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           Abstract
Background: Irrational Drug Use is a major global health problem, especially in developing 

countries. The World Health Organization estimated that over 50% of drug use was irrational 

use of drugs. Patients, medical professionals, and the health systems did not encourage the 

rational drug use, which affected both the health system and the economy. The ministry of 

public health of Thailand has determined that the Rational Drug Use (RDU) is an important 

policy. Ranong province has implemented the RDU policy according to the national 

RDU policy since 2018.

Objective: To evaluate the performance according to the indicators of RDU of health 

service units in Ranong province and to study the success factors of the implementing 

RDU indicators.

Methodology: This was a mixed study, cross-sectional quantitative and qualitative that 

used the CIPP model. It studied between October 2019 and March 2021. The number of 

medical professionals in hospitals and district health promotion hospitals in Ranong
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province was a population at 150, which included physicians, dentists, pharmacists, and 

prescribing officers by using a questionnaire. Then it used an in-depth interview with 

a purposive sampling method of provincial public health doctors, hospital director, 

district public health, supervisor of RDU indicators in government inspection from the 

Thai Food and Drug Administration, and officers in charge of RDU work at 14 samples 

was conducted.

Results: Quantitative research showed that the overall assessment results were at a high 

level, with an average of 3.69 out of a total of 5. The areas with the highest assessment 

score were the context side, which had an average of 3.80 levels, followed by the produce 

side that had average of 3.78 levels, the process side had an average 3.68 levels. And 

the input side had an average of 3.54 level, respectively. Qualitative research Interviews 

with 14 informants who were involved in the implementation of the RDU indicators of 

Ranong province revealed that the success factors in implementing the RDU indicators 

of Ranong province included: (1) policy of executives; (2) support for the implementation 

of RDU indicators; (3) Prescribers in the health service units; (4) training and control of 

implementation RDU indicators; (5) RDU community; (6) Research innovations and 

technology systems.

Conclusion: The evaluation of the key performance indicator of RDU by the health service 

units in Ranong province was a high level. Context had the highest average score. The 

result reflected the potential of executives and operators who paid attention and 

cooperated in the operation. In terms of input, the operation had the lowest average 

scores; however, it stayed in the high range. As a result, the provincial health offices 

should allocate budgets, personnel, and equipment for its operations appropriately, 

adequately, and continuously. There is a policy management system for the management, 

community promotion of reasonable drug use, and technological developments to 

encourage the long-term success of the RDU indicator implementation. 

Keywords: evaluation, performance, rational drug use, public health service unit, CIPP
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            บทคัดยอ
ความสาํคัญ:  การใชยาอยางไมสมเหตผุลเปนหนึง่ในปญหาสขุภาพของโลก โดยเฉพาะประเทศกําลงัพฒันา 

องคการอนามยัโลกประมาณการวามากกวารอยละ 50 ของการใชยาเปนการใชยาอยางไมสมเหตผุล สาเหตุ

มาจากตวัผูปวย บคุลากรทางการแพทย และระบบสุขภาพท่ีไมเสริมใหเกดิการใชยาอยางสมเหตุผล สงผล

กระทบตอทัง้ระบบสุขภาพและเศรษฐกิจ กระทรวงสาธารณสขุไทยจึงกาํหนดใหการใชยาอยางสมเหตผุล

เปนนโยบายสําคัญของประเทศ ซึ่งจังหวัดระนองไดดําเนินการมาตั้งแตป 2561

วัตถุประสงค:  เพื่อประเมินผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดการใชยาอยางสมเหตุผลของหนวยบริการ

สาธารณสุขในจังหวัดระนอง และศึกษาปจจัยความสําเร็จของการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดการใชยาอยาง

สมเหตุผล

วธิกีารวจิยั:  เปนการศกึษาแบบผสม ในเชงิปรมิาณแบบตดัขวางและเชงิคุณภาพโดยใชแบบ CIPP model 

ใชประชากรบคุลากรทางการแพทยในโรงพยาบาล และโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบลในจังหวดัระนอง 

ไดแก แพทย ทนัตแพทย เภสชักร และเจาหนาท่ีผูสัง่ใชยาโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล จํานวน 150 คน 

โดยใชแบบสอบถาม จากนั้นสัมภาษณเชิงลึกดวยวิธีเจาะจงนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด ผูอํานวยการ

โรงพยาบาล สาธารณสุขอําเภอ ผูนิเทศตัวชี้วัด RDU ในการตรวจราชการจากสํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา และผูรับผิดชอบงาน RDU จํานวน 14 คน ดําเนินการระหวางเดือนตุลาคม 2562 ถึง

มีนาคม 2564

ผลการวิจัย:  การวิจัยเชิงปริมาณ พบวาภาพรวมผลการประเมินอยูในระดับมากมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.69 

โดยดานที่ไดคะแนนการประเมินสูงสุดคือดานบริบท (context) มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.80 ระดับมาก และ

รองลงมาคือดานผลผลิต (product) มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.78 ระดับมาก ดานกระบวนการ (process) 

มคีาเฉล่ียเทากบั 3.68 ระดับมาก และดานปจจยันาํเขา (input) มีคาเฉลีย่เทากบั 3.54 ระดบัมาก ตามลาํดบั 

สวนการวิจัยเชิงคุณภาพ จากการสัมภาษณผูใหขอมูล จํานวน 14 ราย ซึ่งเปนผูที่มีสวนเกี่ยวของกับ

การดาํเนนิงานตามตวัช้ีวัด RDU ของจังหวัดระนอง พบวาปจจยัสาํเรจ็ในการดาํเนนิงานตามตวัชีว้ดั RDU 

ของจังหวัดระนอง ประกอบดวย 6 ประการ ไดแก (1) นโยบายในการดําเนินงานตามตัวชี้วัดการใชยา

อยางสมเหตุผล (2) ส่ิงสนับสนุนการดําเนินงานตามตัวชี้วัดการใชยาอยางสมเหตุผล (3) ผูสั่งใชยาใน

ระบบบริการสุขภาพ (4) การชี้แจง/ควบคุมกํากับการดําเนินงานตามตัวชี้วัดการใชยาอยางสมเหตุผล 

(5) การสงเสรมิการใชยาอยางสมเหตผุลในชุมชน และ (6) นวัตกรรม วจัิย และระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ

สรปุ:  การประเมนิผลการดาํเนนิงานตามตวัชีว้ดั RDU ของจังหวดัระนอง อยูในระดับมาก โดยดานบริบท 

(context) มีคะแนนเฉล่ียมากที่สุด สะทอนใหเห็นวาผูบริหาร และผูมีสวนเกี่ยวของใหความสําคัญ และ

รวมมอืในการดาํเนนิงานเปนอยางด ีดานปจจยันาํเขา (input) ของการดําเนนิงานมคีะแนนเฉลีย่นอยท่ีสดุ 
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บทนํา
 องคการอนามัยโลก (World Health 

Organization: WHO) ใหความหมายของคําวา

การใชยาอยางสมเหตุผล (Rational Drug Use: 

RDU) หมายถงึ การทีผู่ปวยไดรับยาอยางเหมาะสม

ตามความจําเปนในการรักษาอาการเจ็บปวยที่

เกิดข้ึน ทัง้ขนาดยาสาํหรบัการรกัษา และระยะเวลา

ท่ีเหมาะสมเพียงพอ โดยมีคาใชจายดานสุขภาพ

เกิดข้ึนนอยท่ีสุดทั้งตอผูปวยเองและชุมชน ซึ่ง

ประมาณการวา มากกวารอยละ 50 ของการใชยา 

เปนการใชยาอยางไมสมเหตุผล โดยมสีาเหตุมาจาก

ตัวผูปวย บุคลากรทางการแพทย รวมทั้งระบบ

สุขภาพที่ไมเสริมใหเกิดการใชยาอยางสมเหตุผล 

ทําใหเกิดการเจ็บปวยและเสียชีวิตอยางรายแรง 

โดยเฉพาะอยางยิง่การตดิเชือ้ในเดก็และโรคเร้ือรงั 

เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคลม

บาหมู และความผิดปกติทางจิต รวมทั้งอาการ

ไมพงึประสงคจากการใชยา เปนตน การใชยาตาน

จุลชีพมากเกินไปยังนําไปสูการด้ือยาตานจุลชีพ 

ซึง่สดุทายความสามารถของยาอาจไมสามารถรกัษา

ผูปวยไดอยางเหมาะสมเกิดวิกฤติเชื้อดื้อยาจาก

การใชยาปฏิชีวนะ และมีแนวโนมความรุนแรง

นอกจากน้ี 1 ใน 3 ของประชากรโลกขาดการเขา

ถึงยาท่ีจําเปน1 และสําหรับขอมูลประเทศไทยป 

2561 พบมคีาใชจายในการบรโิภคยาสงูถงึ 162,917

ลานบาท คดิเปนรอยละ 41.88 ของคาใชจายดาน  

สุขภาพทั้งหมด2 จากสถานการณการใชยาอยาง

ไมสมเหตุผลท่ีเกิดขึน้ สงผลกระทบท้ังตอตัวผูปวยเอง 

ตอชุมชน และระบบเศรษฐกิจของประเทศ โดย

ในป 2553 คณะกรรมการพฒันาระบบยาแหงชาติ

ไดยกปญหาการใชยาอยางไมสมเหตุผลเปนวาระ

แหงชาติเพื่อขับเคล่ือนสูประเทศที่ใชยาไดอยาง

สมเหตผุล (RDU Country) และป 2554 กาํหนด

ให RDU เปนยุทธศาสตรดานที่ 2 ของการพัฒนา

ระบบยาแหงชาติ ฉบบัป 2555-2559 เพ่ือสงเสริม

การใชยาของแพทยบุคลากรทางการแพทย และ

ประชาชนใหเปนไปอยางสมเหตุผลเหตุผล ถูกตอง 

และคุมคา มียุทธศาสตรยอย 7 ประการ เชน 

การพฒันาดานกาํลงัคน เคร่ืองมือในการดําเนนิงาน 

การสงเสริมจริยธรรมในการสั่งใชยา3 ตอมาในป 

2556 ไดเห็นชอบในหลกัการใหมีการดําเนนิโครงการ

โรงพยาบาลสงเสรมิการใชยาอยางสมเหตผุล (RDU 

Hospital) ในป 2557-2558 ไดดําเนินงานเพื่อ

เปนการนํารอง และพัฒนาการดําเนินงานไปสู

โรงพยาบาลทุกระดับของกระทรวงสาธารณสุข 

ป 2559 มกีารประเมนิผลและคดัเลือกโรงพยาบาล

ตนแบบในการดําเนินโครงการ พัฒนาเครื่องมือ 

เครือขายในการดําเนินงาน และผลักดันใหเกิดตัว

ชี้วัดการดําเนินสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล

โรงพยาบาลทุกระดับ4 ป 2560-2564 กระทรวง

สาธารณสุขไดเร่ิมดําเนินการเพื่อใหเกิดการใชยา

จงัหวดัระนองจงึควรสนับสนุนทรพัยากรท่ีเก่ียวของในการดําเนนิงานแกหนวยบรกิารอยางเพยีงพอ การจดั

การเชิงนโยบายของผูบริหาร การสนับสนุนทรัพยากร แพทยผูสั่งใชยา การกํากับติดตามอยางเหมาะสม 

การสงเสรมิการใชยาอยางสมเหตผุลในชุมชน และการพฒันาดานเทคโนโลยเีปนปจจยัสงเสรมิใหการดาํเนนิ

งานตามตัวชี้วัด RDU ประสบความสําเร็จอยางยั่งยืน 

คําสําคัญ:  การประเมินผล การดําเนินงาน การใชยาอยางสมเหตุผล หนวยบริการสาธารณสุข CIPP 
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อยางสมเหตผุลอยางเปนระบบ5 กาํหนดใหการใชยา

อยางสมเหตผุลเปนตวัช้ีวดัระดบักระทรวงสาธารณสขุ 

ผานการขบัเคลือ่นของสาํนกังานคณะกรรมการอาหาร 

ภายใตชือ่ตวัชีว้ดัการใชยาอยางสมเหตุผล ในปงบ

ประมาณ พ.ศ. 2562 ปรากฏผลการดาํเนินงานผาน 

RDU ขัน้ที ่1 รอยละ 99.44 ขัน้ที ่2 รอยละ 39.60 

และขั้นที่ 3 รอยละ 11.306

 จงัหวดัระนองไดขบัเคลือ่นการดาํเนินงาน

สงเสริมการใชยาอยางสมเหตผุลอยางตอเนือ่ง มผีล

การดําเนินงานในปงบประมาณ 2562 ดังนี้ RDU 

ขั้นท่ี 1 รอยละ 100 ขั้นที่ 2 รอยละ 80 ขั้นที่ 3 

รอยละ 60 เปนแกนหลกัในการขบัเคลือ่นการดําเนิน

งานในเขตบรกิารสขุภาพที ่11 อกีทัง้จงัหวัดระนอง

ไดรบัรางวลัเครอืขายคุมครองผูบริโภคดานผลติภณัฑ

สขุภาพดเีดน สาขาสงเสรมิการใชยาอยางสมเหตุผล 

และการจัดการเชื้อดื้อยาตานจุลชีพ (RDU-AMR) 

ในป 2562 อยางไรกต็ามเมือ่วิเคราะหขอมลูพบวา

ยังมีตัวชี้วัดรองในภาพรวมของจังหวัด ยังไมผาน

ตามเกณฑ และหากไมมีกระบวนการดําเนินงาน

ทีเ่หมาะสม อาจสงผลใหดําเนนิงานสงเสรมิการใชยา

อยางสมเหตผุลบางประเด็นไมผานตามเกณฑ อกีท้ัง

เกณฑตวัชีว้ดัมลีกัษณะเชิงพัฒนา ตัง้แตระดบั RDU

Community to RDU Country หมายถงึจังหวดั 

ตองมีการดําเนินการสงเสริมใหอําเภอมีการใชยา

อยางสมเหตุผลในโรงพยาบาล สถานพยาบาลเอกชน 

รานขายยา และชุมชน จงึจาํเปนตองมกีารดาํเนนิงาน 

การควบคุมกํากับ และประเมินผลอยางตอเนื่อง 

การวิจัยเรื่องน้ีจึงประเมินผลการดําเนินงานตาม

ตวัชีว้ดั RDU ของหนวยบรกิารสาธารณสขุจงัหวดั

ระนอง อยางเปนระบบโดยใช CIPP Model ของ 

Stufflebeam7 เพื่อนําผลไปใชวางแผนพัฒนา

ระบบการดาํเนนิงาน และสงเสรมิใหเกดิการใชยา

อยางสมเหตผุลของหนวยบริการสขุภาพ ในจงัหวัด

ระนอง รวมทัง้คนหาปจจัยสาํเรจ็ของการดาํเนนิงาน 

เพือ่ตอยอดและพฒันาคณุภาพการบรกิารสงเสรมิ

การใชยาอยางสมเหตผุลใหเกดิความยัง่ยนืในอนาคต 

ซึ่งจะนําไปสูการใชยาที่ใหประโยชนสูงสุดแก

ประชาชนผูรับบริการตอไป

วัตถุประสงค
 1. เพ่ือประเมินผลการดําเนินงานตาม

ตัวช้ีวัดการใชยาอยางสมเหตุผลของหนวยบริการ

สาธารณสุขในจังหวัดระนอง 

 2. เพื่อศึกษาปจจัยความสําเร็จของการ

ดําเนินงานตามตัวชี้วัดการใชยาอยางสมเหตุผล

ในจังหวัดระนอง
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ระเบียบวิธีการวิจัย
วิธีการวิจัย

 เปนการศกึษาแบบผสม (mixed method 

research) ในเชงิปรมิาณ (quantitative research) 

แบบตัดขวาง (cross-sectional descriptive 

study) และเชงิคณุภาพ (qualitative research) 

โดยใช CIPP model ดําเนินการระหวางเดือน

ตุลาคม 2562 ถึง มีนาคม 2564

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 1. ใชประชากรบุคลากรทางการแพทย

ผูใหบริการที่เกี่ยวของกับการดําเนินงานสงเสริม

การใชยาอยางสมเหตผุล ไดแก แพทย ทันตแพทย 

เภสัชกร และเจาหนาที่ผูสั่งใชยาในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล ในหนวยบริการของรัฐ

ในจังหวัดระนองทุกคน (total population) 

จํานวน 150 คน ในการศึกษาเชิงปริมาณ

 2. ใชกลุมตวัอยางนายแพทยสาธารณสุข

จงัหวัด ผูอาํนวยการโรงพยาบาล สาธารณสขุอาํเภอ 

ผูนเิทศตวัช้ีวัด RDU ในการตรวจราชการจากสาํนกั

งานคณะกรรมการอาหารและยา ผูรบัผดิชอบงาน 

RDU ในโรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลชมุชน และ

โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตาํบลทีม่ผีลการดาํเนนิงาน

เปนอยางด ีโดยเลอืกตวัอยางดวยวธิกีารแบบเจาะจง 

(purposive sampling) จาํนวน 14 คน ในการศึกษา

เชิงคุณภาพ

เครื่องมือ

 1. แบบสอบถามความคดิเหน็ในการศกึษา

เชงิปรมิาณเพือ่ประเมินการดาํเนนิงานตามตวัชีว้ดั

การใชยาอยางสมเหตุผล จังหวัดระนอง จํานวน 

30 ขอ แบงออกเปน 2 สวน ไดแก (1) ขอมูลทัว่ไป

ของผูตอบแบบสอบถามชนดิปลายปดประกอบดวย 

บทบาทในการดําเนินงาน RDU วิชาชีพ คุณวุฒิ 

ตําแหนง เพศ ประสบการณทาํงาน ประเภทหนวย

บรกิาร ประเภทแบบตรวจสอบรายการ (checklist) 

และ (2) ความคดิเหน็ตามแบบจาํลอง CIPP Model 

เพือ่ประเมนิขอมลูดานบรบิท (context) ปจจยันาํเขา 

(input) กระบวนการ (process) และผลผลิต 

(product)7 ใชแบบมาตรประเมินคา (rating scale) 

5 ระดบั โดยที ่5 หมายถึงเหน็ดวยในระดบัมากทีส่ดุ 4 

หมายถึงระดับมาก 3 หมายถึงระดับปานกลาง 2 

หมายถงึระดับนอย และ 1 หมายถงึระดับนอยทีส่ดุ 

ซึ่งไดใหผูเชี่ยวชาญในสาขา RDU จํานวน 1 ทาน 

ตรวจสอบความถูกตอง เหมาะสม ครอบคลุม

ของเน้ือหา และผูเช่ียวชาญ 3 ทาน ตรวจสอบ

ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (content validity) 

ตามทฤษฎีของ Cronbach8 ไดปรับปรุงทดลองใช

กับกลุมเปาหมายที่ไมไดอยูในการวิจัย จํานวน 20 

ตัวอยาง มีคาความเชือ่ม่ัน (reliability) เทากบั 0.97

 2. แบบสมัภาษณในการศกึษาเชงิคณุภาพ 

ใชคาํถามกึง่โครงสราง แบงออกเปน 2 สวน ไดแก 

(1) ขอมลูพืน้ฐาน ประกอบดวย เพศ อาชพี ตาํแหนง 

ระดับการศกึษา ประสบการณทํางาน และสถานท่ี

ปฏิบัติงาน (2) แนวคําถามกึ่งโครงสรางแบบ

ปลายเปด จํานวน 10 ขอ ครอบคลุมตั้งแตบริบท

ของการดําเนินงาน ปจจัยนําเขา กระบวนการ 

รวมทั้งปจจัยสําเร็จในการดําเนินงาน ไดรับการ

ตรวจสอบความเหมาะสมของเนือ้หากอนการสมัภาษณ

คร้ังแรกโดยผูเชีย่วชาญในสาขา RDU 1 ทาน และ

ทดลองใชกอนเก็บขอมูลจริง 
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 งานวิจัยนี้ผานการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจรยิธรรมในมนุษยของสาํนักงานสาธารณสขุ

จงัหวัดระนองเลขท่ีโครงการวจิยั COA_PHRN 001

/2563  

การรวบรวมขอมูล

 1. รวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามในชวง

เดือนมกราคมถึงมีนาคม 2563 โดยสงหนังสือ

ขอความอนุเคราะหเก็บขอมูลผานองคกรวิชาชีพ

ของแตละหนวยบรกิาร จากน้ันรวบรวมแบบสอบถาม

สงกลับใหผูวิจัย

 2. รวบรวมขอมูลเชิงลึกระหวางเดือน

มนีาคม 2563 ถงึมนีาคม 2564 โดยการสมัภาษณ

เชงิลกึแบบซึง่หนา (in-depth interview) สมัภาษณ

จนขอมลูอิม่ตวั ใชเวลาประมาณ 45 นาท ีถงึ 1 ชัว่โมง 

ทั้งนี้หากพบประเด็นที่จําเปนตองขอดูเอกสาร 

โครงการ หรอืผลการดําเนนิงานทีเ่กีย่วของ จะขอ

อนุญาตจากผูใหขอมูลเพื่อเก็บขอมูลรวมกับการ

สัมภาษณ 

การวิเคราะหขอมูล

 1. วเิคราะหขอมลูเชงิปรมิาณ ใชสถติเิชงิ

พรรณนา (descriptive statistics) ไดแก คาความถี ่

รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดย

ใชประเมินผลการดําเนินงานตามเกณฑของ Best 

แบงเปน 4 ระดบัคอื 4.21 – 5.00 หมายถงึ เหน็ดวย

ในระดับมากที่สุด 3.41 – 4.20 หมายถึง เห็นดวย

ในระดับมาก 2.61 – 3.40 หมายถึง เห็นดวย

ในระดับปานกลาง 1.81 – 2.60 หมายถึง เหน็ดวย

ในระดับนอย 1.00 – 1.80 หมายถึง เห็นดวย

ในระดับนอยที่สุด9

 2. วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ ใชวิธี

วเิคราะหแบบวเิคราะหเนือ้หาตามขัน้ตอน (content 

analysis)10

ผลการศึกษา
1. ผลประเมนิการดาํเนนิงานตามตวัชีว้ดัการใชยา

อยางสมเหตุผลของหนวยบริการสาธารณสุข

 ผูตอบแบบสอบถามมากกวาคร่ึงหนึง่เปน

ผูใหบรกิารในหนวยบรกิาร ไดแก แพทย ทันตแพทย 

ในการรกัษาคนไข เภสชักรในการใหคาํปรกึษาดานยา

เปนตน ถงึรอยละ 59.3 รองลงมาผูบรหิารโรงพยาบาล 

หรอืหนวยบรกิาร และผูรับผดิชอบงาน RDU ในหนวย

บรกิาร รอยละ 26.7 และ 14.0 ตามลาํดบั ผูตอบ

แบบสอบถามเปนวิชาชีพแพทยมากท่ีสุด รอยละ

32.7 เปนเพศหญิงรอยละ 62.0 มีประสบการณ

ในการปฏิบัติงานมากกวา 20 ป รอยละ 40.0 

พบวาผูตอบแบบสอบถามสวนใหญปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลทัว่ไป รอยละ 45.4 และหนวยบริการ

ของผูตอบสวนใหญผานการดําเนนิงาน RDU ขัน้ท่ี 1 

และ 2 รอยละ 72.7 ดังตารางที่ 1
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ตารางที ่1 จํานวนและรอยละของผูตอบแบบสอบถามจําแนกตามขอมลูทัว่ไป

ขอมูลทั่วไป จํานวน(คน) รอยละ

ตําแหนง

   ผูบริหารโรงพยาบาล/หนวยบริการ

   ผูรับผิดชอบในการดําเนินงาน RDU

   ผูปฏิบัติงาน 

วิชาชีพ

   แพทย

   ทันตแพทย

   เภสัชกร

   พยาบาลวิชาชีพ

   นักวิชาการสาธารณสุข

   เจาพนักงานสาธารณสุข

เพศ

   ชาย

   หญิง

ประสบการณทํางาน

   นอยกวา 2 ป

   2-10 ป

   11-20 ป

   มากกวา 20 ป

หนวยบริการ

   โรงพยาบาลทั่วไป

   โรงพยาบาลชุมชน

   โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

การดําเนินการ

   ผานการดําเนินงาน RDU ขั้นที่ 1

   ผานการดําเนินงาน RDU ขั้นที่ 1 และ 2

   ผานการดําเนินงาน RDU ขั้นที่ 1 และ 2 และ 3

40

21

89

49

25

29

9

25

13

57

93

14

56

20

60

68

35

47

0

109

41

26.7

14.0

59.3

32.7

16.7

19.3

6.0

16.7

8.7

38.0

62.0

9.3

37.4

13.3

40.0

45.4

23.3

31.3

0

72.7

27.3
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 เมือ่การประเมินการดําเนินงานตามตวัช้ีวัด

การใชยาอยางสมเหตผุลของหนวยบรกิารสาธารณสขุ

ดวยรปูแบบ CIPP model ในบรบิทโครงการ ปจจยั

นาํเขา กระบวนการดาํเนนิงาน และผลผลติ พบวา

ภาพรวมผลการประเมินอยูในระดับมากมีคาเฉลี่ย

เทากบั 3.69 โดยดานท่ีไดคะแนนการประเมินสงูสดุ

คือดานบริบท (context) มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.80 

ระดบัมาก และรองลงมาคอืดานผลผลติ (product) 

มคีาเฉลีย่เทากบั 3.78 ระดบัมาก ดานกระบวนการ 

(process) มคีาเฉลีย่เทากบั 3.68 ระดบัมาก และ

ดานปจจัยนําเขา (input) มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.54 

ระดับมาก ตามลําดับ 

 ประเด็นที่ผูตอบแบบสอบถามใหคะแนน

สูงสุด 3 อันดับแรกคือ (1) ผูบริหารใหความสําคัญ 

และรับรูการดาํเนนิงานตามตัวชีวั้ดการใชยาอยาง

สมเหตผุลของหนวยงานระดับมาก มคีาเฉลีย่เทากบั 

4.03 (2) หนวยงานมีการจัดทําฉลากยามาตรฐาน 

และฉลากยาเสริมในรูปแบบฉลากยาสงเสริม

การใชยาอยางสมเหตุผล (RDU label) ระดับมาก

มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.97 และ (3) หนวยงานมีการ

จดัทาํบญัชยีาในโรงพยาบาลทีเ่ปนปจจบุนั คดัเลอืก

ยาดวยขอมูลที่เปนหลักฐานเชิงประจักษมีความ

นาเชือ่ถอื และสอดคลองกบัรายการยาในบญัชียา

หลกัระดับมาก มคีาเฉล่ียเทากบั 3.95 ตามลาํดบั 

 ประเด็นที่ผูตอบแบบสอบถามใหคะแนน

นอยสุด 3 อันดับคือ (1) หนวยงานมีงบประมาณ

เพื่อสนับสนุนการดําเนินงาน ตามตัวชี้วัด RDU 

อยางเพียงพอตอการปฏิบัติงาน ระดับปานกลาง 

มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.39 (2) หนวยงานมีการจัดทํา

เครื่องมือในการรักษาที่ครอบคลุม แนวทางการ

วินิจฉัย แนวทางการรักษา เปาหมายในการรักษา

ขอควรปฏบิตั ิและการตดิตามการใชยาใน 4 กลุม

โรคทีจ่าํเปนตองใชยาปฏชิวีนะ ไดแก RI, AD, FTW, 

APL ในโรงพยาบาล และ RI, AD ใน รพ.สต.ระดับ

มาก มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.45 และ (3) หนวยงาน

มีการจัดทําขอมูลยาสูประชาชน (Patient Infor

mation Leaflet-PIL) รูปแบบ electronic และ/

หรือส่ิงพิมพ ครอบคลุม 6 หัวขอ ไดแก ชื่อยา 

ขอควรรูกอนใชยา วิธใีชยา ขอควรปฏบิตัริะหวาง

ใชยา อนัตรายท่ีอาจเกดิจากยา และการเกบ็รักษายา 

ระดับมาก มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.48 ดังตารางที่ 2

ตารางที ่2 คะแนนการประเมินการดาํเนินงานตามตวัชีว้ดั RDU จังหวัดระนอง

ที่

ดานที่ 1 ดานบริบท (Context)

           1 ทานเขาใจรายละเอียดและแนวทางการดําเนินงานตามตัวชี้วัด RDU 

              จังหวัดระนอง

           2 การดําเนินงานของทานไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาที่/หนวยงาน

              ที่เกี่ยวของ เพื่อใหการดําเนินงานประสบความสําเร็จ 

รายการประเมิน คาเฉลี่ย

คะแนน

3.80

3.69

3.77

สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

0.704

0.843

0.772

ระดับการ

ประเมิน

มาก

มาก

มาก
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ตารางที ่2 คะแนนการประเมินการดาํเนินงานตามตวัชีว้ดั RDU จังหวัดระนอง (ตอ)

ที่

           3 มีการประสานงานท่ีดีระหวาง สสจ./หรือหนวยเหนือ กับหนวยงาน

              ของทาน เพื่อใหการดําเนินงานประสบความสําเร็จ

           4 ผูบริหารใหความสําคัญ และรับรูการดําเนินงานตามตัวชี้วัด RDU

              ของหนวยงานของทาน

           5 ผูเกีย่วของกบัการดาํเนนิงาน ตามตวัชีว้ดั RDU ในหนวยงานของทาน

              ใหความรวมมือในการดําเนินงานเปนอยางดี

           6 แผนการดําเนินงานของหนวยงานของทานมีความชัดเจน และทําให

              การปฏิบัติงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ

ดานที่ 2 ดานปจจัยนําเขา (Input)

           7 หนวยงานของทานมีงบประมาณเพื่อสนับสนุนการดําเนินงาน ตาม

              ตัวชี้วัด RDU อยางเพียงพอตอการปฏิบัติงาน

           8 หนวยงานของทานมีบุคลากรสําหรับการดําเนินงานตามตัวชี้วัด 

              อยางเพียงพอตอการปฏิบัติงาน

           9 ทานมีองคความรูเพื่อสนับสนุนการดําเนินงานตามตัวชี้วัด RDU 

              อยางเพียงพอตอการปฏิบัติงาน

           10 ในการปฏิบัติงานทานมี วัสดุ อุปกรณ เชน เครื่องมือในการตรวจ

               วินิจฉัย ,แนวทางในการตรวจรักษา (practice guidelines), และ

               ยาอยางเพียงพอตอการปฏิบัติงาน

           11 หนวยงานของทานมสีือ่ความรู สือ่ประสมัพนัธ เพ่ือรณรงคการใชยา

               อยางสมเหตุผลตอผูมารับบริการ อยางเพียงพอตอการปฏิบัติงาน

           12 หนวยงานของทานมีเครื่องมือดานเทคโนโลยีสารสนเทศสําหรับใช

               ในการดําเนินงาน ประมวลผล และติดตามการดําเนินงานที่สะดวก

               รวดเร็วมีประสิทธิภาพ และมีความเพียงพอตอการดําเนินงาน

ดานที่ 3 ดานกระบวนการ (Process)

           13 คณะกรรมการเภสชักรรมและการบาํบดั (PTC) ในหนวยงานของทาน

               มีระบบติดตาม ตรวจสอบ และสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล   

               และมีความสอดคลองกับนโยบายกุญแจ PLEASE 

           14 หนวยงานของทานมีการจัดทําบัญชียาในโรงพยาบาลที่เปนปจจุบัน 

               คัดเลือกยาดวยขอมูลที่เปนหลักฐานเชิงประจักษมีความนาเชื่อถือ 

               และสอดคลองกับรายการยาในบัญชียาหลัก

รายการประเมิน คาเฉลี่ย

คะแนน

3.80

4.03

3.84

3.71

3.54

3.39

3.65

3.56

3.56

3.53

3.60

3.68

3.67

3.95

สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

0.786

0.806

0.828

0.824

0.606

0.768

0.827

0.746

0.815

0.792

0.724

0.720

0.823

0.784

ระดับการ

ประเมิน

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

ปานกลาง

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก
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ตารางที ่2 คะแนนการประเมินการดาํเนินงานตามตวัชีว้ดั RDU จังหวัดระนอง (ตอ)

ที่

           15 หนวยงานของทานมีการจัดทําฉลากยามาตรฐาน และฉลากยาเสริม

               ในรูปแบบฉลากยาสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล (RDU Label)

               ตัวอยาง         

           16 หนวยงานของทานมีการจัดทําขอมูลยาสูประชาชน (Patient 

               Information Leaflet-PIL) รูปแบบ electronic และ/หรือสิ่งพิมพ 

               ครอบคลุม 6 หัวขอ ไดแก ชื่อยา ขอควรรูกอนใชยา วิธีใชยา ขอควร

               ปฏิบัติระหวางใชยา อันตรายที่อาจเกิดจากยา และการเก็บรักษายา

           17 หนวยงานของทานมีการจัดทําเครื่องมือในการรักษาที่ครอบคลุม 

               แนวทางการวินิจฉัย แนวทางการรักษา เปาหมายในการรักษา ขอควร

               ปฏิบัติ และการติดตามการใชยาในกลุมโรค Hypertension, Diabetes 

               Mellitus type 2, Dyslipidemia, Osteoarthritis, Chronic Kidney 

               Disease, Asthma และ COPD

           18 หนวยงานของทานมีการจัดทําเครื่องมือในการรักษาที่ครอบคลุม 

               แนวทางการวินิจฉัย แนวทางการรักษา เปาหมายในการรักษาขอควร

               ปฏิบัติ และการติดตามการใชยาใน 4 กลุมโรคที่จําเปนตองใชยา

               ปฏิชีวนะ ไดแก RI, AD, FTW, APL* ในโรงพยาบาล และ RI, AD 

               ใน รพ.สต.

           19 หนวยงานของทานมีการดําเนินการเพื่อสงเสริมใหเกิดการสั่งใชยา

               อยางสมเหตุผล โดยกําหนดรายการยาที่ควรมี และไมควรมีในบัญชี

               รายการยาของโรงพยาบาล ตามคูมือการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 

               โดยมีกระบวนการดังนี้

                1.ตัดรายการยาที่ไมมีประสิทธิภาพออกจากโรงพยาบาล 

                2.จัดหารายการยาที่ควรมีในโรงพยาบาลอยางครบถวน 

                3.จัดทํารายการยาที่ควรพิจารณาจํากัดการใช

           20 หนวยงานของทานมีการดําเนินการเพื่อใหบุคลากรทางการแพทย

               มีองคความรู เขาใจ และมีพฤติกรรมเอื้อใหโรงพยาบาลดําเนินงาน

               สงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล

รายการประเมิน คาเฉลี่ย

คะแนน

3.97

3.48

3.49

3.45

3.70

3.65

สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

1.176

1.047

1.002

0.945

0.981

0.934

ระดับการ

ประเมิน

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก
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ตารางที ่2 คะแนนการประเมินการดาํเนินงานตามตวัชีว้ดั RDU จังหวัดระนอง (ตอ)

ที่

           21 หนวยงานของทานมีการดําเนินการเพื่อใหประชาชนผูรับบริการ

               มีความตระหนักรูดาน RDU 

           22 หนวยงานของทานมีการดําเนินการและมีมาตรการในการใชยาของ

               ผูปวยกลุมพิเศษ ไดแก1) ผูสูงอายุ 2) สตรีตั้งครรภ 3) สตรีใหนมบุตร 

               4) ผูปวยเด็ก 5) ผูปวยโรคตับ และ 6) ผูปวยโรคไตเรื้อรัง เพื่อลด

               ภาวะแทรกซอนจากยา

           23 หนวยงานของทานมีการกําหนดแนวทางการดําเนินงานตอการสงเสริม

               จริยธรรมในการสั่งใชยา 

            24 หนวยงานของทานมีการใหขอมูลยอนกลับแกผูสั่งใชยา หรือผูมีอํานาจ

               เกี่ยวของการสั่งใชยาในโรงพยาบาล กรณีพบการสั่งใชยาอยางไมสมเหตุผล

           25 หนวยงานของทานมีการกําหนดแนวทางการดําเนินงานเพื่อติดตาม

               และประเมินผล ตอการปฏิบัติตามเกณฑจริยธรรมวาดวยการสงเสริม

               การขายยาของประเทศไทย

           26 หนวยงานของทานมีการดําเนินการเพื่อติดตาม และประเมินผล

               ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด RDU อยางตอเนื่องกรณีพบประเด็น

               ที่ไมผานการดําเนินงานตามตัวชี้วัด หนวยงานของทานมีการดําเนินการ

               เพื่อแกไขโดยทันที

ดานที่ 4 ดานผลผลิต (Product)

           27 หนวยงานของทานมีผลสําเร็จของผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด RDU 

               ตามคูมือของโครงการ RDU hospital ซึ่งจัดทําโดยคณะอนุกรรมการ

               สงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล

           28 การดําเนินงานตามตัวชี้วัด RDUของหนวยงาน ของทาน สงผลให

               มีรายจายดานยาลดลง 

           29 การดําเนินงานตามตัวชี้วัด RDUสงผลใหบุคลากรทางการแพทย 

               (รวม อสม.) มีความรวบรูเกี่ยวกับ RDU เพิ่มขึ้น

           30 การดําเนินงานตามตัวชี้วัด RDUสงผลใหประชาชนมีความรู และ

               พฤติกรรมการบริโภคยาอยางสมเหตุผลเพิ่มขึ้น                                                                          

รายการประเมิน คาเฉลี่ย

คะแนน

3.65

3.78

3.73

3.67

3.53

3.79

3.78

3.75

3.76

3.83

3.79

3.69

สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

0.905

0.947

0.692

0.847

0.887

0.869

0.677

0.759

0.766

0.757

0.797

0.625

ระดับการ

ประเมิน

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

หมายเหตุ* (Respiratory Infection: RI) (Acute Diarrhea: AD) (Fresh Traumatic Wound: FTW) 
(Antibiotic Prophylaxis in Vaginal Delivery of Normal Term Labor: APL)
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3.97

3.48

3.49

3.45

3.70

3.65

2. ปจจัยความสําเร็จของการดําเนินงานตาม

ตัวชี้วัด RDU

 จากการสมัภาษณเชงิลกึพบวา ปจจยัสาํเรจ็

ในการดําเนินงานตามตัวชี้วัด RDU ของจังหวัด

ระนอง ประกอบดวย 6 ปจจัย ดังนี้ 

 1. นโยบายในการดาํเนินงานตามตวัชีว้ดั 

RDU ผลการวจิยัพบวากลุมตวัอยางรอยละ 78.57 

ใหความเหน็วาปจจัยสาํเรจ็ประการหนึง่ คอื นโยบาย

ของผูบรหิารในการขบัเคล่ือนการดาํเนินงาน ตัง้แต

ระดบัผูตรวจราชการ นายแพทยสาธารณสขุจังหวัด 

ผูอํานวยการโรงพยาบาล สาธารณสุขอําเภอ โดย

แบงเปนระดับ 3 ระดับ ดังนี้ 

    1.1 ระดับเขตตรวจราชการ ตองใช

ศักยภาพในการบริหารจัดการของผูตรวจราชการ

กระทรวงสาธารณสขุ โดยขบัเคล่ือนการดาํเนนิงาน

ผานนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด ผูอํานวยการ

โรงพยาบาลทัว่ไป โดยการกําหนดกลยทุธ นโยบาย 

หรือแนวทางในการขบัเคลือ่นการดาํเนนิงาน เพือ่

ผลักดันใหการดําเนินงานตามตัวชี้วัดการสงเสริม 

RDU ประสบความสําเร็จ 

    1.2 ระดบัสาํนักงานสาธารณสขุจงัหวัด 

ในการกํากับติดตามพรอมมอบหมายใหผูบริหาร

ระดบัรองนายแพทยสาธารณสขุจงัหวดั รวมกาํกับ

ติดตาม และขบัเคลือ่นผานคณะกรรมการวางแผน

และประเมนิผล (กวป.) และขบัเคลือ่นการดําเนนิงาน

ผานคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

จงัหวดัระนอง (service plan) สาขาระบบบรกิาร

ใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล ซึ่งมีสหวิชาชีพเปน

กรรมการ โดยมีกลุมงานคุมครองผูบริโภคและ

เภสัชสาธารณสุข เปนกรรมการและเลขานุการ 

และผูประสานงานในระดบัจงัหวัด คณะกรรมการ

มบีทบาทสาํคญัอยางยิง่ในการรวมกันพฒันาระบบ

บริการสาธารณสุขใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล 

วางระบบการดําเนนิงาน วิเคราะหปญหา อุปสรรค

ในการดําเนนิงาน เสนอตอผูบรหิารในระดับจงัหวดั 

    1.3 ระดับสาํนกังานสาธารณสขุอําเภอ 

ในฐานะของผูบงัคบับัญชาของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลจึงมีบทบาทสําคัญอยางยิ่งในการ

ขับเคลื่อนการดําเนินงานสงเสริมการใชยาอยาง

สมเหตุผลในระดับอําเภอ โดยมีกระบวนการคือ 

1) รับนโยบายแนวทางการดําเนินงานตามตัวชี้วัด 

RDU จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 2) นํา

นโยบายมาถายทอดไปยงัผูปฏบิตั ิ3) กาํกบัตดิตาม

ผลการดําเนินงานผานการประชุมคณะกรรมการ

ประสานงานสาธารณสขุระดับอําเภอ (คปสอ.) โดย

ในสํานักงานสาธารณสุขอําเภอบางแหงขับเคลื่อน

ตัวชี้วัดโดยใชเครื่องมือทางการบริหาร กลาวคือ

กาํหนดใหตวัชีว้ดั RDU เปนตัวชีว้ดัในการพจิารณา

ความดีความชอบ

 2. ปจจัยนําเขา (Input) ในการดําเนิน

งานตามตัวชี้วัด RDU ผลการวิจัยพบวากลุม

ตัวอยางรอยละ 42.86 ใหความเห็นวา

    2.1 การใชสมุนไพรทดแทนการใชยา

แผนปจจุบันเปนนโยบายของเขตสุขภาพที่ 11 

ในการดาํเนนิงาน จากการใหขอมลูวจิยัพบวาสมนุไพร

ทดแทน เปนปจจัยสําเร็จในการดําเนินงานดวย
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เหตุผล 3 ประการดังนี้ (1) สงผลเพ่ิมการยอมรับ

การรักษาของผูปวย (2) ลดการใชยาอยางไม

สมเหตุผล (3) เพิ่มความยั่งยืนในการสงเสริม

การใชยาอยางสมเหตุผล ดังนี้

      2.1.1 การใชสมนุไพรทดแทนการใชยา

แผนปจจุบัน สงผลใหผูปวยสงผลใหผูปวยยอมรับ

ในการรกัษามากขึน้กวาการใหการรกัษาโดยทีไ่มให

ยาปฏิชีวนะ และไมมีสมุนไพรทดแทน 

      2.1.2 การรกัษาดวยสมนุไพรเปนไป

ตามแนวทางสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 

แพทยผูสัง่ใชยามคีวามมัน่ใจในการสัง่ใชยาสมนุไพร

ทดแทนการใชยาปฏชีิวนะ เนือ่งจากมีงานวจิยัรองรบั 

และมีแนวทางการรักษาที่ชัดเจน ผลการรักษามี

ประสทิธภิาพจรงิเปนทีย่อมรบัของผูปวย จึงนําไปสู

การลดการใชยาปฏิชีวนะ หรือยาแผนปจจุบัน 

ของผูสั่งใชยา 

      2.1.3 การใหยาสมนุไพรทดแทนสงผล

ใหผูปวยยอมรบัการรักษามากขึน้ ผูใหขอมลูการวจิยั 

กลาววา การใชสมุนไพรในการรักษา เมื่อใชแลว

ผูปวยมีอาการดีข้ึน พบวาในระยะยาวผูปวย

ใหการยอมรับการรักษาดวยสมุนไพรทดแทน 

ซึ่งถือเปนปจจัยหนึ่งที่จะทําใหการดําเนินงาน

สงเสรมิการใชยาอยางสมเหตผุลประสบความสาํเรจ็

อยางยั่งยืนตอไปในอนาคต 

  2.2 แนวทางปฏิบติั (practice guideline) 

สาํหรับผูสัง่ใชยา ชวยเพิม่ความม่ันใจในการสัง่ใชยา

ของแพทยโดยเฉพาะแพทยท่ีหมนุเวยีนใหมในแตละป 

หรอืบุคลากรทางการแพทยท่ีสัง่ใชยาในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล แพทยมีความมั่นใจมากขึ้น

ในการวินิจฉัยแยกโรค และเลือกที่จะไมส่ังใชยา

ปฏชีิวนะ โดยเลือกใชสมุนไพรทดแทนตามแนวทาง

ปฏิบัติอยางเหมาะสม

 3. ผูสั่งใชยาในระบบบริการสุขภาพ 

ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางรอยละ 21.43 ให

ความเห็นวา เม่ือแพทยผูสั่งใชยาเห็นวาการใชยา

อยางสมเหตุผลเปนนโยบายท่ีมีความสําคัญ 

เปนประโยชนแกผูปวยทีม่ารบับรกิาร และดาํเนนิการ

สัง่ใชยาอยางสมเหตผุล การดําเนนิงานตามตวัชีวั้ด 

RDU ก็จะประสบความสําเร็จ 

 4. การช้ีแจง และกํากับติดตามการ

ดาํเนนิงานตามตวัชีว้ดั RDU กระบวนการชีแ้จง 

และการควบคุมกํากับการดําเนินงานตามตัวชี้วัด 

RDU ในการวจัิยครัง้นี ้ประกอบดวย (1) การประชุม 

ชีแ้จง การดาํเนนิงานตามตวัชีว้ดั RDU (2) การกาํกบั

ติดตาม (Monitoring) และการประเมินผลการ

ดําเนินงานตามเกณฑ (Evaluation) ผลการวิจัย

พบวากลุมตัวอยางรอยละ 71.43 ใหความเห็นวา

    4.1 การชี้แจงแนวทางการดําเนินงาน 

จากการสมัภาษณในการวจิยัครัง้นี ้พบประเดน็ทีไ่ด

ดําเนนิการเพือ่เปนการชีแ้จงแนวทางการดําเนนิงาน

การใชยาอยางสมเหตุผล ดังนี ้(1) การชีแ้จงแนวทาง

การดําเนนิงานการสงเสรมิการใชยาอยางสมเหตุผล

ในเวทกีารอบรมขาราชการใหม (กรณแีพทย ทนัต

แพทย เภสัชกร พยาบาล มาอบรมกอนปฏิบัติงาน

ชดใชทุน) เพ่ือสรางการรับรู ความเขาใจ ความ

ตระหนกั ใหแกบคุลากรทางการแพทยทีเ่กีย่วของ

ซึ่งจะนําไปสูการส่ังใชยา การดําเนินงาน และ

การควบคมุกาํกบั ใหเกดิการใชยาอยางสมเหตผุล
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ในจงัหวดัตอไป (2) การอบรมใหความรู เจาหนาท่ี

โรงพยาบาล ดาํเนนิการอบรมใหความรู และชีแ้จง

แนวทางการดําเนินงานแกบุคลากรที่เกี่ยวของ

ใหมอีงคความรูทีถ่กูตองเหมาะสมเกีย่วกบัการสงเสรมิ

การใชยาอยางสมเหตุผลในโรงพยาบาล 

    4.2 การกํากับติดตามโดยเภสัชกร 

เภสชักรมบีทบาทสาํคญัอยางยิง่ ตัง้แตกระบวนการ

ทบทวนการสัง่ใชยาใหเหมาะสม การกาํกบัตดิตาม

การดําเนินงานการวิเคราะหและประมวลผล

การดําเนินงาน รวมทั้งการนําผลการดําเนินงาน

มาปรบัปรงุแกไขกระบวนการทํางานเพ่ือใหเกิดการ

สั่งใชยาอยางสมเหตุผล 

    4.3 การกํากับติดตาม โดยสํานักงาน

สาธารณสขุอาํเภอ โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตาํบล

จะมีการกํากับติดตามโดยสาธารณสุขอําเภอ โดย

การตรวจสอบขอมูลการดําเนินงานจากระบบ 

(Health Data Center: HDC) กระทรวงสาธารณสขุ 

เพื่อใชเปนฐานขอมูลในการกํากับการดําเนินงาน

ในการประชุมคณะกรรมการบรหิารของระดบัอาํเภอ 

    4.4 การสนับสนุนโดยองคกรแพทย 

แพทยผูสัง่ใชยาเปนปจจัยหนึง่ทีท่าํใหการดาํเนนิงาน

ประสบความสําเร็จดังที่ไดกลาวมาแลวในหัวขอ

ขางตน องคกรแพทยเปนมีสวนสําคัญอยางยิ่งใน

การผลกัดันใหเกิดวฒันธรรมการสัง่ใชยาทีส่มเหตผุล 

องคกรแพทยจะเปนผูรับขอมูลการสั่งใชยาจาก

เภสัชกรผูรับผิดชอบงานของฝายเภสัชกรรม เชน 

ขอมลูรอยละการดาํเนินงานตามตวัชีว้ดัทีเ่กีย่วของ 

สถติกิารสัง่ใชยาปฏิชวีนะในกลุมโรคทีเ่ปนตวัชีวั้ด 

RDU จากนัน้องคกรแพทยจะนาํขอมลูการสัง่ใชยา

แจงใหแพทยผูเก่ียวของทราบในรปูแบบการพดูคยุ 

ใหแนะนาํ ขอเสนอ เพือ่นาํไปสูการปรบัปรงุการสัง่

ใชยาเพื่อการใชยาอยางสมเหตุผลในโรงพยาบาล

ตอไป

 5. การสงเสรมิการใชยาอยางสมเหตผุล

ในชุมชน ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางรอยละ 

57.14 ใหความเห็นวา

    5.1 การดําเนินงานของหนวยงาน

สาธารณสขุเพือ่สงเสรมิการใชยาอยางสมเหตุผล

ในชุมชน ปจจัยหนึ่งที่จะสงผลใหการดําเนินงาน

สงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลประสบผลสําเร็จ 

คือ ภาคประชาชน เมื่อภาคประชาชนมีความรู

ความเขาใจที่เพียงพอ และสามารถปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมใหเกิดการใชยาอยางถูกตองเหมาะสม 

รวมไปถึงสามารถตัดสินใจเลือกรับบริการทาง

สาธารณสุขอยางถูกตอง ซ่ึงสิ่งเหลานี้สามารถ

ดําเนินการไดดวยกระบวนการสงเสริมการใชยา

อยางสมเหตผุลในชมุชน จงัหวดัระนองเริม่ดาํเนนิ

การเพื่อสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน 

ตั้งแต ปงบประมาณ 2560 โดยเริ่มรณรงคใหมี

รานชาํชุมชน สขีาว 1 ราน/รพ.สต. ปงบประมาณ 

2562 จังหวัดระนองดําเนินการสงเสริมการใชยา

อยางสมเหตุผล ในชมุชนตนแบบ ชมุชนทองหลาง 

หมูที ่3 ตาํบลบานนา อาํเภอกะเปอร จงัหวดัระนอง 

เพือ่สรางความรูความเขาใจใหเกิดการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมในการใชยาอยางสมเหตุผลแกภาค

ประชาชน ซึ่งไดรับคัดเลือกเปน 1 ใน 25 ชุมชน

นํารองของประเทศไทย และผลการดําเนินงาน

ไดรับโลประกาศเกียรติคุณการดําเนินงานชุมชน
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รวมใจปองกันภัยผลิตภัณฑสุขภาพ ประจําป

งบประมาณ 2562 การดําเนินงานสงเสริมให

ภาคประชาชนมคีวามรู ความเขาใจ และมีการปรบั

เปล่ียนพฤติกรรม เกิดการใชยาอยางสมเหตุผล

ของภาคประชาชน

    5.2 การสรางความตระหนักรูใหแก

ภาคประชาชน การสรางความตระหนักรูแกภาค

ประชาชน จะเปนการเพิม่การยอมรบัในวธีิการรกัษา

ท่ีเปลี่ยนแปลงไป ภาคประชาชนเขาใจถึงเหตุผล

ของการไมสั่งใชยาปฏิชีวนะของบุคลากรทาง

การแพทย ผลการวิจัยครั้งน้ียังสะทอนใหเห็นถึง

พลังของการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล

ในชุมชน เมื่อภาคประชาชนมีองคความรูอยาง

ถกูตองเหมาะสมเกีย่วกบัการใชยาอยางสมเหตผุล 

จะสงผลลดแรงเสยีดทานตอแพทยผูสัง่ใชยา กลาวคอื

ประชาชนเขาใจเหตุผลที่บุคลากรทางการแพทย

ไมสั่งใชยาปฏิชีวนะ มองเห็นถึงความเหมาะสม 

เกิดการยอมรับในวิธีการรักษา ซึ่งปรากฏการณนี้

จะนําไปสูการใชยาอยางสมเหตุผลอยางยั่งยืน

 6. ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ วจิยั และ

นวตักรรม ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางรอยละ 

21.43 ใหความเห็นวา ปจจัยสงเสริมใหเกิดความ

สําเร็จอีกประการหนึ่งคือ นวัตกรรม เทคโนโลยี 

และการวจิยัเพือ่ชวยในการพฒันางานเภสชักรรม 

ซึ่งนําไปสูการพัฒนาและสงเสริมการใชยาอยาง

สมเหตุผล เชน โปรแกรมในการบริหารจัดการ 

กํากับติดตาม การดําเนินงานตามตัวชี้วัด RDU 

เชน โปรแกรม RDU R9 โปรแกรม RDU 2016 

เพื่อใชกํากับ ติดตามการสั่งใชยาปฏิชีวนะ เปนตน 

นอกจากนี้ยังมีการวิจัยเพื่อพัฒนาการใชฉลาก

เสริม ในลักษณะรูปภาพ เพื่อเพิ่มการใชยาอยาง

สมเหตุผลในผูปวยของโรงพยาบาลชุมชน รวมทั้ง

การทาํความเขาใจกบัผูสัง่ใชยาในประเดน็ การลง

รหัส ICD 10 เพื่อใหการวินิจฉัยสอดคลองกับ

ความเปนจริง ดังตารางท่ี 3

ตารางที่ 3 ปจจัยความสําเร็จของการดําเนินงาน
ตามตัวชี้วัด RDU

ปจจัย จํานวน

1. นโยบาย

2. ปจจัยนําเขา

3. ผูสั่งใชยาในระบบ

4. การชี้แจง และกํากับติดตาม

5. การสงเสริม RDU ในชุมชน

6. ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ วิจัย 

และนวัตกรรม

11

6

3

10

8

3

รอยละ

78.57

42.86

21.43

71.43

57.14

21.43

อภิปรายผล
 การประเมินบริบทโครงการ ปจจัยนําเขา 

กระบวนการดําเนินงานและผลผลิต จากบุคลากร

ทางการแพทยท่ีเกี่ยวของกับการดําเนินงานตาม

ตัวชี้วัด RDU ดวย CIPP Model พบวาภาพรวม

ผลการประเมนิอยูในระดบัมาก จะเหน็ไดวาภาพรวม

ในการดําเนนิงานตามตวัชีว้ดั RDU ในจงัหวดัระนอง

สามารถดําเนินการไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยมี

ดําเนินงานอยางตอเนื่องมาเปนระยะเวลา 5 ป 

มีการจัดประชมุทําความเขาใจใหแกผูมสีวนเกีย่วของ

ในการดําเนินงานและติดตามความกาวหนามา

โดยตลอด มกีารจดักจิกรรมเสรมิสรางความเขาใจ 

และเสรมิสรางความตระหนกัรูในการสัง่ใชยาอยาง
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สงเสริม RDU จะตองสนับสนุนปจจัยนําเขาของ

การดําเนนิโครงการ (Input) ซ่ึงไดคะแนนประเมนิ

ตํ่าท่ีสุด ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของอุดม 

อัศวุตมางกุร และคณะ และณัฐวรรณ แยมละมัย 

และสณุ ีหงสวเิศษ11-12 ไดแก งบประมาณ บคุลากร 

เคร่ืองมอืในการตรวจวนิจิฉยั แนวทางในการตรวจ

รักษา (practice guidelines) สื่อประสัมพันธ 

เพือ่รณรงค RDU และเทคโนโลยใีหมคีวามเพยีงพอ

ตอการดําเนนิงาน นอกจากนีจ้ากงานวจัิยยงัพบวา

ควรสงเสริมใหหนวยบริการมีการดําเนินการใน

ประเด็นนี้เพิ่มเติมดังนี้ (1) จัดทําเครื่องมือในการ

รักษาท่ีครอบคลุม แนวทางการวินิจฉัย แนวทาง

การรกัษา เปาหมายในการรกัษาขอควรปฏบิตั ิและ

การติดตามการใชยาใน 4 กลุมโรคที่จําเปนตองใช

ยาปฏิชีวนะ ไดแก RI, AD, FTW, APL (2) หนวย

บริการควรจัดทําขอมูลยาสูประชาชน (Patient 

Information Leaflet-PIL) รูปแบบ electronic 

หรือส่ิงพิมพ ใหมีความครอบคลุม 6 หัวขอ ไดแก 

ชื่อยา ขอควรรูกอนใชยา วิธีใชยา ขอควรปฏิบัติ

ระหวางใชยา อันตรายท่ีอาจเกดิจากยา และการเก็บ

รักษายาเพิ่มเติม อันจะสงผลใหการดําเนินงาน

เกิดความยั่งยืนในอนาคต

สรุปผล
 การประเมนิผลการดาํเนนิงานตามตวัชีว้ดั 

RDU ของจังหวดัระนอง อยูในระดับมาก มีคาเฉลีย่

เทากับ 3.69 ดานบรบิท (context) มคีะแนนเฉลีย่

มากทีส่ดุเทากบั 3.80  สะทอนใหเหน็วาผูบรหิาร 

และผูมีสวนเก่ียวของใหความสําคัญ และรวมมือ

สมเหตผุลแกบคุลากรทางทางการแพทยทีม่าปฏิบตัิ

งานใหม ทําใหการดําเนินงานมีความตอเนื่อง 

โดยทีผู่มีสวนเก่ียวของในการดาํเนนิงานมีความเขาใจ 

และยอมรับแนวทางในการดําเนินงานรวมกัน 

สะทอนใหเห็นวาการดําเนินงานสงเสริมการใชยา

อยางสมเหตุผลในจังหวัดระนองมีโอกาสที่จะเกิด

ความยั่งยืนได ซึ่งปจจัยหนึ่งเกิดจากดานบริบท 

(context) ของการดําเนินงาน ซ่ึงสอดคลองกับ

ผลการศกึษาของอดุม อศัวุตมางกุร และคณะ และ

ณฐัวรรณ แยมละมยั และสุณ ีหงสวเิศษ11-12 ทีพ่บ

วาในการประเมินโครงการดานบริบท (context) 

เปนดานท่ีไดรับคะแนนสูงสุด และประเด็นที่

ถือวาเปนจุดแข็งของดานบริบท (context) ของ

การดําเนนิงานในจงัหวัดระนอง คอื การทีผู่บรหิาร

ของทุกหนวยบริการใหความสําคัญ และรับรูการ

ดําเนินงานตามตัวชี้วัด RDU โดยเฉพาะประธาน

ในสาขา RDU ท่ีมีการบริหารจัดการอยางดีเยี่ยม 

สงผลใหผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด RDU 

ในจังหวัดระนองไดรับรางวัลการดําเนินงานดีเดน 

2 ปติดตอกัน สอดคลองกับผลการวิจัยในครั้งนี้

ท่ีพบวาประเด็นผูบริหารใหความสําคัญ และรับรู

การดําเนินงานตามตัวชี้วัด RDU ไดคะแนนการ

ประเมินสูงท่ีสุดแตอยางไรก็ตาม จากงานวิจัย

ครั้งนี้จะเห็นไดวายังไมมีดานใดเลยที่ไดคะแนน

ในระดับมากท่ีสุด ทั้งนี้เพื่อเปนการสงเสริมให

การดาํเนนิงานตามตวัชีว้ดั RDU ในจงัหวดัระนอง

ใหมีประสิทธิภาพมากขึ้นและเพื่อกอใหเกิดความ

ยัง่ยนืในการดาํเนนิงาน ผูมีสวนเก่ียวของโดยเฉพาะ

ผูบริหาร คณะกรรมการ Service Plan สาขา 
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ในการดําเนินงานเปนอยางดี ดานปจจัยนําเขา 

(input) ของการดาํเนินงานมคีะแนนเฉลีย่นอยท่ีสดุ

คือมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.54 และพบวาปจจัยสําเร็จ

ในการดําเนินงานตามตัวชี้วัด RDU ของจังหวัด

ระนอง ประกอบดวย 6 ประการ ไดแก (1) นโยบาย

ในการดาํเนนิงานตามตวัชีว้ดัการใชยาอยางสมเหตผุล 

(2) สิง่สนบัสนนุการดาํเนนิงานตามตวัชีวั้ดการใชยา

อยางสมเหตผุล (3) ผูสัง่ใชยาในระบบบรกิารสขุภาพ 

(4) การชี้แจง/ควบคุมกํากับการดําเนินงานตาม

ตัวชี้วัดการใชยาอยางสมเหตุผล (5) การสงเสริม

การใชยาอยางสมเหตผุลในชมุชน และ (6) นวัตกรรม 

วิจัย และระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ

ขอเสนอแนะ
 1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสํารวจ 

และรวบรวมขอมูลทรัพยากรในการดําเนินงาน

ตามตวัชีว้ดั RDU ของหนวยบรกิาร และดําเนินการ

จดัสรรงบประมาณ บคุลากร และอปุกรณเคร่ืองมอื

ในการดําเนินงาน เพื่อสนับสนุนการดําเนินงาน

อยางเหมาะสม เพยีงพอและมคีวามตอเนือ่ง ทัง้นี้

ในสวนของงบประมาณ และบุคลากร นับวาเปน

ทรัพยากรท่ีมีความจํากัด อาจทดแทนดวยการ

ออกแบบเทคโนโลยีในการดําเนินงานใหสามารถ

ลดคาใชจาย และกําลังคนในการดําเนินงาน เชน

พัฒนาระบบแจงเตือนเม่ือขอมูลการดําเนินงาน

มแีนวโนมไมผานการดาํเนนิงานตามตวัชีว้ดั ระบบ

แจงเตือนแพทยผูสั่งใชยาเมื่อมีการสั่งใชยาไมเปน

ไปตามแนวทางการใชยาอยางสมเหตุผล เปนตน

 2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรวมกับ

คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจังหวัด

ระนอง (service plan) สาขาระบบบริการใหมี

การใชยาอยางสมเหตผุล และหนวยบรกิาร รวมกนั

จัดทํา และจัดสรรเคร่ืองมือที่จําเปนในการตรวจ

วินิจฉัย เพื่อความถูกตอง แมนยํา รวมทั้งแนวทาง

ในการตรวจรักษา (practice guidelines) ที่เปน

ในทิศทางเดียวกนั และเปนท่ียอมรับของผูสัง่ใชยา 

และผูทบทวนการสัง่ใชยา โดยเฉพาะ 4 กลุมโรคท่ี 

ไดแก RI, AD, FTW, APL ในโรงพยาบาล และ 2 

กลุมโรค RI, AD ใน รพ.สต. ในรูปแบบฐานขอมูล

ที่สามารถเรียกดูไดอยางสะดวก หรือรูปแบบส่ือ

ตดิตัง้ในบรเิวณจุดสัง่ใชยา รวมทัง้สงเสรมิสนบัสนนุ

การใชยาสมุนไพรทดแทนการใชยาปฏิชีวนะ 

แกหนวยบริการในจังหวัดระนองอยางเพียงพอ

 3. หนวยบริการจัดทําสื่อประชาสัมพันธ

ประเดน็ 3 โรค หายได ไมตองใชยาปฏชิวีนะ ไดแก 

หวัด - เจ็บคอ ทองเสยี แผลเลอืดออก เพือ่รณรงค

การใชยาอยางสมเหตุผล และการดูแลตนเอง

ในภาคประชาชน ลดการใชยาอยางไมสมเหตุผล 

และการเรียกหายาปฏิชีวนะอยางไมสมเหตุผล 

รวมทั้งจัดทําขอมูลยาสู ประชาชน (Patient 

Information Leaflet-PIL) รูปแบบ electronic 

และ/หรอืสิง่พมิพ ครอบคลมุ 6 หวัขอ ไดแก ชือ่ยา 

ขอควรรูกอนใชยา วธิใีชยา ขอควรปฏบิตัริะหวาง

ใชยา อนัตรายท่ีอาจเกดิจากยา และการเกบ็รักษายา 

ใหประชาชนสามารถทราบและเขาใจการใชยา

อยางถูกตองเหมาะสม
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