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งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค�เพื่อเปรียบเทียบ
พระยุพราช (รพร.) กับโรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ความร�วมมือเพื่อพัฒนาเครือข�ายโรงพยาบาลต�นแบบส�งเสริมงานคุ�มครองผู�บริโภคด�านผลิตภัณฑ�สุขภาพระดับอําเภอ
การดําเนินโครงการฯ กับ รพร. ในปKงบประมาณ 
วิเคราะห�จากการเก็บข�อมูลผลการดําเนินงานฯ ของ
การส�งแบบสอบถามให�กับเภสัชกรผู�รับผิดชอบในนโยบายการใช�ยาอย�างสมเหตุผลของโรงพยาบาล 
ข�อมูลด�วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน 
โรงพยาบาลอ่ืน 2 ตัวชี้วัด จากทั้งหมด
(p=0.048) โดยที่ก�อนดําเนินโครงการฯ ผลไม�แตกต�างกัน จากแบบสอบถาม 
อย�างมีนัยสําคัญระหว�าง 1) การได�รับงบประมาณกับผลการดําเนินงานในตัวชี้วัดที่ 
และการดําเนินงานของโรงพยาบาลส�งเสริมสุขภาพตําบล 
2) นโยบายของผู�บริหารกับตัวชี้วัดที่ 2 
ตัวชี้วัดที่ 19 และ 20 (p=0.011) 3) การติดตามของผู�บริหารกับตัวชี้วัดที่ 
ดําเนินงานของ รพ.สต. ที่ผ�านเกณฑ�ทั้งตัวชี้วัดที่ 
(p<0.001) ตัวชี้วัดที่ 7 (p=0.002) และตัวชี้วัดที่ 
นโยบายมีความสําคัญต�อตัวชี้วัดการใช�ยาปฏิชีวนะอย�างสมเหตุผลในโรงพยาบาลและหน�วยบริการปฐมภูมิ ปUจจัย
เก่ียวกับความร�วมมือของผู�สั่งใช�ยามีผลต�อตัวชี้วัดการใช�ยาปฏิชีวนะอย�างสมเหตุผลในโรงพยาบาล
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บทคัดย�อ 
มีวัตถุประสงค�เพื่อเปรียบเทียบผลการดําเนินงานการใช�ยาอย�างสมเหตุผลในโรงพยาบาลสมเด็จ
โรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (สป.สธ.) ทั้งก�อนและหลังดําเนินโครงการ

ความร�วมมือเพื่อพัฒนาเครือข�ายโรงพยาบาลต�นแบบส�งเสริมงานคุ�มครองผู�บริโภคด�านผลิตภัณฑ�สุขภาพระดับอําเภอ
ปKงบประมาณ 2561 ผลการดําเนินงานฯ จากการดําเนินโครงการฯ ได�ถูกนํามา

วิเคราะห�จากการเก็บข�อมูลผลการดําเนินงานฯ ของ รพร. 21 แห�ง และโรงพยาบาลในสังกัด สป
การส�งแบบสอบถามให�กับเภสัชกรผู�รับผิดชอบในนโยบายการใช�ยาอย�างสมเหตุผลของโรงพยาบาล 

สถิติเชิงอนุมาน ผลการวิจัยพบว�า รพร. มีผลการดําเนินงานการใช�ยาอย�างสมเหตุผล
ทั้งหมด 20 ตัวชี้วัดอย�างมีนัยสําคัญ ได�แก� ตัวชี้วัดที่ 2 (p=

โดยที่ก�อนดําเนินโครงการฯ ผลไม�แตกต�างกัน จากแบบสอบถาม (ตอบกลับร�อยละ 
การได�รับงบประมาณกับผลการดําเนินงานในตัวชี้วัดที่ 2 (p=0.039

และการดําเนินงานของโรงพยาบาลส�งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ที่ผ�านเกณฑ�ทั้งตัวชี้วัดที่ 
2 (p=0.011) ตัวชี้วัดที่ 7 (p=0.045) และการดําเนินงานของ รพ
การติดตามของผู�บริหารกับตัวชี้วัดที่ 2 (p=0.020) ตัวชี้วัดที่ 

ที่ผ�านเกณฑ�ทั้งตัวชี้วัดที่ 19 และ 20 (p=0.020) และ 4) ความร�วมมือของผู�สั่งใช�ยากับตัวชี้วัดที่ 
และตัวชี้วัดที่ 15 (p=0.040) สรุปได�ว�าปUจจัยที่เก่ียวกับ

สําคัญต�อตัวชี้วัดการใช�ยาปฏิชีวนะอย�างสมเหตุผลในโรงพยาบาลและหน�วยบริการปฐมภูมิ ปUจจัย
ความร�วมมือของผู�สั่งใช�ยามีผลต�อตัวชี้วัดการใช�ยาปฏิชีวนะอย�างสมเหตุผลในโรงพยาบาล

ตัวชี้วัด, โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 
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การดําเนินงานการใช�ยาอย�างสมเหตุผลในโรงพยาบาลสมเด็จ
ทั้งก�อนและหลังดําเนินโครงการ

ความร�วมมือเพื่อพัฒนาเครือข�ายโรงพยาบาลต�นแบบส�งเสริมงานคุ�มครองผู�บริโภคด�านผลิตภัณฑ�สุขภาพระดับอําเภอ ซ่ึงมี
การดําเนินโครงการฯ ได�ถูกนํามา

แห�ง และโรงพยาบาลในสังกัด สป.สธ. 79 แห�ง รวมถึงมี
การส�งแบบสอบถามให�กับเภสัชกรผู�รับผิดชอบในนโยบายการใช�ยาอย�างสมเหตุผลของโรงพยาบาล 100 คน วิเคราะห�

การใช�ยาอย�างสมเหตุผลดีกว�า
=0.038) และตัวชี้วัดที่ 15  

ตอบกลับร�อยละ 77.0) พบความสัมพันธ�
039) ตัวชี้วัดที่ 18 (p=0.042) 

ที่ผ�านเกณฑ�ทั้งตัวชี้วัดที่ 19 และ 20 (p=0.039) 
และการดําเนินงานของ รพ.สต. ที่ผ�านเกณฑ�

ตัวชี้วัดที่ 10 (p=0.041) และการ
ความร�วมมือของผู�สั่งใช�ยากับตัวชี้วัดที่ 6 

ที่เก่ียวกับผู�บริหารและการกําหนด
สําคัญต�อตัวชี้วัดการใช�ยาปฏิชีวนะอย�างสมเหตุผลในโรงพยาบาลและหน�วยบริการปฐมภูมิ ปUจจัยที่
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ABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACT    

This study aims to compare rational drug use (RDU) performance in Crown Prince Hospitals with 

that in hospitals under the Office of the Permanent Secretary, before and after the implementation of the 

Cooperative Project to Develop a Hospital Prototype for the Protection of Consumers Relating to Health 

Products in the Sub-District Health Promoting Level, that was implemented in Crown Prince Hospitals in fiscal 

year of 2018. The effects on RDU of the measures implemented under the project were investigated through 

the analysis of RDU performance data collected from 21 Crown Prince Hospitals and 79 hospitals under the 

Office of the Permanent Secretary. In addition, questionnaires were issued to 100 assigned pharmacists with 

specific responsibilities in RDU policy in the hospitals. Data was analyzed by descriptive statistics and 

inferential statistics. The results found that the Crown Prince Hospitals’ RDU performance were significantly 

better than the other hospitals’ in 2 out of 20 indicators; which were indicator-2 (p=0.038) and indicator-15 

(p=0.048). No difference in these indicators was seen between the hospitals before the initiation of the project. 

From the questionnaires (77% response), a significant correlation was found between 1) the budget 

acquirement and the performance with indicator-2 (p=0.039), indicator-18 (p=0.042), and the past performance 

of the Tambon health promoting hospitals [indicator-19 and 20 (p=0.039)] 2) the executive policy with  

indicator-2 (p=0.011), indicator-7 (p=0.045) and the past performance of the Tambon health promoting 

hospitals [indicator-19 and 20 (p=0.011)] 3) the monitoring of the executives with indicator-2 (p=0.020),  

indicator-10 (p=0.041) and the past performance of the Tambon health promoting hospitals [indicator-19 and 

20 (p=0.020)] and 4) the prescribers cooperation with indicator-6 (p<0.001), indicator-7 (p=0.002) and indicator-15 

(p=0.040). It concludes that factors associated with hospital executives and their role in initiating hospital 

policy, were crucial in determining performance indicators in the rational use of antibiotics among hospitals 

and primary care units. Factors linked to the cooperation of prescribers also affected indicators relating to the 

rational use of antibiotics in hospital. 
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บทนํา  
การส�งเสริมการใช�ยาอย�างสมเหตุผลในประเทศไทย

มีมาอย�างต�อเนื่อง เร่ิมตั้งแต�มีนโยบายแห�งชาติด�านยา 
พ.ศ. 2524 แต�ยังไม�เกิดผลดีเท�าที่ควรเพราะยังพบรายงาน
ความสูญเสียที่เกิดจากเชื้อดื้อยาต�านจุลชีพในโรงพยาบาล
กว�าพันแห�งในปK พ.ศ. 2553 การติดเชื้อดื้อยาทําให�ผู�ป^วย
ต�องนอนโรงพยาบาลนานข้ึนรวมกว�า 1.3 ล�านวัน มีการ
เสียชีวิตประมาณ 38,000 ราย และมีค�าใช�จ�ายในการ
รักษาการติดเชื้อดื้อยารวมกว�า 1.75 – 5.16 พันล�านบาท
ต�อปK1 ดังนั้น อนุกรรมการส�งเสริมการใช�ยาอย�างสมเหตุผล
ภายใต�คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห�งชาติเห็นควรว�า
ปUญหาการใช�ยาไม�สมเหตุผลเป`นปUญหาที่ต�องได�รับการ
แก�ไขเร�งด�วนและควรยกสถานะเป`นวาระแห�งชาติ 
นโยบายแห�งชาติด�านยา พ.ศ. 2554 จึงได�มีการบรรจุให�
การใช�ยาอย�างสมเหตุผลเป`นยุทธศาสตร�ด�านที่ 2 ของ
ยุทธศาสตร�การพัฒนาระบบยาแห�งชาติ พ.ศ. 2555 – 2559 
และโครงการโรงพยาบาลส�งเสริมการใช�ยาอย�างสมเหตุ
ผลได�เร่ิมดําเนินการในปKงบประมาณ 2557 เพื่อให�เกิดการ
ดําเนินการส�งเสริมการใช�ยาอย�างสมเหตุผลอย�างเป`น
รูปธรรมและสร�างให�เป`นระบบงานปกติ โดยระยะแรกเป`น
การดําเนินงานกับโรงพยาบาลที่มีความสมัครใจเข�าร�วม
โครงการ หลังจากนั้นในปKงบประมาณ 2559 กระทรวง
สาธารณสุขได�กําหนดให�การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
เพื่อการใช�ยาอย�างสมเหตุผล เป`นแผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (Service Plan) สาขาที่ 15 โดยตั้งแต�ปKงบประมาณ 
2560 สถานพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุก
ระดับต�องดําเนินการตามแนวทางการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพเพื่อการใช�ยาอย�างสมเหตุผล และได�แบ�งเปeาหมาย
การดําเนินงานเป`นระดับการพัฒนาสู�การเป`นโรงพยาบาล
ส�งเสริมการใช�ยาอย�างสมเหตุผลจํานวน 3 ข้ัน โดยให�
ดํา เนินการครบทั้ ง  3 ขั้น  ภายในระยะเวลา 5 ปK  
(ปKงบประมาณ 2560 – 2564) ทั้งนี้ตัวชี้วัดผลการ
ดําเนินงานโรงพยาบาลส�งเสริมการใช�ยาอย�างสมเหตุผลมี
จํานวนทั้งสิ้น 20 ตัวชี้วัด2,3 

ปUญหาการใช�ยาไม�สมเหตุผลในประเทศไทย พบว�า
ปUญหานี้มีมาอย�างต�อเนื่อง และการบริโภคยาอย�างไม�
เหมาะสมและเกินความจําเป`นนั้นเกิดข้ึนในทุกระดับตั้งแต�
สถานพยาบาลภาครัฐและเอกชนรวมถึงชุมชน4 จากข�อมูล
การสั่งใช�ยาของโรงพยาบาล จํานวน 88 แห�ง ใน
ปKงบประมาณ 2553 พบว�าโรงพยาบาลมีการสั่งใช�ยา
ปฏิชีวนะชนิดรับประทานในผู�ป^วยโรคหวัดเจ็บคออยู�
ในช�วงร�อยละ 20 – 80 มีการใช�ยากลุ�มควิโนโลนในผู�ป^วย
โรคท�องเสียไม�ติดเชื้อมากกว�าร�อยละ 50 รวมถึงประเด็น
การใช�ยาพ�นสเตียรอยด�สําหรับผู�ป^วยโรคหืด พบแต�ละ
โรงพยาบาลมีการสั่งใช�ยาพ�นสเตียรอยด�อยู�ในช�วงร�อยละ 
10 – 90 ทั้งที่โรคหืดเป`นโรคที่ควบคุมได�โดยการใช�ยา
พ�นสเตียรอยด�เป`นยาหลัก แสดงให�เห็นว�าโรงพยาบาลบาง
แห�งแทบไม�มีการสั่งใช�ยานี้เลย5 นอกจากนี้จากข�อมูลการ
สั่งใช�ยาที่ไม�สมเหตุผลใน รพ.สต. จํานวน 22 แห�ง ใน
ปKงบประมาณ 2557 พบว�ามีการใช�ยาปฏิชีวนะที่ไม�เป`นไป
ตามแนวทางการรักษาคิดเป`นร�อยละ 29.776 และเม่ือมี
มาตรการการส�งเสริมการใช�ยาอย�างสมเหตุผลจะทําให�การ
สั่งใช�ยามีความสมเหตุผลมากยิ่งข้ึน เช�น การสั่งใช�ยา
ปฏิชีวนะในกลุ�มโรคอุจจาระร�วงเฉียบพลันและโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจส�วนบนในปK พ.ศ. 2554 – 2557 ของ
โรงพยาบาลชุมชนแห�งหนึ่งมีแนวโน�มเพิ่มข้ึน เม่ือให�การ
แทรกแซง (intervention) ได�แก� นโยบายผู�บริหาร การ
นําเสนอการสั่งใช�ยาของแพทย�แต�ละคนหรือภาพรวมของ
โรงพยาบาล การจัดประชุมอบรม การสนทนากลุ�ม การมี
ข�อความแจ�งเตือนแพทย�ขณะที่สั่งยา การแจ�งข�อมูลใน
โปรแกรม Facebook/Line ของกลุ�ม และติดโปสเตอร�
แจ�งข�าวที่ห�องตรวจแพทย� ส�งผลให�การสั่งใช�ยาปฏิชีวนะ
ของแพทย�ในโรคอุจจาระร�วงเฉียบพลัน และโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจส�วนบนจากร�อยละ 51.2 และ 43.9 ลดลง
เป`นร�อยละ 33.0 และ 28.0 ตามลําดับ7 และการใช�ยา
ปฏิชีวนะในโรคอุจจาระร�วงเฉียบพลัน และโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจส�วนบนของ รพ.สต. จํานวน 22 แห�ง เม่ือ
ให�การแทรกแซง ได�แก� จัดทําแนวทางการใช�ยาปฏิชีวนะ
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ร�วมกับแพทย�ของโรงพยาบาลแม�ข�าย จัดโครงการอบรมให�
ความรู� เ ร่ืองการใช�ยาปฏิชีวนะอย�างสมเหตุผลให�แก�
เจ�าหน�าที่ รพ.สต. ประชุมกับเจ�าหน�าที่ รพ.สต. เพื่อหา
ข�อบกพร�องและปรับปรุงแก�ไข และให�เภสัชกรออกติดตาม 
นิเทศงานที่ รพ.สต. ส�งผลให�การสั่งใช�ยาปฏิชีวนะของ
เจ�าหน�าที่ รพ.สต. มีแนวโน�มลดลงเช�นกัน โดยการสั่งใช�ยา
ปฏิชีวนะในโรคอุจจาระร�วงเฉียบพลัน และโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจส�วนบนลดลงจากร�อยละ 45.2 และ 21.0 
เป`นร�อยละ 25.5 และ 10.8 ตามลําดับ8  

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) มี
นโยบายพัฒนาโรงพยาบาลต�นแบบการส�งเสริมงาน
คุ�มครองผู�บริโภคด�านผลิตภัณฑ�สุขภาพระดับอําเภอโดย
การบูรณาการไปพร�อมกับการส�งเสริมการใช�ยาอย�าง
สมเหตุผล เพื่อให�เกิดการดําเนินการอย�างยั่งยืนและเป`น
ต�นแบบให�กับโรงพยาบาลอ่ืน ๆ จึงจัดทําโครงการ “ความ
ร�วมมือเพื่อพัฒนาเครือข�ายโรงพยาบาลต�นแบบส�งเสริม
งานคุ�มครองผู�บริโภคด�านผลิตภัณฑ�สุขภาพระดับอําเภอ 
ประจําปKงบประมาณ 2561 (Theme: การส�งเสริมการใช�
ยาอย�างสมเหตุผล (RDU) และการปeองกันและควบคุมการ
ดื้อยาต�านจุลชีพ (AMR))” ข้ึน โดยร�วมมือกับเครือข�าย
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช (รพร.) 21 แห�ง ที่มีพื้นที่ตั้ง
ครอบคลุมทั้ง 4 ภูมิภาคทั่วประเทศ เนื่องจากเป`น
เครือข�ายโรงพยาบาลที่เข�มแข็ง และมีความมุ�งม่ันในการ
พัฒนาคุณภาพระบบบริการ ซ่ึง รพร. เป`นหนึ่ ง ใน
โรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
(สป.สธ.) จึงต�องดําเนินการตามแนวทางการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพเพื่อการใช�ยาอย�างสมเหตุผลตามตัวชี้วัดทั้ง 
20 ตัวชี้วัด โดยโครงการฯ นี้มีการจัดกิจกรรมจาก
ส�วนกลาง เช�น จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อจัดทําแผนและ
ชี้แจงแนวทางการดําเนินงานให�กับ รพร. อบรมพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรด�านวิชาการ เป`นต�น และจัดสรร
งบประมาณเพิ่มเติมให�แก� รพร. แห�งละ 500,000 บาท 
เพื่อสนับสนุนการดําเนินกิจกรรมต�าง ๆ ให�บรรลุตัวชี้วัด
ตามนโยบายการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพื่อการใช�ยา

อย�างสมเหตุผล9 เม่ือดําเนินโครงการดังกล�าวมาเป`น
ระยะเวลา 1 ปK ดังนั้นจึงประเมินผลลัพธ�การดําเนินงาน
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพให�มีการใช�ยาอย�างสม
เหตุผลของ รพร. เปรียบเทียบกับผลการดําเนินงานของ
โรงพยาบาล อ่ืนในสั ง กัด  สป .สธ .  ที่ มี พื้ นที่ ตั้ งของ
โรงพยาบาลในเขตสุขภาพเดียวกันและเป`นโรงพยาบาล
ระดับเดียวกันกับ รพร. ซ่ึงเป`นกลุ�มโรงพยาบาลที่ไม�ได�รับ
การสนับสนุนโครงการฯ จาก อย. โดยผลลัพธ�การดําเนินงาน
เป`นการประเมินตนเองของโรงพยาบาลในสังกัด สป.สธ. 
ทุกแห�งตามตัวชี้วัดทั้ง 20 ตัวชี้วัด รวมถึงศึกษาปUจจัยใน
การดําเนินงานที่สัมพันธ�กับผลการดําเนินงานดังกล�าว 

 

วิธีการศึกษา 
การศึกษาคร้ังนี้เป`นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional Research) เพื่อเปรียบเทียบผลการ
ดําเนินงานระหว�าง รพร. และโรงพยาบาลอ่ืนในสังกัด 
สป.สธ. และศึกษาความสัมพันธ�ระหว�างปUจจัยในการ
ดําเนินงานกับผลการดําเนินงานของโรงพยาบาลทั้ง 2 กลุ�ม 
โดยแบ�งเป`น 2 ส�วน ดังนี้ 

ส�วนที่ 1 การเปรียบเทียบผลการดําเนินงาน
ระหว�าง รพร. และโรงพยาบาลอ่ืนในสังกัด สป.สธ. ทั้งช�วง
ก�อนดําเนินโครงการฯ เป`นเวลา 3 เดือน (1 กรกฎาคม – 
30 กันยายน 2560) และช�วงหลังดําเนินโครงการฯ เป`น
เวลา 12 เดือน (1 ตุลาคม 2560 – 30 กันยายน 2561) 
โดยตั้งแต�ปKงบประมาณ 2561 การรายงานผลการ
ดําเนินงานของโรงพยาบาลจะรายงานเป`นข�อมูลสะสม
ตลอดระยะเวลา 1 ปK งานวิจัยนี้จึงจําเป`นต�องใช�ข�อมูลหลัง
ดําเนินโครงการฯ เป`นช�วงเวลาดังกล�าว ซ่ึงเป`นช�วงเวลา
เดียวกับการดําเนินโครงการฯ 

ประชากรของการศึกษา คือ รพร. ทุกแห�ง จํานวน 
21 แห�ง (พื้นที่ตั้งของ รพร. ได�แก� เขตสุขภาพ 1–3, 5–8 
และ 10–12) และโรงพยาบาลอ่ืนในสังกัด สป.สธ. ที่
คัดเลือกมาเปรียบเทียบผลการดําเนินงานเป`นโรงพยาบาล
ที่ มีพื้นที่ตั้ งในเขตสุขภาพเดียวกันกับ รพร. และเป`น
โรงพยาบาลระดับเดียวกันกับ รพร. มีจํานวนทั้งสิ้น 79 แห�ง 
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เคร่ืองมือที่ใช�ในการศึกษา ได�แก� แบบบันทึกข�อมูล
ผลการดําเนินงานของโรงพยาบาลตามตัวชี้วัดต�าง ๆ 
ประกอบด�วยข�อมูลทั่วไปของโรงพยาบาล ได�แก� ประเภท
ของโรงพยาบาล (รพร./โรงพยาบาลอ่ืนในสังกัด สป.สธ.) 
ระดับของโรงพยาบาล (A, S, M1, M2, F1-F3) และข�อมูล
เก่ียวกับการดําเนินงานของโรงพยาบาลตามตัวชี้วัด 

จํานวนทั้งสิ้น 20 ตัวชี้วัด (ตารางที่ 1) และตามเกณฑ�
ลําดับข้ันของตัวชี้วัด จํานวน 3 ข้ัน (ตารางที่ 2) มีการวัด
ข�อมูล ได�แก� 1) ตัวชี้วัดที่ 1, 6-16 และ 18-20 (ร�อยละ) 
2) ตัวชี้วัดที่ 4 และ 17 (จํานวน) 3) ตัวชี้วัดที่ 2, 3 และ 5 
(ระดับ 1-5) 4) ตัวชี้วัดที่ 1-20 (ผ�าน/ไม�ผ�าน) และ 
5) ลําดับข้ัน (ข้ันที่ 1-3) 

 
ตารางที่ 1 ตัวชี้วัดผลการดําเนนิงานโรงพยาบาลส�งเสริมการใช�ยาอย�างสมเหตุผล3 

ลําดับ ตัวชี้วัด เกณฑ, 

1 ร�อยละของรายการยาท่ีสั่งใช�เป̀นยาในบัญชียาหลักแห�งชาต ิ

(A หมายถึง รพ.ศูนย�, S หมายถึง รพ.ท่ัวไป, M1 หมายถึง รพ.ท่ัวไปขนาดเล็ก, M2 
หมายถึง รพ.ชุมชนขนาด 120 เตียงข้ึนไป, F1-F3 หมายถึง รพ.ชุมชนขนาด 90 – 120 
เตียง, 30 – 90 เตียง และน�อยกว�า 30 เตียง ตามลําดับ) 

รพ. ระดับ A ≥ร�อยละ 75 
S ≥ร�อยละ 80 
M1-M2 ≥ร�อยละ 85 
F1-F3 ≥ร�อยละ 90 

 
 
 

2 ประสิทธิผลการดําเนินงานของคณะกรรมการ PTC ในการช้ีนําสื่อสารและส�งเสริมเพ่ือ
นําไปสู�การเป̀นโรงพยาบาลส�งเสรมิการใช�ยาอย�างสมเหตผุล 

ระดับ 3 ข้ึนไปa 

 

3 การดําเนินงานในการจัดทําฉลากยามาตรฐาน ฉลากยาเสริม และเอกสารข�อมลูยาใน 13 
กลุ�ม ท่ีมีรายละเอียดครบถ�วน 

ระดับ 3 ข้ึนไปb 

 

4 รายการยาท่ีควรพิจารณาตัดออก 8 รายการ ซ่ึงยังคงมีอยู�ในบัญชีรายการยาของ
โรงพยาบาล  

≤ 1 รายการ 

 

5 การดําเนินงานเพ่ือส�งเสริมจริยธรรมในการจัดซ้ือและส�งเสริมการขายยา ระดับ 3 ข้ึนไปc 

6 ร�อยละการใช�ยาปฏิชีวนะในโรคตดิเช้ือท่ีระบบการหายใจช�วงบนและหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลันในผู�ป̂วยนอก 

≤ ร�อยละ 20 

 

7 ร�อยละการใช�ยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระร�วงเฉียบพลัน ≤ ร�อยละ 20 

8 ร�อยละการใช�ยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอุบัติเหต ุ ≤ ร�อยละ 40 

9 ร�อยละการใช�ยาปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติครบกําหนดทางช�องคลอด ≤ ร�อยละ 10 

10 ร�อยละของผู�ป̂วยความดันเลือดสูงท่ัวไปท่ีใช� RAS blockade 2 ชนิดร�วมกัน ในการรักษา
ภาวะความดันเลือดสูง 

ร�อยละ 0 

 

11 ร�อยละของผู�ป̂วยท่ีใช� glibenclamide ในผู�ป̂วยท่ีมีอายุมากกว�า 65 ปK หรือมี eGFR 
น�อยกว�า 60 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร 

≤ ร�อยละ 5 

 

12 ร�อยละของผู�ป̂วยเบาหวานท่ีใช�ยา metformin เป̀นยาชนิดเดยีวหรอืร�วมกับยาอ่ืนเพ่ือ
ควบคุมระดับนํ้าตาล โดยไม�มีข�อห�ามใช� 

≥ ร�อยละ 80 

 

13 ร�อยละของผู�ป̂วยท่ีมีการใช�ยากลุ�ม NSAIDs ซํ้าซ�อน ≤ ร�อยละ 5 
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ตารางที่ 1 ตัวชี้วัดผลการดําเนนิงานโรงพยาบาลส�งเสริมการใช�ยาอย�างสมเหตุผล3 (ต�อ) 

ลําดับ ตัวชี้วัด เกณฑ, 

14 ร�อยละผู�ป̂วยโรคไตเรื้อรังระดับ 3 ข้ึนไปท่ีได�รับยา NSAIDs ≤ ร�อยละ 10 

15 ร�อยละของผู�ป̂วยโรคหืดเรื้อรังท่ีได�รับยา inhaled corticosteroid ≥ ร�อยละ 80 

16 ร�อยละของผู�ป̂วยนอกสูงอายุท่ีใช�ยากลุ�ม long-acting benzodiazepine  ≤ ร�อยละ 5 

17 จํานวนสตรีตั้งครรภ�ท่ีได�รับยาท่ีห�ามใช� ได�แก� ยา warfarin, statins, ergots เมื่อรู�ว�า
ตั้งครรภ�แล�ว  

0 คน 

 

18 ร�อยละของผู�ป̂วยเด็กท่ีได�รบัการวินิจฉัยเป̀นโรคตดิเช้ือทางเดินหายใจ และได�รับยา non-
sedating antihistamine 

≤ ร�อยละ 20 

 

19 ร�อยละของ รพ.สต. ในเครือข�ายท่ีมีอัตราการใช�ยาปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือท่ีระบบการหายใจ
ช�วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน ≤ ร�อยละ 20 

ร�อยละ 100 

 

20 ร�อยละของ รพ.สต. ในเครือข�ายท่ีมีอัตราการใช�ยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระร�วงเฉียบพลัน 
≤ ร�อยละ 20 

ร�อยละ 100 

 
a แบ�งเป`น 5 ระดับ โดยระดับ 3 ต�องมีการกําหนดคณะกรรมการ PTC มีกิจกรรมส่ือสารทําความเข�าใจแผนการดําเนินงาน วางแผนและดําเนินการกับ
บุคลากร มีการพัฒนาระบบสารสนเทศและเก็บข�อมูลตามตัวช้ีวัด มีมาตรการส�งเสริมเพื่อให�บรรลุเปeาหมายตัวช้ีวัดต�าง ๆ และมี รพ.สต. ในเครือข�ายท่ี
ผ�านท้ังตัวช้ีวัดท่ี 19 และ 20 ≥ ร�อยละ 40 
b แบ�งเป`น 5 ระดับ โดยระดับ 3 ต�องมีการจัดทําช่ือยาภาษาไทย และคําเตือนในยา 13 กลุ�ม 
c แบ�งเป`น 5 ระดับ โดยระดับ 3 ต�องมีแนวทางปฏบิัติแสดงการมีส�วนได�ส�วนเสียในการประชุมคัดเลือกยาเข�าบญัชียา แนวทางการคัดเลือกบริษัทในการ
จัดซ้ือ แนวปฏิบัติในการรับส่ิงของจากบริษัท แนวปฏิบัติในการเลือกยาและติดตามประเมินความสมเหตุผลในการส่ังยา แนวปฏบิัติในการคัดเลือกผู�รับ
ทุนสนับสนุนไปประชุม ดูงาน หรือบรรยายวิชาการ 
 

ตารางที่ 2 ลําดับข้ันของการผ�านเกณฑ�ตัวชี้วัด3 

ลําดับ เกณฑ, 

รพ.ท่ีผ�านเกณฑ� RDU ข้ันท่ี 1 ต�องผ�านเกณฑ�ต�อไปน้ี 

ผ�านเกณฑ�ตัวช้ีวัดท่ี 1 – 5 

19 และ 20 ≥ ร�อยละ 40 ของ รพ.สต. ในเครอืข�ายท่ีผ�านท้ัง 2 ตัวช้ีวัด 

รพ.ท่ีผ�านเกณฑ� RDU ข้ันท่ี 2 ต�องผ�านเกณฑ�ต�อไปน้ี 

ผ�านเกณฑ�ตัวช้ีวัดท่ี 1 – 9, 11, 14, 17 

19 และ 20 ≥ ร�อยละ 60 ของ รพ.สต. ในเครอืข�ายท่ีผ�านท้ัง 2 ตัวช้ีวัด 

รพ.ท่ีผ�านเกณฑ� RDU ข้ันท่ี 3 ต�องผ�านเกณฑ�ต�อไปน้ี 

ผ�านเกณฑ�ตัวช้ีวัดท่ี 1 – 18 

19 และ 20 รพ.สต. ทุกแห�งในเครือข�ายท่ีผ�านท้ัง 2 ตัวช้ีวัด 
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ผู� วิ จั ย ได� ทํ าหนั งสือขออนุญาตใช�ข� อ มูลจาก
ฐานข�อมูลรายงานการพัฒนาระบบบริการให�มีการใช�ยา
อย�างสมเหตุผลของ สป.สธ. และในเดือนมีนาคม 2562 ได�
เก็บข�อมูลของโรงพยาบาลทุกแห�งจากฐานข�อมูลนี้ ซ่ึงเป`น
ฐานข�อมูลสําหรับให�โรงพยาบาลในสังกัด สป.สธ. รายงาน
ผลตัวชี้วัดทั้ง 20 ตัวชี้วัด โดยโรงพยาบาลแต�ละแห�งจะ
วิเคราะห�ข�อมูลมาจากระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลเอง 
เก็บข�อมูลตั้งแต� 1 กรกฎาคม 2560 – 30 กันยายน 2561 
ลงในแบบบันทึกข�อมูล และตรวจสอบความสมบูรณ�ของ
ข�อมูลผลการดําเนินงานทั้งหมด 

การศึกษาวิเคราะห�ข�อมูลด�วยสถิติเชิงพรรณนา 
และสถิติเชิงอนุมาน ได�แก� การวิเคราะห�ความแตกต�างของ
ตัวแปรเปรียบเทียบระหว�างกลุ�ม รพร. และกลุ�มโรงพยาบาล
อ่ืนในสังกัดสป.สธ. โดยข�อมูลประเภทอัตราส�วนใช�สถิติ 
independent t-test เม่ือการกระจายข�อมูลเป`นปกติ 
และใช�สถิติ Mann-Whitney U test เม่ือการกระจาย
ข�อมูลไม�เป`นปกติ สําหรับข�อมูลประเภทอันดับใช�สถิติ 
Mann-Whitney U test การทดสอบสมมติฐานทางสถิติ
กําหนดระดับนัยสําคัญ เท�ากับ 0.05 โดยการวิเคราะห�
ข�อมูลใช�โปรแกรมวิเคราะห�สถิติสําเร็จรูป 

ส�วนที่ 2 ความสัมพันธ�ระหว�างปUจจัยในการ
ดําเนินงานกับผลการดําเนินงานในปKงบประมาณ 2561 
ของโรงพยาบาลทั้ง 2 กลุ�ม โดยเก็บข�อมูลด�วยแบบสอบถาม 

ประชากรของการศึกษา คือ เภสัชกรที่ทําหน�าที่
เป`นผู�รับผิดชอบการดําเนินงานตามนโยบายการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพให�มีการใช�ยาอย�างสมเหตุผลของ 
รพร. จํานวน 21 คน และโรงพยาบาลอ่ืนในสังกัด สป.สธ. 
จํานวน 79 คน ซ่ึงเป`นโรงพยาบาลเดียวกันกับการศึกษา
ในส�วนที่ 1 เนื่องจากเภสัชกรเป`นบุคคลที่ทราบนโยบาย
เก่ียวกับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพื่อการใช�ยาอย�าง
สมเหตุผล กิจกรรมการดําเนินการต�าง ๆ และผลลัพธ�จาก
การดําเนินการตามนโยบายในโรงพยาบาลของตนเอง  

 

เคร่ืองมือที่ใช�ในการศึกษา ได�แก� แบบสอบถามที่
ผู�วิจัยพัฒนาข้ึนเป`นแบบสอบถามเก่ียวกับปUจจัยในการ
ดําเนินงาน คําถามมีจํานวน 5 ข�อ ได�แก� งบประมาณใน
การดําเนินงาน (มี/ไม�มี) การจัดกิจกรรมเพื่อสนับสนุนการ
ดําเนินงาน (มี/ไม�มี) นโยบายผู�บริหาร (กําหนดชัดเจน/ไม�
กําหนดชัดเจน) การติดตามผลการดําเนินงานของผู�บริหาร 
(ไม�มีการติดตาม/มีการติดตาม, ระบุจํานวนคร้ังต�อปK (ถ�ามี)) 
และความร�วมมือของบุคลากรทางการแพทย�ผู�สั่งใช�ยา 
(ร�อยละ (ระบุ)) โดยลักษณะคําถามเป`นคําถามปลายป�ด
แบบให�เลือกตอบอย�างใดอย�างหนึ่งและเติมคําตอบใน
ช�องว�างที่กําหนด แบบสอบถามได�รับการตรวจสอบความ
ครอบคลุมตามวัตถุประสงค�และความเหมาะสมของภาษา
โดยผู�เชี่ยวชาญ 1 ท�าน ได�แก� อาจารย�คณะเภสัชศาสตร�ที่
มีความเชี่ยวชาญในการพัฒนาเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวม
ข�อมูล โดยได�ปรับปรุงข�อคําถามตามคําแนะนําก�อนนํา
แบบสอบถามไปทดลองใช�กับเภสัชกรผู� รับผิดชอบการ
ดําเนินงานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพให�มีการใช�ยา
อย�างสมเหตุผลของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 4 จํานวน 
30 คน เพื่อตรวจสอบว�าคําตอบที่ได�รับตรงตามที่ผู�วิจัย
ต�องการจะวัดหรือไม� แล�วปรับปรุงข�อคําถามอีกคร้ังเพื่อให�
มีความเหมาะสมของภาษามากข้ึนและนําไปใช�จริง 

เ ก็บรวบรวมข�อมูลโดยการส� งแบบสอบถาม
ออนไลน�ให�เภสัชกรที่เป`นประชากรของการศึกษาทาง
จดหมายอิเล็กทรอนิกส� (e-mail) และมีการส�งขอความ
ร�วมมือในการตอบแบบสอบถามอีก จํานวน 1 คร้ัง หาก
ไม�ได�รับการตอบกลับภายใน 2 สัปดาห�ทาง e-mail หรือ
โทรศัพท�ไปที่เภสัชกรผู�ให�ข�อมูล ระยะเวลารวบรวมข�อมูล 
ตั้งแต�เดือนเมษายนถึงเดือนพฤษภาคม 2562  

การศึกษาวิเคราะห�ข�อมูลด�วยสถิติเชิงพรรณนา 
และสถิติเชิงอนุมาน ได�แก� การวิเคราะห�หาความสัมพันธ�
ระหว�างปUจจัยต�าง ๆ ต�อผลการดําเนินงานที่ผ�านเกณฑ�ของ
โรงพยาบาลตามตัวชี้วัด 20 ตัวชี้วัด และตามเกณฑ�ลําดับ
ข้ันของตัวชี้วัด 3 ข้ัน ใช�สถิติ Chi-square test และ 



 

 

Buthong P. et al.  

 

 

|116|  Thai Bull Pharm Sci. 2020;15(1):109-127 

 

 

Fisher’s Exact test การทดสอบสมมติฐานทางสถิติ
กําหนดระดับนัยสําคัญ เท�ากับ 0.05  

การศึกษานี้ผ�านการรับรองการดําเนินการวิจัยใน
มนุษย�จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย� คณะ
เภสัชศาสตร�  มหาวิทยาลัย ศิลปากร เ ม่ือวันที่  25 
กุมภาพันธ� 2562 ตามเอกสารรับรองเลขที่ 5/2562 

 

ผลการศึกษา 
โรงพยาบาลในการศึกษา จํานวน 100 แห�ง 

แบ�งเป`น รพร. จํานวน 21 แห�ง (ร�อยละ 21.00) และ
โรงพยาบาลอ่ืนในสังกัด สป.สธ. จํานวน 79 แห�ง (ร�อยละ 
79.00) โรงพยาบาลส�วนใหญ�เป`นโรงพยาบาลระดับ M2 
จํานวน 51 แห�ง (ร�อยละ 51.00) ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 4 และตารางที่ 5 แสดงการเปรียบเทียบ
ผลการดําเนินงาน จํานวน 20 ตัวชี้วัด และลําดับข้ันของ
ตัวชี้วัด จํานวน 3 ข้ัน ของ รพร. จํานวน 21 แห�ง และ
โรงพยาบาลอ่ืนในสังกัด สป.สธ. จํานวน 79 แห�ง โดย
พบว�า รพร. มีผลการดําเนินงานที่ดีกว�าโรงพยาบาลอ่ืนใน
สังกัด สป.สธ. อย�างมีนัยสําคัญทางสถิติในช�วงหลังดําเนิน
โครงการฯ จํานวน 2 ตัวชี้วัด ได�แก� 1) ตัวชี้วัดที่ 2 
ประสิทธิผลการดําเนินงานของคณะกรรมการ PTC (p=
0.038) ซ่ึง รพร. มีผลการดําเนินงานอยู�ในระดับ 3 ข้ึนไป แต�
โรงพยาบาลอ่ืนในสังกัดสป.สธ. มี 4 แห�ง ที่มีผลการ
ดําเนินงานอยู�ในระดับ 2 และ 2) ตัวชี้วัดที่ 15 ร�อยละของ

ผู�ป^วยโรคหืดเร้ือรังที่ได�รับยา inhaled corticosteroid 
(p=0.048)  ซ่ึ ง รพร. มีค� า เฉลี่ ยของร�อยละผลการ
ดําเนินงาน เท�ากับ 75.44 (SD=12.10) และโรงพยาบาล
อ่ืนในสังกัด สป.สธ. มีค�าเฉลี่ยของร�อยละผลการดําเนินงาน 
เท�ากับ 70.06 (SD=13.22) โดยที่ก�อนดําเนินโครงการฯ 
ผลการดําเนินงานของตัวชี้วัดทั้ง 2 ตัวนี้ไม�แตกต�างกัน แต�
เม่ือพิจารณาผลการดําเนินงานตัวชี้วัดที่ 15 ของ รพร. 
พบว�าผลการดําเนินงานหลังดําเนินโครงการฯ แทบไม�มี
ความแตกต�างกับผลการดําเนินงานก�อนดําเนินโครงการฯ 

ตารางท่ี 6 แสดงความสัมพันธ�ระหว�างปUจจัยใน
การดําเนินงานกับผลการดําเนินงานการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพให� มีการใช�ยาอย�างสมเหตุผลของ
โรงพยาบาลในสังกัด สป.สธ. จากการตอบแบบสอบถาม
ของเภสัชกรซ่ึงมีผู�ตอบกลับ จํานวน 77 คน แบ�งเป̀น
เภสัชกรจาก รพร. จํานวน 16 คน (ร�อยละ 20.78) 
และเภสัชกรจากโรงพยาบาลอ่ืนในสังกัด สป.สธ. 
จํานวน 61 คน (ร�อยละ 79.22) มีรายละเอียดดังนี้ 

1. การได�รับงบประมาณในการดําเนินงานมี
ความสัมพันธ�อย�างมีนัยสําคัญทางสถิติกับผลการผ�าน
เกณฑ�ตัวชี้วัด จํานวน 3 ตัวชี้วัด ได�แก� ตัวชี้วัดท่ี 2 
ประสิทธิผลการดําเนินงานของคณะกรรมการ PTC  

 
ตารางที่ 3 ข�อมูลทั่วไปของโรงพยาบาลทั้งหมด 

ข�อมูลท่ัวไปของโรงพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช  โรงพยาบาลอ่ืนในสังกัด สป.สธ.  

จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 
ระดับของโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลท่ัวไป (S) 1 4.76 2 2.53 
โรงพยาบาลท่ัวไปขนาดเล็ก (M1) 2 9.52 2 2.53 
โรงพยาบาลชุมชนแม�ข�าย (M2) 11 52.38 40 50.63 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ� (F1) 7 33.33 35 44.30 

รวม 21 100.00 79 100.00 
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ตารางที่ 4 ผลการดําเนินงานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพให�มีการใช�ยาอย�างสมเหตุผล 

ตัวชี้วัด ประเภทโรงพยาบาล ผลการดําเนินงาน 

ก�อนโครงการฯa  หลังโครงการฯb  

Mean ± SD p-value Mean ± SD p-value 
1 รพร. 93.74 ± 2.51 0.101e 93.54 ± 1.78 0.322e 

รพ.อ่ืน 92.52 ± 3.10 92.94 ± 2.59 
6 รพร. 32.96 ± 9.14 0.064e 24.99 ± 5.15 0.814f 

รพ.อ่ืน 28.07 ± 9.95 25.34 ± 8.57 
7 รพร. 29.93 ± 10.08 0.098e 20.68 ± 6.68 0.946e 

รพ.อ่ืน 25.46 ± 11.46 20.94 ± 8.99 
8 รพร. 56.68 ± 10.56 0.528e 52.11 ± 9.19 0.282e 

รพ.อ่ืน 53.88 ± 14.04 53.90 ± 11.03 
9 รพร. 27.33 ± 26.72 0.829e 16.55 ± 14.92 0.328e 

รพ.อ่ืน 25.33 ± 24.42 18.03 ± 15.12 
10 รพร. 0.07 ± 0.13 0.207e 0.03 ± 0.06 0.259e 

รพ.อ่ืน 0.04 ± 0.09 0.03 ± 0.07 
11 รพร.c 7.09 ± 11.90 0.135e 2.13 ± 1.50 0.313e 

รพ.อ่ืนd 10.73 ± 11.80 9.98 ± 11.47 

12 รพร. 74.74 ± 11.17 0.990e 80.40 ± 6.26 0.238e 

รพ.อ่ืน 73.03 ± 10.32 77.45 ± 9.86 
13 รพร. 0.21 ± 0.18 0.164e 0.16 ± 0.13 0.735e 

รพ.อ่ืน 0.19 ± 0.28 0.21 ± 0.32 
14 รพร. 1.64 ± 1.91 0.970e 2.09 ± 1.81 0.624e 

รพ.อ่ืน 1.42 ± 1.47 2.38 ± 2.40 
15 รพร. 75.37 ± 11.84 0.220f 75.44 ± 12.10 0.048f* 

รพ.อ่ืน 71.08 ± 14.68 70.06 ± 13.22 
16 รพร. 1.53 ± 1.12 0.993e 1.23 ± 0.92 0.876e 

รพ.อ่ืน 1.65 ± 1.68 1.25 ± 1.08 
17 รพร. 0.05 ± 0.22 0.320e 0.00 ± 0.00 0.295e 

รพ.อ่ืน 0.03 ± 0.23 0.06 ± 0.29 
18 รพร. 6.47 ± 7.05 0.111e 5.42 ± 3.60 0.132e 

รพ.อ่ืน 10.17 ± 10.85 9.37 ± 8.92 
19 รพร. 74.08 ± 23.98 0.822e 96.31 ± 6.59 0.581e 

รพ.อ่ืน 75.78 ± 22.70  95.26 ± 8.98  
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ตารางที่ 4 ผลการดําเนินงานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพให�มีการใช�ยาอย�างสมเหตุผล (ต�อ) 

ตัวชี้วัด ประเภทโรงพยาบาล ผลการดําเนินงาน 
  ก�อนโครงการฯa  หลังโครงการฯb 
  Mean ± SD p-value Mean ± SD p-value 
20 รพร. 43.99 ± 24.98 0.143f 89.12 ± 11.07 0.277e 

รพ.อ่ืน 53.82 ± 27.60 83.10 ± 19.14 

ร�อยละของ รพ.สต.
ในเครือข�ายท่ีผ�าน
เกณฑ�ท้ังตัวช้ีวัดท่ี 
19 และ 20 

รพร. 38.92 ± 25.48 0.255f 86.97 ± 11.49 0.341e 

รพ.อ่ืน 46.77 ± 28.50  80.85 ± 20.28  

a เปรียบเทียบ 2 กลุ�มก�อนดําเนินโครงการฯ, b เปรียบเทียบ 2 กลุ�มหลังดําเนินโครงการฯ  
c N=11 (ก�อนดําเนินโครงการฯ) และ N=5 (หลังดําเนินโครงการฯ) เน่ืองจาก รพ.บางแห�งมีการตัดยา glibenclamide ออกจากบัญชียาแล�ว, d N=44 
(ก�อนดําเนินโครงการฯ) และ N=28 (หลังดําเนินโครงการฯ) เน่ืองจาก รพ.บางแห�งมีการตัดยา glibenclamide ออกจากบัญชียาแล�ว 
e ทดสอบด�วย Mann-Whitney U test, f ทดสอบด�วย Independent t-test, * มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
ตารางที่ 5 ผลการดําเนินงานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพให�มีการใช�ยาอย�างสมเหตุผล 

ตัวชี้วัด ประเภทโรงพยาบาล ผลการดําเนินงาน 

  ก�อนโครงการฯa หลังโครงการฯb 

  จํานวน (ร�อยละ) p-valuec จํานวน (ร�อยละ) p-valuec 

2 รพร. ระดับ 2 10 (47.62) 0.594 0 (0.00) 0.038* 
ระดับ 3 11 (52.38) 20 (95.24) 
ระดับ 4 0 (0.00) 1 (4.76) 

รพ.อ่ืน ระดับ 1 1 (1.27) 0 (0.00) 
ระดับ 2 31 (39.24) 4 (5.06) 
ระดับ 3 47 (59.49) 75 (94.94) 

3 รพร. ระดับ 3 13 (61.90) 0.696 8 (38.10) 0.476 
ระดับ 4 5 (23.81) 9 (42.86) 
ระดับ 5 3 (14.29) 4 (19.05) 

รพ. อ่ืน ระดับ 1 1 (1.27) 0 (0.00) 
ระดับ 2 1 (1.27) 1 (1.27) 
ระดับ 3 48 (60.76) 37 (46.84) 
ระดับ 4 22 (27.85) 27 (34.18) 
ระดับ 5 7 (8.86) 14 (17.72) 
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ตารางที่ 5 ผลการดําเนินงานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพให�มีการใช�ยาอย�างสมเหตุผล (ต�อ) 

ตัวชี้วัด ประเภทโรงพยาบาล ผลการดําเนินงาน 

   ก�อนโครงการฯa หลังโครงการฯb 

   จํานวน (ร�อยละ) p-valuec จํานวน (ร�อยละ) p-valuec 

4 รพร. 0 รายการ 13 (61.90) 0.508 17 (80.95) 0.154 
1 รายการ 7 (33.33) 4 (19.05) 
2 รายการ 1 (4.76) 0 (0.00) 

รพ.อ่ืน 0 รายการ 41 (51.90) 51 (64.56) 
1 รายการ 37 (46.84) 28 (35.44) 
2 รายการ 1 (1.27) 0 (0.00) 

5 รพร. ระดับ 3 19 (90.48) 0.653 18 (85.71) 0.863 
ระดับ 4 2 (9.52) 2 (9.52) 
ระดับ 5 0 (0.00) 1 (4.76) 

รพ.อ่ืน ระดับ 1 1 (1.27) 0 (0.00) 
ระดับ 2 3 (3.80) 0 (0.00) 
ระดับ 3 67 (84.81) 66 (83.54) 
ระดับ 4 7 (8.86) 12 (15.19) 
ระดับ 5 1 (1.27) 1 (1.27) 

ลําดับข้ันการ
ผ�านเกณฑ� 
RDU 

รพร. ไม�ผ�าน RDU 10 (47.62) 0.559 0 (0.00) 1.000 
RDU ข้ันท่ี 1 11 (52.38) 21 (100.00) 

รพ.อ่ืน ไม�ผ�าน RDU 32 (40.51) 4 (5.06) 
 RDU ข้ันท่ี 1 47 (59.49)  71 (89.87)  
 RDU ข้ันท่ี 2 0 (0.00)  3 (3.80)  
 RDU ข้ันท่ี 3 0 (0.00)  1 (1.27)  

a เปรียบเทียบ 2 กลุ�มก�อนดําเนินโครงการฯ, b เปรียบเทียบ 2 กลุ�มหลังดําเนินโครงการฯ 
c ทดสอบด�วย Mann-Whitney U test, * มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

(p=0.039) ตัวชี้วัดท่ี 6 ร�อยละการใช�ยาปฏิชีวนะใน
โรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจช�วงบนในผู�ป^วยนอก (p=0.043) 
ซึ ่งม ีความสัมพันธ �ในเช ิงผกผันกัน เนื ่องจากกลุ �มที ่มี
งบประมาณมีสัดส�วนโรงพยาบาลที ่ผ�านเกณฑ�ตัวชี ้ว ัด 
(ร�อยละ 19.05) น�อยกว�ากลุ�มที่ไม�มีงบประมาณ (ร�อยละ 
40.00) และตัวชี ้วัดที่ 18 ร�อยละของผู �ป^วยเด็กที่ได�รับ
การวินิจฉัยเป`นโรคติดเชื ้อทางเดินหายใจและได�รับยา 
non-sedating antihistamine (p=0.042) อีกทั้งยังมี

ความสัมพันธ�กับผลการดําเนินงานของโรงพยาบาลที่มี 
รพ.สต. ในเครือข�ายที่ผ�านเกณฑ�ทั้งตัวชี้วัดที่ 19 และ 20 
ตามเกณฑ� RDU ขั้นที่ 1 (p=0.039) และลําดับขั้นการ
ผ�านเกณฑ� RDU (p=0.024) ซึ่งกลุ�มที่มีงบประมาณ 
โรงพยาบาลทุกแห�งสามารถดําเนินงานตามนโยบายจน
ผ�านเกณฑ� RDU ข้ันที่ 1 ข้ึนไป แต�กลุ�มที่ไม�มีงบประมาณ
มีโรงพยาบาล 4 แห�ง ที่ยังไม�ผ�าน RDU ข้ันที่ 1 
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2. การจัดกิจกรรมเพื่อสนับสนุนการดําเนินงาน 
การทดสอบทางสถิติ ไม�พบความสัมพันธ� กับผลการ
ดําเนินงานทั้ง 20 ตัวชี้วัด 

3. การกําหนดนโยบายที่ชัดเจนของผู�บริหารในการ
ดําเนินงานมีความสัมพันธ�อย�างมีนัยสําคัญทางสถิติกับผล
การผ�านเกณฑ�ตัวชี้วัด จํานวน 2 ตัวชี้วัด ได�แก� ตัวชี้วัดที่ 2 
(p=0.011) และตัวชี้วัดที่ 7 ร�อยละการใช�ยาปฏิชีวนะใน
โรคอุจจาระร�วงเฉียบพลัน (p=0.045) อีกทั้งยังมีความสัมพันธ�
กับผลการดําเนินงานของโรงพยาบาลที่ มี รพ.สต. ใน
เครือข�ายที่ผ�านเกณฑ�ทั้งตัวชี้วัดที่ 19 และ 20 ตามเกณฑ� 
RDU ข้ันที่ 1 (p=0.011) และลําดับข้ันการผ�านเกณฑ� 
RDU (p=0.003) ซ่ึงกลุ�มที่ผู�บริหารกําหนดนโยบายที่
ชัดเจน โรงพยาบาลทุกแห�งสามารถดําเนินงานตาม
นโยบายจนผ�านเกณฑ� RDU ข้ันที่ 1 ข้ึนไป แต�กลุ�มที่
ผู�บริหารไม�ได�กําหนดนโยบายที่ชัดเจนมีโรงพยาบาล 4 
แห�ง ที่ยังไม�ผ�าน RDU ข้ันที่ 1 และไม�มีโรงพยาบาลใดที่
ผ�าน RDU ข้ันที่ 2 และข้ันที่ 3 

4. การติดตามผลการดําเนินงานของผู�บริหารที่มาก
ข้ึนมีความสัมพันธ�อย�างมีนัยสําคัญทางสถิติกับผลการผ�าน
เกณฑ�ตัวชี้วัด จํานวน 3 ตัวชี้วัด ได�แก� ตัวชี้วัดที่ 2 (p=
0.020) ตัวชี้วัดที่ 10 ร�อยละของผู�ป^วยความดันเลือดสูง
ทั่วไปที่ใช� RAS blockade 2 ชนิดร�วมกัน (p=0.041) และ
ตัวชี้วัดที่ 19 ร�อยละของ รพ.สต. ในเครือข�ายที่มีอัตราการ
ใช�ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจช�วงบน ≤ 
ร�อยละ 20 (p=0.039) อีกทั้งยังมีความสัมพันธ�กับผลการ
ดําเนินงานของโรงพยาบาลที่มี รพ.สต. และหน�วยบริการ
ปฐมภูมิในเครือข�ายที่ผ�านเกณฑ�ทั้งตัวชี้วัดที่ 19 และ 20 
ตามเกณฑ� RDU ข้ันที่ 1 (p=0.020) ข้ันที่ 2 (p=0.024) 
ข้ันที่ 3 (p=0.011) และลําดับข้ันการผ�านเกณฑ� RDU (p=
0.004) ซ่ึงกลุ�มที่ผู�บริหารมีการติดตามผลการดําเนินงาน
ตามนโยบายอย�างน�อย 4 คร้ังต�อปK โรงพยาบาลทุกแห�ง
สามารถดําเนินงานตามนโยบายจนผ�านเกณฑ� RDU ข้ันที่ 
1 ข้ึนไป แต�กลุ�มที่ผู�บริหารติดตามน�อยกว�า 4 คร้ังต�อปK มี

โรงพยาบาล 4 แห�ง ที่ยังไม�ผ�าน RDU ข้ันที่ 1 และไม�มี
โรงพยาบาลใดที่ผ�าน RDU ข้ันที่ 2 และข้ันที่ 3 

5. ความร�วมมือในการดําเนินงานของบุคลากรทาง
การแพทย�ผู�สั่ งใช�ยาที่มากข้ึนมีความสัมพันธ�อย�างมี
นัยสําคัญทางสถิติกับผลการผ�านเกณฑ�ตัวชี้วัด จํานวน 3 
ตัวชี้วัด ได�แก� ตัวชี้วัดที่ 6 (p<0.001) ตัวชี้วัดที่ 7 (p=
0.002) และตัวชี้วัดที่ 15 ร�อยละของผู�ป^วยโรคหืดเร้ือรังที่
ได�รับยา inhaled corticosteroid (p=0.040) 

ตัวชี้วัดที่ 1 ตัวชี้วัดที่ 4 ตัวชี้วัดที่ 5 และตัวชี้วัดที่ 
13 ไม�มีการวิเคราะห�หาความสัมพันธ�ระหว�างปUจจัยในการ
ดําเนินงานกับผลการผ�านเกณฑ�ตัวชี้วัด เนื่องจากโรงพยาบาล
ทุกแห�งผ�านเกณฑ�ที่กําหนดของแต�ละตัวชี้วัดแล�ว 

 

อภิปรายผลการศึกษา 
จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายผลการศึกษาได�

ดังนี้ 
รพร. มีผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดที่ดีกว�า

โรงพยาบาลอ่ืนในสังกัด สป.สธ. อย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ
ในช�วงหลังดําเนินโครงการฯ จํานวน 2 ตัวชี้วัด ได�แก� 

1. ตัวชี้วัดที่ 2 ซ่ึง รพร. เป`นกลุ�มที่ได�รับงบประมาณ
สนับสนุนจากส�วนกลางในการดําเนินงานตามนโยบายนี้ 
เม่ือได�รับงบประมาณ คณะกรรมการ PTC จึงสามารถ
กําหนดแนวทางกิจกรรมได�อย�างมีเปeาหมาย ผลการ
ดําเนินงานในตัวชี้วัดนี้จึงดีกว�าโรงพยาบาลอ่ืนในสังกัด 
สป.สธ. ที่ไม�ได�รับการสนับสนุนงบประมาณจากส�วนกลาง 
สอดคล�องกับการจัดทําคู� มือการดําเนินงานโครงการ
โรงพยาบาลส�งเสริมการใช�ยาอย�างสมเหตุผล2 ที่กล�าวว�า
ความเข�มแข็งของคณะกรรมการ PTC เป`นปUจจัยสําคัญใน
การส�งเสริมให�เกิดการใช�ยาอย�างสมเหตุผล ความสําเร็จ
ของการปฏิบัติงานตามภาระหน�าที่ของคณะกรรมการ 
PTC จะเกิดได�ส�วนหนึ่งต�องมีทรัพยากรเพียงพอที่จะ
ดําเนินงาน  

2. ตัวชี้วัดที่ 15 ซ่ึงเป`นตัวชี้วัดที่กําหนดในเกณฑ� 
RDU ข้ันที่ 3 แต�เปeาหมายการดําเนินงานโรงพยาบาล 
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ตารางที่ 6 ความสัมพันธ�ระหว�างปUจจัยกับผลการดําเนินงานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพให�มีการใช�ยาอย�างสมเหตุผล (N = 77) 

ปPจจัย (N) ลําดับตัวชี้วัด 

 2 3 6 7 8 9 10 

 ผ�าน(%) p-value ผ�าน(%) p-value ผ�าน(%) p-value ผ�าน(%) p-value ผ�าน(%) p-value ผ�าน(%) p-value ผ�าน(%) p-value 

1. งบประมาณ  มี (42) 42(100) 0.039a* 42(100) 0.455a 8(19.05) 0.043b** 18(42.86) 0.134b 8(19.05) 0.829b 15(35.71) 0.505b 25(59.52) 0.337b 

ไม�มี (35) 31(88.57) 34(97.14) 14(40.00) 21(60.00) 6(17.14) 10(28.57) 17(48.57) 

2. กิจกรรมเพื่อ
สนับสนุน RDU 

มี (72) 69(95.83) 0.240a 71(98.61) 1.000a 20(27.78) 0.620a 36(50.00) 1.000a 14(19.44) 0.578a 24(33.33) 1.000a 40(55.56) 0.654a 

ไม�มี (5) 4(80.00) 5(100.00) 2(40.00) 3(60.00) 0(0.00) 1(20.00) 2(40.00) 

3. นโยบาย
ผู�บริหาร 

กําหนดชัดเจน (51) 51(100) 0.011a* 51(100) 0.338a 18(35.29) 0.067b 30(58.82) 0.045b* 12(23.53) 0.122a 20(39.22) 0.077b 31(60.78) 0.124b 

ไม�ได�กําหนดชัดเจน 
(26) 

22(84.62) 25(96.15) 4(15.38) 9(34.62) 2(7.69) 5(19.23) 11(42.31) 

4. การติดตาม
ของผู�บริหาร 

< 4 ครั้ง/ปK (30) 26(86.67) 0.020a* 29(96.67) 0.390a 7(23.33) 0.416b 13(43.33) 0.305b 5(16.67) 0.783b 8(26.67) 0.385b 12(40.00) 0.041b* 

≥ 4 ครั้ง/ปK (47) 47(100) 47(100) 15(31.91) 26(55.32) 9(19.15) 17(36.17) 30(63.83) 

5. ความร�วมมือ
ของแพทย� 

< ร�อยละ 80 (29) 28(96.55) 1.000a 28(96.55) 0.377a 1(3.45) <0.001b* 8(27.59) 0.002b* 3(10.34) 0.166b 6(20.69) 0.086b 14(48.28) 0.390b 

≥ ร�อยละ 80 (48) 45(93.75)  48(100)  21(43.75)  31(64.58)  11(22.92)  19(39.58)  28(58.33)  
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ตารางที่ 6 ความสัมพันธ�ระหว�างปUจจัยกับผลการดําเนินงานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพให�มีการใช�ยาอย�างสมเหตุผล (N = 77) (ต�อ) 

ปPจจัย (N) ลําดับตัวชี้วัด 

 11C 12 14 15 16 17 18 

 ผ�าน(%) p-value ผ�าน(%) p-value ผ�าน %) p-value ผ�าน(%) p-value ผ�าน(%) p-value ผ�าน(%) p-value ผ�าน(%) p-value 

1. งบประมาณ  มี (42) 11(73.33) 0.257a 22(52.38) 0.676b 42(100) 0.455a 13(30.95) 0.964b 41(97.62) 1.000a 41(97.62) 1.000a 41(97.62) 0.042a* 

ไม�มี (35) 6(50.00) 20(57.14) 34(97.14) 11(31.43) 35(100) 34(97.14) 29(82.86) 

2. กิจกรรมเพื่อ
สนับสนุน RDU 

มี (72) 17(65.38) 0.370a 38(52.78) 0.369a 71(98.61) 1.000a 21(29.17) 0.172a 71(98.61) 1.000a 70(97.22) 1.000a 66(91.67) 0.387a 

ไม�มี (5) 0(0.00) 4(80.00) 5(100) 3(60.00) 5(100) 5(100) 4(80.00) 

3. นโยบาย
ผู�บริหาร 

กําหนดชัดเจน (51) 12(70.59) 0.415a 26(50.98) 0.379b 50(98.04) 1.000a 19(37.25) 0.106b 51(100) 0.338a 50(98.04) 1.000a 47(92.16) 0.683a 

ไม�ได�กําหนดชัดเจน 
(26) 

5(50.00) 16(61.54) 26(100) 5(19.23) 25(96.15) 25(96.15) 23(88.46) 

4. การติดตาม
ของผู�บริหาร 

<4 ครั้ง/ปK (30) 5(50.00) 0.415a 14(46.67) 0.267b 30(100) 1.000a 8(26.67) 0.496b 29(96.67) 0.390a 29(96.67) 1.000a 27(90.00) 1.000a 

≥4 ครั้ง/ปK (47) 12(70.59) 28(59.57) 46(97.87) 16(34.04) 47(100) 46(97.87) 43(91.49) 

5. ความร�วมมือ
ของแพทย� 

<ร�อยละ 80 (29) 3(37.50) 0.102a 14(48.28) 0.390b 29(100) 1.000a 5(17.24) 0.040b* 29(100) 1.000a 28(96.55) 1.000a 26(89.66) 1.000a 

≥ร�อยละ 80 (48) 14(73.68)  28(58.33)  47(97.92)  19(39.58)  47(97.92)  47(97.92)  44(91.67)  
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ตารางที่ 6 ความสัมพันธ�ระหว�างปUจจัยกับผลการดําเนินงานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพให�มีการใช�ยาอย�างสมเหตุผล (N = 77) (ต�อ) 

ปPจจัย (N)  ลําดับตัวชี้วัด รพ.ที่มีรพ.สต.ผ�าน
ตัวชี้วัดที่ 19 และ 20 
(ขัน้ที่ 1) 

รพ.ที่มีรพ.สต.ผ�าน
ตัวชี้วัดที่ 19 และ 20 
(ขัน้ที่ 2) 

รพ.ที่มีรพ.สต.ผ�าน
ตัวชี้วัดที่ 19 และ 20 
(ขัน้ที่ 3) 

ลําดับขั้น 

  19 20 ขั้นที่ 1 ขั้นที่ 2 ขั้นที่ 3 p-value 

  ผ�าน(%) p-value ผ�าน(%) p-value ผ�าน(%) p-value ผ�าน(%) p-value ผ�าน(%) p-value ผ�าน(%) ผ�าน(%) ผ�าน(%)  

1. งบประมาณ  มี (42) 23(54.76) 0.216b 8 (19.05) 0.682b 42(100) 0.039a* 38(90.48) 0.724a 6(14.29) 0.505b 41(97.62) 1(2.38) 0(0.00) 0.024a* 

ไม�มี (35) 24(68.57) 8 (22.86) 31(88.57) 30(85.71) 7(20.00) 28(80.00) 2(5.71) 1(2.86) 

2. กิจกรรมเพื่อ
สนับสนุน RDU 

มี (72) 44(61.11) 1.000a 16(22.22) 0.577a 69(95.83) 0.240a 64(88.89) 0.472a 13(18.06) 0.582a 65(90.28) 3(4.17) 1(1.39) 0.255a 

ไม�มี (5) 3(60.00) 0(0.00) 4(80.00) 4(80.00) 0(0.00) 4(80.00) 0(0.00) 0(0.00) 

3. นโยบาย
ผู�บริหาร 

กําหนดชัดเจน (51) 34(66.67) 0.156b 11(21.57) 0.811b 51(100) 0.011a* 48(94.12) 0.054a 10(19.61) 0.525a 47(92.16) 3(5.88) 1(1.96) 0.003a* 

ไม�ได�กําหนดชัดเจน 
(26) 

13(50.00) 5(19.23) 22(84.62) 20(76.92) 3(11.54) 22(84.62) 0(0.00) 0(0.00) 

4. การติดตาม
ของผู�บริหาร 

<4 ครั้ง/ปK (30) 14(46.67) 0.039b* 3(10.00) 0.063b 26(86.67) 0.020a* 23(76.67) 0.024a* 1(3.33) 0.011b* 26(86.67) 0(0.00) 0(0.00) 0.004a* 

≥4 ครั้ง/ปK (47) 33(70.21) 13(27.66) 47(100) 45(95.74) 12(25.53) 43(91.49) 3(6.38) 1(2.13) 

5. ความร�วมมือ
ของแพทย� 

<ร�อยละ 80 (29) 14(48.28) 0.074b 6(20.69) 0.988b 28(96.55) 1.000a 25(86.21) 0.722a 4(13.79) 0.756a 28(96.55) 0(0.00) 0(0.00) 0.469a 

≥ร�อยละ 80 (48) 33(68.75)  10(20.83)  45(93.75)  43(89.58)  9(18.75)  41(85.42) 3(6.25) 1(2.08)  

a ทดสอบด�วย Fisher’s Exact test, b ทดสอบด�วย Chi-square test, * มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, ** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แต�เป̀นความสัมพันธ�ในเชิงผกผันกัน 
c N = 27 เนื่องจาก รพ.บางแห�งมีการตัดยา glibenclamide ออกจากบัญชียาแล�ว 
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ส�งเสริมการใช�ยาอย�างสมเหตุผลในปK 2561 กําหนดให�
โรงพยาบาลต�องผ�าน RDU ข้ันที่ 1 ≥ร�อยละ 80 ของ
โรงพยาบาลทั้งหมด และผ�าน RDU ข้ันที่ 2 ≥ร�อยละ 20 
ของโรงพยาบาลทั้ งหมด3 แสดงให� เ ห็นว�า  รพร. ให�
ความสําคัญกับการผลักดันและสนับสนุนให�ดําเนินกิจกรรม
ต�าง ๆ เพื่อบรรลุตัวชี้วัดตามนโยบายทุกตัวชี้วัดของ
แผนการพัฒนา ไม�ได�มุ�งเน�นการดําเนินงานเฉพาะตัวชี้วัดที่
เป`นเปeาหมายในปK 2561 ซ่ึงกําหนดเปeาหมายว�า
โรงพยาบาลต�องดําเนินงานผ�านเกณฑ� RDU ข้ันที่ 1 และ
ข้ันที่ 2 เท�านั้น แต�เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบผลการ
ดําเนินงานก�อนและหลังดําเนินโครงการฯ ของ รพร. และ
โรงพยาบาลอ่ืนในสังกัด สป.สธ. พบว�าผลการดําเนินงาน
ทั้งสองช�วงแตกต�างกันน�อยมาก แสดงให�เห็นว�าโรงพยาบาล
ทั้งสองกลุ�มแทบไม�ให�ความสนใจในการปฏิบัติตามตัวชี้วัดนี้ 
และโครงการฯ ไม�ได�ส�งผลให�การดําเนินงานของรพร.ดีข้ึน
ในตัวชี้วัดนี้เช�นเดียวกัน สาเหตุอาจมาจากแนวทางการ
รักษาผู�ป^วยโรคหืดเร้ือรังตามบัญชียาหลักแห�งชาติสามารถ
ใช�ยา Montelukast ในการควบคุมโรคหืดแทน inhaled 
corticosteroid ได�14 ทําให�ผู�ปฏิบัติมีทางเลือกอ่ืนในการ
รักษาโรคส�งผลให�ผลการดําเนินงานบรรลุตามเกณฑ�ได�ยาก 
อย�างไรก็ตาม รพร. ก็ยังคงพยายามที่จะรักษาผลการ
ดําเนินงานในตัวชี้วัดนี้ไม�ให�ผลการดําเนินงานลดลงไป
กว�าเดิม 

นอกจากนี้ในตัวชี้วัดอ่ืน ๆ ช�วงหลังดําเนินโครงการฯ 
ผลการดําเนินงานของ รพร. มีแนวโน�มที่ดีกว�าโรงพยาบาล
อ่ืนในสังกัด สป.สธ. ทุกตัวชี้วัด 

เม่ือพิจารณาผลการดําเนินงานภาพรวมตัวชี้วัดอ่ืน ๆ 
ในช�วงหลังดํา เนินโครงการฯ พบว�า รพร. มีผลการ
ดําเนินงานภาพรวมที่ผ�านตามเกณฑ�ตัวชี้วัด จํานวน 7 
ตัวชี้วัด ได�แก� ตัวชี้วัดที่ 11–14 และตัวชี้วัดที่ 16–18 โดย
ตัวชี้วัดอ่ืนที่ผลการดําเนินงานภาพรวมไม�ผ�านตามเกณฑ� 
ส�วนใหญ�เป`นตัวชี้วัดที่เก่ียวข�องกับการสั่งใช�ยาปฏิชีวนะ
อย�างสมเหตุผล (ตัวชี้วัดที่  6–9) อาจมีสาเหตุหลาย
ประการที่ทําให�ไม�ผ�านเกณฑ�ดังกล�าว เช�น บริบทของพื้นที่ 

ความเชื่อเก่ียวกับการใช�ยาปฏิชีวนะของประชาชน หรือ
แม�แต�ความกังวลของแพทย�จึงทําให�ผ�านเกณฑ�ที่กําหนดใน
แต�ละตัวชี้วัดได�ยาก ซ่ึงเกณฑ�การประเมินตัวชี้วัดควร
สอดคล�องกับบริบทในพื้นที่ไม�ควรใช�เกณฑ�ประเมินเดียวใน
ทุกพื้นที่ เช�น พื้นที่ชนบทที่ประชาชนส�วนใหญ�ทําอาชีพ
เกษตรกรรมจะมีโอกาสเกิดแผลที่เสี่ยงต�อการติดเชื้อ
มากกว�าพื้นที่เมืองจึงอาจมีการใช�ยาปฏิชีวนะที่สูง เป`นต�น 
จึงทําให�ผ�านเกณฑ�ที่ กําหนดในแต�ละตัวชี้ วัดได�ยาก 
นอกจากนี้ในตัวชี้วัดที่ 8 ได�กําหนดเกณฑ� ≤ร�อยละ 40 ซ่ึง
เป`นเกณฑ�ที่ไม�เหมาะสมสําหรับบริบทของพื้นที่ชนบท โดย
ตัวชี้วัดนี้พัฒนาข้ึนมาจากการอ�างอิงตัวเลขของงานวิจัยใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยขนาดใหญ�แห�งเดียวที่ตั้งอยู�ใน
กรุงเทพมหานครซ่ึงเป`นชุมชนเมือง10 ซ่ึงกล�าวว�าใน
โรงพยาบาลมีแผลสะอาดที่ไม�ควรให�ยาปฏิชีวนะ ร�อยละ 
63.2 แผลปนเป��อนที่ควรให�ยาปฏิชีวนะ ร�อยละ 6.7 และ
แผลสกปรกที่ต�องให�ยาปฏิชีวนะ ร�อยละ 30.1 ดังนั้นอัตรา
การให�ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมเพื่อปeองกันการติดเชื้อจาก
บาดแผลสดจากอุบัติเหตุควรน�อยกว�าร�อยละ 36.8 เพื่อลด
อัตราการใช�ยาปฏิชีวนะโดยไม�จําเป`น แต�มีการศึกษาของ
ชุติมาภรณ� ไชยสงค� และคณะ11 ที่ได�ศึกษาประเภทของ
บาดแผลที่พบในโรงพยาบาลทั่วไปแห�งหนึ่งของภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ พบว�าบาดแผลที่สะอาดซ่ึงไม�ควรให�
ยาปฏิชีวนะ คิดเป`นร�อยละ 27.0 บาดแผลที่มีลักษณะของ
การปนเป��อนที่ควรให�ยาปฏิชีวนะ คิดเป`นร�อยละ 6.7 และ
บาดแผลที่สกปรกซ่ึงต�องให�ยาปฏิชีวนะ คิดเป`นร�อยละ 
66.3 ดังนั้นการทบทวนการกําหนดเปeาหมายในตัวชี้วัดนี้
จึงเป`นสิ่งที่กระทรวงสาธารณสุขน�าจะพิจารณาโดยนําผล
การศึกษาในโรงพยาบาลที่มีขนาดและภูมิภาคที่แตกต�าง
กันเพื่อกําหนดเปeาหมายตรงตามบริบทของพื้นที่ 

ในส�วนของโรงพยาบาลอ่ืนในสังกัด สป.สธ. มีผล
การดําเนินงานภาพรวมที่ผ�านตามเกณฑ�ตัวชี้วัด เพียง 4 
ตัวชี้วัด ได�แก� ตัวชี้วัดที่ 13–14 ตัวชี้วัดที่ 16 และตัวชี้วัดที่ 
18 โดยตัวชี้วัดอ่ืนที่ผลการดําเนินงานภาพรวมไม�ผ�านตาม
เกณฑ� ส�วนใหญ�เป`นตัวชี้วัดที่เกี่ยวข�องกับการสั่งใช�ยา
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ปฏิชีวนะอย�างสมเหตุผล (ตัวชี้วัดที่ 6–9) เช�นเดียวกับ
รพร. อีกทั้งยังมีตัวชี้วัดที่ 12 ที่พบว�าผลการดําเนินงาน
ภาพรวมของโรงพยาบาลอ่ืนในสังกัด สป.สธ. ยังไม�ผ�าน
เกณฑ�ในขณะที่ รพร. ผ�านเกณฑ�ในภาพรวม เนื่องจาก
ตัวชี้วัดที่ 12 เป`นตัวชี้วัดที่กําหนดในเกณฑ� RDU ข้ันที่ 3 
แต�เปeาหมายการดําเนินงานโรงพยาบาลส�งเสริมการใช�ยา
อย�างสมเหตุผลในปK 2561 กําหนดให�โรงพยาบาลต�องผ�าน 
RDU ข้ันที่ 1 (ผ�านเกณฑ�ตัวชี้วัดที่ 1–5) ≥ร�อยละ 80 ของ
โรงพยาบาลทั้งหมด และผ�าน RDU ข้ันที่ 2 (ผ�านเกณฑ�
ตัวชี้วัดที่ 1–9, 11, 14, 17) ≥ร�อยละ 20 ของโรงพยาบาล
ทั้งหมด3 โรงพยาบาลอ่ืนในสังกัด สป.สธ. จึงยังไม�มีการ
ผลักดันให�ดําเนินงานให�ผ�านตัวชี้วัดที่ 12 ในปK 2561 

ความสัมพันธ�ระหว�างปUจจัยในการดําเนินงานกับผล
การดําเนินงาน มีรายละเอียดดังนี้  

1. ตัวชี้วัดที่ 2 ประสิทธิผลการดําเนินงานของ
คณะกรรมการ PTC พบว�าการได�รับงบประมาณสนับสนุน 
การกําหนดนโยบายที่ชัดเจนของผู�บริหาร และการติดตาม
ผลการดําเนินงานของผู�บริหาร มีความสัมพันธ�กับผลการ
ดําเนินงานในตัวชี้วัดนี้ จึงช�วยยืนยันว�าคณะกรรมการ 
PTC เม่ือได�รับทราบงบประมาณที่ใช�ในการผลักดัน
นโยบายทําให�สามารถกําหนดแนวทางกิจกรรมได�อย�างมี
เปeาหมาย ดังเช�นผลการดําเนินงานตัวชี้วัดที่ 2 ของ รพร. 
ซ่ึงเป`นกลุ�มที่ได� รับการสนับสนุนงบประมาณมีผลการ
ดํา เนินงานที่ดีกว�าโรงพยาบาลอ่ืนในสัง กัด สป.สธ. 
สอดคล�องกับการจัดทําคู� มือการดําเนินงานโครงการ
โรงพยาบาลส�งเสริมการใช�ยาอย�างสมเหตุผล2 ที่กล�าวว�า
ความสําเร็จของการปฏิบัติงานตามภาระหน�าที่ของ
คณะกรรมการ PTC จะเกิดได�ต�องมีเปeาประสงค�ในการ
ปฏิบัติงานที่ชัดเจน ได�รับการสนับสนุนจากผู�บริหาร มี
ทรัพยากรเพียงพอที่จะดําเนินงาน และมีการประเมิน
ติดตามหลังจากการนํานโยบายต�าง ๆ มาใช�จริง 

2. ตัวชี้วัดที่ 6 ร�อยละการใช�ยาปฏิชีวนะในโรคติด
เชื้อที่ ระบบการหายใจช�วงบนและหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลันในผู�ป^วยนอก และตัวชี้วัดที่ 7 ร�อยละการใช�ยา

ปฏิชีวนะในโรคอุจจาระร�วงเฉียบพลัน พบว�าการกําหนด
นโยบายที่ชัดเจนของผู�บริหาร และความร�วมมือของ
บุคลากรทางการแพทย�ผู� สั่ ง ใช�ยาในโรงพยาบาลมี
ความสัมพันธ�กับผลการดําเนินงานในตัวชี้วัดดังกล�าวนี้  

3. ผลการดําเนินงานของโรงพยาบาลที่มี รพ.สต. 
ในเครือข�ายที่ผ�านเกณฑ�ทั้งตัวชี้วัดที่ 19 และ 20 พบว�า
การได�รับงบประมาณสนับสนุน การกําหนดนโยบายที่
ชัดเจนของผู�บริหาร และการติดตามผลการดําเนินงานของ
ผู�บริหารมีความสัมพันธ�กับผลการดําเนินงานในตัวชี้วัด
ดังกล�าวนี้ 

การศึกษาความสัมพันธ�ระหว�างปUจจัยในการ
ดําเนินงานกับผลการดําเนินงานดังข�อ 2 และ 3 แสดงให�
เห็นว�าการกําหนดนโยบายที่ชัดเจนของผู�บริหาร การ
ติดตามผลการดําเนินงานของผู�บริหาร และความร�วมมือ
ของบุคลากรทางการแพทย�ผู�สั่งใช�ยาในโรงพยาบาลมีผล
ต�อตัวชี้วัดที่เก่ียวข�องกับการใช�ยาปฏิชีวนะอย�างสมเหตุผล
ทั้งในระดับโรงพยาบาลและระดับปฐมภูมิในเครือข�าย 
สอดคล�องกับการศึกษาของนิธิมา สุ�มประดิษฐ� และคณะ12 
ที่กล�าวว�าปUจจัยแห�งความสําเร็จของโครงการนําร�องการ
ส�งเสริมการใช�ยาอย�างสมเหตุผล Antibiotics Smart Use 
(ASU) ได�แก� ผู�บริหารทุกระดับในจังหวัดมีความเอาใจใส�
และเอาจริงเอาจังในการติดตามผลการดําเนินงาน และ
บุคลากรทางการแพทย�ผู�สั่งใช�ยาส�วนใหญ�ในจังหวัดให�
ความร�วมมือและความตั้งใจ และการศึกษาของสมหญิง 
พุ�มทอง และคณะ13 ที่กล�าวว�าปUจจัยที่มีผลต�อความยั่งยืน
ของโครงการ ASU ได�แก� ผู�บริหารมีการยอมรับแนวคิด 
ASU ทําให�การดําเนินโครงการเป`นไปได�อย�างราบร่ืน 
ผู�บริหารเป`นผู�มีส�วนร�วมในการกําหนดแผนกลยุทธ�หรือ
แนวทางการดําเนินงานของโครงการ และบุคลากรทางการ
แพทย�โดยเฉพาะแพทย�ส�วนใหญ�ให�ความร�วมมือและความ
ตั้งใจ จะทําให�โครงการดําเนินไปได�อย�างต�อเนื่อง และการ
ไม�ได�รับความร�วมมือจากแพทย�ส�งผลต�อความล�มเหลวของ
การดําเนินโครงการอย�างชัดเจน 
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4. ลําดับข้ันการผ�านเกณฑ� RDU พบว�าการได�รับ
งบประมาณสนับสนุน การกําหนดนโยบายที่ชัดเจนของ
ผู�บริหาร และการติดตามผลการดําเนินงานของผู�บริหาร มี
ความสัมพันธ�กับลําดับข้ันการผ�านเกณฑ� RDU เนื่องจาก
ปUจจัยแห�งความสําเร็จของการดําเนินโครงการส�วนหนึ่ง
เกิดจากผู�บริหารที่ให�ความใส�ใจในการติดตามร�วมกับ
กําหนดแผนกลยุทธ�/แนวทางการดําเนินงานตามนโยบาย 
และการได� รับงบประมาณสนับสนุนจะส�งผลให�การ
ดําเนินงานเป`นไปได�ด�วยดี12,13 

ผลการวิจัยคร้ังนี้ทําให�ได�ข�อมูลสําหรับนําไปใช�เป`น
แนวทางในการสนับสนุนและส�งเสริมการเป`นโรงพยาบาล
ส�งเสริมการใช�ยาอย�างสมเหตุผลในโรงพยาบาลอ่ืน ๆ 
ต�อไปได� อย�างไรก็ดีการวิจัยนี้เป`นการวัดผลก�อนดําเนิน
โครงการฯ เป`นเวลา 3 เดือน แต�วัดผลหลังดําเนิน
โครงการฯ เป`นเวลา 1 ปK เม่ือนําข�อมูลมาเปรียบเทียบกัน
อาจมีผลของความแตกต�างระหว�างฤดูกาล (seasonal 
effect) และการวิจัยเป`นการวัดผลของการจัดโครงการฯ 
กับ รพร. เป`นปKแรก ดังนั้นจึงอาจจะมีความตื่นตัวและใส�ใจ
ของบุคลากรที่เก่ียวข�องในการดําเนินโครงการฯ มากกว�า
ปกติ จึงควรต�องศึกษาในระยะยาวกว�านี้ อีกทั้งการศึกษานี้
มีข�อจํากัดของการตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม 
เนื่องจากใช�เพียงการตรวจสอบความครอบคลุมตาม
วัตถุประสงค�และความเหมาะสมของภาษาโดยผู�เชี่ยวชาญ
เพียงท�านเดียว ซ่ึงไม�มีการวิเคราะห�ค�าความสอดคล�อง
ระหว�างข�อคําถามกับวัตถุประสงค� (Index of item 
objective congruence: IOC) และปUจจัยในการดําเนินงาน
มีการเก็บรวบรวมข�อมูลย�อนหลังจากเภสัชกรผู�รับผิดชอบ
การดําเนินงานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพให�มีการใช�
ยาอย�างสมเหตุผล ซ่ึงอาจมีข�อจํากัดในการได�มาของข�อมูล
ในกรณีที่ไม�มีการบันทึกออกมาเป`นระบบ 
 

สรุปผลการศึกษา 
เม่ือดําเนินโครงการฯ กับ รพร. มาเป`นระยะเวลา 1 ปK 

พบว�า รพร. มีผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดที่ดีกว�า
โรงพยาบาลอ่ืนในสังกัด สป.สธ. อย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ

ในช�วงหลังดําเนินโครงการฯ จํานวน 2 ตัวชี้วัด ได�แก� 
ตัวชี้วัดที่ 2 และตัวชี้วัดที่ 15 โดยที่ตัวชี้วัดอ่ืน ๆ ผลการ
ดําเนินงานของ รพร. มีแนวโน�มที่ดีกว�าโรงพยาบาลอ่ืนใน
สังกัด สป.สธ. และความสัมพันธ�ระหว�างปUจจัยอ่ืน ๆ
นอกเหนือจากปUจจัยด�านงบประมาณในการดําเนินงานกับ
ผลการดําเนินงาน พบว�าปUจจัยที่เก่ียวข�องกับผู�บริหาร 
ได�แก� นโยบายในการดําเนินงานของผู�บริหาร และการ
ติดตามผลการดําเนินงานของผู�บริหารมีผลต�อตัวชี้วัดที่
เกี่ยวข�องกับการดําเนินงานการสั่งใช�ยาปฏิชีวนะอย�าง
สมเหตุผลในโรงพยาบาลและเครือข�ายหน�วยบริการปฐมภูมิ 
ส�วนปUจจัยที่เก่ียวข�องกับความร�วมมือในการดําเนินงาน
ของบุคลากรทางการแพทย�ผู�สั่งใช�ยาจะมีผลต�อตัวชี้วัดที่
เก่ียวข�องกับการสั่งใช�ยาปฏิชีวนะอย�างสมเหตุผลของ
บุคลากรทางการแพทย�ในโรงพยาบาลเป`นหลัก 
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