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บทคััดย่่อ
	 การวิิจััยและพััฒนาครั้้�งนี้้� มีีวั ตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา (1) สถานการณ์์และปััญหาการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล
สำหรัับสถานพยาบาลเอกชน จัังหวััดระนอง และ (2) ค้้นหาสถานพยาบาลเอกชนต้้นแบบด้้านการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล
ในจัังหวััดระนอง
	 ประชากรที่่�ใช้ใ้นการศึึกษา คือื ผู้้�ประกอบกิิจการคลิินิิก 53 คน เก็็บรวบรวมโดยใช้แ้บบประเมิินตนเองด้า้นการ
ใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลสำหรัับสถานพยาบาลเอกชนที่่�ไม่่รัับผู้้�ป่่วยไว้้ค้้างคืืน ที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนามาจากแบบประเมิินของสำนััก
สถานพยาบาลและการประกอบโรคศิิลปะ ความตรงของเนื้้�อหา อยู่่�ระหว่่าง 0.67-1.0 และอำนาจจำแนกรายข้้อ 
อยู่่�ระหว่่าง 0.34-0.79 ความเชื่่�อมั่่�นสัมัประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค เท่า่กับั 0.908 วิิเคราะห์ข้์้อมูลูด้ว้ยสถิิติิเชิิงพรรณนา 
คืือ การแจกแจงความถี่่� และร้้อยละ เก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ โดยการสนทนากลุ่่�ม ประกอบด้้วย ผู้้�แทนผู้้�ประกอบกิิจการ
คลิินิิก จำนวน 9 คน และเจ้้าหน้้าท่ี่�ผู้้�รับผิิดชอบงานสถานพยาบาล จำนวน 7 คน วิิ เคราะห์์ข้้อมููลด้้วยการวิิเคราะห์์
เชิิงเนื้้�อหา โดยมีีระยะเวลาดำเนิินการในปีีงบประมาณ  2564-2565
	 ผลการศึึกษาพบว่า (1) สถานการณ์์และปััญหาการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลของสถานพยาบาลเอกชน (คลิินิิก) 
ในจัังหวััดระนอง ส่่วนใหญ่่เป็็นคลิินิิกเวชกรรม(ทั่่�วไป/เฉพาะทาง) สำหรัับคลิินิิกเวชกรรมเฉพาะทาง พบว่่า เป็็นคลิินิิก
สาขาเวชกรรมเฉพาะทางสาขากุุมารเวชศาสตร์์ และสาขาโสต ศอ นาสิิกวิิทยามากที่่�สุุด ผู้้�ตอบแบบสอบถามส่่วนใหญ่่
เป็็นเจ้้าของคลิินิิก รั ับทราบและเห็็นด้้วยเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลสำหรัับคลิินิิก สถานการณ์์การใช้้ยาอย่่างสม
เหตุุผลในคลิินิิกโดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง (กำลัังดำเนิินการ) โดยปััญหาและอุุปสรรคท่ี่�พบในคลิินิิกท่ี่�พบมากท่ี่�สุดุ คือ 
ด้้านระบบแจ้้งเตืือนการแพ้้ยาเป็็นแบบระบบ manual ทำให้้เกิิดความเสี่่�ยงต่่อการสั่่�งจ่่ายยาที่่�ผู้้�ป่่วยแพ้้ เนื่่�องจากไม่่ได้้
ใช้้ ระบบ electronic รองลงมาคืือ ปััญหาด้้านการพััฒนาฉลากยา ฉลากยาเสริิม และข้้อมููลยาสู่่�ประชาชน (ฉลากยา 
ไม่่ได้้บอกความแรงของยาที่่�ให้้ผู้้�ป่่วยได้้ทราบ  ไม่่มีีฉลากเสริิม) และปััญหาด้้านการรวบรวมและพััฒนาคำแนะนำต่่างๆ 
ที่่�ช่่วยให้้การใช้้ยาในผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม (ไม่่ได้้จััดทำคำแนะนำต่่างๆ ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มพิิเศษแต่่ละกลุ่่�ม) จากสถานการณ์์และปััญหา
ดัังกล่่าวนำมาสู่่�การจััดทำแนวทางการพััฒนาระบบการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลสำหรัับคลิินิิก จัังหวััดระนอง ประกอบด้้วย 
1) การสร้า้งความเข้ม้แข็ง็ของคณะกรรมการเภสัชักรรม โดยผู้้�ดำเนิินการคลิินิิก เป็็นกรรมการหลักั  2) การจัดัทำฉลากยา 
ฉลากยาเสริิม  และข้้อมููลยาสู่่�ประชาชน ให้้จััดทำฉลากยาตามข้้อกำหนดที่่�ระบุุไว้้ใน ม าตรฐานฉลากยาสำหรัับ
สถานพยาบาลเอกชน   3) การจััดหาเครื่่�องมืือจำเป็็นท่ี่�ช่่วยให้้เกิิดการสั่่�งใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล ให้้ทบทวนรายการยา 
ที่่�ผู้้�ป่่วยใช้้ประจำ และนำระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศมาประยุุกต์์ใช้้ในการตรวจรัักษา และจััดทำคำแนะนำ สำหรัับโรค
ที่่�พบบ่่อยในเวชปฏิิบััติิ 4) การสร้้างความตระหนัักรู้้�ของบุุคลากรทางการแพทย์์และผู้้�รัับบริิการ ให้้มีีป้้ายประชาสััมพัันธ์์ 
หรืือป้้ายเตืือนภายในคลิินิิก ถึึ งการจ่่ายยาปฏิิชีีวนะ 5) การดููแลด้้านยาเพื่่�อความปลอดภััยของประชากรกลุ่่�มพิิเศษ 
ให้้งดเว้้นการสั่่�งยาซ้้ำซ้้อน ที่่�ก่่อให้้เกิิดอัันตรายได้้ง่่าย   และ 6) การส่่งเสริิมจริิยธรรมและจรรยาบรรณทางการแพทย์์
ในการสั่่�งใช้้ยา ให้้งดเว้้นการสั่่�งยาที่่�เป็็นสููตรลัับ และไม่่ให้้ผู้้�อื่่�นที่่�ไม่่ใช่่แพทย์์เป็็นผู้้�สั่่�งยาแทน พร้้อมเผยแพร่่แนวทางการ
พััฒนาดัังกล่่าวไปยัังคลิินิิกกลุ่่�มเป้้าหมายในการพััฒนา (2) การค้้นหาคลิินิิกต้้นแบบด้้านการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล พบว่่า 
คลิินิิกที่่�ผ่่านการประเมิินมาตรฐาน เป็็นคลิินิิกเวชกรรม จำนวน 2 แห่่ง 

คำสำคััญ : แนวทางการพััฒนา, การใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล, คลิินิิก
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Abstract	
	 This Research and Development Research (R&D) aimed to: (1) investigate situations and 
problems of rational drug use (RDU) at clinics; and (2) To find a model clinic for rational drug use in 
Ranong province
	 The study involved 53 clinic operators. Data were collected using a rational drug use self-
assessment questionnaire for Private Clinic that do not accept patients for overnight stays, the researcher 
developed from a self-assessment questionnaire of the Bureau of Hospital and Medical Practice.; the 
questionnaire-related coefficients were 0.6–1.0 for IOC, 0.34–0.79 for discriminatory power, and 0.908 
for Cronbach alpha or reliability. Data analysis included descriptive statistics to determine frequency 
and percentage and focus group discussions study in 9 clinic owners, and 7 officials responsible for 
the hospital work analyzed the data using content analysis. The implementation period is in fiscal 
year 2021-2022.
	 The results indicated that: (1) concerning the RDU situations and problems at clinics, mostly 
medical clinics and specialized medical clinics, most of the clinic owners acknowledged and agreed 
with the overall RDU principles at a moderate level; The problems and cause of most clinics is the 
system of allergy notification The drug allergy notification system still be manual system not yet an 
electronic system. Second is the problem of developing drug labels, supplementary drug labels, and 
drug information to the public (drug labels do not tell patients the strength of the drug they are giving. 
no extra label) and problems in collecting and developing various recommendations that helps to 
use the drug in group of patients (Various recommendations have not been made for each special 
group of patients.) Such problems lead to the development of the RDU system for clinics in Ranong 
province was had six key elements: (a) Pharmacy and therapeutics committee strengthening involving 
clinic operators as core members;  (b) Labeling and leaflet for patients prepared according to the 
requirements of the Drug Label Standards for private health facilities;  (c) Essential RDU tools provided 
for reviewing lists of medications commonly used by patients, informing the patients to bring the 
same medicines every time when coming for treatment, using a computer when making examination 
and treatment, and creating advisory sheets for common diseases in medical practice;  (d) Awareness 
of RDU principles raised among medical personnel and patients by posting publicity or warning signs 
on antibiotic prescription at the clinics;  (e) Special population group’s medication for patient safety 
by refraining from prescribing duplicate medicines that easily cause patient harm;  and (f) Ethics in 
prescription by refraining from prescribing secret drug formulas and not allowing other people other 
than the doctor to prescribe the drugs.(2) The role model clinics for rational drug use in Ranong that 
passed the standard assessment are 2 clinics 
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บทนำ
	 สถานการณ์ก์ารใช้ย้าในประเทศไทย มีีแนวโน้ม้
การใช้้ยาอย่่างไม่่สมเหตุุผลเกิิดขึ้้�นทั้้�งในสถานพยาบาล 
และชุุมชน โดยเฉพาะสถานพยาบาลประเภทที่่�ไม่่รัับ
ผู้้�ป่วยไว้้ค้้างคืืน มีี การสั่่� งยาที่่�ก่่อให้้ เกิิดการใช้้ยา
โดยไม่จ่ำเป็น็ การสั่่�งใช้ย้าซ้้ำซ้อ้น สั่่�งใช้ย้าโดยไม่ม่ีีหลักัฐาน 
เชิิ งประจัักษ์์ว่่ ารัักษาโรคนั้้�นไ ด้้จริิ ง  (สำนัักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา, 2559) โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง
ปัญัหาด้า้นการบริิโภคยาปฏิิชีีวนะ พบว่า่ ประชาชนใช้้ยา
ปฏิิชีีวนะรัักษาโรคหวััดซึ่่� ง เกิิดจากเชื้้�อไวรััสอย่่าง
แพร่่หลาย ป ระมาณร้้อยละ 40-60 ในต่่างจัังหวััด
และร้้อยละ70-80 ในกรุุงเทพมหานคร (บุุปผา 
ศิิริิรััศมีี, 2540) นอกจากนี้้� คลิินิิกและร้้านยามีีอััตราการ
ใช้้ยาปฏิิชีีวนะในกลุ่่�มโรคท่ี่�ส่่วนมากไม่่จำเป็็นต้้องได้้ 
ยาปฏิิชีีวนะประมาณ 40-60% (สรีีรโรจน์์ สุุขกมลสัันต์์, 
2559)
	 กระทรวงสาธารณสุุข กำหนดให้้การใช้้ยา
อย่า่งสมเหตุผุลเป็น็แผนงานในยุทุธศาสตร์ช์าติิ ระยะ 20 ปี 
พร้อ้มทั้้�งกำหนดนโยบายการพัฒันาระบบบริิการสุขุภาพ
เพื่่�อการใช้ย้าอย่า่งสมเหตุผุลเป็น็แผนงานหนึ่่�งในแผนงาน
พััฒนาระบบบริิการสุุขภาพ (Service Plan) ให้้มีีการ
ดำเนิินการในสถานบริิการทุุกระดัับ ทั้้�งน้ี้�ได้้มีีการส่่งเสริิม
การใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลโดยใช้้กุุญแจ “PLEASE” 
เพื่่�อเป็น็แนวทางในการดำเนิินงาน พร้อ้มผลักัดันันโยบาย
การใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล (Rational Drug Use: RDU) 
สู่่�การปฏิิบััติิในสถานพยาบาลเอกชน เพื่่�อส่่งเสริิม

และผลัักดัันสถานพยาบาลเอกชนให้้เข้้าถึึงและปฏิิบััติิ
ตามแนวทางการพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพด้้านการ
ใช้้ยาสมเหตุุผล 
	 สำนักังานสาธารณสุขุจังัหวัดัระนอง เป็็นหน่่วยงาน
ที่่�รัับผิิดชอบในการควบคุุมกำกัับ ดู ูแลการดำเนิินงาน
ของสถานพยาบาลเอกชน ให้้เป็็นไปตามกฎหมาย 
ซึ่่�งครอบคลุุม  สถานพยาบาลประเภทท่ี่�ไม่่รัับผู้้�ป่วยไว้้
ค้้างคืืนหรืือคลิินิิกด้้วย จากปััญหาดัังกล่่าวข้้างต้้น และ
นโยบายการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลในสถานพยาบาล
ทั้้�งภาครััฐและเอกชน คณะผู้้�วิิจััยจึึงได้้ศึึกษาสถานการณ์์
และปััญหาอุุปสรรคด้้านการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลในสถาน
พยาบาลเอกชน ประเภทที่่�ไม่่รัับผู้้�ป่่วยไว้้ค้้างคืืน (คลิินิิก) 
จัังหวััดระนอง และดำเนิินการพััฒนาการใช้้ยาอย่่างสม
เหตุผุล พร้อ้มค้นหาคลิินิิกเวชกรรมต้น้แบบด้า้นการใช้ย้า
อย่่างสมเหตุุผล เพื่่�อพััฒนาส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสม
เหตุุผลในสถานพยาบาลเอกชน ประเภทที่่�ไม่่รัับผู้้�ป่่วยไว้้
ค้้างคืืน และสร้้างความตระหนัักถึึงความสำคััญในการใช้้
ยา เพื่่�อความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยเป็็นสำคััญ

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
 	 1.	 เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์และปััญหาการใช้้ยา
อย่่างสมเหตุุผลสำหรัับสถานพยาบาลเอกชน จั งหวััด
ระนอง
	 2.	 เพื่่�อค้้นหาสถานพยาบาลเอกชนต้้นแบบ
ด้้านการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลในจัังหวััดระนอง

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

(4) การค้้นหาคลิินิิกต้้นแบบด้้านการใช้้ยาสมเหตุุสมผล จัังหวััดระนอง

(3) การทดลองใช้้ และเผยแพร่่แนวทางการพััฒนาการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลของคลิินิิก จัังหวััดระนอง

(2) การแสวงหาแนวทาง วิิธีีการพััฒนาการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลของคลิินิิก จัังหวััดระนอง

(1) การศึึกษาสภาพปััญหา การใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลของคลิินิิก จัังหวััดระนอง
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ระเบีียบวิิธีีการวิิจััย 
	 รููปแบบการวิิจััย (Research Design) การวิิจััย
ครั้้� งนี้้�จึึ ง เป็็นการวิิจัยและพััฒนา (Research & 
Development) ใช้้ระเบีียบวิิธีีวิิจัยทั้้�งเชิิงปริิมาณ 
และเชิิงคุุณภาพ โดยกำหนดขั้้�นตอนการดำเนิินงานไว้้ 
4 ขั้้�นตอนต่่อเนื่่�องกัันตามกรอบแนวคิิดการวิิจััย

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 
	 1.	 การเก็็บข้้อมููลเชิิงปริิมาณ 
	 	 ประชากร ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นกลุ่่�มผู้้�
ประกอบกิิจการสถานพยาบาลเอกชนประเภทที่่�ไม่่รัับผู้้�
ป่่วยไว้้ค้้างคืืนจัังหวััดระนอง จำนวน 53 คน โดยเก็็บทุุก
หน่่วยประชากร
	 2.	 การเก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ
	 	 ประกอบด้้วย 2 กลุ่่�ม รวม 16 คน ดัังนี้้�
	 	 2.1	กลุ่่�มที่่� 1 กลุ่่�มตัวอย่่าง คั ัดเลืือกแบบ 
เจาะจง (Purposive sampling) จากกลุ่่�มผู้้�ประกอบ
กิิจการคลิินิิก จัังหวััดระนอง จำนวน 9 ประเภท  ได้้แก่่ 
คลิินิิกเวชกรรม  คลิินิิกเวชกรรมเฉพาะทางคลิินิิก 
ทัันตกรรม ชั้้ �น 1 คลิินิิกการแพทย์์แผนไทย คลิินิิก
การแพทย์แ์ผนไทยประยุกุต์ ์คลิินิิกการพยาบาลและการ
ผดุงุครรภ์์ คลิินิิกกายภาพบำบัดั คลิินิิกเทคนิิคการแพทย์ 
และสหคลิินิิก ซ่ึ่�งเลืือกผู้้�แทนตามประเภทคลิินิิก 
ประเภทละ 1 คน โดยมีีเงื่่�อนไขของการกำหนดคุณุสมบัตัิิ
ของประชากรที่่�จะถููกเลืือกมาศึึกษาโดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้า 
(Inclusion Criteria) และเกณฑ์์คััดออก (Exclusion 
Criteria) ดัังนี้้�
	 	 	 1)	 เกณฑ์์คััดเข้้า (Inclusion Criteria) 
ได้้แก่่
	 	 	 	 (1) ผู้้� ท่ี่�เต็็มใจเข้้าร่่วมการวิิจัยและ
สามารถเข้้าร่่วมการวิิจัยตลอดระยะเวลาของการดำเนิิน
การวิิจััย
	 	 	 	 (2) ป ฏิิบััติิงานอยู่่�ในพื้้�นท่ี่�จัังหวััด
ระนอง ตลอดระยะเวลาทำการศึึกษาวิิจััย
	 	 	 	 (3) มีีระยะเวลาประกอบกิิจการมา
แล้้วไม่่น้้อยกว่่า 1 ปีี
	 	 	 2)	 เกณฑ์์คััดออก (Exclusion Criteria) 
ได้้แก่่
	 	 	 	 (1) ผู้้� ที่่�ยกเลิิกการสมััครใจ/ของด
การให้้ข้้อมููล

	 	 2.2 กลุ่่�มที่่� 2 เป็็นกลุ่่�มเจ้้าหน้้าท่ี่�ผู้้�รับผิิด
ชอบงานด้้านสถานพยาบาล ที่่�มีีหน้้าท่ี่�ควบคุมกำกัับ
มาตรฐานสถานพยาบาลเอกชนในระดัับโรงพยาบาล
ชุุมชน 4 แห่่ง จำนวน 4 คน และโรงพยาบาลทั่่�วไป 1 
แห่่ง จำนวน 3 คน รวม 7 คน ศึึกษาในประชากรทั้้�งหมด 

เครื่่�องมืือใช้้เก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจัยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจัยได้้สร้้างขึ้้�น
จากการทบทวนเอกสาร งานวิิจััย ทฤษฎีีที่่�เกี่่�ยวข้้อง และ
แบบสอบถามจากสำนักัสถานพยาบาลและการประกอบ
โรคศิิลปะ กรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุุข แล้้วนำมาประยุุกต์์สร้้างเครื่่�องมืือให้้มีีความ
สอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์ และกรอบแนวคิิดการวิิจััย 
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยประกอบด้้วย
	 1.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เก็็บข้้อมููลเชิิงปริิมาณ
	 	 เป็น็แบบประเมิินตนเองด้า้นการใช้ย้าอย่า่ง
สมเหตุุผลสำหรัับสถานพยาบาลท่ี่�ไม่่รัับผู้้�ป่วยไว้้ค้้างคืืน 
ซึ่่�งเป็็นแบบประเมิินท่ี่�ผู้้�วิิจัยปรับปรุงมาจากสำนัักสถาน
พยาบาลและการประกอบโรคศิิลปะ กรมสนัับสนุุน
บริิการสุุขภาพ กระทรวงสาธารณสุุข ซึ่่�งนำแนวคิิดของ 
PLEASE ม าประยุุกต์์ ใช้้  (กรมสนัับสนุุนบริิการ
สุุขภาพ,2563) ประกอบด้้วย 3 ส่่วน ได้้แก่่ 
	 	 ส่่วนท่ี่� 1 ข้ อมููลทั่่�วไป  ได้้แก่่ ลั กษณะของ
คลิินิิก และบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้ยา โดยลัักษณะ
คำถามเป็็นแบบปลายเปิิดและปิิด จำนวน 2 ข้้อ
	 	 ส่ว่นที่่� 2 การตรวจประเมิิน โดยมีีข้อ้คำถาม
ทั้้�งหมด จำนวน 15 ข้้อ ประกอบด้้วยเนื้้�อหา การส่่งเสริิม
ให้้เกิิดความเข้้มแข็็งของคณะกรรมการเภสััชกรรมและ
การบำบััด (Pharmacy and Therapeutics Committee 
Strengthening) การพััฒนาฉลากยา ฉลากยาเสริิม และ
ข้้อมููลยาสู่่�ประชาชน (Labeling and Leaflet for 
Patient Information) การสร้้างความตระหนัักรู้้�ของ
บุคุลากรทางการแพทย์ และผู้้�รับบริิการ (Awareness for 
RDU Principles among Health Personnel and 
Patients) การรวบรวมและพััฒนาคำแนะนำต่่างๆ 
(Special Population Care) และการส่่งเสริิมให้้การสั่่�ง
ใช้้ยาเป็็นไปตามหลัักจริิยธรรมและจรรยาบรรณวิิชาชีีพ 
(Ethics in Prescription) ลักษณะการวััด เป็็นมาตราส่่วน
ประมาณค่่า (Rating scale) 3 ระดัับ คืือ ดำเนิินการแล้้ว 
ให้้คะแนน 3 คะแนน กำลัังดำเนิินการ ให้้คะแนน 
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2 คะแนน และไม่่มีี  ให้้คะแนน 1 คะแนน โดยมีีเกณฑ์์
การให้้คะแนน ดัังนี้้�

	
คะแนนสูงูสุดุ - คะแนนต่่ำสุดุ

จำนวนระดัับ
 = 3 – 1 

3
 = 0.66

	 	 2.34 – 3.00	หมายถึึง ระดัับสููง
	 	 1.67 – 2.33	หมายถึึง ระดัับปานกลาง
	 	 1.00 – 1.66	หมายถึึง ระดัับต่่ำ
	 	 ส่่วนท่ี่� 3 ปัญหาและอุุปสรรคในการพััฒนางาน
ด้้านการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลในคลิินิิก โดยลัักษณะ
คำถามเป็็นแบบปลายเปิิด จำนวน 6 ข้้อ 
	 2. 	เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ
	 	 ผู้้�วิิจััยได้้ใช้้กรอบการสนทนากลุ่่�มที่่�ผู้้�วิิจััย
สร้้างขึ้้�น โดยได้้ดำเนิินการ ดัังนี้้�
	 	 ก.	 นำกรอบแนวคิิดในการวิิจััยที่่�ผู้้�วิิจััย
สร้้างขึ้้�น ม าใช้้เป็็นหลัักในการกำหนดประเด็็นคำถามใน
การสนทนากลุ่่�ม  โดยมีีประเด็็นสนทนากลุ่่�มในเรื่่�องเป้้า
หมายการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล (Goal) เหตุุผลท่ี่�สถาน
พยาบาลเอกชนควรให้้ความสำคััญกัับการใช้้ยาอย่่างสม
เหตุุผล (Why) การดำเนิินงาน (Process) การพััฒนา
ต่อ่เนื่่�องที่่�สถานพยาบาลควรดำเนิินการเพื่่�อนำไปสู่่�การใช้้
ยาอย่่างสมเหตุุผล ได้้แก่่ การดำเนิินงานอย่่างสอดคล้้อง
กัับกุุญแจสำคััญ 6 ประการตามแนวทาง RDU Hospital 
PLEASE ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้กำหนดประเด็็นจากการทบทวน
วรรณกรรม และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง
	 	 ข.	 สร้้างกรอบการสนทนากลุ่่�มเพื่่�อใช้้ใน
การเก็็บข้้อมููลตามประเด็็นที่่�กำหนด
	 	 ค.	 ตรวจสอบความสมบูรณ์์ของกรอบการ
สนทนากลุ่่�มกับกรอบความคิิดในการวิิจัย โดยขอให้้ผู้้�ทรง
คุุณวุุฒิิตรวจสอบความตรงเชิิงโครงสร้้าง (construct 
validity) ก่่อนนำไปใช้้สนทนากลุ่่�ม
	 	 ง.	 ขณะที่่�สนทนากลุ่่�ม  เมื่่�อพบประเด็็น
ที่่� เกี่่� ยว ข้้องก็็ไ ด้้ปรับปรุงข้้อสนทนากลุ่่�ม เ พ่ิ่�ม เติิม
เพื่่�อให้้ครอบคลุุมประเด็็นที่่�ต้้องการมากที่่�สุุด

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ
	 1.	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้้� อหา 
(Validity) ของแบบประเมิินตนเองด้า้นการใช้ย้าอย่า่งสม
เหตุุผลสำหรัับสถานพยาบาลท่ี่�ไม่่รัับผู้้�ป่่วยไว้้ค้้างคืืน 
ผู้้�วิิจัยได้้นำแบบสอบถามที่่�ปรัับปรุุงจากสำนัักสถาน
พยาบาลและการประกอบโรคศิิลปะ กรมสนัับสนุุน

บริิการสุุขภาพ กระทรวงสาธารณสุุข ไปตรวจคุุณภาพ
จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำนวน 3 ท่่าน ประกอบด้้วย 1) นาย
แพทย์ส์าธารณสุขุจังัหวัดัระนอง 2) นายแพทย์เ์ชี่่�ยวชาญ
ด้้านเวชกรรมป้องกััน และ 3) นั กวิิชาการสาธารณสุุข
เชี่่�ยวชาญ (ด้้านส่่งเสริิมพััฒนา) พิิ จารณาความตรงด้้าน
เนื้้�อหา (Content Validity) ของร่่างแบบประเมิิน จาก
นั้้�นนัักวิิจัยนำมาปรับปรุงแก้้ไขแบบประเมิินฯ ครั้้�งท่ี่� 1 
โดยหาค่่าดััชนีีความสอดคล้้องระหว่่างข้้อคำถามกัับ
ลัักษณะพฤติิกรรม ถ้ าดััชนีีความสอดคล้้องที่่�คำนวณได้้
มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 0.5 ข้้อคำถามนั้้�นก็็เป็็นตััวแทนของ
กลุ่่�มพฤติิกรรมนั้้�น ถ้ ้าข้้อคำถามใดมีีค่่าดััชนีีความ
สอดคล้อ้งต่่ำกว่า่ 0.5 ข้อ้คำถามนั้้�นก็จ็ะถูกูตัดัออกไปหรือื
ต้้องนำไปปรัับปรุุงแก้้ไขใหม่่ให้้ดีีขึ้้�น 
	 	 สำหรัับผลการหาค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง
ของแบบประเมิินตนเองด้้านการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล
สำหรัับสถานพยาบาลที่่�ไม่่รัับผู้้�ป่่วยไว้้ค้้างคืืน ทุ ุกข้้ออยู่่�
ระหว่่าง 0.67-1.0
	 2.	 การหาคุุณภาพเคร่ื่�องมืือ ของแบบประเมิิน
ตนเองด้้านการใช้้ยาอย่่างสมเหตุผุลสำหรับัสถานพยาบาล
ที่่�ไม่่รัับผู้้�ป่่วยไว้้ค้้างคืืน ที่่�ได้้ปรัับปรุุงแก้้ไขครั้้�งที่่� 1 ไปใช้้
ทดสอบกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 30 คน ในคลิินิิก 
จังัหวัดัชุมุพร เพื่่�อทดสอบคุณุภาพของแบบประเมิินตนเอง
ด้้านการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลสำหรัับสถานพยาบาล 
ที่่�ไม่่รัับผู้้�ป่่วยไว้้ค้้างคืืน แล้้วนำผลทดลองมาวิิเคราะห์์
หาคุุณภาพเครื่่�องมืือ ดัังนี้้�
	 	 2.1	 การหาอำนาจจำแนก (Discrimination
Power)
	 	 	 การหาค่่าอำนาจจำแนกของข้้อคำถาม
ของแบบประเมิินตนเองด้้านการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล
สำหรัับสถานพยาบาลที่่�ไม่่รัับผู้้�ป่่วยไว้้ค้้างคืืน โดยใช้้วิิธีี
หาค่่าอััตราส่่วนวิิกฤติิ  t เป็็นรายข้้อ โดยกำหนดค่่านััย
สำคััญที่่�ระดัับ  0.05 ถ้ ้าค่่า t ที่่�คำนวณได้้มีีค่ามากกว่่า
ค่่า t ที่่�เปิิดตาราง r ที่่� df = n-2 แสดงว่่าคะแนนของ
ข้้อนั้้�นมีีความสัมพันธ์์กัับคะแนนรวม นั่่ �นคืือ ข้ อคำถาม
นั้้�นมีีอำนาจจำแนก แต่่ถ้้าค่่า t ที่่�คำนวณได้้มีีค่่าน้้อยกว่่า
ค่่า t ที่่�เปิิดตาราง r ที่่� df = n-2 แสดงว่่าคะแนนของข้้อ
นั้้�นไม่ม่ีีความสัมัพันัธ์ก์ับัคะแนนรวม นั่่�นคือื ข้อ้คำถามนั้้�น
ไม่ม่ีีอำนาจจำแนก ข้อคำถามนั้้�นจะถููกตัดัออกไปหรืือต้อ้ง
นำไปปรัับปรุุงแก้้ไขใหม่่ให้้ดีีขึ้้�น ซึ่่�งค่่า t ที่่�เปิิดตาราง r 
ที่่�ชั้้�นความเป็็นอิิสระ 28 ที่่�ระดัับนััยสำคััญ 0.05 
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มีีค่่า = 0.306 ผลการวิิเคราะห์์อำนาจจำแนก ปรากฎว่่า 
แบบประเมิินตนเองด้า้นการใช้ย้าอย่า่งสมเหตุผุลสำหรับั
สถานพยาบาลที่่�ไม่่รัับผู้้�ป่่วยไว้้ค้้างคืืน จำนวน 15 ข้ ้อ 
(24 ข้้อย่่อย) ต้้องปรัับปรุุง 5 ข้้อ คืือ ข้้อ 3 ข้้อ 10.1 ข้้อ 
10.6 ข้ อ 10.9 และข้้อ 13 มีีค่ าอำนาจจำแนกรายข้้อ
ทั้้�งหมด โดยมีีค่่าอำนาจจำแนกอยู่่�ระหว่่าง 0.34-0.79
	 	 2.2	การหาความเชื่่�อมั่่�น (Reliability)
	 	 	 การหาความเชื่่�อมั่่�นของแบบประเมิิน
ตนเองด้้านการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลสำหรัับสถาน
พยาบาลท่ี่�ไม่ร่ับัผู้้�ป่ว่ยไว้ค้้า้งคืืน โดยวิิธีีหาค่่าสัมัประสิิทธิ์์�
อััลฟา (Coefficient of Alpha) ต ามวิิธีีของครอนบััค 
ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 0.908
	 	 	 สำหรัับการสนทนากลุ่่�ม ผู้้�วิิจั ยตรวจ
ความเที่่�ยงของข้้อมููลที่่�ได้้จากการศึึกษา โดยการตรวจ
สอบข้อมููลจากการเก็็บรวบรวมข้อมููลท่ี่�ใช้้วิิธีีการเก็็บ
รวบรวมหลายวิิธีีในเรื่่�องเดีียวกัันด้้วยวิิธีีการต่่างๆ ได้้แก่่ 
การสนทนากลุ่่�ม  การศึึกษาเอกสาร โดยวิิธีีตรวจสอบ
ข้้อมููลแบบสามเส้้า (Triangulation)

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 ผู้้�วิิจััยนำข้้อมููลที่่�ได้้จากแบบประเมิินตนเอง 
แบบบันัทึึก (Record) ซึ่่�งผ่า่นการตรวจสอบ โดยมีีวิิธีีการ
เก็็บข้้อมููล ดัังนี้้�
	 1.	 การเก็็บข้้อมููลเชิิงปริมาณ เป็็นการเก็็บ
ข้้อมููลจากแบบประเมิินตนเองด้้านการใช้้ยาอย่่างสม
เหตุุผลสำหรัับสถานพยาบาลท่ี่�ไม่่รัับผู้้�ป่่วยไว้้ค้้างคืืน 
สำหรัับคำถามปลายเปิิด ผู้้�วิิจั ยรวบรวมจากปััญหา
อุุปสรรค ที่่�ผู้้�ประเมิินตนเอง ได้้แสดงความเห็็น โดยส่่ง
หนัังสืือราชการจากสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดระนอง
ทางไปรษณีีย์ เพื่่�อนำมาใช้ป้ระกอบในการวิิเคราะห์ส์ภาพ
ปััจจุุบัันของการดำเนิินงานด้้านการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล
	 2.	 การเก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ
	 	 การบัันทึึก (Record) จากการสนทนากลุ่่�ม 
(Focus Group Discussion) มีีขั้้�นตอน ดัังนี้้�
	 	 2.1	แนะนำตััว ชี้ �แจงวััตถุุประสงค์์ของการ
สนทนากลุ่่�ม
	 	 2.2	นำเสนอข้้อมููลสภาพปััจจุุบััน ด้ ้านการ
ใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลของสถานพยาบาลที่่�ไม่่รัับผู้้�ป่่วยไว้้
ค้้างคืืน ที่่�ได้้จากการเก็็บข้้อมููลเชิิงปริิมาณ

	 	 2.3	รวบรวมข้้อมููลเกี่่�ยวกัับสภาพปััจจุุบััน 
เพิ่่�มเติิม
	 	 2.4	จััดลำดัับประเด็็นที่่�ต้้องการพััฒนา
	 	 2.5	วิิเคราะห์์และอภิิปรายถึึงแนวทางหรืือ
วิิธีีการที่่�นำไปสู่่�การพััฒนาการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลใน
สถานพยาบาลเอกชนประเภทที่่�ไม่่รัับผู้้�ป่วยไว้้ค้้างคืืน 
จัังหวััดระนอง
	 	 2.6	ร่ว่มกันพิิจารณาแนวทางการพัฒันาการ
ใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลในสถานพยาบาลเอกชนประเภทท่ี่�
ไม่่รัับผู้้�ป่่วยไว้้ค้้างคืืน จัังหวััดระนอง
	 	 2.7	บัันทึึกผลการประชุุม

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 1.	 ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ วิิ เคราะห์์โดยใช้้สถิิติิเชิิง
พรรณนา (Descriptive Statistics) คื อ การแจกแจง
ความถี่่� (Frequency) และร้้อยละ (Percentage)
	 2.	 ข้อ้มูลูเชิิงคุณุภาพ นำข้้อมูลูที่่�ได้ม้าจากแบบ
บันัทึึก (Record) มาตรวจสอบความถูกูต้อ้งครบถ้ว้น แยก
เป็็นหมวดหมู่่�ตามประเด็็นปััญหา และทำการวิิเคราะห์์
ข้้อมููลโดยการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา (Content Analysis)

จริิยธรรมการวิิจััย 
	 การวิิจัยนี้้�  ได้้รัับการพิิจารณาและรัับรอง
จริิยธรรมการวิิจัยในมนุษย์์จากคณะกรรมการจริิยธรรม
การวิิจัยในมนุษย์์ของสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดระนอง 
หมายเลขรัับรอง COA_PHRN 013/65 ลงวัันที่่� 15 
สิิงหาคม 2565

ผลการวิิจััย
	 1.	 การศึึกษาสถานการณ์์และปััญหาการใช้้
ยาอย่่างสมเหตุุผล
		  1.1 ข้้อมููลทั่่�วไปเกี่่�ยวกัับคลิินิิกในจัังหวััด
ระนอง พบว่า มีีลั ักษณะเป็็นคลิินิิกเวชกรรม  (ทั่่�วไป/
คลิินิิกเวชกรรมเฉพาะทาง) มากที่่�สุุด ร้้อยละ 38.5 รอง
ลงมาเป็็นคลิินิิกการพยาบาลและการผดุุงครรภ์์ ร้ ้อยละ 
28.3 และคลิินิิกทัันตกรรม ชั้้ �น 1 ร้ ้อยละ 22.6 
เมื่่�อพิิจารณาคลิินิิกเวชกรรมเฉพาะทาง พบว่า่ เป็็นคลิินิิก
เวชกรรมเฉพาะทาง สาขากุุมารเวชศาสตร์ และสาขาโสต 
ศอ นาสิิกวิิทยา ม ากที่่�สุุด ร้ ้อยละ 23.1 ส่ วนมากเป็็น
เจ้า้ของ ร้อ้ยละ 98.1 บุคุลากรที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการใช้ย้าใน
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คลิินิิก เป็็นแพทย์์ และพยาบาลวิิชาชีีพ ร้ อยละ 35.9 
มีีเพีียงร้้อยละ 1.6 ที่่�เป็็นเภสััชกร ทุ ุกแห่่งรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับ
นโยบายเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลสำหรัับคลิินิิก 
และเห็็นด้้วยอย่่างย่ิ่�งว่่าควรมีีการกำหนดการใช้้ยาอย่่าง
สมเหตุุผลสำหรัับคลิินิิก
	 	 1.2 การใช้ย้าอย่า่งสมเหตุผุลสำหรับัคลินิิกิ
ประเภทที่่�ไม่่รัับผู้้�ป่่วยไว้้ค้้างคืืน 
	 	 	 การใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลในคลิินิิก 
โดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง เมื่่�อจำแนกรายข้้อ พบว่่า 
ทุุกข้้อส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับสูง ยกเว้้นประเด็็น “การมีี
ระบบเตืือนภััยการใช้้ยาความเสี่่�ยงสููง (High Alert 
Drugs)” “ฉลากยา มีีการบอกความแรงของยาให้้ผู้้�ป่่วย
ทราบ” “การแสดงค่่า GFR ของผู้้�ป่วยโรคไตปรากฏ
ชัดัเจนบน OPD card และ/หรือืบนจอภาพการสั่่�งยาของ
แพทย์”์ “การแสดงกรณีีผู้้�ป่ว่ยที่่�เป็น็ G-6-PD deficiency 
ปรากฏชัดัเจน OPD card และ/หรือืบนจอภาพการสั่่�งยา
ของแพทย์์” “บุุคลากรทางการแพทย์อย่่างน้้อยร้้อยละ 
80 เข้้าร่่วมการอบรมเพื่่�อสร้้างความตระหนัักรู้้�ต่่อการใช้้

ยาอย่่างสมเหตุุผลอย่่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง” “การมีีระบบ
ติิดตามและแก้้ไขปััญหาจากการใช้้ยาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง
ในการใช้้ยาไม่่ถููกต้้องหรืือไม่่ต่่อเนื่่�อง (counseling) เช่่น 
ผู้้�ป่วยที่่�ใช้ย้าที่่�มีีความเสี่่�ยงสูงู ผู้้�ป่ว่ยจิิตเวช ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับั
ยาต้้านไวรััสเอดส์์หรืือยาต้้านวััณโรค” อยู่่�ในระดัับปาน
กลาง และ “การมีีระบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์ในการตรวจสอบ
รายการยาที่่�ห้้ามใช้้ในผู้้�ป่่วยตั้้�งครรภ์์/ยาที่่�ต้้องระวัังใน
สตรีีท่ี่�ให้้นมบุุตร” “การมีีระบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์ในการ
ตรวจสอบรายการยา กรณีีแพทย์ส์ั่่�งยาที่่�ผู้้�ป่ว่ยแพ้ห้รือืยา
ที่่�มีีสููตรโครงสร้้างทางเคมีีคล้้ายคลึึงกััน (Cross-
reaction)” “การแจ้้งเตืือนปััญหาการใช้้ยาด้้วยระบบ
สารสน เทศอิิ เ ล็็ กทรอนิิ กส์์  กรณีี   f a t a l  หรืื อ 
contraindicated drug interaction” “การแจ้้งเตืือน
ปัญัหาการใช้้ยาด้้วยระบบสารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ กรณีี
ยาที่่�ห้้ามใช้้ หรืือการปรัับขนาดยาเมื่่�อไตทำงานลดลง
มาก” “การแจ้้งเตืือนค่่าวิิกฤตทางห้้องปฏิิบััติิการ เช่่น 
ค่่า INR” “การแจ้้งเตืือนกรณีีเป็็นผู้้�ป่่วยโรคตัับ” 
อยู่่�ในระดัับต่่ำ

ตารางที่่� 1 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ด้้านการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลในคลิินิิกของกลุ่่�มตััวอย่่างในภาพรวม

การใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลในคลิินิิก x S.D. แปลผล

Pharmacy and Therapeutics Committee Strengthening (P) 2.31 0.85 สููง

Labeling and Leaflet for Patient Information (L) 2.45 0.78 สููง

Essential RDU Tools (E) 1.71 0.84 ปานกลาง

Awareness for RDU Principles among Health Personnel and Patients (A) 2.43 0.82 สููง

Special Population Care (S) 2.23 0.88 ปานกลาง

Ethics in Prescription (E) 2.77 0.64 สููง

	 	 1.3 ปััญหาและอุุปสรรคในการดำเนิินการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลในคลิินิิก มีีรายละเอีียดดัังนี้้�
ตารางที่่� 2 สถานการณ์์ ปััญหาและอุุปสรรคในการดำเนิินการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลในคลิินิิกจัังหวััดระนอง

การดำเนิินการใช้้ยา
อย่่างสมเหตุุผลในคลิินิิก

สถานการณ์์ ปััญหาและอุุปสรรค

1. การส่งเสริมให้้เกิิดความ
เข้้มแข็็งของคณะกรรมการ
เภสััชกรรมและการบำบััด

1. คลิินิิกมีีการกำหนดผู้้�รัับผิิดชอบเกี่่�ยว
กัับการดำเนิินการตามนโยบายการใช้้ยา
อย่่างสมเหตุุผล (73.6%)
2. มีีการจััดทำบััญชีีรายการยาและ
ทบทวนรายการยาอย่่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง 
(71.7%)

- ไม่่มีีคณะกรรมการเภสััชกรรมและการ
บำบััด 
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การดำเนิินการใช้้ยา
อย่่างสมเหตุุผลในคลิินิิก

สถานการณ์์ ปััญหาและอุุปสรรค

2. การพััฒนาฉลากยา ฉลาก
ยาเสริิม และข้้อมููลยาสู่่�
ประชาชน

1. คลิินิิกมีีการให้้ความรู้้�เรื่่�องการใช้้ยา
อย่า่งสมเหตุุผลแก่่ผู้้�รับับริกิาร (88.7%)
2. ฉลากยาที่่�ใช้้ของคลิินิิกเป็็นไปตาม
มาตรฐานฉลากยาสำหรัับสถาน
พยาบาลเอกชน (90.6%)
3. คลิินิิกมีีฉลากยาเสริิมเพื่่�อช่่วยส่่งเสริิม
ให้้ผู้้�ป่่วยใช้้ได้้อย่่างถููกต้้องและปลอดภััย 
ในกรณีีที่่�ไม่่สามารถบรรจุุข้้อมููลยาใน
ฉลากยาได้้ทั้้�งหมด (66.0%)

- ฉลากยา ไม่่ได้้บอกความแรงของยาที่่�
ให้้ผู้้�ป่่วยได้้ทราบ
- ฉลากยา บางคลิินิิกบางแห่่งไม่่ได้้ระบุุ
ชื่่�อสามััญ/ชื่่�อการค้้าของยา
- บางแห่ง่ไม่ม่ีฉีลากเสริมิ เพื่่�อช่ว่ยส่ง่เสริมิ
ให้้ผู้้�ป่่วยใช้้ได้้อย่่างถููกต้้องและปลอดภััย 
ในกรณีที่่�ไม่่สามารถบรรจุข้้อมููลยาใน
ฉลากยาได้้ทั้้�งหมด เช่่น รัับประทานต่่อ
เนื่่�องจนยาหมด

3. การรวบรวมเครื่่�องมืือ
จำเป็น็ที่่�ช่ว่ยให้ก้ารใช้ย้าเป็็น
ไปอย่่างสมเหตุุผล

1. คลินิิกิมีกีารทบทวนรายการยาที่่�ผู้้�ป่ว่ย
ใช้้ในปััจจุุบััน (69.8%)
2. การแสดงให้้ปรากฏชััดเจนใน OPD 
card หรืือบนจอภาพการสั่่�งยาของแพทย์์ 
เช่่น
 - ผู้้�ป่่วยเป็็นโรคพร่่องเอนไซม์์จีีซิิกพีีดีี 
(G-6-PD deficiency) (64.2%)
 - การตั้้�งครรภ์/์การให้น้มบุตุร ของผู้้�ป่ว่ย 
(67.9%)
3. มีีระบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์ตรวจสอบ
รายการยากรณีแพทย์์สั่่�งยาที่่�ผู้้�ป่วยแพ้้ 
(22.6%)

- แนะนำการใช้้ยาไม่่ครบถ้้วน เช่่น ไม่่แจ้้ง
ข้้อควรปฏิิบััติิพิิเศษเกี่่�ยวกัับการใช้้ยา
- ไม่่ได้้สอบถามย าเดิิมของผู้้�ป่่วย อาจส่่ง
ผลให้้เกิิดการใช้้ยาซ้้ำซ้้อน
- การแจ้้งเตืือนปััญหาการใช้้ยาเป็็นแบบ
ระบบ manual ทำให้้เกิิดความเสี่่�ยงต่่อ
การสั่่�งจ่่ายยา เช่่น การแจ้้งเตืือนกรณีีแพ้้
ยา/ตั้้�งครรภ์์ กรณีีผู้้�ป่่วยเป็็นโรคตัับ โรคไต 
ค่่าวิิกฤตทางห้้องปฏิิบััติิการ 
- การไม่่มีีระบบเตืือนภััยการใช้้ยาความ
เสี่่�ยงสููง (High Alert Drugs) 

4. การสร้้างความตระหนัักรู้้�
ของบุุคลากรทางการแพทย์์ 
และผู้้�รัับบริิการต่่อการใช้้ยา
อย่่างสมเหตุุผล

1.บุุคลากรทางการแพทย์์ อย่่างน้้อยร้้อย
ละ 80 เข้้าร่่วมการอบรมที่่�สร้้างความ
ตระหนัักรู้้�ต่อการใช้้ยาอย่่าสมเหตุุผล ปีี
ละครั้้�ง (52.8%)
2. แพทย์์และบุุคลากรทางการแพทย์์ มีี
การพััฒนาองค์์ความรู้้�ที่่�ทัันสมััยผ่่านการ
ศึึกษาต่่อเนื่่�องอย่่างสม่่ำเสมอ อย่่างน้้อย
ตามที่่�สภาวิิชาชีีพกำหนด (86.8%)

- ขาดการอบรม/สัมัมนา เกี่่�ยวกับัแนวทาง
การใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล
- ผู้้�รัับบริิการตระหนัักรู้้�ต่่อการใช้้ยาอย่่าง
สมเหตุุผล แต่่ไม่่ปฏิิบััติิตามคำแนะนำการ
ใช้้ยา เช่่น การรัับประทานยาปฏิิชีีวนะไม่่
ครบจำนวนตามที่่�แพทย์์กำหนด

5. การรวบรวมและพััฒนาคำ
แนะนำต่่างๆ ที่่�ช่ว่ยให้้การใช้้
ยาในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มพิิเศษเกิิด
ความปลอดภััย

1. ให้ก้ารรักัษาตามแนวทางการรักัษาโรค
ตาม Standard Clinical Practice 
Guideline (CPG) (79.2%)

- ไม่่มีีระบบติิดตาม และแก้้ไขปััญหาการ
ใช้้ยาของผู้้�ป่วยกลุ่่�มพิเศษแต่่ละกลุ่่�ม เช่่น 
ผู้้�สููงอายุ ุผู้้�ป่วยเด็ก็ ผู้้�ป่วยที่่�ใช้ย้าความเสี่่�ยง
สููง ผู้้�ป่่วยจิิตเวช ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาต้้านไวรััส
เอดส์์ หรืือยาต้้านวััณโรค
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การดำเนิินการใช้้ยา
อย่่างสมเหตุุผลในคลิินิิก

สถานการณ์์ ปััญหาและอุุปสรรค

6. การส่งเสริมให้้การสั่่�งใช้ย้า
เป็็นไปตามหลัักจริิยธรรม
และจรรยาบรรณวิิชาชีีพ

1. คลิิ นิิกมีีการดำเนิินการเกี่่�ยวกับ
จริิยธรรมและธรรมาภิิบาลในการสั่่�งใช้ย้า
อย่่างเหมาะสม เช่่น ไม่่สั่่�งยาที่่�ไม่่มีีข้้อ 
บ่่งชี้้� (88.7%) 

- บางคลิินิิกมีีการสั่่�งจ่่ายยาปฏิิชีีวนะบ่่อย
ครั้้�ง/
สั่่�งจ่่ายยาตามอาการ เกินิความจำเป็น็ และ
ซ้้ำซ้้อนกัับยาเดิิม

ตารางที่่� 3 แนวทางการพััฒนาการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลสำหรัับคลิินิิกในจัังหวััดระนอง
ด้้านกุุญแจ PLEASE แนวทางการพััฒนาการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล

กุุญแจดอกที่่� 1 (P) 
การสร้างความเข้้มแข็็งของคณะ
กรรมการเภสัชักรรมและการบำบััด 
(Pharmacy and Therapeutics 
Committee (PTC) Strengthen-
ing)

1. การจััดทำบััญชีีรายการยาของคลิินิิก ไม่่ควรมีียา ที่่�ขาดประสิิทธิิผลและขาด
ความปลอดภััยในการใช้้ มาใช้้สำหรัับจ่่ายให้้แก่่ผู้้�ป่่วยในคลิินิิก โดยคััดเลืือกยา
จากบริิษััทที่่�ดีีและปลอดภััย พร้้อมนำการใช้้ยาเพิ่่�มเติิม และการคำนวณขนาด
ยาให้้เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วย
2. ควรมีีการทบทวนรายการยาในบััญชีียา อย่่างน้้อย ปีีละ 1 ครั้้�ง 
3. จััดให้้มีีระบบตรวจติิดตามการใช้้ยาที่่�ไม่่สมเหตุุผล หรืือแจ้้งความเสี่่�ยงของยา
ให้แ้ก่ผู่้้�ป่ว่ยทราบ การเตืือนภัยัยาที่่�ต้อ้งเฝ้า้ระวังัโดยอาจนัดัติดิตามอาการผู้้�ป่ว่ย

กุุญแจดอกที่่� 2 (L) 
การจัดทำฉลากยา ฉลากยาเสริม 
และข้้อมููลยาสู่่�ประชาชน 

1. จััดทำฉลากยาตามข้้อกำหนดที่่�ระบุุไว้้ใน “มาตรฐานฉลากยาสถานพยาบาล
เอกชน” 
2. จััดทำฉลากยาเสริิม หรืือจััดทำกระบวนการให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับยาที่่�
ได้้รัับเพีียงพอต่่อการใช้้ยาได้้อย่่างเหมาะสม เช่่น การพิิมพ์์ QR code บนฉลาก
ยาเพื่่�อเชื่่�อมโยงไปยังัข้อ้มููลยาสำหรับัประชาชน ในเบื้้�องต้น้ให้จ้ัดัทำฉลากยาเสริมิ 
จำนวน 18 รายการยาก่่อน หรืือ การมีีรููปภาพ หรืือลัักษณะเม็็ดยาบนฉลากยา 
ลำดัับรายการยาที่่�สั่่�งจ่่าย ชื่่�อผู้้�สั่่�งจ่่ายยา
3. มาตรฐานฉลากยาสำหรัับคลิินิิกในจัังหวััดระนอง ประกอบด้้วย
 - ชื่่�อ และหมายเลขโทรศััพท์์ และ/หรืือ ที่่�อยู่่�ของสถานพยาบาล
 - ชื่่�อ-สกุุลของผู้้�ป่่วย หมายเลขบััตรผู้้�ป่่วยของคลิินิิก เช่่น Clinic number (CN) 
หรืือหมายเลขประจำตััวผู้้�ป่่วยในลัักษณะอื่่�น และวัันเดืือนปีีที่่�จ่่ายยา

	 2.	 แนวทางการพััฒนาระบบการใช้้ยาอย่่าง
สมเหตุุผลสำหรัับคลิินิิก จัังหวััดระนอง 
	 	 2.1	เป้้าหมายการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล 
ผู้้�ดำเนิินการและผู้้�ประกอบวิิชาชีีพสำหรัับคลิินิิก ควรยึึด
เป็็นแนวทางในการปฏิิบััติิ  เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยได้้ใช้้ยาอย่่าง
ปลอดภััย ซึ่่�งจะส่่งผลดีีต่่อผู้้�ป่่วยในระยะยาวต่่อไป
	 	 2.2	เหตุุผลที่่�คลิินิิกควรให้้ความสำคััญกัับ
การใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล ผู้้�ดำเนิินการ ผู้้�ประกอบวิิชาชีีพ
ที่่�ปฏิิบััติิงาน และบุุคลากรด้้านการแพทย์ ในคลิินิิก 

ต้้องทำความเข้้าใจถึึงเหตุุผล ความจำเป็็น และแยกแยะ
ปััญหาความไม่่ปลอดภัยที่่�เกิิดขึ้้�นจากการสั่่�งใช้้ยาอย่่าง
ไม่่สมเหตุุผล และต้้องยึึดเป็็นแนวทางในการปฏิิบััติิ
อย่่างเข้้มงวด
	 	 2.3	การดำเนิินงาน (Process) การพััฒนา
ต่อ่เนื่่�องท่ี่�คลิินิิกควรดำเนิินการ เพื่่�อนำไปสู่่�การใช้ย้าอย่า่ง
สมเหตุผุล ได้แ้ก่ ่การดำเนิินงานอย่า่งสอดคล้อ้งกับักุญุแจ
สำคััญ 6 ประการตามแนวทาง RDU Hospital PLEASE 
ดัังนี้้�
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ด้้านกุุญแจ PLEASE แนวทางการพััฒนาการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล

 - ชื่่�อยา (แสดงด้ว้ยชื่่�อสามัญัทางยา และ/หรืือ ชื่่�อการค้า้ของยา แสดงเป็น็ภาษา
ไทย และ /หรืือภาษาอัังกฤษ โดยต้้องแสดงชื่่�อสามััญทางยาภาษาไทยไว้้ด้้วย
เสมอ กรณีที่่�เป็็นยาผสมแสดงชื่่�อภาษาไทยของยาด้้วยชื่่�อการค้า) รููปแบบของ
ยา ขนาดยาหรืือความแรงของยา และจำนวนยาที่่�สั่่�งจ่่าย วิิธีีใช้้ยา ข้้อบ่่งใช้้ หรืือ
สรรพคุุณของยา คำเตืือน และ/หรืือ ข้้อควรระวััง และ/หรืือ ข้้อห้้ามใช้้ ระบุุวััน
หมดอายุุของยา 
4. พััฒนาฉลากยาให้้เป็็นฉลากยามาตรฐานRDU โดยแสดงชื่่�อยาสามััญทางยา
เป็็นภาษาไทยและมีีคำเตืือนในยาบางรายการที่่�จำเป็็น 
5. มีีการจัดทำฉลากยาเสริมในยาที่่�จำเป็็นต้้องให้้คำแนะนำเป็็นพิิเศษ เช่่น ยา
พ่่น ยาเหน็็บช่่องคลอด

กุุญแจดอกที่่� 3 (Es) 
การจััดทำหรืือจััดหาเครื่่�องมืือ
จำเป็็นที่่�ช่่วยให้้เกิิดการสั่่�งใช้้ยา
อย่่างสมเหตุุผล (Essential RDU 
Tools)

1. มีีการทบทวนรายการยาที่่�ผู้้�ป่่วยใช้้ประจำ 
2. ถ้้าผู้้�ป่่วยมีีการเจาะเลืือด หรืือนำผลเลืือดมาให้้ดูู จะมีีการบัันทึึกในใบตรวจ
รัักษาทุุกครั้้�ง
3. การแจ้้งเตืือนกรณีีเป็็นผู้้�ป่่วยโรคตัับ แพทย์์จะบัันทึึกผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิโรคตัับ
ในใบตรวจรัักษา ให้้เห็็นเด่่นชััดหรืือทำสััญลัักษณ์์ให้้เห็็นชััดเจน
4. การพััฒนาการนำระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศมาใช้้ในการตรวจรัักษาของ
คลิินิิก
5. การจััดทำคำแนะนำ สำหรัับโรคที่่�พบบ่่อยในเวชปฏิิบััติิ ได้้แก่่ กลุ่่�มโรคติิดเชื้้�อ 
และกลุ่่�มโรค NCD
6. มีีการเผยแพร่่โปสเตอร์์แผ่่นพัับ หรืือสื่่�อความรู้้�ในเรื่่�องการใช้้ยาปลอดภััยใน
รููปแบบต่่างๆ จากแหล่่งข้้อมููลความรู้้�ที่่�เชื่่�อถืือได้้

กุุญแจดอกที่่� 4 (A) 
การสร้้างความตระหนัักรู้้�ของ
บุุคลากรทางการแพทย์และผู้้�รัับ
บริกิารต่อ่การใช้ย้าอย่า่งสมเหตุผุล 
(Awareness for RDU Principles 
among Health Personnel and 
Patients)

1. คลิินิกิ มีปี้า้ยประชาสัมัพันัธ์ ์หรืือป้้ายเตืือนภายในคลินิิกิ การจ่ายยาปฏิชิีวีนะ 
ไม่่จ่่ายยาปฏิิชีีวนะเกิินความจำเป็็น เช่่น ไม่่จ่่ายยาปฏิิชีีวนะในโรคหวััด ไอ เจ็็บ
คอ ท้้องร่่วง ท้้องเสีีย อาหารเป็็นพิิษ และบาดแผลทั่่�วไป 
2. คลิินิิกมีีการสั่่�งจ่่ายยาเท่่าที่่�จำเป็็น ไม่่เป็็นการจ่่ายยาในลัักษณะฟุ่่�มเฟืือย เช่่น 
แสดงรายการยาต่่อ 1 ใบสั่่�งยาของผู้้�ประกอบวิิชาชีีพแต่่ละคน
3. สร้้างความตระหนัักรู้้� เรื่่�องการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ ยาNSAIDs อย่่างปลอดภััยฯลฯ
แก่่ผู้้�ป่่วย
4. สอบถามข้้อมููลที่่�จำเป็็นในการรัักษา เช่่น การแพ้้ยา โรคประจำตััว ฯลฯ

กุุญแจดอกที่่� 5 (S) 
การดููแลด้า้นยาเพื่่�อความปลอดภัยั
ของประชากรกลุ่่�มพิิเศษ (Special 
Population Care) 

1. กลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุ ให้ง้ดเว้น้การสั่่�งยาซ้้ำซ้อ้นที่่�ก่อ่ให้เ้กิดิอันัตรายได้ง้่า่ยในผู้้�สููงอายุุ 
เช่่น cinnarizine + flunarizine, NSAIDs ตั้้�งแต่่ 2 ชนิิดร่่วมกััน และยาที่่�มีีฤทธิ์์�
ง่่วงซึึมหลายชนิิดร่่วมกััน งดเว้้นการสั่่�งยาที่่�มีีฤทธิ์์� anticholinergic สููง 
2. กลุ่่�มสตรีีตั้้�งครรภ์์ กำหนดให้้มีีการสอบถามประวััติิประจำเดืือนของผู้้�ป่่วย
หญิิงในวััยเจริิญพัันธุ์์�ทุุกคน และบัันทึึก ก่่อนการสั่่�งยา และมีีระบบช่่วยเตืือนว่่า 
ยาในคลิินิิกชนิิดใดห้้ามใช้้กัับสตรีีตั้้�งครรภ์์ เช่่น การมีีสติิกเกอร์์ติิดที่่�กระป๋๋องยา
3. กลุ่่�มสตรีให้้นมบุุตร กำหนดให้ม้ีกีารสอบถามประวััติกิารมีบุีุตรของผู้้�ป่ว่ยหญิิง
ในวััยเจริิญพัันธุ์์� ทุุกคน และบัันทึึก ก่่อนการสั่่�งยา ซึ่่�งอาจมีีการให้้นมบุุตรอยู่่�
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ด้้านกุุญแจ PLEASE แนวทางการพััฒนาการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล

4. กลุ่่�มผู้้�ป่่วยเด็็ก ให้้งดเว้้นการสั่่�งยาที่่�มีีความเสี่่�ยงและอัันตรายสููงเป็็นพิิเศษ 
เช่่น all antihistamines, antitussives, expectorants, mucolytics และd-
decongestants ให้้กัับเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 6 ปีี
5. กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยโรคตับั ให้ง้ดเว้น้การสั่่�งยาที่่�มีคีวามเสี่่�ยงและอันัตรายสููงเป็น็พิเิศษ 
โดยเฉพาะ major และminor tranquilizer, NSAIDs และ amoxicillin/clavul-
lanate
6. กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรังั ให้ง้ดเว้น้การสั่่�งยาที่่�มีคีวามเสี่่�ยงและอันัตรายสููงเป็น็
พิิเศษ โดยเฉพาะ NSAIDs และ glibenclamide
7. กลุ่่�มผู้้�ป่่วยจิิตเวช ,กลุ่่�มผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับยา 5 ขนานขึ้้�นไป ,กลุ่่�มผู้้�ป่่วย
ที่่�ได้ร้ับัยาต้า้นไวรัสัเอดส์ ,กลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ได้ร้ับัยาต้า้นวัณัโรค มีรีะบบการติดตาม
การใช้้ยาของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการใช้้ยาไม่่ถููกต้้องหรืือไม่่ต่่อเนื่่�อง

กุุญแจดอกที่่� 6 (Et) 
การส่่งเสริิมจริิยธรรมและจรรยา
บรรณทางการแพทย์์ใน การสั่่�งใช้้
ยา (Ethics in Prescription) 
คลินิิกิในจังัหวัดัระนอง ยังัมีกีารสั่่�ง
จ่า่ยยาปฏิชิีวีนะบ่อ่ยครั้้�ง และมีกีาร
สั่่�งจ่่ายยาตามอาการ เกิินความ
จำเป็็น และซ้้ำซ้้อนกัับยาเดิิม

งดเว้้นการสั่่�งยา และถืือเป็็นข้้อปฏิิบััติิของคลิินิิก
 - ยาที่่�เป็็นสููตรลัับ เช่่น สููตรยาลดความอ้้วนโดยไม่่แสดงส่่วนประกอบของ
ยา 
 - การยิินยอมให้้ผู้้�อื่่�นที่่�ไม่่ใช่่แพทย์์เป็็นผู้้�สั่่�งยาแทน 
 - การสั่่�งยาสููตรเฉพาะของตนเองที่่�ขาดหลักัฐานสนับัสนุนุประสิทิธิผิลและ
ความปลอดภััย 
 - การฉีีดยาให้้กัับผู้้�ป่่วยบ่่อยครั้้�งตามคำเรีียกร้้องโดยไม่่มีีข้้อบ่่งชี้้�ทางการ
แพทย์์
 - การสั่่�งยาอัันตรายหรืือยาออกฤทธิ์์�ต่่อจิติประสาท โดยขาดความตระหนััก
ถึึงอัันตรายที่่�อาจเกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วย เช่่น corticosteroid, anabolic horm-
mone, benzodiazepine 
 -การสั่่�งการรัักษาที่่�เกิินความจำเป็็นแก่่ผู้้�ป่่วยด้้วยวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อผล
ตอบแทนทางการเงิิน หรืือเพื่่�อชัักจููงให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความเชื่่�อถืือว่่าเป็็นการ
รัักษาที่่�ดีีและเป็็นไปตามมาตรฐาน

	 ทั้้�งน้ี้�มติิท่ี่�ประชุุมมีีมติิให้้ทดลองใช้้ และเผยแพร่่
แนวทางการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล จังหวััดระนอง โดยเร่ิ่�ม
นำร่่องในคลิินิิกเวชกรรม  เนื่่�องจากคลิินิิกเวชกรรม
มีีปริิมาณการใช้้ยาเป็็นจำนวนมาก และมีีความพร้้อม
ในการพััฒนาด้้านการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล และคััดเลืือก
คลิินิิ  ก ต้้ น แบบด้้ า น ก า ร ใ ช้้ ย า อ ย่่ า ง ส ม เ หตุุ ผ ล 
จัังหวััดระนอง โดยมีีหลัักเกณฑ์์ในการพิิจารณาคััดเลืือก 
“คลิินิิกต้้นแบบ” ดัังนี้้�
	 1.	 เป็็นคลิินิิกท่ี่�ประเมิินตนเองตามแนวทาง 
PLEASE ผ่่านเกณฑ์์ครบทุุกข้้อ
	 2.	 เป็น็คลิินิิกท่ี่�ผ่า่นการตรวจรัับรองมาตรฐาน
จากพนัักงานเจ้้าหน้้าที่่�ฯ

	 3.	 การทดลองใช้้ และเผยแพร่่แนวทางการ
พัฒันาการใช้้ยาอย่่างสมเหตุผุลของคลินิิกิ จังัหวัดัระนอง
	 	 ผู้้�วิิจั  ั ย ได้้ นำแนวทางการ ใช้้ ยาอย่่ า ง
สมเหตุุผล จั งหวััดระนองมาจััดทำเป็็นรููปเล่่มคู่่�มืือ 
โดยเผยแพร่่ เพื่่� อทดลองใ ช้้
ในผู้้�ป ระกอบกิิจการสถาน
พยาบาลเอกชน จั งหวััดระนอง 
จำนวน 53 แห่่ง พร้้อมนำข้้อ
เสนอแนะต่่างๆ มาปรับปรุงเป็น็
ฉบัับสมบููรณ์์ จากนั้้�นผู้้�วิิจััยได้้
เ ผยแพร่่ คู่่�มื ื อแนวทางการ
พััฒนาการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล 
จัังหวััดระนอง พร้้อมจัดส่ง
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ไปยังัคลิินิิกเวชกรรมทุกุแห่ง่ และประชาสัมัพันธ์/์ให้ค้วาม
รู้้�ด้านการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลผ่่านทาง LINE Group 
สถานพยาบาลเอกชน จัังหวััดระนองไปยัังคลิินิิกทุุกแห่่ง 
โดยมีีรายละเอีียดของคู่่�มืือตามแนวทาง PLEASE
	 4.	 การค้้นหาคลิินิิกต้้นแบบด้้านการใช้้ยา
อย่่างสมเหตุุสมผล จัังหวััดระนอง
	 หลัังจากเผยแพร่่แนวทางการพััฒนาระบบการ
ใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลสำหรัับคลิินิิก จั ังหวััดระนอง 
ผู้้�วิิจััยได้้ให้้คลิินิิกเวชกรรมจำนวน 20 แห่่ง ท ำการ
ประเมิินตนเองด้้านการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล ซึ่่�งพบว่่า 
คลิินิิกเวชกรรมท่ี่�ผ่า่นเกณฑ์์การประเมิิน ตามแนวทางการ
ใช้ย้าอย่า่งสมเหตุผุลครบทุกุข้อ้ มีีจำนวน 2 แห่ง่ คิิดเป็น็ 10 %
	 ทั้้�งนี้้�คณะกรรมการคััดเลืือกคลิินิิกต้้นแบบ
ด้้านการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล ได้้พิิจารณาคััดเลืือกคลิินิิก
เวชกรรมต้้นแบบด้านการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล พบว่่า 
คลิินิิกเวชกรรมที่่�ผ่่านการตรวจประเมิินรัับรอง และผ่่าน
การคััดเลืือกจากคณะกรรมการคััดเลืือกคลิินิิกเวชกรรม
ต้้นแบบด้้านการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล ให้้เป็็นคลิินิิก
ต้้นแบบด้้านการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล จั ังหวััดระนอง 
มีีจำนวน 2 แห่่ง และได้้มอบเกีียรติิบััตร ให้้แก่่ 
คลิินิิกต้้นแบบด้านการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล โดยผู้้�ว่่า
ราชการจัังหวััดระนอง ในเวทีีการประชุุมวิิชาการ 
และถอดบทเรีียนงานสาธารณสุุขประจำปีี 2565 เมื่่�อวันัที่่� 

22 กั นยายน 2565 ณ เฮอริิเทจ แกรนด์์ คอนเวนชั่่�น 
ระนอง

ข้้อเสนอแนะ
	 1.	ข้ ้อเสนอแนะเชิิงนโนบาย
	 	 1.1 หน่่วยงานควรกำหนดนโยบายการ
พััฒนาการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลในสถานพยาบาลเอกชน 
โดยให้้มีีการตรวจประเมิินการดำเนิินการใช้้ยาอย่่างสม
เหตุุผลในสถานพยาบาลเอกชน เป็็นประจำทุุกปีี พร้้อม
พััฒนาศัักยภาพเจ้้าหน้้าที่่�ภาครััฐที่่�เกี่่�ยวข้้อง และพััฒนา
ด้้านการรัับรู้้�ข่่าวสารของประชาชน
	 2.	ข้ ้อเสนอแนะสำหรัับการวิิจััยและพััฒนา
ในครั้้�งต่่อไป
	 	 2.1	การวิิจัยนี้้� เป็น็การพััฒนาแนวทางระบบ
การใช้ย้าอย่า่งสมเหตุผุล สำหรับัสถานพยาบาลเอกชนใน
จัังหวััดระนอง ยั งไม่่มีีการต่่อยอดศึึกษาประสิิทธิิผลและ
ความพึึงพอใจของแนวทางการพััฒนาระบบการใช้้ยา
อย่่างสมเหตุุผลสำหรัับสถานพยาบาลเอกชนในจัังหวััด
ระนอง
	 	 2.2	ควรศึึกษาความคาดหวัังของผู้้�ป่่วย
ที่่�จะได้้รัับจากการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล และเก็็บข้อมููล
จากผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการ 
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