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บทคดัย่อ 
วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษามุมมองของผูป่้วยต่อผลการด าเนินงานตามแผนพฒันาระบบบรกิารสุขภาพ สาขาการพฒันา

ระบบบรกิารใหม้กีารใชย้าสมเหตุผลดว้ยแบบจ าลองซปิป์ และวเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างผลการประเมนิในมติต่ิาง ๆ ไดแ้ก่ 
มติดิา้นบรบิท ปัจจยัน าเขา้ กระบวนการ กบัมติดิา้นผลผลติในโรงพยาบาล 3 ระดบั ไดแ้ก่ โรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทัว่ไป 
และโรงพยาบาลชุมชนในเขตสุขภาพที่ 10 วิธีการวิจยั: การศกึษานี้เป็นการวจิยัแบบผสมผสานที่ใช้วธิกีารวจิยัเชงิปริมาณ
ร่วมกบัการวจิยัเชงิคุณภาพ โดยการส ารวจด้วยแบบสอบถามและการสมัภาษณ์เชงิลึกเพื่อการประเมนิบริบท ปัจจยัน าเขา้ 
กระบวนการ และผลผลติในกลุ่มผูป่้วยทีร่บับรกิารในคลนิิกโรคเรือ้รงัมากกว่า 1 ปี ผลการวิจยั: ในการวจิยัเชงิปรมิาณ มผีูป่้วย
ตอบแบบสอบถาม 523 คน ทุกมติิของการประเมนิ ได้แก่ ด้านบรบิท ปัจจยัน าเขา้ กระบวนการ และผลผลติ มคี่าเฉลี่ย±ส่วน
เบีย่งเบนมาตรฐานของความเหมาะสมในการด าเนินงานอยู่ในระดบัมาก เป็น 3.88±0.48, 3.69±0.59, 4.01±0.64 และ 3.92±0.46 
จากคะแนนเตม็ 5 ตามล าดบั ปัจจยัดา้นบรบิทมคีวามสมัพนัธใ์นระดบัปานกลางกบัผลผลติอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ (r=0.550, 
P<0.001) สว่นปัจจยัน าเขา้และกระบวนการมคีวามสมัพนัธใ์นระดบัสงูกบัผลผลติอย่างมนียัส าคญัทางสถติิ (r=0.625, P=<0.001; 
r=0.627, P<0.001 ตามล าดบั) ผลการวจิยัเชงิคุณภาพจากผูป่้วย 15 คน ชีใ้หเ้หน็ถงึความพงึพอใจของผูป่้วย การเปลีย่นแปลง
ทางบวกระดบับุคคล และระดบัชุมชน แต่พบว่าผูป่้วยยงัมคีวามเขา้ใจผดิต่อการใชย้าสมเหตุผลในบางประเดน็ และยงัขาดความ
ต้องการมสี่วนร่วมต่อกจิกรรมส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน สรุป: ผู้ป่วยมมีุมมองต่อแผนพฒันาฯ ว่าปัจจยัด้าน
บรบิท ปัจจยัน าเขา้ กระบวนการ และผลผลติ มคีวามเหมาะสมในระดบัมาก แต่ตอ้งพจิารณาแกไ้ขปัญหาทีเ่กีย่วขอ้ง เช่น การให้
ความรูส้าธารณะ การควบคุมและบงัคบัใชก้ฎหมายยา ความรูด้า้นการใชย้าสมเหตุผลของผูป่้วย/ประชาชน สถานบรกิารภาครฐัที่
ตอบสนองความต้องการ และความเขม้แขง็ของชุมชน เพื่อใหเ้กดิความรู ้ความตระหนัก และพฤตกิรรมใชย้าสมเหตุผลในระดบั
บุคคลและชุมชนต่อไป  
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Abstract 
Objective: To study the perspectives of patients on the performance of the service plan: rational drug use 

(RDU) by using the CIPP model and analyze the correlation between various dimensions of evaluation, namely, context, 
input, process, and product, in three levels of hospitals including regional hospitals, general hospitals, and community 
hospitals, in the 10th health region. Methods: This research was a mixed-methods study using quantitative and qualitative 
research methods. The study collected data using questionnaire surveys and in-depth interviews on context, input, 
process, and product from patients receiving care in chronic disease clinics for more than a year. Result: The participants 
in the quantitative study were 523 patients. All evaluated dimensions including context, input, process, and product, had 
an average and standard deviation on the appropriateness for the RDU service plan implementation at a high level, 
namely 3.88±0.48, 3.69±0.59, 4.01±0.64 and 3.92±0.46 from a full score of 5, respectively. A statistically significant 
moderate correlation was found between context and product ( r=0.550, P<0.001), while a high correlation was found 
between input, process, and product (r=0.625, P=<0.001; r=0.627, P<0.001, respectively). The results from qualitative 
research in 15 patients pointed to their satisfaction and positive changes at both the individual and community levels. 
However, the patients misunderstood in some issues regarding RDU and showed no desire to participate in activities to 
promote RDU in the communities. Conclusion: Patients perceived a high level of appropriateness of context, input, 
process, and product of the RDU service plan. However, there were obstacles that need to be improved, such as public 
education, enforcement of drug laws, RDU literacy among patients/public, health service facilities in the public sector 
that are responsive to the need of public, and community strength, in order to increase knowledge, awareness, and 
RDU behavior at the individual and community levels.  
Keywords: patient perspective, rational drug use, the CIPP model, service plan 
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บทน า 
ในประเทศไทย นโยบายและมาตรการสง่เสรมิการ

ใชย้าอย่างสมเหตุผลเป็นสว่นหนึ่งของนโยบายแหง่ชาตดิา้น
ยามาตัง้แต่ปี พ.ศ. 2524 โดยนโยบายทีด่ าเนินการเป็นหลกั
คือ การประกาศใช้บญัชียาหลกัแห่งชาติและการทบทวน
รายการยาในบญัชีให้เหมาะสมอยู่เสมอ ต่อมาในปี พ.ศ. 
2551 ภายหลงัจากการแต่งตัง้คณะกรรมการพฒันาระบบยา
แห่งชาติ ตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี ได้เกิดการ
เปลีย่นแปลงส าคญั ไดแ้ก่ การก าหนดใหก้ารใชย้าอย่างสม
เหตุผลเป็นโครงการภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้าน
สาธารณสุข การบรรจุตวัชี้วดัด้านการใช้ยาสมเหตุผลเป็น
มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 4 ของ
สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
ตลอดจนการประกาศใหก้ารใชย้าสมเหตุผลเป็นแผนพฒันา
ระบบบริการสุขภาพ ( rational drug use service plan: 
RDU service plan) สาขาที ่15 ของประเทศ ของกระทรวง
สาธารณสุข (ปี พ.ศ. 2561) โดยก าหนดใหทุ้กโรงพยาบาล
ภายใตส้งักดักระทรวงสาธารณสขุของ 13 เขตสขุภาพตอ้งมี
การแต่งตัง้คณะกรรมการทีร่บัผดิชอบการด าเนินการทัง้ใน
ระดบัเขตและระดบัจงัหวดั ตลอดจนก าหนดใหม้กีารสง่มอบ
บริการให้กับประชาชนภายใต้แผนพัฒนาฯ 2 กิจกรรม 
ไดแ้ก่ กจิกรรมโรงพยาบาลสง่เสรมิการใชย้าอยา่งสมเหตุผล 
และกจิกรรมส่งเสรมิการใช้ยาปฏชิวีนะอย่างรบัผดิชอบใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล/หน่วยบริการปฐมภูมิ 
มาตรการเหล่านี้ช่วยปรับปรุงคุณภาพการใช้ยาในระดบั
สถานพยาบาลอย่างเป็นรูปธรรม ท าใหเ้กดิความชดัเจนใน
เรื่องของตวัชี้วดัและการติดตามประเมนิผลอย่างต่อเนื่อง 
(1,2) 

ปัจจุบนัการขบัเคลื่อนนโยบายและตดิตามตวัชีว้ดั
การใชย้าอย่างสมเหตุผล มสี านักงานคณะกรรมการอาหาร
และยาเป็นหน่วยงานรบัผดิชอบหลกัร่วมกบักองบรหิารการ
สาธารณสขุ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ (1, 2) จาก
กุญแจส าคญั 6 ประการ หรอื RDU-PLEASE ของการเป็น
โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (1, 3, 4) 
ประกอบดว้ย 1) ความเขม้แขง็แก่คณะกรรมการเภสชักรรม
และการบ าบดั (P=pharmacy and therapeutics committee 
strengthening) 2) การจดัท าฉลากยามาตรฐาน ฉลากยา
เสรมิเพื่อใหข้อ้มูลยาสู่ประชาชน (L = labeling and leaflet 
for patient information) 3) จดัหา/จดัท าเครื่องมอืจ าเป็นที่
ช่วยให้เกิดการสัง่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล (E = essential 

RDU tools) 4) การสร้างความตระหนักรู้ของบุคลากรทาง
การแพทยแ์ละผูร้บับรกิารต่อหลกัเกณฑ์การใช้ยาอย่างสม
เหตุผล (A = awareness for RDU principles among health 
personnel and patients) 5) การดูแลด้านยาเพื่อความ
ปลอดภยัของประชากรกลุ่มพเิศษ (S = special population 
care) และ 6) การสร้างเสรมิจรยิธรรมในการสัง่ใชย้า (E = 
ethics in prescription) เพื่อเป้าหมายสูงสุดในการส่งเสริม
ให้ผู้ป่วย/ผู้ร ับบริการเกิดเจตคติที่ดี เกิดความตระหนักรู้ 
และเกดิการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใชย้าให้สอดคลอ้ง
กบัหลกัการใช้ยาอย่างสมเหตุผล อนัจะท าให้นโยบายและ
กจิกรรมโรงพยาบาลส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผลเป็นที่
ยอมรบัและถูกน าไปปฏบิตัโิดยภาคประชาชนอย่างยัง่ยนื  

พบว่ามปีระเดน็หลกั 2 ประการในกุญแจส าคญั 6 
ประการทีทุ่กโรงพยาบาลภายใต้สงักดักระทรวงสาธารณสุข
ต้องด าเนินการและมผีูป่้วยเป็นกลุ่มเป้าหมายหลกั ประเดน็
ดังกล่าว ประกอบด้วย ข้อ 2 ที่ว่าด้วยการให้ข้อมูลยาสู่
ประชาชนจากบุคลากรการแพทย์ และขอ้ 4 ที่ว่าด้วยการ
สร้างกลไก ระบบ รวมถึงกิจกรรมของสถานพยาบาล ที่
สนับสนุนการสร้างความตระหนักรู้ของผู้ร ับบริการ ทัง้นี้ 
การสร้างความตระหนักรู้ด้านการใช้ยาสมเหตุผลแก่ภาค
ประชาชนได้มกีารด าเนินการมาอย่างยาวนานในช่วงก่อน
ประกาศนโยบายการส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผลอย่าง
เป็นทางการ โดยเริ่มด าเนินการในภาคประชาชนตัง้แต่มี
โครงการสง่เสรมิการใชย้าปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผล (ปี พ.ศ. 
2551)  ซึ่งจากการถอดบทเรียนพบว่า การให้ความรู้
สาธารณะในภาคประชาชนถอืเป็นมาตรการส าคญัทีท่ าให้
เกดิความเปลีย่นแปลงของพฤตกิรรมการใชส้มเหตุผลของ
ป ร ะช าชนอย่ า งยั ง่ ยืน  โ ดยสื่ อ ให้ค ว ามรู้ แ ล ะการ
ประชาสมัพันธ์ต้องอยู่ในรูปแบบและเนื้อหาที่ประชาชน
สามารถเขา้ถึงและเขา้ใจได้ง่าย ทัง้สื่อกระแสหลกัและสื่อ
บุคคล โดยเฉพาะกลุ่มบุคลากรการแพทย์ในพื้นที่ ภาคี
เครอืขา่ย อาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสม.) และการมสีว่นร่วม
ของประชาชน/ชุมชน (5) นอกเหนือจากปัจจยัส าคญัด้าน
การสนบัสนุนดา้นนโยบาย การผนวกเขา้กบังานประจ า การ
สนับสนุนของผูบ้รหิาร ความร่วมมอืของบุคลากร และการ
ตดิตามและประเมนิผลโครงการ (6)  

แต่อย่างไรกต็าม ในปี พ.ศ.2558 จากรายงานของ
องคก์ารอนามยัโลก ส านกังานภูมภิาคเอเชยีใต ้ระบุว่า การ
ใหค้วามรูส้าธารณะเกีย่วกบัการใชย้าสมเหตุผลของประเทศ
ไทยอาจถอืไดว้่าน้อยกว่าทีค่วรจะเป็น (7) เน่ืองจากพบว่ามี
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โรงพยาบาลเพียงบางแห่งเท่านัน้ที่ด าเนินการให้ความรู้
สาธารณะไปสู่ชุมชนผ่านกจิกรรมในงานคุ้มครองผู้บรโิภค
ด้านสาธารณสุขในชุมชนโดยฝ่ายเภสัชกรรมเป็นหลัก 
ในขณะที่โรงพยาบาลส่วนใหญ่ด าเนินการให้ความรู้ผ่าน
บุคลากรทางการแพทยเ์ฉพาะในโรงพยาบาลเท่านัน้ รวมถงึ
มกีารตัง้ขอ้สงัเกตถงึการเขา้ถงึยาปฏชิวีนะและยาโรคเรื้อรงั
ของประชาชนที่สามารถเขา้ถึงและร้องขอได้โดยง่ายจาก
รา้นยาในชุมชน เนื่องจากการไม่ตอ้งใชใ้บสัง่ยาในการซือ้  

จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมา จะเหน็ว่าได้
มีงานวจิยัมากมายที่ศกึษาและถอดบทเรียนถึงผลกระทบ 
จากนโยบายและมาตรการส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผล 
ในมุมมองของบุคลากรทางการแพทย์เป็นส่วนมาก โดยมี
ผลลัพธ์และผลกระทบเชิงบวกที่เห็นได้ชัดจากนโยบาย
ดังกล่าว (8-12) ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจของบุคลากร
การแพทย์ด้านการใช้ยาสมเหตุผลที่ดีขึ้น การบรรลุ
เป้าหมายตัวชี้ว ัดการใช้ยาสมเหตุผลในโรคที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนดดขีึน้ อตัราการจ่ายยาปฏชิวีนะในกลุ่ม
โรคเป้าหมายที่ลดลงอย่างมาก ทัง้ในภาพรวมระดบัเขต
สุขภาพและระดับประเทศ อย่างไรก็ตาม พบว่ายังมี
การศกึษาในประเทศไทยเพยีงจ านวนน้อยเท่านัน้ที่ศกึษา
ถึงผลกระทบจากนโยบายหรอืแผนพฒันาฯ นี้จากมุมมอง
ของผู้ป่วยหรือประชาชน ซึ่งถือเป็นกลุ่มเป้าหมายหลกัที่
ไดร้บัผลกระทบจากการด าเนินนโยบายนี้ ดงันัน้คณะผูว้จิยั
จงึต้องการศกึษาถงึมุมมองของผู้ป่วยต่อแผนพฒันาระบบ
บรกิารสุขภาพ สาขาการพฒันาระบบบรกิารใหม้กีารใช้ยา
สมเหตุผล (แผนพฒันาฯ) ภายใต้แบบจ าลองซิปป์ (CIPP 
model) ซึ่งเป็นที่นิยมในแวดวงการศกึษา การแพทย์ และ
การประเมนิโครงการบรกิารต่าง ๆ โดยเป็นแบบจ าลองทีม่ี
กรอบการประเมนิเชงิระบบ มคีวามเชื่อมโยงและรวบยอด
ใน 4 มิติ (13-15) ได้แก่ บริบท (context) ปัจจัยน าเข้า 
(input) กระบวนการ (process) และผลผลติ (product) อนั
จะท าให้ทราบถึงผลกระทบของนโยบายและแผนพฒันาฯ 
ในมุมมองของผู้ป่วยซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายหลักอีกกลุ่ม 
นอกเหนือจากกลุ่มบุคคลากรผูใ้หบ้รกิารทางการแพทย ์ท า
ใหไ้ดข้อ้มูลส าคญัทีม่คีวามเฉพาะเจาะจงต่อการด าเนินการ
ในพื้นที่ อนัจะสามารถน าไปใช้ในการแก้ไข ปรบัปรุง และ
พัฒนานโยบายให้มีความสามารถในการตอบสนองต่อ
ผู้ป่วย รวมถึงสามารถใช้ข้อค้นพบจากการศึกษานี้ เป็น
แนวทางแก่เขตสุขภาพอื่น ๆ ที่มีการด าเนินนโยบายใน
ลกัษณะเดยีวกนัได ้  

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษามุมมองของ
ผู้ป่วยต่อผลการด าเนินงานตามแผนพัฒนาฯ โดยใช้
แบบจ าลองซิปป์ด้วยวิธีวิจัยแบบผสมผสาน (mixed-
methods research)  ตลอดจนวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างผลการประเมนิในมติิต่าง ๆ ได้แก่ มิติด้านบรบิท 
ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ กับมิติด้านผลผลิตที่เกิดจาก
แผนพฒันาฯ 
  
วิธีการวิจยั 
รปูแบบการวิจยั 

การศึกษานี้ เป็นการวิจัยแบบผสมผสานที่ใช้
วธิกีารวจิยัเชงิปรมิาณดว้ยการส ารวจร่วมกบัวธิกีารวจิยัเชงิ
คุณภาพ โดยด าเนินการแบบคู่ขนาน (convergent parallel 
design)  ง านวิจัยนี้ ไ ด้ รับกา รอ นุมัติ ใ ห้ท า วิจัย จ าก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลศรีสะเกษ (เลขที่  009-2564) ส านักงาน
สาธารณสขุจงัหวดัอุบลราชธานี (เลขที ่SSJ.UB 2563-133) 
และมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  ( เลขที่  UBU-REC-
118/2563) ตลอดจนได้รับการอนุมัติให้เก็บข้อมูลจาก
โรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 10 
จากผู้อ านวยการเขตสุขภาพ ช่วงระยะเวลาการเกบ็ขอ้มูล
เริม่ตัง้แต่วนัที ่10 มนีาคม – 10 มถุินายน พ.ศ.2564   
 
การวิจยัเชิงปริมาณ 
 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

กลุ่มประชากร คือ ผู้ป่วยทุกรายที่รบับริการทาง
การแพทยจ์ากโรงพยาบาลทีส่งักดักระทรวงสาธารณสุขใน
เขตสุขภาพที่ 10 กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชากรที่รบับริการ
จากโรงพยาบาล 3 แห่ง  (โรงพยาบาลศูนย์ 1 แห่ง 
โรงพยาบาลทัว่ไป 1 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน 1 แห่ง) 
ซึ่งเป็นโรงพยาบาลต้นแบบที่มีผลงานการปฏิบตัิที่ดีเด่น
ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยพจิารณาจากการบรรลุ
เป้าหมายตวัชีว้ดัการใชย้าอย่างสมเหตุผลในปีงบประมาณ 
2563 เกณฑก์ารคดัเขา้ตวัอย่างประกอบดว้ย 1) เป็นผูป่้วย
ในคลินิกโรคเรื้อรงัที่มปีระวตัิการป่วยมากกว่า 1 ปี (ป่วย
ก่อนปี พ.ศ. 2563) 2) ผูป่้วยยนิยอมเขา้ร่วมงานวจิยั เกณฑ์
คดัออก ได้แก่ ผู้ป่วยที่มปัีญหาในการสื่อสารหรอืมอีายุต ่า
กว่า 18 ปี  
 การค านวณขนาดตัวอย่างใช้สูตรส าหรับการ
ประมาณค่าเฉลี่ยกรณีไม่ทราบขนาดของประชากร (16) 
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จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการประเมิน
โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของรฐับาลโดยใช้
แบบจ าลองซปิป์ (17) พบว่า ความเหน็ของผูป่้วยต่อความ
เหมาะสมของการให้บริการในโครงการอยู่ที่ 3.83±0.37 
จากคะแนนเต็ม 5 ก าหนดระดับความเชื่อมัน่ที่ 0.05 (Z 
เท่ากบั 1.96) และก าหนดระดบัความแม่นย าหรือมีความ
ผดิพลาดไม่เกนิรอ้ยละ 5 ไดข้นาดตวัอย่างในการศกึษาไม่
น้อยกว่า 211 คน เมื่อเพิ่มจ านวนตัวอย่างอีกร้อยละ 20 
เพื่อป้องกนัการสูญเสยีของตวัอย่าง รวมได้ขนาดตวัอย่าง
เป็น 253 คน  

การคัดเลือกตัวอย่างในโรงพยาบาลศูนย์และ
โรงพยาบาลทัว่ไปวิธีการเลือกตัวอย่างตามเกณฑ์คดัเขา้
แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) มา 400 รายชื่อ 
หลงัจากนัน้ผูว้จิยัส่งเอกสารชีแ้จงเกีย่วกบังานวจิยั แบบขอ
ความยนิยอม และแบบสอบถามทางไปรษณีย์ไปยงัผูท้ีถู่ก
คดัเลอืก พบว่า อตัราการตอบกลบัของผูป่้วยเป็น 213 และ 
102 คน คดิเป็นร้อยละ 53.25 และ 25.50 ตามล าดบั ส่วน
ในโรงพยาบาลชุมชน ผู้วิจ ัยใช้วิธีการเลือกตัวอย่างตาม
สะดวก (convenience sampling) จากกลุ่มผู้ป่วยที่มารับ
บรกิาร โดยใหผู้ป่้วยตอบแบบสอบถาม ณ หอ้งยา จ านวน 
208 คน ซึง่จ านวนตวัอย่างทัง้หมดจาก 3 โรงพยาบาล รวม
เป็น 523 คน ดังนัน้ ขนาดตัวอย่างดังกล่าวจึงมีความ
เพยีงพอ  
 เครือ่งมือ  

เ ค รื่ อ งมือที่ ใ ช้ ใ นการวิจัย เ ชิงป ริม าณเ ป็น
แบบสอบถาม ซึง่มวีธิกีารสรา้งตามขัน้ตอน ดงันี้ 1) ศกึษา
แผนพัฒนา RDU service plan ร่วมกับศึกษาทฤษฎีการ
ประเมินด้วยแบบจ าลองซิปป์ 2) สร้างแบบสอบถามเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบัของลเิคริท์ซึง่แสดงถงึ
ความเหมาะสมอยู่ในระดบัมากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย 
และน้อยทีส่ดุ เน้ือหาของแบบสอบถามสอดคลอ้งกบัมติกิาร
ประเมินของแบบจ าลองซิปป์ 3) น าแบบสอบถามให้
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านในสาขาเภสชักรรมปฏบิตัริ่วมกบัสาขา
เภสัชศาสตร์สังคมและบริหาร ตรวจสอบความถูกต้อง/
เหมาะสมของเนื้อหาและปรบัปรุงแกไ้ข 4) น าแบบประเมนิ
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 คนประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิที่
เป็นผู้เชี่ยวชาญทางระเบียบวิธีวิจัย 1 คนและเป็นผู้ทรง
คุณวุฒิที่มีความรู้และประสบการณ์ในแผนพฒันาฯ 2 คน 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และหาค่าดชันีความตรง
ตามเน้ือหา (content validity index: CVI) โดยค าถามตอ้งมี

ค่า CVI ตัง้แต่ 0.8 ขึน้ไป 5) น าแบบสอบถามไปเกบ็ข้อมูล
น าร่ องกับก ลุ่มผู้ ป่ วย  30 คนในคลินิกโรคเรื้อรัง  ณ 
โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัอุบลราชธานี 6) หาค่า Cronbach 
’s alpha coefficient โดยค่าทีส่งูมากกว่า 0.7 แสดงว่า แบบ
ประเมนินัน้มคีวามเทีย่ง (19)  พบว่า ค่า Cronbach’s alpha 
coefficient ในมิติบริบท ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ และ
ผลผลติ เป็น 0.72, 0.85, 0.91 และ 0.81 ตามล าดบั  

ค าถามในแบบสอบถามสร้างจากนิยามเชิง
ปฏบิตักิารของปัจจยัต่าง ๆ ภายใตแ้บบจ าลองซปิป์ โดยตวั
แปรต่าง ๆ มาจากรายงานขององคก์ารอนามยัโลก (20-22) 
และการถอดบทเรียนของนโยบายส่งเสริมการใช้ยาอย่าง 
สมเหตุผลในประเทศไทย (2, 5, 6, 10) ซึง่ถูกจดักลุ่มเป็น 4 
มิติ (13, 23) ประกอบด้วย 1) บริบท เป็นการประเมินถึง
ความเพยีงพอของการใหค้วามรูส้าธารณะเกีย่วกบัการใชย้า
สมเหตุผล ความต้องการของผู้ป่วยต่อการด าเนินนโยบาย
ภาครฐัทัง้กจิกรรมในโรงพยาบาลและในชุมชน สถานการณ์
การกระจายยาไม่เหมาะสมในชุมชน และความเขม้แขง็ของ
ชุมชน 2) ปัจจยัน าเขา้ เป็นการประเมนิความเหมาะสมและ
ความพอเพียงของทรัพยากรที่ใช้ในการด าเนินโครงการ
เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมาย ไดแ้ก่ ศกัยภาพ ความรู้/ความเขา้ใจ
ของผู้ป่วยต่อการใช้ยาอย่างเหมาะสม การมีส่วนร่วมต่อ
กิจกรรมการใช้ยาสมเหตุผลในชุมชน และความเพียงพอ
ของทรพัยากรทีจ่ าเป็นต่อการด าเนินกจิกรรม เช่น จ านวน/
ศกัยภาพของบุคลากรทางการแพทยผ์ูใ้หบ้รกิารและสื่อดา้น
ยาจากโรงพยาบาล 3) กระบวนการ เป็นการตรวจสอบการ
ด า เนินการของกิจกรรมหลักภายใต้กุญแจส าคัญสู่
โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU-
PLEASE) ในประเด็นการให้ข้อมูลยาสู่ประชาชนและ
กิจกรรมของสถานพยาบาลที่สนับสนุนการสร้างความ
ตระหนักรู้ของผู้ป่วย ได้แก่ การมฉีลากยา การสื่อสาร/ให้
ค าแนะน าจากแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์โดยให้
ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสนิใจ และการด าเนินกิจกรรม
ส่งเสรมิการใช้ยาสมเหตุผลในชุมชน และ 4) ผลผลติ เป็น
การประเมนิผลลพัธท์ีเ่ปลีย่นแปลงจากมุมมองของผูป่้วยใน
ประเดน็ความรู ้ความพงึพอใจ และพฤตกิรรมการใชย้าสม
เหตุผลในระดบับุคคล ครอบครวั และชุมชน  

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผูว้จิยัท าหนังสอืถงึโรงพยาบาลตน้แบบทีม่ผีลงาน

การปฏิบัติที่ดีเด่นด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเพื่อขอ
อนุญาตเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยตามเกณฑ์คัดเข้า เพื่อส่ง
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แบบสอบถามทางไปรษณียถ์งึผูป่้วยดงักล่าว ผูเ้ขา้ร่วมการ
วจิยัต้องมคีุณสมบตัิตามเกณฑ์คดัเข้า ลงนามยนิยอมเข้า
ร่วมการศกึษา ตอบแบบสอบถาม และสง่แบบสอบถามกลบั
ทางไปรษณีย์ในซองตดิแสตมป์ทีผู่้วจิยัเตรยีมให้ ผู้วจิยัให้
เวลากลุ่มตัวอย่างในการตอบและส่งแบบสอบถามกลับ
ภายใน 2 สปัดาห์ ทัง้นี้ หากไม่มีการตอบกลับจากกลุ่ม
ตัวอย่างภายใน 2 สัปดาห์ ผู้วิจ ัยส่งจดหมายไปยังกลุ่ม
ตวัอย่างอกีครัง้เพื่อขอความร่วมมอืในการวจิยั 
 การวิเคราะหข์้อมูล  

การวิเคราะห์ข้อมูลคุณลกัษณะทัว่ไปของผู้ตอบ
และการวเิคราะหร์ะดบัความเหน็ต่อความเหมาะสมของการ
ด าเนินงานตามมิติการประเมินของแบบจ าลองซิปป์ ใช้
โปรแกรม SPSS version 16.0 และแสดงผลด้วยสถิติเชิง
พรรณนาเป็นค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างผลการประเมนิมติิดา้น
บรบิท ปัจจยัน าเขา้ กระบวนการ กบัมติิด้านผลผลติทีเ่กดิ
จากแผนพฒันาฯ ใช ้Pearson correlation (24)  

 
การวิจยัเชิงคณุภาพ 

ผูใ้ห้ข้อมูล 
ผู้ให้ข้อมูลในงานวิจัยเชิงคุณภาพมีคุณสมบัติ

เช่นเดียวกบัตวัอย่างในงานวจิยัเชงิปริมาณ การคดัเลือก
ผู้ให้ข้อมูลใช้วธิคีดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คดั
เข้าที่ใช้ในการศึกษาเชิงปริมาณ ผู้วิจ ัยท าหนังสือถึง
ผูอ้ านวยการของโรงพยาบาลตน้แบบจ านวน 3 โรงพยาบาล 
เพื่อขอเข้าสมัภาษณ์สมัภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล (face to 
face in depth interview) ณ คลินิกโรคเรื้อรังด้วยแบบ
สัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (structured interview) โดย
วางแผนสมัภาษณ์ผู้ป่วย 20 – 30 คนต่อโรงพยาบาล แต่
อย่างไรก็ตาม เนื่องจากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 ในช่วงระยะเวลาเกบ็ขอ้มลู ท าใหโ้รงพยาบาล
ต้นแบบ 2 แห่งไม่อนุญาตใหเ้กบ็ขอ้มลู มเีพยีงโรงพยาบาล
ชุมชนเพียงแห่งเดียวที่อนุญาตให้ผู้วิจยัเข้าเก็บข้อมูลได้ 
โดยมผีูใ้หส้มัภาษณ์จ านวน 15 คนซึง่เป็นจ านวนทีเ่พยีงพอ
ส าหรบัการอิม่ตวัของขอ้มลูและไม่พบขอ้มลูในประเดน็ใหม่
เพิม่เตมิ (18)  

เครือ่งมือ 
เครื่ องมือ ในการวิจัย เชิงคุณภาพเป็นแบบ

สัมภาษณ์เชิงลึกที่มีข้อค าถามหลัก (interview guide) ที่
ก าหนดภายใต้กรอบแนวคิดของการประเมิน ค าถามมุ่ง

ประเมนิแผนพฒันาฯ จากการใหค้วามเหน็เชงิลกึของผูป่้วย 
ได้แก่  การรับรู้ ต่ อนโยบาย  ความพึงพอใจ  การให้
ความหมายของการใช้ยาสมเหตุผล วิธีการจากภาครฐัที่
ส่งเสรมิใหม้กีารใชย้าสมเหตุผลมากขึน้ การเปลีย่นแปลงที่
เกดิขึน้ และปัญหา/อุปสรรคทีท่ าใหไ้ม่สามารถใชย้าสมเหตุ
ผลได ้ผูท้รงคุณวุฒจิ านวน 3 คนขา้งต้นตรวจสอบความถูก
ต้องของเน้ือหาค าถาม หลงัจากนัน้ ผู้วจิยัทดลองสมัภาษณ์
น าร่องและปรบัค าถามก่อนเกบ็ขอ้มลูจรงิ 

ผู้วิจ ัยชื่อแรกซึ่งเป็นผู้ส ัมภาษณ์ เป็นนักศึกษา
ปริญญาเอกที่ไม่ได้ปฏบิตัิงานในโรงพยาบาลที่เป็นแหล่ง
เก็บข้อมูล มีประวตัิการเป็นอาจารย์กลุ่มวิชาเภสชักรรม
ปฏบิตั ิเคยผ่านการอบรมหลกัการท าวจิยัเชงิคุณภาพ และ
เป็นผูส้อนร่วมในรายวชิาเวชศาสตรช์ุมชน ซึง่สอนเกีย่วกบั
ทกัษะการเกบ็ขอ้มลูเชงิคุณภาพ 
 การวิเคราะหข์้อมูล  

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์
เนื้อหาโดยจ าแนกประเภทข้อมูล จดัหมวดหมู่ วิเคราะห์  
และน าเสนอขอ้สรุปตามประเดน็ค าถาม โดยมกีารตรวจสอบ
ความสอดคล้องและความน่าเชื่อถือของขอ้มูลด้วยวธิกีาร
ตรวจสอบขอ้มลูแบบสามเสา้ (triangulation) ดา้นขอ้มลูและ
ดา้นวธิกีารรวบรวมขอ้มลู 
   
ผลการวิจยั 
ผูต้อบแบบสอบถามและผูใ้ห้สมัภาษณ์ 

ผูต้อบแบบสอบถาม มจี านวน 523 คน จากตาราง
ที ่1 ตวัอย่างมอีายุเฉลีย่ 59.02±8.99 ปี สว่นมากผูต้อบเป็น
เพศหญงิ 348 คน (รอ้ยละ 66.54) มอีาชพีเกษตรกร/ท านา 
334 คน (ร้อยละ 63.86) ไม่ได้เป็น อสม. 404 คน (ร้อยละ 
77.25) จบการศกึษาระดบัชัน้ประถมศกึษา 312 คน (ร้อย
ละ 59.66) ใชส้ทิธปิระกนัสขุภาพถว้นหน้า 341 คน (รอ้ยละ 
65.20) ส่วนมากป่วยเป็นโรคเบาหวาน 178 คน (ร้อยละ
34.03) รองลงมาคอืเป็นทัง้โรคเบาหวานและความดนัโลหติ
สูง (ร้อยละ 22.18) ระยะเวลาการป่วยเฉลี่ยส่วนมากเกิน
กว่า 10 ปี (ร้อยละ 35.18) ช่องทางข้อมูลด้านยาที่ได้รบั
ส่วนมากได้รบัจากแพทย/์บุคลากรทางการแพทย์ (ร้อยละ 
89.29) ทัง้นี้ ถึงแม้ว่าผู้ป่วยส่วนมากไม่เคยไปใช้บรกิารที่
สถานพยาบาลเอกชนเมื่อมกีารเจบ็ป่วยเล็กน้อย (ร้อยละ 
46.27) แต่ก็พบว่ามีผู้ ป่วยที่ใช้ยาอื่น ผลิตภัณฑ์จาก
สมุนไพร/ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ร่วมกบัยาโรคประจ าตวั
รอ้ยละ 13.19 (ตารางที ่1) 
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ตารางท่ี 1. คุณลกัษณะเฉพาะของผูต้อบแบบสอบถามแบ่งตามประเภทโรงพยาบาลทีผู่ป่้วยรบับรกิาร (n = 523) 

คุณลกัษณะ 
จ านวนคน (รอ้ยละ) 

โรงพยาบาลศนูย ์ โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลชมุชน รวม 
จ านวนผูต้อบ 213 (40.73) 102 (19.50) 208 (39.77) 523 (100) 
เพศ      
ชาย 89 (41.78) 20 (19.61) 56 (26.92) 165 (31.55) 
หญงิ 119 (55.87) 80 (78.43) 149 (71.63) 348 (66.54) 
ไม่ระบ ุ 5 (2.35) 2 (1.96) 3 (1.44) 10 (1.91) 

อาย ุ(ค่าเฉลีย่SD) 59.847.70 57.277.89 59.0510.51 59.028.99 
อาชพี     
เกษตรกร/ท านา 84 (39.44) 72 (70.59) 178 (85.58) 334 (63.86) 
ขา้ราชการ/รฐัวสิาหกจิ 37 (17.37) 7 (6.86) 4 (1.92) 48 (9.18) 
คา้ขาย/ธุรกจิสว่นตวั 33 (15.49) 4 (3.92) 7 (3.37) 44 (8.41) 
ขา้ราชการบ านาญ 22 (10.33) 3 (2.94) 1 (0.48) 26 (4.97) 
ไม่ไดป้ระกอบอาชพี 15 (7.04) 7 (6.86) 3 (1.44) 25 (4.78) 
อื่น ๆ เช่น รบัจา้ง ลกูจา้งทัว่ไป 11 (5.16) 5 (4.90) 1 (0.48) 17 (3.25) 
ไม่ระบ ุ 11 (5.16) 4 (3.92) 14 (6.73) 29 (5.54) 

สทิธกิารรกัษา     
ประกนัสขุภาพถว้นหน้า 96 (45.07) 68 (66.67) 177 (85.10) 341 (65.20) 
ขา้ราชการ 89 (41.78) 17 (16.67) 8 (3.85) 114 (21.80) 
ประกนัสงัคม 19 (8.92) 5 (4.90) 7 (3.37) 31 (5.93) 
ไม่ระบ ุ 9 (4.23) 12 (11.76) 16 (7.69) 37 (7.07) 

การเป็น อสม.     
เป็น อสม. 7 (3.29) 8 (7.84) 20 (9.62) 35 (6.69) 
ไม่ไดเ้ป็น อสม. 165 (77.46) 77 (75.49) 162 (77.88) 404 (77.25) 
ไม่ไดเ้ป็น แต่มคีนในครอบครวัเป็น อสม. 17 (7.98) 6 (5.88) 10 (4.81) 33 (6.31) 
ไม่ระบ ุ 24 (11.27) 11 (10.78) 16 (7.69) 51 (9.75) 

ระดบัการศกึษาสงูสดุ     
ไม่ไดเ้รยีนหนงัสอื 10 (4.69) 3 (2.94) 4 (1.92) 17 (3.25) 
ประถมศกึษา 83 (38.97) 77 (75.49) 152 (73.08) 312 (59.66) 
มธัยมศกึษา 37 (17.37) 8 (7.84) 33 (15.87) 78 (14.91) 
อุดมศกึษา 77 (36.15) 12 (11.76) 4 (1.92) 93 (17.78) 
ไม่ระบ ุ 6 (2.82) 2 (1.96) 15 (7.21) 23 (4.40) 

โรคประจ าตวั     
เบาหวาน 43 (20.19) 34 (33.33) 101 (48.56) 178 (34.03) 
ความดนัโลหติสงู 15 (7.04) 9 (8.82) 29 (13.94) 53 (10.13) 
ไขมนัในเลอืดสงู 2 (0.94) 1 (0.98) 3 (1.44) 6 (1.15) 
เบาหวาน ความดนัโลหติสงู 56 (26.29) 18 (17.65) 42 (20.19) 116 (22.18) 
ความดนัโลหติสงู ไขมนัในเลอืดสงู 4 (1.88) 5 (4.90) 5 (2.40) 14 (2.68) 
เบาหวาน ความดนัโลหติสงู ไขมนัในเลอืดสงู  62 (29.11) 17 (16.67) 22 (10.58) 101 (19.31) 
เบาหวาน และโรคเรือ้รงัอื่น ๆ 31 (14.55) 18 (17.65) 6 (2.88) 55 (10.52) 
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ตารางท่ี 1. คุณลกัษณะเฉพาะของผูต้อบแบบสอบถามแบ่งตามประเภทโรงพยาบาลทีผู่ป่้วยรบับรกิาร (n = 523) (ต่อ) 

คุณลกัษณะ 
จ านวนคน (รอ้ยละ) 

โรงพยาบาลศนูย ์ โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลชมุชน รวม 
ระยะเวลาการป่วย     

1 ถงึ 3 ปี 32 (15.02) 17 (16.67) 42 (20.19) 91 (17.40) 
>3 ถงึ 6 ปี 63 (29.58) 23 (22.55) 53 (25.48) 139 (26.58) 
>6 ถงึ 10 ปี 39 (18.31) 22 (21.57) 48 (23.08) 109 (20.84) 
>10 ปี 79 (37.09) 40 (39.22) 65 (31.25) 184 (35.18) 

ช่องทางขอ้มลูดา้นยาทีไ่ดร้บั     
แพทย/์บุคลากรทางการแพทย ์ 196 (92.02) 94 (92.16) 177 (85.10) 467 (89.29) 
แพทย/์บุคลากรทางการแพทยแ์ละฉลากยา 10 (4.69) 4 (3.92) 11 (5.29) 25 (4.78) 
แพทย/์บุคลากรทางการแพทย ์ 
   สือ่ออกอากาศและสือ่สงัคมออนไลน์  

2 (0.94) 1 (0.98) 5 (2.40) 8 (1.53) 

ฉลากยา 3 (1.41) 1 (0.98) 3 (1.44) 7 (1.34) 
วทิยุทอ้งถิน่ 0 (0.00) 0 (0.00) 5 (2.40) 5 (0.96) 
สือ่สงัคมออนไลน์ (ไลน์ ทวติเตอร ์เฟสบุค้) 1 (0.47) 1 (0.98) 2 (0.96) 4 (0.76) 
ไม่ระบ ุ 1 (0.47) 1 (0.98) 5 (2.40) 7 (1.34) 

รบับรกิารทีส่ถานพยาบาลเอกชนเมื่อเจบ็ป่วยเลก็น้อย    
ใชบ้รกิารมากกว่า 1 ครัง้ต่อเดอืน 21 (9.86) 8 (7.84) 21 (10.10) 50 (9.56) 
ใชบ้รกิารน้อยกว่า 1 ครัง้ต่อเดอืน 109 (51.17) 53 (51.96) 55 (26.44) 217 (41.49) 
ไม่เคยใชบ้รกิาร 78 (36.62) 36 (35.29) 128 (61.54) 242 (46.27) 
ไม่ระบ ุ 5 (2.35) 5 (4.90) 4 (1.92) 14 (2.68) 

ใชย้าอื่น ผลติภณัฑจ์ากสมุนไพร/ผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร รว่มกบัยาโรคประจ าตวั   
ใช ้ 48 (22.54) 12 (11.76) 9 (4.33) 69 (13.19) 
ไม่ใช ้ 129 (60.56) 69 (67.65) 138 (66.35) 336 (64.24) 
เคยใช ้แต่หยุดใชไ้ปแลว้ 35 (16.43) 18 (17.65) 36 (17.31) 89 (17.02) 
ไม่ระบ ุ 1 (0.47) 3 (2.94) 25 (12.02) 29 (5.54) 

 
ผูใ้หส้มัภาษณ์ จ านวน 15 คน เป็นเพศชาย 8 คน 

จบการศึกษาชัน้ประถมศึกษา 12 คน ผู้ป่วยใช้สิทธิการ
รกัษาบตัรทอง 12 คน มีอายุเฉลี่ย 61.60±8.09 ปี รายได้
เฉลี่ยต่อเดือน 5,146.67±6,889.94 บาท อาชีพหลักของ
ผู้ป่วย คอื ท านาร่วมกบัมอีาชพีเสรมิ เช่น ท าสวน รบัจ้าง
และเลี้ยงสตัว์ 7 คน ไม่ได้ท างาน 5 คน ค้าขาย 2 คน ใน
จ านวนผู้ป่วยทัง้หมดที่ให้สัมภาษณ์นี้  มี 1 คนเป็นอดีต
ผู้ใหญ่บา้น และ 1 คนมอีาชพีเป็นผู้ช่วยผู้ใหญ่บา้นร่วมกบั
เป็น อสม. ผูป่้วยมรีะยะเวลาการเจบ็ป่วยดว้ยโรคประจ าตวั
เฉลี่ย 6.93±4.33 ปี ส่วนมากผู้ป่วยเป็นโรคความดนัโลหติ
สูงร่วมกับโรคอื่น ๆ เช่น ข้อเข่าเสื่อม ไขมันในเลือดสูง 
หลอดเลือดหวัใจและสมอง 6 คน รองลงมาคือ ป่วยเป็น

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ร่วมกับโรคอื่น ๆ 4 คน 
ทัง้นี้ มผีู้ป่วย 4 คนที่ไปรบับรกิารที่สถานพยาบาลเอกชน 
เช่น คลนิิก ร้านยา เมื่อมกีารเจบ็ป่วยเลก็น้อย และพบว่า
ผู้ป่วยเหล่านี้มีพฤติกรรมการใช้ยาอื่นหรือผลิตภณัฑ์จาก
สมุนไพร/ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ร่วมกบัยาโรคประจ าตวั
โดยไม่ไดแ้จง้แพทยผ์ูร้กัษาดว้ย 

 
ผลการวิจยัเชิงปริมาณ  

 ผลการประเมินความเหมาะสม 
 ตารางที่ 2 แสดงผลการประเมินความเหมาะสม
ของการด า เนินงานตามแผนพัฒนาฯ คะแนนความ
เหมาะสมเฉลีย่โดยรวมของการด าเนินงานเมื่อประเมนิตาม 



 

 

 

            677 

ตารางท่ี 2. ค่าเฉลี่ยของความเหมาะสมของแผนพฒันาระบบบริการสุขภาพ สาขาการพฒันาระบบบริการให้มกีารใช้ยาสม
เหตุผล ในมุมมองของผูป่้วยจ าแนกตามประเภทโรงพยาบาล (n = 523) 

ความคดิเหน็ของผูป่้วยต่อแผนพฒันาฯ  
ค่าเฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน (เตม็ 5) 

โรงพยาบาล
ศนูย ์

โรงพยาบาล
ทัว่ไป 

โรงพยาบาล
ชุมชน 

รวม 

ด้านบริบท 3.85 0.45 3.87 0.49 3.92 0.50 3.88 0.48 
1. ความเพยีงพอของการใหค้วามรูเ้รื่องการใชย้าจากสือ่

บุคคล (เจา้หน้าทีอ่นามยั ผูน้ าชมุชน และ อสม.) สือ่
โทรทศัน์ และสือ่อื่น ๆ (สือ่สิง่พมิพ ์สือ่สงัคมออนไลน์) 

3.48 0.97 3.69 0.84 3.99 0.81 3.72 0.91 

2. ความตอ้งการกจิกรรมโรงพยาบาลสง่เสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผล 
2.1 แพทยใ์หย้าทีเ่หมาะสม ไดแ้ก่ ถกูคน ถูกโรค ถูกขนาด 

ถูกวธิ ีถูกระยะเวลา และประหยดั 
4.36 0.66 4.15 0.81 4.28 0.59 4.29 0.67 

2.2 การมฉีลากยา ฉลากยาเสรมิ และขอ้มลูยาสูป่ระชาชน ที่
เหมาะสม  

4.19 0.78 4.04 0.94 4.24 0.60 4.18 0.75 

2.3 แพทยเ์ปิดโอกาสใหผู้ป่้วยมสีว่นร่วมในการตดัสนิใจ เพื่อ
การรกัษา  

4.03 0.89 3.84 0.97 4.09 0.68 4.02 0.83 

2.4 การสือ่สารและการสรา้งความสมัพนัธอ์นัด ีระหว่าง
แพทยแ์ละผูป่้วย   

4.24 0.73 4.02 0.91 4.12 0.65 4.15 0.74 

2.5 การใหค้วามรูด้า้นยาจากแพทยแ์ละบุคลากรทางการ
แพทย ์ 

4.30 0.70 4.14 0.82 4.25 0.63 4.25 0.70 

3. ความตอ้งการกจิกรรมสง่เสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผลในชมุชน 
3.1 ตอ้งการใหม้กีารตรวจสอบและเฝ้าระวงัยาไม่ปลอดภยัใน

รา้นช าของชุมชน  
4.17 1.01 4.07 1.16 4.00 0.87 4.08 0.99 

3.2 ตอ้งการมสีว่นร่วม ในประชาคมหมู่บา้น เพื่อเฝ้าระวงัยา
ไม่ปลอดภยั/รถเร่ขายยา  

3.77 1.09 3.88 0.99 3.81 0.87 3.81 0.99 

3.3 ตอ้งการเขา้ร่วมอบรมดา้นการใชย้า   3.42 1.05 3.46 1.00 3.57 1.07 3.49 1.05 
4. ชุมชนของท่าน ปราศจากการขายยาอนัตราย ยาฆา่เชือ้ 

ยาแกอ้กัเสบ ยาชุด ในรา้นช าของชุมชน  
3.49 1.17 3.77 1.13 3.39 1.24 3.51 1.20 

5. ชุมชนของท่านมคีวามเขม้แขง็ และใหค้วามรว่มมอืต่อ
ภาครฐั ในการด าเนินกจิกรรมต่าง ๆ  

3.61 0.94 3.72 1.00 3.73 0.86 3.68 0.92 

6. ท่านมสีว่นร่วม ในการเฝ้าระวงัหรอืแจง้ผูเ้กีย่วขอ้งหาก
พบยาไม่ปลอดภยัในชุมชน  
การเขา้ร่วมประชาคมหมู่บา้น หรอื การเขา้ร่วมอบรมที่
ภาครฐัจดัให ้

3.02 1.16 3.36 1.01 3.53 0.98 3.29 1.09 

ด้านปัจจยัน าเขา้ 3.66 0.63 3.74 0.55 3.71 0.56 3.69 0.59 
1. ท่านรูแ้ละเขา้ใจดวี่าการใชย้าสมเหตุผลหรอืการใชย้า

อย่างเหมาะสม คอื “การทีผู่ป่้วยไดย้าเหมาะกบัโรคดว้ย
ขนาดยา ระยะเวลาทีเ่หมาะสม มคี่าใชจ้่ายต่อชุมชนและ
ผูป่้วยน้อยทีส่ดุ” 

3.91 1.02 3.74 0.92 3.80 0.88 3.83 0.95 

2. ท่านเขา้ใจดถีงึความส าคญัของการใชย้าอย่างเหมาะสม   4.03 0.87 4.02 0.80 3.81 0.80 3.94 0.84 
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ตารางท่ี 2. ค่าเฉลี่ยของความเหมาะสมของแผนพฒันาระบบบริการสุขภาพ สาขาการพฒันาระบบบริการให้มกีารใช้ยาสม
เหตุผล ในมุมมองของผูป่้วยจ าแนกตามประเภทโรงพยาบาล (n = 523) (ต่อ) 

ความคดิเหน็ของผูป่้วยต่อแผนพฒันาฯ  
ค่าเฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน (เตม็ 5) 

โรงพยาบาล
ศนูย ์

โรงพยาบาล
ทัว่ไป 

โรงพยาบาล
ชุมชน 

รวม 

3. ท่านเขา้ใจดถีงึผลทีเ่กดิขึน้ตามมา หากใชย้าไม่เหมาะสม 
เช่น การดือ้ยา   

3.98 0.98 3.87 1.00 3.71 0.87 3.85 0.95 

4. ท่านเขา้ใจดวี่า หากใชย้าฆา่เชือ้ไม่ครบหรอืไม่ถงึขนาดที่
แนะน า อาจท าใหเ้กดิเชือ้ดือ้ยา   

3.94 1.01 4.10 0.87 3.56 0.93 3.82 0.98 

5. ท่านรูแ้ละเขา้ใจดวี่า เชือ้ดือ้ยาสามารถแพร่กระจายสู่
บุคคลอื่นได ้   

3.17 1.21 3.15 1.19 3.07 1.08 3.13 1.16 

6. ท่านมคีวามสามารถในการอ่าน ท าความเขา้ใจ และหา
ขอ้มลู เพื่อตดัสนิใจในการใชย้าไดอ้ย่างเหมาะสมและ
ปลอดภยั    

3.77 1.02 3.79 0.79 3.62 0.79 3.71 0.89 

7. ชุมชนของท่านเปิดโอกาสใหท้่านมสีว่นร่วมในกจิกรรมที่
สง่เสรมิการใชย้าใหเ้หมาะสมในชุมชน เช่น ประชาคม
หมู่บา้น การสือ่สารจาก อสม./ผูน้ าชุมชน    

2.98 1.18 3.46 1.10 3.74 0.82 3.38 1.09 

8. ความพรอ้มและความเพยีงพอของทรพัยากรทีจ่ าเป็นในกจิกรรมโรงพยาบาลสง่เสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผล 
8.1 จ านวนแพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทยผ์ูใ้หบ้รกิาร   3.42 0.95 3.60 1.00 3.84 0.75 3.62 0.91 
8.2 ศกัยภาพในการใหบ้รกิารของแพทยแ์ละบคุลากร

ทางการแพทย ์  
3.74 0.85 3.86 0.90 4.12 0.67 3.91 0.81 

8.3 สือ่ดา้นการใชย้าจาก รพ.ทีเ่พยีงพอ เช่น แผ่นพบั ฉลาก
ยา ฉลากชว่ย และสือ่อื่น ๆ   

3.60 0.88 3.73 0.98 3.91 0.78 3.75 0.87 

ด้านกระบวนการ 3.90 0.66 3.93 0.72 4.15 0.54 4.01 0.64 
1. ยาทุกรายการทีท่่านไดร้บัมฉีลากยาก ากบั 4.55 0.59 4.63 0.60 4.38 0.63 4.50 0.61 
2. ระยะเวลาตรวจโดยแพทย ์มคีวามเหมาะสม/เพยีงพอ 3.90 0.86 3.85 1.04 4.12 0.68 3.98 0.84 
3. ระยะเวลาการใหค้ าแนะน าดา้นยาโดยเภสชักรหอ้งยา มี

ความเหมาะสม/เพยีงพอ 
3.84 0.83 3.85 0.96 4.13 0.72 3.96 0.83 

4. แพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทย ์ใหก้ารสือ่สารและให้
ค าแนะน ากบัท่านเป็นอย่างด ี

4.09 0.77 4.07 0.82 4.25 0.63 4.15 0.73 

5. แพทยผ์ูร้กัษาเปิดโอกาสใหท้่านมสีว่นร่วมในการ
ตดัสนิใจ และซกัถาม แลกเปลีย่น 

3.88 0.95 3.79 0.98 4.10 0.68 3.95 0.87 

6. ผูน้ าชุมชนของท่าน สง่เสรมิการมสีว่นร่วมของชาวบา้น 
ต่อการด าเนินกจิกรรมทีส่ง่เสรมิการใชย้าใหเ้หมาะสมใน
ชุมชน 

3.14 1.15 3.38 1.07 3.89 0.88 3.49 1.09 

ด้านผลผลิต 3.90 0.49 3.90 0.48 3.95 0.41 3.92 0.46 
1. ท่านมคีวามรูด้ ีต่อการใชย้าโรคประจ าตวั ทัง้เหตุผลทีใ่ช ้

ชื่อยา ขนาดยา ความถี ่ระยะเวลาในการใช ้ 
3.93 0.84 3.78 0.82 3.96 0.76 3.91 0.81 

2. ท่านมคีวามรูด้ ีต่อการใชย้าฆา่เชือ้ ในรปูแบบยากนิ ทัง้
เหตุผลทีใ่ช ้ชื่อยา ขนาดยา ความถี ่ระยะเวลาในการใช ้

3.58 0.93 3.45 0.91 3.58 0.84 3.56 0.89 
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ตารางท่ี 2. ค่าเฉลี่ยของความเหมาะสมของแผนพฒันาระบบบริการสุขภาพ สาขาการพฒันาระบบบริการให้มกีารใช้ยาสม
เหตุผล ในมุมมองของผูป่้วยจ าแนกตามประเภทโรงพยาบาล (n = 523) (ต่อ) 

ความคดิเหน็ของผูป่้วยต่อแผนพฒันาฯ  
ค่าเฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน (เตม็ 5) 

โรงพยาบาล
ศนูย ์

โรงพยาบาล
ทัว่ไป 

โรงพยาบาล
ชุมชน 

รวม 

3. ฉลากยา รพ.ทีท่่านไดร้บั อ่านเขา้ใจง่าย ตวัหนงัสอื
เหมาะสม หรอืมภีาพสญัลกัษณ์เขา้ใจง่าย 

4.15 0.79 4.10 0.85 3.96 0.78 4.07 0.80 

4. ฉลากยา รพ.ทีท่่านไดร้บั ใหข้อ้มลูเพยีงพอทีจ่ะท าให้
ท่านมคีวามเขา้ใจและระมดัระวงัในการใชย้ามากขึน้  

4.15 0.78 4.12 0.79 4.07 0.69 4.11 0.75 

5. ความพงึพอใจของท่าน ต่อกจิกรรมทีส่ง่เสรมิการใชย้าใหเ้หมาะสมใน รพ. 
5.1 ความพงึพอใจ ต่อการใหบ้รกิารของแพทย ์ 4.05 0.81 3.97 0.95 4.21 0.72 4.10 0.81 
5.2 ความพงึพอใจ ต่อการใหบ้รกิารของเภสชักร/พยาบาล  4.02 0.81 3.92 0.95 4.17 0.70 4.06 0.80 
5.3 ความพงึพอใจ ต่อยาทีท่่านไดร้บั 4.08 0.72 4.11 0.74 4.24 0.62 4.15 0.69 
5.4 ความพงึพอใจ ต่อผลการรกัษา 4.09 0.73 4.08 0.78 4.26 0.67 4.16 0.72 
6. ท่านมคีวามรูด้า้นการใชย้าทีเ่หมาะสมเพิม่ขึน้  3.93 0.77 3.93 0.76 4.04 0.72 3.98 0.75 
7. ท่านมคีวามเขา้ใจดต่ีอความส าคญัและปัญหาทีเ่กดิจาก

การใชย้าไม่เหมาะสมเพิม่ขึน้ 
3.82 0.79 3.90 0.72 4.01 0.68 3.91 0.74 

8. ท่านมพีฤตกิรรมการใชย้าอย่างเหมาะสมเพิม่ขึน้ 
8.1 ท่านอ่านฉลากก่อนใชย้าทุกครัง้  4.30 0.76 4.35 0.74 4.22 0.76 4.28 0.76 
8.2 ท่านกนิยาตามแพทยส์ัง่ทุกครัง้  4.40 0.68 4.39 0.62 4.34 0.68 4.37 0.66 
8.3 ท่านไม่เคยซือ้ยาโรคประจ าตวัมากนิเอง และมาตามนดั

แพทยท์ี ่รพ.ทุกครัง้  
4.13 1.13 4.09 1.18 4.12 1.06 4.11 1.11 

8.4 ท่านไม่เคยหาซือ้ยาฆา่เชือ้มารบัประทานเองโดยที่
แพทยไ์ม่ไดส้ัง่จ่าย   

3.79 1.24 4.17 1.11 3.67 1.43 3.81 1.30 

8.5 ท่านไม่เคยหยุดยาฆา่เชือ้เอง กอ่นครบระยะเวลาที่
แพทย/์เภสชักรแนะน า   

3.72 1.26 4.01 1.29 3.43 1.30 3.66 1.30 

8.6 ท่านไม่เคยขอใหแ้พทย/์พยาบาล ใชย้าฉีดกบัท่าน     4.07 1.17 4.16 1.22 3.82 1.35 3.99 1.26 
8.7 หากจะใชย้าสมุนไพรหรอืผลติภณัฑอ์ื่น ๆ ร่วม ท่านจะ

บอกแพทยท์ุกครัง้ 
3.20 1.37 3.06 1.53 3.47 1.17 3.28 1.34 

9. ครอบครวัของท่านมพีฤตกิรรมการใชย้าอย่างเหมาะสม
เพิม่ขึน้  

3.78 0.96 3.68 1.03 3.83 0.89 3.78 0.95 

10. ชุมชนของท่านมกีารเปลีย่นแปลงของชุมชนสูชุ่มชนใช้
ยาเหมาะสมมากขึน้ เช่น มตชิุมชนไม่เอารถเร่ขายยา 
รา้นช าไมข่ายยาฆา่เชือ้/ยาแกอ้กัเสบ/ยาชุด ชาวบา้นไม่
ซือ้ยาอนัตรายจากรา้นช า การใหค้วามรู ้เสยีงตามสาย 
การรณรงคแ์ละใหค้วามรูด้า้นยาในชมุชน การมสีว่นร่วม
ของชาวบา้นต่อกจิกรรมสง่เสรมิการใชย้าเหมาะสม เป็น
ตน้   

3.14 1.22 3.06 1.35 3.72 0.93 3.36 1.18 
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มติขิองแบบจ าลองซปิป์เรยีงล าดบัจากมากไปน้อย คอื ดา้น
กระบวนการ (4.01±0.64) ด้านผลผลิต (3.92±0.46) ด้าน
บรบิท (3.88±0.48) และดา้นปัจจยัน าเขา้ (3.69±0.59) จาก
คะแนนเตม็ 5 

ด้านบริบท: ค าถามด้านบริบทที่มีคะแนนเฉลี่ย
มากทีสุ่ดใน 3 ล าดบัต้น คอื ขอ้ 2.1 ความต้องการกจิกรรม
โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในประเด็น
แพทยใ์หย้าเหมาะสม ไดแ้ก่ ถูกคน ถูกโรค ถูกขนาด ถูกวธิ ี
ถูกระยะเวลา และประหยัด (4.29±0.67) ข้อ 2.5 การให้
ความรู้ด้านยาจากแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์  
(4.25±0.70) และขอ้ 2.2 การมฉีลากยา ฉลากยาเสรมิ และ
ข้อมูลยาสู่ประชาชนที่เหมาะสม (4.18±0.75) ทัง้นี้ข้อที่มี
คะแนนเฉลีย่ต ่าสดุใน 3 ล าดบัทา้ย คอื ขอ้ 6 การมสีว่นร่วม
ในการเฝ้าระวงัหรอืแจ้งผูเ้กี่ยวขอ้งหากพบยาไม่ปลอดภยั
ในชุมชน การเข้าร่วมประชาคมหมู่บ้านหรือการเข้าร่วม
อบรมที่ภาครัฐจดัให้ (3.29±1.09) ข้อ 3.3 ความต้องการ
กิจกรรมส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชนใน
ประเด็นความต้องการเข้าร่วมอบรมด้านการใช้ยา 
(3.49±1.05) และข้อ 4 การปราศจากการขายยาอนัตราย 
ยาฆ่าเชื้อ ยาแก้อักเสบ ยาชุด ในร้านช าของชุมชน 
(3.51±1.20)  

ด้านปัจจยัน าเข้า: ค าถามด้านปัจจยัน าเข้าที่มี
คะแนนเฉลีย่มากทีสุ่ดใน 3 ล าดบัต้น คอื ขอ้ 2 ความเขา้ใจ
ของผู้ป่วยถึงความส าคัญของการใช้ยาอย่างเหมาะสม 
(3.94±0.84) ข้อ 8.2 ความพร้อมและความเพียงพอของ
ทรพัยากรทีจ่ าเป็นในกจิกรรมโรงพยาบาลส่งเสรมิการใชย้า
อย่างสมเหตุผลในประเด็นศกัยภาพในการให้บริการของ
แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ (3.91±0.81) และขอ้ 3 
ความเขา้ใจของผู้ป่วยถึงผลที่เกดิขึน้ตามมา หากใช้ยาไม่
เหมาะสม เช่น การดื้อยา (3.85±0.95) ทัง้นี้ขอ้ที่มคีะแนน
เฉลี่ยต ่าสุดใน 3 ล าดบัท้าย คอื ขอ้ 5 ความรู้ของผู้ป่วยว่า
เชื้อดื้อยาสามารถแพร่กระจายสู่บุคคลอื่นได้ (3.13±1.16) 
ข้อ 7 ชุมชนเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในกิจกรรมที่
ส่งเสริมการใช้ยาให้เหมาะสมในชุมชน เช่น ประชาคม
หมู่บา้น การสื่อสารจาก อสม./ผูน้ าชุมชน (3.38±1.09) และ
ข้อ 8.1 ความพร้อมและความเพียงพอของทรัพยากรที่
จ าเป็นในกิจกรรมโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลในประเด็นความเหมาะสม/เพียงพอของจ านวน
แพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทยผ์ูใ้หบ้รกิาร (3.62±0.91)   

ด้านกระบวนการ: ค าถามดา้นกระบวนการ 5 ขอ้
จากทัง้หมด 6 ขอ้มคีะแนนระหว่าง 3.95-4.50 ซึ่งแสดงถงึ
ความเหมาะสมในมุมมองของผู้ป่วยในระดับมากถึงมาก
ทีสุ่ด ขอ้ทีม่คีะแนนเฉลีย่มากทีสุ่ดใน 3 ล าดบัต้น คอื ขอ้ 1 
ยาทุกรายการทีท่่านไดร้บัมฉีลากยาก ากบั (4.50±0.61) ขอ้ 
4 แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ ให้การสื่อสารและให้
ค าแนะน ากบัท่านเป็นอย่างดี (4.15±0.73) และขอ้ 2 ความ
เหมาะสม/เพียงพอของระยะเวลาตรวจโดยแพทย์  
(3.98±0.84) ทัง้นี้ขอ้ทีม่คีะแนนเฉลีย่ต ่าทีสุ่ดคอื ขอ้ 6 ผูน้ า
ชุมชนส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชาวบ้านต่อการด าเนิน
กิจกรรมที่ส่ ง เสริมการใช้ย าให้ เหมาะสมในชุมชน 
(3.49±1.09) 
 ด้านผลผลิต: ค าถามดา้นผลผลติทีม่คีะแนนเฉลีย่
มากที่สุดใน 3 ล าดบัต้น คือ ข้อ 8.2 ผู้ป่วยรบัประทานยา
ตามแพทยส์ัง่ทุกครัง้ (4.37±0.66) ขอ้ 8.1 ผูป่้วยอ่านฉลาก
ก่อนใช้ยาทุกครัง้ (4.28±0.76) และขอ้ 5.4 ความพงึพอใจ
ต่อผลการรกัษา (4.16±0.72) ทัง้นี้ขอ้ทีม่คีะแนนเฉลีย่ต ่าสดุ
ใน 3 ล าดบัทา้ย คอื ขอ้ 8.7 ผูป่้วยจะแจง้แพทยท์ุกครัง้ หาก
จะใชย้าสมุนไพรหรอืผลติภณัฑอ์ื่น ๆ ร่วมดว้ย (3.28±1.34) 
ข้อ 10 ชุมชนของผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงสู่ชุมชนใช้ยา
เหมาะสมมากขึน้ (3.36±1.18) และขอ้ 2 ความรูข้องผูป่้วย
ต่อการใช้ยาฆ่าเชื้อในรูปแบบยากนิ ทัง้เหตุผลที่ใช้ ชื่อยา 
ขนาดยา ความถี ่และระยะเวลาในการใช ้(3.56±0.89)  
 
ความสมัพนัธร์ะหวา่งมิติ  

ค่าสมัประสิทธิส์หสมัพันธ์ระหว่างผลผลิตที่เกิด
จากแผนพฒันาฯ กบัปัจจยัด้านบริบท ปัจจยัน าเข้า และ
กระบวนการ เท่ ากับ 0.550,  0.625 และ 0.627 ซึ่งมี
นยัส าคญัทางสถติทิัง้สามค่า (P<0.001) 

 
ผลการวิจยัเชิงคณุภาพ 

ผู้ป่วย 15 คนถูกสัมภาษณ์เชิงลึกในประเด็นที่
เกีย่วขอ้งกบัแผนพฒันาฯ จ านวน 6 ประเดน็ ประกอบดว้ย 
การรบัรู้ ความพึงพอใจ การให้ความหมายของการใช้ยา 
สมเหตุผล วิธีการจากภาครัฐที่ส่งเสริมให้มีการใช้ยา 
สมเหตุผลมากขึน้ การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้ และปัญหา/
อุปสรรคทีท่ าใหผู้ป่้วยไม่สามารถใชย้าสมเหตุผลได ้ 
 ด้านการรบัรู้ต่อแผนพฒันาฯ/นโยบาย/โครงการ 
พบว่า ผู้ป่วยส่วนมากไม่รู้ว่ามีแผนพัฒนาฯ/นโยบาย/
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โครงการนี้ มผีูป่้วยเพยีง 1 คนทีร่บัรูถ้งึการมโีครงการจาก
การเขา้ร่วมอบรม อสม. โดยกล่าวว่า  
 “เคยได้ยินโครงการนี้ตอนไปอบรมประจ าเดือน  
อสม . กับพวกหมออนามัย  เพราะเราเป็น อสม . เป็น
คนท างานในพื้นทีก่เ็ลยรู”้ (S4) 
 

ด้านความพงึพอใจ พบว่า ผู้ป่วยทุกคนพงึพอใจ
กบัแผนพฒันาฯ นี้ และรบัรูว้่ากจิกรรมต่าง ๆ ในแผนจะท า
ใหแ้พทยจ์่ายยาใหผู้ป่้วยไดเ้หมาะสมมากขึน้ ลดการดือ้ยา 
ลดงบประมาณของโรงพยาบาลและประเทศจากการใช้ยา
เกนิจ าเป็น แต่กพ็บว่ามผีูป่้วยบางคนทีม่คีวามเขา้ใจผดิและ
มีความกังวลต่อการจ่ายยาของแพทย์ว่า ชนิดของยาที่
แพทย์จ่ายอาจถูกจ ากดัจากนโยบายจนท าให้ผู้ป่วยได้ยา
ด้อยประสทิธภิาพหรอื “ยาอ่อน” ในความหมายของผูป่้วย 
ดงัเช่นผูป่้วยรายหนึ่งทีก่ล่าวว่า  

“หมอกจ็่ายยาด ีแนะน าดอียู่ แต่ว่ายาบางตวัทีไ่ป
หาซื้อมากินเองก็ต้องปิดหมอ บอกหมดไม่ได้ เดี๋ยวหมอ
ไม่ใหก้นิ เพราะยาทีห่มอใหม้า มนัอ่อนเกนิไป ถ้าขายายไม่
หายปวด มนัจะท างานไม่ได้ ยายอยู่บ้านกนัแค่สองคนตา
ยาย ยายอยากหาย บางทกีจ็ะตอ้งไปคลนิิก ไปหายาฉีดหรอื
ยาทีแ่รงกว่าจากหมอ” (S2)  

 
ด้านการให้ความหมายของการใช้ยาสมเหตุผล 

พบว่า ผูป่้วยทุกคนเหน็ว่าการใชย้าสมเหตุผล คอืการใชย้า
ตามแพทยส์ัง่ ไม่ไปซือ้ยามารบัประทานเอง และใชย้าเท่าที่
จ าเป็น อย่างไรกต็าม พบว่าผู้ป่วยบางรายมปีระเดน็ความ
เขา้ใจผดิทีน่ าไปสู่ความไม่ร่วมมอืในการใชย้าของผูป่้วยเอง 
โดยกล่าวว่า  

“การใชย้าสมเหตุผล หมายถงึให้กนิยาตามทีห่มอ
สัง่ แต่ก็เคยได้ยินจากหมอเหมือนกันว่าการกินยาเยอะ
เกนิไป อาจจะท าใหแ้พย้าหรอืแพไ้ตได ้เลยมบีางตวัทีต่ัง้ใจ
ทีจ่ะไม่กนิบา้งบางครัง้ เพราะรูส้กึว่ายาทีไ่ดม้นักเ็ยอะ กลวั
แพไ้ต” (S13) 

 
ด้านวิธีการจากภาครัฐที่ส่งเสริมให้มีการใช้ยา 

สมเหตุผลมากขึ้น พบว่าผู้ป่วยทุกคนเห็นว่า การสื่อสาร
ระหว่างผู้ป่วยและแพทย์/บุคลากรการแพทย์ขณะที่มารบั
การรกัษาเป็นวธิสีง่เสรมิการใชย้าสมเหตุผลในผูป่้วยเฉพาะ
รายไดด้ทีีส่ดุ วธิอีื่น ๆ ไดแ้ก่ การดแูลตดิตาม/การใหค้วามรู้
โดย อสม./เจา้หน้าทีจ่ากโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล 

การท าให้ชาวบ้านในชุมชนมสี่วนร่วมในกิจกรรมส่งเสรมิ
การใชย้าสมเหตุผลของชุมชน โดยมแีกนน าเป็นผูน้ าชุมชน 
อสม. และเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล 
ตลอดจนการมีเจ้าหน้าที่ฝ่ายปกครอง ผู้มีอ านาจ และ
เจ้าหน้าที่ตามกฎหมายลงพื้นที่ตรวจสอบหรือบังคับใช้
กฎหมายเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภคในชุมชน เช่น การ
ควบคุมการกระจายของผลติภณัฑส์ุขภาพทีไ่ม่ปลอดภยัใน
ชุมชน ผู้ป่วยบางคนเห็นว่า ตัวผู้ป่วยเองต้องมีความช่าง
สงัเกต ใส่ใจในสุขภาพ และมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง
ร่วมกบัแพทย์/บุคลากรการแพทย์เพื่อสทิธขิองตนเองและ
ประสทิธผิลสงูสุดในการรกัษา นอกจากนี้ มผีูป่้วย 1 คน ที่
เห็นว่า การเข้าร่วมอบรมเกี่ยวกบัการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง
จากสถานทีท่ างาน มสีว่นช่วยในการพฒันาความรูแ้ละสรา้ง
ความตระหนกัดา้นยาของผูป่้วยอย่างมาก ดงัค ากล่าวว่า  

“เวลามาหาหมอ หมอกบัเภสชักรกส็อนเรือ่งโรค
เรือ่งยา พอกลบัไปบา้นกม็ ีอสม. มาตดิตามวดัความดนัมา
เจาะน ้ าตาล แล้วก็มาเล่าให้ฟังว่าอย่าไปซื้อยามากนิเอง ก็
เอาความรูท้ีไ่ดม้าจากเขา มาดแูลตวัเอง เพราะ อสม.กไ็ดร้บั
ความรูจ้ากหมออนามยั เขากม็คีวามรูแ้ละเขาเขา้ถงึชุมชน 
เรากเ็ชือ่เขา” (S7) หรอื 

 “เวลามาหาหมอ หมอพูดคุยดี แนะน าดี ถึงเป็น
หวดัแต่ไม่ไดย้าฆา่เชื้อ กไ็ม่รูส้กึอะไร เพราะหมอเขาวนิิจฉยั
แล้วว่าไม่จ าเป็น เขากบ็อกอยู่ว่าถ้ามนัไม่ดขีึ้นกใ็หม้าใหม่” 
(S1) 

 
ด้านการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นต่อผู้ป่วย/ชุมชน 

พบว่า ผู้ป่วยส่วนมากมีความรู้และความตระหนักรู้ที่เพิม่
มากขึน้ พฤติกรรมการซื้อยารบัประทานเองลดลง โดยใน
ผู้ป่วยจ านวนนี้ พบว่ามีผู้ป่วย 1 คนที่มีการควบคุมโรคดี
อย่างชัดเจนจากการได้รับยาจากแพทย์ตามแนวทาง 
เวชปฏิบัติการใช้ยาสมเหตุผลในโรคหืด ส าหรับความ
แตกต่างที่เกิดขึ้นในระดบัชุมชน ผู้ป่วยส่วนมากเห็นว่ามี
การขายยาอนัตราย ยาปฏิชีวนะ ยาชุด และยาแก้อกัเสบ
ลดลงในรา้นช าจากการด าเนินการตรวจสอบของเจา้หน้าที่
ภาครฐัร่วมกบัชุมชน แต่กย็งัคงมกีารโฆษณาและการขาย
ผลติภณัฑส์ุขภาพต่าง ๆ ทีอ่าจจะไม่ปลอดภยัในรปูแบบยา
น ้าสมุนไพรแก้ปวดเมื่อยจากวิทยุชุมชนและตลาดนัดใน
ชุมชนอยู่บา้ง ดงัเช่นค ากล่าวต่อไปนี้ 

“แต่ก่อนเคยไปซื้อยาฮโีร่มากนิ เพราะได้ยนิปาก
ต่อปากบอกมาว่า อาการทีเ่ป็นอยู่จะหาย แต่ตอนนี้กไ็ม่ได้
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ไปซื้อแล้ว อสม.เขาก็มาบอกด้วยว่า อย่าไปซื้อยากินเอง 
เจ้าหน้าทีอ่นามัยลงตรวจ ร้านช าเขาก็เอามาขายไม่ได้” 
(S12) 

“แต่ก่อนผมเองกไ็ม่เชือ่หมอ ต้องท างานแลว้ไม่มี
เวลา เวลาเจบ็ป่วย ปวดแขง้ปวดขาอะไรเลก็น้อย กไ็ปซื้อยา
กนิเอง มนัหายจรงิ แต่ไม่หายขาด จนสุดทา้ยเสยีไตไปขา้ง
หนึง่ ผมเลยพยายามเอากรณีผมเองนีล่่ะเป็นตวัอย่างเล่าให้
ชาวบา้นฟังถงึผลเสยีจากการไม่ไปหาหมอ” (S4) 

“ตอนนี้ยาในร้านช าในหมู่บ้านทีอ่ยู่ไม่ค่อยมแีล้ว 
ถ้าอยากได้กต็้องไปซื้อจากร้านยาหรอืร้านทีเ่ขาขายในตวั
เมอืง แต่กม็บีา้งทีไ่ปเดนิตลาดนดั แลว้เจอพวกยาประดงแก้
ปวด คนขายเขาบอกว่าเป็นยาสมุนไพร กช็่วยเขาซื้อมาใช้
บา้ง” (S3) 

 
ดา้นปัญหา/อุปสรรคทีท่ าใหผู้ป่้วยไม่สามารถใชย้า

สมเหตุผล พบว่า ความรู ้ทศันคติ/ความเชื่อ ประสบการณ์ 
และความตระหนกัรูส้ว่นบุคคลของผูป่้วยสง่ผลอย่างมากต่อ
พฤติกรรมการใชย้าของผู้ป่วย นอกเหนือจากความรุนแรง
ของโรค ความไม่พอใจต่อยา/การบรกิาร/การรกัษาทีไ่ดจ้าก
โรงพยาบาล ความไม่ตอบสนองความต้องการของบรกิาร
ภาครัฐ และเศรษฐานะของผู้ป่วย นอกจากนี้  มีผู้ป่วย
บางสว่นไดร้ะบุถงึปัจจยัดา้นสิง่แวดลอ้มทีไ่ม่เหมาะสมทีอ่าจ
น าไปสู่พฤตกิรรมการใชย้าไม่สมเหตุผลอื่น ๆ ไดแ้ก่ เพื่อน
บ้าน/คนในชุมชน การเขา้ถึงยาอนัตรายในร้านยา/ร้านช า 
การโฆษณาและการกระจายของผลติภณัฑส์ขุภาพทางวทิยุ
ชุมชน/ออนไลน์/ตลาดนดั/รา้นช า ดงัเช่นค ากล่าวต่อไปนี้  

“หมอจดัยามาแค่ไหนกใ็ชแ้ค่นัน้ เช่น ถ้าเป็นแผล
เล็ก ๆ ทีเ่ราดูแลเองได้ ล้างแผลเองได้ ก็ไม่ต้องกินยาแก้
อักเสบ แต่ถ้าเป็นแผลใหญ่ แล้วมันจะหายช้า ก็ต้องกิน 
เพราะกเ็ป็นเบาหวานดว้ย กต็้องกนิ หมอไม่ใหก้จ็ะขอหมอ 
ถา้หมอไม่ให ้กจ็ะตอ้งไปหาซื้อตามรา้นขายยา” (S16) 

“ถงึหมอเขาจะหา้มไมใ่หก้นิ ยายกต็อ้งกนิยานี้ 
ตอ้งไปหามาใหไ้ด ้(ยายพดูพลางหยบิยาชุดทีไ่ดม้าจากรา้น
ช าในหมู่บา้นออกจากกระเป๋ามาแสดงใหผู้ส้มัภาษณ์ด)ู ไม่
กนิ มนัขยบัไม่ได ้กนิแลว้มนัถงึจะหายเรว็ แลว้กไ็ปท างาน
ได”้ (S2)  

“สมยัก่อนผมตอ้งหาอยูห่ากนิใหล้กูและเมยี ถา้ผม
มาโรงพยาบาล บางทคีนกเ็ยอะ กว่าจะไดต้รวจกช็า้ และพอ
หมอแนะน าใหผ้่าตดั กต็อ้งขาดงานไปผ่าตดั ครอบครวัผมก็
จะไมม่รีายได ้ซึง่ตอนนัน้ เพราะความไม่เชือ่หมอ ไปซื้อยา

กนิเองบรรเทาอาการเป็นครัง้คราวนีล่่ะ เลยท าใหอ้าการ
หนกัขึ้นจนตอ้งตดัไตทิ้ง” (S4) 
 
การอภิปรายผล 

การประเมินความเหมาะสมของการด าเนินงาน
ตามแผนพฒันาระบบบรกิารสุขภาพ สาขาการพฒันาระบบ
บริการให้มีการใช้ยาสมเหตุผลในมิติการประเมินของ
แบบจ าลองซปิป์ สามารถอภปิรายเป็นรายดา้น ดงัต่อไปนี้ 
ด้านบริบท 
 ดา้นบรบิทมคีะแนนความเหมาะสมเฉลีย่รวมเป็น 
3.88±0.48 (จากคะแนนเต็ม 5) พบว่ากิจกรรมต่าง ๆ ที่
ด าเนินการเพื่ อส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน
โรงพยาบาลภายใต้แผนพัฒนาฯ นี้  ตรงประเด็นและ
ตอบสนองความต้องการของผูป่้วยไดเ้ป็นอย่างด ีเนื่องจาก
ผู้ป่วยแสดงถึงความต้องการต่อบริการทางการแพทย์ใน
โรงพยาบาลโดยเฉพาะเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผลโดย
แพทย์ ร่วมกบัความต้องการความรู้/ขอ้มูลด้านยา ทัง้จาก
การสือ่สารโดยแพทย/์บุคลากรทางการแพทยแ์ละผ่านฉลาก
ยา/ฉลากเสรมิ แต่อย่างไรกต็าม พบปัญหาว่า ผูป่้วยมคีวาม
ต้องการในระดบัปานกลางต่อการมสี่วนร่วมในกจิกรรมการ
สง่เสรมิการใชย้าสมเหตุผลในชุมชน เช่น การเขา้ร่วมอบรม
การใช้ยา การเฝ้าระวงัหรือแจ้งผู้เกี่ยวข้องหากพบยาไม่
ปลอดภัยในชุมชน ร่วมกบัการพบว่า ชุมชนยงัขาดความ
เขม้แขง็และยงัมกีระจายของยาทีไ่ม่ปลอดภยัในรา้นช าของ
ชุมชน ซึ่งข้อมูลนี้มคีวามสอดคล้องกบัขอ้มูลที่ได้จากการ
สมัภาษณ์เชงิลกึที่ อสม.และผู้ป่วยให้ความเหน็ว่า ผู้ป่วย/
ประชาชนในพืน้ทีม่สี่วนร่วมต่อกจิกรรมส่งเสรมิการใชย้าใน
ชุมชนที่น้อย ร่วมกบัในร้านช ายงัคงมีการขายยาอนัตราย 
ยาฆ่าเชื้อ ยาแก้อักเสบ ยาชุดอยู่  ถึงแม้จะลดลงจาก
มาตรการคุ้มครองผู้บริโภคในชุมชนโดยเจ้าห น้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลร่วมกบัเครือข่าย ผู้น า
ชุมชน และ อสม. นอกจากนี้ ผูป่้วยกย็งัสามารถเรยีกหายา
ปฏชิวีนะและยาอนัตรายอื่น ๆ ตามความตอ้งการของผูป่้วย
ไดใ้นรา้นยาโดยไม่ตอ้งใชใ้บสัง่แพทย ์ 

อย่างไรกต็าม การส ารวจโดยองคก์ารอนามยัโลก
ระหว่างปี พ.ศ.2549–2555 ในประเทศก าลงัพฒันาจ านวน 
53 ประเทศ พบว่า มาตรการการควบคุมการเข้าถึงยา
ปฏชิวีนะโดยการหา้มจ าหน่ายยาปฏชิวีนะแก่ประชาชนโดย
ไม่มีใบสัง่แพทย์เป็นหนึ่งในมาตรการที่ท าให้คะแนนรวม
คุณภาพการใช้ยา (quality use of medicine) ของผู้ป่วยดี
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ขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (22) ท าให้มาตรการนี้เป็น
มาตรการส าคัญที่ถูกแนะน า แต่เนื่ องจากบริบทด้าน
กฎหมายของประเทศไทยทีก่ าหนดใหย้าอนัตรายเป็นยาที่
สามารถจ่ายได้โดยผู้ประกอบวชิาชพีเภสชักรรมและให้มี
การเขา้ถงึยาปฏชิวีนะไดโ้ดยไม่ตอ้งใชใ้บสัง่แพทยไ์ดใ้นรา้น
ยา ท าให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงยาได้ง่ายและการจ่ายยา
ขึน้กบัดุลยพนิิจของเภสชักร นอกจากนี้ยงัมกีารจ าหน่ายยา
ปฏชิวีนะที่เป็นยาอนัตรายในสถานทีไ่ม่ได้รบัอนุญาต และ
ร้านค้าทัว่ไปหรอืร้านช า สอดคล้องกบังานวจิยัในประเทศ
ก่อนหน้านี้ ที่สรุปว่า การใช้ยาปฏิชีวนะมากเกินไปและ/
หรอืไม่เหมาะสมภายในประเทศไทยเกี่ยวขอ้งกบั 4 ปัจจยั
หลกั ประกอบดว้ย ความไม่เขม้งวดของการควบคุมและการ
บังคับใช้กฎหมาย อุปสงค์จากประชาชน อุปทานของ
บุคลากรทางการแพทย์ และระบบสุขภาพที่ขาดระบบการ
ตดิตามการกระจายของยาภายในประเทศ จงึไดม้ขีอ้แนะน า
ถงึการจดัประเภทยาตามกฎหมายของยาปฏชิวีนะใหม ่(25, 
26) แต่จากงานวจิยัส ารวจความเหน็ของสหวชิาชพีต่อการ
ปรบัเปลีย่นประเภทของยาปฏชิวีนะใหเ้ป็นยาทีต่อ้งจ่ายโดย
ใบสัง่แพทย ์พบว่า ผูป้ระกอบวชิาชพีพยาบาลและเภสชักร 
(ร้อยละ 66 และร้อยละ 86 ) ต่างก็ไม่เห็นด้วย ในขณะที่
แพทย์เหน็ด้วยถึงร้อยละ 77 (27) เนื่องจากการแก้ปัญหา
ด้วยวิธีนี้อาจท าให้ประชาชนเข้าไม่ถึงยาที่จ าเป็นต้องใช้ 
และเพิ่มภาระของประชาชนในการต้องเข้ารับบริการใน
สถานพยาบาลซึง่มอีตัราค่าบรกิารสงูกว่า (2)  

ขอ้คน้พบดา้นบรบิททีส่ าคญัอกีประเดน็ คอื ผูป่้วย
มีต้องการความรู้/ข้อมูลด้านยาในระดับมาก แต่ความ
เพยีงพอของการด าเนินงานภาครฐัด้านการให้ความรู้เรื่อง
การใช้ยาสมเหตุผลจากสื่อบุคคล (เจ้าหน้าที่อนามยั ผู้น า
ชุมชน และ อสม.) สื่อโทรทศัน์ และสื่ออื่น ๆ (สื่อสิง่พิมพ์ 
สื่อสงัคมออนไลน์) กลบัอยู่ในระดบัทีต่ ่ากว่า สอดคล้องกบั
รายงานขององค์การอนามัยโลก พ .ศ.2558 ที่ส ารวจ
มาตรการการสง่เสรมิการใชย้าสมเหตุผลในเอเชยีตะวนัออก
เฉียงใต ้พบว่า ประเทศไทยและประเทศสมาชกิสว่นใหญ่ยงั
ขาดการให้ความรู้สาธารณะในประเด็นของการใช้ยาสม
เหตุผล (28) โดยการให้ความรู้สาธารณะเป็นหนึ่งใน
มาตรการที่ท าใหค้ะแนนรวมคุณภาพการใชย้าของผู้ป่วยดี
ขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (22) ทัง้นี้  มีงานวิจัยใน
ประเทศไทยที่วเิคราะหแ์บบจ าลองพลวตัระบบของปัจจยัที่
ส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลใน
ภาคประชาชน พบว่า นโยบายที่มีประสิทธิภาพสูงสุดที่

น าไปสู่การใชย้าสมเหตุผลในภาคประชาชน คอื มาตรการ
บูรณาการโดยการควบคุมการสัง่จ่ายยาปฏิชีวนะในทุก
แหล่ง ร่วมกับการให้ความรู้และสร้างทัศนคติใหม่ให้กบั
ประชาชนโดยผ่าน 2 ช่องทางคือ การให้ความรู้/ข้อมูลที่
ถูกต้องผ่านแพทย์ผู้ร ักษาร่วมกับการให้ความรู้ผ่านสื่อ
สาธารณะและผ่านทางชุมชน ทัง้รูปแบบผ่านสื่อทีใ่ชใ้นการ
สื่อสารมวลชน และผ่านทางเครอืข่ายผูน้ าชุมชน/อสม. เพื่อ
ลงสู่ชุมชน รวมถึงการให้ความรู้สาธารณะโดยรฐับาลผ่าน
การหยัง่รากลงไปทีน่ักเรยีนผ่านหลกัสตูรและครูผู้สอน ทัง้
ส่วนของผู้ประกอบวชิาชพีและหลกัสูตรในการศึกษาภาค
บังคับส าหรับประชาชนทัว่ไป (29) ซึ่งมาตรการเหล่านี้
สอดคล้องกับแนวทางการให้ความรู้สาธารณะที่เป็น
ขอ้แนะน าจากองคก์ารอนามยัโลก (30, 31)  
ด้านปัจจยัน าเข้า 
 ดา้นปัจจยัน าเขา้มผีลการประเมนิความเหมาะสม
เฉลี่ย 3.69±0.59 ซึ่งต ่ากว่ามิติอื่น ๆ ในการประเมิน ผล
การศกึษาพบว่า ผูป่้วยเหน็ว่าโรงพยาบาลมคีวามพรอ้มและ
ความ เพีย งพอของทรัพยากรที่ จ า เ ป็น ในกิจกรรม
โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในด้าน
ศักยภาพการให้บริการจากแพทย์และบุคลากรทางการ
แพทย์ รวมถึงผู้ป่วยเองมีความเข้าใจถึงความส าคญัของ
การใช้ยาอย่างเหมาะสมและผลที่เกิดขึ้นหากใช้ยาไม่
เหมาะสม เช่น การดื้อยา แต่อย่างไรกต็าม ผู้ป่วยประเมนิ
ให้คะแนนเฉลี่ยในระดับปานกลางต่อความรู้ของผู้ป่วย
เกี่ยวกับการใช้ยาสมเหตุผลในบางประเด็น เช่น การไม่
ทราบว่าเชื้อดื้อยาสามารถแพร่กระจายสู่บุคคลอื่นได้  
ร่วมกบัการที่ชุมชนยงัขาดการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยมีส่วน
ร่วมในกิจกรรมที่ส่งเสริมการใช้ยาให้เหมาะสมในชุมชน 
เช่น ประชาคมหมู่บ้าน การสื่อสารจาก อสม./ผู้น าชุมชน 
นอกจากนี้ยงัพบประเดน็เรื่องความไม่เพยีงพอของจ านวน
แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ผู้ให้บริการซึ่งเป็นสาม
ล าดบัทีม่คีะแนนเฉลีย่ต ่าสดุในการประเมนิดา้นปัจจยัน าเขา้ 

จากข้อมูลเชิงปริมาณร่วมกับข้อมูลจากการ
สมัภาษณ์เชิงลึกในประเด็นความรู้ ความตระหนัก และ
ความเข้าใจของผู้ป่วยซึ่งถือเป็นปัจจยัน าเข้าที่ส าคญัของ
แผนพฒันาฯ พบว่า ผู้ป่วยส่วนมากเขา้ใจความหมายของ
การใชย้าสมเหตุผลทีไ่ม่เปลีย่นแปลงไปจากขอ้มลูเดมิทีเ่คย
รายงานโดยสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข เมื่อ พ.ศ.2555 
(32) ทีใ่หค้วามหมายของการใชย้าสมเหตุผล คอื การใชย้า
ตามแพทย์สัง่ แต่ไม่ได้กล่าวถึงเรื่องของความปลอดภัย 



 

  

 

 684   

ประสทิธภิาพ หรอืการดูแลตนเองโดยไม่ใช้ยาแต่อย่างใด 
ผู้ป่วยส่วนมากเห็นว่า ยาเป็นเพียงเครื่องมือหนึ่งที่ช่วย
บรรเทาอาการ ท าให้ผู้ป่วยสามารถด ารงชีวิต ท ากิจวตัร
ประจ าวนัหรอืออกไปท างานหาเงนิได้ จงึท าให้พฤติกรรม
การใชย้าไม่เหมาะสมยงัคงมอียู่ ถงึแมว้่าผูป่้วยจะมคีวามรู้
เรื่องอนัตรายจากการใชย้าไม่เหมาะสมกต็าม นอกจากนี้ ยงั
พบว่าผู้ป่วยบางส่วนยังคงมีพฤติกรรมการร้องขอยา
ปฏิชีวนะจากแพทย์ พฤติกรรมการใช้ยาชุด และมีความ
เขา้ใจผดิต่อการใชย้าในบางประเดน็ เช่น ยาฉีดแรงกว่ายา
กนิ ยาที่ได้รบัจากโรงพยาบาลส่วนใหญ่เป็นยาอ่อน ความ
กลวัเป็นโรคไตจากการรบัประทานยาหลายชนิดจนน าไปสู่
ความไม่ร่วมมือในการใช้ยาบางชนิด ซึ่งเป็นข้อมูลที่ไม่
เปลีย่นแปลงไปจากทีพ่บในงานวจิยัในอดตี  

ส าหรับประเด็นความไม่เพียงพอของแพทย์/
บุคลากรทางการแพทย ์และระยะเวลาการรอคอยทีย่าวนาน 
ถือเป็นอุปสรรคที่ส าคญัต่อการมารบับรกิารที่โรงพยาบาล
ของผูป่้วย แต่การตดัสนิใจของผูป่้วยกข็ึน้กบัการรบัรูค้วาม
รุนแรงของอาการหรือภาวะการเป็นโรคเรื้อรังด้วย ผล
การศกึษาทีพ่บสอดคลอ้งกบัผลการวจิยัก่อนหน้า (33, 34) 
สอดคล้องกบัรายงานสุขภาพคนไทย พ.ศ. 2560 รวมถึง
รายงานสุขภาพคนไทยระดับเขต พ.ศ. 2555 – 2560 ที่
พบว่าถงึจะมกีารผลติบุคลากรทางการแพทยอ์ย่างต่อเนื่อง 
ท าใหจ้ านวนและการกระจายตวัของบุคลากรทางการแพทย์
ดีขึ้น แต่ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรและปัญหาการ
กระจายตัวของบุคลากรการแพทย์ยงัคงมีอยู่และต ่ากว่า
มาตรฐานที่ควรจะเป็น โดยพบว่า สัดส่วนประชากรต่อ
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขของโรงพยาบาล
ชุมชนมจี านวนมากกว่าโรงพยาบาลจงัหวดัและโรงพยาบาล
ศูนย์ (35, 36) ข้อมูลของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
กระทรวงสาธารณสุข ปี 2558 ระบุว่า จังหวัดศรีสะเกษ 
อ านาจเจริญ และยโสธร ซึ่งเป็น 3 ใน 5 จังหวัดของเขต
สุขภาพที่ 10 ถือเป็นกลุ่มจงัหวดัที่มสีดัส่วนจ านวนแพทย์
ต่อประชากรทีต่ ่าตดิ 10 อนัดบัทา้ยสดุของประเทศ (36)  

อย่างไรกต็าม ผลการวจิยัเชงิปรมิาณพบว่า ผูป่้วย
ให้คะแนนเฉลี่ยความเพียงพอของแพทย์/บุคลากรทาง
การแพทยจ์ากโรงพยาบาลชุมชนสงูกว่าโรงพยาบาลทัว่ไป 
และสูงกว่าโรงพยาบาลศูนย์ ตามล าดบั เป็นไปในทศิทาง
เดยีวกนักบัผลการประเมนิดา้นกระบวนการในขอ้ทีบ่่งชี้ถึง
คุณภาพการให้บริการทางการแพทย์โดยแพทย์และ
บุคลากรการแพทย ์ได้แก่ ระยะเวลาการตรวจ การสื่อสาร

และใหค้ าแนะน า พบว่าคะแนนเฉลีย่ของโรงพยาบาลชุมชน
สูงกว่าโรงพยาบาลศูนย์ และสูงกว่าโรงพยาบาลทัว่ไป 
ตามล าดับ ข้อค้นพบนี้อาจแสดงให้เห็นถึงปัญหาความ
แออดัของโรงพยาบาลที่มขีนาดใหญ่ สอดคลอ้งกบัรายงาน
แผนปฏิรูปก าลังคนและภารกิจบริการด้านสุขภาพของ
กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ.2562 ที่ระบุว่า สถานบรกิาร
สุขภาพภาครฐัระดบัทุติยภูมแิละตตยิภูมมิคีวามแออดั ทัง้
ในดา้นผูป่้วยทีม่ารบับรกิารและการครองเตยีง โดยในพ.ศ. 
2546-2556 พบว่ามผีู้ป่วยในเพิม่ขึน้เฉลี่ย 150,000 ราย/ปี 
และผูป่้วยนอกเพิม่ขึน้เฉลีย่ 3,991,100 ครัง้/ปี เช่นเดยีวกบั
ภาพรวมผลการส ารวจอนามยัและสวสัดกิารในปี พ.ศ. 2558 
ของส านักงานสถติแิห่งชาติ ที่พบว่า สดัส่วนการใชบ้รกิาร
ผูป่้วยนอกทีโ่รงพยาบาลศนูย/์โรงพยาบาลทัว่ไปมมีากทีส่ดุ 
(ร้อยละ 23.28) รองลงมาเป็นการใช้บริการโรงพยาบาล
ชุมชน (รอ้ยละ 21.07) (37) 

นอกจากนี้ จากการวิจยัเชิงคุณภาพในประเทศ
พบว่า ความไม่ตอบสนองของสถานบริการสาธารณสุข
ภาครัฐต่อความต้องการของประชาชน เช่น ความแออดั 
ระยะเวลาการรอคอยที่ยาวนาน และสภาพแวดล้อมที่ไม่
เป็นที่พึงปรารถนา อาจน าผู้ป่วยไปสู่การรับบริการจาก
ภาคเอกชนโดยเฉพาะพฤตกิรรมการเขา้ถงึและใชย้าชุด ซึง่
เป็นหนึ่งในพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสมได้ 
เน่ืองจากกฎหมายยาและการบงัคบัใชก้ฎหมายทีไ่ม่เขม้งวด 
โดยพบว่าผู้สูงอายุมักแสวงหาและใช้ยาชุดเมื่อเจ็บป่วย
เล็กน้อย เนื่องจากความพร้อมใช้งาน การเข้าถึงง่ายผ่าน
เครือข่ายของผู้ใช้ ต้นทุนต ่า และประสิทธิภาพที่รับรู้ได้  
เหล่านี้ล้วนเป็นปัจจยัที่ช่วยให้เขา้ถงึและใช้ยาชุด (38) ซึ่ง
สอดคล้องกบัผลการสมัภาษณ์เชงิลกึในงานวจิยันี้ที่พบว่า
ยงัมผีูป่้วยบางรายทีใ่ชย้าชุดดว้ยเหตุผลในลกัษณะเดยีวกนั  
ด้านกระบวนการ  
 ดา้นกระบวนการมผีลการประเมนิความเหมาะสม
เฉลี่ย 4.01±0.64 ซึ่งอยู่ในระดบัที่มากและสูงกว่ามติิอื่น ๆ 
ในการประเมิน พบว่า  กระบวนการด าเนินงานตาม
แผนพฒันาฯ โดยเฉพาะสว่นของโรงพยาบาลสง่เสรมิการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลได้ถูกด าเนินการเป็นอย่างดีในมุมมอง
ของผู้ป่วย โดยผลการประเมินที่สูงในล าดับต้น ๆ อยู่ใน
ประเดน็ทีย่าทุกรายการมฉีลากยาก ากบั แพทยใ์หก้ารตรวจ
ในระยะเวลาที่เพยีงพอ/เหมาะสม รวมถึงแพทย์/บุคลากร
การแพทยม์กีารสื่อสารและใหค้ าแนะน ากบัผูป่้วยเป็นอย่าง
ด ี 
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ส าหรบัผลการประเมนิในประเดน็ที่ยาทุกรายการ
ที่มฉีลากก ากบัซึ่งได้คะแนนสูงสุดนี้ สอดคล้องกบังานวจิยั
ในประเทศก่อนหน้าทีพ่บว่า ผูป่้วยรอ้ยละ 95.10 มคีวามพงึ
พอใจโดยรวมที่ดีขึ้นต่อฉลากยาในโครงการโรงพยาบาล
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลถึง ผู้ป่วยร้อยละ 98.80 
เหน็ว่า ฉลากมคีวามเพยีงพอของขอ้มลูดขีึน้ และผูป่้วยรอ้ย
ละ 64.30 มีความมัน่ใจว่าจะสามารถรับประทานยาได้
ถูกต้องมากขึ้น (39) อย่างไรก็ตาม ปัจจัยลักษณะบุคคล 
ได้แก่ อายุ ระดบัการศกึษา และความสามารถในการอ่าน
ภาษาองักฤษ มคีวามสมัพนัธก์บัระดบัความรูท้ีไ่ดจ้ากฉลาก
ยา (40) เช่นเดยีวกบัผลการวเิคราะหอ์ภมิาน (41) และการ
วิจยัเชิงคุณภาพ (42, 43) ที่พบว่า ความสมัพนัธ์ระหว่าง
แพทย์และผู้ป่วย การตรวจร่างกาย การสื่อสารและให้
ค าแนะน าโดยแพทย์/บุคลากรการแพทย์ด้วยระยะเวลาที่
เพยีงพอเป็นปัจจยัส าคญัทีน่ าไปสู่การใชย้าอย่างเหมาะสม
ในมุมมองของผูป่้วย 

เมื่อพิจารณาในส่วนของการด าเนินกิจกรรม
ส่งเสรมิการใชย้าสมเหตุผลในชุมชน พบว่า ความสามารถ
ของผู้น าชุมชนต่อการส่งเสรมิการมสี่วนร่วมของชุมชนใน
เรื่องการใช้ยาสมเหตุผลยงัไม่เพยีงพอ โดยมคีะแนนเฉลีย่
ในระดบัปานกลาง ทัง้นี้ ขอ้มลูการสมัภาษณ์เชงิลกึชีใ้หเ้หน็
ว่า ผูน้ าชุมชนถอืเป็นปัจจยัทีส่ าคญัของการด าเนินกจิกรรม
สุขภาพในชุมชน สอดคล้องกับงานวิจัยก่อนที่พบว่า 
เครือข่ายแกนน า ผู้น าชุมชน และองค์การปกครองส่วน
ทอ้งถิน่ทีม่คีวามสามารถและทศันคตทิีเ่หมาะสมเป็นปัจจยั
แห่งความส าเร็จของการสร้างศกัยภาพของชุมชนในการ
จดัการปัญหายาและสง่เสรมิความปลอดภยัดา้นยาในชุมชน 
(44, 45) นอกเหนือจากการมีส่วนร่วมของประชาชนใน
ชุมชนที่ต้องท างานแบบเครือข่าย มีการสื่อสาร และ
แกปั้ญหาร่วมกนั โดยแนวทางการด าเนินงานตอ้งไม่มคีวาม
ซบัซอ้น ร่วมกบัการใชว้ฒันธรรม วถิชีุมชน ความตระหนกั
ถึงศักดิศ์รีและคุณค่าในตนเองเป็นเครื่องมือในการท า
กจิกรรมแทนการมุ่งใช้เงนิหรอืงบประมาณจากหน่วยงาน 
(46)  
ด้านผลผลิต  
 การประเมิน ในด้านผลผลิตมีคะแนน เฉลี่ ย 
3.92±0.46 ซึ่งอยู่ในระดบัมาก ผลลพัธ์จากการด าเนินงาน
แผนพฒันาฯ ในข้อย่อยต่าง ๆ มีผลการประเมินในระดบั
มาก โดยเฉพาะประเดน็ของการเปลีย่นแปลงทางบวกของ
พฤติกรรมการใช้ยาสมเหตุผล ได้แก่ พฤติกรรมการ

รบัประทานยาตามแพทย์สัง่ทุกครัง้ พฤติกรรมอ่านฉลาก
ก่อนใช้ยาทุกครัง้ โดยผู้ป่วยมีความพงึพอใจระดบัมากต่อ
ผลการรักษาที่ได้รับจากบริการทางการแพทย์ตามแนว
ทางการใช้ยาสมเหตุผล อย่างไรก็ตามพบปัญหาของการ
ด าเนินกิจกรรมตามแผนพัฒนาฯ ในประเด็นความไม่
ตระหนกัของผูป่้วยทีม่กัไม่แจง้ใหแ้พทยท์ราบทุกครัง้ถงึการ
ใชย้าสมุนไพรหรอืผลติภณัฑอ์ื่น ๆ  ร่วมดว้ย การขาดความรู้
ต่อการใช้ยาฆ่าเชื้อในรูปแบบยากินทัง้เหตุผลที่ใช้ ชื่อยา 
ขนาดยา ความถี่ ระยะเวลาในการใช้ และผูป่้วยเหน็ว่า ใน
ระดับชุมชนไม่ได้มีการเปลี่ยนแปลงที่ เห็นได้ชัดจาก
แผนพฒันาฯ ข้อมูลนี้มีความสอดคล้องกบัข้อมูลที่ได้จาก
การสมัภาษณ์เชงิลกึทีพ่บว่า ผูป่้วยพงึพอใจต่อผลลพัธข์อง
การด าเนินกจิกรรมโรงพยาบาลส่งเสรมิการใชย้าสมเหตุผล 
รวมถึงรบัรู้ถึงการเปลี่ยนแปลงทางบวกด้านความรู้ ความ
เขา้ใจ และพฤตกิรรมการใชย้าสมเหตุผลบางอย่างทีช่ดัเจน
ในระดบับุคคลมากกว่าในระดบัชุมชน 

ข้อค้นพบด้านผลผลิตนี้สอดคล้องกับงานวิจัย
ประสทิธผิลของโปรแกรมรณรงคแ์นวคดิการใชย้าปฏชิวีนะ
อย่างสมเหตุผลผ่านสื่อบุคคลและสื่อกระแสหลกั ที่พบว่า 
กลุ่มทดลองมบีรรทดัฐานทางสงัคมและพฤตกิรรมการใชย้า
ปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผลเพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ 
และพบว่าการเปลี่ยนแปลงบรรทัดฐานทางสังคมมี
ความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (5) 
เช่นเดยีวกบัขอ้คน้พบจากอกีงานวจิยัทีพ่บว่า มาตรการการ
เฝ้าระวงัการกระจายยาทีไ่ม่ปลอดภยั ทีด่ าเนินการโดยการ
มสี่วนร่วมของประชาชนและเครอืข่ายชุมชน ท าให้เกดิผล
ลพัธ์ในประเดน็ความรู้สูงขึน้ของกลุ่มเป้าหมาย ครวัเรอืน
ของผู้ป่วยโรคเรื้อรงัมีผลิตภัณฑ์เสี่ยงปลอมปนสารสเตีย
รอยดล์ดลง การกระจายยาอนัตราย/ยาชุดในรา้นช าทีล่ดลง 
การมศีนูยเ์ฝ้าระวงัในชุมชน การประกาศเป็นนโยบายระดบั
อ าเภอ และน าไปสู่การตัง้กฎกติกาของหมู่บ้านซึ่งถือเป็น
การเปลีย่นแปลงทางสงัคม (47-49) อย่างไรกต็าม จากการ
ส ารวจสุขภาวะครวัเรือนในประชาชนไทย 27,900 คน ที่
ติดตามและเปรียบเทียบความรู้ ความตระหนัก และ
พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ ระหว่างปี พ.ศ. 2560 ถึง 
2562 พบว่า ถงึแมป้ระชาชนจะมคีวามรูแ้ละความตระหนกั
ที่เพิ่มขึ้นจากนโยบายส่งเสริมการใช้ยาปฏิชวีนะอย่างสม
เหตุผล แต่ประชาชนยงัขาดความรู้และมพีฤตกิรรมการใช้
ยาที่ไม่เหมาะสมในบางประเด็น บ่งชี้ถึงความจ าเป็นที่
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แพทย์และบุคลากรการแพทย์ต้องใช้กลยุทธ์การสื่อสารที่
ตรงเป้าหมาย ควบคู่ไปกบัมาตรการการใหค้วามรูส้าธารณะ
ดา้นการใชย้าสมเหตุผลของรฐับาล (50)  
ความสมัพนัธร์ะหว่างมิติท่ีประเมิน 

ปัจจยัดา้นบรบิท ปัจจยัน าเขา้ และกระบวนการมี
ความสมัพนัธ์กบัผลผลติอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ และอยู่
ในระดับที่สูงใกล้เคียงกัน (0.550-0.627) ผลดังกล่าว
ชี้ให้เหน็ถงึความส าคญัของปัจจยับรบิท ปัจจยัน าเขา้ และ
กระบวนการด าเนินงานตามแผนพฒันาฯ ที่ต้องได้รบัการ
พฒันาและส่งเสริมเพื่อให้เป็นปัจจยัที่น าไปสู่ผลผลิตที่จะ
เกดิกบัผู้ป่วยหรอืประชาชน ได้แก่ ความรู้ ความตระหนัก 
ความพงึพอใจในบรกิาร และพฤตกิรรมการใชย้าสมเหตุผล
ในระดบับุคคลจนถงึระดบัชุมชน ซึง่เป็นผลลพัธส์งูสดุอนัพงึ
ประสงค์ของแผนพัฒนาฯ ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ
งานวิจัยที่ใช้แบบจ าลองซิปป์ประเมินผลการด าเนินงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัปทุมธานี โดยพบว่า ปัจจยั
บริบท ปัจจัยน าเข้า และกระบวนการด าเนินงาน มี
ความสัมพันธ์ระดับสูงกับผลการด าเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ 
(51) เช่นเดียวกบัการส ารวจโดยองค์การอนามยัโลก พบ
ความสมัพนัธ์เชงิบวกอย่างมนีัยส าคญัระหว่างจ านวนของ
มาตรการส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผลกับคะแนนรวม
คุณภาพการใชย้า และพบว่ามาตรการต่อประชาชนทีส่่งผล
ทางบวกต่อคุณภาพการใชย้าอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิคอื 
การให้ประชาชนเขา้ถึงยาจ าเป็นโดยไม่มคี่าใช้จ่าย การมี
หน่วยที่ดูแลและติดตามนโยบายการใช้ยาสมเหตุผลของ
ภาครฐั การไม่จ่ายยาปฏชิวีนะโดยไม่มใีบสัง่แพทย์ การมี
ยุทธศาสตรป้์องกนัเชือ้ดือ้ยาตา้นจุลชพีแห่งชาต ิและการให้
ความรู้สาธารณะเกี่ยวกับการใช้ยา  (22) เช่นเดียวกับ
งานวิจัยแบบทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่า 
สถานะทางเศรษฐกจิและสงัคม และการสนบัสนุนทางสงัคม 
สง่ผลกระทบเชงิบวกต่อพฤตกิรรมสขุภาพดา้นความร่วมมอื
ในการใชย้าในผูป่้วยโรคเรือ้รงั ในขณะทีปั่จจยัดา้นอายุและ
การร่วมจ่ายค่ารักษา (co-payments) เป็นปัจจัยที่ส่งผล
กระทบทางลบ (52) ในขณะที่งานวิจัยอีกฉบับก็พบว่า 
ปัจจยัที่มอีทิธพิลต่อความสม ่าเสมอในการใชย้าของผูป่้วย
โรคเรื้อรัง ในประเทศที่มีรายได้ น้อยและปานกลาง 
ประกอบดว้ย ความรูเ้รื่องโรค ทศันคตต่ิอการรบัประทานยา 
และความเชื่ อที่ผู้ ป่ วยมีต่อการรักษาหรือโรค  (53) 

เช่นเดยีวกบังานวจิยัเชงิส ารวจระดบัประเทศในประชาชน
ทัว่ไป ณ ประเทศมาเลเซยีพบว่า ปัจจยัที่มต่ีอพฤติกรรม
การใชย้าปฏชิวีนะอย่างเหมาะสม คอื รายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืน
ของครอบครวั การศกึษาในระดบัอุดมศกึษา และความรูท้ี่
เกี่ยวกบัยาปฏชิวีนะที่สูง (54) สอดคล้องกบัแนวทางของ
การสาธารณสุขยุคใหม่ตามพีระมิดผลกระทบต่อสุขภาพ 
(the health impact pyramid) ของฟรีเดน ได้แนะน าให้มี
การมุ่งเน้นการแก้ปัญหาสาธารณสุขไปที่ฐานของพรีะมดิ 
ได้แก่ การแก้ไขปัจจัยทางสงัคมและเศรษฐกิจที่มีผลต่อ
สุขภาพ ร่วมกบัการปรบัสภาพแวดลอ้มหรอืปัจจยับรบิทให้
เอื้อต่อการเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม เนื่องจาก
พบว่ามาตรการเหล่านี้มตี้นทุนต่อหน่วยต ่ากว่าการแก้ไขที่
ส่วนยอดของพรีะมดิดงัเช่น การใหค้ าปรกึษาและใหค้วามรู้
แก่ผูป่้วยเฉพาะราย (55)  

เป็นที่น่าสนใจว่า ผลการประเมินทัง้ด้านบริบท 
ปัจจยัน าเขา้ กระบวนการ และผลผลติ ในส่วนที่เกี่ยวขอ้ง
กบัการด าเนินงานส่งเสรมิการใชย้าสมเหตุผลในชุมชน อนั
ประกอบดว้ยความเขม้แขง็ของชุมชน ความต้องการมสี่วน
ร่วมของผูป่้วย/ประชาชน ศกัยภาพของผูน้ าชุมชน และผล
ดา้นการเปลีย่นแปลงของชุมชนสูชุ่มชนใชย้าเหมาะสม ลว้น
มคี่าเฉลี่ยของคะแนนประเมนิอยู่ในล าดบัท้าย ๆ ทัง้ 4 มติิ 
ปรากฎการณ์นี้แสดงให้เห็นถึงปัญหา/อุปสรรคในการ
ด าเนินการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในบรบิทของ
ชุมชนซึ่งมีความยากล าบาก ซับซ้อน และต้องใช้ความ
ร่วมมอืจากหลายฝ่ายมากกว่าการด าเนินการสง่เสรมิการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาลที่เป็นการด าเนินการ
ภายใต้มาตรฐานวิชาชีพและแนวปฏิบัติที่ช ัดเจน เมื่อ
พจิารณาในรายละเอยีดกพ็บว่า โรงพยาบาลชุมชนมคีะแนน
เฉลี่ยสูงกว่าโรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาลศูนย์ โดย
คะแนนเฉลี่ยที่แตกต่างกันนี้  อาจเกิดจากบริบทของ
โรงพยาบาลและลักษณะการด า เนินโครงการของ
โรงพยาบาลแต่ละระดับที่มีความแตกต่างกัน (4) ซึ่งข้อ
ค้นพบนี้สอดคล้องกับรายงานประสบการณ์การบริหาร
จดัการเครอืข่ายหน่วยบรกิารสุขภาพปฐมภูมใินเขตเมอืงที่
อธิบายว่า บริบทสังคมเมืองมีความยากล าบากในการ
ท างานสาธารณสุขเชิงรุกมากกว่าสงัคมชนบท เนื่องจาก
ความซับซ้อน ความแตกต่างของโครงสร้างพื้นฐาน 
เศรษฐกิจ สงัคม วฒันธรรม และวิถีชีวิต (56) ดงันัน้การ
จดัระบบบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิในเขตเมือง จึงควร
ต้องมรีูปแบบทีแ่ตกต่างไปจากเขตชนบทและตอ้งเหมาะสม
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กบับริบทดงักล่าว องค์ประกอบส าคญัคือการท างานแบบ
เครอืข่ายโดยการมสี่วนร่วมของทุกภาคส่วนและทุกระดบั 
เช่น การจดัการผ่านคณะกรรมการประสานงานสาธารณสขุ
ระดบัอ าเภอ และระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ (district health 
system) ตลอดจนควรมผีูร้บัผดิชอบหลกัเพื่อจดัการปัญหา
การขาดความเชื่อมโยงของระบบ (57, 58) ควบคู่ไปกบัการ
เพิม่กรอบอตัราก าลงัและส่งเสรมิความกา้วหน้าของวชิาชพี
เพื่อรองรบัต่อระบบบรกิารระดบัปฐมภูมใินอนาคตและการ
ด าเนินการดา้นสาธารณสขุเชงิรุกต่อไป (58, 59) 
ข้อจ ากดัของการวิจยั 

อย่างไรก็ตาม งานวิจยันี้มีข้อจ ากดับางประการ 
ประกอบด้วย  1) ผู้ ป่ วยจากโรงพยาบาลศูนย์แ ละ
โรงพยาบาลทัว่ไปเป็นผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเองและ
สง่กลบัทางไปรษณีย ์มอีตัราการตอบกลบัเป็นรอ้ยละ 53.25 
และ 25.50 ตามล าดับ ตัวอย่างจึงอาจไม่เป็นตัวแทน
ประชากร อย่างไรกต็าม อตัราการตอบกลบัทางไปรษณียน์ี้
ถือเป็นสดัส่วนที่ยอมรบัได้ (มากกว่าร้อยละ 20) (60) แต่
เพื่อป้องกันอคติจากการไม่ตอบแบบสอบถาม (non-
response bias)  การศึกษาในอนาคตควรมีการสร้าง
แรงจูงใจในการตอบแบบสอบถาม เช่น การให้สิง่ตอบแทน 
2) ผลการประเมินจากงานวิจัยได้มาจากการให้ผู้ป่วย
ประเมนิตนเอง ท าให้ขอ้มูลที่ได้มคีวามเป็นอตัวสิยั ดงันัน้ 
การศกึษาในอนาคตควรมกีารวดัผลในมติิอื่นทีม่คีวามเป็น
ภววสิยั เช่น การทดสอบความรู้ด้วยแบบวดัมาตรฐานร่วม
ดว้ย 3) การศกึษาเชงิปรมิาณเกบ็ขอ้มูลจากโรงพยาบาล 3 
ระดบัในเขตสขุภาพเดยีว โดยเกบ็ระดบัละหนึ่งโรงพยาบาล 
และคุณลักษณะของก ลุ่มตัว อย่ า งที่ศึกษามีความ
เฉพาะเจาะจงคอื เป็นผูป่้วยกลุ่มโรคเรือ้รงัทีม่รีะยะเวลาการ
ป่วยโดยเฉลี่ยมานานหลายปี ท าให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้อาจมี
พฤติกรรมสุขภาพและการดูแลตนเองที่แตกต่างจากกลุ่ม
ประชาชนทัว่ไป จึงไม่อาจเป็นตวัแทนของกลุ่มประชาชน
ทัว่ไปได ้ดงันัน้ จงึควรเพิม่จ านวนโรงพยาบาลทีศ่กึษาและ
เพิม่การศกึษาในกลุ่มประชาชนทัว่ไปในการวจิยัครัง้หน้า 4) 
ขอ้มลูทีไ่ดเ้ป็นการน าเสนอภาพรวมดว้ยขอ้มลูเชงิปรมิาณที่
ไม่ไดเ้ปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างระดบัโรงพยาบาล
ด้วยการทดสอบทางสถิติ จึงควรพิจารณาทดสอบในครัง้
หน้า หากมีกลุ่มตัวอย่างที่มากเพียงพอ 5) ข้อมูลเชิง
คุณภาพทีไ่ดเ้ป็นขอ้มลูจากผูใ้หข้อ้มลูทีเ่ป็นผูป่้วยโรคเรือ้รงั
โดยทัว่ไปเป็นสว่นมาก ม ีอสม.และอดตีผูน้ าชุมชนซึง่เป็นผู้
มสี่วนร่วมในโครงการเพยีง 2 คน ดงันัน้จงึควรเพิ่มจ านวน

กลุ่มตัวอย่างให้มีคุณลักษณะที่หลากหลายและเป็น
ผูเ้กีย่วขอ้งโดยตรงในโครงการใหม้ากขึน้ และ 6) เนื่องจาก
ขอ้จ ากดัในการเขา้ถงึขอ้มลูดว้ยการสมัภาษณ์เชงิลกึเพราะ
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้
การศึกษานี้สมัภาษณ์เฉพาะผู้ป่วยในโรงพยาบาลระดบั
โรงพยาบาลชุมชนเท่านัน้ ดงันัน้ข้อมูลจากการสมัภาษณ์
เชิงลึกที่ได้จึงไม่อาจเป็นตัวแทนของผู้ ป่วยในระดับ
โรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลศนูย ์ 
 
สรปุ  
 งานวิจัยนี้ เป็นหนึ่งในงานวิจัยภายในประเทศ
จ านวนไม่มากนักที่ประเมินความคิดเห็นของผู้ป่วยต่อ
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาการพัฒนาระบบ
บรกิารใหม้กีารใชย้าสมเหตุผล ภายใตแ้บบจ าลองซปิป์ โดย
มกีารประเมนิผลในโรงพยาบาล 3 ระดบั ไดแ้ก่ โรงพยาบาล
ศูนย์ โรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาลชุมชน ในเขต
สุขภาพที่ 10 พบว่าโดยภาพรวมทุกมติิของการประเมนิมี
ค่าเฉลีย่ความเหมาะสมในการด าเนินงานตามแผนพฒันาฯ 
อยู่ในระดบัมาก (คะแนนเฉลี่ย 3.69 ถึง 4.01 จากคะแนน
เตม็ 5) รวมถงึการพบความสมัพนัธใ์นระดบัปานกลางถงึสงู
ระหว่างผลการประเมินด้านบริบท ปัจจัยน าเข้า และ
กระบวนการ กบัผลผลิตที่เกิดจากการด าเนินงานอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  แสดงให้เห็นถึงความส าคัญของ
องค์ประกอบต่าง ๆ ของแผนพัฒนาฯ ที่ต้องได้รับการ
สนับสนุนและปรบัปรุงเพื่อให้เกดิความเหมาะสมของการ
ด าเนินงานต่อไป โดยเฉพาะด้านบริบทในประเด็นการให้
ความรู้สาธารณะ การควบคุมและบังคับใช้กฎหมายที่
เกีย่วขอ้งกบัยา ดา้นปัจจยัน าเขา้ในประเดน็ความฉลาดทาง
สขุภาวะ ความรูค้วามเขา้ใจของผูป่้วย/ประชาชน และสถาน
บรกิารภาครฐัที่ตอบสนองความต้องการ ด้านกระบวนการ
ในประเดน็การมผีูน้ า เครอืข่ายท างานในพืน้ที ่และชุมชนที่
เขม้แขง็ เพื่อใหเ้กดิผลผลติทีต่้องการคอืการเปลีย่นแปลงที่
น าไปสูภ่าวะบุคคลและชุมชนใชย้าสมเหตุผล 
 
กิตติกรรมประกาศ 

งานวิจัยนี้ ไ ด้ รับการสนับส นุนทุนวิจัยจาก
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แห่งชาต ิ(วช.): NRCT5-RGJ63020-164 โครงการปรญิญา
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แสดงความขอบคุณอย่างสูงต่อ นพ.สุวทิย์ โรจนศกัดิโ์สธร 
นายแพทย์สาธารณสุขจงัหวดัอุบลราชธานี /ผู้อ านวยการ
ส านักงานเขตสุขภาพที ่10 หวัหน้ากลุ่มงานและเภสชักรผู้
ประสานงาน RDU จากโรงพยาบาลศรสีะเกษ โรงพยาบาล
ยโสธร และโรงพยาบาลปทุมราชวงศา ตลอดจนขอขอบคุณ
ผู้ป่วยจากทัง้ 3 โรงพยาบาล ที่กรุณาให้ความเหน็อนัเป็น
ประโยชน์ต่องานวจิยัเป็นอย่างยิง่ 

 
เอกสารอ้างอิง 
1.  Chankunapas P, Bunyarit P, Srisuphan W, Lueng 

ruangrong P, Prapaso N. The development of health 
service system (Service Plan: Rational Drug Use). 
Nonthaburi: Public Health Administration Division, 
Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public 
Health; 2016. 

2.  The Committee of Thailand Drug System 2020 of 
Health Systems Research Institute. Thai drug 
system. Bangkok: Thanaaroonkarnpim; 2020. 

3. Chayakul C, Leelaudomlipi S, Punnuput P, Puchakan 
P, Puripanyawanich N, Wananukul W, et al. 
Research project in development of rational drug use 
hospital. Nonthaburi: Health Systems Research 
Institute; 2017. 

4. Puthasri W, Tangcharoensathien V. Driving hospitals 
to the rational drug hospital program: Thailand 
hospital for cost-effectiveness, safety, and 
avoidance of redundancy. Nonthaburi: Health 
Systems Research Institute; 2017. 

5.  Duangchan P, Pumtong S, Sumpradit N. Effects of 
campaigns using change agent team and mass 
media to promote concept of and new social norm 
towards antibiotic smart use. Journal of Health 
Systems Research. 2017; 11: 481-99. 

6. Pumtong S, Duangchan P, Anuwong K, Sumpradit N. 
Lessons Learnt from scaling up to sustainability of 
antibiotics smart use (ASU). Journal of Health 
Systems Research. 2017; 11: 500-15. 

7.  Regional Office for South East Asia. Medicines in 
health care delivery: Thailand situational analysis: 23 

November-4 December 2015.  New Delhi: World 
Health Organization; 2016. 

8.  Nimdet K, Limranangkura J, Sampradit S. Rationale 
drug use policy: success or failure? Journal of Health 
Science, Thaksin University. 2019; 1: 1-7. 

9.  Rattanachotphanit T, Waleekhachonloet O. Effect of 
a rational drug use policy on the prescribing safety 
in outpatient settings in Thailand. Int J Pharm Pract. 
2020; 28: 608-16. 

10. Research Working Group for Promoting the Rational 
Drug Use Hospital Program of Health Systems 
Research Institute. Knowledge management: path- 
way to the rational drug use hospital. Bangkok: 
October printing; 2018. 

11. Tangcharoensathien V, Limwattananon S, Soontorn 
pas C, Limwattananon C, Waleekhachonloet O, 
Rattanachotphanit T, et al. Effects from the Rational 
Drug Use Hospital policy on prescribing behaviours 
and patient outcomes. Nonthaburi: International 
Health Policy Program Foundation; 2020. 

12.  Waleekhachonloet O, Rattanachotphanit T, Limwat 
tananon C, Thammatacharee N, Limwattananon S. 
Effects of a national policy advocating rational drug 
use on decreases in outpatient antibiotic prescribing 
rates in Thailand. Pharm Pract (Granada). 2021;19: 
2201. doi:10.18549/PharmPract.2021.1.2201. 

13.  Stufflebeam DL, Zhang G. The CIPP evaluation 
model how to evaluate for improvement and 
accountability. New York: The Guilford Press; 2017. 

14.  Toosi M, Modarres M, Amini M, Geranmayeh M. 
Context, input, process, and product evaluation 
model in medical education: a systematic review. J 
Educ Health Promot. 2021; 10:  199.  doi: 
10.4103/jehp.jehp_1115_20. 

15. Zhang G, Zeller N, Griffith R, Metcalf D, Williams J, 
Shea C, et al. Using the context, input, process, and 
product evaluation model (CIPP) as a comprehen- 
sive framework to guide the planning, implementa- 
tion, and assessment of service-learning programs. 
J High Educ Outreach Engagem. 2011; 15: 57-84. 



 

 

 

            689 

16.  Chaimay B. Sample size determination in descrip 
tive study in public health. Thaksin University Journal 
2013; 16: 9-18. 

17.  Kaewmuan S. The assessment of the “universal 
coverage of health insurance scheme” in Phuket 
province. Phuket Rajabhat University Academic 
Journal. 2006; 2: 169-88. 

18. Vasileiou K, Barnett J, Thorpe S, Young T. Charac- 
terising and justifying sample size sufficiency in 
interview-based studies: systematic analysis of 
qualitative health research over a 15- year period. 
BMC Med Res Methodol 2018; 18:  148.  doi: 
10.1186/s12874-018-0594-7.  

19.  Pattanasombutsook M. Research reports and 
proper use of social science research instruments in 
publishing. The Southern College Network Journal 
of Nursing and Public Health. 2021; 8: 189-204. 

20. Chetley A, Hardon A, Hodgkin C, Haaland A, Fresle 
D. How to investigate the use of medicines by 
consumers (WHO/PSM/PAR/2007. 2) .  Geneva: 
World Health Organization; 2007. 

21. Hardon A, Hodgkin C, Fresle D. How to investigate 
the use of medicines by consumers (WHO/EDM/PA 
R/2004. 2) .  Switzerland: World Health Organization 
and University of Amsterdam; 2004. 

22. Holloway KA, Ivanovska V, Manikandan S, Jayanthi 
M, Mohan A, Forte G, et al. Identifying the most 
effective essential medicines policies for quality use 
of medicines: A replicability study using three World 
Health Organisation data-sets. PLoS One. 2020; 15: 
e0228201. doi: 10.1371/journal.pone.0228201. 

23. Buosonte R. CIPP and CIPPIEST evalvation models 
: Mistaken and precise concepts of applications. 
Silpakorn Educational Research Journal. 2013; 5: 7-
24. 

24.  Pommapun B. Techniques for data interpreting for 
using correlation and regression in research. STOU 
Education Journal. 2018; 11: 32-45. 

25. Sommanustweechai A, Chanvatik S, Sermsinsiri V, 
Sivilaikul S, Patcharanarumol W, Yeung S, et al. 

Antibiotic distribution channels in Thailand: results of 
key-informant interviews, reviews of drug regulations 
and database searches. Bull World Health Organ. 
2018; 96: 101-9. 

26. Sumpradit N, Chongtrakul P, Anuwong K, Pumtong 
S, Kongsomboon K, Butdeemee P, et al. Antibiotics 
Smart Use: a workable model for promoting the 
rational use of medicines in Thailand. Bull World 
Health Organ. 2012; 90: 905-13. 

27.  Sumpradit N, Hunnangkul S, Prakongsai P, Thamli 
kitkul V. Distribution and utilization of antibiotics in 
health promoting hospitals, private medical clinics 
and pharmacies in Thailand. Journal of Health 
Systems Research. 2013; 7: 268-80. 

28.  Holloway KA, Kotwani A, Batmanabane G, Puri M, 
Tisocki K. Antibiotic use in South East Asia and 
policies to promote appropriate use: reports from 
country situational analyses. BMJ. 2017; 358: 9-13. 

29. Chantarasongsuk IJ, Urwannachotima N, Teekasap 
P. System dynamics analysis of factors affect 
rational antibiotic use behavior in public sector 
provincial level model: a case study of Nakhon 
Nayok province. Nonthaburi: Health Systems 
Research Institute; 2019. 

30. World Health Organization. The role of education in 
the rational use of medicines. India: WHO Regional 
Office for South-East Asia; 2006. 

31.  World Health Organization. Promoting rational use 
of medicines. India: WHO Regional Office for South-
East Asia; 2011. 

32. Suwanprom P, Chowwanapoonpohn H, Suttachit S, 
Awiphan R, Wienthong P, Ruanpaeng T. Mecha- 
nisms and management factors for rational drug use 
by civil sector. Nonthaburi: Health Systems 
Research Institute; 2012. 

33.  Wattanapisit A, Saengow U. Patients’perspectives 
regarding hospital visits in the universal health 
coverage system of Thailand: a qualitative study. 
Asia Pac Fam Med. 2018; 17: 9. doi.org/10.1186/s12 
9 30-018-0046-x. 



 

  

 

 690   

34.  Celik E, Sencan MN, Clark MP. Factors affecting 
rational drug use (RDU), compliance and wastage. 
Turk J Pharm Sci. 2013; 10: 151-69. 

35. Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public 
Health. Thailand regional health profile 2012 – 2017. 
Bangkok: Chinauksorn Printing; 2018. 

36.  Thai Health Project Working Group, Institute for 
Population and Social Research, Mahidol University. 
Thai health report 2017.  Nakhon Pathom: Institute 
for Population and Social Research; 2017. 

37.  Sawangdee K, Chaichuen W, Decha N. Manpower 
reform and health services mission of the Ministry of 
Public Health. Nonthaburi: Human Resource 
Management Division, Office of the Permanent 
Secretary of Ministry of Public Health; 2019. 

38.  Sunpuwan M, Punpuing S, Jaruruengpaisan W, 
Kinsman J, Wertheim H. What is in the drug packet?: 
access and use of non-prescribed poly-pharmaceu- 
tical packs (Yaa Chud) in the community in Thailand. 
BMC Public Health. 2019; 19: 971. doi: 10.1186/s12 
889-019-7300-5. 

39. Jampasa N. Understanding and satisfaction in drug 
labeling according to rational drug use hospital 
project of non communicable disease patients. Isan 
Journal of Pharmaceutical Sciences. 2017;13:  724-
34. 

40. Laopaiboonkun S, Chuaikan W, Niloh N, Taluengjit 
N, Meesin N, Phetdee N. Knowledge on the informa 
tion appeared on medication labels among clients of 
the outpatient pharmacy services of Thasala 
hospital, Nakhon Si Thammarat province. Thai 
Journal of Pharmacy Practice. 2022; 14: 724-34. 

41.  Sun R, Yao T, Zhou X, Harbarth S, Lin L. Non-
biomedical factors affecting antibiotic use in the 
community: a mixed-methods systematic review and 
meta-analysis. Clin Microbiol Infect. 2022; 28:  345-
54. 

42. Vennedey V, Hower KI, Hillen H, Ansmann L, Kuntz 
L, Stock S. Patients’perspectives of facilitators and 
barriers to patient-centred care: insights from 

qualitative patient interviews. BMJ Open. 2020;10: 
e033449. doi: 10.1136/bmjopen-2019-033449. 

43. Vazquez-Cancela O, Souto-Lopez L, Vazquez-Lago 
JM, Lopez A, Figueiras A. Factors determining 
antibiotic use in the general population: A qualitative 
study in Spain. PLoS One. 2021; 16: e0246506. doi: 
10.1371/journal.pone.0246506. 

44. Booddawong B, Yoongthong W. Community empo- 
werment in the management of the problems on 
inappropriate drugs and health products: case study 
of Nonkhun district, Sisaket province. Thai Journal 
of Pharmacy Practice 2016; 8: 331-43. 

45.  Angkanavisul T, Musikachai P. Lessons learned 
from the project on drug safety management within 
community by engaging the network of partners in 
Phra Nakhon Si Ayutthaya during 2015- 2017.  Thai 
Journal of Pharmacy Practice. 2018; 10: 142-60. 

46. Boonyoung U. Evaluation of and lessons learnt from 
Community Drug Safety Campaign in Phitsanulok 
during the fiscal year 2017.  Thai Journal of 
Pharmacy Practice. 2020; 12: 591-600. 

47.  Thomudtha P, Thomudtha A. Development of a 
collaborative model to promote rational use of 
medication in community by public participation in 
Mahasarakham urban community. Thai Bulletin of 
Pharmaceutical Sciences. 2021; 16: 123-39. 

48.  Atchara M, Somsak A. Development of a collabora 
tive model to promote rational use of medication in 
community by public participation in Mahasarakham 
urban community. Thai Journal of Pharmacy 
Practice 2022; 14: 70-85. 

49.  Janjaree D, Rattanaporn K, Hathairat P, Nattaporn 
S. The situation of drug distribution in the grocery 
store, Pathumratchawongsa District Amnatcharoen 
Province. Journal of Health Consumer Protection. 
2021; 1: 37-44. 

50. Tangcharoensathien V, Chanvatik S, Kosiyaporn H, 
Kirivan S, Kaewkhankhaeng W, Thunyahan A, et al. 
Population knowledge and awareness of antibiotic 
use and antimicrobial resistance: results from 



 

 

 

            691 

national household survey 2019 and changes from 
2017. BMC Public Health. 2021; 21: 2188. doi.org/10 
.1186/s12889-021-12237-y. 

51.  Asawutmangkul U, Prasertchai A, Baromtanarat C. 
An evaluation on health products consumer protec- 
tion project in sub-district health promoting hospital 
Pathum Thani province. Journal of Prapokklao 
Hospital Clinical Medical Education Center. 2017; 
34: 124-34. 

52. Gast A, Mathes T. Medication adherence influencing 
factors-an (updated) overview of systematic reviews. 
Syst Rev. 2019; 8:  112.  doi: 10.1186/s13643-019-
1014-8. 

53.  Chauke GD, Nakwafila O, Chibi B, Sartorius B, 
Mashamba-Thompson T. Factors influencing poor 
medication adherence amongst patients with chronic 
disease in low-and-middle-income countries: A 
systematic scoping review. Heliyon. 2022; 8: 
e09716. doi: 10.1016/j.heliyon.2022.e09716. 

54. Wong LP, Alias H, Husin SA, Ali ZB, Sim B, Ponnam 
palavanar SSLS. Factors influencing inappropriate 
use of antibiotics: Findings from a nationwide survey 
of the general public in Malaysia. PLoS One. 2021; 
16: e0258698. doi: 10.1371/journal.pone.0258698. 

55.  Frieden TR. The future of public health. N Engl J 
Med 2015; 373: 1748-54. 

56.  Hasuwankit S. Experience in managing a network 
of contracted primary care units in urban areas. 
Nonthaburi: Institute of Community base Health Care 
Research and Development; 2007. 

57.  Sanguanprasit B, Preechasathien N, Boonklai K, 
Sangrasamee A. Accessibility enhancing urban 
primary care service systems: systematic review and 
narrative synthesis. Journal of the Royal Thai Army 
Nurses. 2019; 20: 166-74. 

58. Panichkriangkrai W, Mungaomklang A, Sommanust 
weechai A, Wanwong Y, Patcharanarumol W, Tang 
charoensathien V. Primary care services in urban 
area: case study of Nakhon Ratchasima and Burirum 
provinces. Journal of Health Systems Research. 
2017; 11: 221-37. 

59. Pagaiya N, Khaonuan B, Phanthunane P, Bamrung 
A, Jirawattanapisal T. Human resources for health 
projections for primary health care services in 
Thailand 2026. Journal of Health Systems Research. 
2018; 12: 190-204. 

60.  Rattanamanee N, Phasunon P. Response rate in 
quantitative research. Journal of Humanities Social 
Sciences Thonburi University. 2019; 13: 181-8. 

 


