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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 ปีงีบประมาณ 2565 นโยบายกระทรวงสาธารณสุขุมุ่่�งสู่่�ประเทศใช้้ยาสมเหตุผุล โดยกำหนด 
		  เป้า้หมายให้้จังัหวัดัมีีอำเภอใช้ย้าสมเหตุุผล ซึ่่�งอำเภอเมืืองสุุรินิทร์ย์ังัไม่บ่รรลุุเป้า้หมาย 
		จึึ  งเกิิดความร่่วมมืือภาคีีเครืือข่่ายสหสาขาวิิชาชีีพและชุุมชนในการแก้้ปััญหาดัังกล่่าว
วััตถุุประสงค์์ 	 :	 เพื่่�อศึึกษาผลลััพท์์การดำเนิินการส่่งเสริมการใช้้ยาสมเหตุุผลและพััฒนาระบบบริการ 
		  เป็็นอำเภอใช้้ยาสมเหตุุผลในเขตชุุมชนเมืือง
วิิธีีการวิิจััย 	 : 	 การศึึกษาเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วม ในประชากร 3 กลุ่่�ม 1) ผู้้�ป่่วยโรงพยาบาล 
		สุ  ุริินทร์ที่่�ได้้รัับวินิิจฉััยโรคใน 12 ตััวชี้้�วััด 2) ผู้้�ป่วยโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำบล 
		  ใน 2 ตััวชี้้�วััด 3) ประชาชนในตำบลนาดีีและตะเปีียงจรััง มีีระยะเวลา 12 เดืือน  
		  (กรกฎาคม พ.ศ. 2565-มิิถุุนายน พ.ศ. 2566) โดยแบ่่ง 4 ระยะ ระยะที่่� 1 วิิเคราะห์ ์
		ส  ถานการณ์์จากตััวชี้้�วััดเทีียบกัับเป้้าหมาย ระยะที่่� 2 พััฒนากลยุุทธ์์ส่่งเสริิมการใช้้ยา 
		ส  มเหตุุผลโดยใช้้นโยบาย 1) PLEASE 2) 9 มาตรการก้้าวหน้้าก้้าวด้้วยกััน 3) เชิิงรุุก 
		ชุ  ุมชนใช้้ยาสมเหตุุผล ระยะที่่� 3 ดำเนิินการ ระยะที่่� 4 ประเมิินผลลััพธ์์ วิิเคราะห์์ข้้อมููล 
		  โดยใช้้สถิติิเชิิงพรรณนา และเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ก่่อนและหลัังการพััฒนาด้้วย  
		  Chi-squared 
ผลการวิิจััย 	 : 	ผ ลลััพธ์์หลัังพััฒนา อำเภอเมืืองสุุริินทร์์เป็็นอำเภอใช้้ยาสมเหตุุผล โดย 1) โรงพยาบาล 
		สุ  ุริินทร์์ใช้้ยาสมเหตุุผลระดัับ 3 ผ่่านเกณฑ์์ 12 ตััวชี้้�วััดโดยการใช้้ยาห้้ามใช้้ Statin  
		  ในหญิิงตั้้�งครรภ์์เป็็น 0 และ การใช้้ยา Inhaled corticosteroids ในผู้้�ป่่วยหืืดเรื้้�อรััง 
		ร้  อ้ยละ 82.3 มีีค่าแตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยสำคัญัทางสถิติ ิ(p value<.001) 2) โรงพยาบาล 
		ส่  ่งเสริิมสุุขภาพตำบลใช้้ยาสมเหตุุผลระดัับ 3 ครบ 27 แห่่ง 3) และมีีชุุมชนใช้้ยาสม 
		  เหตุผุล 2 ชุมุชน) ในการพัฒันาพบปัญหาก่อ่นพัฒันาคืือการกำหนดนโยบายการสื่่�อสาร 
		  และกลยุุทธ์์สู่่�การปฏิิบััติิ และได้้พััฒนากลไก PLEASE 9 มาตรการก้้าวหน้้าก้้าวด้้วยกััน  
		  และเชิิงรุุกชุุมชนใช้้ยาสมเหตุุผล  
สรุุป  	 : 	 อำเภอเมืืองสุุริินทร์์เป็็นอำเภอใช้้ยาสมเหตุุผล ที่่�ประกอบด้้วยโรงพยาบาลสุุริินทร์ ์
		  เป็็นโรงพยาบาลใช้้ยาสมเหตุุผลระดัับ 3 โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพ ตำบลใช้้ยา 
		ส  มเหตุุผล ระดัับ 3 ทุุกแห่่ง และชุุมชนใช้้ยาสมเหตุุผล 2 ชุุมชน จากที่่�ทุุกภาคส่่วน 
		ร่  ่วมมืือกัันส่่งเสริิมการใช้้ยาสมเหตุุผลขึ้้�น
คำสำคััญ 	 : 	 การใช้้ยาสมเหตุุผลในชุุมชน โรงพยาบาลใช้้ยาสมเหตุุผล 
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ABSTRACT
Background	 :	 According to the Ministry of Public Health Policy, to achieve a rational  

		  drug use (RDU) country with a provincial-level indicator and at least one  

		  rational drug use district, Maung Surin district has completed the criteria  

		  in some issues. Therefore, a participatory network of multi-disciplinary  

		  teams and the public community was set up to develop a service system  

		  to be an RDU district. The outcomes of such services were evaluated. 

Objective 	 :	 to study outcomes of empowering rational drug use and develop  

		  a service system to be an RDU district in urban area.

Methods  	 : 	 A participatory action research including the community and multi- 

		  disciplinary team was conducted from July 2022 to June 2023. This study  

		  comprised 4 phases. The first phase is situation analysis by comparing  

		  key performance indicators with standard criteria. The second phase  

		  is developing the RDU district movement using the “PLEASE” policy,  

		  nine aspects to step forward together, and proactive medication safety  

		  use in the community. The third phase is the implementation of RDU  

		  activity in hospitals and communities. The fourth phase is outcome  

		  evaluation presented by descriptive statistics. and chisquared.

Results	 :	 After implementation, Maung Surin district was approved as an RDU  

		  district. Surin Hospital was the third level of RDU hospital with the  

		  improvement of these criteria: no statin use in pregnant women, inhaled  

		  corticosteroids use in chronic asthma (over 80%, p<0.001). All healthcare  

		  centers were the third level of RDU healthcare center, and a new RDU  

		  community was established. A before and after RDU district development  

		  in Maung Surin found that 1) Surin In the initial phase, Surin Hospital  

		  did not meet two RDU hospital criteria including incomplete setting goals  

		  and policy implementation. Three sub-district health centers did not  

		  achieve the RDU sub-district criteria and none of the community  

		  presented the RDU. 

Conclusion	 :	 Mueang Surin is Rational drug use (RDU) district, which consists of Surin  

		  Hospital, RDU level 3, Primary care unit(PCU), all Level 3 and 2 RDU  

		  community. Implementation of all strategies including PLEASE policy,  

		  “nine aspects to step forward together” and proactive medication safety  

		  use in the community  is the effective management to empower the RDU  

		  community. 

Keywords	 :	 RDU community, RDU hospital.
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หลัักการและเหตุุผล 
	 องค์์การอนามััยโลกได้้ให้้นิิยามการใช้้ยา 
สมเหตุุผลหมายความว่่า ผู้้�ป่วยได้้รัับยาท่ี่�เหมาะสมต่่อ
ความจำเป็็นทางคลิินิิกในขนาดยาที่่�ตรงตามความ
ต้้องการของแต่่ละรายเป็็นระยะเวลาเพีียงพอและด้้วย 
ค่่าใช้้จ่่ายต่่ำที่่�สุุดต่่อผู้้�ป่่วยและชุุมชน(1) ซึ่่�งรายงานของ
องค์์การอนามััยโลกใน ปีี พ.ศ. 2561 พบปััญหาการใช้้ยา
ไม่่สมเหตุุผลแตกต่่างกัันไปในแต่่ละประเทศตั้้�งแต่่ 
ร้้อยละ 6 ถึึง 41
	 นโยบายแห่่งชาติิด้้านยาของประเทศไทย  
พ.ศ. 2554 กำหนดให้้มีียุุทธศาสตร์ด้้านการใช้้ยาอย่่าง 
สมเหตุุผล โดยกำหนดเป้้าหมายระยะเวลา 20 ปีี  
2 ประเด็็นคืือ ผู้้�ป่่วยแต่่ละรายได้้รัับยาที่่�เหมาะสมกัับ
ปััญหาสุุขภาพของตน โดยใช้้ยาในขนาดที่่�เหมาะสมด้้วย
ระยะเวลาการรัักษาท่ี่�เหมาะสมและมีีค่าใช้้จ่่ายในการ
รัักษาที่่�เหมาะสมโดยมีีค่าใช้้จ่่ายต่่อผู้้�ป่่วยและชุุมชน 
น้้อยที่่�สุุด และเป้้าหมายปีีพ.ศ. 2565 มุ่่�งสู่่�ประเทศใช้้ยา
อย่่างสมเหตุุผล (RDU Country) คืือประเทศที่่�มีีระบบ
กลไกให้้เกิิดการใช้้ยาสมเหตุุผล(3,4,5)

	 กลไกที่่�ใช้้ในการขัับเคล่ื่�อนการเป็็นอำเภอ 
ท่ี่�ใช้้ยาสมเหตุุผลนั้้�น ประกอบด้้วย 3 กลไก ได้้แก่่                         
1) PLEASE(6) 2) 9 มาตรการก้้าวหน้้าก้้าวด้้วยกััน (กลไก
ที่่�คณะกรรมการเภสััชกรรมและการบำบััด (PTC) 
โรงพยาบาลสุุริินทร์์ ได้้มีีมติิร่่วมกัันที่่�ใช้้ในการขัับเคลื่่�อน
การใช้้ยาสมเหตุุผลจากต้้นแบบกลไก PLEASE เพื่่�อให้้
เหมาะสมกัับพื้้�นที่่� ) 3) กิิจกรรมเชิิงรุุกชุุมชนใช้้ยา
ปลอดภััย 5 กิิจกรรมหลััก(7)

	 โรงพยาบาลสุรุินิทร์เริ่่�มดำเนินิการตามนโยบาย
การใช้้ยาสมเหตุุผลในปีีงบประมาณพ.ศ. 2559 โดยใช้้
กลไกกุุญแจ PLEASE และกลยุุทธ์์ 9 มาตรการก้้าวหน้้า
ก้้าวด้้วยกััน ทำให้้บรรลุุเป้้าหมายเป็็นโรงพยาบาล ใช้้ยา
สมเหตุุผลระดัับ 1 ในปีี พ.ศ. 2559 ปีี พ.ศ. 2560-2564 
เป็น็โรงพยาบาลใช้ย้าสมเหตุุผลระดัับ 2 โดยลดค่่าใช้จ่้่าย
การใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างต่่อเน่ื่�องจาก 48.7 ล้้านบาท  
เป็็น 33 ล้า้นบาทในปี ีพ.ศ. 2564 มููลค่า่การใช้ย้าปฏิชิีีวนะ
ในผู้้�ป่่วยนอกจาก 7.5 ล้้านบาท เป็็น 4.5 ล้้านบาท

	ส ถานการณ์์อำเภอเมืืองสุุริินทร์์ ปีีงบประมาณ 
2565 บรรลุุเป้้าหมายเป็็นอำเภอใช้้ยาสมเหตุุผลโดย 
โรงพยาบาลสุรุินิทร์ใ์ช้ย้าสมเหตุผุลระดับั 3 ร้อ้ยละ 83.3 
(เกณฑ์์ ≥ ร้้อยละ 80) ซึ่่�งมีี 2 กลุ่่�มโรคบรรลุุเป้้าหมายไม่่
ต่่อเนื่่�องได้้แก่่ ร้้อยละการใช้้ยา inhaled corticosteroids 
: ICS เท่่ากัับ 78.3 (เกณฑ์์≥ร้้อยละ 80) และการใช้้ยา
ห้า้มใช้ ้(warfarin, statin, Ergot) ในหญิงิต้ั้�งครรภ์์ 1 ราย   
มีีโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำบลใช้ย้าสมเหตุุผลระดัับ 
3 ร้้อยละ 91.2 (เป้้าหมาย≥ร้้อยละ 80) และมีี 1 ชุุมชน
ใช้้ยาปลอดภััย คืือชุุมชนตะเปีียงจรังสานพลัังเครืือข่่าย
พิิฆาตยาชุุด จึึงต้้องการขยายผลชุุมชนใช้้ยาปลอดภััย 
สมเหตุุผลเพิ่่�มขึ้้�น ดัังนั้้�นในอำเภอเมืืองสุุริินทร์์จึึงได้้มีี 
การพััฒนากลไกขัับเคลื่่�อนเป็็นอำเภอใช้้ยาสมเหตุุผล  
โดยใช้้การมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย สหสาขาวิิชาชีีพ 
และชุุมชนเพื่่�อแก้้ปััญหาดัังกล่่าว

วััตถุุประสงค์์
	 1.	 เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์การดำเนิินการส่่งเสริิม
การใช้้ยาสมเหตุุผลในชุุมชนเมืืองสุุริินทร์์
	 2.	 เพื่่�อพััฒนาระบบบริการเป็็นอำเภอใช้้ยา 
สมเหตุุผลในชุุมชนเมืืองสุุริินทร์์

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีี 
ส่ว่นร่่วม (Participatory Action Research) โดยใช้้กลไก
การมีีส่วนร่่วมของคณะกรรมการเภสััชกรรมและ 
การบำบััด (PTC) ภาคีีเครืือข่่าย สหสาขาวิิชาชีีพและ
ชุุมชนขัับเคลื่่�อน 3 ภาคส่่วน ได้้แก่่ โรงพยาบาลสุุริินทร์์ 
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 27 แห่่งและชุุมชน 
เป้้าหมายให้้เกิิดการใช้้ยาสมเหตุุผล ระยะเวลาศึึกษาคืือ 
1 ปีี ตั้้�งแต่่กรกฎาคม พ.ศ. 2565 ถึึงมิิถุุนายน พ.ศ. 2566 
โดยแบ่่งเป็็น 2 ระยะคืือก่่อนพััฒนาตั้้�งแต่่ 1 กรกฎาคม 
ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2565 และหลัังพััฒนาต้ั้�งแต่่  
1 มกราคม ถึึง 30 มิิถุุนายน พ.ศ. 2565
	ป ระชากรที่่�ศึึกษาคืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับวิินิิจฉััยโรค
ใน 12 ตััวชี้้�วััด ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับวิินิิจฉััยโรค 2 ตััวชี้้�วััดใน 
โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำบล 27 แห่่ง และประชาชน
ที่่�ใช้้ยาในชุุมชนตะเปีียงจรังและนาดีี และกลุ่่�มตััวอย่่าง
คืือผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ยาใน 12 ตััวชี้้�วััดตามข้้อบ่่งชี้้�และเกณฑ์์ที่่�
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กำหนด โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบลใช้ย้าสมเหตุผุล 
และชุุมชนนาดีีเป็็นชุุมชนใช้้ยาปลอดภััยสมเหตุุผล 
ขั้้�นตอนการวิิจััย แบ่่งเป็็น 4 ระยะ ดัังนี้้�

ระยะที่่� 1: การวิิเคราะห์์สถานการณ์์ (Situation  
Analysis)
	มีี การประชุุมระดมสมองด้้วยการใช้้ focus 
Group โดยผู้้�เข้้าร่่วมท่ี่�มีีบทบาทและมีีประสบการณ์ ์
เกี่่�ยวกัับการใช้้ยาในผู้้�ป่วย แบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่  
1) คณะกรรมการ PTC ซึ่่�งประกอบด้้วย คณะผู้้�บริิหาร            
4 คน หััวหน้้ากลุ่่�มงาน 12 คน แพทย์์ 8 คน เภสััชกร  
12 คน ทัันตแพทย์์ 1 คน 2) คณะกรรมการพััฒนา
คุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ (พชอ.) ซึ่่�งประกอบด้้วย  
คณะผู้้�บริิหาร 29 คน แพทย์์ 5 คน เภสััชกร 3 คน 
พยาบาล 3 คน 3) คณะกรรมการภาคีีเครืือข่่ายชุุมชน 
ซึ่่�งประกอบด้วย หััวหน้้าโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ
ตำบล 2 คน ตััวแทนจากส่่วนราชการในตำบล 5 คน 
เภสััชกร 3 คน พยาบาล 3 คน ผู้้�ใหญ่่บ้้าน 8 คน แกนนำ
หมู่่�บ้าน 8 คน  โดยแต่ล่ะกลุ่่�มมีีการรวบรวมและวิเิคราะห์์
สถานการณ์์จากข้้อมููลตััวชี้้�วััดการใช้้ยาเปรีียบเทีียบ 
กัับเกณฑ์์มาตรฐานและจากรายงานการประชุุมและ 
ร่ว่มค้้นหาปััญหาจากการใช้ย้า มีีการประชุุม 3 ครั้้�ง ได้้แก่่
ครั้้�งที่่� 1 วิิเคราะห์์สถานการณ์์ ครั้้�งที่่� 2 พััฒนากลยุุทธ์์ 
และแนวทางกำกัับติิดตาม ครั้้�งที่่� 3 ประเมิินผลการ
ดำเนิินการ

ระยะที่่� 2  การพััฒนากลยุทธ์ ์(Strategy Development) 
	 2.1	อ้ างอิิงจากกุุญแจ PLEASE ร่่วมกัับข้้อ 
ค้น้พบท่ี่�ได้จ้ากการระดมสมองในระยะที่่� 1 ในการกำหนด
กลยุุทธ์์และแนวทางการใช้้ยาสมเหตุุผล 
	 2.2	 กำหนดนโยบาย เป้้าหมาย และกลยุุทธ์์
ในการดำเนิินงาน 
	 2.3	จั ดทำแนวทางการปฏิิบััติิในการใช้้ยา 
(Standard Treatment Guidelines) สำหรัับโรคต่่างๆ
	 2.4	สื่ �อสารนโยบายและกลยุทุธ์ไปยังบุคุลากร
ทางการแพทย์และผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องผ่่านการอบรม สััมมนา 
และช่่องทางการสื่่�อสารต่่างๆ เช่่น เว็็บไซต์์และเอกสาร
เผยแพร่่ PTC, พชอ.

ระยะที่่�  3 การดำเนิินการกำกัับและติิดตามผล 
(Implementation and Monitoring)
	 3.1	มีี การดำเนิินการตามกลยุุทธ์์ที่่�พััฒนา 
และกำกัับดููแลการใช้ย้าสมเหตุุผลในโรงพยาบาลสุุรินิทร์์ 
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล และชุุมชน
	 3.2	สื่ �อสารผลการประชุุมและการดำเนิินงาน
ผ่่านสื่่�อออนไลน์์ เช่่น เว็็บไซต์์ กรุ๊๊�ปไลน์์ และเอกสาร 
one-page summary
	 3.3	ติ ดตามและประเมิินผลการดำเนิินงานโดย
ใช้้ข้้อมููลจริิง (Management by Fact)

ระยะที่่� 4 การประเมิินผล (Outcome Evaluation)
	วิ ิเคราะห์์ผลลััพธ์์การดำเนิินการโดยใช้้สถิิติิ 
เชิิงพรรณนาและการทดสอบทางสถิิติิ เช่่น chi-squared 
เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ก่่อนและหลัังการพััฒนา 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา
	 1.	 โปรแกรมวิเิคราะห์ข์้อ้มููล  HDC, Thai RDU
	 2.	 โปรแกรมฐานข้อ้มููลผู้้�ป่ว่ย และยาใน HosXP
	 3.	 แนวทางเวชปฏิบิัตัิกิารใช้ย้าปฏิชิีีวนะ 4 กลุ่่�ม
โรคสมุุนไพรทดแทนจัังหวััดสุุริินทร์์

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 โดยทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่วยจากระบบ
สารสนเทศโรงพยาบาล (Hospital Information  
Systems: HIS) และใช้้โปรแกรม HDC Thai RDU และ 
Microsoft Excel ในการเก็็บข้้อมููลและวิิเคราะห์์ 
รายละเอีียดผู้้�ป่วยที่่�ใช้้ยาใน 12 ตััวชี้้�วััด รายผู้้�ป่วย 
ด้้วยโปรแกรม Microsoft Excel และวิิเคราะห์์สาเหตุุ 
รากปััญหา
 
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงพรรณนาโดยใช้้โปรแกรม 
Microsoft Excel ใช้้การทดสอบทางสถิติิ chi-squared 
เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ก่่อนและหลัังการพััฒนา

การส่่งเสริิมการใช้้ยาสมเหตุุผลระดัับอำเภอในเขตชุุมชนเมืือง
Empowering Rational Drug Use in Urban Area: District-level
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การพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 การศึึกษานี้้�ได้้รัับการรัับรองโครงการวิิจััยโดย
คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ องค์์กรแพทย์์ 
โรงพยาบาลสุุริินทร์์ เลขที่่�หนัังสืือรัับรอง 44/2565  

ผลการศึึกษา
	 1.  ผลการวิิจััยแบ่่งตามระยะวิิจััยดัังนี้้� 
ระยะที่่� 1 การวิิเคราะห์์สถานการณ์ ์(ตารางที่่� 1) 

ตารางที่่� 1 การวิิเคราะห์์สถานการณ์์การใช้้ยาสมเหตุุผลตามกลยุุทธ์์การดำเนิินการในแต่่ละภาคส่่วน

กลไกที่่�นำมาวิิเคราะห์์ สภาพปััญหาในการให้้บริิการ

1.  กลไก PLEASE 

2.  กลไก 9 มาตรการ 
    ก้้าวหน้้าก้้าวด้้วยกััน

3. กลไกเชิิงรุุกชุุมชนใช้้ยาปลอดภััย 
    สมเหตุุผล

1)  การกำหนดเป้้าหมายไม่่ท้้าทาย
2)  การสื่่�อสารนโยบาย/กลยุุทธ์์สู่่�การปฏิิบััติิไม่่ทั่่�วถึึง 
3)  การวิิเคราะห์์ปััญหา การตััดสิินใจแก้้ปััญหาร่่วมกัันยัังไม่่มาจากข้้อมููล
    ที่่�เป็็นปััญหาจริิงและไม่่ได้้คืืนข้้อมููลให้้ผู้้�เกี่่�ยวช้้อง
4)  ข้้อมููลฉลากไม่่ระบุุข้้อมููลคำว่่า “ยาห้้ามใช้้ในหญิิงตั้้�งครรภ์์” 
     ในยาลดไขมัันกลุ่่�ม Statin Warfarin และ Ergot
1)  การประสานงานทุุกภาคส่่วนไม่่ทั่่�วถึึง
2)  การใช้้ยาปฏิิชีีวนะกลุ่่�ม URI/AD/FTW บรรลุุเป้้าหมายในค่่าที่่�สููง 
3)  ระบบpop alert ไม่่แจ้้งเตืือนยาห้้ามใช้้ (statin) ในหญิิงตั้้�งครรภ์์
4)  การวิิเคราะห์์ข้้อมููลของโปรแกรม HDC และ Thai RDU 
     ไม่่ตรงกัันในAD, ICS
5)  ลงวิินิิจฉััยโรคหอบหืืดไม่่ถููกต้้อง/ไม่่ดำเนิินการตามแนวเวชปฏิิบััติิที่่�กำหนด
6)  ใช้้ Metformin ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่า CrCl 30-50 
7)  การวิิเคราะห์์ปััญหา/การแก้้ไขยัังไม่่ลงลึึกถึึงรากของปััญหาที่่�แท้้จริิง
1)  การประสานงานเฝ้้าระวัังการใช้้ผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพไม่่ทั่่�วถึึง
2)  ความร่่วมมืือในร้้านชำในการจััดทำร้้านขายของชำคุุณภาพ
3)  มีีร้้านชำขายยาอัันตรายและรถเร่่ในชุุมชน
4)  ชุุมชนบางส่่วนไม่่รอบรู้้�ผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพ
5)  ขาดแกนนำในบางหมู่่�บ้้านในการเฝ้้าระวัังความปลอดภััยจาก

ระยะที่่� 2 การพัฒันากลยุทุธ์ข์ับัเคลื่่�อนเป็น็อำเภอใช้ย้า
สมเหตุุผลใน 3 ภาคส่่วน 
	 2.1	 ในระดัับโรงพยาบาลและโรงพยาบาล 
ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลใช้้กลยุุทธ์์การขัับเคลื่่�อนด้้วย 
PLEASE และ 9 มาตรการก้้าวหน้้าก้้าวด้้วยกัันโดย 
แบ่่งเป็็น      
	 กลไก PLEASE  
	 P=Pharmacy and Therapeutic committee 
strengthening ความเข้้มแข็็งของคณะกรรมการ
เภสััชกรรมและการบำบััด โดยกำหนดนโยบายยาด้้าน 
การใช้ย้าสมเหตุผุล มีีเป้า้หมายมุ่่�งสู่่�อำเภอใช้ย้าสมเหตุผุล 
มีีประชุุมรายไตรมาส management by fact สื่่�อสาร
ข้้อมููล one page 
	 L=Labeling and leaflet ฉลากยาและฉลาก
ยาเสริิม มีีฉลากอััจฉริิยะ QR code เม็็ดยาพารู้้�

	 E = Essential RDU tools เครื่่�องมืือที่่�จำเป็็น
ในการใช้้ยาสมเหตุุผล pop up lock alert ยาจำเป็็น 
A=Awareness for RDU principle among health 
personal and patients การตระหนัักรู้้�ของบุุคลากร
ทางการแพทย์และผู้้�รัับบริการ อบรมแพทย์ intern 
extern ให้้ความรู้้� จััดสััปดาห์์เภสััชกรรม 
	 S= special for population care การดููแล
ด้้านยาในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มพิิเศษ มีีการเฝ้้าระวัังการใช้้ยาทำ
โปรแกรม pop up lock alert แจ้้งเตืือน 
	 E= Ethic in prescription การส่่งเสริิม
จริยิธรรมและจรรยาบรรณทางการแพทย์ใ์นการสั่่�งใช้ย้า 
ติดิประกาศเกณฑ์ส่์่งเสริมจริยธรรม นโยบายผู้้�อำนวยการ
พบคู่่�ค้้า 
	 2.2 กลไก 9 มาตรการก้้าวหน้้าก้้าวด้้วยกััน  
(ตารางที่่� 2)
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ตารางที่่� 2  กลไก 9 มาตรการก้้าวหน้้าก้้าวด้้วยกััน

ที่่� มาตรการ วิิธีีการ

1 ผู้้�นำพาทำ -  ผู้้�นำทุุกภาคส่่วนร่่วมกัันพาทำ นำกำหนดพื้้�นที่่�เป้้าหมายเป็็นโรงพยาบาลใช้้ยา
   สมเหตุุผล ชุุมชนใช้้ยาปลอดภััย มีีแกนนำชุุมชนเฝ้้าระวัังความปลอดภััยจากยา
   1 คนต่่อ 5 หมู่่�บ้้าน และเป็็นต้้นแบบผู้้�นำสุุขภาพดีีมีี health literacy 
-  นำนิิเทศพื้้�นที่่�เชิิงรุุกทุุกพื้้�นที่่�เป้้าหมาย
-  RDU เป็็นวาระสำคััญในที่่�ประชุุมคณะกรรมการบริิหาร/ PTC/พชอ. ติิดตามกำกัับ
-  ให้้แรงจููงใจแก่่โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล (รพ.สต.) ที่่�บรรลุุป้้าหมาย

2 สร้้างคณะกรรมการ
เภสััชกรรมและการบำบััด
และภาคีีเครืือข่่าย
ที่่�เข้้มแข็็ง

-  กำหนดนโยบายด้้านยาและมาตรการดำเนิินงานที่่�มาจากส่่วนร่่วมของ 
    สหสาขาวิิชาชีีพ
-   ประชุุมแก้้ปััญหา วางแผนการดำเนิินงานและติิดตามงานรายไตรมาส
-   สื่่�อสารการประชุุมให้้ทั่่�วถึึงผ่่าน เช่่น สรุุปประชุุมหน้้าเดีียว /เฟซบุ๊๊�ค/ไลน์์
-   ประสาน รพ.สต. และเครืือข่่ายให้้ใช้้ยาปฏิิชีีวนะใน URI/AD ไม่่เกิินเกณฑ์์ที่่�กำหนด
-  ทำ RDU 3 Plus เช่่น ป้้องกัันเกิิด MALA จากยา metformin, ตรวจยีีนส์์แพ้้ยา 
   ไม่่ใช้้ยา ARB/ACEI ร่่วมกััน ป้้องกัันเกิิดภาวะตัับอัักเสบร้้ายแรง ป้้องกัันเกิิด
   ภาวะ SJS/TEN ร้้ายแรง
-   มีีคณะกรรมการยาสมเหตุุผล/คณะทำงานยาสมเหตุุผล วิิเคราะห์์ข้้อมููล 
    RDU ทุุกเดืือน

3 ทุุก service plan
ร่่วมทำ RDU

-  กำหนดนโยบายให้้ทุุก service plan ทำ RDU-AMR มีีเภสััชกรร่่วมทีีมทุุก 
   service plan
-  ส่่งเสริิมการใช้้ยาตามข้้อบ่่งชี้้�และเกณฑ์์ที่่�กำหนด
-  มุ่่�งเน้้นการใช้้ยาปฏิิชีีวนะให้้สมเหตุุผลในโรคติิดเชื้้�อ 4 กลุ่่�มโรค โดยจััดทำ
   guideline 4 กลุ่่�มโรค (URI, AD, FTW, APL) การใช้้ยาในกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อ 
   (NCD)  ใน 4 กลุ่่�มเสี่่�ยง ได้้แก่่ ผู้้�สููงอายุุ หญิิงตั้้�งครรภ์์/ให้้นมบุุตร เด็็ก และโรคไต

4 มุ่่�งเน้้นสู่่�การบููรณาการ
จััดการเชื้้�อดื้้�อยา AMR

-  มีีคณะทำงาน AMR ระดัับโรงพยาบาลและจัังหวััดวางแผนวิิเคราะห์์
   แก้้ไขปััญหาทุุกเดืือน
-  มีีการกำหนดนโยบายการจััดการเชื้้�อดื้้�อยาร่่วมกัันที่่�มาจากแพทย์์และ
   สหสาขาวิิชาชีีพ
-  มีีการเฝ้้าระวัังทางห้้องปฏิิบััติิการ* โดยมีี Lab Detection  & Lab Alert AMR 
-  Antimicrobial Stewardship ควบคุุม กำกัับดููแลกำกัับใช้้ยาปฏิิชีีวนะฤทธิ์์�
   กว้้างหรืือสงวน AMR
-  Focus: Carbapenem, cotistin, BL/BI, Fluoroquinolone) 
    และรายงานผลทุุกเดืือน
-  Fighting Spread of resistance โดยมีีระบบป้้องกัันควบคุุมโรคติิดเชื้้�อ
   ในโรงพยาบาล** 
-  มีีระบบส่่งต่่อผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยาและการจััดการศพผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยา
   ตามมาตรฐาน

5 ทุุกถ้้วนหน้้าตระหนัักรู้้�
และสื่่�อสาร

-  สร้้างการตระหนัักรู้้�ผ่่านการประชุุมวิิชาการระดัับเขต จัังหวััด โรงพยาบาล 
   จััดการประชุุมแพทย์์/สหสาขาวิิชาชีีพ ทุุกไตรมาส ปฐมนิิเทศแพทย์์และบุุคลากร
   ทางการแพทย์์จบใหม่่  
-  ส่่งเสริิมสนัับสนุุนมีีหลัักสููตร RDU ในศููนย์์แพทย์์ศึึกษาทางคลิินิิก 
-  สื่่�อสาร RDU ผ่่านช่่องทางที่่�หลากหลาย เช่่น บััญชีียา จดหมายข่่าว, Facebook, 
   LINE, Web

การส่่งเสริิมการใช้้ยาสมเหตุุผลระดัับอำเภอในเขตชุุมชนเมืือง
Empowering Rational Drug Use in Urban Area: District-level
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ตารางที่่� 2  กลไก 9 มาตรการก้้าวหน้้าก้้าวด้้วยกััน (ต่่อ)

ที่่� มาตรการ วิิธีีการ

6 บริิหารจััดการด้้วยข้้อมููล
จริิงพััฒนาทุุกสิ่่�งด้้วย IT

-  ติิดตามกำกัับผลการดำเนิินงาน KPI ทุุกเดืือน ติิดตามกำกัับในการตรวจราชการ
-  ใช้้ IT โปรแกรม RDU R9 ในการรายงานตััวชี้้�วััด วิิเคราะห์์และสัังเคราะห์์ข้้อมููล 
-  ใช้้ pop up, pop lock, pop alert (ADR, DI) ในแต่่ละโรงพยาบาล
-  ประสานใช้้ application RDU รู้้�เรื่่�องยา และ Samunprai First

7 ผลิิตหรืือมีีสมุุนไพร
ใช้้ทดแทน

-  สนัับสนุุนให้้มีีการปลููกและผลิิตสมุุนไพรคุุณภาพ
-  ส่่งเสริิมให้้มีีรายการยาสมุุนไพรทดแทนระดัับเขตจัังหวััดโรงพยาบาล
-  กำหนดแนวทางปฏิิบััติิการ screening URI/AD ในผู้้�ป่่วยพบแพทย์์แผนไทย
-  จััดหาหรืือให้้มีีบุุคลากรแพทย์์แผนไทยในหน่่วยบริิการ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ
   ตำบลที่่�เหมาะสม

8 มีีจริิยธรรมการจััดซื้้�อ
และสั่่�งใช้้ยาที่่�โปร่่งใส

-  กิิจกรรม ผู้้�อำนวยการพบผู้้�ค้้า
-  มีีการประกาศและกำหนดแนวทางการส่่งเสริิมจริิยธรรมการจััดซื้้�อยาและปฏิิบััติิ
   ตามแนวทางที่่�กำหนดรวมถึึงมีีการกำกัับติิดตามให้้เป็็นไปตามแนวทางที่่�กำหนด
-  มีีการติิดตามประเมิินการใช้้ยาให้้สมเหตุุผล มีีการรายงานผลให้้ผู้้�บริิหาร
   และคณะกรรมการเภสััชกรรมและการบำบััดรายไตรมาส

9 ใส่่ใจประชาชนรู้้�ข้้อมููลยา
ใช้้ยามีีคุุณภาพถููกต้้อง
ปลอดภััยสมเหตุุผล

-  มีียาคุุณภาพและเพีียงพอใช้้ทั้้�งในชุุมชนและโรงพยาบาล
-  เน้้นฉลากยาฉลากยาเสริิมมีีข้้อมููลชื่่�อยาภาษาไทย สรรพคุุณ ขนาด ระยะเวลาที่่�ใช้้
   และปลอดภััย
-  มีีการจััดทำสื่่�อและข้้อมููลที่่�เข้้าใจง่่ายให้้ถึึงประชาชน
-  ใช้้ application RDUรู้้�เรื่่�องยา Samunprai First ให้้รู้้�ข้้อมููลยา ใช้้ยาถููกต้้อง
   ปลอดภััยสมเหตุุผล
-  มีีตััวแทนรอบรู้้�ผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพ (drug literacy giver) 1 คนต่่อ 5 หมู่่�บ้้าน
   ในการให้้ข้้อมููลและเฝ้้าระวัังผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพที่่�ไม่่ปลอดภััยในชุุมชน

	 2.3	 กล ไก เชิิ ง รุุ กชุุ มชนใช้้ ย าปลอดภัั ย  

สมเหตุุผล ด้้วย 5 กิิจกรรมหลััก ได้้แก่่  

		  1)		 การเฝ้้าระวังัความปลอดภััยด้า้นยาใน

โรงพยาบาล (Proactive Hospital based Surveillance)  

มีีการติิดตามอาการไม่่พึึงประสงค์์ในโรงพยาบาลและ 

คืืนข้้อมููลให้้พื้้�นที่่�

		  2)		 เฝ้า้ระวังัความปลอดภััยด้า้นยาเชิิงรุกุ

ในชุุมชน (Active Community based Surveillance)  

พััฒนาการเฝ้้าระวัังผลิิตภััณฑ์์ที่่�อัันตราย การกระจายยา

ไม่่เหมาะสม การรายงานและจััดการปััญหา

		  3)		 กระบวนการมีีส่วน ร่่วมจากทุุก 

ภาคส่่วนในชุุมชน (Community Participation) จััดตั้้�ง

ทีีมแกนนำ 1 คนต่่อ 5 หมู่่�บ้้าน มีีการประชุุมประชาคม

ในตำบล และติิดตามกำกัับแก้้ไขปััญหา ปััญหาด้้านยา

ต่่างๆ ในชุุมชน ร่่วมกัันแก้้ไข และออกแบบกิิจกรรม 

		  4)		 ให้้ประชาชนและชุุมชนมีีความรอบรู้�

ด้า้นการใช้ย้าอย่า่งสมเหตุผุล (RDU Literacy) สร้า้งความ

รอบรู้้�ในการใช้้ยา (Drug literacy) เพลงกัันตรึึมอัันตราย

จากยาชุุด คลิิปวิิดีีโอ

		  5)		 การส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล

ในภาคเอกชน (Good Private Sector)  มีีร้านยาคุณุภาพ  

ร้้านชำคุุณภาพ หรืือคลิินิิกที่่�ใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล มีีการ

สำรวจร้้านชำ

3. ผลลััพธ์์การดำเนิินการ

    	 3.1	 เปรีียบเทีียบการใช้ย้าสมเหตุุผล 3 ภาคส่่วน  

(ตารางที่่� 3)
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ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบการใช้้ยาสมเหตุุผล 3 ภาคส่่วน ก่่อนและหลัังการพััฒนา 

รายละเอีียด เป้้าหมาย ก่่อนการพััฒนา
(ก.ค.-ธ.ค.65)

หลัังการพััฒนา
(ม.ค.-มิิ.ย.66)

1. อำเภอเมืืองสุุริินทร์์
2. โรงพยาบาลใช้้ยาสมเหตุุผลระดัับ 3
3. โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลใช้้ยา
    สมเหตุุผลระดัับ 3
4. ชุุมชนใช้้ยาสมเหตุุผล

อำเภอใช้้ยาสมเหตุุผล
≥ร้้อยละ 80
≥ร้้อยละ 80

≥1 ชุุมชนต่่ออำเภอ

อำเภอใช้้ยาสมเหตุุผล
83.3%
91.2 %

1 ชุุมชน

อำเภอใช้้ยาสมเหตุุผล 
100%
100 %

2 ชุุมชน

	จ ากตารางแสดงอำเภอเมืืองสุุรินิทร์เ์ป็น็อำเภอ

ใช้้ยาสมเหตุุผลต่่อเนื่่�อง โดยบรรลุุเป้้าหมายเป็็น 

โรงพยาบาลใช้้ยาสมเหตุุผลระดัับ 3 สููงสุุดหลัังพััฒนา  

มีี 2 ชุุมชนใช้้ยาปลอดภััยสมเหตุุผล

  	 3.2	 เปรีียบเทีียบการใช้้ยาสมเหตุุผลใน 

โรงพยาบาล (ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบการใช้้ยาสมเหตุุผลในโรงพยาบาลก่่อนและหลัังการพััฒนา

รายละเอีียด เป้้าหมาย ก่่อนพััฒนา

(ก.ค-ธ.ค.65)

หลัังพััฒนา

(ม.ค-มิิ.ย.66)

p-value

1. การใช้้ยาปฏิิชีีวนะสมเหตุุผล 4 กลุ่่�มโรค

   การใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ

   การใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคท้้องเสีียเฉีียบพลััน 

   การใช้้ยาปฏิิชีีวนะแผลสดอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน   

   การใช้้ยาปฏิิชีีวนะในแผลคลอดปกติิ 

   ร้้อยละเชื้้�อดื้้�อยา 

   มููลค่่าการใช้้ยาปฏิิชีีวนะในผู้้�ป่่วยนอก

2. ความปลอดภััยจากการใช้้ยา

   การใช้้ยากลุ่่�ม NSAID ซ้้ำซ้้อน 

   การใช้้ยาแก้้ปวดลดการอัักเสบ (NSAIDS) 

   ในผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรัังระดัับ 3

   ผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ใช้้ยา Long acting benzodiazepine

   ผู้้�ป่่วยเด็็กติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจได้้รัับยา 

   non sedating antihistamine  

   ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงใช้้ยา ACEI/ARB ร่่วมกััน 

   การใช้้ยา warfarin, satin, ergot

   ในหญิิงตั้้�งครรภ์์

≤ร้้อยละ 30

≤ร้้อยละ20

≤ร้้อยละ50

≤ร้้อยละ15

ไม่่เพิ่่�มขึ้้�น

≤ร้้อยละ 5

≤ร้้อยละ 5

≤ร้้อยละ5

≤ร้้อยละ20

ร้้อยละ 0

ร้้อยละ 0

12.7%

(n=22,195)

17.6%

(n=2,797)

41.1%

(n=6,989)

4.5%

(n=309)

35.6%

2,604,074.25

0.6%

(n=16,944)

0.5%

(n=3,335)

0.9%

(n=93,925)

1.88%

 (n=4,953)

0%

(n=12,543)

1%

(n=3,335)

22.6%

(n=10,489)

18.3%

(n=3,424)

40.5%

(n=7,515)

7.6%

(n=303)

31.8%

2,551,869.00

0.5%

(n=34,971)

0.4%

(n=3,461)

1.1%

(n=95,66)

2.58%

(3,458)

0%

(n=13,445)

0%

(n=3,461)

<0.001

0.481

0.491

0.156

<0.001

0.410

0.144

<0.001

<0.001

การส่่งเสริิมการใช้้ยาสมเหตุุผลระดัับอำเภอในเขตชุุมชนเมืือง
Empowering Rational Drug Use in Urban Area: District-level
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ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบการใช้้ยาสมเหตุุผลในโรงพยาบาลก่่อนและหลัังการพััฒนา (ต่่อ)

รายละเอีียด เป้้าหมาย ก่่อนพััฒนา

(ก.ค-ธ.ค.65)

หลัังพััฒนา

(ม.ค-มิิ.ย.66)

p-value

3. การใช้้ยาตรงตามแนวเวชปฏิิบััติิ 

   ผู้้�ป่่วยโรคหืืดเรื้้�อรัังได้้รัับยา inhaled 

   corticosteroids

   ผู้้�ป่่วยเบาหวานได้้รัับยา meformin

≥ร้้อยละ 80

≥ร้้อยละ 80

78.3%

(n=1,666)

86.7%

(n=6,316)

83.2%

(n=1,734)

82.8%

(n=6,929)

0.045

<0.001

รายละเอีียด เป้้าหมาย ก่่อนพััฒนา

(ก.ค-ธ.ค.2565)

หลัังพััฒนา

(ม.ค-มิิ.ย.2566)

1. ชุุมชนใช้้ยาปลอดภััย

2. ร้้อยละความรอบรู้้�การบริิโภคยาปลอดภััย

   2.1 บ้้านตะเปีียงจรััง

   2.2 บ้้านนาดีี

3. จำนวนร้้านชำคุุณภาพ

   3.1 บ้้านตะเปีียงจรััง

   3.2 บ้้านนาดีี

4. แกนนำชุุมชนเฝ้้าระวัังใช้้ยาปลอดภััย

    4.1 บ้้านตะเปีียงจรััง

    4.2 บ้้านนาดีี

5. การเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา

   ในโรงพยาบาลสุุริินทร์์

   5.1 จำนวนอาการไม่่พึึงประสงค์์

   5.2 อาการไม่่พึึงประสงค์์ร้้ายแรงจากยาชุุด

≥1 ชุุมชนต่่ออำเภอ

≥ร้้อยละ 80

≥ร้้อยละ 80

≥5 ร้้านต่่อชุุมชน

≥5 ร้้านต่่อชุุมชน

   1 คนต่่อ 5 หมู่่�บ้้าน

1 คนต่่อ 5 หมู่่�บ้้าน

0

0

1

59.2%

61.0%

1

2

9

12

493

2

2

83.0%

93.1%

7

8

38

45

258

0

	จ ากตารางท่ี่� 2 พบว่่า การใช้้ยาปฏิิชีีวนะ  

4 กลุ่่�มโรค บรรลุุเป้้าหมายต่่อเนื่่�อง โดยการใช้ ้

ยาปฏิชิีีวนะในโรคติิดเชื้้�อทางเดินิหายใจมีีค่า่แตกต่า่งอย่า่ง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value <0.001) ความปลอดภััย

จากการใช้้ยา โดยการใช้้ยากลุ่่�ม NSAID ซ้้ำซ้้อนและ 

ผู้้�ป่่วยเด็็กติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจได้้รัับยา non sedating 

antihistamine มีีค่าแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value <0.001)  และการใช้ย้าตรงตามแนวเวชปฏิบิัตัิิ 

โดยมีีค่่ามากกว่่าเป้้าหมายอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value <0.001)  

	 3.3	 เปรีียบเทีียบการมีีส่วนร่่วมของชุุมชนใน

การใช้้ยาสมเหตุุผล (ตารางที่่� 5) 

ตารางที่่� 5 เปรีียบเทีียบการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการใช้้ยาสมเหตุุผลก่่อนและหลัังการพััฒนา

	จ ากตารางที่่�  2  พบว่าการมีีส่วนร่่วมของชุุมชน

ในการใช้้ยาปลอดภััยสมเหตุุผล บรรลุุเป้้าหมายทั้้�ง 

ด้้านความรอบรู้�การบริิโภคยาปลอดภััย ร้้านชำคุุณภาพ

และไม่่เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ร้้ายแรงจากยาชุุด 
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อภิิปรายผล
	 1.	ผ ลลัพัธ์ห์ลังัการดำเนินิการส่ง่เสริมิการใช้้

ยาสมเหตุผุลบรรลุุเป้้าหมายทั้้�ง 3 ภาคส่ว่น ประกอบด้วย 

	ส่ ่วนที่่� 1 โรงพยาบาลสุุริินทร์์เป็็นโรงพยาบาล

ใช้้ยาสมเหตุุผลระดัับ 3 บรรลุุเป้้าหมายครบ 12 ตััวชี้้�วััด 

การใช้ย้าปฏิิชีีวนะ 4 ตัวัชี้้�วัดั ได้แ้ก่่ การใช้ย้าปฏิิชีีวนะใน

ทางเดิินหายใจส่่วนบน (URI) โรคอุุจจาระร่่วมเฉีียบพลััน 

(AD) การใช้ย้าปฏิชิีีวนะในแผลสดอุบุัตัิเิหตุแุละการใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะในสตรีีคลอดปกติิ (APL) มีีการลดลง(10,12)  

ในส่่วนการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มพิิเศษ 6 ตััวชี้้�วััด การใช้้ยา 

NSAID ซ้้ำซ้้อน และ non-sedating antihistamine  

ในเด็็ก การใช้้ยา warfarin, statin, และ ergot 

ในหญิิงต้ั้� งครรภ์์ ลดลงอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ  

(p-value <0.001) การใช้้ยา NSAID ในโรคไตวายเรื้้�อรััง 

การใช้้ยา Long acting benzodiazepine ในผู้้�สููงอายุุ 

 ไม่่พบการใช้้ยา ACEI และ ARB ร่่วมกัันในผู้้�ป่่วย 

ความดัันโลหิิตสููง(8) การใช้้ยาตามแนวทางเวชปฏิิบััติิท่ี่�

กำหนดใน 2 ตััวชี้้�วััด ได้้แก่่ การใช้้ metformin ในผู้้�ป่่วย

เบาหวานและ ICS ในผู้้�ป่่วยหืืดเรื้้�อรััง โดยมีีการใช้้ยา

มากกว่่าร้้อยละ 80(13,14)

	ส่ ่วนท่ี่� 2 โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำบล 

เป็็นโรงพยาบาลใช้้ยาสมเหตุุผลระดัับ 3 บรรลุุเป้้าหมาย

การใช้้ยาปฏิิชีีวนะใน 2 กลุ่่�มโรค (URI, AD) ครบทั้้�ง  

27 แห่่ง(9)

	ส่ ่วนที่่� 3 ชุุมชนใช้้ยาปลอดภััยสมเหตุุผล 

2 ชุุมชน คืือชุุมชนนาดีีร่่วมใจป้้องกัันภััยผลิิตภััณฑ์์

สุุขภาพ (ใหม่่) และชุุมชนตะเปีียงจรัังสานพลัังเครืือข่่าย

พิฆิาตยาชุุด โดยมีีแกนนำชุุมชน ประชาชนมีีความรู้้� และ

มีีร้า้นชำคุุณภาพเพิ่่�มขึ้้�น แต่่การเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์

ลดลง และไม่่พบอาการไม่่พึึงประสงค์์ร้้ายแรง(11)  

	 2.	 การส่่งเสริมการใช้้ยาสมเหตุุผลระดัับ

อำเภอ เขตชุุมชนเมืืองนั้้�น ในระดัับโรงพยาบาลด้้วยการ

มีีส่่วนร่่วมของคณะกรรมการ พชอ.คณะกรรมการ PTC 

และภาคีีเครืือข่่าย รวมถึึงประชาชนผู้้�ใช้้ยาชุุมชนนาดีี

และตะเปียีงจรังั ด้ว้ยกลไก PLEASE 9 มาตรการก้า้วหน้า้

ก้้าวด้้วยกััน สิ่่�งสำคััญต้้องมีีการประชุุมทุุก 3 เดืือน 

มีีการนำเสนอข้้อมููลผ่่านมติิท่ี่�ประชุุมคณะกรรมการ

บริิหารหรืือคณะกรรมการ พชอ. และภาคีีเครืือข่่าย  

คณะทำงานยาสมเหตุุผลทุุกเดืือน ด้้วยการตััดสิินใจ 

แก้้ปััญหาจากข้้อมููลจริิงร่่วมกัันและสื่่�อสารที่่�ทั่่�วถึึงและ

ตรงประเด็็นด้้วยสรุุปประชุุมหน้้าเดีียว ผ่่านสื่่�อออนไลน์์

กรุ๊๊�ปไลน์์และเว็็บไซต์์และมาตรการที่่�จำเพาะ 3 กลุ่่�ม คืือ 

กลุ่่�มการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ 4 กลุ่่�มโรค การจััดทำคลิินิิก ARI 

แนวปฏิิบััติิการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ และสมุุนไพรทดแทน  

การจัดัทำคำสั่่�งสำเร็จ็รููป URI กลุ่่�มใช้ย้าปลอดภัยั 6 กลุ่่�ม 

มีีการจััดทำ pop lock pop alert lab alert  

ฉลากยาเสริิม ยาห้้ามใช้้ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ ยา NSAID  

ห้า้มใช้้ในผู้้�ป่ว่ยไตวาย การคััดกรองคำสั่่�งแพทย์ กลุ่่�มการ

ใช้้ยาตามแนวเวชปฏิิบััติิ(9,10)  ไม่่สอดคล้้องในประเด็็น 

เพิ่่�มเติิมท่ี่�เป็็น 9 มาตรการก้้าวหน้้าก้้าวด้้วยกััน ที่่�ปรับ

กลยุุทธ์์ให้้เหมาะสมกัับการเป็็นโรงพยาบาลศููนย์์และ

ชุุมชนเมืือง เช่่นการที่่�มีีผู้�นำทุุกภาคส่่วนเพ่ื่�อให้้ตรงกัับ

บริิบทที่่�เป็็นโรงพยาบาลศููนย์์และเป็็นชุุมชนเมืืองที่่�มีี

ขนาดใหญ่่ และในการใช้้สมุุนไพรทดแทนจากจัังหวััด

สุุริินทร์์มีีการมุ่่�งเน้้นให้้ใช้้สมุุนไพรทดแทน ทุุก Service 

plan ทำ RDU เพื่่�อให้้ตรงประเด็็นตััวชี้้�วััด 

	 ในระดัับชุมชนด้้วยการใช้้กลยุุทธ์เชิิงรุุกชุุมชน

ใช้้ยาปลอดภััยด้้วย 5 กิิจกรรมหลััก ทำให้้ชุุมชน 

เมืืองขนาดใหญ่่ให้้เกิิดการใช้้ยาปลอดภััยสมเหตุุผล 

2 ชุุมชน(2,11)  

สรุุป
	 อำเภอเมืืองสุุริินทร์เป็็นอำเภอใช้้ยาสมเหตุุผล 

ที่่�ประกอบด้วยโรงพยาบาลสุรุินิทร์เป็น็โรงพยาบาลใช้ย้า

สมเหตุุผลระดัับ 3 โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำบล

ระดัับ 3 ทุุกแห่่ง และชุุมชนใช้้ยาสมเหตุุผล 2 ชุุมชน  

จากที่่�ทุุกภาคส่่วนร่่วมมืือกัันส่่งเสริมการใช้้ยาสมเหตุุผล

โดยการพััฒนากลไก PLEASE  9 มาตรการก้้าวหน้้าก้้าว

ด้้วยกััน และเชิิงรุุกชุุมชนใช้้ยาปลอดภััย

การส่่งเสริิมการใช้้ยาสมเหตุุผลระดัับอำเภอในเขตชุุมชนเมืือง
Empowering Rational Drug Use in Urban Area: District-level
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ข้้อเสนอแนะ
	 การส่่งเสริมการใช้้ยาสมเหตุุผลระดัับอำเภอ 

เขตชุุมชนเมืือง โดยการใช้้กระบวนการมีีส่วนร่่วม  

มีีนโยบาย เป้้าหมายและกลยุุทธ์ที่่�ชััดเจนจากทุุกภาคส่่วน

ตามบริบิทของชุมุชนเมืือง ทำให้ส้ามารถเป็น็อำเภอใช้ย้า

สมเหตุุผลได้้ แต่่เนื่่�องจากงานวิิจััยนี้้�มีีข้้อจำกััดท่ี่�มีีระยะ

เวลาน้้อยในการศึึกษาจึึงจำเป็็นต้้องใช้้ผลการศึึกษาใน

ระยะเวลาที่่�มากขึ้้�นต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ 
	 ขอขอบคุณคณะกรรมการ PTC โรงพยาบาล

สุรุินิทร์ คณะกรรมการภาคีีเครืือข่่าย อำเภอเมืืองสุุรินิทร์  

ชุุมชนตำบลนาดีี ตะเปีียงจรััง ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล

สุุริินทร์์ แพทย์์ และเภสััชกรผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง และ 

ดร.ภญ.เบญจพร ศิิลารัักษ์์  ดร.สวพร หิินธีีรนัันท์์ ที่่�ได้้ให้้

ข้้อเสนอแนะให้้การวิิจััยในครั้้�งนี้้�สำเร็็จลุุล่่วงด้้วยดีี
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