
ผลการดําเนินงานตามนโยบายการใชยาอยางสมเหตุผลในโรงพยาบาลสมุทรปราการ 

บทนํา 

การใชยาอยางสมเหตุผลตามนิยามขององคการอนามัยโลก หมายถึงการที่ผูปวยไดรับยาที่เหมาะสมกับปญหา

สุขภาพ โดยใชยาในขนาดที่เหมาะสมกับผูปวยแตละราย ดวยระยะเวลาการรักษาที่เหมาะสมและมีคาใชจายตอ

ผูปวยและชุมชนนอยที่สุด1 ซึ่งสอดคลองกับคําจํากัดความตามคูมือการใชยาอยางสมเหตุผลตามบัญชียาหลัก

แหงชาติ ที่หมายถึงการใชยาโดยมีขอบงชี้ เปนยาที่มีคุณภาพ มีประสิทธิผลจริง สนับสนุนดวยหลักฐานที่เชื่อถือได 

ใหประโยชนมากกวาความเสี่ยงจากการใชยาอยางชัดเจน มีราคาเหมาะสม ไมเปนการใชยาซ้ําซอน คํานึงถึงปญหา

เชื้อดื้อยา2 

การพัฒนาแนวคิดการใชยาอยางสมเหตุผล (rational drug use; RDU) ใหเปนนโยบายที่นําไปสูการปฏิบัติไดจริง

นั้น ประเทศไทยใชมาตรการตามแนวทางขององคการอนามัยโลก ไดแก กําหนดให RDU เปนนโยบาย

ระดับประเทศ การใชยาตามแนวทางเวชปฏิบัติ (clinical guidelines) การสงเสริมความรูดานยาทั้งในบุคลากร

การแพทยและประชาชนทั่วไปและการสงเสริมการมีจริยธรรมในการสั่งใชยา3 ผานกลไกความรวมมือของฝาย

ตางๆ เริ่มจากการประกาศเปนนโยบายของ รัฐบาลในป2553 จากนั้นกระทรวงสาธารณสุขและเครือ ขาย

โรงพยาบาลกลุมสถาบันแพทยศาสตรแหงประเทศไทย (UHosNet)รวมทั้งโรงพยาบาลตางๆไดรวมกันแปลง

นโยบาย ไปสูการปฏิบัติจนกระทั่งเกิดเปนตัวชี้วัดคณุภาพดานการสั่ง ใชและกระจายยา4 เพ่ือใหประชาชนไดรับ

บริการดานยาที่มี คุณภาพ ปลอดภัยและคุมคา ในป2565 มีการปรับรูปแบบ และขยายเครือขายจากโรงพยาบาล 

(RDU Hospital) ไปสู ภาคสวนตางๆ (RDU Province, RDU District) ตลอดจน ชุมชน (RDU Community) เพ่ือ

เขาสูภาคสวนระดับประเทศ 

ผูวิจัยจึงไดรวบรวมและสรุปผลการดําเนินงานตามนโยบายการใชยาอยางสมเหตุผลในโรงพยาบาลสมุทรปราการ 

ในสวนของโครงการ RDU ที่สอดคลองกับนโยบายและยุทธศาสตรเพ่ือพัฒนาสูประเทศใชยาอยางสมเหตุผล (RDU 

Country) โดยแบงผลงานออกเปน 2ชวง ตามกรอบการดําเนินงานและเปาหมายของการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพ่ือติดตามและประเมินผลการดําเนินงานโครงการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลของคณะกรรมการ

สงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล โรงพยาบาลสมุทรปราการ 

2. เพ่ือนําผลการวิจัยมาปรับปรุงแนวทางในการขับเคลื่อนนโยบายการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลอยาง

ยั่งยืน 



ขอบเขตงานวิจัย 

 งานวิจัยนี้ ทําการศึกษาในเครือขายสุขภาพอําเภอเมือง ไดแก โรงพยาบาลสมุทรปราการ  

รูปแบบการวิจัย 

เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) 

วธิีดําเนินการวิจัย 

1. ชี้แจงนโยบายการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล การเก็บขอมูลแตละตัวชี้วัด ในการประชุมคณะกรรมการ

สงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล โรงพยาบาลสมุทรปราการ 

2. ประเมินกระบวนการทํางาน (Process) ของ RDU 1,RDU2 โดยใชแบบประเมนิผลจากคูมือการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ (Service plan) สาขาพัฒนาระบบบริการใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล ไดแก 

2.1. ประเมินกระบวนการดําเนินงานครั้งท่ี 1 

2.2. พัฒนาระบบสารสนเทศในการสั่งใชยาไดแก 

2.2.1. ระบุคําเตือน ขอควรระวัง ขอหามใชยา ในฉลากยา เพ่ิมจากขอมูลเดิม 

2.2.2. แสดงชื่อยาภาษาไทยในฉลากยา 

2.2.3. จัดทําระบบใหแสดงคาํเตือนเมื่อมีการสั่งใชยากลุม ACEIs คูกับ ARBs 

2.2.4. จัดทําระบบปดก้ันการสั่งยากลุม ACEIs คูกับ ARBs 

 

3. ประเมินผลการดําเนินงานของ RDU1 RDU2 โดยใชแบบประเมนิผลจากคูมือการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

สาขาพัฒนาระบบบริการใหมีการสั่งใชยาอยางสมเหตุผล5 

4. นําผลการติดตามและประเมินแจงทราบในที่ประชุมคณะกรรมการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 

โรงพยาบาลสมุทรปราการ เพ่ิอวิเคราะหสาเหตุการไมผานเกณฑของตัวชี้วัด หรือสิ่งท่ีไมสามารถปฏิบัติตาม

มาตรการได เพ่ือวางระบบแนวทางปฏิบัติ 

5. สะทอนขอมูลการสั่งใชยาใหแกแพทย  

ผลการศึกษาวิจัย 

1.ชวงแรก (ปงบประมาณ 2559-2564)  

โครงการRDU Hospital เริ่มตนในปงบประมาณ 2558 โดยวิธีวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 

(participatoryaction research;PAR)ระหวางเครือขายโรงพยาบาล มีคณะทํางานสวนกลางเปนผูพัฒนาตัวชี้วัดที่



ชื่อ “กุญแจ PLEASE”* เพื่อ เปนแนวทางดําเนินงานและติดตามประเมินผล มี โรงพยาบาลรวมโครงการทั้งสิ้น 

213 แหง โดยโรงพยาบาลสมุทรปราการเปนหนึ่งในโรงพยาบาลนํารองในชวงดังกลาว แตตัวชี้วัดในป2558 จะ

เนนการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลมากกวา 

 

ตัวชี้วัดผลการดําเนินงานในชวงแรกเปนการปูพ้ืนฐานการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลโดยมีตัวชี้วัดตามกุญแจ 

PLEASE ไดแก 

1. การสั่งใชยาตามบัญชียาหลักแหงชาติ เพ่ือสงเสริมใหมีการใชยาตามบัญชียาหลักแหงชาติโดยเกณฑ

เปาหมายของโรงพยาบาลระดับA จะตองมีการสั่งใชยาในบัญชียาหลักแหงชาติไมนอยกวารอยละ 75 

2. ประสิทธิผลการดําเนินงานของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด เพ่ือการชี้นํา สงเสริม สนับสนุน

เพ่ือนําไปสูการเปนโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 

3. การดําเนินงานในการจัดทําฉลากยามาตรฐาน ฉลากยาเสริม และเอกสารขอมูลยา 13 กลุม ที่มี

รายละเอียดครบถวน โดยยา 13 กลุมไดแก 1) Paracetamol tablet, syrup 2) Paracetamol 

combination 3) Ibuprofen (NSAIDs) 4) Cetirizine (non-sadative antihistamines) 5) 

Amoxicillin (Antibiotics) capsule, syrup 6) Domperidone 7) Enalapril (ACE Inhibitors) 8) 

Amlodipine (Calcium channel blockers) 9) Metformin 10) Sulfonylurea 11) Simvastatin 

(Statins) 12) Colchicine 13) Allopurinol 

ตารางที่ 1 ตัวอยางของคาํเตือนบนฉลากยาเก่ียวกับขอหามใชหรือผลขางเคียงสําคัญ 

ชื่อยา คําเตือน 

พาราเซตามอลชนิดเม็ด หามใชเกิน 8 เม็ดตอวัน เพราะอาจเปนพิษตอตับ 

พาราเซตามอลชนิดน้ํา อยาใชเกิน 5 ครั้งตอวัน เพราะอาจเปนพิษตอตับ 

พาราเซตามอลสูตรผสม (ออเฟนนาดรีน 

ทรามาดอลโคเดอีน) 

ระวังการใชรวมกับยาอื่นที่มีพาราเซตามอลเปน

สวนประกอบ 

ไอบูโพรเฟน เมื่อใชแบบ prn ไมควรใชขณะทองวางเพ่ือลดการระคายเคืองทางเดิน

อาหาร 

ไอบูโพรเฟน เมื่อใชแบบตอเนื่อง พบแพทยทันทีหากมีอาการถายดํา หนามืด เปนลม 



เซททิริซิน เปนยาชนิดงวงนอย แตอาจงวงไดในผูใชยาบางราย 

อะมอกซิซิลลิน ใชติดตอกันจนหมดเพ่ือปองกันเชื้อดื้อยาหรือโรคแทรก

ซอน 

ดอมเพอริโดน ไมควรใชเกินกวาขนาดที่ระบุเพราะอาจทาใหหัวใจเตนผิด

จังหวะ 

อีนาลาพริล โปรดแจงแพทยหากเกิดอาการไอตอเนื่องหลังใชยา 

แอมโลดิพีน โปรดแจงแพทยหากมีอาการบวมที่เทาหลังใชยา 

เมตฟอรมิน พบแพทยทันทีหากมีอาการคลื่นไสปวดทองรวมกับหอบ

เหนื่อย 

ซัลโฟนิลยูเรีย (ไกลเบนคลาไมดกลิบพิไซด) ระวังการเกิดน้ําตาลต่ําในเลือด เชน หิว หนามืด เหงื่อ

แตกใจสั่น 

ซิมวาสแตติน หยุดยาและพบแพทยหากมีอาการเจ็บกลามเนื้อโดยไมมี

สาเหตุ 

โคลชิซีน –เมื่อใชรักษาขออักเสบเฉียบพลัน -เมื่อใช

แบบตอเนื่อง 

อยาใชเกินกวาขนาดที่ระบุเพราะอาจทําใหทองเสียรุนแรง 

หยุดยาทันทีหากมีอาการทองเสีย อาเจียน หรือปวดทอง 

อัลโลพูรินอล พบแพทยทันทีหากมีผื่น เปนไขตาแดง มีแผลในปากหลัง

ใชยา 

 

4. จํานวนรายการยาที่ควรตัดออก 8 รายการ ซึ่งยังคงมีอยูในบัญชีรายการยาโรงพยาบาล เพื่อใหมีรายการ

ยาที่ปลอดภัยและมีประสิทธิผลตามหลักวิชาการ 

5. การดําเนินงานเพื่อสงเสริมจริยธรรมในการจัดซื้อและสงเสริมการขายยา เพ่ือความโปรงใสตรวจสอบได

และเชื่อมั่นวาการสั่งใชยาเปนไปตามหลักวิชาการโดยไมมีการตลาดเขามาเกี่ยวของ 

6. รอยละการใชยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจชวงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันในผูปวย

นอก 

7. รอยละการใชยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 



8. รอยละการใชยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอุบัติเหตุI 

9. รอยละการใชยาปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติครบกําหนดทางชองคลอดI 

10. รอยละของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ัวไป ที่ใช RAS blockade 2 ชนิดรวมกัน 

11. รอยละของผูปวยที่ใช Glibenclamide 

12. รอยละของผูปวยเบาหวานที่ใชยา Metformin โดยไมมีขอหาม 

13. รอยละของผูปวยที่มีการใชยากลุม NSAIDs ซ้ําซอน 

14. รอยละของผูปวยโรคไตเรื้อรังระดับ 3 ขึ้นไปที่ไดรับ NSAIDs 

15. รอยละของผูปวยโรคหืดเรื้อรังที่ไดรับยา inhaled corticosteroid 

16. รอยละของผูปวยนอกสูงอายุ (มากกวา 65 ป ที่ใชยากลุม long-acting benzodiazepine ในการรักษา

ภาวะนอนไมหลับ 

17. จํานวนสตรีตั้งครรภที่ไดรับยาที่หามใช ไดแก Warfarin, Statins, Ergots 

18. รอยละของผูปวยเด็กที่ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคตดิเชื้อทางเดินหายใจและไดรับยาตานฮิสตามีนชนิด 

non-sedating 

19. รอยละของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขายที่มีอัตราการใชยา

ปฏิชีวนะในโรคตดิเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจสวนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน และโรคอุจจาระรวง

เฉียบพลัน ทั้งสองโรคนอยกวา 20 

โดยมีผลการดาํเนินงานตั้งแตป 2559-2564 ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ผลการดําเนินงานสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลโรงพยาบาลสมุทรปราการ ปงบประมาณ 2559 

ถึง 2564 

ตัวชี้วัด เกณฑ 2559 2560 2561 2562 2563 2564 

1.รอยละการสั่งใชยาในบัญชี

ยาหลักแหงชาติ 

> 75 90.12 89.60 90.82 90.66 92.06 91.15 

2.ประสิทธิภาพการ

ดําเนินงานของ PTC  

> 3 2 2 3 3 3 3 

3.การดําเนินงานในการจัดทํา

ฉลากยามาตรฐาน 

> 3 0 3 3 4 4 4 

4.รายการยาที่ควรพิจารณา < 1 1 0 0 0 0 0 



ตัดออก 

5.การดําเนินงานเพ่ือสงเริม

จริยธรรมในการจัดซื้อและ

สงเสริมการขายยา 

> 3 1 3 3 3 3 3 

6.รอยละการใชยาปฏิชีวนะ

ในโรคติดเชื้อที่ระบบทางเดิน

หายใจสวนบนและหลอดลม

อักเสบเฉียบพลัน 

< 30 48.14 38.83 34.82 29.64 27.05 22.24 

7.รอยละการใชยาปฏิชีวนะ

ในโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 

< 20 55.63 35.23 32.83 28.44 27.24 27.10 

8.รอยละการใชยาปฏิชีวนะ

ในบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ 

< 50 60.63 58.11 58.11 56.90 56.45 56.86 

9.รอยละการใชยาปฏิชีวนะ

ในหญิงคลอดปกติครบ

กําหนดทางชองคลอด 

< 15 15.41 12.59 9.52 7.05 9.00 9.29 

10.รอยละของผูปวยความดัน

โลหิตสูงท่ัวไป ที่ใช RAS 

blockade 2 ชนิดรวมกัน 

0 0.13 0.08 0.10 0.05 0.01 0 

11.รอยละของผูปวยที่ใช 

Glibenclamide 

0 0 0 0 0 0 0 

12.รอยละของผูปวย

เบาหวานที่ใชยา Metformin 

โดยไมมีขอหาม 

> 80 71.65 74.30 77.65 78.18 78.45 78.10 

13.รอยละของผูปวยที่มีการ

ใชยากลุม NSAIDs ซ้ําซอน 

< 5 0.39 0.42 0.31 0.26 0.28 0.16 



14.รอยละของผูปวยโรคไต

เรื้อรังระดับ 3 ขึ้นไปที่ไดรับ 

NSAIDs 

< 10 1.56 1.05 3.11 2.75 2.68 2.63 

15.รอยละของผูปวยโรคหืด

เรื้อรังที่ไดรับยา inhaled 

corticosteroid 

> 80 70.11 71.26 69.95 70.08 76.62 79.77 

16.รอยละของผูปวยนอก

สูงอายุ (มากกวา 65 ป ที่ใช

ยากลุม long-acting 

benzodiazepine ในการ

รักษาภาวะนอนไมหลับ 

< 5 1.30 1.21 1.00 1.03 1.15 0.96 

17.จํานวนสตรีตั้งครรภที่

ไดรับยาที่หามใช ไดแก 

Warfarin, Statins, Ergots  

0 0 0 1 0 0 0 

18.รอยละของผูปวยเด็กที่

ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคติด

เชื้อทางเดินหายใจและไดรับ

ยาตานฮิสตามีนชนิด non-

sedating 

< 20 9.63 16.31 15.74 17.85 19.11 14.20 

19.รอยละของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลและ

หนวยบริการปฐมภูมิใน

เครือขายที่มีอัตราการใชยา

ปฏิชีวนะในโรคตดิเชื้อที่ระบบ

ทางเดินหายใจสวนบนและ

หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน 

และโรคอุจจาระรวง

เฉียบพลัน ทั้งสองโรคนอย

100 0 10 56.67 93.3 93.1 93.1 



กวา 20 

 

จากตารางที่ 2 พบวา เมื่อเริ่มตนดําเนินงานในป 2559-2560 ตัวชีว้ัดที่ตองดําเนินการเรงดวนไดแก 

ตัวชี้วัดที่ 19.รอยละของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขายที่มีอัตราการใชยา

ปฏิชีวนะในโรคตดิเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจสวนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน และโรคอุจจาระรวง

เฉียบพลัน ทั้งสองโรคนอยกวา 20 เนื่องจากเปาหมายคือผาน RDU ข้ัน 1 ซึ่งในสวนของโรงพยาบาลจะตองผาน

ตัวชี้วัดขอ 1 ถึง ขอ 5 โดยตัวชี้วัดขอที่ 2 ประสิทธิภาพการดําเนินงานของ PTC จะไดระดับ 3 เมื่อตัวชี้วัดขอที่ 

19 ไดมากกวาหรือเทากับ 40 เปอรเซ็นต ดังนั้นในชวงปงบประมาณ 2559 ถึง 2561 สิ่งที่ไดดําเนินการคือการ

ใหความรูความเขาใจแกเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานรวมถึงประชาชนที่มารับบริการในสวนของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลและหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขาย ทําให ตัวชี้วัดขอที่ 19 เพ่ิมจาก 0 เปน 10 และ 56.67 

เปอรเซ็นต ในปงบประมาณ 2559 ถึง 2561 ตามลําดับ สงผลใหโรงพยาบาลสมุทรปราการผาน RDU ขั้น 1 ใน

ปงบประมาณ 2561 

ในสวนของการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลในโรงพยาบาล ตัวชี้วัดขอที่ 6 ถึง 9 พบวาในป 2559 ไมมี

ตัวชี้วัดใดที่ผานเกณฑเลย โดยในชวง 2 ปแรกดําเนินการโดยนําเสนอขอมูลในภาพรวม และสงตอให

คณะกรรมการดูแลผูปวยที่เก่ียวของ  (PCT) ไปดําเนินการตอ ผลคือเปอรเซ็นตการใชยาปฏิชีวนะมีแนวโนมลดลง

จนผานเกณฑ 1 โรค คือ การใชยาปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติครบกําหนดทางชองคลอด โดยลดลงจาก 15.41 

เหลือ 12.59 ในปงบประมาณ 2559 และ 2560 ตามลําดับ  สวนอีก 3 โรค ยังคงไมผาน อันเนื่องมาจากมี

แพทยหลายกลุมงานที่ชวยกันตรวจ จึงปรับมาตรการเปนการสรุปขอมูลการสั่งใชยาปฏิชีวนะ 3 กลุมโรคราย

แพทย สงใหรองผูอํานวยการฝายการแพทยทุกเดือนในปงบประมาณ 2562 ผลคือมีแนวโนมลดลงตามลําดับ 

ตัวชี้วัดขอที่ 10 รอยละของผูปวยความดันโลหิตสูงทั่วไป ที่ใช RAS blockade 2 ชนิดรวมกัน มี

มาตรการเพ่ิมเติมตามลําดับดังนี้คือ เริ่มดวยการวิเคราะหขอมูลและสะทอนกลับแพทยวา ชวงแรกเปนการสั่งใชยา

โดยแพทยเฉพาะทางดานหนึ่งเปนสวนใหญ จึงมีการสะทอนกลับแพทยทานนั้นเปนการเฉพาะเจาะจง พบวา

จํานวนลดลง แตเปลี่ยนเปนแพทยทานอื่นแทน จึงจัดทํา ขอความคาํเตือนแกแพทยและขอความรวมมือเภสัชกร

ชวยตรวจสอบ ผลคือในปงบประมาณ 2562 มีแนวโนมลดลงในผูปวยรายเดิมเนื่องจากแพทยเห็นคําเตือน แตยัง

พบผูปวยรายใหมอยู จนสุดทายรองผูอํานวยการฝายการแพทยอนุญาตใหมีการหามสั่งใชดวยระบบสารสนเทศ (IT 

block) เมื่อเดือนกุมภาพันธ 2563 ทําใหตัวชี้วัดตัวนี้ในปงบประมาณ 2563 หยุดอยูที่ 3 ราย และไมพบการสั่ง

ใชยาคูนี้อีกตอไป  แสดงดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 แสดงจํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ัวไปที่ไดรับ RAS blockade 2 ชนิดรวมกัน 



ปงบประมาณ 2559 2560 2561 2562 2563 2564 

จํานวนผูปวยความดันโลหิตสงูท่ัวไป ที่ใช RAS 

blockade 2 ชนิดรวมกัน 

37 34 32 14 3 0 

  

ตัวชี้วัดขอที่ 18 รอยละของผูปวยเด็กที่ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคตดิเชื้อทางเดินหายใจและไดรับยาตาน

ฮิสตามีนชนิด non-sedating ถึงแมวาจะผานเกณฑที่ไมเกินรอยละ 20 แตจะพบวามีแนวโนมเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ 

ตั้งแตปงบประมาณ 2562 และในไตรมาสแรกปงบประมาณ 2563 เกินเกณฑ โดยอยูที่ 22.45 เปอรเซ็นต จึง

ไดวิเคราะหขอมูลการสั่งใชยาแยกรายแพทย และสงขอมูลดังกลาวแกแพทยหัวหนาแผนกกุมารเวชกรรม ทําให

การสั่งใชยาคอยๆลดลง จนขอมูลสะสมในไตรมาสสุดทายผานเกณฑ ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 แสดงรอยละของผูปวยเด็กที่ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจและไดรับยาตาน

ฮิสตามีนชนิด non-sedating ในปงบประมาณ 2563 รายไตรมาส 

ไตรมาส/ปงบประมาณ เกณฑ 1/2563 2/2563 3/2563 4/2563 

รอยละของผูปวยเด็กที่ไดรับการวินิจฉัยเปน

โรคติดเชื้อทางเดินหายใจและไดรับยาตานฮิส

ตามีนชนิด non-sedating 

< 20 22.45 20.90 20.43 19.11 

  

อยางไรก็ตามในชวงแรกของการดําเนินงานโรงพยาบาลสมุทรปรราการก็ยังคงไมสามารถผานไปสูโรงพยาบาล

สงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลขั้น2 ไดตามเปาที่วางไว 

2. ชวงที่ 2 ตั้งแตปงบประมาณ 2565 

ในปงบประมาณ 2565 กระทรวงสาธารณสุขไดมีการปรับปรุงกรอบการดําเนินการและเปาหมาย โดยมีหลักการ

คือขยายการดําเนินการใหครอบคลุมในทุกหนวยบริการเพ่ือยกระดับใหเปน RDU country โดยการปรับตัวชี้วัดใน

สวนของ RDU hospital .ใหเหลือเพียง 12 ขอ และปรับปรุงการรายงานผลใหใชขอมูลจากการบันทึกสั่งยาที่

สงออกไปจากโรงพยาบาลตางๆไดเลย โดยมีผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดที่เปลี่ยนแปลงดังนี้ 

ตารางที่ 5 ผลการดําเนินงานสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลโรงพยาบาลสมุทรปราการ ปงบประมาณ 2560 

ถึง 2565 



ตัวชี้วัด เกณฑ 2560 2561 2562 2563 2564 2565 

1.รอยละการใชยาปฏิชีวนะ

ในโรคติดเชื้อที่ระบบทางเดิน

หายใจสวนบนและหลอดลม

อักเสบเฉียบพลัน 

< 30 38.83 34.82 29.64 27.05 22.24 14.62 

2.รอยละการใชยาปฏิชีวนะ

ในโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 

< 20 35.23 32.83 28.44 27.24 27.10 30.12 

3.รอยละการใชยาปฏิชีวนะ

ในบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ 

< 50 58.11 58.11 56.90 56.45 56.86 59.70 

4.รอยละการใชยาปฏิชีวนะ

ในหญิงคลอดปกติครบ

กําหนดทางชองคลอด 

< 15 12.59 9.52 7.05 9.00 9.29 11.48 

5.รอยละของผูปวยความดัน

โลหิตสูงท่ัวไป ที่ใช RAS 

blockade 2 ชนิดรวมกัน 

0 0.08 0.10 0.05 0.01 0 0 

6.รอยละของผูปวยเบาหวาน

ที่ใชยา Metformin โดยไมมี

ขอหาม 

> 80 74.30 77.65 78.18 78.45 78.10 91.91 

7.รอยละของผูปวยที่มีการใช

ยากลุม NSAIDs ซ้ําซอน 

< 5 0.42 0.31 0.26 0.28 0.16 0.13 

8.รอยละของผูปวยโรคไต

เรื้อรังระดับ 3 ขึ้นไปที่ไดรับ 

NSAIDs 

< 10 1.05 3.11 2.75 2.68 2.63 2.84 

9.รอยละของผูปวยโรคหืด

เรื้อรังที่ไดรับยา inhaled 

corticosteroid 

> 80 71.26 69.95 70.08 76.62 79.77 74.94 



10.รอยละของผูปวยนอก

สูงอายุ (มากกวา 65 ป ที่ใช

ยากลุม long-acting 

benzodiazepine ในการ

รักษาภาวะนอนไมหลับ 

< 5 1.21 1.00 1.03 1.15 0.96 0.70 

11.จํานวนสตรีตั้งครรภที่

ไดรับยาที่หามใช ไดแก 

Warfarin, Statins, Ergots  

0 0 1 0 0 0 2 

12.รอยละของผูปวยเด็กที่

ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคติด

เชื้อทางเดินหายใจและไดรับ

ยาตานฮิสตามีนชนิด non-

sedating 

< 20 16.31 15.74 17.85 19.11 14.20 28.33 

จํานวนขอที่ผาน > 10 6 5 7 7 8 8 

 

จากตารางที่ 5 พบวาจาก 12 ตัวชี้วัด ในปงบประมาณ 2565 โรงพยาบาลสมุทรปราการยังทําไดแค 8 ตัวชี้วัด 

ในสวนของการใชยาปฏิชีวนะ 4 โรคนั้น พบวาตัวชี้วัดที่ 1 รอยละการใชยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบทางเดิน

หายใจสวนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน มีการลดลงอยางมากจากปที่ผานมา ซึ่งเปนผลมาจากกการระบาด

ของโรคโควิด19 ทําใหจํานวนผูปวยที่ไดรบัการวินิจฉัยโรคที่เก่ียวกับทางเดินหายใจสวนบนเพ่ิมขึ้น จึงสงผลใหรอย

ละการใชยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจสวนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันลดลง สวนตัวชี้วัด

ขอที่ 2 และ 3 ไดแกรอยละการใชยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันและบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ ยังคงไม

ผาน และมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน โดยตั้งแตปงบประมาณ 2563 เปนตนมา ไมมรีะบบสะทอนกลับขอมูลแกแพทยผูสั่ง

ใชเนื่องจากโปรแกรมในการประมวลผลไดนํารายชื่อแพทยผูสั่งใชยาออก เพราะบางครั้งมีการตรวจดวยแพทย

หลายคนเกรงวาจะแปลผลในสวนรายชื่อผูสั่งใชยาคลาดเคลื่อน 

ตัวชี้วัดขอที่ 5 รอยละของผูปวยความดันโลหิตสูงทั่วไป ที่ใช RAS blockade 2 ชนิดรวมกัน ตั้งแตใช

มาตรการหามสั่งใชยาคูกันดวยระบบสารสนเทศ (IT block) ตั้งแตเดือนกุมภาพันธ 2563 ทําใหมพบการสั่งใชยา

คูนี้อีกตอไป 



ตัวชี้วัดขอที่ 6 รอยละของผูปวยเบาหวานที่ใชยา Metformin โดยไมมีขอหาม พบวามีการเพ่ิมข้ึนจาก 

78.10 ในป 2564 เปน 91.91  ในป 2565 ซึ่งเปนผลจากแหลงขอมูลที่เปลี่ยน  

โดยสรุป โรงพยาบาลสมุทรปราการยังไมผานการเปนโรงพยาบาลอยางสมเหตุผลตามแผนพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ เนื่องจากผานตัวชี้วัดเพียงแค 8 จาก 12 ขอ  


