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           Abstract
Background: The irrational use of medications is a global issue leading to increased 

healthcare costs and higher mortality rates due to antibiotic resistance. The World Health 

Organization (WHO) has urged countries to implement essential policies to ensure rational 

drug use. In 2016, Thailand’s Ministry of Public Health introduced the Rational Drug Use 

(RDU) Service Plan in public hospitals. By 2022, this initiative extended to the community 

level, establishing RDU Province indicators with complex measures from the sub-district to 

the provincial level. Initial implementation has not met the targets, prompting this study 

to identify effective strategies and policies to achieve these goals in Health Region 7. 

Objectives: The study aims to investigate the current challenges in implementing the 

rational drug use policy in Health Region 7 in 2023, develop a model to drive this policy 

effectively, and evaluate the developed model. 
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Methods: This research and development study was conducted in Kalasin, Khon Kaen, 

Maha Sarakham, and Roi Et provinces from May to December 2023. Data collection involved 

interviewing provincial RDU officers, reviewing secondary data from the Health Data Center 

(HDC), and summarizing inspection reports. The developed policy model was assessed 

using questionnaires distributed to 64 pharmacists responsible for RDU implementation 

in Health Region 7. 

Results: Problems identified through interviews and inspection reports were categorized 

into three levels: upstream (community RDU), midstream (hospital and PCU RDU), and 

downstream (district and provincial RDU). The research utilized these insights and relevant 

studies to develop a driving model for RDU policies in Health Region 7, formulated as 

a Matrix Scoring: Topic RDU Province adapted from Health Region 11's Matrix Scoring 

Inspection. This model defined critical measures for each implementation level, from 

upstream community engagement to downstream district policies, ensuring a coherent 

approach with designated responsibilities. The CIPP Model evaluation showed that over 

70% of the participants believed the Matrix Scoring measures were consistent with RDU 

policies, practical, and capable of achieving the indicators at each level. 

Conclusion: The developed model was relevant and suitable to be used as an approach 

for driving the policy on rational drug use in the 7th Health Region.

Keywords: policy implementation, rational drug use, 7th Health Region, hospital 

            บทคัดยอ
ความสําคัญ: การใชยาไมสมเหตุผลเปนปญหาสําคัญระดับโลกที่สงผลใหเกิดความส้ินเปลืองคารักษา

พยาบาลและเพิม่โอกาสเสยีชีวิตจากการตดิเช้ือดือ้ยาสงูขึน้ องคการอนามยัโลกจงึเรยีกรองใหประเทศตาง ๆ 

ดําเนินการตามนโยบายพื้นฐานที่จําเปนเพื่อใหเกิดการใชยาอยางเหมาะสม ซึ่งในป 2559 ประเทศไทย

โดยกระทรวงสาธารณสุขไดมกีารกําหนดนโยบาย RDU Service Plan เริม่ดําเนนิการเฉพาะในโรงพยาบาล

รฐั และในป 2565 ไดขยายการดําเนินงานลงสูชมุชนโดยกําหนดเปนตัวชีว้ดัจงัหวัด RDU (RDU Province) 

ซึง่มตีวัชีว้ดัการดาํเนนิงานทีซั่บซอนตัง้แตระดบัตาํบลจนถงึระดบัจงัหวดั สงผลใหการดําเนนิงานในชวงแรก

ยงัไมประสบความสําเรจ็ตามเปาหมาย ผูวจิยัจงึศกึษารปูแบบในการขบัเคลือ่นนโยบายและมาตรการสาํคญั

ที่จะสงผลใหเกิดความสําเร็จตามเปาหมาย โดยทําการศึกษาในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 
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วตัถปุระสงค: เพือ่ศึกษาสภาพปญหาการขบัเคล่ือนนโยบายการใชยาอยางสมเหตผุลของเขตสขุภาพที ่7 

ป 2566   เพ่ือพัฒนารูปแบบการขับเคลื่อนนโยบายการใชยาอยางสมเหตุผลของเขตสุขภาพที่ 7 และ

เพื่อประเมินรูปแบบการขับเคล่ือนนโยบายที่พัฒนาขึ้น 

วิธีการวิจัย: เปนการวิจัยและพัฒนาในพื้นที่จังหวัดกาฬสินธุ ขอนแกน มหาสารคาม และรอยเอ็ด 

ระหวางเดอืน มนีาคม - ธนัวาคม 2566 โดยเกบ็รวบรวมขอมลูดวยการสมัภาษณผูรบัผดิชอบงาน RDU 

ระดับจังหวัด ศึกษาขอมูลทุติยภูมิจากระบบคลังขอมูลดานการแพทย (Health Data Center: HDC) 

และฐานขอมูลสรุปผลการตรวจราชการ นําปญหามาจัดทําเปนโมเดลของรูปแบบการขับเคลื่อนนโยบาย

การใชยาอยางสมเหตผุล และประเมนิรปูแบบทีพั่ฒนาขึน้ โดยใชแบบสอบถามความเหน็จากกลุมตวัอยาง

เภสัชกรที่มีหนาที่ควบคุมกํากับและดําเนินงาน RDU ในเขตสุขภาพที่ 7 จํานวน 64 ตัวอยาง 

ผลการศกึษา: การศกึษาสภาพปญหาในการดําเนนิงานท่ีไดจากการสมัภาษณและรายงานการตรวจราชการ

สามารถแบงปญหาทีท่าํใหการดําเนนิงานไมบรรลุเปาหมาย เปน 3 ระดบัคอื ระดบัตนนํา้ RDU ในชมุชน 

(RDU community) ระดับกลางนํ้าเปนเร่ือง RDU ในสถานพยาบาล (RDU Hospital และ RDU PCU)  

ระดบัปลายนํา้ซึง่เปนสวนของการพฒันาใหเกดิอาํเภอ RDU และจงัหวดั RDU ( RDU district และ RDU 

province) ผูวจัิยไดนาํปญหาสวนขาดและแนวทางการจัดการจากงานวิจัยท่ีเกีย่วของ มาพัฒนาเปนรปูแบบ

การขบัเคลือ่นนโยบายการใชยาอยางสมเหตผุลของเขตสขุภาพท่ี 7 โดยจัดทําเปนกรอบ Matrix scoring : 

Topic RDU province เขตสุขภาพที่ 7 ซ่ึงประยุกตมาจากเครื่องมือตรวจราชการ Matrix scoring 

inspection ของเขตสุขภาพที่ 11 โดยแตละสวนมีการกําหนดมาตรการสําคัญที่เกี่ยวของที่ใชในการ

ขับเคลื่อนกิจกรรมที่จะทําใหบรรลุตัวชี้วัดในแตละระดับ โดยระดับตนนํ้า กําหนดมาตรการที่จะสงผล

ใหเกิดRDUในชมุชนเชน การไมขายยาอันตรายในรานชาํ การลดใชยาในภาคการเกษตร รวมถงึการบงัคบั

ใชกฎหมายเชนกรณีขายยาชุด  กลางนํ้ากําหนดมาตรการควบคุมกํากับใหเกิด RDU ในสวนของสถาน

พยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนโดยการพัฒนาศักยภาพบุคคลากรที่ส่ังใชยาใหเปนไปตามเกณฑกําหนด  

สวนปลายนํา้เปนการกาํหนดนโยบายระดบัอาํเภอทีเ่ชือ่มโยงถึงชุมชนและมกีารกาํหนดผูรบัผดิชอบงาน

ชัดเจน  จากนั้นใหกลุมตัวอยางประเมินความสอดคลองและความเหมาะสมในการนําไปใชโดยใชกรอบ

การประเมินแบบ CIPP Model พบวา กลุมตัวอยางมากกวารอยละ 70 มีความเห็นวามาตรการสําคัญ

ตามกรอบ Matrix scoring ทีพั่ฒนาข้ึนมคีวามสอดคลองกบันโยบาย RDU มคีวามเปนไปไดในทางปฏบิตัิ

และเปนมาตรการสําคัญที่จะสงผลใหบรรลุเปาหมายตัวชี้วัดได  

สรุป: รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีความสอดคลองเหมาะสมที่จะนําไปใชเปนแนวทางในการขับเคล่ือนนโยบาย

การใชยาอยางสมเหตุผลของเขตสุขภาพท่ี 7

คําสําคัญ: การขับเคลื่อนนโยบาย  การใชยาอยางสมเหตุผล เขตสุขภาพที่ 7 โรงพยาบาล 
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บทนํา
 องคการอนามัยโลกใหคําจํากัดความของ 

“การใชยาอยางสมเหตผุล” (Rational Drug Use: 

RDU) ไวคือ ผูปวยไดรับยาที่เหมาะสมกับปญหา

สุขภาพโดยใชยาในขนาดที่เหมาะสมกับผูปวย

แตละราย ดวยระยะเวลาการรักษาที่เหมาะสม

และมีคาใชจายตอชุมชนและผูปวยนอยที่สุด1 

การใชยาไมสมเหตผุลเปนปญหาสาํคญัในระดบัโลก

โดยเฉพาะในประเทศที่กําลังพัฒนาอาจพบอัตรา

การใชยาของผูปวยไดรับการรักษาที่ไมเปนไป

ตามมาตรฐานการรักษามากกวาครึ่งของการใชยา

ทั้งหมด สงผลใหเกิดปญหาตอประสิทธิผลของ

การรกัษาเกดิปญหาเช้ือดือ้ยาโดยเฉพาะในกลุมยา

ปฏชิวีนะทาํใหผูปวยตองอยูในโรงพยาบาลนานข้ึน 

อัตราเสยีชวีติสงูขึน้นาํไปสูความสญูเสยีทางเศรษฐกจิ 

ในประเทศไทยมปีญหาการใชยาอยางไมสมเหตผุล

เกิดขึ้นในสถานพยาบาลทุกระดับของประเทศ 

พบวาในชวง 30 ปที่ผานมา (พ.ศ. 2527-2557) 

กลุมยาปฏิชีวนะมีรายงานอาการไมพึงประสงค

จากการใชยาสูงสุด คิดเปนรอยละ 36 หากไมมี

การดําเนินการใชยาปฏิชีวนะอยางเหมาะสมและ

รัดกุม อาจสงผลทําใหเกิดเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะ

ปละกวา 1 แสนคน สูญเสียมูลคาจากการเจ็บปวย

สูงถึง 4.2 หม่ืนลานบาท และเสียชีวิตจากเชื้อ

ดื้อยาถึงปละประมาณ 38,000 คน2-3 ดวยเหตุนี้

ประเทศไทยจึงไดกําหนดนโยบายแหงชาติดานยา 

มียุทธศาสตรทั้งหมด 4 ดานโดยมีดานที่ 2 เนน

ในเรื่องการใชยาอยางสมเหตุผล เพื่อใหการใชยา

ของแพทย บุคลากรทางการแพทย และประชาชน 

เปนไปอยางสมเหตุผล ถูกตอง และคุมคา4 ทั้งนี้ 

ในการแกไขปญหาดังกลาว อนุกรรมการสงเสริม

การใชยาอยางสมเหตผุลเปนผูขบัเคลือ่นนโยบายและ

กาํหนดใหมโีครงการโรงพยาบาลสงเสริมการใชยา

อยางสมเหตุผล (Rational Drug Use Hospital: 

RDU hospital) และตอมาในปงบประมาณ 2559 

ไดมีนโยบาย RDU service plan ของกระทรวง

สาธารณสุข ที่กําหนดตัวชี้วัดของโครงการ RDU 

hospital มาใชติดตามผลการดําเนินงาน5

 สาํหรบัการขบัเคลือ่นนโยบายการใชยาอยาง

สมเหตุผล คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหงชาติ

ไดมีมติเห็นชอบตอแนวทางสูประเทศการใชยาอยาง

สมเหตุผล (RDU country) และมติสมชัชาสขุภาพ

แหงชาติ พ.ศ.2562 ไดมีประเดน็การจดัการเชงิระบบ

สูประเทศใชยาอยางสมเหตุผล โดยชมุชนเปนศนูย

กลาง6 ป 2565 กระทรวงสาธารณสขุจึงไดกาํหนด

ตวัชีว้ดัจังหวดัใชยาอยางสมเหตผุล (RDU province)  

การขับเคลือ่นการพัฒนาสูจงัหวดัใชยาอยางสมเหตผุล 

หรอืเรยีกวา RDU province เปนการพฒันาระบบยา 

ซึง่เปนสวนหนึง่ของระบบสขุภาพในระดบัพืน้ทีใ่หมี

การใชยาอยางสมเหตุผล ดวยกรอบแนวคิดการ

พัฒนาระบบสุขภาพ (Six building block plus) 

โดยรปูแบบการดาํเนนิการสอดคลองตามยทุธศาสตร

ชาติ 20 ป สูแผนแมบทการเสริมสรางใหคนไทยมี

สขุภาวะท่ีดี ซ่ึงไดกาํหนดเปาหมายคอืการมชีมุชน

สุขภาพดี การมีระบบสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน

ที่ประชาชนทุกระดับเขาถึงไดดีขึ้น และประชาชน

มคีวามรอบรูดานสขุภาวะสามารถดูแลสขุภาพและ

มพีฤตกิรรมสขุภาพทีพ่งึประสงค รวมทัง้เปนการนาํ

มติคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหงชาติ และ

มติคณะรัฐมนตรีที่เกี่ยวของสูการปฏิบัติ ทั้งนี้การ

พฒันาจงัหวดัใชยาอยางสมเหตุผล มเีปาหมายเพือ่

ยกระดับคณุภาพมาตรฐานบริการสขุภาพในระบบ

บรกิารสขุภาพภาครฐัและเอกชน เพือ่ใหมกีารใชยา

อยางสมเหตผุล และแกปญหายาในชุมชน อยางเปน
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ระบบและยั่งยืน เพ่ือใหประชาชนปลอดภัยจาก

การใชยา ใชยาอยางมีประสิทธิผล คุมคา มีความ

รอบรูในการใชยา และสามารถดูแลสุขภาพตนเอง

เบื้องตนเมื่อเจ็บปวย7 

 เขตสขุภาพท่ี 7 ประกอบดวย มี 4 จังหวัด 

ไดแก กาฬสนิธุ ขอนแกน มหาสารคาม และรอยเอด็ 

ขับเคลื่อนนโยบายจังหวัดการใชยาอยางสมเหตุผล

โดยคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบเภสัชกรรม 

(Chief of Pharmacy Officer: CPO ) ประกอบดวย 

หวัหนากลุมงานคุมครองผูบรโิภคและเภสชัสาธารณสุข 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 7 

หัวหนากลุมงานเภสัชกรรมของโรงพยาบาลศูนย

และโรงพยาบาลทัว่ไป และเภสชักรท่ีรบัผดิชอบงาน 

RDU ของโรงพยาบาลสงักัดสํานกังานปลดักระทรวง

สาธารณสขุ ในเขตสขุภาพท่ี 7 ไดรวมกนัขบัเคล่ือน

ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบเภสัชกรรมทุกมิติ

ที่เกี่ยวของตั้งแตป 2562 ถึงปจจุบัน ทําใหระบบ

งานเภสัชกรรมในเขตสุขภาพที่ 7 มีการพัฒนา

ทั้งทางลึกและทางกวาง ครอบคลุมทุกสาขาของ

งานเภสัชกรรมเพิ่มมากขึ้น ป 2565 กระทรวง

สาธารณสุขไดมนีโยบายในการขบัเคล่ือนงาน RDU 

ลงสูชุมชนอยางเปนรปูธรรม และป 2566 กาํหนด

ใหทกุจังหวดัดาํเนนิงาน RDU ชุมชนโดยมีเปาหมาย

พฒันาสูจงัหวดัใชยาอยางสมเหตผุล (RDU Province) 

ซึง่มตีวัช้ีวัดการดาํเนนิงานทีค่อนขางซบัซอนต้ังแต

ระดบัตาํบลจนถึงระดบัจังหวัด8 สงผลใหการดาํเนิน

งานของเขตสขุภาพท่ี7 ในชวงครึง่แรกของป 2566 

ยังไมประสบความสําเร็จตามเปาหมาย กลาวคือ

ยังไมมีจังหวัดใดสามารถผานเกณฑตัวช้ีวัดตาม

เปาหมายทีก่าํหนด คอืจงัหวดัตองมอีาํเภอผานเกณฑ 

RDU District ไมนอยกวารอยละ 50 ผูวิจัยในฐานะ

ทาํหนาทีเ่ปนผูนเิทศงาน RDU ของทมีตรวจราชการ

กระทรวงสาธารณสุขและรับผิดชอบพื้นที่เขต

สุขภาพที่ 7 จึงสนใจศึกษาการพัฒนารูปแบบ

การขับเคลื่อนนโยบายการใชยาอยางสมเหตุผล

ของเขตสขุภาพท่ี 7 เพือ่นาํรปูแบบท่ีไดจากการวิจัย

มาเปนแนวทางในการขับเคลื่อนนโยบายการใชยา

อยางสมเหตุผลใหบรรลุเปาหมายตอไป

วัตถุประสงค
 1. เพื่อศึกษาสภาพปญหาการขับเคลื่อน

นโยบายการใชยาอยางสมเหตุผลของเขตสขุภาพท่ี 7 

ป 2566

  2. เพือ่พฒันารปูแบบการขบัเคลือ่นนโยบาย

การใชยาอยางสมเหตุผลของเขตสุขภาพที่ 7

 3. เพื่อประเมินรูปแบบการขับเคล่ือน

นโยบายการใชยาอยางสมเหตุผลที่ไดพัฒนาขึ้น 

ระเบียบวิธีวิจัย
 เปนการวิจัยและพัฒนา (research & 

development) ในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 จังหวัด

กาฬสินธุ ขอนแกน มหาสารคาม และรอยเอ็ด 

ระหวางเดือนมีนาคม - ธันวาคม 2566   

กลุมตัวอยาง

 แบงกลุมตวัอยางเปน 2 กลุม สุมตัวอยาง

แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ไดแก

 1. กลุมตวัอยางผูรบัผดิชอบงาน RDU ของ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ ขอนแกน 

มหาสารคาม และรอยเอ็ด ทั้ง 4 จังหวัด รวม 4 

ตัวอยาง เพื่อสัมภาษณความคิดเห็นแผนงานของ

จังหวัดและปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน

 2. กลุมตวัอยางเภสัชกรทีร่บัผดิชอบงาน 
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RDU ระดบัจงัหวัด จากสาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดั

4 จังหวัด และเภสัชกรที่รับผิดชอบงาน RDU ของ

โรงพยาบาลสงักดัสาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ

ทุกโรงพยาบาลในเขตสขุภาพที ่7 ( 80 แหง ) เพือ่

สอบถามความคดิเหน็สาํหรบั รปูแบบการขบัเคลือ่น

นโยบาย RDUเขตสุขภาพที่ 7 ไดรับแบบสอบถาม

ตอบกลับมา 64 ตัวอยาง ประกอบดวย หัวหนา

กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จํานวน 1 ตัวอยาง 

หวัหนากลุมงานเภสชักรรมหรอืเภสชักรท่ีรบัผดิชอบ

งาน RDU ของโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาล

ท่ัวไป จํานวน 4 ตัวอยาง และโรงพยาบาลชุมชน 

59 ตัวอยาง 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 1. แบบสัมภาษณความคิดเห็นเกี่ยวกับ

แผนงานของจังหวัดและปญหาอุปสรรคในการ

ดําเนินงาน ประกอบดวยประเด็นคําถามไดแก 

แผนการดําเนินงานของจังหวัดเรื่อง RDU ผลการ

ดําเนินงาน ปญหาอุปสรรคและแนวทางพัฒนา

  2. แบบประเมินความคิดเห็นผูมีสวนได

สวนเสยี เพือ่ประเมนิความเหมาะสมของเครือ่งมอื

ทีพ่ฒันาขึน้ โดยแบงคาํถามเปน 2 สวนคือ สวนที ่1

ปจจยัสวนบคุคลของผูตอบแบบประเมนิ มลีกัษณะ

เปนคําถามปลายเปดและปลายปด จํานวน 5 ขอ

ประกอบดวยปจจยัสวนบุคคลดาน เพศ อาย ุระดบั

การศกึษา และตาํแหนง และสวนท่ี 2 แบบประเมนิ

รปูแบบการพฒันา สอบถามความคดิเหน็ของกลุม

ตวัอยางตามกรอบการประเมนิ CIPP Model 4 ดาน 

จาํนวน 12 ขอ ลกัษณะคาํถามแบบปดม ี3 ตัวเลอืก

คือ เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย และใชเกณฑ

การประเมินความสอดคลอง (Index of Item 

Objective Congruence: IOC) ของผูเชี่ยวชาญ9 

มีดังนี้   

 ใหคะแนนเทากับ +1 หมายถึง แนใจวา

ถูกตอง สอดคลองตรงกับวัตถุประสงค ให

 ใหคะแนนเทากับ 0 หมายถงึ ไมแนใจวา

มีความสอดคลอง 

 ใหคะแนนเทากับ -1 หมายถงึ ยงัไมถกูตอง 

ไมสอดคลอง ไมตรงกับวัตถุประสงค

 มกีารทดสอบความตรงตามเนือ้หา (content 

validity) โดยใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน 

ตรวจสอบความถูกตอง ความเหมาะสมของภาษา 

ความครอบคลุมทางเน้ือหา เกณฑการใหคะแนน

การแปลผล และนาํขอเสนอแนะตาง ๆ มาปรับปรงุ

แกไข ไดคา Index of Item Objective Congruence 

(IOC) = 0.94 ถือวาแบบสอบถามมีความสมบูรณ

ดานเนื้อหา สามารถนําไปใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูลได จากนั้นไดแกไขปรับปรุงและทดลองใช 

(try out) ในเขตสขุภาพแหงหนึง่ทีม่ลีกัษณะใกลเคียง

กบักลุมตวัอยางทีใ่ชในการวจัิย จาํนวน 30 ตวัอยาง 

นํามาทําการทดสอบความนาเชื่อถือของเครื่องมือ 

(reliability) ดวยคาสมัประสิทธิ ์Alpha coefficient

แบบครอนบาค (Cronbach alpha) ไดคาสมัประสทิธิ ์

Alpha coefficient = 0.86 ถอืวาแบบสอบถามท่ีมี 

ความนาเชือ่ถอืสามารถนาํไปใชในการเกบ็รวบรวม

ขอมูลได โดยคา IOC ที่วิเคราะหจากการประเมิน

แตละขอจะตองมีคาไมตํ่ากวา 0.58 จึงจะถือวา

รูปแบบที่พัฒนาขึ้นนั้นมีความเหมาะสมในการ

นํามาใชเปนกรอบการขับเคล่ือนนโยบายการใชยา

อยางสมเหตุผลของเขตสุขภาพที่ 7
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ขั้นตอนการศึกษาและรวมรวมขอมูล

 1. ศึกษาสภาพปญหาการขับเคลื่อน

นโยบายการใชยาอยางสมเหตุผลของเขตสขุภาพท่ี 7 

ป 2566  โดยเก็บขอมูลจาก 2 สวน  (1) ขอมูล

ปฐมภูมิ จากการสัมภาษณความคิดเห็นแผนงาน

ของจังหวัดและปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน 

จากผูรบัผดิชอบงาน RDU ของสาํนกังานสาธารณสขุ

จงัหวดัทัง้ 4 จงัหวัด (2) ขอมลูทติุยภมู ิจากระบบ

คลงัขอมลูดานการแพทย (Health Data Center: 

HDC) และเอกสารสรุปผลตรวจราชการและนเิทศงาน 

กระทรวงสาธารณสขุ กรณปีกติ ป 2566 รอบที ่1 

แลวทาํการรวบรวม วิเคราะห และจัดลําดับความ

สําคัญของปญหาตามระดับการดําเนินงานตั้งแต

ระดบัตนนํา้ถงึปลายน้ํา จาํนวนอยางนอย 5 ปญหา

 2. การพัฒนารูปแบบการขับเคลื่อน

นโยบายการใชยาอยางสมเหตุผลของเขตสขุภาพท่ี 7 

โดยประยกุตใชแนวคดิ จากเครือ่งมือตรวจราชการ

ของเขตสขุภาพที ่11 ( Region 11Matrix scoring 

inspection)10 ซึ่งเปนรูปแบบที่มองเห็นภาพ

การพัฒนาที่เชื่อมโยงเปนระบบตามแนวคิดของ

หวงโซคุณคา (value chain) ครอบคลุมถึงปจจัย

และบริบทที่สงเสริมใหการทํางานบรรลุเปาหมาย

โดยแบงเปน 3 ระดบั ตนนํา้ กลางนํา้ และปลายนํา้ 

โดยแตละระดับจะมีมาตรการสําคัญที่เกี่ยวของ

ทีจ่ะใชในการขบัเคลือ่นเพือ่ใหผานตัวชีวั้ดทีก่าํกบั

อยู ดงัรปูที ่1 นาํขอมลูจากสภาพปญหาทีร่วบรวม

ไดจากขัน้ตอนที ่1 มาออกแบบเปนมาตรการสาํคญั

ในการแกไขปญหา แบงมาตรการเปนระดับตนนํ้า

ถงึปลายนํา้เพือ่ใหผูรบัผดิชอบงาน RDU แตละระดบั

สามารถใชเปนกรอบดําเนินงานใหบรรลุตัวชี้วัด  

โดยจัดทําเปนกรอบโมเดลชือ่วา “ Matrix scoring : 

Topic RDU province เขตสขุภาพท่ี 7” (รูปท่ี 2)

 3. การประเมินรูปแบบการขับเคลื่อน

นโยบาย RDU (Matrix scoring: Topic RDU 

province เขตสุขภาพที่ 7) โดยใชกรอบแนวคิด 

CIPP ในการประเมิน ใชวิธีเก็บขอมูลดวยแบบ

สอบถามความเห็นจากผูมีสวนไดสวนเสียในการ

ใหขอมูล 64 ตัวอยาง

รูปที่ 1 Region 11 Matrix Scoring Inspection
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การวิเคราะหขอมูล 

 1. วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ ใชสถิติ

เชิงพรรณนา (descriptive statistics) ความถี่ 

รอยละ คาตํ่าสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และคาความสอดคลอง (IOC) โดยคา 

IOC ที่วิเคราะหจากการประเมินแตละขอจะตอง

มีคาไมตํ่ากวา 0.5 ถือวามีความเหมาะสมในการ

นาํมาใชเปนกรอบการขบัเคลือ่นนโยบายการใชยา

อยางสมเหตุผลของเขตสุขภาพที่ 7

 2. วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ ใชวิธี

วิเคราะหแบบ วิเคราะหแกนสาระ (thematic 

analysis) โดยวิเคราะหเนื้อหาสาระจากคําตอบ

ในการสัมภาษณกลุมตัวอยาง

ผลการศึกษา
1. ผลการศกึษาสภาพปญหาการขบัเคลือ่นนโยบาย

การใชยาอยางสมเหตุผลของเขตสุขภาพที่ 7 

ป 2566

 การศึกษาปญหาและสวนขาดของการ

ขับเคล่ือนนโยบายการใชยาอยางสมเหตุผลของ

เขตสุขภาพที่ 7 ป 2566 โดยเก็บรวบรวมขอมูล

จากระบบคลงัขอมลูดานการแพทย (Health Data 

Center: HDC) และเอกสารสรุปผลการตรวจราชการ

และนิเทศงาน กระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ 

ป 2566 รอบที่ 1 ดังตารางที่ 1

 นาํขอมูลสรปุผลการดําเนนิงานและขอมลู

จากการสัมภาษณ  หัวหนากลุมงานคุมครอง

ผูบรโิภคฯ ทาํการรวบรวม วเิคราะห และจดัลาํดับ

ความสาํคญัของปญหาจากตวัช้ีวัดระดบัตนน้ําไปยงั

ปลายนํา้ พบวาสภาพปญหาการขบัเคลือ่นนโยบาย

การใชยาอยางสมเหตผุลสามารถจาํแนกได 3 กลุม 

คือ

 1.1 ปญหาจากการดําเนนิงานระดบัตนนํา้ 

(RDU Community )

  1.1.1 การพฒันาการใชยาอยาง

สมเหตุผลในชุมชนยังไมมีความครอบคลุมสถานที่

ตาง ๆ เทาท่ีควร สวนใหญจะมกีารดําเนนิงานเฉพาะ

ในรานชํา และรานจําหนายยาทั่วไป แตยังไมครอบ

คลุมถึงระดับโรงเรียน โรงงาน ภาคเกษตรกรรม   

ตารางที ่ 1 สรปุผลการดาํเนนิงาน : รอยละการจงัหวดัขับเคลือ่นการพัฒนาสูจังหวดัใชยาอยางสมเหตุผล

สรุปผลการดําเนินงาน รอยละจังหวัดขับเคลื่อนการพัฒนาสูจังหวัดใชยาอยางสมเหตุผล ( RDU province)

 ตามเกณฑที่กําหนด (ขอมูล ณ 31 มีนาคม 2566)

เขต 7

1

2

3

4

       สรุปเขต7

จังหวัด

ขอนแกน

มหาสารคาม

รอยเอ็ด

กาฬสินธุ

จํานวน

อําเภอ

29

13

20

18

80

จํานวนอําเภอ

ที่มีรานชําRDU

(รายงานสรุป

ตรวจราชการ)

4

10

8

6

28

รพ.ผาน

เกณฑ RDU

10 ใน 12 ขอ

(HDC)

20

9

15

12

56

รพ.สต.

ทั้งหมด

287

180

235

106

808

รพ.สต.

ผานเกณฑ RDU

(รายงาน HDC)

214

156

95

87

552

สรุปจํานวน

อําเภอ

ผานเกณฑ RDU

(เปาหมาย

รอยละ50)

2

3

3

4

12(15%)
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  1.1.2 การบังคับใชกฎหมาย

เกี่ยวกับการกระทําผิดยังไมเขมงวดเทาที่ควร

  1.1.3 ยังไมมีมาตรการที่ชัดเจน

ในการเขาถึงยาของชุมชนหางไกล

 1.2 ปญหาจากการดําเนินงาน RDU 

Hospital และ RDU PCU

  1.2.1 การพัฒนาการใชอยาง

สมเหตุผลในโรงพยาบาลและสถานพยาบาล

ยังไมครอบคลุม โดยเฉพาะในภาคเอกชน เชน 

คลินิก หรือโรงพยาบาลเอกชน

  1.2.2 โรงพยาบาลรัฐ สังกัด

สาํนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสขุยงัไมผานเกณฑ

การสัง่ใชยา มากกวาหรอืเทากับ 10 ขอ ใน 12 ขอ 

กลาวคือ มีโรงพยาบาลที่ผานเกณฑ 56 แหง จาก 

80 แหง คิดเปนรอยละ 70 (HDC)   

  1.2.3 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลหลายแหงยงัไมผานเกณฑการใชยาปฏชิวีนะ

ในการรักษาอาการปวยของระบบทางเดินหายใจ 

และอาการทองเสยีเฉียบพลนั มากกวาหรอืเทากบั 

รอยละ 80  กลาวคือ ม ีโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพ

ตาํบลทีผ่านเกณฑ 552 แหง จาก 808 แหง คดิเปน

รอยละ 68.32 

  1.2.4 การพัฒนาศักยภาพ

บุคลากร ยังไมครอบคลุมและทั่วถึง 

 1.3 ปญหาจากการดําเนินงาน RDU 

Province และ RDU District จากรายงานผล

ตรวจราชการรอบที ่1/2566 พบวาเขตสขุภาพที ่7 

ยังไมมีจังหวัดใดผานเกณฑตัวชี้วัด (ตองมีอําเภอ

ผานเกณฑอาํเภอ RDU รอยละ 50) จากตารางที ่1 

มอีาํเภอผานเกณฑ RDU District เพยีง 12 อาํเภอ 

จาก 80 อําเภอทั้งเขต คิดเปนรอยละ 15 สาเหตุ

จาก

  1.3.1 อาํเภอยงัไมมกีารกาํหนด

นโยบายและมาตรการการใชยาอยางสมเหตุผล

  1.3.2 อําเภอยังไมมีการจัดตั้ง

คณะกรรมการดําเนินการพัฒนาการใชยาอยาง

สมเหตุผล

  1.3.3 อําเภอยังไมมี RDU 

Coordinator เปนผูประสานการดําเนินงาน

  1.3.4 การดําเนนิงานของอําเภอ

ยังไมมีการมีการเช่ือมโยงท้ังสถานบริการสุขภาพ

ทุกระดับสูชุมชน ครอบครัวและบุคคล

  1.3.5 อําเภอยังไมมีการจัดการ

ความเสีย่งทีเ่กดิขึน้ท้ังในระบบบริการสขุภาพท้ังรฐั

และเอกชน

  1.3.6 อําเภอยังไมมีการเสริม

สรางความรอบรูในการใชยาและการดูแลสุขภาพ

ตนเองเบื้องตนเมื่อเจ็บปวย

2. การพัฒนารูปแบบการขับเคลื่อนนโยบาย

การใชยาอยางสมเหตุผลของเขตสุขภาพที่ 7

 ผูวิจัยไดนําปญหาสวนขาดและแนวทาง

การจดัการจากงานวจิยัทีเ่กีย่วของ มาพฒันารปูแบบ

การขบัเคลือ่นนโยบายการใชยาอยางสมเหตุผลของ

เขตสขุภาพท่ี 7 โดยจัดทําเปนกรอบ Matrix scoring: 

Topic RDU province เขตสุขภาพที ่7 ประกอบดวย 

ตัวช้ีวัด (Key Performance Indicator: KPI) 

ในสวนของตนนํา้ เปนตวัชีว้ดั RDU community 

ซ่ึงวดัผลจากการดําเนนิงาน RDU ในภาคสวนของ

ชมุชน โดยมีเกณฑในการวดัผลจากการเกดิกระบวน

การพัฒนาใหเกิดความรูและตระหนักเร่ือง RDU 

ในชุมชน และวัดผลลัพธจากจํานวนรานชําที่ผาน

เกณฑรานชาํ RDU ซึง่ผูวจิยัไดกําหนดกรอบมาตรการ

สาํคญัทีจ่ะเอ้ือใหเกดิผลลพัธดังกลาวไว 6 มาตรการ 

ไดแก (1) มีการพัฒนาการใชยาอยางสมเหตุผล
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ในชมุชน (2) มกีารพฒันาการใชยาอยางสมเหตผุล

ในรานยา และคลินิก (3) มีการบังคับใชกฎหมาย

ควบคุมการโฆษณาขายยาชวนเชื่อ หลอกลวง 

(4) มกีารบงัคบัใชกฎหมายควบคมุการจาํหนายยาชดุ 

ยาปลอมปนsteroids (5)สถานทีจํ่าหนายยามกีาร

ขออนุญาตถกูตองและมกีารตรวจสอบอยางตอเนือ่ง 

และ (6) ชุมชนหางไกลมกีารเขาถงึยาอยางเหมาะสม

 ในสวนของกลางนํ้า เปนตัวชี้วัดของการ

ดําเนินงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

และโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน ซึ่งมีตัวชี้วัด

ที่สําคัญคือการใชยาผานเกณฑที่กําหนด ผูวิจัย

ไดออกแบบกิจกรรมที่ชวยสงเสริมการดําเนินงาน 

6 มาตรการ ไดแก (1) มีการพัฒนาโรงพยาบาล

ทัง้ภาครัฐและเอกชนใหมกีารใชยาอยางสมเหตผุล 

(2) มีการพัฒนาสถานพยาบาลเอกชนและรานยา

ใหมกีารใชยาสมเหตผุล (3) มาตรการควบคุมกาํกบั

ให รพ.รฐัสงักดั สป. ผานเกณฑการสัง่ใชยามากกวา

หรอืเทากับ 10 ขอ ใน 12 ขอ (4)มาตรการควบคุม

กํากับให รพ.สต. ผานเกณฑการสั่งใชยาปฏิชีวนะ 

รูปที่ 2 Matrix Scoring : Topic RDU Province เขตสุขภาพที่ 7

ในกลุมโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ (Respiratory 

tract Infection: RI) และทองเสียเฉียบพลัน 

(Acute Diarrhea: AD) (5) การพัฒนาศักยภาพ

บคุลากร และ (6) การปฐมนเิทศแพทยและเภสชักร

จบใหมในเรื่อง RDU 

 ในสวนปลายนํา้ เปนตัวชีว้ดัระดับจังหวดั

ประกอบดวยการมอีาํเภอ RDU ไมนอยกวารอยละ 

50 ไดกาํหนด 6 มาตรการสาํคญัทีจ่ะชวยสงเสริม

คอื (1) อาํเภอมกีารกาํหนดนโยบายและมาตรการ

การใชยาอยางสมเหตุผล (2) อําเภอมีการจัดตั้ง

คณะกรรมการดาํเนนิการพฒันาการใชยาอยางสม

เหตุผล (3) อําเภอมี RDU Coordinator เปน

ผูประสานการทํางาน (4) อําเภอมีการดําเนินงาน

ที่เชื่อมโยงสถานบริการสุขภาพทุกระดับสูชุมชน 

ครอบครัว และบุคคล (5) อําเภอมีการจัดการ

ความเสีย่งทีเ่กดิขึน้ท้ังในระบบบริการสขุภาพท้ังรฐั

และเอกชน และ (6) อาํเภอมกีารเสรมิสรางความ

รอบรูในการใชยาและการดูแลสขุภาพตนเองเบ้ืองตน

เมื่อเจ็บปวยดังรูปที่ 2 
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3. ผลการประเมนิ รูปแบบการขับเคล่ือนนโยบาย

การใชยาอยางสมเหตผุลท่ีไดพฒันาในเขตสขุภาพท่ี 7   

 จากรปูแบบการขบัเคลือ่นนโยบายการใชยา

อยางสมเหตผุลท่ีไดพฒันาในแบบ Matrix scoring : 

Topic RDU province ไดนํามาใหผูที่มีสวนได

สวนเสียในการควบคุมกํากับการดําเนินงาน RDU 

ซ่ึงไดแก หัวหนากลุมงานคุมครองผูบรโิภคสาํนกังาน

สาธารณสุขจังหวัด และเภสัชกรที่รับผิดชอบงาน 

RDU ของโรงพยาบาลในเขต สุขภาพที่ 7 จํานวน 

64 ตวัอยาง ดาํเนนิการประเมินโดยใช CIPP Model 

เปนกรอบการประเมิน ผลประเมินพบวา

 3.1 ปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง

 ปจจัยสวนบุคคลของประชากรที่ศึกษา 

สวนใหญเปนเพศหญงิ รอยละ 64.06 มอีายรุะหวาง 

41 - 50 ป รอยละ 40.62 รองลงมา มอีายุมากกวา 

50 ป รอยละ 28.12 โดยมีอายุนอยท่ีสุด 26 ป 

มากทีส่ดุ 59 ป มคีาเฉลีย่อาย ุ43.54 ป มคีาเบีย่งเบน

มาตรฐาน = 0.887 เมือ่พจิารณาถงึระดับการศกึษา

สวนใหญ พบวา สงูกวาปรญิญาตร ีรอยละ 64.06 

ตาํแหนงสวนใหญเปนเภสชักรจากกลุมงานเภสชักรรม

และคุมครองผูบรโิภคของโรงพยาบาลชมุชน รอยละ 

92.19 ดังตารางที่ 2 

ตารางที ่2 จาํนวนและรอยละของขอมลูกลุมตัวอยาง (n=64)

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน รอยละ

เพศ

     ชาย

     หญิง

อายุ

     นอยกวา 30 ป

     31 - 40 ป

     41 - 50 ป

     มากกวา 50 ป

ระดับการศึกษา

     ปริญญาตรีหรือเทียบเทา

     สูงกวาปริญญาตรี 

ตําแหนง

     หัวหนากลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัช

สาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

     หัวหนากลุมงานเภสัชกรรม/เภสัชกรของ

โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป

     หัวหนากลุมงานเภสัชกรรม/เภสัชกรของ

โรงพยาบาลชุมชน

23

41

9

11

26

18

23

41

1

4

59

35.94

64.06

14.07

17.19

40.62

28.12

35.94

64.06

1.56

6.25

92.19
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 3.2 การประเมนิผลรปูแบบการขบัเคลือ่น

นโยบายการใชยาอยางสมเหตผุลในเขตสขุภาพที ่7 

 ผลประเมินการขับเคลื่อนนโยบายตาม

กรอบการประเมนิ CIPP Model ทัง้ 4 ดาน พบวา

 ดานบรบิท พบวา ขอคาํถามท่ีกลุมตัวอยาง

มคีวามเหน็สอดคลองมากทีส่ดุ คอื รปูแบบพฒันา

ขึ้นมานี้ มาจากแนวคิดที่ชัดเจนเหมาะสม รอยละ 

84.38 รองลงมาคือ การใชถอยคําในมาตรการ

สาํคญัตาง ๆ มคีวามถกูตองชดัเจน รอยละ 78.12 

 ดานปจจยันาํเขา ขอคาํถามทีก่ลุมตัวอยาง

มคีวามเหน็สอดคลองมากทีส่ดุ คอื จํานวนมาตรการ

ทั้งในสวนของ ตนนํ้า กลางนํ้า และปลายนํ้า 

มีความเหมาะสม รอยละ 78.12 รองลงมา คือ

ตัวชี้วัดที่นํามาจัดวางในรูปแบบที่พัฒนาขึ้นนี้ 

มีความครบถวนเหมาะสม รอยละ 75.00 

 ดานกระบวนการ ขอคาํถามท่ีกลุมตวัอยาง

มคีวามเห็นสอดคลองมากทีส่ดุ คอื มาตรการสาํคญั

ตาง ๆ สามารถนําไปปฏิบัติไดจริง รอยละ 84.38 

รองลงมา คือ มาตรการตาง ๆ ออกแบบมาเพื่อ

ใหมกีารดาํเนนิการอยางมสีวนรวม รอยละ 78.12 

 และดานผลผลติ ขอคาํถามท่ีกลุมตัวอยาง

มีความเห็นสอดคลองมากท่ีสุด คือ มาตรการ

สาํคญัตาง ๆ ทีอ่อกแบบมา มาหากปฏบิตัไิดครบถวน 

จะสามารถผานเกณฑ RDU Province ได รอยละ 

78.25 รองลงมา คือ รูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นมานี้ 

สามารถนําไปใชในการพัฒนา RDU Province 

ในเขตสขุภาพอ่ืนได รอยละ 75.00 คาํนวณคา IOC 

ไดเทากับ 0.70ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบการขับเคลื่อนนโยบายการใชยา

อยางสมเหตุผลของเขตสุขภาพที่ 7 (n=64)

การประเมิน ระดับความคิดเห็น คา

IOC

ดานบริบท

1. รูปแบบพัฒนาขึ้นมานี้ มาจากแนวคิดที่

ชัดเจนเหมาะสม

2. การใชถอยคําในมาตรการสําคัญตาง ๆ 

มีความถูกตองชัดเจน

3. การจัดวางตัวชี้วัดและมาตรการสําคัญ

ตาง ๆ ทั้งในสวนของ ตนนํ้ากลางนํ้า และ

ปลายนํ้า มีความเหมาะสม

ดานปจจัยนําเขา

4. ตวัช้ีวัดท่ีนํามาจัดวางในรปูแบบทีพ่ฒันาขึน้

นี้มีความครบถวนเหมาะสม

5. ตัวชี้วัดและมาตรการมีความสอดคลองกัน

ทั้งในสวนของตนนํ้า กลางนํ้า และปลายนํ้า

6. จํานวนมาตรการทั้งในสวนของ ตนนํ้า 

กลางนํ้า และปลายนํ้า มีความเหมาะสม

เห็นดวย (+1)

จํานวน

54

50

49

48

47

50

รอยละ

84.38

78.12

76.56

75.00

73.43

78.12

เห็นดวย (+1)

จํานวน

8

10

9

12

11

7

รอยละ

12.50

15.62

14.06

18.74

17.19

10.94

เห็นดวย (+1)

จํานวน

2

4

6

4

6

7

รอยละ

3.12

6.26

9.38

6.26

9.38

10.94

0.81

0.72

0.67

0.69

0.64

0.67
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ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบการขับเคลื่อนนโยบายการใชยา

อยางสมเหตุผลของเขตสุขภาพที่ 7 (n=64) (ตอ)

การประเมิน ระดับความคิดเห็น คา

IOC

ดานกระบวนการ

7. มาตรการสําคัญตาง ๆ สามารถนําไป

ปฏิบัติไดจริง

8. มาตรการสาํคัญตาง ๆ มคีวามเชือ่มโยง

สัมพันธกัน

9. มาตรการตาง ๆ ออกแบบมาเพื่อใหมี

การดําเนินการอยางมีสวนรวม

ดานผลผลิต

10. มาตรการสําคัญตาง ๆ ที่ออกแบบมา 

มาหากปฏิบัติไดครบถวน จะสามารถผาน

เกณฑ RDU Province ได

11. มาตรการตาง ๆ สามารถปฏิบัติให

เกิดผลลัพธไดภายระยะเวลาไมเกิน 1 ป

12. รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมานี้ สามารถนํา

ไปใชในการพัฒนา RDU Province ใน

เขตสุขภาพอื่นได

เห็นดวย (+1)

0.70รวมคา IOC

จํานวน

54

48

50

50

46

48

รอยละ

84.38

75.00

78.12

78.12

71.87

75.00

เห็นดวย (+1)

จํานวน

8

10

11

11

13

11

รอยละ

12.50

15.62

17.19

17.19

20.31

17.19

เห็นดวย (+1)

จํานวน

2

6

3

3

5

5

รอยละ

3.12

9.38

4.69

4.69

7.81

7.81

0.81

0.66

0.73

0.73

0.64

0.67

อภิปรายผล
 จากการวิเคราะหสภาพปญหาการขบัเคลือ่น

นโยบายการใชยาอยางสมเหตผุลของเขตสขุภาพที ่7 

ป 2566 พบวา ปญหาที่สงผลใหการขับเคลื่อน

นโยบายยงัไมผานเกณฑ สวนใหญมาจากการดําเนนิ

งานขับเคลื่อนยังไมครบถวนในหลายมาตรการ 

ทัง้ในสวนการดาํเนนิงานของตนนํา้ถงึปลายนํา้ คอื 

RDU Community การดาํเนนิงาน RDU Hospital 

และ RDU PCU จนถึง RDU District ซ่ึงมาตรการ

สวนใหญตองอาศัยความรูความเขาใจในการดําเนนิงาน 

ความรวมมอืจากทกุภาคสวนท่ีเก่ียวของ เชน รานชํา 

รานจาํหนายยาทัว่ไป สถานพยาบาลในภาคเอกชน 

หากไมไดรับความรวมมือก็ยากที่จะดําเนินการ

ไดสําเร็จ รวมทั้งการบังคับใชกฎหมายซึ่งมีความ

ละเอียดออนและมขีัน้ตอนการดําเนนิงานจากเบา

ไปหนกั อาจตองใชระยะเวลาในการดาํเนนิการนาน 

ซึ่งมาตรการตาง ๆ ที่ใชขับเคลื่อนนโยบายถือเปน

การขับเคลื่อนนโยบายภาครัฐที่ตองอาศัยทั้งศิลปะ

และความเขมงวดจริงจังในการใชอํานาจของรัฐ 

สอดคลองกับกุลธน ธนาพงศธร ท่ีกลาววานโยบาย

ภาครฐัเปนสิง่ทีร่ฐับาลเลอืกทีจ่ะกระทําหรอืไมกระทํา 

เปนการใชอํานาจรัฐชวยในการขับเคลื่อน เปน
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กจิกรรมทีร่ฐับาลเลือกทีจ่ะกระทาํตองมเีปาหมาย 

วัตถุประสงคหรือจุดมุงหมายเพือ่ตอบสนอง ความ

ตองการของประชาชนจํานวนมาก เปนกิจกรรม

ที่รัฐบาลเลือกท่ีจะกระทําหรือไมกระทํา อาจกอ

ใหเกิดผลทั้งทางบวกและทางลบตอ สังคม และ

ตองเปนกิจกรรมที่ชอบดวยกฎหมาย11

 การพัฒนารปูแบบการขับเคลือ่นนโยบาย

การใชยาอยางสมเหตุผลของเขตสุขภาพที่ 7 จาก

การประยกุตใชแนวคดิ Region 11 matrix Scoring 

Inspection (รปูที ่1) เน่ืองจากตวัช้ีวดั RDU province 

ประกอบดวยตวัช้ีวัดหลายระดบัทีค่อนขางซับซอน

อยูแลว ผูวจิยัจงึกาํหนดกรอบการทาํงานใหดงูายขึน้

โดยกาํหนดเฉพาะมาตรการสาํคญัท่ีจะสงผลใหบรรลุ

เปาหมายในแตละระดบั โดยสวนของตนนํา้ เปนตวั

ชี้วัดการเปนชุมชนRDU มีกิจกรรมสําคัญคือการ

พฒันารานชาํในพืน้ทีใ่หเปนรานชาํ RDU  กลางนํา้ 

เปนตวัชีว้ดั RDU Hospital และ RDU PCU และ

สวนของปลายนํา้ เปนตวัช้ีวัด RDU Province และ 

RDU District โดยมาตรการตาง ๆ ทีน่าํมากาํหนด

นีม้าจากปญหาทีไ่ดจากการวิเคราะหมากอนหนาน้ี

วามีมาตรการใดตามคูมือการดําเนินงาน RDU 

Province ที่ดําเนินการไดไมครบถวน ซ่ึงคาดวา

หากสามารถดําเนินการไดครบถวนจะสามารถ

ผานเกณฑการประเมินของแตละตัวชี้วัดได ซึ่งจะ

สามารถประเมินหรือตรวจสอบไดวามาตรการ

ในแตละตัวชี้วัดของการพัฒนามีมาตรการใด

ที่ดําเนินการจนบรรลุเปาหมายหรือผานเกณฑ 

และมีกิจกรรมใดที่ยังอยูระหวางการดําเนินการ 

เชน ปญหาในสวนของการดําเนินงาน RDU 

Community ที่พบวา ยังไมมีมาตรการที่ชัดเจน

ในการเขาถึงยาของชุมชนหางไกล จึงไดกําหนด

เปนมาตรการการเขาถึงยาที่เหมาะสมของชุมชน

หางไกล สอดคลองกบัการศกึษาของ กมลรตัน นุนคง 

ทีไ่ดศึกษาการพฒันารปูแบบการสงเสรมิการใชยา

อยางสมเหตุผลในชุมชนเพื่อความปลอดภัยจาก

การใชยา ของประชาชน ในเขตพัฒนาพิเศษ

ภาคตะวันออก พบวา แหลงกระจายยาในชุมชน

มจํีานวนมาก ประชาชนเขาถึงยาไดงาย การดําเนนิ

การกับแหลงกระจายยาท่ีผิดกฎหมายมีตั้งแต

การตักเตือน จนถึงบังคับใชกฎหมาย ผลการ

ดําเนินการมีแนวโนมท่ีดีขึ้น12 สวนปญหาของ

การดาํเนนิงาน RDU Hospital ทีพ่บวา การพฒันา

ศักยภาพบุคลากร ยังไมครอบคลุมและท่ัวถึง 

ซึง่เปนสาเหตหุนึง่ของการดาํเนนิงาน RDU Hospital 

ยังไมผานเกณฑ จึงตองกําหนดเปนมาตรการสาํคญั

มาตรการหนึ่งที่ตองดําเนินการ สอดคลองกับ

การศึกษาของกัณฐนวรรธน รอนณรงค ที่ได

ศึกษาผลการดําเนินงานและพัฒนาแนวทางการ

สงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลระดับจังหวัด

ของคณะกรรมการพฒันาระบบบริการใหมีการใชยา

อยางสมเหตุผล จังหวัดชัยภูมิ พบวา การพัฒนา

ศกัยภาพบคุลากรทีเ่กีย่วของทีม่กีารสัง่ใชยาปฏชิวีนะ

ท้ัง 4 กลุม เปนมาตรการหนึง่ท่ีสงผลใหการดําเนิน

งาน RDU Hospital ผานเกณฑ13 และสอดคลองกบั

สมุาล ีทอช ูและรุงทวิา หมืน่ปา ทีไ่ดศกึษาผลลพัธ

ของการดาํเนนิโครงการโรงพยาบาลสงเสรมิการใชยา

อยางสมเหตผุลในอาํเภอหนองหงส จงัหวดับรุรีมัย 

พบวา หลงัการดาํเนนิโครงการฯ ความตระหนักรูฯ 

ของแพทย ทันตแพทย และเภสัชกร เพิ่มขึ้นอยาง

มีนัยสําคัญ14 

 การประเมนิผลรปูแบบ Matrix scoring : 

Topic RDU province เขตสขุภาพท่ี 7 เพือ่ประเมิน
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ความสอดคลองของมาตรการ 4 ดาน กลุมตวัอยาง

มคีวามเหน็สอดคลองในแตละขอไมนอยกวารอยละ 

70 โดยมคีะแนนสงูสดุรอยละ 84.38 ใหความเห็นวา 

“มาตรการสาํคญัตาง ๆ สามารถนาํไปปฏบิตัไิดจริง” 

และมีความเห็นสอดคลองตํ่าสุดที่รอยละ 71.87 

ในความเห็นวา “ มาตรการตาง ๆ สามารถปฏิบัติ

ใหเกดิผลลพัธไดภายระยะเวลาไมเกนิ 1 ป” ในขอ

สุดทายที่มีคําถามวา “รูปแบบที่พัฒนานี้สามารถ

นาํไปใชในการพฒันา RDU Province ในเขตสขุภาพ

อืน่ได” พบวากลุมตัวอยางรอยละ 75 มคีวามเหน็

สอดคลองเชนกัน  และหากพิจารณาจากคา IOC 

ของแตละคําถามจะเห็นวาทุกความเห็นมีคา IOC 

ไมนอยกวา 0.5 สอดคลองกับการศึกษาของ

บญุธรรม กิจปรีดาบรสุิทธ์ิ ทีก่ลาววาแบบสอบถาม

ทีม่คีา IOC ต้ังแต 0.5 ขึน้ไปถือวามคีาความเท่ียงตรง

ของแบบสอบถามหรือคาสอดคลองระหวางขอ

คาํถามกบัวตัถปุระสงค15 นอกจากนี ้การนํากรอบ

แนวคิดในรูปแบบ Matrix scoring : Topic RDU 

province เขตสุขภาพที ่7 มาใชจะสามารถกาํหนด

เฉดสีในการประเมินแตละขอเพื่อเปนสัญลักษณ

ใหผูประเมินสามารถดูเขาใจไดงายเชน สีเขียว

หมายถึงมีการจัดทําแลว สีเหลืองอยูในขั้นตอน

ดําเนินงาน สีแดงหมายถึงยังไมมีการดําเนินงาน 

ถาแตละคอลัมนของตัวชี้วัด แตละระดับมีสีเขียว

ทั้งหมดก็จะสงผลใหบรรลุตัวชี้วัดได

สรุปผล 
 จากความซับซอนของตัวชีวั้ด RDU province

ทีต่องมีการดาํเนนิงานRDUใหเชือ่มโยงตัง้แตระดบั

ชุมชนถึงระดับอําเภอและจากการศึกษาปญหา

ของการดาํเนนิงาน RDU ในเขตสขุภาพท่ี 7 พบวา

การไมมรีะบบแผนงานหรอืมาตรการการดําเนนิงาน

เปนรปูธรรม ทาํใหการทาํงานของแตละหนวยงาน

ขาดความเชื่อมโยง และความครอบคลุมในพื้นที่ 

เครือ่งมอื Matrix scoring : Topic RDU province 

เขตสขุภาพที ่7 เปนเครือ่งมอืทีช่วยในการวางแผน

การขบัเคลือ่นนโยบายเพือ่มุงสูผลลพัธการเปนจังหวดั 

RDU (RDU province) โดยผูปฏิบัติสามารถนํา

มาตรการทัง้หมดในระดับตนนํา้ถงึปลายนํา้มาจัดทาํ

เปนแผนดําเนินงานและ ในสวนของผูบริหารหรือ

ผูท่ีทําหนาที่ควบคุมกํากับก็สามารถคาดการณ

ถึงสถานการณที่จะสงผลใหบรรลุตัวช้ีวัดได โดย

ในทางปฏิบัติสามารถใชแถบสีที่แตกตางกันมาเปน

ตัวบงช้ีแตละมาตรการได เชน สีเขียวหมายถึง

มาตรการนั้นไดมีการดําเนินการสําเร็จ สีเหลือง

หมายถึงมาตรการที่กําลังอยูในชวงดําเนินการ 

สีแดงหมายถึงยังไมมีการดําเนินการ ถาตัวช้ีวัด

ในระดบัใดมมีาตรการสาํคญัทีเ่ปนแถบสเีขยีวมาก

โอกาสผานตัวชี้วัดในระดับนั้นยอมสูงดวย

 ขอจํากัดของการดําเนินงาน RDU คือ

เรื่องความซับซอนของปญหาโดยเฉพาะในสวน

ตนนํ้าท่ีเปนเร่ือง RDU ชุมชนท่ีจะตองอาศัย

ความรวมมอืและความตระหนกัรูของคนในชมุชน

อยางมาก เชนการจะทําใหเกิด RDU ในภาค

การเกษตร หรอืปศสัุตว ดงันัน้ การสรางมาตรการ

การพัฒนาเร่ืองนี้จึงมีความสําคัญอยางยิ่งในทาง

ปฏิบัติ

ขอเสนอแนะ
 1. คณะอนกุรรมการพัฒนาระบบเภสชักรรม 

(Chief of Pharmacy Officer: CPO) เขตสขุภาพที ่7 

ควรจัดใหเวทหีรอืใชชองทางทีเ่หมาะสมในการชีแ้จง
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สื่อสารใหผูปฏิบัติทุกระดับที่เกี่ยวของ ไดรับทราบ

ถึงรูปแบบการขับเคลื่อนการใชยาอยางสมเหตุผล

ที่พัฒนามานี้ และนําไปปฏิบัติอยางครบถวน

 2. ควรจดัใหมกีารพฒันาศกัยภาพบุคลากร

ทีเ่ก่ียวของกับการสัง่ใชยาทกุระดบัและทุกวิชาชีพ 

ทัง้ภาครฐัและเอกชน ใหมคีวามรูทีท่นัสมัยเก่ียวกับ

การใชยาอยางสมเหตุผล และเกี่ยวกับแนวทาง

การดําเนินงานที่ถูกตองเปนปจจุบัน

           3. ควรใชกลไกความรวมมือและความ

ตระหนักรูของคนในชมุชน ทาํใหเกดิ RDU ในภาค

การเกษตร หรอืปศุสตัว เชนการท่ีภาครฐัใหความรู

ถึงอันตรายของยาหรือสารเคมีที่ใชในการเกษตร

หรือการเล้ียงสัตวที่จะมีผลยอนกลับมาถึงมนุษย 

เพือ่ใหชุมชนและผูประกอบการเกดิความตระหนกั

รวมมือกันรับผิดชอบตอชุมชน

 4. ควรศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับปจจัยที่มี

ผลตอการพัฒนาและเปรียบเทียบความแตกตาง

ของการพัฒนาการขับเคลื่อนนโยบายการใชยา

อยางสมเหตผุลของจงัหวัดตาง ๆ ในเขตสขุภาพที ่7 

สําหรับการวิจัยในครั้งตอไป
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