
657
Research and Development Health System Journal

VOL.13  NO.1  January - April 2020

ประสิทธิภาพของกลวธิใีนการขับเคล่ือนนโยบายการพฒันาระบบบริการสุขภาพเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

The Effectiveness of Strategy for Driving the Policy of Improvement of Health Service System for 
Rational Drug Use 
ชุติเดช ตาบ-องครักษ์1 

Chutidej Tab-ongkharak1 
(Received: February 6 ,2020 ; Accepted: March 11 ,2020) 

 

บทคดัย่อ 
 งานวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อวิเคราะห์ประสิทธิผลวิธีการขบัเคลื่อนนโยบายการพฒันาระบบบริการสุขภาพเพื่อการใชย้าอยา่ง
สมเหตุผล ศึกษาผลลพัธ์การด าเนินงานตามตัวช้ีวดัและช้ีให้เห็นถึงแนวโน้มบทบาทของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาในการเป็น
องคก์รท่ีสามารถด าเนินการเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผลขั้นท่ี 3 เป็นการวิจัยเอกสาร คน้ควา้จากบนัทึกและรายงาน
การประชุมของคณะกรรมการด าเนินงานเพื่อการใชย้าอย่างสมเหตุผลของหน่วยงานภายในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา รายงาน
สถิติข้อมูล เอกสารสรุปผลการสัมมนาหรือการประชุมทางวิชาการที่เกี่ยวขอ้ง เอกสารการประเมินตนเอง (ปีงบประมาณ 2560-2563) 
ระเบียบปฏิบัติ นโยบาย รวมทั้งบทความ รายงานวิจัย และส่ิงตีพิมพ์ท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อหาร่องรอยหลักฐานต่างๆ ของการด าเนินงานที่
เกี่ยวขอ้งทั้งหมดใชว้ิธีวิเคราะห์เชิงพรรณนา น าขอ้มูลมาจัดเรียงตามล าดบัเวลามุ่งศึกษาขอ้เท็จจริงเก่ียวกบัเหตุการณ์หรือปรากฏการณ์
การด าเนินงานท่ีเกิดข้ึน ผลการวิจัยพบว่าการขบัเคลื่อนนโยบายการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลผ่าน
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัดที่เข้มแข็ง ส่งผลให้ในเดือนมีนาคม ปีงบประมาณ 2563 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
สามารถขบัเคลื่อนให้มีการด าเนินโครงการ RDU ผ่านเป็น RDU ขั้นท่ี 2 และโครงการ AMR มีผลการประเมินตนเองผ่านแบบประเมิน
การจัดการ      เช้ือด้ือยาผ่านระดบัขั้นสูง มีอตัราการติดเช้ือด้ือยาในกระแสเลือดลดลงร้อยละ 9.71 บรรลุตามเป้าหมายท่ีก  าหนดไว ้ และ
พบว่าโครงการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลไม่ใช่ส่ิงใหม่ส าหรับบุคลากรโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โดยนโยบายจาก
กระทรวงสาธารณสุขถือเป็นโอกาสท่ีจะช่วยเสริมงานประจ าท่ีท  าอยู่ ทั้งในเชิงนโยบายรูปแบบและแนวทางในการท างานอย่างเป็น
รูปธรรม ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการวิจัยคร้ังน้ีเกิดจากการความเขม้แข็งของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบดัที่มีการก าหนด
บทบาท หนา้ที่และเป้าประสงคใ์นการปฏิบติังานที่ชดัเจน มีตวัแทนจากหลากหลายสาขาวิชาชีพ มีสมรรถนะท่ีเหมาะสมกบัหน้าที่ มีการ
ก าหนดมาตรการที่ใช้ในการขับเคลื่อนเป็นรูปธรรม มีการศึกษาสนับสนุนให้เห็นว่าเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพ และมีการน าข้อมูล
สารสนเทศมาวิเคราะห์เชิงลึก สะท้อนให้เห็นผลการด าเนินงานแยกรายหน่วยงาน เพื่อช้ีเป้าพื้นท่ีท่ียงัไม่สามารถด าเนินการไดบ้รรลุ
เป้าหมาย สะท้อนข้อมูลยอ้นกลบัไปยงัผู ้เกี่ยวข้อง รวมทั้งการสร้างความตระหนักรู้ต่อการใช้ยาอย่าง       สมเหตุผลในบุคลากรทาง
การแพทยใ์ห้เห็นถึงความส าคญัของการใชย้าอยา่งสมเหตุผลอย่างต่อเน่ือง ดงันั้นบทบาทท่ีส าคญัของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
ในการกา้วสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอย่างสมเหตุผลขั้นท่ี 3 คือตอ้งส่งเสริมธรรมชาติความเขม้แข็งของทีมงานที่เป็นอยู ่
รวมทั้งตอ้งเขา้ใจถึงจุดอ่อน ส่ิงคุกคามต่อการพฒันา แสวงหาโอกาสและแรงผลกัจากภายนอกมาเป็นประโยชน์ต่อความย ัง่ยืนของการ
พฒันาต่อไปในอนาคต  
ค าส าคญั : การใชย้าอยา่งสมเหตุผลของหน่วยงานภายในโรงพยาบาล 
                                                             
1 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
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Abstract 

 The aims of this research were to analyze the effectiveness of the strategy for driving the policy of improving the health service 
system for rational drug use (RDU), to study the outcomes of the implementation according to the indicators and to elucidate the role 
tendency of Maharat Nakhon Ratchasima Hospital (MNRH) for being the organization that was able to promote the RDU stage 3. It was a 
documentary research based on  the records and reports from the meetings of the board of operation for RDU in any section of MNRH, the 
statistics, the conclusions from the seminars or the related academic meetings, the self-assessments (in fiscal year 2560-2563), the 
regulations, policies, articles, researches and related literatures, searching for the evidences of all related operations. It was the descriptive 
analysis. All data were allocated according to the timeline for studying the facts relating to the situations and phenomena happening during 
the operations. The results of research showed that to drive the policy of improvement of the health service system for RDU via the firm 
“Pharmacy and Therapeutics Committee (PTC)” could mainly achieve success, viz., in March of fiscal year 2563, MNRH could implement 
and drive the RDU to RDU project stage 2, and the Antimicrobial Resistance (AMR) project could achieve the advanced level of self-
assessment for combating the drug resistant organisms. The rate of antimicrobial resistance bacteremia was found decreased 9.71% that 
accessed the goal. And the promotion of RDU project was not the new thing for the personnel of MNRH. On the contrary, in combination 
with the policy from the ministry of public health it was considered an opportunity for enhancing the current routine jobs in the aspects of the 
policy, form and guideline concretely. Factors contributing the success in this research was the strengthening of the PTC that clearly assigned 
the role, duty and purpose of performance. The PTC consisted of multidisciplinary delegates of which capacity was appropriate of each 
related subcommittee for duty and had concrete assignments of driving measures. The measures selected needed to have studies support. 
And the information was deeply analyzed to reflex the outcomes of the operations of each unit and to find some areas where the goals were 
not achieved. All these data would be used to reflex the persons concerned and continuously raised awareness of medical personnel how 
important the RDU was. Hence the important roles of MNRH for becoming the hospital of promoting the RDU stage 3 were to reinforce the 
firm nature of the current team, to understand the disadvantages and the factors threatening the development and to seek opportunities and 
external cooperation for the use of sustainability of the development in the future. 
Keyword: The strategy for driving the policy of improving the health service system for rational drug use (RDU), 
 
บทน า  

องค์การอนามยัโลกให้ค  าจ ากดัความของ “การใช้
ยาอย่างสมเหตุผล (Rational Drug Use; RDU)” คือ ผู ้ป่วย
ไดรั้บยาที่เหมาะสมกบัปัญหาสุขภาพ โดยใช้ยาในขนาดที่
เหมาะสมกับผู ้ป่วยแต่ละราย ด้วยระยะเวลาการรักษาท่ี
เหมาะสม และมีค่าใช้จ่ายต่อชุมชนและผู ้ป่วยน้อยท่ีสุด(1) 
รายงานระบบยาของประเทศไทย พ.ศ. 2545 สะทอ้นว่ามีการ
ใชย้าอยา่งไม่เหมาะสม ทั้งในระดบัสถานพยาบาล และระดบั

ชุมชน ปัญหาที่พบมากในระดบัสถานพยาบาล ไดแ้ก่ การใช้
ยาไม่สอดคลอ้งตามขอ้บ่งใช ้ไม่ปรับขนาดยาในผูป่้วยโรค
ไต และการใชย้าตา้นจุลชีพไม่สมเหตุผล(2) ภายใตน้โยบาย
แห่งชาติทางดา้นยา พ.ศ. 2524 ซ่ึงเป็นนโยบายฉบบัแรก เร่ิม
มีการจัดท าบัญชียาหลกัแห่งชาติ และการมุ่งเน้นเร่ืองการ
เข้าถึงยา มีการก าหนดให้ลดจ านวนยาท่ีสูญเสียโดยเปล่า
ประโยชน์แต่ไม่มีมาตรการอื่นที่เกี่ยวขอ้งกบัการส่งเสริมการ
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ชุมชน ปัญหาที่พบมากในระดบัสถานพยาบาล ไดแ้ก่ การใช้
ยาไม่สอดคลอ้งตามขอ้บ่งใช ้ไม่ปรับขนาดยาในผูป่้วยโรค
ไต และการใชย้าตา้นจุลชีพไม่สมเหตุผล(2) ภายใตน้โยบาย
แห่งชาติทางดา้นยา พ.ศ. 2524 ซ่ึงเป็นนโยบายฉบบัแรก เร่ิม
มีการจัดท าบัญชียาหลกัแห่งชาติ และการมุ่งเน้นเร่ืองการ
เข้าถึงยา มีการก าหนดให้ลดจ านวนยาที่สูญเสียโดยเปล่า
ประโยชน์แต่ไม่มีมาตรการอื่นที่เกี่ยวขอ้งกบัการส่งเสริมการ

ใชย้าอยา่งสมเหตุผลที่ชดัเจน (3) ต่อมานโยบายแห่งชาติดา้น
ยา ฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2536 ก  าหนดให้เร่ืองการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล เป็นหน่ึงในสาระส าคัญ มีการจัดท าแผนปฏิบติัการ
ของนโยบายที่เกี่ยวข้องกับการใชย้าอย่างสมเหตุผลแต่ขาด
การน าแผนปฏิบัติการดังกล่าวไปปฏิบัติ หลังจากนั้ น  ได้
ว่างเวน้การจัดท านโยบายแห่งชาติด้านยาไปเป็นเวลานาน
กว่า 10 ปี จึงมีการประกาศใชน้โยบายแห่งชาติดา้นยา ฉบบัที่ 
3 ในปี พ.ศ. 2554 ไดบ้รรจุให้ การใชย้าอย่างสมเหตุผล เป็น
ยุทธศาสตร์ด้านท่ี 2 ของยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยา
แห่งชาติ พ.ศ. 2555-2559(4) ที่มีวตัถุประสงคเ์พื่อส่งเสริมการ
ใช้ยาของแพทย ์บุคลากรทางการแพทย ์และประชาชน ให้
เป็นไปอย่างสมเหตุผล ถูกต้อง และคุ ้มค่า โดยได้ก  าหนด
ยทุธศาสตร์ย่อย 7 ประการ ไดแ้ก่ 1) การพฒันาระบบกลไก
การก ากับดูแล เพื่อให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 2) การ
พัฒนาระบบการผลิตและพัฒนาก าลังคนสุขภาพ 3) การ
พัฒนากลไกและเคร่ืองมือ เพื่อให้เกิดการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล 4) การสร้างความเขม้แข็งภาคประชาชนดา้นการใช้
ยาอย่างสมเหตุผล 5) การส่งเสริมการผลิตและประกัน
คุณภาพยาช่ือสามัญ 6) การพฒันาระบบและกลไกป้องกัน
และแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดจากการใชย้าตา้นจุลชีพและการด้ือยา
ของเช้ือก่อโรค 7) การส่งเสริมจริยธรรมผูส้ั่งใชย้า และยุติ
การส่งเสริมการขายยาท่ีขาดจริยธรรม คณะอนุกรรมการ
ส่ ง เส ริมการใช้ยาอ ย่างสมเห ตุผล ร่วมกับกระทรวง
สาธารณสุข เครือข่ายโรงพยาบาลกลุ่มสถาบนัแพทยศาสตร์
แ ห่ งป ระ เท ศ ไท ย  (UHOSNET) ส ถ าบั น วิ จั ย ร ะบ บ
สาธารณสุข (สวรส.) และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จึงมีการ
ด าเนินโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล (Rational Drug Use Hospital;RDU) ข้ึน เพื่อให้เกิด
การด าเนินการส่งเสริมการใชย้าอย่างสมเหตุผลด าเนินการ
อย่างเป็นรูปธรรมและสร้างระบบในการบริหารจดัการดา้น
ยาให้เป็นมาตรฐานเดียวกนั ภายใตกุ้ญแจส าคญั 6 ประการ 
(PLEASE) คือ คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบดั (P) 
ฉลากยาและขอ้มูลยาสู่ประชาชน (L) เคร่ืองมือจ าเป็นที่ช่วย
ใหเ้กิดการสั่งใชย้าอยา่งสมเหตุผล (E) ซ่ึงเป็นแนวทางการสั่ง

ใชย้าในโรคเร้ือรังและโรคติดเช้ือรวมถึงค  าแนะน าในการ
คดัเลือกยาเขา้โรงพยาบาล ความตระหนักรู้ของบุคลากรทาง
การแพทย์และผู ้ป่ วย  (A) การดูแลความปลอดภัยของ
ประชากรกลุ่มพิเศษ (S) และจริยธรรมในการสั่งใชย้า (E)(5) 

ในปีงบประมาณ 2559 กระทรวงสาธารณสุข 
เลง็เห็นความส าคญัของการคุม้ครองให้ประชาชนไดรั้บการ
รักษาด้วยยาอย่างมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย  และลดความ
ส้ินเปลืองทางเศรษฐกิจ จึงก  าหนดให้มีการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพเพื่อการใชย้าอย่างสมเหตุผล เป็นแผนพฒันา
ระบบบริการสุ ขภาพ  (Service Plan) สาขาที่  15 (6,7 ) ให้
โรงพยาบาลในสังกดักระทรวงสาธารณสุขด าเนินการสู่การ
เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตาม
กิจกรรมบริการ ดงัน้ี 1) การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้
ยาอยา่งสมเหตุผล (RDU) 2) การจัดการการด้ือยาตา้นจุลชีพ 
(AMR) ด าเนินการเฉพาะโรงพยาบาลระดบั A, S และ M1 3) 
การใชย้าปฏิชีวนะอยา่งรับผิดชอบใน 2 โรค (รพ.สต./หน่วย
บริการปฐมภูมิ) ภายใต้การก ากับ  ติดตามตัวช้ีว ัด ระดับ
โรงพยาบาลจ านวน  18 ตัวช้ีว ัดและระดับ รพ.สต./หน่วย
บริการปฐมภูมิจ านวน 2 ตวัช้ีวดั และการจดัการการด้ือยา 1 
ตวัช้ีวดั  

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา มีการด าเนินการ
โครงการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและโครงการ
ป้องกนัและควบคุมการด้ือยาตา้นจุลชีพอย่างเป็นรูปธรรม
ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2560 โดยในปีงบประมาณ 2561 มีผล
การด าเนินงานผ่านเกณฑ์  RDU ขั้นท่ี  1 และมีระบบการ
จัดการ AMR อย่างบูรณาการ จนกระทั่งในปีงบประมาณ 
2563 ส ามารถผ่ าน เกณฑ์  RDU ขั้ น ท่ี  2  และมีผลการ
ด าเนินการการจัดการเช้ือด้ือยาระดับ 4     (ขั้นสูง) บรรลุ
เป้าหมายตามที่ก  าหนด จึงเป็นความทา้ทายว่าจะท าอย่างไร 
ให้การด าเนินการสามารถบรรลุผลส าเร็จอย่างย ัง่ยืนและ
สามารถขบัเคลื่อนสู่การพฒันาเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมการ
ใชย้าอย่างสมเหตุผลขั้นท่ี 3 ต่อไปการวิเคราะห์บทเรียนของ
การด าเนินการท่ีผ่านมาจึงมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการ
ขับ เคลื่ อนองค์กรต่อไปในอนาคต การศึกษาคร้ังน้ี มี
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วตัถุประสงค์ 1) เพื่อวิเคราะห์ประสิทธิผลวิธีการขบัเคลื่อน
นโยบายการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพื่อการใชย้าอย่าง
สมเหตุผล 2) เพื่อศึกษาผลลพัธ์การด าเนินงานตามตวัช้ีวดั 3) 
เพื่อช้ีให้เห็นถึงแนวโน้มบทบาทของโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมาในการเป็นองค์กรที่สามารถด าเนินการเป็น
โรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผลขั้นที่ 3  
 
ขั้นตอนและวธิีด าเนินการ 

การศึกษาประสิทธิผลวิธีการขับเคลื่อนนโยบาย
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพื่อการใช้ยาอย่าง        สม
เหตุผลและการแสดงถึงแนวโน้มบทบาทของโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมาในการเป็นองคก์รที่สามารถด าเนินการ
เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผลขั้นท่ี 3 เป็น
การวิจัยเอกสาร (Documentary Research) โดยเอกสารที่ใช้
ในการค้นคว้าได้แก่ บันทึกและรายงานการประชุมของ
คณะกรรมการด าเนินงานเพื่อการใชย้าอย่างสมเหตุผลของ
หน่วยงานภายในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา รายงาน
สถิติขอ้มูล เอกสารสรุปผลการสัมมนาหรือการประชุมทาง
วิ ช า ก า รที่ เกี่ ย ว ข้ อ ง  เอ ก ส า รก า รป ระ เมิ น ต น เอ ง 
(ปีงบประมาณ 2560-2563) ระเบียบปฏิบติั นโยบาย รวมทั้ง
บทความ  รายงานวิจัย  และส่ิงตีพิมพ์ ท่ีเกี่ยวข้องเพื่อหา
ร่องรอยหลักฐานต่าง ๆ ของการด าเนินงานที่ เก่ียวข้อง
ทั้ งหมดใช้วิธีวิเคราะห์เชิงพรรณนา (descriptive analysis) 
โดยการน าข้อ มูลมาจัด เรียงตามล าดับ เวลามุ่งศึ กษ า
ข้อ เท็ จจ ริงเกี่ ยวกับ เห ตุการณ์ ห รือปรากฏการณ์ การ
ด าเนินงาน ท่ี เกิด ข้ึน เพื่ อจะได้ทราบว่าเห ตุการณ์ห รือ
ปรากฏการณ์การด าเนินงานที่ผ่านมามีลกัษณะและสภาพ
ทางปรากฏการณ์รวมทั้งการเคลื่อนไหวและการเปลี่ยนแปลง
ของปรากฏการณ์ภายในหน่วยงานเป็นอย่างไร  ก าหนด
กรอบการวิเคราะห์ตามเกณฑ์ของการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (Service Plan) สาขาพฒันาระบบบริการให้มีการใช้
ยาอยา่งสมเหตุผล  
 การประเมินความส าเร็จของโครงการส่งเสริมการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผล  ท าโดยตรวจสอบตัว ช้ีว ัดผลการ

ด าเนินงาน 20 ตวั ตามคู่มือการพฒันาระบบบริการสุขภาพ 
(Service Plan) สาขาพฒันาระบบบริการให้มีการใชย้าอย่าง
สมเหตุผล ผลการด าเนินงานก าหนดให้ผ่านเกณฑ์ตวัช้ีว ัด
ตามเง่ือนไข แบ่งระดบัการประเมินเป็น 3 ระดับ คือ RDU 
ขั้ น ท่ี  1, 2  และ  3  และติดตามข้อ มูลปริมาณการใช้ยา
ปฏิชีวนะชนิดรับประทานในผู ้ป่วยนอก (Defined Daily 
Dose;DDD) ต่อ  1,000 คร้ังผู ้ป่วยมารับบริการต่อวันและ
มูลค่ายาในหน่วยบริการปฐมภูมิและหน่วยบริการผูป่้วยนอก
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  รวบรวมข้อมูลจาก
ฐานขอ้มูล HOM C ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
ระหว่างวนัท่ี 1 ตุลาคม 2559 ถึง 30 มีนาคม 2563 โดยการ
พฒันาโปรแกรมหรือชุดค าสั่งในการประมวลผลข้ึนมาเอง
ของทีมด าเนินการจากสูตรการค านวณตวัช้ีวดั ตามคู่มือการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาพัฒนา
ระบบบริการให้มีการใชย้าอย่างสมเหตุผล ส าหรับประเด็น
การประเมินความส าเร็จของโครงการป้องกนัและควบคุม
การด้ือยาต้านจุลชีพ ท าโดยการประเมินตนเองผ่านแบบ
ประเมินการจัดการเช้ือด้ือยา แบ่งระดบัการประเมินเป็น  4 
ระดบั คือ ระดับ 1 (ขั้นไม่เพียงพอ) ระดับ 2 (ขั้นพื้นฐาน) 
ระดบั 3 (ขั้นปานกลาง) และระดบั 4 (ขั้นสูง) อตัราการติด
เช้ือด้ือยาในกระแสเลือด  และติดตามปริมาณการใช้ยา
ปฏิชีวนะชนิดฉีดในโรงพยาบาล (DDD) ต่อ 100 วนันอน
และมูลค่ายาขณะผูป่้วยนอนรักษาตวัในโรงพยาบาล ทั้งน้ีผล
การด าเนินงานตามตวัช้ีวดั 20 ตวัช้ีวดั จะถูกเปรียบเทียบกบั
เป้าหมายของแต่ละตวัช้ีวดัตามคู่มือการพฒันาระบบบริการ
สุขภาพ (Service Plan) สาขาพฒันาระบบบริการให้มีการใช้
ยาอยา่งสมเหตุผลก าหนดไว ้
 
ผลการวจิยั 
กลวิธีการขบัเคลื่อนนโยบายการพฒันาระบบบริการสุขภาพ
เพื่อการใชย้าอยา่งสมเหตุผล 

การด าเนินงาน RDU และ AMR ในโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา ขับเคลื่อนผ่านคณะกรรมการเภสัช
ก ร ร ม แ ล ะ ก า ร บ า บั ด  ( Pharmacy and Therapeutic 
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วตัถุประสงค์ 1) เพื่อวิเคราะห์ประสิทธิผลวิธีการขบัเคลื่อน
นโยบายการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพื่อการใชย้าอย่าง
สมเหตุผล 2) เพื่อศึกษาผลลพัธ์การด าเนินงานตามตวัช้ีวดั 3) 
เพื่อช้ีให้เห็นถึงแนวโน้มบทบาทของโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมาในการเป็นองค์กรท่ีสามารถด าเนินการเป็น
โรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผลขั้นที่ 3  
 
ขั้นตอนและวธิีด าเนินการ 

การศึกษาประสิทธิผลวิธีการขับเคลื่อนนโยบาย
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพื่อการใช้ยาอย่าง        สม
เหตุผลและการแสดงถึงแนวโน้มบทบาทของโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมาในการเป็นองคก์รที่สามารถด าเนินการ
เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผลขั้นท่ี 3 เป็น
การวิจัยเอกสาร (Documentary Research) โดยเอกสารที่ใช้
ในการค้นคว้าได้แก่ บันทึกและรายงานการประชุมของ
คณะกรรมการด าเนินงานเพ่ือการใชย้าอย่างสมเหตุผลของ
หน่วยงานภายในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา รายงาน
สถิติขอ้มูล เอกสารสรุปผลการสัมมนาหรือการประชุมทาง
วิ ช า ก า รที่ เกี่ ย ว ข้ อ ง  เอ ก ส า รก า รป ระ เมิ น ต น เอ ง 
(ปีงบประมาณ 2560-2563) ระเบียบปฏิบติั นโยบาย รวมทั้ง
บทความ  รายงานวิจัย  และส่ิงตีพิมพ์ ท่ีเกี่ยวข้องเพื่อหา
ร่องรอยหลักฐานต่าง ๆ ของการด าเนินงานที่ เก่ียวข้อง
ทั้ งหมดใช้วิธีวิเคราะห์เชิงพรรณนา (descriptive analysis) 
โดยการน าข้อ มูลมาจัด เรียงตามล าดับ เวลามุ่งศึ กษ า
ข้อ เท็ จจ ริงเกี่ ยวกับ เห ตุการณ์ ห รือปรากฏการณ์ การ
ด าเนินงาน ท่ี เกิด ข้ึน เพื่ อจะได้ทราบว่าเห ตุการณ์ห รือ
ปรากฏการณ์การด าเนินงานที่ผ่านมามีลกัษณะและสภาพ
ทางปรากฏการณ์รวมทั้งการเคลื่อนไหวและการเปลี่ยนแปลง
ของปรากฏการณ์ภายในหน่วยงานเป็นอย่างไร  ก าหนด
กรอบการวิเคราะห์ตามเกณฑ์ของการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (Service Plan) สาขาพฒันาระบบบริการให้มีการใช้
ยาอยา่งสมเหตุผล  
 การประเมินความส าเร็จของโครงการส่งเสริมการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผล  ท าโดยตรวจสอบตัว ช้ีว ัดผลการ

ด าเนินงาน 20 ตวั ตามคู่มือการพฒันาระบบบริการสุขภาพ 
(Service Plan) สาขาพฒันาระบบบริการให้มีการใชย้าอย่าง
สมเหตุผล ผลการด าเนินงานก าหนดให้ผ่านเกณฑ์ตวัช้ีว ัด
ตามเง่ือนไข แบ่งระดบัการประเมินเป็น 3 ระดับ คือ RDU 
ขั้ น ท่ี  1, 2  และ  3  และติดตามข้อ มูลปริมาณการใช้ยา
ปฏิชีวนะชนิดรับประทานในผู ้ป่วยนอก (Defined Daily 
Dose;DDD) ต่อ  1,000 คร้ังผู ้ป่วยมารับบริการต่อวันและ
มูลค่ายาในหน่วยบริการปฐมภูมิและหน่วยบริการผูป่้วยนอก
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  รวบรวมข้อมูลจาก
ฐานขอ้มูล HOM C ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
ระหว่างวนัท่ี 1 ตุลาคม 2559 ถึง 30 มีนาคม 2563 โดยการ
พฒันาโปรแกรมหรือชุดค าสั่งในการประมวลผลข้ึนมาเอง
ของทีมด าเนินการจากสูตรการค านวณตวัช้ีวดั ตามคู่มือการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาพัฒนา
ระบบบริการให้มีการใชย้าอย่างสมเหตุผล ส าหรับประเด็น
การประเมินความส าเร็จของโครงการป้องกนัและควบคุม
การด้ือยาต้านจุลชีพ ท าโดยการประเมินตนเองผ่านแบบ
ประเมินการจัดการเช้ือด้ือยา แบ่งระดบัการประเมินเป็น  4 
ระดบั คือ ระดับ 1 (ขั้นไม่เพียงพอ) ระดับ 2 (ขั้นพื้นฐาน) 
ระดบั 3 (ขั้นปานกลาง) และระดบั 4 (ขั้นสูง) อตัราการติด
เช้ือด้ือยาในกระแสเลือด  และติดตามปริมาณการใช้ยา
ปฏิชีวนะชนิดฉีดในโรงพยาบาล (DDD) ต่อ 100 วนันอน
และมูลค่ายาขณะผูป่้วยนอนรักษาตวัในโรงพยาบาล ทั้งน้ีผล
การด าเนินงานตามตวัช้ีวดั 20 ตวัช้ีวดั จะถูกเปรียบเทียบกบั
เป้าหมายของแต่ละตวัช้ีวดัตามคู่มือการพฒันาระบบบริการ
สุขภาพ (Service Plan) สาขาพฒันาระบบบริการให้มีการใช้
ยาอยา่งสมเหตุผลก าหนดไว ้
 
ผลการวจิยั 
กลวิธีการขบัเคลื่อนนโยบายการพฒันาระบบบริการสุขภาพ
เพื่อการใชย้าอยา่งสมเหตุผล 

การด าเนินงาน RDU และ AMR ในโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา ขับเคลื่อนผ่านคณะกรรมการเภสัช
ก ร ร ม แ ล ะ ก า ร บ า บั ด  ( Pharmacy and Therapeutic 

Committee, PTC)(8) คณะกรรมการชุดน้ี มีผู ้อ  าน วยการ
โรงพยาบาลเป็นประธาน รองผูอ้  านวยการฝ่ายการแพทยเ์ป็น
รองประธาน หัวหนา้กลุ่มงานเภสัชกรรมเป็นเลขานุการ และ
มีประธานองค์กรแพทย์ หั วหน้ ากลุ่ ม งาน  ประธาน
คณะอนุกรรมการยอ่ย และเภสัชกรร่วมเป็นคณะกรรมการ มี
บทบาทหน้าที่ก  าหนดและทบทวนนโยบายดา้นยาและการ
สั่งใชย้า ก าหนดมาตรการบริหารเวชภณัฑ์ ตั้งแต่การจดัซ้ือ
จดัหายา การบริหารคลงัยา การสร้างความเช่ือมัน่ในคุณภาพ
ยา จัดท าและปรับปรุงบัญชียาที่เป็นปัจจุบันและพิจารณา
คัด เลื อกยาโดยพิ จ ารณาถึ งความจ า เป็น ในการใช้ย า 
ประสิทธิผล ความปลอดภยั มาตรฐานผลิตภัณฑ์ ราคาและ
ความคุ ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข  ก  าหนดและ
รับรองแนวเวชปฏิบติัท่ีเป็นแนวทางในการสั่งจ่ายยาส าหรับ
ผูส้ั่งใชย้า ก าหนดนโยบายและก ากับดูแลให้มีการสั่งใชย้า
อย่างสมเหตุผลโดยเฉพาะยาตา้นจุลชีพและยาท่ีมีค่าใชจ่้าย
สูง จัดให้มีระบบการจัดการด้านยาเพื่อความปลอดภัยและ
ก ากับติดตาม ก  าหนดมาตรการ พัฒนาระบบและก ากับ
ติดตามเพื่อลดอิทธิพลของการส่งเสริมการขาย ก  ากบัติดตาม
การสั่งใช้ยาและให้ข้อมูลยอ้นกลับแก่ผู ้สั่งใช้ยาเม่ือพบ
ปัญหาในการใชย้า รวมทั้งการฝึกอบรบบุคลากรให้เกิดความ
ตระหนักรู้เพื่อป้องกนัและแกไ้ขปัญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึนจาก
การใช้ยา ก  าหนดเป้าหมาย ตัว ช้ีว ัด แผนการขับเคลื่อน
มาตรการต่างๆสู่การปฏิบัติ ก  ากับติดตามข้อมูล วิเคราะห์ 
ประเมินผลความกา้วหน้าในการด าเนินการเปรียบเทียบกบั
เป้าหมายและผลการด าเนินงานของโรงพยาบาลระดับ A 
ขนาด 1000 เตียงข้ึนไป และใหข้อ้มูลยอ้นกลบัแก่บุคลากรที่
เกี่ยวข้อง โดยมีการจัดตั้ งคณะอนุกรรมการย่อยจ านวน 6 
คณะ(9,10) ในปี 2562 ดงัน้ี 1) คณะอนุกรรมการพิจารณายา 2) 
คณะอนุกรรมการกลัน่กรองและตรวจสอบเวชภณัฑ์ดา้นยา 
3) คณะอนุกรรมการส่งเสริมและก ากับการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล  4) คณะอนุกรรมการการจัดการเช้ือ ด้ือยา  5 ) 
คณะอนุกรรมการความปลอดภยัดา้นยา 6) คณะอนุกรรมการ
ควบคุมค่าใชจ่้ายดา้นยา เพื่อช่วยขบัเคลื่อน ก ากบัติดตามงาน
ในแต่ละด้านโดยตรงและให้รายงานผลการด าเนินงานต่อ

คณะกรรมการ  PTC โดยในปีงบประมาณ  2562-2563 
ก าหนดเป้าหมายการขับเคลื่อนการด าเนินงาน RDU และ 
AMR ใหผ้่าน RDU ขั้นท่ี 2 อย่างต่อเน่ืองในทุกไตรมาส การ
ด าเนินงานการจดัการเช้ือด้ือยาอยา่งบูรณาการผ่านระดบัขั้น
สูงและมีอตัราการติดเช้ือด้ือยาในกระแสเลือดลดลงร้อยละ 
7.5 เม่ือเปรียบเทียบกบัปีปฏิทิน 2561 เพื่อใหก้ารด าเนินงาน
เป็นไปตามเป้าหมาย จึงก  าหนดมาตรการด าเนินงานRDU(5,6) 
ดงัน้ี 1) การก าหนดหลกัเกณฑก์ารพิจารณายาเขา้ใหม่ 2) การ
คดัเลือกจัดหายาสามญัที่มีคุณภาพมาใชท้ดแทนยาตน้แบบ 
3) การทบทวนแนวทางเวชปฏิบติัในกลุ่มโรคที่พบบ่อย 4) 
การพฒันาโปรแกรมคอมพิวเตอร์เพื่อสนับสนุนให้เกิดการ
การสั่งใชย้าอย่างเหมาะสม 5) การน าขอ้มูลสารสนเทศมาใช้
ในการวิ เคราะห์ ข้อ มูลและสะท้อนกลับข้อ มูลไปยัง
ผูเ้กี่ยวขอ้ง 6) การปรับรูปแบบการอบรมปฐมนิเทศเป็นแบบ
มีปฏิสัมพนัธ์กบัผูฟั้ง (Interactive education meeting) และมี
การประเมินผลภายหลังการอบรม และก าหนดมาตรการ
ด าเนินงาน AMR(7,11) ดังน้ี 1) การเฝ้าระวงัและวินิจฉัยเช้ือ
และเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพทางห้องปฏิบัติการ ให้ท  าการ
ทบทวนระบบการรายงานแบบแผนความไวต่อยาตา้นจุลชีพ
แบบเป็นล าดบัขั้นพฒันาระบบ Lab alert ใหผู้เ้กี่ยวขอ้งทราบ
ทนัที เม่ือพบเช้ือด้ือยาส าคัญท่ีเป็นปัญหาของโรงพยาบาล 
และสนับสนุนให้มีการทดสอบความไวต่อยาด้วยเคร่ือง
วิเคราะห์อตัโนมติั 2) การส่งเสริมและก ากบัการใชย้าตา้นจุล
ชีพอยา่งเหมาะสมในโรงพยาบาล ให้ลดการใชย้าตา้นจุลชีพ
โดยไม่จ าเป็นใน 4 กลุ่มโรค คือ โรคติดเช้ือท่ีระบบทางเดิน
หายใจช่วงบนและหลอดลมอกัเสบเฉียบพลนั โรคอุจจาระ
ร่วงเฉียบพลนั บาดแผลสดจากอุบติัเหตุ และการป้องกนัการ
ติดเช้ือในสตรีคลอดปกติครบก าหนดทางช่องคลอด ให้ขอ
อนุ มั ติการใช้ย าต้าน จุล ชีพ ใน ยาที่ จ  ากัดการใช้ ( Pre 
Authorization) จ านวน 4 รายการปรับรูปแบบการติดตาม
ก ากับและประเมินการใช้ยาต้านจุลชีพท่ีออกฤทธ์ิกว้าง 
จ านวน 9 รายการในหอผู ้ป่วยอายุรกรรมเป็น prospective 
audit and feedback ให้ มีการติดตามปริมาณ (DDD) และ
มูลค่าการใช้ยาต้านจุลชีพ  ทุก 6 เดือน  3) การเฝ้าระวัง 
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ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล รณรงค์เร่ือง
การลา้งมือ ก  าหนดเป็นตวัช้ีวดัผลการปฏิบติังานและให้ท  า
เป็ น  Continuous Quality Improvement (CQI) ใน ทุ ก ห อ
ผูป่้วย การก ากบัติดตามการปฏิบติัตาม Infection Prevention 
Control (IPC) guideline ใหก้ารสนบัสนุนงบประมาณในการ
จดัซ้ืออุปกรณ์ป้องกนัการติดเช้ือ (PPE) และอุปกรณ์ส าหรับ
ผูป่้วยติดเช้ือด้ือยาท่ีตอ้งใชป้ระจ าเตียง เช่น    หูฟัง เคร่ืองวดั
ความดันโลหิตอย่างเพียงพอและสนับสนุนเภสัชกรเขา้รับ
การฝึกอบรมเฉพาะทางระยะสั้ น 4 เดือน สาขาโรคติดเช้ือ
และยาต้านจุลชีพ   และนักเทคนิคการแพทย์ สาขาจุล
ชีววิทยาคลินิก แขนงวิชาแบคทีเรียด้ือยา เพื่อร่วมงานกับ
แพทยเ์ฉพาะทางดา้นโรคติดเช้ือในการด าเนินงาน AMR ซ่ึง
ในปีงบประมาณ 2562 และ 2563 ที่ผ่านมาคณะกรรมการ 
PTC มีการประชุมจ านวน 3 และ 2 คร้ังตามล าดบั(12-16) 

 
ผลลพัธ์ของการก ากบัติดตามการด าเนินงานตามตวัช้ีวดั 
 ในปีงบประมาณ 2562 มีผลการด าเนินงานผ่าน 
RDU ขั้นท่ี 1 เน่ืองจากตวัช้ีวดัท่ี 6 และ 8 มีผลลพัธ์ไม่เป็นไป
ตามเป้าหมาย และผ่านเป็น RDU ขั้นท่ี 2 ในเดือนมีนาคม 
ปีงบประมาณ 2563 ผลการด าเนินงานตามตวัช้ีวดัแสดงดัง
ตารางที่ 1  มีปริมาณการใชย้าปฏิชีวนะชนิดรับประทานใน
ผูป่้วยนอก (DDD) ต่อ 1,000 คร้ังผูป่้วยมารับบริการต่อวัน 
และมูลค่ายาในหน่วยบริการปฐมภูมิ ที่ มีแนวโน้มลดลง 
แสดงดังแผนภูมิที่ 1  และปริมาณการใช้ยาปฏิชีวนะชนิด
รับประทานในผูป่้วยนอก (DDD) ต่อ 1,000 คร้ังผูป่้วยมารับ
บริการต่อวัน และมูลค่ายาในหน่วยบริการผู ้ป่วยนอกใน
โรงพยาบาล  ที่ยงัคงมีปริมาณไม่แตกต่างจากเดิมและมูลค่า
การใชย้ามีแนวโนม้เพิ่มข้ึน แสดงดงัแผนภูมิท่ี 2 

ในปีงบประมาณ 2562 และในเดือนมีนาคม  2563 
มีผลการประเมินตนเองผ่านแบบประเมินการจัดการเช้ือด้ือ
ยาผ่านระดบั 4 (ขั้นสูง) แสดงดงัตารางที่ 2  และในปีปฏิทิน 
2562 มีอตัราการติดเช้ือด้ือยาในกระแสเลือด29.67 เม่ือเทียบ
กบัปีปฏิทิน 2561 ท่ีมีอตัราการติดเช้ือด้ือยาในกระแสเลือด 
32.86 พบว่าอตัราการติดเช้ือด้ือยาในกระแสเลือดลดลงร้อย

ละ 9.71 แสดงดงัแผนภูมิที่ 3 ปริมาณการใชย้าปฏิชีวนะชนิด
ฉีดในผูป่้วยใน (DDD) ต่อ 100 วนัที่ผูป่้วยอยู่ในโรงพยาบาล 
มีแนวโนม้ลดลงแสดงดงัแผนภูมิที่ 4 

 
แนวโน้มบทบาทของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาใน
การเป็นองคก์รที่สามารถด าเนินการเป็นโรงพยาบาลส่งเสริม
การใชย้าอยา่งสมเหตุผลขั้นท่ี 3  
 ดว้ยวิสัยทศัน์และพนัธกิจของโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา ได้ผลักดันให้โรงพยาบาลต้องด าเนินการ
รองรับนโยบายของกระทรวงในระดับของความเป็นผูน้  า 
การวิเคราะห์บริบทการด าเนินงานและผลการด าเนินงาน ที่
ผ่านมาจนถึงปัจจุบนั แสดงให้เห็นว่ามาตรการและกิจกรรม
ท่ีเกี่ยวขอ้งกบัพฤติกรรมการสั่งใชแ้ละจ่ายยาซ่ึงโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมาไดด้  าเนินการอยู่ก่อนหน้าที่จะเขา้ร่วม
โครงการส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผลมีความเขม้แข็งอยู่
เป็นพื้ นฐาน  โดยพบว่าบุคลากรทางการแพทย์มีความ
ตระหนัก เห็นความส าคญัของการใชย้าอย่างสมเหตุผล (17-20) 
นอกจากน้ีโรงพยาบาลยงัมีการก ากบัดูแลระบบการจัดการ
ดา้นยาให้มีความปลอดภยั มีการก าหนดนโยบายและและ
ระเบียบปฏิบติัต่างๆเพื่อป้องกนัความคลาดเคลื่อนทางยาและ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์น าลงสู่การปฏิบติั อาทิเช่น ระเบียบ
เพื่อป้องกนัการสั่งใชย้าท่ีมีโอกาสเกิดปัญหา การสั่งยาเส่ียง
สูงที่ตอ้งมีความระมดัระวงัในการใชสู้ง(21-25) ดงันั้นโครงการ
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลไม่ใช่ ส่ิ งใหม่ส าหรับ
บุคลากรโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา แตถ่ือเป็นโอกาส
และแรงผลกัจากภายนอกที่จะช่วยเสริมงานประจ าที่ท  าอยู ่
ทั้งในเชิงนโยบาย รูปแบบและแนวทางในการท างานอย่าง
เป็นรูปธรรม ส าหรับปัจจัยที่ส่งผลต่อระดบัความตระหนักรู้
เกี่ยวกบัการใชย้าอย่างสมเหตุผลของบุคลากรทางการแพทย์
ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมานับว่ามีความครบถว้น
ดงัจะเห็นไดจ้าก หลกัฐานเชิงประจกัษใ์นความครบถว้นของ
วิชาชีพในคณะกรรมการต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ความเป็นนัก
วิชาชีพ ความชัดเจนของบทบาทหน้าที่ของงานที่ได้รับ
มอบหมาย จากผลงานวิจยัที่เกี่ยวขอ้งที่ซ่ึงมีอยา่งต่อเน่ืองของ
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ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล รณรงค์เร่ือง
การลา้งมือ ก  าหนดเป็นตวัช้ีวดัผลการปฏิบติังานและให้ท  า
เป็ น  Continuous Quality Improvement (CQI) ใน ทุ ก ห อ
ผูป่้วย การก ากบัติดตามการปฏิบติัตาม Infection Prevention 
Control (IPC) guideline ใหก้ารสนบัสนุนงบประมาณในการ
จดัซ้ืออุปกรณ์ป้องกนัการติดเช้ือ (PPE) และอุปกรณ์ส าหรับ
ผูป่้วยติดเช้ือด้ือยาท่ีตอ้งใชป้ระจ าเตียง เช่น    หูฟัง เคร่ืองวดั
ความดันโลหิตอย่างเพียงพอและสนับสนุนเภสัชกรเขา้รับ
การฝึกอบรมเฉพาะทางระยะสั้ น 4 เดือน สาขาโรคติดเช้ือ
และยาต้านจุลชีพ   และนักเทคนิคการแพทย์ สาขาจุล
ชีววิทยาคลินิก แขนงวิชาแบคทีเรียด้ือยา เพื่อร่วมงานกับ
แพทยเ์ฉพาะทางดา้นโรคติดเช้ือในการด าเนินงาน AMR ซ่ึง
ในปีงบประมาณ 2562 และ 2563 ที่ผ่านมาคณะกรรมการ 
PTC มีการประชุมจ านวน 3 และ 2 คร้ังตามล าดบั(12-16) 

 
ผลลพัธ์ของการก ากบัติดตามการด าเนินงานตามตวัช้ีวดั 
 ในปีงบประมาณ 2562 มีผลการด าเนินงานผ่าน 
RDU ขั้นท่ี 1 เน่ืองจากตวัช้ีวดัท่ี 6 และ 8 มีผลลพัธ์ไม่เป็นไป
ตามเป้าหมาย และผ่านเป็น RDU ขั้นท่ี 2 ในเดือนมีนาคม 
ปีงบประมาณ 2563 ผลการด าเนินงานตามตวัช้ีวดัแสดงดัง
ตารางที่ 1  มีปริมาณการใชย้าปฏิชีวนะชนิดรับประทานใน
ผูป่้วยนอก (DDD) ต่อ 1,000 คร้ังผูป่้วยมารับบริการต่อวัน 
และมูลค่ายาในหน่วยบริการปฐมภูมิ ที่ มีแนวโน้มลดลง 
แสดงดังแผนภูมิที่ 1  และปริมาณการใช้ยาปฏิชีวนะชนิด
รับประทานในผูป่้วยนอก (DDD) ต่อ 1,000 คร้ังผูป่้วยมารับ
บริการต่อวัน และมูลค่ายาในหน่วยบริการผู ้ป่วยนอกใน
โรงพยาบาล  ที่ยงัคงมีปริมาณไม่แตกต่างจากเดิมและมูลค่า
การใชย้ามีแนวโนม้เพิ่มข้ึน แสดงดงัแผนภูมิท่ี 2 

ในปีงบประมาณ 2562 และในเดือนมีนาคม  2563 
มีผลการประเมินตนเองผ่านแบบประเมินการจัดการเช้ือด้ือ
ยาผ่านระดบั 4 (ขั้นสูง) แสดงดงัตารางที่ 2  และในปีปฏิทิน 
2562 มีอตัราการติดเช้ือด้ือยาในกระแสเลือด29.67 เม่ือเทียบ
กบัปีปฏิทิน 2561 ท่ีมีอตัราการติดเช้ือด้ือยาในกระแสเลือด 
32.86 พบว่าอตัราการติดเช้ือด้ือยาในกระแสเลือดลดลงร้อย

ละ 9.71 แสดงดงัแผนภูมิที่ 3 ปริมาณการใชย้าปฏิชีวนะชนิด
ฉีดในผูป่้วยใน (DDD) ต่อ 100 วนัที่ผูป่้วยอยู่ในโรงพยาบาล 
มีแนวโนม้ลดลงแสดงดงัแผนภูมิที่ 4 

 
แนวโน้มบทบาทของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาใน
การเป็นองคก์รที่สามารถด าเนินการเป็นโรงพยาบาลส่งเสริม
การใชย้าอยา่งสมเหตุผลขั้นท่ี 3  
 ดว้ยวิสัยทศัน์และพนัธกิจของโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา ได้ผลักดันให้โรงพยาบาลต้องด าเนินการ
รองรับนโยบายของกระทรวงในระดับของความเป็นผูน้  า 
การวิเคราะห์บริบทการด าเนินงานและผลการด าเนินงาน ที่
ผ่านมาจนถึงปัจจุบนั แสดงให้เห็นว่ามาตรการและกิจกรรม
ท่ีเกี่ยวขอ้งกบัพฤติกรรมการสั่งใชแ้ละจ่ายยาซ่ึงโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมาไดด้  าเนินการอยู่ก่อนหน้าที่จะเขา้ร่วม
โครงการส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผลมีความเขม้แข็งอยู่
เป็นพื้ นฐาน  โดยพบว่าบุคลากรทางการแพทย์มีความ
ตระหนัก เห็นความส าคญัของการใชย้าอย่างสมเหตุผล (17-20) 
นอกจากน้ีโรงพยาบาลยงัมีการก ากบัดูแลระบบการจัดการ
ดา้นยาให้มีความปลอดภยั มีการก าหนดนโยบายและและ
ระเบียบปฏิบติัต่างๆเพื่อป้องกนัความคลาดเคลื่อนทางยาและ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์น าลงสู่การปฏิบติั อาทิเช่น ระเบียบ
เพื่อป้องกนัการสั่งใชย้าท่ีมีโอกาสเกิดปัญหา การสั่งยาเส่ียง
สูงที่ตอ้งมีความระมดัระวงัในการใชสู้ง(21-25) ดงันั้นโครงการ
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลไม่ใช่ ส่ิ งใหม่ส าหรับ
บุคลากรโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา แตถ่ือเป็นโอกาส
และแรงผลกัจากภายนอกที่จะช่วยเสริมงานประจ าที่ท  าอยู ่
ทั้งในเชิงนโยบาย รูปแบบและแนวทางในการท างานอย่าง
เป็นรูปธรรม ส าหรับปัจจัยที่ส่งผลต่อระดบัความตระหนักรู้
เกี่ยวกบัการใชย้าอย่างสมเหตุผลของบุคลากรทางการแพทย์
ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมานับว่ามีความครบถว้น
ดงัจะเห็นไดจ้าก หลกัฐานเชิงประจกัษใ์นความครบถว้นของ
วิชาชีพในคณะกรรมการต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ความเป็นนัก
วิชาชีพ ความชัดเจนของบทบาทหน้าที่ของงานที่ได้รับ
มอบหมาย จากผลงานวิจยัที่เกี่ยวขอ้งที่ซ่ึงมีอยา่งต่อเน่ืองของ

บุคลากรภายในโรงพยาบาลแสดงถึงความสนใจส่วนบุคคล
ในการสั่ งสมความเช่ียวชาญเฉพาะทางในวิชาชีพ (26-39) 
แผนการศึกษาต่อเน่ืองทั้งระยะสั้ นและระยะยาว(40-41) แสดง
ใหเ้ห็นถึงการสนบัสนุนใหโ้อกาสในการพฒันาต่อยอดความ
เช่ียวชาญ อย่างไรก็ตามโรงพยาบาลจ าเป็นต้องมีผู ้น าที่ มี
คุณสมบติัเป็น “มืออาชีพ” ซ่ึงต้องมีรูปแบบการท างานโดย
อาศยัขอ้มูลที่ผ่านการวิเคราะห์ รวดเร็วและทนัเวลา การเปิด
ช่องทางรับขอ้มูลจากทีมงานเพื่อสามารถด าเนินงานไดอ้ยา่ง
รวดเร็วซ่ึงนับเป็นความทา้ทายขององค์กร ดงันั้นบทบาทที่
ส าคัญของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาในการเป็น
โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลขั้นท่ี 3 อาจ
กล่าวไดว้่าตอ้งส่งเสริมธรรมชาติความเขม้แขง็ของทีมงานที่
เป็นอยู ่รวมทั้งตอ้งเขา้ใจถึงจุดอ่อน ส่ิงคุกคามต่อการพฒันา
โอกาสและแรงผลกัจากภายนอก มาเป็นประโยชน์ต่อความ
ย ัง่ยนืของการพฒันาต่อไปในอนาคต  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ในเดือนมีนาคม ปีงบประมาณ 2563 โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา สามารถขับเคลื่อนให้มีการด าเนิน
โครงการ RDU ผ่านเป็น RDU ขั้นท่ี 2 (เป้าหมายRDU ขั้นท่ี 
2) ขณะที่โรงพยาบาลระดบั A ขนาด 1000 เตียงข้ึนไป  ไดแ้ก่ 
ร.พ. สรรพสิทธิประสงค์ ร.พ. ขอนแก่น ร.พ. พุทธชินราช 
และ ร .พ . อุ ดรธานี  ย ังคงผ่าน เป็น  RDU ขั้ น ท่ี  1  และ
โครงการ AMR มีผลประเมินตนเองผ่านแบบประเมินการ
จัดการเช้ือด้ือยา ผ่านระดบัขั้นสูง (เป้าหมาย ระดบัขั้นสูง) 
และในปีปฏิทิน 2562 มีอตัราการติดเช้ือด้ือยาในกระแสเลือด 
29.67 ซ่ึงน้อยที่สุดเม่ือเทียบเคียงกับโรงพยาบาลระดับ A 
ขนาด 1000 เตียงข้ึนไป  ไดแ้ก่ ร.พ. สรรพสิทธิประสงค ์ร.พ. 
ขอนแก่น ร.พ. พุทธชินราช และ ร.พ. อุดรธานี ซ่ึงพบ 49.64, 
47.54, 43.80 และ 40.41 ตามล าดับ (42) และเม่ือเทียบกับปี
ปฏิทิน 2561 มีอตัราการติดเช้ือด้ือยาในกระแสเลือด 32.86 
พบว่าอัตราการติดเช้ือในกระแสเลือดลดลงร้อยละ 9.71 
(เป้าหมาย ลดลงร้อยละ 7.5 เม่ือเปรียบเทียบกับปีปฏิทิน 
2561) แสดงให้เห็นว่า การด าเนินงานโครงการ RDU และ

โครงการ  AMR ประสบความส า เร็จตาม เป้ าหมายที่
โรงพยาบาลและกระทรวงสาธารณสุขก าหนดไวอ้ีกทั้งส่งผล
ให้มีปริมาณและมูลค่าการใชย้าปฏิชีวนะทั้งรูปแบบเม็ดและ
ฉีดที่มีแนวโนม้ลดลง 
 ปัจจัยแห่งความส าเร็จเกิดจากการความเข้มแข็ง
ของคณะกรรมการ PTC ที่มีการก าหนดบทบาท หน้าที่และ
เป้ าประสงค์ในการปฏิบัติงาน ท่ีชัดเจน มีตัวแทนจาก
หลากหลายสาขาวิชาชีพ มีสมรรถนะที่เหมาะสมกบัหน้าที่ 
การก าหนดมาตรการที่ใช้ในการขับเคลื่อนเป็นรูปธรรมมี
การศึกษาสนับสนุนให้เห็นว่าเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพ และ
ไดม้าจากการน าขอ้มูลสารสนเทศมาวิเคราะห์เชิงลึก สะทอ้น
ใหเ้ห็นผลการด าเนินงานแยกรายหน่วยงาน เพื่อช้ีเป้าพื้นท่ีที่
ยงัไม่สามารถด าเนินการได้บรรลุเป้าหมาย และสะท้อน
ขอ้มูลยอ้นกลับไปยงัผูเ้กี่ยวขอ้ง เพื่อมีส่วนร่วมในการวาง
รูปแบบการแกไ้ขปัญหาให้เหมาะสมกบับริบทซ่ึงการสร้าง
ความตระหนกัรู้ต่อการใชย้าอยา่งสมเหตุผลในบุคลากรทาง
การแพทยใ์หเ้ห็นถึงความส าคญัของการใชย้าอยา่งสมเหตุผล 
เป็นอีกปัจจยัหน่ึงที่จะท าให้โครงการ RDU และ AMR เป็น
ที่ยอมรับและน าไปปฏิบัติได้อย่างย ั่งยืน  นอกจากนั้ น
โรงพยาบาลจะต้องสนับสนุนทางด้านงบประมาณ การ
จัดสรรก าลังคน การพัฒนาความรู้และทักษะเฉพาะทาง
ให้กับบุคลากร การพฒันาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมา
ช่วยในการแจ้งเตือนการสั่งใช้ยา การสืบค้น การวิเคราะห์ 
ประมวลผลขอ้มูลต่างๆ เพื่อช่วยลดภาระงาน และสนบัสนุน
ให้เกิดงานวิจัยและพัฒนาต่อไป  การก ากับติดตาม และ
ประเมินผลความกา้วหน้าร่วมกบัการน าขอ้มูลมาปรับปรุงหา
แนวทางแกไ้ขอยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ืองเป็นอีกปัจจัยที่จะ
ช่วยใหก้ารด าเนินนโยบายส าเร็จตามเป้าหมายไดอ้ยา่งยัง่ยนื 
  
จุดแข็งและข้อจ ากัดของการศึกษา 

การศึกษาคร้ังน้ีแม้ว่าผู ้วิจัยจะสามารถรวบรวม
เอกสารไดอ้ยา่งหลากหลายค่อนขา้งครบถว้น การเลือกใชว้ิธี
วิเคราะห์เชิงพรรณนาและก าหนดกรอบแนวคิดที่ชดัเจนท า
ให้สามารถพรรณนาขอ้เท็จจริงของปรากฏการณ์บริบทการ
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ขบัเคลื่อนนโยบายการพฒันาระบบบริการสุขภาพเพื่อการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาได้
อย่างครอบคลุม แต่อย่างไรก็ตามยงัขาดการใช้ข้อมูลจาก

ทรรศนะของคนใน  หรือคน ท่ีเกี่ยวข้องกับเร่ืองนั้ น  ๆ 
โดยตรง จึงอาจไม่สามารถวิเคราะห์ ส่ิงท่ีอยู่เบ้ืองหลัง
เหตุการณ์หรือปรากฏการณ์นั้น ๆ ไดอ้ยา่งลึกซ้ึงมากนกั 

 
ตารางที่ 1 แสดงผลการด าเนินงานตามตวัช้ีวดั 
ล าดับ ตัวช้ีวัด RDU เกณฑ์ ปีงบประมาณ 

   2560 2561 2562 2563 
(6 

mo) 
1 ร้อยละการสั่งยาในบญัชียาหลกัแห่งชาติ ≥ร้อยละ 75 84.64 84.78 84.85 84.49 
2 ประสิทธิผลการด าเนินงานของคณะกรรมการ PTC ในการช้ีน าส่ือสารและส่งเสริมเพ่ือ

น าไปสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอย่างสมเหตุผล 
ระดบั 3 2 3 3 3 

3 การด าเนินงานในการจดัท าฉลากยามาตรฐาน ฉลากยาเสริม และเอกสารข้อมูลยาใน 13 
กลุ่ม ท่ีมีรายละเอียดครบถว้น 

ระดบั 3 4 4 4 4 

4 รายการยาท่ีควรพิจารณาตดัออก 8 รายการ ซ่ึงยงัคงมีอยูใ่นบญัชีรายการยาของโรงพยาบาล ≤ 1 รายการ 1 
 

1  1  1  

5 การด าเนินงานเพ่ือส่งเสริมจริยธรรมในการจดัซ้ือและส่งเสริมการขายยา ระดบั 3 4 4 4 4 
6 ร้อยละการใชย้าปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือท่ีระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลมอกัเสบ

เฉียบพลนัในผูป่้วยนอก 
≤ ร้อยละ 30 41.80 36.39 33.21 29.51 

7 ร้อยละการใชย้าปฏิชีวนะในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั ≤ ร้อยละ 20 26.81 18.05 19.21 19.61 
8 ร้อยละการใชย้าปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอุบติัเหตุ ≤ ร้อยละ 50 39.33 42.96 50.28 47.57 
9 ร้อยละการใชย้าปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติครบก  าหนดทางช่องคลอด ≤ ร้อยละ 15 31.47 8.86 10.76 14.33 
10 ร้อยละของผูป่้วยความดันสูงทั่วไป ท่ีใช ้RAS blockade (ACEI/ ARB/ Renin inhibitor) 

2 ชนิดร่วมกนัในการรักษาภาวะความดนัเลือดสูง 
ร้อยละ 0 0 0 0 0 

11 
 

ร้อยละของผูป่้วยท่ีใช้ glibenclamide ในผูป่้วยท่ีมีอายุมากกว่า 65 ปีหรือมี eGFR น้อย
กว่า 60 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร 

≤ร้อยละ 5 3.29 0 
 

0 0 

12 ร้อยละของผูป่้วยเบาหวานท่ีใช้ยา metformin เป็นยาชนิดเดียวหรือร่วมกบัยาอ่ืนเพ่ือ
ควบคุมระดบัน ้าตาล โดยไม่มีขอ้หา้มใช ้(eGFR<30 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร) 

≥ ร้อยละ 80 57.88 56.97 57.28 60.93 

13 ร้อยละของผูป่้วยท่ีมีการใชย้ากลุ่ม NSAIDs ซ ้ าซ้อน ≤ ร้อยละ 5 0 0 0 0 
14 ร้อยละผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระดบั 3 ข้ึนไปท่ีไดรั้บ NSAIDs  ≤ร้อยละ 10 0.81 0.61 1.09 0.68 
15 ร้อยละผูป่้วยโรคหืดเร้ือรังท่ีไดรั้บยา inhaled corticosteroid  ≥ร้อยละ 80 65.03 68.66 58.74 62.42 
16 ร้อยละผูป่้วยนอกสูงอายุ (มากกว่า 65 ปี) ท่ีใชย้ากลุ่ม long-acting benzodiazepine ไดแ้ก่

chlordiazepoxide, diazepam, dipotassium chlorazepate 
≤ ร้อยละ 5 1.33 0.76 0.86 0.95 

17 จ านวนสตรีตั้งครรภท่ี์ไดรั้บยาท่ีหา้มใช ้ไดแ้กย่า warfarin*, statins, ergots เม่ือรู้ว่าตั้งครรภแ์ลว้ 
(* ยกเวน้กรณีใส่ mechanical heart value) 

 0 0 0 0 0 
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ขบัเคลื่อนนโยบายการพฒันาระบบบริการสุขภาพเพื่อการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาได้
อย่างครอบคลุม แต่อย่างไรก็ตามยงัขาดการใช้ข้อมูลจาก

ทรรศนะของคนใน  หรือคน ท่ีเกี่ยวข้องกับเร่ืองนั้ น  ๆ 
โดยตรง จึงอาจไม่สามารถวิเคราะห์ ส่ิงท่ีอยู่เบ้ืองหลัง
เหตุการณ์หรือปรากฏการณ์นั้น ๆ ไดอ้ยา่งลึกซ้ึงมากนกั 

 
ตารางที่ 1 แสดงผลการด าเนินงานตามตวัช้ีวดั 
ล าดับ ตัวช้ีวัด RDU เกณฑ์ ปีงบประมาณ 

   2560 2561 2562 2563 
(6 

mo) 
1 ร้อยละการสั่งยาในบญัชียาหลกัแห่งชาติ ≥ร้อยละ 75 84.64 84.78 84.85 84.49 
2 ประสิทธิผลการด าเนินงานของคณะกรรมการ PTC ในการช้ีน าส่ือสารและส่งเสริมเพ่ือ

น าไปสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอย่างสมเหตุผล 
ระดบั 3 2 3 3 3 

3 การด าเนินงานในการจดัท าฉลากยามาตรฐาน ฉลากยาเสริม และเอกสารข้อมูลยาใน 13 
กลุ่ม ท่ีมีรายละเอียดครบถว้น 

ระดบั 3 4 4 4 4 

4 รายการยาท่ีควรพิจารณาตดัออก 8 รายการ ซ่ึงยงัคงมีอยูใ่นบญัชีรายการยาของโรงพยาบาล ≤ 1 รายการ 1 
 

1  1  1  

5 การด าเนินงานเพ่ือส่งเสริมจริยธรรมในการจดัซ้ือและส่งเสริมการขายยา ระดบั 3 4 4 4 4 
6 ร้อยละการใชย้าปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือท่ีระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลมอกัเสบ

เฉียบพลนัในผูป่้วยนอก 
≤ ร้อยละ 30 41.80 36.39 33.21 29.51 

7 ร้อยละการใชย้าปฏิชีวนะในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั ≤ ร้อยละ 20 26.81 18.05 19.21 19.61 
8 ร้อยละการใชย้าปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอุบติัเหตุ ≤ ร้อยละ 50 39.33 42.96 50.28 47.57 
9 ร้อยละการใชย้าปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติครบก  าหนดทางช่องคลอด ≤ ร้อยละ 15 31.47 8.86 10.76 14.33 
10 ร้อยละของผูป่้วยความดันสูงทั่วไป ท่ีใช ้RAS blockade (ACEI/ ARB/ Renin inhibitor) 

2 ชนิดร่วมกนัในการรักษาภาวะความดนัเลือดสูง 
ร้อยละ 0 0 0 0 0 

11 
 

ร้อยละของผูป่้วยท่ีใช้ glibenclamide ในผูป่้วยท่ีมีอายุมากกว่า 65 ปีหรือมี eGFR น้อย
กว่า 60 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร 

≤ร้อยละ 5 3.29 0 
 

0 0 

12 ร้อยละของผูป่้วยเบาหวานท่ีใช้ยา metformin เป็นยาชนิดเดียวหรือร่วมกบัยาอ่ืนเพ่ือ
ควบคุมระดบัน ้าตาล โดยไม่มีขอ้หา้มใช ้(eGFR<30 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร) 

≥ ร้อยละ 80 57.88 56.97 57.28 60.93 

13 ร้อยละของผูป่้วยท่ีมีการใชย้ากลุ่ม NSAIDs ซ ้ าซ้อน ≤ ร้อยละ 5 0 0 0 0 
14 ร้อยละผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระดบั 3 ข้ึนไปท่ีไดรั้บ NSAIDs  ≤ร้อยละ 10 0.81 0.61 1.09 0.68 
15 ร้อยละผูป่้วยโรคหืดเร้ือรังท่ีไดรั้บยา inhaled corticosteroid  ≥ร้อยละ 80 65.03 68.66 58.74 62.42 
16 ร้อยละผูป่้วยนอกสูงอายุ (มากกว่า 65 ปี) ท่ีใชย้ากลุ่ม long-acting benzodiazepine ไดแ้ก่

chlordiazepoxide, diazepam, dipotassium chlorazepate 
≤ ร้อยละ 5 1.33 0.76 0.86 0.95 

17 จ านวนสตรีตั้งครรภท่ี์ไดรั้บยาท่ีหา้มใช ้ไดแ้กย่า warfarin*, statins, ergots เม่ือรู้ว่าตั้งครรภแ์ลว้ 
(* ยกเวน้กรณีใส่ mechanical heart value) 

 0 0 0 0 0 

 

ตารางที่ 1 แสดงผลการด าเนินงานตามตวัช้ีวดั (ต่อ) 
ล าดับ ตัวช้ีวัด RDU เกณฑ์ ปีงบประมาณ 

   2560 2561 2562 2563 
(6 mo) 

18 ร้อยละของผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการวินิจฉยัเป็นโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ (ครอบคลุม
โรคตามรหสั ICD-10ตาม RUA-URI) และไดรั้บยาตา้น      ฮิสตามีนชนิด non-
sedating 

≤ร้อยละ 20 14.98 14.48 16.06 17.08 

19 ร้อยละของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย
ท่ีมีอตัราการใชย้าปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือท่ีระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลม
อกัเสบเฉียบพลนั ≤ ร้อยละ 20 

100 % 20 80 100 100 

20 ร้อยละของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและหน่วยบริการปฐมภูมิใน
เครือข่าย ท่ีมีการใชย้าปฏิชีวนะในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั         ≤ร้อยละ 20 

100 % 0 40 100 100 

หมายเหตุ RDU ขั้นท่ี 1 โรงพยาบาลตอ้งมีเง่ือนไขผ่านเกณฑต์วัช้ีวดักระบวนการ 5 ขอ้ร่วมกบัตวัช้ีวดัท่ี 1-5 RDU ขั้นท่ี 2 ผ่านเกณฑ ์RDU ขั้นท่ี 1
และผ่านตวัช้ีวดัท่ี 6-9 และ 11,14,17 และ RDU ขั้นท่ี 3 ตอ้งผ่านทุกตวัช้ีวดั 

 
แผนภูมิที่ 1 ปริมาณการใชย้าปฏิชีวนะชนิดรับประทานในผูป่้วยนอก (DDD) ต่อ 1,000 คร้ังผูป่้วยมารับบริการต่อวนัและ

มูลค่ายาในหน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

 
  

ปี 60 T1-2 ปี 60 T3-4 ปี 61 T1-2 ปี 61 T3-4 ปี 62 T1-2 ปี 62 T3-4 ปี 63 T1-T2
DDD 4.36 3.38 3.1 2.95 2.19 2.53 2.59
หม่ืนบาท 9.1 7.26 6.88 7.05 5.5 5.7 5.91
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ปริมาณยาปฏิชีวนะรูปแบบรับประทาน(DDD)
ต่อ 1000 ครั้ง ที่ผู้ป่วยรับบริการต่อวัน

หมื่นบาท
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แผนภูมิที่ 2 ปริมาณการใชย้าปฏิชีวนะชนิดรับประทานในผูป่้วยนอก (DDD) ต่อ 1,000 คร้ังผูป่้วยมารับบริการ 
                ต่อวนัและมูลค่ายาในหน่วยบริการผูป่้วยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  

 
 
ตารางที่ 2 ผลการประเมินตนเองการจดัการ AMR อยา่งบูรณาการ 

กจิกรรมด าเนินการ เป้าหมาย 
 

ผลการด าเนินงาน (คะแนน) 

  รอบ 1/2562 รอบ 2/2562 รอบ 1/2563 รอบ 
2/2563 

1.กลไกการจดัการเช้ือด้ือยาอย่างบูรณาการ  60  80  77  87  

2.การเฝ้าระวงัเช้ือด้ือยาทางหอ้งปฏิบติัการ  60 77  72  80  

3.การควบคุม ก  ากบั ดูแลการใชย้าตา้นจุลชีพ  81 95  98  98  

4.การเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  76 72  90  75  

5.การวิเคราะห/์สังเคราะหข์อ้มูลอย่างบูรณาการ  50 50  70  60  

รวม  327  375  407  400  

ผลการประเมิน(ระดบั) ขั้นสูง พ้ืนฐาน ขั้นสูง ขั้นสูง ขั้นสูง 

หมายเหตุ การแปลผลการประเมิน ระดบั ไม่เพียงพอ คะแนน 0-149 ระดบัพ้ืนฐาน คะแนน 150-249 และขอ้บงัคบัพ้ืนฐาน > 0 คะแนน ระดบัปาน
กลาง คะแนน 250-349 และขอ้บงัคบัพ้ืนฐานและปานกลาง > 0 ระดบัขั้นสูง 350-500 คะแนนและขอ้พ้ืนฐานและปานกลาง > 0 คะแนน 
  

ปี 60 T1-2 ปี 60 T3-4 ปี 61 T1-2 ปี 61 T3-4 ปี 62 T1-2 ปี 62 T3-4 ปี 63 T1-2
DDD 4.92 4.66 4.85 4.6 4.57 4.52 4.62
ล้านบาท 2.71 2.72 2.87 2.86 2.92 3.16 3.29
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ปริมาณยาปฏิชีวะรูปแบบรับประทาน (DDD)
ต่อ 1000 ครั้งที่ผู้ป่วยรับบรกิารต่อวัน ล้านบาท
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แผนภูมิที่ 2 ปริมาณการใชย้าปฏิชีวนะชนิดรับประทานในผูป่้วยนอก (DDD) ต่อ 1,000 คร้ังผูป่้วยมารับบริการ 
                ต่อวนัและมูลค่ายาในหน่วยบริการผูป่้วยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  

 
 
ตารางที่ 2 ผลการประเมินตนเองการจดัการ AMR อยา่งบูรณาการ 

กจิกรรมด าเนินการ เป้าหมาย 
 

ผลการด าเนินงาน (คะแนน) 

  รอบ 1/2562 รอบ 2/2562 รอบ 1/2563 รอบ 
2/2563 

1.กลไกการจดัการเช้ือด้ือยาอย่างบูรณาการ  60  80  77  87  

2.การเฝ้าระวงัเช้ือด้ือยาทางหอ้งปฏิบติัการ  60 77  72  80  

3.การควบคุม ก  ากบั ดูแลการใชย้าตา้นจุลชีพ  81 95  98  98  

4.การเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  76 72  90  75  

5.การวิเคราะห/์สังเคราะหข์อ้มูลอย่างบูรณาการ  50 50  70  60  

รวม  327  375  407  400  

ผลการประเมิน(ระดบั) ขั้นสูง พ้ืนฐาน ขั้นสูง ขั้นสูง ขั้นสูง 

หมายเหตุ การแปลผลการประเมิน ระดบั ไม่เพียงพอ คะแนน 0-149 ระดบัพ้ืนฐาน คะแนน 150-249 และขอ้บงัคบัพ้ืนฐาน > 0 คะแนน ระดบัปาน
กลาง คะแนน 250-349 และขอ้บงัคบัพ้ืนฐานและปานกลาง > 0 ระดบัขั้นสูง 350-500 คะแนนและขอ้พ้ืนฐานและปานกลาง > 0 คะแนน 
  

ปี 60 T1-2 ปี 60 T3-4 ปี 61 T1-2 ปี 61 T3-4 ปี 62 T1-2 ปี 62 T3-4 ปี 63 T1-2
DDD 4.92 4.66 4.85 4.6 4.57 4.52 4.62
ล้านบาท 2.71 2.72 2.87 2.86 2.92 3.16 3.29
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ปริมาณยาปฏิชีวะรูปแบบรับประทาน (DDD)
ต่อ 1000 ครั้งที่ผู้ป่วยรับบรกิารต่อวัน ล้านบาท

แผนภูมิที่ 3 อตัราการติดเช้ือด้ือยาในกระแสเลือด 

 
 
แผนภูมิที่ 4 ปริมาณการใชย้าปฏิชีวนะชนิดฉีดในผูป่้วยใน (DDD) ต่อ 100 วนัที่ผูป่้วยอยูใ่นโรงพยาบาล 
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อาคารผูป่้วยนอกและอ านวยการ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา. 
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ไหม อาคารผูป่้วยนอกและอ านวยการ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา. 
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เภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) ปี 2562;22-24 พฤษภาคม 2562; โรงแรมโกลเดน้ทิวลิปซอฟเฟอริน กรุงเทพมหานคร. 
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34. รังสิกานต ์นาคบุรินทร์, กนกวรรณ พรหมพนัใจ, ศิริลกัษณ์  ค าภิโร. การศึกษารูปแบบและความคลาดเคล่ือนการสั่งใช้ยาความเส่ียงสูงและเหตุการณ์ 
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