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บทนํา 
ประสิทธิภาพของการใช้ยาทั้งในเชิงปริมาณ (quantitative) และคุณภาพ (qualitative) เป็นปัจจัย

สําคัญอันหน่ึงที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพของระบบบริการสุขภาพ ทั้งน้ีเน่ืองจากยาจะมีคุณอนันต์เมื่อใช้อย่าง
ถูกต้องและเหมาะสมตามหลักวิชาการ แต่ก็จะมีโทษอย่างมหันต์หากใช้ไม่ถูกต้องและไม่สมเหตุผล (irrational 
drug use: IRDU) ในทศวรรษที่ผ่านมามีหลักฐานเชิงประจักษ์จํานวนมากที่แสดงให้เห็นว่ามี การใช้ยาเกิน
ความจําเป็น (overused) การใช้ยาอย่างไม่เต็มที่หรือไม่ต่อเน่ืองพอที่จะก่อให้เกิดประสิทธิผลสูงสุด 
(underused) รวมไปถึงการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ ไม่ถูกสถานการณ์ หรือ ผิดเวลา (misused) จนก่อให้เกิด
ความสูญเสียทางเศรษฐกิจและผลิตภาพ (financial and productivity loss) และ ความเสียหายกับสุขภาพ
และคุณภาพชีวิต (health and quality of life loss)1 ในทางเศรษฐศาสตร์แล้วความสูญเสียเหล่าน้ีสามารถ
ประมาณค่าออกมาเป็นค่าความเสียหายได้ดังน้ี 1.) ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ (direct medical cost) 
ประกอบด้วย ต้นทุนค่ารักษาพยาบาล (hospitalization cost) และต้นทุนค่ายา (medical cost) 2.) ต้นทุน
ทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ (direct non-medical cost) ประกอบด้วย ค่าเดินทาง (transportation 
cost), ค่าอาหาร (meal cost) และค่าดูแลผู้ป่วย (informal care cost) และ 3.) ต้นทุนทางอ้อม (indirect 
cost) ประกอบด้วย ต้นทุนการเสียชีวิต (mortality cost) และต้นทุนของการลาป่วย (morbidity cost) ซึ่ง
เป็นค่าความเสียหายในเชิงทุนมนุษย์ (human capital) ซึ่งอาจพิจารณาได้ตามแนวคิดทุนมนุษย์ คือ 
productivity cost และ time cost2 รวมไปถึง ปัญหาเช้ือด้ือยา (resistance) มีการประมาณการณ์ว่า 
ปัญหาเช้ือด้ือยาก่อให้เกิดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพถึงปีละ 350 พันล้าน ดอลล่าร์สหรัฐ3 แต่ในทางกลับกันหากมี
การใช้ยาอย่างถูกต้องและสมเหตุผลแล้ว (Rational Drug Use: RDU) จะสามารถลดค่าใช้จ่ายสาธารณะด้าน
ยาได้ถึงร้อยละ 10-20 ต่อปี4 

ด้วยเหตุน้ีในประเทศท่ีกําลังพัฒนาหลายๆประเทศได้พยายามส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลด้วย 
กลยุทธ์ต่างๆกันและกลยุทธ์ที่ใช้ส่วนใหญ่มักเน้นไปที่การปรับปรุงนโยบายแห่งชาติด้านยา พัฒนาระบบและ
โครงสร้างของการกระจายและการจ่ายยา การจัดทําบัญชียาจําเป็นแห่งชาติ (National Essential Medicine 
List) พร้อมทั้งการจัดทําคู่มือแนวทางการรักษากลาง (National Practical Formulary) การสร้างระบบ
รายงาน ติดตามผลและควบคุมคุณภาพการใช้ยา การปรับปรุงระบบงบประมาณและการเบิกจ่ายที่เก่ียวข้อง
กับการใช้ยา การให้ความรู้ด้านยากับประชาชน การพัฒนาหลักสูตรและปรับปรุงการเรียนการสอนสําหรับ
บุคลากรทางการแพทย์ที่เก่ียวข้องกับการสั่งใช้ยาและการจ่ายยา และ ในการดําเนินกิจกรรมในแต่ละกลยุทธ์
น้ันจะเน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้องกับการใช้ยาในทุกระดับต้ังแต่ระดับนโยบาย ผู้สั่งใช้และผู้
จ่ายยา จนถึงผู้ใช้ยาคือประชาชนทั่วไปเข้ามาในทุกขั้นตอนของการดําเนินงาน1 หากพิจารณาแล้วกลยุทธ์
ทั้งหลายที่กล่าวมาข้างต้นน้ันเป็นปัจจัยภายนอกที่คาดว่าจะผลักดันให้บุคลากรทางการแพทย์มีพฤติกรรมการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผลทั้งสิ้น ยังไม่มีกลยุทธ์ใดเลยที่ให้ความสนใจกับการตระหนักรู้ถึงการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
(awareness for rational drug use) อันปัจจัยส่วนบุคคลที่เป็นแรงขับภายใน (internal drive) ที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการสั่งใช้ยาของบุคลากรทางการแพทย์ที่เก่ียวข้องกับการสั่งใช้ยาและการจ่ายยา 

งานวิจัยน้ีจึงสนใจท่ีจะศึกษาถึงความตระหนักรู้เก่ียวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของบุคลากรทาง
การแพทย์ รวมไปถึง สืบค้นหาปัจจัยที่ส่งผลต่อการตระหนักรู้เก่ียวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของบุคลากร
ทางการแพทย์เหล่าน้ัน อันจะเป็นปัจจัยนําเข้าที่สําคัญในการหาแนวทางสร้างความตระหนักรู้อันนําไปสู่
พฤติกรรมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของบุคลากรทางการแพทย์ที่มีประสิทธิภาพต่อไป 
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วัตถุประสงค์ 
1) เพ่ือประเมินความตระหนักรู้เก่ียวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของบุคลากรทางการแพทย์ 
2) เพ่ือสืบค้นหาปัจจัยที่ส่งผลต่อความตระหนักรู้เก่ียวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของบุคลากรทาง

การแพทย์ 
3) เพ่ือค้นหาแนวทางในการเพ่ิมความตระหนักรู้เก่ียวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของบุคลากรทาง

การแพทย์ 

งานวิจัยทีเ่ก่ียวข้องกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

1) สถานการณ์การใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผล 

การใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลเป็นปัญหาระดับนานาชาติ 6 ทั้งในประเทศที่พัฒนาแล้วและประเทศที่
กําลังพัฒนา และมีรายงานว่าปัญหาการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลกําลังเลวร้ายลงในประเทศกําลังพัฒนาบาง
ประเทศที่มีการเปลี่ยนตัวผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพจากภาครัฐมาเป็นภาคเอกชน เป็นเหตุให้ประชาชน
ส่วนใหญ่ซื้อยากินเองโดยไม่ใช้ใบสั่งแพทย์  

มีรายงานผลการวิจัยเก่ียวกับ Poly-pharmacy ใน อินโดนีเซีย และ ไนจีเรีย มีการใช้ยาฉีดเกินความ
จําเป็น ใน อูกันดา ซูดาน และ ไนจีเรีย พบว่าผู้ป่วยไม่เข้าใจขนาดการใช้ยา (ปัญหาเก่ียวกับการจ่ายยา) ใน
มาลาวี 

2) ปัญหาการใชย้าอย่างไม่สมเหตุผลในประเทศไทย 

มีการศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของแพทย์ในโรงเรียนแพทย์ของไทยซึ่งเป็นเสมือนแบบอย่าง
พฤติกรรม (Role model) การสั่งใช้ยาให้กับแพทย์ทั้งหลายนั้นว่าเป็นไปอย่างสมเหตุผลหรือไม่เมื่อเทียบกับ
แนวทางมาตรฐานในการใช้ยาปฏิชีวนะ ผลการศึกษาในปี 2533 พบว่า กว่าร้อยละ 90 มีพฤติกรรมการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผล ต่อมาในปี 2534 ได้มีการดําเนินการโครงการ Antibiotic Smart Use พบว่า 
ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผลของทุกแผนกลดลงเหลือร้อยละ 41 สําหรับพฤติกรรม
การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผลเพื่อการป้องกันก่อนผ่าตัด มีอยู่ ร้อยละ 79.7 และพฤติกรรมการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผลเพ่ือการรักษาโรคติดเช้ือ มีอยู่ร้อยละ 40.2 โดยรูปแบบของการใช้ยาปฏิชีวนะไม่สม
เหตุผล ประกอบด้วย ระยะเวลาการใช้ไม่ถูกต้อง การป้องกันโดยไม่จําเป็น และการเลือกใช้ยาไม่เหมาะสมกับ
โรค และในระหว่างเดือน ตุลาคม 2553 ถึง เดือนมีนาคม 2554 มีการสํารวจพบว่า อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะ
เกินความจําเป็นในโรคติดเช้ือของทางเดินหายใจส่วนบน คือ โรคหวัด ไอ เจ็บคอ ที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลส่วน
ใหญ่เฉลี่ยอยู่ที่ ร้อยละ 56 (บางโรงพยาบาลสูงถึงร้อยละ 80-90) ทั้งที่เป้าหมายอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะเกิน
ความจําเป็นในโรคติดเช้ือของทางเดินหายใจส่วนบนที่ต้ังไว้คือ ไม่เกินร้อยละ 20 เท่าน้ัน นอกจากน้ีพบว่า
อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะเกินความจําเป็นในโรคท้องร่วงเฉียบพลันที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลส่วนใหญ่เฉลี่ยอยู่ที่ 
ร้อยละ 49 (บางโรงพยาบาลสูงถึงร้อยละ 75-80) ทั้งที่เป้าหมายอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะเกินความจําเป็นใน
โรคท้องร่วงเฉียบพลันที่ต้ังไว้คือ ไม่เกินร้อยละ 20 เท่าน้ัน 
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3) รูปแบบของการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผล 

รูปแบบของการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลที่มีรายงานน้ันมีหลายรูปแบบ ประกอบด้วย Poly-pharmacy 
7-13 โดยเฉพาะในแผนกอายุรกรรม และ แผนกศัลยกรรม14 การใช้ยาไม่ตรงกับโรคที่เป็น15-19 การใช้ยาแพงเกิน
ความจําเป็น20-25 การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่เหมาะสม26-33 การซื้อยากินเองอย่างไม่สมเหตุผล34-38 การใช้ยาตํ่า
กว่าขนาดแนะนํา (underuse)39-40 โดยเฉพาะในผู้ป่วยเด็ก 19 การใช้ยาใหม่ที่ยังไม่มีหลักฐานยืนยัน
ผลการรักษา41 สัดส่วนการใช้ยาในบัญชียาหลักและยานอกบัญชียาหลักมีน้อยมาก น้ันแปลว่าเป็นการใช้ยา
อย่างไม่เหมาะสมเน่ืองจากยังมียาชนิดอ่ืนที่ใช้ได้ผล ปลอดภัยกว่า และ คุ้มค่ามากกว่า (จึงถูกบรรจุไว้ในบัญชี
ยาหลักแห่งชาติ)42 

4) กลุ่มยาท่ีมีปัญหาการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผล 

การจ่ายวิตามินเกินความจําเป็น15 การสั่งใช้ยา diazepam และ furosemide ในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงอย่างไม่เหมาะสม5 poly-pharmacy การจ่ายยา Psychotropic drugs เช่น ยากล่อมประสาท 
(transquilizer) ในแผนก แผนกอายุรกรรม และแผนกศัลยกรรม 

5) มาตรการการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

ประเทศที่กําลังพัฒนาหลายๆประเทศได้พยายามส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลด้วย มาตรการ
ต่างๆกันและมาตรการที่ใช้ส่วนใหญ่มักเน้นไปที่การปรับปรุงนโยบายแห่งชาติด้านยา พัฒนาระบบและ
โครงสร้างของการกระจายและการจ่ายยา การจัดทําบัญชียาจําเป็นแห่งชาติ (National Essential Medicine 
List) พร้อมทั้งการจัดทําคู่มือแนวทางการรักษากลาง (National Practical Formulary) การสร้างระบบ
รายงาน ติดตามผลและควบคุมคุณภาพการใช้ยา การปรับปรุงระบบงบประมาณและการเบิกจ่ายที่เก่ียวข้อง
กับการใช้ยา การให้ความรู้ด้านยากับประชาชน การพัฒนาหลักสูตรและปรับปรุงการเรียนการสอนสําหรับ
บุคลากรทางการแพทย์ที่เก่ียวข้องกับการสั่งใช้ยาและการจ่ายยา และ ในการดําเนินกิจกรรมในแต่ละ
มาตรการน้ันจะเน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้องกับการใช้ยาในทุกระดับต้ังแต่ระดับนโยบาย ผู้สั่ง
ใช้และผู้จ่ายยา จนถึงผู้ใช้ยาคือประชาชนทั่วไปเข้ามาในทุกขั้นตอนของการดําเนินงาน1 

มาตรการในการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลที่หลากหลายเหล่าน้ีสามารถแบ่งได้เป็น 4 กลุ่ม
มาตรการ คือ มาตรการให้ความรู้ มาตรการทางการบริหารจัดการ มาตรการทางกฎหมาย และ มาตรการทาง
การศึกษา ดังรายละเอียด 

5.1) มาตรการใหค้วามรู้  

ประกอบด้วย การแจกเอกสารสื่อสิ่งพิมพ์ การอบรม สัมมนา Bulletins และ การฝกึตัวต่อตัว 

5.2) มาตรการทางการบริหารจัดการ  

ประกอบด้วย การใช้กฎระเบียบและการควบคุมพฤติกรรมการสั่งใช้ยาของบุคลากรทาง
การแพทย์ ได้แก่ การจํากัดรายการยา การกําหนดจํานวนรายการยาสูงสุดต่อใบสั่งยา การสร้าง
ข้อจํากัดด้านต้นทุนและงบประมาณ ระบบการปรึกษาผู้เช่ียวชาญในการสั่งยาบางระเภท มาตรการให้
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ผู้ป่วยร่วมจ่าย มาตรการราคา วิธีใช้ใบสั่งยาแบบเป็นขั้นตอนและระบบระงับการจ่ายยาผู้ป่วยใน
อัตโนมัติตามมาตรการระยะเวลาการใช้สูงสุด (auto stop-orders) 

5.3) มาตรการทางกฎหมาย 

ประกอบด้วย มาตรการประเมินข้อมูลยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างรอบคอบก่อนอนุญาตให้เข้า
สู่ตลาด มาตรการควบคุมการขายยาโดยจัดแบ่งยาเป็นกลุ่มๆเช่น over the counter drug ยาที่ต้อง
ซื้อกับเภสัชกร และ ยาที่ต้องใช้ใบสั่งแพทย์ มาตรการจัดแบ่งกลุ่มยาที่เฉพาะเจาะจงกับประเภทของ
สถานพยาบาล หรือ ระดับความเฉพาะทางของผู้สั่งใช้ยา  

5.4) มาตรการทางการศึกษา 

เป็นมาตรการที่ถูกเสนอว่าน่าจะใช้ได้ผลดีกับประเทศกําลังพัฒนา ประกอบด้วย การพัฒนา
หลักสูตรและปรับปรุงการเรียนการสอนสําหรับบุคลากรทางการแพทย์ที่เก่ียวข้องกับการสั่งใช้ยาและ
การจ่ายยา ทั้งในหลักสูตรที่เป็นการศึกษาระดับปริญญาตรี (Basic medical education) และ
หลักสูตรการศึกษาต่อยอดทางการแพทย์ (Post basic medical education) ที่เก่ียวกับการสั่งใช้ยา
อย่างสมเหตุผล บัญชียาจําเป็น43 และ แนวทางมาตรฐานการรักษาที่ถูกบรรจุเข้าไปในหลักสูตรการ
เรียนการสอน และ มีการทดลองใช้และประเมินผลอย่างจริงจัง44-46 

6. ประสิทธผิลของมาตรการแต่ละชนิด 

มีรายงานวิจัยหลายช้ินที่ประเมินประสิทธิผลของมาตรการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลที่กล่าวมา
ข้างต้น47-49 ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี 

มาตรการให้ความรู้โดยการแจกเอกสารสื่อสิ่งพิมพ์น้ัน เกิดจากสมมติฐานที่ว่า ผู้สั่งใช้ยาไม่มีความรู้ 
หรือ มีความรูท้ี่ยังไม่ถูกต้อง จึงทําให้เค้ามีพฤติกรรมการสัง่ใช้ยาที่ไม่สมเหตุผล แต่ผลการวิจัยยืนยันว่า
การแจกเอกสารสื่อสิ่งพิมพ์เพียงอย่างเดียวไม่มีผลต่อพฤติกรรมการสั่งใช้ยาของผู้สั่งใช้ยาแต่อย่างใด หรือ 
ถึงมีก็เป็นเพียงแค่ช่วงเวลาสั้นๆ เท่าน้ัน50-51 ทั้งน้ีเพราะยังมีปัจจัยอ่ืนๆอีกหลายปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรม
การสั่งใช้ยาของผู้สั่งใช้ยา เช่น กิจกรรมทางการตลาดหรือวิธีการส่งเสริมการขายของบริษัทยา52 ความ
ต้องการของผู้ป่วย ความต้ังใจใช้ placebo drugs และ ความชอบส่วนบุคคล (preference) ของผู้สั่งใช้
ยา ซึ่งมักจะเป็นผลพวงจากประสบการณ์ของผู้สั่งใช้ยาแต่ละคนมากกว่ามาตรฐานการรักษาทางวิชาการ53 

จึงมีข้อแนะนําเก่ียวกับการใช้มาตรการให้ความรู้ด้วยสื่อสิ่งพิมพ์ว่าอย่าแจกจ่ายแต่สื่อสิง่พิมพ์ให้ความรู้
ต่างๆเพียง อย่างเดียวโดยปราศจากการมีสว่นร่วมของผู้สั่งใช้ยา การรณรงค์แนะนําและส่งเสริมการใช้ 
และ การประเมินผลอย่างจริงจังเพราะมิเช่นน้ันแล้วมาตรการน้ีจะเป็นมาตรการที่ไร้ผล51, 54-57   

นอกจากน้ีมีงานวิจัยในเนเธอแลนด์พบว่า การให้ข้อมูลเก่ียวกับ ต้นทุน และ ผลข้างเคียงของยานั้นมี
ผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลน้ันน้อยมาก56 รวมไปถึงชุดคําเตือนใน ประกาศขององค์การ
อาหารและยา (FDA Bulletin) ก็ไม่ค่อยมผีลเช่นกัน57 

มาตรการที่ได้รับการพิสูจน์ว่าได้ผลคุ้มค่า ได้แก่ กิจกรรมรณรงค์การให้ความรู้เฉพาะประเด็นร่วมกับ
การอภิปรายในวงกว้าง และ การทบทวนแนวทางการรักษาบ่อยๆ58 การใช้ใบสั่งยาแบบมีขั้นตอน 
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(structured prescription form)59 การมีแนวทางมาตรฐานการรักษา (clinical guideline) ทีส่ามารถ
ช่วยให้กระบวนการรักษาดีขึ้น และ ส่งผลถงึประสิทธิผลของการรักษาด้วย60  นอกจากน้ีการใช้บัญชียา
จําเป็น ร่วมกับ การให้ความรู้ และ การติดตามประเมินผล ส่งผลดีต่อพฤติกรรมการสั่งใช้ยาเช่นกัน 
สําหรับการสอนตัวต่อตัวเป็นรายๆ ไป ในประเด็นที่เฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับการสั่งใช้ยาที่เป็นปัญหา57, 61-66 
น้ันก็เป็นมาตรการที่ได้ผลแต่เสียค่าใช้จ่ายสูง 

มาตรการสร้างข้อจํากัดในการสั่งใช้ยา เช่น การกําหนดจํานวนรายการยาสูงสุด ปริมาณยาสูงสุด และ 
ราคาสูงสุด ต่อใบสั่งน้ันให้ผลที่ไม่พึงประสงค์บางอย่างที่สามารถหลีกเลีย่งและป้องกันได้ด้วยการสํารวจ
ประเมินสถานการณ์อย่างละเอียดก่อนลงมือใช้มาตรการน้ี 

Knowledge gap 

เมื่อพิจารณาข้อมูลการศึกษาทางด้านพฤติกรรมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส่วนใหญม่ักพบในประเทศพัฒนา
แล้วแต่ประเทศกําลังพัฒนาซึ่งบริบทต่างออกไปน้ันยังมีน้อย นอกจากน้ีหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เก่ียวกับการวัด
และประเมินผลการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส่วนใหญ่เน้นทีก่ารวัดและประเมินความรู้มากกว่าการค้นหาพฤติกรรม
ที่แท้จริง โดยเฉพาะอย่างย่ิงยังไม่มีการศึกษาใดเลยที่ศึกษาเฉพาะเจาะจงลงไปในเรื่องของการวัดและประเมิน
ความตระหนักรู้เก่ียวกับการสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผล  

หากพิจารณาถึงมาตรการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลด้วยแล้วพบว่าส่วนใหญ่จะให้ความสําคัญกับ
ปัจจัยภายนอกที่คาดว่าจะผลักดันให้บุคลากรทางการแพทย์มีพฤติกรรมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลทั้งสิ้น ยังไม่มี
มาตรการใดเลยที่ให้ความสนใจกับการตระหนักรู้ถงึการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Awareness for rational drug 
use) อันปัจจัยส่วนบุคคลที่เป็นแรงขับภายใน (internal drive) ทีส่่งผลต่อพฤติกรรมการสั่งใช้ยาของบุคลากร
ทางการแพทย์ที่เก่ียวข้องกับการสั่งใช้ยาและการจ่ายยา 

ดังน้ันจึงมีความจําเป็นอย่างย่ิงที่ต้องทําการศึกษาความตระหนักรู้เก่ียวกับการสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผลอัน
เป็นปัจจัยก่อเกิดแห่งพฤติกรรมการสั่งใช้ยาเพ่ือหาแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลที่
มีกลไกขับเคลือ่นเป็นปัจจัยภายในตัวของผู้สั่งใช้ยาแต่ละคนที่คาดว่าจะมีพลังก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการสั่งใช้ยาที่พึงประสงค์อย่างย่ังยืนได้ 
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ระเบียบวิธีวจิัย 

1) ขอบเขตการศกึษา 

ศึกษาความตระหนักรู้เก่ียวกับการใช้ยากลุ่ม Anti-hypertensive drugs, Anti-diabetic drugs, และ 
Dyslipidemia drugs ในบุคลากรทางการแพทย์ที่เก่ียวขอ้งกับการสั่งใช้ยา ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร และ 
พยาบาลเวชปฏิบัติ ในโรงพยาบาลท่ีเข้าร่วมโครงการ RDU hospital ในปี 2557 

2) กลุ่มตัวอย่าง 

บุคลากรทางการแพทย์ที่เก่ียวข้องกับการสั่งใช้ยา ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร และ พยาบาลเวชปฏิบัติ ใน
โรงพยาบาลท่ีเข้าร่วมโครงการ RDU hospital ในปี 2557 ที่ถูกคัดเลือกตามเกณฑ์ ประเภทและขนาดของ
โรงพยาบาล จํานวน 5 โรงพยาบาล เพ่ือเป็น ตัวแทนของโรงพยาบาล 5 ขนาด ได้แก่ โรงพยาบาลทั่วไป 
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก และ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

3) นิยามศพัท ์

ความตระหนกัรู้ หมายถึง ลักษณะอาการ/การกระทําที่แสดงถึงการรับรู้/การมีจิตสํานึก (conciousness) 
(Good, V.C., 1973, p. 34) ถึงความสําคัญในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) ตระหนักถึงผลกระทบที่เกิด
จากการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผล (IRDU) หรือ การมีสติ/ความสํานึกรู้ว่าขณะปฏิบัติงานน้ันต้องให้ความสําคัญ
กับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามหลักวิชาการ (Atkin, K.C.,1973, p. 78) ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการสั่งใช้และ
จ่ายยาของบุคลากรทางการแพทย์ 

การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล หมายถึง การใช้ยาโดยมีข้อบ่งช้ี เป็นยาที่มีคุณภาพ มีประสิทธิผลจริง 
สนับสนุนด้วยหลักฐานที่เช่ือถือได้ ให้ประโยชน์ทางคลินิกเหนือกว่าความเสี่ยงจากการใช้ยาอย่างชัดเจน มี
ราคาเหมาะสม คุ้มค่าตามหลกัเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข ไม่เป็นการใช้ยาอย่างซ้ําซ้อน คํานึงถึงปัญหาเช้ือด้ือ
ยา ใช้ยาในกรอบบัญชียา เป็นขั้นตอนตามแนวทางพิจารณาการใช้ยา ใช้ยาในขนาดที่พอเหมาะกับผู้ป่วยในแต่
ละกรณี ด้วยวิธีการให้ยาและความถ่ีในการให้ยาที่ถูกต้องตามหลักเภสัชวิทยาคลินิก ระยะเวลาการรักษาที่
เหมาะสม ผู้ป่วยให้การยอมรับและสามารถใช้ยาดังกล่าวได้อย่างถูกต้อง  

บุคลากรทางการแพทย์ หมายถึง บุคลากรทางการแพทย์ ที่มีส่วนเก่ียวข้องในการสั่งใช้ยา ได้แก่ แพทย์ 
เภสัชกร และ พยาบาลเวชปฏิบัติ 
 
รูปแบบการวิจัย 

งานวิจัยน้ีเป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดยใช้การศึกษาเอกสาร (documentary 
search) การสมัภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) ร่วมกับการวิเคราะห์บริบท (context analysis) เป็น
เครื่องมือ 
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1) การวิเคราะหข์้อมูล 

Content analysis โดยใช้โครงสร้างของการวิเคราะห์ข้อมูลที่เป็น Matrix ระหว่าง ความตระหนักกับ 
PLEASE (Pharmacy and Therapeutics committee, Labeling and leaflets, Essential RDU tools, 
Awareness of RDU, Special population prescriptions and safety, Ethics in prescription and 
drug promotion) 

 
2) การประกันคณุภาพข้อมูล 

Tri-angulations โดยตรวจสอบความเที่ยงตรงของข้อมูลโดยการทําสามเส้าข้อมูลที่เก็บได้จากกลุ่ม
ตัวอย่างสามกลุ่มคือ แพทย์ เภสัชกร และ พยาบาลเวชปฏิบัติ ป้องกันอคติจากการแปลความโดยการทําสาม
เส้าการวิเคราะห์ข้อมูลระหว่าง นักวิจัยสองคน และ expert opinion 
 

3) วิธีการเก็บขอ้มูล 
1. สถานการณ์ความตระหนักรู้เก่ียวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของบุคลากรทางการแพทย์ซึ่งทําการเก็บ

ข้อมูลในแพทย์ เภสัชกร และ พยาบาลที่ในระดับบริหารและระดับปฏิบัติการของโรงพยาบาลท่ีถูกสุ่ม
เลือก จํานวน ๕ แห่ง เพ่ือเป็นตัวแทนของ โรงพยาบาลของมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ ่และ โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก 

2. เริ่มเก็บข้อมูลจากโรงพยาบาลเล็กๆก่อนเพ่ือ refine ข้อคําถามและแนวทางในการสัมภาษณ์ 
นอกจากน้ียังได้สัมภาษณ์เภสัชกรซึ่งทํางานที่ สสจ. เพ่ิมเติมเพราะได้รับการกล่าวถึงจาก key 
informants  

3. ทีมวิจัยมีการทํา AAR ทุกเย็นหลังจากเก็บข้อมูลเสร็จในแต่ละวันเพ่ือตรวจสอบความครบถ้วนของ
ข้อมูลที่ได้และเตรียมการหรือปรับแนวทางในการเก็บข้อมูลในวันต่อไป นอกจากน้ียังเป็นการ
เตรียมการสําหรับการวิเคราะห์ข้อมูลอีกด้วย นอกจากน้ี หลังการสัมภาษณ์เสร็จในแต่ละโรงพยาบาล 
PI ได้เก็บรวบรวม field note และ ส่ง file เสียงไปถอดเทปทันที 
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ผลการวิจัย 
 

1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล 

ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมดจํานวน 36 คน หากแบ่งกลุ่มตามวิชาชีพ พบว่าเป็นแพทย์จํานวน 9 คน เภสัชกร
จํานวน 16 คน และ พยาบาล 11 คน จาก (1) โรงพยาบาลในเครือ UHosNet (2) โรงพยาบาลศูนย์          
(3) โรงพยาบาลท่ัวไป (4) โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ และ (5) โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก 

2) ความตระหนักรู้เก่ียวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของบุคลากรทางการแพทย์  

ผู้วิจัยจะนําเสนอผลการศึกษาที่แสดงถึงความตระหนักรู้ของบุคลากรทางการแพทย์ในรูปแบบ Matrix 
ของหลักฐานที่แสดงถึงการมีความตระหนักรู้เก่ียวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามกุญแจ PLEASE ก่อนที่
โรงพยาบาลจะสมัครเข้าร่วมโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและความรู้สึกและสิ่งที่
เกิดขึ้นหลังจากที่โรงพยาบาลสมัครเข้าร่วมโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

2.1) ความตระหนักรู้เก่ียวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของบุคลากรทางการแพทย์ก่อนการเข้าร่วม
โครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU hospital project)  

ผู้วิจัยนําเสนอผลการประเมินความตระหนักรู้เก่ียวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของบุคลากรทาง
การแพทย์ก่อนการเข้าร่วมโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ในรูปแบบของ Matrix 
ระหว่างหลักฐานที่แสดงถึงการมีความตระหนักรู้เก่ียวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลกับกุญแจ PLEASE ดังน้ี 

Awareness - P: PTC คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด พบว่าทุกโรงพยาบาลมี
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด (PTC) อยู่แล้ว ส่วนมากเป็นคณะกรรมการชุดใหญ่ที่ประกอบด้วย
แพทย์ และ เภสัชกร แต่ บางโรงพยาบาลยังไม่ได้รวมวิชาชีพพยาบาลเข้ามาในทีม บางโรงพยาบาลเห็นว่า 
ปัจจุบันคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดมีขนาดใหญ่เกินไป ทําให้ค่อนข้างลําบากในการรวมองค์
ประชุม จึงจัดประชุมร่วมกันน้อยมาก บางโรงพยาบาลจัดประชุมแค่ 2 ครั้งต่อปีเท่าน้ัน นอกจากน้ีการมีส่วน
ร่วมของสมาชิกยังน้อยอยู่ โดยดูจาก สถานการณ์การเข้าร่วมประชุม ที่สมาชิกจะเข้าร่วมเฉพาะในประเด็นที่
ตนเองมีส่วนได้ส่วนเสียเท่าน้ัน โรงพยาบาลท่ัวไปแห่งหน่ึงแก้ปัญหาโดยการสร้างทีมใหม่ที่มีวิชาชีพพยาบาล
เข้าร่วมแต่มีขนาดเล็กกว่า เพ่ือให้สามารถทํางานได้เร็วขึ้น และ มีความต่อเน่ืองมากข้ึน โดยใช้ช่ือว่า
คณะกรรมการพัฒนางานเภสัชกรรมและการบําบัด 

สําหรับการทํางานตามบทบาทหน้าที่ คณะกรรมการ PTC ของโรงพยาบาลยังมุ่งเน้นไปที่ประเด็นของ
การบริหารเวชภัณฑ์ ทําให้กิจกรรมที่ทีมงานทําส่วนใหญ่ คือการพิจารณา ยาเข้า ยาออก และ จัดซื้อ เท่าน้ัน
และแม้จะมีการรวมทีมกันเป็น คณะกรรมการ PTC จังหวัด แล้ว แต่ก็ยังมุ่งเน้นไปที่ประเด็นการบริหาร
เวชภัณฑ์เหมือนเดิม ซึ่งกิจกรรมที่ทีมงานทําส่วนใหญ่ คือ งานประจํา เช่น จัดซื้อร่วม การประมูล ต่อรองราคา
ซึ่งผู้ให้ข้อมูลเห็นว่า คณะกรรมการ PTC ต้องทําหน้าที่อ่ืนๆตามบทบาทหน้าที่ที่ควรทํามากขึ้น 

แต่โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ ซึ่ง ได้ดําเนินงานโครงการ Antibiotic Smart Use อย่างจริงจัง แห่ง
หน่ึงให้ข้อมูลว่า มีการประชุมคณะกรรมการ PTC ของโรงพยาบาลทุกเดือน และ ในรายละเอียดเน้ือหาการ
ประชุมน้ันก็ไม่ใช่แค่เพียงการ การบริหารเวชภัณฑ์ เท่าน้ัน แต่มีรายงานผลการดําเนินงานของคณะกรรมการ 
PTC ทุกคน ในรูปของการสรุปรายงานประจําเดือน  
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มีข้อสังเกตจากผู้ให้ข้อมูลว่า วิธีการรายงานสรุปผลการดําเนินงานท่ีเก่ียวข้องกับยา DUE (ซึ่งมักจะ
เป็นยาที่ค่อนข้างราคาสูง เป็น antibiotic ที่ออกฤทธ์ิเฉพาะต่อเช้ือบางตัวเท่าน้ัน จึงต้องมีการเฝ้าระวังการใช้
โดยจะให้เฉพาะ staff เท่าน้ันจะมีสิทธ์ิสั่งใช้ยา antibiotic กลุ่มน้ีได้ แล้วในการสั่งใช้ก็จะต้องมีผล Culture 
ยืนยันว่าสมควรจะต้องใช้ยาตัวน้ันจริงๆ) ในที่ประชุม PTC เป็นวิธีที่สามารถสร้างความร่วมมือของแพทย์ใน
การสั่งใช้ยาความสมเหตุสมผลได้อย่างดี 

  Awareness - L: Label ฉลาก ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เคยมองข้ามประเด็น ฉลากยา ทั้งที่ เป็นวิธีการ
ที่ง่ายที่สุดในการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วย สถานการณ์ปัจจุบันยังไม่มีการใช้ช่ือยาภาษาไทย 
ผลข้างเคียงจากการใช้ยา ในฉลากยา และ คําแนะนําเพ่ิมเติมก็ใช้อยู่ก็ขึ้นอยู่กับแต่ละโรงพยาบาล และยังมี
การใช้ฉลากช่วยน้อยมาก  

มีการดําเนินการจัดทําเอกสารรายละเอียดเกี่ยวกับยาในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงเพ่ิมเติมให้กับผู้ป่วยที่
ได้รับยาเหล่าน้ัน นอกจากน้ียังมีการให้ข้อมูลยาเพ่ิมเติมในผู้ป่วยโรคเร้ืองรัง เช่น เบาหวาน ความดัน โรคเกาท์ 
และผู้ป่วยที่ใช้ NSAIDs นอกจากน้ียังมีรายการอาการของเคียงของยาสําหรับผู้ป่วยวัณโรค TB โดยทําเป็นแผ่น
เอกสารที่ แนบไปกับสมุดประจําตัวผู้ป่วย โดย เจ้าหน้าที่จะแจ้งผู้ป่วยให้ศึกษา ทําความเข้าใจ ว่าหากมีความ
ผิดปรกติตามท่ีระบุไว้ในเอกสารก็ให้กลับมาโรงพยาบาล ซึ่งบางโรงพยาบาลได้เริ่มทํามาต้ังแต่มีการประเมิน
มาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล (HA) แล้วเพียงแต่ดําเนินการเฉพาะกรณีผู้ป่วยนอกเท่าน้ัน 

Awareness - E: Essential tool เครื่องมือที่จะช่วยให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ที่พบ คือ ระบบ
ในการเฝ้าระวังความคลาดเคลื่อนทางยา มีทั้งที่เป็น  

1) บุคคล คือการมีพยาบาลคัดกรองประวัติ แล้ว ติด sticker เป็นสีๆ เพ่ือเตือน โดยแต่ละสีจะมี
ความหมายในตัวที่ผู้ที่เก่ียวข้องทุกฝ่ายเข้าใจตรงกัน   

2) คอมพิวเตอร์ คือ ระบบ pop up และ ระบบ locks ไม่ให้สั่งยาที่ไม่ควรสั่งร่วมกัน  
3) สื่อ/เอกสารที่เป็นคําแนะนํา หรือ แนวทางในการใช้ยาที่ถูกต้อง เช่น ปฏิทินการคํานวณขนาดยาใน

เด็ก  
4) นโยบายและระบบ Restricted Drug Use ซึ่งกําหนดให้ยาบางตัวต้องสั่งโดยแพทย์เฉพาะทางหรือ

ได้รับความเห็นชอบจากแพทย์เฉพาะทางเท่าน้ัน คอมพิวเตอร์ จะไม่อนุญาตให้แพทย์ทั่วไปสั่งยาที่อยู่ใน
รายการควบคุมได้ หากแพทย์ยังยืนยันที่จะใช้ ก็ต้องกรอกแบบฟอร์มเพ่ือให้แพทย์เฉพาะทางเซ็นรับรอง ระบบ
น้ีจะช่วยทําให้แพทย์ได้ทบทวนถึงความจําเป็นในการใช้ยา ว่า จําเป็นจริงๆ หรือไม่ ฝ่ายเภสัชกรรมพยายาม
สร้างและปรับแบบฟอร์มให้ง่ายต่อการใช้โดยทําในลักษณะ check list โดยไม่ต้องเขียนอะไรมาก ถึงแม้
เป้าหมายของนโยบาย Restricted Drug Use คือการ ลด cost แต่ก็มีส่วนช่วยส่งเสริมให้มีการใช้ยาสมเหตุผล
ด้วย  

5) ระบบการ Recheck โดย ในห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก จะมีเจ้าหน้าที่เช็คยา 1 คน จากน้ันจะมี
เจ้าหน้าที่สําหรับตรวจสอบซ้ําแล้วก็จ่ายยาอีก 1 คน จุดน้ีเน้นคือ เจ้าหน้าที่เช็คยาจะต้องทําสัญลักษณ์ให้คน
จ่ายยาทราบว่า มีการเพ่ิมยา หรือ มีการปรับขนาดยาด้วย โดย การทําสัญลักษณ์ช่วยเตือนผู้จ่ายยาและผู้ป่วย 

6) การทําสัญลักษณ์ช่วยเตือนผู้จ่ายยาและผู้ป่วยเกี่ยวกับการเพ่ิมยา การปรับขนาดการใช้ยา 
ตัวอย่างเช่น มีการสั่งใช้ยาตัวใหม่ที่ผู้ป่วยไม่เคยใช้มาก่อนเลย คนเช็คยาก็จะเขียนเคร่ืองหมายบวกบนหน้าซอง 
เพ่ือให้คนจ่ายยาทราบรู้ว่าตัวน้ันผู้ป่วยไม่เคยใช่มาก่อน คนจ่ายยาก็จะอธิบายคนไข้ได้ว่า ยาตัวน้ีเป็นยาใหม่ที่
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แพทย์สั่งเพ่ิม หรือ กรณีแพทย์สั่งการปรับขนาดยาฉีด Insulin เพ่ิมขึ้นคนเช็คยาจะเขียนลูกศรเพ่ิมให้คนไข้แล้ว
คนจ่ายยาก็จะแนะนําผู้ป่วยเก่ียวกับขนาดยาใหม่ โดยใช้วิธีการทวนสอบการใช้ยา 

7) การทวนสอบการใช้ยา นอกจากการ สอบทวนช่ือ นามสกุลเพ่ือให้มั่นใจว่าคนไข้ได้รับยาที่เค้าควร
จะได้แล้ว คนจ่ายยาจะถามผู้ป่วยว่า ได้รับยาฉีดเมื่อคราวที่มีวิธีใช้อย่างไร แล้วก็เน้นยํ้าว่ามีการสั่งปรับขนาด
ยาแล้วอธิบายถึงขนาดยาใหม่ วิธีใช้ใหม่  

8) ระบบรายงานความเสี่ยง มีระบบ การเขียนใบความเสี่ยง หรือ การบันทึก medication error โดย 
ในแบบฟอร์มจะระบุว่าผู้ป่วยได้รับยาไปหรือยัง แล้วมีความผิดพลาดเกิดขึ้นในช่วงใด และดําเนินการแก้ไข
อย่างไร และมีการแบ่งระดับความผิดพลาด เป็น ระดับ A B C D F ซึ่งระดับความผิดพลาดจะแสดงให้เห็นว่า
ยาน้ีจ่ายออกจากห้องยาแล้วคนไข้กินแล้วมีความผิดปกติอะไร หรือไม่ อย่างไร ต้องติดตามไหม อย่างไร   

ทางโรงพยาบาลจะมีระบบเก็บข้อมูลทุกๆเดือน แล้วก็รายงานไปที่ศูนย์ความเสี่ยงกลาง ซึ่งเจ้าหน้าที่
จะสรุปรายงานและดําเนินการประชุมคณะกรรมการความเสี่ยงทุกเดือน เพ่ือที่จะสรุป ถ้าเกิดเป็นความเสี่ยงที่
รุนแรงมากๆ ก็จะเอาเป็น กรณีตัวอย่าง แล้วทีมความเสี่ยงของโรงพยาบาลจะมีผู้ประสานงานติดต่อ
ผู้รับผิดชอบงานที่เก่ียวข้องทั้งหมดโดยตรงเพ่ือทํา Case conference และ หาแนวทางป้องกัน แก้ไข แล้ว
หัวหน้าศูนย์ความเสี่ยงกลาง ก็จะมารายงานสรุป case อีกทีในวันประชุมของระบบยา  

 ผู้ให้ข้อมูลให้ข้อคิดเห็นว่า เน่ืองจากการมีคนไข้จํานวนมาก บุคลากรทางการแพทย์ต้องทํางานแข่ง
กับเวลา จึงมีโอกาสที่จะเกิด Medication error ได้ง่าย น่ีคือความเป็นจริงที่ต้องยอมรับ ดังน้ัน เครื่องมือ
เหล่าน้ี (essential tools) จึงมีไว้เพ่ือเป็นตัวช่วยกระตุ้นเตือนให้ผู้สั่งใช้และจ่ายยาได้มีความระมัดระวัง ไม่
หลงลืม ไม่สร้างความคลาดเคลื่อนทางยา เพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient safety)  

Awareness - A: Awareness เมื่อพิจารณาระดับปัจเจกบุคคล ในภาพรวมบุคลากรทางการแพทย์
เหล่าน้ีมีความตระหนักเก่ียวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลอยู่แล้ว แต่มีในระดับที่แตกต่างกันออกไป ผลจากการ
สัมภาษณ์พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับความตระหนักรู้เก่ียวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ได้แก่ วิชาชีพ 
บทบาทหน้าที่ของงานท่ีได้รับมอบหมาย ความสนใจส่วนบุคคล ความเช่ียวชาญเฉพาะทาง ความทันสมัยของ
ความรู้ ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน สถาบันการศึกษา เน้ือหาของหลักสูตรที่ได้เรียนมา โอกาสในการได้รับการ
พัฒนาต่อยอดความเชี่ยวชาญในวิชาชีพ การมีระบบควบคุมตรวจสอบความคลาดเคลื่อนทางยา รวมไปถึง
โอกาสของการได้รับรู้และรับผิดชอบผลกระทบอันเป็นผลมาจากพฤติกรรมการสั่งใช้ยาของตนท่ีเกิดขึ้นกับ
ผู้ป่วย (กรณีตัวอย่างคือ แพทย์ศัลยกรรมกระดูกสั่งใช้ยา NSAIDs แล้วผู้ป่วยบางรายเกิดอาการไตวาย แต่
ผู้ป่วยเหล่าน้ันจะถูกส่งต่อมาที่แพทย์อายุรกรรม ทําให้แพทย์ศัลยกรรมกระดูกไม่มีโอกาสได้รับทราบถึง
ผลกระทบที่เกิดกับคนไข้ของตน จึงอาจคิดว่าการสั่งใช้ยาของตนน้ันไม่ได้ก่อให้เกิดผลเสียอะไรและยังคง
รูปแบบการสั่งใช้ยาเดิมๆของตนต่อไป) 

ด้วยความตระหนักรู้เก่ียวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในระดับปัจเจก (โดยเฉพาะวิชาชีพเภสัชกรรม) 
ที่กระตุ้นให้เกิดความพยายามท่ีจะสร้างระบบที่จะช่วยส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในระดับองค์กร ซึ่งมี
หลักฐานเชิงประจักษ์ คือ กิจกรรมต่างๆท่ีเก่ียวข้องกับการสั่งใช้ยาของบุคลากรทางการแพทย์ที่แต่ละ
โรงพยาบาลดําเนินการ เข่น ADR monitoring, Drug Use Evaluation (DUE), Medication 
reconciliation (MRC), High alert drugs และ งาน clinical pharmacy เป็นต้น แต่มีข้อสังเกตว่างาน
เหล่าน้ีน้ันถูกจัดให้เป็นงานตามบทบาทหน้าที่ของเภสัชกร อันส่งผลให้ไม่ค่อยได้รับความร่วมมือจากวิชาชีพอ่ืน
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ที่เก่ียวข้องกับการสั่งใช้ยาเท่าใดนัก มีความพยายามในการสื่อสารเพ่ือการสร้างความตระหนักในการใช้ยา โดย 
อาศัยกลไก การประชุมระบบยา การทํา case conference ในรายที่เกิดปัญหาการแพ้ยาซ้ํา รวมไปถึงการ
ประชุมเพ่ือนําเสนอผลประเมินตัวช้ีวัดของ HA ทุกตัวที่เก่ียวข้องกับการใช้ยาในลักษณะของ patient safety 

นอกจากน้ีทางโรงพยาบาลยังสนับสนุนเวลาและงบประมาณให้บุคลากรทางการแพทย์ได้มีโอกาสไป
พัฒนาความรู้ และ ทักษะทางวิชาชีพเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการทํางานอีกด้วย แต่มักจะไม่ทั่วถึงและไม่
เพียงพอ เพราะ ต้องหมุนเวียนกันไป เพ่ือให้มีคนทํางาน และ ทางโรงพยาบาลมีข้อจํากัดในการจัดสรรให้
งบประมาณสําหรับการไปพัฒนาตนเองเพียงคนละไม่เกิน 5,000 บาทต่อปี ดังน้ันจึงพบว่าบางโรงพยาบาลได้
พยายามจัดบริการวิชาการกันเอง เช่น การให้เภสัชกร เป็น วิทยากร อบรม เก่ียวกับ high alert drug ให้กับ
พยาบาลบางโรงพยาบาลจัดให้มีช่องทางสื่อสารของตนเองเพ่ือการเผยแพร่และ update ข้อมูล ข่าวสารด้าน
ยาและเทคนิคการรักษาพยาบาล ที่จะเป็นประโยชน์ต่อบุคลากรทางการแพทย์และประชาชนทั่วไป หรือ การ
จัดทําจัดทํา posters เอกสาร แผ่นพับทางวิชาการ และ การส่งสรุปวิชาการท่ีได้ไปเรียนรู้ หรือ ประชุมมา 
ทาง Social Application ต่างๆ แต่ก็ยังไม่ค่อยคนอ่าน หรือ สนใจเท่าที่ควร 

Awareness - S: Special Population เมื่อพิจารณาถึงการให้บริการที่เก่ียวข้องกับการใช้ยาใน
ประชากรกลุ่มพิเศษ พบว่า มีหลักฐานที่เช่ือมโยงถึงการมีความตระหนักรู้ในเชิงระบบ คือ การที่โรงพยาบาล
จัดให้มีการแยกประเภทคลินิก มีการทําบัตรประจําตัวผู้ป่วยโรคไต มีระบบคัดกรอง และ ระบบเตือนเพ่ือ
ป้องกันความคลาดเคล่ือนทางยา ที่ทางโรงพยาบาลได้จัดให้มีขึ้นเพ่ือการป้องกันความเสี่ยง ช่วยลด 
medication error เพ่ือ patient safety 

Awareness - E: Ethic มีความตระหนักรู้ในระดับปัจเจกที่ส่งผลให้เกิดการต่ืนตัวของปัจเจกอ่ืนๆใน
วงกว้าง รวมไปถึงการต่ืนตัวในเชิงระบบ โดยมีตัวกระตุ้น คือ นโยบายธรรมาภิบาล (Good Governance) 
ดังน้ัน ethic จึงเป็นประเด็นที่ชักนําทําให้โรงพยาบาลสมัครเข้าร่วมโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลเพื่อเป็นการเตรียมพร้อมรับมือนโยบายธรรมาภิบาล ประกอบกับคู่มือการดําเนินงานโครงการ
โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่าสมเหตุผล และ ทีมงานสนับสนุนจากส่วนกลางจะเป็นเคร่ืองนําทาง แนวทาง 
และ เพ่ือนร่วมทางให้สามารถทํางานได้อย่างมีประสิทธิภาพได้  

ผู้ให้ข้อมูลมีมุมมองในเชิงจริยธรรมที่เก่ียวข้องกับการใช้ยาว่าเป็นประเด็นที่หาจุดพอดีได้ยาก แค่ไหน
จึงจะเรียกว่าไม่เกินเลย ด้วยความสัมพันธ์ของโรงพยาบาลกับบริษัทยานั้นควรต้องมีลักษณะที่เป็นทั้งผู้ให้และ
ผู้รับ (give and take) ต้องพ่ึงพาอาศัยกัน ดังน้ันจึงเกิดคําถามว่า เวลาที่โรงพยาบาลจะทําอะไรก็ขอการ
สนับสนุนจากบริษัทยา แล้วทางโรงพยาบาลจะปฏิเสธโดยสิ้นเชิงเวลาที่บริษัทยาขอความช่วยเหลือน้ันสมควร
หรือไม่ 

สําหรับโรงพยาบาลท่ีเป็นโรงเรียนแพทย์น้ัน มีความเห็นว่า นโยบาย one generic one brand ยัง
ไม่ใช่ ตัวช้ีวัดที่ดีในบริบทของโรงพยาบาลที่เป็นโรงเรียนแพทย์ที่ดี ด้วยเหตุผล 2 ประการ คือ 1) อํานาจ
ต่อรองของโรงพยาบาล ที่อาศัยหลักการการแข่งขันในเชิงธุรกิจเพ่ือให้โรงพยาบาลได้ซื้อยาในราคาที่เหมาะสม
และ 2) โรงเรียนแพทย์มีหน้าที่การสร้างองค์ความรู้ ดังน้ันการใช้ยาใหม่ๆจึงเป็นเรื่องที่ปฏิเสธไม่ได้ 

 นอกจากน้ียังพบว่ามีปัจจัยเอ้ือที่จะช่วยเสริมการดําเนินงานตามโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลคือ ระบบการรับรองคุณภาพของแต่ละโรงพยาบาล ที่จะต้องมีกลไกการป้องกันความเสี่ยงที่
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เกิดจากการใช้ยาเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient safety) ไม่ว่าจะเป็นการคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงและ
ระบบการเตือนผู้สั่งใช้ยาเพ่ือป้องกันความผิดพลาดทางยา (medication error) ที่อาจเกิดขึ้นได้ ทั้งที่เป็น 
manual และ ระบบ pop up ใน computer นอกจากน้ีโรงพยาบาลบางแห่งยังมีประสบการณ์ในการดําเนิน
โครงการที่เก่ียวข้องกับการใช้ยามาแล้ว เช่น Antibiotic Smart Use และ Restricted Drug Use ซึ่ง
คนทํางานในโครงการเหล่าน้ีได้รับบทเรียนที่จะเป็นประโยชน์ต่อการดําเนินงานในโครงการโรงพยาบาลส่งเสริม
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

2.2) การรับรู้และความรู้สึกหลังเข้าร่วมโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU 
hospital project)  

2.2.1. การรับรู้เก่ียวกับโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

สําหรับการรับรู้เก่ียวกับโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ผู้ให้สัมภาษณ์ทุกคน
ทราบว่าโรงพยาบาลของตนเข้าร่วมโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ที่มีลักษณะการ
ดําเนินงานในแนวรุกมากขึ้น  ก่อนหน้าน้ันได้ยินเก่ียวกับโครงการ Antibiotics Smart Use (ASU) แล้วต่อมา
ก็พัฒนาเป็น Rational Drug use (RDU ซึ่งโครงการ RDU จะครอบคลุมทุกประเด็นที่เก่ียวข้องกับการใช้ยา
มากกว่า บางจังหวัดรู้จักโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเมื่อ พ.ศ. 2557 เน่ืองจากมี
หนังสือราชการประชาสัมพันธ์ให้โรงพยาบาลต่างๆสมัครเข้าร่วมโครงการ และโรงพยาบาลต่างๆในจังหวัด
สนใจสมัครเพราะในช่วงน้ัน ทางจังหวัดมีตัวช้ีวัดของผู้ตรวจ เป็นเรื่องของต้นทุนยาอยู่แล้ว อย่างไรก็ตามผู้ให้
ข้อมูลส่วนใหญ่ยอมรับว่า ในระยะเร่ิมแรกแบบน้ีการส่ือสารเกี่ยวกับโครงการอาจจะยังไม่ทั่วถึงในองค์กร เป็น
เหตุให้มีคนที่รู้จัก PLEASE น้อย สําหรับผู้ให้สัมภาษณ์เองส่วนใหญ่ก็เพ่ิงได้รับข้อมูลเก่ียวกับ PLEASE ในขณะ
ที่เตรียมการเพ่ือให้สัมภาษณ์ คนที่จะรู้เรื่องเก่ียวกับ PLEASE มากที่สุดส่วนใหญ่เป็นเภสัชกรที่ได้รับมอบหมาย
ให้มารับผิดชอบโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และได้มีโอกาสเข้ามาร่วมในการพัฒนา
คู่มือและตัวช้ีวัดของโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเท่าน้ัน ในบรรดาของผู้ให้ข้อมูลที่
รู้จัก PLEASE น้ัน เข้าใจว่าเป็นสโลแกนหน่ึงที่ทําให้โครงการ RDU สามารถเดินทางไปบรรลุวัตถุประสงค์ได้ 

2.2.2. ความรู้สึกที่มีต่อโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่รู้สึกว่าโครงการ RDU เป็นโครงการที่ดี มีประโยชน์ โดยเฉพาะในมุมมองของเภสัช
กรน้ัน ถือว่าโครงการน้ีเป็นแรงผลักดันจากภายนอกมาช่วยในงานประจําที่ทําอยู่แล้วน้ัน ได้รับความสนใจ 
ได้รับการสนับสนุน และ ได้รับความร่วมมือมากขึ้นแม้ว่าหลายๆโรงพยาบาลผู้ได้รับมอบหมายรู้สึกว่าไม่ได้เกิด
จากความสมัครใจก็ตาม ดังที่ผู้ ดูแลโครงการของโรงเรียนแพทย์แห่งหน่ึง กล่าวว่า ต้องทําเพราะว่า 
ผู้อํานวยการเป็นประธานของโครงการน้ี และ ผู้ดูแลโครงการของโรงพยาบาลศูนย์แห่งหน่ึงกล่าวว่า ได้รับ
คําสั่งจากผู้อํานวยการให้สมัครเพราะว่าเป็นโครงการที่ดีมาก 

เภสัชกรในโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่แห่งหน่ึงสะท้อนความรู้สึกว่า ตัวจักรสําคัญของ โครงการ
RDU hospital คือ คนสั่งใช้ยา ซึ่งแพทย์แต่ล่ะคนก็จะมีศิลปะในการดูแลคนไข้แตกต่างกัน ดังน้ันควรมี
หลักเกณฑ์กลางที่สร้างและใช้ร่วมกัน จึงจะสามารถบรรลุวัตถุประสงค์ของโครงการฯ ได้ หลักเกณฑ์กลางที่ว่า
น้ัน ควรที่จะเป็นข้อบ่งใช้ และ คําแนะนําที่เป็นกลางที่ผู้สั่งใช้ยาทุกคนสามารถปฏิบัติได้ ควรทําให้เหมือนเป็น
การเสนอทางเลือก ไม่ใช่การบังคับ และ ในบางกรณี ที่มีความจําเป็นจริงๆ ควรท่ีจะมีข้อยกเว้น ถ้าเกิด



 
 

15 
 

หลักเกณฑ์ที่สร้างไม่มีความยืดหยุ่นเลย ก็ไม่สามารถก่อเกิด ศิลปะในการรักษาโรค เพราะบุคลากรในวิชาชีพ
เหล่าน้ี ล้วนแล้วแต่มีใบประกอบโรคศิลปะทั้งสิ้น 

ความรู้สึกที่มีต่อตัวช้ีวัดของโครงการ ฯ เมื่อแรกเห็น  ผู้ให้ข้อมูลทุกคนรู้สึกว่ามีจํานวนมากเกินไป แต่
เมื่อได้อ่านรายละเอียดและพยายามทําความเข้าใจ  แล้ว ทุกคนคิดว่ามีประโยชน์ เพราะว่า ช่วยเพ่ิม
ประสิทธิภาพให้งานท่ีต้องดําเนินอยู่แล้ว ได้แก่ การมี ตัวช้ีวัดเก่ียวกับมาตรฐานเวชปฏิบัติ และ ตัวช้ีวัด
ประสิทธิภาพของคณะกรรมการ PTC   

3) ความตระหนักรู้ที่แสดงออกผ่านการดําเนินงานโครงการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในระยะ
เริ่มต้น  

พบว่าในเชิงของการบริหารจัดการโครงการฯ ในโรงพยาบาลชุมชน จะมอบหมายให้เภสัชกร 1 คน
เป็นผู้รับผิดชอบหลัก ส่วนในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ซึ่งระบบงานมีความซ้ําซ้อนมากๆ น้ัน จะมอบหมายให้ทีม
เลขาและผู้ช่วยเลขา PTC เป็นผู้รับผิดชอบ ซึ่งก็หมายถึง การมอบหมายงานให้ฝ่ายเภสัชกรรมเป็นผู้รับผิดชอบ 
ส่วนในโรงเรียนแพทย์มีการมอบหมายให้ รองผู้อํานวยการซึ่งเป็นแพทย์มาดูแลโครงการฯ  

การดําเนินงานที่เก่ียวข้องกับ กุญแจ PLEASE ภายหลังจากที่ได้เข้าร่วมโครงการโรงพยาบาลส่งเสริม
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล พบว่า  

การดําเนินงาน ที่เก่ียวข้องกับ P: PTC ยังคงใช้โครงสร้างของคณะกรรมการ PTC ที่มีอยู่เหมือนเดิม 
ประเด็นสําคัญที่ต้องการการแก้ไขเร่งด่วนคือ การมีส่วนร่วมอย่างจริงจังของสมาชิก โรงพยาบาลใหญ่แห่งหน่ึง 
ให้ข้อมูลว่า การเพ่ิมประสิทธิภาพการทํางานของคณะกรรมการ PTC น้ันต้องการภาวะผู้นํา และ ความ
เด็ดขาดของผู้บริหารสูงสุด  

การดําเนินงาน ที่เก่ียวข้องกับ L: Label ผู้ให้ข้อมูลยอมรับว่าเป็น Key ตัวแรกที่ทําได้ง่ายที่สุด 
เพราะว่าในคู่มือ RDU hospital ได้เตรียมรายละเดียดไว้ให้หมดแล้ว เภสัชกรในโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก
แห่งหน่ึงบอกว่า กิจกรรมแรกของโครงการฯ ที่ทางโรงพยาบาลเร่ิมทําเลยหลังเข้าร่วมโครงการฯ คือการปรับ
ฉลาก Paracetamol เภสัชกรในโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่แห่งหน่ึงบอกว่า ขณะนี้ห้องยากําลัง
เปลี่ยนแปลงสติกเกอร์ยาบางตัว เช่น Paracetamol, Enarapril, Amlodipine, Colchicine โดย ฉลากใหม่
จะเพ่ิมคําแนะนําในคู่มือ RDU hospital ที่สามารถสื่อให้คนไข้เข้าใจได้มากขึ้น สําหรับโรงพยาบาลท่ีใช้ระบบ 
Computer ในการสั่งยา ดังน้ันเมื่อเปลี่ยนฉลากเพียงคร้ังเดียว ฉลากของทั้งระบบยาผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกก็
จะเปลี่ยนแปลงทั้งหมด นอกจากน้ียังมีการ ทําฉลากแจ้งเตือนแพทย์แผนกสูตินารีเวช เรื่อง ขอความร่วมมือ
ไม่ให้จ่าย Domperidone เกิน7วัน  

ในส่วนของความรู้สึกของผู้ปฏิบัติเมื่อดําเนินการปรับฉลากตามคําแนะนําในคู่มือ พบว่า พ้ืนที่บน
ฉลากปัจจุบันที่ใช้อยู่มีเหลือน้อยมาก ไม่สามารถใส่รายละเอียดทั้งหมดตามท่ีคู่มือบอกได้ จึงต้องให้ IT ปรับให้ 
ในส่วนของฉลากช่วยน้ันบางโรงพยาบาลยังไม่ได้ทํา และมีข้อเสนอให้ทางส่วนกลางเตรียมให้เลยจะได้ใช้
เหมือนกันหมดทั่วประเทศ บางโรงพยาบาลได้ทดลองเปล่ียนฉลากยาและประเมินผลแล้ว พบว่า คนไข้ไม่กล้า
ใช้ยา เอายามาคืน โดยให้เหตุผลว่าเมื่อได้อ่านฉลากแล้วกลัว ไม่กล้ากินยา เภสัชกรต้องอธิบายให้คนไข้เข้าใจ 
ว่าเป็นข้อแนะนําเพ่ือให้ระวังไว้เท่าน้ัน คนไข้บางคนรีบกลับมาหาพบแพทย์แล้วบอกว่า แพ้ยา เพราะมีอาการ
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เหมือนตามที่ฉลากช่วยบอกไว้ แต่เมื่อสอบประวัติแล้วไม่ใช่อาการแพ้ยา สาเหตุที่แท้จริงคือเมื่อคนไข้รู้ข้อมูล
แล้วก็คิดไปเอง 

การดําเนินงาน ที่เก่ียวข้องกับ E: Essential tools พบว่า โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กแห่งหน่ึง ได้
จัดทํา Clinical practice guideline สําหรับใช้ใน โรงพยาบาลของตน โดยปรับมาจาก คู่มือการดําเนินงาน
โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และ โรงพยาบาลหลายแห่ง ก็มีการพัฒนาระบบ Med 
Reconcile ของโรงพยาบาลให้สอดคล้องกันไว้เพ่ือจะได้ง่ายในการทํางาน Med Reconcile คือติดตาม
ประวัติการใช้ยา เมื่อก่อน ทําโดยการบันทึกด้วยมือ เมื่อคนไข้ admit ที่ตึก เจ้าหน้าที่ต้องเขียนประวัติยาเดิม
ของคนไข้ แต่ปัจจุบันน้ี จะใช้ระบบ Hos XP ของโรงพยาบาลเข้ามาช่วยคือดึงประวัติเดิมย้อนหลังกลับคืนมา 
ว่าคนไข้ได้ยาอะไร ส่วนยาที่คนไข้ได้รับจากโรงพยาบาลอ่ืน. เจ้าหน้าที่ก็จะขอยาจากคนไข้แล้วลงบันทึก
เพ่ิมเติมเองในใบ รายการ Medical Reconciliation ของโรงพยาบาล แต่ Medical Reconciliation ที่ทําใน
โรงพยาบาลน้ันยังไม่ได้รวมถึงยาที่คนไข้ไปซื้อหามาใช้เอง ยาสมุนไพร หรือ ยาผีบอก  

การดําเนินงาน ที่เก่ียวข้องกับ A: Awareness เภสัชกรให้ข้อมูลว่าเมื่อตนเองทราบว่าโรงพยาบาล
เข้าร่วมโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ก็รู้สึกเหมือนมีสิ่งมากระตุ้นเตือน และ ตอกยํ้า 
ให้ระมัดระวังในการจัดและจ่ายยามากข้ึน เพราะมียาบางตัวที่จะต้องระมัดระวังเป็นพิเศษ ยาบางตัวมีความ
เฉพาะเจาะจงกับคนเฉพาะกลุ่ม และ ให้ความสําคัญกับการทํา Medical Reconciliation มากขึ้น 

นอกจากน้ียังจัดประชุมวิชาการในโรงพยาบาลหรือในเครือข่ายเพ่ือการ เพ่ิมพูนความรู้ ใน เน้ือหา
วิชาการที่เก่ียวกับการรักษาผู้ป่วย โรคต่างๆ เพราะ การใช้ยาที่ไม่สมเหตุผลบางคร้ังก็เกิดจากการขาดความรู้ที่
ถูกต้องและทันสมัยในแนวทางการรักษาพยาบาลก็เป็นได้  

การดําเนินงาน ที่เก่ียวข้องกับ S: Special population พบว่าโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กได้
จัดทําสมุดประจําตัวผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เพ่ิมเติม สําหรับผู้ป่วยโรคความดัน โรคเบาหวาน โรคไต โรคตับ และ โรค
ถุงลมโป่งพอง โรงพยาบาลหลายแห่งให้ข้อมูลว่า ในส่วนของหอผู้ป่วยในน้ันจะมุ่งเน้นไปที่ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 
อย่างเช่นโรคเบาหวาน โรคความดัน เจ้าหน้าที่จะดึงข้อมูลยาของคนไข้ มาจาก Hos EX เพ่ือทํา Med 
Reconcile ข้อมูลดังกล่าวประกอบด้วยประวัติการใช้ยาที่โรงพยาบาลส่ังจ่ายให้ในทุกคร้ังที่มาโรงพยาบาล ไม่
ว่าจะเป็นคนไข้นอก หรือคนไข้ใน ย้อนหลังไป 3 เดือน ซึ่งจะทําให้ทราบว่าคนไข้ได้รับยาอะไร มีการเปล่ีย
แปลงขนาดยาอย่างไรบ้าง เมื่อคนไข้ถูกส่งขึ้นไปยังหอผู้ป่วย แพทย์ประจําหอผู้ป่วย ก็จะศึกษาประวัติการใช้ยา
เหล่าน้ี โดยเฉพาะ ในผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับยาบางชนิดที่จะต้องติดตาม RNR อย่างเช่น Wafarin ซึ่งจะต้องมี
รายการ Medical Reconciliation แสดงประกอบทุกคร้ัง ดังน้ัน แพทย์จะทราบว่า Wafarin ถูกปรับไปก่ีครั้ง
แล้ว ครั้งล่าสุดผู้ป่วย Admit ด้วยภาวะอะไร ถ้าประวัติแสดงให้เห็นว่า Wafarin เคยถูก Off ไป ก็เป็น
สัญญาณเตือนว่าแพทย์จะต้องย้อนกลับไปดูแล้วว่า OPD visit น้ันเกิดอะไรกับคนไข้ ทําให้ต้องมา Admit 
คนไข้ควรจะได้รับ Wafarin อีกคร้ังหรือไม่ ซึ่งกิจกรรมเหล่าน้ีแสดงให้เห็นถึง การเช่ือมโยงข้อมูลประวัติการใช้
ยาและ clinical outcome ในเชิงลึก เพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย 

การดําเนินงาน ที่เก่ียวข้องกับ E: Ethic โรงพยาบาลท่ัวไป และ โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ เน้น
การใช้ประโยชน์จากงาน DIS ในการสืบค้นหา evidence based data มาประกอบการพิจารณาการนํายา 
เข้า นํายาออกจากบัญชียาของโรงพยาบาล นอกจากน้ี ยังจัดระเบียบ และ เสริมสร้างความโปร่งใส ในการเข้า 



 
 

17 
 

remind แพทย์ ของ ผู้แทนยาอีกด้วย แต่โรงพยาบาลส่วนใหญ่ พูดเป็นเสียงเดียวกันว่า รอที่จะใช้เกณฑ์ ethic 
จากส่วนกลาง 

4) วิธีการสื่อสารเพื่อสร้างความตระหนักรู้และเสริมสร้างการมีส่วนร่วมในการดําเนินงานตามโครงการ
โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  

ช่วงที่ต้องการประชาสัมพันธ์โครงการ โรงพยาบาลท่ัวไปแห่งหน่ึงใช้วิธีการจัดพาเหรดรณรงค์ โดยให้
น้องๆเภสัชกร แต่งตัว ถือป้าย เดินรณรงค์ทั่วโรงพยาบาล มีการจัดทําเอกสาร ประชาสัมพันธ์โครงการ และ 
ต้ังโต๊ะให้คําแนะนําเก่ียวกับการใช้ยา พร้อมทั้งทํา โปสเตอร์ประชาสัมพันธ์ โครงการ แปะประกาศไว้ในจุดที่จะ
มีคนเห็นเป็นจํานวนมาก ทางโรงพยาบาลจัดประชุมระบบยาทุกเดือน นอกจากน้ียังติดป้ายประชาสัมพันธ์หน้า
โรงพยาบาลว่าเราเข้าร่วมโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

การสื่อสารเพ่ือการดําเนินงาน ในโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่แห่งหน่ึง อาศัยการประชุมระบบยาใน
การปรึกษาเรื่องทํา Labeling แจ้งเตือนแพทย์สูตินารีเวช เรื่องขอความร่วมมือไม่ให้จ่าย Domperidone เกิน
7 วัน เลขานุการได้นําเรื่องเข้าที่ประชุมเพ่ือแจ้งและขอความเห็น ถ้าในที่ประชุมมีมติยอมรับ ก็จะแจ้งเภสัชกร
ทุกคนให้ทราบเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง และหากว่ามีกรณีที่คนไข้กลับบ้านแล้วได้รับ Domperidone เกิน 7 
วัน เภสัชกรก็จะ consult แพทย์ก่อนว่าเป็นคนไข้หลังคลอดที่ได้รับยาเพ่ือกระตุ้นนํ้านมบุตรหรือไม่ สําหรับ
ประเด็นที่เก่ียวข้องกับการยอมรับในกฎเกณฑ์ใหม่และการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเน่ืองจากการเข้าร่วมโครงการ 
RDU ในทีมแพทย์น้ัน จะอาศัยการสื่อสารผ่านองค์กรแพทย์เป็นหลักเพราะว่าบางคร้ังที่ประชุมกันในระบบยา 
แพทย์บางวอร์ดไม่ได้เข้าร่วมประชุม ประเด็นของการสื่อสารคือแจ้งเรื่องการเปล่ียนแปลงในระบบยา 
นอกจากน้ีในองค์กรขนาดใหญ่ ที่มีแพทย์เป็นจํานวนมาก การดําเนินการหรือการเปลี่ยนแปลงใดๆท่ีเก่ียวข้อง
กับระบบยาน้ันผู้รับผิดชอบต้องเข้าใจบริบทของวิชาชีพแพทย์ และ สร้างความร่วมมือ โดยการให้เค้าเข้ามามี
ส่วนร่วมต้ังแต่ต้น โดยเฉพาะในขั้นตอนของการร่วมออกแบบระบบ วางกฎเกณฑ์การทํางาน การประเมินผล
จะช่วยลดแรงต้านได้เพราะระบบและกฎเกณฑ์เหล่าน้ันเค้าได้คิดและสร้างมาเอง 

5) แนวทางในการสร้างความตระหนักรู้เรื่องการใช้ยาสมเหตุผลให้เกิดขึ้นในบุคลากรทางการแพทย์เพื่อ
ความสําเร็จในการดําเนินงานตามโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

ผู้ให้ข้อมูลเห็นพ้องต้องกันว่าการสร้างความตระหนักรู้เรื่องการใช้ยาสมเหตุผลให้เกิดขึ้นในบุคลากร
ทางการแพทย์น้ันเป็นปัจจัยหลักแห่งความสําเร็จของการดําเนินโครงการโรงพยาบาลใช้ยาสมเหตุผล ทั้งน้ี
เพราะ หากผู้สั่งใช้ยาแต่ละคนตระหนักรู้เก่ียวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลแล้ว ก็จะระมัดระวังในการสั่งใช้ยา 
เพ่ือไม่ให้เกิดผลเสียต่อผู้ป่วย โดยอัตโนมัติ ไม่ต้องบังคับกัน โดย ผู้ให้ข้อมูลได้ให้ข้อเสนอแนะถึงปัจจัยและ
แนวทางต่างๆท่ีจะช่วยกระตุ้น เตือน และ เอ้ือให้บุคลากรทางการแพทย์เกิดความตระหนักรู้เก่ียวกับการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลในบุคลากรเพ่ือให้โครงการโรงพยาบาลใช้ยาสมเหตุผลประสบผลสําเร็จ ดังต่อไปน้ี 

ปัจจัยเอ้ือในเชิงการบริหาร 

- ด้วยโรงพยาบาลรัฐบาลทุกแห่งก็ปฏิบัติงานเพ่ือตอบสนองนโยบายอยู่แล้ว หากกระทรวงสาธารณสุข 
ต้องการให้โรงพยาบาลดําเนินงานเก่ียวกับการใช้ยาสมเหตุผล ก็ควรสร้างเป็นนโยบายแล้วสั่งการ 
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- การดําเนินงานโรงพยาบาลสมเหตุผลน้ันควรได้การสนับสนุนจากกระทรวงฯ ทั้งในด้าน งบประมาณ 
กระบวนการดําเนินงาน โดย คู่มือการดําเนินงานโรงพยาบาลสมเหตุผลน้ันควรระบุบทบาทหน้าที่และ
ความรับผิดชอบของแต่ละฝ่ายที่เก่ียวข้อง นอกจากน้ียังควรให้การสนับสนุน สื่อสิ่งพิมพ์ต่างๆ ที่
เก่ียวข้องกับการดําเนินงานอีกด้วย 

- การมีกลไกและ secretariat ในระดับเขต รวมไปถึง การมีตัวช้ีวัดในระดับเขตที่เก่ียวเน่ืองกับ RDU เช่น 
effectiveness and patient safety 

- การตรวจรับรองมาตรฐานสถานพยาบาล (HA) โดย สํานักงานรับรองมาตรฐานสถานพยาบาล (สรพ) 
เป็นกลไกที่สําคัญย่ิงในการผลักดัน เพราะ ฝ่ายคุณภาพของโรงพยาบาล จะให้ความสําคัญกับเกณฑ์ 
การประเมินคุณภาพโรงพยาบาลมากและจะต้องดําเนินงานให้ผ่านเกณฑ์ให้ได้ 

ปัจจัยเอ้ือในเชงิวิชาการ 

- ราชวิทยาลัยของแต่ละสาขามีบทบาทมากในเชิงวิชาการ โดยเฉพาะการจัดทํามาตรฐานเวชปฏิบัติของ
แพทย์ในสาขาต่างๆ  

- โรงเรียนแพทย์ ควรให้การสนับสนุนวิทยากร เพราะลูกศิษย์มักเช่ืออาจารย์ของตนเสมอ 

ปัจจัยเอ้ือในระดับปฏิบัติการ  

- โครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลน้ัน ก็คล้ายกับการดําเนินงานอ่ืนๆ คือผู้บริหาร
ต้องเข้าใจและให้ความสําคัญ เพราะ ผลพวงของโครงการคือการทําให้คนไข้ใช้ยาได้อย่างถูกต้องและ
ได้รับยาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

- โครงสร้าง ของ RDU team ควรประกอบด้วย ผู้บริหารที่มีอํานาจในการตัดสินใจ แพทย์ทุกสาขา ทันต
แพทย์ เภสัชกร พยาบาล และ IT man นอกจากน้ี ตัวช้ีวัดต้องง่าย ชัดเจน และ ตรงเป้าหมาย ส่วนการ
เก็บข้อมูลมาตอบตัวช้ีวัดโครงการ ก็ไม่ควรเป็นการเพ่ิมภาระงาน ต้องสามารถดึงข้อมูลจากระบบ
สารสนเทศของโรงพยาบาลออกมาตอบได้เลย  

- เคล็ดลับในการสร้างความร่วมมือจากทุกฝ่ายน้ันควรอาศัย key word ที่เหมาะสม และ ตรงใจ สําหรับ
แต่ละ ฝ่ายที่เก่ียวข้อง เช่น พยาบาล ควรใช้ key word เก่ียวกับ patient safety ส่วน Lab ควรใช้ 
key word เก่ียวกับ cost and workload 

- คณะกรรมการ PTC มีบทบาทสําคัญอย่างมากในการสร้างความมีส่วนร่วม เพราะว่าเป็นช่องทางท่ี
เหมาะสมในการสะท้อนข้อมูลในเชิงบริหาร ด้วยคณะกรรมการ PTC ถูกขับเคลื่อนด้วยหัวหน้ากลุ่มงาน
แพทย์ต่างๆ เพราะฉะน้ัน เมื่อหัวหน้ากลุ่มงานเข้าใจว่าการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในโรคต่างๆ เป็น
เครื่องมือชนิดหน่ึงเพ่ือสร้าง patient safety แล้ว เขาก็จะไป motivate ให้สมาชิกกลุ่มงานเข้าใจด้วย 
แต่การใช้เครื่องมือน้ีให้ประสบผลสําเร็จ ต้องอาศัยตัวช้ีวัดที่ชัดเจน สะท้อนเป้าหมาย และเมื่อ
ประเมินผลแล้วต้องให้ข้อมูลป้อนกลับที่นําไปสู่การวิเคราะห์สถานการณ์และปรับแนวทางการพัฒนา
ด้วย  

- การดําเนินโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU hospital) จะง่ายขึ้น หากปรับ
ใช้ประสบการณ์ และ บทเรียนจากโครงการ Antibiotic Smart Use (ASU) เพราะ สิ่งที่ได้เรียนรู้ จาก
การดําเนินโครงการ ASU ไม่ว่าจะเป็นปัจจัยแห่งความล้มเหลว ปัจจัยแห่งความสําเร็จ สิ่งที่ควรทํา สิ่งที่
ไม่ควรทํา ในการดําเนินงาน สามารถนํามาปรับใช้กับโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล (RDU hospital) ได้ทั้งสิ้น 
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- ควรหาผู้นําการเปลี่ยนแปลงให้พบ โครงการ ASU สําเร็จได้เพราะ แพทย์เป็นแกนนํา ทําให้เกิดการ
ควบคุมกันเองในวิชาชีพเดียวกัน เภสัชกรต้องดําเนินการในเชิงรุกมากข้ึน โดยเน้นไปที่การสร้างความ
ตระหนักรู้เก่ียวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลให้กับประชาชน เพ่ือช่วยให้แพทย์ทํางานง่ายขึ้น แพทย์ผู้ให้
ข้อมูลท่านหน่ึงบอกว่าอยากเห็นคนไข้ถามแพทย์ว่า ทําไมต้องสั่งยาปฏิชีวนะในเมื่อตนเองแค่มีอาการ
ท้องเสียเฉียบพลัน นอกจากน้ีทางโรงพยาบาลควรเตรียมความพร้อมและปูพ้ืนฐานเกี่ยวกับการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลในกลุ่มนักศึกษาฝึกงานและแพทย์จบใหม่ด้วย  

- การสร้าง awareness ในบุคลากรทางการแพทย์น้ัน ในช่วงแรกๆ ทุกคนอาจรู้สึกเหมือนโดนบังคับ แต่
เมื่อทําไปสักพักจะชิน เป็นการสร้างนิสัยไปในตัว นอกจากน้ี ระบบเตือนในกระบวนการสั่งใช้ยา เช่น 
pop up หรือ โครงการ restricted drug use ที่มุ่งเป้าไปที่การลด cost น้ัน สามารถช่วยให้เกิดความ
ตระหนักได้ โดยเฉพาะในสภาพการให้บริการปัจจุบันที่มีคนไข้จํานวนมาก และ ต้องทํางานแข่งกับเวลา  

- การทําให้ awareness คงอยู่น้ันควรมีการกระตุ้นเป็นระยะ ๆ ขณะน้ีผู้ให้ข้อมูลมองว่าโครงการ RDU 
hospital เป็นเหมือน แรงจากภายนอก มากระตุ้นให้เกิดการต่ืนตัว และ ส่วนกลางไม่ควรปล่อยให้เป็น
แค่กระแสแล้วดับวูบไปเหมือนกับหลายๆโครงการ แต่ควรจัดกิจกรรมกระตุ้นเป็นระยะๆ อย่างต่อเน่ือง  

- ผู้ให้ข้อมูลให้ข้อคิดเห็นว่าโครงการ RDU hospital คงจะล้มเหลว หากมาเพ่ิมภาระงานให้คนทํางาน 
โดยเฉพาะการเก็บข้อมูลเพ่ือมาตอบตัวช้ีวัดของโครงการ เพราะในปัจจุบันแต่ละคนก็มีภาระงานล้นมือ
อยู่แล้ว 

- เทคโนโลยีสารสนเทศมีความจําเป็นมากและจะเป็นตัวช่วยที่สําคัญในการดําเนินงานโครงการ
โรงพยาบาลใช้ยาสมเหตุผลให้ประสบความสําเร็จ เพราะ เทคโนโลยีสารสนเทศสามารถทําหน้าที่สําคัญ
ได้ 2 อย่างคือ 1) เป็นระบบท่ีคอยเตือนให้ผู้สั่งใช้ยาระมัดระวังในการใช้ยา โดยเฉพาะในประชากรกลุ่ม
พิเศษที่มีความเปราะบางและเสี่ยงต่อการได้รับผลกระทบจากการใช้ยาได้ และ 2) เป็นระบบที่สามารถ
เก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือนํามาประมวลผลแล้วให้ข้อมูลป้อนกลับที่สะท้อนพฤติกรรมการสั่งใช้ยาของ
บุคลากรทางการแพทย์ได้ ซึ่งจะเป็นตัวจักรสําคัญที่คอยกระตุ้นเตือนให้เกิดความตระหนักรู้ได้อย่าง
ต่อเน่ือง 

การสร้างเครือข่ายการทํางานในจังหวัด  

บุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลนําร่องแห่งหน่ึงให้ข้อมูลว่า การท่ีส่วนกลางจัดระดมโรงพยาบาล
นําร่อง เพ่ือลองเก็บข้อมูลตัวช้ีวัดของโครงการ น้ันเป็นการสร้างเครือข่าย ได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ กับโรงพยาบาล
อ่ืนๆ โดยเฉพาะโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย และ โรงพยาบาลนําร่องของจังหวัดตนเองและจังหวัดอ่ืนๆ  
โดยเฉพาะโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ใน จังหวัดเดียวกัน  ซึ่ง ผู้อํานวยการโรงพยาบาลมาประชุมเอง และก็
ยินดีที่จะเป็นแม่ข่ายให้กับโรงพยาบาลนําร่องอ่ืนๆในจังหวัดตนเอง  แล้วหลังจากประชุมในครั้งน้ันก็เลยได้มา
คุยกับ ทางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) แล้วต้ังทีมทํางานโดยที่มีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย เป็น
โรงพยาบาลแม่ข่ายให้  

สําหรับช่องทางการสื่อสารของหน่วยงานในจังหวัด คือ การประชุมการพัฒนาระบบเครือข่ายบริการ
สุขภาพ (พบส.) เรื่องราวต่างๆท่ีเก่ียวข้องกับโครงการฯถูกหยิบยกข้ึนเป็นประเด็นวาระของการประชุม 
บทบาทหลัก ของ สสจ. คือ การประสานงาน บทบาทของ รงพยาบาลมหาวิทลัย คือการสนับสนุนเชิงวิชาการ 
และ วิทยากร และการมีโรงพยาบาลศูนย์มาร่วมทีมจะช่วยให้ทิศทางการทํางานมีความชัดเจน  เพราะว่า
ประสบการณ์ของโรงพยาบาลศูนย์ก็จะมาช่วยเติมเต็มมุมมองของการดําเนินงานในเชิงบริหารจัดการ ก็เลยเกิด
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ทีมงานเครือข่ายของจังหวัด เพ่ือร่วมกันผลักดันให้ 12 โรงพยาบาลนําร่องในจังหวัดเป็นโรงพยาบาลส่งเสริม
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลให้ได้ 

ดังน้ัน Model การดําเนินงาน โครงการ RDU ควรจะครอบคลุม ระดับจังหวัด เหตุผลคือ ตัวช้ีวัดที่ใช้ใน
การประเมินผลโครงการน้ัน ไม่ได้แยกตามประเภทคนไข้ ซึ่งมีทั้ง คนไข้ที่มาหาโรงพยาบาลโดยตรงด้วยตนเอง 
กับ คนไข้ที่ถูกส่งต่อมาจากโรงพยาบาลอ่ืนๆในจังหวัด เพราะฉะน้ัน effect ของคนไข้ที่อยู่ข้างนอก ถึงไม่ใช่
คนไข้ของโรงพยาบาลเอง แต่โรงพยาบาลก็ต้องรับผิดชอบด้วย ดังน้ัน โครงการน้ีจึงต้องทําทั้งจังหวัด ถ้าอยาก
ให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลจริง บริบทของจังหวัดน้ี อาศัยกลไก PTC จังหวัด ซึ่งอยู่แล้ว โดย มี 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด เป็นประธาน และ มี ผู้อํานวยการของโรงพยาบาล ต่างๆรวมทั้ง รพศ. เป็น
กรรมการ มีหัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค ของ สสจ.เป็นเลขานุการ  แต่ PTC ของ จังหวัดไม่ได้รวม
โรงพยาบาลเอกชน ผู้ให้ข้อมูลมีความเห็นว่า โรงพยาบาลเอกชนก็เป็นอีกกลุ่มหน่ึงที่ต้องจับตามอง ต้องสร้าง
เครือข่ายการทํางานร่วมกัน ดังน้ันจึงต้องเอา โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยมาเป็นแม่ข่ายเพราะจะสามารถ
เช่ือมต่อกับภาคเอกชนได้ ด้วยอาศัยศักยภาพของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในด้านวิชาการ มีอาจารย์แพทย์ ที่
สามารถเช่ือมโยงกับราชวิลัยในการจัดทําและเผยแพร่ Clinical Practice Guideline ดังน้ันเพ่ือให้โครงการ
โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลประสบความสําเร็จ ทุก โรงพยาบาลในจังหวัด ต้องเข้าร่วม
โครงการและดําเนินงานไปพร้อมๆกัน ในลักษณะเครือข่ายการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และช่วยเหลือกันในการ
ดําเนินงาน  

สรุปและวิจารณ์ผล 

ผลการสัมภาษณ์เก่ียวกับความตระหนักรู้เก่ียวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของผู้สั่งใช้ยาและหลักฐาน
เชิงประจักษ์ อันได้แก่ มาตรการและกิจกรรมที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการสั่งใช้และจ่ายยาที่โรงพยาบาลได้ทํา
อยู่หรือเป็นอยู่ตามได้กล่าวถึงแล้วน้ันได้แสดงให้เห็นว่าบุคลากรทางการแพทย์มีความตระหนัก เห็น
ความสําคัญของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล นอกจากน้ีโรงพยาบาลยังมีระบบท่ีคอยป้องกันความเสี่ยงที่อาจ
เกิดขึ้นจากการใช้ยาอยู่หลายระบบ ดังน้ัน โครงการฯ จึงไม่ใช่สิ่งใหม่ แต่จะเป็นโอกาสและแรงผลักจาก
ภายนอกท่ีจะช่วยเสริมงานประจําที่ทําอยู่ ทั้งในเชิงนโยบาย สิ่งสนับสนุน แนวทางในการทํางาน และ 
เครือข่าย แต่สิ่งที่จะกลายเป็นปัญหาและอุปสรรคต่อความสําเร็จของโครงการฯ น้ี หากไม่ได้ถูกจัดการอย่าง
เหมาะสมคือ ตัวช้ีวัดของโครงการ ทั้งในเชิงของการสร้างความเข้าใจในตัวช้ีวัด และ การกระจายตัวช้ีวัดไปยัง
ผู้ที่เก่ียวข้อง รวมไปถึงการประยุกต์เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการดึงข้อมูลที่มีอยู่มาตอบตัวช้ีวัด เพ่ือให้ การ
เก็บข้อมูลตามตัวช้ีวัดของโครงการท่ีไม่กลายเป็นการเพ่ิมภาระงานให้คนทําเพราะภาระงานเดิมก็มีอยู่มาก
พอแล้ว และจุดที่ต้องปรับปรุงและพัฒนาอย่างเร่งด่วน คือ กุญแจ P และ A ในภาคประชาชน 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับความตระหนักรู้เก่ียวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ของบุคลากรทางการแพทย์
คือ วิชาชีพ บทบาทหน้าที่ของงานที่ได้รับมอบหมาย ความสนใจส่วนบุคคล ความเช่ียวชาญเฉพาะทาง67 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน67 สถาบันการศึกษา เน้ือหาของหลักสูตรที่ได้เรียนมา ความทันสมัยของความรู้68 
โอกาสในการได้รับการพัฒนาต่อยอดความเช่ียวชาญในวิชาชีพ68 การมีระบบควบคุมตรวจสอบความ
คลาดเคลื่อนทางยา69 ระบบประกันคุณภาพ และ ระบบป้องกันความเสี่ยงในโรงพยาบาล69 รวมไปถึงโอกาส
ของการได้รับรู้และรับผิดชอบผลกระทบอันเป็นผลมาจากพฤติกรรมการสั่งใช้ยาของตนที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย  
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วิธีการสร้างความตระหนักรู้เก่ียวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลให้แก่บุคลากรทางการแพทย์ของ
โรงพยาบาลด้วยการ จัดประชุมวิชาการเพ่ือให้ความรู้เก่ียวกับเก่ียวกับการรักษาผู้ป่วยเฉพาะประเด็นที่ถูกต้อง
และทันสมัย รวมไปถึงและ การทบทวนแนวทางการรักษาบ่อยๆ น้ันได้รับการพิสูจน์จาก Victoria Medical 
Postgraduate Foundations แล้วว่า ได้ผลคุ้มค่า54 นอกจากน้ี การเปิดโอกาสให้บุคลากรทางการแพทย์เข้า
มามีส่วนร่วมในการดําเนินโครงการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลต้ังแต่ต้นจะส่งผลในด้านบวกต่อการพัฒนา
ความตระหนักรู้เก่ียวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ตามหลักการของ The information-motivation-
behavioral skills model (IMB Model)70 

ข้อเสนอแนะ 

ประเด็นที่ 1) องค์ประกอบที่จะต้องมีเพ่ือให้การดําเนินงานโครงการโรงพยาบาลใช้ยาสมเหตุผล
ประสบความสําเร็จ ประกอบด้วย 1) การมีส่วนร่วมอย่างจริงจัง (Participation) ของ Multi-profession 
team ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร แล้ว “ติดอาวุธ” ให้พยาบาลเพ่ือช่วยคัดกรองและกระตุ้นเตือน 2) ระบบ
สารสนเทศและ “IT man”เพ่ือใช้เป็นเคร่ืองมือในการกระตุ้นเตือนและให้ข้อมูลย้อนกลับที่สะท้อนพฤติกรรม
การสั่งใช้ยาของบุคลากรทางการแพทย์ และยังทําให้ RDU hospital project ไม่ไปเพ่ิม workload ให้กับ
คนทํางาน     3) ภาวะผู้นําของผู้บริหารโรงพยาบาล ที่ต้องกล้าตัดสินใจในบางสถานการณ์ที่เกิดขึ้นใน
คณะกรรมการ PTC และ 4) ระดับนโยบายมีการให้คุณให้โทษตามระดับผลของการดําเนินโครงการเหมือนที่
เคยทําในโครงการ ASU 

ประเด็นที่ 2) รูปแบบและกลไกในการดําเนินโครงการโรงพยาบาลใช้ยาสมเหตุผลในระยะเริ่มต้น 
นับต้ังแต่การเปิดตัวโครงการโรงพยาบาลใช้ยาสมเหตุผลก็มีโรงพยาบาลจํานวนมากสมัครเข้าร่วมโครงการและ
มีการดําเนินงานในรูปแบบต่างๆ หลายรูปแบบ คือ 1) ดําเนินการอย่างเป็นเอกเทศเฉพาะในโรงพยาบาลของ
ตนเอง 2) ร่วมกันดําเนินงานเป็นเครือข่ายในระดับจังหวัด 3) ร่วมกันดําเนินงานเป็นเครือข่ายในระดับเขต
สุขภาพ และ 4) ร่วมกันดําเนินงานเป็นเครือข่ายในระดับภูมิภาค ผลจากการสัมภาษณ์พูดคุย ประกอบกับผล
ของการพิจารณาถึงความคล้ายคลึงกันของบริบท ความใกล้ชิดกันในเชิงกายภาพ และ กลไกการประสานงาน
แล้ว พบว่ารูปแบบที่เหมาะสมสําหรับการดําเนินโครงการโรงพยาบาลใช้ยาสมเหตุผลในระยะเร่ิมต้นคือ 
รูปแบบของเครือข่ายระดับจังหวัด และกลไกที่เอ้ือให้เกิดการประสานความร่วมมือของสหวิชาชีพ โดยเฉพาะ
วิชาชีพแพทย์ ได้มากที่สุดคือ กลไกของ service plan   

ประเด็นที่ 3) เมื่อบูรณาการปัจจัยที่ส่งผลต่อความตระหนักรู้ด้านการใช้ยาสมเหตุผล (วัตถุประสงค์
งานวิจัย ข้อ 1) และแนวทางในการเพ่ิมความตระหนักรู้เก่ียวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของบุคลากรทาง
การแพทย์ (วัตถุประสงค์งานวิจัย ข้อ 2) แล้วสกัดออกมา เพ่ือสร้างเป็น แนวคิดเชิงปฏิบัติการ เพื่อการสร้าง
ความตระหนักรู้เก่ียวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในบุคลากรทางการแพทย์ ระดับปัจเจกบุคคล คือ การ
อาศัย CTP-MEE concept น่ันคือ ต้องเร่ิมสร้างต้ังแต่ยังเป็นนักศึกษา โดยอาศัย หลักสูตรการเรียนการสอน
ที่ให้ความสําคัญกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (C:Curriculumn) การมีครูที่เป็น role model ในการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล (T:Teacher) และเมื่อสําเร็จการศึกษามาทํางานแล้วก็ได้อยู่ในสิ่งแวดล้อม เพ่ือร่วมงานที่มี
พฤติกรรมการสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผล (P: Peers) นอกจากน้ีบุคลากรทางการแพทย์ผู้น้ันต้องมีคุณลักษณะผู้
เรียนรู้ตลอดชีวิต อันได้แก่ เป็นผู้เปิดใจพร้อมรับการเปลี่ยนแปลง (Opened mind) กระตือรือร้น 
(Enthusiasm) สนใจใฝ่หาความรู้ให้ทันสมัยตลอดเวลา (Opened eyes) ดังแสดงในแผนภาพที่ 1 
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แผนภาพที่ 1: CTP-MEE concept เพ่ือการสร้างความตระหนักรู้เก่ียวกับการใช้ยาสมเหตุผลของบุคลากรทาง
การแพทย์ 

ประเด็นที่ 4) การมีนโยบายระดับชาติด้านการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล สิ่งน้ีจะช่วย
ผลักดันให้ผู้บริหารของโรงพยาบาล โดยเฉพาะโรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้เห็น
ความสําคัญของโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลมากย่ิงขึ้น และ เมื่อประเด็นนี้กลายเป็น
นโยบายของกระทรวงมันก็จะถูกแปลงไปเป็นเป้าหมายของการดําเนินงานของโรงพยาบาลในระดับต้นๆ ความ
ร่วมมือจากทุกภาคส่วนในโรงพยาบาลซึ่งเป็นปัจจัยแห่งความสําเร็จที่สําคัญย่ิงของโครงการก็จะตามมาโดย
อัตโนมัติ  

ประเด็นที่ 5) การขยายกรอบการดําเนนิงานโครงการสง่เสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลลงไปยัง
หน่วยบริการปฐมภูมิ “ถ้าจะบอกว่า RDU เฉพาะโรงพยาบาลก็ไม่ใช่นะ รพสต. ก็ยังมีอีกต้ังหลายที่....เด๋ียวน้ี
โรงพยาบาลกระจายคนไข้ออกไปให้ข้างนอกช่วยดูแลคนไข้ เพราะไม่ง้ันเราก็ดูแลไม่ครอบคลุม ดังน้ัน RDU 
เราจะมาต้ังรับอย่างเดียวก็ไม่ได้ เราจะต้องให้คนอ่ืนได้ตระหนักและเกิด RDU ด้วย ไม่ง้ันก็แย่เลย ไม่มทีาง
สําเร็จ”  

ประเด็นที่ 6) ปัจจัยเอ้ือในการบริหารจัดการ (management model) ภายในโรงพยาบาลที่
นําไปสู่ความสําเร็จของการดําเนินงานโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผล คือ 1) การมี
บุคลากรทางการแพทย์ที่ได้รับความรู้และถูกปลูกฝังทัศนคติการใช้ยาอย่างสมเหตุผลมาจากสถาบันการศึกษา 
และ/หรือ บุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติการอยู่มีความตระหนักรู้ และ เห็นความสําคัญของการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล และได้รับความรู้ที่ถูกต้องและทันสมัยเก่ียวกับการดูแลรักษาผู้ป่วย 2) การมีแรงกระตุ้นจาก
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ภายนอก เช่น นโยบายของรัฐบาล นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ตัวช้ีวัดของเขต และ ตัวช้ีวัดในการ
ประเมินเพ่ือการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 3) ความร่วมมือทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้อง 4) ทีมงานหลักในการ
ดําเนินงานประกอบด้วยบุคลากรจากสหสาขาวิชาชีพ 5) ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการวัดประเมินผลที่
เอ้ือต่อการทํา Root Cause Analysis ในการแก้ปัญหา 6) การมีภาวะผู้นําของผู้บริหารและทีมงาน และ 7) มี
ระบบการให้ข้อมูลย้อนกลับ และ นโยบายการให้คุณให้โทษตามผลปฏิบัติงาน ดังแสดงในแผนภาพที่ 2 
 

 
 
แผนภาพที่ 2: ปัจจัยเอ้ือในการบริหารจัดการ (management model) ภายในโรงพยาบาลที่นําไปสู่
ความสําเร็จของการดําเนินงานโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผล 
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