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บทคัดยอ 

 

เรื่อง          :  ผลการรักษาและปจจัยท่ีมีผลตอการรักษาผูปวยวัณโรคดวยสูตรดื้อยา 

ผูวิจัย   :  ภูมิวศิษฏ  วงษา   

ชื่อปริญญา   :  เภสชัศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชา   :  เภสชักรรมคลินิก 

อาจารยท่ีปรึกษาหลัก  :  ผูชวยศาสตราจารย ดร.อุไรวรรณ  อกนิตย 

อาจารยท่ีปรึกษารวม  :  ดร.ศักดิ์สิทธิ์  ศรีภา   

คําสําคัญ   :  ผูปวยวัณโรคดื้อยา, ผลการรักษาผูปวยวัณโรคดื้อยา 

 

วัตถุประสงคในการวิจัยนี้เพ่ือศึกษาผลการรักษาและปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับผลการรักษา

ผูปวยวัณโรคดวยสูตรด้ือยา ซ่ึงเปนการวิจัยแบบผสม (Mixed Methods Research) ประกอบดวย

การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 

เก็บขอมูลเชิงปริมาณ ผูปวยวัณโรคดื้อยา 119 ราย จากฐานขอมูลทะเบียนโรงพยาบาล ตั้งแต 1 

 ตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึง 31 ธันวาคม 2564 เก็บขอมูลเชิงคุณภาพจากกลุมตัวอยาง 30 ราย ไดแก 

ผูปวยวัณโรคท่ีรักษาดวยสูตรดื้อยา 15 ราย และคลากรทางการแพทยท่ีดูแลผูปวยวัณโรคดื้อยาใน 

จังหวัดอุบลราชธานี 15 ราย ใชสถิติ Multivariate logistic regression วิเคราะหความสัมพันธ

ระหวางปจจัยตาง ๆ กับผลการรักษาผูปวยวัณโรคดื้อยาสําเร็จ ผลการศึกษาเชิงปริมาณในกลุม

ตัวอยางผูป วยวัณ โรคท่ีรักษาดวยสูตรดื้อยาจํานวน 119 ราย  มีอายุ เฉลี่ย  47.99±16.52 ป   

มีระยะเวลารักษาวัณโรคดื้อยาเฉลี่ย 15.89±8.09 เดือน เปนผูปวยวัณโรคดื้อยา  Multi-Drug 

Resistant Tuberculosis (MDR-TB) รอยละ 91.58 พบการรักษาสําเร็จ รอยละ 73.11 ปจจัยท่ีมี

โอกาสทําใหรักษาวัณโรคดื้อยาสําเร็จต่ํา ไดแก ผูปวยท่ีมีอายุมากกวา 60 ปและผูปวยท่ีมีผลเสมหะ

เม่ือเริ่มยา 2+ข้ึนไป เม่ือพิจารณาผลเชิงคุณภาพพบปจจัยสนับสนุนดานระบบบริการท่ีดีจะชวย

สงเสริมใหการรักษาผูปวยวัณโรคดวยสูตรดื้อยาสําเร็จ ดังนั้น ควรสงเสริมความรวมมือในการ

รับประทานยาและเขมงวดกับระบบกํากับการรับประทานยา (directly observed therapy, DOT) 

ในกลุมนี้เปนพิเศษ 
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ABSTRACT 

 

TITLE :  TREATMENT OUTCOMES AND FACTORS ASSOCIATED WITH 

TREATMENT OUTCOMES AMONG PATIENTS TREATED WITH 

MULTIDRUG RESISTANT TUBERCULOSIS REGIMENS   

AUTHOR :  BHUMIWASIT  WONGSA 

DEGREE :  MASTER OF PHARMACY 

MAJOR :  CLINICAL PHARMACY 

ADVISOR :  ASST. PROF. URAIWAN  AKANIT, Ph.D. 

CO-ADVISOR :  SAKSIT  SRIPA, Ph.D. 

KEYWORDS :  MULTIDRUG RESISTANT TUBERCULOSIS, FINAL OUTCOME  

 

The objectives of this research were to study successful treatment outcomes 

and factors associated with multidrug-resistant tuberculosis regimens in an Ubon 

Ratchathani province hospital.  This was a mixed methods research that combined 

quantitative and qualitative data collection.  Quantitative data were collected from 

hospital medical records of 119 multidrug-resistant tuberculosis patients from 

October 1, 2016 to December 31, 2021.  Qualitative data were collected from 30 

multidrug-resistant tuberculosis patients including 15 treated with multidrug-resistant 

regimens assisted by medical professionals and 15 multidrug-resistant tuberculosis 

patients in Ubon Ratchathani province hospitals.  Multivariate logistic regression was 

used to analyze the relationship among factors associated with successful treatment 

outcomes.  The results of the quantitative study were found among 119 patients 

treated with multidrug-resistant regimens.  73.95%  were males with a mean age of 

47. 99±16. 52 years and a mean duration of treatment for multidrug-resistant 

tuberculosis (MDR-TB) of 15.89±8.09 months. Multidrug-resistant tuberculosis (MDR-TB) 

type were found the most for 91. 58%  and successful treatments were found for 

73.11% of them. Factors that contribute to lower treatment success included patients 

over 60 years of age and patients with least two positive sputum smears.  The 

qualitative results showed that a supportive system of health care service promotes 
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treatment success. Therefore, the improving patient compliance with medications and 

directly observed therapy (DOT) should be strictly followed for these patients. 
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บทคัดยอ 

 

เรื่อง  : การพัฒนาระบบรายงานความคลาดเคลื่อนทางยา โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา 

   มหาวชิราลงกรณ จังหวัดอุบลราชธานี 

ผูวิจัย  : สิริพร  วงศธนู 

ชื่อปริญญา  : เภสัชศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชา  : เภสัชกรรมคลินิก 

อาจารยท่ีปรึกษาหลัก : ผูชวยศาสตราจารย ดร.พีรวฒัน  จินาทองไทย 

อาจารยท่ีปรึกษารวม  : ผูชวยศาสตราจารย ดร.แสวง  วชัระธนกิจ 

คําสําคัญ    : ระบบรายงานความคลาดเคลื่อนทางยา, ความถูกตองรายงาน 

   ความคลาดเคลื่อนทางยา  

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความ

ถูกตองของรายงานความคลาดเคลื่อนทางยาของโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ จังหวัด

อุบลราชธานี โดยเปรียบเทียบอัตราความถูกตองของรายงานความคลาดเคลื่อนทางยา แบงการศึกษา

ออกเปน 2 ชวงคือ กอนการศึกษาต้ังแตเดือนตุลาคม 2562 ถึงพฤษภาคม 2563 และหลังการศึกษา

ตั้ งแต เดือนกุมภาพันธ 2564 ถึงพฤษภาคม 2564 หลังการอบรมใหความรู เรื่องนิยามความ

คลาดเคลื่อนทางยาประเภทตาง ๆ ระบบรายงานความคลาดเคลื่อนทางยา และปรับเพ่ิมใหมีชองลง

ชวงเวลาท่ีเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา ผลการศึกษาพบวา อัตราความถูกตองของรายงานความ

คลาดเคลื่อนทางยาภาพรวมกอนการศึกษารอยละ 84.94 สูงข้ึนเปนรอยละ 92.80 ในหลังการศึกษา 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.001) เม่ือจําแนกตามหัวขอท่ีศึกษาพบวา อัตราความถูกตองของ

รายงานความคลาดเคลื่อนทางยาหัวขอชนิดสูงข้ึนจากรอยละ 94.23 เปน 99.18 อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (P<0.001) หัวขอความรุนแรงสูงข้ึนจากรอยละ 96.79 เปน 99.02 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

(P<0.007) หัวขอประเภทสูงข้ึนจากรอยละ 93.75 เปน 94.27 ไมแตกตาง (P=0.699) ตามลําดับ เม่ือ

จําแนกตามบุคลากรทางการแพทยพบวาเภสัชกรมีอัตราความถูกตองสูงข้ึนจากรอยละ 92.98 เปน 

98.79 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.001) พยาบาลมีอัตราความถูกตองลดลงจากรอยละ 71.96 

เปน 66.66 ไมแตกตาง (P=0.308) และหลังการศึกษาพบชวงเวลาท่ีเกิดความคลาดเคลื่อนทางยามาก

ท่ีสุดคือ ในเวลาราชการ (เวรเชา) รอยละ 86.91 การอบรมความรูและการบันทึกรายงานความ

คลาดเคลื่อนทางยาสามารถชวยเพ่ิมความถูกตองของรายงานความคลาดเคลื่อนทางยาของโรง

โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณได 
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ABSTRACT 

 

TITLE :  DEVELOPMENT OF MEDICATION ERRORS REPORTING SYSTEM AT    

THE 50TH ANNIVERSARY MAHAVAJIRALONGKORN HOSPITAL,  

UBON RATCHATHANI PROVINCE 

AUTHOR :  SIRIPORN  WONGTANU 

DEGREE :  MASTER OF PHARMACY 

MAJOR :  CLINICAL PHARMACY 

ADVISOR :  ASST. PROF. PEERAWAT  JINATONGTHAI 

CO-ADVISOR :  ASST. PROF. SAWAENG  WATCHARATHANAKIJ, Ph.D. 

KEYWORDS :  MEDICATION ERRORS REPORTING SYSTEM, ACCURACY OF 

MEDICATION ERROR REPORTS 

 

This action research aimed to compare the accuracy rate of medication error 

reports at the 50th Anniversary Mahavajiralongkorn Hospital, Ubon Ratchathani, 

between a pre- (October 2019 to May 2020) and a post- (February 2021 to May 2021) 

development of hospital medication error reporting system, training on the definition 

of medication errors. The results showed that the accuracy rate of medication error 

reporting statistically significantly increased from 84.94% to 92.80% after the study 

(P<0.001). When classified by topic, found that the accuracy rate of medication error 

report on category of error was statistically significantly higher from 94.23% to 99.18% 

(P<0.001). The severity of error statistically significantly increased from 96.79% to 

99.02% (P<0.007). The process of error increased from 93.75% to 94.27%, but no 

difference (P=0.699), respectively. When classified by medical personnel, it was found 

that the accuracy rate of report by pharmacists statistically significantly increased 

from 92.98% to 98.79% (P<0.001). The accuracy rate of report by nurses decreased 

from 71.96% to 66.66%, with no difference (P=0.308). The study found that 

medication errors occurred most often during the morning shift (86.91%). Knowledge 

training and record-keeping of medication error reports can help increase the 

accuracy of error reports at The 50th Anniversary Mahavajiralongkorn Hospital. 
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บทคัดยอ 

 

เรื่อง                :  การศึกษาฤทธิ์ตานการเพ่ิมจํานวนและความเปนพิษตอเซลล  

   glioblastoma   ของสารสกัดหยาบน้ําและเอทานอลจากใบพล ู

ผูวิจัย            :  รัชฎาพร  พิสัยพันธุ 

ชื่อปริญญา          :  วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต        

สาขาวิชา     :  เภสชัศาสตรชีวภาพ 

อาจารยท่ีปรึกษาหลัก  :  ผูชวยศาสตราจารย ดร.ปาจารีย  ทองงอก 

อาจารยท่ีปรึกษารวม  :  ผูชวยศาสตราจารย ดร.กุสุมา  จิตแสง 

คําสําคัญ  :  พลู, การเพ่ิมจํานวน, ความเปนพิษตอเซลล, สารสกัดหยาบน้ํา,  

     สารสกัดหยาบเอทานอล 

 

Glioblastoma เปนโรคท่ีมีความรุนแรงสูงสุดในกลุมโรคมะเร็งสมอง การรักษามาตรฐาน

ประกอบดวย การผาตัด การฉายแสง และการใชยาเคมีบําบัด โดยยาตัวแรกท่ีใชในการรักษา คือ ยา 

temozolomide (TMZ) ซ่ึงออกฤทธิ์เปน alkylating agent แตอยางไรก็ตาม มักพบปญหาการดื้อตอ

ยาดังกลาว สงผลใหเกิดการกลับเปนซํ้าของโรค การใชพืชสมุนไพรจึงเปนทางเลือกหนึ่งท่ีไดรับความ

สนใจและมีการศึกษาวิจัย โดยพลู (Piper betle L.) เปนพืชสมุนไพรพ้ืนบานท่ีใชในครัวเรือน เพ่ือ

บรรเทากลิ่นปาก และอาการอักเสบจากแมลงสัตวกัดตอย อีกท้ังยังมีรายงานวิจัยสนับสนุนฤทธิ์ตาน

มะเร็งหลายชนิด เชน มะเร็งปากมดลูก มะเร็งลําไส และมะเร็งเตานม ในงานวิจัยนี้ ผูวิจัยจึงไดทําการ

สกัดใบพลูโดยใชน้ําและ 95% เอทานอลเปนตัวทําละลาย ไดสารสกัดหยาบน้ํา และสารสกัดหยาบเอ

ทานอล จากนั้น นําสารสกัดหยาบมาทดสอบฤทธิ์ความเปนพิษตอเซลลเพาะเลี้ยงมะเร็งสมองชนิด 

T98G และ U87MG ดวยวิธี MTT cytotoxicity assay และ trypan blue exclusion assay และ

ทดสอบฤทธิ์การยับยั้งการรอดชีวิตระยะยาวของเซลลเดี่ยว ๆ ในการเจริญแบงตัวเพ่ิมจํานวน และกอ

ตัวเปนโคโลนีดวยวิธี clonogenic assay วิเคราะหหาสารองคประกอบในสารสกัดหยาบและหา

ปริมาณสารสําคัญ ดวยวิธี high performance liquid chromatography (HPLC) เม่ือเซลลแตละ

ชนิดไดรับสารสกัดหยาบเปนเวลา 24 และ 48 ชั่วโมง ผลการศึกษา พบวา ในขณะท่ีสารสกัดหยาบน้ํา

ไมแสดงฤทธิ์ความเปนพิษตอเซลล สารสกัดหยาบเอทานอลกลับมีความเปนพิษตอเซลลท้ังสองชนิด 

โดยในเซลล T98G มีคา IC50 ของชั่วโมงท่ี 24 และ 48 เทากับ 106.69±5.02 µg/mL และ 

100.64±3.24  µg/mL ตามลําดับ  และในเซลล  U87MG มีค าเท ากับ  79.31±14.74 และ 

44.82±18.19 µg/mL ตามลําดับ สารสกัดหยาบเอทานอลยังทําใหเซลลท้ังสองชนิดสูญเสียความ

ทนทานของเยื่อหุมเซลล สียอม trypan blue จึงสามารถแพรผานเขาไปในเซลล รวมท้ังทําใหเซลล 
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T98G และ U87MG เปลี่ยนแปลงรูปรางเปนรูปรางกลม และหลุดลอยจากพ้ืนผิว นอกจากนี้ ยังพบวา 

สารสกัดหยาบเอทานอลชวงความเขมขนท่ีไมแสดงฤทธิ์ความเปนพิษตอเซลล สามารถยับยั้งการเจริญ

กอตัวเปนโคโลนีและการรอดชีวิตระยะยาวของเซลลท้ังสองชนิด ผลการวิเคราะหดวยวิธี HPLC พบ 

hydroxychavicol เปนสารสําคัญหลักโดยพบท้ังในสารสกัดหยาบน้ําและเอทานอล และเม่ือ

คํานวณหาปริมาณสาร hydroxychavicol ของสารสกัดหยาบเอทานอลจากกราฟมาตรฐาน พบวามี

สัดสวนตอน้ําหนักรอยละ 21.08 โดยท่ีคา IC50 ในชั่วโมงท่ี 24 และ 48 ของเซลล T98G พบมี 

hydroxychavicol เทากับ 22.49±0.92 µg/mL และ 21.21±0.86 µg/mL สวนในเซลล U87MG 

พบมี 16.72±0.68 µg/mL และ 9.45±0.39 µg/mL ตามลําดับ โดยสรุป การศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบวา 

สารสกัดหยาบเอทานอลมีความเปนพิษตอเซลล และยับยั้งการเจริญแบงตัวเพ่ิมจํานวนเปนโคโลนีใน

ระยะยาวของเซลลมะเร็งสมอง ท้ังชนิด T98G ท่ีดื้อตอยา temozolomide และ U87MG ท่ีไวตอยา

ถึงแมวาสารสําคัญหลักท่ีพบท้ังในสารสกัดหยาบน้ําและเอทานอล คือ hydroxychavicol งานวิจัยนี้

ยังพบสารสําคัญชนิดอ่ืน ๆ ซ่ึงยังไมทราบชนิด ดังนั้น ฤทธิ์ทางชีวภาพท่ีไดจึงเปนผลรวมจากสารสําคัญ

ตาง ๆ ในสวนสกัดดังกลาว 
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KEYWORDS : Piper betle L., PROLIFERATIVE, CYTOTOXICITY, CRUDE 
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Glioblastoma is the most aggressive type of brain tumor.  Standard 

treatments include surgery, radiation therapy, and chemotherapy.  First-line 

chemotherapy usually includes the alkylating agent temozolomide ( TMZ) . 

However, as resistance to the drug has been identified as a major cause of 

disease relapse, the integration of herbal medicines as alternative therapies is 

therefore an alternative that has received attention and research.  Betel leaf 

(Piper betle L. )  is a traditional herbal remedy used in traditional remedies to 

combat the symptoms of bad breath and inflammation caused by insect bites. 

Interestingly, the anticancer activity of betel leaf extract has also been reported 

in a variety of cancers, such as cervix carcinoma, colon adenocarcinoma and 

breast cancer.  Therefore, in this study, betel leaves were extracted with water 

and 95%  ethanol as solvent.  Crude aqueous and ethanolic extracts were then 

collected.  Cytotoxic activity against human T98G and U87MG glioblastoma cell 

lines was assessed using MTT cytotoxicity assay and trypan blue exclusion assay. 

The long-term viability of a single adherent cell to survive and proliferate into a 

clonal population over time was assessed by clonogenic assay. High performance 

liquid chromatography ( HPLC)  was used to analyze and quantify the major 

components of the crude extract. After 24 and 48 hours of treatment, while the 
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crude aqueous extract did not inhibit the growth of T98G cells, the crude 

ethanolic extract was found to be cytotoxic to both cell types. In T98G cells, IC50 

values after 24 and 48 hours of treatment were 106. 69±5. 02 µg/ mL and 

100.64±3.24 µg/mL, respectively. In U87MG cells, these values were 79.31±14.74 

µg/mL and 44.82±18.19 µg/mL.  The crude ethanolic extract also impaired the 

integrity of the cell membrane of both cells so that trypan blue dye could 

diffuse inside. The T98G and U87MG cell morphology became rounded, and the 

cytotoxic cells detached from the plate surface. In addition, the concentrations 

of crude ethanolic extract that did not produce cytotoxic effects reduced colony 

formation and long-term survival of both cell lines.  HPLC analysis identified 

hydroxychavicol as the main active compound in both crude aqueous and 

ethanolic extracts. When calculating the amount of hydroxychavicol in the crude 

ethanolic extract along a standard graph, it was found that the weight-to-weight 

ratio was 21. 08% .  The IC50 values shown above, the crude ethanolic extract 

contained 22. 49±0.92 µg/ mL and 21. 21±0.86 µg/ mL hydroxychavicol for T98G 

and 16.72±0.68 µg/mL and 9.45±0.39 µg/mL for U87MG cells. In conclusion, we 

found that the crude ethanolic extract was cytotoxic and inhibited the long-term 

growth of both temozolomide-resistant T98G and temozolomide-sensitive 

U87MG glioblastoma cell lines. Although the main compound identified in these 

extracts was hydroxychavicol, other unidentified compounds were also detected. 

Thus, the bioactivity obtained corresponds to the sum of all the active 

compounds present in the crude extract. 
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   บริการใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล ตอโรงพยาบาลและผูปวย  

   กรณีศึกษาเขตสุขภาพท่ี 10 ประเทศไทย 

ผูวิจัย  : จีริสุดา  คําสีเขียว 
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  : รองศาสตราจารย ดร.สัมมนา  มูลสาร 

คําสําคัญ   : แผนพัฒนาระบบบริการสขุภาพ, การใชยาอยางสมเหตุผล, ผูปวย 

 

การวิจัยนี้เปนงานวิจัยประเมินผลท่ีใชวิธีวิจัยแบบผสมผสาน มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลกระทบ

จากแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาการพัฒนาระบบบริการใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล ตอ

โรงพยาบาลและผูปวย กรณีศึกษาเขตสุขภาพท่ี 10 ประเทศไทย โดยใชแบบจําลองซิปป เปนกรอบ

การประเมินในดานบริบท ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลผลิตเก็บขอมูลจากการทบทวนตัวชี้วัด 

แบบสอบถาม และสัมภาษณเชิงลึก จากกลุมตัวอยางซ่ึงเปนผูมีสวนไดสวนเสียในโครงการ ไดแก ผูให

นโยบายระดับเขตสุขภาพ (จํานวน 15 คน) สหสาขาวิชาชีพ (จํานวน 375 คน) และผูปวย (จํานวน 

523 คน) ผลการผานเกณฑตัวชี้วัดของโรงพยาบาล 71 แหง เทียบระหวางป 2561 และป 2563 

พบวา โรงพยาบาลทุกแหงผานเกณฑข้ันท่ี 1 (รอยละ 100) ผานเกณฑข้ันท่ี 2 เพ่ิมข้ึนจาก 3 แหง เปน 

38 แหง (รอยละ 4.23 เปนรอยละ 53.52) และผานเกณฑข้ันท่ี 3 เพ่ิมข้ึนจากไมมีท่ีใดผาน เปน  

15 แหง (รอยละ 21.13) ผลการวิจัยเชิงปริมาณพบวา คาเฉลี่ยความเหมาะสมของการดําเนินงานใน

มุมมองของสหสาขาวิชาชีพอยูในระดับมากทุกมิติ (คะแนนเฉลี่ย 3.51 ถึง 3.67 จากคะแนนเต็ม 5) 

คาเฉลี่ยความเหมาะสมของการดําเนินงานในมุมมองของผูปวยอยูในระดับมากทุกมิติ (คะแนนเฉลี่ย 

3.69 ถึง 4.01 จากคะแนนเต็ม 5) ผลการวิจัยเชิงคุณภาพชี้ใหเห็นถึงความพึงพอใจและการรับรูตอการ

เปลี่ยนแปลงทางบวกในระดับบุคคล องคกร และชุมชน ของผูมีสวนไดสวนเสีย แตยังมีปญหาความ

ตระหนักรูดานการใชยาสมเหตุผลในผูปวย และการมีสวนรวมของชุมชนท่ีนอยสรุปผลการวิจัย ผูมี

สวนไดสวนเสียเห็นวาแผนพัฒนาฯ มีความเหมาะสมของบริบท ปจจัยนําเขา กระบวนการ และ

ผลผลิตในระดับมาก แตตองพิจารณาแกไขปญหาในประเด็นท่ีเก่ียวของ ไดแก การใหความรูสาธารณะ 

การสรางความตระหนักรูดานการใชยาสมเหตุผลแกประชาชนและสหสาขาวิชาชีพ การควบคุมและ
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บังคับใชกฎหมายยาและคุมครองผูบริโภค การสนับสนุนทรัพยากรจําเปน เชน กําลังคน ระบบ

เทคโนโลยีสารสนเทศ/การจัดการขอมูลและงบประมาณ การมีระบบการกํากับ ติดตาม และสะทอน

ขอมูลยอนกลับไปยังผูปฏิบัติอยางสมํ่าเสมอ รวมถึงเสริมสรางกระบวนการมีสวนรวมของชุมชน เพ่ือ

นําไปสูการบรรลุเปาหมายของแผนพัฒนาฯ 
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ON HOSPITALS AND PATIENTS: A CASE STUDY OF THE HEALTH 
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This mixed-methods research aimed to study the impact of "THE SERVICE PLAN: 

RATIONAL DRUG USE (RDU)" on hospitals and patients in Thailand's Health Region 10 

using the CIPP model as an evaluative framework: context, input, process, and 

product. The data were gathered from key performance indicator (KPI) reviews, 

questionnaires, and in-depth interviews of the stakeholders, including the health 

region’s policymakers (n = 15), multidisciplinary personnel (n = 375), and patients 

(n = 523). KPI reviews of 71 hospitals compared between the years 2018 and 2020, 

showed that all hospitals passed RDU Step I (100%), the number of hospitals passing 

RDU Step II increased by 38 from 3 hospitals (4.23% to 53.52%), and 15 hospitals 

passed to RDU Step III (21.13%). Quantitative research results found that the mean 

appropriateness of operations from a multidisciplinary perspective was high across all 

dimensions, with mean scores ranging from 3.51 to 3.67 out of a full score of 5. The 

mean appropriateness of operations from the perspective of patients was at a high 

level in all dimensions with mean scores ranging from 3.69 to 4.01 out of a full score 

of 5. Qualitative research results indicate stakeholder satisfaction and perception of 

positive change at the individual, organizational, and community levels, but there was 

still a problem of awareness of the RDU among patients along with low community 

participation. To summarize, stakeholders agreed that there is a high level of 



13 

 

appropriateness in the context, input, process, and product regarding the RDU service 

plan. However, it is necessary to consider solving problems related to RDU, including 

raising public education among people and multidisciplinary, the regulation and 

enforcement of drug laws and consumer protection, supporting necessary resources 

such as manpower, information technology, and data management systems, budgets, 

and having a system for monitoring, tracking, and regularly reflecting information to 

practitioners, including strengthening the community participation process to achieve 

the goals of the RDU service plan. 
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