปให้ความรู้ตาม ward 
• เรื่องการใช้สมุนไพร มีการท า Medication 

reconciliation ในผู้ป่วย chronic กับการใช้ยาสมุนไพร 
โดยจะไม่ห้ามการใช้สมุนไพรทั้งหมดของผู้ป่วย หากสงสัย
จะขอน าไปตรวจหาสาร steroids และมีการ counseling 
ผู้ป่วยแบ่งเป็นกลุ่มโรค เช่นโรคไต และออกชุมชนให้ความรู้ 

• ควรสร้างความตระหนักรู้ทั้งในโรงเรียนแพทย์ (RDU 
Curriculum) และควรบรรจุในหลักสูตรการศึกษาพ้ืนฐาน 
รวมทั้งการพัฒนาทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่องด้วย 

 

4. พยาบาลเป็นกลุ่มที่ส าคัญที่
จะช่วยสร้างความตระหนักรู้
ได้ ควรให้ความรู้กับ
พยาบาลก่อน 

5. ควร integrate การสร้าง
ความตระหนักรู้กับงานที่ท า
อยู่และระหว่างหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง เช่น งานคุ้มครอง
ผู้บริโภค รพ.สต. รพช. และ
รพศ. 

E&S  
(Essential RDU 
Tools & Special 
Population Care) 

• โรงพยาบาลมีระบบแสดงค่า Lab ต่างๆ ให้เข้าถึงได้ 
• กรณีท่ีมีความจ าเป็นต้องใช้ Paracetamol inj. เช่น เด็กท่ี

มีการผ่าตัดล าไส้ อาจต้องน ากลับมาใช้ใหม่ แต่ให้มีการ
ควบคุมการใช้ยาทุกคน 

• มีการท าฉลากยาเป็นรูปภาพ เช่น ยากินก่อนอาหาร/ หลัง
อาหาร ให้ผู้ป่วยสูงอายุ 

• มีการใช้ระบบ IT แจ้งเตือน เช่นการแสดงค่า eGFR ที่หน้าจอ
แพทย์ส าหรับสั่ยา และให้ระบบเตือนยาที่ต้องปรับขนาด 

• มีการลงข้อมูลยาที่ห้ามใช้ในสตรีมีครรภ์ในฉลากช่วย แสดง 
pregnancy category ให้แพทย์ทราบด้านหลังชื่อยา 

• สร้าง tool “ตะกร้ายาพูดได้” ให้ รพสต. โดยติดสติ๊กเกอร์
ไว้ที่ตะกร้ายา เพ่ือแจ้งเตือนว่า เป็นยาที่ห้ามใช้ในคนท้อง 
ผู้ให้นมบุตร ผู้ที่ใช้ยา warfarin หรือผู้ป่วยที่เป็นโรคไตเรื้อรัง 
เป็นต้น 

1. ควรเริ่มต้นด้วยการดูบริบท
ของตัวเอง ว่าต้องมีการ
พัฒนาปรับปรุงในเรื่องใด 

2. เลือกใช้แนวทางปฏิบัติ 
(CPG) ให้ตรงกัน โดยการตก
ลงร่วมในโรงพยาบาล 

3. ควรมีการแลกเปลี่ยนข้อมูล
ระหว่าง รพ. เช่น การพัฒนา
ระบบสารสนเทศร่วมกัน 

4. ควรร่วมมือ/ให้ความรู้กับทีม
พยาบาล เพื่อให้การ
ด าเนินงานประสบผลส าเร็จ
ยิ่งขึ้น เช่นการ screen, 
recheck ยา เป็นต้น 

5. ต้องการ website หน่วยงาน
กลางให้ข้อมูล และใช้ร่วมกัน 
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กุญแจ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ สรุป 
E  
(Ethics in 
Prescription) 

• มีการประกาศเกณฑ์จริยธรรมของโรงพยาบาล 
• จัดโครงการ “lunch talk” โดยมีคณะกรรมการรับเงิน

และน าไปบริหารจัดการต่อ 
• การให้ทุนสนับสนุนการไปดูงานต่างประเทศบริษัทต้องท า

จดหมายชี้แจงค่าใช้จ่าย และมีการบันทึกข้อมูลการไปดู
งานในแต่ละปี 

• มีคณะกรรมการวิจัยดูแลงานวิจัย และแพทย์ต้องมีการ 
declare ในงานวิจัยนั้น 

• น าไปผนวกกับ โครงการโรงพยาบาลคุณธรรม 
• มีการจัดท าแบบรายงานส่งเสริมเกณฑ์จริยธรรมในประเด็น

ต่างๆ 
• เพ่ิมเหตุผลการลาในแบบฟอร์มลาพักร้อน 
• มีการท างานวิจัยเรื่อง Ethics พบว่า นโยบายเป็นสิ่งส าคัญ 

โดยตัวการขับเคลื่อน คือ คณะกรรมการ และไม่ควรมี
ความซับซ้อน ผู้บริหารควรให้การสนับสนุน มีการควบคุม
ก ากับอย่างชัดเจน และมีเทคโนโลยีที่เพียงพอ 

• สสจ. ควรมีบทบาทส าคัญ ในการผลักดันนโยบาย เพ่ือให้
เกิดการใช้ยาสมเหตุผล และเกณฑ์จริยธรรมในการสั่งใช้ยา 

 
 

1. หลายหน่วยงานมีการท า
เกณฑ์จริยธรรม แต่ยังไม่มี
ความชัดเจนในทางปฏิบัติ 
โดยต้องหาแนวทางติดตาม
และปรับปรุงให้ดียิ่งขึ้นไป 

2. PReMA, TPMA มีการ
ประกาศเกณฑ์จริยธรรมของ
ตนเอง ควรแสวงหาความ
ร่วมมือกับกลุ่มนี้ด้วย 

3. ปปช. และ สตง. รับทราบ
เกณฑ์จริยธรรมที่ประกาศ
และก ากับติดตามตาม
แนวทางท่ีก าหนด 

4. สสจ. ควรเป็นผู้ผลักดัน
นโยบาย  

5. ควรมี commitment 
ร่วมกันของคนในองค์กร 
เพ่ือผลักดันนโยบาย ก ากับ
และติดตามผล 

โอกาสพัฒนาในการวิจัย (จากทีม สวรส.) 
P ระดับจังหวัด เขต และส่วนกลาง นอกจากการติดตาม ควรมีบทบาทในการสนับสนุน และควรเรียนรู้จากพ้ืนที่

เพ่ือน าไปพัฒนาต่อไป 
L ควรตระหนักถึงฉลากยาที่ผู้ป่วยได้จากชุมชน ร้านยา ที่ไม่ผ่านโรงพยาบาลด้วย  
E&S มีระบบการแจ้งเตือนแล้ว ควรมีการติดตามว่าได้ผลหรือไม่ ควรมีการรวบรวม KPI ในระดับประเทศ เพ่ือ

ผลักดันนโยบาย 
A ควรให้เป็นวัฒนธรรมองค์กรและเป็นบรรทัดฐานของสังคม ท าอย่างไรให้ต่อเนื่องและให้ประชาชนเข้าใจง่าย  
E Self-regulation ควร integrate เข้าไปในระบบของโรงพยาบาลเพื่อความยั่งยืน 
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Pharmacy and Therapeutics Committees (PTC) Checklist 

รายการประเมินตนเองของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด ส าหรับโรงพยาบาลนี้ จัดท าข้ึนเพ่ือ 
1. ส่งเสริมให้ PTC เป็นหน่วยปฏิบัติงานที่เข้มแข็ง สามารถชี้น าระบบจัดการด้านยาในโรงพยาบาลได้อย่าง

เหมาะสม เป็นที่ยอมรับ และเป็นไปในทิศทางเดียวกัน สอดคล้องกับข้อเสนอแนะขององค์การอนามัยโลก และ
แนวปฏิบัติของคณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล )Rational Drug Use, RDU) 

2. เป็นแบบประเมินตนเองเบื้องต้นของ PTC เพ่ือสร้างโอกาสพัฒนาในการด าเนินงานต่างๆ 
3. ส่งเสริมให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้แนวทางการด าเนินงานทีเป็นระบบของแต่ละโรงพยาบาลในเครือข่าย 

และเกิดการพัฒนา PTC ร่วมกัน ตามแนวทางที่ก าหนด 
หวังว่าคณะกรรมการ PTC จะได้ใช้แบบประเมินตนเองนี้ เพ่ือหาโอกาสพัฒนาในการด าเนินการตามกุญแจ 
PLEASE ของ RDU Hospital ดอกที่ 1 ‘การสร้างความเข้มแข็งของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด (PTC 
Strengthening)’ เพ่ือสร้างผลลัพธ์การด าเนินงานอย่างเป็นระบบ* ตามเป้าหมายที่ตั้งร่วมกันไว้ 
 

เกณฑ์ในการประเมิน เป็นการดูแนวทางการด าเนินงานอย่างเป็นระบบ ใน 4 หัวข้อ (A-D) คะแนน 
A. มีการก าหนดผู้รบัผิดชอบหลัก 25 
B. มีแผน /คู่มือปฏิบตัิงานท่ีผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการ PTC 25 
C. มีการจดบันทึกเหตุการณห์รือรายงานประจ าช่วงเวลา และตัวช้ีวัด 25 
D. มีการน าตัวช้ีวัดไปสร้างแนวทางปรับปรุง 25 

เกณฑ์ในการให้คะแนน จากการประเมินตนเอง 

ได้ท าในหัวข้อ A 1 ข้อ 25 
ได้ท าในหัวข้อ A และ B รวม 2 ข้อ 50 
ได้ท าในหัวข้อ A, B และ C รวม 3 ข้อ 75 
ได้ท าในหัวข้อ A, B, C และ D ครบท้ัง 4 ข้อ 100 

ผลการประเมิน (Scope) *การด าเนินงานตามจ านวน Function ในแต่ละ Scope 
 

วีธีประเมินตนเองตาม PTC checklist 
1. ประเมินตนเองตามเกณฑ์ A-D ข้างต้น ในทั้ง 12 ข้อใหญ่ และข้อย่อย โดยดูความหมายของแต่ละหัวข้อได้จาก

คู่มือด าเนินงานโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผล ยกเว้น 
- การประเมินข้อ 1 และ 3 ให้ประเมินเฉพาะมีหรือไม่มี 
- การประเมินข้อ 4 และ 5 ให้ยึดความหมายตามที่ก าหนดไว้ 
- การประเมินข้อ 10 และ 11 ให้ดูตามบริบทของแต่ละโรงพยาบาล อาจไม่ครบทุกหัวข้อ (ระบุในช่อง หมายเหตุ) 
- การประเมินข้อ 12 ให้ใช้ตัวชีว้ัดจากคู่มือ ข้อ 1-3  

2. หากมีหลายโครงการที่ด าเนินงานในช่วงเริ่มต้น อาจประเมินจากกิจกรรมที่ส าคัญซึ่งก าลังด าเนินงานเพียง 1 เรื่อง 
3. ค านวณคะแนนแต่ละหัวข้อการประเมินตามที่ก าหนด  

- หากในหัวข้อใหญ่มีหลายข้อย่อย ให้ค านวณคะแนนรวมและเทียบเป็น % จากคะแนนเต็มทั้งหมด 
- ประเมินผลการด าเนินงานแต่ละหัวข้อตามเกณฑ์ Met / Partial Met / Not met 
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A: มีการกาํหนด

ผ ูร้บัผิดชอบหลกั

B. มีแผน/ค ู่ม ือ

ปฏิบติังานทีÉผา่น

ความเห็นชอบจาก

คณะกรรมการ PTC

C. มีการจดบนัทึก

เหต ุการณ์หรือ

รายงานตวัชีÊวดั

ประจาํช่วงเวลา

D. การนําตวัชีÊวดั

ไปสร ้างแนวทาง

ปรบัปรงุ

Met Partially 

met

Not met

25 คะแนน 25 คะแนน 25 คะแนน 25 คะแนน > 80% 41 – 80 % < 40 %

1. มีการมอบหมาย ความ

รบัผิดชอบของ PTC

มกีารแต่งตั Êงคณะกรรมการ PTC อยา่งเป็นทางการ ใน

โรงพยาบาล

รวมคะแนน คะแนนเตม็ 25 คะแนนทีÉได้

1.  กําหนด ทบทวนนโยบายดา้นยาและการสั Éงใชย้า 

(กรอบสาํหรบัผูบ้รหิาร)

2.  กําหนดมาตรการบรหิารเวชภณัฑ์

3.  จดัทํา คดัเลอืก ปรบัปรุงบญัชยีาโรงพยาบาล ดว้ย

หลกัฐานเชงิประจกัษ์

4.  กําหนด/รบัรองแนวเวชปฏบิตั ิทีÉใชเ้ป็นแนวทางในการ

สั Éงใชย้า และการตดิตามทางหอ้งปฏบิตักิาร

5.  กําหนดนโยบายและกํากบัดแูล เรืÉองยาปฏชิวีนะ และ

ยาทีÉมคีา่ใชจ่้ายสงู

6.  มรีะบบการจดัการดา้นยาเพืÉอความปลอดภยั และการ

กํากบัตดิตาม

7.  มมีาตรการ และการกํากบัตดิตามเพืÉอลดอทิธพิล จาก

การสง่เสรมิการขายยา

8.  มกีารกํากบัตดิตามการสั Éงใชย้าและใหข้อ้มลูยอ้นกลบั 

เพืÉอพบปัญหา

9.  การฝึกอบรมบคุลากรเพืÉอป้องกนัและแกไ้ขปัญหาทีÉอาจ

เกดิจากการใช้ยา

รวมคะแนน คะแนนเตม็ 900 คะแนนทีÉได้

3. ความโปร่งใสของ PTC มกีารกรอกแบบฟอรม์การมสีว่นไดเ้สยี ก่อนการประชุม 

PTC และการคดัเลอืกยา

รวมคะแนน คะแนนเตม็ 25 คะแนนทีÉได้

UHOSNET Pharmacy and Therapeutics Committees Checklist (version16 Aug 2016)

2. มีการกาํหนดบทบาท 

หน้าทีÉ และความ

รบัผิดชอบของ PTC

ผลการประเมินเกณฑใ์นการประเมิน

หวัข้อในการประเมิน รายละเอียดการประเมิน หมายเหตุ
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A: มีการกาํหนด

ผ ูร้บัผิดชอบหลกั

B. มีแผน/ค ู่ม ือ

ปฏิบติังานทีÉผา่น

ความเห็นชอบจาก

คณะกรรมการ PTC

C. มีการจดบนัทึก

เหต ุการณ์หรือ

รายงานตวัชีÊวดั

ประจาํช่วงเวลา

D. การนําตวัชีÊวดั

ไปสร ้างแนวทาง

ปรบัปรงุ

Met Partially 

met

Not met

25 คะแนน 25 คะแนน 25 คะแนน 25 คะแนน > 80% 41 – 80 % < 40 %

ผลการประเมินเกณฑใ์นการประเมิน

หวัข้อในการประเมิน รายละเอียดการประเมิน หมายเหตุ

1. เมืÉอมกีารนําเสนอ/อนุมตัแิผนดาํเนินการ และมกีาร

คดัเลอืกตวัชีÊวดั (หลกั/รอง-เสรมิ) ตามกุญแจ PLEASE  

ในทีÉประชุม PTC

2. เมืÉอมกีารเกบ็รวบรวมขอ้มลู และสง่ผลการจดัเกบ็

ตวัชีÊวดั เมืÉอเริÉมโครงการ, 6, 12 เดอืน

3.เมืÉอมกีารตดิตามการดาํเนินงานอยา่งต่อเนืÉองในทีÉ

ประชุม PTC มกีารเผยแพร่ขอ้มลูการดาํเนินงานแก่ผู้

ปฏบิตั ิทีÉเขา้ถงึไดง้า่ยและทั Éวถงึและ
 
จดัทํารายงานสรุปผล

การดาํเนินงาน เมืÉอเสรจ็สิÊนโครงการ (ครบ 12 เดอืน)

รวมคะแนน คะแนนเตม็ 75 คะแนนทีÉได้

1. การปรบัเปลีÉยนฉลากยา

2. การจดัทําฉลากยาเสรมิ

3. การจดัหา/แจกจ่ายขอ้มลูยาสาํหรบัประชาชน

4. การรวมรวมขอ้มลูาก stakeholder มาปรบัปรุงฉลากยา

รวมคะแนน คะแนนเตม็ 75 คะแนนทีÉได้

1. ความดนัเลอืดสงู

2. เบาหวาน

3. ไขมนัในเลอืดสงู

4. ขอ้เสืÉอม/เกาต์

5. ไตเรืÊอรงั

6. หดื/ปอดอุดกั ÊนเรืÊอรงั

รวมคะแนน คะแนนเตม็ 600 คะแนนทีÉได้

1.    Respiratory infection

2.    Acute diarrhea

3.    Fresh traumatic wound

5. แนวทางการดาํเนินงาน 

การติดตาม ประเมินผล 

เรืÉองฉลากยา (L)

4. การดาํเนินการ และการ

ติดตามเรืÉอง RDU Hospital

7. แนวทางการส ั Éงใช้ยา

อย่างสมเหตผุล ในการใช้

ยาปฏิชีวนะ (E-2)

6. แนวทางการส ั Éงใช้ยา

อย่างสมเหตผุล ในโรคไม ่

ติดต่อเรืÊอรงั (E-1)
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A: มีการกาํหนด

ผ ูร้บัผิดชอบหลกั

B. มีแผน/ค ู่ม ือ

ปฏิบติังานทีÉผา่น

ความเห็นชอบจาก

คณะกรรมการ PTC

C. มีการจดบนัทึก

เหต ุการณ์หรือ

รายงานตวัชีÊวดั

ประจาํช่วงเวลา

D. การนําตวัชีÊวดั

ไปสร ้างแนวทาง

ปรบัปรงุ

Met Partially 

met

Not met

25 คะแนน 25 คะแนน 25 คะแนน 25 คะแนน > 80% 41 – 80 % < 40 %

ผลการประเมินเกณฑใ์นการประเมิน

หวัข้อในการประเมิน รายละเอียดการประเมิน หมายเหตุ

4.    Vaginal delivery of normal term labor

รวมคะแนน คะแนนเตม็ 400 คะแนนทีÉได้

8. แนวทางการทบทวน

ปรบัปรงุบญัชียา

โรงพยาบาล (E-3)

พจิารณายาทีÉควรม ีไมค่วรม ีหรอืควรจํากดัการใช ้ตาม

หลกัฐานทางวชิาการ

รวมคะแนน คะแนนเตม็ 100 คะแนนทีÉได้

1. แพทย ์และบคุลากรทางการแพทยอ์ืÉน

2. ผูใ้ชย้า ผูร้บับรกิารในโรงพยาบาล

3. นักศกึษา ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม

รวมคะแนน คะแนนเตม็ 300 คะแนนทีÉได้

1. ผูส้งูอายุ

2. สตรตีั Êงครรภ์

3. สตรใีหน้มบตุร

4. ผูป่้วยเดก็

5. ผูป่้วยโรคตบั

6. ผูป่้วยโรคไตเรืÊอรงั

รวมคะแนน คะแนนเตม็ 600 คะแนนทีÉได้

1.  ระเบยีบการสั Éงยา

2.  HAD

3.  ADR

4.  MR

5.  Drug interaction

6.  Drug use evaluation (DUE) ภายในรพ.

7.  การใหค้าํแนะนําเรืÉองการใชย้า

8.  การระบผุูป่้วยกลุม่เสีÉยง เช่น ผูป่้วยมองไมเ่หน็ อ่าน

ไมไ่ด ้เพืÉอใหค้าํแนะนําการใชย้า

11. มาตรการสาํหรบัการใช้

ยาในโรงพยาบาล

10. แนวทางการดแูลความ

ปลอดภยัด้านยาใน 6 กล ุ่ม

พิเศษ (S)

9. แนวทางการสร้างความ

ตระหนักร ู้ต่อการใช้ยา

อย่างสมเหตผุล (A)
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A: มีการกาํหนด

ผ ูร้บัผิดชอบหลกั

B. มีแผน/ค ู่ม ือ

ปฏิบติังานทีÉผา่น

ความเห็นชอบจาก

คณะกรรมการ PTC

C. มีการจดบนัทึก

เหต ุการณ์หรือ

รายงานตวัชีÊวดั

ประจาํช่วงเวลา

D. การนําตวัชีÊวดั

ไปสร ้างแนวทาง

ปรบัปรงุ

Met Partially 

met

Not met

25 คะแนน 25 คะแนน 25 คะแนน 25 คะแนน > 80% 41 – 80 % < 40 %

ผลการประเมินเกณฑใ์นการประเมิน

หวัข้อในการประเมิน รายละเอียดการประเมิน หมายเหตุ

รวมคะแนน คะแนนเตม็ 800 คะแนนทีÉได้

1.    สง่เสรมิการสั Éงยาในกรอบจรยิธรรมทางการแพทย ์

(ระดบับคุลากร)

2.    จรยิธรรมและธรรมาภบิาล วา่ดว้ยการสง่เสรมิการขาย

ยา (ระดบัโรงพยาบาล)

รวมคะแนน คะแนนเตม็ 200 คะแนนทีÉได้

G

** ขอให้ระบุรายละเอียดแนวทางการดาํเนินงานในช่อง comment ด้วยค่ะ**

12. แนวทางการดาํเนินการ

ภายใต้กรอบจริยธรรม และ

จรรยาบรรณฯ ในการส ั Éงใช้

ยา (Et)
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Do’s and Don’ts ตามเกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการขายยา 
ส าหรับบุคลากรในสถานพยาบาล 

 
ความเป็นมา  

ตามที่คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ ได้จัดให้มีการลงนามในบันทึกความเข้าใจในการปฏิบัติตาม
เกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการขายยาของประเทศไทย พ.ศ. 2557 ของ 24 องค์กร เมื่อวันที่ 25 มีนาคม 
2558 เพ่ือให้เกิดการบริหารงานที่โปร่งใส เป็นธรรม ตรวจสอบได้ และเป็นไปตามหลักธรรมาภิบาลในการ
บริหารงานของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในด้านยาและเวชภัณฑ์ฯ รวมทั้งมีการพัฒนาเกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการ
ส่งเสริมการขายยาของประเทศไทยฉบับ พ.ศ. 2559 ที่ปรับให้เหมาะสมกับแนวทางในการปฏิบัติยิ่งขึ้นนั้น 
เครือข่ายโรงพยาบาลกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (UHosNet) ร่วมกับคณะท างานส่งเสริมจริยธรรม
และธรรมาภิบาลระบบยาว่าด้วยการส่งเสริมการขายยาได้รับมอบหมายจากคณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุสมผล ให้จัดท าแนวปฏิบัติตามเกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการขายยาของประเทศไทย พ.ศ. 
2559 ขึ้น โดยอาศัยความร่วมมือจากสหวิชาชีพ เพ่ือรวบรวมค าถาม-ค าตอบเกี่ยวกับแนวทางที่เหมาะสมในการ
ปฏิบัติให้สอดคล้องตามเกณฑ์จริยธรรมฯ ส าหรับบุคลากรในสถานพยาบาล และ/หรือสถานศึกษาส าหรับบุคลากร
ด้านสุขภาพ (แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล อาจารย์ ผู้บริหาร และเจ้าหน้าที่อ่ืนที่เกี่ยวข้อง) รวมทั้งเกณฑ์
ข้อบังคับของสภาวิชาชีพ ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาของ
ส่วนราชการและหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2557 เกณฑ์จริยธรรมของอุตสาหกรรมยา รวมถึง
เกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการขายยาขององค์การอนามัยโลก ทั้งหวังว่าแนวปฏิบัติตามเกณฑ์จริยธรรมฯ 
นี้ ยังสามารถเป็นแนวทางที่น าไปประยุกต์ใช้กับเวชภัณฑ์มิใช่ยา วัสดุการแพทย์ และผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์อ่ืนๆ 
ได้ในลักษณะเดียวกัน 

อนึ่ง แนวปฏิบัติตามเกณฑ์จริยธรรมฯ นี้  ไม่อาจกล่าวถึงประเด็นปัญหาทุกรูปแบบที่บุคลากรใน
สถานพยาบาลอาจจะพบได้ในการปฏิบัติงาน แต่หวังว่าจะเป็นสิ่งที่ใช้ช่วยในการตัดสินใจอย่างถูกหลักจริยธรรมได้
ส าหรับเรื่องที่พบได้บ่อย เพ่ือลดครหาเรื่องผลประโยชน์ทับซ้อนและปัจจัยที่อาจมีอิทธิพลต่อการใช้ยา หาก
บุคลากรต้องเผชิญกับเหตุการณ์ท่ีตัดสินทางจริยธรรมได้ยาก แนะน าให้ปรึกษาแก่ผู้เกี่ยวข้องหรือผู้บริหารในระดับ
ที่สูงกว่า หรือกรรมการของหน่วยงานที่ได้รับมอบหมาย เพ่ือหาแนวทางที่เหมาะสม โดยพิจารณาว่าต้องไม่มีข้อ
ผูกมัดกับการสั่งใช้หรือน าเข้ายา และยึดตามหลักประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วยเป็นที่ตั้ง 
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1) ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรกับบริษัทยาหรือผู้แทน ต้องยึดหลกัการประพฤติปฏิบัติที่
เรียบร้อย ดีงาม ถูกต้อง เหมาะสมกบักาลเทศะ และวิชาชีพ  

2) ค านึงถึงเจตนา ความเหมาะสม และผลกระทบกับมาตรฐานการประกอบวิชาชีพ ในการ
รับสิ่งของใดๆ จากบริษัทยาหรือผู้แทน 

3) รับและสั่งใช้ตัวอย่างยาหรือยาบริจาค ผ่านระบบก ากับดูแลของสถานพยาบาล 

4) ด าเนินการผ่านระบบก ากับดูแลของสถานพยาบาล ในการรับการสนับสนุนจากบริษัทยา 
เพ่ือเข้าประชุม อบรม สัมมนา หรือดูงาน  

5) เผยแพร่ความรู้ที่มีอย่างเที่ยงธรรม โดยอ้างอิงตามหลักฐานด้านสุขภาพที่เหมาะสม ทั้ง
แสดงโดยเปิดเผยถงึผลประโยชน์ทับซ้อนที่อาจคาบเกี่ยวกับเรื่องนั้น 

6) เข้าร่วมด าเนินการวิจัยที่ถูกต้องตามระเบียบหรือข้อก าหนดของสถานพยาบาล และผ่าน
การอนุมัติรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนแล้วเท่านั้น 

7) ด าเนินตนเป็นแบบอย่างที่ดีแก่นิสิต/นักศึกษาถึงปฏิสัมพันธ์ที่เหมาะสมกับบริษัทยา ทั้ง
ส่งเสริมนโยบายก ากับดูแลของสถาบันการศึกษาและสถานพยาบาล 

8) ส่งเสริมให้สถานพยาบาลมีระบบคัดเลือก จัดซื้อ จัดหายา ที่โปร่งใส สุจริต เป็นธรรม 
ตรวจสอบได้ และอยู่บนพื้นฐานของความสมเหตุผล 

9) ด าเนินการผ่านระบบของสถานพยาบาล ในการรับการสนับสนุนจากบริษัทยา เพื่อจัด
กิจกรรมทางวิชาการหรือบริการสุขภาพ และก ากับดูแลให้มีวัตถปุระสงค์ที่เหมาะสม 

10) ส่งเสริมให้สถานพยาบาลมีระบบตรวจสอบภายในเพ่ือติดตาม ก ากับดูแล รายงานข้อมูล
ป้อนกลับด้านจริยธรรมฯ และระบบยกย่องบุคลากรผู้เป็นแบบอย่างที่ดี 
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1) หลีกเลี่ยงปฏิสัมพันธ์กับบริษัทยาหรือผู้แทน ที่จุดบริการผู้ป่วย 

2) ไม่รับของขวัญของช าร่วย ทรัพย์สิน บริการ หรือประโยชน์อันเป็นส่วนตัว จากบริษัทยาหรือ
ผู้แทน 

3) ไม่น ายาตัวอย่างหรือยาบริจาค ไปใช้เพ่ือประโยชน์ส่วนตน หรือน าไปจ าหน่ายแก่ผู้ป่วย 

4) ไม่รับการสนับสนุนเพ่ือเข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการในส่วนที่เกินจ าเป็น ฟุ่มเฟือย หรือเป็น
การสนับสนุนของผู้ติดตามที่ไม่เกี่ยวข้องกับกิจกรรม 

5) ไม่รับเขียนบทความ เป็นวิทยากร หรือที่ปรึกษาแก่บริษัทยา ถ้าสงสัยว่าจะมีผลกระทบต่อ
ความน่าเชื่อถือของตน วิชาชีพ หรือมิได้เป็นไปตามระเบียบของสถานพยาบาล 

6) ไม่ด าเนินการวิจัยหรือเผยแพร่ผลงานวิจัย เพียงเพ่ือส่งเสริมการขายของบริษัทยา มากกว่า
การมุ่งหวังถึงประโยชน์ต่อวิชาชีพและสังคมเป็นส าคัญ 

7) ไม่อนุญาตให้นิสิต/นักศึกษาที่ยังไม่มีใบประกอบวิชาชีพ มีปฏิสัมพันธ์ใดๆ โดยตรงกับบริษัท
ยาหรือผู้แทน 

8) ไม่ยอมรับการเสนอให้หรือการรับผลประโยชน์ในทุกรูปแบบ เพ่ือโน้มน้าวหรือตอบแทนการ
ตัดสินใจคัดเลือก จัดซื้อ จัดหายาของสถานพยาบาล 

9) ไม่ยอมรับต่อข้อผูกมัดกับการส่งเสริมการขาย หรือการโฆษณาชวนเชื่อแอบแฝง ของผู้ให้
การสนับสนุนกิจกรรมทางวิชาการหรือบริการสุขภาพ 

10) ไม่เพิกเฉยเมื่อพบเห็นการละเมิด หรือพฤติกรรมที่สงสัยว่าผิดเกณฑ์ทางจริยธรรมฯ ใน
สถานพยาบาล 

 

142



 

 

 

► ประเด็นท่ี 1 

Q ปฏิสัมพันธ์ที่เหมาะสมระหว่างบุคลากรในสถานพยาบาลและบริษัทยา ควรเป็นอย่างไร? 

A ความรับผิดชอบของบุคลากรในสถานพยาบาลคือการท าให้เชื่อมั่นได้ว่า การท าหน้าที่ตามวิชาชีพของตน
นั้นยึดตามหลักประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วยเป็นที่ตั้ง ไม่อยู่ภายใต้อิทธิพลของบุคคลหรือธุรกิจอ่ืนใด ดังนั้น การคง
ความสัมพันธ์ที่เหมาะสมระหว่างบุคลากรและผู้แทนบริษัทยา ไม่ให้มีความล าเอียงในการสั่งใช้ยาหรือเวชภัณฑ์จึง
เป็นสิ่งจ าเป็น เป็นหน้าที่ที่สมาคมวิชาชีพ และหน่วยงานต้นสังกัดของบุคลากรทั้งสองกลุ่มต้องสร้างแนวทางการ
ปฏิบัติตนตามจรรยาวิชาชีพ และก ากับเพ่ือให้ความสัมพันธ์ระหว่างวิชาชีพน าไปสู่การรับ-ส่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือและ
ทันสมัย บนพื้นฐานเพ่ือประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วย และลดความเคลือบแคลงใจของสังคม 

เกณฑ์จริยธรรมฯ เกี่ยวกับการส่งเสริมการขายในสถานพยาบาล สอดคล้องกับเกณฑ์ข้อบังคับของสภา
วิชาชีพที่เก่ียวข้อง โดยให้มีลักษณะที่ส าคัญ ได้แก่ 

1.  การส่งเสริมการขายต้องด าเนินการในเวลาและสถานที่ที่ เหมาะสม ในบริเวณที่หน่วยงานของ
สถานพยาบาลก าหนดไว้ เพ่ือให้ผู้แทนยาเข้าพบบุคลากรในการให้ข้อมูลเกี่ยวกับยาที่ทันสมัย ถูกต้อง ครบถ้วน มี
หลักฐานอ้างอิงทางวิชาการท่ีน่าเชื่อถือ 

2.  การแสดงออกหรือปฏิบัติตนในระหว่างนั้น ควรเป็นไปตามวัฒนธรรมที่ดีงามของสังคม และพึงด ารง
ตนให้พร้อมรับการตรวจสอบจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพจากสภาวิชาชีพและสังคม 

3.  ไม่อนุญาตให้ผู้แทนบริษัทยาเข้าพบบุคลากรระหว่างปฏิบัติหน้าที่ที่จุดบริการผู้ป่วย เช่น ห้องตรวจ
ผู้ป่วย หอผู้ป่วย เป็นต้น เว้นแต่กรณีจ าเป็นที่เป็นประโยชน์โดยตรงต่อผู้ป่วย เมื่อได้รับการอนุมัติเป็นลายลักษณ์
อักษร เช่น เพ่ือการแนะน าทางเทคนิคการใช้อุปกรณ์บางชนิดที่มีรายละเอียดพิเศษ เป็นต้น 

4.  หากพบการกระท าไม่เหมาะสมใดๆ บุคลากรควรแจ้งผู้บริหารของสถานพยาบาลถึงเหตุการณ์ดังกล่าว 
เพ่ือการตรวจสอบข้อเท็จจริง และหามาตรการเพื่อแก้ไขหรือป้องกันเหตุการณ์นั้นๆ ตามแนวทางที่ก าหนดต่อไป 

 

 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------- 
เกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการขายยาของประเทศไทย พ.ศ. 2559 
ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 ข้อ 30 และ 31 
ข้อบังคับทันตแพทยสภาว่าด้วยจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพทันตกรรมพ.ศ. 2538 ข้อ 31 และ 32 
ข้อบังคับสภาเภสัชกรรมว่าด้วยจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพเภสัชกรรมพ.ศ. 2538 ข้อ 20 และ 21 

DO ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรกับบริษัทยาหรือผู้แทน ต้องยึดหลกัการประพฤติ
ปฏิบัติที่เรียบร้อย ดีงาม ถูกต้อง เหมาะสมกบักาลเทศะ และวิชาชีพ  

DON’T หลีกเลี่ยงปฏิสัมพันธก์ับบริษัทยาหรือผู้แทน ที่จุดบริการผู้ป่วย 
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► ประเด็นท่ี 2 

Q บุคลากรรับของขวัญของช าร่วยจากบริษัทยา ได้หรือไม่? 

A ผลสรุปจากการศึกษาที่ผ่านมาบ่งชี้ว่า การรับสิ่งจูงใจด้วยประโยชน์อ่ืนใด ซึ่งเป็นทรัพย์สินหรือบริการอัน 

เป็นกิจส่วนตัวนั้น เป็นการสร้างแรงจูงใจในการสั่งใช้หรือสนับสนุนให้ใช้ยา เพ่ือหวังผลในการส่งเสริมการขาย 
น ำไปสู่การสั่งจ่ายยาเกินความจ าเป็น และผู้ป่วยมีค่าใช้จ่ายที่สูงเกินจริง เป็นรูปแบบหนึ่งของการขัดกันระหว่าง
ประโยชน์ส่วนบุคคลกับประโยชน์ส่วนรวม และกระทบต่อความเป็นอิสระในการปฏิบัติหน้าที่  ในเรื่องนี้ เกณฑ์ 
จริยธรรมฯ สอดคล้องกับหลักจรรยาวิชาชีพ เช่นที่ก าหนดไว้ในข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่ง 

วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 เรื่องการปฏิบัติตนในกรณีที่มีความสัมพันธ์กับผู้ประกอบธุรกิจเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ 
สุขภาพ ซึ่งระบุว่า บุคลากรไม่พึงรับทรัพย์สินหรือประโยชน์อันเป็นส่วนตัว (เช่น ของขวัญ ของช าร่วย เงิน สิ่งของ 
อาหารเครื่องดื่ม ตั๋วมหรสพ เป็นต้น) และบริการอันเป็นกิจส่วนตัว อันมิใช่ค่าตอบแทนจากการเป็นที่ปรึกษา เป็น
วิทยากร หรือเป็นผู้ได้รับทุนวิจัย จากบริษัทยาและเวชภัณฑ์ฯ หรือผู้แทน  

ส าหรับกรณีที่เป็นการประชุมทางวิชาการหรือการแนะน ายานั้น อาจมีการมอบสิ่งของคู่กับเอกสารข้อมูล 

แก่ผู้เข้าร่วมประชุมอย่างเปิดเผย ซึ่งถ้าสิ่งนั้นสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการประชุม (เช่น เครื่องเขียน อาหาร
เครื่องดื่มขณะประชุม เป็นต้น) ก็อาจรับมอบได้ ถ้ามีมูลค่าเหมาะสมเฉพาะในโอกาสและไม่เกินสามพันบาท ส่วน
การรับมอบสิ่งที่ก่อให้เกิดประโยชน์แก่งานด้านวิชาการหรือด้านบริการที่ยังประโยชน์แก่ผู้ป่วยโดยรวม ควร
ด าเนินการในนามของสถานพยาบาลต้นสังกัด 

นอกจากนั้น กรณีท่ีบุคลากรเป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ ยังต้องปฏิบัติตามกฎหมายที่เก่ียวข้องกับการรับทรัพย์สิน
หรือประโยชน์อื่นใด คือ พ.ร.บ. ประกอบรัฐธรรมนูญว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริต พ.ศ. 2542 
(และที่แก้ไขเพ่ิมเติม) มาตรา 103 ซ่ึงบัญญัติไว้ว่า “ห้ามมิให้เจ้าหน้าที่ของรัฐผู้ใดรับทรัพย์สินหรือประโยชน์อ่ืนใดจาก 

บุคคล...” อย่างไรก็ตาม มาตรา 103 ยังก าหนดให้มีข้อยกเว้นได้ใน 2 กรณี ได้แก่ การรับทรัพย์สินหรือประโยชน์
อ่ืนใดอันควรได้ตามกฎหมายหรือกฎข้อบังคับที่ออกโดยอาศัยอ านาจตามบทบัญญัติแห่งกฎหมาย และการรับโดย
ธรรมจรรยา ตามขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรม หรือมารยาทที่ปฏิบัติกันในสังคม ซึ่งต้องมีมูลค่าไม่เกินสาม
พันบาท ส าหรับการได้รับทรัพย์สินหรือประโยชน์อื่นใดมาแล้วโดยไม่เป็นไปตามเงื่อนไขหรือไม่แน่ใจ ก็ควรรายงาน
ให้ผู้บริหารในระดับที่สูงกว่าได้ทราบ เพ่ือวินิจฉัยถึงความจ าเป็นและความเหมาะสมของการรับนั้นต่อไป  
 

 
----------------------------------------------------------------------------------------------------- 
เกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการขายยาของประเทศไทย พ.ศ. 2559 
ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 ข้อ 41 และ 42 
พ.ร.บ. ประกอบรัฐธรรมนูญว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริต พ.ศ. 2542 

DO ค านึงถึงเจตนา ความเหมาะสม และผลกระทบกับมาตรฐานการประกอบ
วิชาชีพ ในการรับสิ่งของใดๆ จากบริษัทยาหรือผู้แทน  

DON’T ไม่รับของขวัญของช าร่วย ทรัพย์สิน บริการ หรือประโยชน์อันเป็นส่วนตัว 
จากบริษัทยาหรือผู้แทน 
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►  ประเด็นท่ี 3 

Q การรับและส่ังใช้ตัวอย่างยาจากบริษัทยา ควรปฏิบัติอย่างไร? 

A การมอบตัวอย่างยาแก่บุคลากรนั้น ก็เพ่ือให้เกิดความคุ้นเคยกับรูปแบบและลักษณะของยา หรือเพ่ือเพ่ิม
ประสบการณ์การใช้ทางคลินิก อย่างไรก็ตาม การจัดส่งยาเพ่ือน ามามอบและการเก็บรักษาอาจมีความไม่เหมาะสม 
และกระทบต่อคุณภาพของตัวอย่างยาได้เพราะขาดการควบคุมที่เพียงพอ หรือในบางครั้ง อาจมีการให้ตัวอย่างยา
ในปริมาณมากหรือมีราคาสูง ซึ่งอาจโน้มน้าวให้เกิดการสั่งใช้ยาเพื่อประโยชน์ส่วนตนได้ 

การรับตัวอย่างยา (รวมถึงยาบริจาค) มาใช้ในงานบริการรักษา จึงต้องด าเนินการผ่านระบบก ากับดูแล
ของสถานพยาบาล เพ่ือให้เป็นกระบวนการที่สามารถตรวจสอบได้ อันเป็นประโยชน์ในการบริหารจัดการคลัง และ
ท าให้การจัดเก็บเป็นไปอย่างมีคุณภาพ ไม่สามารถรับเป็นรายบุคคลได้ และต้องไม่มีการน ามาจ าหน่ายแก่ผู้ป่วย 
ทั้งตัวอย่างยาที่จะน ามาใช้ ต้องได้รับการขึ้นทะเบียนจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาแล้ว การใช้ยาที่ยัง
ไม่มีทะเบียน ควรท าในรูปแบบของงานวิจัย หรือเพ่ือประโยชน์ในการช่วยชีวิตผู้ป่วยในกรณีฉุกเฉินเท่านั้น 

อนึ่ง ผู้บริหารสถานพยาบาลควรจัดแยกระบบการบริหารจัดการตัวอย่างยาที่ใช้ส าหรับ “งานวิจัย” จาก 
“งานบริการรักษา” และ “ตัวอย่างก่อนน าเข้าใช้ในโรงพยาบาล” กับ “ตัวอย่างที่มีใช้อยู่แล้วในโรงพยาบาล” ทั้ง
ควรก าหนดแนวทางที่ชัดเจนในการสั่งใช้ตัวอย่างยา โดยค านึงถึงประโยชน์และความปลอดภัยที่ผู้ป่วยจะได้รับเป็น
ส าคัญ ไม่มุ่งหวังเพ่ือสนับสนุนการขายหรือเพ่ือประโยชน์นอกเหนือจากนั้น และควรมีการประเมินสรุปผลจากการ
ใช้ตัวอย่างยานั้นๆ ด้วยมาตรฐานทางวิชาการ 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------- 
เกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการขายยาของประเทศไทย พ.ศ. 2559 
เกณฑ์การประเมินการรับรองขัน้ก้าวหน้า ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสขุภาพฉบบัเฉลิมพระเกียรติ
ฉลองศิริราชสมบติัครบ 60 ปี ตอน II - 6.2 การใช้ยา 

DO รับและสั่งใช้ตัวอย่างยาหรือยาบริจาค ผ่านระบบก ากับดูแลของ
สถานพยาบาล 

DON’T ไม่น ายาตัวอย่างหรือยาบริจาค ไปใช้เพ่ือประโยชน์ส่วนตน หรือน าไปจ าหน่าย
แก่ผู้ป่วย 
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► ประเด็นท่ี 4 

Q บุคลากรจะรับการสนับสนุนเพื่อเข้าประชุม สัมมนา อบรม หรือดูงาน ได้หรือไม่ อย่างไร? 

A บุคลากรสามารถรับการสนับสนุนจากบริษัทยา (รวมทั้งแหล่งทุนภาคเอกชนอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องกับบริษัทยา 
หรือองค์กรเอกชนที่ไม่แสวงหาก าไร) เพ่ือกิจกรรมดังกล่าวได้ หากวัตถุประสงค์ของกิจกรรมนั้นจักเป็นประโยชน์
โดยตรงในงานบริการรักษาของสถานพยาบาล หรือเพ่ือการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร แต่ต้องไม่มีเงื่อนไขข้อ
ผูกมัดกับการส่งเสริมการขาย ทั้งเป็นการสนับสนุนเฉพาะตัวของบุคลากรในช่วงเวลานั้น ไม่ครอบคลุมถึงผู้ติดตาม
ที่ไม่เกี่ยวข้องกับกิจกรรม และเป็นการสนับสนุนเฉพาะในส่วนที่จ าเป็น ได้แก่ ค่าเดินทาง ค่าลงทะเบียน ค่าอาหาร
และค่าที่พัก (ถ้ามี) บนพื้นฐานตามความเหมาะสม ไม่ฟุ่มเฟือย ซึ่งอาจน าไปสู่ข้อครหาในภายหลัง 

การรับการสนับสนุนดังกล่าว จึงต้องด าเนินการผ่านระบบก ากับดูแลของสถานพยาบาล โดยได้รับ
พิจารณาและอนุมัติจากผู้บริหารล่วงหน้าก่อนเท่านั้น โดยเฉพาะเมื่อบุคลากรเป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ ซึ่งมีข้อห้ามใน
การรับทรัพย์สินหรือประโยชน์อื่นใด ตาม พ.ร.บ. ประกอบรัฐธรรมนูญว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริต 
พ.ศ. 2542 (และที่แก้ไขเพ่ิมเติม) ในการนี้ ผู้บริหารสถานพยาบาลต้องจัดให้มีระบบรองรับการสนับสนุนจากบริษัท
ยา (รวมทั้งแหล่งทุนภาคเอกชนอ่ืน) เพ่ือการด าเนินงานกิจกรรมทางวิชาการของบุคลากรอย่างเป็นทางการ ผ่าน
ระบบจัดสรรและการก ากับดูแลที่เหมาะสม โปร่งใส ตรวจสอบและเปิดเผยได้ หลีกเลี่ยงการสนับสนุนโดย
เฉพาะเจาะจงบุคคลโดยไม่มีเหตุผลรองรับ และยึดตามประโยชน์ที่จะเกิดกับผู้ป่วยหรือสถานพยาบาลอย่างแท้จริง  
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------- 
เกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการขายยาของประเทศไทย พ.ศ. 2559 
ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 ข้อ 43 และข้อ 6.1.3 

DO ด าเนินการผ่านระบบก ากับดูแลของสถานพยาบาล ในการรับการสนับสนุน
จากบริษัทยา เพ่ือเข้าประชุม อบรม สัมมนา หรือดูงาน  

DON’T ไม่รับการสนับสนุนเพ่ือเข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการในส่วนที่เกินจ าเป็น 
ฟุ่มเฟือย หรือเป็นการสนับสนุนของผู้ติดตามทีไ่ม่เกี่ยวข้องกับกิจกรรม 
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► ประเด็นท่ี 5 

Q บุคลากรพึงปฏิบัติอย่างไรในกรณีซึ่งรับเขียนบทความ เป็นวิทยากร หรือที่ปรึกษาแก่บริษัทยา? 

A ความรู้ความสามารถทางวิชาการ ประสบการณ์ในการดูแลรักษาหรือการใช้ยาและเวชภัณฑ์ของบุคลากร 
ย่อมเป็นประโยชน์แก่วงการแพทย์ในการให้ความรู้และค าแนะน าต่างๆ แก่บุคลากรอ่ืนในวงกว้าง ซึ่งทางบริษัทยา
อาจอาศัยศักยภาพดังกล่าวเพ่ือช่วยเผยแพร่ และพัฒนาแนวทางการใช้ยาให้เหมาะสมหรือกว้างขวางยิ่งขึ้น ด้วย
การเชิญเขียนบทความ เป็นวิทยากรหรือที่ปรึกษา ในกรณีดังกล่าว แม้ไม่ผิดกฎหมายหรือจรรยาวิชาชีพ แต่
บุคลากรต้องค านึงถึงความเหมาะสม โดยเฉพาะในด้านผลประโยชน์ทับซ้อน ผลต่อความน่าเชื่อถือทางวิชาการทั้ง
ของตนและของสถานพยาบาลต้นสังกัด รวมทั้งผลกระทบต่อวิชาชีพด้วย 

แนวปฏิบัติในเรื่องดังกล่าวจึงควรเป็นไปตามระเบียบของสถานพยาบาล ได้แก่ การแจ้ง (หรือขออนุมัติ) 
ต่อผู้บริหารอย่างเป็นทางการ การแสดงถึงหลักฐานเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติภารกิจนั้นๆ หรืออาจรวมถึงการเปิดเผย
อัตราค่าจ้างที่ได้รับต่อหน่วยงาน ที่ส าคัญ ควรมีการแสดงโดยเปิดเผยในขณะที่บรรยายโดยการพูดหรือการเขียน
ทุกครั้งว่า ตนมีส่วนเกี่ยวข้องโดยได้รับผลประโยชน์ใดๆ จากธุรกิจนั้นหรือไม่ (declare conflict of interest) เช่น 
เป็นผู้ร่วมทุน เป็นผู้ร่วมวิจัย หรือเป็นผู้ได้รับทุนสนับสนุนให้เข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการ เป็นต้น อันเป็นแนวทาง
ที่สง่างาม มีศักดิ์ศรีส าหรับบุคลากร เพ่ือป้องกันข้อครหาด้านต่างๆ ดังกล่าวข้างต้น 

ส าหรับกรณีที่บุคลากรเป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ แนวปฏิบัติในเรื่องนี้แม้ไม่ได้ถูกครอบคลุมตามหลักกฎหมาย
ของมาตรา ๑๐๐ (๔) แต่มาตรฐานทางจริยธรรมย่อมเป็นสิ่งที่ต้องยึดถือปฏิบัติเหนือกว่ากฎหมาย การร่วมเขียน
บทความหรือเป็นวิทยากรนั้นต้องกระท าเพ่ือเผยแพร่ความรู้ที่ตนมีอย่างเที่ยงธรรม ไม่มีวัตถุประสงค์ซ่อนเร้นเพ่ือ
ส่งเสริมการใช้ยาของบริษัทใดบริษัทหนึ่ง มิเช่นนั้นก็อาจถือว่าเป็นการรับจ้างให้ท าการโฆษณาประชาสัมพันธ์ 
รวมถึงการแสดงตนเพ่ือสนับสนุนยาหรือเวชภัณฑ์ต่อสาธารณะในเชิงธุรกิจ ส่วนการเป็นที่ปรึกษาแก่บริษัทยานั้น 
ยิ่งต้องให้ความระมัดระวังเป็นพิเศษ โดยบริษัทนั้นต้องไม่อยู่ภายใต้การก ากับดูแล ควบคุม หรือตรวจสอบของตน 
และต้องไม่มีการใช้อ านาจในต าแหน่งหน้าที่ไปเอ้ือประโยชน์อย่างใดอย่างหนึ่ง  ซึ่งจัดเป็นการขัดกันแห่ง
ผลประโยชน์ในทั้งสองรูปแบบ 
 

 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------- 
เกณฑจ์ริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการขายยาของประเทศไทย พ.ศ. 2559  
ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 ข้อ 45 

DO เผยแพร่ความรู้ที่มีอย่างเที่ยงธรรม โดยอ้างอิงตามหลักฐานด้านสุขภาพที่
เหมาะสม ทั้งแสดงโดยเปดิเผยถึงผลประโยชน์ทับซ้อนที่อาจคาบเกี่ยวกับเรื่องนั้น 

DON’T ไม่รับเขียนบทความ เป็นวิทยากร หรือที่ปรึกษาแก่บริษัทยา ถ้าสงสัยว่าจะมี
ผลกระทบต่อความน่าเชื่อถือของตน วิชาชีพ หรือมิได้เป็นไปตามระเบียบของ
สถานพยาบาล 
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► ประเด็นท่ี 6 

Q บุคลากรพึงปฏิบัติอย่างไร ในการเข้าร่วมโครงการวิจัยกับบริษัทยา? 

A ด้วยเป็นที่ยอมรับว่าการศึกษาวิจัยมีความส าคัญต่อความรุดหน้าในการรักษาพยาบาลหลายๆ ด้าน รวมทั้ง
การพัฒนาวิธีการตรวจวินิจฉัย การรักษา การป้องกันโรค และการยืนยันถึงความปลอดภัยและประสิทธิภาพของ
ยาใหม่ บุคลากรจึงมีโอกาสเข้าร่วมในโครงการวิจัยที่สนับสนุนโดยบริษัทยาได้ ในกรณีดังกล่าว ควรพิจารณาว่า
งานวิจัยนั้นจะเป็นการสร้างประโยชน์ต่อส่วนรวม มิได้ด าเนินการเพ่ือสนับสนุนการขาย ทั้งข้อเสนอโครงการนั้น
ถูกต้องตามหลักจริยธรรมการวิจัยในคน โดยค านึงถึงหลักความเคารพในบุคคล (Respect for person) หลัก
คุณประโยชน์ ไม่ก่ออันตราย (Beneficence/Non-maleficence) และหลักความยุติธรรม (Justice) เป็นส าคัญ  

แนวปฏิบัติในเรื่องนี้ จึงต้องเป็นไปตามระเบียบหรือข้อก าหนดในการวิจัยของสถานพยาบาล รวมทั้ง
เกณฑ์ด าเนินการของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนซึ่งอนุมัติรับรองโครงการนั้น ที่ส าคัญ ควรด าเนินการ
วิจัยโดยค านึงถึงสิทธิ ศักดิ์ศรี ความปลอดภัย และความเป็นอยู่ที่ดีของผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นส าคัญ มีการแสดงโดย
เปิดเผยถึงการมีส่วนได้ส่วนเสียตามจริง รวมทั้งการวิเคราะห์ สรุปผล และเผยแพร่ผลงานวิจัย ต้องด าเนินการตาม
หลักวิชาการ ไม่มีการปกปิดข้อมูลหรือน าผลงานเพียงบางส่วนไปใช้เพื่อประโยชน์อื่น 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------- 
เกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการขายยาของประเทศไทย พ.ศ. 2559  
ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 หมวด 9 การศึกษาวิจัยและการ
ทดลองในมนุษย ์

DO เข้าร่วมด าเนินการวิจัยที่ถูกต้องตามระเบียบหรือข้อก าหนดของสถานพยาบาล 
และผ่านการอนุมัติรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนแล้วเท่านั้น 

DON’T ไม่ด าเนินการวิจัยหรือเผยแพร่ผลงานวิจัย เพียงเพื่อส่งเสริมการขายของบริษัท
ยา มากกว่าการมุ่งหวังถงึประโยชน์ต่อวิชาชีพและสังคมเป็นส าคัญ 
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► ประเด็นท่ี 7 

Q ปฏิสัมพันธ์ที่เหมาะสมระหว่างครู/อาจารย์ และนิสิต/นักศึกษา กับบริษัทยา ควรเป็นอย่างไร? 

A สถาบันการศึกษา รวมทั้งสถานพยาบาลต่างๆ ภาครัฐ มักมีนิสิต/นักศึกษาในวิชาชีพด้านสุขภาพ (เช่น 
นักศึกษาแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล หรือระดับปริญญาแขนงต่างๆ เป็นต้น) มาศึกษา ดูงาน หรืออบรม 
จึงจ าเป็นที่สถาบันการศึกษาและสถานพยาบาลต้องมีแนวปฏิบัติตามเกณฑ์จริยธรรมฯ ที่ชัดเจน เพ่ือแสดงให้เห็น
ในแบบอย่างที่ดี และจะได้ยึดถือปฏิบัติต่อไป  

นอกจากนั้น นิสิต/นักศึกษาที่ยังไม่มีใบประกอบวิชาชีพ จัดว่าเป็นผู้ที่ยังมีประสบการณ์น้อย อาจมี
วิจารณญาณไม่เพียงพอต่อการพิจารณาแยกแยะกิจกรรมเพ่ือให้ความรู้หรือเพ่ือส่งเสริมการขาย สถาบันการศึกษา
และสถานพยาบาล ควรมีนโยบายที่ชัดเจนถึงปฏิสัมพันธ์ที่เหมาะสมระหว่างนิสิต/นักศึกษา และบริษัทยา ดังนี้ 

1. ต้องมีข้อก าหนดเป็นลายลักษณ์อักษรที่ไมอ่นุญาตให้นิสิต/นักศึกษามีปฏิสัมพันธ์ใดๆ โดยตรงกับบริษัท
ยาหรือผู้แทนในประเด็นว่าด้วยการส่งเสริมการขายยา  

2. ไม่อนุญาตให้ผู้แทนบริษัทยาเข้าไปในสถานที่ที่เป็นห้องเรียนของนิสิต/นักศึกษาทุกหลักสูตร 
3. การสนับสนุนใดๆ ต่อกิจกรรมของนิสิต/นักศึกษา ควรต้องด าเนินการผ่านหน่วยงานที่ก ากับดูแลของ

สถาบันการศึกษาและสถานพยาบาลเท่านั้น 
4. ส าหรับบุคลากรผู้เข้ารับการฝึกอบรมต่อเนื่องในระดับหลังปริญญา ซึ่งถือเป็นผู้ประกอบเวชกรรมแล้ว 

(เช่น แพทย์ประจ าบ้าน แพทย์/เภสัชกร/พยาบาลที่มาอบรม ดูงาน เป็นต้น) ปฏิสัมพันธ์โดยตรงกับบริษัทยาหรือ
ผู้แทนควรเป็นไปอย่างเหมาะสมตามเกณฑ์จริยธรรมฯ และให้อยู่ในระเบียบข้อบังคับของหน่วยงานที่ก ากับดูแล  

5. ต้องมีนโยบายให้มีการจัดการเรียนการสอนแก่นิสิต/นักศึกษา และผู้อบรมด้านการแพทย์ ที่มุ่งเน้นการ
ให้ความรู้และเจตคติเก่ียวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
 

 
 

 
 
 
 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------- 
เกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการขายยาของประเทศไทย พ.ศ. 2559 หมวด 7 

DO ด าเนินตนเป็นแบบอย่างที่ดีแก่นิสิต/นักศึกษาถึงปฏิสัมพันธ์ที่เหมาะสมกับบริษัท
ยา ทั้งส่งเสริมนโยบายก ากับดูแลของสถาบันการศึกษาและสถานพยาบาล 

DON’T ไม่อนุญาตให้นิสิต/นักศึกษาที่ยังไม่มีใบประกอบวชิาชีพ มีปฏิสัมพันธ์ใดๆ 
โดยตรงกับบริษัทยาหรือผู้แทน 
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► ประเด็นท่ี 8 

Q การคัดเลือก จัดซื้อ จัดหายาของสถานพยาบาล ควรมีแนวทางอย่างไร? 

A มักมีค าถามอยู่เสมอเกี่ยวกับการสร้างระบบธรรมาภิบาล เพ่ือให้การบริหารจัดการในการจัดซื้อจัดหายามี
ความโปร่งใส สุจริต เป็นธรรม ตรวจสอบได้ ทั้งยังมีประสิทธิภาพประสิทธิผล ได้ยาและเวชภัณฑ  ที่มีคุณภาพสูง ใน
การนี้ สถานพยาบาลต้องแสดงให้เห็นถึงการให้ความส าคัญกับนโยบายในการคัดเลือก จัดซื้อ จัดหายา โดย
มอบหมายและสนับสนุนให้คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด หรือคณะกรรมการวัสดุการแพทย์และ
เวชภัณฑ์ ซึ่งประกอบด้วยผู้มีส่วนร่วมในทุกภาคส่วน ได้วางระบบด าเนินการบนพ้ืนฐานของความโปร่งใส 
ปราศจากอิทธิพลของธุรกิจ ด้วยความมีประสิทธิผลและความสมเหตุสมผล ทั้งคุณภาพและราคา 

ข้อแนะน าที่ส าคัญในการจัดซื้อจัดหายา ที่เก่ียวข้องกับเกณฑ์จริยธรรมฯ ได้แก่ 
1. คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด และคณะอนุกรรมการทุกชุดในบริบทที่เกี่ยวข้อง ต้องได้รับ

การคัดเลือกมาจากทุกภาคส่วน และมีการแสดงการมีส่วนได้ส่วนเสียกับบริษัทยาทุกครั้งที่ เข้าร่วมประชุม เพ่ือ
แสดงถึงความโปร่งใสในการด าเนินการ 

2. จัดให้มีระบบบริหารจัดการการคลังยา ที่พอเหมาะแก่การจัดบริการสุขภาพของสถานพยาบาล พร้อม
มีแนวทางหรือมาตรการที่จะประกันความเป็นอิสระ และป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน ของคณะกรรมการเภสัช
กรรมและการบ าบัด และคณะอนุกรรมการทุกชุดในบริบทที่เกี่ยวข้อง 

3. ควรมีแนวทางในการพิจารณารูปแบบการน ายาเข้าใช้ในสถานพยาบาลที่ชัดเจน โปร่งใส ทั้งใน
รูปแบบปกติ และรูปแบบพิเศษ (เช่น access program ส าหรับยาที่มีราคาสูงและอยู่นอกสิทธิประโยชน์ เป็นต้น) 
โดยยึดตามหลักประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วย และอยู่บนพื้นฐานที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ทางการแพทย์  

4. ควรมีแนวทางตรวจสอบการเสนอผลประโยชน์แก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ไม่ว่าจะโดยการมอบให้ การจ่าย 
หรือการตอบแทนที่ผิดกฎหมายในรูปแบบต่างๆ ทั้งควรมีระบบบันทึก ติดตาม ทวนสอบ และรายงานผลการ
ด าเนินการ เพ่ือแสดงถึงความโปร่งใส สุจริต เป็นธรรมในการจัดซื้อจัดหายาและเวชภัณฑ์ของคณะกรรมการฯ 

 

 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------- 
เกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการขายยาของประเทศไทย พ.ศ. 2559 
ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาของส่วนราชการ และหน่วยงาน
ในสังกัดฯ พ.ศ. 2557 
ประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยแนวทางในการจัดท าแผนการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา พ.ศ. 2557 
ประกาศส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยแนวทางปฏิบัติงานในหน่วยงานด้านการจัดซื้อจัดจ้าง พ.ศ. 2559 

DO ส่งเสริมให้สถานพยาบาลมีระบบคัดเลือก จัดซื้อ จัดหายา ที่โปร่งใส สุจริต เป็น
ธรรม ตรวจสอบได้ และอยู่บนพื้นฐานของความสมเหตุผล 

DON’T ไม่ยอมรับการเสนอให้หรือการรับผลประโยชน์ในทุกรูปแบบ เพื่อโน้มน้าวหรือตอบ
แทนการตัดสินใจคัดเลือก จัดซื้อ จัดหายาของสถานพยาบาล 
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► ประเด็นท่ี 9 

Q การรับการสนับสนุนในการจัดกิจกรรมของสถานพยาบาล/หน่วยงาน ควรมีแนวปฏิบัติอย่างไร? 

A ในการจัดกิจกรรมภายใต้การสนับสนุนจากบริษัทยาหรือธุรกิจอ่ืนใด ควรตระหนักว่า โดยนัยแห่งการให้
การสนับสนุนนั้น จะมีความหวังในผลแห่งการให้บางอย่าง ซึ่งอาจเกี่ยวโยงกับผลประโยชน์ทางธุรกิจ ทั้งเพ่ือเพ่ิม
ยอดขาย เพ่ือเจาะกลุ่มเป้าหมาย หรือเพ่ือสร้างภาพพจน์และอิทธิพลให้กับผลิตภัณฑ์ของผู้สนับสนุนนั้น เป็นต้น 

การรับการสนับสนุนส าหรับกิจกรรมด้านสุขภาพหรือด้านบริการวิชาการของสถานพยาบาล/หน่วยงานใน
สังกัดนั้น จึงต้องท าด้วยความระมัดระวัง กิจกรรมนั้นต้องมีวัตถุประสงค์ที่ชัดเจนและมีแนวทางดูแลให้กิจกรรม
เป็นไปตามนั้นจริง ไม่มีโฆษณาแอบแฝง และไม่มีข้อผูกมัดกับการน ายาเข้าสถานพยาบาลหรือปริมาณการสั่งใช้ยา
อย่างใดท้ังสิ้น ข้อแนะน าที่ส าคัญในการพิจารณาด าเนินการจัดกิจกรรม ที่เก่ียวข้องกับเกณฑ์จริยธรรมฯ ได้แก่ 

1. การรับการสนับสนุนจากบริษัทยา (รวมทั้งแหล่งทุนภาคเอกชนอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องกับบริษัทยา หรือ
องค์กรเอกชนที่ไม่แสวงหาก าไร) ต้องด าเนินการผ่านระบบก ากับดูแลของสถานพยาบาล 

2. จัดรูปแบบและเลือกสถานที่จัดกิจกรรมใหเ้หมาะสม ไม่ให้มีภาพพจน์ที่เป็นลบในสายตาสาธารณะ 
3. จัดให้มีแผ่นพับหรือใบประชาสัมพันธ์ ตามวัตถุประสงค์จริงในการจัดกิจกรรม ไม่มีโฆษณาแอบแฝง 
4. ในระหว่างการจัดกิจกรรม หลีกเลี่ยงการจัดให้มีสันทนาการ กิจกรรมที่เชื่อมโยงถึงชื่อทางการค้าของ

ยา หรือการอื่นใดท่ีอาจเป็นการโฆษณาแอบแฝงภายในสถานพยาบาล 
5. มีการแสดงอย่างเปิดเผยถึงการสนับสนุนในรูปแบบที่เหมาะสม เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้รับทราบ 

ทั้งนี้ อาจจัดสถานที่ส าหรับผู้แทนของบริษัท เพ่ือให้ข้อมูลหรือจัดกิจกรรมเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เท่าที่จ าเป็น โดยต้อง
ก ากับเนื้อหาของข้อมูลหรือกิจกรรมให้เหมาะสม เป็นจริง สอดคล้องกับหลักการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

6. หลีกเลี่ยงมิให้มึการติดต่อโดยตรงระหว่างบริษัทยา หรือภาคเอกชนอื่นๆ ที่เป็นผู้สนับสนุน กับองค์กร
ผู้ป่วยหรือผู้ป่วยในสถานพยาบาล 

7. มีการก ากับดูแลหลักฐานการรับการสนับสนุน และควรก าหนดให้มีการรายงานแก่ผู้บริหาร ตาม
ระเบียบหรือข้อก าหนดของสถานพยาบาล เพ่ือแสดงถึงความโปร่งใสในการด าเนินการ 
 

 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------- 
เกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการขายยาของประเทศไทย พ.ศ. 2559 ข้อ 6.1 – 6.3 
ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 ข้อ 3.2 และข้อ 6.1.7

DO ด าเนินการผ่านระบบของสถานพยาบาล ในการรับการสนับสนุนจากบริษัทยา 
เพ่ือจัดกิจกรรมทางวิชาการหรือบริการสุขภาพ และก ากับดูแลให้มีวัตถุประสงค์ที่
เหมาะสม 

DON’T ไม่ยอมรับต่อข้อผูกมดักับการส่งเสริมการขาย หรือการโฆษณาชวนเชื่อแอบแฝง 
ของผู้ให้การสนับสนุนกิจกรรมทางวิชาการหรือบริการสุขภาพ 
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► ประเด็นท่ี 10 

Q การติดตาม ก ากับดูแล และให้ข้อมูลป้อนกลับเรื่องจริยธรรมฯ ในสถานพยาบาล ควรเป็นอย่างไร? 

A การจัดให้มีระบบตรวจสอบภายใน เพ่ือติดตาม ก ากับดูแลภายในวิชาชีพ หน่วยงาน และสถานพยาบาล 
เป็นส่วนหนึ่งที่แสดงถึงประสิทธิภาพในระบบการบริหารผลการด าเนินงานด้านจริยธรรมฯ ภายในองค์กร ทั้ง
เพ่ือให้รายงานผลและข้อมูลป้อนกลับแก่บุคลากรได้เห็นถึงผลการปฏิบัติว่าดีหรือไม่ ตรงตามเป้าหมายที่วางไว้
หรือไม่ และควรที่จะต้องปรับปรุงส่วนใดบ้าง ระบบดังกล่าวอาจรวมตั้งแต่การสอบทานรายงานทางการเงินและ
บัญชี การรับการสนับสนุนไปประชุม-สัมมนา-อบรม-ดูงาน การวิจัย การจัดกิจกรรม การรับตัวอย่างยาและ
เวชภัณฑ์ การบริหารความเสี่ยงที่อาจเชื่อมโยงกับปัญหาทางจริยธรรมฯ ไปจนถึงการก ากับดูแลนโยบาย และ
มาตรการต่างๆ เพ่ือส่งเสริมจริยธรรมฯ ในการท าให้มั่นใจว่าการด าเนินงานในสถานพยาบาลมีความรัดกุม เหมาะสม 
มีประสิทธิภาพ ทั้งได้ปฏิบัติตามกฎหมาย และเกณฑจ์ริยธรรมฯ ที่ก าหนดไว้ 
 ทั้งนี้ สถานพยาบาลควรก าหนดผู้รับผิดชอบและแนวทางการตรวจสอบรายงานผลที่ชัดเจน เป็นลาย
ลักษณ์อักษร มีระบบในการยกย่องให้ก าลังใจบุคลากรที่ประพฤติตนเป็นแบบอย่างที่ดีตามเกณฑ์จริยธรรมฯ และมี
ระบบตรวจสอบกรณีที่มีการร้องเรียนว่า อาจมีพฤติกรรมผิดเกณฑ์จริยธรรมฯ ขึ้นในสถานพยาบาล  รวมถึงการ
ก าหนดบทลงโทษแก่ผู้ที่ไม่ปฏิบัติตามเกณฑ์จริยธรรมฯ อย่างเป็นขั้นตอน พร้อมให้โอกาสปรับปรุงแก้ไขพฤติกรรม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------- 
เกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการขายยาของประเทศไทย พ.ศ. 2559  
ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาของส่วนราชการ และหน่วยงาน
ในสังกัดฯ พ.ศ. 2557 

DO ส่งเสริมให้สถานพยาบาลมีระบบตรวจสอบภายในเพ่ือติดตาม ก ากับดูแล รายงาน
ข้อมูลป้อนกลับด้านจริยธรรมฯ และระบบยกย่องบคุลากรผูเ้ป็นแบบอย่างที่ดี 

DON’T ไม่เพิกเฉยเมื่อพบเห็นการละเมิด หรือพฤติกรรมทีส่งสัยว่าผิดเกณฑ์ทางจริยธรรมฯ 
ในสถานพยาบาล  
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