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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค์: เพื่อพฒันาทุกอ าเภอในพื้นที่จงัหวดัอุทยัธานี เพื่อน าไปสู่การเป็นจงัหวดัใช้ยาอย่างสมเหตุผลและ
ประเมนิผลของการพฒันาดงักล่าว วิธีการ: การวจิยันี้เป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิารประกอบดว้ยกจิกรรมการสง่เสรมิการใชย้าอย่าง
สมเหตุผลในโรงพยาบาล ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล และในชุมชน การศกึษาเปรยีบเทยีบผลลพัธ์ก่อนและหลงัการ
พฒันา ไดแ้ก่ ความรอบรูด้า้นการใชย้าอย่างสมเหตุผลของตวัอย่าง คอื ประชาชนสญัชาตไิทยอายุมากกว่า 15 ปีขึน้ไปจ านวน 
589 คน และสถานการณ์ผลติภณัฑส์ุขภาพทีไ่ม่ปลอดภยัในครวัเรอืนของตวัอย่าง 589 ครวัเรอืน ผูช้่วยวจิยัทีผ่่านการอบรมเป็น
ผูเ้กบ็ขอ้มูลโดยใชแ้บบส ารวจ ผลการวิจยั: การพฒันาจงัหวดัอุทยัธานีสู่จงัหวดัใชย้าอย่างสมเหตุผลด าเนินการตามกรอบ six 
building blocks plus ประกอบดว้ยการพฒันา 1) ภาวะผูน้ าและการอภบิาลระบบ 2) ก าลงัคนและการพฒันาบุคลากร 3) ระบบ
บรกิารสุขภาพ 4) ระบบขอ้มูลและสารสนเทศ 5) สื่อองค์ความรู้/เทคโนโลยทีางการแพทย์ 6) งบประมาณ และ 7) การมสี่วน
ร่วมกบัภาคสว่นต่าง ๆ การด าเนินการพฒันาประกอบดว้ย 4 ขัน้ตอน คอื การวางแผน การปฏบิตักิาร การสะทอ้นการปฏบิตักิาร 
และการปรบัปรุงแผนการปฏบิตักิาร โดยด าเนินการจ านวน 2 วงรอบ ผลผลติของการพฒันาทีพ่บ คอื ทุกอ าเภอมกีารด าเนินการ
สง่เสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผลทัง้ในสถานบรกิารสขุภาพและในชุมชนโดยม ีRDU coordinator ระดบัจงัหวดั ระดบัอ าเภอ และ
ระดบัต าบลเป็นผูป้ระสานงานหลกัในการขบัเคลื่อนการส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผลหรอืแกไ้ขปัญหาการใชย้าและผลติภณัฑ์
สุขภาพที่ไม่เหมาะสมเชงิระบบอย่างมสี่วนร่วม ผลลพัธ์ที่พบ คอื หลงัการพฒันา ค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลเพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิจาก 38.08 ± 9.59 คะแนน เป็น 44.26 ± 5.76 คะแนน (P < 0.001)  ยาปฏชิวีนะเหลอื
ใช้ในครัวเรือนลดลงอย่างมีนัยส าคัญ จากร้อยละ 17.83 เป็นร้อยละ 14.16 (P = 0.009) และความชุกของครัวเรือนที่พบ
ผลติภณัฑ์สุขภาพทีอ่าจมกีารปนเป้ือนของสารสเตียรอยด์ลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ จากร้อยละ 11.20 เป็นร้อยละ 3.20   
(P <0.001) สรปุ: การพฒันาจงัหวดัอุทยัธานีสู่การเป็นจงัหวดัใชย้าอย่างสมเหตุผล ตามกรอบ six building blocks plus โดยม ี
RDU coordinator เป็นผูป้ระสานงานหลกั ท าใหทุ้กอ าเภอมกีารสง่เสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผลอย่างมสีว่นร่วม ท าใหป้ระชาชน
มคีวามรอบรูด้า้นการใชย้าอย่างสมเหตุผลเพิม่ขึน้และท าใหส้ถานการณ์ผลติภณัฑส์ขุภาพทีไ่ม่ปลอดภยัในครวัเรอืนลดลง 
ค าส าคญั: การใชย้าอย่างสมเหตุผล ชุมชนใชย้าอย่างสมเหตุผล อ าเภอใชย้าอย่างสมเหตุผล จงัหวดัใชย้าอย่างสมเหตุผล  
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Abstract 
Objective: To promote all districts in Uthai Thani lading to a rational drug use (RDU) province and to evaluate 

the results of such efforts. Method: This action research consisted of activities to promote RDU in hospitals, sub-district 
health promoting hospitals and communities. The study compared outcomes before and after promoting efforts including 
RDU literacy among subjects of 589 Thais aged 15 years and over, and the prevalence of unsafe health products          
in 589 households. Trained research assistants collected data using a survey form. Results: Promoting Uthai Thani into 
a RDU province was carried out according to the framework of six building blocks plus, consisting of the promotion of 
1) leadership and governance, 2) health workforce, 3) service delivery system, 4) information system, 5) access to 
essential medicines and health technology, 6) financing and 7) collaboration. Implementation consisted of 4 steps 
including planning, performing, reflecting and improving for two cycles. The outputs of the efforts were all districts 
implementing RDU promotion both in health care settings and in the communities through RDU coordinators at the 
provincial, district and sub-district levels as agents to drive the promotion of RDU or to resolve problems on inappropriate 
uses of drugs and health products with participation from all stakeholders. Outcomes after the promotion efforts were 
mean scores on RDU literacy significantly increasing from 38. 08 ± 9. 59 to 44. 26 ± 5. 76 (P < 0. 001) , household with 
antibiotic left-over significantly decreasing from 17.83% to 14.16% (P = 0.009), and the prevalence of households with 
potentially steroids contaminated health products significantly decreasing from 11. 20%  to 3. 20%  ( P < 0. 001) . 
Conclusion: The promotion of Uthai Thani Province to become a RDU province with the framework of six building 
blocks plus through the RDU coordinators as change agents results in the implementation of participatory RDU 
promotions in every district. The efforts led to the improved knowledge on RDU among public and the reduction of the 
prevalence of unsafe health products in the household. 
Keywords: rational drug use, rational drug use communities, rational drug use districts, rational drug use provinces 
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บทน า 
ปัญหาการใช้ยาไม่สมเหตุผลเป็นปัญหาในระดบั

โลก ปัญหาทีพ่บบ่อย ไดแ้ก่ ผูใ้หบ้รกิารสัง่ยาไม่เป็นไปตาม
แนวทางการรักษา ผู้ป่วยใช้ยาหลายขนานร่วมกันโดย      
ไม่จ าเป็น การใชย้าปฏชิวีนะทีไ่ม่เหมาะสมซึง่ท าใหเ้กดิการ
ดื้อยา การใช้ยาฉีดเกินจ าเป็นทัง้ที่ใช้ยารับประทานได้    
หรือซื้อยาที่ต้องใช้ภายใต้การดูแลของบุคลากรทาง
การแพทย์ เพื่อใช้เองจากร้านช า (1) จากการศึกษาใน
ประเทศไทย พบว่า ผูป่้วยนอกมากกว่าครึง่หนึ่งครอบครอง
ยาเกนิความจ าเป็น ท าให้ประเทศต้องสูญเสยีทางการคลงั
จากสาเหตุนี้ 2,350 ล้านบาทหรอืคดิเป็นร้อยละ 1.75 ของ
มูลค่าการบรโิภคยาในประเทศ (2) นอกจากนี้ยงัพบปัญหา
ทางคลินิกในผู้ที่ได้รับสารสเตียรอยด์โดยไม่มีข้อบ่งชี้       
ทางการแพทย ์ซึ่งท าใหผู้้ป่วยต้องรกัษาตวัในโรงพยาบาล
นานขึน้ มคี่าใชจ้่ายในการรกัษาทีเ่พิม่ขึน้ประมาณ 4,455 บาท 
หรอืมผีลกระทบต่องบประมาณของประเทศประมาณ 1,900 
ล้านบาทต่อปี ข้อมูลเหล่านี้สะท้อนปัญหาและผลกระทบ
ทางเศรษฐศาสตรจ์ากการใชย้าไม่สมเหตุผล (3)  

การส ารวจปัญหาด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ระดบัประเทศใน 9,962 ครวัเรอืน พบว่ารอ้ยละ 10.78 มยีา
ปฏิชีวนะเหลือใช้ในครัวเรือน และพบผลิตภัณฑ์สุขภาพ
รูปแบบต่าง ๆ ซึ่งตรวจพบการปนปลอมสเตียรอยด์ใน
ครวัเรอืนร้อยละ 11.10 นอกจากนี้ยงัพบพฤติกรรมการใช้
ผลิตภัณฑ์สุขภาพอื่น ๆ ร่วมกับยาแผนปัจจุบัน ได้แก่ 
ผูป่้วยประมาณรอ้ยละ 30 ใชย้าสมุนไพรหรอืยาแผนโบราณ 
และผู้ป่วยร้อยละ 20 ใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารร่วมกับ      
ยาแผนปัจจุบนั นอกจากนี้มีการซื้อยาชุดจากร้านยาหรอื
รา้นช ามากนิเมื่อเจบ็ป่วย (รอ้ยละ 20) (4) 

การส ารวจปัญหายาและผลติภณัฑส์ุขภาพจงัหวดั
อุทัยธานี ในปี 2560 พบปฏิชีวนะเหลือใช้ในครัวเรือน    
ร้อยละ 11.09 และส ารวจพบผลิตภัณฑ์สุขภาพอื่นๆ          
ทีผู่ป่้วยใชน้อกเหนือจากแพทยส์ัง่ในครวัเรอืนรอ้ยละ 24.30 
ซึ่งผลิตภัณฑ์เหล่านี้ เสี่ยงต่อการปนเป้ือนสเตียรอยด์      
ส่วนในปี 2561 พบปฏิชีวนะเหลือใช้ในครัวเรือนร้อยละ 
28.65 และพบผลิตภัณฑ์สุขภาพอื่นๆที่ผู้ป่วยใช้นอกเหนือ 
จากแพทยส์ัง่และทีม่คีวามเสีย่งปนในการเป้ือนสเตยีรอยด์
รอ้ยละ 5.12 ของครวัเรอืน (5)  

ปัญหาดงักล่าวมคีวามส าคญัและต้องด าเนินการ
แกไ้ขอย่างต่อเนื่อง การน ายุทธศาสตรช์าต ิ20 ปีมาขยายผล
สู่การพฒันาระบบยาซึง่เป็นส่วนหนึ่งของระบบสุขภาพใหม้ี

การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (rational drug use: RDU) ท าให้
คณะกรรมการพฒันาระบบยาแห่งชาติได้มมีตเิหน็ชอบต่อ
แนวทางการขบัเคลื่อนสูป่ระเทศใชย้าอย่างสมเหตุผล (RDU 
country) โดยการพฒันาจงัหวดัใชย้าอย่างสมเหตุผล (RDU 
province) ซึ่งมีส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นกลไก
ส าคัญ เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนให้ทุกอ าเภอมุ่งพัฒนา     
ให้เกิด “อ าเภอใช้ยาอย่างสมเหตุผล” (RDU district)        
ซึ่งครอบคลุมทัง้การพฒันาในระบบบรกิารสุขภาพภาครฐั 
ภาคเอกชน และในชุมชน ให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
เป้าหมายของการด าเนินการคอืเพื่อใหป้ระชาชนปลอดภยั
จากการใช้ยา มีความรอบรู้ในการใช้ยา และสามารถดูแล
สขุภาพตนเองเบือ้งตน้เมื่อเกดิอาการเจบ็ป่วย (6)  

ส านั ก ง านสาธารณสุขจังหวัดอุ ทัยธานี ได้
ด าเนินงานส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาล 
(RDU Hospital) มาอย่างต่อเนื่องตัง้แต่ปีงบประมาณ 2561 
และส่งเสริมการใช้ยาอย่ างปลอดภัยในชุมชน (RDU 
community) มาตัง้แต่ปีงบประมาณ 2558 แต่ยังขาดความ
เชื่อมโยงการด าเนินงานระหว่างโรงพยาบาลกบัชุมชนที่มี
ประสทิธภิาพ (5) ขอ้เสนอเชงิระบบเพื่อใหก้ารส่งเสรมิการใช้
ยาอย่ างสมเหตุผลของประเทศไทย เ ป็นไปอย่ างมี
ประสิทธิภาพ ระบุว่า ควรมีองค์กรอิสระรับผิดชอบการ
ขบัเคลื่อนนี้อย่างต่อเนื่อง ควรมีอตัราก าลงัสหวิชาชีพและ
งบประมาณรองรับชัดเจน ควรขับเคลื่อนการใช้ยาอย่าง       
สมเหตุผลแบบเครือข่ายโดยบูรณาการความร่วมมือของ
หน่วยงานภาครฐั ภาคประชาชน ทอ้งถิน่และภาคเอกชน (7)  
ดังนั ้น ผู้วิจ ัยจึงได้ท าการวิจัยเรื่องการพัฒนาจังหวัด
อุทัยธานีสู่การเ ป็นจังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผลขึ้น           
เพื่อส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลอย่างเป็นระบบ         
ที่เชื่อมโยงทัง้การด าเนินงานในระดับโรงพยาบาลและ       
ในระดับชุมชน ตามกรอบของ six building blocks plus 
โดยพัฒนาตัง้แต่ระดับนโยบาย ออกแบบระบบและ
โครงสร้าง กระบวนการท างานตลอดจนการติดตาม
ประเมนิผลเพื่อการพฒันาสู่การเป็นอ าเภอใชย้าสมเหตุผล 
และน าไปสู่การเป็นจังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผลต่อไป     
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อด าเนินการพัฒนาจังหวัด
อุ ทัย ธ านี สู่ ก า ร เ ป็ น จั ง ห วัด ใ ช้ ย า อย่ า ง สม เห ตุ ผล                
และประเมนิผลของการพฒันาดงักล่าว ขอ้มูลจากงานวจิยั  
มีประโยชน์ต่อการพัฒนาแนวทางการส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลตัง้แต่ระดบัชุมชน ระดบัอ าเภอ และระดบั
จงัหวดัต่อไป  
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วิธีการวิจยั 
 การวิจยันี้เป็นการวิจยัเชิงปฏิบตัิการซึ่งผ่านการ

พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยของส านักงาน
สาธารณสขุจงัหวดัอุทยัธานี เลขที ่11/2563  

จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผลในการศึกษานี้  
หมายถงึ จงัหวดัทีทุ่กอ าเภอมกีารด าเนินการ “อ าเภอใชย้า
อย่างสมเหตุผล” ประกอบด้วยการพัฒนาโรงพยาบาล
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลทัง้ในระดบัโรงพยาบาล
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลในชุมชน โดยต้องด าเนินการครบทัง้ 5 
กจิกรรมหลกั ได้แก่ 1.การเฝ้าระวงัความปลอดภยัด้านยา
ในหน่วยบริการ 2. การเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยา     
เชิงรุกในชุมชน 3. การสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมจาก    
ทุกภาคส่วนเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 4. การส่งเสริม
การใชย้าอย่างสมเหตุผลในภาคเอกชน คอืพฒันารา้นช าให้
เป็นรา้นช า RDU (รา้นช าสขีาว) และ 5. การสรา้งความรอบรู้
ด้านการใช้ยาอย่ างสมเหตุผลของประชาชน ทั ้งนี้              
ในการศกึษานี้ ยา หมายถึง ยาหรอืผลติภณัฑ์สุขภาพที่มี
ส่วนผสมของยาหรือมุ่ งหมายใช้เ ป็นยา  การศึกษานี้
ด าเนินการระหว่างเดือนตุลาคม 2563-กนัยายน 2565 โดย
แบ่งเป็น 3 ระยะ ดงัรายละเอยีดต่อไปนี้ 
 ระยะที ่1 การวิเคราะหส์ถานการณ์ 

การวเิคราะหส์ถานการณ์ด าเนินการระหว่างตุลาคม 
2563-ธนัวาคม 2563 ผูว้จิยัศกึษาขอ้มลูการด าเนินการพฒันา
จังหวัดใช้ยาอย่ างสมเหตุผลในปีงบประมาณ 2563 
ประกอบดว้ยขอ้มูลตวัชีว้ดั เป้าหมาย จ านวนผูป่้วยทีใ่ชย้า 
จ านวนผูป่้วยทัง้หมด ผลการประเมนิการด าเนินงานสง่เสรมิ
การใชย้าอย่างสมเหตุผลในชุมชนของส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดัอุทยัธานี ตลอดจนปัญหาและอุปสรรคของการพฒันา 
ผูว้จิยัยงัไดศ้กึษานโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในด้านนี้ 
เพื่อเป็นข้อมูลน าเข้าสู่การวางแผนการพัฒนาจังหวัด
อุทยัธานีสูก่ารเป็นจงัหวดัใชย้าอย่างสมเหตุผลในระยะต่อไป  

ระยะที ่2 การพฒันา 
ระยะการพฒันาด าเนินการระหว่างมกราคม 2564-

มถุินายน 2565 โดยด าเนินการ 2 วงรอบ ดงันี้ 
วงรอบท่ี 1: วงรอบที่ 1 ด าเนินการระหว่างเดอืน

มกราคม 2564-กนัยายน 2564 ประกอบดว้ย 4 ขัน้ตอน คอื 
1) การวางแผนด าเนินการโดย 1.1) จัดประชุม

คณะกรรมการประสานและพัฒนาระบบงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสุขภาพจงัหวดัอุทยัธานี เพื่อชี้แจงนโยบาย

ของกระทรวงสาธารณสุขในเรื่องนี้และตวัชี้วดัที่เกี่ยวข้อง 
ในการประชุม ผู้วจิยัเสนอขอ้มูลการวเิคราะห์สถานการณ์
การด าเนินงานส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลจังหวัด
อุทัยธานีในปี 2563 1.2) จัดท าแผนการพัฒนาจังหวัด
อุทัยธานีสู่จ ังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล และถ่ายทอด
แผนงานระดบัจงัหวดัสู่หน่วยงานระดบัอ าเภอ โดยมเีป้าหมาย 
การพฒันา คอื ทุกอ าเภอ (8 อ าเภอ) มกีารด าเนินการอ าเภอ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผล และ 1.3)  คณะกรรมการส่งเสรมิการ 
ใช้ยาอย่างสมเหตุผลระดับอ า เภอของแต่ละอ า เภอ          
วางแผนการด าเนินงานพฒันาสู่ “อ าเภอใช้ยาสมเหตุผล”   
ปี 2564 และปี 2565 

2) การปฏิบัติการ โดยคณะกรรมการส่งเสริมการ   
ใช้ยาอย่างสมเหตุผลระดบัอ าเภอของแต่ละอ าเภอด าเนินการ
ตามแผนการพฒันาสู ่“อ าเภอใชย้าสมเหตุผล” ปี 2564 และปี 2565  

3) การสงัเกต ด าเนินการโดยผูว้จิยัร่วมกบั RDU 
coordinator ระดบัจงัหวดั สงัเกต ติดตาม และประเมนิผล
การพฒันาสู่ “อ าเภอใชย้าสมเหตุผล” ในการศกึษานี้ RDU 
coordinator หมายถึง เภสชักรหรอืบุคลากรทางการแพทย์
ที่ร ับผิดชอบหลักในการพัฒนาระบบการใช้ยาอย่าง         
สมเหตุผล ซึ่งเป็นผู้มคีวามรูด้้านยาและผลติภณัฑส์ุขภาพ 
และการใช้ยาอย่างสมเหตุผล RDU coordinator มีหน้าที่
ประสานงาน จัดการระบบข้อมูลด้านยาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพทัง้ในโรงพยาบาลและชุมชน ตลอดจนถ่ายทอด
ขอ้มูลและผลกัดนัให้เกดิการส่งเสรมิหรือแก้ไขปัญหาการ 
ใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่เหมาะสมเชิงระบบอย่าง   
มสี่วนร่วมทัง้ในสถานบรกิารสุขภาพและชุมชน และทัง้ใน
ระดบัต าบล ระดบัอ าเภอและระดบัจงัหวดั  

4) การสะทอ้นผลการปฏบิตักิาร เป็นการรวบรวม
ข้อมูลจากการสังเกตติดตามและประเมินผล ตลอดจน
ปัญหาอุปสรรค เพื่อเสนอต่อคณะกรรมการประสานและ
พัฒนาระบบงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพจังหวัด
อุทยัธานี เพื่อวางแผนพฒันาในวงรอบที ่2  

วงรอบท่ี 2: วงรอบที่ 2 ด าเนินการระหว่างเดอืน
ตุลาคม 2564- มถุินายน 2565 ประกอบดว้ยขัน้การวางแผน 
การปฏบิตักิาร การสงัเกต และการสะทอ้นผลการปฏบิตักิาร
เหมอืนวงรอบที ่1  

ระยะที ่3 การประเมินผล 
ระยะที่  3 การประเมินผลการพัฒนาจังหวัด

อุทยัธานีสู่จงัหวดัใช้ยาอย่างสมเหตุผลด าเนินการระหว่าง
กรกฎาคม-กนัยายน 2565 โดยมขีัน้ตอนดงันี้ 
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3.1) การประเมินผลผลิตของการพัฒนาจงัหวดั
อุทัยธานีสู่จ ังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผลประกอบด้วย         
ก) การประเมนิผลผลติในระดบัสถานพยาบาล โดยประเมนิ
จากตวัชี้วดัทัง้ในระดบัโรงพยาบาลและระดบัโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสุขภาพต าบล และ ข) การประเมนิผลผลติในระดบั
ชุมชน โดยประเมนิจากความครบถว้นของการพฒันาระบบ
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชนผ่าน 5 กิจกรรมหลัก    
การประเมินความชุกของการจ าหน่ายยาที่ไม่เหมาะสม     
ในร้านค้า ท าในร้านค้าและร้านช าที่จ าหน่ายยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพในพื้นที่จ ังหวัดอุทัยธานี  ตัวอย่าง คือ 
รา้นคา้และรา้นช าในพืน้ทีต่ าบลน าร่องทีส่มคัรใจเขา้ร่วมการ
พฒันาเป็นรา้นช า RDU (รา้นช าสขีาว) จ านวน 151 รา้น  

เครื่องมือในการวิจัย คือ แบบบันทึกการตรวจ
ร้านค้า-ร้านช า RDU ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุทยัธานีประกอบด้วยผลการตรวจสอบผลิตภัณฑ์อาหาร 
ยา และโฆษณาที่ผดิกฎหมายซึ่งปรากฎในร้านค้า-ร้านช า 
ค าถามเป็นแบบ 2 ตวัเลอืก คอื พบและไม่พบ นอกจากนี้ยงั
ประกอบด้วยผลการตรวจสอบการเก็บรักษา และการ
ทดสอบความรูเ้จา้ของรา้นช า/ผูจ้ าหน่ายเกีย่วกบัผลติภณัฑ์
สุขภาพ โดยเป็นค าถามแบบ 2 ตัวเลือก คือ ถูกต้องและ  
ไม่ถูกตอ้ง 

3.2) การประเมินผลลัพธ์ของการพฒันาจงัหวดั
อุทยัธานีสู่จงัหวดัใช้ยาอย่างสมเหตุผล ประเมนิจากความ
รอบรูด้า้นการใชย้าอย่างสมเหตุผลของประชาชน และความชุก
ของผลติภณัฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภยัในครวัเรอืน หลงัจาก
นัน้สรุปผลการวจิยั 

ความรอบรูด้้านการใช้ยา 
ประชากรในการประเมินผลความรอบรู้ด้านการ  

ใช้ยาอย่างสมเหตุผลของประชาชน คอื ประชาชนสญัชาติ
ไทยอายุมากกว่า 15 ปีขึ้นไปที่สามารถพูด ฟัง อ่าน และ
เขียนภาษาไทยได้ ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่จ ังหวัดอุทัยธานี 
ตวัอย่าง คอื ประชากรจ านวน 589 คนที่ถูกเลอืกมาอย่าง
เจาะจงจาก 8 ต าบลที่สมคัรใจเป็นต าบลน าร่อง ในแต่ละ
อ าเภอ มตี าบลน าร่อง 1 ต าบล  

ขนาดตัวอย่างในการศึกษาค านวณจากสูตร
ส าหรบัการประมาณค่าสดัสว่นของประชากร โดยก าหนดให้
ตัวอย่างร้อยละ 80.91 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอ 
(8) ความคลาดเคลื่อนชนิดที่หนึ่ง คือ 0.05 และก าหนด
ความคลาดเคลื่อนในการประมาณค่า คอื 0.05 ประชาชน  
ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไปที่อาศัยอยู่ในพื้นที่จ ังหวัดอุทัยธานีมี

จ านวน 273,495 คน (9) การค านวณได้ขนาดตัวอย่าง     
ไม่น้อยกว่า 237 คน  

ทัง้นี้ อาจมีแบบสอบถามบางฉบับที่ มีข้อมูล         
ไม่ครบถ้วน คณะกรรมการประสานและพฒันาระบบงาน
คุ้มครองผู้บรโิภคดา้นสุขภาพจงัหวดัอุทยัธานี มมีตใิหเ้กบ็
ข้อมูลจากตัวอย่าง 70 คนในแต่ละต าบล ดังนัน้ขนาด
ตวัอย่างทีต่อ้งการ คอื 560 คน ทัง้นี้ การศกึษาเกบ็ขอ้มลูที่
สมบรูณ์ไดจ้ากตวัอย่างจ านวน 589 คน  

การศึกษาประเมินผลโดยใช้แบบสอบถามความ
รอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรบัประชาชนไทย
จ านวน 58 ข้อของตวงรตัน์ โพธะและคณะ แบบประเมิน
ผ่านการตรวจความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ        
การทดสอบคุณสมบตัพิบค่าความเทีย่ง 0.89 ความไว 0.72 
และ 0.62 และความจ าเพาะ 0.61 และ 0.68 (10)  

ความชุกของผลิตภณัฑที์ไ่ม่ปลอดภยั 
ประชากรในการประเมนิความชุกของผลิตภัณฑ์

สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยในครัวเรือน  คือ ครัวเรือนของ
ประชาชนสญัชาติไทยอายุมากกว่า 15 ปีขึน้ไปที่สามารถ
พูด ฟัง อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่
จ ังหวัดอุทัยธานี  ตัวอย่าง คือ ประชากรจ านวน 589 
ครวัเรอืนซึง่เป็นครวัเรอืนของตวัอย่างในการประเมนิความ
รอบรูด้า้นการใชย้าอย่างสมเหตุผล  

การเก็บข้อมูลใช้แบบส ารวจผลิตภัณฑ์สุขภาพ   
ในครัวเรือนของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี     
ซึ่งประกอบด้วยข้อมูลยาปฏิชีวนะเหลือใช้ในครัวเ รือน 
เพราะใชย้าไม่ครบตามทีแ่พทยส์ัง่ ขอ้มลูผลติภณัฑส์ขุภาพอืน่ๆ 
ในครวัเรือนที่มคีวามเสี่ยงในการปนเป้ือนสารสเตียรอยด์ 
ลกัษณะค าถามเป็นแบบ 2 ตัวเลือก คือ มีและไม่มี กรณี
เลอืก “ม”ี ใหร้ะบุชื่อผลติภณัฑ ์รูปแบบ วตัถุประสงคใ์นการ
รบัประทาน แหล่งที่มา และผลการทดสอบสารสเตียรอยด์ 
ดว้ยชุดทดสอบอย่างง่าย  
 การรวบรวมข้อมูลในการประเมิน 

การเกบ็ขอ้มลูเพื่อประเมนิจากความรอบรูด้า้นการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผลของประชาชน และความชุกของ
ผลติภณัฑ์สุขภาพทีไ่ม่ปลอดภยัในครวัเรอืน ท าโดยผูช้่วย
วิจัยที่ผ่านการอบรมเพื่อให้เข้าใจเกี่ยวกับโครงการวิจัย 
เครื่องมือการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  และการ
สัมภาษณ์ ทัง้นี้  ผู้ช่วยวิจัยได้ผ่านการฝึกปฏิบัติการ
ตรวจสอบฉลากผลิตภณัฑ์สุขภาพ และการใช้ชุดทดสอบ 
สเตยีรอยดเ์บือ้งตน้ การเกบ็ขอ้มลูความรอบรูด้า้นการใชย้า
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อย่างสมเหตุผลส าหรับประชาชนไทยจ านวน 589 คน       
ท าโดยใหต้วัอย่างตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง หรอืใชก้าร
สมัภาษณ์ ร่วมกบัการส ารวจผลติภณัฑส์ุขภาพในครวัเรอืน 
การประเมินท าสองครัง้ในตัวอย่างคนเดิม ครัวเรือนเดิม 
และรา้นช าเดมิ คอื ประเมนิก่อนและหลงัการพฒันา 
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 การสรุปกิจกรรมการพัฒนาการใช้ยาอย่าง         
สมเหตุผลในโรงพยาบาลและในชุมชน ใชก้ารบรรยายสรุป
และใช้สถิติเชิงพรรณนา การประเมินผลของการพัฒนา
จังหวัดอุทัยธานีสู่จ ังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล ท าโดย
เปรยีบเทยีบความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของ
ประชาชนก่อนและหลงัพฒันาโดยใช ้paired sample t-test 
เพราะข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ การเปรียบเทียบ   
ความชุกของครัวเรือนที่พบยาปฏิชีวนะเหลือใช้และ        
พบผลติภณัฑส์ุขภาพทีอ่าจมกีารปนเป้ือนของสารสเตยีรอยด์ 
ใช ้McNemar’s chi-square การทดสอบสมมตฐิานทางสถติิ
ทัง้หมดก าหนดระดบันยัส าคญัเท่ากบั 0.05  
 
ผลการวิจยั 
ระยะท่ี 1 ผลการวิเคราะหส์ถานการณ์  

การวิเคราะห์สถานการณ์การด าเนินงานพัฒนา
จังหวัดใช้ยาอย่ างสมเหตุผลตามกรอบการพัฒนา             
six building blocks plus ในปีงบประมาณ 2563 พบว่า   
การพัฒนาฯ ด าเนินการครบถ้วนตามกรอบ six building 
blocks plus ไ ด้ แ ก่  ก า ร ส่ ง เ ส ริม  1)  ภ า ว ะผู้ น า แ ละ              
การอภิบาลระบบ 2) ก าลังคนและการพัฒนาบุคลากร       
3) ระบบบริการสุขภาพ 4) ระบบข้อมูลและสารสนเทศ      
5) สื่อองคค์วามรู/้เทคโนโลยทีางการแพทย ์6) งบประมาณ 
และ 7) การมสีว่นร่วมกบัภาคสว่นต่าง ๆ  

ในปี 2563 เป้าหมายการพฒันาจงัหวดัใชย้าอย่าง
สมเหตุผล คือ ทุกอ าเภอด าเนินการอ าเภอใช้ยาอย่าง      
สมเหตุผล (รวม 8 อ าเภอ) มอี าเภอทีส่ามารถด าเนินการได้
จ านวน 3 อ าเภอไดแ้ก่ อ าเภอหนองขาหย่าง อ าเภอทพัทนั 
และอ าเภอลานสกั เมื่อประเมนิตามเกณฑก์ารพฒันาอ าเภอ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผล พบว่ายงัไม่มอี าเภอใดที่ด าเนินการ 
ได้ครบถ้วนตามเกณฑ์ที่ก าหนด ซึ่ งประกอบด้วย              
1) การพฒันาโรงพยาบาลส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผล
ทัง้ในระดบัโรงพยาบาลและในระดบัโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล และ 2) การส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผล
ในชุมชน ทีม่ดี าเนินการครบ 5 กจิกรรมหลกั 

ปัญหาที่พบจากการด าเนินการในปี 2563 ได้แก่ 
1) การพัฒนาในประเด็นนี้ ไม่ได้เป็นตัวชี้วดัที่ส าคัญของ
ผู้บริหารทุกระดับ ท าให้ขาดการสนับสนุนเชิงนโยบาย      
2) สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019 ท าใหม้อี าเภอทีส่ามารถด าเนินการได้เพยีง 3 อ าเภอ
จากทัง้หมด 8 อ าเภอ แต่ไม่มีอ าเภอใดที่ด าเนินการ
ครบถว้นตามเกณฑอ์ าเภอใชย้าอย่างสมเหตุผล สาเหตุทีไ่ม่
ผ่านเกณฑ์อ าเภอใช้ยาอย่างสมเหตุผลเกิดจากไม่ได้เฝ้า
ระวงัความปลอดภยัด้านยาในหน่วยบรกิาร และการไม่ได้
ประเมินผลการสร้างความรอบรู้ด้านการ ใช้ยาอย่าง         
สมเหตุผลของประชาชน 3) การยอมรบัของแพทยย์งัมน้ีอย 
และการสัง่จ่ายยาของแพทย์ยังไม่เป็นไปตามที่ก าหนด
เนื่องจากมีการหมุนเวียนแพทย์บ่อย และ 4) ความรู้ของ
ประชาชนยังไม่เหมาะสม เมื่อไม่ได้รับยาปฏิชีวนะจาก
สถานพยาบาล ประชาชนจะไปซือ้ยาจากคลนิิกหรอืรา้นยา 
 
ระยะท่ี 2 การพฒันาจงัหวดัใช้ยาอย่างสมเหตผุล  
 ผูว้จิยัน าปัญหาทีพ่บจากการวเิคราะหส์ถานการณ์
ในปีงบประมาณ 2563 (จากระยะที่ 1) มาวางแผนการ
พฒันาจงัหวดัอุทยัธานีสู่จงัหวดัใช้ยาอย่างสมเหตุผลตาม
กรอบของ six building blocks plus จ านวน 2 วงรอบ  
 การพฒันาในวงรอบท่ี 1 
  การพัฒนาในวงรอบที่  1 (มกราคม 2564-
กนัยายน 2564) เน้นบทบาทการด าเนินงานของหน่วยงาน
ระดบัจงัหวดั ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัอุทยัธานี 
ซึง่มกีารด าเนินงานดงันี้ 

1. ภาวะผู้น าและการอภิบาลระบบ: จากปัญหาที่
พบคือ ยังไม่มีอ าเภอใดที่ด าเนินงานอ าเภอใช้ยาอย่าง      
สมเหตุผลได้ครบถ้วนตามเกณฑ์ที่ก าหนด ที่ประชุม
คณะกรรมการประสานและพัฒนาระบบงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสุขภาพจังหวัดอุทัยธานี มีมติเห็นควรให้       
ทุกอ าเภอเน้นการพฒันางานอ าเภอใช้ยาอย่างสมเหตุผล  
ให้ครบทัง้ 5 กิจกรรมหลัก ได้แก่ 1) การเฝ้าระวังความ
ปลอดภัยด้านยาในหน่วยบริการ 2) การเฝ้าระวังความ
ปลอดภยัดา้นยาเชงิรุกในชุมชน 3)  การสรา้งกระบวนการ 
มีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล   
4) การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในภาคเอกชน     
คือ การพัฒนาร้านช าให้เป็นร้านช า RDU (ร้านช าสขีาว) 
และ 5) การสร้างความรอบรู้ด้านการใชย้าอย่างสมเหตุผล
ของประชาชน  
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ทัง้นี้  ให้มีการด าเนินงานพัฒนาศักยภาพของ
บุคลากรที่เกี่ยวขอ้งและพฒันาระบบขอ้มูลและสารสนเทศ
เพื่อรองรบั สนับสนุนสื่อความรู้และเครื่องมอืจ าเป็นต่าง ๆ 
เพื่อสนับสนุนการด าเนินงานฯ ตลอดจนติดตามผลการ
ด าเนินงานทุกเดอืนผ่านการประชุมคณะกรรมการบริหาร
ระดบัจงัหวดั ทีป่ระชุมมคีวามเหน็ใหป้รบัรปูแบบการด าเนิน
กจิกรรมต่าง ๆ ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติด
เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ใหเ้ป็นแบบวถิใีหม่ (new normal)  

2. ก าลงัคนและการพฒันาบุคลากร: การพฒันา
ดา้นน้ีท าโดยการอบรมทางไกลผ่านระบบ webex ซึง่จดัโดย
กระทรวงสาธารณสุขเพื่อสนับสนุนการด าเนินงานการใชย้า
อย่างสมเหตุผลในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติด
เชื้อ ไวรัสโคโรนา 2019 ในเรื่ องรูปแบบและผลการ
ด าเนินงานการเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาในหน่วย
บรกิาร การใชเ้ครื่องมอืและระบบขอ้มลูสนบัสนุนงานชุมชน
ใช้ยาอย่างสมเหตุผล การพัฒนางานชุมชนใช้ยาอย่าง      
สมเหตุผลในระดบัจงัหวดัและระดบัอ าเภอ เป็นตน้  

3. การพฒันาระบบบริการสุขภาพให้มีการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลครอบคลุมทัง้ภาครัฐและภาคเอกชน:      
การด าเนินงานดา้นนี้ท าโดย 1) การพฒันาระบบเตมิ (refill) 
เวชภณัฑย์า 2) การพฒันาการใชย้าอย่างสมเหตุผลในรา้น
ขายยาแผนปัจจุบนัหรอื ข.ย.1 3) การส่งเสริมการพฒันา
ร้านช าใช้ยาอย่างสมเหตุผลในอ าเภอที่ด าเนินการพฒันา
งานชุมชนใช้ยาอย่างสมเหตุผล 4) การก ากับดูแลการ
กระจายยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่เหมาะสม และเฝ้า
ระวงัโฆษณาทีผ่ดิกฎหมายเชงิรุกในสถานีวทิยุกลุ่มเสีย่ง 12 
สถานีใน 4 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอบ้านไร่ อ าเภอลานสกั 
อ าเภอทพัทนั และอ าเภอเมอืงอุทยัธานี 

4. ระบบขอ้มูลและสารสนเทศ: การพฒันาด้านนี้
ด าเนินการ ดงันี้ 1) การพฒันาระบบการเชื่อมโยงและส่งต่อ
ขอ้มูลผูป่้วยแพย้าระหว่างหน่วยบรกิารสุขภาพในทุกระดบั 
2) การจดัท าระบบสารสนเทศส าหรบังานคุม้ครองผูบ้รโิภค 
หรอื Consumer Database Management System (CDMS) 
ผู้ใช้งานในหน่วยงานระดบัจงัหวดั ระดบัอ าเภอ และระดบั
ต าบลสามารถใช้ระบบ CDMS ในการบันทึกข้อมูลการ
อนุญาตแิละการตรวจสถานประกอบการในพืน้ทีร่บัผดิชอบได้ 
ทัง้นี้ ในปี 2564 เริ่มเปิดให้ใช้งานระบบในส่วนของขอ้มูล
สถานประกอบการด้านยาและผลิตภัณฑ์สมุ นไพร 
สถานพยาบาลเอกชน สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ    
และสถานทีผ่ลติอาหาร  

5. สื่อองค์ความรู้ / เทคโนโลยีทางการแพทย์ :       
การด าเนินงานด้านนี้ท าโดยสนับสนุนความรู้และเครื่องมือ  
ทีจ่ าเป็นต่างๆ ใหแ้ก่หน่วยงานระดบัอ าเภอ เช่น สือ่ใหค้วามรู้
แก่ประชาชนในรูปของโปสเตอร ์สื่อออนไลน์ และสปอตวทิยุ 
รวมถึงการสนับสนุนชุดทดสอบสเตียรอยด์  เป็นต้น 
นอกจากนี้ ยงัประชาสมัพนัธส์ือ่ต่าง ๆ  ในวงกวา้งโดยเผยแพร่
ความรูท้างเพจ UHC : Uthai Thani Healthy Channel 

6. งบประมาณ: การด าเนินงานในระดบัชุมชนมี
การสนบัสนุนใหเ้ขยีนโครงการขอสนับสนุนงบประมาณจาก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้วจิยัจดัท าร่างโครงการการ
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเพื่อเป็นตัวอย่างให้
หน่วยงานระดับอ าเภอและระดับชุมชนน าไปปรับให้
เหมาะสมกบับรบิทของพืน้ทีไ่ด ้ 

7. การมสี่วนร่วมกบัภาคส่วนต่างๆ: การด าเนินงาน
ท าโดยม ีRDU coordinator ระดบัจงัหวดั เป็นผูก้ระตุ้นและ
ติดตามการด าเนินงาน ส่วน RDU coordinator ในระดับ
อ าเภอและระดบัต าบล มหีน้าทีร่ายงานสถานการณ์ ผลการ
ด าเนินงาน และการแก้ไขปัญหาด้านยาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพระดบัอ าเภอให้เหมาะสมกบัสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019  

ผลการพฒันาในวงรอบท่ี 1 
ในปี 2564 เป้าหมายของการพฒันางานจงัหวดั 

ใชย้าอย่างสมเหตุผล คอื ทุกอ าเภอด าเนินงานอ าเภอใช้ยา
อย่างสมเหตุผล (จ านวน 8 อ าเภอ) ผลการพฒันาในวงรอบที ่1 
พบว่า อ าเภอที่สามารถด าเนินการได้มจี านวน 2 อ าเภอ
ได้แก่ อ าเภอทัพทันและอ าเภอลานสกั เมื่อประเมินตาม
เกณฑอ์ าเภอใชย้าอย่างสมเหตุผลพบว่า ผ่านเกณฑอ์ าเภอ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผลหนึ่งอ าเภอได้แก่ อ าเภอลานสกั คิด
เป็นรอ้ยละ 12.5 (1 ใน 8 อ าเภอ)  

ปัญหาที่พบจากการด าเนินการในวงรอบที่ 1 คอื 
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ใน
ระยะมกีารระบาดทัว่โลก ท าใหก้ารพฒันางานจงัหวดัใชย้า
อย่างสมเหตุผลไม่เป็นไปตามแผนทัง้ในระดบัจงัหวดัและใน
ระดบัอ าเภอ ทัง้ต้องยุตกิจิกรรมที่มกีารรวมกลุ่มคนจ านวน
มาก บางช่วงเวลา เจ้าหน้าที่ทุกระดบัต้องหยุดงานประจ า
เพื่อให้จัดการสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขก่อน
ดงันัน้ ปัญหาอุปสรรคทีพ่บในปี 2563 ยงัไม่ไดร้บัการแกไ้ข
เท่าที่ควร จึงท าให้มีเพียงสองอ าเภอเท่านัน้ที่สามารถ
ด าเนินการได้ แต่มเีพยีงหนึ่งอ าเภอทีผ่่านเกณฑ ์อ าเภอใช้
ยาอย่างสมเหตุผล   อ าเภอทีไ่ม่ผ่านเกณฑ์ฯ เกดิจากไม่ได้
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ด าเนินการเฝ้าระวงัความปลอดภยัด้านยาในหน่วยบรกิาร 
ไม่ได้สร้างกระบวนการมสี่วนร่วมจากทุกภาคส่วนเพื่อการ
ใชย้าอย่างสมเหตุผล และไม่ไดด้ าเนินการสรา้งความรอบรู้
ด้านการ  ใช้ยาอย่างสมเหตุผลของประชาชน อุปสรรคอกี
ประการ คอื การด าเนินงานดา้นนี้ไม่ไดเ้ป็นตวัชีว้ดัทีส่ าคญั
ของผูบ้รหิารทุกระดบั ท าใหข้าดการสนบัสนุนเชงินโยบาย  

การพฒันาในวงรอบท่ี 2 
การพัฒนาในวงรอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2565 

(ตุลาคม 2564 - มถุินายน 2565) มกีารด าเนินงานดงันี้ 
1. ภาวะผู้น าและการอภิบาลระบบ: ปัญหาการ

แพร่ระบาดของโรคฯ ที่พบในการพฒันาวงรอบที่ 1 มกีาร
เปลี่ยนแปลง โดยในปี 2565 สถานการณ์ฯ เริม่เขา้สู่ระยะ
ห ลั ง ก า ร ร ะ บ า ด ใ ห ญ่  (post-pandemic) ที่ ป ร ะ ชุ ม
คณะกรรมการประสานและพัฒนาระบบงานคุ้มครอง
ผูบ้รโิภคดา้นสขุภาพจงัหวดัอุทยัธานี จงึวางแผนการพฒันา
งานจงัหวดัใช้ยาอย่างสมเหตุผลอย่างเต็มรูปแบบ ส าหรบั
ปัญหาที่งานจงัหวดัใช้ยาอย่างสมเหตุผลไม่ได้เป็นตวัชีว้ดั 
ที่ส าคัญของผู้บริหารทุกระดับ ได้รับการแก้ไขโดย 1.1) 
ผู้วจิยัในฐานะหวัหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บรโิภคและเภสชั
สาธารณสุข ไดน้ าเสนอนโยบายการขบัเคลื่อนสู่ประเทศใชย้า
อย่างสมเหตุผลและการพฒันาสูจ่งัหวดัใชย้าอย่างสมเหตุผล
ต่อนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัและคณะกรรมการบรหิาร
ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัอุทยัธานี เพื่อให้คดัเลอืกเป็น
นโยบายทีเ่น้นหนักและลงนามค ารบัรองปฏบิตัริาชการกบั
หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสชัสาธารณสุข 
ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลทุกแห่ง และสาธารณสขุอ าเภอทุก
แห่ง 1.2) การทบทวนและแต่งตัง้คณะกรรมการพัฒนา
ระบบบรกิารสุขภาพสาขาพฒันาระบบบรหิารจดัการการใช้
ย าอย่ า งสม เห ตุผลระดับจังหวัด  โดยมีโครงสร้ า ง
คณะกรรมการโรงพยาบาลใชย้าอย่างสมเหตุผลและชุมชน
ใช้ยาอย่างสมเหตุผล และแต่งตัง้ผู้รบัผิดชอบการบริหาร
จัดการการใช้ยาอย่างสมเหตุผลระดับจังหวัดที่เรียกว่า 
“RDU coordinator” ระดบัจงัหวดั และ 1.3) การท าขอ้ตกลง
ร่วมกบัศูนยว์ทิยาศาสตรก์ารแพทยท์ี ่3 นครสวรรค ์เพื่อส่ง
ตวัอย่างตรวจวเิคราะหโ์ดยไม่คดิค่าใชจ้่าย 

2. การพฒันาบุคลากรและก าลังคน: การด าเนินงาน
ด้านนี้มีดงันี้ 2.1) การสร้างความตระหนักให้กบับุคลากร
ทางการแพทย์ในทุกระดบัอย่างต่อเนื่อง โดยใช้มาตรการ 
ใหข้อ้มูลยอ้นกลบัในเรื่องการจ่ายยาปฏชิวีนะแก่แพทยเ์ป็น
รายบุคคล การจดัอบรมแพทย์ใหม่ แพทย์ และพยาบาล

ประจ าหอ้งฉุกเฉิน และการจดัท า pop-up แจง้เตอืนในการ
สัง่จ่ายยาของแพทย์ ทัง้นี้เพื่อใหเ้กดิการยอมรบัของแพทย์
และการสัง่จ่ายยาอย่างสมเหตุผล 2.2) การอบรมเพื่อพฒันา
ทกัษะในการส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผลเพื่อสนับสนุน
งานจงัหวดัใชย้าอย่างสมเหตุผลใหแ้ก่เภสชักรที่เป็น RDU 
coordinator ในระดับอ าเภอและระดับต าบล เช่น ความรู้
เรื่องฉลากและโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ การตรวจสอบ
ผลิตภัณฑ์ในเรื่องการได้รับอนุญาตจากเว็บไซด์ของ
ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา เทคนิคการคนืขอ้มูล
สูชุ่มชน เป็นตน้ 

3. การพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ: การด าเนินงาน
ด้านนี้มีดังนี้  3.1) การประชุมผู้ร ับผิดชอบงานการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลในระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ และระดับ
ต าบลเพื่อหารือแนวทางการด าเนินงาน/ออกแบบระบบ    
การท างานตามนโยบายจงัหวดัใชย้าอย่างสมเหตุผลในปี 2565 
3.2) การจดัท ากรอบบญัชรีายการยาของจงัหวดัอุทยัธานีที่
ครอบคลุมตามศักยภาพในแต่ละสาขาของแนวทางการ
พัฒนาระบบบริการพยาบาล (service plan) และลดหลัน่
ตามระดบัของหน่วยบรกิารเพื่อใหห้น่วยบรกิารมรีายการยา
ทีเ่หมาะสมกบัศกัยภาพของหน่วยบรกิาร  

3.3) การพัฒนางานชุมชนใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ผ่าน 5 กจิกรรมหลกั ไดแ้ก่  

3.3.1) การส่งเสริมให้ทุกเครือข่ายหน่วยบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ (contracted unit of primary care: CUP) 
เกิดการเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาในหน่วยบริการ   
โดย RDU coordinator ระดบัจงัหวดัเป็นผูจ้ดัประชุมร่วมกบั
คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั สหสาขาวชิาชพีที่
เกี่ยวข้องและ RDU coordinator ในระดับอ าเภอทุกแห่ง 
 3.3.2) การส่งเสริมทุก CUP ให้เกิดการเฝ้าระวงั
ความปลอดภัยด้านยาเชิงรุกในชุมชน โดยประชุม เพื่อ
ออกแบบระบบการท างานตามนโยบายจงัหวัดใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล  

3.3.3) การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน
ภาคเอกชน โดย  

ก) การพฒันาการใชย้าอย่างสมเหตุผลในรา้นขายยา
แผนปัจจุบนั (ข.ย.1) ในจงัหวดัอุทยัธานี โดยด าเนินการ
ต่อเนื่ องจากปี 2564 โดยมุ่งแก้ไขข้อบกพร่องในอดีต         
ที่สามารถให้ความช่วยเหลอืและแกไ้ขได้ จดัท าฉลากช่วย 
สนับสนุนคู่มือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลแก่ร้านขายยา     
และมอบป้ายสญัลกัษณ์แก่รา้นขายยาทีเ่ขา้ร่วมโครงการ   
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ข) การส่งเสริมให้ทุกต าบลพัฒนาร้านช า RDU 
โดยจัดท าคู่มือการพัฒนาและจัดท าป้ายร้านช าสีขาว
สนบัสนุนทุกอ าเภอเพื่อใหเ้กดิก าลงัใจในการพฒันารา้นช าต่อไป  

ค) การสนับสนุนให้สถานพยาบาลภาคเอกชน     
สูก่ารใชย้าสมเหตุผลในสถานพยาบาลดงันี้  

ค1) การขอความร่วมมือโรงพยาบาลเอกชนและ
คลนิิกเวชกรรมทุกแห่งใหต้อบแบบประเมนิตนเองด้านการ
ใชย้าสมเหตุผลผ่านระบบออนไลน์ของกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ และท าหนังสอืขอความร่วมมอืจากเลขานุการของ
องคก์รแพทยใ์นโรงพยาบาลอุทยัธานีและพนักงานเจา้หน้าที่
ระดบัอ าเภอในการตดิตามการด าเนินงานดงักล่าว  

ค2) การจัดตัง้ไลน์กลุ่ม “คลินิกเวชกรรม จ.อน. 
RDU” เพื่ออ านวยความสะดวกในการแจ้งข้อมูลได้อย่าง
ทัว่ถงึและรวดเรว็  

ค3) ก า รท าหนั ง สือ เชิญผู้ ป ร ะกอบกิจการ
สถานพยาบาล (คลนิิกเวชกรรม) ให้เขา้ร่วมประชุมพฒันา
ร ะบบบริ ก า ร สุ ขภ าพด้ า นก าร ใช้ ย าสม เห ตุ ผล ใน
สถานพยาบาลเอกชนผ่านสื่ออเิลก็ทรอนิกส ์ซึ่งจดัโดยกรม
สนบัสนุนบรกิารสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ  

ค4) การส่งหนังสือแจ้งเวียนประกาศกระทรวง
สาธารณสขุและกฎหมายทีเ่กีย่วขอ้งใหส้ถานพยาบาลเอกชน
ทุกแห่ง  

3.3.4) การก ากบัดแูลการกระจายยาและผลติภณัฑ์
สุขภาพที่ไม่เหมาะสม รวมไปถึงการโฆษณาตรวจเฝ้าระวงั
โฆษณาที่ผิดกฎหมายในเชิงรุกในสถานีวิทยุกลุ่มเสี่ยง
จ านวน 5 สถานีทีต่ัง้ใน 4 อ าเภอ ไดแ้ก่ อ าเภอสว่างอารมณ์ 
อ าเภอหนองขาหย่าง อ าเภอห้วยคต และอ าเภอหนองฉาง 
ซึง่ถอืเป็นการด าเนินงานทีเ่พิม่เตมิจากปี 2564  

4. ระบบข้อมูลและสารสนเทศ: การด าเนินงาน
ดา้นนี้มดีงันี้ 4.1) การตดิตามผลการด าเนินงานตามตวัชีว้ดั
ในงานการใชย้าสมเหตุผลผ่านระบบรายงานขอ้มูล Health 
Data Center (HDC) ของกระทรวงสาธารณสุข การตรวจสอบ
ความถูกต้องของข้อมูล หากตัวชี้ว ัดใดมีแนวโน้มที่จะ      
ไม่ผ่านเกณฑ ์RDU coordinator ระดบัจงัหวดัจะแจง้เตอืน 
RDU coordinator ระดบัอ าเภอ เพื่อหาสาเหตุและใหเ้ตรยีม
ขอ้มูลเพื่อน าเสนอในที่ประชุมคณะกรรมการวางแผนและ
ประเมนิผล (กวป.) 4.2) การตดิตามการกรอกขอ้มลูและการ
Update ขอ้มลูการแพย้าของทุกหน่วยบรกิารใหเ้ป็นปัจจุบนั 
4.3) การพัฒนาระบบสารสนเทศส าหรับงานคุ้มครอง
ผู้บริโภค (ระบบ CDMS) โดยในปี 2565 มีการเพิ่มการ

บันทึกข้อมูลของร้านช าและประวัติการตรวจมาตรฐาน
สถานที่และการด าเนินคดี 4.4) การจดัท าระบบการส่งต่อ
ขอ้มูลการเฝ้าระวงัผลติภณัฑ์สุขภาพและโฆษณาโดยสร้าง
เว็บแอปพลิเคชันระบบเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพและ
โฆษณาผลิตภัณฑ์สุ ขภาพ  (Uthaithani Product and 
Advertising Surveillance, UPAS) เพื่อใหภ้าคเีครอืข่ายหรอื
ประชาชนทัว่ไปสามารถแจง้ปัญหาและน าไปสู่การจดัการใน
แต่ละระดับได้ตัง้แต่ระดับต าบล ระดับอ าเภอ และระดับ
จงัหวดั และ 4.5) การจดัท า google form เพื่อส่งต่อข้อมูล
และรายงานผลการด าเนินงานชุมชนใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ของแต่ละอ าเภอ 

5. สือ่องคค์วามรู/้เทคโนโลยทีางการแพทย:์    การ
ด าเนินงานด้านนี้ท าโดยสนับสนุนความรู้และเครื่องมือ
จ าเป็นต่าง ๆ เพิม่เตมิจากปี 2564 ไดแ้ก่ ป้ายรา้นช าสขีาว 
คู่มอืการพฒันารา้นช า RDU และการใชย้าสามญัประจ าบา้น 
ทัง้นี้  มีการขอความร่วมมือจากประชาสัมพันธ์จังหวัด
อุทยัธานีและท้องถิ่นจงัหวดัอุทยัธานีในการเผยแพร่ข้อมูล   
ทีเ่กีย่วกบัความรอบรูด้า้นการใชย้าอย่างสมเหตุผล 

6. งบประมาณ: การด าเนินงานด้านนี้ท าโดย
สนับสนุนให้หน่วยงานในระดับชุมชนเขียนโครงการ        
ขอสนบัสนุนงบประมาณจากองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ ใน
ปี  2565 ทุกต าบลที่ เ ป็นพื้นที่น าร่ องได้รับสนับสนุน
งบประมาณจากกองทุนหลกัประกนัสขุภาพทุกแห่ง และ 

7. การมสี่วนร่วมกบัภาคส่วนต่างๆ : การด าเนินงาน
ด้านนี้มี RDU coordinator ระดับจังหวัดท าหน้าที่ ดังนี้   
7.1) จัดประชุมร่วมกับคณะกรรมการเภสัชกรรมและ      
การบ าบดั และ RDU coordinator ระดบัอ าเภอทุกอ าเภอ 
เพื่อหารอืและวางแผนการด าเนินงานร่วมกบัภาคส่วนต่างๆ 
7.2) RDU coordinator ระดับจังหวัดลงพื้นที่ทุกชุมชน     
น าร่องเพื่อคนืขอ้มูลสถานการณ์ยาและผลติภณัฑ์สุขภาพ 
ในภาพรวมของจงัหวดัอุทยัธานีและสะทอ้นขอ้มลูจากชมุชน
ร่วมกบั RDU coordinator ระดบัอ าเภอเพื่อสรา้งการมสีว่นร่วม
ตัง้แต่การวิเคราะห์ปัญหา การหาสาเหตุ และการวาง
แผนการด าเนินงาน 

ผลการพฒันาในวงรอบท่ี 2 
ในปี 2565 เป้าหมายของการพฒันางานจังหวัด  

ใชย้าอย่างสมเหตุผล คอื ทุกอ าเภอไดด้ าเนินงานอ าเภอใช้ยา
อย่างสมเหตุผล ผลการพัฒนาพบว่า ทัง้แปดอ าเภอ
ด าเนินการได้ตามเกณฑ์อ าเภอใช้ยาอย่างสมเหตุผล        
การประเมินผลผลิต (output) และผลลัพธ์ (outcome)      
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ของการพัฒนางานจังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผลแสดง
รายละเอยีดในผลการศกึษาในระยะที ่3  
 
ระยะท่ี 3 การประเมินผลการพฒันา  

ผลผลิตของการพฒันา 
การประเมินผลผลิตของการพัฒนาจังหวัด

อุทยัธานีสู่จงัหวดัใชย้าอย่างสมเหตุผล เป็นการประเมนิผล

ผลติของงานโรงพยาบาลใชย้าอย่างสมเหตุผลและผลผลติ
ของงานชุมชนใช้ยาอย่างสมเหตุผล ดงัแสดงในตารางที่ 1  
ตัวชี้ว ัดในงานโรงพยาบาลใช้ยาอย่างสมเหตุผลมี 12 
ตัวชี้ว ัด เป้าหมายก าหนดว่า โรงพยาบาลต้องผ่าน 10 
ตัวชี้ว ัดจากทัง้หมด 12 ตัวชี้ว ัด ผลการประเมินพบว่า 
จงัหวดัอุทยัธานีมโีรงพยาบาลทีผ่่านเกณฑจ์ านวนเจด็แห่ง 
(คดิเป็นรอ้ยละ 87.50) โรงพยาบาลหนึ่งแห่งผ่านเกณฑ์ใน
ตวัชีว้ดัที ่12 (จ านวนสตรตีัง้ครรภท์ีไ่ดร้บัยาทีห่า้มใช ้ไดแ้ก่  

 
ตารางท่ี 1. ผลการพฒันาระบบการใชย้าอย่างสมเหตุผลในชุมชนผ่าน 5 กจิกรรมหลกั 

5 กจิกรรมหลกั ผลการด าเนินการราย CUP 
อุทยัธานี บา้นไร่ หนองฉาง ทพัทนั ลานสกั ส ว่ า ง

อารมณ์ 
หว้ยคต หนองขา

หย่าง 
1. การเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาในหน่วย
บรกิารโดยใชต้วัส่งสญัญาณ1 (จ านวนทีพ่บ/จ านวน
ทีค่ดักรอง) รอ้ยละ 

(14/14) 
100.00 

(9/97) 
9.28 

(32/142) 
22.54 

(7/55) 
12.73 

(11/20) 
55.00 

(1/1) 
100.00 

(1/7) 
14.29 

(0/11) 
0.00 

2. การเฝ้าระวังความปลอดภยัด้านยาเชิงรุกใน
ชุมชน (รายละเอยีดดงัตารางที ่2,3)  

        

3. การสรา้งกระบวนการมสี่วนร่วมจากทุกภาคส่วนเพือ่การใชย้าอย่างสมเหตุผล  
3.1 มกีระบวนการส่งต่อขอ้มูลสถานการณ์ปัญหา
ยาและผลติภณัฑส์ุขภาพไปสู่ชุมชน เพื่อแจง้เตอืน
ภยัและจดัการปัญหา 

        

3.2 มีกิจกรรม/โครงการแก้ไขปัญหายาและ
ผลติภณัฑส์ุขภาพในชุมชน  

        

3.3 มกีารประเมนิผลการด าเนินงานแกไ้ขปัญหาการ
ใชย้าไมเ่หมาะสมในชุมชน (ดงัตารางที ่2 และ 3) 

        

4. การส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผลในภาคเอกชน  
4.1 ร้านช า RDU (จ านวนร้านช า RDU /จ านวน
รา้นช าเป้าหมาย) รอ้ยละ 

(8/15) 
53.33 

(2/2) 
100.00 

(8/9) 
88.89 

(4/4) 
100.00 

(10/11) 
90.91 

(4/12) 
33.33 

(31/36) 
86.11 

(1/1) 
100.00 

4.2 ร้านยา RDU (จ านวนร้านยา RDU/จ านวน 
รา้นยาทีส่มคัรเขา้ใจ) รอ้ยละ 

(8/12) 
66.67 

(2/2) 
100.00 

(5/7) 
71.43 

(0/2) 
0.00 

(2/2) 
100.00 

0 0 0 

4.3 โรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลเอกชน จ านวน 1 แห่ง ผลการตอบแบบประเมนิมรีะดบัการพฒันาดา้นการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล อยู่ในระดบั 1 “พฒันา” (คะแนน< รอ้ยละ 50) 

4.4 คลนิิกเวชกรรม คลนิิกเวชกรรม จ านวนทัง้หมด 31 แห่ง ตอบแบบประเมนิจ านวน 21 แห่ง ผลการตอบแบบประเมนิ 
มรีะดบัการพฒันาดา้นการใชย้าอย่างสมเหตุผล อยู่ในระดบั 1 “พฒันา” (คะแนน< รอ้ยละ 50) จ านวน 
2 แห่ง คดิเป็นร้อยละ 9.52 อยู่ในระดบั 2  “ด”ี (คะแนนร้อยละ 50-79.99) จ านวน 7 แห่ง คดิเป็น   
รอ้ยละ 33.33 อยู่ในระดบั 3 “ดมีาก” (คะแนน ≥ รอ้ยละ 80) จ านวน 12 แห่ง คดิเป็นรอ้ยละ 57.14 

5. การสรา้งความรอบรูด้า้นการใชย้าอยา่งสมเหตุผลของประชาชน  
5.1 มีกิจกรรม/โครงการแก้ไขปัญหายาและ
ผลติภณัฑส์ุขภาพในชุมชน 

        

5.2มกีารประเมนิผลความรอบรูด้า้นการใชย้าอย่าง
สมเหตุผลของประชาชน รายละเอยีดดงัตารางที ่2 

        

1: ตวัส่งสญัญาณ ได้แก่ กลุ่มอาการ Cushing จากสเตียรอยด์ ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารจาก NSAIDs อาการไตวายเฉียบพลนัจาก 
NSAIDs การแพย้า การบรโิภคกญัชาในทางทีผ่ดิ  
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ตารางท่ี 2. ความรอบรูด้า้นการใชย้าอย่างสมเหตุผลของตวัอย่างก่อนและหลงัการพฒันาจงัหวดัอุทยัธานีสู่จงัหวดัใชย้าอย่างสม
เหตุผล (n=589)  

ความรอบรูด้า้นการใชย้าอย่างสมเหตุผล 
(จ านวนค าถามในดา้นนัน้) 

ก่อนพฒันา หลงัพฒันา P1 

ค่าเฉลีย่ SD ค่าเฉลีย่ SD 
ความสามารถในการเขา้ถงึขอ้มลูดา้นยาและสขุภาพ (8 ขอ้) 6.22 2.18 6.54 2.27 0.010 
ความสามารถในการเขา้ใจขอ้มลูดา้นยาและสขุภาพ (10 ขอ้) 7.96 1.95 9.25 1.15 <0.001 
ความสามารถในการโตต้อบ ซกัถามหรอืแลกเปลีย่นขอ้มลูดา้นยาและ
สขุภาพกบับุคลากรดา้นสาธารณสขุ (7 ขอ้) 

5.20 2.12 
 

5.91 1.48 <0.001 

การตดัสนิใจเกีย่วกบัการใชย้าและดแูลสขุภาพ (11 ขอ้) 7.77 2.88 9.20 2.00 <0.001 
การจดัการตนเองดา้นการใชย้าและดแูลสขุภาพ (10 ขอ้) 7.28 2.75 9.36 1.32 <0.001 
การบอกต่อผูอ้ื่นเรื่องการใชย้าและดแูลสขุภาพ (6 ขอ้) 3.62 1.42 3.98 1.24 <0.001 

คะแนนรวมเฉลีย่ (คะแนนเตม็ 58 คะแนน)  38.08 9.59 44.26 5.75 <0.001 
1: Paired sample t-test  
ยา warfarin, statin, ergot เมื่อรูว้่าตัง้ครรภ์อยู่แลว้) การทบทวน
ขอ้มูลพบว่า โรงพยาบาลน่าจะผ่านเกณฑน์ี้เนื่องจากผูป่้วย
แท้งบุตรก่อนได้รับยา warfarin แต่การลงข้อมูลการ
วนิิจฉยัโรคหลกัหรอืรหสั ICD 10 หญงิตัง้ครรภเ์ดมิใน HDC 
ไม่สามารถแก้ไขได้ จงึท าให้เมื่อประมวลผลตามขอ้ตกลง
ร่วมของจังหวัดอุทัยธานีที่ให้ใช้ข้อมูลจาก HDC ในการ
ประเมนิผล ท าใหไ้ม่ผ่านตวัชีว้ดั สว่นผลการด าเนินงานตาม
ตัวชี้วดัในระดบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พบว่า 
จังหวัดอุทยัธานีมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและ
หน่วยบรกิารปฐมภูมใินเครือข่ายที่ผ่านเกณฑ์ฯ ทุก CUP 
(รอ้ยละ 100.00) 

จากตารางที่ 1 พบว่า ทุกอ าเภอมีการด าเนินงาน
อ าเภอใช้ยาอย่างสมเหตุผลซึ่งประกอบด้วยการส่งเสรมิการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผลทัง้ในระดับโรงพยาบาลและในระดับ
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล และส่งเสรมิการใชย้าอย่าง
สมเหตุผลในชุมชนครบทัง้ 5 กจิกรรมหลกั ทัง้นี้ การเฝ้าระวงั
ความปลอดภัยด้านยาในหน่วยบริการของโรงพยาบาล       
ในจงัหวดัอุทยัธานีทัง้หมด 8 แห่ง มกีารคน้หาผูป่้วยที่ได้รบั
ผลกระทบจากยาหรอืผลติภณัฑส์ุขภาพดว้ย 2 วธิกีาร ไดแ้ก่ 
1) การค้นหาผู้ป่วยแบบ concurrent คือ ค้นหาในขณะที่
ผูป่้วยมารบับรกิารในโรงพยาบาล จ านวน 6 โรงพยาบาล และ 
2) การค้นหาผู้ป่วยแบบ retrospective จากฐานข้อมูลที่มี
ข้อมูลการวินิจฉัยตามโรคที่ก าหนด จ านวน 2 โรงพยาบาล 
โดยแต่ละแห่งเลือกตัวส่งสญัญาณ (trigger) ที่แตกต่างกนั 
ส่วนใหญ่เลอืกภาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหารจาก NSAIDs 
และการแพ้ยาเป็นตวัส่งสญัญาณ ผลการคดักรองด้วยตวัส่ง
สัญญาณในผู้ ป่วยจ านวน 347 ราย พบผู้ ป่วยที่ได้รับ

ผลกระทบจากยาหรือผลิตภัณฑ์สุขภาพจ านวน 75 ราย     
ทุกโรงพยาบาลไม่สามารถบันทึกรหัสวินิจฉัยโรคหลัก 
(ICD10) ใหท้ราบสาเหตุของความเจบ็ป่วยได ้เนื่องจากผูป่้วย
มกัไม่น าผลติภณัฑท์ี่ต้องสงสยัมาด้วย และญาติไม่สะดวกที่
จะน าผลติภณัฑท์ีต่้องสงสยัมาใหต้รวจสอบ จงึสามารถท าได้
แต่เพียงการซักประวัติ และพิจารณาจากข้อบ่งใช้ของ
ผลติภณัฑท์ีต่้องสงสยัทีผู่ป่้วยแจง้ จงึไม่สามารถระบุชนิดยา
หรอืผลติภณัฑท์ีแ่ทจ้รงิได ้ 

ส าหรับการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน
ภาคเอกชนเป็นการพัฒนาร้านช า RDU หรือร้านช าสีขาว    
ซึ่งสามารถด าเนินการได้อย่างเป็นรูปธรรม รวมทัง้มีการ
ก ากบั ตดิตาม และประเมนิผลไดอ้ย่างเตม็รปูแบบ การพฒันา
ร้านยา ใช้ยาอย่างสมเหตุผลพบปัญหาที่ร้านขายยาขาด
แรงจูงใจในการพฒันา แต่สามารถพฒันาได้อย่างต่อเนื่อง 
ส าหรับการพัฒนาคลินิกเอกชน/โรงพยาบาลเอกชนใช้ยา
อย่างสมเหตุผล ใช้มาตรการขอความร่วมมอืในการประเมิน
ตนเองตามแนวทางของกองสถานพยาบาลและการประกอบ
โรคศลิปะ จงึไม่สามารถด าเนินการพฒันาไดอ้ย่างเตม็ที ่ 

การประเมินผลลัพธ์ของการพัฒนาจังหวัด
อุทัยธานีสู่จงัหวดัใช้ยาอย่างสมเหตุผลประกอบด้วยการ
ประเมินความรอบรู้ด้านการใช้ย าอย่ า งสม เห ตุผล            
และสถานการณ์ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยใน
ครวัเรอืน ดงัแสดงในตารางที ่2, 3 

ตัวอย่างทัง้หมด 589 คน เป็นเพศหญิง 422 คน 
(ร้อยละ 73.52) ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 51 – 60 ปี (ร้อยละ 
29.97) รองลงมาคือ อายุ 41 – 50 ปี (ร้อยละ 24.04) และ
มากกว่า 60 ปี (รอ้ยละ 23.52) การศกึษาสว่นใหญ่อยู่ในระดบั
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ประถมศกึษา (รอ้ยละ 51.05) รองลงมาคอืระดบัมธัยมศึกษา
ตอนปลายหรือ ปวช. (ร้อยละ 22.13) ส่วนใหญ่ไม่มีโรค
ประจ าตัว (ร้อยละ 60.80) ในผู้ที่มีโรคประจ าตัวพบว่าเป็น 
โรคความดนัโลหติสงูมากทีส่ดุ คดิเป็นรอ้ยละ 48.75 รองลงมา
เป็นโรคเบาหวานคิดเป็นร้อยละ 22.92 และเป็นโรคไขมัน    
ในเลือดสูง คิดเป็นร้อยละ 14.58 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกร (รอ้ยละ 53.66) รองลงมาคอืรบัจา้ง/ลกูจา้ง (รอ้ยละ 23.17)  

การศึกษาเปรยีบเทยีบความรอบรู้ด้านการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลของตวัอย่างก่อนและหลงัการพฒันาจงัหวดั
อุทัยธานีสู่จ ังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล จากตารางที่ 2    
หลงัการด าเนินงาน ตัวอย่างมคีวามรอบรู้ฯ เพิ่มขึ้นอย่าง   
มนียัส าคญัทางสถติ ิ(P<0.001) 

จากตารางที ่3 หลงัด าเนินการพฒันาฯ ความชุกของ
ครวัเรอืนของตวัอย่างทีพ่บยาปฏชิวีนะเหลอืใช ้และผลติภณัฑ์
ลดลงอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P=0.009 และ <0.001 
ตามล าดบั) 

 
การอภิปรายและสรปุผล 

วิธีการพฒันาจงัหวดัอุทยัธานีสู่จงัหวดัใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลด าเนินการตามกรอบ six building blocks plus 
ประกอบด้วยการพัฒนา 4 ขัน้ตอน คือ การวางแผน           
การปฏบิตัิการ การสะท้อนการปฏบิตัิการ และการปรบัปรุง
แผนการปฏิบัติการจ านวน 2 วงรอบ ท าให้เกิดผลผลิต        
คอื ทุกอ าเภอ (ทุก CUP) มกีารด าเนินการส่งเสรมิการใชย้า
อย่างสมเหตุผล ทัง้ในระดับโรงพยาบาลและในระดับ
โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล และมกีารส่งเสรมิการใชย้า
อย่างสมเหตุผลในชุมชนครบทัง้ 5 กิจกรรมหลัก โดยทุก
ชุมชนมีกิจกรรม/โครงการแก้ไขปัญหายาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพในชุมชนและมีการประเมินผลความรอบรู้ด้าน       
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลของประชาชนหลังด าเนินการ             
โดยม ีRDU coordinator เป็นผูป้ระสานงานเป็นหลกัทัง้ระดบั

จังหวัด ระดับอ าเภอ และระดับต าบล รวมถึงมกีารจดัการ
ระบบขอ้มูลด้านยาและผลติภณัฑ์สุขภาพทัง้ในโรงพยาบาล
และชุมชน ตลอดจนการถ่ายทอดข้อมูล และผลกัดนัให้เกิด
การส่งเสรมิหรอืแก้ไขปัญหาการใชย้าและผลติภณัฑส์ุขภาพ
ไม่เหมาะสมเชิงระบบอย่างมีส่วนร่วมทัง้ในสถานบริการ
สุขภาพและชุมชน ผลการศึกษาสอดคล้องกับผลการวิจัย
ของณฏัฐว ีรกัชยัและคณะ เรื่องการด าเนินงานสง่เสรมิการใชย้า
อย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาลสงักดัส านักงานปลดักระทรวง
สาธารณสุขของเขตสุขภาพที่ 8 โดยใช้กรอบแนวคิด six 
building blocks ในการวางแผนการขบัเคลื่อนงานและลงพืน้ที่
สร้างความเขา้ใจแก่ทมีระดบัจงัหวดัทัง้ 7 แห่ง โดยเน้นการ
จดัการตามบรบิทของแต่ละพืน้ทีท่ าใหผ้่านตวัชีว้ดัทัง้ในระดบั
โรงพยาบาลและในระดบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ซึ่งพบว่าตัวชี้ว ัดด้านกระบวนการเป็นพื้นฐานที่ส าคัญต่อ   
การขบัเคลื่อนใหเ้กดิความส าเรจ็ (11)  

ผลการวจิยัยงัสอดคลอ้งกบัการศกึษาของชญัญรชัต์ 
นกศักดา ที่ข ับเคลื่อนนโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผล     
โดยชุมชนเป็นศูนย์กลางในจังหวัดขอนแก่น ซึ่งพบว่า        
แต่ละอ าเภอมีแนวทางการขบัเคลื่อนนโยบายฯ ในชุมชนที่
ส าคญั 5 กจิกรรมหลกั ประกอบดว้ย 1. การด าเนินงานเชงิรุก
ในชุมชน โดยทีมเภสัชกรปฐมภูมิและอาสาสมัครประจ า
หมู่บ้าน 2. การด าเนินงานเชิงรับในหน่วยบริการสุขภาพ   
โดยทมีสหสาขาวชิาชพีคดักรองกลุ่มเสีย่ง 3. การด าเนินงาน
สรา้งกระบวนการมสี่วนร่วมจากทุกภาคส่วน 4. การด าเนินงาน 
การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในภาคเอกชน เช่น     
ร้านช าสีขาว และ 5.การสร้างความรอบรู้ เรื่องยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพให้แก่ประชาชน พบว่า การด าเนินงาน   
ท าใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงขึน้ในหน่วยบรกิารสาธารณสุขจาก
ทีด่ าเนินงานเชงิรบัเป็นการท างานเชงิรุกมากขึน้ ซึง่ก่อใหเ้กดิ
ผลลัพธ์เชิงบวกหลายประการ ประกอบด้วยการเป็น
โรงพยาบาลใชย้าอย่างสมเหตุผล ประสทิธผิลและความปลอดภยั 

 
ตารางท่ี 3. ความชุกของครวัเรอืนของตวัอย่างทีพ่บยาปฏชิวีนะเหลอืใชแ้ละผลติภณัฑส์ขุภาพทีอ่าจมกีารปนเป้ือนของสารสเตยี
รอยดก์่อนและหลงัพฒันาจงัหวดัอุทยัธานีสูจ่งัหวดัใชย้าอย่างสมเหตุผล (n= 589) 
ผลติภณัฑส์ขุภาพ จ านวนหลงัคาเรอืนก่อนด าเนินการ จ านวนหลงัคาเรอืนหลงัด าเนินการ P1 

ส ารวจ พบ รอ้ยละ ส ารวจ พบ รอ้ยละ  

ยาปฏชิวีนะเหลอืใช ้ 589 105 17.83 589 93 14.16 0.009 

ผลติภณัฑท์ีอ่าจปนเป้ือนสเตยีรอยด ์ 589 66 11.20 589 21 3.20 <0.001 
1: McNemar’s chi-square 
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ในการใชย้าเพิม่มากขึน้ มกีารสรา้งนวตักรรมใหม่ทีเ่กีย่วขอ้ง 
มกีารเพิม่ความตระหนกัใหแ้ก่บคุลากรสาธารณสขุในประเดน็นี้ 
เกดิการท างานเชงิรุกและสรา้งความรอบรูใ้หแ้ก่ประชาชน (12) 

ผลลัพธ์ของการพัฒนาจังหวัดอุทัยธานีสู่จ ังหวัด    
ใชย้าอย่างสมเหตุผล คอื หลงัด าเนินงาน ค่าเฉลีย่ความรอบรู้
ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ       
และความชุกของผลติภณัฑส์ขุภาพทีไ่ม่ปลอดภยัในครวัเรอืน 
ได้แก่ ยาปฏิชีวนะเหลือใช้และผลิตภัณฑ์ที่อาจปนเป้ือน  
สเตยีรอยดล์ดลงอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ

การศกึษานี้มขีอ้จ ากดับางประการ ประการแรกในปี 
2564 การวจิยัอยู่ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคตดิ
เชื้อไวรสัโคโรนา 2019 ในระยะมกีารระบาดทัว่โลก ท าให้การ
ด าเนินการไม่เป็นไปตามแผน และต้องยุติกิจกรรมเพื่อให้
เจ้าหน้าที่ท างานเพื่อจัดการกับสถานการณ์ฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุขก่อนเป็นล าดบัแรก  นอกจากนี้ ขอ้มูลความชุกของ
ครวัเรอืนของทีพ่บยาปฏชิวีนะเหลอืใช ้และผลติภณัฑส์ุขภาพ
ที่อาจมกีารปนเป้ือนของสารสเตียรอยด์ เกบ็ขอ้มูลโดยผู้ช่วย
วิจยัซึ่งเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่ผ่านการ
อบรม แต่อาจจะไม่ไดข้อ้มลูทีแ่ทจ้รงิเนื่องจากตวัอย่างตอ้งการ
ปกปิดข้อมูล ส่วนการประเมนิผลการด าเนินงานตามตวัชี้วดั  
ในระดบัโรงพยาบาลใชข้อ้มูลจากฐานขอ้มูลของ HDC ซึ่งอาจ
ไม่ตรงกับความเป็นจริง และหากมีการบนัทึกข้อมูลไปแล้ว     
จะไม่สามารถแก้ไขขอ้มูลได้ การจดัอบรมในการศกึษานี้เป็น
แบบออนไลน์ จึงมีข้อจ ากัด คือ ผู้เข้ารับการอบรมอาจฟัง
เนื้อหาไดไ้ม่ครบถว้นเนื่องจากอาจมสีิง่รบกวนจากภาระงาน  
ข้อเสนอแนะ  
 การวจิยัครัง้ต่อไปควรประเมนิผลและถอดบทเรยีน
การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชนแยกราย 5 
กจิกรรมหลกั เพื่อใหท้ราบปัจจยัแห่งความส าเรจ็และอุปสรรค
ในการพฒันารายกิจกรรมหลกั โดยเฉพาะประเด็นการสร้าง
ความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของประชาชน                   
ในแต่ละชุมชน ขอ้เสนอแนะด้านการด าเนินงานในอนาคต 
คือ ควรมีการติดตามข้อมูลโดยประสานงานกับ RDU 
coordinator ระดับต าบลให้ติดตามผลิตภัณฑ์ที่ต้องสงสยั
เพื่อน ามาตรวจสอบฉลาก และส่งตรวจวเิคราะห์เพื่อใหไ้ด้
ข้อมูลที่เพยีงพอต่อการวนิิจฉัยโรคหลกั (ICD10) ในกรณี
การเฝ้าระวงัความปลอดภัยด้านยาเชิงรุกในโรงพยาบาล
แลว้ไม่สามารถบนัทกึรหสัวนิิจฉยัโรคหลกัในประเดน็สาเหตุ
ของความเจบ็ป่วย เนื่องจากผูป่้วยมกัไม่ไดน้ าผลติภัณฑ์ที่
ตอ้งสงสยัมาดว้ย และญาตไิม่สะดวกทีจ่ะน ามาใหต้รวจสอบ  

 ข้อ เ สนอแนะด้ านนโยบาย  คือ  ก ร ะทรว ง
สาธารณสุขควรท าข้อตกลงในเรื่องตัวชี้วดัการใช้ยาอย่าง  
สมเหตุผลกบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เนื่องจากมีการ
ถ่ายโอนภารกจิสถานีอนามยัเฉลมิพระเกยีรติ 60 พรรษา 
นวมนิทราชนิี และโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลทุกแหง่
ให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด นอกจากนี้ ส านักงาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ควรสนับสนุนรา้นยา
และสถานพยาบาลเอกชนใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยจ่าย
ชดเชยค่าบริการเพื่อทดแทนรายได้ที่เสียไปและสร้าง
แรงจูงใจในการพฒันาเป็นรา้นยาใชย้าอย่างสมเหตุผล และ
สถานพยาบาลเอกชนการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ส านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสรา้งเสรมิสุขภาพ (สสส.) รวมทัง้ภาค
ประชาชนหรอืสภาองคก์รของผูบ้รโิภค (สอบ.) ควรร่วมกนั
ขบัเคลื่อนการสร้างกระแสสงัคมและค่านิยมสนับสนุนการ
สรา้งความรอบรูด้า้นการใชย้าอย่างสมเหตุผลของประชาชน  
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