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คํานํา 
 

ตามองคประกอบพ้ืนฐานของระบบสุขภาพท่ีเสนอโดยองคการอนามัยโลกเมื่อป 2550 ยาเปนปจจัยนําเขา (input) 
อยางหน่ึงของระบบสุขภาพ ทั้งนี้การบรรลุเปาประสงคตองอาศัยปจจัยดาน การเงินการคลัง และกําลังคน ที่ทําใหเกิดผลผลิต 
(output) คือ บริการสุขภาพ ภายใตสารสนเทศ ภาวะผูนําและธรรมาภิบาลที่จําเปนในการทํางานขององคประกอบ โดยมี
เปาประสงค ไดแก การมีสุขภาพท่ีดี การสนองตอบความตองการของประชาชน การคุมครองทางการเงินเม่ือเจ็บปวย และ
ประสิทธิภาพ 

ยุทธศาสตรการเขาถึงยาจําเปนขององคการอนามัยโลก (2007) ระบุวา ระบบสุขภาพของประเทศตองมียาในราคาที่
สามารถจายได (affordable price) และมีการใชจายท่ีย่ังยืน (sustainable financing) มีการใชอยางสมเหตุสมผล (rational 
use) และมีระบบบริการที่เช่ือถือได องคประกอบเหลานี้เปนพื้นฐานจําเปนของระบบสุขภาพของประเทศ ทําใหประชาชน
สามารถเขาถึงยาท่ีจําเปนเม่ือเจ็บปวย 

ในทศวรรษที่ผานมา เทคโนโลยีสารสนเทศไดชวยใหแผนกเภสัชกรรมของโรงพยาบาลเก็บขอมูลการจายยาใน
รูปแบบอิเล็กทรอนิกส โดยมีวัตถุประสงคเชิงการบริหารจัดการ เชน การคํานวณมูลคายาเพ่ือเรียกเก็บ การพิมพฉลากยา
สําเร็จรูป การบริหารเวชภัณฑคงคลัง  โรงพยาบาลสวนใหญยังไมเคยนําขอมูลกิจกรรมการใหบริการดังกลาวมาวิเคราะหอยาง
เปนระบบเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจ เชน การประเมินคุณภาพการส่ังใชยา  

ในปจจุบันสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข รวมกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
(สปสช) ไดกําหนดมาตรฐานของรูปแบบขอมูล ตลอดจนสนับสนุนใหหนวยบริการบันทึกขอมูลอิเล็กทรอนิกสการใหบริการใน
รูปแบบ 18 แฟมมาตรฐาน รวมทั้งมีการจัดทํารหัสยามาตรฐาน ดังนั้น จึงมีความเปนไปไดท่ีจะใชประโยชนจากฐานขอมูล โดย
ประมวลผลขอมูลอิเล็กทรอนิกสเหลานี้ใหไดขอมูลที่สะทอนการเขาถึงบริการของผูรับบริการ และสะทอนคุณภาพการส่ังใชยา 
ตลอดจนการส่ังใชยาอยางสมเหตุผล ไมเกิดการใชยาฟุมเฟอย 

โครงการนี้ จึงจัดทําขึ้นเพื่อพัฒนาศักยภาพการวิเคราะหขอมูลอิเล็กทรอนิกสของเภสัชกรโรงพยาบาลในโรงพยาบาล
นํารอง ใหสามารถวิเคราะหขอมูลการส่ังใชยาในโรงพยาบาลได  เพื่อใชในการประเมินการเขาถึงยาของผูรับบริการและ
คุณภาพการส่ังใชยา    ประการสําคัญโครงการน้ีไดใหความสําคัญกับการประเมินความตองการการอบรมในเร่ืองการวิเคราะห
ตัวช้ีวัด และกระบวนการเรียนรูที่ใชในการอบรม เพื่อใหสามารถขยายผลไปยังโรงพยาบาลตางๆ ในเขตภูมิภาคใกลเคียงตอไป 
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ผลสรุปและขอคนพบทีส่าํคัญ (Key message) 
1. ในปจจุบันยังไมมีการนําฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสการใหบริการของโรงพยาบาลมาวิเคราะหประมวลผล  เภสัชกรยังไม

คุนเคยเก่ียวกับตัวช้ีวัดเพื่อประเมินการเขาถึงยาและคุณภาพการส่ังใชยา   

2. โครงการนี้อบรมการวิเคราะหขอมูลการส่ังใชยา 7 ประเด็นที่สําคัญไดแก (1) การส่ังใชยาบัญชี ง และบัญชี จ(2) (2) การ

ส่ังใชยาจิตเวช (3) การสั่งใชยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ (4) การส่ังใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุสมผล (5) การส่ังใชยา

กลุม benzodiazepine (6) การส่ังใชยา inhaled corticosteroid ในผูปวย asthma และ (7) การส่ังใชยากลุม ACEIs หรือ 

ARBs และ Statins ในผูปวยเบาหวาน ผลการวิเคราะหพบความแตกตางกันระหวางโรงพยาบาลคอนขางมาก 

โรงพยาบาลท่ีเขารวมโครงการท้ังหมด 134 แหง จํานวน 195 คน สามารถนําเขาขอมูลปงบประมาณ 2554 เพื่อการ

วิเคราะหได 120 แหง (รอยละ 90) และสามารถแสดงผลการวิเคราะหขอมูลได 88 แหง (รอยละ 66) เภสัชกรที่เขารับการ

อบรมสามารถทําการวิเคราะหดวยตนเองไดโดยอาศัยชุดคําส่ังท่ีจัดเตรียมไว และสามารถนําผลการวิเคราะหไปพัฒนา

คุณภาพการส่ังใชยาในโรงพยาบาลของตนได ทั้งนี้สามารถนําแนวคิดการวิเคราะห และชุดคําส่ังไปปรับประยุกตใชกับ

การวิเคราะหตัวช้ีวัดอื่นได ผลการติดตามพบวา 33% ของโรงพยาบาลที่เขารับการอบรมสามารถวิเคราะหขอมูลของ 2 

ปงบประมาณ (2553-2554) ไดดวยตนเอง ขอจํากัดของโครงการนี้ คือยังไมสามารถวิเคราะหขอมูลที่ตองอาศัยราคายา

ได เนื่องจากฐานขอมูล OP 18 แฟมของโรงพยาบาลตางๆ ขาดขอมูลราคายาท่ีถูกตอง และยังมีขอมูลที่ไมสมบูรณ 

3. การอบรมใชคําส่ังการวิเคราะหขอมูลที่เขียนดวย SQL เนื่องจากเปนภาษาที่เขาใจงาย โครงสรางคําส่ังไมซับซอน และเปน

ภาษาที่สนับสนุนตอการประมวลผลฐานขอมูลบริการสุขภาพของโรงพยาบาลในประเทศไทยในปจจุบัน การประชุมคร้ังที่ 

1 ทดสอบวาโปรแกรม SQL เขาใจงาย สรางทีมวิทยากร ตัวแทนที่มีความเขาใจดีจํานวน 9 คนไดรวมกันจัดทําคูมือพัฒนา

ชุดคําส่ัง SQL ใชเวลาจัดทํา 2 สัปดาห การประชุมคร้ังที่ 2  เนนการฝกการถายทอดและทดสอบการทํางานทีมวิทยากร 

การประชุมคร้ังที่ 3-5 เนนการนําฐานขอมูลของโรงพยาบาลตนเองมาวิเคราะห และการสรางเครือขาย รวมทั้งมีการ

ติดตามผลการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบของ 2 ปงบประมาณ (2553 และ 2554) การประชุมคร้ังที่ 6 เปนการทดสอบ

การขยายผลโดยทีมวิทยากรไมมีผูเช่ียวชาญหลักชวยในการฝกอบรม  

4. ควรนําขอมูลสารสนเทศมาใชประโยชนใหมากขึ้นในดาน 1.) การประเมินตัวช้ีวัดคุณภาพการใชยา และการเงินการคลัง 

การเขาถึงยาจําเปน ปจจัยที่มีผลตอคาใชจายดานยา การควบคุมคาใชจายดานยาท่ีมีคาใชจายสูง 2.) การพัฒนา

ระบบงานบริการเภสัชกรรม ไดแก โปรแกรมพัฒนางาน ADR center, Medication reconciliation การคนหาผูปวย

เปาหมาย เชน การเขารับบริการบอยคร้ังของ  IP, OP visit, การมาผิดนัด การติดตามการใชยาท่ีควรเฝาระวัง ทั้งนี้เสนอ

ใหทีมนักวิจัย ดําเนินการโดยใหกลุมสารสนเทศของสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาลมีสวนรวมในการพัฒนาตอไป  

5. ปญหาที่พบในการนําเขาขอมูล พบวาแฟม PERSON.txt  เปนแฟมสะสม หากไมตรวจสอบวามีขอมูลเดิมอยูแลวจะทําให

เกิดความซ้ําซอนได สวนแฟม DRUG.txt โดยเฉพาะฟลด DNAME ซึ่งเปนช่ือยาภาษาไทย มีการกําหนดรหัสภาษาท่ี

แตกตางกัน   สวนของการวิเคราะหขอมูลพบปญหาวาแฟม SERVICE.txt มีรหัสสิทธิการรักษาไมเปนไปตามท่ี สปสช. 

กําหนด  แฟม DRUG.txt พบปญหาการบันทึกรหัสยามาตรฐาน แฟม PERSON.txt พบการบันทึกขอมูลวันเกิด

คลาดเคล่ือน แฟม DIAG.txt พบวา รพ.แตละแหงบันทึกรหัสการวินิจฉัยโรคแตกตางกัน  มาตรฐานขอมูลที่แตกตางกัน

ของแตละหนวยบริการ เปนส่ิงที่จะสงผลใหการวิเคราะหขอมูลในภาพรวมระดับประเทศเกิดความคลาดเคล่ือนไดสูง 
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บทสรุปผูบรหิาร (Executive summary) 
 ระบบประกันสุขภาพมีเปาหมายใหประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพโดยใหสิทธิประโยชนการรักษาพยาบาลท่ี
ครอบคลุมยาจําเปนพื้นฐาน  เพื่อลดภาระและความเสี่ยงทางการเงิน การติดตามประเมินผลการดําเนินงานยังมีจํากัด ขาด
ขอมูลเชิงประจักษที่จะชวยพัฒนายุทธศาสตรการเขาถึงยาภายใตระบบประกันสุขภาพ ในทศวรรษที่ผานมา หนวยบริการของ
รัฐ ไดสงขอมูลอิเล็กทรอนิกสการส่ังใชยาของผูปวยนอกตามรหัสมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข ใหแกสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ในรูปแบบ 18 แฟมมาตรฐาน โครงการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการนี้ จึงจัดทําขึ้นเพื่อพัฒนา
ศักยภาพการวิเคราะหขอมูลอิเล็กทรอนิกสของเภสัชกรโรงพยาบาลในโรงพยาบาลนํารอง ใหสามารถวิเคราะหขอมูลการส่ังใช
ยาในโรงพยาบาลตนเองได และสามารถขยายผลไปยังโรงพยาบาลตางๆ ในเขตภูมิภาคใกลเคียงตอไป และสามารถ
ประมวลผลขอมูลที่ไดจากการวิเคราะหที่สะทอนการเขาถึงยาจําเปน และคุณภาพการส่ังใชยา การส่ังใชยาอยางสมเหตุผล  

วัตถุประสงค 
1. เพื่อพัฒนาขีดความสามารถของเภสัชกรผูปฏิบัติงานในระบบยาของโรงพยาบาลในการวิเคราะหขอมูลอิเล็กทรอนิกส 

OP 18 แฟม เพื่อใชในการประเมินการเขาถึงยาภายใตระบบประกันสุขภาพ และคุณภาพการส่ังใชยา 
2. เพื่อพัฒนารูปแบบวิธีการอบรม ที่ทําใหเกิดกระบวนการเรียนรู  และสามารถนําไปประยุกตใชไดจริง 

กลวิธี และผลการดําเนินงาน 
โครงการนี้ทําการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับตัวช้ีวัดเก่ียวกับระบบยา การใชยา การเขาถึงยา  และดานคุณภาพใน

การรักษา  บนพื้นฐานของการใชขอมูลอิเล็กทรอนิกส สัมภาษณเชิงลึกแพทยและเภสัชกรที่เปน key informant ซึ่งไดรายชื่อ
จากการใช snowball technique นอกจากนี้ทําการสํารวจในภาพกวางกลุมเปาหมายเภสัชกร เพื่อประเมินความตองการอบรม 
ความสําคัญ ความเรงดวน ความเปนไปได ในการวิเคราะหขอมูลการส่ังใชยาในประเด็นตางๆ ในขั้นสุดทายประชุม focus 
group ผูเช่ียวชาญเก่ียวกับการวิเคราะหขอมูลอิเล็กทรอนิกส  เพื่อสรุปตัวช้ีวัดที่มีความเปนไปได และเหมาะสมกับการนํามา
ประยุกตใช ไดเสนอตัวช้ีวัดที่ควรทําการติดตามประเมินดังตารางท่ี 1 ขอจํากัดคือ ยังไมสามารถวิเคราะหขอมูลที่ตองอาศัย
ราคายาได เนื่องจากฐานขอมูล OP 18 แฟมของโรงพยาบาลตางๆ ขาดขอมูลราคายาท่ีถูกตอง และยังมีขอมูลที่ไมสมบูรณ 

โครงการนี้ไดพัฒนาชุดคําส่ัง algorithm ที่เขียนดวยภาษา SQL  สําหรับใชในการอบรม แมวาจะไดพัฒนาชุดคําส่ังที่
วิเคราะหดวย SPSS และ STATA (ดูรายละเอียดในภาคผนวก)  ในการอบรมเลือกภาษา SQL เนื่องจากเปนภาษาที่เขาใจงาย 
โครงสรางคําส่ังไมซับซอน อีกทั้งยังเปนภาษาท่ีสนับสนุนตอการประมวลผลฐานขอมูลบริการสุขภาพของโรงพยาบาลใน
ประเทศไทยในปจจุบัน 

 
ตารางท่ี 1 สรุปตัวช้ีวัดที่พัฒนาชุดคําส่ังและจัดอบรมการวิเคราะหขอมูล 

มิติในการวิเคราะหขอมูล ตัวชี้วดั 

1. การวิเคราะหเพ่ือประเมินการเขาถึงยา

I. การสั่งใชยาบัญชี ง และ บัญชี จ 2 Ia: จํานวนผูปวยที่ไดรับยา Erythropoietin ทั้งหมด                                             
Ib: จํานวนผูปวยที่ไดรับยา Erythropoietin ตาม ICD 10 ที่กําหนด 
Ic: รอยละของจํานวนผูปวยที่ไดรับยา Clopidogrel ตอจํานวนผูปวยทั้งหมด (ตาม ICD 10 ที่กําหนด) 

II. การสั่งใชยาจติเวช IIa. จํานวนผูปวยที่ไดรับยา Sertraline ทั้งหมด
IIb. จํานวนผูปวยที่ไดรับยา Resperidone ทั้งหมด 

2. การวิเคราะหคณุภาพการสั่งใชยา   
III. การสั่งใชยานอกบัญชียาหลัก    IIIa: รอยละของจํานวนใบสั่งยาในกลุม COX-2 Inhibitors , NSAID และยา Meloxicam ที่เปนยา NED ตอจํานวน  ใบสั่ง
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มิติในการวิเคราะหขอมูล ตัวชี้วดั 

 ยา NSAID และ COX-2 Inhibitors  ทั้งหมด
IIIb: รอยละของจํานวนใบสั่งยาในกลุม PPI ที่เปนยา NED ตอจํานวนใบสั่งยาในกลุม PPI ทั้งหมด 
IIIc: รอยละของจํานวนใบสั่งยาในกลุม ACEIs ที่เปนยา NED ตอจาํนวนใบสั่งยาในกลุม ACEIs ทั้งหมด 
IIId: รอยละของจํานวนใบสั่งยาในกลุม ARBs ที่เปนยา NED ตอจํานวนใบสั่งยา ARBs ทั้งหมด 

IV. การสั่งใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุสมผล 
 

IVa.  รอยละของการสัง่ใชยา Antibiotics ชนดิรับประทานในผูปวยหวัด
IVb. รอยละของการสั่งสั่งยา Ciprofloxacin ชนิดรับประทานในผูปวยทองเสีย 
IVc. รอยละของจํานวนใบสั่งยา Augmentin ชนิดรับประทานตอจํานวนใบสั่งยา Antibiotics ชนดิรับประทานทั้งหมด   

V. การสั่งใชยากลุม benzodiazepines Va. รอยละของจํานวนผูปวยที่ไดรับยา benzodiazepines มากกวา 30 วันตอคร้ังในผูปวยที่ไมใชจิตเวช 
VI. การไดรับยา inhaled corticosteroid ในผูปวย 
asthma 

VIa. รอยละของจํานวนผูปวย asthma ที่ไดรับ inhaled corticosteroid 
VIb. รอยละของจํานวนผูปวย asthma ที่ได inhaled corticosteroid  > 4 หลอดตอป  

VII. การไดรับยาในกลุม  ACEIs หรือ ARBs และ 
Statin ในผูปวยเบาหวาน 

VIIa. รอยละของจํานวนผูปวยที่ไดรับยาในกลุม Statin ในผูปวยเบาหวานทั้งหมด 
VIIb. รอยละของจํานวนผูปวยที่ไดรับยาในกลุม  ACEIs และ ARBs ในผูปวยเบาหวานทั้งหมด 

 

โครงการนี้ดําเนินการจัดประชุมรวมทั้งหมด 6 คร้ัง (ตารางที่ 2) การประชุมคร้ังที่ 1 จัดเพื่อทดสอบวาโปรแกรม  
SQL เขาใจงาย สรางทีมวิทยากร ตัวแทนที่มีความเขาใจดีจํานวน 9 คนไดรวมกันจัดทําคูมือพัฒนาชุดคําส่ัง  โดยมีผูเช่ียวชาญ
ตรวจสอบและแกไขคําส่ัง สามารถทําคูมือการวิเคราะหไดสําเร็จใชเวลาประมาณ 2 สัปดาห คร้ังที่ 2 เนนฝกการถายทอดและ
ทดสอบการเรียนรูและการทํางานของทีมวิทยากรท่ีผานการประชุมคร้ังที่ 1 และคร้ังที่ 3-5 เนนการนําฐานขอมูลมาวิเคราะห
การส่ังใชยาตามตัวช้ีวัดที่กําหนดและการสรางเครือขายในระดับภูมิภาค พรอมทั้งมีเภสัชกรที่เขารับการประชุมคร้ังที่ 2 และ
รวมเปนทีมวิทยากร นอกจากนี้ทีมวิทยากรดําเนินการติดตามผลการวิเคราะหขอมูลของโรงพยาบาลที่เขารับการอบรมไปแลว 
โดยเนนผลการวิเคราะหเปรียบเทียบของ 2 ปงบประมาณ (2553 และ 2554) การนิเทศติดตามมีโรงพยาบาลที่สามารถนํา
ขอมูล 2 ปมาเปรียบเทียบไดจํานวน 42 แหง (รอยละ 33) เภสัชกรที่เขารับการอบรมสามารถทําการวิเคราะหดวยตนเองไดโดย
อาศัยชุดคําส่ังที่จัดเตรียมไว และสามารถนําผลการวิเคราะหไปพัฒนาคุณภาพการส่ังใชยาในโรงพยาบาลของตนได  

คร้ังที่ 6 เปนการขยายผล โดยคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เห็นประโยชนของโครงการนี้  จึงขอเปน
ผูจัดการประชุมพัฒนาศักยภาพเภสัชกรในการวิเคราะหขอมูลอิเล็กทรอนิกสเพื่อประเมินการเขาถึงยาในระบบหลักประกัน
สุขภาพ  การเลือกโรงพยาบาลเขารับการฝกอบรม จะเลือกเปนรายจังหวัด เพื่อใหเกิดเครือขายภายในจังหวัดที่สามารถ
ประสานกับเครือขาย PTC ของจังหวัดที่มีอยูแลวได สัดสวนของโรงพยาบาลชุมชนมากกวาโรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาล
ศูนย ประมาณ 90% ของโรงพยาบาลที่เขารับการอบรมสามารถนําขอมูลปงบประมาณ 2554 มาฝกการวิเคราะหได และ 70% 
ของโรงพยาบาลสามารถแสดงผลการวิเคราะหขอมูลได (ไมรวมการประชุมคร้ังที่ 6)  
 
ตารางท่ี 2 สรุปการดําเนินโครงการจัดประชุม (* เปนการจัดประชุมขยายผล)  

คร้ังที่ วันที่ สถานที่ 
จํานวนโรงพยาบาล (รอยละ) 

เขารวมโครงการ นําเขาขอมูลได มีผลการวิเคราะหขอมูล
1 25-29 มิ.ย. 54 คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 10 9 9
2 29 ส.ค.-2 ก.ย. 54  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข นนทบุรี 23 15 10
3 19-21 ต.ค. 54 โรงแรมวังใต สุราษฎรธานี 47 45 22
4 26-28 ต.ค. 54 คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 25 25 23
5 15-17 พ.ย. 54 โรงพยาบาลลําปาง 19 17 15
6 14-16 ธค. 54 คณะเภสัชศาสตร มหาสารคาม* 10 9 9

รวม 134 120 (89.6) 88 (65.7)
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Antimicrobial prescriptions

 
 

รูปที่ 1 จํานวนใบสั่งยา oral antibiotics ในผูปวย common cold และ diarrhea  รูปที่ 2 จํานวนผูปวยที่ไดรับยา Risperidone 
 

ตัวอยางผลการวิเคราะหขอมูล (รูปที่ 1-2) โรงพยาบาลสวนใหญมีการส่ังใชยา oral antibiotics ในผูปวย common 
cold มากกวารอยละ 30 และมีการส่ังใชยากลุม quinolones ในผูปวย diarrhea มากกวารอยละ 50 ในระดับโรงพยาบาลศูนย
และโรงพยาบาลท่ัวไปจํานวน 10 โรงพยาบาล ปงบประมาณ 53-54 พบวามีความแตกตางกันทั้งระหวางโรงพยาบาลและใน
โรงพยาบาลเดียวกันในชวงเวลาคอนขางมาก โรงพยาบาลสวนใหญมีการส่ังใชยา Risperidone จํานวน 40 ถึง 90 คน แตมี
โรงพยาบาลที่ไมมีขอมูลการส่ังใชยา ซึ่งอาจเกิดจากบางโรงพยาบาลยังไมมียา Risperidone  ในโรงพยาบาล จึงควรมีระบบ
การลงขอมูลการส่ังใชยาที่ตองมีการบันทึก e-claim  

โครงการนี้ เนนที่การพัฒนาศักยภาพของเภสัชกร และมุงเนนการทํางานรวมกับเจาหนาที่ IT ดังนั้นวิธีการเรียนรูที่ 
เกิดจากการทํางานเปนทีมรวมกันอยางแทจริง  ทีมงานสามารถเรียนรูจาก stakeholder เพื่อใหไดโปรแกรมชุดคําส่ัง และ
ตัวช้ีวัดที่เหมาะสม กับบริบทของโรงพยาบาล ทีมวิทยากรหลักเปนผูเช่ียวชาญการเขียนคําส่ัง การดึงขอมูล สามารถแกปญหา
ไดอยางแทจริง ทีมวิทยากรควรรูจักคุนเคยกันอยูกอนแลว เคยทํางานยากลําบากดวยกันมากอน ทีมวิทยากรมีการแบง
โรงพยาบาลที่รับผิดชอบกัน ทําใหการดึงขอมูล และการลงโปรแกรมสําเร็จลุลวงกอนวันอบรม โครงการไดรับความชวยเหลือ
ประสานการจัดการประชุมจากผูมีบทบาทในพ้ืนที่ โครงการมีที่ปรึกษาที่มีประสบการณในการวิเคราะหขอมูลอิเล็กทรอนิกส 
และนําขอมูลสารสนเทศมาใชพัฒนาระบบบริการสุขภาพไดจริง ทําใหผูเขารวมประชุมเรียนรูการนําขอมูลมาใชประโยชน 

ปญหาที่พบในการนําเขาขอมูล พบวาแฟม PERSON.txt  เปนแฟมสะสม หากไมตรวจสอบวามีขอมูลเดิมอยูแลวจะ
ทําใหเกิดความซํ้าซอนได สวนแฟม DRUG.txt โดยเฉพาะฟลด DNAME ซึ่งเปนช่ือยาภาษาไทย มีการกําหนดรหัสภาษาที่
แตกตางกัน   สวนของการวิเคราะหขอมูลพบปญหาวาแฟม SERVICE.txt มีรหัสสิทธิการรักษาไมเปนไปตามที่ สปสช. กําหนด  
แฟม DRUG.txt พบปญหาการบันทึกรหัสยามาตรฐาน แฟม PERSON.txt พบการบันทึกขอมูลวันเกิดคลาดเคล่ือน แฟม 
DIAG.txt พบวา รพ.แตละแหงบันทึกรหัสการวินิจฉัยโรคแตกตางกัน   

การประชุมรวมกับผูมีสวนไดสวนเสีย และผูเช่ียวชาญดานเทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาล เสนอวาควรมี 
การพัฒนานําขอมูลสารสนเทศมาใชประโยชนใหมากขึ้นในดาน 1.) การประเมินตัวช้ีวัดคุณภาพการใชยาและการเงินการคลัง 
ปจจัยที่มีผลตอคาใชจายดานยา (Decomposition) การควบคุมคาใชจายดานยาท่ีมีคาใชจายสูงๆ และกลุมยานอกบัญชีย
หลักแหงชาติที่บริษัทยาใชกลยุทธสงเสริมการตลาด 2.) การพัฒนาระบบงานบริการเภสัชกรรม ไดแก โปรแกรมพัฒนางาน 
Ambulatory Care, Medication Error record, ADR center, Medication reconciliation พัฒนารูปแบบการคนหาผูปวย
เปาหมาย เชน การเขารับบริการบอยคร้ังของ IP, OP visit, การมาผิดนัด การติดตามการใชยาท่ีควรเฝาระวังประสิทธิผล ควร
ใหกลุมสารสนเทศของสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาลเปนแกนนํา ทํางานกับทีมนักวิจัยของสํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ
ระหวางประเทศและสํานักงานวิจัยเพื่อพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทยในการพัฒนาตอไป 
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รายงานการวิจัย 

หลักการและเหตุผล   
ระบบประกันสุขภาพมีเปาหมายใหประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพโดยใหสิทธิประโยชนการรักษาพยาบาลท่ี

ครอบคลุมยาจําเปนพื้นฐาน  เพื่อลดภาระและความเส่ียงทางการเงิน ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาไดขยายสิทธิ
ประโยชนในการเขาถึงยาราคาสูง โดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช) ไดชดเชยคายาใหโรงพยาบาลท่ี
จําเปนตองใชยาในหมวด จ (2) ของบัญชียาหลักแหงชาติ ต้ังแต 1 มกราคม 2552 ภายใตเงื่อนไขตามศักยภาพของ
โรงพยาบาลที่ขึ้นกับผูส่ังใชยา  นอกจากนี้ ยังกําหนดใหยา 7 รายการใชระบบการจัดการแบบรวมศูนย1 และอีก 2 รายการอยู
ภายใตโครงการเฉพาะ2  ขณะเดียวกัน โรงพยาบาลหลายแหงไดเร่ิมดําเนินงานตามโครงการจัดการโรคเร้ือรังซึ่งกําหนดเงื่อนไข
การใชยาตามเกณฑที่อาศัยหลักฐานประสิทธิผลทางคลินิกและความคุมคาทางเศรษฐศาสตร3  อยางไรก็ตาม การติดตาม
ประเมินผลการดําเนินงานในเร่ืองเหลานี้ยังมีจํากัด ทําใหโรงพยาบาลและหนวยงานสวนกลางขาดขอมูลเชิงประจักษที่จะชวย
พัฒนายุทธศาสตรการเขาถึงยาภายใตระบบประกันสุขภาพ 

ในทศวรรษท่ีผานมา เทคโนโลยีสารสนเทศไดชวยใหแผนกเภสัชกรรมของโรงพยาบาลเก็บขอมูลการจายยาใน
รูปแบบอิเล็กทรอนิกส โดยมีวัตถุประสงคเชิงการบริหารจัดการ เชน การคํานวณมูลคายาเพ่ือเรียกเก็บ การพิมพฉลากยา
สําเร็จรูป การบริหารเวชภัณฑคงคลัง  โรงพยาบาลสวนใหญยังไมเคยนําขอมูลกิจกรรมการใหบริการดังกลาวมาวิเคราะหอยาง
เปนระบบเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจ เชน การติดตามนัดหมายเพื่อ refill ใบส่ังยา การเตือนปญหาการใชยาเพื่อใหคําปรึกษา 
รวมท้ังประเมินผลการดําเนินงาน  ในระดับประเทศ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส) สํานักงานวิจัยเพื่อพัฒนา
หลักประกันสุขภาพไทย (สวปก) และ ธนาคารโลก ไดเคยสนับสนุนโครงการเพื่อใชประโยชนจากฐานขอมูลขนาดใหญที่
รวบรวมจากหลายๆ โรงพยาบาล อยางไรก็ตาม สวนใหญเปนการดําเนินงานในลักษณะของโครงการวิจัยมากกวาการพัฒนา
เพื่อใชในการปฏิบัติงานประจําของหนวยงาน เนื่องจากขอมูลที่โรงพยาบาลเก็บบันทึกมีความหลากหลายของ data platform 
และรหัส dictionary ที่ใชบงชี้ตัวยา ขนาดความแรง รูปแบบ และความถ่ีของการใช รวมทั้งโครงสรางขอมูลยังไมมีการตกลงให
อยูในรูปของแฟมขอมูลมาตรฐาน 
 ต้ังแต เดือน มกราคม 2553 สถานีอนามัยและหนวยบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลรัฐประมาณ 1,300 แหง ใน 8 
จังหวัดนํารอง4 ไดสงขอมูลอิเล็กทรอนิกสการใชยาตามรหัสมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข ใหแก สปสช. ในรูปแบบ 18 
แฟมมาตรฐาน รวมทั้งมีการจัดทํารหัสยามาตรฐาน ดังนั้น จึงมีความเปนไปไดที่จะใชประโยชนจากฐานขอมูล การวิเคราะหใน
เบื้องตนไดครอบคลุมตัวช้ีวัด ดังนี้ ปริมาณการใชยา บัญชี จ (2) รายจังหวัด อัตราการใชยาในและนอกบัญชียาหลักฯ จําแนก
ตามชื่อยาและกลุมยา จํานวนผูปวยท่ีไปรับยาขามเขต (shopping around) ของแตละสถานพยาบาล ซึ่งสามารถจําแนกตาม
ชื่อยา กลุมยา และตามประเภทของสถานพยาบาล เปนตน 
 ในฐานะที่เภสัชกรโรงพยาบาลเปนทรัพยากรบุคคลซึ่งมีความเก่ียวของกับการเขาถึงยาของประชาชนโดยตรง แตสวน
ใหญยังขาดความรูและทักษะในการนําฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสขนาดใหญที่หนวยงานตนเองเปนเจาของไปใชประเมินผลการ
ดําเนินงานและพัฒนาคุณภาพการใหบริการ  โครงการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการน้ี จึงจัดทําขึ้นเพื่อพัฒนาศักยภาพการวิเคราะห

                                                 
1 ยาโรคตา Verteporfin; ยาโรคกลามเนื้อหดเกร็ง Botulinum toxin; ยาโรคมะเร็ง Letrozole และ Docetaxel; Immunoglobulin (IVIG) สําหรับโรค
เลือด ระบบประสาทผิวหนัง ฯลฯ; ยาโรคเช้ือรา Liposomal Amphotericin B; และยาโรคตอมไรทอสําหรับเด็ก Leuprorelin 
2 Imatinib (โครงการชวยเหลือผูปวยนานาชาติ GIPAP) และ Erythropoietin (ชุดสิทธิประโยชนไตวาย) 
3 เชน Angiotensin converting enzyme inhibitors (ACEI), Statins และ Aspirin ในโรคเบาหวาน; Inhaled corticosteroids (ICS) ในโรคหืด 
4 นครนายก อุบลราชธานี ยโสธร แพร พิษณุโลก ราชบุรี นครศรีธรรมราช และ พังงา 
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ขอมูลอิเล็กทรอนิกสของเภสัชกรโรงพยาบาลในโรงพยาบาลนํารอง ใหสามารถวิเคราะหขอมูลการส่ังใชยาในโรงพยาบาลได  
และสามารถขยายผลไปยังโรงพยาบาลตางๆ ในเขตภูมิภาคใกลเคียงตอไป  และสามารถประมวลผลขอมูลอิเล็กทรอนิกส
เหลานี้ใหไดขอมูลที่สะทอนการเขาถึงบริการของผูรับบริการ และสะทอนคุณภาพการสั่งใชยา การเขาถึงยาจําเปน ตลอดจน
การส่ังใชยาอยางสมเหตุผล ไมเกิดการใชยาฟุมเฟอย 

วัตถุประสงคทั่วไป 
เพื่อพัฒนาขีดความสามารถของเภสัชกรผูปฏิบัติงานในระบบยาของโรงพยาบาลในการวิเคราะหขอมูลอิเล็กทรอนิกส 

เพื่อใชในการประเมินการเขาถึงยาภายใตระบบประกันสุขภาพ 

วัตถุประสงคเฉพาะ  
1. พัฒนา algorithm สําหรับวิเคราะหขอมูลอิเล็กทรอนิกสการใชยาของโรงพยาบาล   
2. ฝกอบรมและปฏิบัติการใชโปรแกรมสําเร็จรูปเพื่อวิเคราะห รายการ แบบแผนการใช และการเขาถึงยาจําเปน โดยใช

ขอมูล OP 18 แฟมของโรงพยาบาลของผูเขารับการฝกอบรม   
3. แลกเปล่ียนเรียนรูผลการวิเคราะห และเปรียบเทียบผลระหวางโรงพยาบาลและระหวางระบบประกันสุขภาพ   
4. พัฒนารูปแบบวิธีการอบรม ที่ทําใหเกิดกระบวนการเรียนรู  และสามารถนําไปประยุกตใชไดจริง 

กลวิธีในการดําเนินงาน 
1. พัฒนา algorithm การวิเคราะหสําหรับแตละตัวช้ีวัด  ในการวิเคราะหขอมูลโดยมีขั้นตอนสําคัญ 3 สวน ไดแก 

a. การทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับตัวช้ีวัดเก่ียวกับระบบยา การใชยา การเขาถึงยา  และดานคุณภาพในการ
รักษา  บนพื้นฐานของการใชขอมูลอิเล็กทรอนิกส 

b. การสัมภาษณเชิงลึกแพทย  เภสัชกรที่เปน key informant ซึ่งไดรายชื่อจากการใช snowball technique  
c. การสํารวจในภาพกวางกลุมเปาหมายเภสัชกร เพื่อประเมินความสําคัญ ความเรงดวน ความเปนไปได ใน

การวิเคราะหขอมูลในหัวขอตางๆ (ที่ไดขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึก)  เพื่อนํามาจัดลําดับขั้นตอนในการ
จัดทํา algorithm 

d. การประชุม focus group ผูเช่ียวชาญเก่ียวกับการวิเคราะหขอมูลอิเล็กทรอนิกส  เพื่อสรุปตัวช้ีวัดที่มีความ
เปนไปได และเหมาะสมกับการนํามาประยุกตใช  โดยใชขอมูลจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบกับการ
สัมภาษณเชิงลึกแพทย เภสัชกร และการสํารวจจากเภสัชกรมาพิจารณารวมกัน 

2. จัดเตรียมขอมูลอิเล็กทรอนิกสของโรงพยาบาล และจัดทํา data dictionary เชน drug classification (NE vs. ED; 
SS vs. MS-branded vs. MS-generic; therapeutic category; defined daily dose) (รายงานอยูในแผน CD) 

3. จัดทําคูมือเนื้อหาการฝกอบรม 
4. ดําเนินการฝกอบรมการวิเคราะหขอมูลรายโรงพยาบาล ของตนเอง ในระหวางการอบรม  
5. นําเสนอผลการวิเคราะหเพื่อการแลกเปล่ียนเรียนรูระหวางโรงพยาบาล ในระหวางการอบรม 
6. รายงานผลการดําเนินงานและขอเสนอแนะ 
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ผลการวิจัย 

1. การทบทวนวรรณกรรมตัวช้ีวัดเกี่ยวกับระบบยา การใชยา การเขาถึงยา และดานคุณภาพในการ
รักษาบนพ้ืนฐานของการใชขอมูลอิเล็กทรอนิกส 

 กําหนดการสืบคนขอมูลเก่ียวกับตัวช้ีวัดที่สามารถวิเคราะหไดจากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสที่มีอยูในปจจุบัน ไดแก 
ฐานขอมูลผูปวยนอก 18 แฟม ของ สปสช (OP 18 แฟม) เปนหลัก ทั้งนี้ จําแนกตัวช้ีวัดออกเปน 2 สวน ไดแก ตัวช้ีวัดที่เสนอ
โดยสถาบัน และตัวช้ีวัดที่มีการใชในรายงานการวิจัย   

1.1 ตัวช้ีวัดที่เสนอโดยสถาบันตางๆ 
 การสืบคนตัวช้ีวัดที่เสนอโดยสถาบันทําการสืบคนจาก Search Engine “Google” ในสวนตัวช้ีวัดที่มีการใชใน
รายงานการวิจัยทําการสืบคนในฐานขอมูลทางการแพทย “Medline” โดยใชคําคน (keyword) ไดแก hospital administrative 
database, medicine accessible (accessibility), health equity, prescribing indicators, drug use indicators 

การสืบคนพบตัวช้ีวัดที่เสนอโดยสถาบันในตางประเทศ 7 ชุดตัวช้ีวัด และสถาบันของประเทศไทย 1 ชุดตัวช้ีวัด   ทั้งนี้ 
ตัวช้ีวัดในสถาบันตางประเทศ ประกอบดวย ตัวช้ีวัดที่เสนอโดย World Health Organization (WHO), Canadian Institute for 
Health Information (CIHI), Rapid Pharmaceutical Management Assessment, สหภาพยุโรป, สหราชอาณาจักร, 
สหรัฐอเมริกา, ออสเตรเลีย สวนของประเทศไทยเปนชุดตัวช้ีวัดที่เสนอโดยแผนงานสรางกลไกเฝาระวังและพัฒนาระบบยา 
(กพย.)   
World Health Organization (WHO) และ Rapid Pharmaceutical Management Assessment 

แนวคิดในการจัดทําตัวช้ีวัดของ WHO และ Rapid Pharmaceutical Management Assessment มีความคลายคลึง
กัน โดยมุงนํามาใชประเมินระบบยาของประเทศตางๆ ดังนั้น ในชุดตัวช้ีวัดจึงประกอบดวยองคประกอบในหลายดาน ต้ังแต
ระดับ นโยบาย บัญชีรายการยาหลักแหงชาติ ระบบการจัดการใหมียา ระบบประกันคุณภาพยา และการใชยา ซึ่งรวมท้ังการ
กระจายยาผานทางภาครัฐและเอกชน ทั้งนี้ ตัวช้ีวัดที่สามารถนํามาประยุกตใช จึงเปนชุดตัวช้ีวัดในระดับการใชยาเทานั้น   ซึ่ง
มี 3 ตัวช้ีวัดที่ทั้งสองสถาบันกําหนดไวเหมือนกัน ไดแก 

1) รอยละการส่ังใชยาในรายการยาจําเปน (บัญชียาหลักแหงชาติ) 
2) รอยละของการส่ังใชยาฉีด (รวม หรือเฉพาะในผูปวยนอก) 
3) รอยละของการส่ังใชยาปฏิชีวนะ (รวม หรือเฉพาะในผูปวยนอก) 
โดยมีอีกหนึ่งตัวช้ีวัดที่เสนอโดย Rapid Pharmaceutical Management Assessment ที่สามารถประยุกตใชได คือ 
1) จํานวนรายการยาเฉล่ียที่ส่ังจายแกผูปวยนอกในแตะคร้ัง 

Canadian Institute for Health Information (CIHI) 
ตัวช้ีวัดที่จัดทําโดย CIHI นั้นเปนชุดตัวช้ีวัดดานการใชยาสําหรับใชในประเทศแคนาดา  จึงมีแนวคิดของการจัดทํา

ตัวช้ีวัดที่แตกตางจากชุดตัวช้ีวัดของทั้งสองสถาบันดังกลาวมาแลว   ชุดตัวช้ีวัดของ CIHI เนนการวิเคราะหจากขอมูลที่สรุป
รวมแลว (aggregated data) จากฐานขอมูลดานการบริหารจัดการ   มีทั้งหมด 9 ตัวช้ีวัด โดยแบงออกเปน 3 ดาน ไดแก 
ตัวช้ีวัดคาใชจายดานยา  ดานปริมาณและสวนผสมของการใบส่ังยา และดานความถ่ีของการส่ังจายยา   เม่ือพิจารณาตัวช้ีวัด
ทั้ง 9 พบวามี 3 ตัวช้ีวัดที่นํามาประยุกตใชได  ซึ่งไดแก 

1) รอยละของคาใชจายดานยาตอคาใชจายดานสุขภาพรวมทั้งหมด (ซึ่งสามารถประยุกตใชเปน รอยละของคายา
ตอคาใชจายรวมของหนวยงาน) 



11 
 

 11

2) มูลคายาท่ีใชตอประชากร (ซึ่งสามารถประยุกตเปน มูลคายาท่ีใชตอปตอจํานวนประชากรที่รับผิดชอบใน
หนวยงาน) 

3) รอยละของปริมาณใบส่ังยาและคาใชจายยาของยาจําแนกตามกลุมการออกฤทธิ์ของยา 
สหภาพยุโรป (EU) และ สหราชอาณาจักร 

สําหรับแนวคิดในการจัดทําตัวช้ีวัดของ EU และ สหราชอาณาจักร มุงนํามาใชเพื่อนําขอมูลตัวช้ีวัดที่ไดไป
เปรียบเทียบ (benchmark) ในกลุมประเทศสมาชิกสหภาพยุโรป เพื่อสะทอนภาพรวมของระบบยาในภูมิภาค และเพื่อประเมิน
ระบบยาของประเทศตางๆ ชุดตัวช้ีวัดประกอบดวย ตัวช้ีวัดระบบยาในสวนของราคายา คาใชจายดานยา และการใชยา ซึ่ง
ตัวช้ีวัดที่สามารถนํามาประยุกตใช เปนตัวช้ีวัดในสวนของคาใชจายดานยาและการใชยา   ไดแก 

1) สัดสวนคาใชจายดานยาตอคาใชจายดานสุขภาพท้ังหมด 
2) คาใชจายดานยาตอประชากร 1 ราย 
3) รอยละของการใชยากลุม cephalosporins ตอการใชยาปฏิชีวนะทั้งหมด 
4) รอยละของการใชยากลุม quinolones ตอการใชยาปฏิชีวนะท้ังหมด 
5) รอยละของการใชยากลุม penicillins ตอการใชยาปฏิชีวนะท้ังหมด 
6) รอยละของการใช amoxicillin ตอการใช amoxicillin และ amoxicillin + enzyme inhibitor 
นอกจากตัวช้ีวัดดังกลาวขางตน สหราชอาณาจักร ยังมีการพัฒนาตัวช้ีวัดดานการส่ังใชยา ซึ่งสามารถนํามา

ประยุกตใชได คือ 
1) สัดสวนของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary heart disease, CHD) ที่มีการบันทึกวาไดรับยาตานการเกาะ

ตัวของเกล็ดเลือด (antiplatelet drug) ภายใน 12 เดือนที่ผานมา  
2) สัดสวนของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ไดรับการส่ังจายยาลดไขมันในเลือดกลุม Statins ภายใน 12 เดือนที่

ผานมา  
3) สัดสวนของผูปวยเบาหวานท่ีมี microalbuminuria รวมดวยที่ไดรับการส่ังใชยากลุม ACE inhibitor ภายใน 12 

เดือนที่ผานมา 
4) สัดสวนของผูปวยที่ไดรับการส่ังใชยาพนกลุม long-acting β2 agonists พรอมทั้งไดรับการส่ังใชยาพนกลุมส

เตียรอยดภายใน 12 เดือนที่ผานมา 
5) สัดสวนของผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยภาวะหัวใจลมเหลว (heart failure) ซึ่งไดรับการส่ังใชยากลุม ACE inhibitor 

ภายใน 12 เดือนที่ผานมา 
สหรัฐอเมริกา 
 แนวคิดในการจัดทําตัวชี้วัดของ สหรัฐอเมริกา นั้นใหความสําคัญกับตัวช้ีวัดในระบบสุขภาพ และระบบยา โดยมุง
นํามาใชเพื่อเปนเคร่ืองมือในการติดตาม และประเมินการทํางานภายในหนวยงาน และเปรียบเทียบกับหนวยงานประเภท
เดียวกัน   Barents Group ไดจัดทําขอเสนอรางการจัดทําตัวช้ีวัด แบงออกเปนดานการบริหารจัดการ ดานการกํากับดูแลการ
รักษา ดานการควบคุมคาใชจาย ดาน disease management และดานการวัดความพึงพอใจ โดย ตัวช้ีวัดที่สามารถนํามา
ประยุกตใช เปนชุดตัวช้ีวัดดานการบริหารจัดการ และดานการควบคุมคาใชจาย   ไดแก 

1) จํานวนรายการยาเฉล่ียตอคนตอป 
2) ตนทุนคายาเฉล่ียตอคนตอเดือน 
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ออสเตรเลีย 
ตัวช้ีวัดที่เสนอโดยหนวยงาน Therapeutic Assessment Group ซึ่งเปนหนวยงานอิสระไมหวังผลกําไรในประเทศ

ออสเตรเลีย จัดทําภายใตแนวคิดการสงเสริมใหเกิดการใชยาอยางมีคุณภาพในโรงพยาบาล ประกอบดวยชุดตัวช้ีวัดดาน
กระบวนการ ดานผลกระทบ และดานผลลัพธ โดยตัวช้ีวัดที่สามารถนํามาประยุกตใชไดเปนตัวช้ีวัดดานผลกระทบ ซึ่งไดแก 

1) รอยละของผูปวยที่ไดรับยา benzodiazepines เม่ือไดรับอนุญาตใหออกจากโรงพยาบาล โดยที่เม่ืออยูใน
โรงพยาบาลผูปวยไมไดรับยาน้ี  

2) รอยละของผูปวยท่ีเร่ิมไดรับยา benzodiazepines ระหวางที่รักษาตัวในโรงพยาบาล และไดรับยาตอเนื่องเม่ือ
ไดรับอนุญาตใหออกจากโรงพยาบาล  

3) รอยละของผูปวยท่ีเขารักษาตัวดวยอาการ myocardial infarction และไดรับยา aspirin หลังจากไดรับอนุญาต
ใหกลับบาน 

แผนงานสรางกลไกเฝาระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.) 
ตัวช้ีวัดที่เสนอโดยองคกรในประเทศคือแผนงานสรางกลไกเฝาระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.) นั้น จัดทําภายใต

แนวคิดของการพึ่งตนเองดานยา  และแบงชุดตัวช้ีวัดเปน 7 ดาน ไดแก ดานธรรมาภิบาลของระบบยา  การพึ่งตนเองทางดาน
ยา  ความปลอดภัยดานยา  ความเปนธรรมในระบบยา  คุณภาพยา  การเขาถึงยาจําเปน  การใชยาอยางเหมาะสม  โดย
ตัวช้ีวัดที่สามารถนํามาประยุกตใชไดเปนตัวช้ีวัดเก่ียวกับความเปนธรรมในระบบยา และการใชยาอยางเหมาะสม  ซึ่งไดแก 

1) สัดสวนผูปวยที่ไดรับยา single-source statinsตอ 100 ประชากรในระบบประกันสุขภาพประเภทตางๆ 
2) สัดสวนผูปวยที่ไดรับยา clopidogrel ตอ 100 ประชากรในระบบประกันสุขภาพประเภทตางๆ 
3) สัดสวนมูลคาการใชยาตามบัญชียาหลักแหงชาติเม่ือเทียบกับยานอกบัญชียาหลักแหงชาติของหนวยงานรัฐ 

(โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไป / โรงพยาบาลชุมชน) 
1.2 ตัวช้ีวัดที่มีการใชในรายงานการวิจัย 

 การสืบคนพบรายงานการวิจัยที่เก่ียวของโดยตรงกับโครงการวิจัยนี้ 4 การศึกษา การศึกษาของ Coste (1999) เปน
การประเมินคุณภาพการส่ังจายยาของแพทยปฐมภูมิในประเทศผรั่งเศสใน 5 กลุมโรคเปาหมาย ไดแก acute 
nasopharyngitis, acute tonsillitis, essential hypertension, osteoarthrosis และ back and periarticular disorders  ทั้งนี้ 
เปนตัวช้ีวัดที่ไมเจาะจงรายการยาเปาหมายใดๆ เปนการเฉพาะเจาะจง (marker)  แตเปนชุดตัวช้ีวัดที่เนนการจายยาอยาง
เหมาะสม รวมกับการใหผูปวยมีความรวมมือในการใชยาไดดี  ตัวช้ีวัดในการศึกษาน้ีจึงเปนในลักษณะของจํานวนรายการ  
จํานวนขนานยา  จํานวนคร้ัง ความถ่ีในการใชยา  ขนาดยาสูงหรือตํ่าเกินไป การจายยาท่ีเกิดอันตรปฏิกริยาตอกัน  ตนทุน
ราคายาตอใบส่ังยา  การจายยาตามชื่อการคา   
 สวนการศึกษาอีก 3 การศึกษาเปนการศึกษาในป 2004-2006 ทําการศึกษาในประเทศเนเธอรแลนด 1 การศึกษา 
ไดแก การศึกษาของ Muijrers (2004) ไดตัวช้ีวัดจากการใหผูเช่ียวชาญทบทวนวรรณกรรมแนวทางการส่ังใชยาจากหลักฐาน
เชิงประจักษ  รวมกับการใชคําแนะนําของหนวยงานที่เรียกวา the Commission Pharmaceutical Help of the Health Care 
Insurance Board  และการศึกษาในประเทศไอรแลนด 2 การศึกษา ไดแก การศึกษาของ Williams (2005) และการศึกษาของ 
Okechukwu (2006)  การศึกษาไดตัวช้ีวัดจากการทบทวนวรรณกรรมและใหแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป 69 คนและ 86 คน ทั้ง 3 
การศึกษามีลักษณะคลายคลึงกัน คือการกําหนดตัวช้ีวัดการส่ังใชยาเปนชนิดของยาหรือกลุมยาท่ีเปนตัวแทนของการส่ังจาย
ยาที่ดี กับการส่ังจายยาที่ไมดี  ในลักษณะของ marker  ตัวอยางเชน 
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1) รายการยาท่ีเปนตัวช้ีวัดดานการส่ังจายยาที่ดี เชน hydrochlorothiazide, atenolol, enalapril, metformin, 
naproxen, ibuprofen, diclofenac, indomethacin, inhaled corticosteroid 

2) การส่ังจายยาแบบมีเงื่อนไข ซึ่งเปนตัวช้ีวัดดานการส่ังจายยาท่ีดี เชน การจายยา PPI (proton pump 
inhibitor) แกผูปวยซึ่งเคยได H2 antogonist มากอน, การส่ังจายยา ARBs ในผูปวยซ่ึงเคยได ACEIs มากอน, 
การส่ังจายยา thromboembolic prophylaxis ในผูปวย > 75 ป ที่ไดยา digoxin  

3) รายการยาท่ีเปนตัวช้ีวัดดานการส่ังจายยาที่ไมดี เชน COXII inibitors, quinolones, augmentin, appetite 
suppressants, cerebral and peripheral vasodilators, long-acting sulphonylureas, hypnosedatives 
and anxiolytics (นานกวา 2-4 สัปดาห  หรือมากกวา 6 คร้ังตอป)   

 ในประเทศไทย อุทุมพร มิกทา ไดรวบรวมตัวช้ีวัด (ตารางที่ 3) โดยวิเคราะหจากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส เพื่อ
ประเมินคุณภาพการดูแลรักษาผูปวยเบาหวาน และนําเสนอตัวช้ีวัดตางๆ ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 3 ตัวช้ีวัดที่มีวิเคราะหจากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส เพื่อประเมินคุณภาพการดูแลรักษาผูปวยเบาหวาน 
ตัวช้ีวัดดานกระบวนการ 
การตรวจ HbA1c   มีผลการตรวจ HbA1c อยางนอย 1 คร้ังใน 1 รอบป
การตรวจตา ผูปวยเบาหวานไดรับการตรวจจอประสาทตาโดยละเอียดโดยจักษุแพทย หรือใช digital fundus 

camera หรือขยายมานตาอยางนอย 1 คร้ังใน 1 รอบปที่ศึกษา 
การตรวจเทา มีขอมูลการตรวจเทาแบบ complete foot examination อยางนอย 1 คร้ังใน 1 รอบปประกอบไป

ดวย   การสังเกตสภาพผิวหนังภายนอก (inspection) คลําชีพจรเทา (assessment of pulses) 
การตรวจปลายประสาทเทา (monofilament testing)  

การตรวจไขมันในเลือด มีผลการตรวจระดับไขมันในเลือดอยางนอย 1 คร้ังใน 1 รอบป ทุกรายการประกอบดวย total 
cholesterol, LDL cholesterol, HDL cholesterol และ triglyceride 

การตรวจ serum creatinine มีผลการตรวจ serum creatinine อยางนอยปละ 1 คร้ังใน 1 รอบป
การตรวจคัดกรองภาวะ โปรตีนร่ัวใน
ปสสาวะ (proteinuria) 

มีผลการตรวจภาวะโปรตีนร่ัวในปสสาวะ โดยวิธีใดก็ตาม อยางนอย 1 คร้ังใน 1 รอบป 

การไดรับยา aspirin ในผูปวย
เบาหวานท่ีมีอายุ > 40 ป 

มีขอมูลการส่ังใชยา aspirin คร้ังสุดทายที่มารับยาในปที่ศึกษา หรือ การมีขอมูลการส่ังใชยา อยาง
นอยปละ 2 คร้ังใน 1 รอบป 

การไดรับยา ACEI หรือ ARB ในผูปวย
เบาหวานท่ีมี proteinuria หรือ 
microalbuminuria 

มีขอมูลการส่ังใชยา ACE inhibitor  หรือ ARB คร้ังสุดทายที่มารับยาในปที่ศึกษา หรือ การมีขอมูล
การส่ังใชยา อยางนอยปละ 2 คร้ังใน 1 รอบป 

การไดรับยา statin ในผูปวยเบาหวาน
ที่มี LDL cholesterol> 100 mg/dl 

มีขอมูลการส่ังใชยา statin คร้ังสุดทายที่มารับยาในปที่ศึกษา หรือ การมีขอมูลการส่ังใชอยางนอย
ปละ 2 คร้ังใน 1 รอบป 

ตัวช้ีวัดดานผลลัพธ 
HbA1c มีผลการตรวจ HbA1c คร้ังสุดทายในแตละปที่ศึกษานอยกวา 7%
FBS มีระดับ FBS ทุก visit ในรอบ 1 ปอยูในชวง 70 – 130 mg % 
Blood pressure  มีระดับ blood pressure ทุก visit ในรอบ 1 ปนอยกวา 130/80 mmHg  
LDL cholesterol  มีระดับ LDL cholesterol ทุก visit ในรอบ 1 ปนอยกวา 100 mg/dl
Triglyceride  มีระดับ triglyceride ทุก visit ในรอบ 1 ปนอยกวา 150 mg/dl
HDL cholesterol  มีระดับ HDL cholesterol ทุก visit ในรอบ 1 ปมากกวา 50 mg/dl ในหญิง และ 40 mg/dl ชาย
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2. การประเมินความตองการอบรมและการสํารวจเกี่ยวกับการใชขอมูลอิเล็กทรอนิกสในโรงพยาบาล 

 ผลจากการสัมภาษณเชิงลึกแพทยผูบริหารระดับจังหวัดและ contracting unit provider (CUP) พบวา มีความเห็น
สอดคลองตรงกันถึงประโยชนของขอมูลอิเล็กทรอนิกสในแงการเช่ือมโยงของเครือขายขอมูลอิเล็กทรอนิกสต้ังแตระดับ
จังหวัดไปจนถึง CUP และ primary care unit (PCU) ซึ่งจะทําใหการดูแลรักษาผูปวยเปนไปอยางตอเนื่อง  สงผลใหคุณภาพ
การรักษาผูปวย โดยเฉพาะผูปวยโรคเร้ือรังดีกวาในปจจุบัน  และสงผลตอการใหการบริการที่สามารถเขาถึงผูปวยใน
ลักษณะใกลบานใกลใจไดมากย่ิงขึ้น   จึงเปนมุมมองในการใชขอมูลในลักษณะรายผูปวย (individual patient record)    ใน
สวนขอมูลอิเล็กทรอนิกสที่สรุปแลวนั้น สําหรับระดับจังหวัดและ CUP นั้น สนใจการนําขอมูลไปใชในดานการบริหารการเงิน
การคลัง  โดยเฉพาะอยางย่ิงการคํานวณตนทุนการใหบริการ เพื่อใหสามารถนํามาใชในการพิจารณาการจัดสรรเงินตอการ
บริการอยางแมนยําและถูกตองตอไป  ในสวนจังหวัดที่มีขอมูลเช่ือมโยงทั้งจังหวัด  ผูบริหารสามารถดึงขอมูลใดๆ มาดูไดอยู
แลว  แตไมมีความสนใจในดานขอมูลการส่ังจายยา หรือการควบคุมการส่ังจายยา  เนื่องจากเกรงสงผลกระทบตอคุณภาพ
การรักษา และความพึงพอใจของผูปวยในการรับบริการ  ผูบริหารในจังหวัดใหความสนใจขอมูลในลักษณะของเชิงผลลัพธ
การรักษาของแตละ CUP  เพื่อประโยชนในการชวยแกไขปญหาของแตละ CUP อยางไรก็ดี ผูบริหารในระดับจังหวัดมัก
ทราบสาเหตุของปญหาอยูแลว (เชน แพทยมีจํานวนไมเพียงพอ ฯลฯ)  ดังนั้น การใชขอมูลอิเล็กทรอนิกส เพื่อบงช้ีใหเห็น
ปญหาของสถานพยาบาลนั้น  อาจไมมีความจําเปน  โดยเฉพาะเม่ือผูบริหารทราบสภาพปญหาดีอยูแลว 
 การสนทนากลุมกับเภสัชกรที่มีประสบการณในการบริหารงานดานเภสัชกรรมมากกวา 20 ป  พบวาเภสัชกรสนใจ
การนําระบบอิเล็กทรอนิกสมาใชในการทํางานดานเภสัชกรรมคลินิก  ซึ่งในปจจุบันมีหลายแหงที่พัฒนาการเขียนโปรแกรม
ตอบสนองการทํางานตามความสนใจเฉพาะของแตละแหง  นอกจากนี้  เภสัชกรไดใหความสนใจการใชโปรแกรมท่ี
ตอบสนองงานหลักของตนเอง ตัวอยางเชน การวิเคราะหขอมูลที่มุงไปยังยาในกลุมที่ตองควบคุมการใช เชน ยาในบัญชี จ 2 
เปนตน    แนวคิดในการวิเคราะหขอมูลเพื่อนํามาใชในการมองภาพรวม  เพื่อการพัฒนาหรือเพื่อการประเมินผลในระดับ
นโยบาย โดยเฉพาะในระดับที่สูงกวาหนวยงานตนเอง เชน ระดับจังหวัด หรือระดับประเทศ นั้น  ไมไดอยูในความสนใจของ
เภสัชกร  โดยมองวาในปจจุบัน  การขอขอมูลจากสวนกลาง เม่ือมีความตองการใชขอมูลนั้น  กลับกลายเปนภาระของ
หนวยงานแตละแหงที่ตองสงขอมูลไปให    แนวทางการพัฒนาจึงควรทําใหหนวยงานมีบุคลากรที่มีความสามารถในการ
เขียนโปรแกรมเอง  เพื่อพัฒนาโปรแกรมที่ใชในงานประจําตางๆ ของหนวยงานตามแตความตองการ 
 ในสวนการสํารวจโดยใชแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกสโดยผานเครือขายเภสัชกรที่มีความสนใจในการวิเคราะห
ขอมูลใหผลสอดคลองกับการสนทนากลุม  โดยสะทอนใหเห็นวาเภสัชกรใหความสนในการวิเคราะหขอมูลอิเล็ทรกนิกส
สําหรับงานในความรับผิดชอบและงานในดานเภสัชกรรมเปนหลัก  ผลการสํารวจพบวาเภสัชกรใหคะแนนความสําคัญ 
ความเรงดวน และความเปนไปไดในการวิเคราะหขอมูลสูง กับงานดานเภสัชกรรม ไดแก การเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา  
การใชยาท่ีเกิดอันตรกริยาตอกัน  ซึ่งอยูในลําดับตนๆ ของความสําคัญ    รองลงมาเปนการใชยาพิเศษ เชน warfarin และ
การใชปฏิชีวนะท่ีไมเหมาะสม  ทั้งนี้มีความเรงดวนและความสําคัญสูง แตความเปนไปไดตํ่ากวา   ในสวนประเด็นของการ
วิเคราะหแนวโนมการใชยานอกบัญชียาหลัก  การครอบครองยาเกิน  การใชยาซํ้าซอน  การใชบริการแบบหมุนเวียนหนวย
บริการ  การใชยาไมเหมาะสมในผูสูงอายุ และการใชยามูลคาสูง (บัญชี ง จ2) นั้น แมเภสัชกรจะใหคะแนนความสําคัญใน
เกณฑสูง  แตความเรงดวนและความเปนไปไดนั้นไดคะแนนในเกณฑที่ตํ่ากวา    สําหรับการวิเคราะหขอมูลเชิงนโยบายน้ัน  
เภสัชกรใหคะแนนความสําคัญและความเรงดวนสูงกับการวิเคราะหคาใชจายจริงเปรียบเทียบกับ relative weight (RW) ใน
การจายแบบ diagnosis related group (DRG) แตคะแนนความเปนไปไดไมสูงนัก   สวนประเด็นการวิเคราะหวันนอนเฉล่ีย
เปรียบเทียบกับ RW,  การวิเคราะหอัตราการนอนโรงพยาบาลของโรคที่ควรควบคุมไดดวยบริการแบบผูปวยนอก (ACSC) 
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และอัตราตายมาตรฐานของโรงพยาบาล (HSMR) นั้น ไดคะแนนความเรงดวนและความเปนไปไดตํ่ากวา  โดยเฉพาะ 
HSMR นั้นไดคะแนนความสําคัญตํ่าที่สุด    เภสัชกรไดเสนอแนะประเด็นอื่นในการวิเคราะหขอมูลนอกเหนือจากใน
แบบสอบถามดังนี้  การวิเคราะหปญหา การเขาถึงการรักษาโดยเสมอภาค, การวิเคราะหขอมูลการใชยาของแพทยกับผูแทน
ยา, การไมใชยาตามส่ัง, การใชยาในกลุมผูปวยโรคเร้ือรัง, ผูปวยที่รับยาเกิน 10 รายการ,  การประมวลผล การประเมิน drug 
utilization evaluation (DUE), antibiotic smart use (ASU), ปญหาเร่ืองแบบแผนการใชยา, ปญหาการใชยาไมเหมาะสม
ตามประเด็น drug-related problem, ขนาดการใชยาในเด็ก, ระบบการสงตอขอมูลผูปวยแพยา, มูลคาการใชยาซ้ือรวม  ใน
สวนการวิเคราะหรายโรคเร้ือรัง เภสัชกรไดใหความสนใจโรคอวนลงพุง หอบหืด ถุงลงโปงพอง  วัณโรค และ HIV เปนลําดับ
ตนๆ   สวนโรคอื่นๆ ที่เภสัชกรบางรายมีความสนใจวิเคราะหขอมูล ไดแก โรคแผลในกระเพาะอาหาร, พิษสุนัขบา, โรคจิตเวช
, โรคจากอุบัติเหตุรถ,  โรคที่เกิดจากการทํางาน   โดยสรุปผลการสํารวจ พบวาเภสัชกรสวนใหญมีความสนใจการใชขอมูล
ระดับผูปวยเฉพาะราย ในสวนการนําขอมูลไปใชเชิงนโยบายยังไมสนใจมาก 

การสํารวจเบื้องตนเก่ียวกับชุดวิเคราะหขอมูลที่มีการใชในโรงพยาบาลที่ใชโปรแกรม HospXp สอดคลองกับผล
การสํารวจความคิดเห็น ซึ่งแสดงใหเห็นวาในปจจุบันเภสัชกรใหความสนใจกับการสรุปรายงานวิเคราะหขอมูลในสวนงาน
หลักที่รับผิดชอบ ไดแก   

- รายงานสถิติดานคาใชจายและการเงิน  เชน  คาใชจายตามโรค  คารักษาแยกตามสิทธิ  เพื่อสงเบิกจายจาก
หนวยงาน เชน กรมบัญชีกลาง   ตลอดจน  รายงานการใชยาผูปวยนอก ผูปวยใน (รวมและแยกตามสิทธิ)   สถิติ
ใบส่ังยา  การเบิกจายยาจากคลังเวชภัณฑ substock   รายงานยาเสพติด  วัตถุออกฤทธิ์    

- รายงานในสวนคุณภาพของงานดานเภสัชกรรม  เชน  รายงานการแพยา  การจายยา drug interaction  รายงาน
ผูปวยที่มารับยาตรงเวลา  และผูปวยที่ไมมารับยา   ระยะเวลาท่ีรอรับยาเฉล่ีย    

- รายงานในสวนท่ีเก่ียวของกับการติดตามดานการใชยาในโรงพยาบาลที่เภสัชกรสนใจ  เชน  ยาปฏิชีวนะราคาแพง
หรือควรควบคุมเพื่อปองกันการด้ือยา (Cefdinir, Cefepime, Ciprofloxacin, Clindamycin, Suplerazone, 
Tienam, Oseltamivir, Tamivir)  การใชยาอยางเหมาะสมในผูปวยหอบหืด (Salbutamol, Terbutaline sulfate, 
Seretide, Berodual, Budesonide)  การใชยาราคาแพงบางชนิด (Olmesartan, Clopidogrel) 

- นอกจากนี้  ยังมีรายงานอื่นๆ ที่หนวยงานแตละแหงสนใจ  เชน  การจายยา ER, IPD และผูปวย admit  เปนตน 
การนําขอมูลอิเล็กทรอนิกสมาวิเคราะหเพื่อประเมินการเขาถึงและคุณภาพการบริการจึงยังไมอยูในความสนใจ

ลําดับแรกของผูปฏิบัติงานจริง  อันอาจเกิดจากขอจํากัดดานเวลาและงานเฉพาะหนา ซึ่งหนวยงานจําเปนตองสงขอมูลแก
สวนกลาง ที่มีจํานวนคอนขางมากพอสมควร   ดังนั้น การพัฒนาการวิเคราะหขอมูลอยางมีแนวคิดนั้น  จําเปนตอง
ดําเนินการรวมกันทั้งในระดับสวนกลางและในสวนผูปฏิบัติโดยตรง  ควรแสดงใหเห็นถึงความสําคัญรวมกัน  ในการสรุปผล
และแสดงขอมูลที่มีนัยสําคัญและเปน marker ที่ชัดเจน  อันสงผลตอการพัฒนาคุณภาพการใหบริการในทุกระดับ 

3. กรอบแนวคิดในการเลือกตัวช้ีวัดการส่ังใชยา เพ่ือใชในการฝกอบรมการวิเคราะหขอมูล 

ตามองคประกอบพื้นฐานของระบบสุขภาพท่ีเสนอโดยองคการอนามัยโลกเม่ือป 2550 ยาเปนปจจัยนําเขา (input) 
อยางหนึ่งของระบบสุขภาพ ทั้งนี้การบรรลุเปาประสงคนั้นตองอาศัยปจจัยดานอื่นไดแก การเงินการคลัง และกําลังคน ที่ทํา
ใหเกิดผลผลิต (output) คือ บริการสุขภาพ ภายใตสารสนเทศ ภาวะผูนําและธรรมาภิบาลที่จําเปนในการทํางานของ
องคประกอบ โดยมีเปาประสงค ไดแก การมีสุขภาพท่ีดี การสนองตอบความตองการของประชาชน การคุมครองทางการเงิน
เม่ือเจ็บปวย และประสิทธิภาพ 
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ยุทธศาสตรการเขาถึงยาจําเปนขององคการอนามัยโลก (2007) ระบุวา ระบบสุขภาพของประเทศตองมียาในราคา
ที่สามารถจายได (affordable price) และมีการใชจายท่ีย่ังยืน (sustainable financing) มีการใชอยางสมเหตุสมผล 
(rational use) และมีระบบบริการที่เช่ือถือได องคประกอบเหลานี้เปนพื้นฐานจําเปนของระบบสุขภาพของประเทศ ทําให
ประชาชนสามารถเขาถึงยาท่ีจําเปนเม่ือเจ็บปวย 

สปสช. มีนโยบายการเขาถึงยาจําเปนบางรายการ รวมทั้งสนับสนุนงบประมาณของระบบหลักประกันสุขภาพถวน
หนาที่เก่ียวของกับการใชยาเปนพิเศษแกหนวยบริการ คือ การจัดสรรตามเกณฑตอบสนองกิจกรรมคุณภาพ (โดยทํา
ขอตกลงกับหนวยบริการท่ีพรอมในกิจกรรมที่กําหนดและสมัครใจ) (2 บาทตอประชากรที่ลงทะเบียนระบบหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา) โดยพัฒนารูปแบบการการเขาถึงยาโดยใหบริการตามแนวเวชปฏิบัติสําหรับคลินิกโรคหืด คลินิกเบาหวาน 
และคลินิกอดบุหร่ี  

1. ตัวช้ีวัดการส่ังใชยาเชิงคุณภาพ 
เม่ือพิจารณากรอบแนวคิดขางตน ตัวช้ีวัดที่รวบรวมจากการทบทวนวรรณกรรม ผลที่ไดจากการสัมภาษณเชิงลึก

แพทยผูบริหาร CUP  และเภสัชกรโรงพยาบาลท่ีมีประสบการณบริหารและวิเคราะหขอมูลในโรงพยาบาล  รวมกับการ
ประชุมผูเช่ียวชาญในการวิเคราะหขอมูลและผูทรงคุณวุฒิ   จึงไดเลือกชุดตัวช้ีวัดที่สามารถวิเคราะหไดโดยใชฐานขอมูลยา
จากฐานขอมูล 18 แฟม เปนหลัก ทั้งนี้แนวคิดในการคัดเลือกตัวช้ีวัดนั้น  นอกเหนือจากความเปนไปไดในการวิเคราะหขอมูล
แลว  ตัวช้ีวัดที่เลือกควรเปนตัวช้ีวัดที่เปน marker ที่สะทอนมิติใดมิติหนึ่งใน 3 มิติ ไดแก (1) มิติในดานการเขาถึงยาและ
ความเทาเทียมของบริการที่ไดรับ, (2) มิติดานคุณภาพการส่ังใชยาตามแนวเวชปฏิบัติ ซึ่งใชประเมินการส่ังใชยาอยางมี
ประสิทธิภาพในเบ้ืองตน  และ (3)  มิติดานการบริหารการเงินการคลัง ซึ่งในประเด็นหลังนี้ มุงเนนการวิเคราะหเพื่อตอบ
คําถามเชิงระบบสําหรับ สปสช. สวนกลาง และ สปสช. เขต การวิเคราะหตัวช้ีวัดที่เหมาะสมกับบริบทการทํางานของเภสัช
กรโรงพยาบาล และนโยบายของ สปสช. ในป 2554 จะอิงมิติที่ 1 และ 2 เปนหลัก ตามรูปที่ 1 

 

WHO medicine strategies
• ACCESS
• Rational Drug Use (RUD)
• Reliable supply systems

WHO System Building Block
• Health workforce
• Service Delivery
• Information
• Medical Technologies

• Access to essential drugs

– บัญชี จ 2 /ยาจิตเวช
– ยา CL

– ยาจําเปนเฉพาะราย
• RUD/Improved efficiency 

– Inhaled steroid in asthma

– ACEI/ARBs in DM

– การส่ังใชยา NED 

– Antibiotic smart use

– ยาท่ีหลีกเล่ียงในผูปวยสูงอายุ
– Overuse of anxiolytics

– การส่ังใชยาซ้ําซอน
– Shopping around

WHO Overall goals/outcomes

• Improved Health
• Responsiveness/Policy relevant

• Social and Financial risk protection

• Improved Efficiency

Purchasers/Providers 

M&E: Drugs used indicators

 
รูปที่ 3 กรอบแนวคิดและตัวช้ีวัดที่เหมาะสมกับบริบทการทํางานของเภสัชกรโรงพยาบาล 

 
ตัวช้ีวัดที่สังเคราะหไดจากรูปที่ 3 สามารถใชในการติดตามระบบบริการของหนวยบริการได ตัวช้ีวัดสะทอนผลลัพธ

ของระบบสุขภาพไดโดยตรง ดังแสดงในตารางที่ 4 
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ตารางท่ี 4 ตัวช้ีวัดที่สามารถใชในการติดตามระบบบริการของหนวยบริการ 
 Access Improved health Responsiveness Improved efficiency
การเขาถึงยาจําเปน แยกสิทธิรักษา  

o บัญชี จ 2 y y y  
o ยาจิตเวช  y y y  
o ยาจําเปนเฉพาะราย y y y  

การสั่งใชยาอยางมีประสิทธิภาพ  
o Easy asthma clinic y y y  
o ACEI/ARB in DM y y y y 
o Antibiotic Smart Use y y 
o Overuse of anxiolytics y 
o ยาที่ควรหลีกเล่ียงในผูปวยสูงอายุ y 
o การสั่งใชยา NED y 

 
จากท่ีไดกลาวมาขางตน ตัวช้ีวัดดังกลาวควรทําการวิเคราะหเปนรายหนวยบริการ หนวยบริการควรเปรียบเทียบ

ผลการวิเคราะหของตน กับคากลางของหนวยบริการระดับเดียวกัน ในสวนนี้จะไดกลาวถึงรายการยาท่ีครอบคลุมของแตละ
ตัวช้ีวัด 
1) การวิเคราะหเพื่อประเมินการเขาถึงยา โดยจําแนกตามชวงเวลาตางๆ เพื่อพิจารณาแนวโนมการส่ังใช  และจําแนกตาม

สิทธิการรักษาตางๆ 
1.1. การวิเคราะหการส่ังใชยาในกลุมบัญชียา จ (2) ไดแก verteporfin, botulinum toxin, letrozole, docetaxel, 

liposomal amphotericin B, leuprorelin, imatinib mesilate, erythropoietin 
1.2. การส่ังใชยาที่เปน compulsory license ไดแก  clopidogrel 
1.3. การวิเคราะหการส่ังใชยาจิตเวชที่ไดรับการสนับสนุน ไดแก risperidone และ sertraline 
1.4. การส่ังใชยาจําเปนเฉพาะราย ไดแก  peginterferon, bisphosphonate, rituximab, trastuzumab, 

bivacizumab, erlotinib, gefitinib 
2) การวิเคราะหคุณภาพการส่ังใชยา 

2.1 การส่ังใช inhaled corticosteroid ในผูปวยโรคหืด และในปริมาณต้ังแต 4 หลอดตอป 
2.2 การส่ังใช aspirin ในผูปวยเบาหวานท่ีอายุมากกวา 40 ป และ การส่ังใช statins, ACEIs ในผูปวย เบาหวาน   
2.3 การส่ังใชยาปฏิชีวนะท่ีอยูนอกบัญชียาหลักแหงชาติ หรือเปนเปาหมาย ไดแก amoxicillin + clavulonic acid, 

ciprofloxacin  ตลอดจนการส่ังใชกรณีไมจําเปน (คือ หวัด ทองเสียไมติดเชื้อ) เปนรายไตรมาส 
2.4 การส่ังใช benzodiazepines ในผูปวยท่ีไมใชกรณีจิตเวช ในภาพรวมทั้งหมด ไดแก การส่ังใชยามากกวา 6 คร้ังตอ

ป การส่ังใชยาคร้ังละมากกวา 30 วัน ตลอดจนการส่ังใชยาในผูสูงอายุ 65 ปขึ้นไป  
2.5 การส่ังใชยาที่ควรหลีกเล่ียงในผูสูงอายุ 65 ปขึ้นไป ไดแก ยากลุม benzodiazepines 
2.6 การส่ังใชยาที่ซ้ําซอน ไดแก paracetamol รวมกับ combined paracetamol + muscle relaxant    
2.7 การใชยากลุมเดียวกัน ตาม pharmacy-based risk measure (Fishman PA, et al., 2003) จากหนวยบริการตาง 

ๆ ในชวงเวลา 2 สัปดาห ซึ่งสะทอนพฤติกรรม shopping around 
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2.8 การส่ังใชยาในกลุมที่มียาราคาแพงและมียาช่ือสามัญอื่นเปนทางเลือก ไดแก ACEIs, ARBs, Anti-lipid, PPI, 
NSAIDs, COX-2 inhibitors สําหรับระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 

 
2. ตัวช้ีวัดการส่ังใชยาสําหรับการบริหารการเงินและการคลัง 

 จากกรอบแนวคิดที่ไดกลาวมาแลว ระบบสุขภาพ และระบบบริการท่ีนาเช่ือถือ ประชาชนสามารถเขาถึงยาจํา
เปนได โดยไมมีผลตอความไมย่ังยืนของการเงินการคลังของระบบประกันสุขภาพ เปนส่ิงที่พึงปรารถนา แมวาการจัดหายา
จําเปนที่มีราคาแพงมากอาจสงผลตอความย่ังยืนทางการเงินได  ตัวช้ีวัดการส่ังใชยาที่สามารถนําไปประยุกตใชสําหรับการ
ตัดสินใจทางการเงิน ควรเปนตัวช้ีวัดที่เก่ียวของกับการติดตามคาใชจายดานยาของกลุมที่มีมูลคาการส่ังใชสูง การติดตาม
คาใชจายดานยาของผูปวยโรคเร้ือรัง การติดตามปจจัยที่มีผลตอการเติบโตของคาใชจายดานยา (ปจจัยดานราคา, ดาน
จํานวนผูใชยา หรือ การส่ังใชยาในสัดสวนที่เพิ่มขึ้น) ขอมูลรายการยาท่ีมีปริมาณการส่ังใชยาท่ีใชบอยและมูลคาสูงมาก 
(เพื่อนํามาใชในการตอรองราคากับบริษัทผูผลิต) ทั้งนี้ตัวช้ีวัดเหลานี้ควรทําการวิเคราะหที่ระดับสปสช.เขต หรือสปสช. 
สวนกลาง ที่เปนหนวยงานหลักในการวางแผนดานการเงินการคลัง 

จากการทบทวนวรรณกรรม และแนวคิดขางตน ตัวช้ีวัดการส่ังใชยาที่หนวยงานสามารถใชตัดสินใจทางการเงินการ
คลังที่ควรวิเคราะหและติดตามประกอบดวยขอ 1-5 (ยังไมมีชุดคําส่ังการวิเคราะหและไมไดทําการอบรมการวิเคราะห ใน
รายงานฉบับนี้ เนื่องจากตองอาศัยตัวแปรราคายาตอหนวย ซึ่งพบขอจํากัดคือขอมูลไมสมบูรณ ไมถูกตอง และมีความ
แตกตางระหวางโรงพยาบาลสูงมาก และการจัดทํา data dictionary ของรหัสยามาตรฐานยังไมเสร็จเรียบรอย ยกเวนขอ 5)  

1. คาใชจายรายปดานยาตอประชากร  จําแนกตามระดับหนวยบริการ,  สิทธิการรักษา  ตลอดจนกลุมอายุ และโรค
เร้ือรังที่สําคัญ 

2. รอยละของการส่ังจายยา ED  ของหนวยบริการตาง ๆ 
3. รอยละของคายาตอมูลคารวม จําแนกตาม therapeutic class ที่มีการใชบอยหรือมีมูลคาสูง ไดแก ยามะเร็ง ยา

เบาหวาน ยาลดระดับไขมันในเลือด ยากลุม ARB ยาตานไวรัสเอดส ยารักษา autoimmune ยารักษาโรคจิต ยา
รักษาโรคซึมเศรา ยาลดการหล่ังกรดในกระเพาะอาหาร ยารักษาไวรัสตับอักเสบ ยากระตุนการสรางเม็ดเลือด
แดง ยาตานอักเสบ NSAID ยาปฏิชีวนะ เนื่องจากกลุมยาเหลานี้เปนยาท่ีมีมูลคาการใชสูงในปจจุบัน และ
คาดการณวาจะมีความสําคัญในอนาคต 

4. จํานวนเฉล่ียของ DDD ตอ 1,000 ประชากร ในแตละเขตพื้นที่สุขภาพ 
5. การเขาถึงยาจําเปนตามนโยบายของสปสช  

4. การพัฒนา algorithm สําหรับวิเคราะหขอมูลอิเล็กทรอนิกสการใชยาของโรงพยาบาล   

Algoritm ที่ไดพัฒนาขึ้นเนนนํามาใชในการฝกอบรมการวิเคราะห รายการ แบบแผนการใช และการเขาถึงยา
จําเปน ตามกรอบแนวคิดที่ไดกําหนดมาแลวขาตน โดยใหผูเขารับการอบรมไดปฏิบัติการวิเคราะหขอมูล OP 18 แฟมของ
โรงพยาบาลของผูเขารับการฝกอบรม  

งานวิจัยคร้ังนี้เลือกใชภาษา SQL ในการเขียนคําส่ังในการในการวิเคราะหขอมูล เนื่องจากเปนภาษาที่เขียนงาย 
โครงสรางคําส่ังไมซับซอน อีกทั้งเปนภาษาที่สนับสนุนตอระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาลในประเทศไทยใน
ปจจุบนั  
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เพื่อเปนการพัฒนาศักยภาพเภสัชกรใหสามารถวิเคราะหขอมูลการส่ังใชยาตามตัวช้ีวัดตางๆ และสามารถทํางาน
รวมกับเจาหนาที่ IT ได การพัฒนาชุดคําส่ังจึงดําเนินการโดยทีมเภสัชกรรวม 11 คน โดยคาดหวังวากระบวนการที่จัดขึ้นจะ
นําไปสูการขยายผลตอไป 

การประชุมคร้ังที่ 1 จัดเพื่อทดสอบวาโปรแกรม SQL เขาใจงาย สรางทีมวิทยากร และใหทีมวิทยากรมีสวนรวมใน
การพัฒนาชุดคําส่ัง มีรายละเอียดดังนี้ 

1) เนนการสอนหลักการเขียนคําส่ัง ใชเวลาในการอบรม 5 วัน และใหผูเขารวมประชุมทดลองเขียนคําส่ังการ
วิเคราะหดวยตนเอง และมีความสามารถมากพอท่ีจะชวยกันจัดทําคูมือ 

2) ผูเขารวมประชุมเปนเภสัชกร 11 คน ที่มีความสนใจการนําฐานขอมูลอิเลคทรอนิกมาวิเคราะห เปนผูมี
ประสบการณการทํางานพัฒนาของโรงพยาบาลตนเอง มีประสบการณทํางานวิจัย  และเภสัชกรทุกคนตองดึง
ขอมูลของโรงพยาบาลตนเองมาเพื่อใชในการฝกวิเคราะห 

3) ผูเช่ียวชาญ SQL สอนวิธีการเขียนคําส่ังพื้นฐาน ในชวง 2 วันแรก ในชวงวันที่ 3-5 ของการอบรมไดแบงผูเขารับ
การอบรมเปนกลุมยอยใหเขียนคําส่ังการวิเคราะหเองกลุมละ 1-2 ตัวช้ีวัด ภายใตการดูแลของผูเช่ียวชาญ คําส่ัง
การวิเคราะหสําหรับแตละตัวช้ีวัดนํามาแลกเปล่ียนกันในกลุมใหญ และรวบรวมผลการวิเคราะหของทุก
โรงพยาบาล นําเสนอภาพรวมในวันสุดทาย พบวาเภสัชกรสวนใหญสามารถเขียนคําส่ังการวิเคราะหไดจริง และ
ทุกคนมีศักยภาพท่ีจะไปถายทอดความรูที่ไดรับใหกับผูอื่นไดจริง 

4) ตัวแทนที่มีความเขาใจดีจํานวน 9 คนไดรวมกันจัดทําคูมือ โดยผูเช่ียวชาญตรวจสอบและแกไขคําส่ัง สามารถทํา
คูมือการวิเคราะหไดสําเร็จใชเวลาประมาณ 2 สัปดาห ขั้นตอนนี้พัฒนาความสามารถของทีมวิทยากรอยางมาก 

5. การฝกอบรมการวิเคราะหขอมลู OP 18 แฟมของโรงพยาบาลตนเอง และตัวช้ีวัดการเขาถึงยาภายใต
ระบบหลักประกันสุขภาพ 

โครงการน้ีดําเนินการจัดประชุมรวมทั้งหมด 6 คร้ัง โดยมีจํานวนโรงพยาบาลท่ีเขารวมโครงการดังตารางที่  5  ซึ่ง
เนนรูปแบบการเรียนรูที่แตกตางกัน ไดแก คร้ังที่ 1 เนนการเรียนรูและใหเภสัชกรทดลองเขียนชุดคําส่ังการวิเคราะหขอมูลการ
ใชยาตามตัวช้ีวัดที่กําหนด คร้ังที่ 2 เนนการถายทอดและทดสอบการเรียนรูโดยใชทีมวิทยากรรวมจากการประชุมคร้ังที่ 1 
พรอมทั้งการเชิญชวนเภสัชกรจากโรงพยาบาลในภูมิภาคตาง ๆ (ภาคใต ภาคเหนือและภาคอีสาน) เขารวมเครือขาย และ 

คร้ังที่ 3-5 เนนการนําฐานขอมูลมาวิเคราะหการส่ังใชยาตามตัวช้ีวัดที่กําหนดและการสรางเครือขายในระดับ
ภูมิภาค การนิเทศความกาวหนาภายหลังการฝกอบรมทําโดยมอบหมายใหทุกคนกลับไปทําการวิเคราะหซ้ํา โดยใชขอมูล
ปงบประมาณ 2553 และ 2554 และสงผลการวิเคราะหใหทีมอํานวยการ ตัวแทนสวนหน่ึงทําการรวบรวมผลการวิเคราะห
และจัดทํารายงานปอนกลับใหโรงพยาบาล ผลการวิเคราะหสงใหผูอํานวยการโรงพยาบาลโดยสํานักงานพัฒนานโยบาย
สุขภาพระหวางประเทศ 

 คร้ังที่ 6 เปนการขยายผลโดยหนวยงานอื่นเปนผูจัดประชุมและขอรับการสนับสนุนวิทยากร    
จากการเลือกจังหวัดที่เขารวมประชุมตามเภสัชกรที่เขารวมเครือขายในการประชุมคร้ังที่ 2 โดยเลือกราย

โรงพยาบาลทั้งจังหวัดจึงมีสัดสวนของโรงพยาบาลชุมชนมากกวาโรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลศูนย 
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ตารางท่ี 5 สรุปแผนการดําเนินโครงการจัดประชุม 

คร้ังที่ วันที่ สถานที่ 
จํานวนโรงพยาบาล (รอยละ) 

เขารวมโครงการ 
นําเขาและ 

วิเคราะหขอมูลได 
มีผลการวิเคราะห

ขอมูล 
1 25-29 มิ.ย. 54 คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 10 9 9
2 29 ส.ค.-2 ก.ย. 54  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข นนทบุรี 23 15 10
3 19-21 ต.ค. 54 โรงแรมวังใต สุราษฎรธานี 47 45 22
4 26-28 ต.ค. 54 คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 25 25 23
5 15-17 พ.ย. 54 โรงพยาบาลลําปาง 19 17 15
6 14-16 ธค. 54 คณะเภสัชศาสตร มหาสารคาม* 10 9 9

รวม 134 120 (89.6) 88 (65.7)

 
 เนื่องจากมีความแตกตางของรูปแบบการประชุมในแตละคร้ัง จึงมีการกําหนดตัวช้ีวัดในการประชุมโดยเลือกใหมี
ความเหมาะสมกับระยะเวลาในการประชุมจากการประชุมในคร้ังที่ 1 ระยะเวลา 5 วัน ซึ่งเปนการประชุมเพื่อทดลองรันคําส่ัง
ในการวิเคราะหขอมูลตามตัวช้ีวัดทั้งหมด 11 กลุมยา เพื่อดูความยากงายและออกแบบคําส่ังใหเหมาะสม ดังตารางที่ 6 
 ในการประชุมคร้ังที่ 2 ระยะเวลา 5 วัน ไดเลือกตัวที่นาสนใจ มีวิธีคิดและการเขียนคําส่ังไมยากมากนักทั้งหมด 7 
ตัวช้ีวัดใน 2 มิติ ไดแก การวิเคราะหการเขาถึงยาและการวิเคราะหคุณภาพการส่ังใชยา ดังตารางที่ 6 โดยสอนวิธีคิดและ
เขียนทุกคําส่ัง  
 การประชุมคร้ัง 3-6 เนื่องจากมีระยะเวลา 3 วัน จึงมีการปรับเปล่ียนรูปแบบการเรียนรูโดยเนนวิธีคิดและการแทน
คาในคําส่ัง  ซึ่งมีจํานวนตัวช้ีทั้งหมด 7 ตัวช้ีวัด ใน 2 มิติ เทากับจํานวนตัวช้ีวัดในการประชุมคร้ังที่ 2  เร่ิมตนดวยการสอน
เขียนคําส่ังทุกตัวช้ีวัด  แนะนําวิธีการแทนคารหัสยาและรหัสโรคในตัวช้ีวัดเดียวกันนี้   จากนั้นใหทดลองแทนคาดวยตนเอง
โดยผลการฝกปฏิบัติจะถูกตรวจสอบความถูกตอง   เพื่อใหม่ันใจวาผูรับการอบรมมีความรูความเขาใจในวิธีการวิเคราะห
อยางแทจริง 
 
ตารางท่ี 6 สรุปตัวช้ีวัดที่ใชทดสอบคําส่ังการวิเคราะหขอมูล 

ยาหรือกลุมยาที่วิเคราะห  ตัวช้ีวัด 

Clopidogrel 1. ปริมาณผูปวยที่ไดรับยา Clopidogrel แยกตามสิทธิการรักษาพยาบาล
Antibiotic; Quinolones 1. รอยละของการส่ังใช quinolone ตอผูปวยที่ถูกวินิจฉัยวาเปนทองเสียแบบไมติดเช้ือ  

2. รอยละของการส่ังใช Oral ATB ในผูปวยที่ถูกวินิจฉัยวาเปน Common cold  ทั้งหมด  
และ diagnosis type เปน principle diagnosis  

Inhaled corticosteroid 1. รอยละของการส่ังจาย ICS เทียบกับการสั่งจาย Inhaled Bronchodilator ในผูปวย Asthma 
2. รอยละของผูปวยที่ไดรับ ICS ไมนอยกวา 4 หลอดตอป เทียบกับ ผูปวยที่ไดรับ ICS ทั้งหมด 

Antilipid agents 1. รอยละของผูปวยเบาหวานที่ไดรับยาลดไขมันกลุม statin จําแนกตามสิทธิการรักษาพยาบาล 
Antihypertive drugs; 
ACEIs, ARBs 

1. รอยละการสั่งใชยา  ACEIs และ ARBs ในผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง จําแนกตามสิทธ ิ 

Erythropoietin  1. ปริมาณผูปวยที่ไดรับยา Erythropoietin แยกตามสิทธิการรักษาพยาบาล
Enalapril, Losartan 
 

1. รอยละผูปวยที่ไดรับยา Enalapril หรือ Losartan ในผูปวยเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง 
2. รอยละผูปวยที่ไดรับยา Enalapril หรือ Losartan ในผูปวยเบาหวาน 
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ยาหรือกลุมยาที่วิเคราะห  ตัวช้ีวัด 

Selective COX-2 
Inhibitors 

1. รอยละของใบสั่งยาของผูปวยที่ไดรับยา Selective COX-2 inhibitors ตอใบสั่งยาที่มีการสั่งจายยา NSAIDs
ทั้งหมดเปนรายเดือน 
2. จํานวนการส่ังใช NSIADs 2 ชนิดในใบสั่งยาเดียวกัน 
3. จํานวนการส่ังใช COX-2 รวมกับ PPI ตอการใช COX-2 ทั้งหมด 

Benzodiazepine 
 

1. รอยละของใบสั่งยาของผูปวยที่ไดรับยา BZD ที่ไมใชผูปวยจิตเวชตอใบสั่งยาทั้งหมด โดยแสดงเปนรายไตรมาสและ
รายป 
2. รอยละของผูปวยที่ไดรับยา BZD ที่ไมใชผูปวยจิตเวชและอายุมากกวา 65 ป ตอใบสั่งยาของผูปวยที่อายุมากกวา 
65 ปทั้งหมด โดยแสดงเปนรายไตรมาสและรายป 
3. รอยละของผูปวยที่ไดรับยา BZD มากกวา 6 คร้ังตอป และไมใชผูปวยจิตเวช ตอผูปวยที่ไดรับยา BZD ทั้งหมด 
โดยแสดงเปนรายป 
4. รอยละของผูปวยที่ไดรับยา BZD มากกวา 30 วัน/คร้ัง ตอผูปวยที่ไดรับยา BZD ทั้งหมด โดยแสดงเปนรายไตรมาส
และรายป 

Sertraline, Risperidone 1. ปริมาณ (Amount) การใชยา Sertraline และ Risperidone จําแนกตามสวัสดิการคารักษาพยาบาล โดยแสดงเปน
รายไตรมาสและรายป 
2. จํานวนใบสั่งยาที่สั่งใชยากอนและหลังการมีชุดสิทธิประโยชน  ป 2554  

PPI 1. รอยละของใบสั่งยาของผูปวยที่ไดรับยา PPI ตอใบสั่งยาทั้งหมด แสดงเปนรายปและ quarter  
2. รอยละของใบสั่งยาของผูปวยที่ไดรับยา PPI ตอใบสั่งยาทั้งหมด จําแนกตามรายการยา และประเภทยา ED : NED 

6. การนําเขาขอมูลและปญหาที่พบในการวิเคราะหขอมูล 

 การนําเขาขอมูล 
 สปสช.กําหนดใหหนวยบริการนําสงขอมูลมาตรฐาน 18 แฟมในรูปแบบขอมูลประเภท text file (*txt) และคาขอมูล
ในแตละฟลดค่ันดวย vertical bar เพื่อความสะดวกของผูรับการอบรมในการนําขอมูลการใหบริการของหนวยบริการท่ี
ตนเองสังกัดอยูมาใชในการอบรมวิเคราะหขอมูลในคร้ังนี้จึงใหใชไฟลขอมูลตามที่ สปสช. กําหนดน้ัน มาใชในการวิเคราะห
ไดเลย  ซึ่งในแตละหนวยบริการตองสงไฟลขอมูลเหลานั้นให สปสช. เปนประจําทุกเดือนอยูแลว  ดังนั้นหนวยบริการจึงมี
ไฟลขอมูลอยูพรอมโดยไมตองเสียเวลาในการสงออกใหมอีกคร้ัง 
 จากการนําเขาขอมูลโดยใชเคร่ืองมือ SQL server Import and Export Wizard  ทั้งหมด 4 แฟม  ไดแก DRUG.txt, 
DIAG.txt, PERSON.txt, SERVICE.txt  พบวาไฟลขอมูลของหนวยบริการสวนใหญ (89.5%)  สามารถนําเขาขอมูลไดสําเร็จ
ทุกแฟม   กรณีแฟม DIAG.txt, PERSON.txt, SERVICE.txt มักไมพบปญหาในการนําเขา  แตตองระมัดระวังในแฟม 
PERSON.txt  เนื่องจากเปนแฟมสะสม  การนําเขาโดยไมมีการตรวจสอบวามีขอมูลเดิมอยูแลวจะสงผลใหเกิดความซํ้าซอน
(Duplication) ของขอมูลได  สวนแฟม DRUG.txt มักจะเกิดปญหาในการนําเขาขอมูลโดยเฉพาะฟลด DNAME ซึ่งเปนฟลด
เก็บขอมูลช่ือยาท่ีเปนภาษาไทย  โดยจะมีการกําหนดรหัสภาษาที่แตกตางกัน  บางตัวอักษรของภาษาไทยจะตอง
ประกอบดวยอักขระท่ีตองใชพื้นที่มากกวา 1 อักขระ  ทําใหจํานวนการไหลของขอมูลมีมากกวาคาที่ถูกกําหนดใหอัตโนมัติ
โดยโปรแกรม  ดังนั้นในการนําเขาแฟม DRUG.txt นี้  จะตองเขาไปกําหนดคาขั้นสูง  เพื่อเพิ่มขนาดความกวางพื้นที่คอลัมน
ในการไหลของขอมูล  จึงจะสามารถนําเขาขอมูลได 
 นอกจากน้ันยังพบปญหาในบางหนวยบริการที่มีความเขาใจที่คลาดเคล่ือนเก่ียวกับขอกําหนดดานโครงสรางของ
ชุดขอมูลมาตรฐาน 18 แฟม ทําใหไมสามารถนําเขาขอมูลได 
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 ปญหาที่พบในการวิเคราะหขอมูล 
 ความคลาดเคล่ือนของผลการวิเคราะหขอมูลเกิดจากคุณภาพของขอมูลที่นํามาวิเคราะห  โดยเกิดจากการเขาใจ
ผิดในเก่ียวกับขอมูลในการสงออกขอมูล  หรือการ input ขอมูลที่คลาดเคล่ือนทั้งที่จงใจและไมจงใจ 

1) ความเขาใจที่คลาดเคล่ือนในการสงออกขอมูลรหัสสิทธิการรักษาในฟลด INSTYPE ของแฟม SERVICE.txt ซึ่ง
ตามขอกําหนดตองใชรหัสสิทธิมาตรฐานโดยอางอิงจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ แตพบใน
โรงพยาบาลศูนยบางแหงมีรหัสสิทธิการรักษาไมเปนไปตามที่ สปสช. กําหนด  เนื่องจากมีหนวยงานสวนกลาง
หลายหนวยงานท่ีมีการประกาศรหัสสิทธิการรักษาอางอิง  และใชรหัสอางอิงที่แตกตาง  จึงมักจะทําใหหนวย
บริการเกิดความสับสนในการเลือกใชรหัสอางอิงมาตรฐานไดตรงกับหนวยงานที่รองขอขอมูลจากหนวยบริการ 

2) ความคลาดเคล่ือนของขอมูลเนื่องจาก input ขอมูลผิด  มักพบปญหาความคลาดเคล่ือนในแฟมตางๆ ดังนี้ 
- แฟม DRUG.txt พบปญหาการบันทึกรหัสยามาตรฐาน คลาดเคล่ือนในฟลด DIDSTD กรณีที่บันทึกรหัสที่

ไมมีในฐานขอมูลรหัสยามาตฐาน   สามารถตรวจสอบไดโดยการนําขอมูลมาเปรียบเทียบกันโดยใชคําส่ัง 
SQL แตกรณีมีการบันทึกรหัสยามาตรฐานสลับกับรายการยาอื่น   จะตรวจสอบไดยาก ในกรณีการอบรม
คร้ังนี้ใชการดูจากผลของการวิเคราะหขอมูลที่นาจะผิดจากหลักความเปนจริง และทําการเขียนคําส่ัง SQL 
ตรวจสอบยอนกลับถึงสาเหตุ     

- แฟม PERSON.txt พบปญหาการบันทึกขอมูลวันเกิดคลาดเคล่ือนในฟลด BIRTH กรณีนี้สามารถใช
ฟงกชัน SQL ตรวจสอบวาเปนวันที่ที่ถูกตองหรือไมได 

3) ความคลาดเคล่ือนของการ input ขอมูลในแฟม DIAG.txt ฟลด DIAGCODE เกิดจากสาเหตุดังนี้ 
- เกิดจากความเขาใจท่ีคลาดเคล่ือน  ทําใหแตละหนวยบริการมีมาตรฐานการบันทึกรหัสการวินิจฉัยโรคท่ี

แตกตางกัน 
- เกิดจากความต้ังใจเบี่ยงเบนขอมูล เนื่องจากรหัสวินิจฉัยโรค (ICD10) จะตองสอดคลองกับวิธีการรักษา

หรือการส่ังใชยา ดังนั้นเพื่อใหสามารถใชวิธีการรักษาหรือส่ังใชยาบางอยางได จึงมีการเบี่ยงเบนของการ
บันทึกขอมูลรหัสวินิจฉัยโรคเพื่อใหมีความสอดคลองกัน 

 ปญหาเก่ียวกับคุณภาพของขอที่  ที่ไมใชการ input ขอมูลผิด  แตเปนที่มาตรฐานการ input ขอมูลที่แตกตางกัน
ของแตละหนวยบริการ เปนส่ิงที่จะสงผลใหการวิเคราะหขอมูลในภาพรวมระดับประเทศเกิดความคลาดเคล่ือนไดสูง 

7. การแลกเปล่ียนเรียนรู: ผลการวิเคราะหขอมูลและความแตกตางของการส่ังใชยาระหวางโรงพยาบาล 

 ในการอบรมของแตละคร้ังในชวงสุดทาย จะจัดใหมีการนําเสนอขอมูลที่วิเคราะหไดของโรงพยาบาลตาง ๆ นํามา
เปรียบเทียบกัน และแลกเปล่ียนความคิดเห็น นอกจากนี้ที่ประชุมไดมอบหมายใหแตละโรงพยาบาล กลับไปทําการวิเคราะห
ใหครบถวน แลวนําสงผลการวิเคราะหทุกตัวช้ีวัด ทําการวิเคราะหเปรียบเทียบขอมูลของปงบประมาณ 2553 และ 2554 เพื่อ
ดําเนินการใหมีการนําผลการวิเคราะหมาเปรียบเทียบกัน และสงผลการเปรียบเทียบใหกับผูบริหารโรงพยาบาลตอไป ในการ
ประชุมคร้ังที่ 3-5 จะเนนการนิเทศติดตามความกาวหนาหลังการฝกอบรมของผูที่ไดเขารับการอบรมไปกอนแลว 

 ในสวนนี้ นําเสนอผลการวิเคราะหเฉพาะประเด็นที่มีนโยบายหลักของสปสช.ผลักดันใหเกิดคุณภาพการส่ังใชยา 
และเพิ่มคุณภาพการใหบริการ จํานวน 6 ตัวช้ีวัด สําหรับการประเมินตามโครงการ Antibiotic Smart use, Easy Asthma 
Clinic, และ การดูแลผูปวยโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงของกองทุนพัฒนาศักยภาพบริการ และกองทุนโรคเร้ือรัง  
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แมวาการฝกอบรมในประเด็นการเขาถึงยาจําเปน จะเปนจุดเนน แตสัดสวนของโรงพยาบาลชุมชนมีมากกวา 
เนื่องจากโครงการนี้ตองการสานตอเครือขาย PTC ระดับจังหวัด ดังนั้นในประเด็นนี้อาจจะมีขอมูลของโรงพยาบาลจังหวัด
คอนขางนอย แสดงผลการวิเคราะหการเขาถึงยา Erythropoietin, Clopidogrel, Risperidone และ Sertaline 

ผลการวิเคราะหขอมูลรายโรงพยาบาลใน 2 มิติ ไดแก (1) การประเมินการเขาถึงยาท่ี สปสช. มีโครงการสนับสนุน
ยา Erythropoietin, Clopidogrel, Risperidone และ Sertraline (2) คุณภาพการส่ังใชยาเชน การส่ังใชยาปฏิชีวนะอยาง
สมเหตุสมผล การไดรับยา inhaled corticosteroid ในผูปวย asthma และการไดรับยา inhaled corticosteroid ในผูปวย 
asthma 

1) การส่ังใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุสมผล 
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Note: Circle size proportional to total number of outpatient visits with common cold and diarrhea

Antimicrobial prescriptions

 
รูปที่ 4 จํานวนใบสั่งยา oral antibiotics ในผูปวย common cold และ diarrhea 

  
รูปที่ 4 กราฟแสดงความสัมพันธระหวางรอยละของจํานวนใบส่ังยา oral antibiotics ในผูปวย common cold และ

รอยละของจํานวนใบส่ังยากลุม quinolones ในผูปวย diarrhea พบวาโรงพยาบาลสวนใหญมีการส่ังใชยา oral antibiotics 
ในผูปวย common cold มากกวารอยละ 30 และมีการส่ังใชยากลุม quinolones ในผูปวย diarrhea มากกวารอยละ 50 
และโรงพยาบาลสวนใหญจะมีการส่ังใชยากลุม quinolones ในผูปวย diarrhea มากกวาการส่ังใชยา oral antibiotics ใน
ผูปวย common cold ซึ่งสามารถใชติดตามและประเมินผลการส่ังใชยา antibiotic อยางสมเหตุสมผลในผูปวย common 
cold และ diarrhea และมีโรงพยาบาลเพียงแหงเดียวที่ไมมีการส่ังใชยากลุม quinolones ในผูปวย diarrhea อาจ
เนื่องมาจากไมมีรายการยากลุม quinolones ในโรงพยาบาล 
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2) การไดรับยา inhaled corticosteroid ในผูปวย asthma 
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Asthma: Inhaled corticosteroid use

 
รูปที่ 5 จํานวนผูปวย asthma ที่ไดรับยา inhaled corticosteroid  

 
  รูปที่ 5 กราฟแสดงความสัมพันธระหวางรอยละของผูปวย asthma ที่ไดรับยา inhaled corticosteroid และรอยละ
ของผูปวย asthma ที่ไดรับยา inhaled corticosteroid มากกวา 4 หลอดตอป เพื่อติดตามคุณภาพการสั่งใชยาและ
ประเมินผลความตอเนื่องในการไดรับยา inhaled corticosteroid ของผูปวย asthma ในรอบ 1 ป พบวามีความแตกตาง
ระหวางโรงพยาบาลคอนขางมาก โดยท่ีโรงพยาบาลสวนใหญมีจํานวนผูปวย asthma ที่ไดรับยา inhaled corticosteroid 
ระหวางรอยละ 30 ถึง 60 และโรงพยาบาลสวนใหญมีจํานวนผูปวย asthma ที่ไดรับยา inhaled corticosteroid มากกวา 4 
หลอดตอปนอยกวารอยละ 50 จึงตองมีการติดตามการส่ังใชยา inhaled corticosteroid เพื่อประเมินความตอเนื่องในการ
ไดรับยาของผูปวย asthma 
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3) การไดรับยาในกลุม ACEIs หรือ ARBs และ Statins ในผูปวยเบาหวาน 
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Note: Circle size proportional to total number of diabetic outpatients

Diabetes: Secondary prophylactic drugs

 
รูปที่ 6 จํานวนผูปวยเบาหวานที่ไดรับยาในกลุม ACEIs หรือ ARBs และ Statins  

 
รูปที่ 6 กราฟแสดงความสัมพันธระหวางจํานวนผูปวยท่ีไดรับยาในกลุม ACEIs หรือ ARBs และยาในกลุม Statins 

ในผูปวยเบาหวาน เพื่อประเมินคุณภาพการส่ังยาตาม guideline ในการปองกัน secondary prevention พบวาโรงพยาบาล
สวนใหญมีการส่ังใชยาในกลุม Statins มากกวารอยละ 30 และสวนใหญมีการส่ังใชยาในกลุม ACEIs หรือ ARBs รอยละ 
30 ถึง 50 แตยังมีบางโรงพยาบาลที่มีการส่ังใชยาในกลุม ACEIs หรือ ARBs นอยกวารอยละ 10 ซึ่งตองมีการติดตามขอมูล
การส่ังใชยาตาม guideline ตอไป 

4) จํานวนผูปวยที่ไดรับยา Erythropoetin 

  
รูปที่ 7 จํานวนผูปวยที่ไดรับยา Erythropoetin รูปที่ 8 รอยละของผูปวยที่ไดรับยา Clopidogrel  
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รูปที่ 7 ผลการวิเคราะหขอมูลการส่ังใชยา Erythropoetin ระดับโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไปจํานวน 
10 โรงพยาบาล ต้ังแตปงบประมาณ 53-54 พบวามีความแตกตางกันระหวางโรงพยาบาลต้ังแตจํานวน 100 ถึง 600 คน
ในชวงเวลา 3 เดือน ซึ่งสวนใหญมีการส่ังใชยาจํานวน 200 ถึง 300 คนในชวงเวลา 3 เดือน จึงสามารถใชเปนตัวช้ีวัดในการ
ติดตามและประเมินการเขาถึงยาของผูปวยได แตเม่ือมีการวิเคราะหขอมูลการส่ังใชยา Erythropoetin ตาม ICD10 ที่
กําหนด (Other anaemias, Chronic nephritic syndrome, Chronic renal failure, Care involving dialysis) พบวาไม
สามารถนํามาวิเคราะหได จึงควรวิเคราะหโดยนับจํานวนผูปวยท้ังหมดรายไตรมาส หรือจํานวนผูปวยรายใหมของแตละไตร
มาส 

4) รอยละของผูปวยที่ไดรับยา Clopidogrel ตาม ICD10 ที่กําหนด 

รูปที่ 8 ผลการวิเคราะหขอมูลการส่ังใชยา Clopidogrel ตาม ICD10 ที่กําหนด (Acute myocardial infarction, 
Chronic ischaemic heart disease, Cerebral infarction, Stroke/not specified as haemorrhage or infarction, 
Sequelae of cerebrovascular disease) ระดับโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปจํานวน 10 โรงพยาบาล ต้ังแต
ปงบประมาณ 53-54 พบวามีจํานวน 5 ถึง 15 คนในชวงเวลา 3 เดือน จึงสามารถใชเปนตัวช้ีวัดในการติดตามและประเมิน
การเขาถึงยาของผูปวยได แตอาจตองมีการตรวจสอบการลงรหัส ICD10 เพิ่มเติมและปรับเปล่ียนใหเหมาะสมกับแตละ
โรงพยาบาล  

 
 

รูปที่ 9 จํานวนผูปวยที่ไดรับยา Sertraline 

5) จํานวนผูปวยที่ไดรับยา Sertraline 

รูปที่ 10 จํานวนผูปวยที่ไดรับยา Risperidone 
 

รูปที่ 9 ผลการวิเคราะหขอมูลการส่ังใชยา Sertraline ในระดับโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไปจํานวน 10 
โรงพยาบาล ต้ังแตปงบประมาณ 53-54 พบวามีความแตกตางกันทั้งระหวางโรงพยาบาลและในโรงพยาบาลเดียวกันใน
ชวงเวลาคอนขางมาก จึงควรมีการตรวจสอบการลงขอมูล และมีโรงพยาบาลท่ีไมมีขอมูลการส่ังใชยา ซึ่งอาจเกิดจากบาง
โรงพยาบาลยังไมมียา Sertraline ในโรงพยาบาล 

6) จํานวนผูปวยที่ไดรับยา Risperidone 
รูปที่ 10 ผลการวิเคราะหขอมูลการส่ังใชยา Risperidone ในระดับโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไปจํานวน 

10 โรงพยาบาล ต้ังแตปงบประมาณ 53-54 พบวาโรงพยาบาลสวนใหญมีการส่ังใชยาจํานวน 40 ถึง 90 คน แตมี
โรงพยาบาลที่ไมมีขอมูลการส่ังใชยา ซึ่งอาจเกิดจากบางโรงพยาบาลยังไมมียา Risperidone ในโรงพยาบาล 
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8. ผลการนิเทศติดตามความกาวหนา 

หลังการอบรมไดมอบหมายใหแตละโรงพยาบาล กลับไปทําการวิเคราะหใหครบถวน แลวนําสงผลการวิเคราะหทุก
ตัวช้ีวัด ทําการวิเคราะหเปรียบเทียบขอมูลของปงบประมาณ 2553 และ 2554 เพื่อดําเนินการใหมีการนําผลการวิเคราะหมา
เปรียบเทียบกัน และสงผลการเปรียบเทียบใหกับผูบริหารโรงพยาบาลตอไป ในการประชุมคร้ังที่ 3-5 จะเนนการนิเทศ
ติดตามความกาวหนาหลังการฝกอบรมของผูที่ไดเขารับการอบรมไปกอนแลว 

มีโรงพยาบาลที่สามารถนําขอมูล 2 ป มาวิเคราะห เปรียบเทียบไดจํานวน 42 แหง โดยตัวช้ีวัดที่โรงพยาบาลมี
ขอมูลคอนขางสมบูรณทั้ง 2 ป คิดเปนรอยละ 33 ของจํานวนโรงพยาบาลที่เขารับการอบรมท้ังหมด ตัวอยางผลการวิเคราะห
ขอมูลที่ได 

 

 
รูปที่ 8 รอยละของจํานวนใบสั่งยา Antibiotics ชนิดรับประทานในผูปวยหวัด แยกตามโรงพยาบาลเปนรายป  

โรงพยาบาลสวนใหญมีการส่ังใช Antibiotics ชนิดรับประทานในผูปวยหวัดมากกวารอยละ 30 โดยภาพรวมอัตรา
การส่ังใชยาในป 2554 ใกลเคียงกับป 2553 (รูปที่ 8) 

 

 
รูปที่ 9 รอยละของจํานวนใบสั่งยา Quinolone ชนิดรับประทานในผูปวยทองเสียที่ไมใชติดเช้ือ แยกตามโรงพยาบาลเปนรายป  

โรงพยาบาลสวนใหญมีการส่ังใช Quinolone ชนิดรับประทานในผูปวยทองเสียที่ไมใชติดเช้ือ มากกวารอยละ 50 
โดยภาพรวมอัตราการส่ังใชยาในป 2554 ลดลงจากป 2553 เล็กนอย (รูปที่ 9) 
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รูปที่ 10 รอยละของจํานวนใบสั่งยา Augmentin ชนิดรับประทานตอจํานวนใบสั่งยา Antibiotics ชนิดรับประทานทั้งหมด แยกตามโรงพยาบาล
เปนรายป  

โรงพยาบาลเกือบทุกแหงมีการส่ังใช Augmentin ชนิดรับประทานในผูปวยทองเสียที่ไมใชติดเช้ือนอยมากคือทั้งใน
ป 2553 และ 2554 โดยนอยกวารอยละ 10   มีเพียง 1 แหงที่อัตราการส่ังใชยาสูงมาก (รูปที่ 10) 

 

 
รูปที่ 11 รอยละของจํานวนผูปวยที่ไดรับยา benzodiazepines มากกวา 30 วันตอคร้ังในผูปวยที่ไมใชจิตเวช แยกตามโรงพยาบาลเปนรายป  

โรงพยาบาลมีการส่ังใช benzodiazepines มากกวา 30 วันตอคร้ังในผูปวยที่ไมใชจิตเวชคอนขางแตกตางกัน โดย
มีอัตราการส่ังใชต้ังแตนอยกวารอยละ 1 ถึงรอยละ 21  อัตราการส่ังใชในป 2554 ใกลเคียงกับป 2553  (รูปที่ 11) 

 

 
รูปที่ 12 รอยละของจํานวนผูปวย asthma ที่ได inhaled corticosteroid  > 4 หลอดตอป แยกตามโรงพยาบาลเปนรายป  

รอยละของจํานวนผูปวย asthma ที่ได inhaled corticosteroid  > 4 หลอดตอป คอนขางแตกตางกันระหวาง
โรงพยาบาล ในป 2554 ผูปวย asthma ที่ได inhaled corticosteroid  > 4 หลอดตอปมีสัดสวนเพิ่มขึ้นเทียบกับป 2553 (รูป
ที่ 12) 
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รูปที่ 13 รอยละของจํานวนผูปวยที่ไดรับยาในกลุม Statin ในผูปวยเบาหวานทั้งหมดแยกตามโรงพยาบาลเปนรายป 

ผูปวยที่ไดรับยาในกลุม Statin ในผูปวยเบาหวานท้ังหมด อยูในชวงรอยละ 10-80 โดยคอนขางแตกตางกันระหวาง
โรงพยาบาล อัตราการส่ังใชยาดังกลาวในป 2554 ใกลเคียงกับป 2553 (รูปที่ 13) 

 

 
รูปที่ 14 รอยละของจํานวนผูปวยที่ไดรับยาในกลุม ACEIs หรือ ARBs ในผูปวยเบาหวานทั้งหมด แยกตามโรงพยาบาลเปนรายป 

ผูปวยท่ีไดรับยาในกลุม ACEIs หรือ ARBs ในผูปวยเบาหวานท้ังหมด แตกตางกันระหวางโรงพยาบาล อยูในชวง
ต้ังแตตํ่ากวารอยละ 10 ถึงรอยละ 65 อัตราการส่ังใชยาดังกลาวในป 2554 ใกลเคียงกับป 2553 (รูปที่ 14) 

9. การประเมินผลการอบรม 

จากการสํารวจขอมูลเภสัชกร 105 คนที่เขารับการอบรม โดยใชแบบสอบถาม  พบวา เภสัชกรสวนใหญ มีอายุ
ระหวาง 31-40 ป (รอยละ 64.8) รอยละ 76.2 ของเภสัชกรปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลชุมชนและสวนใหญเปนโรงพยาบาล
ขนาด 30 เตียง (รอยละ 43.8) มีอายุการทํางานนับต้ังแตวันเร่ิมทํางานในหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจนถึงปจจุบัน 
คือ 6-10 ป (รอยละ 39.0) และปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลปจจุบันเปนเวลา 0-5 ป (รอยละ 38.1) ในตําแนงเภสัชกรชํานาญ
การ (รอยละ 80.0) การใชประโยชนจากขอมูลอิเล็กทรอนิกสของหนวยงาน พบวา สวนใหญใชเปนระบบเตือนเพื่อปองกัน
ความผิดพลาดในการส่ังใชยา (รอยละ 84.8) รองลงมา ใชเพื่อสืบคนขอมูลยา (รอยละ 75.2) และใชเพื่อตรวจสอบยาที่
ผูปวยควรไดรับอยางตอเนื่อง (รอยละ 62.9) ตามลําดับ ในขณะท่ีการวิเคราะหขอมูลตามตัวช้ีวัดที่สะทอนคุณภาพการส่ังใช
ยา ซึ่งเปนวัตถุประสงคหลักของโครงการนี้ยังมีการดําเนินการอยูนอย (ตารางที่ 7) 
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ตารางท่ี 7 การใชประโยชนจากขอมูลอิเล็กทรอนิกสของหนวยงาน 

ขอมูล จํานวนเภสัชกร N (%), N = 105 

•  ระบบเตือนเพื่อปองกันความผิดพลาดในการสั่งใชยา 89 (84.8) 

•  ทบทวนประเมินการใชยารายบุคคล 52 (49.5) 

•  ตรวจสอบยาที่ผูปวยควรไดรับอยางตอเนื่อง 66 (62.9) 

•  สืบคนขอมูลยา   79 (75.2) 

•  ควบคุมการส่ังใชยาดวยระบบการ off ยาอัตโนมัติ 24 (22.9) 

•  จัดเก็บขอมูล Medication error 53 (50.5) 

•  วิเคราะหการสั่งใชยานอกบัญชียาหลัก  23 (21.9) 

•  วิเคราะหการสั่งใชยาราคาแพง  20 (19.0) 

•  วิเคราะหการสั่งใชยาในกลุมโรคเรื้อรัง  20 (19.0) 

•  อื่นๆ  16 (15.2) 

 
 ในสวนความคิดเห็นของเภสัชกรที่มีตอการวิเคราะหขอมูลอิเล็กทรอนิกสมีมาตรคําถามประมาณคา 5 คะแนนมาก
แสดงวาเห็นดวยมาก และคะแนนนอยแสดงถึงเห็นดวยนอย หัวหนาฝาย/กลุมงานเภสัชกรรมใหการสนับสนุนการวิเคราะห
ขอมูลอิเล็กทรอนิกสการส่ังใชยา การวิเคราะหขอมูลอิเล็กทรอนิกสการส่ังใชยาสอดคลองกับนโยบายของหนวยงาน  การ
วิเคราะหขอมูลอิเล็กทรอนิกสการส่ังใชยามีความเปนไปไดในทางปฏิบัติ  ประเด็นเหลานี้เภสัชกรมีความคิดเห็นสอดคลอง
คอนขางสูง ในประเด็นที่เภสัชกรเห็นดวยในระดับปานกลาง คือ เภสัชกรมีความรูความสามารถในการวิเคราะหขอมูล
อิเล็กทรอนิกสการส่ังใชยา หนวยงานมีบุคลากรดาน IT ที่มีความรูความสามารถในการวิเคราะหขอมูลอิเล็กทรอนิกสการส่ัง
ใชยา และหนวยงานมีการนําขอมูลอิเล็กทรอนิกสมาใชประโยชนในการปรับปรุงคุณภาพการสั่งใชยา ซึ่งขอมูลที่ไดในใน
ตารางขางตนนี้สะทอนใหเห็นความจําเปนที่ตองสรางกระบวนการนําขอมูลวาใชใหไดประโยชนจริง และพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรในการวิเคราะหขอมูล (ตารางท่ี 8) 
 
ตารางท่ี 8 คาเฉลี่ยความคิดเห็นของเภสัชกรตอการวิเคราะหขอมูลอิเล็กทรอนิกส 

รายการ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

1.  การวิเคราะหขอมูลอิเล็กทรอนิกสการสั่งใชยาสอดคลองกับ
นโยบายของหนวยงาน 

3.91
 

0.878 
 

2.  การวิเคราะหขอมูลอิเล็กทรอนิกสการสั่งใชยามีความเปนไป
ไดในทางปฏิบัติ 

4.21
 

0.730 
 

3.  ผูอํานวยการใหการสนับสนุนการวิเคราะหขอมูล
อิเล็กทรอนิกสการสั่งใชยา 

3.97
 

1.004 
 

4.  หัวหนาฝาย/กลุมงานเภสัชกรรมใหการสนับสนุนการ
วิเคราะหขอมูลอิเล็กทรอนิกสการสั่งใชยา 

4.50
 

0.856 
 

5.  แพทยและพยาบาลในหนวยงานใหการสนับสนุนการ
วิเคราะหขอมูลอิเล็กทรอนิกสการสั่งใชยา 

3.72 0.956 
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รายการ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

6.  หนวยงานมีคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดที่มีความ
เขมแข็ง 

3.63
 

0.953 
 

7.  งานดานบริการเภสัชกรรมคลินิกของหนวยงานมีความ
เขมแข็ง 

3.68
 

0.672 
 

8.  หนวยงานมีมาตรการควบคุมคุณภาพการสั่งใชยา 3.66 0.853 

9.  หนวยงานมีปญหาการส่ังใชยาไมเหมาะสมคอนขางมาก 3.25 1.017 

10. หนวยงานใหความสําคัญกับการนําตัวช้ีวัดมาใชในการ
ประเมินการส่ังใชยา 

3.54
 

0.844 
 

11. บุคลากรของหนวยงานใหความสําคัญกับการ ปรับปรุง
คุณภาพการสั่งใชยา 

3.79 0.717 

12. เภสัชกรมีบทบาทสําคัญในการปรับปรุงคุณภาพการส่ังใชยา 4.04
 

0.746 
 

13. เภสัชกรมีความรูความสามารถในการวิเคราะหขอมูล
อิเล็กทรอนิกสการส่ังใชยา 

3.30
 

0.930 
 

14. หนวยงานมีบุคลากรดาน IT ที่มีความรูความสามารถในการ
วิเคราะหขอมูลอิเล็กทรอนิกสการส่ังใชยา 

3.44
 

1.001 

15. หนวยงานมีการนําขอมูลอิเล็กทรอนิกสมาใชประโยชนใน
การปรับปรุงคุณภาพการสั่งใชยา 

3.34
 

1.064 
 

 
เม่ือสอบถามวาขอมูลที่ไดจะนํากลับไปปรับปรุงคุณภาพการส่ังใชยาโรงพยาบาลอยางไร เภสัชกรผูเขารวมอบรม

จะทบทวนและประเมินการใชยากลุมตางๆท้ังในแงของความเหมาะสมในการส่ังใชยาและคาใชจาย นําเสนอผลการ
วิเคราะหขอมูลแกผูบริหาร ทีมบริหารงานโรงพยาบาล ทีมงานพัฒนาระบบความปลอดภัยดานยา ทีมดูแลผูปวย บุคลากรผู
ส่ังใชยา ตลอดจนคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด เพื่อใหทราบถึงปญหาการส่ังใชยาและรวมกันหาแนวทางการ
แกไขปญหา ปรับปรุงคุณภาพการส่ังใชยา และกําหนดเปนนโยบายความปลอดภัยดานยาตอไป 
 เภสัชกรสวนใหญใหความเห็นวามีความจําเปนตองตรวจสอบและปรับปรุงฐานขอมูลของโรงพยาบาล ปรับปรุง
ขอมูล เชน รหัสมาตรฐานยา 24 หลัก รหัส ICD10 ใหถูกตองครบถวน เขียนคําส่ังใน Hosxp เพื่อเช่ือมโยงขอมูลการรักษา
กับการส่ังใชยาของผูปวย 
 นอกจากนี้เภสัชกรตองการวิเคราะหขอมูลการส่ังใชยาในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เพื่อวางแผนการส่ังใช
ยาใหครอบคลุมและเพียงพอกับประชากรผูรับบริการ  

เภสัชกรใหความสนใจนํารูปแบบคําส่ังไปปรับใหเขากับระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล เชน Hosxp เพื่อให
สามารถดึงขอมูลไดสะดวกขึ้น มีการเช่ือมโยงกับขอมูลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ วิเคราะหขอมูลการส่ังใชยาท่ีมี
ปญหา เพื่อปรับปรุงคุณภาพการรักษาและความเหมาะสมในการรับยาของผูปวย ตามเปาหมายการพัฒนางาน HA รวมทั้ง
นําโปรแกรมไปวิเคราะหปริมาณงาน ดึงมูลคาการส่ังใชยา หรือพิจารณาความสมเหตุสมผลของการส่ังใชยา ควบคุมการส่ัง
ใชยา บัญชี ง, บัญชี จ 2, ยาจิตเวช, ยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ, ยาปฏิชีวนะ และยาราคาแพง และมีขอเสนอตัวช้ีวัดที่
ตองการวิเคราะหเพิ่มเติมในตารางที่ 9  
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นอกจากนี้ มีความสนใจจะนําโปรแกรมไปใชในการปรับปรุงการวิเคราะหขอมูลโดยผานทางโปรแกรมงานบริการที่
โรงพยาบาลใชอยู โดยนําตารางท่ีทําเพิ่มเติม เชน LIPID, NSAID มาเปนขอมูลพื้นฐานเพื่อที่จะนําไปปรับปรุงการดึงขอมูล
ผานโปรแกรมที่ใชอยูโดยตรง ไมตองนําเขาขอมูลทาง SQL_SERVER 
 
ตารางท่ี 9 ตัวช้ีวัดที่ตองการวิเคราะหเพิ่มเติม 

1. ตัวชี้วัดเกี่ยวกับยาที่ใชในปริมาณมากที่สุดและมีคาใชจายมากที่สุด

2. ตัวชี้วัดดานการรักษาและการตรวจทางหองปฏิบัติการ
3. ตัวชี้วัดที่ระบุการใชยาในผูปวยที่ไมควรใช เชน การใชยาที่ไมควรใชในผูปวยไตเสื่อม
4. ตัวชี้วัดเกี่ยวกับการสั่งใชยาเดิมของผูปวย 

5. รอยละของจํานวนผูปวยที่ไดรับยา aspirin ในผูปวยเบาหวานทั้งหมด
6. คุณภาพการดูแลผูปวยเบาหวานกับการตรวจ HbA1C

7. ตัวชี้วัดมูลคาการใชยา  
8. อัตราการสั่งใชยาที่เกิด Drug Interaction 
9. อัตราการสั่งใชยาที่เกิด ADR

10. ตัวชี้วัดที่สอดคลองกับโครงการ Antibiotic Smart Use ตามตัวชี้วัดของ สปสช. คลินิกโรคเร้ือรัง DM, Asthma, HIV, TB, Psychotic และ Warfarin 
11. อัตราการครอบครองยาของผูปวย 
12. อัตราการวินิจฉัย (ICD 10) ถูกตอง 

13. อัตราการสั่งใชยา Antibiotic ที่ไมเหมาะสม 
14. รอยละมูลคาการใชยา Atorvastatin ตอการใชยาลดไขมันทั้งหมด

15. การสั่งใช Alprazolam ไมเกิน 20 เม็ด/เดือน ในผูปวยที่ไมอยูในคลินิกจิตเวช
16. การสั่งใช Omeprazole injection มากกวา 3 วัน ในผูปวยที่นอนโรงพยาบาล
17. การใชยา Azithromycin ในผูปวยโรค HIV 

18. การสั่งใชยา fluoxetin, chlordiazepoxide, nortriptyline อยางเหมาะสม
19. รอยละของการสั่งใชยา Losartan ตอการสั่งใชยาลดความดันโลหิตทั้งหมด
20. อัตราการมานอนโรงพยาบาลดวยโรคเร้ือรัง เพ่ือวางแผนการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังที่มานอนโรงพยาบาล

 
เภสัชกรที่ไดรับการอบรมมีขอเสนอแนะที่ควรดําเนินการ หรือมีกระบวนการ เพื่อใหเกิดการขยายผลดังตอไปนี้ 
1) จัดประชุมเพื่อขยายเครือขายไปท้ังประเทศอยางตอเนื่องโดยแบงเปนเขต ภาค หรือจังหวัด อยางนอยปละ 1 คร้ัง 

เพื่อใหมีวิทยากรจังหวัดนํารองเปนตนแบบ แลวขยายเครือขายไปยังจังหวัดใกลเคียง ทั้งนี้ควรจัดประชุมแยก
ระหวางโรงพยาบาลศูนยกับโรงพยาบาลชุมชน 

2) ปรับฐานขอมูลของโรงพยาบาลใหเปนรูปแบบเดียวกัน  เชน  Hosxp ใชโปรแกรม SQL เพื่อใหสามารถรวบรวม
และวิเคราะหขอมูลไดดีขึ้น  

3) กําหนดตัวช้ีวัด นโยบายและแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนเพื่อใหผูบริหารของแตละโรงพยาบาลนําไปปฏิบัติ 
4) นําตัวช้ีวัดตางๆบรรจุเปนตัวช้ีวัดที่แตละโรงพยาบาลตองสงรายงานและมีคาตอบแทนเพ่ิมใหแกโรงพยาบาลท่ี

สามารถดําเนินการได  เพื่อเปนแรงจูงใจใหผูบริหารของแตละโรงพยาบาลสนใจที่จะดําเนินการ 
5) กําหนดรูปแบบรายงานบังคับใหเปนไปในทิศทางและประเด็นเดียวกัน เพื่อใหไดหนวยขอมูลขนาดใหญและ

สามารถแกไขปญหาการใชยาในภาพรวมของประเทศได  
6) เปด website เพื่อประชาสัมพันธใหหนวยงานท่ีสนใจ เขาไป download คูมือวิธีการวิเคราะหขอมูลการใชยา 

โปรแกรมและชุดคําส่ังพื้นฐานสําเร็จรูปที่งายตอการนําไปใช  รวมทั้งจัดทําเปน CD แจกหนวยงานที่สนใจ โดยมี
บุคลากรผูเช่ียวชาญใหการชวยเหลือ สรางเครือขายของการแลกเปล่ียนความรูผานทาง webboard ของสปสช. 
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7) จัดทําฐานขอมูลกลางท่ีสามารถใชไดทั้งประเทศโดยเฉพาะ รหัสมาตรฐานยา 24 หลัก เพื่อใหสามารถนําไปใช
วิเคราะหขอมูลได 

8) จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู นําเสนอขอมูลการวิเคราะหการส่ังใชยาที่ไดในภาพรวมของประเทศเพ่ือใหผูเก่ียวของเห็น
ความสําคัญ 

9) นําผลที่ไดจากการวิเคราะหขอมูลไปปรับปรุงคุณภาพการใชยาของโรงพยาบาลท่ีมีปญหา โดยยึดแนวทางในการ
ปฏิบัติที่เหมือนกันทุกโรงพยาบาล พรอมทั้งกําหนดแนวทางการรักษาโรคแตละโรคใหชัดเจนเปนไปในทิศทาง
เดียวกันตามศักยภาพของแตละโรงพยาบาล เพื่อใหงายตอการวิเคราะหขอมูล สรุปผล และสามารถขยายผลได 

10) ออกมาตรฐานขอมูลใหครอบคลุม IPD เพื่อใหสามารถวิเคราะหขอมูล IPD ได ซึ่งจะชวยใหแตละโรงพยาบาล
สนใจวิเคราะหขอมูลตนเองมากขึ้น 

11) จัดสรรงบประมาณใหแตละจังหวัดดําเนินการในรูปแบบของตนเอง  มีการสรางเครือขายและแลกเปล่ียนขอมูลกัน
ระดับจังหวัด โดยมีตัวแทนของจังหวัด เชน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเปนผูรวบรวมผลการวิเคราะหขอมูล และ
สงขอมูลอยางสมํ่าเสมอ ท้ังนี้ควรมีบุคลากรผูเช่ียวชาญลงพื้นที่ใหคําปรึกษาแนะนําหากพื้นที่ใดมีปญหาในการ
ดําเนินการ 

10. กระบวนการเรียนรูที่เกิดขึ้น และขอเสนอแนะรูปแบบการฝกอบรมเพ่ือการขยายผลตอยอด  

1) การประชุมคร้ังที่ 1 และ 2 เนนการสรางทีมวิทยากร 
การประชุมคร้ังที่ 1 เพื่อทดสอบวาโปรแกรม SQL เขาใจงาย และใหทีมวิทยากรมีสวนรวมในการพัฒนาชุดคําส่ัง 

และการประชุมคร้ังที่ 2 เนนการทํางานรวมกันเพื่อสามารถสรางทีมวิทยากรที่เขมแข็งได 
o เภสัชกรท่ีผานการอบรมคร้ังที่ 1 ที่เปนการอบรมแกนนําในการพัฒนาชุดคําส่ังและจัดทําคูมือสําหรับการ

อบรม รวม 9 คน รวมเปนทีมวิทยากรสําหรับการประชุมฝกอบรมคร้ังที่ 2 โดยทีมวิทยากรจะประสานงานใน
เร่ืองการลงโปรแกรม และการดึงขอมูลของโรงพยาบาลกอนวันเขารับการอบรม ทีมวิทยากรจะสอนวิธีการ
วิเคราะหขอมูลของแตละตัวช้ีวัด แตผูเช่ียวชาญจะเปนวิทยากรหลัก 

o วันที่ 5 ของการอบรม มีการนําเสนอขอมูลการวิเคราะห และมีตัวแทนจากสปสช และสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข เขาฟงการนําเสนอ 

o ไดมีการทาบทามใหตัวแทนจากแตละภาครวมเปนทีมวิทยากรในคร้ังตอๆไป ที่จะจัดในภาคใต ภาคเหนือ 
และภาคอีสาน 

o จัดทํา facebook เพื่อเปน platform ใหมีการแลกเปล่ียนวิธีการเขียนคําส่ังการวิเคราะห OP 18 แฟม  
2) การประชุมคร้ังที่ 3-6 เนนการถายทอด 

o การประชุมลดลงเหลือเพียง 3 วัน ใหผูเช่ียวชาญเปนวิทยากรหลัก และ มีทีมวิทยากรจากตัวแทนภาคท่ีผาน
การอบรมคร้ังที่ 1 และคร้ังที่ 2 คอยดูแลแตละโรงพยาบาลอยางใกลชิด ต้ังแตขั้นตอนการดาวนโหลด
โปรแกรม การดึงขอมูล OP ของโรงพยาบาล และการวิเคราะห เพื่อใหตัวแทนจากโรงพยาบาลสามารถ
วิเคราะหไดจริง 

o มีการประเมินผลที่เปนรูปธรรมหลังการอบรม เพื่อใชเปนขอมูล baseline ในติดตามผูเขารวมประชุมวานํา
ความรูที่ไดรับไปประยุกตใชอยางไร และสามารถนําไปพัฒนาคุณภาพการสั่งใชยาในโรงพยาบาลไดหรือไม 
อยางไร  
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o การประชุมทั้ง 3 คร้ัง ในวันที่ 3 จัดใหมีเวลาพูดคุยแลกเปล่ียนปญหา การดึงขอมูล ปญหาการส่ังใชยาใน
โรงพยาบาล และการพัฒนาในเร่ืองนี้ ความสนใจจัดทําเครือขายรวมกันในกลุมโรงพยาบาลที่อยูในพื้นที่
เดียวกัน 

o ที่ประชุมไดมอบหมายใหแตละโรงพยาบาล กลับไปทําการวิเคราะหใหครบถวน แลวนําสงผลการวิเคราะหทุก
ตัวช้ีวัด ทําการวิเคราะหเปรียบเทียบขอมูลของปงบประมาณ 2553 และ 2554 เพื่อดําเนินการใหมีการนําผล
การวิเคราะหมาเปรียบเทียบกัน และสงผลการเปรียบเทียบใหกับผูบริหารโรงพยาบาลตอไป ในการประชุม
คร้ังที่ 3-5 จะเนนการนิเทศติดตามความกาวหนาหลังการฝกอบรมของผูที่ไดเขารับการอบรมไปกอนแลว 

o การประชุมคร้ังที่ 6 เปนการขยายผลโดยผูจัดการประชุมเปนหนวยงานอื่นและขอรับการสนับสนุนวิทยากร
จากโครงการน้ี 

3) ขอเสนอแนะรูปแบบการฝกอบรมเพื่อการขยายผลตอยอด 
การฝกอบรมการวิเคราะหขอมูลอิเลกทรอนิกสของโรงพยาบาลในโครงการนี้ เนนที่การพัฒนา 

ศักยภาพของเภสัชกร และมุงเนนการทํางานรวมกันระหวางเภสัชกร และเจาหนาที่ IT ดังนันขอคนพบในสวนนี้จึงเปน
เร่ืองลักษณะของทีมงานและการทํางานเปนทีมรวมกันอยางแทจริงบูรณาการ สามารถสรุปส่ิงที่ไดเรียนรู เพื่อ
สามารถนําไปเปนแนวทางในการดําเนินการฝกอบรมในคร้ังตอๆไป 

1. ทีมงานควรมีทัศนคติที่ดีใจกวาง และสามารถเรียนรูจาก stakeholder เพื่อใหไดโปรแกรมชุดคําส่ัง และ
ตัวช้ีวัดที่เหมาะสม กับบริบทของโรงพยาบาล เพื่อใหสามารถขยายผลในวงกวางไดจริง เชน ไมเลือกใช
โปรแกรม STATA หรือ SPSS แตเลือกใชโปรแกรม SQL ซึ่งเปนที่แพรหลาย และเจาหนาที่ IT ของ
โรงพยาบาลคุนเคยเปนอยางดี นอกจากนี้ตัวช้ีวัดที่เลือกสอดคลองกับนโยบาลของกรมบัญชีกลางในประเด็น
การควบคุมคาใชจาย และสอดคลองกับสปสชในประเด็นการเขาถึงยาจําเปน 

2. ทีมวิทยากรหลักเปนผูเช่ียวชาญการเขียนคําส่ัง การดึงขอมูล สามารถแกปญหาไดอยางแทจริง ประการ
สําคัญเปนคนมี commitment ทําใหสามารถแกไขคําส่ังสําหรับการจัดทําคูมือไดอยางรวดเร็ว และยังเปนผูมี
ทักษะในการสอน 

3. ทีมวิทยากร เปนคนรักการเรียนรู และรูจักคุนเคยกันอยูกอนแลว เคยทํางานยากยากดวยกันมากอน จึงทําให
มีประสบการณในการทํางานรวมกันเพื่อแกไขปญหา ทีมวิทยากรมีการกระจายงานที่มีประสิทธิภาพ ไดแบง
โรงพยาบาลที่รับผิดชอบกัน ทําใหการดึงขอมูล และการลงโปรแกรมสําเร็จลุลวงกอนวันอบรม ทําใหสามารถ
ชวยเหลือโรงพยาบาลไดอยางแทจริง 

4. ทีมงานควรไดรับความชวยเหลือในการจัดการประชุม จากผูมีบทบาทในพ้ืนที่ ทําใหการจัดประชุมไมพบ
ปญหาอุปสรรค และใชเวลาติดตอประสานงานนอย 

5. ควรมีที่ปรึกษาท่ีมีประสบการณในการวิเคราะหขอมูลอิเล็กทรอนิกสหลากหลาย สามารถนําเสนอการนํา
ขอมูลสารสนเทศมาใชพัฒนาระบบบริการสุขภาพได ทําใหผูเขารวมประชุมเรียนรูส่ิงใหมๆ เก่ียวกับการนํา
ขอมูลมาใชประโยชน 

6. ตัวแทนทีมวิทยากรที่อาสาทําหนาที่ประเมินผล  เปนคนอัธยาศัยดี มีความอดทนในการติดตามและ
ประสานงานเพ่ือใหไดผลการวิเคราะหขอมูลจากโรงพยาบาลตางๆ 
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11. การพัฒนาในระยะตอไป และการขยายผล 

 เภสัชกรไดใหความสนใจมากตอการวิเคราะหขอมูลดานยาเนื่องจากเปนเร่ืองที่เก่ียวของกับวิชาชีพโดยตรง  อี ก ทั้ ง
ภาษา SQL ยังเปนที่รูจักกันอยางกวางขวางและถูกนํามาใชในงานของเจาหนาที่วิชาการ IT ของโรงพยาบาล   จึงทําใหเภสัช
กรจํานวนหน่ึงทราบขอมูลเก่ียวกับภาษา SQL อยูแลว ในทางเดียวกันกรณีที่เภสัชกรเกิดขอสงสัยเก่ียวกับการเขียนคําส่ัง 
SQL นอกจากจะสามารถติดตอสอบถามมายังเครือขายผูเขารวมอบรมแลว ยังสามารถสอบถามไปยังเจาหนาที่วิชาการ
คอมพิวเตอรในโรงพยาบาลของตนเองได 
 ตัวช้ีวัดที่ใชในการอบรมประกอบดวย 2 มิติ คือ การวิเคราะหการเขาถึงยาและการวิเคราะหคุณภาพการส่ังใชยา 
ซึ่งเปนตัวช้ีวัดที่สําคัญของระบบกระจายยา นอกเหนือจากตัวช้ีวัดเหลานี้ ผูรับการอบรมไดเสนอถึงตัวช้ีวัดอื่นที่นาสนใจ
ไดแก ตัวช้ีวัดคาใชจายดานยา และตัวช้ีวัดดานการจัดการผูปวย ส่ิงนี้เปนการสะทอนถึงความตองการวิเคราะหขอมูลในมิติ
อื่นและเปนส่ิงที่มีผลใหเกิดแนวโนมที่ดีตอการพัฒนาศักยภาพของผูรับการอบรม โดยยึดตัวช้ีวัดที่ผูรับการอบรมใหความ
สนใจเปนสําคัญ  ดังนั้นจึงเกิดแนวคิดในการขอความคิดเห็นเก่ียวกับมิติการวิเคราะหขอมูลและตัวช้ีวัดที่นาสนใจจากเภสัช
กรผูเช่ียวชาญท่ีปฏิบัติงานจริงในโรงพยาบาลเพื่อใหครอบคลุมของมิติในงานทั้งหมด  ซึ่งจะเปนขอมูลนําเขาในการพิจารณา
กําหนดตัวช้ีวัดเพื่อใชในการขยายผลในการฝกอบรมคร้ังตอไป   จากการรวมขอมูลเบื้องตนของทีมวิทยากรมีประเด็นการ
วิเคราะหขอมูลสรุปได  ดังนี้ 

1. วิเคราะหหาปจจัยที่มีผลตอคาใชจายดานยา (Decomposition) 
2. วิเคราะหการเขาถึงยาท่ีไดรับการสนับสนุนตามแผนงานของ สปสช. เพื่อใหสอดคลองกับการขยายสิทธิ์ในการ

เขาถึงยาครอบคลุมทั้ง 3 สิทธิ์ในปงบประมาณ 2555 
3. พัฒนารูปแบบการคนหาที่เหมาะสมและจําแนกผูปวยเปาหมายที่ควรไดรับการบริบาลเภสัชกรรมเชน การเขา

รับบริการบอยคร้ังของ Admit, OP visit, การมาผิดนัด 
4. การติดตามการใชยาที่ควรเฝาระวังประสิทธิผล หรือความปลอดภัย โดยการอาศัย Trigger ที่จําเพาะเปน

พารามิเตอรในการประมวลผลขอมูล   ประกอบดวยประเด็นยอยดังนี้ 
- ยาที่สนใจในเบื้องตน ไดแก Erythropoietin (Hb), Statin (LDL, HDL), Warfarin (INR) 
- รายการยานํารองในระบบ E-claim หรือ registry 

5. การควบคุมคาใชจายดานยาโดยใหความสนใจในรายการยาท่ีมีคาใชจายสูงๆ และกลุมยา NED ที่บริษัทยา
ใชกลยุทธสงเสริมการตลาด ประกอบดวยประเด็นยอยดังนี้ 

- รายงานมูลคา และจํานวนการส่ังใชยา แยกตามสิทธิ, รายไตรมาส 
- กรณี focus ไปที่แผนกตรวจ และแพทยรายบุคคล จะมีการ normalize อยางไร เพื่อดูความ

เหมาะสมและความสัมพันธของยากับสาขาของแพทยที่ส่ังใช 
- มีการคํานวณคาใชจายที่สามารถประหยัดได หากมี generic substitution 
- ประเมินการใชยา  2nd, 3th -line drug ถึงความเหมาะสมของการส่ังจายตามหลักวิชาการ 

 การฝกอบรมการวิเคราะหขอมูลในอนาคตจะมีความสมบูรณของ algorithm มากข้ึน  บางตัวช้ีวัดที่ไมสามารถ
วิเคราะหไดจากการฝกอบรมคร้ังแรกหรือใหการแปลผลที่ขาดขอมูลที่ดีในการสนับสนุนผลการวิเคราะห  เนื่องจากขอมูลบาง
มิติมีไมเพียงพอ  กรณีการนําขอมูลมาตรฐาน 21 แฟม  มาใชในการวิเคราะหแทนขอมูลมาตฐาน 18 แฟม  จะทําใหผลการ
วิเคราะหมีความนาเช่ือถือมากขึ้น 
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การประชุมผูมีสวนไดสวนเสีย เสนอใหกลุมสารสนเทศของสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาลเปนแกนนํา ทํางานกับ
ทีมนักวิจัยของสํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศและสํานักงานวิจัยเพื่อพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทยใน
การพัฒนาเร่ืองนี้ตอไป 

บทสรุป 
 การพัฒนาศักยภาพในการวิเคราะหขอมูลใหกับเภสัชกรโรงพยาบาลและช้ีใหเห็นถึงประโยชนของการนําขอมูลที่มี
อยูแลวมาใชในการกําหนดทิศทางของการพัฒนาการใหบริการดานสุขภาพ นับเปนการเร่ิมตนที่ดีและเปนการกระตุนที่
สําคัญของการเร่ิมใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการประเมินและติดตามประสิทธิภาพในการใหบริการ และสงผลใหนําไปสูการ
เปนโรงพยาบาลท่ีมีระบบตรวจจับส่ิงไมพึงประสงคภายในองคกร โดยเฉพาะกับระบบกระจายยา  รวมไปถึงขอมูลคาใชจาย
ดานยาของรายการยานอกบัญชียาหลักแหงชาติที่มีมูลคาการส่ังใชสูง  เกิดกลไกการควบคุมคาใชจายดานยาขึ้นภายใน
โรงพยาบาล  ซึ่งพบวาในหลายโรงพยาบาลพยายามท่ีจะสรางระบบน้ีใหเกิดขึ้นในองคกร  และหลายโรงพยาบาลมีระบบนี้
แลวแตขาดเครื่องมือหรือองคความรูที่ดีในการวิเคราะหขอมูล การอบรมคร้ังนี้จะชวยใหเภสัชกรไดเห็นแนวทางและวิธีการที่
ดีเพื่อนํากลับไปพัฒนาระบบในองคกรของตนเอง รวมทั้งการขยายศักยภาพในการวิเคราะหขอมูลนี้ไปยังโรงพยาบาลท่ีอยู
ภายในจังหวัดเดียวกันและจังหวัดใกลเคียง ซึ่งจะทําใหเกิดเครือขายที่เขมแข็ง 
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ภาคผนวก ก. 

โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ 

การพัฒนาสารสนเทศดานยาของผูปวยนอกรายบุคคลในระบบประกันสุขภาพถวนหนา 
 

ความเปนมา 
ในทศวรรษที่ผานมา เทคโนโลยีสารสนเทศไดชวยใหแผนกเภสัชกรรมของโรงพยาบาลเก็บขอมูลการจายยาใน

รูปแบบอิเล็กทรอนิกส โดยมีวัตถุประสงคเชิงการบริหารจัดการ เชน การคํานวณมูลคายาเพื่อเรียกเก็บ การพิมพฉลากยา
สําเร็จรูป การบริหารเวชภัณฑคงคลัง  โรงพยาบาลสวนใหญยังไมเคยนําขอมูลกิจกรรมการใหบริการดังกลาวมาวิเคราะห
อยางเปนระบบเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจ เชน การประเมินคุณภาพการส่ังใชยา  

ในปจจุบันสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข รวมกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ได
กําหนดมาตรฐานของรูปแบบขอมูล ตลอดจนสนับสนุนใหหนวยบริการบันทึกขอมูลอิเล็กทรอนิกสการใหบริการในรูปแบบ 
18 แฟมมาตรฐาน รวมทั้งมีการจัดทํารหัสยามาตรฐาน ดังนั้น จึงมีความเปนไปไดที่จะใชประโยชนจากฐานขอมูล โดย
ประมวลผลขอมูลอิเล็กทรอนิกสเหลานี้ใหไดขอมูลที่สะทอนการเขาถึงบริการของผูรับบริการ และสะทอนคุณภาพการส่ังใช
ยา ตลอดจนการส่ังใชยาอยางสมเหตุผล ไมเกิดการใชยาฟุมเฟอย 

เภสัชกรโรงพยาบาลเปนทรัพยากรบุคคลซึ่งมีความเก่ียวของโดยตรงกับการเขาถึงยาของประชาชน  อยางไรก็ดี 
เภสัชกรโรงพยาบาลสวนใหญยังขาดความรูและทักษะในการนําฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสการส่ังจายยาของหนวยงานมา
ประมวลผล โครงการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการนี้ จึงจัดทําขึ้นเพื่อพัฒนาศักยภาพการวิเคราะหขอมูลอิเล็กทรอนิกสของเภสัชกร
โรงพยาบาลในโรงพยาบาลนํารอง ใหสามารถวิเคราะหขอมูลการส่ังใชยาในโรงพยาบาลได  และสามารถขยายผลไปยัง
โรงพยาบาลตางๆ ในเขตภูมิภาคใกลเคียงตอไป   

 

วัตถุประสงค   
เพื่อพัฒนาขีดความสามารถของเภสัชกรผูปฏิบัติงานในระบบยาของโรงพยาบาลในการวิเคราะหขอมูล

อิเล็กทรอนิกส เพื่อใชในการประเมินคุณภาพการส่ังใชยา และการเขาถึงยาของผูรับบริการ 
 
แนวทางการฝกอบรม 

5. ฝกอบรมการใชโปรแกรมสําเร็จรูปเพื่อใชวิเคราะหขอมูลการส่ังจายยาอิเล็กทรอนิกสของโรงพยาบาล 
6. ฝกอบรมการใชชุดคําส่ัง VSQL ในการวิเคราะหขอมูลตามโจทยที่กําหนดจากชุดขอมูลตัวอยาง, ชุดคําส่ังและ 

algorithm สําหรับวิเคราะหขอมูลอิเล็กทรอนิกสการใชยาของโรงพยาบาลตามตัวอยางที่กําหนด โดยใชโปรแกรม 
VSQL 

7. ฝกอบรมเชิงปฏิบัติในการวิเคราะหขอมูลของโรงพยาบาลตนเอง  
8. แลกเปล่ียนเรียนรูผลการวิเคราะห และเปรียบเทียบผลระหวางโรงพยาบาล   
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ตัวอยางประเด็นการวิเคราะห 
3) การวิเคราะหยาเปาหมายในการควบคุมคาใชจาย 

1.1 การวิเคราะหการส่ังใชยาในกลุมยาที่มียาราคาแพงและมีการส่ังใชบอย ไดแก ACEIs, ARBs, Anti-lipid, PPI, 
NSAIDs, COX-2  โดยจําแนกตามชวงเวลาตางๆ เพื่อพิจารณาแนวโนมการส่ังใช  และตามกลุมยา ใน/นอก 
บัญชียาหลัก 

4) การวิเคราะหเพื่อประเมินการเขาถึงยา 
2.1 การวิเคราะหการส่ังใชยาในกลุมบัญชี ง (ตัวอยาง  clopidogrel)  
2.2 การวิเคราะหการส่ังใชยาในกลุมบัญชียา จ(2) ไดแก verteporfin, botulinum toxin, letrozole, docetaxel, 

liposomal amphotericin B, leuprorelin, imatinib mesilate, erythropoietin 
2.3 การวิเคราะหการส่ังใชยาจิตเวชท่ีไดรับการสนับสนุน ไดแก risperidone และ sertraline 
โดยจําแนกตามชวงเวลาตางๆ เพื่อพิจารณาแนวโนมการส่ังใช  และจําแนกตามสิทธิการรักษาตางๆ  

5) การวิเคราะหคุณภาพการส่ังใชยา 
3.1 การส่ังใชยาปฏิชีวนะ ไดแก  การส่ังจายยานอกบัญชียาหลัก และยาเปาหมายที่เปนดัชนีชี้วัดคุณภาพการส่ังใช

ยา (augmentin, quinolones)  ตลอดจนการส่ังใชยาปฏิชีวนะในกรณีไมจําเปน (หวัด ทองเสียไมติดเชื้อ) 
3.2 การส่ังจายยา inhaled corticosteroid ไดแก การส่ังจาย inhaled corticosteroid ในผูปวย asthma, การส่ัง

จาย inhaled corticosteroid  ต้ังแต 4 หลอดตอปขึ้นไป 
3.3 การส่ังจายยา benzodiazepines ในผูปวยที่ไมใชจิตเวช   ในภาพรวมทั้งหมด และการส่ังใชมากกวา 6 คร้ังตอ

ปในผูปวยแตละราย  การส่ังใชคร้ังละมากกวา 30 วัน  ตลอดจนการส่ังใชในกลุมผูสูงอายุ 65 ปขึ้นไป  
3.4 การส่ังจายยาในกลุม first line recommended drugs เชน 

- การส่ังจายยา  enalapril / captopril  ในกลุม ACEIs 
- การส่ังจายยา metformin ในกลุมยาเบาหวานชนิดรับประทาน  
- การส่ังจายยา PPI ในผูปวยที่ได H2 antagonist มากอน 
- การส่ังจายยา ARBs ในผูปวยที่ได ACEIs มากอน 

- การส่ังจาย aspirin ในผูปวย DM อายุมากกวา 40 ป 
- การส่ังจายยา statin, ACEIs ในผูปวย DM  เปนตน 

3.5 การส่ังจายยาท่ีไมเหมาะสม เชน 
- การส่ังจายยา potassium supplements, potassium sparing diuretic ในผูปวยที่ได ACEIs 
- การส่ังจาย paracet รวมกับ combined drug paracet + muscle relaxant   เปนตน 
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ตัวอยางผลการวิเคราะห 
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กําหนดการ 
การประชุมเชิงปฏิบัติการวิเคราะหขอมูลการใชยาจากแฟมมาตรฐาน 18 แฟม 

 
ครั้งที ่ วันที ่ สถานที ่

1 25-29 มิถุนายน 2554 คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน
2 29 สิงหาคม - 2 กันยายน 2554 สถาบันวิจัยระบบสุขภาพ
3 19-21 ตุลาคม 2554 โรงแรมวังใต จังหวัดสุราษฎรธานี 
4 26-28 ตุลาคม 2554 คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน
5 15-17 พฤศจิกายน 2554 โรงพยาบาลลําปาง
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กําหนดการ 
การประชุมเชิงปฏิบัติการวิเคราะหขอมูลการใชยาจากแฟมมาตรฐาน 18 แฟม  

ครั้งที่ 1 และ 2 ใชระยะเวลาการประชมุ 5 วัน 
 

วันที่ 1 ของการประชุม 
8.30 น. - 9.30 น.  แนะนําฐานขอมูล 18 แฟม และแนวคิดในการวิเคราะหขอมูล 
9.30 น. - 10.30 น.  ติดต้ังโปรแกรม  Microsoft SQL 

พักรับประทานอาหารวาง 
10.45 น. - 12.00 น. การนําเขาฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสจากแฟมมาตรฐาน 18 แฟม 

พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 น. - 14.30 น. การใชงานโปรแกรม  และแนะนําฟงกชั่นพื้นฐานของโปรแกรม  Microsoft SQL 

พักรับประทานอาหารวาง 
14.45 น. - 16.30น. คําส่ังที่ใชวิเคราะหขอมูลยาบัญชี ง. (clopidogrel)  และบัญชี จ.2 (erythropoetin)   
 [รอยละการส่ังใชยาจําแนกตามเดือน] 
ผลลัพธ:  ผูเขารวมประชุมรูจักพื้นฐานการใชงานโปรแกรม  และสามารถวิเคราะหไฟลรายการยาท่ีส่ังจายแกผูปวยแตละราย 
(DRUG) โดยเลือกเฉพาะรายการยาท่ีตองการ และวิเคราะหจําแนกตามชวงเวลาที่ตองการได 
 
วันที่ 2 ของการประชุม 
8.30 น. - 10.30 น. คําส่ังที่ใชวิเคราะหขอมูลยากลุมเปาหมาย (COX-2, PPIs,  ACEIs/ARBs, anti-lipid) 

[รอยละของมูลคาการส่ังจายยา ED, NED จําแนกตามหนวยงาน] 
พักรับประทานอาหารวาง 

10.45 น. - 12.00 น. คําส่ังที่ใชวิเคราะหขอมูลยาปฏิชวีนะชนิดรับประทาน 
[รอยละของการส่ังจาย augmentin (oral) จําแนกตามหนวยงาน] 
พักรับประทานอาหารกลางวัน 

13.00 น. - 14.30 น. คําส่ังที่ใชวิเคราะหขอมูลยาปฏิชีวนะชนิดรับประทาน (ตอ)  
 [รอยละของการส่ังจาย ciprofloxacin ในทองเสีย จําแนกตามหนวยงาน] 
พักรับประทานอาหารวาง 

14.45 น. - 16.30 น. คําส่ังที่ใชวิเคราะหขอมูลยาปฏิชีวนะชนิดรับประทาน (ตอ)  
[รอยละของการส่ังจาย oral antibiotics ในหวัด จําแนกตามไตรมาส และ/หรือ หนวยงาน] 

ผลลัพธ:  ผูเขารวมประชุมสามารถเช่ือม DRUG กับตารางรายการยาเปาหมายของการวิเคราะห และเช่ือม DRUG กับ 
DIAG เพื่อวิเคราะหในกลุมการวินิจฉัยหวัดและทองเสียได 
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วันที่ 3 ของการประชุม 
8.30 น. - 10.30 น. คําส่ังที่ใชวิเคราะหขอมูลยาจิตเวช (sertraline)   
 [รอยละมูลคาการส่ังใชยาจําแนกตามไตรมาส และสิทธิการรักษา] 

พักรับประทานอาหารวาง 
10.45 น. - 12.00 น. คําส่ังที่ใชวิเคราะหขอมูลยา benzodiazepines  

[รอยละของการส่ังจาย benzodiazepines มากกวา 30 วันตอคร้ัง ในผูปวยที่ไมใชจิตเวช 
จําแนกหนวยงาน] 

   พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 น.- 14.30 น. คําส่ังที่ใชวิเคราะหขอมูลยา inhaled corticosteroid 

[รอยละของผูปวย asthma ที่ไดรับ inhaled corticosteroid จําแนกตามกลุมอายุ และ/หรือ 
สิทธิการรักษา]  
พักรับประทานอาหารวาง 

14.45 น.- 16.30 น. คําส่ังที่ใชวิเคราะหขอมูลยา inhaled corticosteroid (ตอ)  
[รอยละผูปวย asthma ที่ได inhaled corticosteroid  > 4 หลอดตอป จําแนกตามหนวยงาน] 

 
ผลลัพธ:  ผูเขารวมประชุมสามารถเช่ือม DRUG กับตาราง SERVICE (มีตัวแปร สิทธิการรักษา)  เพื่อวิเคราะหจําแนกตาม
สิทธิการรักษา  และเช่ือม DRUG กับตาราง PERSON (มีตัวแปรวันเดือนปเกิด)  เพื่อวิเคราะหจําแนกตามกลุมอายุ 
 
วันที่ 4 ของการประชุม 
8.30 น.- 10.30 น. คําส่ังที่ใชวิเคราะหขอมูลยา benzodiazepines  

[รอยละของผูปวยที่ไดยา benzodiazepines มากกวา 6 คร้ังตอป ในผูปวยที่ไมใชจิตเวช
จําแนกตามหนวยงาน] 
พักรับประทานอาหารวาง 

10.45 น.- 12.00 น. คําส่ังที่ใชวิเคราะหขอมูลยา benzodiazepines (ตอ) 
[รอยละของผูปวยที่ไดยา benzodiazepines ในผูปวยอายุมากกวา 65 ปขึ้นไปจําแนกตาม
หนวยงาน] 

   พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 น.- 14.30 น. คําส่ังที่ใชวิเคราะหขอมูลการใชยาในผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

[รอยละของผูปวย DM, HT ที่ไดยา ACEIs, ARBs, Beta-blockers, Statins จําแนกตาม
หนวยงาน] 
พักรับประทานอาหารวาง 

14.45 น.- 16.30 น. คําส่ังที่ใชวิเคราะหขอมูลการใชยาไมเหมาะสมในผูปวย 
[รอยละของการส่ังจายยา paracet รวมกับ combined paracet, muscle relaxant จําแนก
ตามหนวยงาน] 

ผลลัพธ:  ผูเขารวมประชุมสามารถวิเคราะหคุณภาพการส่ังใชยาในผูปวยโรคเร้ือรังเบาหวาน ความดันโลหิตสูงได  
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วันที่ 5 ของการประชุม 
 
8.30 น.- 10.30 น.  การวิเคราะหขอมูลจากฐานขอมูลของโรงพยาบาลผูเขารวมประชุม  

พักรับประทานอาหารวาง 
10.45 น.- 12.00 น. การวิเคราะหขอมูลจากฐานขอมูลของโรงพยาบาลผูเขารวมประชุม (ตอ) 
   พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 น.- 14.30 น. นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลจากฐานขอมูลของโรงพยาบาลผูเขารวมประชุม 

พักรับประทานอาหารวาง 
14.45 น.- 16.30 น. อภิปรายผลการวิเคราะหขอมูลและแลกเปล่ียนปญหาที่พบในการวิเคราะหขอมูล 
ผลลัพธ:  ผูเขารวมประชุมสามารถวิเคราะหขอมูลหนวยงานตนเอง และมีแนวทางการพัฒนาการวิเคราะหขอมูลในระดับสูง
ตอไป  
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กําหนดการ 
การประชุมเชิงปฏิบัติการวิเคราะหขอมูลการใชยาจากแฟมมาตรฐาน 18 แฟม 

ครั้งที่ 3-5 ใชระยะเวลาการประชุม 3 วนั 
 

วันที่ 1 ของการประชุม 
09.00 น. - 10.30 น. แนะนําที่มาของโครงการ แนวคิดในการวิเคราะหขอมูลการส่ังใชยาและโปรแกรมสําเร็จรูปใน

การวิเคราะหฐานขอมูลการส่ังใชยาผูปวยนอก 
    ภก.รัชตะ  อุลมาน  

พักรับประทานอาหารวาง 
10.45 น. - 12.00 น. แนะนําการใชงานโปรแกรมและฟงกชั่นพื้นฐานของโปรแกรม  Microsoft SQL  
    ภก.รัชตะ  อุลมาน  

พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 น. - 14.30 น. แนะนําการนําเขาฐานขอมูล 18 แฟม 
    ภก.รัชตะ  อุลมาน และคณะ 

พักรับประทานอาหารวาง 
14.45 น. – 16.00น. ฝกการนําเขาฐานขอมูล 18 แฟม  
    ภก.รัชตะ  อุลมาน และคณะ 
 
วันที่ 2 ของการประชุม 
8.30 น. – 9.30 น. การวิเคราะหขอมูลเพื่อประเมินการเขาถึงยาโดยใช Microsoft SQL 

- ยาบัญชี ง (clopidogrel) 
- ยาบัญชี จ.2 (erythropoietin) 
- ยาจิตเวช (sertraline, risperidone) 

[รอยละของการส่ังจายยาจําแนกตามไตรมาสและสิทธิการรักษา] 
  ภก.รัชตะ  อุลมาน และคณะ 
9.30 น. – 10.30 น. การวิเคราะหขอมูลกลุมยาใชบอยซึ่งมียาราคาสูง โดยใช Microsoft SQL 

- ยาในกลุม COX-2 
- ยาในกลุม PPIs 
- ยาในกลุม ARBs/ACEIs 
- ยาในกลุม Anti-lipid 

 [รอยละของมูลคาการส่ังจาย ED, NED] 
  ภก.รัชตะ  อุลมาน และคณะ 

พักรับประทานอาหารวาง 
10.45 น. - 12.00 น. การวิเคราะหการใชยาปฏิชีวนะชนิดรับประทาน โดยใช Microsoft SQL 

- รอยละการส่ังจายยา augmentin 
- รอยละการส่ังจายยา ciprofloxacin ในทองเสีย 
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- รอยละการส่ังจายยา oral antibiotics ในหวัด 
[รอยละของการส่ังจายจําแนกตามไตรมาส] 

  ภก.รัชตะ  อุลมาน และคณะ 
พักรับประทานอาหารกลางวัน 

13.00 น. - 14.30 น. การวิเคราะหคุณภาพการส่ังใชยา Benzodiazepines (BZD) โดยใช Microsoft SQL 
- รอยละผูปวยที่ได BZD มากกวา 6 คร้ังตอป ในผูปวยที่ไมใชจิตเวช 
- รอยละผูปวยที่ได BZD มากกวา 30 วันตอคร้ัง ในผูปวยที่ไมใชจิตเวช 
- รอยละผูปวยที่ได BZD ในผูปวยอายุมากกวา 65 ปที่ไมใชจิตเวช 

  ภก.รัชตะ  อุลมาน และคณะ 
พักรับประทานอาหารวาง 

14.45 น. - 15.30 น. การวิเคราะหการเขาถึงยาและคุณภาพการส่ังใชยาในผูปวยหอบหืด โดยใช Microsoft SQL 
- รอยละผูปวย asthma ที่ได inhaled corticosteroid จําแนกตามกลุมอายุ 
- รอยละผูปวย asthma ที่ได inhaled corticosteroid > 4 หลอดตอป จําแนกตาม
หนวยงาน 

  ภก.รัชตะ  อุลมาน และคณะ 
15.30 น. - 16.00 น. การวิเคราะหคุณภาพของการส่ังจายยาในผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยใช 

Microsoft SQL 
- รอยละผูปวย DM, HT ที่ได ACEIs, ARBs, statins 

  ภก.รัชตะ  อุลมาน และคณะ 
 การวิเคราะหคุณภาพของการส่ังจายยาลดปวดคลายกลามเน้ือ โดยใช Microsoft SQL 

- รอยละผูปวยที่ได paracet รวมกับ combined paracet and muscle relaxant 
  ภก.รัชตะ  อุลมาน และคณะ 
วันที่ 3 ของการประชุม 
8.30 น.- 10.30 น.  การวิเคราะหขอมูลจากฐานขอมูลของโรงพยาบาลผูเขารวมประชุม  

พักรับประทานอาหารวาง 
10.45 น.- 12.00 น. การวิเคราะหขอมูลจากฐานขอมูลของโรงพยาบาลผูเขารวมประชุม (ตอ) 
   พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 น.- 14.30 น. นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลจากฐานขอมูลของโรงพยาบาลผูเขารวมประชุม 

พักรับประทานอาหารวาง 
14.45 น.- 15.30 น. อภิปรายผลการวิเคราะหขอมูลและแลกเปล่ียนปญหาที่พบในการวิเคราะหขอมูล 
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ภาคผนวก ข. 

รายชื่อผูเขารวมการประชุมเชิงปฏิบัติการวเิคราะหขอมูลการใชยาจากแฟมมาตรฐาน 18 แฟม 
 
ครั้งที่ 1:  วันที ่25 – 29 มิถุนายน 2554 ณ คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
ลําดับ ชื่อ-สกุล สถานที่ทํางาน 

1 ภ.ญ.จุฑามาศ ทรงภัยเดช โรงพยาบาลนางรอง  จ.บุรีรัมย  
2 ภ.ก.ศุภวัฒน  อิ่มเจริญ โรงพยาบาลสหัสขันธ จ.กาฬสินธุ  
3 ภ.ญ.ศรีสุดา ลามุล โรงพยาบาลคํามวง จ.กาฬสินธุ 
4 ภ.ญ.จันทภรณ โสมอินทร โรงพยาบาลอํานาจเจริญ 
5 ภ.ญ.ธิญญรัตน ประสานนิษฐ โรงพยาบาลกันทรลักษ จ.ศรีสะเกษ  
6 ภ.ญ.พัชรียา สุวรรณศรี โรงพยาบาลอาจสามารถ จ.รอยเอ็ด 
7 ภ.ญ.ศิริอร โมทนะเทศ โรงพยาบาลชัยบาดาล จ.ลพบุรี 
8 ภ.ญ.กนกวรรณ กําลังพัฒนา โรงพยาบาลหนองใหญ จ.ชลบุรี 
9 ภ.ญ. วัชรวรรณ ขอบคุณ โรงพยาบาลนาแหว จ.เลย  

10 ภ.ญ.วราภรณ สายสุนันทนารมย โรงพยาบาลนาเชือก จ.มหาสารคาม 
11 ภ.ญ.ขวัญสุดา ชาติโสม โรงพยาบาลหนองหาน จ.อุดรธานี 
12 ภ.ก.ศังกร แฝงสวัสด์ิ โรงพยาบาลปาโมก จ.อางทอง  
13 ภ.ก.รัชตะ อุลมาน โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จ.อุบลราชธานี  

 
ครั้งที่ 2:  วันที ่29 ส.ค. – 2 ก.ย. 2554 ณ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข นนทบุร ี
ลําดับ ชื่อ-สกุล สถานที่ทํางาน 

1 ภญ. หัตถพันธ หนุนทรัพย โรงพยาบาลลําลูกกา จ.ปทุมธานี
2 
3 

ภญ. ฐิติมา พยัคศิริ 
ภญ. ภิรตา จิรกุลกนก 

โรงพยาบาลสมุทรสาคร

4 ภก. ชุมสิน ศรียาน โรงพยาบาลทาแพ จ.สตูล
5 ภญ. จันทภรณ โสมอินทร โรงพยาบาลอํานาญเจริญ
6 
7 

ภก. คมกฤช ศรีไสว 
ภญ. วัชราภรณ ชัยรัตน 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห

8 ภญ. จารุณี วงศวัฒนาเสถียร โรงพยาบาลบุรีรัมย
9 ภก. ประกอบ ชัยทวีพรสุข โรงพยาบาลชัยภูมิ

10 ภญ. จารุวี กาญจนคีรีดํารง โรงพยาบาลสงขลา 
11 
12 

ภก. กุศล วงศโรจนรัตน
ภก. เฉลิมชัย ฟองชน 

โรงพยาบาลราชบุรี  

13 
14 

ภญ. ศุภวรรณ สุวรรณอักษร 
ภญ. กนกพรรณ มหิทธิพงศา 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

15 
16 

ภก. บัญญัติ สิทธิธญักิจ
ภญ. เบญจพร ศิลารักษ 

โรงพยาบาลขอนแกน

17 ภญ. พัชรี กาญจนวัตร โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จ. อุบลราชานี
18 ภญ. ปยธิดา แตเจริญกุล โรงพยาบาลนครพิงค จ.เชียงใหม
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ลําดับ ชื่อ-สกุล สถานที่ทํางาน 
19 ภก. มงคล ตาสุข 
20 ภญ. รุงทิวา หมื่นปา โรงพยาบาลลําปาง
21 ภก. สาธิน สีนวล โรงพยาบาลแพร

ครั้งที่ 3:  วันที ่19 – 21 ต.ค. 2554 ณ โรงแรมวังใต สุราษฎรธานี 
ลําดับ ชื่อ-สกุล สถานที่ทํางาน 

1 
2 

ภก.กฤษณะ คงเหมือนเพชร 
ภก.ศิริวิทย อัสวัฒิวงศ 

โรงพยาบาลกระบ่ี จ.กระบ่ี

3 
4 
5 

ภก.ธวัชชัย กงสะเด็น 
ภญ.วิมลจิต จันทโชติกุล 
คุณศิริกุล ศิริวงศวิบูลย 

โรงพยาบาลลําทับ จ.กระบ่ี

6 คุณพงษชาติ เชยอุบล โรงพยาบาลปากน้ําชุมพร จ.ชุมพร
7 
8 

ภญ.สารภี ศรีปานนุน
คุณขวัญเรือน จงประเสริฐ 

โรงพยาบาลขนอม จ.นครศรีธรรมราช

9 
10 
11 

ภญ.เขตแข บุญประดิษฐ 
คุณสลินกานต แทนสุข 
คุณสุทธิพร เพ็งจันทร 

โรงพยาบาลจุฬาภรณ จ.นครศรีธรรมราช

12 
13 

ภญ.สุมลฑา สนธิเมือง
คุณ สุภาพร อินทสระ 

โรงพยาบาลชะอวด จ.นครศรีธรรมราช

14 
15 

ภก.สุวรรณะ บัวทอง 
คุณสุวัฒน สีชุม 

โรงพยาบาลเชียรใหญ จ.นครศรีธรรมราช

16. 
17. 

ภก.เจษฎา จันทรอิน 
คุณยุวดี ขุนทอง 

โรงพยาบาลถํ้าพรรณรา จ.นครศรีธรรมราช

18. ภญ.พัชนี นวลชวย โรงพยาบาลทาศาลา จ.นครศรีธรรมราช
19. คุณวิษณุ ไกรนรา โรงพยาบาลนาบอน จ.นครศรีธรรมราช
20. 
21. 

ภก.ชุณห อังศุวัฒนากุล
คุณเจษฎา ไพจิตรสัตยา 

โรงพยาบาลปากพนัง จ.นครศรีธรรมราช

22. 
23. 

ภญ.กรองหทัย นิยมญาติ 
ภญ.สินีนาถ แซโคว 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช จ.นครศรีธรรมราช 

24. 
25. 
26. 

ภญ.เพ็ญรัตน สุชาติพงษ 
ภญ.นันทวัน สมศักด์ิ 
คุณสมชาย เหลนยี 

โรงพยาบาลพรหมคีรี จ.นครศรีธรรมราช

27. 
28. 

ภก.นิพนธ เทพรินทร 
คุณศรัญู ชูเมือง 

โรงพยาบาลลานสกา จ.นครศรีธรรมราช

29. 
30. 

ภก.วีระพล เจนพิทักษชาติ 
ภก.สุรชัย เดชพิชัย 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง จ.นครศรีธรรมราช 
 
 

33. 
34. 
35. 

ภญ.อุไรรัตน  จันทรแกว
ภญ.ณัฐธยาน  พืชมงคล 
คุณชัยวัฒน  เทพแกว  

โรงพยาบาลหัวไทร จ.นครศรีธรรมราช
 

36. คุณทินกร  จุลแกว สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา
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ลําดับ ชื่อ-สกุล สถานที่ทํางาน 
37. ภญ.พรรณธิพา เจียระกิจ โรงพยาบาลกะปงชัยพัฒน  จ.พังงา
38. 
39. 

ภญ.นิลวรรณ ธารจักร
คุณวัชระ เกตุทอง 

โรงพยาบาลคุระบุรีชัยพัฒน จ.พังงา

40. ภก.กิตติ กิตติกาญจนาภา โรงพยาบาลทับปุด  จ.พังงา
41. ภญ.ปยะรัตน ใจบุญลือ โรงพยาบาลทายเมืองชัยพัฒน จ.พังงา
42. ภญ. อุมาพร  ชัยยศ โรงพยาบาลปาตอง จ.ภูเก็ต
43. 
44. 
45. 

ภญ.จีรนนท แซออ 
ภญ.กมลพร มากภิรมย 
คุณโสพล ทองเพชร 

โรงพยาบาลกระบุรี จ.ระนอง

46. 
47. 

ภก.วัฒนาพร สุพรรณราย 
คุณณัฐวุฒิ กาญจนประเสริฐ 

โรงพยาบาลกะเปอร จ.ระนอง

48. ภก.วรพงศ เรืองสงค 
 

โรงพยาบาลระนอง จ.ระนอง

49. ภญ.วิไลรัตน มัจฉาวานิช โรงพยาบาลควนเนียง จ.สงขลา
50. 
51. 

ภญ. อาสิเยาะ  หมัดบาซา 
คุณศุภริศร  แสงอรุณ 

โรงพยาบาลจะนะ จ.สงขลา

52. ภญ.ปาริชาติ สุขสุวรรณ โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชินีนาถ
 ณ อําเภอนาทวี  จ.สงขลา 

53. ภก.ภัสกร วรรณชาติ โรงพยาบาลสะเดา จ.สงขลา
54. ภก.นราธร  พินิจสถิร โรงพยาบาลละงู จ.สตูล
55. ภญ. วัชรี วรรณวิโรจน โรงพยาบาลสตูล จ.สตูล
56. 
57. 

ภญ.วิรดา คําเนตร 
คุณสิทธพร นาคสวาท 

โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ จ.สุราษฎรธานี

58. 
59. 

ภญ.รัชฎาภรณ โชติเวทยศิลป 
คุณกมลมาลย วิสาละ 

โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม จ.สุราษฎรธานี

60. 
61. 
62. 

ภญ.วรัญญา กุลประจวบ 
ภญ.เสาวลักษณ จางพิพัฒนนวกิจ 
คุณอนุวัฒน คงคํา 

โรงพยาบาลทาโรงชาง จ.สุราษฎรธานี

63. 
64. 

ภก.จิรัฐติกาล วงศสุวรรณ 
คุณทรงวุฒิ ศรีสวัสด์ิ 

โรงพยาบาลดอนสัก จ.สุราษฎรธานี

65. 
66. 
67. 

ภก.วีระชัย เลิศวงศไชยา 
ภก.ธีรวิทย เทพเล่ือน 
คุณสุรศักด์ิ สุปนดี 

โรงพยาบาลบานนาสาร จ.สุราษฎรธานี

68. 
69. 
70. 

ภญ.วิลาวัณย จรุงเกียรติขจร 
คุณอรวรรณ แสงระวี 
คุณก่ิงแกว คําชมภู 

โรงพยาบาลพระแสง จ.สุราษฎรธานี

71. 
72. 
73. 

ภญ.วิมลรัตน เชาวนประเทือง 
ภญ.รัชนีกร เก้ือรุง 
คุณจเร วีระกุลนิติรัตน 

โรงพยาบาลพุนพิน จ.สุราษฎรธานี
 
 

74. ภก.ทวีชัย ลี้ยุทธานนท โรงพยาบาลสุราษฎรธานี
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ลําดับ ชื่อ-สกุล สถานที่ทํางาน 
75. 
76. 

ภก.ภักดี จิรัฐิติโชติ 
ภญ.วันจันทร ปุญญวันทนีย 

77. ภก.ขจร ทองเสน โรงพยาบาลบางไทร จ.พังงา
78. 
79. 

ภก.ไพรัช สุทธิพัฒนกิจ
คุณภาสกร เสมอภาค 

โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต จ.ภูเก็ต

80. 
81. 

ภญ.สุดาพร มุสิกะ 
คุณภานุ ทิพยหมด 

โรงพยาบาลไชยา จ.สุราษฎรธานี

82. คุณสยาม รามคลาย โรงพยาบาลรอนพบูิลย จ.นครศรีธรรมราช
83. ภญ.รัชนก ทองเสนอ โรงพยาบาลพนม  จ.สุราษฎรธานี
84. 
85. 
86. 

ภญ.ดารุณี สิทธิการ 
ภก.พงษกฤษฎ เทียนกอบ 
คุณบริบูรณ  เจนสา 

โรงพยาบาลตะกั่วปา จ.พังงา

87. 
88. 

ภญ.เสาวภา กาวสมบูรณ 
คุณจุรีรัตน ยงค 

สปสช.เขต 11
 

 
ครั้งที่ 4: วันที่ 26 – 28 ต.ค. 2554 ณ คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
ลําดับ ชื่อ-สกุล สถานที่ทํางาน 

1. 
2. 

ภก.เกรียงไกร  กองสําลี
ภญ.สุวรรณี  พฤกงามพันธ 

โรงพยาบาลกาฬสินธุ จ.กาฬสินธุ

3. ภก.พุทธพล  ญาติปราโมทย โรงพยาบาลเขาวง จ.กาฬสินธุ
4. 
5. 
6. 

ภญ.ลักขณา รินทะไชย
คุณนพพล โอภากาศ 
คุณสุชาติ โพธิ์กําเนิด 

โรงพยาบาลทาคันโท จ.กาฬสินธุ

7. 
8. 
9. 

ภญ.กรรณิการ  สุระเสียง 
ภก.สายัญ  มาตบุรมย 
คุณสฤษด์ิ  วุฒิสาร 

โรงพยาบาลยางตลาด จ.กาฬสินธุ

10. 
11. 

ภก.พูลศักด์ิ วชิรตรีรัตน
ภก.ปยะ พลไกรษร 

โรงพยาบาลหนองกุงศรี จ.กาฬสินธุ

12. ภญ.อารีย  พิมพดี โรงพยาบาลน้ําพอง จ.ขอนแกน
13. ภญ.สุวรรณี  สุวรรณราช โรงพยาบาลภูเวียง จ.ขอนแกน
14. ภญ.วิชชุดา  ธาดา โรงพยาบาลแวงนอย จ.ขอนแกน
15. ภญ.ประพริมพร  สิงหทอง โรงพยาบาลอุบลรัตน จ.ขอนแกน
16. ภญ.วิภาพร  อุตมะ   โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน จ.รอยเอ็ด
17. ภญ.อัจฉรียา  อภัยสูงเนิน โรงพยาบาลปทุมรัตต จ.รอยเอ็ด
18. ภญ.ศศิกานต  บุญพิมล โรงพยาบาลโพธ์ิชัย จ.รอยเอ็ด
19. ภก.เวทย  ศรีละคร โรงพยาบาลโพนทราย จ.รอยเอ็ด
20. ภญ.อรุณ  สิทธิประภาพร โรงพยาบาลโพนทอง จ.รอยเอ็ด
21. 
22. 

ภญ.นันทนิจ  มีสวัสด์ิ
ภญ.พิสชา  เกษมทรัพย 

โรงพยาบาลรอยเอ็ด

23. คุณนิวัฒน สุดชารี โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ จ.รอยเอ็ด
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ลําดับ ชื่อ-สกุล สถานที่ทํางาน 
24. คุณสุวัฒน ศิริแกนทราย โรงพยาบาลแวงใหญ จ.ขอนแกน
25. ภญ.รัชนก บุญดี โรงพยาบาลเสลภูมิ จ.รอยเอ็ด
26. 
27. 

ภก.พีระศักด์ิ  คําสงค
คุณธนาคม โคตรสมบัตร 

โรงพยาบาลอากาศอํานวย จ.สกลนคร

28. ภก.ธนากร คนเพียร โรงพยาบาลชานุมาน จ.อํานาจเจริญ
29. ภญ.มยุลา โลมรัตน โรงพยาบาลปทุมราชวงศา จ.อํานาจเจริญ
30. ภก.พงษพิทักษ มิกทา โรงพยาบาลลืออํานาจ จ.อํานาจเจริญ
31. ภญ.นิตยา ปฏิกานัง โรงพยาบาลหัวตะพาน จ.อํานาจเจริญ
32. 
33. 
34. 

นพ.วิเชียร เทียนจารุวัฒนา 
ภก.กฤช อนุตรชัชวาล 
คุณสาธิต สีถาพล 

โรงพยาบาลขอนแกน

 
ครั้งที่ 5: วันที่ 15–17 พ.ย. 2554 ณ โรงพยาบาลลําปาง 
ลําดับ ชื่อ-สกุล สถานที่ทํางาน 

1. ภก.พงษสักด์ิ  นาตะ โรงพยาบาลเทิง จ.เชียงราย
2. ภก.ปชนน  อนุพงศานุกูล โรงพยาบาลปาแดด จ.เชียงราย
3. ภญ.จงรักษ  ชํานาญยา โรงพยาบาลเชียงแสน จ.เชียงราย
4. ภก.กิตติพงศ  โควจิริยะพันธุ โรงพยาบาลพาน จ.เชียงราย
5. ภญ.ชุติวรรณ  ราชคม โรงพยาบาลแมฟาหลวง  จ.เชียงราย
6. 
7. 

ภก.ธวัชชัย  อยูคง 
ภก.นิพนธ   เรือนอินทร 

โรงพยาบาลแมสาย  จ.เชียงราย

8. ภก.ตอศักด์ิ  สุภาษี โรงพยาบาลเวียงเชียงรุง  จ.เชียงราย
9. ภญ.ชัชรีย  ธีระไพรพฤกษ โรงพยาบาลนาน  

10. ภญ.สมพญา  ชัยภัทรกิจ โรงพยาบาลลอง จ.แพร
11. ภญ.นิตยา  ลําดวล โรงพยาบาลวังช้ิน จ.แพร
12. ภญ.นุชนภางค  มณีวงศ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง
13. 
14. 
15. 
16. 

นพ.นัฐพนธ  เอกลักษณรุงเรือง 
ภญ.ปยวรรณ  เหลืองจิรโณทัย 
คุณไพลิน ฉัตรชัยชมพ ู
คุณสิริดวงนภา เกตุวิชิต 

โรงพยาบาลลําปาง
 
 
 

17. ภญ.นันธิดา  สายวงศ โรงพยาบาลแมทะ จ.ลําปาง
18. ภญ.จิตรา  จําละคร โรงพยาบาลแมเมาะ จ.ลําปาง
19. ภญ.นริศรา  จริตงาม โรงพยาบาลเสริมงาม จ.ลําปาง
20. 
21. 
22. 

ภญ.ปราณี  ปญญา 
ภญ.รุจิรา  กันทาสืบ 
คุณอนุพงษ  แกวมา 

โรงพยาบาลหางฉัตร จ.ลําปาง
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ภาคผนวก ค. 

ผลการนิเทศติดตาม 
หลังการอบรมไดมอบหมายใหแตละโรงพยาบาล กลับไปทําการวิเคราะหใหครบถวน แลวนําสงผลการวิเคราะหทุก

ตัวช้ีวัด ทําการวิเคราะหเปรียบเทียบขอมูลของปงบประมาณ 2553 และ 2554 เพื่อดําเนินการใหมีการนําผลการวิเคราะหมา
เปรียบเทียบกัน และสงผลการเปรียบเทียบใหกับผูบริหารโรงพยาบาลตอไป ในการประชุมคร้ังที่ 3-5 จะเนนการนิเทศ
ติดตามความกาวหนาหลังการฝกอบรมของผูที่ไดเขารับการอบรมไปกอนแลว 

ผลสรุปเปนดังนี้ 
- รพ.ที่มีผลวิเคราะหขอมูลทั้งปงบ 2553, 2554  มีจํานวน  42 โรงพยาบาล (31.34%) 

- รพ.ที่มีผลวิเคราะหขอมูลเฉพาะปงบ 2553  มีจํานวน  2 โรงพยาบาล (1.49%) 

- รพ.ที่มีผลวิเคราะหขอมูลเฉพาะปงบ 2554   มีจํานวน  26 โรงพยาบาล (19.40%) 

- รพ.ที่มีผลวิเคราะหขอมูลไมครบ 1 ปงบประมาณ  มีจํานวน  3 โรงพยาบาล (2.24%) 

- รพ.ที่ไมสงผลวิเคราะหขอมูล   มีจํานวน   45 โรงพยาบาล (33.58%) 

หมายเหตุ * ไมนับซ้ําโรงพยาบาลที่อบรม 2 คร้ัง (รพ. 2 แหง) 

ภูมิภาค 
ผลการวิเคราะห {N}

ปงบ 2553, 2554 เฉพาะปงบ
2553 

เฉพาะปงบ 2554 มีขอมูลไม
ครบ 1 ป 

ไมมีขอมูล 

กลาง A4 {1}  A1, A2, A3, B1, C1 {5} 
เหนือ A5, A17, A18, B2 {4}  A10, A12, A15, A16, 

B3, C2, C3 {7} 
A6, A7, A8, A9, A11, A13, 
A14, D4 {8} 

อีสาน A19, A21, A23, A24, 
A25, A31, A36, A37, 
A38, A40, A41, A42, 
A45, A46, B5 {15} 

A39, A44 
{2} 

A20, A22, A27, A28, 
A29, A30, A32, A34, 
A35, A43, B6, B7, 
C5 {13} 

A26, A33, C4, C6, C7, C8 
{6} 

ใต A49, A51, A52, A53, 
A54, A56, A57, A58, 
A59, A61, A62, A68, 
A73, A75, A76, A85, 
A87, B9, B11, C9, C10 
{21} 

 A79 {1} A47, A48, A50, A55, A60, 
A63, A64, A65, A66, A67, 
A69, A70, A71, A72, A74, 
A77, A78, A80, A81, A82, 
A83, A84, A86, A88, B8 , 
B10 {26} 

มหาสารคาม D2*, D4*, D5 {1}  D3, D6, D9, D10, 
D11 {5} 

D1, D7, D8 
{3} 
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มีโรงพยาบาลที่สามารถนําขอมูล 2 ป มาวิเคราะห เปรียบเทียบไดจํานวน 42 แหง โดยตัวช้ีวัดที่โรงพยาบาลมี
ขอมูลคอนขางสมบูรณทั้ง 2 ป คิดเปนรอยละ 31 ของจํานวนโรงพยาบาลที่เขารับการอบรมท้ังหมด ตัวอยางผลการวิเคราะห
ขอมูลที่ได 

โดยตัวช้ีวัดที่โรงพยาบาลมีขอมูลคอนขางสมบูรณทั้ง 2 ป ประกอบดวย 
1. รอยละของจํานวนใบส่ังยา Antibiotics ชนิดรับประทานในผูปวยหวัด แยกรายไตรมาส 
2. รอยละของจํานวนใบส่ังยา Antibiotics ชนิดรับประทานในผูปวยหวัด แยกเปนรายป 
3. รอยละของจํานวนใบส่ังยา Antibiotics ชนิดรับประทานในผูปวยหวัด (Common cold, รหัส "J00") 
4. รอยละของจํานวนใบส่ังยา Quinolone ชนิดรับประทานในผูปวยทองเสียที่ไมใชติดเชื้อ 
5. รอยละของจํานวนใบส่ังยา Augmentin ชนิดรับประทานตอจํานวนใบส่ังยา Antibiotics ชนิดรับประทานทั้งหมด 
6. รอยละของจํานวนผูปวยที่ไดรับยา benzodiazepines มากกวา 30 วันตอคร้ังในผูปวยที่ไมใชจิตเวชแยกตามรายป 
7. รอยละของจํานวนผูปวย asthma ที่ไดรับ inhaled corticosteroid จําแนกตามอายุ 
8. รอยละของจํานวนผูปวย asthma ที่ไดรับ inhaled corticosteroid รายป 
9. รอยละของจํานวนผูปวย asthma ที่ได inhaled corticosteroid  > 4 หลอดตอป 
10. รอยละของจํานวนผูปวยที่ไดรับยาในกลุม Statin ในผูปวยเบาหวานท้ังหมด 
11. รอยละของจํานวนผูปวยที่ไดรับยาในกลุม  ACEIs หรือ ARBs ในผูปวยเบาหวานทั้งหมด 
12. รอยละของผูปวยที่ไดรับยา NSAIDs 2 รายการ ตอผูปวยที่ไดรับ NSAIDs ทั้งหมด 

 
ตัวอยางผลการวิเคราะหขอมูลที่ได 

 
รูปที่ 15 รอยละของจํานวนใบสั่งยา Antibiotics ชนิดรับประทานในผูปวยหวัด แยกตามโรงพยาบาลเปนรายป  

โรงพยาบาลสวนใหญมีการส่ังใช Antibiotics ชนิดรับประทานในผูปวยหวัดมากกวารอยละ 30 โดยภาพรวมอัตรา
การส่ังใชยาในป 2554 ใกลเคียงกับป 2553 (รูปที่ 15) 
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รูปที่ 16 รอยละของจํานวนใบสั่งยา Quinolone ชนิดรับประทานในผูปวยทองเสียที่ไมใชติดเช้ือ แยกตามโรงพยาบาลเปนรายป  

โรงพยาบาลสวนใหญมีการส่ังใช Quinolone ชนิดรับประทานในผูปวยทองเสียที่ไมใชติดเช้ือ มากกวารอยละ 50 
โดยภาพรวมอัตราการส่ังใชยาในป 2554 ลดลงจากป 2553 เล็กนอย (รูปที่ 16) 
 

 
รูปที่ 17 รอยละของจํานวนใบสั่งยา Augmentin ชนิดรับประทานตอจํานวนใบสั่งยา Antibiotics ชนิดรับประทานทั้งหมด แยกตามโรงพยาบาล
เปนรายป  

โรงพยาบาลเกือบทุกแหงมีการส่ังใช Augmentin ชนิดรับประทานในผูปวยทองเสียที่ไมใชติดเช้ือนอยมากคือทั้งใน
ป 2553 และ 2554 โดยนอยกวารอยละ 10   มีเพียง 1 แหงที่อัตราการส่ังใชยาสูงมาก (รูปที่ 17) 
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รูปที่ 18 รอยละของจํานวนผูปวยที่ไดรับยา benzodiazepines มากกวา 30 วันตอคร้ังในผูปวยที่ไมใชจิตเวช แยกตามโรงพยาบาลเปนรายป  

โรงพยาบาลมีการส่ังใช benzodiazepines มากกวา 30 วันตอคร้ังในผูปวยที่ไมใชจิตเวชคอนขางแตกตางกัน โดย
มีอัตราการส่ังใชต้ังแตนอยกวารอยละ 1 ถึงรอยละ 21  อัตราการส่ังใชในป 2554 ใกลเคียงกับป 2553  (รูปที่ 18) 
 

 
รูปที่ 19 รอยละของจํานวนผูปวย asthma ที่ได inhaled corticosteroid  > 4 หลอดตอป แยกตามโรงพยาบาลเปนรายป  

รอยละของจํานวนผูปวย asthma ที่ได inhaled corticosteroid  > 4 หลอดตอป คอนขางแตกตางกันระหวาง
โรงพยาบาล ในป 2554 ผูปวย asthma ที่ได inhaled corticosteroid  > 4 หลอดตอปมีสัดสวนเพิ่มขึ้นเทียบกับป 2553 (รูป
ที่ 19) 
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รูปที่ 20 รอยละของจํานวนผูปวยที่ไดรับยาในกลุม Statin ในผูปวยเบาหวานทั้งหมดแยกตามโรงพยาบาลเปนรายป 

ผูปวยที่ไดรับยาในกลุม Statin ในผูปวยเบาหวานท้ังหมด อยูในชวงรอยละ 10-80 โดยคอนขางแตกตางกันระหวาง
โรงพยาบาล อัตราการส่ังใชยาดังกลาวในป 2554 ใกลเคียงกับป 2553 (รูปที่ 20) 
 
 

 
รูปที่ 21 รอยละของจํานวนผูปวยที่ไดรับยาในกลุม ACEIs หรือ ARBs ในผูปวยเบาหวานทั้งหมด แยกตามโรงพยาบาลเปนรายป 

ผูปวยท่ีไดรับยาในกลุม ACEIs หรือ ARBs ในผูปวยเบาหวานท้ังหมด แตกตางกันระหวางโรงพยาบาล อยูในชวง
ต้ังแตตํ่ากวารอยละ 10 ถึงรอยละ 65 อัตราการส่ังใชยาดังกลาวในป 2554 ใกลเคียงกับป 2553 (รูปที่ 21) 
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ภาคผนวก ง. 

กระบวนการเรียนรูการพฒันาสารสนเทศดานยาของผูปวยนอกรายบุคคล 
 
การดําเนินการ 
การประชุมคร้ังที่ 1 ทดสอบวาโปรแกรม SQL เขาใจงาย สรางทีมวิทยากร 
o เนนการสอนหลักการเขียนคําส่ัง ใชเวลาในการอบรม 5 วัน และใหผูเขารวมประชุมทดลองเขียนคําส่ังการวิเคราะหดวย

ตนเอง และมีความสามารถมากพอที่จะชวยกันจัดทําคูมือ 
o ผูเขารวมประชุมเปนเภสัชกร 11 คน ที่มีความสนใจการนําขอมูลอิเลคทรอนิกมาวิเคราะห เปนผูมีประสบการณการ

ทํางานพัฒนาของโรงพยาบาลตนเอง มีประสบการณทํางานวิจัย  และเภสัชกรทุกคนตองดึงขอมูลของโรงพยาบาล
ตนเองมาเพื่อใชในการฝกวิเคราะห  

o ผูเช่ียวชาญ SQL สอนวิธีการเขียนคําส่ังพื้นฐาน ในชวงวันที่ 3-5 ของการอบรมไดแบงผูเขารับการอบรมเปนกลุมยอยให
เขียนคําส่ังการวิเคราะหเองกลุมละ 1-2 ตัวช้ีวัด ภายใตการดูแลของผูเช่ียวชาญ ตําส่ังการวิเคราะหสําหรับแตละตัวช้ีวัด
นํามาแลกเปล่ียนกันในกลุมใหญ และรวบรวมผลการวิเคราะหของทุกรพ. นําเสนอภาพรวมในวันสุดทาย พบวาเภสัชกร
สวนใหญสามารถเขียนคําส่ังการวิเคราะหไดจริง และทุกคนมีศักยภาพที่จะไปถายทอดความรูที่ไดรับใหกับผูอื่นไดจริง 

o มอบหมายใหทุกคนกลับไปทําการวิเคราะหซ้ํา และสงผลการวิเคราะหใหทีมอํานวยการ ตัวแทนสวนหนึ่งทําการ
รวบรวมผลการวิเคราะหและจัดทํารายงานปอนกลับใหโรงพยาบาล ผลการวิเคราะหผูอํานวยการโรงพยาบาลโดย 
IHPP  

o ตัวแทนที่มีความเขาใจดีจํานวน 5 คนไดรวมกันจัดทําคูมือ โดยผูเช่ียวชาญตรวจสอบและแกไขคําส่ัง สามารถทําคูมือ
การวิเคราะหไดสําเร็จใชเวลาประมาณ 2 สัปดาห ขั้นตอนนี้พัฒนาความสามารถของทีมวิทยากรเปนอยางมาก 

o ตัวแทนเภสัชกร 1 คนรับอาสา ทําการประเมินผลการอบรม และติดตามการนําไปใชประโยชนจริงในการพัฒนา
คุณภาพการส่ังใชยา (ในสวนนี้มอบหมายใหเปนวิทยานิพนธของนักศึกษาปริญญาโท) 

 
การประชุมคร้ังที่ 2 ทดสอบทีมวิทยากร 
o เภสัชกรที่ผานการอบรมคร้ังที่ 1 รวม 7 คน รวมเปนทีมวิทยากรสําหรับคร้ังที่ 2 โดยทีมวิทยากรจะประสานงานในเร่ือง

การลงโปรแกรม และการดึงขอมูลของโรงพยาบาลกอนวันเขารับการอบรม ทีมวิทยากรจะสอนวิธีการวิเคราะหขอมูล
ของแตละตัวช้ีวัด แตผูเช่ียวชาญจะเปนวิทยากรหลัก 

o วันที่ 5 ของการอบรม มีการนําเสนอขอมูลการวิเคราะห และมีตัวแทนจากสปสชเ และสวรส เขาฟงการนําเสนอ 
o ไดมีการทาบทามใหตัวแทนจากแตละภาครวมเปนทีมวิทยากรในคร้ังตอๆไป ที่จะจัดในภาคใต ภาคเหนือ และภาค

อีสาน 
o จัดทํา facebook เพื่อเปน platform ใหมีการแลกเปล่ียนวิธีการเขียนคําส่ังการวิเคราะห OP 18 แฟม  
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การประชุมคร้ังที่ 3-5 เนนการถายทอด 
o การประชุมลดลงเหลือเพียง 3 วัน ใหผูเช่ียวชาญเปนวิทยากรหลัก และ มีทีมวิทยากรจากตัวแทนภาคที่ผานการอบรม

คร้ังที่ 1 และคร้ังที่ 2 คอยดูแลแตละโรงพยาบาลอยางใกลชิด ต้ังแตขั้นตอนการดาวนโหลดโปรแกรม การดึงขอมูล OP 
ของโรงพยาบาล และการวิเคราะห เพื่อใหตัวแทนจากโรงพยาบาลสามารถวิเคราะหไดจริง 

o มีการประเมินผลที่เปนรูปธรรมหลังการอบรม เพื่อใชเปนขอมูล baseline ในติดตามผูเขารวมประชุมวานําความรูที่
ไดรับไปประยุกตใชอยางไร และสามารถนําไปพัฒนาคุณภาพการส่ังใชยาในโรงพยาบาลไดหรือไม อยางไร  

o การประชุมทั้ง 3 คร้ัง ในวันที่ 3 จัดใหมีเวลาพูดคุยแลกเปล่ียนปญหา การดึงขอมูล ปญหาการส่ังใชยาในโรงพยาบาล 
และการพัฒนาในเร่ืองนี้รวมกันในกลุมโรงพยาบาลท่ีอยูในพื้นที่เดียวกัน 

 
การประชุมคร้ังที่ 6 เนนการขยายผล 
o การประชุมคร้ังนี้หนวยงานอื่นเปนผูจัดการประชุมโดยขอรับการสนับสนุนวิทยากรจากโครงการ ซึ่งวิทยากรในการ

ประชุมคือทีมวิทยากรจากตัวแทนภาคที่ผานการอบรมคร้ังที่ 1 และคร้ังที่ 4  จํานวน 4 คนทําหนาที่เปนวิทยากรหลัก 
คอยดูแลแตละโรงพยาบาลอยางใกลชิด ทั้งนี้ไมมีผูเช่ียวชาญและผูทรงคุณวุฒิรวมทีมวิทยากร ซึ่งพบวาทีมวิทยากร
สามารถถายทอดความรู ชวยแกไขปญหาดานเทคนิคเก่ียวกับการนําเขาและการวิเคราะหขอมูลของผูเขารวมประชุมได 
โดยจากโรงพยาบาลที่เขารวมประชุม 11 แหง มีโรงพยาบาลที่วิเคราะหขอมูลได 9 แหง  

 
ประสบการณการเรียนรูของทมีวิทยากร    
ศุภวัฒน  อิ่มเจริญ 
1. ไดเรียนรูโครงสรางและระบบการสงออก 18 แฟม จากฐานขอมูล HosXp  
2. ไดเรียนรูการติดต้ังโปรแกรม Microsoft SQL server 2008 R2 Express Edition และทราบขอจํากัดในการติดต้ังและ

สามารถแกไขปญหาในการติดต้ังโปรแกรมได 
3. สามารถตรวจสอบโครงสราง 18 แฟมที่มีปญหาไมสามารถนําเขา Microsoft SQL และสามารถแกไขปญหาและแนะนํา

แนวทางแกไขได 
4. สามารถนําชุดคําส่ังมาตรฐานมาวิเคราะหปญหาการใชยาในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพอื่นๆใน CUP  

โดยสามารถตรวจสอบความถูกตองของขอมูลที่โปรแกรมวิเคราะหออกมา และนํามาใชปรับปรุงงานเภสัชกรรม 
5. สามารถดัดแปลงชุดคําส่ังมาตรฐาน ปรับเปล่ียนใหเหมาะสมกับรายการยาตามบริบทของโรงพยาบาลชุมชนได 
 
ศรีสุดา  ลามุล 
1. นําชุดคําส่ังมาตรฐานมาวิเคราะหการใชยาในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพอื่นๆ ตามตัวช้ีวัด เพื่อ

นําเสนอขอมูลแกผูบริหารและคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดตามไตรมาส เพื่อรวมกันหาแนวทางปองกันและ
แกไขในระดับนโยบายของโรงพยาบาล เพื่อใหเกิดการพัฒนางานคุณภาพอยางตอเนื่องในประเด็นดานยา และการ
ทํางานรวมกับวิชาชีพอื่นๆ 

2. นําเสนอขอมูลโครงการ CB แกผูอํานวยการ หัวหนาฝาย วาเราไดดําเนินการอะไรบาง มีประโยชนอยางไรกอน กรณี
ทานมีความสนใจวิเคราะหยารายการใด ก็จะสามารถปรับเปล่ียนชุดคําส่ังตามรายการยาท่ีตองการ 

3. นําชุดคําส่ังมาปรับเพื่อวิเคราะหการใชยาตามตัวที่วัดที่คิดวานาจะทําใหเกิดการพัฒนางาน และความกาวหนาทาง
วิชาชีพ เชนการใชขอมูลเพื่อเปนผลงานวิชาการเสนอการเล่ือนขั้นทางวิชาการ 
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4. ในการจัดประชุมแตละคร้ัง มีหนาที่ในการลงโปรแกรม SQL ไดในสําหรับเคร่ืองที่เปน Windows 7, XP ซึ่งสามารถลงได
ตามคูมือ กรณีลงโปรแกรมไมไดจะสงตอใหผูเช่ียวชาญ ไดแก ศุภวัฒน, จุฑามาศ, รัชตะ  และชวยปรับแกคําส่ังแก
ผูเขารวมประชุมกรณีมีปญหา เก็บและรวบรวมขอมูลตัวช้ีวัดของแตละโรงพยาบาลที่วิเคราะหเรียบรอยแลว 

5. ส่ิงที่ตองการเรียนรูเพิ่มเติม คือ 
o การดึงขอมูล 18 แฟมจากโปรแกรมของโรงพยาบาล และการตรวจสอบความถูกตองของขอมูล 18 แฟม 
o การเขียนชุดคําส่ังใหมตามตัวช้ีวัดที่นอกเหนือจากที่ไดจากการประชุม เชน การใช ASA ในDM ตามเกณฑ การ

วิเคราะหการใชยารวมกับคา Lab 
                                                                                             
จุฑามาศ  ทรงภัยเดช 
ส่ิงที่ไดเรียนรูจากการประชุมวิเคราะหยาจากฐานขอมูล  18 แฟม ที่แตกตางจากศุภวัฒนและศรีสุดา 
1. นําแนวทางการเขียนคําส่ังของ Microsoft SQL server 2008 R2 Express Edition มาประยุกตใชในการเขียนคําส่ังเพื่อ

ดึงขอมูลจากฐานขอมูลของโรงพยาบาล (โปรแกรม HosXp) ตามความตองการได เชน ผล lab 
2. ทําใหเขาใจโครงสรางของตารางในฐานขอมูลโรงพยาบาลและความเช่ือมโยงกับ 18 แฟมมาตรฐานมากขึ้น 
3. ไดประสานงานกับตัวแทนโรงพยาบาลตางๆ ที่เขารวมประชุมในการติดต้ังโปรแกรมและการนําเขาขอมูล ทําใหไดพบ

ปญหาที่แตกตางกันออกไป ชวยฝกในเร่ืองการแกไขปญหาเฉพาะหนา  และทําใหไดรับความรูมากขึ้น     
4. เม่ือเปรียบเทียบผลการวิเคราะหของโรงพยาบาลตนเองกับโรงพยาบาลอื่น พบวาบางตัวช้ีวัดแตกตางกันอยางชัดเจน  

ทําใหไดกลับไปสืบคนหาปญหาและหาแนวทางแกไขรวมกับบุคลากรภายในโรงพยาบาลที่เก่ียวของ 
5. ทําใหส่ือสารกับเจาหนาที่งานเทคโนโลยีสารสนเทศไดงายขึ้น ในการขอคําแนะนําหรือขอความชวยเหลือที่ตรงตาม

ความตองการ   
6. ทําใหทราบปญหาในการบันทึกขอมูลลงในฐานขอมูลโรงพยาบาล เชน การลงรหัสยา 24 หลักผิดพลาด จะไดทําการ

แกไขใหถูกตอง เพื่อใหขอมูลมีความสมบูรณมากขึ้น   
 
ธิญญารัตน ประสานนิตย 

หลังจากไดเขารวมประชุมการวิเคราะหขอมูลตัวช้ีวัดดานยาจากฐานขอมูล 18 แฟม ทางโรงพยาบาลไดรับ
ประโยชนคือไดทราบการดําเนินการในภาพรวมเก่ียวกับการดูแลรักษา การบันทึกขอมูลในฐานขอมูลโรงพยาบาล และ
คุณภาพการดูแลรักษาตามตัวช้ีวัดที่สําคัญ ซึ่งทางโรงพยาบาลไดตอบรับผลสรุปการวิเคราะหขอมูลโดยใหมีการดําเนินการ
เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษา ซึ่งในเบื้องตนหัวหนาฝายเภสัชกรรมไดมอบหมายทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการศึกษา
ดานการพัฒนาระบบยาโรงพยาบาล ซึ่งทางโรงพยาบาลมุงเนนดาน medication error แตอยางไรก็ตามยังมิไดทบทวน
วรรณกรรมอยางเปนระบบ และยังไมมีการดําเนินการเพ่ือพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาจากผลการวิเคราะหขอมูลดังกลาว 
ทั้งนี้คาดหวังวาหลังจากการทบทวนวรรณกรรมจะทําใหทราบวาควรมีการศึกษาเพื่อพัฒนาระบบยาโรงพยาบาลไปใน
ทิศทางใด และขยายผลไปสูโรงพยาบาลอื่น ๆ ในจังหวัดตอไป 
  
ถอดบทเรียนลักษณะของทีมวิทยากรที่เปนปจจัยสูความสําเร็จ    

1. ทีมนักวิจัยใจกวาง และเรียนรูจาก stakeholder เพื่อใหไดโปรแกรม และตัวช้ีวัดที่เหมาะสม กับบริบทของ
โรงพยาบาล เพื่อใหสามารถขยายผลในวงกวางไดจริง เชน ไมเลือกใชโปรแกรม STATA หรือ SPSS แตเลือกใช
โปรแกรม SQL ซึ่งเปนที่แพรหลาย และเจาหนาที่ IT ของโรงพยาบาลคุนเคยเปนอยางดี นอกจากนี้ตัวช้ีวัดที่
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เลือกสอดคลองกับนโยบาลของกรมบัญชีกลางในประเด็นการควบคุมคาใชจาย และสอดคลองกับ สปสช ใน
ประเด็นการเขาถึงยาจําเปน 

2. วิทยากรหลักเปนผูเช่ียวชาญการเขียนคําส่ัง การดึงขอมูล สามารถแกปญหาไดอยางแทจริง ประการสําคัญเปน
คนมี commitment ทําใหสามารถแกไขคําส่ังสําหรับการจัดทําคูมือไดอยางรวดเร็ว และยังเปนผูมีทักษะในการ
สอน 

3. ทีมวิทยากร เปนคนรักการเรียนรู และรูจักคุนเคยกันอยูกอนแลว เคยทํางานยากลําบากดวยกันมากอน จึงทําให
มีประสบการณในการทํางานรวมกันเพื่อแกไขปญหา ทีมวิทยากร ไดแบงโรงพยาบาลท่ีรับผิดชอบกัน ทําใหการ
ดึงขอมูล และการลงโปรแกรมสําเร็จลุลวงกอนวันอบรม มีการกระจายงานท่ีมีประสิทธิภาพ ทําใหสามารถ
ชวยเหลือโรงพยาบาลไดอยางแทจริง 

4. ทีมนักวิจัยไดรับความชวยเหลือในการจัดการประชุม จากผูมีบทบาทในพื้นท่ี ทําใหการจัดประชุมไมพบปญหา
อุปสรรค และใชเวลาติดตอประสานงานนอย 

5. นักวิจัยมีประสบการณในการวิเคราะหขอมูลอิเล็กทรอนิกสหลากหลาย สามารถนําเสนอการนําขอมูล
สารสนเทศมาใชพัฒนาระบบบริการสุขภาพได ทําใหผูเขารวมประชุมเรียนรูส่ิงใหมๆ เก่ียวกับการนําขอมูลมาใช
ประโยชน 

6. ตัวแทนทีมวิทยากรที่อาสาทําหนาที่ประเมินผล  เปนคนอัธยาศัยดี มีความอดทนในการติดตามและประสานงาน
เพื่อใหไดผลการวิเคราะหขอมูลจากโรงพยาบาลตางๆ 

 
ปญหาที่พบในการนําเขาขอมูล 
 ปญหาในการลงโปรแกรม พบวา เภสัชกรไมมีความรูเก่ียวกับโปรแกรม อีกทั้งคอมพิวเตอรไมรองรับโปรแกรม 
สงผลใหการลงโปรแกรมไมสมบูรณ ไมสามารถนําเขาขอมูลได และเม่ือนําเขาขอมูลบางคร้ังโปรแกรมหยุดการนําเขาขอมูล
เองแมจะยังลงขอมูลไดไมครบ รวมทั้งไมสามารถตรวจสอบไดวา ขอมูลถูกนําเขาไปแลวจนกวาจะได run คําส่ัง 
 ปญหาในการนําเขาขอมูล พบวา การนําเขาแฟม Drug โดยใช Microsoft Access, Flat File Source และ Import 
18 file ขอมูลที่ไดมีจํานวนไมเทากัน  การนําเขาขอมูลโดยใช import 18 file ใชเวลานาน ภายหลังการนําเขาขอมูลแลว 
พบวา  คอลัมน  Amount, Drugpric, Drugcost มีคาเปน 0  การนําเขาแฟม Diag พบวาไมสามารถนําเขาดวยโปรแกรม 
Import 18 file ได แกไขไดโดยการนําเขาแบบ Flat File Source  สวนแฟม Service นั้น ไมสามารถนําเขาผาน Microsoft 
Access ได แกไขไดโดยนําเขาแบบ Flat File Source นอกจากนี้ หากต้ังชื่อไฟลเปนภาษาไทยจะไมสามารถนําเขาขอมูลได  
อีกทั้งตองใชเวลาในการนําเขาขอมูลนาน หากขอมูลมีจํานวนมากและนําเขาขอมูลเปนรายเดือน นอกจากนี้หากขอมูล 18 
แฟมไมสมบูรณ ขอมูลบาง field ไมครบ เม่ือนําเขาจะมีคา Null  
 
ปญหาที่พบเก่ียวกับตัวแปร (เชน ตัวแปร ลักษณะของขอมูลโรงพยาบาลแตกตางจากขอมูลตัวอยาง ฯลฯ) 
 ปญหาที่พบเก่ียวกับตัวแปร ไดแก รหัส ICD 10 ไมตรงกับความเปนจริง รหัสมาตรฐานยาไมตรงกับขอมูลตัวอยาง 
ตัวแปรบางตัวมีการบันทึกและรายงานแบบ manual จึงไมมีขอมูลในฐานขอมูล จํานวนขอมูลนอยเกินความเปนจริง และ
ขอมูลไมถูกตองสมบูรณ เชน ขาดหัวตาราง, คอลัมนไมครบ, ชื่อ field ไมเหมือนกัน 
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ขอมูลที่ไดจะนํากลับไปปรับปรุงคุณภาพการส่ังใชยาโรงพยาบาลอยางไร 
ทบทวนและประเมินการใชยากลุมตางๆทั้งในแงของความเหมาะสมในการจัดซื้อจัดหา การส่ังใชยาและคาใชจาย 

นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลแกผูบริหาร ทีมบริหารงานโรงพยาบาล ทีมงานพัฒนาระบบความปลอดภัยดานยา ทีมดูแล
ผูปวย บุคลากรผูส่ังใชยา ตลอดจนคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด เพื่อใหทราบถึงปญหาการส่ังใชยาและรวมกัน
หาแนวทางการแกไขปญหา ปรับปรุงคุณภาพการส่ังใชยา สรุปผลการดําเนินงาน และกําหนดเปนนโยบายความปลอดภัย
ดานยาตอไป 
 ตรวจสอบและปรับปรุงฐานขอมูลของโรงพยาบาล ปรับปรุงขอมูล เชน รหัสมาตรฐานยา 24 หลัก รหัส ICD10 ให
ถูกตองครบถวน เขียนคําส่ังใน Hosxp เพื่อเช่ือมโยงขอมูลการรักษากับการส่ังใชยาของผูปวย 
 วิเคราะหขอมูลการส่ังใชยาในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เพื่อวางแผนการส่ังใชยาใหครอบคลุมและ
เพียงพอกับประชากรผูรับบริการ  
 
จะนําโปรแกรมไปปรับใชงานในโรงพยาบาลอยางไร และจะเพ่ิมตัวช้ีวัดใดบาง 

นํารูปแบบคําส่ังไปปรับใหเขากับระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล เชน Hosxp เพื่อใหสามารถดึงขอมูลไดสะดวก
ขึ้น มีการเช่ือมโยงกับขอมูลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ วิเคราะหขอมูลการส่ังใชยาท่ีมีปญหา เพื่อปรับปรุงคุณภาพการ
รักษาและความเหมาะสมในการรับยาของผูปวย ตามเปาหมายการพัฒนางาน HA รวมทั้งนําโปรแกรมไปวิเคราะหปริมาณ
งาน ดึงมูลคาการส่ังใชยา หรือพิจารณาความสมเหตุสมผลของการส่ังใชยา ควบคุมการส่ังใชยา บัญชี ง, บัญชี จ 2, ยาจิต
เวช, ยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ, ยาปฏิชีวนะ และยาราคาแพง 

นอกจากนี้ จะนําโปรแกรมไปใชในการปรับปรุงการวิเคราะหขอมูลโดยผานทางโปรแกรมงานบริการที่โรงพยาบาล
ใชอยู โดยนําตารางท่ีทําเพิ่มเติม เชน LIPID, NSAID มาเปนขอมูลพื้นฐานเพื่อที่จะนําไปปรับปรุงการดึงขอมูลผานโปรแกรม
ที่ใชอยูโดยตรง ไมตองนําเขาขอมูลทาง SQL_SERVER 
ตัวช้ีวัดเพิ่มเติม ไดแก 

1. ตัวช้ีวัดเก่ียวกับยาท่ีใชในปริมาณมากท่ีสุดและมีคาใชจายมากที่สุด 
2. ตัวช้ีวัดดานการรักษาและการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
3. ตัวช้ีวัดที่ระบุการใชยาในผูปวยที่ไมควรใช เชน การใชยาที่ไมควรใชในผูปวยไตเส่ือม 
4. ตัวช้ีวัดเก่ียวกับการส่ังใชยาเดิมของผูปวย 
5. รอยละของจํานวนผูปวยที่ไดรับยา aspirin ในผูปวยเบาหวานท้ังหมด 
6. คุณภาพการดูแลผูปวยเบาหวานกับการตรวจ HbA1C 
7. ตัวช้ีวัดมูลคาการใชยา  
8. อัตราการส่ังใชยาที่เกิด Drug Interaction 
9. อัตราการส่ังใชยาที่เกิด ADR 
10. ตัวช้ีวัดที่สอดคลองกับโครงการ Antibiotic Smart Use ตามตัวช้ีวัดของ สปสช. คลินิกโรคเร้ือรัง DM, 

Asthma, HIV, TB, Psychotic และ Warfarin 
11. อัตราการครอบครองยาของผูปวย 
12. อัตราการวินิจฉัย (ICD 10) ถูกตอง 
13. อัตราการส่ังใชยา Antibiotic ที่ไมเหมาะสม 
14. รอยละมูลคาการใชยา Atorvastatin ตอการใชยาลดไขมันทั้งหมด 
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15. การส่ังใช Alprazolam ไมเกิน 20 เม็ด/เดือน ในผูปวยที่ไมอยูในคลินิกจิตเวช 
16. การส่ังใช Omeprazole injection มากกวา 3 วัน ในผูปวยที่นอนโรงพยาบาล 
17. การใชยา Azithromycin ในผูปวยโรค HIV 
18. การส่ังใชยา fluoxetin, chlordiazepoxide, nortriptyline อยางเหมาะสม 
19. รอยละของการส่ังใชยา Losartan ตอการส่ังใชยาลดความดันโลหิตทั้งหมด 
20. อัตราการมานอนโรงพยาบาลดวยโรคเร้ือรัง เพื่อวางแผนการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังที่มานอนโรงพยาบาล 

 
ปจจัยแหงความสําเร็จในการนําผลการวิเคราะหขอมูลไปปรับปรุงคุณภาพการส่ังใชยาของโรงพยาบาล 

การวิเคราะหขอมูลสอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาล บุคลากรท่ีเก่ียวของ ไดแก ผูบริหาร คณะกรรมการ
บริหารโรงพยาบาล คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด ทีมดูแลผูปวย ผูส่ังใชยา ฝายสารสนเทศ เภสัชกร เห็น
ความสําคัญและใหการสนับสนุน มีการกําหนดเปนนโยบายความปลอดภัยดานยา นําไปสูการปรับปรุงคุณภาพการส่ังใชยา
ที่จริงจังตอเนื่อง สมํ่าเสมอ และมีเวทีในการนําเสนอขอมูลใหสังคมรับทราบ 

ความถูกตองของฐานขอมูล การบันทึกขอมูลที่ถูกตองครบถวนและเปนปจจุบัน ตลอดทั้งขอมูลที่ใชมีคุณภาพ
เช่ือถือได 

ความรูความสามารถของผูวิเคราะหขอมูลในการนําคําส่ังไปใชวิเคราะหขอมูล แปรผลขอมูลใหอยูในรูปแบบที่
สามารถส่ือสารใหผูรับขอมูลเขาใจไดงาย บุคลากรทางการแพทยมีความรูทางดานยาและโรค 

การมีเครือขายดานการใชโปรแกรมที่เขมแข็ง สามารถแลกเปล่ียนความรูแบงปนประสบการณดานโปรแกรมซึ่งกัน
และกันได  มีบุคลากรและเคร่ืองมือ(คอมพิวเตอร) ที่เพียงพอ 

 
ปจจัยแหงความลมเหลวในการนําผลการวิเคราะหขอมูลไปปรับปรุงคุณภาพการส่ังใชยาของโรงพยาบาล 

การวิเคราะหขอมูลไมสอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาล บุคลากรท่ีเก่ียวของ ไดแก ผูบริหาร คณะกรรมการ
บริหารของโรงพยาบาล คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด ทีมดูแลผูปวย ผู ส่ังใชยา ฝายสารสนเทศ ไมเห็น
ความสําคัญและไมใหการสนับสนุนการนําผลการวิเคราะหขอมูลไปใช  ไมเปดใจยอมรับฟงความคิดเห็นและขอมูลที่เภสัชกร
นําไปเสนอ อีกทั้งไมมีการนําผลการวิเคราะหขอมูลไปใชปรับปรุงคุณภาพการส่ังใชยาอยางจริงจัง ขาดความตอเนื่อง
สมํ่าเสมอในการดําเนินงานเน่ืองจากมีภาระงานมากและบุคลากรมีไมเพียงพอ รวมถึงไมมีเวทีนําเสนอขอมูล และไมมี
มาตรการกําหนดคุณภาพการส่ังใชยาจากสวนกลาง  สงผลใหโรงพยาบาลไมกระตือรือรนที่จะปรับปรุงคุณภาพการส่ังใชยา 
เนื่องจากโรงพยาบาลมักเนนเฉพาะเร่ืองที่เปนนโยบายหรือรายงานที่ตองสง สปสช. 

การบันทึกขอมูลที่ไมถูกตองครบถวนและเปนปจจุบัน ขอมูล18 แฟมที่ใชเช่ือถือไมได ทําใหผลการวิเคราะหขอมูลที่
ไดไมถูกตองสมบูรณ อยูในรูปแบบที่ไมสามารถนําไปใชไดทันทีหรือไมไดเปนตัวแทนที่แทจริงของขอมูลโรงพยาบาล ไมตรง
กับความตองการของผูบริหารและบุคลากรที่เก่ียวของ  

ผูวิเคราะหขอมูลขาดเคร่ืองมือ(คอมพิวเตอรและเทคโนโลยีที่ทันสมัย) ขาดความรูความเขาใจในการเขียนคําส่ัง 
ขาดความชํานาญในการวิเคราะหและประมวลผลขอมูลใหอยูในรูปแบบที่สามารถส่ือสารใหแกบุคลากรทางการแพทยเขาใจ
ไดงาย อีกทั้งไมเห็นความสําคัญของขอมูลหรือไมนําผลการวิเคราะหขอมูลไปเสนอผูอํานวยการ หัวหนางานหรือ
คณะกรรมการตางๆในโรงพยาบาลใหไดรับทราบและนําขอมูลไปใชใหเกิดประโยชน รวมทั้งบุคลากรทางการแพทยไมมี
ความรูเก่ียวกับโรคและแนวทางการรักษาท่ีทันสมัยหรือมีเหตุที่ตองใชยาที่ไมเหมาะสม  
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ศักยภาพ / โปรแกรม จะถายทอดตอไปใหใคร อยางไร (ภายในหนวยงาน / จังหวัด / เครือขาย) 
 

ภายในหนวยงาน  
ถายทอดไปยัง ผูอํานวยการ คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด ทีมงานพัฒนาคุณภาพ หัวหนากลุมงาน

ตางๆ หัวหนากลุมงานเภสัชกรรม เภสัชกร เจาพนักงานเภสัชกรรม แพทย พยาบาล disease manager นักวิชาการ
สาธารณสุข นักเวชสถิติ เจาหนาที่ฝายสารสนเทศ เจาหนาที่ดานInformation Technology (IT) ผูดูแลระบบ Hosxp 
เจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ตลอดทั้งผูที่มีความสามารถ/สนใจดานการวิเคราะหขอมูล โดยการจัดประชุม
เชิงปฏิบัติการวิเคราะหขอมูลการใชยา เพื่อใหมีความรูความเขาใจในการวิเคราะหขอมูล เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู รวมกัน 
กําหนดตัวช้ีวัดของโรงพยาบาล และนําผลการวิเคราะหขอมูลไปประยุกตใชปรับปรุงคุณภาพการส่ังใชยา 
ภายในจังหวัด  

ถายทอดไปยัง นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดหรือรองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด เภสัชกร บุคลากรดาน 
Information Technology (IT) ตลอดทั้งบุคลากรที่เก่ียวของ ดวยการประชาสัมพันธ จัดประชุมนําเสนอแนวทางการ
วิเคราะหขอมูลและวางแผนการวิเคราะหรวมกัน โดยประสานงานไปยังเจาหนาที่ของโรงพยาบาลศูนยเพื่อใหเปนที่ปรึกษา  
 
มีแนวโนมจะสรางเครือขายกับโรงพยาบาลใกลเคียงอยางไร 

1. มีศูนยขอมูลและคําส่ังกลางสําหรับใชวิเคราะหขอมูล จากนั้นนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในงานวิชาการ
ประจําปเพื่อใหเห็นแนวโนมการใชยาในภาพรวมของจังหวัด  และจัดทําฐานขอมูลของจังหวัด 

2. จัดประชุมเพื่อแลกเปล่ียนความรูเก่ียวกับการใชโปรแกรม คําส่ัง และวิธีการวิเคราะหขอมูล ใหกับโรงพยาบาล
ใกลเคียง เครือขายภาคีโรคเร้ือรัง ชมรมเภสัชกรรมโรงพยาบาลชุมชน คณะกรรมการเภสัชกรรม และ
คณะกรรมการพัฒนาระบบยาของจังหวัด  

3. สรางเครือขายการเรียนรูผานส่ือ  Online  เชน facebook  
4. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จัดประชุมวิเคราะหขอมูลการใชยาที่เปนปญหารวมกัน โดยเช่ือมโยงไปยัง DUE และ 

ASU เพื่อหาแนวทางการพัฒนา ผลักดันใหเปนนโยบายของจังหวัด 
5. สรางทีมระดับจังหวัดใหเปนพี่เล้ียงวิทยากรและทีม IT ของเครือขาย โดยมีตัวแทนของแตละโรงพยาบาลเปนผู

ประสานงาน 
6. สรางระบบโรงพยาบาล Buddy ชวยเหลือกันระหวางโรงพยาบาล เพื่อแลกเปล่ียนขอมูล/ปญหา 
7. มีเวทีเสวนา/ประชุม เร่ืองการจัดการระบบยาและวิเคราะหการใชยาระดับจังหวัด  
8. ประชาสัมพันธโดยนําเสนอตอที่ประชุมระดับจังหวัด 

 
สปสช ตองดําเนินการ หรือมีกระบวนการอยางไร  เพ่ือใหขยายไปทั้งประเทศใหไดมากที่สุด 

1) จัดประชุมเพื่อขยายเครือขายไปท้ังประเทศอยางตอเนื่องโดยแบงเปนเขต ภาค หรือจังหวัด อยางนอยปละ 1 คร้ัง 
เพื่อใหมีวิทยากรจังหวัดนํารองเปนตนแบบ แลวขยายเครือขายไปยังจังหวัดใกลเคียง ทั้งนี้ควรจัดประชุมแยก
ระหวางโรงพยาบาลศูนยกับโรงพยาบาลชุมชน 

2) ปรับฐานขอมูลของโรงพยาบาลใหเปนรูปแบบเดียวกัน  เชน  Hosxp ใชโปรแกรม SQL เพื่อใหสามารถรวบรวม
และวิเคราะหขอมูลไดดีขึ้น  

3) กําหนดตัวช้ีวัด นโยบายและแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนเพื่อใหผูบริหารของแตละโรงพยาบาลนําไปปฏิบัติ 
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4) นําตัวช้ีวัดตางๆบรรจุเปนตัวช้ีวัดที่แตละโรงพยาบาลตองสงรายงานและมีคาตอบแทนเพ่ิมใหแกโรงพยาบาลท่ี
สามารถดําเนินการได  เพื่อเปนแรงจูงใจใหผูบริหารของแตละโรงพยาบาลสนใจที่จะดําเนินการ 

5) กําหนดรูปแบบรายงานบังคับใหเปนไปในทิศทางและประเด็นเดียวกัน เพื่อใหไดหนวยขอมูลขนาดใหญและ
สามารถแกไขปญหาการใชยาในภาพรวมของประเทศได  

6) สนับสนุนคอมพิวเตอรสําหรับวิเคราะหขอมูลโดยเฉพาะใหแกทุกโรงพยาบาล โรงพยาบาลละ 1 เคร่ือง  
7) เปด website เพื่อประชาสัมพันธใหหนวยงานท่ีสนใจ เขาไป download คูมือวิธีการวิเคราะหขอมูลการใชยา 

โปรแกรมและชุดคําส่ังพื้นฐานสําเร็จรูปที่งายตอการนําไปใช  รวมทั้งจัดทําเปน CD แจกหนวยงานที่สนใจ โดยมี
บุคลากรผูเช่ียวชาญใหการชวยเหลือ สรางเครือขายของการแลกเปล่ียนความรูผานทาง webboard ของสปสช. 

8) จัดทําฐานขอมูลกลางท่ีสามารถใชไดทั้งประเทศโดยเฉพาะ รหัสมาตรฐานยา 24 หลัก เพื่อใหสามารถนําไปใช
วิเคราะหขอมูลได 

9) จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู นําเสนอขอมูลการวิเคราะหการส่ังใชยาที่ไดในภาพรวมของประเทศเพ่ือใหผูเก่ียวของเห็น
ความสําคัญ 

10) นําผลที่ไดจากการวิเคราะหขอมูลไปปรับปรุงคุณภาพการใชยาของโรงพยาบาลท่ีมีปญหา โดยยึดแนวทางในการ
ปฏิบัติที่เหมือนกันทุกโรงพยาบาล พรอมทั้งกําหนดแนวทางการรักษาโรคแตละโรคใหชัดเจนเปนไปในทิศทาง
เดียวกันตามศักยภาพของแตละโรงพยาบาล เพื่อใหงายตอการวิเคราะหขอมูล สรุปผล และสามารถขยายผลได 

11) ออกมาตรฐานขอมูลใหครอบคลุม IPD เพื่อใหสามารถวิเคราะหขอมูล IPD ได ซึ่งจะชวยใหแตละโรงพยาบาล
สนใจวิเคราะหขอมูลตนเองมากขึ้น 

12) จัดสรรงบประมาณใหแตละจังหวัดดําเนินการในรูปแบบของตนเอง  มีการสรางเครือขายและแลกเปล่ียนขอมูลกัน
ระดับจังหวัด โดยมีตัวแทนของจังหวัด เชน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเปนผูรวบรวมผลการวิเคราะหขอมูล และ
สงขอมูลอยางสมํ่าเสมอ ทั้งนี้ควรมีบุคลากรผูเช่ียวชาญลงพื้นที่ใหคําปรึกษาแนะนําหากพื้นที่ใดมีปญหาในการ
ดําเนินการ 
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ภาคผนวก จ. 

การประเมินผล 
จากการสํารวจขอมูลเภสัชกร 105 คนที่เขารับการอบรม โดยใชแบบสอบถาม  พบวา เภสัชกรสวนใหญ มีอายุ

ระหวาง 31-40 ป (รอยละ 64.8) สําเร็จการศึกษาสูงสุดในระดับปริญญาตรี (รอยละ 73.3) จากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
(รอยละ 36.2) ปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลในจังหวัดนครศรีธรรมราช (รอยละ 17.1)  รอยละ 76.2 ของเภสัชกรปฏิบัติงานท่ี
โรงพยาบาลชุมชนและสวนใหญเปนโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง (รอยละ 43.8) มีอายุการทํางานนับต้ังแตวันเร่ิมทํางานใน
หนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจนถึงปจจุบัน คือ 6-10 ป (รอยละ 39.0) และปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลปจจุบันเปน
เวลา 0-5 ป (รอยละ 38.1) ในตําแนงเภสัชกรชํานาญการ (รอยละ 80.0) การใชประโยชนจากขอมูลอิเล็กทรอนิกสของ
หนวยงาน พบวา สวนใหญใชเปนระบบเตือนเพื่อปองกันความผิดพลาดในการส่ังใชยา (รอยละ 84.8) รองลงมา ใชเพื่อ
สืบคนขอมูลยา (รอยละ 75.2) และใชเพื่อตรวจสอบยาที่ผูปวยควรไดรับอยางตอเนื่อง (รอยละ 62.9) ตามลําดับ ดังแสดงใน
ตารางที่ 10 
ตารางท่ี 10 การใชประโยชนจากขอมูลอิเล็กทรอนิกสของหนวยงาน 

ขอมูล จํานวนเภสัชกร N (%), N = 105 

•  ระบบเตือนเพื่อปองกันความผิดพลาดในการสั่งใชยา 89 (84.8) 

•  ทบทวนประเมินการใชยารายบุคคล 52 (49.5) 

•  ตรวจสอบยาที่ผูปวยควรไดรับอยางตอเนื่อง 66 (62.9) 

•  สืบคนขอมูลยา   79 (75.2) 

•  ควบคุมการส่ังใชยาดวยระบบการ off ยาอัตโนมัติ 24 (22.9) 

•  จัดเก็บขอมูล Medication error 53 (50.5) 

•  วิเคราะหการส่ังใชยานอกบัญชียาหลัก  23 (21.9) 

•  วิเคราะหการส่ังใชยาราคาแพง  20 (19.0) 

•  วิเคราะหการส่ังใชยาในกลุมโรคเรื้อรัง  20 (19.0) 

•  อื่นๆ  16 (15.2) 

 
 ในสวนความคิดเห็นของเภสัชกรที่มีตอการวิเคราะหขอมูลอิเล็กทรอนิกสมีมาตรคําถามประมาณคา 5 ระดับ ใช
คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานในการวิเคราะหความคิดเห็น โดยมีเกณฑในการแปลความหมายขอคําถาม ดังนี้ 
   ระดับคะแนน    ความหมาย 
   4.50-5.00    เห็นดวยมากที่สุด 
   3.50-4.49    เห็นดวยมาก 
   2.50-3.49    เห็นดวยปานกลาง 
   1.50-2.49    เห็นดวยนอย 
   1.00-1.49    เห็นดวยนอยที่สุด 
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ตารางท่ี 11 คาเฉลี่ยความคิดเห็นของเภสัชกรตอการวิเคราะหขอมูลอิเล็กทรอนิกส 

รายการ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การแปรผล 

1.  การวิเคราะหขอมูลอิเล็กทรอนิกสการส่ังใชยา                      
     สอดคลองกับนโยบายของหนวยงาน 

3.91
 

0.878
 

มาก
 

2.  การวิเคราะหขอมูลอิเล็กทรอนิกสการส่ังใชยา                              
     มีความเปนไปไดในทางปฏิบัติ 

4.21
 

0.730
 

มาก
 

3.  ผูอํานวยการใหการสนับสนุนการวิเคราะห                                  
     ขอมูลอิเล็กทรอนิกสการสั่งใชยา 

3.97
 

1.004
 

มาก
 

4.  หัวหนาฝาย/กลุมงานเภสัชกรรมใหการสนับสนุน                         
     การวิเคราะหขอมูลอิเล็กทรอนิกสการส่ังใชยา 

4.50
 

0.856
 

มากที่สุด
 

5.  แพทยและพยาบาลในหนวยงานใหการสนับสนุน
     การวิเคราะหขอมูลอิเล็กทรอนิกสการสั่งใชยา 

3.72
 

0.956 มาก

6.  หนวยงานมีคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด                    
     ที่มีความเขมแข็ง 

3.63
 

0.953
 

มาก
 

7.  งานดานบริการเภสัชกรรมคลินิกของหนวยงาน 
     มีความเขมแข็ง 

3.68
 

0.672
 

มาก
 

8.  หนวยงานมีมาตรการควบคุมคุณภาพการสั่งใชยา 3.66 0.853 มาก

9.  หนวยงานมีปญหาการส่ังใชยาไมเหมาะสม 
     คอนขางมาก 

3.25
 

1.017
 

ปานกลาง
 

10. หนวยงานใหความสําคัญกับการนําตัวช้ีวัด                              
      มาใชในการประเมินการส่ังใชยา 

3.54
 

0.844
 

มาก
 

11. บุคลากรของหนวยงานใหความสําคัญกับการ                             
      ปรับปรุงคุณภาพการสั่งใชยา 

3.79 0.717 มาก
 

12. เภสัชกรมีบทบาทสําคัญในการปรับปรุง 
      คุณภาพการสั่งใชยา 

4.04
 

0.746
 

มาก
 

13. เภสัชกรมีความรูความสามารถในการวิเคราะห                           
     ขอมูลอิเล็กทรอนิกสการส่ังใชยา 

3.30
 

0.930
 

ปานกลาง
 

14. หนวยงานมีบุคลากรดาน Information Technology 
      (IT) ที่มีความรูความสามารถในการวิเคราะหขอมูล 
      อิเล็กทรอนิกสการสั่งใชยา 

3.44
 
 

1.001
 
 

ปานกลาง
 
 

15. หนวยงานมีการนําขอมูลอิเล็กทรอนิกส                                    
      มาใชประโยชนในการปรับปรุงคุณภาพการส่ังใชยา 

3.34
 

1.064
 

ปานกลาง
 

 
 จากขอมูลในตารางที่ 11 แสดงในเห็นวา เภสัชกรเห็นดวยมากท่ีสุดในประเด็นหัวหนาฝาย/กลุมงานเภสัชกรรมให
การสนับสนุนการวิเคราะหขอมูลอิเล็กทรอนิกสการส่ังใชยา ประเด็นที่เภสัชกรเห็นดวยมาก คือ การวิเคราะหขอมูล



66 
 

 

อิเล็กทรอนิกสการส่ังใชยาสอดคลองกับนโยบายของหนวยงาน  การวิเคราะหขอมูลอิเล็กทรอนิกสการส่ังใชยามีความเปนไป
ไดในทางปฏิบัติ  ผูอํานวยการใหการสนับสนุนการวิเคราะหขอมูลอิเล็กทรอนิกสการส่ังใชยา  แพทยและพยาบาลใน
หนวยงานใหการสนับสนุนการวิเคราะหขอมูลอิเล็กทรอนิกสการส่ังใชยา  หนวยงานมีคณะกรรมการเภสัชกรรมและการ
บําบัดที่มีความเขมแข็ง งานดานบริการเภสัชกรรมคลินิกของหนวยงานมีความเขมแข็ง หนวยงานมีมาตรการควบคุม
คุณภาพการส่ังใชยา หนวยงานใหความสําคัญกับการนําตัวช้ีวัดมาใชในการประเมินการส่ังใชยา บุคลากรของหนวยงานให
ความสําคัญกับการปรับปรุงคุณภาพการส่ังใชยา และเภสัชกรมีบทบาทสําคัญในการปรับปรุงคุณภาพการสั่งใชยา ใน
ประเด็นที่เภสัชกรเห็นดวยในระดับปานกลาง คือ หนวยงานมีปญหาการส่ังใชยาไมเหมาะสมคอนขางมาก เภสัชกรมีความรู
ความสามารถในการวิเคราะหขอมูลอิเล็กทรอนิกสการส่ังใชยา หนวยงานมีบุคลากรดาน Information Technology (IT) ที่มี
ความรูความสามารถในการวิเคราะหขอมูลอิเล็กทรอนิกสการส่ังใชยา และหนวยงานมีการนําขอมูลอิเล็กทรอนิกส                           
มาใชประโยชนในการปรับปรุงคุณภาพการส่ังใชยา 
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ภาคผนวก ฉ. 

ขอเสนอแนะเพื่อการขยายผลตอยอด 
โครงการวิจัยการพัฒนาศักยภาพการวิเคราะหขอมูลอิเล็กทรอนิกสเพื่อประเมินการเขาถึงยาในระบบประกัน

สุขภาพมีการศึกษาดูงานโรงพยาบาล การจัดประชุมรวมกับผูเช่ียวชาญ และการสํารวจโดยแบบสอบถาม เพื่อใหได
ขอเสนอแนะในการขยายผล ตอยอดโครงการในอนาคต  ดังนี้ 

1. การขยายงานระบบคอมพิวเตอรในงานบริการเภสัชกรรมโรงพยาบาลสมุทรสาคร เปนตนแบบ 
2. การพัฒนาตอยอดชุดคําส่ังการวิเคราะหขอมูลยาจาก OP 18 แฟม 
3. การใชประโยชนขอมูลอิเล็กทรอนิกสดานยาของโรงพยาบาล  
4. การสํารวจโดยแบบสอบถาม: ผูเขารวมประชุม 

 
การขยายงานระบบคอมพิวเตอรในงานบริการเภสัชกรรมโรงพยาบาลสมุทรสาครเปนตนแบบ 
 จากการศึกษาดูงานพบวาโรงพยาบาลมีการใชระบบคอมพิวเตอรเพื่อชวยในการติดตามการใชยาในผูปวยเฉพาะ
ราย Trigger tool ที่ใช ไดแก Drug interaction, ระดับ BUN, serum creatinine ในการติดตามเฝาระวังอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยา ทั้งนี้ Trigger tool ดังกลาวมาพรอมกับโปรแกรม HospXp  

โรงพยาบาลสมุทรสาครมีการพัฒนา trigger tool เพิ่มเติมเพื่อใหสอดคลองกันการใชงานมากขึ้น  และมีการ
พัฒนาระบบคอมพิวเตอรทําใหเภสัชกรสามารถบันทึกขอมูลผูปวยในระบบคอมพิวเตอร (pharmacist note) และสามารถ 
link ขอมูลประวัติผูปวย รูปผูปวย การวินิจฉัย การตรวจทางหองปฏิบัติการ ยาที่แพทยส่ังใช เปนขอมูลแบบ real time เพื่อใช
ในการบริบาลเภสัชกรรมทั้งแผนกผูปวยนอกและผูปวยใน   ระบบการแสดงขอมูล pregnancy category ในฉลากยา    
เภสัชกรสามารถบันทึกขอมูลเก่ียวกับการดูแลผูปวยในระบบโดยมีการพัฒนา Format มาตรฐานสําหรับการบันทึกขอมูล  ซึ่ง
แพทยจะสามารถเขาถึงและใชขอมูลดังกลาวได  เภสัชกรท่ีแตละแผนกสามารถนําขอมูลไปใชในการติดตามผูปวยตอไปได   
นอกจากนี้โปรแกรมดังกลาวจะสามารถสรุปงาน  สรางกราฟได  
  ขอเสนอแนะท่ีไดจากการศึกษาดูงานคือเภสัชกรสนใจการนําระบบอิเล็กทรอนิกสมาใชในการทํางานดานเภสัช
กรรมคลินิกเพื่อดูแลผูปวยแบบเฉพาะรายมากขึ้น  ดังนั้นควรมีการรวบรวม best practice ของการนําระบบคอมพิวเตอรมา
ใชในงานบริการเภสัชกรรมโรงพยาบาล แลวถายทอดองคความรู   
 
การพัฒนาตอยอดชุดคําส่ังการวิเคราะหขอมูลยาจาก OP 18 แฟม 

การประชุมผูเช่ียวชาญ เพื่อระดมสมองในประเด็นการพัฒนาตอยอดชุดคําส่ังการวิเคราะหขอมูลฐานอิเลคทรอนิก
ไดจัดขึ้นที่กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี ในวันที่ 25 พฤศจิกายน 2554 สามารถ
สรุปไดดังนี้ 

ผูเช่ียวชาญเสนอประเด็นการวิเคราะหขอมูลการส่ังใชยา การกําหนดตัวช้ีวัดหรือรายงานประจําเดือนเพ่ือสราง
ระบบและรูปแบบการติดตามการใชยาอยางมีคุณภาพ ดังนี้ 

1. การควบคุมคาใชจายดานยาโดยดู signal จากคาใชจายรายการยาท่ีสูงๆ มากําหนดรายการยาเปาหมาย  ให
ความสนใจเปนกลุมยา NED ที่บริษัทยาใชกลยุทธการตลาด  

a. รายงานมูลคา และจํานวนการส่ังใชยา แยกตามสิทธิ รายไตรมาส 
b. การวิเคราะหขอมูลการส่ังใชยาของแตละแผนก และแพทยรายบุคคล  
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c. การคํานวณคาใชจายที่สามารถประหยัดได หากมี generic substitution  
2. การติดตามการใชยาท่ีควรเฝาระวังประสิทธิผล หรือความปลอดภัย โดยการอาศัย trigger ที่จําเพาะเปน

พารามิเตอรในการประมวลผลขอมูล    
a. ยาที่สนใจ ในเบื้องตน ไดแก Erythropoietin (Hb), Statin (LDL, HDL), Warfarin (INR) 
b. นํารองสําหรับยาท่ีเปน E-claim หรือ registry 

3. การคนหาและจําแนกผูปวยเปาหมาย ที่ควรไดรับการบริบาลเภสัชกรรม เชน การเขารับบริการบอยคร้ังของ  
Admit, OP visit, มาผิดนัด  

4. วิเคราะหการเขาถึงยาท่ีไดรับการสนับสนุนตามแผนงานของ สปสช.   
5. วิเคราะหหาปจจัยที่มีผลตอคาใชจายดานยา (Decomposition) 
จากการประชุมมีขอเสนอแนะใหมีการกําหนดแผนงานและต้ังคณะทํางานดังแสดงขอมูลในตารางที่ 12 

ตารางท่ี 12 ขอเสนอแผนงาน 
ลําดับ แผนงาน รายละเอียด

1. กําหนดประเด็นและสรางตัวช้ีวัดของงาน
คุณภาพการสั่งใชยาและงานบริการ 

คณะทํางานประชุมหารือรวบรวมขอมูลจาก รพ.ในเครือขาย, เภสัชสมาคม, กลุมเภสัช
กร รพศ. รพท.  แลวนําขอมูลสรุปเปนภาพของประเด็นและตัวช้ีวัดที่จะนําไปสูการสราง
เคร่ืองมือ 

2. กําหนดวิธีการ Implement และการขยายผล ทีมอํานวยการและทุกทีมรวมกันกําหนดวิธีการ Implement และขยายผล  อาจมีวิธีการ
เหมือนกันหรือไมกไ็ด 

3. กําหนดเคร่ืองมือที่ใชในการประมวลผลและ 
implement 

-  ความเปนไปไดของชุดขอมูล (จะสอดคลองกับตัวช้ีวัดที่กําหนด): 1) OP 21 แฟม/IP, 
2) ชุดขอมูลจาก HIS ของ รพ.นํารอง, 3) สรางชุดขอมูลใหม หากประเด็นการวิเคราะห
ไมมีชุดขอมูลมาตรฐานซ่ึงเปนเร่ืองที่ยาก 
เคร่ืองมือ/โปรแกรมที่อาจใชในการวิเคราะหขอมูล 
- คําส่ัง: STATA, SPSS, เว็บไซต, โปรแกรมสําเร็จรูป, SQL, Pentaho, Access 

4. สรางเคร่ืองมือ สรางคําส่ัง, โปรแกรม, ทดสอบ
5. Implement ขอความรวมมือเภสัชสมาคม, Training, ประชาสัมพันธเว็บไซต 
6. ประเมินและวัดผล แบบสอบถาม, สัมภาษณ
7. ประชาสัมพันธและตอบคําถามเกี่ยวกับ

ตัวช้ีวัด/วิธีการใชเคร่ืองมือ 
สรางเว็บบอรด, แลกเปลี่ยนเรียนรู

8. ขยายผลระดับประเทศ Training
9. นําไปใชประโยชน/บังคับใช เภสัชสมาคมนําตัวช้ีวัดที่ไดผลักดันใหเปนเกณฑของ สปสช.  เพื่อใหเกิดการนําไปใชใน

งานเภสัชกรรม 

  
ในการทํางานควรให COP-IT ของสภาเภสัชกรรมมารวมดําเนินการดวย โดย COP-IT จะมีบทบาทหนาที่ในการ

สรางส่ือประชาสัมพันธผานเว็บไซต, เก็บขอมูลแบบสอบถามออนไลน, ตอบปญหาทางเทคนิคในการใชเคร่ืองมือ, สรางเว็บ
บอรดเปนแหลงแลกเปล่ียนเรียนรูรวมทั้งเปนแหลงใหดาวนโหลดโปรแกรมที่ใชในการวิเคราะหขอมูลและโปรแกรมอื่นที่ใชใน
งานเภสัชกรรม 
 
การใชประโยชนขอมูลอิเล็กทรอนิกสดานยาของโรงพยาบาล 

การประชุมรวมกับ COP-IT สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล วันที่ 1 ธันวาคม 2545 ณ สถาบันวิจัยระบบ 
สาธารณสุขชั้น 4 อาคารสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ สามารถสรุปไดดังนี้ 
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 ที่ประชุมเห็นดวยกับการขยายผลการตอยอดการพัฒนาชุดคําส่ังที่ไดจากการประชุมระดมสมองของผูเช่ียวชาญ
ขางตน 
 ที่ประชุมเสนอแนวคิดและวิธีการทํางานใหมีการรวมกลุม สรางคณะทํางาน  เพื่อใหเกิดพลังการระดมสมองในการ
พัฒนาระบบ  ควรกําหนดตารางการพบปะเพ่ือปรึกษาหารือกันใหชัดเจนและตอเนื่องเพ่ือความย่ังยืนของระบบการทํางาน 
เนนการวางกรอบการพฒันา ภายใตวิสัยทัศนที่ชัดเจน  และมีการจัดการองคความรูโดยใช Social Network  

 การขอความอนุเคราะหสงขอมูลมักไมไดรับความรวมจากสถานพยาบาล  เนื่องจากสถานพยาบาลผูใหขอมูลไม
เกิดแรงจูงใจในประโยชนที่จะไดรับจากผลการวิเคราะหขอมูลนั้น  ดังนั้นควรมีการกําหนดมิติการวิเคราะหและเลือกประเด็น
ที่สอดคลองกับความตองการของสถานพยาบาล  และแจงวัตถุประสงคของการขอความอนุเคราะหขอมูลรวมทั้งประโยชนที่
สถานพยาบาลจะไดรับใหชัดเจน  เพื่อเพิ่มแรงจูงใจในการใหความรวมมือสงขอมูล 
 โรงพยาบาลสวนใหญมีความตองการนําผลการวิเคราะหมาใช 2 ดาน ไดแก 1.ใชเปรียบเทียบกัน (benchmark) 
ระหวางโรงพยาบาลภายในประเทศไทย 2. ตองการทราบสถานการณดําเนินงานหรือส่ิงที่เปนปญหาภายในโรงพยาบาลของ
ตนเอง เพื่อนําไปสูการกําหนดวิธีการพัฒนางานใหเทียบเคียงกับโรงพยาบาลช้ันนําของประเทศและการแกไขปญหาภายใน
โรงพยาบาลไดอยางตรงจุดมากขึ้น 

ประเด็นซึ่งที่ประชุมเสนอเพื่อการขยายตอยอดโครงการ มีดังนี้ 
1.) การประเมินตัวช้ีวัดคุณภาพการใชยา และการเงินการคลัง ไดแก การเขาถึงยาท่ีไดรับการสนับสนุนตามแผนงาน

ของ 3 กองทุนประกันสุขภาพ ปจจัยที่มีผลตอคาใชจายดานยา (Decomposition) การควบคุมคาใชจายดานยา
โดยใหความสนใจในรายการยาท่ีมีคาใชจายสูงๆ และกลุมยานอกบัญชียาหลักแหงชาติที่บริษัทยาใชกลยุทธ
สงเสริมการตลาด  

2.) การพัฒนาระบบงานบริบาลเภสัชกรรม ไดแก โปรแกรมพัฒนางาน Ambulatory Care, Medication Error 
record, ADR center, Medication reconciliation พัฒนารูปแบบการคนหาผูปวยเปาหมาย เชน การเขารับบริการ
บอยคร้ังของ IP, OP visit, การมาผิดนัด การติดตามการใชยาท่ีควรเฝาระวังประสิทธิผล หรือความปลอดภัย โดย
การอาศัย trigger ที่จําเพาะเปนพารามิเตอรในการประมวลผลขอมูล    
ทั้งนี้การจัดทําคูมือ ซึ่งประกอบดวยแนวคิด วิธีการและรายละเอียดในการเขียนโปรแกรม  จะชวยใหผูสนใจ

สามารถพัฒนาตอยอดได  การดําเนินการดังกลาว รวมทั้งการเผยแพรความรูและการถายทอดเทคโนโลยี ควรรวบรวมเภสัช
กรที่มีความสามารถดาน IT และมีผลงานที่เปนนวัตกรรมมารวมโครงการ และควรใหกลุมสารสนเทศของสมาคมเภสัชกรรม
โรงพยาบาลมีสวนรวมเปนแกนนํา โดยทํางานรวมกับทีมนักวิจัยของสํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศและ
สํานักงานวิจัยเพื่อพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทยในการพัฒนาตอไป 

 
การสํารวจโดยแบบสอบถามของเภสัชกรผูเขารับการอบรม 
 ขอเสนอแนะมีดังนี้ 

1) จัดประชุมเพื่อขยายเครือขายไปท้ังประเทศอยางตอเนื่องโดยแบงเปนเขต ภาค หรือจังหวัด อยางนอยปละ 1 คร้ัง 
เพื่อใหมีวิทยากรจังหวัดนํารองเปนตนแบบ แลวขยายเครือขายไปยังจังหวัดใกลเคียง ทั้งน้ีควรจัดประชุมแยก
ระหวางโรงพยาบาลศูนยกับโรงพยาบาลชุมชน 

2) ปรับฐานขอมูลของโรงพยาบาลใหเปนรูปแบบเดียวกัน  เชน  Hosxp ใชโปรแกรม SQL เพื่อใหสามารถรวบรวม
และวิเคราะหขอมูลไดดีขึ้น  

3) กําหนดตัวช้ีวัด นโยบายและแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนเพื่อใหผูบริหารของแตละโรงพยาบาลนําไปปฏิบัติ 
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4) นําตัวช้ีวัดตางๆบรรจุเปนตัวช้ีวัดที่แตละโรงพยาบาลตองสงรายงานและมีคาตอบแทนเพ่ิมใหแกโรงพยาบาลท่ี
สามารถดําเนินการได  เพื่อเปนแรงจูงใจใหผูบริหารของแตละโรงพยาบาลสนใจที่จะดําเนินการ 

5) กําหนดรูปแบบรายงานบังคับใหเปนไปในทิศทางและประเด็นเดียวกัน เพื่อใหไดหนวยขอมูลขนาดใหญและ
สามารถแกไขปญหาการใชยาในภาพรวมของประเทศได  

6) สนับสนุนคอมพิวเตอรสําหรับวิเคราะหขอมูลโดยเฉพาะใหแกทุกโรงพยาบาล โรงพยาบาลละ 1 เคร่ือง  
7) เปด website เพื่อประชาสัมพันธใหหนวยงานท่ีสนใจ เขาไป download คูมือวิธีการวิเคราะหขอมูลการใชยา 

โปรแกรมและชุดคําส่ังพื้นฐานสําเร็จรูปที่งายตอการนําไปใช  รวมทั้งจัดทําเปน CD แจกหนวยงานที่สนใจ โดยมี
บุคลากรผูเช่ียวชาญใหการชวยเหลือ สรางเครือขายของการแลกเปล่ียนความรูผานทาง webboard ของสปสช. 

8) จัดทําฐานขอมูลกลางท่ีสามารถใชไดทั้งประเทศโดยเฉพาะ รหัสมาตรฐานยา 24 หลัก เพื่อใหสามารถนําไปใช
วิเคราะหขอมูลได 

9) จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู นําเสนอขอมูลการวิเคราะหการส่ังใชยาที่ไดในภาพรวมของประเทศเพ่ือใหผูเก่ียวของเห็น
ความสําคัญ 

10) นําผลที่ไดจากการวิเคราะหขอมูลไปปรับปรุงคุณภาพการใชยาของโรงพยาบาลท่ีมีปญหา โดยยึดแนวทางในการ
ปฏิบัติที่เหมือนกันทุกโรงพยาบาล พรอมทั้งกําหนดแนวทางการรักษาโรคแตละโรคใหชัดเจนเปนไปในทิศทาง
เดียวกันตามศักยภาพของแตละโรงพยาบาล เพื่อใหงายตอการวิเคราะหขอมูล สรุปผล และสามารถขยายผลได 

11) ออกมาตรฐานขอมูลใหครอบคลุม IPD เพื่อใหสามารถวิเคราะหขอมูล IPD ได ซึ่งจะชวยใหแตละโรงพยาบาล
สนใจวิเคราะหขอมูลตนเองมากขึ้น 

12) จัดสรรงบประมาณใหแตละจังหวัดดําเนินการในรูปแบบของตนเอง  มีการสรางเครือขายและแลกเปล่ียนขอมูลกัน
ระดับจังหวัด โดยมีตัวแทนของจังหวัด เชน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเปนผูรวบรวมผลการวิเคราะหขอมูล และ
สงขอมูลอยางสมํ่าเสมอ ทั้งนี้ควรมีบุคลากรผูเช่ียวชาญลงพื้นที่ใหคําปรึกษาแนะนําหากพื้นที่ใดมีปญหาในการ
ดําเนินการ 
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ภาคผนวก ช. 

กิจกรรมท่ีแสดงถึงการขยายผลตอยอด 
 

คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ไดเห็นประโยชนของโครงการน้ี  จึงไดจัดการประชุมพัฒนาศักยภาพ
เภสัชกรในการวิเคราะหขอมูลอิเล็กทรอนิกสเพื่อประเมินการเขาถึงยาในระบบหลักประกันสุขภาพ ที่คณะเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ระหวางวันที่ 14-16 ธันวาคม 2554 ระยะเวลา 3 วัน โดยไดขอรับการสนับสนุนวิทยากรซึ่งเปนผูท่ี
ผานการอบรมและเปนครู ก. จํานวน 4 คน คือ 1. ภญ.จุฑามาศ ทรงภัยเดช  2. ภก.ศุภวัฒน อิ่มเจริญ 3. ภญ.จุฑามาศ ทรง
ภัยเดช และ 4. ภก.พงษพิทักษ มิกทา เปนคณะวิทยากรในการประชุม โดยโครงการพัฒนาศักยภาพเภสัชกรในการวิเคราะห
ขอมูลอิเล็กทรอนิกสเพื่อประเมินการเขาถึงยาในระบบหลักประกันสุขภาพไดสนับสนุนงบประมาณคาเดินทางวิทยากรเปน
เงินทั้งส้ิน 6,040 บาท สวนคาใชจายอื่นๆ ผูจัดการประชุม คือ คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม รับผิดชอบ 

การประชุมดังกลาวมีศิษยเกา นิสิตปริญญาโท เภสัชกรแหลงฝกและเจาหนาที่คอมพิวเตอรของโรงพยาบาล เขา
รวมอบรม รวมทั้งส้ิน 17 คน จากโรงพยาบาล 11 แหง รายชื่อแสดงในตาราง 

 
รายชื่อผูเขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการวิเคราะหขอมูลการใชยาจากแฟมมาตรฐาน 18 แฟม 

ระหวางวันที่ 14-16 ธ.ค. 2554 ณ คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 

ลําดับ ช่ือ-สกุล สถานที่ทํางาน
1. ภญ. ดวงจินดา คําสุข โรงพยาบาลยโสธร
2. ภก. นิพนธ ฐิติญาณวิโรจน โรงพยาบาลมัญจาคีรี
3. ภญ. วิภาพร อุตมะ โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน*
4. นายเอกนรินทร ประสาน โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน
5. ภญ. ประจงจิตร เขาเขียว โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ
7. ภญ. รัชนก บุญดี โรงพยาบาลเสลภูมิ*
8. นายจักรพงษ นันโท โรงพยาบาลเสลภูมิ
9. ภก. ยอดพร โพธิดอกไม โรงพยาบาลเชียงยืน

10. นายพลวัฒน บุญแสน โรงพยาบาลเชียงยืน
11. ภก.  ธนัฎชา สองเมือง โรงพยาบาลวารินชําราบ
12. ภก. จิตรกร สุมมาตร โรงพยาบาลนามน
13. ภญ. อรนภา ธิปตดี โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค

14.  ภญ. วงศทิพารัตน มัณยานนท โรงพยาบาลพระนารายณมหาราช

15. ภก. สุมิตร สีตาเนน โรงพยาบาลพระนารายณมหาราช
16. ภญ. เกศสุภา พลพงษ โรงพยาบาลศรีสะเกษ
17. อ.ดร. สุรศักด์ิ ไชยสงค คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

* มารอบท่ี 2 เนื่องจากเห็นวาการอบรมมีประโยชนจึงตองการเรียนรูเพิ่มเติม 
ผลการวิเคราะหขอมูลแสดงดังรูป 
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ภาคผนวก ซ. 

เอกสารประกอบการบรรยาย 
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