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ค ำน ำ 

 การพัฒนาสู่ประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผล เป็นนโยบายที่ได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
พัฒนาระบบยาแห่งชาติ เมื่อธันวาคม 2561 ตามที่คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ได้
เสนอ และต่อมาได้มีการพัฒนาเป็นนโยบายสาธารณะ ผ่านกระบวนการพัฒนาเป็นมติสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ ครั้งที่ 12 พ.ศ.2562 มติ 12.4 เรื่อง การจัดการเชิงระบบสู่ประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดย
ชุมชนเป็นศูนย์กลาง จากนโยบายดงักล่าว ได้มีกระบวนการพัฒนากลไกน านโยบายสู่การปฏิบัติ และพัฒนา
กลไกการติดตามประเมินผล เพื่อให้เป็นไปตามนโยบายดังกล่าว โดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
ซึ่งท าหน้าที่เป็นฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาต ิ
 รายงานวิจัย เรื่อง การพัฒนากลไกสู่ประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผล ระยะที่ 1 จึงได้จัดท าขึ้นเพื่อ
น าเสนอผลการวิจัยเชิงปฏิบัติการในการพัฒนากลไกน านโยบายประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผลสู่การปฏิบัติ 
ในส่วนกลางและพื้นที่วิจัยในส่วนภูมิภาค การพัฒนากลไกการติดตามและประเมินผล รวมถึงการพัฒนา
บทบาทหน่วยงานกลางที่รับผิดชอบการใช้ยาอย่างสมเหตุผลระดับประเทศในการด าเนินการดังกล่าว 
ตลอดจนการวิเคราะห์บทบาทและกลไกการท างานของของหน่วยงานกลางดังกล่าว ด้วยแนวคิด
เศรษฐศาสตร์การเมือง คณะผู้วิจัยหวังว่า การวิจัยนี้ จะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลของประเทศระยะต่อไป 
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กิตติกรรมประกำศ 

 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ที่
สนับสนุนงบประมาณเพื่อด า เนินการตามโครงการวิจัยนี้  และขอขอบคุณ คณะเภสัชศาสตร์  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  คณะเภสัชศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  สถาบันวิจัยโภชนาการ 
มหาวิทยาลัยมหิดล คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร กองนโยบายแห่งชาติด้านยา ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา และมูลนิธิส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ที่ร่วมด าเนินการและ
สนับสนุนให้เกิดการศึกษานี้ ขอขอบคุณคณะที่ปรึกษาการวิจัย คณะท างานพัฒนาระบบติดตามและ
ประเมินผลการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และคณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ภายใต้
คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ ที่ได้ให้ข้อเสนอแนวทางการท าวิจัย และขอขอบคุณเครือข่าย
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2562 ที่ได้ผลักดันให้เกิดมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เรื่องการพัฒนากลไกสู่
ประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง พร้อมกันนี้ขอระลึกถึง ผศ.ภญ.ส าลี ใจดี ที่ได้เริ่มต้น
ศึกษาปัญหาการใช้ยาในชุมชน ซึ่งเป็นข้อมูลที่น ามาสู่การเปลี่ยนแปลงในระยะต่อมา และเป็นประเด็น
พัฒนาในนโยบายแห่งชาติด้านยามาอย่างต่อเนื่อง ขอบคุณที่ปรึกษาของโครงการวิจัยที่ให้ข้อเสนอแนะใน
การด าเนินการวิจัย รวมถึงขอขอบคุณทีมวิชาการ รศ.ดร.ชะนวนทอง ธนสุกาญจน์ ที่ได้ให้ข้อเสนอต่อ
รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลแก่พื้นที่วิจัย และ รศ.ดร.ภญ.   หทัยกาญจน์ 
เชาวนพูนผล และคณะ ในฐานะทีมวิชาการภายนอกที่ได้ถอดบทเรียนการด าเนินการในพื้นที่วิจัย 
นอกจากนี้ขอบคุณเจ้าหน้าที่จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล และผู้เกี่ยวข้องในจังหวัดที่เป็น
พื้นที่ถอดบทเรียน ใน 4 จังหวัด รวมถึงพื้นที่อื่นๆ ที่ได้ร่วมเป็นพื้นที่วิจัยในระดับจังหวัด และให้ข้อเท็จจริง
ที่ทรงคุณค่า และให้ข้อมูลอันเป็นประโยชน์แก่การวิจัยและสนับสนุนให้การศึกษาน้ีลุล่วงด้วยดี และที่ส าคญั
ผู้วิจัยต้องขอขอบคุณผู้บริหารส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาเป็นอย่างสูง ที่อนุญาตให้ใช้ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาเป็นสถานที่วิจัย และสนับสนุนให้บุคลากรในสังกัดพัฒนาศักยภาพด้านการ
ศึกษาวิจัยจากงานประจ า ซึ่งสามารถน าองค์ความรู้ไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนางานของส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นไป  
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บทคัดย่อ 

ความเป็นมา:  การใช้ยาไม่สมเหตุผล ท้ังในสถานพยาบาลรัฐและเอกชน รวมถึงการซื้อยากินเองจากแหล่ง
กระจายยาไม่เหมาะสม เป็นปัญหาของประเทศไทยท่ีมีมาอย่างยาวนานกว่า 4 ทศวรรษ ต่อมามีความพยายามใน
การแก้ไขปัญหา โดยมีการพัฒนาเริ่มจากโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล แต่อย่างไรก็ตามปัญหา
การใช้ยาไม่สมเหตุผล ยังเป็นปัญหาท่ีท้าทายท่ีส าคัญ ประเทศไทยจึงมีนโยบายการพัฒนาสู่ประเทศใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล (Rational drug use country: RDU country) ซึ่งมุ่งหวังให้การใช้ยาอย่างสมเหตุผล เป็นบรรทัด
ฐานของสังคมไทย และเป็นสิทธิพื้นฐานท่ีประชาชนจะได้รับจากบริการสุขภาพ  
วัตถุประสงค์: เพ่ือพัฒนาระบบกลไกการน านโยบายการพัฒนาสู่ประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผลไปสู่การปฏิบัติ 
และการติดตามประเมินผล รวมทั้งพัฒนากลไกความร่วมมือในการพัฒนาตัวชี้วัดระดับประเทศ ระดับ
สถานพยาบาล และชุมชน ตลอดจนศึกษารูปแบบและโครงสร้างหน่วยงานกลางที่รับผิดชอบการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล (RDU Center) และวิเคราะห์กลไกการท างานของ RDU Center ด้วยแนวคิดเศรษฐศาสตร์
การเมือง  
วิธีการวิจัย :  ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 4 ขั้นตอน 1 วงรอบ เก็บข้อมูลด้วยวิธีการเชิงคุณภาพ โดยนักวิจัย
หลักซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานกลางที่รับผิดชอบการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม 2564-  
ตุลาคม 2565 การพัฒนากลไกการน านโยบายการพัฒนาสู่ประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผลไปสู่การปฏิบัติ ด้วย
ใช้ทฤษฎีการบูรณาการ (integrated theoretical framework)  ด้วยกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เริ่ม
ตั้งแต่การทบทวนสถานการณ์ปัญหา การด าเนินการที่ผ่านมา แล้วก าหนดเป้าหมาย ค านิยามปฏิบัติการ 
หลักการและแนวทางการน านโยบายสู่ประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผล และวางแผนการน าแนวทางสู่การปฏิบัติ 
ทั้งในส่วนกลาง และส่วนภูมิภาค โดยส่วนกลาง อาศัยการขับเคลื่อนผ่านกลไกของคณะอนุกรรมการส่งเสริม
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลและคณะท างานที่เกี่ยวข้อง ด้วยแนวคิดสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา และส่วนภูมิภาค มี
การน านโยบายสู่การปฏิบัติ โดยท าเป็นชุดนโยบาย (policy package) ในชื่อว่า การพัฒนาสู่จังหวัดใช้ยา
อย่างสมเหตุผล (RDU province) ซึ่งมีเป้าหมายเพ่ือยกระดับคุณภาพบริการเพ่ือส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล ทั้งรัฐและเอกชน และแก้ปัญหายาในชุมชนอย่างยั่งยืน โดยใช้แนวคิดการพัฒนาระบบสุขภาพใน
ระดับอ าเภอ ตามแนวทาง six building block ขององค์การอนามัยโลก โดยมีพ้ืนที่วิจัย 4 พ้ืนที่ กระจายแต่
ละภูมิภาค ซึ่งมีบริบทต่างกัน จากนั้นมีการถอดบทเรียน การด าเนินการในพ้ืนที่ดังกล่าว แล้วมีการสังเกต 
ติดตามและประเมินการด าเนินการ รวมทั้งสะท้อนกลับข้อมูลแก่พ้ืนที่วิจัย  
ผลการวิจัย : การพัฒนาระบบกลไก เพ่ือน านโยบายประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผลสู่การปฏิบัติ และการ
ติดตามการน านโยบายสู่การปฏิบัติ จ าเป็นต้องมีกลไกการอภิบาลระบบเพ่ือให้มีการน านโยบายสู่การปฏิบัติ
อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ซึ่งอาศัยกลไกที่มีประสิทธิภาพ ระหว่างผู้ก าหนดนโยบาย 
ผู้ปฏิบัติงาน และผู้ที่ได้รับผลกระทบต่อนโยบาย โดยมีหน่วยงานกลางที่รับผิดชอบการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ระดับประเทศ (RDU Center) ซึ่งเป็นกลไกหน่วยงานรัฐที่เป็น “ข้อต่อ” ที่เชื่อมระหว่างผู้ก าหนดนโยบาย
และผู้ปฏิบัติงาน และมีผู้ประสานงานหรือผู้รับผิดชอบทุกระดับ (RDU coordinator) ที่มีศักยภาพ ทั้งด้าน
ความเป็นผู้น า การบริหารจัดการ และด้านวิชาการ  
 
1ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข 
2 คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
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จุดคานงัดที่ส าคัญของการพัฒนาจังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล คือผู้ขับเคลื่อนนโยบายระดับพ้ืนที่ 
(policy actor) ซึ่งต้องการการชี้น าทิศทางและสนับสนุนของผู้บริหารทุกระดับ ทั้งระดับจังหวัดและเขต
สุขภาพ รวมถึงผู้รับผิดชอบการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU coordinator) ระดับจังหวัดและอ าเภอที่มี
ศักยภาพ นอกจากนี้ประเด็นท้าทายของพัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผลในระยะต่อไป คือ ความร่วมมือ
ของสถานบริการสุขภาพภาคเอกชน ความเข้าใจของบุคลากรสุขภาพต่อการสร้างความรอบรู้ด้านการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลของประชาชน และการพัฒนาระบบข้อมูลเพ่ือน ามาใช้เพ่ือสร้างความรอบรู้ด้านการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล ทั้งในสถานพยาบาลและชุมชน 

ส าหรับการศึกษาและพัฒนารูปแบบการด าเนินการของ RDU Center ซึ่งมีภายใต้โครงสร้างกอง
นโยบายแห่งชาติด้านยา ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา สามารถด าเนินการตามบทบาทที่เป็นมติ
คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติได้ ทั้งการพัฒนากลไกการขับเคลื่อนการน านโยบายสู่การปฏิบัติใน
ส่วนกลางและส่วนภูมิภาค การพัฒนาระบบติดตามและประเมินผล ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยเป็นการ
ขับเคลื่อนด้วย “โครงสร้างส่วนบน” ด้วยระบบราชการ (Bureaucracy) ที่เป็นอ านาจรัฐ ภายใต้แนวคิด
สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา และต่อยอดการวางระบบการท างานระหว่างหน่วยงานรัฐ ด้วยแนวคิดเศรษฐศาสตร์
การเมือง โดยอาศัยกลไกหลัก 3 ส่วน ได้แก่ หนึ่ง การก ากับดูแลคุณภาพบริการสุขภาพ ทั้งจากสภาวิชาชีพ 
และกลไกระบบคุณภาพ กลไกก ากับดูแลจากกระทรวงที่มีสถานบริการสุขภาพภาครัฐในสังกัด และกลไก
กฎหมาย สอง กลไกการก ากับดูแลการด าเนินกิจกรรมในกลุ่มผู้ผลิต/บริษัทยา ด้วยกฎหมาย และ สาม กลไก
การเงินการคลัง ของกองทุนประกันสุขภาพของรัฐ โดยการเสริมแรงทางบวก อย่างไรก็ตาม RDU Center ยัง
ต้องการโครงสร้างและด าเนินการบทบาทอ่ืนที่เหมาะสม ภายใต้ภารกิจของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
ทั้งการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและหน่วยงานรัฐระดับกรมในการน านโยบายด้านยาของประเทศสู่
การปฏิบัติในระบบงานประจ า 
สรุป: 

ประเด็นที่ส าคัญและมีความท้าทายของระบบสุขภาพของประเทศไทย เพ่ือให้เกิดการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล คือ การแก้ปัญหายาในชุมชนที่มีมาอย่างยาวนานหลายทศวรรษ ที่ยังต้องการการออกแบบโครงสร้าง
เบื้องบนของระบบสุขภาพ ให้มีทางเลือกในการเข้าถึงยาจ าเป็นพ้ืนฐาน จากแหล่งกระจายยาที่น่าเชื่อถือของ
ประชาชนทุกพ้ืนที่อ าเภอของประเทศไทย ไม่ว่าจะมีความแตกต่าง ด้านการศึกษา รายได้ และพ้ืนที่อาศัยที่
ต่างกัน สามารถเข้าถึงข้อมูลที่จ าเป็นและน่าเชื่อถือ เพื่อการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพตนเอง หรือครอบครัว 
เมื่อเจ็บป่วยได้ ทั้งการใช้ยาและไม่ใช่ยา รวมถึงมีระบบที่สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนในการ
ดูแลสุขภาพตนเองทั้งการใช้ยาและไม่ใช้ยา โดยใช้เทคโนโลยี เช่น ระบบการแพทย์ทางไกล ระบบเภสัชกรรม
ทางไกล หรือมีระบบบริการสุขภาพที่ทุกคนในชุมชนสามารถเข้าถึงและมีการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเป็นส่วน
หนึ่งของคุณภาพบริการที่ดี 

 
ค าส าคัญ : การใช้ยาอย่างสมเหตุผล, นโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผล, ทฤษฎีการบูรณาการ เพื่อน านโยบายสู่
การปฏิบัติ, เศรษฐศาสตร์การเมือง  
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Abstract 

Background: Since the 1970s, Thailand has recognized the irrational use of medicine in 

both public and private healthcare delivery, as well as in self-medication from unreliable 

sources. Various governments have attempted to address this issue. During the last decade, 

the Rational Drug Use (RDU) hospital policy was systematically implemented nationwide; 

however, RDU remains a big challenge. With no paucity, Thailand is moving forward with 

the "RDU Country" policy for the next decade. The goals of this policy are to make RDU as 

a social norm, a basic right, and a quality of healthcare service in Thailand. 

Purposes: To develop a mechanism for implementing the "RDU Country" policy and to 

create a model for achieving it by focusing on a health systems approach, monitoring and 

evaluation, and developing mechanisms for cooperation in the development of national 

indicators. This includes studying the form and structure of the central agency responsible 

for rational drug use (the RDU Center) and analyzing its working mechanism with the 

concept of political economy. 

Methods: A 4 steps with 1- cycle of action research was employed to gather data using 

qualitative methods. The principal investigators, who are embedded as practitioners within 

the central government agency responsible for promoting rational drug use, collected the 

data between May 2021 and October 2022. The development of mechanisms for 

implementing national policies on rational drug use using an integrated theoretical 

framework to put policy into practice. The action research began with a review of the 

problem situation, past actions, set goals, operational definitions, principles, and guidelines 

were established for implementing the "RDU Country" policy, and plans were made to put 

these guidelines into practice at both the central and regional levels. At the central level, this 

was achieved through the efforts of the Sub-Committee for the Promotion of Rational Use of 

Drugs and related working groups, using the concept of a triangle that moves mountains. At 

the regional level, the development of a "Rational Drug Use Province" (RDU Province) was 

proposed as a policy package. The goal of an "RDU Province" is to enhance the quality of 

services to promote rational drug use in both public and private sectors and to solve drug 

problems in the community sustainably through the development of mechanisms at the 

provincial level. This would involve achieving propulsion in each district through the 

participation of all sectors, in line with the concept of developing a district health system 

using the six-building block health system development concept according to the guidelines 

of the World Health Organization. This is also relevant to the development of healthy 

communities to make rational drug use a new social norm. There were four research areas 

distributed in each region with different contexts. Lessons were learned from operations in 

these areas, and observations and evaluations were conducted to provide feedback to the 

research areas.  

Results: The development of systems and mechanisms for implementing the country's 

policy on rational drug use and monitoring its implementation requires a system governance 

mechanism for effective policy implementation at both the central and regional levels. This 

relies on an efficient mechanism among policy makers, policy actors, and those affected by 

the policy. There is a mechanism for the central agency responsible for rational drug use (the 

RDU center), which is a sub-government mechanism that acts as a "connection" between 

policy makers and practitioners. In addition, provincial and district agencies have a coordinator 
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or responsible person (the RDU coordinator) with appropriate capacity in terms of both 

leadership and technical competency. 

 An important leverage point for the development of an "RDU Province" is the 

presence of policy actors at the local level who need direction and support from executives 

at both the provincial and regional levels. One of the policy actor responsible for promoting 

rational drug use (RDU coordinator) at the provincial and district levels must be competent 

in collaboration with the stakeholders. Developing RDU Province faced several significant 

challenges such as the cooperation with private healthcare settings, limited understanding of 

healthcare practitioners and health workers about rational drug use literacy, and RDU 

information systems in hospitals and communities. 

 Furthermore, a study and development of the implementation model of an RDU 

Center under the structure of the National Drug Policy Division of the Food and Drug 

Administration is necessary to enable it to perform its role as the resolution of the National 

Drug System Development Committee. This includes the development of mechanisms to 

drive policy implementation in both central and regional areas, as well as the development 

of monitoring and evaluation systems and information systems for monitoring and 

evaluation in collaboration with related agencies. This is being driven by a "superstructure” 

with bureaucracy that represents the power of the state, using the concept of “a triangle that 

moves the mountain” and extending the work system between government agencies using 

the concept of political economy with 3 main mechanisms as follows: firstly, health care 

service quality supervision through professional councils, quality system mechanisms, regulatory 

mechanisms from the ministry that oversees public health facilities, and legal mechanisms; 

secondly, a mechanism for regulatory activities of pharmaceutical manufacturers/companies 

through law; and thirdly, a financial mechanism through the government health insurance fund, 

which is the positive reinforcement. However, the RDU Center also needs to make decisions 

and seriously take action on proper management of structures and roles under the mission of 

the Food and Drug Administration, including both its consumer protection role for health 

products and its mission as a government agency at the department level in implementing 

national drug policy to routine work system.  

Conclusion: An important and challenging issue for Thailand's health system in achieving 

rational drug use, which have been persisting for more than four decades, is finding a 

solution to drug problems in the community. Therefore, the design of the superstructure of 

the health system is required to provide alternative access to basic essential medicines from 

reliable drug distribution sources for people in all districts, regardless of differences in 

education, income, or area of residence. People should have access to necessary and reliable 

information to make informed decisions about their own health or that of their families when 

they are ill, including information for the use of drug and non-drug products. This includes a 

system for creating health literacy about taking care of one's own health, with and without 

the use of drugs, using technology such as telemedicine or telepharmacy, or having a health 

service system that everyone in the community can access with RDU as quality of health 

care services. 

 

Keywords: rational use of drug, rational drug use policy, integrated theoretical framework 

for policy implementation, political economy 
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บทสรุปผู้บริหาร 

การพัฒนากลไกสู่ประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผล ระยะที่ 1 
 
การใช้ยาไม่สมเหตุผล เป็นปัญหาระดับโลกและประเทศไทยมาอย่างยาวนานมากกว่า 4 ทศวรรษ 

ส่งผลให้ผู้ป่วยมีโอกาสได้รับอันตรายจากอาการข้างเคียงเพ่ิมข้ึน เกิดปัญหาเชื้อดื้อยา ส่งผลต่อความสูญเสีย
ต่อผู้ป่วย ครอบครัวและประเทศ ท าให้เกิดภาระค่าใช้จ่ายด้านยาของประเทศ ด้วยความซับซ้อนของปัญหา
ที่เกี่ยวข้องกับมิติอ่ืน นอกเหนือจากด้านสุขภาพ จ าเป็นต้องมีการสร้างกลไกการท างานและการมีส่วน
ร่วมกับหน่วยงานหลายภาคส่วน ทั้งรัฐ เอกชน ผู้ประกอบวิชาชีพและภาคประชาสังคม  องค์การอนามัย
โลก จึงได้มีมติสมัชชาสุขภาพโลกเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เพ่ือเป็นแนวทางให้ประเทศสมาชิกมาตั้งแต่
ปี 1984 และประเทศไทย มีการพัฒนาการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ภายใต้นโยบายแห่งชาติด้านยามาอย่าง
ต่อเนื่อง ตั้งแต่ฉบับแรก ในปี 2524 จนถึงปัจจุบัน โดยเริ่มจากการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ ซึ่งเป็น
เครื่องมือส าคัญส าหรับการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ต่อมาในเดือนธันวาคม 2561 คณะกรรมการ
พัฒนาระบบยาแห่งชาติ (รองนายกรัฐมนตรีที่ได้รับมอบหมายเป็นประธาน) ในการประชุม ได้มีมติเห็นชอบ
ต่อแนวทางขับเคลื่อนสู่ประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผล หรือเรียกว่า RDU country และเห็นชอบต่อข้อเสนอ
การจัดตั้งหน่วยงานกลางเพ่ือขับเคลื่อนสู่ประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผล (permanent national body) โดย
มอบหมายให้ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาศึกษารูปแบบและแนวทางการจัดตั้งหน่วยงานกลาง
ดังกล่าว ในระยะเริ่มต้น ให้เป็นหน่วยงานภายในส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา โดยคณะท างานพัฒนาระบบติดตามและประเมินผลการใช้
ยาอย่างสมเหตุผล คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล จึงได้จัดท าโครงการวิจัยเพ่ือ พัฒนา
กลไกสู่ประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผล ระยะที่ 1 ขึ้น เพ่ือมุ่งเน้นการพัฒนากลไกน านโยบายประเทศใช้ยา
อย่างสมเหตุผลสู่การปฏิบัติ การพัฒนาระบบติดตามประเมินผลการใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยเป็นการ
พัฒนาบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานกลางที่รับผิดชอบการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และวิเคราะห์รูปแบบและ
โครงสร้างการด าเนินงานหน่วยงานส่วนกลาง เพ่ือพัฒนาการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของประเทศ โดยใช้
แนวคิดเศรษฐศาสตร์การเมือง  

 
วัตถุประสงค ์

1. พัฒนาระบบ กลไก เพ่ือน านโยบายประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผลสู่การปฏิบัติ และการติดตาม
การน านโยบายสู่การปฏิบัติ  
           2. เพ่ือพัฒนากลไกการติดตามประเมินผล ในการร่วมด าเนินการ, ประสานความร่วมมือและ
สนับสนุนการด าเนินการ ในการพัฒนาตัวชี้วัดในระดับประเทศ ระดับสถานพยาบาล และระดับชุมชน เพ่ือ
ใช้ในการติดตามสถานการณ์การใช้ยาอย่างสมเหตุผลของประเทศ ซึ่งมีการด าเนินโครงการวิจัยย่อย เป็น 4 
โครงการ ได้แก่  
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1) พัฒนาตัวชี้วัดการใช้ยาสมเหตุผลของประเทศไทยตามนโยบายและเป้าหมาย RDU 
Country (RDUCI)  

2) ทบทวนและปรับปรุงตัวชี้วัดการใช้ยาสมเหตุผลในโรงพยาบาล ให้เหมาะสมกับ
สถานการณ์และความจ าเป็นในปัจจุบัน (RDU hospital Indicators, RDUHI) 

3) พัฒนาตัวชี้วัดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน (RDU Community Indicators, 
RDUCMI)  

4) ศึกษาความเป็นไปได้ในการเตรียมระบบ ด้านเทคโนโลยีข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับการจัดท า
ตัวชี้วัด RDU และเสนอระบบการจัดเก็บข้อมูลตัวชี้วัดการใช้ยาสมเหตุผล 

          3) เพ่ือพัฒนาบทบาทหน่วยงานส่วนกลางที่รับผิดชอบการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และวิเคราะห์
รูปแบบและโครงสร้างการด าเนินงานหน่วยงานส่วนกลาง เพ่ือพัฒนาการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของประเทศ 
ตามวัตถุประสงค์ข้อ 1 และ 2 โดยใช้แนวคิดเศรษฐศาสตร์การเมือง  

วิธีการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) ใช้วิธีการเก็บข้อมูลด้วยวิธีเชิงคุณภาพ 
(Qualitative method) โดยผู้วิจัย ซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานส่วนกลางที่รับผิดชอบการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล และผู้วิจัย ที่เป็นนักวิชาการภายนอก โดยมีสถานที่วิจัย คือ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
โดยใช้การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (Non-participant observation) และการสังเกตแบบมีส่วนร่วม 
(participant observation) การทบทวนจากเอกสารที่เกี่ยวข้อง จากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ (document 
review) นอกจากนี้ยังเก็บข้อมูลโดยการอภิปรายกลุ่มเฉพาะเจาะจง (focus group discussion) การ
อภิปรายกลุ่มย่อย (small group discussion)  รวมทั้งการสัมภาษณ์เชิงลึก 

 
ผลการวิจัย 
น าเสนอเป็น 3 ส่วน ตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 พัฒนาระบบ กลไก เพื่อน านโยบายประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผลสู่การปฏิบัติ และการติดตาม
การน านโยบายสู่การปฏิบัติ  

 

การด าเนินการวิจัยส่วนนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 4 ขั้นตอน 1 วงรอบ ตามระยะเวลาการวิจัย 
โดยใช้กระบวนการปฏิบัติงานจริง ซึ่งผู้วิจัยท างาน ทั้งในฐานะฝ่ายเลขานุการของคณะอนุกรรมการส่งเสริม
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล ซึ่งแต่งตั้งภายใต้คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ ส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา และฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
(service plan RDU- AMR) กระทรวงสาธารณสุข โดยกระบวนการดังกล่าว สามารถอธิบายได้ด้วยกรอบ
แนวคิดทฤษฎีบูรณาการ เพ่ือน านโยบายสู่การปฏิบัติ ของ เฮเธอร์ แอล บูลล็อคและคณะ เพ่ือน านโยบายสู่
การปฏิบัติ ได้มีการจัดท าเป็นชุดนโยบาย (policy package) ซึ่งมีองค์ประกอบที่เป็นจุดคานงัดที่ส าคัญ 
เพ่ือแก้ปัญหาเชิงระบบด้วยแนวคิดการพัฒนาระบบสุขภาพด้วยกรอบของ six building block ในชื่อว่า 
การพัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU province) พร้อมกับจัดท าเป้าหมายที่คาดหวัง หลักการ 
และแนวคิดของการพัฒนาประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผลสู่การปฏิบัติ ด้วยชุดนโยบายดังกล่าว เพ่ือใช้สื่อสาร
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ต่อผู้เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะหน่วยงานที่น านโยบายสู่การปฏิบัติในระดับจั งหวัดและอ าเภอ (implementing 
organization) และมีกระบวนการติดตามและถอดบทเรียนในพ้ืนที่วิจัย โดยมีผลการวิจัยตามขั้นตอน
ด าเนินการดังนี้  

ขั้นตอนที่ 1 ทบทวนการด าเนินการในอดีตที่ผ่านมา การท าความเข้าใจปัญหาและบริบทของ
ปัญหาที่ต้องการแก้ไข ก าหนดเป้าหมายที่คาดหวัง และหลักการแนวคิดของการพัฒนาประเทศใช้ยา
อย่างสมเหตุผลสู่การปฏิบัติ รวมถึงทบทวนโครงสร้างและนโยบายที่เกี่ยวข้อง  

ผลการทบทวนสถานการณ์ปัญหาและการด าเนินการที่ผ่านมา เพ่ือท าความเข้าใจปัญหาและบริบท
ของปัญหา มีหลักฐานเชิงประจักษ์มากมายที่แสดงให้เห็นถึง ปัญหาการใช้ยาไม่สมเหตุผล ในประเทศไทย มี
มาอย่างยาวนาน หลายทศวรรษ มากกว่า 40 ปี โดยพบการใช้ยาไม่สมเหตุผล ทั้งจากโรงพยาบาลทั้งรัฐและ
เอกชน คลินิก ร้านยา ซึ่งเป็นการดูแลรักษาจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ และการซื้อยารักษาตนเอง  
และผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มุ่งหมายใช้เป็นยา จากแหล่งกระจายยาอ่ืนในชุมชน แม้ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 คนไทย
ไปรักษาที่สถานพยาบาลของรัฐมากขึ้น แต่แนวโน้มประชาชนบริโภคยาบ ารุงและอาหารเสริมกลับเพ่ิมขึ้น 
ท่ามกลางการโฆษณาส่งเสริมการขาย การอวดอ้างสรรพคุณเกินจริง ที่ต้องอาศัยการก ากับดูแลที่มี
ประสิทธิภาพและส่งเสริมให้ประชาชนรู้จัก “เอ๊ะ” กับการส่งเสริมการชายยา หรือมีความรอบรู้สุขภาพด้าน
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล  

 ตั้งแต่ปี 2524 มีความพยายามแก้ปัญหาการใช้ยาอย่างสมเหตุผลทั้งสถานพยาบาลและชุมชน
หลายกลไก ผ่านนโยบายแห่งชาติด้านยา เช่น การส่งเสริมการใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ ซึ่งเป็น
เครื่องมือส าคัญเพ่ือส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล แต่ก็ประสบปัญหาความไม่ต่อเนื่องและทันต่อ
เหตุการณ์จากการเปลี่ยนแปลงทางการเมือง  จนกระทั่งมีระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วย
คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ.2551 ซ่ึงท าให้การได้แต่งตั้งคณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล ซึ่งมีคณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล เป็นประธานโดยต าแหน่ง มาตั้งแต่ปี 2552 
ท าให้มีการขับเคลื่อนนโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและเปลี่ยนแปลงเชิงระบบหลายอย่างในระบบ
สุขภาพประเทศไทย เช่น การน าการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เป็นส่วนหนึ่งมาตรฐานระบบยาตามมาตรฐาน
โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ตั้งแต่ฉบับที่ 4 พ.ศ.2560 และในปี 2559 ประธานอนุกรรมการส่งเสริมการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผล ได้เสนอต่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ให้การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลในโรงพยาบาล หรือเรียกว่า RDU hospital เป็นนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ด าเนินการ
ภายใต้แผนพัฒนาระบบสุขภาพให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล กระทรวงสาธารณสุข และถูกก าหนดเป็น
ตัวชี้วัดการประเมินผลการปฏิบัติงานของผู้บริหาร กระทรวงสาธารณสุข ในปีงบประมาณ 2560- 2562  

อย่างไรก็ตาม การด าเนินการเพื่อส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลที่ผ่านมา ยังต้องการกลไก
การสนับสนุนทางวิชาการด้านความรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลแก่ผู้ประกอบวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 
การสื่อสารและสร้างกลไกสร้างความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลแก่ประชาชน และการติดตาม
ประเมินผล ผลผลิตและผลลัพธ์อย่างต่อเนื่อง ประกอบกับปัญหาการใช้ยานอกโรงพยาบาล เช่น คลินิก 
ร้านยา และแหล่งกระจายยาอื่นในชุมชน ยังไม่ได้มีการแก้ปัญหาอย่างเป็นรูปธรรม เนื่องจากมีหลาย
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ปัจจัยที่มาเกี่ยวข้องที่ต้องพิจารณา เช่น กฎหมายการก ากับดูแลมาตรฐานและการบังคับใช้กฎหมาย 
กลไกการก ากับดูแลโดยสภาวิชาชีพ การใช้กลไกการสร้างความร่วมมือและการใช้กลไกเชิงอ านาจรัฐใน
ระดับอ าเภอและต าบล กลไกความเข้มแข็งของการคุ้มครองผู้บริโภคภาคประชาชน จึงเป็นที่มา ของ
ยกระดับการขับเคลื่อนจากการพัฒนาการใช้ยาอย่างสมเหตุผลจากโรงพยาบาล สู่การพัฒนากลไกต่างๆ ใน
ชุมชน โดยมีกระบวนการเพ่ือเสนอเป็นนโยบายสาธารณะ ผ่านมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 12 พ.ศ.
2562 เรื่องการจัดการเชิงระบบสู่ประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง ซึ่งใช้แนวคิดการ
พัฒนาเชิงระบบจากพ้ืนที่ ที่มีบริบทของปัญหา และต้นทุนเพ่ือแก้ปัญหาที่แตกต่างกัน โดยมุ่งเน้นพัฒนา
จากระดับชุมชน ซึ่งชุมชนในที่นี้ เป็นกลไกระดับอ าเภอ ซึ่งใช้โครงสร้างและกลไกความร่วมมือและอ านาจ
รัฐ ที่มีอยู่แล้ว เช่น คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ  ธรรมนูญสุขภาพอ าเภอ แต่ละอ าเภอมี
กลไกระดับจังหวัด มีส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เป็นกลไกประสานการด าเนินการเพ่ือน านโยบายสู่การ
ปฏิบัติในทุกอ าเภอ ต่อมาการขับเคลื่อนตามนโยบายดังกล่าว ได้เสนอเป็นตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ในปี 
2565 ในชื่อว่า การพัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

จากการทบทวนสถานการณ์ปัญหาและการด าเนินการที่ผ่านมา จึงน ามาสู่การก าหนดเป้าหมายที่
คาดหวัง และหลักการแนวคิดของการพัฒนาประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผลสู่การปฏิบัติ รวมถึงทบทวน
โครงสร้างและนโยบายที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดการแก้ปัญหาของประเทศท่ีมีมาอย่างยาวนานอย่างยั่งยืน ผ่าน
การออกแบบระบบสุขภาพ ทั้งระบบบริการสุขภาพทุกระดับและการแก้ปัญหายาในชุมชนด้วยกลไกอ่ืน
นอกเหนือจากด้านสาธารณสุขเพียงอย่างเดียว 

คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ในการประชุมครั้งที่ 4/2564 เมื่อเดือน
พฤศจิกายน 2564 จึงได้มีการทบทวนและมีมติเห็นชอบต่อค าจ ากัดความการใช้ยาอย่างสมเหตุผลที่ใช้ 
เพ่ือให้ตอบสนองต่อสถานการณ์ปัญหาที่เปลี่ยนแปลงไป และค านิยามอ่ืน ที่เก่ียวข้องดังนี้ 

การใช้ยาอย่างสมเหตุผล หมายถึง การที่ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ มีความรู้ ทัศนคติและ
พฤติกรรม เพ่ือให้ประชาชนหรือผู้รับบริการ* ได้รับยาและใช้ยาได้อย่างถูกต้อง ปลอดภัย ตามข้อบ่งชี้ทาง
คลินิกและความจ าเป็นด้านสุขภาพของแต่ละบุคคล ในขนาดยา วิธีใช้ ตามระยะเวลาที่เหมาะสม โดยเกิด
ความคุ้มค่าสูงสุด ทั้งต่อบุคคลและสังคม รวมทั้งประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจ และสามารถใช้ยาในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง ตามความจ าเป็น ลดความเสี่ยงจากยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเสี่ยง  (*ผู้รับบริการ 
ครอบคลุมถึง สัตว์ป่วย ผู้ดูแลสัตว์เลี้ยง กรณีท่ีเป็นสถานพยาบาลส าหรับสัตว์) 

นอกจากนี้คณะอนุกรรมการฯ ได้ก าหนดค านิยามเพ่ือน านโยบายประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผลสู่
การปฏิบัติ ในชื่อว่าจังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผลและนิยามอ่ืนที่เกี่ยวข้องไว้ ดังนี้ 

1. ยา ในที่นี้หมายถึง ยา (รวมถึงวัคซีน) ตามกฎหมายว่าด้วยยา และยาจากสมุนไพรตาม 
กฎหมายว่าด้วยผลิตภัณฑ์สมุนไพร ตลอดจนวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท และยาเสพติดให้โทษ ที่
น ามาใช้ทางยา รวมถึงผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มุ่งหมายใช้เป็นยา ครอบคลุมยาส าหรับมนุษย์และยาส าหรับสัตว์ 

2. ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มุ่งหมายใช้เป็นยา หมายถึง ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ที่มีการโฆษณาและกล่าว
อ้างสรรพคุณมุ่งหมายส าหรับใช้ในการวินิจฉัย บ าบัด บรรเทา รักษา หรือป้องกันโรค หรือความเจ็บป่วย 
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3. จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU province) หมายถึง หมายถึง จังหวัด หรือพ้ืนที่ทางการ
ปกครองใด ๆ ตามกฎหมาย ที่มีอ าเภอหรือเขตที่เป็นไปตามเกณฑ์ “อ าเภอใช้ยาอย่างสมเหตุผล” (RDU 
district) อย่างน้อยร้อยละ 50 ของอ าเภอ/เขตทั้งหมด 

4. อ าเภอใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU district) หมายถึง อ าเภอที่มีการออกแบบบริหารจัดการ
และพัฒนาระบบสุขภาพของชุมชน เพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยมีการก าหนดนโยบายและมาตรการ
ด าเนินการในรูปแบบคณะกรรมการหรือองค์กรระดับอ าเภอ และมี RDU Coordinator เป็นผู้ประสานการ
ด าเนินงาน โดยการพัฒนาประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ (1) การพัฒนาโรงพยาบาลทั้งรัฐและ
เอกชนให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU hospital)  (2) การพัฒนาสถานพยาบาลเอกชนและร้านยาให้มี
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU in Private Health Sectors) และ (3) การพัฒนาการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ในชุมชน (RDU community, Non Health Sectors) ซึ่งครอบคลุมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ในประชาชน  รวมถึงการใช้ยาในสัตว์ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้
ประชาชนปลอดภัยจากการใช้ยา ใช้ยาอย่างมีประสิทธิผล คุ้มค่า มีความรอบรู้ในการใช้ยา และการดูแล
สุขภาพตนเองเมื่อเจ็บป่วย 

ขั้นตอนที่ 2 วางแผนและก าหนดแนวทางการขับเคลื่อนสู่ประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผล และ
ระบบการติดตามประเมินผล โดยหน่วยงานกลางระดับประเทศ  

การวางแผนและน านโยบายประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผลสู่การปฏิบัติ ด าเนินการเป็น 2 ส่วน คือ 
ส่วนกลางและส่วนภูมิภาค  โดยกระบวนการส่วนกลาง มีกลไกคณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล ซึ่งเป็นกลไกส่วนกลางหรือเป็นโครงสร้างส่วนบน ของประเทศ (superstructure) ที่ท าหน้าที่
เชื่อมโยงประสานระหว่างผู้ก าหนดนโยบายประเทศ คือคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ ที่มีรอง
นายกรัฐมนตรีที่ได้รับมอบหมายเป็นประธาน และหน่วยงานรัฐระดับกระทรวงและกรม เพ่ือขับเคลื่อน
นโยบายสู่การปฏิบัติ ในการก าหนดเป้าหมาย และแนวทางการน านโยบายสู่การปฏิบัติ เพ่ือการขับเคลื่อน
นโยบายประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผลสู่การปฏิบัติ  น าไปสู่การปรับเปลี่ยนองค์ประกอบของ
คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ซึ่งมีองค์ประกอบจากผู้แทนกระทรวง กรมที่เกี่ยวข้อง 
สภาวิชาชีพ หรือภาคส่วนอ่ืนๆ ในปี 2565 และการปรับกลวิธีในการน านโยบายสู่การปฏิบัติภายใต้ร่าง
แผนปฏิบัติการด้านการพัฒนาระบบยาของประเทศไทย พ.ศ.2566 – 2570  เพ่ือให้มีการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง  

ส่วนการพัฒนากลไกน านโยบายประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผล สู่การปฏิบัติในระดับส่วนภูมิภาค ใน
แต่ละจังหวัด หรือกรุงเทพมหานครฯ ใช้ชื่อว่า “จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล” (RDU province) ซึ่งได้
ก าหนดโครงสร้างการท างานทั้งในส่วนกลาง และส่วนภูมิภาค มีกระบวนการพัฒนาเชิงระบบสุขภาพของ
องค์การอนามัยโลกตามแนวคิด six building block plus โดยมีผู้น าที่เป็น policy actor ที่ส าคัญคือ 
ผู้รับผิดชอบหลักการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU coordinator) ทั้งในระดับเขต จังหวัดและอ าเภอ ที่จะท า
ให้เกิดการเชื่อมโยงการท างานระหว่างผู้ก าหนดนโยบายในจังหวัดกับผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ (street of 
bureaucratic) และมีผลผลิต ผลลัพธ์ เพ่ือเป็นเป้าหมาย รวมถึงการวางแนวทางติดตามประเมินผล เพ่ือ
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สื่อสารกับผู้เกี่ยวข้องให้เข้าใจต่อแนวทางพัฒนาฯ ซึ่งแนวทางด าเนินการดังกล่าว เป็นการต่อยอดแนวคิด
ตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 12 พ.ศ.2562 เรื่องการจัดการเชิงระบบสู่ประเทศใช้ยาอย่างสม
เหตุผล โดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง สู่การปฏิบัติ ทั้งนี้คณะอนุกรรมการฯ ได้ก าหนดเป้าหมายและแนวทางการ
ขับเคลื่อนจังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผลดังนี้ 

เป้าหมายการพัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล  
การพัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล มีเป้าหมาย เพ่ือยกระดับการพัฒนาคุณภาพ

บริการสุขภาพ ทุกระดับ ทั้งภาครัฐและเอกชน และแก้ปัญหาการใช้ยาในชุมชน ที่ส่งผลต่อความเจ็บป่วย
จากการใช้ยา และการเกิดเชื้อดื้อยา อย่างเป็นระบบ และยั่งยืน 

แนวทางขับเคลื่อนจังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU province) หรือเรียกว่า “จังหวัด RDU” เป็น

เป้าหมายร่วมของทุกคนในแต่ละจังหวัด ซึ่งไม่เพียงแต่ใช้สื่อสารกับบุคลากรสุขภาพ แต่ยังเป็นค าส าคัญที่จะ
สื่อสารกับบุคลากรในหน่วยงานอ่ืน ที่ไม่ใช่หน่วยงานด้านสุขภาพ รวมถึงองค์กรซึ่งเป็นประชาชนในจังหวัด
นั้นๆ เพ่ือร่วมกันยกระดับคุณภาพบริการสุขภาพทุกระดับทั้งรัฐและเอกชนให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
และแก้ปัญหาระบบยาและระบบสุขภาพของชุมชนที่ส่งผลต่อการใช้ยาของประชาชนอย่างยั่งยืน ด้วยกลไก
การพัฒนาในระดับจังหวัด เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนในแต่ละอ าเภอ โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 
สอดคล้องตามแนวคิดการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (District Health System) ซึ่งใช้แนวคิดการ
พัฒนาระบบสุขภาพ six building block ตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก และสอดคล้องกับการ
พัฒนาชุมชนสุขภาพดี เพ่ือให้การใช้ยาอย่างสมเหตุผลเป็นบรรทัดฐานใหม่ของสังคมต่อไป 

แนวทางด าเนินการ 
1.มีกลไกระดับจังหวัด โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นกลไกส าคัญ ในการขับเคลื่อน

กับหน่วยงานระดับจังหวัดและอ าเภอ 
2.มีผู้จัดการระบบ (system manager) ในระดับจังหวัดและอ าเภอ เรียกว่า “RDU 

coordinator” และมีแพทย์ ที่เรียกว่า “RDU doctor” เป็นผู้น าในการขับเคลื่อน ทั้งในระดับจังหวัดและ
อ าเภอ รวมถึงโรงพยาบาล 

3.ประยุกต์ใช้แนวคิดการพัฒนาตามกรอบการพัฒนาระบบสุขภาพขององค์การอนามัยโลก 
ภายใต้กรอบ six building block มาเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบสุขภาพให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
และสอดคล้องกับแนวคิด District health system (DHS) โดยเฉพาะการแก้ปัญหายาในชุมชน ซึ่ง
จ าเป็นต้องอาศัยการบูรณาการกับหลายภาคส่วน นอกเหนือจากบทบาทหน่วยงานด้านสาธารณสุข โดย
อาศัยกลไกการปกครองและการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอที่มีนายอ าเภอเป็นประธาน รวมถึงการก าหนดเป็นธรรมนูญสุขภาพอ าเภอ 

4.ส่งเสริมการพัฒนาและต่อยอด การด าเนินการของผู้ปฏิบัติงานในระดับพ้ืนที่ จาก
แนวทางโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU hospital) ตามกุญแจส าคัญ 6 ประการ 
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(กุญแจ PLEASE) และการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน (RDU community) ใน 5 กิจกรรม
หลัก 

ขั้นตอนที่ 3 น าแนวทางการพัฒนาสู่ประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผลที่วางไว้ สู่การปฏิบัติ ด้วย
กระบวนการระดับนโยบายและทดลองปฏิบัติการในระดับพื้นที่ 

จากการขับเคลื่อนเพ่ือน านโยบายสู่การปฏิบัติตามที่ได้กล่าวมา ได้มีการวางระบบการติดตาม
ประเมินผลที่สอดคล้องกันทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ได้แก่ การด าเนินการในส่วนกลาง มีการ
ปรับปรุงองค์ประกอบอนุกรรมการฯ ให้มีติดตามการด าเนินงานหรือน าเสนอความก้าวหน้าของหน่วยงาน
ระดับกรมและกระทรวง ผ่านกลไกคณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและคณะท างานที่
รับผิดชอบในประเด็นต่างๆ และกลไกในส่วนภูมิภาค ซ่ึงมีการน านโยบายสู่การปฏิบัติในระดับพ้ืนที่ ใช้กลไก
ตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุขของกองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดย
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา เป็นหน่วยงานกลาง ที่ท างานร่วมกับหน่วยงานส่วนกลางที่เกี่ยวข้อง 
ได้แก่ กองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และ กองสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ได้จัดท าการ
แสดงผลการด าเนินการเพ่ือพัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามตัวชี้วัดดังกล่าว ในลักษณะ 
Dashboard ในเว็บไซต์ที่ผู้เกี่ยวข้อง ทั้งผู้บริหาร ผู้นิเทศงาน และผู้ปฏิบัติงาน สามารถเข้ามาดูข้อมูลและ
น าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ได้ และมีกลไกการติดตามนิเทศงาน โดยกองส่งเสริมงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพในส่วนภูมิภาคและท้องถิ่น (กอง คบ.) 

ขณะเดียวกัน มีการถอดบทเรียนการน านโยบายการพัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล สู่การ
ปฏิบัติ ใน 4 กรณีศึกษาที่เป็นพ้ืนที่ที่มีศักยภาพ และมีความโดดเด่นและบริบทแตกต่างกัน ตามเกณฑ์
คัดเลือกพ้ืนที่ มีทีมวิชาการภายนอก เป็นผู้ด าเนินการแทนผู้วิจัย เพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลไม่ “ตะขิดตะขวงใจ” ใน
การให้ข้อมูล  

ผลการถอดบทเรียนการด าเนินการ การด าเนินงานจังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU province) 
ในจังหวัดที่สามารถน ารูปแบบแนวคิด six- building block ได้ ซึ่งแต่ละจังหวัดจะมีการออกแบบและ 
อภิบาลระบบจัดการทั้งในเครือข่ายภาครัฐและเอกชน มีประสานงานทั้งในและนอกระบบสาธารณสุข โดย
ผ่านการปฏิบัติงานของเครือข่ายระดับอ าเภอได้  ปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดการขับเคลื่อนการน านโยบาย
จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผลสู่การปฏิบัติ คือการสื่อสารให้กับเจ้าหน้าที่ผู้ที่จะประสานและถ่ายทอดนโยบาย
สู่การปฏิบัติ แก่ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานทุกวิชาชีพที่เกี่ยวข้องในระดับพ้ืนที่ เพ่ือให้เห็นเป้าหมายเดียวกัน 
และเข้าใจต่อการแนวทางด าเนินการ ยังเป็นโอกาสพัฒนาที่ต้องด าเนินการต่อไป  

ขั้นตอนที่ 4 การสังเกตการณ์ ติดตาม และประเมินการปฏิบัติงานตามแนวทางการน านโยบาย
ประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผลสู่การปฏิบัติ และการติดตามประเมินผล รวมถึงการสะท้อนกลับ 

ผู้วิจัย ร่วมสังเกตการณ์ ติดตาม และประเมินการน านโยบายประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผลสู่การ
ปฏิบัติ โดยมีทีมวิชาการภายนอก ด าเนินการประเมินการด าเนินการ และถอดบทเรียนการด าเนินการ 
รวมถึงมีการสะท้อนข้อมูลกลับแก่พ้ืนที่ เพ่ือให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และเกิดการพัฒนาต่อไป  
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การถอดบทเรียนการน านโยบายสู่การปฏิบัติในพ้ืนที่ ด าเนินการจาก 4 กรณีศึกษาที่เป็นเป้าหมาย
เดิม และเพ่ิมเติมอีก 5 พ้ืนที่ เพ่ือให้มีข้อมูลเชิงคุณภาพมากพอที่สามารถสรุปได้ (saturate) ตาม
กระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยเป็นการถอดบทเรียนจากผู้ปฏิบัติงาน ที่ท าหน้าที่ที่เรียกว่า RDU 
coordinator รวมถึงข้อมูลจากผู้ปฏิบัติงานที่ได้สะท้อนกลับจากเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ พบว่า จุดคานงัด
ของการน านโยบายสู่การปฏิบัติในระดับพ้ืนที่  คือ ผู้ขับเคลื่อนนโยบาย (policy actor) จุดแรก ได้แก่ 
ผู้บริหารระดับจังหวัด ได้ก าหนดนโยบายระดับจังหวัดและก าหนดเป็นตัวชี้วัดของผู้บริหารในระดับอ าเภอ 
และมีกระบวนการติดตามประเมินผลในระดับจังหวัด รวมถึงมีการติดตามจากผู้ตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุข และจุดที่สอง คือ ศักยภาพของ RDU coordinator ระดับจังหวัดและอ าเภอ ที่สามารถสื่อสาร
และประสานงานได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อผู้บริหารในจังหวัดและผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ ที่จะท าให้เกิด
กระบวนการขับเคลื่อนอ่ืนๆ ตามมา  ทั้งการออกแบบระบบและกลไกเพ่ือการน านโยบายสู่การปฏิบัติ การ
สร้างความร่วมมือและพันธมิตร ที่ไม่ใช่หน่วยงานรัฐด้านสาธารณสุข แต่ยังครอบคลุมหน่วยงานอ่ืนๆ 
นอกเหนือจากกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงมีข้อมูลที่น าไปสู่การเป็นสารสนเทศ และความรู้ เพ่ือท าให้เกิด
การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง และน าไปสู่การด าเนินการที่เป็นไปตามเป้าหมาย ผลผลิต และผลลัพธ์ของการ
พัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผลที่วางไว้  สอดคล้องกับการศึกษาของ เฮเธอร์ แอล บูลล็อค และคณะ 
(2021) ซึ่งได้กล่าวถึงคุณลักษณะส าคัญของผู้ก าหนดนโยบาย ซึ่งสามารถน ามาประยุกต์ใช้กับผู้ก าหนด
นโยบายทุกระดับ และความสัมพันธ์ระหว่างผู้ขับเคลื่อนโยบาย และ แลนดี้ ซายน์ (2017) ซึ่งได้กล่าวว่า 
การมีส่วนร่วมและการสนับสนุนจากระดับพ้ืนที่ที่ด าเนินการ ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญอย่ างมากต่อการน า
นโยบายสู่การปฏิบัติ โดยเฉพาะการสนับสนุนจากผู้บริหารระดับสูง การมีผู้น า “แชมป์เปียน” ที่จะน า
นโยบายสู่การปฏิบัติในองค์กร นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการน านโยบายสู่การปฏิบัติของ Jantarasorn, 
2011 อ้างในสัญญา เคณาภูมิ และบุรฉัตร จันทร์แดง, 2562 ว่าข้าราชการหรือเจ้าหน้าที่ของรัฐ 
(Bureaucrats) ซึ่งเป็นบุคลากรซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐถือว่าเป็นผู้ปฏิบัติการมีความส าคัญยิ่งต่อ
ความส าเร็จและความล้มเหลวในการน านโยบายไปปฏิบัติ ดังนั้น ในการพัฒนาต่อไป ควรพัฒนาศักยภาพผู้
ที่ท าหน้าที่เป็น RDU coordinator ระดับจังหวัดและระดับอ าเภอ ให้มีความรู้ และทักษะที่ส าคัญ ในเชิง
วิชาการ การบริหารจัดการ เพ่ือการขับเคลื่อนได้อย่างมีประสิทธิภาพ  นอกจากนี้ ควรมีกลไกการท างาน
ร่วมกันระหว่างกระทรวงที่เก่ียวข้อง เพ่ือการท างานในพ้ืนที่เป็นไปได้ง่ายขึ้น และควรมีการประเมินผลผลิต 
และผลลัพธ์ ทั้งในระดับประเทศ สถานพยาบาลและชุมชน อย่างต่อเนื่อง จากการพัฒนาตัวชี้วัดตาม
วัตถุประสงค์ข้อ 2  และสะท้อนผลการประเมินแก่ผู้เกี่ยวข้องทุกระดับต่อไป เพื่อให้ทราบสถานการณ์การใช้
ยาในแต่ละระดับในบริบทของประเทศไทย 
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ส่วนที่ 2  การพัฒนากลไกการติดตามประเมินผล ในการร่วมด าเนินการ, ประสานความร่วมมือและ
สนับสนุนการด าเนินการ ในการพัฒนาตัวชี้วัดในระดับประเทศ ระดับสถานพยาบาล และระดับชุมชน 
เพื่อใช้ในการติดตามสถานการณ์การใช้ยาอย่างสมเหตุผลของประเทศ  

 
การวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อนี้ เป็นส่วนหนึ่งของขั้นตอนที่ 2 ของกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

ตามวัตถุประสงค์การวิจัยข้อที่ 1  
การพัฒนากลไกการติดตามประเมินผลการใช้ยาอย่างสมเหตุผลนี้  เป็นไปตามแนวทางที่

คณะท างานพัฒนาระบบติดตามและประเมินผลการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ได้ก าหนดแนวทางไว้ ซึ่งเป็น
อ านาจหน้าที่ของคณะท างานฯ ในการศึกษา วิเคราะห์หรือวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบติดตามและประเมินผลการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผลระดับประเทศ ระดับสถานพยาบาล และระดับชุมชน เพ่ือการพัฒนาสู่ประเทศใช้ยา
อย่างสมเหตุผล โดยการด าเนินการ เพ่ือพัฒนารูปแบบการท างานลักษณะคณะท างาน และเป็นความ
ร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่รับผิดชอบการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานวิชาการ สังกัดกระทรวงอุดมศึกษา วิจัยและนวัตกรรม 

ในกระบวนการท างาน ร่วมกันของโครงการวิจัยย่อย 4 โครงการ ซึ่งเป็นการพัฒนาตัวชี้วัดการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลระดับประเทศ ระดับสถานพยาบาลและระดับชุมชน รวมถึงการศึกษาโครงสร้างระบบ
ฐานข้อมูลเพ่ือใช้ในการติดตามประเมินผล โดยทุกโครงการจะมีการประชุมร่วมกันเป็นระยะ เพ่ือรายงาน
ความก้าวหน้าและจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายส าหรับ RDU country ในภาพรวม โดยใช้กระบวนการประชุม
ของคณะท างานพัฒนาระบบติดตามประเมินผลการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเป็นกลไกหลัก เพ่ือติดตามการ
ท างาน และมีการประชุมกลุ่มย่อยร่วมกัน ระหว่างผู้แทนนักวิจัยแต่ละโครงการย่อย และการประชุม
ระหว่างนักวิจัยกับพ้ืนที่วิจัย เพื่อประสานการท างาน อย่างสม่ าเสมอ การด าเนินการ เน้นการบริการจัดการ
เพ่ือให้เกิดผลผลิตตามที่คณะท างานตั้งเป้าหมายไว้ ภายใต้ทรัพยากรและศักยภาพของหน่วยงานส่วนกลาง
ที่จ ากัด โดยมีความร่วมมือกับหน่วยงานวิชาการ เช่น มหาวิทยาลัย และผู้ทรงคุณวุฒิในการติดตาม
ประเมินผล ภายใต้คณะบุคคลที่ท างานร่วมกัน  

แม้จะมีรูปแบบการท างานเพ่ือพัฒนาระบบติดตามประเมินผล โดยความร่วมมือของหน่วยงาน
วิชาการ แต่สิ่งส าคัญคือ การบริหารจัดการ และการสื่อสาร ประสานงานระหว่างโครงการย่อยอย่าง
สม่ าเสมอ เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพ ที่ท าให้เกิดความเข้าใจในต่อเป้าหมายและแนวทางการท างานร่วมกัน
ของแต่ละโครงการย่อยและการท างานของพ้ืนที่วิจัย ที่ส าคัญไปกว่านั้น คือ ความเข้มแข็งของหน่วยงาน
ส่วนกลาง ที่มีบุคลากรที่เพียงพอในการด าเนินการด้านต่างๆ เพ่ือการขับเคลื่อนและด าเนินการเพ่ือน า
นโยบายสู่การปฏิบัติ  รวมทั้งมีบุคลากรที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพด้านการพัฒนานโยบาย การติดตามและ
ประเมินผล และวิทยากรข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือสามารถน าข้อมูลมาท าเป็นสารสนเทศ และการ
ลงทุนด้านงบประมาณ เพ่ือให้มีระบบสารสนเทศ ในการติดตามประเมินผลการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ท าให้
เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่องต่อไป  
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นอกจากการทบทวนและพัฒนาตัวชี้วัดฯ เพ่ือน ามาใช้ในการประเมินและติดตามสถานการณ์การ
ใช้ยาระดับประเทศ ระดับสถานพยาบาลและระดับชุมชน ตามที่ได้กล่าวมาข้างต้น กองนโยบายแห่งชาติ
ด้านยา ซึ่งถือว่าเป็นหน่วยงานกลาง ระดับประเทศที่ท าหน้าที่การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ได้
บริหารจัดการเพ่ือพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือการติดตามประเมินผลการพัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอย่างสม
เหตุผล ด้วยการเชื่อมโยงข้อมูลจากหลายระบบฐานข้อมูล จากหน่วยงานต่างๆ เช่น ฐานข้อมูล Health 
data center ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ฐานข้อมูลความปลอดภัยด้านยาของกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ เป็นต้น และน าขึ้นเว็บไซต์ National Drug information (NDI) ในลักษณะ Dashboard ที่
แสดงการขับเคลื่อนการพัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผลของแต่ละจังหวัด  

ปัจจุบัน กองนโยบายแห่งชาติด้านยา อยู่ระหว่างวางระบบและได้จัดท าค าขอปีงบประมาณ 2567 
ในการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศของกอง เพ่ือใช้ในการติดตามสถานการณ์ภาพรวมระบบยาของ
ประเทศ ซึ่งครอบคลุมการใช้ยาด้วย  

 

ส่วนที่ 3 การพัฒนาบทบาทหน่วยงานส่วนกลางระดับประเทศที่รับผิดชอบการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
และวิเคราะห์รูปแบบและโครงสร้างการด าเนินงานหน่วยงานส่วนกลาง เพื่อพัฒนาการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลของประเทศ ตามวัตถุประสงค์ข้อ 1 และ 2 โดยใช้แนวคิดเศรษฐศาสตร์การเมือง 

 
องค์การอนามัยโลก ได้กล่าวไว้ เมื่อปี 2002 ว่าการมีองค์กรรองรับการด าเนินการและมี

งบประมาณเพียงพอ เป็น critical success factor ส าหรับการขับเคลื่อนใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
ผลการวิจัยนี้ สรุปเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนแรก ส่วนแรกเป็นการน าบทบาท RDU center ตามมติ

คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ สู่การปฏิบัติ และส่วนที่ 2 วิเคราะห์การออกแบบกลไกการท างาน
ของ RDU center และหน่วยงานอื่นๆ ที่เก่ียวข้อง โดยใช้แนวคิดของเศรษฐศาสตร์การเมือง 

ส่วนแรก การน าบทบาทของหน่วยกลางที่รับผิดชอบการใช้ยาอย่างสมเหตุผลระดับประเทศ ตาม
มติจากคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เมื่อปี 2561  มาทดลองปฏิบัติ โดยมุ่งเน้นบทบาทการ
พัฒนากลไกการน านโยบายสู่การปฏิบัติ การวิเคราะห์ ติดตาม เฝ้าระวังสถานการณ์ปัญหาการใช้ยาของ
ประเทศ โดยการแก้ปัญหาโดยท างานร่วมกัน (collaborative) ประสานความร่วมมือ (coordination) และ
บูรณาการการท างานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รวมถึงพัฒนากลไกการติดตามประเมินผล ซึ่งแต่ละบทบาท
เป็นการด าเนินการตามวัตถุประสงค์ข้อ 1 ขั้นตอนการวิจัยข้อ 1 และ 2 ตามท่ีได้กล่าวมาแล้วเบื้องต้น   

อย่างไรก็ตาม การปฏิบัติตามบทบาทดังกล่าว ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวง
สาธารณสุข เป็นหน่วยงานส าคัญที่ เกี่ยวข้องในการน านโยบายสู่การปฏิบัติ ด้วยระบบราชการ 
(Bureaucracy) ซึ่งเป็น หน่วยงานของรัฐ เช่น กระทรวง ทบวง กรม หรือหน่วยงานเทียบเท่า โดย
ด าเนินการตามบทบาทหน้าที่เชื่อมประสานฝ่ายการเมืองกับบทบาทเป็นผู้ปฏิบัติการการน านโยบาย
สาธารณะไปปฏิบัติ ซึ่งประสิทธิภาพและประสิทธิผลการน านโยบายสาธารณะไปปฏิบัติขึ้นอยู่กับปัจจัยต่าง 
ๆ เช่น สมรรถนะขององค์การ โครงสร้างขององค์การ จ านวนและคุณภาพของบุคลากร งบประมาณ
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สนับสนุน ระบบการติดต่อสื่อสาร วัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้ และสถานที่ท าเลที่ตั้ง ซึ่งสอดคล้องตาม
แนวคิด ของ Jantarasorn, 2011 อ้างในสัญญา เคณาภูมิ และบุรฉัตร จันทร์แดง, 2562   ดังนั้น  ควร
สร้างความเข้มแข็ง มีการบริหารจัดการที่ดี และพัฒนาศักยภาพของบุคลากรของหน่วยงานส่วนกลางที่
รับผิดชอบการใช้ยาอย่างสมเหตุผล อย่างเร่งด่วน โดยอาจมีการบริหารจัดการโครงสร้างและบทบาทการ
ท างานของหน่วยงานกลาง ตั้งอยู่ที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา คล้ายกับโครงสร้างในประเทศ
ตุรกี ที่งาน Department of Rational Drug Use and Drug Supply Management อยู่ภายใต้หน่วย 
Economic Assessments and Information Management Division ของ Turkish Medicines and 
Medical Devices Agency ซึ่งเป็นหน่วยก ากับดูแลยาและเครื่องมือแพทย์รวมถึงการวางระบบกลไกของ
หน่วยงานอ่ืนๆ  เพ่ือให้ด าเนินการตามบทบาทที่ควรเป็นเพ่ือส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลอย่างเต็ม
ประสิทธิภาพ สามารถเป็นกลไกอภิบาลระบบที่ส าคัญของประเทศตามที่องค์การอนามัยโลกได้แนะน าไว้  

การด าเนินงานของ RDU center แบ่งเป็น 2 กลไกตามระดับการท างาน ได้แก่ ส่วนกลาง ซึ่งมี
กลไกการท างานโดยอาศัยอ านาจรัฐของหน่วยงานส่วนกลาง ระดับกระทรวงและระดับกรม ซึ่งเป็น
โครงสร้างส่วนบน ภายใต้การท างานของคณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และ
คณะท างานที่เก่ียวข้อง และกลไกส่วนที่ 2 เป็นการท างานของระดับพ้ืนที่ จังหวัด อ าเภอ และหน่วยย่อยลง
ไป รวมถึงการท าให้เกิดความร่วมมือกับภาคส่วนอ่ืน  ในกระบวนการขับเคลื่อน เช่น เครือข่ายวิชาชีพด้าน
สุขภาพ ภาคเอกชน ภาคประชาชน ด้วยแนวคิดสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา ที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง โดย
การเชื่อมโยงการท างาน ระหว่างกลไกวิชาการ กลไกเครือข่าย และการเชื่อมโยงกับผู้ก าหนดนโยบาย โดยมี
หน่วยงานส่วนกลางระดับประเทศที่เข้มแข็งพอเป็นแกนกลาง ที่จะท าให้เกิดพลังจากภายในหรือภายนอกที่
ใหญ่มากพอต่อการเกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพได้ 

นอกจากนี้บทบาทหน่วยงานดังกล่าว สามารถยกระดับเป็น หน่วยงานที่มีความเป็นกลาง ในการ
พัฒนาแนวทางการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU guideline) สนับสนุนทางวิชาการแก่บุคลาการทาง
การแพทย์และประชาชน รวมถึงเป็น หน่วยงานที่มีบทบาทส่งเสริมการพัฒนางานด้วยงานวิจัยในงาน
ประจ า โดยความร่วมมือกับสถาบันการศึกษา หรือสถาบันวิชาการ อย่างไรก็ตาม เพ่ือให้เกิดการท างานของ
หน่วยงานกลางนี้อย่างความต่อเนื่องและยั่งยืน  

ส่วนที่สอง เมื่อวิเคราะห์การออกแบบกลไกการท างานของ RDU center และหน่วยงานอ่ืนๆ ที่
เกี่ยวข้อง โดยใช้แนวคิดของเศรษฐศาสตร์การเมือง สามารถอธิบาย ได้ว่า ระบบสุขภาพ เป็นส่วนหนึ่งของ
ระบบเศรษฐกิจและสังคม การมีระบบสุขภาพที่ดีส่งผลต่อการมีสุขภาพดีของประชาชน และส่งผลต่อการ
ขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศ ระบบยา เป็นส่วนหนึ่งของระบบสุขภาพ เนื่องจากยา เป็นสินค้าคุณธรรม 
ที่ต่างจากสินค้าและบริการทั่วไป ดังนั้นการท าให้เกิดการเข้าถึงยาที่จ าเป็น อย่างเท่าเทียมและเป็นธรรม 
เพ่ือให้มีการใช้ยาได้เหมาะสมและปลอดภัย จึงต้องมีกลไกการแทรกแซงโดยอ านาจรัฐ เพ่ือแก้ปัญหาความ
ไม่เท่าเทียมและความเหลื่อมล้ าของการเข้าถึงยาที่จ าเป็น และบริการด้านยาที่มีคุณภาพมาตรฐาน เพ่ือให้
ประชาชนที่มีความแตกต่างกัน ทั้งการศึกษา รายได้ พ้ืนที่อยู่อาศัย และปัจจัยทางสังคมอ่ืน  เข้าถึงยาอย่าง
เท่าเทียม เป็นธรรม ดังนั้นองค์การอนามัยโลก จึงแนะน าให้แต่ละประเทศ จัดท า ด าเนินการ และติดตาม
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นโยบายและแผนแห่งชาติด้านยา เพ่ือให้มั่นใจว่า มียาที่เพียงพอและเหมาะสมในสถานบริการสุขภาพ มีการ
สั่งใช้และจ่ายยาอย่างเหมาะสม ผู้ป่วยสามารถจ่ายเงินได้ หากต้องจ่ายเอง และได้รับการคุ้มครองจากการ
ล้มละลายจากค่าใช้จ่าย นอกจากนี้ การเข้าถึงยาจ าเป็น ส าหรับการดูแลรักษาเมื่อประชาชนทุกคนเมื่อ
เจ็บป่วย เป็นหนึ่งใน 8 ข้อของสิทธิมนุษยชน และเป็นประเด็นในเป้าหมายของหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ข้อ 3.8 ของการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals) ที่องค์การสหประชาชาติก าหนด  
และ วิชัย โชควิวัฒน ได้กล่าวไว้ในหนังสือระบบยาของประเทศไทย 2563 ว่า เศรษฐศาสตร์การเมือง เป็น
วิชาที่ให้ความส าคัญและอธิบายปัญหาความไม่เท่าเทียมเชิงโครงสร้างในระบบสุขภาพ ตระหนักถึง
ความส าคัญของขบวนการทางสังคมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนยากจน และคนชายขอบ  

สถาบันทางสังคมซึ่ง เป็นโครงสร้างส่วนบน (superstructure) หรือโครงสร้างในส่วนกลางในการ
ขับเคลื่อนตามยุทธศาสตร์การใช้ยาอย่างสมเหตุผล ในนโยบายแห่งชาติด้านยา ได้แก่ คณะกรรมการพัฒนา
ระบบยาแห่งชาติ หน่วยงานภายใต้คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ซึ่งเป็นผู้ก าหนด
นโยบาย และใช้อ านาจตามกฎหมายในการก ากับดูแลด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและการบริการสุขภาพ ซึ่ง
หน่วยงานเหล่านี้ เป็นองค์กรหลักที่เกี่ยวข้องกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลักใน 3 กลุ่ม ได้แก่ ผู้ป่วยหรือ
ประชาชน ผู้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล และผู้ผลิตยา/บริษัทยา ดังนั้นในการวางกลไกการท างาน
ร่วมกันของหน่วยงานเหล่านี้ เพ่ือให้ประชาชนที่มีความแตกต่างกัน ทั้งการศึกษา รายได้ พื้นที่อยู่อาศัย และ
ปัจจัยทางสังคมอ่ืน เข้าถึงยาและได้รับยาจากบริการสุขภาพในการสั่งใช้ยาและจ่ายยาอย่างเท่าเทียม เป็น
ธรรม ประกอบด้วย 3 กลไก ได้แก่  

1.การก ากับดูแลทั้งบุคลากรสุขภาพจากสภาวิชาชีพ และการก ากับดูแลคุณภาพบริการของสถาน 
บริการสุขภาพ ผ่านทั้งกลไกระบบคุณภาพ กลไกก ากับดูแลจากกระทรวงที่มีสถานบริการสุขภาพภาครัฐใน
สังกัด และกลไกกฎหมาย  

2.กลไกการก ากับดูแลการด าเนินกิจกรรมในกลุ่มผู้ผลิต/บริษัทยา ทั้งการส่งเสริมการขายยาต่อ
บุคลากรทางการแพทย์และการโฆษณาต่อประชาชน มีองค์กรก ากับดูแลได้แก่ ส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา และส านักงาน ปปช. ตาม พระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญ ว่าด้วยการป้องกันและ
ปราบปรามการทุจริต พ.ศ. 2561 รวมถึงการป้องกันการรับสินบนของเจ้าหน้าที่รัฐ  

3.กลไกการเงินการคลัง เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานตามนโยบาย โดยกลไกการ ด าเนินงานของ
กองทุนประกันสุขภาพของรัฐ ได้แก่ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรมบัญชีกลาง ส านักงาน 
ประกันสังคม เพ่ือให้ประชาชนทุกสิทธิรักษาพยาบาลได้รับการบริการที่มีคุณภาพอย่างเท่าเทียมกัน 
ตลอดจนมี กลไกเสริมแรงทางบวก (positive reinforcement) ทั้งกลไกการเงินและไม่ใช่การเงิน ส าหรับ
สถานบริการ สุขภาพท้ังรัฐและเอกชน  

ทั้งนี้การพัฒนากลไกการท างานตามแนวคิดเศรษฐศาสตร์การเมืองข้างต้น มีกลไกการท างาน
ร่วมกันของหน่วยงานภายใต้คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และคณะท างานภายใต้
คณะอนุกรรมการฯ อยู่แล้ว อย่างไรก็ตาม RDU center ควรต่อยอดการเฝ้าระวังติดตามการใช้ยาของ
ประเทศ เพ่ืออธิบายปญหาความไมเทาเทียมเชิงโครงสรางในระบบสุขภาพ และพัฒนากระบวนการทาง
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สังคมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนยากจน และคนชายขอบ เพ่ือให้ประชาชนทุกพ้ืนที่อ าเภอของประเทศ
ไทย มีความปลอดภัยจากการใช้ยา มีความรอบรู้ในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และสามารถดูแลสุขภาพตนเอง
เบื้องต้นเมื่อเจ็บป่วย รวมถึงสามารถดูแลตนเองได้ โดยไม่ต้องใช้ยา  

สรุป 
การพัฒนาระบบกลไก เพ่ือน านโยบายประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผลสู่การปฏิบัติ และการติดตาม

การน านโยบายสู่การปฏิบัติ จ าเป็นต้องมีกลไกการอภิบาลระบบเพ่ือให้มีการน านโยบายสู่การปฏิบัติอย่างมี
ประสิทธิภาพ ทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ซึ่งอาศัยกลไกที่มีประสิทธิภาพ ระหว่างผู้ก าหนดนโยบาย 
ผู้ปฏิบัติงาน และผู้ที่ได้รับผลกระทบต่อนโยบาย โดยมีหน่วยงานกลางที่รับผิดชอบการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ระดับประเทศ (RDU Center) ซึ่งเป็นกลไกหน่วยงานรัฐที่เป็น “ข้อต่อ” ที่เชื่อมระหว่างผู้ก าหนดนโยบาย
และผู้ปฏิบัติงาน และมีผู้ประสานงานหรือผู้รับผิดชอบทุกระดับ (RDU coordinator) ที่มีศักยภาพ ทั้งด้าน
ความเป็นผู้น า การบริหารจัดการ และด้านวิชาการ  

จุดคานงัดที่ส าคัญของการพัฒนาจังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล คือผู้ขับเคลื่อนนโยบายระดับพ้ืนที่ 
(policy actor) ซึ่งต้องการการชี้น าทิศทางและสนับสนุนของผู้บริหารทุกระดับ ทั้งระดับจังหวัดและเขต
สุขภาพ รวมถึงผู้รับผิดชอบการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU coordinator) ระดับจังหวัดและอ าเภอที่มี
ศักยภาพ นอกจากนี้ประเด็นท้าทายของพัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผลในระยะต่อไป คือ ความ
ร่วมมือของสถานบริการสุขภาพภาคเอกชน ความเข้าใจของบุคลากรสุขภาพต่อการสร้างความรอบรู้ด้าน
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลของประชาชน และการพัฒนาระบบข้อมูลเพ่ือน ามาใช้เพ่ือสร้างความรอบรู้ด้าน
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล ทั้งในสถานพยาบาลและชุมชน 

ส าหรับการศึกษาและพัฒนารูปแบบการด าเนินการของ RDU Center ซึ่งมีภายใต้โครงสร้างกอง
นโยบายแห่งชาติด้านยา ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา สามารถด าเนินการตามบทบาทที่เป็นมติ
คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติได้ ทั้งการพัฒนากลไกการขับเคลื่อนการน านโยบายสู่การปฏิบัติใน
ส่วนกลางและส่วนภูมิภาค การพัฒนาระบบติดตามและประเมินผล ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยเป็น
การขับเคลื่อนด้วย “โครงสร้างส่วนบน” ด้วยระบบราชการ (Bureaucracy) ที่เป็นอ านาจรัฐ ภายใต้แนวคิด
สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา และต่อยอดการวางระบบการท างานระหว่างหน่วยงานรัฐ ด้วยแนวคิดเศรษฐศาสตร์
การเมือง โดยอาศัยกลไกหลัก 3 ส่วน ได้แก่ หนึ่ง การก ากับดูแลคุณภาพบริการ ทั้งจากสภาวิชาชีพ และ
กลไกระบบคุณภาพ กลไกก ากับดูแลจากกระทรวงที่มีสถานบริการสุขภาพภาครัฐในสังกัด และกลไก
กฎหมาย สอง กลไกการก ากับดูแลการด าเนินกิจกรรมในกลุ่มผู้ผลิต/บริษัทยา ด้วยกฎหมาย และ สาม 
กลไกการเงินการคลัง ของกองทุนประกันสุขภาพของรัฐ โดยการเสริมแรงทางบวก อย่างไรก็ตาม RDU center 
ยังต้องการโครงสร้างและด าเนินการบทบาทอ่ืนที่เหมาะสม ภายใต้ภารกิจของส านักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา ทั้งการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและหน่วยงานรัฐระดับกรมในการน านโยบายด้านยาของ
ประเทศสู่การปฏิบัติ 

ประเด็นที่ส าคัญและมีความท้าทายของระบบสุขภาพของประเทศไทย เพื่อให้เกิดการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล คือ การแก้ปัญหายาในชุมชนที่มีมาอย่างยาวนานหลายทศวรรษ จึงต้องการการออกแบบโครงสร้าง
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เบื้องบนของระบบสุขภาพ ให้มีทางเลือกในการเข้าถึงยาจ าเป็นพ้ืนฐาน จากแหล่งกระจายยาที่น่าเชื่อถือ
ของประชาชนทุกพ้ืนที่อ าเภอของประเทศไทย ไม่ว่าจะมีความแตกต่าง ด้านการศึกษา รายได้ และพ้ืนที่อาศัยที่
ต่างกัน สามารถเข้าถึงข้อมูลที่จ าเป็นและน่าเชื่อถือ เพ่ือการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพตนเอง หรือ
ครอบครัว เมื่อเจ็บป่วยได้ ทั้งการใช้ยาและไม่ใช่ยา รวมถึงมีระบบที่สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเองทั้งการใช้ยาและไม่ใช้ยา โดยใช้เทคโนโลยี เช่น ระบบการแพทย์ทางไกล 
ระบบเภสัชกรรมทางไกล หรือมีระบบบริการสุขภาพที่ทุกคนในชุมชนสามารถเข้าถึงได้ 

 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  

ประกอบด้วย 4 ประเด็น ได้แก่ 
ประเด็นที่ 1 การน านโยบายประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผลสู่การปฏิบัติ มีข้อเสนอเชิงนโยบายที่

ควรมีการพัฒนาต่อไป ได้แก่ 
1. ควรมีกลไกการก ากับติดตามการด าเนินการ โดยผู้ตรวจราชการ เพ่ือสนับสนุนการน านโยบาย

ประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผลสู่การปฏิบัติ ในทุกจังหวัด   
2. ควรเชื่อมโยงการพัฒนาการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในสถานพยาบาลเอกชน กับการเกณฑ์ต่ออายุ

ใบอนุญาตสถานพยาบาล  
3. เสนอให้ RDU เป็นประเด็นในระบบคุณภาพโรงพยาบาลในระดับสากล เช่น Joint 

Commission International (JCI)  
4. ร้านยา แม้จะมีกฎหมายที่เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานร้านยา  กฎกระทรวง 

ว่ า ด้ ว ยหลั ก เ กณฑ์  วิ ธี ก า ร  และ เ งื่ อน ไข  กา รออก ใบอนุญาต  และการต่ ออายุ ใบอนุญาต  
เกี่ยวกับการขายยาแผนปัจจุบัน พ.ศ. 2556 (Good pharmacy practice) ซึ่งมีผลบังคับใช้เมื่อ 25 
มิถุนายน 2565 ที่ผ่านมา แต่ในสถานการณ์ปัจจุบัน ซึ่งร้านยา ได้ร่วมเป็นส่วนหนึ่งในระบบบริการสุขภาพ
ของภาครัฐ เช่น โครงการลดความแออัดในโรงพยาบาล ระบบบริการดูแลโรคทั่วไปหรือการเจ็บป่วย
เล็กน้อย (common illnesses) ในร้านยาที่เข้าร่วมเป็นหน่วยบริการสุขภาพกับ ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) จึงควรยกระดับมาตรฐานการให้บริการในร้านยา โดยมีแนวทางการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลส าหรับร้านยาตามโรคที่ก าหนด (RDU guideline) โดยเสนอผนวกในมาตรฐานที่สภาเภสัชกรรมจะ
ให้ร้านยามีฉลากมาตรฐาน และให้มีการด าเนินการตาม RDU guideline เป็นเกณฑ์ของร้านยาคุณภาพ 
และร้านยาที่เข้าร่วมเป็นหน่วยบริการสุขภาพ 

5. มีหน่วยงานส่วนกลางระดับประเทศที่ท าหน้าที่สนับสนับทางวิชาการแก่บุคลากรในโรงพยาบาล  
5.1 จัดท าฐานข้อมูลส าหรับจัดท าฉลากมาตรฐาน ตามประกาศของคณะกรรมการ

สถานพยาบาล  
5.2 จัดท าแนวปฏิบัติการส่งเสริมการใช้ยาระดับประเทศ  (RDU guideline 

establishment and implementation) และสร้างกลไกที่ท าให้เกิดการปฏิบัติตาม RDU guideline ใน
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สถานพยาบาล รวมทั้งสร้างระบบติดตาม ประเมินผลและสะท้อนข้อมูลกลับการปฏิบัติตาม RDU 
guideline ในสถานพยาบาล (RDU guideline ที่ไม่ใช่ Clinical Practice Guideline)   

5.3 ควรมีฐานข้อมูลวิชาการที่เป็นปัจจุบัน ในการจัดท าแนวทางการรักษา ที่มีการ
เปลี่ยนแปลง และสนับสนุนส าหรับ ให้ โรงพยาบาลต่าง ๆ มีการทบทวน guideline การรักษาของตนเอง
ให้เป็นปัจจุบัน ตามข้อก าหนดของมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (HA) หรือ JCI 

6.สนับสนุนการท างานของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน ได้แก่ การพัฒนาบทบาทและสมรรถนะของ RDU 
coordinator การสนับสนุนแนวทางการท างานระหว่างวิชาชีพ เช่น แพทย์ พยาบาล รวมถึงการเรียนการสอน 

7.มีกลไกบูรณาการการท างานหน่วยงานส่วนกลาง ที่ดูแล RDU ในกระทรวงสาธารณสุข.ทั้งการ
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาล (RDU hospital) การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน
ชุมชน (RDU community) ที่มีแนวทางจากหลายหน่วยงาน งานวิจัย และการประเมินผลภาพรวม 

 ประเด็นที่ 2 การน าตัวชี้วัดไปใช้ในการติดตามและประเมินผล RDU Country  
1.ระบบติดตามและประเมินผล ตามนโยบายประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผล จ าเป็นต้องมี

หน่วยงานกลางระดับประเทศที่รับผิดชอบ น าตัวชี้วัดระดับประเทศ ระดับสถานพยาบาล และระดับชุมชน 
ที่พัฒนาจากงานวิจัยนี้สู่การปฏิบัติ ในระบบจริง และก าหนดแนวทาง รูปแบบการติดตามประเมินผล และ
ควรมีการลงทุนในการวางระบบ โครงสร้าง และทรัพยากร เช่น บุคคลที่มีสมรรถนะที่เหมาะสม อุปกรณ์
เพ่ือการด าเนินงาน โดยมีการท างานร่วมกับผู้รับผิดชอบระดับจังหวัดและอ าเภอโดยหน่วยงานดังกล่าว ท า
หน้าที่ติดตาม ตั้งแต่ปริมาณผลิตหรือน าเข้าจนถึงการใช้และผลที่เกิดกับผู้ใช้ยา เป็นงานประจ า  และควรมี
ทบทวนการก าหนดตัวชี้วัด RDU ให้เหมาะสมและสม่ าเสมอ รวมถึงควรวิจัยจากพ้ืนที่ควบคู่กัน ในระหว่างที่
มีการด าเนินการตามตัวชี้วัด เพื่อน ามาปรับปรุงแนวทางทางที่เหมาะสมส าหรับสภาพประเทศไทย รวมถึงมี
การคืนกลับผลการด าเนินการตามตัวชี้วัด ให้ผู้เกี่ยวข้องได้รับทราบ 

2.เพ่ือน าตัวชี้วัดที่พัฒนาขึ้น มาสู่การปฏิบัติจริง เสนอให้กองนโยบายแห่งชาติด้านยา ในฐานะ
เลขานุการคณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ด าเนินการติดตามและประเมินผล                

       1) หาค่าพ้ืนฐาน (baseline) และก าหนดเป้าหมายของตัวชี้วัดที่พัฒนาขึ้น 
       2) ติดตามแนวโน้มการสั่งใช้ยาและพฤติกรรมการใช้ยาของประชาชน โดยการส ารวจ

ระดับประเทศ เช่น ส านักงานสถิติแห่งชาติ 
       3) ร่วมกับสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ให้มีการวิจัยเพ่ือหาข้อมูลสนับสนุน 

การใช้ยาอย่างสมเหตุผล ผลด้านสุขภาพและค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ รวมทั้งผลของ RDU Guidelines 
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 ประเด็นที่ 3 ระบบข้อมูลสารสนเทศ เพื่อการประเมินตัวช้ีวัด RDU 
เสนอกระทรวงสาธารณสุข ให้แก้ปัญหาจุดเจ็บปวด (Pain point) ของระบบข้อมูลส าหรับ

การรองรับการขับเคลื่อน พัฒนาระบบติดตามประเมินผล RDU ได้แก่  
1.ศึกษาโครงสร้างข้อมูลมาตรฐาน (RDU Data Catalog) ที่มีความเหมาะสมส าหรับ และ

แนวทางการบูรณาการข้อมูลจากหลายแหล่ง เพื่อใช้ส าหรับการเป็น Data source เพ่ือพัฒนาระบบการ
ติดตามประเมินผล RDU  

2.ศึกษากลไกการอภิบาลระบบฐานข้อมูล (หน่วยงานเจ้าภาพ และกรอบการด าเนินงานร่วมกับ
ผู้เกี่ยวข้อง, กลไกการบ ารุงรักษาระบบ, Data Governance และการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล (Personal 
Data Protection Act: PDPA)  

    3.ลงทุนทางด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน (Infrastructure) ส าหรับการจัดการระบบฐานข้อมูลฯ เช่น 
ระบบบริหารจัดการฐานข้อมูล ระบบการบ ารุงรักษามาตรฐานรหัสฯที่เก่ียวเนื่องกับการประมวลผลฯ ระบบ
เชื่อมต่อระหว่างฐานข้อมูลในรูปแบบ API  

    4.ลงทุนด้านการพัฒนาสมรรถนะให้บุคลากรสามารถน าข้อมูลมาใช้ประโยชน์ รวมถึงการพัฒนา
เครื่องมือในการสนับสนุนการด าเนินงานส าหรับก ากับติดตามฯ อย่างต่อเนื่อง (Self assessment tool) 

    5.สนับสนุนการพัฒนากลไกการสื่อสารที่มีความเหมาะสม ส าหรับทั้งบุคลากรทางการแพทย์ 
และประชาชน ให้เกิดความตระหนักถึงปัญหา RDU ร่วมกัน 

    6.ควรมีระบบข้อมูลเพ่ือตรวจสอบการแพ้ยา ระหว่างโรงพยาบาล ระหว่างพ้ืนที่ เช่น ระหว่าง
จังหวัด ภาค มีการเฝ้าระวังเรื่องความปลอดภัยของข้อมูล และเสนอให้มี national database ของประเด็น
ความเสี่ยงจากการใช้ยา 

    7.ควรมีระบบเชื่อมโยงข้อมูลการใช้ยาและการรักษาของประชาชน เพ่ือสนับสนุนการประสาน
รายการยา (Medication Reconciliation) 

    8.พัฒนามาตรฐานรหัสยาให้เป็นปัจจุบัน โครงสร้างแฟ้ม look up table และการเชื่อมต่อของ
ระบบฐานต่างๆ ด้วย Application Programming Interface (API) 

 ประเด็นที่ 4  บทบาท RDU center 
RDU center เป็นกลไกส าคัญซึ่งเป็นองค์ประกอบหนึ่งของการน านโยบายสู่การปฏิบัติ โดย

เป็นระบบราชการ (Bureaucracy) ซึ่งเป็นหน่วยงานของรัฐ ที่มีบทบาทหน้าที่เชื่อมประสานฝ่ายการเมือง
กับบทบาทเป็นผู้ปฏิบัติการการน านโยบายสู่การปฏิบัติ  

ทั้งนี้ เพ่ือให้การด าเนินการของหน่วยงานส่วนกลางระดับประเทศที่รับผิดชอบการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล ซึ่งปัจจุบันคือ งานส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล กองนโยบายแห่งชาติด้านยา ด าเนินการตาม
บทบาทท่ีได้รับมอบหมาย ผู้วิจัยจึงเสนอการพัฒนา RDU center ในระยะต่อไป ดังนี้ 

ข้อเสนอที่ 1 เสนอต่อกระทรวงสาธารณสุข  
1.ก าหนดบทบาท RDU center เป็นทางการ สนับสนุนทรัพยากรที่เพียงพอ และประชาสัมพันธ์

บทบาทของ RDU center ให้ทราบในวงกว้าง 
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2.บริหารจัดการโครงสร้างและบทบาทการท างานที่เหมาะสมของหน่วยงานกลางที่รับผิดชอบการใช้
ยาอย่างสมเหตุผล ภายใต้การตั้งอยู่ที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา คล้ายกับโครงสร้างใน Turkish 
Medicines and Medical Devices Agency ประเทศตุรกี ที่งานส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
(Department of Rational Drug Use and Drug Supply Management) อยู่ภายใต้หน่วย Economic 
Assessments and Information Management Division 

3.มีกลไกบริหารจัดการที่เหมาะสม ทั้งเชิงการใช้อ านาจรัฐและความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน เพ่ือให้
เกิดการด าเนินงานตามบทบาท RDU center อย่างเหมาะสม โดยความร่วมมือจากหน่วยงานทั้งในและ
นอกกระทรวงสาธารณสุข และความร่วมมือจากสหวิชาชีพด้านสุขภาพ ภายใต้ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี
ว่าด้วยคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ.2551 

4.บูรณาการท างานส่วนที่เป็นจุดร่วมระหว่างหน่วยงานส่วนกลางที่รับผิดชอบการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล (RDU) การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ (AMR) และแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว (One health) 

ข้อเสนอที่ 2 เสนอต่อส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรมบัญชีกลาง และส านักงาน
ประกันสังคม ร่วมสนับสนุนการพัฒนาหน่วยงานกลางเพ่ือส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยสนับสนุน
งบประมาณ และทรัพยากรที่เพียงพอ  
 

ข้อเสนอประเด็นเพื่อการวิจัยต่อไป 

1. การพัฒนารูปแบบการพัฒนาจังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล ส าหรับกรุงเทพมหานคร และการ
บริหารจัดการผ่านกลไกส านักงานเขตสุขภาพที่ 13 

2. การพัฒนาเครื่องมือเพ่ือประเมินโครงสร้าง ระบบและกระบวนการ ผลผลิต ผลลัพธ์ ของแต่ละ
จังหวัดที่มีการพัฒนาตามแนวทางจังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล  

3. การพัฒนาองค์ประกอบและเครื่องมือเพ่ือประเมินการเป็นประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
4. รูปแบบการท างานร่วมกันของหน่วยงานส่วนกลาง ระดับกระทรวงและกรม เพ่ือให้การน า

นโยบายไปสู่การปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
5. การถอดบทเรียนการพัฒนาจังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล ในกลุ่มแพทย์ และวิชาชีพสุขภาพอ่ืน

ที่เก่ียวข้อง 
6. รูปแบบกลไกเสริมแรงทางบวก (positive reinforcement) ทั้งกลไกการเงินและไม่ใช่การเงิน 

ส าหรับสถานบริการ สุขภาพทั้งรัฐและเอกชน 
7. การประเมินค่าใช้จ่ายด้านยาด้านยาตั้งแต่การผลิตและน าเข้า การใช้ยาในสถานพยาบาล และ

การใช้ยาด้วยตนเองของประชาชน 
8. การวิจัยเพ่ือแสดงขนาดปัญหาและปัจจัยที่ส่งผลต่อการใช้ยาที่ได้รับจากแหล่งกระจายยาไม่

เหมาะสมในชุมชน ที่ส่งผลต่อความปลอดภัยด้านยา 
9. การออกแบบระบบบริการสุขภาพและระบบสุขภาพของชุมชน เพ่ือให้เกิดการแก้ปัญหาการใช้

ยาในชุมชนอย่างยั่งยืน โดยการใช้เทคโนโลยี 
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บทท่ี 1 
บทน า 

 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญ 
องค์การอนามัยโลกชี้ว่า มากกว่าร้อยละ 50 ของการใช้ยาในประเทศก าลังพัฒนาเป็นการใช้ยาที่ไม่

เหมาะสมและสูญเปล่า ปัญหาที่พบบ่อย ได้แก่ การใช้ยาปฏิชีวนะที่ไม่เหมาะสม การใช้ยาฉีดเกินจ าเป็น 
การใช้ยาหลายขนานร่วมกัน การสั่งใช้ยาไม่เป็นไปตามแนวทางการรักษา และการใช้ยารักษาด้วยตนเองที่
ไม่เหมาะสม โดยน้อยกว่าครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาตามมาตรฐาน และมากกว่าครึ่งหนึ่งของผู้ป่วย
ไม่สามารถใช้ยาที่ได้รับมาจากผู้สั่งใช้ยาได้อย่างถูกต้อง ท าให้ผู้ป่วยมีโอกาสได้รับอันตรายจากอาการ
ข้างเคียงเพ่ิมข้ึน เกิดปัญหาเชื้อดื้อยา1 ส่งผลต่อความสูญเสียต่อผู้ป่วย ครอบครัวและประเทศ เช่น รักษาไม่
หาย ใช้เวลารักษานานขึ้น ท าให้เกิดภาระค่าใช้จ่ายด้านยาของประเทศ สูงถึงร้อยละ 10-40 ของ
งบประมาณสุขภาพของประเทศทั่วโลก ซึ่งองค์การอนามัยโลก จึงได้มีมติสมัชชาสุขภาพโลกเพ่ือเป็น
แนวทางให้ประเทศสมาชิกมาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี 1984 รวมถึงการพัฒนาตัวชี้วัดที่สามารถใช้เปรียบเทียบ
กันในแต่ละประเทศ และการสรุปสถานการณ์ด้านยาระดับโลกในด้านต่างๆ รวมทั้งการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล2  
 ส าหรับประเทศไทยมีมูลค่าการบริโภคยาสูงถึงร้อยละ 41 ของค่าใช้จ่ายสุขภาพ ซึ่งสูงกว่าประเทศ
ที่พัฒนาแล้ว  (ร้อยละ 10-20) และมีแนวโน้มสูงเพ่ิมขึ้นทุกปี แม้ปัจจัยที่มีผลท าให้ปริมาณการใช้ยาเพ่ิม
สูงขึ้นประกอบด้วย การที่คนไทยเข้าถึงยามากขึ้นจากการมีระบบหลักประกันสุขภาพ กลุ่มโรคที่ต้องการ
การรักษาต่อเนื่อง รวมทั้งโรคเอดส์ และกลุ่มประชากรสูงอายุที่ไทยก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่าง
สมบูรณ์ ในปี 2564 แต่อย่างไรก็ตามและที่ส าคัญที่สุดคือค่าใช้จ่ายด้านยาที่เพ่ิมสูงขึ้นเกิดจากการใช้ยา
อย่างไม่เหมาะสม เกินความจ าเป็นในทุก ๆ ระดับ รวมถึงการใช้ยาทั้งในสถานพยาบาลภาครัฐและเอกชน 
ตลอดจนการใช้ยาในหน่วยอ่ืน เช่น ทัณฑสถาน วัด โรงเรียน โรงงาน เป็นต้น  และพบปัญหาการใช้ยาใน
ประชาชน ทั้งชุมชนเมืองและชนบท  เกิดจากการขาดความรอบรู้ ขาดข้อมูล และผลจากการโฆษณาและ
ส่งเสริมการขายที่ผิดกฎหมายเกินจริง ซึ่งส่งผลต่อสุขภาพและความปลอดภัย3 

จากสถานการณ์ปัญหาข้างต้น การใช้ยาไม่สมเหตุผล หรือการใช้ยาไม่เหมาะสม จึงเป็นปัญหา
ระดับโลกและปัญหาของประเทศไทยมาอย่างยาวนานหลายทศวรรษ การใช้ยาอย่างสมเหตุผล จึงถูก
ก าหนดเป็นยุทธศาสตร์หนึ่งในนโยบายแห่งชาติด้านยา มาอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่นโยบายแห่งชาติด้านยา 
ฉบับแรก จนกระทั่งปีงบประมาณ 2560 ถึงปัจจุบัน กระทรวงสาธารณสุข ก าหนดให้การใช้ยาอย่างสม
เหตุผลและการจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพเป็นโครงการภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปีด้านสาธารณสุข แม้ว่า
ประเทศไทยจะมีการพัฒนาการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ภายใต้นโยบายแห่งชาติด้านยามาอย่างต่อเนื่อง โดย
เริ่มจากการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ ซึ่งเป็นเครื่องมือส าคัญส าหรับการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
มาตั้งแต่ปี พ.ศ.2524 ต่อมาคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ (รองนายกรัฐมนตรีที่ได้รับมอบหมาย
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เป็นประธาน) ในการประชุมครั้งท่ี 3/2561 เมื่อเดือนธันวาคม 2561 จึงมีมติเห็นชอบต่อแนวทางขับเคลื่อน
สู่ประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผล หรือเรียกว่า RDU country และต่อมาประเด็นประเทศใช้ยาอย่างสม
เหตุผลi ถูกพัฒนาเป็นนโยบายสาธารณะ ผ่านกระบวนการมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 12 มติ 12.4 
การจัดการเชิงระบบสู่ประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผลโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง และได้รับความเห็นชอบจาก
คณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 14 กรกฎาคม 2563 นอกจากนี้คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ ในการ
ประชุมดังกล่าว ยังได้มีมติเห็นชอบต่อแนวทางการขับเคลื่อนสู่ประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผลแล้ว คณะ
กรรมการฯ ยังเห็นชอบต่อข้อเสนอการจัดตั้งหน่วยงานกลางเพ่ือขับเคลื่อนสู่ประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
(permanent national body) และมอบหมายให้ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาศึกษารูปแบบ
และแนวทางการจัดตั้งหน่วยงานกลางดังกล่าว โดยในระยะเริ่มต้น ให้เป็นหน่วยงานภายในส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาไปก่อน ii โดยมีการเสนอขออัตราข้าราชการ เพ่ือการท างานการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล ทั้งงานบัญชียาหลักแห่งชาติ และการพัฒนาระบบกลไกการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของประเทศ  แต่
การสนับสนุนทรัพยากร ทั้งบุคลากรและงบประมาณยังเป็นข้อจ ากัดของนโยบายก าลังคนภาครัฐที่จะ
น ามาใช้เพ่ือให้เกิดพัฒนาการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของประเทศไทยอย่างต่อเนื่อง ยังจ าเป็นต้องอาศัยการ
บริหารจัดการทรัพยากรและการบริหารงานที่มีประสิทธิภาพ 

หากประเทศไทย มีระบบกลไกการใช้ยาอย่างสมเหตุผลทีม่ีประสิทธิภาพ และครอบคลุมการพัฒนา
ตั้งแต่ระบบก ากับดูแลด้านยา การพัฒนาในสถานบริการสุขภาพทุกระดับ รวมถึงชุมชน ตลอดจนสถานที่ทุก
แห่งที่มีการใช้ยา ไม่ว่าจะเป็นสถานบริการสุขภาพที่เป็นสวัสดิการส าหรับเจ้าหน้าที่รัฐ โรงเรียน โรงงาน 
หรือทัณฑสถาน เป็นโจทย์ส าคัญ ว่าท าอย่างไรจึงจะท าให้ประชาชนที่เข้าถึงยาไม่ว่าจากแหล่งใดก็ตาม 
สามารถใช้ยาได้อย่างถูกต้อง ปลอดภัย เกิดความคุ้มค่าในการรักษา ลดการใช้ยาโดยไม่จ าเป็น รวมทั้ง
สามารถดูแลรักษาสุขภาพตนเองเบื้องต้นเมื่อเจ็บป่วย ไม่ว่าประชาชนที่อาศัยในเขตเมืองหรือชนบท โดยมี
หน่วยงานกลางที่รับผิดชอบการใช้ยาอย่างสมเหตุผลระดับประเทศ ที่ท าหน้าที่สร้างความร่วมมือและ
เชื่อมโยงประสานการท างาน เพื่อวางระบบกลไกการท างานร่วมกันของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งหน่วยงานผู้
ก าหนดนโยบายระดับกระทรวงและกรม เครือข่ายวิชาชีพ วิชาการ และเครือข่ายอ่ืนๆ  โดยอาศัยข้อมูล
วิชาการในการขับเคลื่อน หากสามารถท าให้บรรลุผลตามเป้าหมายของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล คาดว่าจะ
ท าให้จ านวนประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากปัญหาการใช้ยาที่บ้านน่าจะมีแนวโน้มลดลง 12  ล้านคนต่อปี 
การมารักษาตัวในโรงพยาบาลลดลง 2.9 ล้านคนต่อปี และการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลลดลง 1.3 แสน

                                                           
i
 นโยบายการพัฒนาสู่ประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผล มีชุมชนเป็นศูนย์กลาง มุ่งหวังให้ ประชาชนทุกพื้นที่อ าเภอของประเทศไทย มีความปลอดภัยจาก
การใช้ยา มีความรอบรู้ในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และสามารถดูแลสุขภาพตนเองเบื้องต้นเมื่อเจ็บป่วย โดยต้องด าเนินการตั้งแต่ต้นน้ า (ผู้ผลิตบบริษัท
ยา หน่วยงานก ากับดูแลด้านยา) กลางน้ า (สถานบริการสุขภาพทุกระดับและผู้ประกอบวิชาชีพ) และปลายน้ า (บุคคล ครอบครัวและชุมชน) ใน 3 
องค์ประกอบหลัก คือ 1) การมีจิตส านึกที่ดีและความตระหนักรู้ของบุคคล 2) การบริหารจัดการที่ดี และ 3) การก ากับดูแลที่มีประสิทธิภาพ  
และการด าเนินการให้ส าเร็จได้นั้น ต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน และด าเนินการในหลายมาตรการควบคู่กัน เพื่อให้คนไทยมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีจากการได้รับยาอย่างสมเหตุผล และประเทศไทยมีระบบสุขภาพมั่นคง  และเพื่อเป้าหมายสูงสุด คือ “การใช้ยาอย่างสมเหตุผล เป็น
บรรทัดฐานของสังคมไทยและเป็นสิทธิพื้นฐานของคนไทยที่จะได้รับจากบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ” 
ii คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาต.ิ (2561). รายงานการประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ ครั้งที่ 3บ2561 เมื่อวันที่ 7 
ธันวาคม 2561.  
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คนต่อปี รวมถึงการลดการครอบครองยาเกินจ าเป็นถึง 2,370 บาทบปี  ซึ่งส่งผลต่อการลดค่าใช้จ่ายด้านยา
ของประเทศจากความเจ็บป่วยจากการใช้ยาที่ป้องกันได้  
 ดังนั้นเพ่ือพัฒนากลไกเพ่ือมุ่งสู่ประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผลให้มีประสิทธิภาพ โดยเริ่มจากการ
พัฒนาระบบติดตามและประเมินผลการขับเคลื่อนการใช้ยาอย่างสมเหตุผลอย่างเป็นระบบ ภายใต้การ
ด าเนินงานของหน่วยงานกลางที่รับผิดชอบการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของประเทศ เพ่ือให้เกิดการพัฒนา
ระบบการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของประเทศอย่างต่อเนื่อง ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา โดย
คณะท างานพัฒนาระบบติดตามและประเมินผลการใช้ยาอย่างสมเหตุผล คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้
ยาอย่างสมเหตผุล จึงได้จัดท าโครงการวิจัย เรื่อง การพัฒนากลไกสู่ประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผล ระยะที่ 1 
ขึ้น 
1.2 วัตถุประสงค์ 

1. พัฒนาระบบ กลไก เพ่ือน านโยบายประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผลสู่การปฏิบัติ และการติดตาม
การน านโยบายสู่การปฏิบัติ  
         2. เพ่ือพัฒนากลไกการติดตามประเมินผล ในการร่วมด าเนินการ, ประสานความร่วมมือและ
สนับสนุนการด าเนินการ ในการพัฒนาตัวชี้วัดในระดับประเทศ ระดับสถานพยาบาล และระดับชุมชน เพ่ือ
ใช้ในการติดตามสถานการณ์การใช้ยาอย่างสมเหตุผลของประเทศ ซึ่งมีการด าเนินโครงการวิจัยย่อย เป็น   
4 โครงการ ได้แก่ 

1) พัฒนาตัวชี้วัดการใช้ยาสมเหตุผลของประเทศไทยตามนโยบายและเป้าหมาย RDU 
Country (RDUCI)  

2) ทบทวนและปรับปรุงตัวชี้วัดการใช้ยาสมเหตุผลในโรงพยาบาล ให้เหมาะสมกับ
สถานการณ์และความจ าเป็นในปัจจุบัน (RDU hospital Indicators, RDUHI) 

3) พัฒนาตัวชี้วัดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน (RDU Community Indicators, 
RDUCMI)  

4) ศึกษาความเป็นไปได้ในการเตรียมระบบ ด้านเทคโนโลยีข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับการจัดท า
ตัวชี้วัด RDU และเสนอระบบการจัดเก็บข้อมูลตัวชี้วัดการใช้ยาสมเหตุผล 

 3. เพ่ือพัฒนาบทบาทหน่วยงานส่วนกลางที่รับผิดชอบการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และวิเคราะห์
รูปแบบและโครงสร้างการด าเนินงานหน่วยงานส่วนกลาง เพ่ือพัฒนาการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของประเทศ 
ตามวัตถุประสงค์ข้อ 1 และ 2 โดยใช้แนวคิดเศรษฐศาสตร์การเมือง  
1.3 ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยระยะที่ 1 ครอบคลุมเฉพาะยาแผนปัจจุบันที่ใช้ในมนุษย์ ซึ่งยังไม่รวมถึงยาแผนปัจจุบัน
ส าหรับสัตว์ และยาสมุนไพร ซึ่งจะมีการวางแผนการด าเนินงานในระยะต่อไป ยกเว้น โครงการการพัฒนา
ตัวชี้วัดประเทศใช้ยาสมเหตุผล (RDU Country indicators: (RDUCI)) ซึ่งครอบคลุมการใช้ยาที่ใช้ในมนุษย์
และยาส าหรับสัตว์ 
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1.4 ระยะเวลาด าเนินงาน 

ระยะเวลา 1  ปี ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม 2564 – พฤษภาคม 2565 และขยายเวลาการศึกษาวิจัย
ออกไปอีก 6 เดือน เนื่องจากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด - 19  
1.5 นิยามศัพท์ 

การใช้ยาอย่างสมเหตุผล หมายถึง ประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจ ในการใช้ยาเพ่ือดูแลสุขภาพ
ตนเองเบื้องต้น ตามความจ าเป็น และใช้ยาที่ได้รับจากหน่วยบริการสุขภาพ ได้อย่างถูกต้อง คุ้มค่า 
ปลอดภัย เหมาะสมกับแต่ละบุคคล ทั้งในเรื่องโรค ขนาดยา วิธีใช้ และระยะเวลาตามที่ก าหนด (เอกสาร
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 12) 

ยา หมายถึง ยา (รวมถึงวัคซีน) และผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่ใช้เป็นยาตามกฎหมายว่าด้วยยา 
กฎหมายว่าด้วยผลิตภัณฑ์สมุนไพร ตลอดจนวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท และยาเสพติดให้โทษ ที่
น ามาใช้ทางยา รวมถึงผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มุ่งหมายใช้เป็นยา (เอกสารสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 12) 

ประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผล หมายถึง ประเทศที่มีระบบกลไกให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
สอดคล้องตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก ตั้งแต่ต้นน้ า กลางน้ า และ ปลายน้ า iii ประกอบด้วย           
3 องค์ประกอบหลัก (Triple A) คือ การมีจิตส านึกที่ดีและความตระหนักรู้ของบุคคล (Awareness)  การ
บริหารจัดการที่ดี (Administration) และการก ากับดูแลที่มีประสิทธิภาพ(Action) โดยยุทธศาสตร์ทั้ง        
3 ส่วน จะเป็นองค์ประกอบหลัก ที่ใช้ในการขับเคลื่อนทุกมิติของ RDU country  

เป้าหมายของประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผล RDU เป็นบรรทัดฐานสังคมไทย และเป็นสิทธิทาง
สุขภาพ ที่ประชาชนได้รับจากบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ 

 

 

  

                                                           
iii

  ต้นน้ า ได้แก ่บริษัทยา หรือผู้ผลิตยา บหน่วยงานก ากบัดูแล  กลางน้ า ได้แก่ สถานบริการสุขภาพ บผู้สั่งใช้ยา (แพทย ์ทันตแพทย์ เภสัชกร 
พยาบาล และสัตวแพทย์)  ปลายน้ า ได้แก่ ประชาชน/ครอบครัวบชุมชน 
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บทท่ี 2 

ทบทวนวรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

ในบทที่ 2 เป็นการทบทวน แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับประเด็นส าคัญภายใต้การ
พัฒนากลไกสู่ประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผล ระยะที่ 1 มีสาระส าคัญ 7 หัวข้อ ได้แก่  

2.1  นโยบายและแนวทางพัฒนาการใช้ยาอย่างสมเหตุผลขององค์การอนามัยโลก 
2.2  นโยบายและการพัฒนาการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในประเทศไทย 
2.3  การน านโยบายสู่การปฏิบัติ และปัจจัยสู่ความส าเร็จ 
2.4  โครงสร้างและบทบาทหน่วยงานที่รับผิดชอบการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในต่างประเทศ 
2.5  แนวคิดเศรษฐศาสตร์การเมืองและการออกแบบการบริหารจัดการองค์กรที่รับผิดชอบ RDU 
2.6  แนวคิดเก่ียวกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
2.7  กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
2.1  นโยบายและแนวทางพัฒนาการใช้ยาอย่างสมเหตุผลขององค์การอนามัยโลก 

องค์การอนามัยโลกในปี 20021 ประมาณการว่าทั่วโลกมีการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลมากกว่าร้อย
ละ 50 ของการใช้ยาทั้งหมด ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงจากผลข้างเคียงและอันตรายจากยา รวมถึงเป็นการ
สิ้นเปลืองทางเศรษฐกิจของผู้ป่วยและต่อประเทศชาติ การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational Drug Use, 
RDU) เป็นทางออกหนึ่งที่ถูกก าหนดเป็นนโยบายในการแก้ปัญหาดังกล่าว ในการพัฒนาคุณภาพด้านการสั่ง
ใช้และกระจายยา เพื่อให้ประชาชนได้รับบริการด้านยาที่มีคุณภาพและปลอดภัย  ตลอดจนใช้ทรัพยากรที่มี
ให้เกิดประโยชน์สูงสุด โดยการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามความหมายของ WHO หมายถึงการที่ “ผู้ป่วยได้รับ
ยาที่เหมาะสมกับปัญหาสุขภาพ โดยใช้ยาในขนาดท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย ด้วยระยะเวลาการรักษาที่
เหมาะสม และมีค่าใช้จ่ายต่อชุมชนและผู้ป่วยน้อยที่สุด” “Patients receive medications appropriate 
to their clinical needs, in doses that meet their own individual requirements, for an 
adequate period of time, and at the lowest cost to them and their community”  

แต่เดิม การส่งเสริมใช้ยาอย่างสมเหตุผลมุ่งเฉพาะเจาะจงในกลุ่มผู้ให้บริการทางการแพทย์ใน
สถานพยาบาลเป็นหลัก สะท้อนจากการที่ในช่วงปี 1970 องค์การอนามัยโลกก าหนดรายการยาจ าเป็น โดย
คาดว่าจะเป็นจ านวนรายการที่เพียงพอต่อการรักษา และจะสามารถควบคุมการใช้ยาให้สมเหตุผลได้ ท าให้
ประเทศต่างๆทั่วโลกรับหลักการนี้ไปใช้ อย่างไรก็ตามหลังจากนั้นกลับพบหลักฐานการบริโภคยาสูงขึ้นมาก 
มีการใช้ยาเกินความจ าเป็น แต่ในขณะเดียวกันกว่าครึ่งของประชากรโลกยังไม่อาจเข้าถึงยาจ าเป็นได้  

Le Grand และคณะ4 (1999) เสนอวิธีการแก้ปัญหาการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผล 4 ด้าน ได้แก่    
1) การให้ความรู้ 2) การบริหารจัดการที่ดี 3) การใช้กลไกการเงินการคลัง และ 4) การบังคับใช้กฎหมาย 
โดยมุ่งเน้นไปท่ี 2 กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่บุคลากรทางการแพทย์ และผู้ป่วยบประชาชนทั่วไป โดยในบุคลากร
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ทางการแพทย์ การให้ความรู้มักใช้ clinical practice guideline, บทความ, และความเห็นทางวิชาการ 
โดยด าเนินการผ่านการจัดการ เพื่อให้สื่อต่างๆ เหล่านี้ได้ไปถึงผู้ให้บริการทางการแพทย์ ได้แก่ การเรียนการ
สอนหรือการประชุมฝึกอบรม การให้ความเห็นโดย peer review หรืออาจารย์ที่ปรึกษาในการปฏิบัติงาน
ของบุคลากร ส าหรับการใช้กลไกการเงินการคลังและกฎหมาย อาจได้ผลดีแต่ในขณะเดียวกันก็อาจเกิด
ผลกระทบที่ไม่ต้องการด้วย เช่น การที่ระบบประกันภาครัฐออกค่ารักษาพยาบาลให้ ผู้ป่วยได้เข้าถึงยามาก
ขึ้นแต่ในขณะเดียวกันก็อาจเกิดปัญหาได้รับยาซ้ าซ้อนหรือได้รับยามากเกินจ าเป็นได้ หรือการถอนทะเบียน
ยาบางรายการ อาจท าให้ยานั้นไปมีจ าหน่ายในตลาดมืดหรือมียาตัวใหม่มาใช้แทนเป็นต้น ส าหรับกลุ่ม
ผู้ป่วยบประชาชนทั่วไป วิธีการที่ใช้ส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผลได้แก่ การให้ความรู้ทั้งแก่ผู้ป่วยที่มารับบริการ
ในสถานพยาบาล และประชาชนทั่วไปผ่านสื่อ เช่น โฆษณาวิทยุ โทรทัศน์ แผ่นพับ ใบปลิว อย่างไรก็ตาม 
สื่อเหล่านี้ต้องใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่าย 
 ตั้งแต่ปี 1997 องค์กร International Network for the Rational Use of Drugs (INRUD) 
ศึกษาวิธีการส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผลโดยใช้ทีมสหสาขาวิชาชีพเข้าแก้ปัญหา และต่อมา INRUD ร่วมกับ 
WHO ในการพัฒนาและทดลองชุดตัวชี้วัดการใช้ยาสมเหตุผลขึ้นส าหรับการใช้ยาในงานบริการปฐมภูมิ 5 
และตัวชี้วัดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ตัวชี้วัดหลักของ WHO/INRUD เป็นตัวชี้วัดที่เป็นสากลและมีการ
ประยุกต์ใช้ในประเทศต่าง ๆ ทั่วโลกอย่างน้อย 30 ประเทศ เนื่องจากเป็นตัวชี้วัดที่มีความชัดเจน สะท้อน
ถึงปัญหาการใช้ยาในประเทศต่าง ๆ ได้อย่างดี และสามารถเปรียบเทียบกับประเทศอ่ืน ๆ ได้ ซึ่ง เป็น
ประโยชน์ต่อการวางแผนแก้ไขและรณรงค์ให้การใช้ยาอย่างสมเหตุผลของประเทศมีทิศทางที่ชัดเจนมาก
ขึ้น6 7 

นอกจากนี้องค์การอนามัยโลก จึงได้เสนอกลยุทธ์ 12 ด้าน เพ่ือให้ประเทศโดยเฉพาะประเทศก าลัง
พัฒนา น าไปก าหนดเป็นนโยบายส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผล ในปี 2002 ดังนี้ 

1. การจัดตั้งหน่วยงานเพ่ือรับผิดชอบการพัฒนาระบบใช้ยาสมเหตุผลของประเทศ A mandated 
multi-disciplinary national body to coordinate medicine use policies  

2. แนวทางการรักษาทางคลินิก Clinical guidelines 
3. บัญชียาหลักแห่งชาติ Essential medicines list based on treatments of choice 
4. คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด Drugs and therapeutics committees in districts 

and hospitals 
5. การเรียนการสอนเภสัชบ าบัดในหลักสูตรปริญญาตรี Problem-based training in 

pharmacotherapy in undergraduate curricula 
6. การศึกษาต่อเนื่องในการต่ออายุใบประกอบวิชาชีพ Continuing in-service medical 

education as a licensure requirement 
7. การควบคุม ก ากับดูแล Supervision, audit and feedback 
8. การจัดท าข้อมูลข่าวสารด้านยา โดยหน่วยงานอิสระ Independent medicine information 
9. การให้ความรู้ด้านยาที่เหมาะสมกับภาคประชาชน Public education about medicines 
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10. การเลี่ยงการรับค่าตอบในกรณีท่ีไม่เหมาะสม Avoidance of perverse financial incentives 
11. การบังคับใช้กฎ ระเบียบ Appropriate and enforced regulation 
12. งบประมาณและบุคลากรที่ เ พียงพอ ส าหรับการสนับสนุนการด าเนินงาน Sufficient 

government expenditure to ensure availability of medicines and staff 
 อย่างไรก็ตามตั้งแต่การมีมติสมัชชาสุขภาพโลก ครั้งที่ 60 ในปี 2007 8 ซึ่งที่ประชุมได้เรียกร้อง
ต่อการสนับสนุนทรัพยากรมนุษย์และงบประมาณที่เพียงพอเพ่ือมั่นใจต่อการท าให้เกิดการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลทั้งในสถานพยาบาลภาครัฐ และเสนอให้แต่ละประเทศพิจารณาจัดตั้ง และบหรือสร้างความเข้มแข็ง
หน่วยงานก ากับดูแลด้านยาแห่งชาติตามความเหมาะสม ในการท าโครงการระดับชาติเต็มรูปแบบ และบ
หรือ multidiscipline body ที่ท างานเชื่อมโยงกับองค์กรวิชาชีพและภาคประชาสังคม ในการท าหน้าที่
ติดตามและส่งเสริมการใช้ยาอย่างมีเหตุผล ต่อมามติสมัชชาสุขภาพองค์การอนามัยโลกตั้งแต่ปี 2014 
มุ่งเน้นการจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ (Antimicrobial resistance) ท าให้ความเคลื่อนไหวเรื่องการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลในระบบพื้นฐานตามมติสมัชชาสุขภาพโลกเดิม ได้ลดความเข้มข้นลง ตัวอย่างเช่น การจัดท า 
world medicine situation ในเรื่องต่างๆ รวมทั้งเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ซึ่งมีฉบับล่าสุด ตั้งแต่ปี 
2011 แล้ว รวมทั้งยังไม่มีการทบทวนตัวชี้วัดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลที่เป็นสากล ซึ่งมีการใช้มาเป็นระยะ
เวลานาน ในบางประเทศที่พัฒนาแล้ว ได้มีความก้าวหน้าในการพัฒนาตัวชี้วัดหรือแนวทางในการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลที่มีความจ าเพาะกับบริบทของตนเองมากขึ้น เช่น  ประเทศออสเตรเลีย ซึ่งมีการก าหนด 
“Quality Use of Medicines: QUM” เป็นวัตถุประสงค์หลักส าคัญที่ระบุอยู่ในแผนการใช้ยาแห่งชาติ 
(National Medicines Policy) ซึ่งดูแลรับผิดชอบโดยกรมสุขภาพ (the Department of Health) 
ประเทศออสเตรเลีย แนวทาง QUM ที่กล่าวถึงข้างต้นได้ถูกพัฒนาต่อยอดเกิดเป็นตัวชี้วัดคุณภาพการสั่งใช้
ยาอย่างสมเหตุผล (quality prescribing indicators: QPIs) ของประเทศออสเตรเลียโดยมีการเผยแพร่
และน าไปใช้ในปี ค.ศ. 2006 จากนั้นราวปี ค.ศ. 2018-2019 ได้มีการทบทวนตัวชี้วัดใหม่ เป็นต้น 
นอกจากนี้ การพัฒนาตัวชี้วัดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลที่ผ่านมา ยังไม่สามารถสะท้อนถึงการเกิดผลต่อ
สุขภาพของประชาชน9  
 จากนโยบายและแนวทางขององค์การอนามัยโลกข้างต้น ประเทศไทย จึงควรมีการทบทวน
ทิศทางนโยบาย รวมถึงเครื่องมือที่ใช้ติดตามการพัฒนาในภาพรวม ซึ่งสามารถเปรียบเทียบได้ในประเทศ
สมาชิกองค์การอนามัยโลก รวมถึงควรมีการติดตามผลที่เกิดขึ้นจากการใช้ยาอย่างสมเหตุผลที่ส่งผลต่อ
สุขภาพของประชาชน  
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2.2 นโยบายเพื่อพัฒนาระบบการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในประเทศไทย 
ในประเทศไทยเริ่มมีแนวคิดการใช้ยาสมเหตุผล และก าหนดเป็นนโยบายระดับชาติครั้งแรก ใน

นโยบายแห่งชาติด้านยาฉบับที่ 1 พ.ศ. 2524 ที่มีการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติเป็นบัญชียาจ าเป็นของ
ประเทศ และได้มีการระบุอย่างเป็นลายลักษณ์อักษรในนโยบายฉบับที่ 2 พ.ศ.253610 เพ่ือแก้ปัญหาด้านยา
ของประเทศให้ครอบคลุมทุกมิติ ทั้งในด้านคุณภาพยา การผลิตยา การศึกษาวิจัย การใช้ยา และการบริหาร
จัดการระบบยา ต่อเนื่องมาจากการเริ่มใช้บัญชียาหลักแห่งชาติ อย่างไรก็ตาม การด าเนินตามนโยบาย
ดังกล่าวยังไม่เกิดผลทางปฏิบัติเท่าที่ควร สะท้อนมาจากสถานการณ์ที่ค่าใช้จ่ายด้านยาของประเทศสูงขึ้น
มากอย่างต่อเนื่อง และเกิดการทุจริตจัดซื้อยาในปี 2540 ประกอบกับสภาพเศรษฐกิจถดถอยในช่วงเวลา
นั้นเอง ท าให้ภาครัฐมีการตื่นตัวในการตรวจสอบความโปร่งใสในการจัดซื้อยา รวมทั้งการควบคุมค่าใช้จ่าย
ยาในระบบสุขภาพมากขึ้น โดยมาตรการปฏิรูประบบบริหารเวชภัณฑ์ในแผนแม่บทการพัฒนาสุขภาพที่ดี
ด้วยต้นทุนต่ า (good health at low cost) ในปี 2542 เป็นหนึ่งในมาตรการที่ภาครัฐใช้ควบคุมค่าใช้จ่าย
ด้านยา และใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติของการจัดซื้อยารวมระดับจังหวัด ระดับเขต และสนับสนุนให้เกิด
การใช้ยาสมเหตุผลผ่านพฤติกรรมการใช้ยาของบุคลากรการแพทย์  

คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ ซึ่งเป็นผู้ก าหนดทิศทางการพัฒนาระบบยาของประเทศ
ได้แต่งตั้งคณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลขึ้น มีส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา
เป็นฝ่ายเลขานุการ ซึ่งเป็น 1 ใน 6 คณะที่แต่งตั้งขึ้นให้สอดคล้องกับการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ยาของ
ประเทศ11 การมีคณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเป็นจุดส าคัญหนึ่ง ที่ท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงด้านการจัดการส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผลในประเทศ โดยการขับเคลื่อนนโยบายการใช้ยาสม
เหตุผลอย่างเป็นรูปธรรม มีการก าหนดแผนยุทธศาสตร์ด้านการใช้ยาสมเหตุผล ประกอบด้วยการพัฒนา
กลไกของระบบ พัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ ส่งเสริมจริยธรรมผู้สั่งใช้ยาและยุติการส่งเสริมการขายยาที่ขาด
จริยธรรม ตลอดจนการสร้างความเข้มแข็งภาคประชาชนเพ่ือให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยยึด
แนวทางที่ WHO เสนอ 12 ประการเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการขับเคลื่อนนโยบาย จากส่วนกลาง สู่
โรงพยาบาล สถานพยาบาลประเภทอ่ืน ได้แก่ รพ.เอกชน ร้านยา ชุมชน และประเทศ รวมถึงการขับเคลื่อน
ในภาคประชาชน 

นอกจากนี้มีการเปลี่ยนแปลงส าคัญที่ท าให้เกิดการพัฒนาระบบกลไกการจัดการส่งเสริมการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลของประเทศ จากการที่คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ได้พัฒนา
โครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ตามแนวทางขององค์การอนามัยโลกและสอดคล้อง
กับบริบทปัญหาในประเทศไทย โดยใช้กุญแจส าคัญ 6 ประการ ซึ่งเรียกว่า PLEASE ในโรงพยาบาลที่สนใจ
เข้าร่วม จ านวน 215 แห่ง และได้พัฒนาเป็นงานวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ซึ่งมีเครือข่าย
โรงพยาบาลกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทยเป็นผู้ วิจัยหลัก ต่อมาโครงการได้ถูกยกระดับเป็น
แผนงานโครงการของกระทรวงสาธารณสุข ในปีงบประมาณ 2560 โดยเป็นนโยบายจากรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงว่าการะทรวงสาธารณสุข (ศ.เกียรติคุณ นพ.ปิยะสกล สกลสัตยาทร) ซึ่งก าหนดให้การใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลและการจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพเป็นโครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) 
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ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปีด้านสาธารณสุข โดยกระทรวงสาธารณสุขประกาศนโยบายให้โรงพยาบาลใน
สังกัดทุกแห่ง เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU hospital) ท าให้มีการด าเนินการ
ครอบคลุมโรงพยาบาลประมาณร้อยละ 70 ของประเทศ มีการแบ่งระดับการประเมินเป็น 3 ระดับ ได้แก่  
ระดับขั้นที่ 1 มีระบบพ้ืนฐานสนับสนุนการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ขั้นที่ 2 ใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลใน
โรคที่พบบ่อย และดูแลการใช้ยาในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงได้ดี เช่น ผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยโรคไต สตรีตั้งครรภ์ เป็นต้น 
ขัน้ที่ 3 เพ่ิมคุณภาพในการรักษากลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และลดการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
และขั้น 3 พลัส ผ่านตัวชี้วัดในขั้น 1-3 และผ่านตัวชี้วัดที่เป็นปัญหาร่วมของพ้ืนที่ จากการผลด าเนินใน
ปีงบประมาณ 2563 (ณ ไตรมาส 4)  โรงพยาบาลทุกแห่ง ผ่านเกณฑ์ ขั้นที่ 1 ร้อยละ 100 โรงพยาบาล
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ขั้นที่ 2 ร้อยละ 58.15 และผ่านเกณฑ์ขั้นที่ 3 ร้อยละ 26.34 ส่งผลให้
ผู้ป่วยนอกลดการใช้ยาปฏิชีวนะโดยไม่จ าเป็นกว่า 6.15 ล้านคน ส่งผลให้ลดค่าใช้ยาปฏิชีวนะโดยไม่จ าเป็น
ในผู้ป่วยนอก ได้อย่างน้อย 275 ล้านบาทบปี และผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง เช่น ผู้สูงอายุ เด็ก หญิงตั้งครรภ์ ได้รับ
การเฝ้าระวังการใช้ยาอย่างสมเหตุผลกว่า 2.9 ล้านคน 12 

อย่างไรก็ตาม การด าเนินการพัฒนาโรงพยาบาลใช้ยาอย่างสมเหตุผลที่ผ่านมา ยังจ ากัดเฉพาะ
โรงพยาบาลในส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข แม้จะเป็นโรงพยาบาลส่วนใหญ่ของประเทศ แต่ยังไม่
สามารถครอบคลุมโรงพยาบาลสังกัดกรมอ่ืน ซึ่งเป็นโรงพยาบาลเฉพาะทาง เช่น โรงพยาบาลสงฆ์ 
โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต รวมถึงโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงอ่ืน แม้ว่าจะมีกลไกการด าเนินการใน
แต่ละเขตสุขภาพ ซึ่งครอบคลุม รพ.สังกัดต่างๆในแต่ละเขตสุขภาพก็ตาม  ซึ่งแต่ละเขตสุขภาพมีความ
แตกต่างกัน โดยเฉพาะการเก็บข้อมูลตามตัวชี้วัดใน E-Essential tool และ S-Special population ใน
การใช้ยาของโรงพยาบาลแต่ละระดับ หรือความเป็นโรงพยาบาลเฉพาะทาง รวมถึงระบบการเก็บข้อมูลและ
รายงานข้อมูล ที่มีโจทย์ส าคัญว่า ท าอย่างไร จึงจะท าให้ไม่เป็นภาระแก่โรงพยาบาลในการรายงานเข้ามาที่
ส่วนกลาง แต่สามารถใช้ฐานข้อมูลที่โรงพยาบาลมีการเก็บข้อมูลอยู่แล้ว น ามาวิเคราะห์ภาพรวมประเทศ 
และสามารถสะท้อนกลับไปยังโรงพยาบาล ทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงการมีกลไกการ
เชื่อมโยงข้อมูลการใช้ยาของผู้ป่วย รวมถึงการแพ้ยา เพ่ือป้องกันไม่ให้ได้ยาซ้ าซ้อน การช้อปปิ้งยา รวมถึง
การป้องกันการแพ้ยาซ้ า  

การด าเนินการในโรงพยาบาลตามที่กล่าวมาข้างต้น ซึ่งเป็นเพียงส่วนหนึ่งของระบบที่ท าให้เกิด
การใช้อย่างสมเหตุผล ประเทศไทยยังจ าเป็นต้องพัฒนาระบบกลไกที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ครอบคลุม
การพัฒนาตั้งแต่ระบบก ากับดูแลด้านยา การพัฒนาสถานบริการสุขภาพทุกระดับ ตลอดจนทุกแห่งที่มีการ
ใช้ยา ไม่ว่าจะเป็นสถานบริการสุขภาพที่เป็นสวัสดิการส าหรับเจ้าหน้าที่รัฐ โรงเรียน โรงงาน หรือทัณฑ
สถานให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ซึ่งเป็นโจทย์ส าคัญ ว่าท าอย่างไรจึงจะท าให้ประชาชนที่เข้าถึงยาไม่ว่า
จากแหล่งใดก็ตาม สามารถใช้ยาได้อย่างถูกต้อง ปลอดภัย เกิดความคุ้มค่าในการรักษา ลดการใช้ยาโดยไม่
จ าเป็น รวมทั้งสามารถดูแลรักษาสุขภาพตนเองเบื้องต้นเมื่อเจ็บป่วย ไม่ว่าประชาชนที่อาศัยในเขตเมืองหรือ
ชนบท หากสามารถท าให้บรรลุผล ก็จะท าให้จ านวนประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากปัญหาการใช้ยาที่บ้าน
น่าจะมีแนวโน้มลดลง 12 ล้านคนต่อปี การมารักษาตัวในโรงพยาบาลลดลง 2.9 ล้านคนต่อปี และการเข้า
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รักษาตัวในโรงพยาบาลลดลง 1.3 แสนคนต่อปี รวมถึงการลดการครอบครองยาเกินจ าเป็นถึง 2,350 บาทบ
ปี ตามที่กล่าวข้างต้น  ซึ่งส่งผลต่อการลดค่าใช้จ่ายด้านยาของประเทศจากความเจ็บป่วยจากการใช้ยาที่
ป้องกันได้ จากเหตุผลดังกล่าว คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ (รองนายกรัฐมนตรีที่ได้รับ
มอบหมายเป็นประธาน) จึงมีมติเห็นชอบต่อแนวทางขับเคลื่อนสู่ประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผล หรือเรียกว่า 
RDU country ในการประชุมครั้งที่ 3บ25611 และการพัฒนาสู่ประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผลiv ถูกพัฒนาเป็น
นโยบายสาธารณะ ผ่านกระบวนการมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 1213 และได้รับความเห็นชอบจาก
คณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 14 กรกฎาคม 2563 

แม้องค์การอนามัยโลกกล่าวว่าการมีองค์กรรองรับการด าเนินการและมีงบประมาณเพียงพอ 
เป็นปัจจัยแห่งความส าเร็จที่ส าคัญ (critical success factor) ส าหรับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล มาตั้งแต่ ปี 
2002 แต่ประเทศไทยยังไม่มีหน่วยงานที่รับผิดชอบส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลโดยตรง ปัจจุบันการ
ด าเนินการเพ่ือขับเคลื่อนการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เป็นงานหนึ่งในกลุ่มนโยบายแห่งชาติด้านยา ซึ่งอยู่
ภายใต้กองยา ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา แต่หากจะด าเนินการได้เต็มรูปแบบและต่อเนื่องตาม
อ านาจหน้าที่และภารกิจที่คณะกรรมการฯ เห็นชอบ ยังต้องการอัตราอัตราก าลังและงบประมาณที่เพียงพอ 
รวมถึงการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 

คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ ในการประชุมครั้งที่ 3บ2561  เห็นชอบต่อแนวทางการ
ขับเคลื่อนสู่ประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผล ตามที่คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเสนอ 
โดยการจัดตั้ง (RDU center)  เป็นหนึ่งในแนวทางขับเคลื่อน เพื่อการพัฒนาสู่ประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผล
เป็นไปอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน โดยมีวัตถุประสงค์และองค์ประกอบพ้ืนฐานขององค์กรส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล (RDU center) ดังนี้ 

1)วัตถุประสงค์ขององค์กร 
จัดตั้งขึ้นเพ่ือเป็นหน่วยงานกลางที่รับผิดชอบการพัฒนาระบบการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของ

ประเทศตามทิศทางสู่ประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผลและขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ  
   1.1 อ านาจหน้าที่ พัฒนาระบบกลไกส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในทุก
ระดับ ตามยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติและกลไกสู่ประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผล สนับสนุนการ
ด าเนินงานของผู้ปฏิบัติงาน และเครือข่ายทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน รวมถึงภาคประชาชน ตลอดจนถึงการ
ติดตามประเมินผล เพ่ือเสนอคณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและคณะกรรมการที่
เกี่ยวข้องเพ่ือก าหนดนโยบายหรือมาตรการแก้ปัญหาต่อไป 

                                                           
iv นโยบายการพัฒนาสู่ประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผล มีชุมชนเป็นศูนย์กลางของการพัฒนา มุ่งหวังให้ ประชาชนทุกพื้นที่อ าเภอของประเทศไทย มีความ
ปลอดภัยจากการใช้ยา มีความรอบรู้ในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และสามารถดูแลสุขภาพตนเองเบื้องต้นเมื่อเจ็บป่วย โดยการด าเนินการตั้งแต่ต้นน้ า 
(ผู้ผลิตบบริษัทยา หน่วยงานก ากับดูแลด้านยา) กลางน้ า (สถานบริการสุขภาพทุกระดับและผู้ประกอบวิชาชีพ) และปลายน้ า (บุคคล ครอบครัวและ
ชุมชน) ใน ๓ องค์ประกอบหลัก คือ ๑) การมีจิตส านึกที่ดีและความตระหนักรู้ของบุคคล ๒) การบริหารจัดการที่ดี และ ๓) การก ากับดูแลที่มี
ประสิทธิภาพ  และการด าเนินการให้ส าเร็จได้นั้น ต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน และด าเนินการในหลายมาตรการควบคู่กัน เพื่อให้คน
ไทยมีคุณภาพชีวิตที่ดีจากการได้รับยาอย่างสมเหตุผล และประเทศไทยมีระบบสุขภาพมั่นคง  และเพื่อเป้าหมายสูงสุดเพื่อ “การใช้ยาอย่างสม
เหตุผล เป็นบรรทัดฐานของสังคมไทยและเป็นสิทธิพื้นฐานของคนไทยที่จะได้รับจากบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ”iv 



28 

 1.2 ภารกิจ วิเคราะห์ ติดตาม เฝ้าระวังสถานการณ์ปัญหาการใช้ยาของประเทศ 
และแก้ปัญหาโดยท างานร่วมกัน (collaborative) ประสานความร่วมมือ (coordination) และบูรณาการ
การท างานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สนับสนุนข้อมูลเชิงวิชาการและส่งเสริมการวิจัยเพ่ือพัฒนางาน รวมทั้ง
ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาเครือข่าย ตลอดจนถึงพัฒนากลไกการติดตามประเมินผล เพ่ือก าหนด
มาตรการแก้ปัญหาในเชิงนโยบายต่อไป 
  2) รูปแบบและโครงสร้างองค์กร 
  RDU center เป็นหน่วยงานรัฐ โดยเสนอให้ RDU center เป็นกลุ่มงานหนึ่งในหน่วยงาน
ระดับส านักบกอง ซึ่งรับผิดชอบการพัฒนาระบบยาของประเทศ (ส านักพัฒนาระบบยา)  โดยเสนอให้แก้ไข
ในกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
  3) ทรัพยากรและปัจจัยน าเข้า 

3.1 อัตราก าลัง ประกอบด้วยข้าราชการประจ าและการจัดจ้าง outsource  
3.2 แหล่งงบประมาณ:  

1) งบประมาณด าเนินการหลัก จากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
2) งบประมาณจากแหล่งอ่ืน เช่น ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.) สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข กองทุนสื่อปลอดภัยและ
สร้างสรรค์ เป็นต้น  

ทั้งนี้อัตราก าลัง ที่ได้เสนอเป็นเอกสารในการประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ ครั้ง
ที่ 3/2561 เมื่อเดือนธันวาคม 2561 ประกอบด้วย โดยเสนออัตราก าลัง เป็น Multidisciplinary ซึ่งม ี
คุณลักษณะ systematic thinking, analytical thinking, creativity, IT skills, 
collaborative/coordinate skill, Technical skills in medicines and guideline ซึ่งมีทั้งข้าราชการ
ประจ าและการจัดจ้าง outsource โดยเสนออัตราต าแหน่ง: ข้าราชการหรือพนักงานราชการประจ า 9 
ต าแหน่ง และการจัดจ้างบุคคลภายนอก โดย ณ ขณะนั้น มีอัตราข้าราชการประจ าที่รับผิดชอบการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลโดยตรง 2 คน ต่อมาในปี 2562 และ 2563  มีการบริหารจัดการ เพ่ือให้มีต าแหน่ง
ข้าราชการประจ าที่รับผิดชอบโดยตรงเพ่ิมขึ้น รวมเป็น 4 คน นอกเหนือจากนั้น เป็นการบริหารจัดการโดย
จัดจ้างนักวิชาการหรือบุคคลภายนอกมาด าเนินการ 

ดังนั้นการวิจัยนี้ จึงได้มีการพัฒนาขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์หนึ่ง เพ่ือพัฒนารูปแบบของหน่วยงาน
กลางที่ขับเคลื่อนการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของประเทศ ตามมติคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ
ดังกล่าว ในการน านโยบายประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผลสู่การปฏิบัติ และการพัฒนาระบบการติดตาม
ประเมินผลทั้งในระดับประเทศ ระดับสถานพยาบาล และระดับชุมชน เพ่ือใช้ในการติดตามสถานการณ์การ
ใช้ยาในระดับต่างๆ ของประเทศต่อไป  
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2.3  การน านโยบายสู่การปฏิบัติ และปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
 2.3.1 ความหมายของนโยบาย 
 นโยบายเป็นค าที่มาจากภาษาบาลีโดยการสมาสค าว่า “นย” (เค้าความที่ส่อให้เข้าใจเอาเอง) กับ
ค าว่า “อุปาย” (วิธีการอันแยบคาย, เล่ห์กล, เล่ห์เหลี่ยม) เข้าด้วยกัน แปลเป็นความได้ว่า หลักและวิธี
ปฏิบัติซึ่งถือว่าเป็นแนวด าเนินการ นักวิชาการได้ให้ความหมายหรือค าจ ากัดความของนโยบายไว้เป็น
จ านวนมาก เมื่อพิจารณาแล้วพบว่ามีความหมายหรือค าจ ากัดความคล้ายคลึงกัน เช่น 
 เทอร์รี (George R. Terry อ้างในประชุม รอดประเสริฐ, 2535: 13) กล่าวว่านโยบายคือการพูด
หรือเขียนถึงขอบเขตและแนวทางท้ังหมดเพ่ือการปฏิบัติงาน 
 เจคอพ (Charles E. Jacop อ้างในประชุม รอดประเสริฐ, 2535: 14) ได้ให้ค าจ ากัดความของ
นโยบายว่า นโยบายคือ หลักการ แผนการหรือแนวทางของการปฏิบัติงาน 
 ฟิฟฟ์เนอร์ (John M. Pfiffner อ้างในประชุม รอดประเสริฐ, 2535: 14) ได้ให้ความหมายของ
นโยบายไว้ว่าเป็นหลักเกณฑ์และแนวทางในการปฏิบัติงาน เพ่ืองานด าเนินไปโดยมีเสถียรภาพ มีความ
สอดคล้องกัน มีมาตรฐานเดียวกัน และมีความต่อเนื่องกัน14 
 จากค าจ ากัดความข้างต้น จะสังเกตได้ว่า นโยบายเป็นกรอบการตัดสินใจของผู้บริหารในลักษณะ
แสดงให้เห็นถึงวิถีทาง และผลแห่งการด าเนินงาน นโยบายการพัฒนาสู่ประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผล เป็น
นโยบายสาธารณะ ซึ่งหมายถึงแนวทางปฏิบัติที่รัฐหรือหน่วยงานได้ก าหนดขึ้น เพ่ือแก้ปัญหาของประเทศ 
ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว  หรือหมายถึง สิ่งใดก็ตามที่รัฐบาลเลือกกระท าหรือไม่กระท า เพ่ือมุ่งเน้นให้
เกิดประโยชน์แก่มวลชนและสังคมเป็นหลัก เช่น กฎหมาย รัฐธรรมนูญ พระราชบัญญัติ กฎประกาศ ค าสั่ง 
และมติคณะรัฐมนตรี เป็นต้น15  ซึ่งด าเนินการตามนโยบายประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผล เป็นนโยบายใน
ลักษณะที่เป็นมติคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ ซึ่งเป็นคณะกรรมการระดับประเทศ และเป็นมติ
คณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 14 กรกฎาคม 2563 มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 12 พ.ศ. 2562 เรื่องการ
จัดการเชิงระบบสู่ประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง 
 2.3.2 การน านโยบายสู่การปฏิบัติ 

การน านโยบายไปปฏิบัติเป็นกระบวนการส าคัญ เพ่ือให้มีการด าเนินการให้ส าเร็จลุล่วงตาม 
เป้าหมายของนโยบาย 

วรเดช  จันทรศร คณะรัฐประศาสนศาสตร์ สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ ได้เสนอผลงาน
เรื่อง การน านโยบายไปปฏิบัติในปี 2540 ได้สรุปไว้ดังนี้ 16 
 การน านโยบายไปปฏิบัติเป็นการศึกษาที่ให้ความสนใจเกี่ยวกับเรื่องของความสามารถที่จะ
ผลักดันให้การท างานของกลไกที่ส าคัญทั้งมวลสามารถบรรลุผลตามนโยบายที่ได้ตั้งเป้าหมายเอาไว้ เนื้อหา
สาระและขอบข่ายของการศึกษาดังกล่าวมุ่งเน้นและครอบคลุมถึงการแสวงหาค าอธิบายเกี่ยวกับ
ปรากฏการณ์หรือสภาพความเป็นจริงที่เกิดขึ้นภายในกระบวนการของการน านโยบายไปปฏิบัติเกิด
ความส าเร็จ 
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 การประเมินหรือการพิจารณาตัดสินระดับความส าเร็จของการน านโยบายไปปฏิบัติ ควร
พิจารณาจากผลการปฏิบัติในระยะสั้นว่ามีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์หรือเป้าหมายของนโยบาย
เพียงใด และถ้าเป็นไปได้ก็จะต้องดูถึงผลกระทบของนโยบายนั้นในระยะยาวขึ้นว่าสามารถบรรลุ
วัตถุประสงค์ตามที่ตั้งไว้เพียงใดรวมตลอดถึงการวัดระดับความร่วมมือจากผู้เกี่ยวข้องและระดับของความ
ขัดแย้งที่เกิดขึ้นในกระบวนการของการน านโยบายไปปฏิบัติ ทั้งนี้การประเมินความส าเร็จของการน า
นโยบายไปปฏิบัติ สามารถท าได้ในระหว่างที่นโยบายนั้นยังอยู่ในกระบวนการของการน าไปปฏิบัติใน
ลักษณะของการประเมิน เพ่ือหาทางแก้ปัญหามากกว่าการประเมินเพ่ือให้รู้ผลทั้งหมดของนโยบาย 
แผนงาน หรือโครงการ ซึ่งจะต้องใช้ระยะเวลารอจนกว่าข้อมูลทางด้านผลกระทบจะมีพร้อม 

2.3.2.1 ความหมายของการน านโยบายไปปฏิบัติ17  
  เพรสแมน และวิลดาฟสกี้ (Pressman and Wildavsky) กล่าวว่า การน านโยบายไป
ปฏิบัติ คือ การผลิตผลลัพธ์ออกมา การท าให้ส าเร็จ 
  แมซมาเนียน และซาบาร์เทียร์ (Mazmanian and Sabatier) การน านโยบายไปปฏิบัติ 
เป็นกระบวนการในการน าเอานโยบายพ้ืนฐานทั่วไปมาด าเนินการให้ลุล่วงไป นโยบายพ้ืนฐานอาจอยู่ในรูป
ของกฎหมาย ค าพิพากษา ค าสั่งรัฐบาลหรือมติคณะรัฐมนตรี 
   มิลบรีย์ แมคลาฟลิน (Milbrey Mclaughlin) การน านโยบายไปปฏิบัติ เกี่ยวข้องกับการ
ปฏิบัติให้ส าเร็จลุล่วงตามเป้าหมายนโยบาย โดยพยายามปรับเปลี่ยนประนีประนอมระหว่างเป้าหมายและ
กลยุทธ์ที่ก าหนดไว้กับข้อจ ากัด เงื่อนไขและสภาพที่แท้จริงของหน่วยปฏิบัติ 
  2.3.2.2 แนวทางการน านโยบายไปปฏิบัติ 

สัญญา เคณาภูมิ และบุรฉัตร จันทร์แดง18 ได้มีการทบทวนทฤษฎีการน านโยบาย
สาธารณะสู่การปฏิบัติ นโยบายสาธารณะเป็นแนวทางที่รัฐจะกระท าหรือจะไม่กระท าเพ่ือแก้ปัญหา
สาธารณะและพัฒนาองค์รวมของประเทศชาติให้เจริญรุ่งเรืองทั้งนี้มุ่งสนองตอบหรือแก้ปัญหาคุณภาพชีวิต
ของพลเมืองในรัฐให้มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น  

การน านโยบายสาธารณะไปสู่การปฏิบัติมีผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ดังนี้ (Jantarasorn, 2011 
อ้างในสัญญา เคณาภูมิ และบุรฉัตร จันทร์แดง, 2562)  

1.ฝ่ายการเมือง (Politics) หมายถึง คณะรัฐมนตรีครอบคลุมถึงระบบรัฐสภาโดย
ด าเนินการกระท าออกมาลักษณะการบัญญัติเป็นกฎหมาย เช่น พระราชบัญญัติ พระราชก าหนด พระราช
กฤษฎีกา มติคณะรัฐมนตรี กฎกระทรวง ตลอดจนระเบียบข้อบังคับต่าง ๆ เพ่ือให้หน่วยราชการที่เกี่ยวข้อง
รับไปปฏิบัติ โดยฝ่ายการเมืองมีบทบาทการใช้อ านาจในการ ควบคุม ก ากับ ติดตาม พิจารณาปรับปรุง
นโยบาย ยุติหรือถ่ายโอนนโยบายสาธารณะ เป็นต้น  

2.ระบบราชการ (Bureaucracy) หมายถึง หน่วยงานของรัฐ เช่น กระทรวง ทบวง กรม 
หรือหน่วยงานเทียบเท่า โดยด าเนินการตามบทบาทหน้าที่เชื่อมประสานฝ่ายการเมืองกับบทบาทเป็นผู้
ปฏิบัติการการน านโยบายสาธารณะไปปฏิบัติ ซึ่งประสิทธิภาพและประสิทธิผลการน านโยบายสาธารณะไป
ปฏิบัติขึ้นอยู่กับปัจจัยต่าง ๆ เช่น สมรรถนะขององค์การ โครงสร้างขององค์การ จ านวนและคุณภาพของ
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บุคลากร งบประมาณสนับสนุน ระบบการติดต่อสื่อสาร วัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้ และสถานที่ท าเล
ที่ตั้ง  

3. ข้าราชการหรือเจ้าหน้าที่ของรัฐ (Bureaucrats) หมายถึง บุคลากรซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่
ของรัฐถือว่าเป็นผู้ปฏิบัติการมีความส าคัญยิ่งต่อความส าเร็จและความล้มเหลวในการน านโยบายไปปฏิบัติ 
ซึ่งแบ่งออกเป็นหลายระดับ เช่น บทบาทผู้บริหารระดับสูง ผู้บริหารระดับกลาง ผู้บริหารระดับต้น ตลอดจน
ผู้ปฏิบัติงานระดับล่าง โดยสมรรถนะของบุคคลเหล่านี้มักขึ้นอยู่กับ เป้าหมาย(Goals) ค่านิยม (Values) 
แรงจูงใจ (Incentives) ตลอดจนพฤติกรรมการปฏิบัติงาน ที่แตกต่างกันออกไป เป็นต้น 

4. ผู้ได้รับผลจากนโยบาย (People affected by policy) หมายถึง ประชาชนหรือ
ผู้รับบริการ (Clients) ทั้งมิติบุคคล (Individual) กลุ่ม (Groups) ตลอดจนหน่วยงานภาคเอกชน (Private 
Sector) ซึ่งเป็นผู้ได้รับผลกระทบจากการน านโยบายสาธารณะไปปฏิบัติทั้งในแง่เชิงบวกหรือเชิงลบซึ่งอาจ
เรียกว่าผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholders) ในนโยบายสาธารณะนั้น ๆ นอกจากนั้นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียใน
ลักษณะกลุ่มผลประโยชน์ (Interest Group) อาจด าเนินการเรียกร้อง คัดค้าน สนับสนุน ลงประชามติ 
(Referendum) ประชาพิจารณ์(Public Hearing) ต่อรอง (Bargain) กับฝ่ายกุมอ านาจในการขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณะ เป็นต้น 

ทฤษฎี นโยบายสาธารณะไปปฏิบัติ จ าแนกออกเป็น 3 กลุ่มทฤษฎี ดังนี้ (1) ทฤษฎีการน า
นโยบายไปปฏิบัติจากบนลงล่าง ได้แก่ ตัวแบบกระบวนการน านโยบายไปปฏิบัติของแวนมีเตอร์และแวน
ฮอร์น ตัวแบบการวิเคราะห์กระบวนการน านโยบายไปปฏิบัติของซาบาเตียร์และแมซมาเนียน และ ตัวแบบ
ทางการเมือง (2) ทฤษฎีการน านโยบายไปปฏิบัติจากล่างขึ้นบน ได้แก่ ตัวแบบทางกระบวนการของระบบ
ราชการของลิปสกี ตัวแบบการวิเคราะห์หน่วยงานในระดับล่างและข้าราชการระดับพ้ืนฐาน และ ตัวแบบ
การวิเคราะห์โครงสร้าง (3) ทฤษฎีการน านโยบายไปปฏิบัติแบบผสม ได้แก่ ตัวแบบปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัย ตัวแบบการกระจายอ านาจ ตัวแบบยึดหลักเหตุผล ตัวแบบทางด้านการจัดการ ตัวแบบทางด้านการ
พัฒนาองค์การ ตัวแบบกระบวนการ ตัวแบบเชิงบูรณาการ และ ทฤษฎีเชิงบูรณาการของการน านโยบาย
สาธารณะไปปฏิบัติ 
  เฮเธอร์ แอล บูลล็อค, จอห์น ลาวิส, ไมเคิล วิลสัน, กิลเลียน มัลเวล, แอชลีห์ มิอาเทล
โล.19 (2021) ได้พัฒนากรอบแนวคิดทฤษฎีบูรณาการ ( integrated theoretical framework) ของ
กระบวนการน านโยบายไปปฏิบัติ โดยใช้แนวคิด  critical interpretive synthesis (CIS) approach ใน
การวิเคราะห์วรรณกรรม ที่มีแหล่งที่มาจาก 12 ฐานข้อมูลอิเลคทรอนิกส์  ได้แก่ กรอบแนวคิดและ
แบบจ าลองที่มีอยู่และทฤษฎีจากสาขาต่างๆ ในหลายประเทศ (นโยบายสาธารณะ วิทยาศาสตร์การน าไป
ปฏิบัติ และ การแปลความรู้) และการศึกษา empirical ที่เป็นรายงานเกี่ยวกับการน านโยบายสู่การปฏิบัติ
เฉพาะ ซึ่งได้คัดกรองข้อมูลจากที่ค้นเริ่มต้น 16,107 ฉบับ จนได้เอกสารที่จะน ามาวิเคราะห์ รวม 88 ฉบับ 
โดยแบ่งเป็นกรอบทฤษฎี จ านวน 51 ฉบับ และ การศึกษา empirical จ านวน 37 ฉบับ ผลการวิเคราะห์ 
แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ โครงสร้างที่ระบุทั้งกระบวนการน านโยบายสู่การปฏิบัติและปัจจัยที่สนับสนุน
ความส าเร็จหรือความล้มเหลวของการน านโยบายสู่การปฏิบัติ ซึ่งมี 2 กรอบทฤษฎี ได้แก่  (1) แบบจ าลอง
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กระบวนการน านโยบายสู่การปฏิบัติ จากมุมมองเชิงนโยบาย และ (2) กรอบปัจจัยก าหนด (determinants 
framework) ส าหรับการท าความเข้าใจและอธิบายถึงอิทธิพลที่เกี่ยวข้องกับการกระบวนการน านโยบายสู่
การปฏิบัติ 

(1) แบบจ าลองกระบวนการน านโยบายสู่การปฏิบัติ จากมุมมองเชิงนโยบาย 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดทฤษฎีบูรณาการ (integrated theoretical framework) ของกระบวนการน า
นโยบายไปปฏิบัติ19 
 จากภาพที่ 1 แสดงกระบวนการนโยบายระดับ ไปอีกระดับหนึ่ง โดยก่อนจะเป็น policy 
package จะมีกระบวนการพัฒนานโยบาย ตั้งแต่การให้ค านิยามและวิเคราะห์ปัญหา การก าหนด agenda 
setting ตามข้ันตอนนโยบาย ซึ่งเทียบกับขั้นตอน exploration phase ของศาสตร์การด าเนินการ จากนั้น
จะเป็นขั้นตอนการพัฒนานโยบาย (policy development) ซึ่งเทียบเท่ากับระยะ “adoption decision 
and preparation ของศาสตร์การด าเนินการ ซึ่งจากกระบวนการนี้จะน าไปสู่ policy package 
 โดยปกติ Policy package จะผสมผสานจุดคานงัด หรือเครื่องมือของนโยบาย เพ่ือการน าสู่การ
ปฏิบัติ ซึ่งประกอบด้วยเครื่องมือทางกฎหมายและการก ากับดูแลตามกฎหมาย  เครื่องมือทางเศรษฐศาสตร์ 
ความสมัครใจ การให้ข้อมูลสารสนเทศและการศึกษา นอกจากนี้ policy package จะรวมถึงแนวทางการ
น านโยบายสู่การปฏิบัติ ตัวอย่างเช่น การอธิบายการออกแบบกลยุทธ์ในการน านโยบายสู่การปฏิบัติ 
กิจกรรมหลัก ระยะเวลา สิ่งที่จะเกิดขึ้นในแต่ละช่วงเวลา บทบาทและความรับผิดชอบ 
 Policy package น าไปสู่ กระบวนการน านโยบายสู่การปฏิบัติ และการอธิบายผลลัพธ์ ซึ่ง
แบ่งเป็น 4 ประเภท ตามความชัดเจนของนโยบายและความขัดแย้ง ได้แก่ 
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1) Administrative implementation ใช้เมื่อนโยบายมีความชัดเจนมาก และเป็นประเด็น
ขัดแย้งต่ า เช่น การก าจัดโรคฝีดาษ 

2) Political implementation ใช้เมื่อนโยบายมีความชัดเจนมาก และเป็นประเด็นขัดแย้งสูง 
เช่น การขนส่งสาธารณะ 

3) Experimental implementation ใช้เมื่อนโยบายมีความชัดเจนน้อย และเป็นประเด็น
ขัดแย้งต่ า เช่น โปรแกรม head start ส าหรับเด็กเล็ก 

4) Symbolic implementation ใช้เมื่อเป็นประเด็นขัดแย้งสูง และนโยบายมีเพียงเป้าหมาย
เชิงนามธรรมและมุมมองที่แตกต่าง เพ่ือแปลงเป้าหมายสู่เครื่องมือปฏิบัติ เช่น การจัดตั้ง
บริษัทจัดหางานเยาวชน 

2.3.3 กระบวนการน านโยบายสู่การปฏิบัติ  
    กระบวนการด าเนินนโยบายสามารถเริ่มต้นที่ระดับใดก็ได้ เคลื่อนที่ไปในทิศทางใดก็ได้และ
สามารถ "ข้าม" ระดับได้ ดังนั้น “พลัง” ก็เปลี่ยนไปตามการด าเนินการผ่านระดับต่างๆ  ระดับที่มีกิจกรรม
การใช้งานมากที่สุด มีแนวโน้มที่จะมีพลังมากที่สุด ซึ่งสามารถใช้ไม่เพียงการปกครองระดับต่างๆ กัน แต่
สามารถน าไปปฏิบัติ ลดหลั่นกันทั่วทั้งองค์กร ผ่านข้าราชการระดับปฏิบัติงาน และต่อไปยังผู้ใช้ปลายทาง
หรือประชากรเป้าหมาย (“ผู้รับ”) ของกระบวนการด าเนินการ 
 การตัดสินใจเชิงนโยบายในระดับหนึ่งกลายเป็นบริบทส าหรับระดับอ่ืนๆ ระดับ กิจกรรม
ด าเนินงานในระดับหนึ่งสามารถเกิดแรงผลกระทบทางตรงหรือทางอ้อมในอีกระดับหนึ่ง 
 บริบทโดยรอบแต่ละระดับ (แนวคิดที่โน้มน้าวใจ ผลประโยชน์ สถาบัน และเหตุการณ์ภายนอก) 
มีอิทธิพลต่อการยอมรับและความส าเร็จสูงสุดของการน าไปปฏิบัติ ประการสุดท้าย แนวทางการด าเนินการ
โดยรวมอาจต้องเปลี่ยนไปตามกาลเวลาเพื่อตอบสนองต่อบริบทที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา  
 ผลลัพธ์ (Outcomes) ของกระบวนการด าเนินการที่น าไปสู่ผลลัพธ์สามารถแยกและวัดผลใน
ระดับต่างๆ ในแบบจ าลองนี้ แยกผลลัพธ์เป็น 4 รายการ ได้แก่  (1) ผลลัพธ์การด าเนินงาน (2) ผลลัพธ์การ
บริการ และ (3) ผลลัพธ์ที่เกี่ยวข้องกับผู้รับ และ (4) ผลลัพธ์ระดับนโยบายและระบบ 
  สิ่งเหล่านี้สามารถประเมินได้จากผลผลิตของนโยบาย (เช่น ตัวแปรการบังคับใช้ การ
เปลี่ยนแปลงมุมมองของเจ้าหน้าที่ระดับปฏิบัติการ) และผลลัพธ์ของนโยบาย (เช่น ระดับการว่างงาน 
อายุขัยเฉลี่ยของประชากร) หรือดัชนีการเปลี่ยนแปลงระบบจากนโยบาย (เช่น การปรับเปลี่ยนการบริหาร
องค์กร, การแปรรูปรัฐวิสาหกิจ) แม้ว่ามาตรการและระดับจะแตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับขนาด ขอบเขต และ
จุดเน้นของการน าไปปฏิบัติ แต่ก็มีข้อตกลงกว้างๆ ว่าควรก าหนดผลลัพธ์ที่ชัดเจนเป็นล าดับความส าคัญและ
วัดผลได้อย่างแม่นย า ผลการประเมินเกี่ยวกับผลผลิตและผลลัพธ์ สามารย้อนกลับเข้าสู่กระบวนการ
ด าเนินการนโยบาย แบบไดนามิกเมื่อมันเกิดขึ้น สิ่งนี้สร้างวงจรย้อนกลับและกระบวนการเกิดเป็นไดนามิก
และมีหลายทิศทาง 
 (2) กรอบปัจจัยก าหนด (determinants framework) ส าหรับการท าความเข้าใจและอธิบายถึง
อิทธิพลที่เกี่ยวข้องกับการกระบวนการน านโยบายสู่การปฏิบัติ 
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ภาพที่ 2 กรอบปัจจัยก าหนดต่อการกระบวนการน านโยบายสู่การปฏิบัติ จากมุมมองทางนโยบาย19 
 ภาพที่ 2 แสดงภาพรวมของปัจจัยก าหนดต่อกระบวนการน านโยบายสู่การปฏิบัติ และ
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยก าหนด ข้อค้นพบจากการศึกษานี้ พบว่า มี 3 ชุดปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับนโยบาย 
ที่ส่งผลต่อกระบวนการ ผลผลิต และผลลัพธ์ของการน าไปปฏิบัติ ได้แก่ (1) เครื่องมือนโยบายและกลยุทธ์ 
(policy instruments and strategies) (2) ปัจจัยก าหนดการด าเนินการ (determinants of 
implementation) และ (3) ผู้ขับเคลื่อนนโยบาย (policy actors) ซึ่งรวมถึงคุณลักษณะของผู้ขับเคลื่อน
นโยบาย ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ขับเคลื่อน และบริบท โดยรวมแล้ว ทั้ง 3 ชุดปัจจัย น าเข้าสู่กระบวนการ
ด าเนินการที่ท าซ้ าและต่อยอดตลอดขั้นตอนด าเนินการ ได้แก่ การส ารวจ ติดตั้งบเตรียมการ ด าเนินการ
เบื้องต้น และด าเนินการอย่างสมบูรณ์บยั่งยืน ประเภทของนโยบายมีอิทธิพลแตกต่างกันไปตาม ขั้นตอนการ
ด าเนินการ และกระบวนการด าเนินการน าไปสู่ผลผลิตและผลลัพธ์ที่หลากหลาย  
  

1 

3 

2 
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 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับนโยบายและปัจจัยก าหนดการด าเนินการ หรือการน านโยบายสู่การปฏิบัติ 
อธิบายแต่ละชุดปัจจัยได้ดังนี้ 

(1) เครื่องมือนโยบายและกลยุทธ์ (policy instruments and strategies) เป็นชุดปัจจัยที่
พบได้บ่อยจากการทบทวนในวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เครื่องมือนโยบายสามารถน าไปใช้กับการใช้งานใน
รูปแบบที่แตกต่างกัน โดยมักจะมีจุดคานงัด สองหรือสามประเด็น ที่น าไปใช้ควบคู่กันในการริเริ่มหรือกล
ยุทธ์เดียว 

ในการน านโยบายสู่การปฏิบัติ เน้นกลยุทธ์ที่มีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการด าเนินการโดยเป็นกล
ยุทธ์ที่มุ่งเน้นการจัดการด้านธรรมาภิบาล การจัดการทางการเงิน การจัดการการบริการที่ส่งมอบ การ
สนับสนุนที่เกี่ยวข้องเพ่ือการด าเนินการในระบบ โดยแบ่งตามกลยุทธ์ตาม "เป้าหมาย" ที่ตั้งไว้  เป้าหมาย
ทั่วไปของการด าเนินการจากมุมมองของนโยบาย ได้แก่ ระบบ (system) องค์กร (organization) ก าลังคน
หรือผู้ให้บริการ ผู้บริโภค และ นวัตกรรม  
    ตัวอย่างการด าเนินงานตามเป้าหมาย และลักษณะของกลยุทธ์  ในที่นี้จะยกตัวอย่าง เฉพาะ 
เป้าหมายที่เป็น ระบบ และองค์กร ซึ่งเก่ียวข้องกับการวิจัยนี้ ตาม ตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 แสดงตัวอย่างการด าเนินงานตามเป้าหมาย และลักษณะของกลยุทธ์  เพ่ือน านโยบายสู่การ
ปฏิบัติ 
เป้าหมาย 
(target) 

ลักษณะของกลยุทธ์ 
(strategy) 

ตัวอย่างการด าเนินงาน 

ระบบ (system) policy authority หรือ 
การจัดการด้านธรรมภิบาล 

• การรวมศูนย์บการกระจายอ านาจของอ านาจนโยบาย 
(เช่น การสร้างโครงสร้างพ้ืนฐานระดับภูมิภาค เพ่ือก ากับ
การน าไปปฏิบัติ) 
•  ความรับผิดชอบของบทบาทของภาครัฐ ในการ
ด าเนินการ (เช่น พัฒนาตัวบ่งชี้ประสิทธิภาพทั้งระบบหรือ
เป้าหมาย ตรวจสอบประสิทธิภาพและความซื่อสัตย์ 
ประเมินผล รายงานผลต่อสาธารณะ การใช้กลยุทธ์การ
บังคับใช้) 
• ความเป็นผู้น าในการด าเนินการ (ผ่านการแต่งตั้งจาก 
ผู้น าภาครัฐ ทุ่มเททรัพยากร รวบรวมก าลังสนับสนุน 
ส าหรับนวัตกรรมและการน าไปปฏิบัติ) 
• การดูแลบทบาทการด าเนินการของภาคส่วนที่ไม่ใช่รัฐ 
(เช่น การสร้างโอกาสอย่างเป็นทางการส าหรับภาคส่วนที่
ไม่ใช่ของรัฐในการก ากับดูแลการด าเนินการ การส่งเสริม
เครือข่าย และความเชื่อมโยงระหว่างองค์กรประเภทต่างๆ 
ในการร่วมด าเนินการ) 
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เป้าหมาย 
(target) 

ลักษณะของกลยุทธ์ 
(strategy) 

ตัวอย่างการด าเนินงาน 

 Funding system 
infrastructure (financial 
arrangement) 

ทุ่มทรัพยากรเพื่อสนับสนุนการสร้างระบบเพ่ือน านโยบาย
สู่ปฏิบัติ เช่น การเป็นตัวกลาง ศูนย์ความช่วยเหลือทาง
เทคนิค หน่วยงานหลัก ผู้อ านวยความสะดวก 

 ออกแบบระบบใหม่ เ พ่ือ
สนับสนุนการด าเนินการ
(Re-designing system) 

พิจารณาผลกระทบของการด าเนินการที่มีอยู่ ในความ
พร้อมในการบริการและแผนขยายขนาดตามพ้ืนที่ทาง
ภูมิศาสตร์หรือประชากร 
• ประเมินผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นกับบริการอ่ืนๆ (เช่น 
เวลารอ) ในตอบสนองต่อการน านวัตกรรมไปใช้ 

 ก า ร ส นั บ ส นุ น ก า ร
ด าเนินงาน 

การสร้างหรือเปลี่ยนแปลงบันทึกหรือข้อมูลทั้งระบบและ
เทคโนโลยีการสื่อสารเพื่อสนับสนุนการน าไปใช้งาน 

องค์กร 
(organizations) 

Organizational authority 
(governance 
arrangement) 

 แนวทางการจัดการในการสนับสนุนที่ดีที่สุดในการน า
นโยบายไปปฏิบัติ ได้แก่ การพัฒนาการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ระบบการพัฒนาและติดตามตัวชี้วัดผลงาน 
แผนการปรับปรุงคุณภาพ การใช้ดัชนีชี้วัด หรือ
รายงานต่อสาธารณะ 

 พัฒนาและปรับใช้ความเป็นผู้ น าขององค์กรที่
เหมาะสมส าหรับการก ากับดูแลและการมีส่วนร่วม 

 น าประเด็นการพัฒนานวัตกรรมเป็นส่วนหนึ่งของ
กระบวนการรับรอง 

 สร้างการมีส่วนร่วมเครือข่ายบการจัดการแบบหลาย
สถาบันในสนับสนุนการด าเนินการ 

 Funding organizations 
(financial arrangement) 

• สนับสนุนทุนหรือท าสัญญากับองค์กรเพ่ือ สนับสนุนการ
ใช้งานหรือเพ่ือชดเชยค่าใช้จ่ายในการดูแลระบบเพ่ิมเติม 
เพ่ือน านวัตกรรมไปใช้ (เช่น การฝึกอบรม ข้อมูล การ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างข้อมูล ผลกระทบต่อความมั่นคง
ของแรงงาน) 
• การช าระเงินในอนาคตเพ่ือให้ครอบคลุมค่าใช้จ่ายล่าช้า
เมื่อเริ่มต้น เพ่ือน านวัตกรรมไปใช้ 
• การจ่ายเงินตามเป้าหมายหรือบทลงโทษตามองค์กร
ประสิทธิภาพที่ เกี่ ยวข้องกับนวัตกรรม ( เช่ น การ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างอัตราการช าระเงินคืนเพ่ือให้ผู้ให้
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เป้าหมาย 
(target) 

ลักษณะของกลยุทธ์ 
(strategy) 

ตัวอย่างการด าเนินงาน 

บริการมีความเที่ยงตรงสูงได้รับอัตราต่อหน่วยสูงขึ้น
เล็กน้อย) 
• การช าระเงินตามเป้าหมายหรือบทลงโทษตามผลลัพธ์
ของลูกค้า 
• เปลี่ยนรูปแบบการระดมทุนขององค์กรเพื่อสนับสนุน 
การน าไปปฏิบัติ (เช่น จากค่าธรรมเนียมส าหรับบริการ
เป็นการจัดการที่ไม่มีความเสี่ยง การเตรียมการดูแล)  

 สถานที่ให้บริการ (delivery 
arrangement) 

ปรับสถานที่ให้บริการเพ่ือตอบสนองนวัตกรรม 
• พิจารณาว่าโครงสร้างทางกายภาพ สิ่งอ านวยความ
สะดวก และอุปกรณ์ต่างๆ สามารถสนับสนุนนวัตกรรม
ระหว่างการน าไปปฏิบัติและท าให้มั่นใจได้อุปทานที่
เหมาะสม (การจัดการห่วงโซ่อุปทาน) 
• การปรับขนาดองค์กรเพ่ือตอบสนองต่อนวัตกรรม (เช่น 
จ านวนเตียง หน่วยบริการ) 

 ก า ร ส นั บ ส นุ น ก า ร
ด าเนินงานเพ่ือให้ เป็นไป
ตามเป้าหมาย 

การสร้างหรือเปลี่ยนแปลงบันทึกหรือข้อมูลทั้งระบบและ
เทคโนโลยีการสื่อสารเพื่อสนับสนุนการน าไปใช้งาน 

  • พัฒนาสื่อการเรียนรู้ จัดประชุมวิชาการการฝึกอบรม
หรือการเยี่ยมชมที่ปรับให้เหมาะกับองค์กร 
• พัฒนาและเผยแพร่โปรแกรมหรือมาตรฐานบริการของ
องค์กร 
• การให้ความช่วยเหลือทางเทคนิคและรูปแบบอ่ืนๆ เพ่ือ
สนับสนุนการน านโยบายสู่การปฏิบัติ 
• สนับสนุนการพัฒนาและสร้างความร่วมมือระหว่าง
องค์กร ชุมชนแห่งการปฏิบัติ และรูปแบบอ่ืนๆ ของการ
สื่อสารบการเรียนรู้ระหว่างองค์กร 
• พิจารณารางวัล สิ่งจูงใจ และสิ่งจูงใจที่ไม่เป็นตัวเงิน 
ส าหรับองค์กร (เช่น รางวัลโปรแกรมตัวอย่าง) 
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 (2) ปัจจัยก าหนดการด าเนินการ (determinants of implementation)  
 กรอบการระบุปัจจัยก าหนดการด าเนินการ 8 ประเภท ซึ่งแต่ละประเภท มีชุดของปัจจัยที่ถูก
ตั้งสมมติฐานว่าส่งผลต่อผลลัพธ์การน าไปปฏิบัติอย่างอิสระ ปัจจัยเหล่านี้อธิบายโดยสังเขป ดังนี้ 

I) คุณลักษณะของนโยบายหรือแนวปฏิบัติที่จัดท าด้วยหลักฐานเชิงประจักษ์ 
(the evidence-informed policy or practice (EIPP)) ความส าเร็จหรือความล้มเหลวของเรื่องใดเรื่อง
หนึ่งไม่สามารถถูกประเมินด้วยปัจจัยภายในของนโยบายเพียงอย่างเดียว แต่สิ่งส าคัญคือต้องประเมินว่า
นโยบายที่เลือกมีความเหมาะสมและ “พอดี” กับปัญหา มีการพิจารณาอย่างถ้วนถี่  และสอดคล้องกับ
บริบทที่มีอยู่ 

II) กระบวนการก าหนดนโยบาย (Policy formulation process) นี่คือรูปร่างที ่
ก าหนด สู่นโยบายโดยกระบวนการสร้างขั้นต้น รวมถึงใครในรัฐบาลที่รับผิดชอบในการก าหนดนโยบาย 
ความชอบธรรม และขอบเขตที่มีคือโอกาสที่จะให้ได้รับค าติชมมากน้อยเพียงใด และการตอบสนองในแง่
ของการปรับเปลี่ยน 

III) การบริหารราชการแบบแนวดิ่งและความหนาของล าดับชั้น (Vertical public 
administration and thickness of hierarchy) การบริหารราชการในแนวดิ่งคือค าศัพท์ใช้เพื่อระบุล าดับ
ชั้นในกระบวนการถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบัติ  ซึ่งหมายถึงหน่วยงานรัฐที่แยกจากกันด้วยอ านาจที่มี  
ภายในล าดับชั้นของพ้ืนที่นโยบายที่อาจต้องมีหลายๆ สถาบัน หน่วยงาน หรือตัวแทน โดยตัวแทนเหล่านี้
ต้องท าหน้าที่ประสานสัมพันธ์และการพ่ึงพาอาศัยกัน เรียกว่า "ความหนาของล าดับชั้น" 

IV) เครือข่ายบความสัมพันธ์ระหว่างองค์กร (Networks/inter-organizational 
relationships) ลักษณะของความสัมพันธ์ที่มีอยู่  ระหว่างองค์กร ต้องร่วมมือกันเพ่ือให้เกิดผลที่มี
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติ และ หน่วยงานที่ไม่มีความสัมพันธ์แบบล าดับชั้น  
  V) การตอบสนองของหน่วยงานที่มีหน้าที่ด าเนินการ ( Implementing agency 
responses.) ปัจจัยที่ส่งผลต่อการตอบสนองของหน่วยงานที่น านโยบายสู่การปฏิบัติ ได้แก่ ประเด็น
เกี่ยวกับลักษณะโดยรวมของหน่วยงานและพฤติกรรมของเจ้าหน้าที่ระดับแนวหน้าและระดับปฏิบัติการ 
  VI) ลักษณะและการตอบสนองจากผู้ที่ได้รับผลกระทบจาก EIPP (Attributes and 
responses from those affected by:EIPP.) ลักษณะนี้ ประกอบด้วย พฤติกรรมที่หลากหลายของ
กลุ่มเป้าหมายและกลุ่มเป้าหมายที่เป็นเปอร์เซ็นต์ของประชากร และการตอบสนอง ประกอบด้วย สิ่งที่มี
ผลกระทบความมั่นคงของแรงงาน  
  VII) จังหวะเวลาบการจัดล าดับ (Timing/sequencing) เนื่องจากการน านโยบายสู่
การปฏิบัติ เป็นกระบวนการที่เป็นตามเวลาผ่านไป และการน านโยบายสู่การปฏิบัติมักไม่สอดคล้องกับ     
วัฏจักรและข้อจ ากัดด้านเวลา นอกจากนี้ บริบทภายนอกของการน านโยบายสู่การปฏิบัติที่เกิดขึ้น เคย
เปลี่ยนแปลงและ “ไม่แน่นอน” และการประสบความส าเร็จ ขึ้นอยู่กับความสามารถในการรับรู้การ
เปลี่ยนแปลงเหล่านั้นและมีการด าเนินการที่จ าเป็นเพ่ือปรับเปลี่ยนระหว่างทาง  เวลาบการจัดล าดับจะอยู่
นอกกรอบปัจจัยก าหนดเพื่อสะท้อนถึงความส าคัญของมันในทุกส่วนขององค์ประกอบอ่ืนๆ 
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  VIII) สภาพแวดล้อมภายนอกหรือบริบทของนโยบาย (External environment or 
policy context) ปัจจัยที่อยู่นอกขอบเขตจุดเน้นของนโยบาย อาจส่งผลต่อการน าไปปฏิบัติ โดยทั่วไป
เรียกว่าเป็น "บรรยากาศทางการเมืองและสังคม" ซึ่งไม่สามารถแก้ไขได้ หรือ “บริบท” ในระดับมหภาค 
หรือ “เงื่อนไขทางเศรษฐกิจและสังคม” เราจัดการปัจจัยนี้โดยใช้ (1) กรอบ 3I+E  และ (2) อนุกรมวิธาน
ของการจัดระบบสุขภาพและสังคม 
 โดยทั่วไป ประเภทของปัจจัยเหล่านี้ควรแสดงให้เห็นปฏิสัมพันธ์โต้ตอบกันและไม่แยกจากกัน
โดยสิ้นเชิง ซึ่งความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยก าหนดเหล่านี้เป็นสิ่งส าคัญ 
 (3) ผู้ขับเคลื่อนนโยบาย (policy actors) 
 ในการศึกษานี้ ได้กล่าวไว้กว่า ผู้ขับเคลื่อนนโยบายมีความหลากหลายซึ่งมีความส าคัญต่อการน า
นโยบายไปปฏิบัติ โดยแบ่งประเภทของผู้ขับเคลื่อนนโยบายออกเป็น 4 ประเภทใหญ่ๆ ได้แก่ ผู้ขับเคลื่อน
ทางการเมือง (political actor) ผู้ขับเคลื่อนในระบบราชการ (bureaucratic actors) ผู้ขับเคลื่อนจาก
ผลประโยชน์พิเศษ (special interests) และผู้เชี่ยวชาญ (experts) 
 แต่ละประเภทของ policy actor ได้มีการแบ่งเป็นประเภทย่อย (subtype) ตัวอย่างเช่น  

 ผู้ขับเคลื่อนในระบบราชการ (bureaucratic actors) 
o หน่วยงานด้านบริหาร เช่น กระทรวง กรม ที่รับผิดชอบเฉพาะเรื่อง (Executive 

departments) 
o คณะกรรมการและหน่วยงานของรัฐ (Boards and  agencies of government) 
o หน่วยงานในก ากับของรัฐ (Self-governing regulatory agencies) 
o ระบบตุลาการ (Judicial system) 

 ผู้ขับเคลื่อนที่เป็นกลุ่มสนใจด้านหนึ่งเป็นพิเศษ (special interests) ซึ่งประกอบด้วย  
o (1) หน่วยงาน องค์กร หรือแผนงานที่รับผิดชอบน านโยบายไปปฏิบัติ  
o (2) ข้าราชการระดับปฏิบัติงาน   

 ผู้เชี่ยวชาญ (experts) ซึ่งแบ่งเป็น 3 ประเภทย่อยที่สามารถพบได้จากกระบวนการน า
นโยบายสู่การปฏิบัติ ได้แก่  
(1) ผู้น าในพ้ืนที่หรือผู้น าในการปฏิบัติ ซึ่งมีอิทธิพลต่อการสนับสนุนการปฏิบัติเพ่ือความ
เปลี่ยนแปลงของวิชาชีพ  
(2) นักพัฒนาบนักเผยแพร่นวัตกรรม ซึ่งเป็นผู้น า EIPP สู่การปฏิบัติ โดยเป็นผู้ที่อาจ
สนับสนุน หรือดัดแปลงเครื่องมือ และการสนับสนุนประเภทอ่ืนๆ เพ่ือกระตุ้นให้ด าเนินการ
ได้ส าเร็จ  
(3)  ตัวกลางบผู้ช่วยเหลือด้านเทคนิควิชาการ ซึ่งเป็นองค์กร โปรแกรม หรือบุคคลที่ท างาน 
"ระหว่าง" ผู้ก าหนดนโยบาย ผู้ให้ทุน และผู้ปฏิบัติการแนวหน้า เพ่ืออ านวยความสะดวกใน
การด าเนินการอย่างมีประสิทธิภาพโดยใช้ความเชี่ยวชาญในการด าเนินการ 

         นอกจากนี้ยังมีตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับ policy actors อีก 3 ประเภทที่ส าคัญ ได้แก่  
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(1) คุณลักษณะของผู้ก าหนดนโยบาย (ท้ังระดับบุคคลหรือระดับองค์กร) มีความส าคัญอย่างยิ่ง
ต่อความส าเร็จในการริเริ่มการด าเนินการขนาดใหญ่ 
ก. ระดับความเป็นอิสระ 
ข. อ านาจและการควบคุมท่ีชอบด้วยกฎหมาย 
ค. แรงจูงใจและความมุ่งมั่นส่วนบุคคล 
ง. ค่านิยม ความเชื่อ และปรัชญา ของระดับบุคคลและองค์กร 
จ. สมรรถนะในการบริหารจัดการ มีความสามารถ และเป็นมืออาชีพ 
ฉ. ทักษะ และได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับ innovation being implemented 
ช. ความเป็นผู้น าในบริบทของความพยายามในการด าเนินการ  
ซ. ความรู้ในบริบทการน านโยบายไปปฏิบัติ  
ฌ. สไตล์การด าเนินการในภาพรวม 

(2) ความสัมพันธ์ของ policy actor กับผู้ขับเคลื่อนนโยบายอ่ืนๆ สามารถท านายความส าเร็จ
ได้  
ก. การมี goal alignment 
ข. ระดับค่านิยมร่วมและความเชื่อ  
ค. การประสานงาน และการวางต าแหน่งของ policy actor และกิจกรรม 
ง. ระดับการสื่อสารระหว่าง policy actors 
จ. การสร้างการมีส่วนร่วมของ key actors อย่างแข็งขันและมีวงจรย้อนกลับ 

(3) บริบทของ policy actor สามารถท านายความส าเร็จของการน านโยบายสู่การปฏิบัติใน
ระยะยาว 
ก. เจตจ านงทางการเมืองที่ยั่งยืน ความมุ่งม่ัน และการสนับสนุน 
ข. เสถียรภาพของ policy actor โดยเฉพาะที่ถูกมองว่าเป็นผู้น าในการน านโยบายไป

ปฏิบัติ 
ค. ผู้น าที่อุทิศตัวในการด าเนินการ 
ง. อ านาจและการมองเห็นจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียระหว่างการด าเนินการ 

2.3.4 ปัจจัยก าหนดความส าเร็จหรือล้มเหลวของการน านโยบายสู่การปฏิบัติ 
                     ศุภชัย ยาวะประภาษ (2538)17 และ Yavaprabhas (2007 : 101)20 กล่าวไว้ว่า จากการ
ทบทวนผลงานวิชาการในทศวรรษท่ีผ่านมา พบว่ามีปัจจัยหลายประการที่ก าหนดความส าเร็จหรือล้มเหลว
ของการน านโยบายไปปฏิบัติ ปัจจัยเหล่านี้ได้แก่ 

ก. ลักษณะของนโยบายนั้นๆ 
ข. วัตถุประสงค์ของนโยบาย 
ค. ความเป็นไปได้ทางการเมือง 
ง. ความเป็นไปได้ทางเทคโนโลยี 
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จ. ความเพียงพอของทรัพยากร 
ฉ. ลักษณะของหน่วยงานที่น านโยบายไปปฏิบัติ 
ช. ทัศนคติของผู้ที่น านโยบายไปปฏิบัติ 
ซ. กลไกภายในหน่วยงานหรือระหว่างหน่วยงานที่น านโยบายไปปฏิบัติ 

ซ่ึงแต่ละหัวข้ออธิบายโดยยอ่ได้ดังนี้ 
  ก. ลักษณะของนโยบาย   
  ลักษณะบางประการของนโยบายจะมีส่วนในการก าหนดความส าเร็จหรือล้มเหลวของ
นโยบายนั้นๆ ลักษณะดังกล่าวได้แก่    

1) ประเภทของนโยบาย ที่ต้องการการเปลี่ยนแปลงมากน้อยเพียงไร และ
ความเห็นพ้องต้องกันของนโยบายดังกล่าวมากน้อยเพียงไร นโยบายที่มุ่งหวังให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่
เกีย่วข้องกับการเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กน้อย จะมีโอกาสประสบความส าเร็จมากกว่านโยบายที่มุ่งหวังให้เกิด
ความเปลี่ยนแปลงอย่างใหญ่หลวง 

2) ผลประโยชน์สัมพัทธ์ของนโยบายนั้นๆ ต่อเศรษฐกิจและสังคม และการรับรู้
ต่อประโยชน์ของนโยบาย 

3) ความสอดคล้องกับค่านิยมที่มีอยู่ ประสบการณ์ที่ผ่านมาและความต้องการ
ของผู้ที่จะได้รับผลกระทบจากนโยบายนั้น ส่งผลต่อการน านโยบายไปปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ 

4) ความเป็นไปได้ในการทดลองปฏิบัติ นโยบายที่สามารถน ามาทดลองปฏิบัติ
ก่อนได้ จะมีโอกาสประสบผลส าเร็จมากกว่านโยบายที่ไม่สามารถท าเป็นโครงการทดลองก่อนได้  

5) ความเห็นผลได้ของนโยบายนั้น นโยบายที่สามารถส่งผลที่สามารถเห็นได้
ชัดเจน จะมีโอกาสในการประสบความส าเร็จในทางปฏิบัติมากกว่านโยบายที่ไม่สามารถชี้ให้เห็นผลที่
ชัดเจน 

6) คุณภาพของการส่งข้อมูลย้อนกลับ การควบคุมดูแลและประเมินผลอย่าง
สม่ าเสมอเป็นสิ่งที่จ าเป็นอย่างยิ่งยวดต่อความส าเร็จของนโยบายนั้น และคุณภาพของการส่งข้อมูล
ย้อนกลับมีความส าคัญมากต่อความส าเร็จของนโยบาย ซึ่งคุณภาพข้อมูลย้อนกลับสะท้อนความสามารถใน
การวัดความก้าวหน้า หรือผลการปฏิบัติของนโยบาย  โดยปัญหาในการควบคุมจะมากหรือน้อยเพียงใด
ขึ้นอยู่กับ (1) ความสามารถของหน่วยในการแปลงนโยบาย (2) ความชัดเจนของกิจกรรม แผนงานและ
โครงการที่ถูกแปลงมาจากนโยบาย และ (3) ความสามารถในการก าหนดภารกิจ ตลอดจนมาตรฐานในการ
ปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติงานหรือสอดคล้องกับแผนงานหรือโครงการ16  
  ข. วัตถุประสงค์ของนโยบาย 

การมีตัวชี้วัดที่จะแสดงให้เห็นถึงวัตถุประสงค์หรือเป้าหมายของนโยบายเป็นองค์ประกอบ
หนึ่งที่จะน าไปสู่ความส าเร็จของนโยบายนั้น ลักษณะต่างๆ ต่อไปนี้เป็นสิ่งที่จะมีผลต่อความส าเร็จของ
นโยบาย ได้แก่ ความชัดเจน ความสอดคล้องต้องกันของวัตถุประสงค์ ความยากง่ายต่อการรับรู้   ดัชนีชี้
ความส าเร็จของนโยบาย ความเที่ยงตรงชัดเจนของข่าวสารที่มีไปยังผู้น านโยบายไปปฏิบัติ 
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ค.ความเพียงพอของทรัพยากร นโยบายที่จะประสบความส าเร็จนั้น ปัจจัยที่ต้องค านึงถึง
อย่างมาก ได้แก่ การสนับสนุนทางทรัพยากรทั้งทางด้านการเงิน ก าลังคนและคุณภาพของบุคลากร วัสดุ
อุปกรณ์ สถานที่ท าการ เครื่องมือเครื่องใช้ และอุปกรณ์อ านวยความสะดวกอ่ืนๆ มิฉะนั้นนโยบายนั้นจะ
ปรากฏอยู่บนหน้ากระดาษเท่านั้นเอง ปัจจัยทางด้านทรัพยากรต่อไปนี้เป็นปัจจัยที่ต้องค านึงถึงอย่างมาก 

ง. ความเป็นไปได้ทางการเมือง ตัวแปรต่อไปนี้มีส่วนในการส่งผลกระทบถึงความเป็นไปได้
ทางการเมืองของนโยบาย ได้แก่ การสนับสนุนหรือคัดค้านจากกลุ่มธุรกิจเอกชนต่อนโยบายนั้นๆ การ
เจรจาระหว่างรัฐบาลกับเอกชน การสนับสนุนจากทุกฝ่ายที่เก่ียวข้อง ผลกระทบของนโยบายที่มีต่อกลุ่ม
อาชีพที่มีอิทธิพล การสนับสนุนจากชนชั้นน า การสนับสนุนจากสื่อมวลชนและประชาชนทั่วไป และ
ตอบสนองความต้องการที่แท้จริงของชุมชน  

จ. ความเป็นไปได้ทางเทคนิค เทคโนโลยีหรือทฤษฎี 
การเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยีมักจะเกิดขึ้นเร็วมาก และการเปลี่ยนแปลงแต่ละครั้งมักจะ

ส่งผลอย่างส าคัญต่อการปฏิบัติให้เป็นไปตามนโยบายต่างๆ ปัจจัยด้านความเป็นไปได้ทางเทคนิคเทคโนโลยี 
หรือทางทฤษฎี ได้แก่ โครงสร้างการน านโยบายสู่การปฏิบัติสลับซับซ้อนและจ านวนผู้เกี่ยวข้องในการ
ด าเนินการ ข้อเรียกร้องให้มีการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมของผู้น านโยบายไปปฏิบัติต่างจากแนวปฏิบัติที่
เคยท า กรอบทฤษฎีในการมองปัญหาและการแก้ปัญหาที่เชื่อถือได้และลักษณะของเทคโนโลยีที่จะน า
นโยบายไปปฏิบัติ ที่สอดคล้องกับสถานการณ์หรือภาวะแวดล้อมที่จะน านโยบายไปปฏิบัติ 
  ฉ. ลักษณะของหน่วยงานที่น านโยบายไปปฏิบัติ 

โครงสร้างของหน่วยงานที่น านโยบายไปปฏิบัติจะส่งผลอย่างมากต่อความส าเร็จหรือ
ล้มเหลวของนโยบายนั้น ลักษณะต่อไปนี้ เป็นลักษณะที่ควรให้ความสนใจ ได้แก่ ประเภทของหน่วยงาน ที่
น านโยบายปฏิบัติที่มีอยู่แล้วและมีความพร้อมด้านก าลังคนและทรัพยากรอ่ืน โครงสร้างและล าดับชั้นการ
บังคับบัญชา ส่งผลต่อการติดต่อสื่อสารและการควบคุมบังคับบัญชา ภาวะผู้น าและความสามารถของผู้น า  
ความสัมพันธ์อันดรีะหว่างหน่วยงานก าหนดนโยบายและหน่วยงานปฏิบัติตามนโยบาย การสื่อสารแบบเปิด 
ที่ท าให้เกิดความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้เกี่ยวข้อง 

ช. ทัศนคติของผู้ที่น านโยบายไปปฏิบัติ ต่อวัตถุประสงค์ของนโยบาย ซึ่งเกิดจากความ
เข้าใจ เห็นด้วยและความผูกพันกับนโยบาย นโยบายที่ไม่กระทบกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเดิมมากนัก  
ความขัดแย้งที่มีต่อค่านิยมของผู้น านโยบายไปปฏิบัติ ผลกระทบที่มีต่องาน อ านาจ ศักดิ์ศรี และ
ผลประโยชน์ของผู้น านโยบายไปปฏิบัติ 

ซ. กลไกภายในหน่วยงานหรือระหว่างหน่วยงานที่น านโยบายไปปฏิบัติ ได้แก่ จ านวน
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องที่ส่งผลต่อการประสานงาน จ านวนจุดตัดสินใจ (clearance point) ที่ส่งผลต่อความ
ล่าช้าในการปฏิบัติ ความสัมพันธ์อันดีของหน่วยงานที่ร่วมกันปฏิบัติ การแทรกแซงของหน่วยงานระดับบน
ต่อการน านโยบายสู่ปฏิบัติ โดยเฉพาะนโยบายที่สร้างขวัญก าลังใจ และสร้างแรงจูงใจ 
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ปัจจัยทั้งหลายที่กล่าวมาข้างต้น ล้วนมีส่วนในการก าหนดความส าเร็จหรือความล้มเหลว
ของการน านโยบายไปปฏิบัติทั้งสิ้น ซึ่งมีปัจจัยมากมายมาเก่ียวข้อง การน านโยบายไปปฏิบัติเป็นเรื่องส าคัญ 
และอาจกล่าวได้ว่า เป็นหัวใจของขั้นตอนนโยบาย  
  องค์การอนามัยโลก21 ได้ศึกษาสภาวะที่ท าให้การน านโยบายสุขภาพสู่การปฏิบัติ โดยการ 
scoping review และมีการสัมภาษณ์เชิงลึก แบบกึ่งโครงสร้างผู้เชี่ยวชาญในประเทศสมาชิกขององค์การ
อนามัยโลก เงื่อนไขส าคัญ 6 ประการ เพ่ือให้การน านโยบายด้านสุขภาพประสบความส าเร็จในบริบทของ 
Health 2020 ได้แก ่

1. ตรวจสอบให้แน่ใจว่าบริบทเหมาะสมและเป็นที่ยอมรับ 
2. ถูกจังหวะ 
3. ถ่ายทอดนโยบายและนวัตกรรมที่เหมาะสม 
4. มีธรรมาภิบาล 
5. ท างานร่วมกับภาคส่วนอื่นๆ 
6. เปลี่ยนจากการส ารวจไปสู่การด าเนินการเต็มรูปแบบ 

  แลนดี้ ซายน์ (2017) 22 ได้กล่าวไว้ในเอกสารของ OCP Policy Center ประเทศโมรอก
โค ซึ่งได้ทบทวนจากเอกสารและงานวิจัยที่ผ่านมา ว่า สิ่งที่จะท าให้การน านโยบายสู่ความส าเร็จและสิ่งที่
ผู้น าควรท า โดยระบุว่า สิ่งส าคัญที่ท าให้การน านโยบายสู่การปฏิบัติได้ส าเร็จ ประกอบด้วยสิ่งส าคัญ 8 
ประเด็น ได้แก่  

1) ความรู้ หลักการ และข้อมูลสารสนเทศ เพ่ือให้เข้าใจต่อเป้าหมายและการน านโยบาย
สู่การปฏิบัติ  (knowledge) 

2) การฝึกอบรม เป็นการเฉพาะ หรือการอบรมให้มีความเชี่ยวชาญ เพ่ือให้เข้าใจต่อ
เป้าหมายและนโยบาย (training) 

3) การประเมินผลนโยบาย เพ่ือให้ทราบว่านโยบายเป็นไปตามเป้าหมาย (evaluation) 
4) การยอมรับและความเต็มใจที่จะสนับสนุนและมีส่วนร่วมต่อนโยบาย (Buy-in) ซึ่งการ

มีส่วนร่วมดังกล่าวท าให้การท างานเป็นไปอย่างต่อเนื่อง 
4.1 การมีส่วนร่วมและการสนับสนุนจากระดับพ้ืนที่ที่ด าเนินการ ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญ

อย่างมากต่อการน านโยบายสู่การปฏิบัติ โดยเฉพาะการสนับสนุนจากผู้บริหาร
ระดับสูง การมีผู้น า “แชมป์เปียน” ที่จะน านโยบายสู่การปฏิบัติในองค์กร 

4.2 การท างานร่วมกันระหว่างผู้ก าหนดนโยบายและผู้น านโยบายไปปฏิบัติ 
4.3 การท างานร่วมกันในแนวราบระหว่างผู้เกี่ยวข้อง  เพ่ือร่วมแก้ปัญหาจาก

ผู้เกี่ยวข้องที่มีความรู้ ความสนใจ และความเห็นที่แตกต่างกัน 
5)   การมีพันธสัญญา (commitment) ที่จะสนับสนุนเพื่อให้นโยบายสู่การปฏิบัติ 
6)   ความเข้ากันได้ (compatibility) องค์กรควรมีการทบทวนเป้าหมาย พันธกิจ และ

การด าเนินการเพ่ือน านโยบายสู่การปฏิบัติองค์กร 
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7) การปรับเปลี่ยน (adaptability) การน านโยบายสู่การปฏิบัติสามารถปรับเปลี่ยนเป็น
โปรแกรมท่ีเหมาะสม กับบริบทของพ้ืนที่ ความพร้อมขององค์กร และกลุ่มเป้าหมาย 

8) ภาวะผู้น า (leadership) การน านโยบายสู่การปฏิบัติ จ าเป็นต้องมีผู้น า ที่จะน าทีมที่มี
ความรู้ ความสามารถท่ีหลากหลายกันร่วมกันท างาน 

นอกจากนี้ สิ่งที่ผู้น าของนโยบายควรท า  ได้แก่ พิจารณาการออกแบบนโยบายใหม่ โดยการมีส่วน
ร่วมของผู้เกี่ยวข้อง เพื่อให้การท างานสอดคล้องกัน และการประเมินโครงสร้างการจัดการใหม่ ควรมุ่งเน้น
ให้มากกว่าการขยายการท างานร่วมกับ เพ่ือเสริมพลังบุคคลจากระดับส่วนล่างสู่ระดับบน 

ศูนย์ป้องกันและควบคุมโรค (CDC) ของสหรัฐอเมริกา23 ได้แนะน าว่า หน่วยงานที่น านโยบายสู่
การปฏิบัติและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ควรด าเนินการใน 3 เรื่องดังนี้ 

1) การให้ความรู้เรื่องนโยบายใหม่แก่ประชาชนหรือหน่วยงานที่ได้รับผลจากนโยบาย 
2) เปลี่ยนระบบการจัดการหรือสร้างหน่วยงานใหม่ 
3) ติดตามและบหรือบังคับใช้นโยบายตามความจ าเป็น 
จากการทบทวนแนวคิดการน านโยบายสู่การปฏิบัติ และปัจจัยที่ส่งผลต่อการน านโยบายสู่การ

ปฏิบัติ เป็นปัจจัยที่หน่วยงานที่รับผิดชอบน านโยบายสู่การปฏิบัติต้องพิจารณา เพ่ือให้นโยบายสามารถ
เป็นไปตามเป้าหมายท่ีตั้งไว้ 

 
2.4 โครงสร้างและบทบาทหน่วยงานที่รับผิดชอบการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในต่างประเทศ 
 องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดนโยบายเพ่ือส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ในปี 2002 ซึ่ง การ
จัดตั้งหน่วยงานเพื่อรับผิดชอบการพัฒนาระบบใช้ยาสมเหตุผลของประเทศ เป็นหนึ่งใน 12 แนวทางหลักที่
จะท าให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยองค์กรนี้ หากมีทรัพยากรและงบประมาณเพียงพอ จะเป็นปัจจัย
แห่งความส าเร็จที่ส าคัญของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (critical success factor)  
 ในต่างประเทศ มีรูปแบบการจัดการด้านโครงสร้างและหน้าที่ที่รับผิดชอบการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
หลายรูปแบบ แล้วแต่บริบทแต่ละประเทศ ทั้งที่มีโครงสร้าง แยกตัวเป็นองค์กรอิสระ อยู่ภายใต้กระทรวง
สาธารณสุข และ อยู่ภายใต้หน่วยงานก ากับดูแลด้านยาของประเทศ ตัวอย่างเช่น 

1) ออสเตรเลีย24 มี NPS medicine wise เป็นองค์กรอิสระ not-for-profit, evidence-based, 
consumer- centered Australian organization ที่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากรัฐบาล
ออสเตรเลีย และ non-government customers.  ตั้งขึ้นในปี 1998 โดยมีเป้าหมายเริ่มแรกคือ การ
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างมีคุณภาพ (Quality use of medicine) ปัจจุบันหน่วยงานตั้งเป้าหมายเพ่ือ ให้
ประชาชนสามารถตัดสินใจและเลือกใช้ที่ดีที่สุดในการใช้ยา การทดสอบทางการแพทย์ และเทคโนโลยี
ทางการแพทย์ รวมถึงมีทางเลือกอ่ืน เพ่ือสุขภาพที่ดีกว่าและผลทางเศรษฐศาสตร์  ซึ่ง NPS medicine 
wise มีบทบาทท าหน้าที่ในการ 
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ก. จัดท าหลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือปรับปรุงการปฏิบัติและการตัดสินใจด้านการดูแลสุขภาพ และ
ผลิตภัณฑ์และแนวทางการปฏิบัติทางคลินิก การถ่ายโอนความรู้ และข้อมูลเชิงลึกด้านสุขภาพ 
รวมถึงการส่งมอบข้อมูลส าหรับผู้บริโภค 
ข. สร้างเสริมความเข้มแข็งของการใช้ยาอย่างมีคุณภาพและการทดสอบทางการแพทย์ 
ค. ท างานร่วมกันกับภาคส่วนด้านสุขภาพเพ่ือขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลงในเชิงบวก รับรอง
คุณค่า และบรรลุผลสูงสุดส าหรับบุคลากรสุขภาพและผู้บริโภค 

   ปัจจุบัน NPS medicine wise ก าลังจะโอนย้ายภารกิจไปอยู่ภายใต้หน่วยงานรัฐที่ชื่อว่า the 
Australian Commission for Safety and Quality in Health Care ซึ่งเป็นหน่วยงานที่ก าหนด
มาตรฐานและก ากับดูแลด้านบริการสุขภาพของประเทศ ซึ่งท าให้  NPS medicine wise ยุติบทบาทของ
องค์กรในเดือนธันวาคม 256525 

2) นิวซีแลนด์ มีหน่วยงานรัฐชื่อ Pharmac เป็นหน่วยงานรับผิดชอบหลักในการลงทุนด้านยาและ
เครื่องมือแพทย์เพ่ือผลลัพธ์สุขภาพสูงสุดของประชากรนิวซีแลนด์ ท าหน้าที่เกี่ยวข้อง กับการเข้าถึงยาและ
การใช้ยาอย่างเหมาะสม โดยได้น ายุทธศาสตร์แห่งชาติด้านยามาใช้ในการแผนการด าเนินงาน ค.ศ. 2015 -
2025 ซึ่งมีเป้าหมายท่ีจะก าจัดความเหลื่อมล้ าในการเข้าถึงยา บริหารจัดการการลงทุนเครื่องมือแพทย์26 

3) ตุรกี27 28มีหน่วย Department of Rational Drug Use and Drug Supply Management 
มีบุคลากร จ านวน 17 คน ภายใต้หน่วย Economic Assessments and Information Management 
Division ของ Turkish Medicines and Medical Devices Agency 

ปัจจุบันหน่วยงานดังกล่าว ใช้ชื่อว่า Department of Rational use of medicine29 ซึ่ง
ประกอบด้วย 3 บทบาท ได้แก่  การประสานงาน (Coordination)  การติดตามและประเมินผล 
(Monitoring and Evaluation) และการก ากับดูแลการส่งเสริมการขายยา (Medicinal Product 
Promotion) 

4) กลุ่มประเทศอาหรับ 
4.1 โอมาน30 มีการจัดตั้ง an independent Directorate of Rational Drug Use ที่ขึ้นตรง

กับ Under-Secretary of Health Affairs.ซึ่งหน่วยงานดังกล่าวมีบทบาทดังนี้ 
1) การศึกษาพ้ืนฐาน การวิจัยและการตรวจสอบ การตรวจสอบปัญหาเฉพาะของการ
ใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผล 
2) จัดท าขั้นตอนการปฏิบัติงานมาตรฐาน STGs DTC ฯลฯ 
3) จัดการสอบคัดเลือก การฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการและการสัมมนาส าหรับบุคลากร
สายวิชาชีพด้านสุขภาพและนักศึกษาทุกคน 
4) การแทรกแซงและการประเมินผลกระทบ 
5) ความร่วมมือกับแผนกยาอ่ืนๆ 
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4.2 จอร์แดนv มีหน่วยงานที่รับผิดชอบด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ซึ่งอยู่ภายใต้ Rational 
drug use and pharmacovigilance department ของ Jordan food and drug 
administration (JFDA) 

5)มาเลเซีย31 มีหน่วย  QUALITY USE OF MEDICINE BRANCH ภายใต้ PHARMACY 
PRACTICE & DEVELOPMENT DIVISION  ของ Pharmaceutical services program ภายใต้กระทรวง
สาธารณสุข มี Pharmacy Board Malaysia โดยแผนงานมี Senior director ที่ดูแลครอบคลุมตั้งแต่การ
ขึ้นทะเบียน การกระจายยา การใช้ และมีโครงสร้างรองรับของแต่ละรัฐ  

หน้าที่ของ QUM branch32 
1. วางแผน ติดตามและวิเคราะห์กิจกรรมให้ความรู้เรื่องยาและให้การเข้าถึงข้อมูลยาแก่
ประชาชน 
2. ให้ความรู้แก่ประชาชนในการใช้ยาอย่างมีคุณภาพ เพ่ือให้เกิดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับยา 
ส่งเสริมความความร่วมมือในการรับประทานยาและผลการรักษาท่ีดีขึ้น 
3. จัดท าและเผยแพร่ข้อมูลยาที่ถูกต้อง ตรงประเด็น และเป็นกลางต่อสาธารณชนผ่านบทความ 
เว็บเพจ และสื่อมวลชน 
4. ปรับปรุงการเข้าถึงข้อมูลยาของประชาชนผ่าน National Pharmacy Call Center 
(NPCC), Know Your Medicine portal และทางออนไลน์ 
5. จัดเตรียมโมดูลและจัดฝึกอบรมการใช้ยาอย่างมีคุณภาพแก่ผู้ให้บริการด้านการแพทย์ 
6. ปรับปรุงฐานข้อมูลความคลาดเคลื่อนทางยาตามรายงานที่ได้รับจากสถานพยาบาลของรัฐ
และเอกชนทั่วประเทศ 
7.วิเคราะห์ข้อมูลความคลาดเคลื่อนทางยาและจัดท ารายงานที่เกี่ยวข้อง 
8. จัดท านโยบาย แนวทาง รวมทั้งวางแผนและประสานงานเกี่ยวกับความปลอดภัยในการใช้ยา 

จากตัวอย่างของประเทศอ่ืน ที่มีการจัดตั้งองค์กรและก าหนดบทบาทขององค์กรที่รับผิดชอบการ
ใช้ยาอย่ างสมเหตุผล มีหลายบทบาทที่คล้ายกัน โดยเฉพาะการท างานร่วมกับหน่วยงานอ่ืน 
(collaboration) วางแผน ติดตามและประเมินผล สนับสนุนข้อมูลวิชาการหลักฐานเชิงประจักษ์แก่
บุคลากรทางการแพทย์และประชาชน และพัฒนานโยบายเพ่ือท าให้เกิดการแก้ปัญหาอย่างต่อเนื่อง น ามาสู่
การก าหนดแนวทางการพัฒนารูปแบบของหน่วยงานในส่วนกลางที่รับผิดชอบการใช้ยาอย่างสมเหตุผลที่
เหมาะสมส าหรับประเทศไทย 
  

                                                           
v
Pharmacovigilance Systems in Arab Countries: Overview of 22 Arab Countries Drug Safety (2019) 42:849–868. https://doi.org/10.1007/s40264-

019-00807-4  available on https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s40264-019-00807-4.pdf?pdf=button%20sticky /Pharcovigillance-
RDU%20Arab%20country%202019.pdf 
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2.5  แนวคิดเศรษฐศาสตร์การเมือง เศรษฐศาสตร์การเมืองกับสุขภาพ และการออกแบบ
รูปแบบองค์กรที่รับผิดชอบ RDU 

2.5.1 แนวคิดเศรษฐศาสตร์การเมือง  
คาโปราโซ และลีวาน (1992)33 ให้ค านิยามว่า เศรษฐศาสตร์การเมือง เป็นความสัมพันธ์

ระหว่างกิจการการเมืองและเศรษฐกิจของรัฐ 
ไมเคิล อาร์. ไรช์ (2019)34 กล่าวไว้ว่า  เศรษฐกิจการเมือง ก าหนดความหมายไว้กว้าง ๆ 

ว่าเป็นการศึกษาทั้งการเมืองและเศรษฐศาสตร์โดยเฉพาะการปฏิสัมพันธ์ของทั้งสองเรื่องและผลที่ตามมา
ของผลลัพธ์เฉพาะที่สนใจ 

เศรษฐศาสตร์การเมืองมุ่งเน้นไปที่อ านาจและทรัพยากร วิธีการกระจายและแข่งขันให้
ได้มาซึ่งอ านาจและทรัพยากรในบริบทของประเทศและภาคส่วนต่างๆ และผลที่เป็นไปได้ที่ จะเกิดขึ้นตาม
ผลลัพธ์การพัฒนา 

การวิเคราะห์ทางเศรษฐศาสตร์การเมืองที่ได้รับการน าไปใช้จะสนับสนุนกระบวนการ
นโยบายในสามทาง ได้แก่ ประการแรก การวิเคราะห์ดังกล่าวสร้างการประเมินภูมิทัศน์ทางการเมือง 
รวมถึงแผนที่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย การประเมินอ านาจและต าแหน่งของผู้มีบทบาทส าคัญทางการเมือง และ
การประเมินความเป็นไปได้ทางการเมืองต่อการเปลี่ยนแปลงนโยบาย    

ประการที่สอง การวิเคราะห์มุ่งความสนใจไปที่กลยุทธ์ทางการเมืองก าหนดความเป็นไปได้
ของการปฏิรูปนโยบายอย่างไรและมุ่งความสนใจไปที่ความส าคัญของการจัดการกระบวนการเปลี่ยนแปลง
ทางการเมือง   

ประการที่สาม การวิเคราะห์ดังกล่าวเน้นย้ าถึงบทบาทของปัจจัยทางเศรษฐศาสตร์
การเมือง ทั้งวงจรนโยบาย อันได้แก่การที่สื่อก าหนดว่าประเด็นอะไรเป็นสิ่งที่ประชาชนควรคิดถึง  การ
ออกแบบนโยบาย การน านโยบายมาใช้ การน านโยบายไปปฏิบัติ และการประเมินผล 

ธานี ชัยวัฒน์ 35 (2561)  ได้กล่าวไว้ว่า “ค าว่าเศรษฐศาสตร์การเมือง มาจากค า
ภาษาอังกฤษคือ Political Economy จริงๆ ถ้าแปลให้ตรงตัว คือ ‘เศรษฐกิจการเมือง’ โดย‘เศรษฐกิจ’ 
กับ ‘เศรษฐศาสตร์’ มีความหมายไม่เหมือนกัน เศรษฐศาสตร์คือ ‘ศาสตร์’ หรือหลักวิชา แต่เศรษฐกิจมี
ความหมายในเชิงปฏิบัติจริง และการปฏิบัติจริงจะได้ผลมากน้อยเพียงใดนั้นขึ้นอยู่กับอ านาจ โดยอ านาจ
ที่ว่าไม่ได้หมายถึงแค่อ านาจทางการเมืองเท่านั้น แต่เป็นอ านาจที่มาจากสังคม วัฒนธรรม ประวัติศาสตร์ 
และภูมิศาสตร์ได้ด้วย” 

“วิชาเศรษฐศาสตร์การเมือง’ ในนิยามของ Political Economy จึงหมายถึงการวิเคราะห์
แบบองค์รวมที่เชื่อมโยงเศรษฐกิจกับบริบทอ่ืน ๆ เข้าด้วยกันผ่านอ านาจ”  

“ในโลกปัจจุบัน เศรษฐศาสตร์กระแสหลักมีเครื่องมือที่ทันสมัยขึ้นในการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรเชิงเหตุและผล (Causality) ที่เสถียร (robust) มากขึ้น ขณะที่วิชา
เศรษฐศาสตร์การเมืองเองก็มีความส าคัญ เพราะช่วยให้มองเห็นบริบทแวดล้อมอ่ืน ๆ ที่ส่งผลต่อความ
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เสถียร (robustness) ของความสัมพันธ์ดังกล่าว และจะช่วยให้ผู้ก าหนดนโยบายสามารถวางนโยบายให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น” 

เพชรประเสริฐ และคณะ36 กล่าวไว้ว่า เศรษฐศาสตร์การเมืองเป็นการศึกษา “ปฏิสัมพันธ์
เชิงอ านาจของกลุ่มคนและชนชั้น ผ่านสถาบันทางสังคม อ านาจรัฐ และพลังตลาด ในการจัดสรร  แบ่งปัน 
แข่งขัน และช่วงชิงความมั่งคั่งและพลังอ านาจ “เศรษฐศาสตร์การเมืองเป็นสหวิชาการที่น าเอาปัจจัยด้าน
พลังตลาด อ านาจรัฐ และสถาบันทางสังคมมาวิเคราะห์ปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน” 

ยศ สันตสมบัติ. 2543 อ้างใน พิทักษ์ น้อยวังคลัง.(2561) 37กล่าวว่า คาร์ล มาร์กซ์ ซึ่งได้
แบ่งโครงสร้างสังคมเป็นสองส่วน คือ “โครงสร้างส่วนล่าง (Infrastructure) และโครงสร้างส่วนบน 
(Superstructure) โครงสร้างส่วนล่างหรือระบบ เศรษฐกิจ (economic system) ประกอบด้วยวิธีการผลิต 
(mode of production) และความสัมพันธ์ทางการผลิต โครงสร้างส่วนบน ประกอบด้วยการเมืองการ
ปกครอง ระบบความคิด  ความเชื่อและค่านิยมทางสังคมต่างๆ  

คาร์ล มารก์ซ์(Karl Marx, ค.ศ. 1818-1883)38 ได้อธิบายไว้ว่าสังคมทุนนิยมเป็นสังคมแห่ง 
ความขัดแย้ง ในการมองสังคมนั้น มารก์ซ์ได้แบ่งโครงสร้างสังคมออกเป็นสองส่วน คือ 1. โครงสร้าง ส่วนบน 
อันประกอบด้วยระบบความคิด ความเชื่อ กฎหมาย และค่านิยมทางสังคมต่าง ๆ 2. โครงสร้างส่วนล่างหรือ
ระบบเศรษฐกิจ คือ วิถีการผลิต ซึ่งประกอบด้วย พลังการผลิตและ  ความสัมพันธ์ในการผลิต ในทรรศนะ
ของ มากซ์ โครงสร้างส่วนล่างเป็นตัวที่ก าหนดโครงสร้างส่วนบนของสังคม กล่าวคือ  เมื่อระบบสังคมและ
เศรษฐกิจเปลี่ยนแปลงไป ระบบศีลธรรม ความเชื่อ และกฎหมาย ก็จะเปลี่ยนแปลง ตามไปด้วย  

ธีรเวคิน ล.39. กล่าวไว้ว่า ตัวแปรที่ส าคัญที่สุดของการเปลี่ยนแปลง ทางสังคมอันเป็นตัว
แปรพ้ืนฐาน ซึ่งคาร์ล มาร์กซ์ (Karl Marx) ถือว่าเป็นโครงสร้างพ้ืนฐานคือเศรษฐกิจ เศรษฐกิจและรูปแบบ
การผลิตจะเป็นตัวก าหนดทุกอย่าง ซึ่งเป็นตัวแปรที่ คาร์ล มาร์กซ์ เชื่อว่าเป็นฐานหลัก (Sub - structure) 
ส่วนระบบการเมือง การปกครองบริหารวัฒนธรรม ความคิด นันทนาการ ศิลปะ ดนตรี ซึ่งเป็นโครงสร้าง
ส่วนบน (Super - structure) เป็นผลมาจากตัวแปรพ้ืนฐานทั้งสิ้น  

ประเสริฐ ธิลาว (2014).40 กล่าวว่าปัจจัยแวดล้อมของทุกๆ สังคม จะมีขั้นตอนของการ
พัฒนาทางประวัติศาสตร์ 5 ขั้น โดยแต่ ละขั้นจะมีวิธีการผลิต (Mode of Production) ที่เกิดจาก
ความสัมพันธ์ของอ านาจของการผลิต (Forces of production) ซึ่งได้แก่ การจัดการด้านแรงงาน ที่ดิน ทุน 
และเทคโนโลยี กับ ความสัมพันธ์ทางสังคมของการผลิต (Social relation of production) ซึ่งได้แก่ 
เจ้าของปัจจัยการ ผลิตและคนงานที่ท าหน้าที่ผลิต แต่ในระบบการผลิตแต่ละระบบจะมีความขัดแย้ง
ระหว่างชนชั้นผู้ เป็น เจ้าของปัจจัยการผลิตกับผู้ใช้แรงงานในการผลิต ท าให้เกิดปัจจัยแวดล้อมทาง
เศรษฐกิจ ที่เป็น โครงสร้างส่วนล่างของสังคม (Substructure) และเมื่อโครงสร้างส่วนล่างมีปัจจัยแวดล้อม
จะมีผลท าให้เกิดการผันแปรและเปลี่ยนแปลงต่อโครงสร้างส่วนบนของสังคม (Superstructure) ซึ่งเป็น
สถาบัน ทางสังคม เช่น รัฐบาล ครอบครัว การศึกษา ศาสนา และรวมถึงค่านิยม ทัศนคติ และบรรทัดฐาน
ของ สังคม 
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2.5.2 เศรษฐศาสตร์การเมืองกับสุขภาพ 
ภาคภูมิ แสงกนกกุล (2562)41 ได้กล่าวว่า สุขภาพและการรักษามีลักษณะแตกต่างจาก

สินค้าและบริการอ่ืนๆ ซึ่งท าให้กลไกตลาดเพียงอย่างเดียวไม่สามารถกระจายทรัพยากรได้อย่างมี
ประสิทธิภาพทั่วถึงและเท่าเทียม ระบบสุขภาพจึงต้องอาศัยอ านาจรัฐเข้ามาบริหารจัดการแก้ไขปัญหาเมื่อ
กลไกตลาดไม่ท างาน รัฐและสังคมจึงมีปฏิสัมพันธ์กันอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ และสามารถน ากรอบการ
วิเคราะห์เศรษฐศาสตร์การเมืองมาปรับใช้ได้ 

Bambra et al. (2005) อ้างใน ภาคภูมิ แสงกนกกุล (2562) ได้กล่าวว่า 
“สุขภาพเป็นเรื่องการเมือง โดยให้เหตุผลว่า สุขภาพเป็นสิทธิพ้ืนฐานมนุษยชนและเป็น
สิทธิพลเมืองที่ทุกคนมีสิทธิการเข้าถึงได้ แต่มันมีความเหลื่อมล้ าในการกระจายทรัพยากร 
ปัจจัยต่างๆที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพเช่น การศึกษา ระดับรายได้ ปัจจัยเหล่านี้ล้วนได้รับ
อิทธิพลจากนโยบายพัฒนาและการเมือง นอกจากนี้ระบบสุขภาพเป็นระบบที่ต้องอาศัย
ศิลปะการบริหารรัฐกิจและนโยบายสาธารณะ และเกี่ยวข้องกับการผลิต การกระจาย
สุขภาพและบริการการรักษาภายใต้ทรัพยากรที่จ ากัด ซึ่งน าไปสู่การเมืองในนัยของความ
ขัดแย้งและกระบวนการแก้ไขความขัดแย้งด้วยการประนีประนอมหรือการเจรจาต่อรอง” 

Tuohy and Glied (2011) อ้างใน ภาคภูมิ แสงกนกกุล (2562) ซึ่งได้
วิเคราะห์ความเหลื่อมล้ าในระบบสุขภาพไทยช่วงเวลา 2492 – 2539 ด้วยกรอบ
เศรษฐศาสตร์การเมือง โดยใช้วิธีการวิเคราะห์ประวัติศาสตร์สถาบันนิยม (Historical 
Institutionalism) Tuohy and Glied ได้กล่าวว่า “วิธีการวิเคราะห์ประวัติศาสตร์
สถาบันนิยม มองว่าความส าคัญของสถาบันและกรอบนโยบาย ในการก าหนดการกระท า
ของรัฐนั้นไม่ควรมองเป็นแค่จุดเดียวในเวลาแต่เป็นเรื่องที่อยู่เหนือกาลเวลา ถึงแม้รัฐบาล
จะตัดสินใจออกนโยบายในปัจจุบัน แต่ต้องใช้เวลาในอดีตในการก่อร่างสร้างบริบทขึ้นมา 
การพัฒนานโยบายสุขภาพจึงกลายเป็นเส้นทางการพัฒนาที่จ าเพาะจากอดีตและส่งผลมา
ปัจจุบัน ซึ่งต้องการพลังจากภายในหรือภายนอกที่ใหญ่มากพอจะเกิดการเปลี่ยนแปลง
สนามการต่อสู้ในระบบสุขภาพได้ การวิเคราะห์ดังกล่าวสามารถใช้วิเคราะห์ดูการ
เปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพภายในประเทศเดียวว่าเหตุการณ์ใดในประวัติศาสตร์เป็น
เหตุการณ์ส าคัญและส่งผลเปลี่ยนแปลงอย่างไรในเวลาต่อมา” 

Tuohy and Glied (2011) อ้างใน ภาคภูมิ แสงกนกกุล (2562) “มอง
ว่า ถึงแม้มีงานเขียนด้านเศรษฐศาสตร์การเมืองจ านวนมาก แต่ยังคงมีการประยุกต์ใช้
วิเคราะห์ในเรื่องสุขภาพเพียงเล็กน้อย การประยุกต์ใช้การวิเคราะห์ดังกล่าวในระบบ
สุขภาพเป็นที่น่าสนใจ เพราะลักษณะพิเศษของสุขภาพที่ต้องการการจัดการและการ
แทรกแซงจากรัฐ ซึ่งได้แก่ 1.) สุขภาพเป็นสินค้าคุณธรรมที่ทุกคนต้องการและเนื่องจากมี
การกระจายสุขภาพที่เหลื่อมล้ าจึงต้องการภาครัฐเข้ามาจัดการด้วยวิธีต่างๆ เช่น การ
ประกัน 2.) ความไม่สมมาตรของข้อมูลข่าวสารระหว่างคนไข้และผู้ให้บริการ ซึ่งช่องว่าง
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ดังกล่าวท าให้ผู้ให้บริการหาผลประโยชน์ได้ จึงต้องอาศัยอ านาจรัฐเข้ามาควบคุม 3.) 
สุขภาพเป็นสินค้าสาธารณะ ซึ่งมีการบริโภคโดยคนจ านวนมากและต้องการการลงทุนทั้ง
ทางตรงและทางอ้อมจากภาครัฐ 4.)ผลกระทบภายนอกจากสุขภาพ สุขภาพสามารถส่งผล
เสียต่อบุคคลอ่ืนได้ เช่น การสูบบุหรี่ ซึ่งต้องอาศัยกลไกรัฐเข้ามาแก้ไข เช่น การเก็บภาษี
สุขภาพเป็นมิติหนึ่งของสวัสดิภาพประชาชน นโยบายสุขภาพจึงเป็นหนึ่งในนโยบาย
สาธารณะที่รัฐผลิตขึ้นมาเพ่ือยกระดับสวัสดิการสังคม” 

สุขภาพเป็นมิติหนึ่งของสวัสดิภาพประชาชน นโยบายสุขภาพจึงเป็นหนึ่ง
ในนโยบายสาธารณะที่รัฐผลิตขึ้นมาเพ่ือยกระดับสวัสดิการสังคม รัฐเป็นผู้ด าเนินงาน
บริหารจัดการระบบสาธารณสุข และมีหน้าที่รับผิดชอบในการควบคุมระบบเพ่ือความ
ปลอดภัยและสุขภาพของพลเมือง สุขภาพประชากรมีความส าคัญต่อเศรษฐกิจมหภาค 
ความยุติธรรมสังคมและความมั่นคงประเทศ การแทรกแซงของรัฐในหลายรูปแบบ เช่น 
การศึกษา ความรู้การป้องกันและส่งเสริมสุขภาพการโฆษณาด้วยสื่อต่างๆ เป็นต้น ล้วนมี
สาเหตุทางการแพทย์เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของปัจเจกชน 
วิชัย โชควิวัฒน (2564)42 ได้กล่าวไว้ในหนังสือระบบยาของประเทศไทย พ.ศ.2563 ว่า 

เศรษฐศาสตรเปนสาขาวิชาที่ศึกษาถึงการจัดสรรทรัพยากรที่หามาไดโดยยากหรือขาดแคลน เพ่ือใหสังคมได
รับประโยชนสูงสุด เชน จะใชทรัพยากรเพ่ือผลิตสินคาหรือบริการใด (what) จะผลิตอยางไร (how) และ
ผลิตเพ่ือใคร (for whom).ในระยะแรกของการศึกษาวิชาเศรษฐศาสตร จะถือวาวิชาเศรษฐศาสตรเปนสวน
หนึ่งของการศึกษาทางสังคมศาสตร ซึ่งการศึกษาเศรษฐศาสตรในสมัยนั้น มักจะมีปญหาการตัดสินใจทาง
การเมืองเขามาเกี่ยวของ ดังนั้น จึงเรียกวิชาเศรษฐศาสตรวา Political Economy. ตอมา วิชา
เศรษฐศาสตรไดมีการพัฒนาเปนวิทยาศาสตรมากขึ้น จึงใชค าวา Economics 

เศรษฐศาสตรการเมืองเปนโครงสรางเบื้องบน (superstructure) ของสังคมยอมมีอิทธิพล
ทั้งโดยตรงและโดยออมตอระบบยา 

เศรษฐศาสตรการเมืองมีบทบาทตอระบบสุขภาพในหลายดาน ดังนี้: 
(1) การพัฒนาดานสุขภาพลวนเปนปญหาทาทายและกอใหเกิดความขัดแยงทางสังคม 

การตัดสินใจเรื่องผลลัพธทางสุขภาพ จึงเกี่ยวของกับการเมืองและเศรษฐกิจโดยพื้นฐาน. 
(2) ทุกรัฐบาลลวนตองพิจารณาเลือกล าดับความส าคัญของปญหาซึ่งมีอยูเปนจ านวนมาก 

การที่จะใหรัฐบาลเห็นความส าคัญเรื่องสุขภาพจ าเปนตองท าใหรัฐบาลเขาใจ และมีความประสงคที่จะ
ท างานดานนี้ รวมทั้งชี้ใหรัฐบาลเห็นวาสามารถท าได. 

(3) ในการปฏิรูประบบสุขภาพ ซึ่งรวมถึงการผลักดันใหเกิดหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
จ าเปนตองเขาไปจัดการเรื่องการจัดสรรทรัพยากร ซึ่งยอมท าใหเกิดผูชนะและผูแพที่ตองเสียผลประโยชน
จึงเปนเรื่องของกระบวนการทางการเมืองและเศรษฐกิจอยางชัดเจน. 
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(4) เศรษฐศาสตรการเมืองเปนวิชาที่ใหความส าคัญ และอธิบายปญหาความไมเทาเทียม
เชิงโครงสรางในระบบสุขภาพ ตระหนักถึงความส าคัญของขบวนการทางสังคมในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของคนยากจน และคนชายขอบ. 

ไมเคิล ฮาร์เวย์ (2021)43 ได้ระบุไว้ว่า เศรษฐศาสตร์การเมืองและสุขภาพ เป็นการอธิบาย
ว่าการเมืองและเศรษฐกิจ มีความเกี่ยวข้องและก าหนดผลลัพธ์ทางสุขภาพของระดับบุคคลและระดับ
ประชากรอย่างไร เนื่องจากการใช้ทฤษฎีของเศรษฐศาสตร์การเมืองกับสุขภาพ มีหลากหลายค าจ ากัดความ
ในทางสาธารณสุข การแพทย์และสังคมศาสตร์ ซึ่งอาจท าให้เกิดความสับสนในการน าไปใช้ในการวิจัยและ
การปฏิบัติทางสาธารณสุข. ฮาร์เวย์ ได้อภิปรายถึงประโยชน์ของการใช้ทฤษฎีเชิงวิพากษ์เรื่องเชื้อชาติและ
การเหยียดเชื้อชาติร่วมกับเศรษฐศาสตร์การเมืองแบบมาร์กซิส เพ่ือท าความเข้าใจที่ดีกว่าในบทบาทของ
การแสวงหาผลประโยชน์ทางชนชั้นและการกดข่ีทางเชื้อชาติในรูปแบบทางระบาดวิทยา 

จากการทบทวนข้างต้น ในงานวิจัยนี้ ใช้แนวคิดเศรษฐศาสตร์การเมือง ในการวิเคราะห์และ
ก าหนดรูปแบบการท างานของหน่วยงานรับผิดชอบการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส่วนกลางและรูปแบบการ
ท างานที่เชื่อมโยงกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยจะเน้นวิเคราะห์โครงสร้างส่วนบน (superstructure) ซึ่งเป็น
ระบบการปกครอง ในฐานะเป็นหน่วยงานที่มีบทบาทก าหนดนโยบาย หรือมีอ านาจตามกฎหมาย เพ่ือ
พัฒนาระบบสุขภาพให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผลที่สอดคล้องกับบริบทของประเทศไทย โดยสนับสนุนให้
บุคลากรสุขภาพ ที่อยู่ในสถานบริการสุขภาพทั้งรัฐและเอกชน สามารถสั่งใช้ยาและให้บริการสุขภาพที่มี
คุณภาพให้กับผู้ป่วยทุกเศรษฐานะ หรือผู้ป่วยที่มีสิทธิการรักษาที่ต่างกันอย่างเท่าเทียม เป็นธรรม เป็นไป
ตามหลักวิชาการ และสร้างระบบที่โปร่งใสและตรวจสอบได้ในการให้และรับสิ่งสนับสนุน ซึ่ง เป็นอิทธิพล
การส่งเสริมการขายยาของบริษัทยา ซึ่งอาจส่งผลต่อการสั่งใช้ยาของแพทย์และบุคลากรสุขภาพที่เกี่ยวข้อง 
รวมทั้งสร้างกลไกให้ประชาชนทุกกลุ่มวัย โดยเฉพาะคนยากจน คนชายขอบ กลุ่มเปราะบาง เข้าถึงข้อมูลที่
ถูกต้อง น่าเชื่อถือ และรู้เท่าทันต่อการโฆษณายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มุ่งหมายใช้เป็นยา รวมถึงมี
ทางเลือกในการดูแลสุขภาพตนเองเบื้องต้นเมื่อเจ็บป่วย ทั้งการใช้ยาและไม่ใช้ยา ซึ่งจะอธิบายในบทที่ 4 
ผลการวิจัยต่อไป 

2.6  แนวคิดเกี่ยวกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) เพ่ือน านโยบายประเทศใช้ยา
อย่างสมเหตุผลสู่การปฏิบัติในระดับพ้ืนที่และการพัฒนารูปแบบการติดตามประเมินผลการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล โดยองค์กรที่รับผิดชอบ RDU ของประเทศ 

2.6.1 ความหมายการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) และขั้นตอนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นที่รู้จักและได้รับการกล่าวถึงกันอย่างกว้างขวาง และยิ่งไปกว่า
นั้นยังได้ถูกน าไปใช้เป็นเครื่องมือส าหรับการพัฒนาในชุมชน สถานศึกษา สถาบัน หรือองค์กรต่างๆ ทั้งใน
ภาครัฐและเอกชนของประเทศไทยมากยิ่งขึ้น ได้มีนักวิชาการให้ความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการไว้
ดังต่อไปนี้  
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ความหมายโดยทั่วไปของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ((Laelin, 1999) อ้างใน จ าเนียร จวง
ตระกูล และคณะ, 2563)44  การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นกระบวนการที่นักวิจัยเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยทั้งใน
ฐานะที่เป็นนักวิจัย เป็นผู้ถูกวิจัย ด้วยเจตนาที่ชัดแจ้งที่จะน ามาซึ่งการเปลี่ยนแปลงผ่านกระบวนการวิจัย 

จ าเนียร จวงตระกูล (2563) กล่าวว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นการวิจัยที่ผู้ปฏิบัติงานเป็น
ผู้วิจัยเองโดยท างานร่วมกันเพ่ือค้นหาปัญหาและแนวทางเพ่ือแก้ไขปัญหาในการท างานและพัฒนางานและ
พัฒนาตนเองให้มปีระสิทธิภาพสูงขึ้น 

ขั้นตอนในการท าวิจัยเชิงปฏิบัติการนั้นมีขั้นตอนหลัก 5 ขั้นตอน คือ (1) การก าหนด
ปัญหา ต้องมีความส าคัญและเร่งด่วน ใช้ภาษาง่ายๆ ไม่เป็นทางการ มีความรัดกุมและกระชับ มีความหมาย
สูง ต้องไม่มีค าตอบอยู่แล้ว(2) การเก็บข้อมูลและการจัดระเบียบข้อมูล ใช้วิธีการต่างๆ รวมทั้ง การ
สัมภาษณ์ การลงบันทึกประจ าวัน การจัดท าประวัติแฟ้มประวัติบุคคล การจดบันทึก สมุดนัดประชุม ใบ
บันทึกภาคสนาม แถบวีดิทัศน์ แถบบันทึกเสียง กรณีศึกษา รูปภาพการส ารวจ การเขียนบันทึก เอกสาร 
หลักฐาน การทดสอบ บัตรรายงาน แบบสอบถาม บันทึกการมาท างาน การสนทนากลุ่มการประเมินตนเอง 
หลักฐานที่ปรากฎ ตัวอย่างผลงาน โครงการ ผลการปฏิบัติงาน แบบตรวจสอบรายการ (3) การตีความ
ข้อมูล (4) การด าเนินการตามข้อมูลที่ปรากฏ (5) การสะท้อนภาพ หรือการประเมินผลการด าเนินการ และ
เพ่ิมข้ึนมาอีกข้ันหนึ่งเป็น (6) ก้าวต่อไป คือการด าเนินการต่อไปอีก 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เป็นกระบวนการวิจัยที่มีเป้าหมายที่จะ
แก้ปัญหา มุ่งเน้นการเปลี่ยนแปลงโดยบุคลากรในระบบร่วมกับนักวิจัยเข้ามามีบทบาทในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมบุคลากรในระบบในการพัฒนาตนเองและผู้อ่ืนให้เหมาะสมกับการด า เนินการ ไม่มีการแยกกลุ่ม
ศึกษา กลุ่มทดลอง แต่เป็นการทดลองปฏิบัติในสถานการณ์ตามธรรมชาติ โดยวิเคราะห์สถานการณ์อย่าง
ลึกซึ้งและเหมาะสม เน้นที่การสร้าง ความเปลี่ยนแปลงอย่างเป็นขั้นตอนและบันทึกข้อมูลอย่างเป็นระบบ 
โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของผู้ เกี่ยวข้องตลอดกระบวนการวิจัย จนเกิดองค์ความรู้ต่าง ๆ ที่ได้จาก
กระบวนการวิจัย น ามาประมวลเป็นแนวคิด หลักการและสร้างเป็นทฤษฎีได 

สมปอง พะมุลิลา (2561) 45 กล่าวว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการ หมายถึง กระบวนการวิจัยที่
ให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วม (Participation) การร่วมมือ (Collaboration) ของบุคคลผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย (Stakeholders) กับปัญหาที่ต้องการแก้ไข โดยที่มีจุดมุ่งหมายเพ่ือการปรับปรุงปัญหาให้ดีขึ้น 
(Improve) เพ่ือการเปลี่ยนแปลง(Change) การสร้างความรู้ใหม่ (Constructive new knowledge) โดย
การปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงดังกล่าวจะต้อง บูรณการความรู้กับการปฏิบัติงานที่เกิดขึ้นตามสภาพจริงใน
บริบทนั้น ๆ นอกจากนั้นในการวิจัยเชิงปฏิบัติการ นักวิจัยต้องใช้หลักการท างานแบบหุ้นส่วน 
(Partnership) มีความเชื่อร่วมกันระหว่างนักวิจัยกับผู้ร่วมวิจัย เป็นการปลดปล่อยให้เกิดความอิสระ 
(Emancipation) นักวิจัยกับผู้ร่วมวิจัยมีอ านาจหน้าที่เท่าเทียมกัน เป็นกระบวนการที่เป็นพลวัต สามารถ
ออกแบบการเก็บข้อมูลทั้งปริมาณและคุณภาพ ท าให้ตอบโจทย์ปัญหาวิจัยได้ครอบคลุม น าไปปฏิบัติได้จริง 

มีลักษณะการด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็นวงจรหรือเกลียว (Spiral) มีความเป็น
พลวัต Kurt Lewin (1946) ได้ชื่อว่าเป็นบิดาแห่งการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เริ่มต้นที่การวางแผน (Planning) 
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เป็นการวางแผนที่น าไปสู่การปฏิบัติเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ ล าดับต่อมาคือการปฏิบัติ (Action) เป็นการ
ปฏิบัติงานตามแผนที่ก าหนดไว้ จากนั้นเข้าสู่การติดตามผลการปฏิบัติเป็นการสั งเกต (Observation) และ
ขั้นสุดท้ายคือการสะท้อน (Refection) เป็นการสะท้อนคิดผลของการปฏิบัติว่าได้ด าเนินงานตาม
วัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้หรือไม่ เป็นการส่งเสริมให้ผู้วาง แผนได้เรียนรู้หรือเข้าใจ จุดอ่อนและจุดแข็งของ
แผน เพ่ือน าไปสู่การปรับแผนการด าเนินงานในขั้นตอนต่อไป เพ่ือที่จะเริ่มต้นเข้าสู่เกลียวล าดับต่อไป 

จอนสัน (Johnson, 2008 : 28) อ้างใน วีระยุทธ์ ชาตะกาญจน์,255846 ให้ความหมาย
การวิจัยเชิงปฏิบัติการว่า เป็นการวิจัยระหว่างการปฏิบัติงานเพื่อแก้ปัญหาที่ผู้ปฏิบัติงานก าลังเผชิญอยู่ โดย
เป็นกระบวนการศึกษาสภาพหรือสถานการณ์ที่เป็นจริงของสถานศึกษาเพ่ือท าความเข้าใจ และพัฒนา 
ปรับปรุงคุณภาพของการปฏิบัติงาน  

เคมมิส และแม็กแท็กการ์ท (Kemmis & Mc Taggart, 1988 : 10) อ้างใน วีระยุทธ์ 
ชาตะกาญจน์,2558 46  กล่าวว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นรูปแบบหนึ่งของการวิจัยที่ไม่ได้แตกต่างไปจาก
การวิจัยอื่นๆ ใน เชิงเทคนิค แต่แตกต่างในด้านวิธีการ ซึ่งวิธีการของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ คือ การท างาน  
ที่เป็นการสะท้อนผลการปฏิบัติงานของตนเองที่เป็นวงจรแบบขดลวด (Spiral of Self-Reflecting) โดย
เริ่มต้นที่ขั้นตอนการวางแผน (planning) การปฏิบัติ (action) การสังเกต (observing) และการสะท้อน
กลับ (reflecting) เป็นการวิจัยที่จ าเป็นต้อง อาศัยผู้มีส่วนร่วมในกระบวนการสะท้อนกลับเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติเพ่ือให้เกิดการพัฒนา ปรับปรุงการท างานให้ดีขึ้น ซึ่งเมื่อครบวงจรหนึ่งๆ จะพิจารณาปรับปรุงแผน 
(Re - planning) เพ่ือน าไปปฏิบัติในวงจรต่อไปจนกว่าจะบรรลุ ความส าเร็จตามวัตถุประสงค์ของการ
ปฏิบัติงาน 

พอเพียง ทรัพย์อินทร์ ไพบูลย์ อ่อนมั่ง และสุภาพร สุกสีเหลือง (2551)47 ได้ เสนอ
ลักษณะของวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (The Action Research Spiral) ไว้ 4 ขั้นตอนคือ  

1. การวางแผน (The Plan) เป็นการตั้งความคาดหวัง การมองไปในอนาคต  
2. การปฏิบัติ (Action) เป็นการปฏิบัติตามความคาดหวังที่วางไว้ ภายใต้การ

ท างานทีจ่ากแนวคิดตามข้อตกลงของกลุ่มผู้ปฏิบัติงานที่ได้รับการไตร่ตรองอย่างรอบคอบ ผ่านการวิเคราะห์ 
วิจารณ์มาแล้ว และระหว่างการปฏิบัติงานจะมีการบันทึกรายงาน เพ่ือน าไปสู่การวิเคราะห์ วิจารณ์  กันอีก
ในภายหลัง  

3. การสังเกต (Observation) เป็นการบันทึกข้อมูลพ้ืนฐานไว้ใช้ในการสะท้อน
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นระหว่างการท างาน มีการวางแผนการสังเกตอย่างรอบคอบ และผู้สังเกตจะต้องเป็นผู้ที่มี 
ความไวในการจับสถานการณ์ หรือเหตุการณ์ท่ีอาจเกิดข้ึนโดยไม่คาดฝัน  

4. การสะท้อน (Reflection) เป็นการสะท้อนถึงการปฏิบัติงาน การกระท าตามที่
บันทึกไว้จากการสังเกต เก็บข้อมูล โดยใช้การอภิปรายกลุ่มร่วมกัน และถือว่าเป็นการประเมิ นอย่างหนึ่ง 
และเป็นการให้ข้อแนะน าในการวางแผนปฏิบัติครั้งต่อไป 

องอาจ นัยพัฒน์ (2548: 338) อ้างใน วีระยุทธ์ ชาตะกาญจน์,2558 46 กล่าวว่า การวิจัย
เชิงปฏิบัติการเป็นการวิจัยที่ท า โดยนักวิจัยและคณะบุคคลที่เป็นผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน องค์กร หรือ
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ชุมชน โดยมี จุดมุ่งหมายหลักเพ่ือน าผลการศึกษาวิจัยที่ค้นพบหรือสรรค์สร้างขึ้นไปใช้ปรับปรุงแก้  ปัญหา 
หรือพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงานได้อย่างทันต่อเหตุการณ์ สอดคล้องกับสภาพ  ปัญหาที่ต้องการแก้ไข 
รวมทั้งกลมกลืนกับโครงสร้างการบริหารงาน ตลอดจนบริบททาง ด้านสังคมและวัฒนธรรมและด้านอ่ืนๆ ที่
แวดล้อมหรือเกิดขึ้นในสถานที่เหล่านั้น  

Checkland และ Holwell (1998) อ้างในดรุวศิน เจริญ (2550)48 ระบุว่าอย่างแรก
นักวิจัย AR ต้อง ก าหนดกรอบแนวคิด หรือทฤษฎี และกระบวนการแก้ปัญหา จากนั้นนักวิจัย AR ท างาน
ควบคู่กับผู้ปฏิบัติ (Practitioners) ในองค์กรเพ่ือที่จะสร้างกระบวนการ เปลี่ยนแปลงเพ่ือแก้ปัญหาของ
องค์กร โดยระหว่างที่มีการแก้ปัญหาและสร้าง กระบวนการเปลี่ยนแปลงขององค์กร นักวิจัยต้องมีการ
บันทึกกระบวนการดังกล่าว อยู่ตลอดเวลา สุดท้ายนักวิจัยต้องสามารถระบุว่าอะไรคือบทเรียน (Lesson 
Learned) ของกระบวนการแก้ไขปัญหาและสร้างการเปลี่ยนแปลงในองค์กร ซึ่งบทเรียน (Lesson 
Learned) สามารถน ามาเสริมองค์ความรู้ที่เก่ียวข้องได้  

Checkland และ Holwell (1998) อ้างในดรุวศิน เจริญ (2550) ว่า กระบวนการของ 
Action Research ที่เป็นที่นิยมอย่างสูงคือ Five phrases action research cycle โดย Susman และ 
Evered (1978) โดยแบ่งกระบวนการวิจัยออกเป็น 5 ขั้นตอน ดังต่อไปนี้  

1. Diagnosing ในขั้นตอนนี้นักวิจัยร่วมกับผู้บริหารในองค์กร ท าการระบุ 
สถานภาพและปัญหาขององค์กร รวมทั้งศึกษาสิ่งแวดล้อมทั้งภายในและภายนอก ขององค์กรที่มีผลต่อ
ปัญหา  

2. Action Planning หลังจากที่ได้รับทราบปัญหาและสถานภาพขององค์กร 
นักวิจัย ผู้บริหาร ผู้สร้างระบบ หรือผู้ปฏิบัติ ก าหนดทางเลือกในการแก้ปัญหา โดยนักวิจัยควรมีการก าหนด
กรอบแนวความคิดให้ชัดเจนส าหรับทางเลือกต่างๆ ควรน าทฤษฎีหรือ Best Practices มาใช้ในการก าหนด
กระบวนการแก้ปัญหา รวมถึงระบุวัตถุประสงค์ในการแก้ปัญหา  

3. Action Taking นักวิจัย ผู้บริหาร ผู้สร้างระบบ น าทางเลือกที่ดีที่สุด ในการ
แก้ปัญหาไปปฏิบัติ หรือไปสร้างกระบวนการเปลี่ยนแปลงให้เกิดขึ้นในองค์กร  

4. Evaluating นักวิจัย ผู้บริหาร ผู้สร้างระบบ รวมถึงผู้ใช้ระบบ ประเมินว่า 
กระบวนการเปลี่ยนแปลงสามารถแก้ปัญหาได้หรือไม่ เพราะอะไร การประเมิน สามารถกลับไปทบทวน
วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ในขั้นตอน Action Planning  

5. Specifying Learning นักวิจัยท าการระบุองค์ความรู้ที่ได้เรียนรู้ จาก
กระบวนการแก้ปัญหาและการเปลี่ยนแปลง และควรระบุด้วยว่าองค์ความรู้ ที่ได้สามารถน าไปประยุกต์ใช้
ในสถานการณ์ใดบ้าง  

วีระยุทธ์ ชาตะกาญจน์ (2558)46 กล่าวว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นการศึกษารวบรวม 
หรือการแสวงหาข้อเท็จจริงโดยใช้กระบวนการทางวิทยาศาสตร์เพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อสรุป  อันจะน าไปสู่การ
แก้ปัญหาที่เผชิญอยู่ ทั้งในด้านประสิทธิภาพและประสิทธิผลของงาน ในขอบข่ายที่รับผิดชอบ โดยผู้วิจัย
สามารถด าเนินการได้หลายๆ ครั้ง จนกระทั่งผล การปฏิบัติงานนั้นบรรลุวัตถุประสงค์หรือแก้ไขปัญหาที่
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ประสบอยู่ได้ส าเร็จ โดยก าหนด ขั้นตอนของการวิจัยประกอบด้วยการวางแผน (plan) การปฏิบัติ (action) 
การสังเกต (observation) และการสะท้อนกลับ (reflection) 

กระบวนการด าเนินงานวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Stringer Stringer (1999 : 
19) อ้างใน วีระยุทธ์ ชาตะกาญจน์,2558   ได้แบ่งกระบวนการด าเนินงานวิจัยเชิงปฏิบัติการออกเป็น 3 
ขั้นตอนหลัก ได้แก่ 1) การพินิจพิเคราะห์ (มอง) 2) การคิดวิเคราะห์ (คิด) และ 3) การปฏิบัติการ (ปฏิบัติ)  

กิจกรรมหลักท้ัง 3 ขั้นตอนนี้ เกิดข้ึนอย่างต่อเนื่องเป็นวัฏจักรซ้ ากันหลายรอบ (Recycling 
Set of Activities) การด าเนินกิจกรรมการวิจัยในขั้นตอนแรกมีจุดมุ่งหมาย ส าคัญเพ่ือช่วยให้บุคคลทุกฝ่าย
ที่มีส่วนร่วมในกระบวนการวิจัยได้เข้าใจสภาพปัญหา ปัจจัยสนับสนุนและปัจจัยอุปสรรคการปรับปรุงแก้ไข
ปัญหาและบริบทอื่นๆ ที่แวดล้อม ปัญหาที่ต้องการแก้ไขอย่างถ่องแท้และชัดเจน เพ่ือที่จะได้คิดหาหนทางที่
จะน าไปสู่การ บรรลุจุดมุ่งหมายดังกล่าวนี้ นักวิจัยที่เป็นบุคคลภายนอกจะเป็นผู้คอยให้ความช่วยเหลือ และ
อ านวยความสะดวกในการท าการวิจัย บุคคลภายในองค์กรหรือชุมชนท าหน้าที่นิยาม  ปัญหาที่เกิดขึ้น 
ตลอดจนพรรณนารายละเอียดเกี่ยวกับบริบทแวดล้อมองค์กรหรือชุมชน และสภาวการณ์เงื่อนไขที่เกี่ยวข้อง
กับปัญหา นอกจากนี้ยังร่วมมือกันเก็บรวบรวมข้อมูล ต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับปัญหาและบริบทแวดล้อม โดยใช้
วิธีการสังเกตการณ์ สัมภาษณ์ หรือ การศึกษาเอกสาร  

ส่วนการด าเนินกิจกรรมในขั้นตอนที่ 2 ได้แก่ การตีความและวิเคราะห์ข้อมูลที่เก็บ
รวบรวมมาได้จากขั้นตอนแรก โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือสร้างความชัดเจนและ ขยายความเข้าใจเกี่ยวกับ
ประเด็นปัญหาที่ต้องการแก้ไขมากยิ่งขึ้น รวมทั้งการก าหนดรายละเอียดเกี่ยวกับล าดับขั้นตอนการ
ปฏิบัติงานในขั้นตอนที่ 3 ซึ่งมีจุดมุ่งหมายเพ่ือลงมือ ปฏิบัติการแก้ไขปัญหาให้ส าเร็จลุล่วงไปตามที่ได้คิด
วิเคราะห์ไว้โดยมีการประเมินผล การปฏิบัติงานเป็นกลยุทธ์ส าคัญ เพ่ือการระบุความส าเร็จของการแก้ไข
ปัญหาว่าอยู่ใน ระดับใด มีประเด็นใดบ้างที่จะต้องท าการแก้ไขในวงจรรอบต่อไป 

กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Coghlan & Brannick ตามแนวคิดของ 
Coghlan & Brannick (2001 : 19) อ้างใน วีระยุทธ์ ชาตะกาญจน์,2558 ได้แบ่งกระบวนการวิจัย เชิง
ปฏิบัติการเป็นขั้นตอนเบื้องต้น 1 ขั้นตอน คือ การท าความเข้าใจบริบทของปัญหาที่ต้องการแก้ไขและการ
ก าหนดจุดมุ่งหมายการปฏิบัติการ และข้ันตอนหลัก 4 ขั้นตอน ได้แก่  

1) การวินิจฉัย (diagnosing) การวินิจฉัยสภาวการณ์ของปัญหาที่จ าเป็นต้องแก้ไข รวมทั้ง
การระบุกรอบแนวคิดทฤษฎี และหลักการพื้นฐานส าหรับใช้รองรับการปฏิบัติงาน 

2) การวางแผนปฏิบัติการ (planning) วางแผนปฏิบัติการ ตามจุดมุ่งหมายของการ
แก้ปัญหาหรือโครงการพัฒนาที่ก าหนดไว้ โดยอาศัยข้อมูลจากผล  การวินิจฉัยในขั้นตอนแรกและความ
ร่วมมือร่วมใจของบุคลากรฝ่ายต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับ การประเมิน 

3) การลงมือ ปฏิบัติการ (taking action) ลงมือปฏิบัติการตามแผนการที่วางไว้ทีละ
ขั้นตอน  

4) การประเมินผลการปฏิบัติการ (evaluation action) ประเมินผลการปฏิบัติงานทั้งที่
เกิดขึ้นโดยตั้งใจและไม่ตั้งใจ เพ่ือตรวจสอบดูความถูก ต้องและความเหมาะสมของการวินิจฉัยและการ
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ปฏิบัติการตามแผน สารสนเทศที่ได้จาก การประเมินผลในขั้นตอนนี้จะน าไปสู่การด าเนินงานวิจัยเชิง
ปฏิบัติการในวงจรรอบต่อไป 

หลักการส าคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่ต้องตระหนักอยู่เสมอ คือ กลุ่มบุคคลที่
เกี่ยวข้องมีความส าคัญต่อกระบวนการด าเนินการวิจัย นั่นคือ การวิจัยชนิดนี้  ไม่ควรจะท าตามล าพังและ
ควรใช้วงจรของกระบวนการวิจัย ซึ่งประกอบด้วยการวางแผน การปฏิบัติการสังเกต และการสะท้อนผล
การปฏิบัติ เพ่ือน ามาปรับปรุงแผนงานแล้ว ด าเนินกิจกรรมที่ปรับปรุงใหม่ ซึ่งวงจรของทั้ง 4 ขั้นตอน
ดังกล่าวจะมีลักษณะการด าเนิน การเป็นบันไดเวียน (spiral) กระท าซ้ าตามวงจร จนกว่าจะได้ผลปฏิบัติการ
ให้เกิด การเปลี่ยนแปลง พร้อมกับต้องบันทึกผลในทุกๆ ขั้นตอนที่ส าคัญ นั่นคือ  1. บันทึกผลของการ
เปลี่ยนแปลงกิจกรรมและการฝึกปฏิบัติ  2. บันทึกผลของการเปลี่ยนแปลงการใช้ภาษาและการสื่อสารใน
ห้องเรียน หรือ หน่วยงานและกับบุคคลที่เกี่ยวข้องกับปัญหาที่ต้องการแก้ไข 3. บันทึกผลของการ
เปลี่ยนแปลงการสัมพันธภาพทางสังคมและการจัดระบบ องค์กรที่ช่วยลดอุปสรรคต่อการฝึกปฏิบัติ  และ 
4. บันทึกผลของการพัฒนาการทีเ่ป็นข้อค้นพบที่ส าคัญของการวิจัย 

วรรณดี สุทธินรากร. (2560: 97)49 กล่าวไว้ว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เริ่มต้นจากการ
วินิจฉัยปัญหา ค้นหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา น าหนทางสู่การปฏิบัติและการสะท้อนผลการปฏิบัติ โดย
เน้นการน าประเด็นปัญหา สู่การอธิบายและอภิปรายโดยสมาชิกกลุ่ม เพ่ือน าไปสู่การแก้ไขและสร้างการ
เปลี่ยนแปลง 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็นแบบแผนความร่วมมือของสมาชิกกลุ่มในการสะท้อนชีวิต และ
การงาน เพ่ือน าไปสู่การปรับปรุงสภาพการณ์ให้มีความยุติธรรมโดยใช้หลักการท าความเข้าใจด้วยเหตุผล 
ค้นหาแนวทางในการปฏิบัติ สร้างตัวสอดแทรกที่มีพลัง ใช้ทฤษฎีให้เป็นประโยชน์ ทั้งการท าความเข้าใจใน
ปัญหาและการเปิดแนวทางไปสู่ทางเลือกใหม่ ลงมือปฏิบัติเพ่ือสร้างการเปลี่ยนแปลงและสะท้อนผลการ
ปฏิบัติเพ่ือน าไปสู่การเรียนรู้  

หลักการส าคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการในแง่มุมของ Lewin (1946) คือ 
1.เป็นการวิจัยที่มุ่งให้เกิดการเปลี่ยนแปลง ผู้วิจัยท าหน้าที่ก าหนดเงื่อนไขในการปฏิบัติสู่

การแก้ไขปัญหา สิ่งเหล่านี้ท าให้บุคคลเกิดความตระหนัก (awareness) ถึงการสร้างทางเลือกหรือโอกาส 
เพ่ือให้ได้มาซึ่งสิ่งใหม่ที่ดีกว่า 

2.เป็นการวิจัยที่มีกระบวนการที่มีชีวิตชีวา ผู้วิจัยใช้กระบวนการวิจัยผสานเข้ากับระบบใน
รูปแบบของเกลียว (spiral) วงจร (circle) หรือวนซ้ า (loop) เริ่มจากการค้นหาความจริง การสะท้อนผล
จากการค้นหา  การวางแผนเพื่อสร้างการเปลี่ยนแปลง การปฏิบัติตามแผน และการประเมินการปฏิบัติ 

3.เป็นการวิจัยที่เน้นความร่วมมือ เป็นการจัดการให้เกิดความร่วมมือระหว่างฝ่ายต่างๆ 
ระหว่างคนในและคนนอก และเป็นกระบวนการของการมีส่วนร่วม  
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2.7 กรอบแนวคิดการวิจัย 
คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ ได้เห็นชอบต่อนโยบายประเทศใช้ยาสมเหตุผล ตามที่

คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเสนอ โดยนโยบายประเทศใช้ยาสมเหตุผล มุ่งสู่เป้าหมาย
อันประกอบด้วย Sustainable Development Goals (SDG) 3.8 UHC access to essential 
medicines and vaccines/WHO: Towards Access คือ การที่ประชาชนทุกคน สามารถเข้าถึงยาจ าเป็น
รวมทั้งวัคซีน อย่างปลอดภัย มีประสิทธิภาพ มีคุณภาพ ในราคาที่จ่ายได้ แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้าน
สาธารณสุข คือการที่ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ชุมชนมีสุขภาพดี และมีระบบสาธารณสุข
มาตรฐานที่เข้าถึงได้ และสุดท้ายคือ คือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเป็นบรรทัดฐานของสังคมไทย เป็นสิทธิ
ทางสุขภาพ ที่ประชาชนได้รับจากบริการสุขภาพ 

ยุทธศาสตร์ที่ใช้ในการขับเคลื่อน RDU ในการศึกษานี้ ประกอบด้วย “Triple A” คือ 1) การมี
จิตส านึกที่ดีและความตระหนักรู้ของบุคคล (education strategy: Awareness/ attitude/ethics) 2) 
การบริหารจัดการที่ดี (management strategy : Administration) และ 3) การก ากับดูแลที่มี
ประสิทธิภาพ (regulatory strategy: act/Action) 

การมุ่งสู่ประเทศการใช้ยาอย่างสมเหตุผล จ าเป็นต้องขับเคลื่อนผ่าน WHO core indicators ซึ่ง
จ าแนกเป็นปัจจัย 6 ด้าน ได้แก่ 1) สถานพยาบาล เพ่ือให้เกิดระบบการสั่งจ่ายยาอย่างสมเหตุผล 2) 
บุคลากรด้านสุขภาพ มีระบบการศึกษาที่ช่วยพัฒนาศักยภาพ 3) ประชาชนและสังคม มีความเข้าใจและ
ความรอบรู้ที่ถูกต้อง 4) การบริหารจัดการในระบบสุขภาพและส่วนที่เกี่ยวข้อง มีประสิทธิภาพ เอกภาพ 
บูรณาการอย่างต่อเนื่อง 5) กฎเกณฑ์ กฎหมายที่บังคับใช้ครอบคลุม เป็นธรรม และมีประสิทธิภาพ และ 6) 
การผลิตบจ าหน่ายยา เป็นไปอย่างมีคุณภาพและมีธรรมมาภิบาล  

ผลผลิต(output) ของโครงการ คือ จังหวัดที่สามารถบรรลุตามแนวทาง RDU country 4 จังหวัด 
จากแต่ละภูมิภาค ผลลัพธ์ (outcome) คือ การที่ประชาชน ชุมชน มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระบบบริการ
สุขภาพมีคุณภาพและความปลอดภัย โดยงานวิจัยนี้คาดหวังให้เกิดผลกระทบ ( impact) คือ การที่
ประชาชนมีสุขภาพที่ดีในระยะยาว 

ทั้งนี้ในการวิจัยนี้  เป็นการด าเนินการเฉพาะการพัฒนาบทบาทของ RDU center (ภาพที่ 1 กรอบ
แนวคิด ข้อ 5 RDU center) ในการน านโยบายประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผลสู่การปฏิบัติ ให้เกิดผลผลิตของ
โครงการ คือ การเป็นจังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU province) และการพัฒนาระบบติดตาม
ประเมินผล ซึ่งจะมีการพัฒนาตัวชี้วัดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในระดับต่างๆ และการศึกษาระบบฐานข้อมูล
เพ่ือใช้ในการติดตามประเมินผล (กรอบแนวคิด ข้อ 1-4) ที่มีทีมวิจัยรับผิดชอบการด าเนินงาน และเขียน
เป็นรายงานการวิจัยต่างหาก  

จากการทบทวนวรรณกรรมตามได้กล่าวมาข้างต้น การวิจัยนี้ ใช้แนวคิดและกระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (action research) เพ่ือพัฒนาบทบาทขององค์กรกลางของประเทศที่รับผิดชอบการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล  ซึ่งท าหน้าที่หลักในการพัฒนานโยบายประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผล น านโยบายสู่การปฏิบัติ 
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ด้วยกลวิธีต่างๆ เช่น การสนับสนุนทางวิชาการและทรัพยากรการด าเนินงานของพ้ืนที่ และการติดตาม
ประเมินผลโดยการวิจัยนี้ จะมุ่งเน้นพัฒนาบทบาทขององค์กรกลาง 2 บทบาท ได้แก่ 

บทบาทแรก การน านโยบายประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผลสู่การปฏิบัติ ใช้แนวคิดของเศรษฐศาสตร์ 
การเมือง มาวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและก าหนดระบบขับเคลื่อนโครงสร้างส่วนบน (superstructure) 
เพ่ือการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในระดับประเทศ และก าหนดแนวทางการน านโยบายประเทศใช้ยา 
อย่างสมเหตุผลสู่การปฏิบัติ ระดับจังหวัด ในชื่อว่า การพัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล ( RDU 
province) โดยมีการคัดเลือกพ้ืนที่วิจัยจาก 4 จังหวัดจากแต่ละภูมิภาค ซึ่งแต่ละจังหวัดมีปัจจัยแวดล้อมที่
ส่งผลต่อการด าเนินการของแต่ละจังหวัดต่างกัน 

บทบาทที่ สอง การพัฒนาระบบติดตามประเมินผลการใช้ยาอย่างสมเหตุผล . ทั้งในระดับประเทศ 
(ภาพ 1 ข้อ 1 RDUCI) ระดับสถานพยาบาล (ภาพ 1 ข้อ 2 RDUHI)  และชุมชน (ภาพ 1 ข้อ 3 RDUCMI)   
โดยองค์กรกลางมีหน้าที่ในการก าหนดและจัดท าข้อเสนอตัวชี้วัดแต่ละระดับ โดยมีทีมวิจัยพัฒนาและ
ทบทวนตัวชี้วัดแต่ละระดับ ซึ่งจะเป็นรายงานการวิจัยส่วนอ่ืน นอกจากนี้มีการพัฒนาบทบาทองค์กรกลาง 
ในการวิเคราะห์และติดตามสถานการณ์การใช้ยา โดยพัฒนาระบบฐานข้อมูลเพ่ือการติดตามประเมินผล 
(ภาพ 1 ข้อ 4 RDUIT) การน าข้อมูลการแสดงผลสถานการณ์การด าเนินการตามตัวชี้วัด ในภาพรวม
ประเทศ เขต และจังหวัด เพ่ือใช้ในการพัฒนางานอย่างต่อเนื่องของพ้ืนที่และการก าหนดมาตรการทาง
นโยบายในส่วนกลางต่อไป  

ทั้งนี้การพัฒนาบทบาทขององค์กรกลางที่รับผิดชอบการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ตามที่
กล่าวขา้งต้น ใช้กระบวนการวิจัยปฏิบัติการ (action research) แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน ได้แก่  

ขั้นตอนที่ 1.การท าความเข้าใจปัญหาและบริบทของปัญหาที่ต้องการแก้ไข ก าหนดเป้าหมาย และ
หลักการแนวคิดของการพัฒนาประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผลสู่การปฏิบัติ  

ขั้นตอนที่ 2.การวางแผนและก าหนดแนวทางการขับเคลื่อนสู่ประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผล  และ
ระบบการติดตามประเมินผล 

ขั้นตอนที่ 3.น าแนวทางการพัฒนาสู่ประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผลที่วางไว้ สู่การปฏิบัติ  
ขั้นตอนที่ 4 การสังเกตการณ์ ติดตาม และประเมินการปฏิบัติงานตามแนวทางการพัฒนาสู่จังหวัด

ใช้ยาอย่างสมเหตุผล รวมถึงการสะท้อนกลับ 
ทั้งนี้เป็นการด าเนินการตามขั้นตอนของการวิจัยปฏิบัติการเพียง 1 วงรอบ ซึ่งสอดคล้องตาม

ระยะเวลาการวิจัย และในแต่ละขั้นตอนของการวิจัยปฏิบัติการ จะใช้กระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล 

 
จากกรอบแนวคิดข้างต้น สรุปเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพด้านล่างนี้ 
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ประเทศที่มีระบบกลไกให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตั้งแต่ต้นน้ า กลางน้ า และปลายน้ า โดยมี 3 ยุทธศาสตร์หลัก (Triple A) คือ  
1) การมีจิตส านึกที่ดีและความตระหนักรู้ของบุคคล (education strategy: Awareness/ attitude/ethics)  
2) การบริหารจัดการที่ดี (management strategy : Administration) 
3) การก ากับดูแลที่มีประสิทธิภาพ (regulatory strategy: act/Action) 
 

 

แผนยุทธศาสตรช์าติ 20 ปี : แผนแม่บทการเสริมสรา้งให้คนไทยมีสุขภาวะท่ีดี  
 1) ประชาชนมีความรอบรูด้้านสุขภาพ 2) ชุมชนมีสขุภาพดี 3) มีระบบสาธารณสขุมาตรฐานท่ีเข้าถึงได้    

SDG 3.8 UHC access to essential medicines and vaccines/WHO strategy: Towards Access 2030 

ประเทศใช้ยาอย่างสมเหตผุล (RDU Country) 
เป้าหมาย : RDU เป็น บรรทดัฐานสงัคมไทย เป็นสิทธิทางสุขภาพ ท่ีประชาชนได้รบัจากบริการสุขภาพท่ีมีคณุภาพ 

1. RDU Country 
indicators (RDUCI) 

2. RDU indicators for 
Healthcare facility 

3. RDU Community 
indicators (RDUCMI) 

Outputs 
RDU province*  
(4 pilot areas) 

Outcomes 

1) RDU Literacy** 
2) Improved 

quality and 

safety of health 

Impact 
Improved health 

outcomes 

4. RDU IT Systems for 
Monitoring and 

evaluation 
5. RDU Center 

*health facilities & community 

**health professionals & society individual, family, 
community  
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บทท่ี 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 

 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) ที่ใช้วิธีการเก็บข้อมูลด้วยวิธีเชิงคุณภาพ 
(Qualitative method) โดยด าเนินการวิจัยใน 3 ประเด็นตามวัตถุประสงค์การวิจัย ได้แก่ 

 1. พัฒนาระบบ กลไก เพ่ือน านโยบายประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผลสู่การปฏิบัติ และการติดตาม
การน านโยบายสู่การปฏิบัติ  
            2. เพ่ือพัฒนากลไกการติดตามประเมินผล ในการร่วมด าเนินการ, ประสานความร่วมมือและ
สนับสนุนการด าเนินการ ในการพัฒนาตัวชี้วัดในระดับประเทศ ระดับสถานพยาบาล และระดับชุมชน เพ่ือ
ใช้ในการติดตามสถานการณ์การใช้ยาอย่างสมเหตุผลของประเทศ ซึ่งมีการด าเนินโครงการวิจัยย่อย เป็น 4 
โครงการ ได้แก่ 

1) พัฒนาตัวชี้วัดการใช้ยาสมเหตุผลของประเทศไทยตามนโยบายและเป้าหมาย RDU 
Country (RDUCI)  

2) ทบทวนและปรับปรุงตัวชี้วัดการใช้ยาสม เหตุผลในโรงพยาบาล ให้เหมาะสมกับ
สถานการณ์และความจ าเป็นในปัจจุบัน (RDU hospital Indicators, RDUHI) 

3) พัฒนาตัวชี้วัดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน (RDU Community Indicators, 
RDUCMI)  

4) ศึกษาความเป็นไปได้ในการเตรียมระบบ ด้านเทคโนโลยีข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับการจัดท า
ตัวชี้วัด RDU และเสนอระบบการจัดเก็บข้อมูลตัวชี้วัดการใช้ยาสมเหตุผล 

           3. เพ่ือพัฒนาบทบาทหน่วยงานส่วนกลางที่รับผิดชอบการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และวิเคราะห์
รูปแบบและโครงสร้างการด าเนินงานหน่วยงานส่วนกลาง เพ่ือพัฒนาการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของประเทศ 
ตามวัตถุประสงค์ข้อ 1 และ 2 โดยใช้แนวคิดเศรษฐศาสตร์การเมือง  
 ในบทนี้ ผู้วิจัย น าเสนอวิธีด าเนินการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัย เป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 พัฒนาระบบ กลไก เพื่อน านโยบายประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผลสู่การปฏิบัติ และการ
ติดตามการน านโยบายสู่การปฏิบัติ 
 ใช้กระบวนการวิจัยปฏิบัติการ (action research) 4 ขั้นตอน 1 วงรอบ โดยใช้กระบวนการ
ปฏิบัติงานจริง ซึ่งผู้วิจัยท างานในฐานะฝ่ายเลขานุการของคณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล ซึ่งแต่งตั้งภายใต้คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และ
ฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ( service plan 
RDU- AMR) กระทรวงสาธารณสุข โดยมีขั้นตอนด าเนินการดังนี้   
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ขั้นตอนที่ 1 ทบทวนการด าเนินการในอดีตที่ผ่านมา การท าความเข้าใจปัญหาและบริบทของ
ปัญหาที่ต้องการแก้ไข ก าหนดเป้าหมายที่คาดหวัง และหลักการแนวคิดของการพัฒนาประเทศใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลสู่การปฏิบัติ รวมถึงทบทวนโครงสร้างและนโยบายที่เกี่ยวข้อง  

ขั้นตอนที่ 2 วางแผนและก าหนดแนวทางการขับเคลื่อนสู่ประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผล และระบบ
การติดตามประเมินผล โดยองค์กรกลางระดับประเทศ  

ขั้นตอนที่ 3 น าแนวทางการพัฒนาสู่ประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผลที่วางไว้ สู่การปฏิบัติ ด้วย
กระบวนการระดับนโยบายและทดลองปฏิบัติการในระดับพ้ืนที่ 

การทดลองน าแนวทางที่วางไว้จากระดับนโยบายสู่การปฏิบัติในระดับพ้ืนที่ โดยหลังจากที่ได้พ้ืนที่
วิจัยตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้แล้ว กองนโยบายแห่งชาติด้านยา ได้ท าหนังสือขออนุญาตจากปลัดกระทรวง
สาธารณสุข เพื่อให้ด าเนินการวิจัย ทั้ง 5 โครงการ และมีหนังสือขออนุญาตลงพ้ืนที่ เฉพาะคราว 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เฉพาะในขั้นตอนที่ 3 น าแนวทางการพัฒนาสู่ประเทศใช้ยาอย่างสม
เหตุผลที่วางไว้ สู่การปฏิบัติ ด้วยการน าไปทดลองปฏิบัติการในระดับพ้ืนที่ 

Unit of analysis ในขั้นตอนนี้คือ จังหวัด ซึ่งจังหวัดที่ท าการศึกษาของทั้ง 5 โครงการวิจัยจะเป็น
พ้ืนที่เดียวกัน 4 จังหวัด โดยแต่ละโครงการย่อยอาจมีพ้ืนที่อ่ืนเพ่ิมเติมอีก 2-3 จังหวัด เพ่ือความสมบูรณ์
ของการเก็บข้อมูล พ้ืนที่ที่จะท าการศึกษาเดียวกันทั้ง 4 จังหวัด ใช้เกณฑ์ในการคัดเลือก ดังนี้  

1) จังหวัดมีพ้ืนที่อ าเภอที่มีการด าเนินงาน RDU เข้มแข็ง โดยมีกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง หรือใน
จังหวัดนั้น มีการด าเนินการตามแนวทางการใช้ยาอย่างสมเหตุผลทั้งในโรงพยาบาลและชุมชน
ในทุกอ าเภอ 

2) บุคลากรในภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  โรงพยาบาล  มีกิจกรรม
เชิงรุกในการขับเคลื่อน ชุมชน (อบต. อสม. จนท.รัฐ) มีความต้องการสร้างชุมชนให้ให้น่าอยู่ 

3) มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่สามารถใช้ในการเก็บข้อมูล และยินยอมนักวิจัยเข้าไปศึกษา
พัฒนาโปรแกรม  

4) พ้ืนที่มีความพร้อมในการเป็นพื้นที่ ครู ก. ในการขยายผล RDU country ในระยะต่อไป 
ข้อจ ากัดในกระบวนการวิจัยขั้นตอนที่ 3 

      ด้วย ระยะเวลาการวิจัยในพื้นท่ีน าร่องท้ัง 4 จังหวัด มีระยะเวลาจ ากัดเพียง 9 เดือน จึงท าให้หลาย
กิจกรรมยังไม่สามารถประเมินผลการด าเนินงานในเชิง outcome ได้ และจ าเป็นต้องมีการพัฒนาและ
ประเมินผลอย่างต่อเนื่องด้วย  

ขั้นตอนที่ 4 การสังเกตการณ์ ติดตาม และประเมินการปฏิบัติงานตามแนวทางการน านโยบาย
ประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผลสู่การปฏิบัติ และการติดตามประเมินผล รวมถึงการสะท้อนกลับ 

ผู้วิจัย ร่วมสังเกตการณ์ ติดตาม และประเมินการด าเนินการน านโยบายประเทศใช้ยาอย่างสม
เหตุผลสู่การปฏิบัติ โดยมีทีมวิชาการภายนอก เพ่ือด าเนินการประเมินการด าเนินการ และถอดบทเรียนการ
ด าเนินการแทนผู้วิจัย เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึกจากพ้ืนที่ ที่สะท้อนผลการน านโยบายสู่การ มากกว่าผู้วิจัย ซึ่ง
เป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในฐานะเป็นหน่วยงานส่วนกลางที่ท าหน้าที่ก าหนดนโยบายและติดตามการ
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ด าเนินการตามนโยบาย รวมถึงมีกิจกรรมสะท้อนข้อมูลกลับแก่พ้ืนที่ เพ่ือให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และ
เกิดการพัฒนาต่อไป  

ในการประเมินการด าเนินงานจังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU province) มีการออกแบบและ 
อภิบาลระบบจัดการทั้งในเครือข่ายภาครัฐและเอกชน ประสานงานทั้งในและนอกระบบสาธารณสุข โดย
ผ่านการปฏิบัติงานของเครือข่ายระดับอ าเภอ ในการด าเนินงานอ าเภอใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU district) 
ซึ่งจะด าเนินกิจกรรมพร้อมกับการประสานงานและอภิบาลระบบเพ่ือส่งต่อนโยบายและกิจกรรมลงไปใน
ระดับต าบลหรือระดับชุมชน การท างานอย่างสอดประสานของทั้งสามระดับจะท าให้จังหวัดเดิ นไปสู่
เป้าหมายคือ ประชาชนปลอดภัยจากการใช้ยา ใช้ยาอย่างมีประสิทธิภาพ มีความรอบรู้ และมีศักยภาพใน
การดูแลตนเองยามเจ็บป่วย กรอบแนวคิดการประเมิน RDU province ตามภาพที่ 3 

 
 

ภาพที่ 3 กรอบแนวคิดการประเมินการด าเนินการขับเคลื่อนสู่จังหวัดใช้ยาสมเหตุผล50 
ทั้งนี้การพัฒนาแบบประเมินการด าเนินงานเพ่ือพัฒนาสู่ “จังหวัดใช้ยาสมเหตุผล” เก็บข้อมูลความ

เป็นไปได้ของการท าแบบประเมิน ประเด็นที่ควรประเมิน และความตรงเชิงเนื้อหา โดยการสนทนากลุ่มจาก
ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (key informants) ทีมผู้วิจัยเป็นผู้ช่วยกันคัดเลือก key informants ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
และเป็นผู้เชิญชวนให้เข้าร่วมงานวิจัย ทีมวิจัยเป็นบุคคลภายนอกหน่วยงานที่จะไม่มีการบังคับให้เข้า
ร่วมงานวิจัย และไม่มีผลกระทบต่อการท างานของกลุ่มตัวอย่างเภสัชกรแต่อย่างใด กระบวนการขอค า
ยินยอมด าเนินการโดยขอยกเว้นการเซ็นใบยินยอม ก่อนท าแบบประเมิน ผู้ตอบจะต้องอ่านค าชี้แจงที่มี
รายละเอียดตามเอกสารค ายินยอม มีการชี้แจงวัตถุประสงค์งานวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ความเสี่ยง
และการป้องกันความเสี่ยง รวมถึงการเก็บรักษาความลับของข้อมูลที่ได้ และการตอบแบบประเมินถือว่า
ผู้ตอบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

มิติการประเมินการด าเนินการ ครอบคลุม 3 มิติหลัก ได้แก่   
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มิติที่ 1  การอภิบาลระบบการใช้ยาอย่างสมเหตุผล: แบ่งตาม 4 หน้าที่ของการอภิบาล คือ (1) การ
ชี้ทิศทางและดูแลภาพรวมของระบบ (2) การออกแบบระบบและกลไกการขับเคลื่อนนโยบาย  (3) การ
สร้างความร่วมมือ และ (4) การสร้างปัญญา (intelligence)  ในแต่ละหน้าที่ มีองค์ประกอบย่อยที่สะท้อน
ลักษณะของการท าหน้าที่นั้นๆ 

การอภิบาลระบบ หมายถึง หมายถึง การใช้อ านาจร่วมกันของกลไกต่าง ๆ ทั้งกลไกรัฐและนอก
ภาครัฐ ในการท าหน้าที่ชี้ทิศทางการพัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาสมเหตุผล และ ก ากับดูแลให้ระบบเคลื่ อนตัวไป
ตามทิศทางที่ก าหนด และบรรลุเป้าหมายการเป็นจังหวัดใช้ยาสมเหตุผล  โดยการอภิบาลระบบ ครอบคลุม 
4 หน้าที่ (function) คือ  

1) การชี้ทิศทางและดูแลภาพรวมของระบบ (policy guidance & oversight)  
2) การออกแบบระบบและกลไกเพ่ือการน านโยบายสู่การปฏิบัติ (system design & 

levers for implementing policy)  
3) การสร้างความร่วมมือและพันธมิตร (collaboration & coalition-building) 
4) การสร้างปัญญา (generating intelligence) 

 มิติที่ 2  การด าเนินกิจกรรมเพ่ือ RDU: แบ่งเป็น 3 องค์ประกอบหลักคือ (1) RDU Hospital (2) 
RDU in Private Health Sectors และ (3) RDU Community & Non-heath Sectors แต่ละ
องค์ประกอบมีองค์ประกอบย่อยของสถานที่และการด าเนินงาน 

มิติที่ 3  ผลผลิตของระบบการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ซึ่งประเมินความปลอดภัยจากการใช้ยา การใช้
ยาอย่างมีประสิทธิภาพ มีความรอบรู้ สามารถดูแลตนเองเม่ือเจ็บป่วย 

ส่วนการถอดบทเรียนการด าเนินการ ใน 4 พ้ืนที่วิจัย โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บ
ข้อมูลด้วยการสนทนากลุ่มเภสัชกร และบุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง มีการคัดเลือกส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด โดยเภสัชกรที่รับผิดชอบงาน RDU ส านักยา ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
หลังจากนั้นทีมวิจัยเป็นผู้เชิญชวนผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยโดยประสานงานขอความอนุเคราะห์เภสัชกร
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ที่รับผิดชอบประสานงาน RDU เป็นผู้ให้ข้อมูลสัมภาษณ์ และเภสัชกร
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ที่รับผิดชอบงาน RDU จังหวัด จะท าการประสานให้เภสัชกรที่รับผิดชอบงาน 
RDU ร่วมกันในระดับจังหวัด เภสัชกรโรงพยาบาลชุมชน รวมถึงเจ้าหน้าที่เครือข่ายที่เกี่ยวข้องที่ด าเนินการ 
RDU ได้อย่างเข้มแข็ง เข้าร่วมการสนทนากลุ่มทาง Zoom ในวัน เวลาที่สะดวก ส าหรับการสนทนากลุ่มได้
ขอยกเว้นการเซ็นใบยินยอม และการเข้าร่วมสนทนากลุ่มในวันที่ก าหนด ถือเป็นการให้ความยินยอมในการ
เข้าร่วมงานวิจัย 

การถอดบทเรียนการด าเนินงานเพื่อพัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล นอกจากการคัดเลือกตาม
เกณฑ์การคัดเลือกแล้ว ผู้วิจัยร่วมกันเลือกจังหวัดที่เป็นต้นแบบที่ดีในการขับเคลื่อนงาน RDU Province 
เลือกจังหวัดที่มีจุดเด่นในการขับเคลื่อนการด าเนินงานแตกต่างกันไป และใช้วิธี Snowball จากการ
กล่าวถึงโดยผู้ให้ข้อมูลจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดที่ท าการสนทนากลุ่มไปก่อนหน้า จังหวัดที่ได้
ด าเนินการถอดบทเรียนการด าเนินงาน รวม 9 จังหวัด ซึ่งมีจังหวัดที่นอกเหนือจากพ้ืนที่วิจัย อีก 5 จังหวัด  
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เพ่ือให้มีข้อมูลที่ท าให้สามารถสรุปได้ชัดเจนมากพอ ตามกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ นอกจากพ้ืนที่วิจัย
ตามเป้าหมายเดิม 4 จังหวัด ซึ่งเป็นกรณีศึกษา ตามท่ีได้กล่าวในขั้นตอนที่ 3  

ทั้งนี้เป็นการด าเนินการตามขั้นตอนของการวิจัยปฏิบัติการเพียง 1 วงรอบ ซึ่งสอดคล้องตาม
ระยะเวลาการวิจัย และในแต่ละขั้นตอนของการวิจัยปฏิบัติการ จะใช้กระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ในส่วนที่ 1 
คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ตามค าสั่งคณะกรรมการพัฒนาระบบย า

แห่งชาติ ที่ 3/2562 ลงวันที่ 28 ตุลาคม 2562 จ านวน 42 คน ซึ่งมีวาระ 3 ปี 
คณะท างานพัฒนาระบบติดตามและประเมินผลการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ตามค าสั่ ง

คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ที่ 2/2563 ลงวันที่ 4 สิงหาคม 2563 จ านวน 15 คน ซึ่ง
หมดวาระ พร้อมอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

ประธานคณะท างานภายใต้คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล จ านวน 4 คน 
ฝ่ายเลขานุการคณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล กองนโยบายแห่งชาติด้านยา 

จ านวน 5 คน 
นอกจากนี้ในกระบวนการวิจัย ได้เลือกกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมเติมจากหน่วยงานหรือเครือข่ายอ่ืนที่

เกี่ยวข้อง กับประเด็น เพ่ือเข้าร่วมในการอภิปรายกลุ่มและประชุมกลุ่มย่อย ได้แก่ ผู้แทนจากชมรม
โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป ชมรมเภสัชกรส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแห่งประเทศไทย ชมรม
เภสัชกรโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป ชมรมเภสัชชนบท ศูนย์วิชาการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา ทีมวิจัยภายใต้โครงการวิจัยย่อย 4 โครงการ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยแต่ละข้ันตอนของการวิจัย ใช้การเก็บรวบรวมด้วยวิธีการ

เชิงคุณภาพ  โดยผู้วิจัย ซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานส่วนกลางที่รับผิดชอบการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ใน
สถานที่วิจัย คือ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา โดยการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม ( Non-
participant observation) และการสังเกตแบบมีส่วนร่วม (participant observation) การทบทวนจาก
เอกสารที่เกีย่วข้อง จากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ (document review) นอกจากนี้ยังเก็บข้อมูลโดยการอภิปราย
กลุ่มเฉพาะเจาะจง (focus group discussion) การอภิปรายกลุ่มย่อย (small group discussion) โดยมี
รูปแบบการสนทนาก าหนดประเด็นส าคัญ ตั้งแต่การท าความเข้าใจต่อค าจ ากัดความ นิยามศัพท์ที่ เกี่ยวข้อง
กับนโยบาย ขอบเขตของนโยบาย และประเด็นส าคัญตามกรอบแนวคิดการวิจัย เกี่ยวกับการน านโยบาย
ประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผลสู่การปฏิบัติ และการติดตามประเมินผล  

เนื่องจากเป็นช่วงการระบาดของไวรัสโควิด -19 การอภิปรายกลุ่มย่อย โดยส่วนใหญ่ เป็นการ
ประชุมผ่านสื่ออิเลคทรอนิกส์  หรือการประชุมทั้ งรูปแบบในสถานที่ประชุมและประชุมผ่านสื่อ
อิเลคทรอนิกส์  
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการวิเคราะห์ข้อมูล 
1. การวิเคราะห์เอกสาร โดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) เพ่ือเก็บรวบรวม

ข้อมูลประเภทเอกสารที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับการขับเคลื่อนการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหน่วยงานส่วนกลาง 
เช่น รายงานการประชุม บันทึกรายงานการประชุม รายงานการวิจัย รายงานโครงการ เอกสารการประกอบ
ประชุม 

2. การบันทึกภาพและเสียงการอภิปรายกลุ่ม และการประชุมกลุ่มย่อย และจัดท ารายงานการ
ประชุม และข้อสรุปจากการประชุม เพ่ือน าไปสู่การวิเคราะห์เชิงเนื้อหาต่อไป  

ในการถอดบทเรียนการด าเนินการของจังหวัดที่เป็นพ้ืนที่วิจัย มีถอดเทปบันทึกเสียงจากการ
สนทนากลุ่มแบบค าต่อค า แล้วนักวิจัย 1 คนท าการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลจากการถอดเทป ก่อน
ท าการวิเคราะห์ข้อมูลแบบ Thematic analysis เพ่ือสรุปแนวทางการด าเนินการจากพ้ืนที่ และข้อเสนอ
การด าเนินการต่อไป 

3. การบันทึกการสังเกต  
นอกจากการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา มีการสังเคราะห์ข้อมูลจากเก็บข้อมูลจากการด าเนินการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ เพ่ือน ามาสู่การสรุปแนวทางที่เหมาะสมในการน านโยบายประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติและการติดตามประเมินผลตามนโยบายและให้บุคคลต่างๆ ที่ไม่ใช่นักวิจัยท าการ
ทบทวนข้อสรุปและแนวทางจากการวิเคราะห์และสังเคราะห์ (Reviews Triangulation) 
 ส่วนที่ 2 การพัฒนากลไกติดตามประเมินผล ในการร่วมด าเนินการ, ประสานความร่วมมือและ
สนับสนุนการด าเนินการ ในการพัฒนาตัวชี้วัดในระดับประเทศ ระดับสถานพยาบาล และระดับชุมชน 
เพื่อใช้ในการติดตามสถานการณ์การใช้ยาอย่างสมเหตุผลของประเทศ 
  การวิจัยส่วนนี้ ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่  

2.1 การพัฒนารูปแบบติดตามประเมินผล ตามแนวทางที่คณะท างานพัฒนาระบบ
ติดตามและประเมินผลการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ได้ก าหนดแนวทางไว้ ซึ่งเป็นอ านาจหน้าที่ของ
คณะท างานฯ ในการศึกษา วิเคราะห์หรือวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบติดตามและประเมินผลการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลระดับประเทศ ระดับสถานพยาบาล และระดับชุมชน เพ่ือการพัฒนาสู่ประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผล  
โดยการด าเนินการ เพ่ือพัฒนารูปแบบการท างานลักษณะคณะท างาน และเป็นความร่วมมือระหว่าง
หน่วยงานที่รับผิดชอบการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข และหน่วยงานวิชาการ สังกัดกระทรวงอุดมศึกษา วิจัยและนวัตกรรม การพัฒนาตัวชี้วัดการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลภาพรวมประเทศ และการศึกษาระบบข้อมูลสารสนเทศเพ่ือรองรับการด าเนินการ โดย
บูรณาการและสร้างกลไกระหว่างโครงการย่อยภายใต้ชุดโครงการประเทศไทยมุ่งสู่ประเทศการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล 5 เรื่อง ตามกรอบแนวคิดการวิจัยหน้า 59  โดยการศึกษาทั้ง 5 ประกอบด้วย 1) การพัฒนา
ตัวชี้วัดการใช้ยาสมเหตุผลของประเทศไทย (RDU country indicators), 2) การพัฒนาข้อเสนอตัวชี้วัดการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผลสาหรับสถานบริการสุขภาพ (RDU  indicators for Healthcare facilities: RDUHI) 
3) การพัฒนาตัวชี้วัดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน RDU community indicators), 4) การศึกษาความ
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เป็นไปได้ด้านระบบข้อมูลข่าวสาร เพ่ือการประเมินผล RDU (RDU IT Systems for M&E) และ 5) การ
พัฒนารูปแบบหน่วยงานระดับประเทศเพ่ือขับเคลื่อนการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU center) 

การศึกษาทั้ง 5 โครงการ จะใช้กรอบแนวคิดงานวิจัยหลักและเป้าหมายเดียวกัน ส่วนการ
ด าเนินงานวิจัยและการบริหารจัดการงบประมาณ แยกรับผิดชอบโดยนักวิจัยหลักของแต่ละโครงการตาม
ตารางที่  โดยทุกโครงการจะมีการประชุมร่วมกันเป็นระยะ เพ่ือรายงานความก้าวหน้าและจัดท าข้อเสนอ
เชิงนโยบายส าหรับ RDU country ในภาพรวม โดยใช้กระบวนการท างานของคณะท างานพัฒนาระบบ
ติดตามประเมินผลการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเป็นกลไกหลัก ซึ่งในกระบวนการท างานของทีมผ่านคณะท างาน 
มีการประชุมกลุ่มย่อยจ านวน 5 ครั้ง และการประชุมกลุ่มย่อย ระหว่างนักวิจัยแต่ละโครงการย่อย ในการ
หารือการบริหารจัดการ และการสรุปโครงการ จ านวน 3 ครั้ง และการประชุมระหว่างนักวิจัยกับพ้ืนที่วิจัย 
เพ่ือชี้แจงโครงการวิจัย การบริหารจัดการ และการน าเสนอผลงาน จ านวน 3 ครั้ง โดยมีกลุ่มงานส่งเสริม
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล กองนโยบายแห่งชาติด้านยา เป็นหน่วยงานประสานการด าเนินงานระหว่างทีม
วิจัยและพ้ืนที่วิจัย การท าหนังสือขออนุญาตจากส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และการเชิญประชุม
รับฟังความคิดเห็นตัวชี้วัดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้วิธีการเชิงคุณภาพ โดยการอภิปรายกลุ่มย่อย เพ่ือสรุปแนว
ทางการท างานของแต่ละโครงการและทิศทางการท างานให้สอดคล้องกันของแต่ละโครงการ 
ตารางที ่2  สรุประเบียบวิธีวิจัยและการด าเนินงานของ 5 โครงการย่อย 

โครงการย่อย การออกแบบ
การวิจัย 

ประชากร/กลุ่ม
ตัวอย่าง/พื้นที่วิจัย 

วิธีการเก็บข้อมูล, 
เครื่องมือ 

การวิเคราะห์
ข้อมูล 

1) การพัฒนารูปแบบ
หน่วยงานระดับประเทศ
เพ่ือขับเคลื่อนการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล 
(รวมอยู่ภายใต้
โครงการวิจัยนี้) 
 

Action 
research 

ส านักงาน
คณะกรรมการอาหาร
และยา 

- document 
review 
- การสัมภาษณ์
ผู้บริหารใน
ส่วนกลางและส่วน
ภูมิภาค 
-- focus group 
ตัวแทนผู้เกี่ยวของ
ในส่วนกลาง เขต 
จังหวัด 

Document 
review /การ
วิเคราะห์เนื้อหา 
(content 
analysis) 

2) การพัฒนาตัวชี้วัด
ประเทศใช้ยาสมเหตุผล 
(RDU Country 
indicators: (RDUCI)) 

การวิจัยเชิง
คุณภาพ 

กลุ่มตัวอย่าง จาก
ตัวแทนกลุ่มผู้ออก
นโยบาย ผู้ปฏิบัติ 
ผู้แทนผู้ป่วยและ
ประชาชน และผู้มีส่วน

ทบทวนวรรณกรรม, 
document 
review, modified 
Delphi survey 

การวิเคราะห์ทาง
สถิติเพ่ือคัดเลือก
ตัวชี้วัด ร่วมกับ
การใช้ expert 
opinion 
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โครงการย่อย การออกแบบ
การวิจัย 

ประชากร/กลุ่ม
ตัวอย่าง/พื้นที่วิจัย 

วิธีการเก็บข้อมูล, 
เครื่องมือ 

การวิเคราะห์
ข้อมูล 

เกี่ยวข้องการส่งเสริม
การใช้ยาอย่างสม
เหตุผลที่ต้นน้ า กลาง
น้ า และปลายน้ า 

3) การพัฒนาข้อเสนอ
ตัวชี้วัดการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลสาหรับสถาน
บริการสุขภาพ (RDU  
indicators for 
Healthcare facilities: 
RDUHI) 

การวิจัยเชิง
คุณภาพ 

เลือกกลุ่มตัวอย่าง จาก
ตัวแทนกลุ่มต่างๆ 
ได้แก่ 
-ผู้ปฏิบัติงาน RDU รพ.
ในบนอก กสธ. 
-สมาคมบราชวิทยาลัย 
-รพสต. 

ทบทวนวรรณกรรม, 
document 
review, modified 
delphi technique 

การวิเคราะห์
เนื้อหา (content 
analysis) 

4) การพัฒนาตัวชี้วัด
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ในชุมชน RDU 
Community 
indicators: RDUCMI) 

การวิจัยเชิง
คุณภาพ 

เลือกกลุ่มตัวอย่าง จาก
ตัวแทนกลุ่มต่างๆ 5 
จังหวัด ได้แก่ -
ประชาชน –ผู้ป่วย 

ทบทวนวรรณกรรม, 
document 
review, modified 
delphi technique 

การวิเคราะห์
เนื้อหา (content 
analysis) 
 

5) การจัดท าระบบ
ข้อมูลเพ่ือรองรับตัวชี้วัด
การใช้ยาอย่างสมเหตุ 

การวิจัยเชิง
คุณภาพ 
(case study) 

เลือกกลุ่มตัวอย่าง จาก
ตัวแทนกลุ่มต่างๆ 4 
จังหวัด 

document 
review 

content 
analysis 
 

 
2.2 การพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือการติดตามประเมินผลการพัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอย่าง

สมเหตุผล โดยมีการเชื่อมโยงข้อมูลจากหลายระบบฐานข้อมูล ซึ่งด าเนินการภายใต้บทบาทของหน่วยงาน
ส่วนกลาง ที่รับผิดชอบการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ภายใต้งบประมาณส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
 ส่วนที่ 3 ศึกษารูปแบบและโครงสร้างการด าเนินงานหน่วยงานส่วนกลาง เพื่อพัฒนาการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลของประเทศ ในข้อ 1 และ 2 โดยใช้แนวคิดเศรษฐศาสตร์การเมือง 

การศึกษาส่วนนี้ เพ่ือพัฒนากลไกการด าเนินงานตามแนวทางการขับเคลื่อนสู่ประเทศใช้ยาอย่างสม
เหตุผล โดยบทบาทของหน่วยงานกลางระดับประเทศที่รับผิดชอบดูแลการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU 
center) ในการน านโยบายประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผลสู่การปฏิบัติ และการพัฒนาระบบติดตาม
ประเมินผลการใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยเริ่มจากการพัฒนาตัวชี้วัดในระดับประเทศ ระดับสถานพยาบาล 
และระดับชุมชน เพื่อใช้ในการติดตามสถานการณ์การใช้ยาอย่างสมเหตุผลของประเทศ รวมทั้งศึกษาความ
เป็นไปได้ในการพัฒนารูปแบบ บทบาทและโครงสร้างของ RDU center   
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Unit of analysis ในส่วนนี้ คือ งานส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล กองนโยบายแห่งชาติด้านยา 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ซึ่งเป็นฝ่ายเลขานุการของคณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลและคณะท างาน 

วิธีด าเนินการวิจัย มี 2 ส่วน ซึ่งด าเนินการด้วยวิธีวิจัยเชิงคุณภาพที่ต่างกัน ได้แก่ 
3.1 วิเคราะห์การศึกษารูปแบบและโครงสร้างการด าเนินงานของหน่วยงานส่วนกลาง เพ่ือให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างส่วนบน (superstructure) ซึ่งเป็นกลไกรัฐ ในการน านโยบายประเทศใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลสู่การปฏิบัติ ใช้แนวคิดของเศรษฐศาสตร์การเมือง (political economy) 

3.1.1 วิเคราะห์และก าหนดรูปแบบการท างานของหน่วยงานรับผิดชอบการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลส่วนกลางและกลไกการท างานที่เชื่อมโยงกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยจะเน้นวิเคราะห์โครงสร้าง
ส่วนบน ซึ่งเป็นระบบการปกครองของรัฐ ในฐานะเป็นหน่วยงานที่มีบทบาทก าหนดนโยบาย หรือมีอ านาจ
ตามกฎหมาย เพื่อพัฒนาระบบสุขภาพให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในระดับประเทศ ที่สอดคล้องกับบริบท
ของประเทศไทย โดยสนับสนุนให้บุคลากรสุขภาพ ที่อยู่ในสถานบริการสุขภาพทั้งรัฐและเอกชน สามารถสั่ง
ใช้ยาและให้บริการสุขภาพที่มีคุณภาพให้กับผู้ป่วยทุกเศรษฐานะ หรือผู้ป่วยที่มีสิทธิการรักษาที่ต่างกันอย่าง
เท่าเทียม เป็นธรรม เป็นไปตามหลักวิชาการ และสร้างระบบที่โปร่งใสและตรวจสอบได้ในการให้และรับสิ่ง
สนับสนุน ซึ่งเป็นอิทธิพลการส่งเสริมการขายยาของบริษัทยา ซึ่งอาจส่งผลต่อการสั่งใช้ยาของแพทย์และ
บุคลากรสุขภาพที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งสร้างกลไกให้ประชาชนทุกกลุ่มวัย โดยเฉพาะคนยากจน คนชายขอบ 
กลุ่มเปราะบาง เข้าถึงข้อมูลที่ถูกต้อง น่าเชื่อถือ และรู้เท่าทันต่อการโฆษณายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มุ่ง
หมายใช้เป็นยา รวมถึงมีทางเลือกในการดูแลสุขภาพตนเองเบื้องต้นเมื่อเจ็บป่วย ทั้งการใช้ยาและไม่ใช้ยา 

3.1.2 น ารูปแบบกลไกการท างานเชื่อมโยงระหว่างหน่วยงานรัฐซึ่งเป็นหน่วยงานส่วนกลาง 
น าเสนอในการอภิปรายกลุ่มย่อย เพ่ือน าไปสู่ข้อเสนอการด าเนินการร่วมกัน จ านวน 1 ครั้ง 

3. 2 การวิจัยเชิงคุณภาพ มีการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการวิเคราะห์จากเอกสารที่เกี่ยวข้อง การ
อภิปรายกลุ่มย่อย การสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง และการสังเกตแบบมีส่วนร่วม โดยมีขั้นตอนการ
ด าเนินงานดังนี้ 

3.2.1 ศึกษาและวิเคราะห์เอกสารที่เกี่ยวข้อง (content analysis) ได้แก่ รายงานการ
ประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ รายงานการประชุมคณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล และคณะท างานที่เกี่ยวข้อง ซึ่งมีประเด็นที่มีการกล่าวถึงบทบาทและการด าเนินงานของ
หน่วยงานส่วนกลางที่รับผิดชอบการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เพ่ือขับเคลื่อนนโยบายประเทศสู่การปฏิบัติ ซึ่ง
เป็นรายงานการประชุม ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2561 ซึ่งมีการเสนอนโยบายประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
จนถึง ปัจจุบัน กฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการ พ.ศ.2563 ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาvi และ
ข้อมูลวิสัยทัศน์ พันธกิจ และ  แผนปฏิบัติราชการ ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2563 - 2565) ของส านักงาน

                                                           
vi  เว็บไซต์ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา available in https://www.fda.moph.go.th/sites/Narcotics/AboutUs/T_0035.PDF 
เข้าถึงเมื่อตุลาคม 2565 

https://www.fda.moph.go.th/sites/Narcotics/AboutUs/T_0035.PDF
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คณะกรรมการอาหารและยาvii และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับบทบาทและโครงสร้างการท างานของ
หน่วยงานที่รับผิดชอบการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในต่างประเทศ 

3.2.2 น าบทบาทของหน่วยงานส่วนกลาง ซึ่งเป็นกลไกรัฐส่วนกลาง เพ่ือน านโยบาย
ประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผลสู่การปฏิบัติระดับจังหวัด ในชื่อว่า การพัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
(RDU province) โดยมีการด าเนินการผ่านกลไกรัฐของโครงสร้างส่วนกลาง และน าไปสู่การปฏิบัติส่วน
ภูมิภาค ซึ่งมีการคัดเลือกพ้ืนที่วิจัยจาก 4 จังหวัดจากแต่ละภูมิภาค ซึ่งแต่ละจังหวัดมีปัจจัยแวดล้อมที่ส่งผล
ต่อการด าเนินการของแต่ละจังหวัดต่างกัน นอกจากนี้ ยังได้พัฒนารูปแบบการติดตามประเมินผล โดยการ
พัฒนาตัวชี้วัดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลระดับประเทศ ระดับสถานพยาบาล และชุมชน ซึ่งมีกระบวนการ
ตามท่ีได้กล่าวไปแล้วในส่วนที่ 1 และ 2 

3.2.3 น าข้อเสนอบทบาทและผลการด าเนินงานของหน่วยงานส่วนกลางที่ส่งเสริมการใช้
ยาอย่างสมเหตุผล ตามมติคณะกรรมการต่างๆ และการขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติในข้อ 3.2.2  น าไป
เป็นประเด็นในการอภิปรายกลุ่มย่อย โดยใช้แนวค าถามแบบกึ่งโครงสร้างของกลุ่มผู้ก าหนดนโยบายใน
คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และคณะท างานที่เกี่ยวข้อง ซึ่งมีการแต่งตั้งในวาระ ปี 
2562-2565 เพ่ือน าไปสู่การบริหารจัดการและการพัฒนาต่อไป ได้แก่ ประธานอนุกรรมการส่งเสริมการใช้
ยาอย่างสมเหตุผล ประธานคณะท างานพัฒนาระบบติดตามและประเมินผลการใช้ยาอย่างสมเหตุผ ล 
ประธานคณะท างานสร้างเสริมธรรมาภิบาลระบบยาว่าด้วยการส่งเสริมการขายยา ประธานคณะท างาน
พัฒนาระบบการผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ประธานคณะท างานสร้างเสริมความ
รอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และฝ่ายเลขานุการ จ านวน 3 ครั้ง มีเครื่องมือการรวบรวมข้อมูล โดย
การบันทึกภาพและเสียงการอภิปรายกลุ่ม การประชุมกลุ่มย่อย และจัดท ารายงานการประชุม และข้อสรุป
จากการประชุม เพ่ือน าไปสู่การวิเคราะห์เชิงเนื้อหาต่อไป 

นอกจากนี้ใช้การสังเกตอย่างมีส่วนร่วมของผู้วิจัย ต่อกระบวนการท างานเกี่ยวข้องกับกลุ่ม
ผู้ก าหนดนโยบายดังกล่าว โดยมีการบันทึกการสังเกต 

3.2.4 นอกจากกลุ่มผู้ก าหนดนโยบาย ในข้อ 3.2.2 ผู้วิจัย ได้น าข้อเสนอบทบาทของ
หน่วยงานส่วนกลางฯ ในการอภิปรายกลุ่มย่อย โดยใช้แนวค าถามแบบก่ึงโครงสร้าง หรือการสัมภาษณ์แบบ
กึ่งโครงสร้างของผู้บริหารส่วนกลาง และผู้แทนผู้บริหารส่วนภูมิภาค รวมถึงผู้แทนเครือข่ายวิชาชีพ ซึ่งด ารง
ต าแหน่งในปีงบประมาณ 2564 -2565 หรือใช้การสังเกตอย่างมีส่วนร่วมของผู้วิจัย ต่อกระบวนการท างาน
เกี่ยวข้องกับกลุ่มผู้ก าหนดนโยบาย กลุ่มผู้น านโยบายสู่การปฏิบัติในระดับส่วนกลาง ระดับจังหวัด และ
อ าเภอ ในกระบวนการปฏิบัติงานจริงของหน่วยงาน เพ่ือน าไปสู่การบริหารจัดการและการพัฒนาต่อไป โดย
มีการรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัย ซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติงานจริงในงานส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล กองนโยบาย
แห่งชาติด้านยา และมีการบันทึกการสังเกต 

                                                           
vii เว็บไซต์ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา available in https://www.fda.moph.go.th/SitePages/Vision.aspx เข้าถึงเมื่อตุลาคม 
2565 

https://www.fda.moph.go.th/SitePages/Vision.aspx
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กลุ่มเป้าหมายผู้บริหารส่วนกลางหรือผู้แทนที่ได้รับมอบหมาย ได้แก่ ผู้บริหารระดับสูง
กระทรวงสาธารณสุข ผู้บริหารส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ประธานอนุกรรมการส่งเสริมการใช้
ยาอย่างสมเหตุผล ประธานอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ ผู้รับผิดชอบพัฒนา service plan 
RDU- AMR กระทรวงสาธารณสุข 

กลุ่มผู้บริหารส่วนภูมิภาคหรือผู้แทน ได้แก่ ประธานชมรมนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 
ประธานชมรมโรงพยาบาลศูนย์บทั่วไป ประธานชมรมผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน ประธานชมรมเภสัช
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแห่งประเทศไทย 

กระบวนการวิจัยดังกล่าวในส่วนที่ 3 น ามาสู่การวิเคราะห์ การตีความ สังเคราะห์ข้อมูล
จากเก็บข้อมูลจากการด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพ่ือน ามาสู่แนวทางที่เหมาะสมของการพัฒนาบทบาท
หน่วยงานส่วนกลางที่รับผิดชอบการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ในการน านโยบายประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติและการติดตามประเมินผลตามนโยบาย มีการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล เพ่ือ
ยืนยันความน่าเชื่อถือด้วยการเปรียบเทียบและตรวจสอบความสอดคล้องของข้อมูลที่ค้นพบด้วยแหล่งข้อมูล
จากวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพที่ต่างกัน (Data triangulation)  

จากวิธีการวิจัยใน 3 ส่วน ตามวัตถุประสงค์การวิจัย น าสู่ผลการวิจัย ซึ่งจะน าเสนอ
รายละเอียดในบทที่ 4 ต่อไป 

 
 ปัญหาอุปสรรคการด าเนินการวิจัย 
 ด้วยโครงการวิจัย ด าเนินการอยู่ในช่วงที่ยังมีการระบาดของโควิด-19 จึงท าให้การด าเนินการของ
ส่วนพื้นทีจ่ังหวัด อาจไม่เป็นไปตามแผนที่วางไว้ ส่วนการวิจัยของทีมวิจัย ด้วยกระบวนการวิจัย ส่วนใหญ่ใช้
การประชุมกลุ่มย่อยทางออนไลน์ ท าให้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพบางอย่าง อาจท าได้ไม่เต็มรูปแบบ เช่น การ
สังเกตการด าเนินการแบบมีส่วนร่วม หรือไม่มีส่วนร่วม จึงต้องใช้วิธีสังเกตกิจกรรมการด าเนินการผ่านกลุ่ม
ไลน์ และสัมภาษณ์เพ่ิมเติม รวมถึงด้วยสถานการณ์ยังอยู่ในช่วงการระบาดของโควิด-19 ท าให้การนัดหมาย
สัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมายที่เก่ียวข้อง อาจไม่เป็นไปตามแผนที่วางไว้ 
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บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 
 

ผลการวิจัย น าเสนอ 4 ส่วน ซึ่งสอดคล้องตามวัตถุประสงค์งานวิจัย ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 อธิบายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ การพัฒนาระบบ กลไก เพื่อน านโยบายประเทศใช้ยา

อย่างสมเหตุผลสู่การปฏิบัติ และการติดตามการน านโยบายสู่การปฏิบัติ  
         ส่วนที่ 2 อธิบายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ การพัฒนากลไกการติดตามประเมินผล ในการร่วม
ด าเนินการ, ประสานความร่วมมือและสนับสนุนการด าเนินการ ในการพัฒนาตัวชี้วัดในระดับประเทศ 
ระดับสถานพยาบาล และระดับชุมชน เพ่ือใช้ในการติดตามสถานการณ์การใช้ยาอย่างสมเหตุผลของ
ประเทศ ซึ่งมีการด าเนินโครงการวิจัยย่อย เป็น 4 โครงการ ตามท่ีได้กล่าวมาในบทที่ 3 
       ส่วนที่ 3 และ 4 อธิบายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ การพัฒนาบทบาทหน่วยงานส่วนกลางที่
รับผิดชอบการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และวิเคราะห์รูปแบบและโครงสร้างการด าเนินงานหน่วยงานส่วนกลาง 
เพ่ือพัฒนาการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของประเทศ ตามวัตถุประสงค์ข้อ 1 และ 2 โดยใช้แนวคิดเศรษฐศาสตร์
การเมือง  

โดยการน าเสนอผลการวิจัยในบทนี้ จะเน้นการน าเสนอผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อ 1 และข้อ 
3 ส่วนผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อ 2 จะเป็นการพัฒนารูปแบบการท างานเพ่ือพัฒนาระบบติดตาม
ประเมินผลโดยอาศัยการร่วมด าเนินการ การประสานความร่วมมือกับหน่วยงานวิชาการ  ส่วนการจัดท า
รายงานผลการวิจัยแต่ละโครงการวิจัยย่อย จะมีการจัดท ารายงานวิจัยเป็นรายโครงการ 
 

ส่วนที่ 1 พัฒนาระบบ กลไก เพื่อน านโยบายประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผลสู่การปฏิบัติ และการติดตาม
การน านโยบายสู่การปฏิบัติ  

จากนโยบายประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผล ตามที่ได้กล่าวมาแล้วในบทที่ 2 ในกระบวนการน า
นโยบายสู่การปฏิบัติและการติดตามประเมินผล ด าเนินการในระบบจริง ภายใต้งานส่งเสริมการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล กองนโยบายแห่งชาติด้านยา ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ในฐานะฝ่ายเลขานุการ
คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และคณะท างาน
พัฒนาระบบติดตามและประเมินผลการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ซึ่งท าหน้าที่เป็นหน่วยงานกลางที่รับผิดชอบ
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล ในระหว่างที่มีการศึกษารูปแบบขององค์กรดังกล่าว 

ผลการวิจัย ในกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ใน 4 ขั้นตอน ที่สอดคล้องตามกรอบแนวคิดทฤษฎี
บูรณาการ เพ่ือน านโยบายสู่การปฏิบัติ ของ เฮเธอร์ แอล บูลล็อคและคณะ โดยขั้นตอนการวิจัยนอกจากมี
การทบทวนและศึกษาปัญหา และมีกระบวนการเพ่ือจัดท านโยบายแล้ว เพ่ือน านโยบายสู่การปฏิบัติ ได้มี
การจัดท าเป็นชุดนโยบาย (policy package) ซึ่งมีองค์ประกอบที่เป็นจุดคานงัดที่ส าคัญ เพ่ือแก้ปัญหาเชิง
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ระบบด้วยแนวคิดการพัฒนาระบบสุขภาพด้วยกรอบของ six building blockviii ในชื่อว่า การพัฒนาสู่
จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU province) พร้อมกับจัดท าเป้าหมายที่คาดหวัง หลักการ และแนวคิด
ของการพัฒนาประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผลสู่การปฏิบัติ ด้วยชุดนโยบายดังกล่าว เพ่ือใช้สื่อสารต่อ
ผู้เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะหน่วยงานที่น านโยบายสู่การปฏิบัติในระดับจังหวัดและอ าเภอ ( implementing 
organization) รายละเอียดดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ทบทวนสถานการณ์และการด าเนินการในอดีตที่ผ่านมา การท าความเข้าใจปัญหา
และบริบทของปัญหาที่ต้องการแก้ไข ทบทวนโครงสร้างและนโยบายที่เกี่ยวข้อง เพื่อการน านโยบายสู่
การปฏิบัติ ก าหนดเป้าหมายที่คาดหวัง หลักการ และแนวคิดของการพัฒนาประเทศใช้ยาอย่างสม
เหตุผลสู่การปฏิบัติ  

ขั้นตอนนี้ จะกล่าวแยกเป็น 2 ประเด็น ได้แก่ ประเด็นที่ 1 การทบทวนสถานการณ์และการ
ด าเนินการในอดีตที่ผ่านมา การท าความเข้าใจปัญหาและบริบทของปัญหาที่ต้องการแก้ไข  และ ประเด็นที่ 
2 ทบทวนโครงสร้างและนโยบายที่เกี่ยวข้อง เพ่ือการน านโยบายสู่การปฏิบัติ ก าหนดเป้าหมายที่คาดหวัง 
หลักการ และแนวคิดของการพัฒนาประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผลสู่การปฏิบัติ โดยมีผลการวิจัยดังนี้ 

ประเด็นที่ 1 การทบทวนสถานการณ์ปัญหาและการด าเนินการในอดีตที่ผ่านมา การท าความ
เข้าใจปัญหาและบริบทของปัญหาที่ต้องการแก้ไข 
ผลการทบทวนสถานการณ์ปัญหาและการด าเนินการเพ่ือส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของ

ประเทศไทย นับอดีตที่ผ่านมา จนถึงปัจจุบัน ด้วยการทบทวนเอกสาร รายละเอียดได้กล่าวแล้ว ตามบทที่ 2 
สรุปได้ว่า แม้จะมีความพยายามเพ่ือผลักดันให้มีการแก้ปัญหาการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ซึ่งเกิดขึ้นใน
สถานพยาบาลและชุมชนมาอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่นโยบายแห่งชาติด้านยา ฉบับแรก พ.ศ.2524 แต่การ
ด าเนินการยังไม่เห็นเป็นรูปธรรมมากนัก นอกจากเรื่องการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ ix ซึ่งเป็นเครื่องมือ
ส าคัญที่ช่วยสนับสนุนการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในสถานพยาบาลภาครัฐ และส่งผลให้ประชาชนเข้าถึงยา
จ าเป็น ภายใต้การบริหารจัดการของกองทุนประกันสุขภาพภาครัฐ ได้แก่ หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ประกันสังคม และสวัสดิการข้าราชการ จนกระทั่งการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ ตาม
ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ.2551 และมีกลุ่มนโยบาย
แห่งชาติด้านยา ส านักยา เป็นหน่วยงานหลักที่ ท าหน้าที่เป็นฝ่ายเลขานุการ ท าให้การขับเคลื่อนนโยบาย
แห่งชาติด้านยามีความต่อเนื่องและเกิดผลเป็นรูปธรรมในหลายเรื่อง เช่น การแก้ปัญหายาก าพร้ายาขาด
แคลน ฐานข้อมูลเพ่ือการสืบค้นยาในบัญชียาหลักแห่งชาติและราคากลางยา การพัฒนาการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลในสถานพยาบาล 

แม้ว่าการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในสถานพยาบาล ซึ่งเกี่ยวข้องบทบาทของวิชาชีพด้านสุขภาพ 
โดยเฉพาะโรงพยาบาลของรัฐ จะมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยมีเครื่องมือส าคัญคือบัญชียาหลักแห่งชาติ 
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ที่มีการด าเนินการอย่างต่อเนื่อง และเป็นส่วนหนึ่งในมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพของสถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) รวมถึงการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเป็นแผนพัฒนาระบบ
สุขภาพให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (service plan RDU-AMR) กระทรวงสาธารณสุข รวมถึงมีการพัฒนา
ผู้ประกอบวิชาชีพ ตั้งแต่หลักสูตรก่อนปริญญา อย่างไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบการด าเนินการกับแนวทาง
ขององค์การอนามัยโลก 12 ประการ ประเทศไทย ยังประเด็นที่ต้องด าเนินงานอีกหลายส่วนส าคัญ 
โดยเฉพาะการมีหน่วยงานระดับประเทศx ที่เป็นหน่วยงานระดับประเทศที่รับผิดชอบการขับเคลื่อนเพ่ือน า
นโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผลสู่การปฏิบัติ โดยร่วมมือการด าเนินงานกับหน่วยงานอ่ืนๆ มีการติดตาม
และประเมินผล เพ่ือให้เกิดกลไกการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้จุดส าคัญอีกประการที่ต้องพัฒนาใน
ระบบสุขภาพ เพื่อให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและปลอดภัยแก่ประชาชน คือ การพัฒนาคุณภาพบริการ 
ของสถานบริการสุขภาพเอกชน เช่น คลินิกxi ร้านยาxii xiiiรวมถึงการส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองโดยไม่ใช้
ยา ท่ามกลางการเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพ ที่มีทิศทางการกระจายความแออัดจากโรงพยาบาล และ
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพทุกระดับ โดยเฉพาะระบบสุขภาพปฐมภูมิ เพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุ รวมถึง
รองรับการเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยี ภายหลังสถานการณ์การระบาดของโควิด -19 ที่ท าให้ระบบ
การแพทย์ทางไกลมีการพัฒนามากยิ่งข้ึนxiv 

นอกจากนี้ สถานการณ์ในประเทศไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 คนไทยไปรักษาที่สถานพยาบาลของรัฐ
มากขึ้น การซื้อยารักษาตนเองน้อยลง เพียงร้อยละ 17.54 ซึ่งกลับกันกับในอดีตประชาชนมีการซื้อยากิน
เองถึงร้อยละ 60xv  แต่ขณะเดียวกัน แม้การซื้อยารักษาตนเองน้อยลง แต่แนวโน้มประชาชนบริโภคยา
บ ารุงและอาหารเสริมกลับเพ่ิมขึ้น ถึงร้อยละ 33.3xvi  จะเห็นได้ว่า พฤติกรรมการบริโภคของคนไทย แม้ไม่
ป่วยหรือไม่อยากป่วยก็จะรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหารต่างๆ เพ่ือให้มีสุขภาพดี ท่ามกลางการโฆษณา
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ส่งเสริมการขาย การอวดอ้างสรรพคุณเกินจริง การมุ่งหมายใช้เป็นยา ในช่องทางต่างๆ ที่เข้าถึงผู้บริโภค ที่
ต้องอาศัยการก ากับดูแลที่มีประสิทธิภาพและส่งเสริมให้ประชาชนรู้จัก “เอ๊ะ” กับการส่งเสริมการชายยา 
หรอืมีความรอบรู้สุขภาพด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล   

จากข้อมูลท าให้เห็นว่าช่องว่างและโอกาสพัฒนาที่ส าคัญของระบบยาในประเทศไทย ซึ่งเป็น
ประเด็นปัญหามาอย่างยาวนานมากกว่า 40 ปีxvii คือ การซื้อยารักษาด้วยตนเอง หรือการเข้าถึงยาจาก
แหล่งกระจายยาไม่เหมาะสมในชุมชน  เนื่องจากประเทศไทย มีแหล่งกระจายยา ที่ท าให้เข้าถึงยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนท าได้ง่าย ไม่ว่าร้านช า ตลาดนัดหรือร้านค้าออนไลน์ ซึ่งมากกว่าครึ่งหนึ่ง
พบการจ าหน่ายยาที่ไม่เหมาะสมในแหล่งกระจายยาเหล่านี้xviii ซึ่งสะท้อนถึงกลไกการก ากับดูแลด้านยาและ
กลไกการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยา และปัจจัยด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน ที่ส่งผลต่อการ
ตัดสินใจเพ่ือดูแลสุขภาพตนเองทั้งการใช้ยา (self- medication) และการไม่ใช้ยา โดยเฉพาะความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อยที่สุด xix นอกจากนี้
โฆษณาทางโทรทัศน์ วิทยุ หรืออินเทอร์เน็ตยังมีอิทธิพลสูงต่อการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ์สุขภาพxx  

จากช่องว่างและโอกาสพัฒนาที่กล่าวข้างต้น ประเทศไทย จึงต้องการการออกแบบระบบสุขภาพ 
เพ่ือยกระดับคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพทุกระดับ ทั้งรัฐและเอกชน และท าให้แก้ปัญหายาในชุมชนที่
เป็นปัญหาของประเทศมายาวนานอย่างยั่งยืน ทั้งในเขตเมืองและเขตชนบท โดยมีกระบวนการตั้งแต่การ
ก ากับดูแลด้านยา ระบบบริการสุขภาพ และการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน เพ่ือให้เกิด
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลและการไม่ต้องใช้ยา โดยมีหน่วยงานที่รับผิดชอบการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ซึ่งเป็น
กลไกการอภิบาลระบบที่ส าคัญ ในการเป็นกลไกเชื่อมโยงประสาน ความร่วมมือและเกิดระบบการท างาน
ร่วมกันระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค และการติดตามและประเมินผลการ
ส่งเสริมใช้ยาอย่างสมเหตุผล เพ่ือน าไปสู่การทบทวนนโยบายและมาตรการ เพ่ือการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง จึง
เป็นที่มาของการเสนอนโยบายประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational drug use country: RDU country)  
ของคณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ มีมติ
เห็นชอบต่อนโยบายดังกล่าว เมื่อเดือนธันวาคม 2561 ต่อมานโยบายประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผล ได้
กลายเป็นนโยบายสาธารณะ ในมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 12 พ.ศ.2562 ในชื่อว่า การจัดการเชิง
ระบบสู่ประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง  ซึ่งมติ ครม. ในประเด็นสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ ดังกล่าว มีบางจังหวัด ใช้เป็นเอกสารอ้างอิงส าคัญในการเสนอเป็นนโยบาย เพ่ือให้มีการสั่งการ
จากผู้ว่าราชการจังหวัด หรือการเสนอเป็นแผนพัฒนาจังหวัด ด้านสาธารณสุข และต่อมากระทรวง
สาธารณสุข ได้ก าหนดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2565 ในชื่อว่า การพัฒนาสู่จังหวัด
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สุขภาพ (สวสส.) 
xviii  โครงการส่งเสรมิการใช้ยาอย่างปลอดภัยในชุมชน ปี 2561-2563. ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
xix วิมล โรมา; นางมุกดา ส านวนกลาง; สายชล คล้อยเอี่ยม.  (2562). การส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปี ขึ้นไป พ.ศ. 2562. 
นนทบุร:ี สถาบันวจิัยระบบสาธารณสุข 
xx ตวงรัตน์ โพธะ, กุสาวด ีเมลอืงนนท์, เพญ็กาญจน์ กาญจนรัตน์, สมหญิง พุม่ทอง. (2564). การพัฒนาเครือ่งมอืและประเมินความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลของประชาชนไทย. นนทบุร:ี สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

https://kb.hsri.or.th/dspace/browse?type=author&value=%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%A1%E0%B8%A5+%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%B2
https://kb.hsri.or.th/dspace/browse?type=author&value=%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%A1%E0%B8%A5+%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%B2
https://kb.hsri.or.th/dspace/browse?type=author&value=%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%8A%E0%B8%A5+%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%A2%E0%B8%A1
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ใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU province) ซึ่งท าให้ผู้รับผิดชอบด าเนินงานของจังหวัด สามารถน านโยบาย
ดังกล่าวไปสู่การปฏิบัติได้ง่ายขึ้น แต่อย่างไรก็ตาม ในบางจังหวัด ยังต้องการการสนับสนุนจากกลไกการ
ตรวจติดตามโดยผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข หรือกลไกอ่ืน ๆ ที่จะสนับสนุนการปฏิบัติงานของ
พ้ืนที ่

“เอกสารมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ที่เป็นมติ ครม. เป็นข้อสั่งการ ที่สสจ.ใช้ท าหนังสือ เสนอ
มาตรการ RDU community ให้ผู้ว่าฯ ลงนาม”  (ผู้ปฏิบัติงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด) 

 
“policy เขามาเนี่ยมันเปนตัวเรงปฏิกิริยา แลวก็เปนปจจัยสนับสนุนส าคัญคะในการที่ท าใหมันดัน 

ไปไดแบบเปนจรวดคือพุงไดเลย” 
(ผู้ปฏิบัติงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด) 

 
 “การสนับสนุนในเชิงนโยบาย มองวาอยาง RDU province เนี่ย เราพอมี private sector มา 

ดวย ตองดูทั้ง RDU ในโรงพยาบาลเอกชน ดูทั้ง RDU ในคลินิก ดูทั้ง RDU ในสถานพยาบาล ซึ่ง 
ตรงนี้ เปนสวนภาคเอกชนลวน ๆ เลย ร านยาอีก ซึ่งความที่มันจะไปบรรลุตามเป าหมายเนี่ย มัน 
ก็ค อนขางที่จะยากอยู พอสมควร แตหากทางในเชิงนโยบายจะมีวิธีการหรือกระบวนการอะไรที่ 
จะช วยทางจังหวัดในการขับเคลื่อนได ไหมว า เราจะขับเคลื่อนแบบไหน เชิงนโยบายที่จะท าให  
คนกลุ มนี้ เข ามาใหความรวมมือ ใหความสนใจ อาจจะมีเรื่องของกฎหมายมาเกี่ยวข องไหม หรือ 
อาจจะมีข อปฏิบัติอะไร หรืออะไรหลักเกณฑ อะไรต าง ๆ ที่ เข ามาดึงดูดเขาหรือเข ามาเปน แรง 
force ใหเขาสามารถชวยเราในเรื่องของการท างานได” 

(ผู้ปฏิบัติงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด) 
  



76 

ประเด็นที่ 2 ทบทวนโครงสร้างและนโยบายที่เกี่ยวข้อง เพื่อการน านโยบายสู่การปฏิบัติ 
ก าหนดเป้าหมายที่คาดหวัง หลักการ และแนวคิดของการพัฒนาประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผลสู่การ
ปฏิบัติ  

1) ทบทวนโครงสร้างและนโยบายที่เกี่ยวข้อง เพื่อน านโยบายสู่การปฏิบัติ 
การน านโยบายประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผลสู่การปฏิบัติ นอกจากอาศัยโครงสร้างและ

บทบาทของหน่วยงานส่วนกลาง ภายใต้การด าเนินการของคณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติแล้ว ซึ่งจะกล่าวรายละเอียดในผลการวิจัยในวัตถุประสงค์ข้อ
ที่ 3 ต่อไป จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง ส่วนที่จะกล่าวต่อไปนี้ เป็นการน านโยบายสู่การปฏิบัติใน
ส่วนภูมิภาค ซึ่งโครงสร้างส าคัญ ที่น านโยบายสู่การปฏิบัติ คือ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุขxxi ที่ครอบคลุมเขตสุขภาพทั้ง 13 เขตสุขภาพ มีกองบริการการสาธารณสุข ส านักงานกระทรวง
สาธารณสุข เป็นฝ่ายเลขานุการ มีคณะกรรมการที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย คณะกรรมการก ากับทิศทางการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) ซึ่งมีผู้บริหารระดับสูง ของกระทรวงสาธารณสุข
กระทรวงวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม กระทรวงกลาโหม ส านักงานต ารวจแห่งชาติ กรุงเทพมหานคร 
ราชวิทยาลัย อธิบดีแต่ละกรม สมาคมโรงพยาบาลเอกชน และมีคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
19 สาขา โดยมีสาขาการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและการจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ (RDU- AMR) เป็นสาขา
หนึ่งของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  

นอกจากการด าเนินงานภายใต้โครงสร้างดังกล่าวแล้ว อีกกลไกหนึ่งในการน านโยบายสู่
การปฏิบัติ คือการเสนอเป็นตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือให้มีการด าเนินการในระดับพ้ืนที่ โดยกลไก
บังคับบัญชาของส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานในส่วนภูมิภาค ซึ่งมีกระบวนการจากที่แต่ละ
กรมเสนอตัวชี้วัดไปที่ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยมีกองยุทธศาสตร์และแผนงาน เป็นหน่วยงาน
รับผิดชอบ แต่อย่างไรก็ตามนอกจากก าหนดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุขแบบทั่วไป ยังมีการก าหนดตัวชี้วัด
ที่เป็น ตัวชี้วัดผลงานของผู้บริหารระดับสูง (Performance agreement: PA) หรือมีการยกระดับเป็น
นโยบายมุ่งเน้นของผู้บริหารระดับสูงกระทรวงสาธารณสุข โดยตัวชี้วัดที่สอดคล้องกับนโยบายมุ่งเน้น
ดังกล่าว จะมีการก ากับติดตามจากผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และท าให้พ้ืนที่ให้ความส าคัญที่จะ
ด าเนินการให้เป็นไปตามนโยบายมุ่งเน้นดังกล่าว ซึ่งเมื่อปีงบประมาณ 2560-2562 การใช้ยาอย่างสม
เหตุผล เคยถูกก าหนดเป็นตัวชี้วัดผลงานของผู้บริหารระดับสูง (Performance agreement: PA) ท าให้
ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานให้ความส าคัญต่อการด าเนินการของพ้ืนที่เป็นอย่างมาก แต่หลังจากที่ RDU ไม่ได้
เป็น PA การด าเนินการก็เหลือเพียงกลไกการท างานปกติ ซึ่งส่วนใหญ่จะมีผู้รับผิดชอบหลัก เป็นเภสัชกร ใน
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาล 

ตั้งแต่ปีประมาณ 2565 การขับเคลื่อนนโยบายประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผลสู่การปฏิบัติ 
ได้ถูกเสนอเป็นตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ในชื่อว่า การพัฒนาจังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU 

                                                           
xxi ค าสั่งแต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2566. กองบริการการสาธารณสุข สืบค้นจาก 
https://phdb.moph.go.th/main/index/ssplan/77 



77 

province)xxii โดยมีการทบทวนตัวชี้วัด ซึ่งเดิมเป็นการพัฒนาโรงพยาบาลทุกระดับให้มีการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล ขยายสู่การพัฒนาการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน โดยอาศัยโครงสร้างหน่วยงานและ
คณะกรรมการระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ และต าบล ในการพัฒนาระบบสุขภาพให้มีการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล โดยยกระดับคุณภาพบริการ ในสถานพยาบาลทั้งรัฐและเอกชนทุกระดับ และแก้ปัญหาการใช้ยาใน
ชุมชนอย่างยั่งยืน เพ่ือเป้าหมายคือความปลอดภัยด้านยา และประชาชนมีความรอบรู้ในการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล รวมถึงสามารถดูแลตนเองเบื้องต้น เมื่อเจ็บป่วย ทั้งการใช้ยาและไม่ต้องใช้ยา  

จากการเสนอเป็นตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุขดังกล่าว มุ่งหวังให้มีการด าเนินการในทุก
จังหวัด รวมทั้งกรุงเทพมหานคร ตามเกณฑ์การพัฒนาจังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล ที่คณะอนุกรรมการ
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลได้ก าหนด 

ส่วนการทบทวนโครงสร้างการด าเนินงานในส่วนภูมิภาค ที่เกี่ยวข้องกับการน านโยบายสู่
การปฏิบัติในระดับจังหวัดxxiii จะกล่าวในผลการวิจัยขั้นตอนที่ 4 

2) ก าหนดเป้าหมายที่คาดหวัง หลักการ และแนวคิดของการพัฒนาประเทศใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลสู่การปฏิบัติ  

จากมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 12 พ.ศ. 2562 เรื่องการจัดการเชิงระบบสู่ประเทศ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง ซึ่งชุมชนในที่นี้คือพ้ืนที่ระดับอ าเภอ ซึ่งมีความแตกต่างทาง
สังคม สภาพแวดล้อมที่เป็นตัวก าหนดสุขภาพที่ต่างกัน และมีกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ มติ
สมัชชาสุขภาพแห่งชาตินี้ มุ่งหวังให้ ประชาชนทุกพ้ืนที่อ าเภอของประเทศไทย มีความปลอดภัยจากการใช้ยา 
มีความรอบรู้ในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และสามารถดูแลสุขภาพตนเองเบื้องต้นเมื่อเจ็บป่วย โดยมีการ
ด าเนินการตั้งแต่ต้นน้ า (ผู้ผลิตบบริษัทยา หน่วยงานก ากับดูแลด้านยา) กลางน้ า (สถานบริการสุขภาพทุกระดับ
และผู้ประกอบวิชาชีพ) และปลายน้ า (บุคคล ครอบครัวและชุมชน) ใน 3 องค์ประกอบหลัก คือ 1) การมี
จิตส านึกที่ดีและความตระหนักรู้ของบุคคล 2) การบริหารจัดการที่ดี และ 3) การก ากับดูแลที่มี
ประสิทธิภาพ  ซึ่งการด าเนินการให้ส าเร็จได้นั้น ต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน และด าเนินการใน
หลายมาตรการควบคู่กัน เพ่ือให้คนไทยมีคุณภาพชีวิตที่ดีจากการได้รับยาอย่างสมเหตุผล และประเทศไทย
มีระบบสุขภาพมั่นคง และเพ่ือเป้าหมายสูงสุดเพ่ือ “การใช้ยาอย่างสมเหตุผล เป็นบรรทัดฐานของสังคมไทย
และเป็นสิทธิพ้ืนฐานของคนไทยที่จะได้รับจากบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ” ซึ่งต่อมาเมื่อวันที่ 14 กรกฎาคม 
2563 คณะรัฐมนตรีได้มีมติรับทราบและมอบหมายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการต่อไป xxiv ซึ่งต่อมา
คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ได้น ามติดังกล่าว น ามาด าเนินการต่อเนื่อง จนกระทั่งได้
น ามาทบทวนและถูกบรรจุในร่างแผนปฏิบัติการด้านการพัฒนาระบบยาของประเทศไทย พ.ศ.2566 – 
2570 ซึ่งมียุทธศาสตร์การพัฒนาสู่ประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 

                                                           
xxii กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. (2565). รายละเอยีดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2565 
สืบค้นจาก https://spd.moph.go.th/kpi-template-2565บ 
xxiii หทัยกาญจน เชาวนพูนผล, พักตรวิภา สุวรรณพรหม, ศิริตร ีสุทธจิตต, สมหญิง พมุทอง, นภาภรณ ภูริปญญวานชิ, นุชรนิธ โตมาชา. 2565. การถอด
บทเรียนการขับเคลือ่นงานสู “จังหวัดใชยาอยางสมเหตุผล”. นนทบุร:ี ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา. 
xxiv มติคณะรัฐมนตรี วันที่ 14 กรกฎาคม 2563 สืบค้นจาก https://resolution.soc.go.th/?prep_id=99335797 
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จากนโยบายดังกล่าว ได้น ามาจัดท าชุดที่จะน านโยบายสู่การปฏิบัติ โดยจัดท าเป้าหมายที่
คาดหวัง หลักการ และแนวคิดของการพัฒนาประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผลสู่การปฏิบัติ เพ่ือใช้สื่อสารต่อ
หน่วยงานที่น านโยบายสู่การปฏิบัติในระดับจังหวัดและอ าเภอ โดยการด าเนินการของกองนโยบายแห่งชาติ
ด้านยา ในฐานะฝ่ายเลขานุการ ได้จัดรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนกรกฎาคม – สิงหาคม 2564 จากนั้นใน
เดือนตุลาคม 2564 ผู้แทนหน่วยงานในคณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และนักวิชาการที่
เกี่ยวข้อง ได้มีการประชุมหารือกัน 2 ครั้ง เพ่ือทบทวนเป้าหมาย หลักการ และแนวคิดการพัฒนาประเทศ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผล จากนั้นในเดือนพฤศจิกายน 2564 ฝ่ายเลขานุการได้น าผลสรุปน าเสนอต่อ
คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลxxv ซึ่งคณะอนุกรรมการฯ ได้มีมติเห็นชอบต่อค าจ ากัด
ความการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ที่ครอบคลุมทั้งผู้ประกอบวิชาชีพและประชาชน และเห็นชอบต่อค านิยาม
ปฏิบัติการเพ่ือน านโยบายประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผลสู่การปฏิบัติ ในชื่อว่าจังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล ซึ่ง
สอดคล้องกับทิศทางการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ในการใช้ชุมชนเป็นฐานในการสร้าง
สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาวะที่ดี ระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัยสนับสนุนการสร้างสุขภาวะที่ดี 
และประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาวะ ดังนี้ 

1.การใช้ยาอย่างสมเหตุผล หมายถึง การที่ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ มีความรู้ 
ทัศนคติและพฤติกรรม เพ่ือให้ประชาชนหรือผู้รับบริการ ได้รับยาและใช้ยาได้อย่างถูกต้อง ปลอดภัย ตาม
ข้อบ่งชี้ทางคลินิกและความจ าเป็นด้านสุขภาพของแต่ละบุคคล ในขนาดยา วิธีใช้ ตามระยะเวลาที่
เหมาะสม โดยเกิดความคุ้มค่าสูงสุด ทั้งต่อบุคคลและสังคม รวมทั้งประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจ และ
สามารถใช้ยาในการดูแลสุขภาพตนเอง ตามความจ าเป็น ลดความเสี่ ยงจากยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่ม
เสี่ยง (*ผู้รับบริการ ครอบคลุมถึง สัตว์ป่วย ผู้ดูแลสัตว์เลี้ยง กรณีท่ีเป็นสถานพยาบาลส าหรับสัตว์) 

2. ยา ในที่นี้หมายถึง ยา (รวมถึงวัคซีน) ตามกฎหมายว่าด้วยยา และยาจากสมุนไพรตาม 
กฎหมายว่าด้วยผลิตภัณฑ์สมุนไพร ตลอดจนวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท และยาเสพติดให้โทษ ที่
น ามาใช้ทางยา รวมถึงผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มุ่งหมายใช้เป็นยา ครอบคลุมยาส าหรับมนุษย์และยาส าหรับสัตว์ 

3. ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มุ่งหมายใช้เป็นยา หมายถึง ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ที่มีการโฆษณาและ
กล่าวอ้างสรรพคุณมุ่งหมายส าหรับใช้ในการวินิจฉัย บ าบัด บรรเทา รักษา หรือป้องกันโรค หรือความ
เจ็บป่วย 

4. จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU province) หมายถึง หมายถึง จังหวัด หรือพ้ืนที่
ทางการปกครองใด ๆ ตามกฎหมาย ที่มีอ าเภอหรือเขตที่เป็นไปตามเกณฑ์ “อ าเภอใช้ยาอย่างสมเหตุผล” 
(RDU district) อย่างน้อยร้อยละ 50 ของอ าเภอบเขตทั้งหมด 

5. อ าเภอใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU district) หมายถึง อ าเภอที่มีการออกแบบบริหาร
จัดการและพัฒนาระบบสุขภาพของชุมชน เพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยมีการก าหนดนโยบายและ
มาตรการด าเนินการในรูปแบบคณะกรรมการหรือองค์กรระดับอ าเภอ และมี  RDU Coordinator เป็นผู้
ประสานการด าเนินงาน โดยการพัฒนาประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ (1) การพัฒนาโรงพยาบาล

                                                           
xxv รายงานการประชุมคณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลครั้งที่ 4บ2564 วันที่ 11 พฤศจิกายน 2564 
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ทั้งรัฐและเอกชนให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU hospital)  (2) การพัฒนาสถานพยาบาลเอกชนและ
ร้านยาให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU in Private Health Sectors) และ (3) การพัฒนาการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลในชุมชน (RDU community, Non Health Sectors) ซึ่งครอบคลุมการส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลในประชาชน  รวมถึงการใช้ยาในสัตว์ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน โดยมีเป้าหมาย
เพ่ือให้ประชาชนปลอดภัยจากการใช้ยา ใช้ยาอย่างมีประสิทธิผล คุ้มค่า มีความรอบรู้ในการใช้ยา และการ
ดูแลสุขภาพตนเองเมื่อเจ็บป่วย 

จากค านิยาม หลักการ เพ่ือน าแนวคิดการพัฒนาสู่ประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผลสู่การ
ปฏิบัติ ในการจัดท าเป็นแนวทางการพัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล เพ่ือเป็นแนวปฏิบัติที่ใช้ท าความ
เข้าใจต่อผู้ปฏิบัติที่ร่วมขับเคลื่อนน านโยบายสู่การปฏิบัติ ซึ่งจะกล่าวในขั้นตอนต่อไป 

ขั้นตอนที่ 2  วางแผนและก าหนดแนวทางการขับเคลื่อนสู่ประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผล  ใน
ระดับพื้นที ่และระบบการติดตามประเมินผล โดยหน่วยงานกลางระดับประเทศ  

จากขั้นตอนที่ 1 กองนโยบายแห่งชาติด้านยาในฐานะฝ่ายเลขานุการ ได้ทบทวน
สถานการณ์การใช้ยาทั้งในสถานพยาบาลและในชุมชน ช่องว่างที่ส าคัญของระบบสุขภาพคือคุณภาพบริการ
คลินิกเอกชน รวมถึงร้านยาและระบบสุขภาพที่สนับสนุนให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพตนเองเมื่อ
เจ็บป่วย ทั้งการใช้ยาและไม่ใช้ยา จากนั้นได้น าเสนอต่อคณะท างานระบบติดตามและประเมินผลการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลและเสนอในคณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เพ่ือเสนอเป็นตัวชี้วัด
กระทรวงกระทรวงสาธารณสุข ในปีงบประมาณ 2565 เพ่ือให้เกิดการน าไปสู่การปฏิบัติในระดับจังหวัด 
โดยมีการก าหนดเป้าหมายและพัฒนาแนวทางการขับเคลื่อนสู่จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผลร่วมกับหน่วยงาน
ส่วนกลางและส่วนภูมิภาค โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

2.1 เป้าหมายและแนวทางการพัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล  
การพัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล มีเป้าหมาย เพ่ือยกระดับการพัฒนาคุณภาพ

บริการสุขภาพ ทุกระดับ ทั้งภาครัฐและเอกชน และแก้ปัญหาการใช้ยาในชุมชน ที่ส่งผลต่อความเจ็บป่วย
จากการใช้ยา และการเกิดเชื้อดื้อยา อย่างเป็นระบบ และยั่งยืน 

แนวทางขับเคลื่อนจังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU province) หรือเรียกว่า “จังหวัด RDU” เป็น

เป้าหมายร่วมของทุกคนในแต่ละจังหวัด ซึ่งไม่เพียงแต่ใช้สื่อสารกับบุคลากรสุขภาพ แต่ยังเป็นค าส าคัญที่จะ
สื่อสารกับบุคลากรในหน่วยงานอ่ืน ที่ไม่ใช่หน่วยงานด้านสุขภาพ รวมถึงองค์กรซึ่งเป็นประชาชนในจังหวัด
นั้นๆ เพ่ือร่วมกันยกระดับคุณภาพบริการสุขภาพทุกระดับทั้งรัฐและเอกชนให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
และแก้ปัญหาระบบยาและระบบสุขภาพของชุมชนที่ส่งผลต่อการใช้ยาของประชาชนอย่างยั่งยืน ด้วยกลไก
การพัฒนาในระดับจังหวัด เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนในแต่ละอ าเภอ โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 
สอดคล้องตามแนวคิดการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (District Health System) ซึ่งใช้แนวคิดการ
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พัฒนาระบบสุขภาพ six building blockxxvi ตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก และสอดคล้องกับการ
พัฒนาชุมชนสุขภาพดี เพ่ือให้การใช้ยาอย่างสมเหตุผลเป็นบรรทัดฐานใหม่ของสังคมต่อไป 

แนวทางด าเนินการ 
o มีกลไกระดับจังหวัด โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นกลไกส าคัญ ในการขับเคลื่อน

กับหน่วยงานระดับจังหวัดและอ าเภอ ในเขตสุขภาพท่ี 1-12  
o มีผู้จัดการระบบ (system manager) ในระดับจังหวัดและอ าเภอ เรียกว่า “RDU 

coordinator” และมีแพทย์ ที่เรียกว่า “RDU doctor” เป็นผู้น า ทั้งในระดับจังหวัดและอ าเภอ รวมถึง
โรงพยาบาล 

o ประยุกต์ใช้แนวคิดการพัฒนาตามกรอบการพัฒนาระบบสุขภาพขององค์การอนามัยโลก 
ภายใต้กรอบ six building block มาเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบสุขภาพให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
และสอดคล้องกับแนวคิด District health system (DHS)  โดยเฉพาะการแก้ปัญหายาในชุมชน ซึ่ง
จ าเป็นต้องอาศัยการบูรณาการกับหลายภาคส่วน นอกเหนือจากบทบาทหน่วยงานด้านสาธารณสุข โดย
อาศัยกลไกการปกครองและการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอที่มีนายอ าเภอเป็นประธาน รวมถึงการก าหนดเป็นธรรมนูญสุขภาพอ าเภอ 

o  ส่งเสริมการพัฒนาและต่อยอด การด าเนินการของผู้ปฏิบัติงานในระดับพ้ืนที่ จาก
แนวทางโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU hospital) ตามกุญแจส าคัญ 6 ประการ 
(กุญแจ PLEASE) และการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน (RDU community) 5 กิจกรรมหลัก 

2.2 ระบบติดตามและประเมินผล  
การพัฒนาจังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล มีกลไกการนิเทศติดตาม โดยเจ้าหน้าที่กองส่งเสริม

งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และมีการแสดงผล
ข้อมูลการด าเนินการพัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล ในลักษณะ Dashboard ในเว็บไซต์ National 
drug information (NDI) ตามกรอบแนวทางการพัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล และมีการรายงานผล
การด าเนินการต่อกองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข 

ขณะเดียวกัน คณะท างานพัฒนาระบบติดตามและประเมินผล ได้ท างานวิจัยเพ่ือพัฒนา
ตัวชี้วัดการประเมินการเป็นประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผล การทบทวนตัวชี้วัดการพัฒนาการส่งเสริมการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลในสถานพยาบาล และการทบทวนตัวชี้วัดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน ซึ่งมีทีมวิจัย
จากสถาบันการศึกษาต่างๆ มาร่วมด าเนินการ ร่วมกับกองนโยบายแห่งชาติด้านยา ซึ่งจะกล่าวผลการ
ด าเนินการในรายละเอียดต่อไปในผลการวิจัยส่วนที่ 2 

การพัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล มีกรอบแนวคิดการพัฒนาจังหวัด RDU โดยมี
โครงสร้าง ระบบกลไกตามภาพที่ 4 ดังนี้ 
  

                                                           
xxvi

 World Health Organization.(2010)  Monitoring the building blocks of health systems: a handbook of indicators and their measurement 
strategies. access on https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/258734/9789241564052-eng.pdf 
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ผลลัพธ์ 
(outcome) 

-ประชาชนมีความปลอดภัยด้านยา (safety) 
-ลดความเจ็บป่วยจากการใช้ยาที่สามารถ
ป้องกันได้ (preventable ADE) 

ประชาชนมีความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล และการดูแลตนเองเบื้องต้น 
เมื่อเจ็บป่วย ทั้งการใช้ยาตามความจ าเป็น
และไม่ใช้ยา  (RDU literacy) 

 

ผลผลิต 
(output) 

คุณภาพบริการด้านยาของสถานบริการสุขภาพ
รัฐและเอกชนทุกระดับ (ตั้ งแต่excellence 
center ถึงปฐมภูมิ) ซึ่งเชื่อมโยงสู่ชุมชน 

ลดความเสี่ยงจากการใช้ยา การกระจายยา
และการเข้าถึงยาที่ไม่เหมาะสมในชุมชน 

 

ร ะ บ บ /
กระบวนการ 
(system/ 
process) 
(กรอบการพัฒนา
ระบบสุขภาพ six 
building block 
plus) 

1)ระบบบริการสุขภาพ (การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานการให้บริการสุขภาพ/ การเชื่อมโยง
ข้อมูลเก่ียวกับยา/ผู้ป่วย, TeleMed/Telepharmacy ) 
2) ก าลังคนและการพัฒนาบุคลากร (พัฒนาบุคลากรสุขภาพ เช่น RDU coordinator ทุก
ระดับ/ ก าลังคนด้านสุขภาพ/ การพัฒนาประชาชนกลุ่มเป้าหมาย เช่น อสม. ให้เป็นHealth 
literate person) 
3) ระบบข้อมูลและสารสนเทศ (มีแหล่งข้อมูลด้านยาถูกต้อง น่าเชื่อถือ เข้าถึงง่าย/ สร้าง 
literacy/พัฒนาระบบข้อมูลความปลอดภัยด้านยา/การเฝ้าระวังยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ/
ส ารวจสถานการณ์,อุบัติการณ์  และการประเมินผล (ยาในชุมชน/RDU literacy) 
4) ยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยา (การก ากับดูแลด้านยา/ควบคุมการกระจายยาไม่เหมาะสม/การ
เข้าถึงยาจ าเป็น/การใช้สมุนไพรเพื่อการดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วย (self medication/self care) 
/การดูแลสุขภาพเบื้องต้นด้วยการไม่ใช้ยา  
5) งบประมาณ (งบเพื่อการพัฒนาในระดับจังหวัด/อ าเภอ/ต าบล) 
6) ภาวะผู้น าและการอภิบาลระบบ (โครงสร้างการท างานและหน่วยงานรับผิดชอบทุกระดับ 
ทั้งในส่วนกลาง จังหวัด อ าเภอและต าบล) 
7) การมีส่วนร่วมกับภาคส่วนต่างๆ (ร่วมกับหน่วยงานรัฐ สังกัดต่างๆ ในชุมชน ท้องถิ่น  
ประชาชน องค์กรพัฒนาเอกชน ภาคเอกชน ในการด าเนินการต่างๆ ที่เก่ียวข้อง ) 

 

โครงสร้าง และ 
focal point ใน
แค่ละระดับ 
(structure/ 
staff) 

ส่วนกลาง : คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (National RDU 
subcommittee) ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ คณะกรรมการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ (service plan) หน่วยงานรับผิดชอบในส่วนกลาง (RDU center) /
คณะกรรมการในกรมที่เกี่ยวข้อง 
จังหวัด: คณะกรรมการพัฒนาระบบยาระดับจังหวัด โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัด หรือรองผู้ว่า
ราชการจังหวัดที่ได้รับมอบหมายเป็นประธาน หรือคณะกรรมการอ่ืน ที่มีองค์ประกอบจากการ
มีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน โดยมีส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เป็นหน่วยงานขับเคลื่อน  
อ าเภอ : คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที ่(พชอ./พชข./พชต.) หรือคณะกรรมการ
ระดับอ าเภออ่ืน 

ภาพที่  4 กรอบแนวคิดการพัฒนาจังหวัดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  

6 
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ในการประเมินผลการด าเนินงานของพ้ืนที่ ได้ก าหนดผลผลิตส าคัญ เพ่ือประเมินผลการพัฒนาสู่
จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล .ซึ่งก าหนดไว้ว่า ในปีงบประมาณ 2565 มีเป้าหมายอย่างน้อย 1 อ าเภอ ต่อ 1 
จังหวัด ที่ต้องผ่านไปตามเกณฑ์ตัวชี้วัด ทั้งส่วนที่เป็นโรงพยาบาล รพ.สต. และร้านช า  ส่วนอ่ืน เช่น รพ.
เอกชน ร้านยา และคลินิก ให้ด าเนินการแต่ยังไม่วัดน ามาวัดผล  เนื่องจากการก าหนดเป้าหมายดังกล่าว ได้
ปรับให้สอดคล้องกับสถานการณ์โควิด-19 ที่อาจส่งผลต่อการด าเนินการของพ้ืนที่ได้ รายละเอียดกรอบการ
ประเมินผลการพัฒนาจังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 5 กรอบการประเมินผลตามตัวชี้วัดการพัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล ปีงบประมาณ 2565 
 
ขั้นตอนที่ 3. น าแนวทางการพัฒนาสู่ประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผลที่วางไว้ ในชื่อว่าการพัฒนา

สู่จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล สู่การปฏิบัติ ด้วยกระบวนการระดับนโยบายและทดลองปฏิบัติในระดับ
พื้นที่ 

จากข้ันตอนที่ 2 หลังจากได้มีการก าหนดแนวทางการพัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล และได้มี
การเสนอเป็นตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุขแล้ว  ต่อมาในเดือนธันวาคม 2564 ส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา ร่วมกับกองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้มีการชี้แจง
แนวทางด าเนินการการพัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล และระบบการประเมินผล แก่ผู้แทนเขตสุขภาพ 
ผู้แทนจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป 

ขณะเดียวกัน ได้เลือกพ้ืนที่ที่มีศักยภาพ และมีความโดดเด่นและบริบทแตกต่างกัน และมีความ
เป็นไปได้ในการเยี่ยมพ้ืนที่ของทีม ใน 4 พ้ืนที่ จาก 4 ภูมิภาค และเป็นไปตามเกณฑ์คัดเลือกพ้ืนที่ เป็นพ้ืน
เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพตามแนวทางการพัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล แต่เนื่องจากตามระยะเวลาวิจัย

 

รพ.รัฐ (สป.) 
ผ่าน RDU  hospital 
10 ข้อ  ใน 12 ข้อ 

รพ.เอกชน 

ผ่านประเมินตนเองRDU 

ระดับ 2 

รพ.สต. 
≥ 80% ของรพ.สต. 
ผ่าน RDU ใน RI,AD 

ร้านยา 
GPP หมวด 5 ≥ 80   

คลินิก 
ผ่านประเมินตนเอง RDU  

ระดับ 2 

ร้านช า 

• มีกระบวนการพัฒนาร้าน
ช า RDU  

• มี “ร้านช า RDU” ≥1 
แห่ง/อ าเภอ 

RDU Hospital 

RDU PCU 

RDU Community 

(good private sector) 
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ซึ่งมีประมาณ 9 เดือน จังหวัดที่เป็นพ้ืนที่ทดลอง สามารถด าเนินการต่อยอดในประเด็นมุ่งเน้นให้เกิดผล 
ตามทุนมนุษย์ ทุนสังคม ที่มีอยู่เดิม 

ผลการวิจัย กรณีศึกษา 4 พ้ืนที ่
กรณีศึกษาที่ 1  จังหวัดทางภาคเหนือตอนล่าง เขตสุขภาพท่ี 3 มีอ าเภอทั้งหมด 8 อ าเภอ 
กรณีศึกษาที่ 2 จังหวัดทางภาคเหนือตอนบน เขตสุขภาพท่ี 1 มีอ าเภอทั้งหมด 18 อ าเภอ 
กรณีศึกษาที่ 3 จังหวัดทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เขตสุขภาพท่ี 10 มีอ าเภอทั้งหมด 22 อ าเภอ 
กรณีศึกษาที่ 4 จังหวัดทางภาคใต้ เขตสุขภาพท่ี 11 มีอ าเภอทั้งหมด 19 อ าเภอ 
ซ่ึงแต่ละกรณีศึกษา สรปุได้ตามตารางที ่3  
จากการสังเกตของนักวิจัย และจากการประชุมกลุ่มย่อย  การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการ

ท างานของกรณีศึกษาทั้ง 4 พ้ืนที่ พบว่า ปัจจัยความส าเร็จที่ส าคัญที่สุดที่ท าให้การขับเคลื่อน RDU 
province ยังด าเนินการได้ ในจังหวะที่ความเข้มข้นของการก ากับติดตามจากนโยบายกระทรวงสาธารณสุข
ลดลง จากช่วงปีงบประมาณ 2560-2562 คือ ศักยภาพและการท างาน Policy actor และเป็นผู้น าของ
ข้าราชการระดับปฏิบัติงาน (street-level bureaucrats) ที่เรียกว่า “RDU coordinator” ในระดับจังหวัด 
ที่สามารถท างานเชื่อมโยงทั้งผู้ก าหนดนโยบายระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ  เครือข่ายหน่วยงานภาครัฐ 
เอกชน หน่วยงานวิชาการ และเครือข่ายภาคประชาชนในจังหวัด เพ่ือให้การท างานขับเคลื่อนได้อย่างเป็น
ระบบและต่อเนื่อง สมรรถนะที่ส าคัญ ของ RDU coordinator ระดับจังหวัด นอกจากความรู้ทางวิชาการ
แล้ว คือ การคิดเชิงระบบ การสื่อสาร ความสามารถท างานร่วมกับผู้อ่ืนได้ทุกระดับ และการประสานงาน 
การใช้ศักยภาพเด่นของผู้อ่ืนในการท างานร่วมกัน  การสื่อสาร และการน าข้อมูลการท างานมาท าให้เป็น
สารสนเทศ นอกจากนี้ยังรวมถึง RDU coordinator ระดับอ าเภอ ซึ่งควรมีคุณลักษณะนี้เช่นเดียวกัน ดังนั้น
ผู้ก าหนดนโยบายในส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เช่น ประธานและเลขานุการของคณะกรรมการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขา RDU-AMR   ควรส่งเสริมการพัฒนา RDU coordinator ในจังหวัดอ่ืนๆ 
ผู้บริหารระดับจังหวัด ควรส่งเสริมพัฒนาทักษะ ความรู้ ความสามารถในกลุ่มคนเหล่านี้xxvii  

นอกจากนี้ อีกปัจจัยความส าเร็จ ที่จะสนับสนุนการขับเคลื่อน RDU province คือ การก าหนด 
RDU เป็นนโยบายของส่วนกลาง และมีการก ากับติดตามโดยผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รวมถึง
ผู้บริหารระดับจังหวัดสนับสนุนและเห็นชอบกับการน านโยบายนี้สู่การปฏิบัติในระดับพ้ืนที่ (Policy 
adoption and supporting) xxviii  

 

“อยากให้น าตัวชี้วัด RDU เป็นตัวชี้วัดให้ผู้ตรวจฯ มาติดตาม เพราะท าให้ทั้งจังหวัด อ าเภอ
กระตือรือร้น แบบปีแรกๆ ที่เป็น PA”     (ผู้ประสานงานระดับเขต) 

                                                           
xxvii

 เอกสารการประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขา RDU-AMR เมื่อวันที่ 16 ธันวาคม 2565 ณ ห้องประชุมอุทัย สุด
สุข ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
xxviii

 เอกสารการน าเสนอในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การประชุมเชิงปฏิบัติการการจัดการความรู้และพัฒนาศักยภาพเครือข่ายเพื่อส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล  ครั้งที่ 1  ปีงบประมาณ 2566 เมื่อวันที่ 19-20 ธันวาคม 2565 ณ โรงแรมอมารี ดอนเมือง 
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“ทั้งเขต ได้มีแนวคิดในการท างาน RDU province เป็นทิศทางเดียวกัน แต่อยากขอแรงสนับสนุน
จากทาง อย. ทั้งเชิงนโยบาย วิชาการและงบประมาณ”    (ผู้ประสานงานระดับเขต) 

 

อย่างไรก็ตาม นอกจากการขับเคลื่อนในพ้ืนที่ส่วนภูมิภาค เขตสุขภาพที่ 1-12 แล้ว เพ่ือให้มีการ
ขับเคลื่อน RDU country ครอบคลุมในทุกจังหวัด  การพัฒนาพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 13 หรือกรุงเทพมหานคร 
ซึ่งมีโครงสร้างและระบบการท างานต่างกันกับพ้ืนที่ส่วนภูมิภาค ด าเนินการได้เพียงการพัฒนาการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาลรัฐสังกัดกรมการแพทย์ กรุงเทพมหานคร และโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
อุดมศึกษา วิจัยและนวัตกรรม 
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ตารางท่ี 3 สรุปกรณีศึกษาการพัฒนาจังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU Province) ตามภายใต้กรอบ six building blocks plus : กรณีศึกษา 4 จังหวัด 
ร ะ บ บ ต า ม  six 
building block 
plus 

จังหวัดพื้นที่น าร่อง 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 กรณีศึกษาที่ 3 กรณีศึกษาที่ 4 

1. ภาวะผู้น าและ
การอภิบาลระบบ 

 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดได้
ก าหนดตัวชี้วัดระดับจังหวัดและ
ระดับอ าเภอ พร้อมจัดท า MOU 
ก า ร ขั บ เ ค ลื่ อ น ง า น  RDU 
province และ RDU district  
เพื่อให้เกิดการน านโยบายไปสู่
การปฏิบัติในทุกระดับ 

 สสจ. จัดท าข้อตกลงร่วม (MOU) 
กับศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 
3 นครสวรรค์ และบูรณาการกับ 
อ ส ม . นั ก วิ ท ย์ ชุ ม ช น เ พื่ อ
ด าเนินการศูนย์แจ้งเตือนภัย เฝ้า
ระวั ง  และรับ เรื่ องร้อง เรียน
ปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน 
ครอบคลุมทุกหมู่บ้าน 

 ขับเคลื่อนงาน RDU ผ่านกลไก
คณะท างานระดับจังหวัดและมี
การแต่งตั้ งผู้ รับผิดชอบอย่าง

 จังหวัดมีการก าหนดเป้าหมาย 
ตัวชี้วัดในการด าเนินงานร่วมกัน 
แล ะ มี ร ะ บบ ติ ด ต า ม ผล ก า ร
ด าเนินงานตามตัวชี้วัดร่วมกันทั้ง
จังหวัด  

 ผู้บริหาร ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดให้ความส าคัญกับการ
ด าเนินงานส่งเสริมการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล มีการสื่อสารนโยบาย
และส่งมอบตัวชี้วัดลงไปในระดับ
อ าเภออย่างชัดเจน และมีการ
ติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 

 ก าหนดตั วชี้ วั ด เพื่ อวั ดระดับ
ความส าเร็จของการด าเนินงาน
พัฒนาสู่จั งหวัดใช้ยาอย่างสม
เหตุผล (RDU province) เป็น
การประเมินผลงานของผู้บริหาร
ระดับอ าเภอ (ranking)  

 ขับเคลื่อนงาน RDU โดยบูรณา
การไปพร้อมกับงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคและงานปฐมภูมิ ผ่าน
กลไกงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ (คบส.) มีการ

 ผู้บริหาร ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดทุกระดับให้ความส าคัญ
กับการขับเคลื่อนงาน RDU และ
มีการก าหนดนโยบาย แนวทาง 
ตัวชี้วัด กลไกการขับเคลื่อนงาน
ที่ ชั ด เ จ น  แ ล ะ ก า ร ติ ด ต า ม
ประเมินผลอย่างสม่ าเสมอ  

 มีการประกาศนโยบายและ
ตั้งเป้าหมายการพัฒนาจังหวัด
ก า ร ใ ช้ ย า ส ม เ ห ตุ ผ ล  ( RDU 
province) สู่ “สุราษฎร์ธานี 
เมืองคนดีใช้ยาสมเหตุผล” ในปี 
2567 

 ขั บ เ ค ลื่ อ น ง า น ผ่ า น ก ล ไ ก
คณะท างานขับเคลื่ อนระบบ
บริการให้มีการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลระดับจังหวัด และราย
โรงพยาบาล 
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ร ะ บ บ ต า ม  six 
building block 
plus 

จังหวัดพื้นที่น าร่อง 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 กรณีศึกษาที่ 3 กรณีศึกษาที่ 4 

ชัดเจน ลงนาม MOU ระหว่างส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด กับหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องในระดับจังหวัดและ
อ าเภอ  

 ขั บ เ ค ลื่ อ น ง า น ผ่ า น ก ล ไ ก
คณะกรรมการทั้งในระดับจังหวัด
และอ าเภอ  

 จั ดท า ตั ว ชี้ วั ด เ ฉพาะ ในกา ร
ประเมินผลลัพธ์อ าเภอใช้ยาสม
เหตุผลของจังหวัด คือ “ระดับ
ความส าเร็จในการขับเคลื่อนสู่
อ าเภอใช้ยาสมเหตุผล” โดย
ป รั บ ป รุ ง จ า ก แ น ว ท า ง ข อ ง
ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข ใ ห้
เหมาะสมกับบริบทของจังหวัด 

2 .  ร ะบบบริ ก า ร
สุขภาพ 

 มีการก าหนดแนวทางการพัฒนา
จังหวัดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ทั้ ง ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล  ( RDU 
hospital) และ หน่วยบริการ
ปฐมภูมิ (RDU PCU) ผ่านกุญแจ
ส าคัญ 6 ประการ (PLEASE)  

 ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ในชุมชน (RDU community) 
ผ่าน 5 กิจกรรมหลัก (5 key 
activities) ซึ่งครอบคลุมการ
ด าเนินงานทั้งในสถานพยาบาล

 พัฒนารูปแบบการด าเนินงาน
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ในชุมชน ( RDU Community) 
โ ด ยก า ร พัฒ น า รู ป แบ บก า ร
เชื่อมโยงข้อมูลและส่งต่อข้อมูล 
ผู้ป่วยที่ได้รับผลกระทบจากการ
ใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ ใน
ด้านอาการไม่พึงประสงค์จากการ
ใช้ยาที่ เข้ าสู่ ร ะบบบริการทั้ ง
ภาครัฐและเอกชน 

 ด าเนินงานส่งเสริมการใช้ยาสม
เหตุผลในโรงพยาบาลและหน่วย
บ ริ ก า ร ป ฐ ม ภู มิ  ( แ น ว ท า ง 
PLEASE) และแนวทางการ
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ในชุมชน (RDU community) 
ผ่าน 5 กิจกรรมหลัก (5 key 
activities) 

 มีการด าเนินงานส่งเสริมการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลครอบคลุมทั้ง
ในส่วนของโรงพยาบาล (RDU 
Hospital) หน่วยบริการปฐมภูมิ 
(RDU PCU) ตามแนวทาง 
PLEASE และ ชุมชน (RDU 
community) ที่ครอบคลุมตาม
แนว ทา ง ก า ร ด า เ นิ น ง าน  5 
กิจกรรมหลัก (5 key activities) 

 การบูรณาการงาน RDU ร่วมกับ
นโยบายที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ การ
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ร ะ บ บ ต า ม  six 
building block 
plus 

จังหวัดพื้นที่น าร่อง 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 กรณีศึกษาที่ 3 กรณีศึกษาที่ 4 

ภาครัฐและเอกชน ร้านขายยา 
และชุมชน ด้วยกระบวนการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและ
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง  

 บูรณาการงาน RDU ร่วมกับการ
พัฒนา โร งพยาบาลส่ ง เ สริ ม
สุขภาพต าบลให้ได้มาตรฐานตาม
เกณฑ์ รพ.สต. ติดดาว และการ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สุขภาพ  

ส่งเสริมการใช้ยาเหตุผลในชุมชน
ร่วมกับการพัฒนาโรงพยาบาล
ส่ ง เ ส ริ มสุ ขภาพต าบล ให้ ไ ด้
มาตรฐานตามเกณฑ์ รพ.สต. ติด
ดาว ในหมวดที่ เกี่ ยวข้องกับ 
RDU และการด าเนินงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 

 การบูรณาการและสร้างความ
ร่วมมือกับศูนย์ วิทยาศาสตร์
การแพทย์ที่ 11 ในการจัดตั้ง
ศูนย์แจ้งเตือนภัยด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพในชุมชน 

3. ก าลังคนและการ
พัฒนาบุคลากร 

 แต่งตั้งผู้รับผิดชอบการบริหาร
จั ด ก า รกา ร ใ ช้ ย าอย่ า ง สม
เหตุผล (RDU) ที่ เรียกว่า 
“RDU coordinator” ระดับ
จั งหวัด  ระดับอ า เภอ และ
ระดับต าบล 

 มีการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพ 

 ขับ เคลื่ อนงานผ่ านกลไก
คณะท างานส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลระดับจังหวัด
แ ล ะ ร ะ ดั บ อ า เ ภ อ 
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร พั ฒ น า
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ  

 มี ก า ร ขั บ เ ค ลื่ อ น ก า ร

 ขั บ เ ค ลื่ อ น ง า น ผ่ า น
คณะกรรมการพัฒนาระบบ
บริ ก า ร สุ ขภ าพ  ( Service 
Plan) สาขาพัฒนาระบบ
บริการให้มีการใช้ยาอย่างสม
เหตุ ผล  ( คณะกรรมกา ร 
Service Plan RDU) ของ

 ขับเคลื่อนงานผ่านคณะท างาน
ขับเคลื่อนระบบบริการให้มีการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผลระดับ
จังหวัด และรายโรงพยาบาล 

 ก าหนดให้มีผู้ ประสานงาน
ระดับจังหวัดและระดับอ าเภอ
โดยมีโรงพยาบาลบศูนย์บริการ
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ร ะ บ บ ต า ม  six 
building block 
plus 

จังหวัดพื้นที่น าร่อง 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 กรณีศึกษาที่ 3 กรณีศึกษาที่ 4 

RDU coordinator ทุกระดับ
และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
เพื่ออบรมเตรียมความพร้อมใน
การด าเนินงาน 

 แนะน าแหล่งเรียนรู้ส าหรับ
บุคลากรสาธารณสุข เช่น FDA 
Center และแนะน า website 
เพื่ อ เป็นแหล่ งศึกษาข้อมู ล
เพิ่มเติม 

 จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อ
ทบทวนบทเรียน กระบวนการ
ด าเนินงาน ประเด็นปัญหา 
ศักยภาพและข้อจ ากัดที่เกิดขึ้น
ภายในเครือข่าย เพื่อน าไปสู่
การพัฒนางานและเครือข่าย
อย่างต่อเนื่อง 

ด าเนินงานผ่านโครงสร้างที่ไม่
เป็นทางการ ได้แก่ เครือข่าย
เภสัชกรโรงพยาบาลชุมชน
ท างานร่วมกับฝ่ายเภสัชกรรม
ของโรงพยาบาลศูนย์  

 มี RDU coordinator ระดับ
จังหวัด และอ าเภอ 

 การเชื่อมโยงกับงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสาธารณสขุ งาน
พัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
การด าเนินงานโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 

 การพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
โดยเชิญวิทยาการจากพื้นที่
จั ง ห วั ด อื่ น ที่ ส า ม า ร ถ
ด าเนินงานได้ดี และวิทยากร
ภ า ย ใ น จั ง ห วั ด เ พื่ อ
แลกเปลี่ยนการด าเนินงาน
ระหว่างพื้นที่   

จังหวัด คณะกรรมการเภสัช
ก ร ร ม แ ล ะ ก า ร บ า บั ด 
คณะกรรมการประสานงาน
ระดับอ าเภอ (คปสอ.) และ 
คณะกรรมการการใช้ยาสม
เหตุ ผ ล เ ค รื อข่ า ยบริ ก า ร
สุ ขภาพอ า เภอ  และการ
ด า เนินงานผ่าน เครื อข่าย
องค์กรผู้บริโภค 

 มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
และเครือข่ายอย่างต่อเนื่อง  

 การลงพื้นที่เพื่อเยี่ยมเสริมพลัง 

 การถอดบทเรียนและจัดเวที
แ ล ก เ ป ลี่ ย น เ รี ย น รู้ ก า ร
ด าเนินงานระหว่างพื้นที่ 
 

สาธารณสุข 

 ก าหนดแนวทางและแผนการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรและ
เครือข่ายทุก 3 เดือน 

 จัดให้มี ระบบพี่ เลี้ ยงในการ
ด าเนินงาน 

 การพัฒนาสื่อ คู่มือการ
ด าเนินงานให้กับเจ้าหน้าที่และ
ภาคีเครือข่าย 

 จัดสัปดาห์รณรงค์ประจ าปี  

 จัดประชุมแลกเปลี่ ยนการ
จัดตั้งศูนย์แจ้งเตือนภัยและการ
คุ้มครองผู้บริโภคในชุมชน และ
ถอดบทเรียนการด าเนินงาน 
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ร ะ บ บ ต า ม  six 
building block 
plus 

จังหวัดพื้นที่น าร่อง 
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4. ระบบข้อมูลและ
สารสนเทศ 

 พัฒนาระบบส่ งต่อข้อมูล เพื่ อ
จัดการปัญหายาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพ 

 พัฒนาระบบการเชื่อมโยงและส่ง
ต่อข้อมูลผู้ป่วยแพ้ยาในจังหวัด 

 พัฒนาระบบการส่งต่อข้อมูลการ
เฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพและ
โฆษณา 

 ติดตามและการรายงานผลการ
ด าเนินงานผ่านระบบรายงาน
ข้อมูล Health Data Center 
(HDC) กระทรวงสาธารณสุข 
และ ผ่าน Google form รายไตร
มาส 

 พัฒนาระบบป้องกันการเกิด
อาการอันไม่พึงประสงค์จาก
การใช้ยา (Adverse drug 
reaction หรือ ADR) ซ้ าข้าม
โรงพยาบาลในจังหวัด โดย
เชื่อมโยงข้อมูล ADR ของผู้ป่วย
ผ่านระบบ CRAPR website 

 มี ร ะ บ บ ส่ ง ต่ อ ข้ อ มู ล แ บ บ
ออนไลน์ เป็นรูปแบบเว็บไซต์ที่
มีฐานข้อมูลเกี่ยวกับการแพ้ยา 
และเพิ่ ม เติมข้อมูลประเด็น
ส าคัญในการติดตาม (Trigger) 

 พัฒนาระบบข้อมูลการตรวจเฝ้า
ระวังร้านช า GIS หรือ 
“หอมแดง Project” จ.ศรีสะ
เกษ โดยเป็นการบันทึกผลการ
ตรวจร้านช าและแสดงผลข้อมูล
ในรูปแบบ Dashboard และ 
GIS แยกสีตามระดับความเสี่ยง  

 ติ ดตามผลกา รด า เ นิ น ง าน
ส่ ง เส ริ มกา ร ใช้ ย าอย่ า งสม
เหตุผลผ่านระบบรายงานที่
จังหวัดก าหนด (Google form) 
และผ่านระบบรายงานข้อมูล 
Health Data Center (HDC) 

 พัฒนาระบบข้อมูลเฝ้าระวัง
ความปลอดภัยด้านยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ (โปรแกรม
แพ้ ย าขอ ง โ ร งพย าบาล ใน
จังหวัด) 

 ติดตามและรายงานผลการ
ด าเนินงานผ่านระบบ Health 
Data Center (HDC) , self-
report และ Google form  

 พัฒนาเครื่องมือในการเฝ้าระวัง
ความปลอดภัยด้านยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน 

5. ยาและเวชภัณฑ์
มิใช่ยา 

 มีการก าหนดกรอบรายงานยาที่
เหมาะสมกับระดับหน่วยบริการ 
การก ากับดูแลด้านยาบควบคุมการ
กระจายยาที่ ไม่ เหมาะสม และ
พัฒนาสถานพยาบาลเอกชน ร้าน

 พัฒนาระบบการเฝ้าระวังการ
กระจายยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ที่ไม่เหมาสมในชุมชน เพื่อเฝ้า
ระวังความเสี่ยงและให้ประชาชน
เข้าถึงยาอย่างปลอดภัย 

 จัดท ากรอบรายการยาและขนาด
ยาที่เหมาะสมกับสถานพยาบาล
แต่ละระดับ และมีการด าเนิน
กิจกรรมพัฒนาแหล่งกระจายยา
ที่ดี เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงยาได้

 ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ร่วมกับการประเมินของ รพ.สต.
ติดดาว ที่เกี่ยวข้องกับการ RDU 
ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  ง า น บ ริ ห า ร
เวชภัณฑ์ การบริบาลเภสัชกรรม 
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ยา และร้านช าเพื่อให้เป็นแหล่ง
กระจายยาที่ดี 

สะดวกและปลอดภัย ได้แก่ การ
พัฒนาสถานพยาบาลเอกชน การ
พัฒนาร้านขายยาให้เป็นไปตาม
หลักวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรม
ชุมชน (GPP) การพัฒนาร้านช าบ
ร้านค้า RDU และห้องพยาบาล
โรงเรียน  

งานส่งมอบยาและให้ค าแนะน า
การใช้ยาให้กับผู้ป่วยแต่ละราย 
การบริบาลทางเภสัชกรรมแก่
ผู้ป่วยที่บ้าน (เยี่ยมบ้าน) เพื่อให้
ผู้ป่วยเข้าถึงยาและเวชภัณฑ์มิใช่
ยาอย่างปลอดภัย 

 การพัฒนาแหล่งกระจายยาที่ดี
ในชุมชน เพื่อให้ประชาชนเข้าถึง
ได้ง่ายเมื่อเจ็บป่วย ได้แก่ การ
พัฒนาร้านช า RDU, การส่งเสริม
ร้านขายยาให้เป็นไปตามหลักวิธี
ปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน 
(Good Pharmacy Practice : 
GPP) และการส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลใน รพ.เอกชน
และคลินิกเอกชน 

6. งบประมาณ  ได้รับงบสนับสนุนงบประมาณจาก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
ส านักงานคณะกรรมการอาหาร

 ได้รับงบประมาณสนับสนุนจาก 
ส านักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและ

 ได้รับงบประมาณสนับสนุนจาก  
ส านักงานเขตสุขภาพที่ 10 
ส านักงานคณะกรรมการอาหาร

 ได้รับงบสนับสนุนจาก  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  
ส านักงานคณะกรรมการอาหาร
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และยา 
 

พัฒนาระบบยา (กพย.)  
ศูนย์วิชาการคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านสุขภาพ (คคส.) 

และยา (อย.)  
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
(สวรส.)  
มูลนิธิเภสัชชนบท  
ศูนย์วิชาการคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านสุขภาพ (คคส.)  
กองทุนสุขภาพท้องถ่ิน 

และยา 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

7 .  ก า ร มี ส่ ว น
ร่ วมกั บภาคส่ วน
ต่างๆ 

 ขับเคลื่อนงาน RDU ด้วย
กระบวนการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ทุ ก ร ะ ดั บ  ใ น ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์
สถานการณ์  ก าหนดเป้าหมาย 
แนวทางและมาตรการทางสังคมใน
การแก้ไขปัญหาร่วมกัน 

 มีภาคี เครือข่ายที่ ส าคัญ ได้แก่ 
อาสาสมัครสาธารณสุข ประจ า
หมู่บ้าน (อสม.), วัด, โรงพยาบาล,
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.) ผู้ประกอบการร้านช า , 

 ด าเนินงานร่วมกับเครือข่ายเภสัช
กรในจังหวัด ทั้ ง ในส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด โรพยาบาล
ภ า ค รั ฐ สั ง กั ด ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุ ข  และนอกสั งกั ด
กระทรว งส า ธ า รณสุ ข  แล ะ
โรงพยาบาลเอกชน และขยาย
ความร่วมมือไปยังสภาองค์กรของ
ผู้บริโภคที่ช่วยสนับสนุนให้เกิด
การขับเคลื่อน เกิดความตระหนัก
ในภาคประชาชน 

 ส นั บ ส นุ น เ ค รื อ ข่ า ย ภ า ค
ประชาชนในรูปแบบองค์กร
ผู้ บ ริ โ ภ ค  มี อ ง ค์ ก ร ที่ ผ่ า น
ประ เมิ น  องค์ ก รผู้ บ ริ โ ภค
คุณภาพ ขั้นพื้นฐาน จ านวน 
77 องค์กร และองค์กรที่ผ่าน
การจดแจ้งสถานะความเป็น
องค์กรผู้บริโภค (อกผ.3) ซึ่ง
เป็นการรับรองทางกฎหมาย 
จ านวน 23 องค์กร 

 สร้างการมีส่วนร่วมของภาคี
เ ค รื อ ข่ า ย ต่ า ง ๆ  ซึ่ ง

 สร้างความร่วมมือของภาคีเครือ
ขายและบูรณาการงานระหว่าง
หน่วยงานภายในจังหวัด และด้วย
ความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายที่
ท า ง านด้ านการใช้ยาอย่ า งสม
เหตุผลในชุมชนท าให้เกิดการขยาย
ขอบเขตการท า งานไปสู่ ความ
ร่ วมมื อขององค์ ก รต่ า งๆนอก
กระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ ศึกษา
จั ง ห วั ด  โ ร ง เ รี ย น  อ ย . น้ อ ย 
ส านักงานเทศบาล องค์การบริหาร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ส านักงาน
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คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ร ะ ดั บ อ า เ ภ อ  ( พ ช อ . ) , 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับต าบล (พชต.) , องค์การ
บ ริ ห า ร ส่ ว น ต า บ ล  ( อ บ ต . ) , 
ครัวเรือน, โรงเรียน, ชมรมผู้สูงอายุ
, ต ารวจ ซึ่งแต่ละต าบลอาจมี
เครือข่ายที่แตกต่างกันไป  

ประกอบด้วย ผู้น าชุมชน ได้แก่ 
ก า นั น  ผู้ ใ ห ญ่ บ้ า น  ผู้ ช่ ว ย
ผู้ใหญ่บ้าน หัวหน้าคุ้ม ฯลฯ , 
เครือข่าย อสม ได้แก่ อสม. ทุก
หมู่บ้านในเขตรับผิดชอบ รพ.
สต., เครือข่ายครูและนักเรียน 
อย.น้อย, องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น , เครือข่ายวัด พระสงฆ์  
เป็นต้น 

ต ารวจ สมาคมคุ้มครองผู้บริโภค 
และชมรมร้านขายยาจังหวัด เป็น
ต้น 

 สร้า ง เครือข่ายการด า เนินงาน
ร่วมกับศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 
เร่ิมขับเคลื่อนงานคุ้มครองผู้บริโภค
ในชุมชนแบบบูรณาการ 

 
รายละเอียดแต่ละกรณีศึกษา ดูในภาคผนวก 
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ข้อเสนอแนะและโอกาสการพัฒนาจากการด าเนินการของพ้ืนที่ 4 จังหวัด 
 จากการศึกษาวิจัยการขับเคลื่อน RDU province ในพ้ืนที่ 4 จังหวัด สามารถสรุปข้อเสนอแนะต่อ
หน่วยงานส่วนกลางที่ส าคัญ ได้ดังนี้   

1) กระทรวงสาธารณสุขควรก าหนดให้การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) เป็นนโยบาย
ส าคัญ และก าหนดเป็นตัวชี้วัดผู้ตรวจราชการเพ่ือให้มีการผลักดันในระดับเขต จังหวัดและอ าเภอ 
และให้มีการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง   

2) กระทรวงสาธารณสุขควรสนับสนุนงบประมาณและให้ความส าคัญในล าดับต้นกับ Service Plan 
ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เพ่ือให้สามารถด าเนินงานได้ อย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดจน
สามารถรองรับและประสาน Service Plan อ่ืนๆที่มีการใช้ยากับผู้ป่วยให้ด าเนินงานไปในทิศทาง
เดียวกัน  

3) กระทรวงสาธารณสุข ควรมีการจัดท า MOU ตัวชี้วัด RDU กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ
ปรับบทบาท ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) เป็นพ่ี
เลี้ยงในการด าเนินการ เนื่องจากมีการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา 
นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด จะท าให้ 
สสอ. และ สสจ. ไม่สามารถติดตามตัวชี้วัดต่าง ๆ ได้ 

4) กระทรวงสาธารณสุขควรสร้างความร่วมมือ เชื่อมโยงนโยบาย RDU ไปยังกระทรวง ทบวง กรม
อ่ืนๆ ในระดับส่วนกลาง จะท าให้ผู้ปฏิบัติงานของหน่วยงานในภูมิภาค เช่น ฝ่ายการปกครอง 
ต ารวจ ปศุสัตว์ หรือ อุตสาหกรรมมีความเข้าใจ และร่วมมือกันท างานด้านนี้มากยิ่งข้ึน 

5) ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาควรรีแบรนด์ (rebranding) ฉลากผลิตภัณฑ์สุขภาพให้
เป็นรูปแบบเดียวกัน เนื่องจากปัจจุบันฉลากผลิตภัณฑ์สุขภาพมีความหลากหลายท าให้ประชาชน
สับสน เรื่องฉลากผลิตภัณฑ์สุขภาพ เช่น เลขที่ใบรับแจ้งพบทั้งฉลากเครื่องส าอาง ฉลากเครื่องมือ
แพทย์และฉลากวัตถุอันตราย เป็นต้น 

6) กระทรวงสาธารณสุขควรจัดท าระบบตรวจสอบความสมบูรณ์ของชุดข้อมูล 43 แฟ้ม ว่าต้องมีชุด
ข้อมูลอะไรบ้าง ตรวจสอบก่อนส่งออกไป HDC เพ่ือให้ฐานข้อมูลใน HDC มีข้อมูลผู้ป่วยแพ้ยาที่
สมบูรณ์ผู้ให้บริการทุกแห่งในประเทศไทยสามารถเข้าไปดูข้อมูลการแพ้ยาของผู้รับบริการได้ เพ่ือ
ป้องกันการแพ้ยาซ้ าข้ามจังหวัดและเขต  

7) ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ควรสนับสนุนร้านยา RDU จ่ายชดเชยค่าบริการ
เพ่ือทดแทนรายได้ที่เสียไปและสร้างแรงจูงใจในการเป็นร้านยา RDU 

8) ภาครัฐควรสนับสนุนเงินกองทุนเพ่ือจัดหาตู้ยาและยาสามัญประจ าบ้านหรือกองทุนยาที่สามารถ
กระจายยาสามัญประจ าบ้านไปยังร้านช าหรือจุดบริการที่ใกล้ชิดประชาชน เพ่ือความสะดวกใน
การเข้าถึงยาของคนในชุมชนได้ง่ายและปลอดภัย 
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9) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพควรพัฒนาระบบ IT โดยให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสามารถใช้
ประโยชน์จากฐานข้อมูลได้ สามารถติดตามและประเมินผลการด าเนินงานในพ้ืนที่ได้โดยไม่ต้อง
ร้องขอไปที่ผู้รับผิดชอบงานของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

10) การด าเนินงานส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในระดับพ้ืนที่ต้องบูรณาการไปพร้อมกับกิจกรรม
อ่ืนๆของเครือข่าย และสร้างให้เกิดองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literate Organization) 

11) ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ควรท าการทบทวนและปรับปรุงทะเบียนต ารับยาอย่าง
จริงจัง ทั้งในด้านการเพิกถอน การปรับเปลี่ยนสถานะ การปรับเปลี่ยนสูตรต ารับ การปรับปรุง
เอกสารก ากับยาโดยเฉพาะ สรรพคุณและข้อบ่งชี้ให้สอดคล้องกับหลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือให้
รายการยาที่มีจ าหน่ายในประเทศเป็นรายการ ยาที่เชื่อมั่นได้ถึงคุณภาพ ประสิทธิภาพและความ
ปลอดภัย เร่งรัดขจัดการกระท าที่ผิดกฎหมายยาทุกรูปแบบเช่น การขายยาชุด การโฆษณาโดย
ไม่ได้รับอนุญาตและเกินจริง การแขวนป้ายที่ร้านยา การจ าหน่ายยาโดยไม่มีใบอนุญาต เช่น ร้าน
ช า และ รถเร่ เป็นต้น  

12) ร้านขายยาและคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ควรด าเนินงานภายใต้โครงการ RDU 
Pharmacy และ RDU Nurse เพ่ือให้การแนะน ายาแก่ประชาชนสอดคล้องและด าเนินไปใน
ทิศทางเดียวกันกับโครงการ RDU hospital และ RDU clinic 

13) กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ผู้ประกอบการด้านปศุสัตว์ประมงและพืชผักผลไม้ตลอดจนสัตว
แพทย์ ควรด าเนินงานร่วมกันเพื่อไม่ให้มีการใช้เภสัชเคมีภัณฑ์รวมทั้งยาปฏิชีวนะที่มีความจ าเป็น
อย่างยิ่งยวดในมนุษย์ อย่างพร่ าเพรื่อปราศจากการควบคุม ซึ่งจะน าไปสู่อันตรายต่อสุขภาพของ
ผู้บริโภคตลอดจนการสร้างปัญหาเชื้อดื้อยาที่รุนแรงยิ่งขึ้น 

14) กระทรวงศึกษาธิการ ควรเสริมหลักสูตรด้วยเนื้อหาที่ช่วยให้นักเรียนและนักศึกษาทุกระดับตั้งแต่
ชั้นอนุบาลถึงมหาวิทยาลัย มีความตระหนักรู้เกี่ยวกับการใช้ยาอย่างเหมาะสมในชีวิตประจ าวัน 
เช่น ให้รู้จักไวรัส แบคทีเรียยาปฏิชีวนะและการดื้อยาเพ่ือช่วยลดปัญหาการเรียกร้อง “ยาแก้
อักเสบ” ให้ตระหนักรู้ถึงประโยชน์และอันตรายของยาเพ่ือให้ใช้ยาเท่าที่จ าเป็น และปลูกฝัง
ค่านิยมให้หลีกเลี่ยงการซื้อยาทาง social media โดยเฉพาะยาชุดลดความอ้วน เป็นต้น 

15) การสร้างความรอบรู้ด้านการใช้ยาสมเหตุผล (RDU literacy) เป็นกุญแจที่ส าคัญท าให้ประชาชน
มีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกิดทักษะในการเข้าถึง เข้าใจ พฤติกรรมการใช้ยาที่เหมาะสม และ
สื่อสาร ขยายความรอบรู้ด้านการใช้สมเหตุผลต่อให้กับประชาชนในชุมชน อย่างไรก็ตามรูปแบบ
ในการสร้างความรอบรู้ และเครื่องมือประเมินความรอบรู้ด้านการใช้ยาสมเหตุผลมีความจ าเป็น
อย่างยิ่งในการส่งเสริมและประเมินผลโครงการ ดังนั้นผู้ก าหนดนโยบายควรเร่งพัฒนาเครื่องมือที่
จ าเป็นให้แล้วเสร็จก่อนขับเคลื่อนนโยบาย 

16) สื่อมวลชนและองค์กรภาคเอกชน ควรมีความรู้ความเข้าใจ เกี่ยวกับปัญหาที่เกิดขึ้นจากการใช้ยา
ไม่สมเหตุผลทั้งจากการซื้อยาใช้เองของประชาชนและจากการสั่งจ่ายยาโดยบุคลากรทาง
การแพทย์ เพ่ือช่วยน าเสนอข่าวสารที่ชี้น าสังคมไปสู่สังคมแห่งความปลอดภัยด้านยา 
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17) หน่วยงานและองค์กรทั้งภาครัฐและเอกชนตลอดจนสังคมทุกภาคส่วนต้องมีส่วนผลักดันให้“การ
ใช้ยาทุกครั้ง เป็นไปอย่างสมเหตุผล” 

18) การพัฒนาระบบข้อมูลเพ่ือรวบรวมข้อมูลเฝ้าระวังเรื่องยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในรูปแบบ
ออนไลน์ และสามารถประมวลผลข้อมูลภาพรวมของประเทศ แสดงผลข้อมูลได้แบบ real-time 
เพ่ือใช้ประโยชน์ในการประเมินสถานการณ์ ตัดสินใจเชิงนโยบาย และวางแผนความร่วมมือใน
การท างานด้านงานคุ้มครองผู้บริโภคและการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในระดับพ้ืนที่  
 
ขั้นตอนที่ 4 การสังเกตการณ์ ติดตาม และประเมินการปฏิบัติงานตามแนวทางการพัฒนาสู่

จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล  
กระบวนการเพ่ือขับเคลื่อนนโยบายประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผล สู่การปฏิบัติ ในชื่อว่า การ

พัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล ซึ่งใช้กระบวนการขับเคลื่อนผ่าน 2 กลไก คือ การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (service plan) และการเสนอเป็นตัวชี้วัดกระทรวง
สาธารณสุข ตามที่ได้กล่าวข้างต้น  โดยมีการติดตาม และประเมินการปฏิบัติงานตามแนวทางการพัฒนาสู่
จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยกลไกการนิเทศงานของกองส่งเสริมงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพในส่วนภูมิภาคและท้องถิ่น และการติดตามและถอดบทเรียนโดยทีมวิชาการภายนอก ในการ
พัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยการสนทนากลุ่มกับพ้ืนที่วิจัย 4 แห่ง และมีพ้ืนที่อ่ืนเพิ่มเติม อีก 5 
จังหวัด นอกจากนี้ ใช้การสังเกตและติดตามจากการสื่อสารในช่องทางกลุ่มไลน์ และสื่อสังคมออนไลน์อ่ืน 
ต่อกิจกรรมที่แต่ละพ้ืนที่วิจัยไดด้ าเนินการ 

ในขั้นตอนนี้ จะน าเสนอผลการประเมินการด าเนินการและถอดบทเรียนการพัฒนาสู่จังหวัดใช้ยา
อย่างสมเหตุผล โดยทีมวิชาการภายนอก ซึ่งใช้งบประมาณจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
เป็น 2 ประเด็น ได้แก่ 

ประเด็นที ่1 การประเมินและถอดบทเรียนการขับเคลื่อนสู่ RDU Province โดยทีมวิชาการ 
ประเด็นที่ 2 การคืนกลับข้อมูลการถอดบทเรียน การน าเสนอพ้ืนที่น าร่องและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

ขยายผลไปพื้นท่ีอ่ืน และจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบาย   
รายละเอียดดังนี้ 
ประเด็นที่ 1 การประเมินและถอดบทเรียนการด าเนินการ ขับเคลื่อนสู่ RDU Province  
จากการด าเนินการใน 4 พ้ืนที่วิจัย ที่น าแนวทางการพัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผลสู่การ

ปฏิบัติ ทีมวิจัยได้มีการประเมินและถอดบทเรียน โดยทีมวิชาการภายนอก ซึ่งการประเมินและถอด
บทเรียนประกอบด้วย 3 มิติหลัก ได้แก่ 
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   มิติที่ 1  การอภิบาลระบบการใช้ยาอย่างสมเหตุผล: แบ่งตาม 4 หน้าที่ของการอภิบาล คือ (1) 
การชี้ทิศทางและดูแลภาพรวมของระบบ (2) การออกแบบระบบและกลไกการขับเคลื่อนนโยบาย  
(3) การสร้างความร่วมมือ และ (4) การสร้างปัญญา ( intelligence)  ในแต่ละหน้าที่ มี
องค์ประกอบย่อยที่สะท้อนลักษณะของการท าหน้าที่นั้นๆ 

การอภิบาลระบบ หมายถึง หมายถึง การใช้อ านาจร่วมกันของกลไกต่าง ๆ ทั้งกลไกรัฐและ
นอกภาครัฐ ในการท าหน้าที่ชี้ทิศทางการพัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาสมเหตุผล และ ก ากับดูแลให้ระบบ
เคลื่อนตัวไปตามทิศทางที่ก าหนด และบรรลุเป้าหมายการเป็นจังหวัดใช้ยาสมเหตุผล  โดยการ
อภิบาลระบบ ครอบคลุม 4 หน้าที่ (function) คือ  

1) การชี้ทิศทางและดูแลภาพรวมของระบบ (policy guidance & oversight)  
2) การออกแบบระบบและกลไกเพ่ือการน านโยบายสู่การปฏิบัติ (system design & 

levers for implementing policy)  
3) การสร้างความร่วมมือและพันธมิตร (collaboration & coalition-building) 
4) การสร้างปัญญา (generating intelligence) 

 มิติที่ 2  การด าเนินกิจกรรมเพ่ือ RDU: แบ่งเป็น 3 องค์ประกอบหลักคือ (1) RDU Hospital 
(2) RDU in Private Health Sectors และ (3) RDU Community & Non-heath Sectors แต่
ละองค์ประกอบมีองค์ประกอบย่อยของสถานที่และการด าเนินงาน 
 มิติที่ 3  ผลผลิตของระบบการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ซึ่งประเมินความปลอดภัยจากการใช้ยา 
การใช้ยาอย่างมีประสิทธิภาพ มีความรอบรู้ สามารถดูแลตนเองเม่ือเจ็บป่วย 
การด าเนินการถอดบทเรียนภาพรวมของพ้ืนที่วิจัย และกรณีศึกษาจังหวัดอ่ืน ถอดบทเรียนในมิติ

การอภิบาลระบบการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เพ่ือเป็นข้อมูลเพ่ือให้สามารถน าไปขยายผลในจังหวัดอ่ืนๆ  
ส่วนมิติด้านการด าเนินกิจกรรมแบ่งเป็น 3 องค์ประกอบหลักคือ (1) RDU Hospital (2) RDU in Private 
Health Sectors และ (3) RDU Community & Non-heath Sectors แต่ละองค์ประกอบมี
องค์ประกอบย่อยของสถานที่และการด าเนินงาน  และมิติด้านผลผลิตของระบบการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
มีความแตกต่างกันไปในกรณีศึกษาแต่ละจังหวัด ที่มีต้นทุนของพ้ืนที่ต่างกัน และระยะเวลาในงานวิจัย 
รวมถึงการท างานลงพื้นทีในช่วงการระบาดของโควิด-19 

ผลการถอดบทเรียนการอภิบาลระบบการใช้ยาอย่างสมเหตุผล จากการสนทนากลุ่มกับแกนน า
การด าเนินงานจังหวัดใชยาอย่างสมเหตุผลของจังหวัดตาง ๆ 9 จังหวัด ซึ่งเปนจังหวัดซึ่งไดรับการยอมรับ 
วาเปนจังหวัดที่ไดด าเนินงานดานการใชยาอยางสมเหตุผลอยางตอเนื่องและมีการพัฒนาการท างานจน  
เปนที่ยอมรับ การด าเนินงานเพ่ือพัฒนาสู “จังหวัดใชยาอยางสมเหตุผล” การขับเคลื่อนสู “จังหวัดใช
ยาอยางสมเหตุผล”ของจังหวัดที่เปนตนแบบการด าเนินงานนั้นด าเนินการโดยคณะกรรมการที่ท าหนาที ่
เปนกลไกหลักในการขับเคลื่อนงานสนับสนุนการใชยาอยางสมเหตุผล (Rational drug use, RDU) ของ
จังหวัด โดยการพัฒนาระบบการท างานในการสรางความตระหนัก ประสานงาน ด าเนินการ ผลักดัน และ
ติดตามการด าเนินงานของเครือขายตางๆ ทั้งระดับจังหวัดและระดับอ าเภอที่จะท างานในพ้ืนที่ แตละ
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จังหวัดจะมีคณะกรรมการที่ท าหนาที่หลักในการขับเคลื่อนงาน RDU ที่เรียกวา คณะกรรมการพัฒนาการ
ใชยาอยางสมเหตุผลของจังหวัด หรือ คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาพัฒนาระบบ
บริการใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล (คณะกรรมการ Service plan RDU) ของจังหวัด ในบางจังหวัดจะ
ขับเคลื่อนผานคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด (Pharmaceutical and Therapeutics 
Committee: PTC) ของจังหวัด ซึ่งมีบทบาทในการพัฒนางานดานระบบยาของจังหวัดอยู เดิม 
เช่นเดียวกันกับบางจังหวัดที่การขับเคลื่อนผานเครือขายเภสัชกรโรงพยาบาลภาครัฐในจังหวัดที่รวมกัน
พัฒนางานปฐมภูมิและคุมครองผูบรโภครวมกัน ไมวาจะเปนการด าเนินงานภายใตคณะกรรมการ หรือ
เครือขายการท างานที่มีเรียกชื่อตางกันไปในแตละจังหวัดแตสิ่งที่มีความสอดคลองกันคือ การท างาน     
เปนทีมที่มีการรวมคิด รวมออกแบบและรวมด าเนินงานจากกลุมคนที่ปฏิบัติหนาที่เกี่ยวกับระบบยาและ
การใชยาอยางสมเหตุผลในโรงพยาบาล  

องคประกอบของคณะหรือทีมงานนี้  จะมีเภสัชกรจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดที่ท าหนาที ่  
เปนเลขานุการที่ท าหนาที่ในการรวบรวม เตรียมขอมูล และประสานงานกับทีมงานและหนวยงานตางๆ 
และประธานในคณะหรือทีมงานนี้มักจะเปนผูที่มีบทบาทส าคัญในการขับเคลื่อนงานRDU ใหเปนที่ยอมรับ
ในวงกวาง เชน ผูอ านวยการโรงพยาบาลจังหวัด นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด รองนายแพทยสาธารณสุข
จังหวัด แพทยหัวหนางานอายุรกรรม เปนตน องคประกอบของกรรมการหรือเครือขายการขับเคลื่อนงาน 
RDU จะประกอบไปดวยเภสัชกรตัวแทนของโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนของจังหวัด ซึ่ง
อาจจะเปนหัวหน้ากลุมงานหรือเภสัชกรที่รับผิดชอบงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ และบหรือ งานคุ มครอง       
ผูบริโภคดานยาและสุขภาพ ซึ่งมีประสบการณการขับเคลื่อนยาในชุมชน นอกจากนั้นในบางจังหวัดจะมี
สาธารณสุขอ าเภอในจังหวัดเปนกรรมการรวม ซึ่งองคประกอบของคณะกรรมการชุดนี้จะมีบทบาทอยา
งมากในการขับเคลื่อนงาน RDU ของจังหวัดในมิติต่างๆ ซึ่งจะกลาวถึงตอไปการด าเนินงานของ
คณะกรรมการพัฒนาการใชยาอยางสมเหตุผลของจังหวัดตัวอยางที่รวบรวมขอมูลครั้งนี้มีความสอดคลอง
กับการท างานตามหนาที่ของการอภิบาลระบบ (governance function) ที่องคการอนามัยโลก (World 
Health Organization, WHO) ไดน าเสนอวามีความส าคัญในการชี้ทิศทาง และก ากับดูแลใหระบบการ
ท างานเคลื่อนตัวไปตามทิศทางท่ีนโยบายก าหนดไวหน้าที่ของการอภิบาลระบบ 5 ดานในการขับเคลื่อนสู
จังหวัดใชยาอยางสมเหตุผลประกอบดวย 1) การชี้ทิศทาง (policy guidance) 2) การออกแบบระบบ
และกลไกเพ่ือการน านโยบายสูการปฏิบัติ (systems design for implementing policy) 3) การสรางป
ญญา (generating intelligence) 4) การสรางความรวมมือและพันธมิตร (collaboration & coalition-
building) และ 5) การประกันภาระความรับผิดชอบ (ensuring accountability) ซึ่งจากการประเมิน
และถอดบทเรียนแต่ละด้าน มีรายละเอียดดังนี้ 

1) การชี้ทิศทาง 
การชี้ทิศทางโดยการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตรที่เกี่ยวของ ก าหนดเปาหมายและจัดล าดับ

ความส าคัญของภารกิจตามนโยบาย จากการถอดบทเรียนการด าเนินงานของจังหวัด พบว าจังหวัดที่     
เปนต้น แบบของการท างาน RDU ที่ใหขอมูลในการศึกษานี้สวนใหญ (7 จาก 9 จังหวัด) มีนโยบายของ
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จังหวัดที่ชัดเจนเกี่ยวกับการด าเนินงาน RDU มีการก าหนดเปาหมายการด าเนินงาน และตัวชี้วัดที่แสดงถึง
การด าเนินงานของจังหวัดที่ชัดเจน นอกจากนั้น 2 จาก 9 จังหวัดยังสามารถผลักดันใหการใชยาอยาง   
สมเหตุผลเป็นยุทธศาสตรด้านสาธารณสุขที่ส าคัญของจังหวัดที่ท าใหการขับเคลื่อนนโยบายและกิจกรรม
ในระดับพ้ืนที่ไดรับการยอมรับ ผูที่เกี่ยวของเห็นความส าคัญและใหความรวมมือในการด าเนินงานจากทุก  
หนวยงาน 

2) การออกแบบระบบและกลไกเพื่อน านโยบายสู่การปฏิบัติ 
หนาที่ดานการออกแบบระบบ ครอบคลุมการออกแบบกลไกเพ่ือการขับเคลื่อนนโยบาย รวมไป

ถึงการก าหนดมาตรฐาน ก าหนดบทบาทหน าที่  การใหแรงจูงใจ รวมถึงการบังคับใช บทลงโทษ                 
ผลการศึกษาพบวา การด าเนินงานของคณะกรรมการขับเคลื่อนงานสนับสนุนการใชยาอยางสมเหตุผล
(คณะกรรมการ RDU) ของจังหวัดในการออกแบบระบบหรือกลไกในการขับเคลื่อนงานตามนโยบายRDU 
เพ่ือใหเกิดความมั่นใจวาหนวยงาน องคกร หรือภาคีเครือขายที่เกี่ยวของจะรวมกันด าเนินกิจกรรมตางๆ 
ตามที่นโยบายของจังหวัดก าหนดอย่างสอดประสานกัน แม้แต่ละจังหวัดจะมีกลไกการท างานตางกันไป 
แตมีกลไกหลักท่ีรวบรวม ไดดังตอไปนี้ 

  2.1) การผลักดันใหตัวช้ีวัดของงาน RDU เปนสิ่งบงช้ีความส าเร็จของการด าเนินงาน
สาธารณสุข เชน ก าหนดเปน performance agreement (PA) ระดับอ าเภอ ก าหนดไวใน 
Memorandum of Understanding (MOU) ของการบริหารงานสาธารณสุขของอ าเภอ ซึ่งน าไปสูการ
จัดล าดับความส าเร็จของการปฏิบัติงานสาธารณสุข และการประเมินผลความส าเร็จการปฏิบัติงานของ
ผู้บริหาร เปนตน ดวยกลไกนี้ท าใหผูบริหารของหนวยงาน เชน ผูอ านวยการโรงพยาบาล และสาธารณสุข
อ าเภอ ตระหนัก เห็นถึงความส าคัญ และใหการสนับสนุนการด าเนินกิจกรรมตามนโยบายสนับสนุนการ 
ใชยาอยางสมเหตุผลในพื้นที่อ าเภอ และต าบลตอไป 

  2.2) การก าหนดผูที่มีบทบาทส าคัญรวมเปนกรรมการ RDU ของจังหวัด การ
ขับเคลื่อนงานRDU ทั้งในสวนของโรงพยาบาล รพ.สต. และในชุมชน ตองการความรวมมือของทุกภาค     
สวน ดังนั้นแลวการรวบรวมตัวแทนของภาคสวนที่เกี่ยวของเขารวมเปนคณะกรรมการRDU เพ่ือรวมคิด    
รวมออกแบบ และรวมกันพัฒนางานจึงมีความส าคัญ ดังนั้นแลวในบางจังหวัด คณะกรรมการ RDU จะ
ประกอบไปดวย ผูอ านวยการโรงพยาบาล อายุรแพทย หัวหนากลุ่มงานเภสัชกรรม และสาธารณสุข
อ าเภอ นอกจากนั้นในบางจังหวัดผูที่เปนประธานคณะกรรมการคือ ผูวาราชการจังหวัด รองผูวาราชการ
จังหวัด นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด หรือ รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด เพ่ือใหมั่นใจในการมีสวน    
รวมในการออกแบบ การถายทอดค าสั่ง การสื่อสารนโยบาย และการน าไปสูการปฏิบัติในหนวยงานและ
พ้ืนที่ของตนเองไดอยางชัดเจน ตรงกัน 

  2.3) การเชื่อมโยงการท างานเขากับคณะกรรมการชุดอ่ืนของจังหวัดที่เกี่ยวของ
คณะกรรมการ RDU ในบางจังหวัดมีการเชื่อมโยงการท างานกับคณะกรรมการชุดอ่ืนๆที่มีหน าที่
รับผิดชอบในการขับเคลื่อนนโยบายและด าเนินการในสวนที่เกี่ยวของ เพ่ือใหมั่นใจวาจะเกิดการสื่อสาร
นโยบายดาน RDU และมีการเชื่อมประสาน บูรณาการนโยบายของจังหวัดที่ชัดเจน กอนจะถายทอดลงไป
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สูพ้ืนที่อ าเภอตางๆ คณะกรรมการชุดอ่ืนๆ ประกอบไปดวย คณะกรรมการวางแผนและประเมินผล (กวป.) 
ของจังหวัด เพื่อใหการใชยาอยางสมเหตุผลเป็นตัวชี้วัดที่ส าคัญในการติดตาม ประเมินผล และน ามาสูการ
พัฒนาอยางตอเนื่อง, คณะกรรมการเภสัชกรรมและบ าบัด (Pharmacy and Therapeutics 
Committee, PTC) ของจังหวัดในการก าหนดนโยบายและแนวทางการด าเนินงานในโรงพยาบาลตางๆ ที่
ประชุมของหัวหนากลุมงานเภสัชกรรมและคุมครองผูบริโภคของโรงพยาบาลตางๆ ที่จะเชื่อมโยงการ
ท างานไปยังเภสัชกรซึ่งเปนบุคลากรหลักในการขับเคลื่อนระบบยาในโรงพยาบาลและชุมชน หรือ รวมถึงที่
ประชุมของส านักงานพัฒนาชุมชนของจังหวัด เพื่อใหมั่นใจวาการเชื่อมโยงงานการใชยาอยางสมเหตุผลจะ
เกิดขึ้นใน คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) หรือคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับต าบล (พชต.) ตอไป 

  2.4) การน าเสนอผลการด าเนินงานดาน RDU ตามตัวชี้วัดที่ก าหนดในยังที่ประชุม   
ผูบริหารอยางต่อเนื่องและสม่ าเสมอ เชน ในที่ประชุม กวป. หรือที่ประชุม RDUService plan ในระดับ
จังหวัด เพื่อเนนย้ าถึงความส าคัญท่ีตองมีการด าเนินงานอยางตอเนื่อง และท าใหผูบริหารในพ้ืนที่ที่ยังไม่   
ผานตัวชี้วัดน าขอมูลกลับไปขับเคลื่อนในอ าเภอของตนเองตอไป 

  2.5) การจัดประชุมอยางเปนทางการเพื่อชี้แจงนโยบาย แผนการด าเนินงาน และ
ตัวชี้วัดใหกับผู้ที่เกี่ยวของอยางเปนทางการ เชน การจัดเวทีเพ่ือชี้แจงนโยบายกับผูอ านวยการ
โรงพยาบาล หัวหนากลมุงานเภสัชกรรม การจัดเวทีวิชาการเพ่ือชี้แจงนโยบาย แนวปฏิบัติ และตัวชี้วัดให
กับบุคลากร พรอมกับใหความรูทางวิชาการเพ่ือน าไปสูการปฏิบัติหรือ การจัดประชุมผูรับผิดชอบงาน
เทคโนโลยีสารสนเทศ (IT) เพ่ือการจัดการระบบขอมูลรวบรวมขอมูลตัวชี้วัดใหสอดคลองตรงกัน ซึ่ง
ทั้งหมดเปนกลุมเปาหมายการท างานเพ่ือใหเกิดความชัดเจนในการด าเนินนโยบาย และเกิดความเขาใจที่
ตรงกัน 

  2.6 การนิเทศงานสัญจรไปยังพื้นที่อ าเภอ เพ่ือใหคณะกรรมการ RDU ไดพบปะกับผู
ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ที่จะเนนย้ าความส าคัญของนโยบาย RDU ของจังหวัดใหกับผูทเกี่ยวของ พรอมกับรับ  
ฟงปัญหา อุปสรรคการท างาน ที่คณะกรรมการจะใหค าแนะน าชวยแกไขปญหา และหาแนวทางสนับสนุน
การท างานอยางสอดคลองกับบริบทพ้ืนที่ตอไป 

  2.7) การบูรณาการงานดาน RDU ไปกับงานเดิมที่มีการพัฒนามาอยางตอเนื่อง โดย
เฉพาะอยางยิ่งในงานดานการคุมครองผูบริโภคดานยาและสุขภาพ และงานปฐมภูมิที่มีการพัฒนางานมา
อย่างตอเนื่อง ท าใหมีเครือขายการท างานเดิม และบุคลากรก็มีศักยภาพในการท างานเปนตนทุนเดิมอยู 
แลว การบูรณาการงานดาน RDU เขาไปกับงานเดิมจึงเปนการลดภาระการท างาน และตอยอดการท างาน
จากศักยภาพเดิมของชุมชน 

  2.8) การขยายเครือขายผูที่จะมีสวนรวมในการสื่อสาร ขับเคลื่อนงาน โดยการมองหา
บุคคลส าคัญที่จะเปน Key person ในการขยายความเขาใจ สื่อสารเรื่อง RDU ไปยังกลุ่มเป้าหมายได้
อย่างเหมาะสม เชน ในหลายจังหวัดไดเชิญอายุรแพทยเขารวมเปนคณะกรรมการ RDU หรือก าหนด
บทบาทของ RDU Doctor เพ่ือการสื่อสารกับแพทยหรือผูสั่งใชยาที่จะไดรับการยอมรับจากผูปฏิบัติงาน 



100 

หรือการเชิญนายอ าเภอเพ่ือเป็นประธานคณะกรรมการขับเคลื่อนงาน RDU ระดับอ าเภอ ผานกลไกของ 
พชอ. เปนตน 

3) การสร้างปัญญา 
การสนับสนุนใหเกิดการสังเคราะห วิเคราะห และใชองคความรูที่เกี่ยวของ เพ่ือสนับสนุน 

กระบวนนโยบาย จากการรวบรวมขอมูลพบวากระบวนการสรางปญญาเพ่ือสนับสนุนกระบวนนโยบาย 
RDU ของจังหวัดประกอบไปดวยการใชขอมูลเพ่ือขับเคลื่อนนโยบาย และการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
เพ่ือน าไปสูการพัฒนา ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

  3.1) การใช “ขอมูล” ผาน “ตัวชี้วัด” เพื่อเปนหลักฐานเชิงประจักษที่ส าคัญในการ
ขับเคลื่อนนโยบายและกระบวนการด าเนินงาน ขอมูลตัวชี้วัดงาน RDU เปนเครื่องมือที่ส าคัญที่น าเสนอ
สถานการณ สร้างความตระหนัก เสริมแรงจูงใจ ใชตัดสินใจ และ เปนเข็มทิศการพัฒนางาน RDU ในพ้ืนที่
จังหวัดตางๆ โดยผูประสานงาน (RDU Coordinator) จะใหความส าคัญกับการออกแบบตัวชี้วัดที่
เหมาะสมของจังหวัดเอง โดยหลายจังหวัดใหความส าคัญกับตัวชี้วัดที่บงบอกถึง หรือการออกแบบโครง 
สรางและกระบวนการ (Process) ร่วมกับ ตัวบงชี้ที่น าเสนอผลลัพธ (Outcome) ของการด าเนินงาน ที่จะ
ท าใหเกิดการพัฒนางานของพ้ืนที่ตางๆ อยางเปนระบบ โดยพิจารณาตัวชี้วัดจากสวนกลางของประเทศ
ควบคไูปดวยเพื่อใหไดขอมูลที่สอดประสาน และไมเปนภาระของพ้ืนที่ในการท างาน 

  3.2) การพัฒนาตัวชี้วัด และระบบรวบรวมขอมูลตัวชี้วัดในการท างาน RDU ตัวชี้วัด
มีความส าคัญในการขับเคลื่อนงาน ดังนั้นคณะกรรมการ RDU ตองออกแบบพัฒนาตัวชี้วัดที่จะสะทอน
สถานการณการท างาน เปนขอมูลที่เที่ยงตรง สะทอนสถานการณจริงเปนไปในทิศทางเดียวกัน และเปนที่
ยอมรับจากผูบริหารและผูปฏิบัติงาน เมื่อน ามาใชเปนเกณฑในการประเมินผลการด าเนินงานในพ้ืนที่ตางๆ 
ของจังหวัด เพ่ือขอมูล ดังกล่าวจะน ามาสูการก าหนดมาตรฐาน และbenchmarking อันจะน ามาซึ่งการ
พัฒนางานตอไป จากการศึกษาพบวา ขอมูลตัวชี้วัดของ RDU Hospital ซึ่ง ถูกก าหนดอยางชัดเจนใน
ระบบขอมูลสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ผานการรวบรวมโดยระบบ Healthdata center (HDC) ซึ่ง
ถูกรวบรวมจากการท างานในพ้ืนที่เกิดขึ้นอยางมีคุณภาพดวยการสนับสนุนของบุคลากรฝายเทคโนโลยี
และสารสนเทศที่จะชวยออกแบบระบบการเก็บรวบรวมขอมูลของแตละโรงพยาบาล แตส าหรับตัวชี้วัด
ของ RDU Community ซึ่งยังไมมีความชัดเจนในเรื่องตัวชี้วัด และระบบในการเก็บรวบรวมขอมูลที่
ชัดเจน แตละจังหวัดจะออกแบบตัวชี้วัดของตนเอง และออกแบบระบบการเก็บรวบรวมขอมูลที่เปน Self-
report โดยผานรายงาน หรือผาน Google form เพ่ือน าไปสูการวิเคราะหและน าเสนอขอมูลเพ่ือสะทอน
สถานการณ์ต่อผูที่เก่ียวของอยางสม่ าเสมอตอไป 

  3.3) การวิเคราะหขอมูลและน าเสนอขอมูลตัวชี้วัดยังผูที่ก าหนดนโยบาย และ        
ผูปฏิบัติงานอยางเหมาะสม ผูประสานงาน (RDU Coordinator) และคณะกรรมการ RDU มีหนาที่
ส าคัญในการรวบรวมขอมูล จากพ้ืนที่ตางๆ เพ่ือน ามาวิเคราะหผลการด าเนินงานในภาพรวมของจังหวัด 
และของแตละพ้ืนที่อ าเภอ นอกจากนั้นยังตองท าหนาที่ในการสังเคราะหขอมูลเพ่ือน าเสนอขอมูลใหกับ        
ผูบริหาร และผูปฏิบัติงานในเวทีต่างๆ อยางเหมาะสม จากการรวบรวมขอมูลโดยการสนทนากลุมกับ
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จังหวัดตางๆ ไดรับขอสรุปที่ส าคัญคือ นอกเหนือจากการคัดเลือกตัวชี้วัดที่เหมาะสม ไดรับการยอมรับ 
การน าเสนอขอมูลตรงกับความสนใจและเหมาะสมกับผูรับสารกลุมตางๆ มีความส าคัญที่จะใหผูที่เปน   
กลุมเปาหมายใหความสนใจ กระตุนใหน าไปสูการขับเคลื่อนพัฒนางานในสวนที่ตนเองเกี่ยวของ การ
น าเสนอขอมูลใหกับแตละเวทีอาจตองการขอมูลและจุดเน้นที่แตกตางกันไป ในบางพ้ืนที่ผูประสานงาน 
(RDU Coordinator) ท าการสรุปสาระส าคัญในรูป One-page summary เพ่ือน าเสนอกับที่ประชุม       
ผูบริหารจังหวัด กอนที่จะสรุปขอมูลลง 1 แผนส าหรับแตละอ าเภอ เพ่ือใหผูประสานงานระดับอ าเภอ
น าไปใชในการขับเคลื่อนนโยบายในพ้ืนที่ตอไป ลักษณะการสรุปผลการด าเนินงานนี้เองพบในการสื่อสาร
ถึงแพทยในการด าเนินงานตามตัวชี้วัดของ RDU Hospital เชนเดียวกัน 

  3.4) การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู เพ่ือเปนพ้ืนที่ในการน าเสนอผลการด าเนินงานใน
พ้ืนที่ตางๆ รวมทั้ง การชื่นชมเพ่ือเสริมพลังใหกับพ้ืนที่ การแลกเปลี่ยนเทคนิคและแนวทางการด าเนินงาน 
การสรางและขยายเครือขายการท างาน และพ่ีเลี้ยงในการชวยเหลือสนับสนุนการขยายงานในพ้ืนที่ใหมๆ 
การเรียนรรู วมกันถึงการด าเนินงานในจังหวัดนี้เปนการสรางองคความรูในการท างานที่ผูที่เกี่ยวของจะได
น าไปพัฒนาลงมือปฏิบัติในพ้ืนที่ของตนเองตอไป 

  3.5) การสรางวัฒนธรรมการใชขอมูลเพื่อการตัดสินใจ เพื่อน าไปสูการพัฒนา       
อยางต่อเนื่อง การใชขอมูลตัวชี้วัดเพ่ือน าไปสูการสรางความตระหนัก จัดล าดับความส าคัญ และออกแบบ
กิจกรรมเพ่ือพัฒนางานอย่างตอเนื่องตามวงลอการพัฒนา (Plan-do-check-act, PDCA) เปนสิ่งที่สังเกต
ไดจากทุกพ้ืนที่ที่ไดรวบรวมข้อมูล 

4.การสร้างความร่วมมือและพันธมิตร 
การใชยาอยางสมเหตุผลมีความเชื่อมโยงกับบุคคลและองคกรหลายภาคสวนทั้งในและ

นอกภาครัฐ ทั้งในและนอกงานสาธารณสุข ดังนั้นกระบวนการสรางเครือขายพันธมิตรการท างานรวมกัน
จึงมีความส าคัญเป็นอยางยิ่งกับความส าเร็จของการขับเคลื่อนนโยบายการสนับสนุน การใชยาอยางสม
เหตุผล ผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นวาผูประสานงาน (RDU Coordinator) สรางการมีสวนรวมของภาค   
สวนตางๆ ผานหลายเวทีหลายรูปแบบ ทั้งในรูปแบบคณะกรรมการที่เปนทางการ และการสรางเครือขาย
ที่ไมเปนทางการ เชน 

  4.1) การสรางความตระหนักและสรางความรวมมือระดับผูน าหนวยงานและองคกร 
โดยการน าเสนอขอมูลผานที่ประชุมของผูบริหารหนวยงานและองคกร เชนที่ประชุมคณะกรรมการ
วางแผนและประเมินผล (กวป.) ของจังหวัด คณะกรรมการเภสัชกรรมและบ าบัดของจังหวัด หรือ 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับทองถิ่น เพ่ือใหผูบรหิ ารหนวยงานหรือองค์กรระดับตางๆ 
ตระหนักถึงประเด็นของ RDU ใหการสนับสนุนและน าไปสูความรวมมือในการท างานระดับหนวยงาน 

  4.2) การรวมเปนสวนหนึ่งของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับทองถิ่น ทั้ง
ในสวนของจังหวัด อ าเภอ และต าบล เพ่ือใหเกิดความรวมมือกับหนวยงานตางๆ ทั้งในสวนปกครอง 
การเกษตร การศึกษา ฯลฯ ที่จะท างานรวมกันในการดูแลคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่อยางองค



102 

รวม เกิดการประสานงานบูรณาการการท างานในพื้นที่ หรือผานเครือขาย บวร.ร. (บาน วัด โรงเรียน และ
โรงพยาบาล) 

  4.3) การขยายเครือขายการท างานไปยังภาคประชาชน ภาคีเครือขายภาคประชาชน
เป็นก าลังส าคัญในการขับเคลื่อนงาน RDU โดยเฉพาะ RDU Community ในพ้ืนที่หลายจังหวัดขับเคลื่อน
งาน RDU ผ่านเครือขาย บวร.ร. เครือขายผูสูงอายุ ครู นักเรียนอาสาสมัครสาธารณสุข หรือ องคกรของ   
ผูบริโภค เพ่ือใหประชาชนกลุมเปาหมายเปนตนแบบในการพัฒนาตอไป 

  4.4) การสรางความรวมมือกับผูน าชุมชนและรับการสนับสนุนจากองคกรปกครอง   
สวนทองถิ่น หลายพ้ืนที่น าเสนอความรวมมือในการท างานรวมกับองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่มีหนาที่
ในการดูแลประชาชนในพ้ืนที่ของตนเอง รวมไปถึงเรื่องสุขภาพ นอกจากนั้นหลายพ้ืนที่ยังไดรับการ
สนับสนุนงบประมาณการด าเนินงานเกี่ยวกับ RDU ในพ้ืนที่จากองคกรปกครองสวนทองถิ่น โดยมี
อาสาสมัครสาธารณสุขเปนผูเขียนโครงการ โดยการเปนพ่ีเลี้ยงสนับสนุนจาก รพ.สต. และ ผูประสานงาน 
RDU Coordinator ระดับอ าเภอ 

  4.5) การสรางเครือขายการท างานของเภสัชกรผูรับผิดชอบงาน RDU เภสัชกรเปน 
ก าลังคนที่ส าคัญในการขับเคลื่อนงาน RDU ทั้งในระดับจังหวัด และ ระดับอ าเภอ การมีโครงสรางการ
ท างานในรูปคณะกรรมการก็เปนสวนหนึ่งในการประสานงาน อยางไรก็ตามคณะกรรมการ หรือเครือขาย
นี้ยังมีการประสานงาน สนับสนุนการท างานกันในมิติอ่ืน ๆ ดวยการใหความชวยเหลือ ใหค าปรึกษา และ
สื่อสารใหข้อมูลกันอยางตอเนื่องผานการสื่อสารหลายรูปแบบ จึงท าให เปนทีมงานที่ส าคัญในการ
ขับเคลื่อนนโยบายและกิจกรรมที่เกี่ยวของกับ RDU รวมกันทั้งจังหวัด 

5) การประกันภาระรับผิดชอบ 
การใชขอมูลตัวชี้วัดเปนหลักฐานเชิงประจักษที่ส าคัญในการขับเคลื่อนงาน RDU ในจังหวัด        

ที่หลายจังหวัดตัวชี้วัด RDU ถูกน าไปก าหนดเปนตัวชี้วัดที่ส าคัญที่สะทอนความส าเร็จของการบริหาร
จัดการงานดานสาธารณสุขในพ้ืนที่ ที่แตละจังหวัดใหความส าคัญในการออกแบบ ก าหนดตัวชี้วัดและ
ระบบการเก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือใหไดขอมูลที่สะทอนสถานการณ และน าเสนอความกาวหนาการท างาน
ที่เกิดขึ้นจริง ท าใหระบบการท างานมีความโปรงใส ยอมรับได และดวยการมีระบบนิเทศติดตามการ
ท างานในพ้ืนที่ รวมกับเวทีในการน าเสนอการท างานเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู สนับสนุนใหเห็นวาระบบการ
ท างานที่พัฒนาขึ้นมีความโปรงใส ตรวจสอบไดสามารถดูแลและติดตามประเมินไดจากภาคสวนตาง ๆ 

ปัจจัยสนับสนุนการขับเคลื่อนสู่ RDU province 
นอกเหนือจากการขับเคลื่อนผานกลไกหนาที่ของการอภิบาลระบบดังที่ไดน าเสนอขางตนขอมูลที่

รวบรวมไดจากพ้ืนที่จังหวัดตางๆ ยังสะทอนถึงปจจัยเอ้ืออ่ืน ประกอบดวย 
1) การมีตนทุนหรือศักยภาพเดิมของพ้ืนที่ อันเกิดจากการด าเนินงานดานเภสัชกรรมปฐมภูมิ 

และงานคุมครองผูบริโภคดานยาและสุขภาพเดิมที่ท าใหเภสัชกรมีสมรรถนะการท างานเชิงรุกในชุมชน          
มีเครือขายการท างานเดิมที่เขมแข็ง มีทีมอาสาสมัครสาธารณสุขและบุคลากรในพ้ืนที่ที่เขาใจงาน และมี
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พ้ืนที่ที่เขาใจการท างาน มีความพรอมในการขับเคลื่อนกิจกรรมอันจะเดินทางไปสู เปาหมายของการที่
ประชาชนจะสามารถดูแลตนเองและครอบครัวดานสุขภาพและใชยาไดอยางสมเหตุผลตอไป 

2) การไดรับความรวมมือในการขับเคลื่อนนโยบายจากภาคสวนตางๆ พ้ืนที่ที่มีการด าเนินงาน 
RDU Hospital อยางตอเนื่องจะไดรับความรวมมือในการท างานจากผูบริหาร และ แพทยผูสั่งใชยา ที่จะ
เห็นถึงความส าคัญของงานและพรอมที่จะสนับสนุนการท างานตอไป นอกจากนั้นพ้ืนที่ที่ด าเนินงานเชิงรุก
ในชุมชนอย่างตอเนื่องจะมีเครือขายความรวมมือในการท างานรวมกันจากภาคีตางๆ ดังที่ไดน าเสนอขาง 
ตน ซึ่งเครือข่ายความรวมมือเหลานี้เปนตนทุนในการขับเคลื่อนงานจังหวัดใชยาอยางสมเหตุผล 

3) การมีบุคลากรดานเทคโนโลยีสารสนเทศ เชน นักวิชาการคอมพิวเตอร และนักชีวสถิติของ
จังหวัด และของโรงพยาบาลตางๆ ในพ้ืนที่ที่พรอมในการสนับสนุนในการออกแบบระบบในการเก็บ
รวบรวมขอมูล และวิเคราะหขอมูล จะเปนก าลังส าคัญ ในการขับเคลื่อนงานเนื่องจาก “ขอมูล” คือ
เครื่องมือที่ส าคัญในการท างานดังไดกลาวไปขางตน  

4) การมีผูประสานงาน RDU Coordinator ที่เขาใจนโยบาย ใหความส าคัญกับการท าความ     
เขาใจตัวชี้วัด ใหความส าคัญกับการสรางเครือขายความรวมมือจากผูน าองคกรและเครือขายการท างาน 
ให้การสนับสนุนผู้ ปฏิบัติงานอยางสม่ าเสมอและตอเนื่อง ทั้งดานงบประมาณ อุปกรณ เครืองมือ           
สื่อสนับสนุนการท างาน และติดตามการท างานอยางตอเนื่อง 

5) การสนับสนุนจากผูประสานงานระดับเขตสุขภาพ และระดับประเทศ ในการด าเนินงานใน
นโยบายใหม และมีขอบเขตการท างานที่ไมชัดเจน 

ประเด็นที่ 2 การคืนกลับข้อมูลการถอดบทเรียน การน าเสนอพื้นที่น าร่องและแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ ขยายผลไปพื้นที่อ่ืน และจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบาย 

กระบวนการวิจัย มีการคืนกลับข้อมูลถอดบทเรียนและผลการประเมินตามตัวชี้วัดกระทรวง
สาธารณสุข  ทั้งพ้ืนที่วิจัยน าร่อง และพ้ืนที่จังหวัดอ่ืนๆ เพ่ือขยายผลการด าเนินการ รวมถึงรวบรวม
ข้อเสนอเชิงนโยบายต่อการพัฒนาจังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผลต่อไป โดยได้มีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ
จัดการความรู้และพัฒนาศักยภาพเครือข่ายเพ่ือส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ครั้งที่ 1  ปีงบประมาณ 
2566 เมื่อวันที่ 19-20 ธันวาคม 2565 ซึ่งจัดโดย ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ร่วมกับกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง มีวัตถุประสงค์เพ่ือ เพ่ือให้บุคลากรสุขภาพที่เกี่ยวข้อง มีความรู้ ความเข้าใจในการ
ปฏิบัติงาน และเพ่ือสร้างองค์ความรู้ด้วยการจัดการความรู้การใช้ยาอย่างสมเหตุผล ซึ่งใช้เป็นแนวทางการ
ขยายผลการพัฒนา ตลอดจนวิเคราะห์ปัจจัยแห่งความส าเร็จและโอกาสการพัฒนาร่วมกัน โดยมีผู้เข้าร่วม
ประชุมทั้งผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (online) และ onsite จ านวนประมาณ 600 คน  ประกอบด้วย ผู้แทน
จากหน่วยงานส่วนกลางที่เก่ียวข้อง ผู้ปฏิบัติงานจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ผู้ปฏิบัติงานจาก
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และ
โรงพยาบาลจากเครือข่ายโรงพยาบาลกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (UHosNet) บุคลากรด้านสุขภาพ
อ่ืน  ๆที่สนใจ ข้อเสนอเชิงนโยบายที่ส าคัญ สรุปเป็น 5 ประเด็นดังนี้   
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1) การอภิบาลระบบเพื่อพัฒนาจังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU province) และอ าเภอใช้ยา
อย่างสมเหตุผล (RDU district)  

2) การพัฒนาการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาลภาครัฐสู่ความยั่งยืน 
3) การขยายผลรูปแบบการด าเนินงานในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ภายใต้สถานการณ์ถ่าย

โอนภารกิจสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
4) การพัฒนาการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในสถานพยาบาลเอกชน (รพ.เอกชนบคลินิก) 
5) รูปแบบการพัฒนาการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน (non-health sector) 

(ร้านช าบวัดบโรงเรียนบปศุสัตว์บอื่นๆ) 
รายละเอียดข้อเสนอแต่ละประเด็นมีดังนี้ 
1) การอภิบาลระบบเพื่อพัฒนาจังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU province) และอ าเภอ

ใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU district)  
ในการประชุมเชิงปฏิบัติการนี้ ทีมวิชาการภายนอก ได้น าข้อมูลที่ถอดบทเรียนจาก      

9 จังหวัด มาน าเสนอในเวทีการประชุมเชิงปฏิบัติการฯ เพื่อให้ผู้เกี่ยวข้องในวงกว้าง ซึ่งมีข้อเสนอ
ที่สอดคล้องจากการถอดบทเรียนและมีข้อเสนอเพ่ิมเติม เพ่ือการขับเคลื่อนจังหวัดใช้ยาอย่างสม
เหตุผลในระยะต่อไป ดังนี้ 

1.1 ชี้ทิศทางและดูแลภาพรวมระบบ (policy guidance and oversight)  

 ควรสร้างความร่วมมือและบูรณาการร่วมกันในระดับนโยบาย ผู้บริหารระหว่าง
กระทรวง และระหว่างกรมที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน าไปสู่การก าหนดโครงสร้างการ
ขับเคลื่อนในระดับจังหวัด 

 ก าหนดให้นโยบายจังหวัดส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเป็นค ารับรองการปฏิบัติ
ราชการ (PA) ของผู้บริหารระดับสูง และระดับจังหวัด หรือ ก าหนดเป็นรายการ
ตัวชี้วัด ส าหรับการตรวจราชการส าหรับการก ากับติดตาม และให้มีการรายงานผล
ความคืบหน้าต่อที่ประชุมผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุขเป็นรายไตรมาส , ก าหนดให้ 
RDU เป็นตัวชี้วัดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และอ่ืนๆ 

 ควรก าหนดนโยบายจากส่วนกลางที่ชัดเจนและเข้มข้น ที่ช่วยผลักดันให้เกิดการ
ขับเคลื่อนการพัฒนา RDU Private Sectors (สถานพยาบาล) ได้เร็วขึ้น เนื่องจาก
ปัจจุบันการด าเนินการเป็นเพียงการขอความร่วมมือและสร้างเครือข่าย 

 เสนอให้การพัฒนาร้านยาให้มี RDU โดยบูรณาการเกณฑ์ร้านยา RDU เข้าไปสู่
นโยบายอ่ืนที่เป็นปัจจัยหนุนเสริมการพัฒนาร้านยาที่มีอยู่แล้ว เช่น มาตรฐานหลักวิธี
ปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (Good Pharmacy Practice : GPP), ร้านยาคุณภาพ, 
ร้านยาชุมชนอบอุ่น เป็นต้น  

 เสนอให้แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ( RDU 
Service Plan) บูรณาการการขับเคลื่อนตัวชี้วัดทางด้านยาไปกับแผนพัฒนาระบบ
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บริการสุขภาพสาขาที่เกี่ยวข้อง และการก าหนดตัวชี้วัด RDU ที่เชื่อมโยงกับนโยบาย
อ่ืนๆ เช่น AMR เป็นต้น และร่วมกันสื่อสารไปยังพ้ืนที่ 

 เสนอให้ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) พิจารณาปรับปรุงกลไก
ทางการเงินเพ่ิมเติม เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงยาจ าเป็นในกลุ่มยาที่มีราคาแพง เช่น ยาคอร์
ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูด (inhaled corticosteroid หรือ ICS) ในกลุ่มผู้ป่วยโรค
หลอดลมอุดก้ันเรื้อรัง (COPD) เป็นต้น   

 ควรระบุกิจกรรมพื้นฐานของการด าเนินการ RDU province ที่ทุกจังหวัดควรท า 
1.2 ออกแบบระบบและกลไกเพ่ือน านโยบายสู่การปฏิบัติ (system design) 

 องค์ประกอบของอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ควรมีตัวแทน
กระทรวงอ่ืนที่เกี่ยวข้องในการขับเคลื่อน RDU  

 ควรก าหนดโครงสร้างคณะกรรมการระดับจังหวัดให้ชัดเจน ที่สอดคล้องกับ
องค์ประกอบของอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลระดับประเทศ  

 เสนอให้มีการ “เขย่า” แนวคิด RDU community อีกครั้ง โดยใช้ตัวอย่างที่ดี และ
ข้อมูลวิจัย และปรับปรุงจากคู่มือเดิมให้สั้น กระชับ และสอดคล้องกับสถานการณ์
การปฏิบัติงานในปัจจุบัน  

 ก าหนดตัวชี้วัดที่ชัดเจนของการด าเนินงาน RDU province & community ที่
สะท้อนเป้าหมาย เช่น ความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของประชาชน 
ค่าใช้จ่ายด้านยาที่ลดลง การใช้ยามากชนิดเกินความจ าเป็น (poly-pharmacy) เป็น
ต้น  

 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ควรพัฒนาในประเด็นดังต่อไปนี้  
o จัดท าข้อมูลพื้นที่ กลไก คนเก่งในพื้นที่ และข้อมูลการท างานร่วมกันที่เป็นปัจจุบัน

มากกว่าการเป็นคณะท างาน  
o กลไกสนับสนุนและประเมินศักยภาพคนท างานที่รอบรู้ เรื่อง RDU Literacy เรื่อง

ความเข้มแข็ง ความเสี่ยงของพ้ืนที ่
o สร้างกลไกการพัฒนาคนท างานและเครือข่ายในพ้ืนที่ด้วยเทคนิค วิธีการค้นองค์

ความรู้ (ถอดบทเรียน) ที่เป็น explicit Knowledge มากกว่าการเล่าเรื่อง 
o สร้างการสื่อสารด้วยด้วยภาษาพูด ด้วยรูปภาพ ด้วยเรื่องเล่า 
o สื่อสารผลลัพธ์การท างานของบุคคลในพ้ืนที่เครือข่าย เข้าใจได้ง่าย เข้าถึงได้ด้วย

ตนเอง และ ตัดสินใจ ปรับจัดการแผนการท างานของตนเองและทีมงานได้อย่าง
เป็นปัจจุบัน 

o กลไกการขับเคลื่อนด้วยแผนการขับเคลื่อนของจังหวัด อ าเภอ และเขตสุขภาพ 
(Mobilization Plan) 

1.3 สร้างความร่วมมือ (collaboration)  
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 ควรเชื่อมโยงกลไกการท างานกับขององค์กรผู้บริโภคเพ่ือให้เกิดความยั่งยืน  
1.4 สร้างปัญญา (intelligence) 

 เสนอให้การพัฒนาเครื่องมือประเมิน RDU Literacy ที่เป็นแบบประเมินกลางของ
ประเทศท่ีใช้ร่วมกัน  

 ให้พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศระดับประเทศที่จะรวบรวม ติดตาม เชื่อมโยง และ
ใช้ประโยชน์จากข้อมูลเพื่อน าไปสู่การพัฒนานโยบายต่อไป  

 เสนอให้กระทรวงสาธารณสุข พิจารณาประเด็นการบ ารุงรักษามาตรฐานรหัสยา หรือ 
เปลี่ยนแปลงมาตรฐานรหัสยาที่ก าหนดในแฟ้มที่เกี่ยวข้องทางด้านยาในมาตรฐาน
ข้อมูลด้านสุขภาพ (43 แฟ้ม) จากเดิมรหัสมาตรฐานด้านยา 24 หลัก เป็นข้อมูลยา
และรหัสยามาตรฐานไทย (Thai Medicines Terminology : TMT) เนื่องพบ
รหัสมาตรฐานด้านยา (24 หลัก) ขาดคุณภาพ เพราะส่วนกลางขาดการบ ารุงรักษา
รหัสมาตรฐานด้านยา 24 หลักและขาดการสื่อสาร ท าให้พ้ืนที่ไม่มีรหัสมาตรฐานด้าน
ยา 24 หลัก และการ Mapping กับรายการยาใหม ่

 เสนอให้กระทรวงสาธารณสุข , ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และ
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ร่วมกันสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาเครื่องมือ
ทางด้านสารสนเทศ ส าหรับการก ากับติดตามในระดับพ้ืนที่ (ในรูปแบบ Self-
Assessment & Audit Feedback) และ Implement เครื่องมือสารสนเทศ ส าหรับ
การสนับสนุนการท างานในระดับพื้นท่ี 

 เสนอให้กระทรวงสาธารณสุข , ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และ
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข และศูนย์วิชาการร่วมกันสนับสนุนให้เกิดการพัฒนา
ศักยภาพ (Capacity building) ทั้งทางด้านคลินิก และเทคนิค การจัดการข้อมูล
ส าหรับการติดตามและประเมินผล (Monitoring and Evaluation) สถานการณ์
ตัวชี้วัด RDU (โดยเฉพาะในระดับพ้ืนที่) 

2.การพัฒนาการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาลภาครัฐสู่ความยั่งยืน 
2.1  รูปแบบระบบบริการในปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลง ซึ่งเน้นการบริหารจัดการใน

รูปแบบเครือข่าย และระบบบริการทางไกล (Telemedicine) เพ่ิมมากขึ้น ท าให้การ
วัดข้อมูลเฉพาะในสถานพยาบาลแม่ข่าย อาจได้รับข้อมูลการประเมินที่ขาดความ
ครบถ้วน สมบูรณ์ จึงเสนอให้พิจารณาปรับปรุง template ตัวชี้วัด ให้วัดและ
ประเมินในลักษณะเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพด้วย 

2.2 ควรสร้ า งความ เข้ มแข็ งของคณะกรรมการ เภสั ชกร รม  และการบ าบั ด 
(Pharmaceutical and therapeutic Committee: PTC) ในการขับเคลื่อนงาน
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาล ( RDU Hospital) อย่างต่อเนื่องถือ
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เป็นกลไกส าคัญ และองค์ประกอบของ PTC ควรประกอบด้วยสหสาขาวิชาชีพทุก
สาขาในโรงพยาบาล  

2.3 ควรมีการอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์ (แพทย์จบใหม่) ให้มีทักษะ 
ความรู้ ความสามารถ และความเข้าใจต่อนโยบายการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล 

2.4 ควรมีการใช้ เทคโนโลยี ในการประมวล ติดตามข้อมูลตัวชี้วัด เ พ่ือสะท้อน 
(Feedback) ข้อมูลการสั่งใช้ยารายบุคคลให้แพทย์ทราบ และน าเสนอข้อมูลต่อ
คณะกรรมการ PTC/องค์กรแพทย์ เพ่ือวิเคราะห์ปัญหาและแนวทางการพัฒนา
ร่วมกัน รวมทั้งการใช้เทคโนโลยีในการแจ้งเตือนการสั่งใช้ยา เช่น การสั่งใช้ยาซ้ าซ้อน 
การสั่งใช้ยาที่มี Drug Interaction เป็นต้น  

2.5 อบรมและเผยแพร่แนวปฏิบัติทางคลินิก (Clinical Practice Guidelines: CPG) 
และแนวทางการใช้ยาอย่างสมเหตุผลให้แก่บุคลากรทางการแพทย์ทราบ 

2.6 ควรส่งเสริมการใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติในโรงพยาบาล และโรงพยาบาล ควรมี
การทบทวนรายการยาในบัญชีโรงพยาบาลอย่างสม่ าเสมอเพ่ือพิจารณาตัดรายการยา
ที่ ไม่มีประสิทธิภาพในการรักษา เช่น Serratiopeptidase, คามิโลซาน 
(Kamillosan) เป็นต้น 

2.7 ส่งเสริมการใช้ ICD-P Outcome based Pharmaceutical Care Practice ในการ
บันทึกปัญหายาที่เก่ียวข้อง สาเหตุ การแก้ไขปัญหาและการยอมรับการแก้ไขปัญหา  

2.8 สร้างระบบการเฝ้าระวังเชิงรุกในโรงพยาบาล (Proactive Hospital based 
Surveillance) โดยการสร้างการมีส่วนร่วมของสหสาขาวิชาชีพในการออกแบบระบบ
ของโรงพยาบาล และส่งต่อข้อมูลเพ่ือการเฝ้าระวังในชุมชน ด้วยการสร้างการมีส่วน
ร่วมของชุมชน และใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล (พชต.)  

2.9 ควรวางระบบเชื่อมโยงข้อมูลการเฝ้าระวังความเสี่ยงด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ของโรงพยาบาลทุกระดับในจังหวัด รวมถึงร้านยาชุมชนอบอุ่น  

3.การขยายผลรูปแบบการด าเนินงานในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ภายใต้สถานการณ์ถ่าย
โอนภารกิจสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

3.1 ควรเตรียมความพร้อมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ใน 3 ด้านหลักๆ คือ           
1) บุคลากรด้านสุขภาพ ได้แก่ วิชาชีพแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล ควรมี
การก าหนดอัตรากลังคนที่เพียงพอ และมีศักยภาพและทักษะในการปฏิบัติงาน 2) 
การมีกลุ่มหรือฝ่ายที่รับผิดชอบภารกิจที่ชัดเจนขององค์การบริหารส่วนจังหวัด 
(อบจ.) 3) การมีช่องทางประสานงานทั้งแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการระหว่าง
หน่วยงาน  
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3.2 เสนอให้มีการขับเคลื่อนงานผ่านกลไกกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่ (กสพ.) ระดับ
จังหวัด ระดับอ าเภอ และมีการก าหนดเป้าหมาย ยุทธศาสตร์ แผนงาน ตัวชี้วัดในการ
ด าเนินงานร่วมกัน  

3.3 ควรมีระบบประสานงานและโครงสร้างการท างานระดับฝ่ายบกลุ่มขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น กับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และกระทรวงสาธารณสุข 

3.4 จัดท าคู่มือการปฏิบัติงานส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเชิงรุกในหน่วยบริการปฐม
ภูมิและชุมชนให้กับเจ้าหน้าที่หรือผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิที่ถ่าย
โอนภารกิจสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

3.5 ควรมีกลไกก ากับ ติดตามการท างานร่วมกันระหว่างองค์การบริหารส่วนจังหวัด และ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  

3.6 ควรประเมินความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพและองค์การบริหารส่วน
ต าบลอย่างซื่อตรงก่อนการถ่ายโอนภารกิจสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น    

3.7 ควรส ารวจความพึงพอใจของประชาชนและประเมินผลลัพธ์ทางสุขภาพ (Health 
Outcome) อย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่องเพ่ือให้เกิดการพัฒนาระบบบริการมีคุณภาพ
มากขึ้น  

3.8 ควรถอดบทเรียนและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ที่
ถ่ายโอนภารกิจสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแล้ว 

4.การพัฒนาการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในสถานพยาบาลเอกชน (รพ.เอกชน/คลินิก) 
4.1 โรงพยาบาลเอกชนเสนอให้หน่วยงานส่วนกลาง กระทรวงสาธารณสุขจัดท าฉลากยา

มาตรฐาน และการจัดท าฉลากยาชื่อยาภาษาไทย และเปิดให้โรงพยาบาลเอกชน
และคลินิกสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ เพ่ือให้สามารถด าเนินการตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เรื่องมาตรฐานการให้บริการของสถานพยาบาลเกี่ยวกับฉลากบรรจุยา 
พ.ศ. 2565 

4.2 ควรสนับสนุนงบประมาณ และสื่อส าหรับด าเนินงานส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลในสถานพยาบาลเอกชน  
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5.รูปแบบการพัฒนาการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน (non-health sector) 
(ร้านช า/วัด/โรงเรียน/ปศุสัตว์/อ่ืนๆ) 

5.1 การด าเนินงานส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน ควรวิเคราะห์ทั้งระบบ
นิเวศ (Ecosystem) ที่เกี่ยวข้องในระบบยา ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholders) ที่
เกี่ยวข้องเชื่อมโยงกัน และบริบทของชุมชน  

5.2 เสนอให้มีการถ่ายทอดความรู้ ข้อกฎหมาย และนโยบายด้านความปลอดภัย คืน
ข้อมูลผลกระทบที่เกิดแก่ผู้ประกอบการ ผู้น าชุมชน และประชาชนรับทราบ (เพราะ
กลุ่มนี้ส่วนมากไม่ทราบถึงขอบเขตการจ าหน่ายยา  ใช้ยา หรือผลกระทบที่เกิดขึ้น) 
และน าไปสู่การก าหนดมาตรการ ตรวจเฝ้าระวัง ประเมินผล ติดตามและพัฒนางาน
ร่วมกัน พร้อมทั้งขยายผลการด าเนินงานจากตัวอย่างที่ดี  

5.3 จัดหายาสามัญประจ าบ้านที่ครอบคลุมโรคพ้ืนฐาน และสามารถหาซื้อได้มา
จ าหน่ายแทนยาที่กฎหมายไม่อนุญาต และพัฒนาระบบข้อมูลการสืบค้นข้อมูลยา
สามัญประจ าบ้านได้  

5.4 พัฒนาร้านค้าร้านช าเป็นศูนย์ดูแลสุขภาพและกระจายสินค้าอุปโภคบริโภคที่
ปลอดภัยตามมาตรฐาน เช่น สร้างร้านช าต้นแบบคุณภาพ และขยายอย่างต่อเนื่อง  

5.5 พัฒนาเกณฑ์ประเมินร้านช าที่เป็นกลาง และระบบข้อมูลการเฝ้าระวังการกระจาย
ยาในชุมชนที่สามารถประมวลผลสรุปวิเคราะห์ภาพรวมระดับประประเทศได้ และ
พ้ืนที่สามารถเข้าถึงข้อมูลเพื่อน าไปสู่การพัฒนาและจัดการความเสี่ยงในพ้ืนที่ได้  

5.6 สร้างและพัฒนาเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคในการติดตามเฝ้าระวัง และจัดการ
ปัญหา (รวมถึงการพัฒนาศักยภาพ  health literacy  ด้านยาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพ) ทุกพ้ืนที่ให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมอย่างต่อเนื่อง เพ่ือควบคุม ติดตาม และ
ดูแลชุมชน 

5.7 บูรณาการใช้กฎหมายของหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับยา  โดยเฉพาะด้านปศุ
สัตว์ ซึ่งจะมียาท่ีเป็นชนิดเดียวกับคน แต่อาจจะใช้สูตรผสมในอาหารสัตว์ 

5.8 ควบคุมก ากับตั้งแต่ต้นน้ า กลางน้ า ปลายน้ า และขับเคลื่อนไปพร้อมกัน  
5.9 เสนอให้ท าเรื่อง RDU ในชุมชน พร้อมกันทุกพ้ืนที่ ไม่ต้องเลือกพ้ืนที่น าร่อง เริ่มจาก

การส ารวจสถานการณ์และเก็บข้อมูลเพื่อวิเคราะห์ที่เป็นข้อมูลชุดเดียวกัน 
5.10 การส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสมในภาคปศุสัตว์ ควรบูรณาการ

ร่วมกับ ปศุสัตว์จังหวัด ประมงจังหวัด เกษตรจังหวัด และในระดับอ าเภอ , มีการ
ส่งเสริมฟาร์มต้นแบบ (Good Farming Management), การตรวจสอบเฝ้าระวัง
ยาในอาหารสัตว์, การจัดการยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียน และ จัดท าคู่มือการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในการเลี้ยงสัตว์  
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จากข้อเสนอเชิงนโยบาย ซึ่งได้จากการสะท้อนข้อมูล และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในขั้นตอนนี้  
ผู้วิจัย ได้น าเสนอต่อคณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลพิจารณา ในการประชุมครั้งที่ 
1บ2566 ซึ่งอนุกรรมการฯ มีมติมอบหมายให้น าประเด็นต่างๆ จัดล าดับความส าคัญและท าแผนปฏิบัติการ
เพ่ือน าข้อเสนอสู่การปฏิบัติต่อไป นอกจากนี้ จากข้อเสนอเพ่ือการบริหารจัดการต่อไป มีหลายประเด็น
ส าคัญที่เป็นปัญหาของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ที่ยังไม่ได้ด าเนินการ ได้ถูกน าเสนอเป็นมาตรการในการ
จัดท าร่างแผนปฏิบัติการด้านการพัฒนาระบบยาของประเทศไทย พ.ศ.2566 – 2570xxix ซึ่งผ่านความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติแล้ว เมื่อวันที่ 2 กุมภาพันธ์ 2566  

อย่างไรก็ตาม ข้อสังเกตว่า จากกระบวนการถอดบทเรียนดังกล่าวแล้ว ซึ่งส่วนใหญ่ผู้ที่ เข้ามาใน
กระบวนการถอดบทเรียน เป็นวิชาชีพเภสัชกร จึงควรมีการสัมภาษณ์เพ่ิมเติมในวิชาชีพอ่ืน ที่อยู่ใน
กระบวนการน านโยบายสู่การปฏิบัติด้วย เช่น แพทย์ นักวิชาการสาธารณสุข  

นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้สัมภาษณ์แพทย์ ในฐานะตัวแทนเครือข่าย ที่ได้รวบรวมความเห็นจาก
เครือข่ายแพทย์คนอ่ืน ได้ให้ความเห็นการพัฒนาเชิงระบบเพื่อพัฒนาการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของประเทศ
ที่สอดคล้องกับแผนพัฒนาในระยะต่อไปของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เช่น การมองเชื่อมโยงกับระบบ
บริการสุขภาพทั้งรัฐและเอกชน การสื่อสารท าความเข้าใจกับกลุ่มแพทย์ผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งความเห็นมีความ
สอดคล้องกับข้อมูลที่มีการถอดบทเรียนใน ปี 2561-2563 ซึ่งตัวชี้วัดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเป็นตัวชี้วัด
ที่เป็นค ารับรองการปฏิบัติราชการของผู้บริหารกระทรวง  

“การท าเรื่อง RDU ยังไม่มีการสื่อสารข้อมูลแลกเปลี่ยนกับกลุ่มตัวแทนแพทย์กลุ่มต่างๆ เพราะ
ตนเองเป็นตัวแทนมา 3 ปี เห็นมีแต่การสั่งการจากกระทรวง เพราะคนสั่งใช้คือแพทย์ ที่ส าคัญคือโรงเรียน
แพทย์ โรงพยาบาลศูนย์โรงพยาบาลทั่วไป” 

 

“เมื่อคนไข้ไม่ได้ยาจากโรงพยาบาล คนไข้ก็ไปซื้อยาจากร้านยา อาจจะดูแลยากกว่าเดิม ยอดการ
ใช้ใน รพ.น้อยจริง ควรมีการติดตามว่าที่ร้านยาเป็นอย่างไร” 

 

“พวกวิชาการ พวกเราบุคลากรยังไม่ค่อยอ่านเลย แล้วประชาชนจะเป็นอย่างไร ควรลงทุน เพ่ือ
สื่อสารกับประชาชนได้รับทราบในวงกว้างด้วย” 

 

“มี guideline ดี แต่เวลา implement ที่ผ่านมา มีการ implement ผ่านเภสัช เภสัชเป็นคน
ติดตาม แต่เภสัชไปสั่งใครไม่ได้ ขึ้นกับเทคนิคของเภสัชแต่ละที่ หากมาที่แพทย์รุ่นใหม่ ต้องเน้นหนักที่
โรงเรียนแพทย์ และท่ี โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป ท าให้พื้นที่ก็จะไม่ยากเลย” 

 

“สิ่งที่จะควรพัฒนาต่อไปเรื่อง RDU หากตัวชี้วัดไหนที่ยังไม่ผ่าน ให้ลองศึกษาวิจัยดู นอกจากนี้ 
ควรส่งเสริมประชาชนในการดูแลตนเอง กินอาหารเป็นยา ปรับวิธีการกิน ปรับพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ แทบไม่ต้องใช้ยา และควรไปเชื่อมกับการท างานปฐมภูมิ ของ สสป. ที่ใกล้ชิดประชาชน ช่วยเรา
ได้เยอะ เพราะกระจายได้ทั่ว”   

                                                           
xxix รายงานการประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ ครั้งที ่1/2566 เมื่อวันที่ 2 กุมภาพนัธ์ 2566 
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 สรุปจากผลวิจัยส่วนที่ 1 การพัฒนาระบบ กลไก เพ่ือน านโยบายประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผลสู่
การปฏิบัติ และการติดตามการน านโยบายสู่การปฏิบัติ จ าเป็นต้องมีกลไกการอภิบาลระบบเพ่ือให้มีการ
น านโยบายสู่การปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ ตั้งแต่การชี้น าทิศทางและสนับสนุนของผู้บริหารทุกระดับ 
การสร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน การสื่อสารท าความเข้าใจกับนโยบาย โดยมีกลไกการสื่อสารสอง
ทางระหว่างผู้ก าหนดนโยบายกับผู้ปฏิบัติงาน การสนับสนุนการท างานระดับพ้ืนที่ การประสานเชื่อมโยง
ระหว่างหน่วยงานเพื่อให้เกิดความร่วมมือการท างานทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ระบบข้อมูลสารสนเทศ
เพ่ือสะท้อนคืนกลับแก่ผู้ปฏิบัติงานระดับพ้ืนที่ และการติดตามและประเมินผลนโยบาย หรือผู้ที่ได้รับ
ผลกระทบต่อนโยบาย โดยมีหน่วยงานทั้งส่วนกลางและระดับจังหวัดที่ท าหน้าที่ดังกล่าว ซึ่งในหน่วยงาน
เหล่านี้ จะต้องมีผู้ประสานงานหรือผู้รับผิดชอบในแต่ละระดับ (RDU coordinator) ที่ได้รับการพัฒนา
ศักยภาพอย่างเหมาะสม ทั้งด้านความเป็นผู้น าและด้านวิชาการ พร้อมกับการสร้างผู้น ารุ่นใหม่ เพ่ือให้การ
พัฒนาเป็นไปอย่างต่อเนื่องต่อไป  
 

ส่วนที่ 2 พัฒนากลไกติดตามประเมินผล โดยการร่วมด าเนินการ, ประสานความร่วมมือและสนับสนุนการ
ด าเนินการ ในการพัฒนาตัวชี้วัดในระดับประเทศ ระดับสถานพยาบาล และระดับชุมชน เพ่ือใช้ในการ
ติดตามสถานการณ์การใช้ยาอย่างสมเหตุผลของประเทศ โดยมีหน่วยงานส่วนกลาง เป็นศูนย์กลาง 

ผลการวิจัยส่วนนี้ มี 2 ส่วน ได้แก่ 
2.1 การพัฒนารูปแบบการติดตามประเมินผล ตามแนวทางท่ีคณะท างานพัฒนาระบบติดตาม

และประเมินผลการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ได้ก าหนดแนวทางไว้ ซึ่งเป็นอ านาจหน้าที่ของคณะท างานฯ 
ในการศึกษา วิเคราะห์หรือวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบติดตามและประเมินผลการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ระดับประเทศ ระดับสถานพยาบาล และระดับชุมชน เพ่ือการพัฒนาสู่ประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดย
การด าเนินการ เพื่อพัฒนารูปแบบการท างานลักษณะคณะท างาน และเป็นความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน
ที่รับผิดชอบการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
และหน่วยงานวิชาการ สังกัดกระทรวงอุดมศึกษา วิจัยและนวัตกรรม   

ทั้งนี้ในโครงการพัฒนาสู่ประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผลระยะที่ 1 เป็นการทบทวนและพัฒนา
ตัวชี้วัดการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ระดับประเทศ ระดับสถานพยาบาล และระดับชุมชน พร้อมๆ 
กับการศึกษาระบบข้อมูลเพ่ือติดตามการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ซึ่งประกอบด้วยโครงการย่อย  5 โครงการ 
ตามท่ีได้กล่าวแล้ว ในบทที่ 3 

ในกระบวนการท างาน ทุกโครงการจะมีการประชุมร่วมกันเป็นระยะ เพ่ือรายงานความก้าวหน้า
และจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายส าหรับ RDU country ในภาพรวม โดยใช้กระบวนการประชุมของ
คณะท างานพัฒนาระบบติดตามประเมินผลการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเป็นกลไกหลัก เพ่ือติดตามการท างาน 
และมีการประชุมกลุ่มย่อยร่วมกัน ระหว่างผู้แทนนักวิจัยแต่ละโครงการย่อย และการประชุมระหว่าง
นักวิจัยกับพ้ืนที่วิจัย เพ่ือประสานการท างาน อย่างสม่ าเสมอ 
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 โครงการวิจัยนี้ เป็นระยะเริ่มต้นของการน านโยบายสู่การปฏิบัติ ควบคู่กับการเริ่มต้นพัฒนา
รูปแบบการติดตามและประเมินผล จึงเป็นการทบทวนและพัฒนาตัวชี้วัดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลที่
เหมาะสมกับบริบทประเทศไทย และศึกษาระบบข้อมูลที่จะน ามาใช้เพ่ือพัฒนาเป็นสารสนเทศ ในการ
ติดตามสถานการณ์การใช้ยาการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในภาพรวมประเทศ หลักในการด าเนินการ เน้นการ
บริการจัดการเพ่ือให้เกิดผลผลิตตามที่คณะท างานตั้งเป้าหมายไว้ ภายใต้ทรัพยากรและศักยภาพของ
หน่วยงานส่วนกลางที่จ ากัด โดยมีความร่วมมือกับหน่วยงานวิชาการ เช่น มหาวิทยาลัย และผู้ทรงคุณวุฒิ
ในการติดตามประเมินผล ภายใต้คณะบุคคลที่ท างานร่วมกัน  
 จากการพัฒนารูปแบบการท างานในลักษณะความร่วมมือนี้ การท างาน เกิดผลผลิตได้ตาม
เป้าหมายตามโครงการวิจัยแต่ละโครงการ แม้จะมีหลายโครงการวิจัยย่อย ที่ต้องท างานร่วมกัน สิ่งส าคัญ
คือ การบริหารจัดการ และการสื่อสาร ประสานงานระหว่างโครงการย่อยอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือให้เกิด
ประสิทธิภาพ ที่ท าให้เกิดความเข้าในต่อเป้าหมายและแนวทางการท างานร่วมกันของแต่ละโครงการย่อย
และการท างานของพ้ืนที่วิจัย ซึ่งนอกจากมีการสื่อสารด้วยข้อความทางกลุ่มไลน์ แล้ว ยังจ าเป็นต้องสื่อสาร
ด้วยการประชุมหารือกัน เพ่ือสื่อสารให้เข้าใจได้ตรงกับสิ่งที่ต้องการสื่อสารได้มากขึ้น แม้จะมีอุปสรรคใน
การประชุม ณ สถานที่ประชุม (onsite meeting) กันยาก ด้วยสถานการณ์ระบาดของโควิด-19  ที่ส าคัญ
ไปกว่านั้น คือ การสร้างความเข้มแข็งของหน่วยงานกลาง ที่มีบุคลากรที่มีจ านวนเพียงพอในการ
ด าเนินการด้านต่างๆ เพ่ือการขับเคลื่อนและด าเนินการเพ่ือน านโยบายสู่การปฏิบัติ  รวมทั้งมีบุคลากรที่
ได้รับการพัฒนาศักยภาพด้านการพัฒนานโยบาย การติดตามและประเมินผล และวิทยากรข้อมูล การ
วิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือสามารถน าข้อมูลมาท าเป็นสารสนเทศ และการลงทุนด้านงบประมาณ เพ่ือให้มีระบบ
สารสนเทศ ในการติดตามประเมินผลการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ท าให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่องต่อไป  
 นอกจากนี้ จากการวิจัยตัวชี้วัดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ระดับประเทศ ระดับสถานพยาบาล 
และระดับชุมชนนี้ จะมีการน ามาต่อยอด โดยบริหารจัดการและบูรณาการเพ่ือติดตามและประเมินผล 
ภายใต้คณะท างานพัฒนาระบบติดตามและประเมินผลการใช้ยาอย่างสมเหตุผล คณะอนุกรรมการส่งเสริม
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล ซึ่งมีกองนโยบายแห่งชาติด้านยา เป็นหน่วยงานบริหารจัดการ เพ่ือให้น า
ผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ต่อไปในระบบปฏิบัติงานจริงต่อไป  
 2.2  การพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการติดตามประเมินผลการพัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอย่างสม
เหตุผล ด้วยการเชื่อมโยงข้อมูลจากหลายระบบฐานข้อมูล และน าขึ้นเว็บไซต์ National Drug 
information (NDI) ในลักษณะ Dashboard ซ่ึงด าเนนิการโดยหน่วยงานส่วนกลาง ที่รับผิดชอบการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล ซึ่งก็คือ กองนโยบายแห่งชาติด้านยา ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
 จากแนวทางการพัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล และการก าหนดเป็นตัวชี้วัดกระทรวง
สาธารณสุข ปีงบประมาณ 2565 จากภาพที่ 5 และ 6 น ามาสู่การแสดงภาพรวมของการพัฒนาสู่จังหวัด
ใช้ยาอย่างสมเหตุผล ซึ่งมีกรอบการเชื่อมโยงข้อมูลเพื่อการติดตามประเมินผล ซึ่งได้จากการหารือระหว่าง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในส่วนกลาง และส่วนภูมิภาค ทั้งนี้หลักการของการเชื่อมโยงข้อมูลจากฐานข้อมูลมา
แสดงในลักษณะของ dashboard  เป็นการใช้ประโยชน์จากข้อมูลที่โรงพยาบาล ได้ส่งในระบบ Health 
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data center ของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หรือฐานข้อมูลอ่ืนที่มีอยู่แล้ว เพ่ือมิให้เป็นภาระ
งานในการรายงานเข้ามาใหมต่่อส่วนกลางจนเกินไป รวมถึงการน าข้อมูลจาก HDC รวมถึงมีการหารือการ
ใช้ข้อมูลจากแหล่งกองทุนประกันสุขภาพรัฐ มาใช้วิเคราะห์ในประเด็นการใช้ยาอ่ืนๆ เช่น อัตราการใช้ยา
บางกลุ่มท่ีติดตาม การวิเคราะห์ทางเศรษฐศาสตร์ ดังภาพที ่6 
 

 
ภาพที่ 6  ระบบบูรณาการและการแสดงผลด้านสารสนเทศตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข เรื่องการพัฒนา
จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล ปีงบประมาณ 2565 
 จากภาพที่ 6. ระบบกลไกการบูรณาการระบบข้อมูลและการแสดงผลด้านสารสนเทศตัวชี้วัด
กระทรวงสาธารณสุขเรื่องการพัฒนาจังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล ซึ่งเป็นการประมวลผลข้อมูลตัวชี้วัดจาก
ฐานข้อมูลต่างๆ เพ่ือน ามาแสดงผลตัวชี้วัด ปีงบประมาณ 2565  
 แหล่งข้อมูล มาจาก 3 แหล่งหลัก ได้แก่ 
 1.ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีฐานข้อมูล Health data center (HDC) ที่
โรงพยาบาลรัฐในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ส่งข้อมูลจากระบบข้อมูลของโรงพยาบาล 
(Hospital Information system) สู่ระบบประมวลผลตัวชี้วัดโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล ในระบบของ HDC (เข้าดูได้ที่ link 
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/page.php?cat_id=03b912ab9ccb4c07280a89bf
05e5900e ) 
 2.กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มีข้อมูลผลการประเมินตนเองของโรงพยาบาลเอกชนและคลินิก
เอกชน ที่ให้สถานพยาบาลเอกชนส่งข้อมูลมาที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 3.ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา มีข้อมูล 3 ส่วน ได้แก่  
  3.1 ข้อมูลความปลอดภัยด้ านยา ที่ สะท้อนการใช้ยาอย่างสมเหตุผลทั้ งจาก
สถานพยาบาลและชุมชน ด้วยระบบเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ  

https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/page.php?cat_id=03b912ab9ccb4c07280a89bf05e5900e
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/page.php?cat_id=03b912ab9ccb4c07280a89bf05e5900e
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  3.2 ข้อมูลผลการประเมินร้านยา ตามเกณฑ์ Good pharmacy practice (GPP) ซึ่ง
เป็นไปตามกฎกระทรวงการขออนุญาตและออกใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบัน พ.ศ.2556 ซึ่งมีผลบังคับใช้
ตั้งแต่วันที่ 25 มิถุนายน 2557 ซึ่งก าหนดในมาตรการนี้ ส่งเสริมให้ร้านยาต้องผ่านการประเมินหมวด 5  
สนับสนุนการด าเนินการเพ่ือพัฒนาการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ซึ่งเป็นหลักการในหมวดการให้บริการเภสัช
กรรม ข้อ 15 ซึ่งกล่าวไว้ว่า ต้องซักถามข้อมูลที่จ าเป็นของผู้มารับบริการ เพ่ือประกอบการพิจารณาก่อน 
เลือกสรรยา หรือผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีประสิทธิภาพ ปลอดภัย เหมาะสมกับผู้ป่วยตามหลักวิชาการ  
สมเหตุสมผลตามมาตรฐานการประกอบวิชาชีพ 

3.3 ข้อมูลการประเมิน ร้านช า RDU ซึ่งร้านช าดังกล่าว จะเป็นแหล่งกระจายยาในชุมชน 
ซึ่งไม่จ าหน่ายยาอันตราย และสามารถจ าหน่ายยาสามัญประจ าบ้าน เพ่ือการดูแลในชุมชนได้ โดยเฉพาะ
ในพ้ืนที่ชนบทห่างไกล โดยแต่ละอ าเภอ ต้องมีร้านช า RDU ซึ่งผ่านตามเกณฑ์ประเมินร้านช า อย่างน้อย 1 
แห่ง ในอ าเภอท่ีเป็นเป้าหมาย  
 ทั้งนี้ในกระบวนการจัดท า Dashboard ดังกล่าว เริ่มด าเนินการตั้งแต่เดือนมีนาคม 2565 และ
ก าหนดแล้วเสร็จ ในเดือนมิถุนายน 2566 เนื่องจากใช้เวลาตั้งแต่การวางแผนร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
และบริหารจัดการเพ่ือให้สามารถเชื่อมโยงข้อมูลจากหลายหน่วยงานได้ โดยมีการหารือกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในส่วนกลาง เพ่ือตกลงแนวทางการเชื่อมโยงข้อมูล การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ และการหารือ
ในทางเทคนิค  รวมถึงเมื่อมีข้อตกลงแนวทางแล้ว แต่ละหน่วยงานต้องมีการบริหารจัดการภายใน เพ่ือ
รวบรวมข้อมูล และขออนุญาตให้ใช้หรือเชื่อมโยงข้อมูล ในการจัดท า dashboard ในเว็บไซต์ National 
Drug information ต่อไป โดยในกระบวนการดังกล่าว กองนโยบายแห่งชาติด้านยา ได้บริหารจัดการ 
เพ่ือให้งานดังกล่าว ด าเนินการได้ โดยได้มอบหมายเภสัชกรที่เป็นผู้ประสานงาน 1 คน และ จ้างเภสัชกรที่
มีความเชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 1 คน เพื่อบริหารจัดการและจัดท า dashboard ดังกล่าว 

ทั้งนี้ dashboard ดังกล่าว ผู้บริหาร ผู้เกี่ยวข้องในหน่วยงานส่วนกลางและส่วนภูมิภาค และ
บุคคลทั่วไป สามารถเข้ามาดูและใช้ประโยชน์ จากการแสดงข้อมูล เพ่ือใช้ในก ากับดูและพัฒนาต่อไปได้  

ปัจจุบัน กองนโยบายแห่งชาติด้านยา อยู่ระหว่างวางระบบและได้จัดท าค าขอปีงบประมาณ 
2567 ในการลงทุนระบบข้อมูลสารสนเทศของกอง เพื่อใช้ในการติดตามสถานการณ์ระบบยาภาพรวมของ
ประเทศ ซึ่งครอบคลุมการใช้ยาด้วย  
 

ส่วนที่ 3 การพัฒนาบทบาทหน่วยงานกลางที่รับผิดชอบการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

หน่วยงานกลางที่รับผิดชอบการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU center) เป็นกลไกส าคัญซึ่งเป็น
องค์ประกอบหนึ่งของการน านโยบายสู่การปฏิบัติ โดยเป็นระบบราชการ  (Bureaucracy) ซึ่งเป็น
หน่วยงานของรัฐ ที่มบีทบาทหน้าที่เชื่อมประสานฝ่ายการเมืองกับบทบาทเป็นผู้ปฏิบัติการการน านโยบาย
สาธารณะไปปฏิบัติ ซึ่งประสิทธิภาพและประสิทธิผลการน านโยบายสาธารณะไปปฏิบัติขึ้นอยู่กับปัจจัย
ต่าง ๆ เช่น สมรรถนะขององค์การ โครงสร้างขององค์การ จ านวนและคุณภาพของบุคลากร งบประมาณ
สนับสนุน ระบบการติดต่อสื่อสาร วัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้ และสถานที่   
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ระหว่างการวิจัย มีการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ได้มีการจัด
โครงสร้างการบริหารจัดการภายใน เมื่อเดือนกรกฎาคม 2564 โดยยกระดับจากกลุ่มนโยบายแห่งชาติด้าน
ยา และจัดตั้งเป็นกองนโยบายแห่งชาติด้านยา โดยมีงานส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเป็นส่วนหนึ่งใน
การท างานของกอง และปัจจุบันกองนโยบายแห่งชาติด้านยาอยู่ระหว่างศึกษาข้อมูลและเตรียมการเพ่ือ
เสนอเป็นกองที่จัดตั้งตามกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  ซึ่ง
เป็นไปตามมติคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เมื่อเดือนธันวาคม 2561 

ผลการวิจัยส่วนนี้ ผู้วิจัยขอกล่าวถึง กระบวนการพัฒนาบทบาทหน่วยส่วนกลางที่รับผิดชอบการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผล ซึ่งน าบทบาทและภารกิจตามมติคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ ครั้งที่ 
3/2561 มาด าเนินการ โดยหน่วยงานส่วนกลางนี้มี ภารกิจในการ วิเคราะห์ ติดตาม เฝ้าระวังสถานการณ์
ปัญหาการใช้ยาของประเทศ การแก้ปัญหาโดยท างานร่วมกัน (collaborative) ประสานความร่วมมือ 
(coordination) และบูรณาการการท างานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สนับสนุนข้อมูลเชิงวิชาการและ
ส่งเสริมการวิจัยเพื่อพัฒนางาน รวมทั้งส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาเครือข่าย ตลอดจนถึงพัฒนากลไก
การติดตามประเมินผล เพ่ือก าหนดมาตรการแก้ปัญหาในเชิงนโยบายต่อไป โดยบทบาทของหน่วยงาน
กลางที่มุ่งเน้นด าเนินการคือการพัฒนาระบบกลไกการน านโยบายสู่การปฏิบัติ การวิเคราะห์ ติดตาม เฝ้า
ระวังสถานการณ์ปัญหาการใช้ยาของประเทศ การแก้ปัญหาโดยท างานร่วมกัน (collaborative) ประสาน
ความร่วมมือ (coordination) และบูรณาการการท างานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รวมถึงพัฒนากลไกการ
ติดตามประเมินผล ตามท่ีได้กล่าวแล้วในผลการวิจัยส่วนที่ 1 และ 2 

ผู้วิจัยจะน าเสนอการพัฒนาบทบาทหน่วยงานส่วนกลางฯ ในฐานะผู้วิจัย และผู้ปฏิบัติงานใน
หน่วยงานส่วนกลางด้วย ซึ่งแนวคิดเรื่องการจัดตั้งองค์กรกลาง ที่ขับเคลื่อนการพัฒนาระบบยา มี
จุดเริ่มต้นตั้งแต่ ปี 2553 จนปัจจุบันได้มีกองนโยบายแห่งชาติด้านยา ตั้งเป็นหน่วยงานระดับกอง ภายใต้
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา โดยมีงานส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เป็นส่วนหนึ่งของกอง
ดังกล่าว อย่างไรก็ตามแม้จะมีการก าหนดบทบาทของหน่วยงานกลางที่รับผิดชอบการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล แต่จากการด าเนินการเพ่ือขับเคลื่อนการใช้ยาอย่างสมเหตุผลที่เป็นรูปธรรมมากขึ้นเรื่อยๆ 
หน่วยงานกลางนี้ ยังต้องการรูปแบบการท างานที่เหมาะสม มีความเป็นกลาง และสมดุล ระหว่างกลุ่มของ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 5 ฝ่ายที่จะท าให้เกิดกลไกการท างานมีประสิทธิภาพ เกิดการเปลี่ยนแปลงระบบ
สุขภาพ และประชาชนได้รับประโยชน์สูงสุด ได้แก่   

ฝ่ายที่ 1 หน่วยงานตามสายบังคับบัญชา ได้แก่ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และกองที่
เกี่ยวข้อง และมีเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา เป็นผู้บริหารสูงสุด, ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ในฐานะหน่วยงานที่ท าหน้าที่บริหารจัดการในภาพรวมกระทรวงสาธารณสุข โดยมี
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข และรองปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ได้รับมอบหมายที่ดูแลส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาดูแล  

ฝ่ายที่ 2 หน่วยงานรัฐซึ่งเป็นหน่วยงานขับเคลื่อนนโยบายของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ซึ่งเป็น
กระทรวงหรือกรมอ่ืน ทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงสภาวิชาชีพ 
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ฝ่ายที่ 3 เครือข่ายด้านวิชาการ เช่น เครือข่ายนักวิชาการจากมหาวิทยาลัย 
ฝ่ายที่ 4 เครือข่ายภาคเอกชน 
ฝ่ายที่ 5 เครือข่ายประชาชนและผู้ป่วย 
การด าเนินงานในฐานะเป็นคนใน และมีมุมมองภายใน ผู้วิจัย ได้ทบทวนตั้งแต่นโยบายของ

องค์การอนามัยโลกที่ประเทศไทยเป็นประเทศสมาชิก โดยองค์การอนามัยโลกได้ก าหนดนโยบายเพ่ือ
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ในปี 2002 ซึ่งการจัดตั้งหน่วยงานเพ่ือรับผิดชอบการพัฒนาระบบใช้ยา
สมเหตุผลของประเทศ เป็นหนึ่งใน 12 แนวทางหลักที่จะท าให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยองค์กรนี้ 
หากมีทรัพยากรและงบประมาณเพียงพอ จะเป็นปัจจัยแห่งความส าเร็จที่ส าคัญของการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล (critical success factor)  เนื่องจากการใช้ยาไม่สมเหตุผล หรือการใช้ยาไม่เหมาะสม มีความ
ซับซ้อน และมีมาอย่างยาวนาน จ าเป็นต้องมีการสร้างกลไกการท างานและการมีส่วนร่วมกับหน่วยงาน
หลายภาคส่วน ทั้งรัฐ เอกชน และภาคประชาสังคม เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง 
โดยมีหน่วยงานส่วนกลาง เป็นศูนย์กลางในการประสานเชื่อมโยง และท างานร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ความพยายามเพ่ือให้มีโครงสร้างและก าลังคนที่เพียงพอ ของงานนโยบายแห่งชาติด้านยา มีอย่างต่อเนื่อง 
เริ่มตั้งแต่  ปี 2553 ซึ่งได้มีการก าหนดบทบาทของหน่วยงานที่ขับเคลื่อนนโยบายแห่งชาติด้านยา เพ่ือการ
ขับเคลื่อนเพ่ือให้มีหน่วยงานที่มั่นคงและด าเนินการได้อย่างต่อเนื่อง ซึ่งต่อมาได้มีการยกระดับหน่วยงาน
จากงานนโยบายแห่งชาติด้านยา ในกลุ่มงานพัฒนาระบบ กองควบคุมยา เป็นกลุ่มงานนโยบายแห่งชาติ
ด้านยา กองยา และต่อมาในเดือนกรกฎาคม 2564 ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ได้ออกค าสั่ง
ภายในส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา เพ่ือจัดตั้งกองนโยบายแห่งชาติด้านยา เป็นหน่วยงาน
บริหารจัดการภายในของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ซึ่งมีการด าเนินการ ภายใต้การบริหาร
จัดการของหน่วยงานบริหารจัดการภายในจนถึงปัจจุบัน  

ขณะเดียวกัน กระบวนการที่ด าเนินการคู่ขนานกัน และอาจเชื่อมโยงกับการจัดตั้งกองนโยบาย
แห่งชาติด้านยา คือ กระบวนการเพ่ือยกระดับการขับเคลื่อนนโยบายและการมีหน่วยงานส่วนกลางที่
รับผิดชอบการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ภายใต้กองนโยบายแห่งชาติด้านยา โดยคณะอนุกรรมการส่งเสริมการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผล ได้เสนอนโยบายประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผล ต่อคณะกรรมการพัฒนาระบบยา
แห่งชาติ ในเดือนธันวาคม 2561 และต่อมาในเดือนกุมภาพันธ์ 2562 ฝ่ายเลขานุการของอนุกรรมการฯ 
ได้มีความพยายามเพ่ือน าประเด็นการขับเคลื่อนหารือต่อผู้บริหารระดับสูงของส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา และผู้บริหารของกองยา ในขณะนั้น เพ่ือก าหนดแนวทางการด าเนินการร่วมกัน แม้จะไม่มี
รูปธรรมในการด าเนินการระยะสั้น แต่มีการก าหนดทิศทางในระยะยาวไว้ ในการบริหารจัดการเรื่อง
ก าลังคนของ อย. ในอนาคต โดยการเร่งถ่ายโอนภารกิจของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาสู่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือกรุงเทพมหานครเพ่ือจะได้บริหารทรัพยากรบุคคล ในการท างานส่วนอ่ืน
ตามนโยบายของคณะกรรมการระดับชาติ  

จากนั้นฝ่ายเลขานุการ ได้ท าบันทึกข้อความจากกองอย่างเป็นทางการ และประสานงานอย่าง ไม่
เป็นทางการ เพ่ือขอความร่วมมือในการงานที่ เกี่ยวข้องในกองอ่ืน เช่น กองที่ดูแลเกี่ยวกับการ
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ประชาสัมพันธ์ เพ่ือประชาสัมพันธ์แนวคิดนโยบายประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผล กองที่ประสานด้าน
ต่างประเทศ เพ่ือขับเคลื่อนให้นโยบายประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผลสู่เวทีสมัชชาสุขภาพโลก  ซึ่งการ
ด าเนินการร่วมกันกับกองบางส่วน มีการด าเนินการต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน แต่หน่วยงานบางส่วน ยังไม่ได้
ด าเนินการ 

อย่างไรก็ตาม มีอีกกระบวนการหนึ่ง ที่มีการขับเคลื่อนอย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน ผ่านกลไกของ
การติดตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คือ การขับเคลื่อนโดยน านโยบายประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
พัฒนาเป็นนโยบายสาธารณะ ผ่านกลไกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 12 เรื่อง การจัดการเชิงระบบสู่
ประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง โดยเป็นฉันทมติจากสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 
12 พ.ศ. 2562 เมื่อวันที่ 20 ธันวาคม พ.ศ. 2562 และให้น าเสนอต่อคณะรัฐมนตรี (ครม.) ซึ่ง ครม. มีมติ
รับทราบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เมื่อวันที่ 12 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 และมอบหมายให้หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องรับไปพิจารณาด าเนินการตามมติที่เกี่ยวข้องต่อไป รวมทั้งรับความเห็นของหน่วยงานต่างๆ ใน
ประเด็นที่เก่ียวขอ้งไปพิจารณาด าเนินการต่อไปด้วย  

การท างานของหน่วยงานส่วนกลางที่รับผิดชอบการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ยังท าหน้าที่ขับเคลื่อน
นโยบาย ผ่านการท างานของคณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล คณะท างานภายใต้
คณะอนุกรรมการฯ โดยมีคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เป็นคณะกรรมการระดับประเทศ ที่ท า
หน้าที่พัฒนานโยบาย สร้างกลไกการน านโยบายสู่การปฏิบัติ และติดตามการด าเนินการนโยบาย และการ
ขับเคลื่อนผ่านกลไกการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) กระทรวงสาธารณสุข 

นอกจากนี้ คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ยังได้ทบทวนบทบาทของ
หน่วยงานที่รับผิดชอบการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และเสนอองค์ประกอบของคณะท างานชุดต่างๆ ภายใต้
คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ในการประชุมคณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล ครั้งที่ 2/2564 เมื่อวันที่ 21 กรกฎาคม 2564 โดยใช้แนวคิดของสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา มา
ปรับทิศทางการท างานให้ชัดเจนมากยิ่งขึ้น ซึ่งแนวคิดดังกล่าวเป็นการน าบทเรียนจากการพัฒนาบัญชียา
หลักแห่งชาติ ซึ่งเป็นความส าเร็จที่ยิ่งใหญ่ของระบบยาประเทศไทย ซึ่งตามหนังสือระบบยาของประเทศ
ไทย ซึ่งจัดท าขึ้นเมื่อปี 2563 ในหน้า654-655 ซึ่งได้กล่าวไว้ว่า ตามหลักยุทธศาสตรสามเหลี่ยมเขยื้อน
ภูเขาคือ 1). ยุทธศาสตร์ความรู้ 2). ยุทธศาสตร์ การขับเคลื่อนสังคม และ 3). ยุทธศาสตร์การขับเคลื่อน
นโยบาย ซึ่งที่ส าคัญ คือการสร้างกลุ่มนักปฏิรูปใหมีจ านวนมากเพียงพอ (critical mass) และท างาน    
อยางเปนขบวนการ (movement) ซึ่งเปนเรื่องการเมืองภาคพลเมืองโดยตรงแลว อีกยุทธวิธีที่ส าคัญ คือ
การท างานคูขนานในลักษณะ “สานพลัง” (synergy)ทั้งในภาครัฐและภาคประชาสังคม. การปฏิบัติงาน
อยูในภาครัฐ ท าใหมีความรูความเขาใจในความซับซอน ของระบบ และสามารถปฏิรูปขับเคลื่อนจาก
ภายในการท างานในภาคประชาสังคม ท าให้เพ่ิมพลังในการปฏิรูปและขับเคลื่อนอย่างตรงเป้า รวมทั้ง
อย่างเหมาะสม 

การออกแบบกลไกและการปรับรูปแบบการท างานตามแนวคิดดังกล่าว แสดงในภาพที่ 7 และ 8 
ดังนี้  
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ภาพที่ 7 กลไกการท างานของ RDU center ที่เชื่อมโยงประสานการท างานกับภาคส่วนต่างๆ 
 

 
ภาพที่ 8 บทบาทการท างานของคณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และคณะท างานที่
เกี่ยวข้อง  
  



119 

 
อย่างไรก็ตาม การมีกลไกการมีส่วนร่วมภายใต้การท างานของหน่วยงานต่างๆ รวมถึงกลไกการ

ท างานภายใต้คณะท างานชุดต่างๆ ตามภาพ ที่ 8 ยังต้องการการทบทวนและประเมินผลอย่างสม่ าเสมอ 
เพ่ือออกแบบกลไกการท างานที่เหมาะสมและเป็นระบบงานประจ าของประเทศต่อไป 

จากที่ได้กล่าวมา ท าให้ทราบถึงกระบวนการพัฒนาบทบาทหน่วยงานส่วนกลางที่รับผิดชอบการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผล จากมุมมองคนใน (emic view) ของผู้วิจัยในฐานะฝ่ายเลขานุการของ
คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ซึ่งด าเนินการพัฒนาและเสนอนโยบาย การขับเคลื่อน
นโยบายสู่การปฏิบัติด้วยวิธีการต่างๆ และการติดตามประเมินผล โดยต้องสร้างความสมดุลกับหน่วยงาน
ทั้ง 5 ฝ่าย ตามที่กล่าวมาข้างต้น โดยเฉพาะบทบาทในการน านโยบายสู่การปฏิบัติ จะเป็นหน่วยงานใน
ฐานะ “conductor”  ซึ่งท าหน้าที่ “เชื่อมโยงประสาน และท างานร่วมกัน” เพ่ือสร้างกลไกการท างาน
ร่วมกันของหน่วยงานต่างๆ ผ่านกลไกรัฐ ทั้งหน่วยงานรัฐ หน่วยงานวิชาการ หน่วยงานระดับผู้ปฏิบัติงาน 
รวมทั้งสร้างความร่วมมือกับภาคเอกชน เครือข่ายภาคประชาชน เพ่ือให้การด าเนินการเป็นไปตาม
นโยบายของประเทศ รวมถึงการเป็นหน่วยงานที่มีบทบาทการติดตามและประเมินผลนโยบาย ตามที่ได้
กล่าวแล้วในผลการวิจัยส่วนที่ 1  

นอกจากนี้บทบาทส่วนอ่ืนๆ ซึ่งเป็นเครื่องมือส าคัญของการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ซึ่ง
เป็นบทบาทในการสนับสนุนทางวิชาการ เช่น การพัฒนาแนวทางการรักษาและการใช้ยา ซึ่งขอเรียกว่า 
“RDU guideline” ถึงแม้จะมีการยกประเด็นดังกล่าว มาหารือในการประชุมคณะอนุกรรมการ หรือการ
ประชุมกลุ่มย่อยต่างๆ ในหลายๆ ครั้ง ที่มีการทบทวนหลังจากด าเนินการทุก 1-2 ปี (after action 
review) ในการประชุมกลุ่มย่อย ของผู้ขับเคลื่อนหลัก ซึ่งประกอบด้วยประธานอนุกรรมการ ประธาน
คณะท างานชุดต่างๆ และผู้แทนผู้บริหารของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ซึ่งมีการด าเนินการ
นับตั้งแต่ ปี 2558 เป็นต้นมา แต่ประเด็นดังกล่าว รวมถึงการบริหารจัดการหน่วยงานกลาง เพ่ือให้
สามารถด าเนินการได้ตามบทบาทที่ก าหนดไว้ แต่ยังไม่ได้มีการด าเนินการเป็นรูปธรรมอย่างจริงจัง  และมี
การเปลี่ยนแปลงตามนโยบายหรือความเห็นจากการประชุมที่มีผู้เข้าประชุมที่ต่างกันไปในแต่ละครั้ง ยังมี
การเปลี่ยนแปลงผู้บริหารระดับสูงของ อย. และการผลักดันการด าเนินการ RDU อาจไม่สอดคล้องกับ
นโยบายรัฐบาลในขณะนั้น (ปี 2562) ท าให้การด าเนินการต้องปรับเปลี่ยนตามล าดับความส าคัญจาก
ระดับนโยบายฯ นอกจากนี้ในผู้แทนผู้ปฏิบัติงานในส่วนภูมิภาค ได้เสนอว่า บทบาทของหน่วยงานกลางฯ 
ที่เขียนไว้ เป็นบทบาทที่ดี หากท าได้จริง และเสนอให้มีการประชาสัมพันธ์หน่วยงานส่วนกลางที่รับผิดชอบ
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลนี้ โดยเฉพาะกลุ่มแพทย์ นอกจากนี้ควรส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของประชาชน เพ่ือไม่ให้เจ็บป่วย จะได้ไม่ต้องใช้ยา โดยท างานเชื่อมกับแนวทางพัฒนาระบบสุขภาพปฐม
ภูมิ ที่มีการด าเนินการในปัจจุบัน 

ส่วนผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานส่วนกลางระดับประเทศนี้ เห็นว่า บุคลากรในหน่วยงานที่เพียงพอ 
และมีความรู้ ความสามารถและทักษะ ที่เพียงพอกับบทบาทของหน่วยงานส่วนกลาง ก็จะส่งผลต่อการ
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ท างานมีประสิทธิภาพมายิ่งขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับข้อเสนออัตราก าลังและศักยภาพบุคลากร ตามมติ
คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เมื่อเดือนธันวาคม 2561 

 
“RDU ในยุคนี้ อาจผลักดันไม่ได้มากนัก เพราะอาจขัดกับนโยบายบางอย่างของผู้บริหารหรือไม่”  

(ผู้ก าหนดนโยบาย) 
 
“เรื่อง RDU center นี้ เราคุยกันมาหลายรอบ พยายามผลักมา ตั้งแต่ปี 2560 แต่ยังวนอยู่ที่เดิม

เหมือนพายเรือในอ่าง”        (ผู้ก าหนดนโยบาย) 
 
“อย. ควรขยายบทบาทการท างาน ถึงการใช้ยา เพ่ือให้ครอบคลุมการพัฒนาระบบยาทั้งหมด” 

(ผู้ก าหนดนโยบาย) 
 
“พอมีมติคณะอนุกรรมการหรือคณะท างานทีไร มีมอบหมายมาแต่ที่ฝ่ายเลขา ขนาดท าสไลด์หนึ่ง

เรื่อง ใช้เวลาหาข้อมูลเป็นวันทีเดียว บางทีก็ท างานไม่ทัน งานที่มอบมา หากท าได้ทั้งหมด จะดีมาก หากมี
คนที่เพียงพอ และมีความรู้ทักษะที่เพียงพอที่จะท าให้การท างานได้ดยีิ่งขึ้น”  

(ผู้ปฏิบัติงานหน่วยงานส่วนกลาง) 
 
“บทบาทโครงสร้างที่เขียนไว้ดีมาก แต่ถามว่าจริงๆ แล้ว ได้ท าตามบทบาทนี้หรือไม่ เพราะตัวเอง

ยังไม่เคยทราบว่ามีอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล หน่วยงานนี้ มีบทบาทอะไรบ้าง 
(ผู้บริหารส่วนภูมิภาค) 

 
“ตามบทบาทของหน่วยงาน ควรมีการสะท้อนข้อมูลแก่ระดับปฏิบัติงาน และมีผลงานวิจัยที่ท าให้

มั่นใจในการสั่งใช้ยา โดยเฉพาะเรื่องแผล คนไข้ที่ติดเชื้อง่าย เช่น โรคเบาหวาน อาจต้องยกเว้นกลุ่มนี้ การ
ดูแลบางอย่าง สามารถใช้สมุนไพรแทนได้ ถ้าจะให้ดีที่สุด ไม่ต้องใช้ยา   (ผู้บริหารส่วนภูมิภาค) 

 
หากวิ เคราะห์ในเชิงเศรษฐศาสตร์การเมือง ด้วยแนวคิดประวัติศาสตร์สถาบัน แม้ว่า

คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ ที่เห็นชอบในการน านโยบายการพัฒนาสู่ประเทศใช้ยาอย่างสม
เหตุผล เพ่ือให้มีการขับเคลื่อนนโยบายนี้อย่างต่อเนื่อง โดยก าหนดเป็นประเด็นยุทธศาสตร์การพัฒนา
ระบบยาแห่งชาติในร่างแผนปฏิบัติการฯ พ.ศ.2566 -2570 ทั้งในนี้อดีตที่ผ่านมาการส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล มีมาอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ พ.ศ.2524 ซึ่งเริ่มมีการจัดท าบัญชียาหลักแห่งชาติฉบับแรก
ออกมา ซึ่งบัญชียาหลักแห่งชาติ เป็นเครื่องมือส าคัญของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล แต่รูปธรรมการพัฒนา
เพ่ือส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเกิดข้ึนในปี 2557 ในสมัย ศ.เกียรติคุณ.นพ.อุดม คชินทร คณบดีคณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลในขณะนั้นเป็นประธาน โดยริเริ่มให้มีโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยา
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อย่างสมเหตุผล หรือเรียกว่า RDU hospital ที่เชิญชวนโรงพยาบาลเข้าร่วมโครงการโดยสมัครใจ ซึ่งมี
โรงพยาบาลเข้าร่วมโครงการทั้งรัฐและเอกชน เข้าร่วมจ านวน 215 แห่ง มีการด าเนินการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ โดยมีเครือข่ายโรงพยาบาลกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย เป็นหัวหน้าโครงการ 
ต่อมา ในปี 2560 ในสมัย ศ.เกียรติคุณ.นพ.ปิยะสกล สกลสัตยทร เป็นรัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุข และ
มี ศาสตราจารย์กิตติคุณ. ดร.นพ.ประสิทธิ์ วัฒนาภา ซึ่งเป็นคณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลและ
เป็นประธานคณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในขณะนั้น เป็นจุดเปลี่ยนส าคัญที่เป็นพลัง
จากภายนอก ซึ่งเป็นปัจจัยจากผู้บริหารระดับสูง ที่ท าให้น าการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เป็นนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุข ภายใต้แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ซึ่งส่งผลให้การ
ด าเนินการต่อมามีการต่อยอดการด าเนินการตามตัวชี้วัดจาก RDU hospital เป็นการส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลในชุมชน หรือเรียกว่า RDU community และภายหลังจากที่มีกระบวนการยกระดับ
นโยบายเป็นนโยบายประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผล ซึ่งเป็นมติคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติแล้ว ก็
ขยับเพ่ือให้มีการขับเคลื่อนตามนโยบายดังกล่าวในชื่อว่า RDU province ในเดือนตุลาคม 2564 หรือ
ปีงบประมาณ 2565 ตามท่ีได้กล่าวไว้แล้วในข้างต้น ซึ่งด าเนินการอย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน 

จากการสังเกตแบบมีส่วนร่วมในกระบวนการท างานของผู้วิจัย แม้ความพยายามให้มีการตั้ง
หน่วยงานกลางระดับประเทศที่รับผิดชอบการใช้ยาอย่างสมเหตุผลให้มีความเข้มแข็งมาอย่างต่อเนื่อง แต่
การ “ขยับ” ยังเป็นแบบค่อยเป็นค่อยไป และเป็นไปในมีทิศทางที่ดีขึ้นเรื่อยๆ เช่น การจัดตั้งกองนโยบาย
แห่งชาติด้านยา การสนับสนุนงบประมาณ โดยในปี 2564 - 2565 โครงการเพ่ือขับเคลื่อนสู่ประเทศใช้ยา
อย่างสมเหตุผล เป็นโครงการที่เสนอของบประมาณจากส านักงบประมาณโดยตรง  

ทั้งนี้ ในกระบวนการด าเนินงานหลังจากมีมติคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เดือน
ธันวาคม 2561 และนับตั้งแต่ เดือนมกราคม 2562 ทางอนุกรรมการฯ ก็ได้มีกระบวนการเพ่ือผลักดันให้มี
การบริหารจัดการ เพ่ือให้มีหน่วยงานกลางที่รับผิดชอบการใช้ยาอย่างสมเหตุผลที่เข้มแข็ง ทั้งประธาน
อนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ได้มีการหารือกับเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 
และรองเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา เป็นการส่วนตัว ส่วนฝ่ายเลขานุการ ได้จัดให้มีการประชุม
หารือกันภายในระดับผู้บริหารของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ในเดือนกุมภาพันธ์ 2562 
เพ่ือให้มีการด าเนินการตามมติ แต่ด้วยให้ล าดับความส าคัญต่อนโยบายอ่ืนที่สอดคล้องกับพันธกิจหลักของ
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และนโยบายของพรรคการเมือง ซึ่งเป็นพรรคร่วมรัฐบาลใน
ขณะนั้นเป็นล าดับแรก และนโยบายประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผล อาจขัดแย้งกับนโยบายดังกล่าว รวมถึง
ข้อจ ากัดการบริหารจัดการระบบภายใน และทรัพยากรที่สนับสนุนให้การขับเคลื่อนเป็ นไปตามมติ
คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ และมติคณะอนุกรรมการต่างๆ รวมถึงการขับเคลื่อนให้เป็นไปตาม
นโยบายแห่งชาติด้านยา จึงขึ้นกับการตัดสินใจของผู้บริหารระดับสูงของส านักงานคณะกรรมอาหารและ
ยาในขณะนั้น การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพระหว่างผู้บริหารระดับกองและผู้บริหารระดับสูง และศักยภาพ
ของฝ่ายเลขานุการ ที่จะประสานผลักดัน “เกาะติด” ประเด็นเพ่ือให้เกิดการตัดสินใจทางนโยบายจาก
ผู้บริหารระดับสูง ให้การด าเนินการเป็นไปตามมติต่างๆ ได้  
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ส่วนที่ 4 การประยุกต์ใช้แนวคิดทางเศรษฐศาสตร์การเมือง (political economy) มาอธิบายและ
วิเคราะห์เพ่ือวางกรอบแนวความคิดออกแบบองค์กรที่จะยกระดับประสิทธิภาพเชิงนโยบายที่มาจาก
บริบทของภาครัฐ 

 ระบบสุขภาพ เป็นส่วนหนึ่งของระบบเศรษฐกิจและสังคม การมีระบบสุขภาพที่ดีส่งผลต่อการ
มีสุขภาพดีของประชาชน และส่งผลต่อการขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศ ระบบยา เป็นส่วนหนึ่งของ
ระบบสุขภาพ เนื่องจากยา เป็นสินค้าคุณธรรม ที่ต่างจากสินค้าและบริการทั่วไป ดังนั้นการท าให้เกิดการ
เข้าถึงยาที่จ าเป็น อย่างเท่าเทียมและเป็นธรรม เพื่อให้มีการใช้ยาได้เหมาะสมและปลอดภัย จึงต้องมีกลไก
การแทรกแซงโดยอ านาจรัฐ เพ่ือแก้ปัญหาความไม่เท่าเทียมและความเหลื่อมล้ าของการเข้าถึงยาที่จ าเป็น 
และบริการด้านยาที่มีคุณภาพมาตรฐาน เพ่ือให้ประชาชนที่มีความแตกต่างกัน ทั้งการศึกษา รายได้ พ้ืนที่
อยู่อาศัย และปัจจัยทางสังคมอ่ืน เข้าถึงยาอย่างเท่าเทียม เป็นธรรม ดังนั้นองค์การอนามัยโลก จึงแนะน า
ให้แต่ละประเทศ จัดท า ด าเนินการ และติดตามนโยบายและแผนแห่งชาติด้านยา เพ่ือให้มั่นใจว่า มียาที่
เพียงพอและเหมาะสมในสถานบริการสุขภาพ มีการสั่งใช้และจ่ายยาอย่างเหมาะสม ผู้ป่วยสามารถ
จ่ายเงินได้ หากต้องจ่ายเอง และได้รับการคุ้มครองจากการล้มละลายจากค่าใช้จ่ายxxx นอกจากนี้ การ
เข้าถึงยาจ าเป็น ส าหรับการดูแลรักษาเมื่อประชาชนทุกคนเมื่อเจ็บป่วย  เป็นหนึ่งใน 8 ข้อของสิทธิ
มนุษยชนxxxi และเป็นประเด็นในเป้าหมายของหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ข้อ 3.8 ของการพัฒนาที่
ยั่งยืน (Sustainable Development Goals)xxxiiที่องค์การสหประชาชาติก าหนด  

ผลการวิจัยส่วนนี้ จะเป็นการวิเคราะห์การออกแบบองค์กรส่วนกลาง ซึ่งเป็นองค์กรรัฐ ที่ท า
หน้าที่ในการพัฒนานโยบายด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของประเทศ และน านโยบายสู่การปฏิบัติ ซึ่ง
ด าเนินการภายใต้นโยบายแห่งชาติด้านยาและเป้าหมายเพ่ือการพัฒนาที่ยั่งยืนดังกล่าว โดยใช้แนวคิดของ
เศรษฐศาสตร์การเมือง โดยมีสถาบันทางสังคมซึ่ง เป็นโครงสร้างเบื้องบน หรือโครงสร้างในส่วนกลาง 
ได้แก่ คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ หน่วยงานภายใต้คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล ซึ่งเป็นผู้ก าหนดนโยบาย และใช้อ านาจตามกฎหมาย เช่น ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
ส านักงาน ปปช. สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) และหน่วยงานอ่ืนๆ เพ่ือให้
ประชาชนที่มีความแตกต่างกัน ทั้งการศึกษา รายได้ พ้ืนที่อยู่อาศัย และปัจจัยทางสังคมอ่ืน เข้าถึงยาและ
ได้รับยาจากบริการสุขภาพในการสั่งใช้ยาและจ่ายยาอย่างเท่าเทียม เป็นธรรม 
 การออกแบบหน่วยงานที่รับผิดชอบการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของบริบทองค์กรในประเทศไทย 
ตามแนวคิดดังกล่าว ซึ่งจะมีความเก่ียวข้องกับองค์กรหลักที่เกี่ยวข้องกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลักใน 3 กลุ่ม 
ได้แก่ ผู้ป่วยหรือประชาชน ผู้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล และผู้ผลิตยาบบริษัทยา ซึ่งมีความ
เชื่อมโยงความสัมพันธ์ตาม ภาพที ่10 อธิบายได้ดังนี้ 

                                                           
xxx World Health Organization. Access on https://www.who.int/teams/health-product-policy-and-standards/medicines-selection-ip-
and-affordability/medicines-policy 
xxxi United Nations. Access to medicines - a fundamental element of the right to health. Access on 
https://www.ohchr.org/en/development/access-medicines-fundamental-element-right-health  
xxxii United Nations . Sustainable Development Goals.  Access on https://www.un.org/sustainabledevelopment/health/ 

https://www.ohchr.org/en/development/access-medicines-fundamental-element-right-health
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กลุ่มผู้ป่วยหรือประชาชน ซึ่งมีสิทธิการรักษาพยาบาลที่ต่างกัน และมีกองทุนประกันสุขภาพของ
รัฐที่ดูแล เพ่ือให้ประชาชนตามสิทธิรักษาพยาบาลที่ต่างกัน ได้แก่ หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ประกันสังคม และสวัสดิการข้าราชการ สามารถเข้าถึงยาจ าเป็นและได้รับยาจากบริการสุขภาพในการสั่ง
ใช้ยาและจ่ายยาอย่างเท่าเทียม เป็นธรรม ซึ่งจะเกี่ยวข้องกับหน่วยงานที่ดูแลเรื่องหลักประกันสุขภาพของ
ประชาชน ได้แก่ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส านักงานประกันสังคมและกรมบัญชีกลาง  
ตามล าดับ  

นอกจากนี้ยังต้องอาศัยการท างานเชื่อมโยงกันด้วย 3 กลไก ได้แก่ 
1.การก ากับดูแลทั้งบุคลากรสุขภาพจากสภาวิชาชีพ และการก ากับดูแลคุณภาพบริการของสถาน 

บริการสุขภาพ ผ่านทั้งกลไกระบบคุณภาพ ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
กลไกก ากับดูแลจาก กระทรวงที่มีสถานบริการสุขภาพภาครัฐในสังกัด และกลไกกฎหมาย โดยกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ ซึ่งก ากับ ดูแลคุณภาพสถานบริการสุขภาพเอกชน  

2.กลไกการก ากับดูแลการด าเนินกิจกรรมในกลุ่มผู้ผลิตบบริษัทยา ทั้งการส่งเสริมการขายยาต่อ
บุคลากรทางการแพทย์และการโฆษณาต่อประชาชน มีองค์กรก ากับดูแลที่เกี่ยวข้องกับส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา ที่ก ากับดูแลการโฆษณายา และผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มุ่งหมายใช้เป็นยา การ
จัดท าเกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการขายยาซึ่งเป็นเกณฑ์กลางของประเทศ และส านักงาน ปปช. 
ซึ่งมีมาตรการควบคุมภายในของนิติบุคคล ตาม พระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญ ว่าด้วยการป้องกัน
และปราบปรามการทุจริต พ.ศ. 2561 รวมถึงการป้องกันการรับสินบนของเจ้าหน้าที่รัฐ  

3.กลไกการเงินการคลัง เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานตามนโยบาย โดยกลไกการ ด าเนินงานของ
กองทุนประกันสุขภาพ ได้แก่ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่ งชาติ กรมบัญชีกลาง ส านักงาน 
ประกันสังคม เพ่ือให้ประชาชนทุกสิทธิรักษาพยาบาลได้รับการบริการที่มีคุณภาพอย่างเท่าเทียมกัน 
ตลอดจนมี กลไกเสริมแรงทางบวก (positive reinforcement) ทั้งกลไกการเงินและไม่ใช่การเงิน ส าหรับ
สถานบริการ สุขภาพทั้งรัฐและเอกชน  
 ในการด าเนินการของหน่วยงานต่าง ๆ ดังกล่าว ที่จะส่งเสริมการใช้ยาให้สมเหตุผล ซึ่ง RDU 
center ควรพัฒนากลไกความร่วมมือการท างานให้เกิดขึ้นในหน่วยงานเหล่านี้ ทั้งการก ากับดูแล ส่งเสริม 
และสนับสนุน รวมถึงการบริหารจัดการ เพ่ือท าให้สร้างความเป็นธรรมในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยที่มี
สิทธิการรักษาพยาบาลต่างกัน และผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ หรือสถานพยาบาลมีความตระหนักถึง
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล อย่างเท่าเทียมกับระหว่างผู้ป่วยหรือผู้รับบริการที่มีสิทธิการรักษาที่ต่างกัน 
 อธิบายได้ตามภาพที ่9 
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ภาพที่ 9. ความสัมพันธ์ของหน่วยงานผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลักที่เกี่ยวข้อง ผ่านกลไกคณะอนุกรรมการ
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ภายใต้การวิเคราะห์ด้วยแนวคิดของเศรษฐศาสตร์การเมือง โดยมี
หน่วยงานส่วนกลางที่รับผิดชอบการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU center) เป็นหน่วยงานประสานเชื่อมโยง 
 
 เมื่อทบทวนหน่วยงานที่เกี่ยวข้องตามกรอบดังกล่าวแล้ว ผู้วิจัยได้น าทบทวนและก าหนด
กระบวนการท างานของ RDU center ในปัจจุบัน ซึ่งครอบคลุมการท างานร่วมกับหน่วยงานต่างๆ เหล่านี้ 
แล้ว ซึ่งเป็นการท างานร่วมกันภายใต้คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และคณะท างาน
ภายใต้คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลxxxiii  โดยในปี 2565 มีการทบทวนค าสั่งแต่งตั้ง
คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ให้มีองค์ประกอบหน่วยงานในระดับกระทรวงและกรม
ที่เกี่ยวข้อง เช่น กระทรวงมหาดไทย กระทรวงกลาโหม กระทรวงอุดมศึกษา วิจัยและนวัตกรรม 
กระทรวงศึกษาธิการ สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ รวมถึงผู้แทนองค์กรวิชาชีพ และตัวแทนผู้บริโภค เพ่ือขับเคลื่อนการท างานในระดับนโยบาย และ
สอดคล้องตามกรอบการวิเคราะห์ดังกล่าวแล้ว แต่อย่างไรก็ตาม จากการประชุมกลุ่มย่อยกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องดังกล่าว ยังจ าเป็นต้องมีการพัฒนารูปแบบการท างานร่วมกันระหว่างกระทรวง กรม และ
หน่วยงานอื่นที่เก่ียวข้อง ภายใต้ข้อจ ากัดของระบบราชการ การเสริมแรงทางบวกแก่สถานบริการสุขภาพ
ที่ด าเนินการ RDU ได้ดี นอกจากมีกลไกการก ากับดูแล รวมถึงการสนับสนุนทรัพยากรจากผู้ก าหนด
นโยบาย เพ่ือให้การด าเนินการมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นxxxiv   
                                                           
xxxiii

 ค าส่ังคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ ที่ ๗บ๒๕๖๕ ลงวนัที่ ๑๗ มิถนุายน ๒๕๖๕เรื่อง การแต่งตั้งคณะอนกุรรมการส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล 
xxxiv เอกสารรายงานการประชุมหารือ เรือ่ง แนวทางความร่วมมอืเพือ่สนับสนนุการพัฒนาการใช้ยาอย่างสมเหตุผลอย่างย่ังยืน วนัที่ ๘ กุมภาพนัธ์ ๒๕๖๖ 
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 “อยากให้ policy top down มีความชัดเจน ถ้ามีความชัดเจนของบทบาทหรือแนวทางการ
ขับเคลื่อนของแต่ละภาคส่วน จะท าให้ขับการขับเคลื่อนดียิ่งขึ้นและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน”  

(ผู้ก าหนดนโยบาย, ผูบ้ริหารโรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข) 
 

“เอกสารมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ที่เป็นมติ ครม. ที่เป็นข้อสั่งการ สสจ.จะใช้ท าหนังสือ เสนอ
มาตรการ RDU community ให้ผู้ว่าฯ ลงนาม” (ผู้ปฏิบตัิงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด) 

 
 “เห็นด้วยในประเด็นแรงผลักดันทางบวกและสอบถามนักวิชาการที่สนใจพัฒนาที่โมเดลด้าน 
intensive เชิงบวกของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เพ่ือกระตุ้นให้โรงพยาบาลด าเนินการได้ดีและใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล” 

(ผู้ก าหนดนโยบาย, ผูบ้ริหารองค์กรในกระทรวงสาธารณสุข) 
 

“ขอน าแนวคิดการเสริมแรงทางบวกนี้ไปผลักดันในทีมที่ท างานร่วมกันกับ สปสช. ท าให้ใน
อนาคตอาจจะมี ระบบการจ่ายเงินที่สมเหตุผล เพ่ือเป็นแรงจูงใจกับสถานพยาบาล” 

(ผู้ก าหนดนโยบาย) 
 

“ควรมีเจ้าภาพทบทวนตัวชี้วัดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล การด าเนินงานที่ผ่านมาจะท าให้เห็นจุดที่
ควรปรับแก้หรือทราบบริบทที่ควรด าเนินการและก าหนดระยะเวลาด าเนินการที่ชัดเจน” 

(ผู้ก าหนดนโยบาย, ผูบ้ริหารโรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข) 
 
“ส่วนกลางควรมี IT platform เพ่ือให้ทุกหน่วยงานรวมทั้ง หน่วยงานอ่ืนๆนอกเหนือกระทรวง

สาธารณสุข สามารถส่งข้อมูลตัวชี้วัดให้ได้”  
(ผู้ก าหนดนโยบาย, ผูบ้ริหารโรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข) 

 
นอกจากนี้  RDU center ควรท าหน้าที่พัฒนากลไกความร่วมมือการท างานให้เกิดขึ้นใน

หน่วยงานเหล่านี้ และมีกระบวนการน าเสนอการด าเนินงานของหน่วยงานเหล่านี้อย่างต่อเนื่อง ภายใต้
คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและคณะท างานดังกล่าว และ RDU center ควรต่อ
ยอดการเฝ้าระวังติดตามการใช้ยาของประเทศ เพ่ืออธิบายปญหาความไมเทาเทียมเชิงโครงสรางในระบบ
สุขภาพ และพัฒนากระบวนการทางสังคมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนยากจน และคนชายขอบ 
เพ่ือใหป้ระชาชนทุกพ้ืนที่อ าเภอของประเทศไทย มีความปลอดภัยจากการใช้ยา มีความรอบรู้ในการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล และสามารถดูแลสุขภาพตนเองเบื้องต้นเมื่อเจ็บป่วย รวมถึงสามารถดูแลตนเองได้ โดยไม่ต้องใช้ยา 
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สรุป 
แม้กระบวนการนโยบายของการน านโยบายประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผล ในการพัฒนานโยบาย

และ การขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติในระดับพ้ืนที่ เป็นไปด้วยดี เนื่องจากเป็นการต่อยอดจากต้นทุนที่
มีอยู่เดิม แต่การด าเนินการเพ่ือให้เป็นไปตามเป้าหมายและระยะเวลาที่ก าหนดในระดับผู้ก าหนดนโยบาย
และการสนับสนุนผู้ปฏิบัติงาน ยังต้องการหน่วยงานกลางฯ ที่เข้มแข็ง ในฐานะที่เป็นระบบราชการ 
(Bureaucracy) ที่ท าหน้าที่เป็นตัวกลางระหว่างฝ่ายการเมือง ซึ่งเป็นผู้ก าหนดนโยบาย ตามระเบียบส านัก
นายกรัฐมนตรีว่าด้วยคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ.2551 กับผู้ปฏิบัติงานเพ่ือน านโยบายสู่
การปฏิบัติ เพ่ือด าเนินการตามหน้าที่อ่ืน ตามที่มติคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ โดยท าหน้าที่
เชื่อมโยงประสานเพื่อพัฒนากลไกที่น าไปสู่การพัฒนาระบบสุขภาพและระบบที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล และท าให้เกิดการติดตามและประเมินที่ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง  

นอกจากนี้หน่วยงานกลางฯ ดังกล่าว ยังต้องการการปฏิบัติการต่อยอดจากงานวิจัยนี้ ในการ
ออกแบบกลไกการท างานที่เหมาะสม มีความเป็นกลาง และสมดุล ที่สามารถการท างานกับฝ่ายต่างๆ ที่
เกี่ยวข้อง และมีการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพทั้งระดับกอง กรม และกระทรวง เพ่ือขับเคลื่อน
นโยบาย ให้มีผลผลิตและผลลัพธ์ตามเป้าหมายที่ก าหนด แม้จะมีการเปลี่ยนแปลงผู้บริหารของส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา รวมถึงการเปลี่ยนแปลงผู้บริหารของกระทรวงสาธารณสุข และองค์กร
นอกเหนือจากกระทรวงสาธารณสุขก็ตาม 

ปัจจุบันหน่วยงานกลางดังกล่าว เป็นงานหนึ่งภายใต้กองนโยบายแห่งชาติด้านยา และมีแนวโน้ม
ทิศทางการพัฒนาดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง เช่น กองนโยบายแห่งชาติด้านยา มีการจัดตั้งเป็นกองบริหารจัดการ 
ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา การได้รับการสนับสนุนงบประมาณเพ่ือขับเคลื่อนตามนโยบาย 
โดยเป็นโครงการที่ขอรับงบประมาณจากส านักงบประมาณโดยตรง เป็นต้น อย่างไรก็ตาม แม้ภารกิจหลัก
ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา มีหน้าที่ในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยใช้
กฎหมายเพื่อการก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพ ให้มีคุณภาพปลอดภัย แต่ในอีกฐานะหนึ่ง ที่เป็นหน่วยงาน
รัฐระดับกรม ที่เป็น “ข้อต่อ” ที่เชื่อมโยงระหว่างฝ่ายการเมืองกับการน านโยบายสู่การปฏิบัติ ซึ่งเป็น
กระบวนการส าคัญของกระบวนการนโยบาย ควรมีนโยบายและการสนับสนุนที่ชัดเจนจากผู้บริหาร
ระดับสูง และก าหนดพันธกิจของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ให้ครอบคลุมไปถึงการก าหนด
แนวทาง หรือการก ากับดูแลด้านการใช้ยาเพ่ิมเติม นอกเหนือจากการก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพ ซึ่งมี
การคัดเลือก (ขึ้นทะเบียนบบัญชียาหลักแห่งชาติ) การจัดหา และการกระจายยา เพ่ือให้ส่งเสริมให้มีการ
เข้าถึงยาจ าเป็นและความมั่นคงของผลิตภัณฑ์สุขภาพของประเทศต่อไป 
  



127 

 
บทท่ี 5 

สรุป อภิปรายและข้อเสนอแนะ 
 

 การพัฒนากลไกสู่ประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผล ระยะที่ 1 มีวัตถุประสงค์ 3 ข้อได้แก่ 1) พัฒนา
ระบบ กลไก เพ่ือน านโยบายประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผลสู่การปฏิบัติ และการติดตามการน านโยบายสู่
การปฏิบัติ  2)  เพ่ือพัฒนากลไกการติดตามประเมินผล ในการร่วมด าเนินการ, ประสานความร่วมมือและ
สนับสนุนการด าเนินการ ในการพัฒนาตัวชี้วัดในระดับประเทศ ระดับสถานพยาบาล และระดับชุมชน 
เพ่ือใช้ในการติดตามสถานการณ์การใช้ยาอย่างสมเหตุผลของประเทศ ซึ่งมีการด าเนินโครงการวิจัยย่อย 4 
โครงการ ตามที่ได้กล่าวแล้วในบทที่ผ่านมา และ 3) เพ่ือพัฒนาบทบาทหน่วยงานส่วนกลางที่รับผิดชอบ
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล และวิเคราะห์รูปแบบและโครงสร้างการด าเนินงานหน่วยงานส่วนกลาง เพ่ือ
พัฒนาการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของประเทศ ตามวัตถุประสงค์ข้อ 1 และ 2 โดยใช้แนวคิดเศรษฐศาสตร์
การเมือง  

การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) ใช้วิธีการเก็บข้อมูลด้วยวิธีเชิงคุณภาพ 
(Qualitative method) โดยผู้วิจัย ซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานส่วนกลางที่รับผิดชอบการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล และผู้วิจัย ที่เป็นนักวิชาการภายนอก โดยมีสถานที่วิจัย คือ ส านักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา โดยใช้การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (Non-participant observation) และการสังเกตแบบมีส่วน
ร่วม (participant observation) การทบทวนจากเอกสารที่เกี่ยวข้อง จากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ 
(document review) นอกจากนี้ยังเก็บข้อมูลโดยการอภิปรายกลุ่มเฉพาะเจาะจง ( focus group 
discussion) การอภิปรายกลุ่มย่อย (small group discussion)  

ผลการวิจัย น าเสนอเป็น 3 ส่วน ตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 พัฒนาระบบ กลไก เพื่อน านโยบายประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผลสู่การปฏิบัติ และการติดตาม
การน านโยบายสู่การปฏิบัติ  

การด าเนินการวิจัยส่วนนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 4 ขั้นตอน 1 วงรอบ ตามระยะเวลาการวิจัย 
โดยใช้กระบวนการปฏิบัติงานจริง ซึ่งผู้วิจัยท างานในฐานะฝ่ายเลขานุการของคณะอนุกรรมการส่งเสริม
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล ซึ่งแต่งตั้งภายใต้คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ ส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา และฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
(service plan RDU- AMR) กระทรวงสาธารณสุข โดยกระบวนการดังกล่าว สามารถอธิบายได้ด้วยกรอบ
แนวคิดทฤษฎีบูรณาการ เพื่อน านโยบายสู่การปฏิบัติ ของ เฮเธอร์ แอล บูลล็อคและคณะ เพ่ือน านโยบาย
สู่การปฏิบัติ ได้มีการจัดท าเป็นชุดนโยบาย (policy package) ซึ่งมีองค์ประกอบที่เป็นจุดคานงัดที่ส าคัญ 
เพ่ือแก้ปัญหาเชิงระบบด้วยแนวคิดการพัฒนาระบบสุขภาพด้วยกรอบของ six building block ในชื่อว่า 
การพัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU province) พร้อมกับจัดท าเป้าหมายที่คาดหวัง หลักการ 



128 

และแนวคิดของการพัฒนาประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผลสู่การปฏิบัติ ด้วยชุดนโยบายดังกล่าว เพ่ือใช้
สื่อสารต่อผู้ เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะหน่วยงานที่น านโยบายสู่การปฏิบัติในระดับจังหวัดและอ าเภอ 
(implementing organization) และมีกระบวนการติดตามและถอดบทเรียนในพ้ืนที่วิจัย โดยมี
ผลการวิจัยตามขั้นตอนด าเนินการดังนี้  

ขั้นตอนที่ 1 ทบทวนการด าเนินการในอดีตที่ผ่านมา การท าความเข้าใจปัญหาและบริบทของ
ปัญหาที่ต้องการแก้ไข ก าหนดเป้าหมายที่คาดหวัง และหลักการแนวคิดของการพัฒนาประเทศใช้ยา
อย่างสมเหตุผลสู่การปฏิบัติ รวมถึงทบทวนโครงสร้างและนโยบายที่เกี่ยวข้อง  

ผลการทบทวนสถานการณ์ปัญหาและการด าเนินการที่ผ่านมา เพ่ือท าความเข้าใจปัญหาและ
บริบทของปัญหา มีหลักฐานเชิงประจักษ์มากมายที่แสดงให้เห็นถึง ปัญหาการใช้ยาไม่สมเหตุผล ใน
ประเทศไทย มีมาอย่างยาวนาน หลายทศวรรษ มากกว่า 40 ปี โดยพบการใช้ยาไม่สมเหตุผล ทั้งจาก
โรงพยาบาลทั้งรัฐและเอกชน คลินิก ร้านยา ซึ่งเป็นการดูแลรักษาจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ และ
การซื้อยารักษาตนเองจากแหล่งกระจายยาอ่ืนในชุมชน โดยสถานการณ์ในประเทศไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2558 คนไทยไปรักษาที่สถานพยาบาลของรัฐมากขึ้น การซื้อยารักษาตนเองน้อยลง ซึ่งกลับกันกับในอดีต
ประชาชนมีการซื้อยากินเองถึงร้อยละ 60 แต่ขณะเดียวกัน แม้การซื้อยารักษาตนเองน้อยลง แต่แนวโน้ม
ประชาชนบริโภคยาบ ารุงและอาหารเสริมกลับเพ่ิมข้ึน ถึงร้อยละ 33.3  จะเห็นได้ว่า พฤติกรรมการบริโภค
ของคนไทย แม้ไม่ป่วยหรือไม่อยากป่วยก็จะรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหารต่างๆ เพ่ือให้มีสุขภาพดี 
ท่ามกลางการโฆษณาส่งเสริมการขาย การอวดอ้างสรรพคุณเกินจริง การมุ่งหมายใช้เป็นยา ในช่องทาง
ต่างๆ ที่เข้าถึงผู้บริโภค ที่ต้องอาศัยการก ากับดูแลที่มีประสิทธิภาพและส่งเสริมให้ประชาชนรู้จัก “เอ๊ะ” 
กับการส่งเสริมการชายยา หรือมีความรอบรู้สุขภาพด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  

 จากปัญหาที่พบ มีความพยายามเพ่ือพัฒนาการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในสถานพยาบาล มาอย่าง
ต่อเนื่องด้วยหลายกลไก แต่อาจความต่อเนื่อง จนกระทั่งมีระเบียบส านักน ายกรัฐมนตรีว่าด้วย
คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ.2551 ซึ่งได้แต่งตั้งคณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล ซึ่งมีคณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล เป็นประธานโดยต าแหน่ง มาตั้งแต่ปี 2552 ท าให้มี
การขับเคลื่อนนโยบายและเปลี่ยนแปลงเชิงระบบหลายอย่างในระบบสุขภาพประเทศไทย เช่น การน าการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผล เป็นส่วนหนึ่งมาตรฐานระบบยาตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ตั้งแต่
ฉบับที่ 4 พ.ศ.2560 ซึ่งเป็นไปตาม พ.ร.ฎ.จัดตั้งสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
2552 และที่แก้ไขเพิ่มเติม 2562 ต่อมาในปี 2559 นโยบายส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน
โรงพยาบาล หรือเรียกว่า RDU hospital ได้ถูกเสนอเป็นนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ต่อ
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข โดย ศ.ดร.นพ.ประสิทธิ์ วัฒนาภา คณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริ
ราชพยาบาลและประธานอน ุกรรมการส ่ง เสร ิมการใช ้ยาอย ่างสมเหต ุผล  ซึ ่ง เป ็น ประธาน
คณะอนุกรรมการฯ ในขณะนั้น ส่งผลให้มีการด าเนินการภายใต้แผนพัฒนาระบบสุขภาพให้มีการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล กระทรวงสาธารณสุข และถูกก าหนดเป็นตัวชี้วัดการประเมินผลการปฏิบัติงานของ
ผู้บริหาร กระทรวงสาธารณสุข ในปีงบประมาณ 2560- 2562   
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อย่างไรก็ตาม แม้จะมีการผลักดันให้การใช้ยาอย่างสมเหตุผล เป็นกระบวนการมาตรฐานของ
ระบบสุขภาพในระบบงานประจ าแล้ว แต่ยังมีช่องว่างของระบบ ที่ยังต้องการกลไกการสนับสนุนทาง
วิชาการด้านความรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลแก่ผู้ประกอบวิชาชีพ การสื่อสารและสร้างกลไกสร้าง
ความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลแก่ประชาชน และการติดตามประเมินผล ผลผลิตและผลลัพธ์
อย่างต่อเนื่อง ประกอบกับปัญหาการใช้ยานอกโรงพยาบาล เช่น คลินิก ร้านยา และแหล่งกระจายยา
อื่นในชุมชน ยังไม่ได้มีการแก้ปัญหาอย่างเป็นรูปธรรม เนื่องจากมีหลายปัจจัยที่มาเกี่ยวข้องที่ต้อง
พิจารณา เช่น กฎหมายการก ากับดูแลมาตรฐานและการบังคับใช้กฎหมาย กลไกการก ากับดูแลโดย
สภาวิชาชีพ การใช้กลไกการสร้างความร่วมมือและการใช้กลไกเชิงอ านาจรัฐในระดับอ าเภอและต าบล 
กลไกความเข้มแข็งของการคุ้มครองผู้บริโภคภาคประชาชน จึงเป็นที่มาของยกระดับการขับเคลื่อนจาก
การพัฒนาการใช้ยาอย่างสมเหตุผลจากโรงพยาบาล สู่การพัฒนากลไกต่างๆ ในชุมชน โดยมีกระบวนการ
เพ่ือเสนอเป็นนโยบายสาธารณะ ผ่านมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 12 พ.ศ.2562 เรื่องการจัดการเชิง
ระบบสู่ประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง ซึ่งใช้แนวคิดการพัฒนาเชิงระบบจากพ้ืนที่ 
ที่มีบริบทของปัญหา และต้นทุนเพ่ือแก้ปัญหาที่แตกต่างกัน โดยมุ่งเน้นพัฒนาจากระดับชุมชน ซึ่งชุมชนใน
ที่นี้ เป็นกลไกระดับอ าเภอ ซึ่งใช้โครงสร้างและกลไกความร่วมมือและอ านาจรัฐ ที่มีอยู่แล้ว เช่น 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ  ธรรมนูญสุขภาพอ าเภอ แต่ละอ าเภอมีกลไกระดับจังหวัด 
มีส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เป็นกลไกประสานการด าเนินการเพ่ือน านโยบายสู่การปฏิบัติในทุกอ าเภอ 
ต่อมาการขับเคลื่อนตามนโยบายดังกล่าว ได้เสนอเป็นตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ในปี 2565 ในชื่อว่า 
การพัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

จากการทบทวนสถานการณ์ปัญหาและการด าเนินการที่ผ่านมา จึงน ามาสู่การก าหนดเป้าหมายที่
คาดหวัง และหลักการแนวคิดของการพัฒนาประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผลสู่การปฏิบัติ รวมถึงทบทวน
โครงสร้างและนโยบายที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้เกิดการแก้ปัญหาของประเทศที่มีมาอย่างยาวนานอย่างยั่งยืน 
ผ่านการออกแบบระบบสุขภาพ ทั้งระบบบริการสุขภาพทุกระดับและการแก้ปัญหายาในชุมชนอย่างยั่งยืน
ด้วยกลไกอ่ืนนอกเหนือจากด้านสาธารณสุขเพียงอย่างเดียว 

คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ในการประชุมครั้งที่ 4/2564 เมื่อเดือน
พฤศจิกายน 2564 จึงได้มีการทบทวนและมีมติเห็นชอบต่อค าจ ากัดความการใช้ยาอย่างสมเหตุผลที่ใช้ 
เพ่ือให้ครอบคลุมสถานการณ์ปัญหาที่เปลี่ยนแปลงไป และค านิยามอ่ืน ที่เก่ียวข้องดังนี้ 

การใช้ยาอย่างสมเหตุผล หมายถึง การที่ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ มีความรู้ ทัศนคติและ
พฤติกรรม เพ่ือให้ประชาชนหรือผู้รับบริการ* ได้รับยาและใช้ยาได้อย่างถูกต้อง ปลอดภัย ตามข้อบ่งชี้ทาง
คลินิกและความจ าเป็นด้านสุขภาพของแต่ละบุคคล ในขนาดยา วิธีใช้ ตามระยะเวลาที่เหมาะสม โดยเกิด
ความคุ้มค่าสูงสุด ทั้งต่อบุคคลและสังคม รวมทั้งประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจ และสามารถใช้ยาในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง ตามความจ าเป็น ลดความเสี่ยงจากยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเสี่ยง  (*ผู้รับบริการ 
ครอบคลุมถึง สัตว์ป่วย ผู้ดูแลสัตว์เลี้ยง กรณีท่ีเป็นสถานพยาบาลส าหรับสัตว์) 
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รวมถึงได้ก าหนดค านิยามเพ่ือน านโยบายประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผลสู่การปฏิบัติ ในชื่อว่า
จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผลและนิยามอ่ืนที่เกี่ยวข้องไว้ ดังนี้ 

1. ยา ในที่นี้หมายถึง ยา (รวมถึงวัคซีน) ตามกฎหมายว่าด้วยยา และยาจากสมุนไพรตาม 
กฎหมายว่าด้วยผลิตภัณฑ์สมุนไพร ตลอดจนวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท และยาเสพติดให้โทษ ที่
น ามาใช้ทางยา รวมถึงผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มุ่งหมายใช้เป็นยา ครอบคลุมยาส าหรับมนุษย์และยาส าหรับ
สัตว์ 

2. ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มุ่งหมายใช้เป็นยา หมายถึง ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ที่มีการโฆษณาและกล่าว
อ้างสรรพคุณมุ่งหมายส าหรับใช้ในการวินิจฉัย บ าบัด บรรเทา รักษา หรือป้องกันโรค หรือความเจ็บป่วย 

3. จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU province) หมายถึง หมายถึง จังหวัด หรือพ้ืนที่
ทางการปกครองใด ๆ ตามกฎหมาย ที่มีอ าเภอหรือเขตที่เป็นไปตามเกณฑ์ “อ าเภอใช้ยาอย่างสมเหตุผล” 
(RDU district) อย่างน้อยร้อยละ 50 ของอ าเภอบเขตทั้งหมด 

4. อ าเภอใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU district) หมายถึง อ าเภอที่มีการออกแบบบริหารจัดการ
และพัฒนาระบบสุขภาพของชุมชน เพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยมีการก าหนดนโยบายและมาตรการ
ด าเนินการในรูปแบบคณะกรรมการหรือองค์กรระดับอ าเภอ และมี RDU Coordinator เป็นผู้ประสาน
การด าเนินงาน โดยการพัฒนาประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ (1) การพัฒนาโรงพยาบาลทั้งรัฐ
และเอกชนให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU hospital)  (2) การพัฒนาสถานพยาบาลเอกชนและร้าน
ยาให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU in Private Health Sectors) และ (3) การพัฒนาการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลในชุมชน (RDU community, Non Health Sectors) ซึ่งครอบคลุมการส่งเสริมการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลในประชาชน  รวมถึงการใช้ยาในสัตว์ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน โดยมีเป้าหมาย
เพ่ือให้ประชาชนปลอดภัยจากการใช้ยา ใช้ยาอย่างมีประสิทธิผล คุ้มค่า มีความรอบรู้ในการใช้ยา และการ
ดูแลสุขภาพตนเองเมื่อเจ็บป่วย 

ขั้นตอนที่ 2 วางแผนและก าหนดแนวทางการขับเคลื่อนสู่ประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผล และ
ระบบการติดตามประเมินผล โดยหน่วยงานกลางระดับประเทศ  

การวางแผนและน านโยบายประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผลสู่การปฏิบัติ ด าเนินการเป็น 2 ส่วน คือ 
ส่วนกลางและส่วนภูมิภาค  โดยกระบวนการในส่วนกลาง มีกลไกคณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล ซึ่งเป็นกลไกส่วนกลางหรือเป็นโครงสร้างส่วนบน ของประเทศ (superstructure) ที่ท าหน้าที่
เชื่อมโยงประสานระหว่างผู้ก าหนดนโยบายประเทศ คือคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ ที่มีรอง
นายกรัฐมนตรีที่ได้รับมอบหมายเป็นประธาน และหน่วยงานรัฐระดับกระทรวงและกรม เพ่ือขับเคลื่อน
นโยบายสู่การปฏิบัติ ในการก าหนดเป้าหมาย และแนวทางการน านโยบายสู่การปฏิบัติ เพ่ือการขับเคลื่อน
นโยบายประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผลสู่การปฏิบัติ  น าไปสู่การปรับเปลี่ยนองค์ประกอบของ
คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ซึ่งมีองค์ประกอบจากผู้แทนกระทรวง กรมที่เกี่ยวข้อง 
สภาวิชาชีพ หรือภาคส่วนอ่ืนๆ ในปี 2565 และการปรับกลวิธีในการน านโยบายสู่การปฏิบัติภายใต้ร่าง
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แผนปฏิบัติการด้านการพัฒนาระบบยาของประเทศไทย พ.ศ.2566 – 2570  เพ่ือให้มีการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง  

นอกจากนี้ คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ยังมีการวางกลไกการน านโยบาย
ประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผล สู่การปฏิบัติในระดับส่วนภูมิภาค ในแต่ละจังหวัด หรือกรุงเทพมหานครฯ 
ในชื่อว่า จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยได้ก าหนดโครงสร้างการท างานทั้งในส่วนกลาง และส่วนภูมิภาค 
มีกระบวนการพฒันาเชิงระบบสุขภาพขององค์การอนามัยโลกตามแนวคิด six building block plus โดย
มีผู้น าที่เป็น policy actor ที่ส าคัญคือ ผู้รับผิดชอบหลักการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU coordinator) 
ทั้งในระดับเขต จังหวัดและอ าเภอ ที่จะท าให้เกิดการเชื่อมโยงการท างานระหว่างผู้ก าหนดหรือแนวทาง
ตามนโยบายกับผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ (street of bureaucratic) และมีผลผลิต ผลลัพธ์ เพ่ือเป็นเป้าหมาย 
รวมถึงการวางแนวทางติดตามประเมินผล เพ่ือสื่อสารกับผู้เกี่ยวข้องให้เข้าใจต่อแนวทางพัฒนาฯ ซึ่ง
แนวทางด าเนินการดังกล่าว เป็นการต่อยอดและน าแนวคิดตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 12 พ.ศ.
2562 เรื่องการจัดการเชิงระบบสู่ประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง สู่การปฏิบัติ  

เป้าหมายการพัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล  
การพัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล มีเป้าหมาย เพ่ือยกระดับการพัฒนาคุณภาพ

บริการสุขภาพ ทุกระดับ ทั้งภาครัฐและเอกชน และแก้ปัญหาการใช้ยาในชุมชน ที่ส่งผลต่อความเจ็บป่วย
จากการใช้ยา และการเกิดเชื้อดื้อยา อย่างเป็นระบบ และยั่งยืน 

แนวทางขับเคลื่อนจังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU province) หรือเรียกว่า “จังหวัด RDU” เป็นเป้าหมายร่วมของทุกคน
ในแต่ละจังหวัด ซึ่งไม่เพียงแต่ใช้สื่อสารกับบุคลากรสุขภาพ แต่ยังเป็นค าส าคัญที่จะสื่อสารกับบุคลากรใน
หน่วยงานอ่ืน ที่ไม่ใช่หน่วยงานด้านสุขภาพ รวมถึงองค์กรซึ่งเป็นประชาชนในจังหวัดนั้นๆ เพ่ือร่วมกัน
ยกระดับคุณภาพบริการสุขภาพทุกระดับทั้งรัฐและเอกชนให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และแก้ปัญหา
ระบบยาและระบบสุขภาพของชุมชนที่ส่งผลต่อการใช้ยาของประชาชนอย่างยั่งยืน ด้วยกลไกการพัฒนาใน
ระดับจังหวัด เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนในแต่ละอ าเภอ โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน สอดคล้องตาม
แนวคิดการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (District Health System) ซึ่งใช้แนวคิดการพัฒนาระบบ
สุขภาพ six building block ตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก และสอดคล้องกับการพัฒนาชุมชน
สุขภาพดี เพ่ือให้การใช้ยาอย่างสมเหตุผลเป็นบรรทัดฐานใหม่ของสังคมต่อไป 

แนวทางด าเนินการ 
1.มีกลไกระดับจังหวัด โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นกลไกส าคัญ ในการ

ขับเคลื่อนกับหน่วยงานระดับจังหวัดและอ าเภอ 
2.มีผู้จัดการระบบ (system manager) ในระดับจังหวัดและอ าเภอ เรียกว่า “RDU 

coordinator” และมีแพทย์ ที่เรียกว่า “RDU doctor” เป็นผู้น า ทั้งในระดับจังหวัดและอ าเภอ รวมถึง
โรงพยาบาล 
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3.ประยุกต์ใช้แนวคิดการพัฒนาตามกรอบการพัฒนาระบบสุขภาพขององค์การอนามัย
โลก ภายใต้กรอบ six building block มาเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบสุขภาพให้มีการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล และสอดคล้องกับแนวคิด District health system (DHS) โดยเฉพาะการแก้ปัญหายาในชุมชน 
ซึ่งจ าเป็นต้องอาศัยการบูรณาการกับหลายภาคส่วน นอกเหนือจากบทบาทหน่วยงานด้านสาธารณสุข โดย
อาศัยกลไกการปกครองและการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอที่มีนายอ าเภอเป็นประธาน รวมถึงการก าหนดเป็นธรรมนูญสุขภาพอ าเภอ 

4.ส่งเสริมการพัฒนาและต่อยอดการด าเนินการของผู้ปฏิบัติงานในระดับพ้ืนที่ จาก
แนวทางโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU hospital) ตามกุญแจส าคัญ 6 ประการ 
(กุญแจ PLEASE) และการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน (RDU community) 5 กิจกรรมหลัก 

ขั้นตอนที่ 3 น าแนวทางการพัฒนาสู่ประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผลที่วางไว้ สู่การปฏิบัติ ด้วย
กระบวนการระดับนโยบายและทดลองปฏิบัติการในระดับพื้นที่ 

จากการขับเคลื่อนเพ่ือน านโยบายสู่การปฏิบัติตามที่ได้กล่าวมา ได้มีการวางระบบการติดตาม
ประเมินผลที่สอดคล้องกันทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค โดยในส่วนกลาง ซึ่งเป็นโครงสร้างส่วนบน มี
การปรับปรุงองค์ประกอบอนุกรรมการฯ ให้มีติดตามการด าเนินงานหรือน าเสนอความก้าวหน้าของ
หน่วยงานระดับกรมและกระทรวง ผ่านกลไกคณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและ
คณะท างานที่รับผิดชอบในประเด็นต่างๆ และมีกลไกในส่วนภูมิภาค ตามที่ได้กล่าวมาแล้วในขั้นตอนที่ 2 
ซึ่งการติดตามประเมินผล ในการการน านโยบายสู่การปฏิบัติในระดับพ้ืนที่ ใช้กลไกตัวชี้วัดกระทรวง
สาธารณสุขของกองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา เป็นหน่วยงานกลาง ที่ท างานร่วมกับหน่วยงานส่วนกลางที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 
กองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และ กองสถานพยาบาลและการประกอบ
โรคศลิปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ได้จัดท าการแสดงผล
การด าเนินการเพ่ือพัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามตัวชี้วัดดังกล่าว ในลักษณะ Dashboard ใน
เว็บไซต์ที่ผู้เกี่ยวข้อง ทั้งผู้บริหาร ผู้นิเทศงาน และผู้ปฏิบัติงาน สามารถเข้ามาดูข้อมู ลและน าข้อมูลไปใช้
ประโยชน์ได้ และมีกลไกการติดตามนิเทศงาน โดยกองส่งเสริมงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ในส่วนภูมิภาคและท้องถิ่น (กอง คบ.) 

ขณะเดียวกัน มีการถอดบทเรียนการน านโยบายการพัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล สู่การ
ปฏิบัติ ใน 4 กรณีศึกษาที่เป็นพ้ืนที่ที่มีศักยภาพ และมีความโดดเด่นและบริบทแตกต่างกัน ตามเกณฑ์
คัดเลือกพ้ืนที่ มีทีมวิชาการภายนอก เป็นผู้ด าเนินการแทนผู้วิจัย เพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลไม่ “ตะขิดตะขวงใจ” 
ในการให้ข้อมูล ที่อาจส่งผลต่อการท างานร่วมกันกับหน่วยงานส่วนกลาง  

จากผลการถอดบทเรียนการด าเนินการ การด าเนินงานจังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU 
province) ในจังหวัดที่สามารถน ารูปแบบแนวคิด six- building block ได้ ซึ่งแต่ละจังหวัดจะมีการ
ออกแบบและ อภิบาลระบบจัดการทั้งในเครือข่ายภาครัฐและเอกชน มีประสานงานทั้งในและนอกระบบ
สาธารณสุข โดยผ่านการปฏิบัติงานของเครือข่ายระดับอ าเภอได้  ปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดการขับเคลื่อน
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การน านโยบายจังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผลสู่การปฏิบัติ คือการสื่อสารให้กับเจ้าหน้าที่ของหน่วยงาน
ผู้ปฏิบัติงานในระดับพ้ืนที่ เพื่อให้เห็นเป้าหมายเดียวกัน และเข้าใจต่อการแนวทางด าเนินการ แม้จะมีเวที
สื่อสารแนวทางตามนโยบายฯ จาก 3 หน่วยงานส่วนกลางที่รับผิดชอบ แล้วก็ตาม แต่กระบวนการสื่อสาร
และท าความเข้าใจจากผู้เข้าประชุมที่ได้รับการสื่อสารนโยบายและแปลงแนวทางจากส่วนกลางสู่การ
ปฏิบัติให้สอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่ สู่การสื่อสารกับผู้บริหารระดับสูงในพ้ืนที่และผู้ปฏิบัติงานในแต่ละ
อ าเภอ ยังเป็นโอกาสพัฒนาที่ต้องด าเนินการต่อไป  

ขั้นตอนที่ 4 การสังเกตการณ์ ติดตาม และประเมินการปฏิบัติงานตามแนวทางการน า
นโยบายประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผลสู่การปฏิบัติ และการติดตามประเมินผล รวมถึงการสะท้อนกลับ 

ผู้วิจัย ร่วมสังเกตการณ์ ติดตาม และประเมินการด าเนินการน านโยบายประเทศใช้ยาอย่างสม
เหตุผลสู่การปฏิบัติ โดยมีทีมวิชาการภายนอก ด าเนินการประเมินการด าเนินการ และถอดบทเรียนการ
ด าเนินการ รวมถึงมีการสะท้อนข้อมูลกลับแก่พ้ืนที่ เพ่ือให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และเกิดการพัฒนา
ต่อไป  

ในกระบวนการน านโยบายสู่การปฏิบัติในพ้ืนที่ จาก 4 กรณีศึกษาที่เป็นเป้าหมายเดิม กับอีก 5 
พ้ืนที่เพ่ิมเติม ของการถอดบทเรียนจากผู้ปฏิบัติงาน ที่ท าหน้าที่ที่เรียกว่า RDU coordinator เพ่ือให้มี
ข้อมูลเชิงคุณภาพมากพอที่สามารถสรุปได้ (saturate) ตามกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ รวมถึงข้อมูลจาก
ผู้ปฏิบัติงานที่ได้สะท้อนกลับจากเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ พบว่า จุดคานงัดของการน านโยบายสู่การปฏิบัติ
ในระดับพ้ืนที่ มี 2 ปัจจัยหลัก คือ Policy actors ได้แก่ ผู้บริหารระดับจังหวัด ได้ก าหนดนโยบายระดับ
จังหวัดและก าหนดเป็นตัวชี้วัดของผู้บริหารในระดับอ าเภอ และมีกระบวนการติดตามประเมินผลในระดับ
จังหวัด รวมถึงมีการติดตามจากผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และจุดคานงัดที่สอง  คือ ศักยภาพ
ของ RDU coordinator ระดับจังหวัดและอ าเภอ ที่สามารถสื่อสารและประสานงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพต่อผู้บริหารในจังหวัดและผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ ที่จะท าให้เกิดกระบวนการขับเคลื่อนอ่ืนๆ 
ตามมา  ทั้งการออกแบบระบบและกลไกเพ่ือการน านโยบายสู่การปฏิบัติ การสร้างความร่วมมือและ
พันธมิตร ที่ไม่ใช่หน่วยงานรัฐด้านสาธารณสุข แต่ยังครอบคลุมหน่วยงานอ่ืนๆ นอกเหนือจากกระทรวง
สาธารณสุข รวมถึงมีข้อมูลที่น าไปสู่การเป็นสารสนเทศ และความรู้ เพ่ือท าให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
และน าไปสู่การด าเนินการที่เป็นไปตามเป้าหมาย ผลผลิต และผลลัพธ์ของการพัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลที่วางไว้  สอดคล้องกับการศึกษาของ เฮเธอร์ แอล บูลล็อค และคณะ (2021) ซึ่งได้กล่าวถึง
คุณลักษณะส าคัญของผู้ก าหนดนโยบาย ซึ่งสามารถน ามาประยุกต์ใช้กับผู้ก าหนดนโยบายทุกระดับ และ
ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ขับเคลื่อนโยบาย และ แลนดี้ ซายน์ (2017) ซึ่งได้กล่าวว่า การมีส่วนร่วมและการ
สนับสนุนจากระดับพ้ืนที่ที่ด าเนินการ ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญอย่างมากต่อการน านโยบายสู่การปฏิบัติ 
โดยเฉพาะการสนับสนุนจากผู้บริหารระดับสูง การมีผู้น า “แชมป์เปียน” ที่จะน านโยบายสู่การปฏิบัติใน
องค์กร นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการน านโยบายสู่การปฏิบัติของ Jantarasorn, 2011 อ้างในสัญญา 
เคณาภูมิ และบุรฉัตร จันทร์แดง, 2562 ว่าข้าราชการหรือเจ้าหน้าที่ของรัฐ (Bureaucrats) ซึ่งเป็น
บุคลากรซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐถือว่าเป็นผู้ปฏิบัติการมีความส าคัญยิ่งต่อความส าเร็จและความล้มเหลวใน
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การน านโยบายไปปฏิบัติ  ดังนั้น ในการพัฒนาต่อไป ควรพัฒนาศักยภาพผู้ที่ท าหน้าที่เป็น RDU 
coordinator ระดับจังหวัดและระดับอ าเภอ ให้มีความรู้ และทักษะที่ส าคัญ ในเชิงวิชาการ การบริหาร
จัดการ เพ่ือการขับเคลื่อนได้อย่างมีประสิทธิภาพ  นอกจากนี้ ควรมีกลไกการท างานร่วมกันระหว่าง
กระทรวงที่เกี่ยวข้อง เพ่ือการท างานในพ้ืนที่เป็นไปได้ง่ายขึ้น และควรมีการประเมินผลผลิต และผลลัพธ์ 
ทั้งในระดับประเทศ สถานพยาบาลและชุมชน อย่างต่อเนื่อง จากการพัฒนาตัวชี้วัดตามวัตถุประสงค์ข้อ 2  
และสะท้อนผลการประเมินแก่ผู้เกี่ยวข้องทุกระดับต่อไป เพ่ือให้ทราบสถานการณ์การใช้ยาในแต่ละระดับ
ในบริบทของประเทศไทย 

 

ส่วนที่ 2  การพัฒนากลไกการติดตามประเมินผล ในการร่วมด าเนินการ, ประสานความร่วมมือและ
สนับสนุนการด าเนินการ ในการพัฒนาตัวชี้วัดในระดับประเทศ ระดับสถานพยาบาล และระดับชุมชน 
เพื่อใช้ในการติดตามสถานการณ์การใช้ยาอย่างสมเหตุผลของประเทศ  

การวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อนี้ เป็นส่วนหนึ่งของขั้นตอนที่ 2 ของกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
ตามวัตถุประสงค์การวิจัยข้อที่ 1  

การพัฒนากลไกการติดตามประเมินผลการใช้ยาอย่างสมเหตุผลนี้ เป็นไปตามแนวทางที่
คณะท างานพัฒนาระบบติดตามและประเมินผลการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ได้ก าหนดแนวทางไว้ ซึ่งเป็น
อ านาจหน้าที่ของคณะท างานฯ ในการศึกษา วิเคราะห์หรือวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบติดตามและประเมินผล
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลระดับประเทศ ระดับสถานพยาบาล และระดับชุมชน เพ่ือการพัฒนาสู่ประเทศใช้
ยาอย่างสมเหตุผล โดยการด าเนินการ เพ่ือพัฒนารูปแบบการท างานลักษณะคณะท างาน และเป็นความ
ร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่รับผิดชอบการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานวิชาการ สังกัดกระทรวงอุดมศึกษา วิจัยและนวัตกรรม 

ในกระบวนการท างาน ร่วมกันของโครงการวิจัยย่อย 4 โครงการ ซึ่งเป็นการพัฒนาตัวชี้วัดการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลระดับประเทศ ระดับสถานพยาบาลและระดับชุมชน รวมถึงการศึกษาโครงสร้างระบบ
ฐานข้อมูลเพื่อใช้ในการติดตามประเมินผล โดยทุกโครงการจะมีการประชุมร่วมกันเป็นระยะ เพ่ือรายงาน
ความก้าวหน้าและจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายส าหรับ RDU country ในภาพรวม โดยใช้กระบวนการ
ประชุมของคณะท างานพัฒนาระบบติดตามประเมินผลการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเป็นกลไกหลัก เพ่ือ
ติดตามการท างาน และมีการประชุมกลุ่มย่อยร่วมกัน ระหว่างผู้แทนนักวิจัยแต่ละโครงการย่อย และการ
ประชุมระหว่างนักวิจัยกับพ้ืนที่วิจัย เพ่ือประสานการท างาน อย่างสม่ าเสมอ การด าเนินการ เน้นการ
บริการจัดการเพ่ือให้เกิดผลผลิตตามที่คณะท างานตั้งเป้าหมายไว้ ภายใต้ทรัพยากรและศักยภาพของ
หน่วยงานส่วนกลางที่จ ากัด โดยมีความร่วมมือกับหน่วยงานวิชาการ เช่น มหาวิทยาลัย และผู้ทรงคุณวุฒิ
ในการติดตามประเมินผล ภายใต้คณะบุคคลที่ท างานร่วมกัน  

แม้จะมีรูปแบบการท างานเพ่ือพัฒนาระบบติดตามประเมินผล โดยความร่วมมือของหน่วยงาน
วิชาการ แต่สิ่งส าคัญคือ การบริหารจัดการ และการสื่อสาร ประสานงานระหว่างโครงการย่อยอย่าง
สม่ าเสมอ เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพ ที่ท าให้เกิดความเข้าใจในต่อเป้าหมายและแนวทางการท างานร่วมกัน
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ของแต่ละโครงการย่อยและการท างานของพ้ืนที่วิจัย ที่ส าคัญไปกว่านั้น คือ ความเข้มแข็งของหน่วยงาน
ส่วนกลาง ที่มีบุคลากรที่เพียงพอในการด าเนินการด้านต่างๆ เพ่ือการขับเคลื่อนและด าเนินการเพ่ือน า
นโยบายสู่การปฏิบัติ  รวมทั้งมีบุคลากรที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพด้านการพัฒนานโยบาย การติดตาม
และประเมินผล และวิทยากรข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือสามารถน าข้อมูลมาท าเป็นสารสนเทศ และ
การลงทุนด้านงบประมาณ เพ่ือให้มีระบบสารสนเทศ ในการติดตามประเมินผลการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
ท าให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่องต่อไป  

นอกจากการทบทวนและพัฒนาตัวชี้วัดฯ เพื่อน ามาใช้ในการประเมินและติดตามสถานการณ์การ
ใช้ยาระดับประเทศ ระดับสถานพยาบาลและระดับชุมชน ตามที่ได้กล่าวมาข้างต้น กองนโยบายแห่งชาติ
ด้านยา ซึ่งถือว่าเป็นหน่วยงานกลาง ระดับประเทศที่ท าหน้าที่การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ไ ด้
บริหารจัดการเพ่ือพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือการติดตามประเมินผลการพัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอย่างสม
เหตุผล ด้วยการเชื่อมโยงข้อมูลจากหลายระบบฐานข้อมูล จากหน่วยงานต่างๆ เช่น ฐานข้อมูล Health 
data center ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ฐานข้อมูลความปลอดภัยด้านยาของกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ เป็นต้น และน าขึ้นเว็บไซต์ National Drug information (NDI) ในลักษณะ Dashboard 
ที่แสดงการขับเคลื่อนการพัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผลของแต่ละจังหวัด  

ปัจจุบัน กองนโยบายแห่งชาติด้านยา อยู่ระหว่างวางระบบและได้จัดท าค าขอปีงบประมาณ 
2567 ในการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศของกอง เพื่อใช้ในการติดตามสถานการณ์ระบบยาของประเทศ 
ซึ่งครอบคลุมการใช้ยาด้วย  

 

ส่วนที่ 3 การพัฒนาบทบาทหน่วยงานส่วนกลางระดับประเทศที่รับผิดชอบการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
และวิเคราะห์รูปแบบและโครงสร้างการด าเนินงานหน่วยงานส่วนกลาง เพื่อพัฒนาการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลของประเทศ ตามวัตถุประสงค์ข้อ 1 และ 2 โดยใช้แนวคิดเศรษฐศาสตร์การเมือง 

การใช้ยาไม่สมเหตุผล หรือการใช้ยาไม่เหมาะสม มีความซับซ้อน และมีมาอย่างยาวนาน 
จ าเป็นต้องมีการสร้างกลไกการท างานและการมีส่วนร่วมกับหน่วยงานหลายภาคส่วน ทั้งรัฐ เอกชน และ
ภาคประชาสังคม เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง 

การน าบทบาทของหน่วยกลางที่รับผิดชอบการใช้ยาอย่างสมเหตุผลระดับประเทศ ตามมติจาก
คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เมื่อปี 2561  มาทดลองด าเนินการ โดยมุ่งเน้นบทบาทการพัฒนา
ระบบกลไกการน านโยบายสู่การปฏิบัติ การวิเคราะห์ ติดตาม เฝ้าระวังสถานการณ์ปัญหาการใช้ยาของ
ประเทศ การแก้ปัญหาโดยท างานร่วมกัน (collaborative) ประสานความร่วมมือ (coordination) และ
บูรณาการการท างานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รวมถึงพัฒนากลไกการติดตามประเมินผล ซึ่งแต่ละบทบาท
เป็นการด าเนินการตามวัตถุประสงค์ข้อ 1 ขั้นตอนการวิจัยข้อ 1 และ 2 ตามท่ีได้กล่าวมาแล้วเบื้องต้น   

อย่างไรก็ตาม การปฏิบัติตามบทบาทดังกล่าว ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวง
สาธารณสุข เป็นหน่วยงานส าคัญที่ เกี่ยวข้องในการน านโยบายสู่การปฏิบัติ ด้วยระบบราชการ 
(Bureaucracy) ซึ่งหมายถึง หน่วยงานของรัฐ เช่น กระทรวง ทบวง กรม หรือหน่วยงานเทียบเท่า โดย
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ด าเนินการตามบทบาทหน้าที่เชื่อมประสานฝ่ายการเมืองกับบทบาทเป็นผู้ปฏิบัติการการน านโยบาย
สาธารณะไปปฏิบัติ ซึ่งประสิทธิภาพและประสิทธิผลการน านโยบายสาธารณะไปปฏิบัติขึ้นอยู่กับปัจจัย
ต่าง ๆ เช่น สมรรถนะขององค์การ โครงสร้างขององค์การ จ านวนและคุณภาพของบุคลากร งบประมาณ
สนับสนุน ระบบการติดต่อสื่อสาร วัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้ และสถานที่ท าเลที่ตั้ง ซึ่งสอดคล้อง
ตามแนวคิด ของ Jantarasorn, 2011 อ้างในสัญญา เคณาภูมิ และบุรฉัตร จันทร์แดง, 2562   ดังนั้น  
ควรสร้างความเข้มแข็ง มีการบริหารจัดการที่ดี และพัฒนาศักยภาพของบุคลากรของหน่วยงานส่วนกลาง
ที่รับผิดชอบการใช้ยาอย่างสมเหตุผล อย่างเร่งด่วน โดยอาจมีการบริหารจัดการโครงสร้างและบทบาทการ
ท างานของหน่วยงานกลาง ตั้งอยู่ที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา คล้ายกับโครงสร้ างในประเทศ
ตุรกี ที่งานส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Department of Rational Drug Use and Drug Supply 
Management) อยู่ภายใต้หน่วย Economic Assessments and Information Management 
Division ของ Turkish Medicines and Medical Devices Agency ซึ่งเป็นหน่วยก ากับดูแลยาและ
เครื่องมือแพทย์รวมถึงการวางระบบกลไกของหน่วยงานอ่ืนๆ  เพ่ือให้ด าเนินการตามบทบาทที่ควรเป็น
เพ่ือส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลอย่างเต็มประสิทธิภาพ สามารถเป็นกลไกการอภิบาลระบบที่ส าคัญ
ของประเทศตามที่องค์การอนามัยโลกได้แนะน าไว้ ซึ่งจะส่งผลท าให้เกิดเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพ และ
เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยอาศัยทั้งกลไกการท างานโดยอาศัยอ านาจรัฐของหน่วยงานส่วนกลาง 
ระดับกระทรวงและระดับกรม ซึ่งเป็นโครงสร้างส่วนบน ภายใต้การท างานของคณะอนุกรรมการส่งเสริม
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล และคณะท างานที่เกี่ยวข้อง และกลไกการท างานของระดับพ้ืนที่ จังหวัด อ าเภอ 
และหน่วยย่อยลงไป รวมถึงการท าให้เกิดความร่วมมือกับภาคส่วนอ่ืน  ในกระบวนการขับเคลื่อน เช่น 
เครือข่ายวิชาชีพด้านสุขภาพ ภาคเอกชน ภาคประชาชน ด้วยแนวคิดสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา ที่ท าให้เกิด
การเปลี่ยนแปลง โดยการเชื่อมโยงการท างาน ระหว่างกลไกวิชาการ กลไกเครือข่าย และการเชื่อมโยงกับ
ผู้ก าหนดนโยบาย โดยมีหน่วยงานส่วนกลางระดับประเทศที่เข้มแข็งพอเป็นแกนกลาง ที่จะท าให้เกิดพลัง
จากภายในหรือภายนอกท่ีใหญ่มากพอต่อการเกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพได้ 

นอกจากนี้หน่วยงานดังกล่าว สามารถยกระดับเป็น หน่วยงานที่มีความเป็นกลาง ในการ
สนับสนุนทางวิชาการแก่บุคลาการทางการแพทย์และประชาชน รวมถึงเป็น หน่วยงานที่มีบทบาทส่งเสริม
การพัฒนางานด้วยงานวิจัยในงานประจ า โดยความร่วมมือกับสถาบันการศึกษา  หรือสถาบันวิชาการ 
อย่างไรก็ตาม เพ่ือให้เกิดการท างานของหน่วยงานกลางนี้อย่างความต่อเนื่องและยั่งยืน ในบทบาทที่ 
ด าเนินการตามโครงการวิจัยนี้ควรสนับสนุนทรัพยากรที่เพียงพอทั้งบุคลากรที่มีสมรรถนะ อุปกรณ์และ 
งบประมาณ 

เมื่อวิเคราะห์การออกแบบกลไกการท างานของ RDU center และหน่วยงานอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง 
โดยใช้แนวคิดของเศรษฐศาสตร์การเมือง สามารถอธิบาย ได้ว่า ระบบสุขภาพ เป็นส่วนหนึ่งของระบบ
เศรษฐกิจและสังคม การมีระบบสุขภาพที่ดีส่งผลต่อการมีสุขภาพดีของประชาชน และส่งผลต่อการ
ขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศ ระบบยา เป็นส่วนหนึ่งของระบบสุขภาพ เนื่องจากยา เป็นสินค้า
คุณธรรม ที่ต่างจากสินค้าและบริการทั่วไป ดังนั้นการท าให้เกิดการเข้าถึงยาที่จ าเป็น อย่างเท่าเทียมและ
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เป็นธรรม เพ่ือให้มีการใช้ยาได้เหมาะสมและปลอดภัย จึงต้องมีกลไกการแทรกแซงโดยอ านาจรัฐ เพ่ือ
แก้ปัญหาความไม่เท่าเทียมและความเหลื่อมล้ าของการเข้าถึงยาที่จ าเป็น และบริการด้านยาที่มีคุณภาพ
มาตรฐาน เพ่ือให้ประชาชนที่มีความแตกต่างกัน ทั้งการศึกษา รายได้ พ้ืนที่อยู่อาศัย และปัจจัยทางสังคม
อ่ืน เข้าถึงยาอย่างเท่าเทียม เป็นธรรม ดังนั้นองค์การอนามัยโลก จึงแนะน าให้แต่ละประเทศ จัดท า 
ด าเนินการ และติดตามนโยบายและแผนแห่งชาติด้านยา เพ่ือให้มั่นใจว่า มียาที่เพียงพอและเหมาะสมใน
สถานบริการสุขภาพ มีการสั่งใช้และจ่ายยาอย่างเหมาะสม ผู้ป่วยสามารถจ่ายเงินได ้หากต้องจ่ายเอง และ
ได้รับการคุ้มครองจากการล้มละลายจากค่าใช้จ่าย xxxv นอกจากนี้ การเข้าถึงยาจ าเป็น ส าหรับการดูแล
รักษาเมื่อประชาชนทุกคนเมื่อเจ็บป่วย เป็นหนึ่งใน 8 ข้อของสิทธิมนุษยชนxxxvi และเป็นประเด็นใน
เป้าหมายของหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ข้อ 3.8 ของการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development 
Goals)xxxviiที่องค์การสหประชาชาติก าหนด  และเศรษฐศาสตร์การเมือง เป็นวิชาที่ให้ความส าคัญและ
อธิบายปัญหาความไม่เท่าเทียมเชิงโครงสร้างในระบบสุขภาพ ตระหนักถึงความส าคัญของขบวนการทาง
สังคมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนยากจน และคนชายขอบ (วิชัย โชควิวัฒน, 2563) 

สถาบันทางสังคมซึ่ง เป็นโครงสร้างส่วนบน (superstructure) หรือโครงสร้างในส่วนกลางในการ
ขับเคลื่อนตามยุทธศาสตร์การใช้ยาอย่างสมเหตุผล ในนโยบายแห่งชาติด้านยา ได้แก่ คณะกรรมการ
พัฒนาระบบยาแห่งชาติ หน่วยงานภายใต้คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ซึ่งเป็นผู้
ก าหนดนโยบาย และใช้อ านาจตามกฎหมายในการก ากับดูแลด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและการบริการ
สุขภาพ ซึ่งหน่วยงานเหล่านี้ เป็นองค์กรหลักท่ีเกี่ยวข้องกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลักใน 3 กลุ่ม ได้แก่ ผู้ป่วย
หรือประชาชน ผู้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล และผู้ผลิตยาบบริษัทยา  ดังนั้นในการวางกลไกการ
ท างานร่วมกันของหน่วยงานเหล่านี้ เพ่ือให้ประชาชนที่มีความแตกต่างกัน ทั้งการศึกษา รายได้ พ้ืนที่อยู่
อาศัย และปัจจัยทางสังคมอ่ืน เข้าถึงยาและได้รับยาจากบริการสุขภาพในการสั่งใช้ยาและจ่ายยาอย่างเท่า
เทียม เป็นธรรม ประกอบด้วย 3 กลไก ได้แก่  

1.การก ากับดูแลทั้งบุคลากรสุขภาพจากสภาวิชาชีพ และการก ากับดูแลคุณภาพบริการของสถาน 
บริการสุขภาพ ผ่านทั้งกลไกระบบคุณภาพ ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
กลไกก ากับดูแลจาก กระทรวงที่มีสถานบริการสุขภาพภาครัฐในสังกัด และกลไกกฎหมาย โดยกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ ซึ่งก ากับ ดูแลคุณภาพสถานบริการสุขภาพเอกชน  

2.กลไกการก ากับดูแลการด าเนินกิจกรรมในกลุ่มผู้ผลิตบบริษัทยา ทั้งการส่งเสริมการขายยาต่อ
บุคลากรทางการแพทย์และการโฆษณาต่อประชาชน มีองค์กรก ากับดูแลที่เกี่ยวข้องกับส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา ที่ก ากับดูแลการโฆษณายา และผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มุ่งหมายใช้เป็นยา การ
จัดท าเกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการขายยาซึ่งเป็นเกณฑ์กลางของประเทศ และส านักงาน ปปช. 

                                                           
xxxv World Health Organization. Access on https://www.who.int/teams/health-product-policy-and-standards/medicines-selection-ip-
and-affordability/medicines-policy 
xxxvi United Nations. Access to medicines - a fundamental element of the right to health. Access on 
https://www.ohchr.org/en/development/access-medicines-fundamental-element-right-health  
xxxvii United Nations . Sustainable Development Goals.  Access on https://www.un.org/sustainabledevelopment/health/ 

https://www.ohchr.org/en/development/access-medicines-fundamental-element-right-health
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ซ่ึงมีมาตรการควบคุมภายในของนิติบุคคล ตาม พระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญ ว่าด้วยการป้องกัน
และปราบปรามการทุจริต พ.ศ. 2561 รวมถึงการป้องกันการรับสินบนของเจ้าหน้าที่รัฐ  

3.กลไกการเงินการคลัง เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานตามนโยบาย โดยกลไกการ ด าเนินงานของ
กองทุนประกันสุขภาพ ได้แก่ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรมบัญชีกลาง ส านักงาน 
ประกันสังคม เพ่ือให้ประชาชนทุกสิทธิรักษาพยาบาลได้รับการบริการที่มีคุณภาพอย่างเท่าเทียมกัน 
ตลอดจนมี กลไกเสริมแรงทางบวก (positive reinforcement) ทั้งกลไกการเงินและไม่ใช่การเงิน ส าหรับ
สถานบริการ สุขภาพทั้งรัฐและเอกชน  

ทั้งนี้การพัฒนากลไกการท างานตามแนวคิดดังกล่าว มีกลไกการท างานร่วมกันของหน่วยงาน
ภายใต้คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และคณะท างานภายใต้คณะอนุกรรมการฯ อยู่
แล้ว โดยมี RDU center ท าหน้าที่พัฒนากลไกความร่วมมือการท างาน และมีกระบวนการน าเสนอการ
ด าเนินงานของหน่วยงานเหล่านี้อย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็ตาม RDU center ควรต่อยอดการเฝ้าระวัง
ติดตามการใช้ยาของประเทศ เพ่ืออธิบายปญหาความไมเทาเทียมเชิงโครงสรางในระบบสุขภาพ และ
พัฒนากระบวนการทางสังคมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนยากจน และคนชายขอบ เพ่ือให้ประชาชน
ทุกพ้ืนที่อ าเภอของประเทศไทย มีความปลอดภัยจากการใช้ยา มีความรอบรู้ในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และ
สามารถดูแลสุขภาพตนเองเบื้องต้นเมื่อเจ็บป่วย รวมถึงสามารถดูแลตนเองได้ โดยไม่ต้องใช้ยา ซึ่งการพัฒนา
ดังกล่าว ควรน าไปบูรณาการกับการด าเนินการที่ในปัจจุบัน กองนโยบายแห่งชาติด้านยา อยู่ระหว่างวาง
ระบบและได้จัดท าค าขอปีงบประมาณ 2567 ในการลงทุนระบบข้อมูลสารสนเทศของกอง เพ่ือใช้ในการ
ติดตามสถานการณ์ระบบยาของประเทศ ซึ่งครอบคลุมการใช้ยาด้วย   

 
สรุป 
การพัฒนาระบบ กลไก เพ่ือน านโยบายประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผลสู่การปฏิบัติ และการติดตาม

การน านโยบายสู่การปฏิบัติ จ าเป็นต้องมีกลไกการอภิบาลระบบเพ่ือให้มีการน านโยบายสู่การปฏิบัติอย่าง
มีประสิทธิภาพ ทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค อาศัยกลไกที่มีประสิทธิภาพ ระหว่างผู้ก าหนดนโยบาย 
ผู้ปฏิบัติงาน และผู้ที่ได้รับผลกระทบต่อนโยบาย โดยมีกลไกการท างานของหน่วยงานกลางที่รับผิดชอบ
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลระดับประเทศ (RDU center) และหน่วยงานระดับจังหวัด ซึ่งมีผู้ประสานงาน
หรือผู้รับผิดชอบ (RDU coordinator) ที่มีศักยภาพอย่างเหมาะสม ทั้งด้านความเป็นผู้น า การบริหาร
จัดการ และด้านวิชาการ และสามารถสร้างผู้น ารุ่นใหม่ เพ่ือให้การพัฒนาเป็นไปอย่างต่อเนื่องต่อไป 

ทั้งนี้การพัฒนาแนวคิดการน านโยบายประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผลสู่การปฏิบัติในชื่อว่า การ
พัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล มีจุดคานงัดที่ส าคัญของการพัฒนาดังกล่าวในระดับพ้ืนที่  คือ การ
ชี้น าทิศทางและสนับสนุนของผู้บริหารทุกระดับโดยก าหนดเป็นนโยบายของผู้บริหารระดับจังหวัด และ
ศักยภาพของผู้รับผิดชอบการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU coordinator) ระดับจังหวัดและอ าเภอ  และ
ประเด็นท้าทายซึ่งควรพัฒนาต่อไปในการพัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล คือ ความร่วมมือของสถาน
บริการสุขภาพภาคเอกชน ความเข้าใจของบุคลากรสุขภาพซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติงานต่อการสร้างความรอบรู้ด้าน
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การใช้ยาอย่างสมเหตุผลของประชาชน ระบบข้อมูลของระดับจังหวัดและระดับอ าเภอ ทั้งสถานการณ์
ปัญหา ทุนมนุษย์ ทุนสังคม รวมถึงการติดตามและประเมิน ผลผลิต ผลลัพธ์ และผลกระทบ ของการ
ด าเนินงาน รวมถึงสถานการณ์การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ไปองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 

RDU center มีบทบาทส าคัญต่อพัฒนาระบบกลไกการท างานในส่วนกลาง โดยเป็นการ
ขับเคลื่อนในส่วนกลางด้วย “โครงสร้างส่วนบน” อาศัยระบบราชการ (Bureaucracy) ที่เป็นอ านาจรัฐ
ภายใต้การท างานของกระทรวง กรมต่างๆ หน่วยงานรัฐ ร่วมกับการท างานกับหน่วยงานวิชาการ สภา
วิชาชีพ ภาคเอกชน และภาคประชาชน ภายใต้แนวคิดสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา และต่อยอดการวางระบบ
การท างานด้วยแนวคิดเศรษฐศาสตร์การเมือง เพ่ือสร้างความเป็นธรรม ลดความเหลื่อมล้ า เพ่ือให้ประชาชน
ทุกพ้ืนที่อ าเภอของประเทศไทย ไม่ว่าจะมีความแตกต่าง ด้านการศึกษา รายได้ และพ้ืนที่อาศัยที่ต่างกัน มี
ความปลอดภัยจากการใช้ยา มีความรอบรู้ในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และสามารถดูแลสุขภาพตนเองเบื้องต้น
เมื่อเจ็บป่วย รวมถึงสามารถดูแลตนเองได้ โดยไม่ต้องใช้ยา โดย RDU center สามารถท าหน้าที่ตามมติ
คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ ตั้งแต่ขับเคลื่อนเพ่ือน านโยบายสู่การปฏิบัติ ร่วมกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง การวิเคราะห์ ติดตามสถานการณ์การใช้ยาทั้งในระดับประเทศ สถานพยาบาล และชุมชน ซึ่ง
เป็นกลไกการติดตามและประเมินผล จากการพัฒนาตัวชี้วัดการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน
ระดับประเทศ สถานพยาบาลและชุมชน โดยความร่วมมือกับหน่วยงานวิชาการที่เกี่ยวข้อง และวางระบบ
สารสนเทศ เพ่ือให้ผู้เกี่ยวข้องสามารถติดตามผลการน านโยบายสู่การปฏิบัติ และคืนกลับข้อมูลให้กับ
ผู้เกี่ยวข้องทั้งในระดับนโยบายในส่วนกลาง ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานในส่วนภูมิภาค เพ่ือน าไปพัฒนาการ
ท างานอย่างต่อเนื่องต่อไป อย่างไรก็ตาม ในบทบาทส่วนอ่ืน ยังต้องการการตัดสินใจอย่างจริงจัง และไม่
เปลี่ยนแปลงตามนโยบายผู้บริหารระดับสูง 

นอกจากนี้ เพ่ือแก้ปัญหายาในชุมชนของประเทศไทยที่มีมาอย่างยาวนานหลายทศวรรษ แม้
ปัจจุบันมีกลไกการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและสุขภาพ รวมถึงระบบงานเภสัชกรรมปฐม
ภูมิที่มีทีมบุคลากรสุขภาพด าเนินการมาอย่างต่อเนื่องแล้วก็ตาม ประเทศไทย ควรมีออกแบบโครงสร้าง
เบื้องบน ของ ระบบสุขภาพ ตามแนวคิดเศรษฐศาสตร์การเมือง ในการสร้างทางเลือกในการเข้าถึงยา
จ าเป็นพื้นฐาน ของ ประชาชนทั้งในเขตชนบทและเขตเมือง ใช้รักษาตนเองเบื้องต้นได้อย่างสมเหตุผลและ
ปลอดภัย จากแหล่งที่น่าเชื่อถือ หรือมีการออกแบบ โครงสร้างของระบบบริการสุขภาพ ที่สามารถส่งเสริม
ให้ประชาชนทุกเศรษฐานะเข้าถึงข้อมูลที่จ าเป็นและ น่าเชื่อถือ เพ่ือการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพตนเอง 
หรือครอบครัว เมื่อเจ็บป่วยได้โดยพัฒนาระบบที่สร้าง ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนในการดูแล
สุขภาพตนเองทั้งการใช้ยาและไม่ใช้ยา โดยใช้เทคโนโลยี เช่น ระบบการแพทย์ทางไกล ระบบเภสัชกรรม
ทางไกล ซึ่งการออกแบบระบบสุขภาพของชุมชน เพ่ือให้เกิดการ แก้ปัญหาการใช้ยาในชุมชนอย่างยั่งยืน
ต่อไป  
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ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  

ประกอบด้วย 4 ประเด็น ได้แก่ 
ประเด็นที่ 1 การน านโยบายประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผลสู่การปฏิบัติ มีข้อเสนอเชิงนโยบายที่

ควรมีการพัฒนาต่อไป ได้แก่ 
1. ควรมีกลไกการก ากับติดตามการด าเนินการ โดยผู้ตรวจราชการ เพ่ือสนับสนุนการน านโยบาย

ประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผลสู่การปฏิบัติ ในทุกจังหวัด   
2. ควรเชื่อมโยงการพัฒนาการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในสถานพยาบาลเอกชน กับการเกณฑ์ต่ออายุ

ใบอนุญาต  
3. เสนอให้ RDU เป็นประเด็นในระบบคุณภาพโรงพยาบาลในระดับสากล เช่น Joint 

Commission International (JCI)  
4. ร้านยา แม้จะมีกฎหมายที่เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานร้านยา  กฎกระทรวง 

ว่ าด้ วยหลั ก เกณฑ์  วิ ธี ก าร  และ เ งื่ อน ไข  การออกใบอนุญาต  และการต่ ออายุ ใบอนุญาต  
เกี่ยวกับการขายยาแผนปัจจุบัน พ.ศ. 2556 (Good pharmacy practice) ซึ่งมีผลบังคับใช้เมื่อ 25 
มิถุนายน 2565 ที่ผ่านมา แต่ในสถานการณ์ปัจจุบัน ซึ่งร้านยา ได้ร่วมเป็นส่วนหนึ่งในระบบบริการสุขภาพ
ของภาครัฐ เช่น โครงการลดความแออัดในโรงพยาบาล ระบบบริการดูแลโรคทั่วไปหรือการเจ็บป่วย
เล็กน้อย (common illnesses) ในร้านยาที่เข้าร่วมเป็นหน่วยบริการสุขภาพกับ ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) จึงควรยกระดับมาตรฐานการให้บริการในร้านยา โดยมีแนวทางการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลส าหรับร้านยาตามโรคที่ก าหนด (RDU guideline) โดยเสนอผนวกในมาตรฐานที่สภาเภสัช
กรรมจะให้ร้านยามีฉลากมาตรฐาน และให้มีการด าเนินการตาม RDU guideline เป็นเกณฑ์ของร้านยา
คุณภาพ และร้านยาที่เข้าร่วมเป็นหน่วยบริการสุขภาพ 

5. มีหน่วยงานส่วนกลางระดับประเทศที่ท าหน้าที่สนับสนับทางวิชาการแก่บุคลากรใน
โรงพยาบาล  

5.1 จัดท าฐานข้อมูลส าหรับจัดท าฉลากมาตรฐาน ตามประกาศของคณะกรรมการ
สถานพยาบาล  

5.2 จัดท าแนวปฏิบัติการส่งเสริมการใช้ยาระดับประเทศ  (RDU guideline 
establishment and implementation) และสร้างกลไกที่ท าให้เกิดการปฏิบัติตาม RDU guideline ใน
สถานพยาบาล รวมทั้งสร้างระบบติดตาม ประเมินผลและสะท้อนข้อมูลกลับการปฏิบัติตาม RDU 
guideline ในสถานพยาบาล (RDU guideline ที่ไม่ใช่ Clinical Practice Guideline)   

5.3 ควรมีฐานข้อมูลวิชาการที่เป็นปัจจุบัน ในการจัดท าแนวทางการรักษา ที่มีการ
เปลี่ยนแปลง และสนับสนุนส าหรับ ให้ โรงพยาบาลต่าง ๆ มีการทบทวน guideline การรักษาของตนเอง
ให้เป็นปัจจุบัน ตามข้อก าหนดของมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (HA) หรือ JCI 
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6.สนับสนุนการท างานของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน ได้แก่ การพัฒนาบทบาทและสมรรถนะของ  
RDU coordinator การสนับสนุนแนวทางการท างานระหว่างวิชาชีพ เช่น แพทย์ พยาบาล รวมถึงการ
เรียนการสอน 

7.มีกลไกบูรณาการการท างานหน่วยงานส่วนกลาง ที่ดูแล RDU ในกระทรวงสาธารณสุข.ทั้งการ
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาล (RDU hospital) การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน
ชุมชน (RDU community) ที่มีแนวทางจากหลายหน่วยงาน งานวิจัย และการประเมินผลภาพรวม 

 ประเด็นที่ 2 การน าตัวชี้วัดไปใช้ในการติดตามและประเมินผล RDU Country  
1.ระบบติดตามและประเมินผล ตามนโยบายประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผล จ าเป็นต้องมี

หน่วยงานกลางระดับประเทศที่รับผิดชอบ น าตัวชี้วัดระดับประเทศ ระดับสถานพยาบาล และระดับชุมชน 
ที่พัฒนาจากงานวิจัยนี้สู่การปฏิบัติ ในระบบจริง และก าหนดแนวทาง รูปแบบการติดตามประเมินผล และ
ควรมีการลงทุนในการวางระบบ โครงสร้าง และทรัพยากร เช่น บุคคลที่มีสมรรถนะที่เหมาะสม อุปกรณ์
เพ่ือการด าเนินงาน โดยมีการท างานร่วมกับผู้รับผิดชอบระดับจังหวัดและอ าเภอโดยหน่วยงานดังกล่าว ท า
หน้าที่ติดตาม ตั้งแต่ปริมาณผลิตหรือน าเข้าจนถึงการใช้และผลที่เกิดกับผู้ใช้ยา เป็นงานประจ า  และควรมี
ทบทวนการก าหนดตัวชี้วัด RDU ให้เหมาะสมและสม่ าเสมอ รวมถึงควรวิจัยจากพ้ืนที่ควบคู่กัน ในระหว่าง
ที่มีการด าเนินการตามตัวชี้วัด เพ่ือน ามาปรับปรุงแนวทางทางที่เหมาะสมส าหรับสภาพประเทศไทย 
รวมถึงมีการคืนกลับผลการด าเนินการตามตัวชี้วัด ให้ผู้เกี่ยวข้องได้รับทราบ 

2.เพ่ือน าตัวชี้วัดที่พัฒนาขึ้น มาสู่การปฏิบัติจริง เสนอให้กองนโยบายแห่งชาติด้านยา ใน
ฐานะเลขานุการคณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ด าเนินการติดตามและประเมินผล   

       1) หาค่าพ้ืนฐาน (baseline) และก าหนดเป้าหมายของตัวชี้วัดที่พัฒนาขึ้น 
       2) ติดตามแนวโน้มการสั่งใช้ยาและพฤติกรรมการใช้ยาของประชาชน โดยการส ารวจ

ระดับประเทศ เช่น ส านักงานสถิติแห่งชาติ 
       3) ร่วมกับสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ให้มีการวิจัยเพ่ือหาข้อมูลสนับสนุน 

การใช้ยาอย่างสมเหตุผล ผลด้านสุขภาพและค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ รวมทั้งผลของ RDU Guidelines 

 ประเด็นที่ 3 ระบบข้อมูลสารสนเทศ เพื่อการประเมินตัวช้ีวัด RDU 
เสนอกระทรวงสาธารณสุข ให้แก้ปัญหาจุดเจ็บปวด (Pain point) ของระบบข้อมูลส าหรับ

การรองรับการขับเคลื่อน พัฒนาระบบติดตามประเมินผล RDU ได้แก่  
1. ศึกษาโครงสร้างข้อมูลมาตรฐาน (RDU Data Catalog) ที่มีความเหมาะสมส าหรับ 

และแนวทางการบูรณาการข้อมูลจากหลายแหล่ง เพ่ือใช้ส าหรับการเป็น Data source 
เพ่ือพัฒนาระบบ M&E RDU  

2. ศึกษากลไกการอภิบาลระบบฐานข้อมูล (หน่วยงานเจ้าภาพ และกรอบการด าเนินงาน
ร่วมกับผู้เกี่ยวข้อง, กลไกการบ ารุงรักษาระบบ, Data Governance และการคุ้มครอง
ข้อมูลส่วนบุคคล (Personal Data Protection Act: PDPA)  
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3. ลงทุนทางด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน (Infrastructure) ส าหรับการจัดการระบบฐานข้อมูล
ฯ เช่น ระบบบริหารจัดการฐานข้อมูล,ระบบการบ ารุงรักษามาตรฐานรหัสฯที่เก่ียวเนื่อง
กับการประมวลผลฯ, ระบบเชื่อมต่อระหว่างฐานข้อมูลในรูปแบบ API  

4. ลงทุนด้านการพัฒนาสมรรถนะให้บุคลากรสามารถน าข้อมูลมาใช้ประโยชน์ รวมถึงการ
พัฒนาเครื่องมือในการสนับสนุนการด าเนินงานส าหรับก ากับติดตามฯ อย่างต่อเนื่อง 
(Self assessment tool) 

5. สนับสนุนการพัฒนากลไกการสื่อสารที่มีความเหมาะสม ส าหรับทั้งบุคลากรทาง
การแพทย์ และประชาชน ให้เกิดความตระหนักถึงปัญหา RDU ร่วมกัน 

6. ควรมีระบบข้อมูลเพ่ือตรวจสอบการแพ้ยา ระหว่างโรงพยาบาล ระหว่างพื้นที่ เช่น 
ระหว่างจังหวัด ภาค มีการเฝ้าระวังเรื่องความปลอดภัยของข้อมูล และเสนอให้มี 
national database ของประเด็นความเสี่ยงจากการใช้ยา 

7. ควรมีระบบเชื่อมโยงข้อมูลการใช้ยาและการรักษาของประชาชน เพ่ือสนับสนุนการ
ประสานรายการยา (Medication Reconciliation) 

8. พัฒนามาตรฐานรหัสยาให้เป็นปัจจุบัน โครงสร้างแฟ้ม  look up table และการ
เชื่อมต่อของระบบฐานต่างๆ ด้วย Application Programming Interface (API) 

 ประเด็นที่ 4  บทบาท RDU center 
RDU center เป็นกลไกส าคัญซึ่งเป็นองค์ประกอบหนึ่งของการน านโยบายสู่การปฏิบัติ 

โดยเป็นระบบราชการ (Bureaucracy) ซึ่งเป็นหน่วยงานของรัฐ ที่มีบทบาทหน้าที่เชื่อมประสาน
ฝ่ายการเมืองกับบทบาทเป็นผู้ปฏิบัติการการน านโยบายสู่การปฏิบัติ  

ทั้งนี้ เพ่ือให้การด าเนินการของหน่วยงานส่วนกลางระดับประเทศที่รับผิดชอบการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล ซึ่งปัจจุบันคือ งานส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล กองนโยบายแห่งชาติด้านยา
ด าเนินการ ให้พัฒนาการด าเนินการตามบทบาทท่ีได้รับมอบหมาย ผู้วิจัยจึงเสนอการพัฒนา RDU 
center ในระยะต่อไป ดังนี้ 

ข้อเสนอที่ 1 เสนอต่อกระทรวงสาธารณสุข  
1. ก าหนดบทบาท RDU center เป็นทางการ สนับสนุนทรัพยากรที่เพียงพอ และ

ประชาสัมพันธ์บทบาทของ RDU center  ให้ทราบในวงกว้าง 
2. บริหารจัดการโครงสร้างและบทบาทการท างานที่เหมาะสมของหน่วยงานกลางที่

รับผิดชอบการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ภายใต้การตั้งอยู่ที่ส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา คล้ายกับโครงสร้างใน Turkish Medicines and Medical Devices 
Agency ประเทศตุรกี ที่งานส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Department of 
Rational Drug Use and Drug Supply Management) อยู่ภายใต้หน่วย 
Economic Assessments and Information Management Division 
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3. บริหารจัดการเพ่ือให้มีกลไกที่เหมาะสม ทั้งเชิงการใช้อ านาจรัฐและความร่วมมือ
ระหว่างหน่วยงานอ่ืน เพ่ือให้เกิดการด าเนินงานตามบทบาท RDU center อย่าง
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ โดยความร่วมมือจากหน่วยงานทั้งในและนอกกระทรวง
สาธารณสุข และความร่วมมือจากสหวิชาชีพด้านสุขภาพ ภายใต้ระเบียบส านัก
นายกรัฐมนตรีว่าด้วยคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ.2551  

4. บูรณาการท างานส่วนที่เป็นจุดร่วมระหว่างหน่วยงานส่วนกลางที่รับผิดชอบการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล (RDU) การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ (AMR) และแนวคิดสุขภาพ
หนึ่งเดียว (One health) 

ข้อเสนอที่ 2 เสนอต่อส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรมบัญชีกลาง และ
ส านักงานประกันสังคม ร่วมสนับสนุนการพัฒนาหน่วยงานกลางเพ่ือส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล โดยสนับสนุนงบประมาณ และทรัพยากรที่เพียงพอ  

 

ข้อเสนอประเด็นเพื่อการวิจัยต่อไป  

1. การพัฒนารูปแบบการพัฒนาจังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล ส าหรับกรุงเทพมหานคร และการ
บริหารจัดการผ่านกลไกส านักงานเขตสุขภาพที่ 13 

2. การพัฒนาเครื่องมือเพ่ือประเมินโครงสร้าง ระบบและกระบวนการ ผลผลิต ผลลัพธ์ ของแต่
ละจังหวัดที่มีการพัฒนาตามแนวทางจังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล  

3. การพัฒนาองค์ประกอบและเครื่องมือเพ่ือประเมินการเป็นประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
4. รูปแบบการท างานร่วมกันของหน่วยงานส่วนกลาง ระดับกระทรวงและกรม เพ่ือให้การน า

นโยบายไปสู่การปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
5. การถอดบทเรียนการพัฒนาจังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล ในกลุ่มแพทย์  และวิชาชีพสุขภาพ

อ่ืนที่เกี่ยวข้อง 
6. รูปแบบกลไกเสริมแรงทางบวก (positive reinforcement) ทั้งกลไกการเงินและไม่ใช่

การเงิน ส าหรับสถานบริการ สุขภาพท้ังรัฐและเอกชน 
7. การประเมินค่าใช้จ่ายด้านยาด้านยาตั้งแต่การผลิตและน าเข้า การใช้ยาในสถานพยาบาล 

และการใช้ยาด้วยตนเองของประชาชน 
8. การวิจัยเพ่ือแสดงขนาดปัญหาและปัจจัยที่ส่งผลต่อการใช้ยาที่ได้รับจากแหล่งกระจายยาไม่

เหมาะสมในชุมชน ที่ส่งผลต่อความปลอดภัยด้านยา 
9. การออกแบบระบบบริการสุขภาพและระบบสุขภาพของชุมชน เพ่ือให้เกิดการแก้ปัญหาการ

ใช้ยาในชุมชนอย่างยั่งยืน โดยการใช้เทคโนโลยี 
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ภาคผนวก 
 

กรณีศึกษาการน าแนวทางการพัฒนาสู่จังหวัดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลสู่การปฏิบัต:ิ 4 กรณีศึกษา 
 

ตามแนวทางการพัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล มีกลไกระดับจังหวัด คือส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเป็นกลไกส าคัญ มีการก าหนด system manager ในระดับจังหวัดและอ าเภอ เรียกว่า 
“RDU coordinator” และ ประยุกต์ใช้แนวคิดการพัฒนาตามกรอบการพัฒนาระบบสุขภาพขององค์การ
อนามัยโลก ภายใต้กรอบ six building blocks plus มาเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบสุขภาพให้มีการใช้
ยาอย่างสมเหตุผล และสอดคล้องกับแนวคิด District Health System (DHS)  ในปีงบประมาณ 2565 ได้มี
การเสนอการพัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผลเป็นตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข โดย ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา ร่วมกับกองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้มี
การชี้แจงแนวทางด าเนินการการพัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล และระบบการประเมินผล แก่ผู้แทน
เขตสุขภาพ ผู้แทนจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป  และคัดเลือก
พื้นที่ที่มีศักยภาพ และมีความโดดเด่นและต้นทุนแตกต่างกันใน 4 พื้นที่ เป็นพื้นที่น าร่องในการด าเนินการ
เพื่อพัฒนาตามแนวทางการพัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล และถอดบทเรียนเพื่อขยายผลในอนาคต  

Unit of analysis คือ จังหวัดที่ เป็นพื้นที่วิจัย การขับเคลื่อน RDU province เกณฑ์ในการ
คัดเลือกพ้ืนที่ที่จะท าการศึกษาเดียวกันทั้ง 4 จังหวัด  

1. ในจังหวัดมีพื้นที่ที่มีการด าเนินงาน RDU เข้มแข็ง โดยมีกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง ทั้งจังหวัด 
จากผลการติดตามปี 63 

2. บุคลากรในภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  โรงพยาบาล  มี
กิจกรรมเชิงรุกในการขับเคลื่อน ชุมชน (อบต. อสม. จนท.รัฐ) มีความต้องการสร้างชุมชน
ให้น่าอยู่  

3. มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ที่สามารถใช้ในการเก็บข้อมูล และยินยอมนักวิจัยเข้าไป
ศึกษาพัฒนาโปรแกรม  

4. พื้นที่มีความพร้อมในการเป็น ครู ก. ในการขยายผล RDU country ในระยะต่อไป 
พื้นที่วิจัย 4 พื้นที่ ได้แก่ 

กรณีศึกษาท่ี 1 จังหวัดทางภาคเหนือตอนล่าง เขตสุขภาพที่ 3 มีอ าเภอทั้งหมด 8 อ าเภอ 
กรณีศึกษาท่ี 2 จงัหวัดทางภาคเหนือตอนบน เขตสุขภาพท่ี 1 มีอ าเภอทั้งหมด 18 อ าเภอ 
กรณีศึกษาท่ี 3 จังหวัดทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เขตสุขภาพที่ 10 มีอ าเภอทั้งหมด 22 อ าเภอ 
กรณีศึกษาท่ี 4 จังหวัดทางภาคใต้ เขตสุขภาพที่ 11 มีอ าเภอทั้งหมด 19 อ าเภอ  
แต่ละพื้นที่มีการก าหนดแนวทางน านโยบายการพัฒนาจังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล สู่การปฏิบัติ 

ตามแนวทางที่เหมาะสมกับบริบท ประเด็นปัญหา และจุดแข็งของแต่ละจังหวัด ดังนี ้ 
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กรณีศึกษาที่ 1   

 
1. แนวทางการพัฒนาจังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU province)  

จังหวัดกรณีศึกษาที่ 1 เป็นจังหวัดที่มีการพัฒนางานส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) มา
อย่างเข้มแข็งและต่อเนื่อง โดยเริ่มด าเนินงานส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน (RDU community) 
ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2558 ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาล (RDU hospital) ตั้งแต่ปี 2560 
และต่อมา ในปี 2565 ได้ด าเนินการพัฒนาจังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU province) จังหวัดกรณีศึกษา
ที 1 ขึ้น เพื่อขับเคลื่อนการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลภายในจังหวัดอย่างเป็นระบบ ที่บูรณาการงาน 
RDU hospital, RDU PCU,  RDU community และงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์และบริการ
สุขภาพ จากระดับจังหวัด สู่ระดับอ าเภอ และระดับพื้นที่ต าบล โดยพัฒนาตั้งแต่ระดับนโยบาย ออกแบบ
ระบบ โครงสร้าง กระบวนการท างาน และการติดตามประเมินผลเพื่อการพัฒนาสู่อ าเภอใช้ยาสมเหตุผล 
(RDU district) ซึ่งจังหวัดกรณีศึกษาที 1  มีการด าเนินการครบทุกอ าเภอ (8 อ าเภอ) และถอดบทเรียนการ
ด าเนินงานเพื่อพัฒนาสู่ “จังหวัดใช้ยาสมเหตุผล” ของจังหวัด เพื่อเป็นข้อมูลส าหรับการพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงานเพื่อพัฒนาสู่ “จังหวัดใช้ยาสมเหตุผล” และขยายสู่ประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผล รายละเอียด
แนวคิดงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพสู่ “จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล”  ดังภาพที่ 
10 

 

 
ภาพที่ 10 แนวคิดงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพสู่ “จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล”  
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จังหวัดกรณีศึกษาที 1 ได้ก าหนดแนวทางการพัฒนาจังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล ครบทุกประเด็น
ตามกรอบ six building blocks plus ดังนี ้

1.1 ภาวะผู้น าและการอภิบาลระบบ  
จังหวัดกรณีศึกษาที 1 ก าหนดให้การด าเนินงานส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเป็นนโยบาย

ส าคัญของจังหวัด จึงเป็นแรงผลักดันส าคัญที่ท าให้เกิดการขับเคลื่อนงาน RDU ในจังหวัดอย่างเป็นระบบ 
โดยมีการก าหนดนโยบายที่สอดคล้องกับนโยบายระดับประเทศ นโยบายกระทรวงสาธารณสุข และ
สถานการณ์ปัญหายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในพื้นที่ มีการก าหนดตัวชี้วัดที่ชัดเจนสอดคล้องกันในทุกระดับ 
ตั้งแต่ระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ และระดับต าบล มีการก าหนดเป้าหมายและขับเคลื่อนผ่านกลไกชุมชนเพื่อ
แก้ไขปัญหาร่วมกัน ดังนี้  

1) RDU coordinator ระดับจังหวัดเสนอนโยบายจังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU 
province) และสถานการณ์ปัญหาด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผ่านมาต่อนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัด 

2) นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกรณีศึกษาที 1 คัดเลือกนโยบายจังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
(RDU province) เป็นตัวชี้วัดส าคัญของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และมีการก าหนด
เกณฑ์การประเมินการพัฒนาจังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล ( RDU province) รายละเอียด
ดังตารางที่ 4 

 

ระดับ คะแนน ตัวชี้วัด เกณฑ์การประเมิน 
ระดับ 1 3 คะแนน RDU hospital รพ.ผ่าน > 5 ตัวชี้วัด 

RDU PCU รพ.สต. ผ่าน 2 กลุ่มโรค > 40 % 
RDU community  มีโครงสร้าง คกก./RDU coordinator 

ระดับ 2 4 คะแนน RDU hospital รพ.ผ่าน > 8 ตัวชี้วัด 
RDU PCU รพ.สต. ผ่าน 2 กลุ่มโรค > 60 % 
RDU community  มีระบบ Proactive Hospital based 

Surveillance และ Active Community 
based Surveillance 

ระดับ 3 5 คะแนน  RDU Hospital รพ.ผ่าน > 10 ตัวชี้วัด 
RDU PCU รพ.สต. ผ่าน 2 กลุ่มโรค > 80 % 
RDU Community  - ด าเนินกิจกรรมครบ 5 กิจกรรม 

- มีร้านช า RDU อย่างน้อย 1 ร้าน  
ตารางที่ 4  เกณฑ์การประเมินการพัฒนาจังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU Province) จังหวัด.
กรณีศึกษาที 1   
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นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดได้ก าหนดตัวชี้วัดระดับจังหวัดและระดับอ าเภอ พร้อมจัดท า 
MOU (Memorandum of Understanding) การขับเคลื่อนงาน RDU province และ 
RDU district  เพื่อให้เกิดการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติในทุกระดับ ดังนี้   

 ตัวชี้วัดระดับจังหวัด : MOU การขับเคลื่อนงาน RDU province กับหัวหน้ากลุ่ม
งานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข และก าหนดตัวชี้วัดระดับจังหวัด คือ 
ร้อยละของ CUP (Contracted Unit of Primary Care) ที่ขับเคลื่อนการพัฒนาสู่
อ าเภอใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU district) 

 ตัวชี้วัดระดับอ าเภอ  : MOU การขับเคลื่อน RDU district กับผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลทุกแห่งและสาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง และก าหนดตัวชี้วัดระดับ
อ าเภอ คือ ร้อยละของ รพ.สต. ขับเคลื่อนการพัฒนาสู่ต าบลใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
(RDU tambon) ซึ่งการก าหนดตัวช้ีวัด RDU District นั้นมีการพิจารณาทั้งในส่วน
ของการด าเนินงานส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาลและหน่วย
บริการปฐมภูมิ  (RDU hospital, RDU PCU) ผ่านกุญแจส าคัญ 6 ประการ 
(PLEASE) และ การด าเนินงานส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน (RDU 
community) ซึ่งครอบคลุมตามแนวทางการด าเนินงาน 5 กิจกรรมหลัก ( 5 key 
activities) และก าหนดระดับความส าเร็จในการด าเนินงาน  

3) การน านโยบายสู่การปฏิบัติ โดยก าหนดการติดตามผลการปฏิบัติงาน (Small Success) 
รอบ 3 เดือน, 6 เดือน และ 9 เดือน และระดับความส าเร็จในการด าเนินงาน ดังภาพที่ 11 
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ภาพที่ 11 รายละเอียดตัวช้ีวัดและก าหนดการติดตามผลการปฏิบัติงาน (Small Success)  
 

4) จัดท าข้อตกลงร่วม (MOU) กับศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 3 นครสวรรค์ เพื่อส่ง
ตัวอย่างตรวจวิเคราะห์โดยไม่มีค่าใช้จ่ายและบูรณาการกับ อสม.นักวิทย์ชุมชน ซึ่งเป็น
โครงการของศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ในการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน เพื่อด าเนินการศูนย์แจ้งเตือนภัย เฝ้า
ระวัง และรับเรื่องร้องเรียนปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน ครอบคลุมทุกหมู่บ้าน 

5) จังหวัดกรณีศึกษาที 1 ขับเคลื่อนงาน RDU ผ่านกลไกคณะท างานระดับจังหวัดและมีการ
แต่งต้ังผู้รับผิดชอบอย่างชัดเจน ดังนี้  

 ทบทวนและแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาพัฒนาระบบ

บริหารจัดการการใช้ยาอย่างสมเหตุผล จังหวัดกรณีศึกษาที 1 ระดับจังหวัด ซึ่ง

ประกอบด้วยคณะท างาน RDU hospital และคณะท างาน RDU community  

 แต่งตั้งผู้รับผิดชอบการบริหารจัดการการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) ระดับ

จังหวัดกรณีศึกษาที 1 ที่เรียกว่า “RDU coordinator” ระดับจังหวัด ระดับ

อ าเภอ และระดับต าบล 

  



154 

1.2 ระบบบริการสุขภาพ  
จังหวัดกรณีศึกษาที 1 ก าหนดแนวทางการพัฒนาจังหวัดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลทั้งใน

โรงพยาบาล (RDU hospital) และ หน่วยบริการปฐมภูมิ (RDU PCU) ผ่านกุญแจส าคัญ 6 ประการ 
(PLEASE) และ ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน (RDU community) ผ่าน 5 กิจกรรมหลัก (5 
key activities) ซึ่งครอบคลุมการด าเนินงานทั้งในสถานพยาบาลภาครัฐและเอกชน ร้านขายยา และชุมชน 
ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการวิเคราะห์สถานการณ์ ก าหนด
เป้าหมาย แนวทางและมาตรการทางสังคมในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน โดยมีกลวิธีในการพัฒนาสู่จังหวัดใช้
ยาอยา่งสมเหตุผล ดังนี้  

1) ประชุม RDU coordinator ทุกระดับและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องเพื่อหารือแนวทางการ
ด าเนินงาน วางแผน และออกแบบระบบการท างานตามนโยบายจังหวัดใช้ยาอย่างสม
เหตุผล (RDU province) โดยก าหนดกิจกรรมและระยะเวลาที่ชัดเจน 

2) ศึกษาสถานการณ์ประเด็นปัญหาด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของพื้นที่ในทั้ง 8 ต าบลน าร่องใน 
8 อ าเภอ ก่อนการวางแผนและออกแบบระบบการด าเนินการพัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล (province)  โดยพบว่าประเด็นปัญหาด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ส าคัญและพบใน
ทุกต าบล ได้แก่ 1) รถเร่ขายยาแก้ปวด ยาชุดปราบเส้น/ยาชุดซ่อมเส้น  2) มีคนเชื่อ
โฆษณาทางโทรทัศน์ เคเบิ้ล วิทยุ 3) โฆษณาและขายชุดเพื่อสุขภาพและถุงเท้ารักษาโรค 
(ขาย ตรง) และ 4) ซื้อยาชุด เครื่องส าอาง น้ าสมุนไพรทางช่องทางออนไลน์ 

3) ก าหนดเป้าหมายในการแก้ไขปัญหายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพร่วมกัน ซึ่งโดยส่วนใหญ่แต่
ละ CUP (ต าบล) มีการก าหนดเป้าหมายในการแก้ไขปัญหาเหมือนกัน ได้แก่ 1)เพื่อให้
ประชาชนในชุมชนมีความรู้ ความเข้าใจ และตระหนักถึงอันตรายของยาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพ 2) เพื่อให้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพอันตรายที่จ าหน่ายในร้านค้า ร้านช าในชุมชน
ลดน้อยลง 3) เพื่อให้ประชาชนในชุมชน ลด ละ เลิก เลี่ยง ไม่เสี่ยงใช้ยาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพอันตราย และ 4) เพื่อให้ประชาชนในชุมชนไมห่ลงเช่ือ ไม่เป็นเหยื่อโฆษณา 

4) ก าหนดแนวทาง นโยบาย มาตรทางสังคม และกลไกชุมชนร่วมกันในการแก้ไขปัญหายา
และผลิตภัณฑ์สุขภาพ พบว่าทุกต าบลในแต่ละ CUP ก าหนดแนวทาง นโยบาย มาตรการ
ทางสังคมหลักที่จะร่วมกันแก้ปัญหา ได้แก่  

 ให้ความรู้ผู้บริโภค ผู้จ าหน่าย รวมทั้งกลุ่มหรือบุคคลที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ อาสาสมัคร
สาธารณสุข นักเรียน ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้น าชุมชนทุกหมู่บ้าน เป็นต้น 
(สร้างแกนน าชุมชนให้เป็นครู ก. ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค)  

 พัฒนาสถานประกอบการ เช่น ร้านช าสีขาว ร้านยา RDU จัดประกวดและมอบ
รางวัล มอบป้ายประกาศ  

 แจ้งเตือนภัย เช่น หอกระจายข่าว ไลน์ อสม.เคาะ ประตูบ้าน  
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 สร้างช่องทางการสื่อสาร ส่งต่อปัญหาและข้อมูล เช่น อสม.ออนไลน์ กลุ่มไลน์
ชุมชน 

 ตรวจสอบเฝ้าระวังร้านค้า ร้านช า แหล่งผลิต  

 จัดตั้งศูนย์รับเรื่องร้องเรียนและตรวจสอบผลิตภัณฑ์ สุขภาพด้วยชุดทดสอบ
เบื้องต้น/สัญจรศาลาประชาคม  

 เขียนโครงการขอสนับสนุนงบประมาณจาก องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 

1.3 ก าลังคนและการพัฒนาบุคลากร  
จังหวัดกรณีศึกษาที 1 ได้แต่งตั้งผู้รับผิดชอบการบริหารจัดการการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) 

ระดับจังหวัด ที่เรียกว่า “RDU coordinator” ระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ และระดับต าบล ซึ่งมีบทบาท
ส าคัญในการสื่อสาร ถ่ายทอดนโยบาย แนวทางการด าเนินงาน การรวบรวม เคราะห์ข้อมูล และน าเสนอ
ให้กับผู้ที่เกี่ยวข้องในเวทีต่างๆ เพื่อแจ้งเตือนและคืนข้อมูลให้กับเครือข่าย สร้างความตระหนักในปัญหา 
ประสานงาน สนับสนุนและกระตุ้น ติดตามการด าเนินงานร่วมกันอย่างสม่ าเสมอ  

จังหวัดกรณีศึกษาที 1 มีการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพ RDU coordinator ทุกระดับและภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เพื่ออบรมเตรียมความพร้อมในการด าเนินงานในประเด็นดังต่อไปนี้  

1) ฉลากผลิตภัณฑ์สุขภาพและการตรวจสอบเลขทะเบียนกับเว็บไซต์ อย. 
2) โฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพและการตรวจสอบการอนุญาตกับเว็บไซต์ อย. 
3) ตัวอย่างการคืนข้อมูลสถานการณ์ความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
4) การส ารวจครัวเรือนและการตรวจร้านค้า ร้านช าและแนวทางการจัดการ 
5) แนวทางการพัฒนาร้านช า RDU และคู่มือการใช้ยาสามัญประจ าบ้าน 
6) การรายงานผลการด าเนินงาน RDU province ระดับจังหวัดและระดับประเทศ 

พร้อมแนะน าแหล่งเรียนรู้ส าหรับบุคลากรสาธารณสุข เช่น FDA Center และแนะน า website เพื่อเป็น
แหล่งศึกษาข้อมูลเพิ่มเติม ดังนี้  

1) FDA Center คลังสื่อความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพบนระบบออนไลน์ ส าหรับเรียนรู้และ
ส าหรับรายงานผลการด าเนินงาน อย.น้อย และ บวร.ร https://fda.go.th/ 

2) กรมวิทย์ with you ส าหรับการส่งตัวอย่างตรวจวิเคราะห์ที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์
นครสวรรคh์ttps://alert.dmsc.moph.go.th 

3) เวบ็ไซต์การพัฒนาสู่ประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผล  
ในระหว่างการด าเนินงาน จังหวัดกรณีศึกษาที 1 มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อทบทวน

บทเรียน กระบวนการด าเนินงาน ประเด็นปัญหา ศักยภาพและข้อจ ากัดที่เกิดขึ้นภายในเครือข่าย เพื่อ
น าไปสู่การพัฒนางานและเครือข่ายอย่างต่อเนื่อง  

 

  

https://fda.go.th/
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1.4 ระบบข้อมูลและสารสนเทศ  
จังหวัดกรณีศึกษาที 1 ด าเนินการพัฒนาระบบข้อมูลและสารสนเทศเพื่อการจัดการปัญหายาและ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และเชื่อมโยงและส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยแพ้ยาจังหวัดกรณีศึกษาที 1  จ านวน 4 ระบบ ได้แก่  
1) การพัฒนาระบบส่งต่อข้อมูลเพื่อจัดการปัญหา โดยประชุมผู้เกี่ยวข้องเพื่อออกแบบการ

ส่งต่อ ข้อมูลปัญหายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน (ร้านค้า ร้านช า ตลาดนัด วัด 
โรงเรียน และครัวเรือน) เพื่อจัดการปัญหา และท าให้ผู้ที่เกี่ยวข้องทราบว่าต้องด าเนินการ
อย่างไรเมื่อพบปัญหายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ รายละเอียดดังภาพที่ 12 

 

ภาพที่ 12  ระบบส่งต่อข้อมลูเพื่อการจัดการปัญหายาในชุมชน 
 

2) การพัฒนาระบบการเชื่อมโยงและส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยแพ้ยาจังหวัดกรณีศึกษาที 1  โดย
ออกแบบระบบส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยแพ้ยาระหว่างหน่วยบริการสุขภาพใหม่พร้อมกับสร้าง
เครื่องมือและพัฒนานวัตกรรมที่ใช้ในการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยแพ้ยาระหว่างหน่วยบริการ
สุขภาพ ดังภาพที่ 13 เพื่อให้ครอบคลุมการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยแพ้ยาระหว่างหน่วยบริการ
สุขภาพในทุกระดับ ดังนี้  

 ระบบส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยแพ้ยาจากโรงพยาบาลมาถึง รพ.สต.โดยใช้ระบบ
สารสนเทศ โปรแกรม Chronos  

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 



157 

 ระบบส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยแพ้ยาจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล(รพ.สต.) 
มาถึงโรงพยาบาล โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และบัตรสงสัยแพ้ยา  

 ระบบส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยแพ้ยาระหว่างโรงพยาบาลโดยใช้ระบบสารสนเทศเว็บไซต์
ส าหรับสืบค้นประวัติการแพ้ยาของผู้ป่วย  

 Web link monitor การ update ข้อมูลแพ้ยาของทุกหน่วยบริการ ใหส้ านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด สามารถติดตามผ่าน web link monitor ผ่าน 
http://203.157.212.7/cn/ 

 

                    
         

ภาพที่ 13 แสดงระบบการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยแพ้ยาระหว่างหน่วยบริการสุขภาพทุกระดับในจังหวัด  
 

3) การพัฒนาระบบการส่งต่อข้อมูลการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพและโฆษณา โดยสร้าง
เว็บแอปพลิเคชัน (web application) ระบบเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพและโฆษณา
ผ ลิ ตภัณฑ์ สุ ข ภ าพ  ( Uthaithani Product and Advertising Surveillance, UPAS) 
เพื่อให้ภาคีเครือข่ายหรือประชาชน ทั่วไปสามารถแจ้งปัญหาและน าไปสู่การจัดการในแต่
ละระดับได้ต้ังแต่ระดับต าบล ระดับอ าเภอและระดับ จังหวัด ตามล าดับ ดังภาพที่ 14 
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ภาพที่ 14 แสดงระบบเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพและโฆษณาผลิตภัณฑ์สขุภาพ (UPAS) 

4) การติดตามและการรายงานผลการด าเนนิงาน 
จังหวัดกรณีศึกษาที 1 ได้ก าหนดแนวทางการติดตามผลการด าเนินงานส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาล (RDU hospital) และ ในชุมชน ( RDU community) ไว้
อย่างชัดเจน ดังนี้   
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 RDU Hospital  
RDU coordinator ระดับจังหวัดติดตามผ่านระบบรายงานข้อมูล Health Data 
Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุขทุกเดือน หากตัวชี้วัดใดมีแนวโน้มที่จะไม่
ผ่านจะแจ้งเตือน RDU coordinator ระดับอ าเภอ เพื่อหาสาเหตุและให้เตรียม
ข้อมูลเพื่อน าเสนอในที่ประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล (กวป.) 
ระดับจังหวัด 

 RDU Community 
RDU coordinator ระดับจังหวัดติดตามก ากับรายไตรมาส ผ่าน Google form 
รายไตรมาสและนิเทศผสมผสานระดับจังหวัดปีละ 2 ครั้ง 

 

1.5 ผลิตภัณฑย์าและเวชภัณฑ์มิใช่ยา และเทคโนโลยีทางด้านสุขภาพและสาธารณสุข 
จังหวัดกรณีศึกษาที 1 มีการก าหนดกรอบรายงานยาที่เหมาะสมกับระดับหน่วยบริการ 

และพัฒนาสถานพยาบาลเอกชน ร้านยา และร้านช า เพื่อให้เป็นแหล่งกระจายยาที่ดี โดยมี
รายละเอียด ดังนี้   

1) การจัดท ากรอบบัญชีรายการยาของจังหวัด ที่มีลักษณะลดหลั่นตามระดับของหน่วย
บริการผ่านคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด (PTC) ระดับจังหวัด เพื่อให้หน่วย
บริการมรีายการยาทีเ่หมาะสมกับศักยภาพของหน่วยบริการ  

2) การก ากับดูแลด้านยา/ควบคุมการกระจายยาที่ไม่เหมาะสม บูรณาการงานที่เกี่ยวข้อง 
ได้แก ่

 งาน pre-marketing (ควบคุม ก ากับมาตรฐานผลิตภัณฑ์และสถานประกอบการ
ด้าน สุขภาพก่อนออกสู่ท้องตลาด)  

 งาน post-marketing (ควบคุม ก ากับมาตรฐานผลิตภัณฑ์และสถานประกอบการ 
ด้านสุขภาพหลังออกสู่ท้องตลาด)  

 งาน รพ.สต.ติดดาว (เฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพและโฆษณาในครัวเรือนและ
ร้านค้า ร้านช าในพื้นที่ )  

 บวร.ร/อย.น้อย เป็นเครือข่ายเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพและโฆษณาเพื่อให้เกิด
ความ ปลอดภัยในพื้นที่ 

3) การเข้าถึงยาเพื่อการดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วย โดยพัฒนาร้านยา พัฒนาร้านช า 
สถานพยาบาลเอกชน เพื่อให้เป็นแหล่งกระจายยาที่ดี และประชาชนเข้าถึงได้ง่ายเมื่อ
เจ็บป่วย  

 พัฒนาร้านยา RDU โดย ร้านยาที่ผ่านเกณฑ์ RDU จะได้รับป้ายร้านยาส่งเสริม
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลร้านขายยาแผนปัจจุบัน (ข.ย.1) ในจังหวัด ทั้งหมด
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จ านวน 32 ร้านเข้าร่วม โครงการร้านยา RDU จ านวน 25 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 
78.13 

 พัฒนาร้านช า RDU โดย ร้านช าที่ผ่านเกณฑ์ RDU จะได้รับป้ายร้านช าสีขาว ร้าน
ช าในต าบลน าร่อง ในจังหวัด ทั้งหมดจ านวน 151 ผ่านเกณฑ์ร้านช า RDU จ านวน 
90 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 59.60 

 การขับเคลื่อนความร่วมมือภาคเอกชนสู่การใช้ยาสมเหตุผลในสถานพยาบาล 
ดังนี้  
- ขอความร่วมมือโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกเวชกรรมทุกแห่งตอบแบบ

ประเมินตนเองด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลออนไลน์ที่กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพจัดท าขึ้น และสร้างชอ่งทางการสื่อสารผ่านไลน์กลุ่ม “คลินิกเวชกรรม 
จ.อน. RDU” โดยดึงแพทย์ที่เป็นผู้ประกอบการเข้าร่วมกลุ่ม  เพื่อความ
สะดวกในการแจ้งข่าวสารได้อย่างทั่วถึงและรวดเร็ว และตอบค าถาม
ผู้ประกอบการที่สงสัย รวมถึงใช้ในการติดตามและคืนข้อมูลผลการตรวจ
ประเมินให้กับคลินิกที่ด าเนินการประเมินเรียบร้อยแล้ว  

- เชิญผู้ประกอบการกิจการสถานพยาบาล (คลินิกเวชกรรม) เข้าร่วมประชุม
เพื่อสร้างความตระหนักรู้ ตื่นตัวให้บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพด้านการใช้ยาสมเหตุผลในสถานพยาบาล
เอกชน 

- การสื่อสารและแจ้งเวียนประกาศกระทรวงสาธารณสุข เกี่ยวกับมาตรฐาน
การให้บริการของสถานพยาบาลเกี่ยวกับฉลากบรรจุยาให้สถานพยาบาล
เอกชนทุกแห่งที่มีการใช้ยาทราบ 

 

1.6 งบประมาณ 
ทุกต าบลเขียนโครงการขอสนับสนุนงบประมาณจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ

ได้รับการสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกต าบล (8 ต าบล) ซึ่งโครงการดังกล่าวผ่านการ
เขียนและยื่นขอสนับสนุนงบประมาณโดยกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ในชุมชน มีบุคลากร
สาธารณสุข หรือ RDU coordinator เป็นพี่เลี้ยงในการให้ค าแนะน า และสนับสนุนด้านวิชาการ
ต่างๆ  
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1.7 การมีส่วนร่วมกับภาคส่วนต่างๆ  
จังหวัดกรณีศึกษาที 1 ขับเคลื่อนจังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม

ของภาคีเครือข่ายและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกระดับ ในการวิเคราะห์สถานการณ์ ก าหนด
เป้าหมาย แนวทางและมาตรการทางสังคมในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน ดังนี้  

 ผู้บริหารทุกระดับมีส่วนร่วมในการก าหนดแนวทางและนโยบาย  

 ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหา ก าหนดเป้าหมาย และออกแบบ
การด าเนินงานร่วมกัน  

 ทุกต าบลมีภาคีเครือข่ายที่เข้มแข็งและหลากหลายเข้ามามีส่วนร่วมด าเนินการ
แก้ปัญหายา และผลิตภัณฑ์สุขภาพและส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน 
โดยมีภาคีเครือข่ายที่ส าคัญ ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข ประจ าหมู่บ้าน (อสม.), 
วัด, โรงพยาบาล,โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ผู้ประกอบการร้าน
ช า, คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.), คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับต าบล (พชต.), องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.), ครัวเรือน, 
โรงเรียน, ชมรมผู้สูงอาย,ุ ต ารวจ ซึ่งแต่ละต าบลอาจมีเครือข่ายที่แตกต่างกันไป  

 

2. ผลการด าเนินงาน 
ผลการด าเนินงานส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลจังหวัดกรณีศึกษาที 1  สามารถสรุปได้ดังนี้  

2.1 การด าเนินงานส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาล (RDU hospital) ใน
หน่วยบริการปฐมภูมิ (RDU PCU) ในชุมชน RDU community พบว่า โรงพยาบาลทั้ง 8 แห่ง ( ทั้ง
จังหวัด) ด าเนินงานครบถ้วนและผ่านตามตัวช้ีวัดที่ก าหนดทุกแห่ง กล่าวคือ  

1) RDU hospital : โรงพยาบาลด าเนินงาน RDU hospital ผ่านตัวชี้วัดมากกว่า 10 ตัวชี้วัด 
จ านวน 7 แห่ง และ ผ่านตัวช้ีวัดมากกว่า 8 ตัวชี้วัด จ านวน 1 แห่ง 

2) RDU PCU : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ทุกแห่งผ่านตัวชี้วัดการใช้ยา
ปฏิชีวนะใน 2 กลุ่มโรค มากร้อยละ 80  

3) RDU community : ทุก CUP มีการด าเนินงานครบทุกข้อตามเกณฑ์ที่ก าหนด ( 5 
คะแนน) และพบว่า โรงพยาบาลในจังหวัดกรณีศึกษาที 1 ทั้งหมด 8 แห่ง มีการค้นหา
ผู้ป่วยที่ได้รับผลกระทบจากยาหรือผลิตภัณฑ์สุขภาพ 2 วิธีการ ได้แก่ 1) การค้นหาผู้ป่วย
แบบ concurrent case finding ในขณะที่ผู้ป่วยมารับบริการในโรงพยาบาล (จ านวน 6 
รพ.) และ 2) ค้นหาผู้ป่วยแบบ retrospective case finding จากฐานข้อมูลสุขภาพที่มี
การวินิจฉัยตามโรคที่ก าหนด (จ านวน 2 รพ.) โดยโรงพยาบาลแต่ละแห่งมีการเลือก 
trigger ที่แตกต่างกัน ส่วนใหญ่เลือก GI bleeding จาก NSAIDs และ drug allergy จาก
การเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาเชิงรุกในโรงพยาบาล (Proactive Hospital based 
Surveillance) มีการคัดกรองทุก Trigger จ านวน 347 ราย พบจ านวน 75 ราย ทุก
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โรงพยาบาลไม่สามารถบันทึกรหัสวินิจฉัยโรคหลัก ( ICD-10) ให้ทราบสาเหตุของความ
เจ็บป่วยได้ เนื่องจาก ผู้ป่วยมักจะไม่ได้น าผลิตภัณฑ์ที่สงสัยมาด้วย และญาติไม่สะดวกที่
จะไปน ามาให้ตรวจสอบ จึงสามารถท าได้เพียงซักประวัติ และพิจารณาจากข้อบ่งใช้ที่
ผู้ป่วยแจ้ง โดยการสันนิษฐานจากข้อมูลที่ผู้ป่วยให้ประวัติ จะไม่สามารถระบุชนิดยาที่
แท้จริงได้ โดยผู้ป่วยแต่ละรายได้รับการดูแลที่เหมาะสมตั้งแต่การให้ค าแนะน าถึงอันตราย
ของการใช้ผลิตภัณฑ์ที่ไม่มีที่มาแน่ชัด เสี่ยงที่จะมีการปนเปื้อนของสารที่เป็นอันตรายต่อ
ร่างกาย การทดสอบหาสารสเตียรอยด์ให้ผู้ป่วยและญาติดูว่าผลิตภัณฑ์นั้นมีสารเสตีย
รอยด์ผสมอยู่ และได้ให้ความรู้เกี่ยวกับโทษของการใช้สเตียรอยด์ในระยะยาว และส่ง
ข้อมูลให้เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตพื้นที่ที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่เพื่อให้
ด าเนินการเฝ้าระวังด้านการใช้ยาหรือผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่เหมาะสมต่อไป 

2.2 การประเมินความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ส าหรับประชาชนสัญชาติไทย อายุ
มากกว่า 15 ปีขึ้นไป ที่สามารถพูด ฟัง อ่าน เขียนภาษาไทยได้ ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่จังหวัดกรณีศึกษาที 1  
(ระดับบุคคล) จ านวน 574 คน พบว่า หลังด าเนินการท าให้ค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล (บุคคล) เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ โดยคะแนนรวมเฉลี่ยก่อนการพัฒนา 38.08 คะแนน และ หลัง
การพัฒนา 44.29 คะแนน (คะแนนเต็ม 58 คะแนน)  

2.3 สถานการณ์ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยในครัวเรือน ของประชาชนสัญชาติไทยอายุ
มากกว่า 15 ปีขึ้นไปที่สามารถพูด ฟัง อ่าน เขียน ภาษาไทยได้ ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่จังหวัดกรณีศึกษาที 1  
(ระดับครัวเรือน) ได้แก่ ยาปฏิชีวนะเหลือใช้ในครัวเรือน ลดลงจากร้อยละ 17.83 เป็นร้อยละ 14.16 
(จ านวนหลังคาเรือนที่พบยาปฏิชีวนะเหลือใช้ จ านวน 93 หลังคาเรือนจากที่ส ารวจทั้งหมด 657 
หลังคาเรือน)  และผลิตภัณฑ์ที่อาจปนเปื้อนสเตียรอยด์ ลดลงจากร้อยละ 11.20 เป็นร้อยละ 3.20 
(จ านวนหลังคาเรือนที่พบผลิตภัณฑ์ที่อาจปนเปื้อนสเตียรอยด์ จ านวน 21 หลังคาเรือน จากที่ส ารวจ
ทั้งหมด 657 หลังคาเรือน)  

2.4 ร้านช าที่จ าหน่ายยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในพื้นที่จังหวัดกรณีศึกษาที 1  ที่ผ่านเกณฑ์ร้าน
ช า RDU (ระดับชุมชน) เพิ่มขึ้นจาก 29.80 เป็นร้อยละ 78.95 (จ านวนร้านที่ผ่านเกณฑ์ร้านช า RDU 
จ านวน 90 แห่ง จากที่ส ารวจทั้งหมด 114 แห่ง)  

 
3. ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนาจังหวัดกรณีศึกษาที 1 สู่จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล สรุปเป็น 
PHACHANOK Model (พระชนกโมเดล) เพื่อสะท้อนถึงกลยุทธ์ในการพัฒนาจังหวัดกรณีศึกษาที 1 สู่
จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล ตามค าขวัญของจังหวัดกรณีศึกษาที 1 ขึ้นต้นด้วยประโยคแรกว่า “เมืองพระ
ชนกจักรี ดังภาพที่ 15 
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ภาพที่ 15. แสดง PRACHANOK MODEL (พระชนกโมเดล)  

 
PHACHANOK Model (พระชนกโมเดล) มีรายละเอียดดังนี้  

1) P = Policy (นโยบายชัดเจน) จังหวัดมีนโยบายและเป้าหมายชัดเจน มีการถ่ายทอดนโยบาย
สู่ การปฏิบัติทุกระดับ มีการก าหนด Small success ทุกไตรมาส  
P= Participation (การมีส่วนร่วม) การมีส่วนร่วมตั้งแต่ค้นหาปัญหา การก าหนดเป้าหมาย
ในการแก้ไขปัญหา ตลอดจนการหาแนวทางการแก้ไขปัญหาร่วมกัน  

2) R = RDU coordinator (ผู้ ป ร ะสานงาน  RDU หลั ก )  มี  RDU coordinator เป็ นผู้
ประสานงาน RDU เป็นหลักทั้งระดับจังหวัด อ าเภอและต าบล และเป็นพี่เลี้ยงในการ
ด าเนินงาน ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลทุกระดับรวมถึงการจัดการระบบข้อมูลด้านยา
และผลิตภัณฑ์สุขภาพทั้งในโรงพยาบาลและชุมชน ตลอดจนการถ่ายทอดข้อมูล และผลักดัน
ให้เกิดการส่งเสริม หรือแก้ไขปัญหาการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่เหมาะสมเชิงระบบ
อย่างมีส่วนร่วมทั้งในหน่วยบริการสุขภาพและชุมชน  

3) A = Agreement (การเห็นชอบร่วมกัน) ชุมชนยอมรับและทราบปัญหาด้านยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน มองการแก้ไขปัญหาเป็นจุดหมาย มีการจัดประชุมร่วมกันก าหนด
วิธีการท างาน/ ก าหนดประเด็นส าคัญเพื่อวางแผนการด าเนินกิจกรรม มีการแบ่งงาน/หน้าที่
ในการท างาน  

4) C = Communication (การสื่อสาร) การคืนข้อมูลสถานการณ์ตลอดการด าเนินงานเป็น
ระยะ ท าให้เห็นสถานการณ์ปัญหาร่วมกัน ก าหนดวิธีการท างานจนเกิดความต่อเนื่อง มี
ช่องทางการประชาสัมพันธ์ที่หลากหลาย เช่น สื่อออนไลน์ กลุ่มไลน์ต่าง ๆ ในชุมชน มีช่องทาง
ให้เรียนรู้ได้เพ่ิมเติม เช่น FDA Center เป็นต้น 
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5) H = Human Potential Development (การพัฒนาศักยภาพผู้เกี่ยวข้อง) มีการพัฒนา
ศักยภาพ แกนน าทุกระดับโดยพัฒนา RDU coordinator ทุกระดับและภาคีเครือข่ายที่
เกี่ยวข้อง ฝึกทักษะทีจ่ าเป็นในการปฏิบัติงาน RDU  

6) A = Assessment (การประเมินผล) มีการติดตามประเมินผล/หาจุดเด่นที่ควรพัฒนา และ
จุดด้อยที่ควรปรับปรุงแก้ไข  

7) N = Network บวร.ร (เครือข่าย บวร.ร) ระดับชุมชนใช้หลักการ “บวร.ร”ในการขับเคลื่อน 
และด าเนินกิจกรรมต่างๆ (บ้าน วัด โรงเรียน โรงพยาบาล)  

8) O = Organization (คณะกรรมการที่มีโครงสร้าง) มีการทบทวนและแต่งตั้งคณะกรรมการ
พัฒนา ระบบบริการสุขภาพสาขาพัฒนาระบบบริหารจัดการการใช้ยาอย่างสมเหตุผลจังหวัด
กรณีศึกษาที 1  ระดับจังหวัดซึ่งประกอบด้วยคณะท างาน RDU hospital และคณะท างาน 
RDU community และแต่งตั้งผู้รับผิดชอบการบริหารจัดการการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) 
ระดับจังหวัดกรณีศึกษาที 1  ที่เรียกว่า “RDU coordinator” ระดับจังหวัด อ าเภอและต าบล  

9) K = Knowledge Sharing (การแลกเปลี่ยนเรียนรู้) มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ให้กลุ่ม
องค์กรและบุคคลในชุมชนได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และได้ท างานร่วมกันทั้งในระดับชุมชน
และในระดับจังหวัด 
 

4. ปัญหาอุปสรรคและโอกาสการพัฒนา  
ปัญหาอุปสรรคในการพัฒนาจังหวัดกรณีศึกษาที 1 สู่จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล ด าเนินการทบทวน  

3 ระดับ ได้แก่ ระดับจังหวัด (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกรณีศึกษาที 1 ) ระดับอ าเภอ (โรงพยาบาลและ
สาธารณสุขอ าเภอ) และระดับชุมชน ดังน้ี 

4.1 ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนนิงานระดบัจังหวัด (ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัด) ได้แก ่
1) ในระยะแรกมคีวามยากในการถ่ายทอดนโยบายให้ทุกวิชาชีพที่เกี่ยวข้องมีความเข้าใจได้

ตรงกัน  
2) ปัญหาการท างานแยกส่วนของโรงพยาบาลกับสาธารณสุขอ าเภอ ท าให้การเชื่อมโยงระบบ

การท างานขาดความต่อเน่ือง รพ.สต. ขาดพ่ีเลี้ยงในการด าเนินงาน  
3) คณะกรรมการ RDU ระดับอ าเภอยังไม่มีแนวทางการด าเนินงาน RDU community ที่ชัดเจน 

(ไม่รู้จะเริ่มต้นอย่างไร)  
4) RDU coordinator ระดับอ าเภอไม่มีทักษะในการด าเนินงาน RDU community ในชุมชน  
5) ฉลากผลิตภัณฑ์สุขภาพมีความหลากหลายท าให้ประชาชนสับสนเรื่องฉลากผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

เช่น เลขที่ใบรับแจ้งพบทั้งฉลากเครื่องส าอาง ฉลากเครื่องมือแพทย์ และฉลากวัตถุอันตราย  
6) ความยั่งยืนของการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในสถานการณ์การถ่ายโอน รพ.สต. ไปยัง

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  



165 

7) จังหวัดใกล้เคียงพบผู้ป่วยจากจังหวัดกรณีศึกษาที 1  เสียชีวิตด้วยภาวะติดเชื้อในเลือด 
(sepsis) จากยาผงจินดามณี ท าให้ทราบปัญหาการเชื่อมระบบการเฝ้าระวังยาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพกับทุกจังหวัดในเขตสุขภาพ ที่ 3  

8) พบผู้เสียชีวิตจากการแพ้ยาซ้ าข้ามจังหวัด ท าให้ทราบปัญหาเรื่องการสืบค้นข้อมูลผู้ป่วยแพ้ยา
ระหว่างหน่วยบริการผ่าน HDC การส่งออก 43 แฟ้ม ของแต่ละหน่วยบริการไม่สมบูรณ์ ท าให้
ข้อมูลการแพ้ยาไม่ถูกส่งไปใน HDC (ไม่พบข้อมูลแพ้ยาของผู้ป่วยใน HDC ถึงแม้โรงพยาบาล
ต้นทางจะบันทึกไว้ครบถ้วน)  

9) ปัญหาการพัฒนาร้านยา RDU โดยการประเมินร้านยา RDU ตามเกณฑ์การประเมินร้านยา 
RDU ไม่สามารถสะท้อนการปฏิบัติจริงของร้านขายยาได้ และร้านขายยาขาดแรงจูงใจในการ
พัฒนาร้านยา RDU  

10) ปัญหาการพัฒนาคลินิกเอกชน/โรงพยาบาลเอกชน RDU ใช้มาตรการขอความร่วมมือในการ
ประเมินตนเองตามแนวทางกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ  ไม่สามารถ
ด าเนินการพัฒนาได้อย่างเต็มที่ การประสานความร่วมมือในการด าเนินการค่อนข้างยาก 
เนื่องจากแพทย์ที่เป็นเจ้าของคลินิกมีเวลาน้อยไม่ชอบความยุ่งยาก เข้าถึงยาก รวมทั้งบางราย
ไม่ต้องการเข้ากลุ่มไลน์ และระบบ IT ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพไม่เสถียร ท าให้
บางครั้งไม่สามารถเข้าดูข้อมูลผลการประเมินได้ และหากต้องการดูผลการประเมินแบบ
ละเอียดต้องยื่นค าร้องขอไปที่ผู้รับผิดชอบงานของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ     ท าให้เกิด
ความไม่สะดวกและเพิ่มขั้นตอนในการด าเนินงาน  

11) ปัญหาการพัฒนาร้านช า RDU ร้านช าไม่สามารถหารายการยาสามัญประจ าบ้านที่ตรงกับ
ความต้องการของคนในชุมชนมาจ าหน่ายได้เนื่องจากรายการยาสามัญประจ าบ้านที่มี
จ าหน่ายในพื้นที่จังหวัดกรณีศึกษาที 1 มีน้อยรายการ  
 

4.2 ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนนิงานระดบัอ าเภอ (โรงพยาบาลและสาธารณสขุอ าเภอ) ได้แก ่
1) การเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาเชิงรุกในโรงพยาบาล (Proactive Hospital based 

Surveillance) ไม่สามารถบันทึกรหัสวินิจฉัยโรคหลัก ( ICD-10) ให้ทราบสาเหตุของความ
เจ็บป่วยได ้

2) ทักษะการค้นหาปัญหาของทีมสหสาขาวิชาชีพแต่ละคนไม่เท่ากัน ท าใหข้้อมูลไม่ครบถว้น  
3) การขาดความตระหนักในการค้นหาปัญหาของทีมสหสาขาวิชาชีพท าให้ไม่มีการส่งรายงาน

การค้นหาปัญหา 
4) การโยกย้าย/หมุนเปลี่ยนของบุคลากรโรงพยาบาลท าให้การด าเนินงานไม่ต่อเน่ือง 
5) ไม่สามารถระบุชนิดยา (identification) ในยาชุดได้   
6) ปัญหาการสง่ต่อข้อมูลและติดตามผู้ป่วยกรณีส่งต่อ (refer) จากโรงพยาบาลชุมชนมารักษาต่อ

ที่โรงพยาบาลประจ าจังหวัด ท าให้โรงพยาบาลชุมชนไม่สามารถติดตามอาการของผู้ป่วยได้
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และในขณะเดียวกันโรงพยาบาลประจ าจังหวัดไม่สามารถค้นหาข้อมูลยาและผลิตภัณฑ์ที่
ผู้ป่วยใช้อยู่ได ้
 

4.3 ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนนิงานระดบัชุมชน 
1) สมาชิก/ทีม/เครือข่ายมีเวลาไม่สอดคล้องกันในการลงพื้นทีห่รือด าเนินงาน  
2) บางกิจกรรมมีผลต่อฐานเสียงขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เช่น กิจกรรมตรวจสอบเฝ้า

ระวังร้านค้าอาจมีผู้ประกอบการบางคนไม่พึงพอใจ ท าให้เจ้าหน้าที่จากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นเข้าร่วมกิจกรรมได้ไม่เต็มที ่

3) การสอบถามผู้สูงอายุหากใช้ค าถามตามแบบสอบถามตรง ๆ จะไม่ได้ข้อมูลที่แท้จริง ท าให้
ข้อมูลที่ได้ไม่สะท้อนให้เห็นปัญหาที่แท้จริง 

4) บางกิจกรรมมีผลต่อความสัมพันธ์ในชุมชน เช่น ร้านช าไม่พอใจเมื่อ อสม. ไปตรวจร้านค้าท า
ให้เกิดความสัมพันธ์ที่ไม่ดีและการไม่ให้ความร่วมมือในการด าเนินการ 

5) ภาคีเครือข่ายมีหน้าที่และภารกิจที่หลากหลายท าให้การด าเนินงานบางกิจกรรมล่าช้า 
6) การบริหารงบประมาณขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไม่สอดคล้องกับการด าเนินการตาม

โครงการ  
7) การไม่ได้สื่อสารให้ผู้ที่เกี่ยวข้องเข้าใจและรับรู้ร่วมกัน ท าให้เกิดปัญหาระหว่างด าเนินการ  
8) ก านัน ผู้ใหญ่บ้านใช้อ านาจทางการปกครองได้ไม่เต็มที่ 
9) การเก็บข้อมูลบางครั้งไม่ได้ข้อมูลที่แท้จริง (ปกปิดข้อมูล) 
10) ยังพบร้านช าจ าหน่ายยาที่ไม่ใช่ยาสามัญประจ าบ้าน เนื่องจากมีข้อจ ากัดทางเศรษฐกิจของ

ร้าน ความสะดวก เข้าถึงง่ายของประชาชนและแหล่งจ าหน่ายยาสามัญประจ าบ้านมีรายการ
ยาน้อย ไม่หลากหลายและสอดคล้องกับอาการเจ็บป่วยของประชาชนในพื้นที่  

11) ยังพบครัวเรือนที่พบยาปฏิชีวนะเหลือใช้ และผลิตภัณฑ์สุขภาพที่อาจมีการปนเป้ือนของสาร 
สเตียรอยด ์
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กรณีศึกษาที่ 2  

 
1. แนวทางการพัฒนาจังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU Province) 

จังหวัดกรณีศึกษาที 2 มีจ านวน 18 อ าเภอ มีพื้นที่ติดกับชายแดนประเทศเมียนมา และ 
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว มีโรงพยาบาลสังกัดส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวนทั้งสิ้น 
18 แห่ง และโรงพยาบาลประจ าจังหวัด เป็นโรงพยาบาลศูนย์ขนาด 600 เตียงที่รับผิดชอบในการให้บริการ
ด้านสาธารณสุขให้กับประชาชนในเขตอ าเภอเมือง และโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 17 แห่ง มีหน้าที่
รับผิดชอบในการให้บริการ สนับสนุนการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างสมเหตุผลในระดับอ าเภออื่น ๆ  
การพัฒนางานส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในจังหวัดกรณีศึกษาที 2  เริ่มต้นจากการด าเนินงานส่งเสริม
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาล (RDU Hospital) เนื่องจากเป็นนโยบายที่มีการก าหนดแนวทางและ
ตัวชี้วัดในการประเมินผลที่ชัดเจน จังหวัดกรณีศึกษาที 2 ได้มุ่งสู่จังหวัดใช้อย่างสมเหตุผล ในประเด็นการ
พัฒนางานส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน (RDU community) ซึ่งพัฒนาต่อเนื่องมาจากงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพ (คบส.) และงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ โดยมุ่งเน้นประเด็นการใช้ข้อมูลใน
การเฝ้าระวังด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในสถานบริการภาครัฐ ซึ่งสถานบริการภาครัฐของจังหวัด
กรณีศึกษาที 2 มีบริบทพื้นที่ที่แตกต่างกัน ทั้งพื้นที่ราบ พื้นที่สูง บริบทเขตเมือง เขตชนบท ชนพื้นเมือง ชน
เผ่าชาติพันธุ์ รวมถึงกลุ่มต่างด้าวต่างชาติ ระบบฐานข้อมูลก็มีความแตกต่างกัน จึงมีความท้าทายตามบริบท
ดังกล่าว และมีประเด็นปัญหาร่วมคือ ปัญหายาชายแดน ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีสเตียรอยด์ปลอมปน ที่ผ่าน
มาได้มีการขับเคลื่อนระบบการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาจังหวัดกรณีศึกษาที 2  ของกลุ่ม
เภสัชกรจังหวัดกรณีศึกษาที 2  ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 ซึ่งมีความต่อเนื่องและด าเนินการเป็นรูปแบบที่ชัดเจน 
มีเครือข่ายที่เข้มแข็ง จังหวัดกรณีศึกษาที 2  จึงเห็นโอกาสในการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังความปลอดภัย
ด้านยาเชิงรุกในโรงพยาบาล เพื่อส่งต่อข้อมูลและเชื่อมโยงข้อมูลไปสู่การป้องกันและเฝ้าระวังความเสี่ยง
ด้านยาในชุมชน (Proactive Hospital based Surveillance) ไปยังหน่วยบริการสุขภาพทั้งรัฐและเอกชน
ทุกระดับ เพื่อพัฒนาสู่ “จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล” ของจังหวัด สามารถวิเคราะห์ตามกรอบ 6 building 
box plus ได้ดังนี ้ 

1.1  ภาวะผู้น าและการอภิบาลระบบ 
จังหวัดกรณีศึกษาที 2 มีการก าหนดเป้าหมาย ตัวชี้วัดในการด าเนินงานร่วมกัน  มีกระบวนการ

แลกเปลี่ยนและส่งต่อข้อมูล ประสานการท างาน ช่วยเหลือกันระหว่างอ าเภอ และมีระบบติดตามผลการ
ด าเนินงานตามตัวชี้วัดร่วมกันทั้งจังหวัด ซึ่งถือเป็นแรงผลักดันส าคัญในการด าเนินส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลให้บรรลุเป้าหมาย  

1.2 ระบบบริการสุขภาพ 
จังหวัดกรณีศึกษาที 2 มุ่งเน้นการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน

ชุมชน ( RDU Community) โดยการพัฒนารูปแบบการเชื่อมโยงข้อมูลและส่งต่อข้อมูล ผู้ป่วยที่ได้รับ
ผลกระทบจากการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในด้านอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่เข้าสู่ระบบบริการ
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ทั้งภาครัฐและเอกชนซึ่งเป็นการพัฒนาต่อยอดจากศักยภาพเดิมของพื้นที่ จากการด าเนินงานการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล โดยในจังหวัดได้เลือกประเด็นความสนใจร่วมของจังหวัด : ป้องกันการแพ้ยาซ้ า การเฝ้าระวังและ
จัดการการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ปลอมปน สเตียรอยด ์และ ยาชายแดน 

รูปแบบการเชื่อมโยงและส่งต่อข้อมูล อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาของโรงพยาบาลภาครัฐ 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดกรณีศึกษาที 2  มี 2 องค์ประกอบที่ส าคัญ คือ  

1) องค์ประกอบแรก คือ ข้อมูลแพ้ยา มีการส่งต่อข้อมูลเข้าสู่ WWW.CRAPR.ORG ให้หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง เข้าไปสืบค้นข้อมูลผู้ป่วย เป็นรายต าบล และเลขบัตรประจ าตัวประชาชน  

2) องค์ประกอบที่ 2 คือ ผู้ป่วยที่ได้รับผลกระทบจากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยที่เข้า
มารับบริการในโรงพยาบาลกรณีศึกษาที 2 ประชานุเคราะห์ มีการรายงานเข้าสู่ระบบ ADR แต่
ยังไม่มีแนวทางที่เป็นรูปธรรม  

เมื่อมีการทบทวนข้อมูลย้อนหลังและพบผู้ป่วยที่ได้รับผลกระทบโรงพยาบาลจะส่งต่อให้พื้นที่ต่อไป 
ซึ่งท าให้ได้รับข้อมูลล่าช้า ดังนั้นเพื่อการแก้ไขปัญหาเจ็บป่วยของผู้ป่วย และเชื่อมโยงการแก้ไขไปยังชุมชน 
มีการด าเนินงานที่เป็นรูปธรรม ทีมคณะท างานจึงได้พัฒนาวิธีน าข้อมูลจากทุกแห่งในเครือข่ายรวมกันใน
ฐานข้อมูลออนไลน์ ใช้หน้าเว็บแอพพลิเคชั่นในการการจัดการเพิ่ม แก้ไข ลบ ข้อมูล โดยสมาชิกในเครือข่าย
ที่ได้รับอนุญาต โดยให้มีองค์ประกอบที่ส าคัญทั้งสองส่วน และเชื่อมโยงกับสถานบริการภาครัฐ มีการ
ก าหนด Trigger ตามปัญหาของพื้นที่จังหวัดกรณีศึกษาที 2  โดยอ้างอิง ตามคู่มือ RDU in community 
การลงวินิจฉัยโรค (ICD-10) ให้ลงรหัสวินิจฉัยเมื่อทราบสาเหตุของความเจ็บป่วยที่แน่ชัด กรณีผู้ป่วยในต้อง
ระบุในใบสรุปผลการรักษาก่อนจ าหน่าย (inpatient discharge summary) หรือกรณีผู้ป่วยนอกให้ระบุใน
แฟ้มประวัติผู้ป่วยนอก (OPD card) หากพบว่าสาเหตุของการเจ็บป่วยนั้นมีความสัมพันธ์กับยา และยาเป็น
สาเหตุส าคัญของการเจ็บป่วย ให้ระบุรหัสวินิจฉัยโรค ( ICD-10) ในต าแหน่งสาเหตุของการเจ็บป่วยด้วย       
(Diag Type 5 = External cause: สาเหตุการเจ็บป่วยภายนอก) เพื่อน าข้อมูลไปวิเคราะห์ขนาดและ
แนวโน้มปัญหาด้านยา และจัดการความเสี่ยงอย่างเป็นระบบ โดยข้อสรุปของการประชุมเครือข่ายเป็น
ดังนี้คือ ใช้ trigger ตามแนวทางของโรงพยาบาลกรณีศึกษาที 2 ประชานุเคราะห์ เพิ่มเติมสามารถลงข้อมูล
ด้วยบริบทของแหล่งลงข้อมูลระบุเอง ดังนี้ 

1) Y40.0: Penicillins 
2) Y40.7: Antifungal antibiotics, systemically used 
3) Y42.0: Glucocorticoids and synthetic analogues 
4) Y42.3: Insulin and oral hypoglycaemic [antidiabetic] drugs 
5) Y45.1: Salicylates 
6) Y45.3: Other nonsteroidal anti-inflammatory drugs [NSAID] 
7) Y57.8: Other drugs and medicaments 
8) Y57.9: Drug or medicament, unspecified 
9) อื่นๆ ระบุในรายละเอียด 
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กรอบแนวคิดการพัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล และรูปแบบระบบการเชื่อมโยงและส่งต่อ
ข้อมูลจังหวัดกรณีศึกษาที 2  รายละเอียดตามภาพที่ 16 ดังนี้  

 
 

ภาพที่ 16  กรอบแนวคิดการพัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล และรปูแบบระบบการเชื่อมโยงและส่งต่อ
ข้อมูลจังหวัดกรณีศึกษาที 2   
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  จังหวัดกรณีศึกษาที 2 ได้พัฒนาระบบเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาเชิงรุกในโรงพยาบาล โดยมี
กระบวนการด าเนินงานดังนี้  

ขั้นตอนที่ 1 ประชุมจัดรวบรวมทีมหน่วยบริการสุขภาพทั้งรัฐและเอกชนที่ประสงค์เข้าร่วมระดม
ความเห็นเกี่ยวกับประเด็นส าคัญในการติดตาม (Trigger) ความเสี่ยงหรืออันตรายที่เกิดจากการใช้ยา 
ตลอดจนการจัดการความเสี่ยงที่เกิดขึ้นภายในชุมชนที่ต้องการให้มีการส่งต่อข้อมูลจากโรงพยาบาล  

ขั้นตอนที่ 2 : สร้างและพัฒนาระบบส่งต่อข้อมูลแบบออนไลน์ เป็นรูปแบบเว็บไซต์ที่มีฐานข้อมูล
เกี่ยวกับการแพ้ยา รวมไปถึงข้อมูลประเด็นส าคัญในการติดตาม (Trigger) ที่ประชุมเครือข่ายตกลงกัน ให้
หน่วยบริการสามารถเข้ามาค้นหาข้อมูลจากเลขประจ าตัวประชาชนของผู้รับบริการได้ อีกทั้งมีช่องทางให้
สามารถรายงานปัญหาด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่พบในหน่วยบริการมารวบรวมไว้ 

ขั้นตอนที่ 3 : เชื่อมโยงและส่งต่อข้อมูลการเฝ้าระวังปัญหาด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่พบโดย
การรายงานมาจากหน่วยบริการสุขภาพทั้งรัฐและเอกชนในเครือข่าย ไปยังหน่วยงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สุขภาพระดับจังหวัด (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด) เพื่อให้มีข้อมูลที่เกี่ยวข้องเพียงพอที่จะน าไปสู่การแก้ไข
ปัญหาด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเสี่ยงเชิงระบบกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนในระดับจังหวัด
อย่างต่อเนื่อง 

 
ภาพที่ 17 รูปแบบระบบการเชื่อมโยงและส่งต่อข้อมูลในเครือข่าย 

 
1.3 ก าลังคนและการพัฒนาบุคลากร 

จังหวัดกรณีศึกษาที 2 ขับเคลื่อนการด าเนินงานผ่านหลายกลไก ตั้งแต่โครงสร้างอย่างเป็นทางการ
คือ การมีคณะท างานส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลระดับจังหวัดและระดับอ าเภอ การเชื่อมโยงกับงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข งานพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ  การด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลติดดาว การขับเคลื่อนผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ และการมี RDU  
coordinator ระดับจังหวัด และอ าเภอ และมีการขับเคลื่อนการด าเนินงานผ่านโครงสร้างที่ไม่เป็นทางการ 
ได้แก่ เครือข่ายเภสัชกรโรงพยาบาลชุมชนท างานร่วมกับฝ่ายเภสัชกรรมของโรงพยาบาลศูนย์ (กรณีศึกษาที 
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2 ประชานุเคราะห์) ในการท างานผ่านกิจกรรมที่หลากหลายภายใต้นโยบาย RDU ของจังหวัด ท างาน
ร่วมกันในลักษณะเครือข่ายมาอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เภสัชกรจะมีพื้นที่ส าหรับการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
ถ่ายทอดนโยบาย ให้ข้อมูล และ รับค าปรึกษาได้อย่างต่อเนื่องที่มีการประชุมเกือบทุกเดือน หรืออย่างน้อย
ปีละ 3 ครั้ง ประเด็นการท างาน นโยบายต่างๆ จะน ามาสู่การเรียนรู้ร่วมกันอย่างต่อเนื่อง  และการส่งข้อมูล
พูดคุยกันผ่านกลุ่มการติดต่อสื่อสารออนไลน์  Line Apps  และกระบวนการดังกล่าวท าให้เกิดการส่งต่อ
แนวทางปฏิบัติ และประสานการท างานอย่างเชื่อมโยง และขยายความร่วมมือไปยังสภาองค์กรของผู้บริโภค
ที่ช่วยสนับสนุนให้เกิดการขับเคลื่อน เกิดความตระหนักในภาคประชาชน รวมถึงผลักดันการด าเนินงานใน
ส่วนที่เกี่ยวข้องอย่างเชื่อมโยง  

การพัฒนาศักยภาพบุคลากร โดยเชิญวิทยาการจากพื้นที่จังหวัดอื่นที่สามารถด าเนินงานได้ดี และ
วิทยากรภายในจังหวัดเพ่ือแลกเปลี่ยนการด าเนินงานระหว่างพื้นที่  ในประเด็นดังต่อไปนี้  

1) แนวทางการขับเคลื่อนการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในจังหวัด  ในประเด็นการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ในชุมชน 

2) การแลกเปลี่ยนการด าเนินงานการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน จังหวัดกรณีศึกษาที 1  
เพื่อให้ทีมเภสัชกรใน จังหวัดกรณีศึกษาที 2 ได้เรียนรู้การท างานเชื่อมโยง ใน 5 องค์ประกอบ
หลักของการด าเนินงานการ ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน 

3) การพัฒนาระบบการเฝ้าระวัง อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ ใน
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ทั้งโรงพยาบาลภาครัฐสังกัดและนอกสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข โรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

4) การร่วมวิเคราะห์ภาพรวมการด าเนินงานที่ผ่านมา และจัดท าข้อสรุปการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง 
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ทั้งโรงพยาบาลภาครัฐ สังกัดและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาล
เอกชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

 

1.4 ระบบข้อมูลและสารสนเทศ 
  จังหวัดกรณีศึกษาที 2 มีการพัฒนาระบบข้อมูลและสารสนเทศเพื่อการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล ได้แก่  

1) จังหวัดกรณีศึกษาที 2 มีการพัฒนาระบบป้องกันการเกิดอาการอันไม่พึงประสงค์จากการใช้
ยา (Adverse drug reaction หรือ ADR) ซ้ าข้ามโรงพยาบาลในจังหวัด โดยเชื่อมโยงข้อมูล 
ADR ของผู้ป่วยผ่านระบบ CRAPR website ส าหรับโรงพยาบาลของรัฐในจังหวัดกรณีศึกษา
ที 2  18 แห่ง ก่อตั้งตั้งแต่ พ.ศ. 2555 และมีการใช้งานโดยสมาชิกในเครือข่ายตลอดมา มี
จุดมุ่งหมายร่วมกันเพ่ือ  

 ผู้รับผิดชอบเรื่องแพ้ยาสามารถเข้าถึงข้อมูลรายชื่อผู้แพ้ยาในเขตพื้นที่ของตัวเองใน
เว็บไซต์ได ้ 
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 ไม่พบอุบัติการณ์แพ้ยาซ้ าที่เกิดจากขาดการส่งต่อข้อมูลภายในเครือข่ายอีก  

 
 ภาพที่ 18 เวบ็ไซต์เครือข่ายเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาและผลิตภณัฑ์สุขภาพ จังหวัดกรณีศึกษาท่ี 2  
  คณะท างานจึงมีความเห็นว่าควรต่อยอดระบบ CRAPR website เพื่อเป็นการเชื่อมต่อระบบการ
เฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาเชิงรุกในโรงพยาบาล (Proactive Hospital based Surveillance) ของ
จังหวัดกรณีศึกษาที 2  

2) มีระบบส่งต่อข้อมูลแบบออนไลน์ เป็นรูปแบบเว็บไซต์ที่มีฐานข้อมูลเกี่ยวกับการแพ้ยา และ
เพิ่มเติมข้อมูลประเด็นส าคัญในการติดตาม (Trigger) ที่ประชุมเครือข่ายตกลง ให้สมาชิกที่มี
สิทธิเข้าถึงได้ โดยมีก าหนดการน ามาใช้ปฏิบัติจริง ในวันที่ 1 ต.ค. 2565 
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3) รายงานในหน้าเว็บสามารถ alert ไปยังแอพพลิเคช่ันไลน์กลุ่มคณะท างาน RDU 
coordinator ของเครือข่ายที่ต้ังขึ้นไว้แล้ว 

1.5 ผลิตภัณฑ์ยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยา และเทคโนโลยีทางด้านสุขภาพและสาธารณสุข  
 จังหวัดกรณีศึกษาที 2 พัฒนาระบบการเฝ้าระวังการกระจายยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่เหมาสม
ในชุมชน เพ่ือเฝ้าระวังความเสี่ยงและให้ประชาชนเข้าถึงยาอย่างปลอดภัย 

1.6 งบประมาณ 
 จังหวัดกรณีศึกษาที 2 เป็นพื้นที่ๆมีศักยภาพ และเป็นพื้นที่น าร่องในการพัฒนางานส่งเสริมการใช้
ยาอย่างสมเหตุผล โดยได้รับงบประมาณสนับสนุนการด าเนินงาน จากส านักงานคณะกรรมการอาหารและ
ยา ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.) และ ศูนย์วิชาการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
(คคส.) ที่สนับสนุนการพัฒนาระบบการท างานเพื่อการจัดการระบบยาและงานคุ้มครองผู้บริโภค เป็นกลไก
ส าคัญที่กระตุ้นให้เกิดการพัฒนาตนเองของจังหวัดกรณีศึกษาที 2 อย่างสม่ าเสมอ  
 

1.7 การมีส่วนร่วมกับภาคส่วนต่างๆ 
 การด าเนินงานร่วมกับเครือข่ายเภสัชกรจังหวัดกรณีศึกษาที 2  ทั้งในส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด โรพยาบาลภาครัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาล
เอกชน และขยายความร่วมมือไปยังสภาองค์กรของผู้บริโภคที่ช่วยสนับสนุนให้เกิดการขับเคลื่อน เกิดความ
ตระหนักในภาคประชาชน 
2. ผลการด าเนินงาน 

1) มีระบบส่งต่อข้อมูลแบบออนไลน์ในรูปแบบเว็บไซต์ (CRAPR website) เครือข่ายเฝ้าระวังความ
ปลอดภัยด้านยาและผลิตภณัฑ์สุขภาพ ที่มีฐานข้อมูลเกีย่วกับประวัติการแพ้ยา และขยายประเด็น
การเฝ้าระวังไปสู่ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยในจังหวัด โดยใช้รหัสโรคในการตามรอย 
(Trigger)   

2) เครือข่ายที่เข้าร่วม รพ.รัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 18  แห่ง/รพ.สต. ทุกแห่ง/รพ.รัฐ 
นอกกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 2 แห่ง และ รพ.เอกชน จ านวน 2 แห่ง 

3) ปัจจุบันมีข้อมูลการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาและข้อมูลประชาชนที่ได้รับผลกระทบจาก
ผลิตภัณฑ์สุขภาพตาม Trigger ที่ก าหนด จ านวน 89,169 ตัวอย่าง 

  

สแกน QR code เพื่อดูวิธีการลงข้อมูล 
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3. ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จที่ชัดเจนในการด าเนินงานส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในจังหวัดกรณีศึกษาที 

2 คือ การท างานร่วมกันของกลุ่มเภสัชกรและเครือข่ายที่สนับสนุนการท างานทั้งในรูปแบบที่เป็นทางการ 
หรือไม่เป็นทางการ ในการให้ค าปรึกษา หรือ การสร้างกลไกการปฏิบัติงานร่วมกัน  ต้นทุนเครือข่ายทาง
สังคมนี้ท าให้จังหวัดกรณีศึกษาที 2 สามารถรับโครงการหรืองบประมาณสนับสนุนจากภายนอกที่จะเป็น
ต้นแบบในการขับเคลื่อนงานต่างๆ อย่างต่อเนื่อง และเป็นต้นทุนที่ส าคัญในการท างานในเรื่องที่ซับซ้อน มี
หลายมิติ ที่ต้องการการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องในระยะยาว 

 

4. ปัญหาอุปสรรคและโอกาสการพัฒนา 
1) การติดตามประสิทธิภาพของระบบที่พัฒนาขึ้น ในประเด็นจ านวนข้อมูลที่เข้าสู่ระบบ โดยการ

เชื่อมโยงกับฐานข้อมูลส่วนอื่นทั้งในระดับจังหวัด และประเทศเพื่อให้เกิดความครอบคลุมมากที่สุด 
2) การน าข้อมูลที่เข้าสู่ระบบไปใช้ต่อยอดในการจัดการ ป้องกัน และเฝ้าระวังความเสี่ยงด้านยาใน

ชุมชน ร่วมกับทุกภาคส่วนในพื้นที่อย่างเป็นรูปธรรม  
3) การเปิดโอกาสผู้เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนของสังคมได้เข้ามามีส่วนร่วมในการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร เห็น

ปัญหาร่วมกัน พัฒนาองค์ความรู้น าไปสู่การพัฒนาการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชนร่วมกันเพื่อให้
เกิดความยั่งยืน  

4) การหมุนเวียนก าลังคนในระบบสาธารณสุขภาครัฐเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง การหมุนเวียนก าลังคนมี
ผลกระทบเป็นอย่างมากกับการพัฒนางานเชิงระบบที่ต้องการประสานการท างานกับทุกภาคส่วน 
และเป็นงานทีซ่ับซ้อนที่ต้องมีการทดลองท า รวบรวมข้อมูล เรียนรู้ และปรับตัวตลอดเวลา เช่นงาน 
RDU  ที่จังหวัดกรณีศึกษาที 2 ปัญหาการเริ่มต้นเรียนรู้งานใหม่ของผู้ประสานงานการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล ก็เป็นประเด็นท้าทายที่ส าคัญ 
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กรณีศึกษาที่ 3 
 

1. แนวทางการพัฒนาจังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU province) 
จังหวัดกรณีศึกษาที 3 เริ่มด าเนินงานส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผลขึ้นในปี 2558 โดยเริ่มจากการ

ด าเนินกิจกรรม RDU hospital และ RDU ในหน่วยบริการปฐมภูมิ และมีการด าเนินงานมาอย่างต่อเนื่อง 
ต่อมาในปีงบประมาณ 2563 ได้เริ่มด าเนินงานส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมน (RDU community) 
โดยบูรณาการงานด้าน RDU community ผ่านเครือข่ายงานเภสัชกรรมปฐมภูมิและการคุ้มครองผู้บริโภค 
จังหวัดกรณีศึกษาที 3 ขับเคลื่อนงานส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลภายใต้การควบคุมก ากับของ
คณะกรรมการพัฒนางานบริการสาขาส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Service Plan RDU) จังหวัด
กรณีศึกษาที 3  ทั้งระดับจังหวัดและระดับอ าเภอ มีหน้าที่น านโยบายลงสู่การปฏิบัติและเป็นแกนน าในการ
ปฏิบัติ พร้อมทั้งติดตามประเมินผล และรณรงค์เสริมสร้างความรู้และสร้างความตระหนักแก่ผู้เกี่ยวข้อง 
จากข้อมูลผลการด าเนินงานส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผลจังหวัดกรณีศึกษาที 3  ในช่วงปี 2562-2564 พบว่า 
โรงพยาบาลมีผลการด าเนินงานส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผล ผ่านเกณฑ์ ประเมินขั้นที่ 1 ร้อยละ 100, ผ่าน
การประเมินขั้นที่ 2  ร้อยละ 45.45 ร้อยละ 59.09 ร้อยละ 54.34 และผลการประเมินขั้นที่ 3 เท่ากับ ร้อย
ละ 22.72 ร้อยละ 18.18 และ ร้อยละ 27.27 ตามล าดับ ซึ่งในการด าเนินงานส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผลใน
โรงพยาบาลต้องอาศัยความร่วมมือจากทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีการสั่งใช้ยา บุคลากรด้านการแพทย์ที่ท า
หน้าที่ดูแลผู้ป่วย ต้องมีศักยภาพ มีความรอบรู้และเชี่ยวชาญในงานที่ท า  

จากการวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์และปัญหาการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่เหมาะสมใน
ชุมชน พบว่ามีประเด็นปัญหาส าคัญในพื้นที่ 3 ประเด็นหลัก คือ 1) ประชาชนขาดความรู้ ความเข้าใจในการ
บริโภคยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ เช่น ประชาชนที่รับซื้อยาสมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์สุขภาพมารับประทานเอง 
เพราะเชื่อตามค าโฆษณาและเชื่อว่าผลิตภัณฑ์ดังกล่าวสามารถรักษาโรคประจ าตัวของตนได้  2 ) ปัญหา
พฤติกรรมการบริโภคยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่เหมาะสม เช่น การซื้อยาชุด ยาอันตราย ยาสมุนไพรและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพจากร้านช า รถเร่ ตัวแทนขายผลิตภัณฑ์มารับประทานเอง 3) ปัญหาการจ าหน่ายยาไม่
เหมาะสมในชุมชน (ร้านช า) เช่น การขายยาชุด ยาอันตราย ยาหมดอายุ และผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่มีฉลาก 
และไม่ได้รับการอนุญาตถูกต้องตามกฎหมาย  

จังหวัดกรณีศึกษาที 3 ก าหนดแนวทางการพัฒนาอ าเภอใช้ยาสมเหตุผลและน าไปสู่การพัฒนาสู่ 
“จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล” (RDU Province) ภายใต้กรอบการด าเนินงานส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลในโรงพยาบาลและหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามแนวทาง PLEASE เชื่อมโยงกับการด าเนินงานส่งเสริม
การใช้ยาสมเหตุผลในชุมชน (RDU community) ให้ครบทั้ง 5 กิจกรรมหลัก ซึ่งบูรณาการงาน RDU ไป
พร้อมกับงานคุ้มครองผู้บริโภคในระดับพื้นที่ โดยเลือกประเด็นปัญหาที่ส าคัญสอดคล้องกับสถานการณ์และ
บริบทของพื้นเป็นประเด็นหลักในการด าเนินงานร่วมกันของภาคีเครือข่าย ในปี 2565 จังหวัดกรณีศึกษาที 
3 ได้คัดเลือกพื้นที่น าร่องที่มีต้นทุนและศักยภาพสูงในการพัฒนาต่อยอดการด าเนินงาน RDU ใน
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โรงพยาบาล หน่วยบริการปฐมภูมิ และในชุมชน โดยมี 4 อ าเภอน าร่อง ได้แก่ อ าเภอราษีไศล ยางชุมน้อย 
บึงบูรพ์ และศิลาลาด 

จังหวัดกรณีศึกษาที 3 ก าหนดนโยบาย ตัวชี้วัด แผนการพัฒนาและแนวทางการประเมินผลการ
ขับเคลื่อนงานส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลไว้อย่างชัดเจน โดยมีกลวิธีขับเคลื่อนงานที่ส าคัญ ดังนี้  

1) การวิเคราะห์ปัญหาและก าหนดแนวทางการด าเนินงาน RDU district  ร่วมกับพื้นที่ 4 อ าเภอ
น าร่อง  

2) ขับเคลื่อนงานผ่านกลไกคณะท างานจังหวัดกรณีศึกษาที 3  ซึ่งมีบทบาทในการก าหนดนโยบาย 
เป้าหมาย ทิศทางการท างาน การติดตามประเมินผล ระดับจังหวัดร่วมกัน และสื่อสารนโยบาย
ภายในจังหวัดให้ผู้ปฏิบัติงานในระดับอ าเภอทราบด้วยการประชุม อย่างน้อย 2 ครั้ง/ปี 

3) ก าหนดตัวชี้วัด วิธีการติดตามประเมินผลที่ชัดเจน และมีการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 
(2 ครั้ง/ปี) และผลการประเมินถูกมาจัดล าดับ (ranking) อ าเภอในจังหวัดตามล าดับผลการ
ด าเนินงานที่ผ่านตามตัวช้ีวัด  

4) การคืนข้อมูลแก่เจ้าหน้าที่และเครือข่ายในประเด็นที่เกี่ยวข้อง เพื่อหามาตรการแก้ปัญหาในทุก
ระดับอย่างยั่งยืน 

5) การสร้างพื้นที่ต้นแบบ การสนับสนุนการด าเนินงานเด่นในทุกประเด็นที่เกี่ยวข้อง  
6) การถอดบทเรียนและจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในประเด็นที่เกี่ยวข้องระดับจังหวัด 

     ทั้งนี้ สามารถวิเคราะห์แนวทางการพัฒนาจังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผลจังหวัดกรณีศึกษาที 3  ตาม
กรอบ six building blocks plus ได้ดังนี ้

1.8  ภาวะผู้น าและการอภิบาลระบบ 
ผู้บริหารระดับจังหวัดให้ความส าคัญกับการด าเนินงานส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และ

สนับสนุนให้มีการด าเนินการเพื่อขับเคลื่อนในภาพรวมของจังหวัด โดยการสื่อสารนโยบายและส่งมอบ
ตัวชี้วัดลงไปในระดับอ าเภออย่างชัดเจน และมีการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง ดังนี้  

1) คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาพัฒนาระบบบริการให้มี
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (คณะกรรมการ Service Plan RDU) ของจังหวัด วิเคราะห์ข้อมูล
สถานการณ์ ก าหนดนโยบาย เป้าหมาย ตัวชี้วัด แนวทางการด าเนินงาน สื่อสารนโยบาย 
กระตุ้นผู้บริหารระดับอ าเภอให้เห็นความส าคัญ เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนงานในระดับอ าเภอ 
และมีการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง  

2) การบรรจุตัวชี้วัด RDU เป็นการประเมินผลงานของผู้บริหารระดับอ าเภอ (ranking) โดยมี
การก าหนดตัวชี้วัดเพื่อวัดระดับความส าเร็จของการด าเนินงานพัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอย่างสม
เหตุผล (RDU province) ประกอบด้วย เกณฑ์ประเมิน RDU hospital เกณฑ์ประเมิน RDU 
community และ RDU in Private Sectors และมีการวัดระดับความส าเร็จของการ
ด าเนินงาน รายละเอียดดังภาพ 17   
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ภาพที่ 19 รายละเอียดการประเมิน ranking เพื่อวัดระดับความส าเร็จของการด าเนินงาน RDU province 
จังหวัดกรณีศึกษาที 3   

ทั้งนี้ คะแนนจากการประเมินจะถูกน ามาจัดล าดับ (raking) อ าเภอในจังหวัด ทุกรอบ 6 เดือน 
(2ครั้ง/ปี) ซึ่ง ranking ผลงานของอ าเภอเป็นอีกหนึ่งปัจจัยส าคัญส าหรับการประเมินผลการปฏิบัติงาน
ของผู้บริการระดับอ าเภอ ด้วยเหตุน้ี จึงท าให้ผู้บริหารระดับจังหวัดและอ าเภอให้ความส าคัญกับงานด้าน
การคุ้มครองผู้บริโภค และการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน  

 มีผู้ประสานงานระดับจังหวัด หรือที่เรียกว่า RDU coordinator ระดับจังหวัด ท า
หน้าที่เตรียมข้อมูลสถานการณ์ของจังหวัดเพื่อน าเสนอให้ทีมบริหารได้เห็นถึง
ความส าคัญของประเด็น RDU และพัฒนาตัวชี้วัดที่เหมาะสมกับการท างานเพื่อที่จะ
เสนอให้เข้าเป็นหนึ่งในตัวชี้วัดที่จะน ามาสู่ระบบการจัดล าดับอ าเภอ และประสานงาน 
สื่อสารและคืนข้อมูลกลับให้กับแต่ละพื้นที่  
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 จังหวัดกรณีศึกษาที 3 ขับเคลื่อนงาน RDU โดยบูรณาการไปพร้อมกับงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคและงานปฐมภูมิ ผ่านกลไกงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
(คบส.) มีการลงนาม MOUระหว่างส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกรณีศึกษาที 3  กับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับจังหวัดและอ าเภอ มีการก าหนดนโยบาย แผนงาน 
ตัวชี้วัด การประเมินผลที่ชัดเจนทั้งระดับจังหวัดและอ าเภอ  

 
 

ภาพที่ 20 กิจกรรมการลงนาม MOU สนับสนุนองค์กรผู้บริโภคและการท างานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ  

 

1.2 ระบบบริการสุขภาพ 

จังหวัดกรณีศึกษาที 3 ก าหนดแนวทางการด าเนินงานเพื่อพัฒนาสู่ “จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล” ตาม
นโยบายการด าเนินงานส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผลในโรงพยาบาลและหน่วยบริการปฐมภูมิ (แนวทาง 
PLEASE) และแนวทางการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน (RDU community) ดังนี ้
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1) แนวทางการด าเนินงานส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผลในโรงพยาบาล (แนวทาง PLEASE) 

 P: คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด (Pharmacy and Therapeutics 
Committee) การสร้างความเข้มแข็งของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด โดย
องค์ประกอบของคณะกรรมการคลอบคลุมทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง เป็นที่ยอมรับและมีความ
น่าเชื่อถือ และมีการจัดประชุมชี้แจง สื่อสารนโยบาย เป้าหมาย KPI การด าเนินงาน RDU 
สู่ผู้ปฏิบัติ และมีการก ากับ ติดตามตัวช้ีวัดอย่างต่อเนื่อง 

 L: ฉลากยาและข้อมูลสู่ประชาชน (Labeling and Leaflet) การจัดท าฉลากยา ฉลาก
เสริม และข้อมูลยาสู่ประชาชน โดยการมีฉลากยาเสริม อ่านง่าย ชัดเจน และข้อมูลสู่
ประชาชน โรงพยาบาลแม่ ข่ายสนับสนุนฉลากยาเสริมให้กับหน่วยบริการปฐมภูมิ และ
ประชาชนได้รับทราบข้อมูลการใช้ยาอย่างทั่วถึง 

 E: เครื่องมือจ าเป็นเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Essential RDU Tools) การจัดท า
หรือจัดหาเครื่องมือจ าเป็นที่ช่วยให้เกิดการสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยมีการจัดท ากรอบ
รายการยาและขนาดยา การได้รับการสนับสนุนเครื่องมือจัดท าฉลากยา การได้รับการ
สนับสนุน ปฏิทินส่งเสริมการใช้ยา มีสื่อสารสนเทศที่ช่วยในการเตือนเจ้าหน้าที่ก่อนสั่งใช้
ยา (ระบบ Pop-up แจ้งเตือน) มีการตรวจผ่าน ระบบข้อมูลของโรงพยาบาล Himpro 
(Hospital Information Management Professional) ของโรงพยาบาล 

 A: ความตระหนักรู้ของบุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วย (Essential RDU Tools) 
การสร้างความตระหนักรู้ของบุคลากรทางการแพทย์และผู้รับบริการต่อการใช้ยาสม
เหตุผล มีการประชุมให้ความรู้แก่ผู้ปฏิบัติงานโดยตรง ต้องท าให้บุคลากร และประชาชน
ตระหนักมากขึ้น ประชาชนมีความรู้เรื่องการใช้ยามากขึ้น 

 S: การดูแลด้านยาเพื่อความปลอดภัยของประชากรกลุ่มพิเศษ (Special Population 
Care) การดูแลด้านยาเพื่อความปลอดภัยของประชากรกลุ่มพิเศษ ต้องมีการด าเนินการ
ได้ตามแผน และการก ากับติดตามหลังการใช้ยา ผู้รับบริการเกิดประโยชน์และสามารถ
ก ากับดูแลได้ตามแผน ประชาชนกลุ่มพิเศษต้องได้รับการดูแลด้านยาจากเจ้าหน้าที่อย่าง
ใกล้ชิด และขอให้พยาบาลเพิ่มการซักประวัติประชาชนกลุ่มเสี่ยงมากขึ้น 

 E: จริยธรรมในการสั่งใช้ยา (Ethics in Prescription) การส่งเสริมจริยธรรมและ
จรรยาบรรณทางการแพทย์ในการสั่งใช้ยา โดยบุคลากรภาครัฐต้องมีความเข้าใจและ
ท างานโดยยึดหลักจรรยาบรรณของวิชาชีพ ภาคเอกชน ควรมีการก ากับการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล 
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2) แนวทางการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน (RDU community) 

 การเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาเชิงรุกในโรงพยาบาล (Proactive Hospital based 
Surveillance) โดยมีระบบเฝ้าระวังเชิงรุกในโรงพยาบาล มีการประชุมองค์กรแพทย์ทุก
เดือน และมีการเฝ้าระวังการใช้ยาใน รพ.สต. 

 การเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาเชิงรุกในชุมชน (Active Community based 
Surveillance) โดยมีการด าเนินการเฝ้าระวัง มีการส่งข้อมูลให้กับชุมชน เพื่อน าไปแก้ไข
ในพื้นที่ มีการอบรมเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง มีการเฝ้าระวังและติดตามร้านค้าและแหล่ง
กระจายในชุมชน (ครัวเรือน ร้านช า ตลาดนัด รถเร่ วัด โรงเรียน) 

 การสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
(Community Participation) โดย คณะกรรมการประสานงานระดับอ าเภอ (คปสอ.) มี
กระบวนการสร้างความมีส่วนร่วมตั้งแต่การค้นหาปัญหาและความเสี่ยงในชุมชนร่วมกัน  
การวางแผนด าเนินงาน (ลงตรวจเยี่ยมพื้นที่และเฝ้าระวังและเตือนภัยสุขภาพในชุมชน) 
ก าหนดมาตรการทางสังคมในการแก้ไขปัญหา การจัดตั้งองค์กรคุ้มครองผู้บริโภค การ
สร้างเครือข่ายเฝ้าระวังปัญหาและการกระจายยาไม่เหมาะสมในชุมชน การประเมินผล
และถอดบทเรียนการด าเนินงานร่วมกัน การได้รับความร่วมมือจากทุกภาคส่วน โดยให้
ผู้น าเป็นหลักในการขับเคลื่อนนโยบาย 

 การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในภาคเอกชน (Good Private Sector) ควรมีการ
สร้างความตระหนักรู้ และจริยธรรมส่วนบุคคล โดยการด าเนินงานในปี 2565 มีการ
ด าเนินงานส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในร้านขายยาให้เป็นไปตามหลักวิธีปฏิบัติทาง
เภสัชกรรมชุมชน : Good Pharmacy Practice (GPP) การขอความร่วมมือคลินิก
พยาบาลหรือคลินิกแพทย์ในการเขียนชื่อยาลงบนฉลากยา และขอความร่วมมือ
โรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดประเมินตนเองตามแนวทางการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล เพื่อให้เกิดความร่วมมือ เรียนรู้การท างาน และพัฒนางานร่วมกันในระยะถัดไป  

 การสร้างความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของประชาชน (RDU Literacy) โดยการ
เผยแพร่ความรู้สู่ประชาชน ผ่านการอบรม การรณรงค์ให้ความรู้และผ่านสื่อให้ความรู้ เช่น 
ปฏิทิน โปสเตอร์ เสียงตามสายในชุมชน เป็นต้น เพื่อให้ประชาชนมีความรู้เรื่องการใช้ยา
มากขึ้น 

1.3 ก าลังคนและการพัฒนาบุคลากร 
1) จังหวัดกรณีศึกษาที 3 ด าเนินงานส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลผ่านกลไกคณะกรรมการ 

และเครือข่ายในแต่ละระดับ ดังนี้  

 ระดับจังหวัด : คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาพัฒนา
ระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (คณะกรรมการ Service Plan RDU) ของ
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จังหวัด โดยมีทีมแพทย์อายุรกรรมเป็นประธาน และมีเภสัชกรกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค
และเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) เป็นเลขานุการและท าหน้าที่
เป็นผู้ประสานงาน (RDU coordinator) ของจังหวัด   

 ระดับอ าเภอ : คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด คณะกรรมการประสานงานระดับ
อ าเภอ (คปสอ.) และ คณะกรรมการการใช้ยาสมเหตุผลเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ ซึ่ง
ท าหน้าที่ในการก าหนดและสื่อสารนโยบาย ก าหนดเป้าหมาย วางแผนการด าเนินงาน 
สนับสนุนการด าเนินงานและก ากับติดตามการด าเนินงานในระดับอ าเภอ  

 การด าเนินงานผ่านเครือข่ายองค์กรผู้บริโภค 
2) การพัฒนาศักยภาพบุคลากรและเครือข่าย  

 การประชุมวิชาการระดับจังหวัดและระดับอ าเภอเพื่อสื่อสารนโยบายกับผู้ปฏิบัติงานและ
ให้ความรู้เพื่อสร้างความรู้ ความเข้าใจให้กับผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับการขับเคลื่อนงาน
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในระดับต่างๆ โดยมุ่งเน้นการสร้างความรู้ ความเข้าใจ
และความตระหนกัในประเด็นที่เป็นปัญหา หรือต้องการพัฒนางาน การประชุมวิชาการจะ
เชิญอาจารย์พิเศษ รวมถึงเชิญบุคลากรที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ร่วมเป็นวิทยากร เพื่อสร้าง
ความเป็นส่วนร่วมและเช่ือมเครือข่ายการปฏิบัติงานในจังหวัด  

 การปฐมนิเทศแพทย์จบใหม่ เพื่อสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับนโยบายการส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล และแนวทางการด าเนินของจังหวัดและการพัฒนาทักษะต่างๆ  

 การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายเพื่อส่งเสริมการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างปลอดภัย
และสมเหตุผล ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ครู นักเรียน อย.น้อย ผู้ประกอบการ
ร้านค้า และเครือข่ายเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคในระดับอ าเภอในการค้นหา
ความเสี่ยงด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ และความรู้เรื่องการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ
อย่างปลอดภัยและสมเหตุผล 

 การจัดอบรมให้ความรู้ด้านยา การใช้ยาเทคนิคพิเศษ และการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ใน
ผู้ป่วยกลุ่มเปา้หมาย เช่น ผู้ป่วยเบาหวาน ความดัน ผู้สูงอายุ เป็นต้น  

 การพัฒนาศักยภาพผู้ประกอบการร้านช า เพื่อพัฒนาเป็นร้านช าคุณภาพ โดยให้ความรู้
เกี่ยวกับรายการยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่สามารถจ าหน่ายได้ และไม่สามารถจ าหน่ายได้
ในร้านช า  

 การพัฒนาศักยภาพองค์กรคุ้มครองผู้บริโภคในชุมชนสู่การเป็นองค์กรคุ้มครองผู้บริโภค
ระดับคุณภาพเพื่อจัดตั้งองค์กรคุ้มครองผู้บริโภคในชุมชน ในการจัดการความเสี่ยงด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการในแต่ละหมู่บ้าน/ต าบล และเพื่อพัฒนาศักยภาพองค์กรสู่
การเป็นองค์กรระดับคุณภาพ 
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 การส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผลในโรงเรียนเพื่อส่งเสริมให้คุณครูที่ดูแลงานอนามัยโรงเรียน 
ได้รับความรู้เรื่องการปฐมพยาบาลเบื้องต้นและมีความรู้เรื่องการใช้ยาสมเหตุผลใน
โรงเรียน ได้แก่ ยาสามัญประจ าบ้านรักษาโรคเบื้องต้น 

 การพัฒนาองค์ความรู้แก่คณะท างานคุ้มครองผู้บริโภคเพิ่มการมีส่วนร่วมของ บ้าน วัด 
โรงเรียน รพ.สต. ให้สอดคล้องกับสภาพปัญหา โดยมีคณะท างานคุ้มครองผู้บริโภคเป็น
แกนน าหลักในการขับเคลื่อน และมีการน าเสนอผลการด าเนินงานของคณะท างาน
คุ้มครองผู้บริโภคในการประชุมประจ าเดือนของหมู่บ้าน 

 การณรงค์ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เช่น การให้ความรู้เรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะ โดย
ให้ความรู้ผ่านกิจกรรมการลงพื้นที่ส ารวจ สื่อโปสเตอร์ ปฏิทิน ข้อมูลในใบนัดและบัตรคิว 
และประกาศเสียงตามสาในชุมชน เป็นต้น 

 การลงพ้ืนที่เพื่อเยี่ยมเสริมพลัง ให้ค าแนะน าและพูดคุยแลกเปลี่ยน กระตุ้นการด าเนินงาน  

 การถอดบทเรียนและจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานระหว่างพื้นที่น าร่องที่
ด าเนินงานได้ดี เพื่อเรียนรู้การด าเนินงาน วิเคราะห์ปัจจัยแห่งความส าเร็จ วิเคราะห์
ปัญหา ความท้าทาย การก าหนดแนวทางเพื่อพัฒนางานและขยายผลการด าเนินงานของ
จังหวัดร่วมกัน 

1.4 ระบบข้อมูลและสารสนเทศ 
จังหวัดกรณีศึกษาที 3 พัฒนาระบบข้อมูลและสารสนเทศเพื่อส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ดังนี้  

1) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกรณีศึกษาที 3 ร่วมกับมูลนิธิเภสัชชนบทและวิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานีพัฒนาระบบข้อมูลการตรวจเฝ้าระวังร้านช า GIS หรือ 
“หอมแดง Project” จ.กรณีศึกษาที 3  โดยเป็นการบันทึกผลการตรวจร้านช าและแสดงผล
ข้อมูลในรูปแบบ Dashboard และ GIS แยกสีตามระดับความเสี่ยง โดยเป็นเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 
1) ร้านช าสีเขียว (ปลอดภัย) 2) ร้านช าสีเหลือง (ปานกลาง) 3) ร้านช าสีแดง (ไม่ปลอดภัย) เพื่อ
ท าให้ทราบความชุก การกระจายตัวของร้านช าที่ไม่ปลอดภัยในภาพรวมจังหวัด อ าเภอ ต าบล 
และสื่อสารความเสี่ยง คืนข้อมูลกลับไปยังอ าเภอและต าบล เพื่อใช้ข้อมูลในการวางแผน
ด าเนินงาน ก าหนดมาตรการจัดการปัญหาในแต่ละชุมชน และวางแผนสื่อสารความเสี่ยงกับ
ผู้บริโภคในพื้นที่ได้ รายละเอียด “ร้านช า GIS” หรือ “หอมแดง Project” ดังแผนภาพที่ .......... 
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  ภาพที่ 21 โปรแกรม “หอมแดง” จังหวัดกรณีศึกษาที 3  และ Dashboard แสดงข้อมูลผลส ารวจร้านช า  
 

2) โรงพยาบาลจัดท าเครื่องมือผ่านงาน IT ที่ช่วยให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ได้แก่ ตั้งระบบ 
pop-up การยืนยันสั่งใช้ยาปฏิชีวนะใน 4 กลุ่มโรค ตั้ง pop-up แจ้งเตือน เมื่อมีการใช้ยากลุ่ม 
Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor (ACEI) ร่ ว ม กั บ ย า ก ลุ่ ม  Angiotensin II 
receptor blocker (ARB) สร้างข้อมูลคู่ยาที่มีปฏิกิริยาระหว่างยา (Drug Interaction) ห้ามใช้
ร่วมกัน และการแจ้งเตือนการสั่งยาบรรเทาอาการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (Non-Steroidal 
Anti-Inflammatory Drugs หรือ NSAIDs ในผู้ป่วยไตเสื่อมระดับ 3 

3) การปรับสติกเกอร์ยา RDU มีฉลากช่วยให้ค าแนะน า 13 รายการ การออกแบบสติกเกอร์ช่วย
เตือนเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบยาเพื่อลดปัญหาการใช้ยาในผู้สูงอายุ รณรงค์การใช้ยา
ปฏิชีวนะในใบนัดและบัตรคิว 

  

 

https://homdang.scphub.ac.t
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ตัวอย่างฉลากยา  

 

 
 
 

4) การติดตามประเมินผลการด าเนินงาน  

 จังหวัดกรณีศึกษาที 3 ติดตามผลการด าเนินงานส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลผ่าน
ระบบรายงานที่จังหวัดก าหนด (Google form) และผ่านระบบรายงานข้อมูล Health 
Data Center (HDC)  

 โรงพยาบาลดึงข้อมูลการสั่งใช้ยาจากระบบข้อมูลของโรงพยาบาลเพื่อรายงานต่อ
คณะกรรมการ เภสั ชกรรมและก ารบ าบั ด  (Pharmaceutical and therapeutic 
Committee: PTC) และสะท้อนข้อมูลการด าเนินงาน RDU ย้อนกลับแพทย์/ผู้สั่งใช้ยา
รายบุคคล เพื่อการติดตามและแก้ไขปัญหาการใช้ยา 

  

ตัวอย่าง pop-up การยืนยันสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ ใน 4 กลุ่ม 
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1.5 ผลิตภัณฑ์ยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยา และเทคโนโลยีทางด้านสุขภาพและสาธารณสุข  
จังหวัดกรณีศึกษาที 3 มีการจัดท ากรอบรายการยาและขนาดยาที่เหมาะสมกับสถานพยาบาลแต่

ละระดับ และมีการด าเนินกิจกรรมพัฒนาแหล่งกระจายยาที่ดี เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงยาได้สะดวกและ
ปลอดภัย ดังน้ี  

1) การพัฒนาศักยภาพร้านช าให้เป็นแหล่งกระจายยาที่เหมาะสม เป็นที่พึ่งของประชาชนในการ
เข้าถึงยาในการดูแลตนเองขั้นพื้นฐานยามเจ็บป่วยได้อย่างเหมาะสม และมอบป้ายร้านช าดีเด่น 
ปลอดยาอันตราย และยาปฏิชีวนะ  

2) การให้บริการจัดจ าหน่ายยาสามัญประจ าบ้าน (ในราคาทุน) ให้แก่ ร้านค้า ร้านช า และห้อง
พยาบาลโรงเรียน (เขตอ าเภอราศีไศลและพื้นที่ใกล้เคียง) 

3) การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในร้านขายยา โดยการพัฒนาร้านขายยาให้เป็นไปตาม
หลักวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน : Good Pharmacy Practice (GPP)  

4) การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในสถานพยาบาลเอกชน โดยการขอความร่วมมือคลินิก
พยาบาลหรือคลินิกแพทย์ในการเขียนชื่อยาลงบนฉลากยา และขอความร่วมมือโรงพยาบาล
เอกชนในจังหวัดประเมินตนเองตามแนวทางการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  

1.6 งบประมาณ 
จังหวัดกรณีศึกษาที 3 เป็นพื้นที่น าร่องในการพัฒนางานส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล จึงได้รับ

งบประมาณสนับสนุนการด าเนินงานจากหลายแหล่งงบประมาณ ดังนี้ ส านักงานเขตสุขภาพที่ 10 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) มูลนิธิเภสัชชนบท 
ศูนย์วิชาการคุ้มครองผูบ้ริโภคด้านสุขภาพ (คคส.) และกองทุนสุขภาพท้องถิ่น  

 

1.7 การมีส่วนร่วมกับภาคส่วนต่างๆ  
กลไกที่ส าคัญในการขับเคลื่อนงานส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลจังหวัดกรณีศึกษาที 3 และถือ

เป็นอีกหนึ่งจุดเด่นของจังหวัดกรณีศึกษาที 3  คือ การสนับสนุนเครือข่ายภาคประชาชนในรูปแบบ
องค์กรผู้บริโภค มีองค์กรที่ผ่านประเมิน องค์กรผู้บริโภคคุณภาพ ขั้นพื้นฐาน จ านวน 77 องค์กร และ
องค์กรที่ผ่านการจดแจ้งสถานะความเป็นองค์กรผู้บริโภค (อกผ.3) ซึ่งเป็นการรับรองทางกฎหมาย 
จ านวน 23 องค์กร และการสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายต่างๆ ซึ่งประกอบด้วย ผู้น าชุมชน 
ได้แก่ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน หัวหน้าคุ้ม ฯลฯ, เครือข่าย อสม ได้แก่ อสม. ทุกหมู่บ้านใน
เขตรับผิดชอบ รพ.สต., เครือข่ายครูและนักเรียน อย.น้อย, องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น , เครือข่ายวัด 
พระสงฆ์  เป็นต้น  
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2. ผลการด าเนินงาน 
ผลการด าเนินงานส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลจังหวัดกรณีศึกษาที 3  สามารถสรุปได้ดังนี้  
1) การด าเนินงานส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาล ( RDU Hospital) มีโรงพยาบาลที่

ผ่านตัวชี้วัดตามเกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน 14 แห่ง จากทั้งหมด 22  แห่ง คิดเป็นร้อยละ 63.64  
2) การด าเนินงานส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน ( RDU community) มีอ าเภอที่ผ่านการ

ประเมินระดับ 5  จ านวนทั้งสิ้น 12 แห่ง จากทั้งหมด 22 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 54.55 และเกิดชุมชน
ต้นแบบในการด าเนินงาน RDU ได้แก่ ชุมชนบ้านส้มป่อย อ.ราษีไศล  

3) การประเมินผลอ าเภอใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU district) มีอ าเภอที่ผ่านการประเมินความส าเร็จ
ระดับ 5  จ านวน 6 แห่ง จากทั้งหมด 22 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 27.27  

4) การตรวจเฝ้าระวังการจ าหน่ายยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยในร้านช า พบว่า มีร้านช าที่
ได้รับการตรวจเฝ้าระวัง จ านวนทั้งสิ้น 9,215 ร้าน โดยจัดล าดับความเสี่ยงได้ 3 ระดับ ดังนี้ ร้านช า
สีเขียว ปลอดภัย ร้อยละ 58.3% ร้านช าสีเหลือง ปานกลาง ร้อยละ 24.4 และร้านช าสีแดง ไม่
ปลอดภัย ร้อยละ 17.3 

5) มีองค์กรผู้บริโภคที่ผ่านการประเมิน องค์กรผู้บริโภคคุณภาพ ขั้นพื้นฐาน จ านวน 77 องค์กร และ
องค์กรที่ผ่านการจดแจ้งสถานะความเป็นองค์กรผู้บริโภค (อกผ.3) จ านวน 23 องค์กร 
 

3. ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
1) การก าหนดนโยบาย พัฒนาตัวชี้วัดที่เหมาะสมกับพื้นที่และสถานการณ์ของจังหวัด และมีแผนที่

ชัดเจน สามารถขับเคลื่อนลงสู่การปฏิบัติได้จริง ผู้รับผิดชอบในพื้นที่สามารถด าเนินงานได้ตามแผน 
ความร่วมมือของทุกภาคส่วน รัฐ เอกชน และ ภาคประชาชน 

2) การพัฒนาระบบติดตามและประเมินผลของจังหวัดที่พัฒนามาอย่างต่อเนื่อง จนสามารถก้าวข้าม
การประเมินเพื่อการท าโทษ (Punishment) ไปสู่การสร้างวัฒนธรรมการเรียนรู้และพัฒนาจากผล
การประเมิน  

3) การใช้ข้อมูลและผลการประเมินการสั่งใช้ยาตามตัวชี้วัดเพื่อสะท้อนสถานการณ์ ข้อมูลการสั่งใช้ยา
ให้แพทย์ทราบรายบุคคล และวิเคราะห์ ข้อมูลน าเสนอในองค์กรแพทย์ คณะกรรมการเภสัชกรรม
และการบ าบัด และคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (คปสอ.) เพื่อทบทวน 
วิเคราะห์สาเหตุ ติดตามการด าเนินงานและแก้ไขปัญหาร่วมกัน 

4) ก าหนดนโยบายการด าเนินงานส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผล (PLEASE , RDU community) ที่
เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ เนื่องจากเป็นการส่งเสริมการใช้ยาตามข้อบ่งชี้ จึงเป็นประโยชน์ด้าน
คลินิก ส่งผลดีต่อผู้ป่วย เพิ่มความปลอดภัยให้กับประชาชน ลดปัญหาเชื้อดื้อยา และการใช้ยาที่ไม่
จ าเป็น ลดค่าใช้จ่ายด้านยาที่ไม่ตรงตามข้อบ่งช้ีลงได้ สอดคล้องกับบริบทของการด าเนินงานใน รพ.
สต. ที่เน้นการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพของคนในชุมชน 
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5) กระบวนการด าเนินงานส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผลในพื้นที่มีความเหมาะสม และสามารถ
ด าเนินงานสอดคล้องกับนโยบายส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผล เนื่องจากการด าเนินงานได้รับความ
ร่วมมือจากทุกภาคส่วน ด้วยข้อก าหนดและนโยบายน าไปสู่การปฏิบัติในรูปแบบคณะกรรมการ 
RDU ระดับอ าเภอ ส่งผลให้หน่วยงานมีความระมัดระวังในการสั่งใช้ยามากขึ้น มีการจัดตั้ง
คณะกรรมการก ากับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล มีแผนงานและการก ากับดูแลจากโรงพยาบาลแม่ข่าย 
สามารถลดปัญหาการใช้ยาที่ไม่จ าเป็น การจ าหน่ายยาที่ไม่เหมาะสม ประชาชนในพื้นที่มีความรู้ใน
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล เกิดความปลอดภัย และลดความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นจากการใช้ยา 

6) บุคลากรทางการแพทยม์ีความตระหนักและเห็นถึงความส าคัญของการด าเนินงาน RDU ประชาชน
มีความรู้ ความเข้าใจ และค านึกถึงความปลอดภัยจากการใช้ยา  

7) มีการด าเนินการเชิงรุก ในการเฝ้าระวังในชุมชน และร้านค้า งบประมาณการด าเนินงานที่เหมะสม
และเพียงพอ 

8) การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทางการแพทย์ เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง และประชาชนอย่างต่อเนื่อง  
 

4. ปัญหาอุปสรรคและโอกาสการพัฒนา 
1) การด าเนินงานส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลจ าเป็นต้องด าเนินงานอย่างต่อเนื่องเพื่อให้เกิด

ความยั่งยืน แม้ว่าโรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจะมีการด าเนินงานได้ดีผ่าน
ตามเกณฑ์ RDU Hospital ขั้นที่ 3 และมีการด าเนินงานส่งเสริมการใช้ยาในชุมชนได้ดีแล้วก็ตาม 
เพราะการด าเนินงานต้องอาศัยความร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพ ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง จึง
ต้องมีการสร้างความตระหนัก และพัฒนาศักยภาพบุคลากรและเครือข่ายอย่างต่อเนื่องทุกปี 

2) การหมุนเวียนบ่อยของบุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งเกิดมากในโรงพยาบาลขนาดเล็กท าให้เป็น
อุปสรรคที่ส าคัญต่อการพัฒนาระบบ เนื่องด้วยการท าความเข้าใจนโยบายและแนวปฏิบัติที่จะ
น าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสั่งใช้ยาต้องการเวลาในการเรียนรู้ เพื่อให้ปฏิบัติงานได้
สอดคล้องกับระบบที่พัฒนาขึ้น   

3) การด าเนินงานส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผล การได้รับความร่วมมือจากภาคเอกชน เช่น ร้านค้า   
ร้านช าไม่จ าหน่ายยาอันตราย และยาที่ห้ามจ าหน่าย การพัฒนาด้านความรู้ของบุคลากรทาง
การแพทย์ ประชาชน รวมถึงนักเรียน นักศึกษา การพัฒนาด้านสื่อการให้ความรู้ประชาชน การ
พัฒนาด้านเทคโนโลยี เพื่อน ามาใช้เป็นเครื่องมือในการแจ้งเตือน หรือให้ข้อมูลย้อนหลัง สนับสนุน
ด้านงบประมาณ และอุปกรณ์ การพัฒนาด้านกฎหมายที่ใช้ควบคุมดูแลภาคเอกชน 

4) การจัดท าฉลากยา ฉลากเสริม และข้อมูลยาสู่ประชาชน ท าให้พบว่าฉลากยาเป็นเครื่องมือที่มี
ความส าคัญแต่ผู้รับบริการไม่ให้ความส าคัญในการอ่าน ควรเพิ่มความน่าสนใจของฉลากยาและ
ควรเพ่ิมเวลาในการพูดคุยมากขึ้น 
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5) การจัดท าหรือจัดหาเครื่องมือจ าเป็นที่ช่วยให้เกิดการสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผล พบว่าเทคโนโลยีมี
ความส าคัญ ดังนั้น การดูแลผู้ป่วยรับผิดชอบโดย รพ.แม่ข่าย จึงควรมีการสนับสนุนเครื่องมือใน
การท าฉลากยา 

6) การสร้างความตระหนักรู้ของบุคลากรทางการแพทย์และผู้รับบริการต่อการใช้ยาสมเหตุผล จาก
ความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนของประชนบางราย พบว่าต้องมีเวลาให้ข้อมูลผู้รับบริการมากขึ้น 

7) การดูแลด้านยาเพื่อความปลอดภัยของประชากรกลุ่มพิเศษ ท าให้เกิดความปลอดภัยของ
ผู้รับบริการ โดยควรเพิ่มการพัฒนาศักยภาพบุคลากร และเพิ่มการประสานงานระหว่างบุคลากร 
ผู้ป่วย และญาต ิ

8) การสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Community 
Participation) ยังขาดความร่วมมือจากบางส่วนที่มีส่วนในการใช้ยา จึงควรมีกระบวนการสร้าง
ความตระหนักด้าน RDU 

9) การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในภาคเอกชน (Good Private Sector) ภาคเอกชน ถือเป็น
อีกหนึ่งทางจะช่วยขับเคลื่อนงาน ควรเพิ่มความตระหนักรู้ของบุคลากรในสถานบริการภาคเอชน
เพิ่มขึ้น แต่เนื่องจากต้นทุนสูง และภาคเอกชนเน้นผลตอบแทน จึงท าให้มีความท้าทายในการ
ด าเนินงาน อาจจะต้องมีการสร้างแรงเสริมทางบวกหรือสิทธิประโยชน์ของการเข้าร่วมกิจกรรม 
ก าหนดมาตรการทางกฎหมายมาควบคุม และจ าเป็นต้องอาศัยนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข
เป็นตัวช่วยผลักดันการท างานในพื้นที่  

10) การสร้างความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของประชาชน (RDU Literacy) ควรมีการให้
ข้อมูลที่ถูกต้อง เพื่อให้ประชาชนควรตระหนักถึงความส าคัญในการใช้ยา 
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กรณีศึกษาที่ 4   

 
1. แนวทางการพัฒนาจังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล  

จังหวัดกรณีศึกษาที่ 4  ได้ให้ความส าคัญและขับเคลื่อนนโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผลสู่การ
ปฏิบัติ โดยเริ่มด าเนินงานพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาล (RDU hospital) 
มาตั้งแต่ปี 2560 ซึ่งมีการด าเนินงานครอบคลุมทั้งในส่วนของโรงพยาบาล (RDU hospital) หน่วยบริการ
ปฐมภูมิ (RDU PCU) และเริ่มพัฒนาโมเดลการขับเคลื่อนงาน RDU ในชุมชน (RDU community) มาตั้งแต่
ปี 2561  นอกจากนี้ จังหวัดกรณีศึกษาที่ 4 ยังมีการด าเนินงานพัฒนาระบบติดตามสถานการณ์การติดเชื้อ
ดื้อยาในโรงพยาบาลระดับ A และ M1 (โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลเกาะสมุย) ตามนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข  

จังหวัดกรณีศึกษาท่ี 4 มีทั้งหมด 19 อ าเภอ มีโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาล
ชุมชน รวมทั้งสิ้น 21 แห่ง จังหวัดกรณีศึกษาท่ี 4 เป็นจังหวัดที่มีต้นทุนสูงในการด าเนินการส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาลและมีผลสัมฤทธิ์การขับเคลื่อนนโยบายจนประสบความส าเร็จท าให้ได้รับ
ความไว้วางใจจากผู้บริหารระดับจังหวัด และได้ต่อยอดการด าเนินงานด้านการส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผล
ในโรงพยาบาล (RDU hospital) ไปสู่อ าเภอใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU district) และตั้งเป้าหมายการ
พัฒนาจังหวัดการใช้ยาสมเหตุผล (RDU province) สู่ “กรณีศึกษาที่ 4  เมืองคนดีใช้ยาสมเหตุผล” ในปี 
2567 จังหวัดกรณีศึกษาที่ 4 ใช้หลายกลวิธีในการขับเคลื่อนงานอ าเภอใช้ยาสมเหตุผล ได้แก่ การประกาศ
นโยบายการขับเคลื่อนเชิงนโยบายโดยผู้บริหารส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกรณีศึกษาที่ 4  การเตรียม
ความพร้อมด้านการบริหารจัดการทรัพยากร การสร้างภาคีเครือข่ายหน่วยงานภายในและภายนอกองค์กร 
การติดตาม และประเมินผล รวมถึงการจัดการความรู้ (knowledge management) และคัดเลือก best 
practice เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้และพัฒนางาน สามารถวิเคราะห์ตามแนวทาง six building blocks plus 
ดังนี้   

1.2 ภาวะผู้น าและการอภิบาลระบบ 
ผู้บริหารจังหวัดกรณีศึกษาที่ 4 ทุกระดับให้ความส าคัญกับการขับเคลื่อนงาน RDU และมีการ

ก าหนดนโยบาย แนวทาง ตัวชี้วัด กลไกการขับเคลื่อนงานที่ชัดเจน และการติดตามประเมินผลอย่าง
สม่ าเสมอ ดังนี้  

1) จังหวัดกรณีศึกษาที่ 4 มีการประกาศนโยบายและมีการขับเคลื่อนเชิงนโยบายโดยผู้บริหาร
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกรณีศึกษาที่ 4 ก าหนดทิศทางและเป้าหมายการด าเนินงานที่
ชัดเจน สอดคล้องกับแผนการพัฒนาของกระทรวงสาธารณสุข แต่ตั้งเป้าหมายถึงผลลัพธ์ใน
การด าเนินโครงการอ าเภอใช้ยาอย่างสมเหตุผลที่สูงกว่ากระทรวงก าหนด  และมีการติดตาม
ประเมินผลอย่างสม่ าเสมอ  

2) แต่งตั้งคณะท างานขับเคลื่อนระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผลระดับจังหวัด และราย
โรงพยาบาลทั้งนี้ได้มีการก าหนดนโยบาย น าเสนอข้อมูลพื้นฐานรวมถึงผลการด าเนินงานแก่
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คณะกรรมการที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ คณะกรรมการวางแผนและประเมินผลระดับจังหวัด (กวป.) 
ในการประชุมประจ าเดือน คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัดระดับจังหวัด การประชุม
พัฒนาศักยภาพด้านงานเภสัชกรรม และได้มีการประชุมคณะท างานขับเคลื่อนระบบบริการให้
มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผลระดับจังหวัดเพื่อติดตามและผลักดันการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 

3) การบูรณาการระหว่างศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ และกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกรณีศึกษาที่ 4  การก าหนดแผนงานระดับจังหวัดในการบูรณาการระหว่าง
การด าเนินงาน RDU และรพ.สต. ติดดาว การก าหนดตัวชี้วัดเพื่อประเมินผลการด าเนินงาน
การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล รวมไปถึงการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อถ่ายทอด
เทคนิคการด าเนินโครงการและการคัดเลือก best practice ของจังหวัดกรณีศึกษาท่ี 4  

4) จังหวัดกรณีศึกษาที่ 4 ได้ก าหนดตัวชี้วัด และเป้าหมายในการบูรณาการ ได้แก่ ร้อยละอ าเภอ
ใช้ยาอย่างสมเหตุตามเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด , ร้อยละของอ าเภอมีการจัดตั้ง
ศูนย์แจ้งเตือนภัยเฝ้าระวังและรับเรื่องร้องเรียนปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน และจัดท า
ตัวชี้วัดเฉพาะในการประเมินผลลัพธ์อ าเภอใช้ยาสมเหตุผลของจังหวัด คือ “ระดับความส าเร็จ
ในการขับเคลื่อนสู่อ าเภอใช้ยาสมเหตุผล” โดยปรับปรุงจากแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข
ให้เหมาะสมกับบริบทของจังหวัด และผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลจังหวัดกรณีศึกษาท่ี 4  และได้ประกาศให้ทุกอ าเภอรับทราบรายละเอียดตัวช้ีวัด วิธีการ
ประเมินผล และเกณฑ์การให้คะแนน ซึ่งมีคะแนนเต็มทุกข้อรวม 100 คะแนน แบ่งระดับ
ความส าเร็จ เป็น 5 ระดับ ดังน้ี 

 

ตารางที ่5 เกณฑ์การประเมินผลตามกลุ่มเป้าหมายของอ าเภอใช้ยาสมเหตุผล 7 องคป์ระกอบ  
 หมวดการประเมิน คะแนน 

เต็ม 
เกณฑ์คะแนน 

1.  RDU hospital 20 10 คะแนน - ผ่าน 0-4 ข้อ 
15 คะแนน - ผ่าน 5-9 ข้อ 
20 คะแนน - ผ่าน 10 ข้อขึ้นไป 
เกณฑ์ 12 ข้อ ประกอบดว้ย 
1-4 : อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะใน 4 กลุ่มโรค ( RI, AD, FTW, APL)  
5. การใช้ยา RAS Blockade ร่วมกัน 2 ชนิดในผู้ป่วยความดันเลือด 

สถานบริการ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

CUP ต่ ากว่า 50

คะแนน 

มากกว่า 50

คะแนน 

มากกว่า 60 

คะแนน 

มากกว่า 70 

คะแนน 

มากกว่า 80 

ถึง 100  
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 หมวดการประเมิน คะแนน 
เต็ม 

เกณฑ์คะแนน 

6. สูงการใช้ยา NSAIDs ในผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงัระดับ 3 ขึ้นไป  
7. การใช้ยา Metformin ในผูป้่วยเบาหวาน 
8. การใช้ยากลุม่ NSAIDs ซ้ าซ้อน 
9. การใช้ยา Inhaled corticosteroid ในผู้ป่วยหอบหืด 
10. การใช้ยากลุ่ม long-acting benzodiazepine ในผู้ป่วยสูงอายุ  
11. การใช้ยาตา้นฮิสตามีนชนิด non-sedating ในผู้ป่วยเดก็ RI 
12. การใช้ยาหา้มใช้ในสตรีตั้งครรภ ์

2.  RDU in primary 
care 

10 0 คะแนน ไม่ผ่านเกณฑ์ประเมนิรพ.สต.ติดดาว (เน้น ME/ฉลาก
เสริม) 
5 คะแนน ผ่านการประเมินรพ.สต.ติดดาว (เนน้ ME/ฉลากเสริม) 
10 คะแนน ผ่านการประเมินรพ.สต.ติดดาวและร้อยละ 80 ของรพ.
สต.ผ่านเกณฑ์ RI (<20%) และ AD (<20%) 

3.  RDU รพ.เอกชน 10 0 คะแนน - ผ่านการประเมินต่ ากว่าระดับ 2 
5 คะแนน - ผ่านการประเมินระดับ 2 ขึ้นไปไม่ครบทุกแห่งในอ าเภอ 
10 คะแนน - ผ่านการประเมินระดับ 2 ขึ้นไปครบทุกแห่งในอ าเภอ 

4.  RDU คลินิกเอกชน 
(คลินิกเวชกรรม) 

10 0 คะแนน - ผ่านการประเมินต่ ากว่าระดับ 2 
5 คะแนน - ผ่านการประเมินระดับ 2 ขึ้นไปไม่ครบทุกแห่งในอ าเภอ 
10 คะแนน - ผ่านการประเมินระดับ 2 ขึ้นไปครบทุกแห่งในอ าเภอ 

5.  RDU ร้านยา 10 0 คะแนน - ต่ ากว่ารอ้ยละ 50 ของร้านยาในอ าเภอมีคะแนน GPP 
ขั้นที่ 3 ผ่านเกณฑ์ 

5 คะแนน - ต่ ากว่ารอ้ยละ 80 ของร้านยาในอ าเภอมีคะแนน GPP 
ขั้นที่ 3 ผ่านเกณฑ์ 

10 คะแนน - เกินกว่าร้อยละ 80 ของร้านยาในอ าเภอมีคะแนน GPP 
ขั้นที่ 3 ผ่านเกณฑ์ 

6.  RDU ร้านช า 5 0 คะแนน - ไม่มีร้านช า RDU ในอ าเภอ 
5 คะแนน - มีร้านช า RDU อย่างน้อย 1 แห่งในอ าเภอ 

7. มีการด าเนินงาน 
RDU community 
5 กิจกรรมหลัก 
ได้แก ่
 
 
 

35 5 คะแนน - มีการก าหนดโครงสร้าง (มอบหมาย Mr: RDU/RDU 
coordinator และมีการแต่งตั้งคณะกรรมการ RDU 
ระดับอ าเภอพรอ้มมีรายงานการประชุม) 

10 คะแนน - มีการก าหนดโครงสร้างและด าเนนิการกิจกรรมหลัก ที่ 
1  

15 คะแนน - มีการก าหนดโครงสร้างและด าเนนิการกิจกรรมหลักที่ 
1 และ 2 
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 หมวดการประเมิน คะแนน 
เต็ม 

เกณฑ์คะแนน 

 
 
 
 
 
กิจกรรมหลักที่ 1 : 
การเฝ้าระวังความ
ปลอดภัยด้านยาใน
หน่วยบรกิาร
สุขภาพ 
(Proactive 
Hospital based 
Surveillance)  
 

กิจกรรมหลักที ่2 : 
การเฝ้าระวังความ
ปลอดภัยด้านยา
เชิงรุกในชุมชน 
(Active 
Community 
based 
Surveillance) 
 

กิจกรรมหลักที่ 3 : 
การสร้าง
กระบวนการมีสว่น
ร่วมจากทกุภาค
ส่วน เพื่อการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล 
(Community 
Participation)  
 
 

20 คะแนน - มีการก าหนดโครงสร้างและด าเนนิการกิจกรรมหลักที่ 
1 - 3 

25 คะแนน - มีการก าหนดโครงสร้างและด าเนนิการกิจกรรมหลักที่ 
1 - 3 และอีก 1 ข้อ  

35 คะแนน - มีการก าหนดโครงสร้างและด าเนนิการกิจกรรมหลัก
ครบ 5 ข้อ 

กิจกรรมหลักที่ 1 : การเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาในหน่วย
บริการสุขภาพ (Proactive Hospital based  

1. มีระบบคัดกรองและค้นหาผู้ป่วยแบบ concurrent case 
finding/retrospective 

2. มีระบบข้อมูลการเฝ้าระวังเชิงรกุในหนว่ยบรกิาร 
3. มีระบบเชื่อมต่อการเฝ้าระวังความปลอดภัยในหน่วยบรกิาร

และชุมชน และรายงานให้เกิดการเฝ้าระวงัและแก้ปัญหาใน
ระดับอ าเภอ จังหวัด 

กิจกรรมหลักที่ 2 : การเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาเชิงรกุใน
ชุมชน (Active Community based Surveillance) 

1. มีระบบกลไกเชิงรุกในการเฝ้าระวังความปลอดภัยในชุมชน 
2. มีระบบข้อมูลการเฝ้าระวังเชิงรกุในชุมชน 
3. มีระบบเชื่อมต่อการเฝ้าระวังความปลอดภัยในชุมชน และ

รายงานเพื่อให้เกิดการเฝ้าระวงัและแก้ปัญหาในจังหวดัและ
ประเทศ 

กิจกรรมหลักที่ 3 : การสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมจากทุกภาค
ส่วน เพือ่การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Community 
Participation)  

1. มีการรวบรวมขอ้มูลและวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาใน
ชุมชน และวิเคราะห์ข้อมูลบริบทของชุมชน ภาคีเครือข่าย  

2. จัดให้มกีระบวนการสื่อสารปญัหาในชุมชนให้ภาคีเครือข่าย
ที่เกี่ยวข้องได้รบัทราบ และมีกระบวนการคืนข้อมูล 
วเิคราะห์สถานการณร์่วมกับชมุชน  

3. มีการก าหนดแนวทางการแก้ไขปัญหาร่วมกับชุมชน  
4. มีการด าเนินงานแก้ไขปัญหาร่วมกันตามแนวทางที่ก าหนด

ร่วมกัน อย่างนอ้ย 1 ประเด็นตอ่ปี 
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 หมวดการประเมิน คะแนน 
เต็ม 

เกณฑ์คะแนน 

 
 
 

กิจกรรมหลักที่ 4 : 
การส่งเสริมการใช้
ยาอย่างสมเหตุผล
ในภาคเอกชน 
(Good Private 
Sector) เช่น รา้น
ยา คลินิก ร้านช า 
 
 
 
 

กิจกรรมหลักที ่5 : 
. การสร้างความ
รอบรู้ด้านการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล 
(Rational Drug 
Use Literacy) 

5.  มีกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การติดตามประเมินผล
การด าเนินงานอย่างตอ่เนื่องและการวางแผนระยะต่อไป
ร่วมกับชุมชน 

กิจกรรมหลักที่ 4 : การส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน
ภาคเอกชน (Good Private Sector) เช่น ร้านยา คลินิก             
ร้านช า 

1. มีการจดัท าฐานข้อมูลรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์
สถานการณ์การด าเนินงานส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ในภาคเอกชน 

2. .มีการออกแบบระบบส่งเสริมให้มีการใช้ยาอยา่ง
สมเหตุสมผลในภาคเอกชนโดยการมีส่วนร่วมของ
ผู้ประกอบการ  

3. การจดักิจกรรมเพื่อสนับสนุนและพัฒนาการด าเนินงานใน
สถานประกอบการภาคเอกชนในพื้นที่ 

กิจกรรมหลักที่ 5 : . การสร้างความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล (Rational Drug Use Literacy) 

1. มีการส ารวจความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ตาม
แบบประเมินและ วิเคราะห์ปัญหาในพื้นที่  

2. ก าหนดแนวทางการสร้างความรอบรู้จากผลส ารวจฯ และ
น ามาเป็นประเด็นพัฒนาสู่องคก์รรอบรู้ด้านสุขภาพ  

3. สร้างขอ้มูลเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลจากผลส ารวจและ
ปัญหาที่พบที่เข้าใจง่าย และสร้างช่องทางการเข้าถึงและ
กระจายข้อมูล 

4. มีกระบวนการสือ่สารข้อมูล และคืนข้อมูลในขอ้ 3 ให้ภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เพื่อน าไปสู่การแก้ปัญหา โดยการมี
ส่วนร่วม 

5. มีการประเมินผลตามแบบประเมินทุก 3 ปี  
6. วางแผนการพัฒนาองค์กรรอบรู้และชุมชนรอบรู้ ด้านการใช้

ยาอย่างสมเหตุผล อย่างต่อเนื่อง 
 รวม 100  
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1.3 ระบบบริการสุขภาพ 
จังหวัดกรณีศึกษาที่ 4 มีการด าเนินงานส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลครอบคลุมทั้งในส่วน

ของโรงพยาบาล (RDU Hospital) หน่วยบริการปฐมภูมิ (RDU PCU) และ ชุมชน (RDU community) 
ที่ครอบคลุมตามแนวทางการด าเนินงาน 5 กิจกรรมหลัก (5 key activities) ซึ่งมีจุดเด่นคือการพัฒนา
งานผ่านการสร้างความร่วมมือกับเครือข่ายและองค์กรต่างๆ และการบูรณาการงาน RDU ร่วมกับ
นโยบายที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ การส่งเสริมการใช้ยาเหตุผลในชุมชนร่วมกับการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลให้ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ รพ.สต. ติดดาว ในหมวดที่เกี่ยวข้องกับ RDU ซึ่งเป็นโอกาสใน
การพัฒนาระบบงานเภสัชกรรมปฐมภูมิของจังหวัดในรูปแบบการมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติงานทุกระดับ 
การบูรณาการและสร้างความร่วมมือกับศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11  ในการจัดตั้งศูนย์แจ้งเตือน
ภัยด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน ซึ่งเป็นการบูรณาการงานด้านการคุ้มครองผู้บริโภคในชุมชน และ
การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลชุมชน และที่ส าคัญคือการก าหนดประเด็นการด าเนินงานที่
สอดคล้องกับปัญหาของพื้นที่ ท าให้เกิดการสร้างการมีส่วนร่วมของสหวิชาชีพและชุมชนในการพัฒนา
งานร่วมกัน  

1) กลวิธี ในการขับเคลื่อนงานส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุ ผลที่ส าคัญของจังหวัด  
ประกอบด้วย 

 การประกาศนโยบายการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย โดยผู้บริหารส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด ก าหนดทิศทางและเป้าหมายการด าเนินงานที่ชัดเจนสอดคล้องกับแผนการ
พัฒนาของกระทรวงสาธารณสุข แต่ตั้งเป้าหมายถึงผลลัพธ์ในการด าเนินโครงการ
อ าเภอใช้ยาอย่างสมเหตุผลที่สูงกกว่ากระทรวงก าหนด 

 จัดท าแผนงานงบประมาณประจ าปี  แผนการพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ 
แผนพัฒนาศักยภาพเครือข่ายที่ชัดเจนในการด าเนินงาน และการบริหารจัดการ
ทรัพยากรสนับสนุนการด าเนินงานของเครือข่าย  

 การสร้างภาคีเครือข่ายและบูรณาการด าเนินงานระหว่างหน่วยงานในระดับจังหวัด
ตามภารกิจ คือ การพัฒนาการคุ้มครองผู้บริโภคในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ใน รพ.สต. ติดดาว  การบูรณาการร่วมกับศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 จังหวัด
กรณีศึกษาที่ 4  ภารกิจการจัดตั้งศูนย์แจ้งเตือนภัยด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน 
การคุ้มครองผู้บริโภคในชุมชน และการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และการ
สร้างความร่วมมือร่วมกับหน่วยงานภายนอกกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ ศึกษา
จังหวัด โรงเรียน อย.น้อย ส านักงานเทศบาล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส านักงาน
ต ารวจ สมาคมคุ้มครองผู้บริโภค และชมรมร้านขายยาจังหวัด เป็นต้น  

 การติดตาม และประเมินผล จังหวัดกรณีศึกษาที่ 4 ได้ใช้ตัวชี้วัด และเป้าหมายใน
การบูรณาการ ได้แก่ ร้อยละอ าเภอใช้ยาอย่างสมเหตุของกระทรวงสาธารณสุข และ
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ร้อยละของอ าเภอมีการจัดตั้งศูนย์แจ้งเตือนภัยเฝ้าระวังและรับเรื่องร้องเรียนปัญหา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน นอกจากนี้ได้จัดท าตัวชี้วัดเฉพาะในการประเมินผลลัพธ์
อ าเภอใช้ยาสมเหตุผลของจังหวัดเพิ่มเติมเพื่อประเมินผลสัมฤทธิ์ เฉพาะตาม
กลุ่มเป้าหมาย (setting) ของการส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผล 

 การจัดความรู้ (knowledge management) ประชุมแลกเรียนรู้ และคัดเลือก best 
practice อ าเภอส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนวิธีการ
ด าเนินงาน ปัจจัยความส าเร็จ และวิธีการจัดการอุปสรรค จัดท าฐานข้อมูลวิชาการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 22 รูปแบบการขับเคลื่อนสู่อ าเภอใช้ยาอย่างสมเหตุผลจังหวัดกรณีศึกษาท่ี 4  
2) กลวิธีในการขับเคลื่อนการใช้ยาสมเหตุผลระดับอ าเภอและจัดตั้งศูนย์แจ้งเตือนภัยเฝ้าระวัง

และรับเรื่องร้องเรียนปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน ประกอบด้วย  

 การประชุมเชิงปฏิบัติการแกนน าการขับเคลื่อนการใช้ยาสมเหตุผลระดับอ าเภอและ
จัดตั้งศูนย์แจ้งเตือนภัยเฝ้าระวังและรับเรื่องร้องเรียนปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพใน
ชุมชน และติดตามผลการด าเนินการ 

ประกาศนโยบายอ าเภอใช้ยา 

สมเหตุผล 
เตรียมความพร้อมด้านทรัพยากร 

บูรณาการภายในองค์กรและภายนอกองค์กร 

จัดตั้งศูนย์แจ้งเตือนภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน 

ติดตามและประเมินผล 

Best practice  

การจัดการความรู้ 

Proactive Hospital based Surveillance 

Active Community based Surveillance 

Community Participation 

Good Private Sector 

RDU Literacy 
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 การประชุมติดตามผลการด าเนินงานแกนน าการขับเคลื่อนการใช้ยาสมเหตุผลระดับ
อ าเภอและจัดตั้ งศูนย์แจ้งเตือนภัย 2 ครั้ ง การประกวด best practice เพื่อ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านการใช้ยาสมเหตุผลและศูนย์แจ้งเตือนภัย 

 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบการเชื่อมต่อข้อมูลระหว่างโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และภาคเอกชน ระดมความเห็นเกี่ยวกับประเด็น
ส าคัญในการก าหนดรูปแบบการเชื่อมต่อข้อมูล ตลอดจนการจัดการความเสี่ยงที่
เกิดขึ้นภายในชุมชน ที่ต้องการให้มีการส่งต่อข้อมูลจากโรงพยาบาล พร้อมสร้างและ
พัฒนาระบบส่งต่อข้อมูลแบบออนไลน์ เป็นรูปแบบเว็บไซต์ที่มีฐานข้อมูลเกี่ยวกับการ
แพ้ยา รวมไปถึงข้อมูลประเด็นส าคัญในการติดตาม (trigger)  

 การอบรม เชิ งปฏิบั ติ ก ารแกนน าสร้ า ง เครื อข่ าย  RDU community อสม .
นักวิทยาศาสตร์ชุมชน และ อสม.เชี่ยวชาญการด้านใช้ยาอย่างสมเหตุผล  

 จัดตั้งศูนย์แจ้งเตือนภัยสุขภาพในชุมชนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพื่อท า
หน้าที่ เชิงรุกในพื้นที่และเชื่อมโยงส่งต่อข้อมูลการเฝ้าระวังปัญหาด้านยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพจากชุมชนไปยังหน่วยบริการสุขภาพทั้งรัฐและเอกชนระดับอ าเภอ
ในเครือข่าย และส่งต่อไปยังส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เพื่อให้มีข้อมูลที่เกี่ยวข้อง
เพียงพอที่จะน าไปสู่การแก้ไขปัญหาด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเสี่ยงเชิงระบบ
กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนในระดับจังหวัดอย่างต่อเนื่อง  

 การประกวด best practice เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านการใช้ยาสมเหตุผลและศูนย์
แจ้งเตือนภัย 

 

1.4 ก าลังคนและการพัฒนาบุคลากร 
จังหวัดกรณีศึกษาท่ี 4 ได้ก าหนดแนวทางและแผนการพัฒนาบุคลากรที่ชัดเจน ดังนี้  
1) ก าหนดให้มีผู้ประสานงานระดับจังหวัดและระดับอ าเภอโดยมีโรงพยาบาล/ศูนย์บริการ

สาธารณสุข เป็นหน่วยงานหลักในการประสานเชื่อมโยงกับหน่วยงานทั้งในและนอกสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข จนถึงชุมชน และเครือข่ายอ่ืนๆ 

2) ชี้แจงความเข้าใจเกี่ยวกับการด าเนินงานส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลให้ผู้รับผิดชอบระดับ
อ าเภอทราบก่อนการเริ่มโครงการ  

3) ก าหนดแผนการพัฒนาศักยภาพของผู้ด าเนินงานในทุก 3 เดือน (3 , 6 และ 9 เดือน ) 
4) จัดอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพพนักงานเจ้าหน้าที่ อาสาสมัครสาธารณสุข และประชาชน

กลุ่มเป้าหมาย  
5) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ร่วมกับศูนย์วิทยาการแพทย์ที่ 11 จังหวัดกรณีศึกษาที่ 4 ได้

ออกแบบเนื้อหาการอบรมร่วมกันในการสร้างความรอบรู้ด้านการใช้ยาสมเหตุผล การพัฒนา
ศักยภาพ อสม.นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ เกี่ยวกับการใช้อุปกรณ์ทดสอบสารปนเปื้อนใน
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ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และการเฝ้าระวังติดตามผลิตภัณฑ์ที่มีความเสี่ยงในชุมชน และวิธีการจัดตั้ง
ศูนย์แจ้งเตือนภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน 

6) จัดให้มีระบบพี่เลี้ยงในการด าเนินงาน โดยเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (พี่
เลี้ยง) ให้กับ อสม. ในการด าเนินงานของศูนย์แจ้งเตือนภัยเฝ้าระวังและรับเรื่องร้องเรียน
ปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน  

7) จัดท าสื่อ คู่มือ E-book แนวทางการด าเนินงานส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับ
เจ้าหน้าที่ เช่น คู่มือการจัดการความรู้ก้าวไปข้างหน้าสู่การใช้ยาอย่างสมเหตุผลเครือข่ายเมือง
ค น ดี  (knowledge management for moving to the next step Suratthani RDU 
province) , คู่มือการด าเนินงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ (งานเภสัชกรรม งาน RDU และ การ
คุ้มครองผู้บริโภค) ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดกรณีศึกษาที่ 4  และ จัดท า
แนวทางเวชปฏิบัติ (Clinical practice guideline :CPG)  การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล
ใน 4 โรค เป็นต้น 

8) การพัฒนาสื่อการเรียนการสอนจากกระทรวงสาธารณสุขที่เอื้อต่อการสร้างความรอบรู้แก่
กลุ่มเป้าหมายในชุมชน บุคลากรสาธารณสุขในจังหวัด ได้สอนเกี่ยวกับการใช้เครื่องมือจาก
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา คือ line application FDA แก่กลุ่ม อสม. และ
ประชาชนทั่วไปเพื่อให้สามารถตรวจสอบผลิตภัณฑ์ที่ผิดกฎหมายเบื้องต้นได ้

9) การจัดสัปดาห์รณรงค์ Suratthani RDU awareness week ประจ าป ี 
10) จัดประชุมแลกเปลี่ยนการจัดตั้งศูนย์แจ้งเตือนภัยและการคุ้มครองผู้บริโภคในชุมชน และถอด

บทเรียนการด าเนินงานเพื่อพัฒนาการใช้ยาสมเหตุผลระดับจังหวัดอย่างต่อเนื่อง 
 

1.5 ระบบข้อมูลและสารสนเทศ 
จังหวัดกรณีศึกษาที่ 4 ด าเนินการพัฒนาระบบข้อมูลและสารสนเทศเพื่อส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม

เหตุผลในจังหวัด ดังนี้  
1) การพัฒนาระบบข้อมูลเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ (โปรแกรมแพ้ยา

ของโรงพยาบาลในจังหวัด) 
2) การติดตามและรายงานผลการด าเนินงาน 

 จัดท าแบบบันทึกข้อมูลระบบออนไลน์ (Google form) ส าหรับครัวเรือน ร้านช า ร้าน
ยา คลินิกเอกชน 

 ติดตามประเมินผลการด าเนินงาน RDU country ผ่านระบบรายงานที่จังหวัดก าหนด
ขึ้นในรูปแบบ self-report และติดตามผลการด าเนินงาน RDU hospital ผ่านระบบ 
Health Data Center (HDC) 

3) เครื่องมือในการเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน ได้แก่ 
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 การตรวจสอบข้อมูลยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในระบบข้อมูลของส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา  

 การรายงานข้อมูลผลิตภัณฑ์เสี่ยงในชุมชนและใช้ข้อมูลจากระบบสารสนเทศ “กรม
วิทย์ with you” ในการเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพใน
ชุมชน  

4) โรงพยาบาลจัดท าเครื่องมือผ่านงาน IT ที่ช่วยให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ได้แก่ ตั้งระบบ
แจ้งเตือน เมื่อมีการใช้ยากลุ่ม Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor (ACEI) ร่วมกับ
ย ากลุ่ ม  Angiotensin II receptor blocker (ARB) ร ะบบแ จ้ ง เ ตื อ นก า ร เ กิ ด  Drug 
Interactions การแจ้งเตือนเพื่อระมัดระวังการสั่งใช้ยาใน ผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ เช่น ระบบแจ้ง
เตือนการใช้ยาในหญิงตั้งครรภ์ ระบบแจ้งเตือนการใช้ยา NSAIDs ในกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
การใช้ NSAIDs ซ้ าซ้อน และระบบการแจ้งเตือนผู้ป่วยที่ได้รับยาที่มีดัชนีการรักษาแคบ 
(Warfarin)  
 

1.6 ผลิตภัณฑ์ยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยา และเทคโนโลยีทางด้านสุขภาพและสาธารณสุข  
จังหวัด ได้บูรณาการงานส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลร่วมกับการประเมินของ รพ.สต.ติดดาว 

ที่เกี่ยวข้องกับการ RDU ประกอบด้วย งานบริหารเวชภัณฑ์ การบริบาลเภสัชกรรม งานส่งมอบยาและ
ให้ค าแนะน าการใช้ยาให้กับผู้ป่วยแต่ละราย การบริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยที่บ้าน (เยี่ยมบ้าน) 
เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยาอย่างปลอดภัย  

การพัฒนาแหล่งกระจายยาที่ดีในชุมชน เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงได้ง่ายเมื่อเจ็บป่วย ได้แก่ การ
พัฒนาร้านช า RDU, การส่งเสริมร้านขายยาให้เป็นไปตามหลักวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (Good 
Pharmacy Practice : GPP) และการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน รพ.เอกชนและคลินิกเอกชน  

  

1.7 งบประมาณ 
จังหวัด ได้รับงบประมาณในการด าเนินงานจากหลายหน่วยงาน ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุข

จังหวัด ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และหลายอ าเภอได้ขอสนับสนุนจากงบกองทุนสุขภาพ
ท้องถิ่นในการด าเนินงาน 

1.8 การมีส่วนร่วมกับภาคส่วนต่างๆ  
จังหวัด มีการพัฒนางานส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลมาอย่างต่อเนื่องโดยมุ่งเน้นการสร้าง

ความร่วมมือของภาคีเครือขายและบูรณาการงานระหว่างหน่วยงานภายในจังหวัด และด้วยความ
เข้มแข็งของภาคีเครือข่ายที่ท างานด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชนท าให้เกิดการขยายขอบเขต
การท างานไปสู่ความร่วมมือขององค์กรต่างๆนอกกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ ศึกษาจังหวัด โรงเรียน 
อย.น้อย ส านักงานเทศบาล องค์การบริหารปกครองส่วนท้องถิ่น ส านักงานต ารวจ สมาคมคุ้มครอง
ผู้บริโภค และชมรมร้านขายยาจังหวัด เป็นต้น   
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จุดเด่นของจังหวัดกรณีศึกษาที่  4 คือการสร้างเครือข่ายการด าเนินงานร่วมกับศูนย์
วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 เริ่มขับเคลื่อนงานคุ้มครองผู้บริโภคในชุมชนแบบบูรณาการ ตั้งแต่ปี 2562 
เริ่มต้นจากการด าเนินการในพื้นที่น าร่อง 6 อ าเภอ จาก 19 อ าเภอ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ  

1) พัฒนาศูนย์แจ้งเตือนภัยเฝ้าระวังและรับเรื่องร้องเรียนปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชนให้ได้
มาตรฐาน 
2) เสริมสร้างศักยภาพ อสม. สาขาการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
3) ด าเนินงานคุ้มครองบริโภคในชุมชนแบบภาคีเครือข่ายทั้งเชิงรุกและเชิงรับ  

และมีการใช้ทรัพยากรร่วมกันในการด าเนินงาน ตัวอย่างเช่น การใช้ชุดทดสอบ Steroids จากศูนย์
วิทยาศาสตร์การแพทย์ในการตรวจเฝ้าระวังยาในชุมชน เป็นต้น ซึ่งการด าเนินงานร่วมกันน าไปสู่
เป้าหมายที่ส าคัญ คือ เกิดการประสานเชื่อมโยงการท างานทุกระดับประชาชนมีความรอบรู้ และชุมชน
มีความปลอดภัยจากการบริโภคผลิตภัณฑส์ุขภาพ  

2. ผลการด าเนนิงาน 

ผลการด าเนินงานจังหวัดกรณีศึกษาที่ 4  สามารถสรุปได้ดังนี้  
1) ผลการขับเคลื่อนจังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด โดย

พิจารณา 3 ประเด็น ได้แก่ 1) ผลการด าเนินงานในโรงพยาบาลรัฐ (เกณฑ์ผ่าน : ผ่านตัวชี้วัด
อย่างน้อย 10 จาก 12 ข้อ) 2) ผลการด าเนินงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (เกณฑ์
ผ่าน : ร้อยละ 80 ของจ านวน    รพ.สต. ในอ าเภอที่มีการสั่งใช้ยาผ่านเกณฑ์ URI และ Acute 
Diarrhea น้อยกว่าร้อยละ 20) และ 3) จ านวนร้านช าอย่างน้อย 1 แห่งต่ออ าเภอ  สรุปผล
การด าเนินงาน ณ วันที่ 31 สิงหาคม 2565 พบว่ามี CUP ที่ผ่านเกณฑ์ตามเงื่อนไขของ
กระทรวงสาธารณสุข 7 อ าเภอ จาก 19 อ าเภอ (คิดเป็นร้อยละ 36.8)  

2) ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดการขับเคลื่อนจังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามเกณฑ์ที่จังหวัด
กรณีศึกษาที่ 4 ก าหนด ผลการด าเนินการเบื้องต้น ณ 31 สิงหาคม 2565 พบว่า ทั้ง 19 
อ าเภอได้คะแนนเต็มในการด าเนินงาน  RDU ร้านยา, RDU คลินิกเอกชน (คลินิกเวชกรรม) 
และ RDU ร้านช า , มีจ านวน 15 อ าเภอที่ ได้คะแนนเต็มในการด าเนินงาน RDU ใน
โรงพยาบาล และ จ านวน 9 อ าเภอที่ได้คะแนนเต็มในการด าเนินงาน RDU ในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ และ รพ.สต.ติดดาว เนื่องด้วย ระยะเวลาในการด าเนินโครงการที่จ ากัด ท าให้พื้นที่
ด าเนินงาน RDU community ยังไม่แล้วเสร็จ และต้องยังรอผลการประเมินตนเองส่วนของ 
RDU community อีก 35 คะแนน ท าให้คะแนนเต็มในการประเมินอยู่ที่ 65 คะแนน (จึงยัง
ไม่สามารถสรุปผลการประเมินระดับความส าเร็จได้) ผลการประเมินเบ้ืองต้น พบว่า  

 อ าเภอเกาะพะงัน ได้คะแนนสูงที่สุดคือ 55 คะแนน (ร้อยละ 84.6) และรองลงมา 50 
คะแนน (ร้อยละ 76.9)  

 อ าเภอเคียนซา ชยับุรี บ้านนาเดิม พนม และพระแสง ที่ได ้45 คะแนน (ร้อยละ 69.2)  
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 อ าเภอกาญจนดิษฐ์ เกาะสมุย ไชยา ดอนสัก ท่าโรงช้าง บ้านตาขุน บ้านนาสาร 
พุนพิน วิภาวดี เวียงสระ และอ าเภอเมือง  

 อ าเภอคีรีรัฐนิคม และท่าชนะ ได้คะแนน 40 คะแนน (ร้อยละ 61.5) 
3) อ าเภอทุกแห่งจัดตั้งศูนย์แจ้งเตือนภัยเฝ้าระวังและรับเรื่องร้องเรียนปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพ

ในชุมชน ในปี 2565 
4) การใช้ยาและผลิตภัณฑส์ุขภาพที่ผิดกฎหมายในครัวเรือนลดลง 
5) อสม. ด้านการคุ้มครองผู้บริโภคในชุมชน เป็นเครือข่ายที่เข้มแข็ง มีความเสียสละ มุ่งมั่นใน

การท างานอย่างต่อเนื่อง จนได้รับการคัดเลือกให้เป็น อสม.ดีเด่น สาขาการคุ้มครองผู้บริโภค
ระดับภาคและระดับประเทศ ดังนี้  

 อสม.เทวี โชติมณี อสม.ดีเด่นแห่งชาติ สาขาการคุ้มครองผู้บริโภค ในปี 2561 

 อสม.กานต์รวี ศิริทอง อสม.ดีเด่นแห่งชาติ สาขาการคุ้มครองผู้บริโภค ในปี 2563 

 อสม.ขวัญตา บุญช่วย อสม.ดีเด่นด้านการคุ้มครองบริโภคด้านสุขภาพผู้ระดับภาค ใน
ปี 2564 

3. ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินงานของจังหวัดกรณีศึกษาท่ี 4  มีดังน้ี  

1) การก าหนดเป้าหมายและความชัดเจนของแผนการพัฒนาการใช้ยาสมเหตุผลของกระทรวง
สาธารณสุข  

2) ผู้บริหารระดับจังหวัดให้ความส าคัญตั้งแต่การเริ่มโครงการ และความร่วมมือจากผู้บริหาร
โรงพยาบาลทุกแห่ง 

3) จังหวัดกรณีศึกษาที่ 4 ได้รับเลือกจากกระทรวงสาธารณสุขเป็นพื้นที่ด าเนินการวิจัย และ
ออกแบบการขับเคลื่อนโครงการ  

4) การใช้ศักยภาพและความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายร่วมกันแก้ไขปัญหาในชุมชนและ
ขับเคลื่อนนโยบายเป็นระยะเวลานาน  

5) บุคลากรมีความรู้ความสามารถในการพัฒนาประเมินผลการขับเคลื่อน และผลกระทบจาก
นโยบายต่อยอดสู่การวิจัย  

6) มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างอ าเภอซึ่งมีจุดเด่นแตกต่างกัน และจัดการประกวด best 
practice  ท าให้เกิดการพฒันาต่อยอด 

4. ปัญหาอุปสรรคและโอกาสการพัฒนา  
1) จังหวัดกรณีศึกษาที่ 4 เป็นจังหวัดที่มีต้นทุนสูงในการขับเคลื่อนงาน RDU ตั้งแต่ปี 2560 

อย่างไรก็ตามความเข้มแข็งเชิงนโยบาย RDU ลดลงอย่างชัดเจน เนื่องจากไม่ได้ถูกก าหนดเป็น 
PA ของผู้บริหาร  
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2) รูปแบบการขับเคลื่อนสู่อ าเภอใช้ยาอย่างสมเหตุผลจังหวัดกรณีศึกษาที่ 4 มีประสิทธิผลท าให้
จังหวัดกรณีศึกษาท่ี 4 ผ่านเกณฑ์ตัวช้ีวัดของกระทรวงสาธารณสุข และมีผลการด าเนินงานสูง
มากกว่าค่าเป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสุขตั้งเป้าหมายไว้ กล่าวคือ จังหวัดกรณีศึกษาที่ 4 มี
อ าเภอที่มีการใช้ยาสมเหตุผล 7 อ าเภอ จาก 19 อ าเภอ ซึ่งเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข
เพียง 1 อ าเภอ อย่างไรก็ตามเมื่อประเมินกระบวนการด าเนินงานแล้ว พบว่า รูปแบบการ
ขับเคลื่อนสู่อ าเภอใช้ยาอย่างสมเหตุผลจังหวัดกรณีศึกษาที่ 4 ยังมีจุดอ่อนในกิจกรรมการ
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในภาคเอกชน (Good Private Sector) 

3) การเชื่อมโยงข้อมูลปัญหาจากการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลจากชุมชนสู่อ าเภอ และจังหวัดยัง
ขาดระบบการเชื่อมโยงเพื่อวิเคราะห์ปัญหาเชิงระบาดวิทยา และการแก้ไขเชิงระบบ จาก
กิจกรรมการจัดท าระบบข้อมูลการเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาในโรงพยาบาล (Proactive 
Hospital based Surveillance) และการเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาเชิงรุกในชุมชน 
(Active Community based Surveillance) ท าให้จ านวนรายงานปัญหาการใช้ยาในชุมชน
มีมากขึ้น ดังนั้นระบบในการเชื่อมโยง ประสาน และวิเคราะห์ข้อมูลต้องด าเนินการอย่าง
ต่อเนื่องและรวดเร็ว ดังนั้นจ าเป็นที่ RDU coordinator ของอ าเภอและจังหวัดจ าเป็นต้อง
ได้รับการพัฒนาศักยภาพให้สอดคล้องกับการปฏิบัติงาน  

4) การจัดการปัญหายาในชุมชนควรเร่งแก้ไขอย่างเป็นระบบซึ่งเป็นบทบาทของพนักงาน
เจ้าหน้าที่ด้านยา ตาม พรบ.ยา เพื่อลดการขยายผลวงกว้าง และสร้างความมั่นใจให้กับ
ผู้บริโภคที่ได้รับผลกระทบการด าเนินการทางกฎหมายแก่ผู้ประกอบการและผู้โฆษณาเกินจริง
ยังคงต้องมีการด าเนินการอย่างเข้มงวด อย่างไรก็ตามการแก้ไขปัญหาโดยพนักงานเจ้าหน้าที่
ในพื้นที่อาจไม่ได้รับความร่วมมือจากผู้ประกอบการ อีกทั้งพนักงานเจ้าหน้าที่อาจเกรงกลัวที่
จะได้รับผลกระทบจากกการปฏิบัติงานตามกฎหมาย ดังนั้นการจัดการปัญหาควรด าเนินการ
อย่างเป็นระบบและให้เครือข่ายส่งเสริมการใช้ยาในชุมชนมีส่วนร่วมในการตัดการปัญหา 

5) การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในภาคเอกชน (Good Private Sector) ในส่วนร้านยา 
คลินิกเวชกรรม และโรงพยาบาลเอกชน เน้นการส่งเสริมให้ภาคเอกชนพัฒนาปัจจัยพื้นฐานใน
การส่งเสริมการใช้ยา ตามหลักของ PLEASE แต่ยังขาดระบบการประเมินผลในถึงความ
เหมาะสมในการสั่งใช้ยาให้แก่ประชาชนท าให้ไม่สามารถประเมินผลลัพธ์ที่ส าคัญได้ มาตรการ
อื่นๆที่ควรส่งเสริมให้ใช้ส าหรับภาคเอกชน คือ ผลักดันผ่านชมรม และสมาคมร้านยา 
สถานพยาบาลเอกชน และองค์กรอื่นๆที่เกี่ยวข้องให้ร่วมกันขับเคลื่อนนโยบาย 

 


