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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ประเมินบริบทโครงการ ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ และ
ผลผลิตของการด าเนินงานตามนโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของโรงพยาบาล ในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดเพชรบุรี 2) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างบริบทโครงการ ปัจจัย
น าเข้า กระบวนการกับผลผลิตของการด าเนินงาน ประชากร คือ คณะกรรมการหลักในการขับเคลื่อน
การด าเนินงานตามนโยบายของโรงพยาบาลในจังหวัดเพชรบุรี  8 แห่ง จ านวน 113 คน โดยศึกษาทุก
หน่วยประชากร เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม ตามแบบจ าลอง CIPP โดยประเมิน 4 ด้าน ได้แก่ 
บริบทโครงการ ปัจจัยน าเข้า กระบวนการด าเนินงาน และผลผลิต มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.92 ผล
การศึกษาพบว่า 1) ภาพรวมบริบทโครงการ ปัจจัยน าเข้า กระบวนการด าเนินงาน และผลผลิตของ
การด าเนินงานตามนโยบายอยู่ในระดับมาก  2) ปัจจัยน าเข้า และด้านกระบวนการ มีความสัมพันธ์
กับผลผลิตของการด าเนินงานตามนโยบายในระดับสูง ยกเว้นปัจจัยด้านบริบทมีความสัมพันธ์กับ
ผลผลิตในระดับปานกลาง ข้อเสนอแนะ ผู้บริหารควรให้การสนับสนุน ติดตามเยี่ยมนิเทศ ผลักดันให้
โรงเรียนแพทย์ทุกแห่งสร้างความตระหนักในการสั่งใช้ยา มีการรณรงค์ RDU ผ่านสื่อโฆษณา และ
ขยายผลการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน (RDU Community) ควรมีการเชื่อมโยงกับ
เครือข่ายอ่ืน ๆ ทั้งหน่วยงานในและนอกสังกัดรวมถึงภาคเอกชน เช่น ร้านช า ร้านยา คลินิก และภาค
ประชาชน 

 

ค าส าคัญ    การใช้ยาอย่างสมเหตุผล การประเมินการด าเนินงาน นโยบายการใช้ยา  
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Original Article 
 

Performance Evaluation base on Drug Use Policies of Hospitals  
under the Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health in 

Phetchaburi Province  
 

 Ketsirin Wicheancharoen1,*, Araya Prasertchai2, Theerawut Thammakun3 

 

Abstract 
 

This research aims to 1) evaluate context, inputs, processes and products of the 
rational drug use policies of hospitals under the Office of the Permanent Secretary, 
Ministry of Public Health in Phetchaburi Province, 2) Analyze the relationship between 
project context, input, process and product. Population is the main committee to drive 
the implementation in Phetchaburi, all 8 hospitals, total population is 113 people. 
Conducted research by using questionnaires based on the CIPP model, evaluating in 
four main themes: context, input, process and product. The questionnaire’s accuracy 
was 0. 92.  The results showed that 1 )  context, input, process and the productivity of 
the policy implementation was at a high level.  2 )  Inputs and processes was a high 
level of relationship with the products, except that context had a moderate. 
Recommendations:  Management should provide support, supervisory visits by 
provincial administrators.  Pushing medical schools to raise awareness of prescribing. 
RDU campaigns through advertising media.  Expand the results of promoting RDU 
Community should be linked with other networks. Both internal and external agencies, 
including the private sector, such as grocery stores, pharmacies, clinics, and the public 
sector. 
 
Keywords: Rational drug use, evaluation, drug use policy 
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บทน า 
 

องค์การอนามัยโลกได้นิยาม “การใช้ยา
อย่างสมเหตุผล (Rational Drug Use: RDU)” ว่า 
คือ “การที่ผู้ป่วยได้รับยาที่เหมาะสมกับปัญหา
สุขภาพ โดยใช้ยาในขนาดที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่
ละรายด้วยระยะเวลาการรักษาที่เหมาะสม และมี
ค่าใช้จ่ายต่อชุมชนและผู้ป่วยน้อยที่สุด” ทั่วโลกมี
การใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลมากกว่าร้อยละ 50 
ของการใช้ยา ส่งผลให้ผู้ป่วยเสี่ยงต่อผลข้างเคียง
และอันตรายจากยา รวมถึงเกิดการสิ้นเปลืองทาง
เศรษฐกิจ1  ประเทศไทยมีปัญหาค่าใช้จ่ายด้านยา
สูง ในปี 2561 ค่าใช้จ่ายด้านยาของประเทศมี
มูลค่ารวม 181,553 ล้านบาท มูลค่าการใช้ยาใน
ภาพรวมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องในอัตราเดียวกับ
ค่ า ใช้ จ่ ายด้ านสุ ขภาพ 2 ซึ่ งการ เ พ่ิมขึ้ นของ
ค่าใช้จ่ายด้านยานี้ เป็นผลจากการที่ประชาชน
เข้าถึงยาเพ่ิมขึ้นและการใช้ยามากเกินความ
จ าเป็น และพบการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลในทุก
ระดับ ตั้งแต่ระดับสถานพยาบาลจนถึงชุมชน3  

กระทรวงสาธารณสุขประกาศนโยบายให้
ทุกโรงพยาบาลทุกแห่งส่งเสริม “การใช้ยาอย่าง
สมเหตุสมผล”  มีการก าหนดเป็นแผนพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ สาขาที่  15 โดยระดับการ
พัฒนาสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล (RDU Hospital) ได้แบ่งเป้าหมาย
การด าเนินงานพัฒนาสู่การเป็นโรงพยาบาล
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล จ านวน 3 ขั้น ซึ่ง
ก าหนดล าดับขั้นของผลสัมฤทธิ์ในระยะเวลา 5 ปี 
ตั้งแต่พ.ศ. 2560 – 2564 การพัฒนาโรงพยาบาล
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU Hospital) 
จ านวน 3 ขั้น ได้แก่ ขั้นที่ 1 การพัฒนาระบบ
พ้ืนฐานการด าเนินงาน ขั้นที่ 2 ระดับประสบ
ความส าเร็จ มุ่งเน้นการลดการใช้ยาปฏิชีวนะที่ไม่
จ าเป็น ขั้นที่ 3 ระดับโดดเด่น ดูแลการใช้ยาใน
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุ 
ผู้ป่วยโรคไต และสตรีตั้งครรภ์ ประกอบด้วยเกณฑ์
การประเมินโรงพยาบาล 18 ตัวชี้วัด และเกณฑ์

การประเมิน รพ.สต./หน่วยบริการปฐมภูมิ 2 
ตัวชี้วัด รวมเป็นจ านวน 20 ตัวชี้วัด (กรณีเป็น รพ.
ระดับ A, S, M1 จะเพ่ิมการประเมินเรื่องการดื้อ
ย าต้ า น จุ ล ชี พ  ( Antimicrobial Resistance : 
AMR) 1 ตัวชี้วัด)4  

การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล
ของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 5 และจังหวัด
เพชรบุรีเริ่มด าเนินการตั้งแต่พ.ศ. 2560 เป็นต้น
มา ซึ่งผลการด าเนินงานของโรงพยาบาลต่าง ๆ 
ยังคงไม่ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดที่กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนด เป็น RDU Hospital ในขั้นที่ 3 ได้อย่าง
ครบถ้วน โรงพยาบาลในเขตสุขภาพ 5 จ านวน 67 
แห่ง ผ่านเกณฑ์เพียงร้อยละ 32.84 (22 แห่ง)  อีก
ทั้งยังไม่ได้มีการประเมินโครงการอย่างเป็นระบบ
และไม่มีข้อมูลว่าโครงการมีประสิทธิภาพและมี
ข้อดีและข้อเสียควรที่จะปรับปรุงแก้ไขอย่างไร 
ดั งนั้ น ผู้ วิ จั ย จึ ง สน ใจที่ จ ะปร ะ เ มิ นผล ก า ร
ด าเนินงานตามนโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ของโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข จังหวัดเพชรบุรีโดยใช้รูปแบบซิปป์ 
(CIPP Model) ซึ่งมีจุดมุ่งหมายในการประเมิน 4 
ด้าน ได้แก่ ด้านบริบท ด้านปัจจัยน าเข้า ด้าน
กระบวนการและด้านผลผลิต เนื่องจากเป็นการ
ประเมินที่ครอบคลุมตั้งแต่เริ่มโครงการจนสิ้นสุด
โครงการและเป็นรูปแบบแต่ที่ได้รับความนิยม
แพร่หลาย โดยรูปแบบซิปป์นี้สามารถน ามาใช้ใน
การบริหารจัดการโครงการหรือองค์กร เป็นการ
ประเมินที่เป็นระบบง่ายต่อการเข้าใจและการน าไป
ปฏิบัติ และได้สารสนเทศที่ครอบคลุม5,6 เพ่ือมุ่งหวัง
ที่จะน าผลที่ ได้จากการประเมินไปใช้ ให้ เกิด
ประโยชน์ในการปรับปรุงการด าเนินงาน อีกทั้งจะ
ท าให้การประเมินผลโครงการในครั้งนี้ได้ข้อมูล
เพ่ือน าไปพัฒนาต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เ พ่ือประเมินบริบทโครงการ ปัจจัย

น าเข้า กระบวนการด าเนินงาน และผลผลิตของ
การด าเนินงานตามนโยบายการใช้ยาอย่างสม
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เหตุผลของโรงพยาบาลในสั งกัดส านั กงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดเพชรบุรี 

2. เ พ่ือวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
บริบทโครงการ ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ
ด าเนินงานกับผลผลิตของการด าเนินงานตาม
นโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของโรงพยาบาล
ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
จังหวัดเพชรบุรี 

3.  เ พ่ื อศึ กษาปัญหา  อุปสรรค  และ
ข้อเสนอแนะ ในการด าเนินงานตามนโยบายการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผลของโรงพยาบาลในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัด
เพชรบุรี 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นเป็นการวิจัยเชิง
ปริมาณ ในรูปแบบการศึกษาเชิ งพรรณนา 
(Descriptive Study) โดยการวิเคราะห์ข้อมูลจาก
แบบสอบถาม เพ่ือประเมินผลการด าเนินการตาม
นโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของโรงพยาบาล
ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
จังหวัดเพชรบุรี ตามรูปแบบ CIPP Model  

 

กลุ่มประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ป ร ะ ช า ก ร ใ น ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้  เ ป็ น

คณะกรรมการเภสัชกรรมบ าบัดระดับโรงพยาบาล 
หรือคณะกรรมการตามชื่อเรียกอ่ืน ๆ ที่ เป็น
คณะกรรมการหลั ก ในการขั บ เ คลื่ อนกา ร
ด าเนินงานตามนโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ของโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข จังหวัดเพชรบุรี ทั้ง 8 แห่ง ซึ่งเป็น
วิชาชีพแพทย์ พยาบาล เภสัชกร จ านวน 113 คน 
โ ด ย ศึ ก ษ า ทุ ก ห น่ ว ย ป ร ะ ช า ก ร  ( Total 
Population) 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
แบบสอบถามซึ่งผู้วิจัยได้สร้างขึ้นเอง โดย

ท าการศึกษาจากข้อมูลพ้ืนฐานแนวคิดทฤษฎีและ
การทบทวนวรรณกรรม ผ่านการตรวจสอบความ

ต ร ง เ ชิ ง เ นื้ อ ห า  ( Content Validity)  โ ด ย
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และทดสอบความเที่ยงหรือ
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (Reliability) มีค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha Coefficient) เท่ากับ 0.916 

 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยเก็บรวบรวบข้อมูลเพ่ือประเมินผล

การด าเนินงานตามนโยบายการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลของโรงพยาบาลในสั งกัดส านั กงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดเพชรบุรี โดยใช้
แบบสอบถามด าเนินการตั้งแต่ 1 มิถุนายน ถึง 31 
ธันวาคม 2563 น าแบบสอบถามไปประมวลผล ลง
รหัสข้อมูลแบบสอบถามในเครื่องคอมพิวเตอร์ 
จ า กนั้ น ท า ก า ร วิ เ ค ร า ะห์ ผ ลจ ากข้ อมู ล ใน
แบบสอบถามด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปเพ่ือการวิจัย
ในการประมวลผลค่าทางสถิติ  

 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ 
 1)  วิ เ คราะห์ ข้ อมู ลทั่ ว ไปของผู้ ต อบ

แบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
วิชาชีพ และสถานที่ปฏิบัติงานของผู้ให้ข้อมูลด้วย
สถิติการแจกแจงความถี่ (Frequency) และร้อย
ละ (Percentages) 

2) วิเคราะห์การด าเนินงานตามนโยบาย
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลของโรงพยาบาลในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัด
เพชรบุรี  ตามรูปแบบการประเมินแบบ CIPP 
Model โดยใช้สถิติ เชิงพรรณนา (Descriptive 
statistics) ประกอบด้วย ความถี่ (Frequency) 
ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (𝑥̅ ) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3) วิ เคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการ
ประเมินแบบ CIPP Model กับผลการด าเนินงาน
ตามนโยบายการใช้ ยาอย่ างสมเหตุผลของ
โรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธ ารณสุ ข  จั งหวั ด เพชรบุ รี  โ ดย ใช้ ส ถิ ติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson 
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Product- Moment Correlation Coefficient) 
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 

จริยธรรมการวิจัย 
ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยของส านักงานสาธารณสุข
จั งหวัด เพชรบุ รี  เลขจริ ยธรรมที่  PBEC No. 
003/2563 ลงวันที่ 29 พฤษภาคม 2563 

 

ผลการวิจัย 
 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล 
  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลพบว่า 

ผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 
81.3 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 51-60 ปีร้อยละ 
35.5 การศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 74.8 
ผู้ ปฏิบั ติ ง านทั่ ว ไปร้ อยละ 44.9 ทุกคนเป็น
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร เ ภ สั ช บ า บั ด  ( PTC)  ห รื อ
คณะกรรมการจัดการระบบยา (MMS) ที่มีหน้าที่

เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานตามนโยบายการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลของโรงพยาบาลร้อยละ 100 เป็น
พยาบาลร้อยละ 38.3 ระยะเวลาการท างานใน
สถานที่ท างานปัจจุบันน้อยกว่า 10 ปีร้อยละ 35.4 

 

2. การวิเคราะห์ผลการประเมินตาม
รูปแบบ CIPP Model 

 ความคิดเห็นเกี่ยวกับผลการด าเนินงาน
ตามนโยบายการใช้ ยาอย่ างสมเหตุผลของ
โรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข จังหวัดเพชรบุรี ในภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก (𝑥̅  = 3.81, 𝑆𝐷 = 0.501) เมื่อจ าแนก
เป็นรายด้าน พบว่า ด้านผลผลิต มีค่าเฉลี่ยสูงสุด
อันดับแรก (𝑥̅  = 3.94, 𝑆𝐷 = 0.555) รองลงมาคือ 
ด้านกระบวนการ (𝑥̅  = 3.93, 𝑆𝐷 = 0.595) 
ตามมาด้วย ด้านบริบท (𝑥̅ ̅ = 3.82, 𝑆𝐷 = 0.569) 
และสุดท้าย คือ ด้านปัจจัยน าเข้า (𝑥̅  = 3.57, 
𝑆𝐷= 0.581) ตามล าดับ รายละเอียดดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับการด าเนินงานตาม
นโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามรูปแบบการประเมิน CIPP Model โดยรวม 

รูปการประเมิน CIPP Model 𝑥̅  𝑆𝐷 ระดับความคิดเห็น 
        1. ด้านบริบท 3.82 0.569 มาก 
        2. ด้านปัจจัยน าเข้า 3.57 0.581 มาก 
        3. ด้านกระบวนการ 3.93 0.595 มาก 
        4. ด้านผลผลิต 3.94 0.555 มาก 

รวม                     3.81 0.501 มาก 
 
2.1 ด้านบริบทโครงการ (Context) 

พบว่า มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.82 เมื่อจ าแนกเป็นรายข้อ พบรายละเอียดดัง
ตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับการด าเนินงานตาม
นโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผลด้านบริบท 

ด้านบริบท 𝑥̅̅ 𝑆𝐷 ระดับความคิดเห็น 

1. ผู้บริหารให้ความส าคัญ มีการสนับสนุนเชิงนโยบาย 4.17 0.746 มาก 
2. นโยบายจากส่วนกลางมีความชัดเจน 4.06 0.642 มาก 

3. การก าหนดเป้าหมาย ตัวชี้วัด มีความสอดคล้องกับปัญหาใน
พ้ืนที ่

3.93 0.717 มาก 

4. การด าเนินงานได้รับการสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่/หน่วยงาน
ที่เก่ียวข้อง 

3.86 0.706 มาก 

5.  ประชาชนในพ้ืนที่ ให้ความส าคัญและร่วมมือในการ
ด าเนินการ 

3.09 0.694 ปานกลาง 

รวม 3.82 0.569 มาก 

 
2.2 ด้านปัจจัยน าเข้า (Input) พบว่ามี

ค่ า เ ฉ ลี่ ย อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ ม า ก  ( 𝑥̅  =  3. 57)  
เมื่อจ าแนกเป็นรายข้อ พบรายละเอียดดังตารางที่ 
3

 
ตารางท่ี 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับการการด าเนินงานตาม

นโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ด้านปัจจัยน าเข้า 

ด้านปัจจัยน าเข้า 𝑥̅̅ 𝑆𝐷 ระดับความคิดเห็น 

1. โรงพยาบาลมีระบบบริหารจัดการที่ดี มีส่วนท าให้การ
ด าเนินงานมีประสิทธิภาพ 

3.79 0.673 มาก 

2. บุคลากรมีความเข้าใจ และทราบถึงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน 
กระบวนการปฏิบัติในการด าเนินงาน RDU  

3.62 0.748 มาก 

3. บุคลากร มีจ านวนเพียงพอต่อการด าเนินงานตามนโยบาย 3.55 0.804 มาก 

4. งบประมาณสนับสนุนการด าเนินงาน RDU เพียงพอ 3.47 0.816 มาก 

5. วัสดุ อุปกรณ์และสื่อประชาสัมพันธ์มี เ พียงพอต่อการ
ด าเนินงาน 

3.42 0.630 มาก 

รวม 3.57 0.581 มาก 
 

2. 3 ด้ านกระบวนการด า เ นิ น งาน 
(Process) พบว่า  มีค่า เฉลี่ ยอยู่ ในระดับมาก  

(𝑥̅  = 3.93) เมื่อจ าแนกเป็นรายข้อ พบรายละเอียด
ดังตารางที่ 4
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ตารางท่ี 4 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับการด าเนินงานตาม
นโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ด้านกระบวนการ 

ด้านกระบวนการ 𝑥̅̅ 𝑆𝐷 ระดับความคิดเห็น 

1. โรงพยาบาลมีการสะท้อนข้อมูลการด าเนินงาน RDU 
ย้อนกลับแก่แพทย์/ผู้สั่งใช้ยา เพ่ือการติดตามและแก้ไข
ปัญหา 

4.07 0.809 มาก 

2. คณะกรรมการ PTC มีการด าเนินงานตามนโยบายที่เข้มแข็ง  3.97 0.733 มาก 

3. การสร้างความตระหนักรู้ต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน
บุคลากรทางการแพทย์เป็นไปอย่างเหมาะสม 

3.96 0.726 มาก 

4. การคัดเลือก สั่งใช้ยา ที่เหมาะสม ตรงตามหลักจริยธรรม 3.96 0.686 มาก 

5. การจัดท าฉลากยามาตรฐาน RDU label มีความครบถ้วน 
สมบูรณ์ 

3.95 0.745 มาก 

6. การให้ค าแนะน าส าหรับการดูแลด้านยาเพ่ือความปลอดภัย
ในประชากรกลุ่มพิเศษ เช่น ผู้สูงอายุ สตรีตั้งครรภ์/ให้นม
บุตร เด็ก ผู้ป่วยโรคไตและโรคเรื้อรัง สอดคล้องตามมาตรฐาน 

3.94 0.678 มาก 

7. การประเมิน/ก ากับติดตาม มีความเหมาะสม 3.93 0.696 มาก 

8. โรงพยาบาลมีการวิเคราะห์และน าการประเมินผลมาพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง 

3.93 0.761 มาก 

9. การสร้างความตระหนักรู้ต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน
ผู้รับบริการเป็นไปอย่างเหมาะสม 

3.64 0.717 มาก 

รวม 3.93 0.595 มาก 

 
2.4 ด้านผลผลิต (Product) พบว่า มี

ค่ า เ ฉ ลี่ ย อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ ม า ก  ( 𝑥̅  =  3. 94)  
เมื่อจ าแนกเป็นรายข้อ พบรายละเอียดดังตารางที่  
5

 
ตารางท่ี 5  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับการประเมินผลการ
ด าเนินงานตามนโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ด้านผลผลิต 

ด้านผลผลิต 𝑥̅̅ 𝑆𝐷 ระดับความคิดเห็น 

1. มีการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีไม่จ าเป็นลดลง เกิดการประหยัด
มูลค่ายามากข้ึน 

4.12 0.655 มาก 

2. มีการใช้ยาที่เหมาะสมในประชากรกลุ่มพิเศษ ผู้ป่วยมีความ
ปลอดภัยด้านยามากข้ึน 

4.11 0.604 มาก 

3. โรงพยาบาลมีความส าเร็จในการด าเนินงานสู่การเป็น
โรงพยาบาล RDU ตามเป้าหมาย ตัวชี้วัด 

4.02 0.739 มาก 

4. ประชาชนได้รับความรู้ด้านการใช้ยามากข้ึน 3.76 0.642 มาก 
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ด้านผลผลิต 𝑥̅̅ 𝑆𝐷 ระดับความคิดเห็น 

5. มีการขยายผลในการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน
ชุมชน  

3.67 0.833 มาก 

รวม 3.94 0.555 มาก 
 

  
3. ผลการทดสอบสมมติฐาน 

 พบว่าปัจจัยด้านบริบท ด้านปัจจัยน าเข้า 
และด้านกระบวนการ ทุกปัจจัยมีความสัมพันธ์กับ
ผลผลิตของการด าเนินงานตามนโยบายการใช้ยา
อย่ างสมเหตุผล  ของโรงพยาบาลในสั งกั ด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัด

เพชรบุรี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยปัจจัยด้าน
ปัจจัยน าเข้า และด้านกระบวนการ มีความสัมพันธ์
กับผลผลิตของการด าเนินงานในระดับสูง ส่วน
ปัจจัยด้านบริบทมีความสัมพันธ์กับผลผลิตของ
การด าเนินงานในระดับปานกลาง ดังตารางที่ 6

        
ตารางท่ี 6 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ด้านบริบท ด้านปัจจัยน าเข้า และด้านกระบวนการ กับผลผลิต

ของการด าเนินงานตามนโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
            ปัจจัย สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ 
p-value การแปลผล

ความสัมพันธ์ 
ระดับ

ความสัมพันธ์ 
 

       ด้านบริบท 0.570 <0.001* มีความสัมพันธ์ ปานกลาง 
       ด้านปัจจัยน าเข้า 0.653 <0.001* มีความสัมพันธ์ สูง 
       ด้านกระบวนการ 0.736 <0.001* มีความสัมพันธ์ สูง 

        * p-value < 0.01 
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

การประเมินผลการด าเนินงาน ตาม
รูปแบบการประเมิน CIPP Model สามารถสรุป
ประเด็นส าคัญมาอภิปรายผลได้ ดังนี้ 
 1. ด้านบริบทโครงการ (Context) พบว่า 
ผู้บริหารให้ความส าคัญ มีการสนับสนุนเชิง
นโยบาย และนโยบายโครงการส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล จากส่วนกลางมีความชัดเจน ซึ่ง
ในจังหวัดเพชรบุรี ผู้บริหารระดับจังหวัดมีการ
ก าหนดให้การด าเนินงานนโยบายการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล เป็นประเด็นการเยี่ยมนิเทศประจ าปี  
แต่ควรกระตุ้นให้ประชาชนในพ้ืนที่ให้ความส าคัญ
และร่วมมือในการด าเนินการมากขึ้น สอดคล้อง
กับการศึกษาของสุจิตา กุลถวายพรและคณะ 7 

พบว่า ข้อเสนอแนะในการด าเนินงานจากความ
คิดเห็นของบุคลากรทางการแพทย์ต่อโครงการ
โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 3 
อันดับแรก คือ ควรมีการก าหนดแนวทางการ
ด าเนินงานที่ชัดเจน มีการก าหนดนโยบายที่
ชัดเจนจากทีมน า/ผู้บริหาร และก าหนดทีม
ผู้รับผิดชอบในการด าเนินงาน ผลการศึกษาของ
สมหญิง พุ่มทอง8 พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการ
ด าเนินโครงการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสม
เหตุผลให้มีความส าเร็ จแบบยั่ งยืน คือ การ
สนับสนุนด้านนโยบาย การผนวกเข้ากับงาน
ประจ า การสนับสนุนของผู้บริหาร ความร่วมมือ
ของบุคลากร ภาคีเครือข่ายการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของประชาชน 
การติดตามและประเมินผล และผลการศึกษาของ
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ปราชญา บุตรหงษ์9 เปรียบเทียบการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลระหว่างโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
ทุกแห่ง และโรงพยาบาลในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่าปัจจัยนโยบายใน
การด าเนินงานของผู้บริหาร และการติดตามผล
การด าเนินงานของผู้บริหารมีผลต่อตัวชี้วัดที่
เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาลและเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ 

2. ด้ านปั จจั ยน า เข้ า  ( Input)  พบว่ า 
โรงพยาบาลมีระบบบริหารจัดการที่ดี มีส่วนท าให้
การด าเนินงานมีประสิทธิภาพ และบุคลากรมี
ความเข้าใจ ทราบถึงวัตถุประสงค์  ขั้นตอน 
กระบวนการปฏิบัติในการด าเนินงาน RDU แต่
ควรปรั บปรุ ง ใน เรื่ อ งของงบประมาณและ
ทรัพยากรสนับสนุนการด าเนินงาน RDU รวมถึง
วัสดุอุปกรณ์และสื่อประชาสัมพันธ์ สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของจันทร์จรีย์ ดอกบัว และนุศราพร 
เกษสมบูรณ์10 พบว่า กระบวนการน านโยบาย
เกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการขายยาไปสู่
การปฏิบัติในโรงพยาบาลปทุมราชวงศา จังหวัด
อ านาจเจริญ ได้แก่ การประสานงานที่ดีระหว่าง
หน่วยงาน ความสามารถในการบริหารจัดการที่ดี
ของโรงพยาบาล ตลอดจนการสื่อสารให้บุคลากร
รับทราบอย่างทั่วถึง โรงพยาบาลก าหนดแนว
ปฏิบัติเป็นลายลักษณ์อักษรและติดตามก ากับ 
ความเพียงพอและครบถ้วนของทรัพยากรและ
เทคโนโลยีโรงพยาบาล ท าให้เกิดความส าเร็จของ
การน านโยบายไปปฏิบัติของโรงพยาบาลชุมชน
ขนาดเล็ก และการศึกษาของปราชญา บุตรหงษ์9 

เปรียบเทียบการใช้ยาอย่างสมเหตุผลระหว่าง
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชทุกแห่ง และ
โรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขที่กล่าวไว้ว่า โรงพยาบาลที่ได้รับ
งบประมาณมีความสัมพันธ์กับผลการด าเนินงาน
ตัวชี้วัดที่  2 (ประสิทธิผลการด าเนินงานของ
คณะกรรมการ PTC) ในการชี้น าสื่อสารและ
ส่งเสริมเพ่ือน าไปสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริม

การใช้ยาอย่างสมเหตุผล เมื่อคณะกรรมการ PTC 
ได้รับทราบงบประมาณที่ใช้ผลักดันนโยบายท าให้
สามารถก าหนดแนวทางกิจกรรมได้อย่ า งมี
เป้าหมาย 

3.  ด้ า น ก ร ะ บ ว น ก า ร ด า เ นิ น ง า น 
(Process) พบว่า โรงพยาบาลมีระบบการสะท้อน
ข้อมูลการด าเนินงาน RDU ย้อนกลับแก่แพทย์ผู้
สั่งใช้ยาเพ่ือการติดตามและแก้ไขปัญหา ซึ่งเป็น
เครื่องมือจ าเป็นอย่างหนึ่งในการช่วยให้เกิดการสั่ง
ใช้ยาอย่างสมเหตุผล และคณะกรรมการเภสัช
กรรมและการบ าบัดระดับโรงพยาบาลมีการ
ด า เ นิ น ง า น ต า ม น โ ย บ า ย ที่ เ ข้ ม แ ข็ ง  เ ป็ น
กระบวนการที่ส าคัญที่ท าให้การด าเนินงานตาม
นโยบายมีประสิทธิภาพ ซึ่งในจังหวัดเพชรบุรี 
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัดระดับ
จั งหวัด  มีการประชุม เ พ่ือวิ เคราะห์ผลการ
ด าเนินการร่วมกันและจัดท าแผนปฏิบัติการฯเพ่ือ
ขับเคลื่อนนโยบายให้บรรลุเป้าหมายที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนด การสร้างเครือข่ายการ
ด าเนินงานจากคณะกรรมการเภสัชกรรมและการ
บ าบัดระดับจังหวัด ผ่านคณะกรรมการบริหาร
เวชภัณฑ์ จังหวัดเพชรบุรี (พบส. เภสัชกรรม) เพ่ือ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานในระดับจังหวัดสู่ระดับ
โรงพยาบาลด าเนินงานโดยทีมสหวิชาชีพใน
รูปแบบคณะกรรมการเภสัชกรรมบ าบัดระดับ
โรงพยาบาลตามแผนฯ และติดตามประเมินผลใน
ระดับโรงพยาบาล โดยทั้ง 2 ประเด็นหลักนี้ถือ
เป็นส่วนหนึ่งในกุญแจส าคัญ 6 ดอก P-L-E-A-S-E 
สู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล  

คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล11 ได้แก่ 1) การสร้างความเข้มแข็งของ
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด 2) การ
จัดท าฉลากยา ฉลากยาเสริม และข้อมูลยาสู่
ประชาชน 3) การจัดท าหรือจัดหาเครื่องมือจ าเป็น
ที่ช่วยให้เกิดการสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผล 4) การ
สร้างความตระหนักรู้ของบุคลากรทางการแพทย์
และผู้รับบริการต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 5) 
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การดูแลด้านยาเพ่ือความปลอดภัยของประชากร
กลุ่ ม พิ เ ศษ  6)  กา รส่ ง เ ส ริ มจริ ย ธรรมและ
จรรยาบรรณทางการแพทย์ในการสั่งใช้ยาซึ่งใน
แนวทางการแก้ไขปัญหาที่องค์การอนามัยโลก
จั ดท าขึ้ น เมื่ อปี  พ .ศ .  2545 นั้ นชี้ ให้ เห็ นถึ ง
ความส าคัญของการมีคณะกรรมการเภสัชกรรม
และการบ าบัดที่เข้มแข็งในสถานพยาบาลสามารถ
ชี้น าการจัดการด้านยาในองค์กรได้อย่างเหมาะสม 
และเป็นที่ยอมรับซึ่งในประเทศที่พัฒนาแล้วถือว่า
เป็นกุญแจส าคัญในการส่งเสริมให้เกิดการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลและคุ้มค่าขึ้นในสถานพยาบาล 
และการศึกษาของ  Desalegn Birara Mamo12 
ประเมินการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามตัวชี้วัดการ
ใช้ยาหลักขององค์การอนามัยโลกในโรงพยาบาล
ตติยภูมิแห่งหนึ่งในเอธิโอเปียตะวันออกเฉียงเหนือ
โดยการศึกษาแบบตัดขวางจากการสุ่มอย่างเป็น
ระบบในใบสั่ ง ยาผู้ ป่ ว ยนอก ที่ กล่ า ว ไ ว้ ว่ า
จ าเป็นต้องมีกระบวนการด าเนินงานเกี่ยวกับแนว
ปฏิบัติ RDU ในด้านต่าง ๆ เพ่ือให้มีการใช้ยา
ปฏิชีวนะที่ลดลง มีการใช้ยาที่ถูกต้องและสม
เหตุผลตามเป้าหมายตัวชี้วัดขององค์การอนามัย
โลก 

4. ด้านผลผลิต (Product) พบว่า ผลผลิต
การด าเนินงานตามนโยบายการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล    มีค่าเฉลี่ยในระดับมาก และมีค่าเฉลี่ย
มากที่สุดจากการประเมินในรูปแบบ CIPP ทั้ง 4 
ด้าน เนื่องมาจากกระทรวงสาธารณสุขได้มีการ
ก าหนดให้การใช้ยาอย่างสมเหตุผลเป็นนโยบาย มี
เป้าหมายตัวชี้วัดในด้านผลลัพธ์ที่ชัดเจน รวมถึงมี
การติดตาม ประเมินผล อย่างเป็นประจ าและ
ต่อเนื่องจากทั้งระดับจังหวัด ระดับเขต และ
กระทรวงสาธารณสุข โดยผลผลิตที่เห็นได้ชัดเจน
คือการใช้ยาปฏิชีวนะที่ไม่จ าเป็นลดลง ในกลุ่มโรค
ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน โรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลัน แผลสดอุบัติเหตุ และสตรีคลอดปกติ 
ท าให้เกิดการประหยัดมูลค่าด้านยามากขึ้น และมี
การใช้ยาที่เหมาะสมในประชากรกลุ่มพิเศษ เช่น 
ผู้สูงอายุ สตรีตั้งครรภ์/ให้นมบุตร เด็ก ผู้ป่วยโรค

ไตและโรคเรื้อรัง ท าให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยด้าน
ยามากขึ้น ซึ่งโรงพยาบาลแต่ละอ าเภอได้มีการวาง
แ น ว ท า ง ก า ร ใ ช้ ย า อ ย่ า ง ส ม เ ห ตุ ผ ล ไ ป ยั ง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเครือข่าย 
ควบคุมการใช้หรือตัดรายการยาปฏิชีวนะที่ไม่
จ าเป็นออกจากบัญชียา รวมถึงจัดท าเกณฑ์สั่งใช้
ยาที่มีความเสี่ยงกับผู้สูงอายุ สตรีตั้งครรภ์/ให้นม
บุตร เด็ก ผู้ป่วยโรคไตและโรคเรื้อรั งใ ห้กับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของคชาพล นิ่มเดช 13 ศึกษาถึง
ความส าเร็จของนโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ในเขตสุขภาพที่ 11 พบว่า คุณค่าการด าเนินการ
ตามนโยบาย RDU ท าให้เกิดการประหยัดมูลค่า
ด้านยา ความปลอดภัย/ประสิทธิผล การพัฒนา
ระบบบริการสาธารณสุข การบริหาร ทรัพยากร
ร่วมกัน เกิดการท างานเชิงรุก สร้างนวัตกรรม และ
สร้างความตระหนัก   

จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ในประเด็นด้าน
ผลลัพธ์ หัวข้อที่ได้คะแนนประเมินน้อยสุดและยัง
มีส่วนที่ต้องพัฒนา คือ การขยายผลในการส่งเสริม
ก า ร ใ ช้ ย า อย่ า ง สม เหตุ ผ ล ในชุ ม ชน  ( RDU 
Community) สู่ต าบลเป้าหมายในเครือข่าย ต้อง
มีการเชื่อมโยงการด าเนินงานกับเครือข่ายอื่นๆ ทั้ง
หน่วยงานในและนอกสังกัดรวมถึงภาคเอกชน 
เช่น ร้านช า ร้านยา คลินิก และการสร้างความ
เข้าใจกับภาคประชาชน อีกทั้งยังมีปัญหาขาด
แคลนในส่วนของงบประมาณอีกด้วย สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Amanda Le Grand14 ทบทวน
วรรณกรรมงานการวิจัยการแทรกแซงการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล จ านวน 50 งานวิจัยในประเทศ
ก าลังพัฒนา พบว่ามีการศึกษาจ านวนมากเกี่ยวกับ
การใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลแต่ไม่มีการศึกษาการ
ใช้ยาที่ไม่เหมาะสมในระดับชุมชน จึงจ าเป็นต้องมี
การศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมเพ่ือให้ได้ข้อสรุปของกล
ยุทธ์ในการด าเนินการในเรื่องการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลที่มีประสิทธิผล ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติม
เกี่ยวกับปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมที่มีอิทธิพล
ต่อผลกระทบของการแทรกแซงการ ใช้ ย า
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โดยเฉพาะจากมุมมองของผู้ใช้ยาหรือผู้ป่วย และ
ขัดแย้งกับการศึกษาของชมพูนุท เสียงแจ้ว15 การ
ส ารวจการใช้ยาปฏิชีวนะและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่
ผสมสเตียรอยด์ในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังอาศัย
อยู่ในต าบลหนึ่งในจังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่ายา
ปฏิชีวนะเหลือใช้และผลิตภัณฑ์สุขภาพผสมส
เตียรอยด์ในผู้สูงอายุในปริมาณต ่าซึ่งสอดคล้องกับ
การที่ผู้สูงอายุมีความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมที่
เหมาะสมท าให้มีโอกาสได้รับความปลอดภัยสูง
จากการใช้ยาปฏิชีวนะและผลิตภัณฑ์สุขภาพ เป็น
ผลจากการที่ภาครัฐด าเนินการในการคุ้มครอง
ผู้บริโภคอย่างต่อเนื่อง และชุมชนเองให้ร่วมมือใน
การส่งเสริมให้เกิดความปลอดภัยด้านยา 
 

ข้อเสนอแนะในการด าเนินงาน 
 1. ด้านบริบท ผู้บริหารทุกระดับควรให้
ความส าคัญกับนโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
อย่างต่อเนื่อง มีการจัดหน่วยงานในองค์กรให้
ด าเนินการตามนโยบายอย่างจริงจัง ส่งเสริมความ
ร่วมมือในหน่วยงานในการแก้ไขปัญหา ก าหนดให้
มีแผนการด าเนินงาน นิเทศ/ติดตามที่ชัดเจน 
โดย เฉพาะอย่ า งยิ่ ง ควรมี การสนับสนุน ให้
ประชาชนในพื้นที่เห็นถึงความส าคัญของการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล 
 2. ด้านปัจจัยน าเข้า เนื่องจากมีข้อจ ากัด
ในด้านงบประมาณจากส่วนกลาง อาจมีการ
ประสานงานเครือข่ายพ้ืนที่เพ่ือน างบจากแหล่ง
อ่ืนๆ มาใช้  เช่น  งบประมาณกองทุนระบบ
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่จาก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมาใช้ในการด าเนินงาน 
RDU ในชุมชน การจัดท าสื่อความรู้แก่ประชาชน 
และควรมีการพัฒนาโปรแกรมสารสนเทศของ
โรงพยาบาล (HIS) เพ่ือช่วยในการด าเนินการตาม
แนวทาง RDU 
 3. ด้านกระบวนการด าเนินงาน ควรมีการ
จัดอบรมแพทย์เป็นประจ าทุกปี โดยเฉพาะแพทย์
จบใหม่เนื่องจากเป็นส่วนส าคัญของการสั่งจ่ายยา
ตามแนวทาง RDU และองค์กรแพทย์ควรมีการ

วิเคราะห์ปัญหาร่วมกับหน่วยงานอ่ืน ๆ เพ่ือน าผล
มาพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
 4. ด้านผลผลิต ควรมีการด าเนินงานเพ่ือ
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลนอกสถานบริการ
สาธารณสุข การเฝ้าระวังการกระจายยาและการ
ใช้ยาในชุมชน การขยายความร่วมมือเครือข่าย
ผู้บริโภค หน่วยงานเอกชน องค์กรท้องถิ่น เพ่ือ
ขับเคลื่อนการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน 
 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
การรณรงค์ RDU ผ่านสื่อโฆษณา การ

ส่งเสริมแพทย์ทางเลือกในการดูแลสุขภาพ การใช้
สมุนไพรทดแทนเพ่ือลดการใช้ยาที่ ไม่จ า เป็น 
ผลักดันให้โรงเรียนแพทย์ทุกแห่งสร้างความ
ตระหนักในการสั่งใช้ยา เพ่ิมมาตรการในการ
ก ากับดูแลกระจายยาในภาคเอกชน ตลอดจนมี
หน่วยงานกลางที่มีภารกิจชัดเจนในการท างาน
แบบบูรณาการกับหน่วยงานและเครือข่ายที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือความยั่งยืนต่อไปในอนาคต 
 

กิตติกรรมประกาศ 
 

ผู้วิจัยขอขอบคุณ ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านซึ่ง
ได้ให้ค าปรึกษา ข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์ใน
การท าวิจัย พ่ี ๆ น้อง ๆ เพ่ือน ๆ เภสัชกร ที่ให้
ความอนุเคราะห์ในการประสานงานรวบรวม
ข้อมูลแบบสอบถาม  รวมถึงสหวิชาชีพผู้ตอบ
แบบสอบถามทุกท่านที่ให้ข้อมูลส าคัญอันเป็น
ประโยชน์อย่างยิ่งส าหรับการวิจัยครั้งนี้  
 

เอกสารอ้างอิง 
 

1. World Health Organization. Promoting 
rational use of medicines: core 
components. Who Policy Perspectives 
on Medicines [Internet]. 2002 [cited 
2020 Sep 5];1-6. Available from: 
https://apps.who.int/iris/handle/10665/
67438 

https://apps.who.int/iris/handle/10665/67438
https://apps.who.int/iris/handle/10665/67438


วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ปีที่ 8 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มีนาคม 2565 
 

121 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 8 No. 1, January – March 2022   

 

2. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. ระบบยาของ
ประเทศไทย 2563. กรุงเทพฯ : ธนอรุณการ
พิมพ์; 2564. 

3. สุมาลี ชูช่อ. และ รุ่งทิวา หมื่นจ าปา.  ผลลัพธ์
ของการด าเนินโครงการโรงพยาบาลส่งเสริม
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล ในอ าเภอหนองหงส์ 
จังหวัดบุรีรัมย์.  วารสารเภสชักรรมไทย 
2560;9(2): 464-474. 

4. ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. การ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
สาขาพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล (Service Plan:Rational Drug 
Use).กรุงเทพฯ : โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์
การเกษตรแห่งประเทศไทย จ ากัด; 2559. 

5. Stufflebeam,D.L.Evaluation 
Models,Viewpoints on Education and 
Human Services Evaluation. 2nd ed. 
New York: Kluwer Academic Publishera; 
2000. 

6. ศิริชัย กาญจนวาสี.  ทฤษฎีการประเมิน.  
กรุงเทพฯ: ส านักพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย; 2552. 

7. สุจิตา กุลถวายพร, สุนทรี พิทักษ์ธรรม และ
ลักขณา คล้ายแก้ว.  ความคิดเห็นของบุคลากร
ทางการแพทย์ในโรงพยาบาลสงขลาและ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิเก่ียวกับ
โครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล.  วารสารเภสัชกรรมคลินิก 
2560;23(1): 62-67. 

8. สมหญิง พุ่มทอง, พัชรี ดวงจันทร์, กัญญดา 
อนุวงศ์, และนิธิมา สุ่มประดิษฐ์.  บทเรียนจาก
การขยายผลสู่ความยั่งยืนของโครงการส่งเสริม
การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล.  วารสาร
วิจัยระบบสาธารณสุข 2560;11(4): 500–15. 

 
 
 
 

9. ปราชญา บุตรหงษ์ และระพีพรรณ ฉลองสุข.  
การเปรียบเทียบการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ระหว่างโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชและ
โรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข (ภายหลังการด าเนินโครงการเพื่อ
พัฒนาการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราช. วารสารไทยไภษัชยนิพนธ์ 
2563;15(1): 109-27. 

10. จันทร์จรีย์ ดอกบัว และนุศราพร เกษสม
บูรณ์.  การประเมินกระบวนการน านโยบาย
เกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการขายยา
ไปสู่การปฏิบัติในโรงพยาบาลปทุมราชวงศา 
จังหวัดอ านาจเจริญ. วารสารเภสัชกรรมไทย 
2559;8(2): 309-17. 

11. คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล.  คู่มือการด าเนินงานโครงการ
โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
(Rational Drug Use Hospital Manual).  
กรุงเทพฯ : โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตร
แห่งประเทศไทย; 2558. 

12. Mamo, D. B., & Alemu, B. K.  Rational 
Drug-Use Evaluation Based on World 
Health Organization Core Drug-Use 
Indicators in a Tertiary Referral 
Hospital, Northeast Ethiopia: A Cross-
Sectional Study. Drug, Healthcare and 
Patient Safety 2020; 2: 15–21. doi: 
10.2147/DHPS.S237021 

13. คชาพล นิ่มเดช, จินตนา ลิ่มระนางกูร, 
และศุศราภรณ์ สามประดิษฐ์.  นโยบายการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลประสบความส าเร็จหรือ
ล้มเหลว. วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
มหาวิทยาลัยทักษิณ  2562;1(2): 1-7. 

 
 
 
 
 



วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ปีที่ 8 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มีนาคม 2565 
 

122 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 8 No. 1, January – March 2022   

 

14. Grand Le, A., Hogerzeil, H. V., Haaijer-
Ruskamp, F. M. Intervention research in 
rational use of drugs: a review. Health 
Policy and Planning 1999; 14(2): 89–
102. doi: 10.1093/heapol/14.2.89 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

15. ชมพูนุท เสียงแจ้ว, คชาพล นิ่มเดช, นาฏยา 
สุวรรณ, พุทธชาติ มากชุมนุม, วิโรจน์ ทองฉิม, 
และณัฐนันท์ เพชรประดิษฐ์.  การส ารวจการ
ใช้ยาปฏิชีวนะและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผสมส
เตียรอยด์ในผู้สูงอายุ.  วารสารวิชาการแพทย์
เขต 11 2562;33(1): 231–42. 


