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บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงพรรณนาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลนโยบายการใช้ยาสมเหตุผล 

(Rationale Drug Use; RDU) ในเขตสุขภาพที่ 11 ตามวิธี CIPP Model ในประเด็นผลลัพธ์ 

ปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ และโอกาสพฒันา โดยผูวิ้จยัสมัภาษณ์กลุม่ตวัอย่างบคุลากรสาธารณสขุ 

ทีม่ส่ีวนเกีย่วข้องกบัการขบัเคลือ่นนโยบาย ประเมนิผลการผ่านเกณฑ์ RDU จากข้อมลูรายงาน

ของโรงพยาบาลทกุแห่ง และวเิคราะห์มลูค่าการใช้ยาจากรายงานดชันช้ีีวดังานบรหิารเวชภัณฑ์

ของกองบริหารการสาธารณสุขระหว่างปี 2559–2561 ด้วยสถติเิชงิพรรณนา พบว่าปี 2560 

โรงพยาบาล ผ่าน RDU ขั้นที่ 1 ร้อยละ 88.75 และในปี 2561 ผ่าน RDU ขั้นที่ 1 และ 2 

ร้อยละ 100 และ 23.46 ตามล�ำดับ การจัดการเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพผ่านเกณฑ์ทุกแห่ง 

ปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็เกดิจากผู้บริหารทกุระดับให้ความส�ำคัญกบันโยบาย การก�ำกับตดิตามผล 

อย่างจริงจงั ถ่ายทอดบทเรยีนจากโครงการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตผุล การบรหิารทรพัยากร

ทีม่ปีระสทิธภิาพ และความร่วมมอืในทีมสหวิชาชีพ นโยบาย RDU ก่อให้เกิดผลลัพธ์เชิงบวก

หลายประการ ประกอบด้วย โรงพยาบาลใช้ยาอย่างสมเหตผุล ประสิทธผิลและความปลอดภัย

ในการใช้ยาเพิ่มมากข้ึน มีการสร้างนวัตกรรมใหม่ การเพิ่มความตระหนักให้แก่บุคลากร

สาธารณสุข การท�ำงานเชิงรุก และสร้างความรอบรู้ให้แก่ประชาชน 

ค�ำส�ำคัญ : การใช้ยาอย่างสมเหตุผล การประเมินนโยบาย โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่าง

สมเหตุผล

Abstract
The objective of this descriptive study was to evaluate the outcomes of 

rationale drug use (RDU) policy in by using CIPP Model in 3 topics including 

results, key of success, and opportunity development. The respondents who had 

responsibilities with RDU in the regional health 11 were invited to interview. 

The achievement of RDU followed by the Ministry of Public Health’s criteria was 

collected from the reports of all hospitals, and cost of medicines between 2017 

- 2018 was summarized from the report of Administrative Division of Public 

Health. Descriptive statistics were performed to analyze data. In 2017, hospitals 

located in the regional health 11 passed RDU step I 88.75%. In 2018 they met 

RDU step I and step II 100% and 23.46% respectively. In addition, the management 
of anitimicrobial resistance in hospitals had been provided.These results showed 
that RDU policy was successful. The key success factors were consisted the 
administrators, direction and monitoring, effectiveness in resources management, 
and co-operation in multidisciplinary team. The RDU policy lead to the several 
positive benefits including the rationale medicines use in several hospitals, 
efficiency 
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บทน�ำ
องค์การอนามัยโลกให้ความส�ำคัญกับการใช้ยาอย่างสม

เหตผุล (Rational Drug Use; RDU) เพือ่ให้ผูป่้วยได้รบัยาทีเ่หมาะ
สมกบัปัญหาสขุภาพ ใช้ยาในขนาดทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย 
ด้วยระยะเวลาการรักษาท่ีเหมาะสม และมค่ีาใช้จ่ายต่อชุมชนและ
ผูป่้วยน้อยที่สุด(1) อย่างไรก็ตาม ปัญหาการใช้ยาไม่สมเหตุผลรวม
ไปถงึค่าใช้จ่ายโดยรวมด้านการแพทย์ยงัคงสงูขึน้ต่อเนือ่งทกุปี(2-3) 
ประเทศไทยมีนโยบายส่งเสริมการใช้ยาภายใต้หลักฐานเชิง
ประจักษ์อย่างต่อเนื่อง เช่น 1) การท�ำบัญชียาหลักแห่งชาติ
ฉบับที่ 1 ในปี 2524 2) แนวทางการพัฒนาประสิทธิภาพการ
บริหารเวชภัณฑ์ ในปี 2541 3) ในปี 2555 ประกาศนโยบาย
แห่งชาติด้านยา และยุทธศาสตร์พัฒนาระบบยาแห่งชาติ 
2555-2557 เป็นต้น(4) 

ประเทศไทยยงัคงประสบปัญหาการใช้ยาทีไ่ม่เหมาะสมและ
ค่าใช้จ่ายด้านยาสูงขึ้นมาโดยตลอด(5) ในปี 2556 พบว่า มูลค่า
การใช้ยามากกว่า 1.6 แสนล้านบาท ซึ่งเป็นการใช้ยาเกินจ�ำเป็น
ประมาณ 2,000 ล้านบาท(6) อย่างไรก็ดีพบว่าการเกิดอาการอัน
ไม่พึงประสงค์จากใช้ยา และความรุนแรงของเชื้อดื้อยาเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่อง รัฐบาลเห็นความส�ำคัญและหาวิธีการแก้ไขปัญหา
ดังกล่าวอย่างจริงจัง ในปี 2557 มีโครงการพัฒนาโรงพยาบาล
ส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตผุล (RDU hospital) และในปลายปี 
2559 รฐับาลได้ก�ำหนดนโยบายแห่งชาตด้ิานยา และยทุธศาสตร์
การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ 2560-2564 เพื่อพัฒนาระบบ และ
กลไกให้เกิดการใช้ยาสมเหตุผลขึ้นในประเทศ(4)

นโยบาย RDU ในปี 2560 มุ่งเน้นให้โรงพยาบาลผ่าน RDU 
ขัน้ที ่1 ซึง่เป็นการพฒันาระบบพืน้ฐานทีจ่�ำเป็นต่อการขบัเคล่ือน
นโยบาย ได้แก่ การสร้างความเข้มแข็งของคณะกรรมการ
เภสัชกรรมและการบ�ำบัด (Pharmacy and Therapeutics 
Committee (PTC) Strengthening) การจัดท�ำฉลากยา 
ฉลากยาเสรมิ และข้อมลูยาสูป่ระชาชน (Labeling and Leaflet 
for Patient Information) การจดัท�ำหรอืจดัหาเครือ่งมอืจ�ำเป็น
ทีช่่วยให้เกดิการสัง่ใช้ยาอย่างสมเหตผุล (Essential RDU Tools) 
การสร้างความตระหนักรู้ของบุคลากรทางการแพทย์ และผู้รับ
บริการต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Awareness for RDU 
Principles among Health Personnel and Patients) การดแูล
ด้านยาเพื่อความปลอดภัยของประชากรกลุ่มพิเศษ (Special 
Population Care) และการส่งเสริมจริยธรรมและจรรยาบรรณ
ทางการแพทย์ในการสัง่ใช้ยา (Ethics in Prescription)(7-8) ส�ำหรับ 
RDU ขั้นที่ 1 ประเมินเฉพาะการใช้ยาปฏิชีวนะในโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลในโรคอุจจาระร่วงฉับพลัน และโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจส่วนบน ทั้งนี้ กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด
เป้าหมายให้โรงพยาบาลในประเทศผ่านเกณฑ์ RDU ขั้นที่ 1 
จ�ำนวนร้อยละ 80 ของโรงพยาบาลทั้งหมด

ใน ปี 2561 มุ่งเน้นให้โรงพยาบาลผ่าน RDU ขั้นที่ 2 โดย
โรงพยาบาลแม่ข่ายต้องมกีารใช้ยาปฏิชีวนะทีเ่หมาะสม ใน 4 กลุ่มโรค 
ได้แก่ โรคตดิเชือ้ทางเดนิหายใจส่วนบน โรคอจุจาระร่วงเฉยีบพลนั 
แผลสดจากอบุตัเิหต ุและหญงิคลอดปกตคิรบก�ำหนดทางช่องคลอด 
รวมถงึผู้ป่วยกลุม่เส่ียงต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นผูป่้วยโรคเรือ้รงั ผูสู้งอายุ 
ผู้ป่วยโรคไต และสตรีตั้งครรภ์ การประเมินการจัดการเชื้อดื้อยา
เฉพาะในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ก�ำหนดเป้าหมายให้โรงพยาบาล
ผ่านเกณฑ์ RDU ขั้นที่ 1 และ ขั้นที่ 2 จ�ำนวนร้อยละ 80 และ 20 
ของโรงพยาบาลทุกแห่ง ตามล�ำดับ

การวิจัยนี้มีจุดประสงค์เพื่อประเมินนโยบายการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลในเขตสุขภาพที่ 11 ประกอบด้วยจังหวัดชุมพร ระนอง 
ภูเกต็ พงังา กระบี ่สุราษฎร์ธาน ีและนครศรธีรรมราช ในประเดน็
การผ่านเกณฑ์ RDU ขั้นที่ 1 และ 2 ตามที่กระทรวงสาธารณสุข
ก�ำหนดเป้าหมายไว้ รวมถึงผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากนโยบาย RDU 
ปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ และโอกาสการพฒันา ผลจากการศกึษานี้
จะเป็นประโยชน์แก่ผู ้ก�ำหนดนโยบาย และผู ้บริหารเพื่อใช้
ประกอบการตัดสินใจในการวางแผนพิจารณาปรับกลยุทธ์ของ
นโยบาย RDU ต่อไป

วิธีการศึกษา
การวิจัยครั้งนี้ประเมินผลนโยบาย RDU ใช้รูปแบบ CIPP 

Model(9) ประกอบด้วย บริบท (Context) ปัจจัยน�ำเข้า (Input) 
การขับเคลื่อน (Process) และผลลัพธ์ (Product) ใช้รูปแบบวิธี
วิจัยเชิงพรรณนา(descriptive study) ท�ำการศึกษาระหว่าง 
เดือน ตุลาคม 2561 ถึง เดือน มิถุนายน 2562

ประชากรทีศ่กึษาประกอบด้วยคณะกรรมการพฒันาระบบ
บริการสุขภาพ สาขาพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล (Service plan สาขา RDU) เขตสุขภาพที่ 11 จ�ำนวน 
34 คน และผู้รับผิดชอบในการขับเคลื่อนนโยบาย RDU จาก
โรงพยาบาลที่ผ่าน RDU ขั้นที่ 2 ทั้งสิ้น 19 แห่ง จ�ำนวน 30 คน 
ผูว้จิยัใช้วธิกีารเชงิคณุภาพ (Qualitative approach) โดยเจาะจง
เลือกสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างคนแรก คือ ผู้นิเทศงาน RDU เขต
สุขภาพที่ 11 เน่ืองจากเป็นผู้มีความรู้ ประสบการณ์ในการขับ
เคลื่อน และการประเมินผลนโยบาย RDU หลังจากนั้นเก็บข้อมูล
จากกลุ่มตัวอย่างคนถัดไปจนข้อมูลอิ่มตัว และมีการพิทักษ์สิทธ์ิ
กลุ่มตัวอย่าง 

ข้อค�ำถามในการสัมภาษณ์เป็นแบบกึง่โครงสร้าง ประกอบด้วย 
ความส�ำคัญของนโยบาย RDU วิธีการขับเคลื่อน จุดอ่อน/จุดแข็ง 
ผลลัพธ์ และโอกาสการพฒันา ซึง่ผ่านพจิารณาและตรวจสอบโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน และทดสอบในกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 
5 คน ก่อนการสัมภาษณ์จริง ระยะเวลาในการสัมภาษณ์เชิงลึก 
และการอภปิรายกลุม่เลก็/การสนทนากลุม่แบบเจาะจง ไม่เกนิ 1 
ชั่วโมง และ 2 ชั่วโมง ตามล�ำดับ ประเมินความน่าเชื่อถือของ
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ข้อมูลด้วยวิธีการตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) โดยใช้วิธี
การสมัภาษณ์จากหลายกลุม่ตวัอย่าง ช่วงเวลา สถานที ่และใช้วธิี
การเกบ็ข้อมลูหลายวธิ ีบทสนทนาจากการสมัภาษณ์ถกูถอดเป็น
ลายลักษณ์อักษรอย่างละเอียดแบบค�ำต่อค�ำ การวิเคราะห์
ประกอบด้วย การจัดระเบียบข้อมูล การจัดรหัสเป็นหมวดหมู่ 
และการสรุปผล

ในส่วนการประเมินผลการผ่านเกณฑ์ RDU ขั้นที่ 1 และ 2 
ผูว้จิยัรวบรวมจากข้อมลูรายงานของโรงพยาบาลในเขตสขุภาพที่ 
11 ทุกแห่ง จ�ำนวน 81 แห่ง ท่ีได้รายงานต่อคณะกรรมการ 
Service plan สาขา RDU เขตสุขภาพที่ 11 โดยในปี 2560 
กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดให้ประเมินผลเฉพาะ RDU ขั้นที่ 1 
และในปี 2561 ประเมิน RDU ทั้งขั้นที่ 1 และ 2 ในส่วนการ
ประเมินมูลค่าการใช้ยานั้น ผู้วิจัยประเมินจากรายงานดัชนีชี้วัด
งานบริหารเวชภัณฑ์ของกองบริหารการสาธารณสุข เรื่องมูลค่า
การจดัซือ้ยาจ�ำแนกตามระดบัโรงพยาบาลระหว่างปี 2559–2561(10 ) 
การวิเคราะห์ผลใช้สถิติเชิงพรรณนา แสดงมลูค่าการใช้จ่ายด้านยา
ในภาพรวม และค่าเฉลี่ยต่อโรงพยาบาล

ผลการศึกษา
ผูว้จิยัได้สมัภาษณ์กลุม่ตัวอย่างตามเกณฑ์ทีไ่ด้ก�ำหนดไว้โดย

วิธีการเก็บข้อมูล ดังต่อไปนี้ 
1) การสัมภาษณ์เชิงลึก จ�ำนวน 12 คน ได้แก่ ผู้นิเทศงาน 

RDU เขตสุขภาพที่ 11 ประธาน Service plan สาขา RDU 
นายแพทย์สาธารณสขุจังหวดัสรุาษฎร์ธาน ีนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดชุมพร ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลตะก่ัวป่า ผู้อ�ำนวยการ
โรงพยาบาลท่าฉาง เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบการขับเคลื่อนงาน 
RDU หลักของโรงพยาบาลท่าโรงช้าง โรงพยาบาลสุขส�ำราญ 
โรงพยาบาลท่าศาลา โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช และส�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต

2) การอภิปรายกลุ่มเล็ก 2 กลุ่ม คือ 1) ณ รพ.ละแม 
ประกอบด้วย ผู ้อ�ำนวยโรงพยาบาลละแม/หัวหน้ากลุ่มงาน
เภสัชกรรมโรงพยาบาลละแม และ 2) ณ โรงพยาบาลระนอง 
ประกอบด้วย เลขานุการและผู้ช่วยเลขานุการ Service plan 
สาขา RDU เขตสุขภาพที่ 11

3) การสนทนากลุม่แบบเจาะจง ได้แก่ คณะกรรมการ Service 

plan สาขา RDU เขตสุขภาพ ที่ 11

4) การสังเกตแบบมีส่วนร่วมในการประชุมเชิงปฏิบัติการ

การพัฒนาศกัยภาพระบบบริหารจัดการการใช้ยาอย่างสมเหตผุล 

และเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ ประจ�ำปี 2562 ในเขตสุขภาพที่ 11

5) การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมในการประชุมผู้บริหาร

สาธารณสุขเขตสุขภาพที่ 11

6) ศึกษารายงานการประชุมและเอกสารที่เกี่ยวข้อง

การศึกษาน�ำเสนอตามรูปแบบ CIPP Model ดังนี้

1.บริบทนโยบาย RDU (context)

การใช้ยาไม่สมเหตผุลนอกจากส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายโดย

รวมด้านการแพทย์แล้วยังก่อให้เกิดความไม่ปลอดภัยต่อผู้ป่วย

หรือที่เรียกว่าการเกิดอาการอันไม่พึงประสงค์ต่อการใช้ยา 

(Adverse drug event; ADR)(11) น�ำมาซึ่งอันตราย ความพิการ 

และการเสียชีวิต อุบัติการณ์เชื้อแบคทีเรียดื้อยาท่ีมีแนวโน้ม

เพิม่สูงขึน้ก่อให้เกดิผลกระทบทัง้ต่อตวัผู้ป่วย ญาติ และโรงพยาบาล 

เป็นปัญหาระดับประเทศที่น�ำไปสู่การก�ำหนดให้การส่งเสริมการ

ใช้ยาสมเหตุผลเป็นนโยบายที่ส�ำคัญของกระทรวงสาธารณสุข 

ดงัจะเหน็ได้จากรายงานจากศนูย์เฝ้าระวงัเชือ้แบคทเีรยีดือ้ยาต้าน

จลุชพีแห่งชาต ิ(National Antimicrobial Resistance Surveillance 

Center Thailand; NARST)(12) 

ระหว่างปี พ.ศ. 2544-2549 จากโรงพยาบาล 55 แห่ง 

ในทุกภาคของประเทศไทย พบ Acinetobacter ดื้อต่อยา 

กลุ่ม Carbapenam เพิ่มขึ้น จากร้อยละ 5.8 เป็นร้อยละ 67.2 

และจากการส�ำรวจการติดเชื้อในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

แห่งหน่ึง(13) พบว่า Acinetobacter baumanii เป็นเชื้อที่ดื้อ

ต่อยาหลายขนาน ยุทธศาสตร์การจัดการเชื้อยาต้านจุลชีพใน

ประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 ใช้หลักการ 3 ข้อ ได้แก่ เน้นการ

ลงมือท�ำและวัดผลได้ เน้นการท�ำงานร่วมกันของหน่วยงานและ

ภาคส่วนต่างๆ และกระตุน้ให้เกดิความมุง่มัน่ทางการเมอืง รัฐบาล

เร่งรดัให้นโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตผุลเกดิผลลพัธ์เชงิประจกัษ์ 

และกระทรวงสาธารณสขุประกาศนโยบายให้ทกุโรงพยาบาลทุกแห่ง

ส่งเสริม “การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล” ก�ำหนดเป็นแผนพัฒนา

ระบบบรกิารสุขภาพ สาขาที ่15 และเป็นค�ำรบัรองในการปฏบิติังาน 

(Performance Agreement; PA) ของรัฐมนตรี ปลัดกระทรวง 

และผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 

อกีทัง้ก�ำหนดเป้าหมายตัง้แต่เริม่ด�ำเนนิโครงการจนถงึเป้าหมาย
ระยะยาว ในการขับเคล่ือนนโยบาย RDU ขึ้นกับการบริหาร
จัดการตามแต่ละเขตสุขภาพ เขตบริการสุขภาพที่ 11 มีการ

ส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผลอย่างต่อเนื่อง โดยตั้งแต่ ปี 2556 มี
โรงพยาบาลหลายแห่งเป็นต้นแบบในการเข้าร่วมโครงการ 

Antibiotic Smart Use (ASU) ซึ่งส่งเสริมให้เกิดการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างสมเหตผุลใน 3 โรค ได้แก่ โรคตดิเช้ือทางเดนิหายใจ 

อจุจาระร่วงเฉยีบพลนั และแผลสดจากอบุตัเิหต ุซึง่มกีารถอดบทเรยีน
และต่อยอดการด�ำเนนิการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามนโยบาย RDU 
ในปี 2559 ได้เป็นอย่างด ีประกอบกบัผูบ้รหิารให้ความส�ำคญัและ

ติดตามอย่างต่อเนื่องในการประชุมผู้บริหารระดับเขต ผู้นิเทศมี
การติดตามผลการด�ำเนินงานอย่างใกล้ชิดและมีการจัดประชุม

แลกเปลี่ยนเรียนรู้การด�ำเนินงานระดับเขตอย่างต่อเนื่อง และ
เชือ่มต่อจากระดบัเขตไปยงัผูบ้รหิารระดบัจงัหวดัและผูร้บัผดิชอบ 
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นโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผลประสบความส�ำเร็จ หรือ ล้มเหลว

4

นอกจากการให้ความส�ำคัญจากผูบ้รหิารแล้วนัน้ เจ้าหน้าทีผู่ร้บัผิดชอบ
แต่ละพืน้ทีย่งัได้มกีารร่วมประชมุตดิตามงานและพฒันากลไกการ

ขับเคลื่อนงานระดับเขต รวมถึงการสร้างความตระหนักโดยการ
รณรงค์ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อต่างๆ ให้กับประชาชนทั่วไป

2. ปัจจัยน�ำเข้า (Input)

2.1) ด้านบุคลากร
เขตบรกิารสขุภาพที ่11 ได้จัดประชมุชีแ้จงให้กบัแพทย์ และ

เภสัชกรผู้รับผิดชอบทุกโรงพยาบาลรับทราบเน้นการพัฒนา
ความรู้ความเข้าใจและทัศนคติท่ีถูกต้องในการใช้ยา ส�ำหรับ

บุคลากรสาธารณสุขบรรจุใหม่ได้รับการให้ความรู้เรื่องการใช้ยา
อย่างสมเหตผุลระหว่างการปฐมนเิทศในภาพรวมของเขตบรกิาร

สุขภาพซึ่งจัดขึ้นเป็นประจ�ำทุกปี นอกจากนี้ในแต่ละจังหวัดได้มี
การให้ความรูแ้ก่ผูป้ฏบิตังิานทัง้ในระดบัจงัหวัด และหน่วยบรกิาร

2.2) ด้านงบประมาณ

กระทรวงสาธารณสขุสนบัสนนุงบประมาณให้แก่ส�ำนกังาน

เขตสุขภาพที่ 11 ในการด�ำเนินงาน RDU ด้วยข้อจ�ำกัดด้าน
งบประมาณจึงถูกน�ำไปใช้ในการจัดประชุมและคณะกรรมการ 

และได้มีการขอสนับสนุนงบประมาณจากส�ำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ในการจัดประชุมวิชาการให้ความรู้แก่

ผู้ปฏิบัติงาน มีการถอดบทเรียนจากหน่วยงานที่ประสบความ

ส�ำเร็จจากโครงการการใช้ยาปฏชิวีนะอย่างสมเหตผุล (Antibiotics 

smart use; ASU)(14) จากเขตสุขภาพอื่นๆ

2.3) วัสดุและอุปกรณ์ 

จุดแข็งของเขตสุขภาพที่ 11 ที่ส�ำคัญ คือ มีโรงงานผลิต
สมนุไพรทีไ่ด้มาตรฐาน ได้แก่ โรงพยาบาลท่าฉาง โรงพยาบาลท่าแซะ 

และโรงพยาบาลทุง่สง จงึได้มวีางแผนการผลติและการสนบัสนนุ

ยาสมุนไพรร่วมกันเพื่อใช้ในดูแลรักษาผู้ป่วยให้แก่โรงพยาบาล
ต่างๆ ลดการใช้แผนปัจจุบนั และได้รบัการสนบัสนนุคูม่อืส่งเสรมิ

โรงพยาบาลการใช้ยาสมเหตุผล และสื่อประชาสัมพันธ์จาก

ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา
3. กระบวนการ (Process)
ผู ้บริหารหน่วยงานสาธารณสุขเขตสุขภาพท่ี 11 ได้ให้

ความส�ำคัญและมีการก�ำกับติดตามผลอย่างต่อเน่ือง มีการจัด
ตัง้คณะกรรมการ Service plan สาขา RDU ท�ำหน้าทีเ่ป็นคณะท�ำงาน
ขบัเคลือ่นการด�ำเนนิงาน RDU ในภาพรวมของเขตสขุภาพที ่ 11 

ขัน้ต่อมาได้จดัประชมุช้ีแจงให้กบัแพทย์ และเภสชักร ผู้รบัผดิชอบ

ทุกโรงพยาบาลรับทราบ ก�ำหนดโรงพยาบาลเป้าหมายของ
แต่ละจังหวัด ด�ำเนินงานส่งเสริมให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ตามตัวช้ีวัด ลดการใช้รายการยานอกบัญชียาหลักแห่งชาต ิ ส่ง

เสริมการใช้ยาสมุนไพร และประชุมวิชาการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ระดับเขตให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน ส�ำหรับการขับเคลื่อนนโยบายใน

ระดบัจงัหวดัและระดบัอ�ำเภอนัน้ ผูบ้ริหารได้ปรบัใช้วธีิการด�ำเนนิ

งาน RDU ตามแต่ละบริบท เนื่องจากนโยบายการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลเป็นเรือ่งใหม่ทีต้่องสร้างความตระหนกัและความเข้าใจร่วม

กนั โดยมกีารก�ำหนดตวัชีว้ดักลางจากกระทรวงสาธารณสุขเพือ่เป็น
ค�ำรบัรองในการปฏบัิตริาชการ (PA) ของผูบ้รหิารทกุระดบั และบาง
หน่วยงานได้ใช้เป็นตัวช้ีวัดผลการปฏิบัติงาน (Key Perfor-

mance Indicators; KPI) ของผูป้ฏบิตังิาน ระยะแรกของการ
ด�ำเนินงานเน้นให้เกิดการจัดการทรัพยากรให้เอื้อต่อส่งเสริมโรง

พยาบาลสมเหตุผล และการใช้ยาปฏิชีวนะในโรงพยาบาลส่ง
เสรมิสขุภาพต�ำบล ต่อมาเป็นการก�ำกบัตดิตามเพือ่ให้เกดิการใช้ยา

อย่างสมเหตุผลในโรคต่างๆในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ 
กระบวนการขบัเคลือ่น RDU ในโรงพยาบาล และโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลได้ขบัเคล่ือนผ่านคณะกรรมการเภสัชกรรม
และการบ�ำบัด (Pharmacy and Therapeutic Committee; 
PTC) คณะกรรมการชุดนี้ประกอบด้วยบุคลากรทางการแพทย์ 

โดยเภสัชกรท�ำหน้าทีเ่ป็นกรรมการและเลขานกุาร มบีทบาทหน้าที่

ตั้งแต่กระบวนการพิจารณาคัดเลือกยาและเวชภัณฑ์เข้า
โรงพยาบาลซึง่พิจารณาจากประโยชน์ในการน�ำมาใช้รักษาผูป่้วย 

อาการไม่พึงประสงค์และพิษของยา มาตรฐานผลิตภัณฑ์และ

ราคายา ก�ำหนดกรอบบัญชียา จัดท�ำแนวทางเวชปฏิบัติในการ

ดูแลผู้ป่วยโรคต่างๆ ให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลทั้งในโรง

พยาบาลแม่ข่ายและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ร้านขาย

ยา สถานพยาบาลเอกชน และส่งเสริมให้ประชาชนเกิดความ

รอบรูใ้นการใช้ยา (RDU Literacy)

4. ผลลัพธ์ (Product)
4.1) ผลลัพธ์ตามตัวชี้วัด

ผลการด�ำเนนิงานในปีงบประมาณ 2560 พบว่า โรงพยาบาล

ในเขตสุขภาพที่ 11 ผ่านเกณฑ์ RDU ขั้นที่ 1 ร้อยละ 88.75 
สาเหตุที่ไม่ผ่านทุกแห่งเพราะโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

บางแห่งมีปัญหาในการใช้ยาปฏิชีวนะเกินเกณฑ์ที่ก�ำหนด 

ด้วยเหตุน้ีจึงมีการส่งเสริมให้มีการใช้ยาสมุนไพรมากขึ้น และ
จดัท�ำแนวทางเวชปฏบิตัใินการส่ังยาปฏชีิวนะ ในส่วนการจดัการ
เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ พบว่า โรงพยาบาลระดับ A,S,M1 ผ่าน

เกณฑ์ร้อยละ 72.72 

ปีงบประมาณ 2561 โรงพยาบาลในเขตสุขภาพที ่11 ผ่านเกณฑ์ 
RDU ขัน้ท่ี 1 ทกุแห่ง และผ่านเกณฑ์ RDU ข้ันที ่2 จ�ำนวน 19 แห่ง 

จากทัง้หมด 81 แห่ง (ร้อยละ 23.46) โดยผลการด�ำเนนิงานค่อนข้าง
มีความหลากหลายเมื่อเทียบผลรายจังหวัดใน 7 จังหวัด พบว่า 
โรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์ RDU ขั้นที่ 2 ระหว่าง ร้อยละ 11.1–

80.00 และโรงพยาบาลระดับ A,S,M1 มีระบบการจัดการเชื้อ

ดื้อยาอย่างบูรณาการที่ร้อยละ 100 ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ผลการด�ำเนินงานตามนโยบาย RDU เขตสุขภาพที่ 11 ปีงบประมาณ 2560-2561

ตัวชี้วัด
จ�ำนวน

โรงพยาบาล

จ�ำนวนแห่ง (ร้อยละ)

2560 2561

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลขั้นที่ 1 (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80) 81 แห่ง 71 (88.75) 81 (100.00)

ผ่านเกณฑ์ RDU ขั้นที่ 2 (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20) 81 แห่ง N/A 19 (23.46)

มีแผนปฏิบัติการจัดการเชื้อดื้อยา (โรงพยาบาลระดับ A, S, M1) 11 แห่ง 8 (72.72) 11 (100.00)

มีระบบการจัดการเชื้อดื้อยาอย่างบูรณาการ (โรงพยาบาลระดับ A, S, M1) 11 แห่ง N/A 100.00

หมายเหต ุn/a = Not available

4.2) ผลลัพธ์ด้านมูลค่ายา

มูลค่าการจัดซื้อยาทั้งหมดในเขตสุขภาพที่ 11 จ�ำนวน 

81 แห่ง ซ่ึงรวมเฉพาะโรงพยาบาลทีร่ายงานข้อมลูพบว่า ปี 2559 

ถงึ ปี 2561 มมีลูค่า 2,297,981,348.37 บาท 2,503,829,910.03 บาท 

และ 268,353,387.05 บาท ตามล�ำดับ ค่าเฉลี่ยการจัดซ้ือยา

ต ่อโรงพยาบาล เท ่ากับ 32,365,934.48 บาท/แห ่ง 

34,775,415.42 บาท/แห่ง และ 34,233,915.00 บาท/แห่ง 

ตามล�ำดบั โดยโรงพยาบาลระดับ A มมีลูค่าการจัดซือ้ยามากทีส่ดุ 

ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 มูลค่าการจัดซื้อยาทั้งหมดในเขตสุขภาพที่ 11 จ�ำแนกตามระดับโรงพยาบาลระหว่างปี 2559–2561

ระดับของโรงพยาบาล

(จ�ำนวน 81 แห่ง)

มูลค่าการจัดซื้อยา (บาท)

ปี 2559 (71 แห่ง ) ปี 2560 (72 แห่ง) ปี 2561 (73 แห่ง)

A 1,138,305,176.41 1,227,269,867.23 1,269,602,898.42

S 424,563,067.08 474,438,164.43 419,650,872.66

M1 178,871,722.10 175,720,469.66 167,033,741.78

M2 188,440,455.22 211,824,941.16 202,346,367.76

F1 91,303,880.18 92,581,324.18 86,688,989.13

F2 241,223,901.10 272,971,323.73 285,399,537.98

F3 35,273,146.28 49,023,819.64 68,353,387.05

รวม 2,297,981,348.37 2,503,829,910.03 2,499,075,794.78

ค่าเฉลี่ย 32,365,934.48 34,775,415.42 34,233,915.00

4.3) ผลลัพธ์ด้านอื่นๆ

1) ความปลอดภัยและประสิทธิผล

การใช้ยาสมเหตุผลตามหลักวิชาการท่ีถูกต้องท�ำให้การ

รักษามีประสิทธิภาพ มีการพัฒนาแนวทางเวชปฏิบัติในการดูแล

รักษาผู้ป่วย ซึ่งจะส่งผลลดเหตุการณ์อันไม่พึงประสงค์จากการ

ใช้ยา คือ ผลข้างเคียงและการแพ้ยา นโยบาย RDU ได้ให้ความ

ส�ำคัญตั้งแต่กระบวนการคัดเลือกยา เก็บรักษา การส่ังยาตาม

ข้อบ่งใช้ รวมไปถึงการให้ข้อมูลแก่ประชาชนด้านยา เช่น การจัดท�ำ

ฉลากเสริม การให้ค�ำปรึกษาเฉพาะราย อย่างไรก็ตาม กระทรวง

ยังไม่มีการประเมินผลในเรื่องการลดอุบัติการณ์การแพ้ยา และ

มูลค่าประหยัดจากการใช้ยา และยังไม่มีการศึกษาผลดังกล่าว

ทั้งในภาพระดับเขตสุขภาพและประเทศ

2) การท�ำงานเชิงรุก

ผู้บริหารได้ประชาสัมพันธ์เผยแพร่นโยบาย RDU ไปยัง

ประชาชนผ่านสื่อโทรทัศน์ และสิ่งพิมพ์ มีการจัดสัปดาห์ RDU 

awareness week การลงพืน้ทีใ่ห้ความรูแ้ก่ชมุชน รวมไปถึงสร้าง

ระบบป้องกันการจ�ำหน่ายและการใช้ยาที่ไม่ปลอดภัยในชุมชน 

เช่น โครงการยาปลอดภัยในชุมชน โครงการร้านช�ำสีขาว 
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ศูนย์แจ้งเตือนภัย เป็นต้น ลักษณะการรณรงค์ประชาสัมพันธ์

เกดิขึน้ในระดบัจงัหวัดหรอืบางพืน้ทีเ่ท่านัน้ไม่มกีารประชาสัมพนัธ์

ให้เข้าถึงประชาชนในภาพใหญ่

3) สร้างนวัตกรรม

นวัตกรรมเพ่ือสนับสนุนให้เกิดการใช ้ยาสมเหตุผลมี

หลายประการเช่น กระเป๋ายาสมนุไพรประจ�ำบ้าน กระจกส่องคอ 

แนวทางการดแูลรักษาผูป่้วยโรคต่างๆ ตราสญัลกัษณ์ประชาสัมพนัธ์ 

หนังสือพิมพ์ RDU มุมให้ความรู้เรื่องการใช้ยาในหน่วยบริการ

สาธารณสขุ เป็นต้น เกดิการแลกเปลีย่นเรยีนรูด้้านนวตักรรมผ่าน

เวทีประชุมวิชาการและช่องทางการสื่อสารต่างๆ ในระหว่างที่

โปรแกรม Health Data Center (HDC) ทีพ่ฒันาขึน้โดยกระทรวง

สาธารณสุขเพ่ือติดตามและประเมินผลตามตัวช้ีวัดยังไม่สมบูรณ์ 

ไม่สามารถใช้กับหน่วยบริการท่ีมีระบบฐานข้อมูลท่ีแตกต่าง

ออกไปท�ำให้การประมวลผลใช้เวลาค่อนข้างมาก ด้วยเหตุนี้

หน่วยบริการได้พัฒนาโปรแกรมหรือชุดค�ำสั่งขึ้นมาเอง และมี

การส่งต่อให้กับหน่วยงานอื่นๆ เพื่อใช้ร่วมกัน 

4) สร้างความตระหนัก และความรอบรู้

เขตสุขภาพที่ 11 ได้มุ ่งให้เกิดความตระหนักและเกิด

มาตรฐานการปฏบิตังิานทีด่ใีห้แก่บคุลากรทางการแพทย์โดยได้มี

การปฐมนเิทศแพทย์จบใหม่ การจดัประชุมให้ด้านการดูแลรกัษา

รวมไปถงึการประเมนิผลการสัง่ใช้ยาเป็นรายบคุคล ขณะเดยีวกนั

มุง่ให้ประชาชนเกดิความรอบรูใ้นการดแูลตนเอง (Health literacy) 

ทั้งการให้ความรู้เมื่อเข้ารักษาตัวที่โรงพยาบาล และในชุมชน 

อภิปรายผล
ในปี 2560 โรงพยาบาลในเขตสขุภาพที ่11 ผ่านเกณฑ์ RDU 

ขัน้ที ่1 ร้อยละ 88.75 (เป้าหมายร้อยละ 80) ในปี 2561 ผ่านเกณฑ์ 

RDU ขั้นที่ 1 ร้อยละ 100 (เป้าหมายร้อยละ 80) ผ่าน RDU 

ขัน้ที ่2 ร้อยละ 23.46 (เป้าหมายร้อยละ 20) การจดัการเช้ือดือ้ยา

ผ่านเกณฑ์ทุกแห่ง แสดงให้เห็นว่า การด�ำเนินโครงการ RDU 

ในเขตสุขภาพที่ 11 นั้นประสบความส�ำเร็จตามเป้าหมายที่

กระทรวงสาธารณสุขตั้งไว้ และเป็นเขตสุขภาพที่ผ่านเกณฑ์

มากที่สุดในประเทศ

ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จเมื่อวิเคราะห์ตามแบบจ�ำลอง CIPP 

เกดิจากผูบ้ริหารทกุระดับมกีารก�ำหนดตวัชีว้ดักลางจากกระทรวง

สาธารณสขุเพ่ือเป็นค�ำรบัรองในการปฏิบตัริาชการ (PA) ของผูบ้รหิาร 

และตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงาน (Key Performance Indicators; 

KPI) ของผู้ปฏิบัติงาน รวมไปถึงก�ำกับติดตามผลอย่างจริงจัง 

มกีารถ่ายทอดบทเรียนจากโครงการใช้ยาปฏชีิวนะอย่างสมเหตุผล 

(Antibiotic Smart Use) จากโรงพยาบาลน�ำร่องทัง้ในเขตสุขภาพ

เองและเขตสขุภาพอืน่ๆ ซ่ึงเป็นประโยชน์ต่อการก�ำหนดแนวทาง

การขับเคลื่อนนโยบาย RDU และต่อยอดการท�ำงาน นอกจากนี้

มีการบริหารจัดการทรัพยากรต่างๆ ร่วมกัน เช่น การผลิตยา

สมนุไพร การอบรมให้ความรูแ้ก่บคุลาการทางสาธารณสขุจบใหม่ 

การพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการวัดและการประเมินผล 

เป็นต้น และทีมสหวิชาชีพร่วมมือกันท�ำให้สามารถน�ำนโยบายสู่

การปฏิบัติได้จริง

อย่างไรกต็ามมลูค่าการใช้ยาทัง้ในภาพรวม และค่าเฉล่ียของ

แต่ละโรงพยาบาลไม่ลดลง โดยเฉพาะอย่างยิ่งมูลค่าการใช้ยาใน

โรงพยาบาลขนาดใหญ่ซ่ึงผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่เข้ารับการรักษามี

อาการของโรคทีร่นุแรง ส่งผลท�ำให้ค่าใช้จ่ายด้านยามมูีลค่าสงูขึน้

อย่างต่อเนื่อง ดังนั้นอาจต้องใช้วิธีการขับเคลื่อนหลายรูปแบบใน

การด�ำเนนิการ เช่น การประเมินการส่ังใช้ยา (Drug use evaluation; 

DUE) ในยาทีม่รีาคาแพง(15) เป็นต้น รวมไปถึงการขยายเป้าหมาย

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในโรคต่างๆ เพิ่มขึ้น 

ข้อจ�ำกัดของการศึกษาน้ี คือ มูลค่าการใช้ยาได้จากแบบ

รายงานการจัดซ้ือยาของโรงพยาบาลที่รายงานมายังกองบริหาร

การสาธารณสุข ซึ่งในแต่ละปีนั้นมีจ�ำนวนไม่ครบทุกแห่ง การ

เปรียบเทียบมูลค่ายาโดยรวมอาจไม่สะท้อนให้เห็นมูลค่าการ

ประหยัดที่เกิดจากนโยบาย RDU ที่เน้นการใช้ยาปฏิชีวนะใน 4 

โรคพื้นฐาน และมูลค่ายาควรต้องเทียบกับจ�ำนวนผู้ป่วยในแต่ละ

โรคที่เพิ่มขึ้นทุกปี นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัยเชิง

คุณภาพมีเฉพาะบุคลากรสาธารณสุขภาครัฐ ท�ำให้ขาดมุมมอง

จากผู้ป่วย ประชาชน และภาคเอกชน

ข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนาโยบาย RDU กระทรวงสาธารณสุข

ควรมีการจัดสรรก�ำลังคน งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ให้เพียงพอ 

รวมถึงเทคโนโลยีที่ทันสมัยเข้ามาช่วยในการขับเคลื่อนและ

ประเมินผลนโยบาย ส�ำหรับการส่ือสารประชาสัมพันธ์ มีความ

จ�ำเป็นอย่างยิ่งในการน�ำเทคโนโลยีและสื่อทางสังคมมาปรับใช้

เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลได้มากขึ้น ก้าวต่อไป ควร

เป็นการก�ำหนดทศิทางและเป้าหมายการพฒันาสูก่ารเป็นประเทศ

ใช้ยาอย่างสมเหตผุล (RDU country) และควรด�ำเนนิงานการใช้

ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน (RDU community) ให้ชัดเจน 

ตลอดจนสร้างการบูรณาการงานร่วมกันระหว่างกระทรวงต่างๆ 

ที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้เป็นกลไกส�ำคัญที่สามารถแก้ไขปัญหาระดับ

ประเทศ และความส�ำเรจ็ของนโยบาย RDU ส�ำหรบัประชาชนในพืน้ที่ 

จ�ำเป็นต้องใช้การบริหารทรัพยากรที่มีประสิทธิภาพ และระยะ

เวลาในการด�ำเนนิการเช่นเดยีวกับหลายการศกึษาก่อนหน้านี้(14,16-18) 

หากพิจารณาผลลัพธ์ที่นอกเหนือจากเกณฑ์ที่กระทรวง

สาธารณสุขตั้งไว้แล้ว นโยบาย RDU ก่อให้เกิดผลลัพธ์เชิงบวก

ที่ประโยชน์ทั้งต่อประชาชน บุคลากรทางสาธารณสุข และระบบ

การบรกิารสาธารณสขุ ได้แก่ โรงพยาบาลมกีารใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
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7

การเพิ่มประสิทธิผลและความปลอดภัยในการใช้ยา การสร้าง

นวัตกรรมใหม่ การเพิ่มความตระหนักให้แก่บุคลากรสาธารณสุข 

การท�ำงานเชิงรุก และสร้างความรอบรู้ให้แก่ประชาชน ผลจาก

การวิจัยนี้เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่แสดงให้เห็นถึงคุณค่าและ

โอกาสพัฒนานโยบาย RDU ต่อไป
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