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บทคัดย่อ 

การขับเคลื่อนจังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผลเป็นจุดคานงัดเพื่อไปสู่การเป็นประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผล งานวิจัย
เชิงคุณภาพมีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์การขับเคลื่อนระดับจังหวัดเพื่อพัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาสมเหตุผลด้วยกรอบแนวคิด
การอภิบาลระบบ เลือกจังหวัดแบบเจาะจงที่มีการขับเคลื่อนการใช้ยาอย่างสมเหตุผลอย่างต่อเนื่อง 9 จังหวัด ผู้ให้ข้อมูล
ส าคัญคือเภสัชกรผู้รับผิดชอบงานใช้ยาอย่างสมเหตุผล และทีมในการขับเคลื่อนงานระดับอ าเภอและจังหวัด เก็บข้อมูล
โดยการสัมภาษณ์แบบกลุ่ม ผ่าน Zoom application วิเคราะห์ข้อมูลแบบแก่นสาระตามกรอบการอภิบาลระบบ 5 ด้าน 
ผลการศึกษาพบว่าจังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผลด าเนินการด้วยกิจกรรมดังนี้ 1) การชี้ทิศทาง โดยการก าหนดนโยบาย 
เป้าหมาย และตัวชี้วัดการด าเนินงานที่ชัดเจน 2) การออกแบบระบบส าหรับน านโยบายสู่การปฏิบัติ มีการใช้หลายกลไก 
เช่น การให้ผู้น าสูงสุดระดับจังหวัดเป็นประธานในการขับเคลื่อนงาน การเชื่อมโยงการท างานเข้ากับคณะกรรมการชุดอื่นที่
เกี่ยวข้อง  การน าเสนอผลการด าเนินงานไปยังผู้บริหารและผู้ปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ การสื่อสารเพื่อชี้แจงนโยบาย และ
การบูรณาการงานไปกับงานประจ าเดิม 3) การสร้างปัญญา โดยการใช้ข้อมูลเพื่อพัฒนาขับเคลื่อนงานด้วยวงล้อการพัฒนา 
มีการสร้างวัฒนธรรมการใช้ข้อมูลเพื่อการตัดสินใจ และการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 4) การสร้างความร่วมมือและ
พันธมิตร โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับท้องถิ่น ความร่วมมือของผู้น าชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
รวมถึงเครือข่ายภาคประชาชน และ 5) การประกันภาระรับผิดชอบ สนับสนุนให้การท างานมีความโปร่งใส ตรวจสอบและ
ติดตามประเมินได้  
 
ค าส าคัญ: การใช้ยาอย่างสมเหตุผล, จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล, การขับเคลื่อนนโยบาย, การอภิบาลระบบ, ระบบยา 
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ABSTRACT  

Promoting rational drug use at the provincial level (RDU Province) is leverage to achieve the national 

goal of a rational drug use country (RDU Country). This qualitative research analyzed mechanisms to reach the 

RDU province as a concept within health systems governance. Nine provinces that continuously demonstrated 

development in RDU implementation were selected for this research. Key participants were pharmacists and 

their teams who were responsible for RDU implementation in steering the work at the district and provincial 

levels. Data was collected from group interviews via Zoom application and thematically analyzed through 5 

functions of the health systems governance. The results revealed that RDU province was implemented through 

the following activities. 1) Policy guidance: the provinces have set clear policies, goals and performance 

indicators on RDU. 2) System design for implementing the policies: several mechanisms were used, such as 

having a provincial leader chair the RDU committee, joining RDU activities with other relevant committees, 

continuously and consistently presenting situations of RDU performance to executives and practitioners, 

communicating to clarify policies, and integrating RDU work with  routine work. 3) Generating intelligence was 

strenghtened by using data to drive the countinuous quality improvement process, cultivating a culture of 

data-driven decision-making, and organizing a knowledge-exchange forum. 4) Building collaborations and 

partnerships were conducted through local committees on quality of life development with cooperation of 

community leaders and public sector networks. 5) Ensuring accountability was carried out by developing a 

transparent working system that can be reviewed and assessed from other sectors. 
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บทน า  
การส่ ง เสริมให้ เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

(Rational drug use, RDU)  เป็ นยุ ท ธศาสตร์ หนึ่ ง ใน
นโยบายแห่งชาติด้านยาฉบับแรกของประเทศไทยตั้งแต่ 
พ.ศ. 2524  ในระยะแรกมีการด าเนินงานที่เป็นรูปธรรมใน
ส่วนของการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติเป็นหลักและ
ด าเนินการได้อย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน ส่วนการส่งเสริม
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในมิติอ่ืน เริ่มเป็นรูปธรรมมากข้ึน
เป็นล าดับในช่วงนโยบายแห่งชาติด้านยา พ.ศ. 2554 และ 
ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ. 2555-25591 
ซึ่งก าหนดวัตถุประสงค์ของยุทธศาสตร์ด้านที่ 2 การใช้ยา
อย่างสมเหตุผลไว้ “เพื่อส่งเสริมการใช้ยาของแพทย์ 
บุคลากรทางการแพทย์ และประชาชน ให้เป็นไปอย่างสม
เหตุผล ถูกต้อง และคุ้มค่า” โดยมี 7 ยุทธศาสตร์ย่อยที่
ครอบคลุมตั้งแต่การพัฒนาระบบและกลไกการก ากับดูแล
ในภาพรวม การพัฒนาก าลังคนและเครื่องมือ การสร้าง
ความเข้มแข็งภาคประชาชน การผลิตและประกันคุณภาพ
ยา ระบบป้องกันปัญหาเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ และการ
ส่งเสริมจริยธรรมของผู้ที่เก่ียวข้อง2 ในระยะเร่ิมต้นของการ
ขับเคลื่อนการใช้ยาอย่างสมเหตุผลภายใต้นโยบายแห่งชาติ
ด้านยาฯ การด าเนินงานเน้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้
ยาอย่างสมเหตุผล (Rational drug use hospital, RDU 
hospital) เพื่อพัฒนาระบบและกลไกการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลในโรงพยาบาล ผ่านกุญแจส าคัญ 6 ประการ 
(PLEASE) ที่เชื่อมโยงกับระบบการพัฒนาคุณภาพระบบยา
ของโรงพยาบาลอย่างบูรณาการ ตั้งแต่การคัดเลือก จัดซื้อ
จัดหา สั่งใช้ ส่งมอบ และติดตามผลการใช้ยา ผ่านกลไก
การประเมินผลตามตัวชี้วัดการใช้ยาที่ก าหนดขึ้นอย่าง
ชัดเจน3,4 

ความส าเร็จของการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริม
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรงพยาบาลใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และสังกัดมหาวิทยาลัยต่าง ๆ 
ท าให้เกิดมาตรฐานการสั่งใช้ยาและการจัดการด้านยาที่ดี
ในโรงพยาบาล5,6 อย่างไรก็ตาม การสั่งใช้ยาอย่างสม

เหตุผลในโรงพยาบาลเพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอส าหรับ
การเดินไปสู่ เป้าหมายของการใช้ ยาอย่างสมเหตุผล 
เนื่องจากประชาชนยังมีโอกาสในการได้รับยาและใช้ยาทีไ่ม่
สมเหตุผลผ่านช่องทางอ่ืน ๆ อีกด้วย7,8 คณะกรรมการ
พัฒนาระบบยาแห่งชาติ จึงมีมติให้ด าเนินการพัฒนาระบบ
กลไกสู่ประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU country) ที่มี
เป้าหมายคือ “การใช้ยาอย่างสมเหตุผลเป็นบรรทัดฐาน
ของสังคมไทย เป็นสิทธิพื้นฐานของคนไทย และเป็น
คุณภาพของบริการสุขภาพ เพื่อคนไทยมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
และประเทศมีระบบสุขภาพที่มั่นคงและยั่งยืน” โดยมีพื้นที่
ระดับชุมชน (community) เป็นฐานในการด าเนินการ 
อันมีเป้าหมายให้ประชาชนทุกอ าเภอหรือทุกพื้นที่มีความ
ปลอดภัยในการใช้ยา มีความรอบรู้ในการใช้ยา เพื่อจะ
สามารถดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วย4,9,10 

การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชนเน้น
การท างานเชิงรุก เชื่อมโยงระหว่างสถานพยาบาลกับ
ชุมชนเพื่อแก้ไขปัญหาการใช้ยาอย่างองค์รวม โดยการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายตั้งแต่ระดับโรงพยาบาลจนถึง
ประชาชนในชุมชน โดยขับเคลื่อนผ่ าน 5 กิจกรรมที่
ประสานกัน ประกอบด้วย 1) ระบบการเฝ้าระวังความ
ปลอดภัยด้ านยาเชิ งรุก ในโรงพยาบาล ( proactive 
hospital-based surveillance) 2) การเฝ้าระวังความ
ปลอดภัยด้านยาเชิงรุกในชุมชน (active community-
based surveillance) 3) การสร้างการมีส่วนร่วมการ
ด าเนินการจัดการความเสี่ยงจากชุมชน (community 
participation) 4) การมีส่วนร่วมจากสถานประกอบการ
ภาคเอกชน (good private sector) และ 5) ทั้งหมดนี้เพื่อ
เป้าหมายการสร้างความรอบรู้ในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
(RDU literacy) ของประชาชน10 

การด าเนินการขับเคลื่อนกิจกรรมชุมชนใช้ยา
อย่างสมเหตุผลได้ก าหนดให้มี RDU coordinator เป็น
ผู้ประสานงาน สนับสนุนให้เกิดการขับเคลื่อนอย่างบูรณาการ
กับภาคีเครือข่ายในชุมชน และติดตามประเมินผล โดย
ด าเนินงานผ่านโครงสร้างของคณะกรรมการพัฒนาระบบ
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บริการสุขภาพ สาขาการพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล (RDU service plan) อย่างเชื่อมโยงกันทัง้
ในระดับเขต ระดับจังหวัด และระดับอ าเภอ11 

ในปี พ.ศ. 2565 กระทรวงสาธารณสุขได้ผลักดัน
การด าเนินการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน 
ดังนั้นเพื่อให้การขับเคลื่อนนโยบายประเทศใช้ยาอย่างสม
เหตุผลสู่การปฏิบัติในระดับพื้นที่ ตั้งแต่ปีงบประมาณ 
2565 กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ก าหนดให้ “จังหวัดใช้ยา
อย่างสมเหตุผล” (RDU province) เป็นหนึ่งในตัวชี้วัดของ
กระทรวงสาธารณสุข โดยก าหนดเกณฑ์ตัวชี้วัดให้จังหวัดมี
การพัฒนาอ าเภอใช้ยาอย่างสมเหตุผลได้อย่างน้อย 1 
อ าเภอ และผ่านตามเกณฑ์ก าหนด รวมถึงก าหนดเกณฑ์
เป้าหมายการด าเนินงานว่าต้องมีร้อยละจังหวัดที่มีการ
ขับเคลื่อนการพัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผลร้อยละ 
50 ของจังหวัดทั้งหมดในปีงบประมาณ 2565-2566 และ
ก าหนดร้อยละ 80 ของจังหวัดทั้งหมดในปี 256912  

ในการด าเนินงานเพื่อให้บรรลุเป้าหมายตามตัวชี้วัด
จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล ผู้ประสานงานระดับจังหวัดมี
บทบาทส าคัญในการท างานร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ในการพัฒนาระบบและกลไกเพื่อขับเคลื่อนกิจกรรมตาม
นโยบายที่ก าหนดจากส่วนกลาง ลงสู่ระดับจังหวัด และ
เชื่อมประสานกับผู้ประสานงานระดับอ าเภอในการพัฒนา
ระบบและด าเนินกิจกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลทั้งในส่วนของหน่วยบริการ (RDU hospital) และ
ในชุมชน (RDU community) ในภาพรวมของจังหวัด10  

การขับเคลื่อนจังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผลจึงเป็น
จุดคานงัดที่ส าคัญในการสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาระบบ
กลไกการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในพื้นที่ต่าง ๆ ทั่วประเทศ 
อย่างไรก็ตามการด าเนินงานของแต่ละจังหวัดจะแตกต่าง
กันไป ทั้งในส่วนกระบวนการและกิจกรรม ขึ้นอยู่กับบริบท
ของแต่ละจังหวัด โดยส่วนใหญ่มีส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด (สสจ.) ซึ่งมีผู้ประสานงานระดับจังหวัด (RDU 
coordinator) เป็นผู้รับผิดชอบหลักในการออกแบบการ
ท างาน เชื่อมโยงการท างานของคณะกรรมการระดับ

นโยบายในจังหวัด สนับสนุนและเชื่อมประสานการท างาน
ในระดับจังหวัดและอ าเภอ บทบาทและกิจกรรมดังกล่าว
สอดคล้องกับหน้าที่การอภิบาลระบบ (governance) ซึ่ง
เป็นหนึ่งในหกของเสาหลักในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพ
ให้เป็นไปตามเป้าประสงค์ (WHO’s six-building block)13 
การอภิบาลระบบ หมายถึงการการใช้อ านาจร่วมกันของ
กลไกต่าง ๆ ทั้งกลไกภาครัฐและนอกภาครัฐ ในการท า
หน้าที่ชี้ทิศทางการพัฒนา และก ากับดูแลการท างานของ
ทุกภาคส่วนให้ท างานร่วมกันเพื่อให้ระบบเคลื่อนตัวไปตาม
ทิศทางที่เป้าประสงค์ก าหนด โดยการด าเนินงานตามกรอบ
หน้าที่ 5 ด้านคือ 1) การชี้ทิศทางโดยการก าหนดนโยบาย
และแผนการด าเนินงาน (policy guidance & oversight) 
2) การออกแบบระบบและพัฒนากลไกเพื่อด าเนินงานเพื่อ
น านโยบายสู่การปฏิบัติ (system design) 3) การสร้าง
ความร่วมมือและพันธมิตร (collaboration & coalition-
building) 4) การสร้างปัญญา (generating intelligence) 
แ ล ะ  5)  ก า ร ป ร ะ กั น ภ า ระ รั บ ผิ ด ช อบ  ( ensuring 
accountability)14,15 

การด าเนินงานของจังหวัดในการมุ่งสู่การเป็น
จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผลมีการด าเนินงานมาได้ระยะ
หนึ่ง แต่ละจังหวัดมีการขับเคลื่อนนโยบายได้แตกต่างกัน 
รวมถึงการติดตามประเมินผลการส่งเสริมการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลอย่างต่อเนื่องเป็นหนึ่งในข้อเสนอจากการพัฒนา
ข้อเสนอระบบเพื่อส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของ
ประเทศไทย1 การศึกษาผลการด าเนินงานที่ผ่านมาเป็น
การประเมินเฉพาะประเด็น ได้แก่ การวิเคราะห์การน า
นโยบายไปปฏิบัติของโรงพยาบาลในส่วนที่เกี่ยวกับระบบ
ยาเฉพาะภายในโรงพยาบาล (การคัดเลือกยา จัดซื้อยา 
และประเมินการใช้ยาในสถานพยาบาล) 16 หรือเป็น
การศึกษาประเมินผลเฉพาะพื้นที่จังหวัดใดจังหวัดหนึ่ง6,17 
อย่างไรก็ตามยังไม่พบการศึกษาที่มีมุมมองในการศึกษา
กระบวนการขับเคลื่อนการด าเนินงานจังหวัดใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล ที่มีการเชื่อมร้อยการด าเนินงานทุกภาคส่วนใน
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จังหวัด ทั้งภาครัฐ เอกชน โรงพยาบาล ชุมชน องค์กร
สุขภาพ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และประชาสังคม 

การศึกษานี้มีค าถามงานวิจัยที่ส าคัญคือ จังหวัดมี
กระบวนการด าเนินงานสู่จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล
อย่างไร ดังนั้นจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์แนวทางการ
ด าเนินงานของจังหวัดในการขับเคลื่อนให้เกิดการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลระดับจังหวัด โดยใช้กรอบแนวคิดของการ
อภิบาลระบบ เพื่อเรียนรู้ถึงระบบสนับสนุนให้เกิดจังหวัด
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลจากพื้นที่ต้นแบบในจังหวัดต่าง ๆ 
ทั่วประเทศ ข้อมูลแนวทางการด าเนินงานที่ได้จากงานวิจัย 
จะเป็นประโยชน์ในการประยุกต์ใช้ในพื้นที่จังหวัดอ่ืน ๆ ที่
จะด าเนินการเพื่อขับเคลื่อนให้เกิดจังหวัดใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลต่อไป 
 

วิธีการศึกษา 
การวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา 

(Phenomenology) เพื่อเรียนรู้จากประสบการณ์การ
ท างาน กระบวนการท างาน และกรอบคิดของผู้ที่
ปฏิบัติงานในพื้นที่จริง  โดยการสัมภาษณ์แบบกลุ่ม 
(Group interview) ด้วยแนวค าถามการสัมภาษณ์แบบกึ่ง
โครงสร้าง (Semi-structured interview) ผ่านระบบการ
สื่อสารทางไกลผ่าน Zoom application งานวิจัยนี้ไดผ้า่น
การพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยของคณะ
เภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เลขที่ 012/2565/E 
วันที่ 3 สิงหาคม 2565 

 

ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 
จังหวัดที่เก็บข้อมูล คือ จังหวัดที่มีการขับเคลื่อน

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลมาอย่างต่อเนื่องและเป็นต้นแบบ
ที่ดี  โดยทีมวิจัยซึ่งเป็นผู้ประสานงานการขับเคลื่อน
นโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของประเทศ จ านวน 2 
ท่ าน  พิ จ า รณาคั ด เลื อก แบบ เจาะจง  ( purposive 
sampling) จังหวัดต้นแบบจ านวน 9  จังหวัดจากทุกภาค
ของประเทศไทย เกณฑ์ในการคัดเลือก ได้แก่ 1) การเป็น
จังหวัดน าร่องในการด าเนินงาน RDU province หรือ 

2) เป็นจังหวัดที่มีผลงานดีเด่นในการท างานระดับชุมชน 
การเลือกเก็บข้อมูลจากจังหวัดที่เป็นต้นแบบที่ดี มีการ
ด าเนินการมาอย่างต่อเนื่อง จะสามารถสะท้อนข้อมูล 
กระบวนการในการด าเนินการที่ปฏิบัติจริง การเรียนรู้ถึง
สิ่ งสนับสนุน ปัญหาและอุปสรรค ผ่านกระบวนการ
วิเคราะห์และปรับปรุงการด าเนินงานมาอย่างต่อเนื่อง 
ข้อมูลเหล่านี้จะเป็นประโยชน์ต่อจังหวัดอ่ืน ๆ ที่ก าลัง
เร่ิมต้นขับเคลื่อนนโยบายฯ 

ผู้ให้ข้อมูลในแต่ละจังหวัด คือ ผู้ที่มีบทบาทส าคัญ
ในการขับเคลื่อนงาน RDU ในจังหวัดนั้น ซึ่งเภสัชกรที่เป็น 
RDU coordinator ของจังหวัด เป็นผู้คัดเลือกแบบเจาะจง
และเชิญชวนมาร่วมให้ข้อมูลด้วยตนเอง แล้วส่งรายชื่อและ
ต าแหน่งของผู้ ให้ข้อมูลแต่ละท่าน แก่ทีมวิจัยก่อนวัน
สัมภาษณ์ 

เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล (ข้อใดข้อหนึ่ง) 
เป็น 1) เภสัชกรผู้ปฏิบัติงานในส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดที่รับผิดชอบงาน RDU ระดับจังหวัด หรือเป็น RDU 
coordinator ระดับจังหวัด 2) เภสัชกรโรงพยาบาลที่
รับผิดชอบงาน RDU 3) RDU coordinator ระดับอ าเภอ 
4) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับอ าเภอ หรือระดับปฐมภูมิ 5) 
เจ้าหน้าที่สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 6) ผู้ที่มี
บทบาทในการขับเคลื่อนงานซึ่ง RDU coordinator เป็นผู้
คัดเลือก 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
เครื่องมือที่ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แนว

ค าถามการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง ที่นักวิจัยพัฒนาขึ้น
จากแนวคิดการอภิบาลระบบ และคู่มือแนวทางการ
ด าเนินงานพัฒนาระบบการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน10,14 
ประเด็นค าถามครอบคลุมการพัฒนางาน RDU ของจังหวัด  
แนวคิดในการออกแบบการด าเนินงาน  กระบวนการใน
การขับเคลื่อนผ่านกิจกรรมของการอภิบาลระบบ ซึ่ง
ครอบคลุมการก าหนดนโยบาย การสร้างปัญญา การ
พัฒนากลไกการท างาน การสร้างความร่วมมือ และการ
ประกันภาระรับผิดชอบ สิ่งสนับสนุนในการด าเนินงาน 
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ประเด็นท้าทายในการด าเนินงาน และข้อเสนอแนะต่อการ
ขับเคลื่อนนโยบายในระยะต่อไป แนวค าถามการสัมภาษณ์
ได้รับการประเมินความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (content 
validity) จากเภสัชกรผู้เชี่ยวชาญในการพัฒนางาน RDU 
ในระดับประ เทศ และระดับพื้ นที่ จ านวน  3 ท่ าน 
ข้อเสนอแนะที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญได้ถูกน าไปปรับข้อค าถาม
ให้มีความชัดเจนมากยิ่งขึ้นก่อนน าไปใช้จริง 

เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลอ่ืน ได้แก่ สมุดบันทึก
การสัมภาษณ์ เพื่อจดประเด็นส าคัญที่ ได้และข้อมูล
ประกอบอ่ืน ๆ ที่สังเกตได้ระหว่างการสัมภาษณ์ และ
โปรแกรมประชุมออนไลน์ Zoom application ส าหรับ
การใช้สัมภาษณ์ บันทึกภาพและเสียงตลอดการสัมภาษณ์ 
ผู้ สั มภาษณ์หลักคือนักวิ จั ย  2 คน  ซึ่ ง เป็นอาจารย์
มหาวิทยาลัยในสาขาเภสัชศาสตร์สังคมและการบริหาร มี
ประสบการณ์การท าวิจัยระบบยาและระบบสุขภาพ และ
งานวิจัยเชิงคุณภาพ โดยรู้จักหรือเคยติดต่อประสานงาน
กับผู้ให้ข้อมูลในบางจังหวัด  
 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
ทีมวิจัยติดต่อเภสัชกรที่ปฏิบัติงานในส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดที่เป็น RDU coordinator ของจังหวัด 
เพื่อชี้แจงโครงการวิจัยเบื้องต้น วัตถุประสงค์ และสิ่งที่
คาดว่าจะได้รับจากงานวิจัย ภายหลังจากได้รับค ายินยอม
ในการให้ข้อมูลเบื้องต้น ทีมวิจัยได้จัดส่งข้อมูลส าหรับการ
วิจัย ประเด็นค าถาม และขอความกรุณาให้ผู้ประสานงาน
ได้ติดต่อเชิญเภสัชกรและบุคคลที่มีบทบาทส าคัญในการ
ขับเคลื่อนงาน RDU ทั้งในระดับจังหวัดและระดับอ าเภอ
มาร่วมให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์แบบกลุ่ม 

การสัมภาษณ์เกิดขึ้นในวันและเวลาที่ผู้ให้ข้อมูล
สะดวกช่วงเดือนสิงหาคมถึงพฤศจิกายน 2565 ผ่านระบบ
การสื่อสารทางไกล Zoom application โดยผู้ให้ข้อมูล
บางส่วนนั่งรวมกันในห้องประชุมของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนั้น ๆ และบางส่วนใช้สถานที่ท างานของตน เช่น 
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.) หรือสถานที่อ่ืนตามแต่จะสะดวก ผู้สัมภาษณ์

หลัก 2 คนในทีมวิจัยกล่าวทักทาย แนะน าตัวและทีมวิจัย 
ให้ข้อมูลเกี่ยวกับงานวิจัย และขออนุญาตผู้ให้ข้อมูลในการ
สัมภาษณ์และบันทึกการประชุม จากนั้นจึงเริ่มสัมภาษณ์
ตามแนวค าถามการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยอื่นในทีมที่เข้าร่วมการ
สัมภาษณ์ด้วยเป็นเภสัชกรทั้งหมด ท าหน้าที่จดบันทึกและ
สนับสนุนการสัมภาษณ์ให้เป็นไปด้วยความเรียบร้อย  
ระยะเวลาในการสัมภาษณ์ประมาณ 2 ชั่วโมง โดยสิ้นสุด
การสัมภาษณ์เมื่อผู้วิจัยพิจารณาว่าข้อมูลที่ได้รับครบถ้วน
แล้วในประเด็นต่าง ๆ ก่อนจบการสัมภาษณ์ ผู้สัมภาษณ์
สรุปประเด็นส าคัญที่ได้จากการสัมภาษณ์ให้ผู้ ให้ข้อมูลได้
ทวนสอบความถ ูกต ้อง เบื ้อ งต ้น  ก ่อนที ่จะป ิดการ
สัมภาษณ์กลุ่ม  

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ภายหลังจากการสัมภาษณ์จนข้อมูลอ่ิมตัว ผู้ช่วย

วิจัยท าการถอดเทปเสียงเป็นเนื้อความแบบค าต่อค า 
(verbatim transcription) นักวิจัยตรวจสอบความถูกต้อง
ของเนื้อหาที่ได้จากการถอดเทป นักวิจัยอีกคนอ่านเพื่อ
สร้างเป็นดัชนีค า จัดกลุ่มข้อมูล แล้วสร้างเป็นข้อสรุป
ชั่วคราว และเชื่อมโยงความสัมพันธ์ของข้อมูลเพื่อสร้าง
เป็นบทสรุปของผลการศึกษาแบบแก่นสาระ (Thematic 
analysis)  ในการสร้างข้อสรุปทีมวิจัยมีการทวนสอบ
ข้อมูลร่วมกัน กรณีที่มีความเห็นที่แตกต่างจะแลกเปลี่ยน
ความเห็นถกแถลงจนกว่าจะเกิดข้อสรุปที่ตกลงร่วมกัน  ผล
การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น ถูกน าเสนอผ่านทาง Zoom 
application เพื่อตรวจสอบความถูกต้องและคืนข้อมูลแก่
ผู้ให้ข้อมูลทั้ง 9 จังหวัดพร้อมกัน ผู้ให้ข้อมูลแต่ละจังหวัด
อภิปรายร่วมกันและให้ข้อมูลเพิ่มเติมบางส่วน 
 

ผลการศึกษา 
การสัมภาษณ์ผู้ประสานงาน RDU ระดับจังหวัด

และทีมงานในการขับเคลื่อนกิจกรรมตามนโยบายการ
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ได้รับความร่วมมือจาก 9 
จังหวัด ซึ่งประกอบด้วยจังหวัดในเขตภาคเหนือตอนบน 3 
จังหวัด ภาคเหนือตอนล่างและภาคกลาง 2 จังหวัด ภาค
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ตะวันออกเฉียงเหนือ 2 จังหวัด และภาคใต้ 2 จังหวัด ซึ่ง
เป็นจั งหวัดซึ่ ง ได้ รับการยอมรั บว่ า เป็นจั งหวั ดที่ ได้
ด าเนินงานด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลอย่างต่อเนื่องและ
มีการพัฒนาการท างานจนเป็นที่ยอมรับในระดับประเทศ 

ผู้ให้ข้อมูลของแต่ละจังหวัด มีจ านวนที่แตกต่างกัน 
ตั้งแต่ 4-14 คน ครอบคลุมบุคลากรสาธารณสุขและ
เครือข่ายการด าเนินงานทั้งในระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ 
และระดับต าบล   โดยผู้ ใ ห้ข้ อมู ล ในระดับจั งหวัด
ประกอบด้วย เภสัชกรประจ าส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

เภสัชกรประจ าโรงพยาบาลจังหวัด แพทย์ นักวิชาการ
สาธารณสุข เภสัชกรประจ าศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 
และ ตัวแทนสภาองค์กรของผู้บริโภค  ผู้ให้ข้อมูลจากระดับ
อ าเภอประกอบด้วย เภสัชกรโรงพยาบาลชุมชน พยาบาล 
และสาธารณสุขอ าเภอ  ผู้ให้ข้อมูลจากระดับต าบลและ
พื้นที่ประกอบด้วย พยาบาลและนักวิชาการสาธารณสุข
ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
ครู อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และ
เภสัชกรร้านยาในพื้นที่ รายละเอียดแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ผู้ให้ข้อมูลแต่ละจังหวัด 

จังหวัด จ านวนผู้ให้ข้อมูล (คน) ผู้ให้ข้อมูล 

ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ 1  4 RDU coordinator 1 คน   เลขานุการ RDU service plan 1 คน                
เภสัชกรโรงพยาบาลชุมชน 2 คน 

ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ 2  6 RDU coordinator 1 คน   เภสัชกรส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 1 คน          
เภสัชกรโรงพยาบาลชุมชน 4 คน  

ภาคเหนือ 1 13 เภสัชกรส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 4 คน   เภสัชกรโรงพยาบาลจังหวัด 3 คน   
เภสัชกรโรงพยาบาลชุมชน 5 คน   สภาองค์กรผู้บริโภค 1 คน 

ภาคเหนือ 2 9 รองนายแพทย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 1 คน   RDU coordinator 1 คน   
เภสัชกรโรงพยาบาลจังหวัด 2 คนเภสัชกรโรงพยาบาลชุมชน 5 คน 

ภาคเหนือ 3 10 RDU coordinator 1 คน   เภสัชกรส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 5 คน          
เภสัชกรโรงพยาบาลชุมชน 2 คน   นกัวชิาการสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 1 คน   เภสัชกรร้านยา 1 คน  

ภาคกลาง/เหนือตอนลา่ง 1 8 RDU coordinator 1 คน   เภสัชกรส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 1 คน          
เภสัชกรโรงพยาบาลชุมชน 2 คน   นกัวชิาการสาธารณสุขส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ 2 คน   นักวิชาการสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 2 คน 

ภาคกลาง/เหนือตอนลา่ง 2 14 RDU coordinator 1 คน   เภสัชกรส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 1 คน         
เภสัชกรโรงพยาบาลจังหวัด 2 คน   เภสัชกรโรงพยาบาลชุมชน 5 คน      
นักวิชาการสาธารณสุขส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 2 คน                    
นักวิชาการสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 3 คน 

ภาคใต้ 1 10 RDU coordinator 1 คน   เภสัชกรส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 3 คน         
เภสัชกรโรงพยาบาลชุมชน 2 คน   นกัวชิาการสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 1 คน  เภสัชกรศูนยว์ิทยาศาสตร์การแพทย์ 1 คน   ครู 1 คน   
อาสาสมัครสาธารณสุข 1 คน  

ภาคใต้ 2 9 RDU coordinator 1 คน   เภสัชกรส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 1 คน         
เภสัชกรโรงพยาบาลจังหวัด (เลขานุการ RDU service plan) 1 คน              
เภสัชกรโรงพยาบาลชุมชน 6 คน 
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การด าเนินงานเพื่อมุ่งสู่การเป็นจังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ของแต่ละจังหวัด 

ผลการศึกษาน าเสนอจุดเด่นของการด าเนินงานใน
แต่ละจังหวัด มีรายละเอียดดังนี้ 

จังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 1 ด าเนินงานโดย
ให้ทุกอ าเภอมีชุมชนต้นแบบ แต่ละอ าเภอสามารถก าหนด
เป้าหมายของตนเองตามบริบทพื้นที่ จังหวัดมีการสร้าง
วัฒนธรรมการประเมิน เชิงบวกเพื่อประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของผู้บริหารระดับอ าเภอให้มีการเรียนรู้ซึ่งกัน
และกันและพัฒนางานตลอดเวลา นอกจากนี้ยังมีแนวคิด
ให้ร้านช าเป็นที่พึ่งของชุมชน จัดท ากิจกรรมกองทุนขายยา
สามัญประจ าบ้านส าหรับร้านช า  

จังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 2 ขับเคลื่อนด้วย
การก าหนดเป็นยุทธศาสตร์ของจังหวัด มีการก าหนดแผน
และเป้าหมายที่ชัดเจน มีกระบวนการถ่ายทอดแผน มีการ
ติดตามงาน มีการปรับและพัฒนาตัวชี้วัดให้เข้ากับบริบท
ของจังหวัดโดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม นอกจากนี้ยังใช้
กระบวนการท างานวิจัยในการพัฒนาระบบข้อมูล
สารสนเทศของจังหวัด การสร้างเครือข่ายที่ครอบคลุมทุก
กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย รวมถึงการมีส่วนร่วมของชุมชน 

จังหวัดภาคเหนือ 1 โรงพยาบาลศูนย์เป็นศูนย์กลาง
การประสานงานในการขับเคลื่อนงาน RDU hospital และ 
RDU community มีเครือข่ายการท างานกับองค์กรด้าน
ยาและการคุ้มครองผู้บริโภคระดับประเทศ ท าให้ได้รับทุน
สนับสนุนจากหน่วยงานดังกล่าว มีการท างานที่บูรณาการ
ไปกับงานปฐมภูมิและการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
ขับเคลื่อนงาน RDU เชิงประเด็นปัญหาของพื้นที่ และจัด
เวทีแลกเปลี่ยนการท างานระหว่างจังหวัดและอ าเภอทุก
เดือน 

จังหวัดภาคเหนือ 2 ขับเคลื่อนการด าเนินงานผ่าน
เครือข่ายสภาผู้บริโภคและเครือข่ายภาคประชาชน มีการ
พัฒนากลไกการเฝ้าระวังฯ โดยการก าหนดตัวจับสัญญาณ 
(triggers) ร่วมกัน แล้วน า triggers ที่ก าหนดไปใช้เป็น
กลไกในการขับเคลื่อนงานต่อทั้งระดับอ าเภอและจังหวัด   

มีการพัฒนาเครื่องมือในการเก็บข้อมูล และสื่อที่สอดคล้อง
กับสถานการณ์ปัญหาในพื้นที่ และใช้ร่วมกันทั้งจังหวัด 

จังหวัดภาคเหนือ 3 มีจุดเด่นในการขับเคลื่อนงาน 
RDU ร้านยา สสจ. ท าหน้าที่สนับสนุนการขับเคลื่อนงาน 
RDU เป็นพี่ เลี้ ย งลงพื้ นที่ เข้ า ไปรับฟั งความคิด เ ห็น 
สนับสนุนในประเด็นที่อ าเภอต้องการให้ทางจังหวัด
ช่วยเหลือ  มีการสื่อสารกันผ่านบทสรุปหนึ่งหน้า เรียก 
“One-page RDU” รวมถึงการคืนข้อมูลให้ในแต่ละพื้นที่
อย่างสม่ าเสมอ  

จังหวัดภาคกลาง/เหนือตอนล่าง 1 ด าเนินงานโดย
มี RDU coordinator เชื่อมประสานการท างานทั้ง RDU 
hospital และ RDU community มีกลไกการด าเนินงาน
อย่างเป็นองค์รวมผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.) ขับเคลื่อนงาน RDU เชิงประเด็น
ปัญหาของพื้นที่ และสร้างกลไกการเฝ้าระวังปัญหาการใช้
ยาในพื้นที่โดยพัฒนาศักยภาพ อสม. ให้สามารถพัฒนา
โครงการและด าเนินการได้เองในชุมชน นอกยังนี้มีการ
พัฒนาสื่อเพื่อใช้ในพื้นที่ที่เหมาะกับวัฒนธรรมของชุมชนที่
มีลักษณะเฉพาะ 

จังหวัดภาคกลาง/เหนือตอนล่าง 2 งาน RDU ถูก
ก าหนดเป็นตัวชี้วัดของผู้บริหารโรงพยาบาล ในส่วนของ 
RDU community ใช้ธรรมนูญสุขภาพในการขับเคลื่อน มี
เครือข่ายชุมชนที่เข้มแข็งและมาจากทุกภาคส่วนได้แก่ 
บุคลากรทางด้านสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ทหาร และต ารวจ  มีการขยายพื้นที่ด าเนินงานโดยการ
จับคู่เป็นพี่เลี้ยงแลกเปลี่ยนและขับเคลื่อนร่วมกัน และมี
ตัวอย่างแนวปฏิบัติที่ เป็นเลิศ (best practices) ได้รับ
รางวัลระดับประเทศที่สามารถเป็นต้นแบบการเรียนรู้
ให้กับพื้นที่  

จังหวัดภาคใต้ 1 การด าเนินงาน RDU ถูกก าหนด
เป็นตัวชี้วัดความส าเร็จ (key performance indicator, 
KPI) ของผู้บริหารทั้งในระดับจังหวัดและระดับอ าเภอ 
ท าให้ผู้น าให้ความส าคัญในการขับเคลื่อนการด าเนินงาน 
นอกจากนี้ใช้กลไกในการขับเคลื่อนผ่านคณะกรรมการ
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พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ และธรรมนูญสุขภาพ
ต าบล กิจกรรมเด่นของจังหวัด คือการสร้างศูนย์แจ้งเตือน
ภัย ด้วยความร่วมมือระหว่างศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์
และอสม. ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์จะท าหน้าที่เป็นพี่
เลี้ยง ให้กับ อสม. ในการท ากิจกรรมเฝ้าระวังปัญหาการใช้
ยาในชุมชน 

จังหวัดภาคใต้ 2 ใช้แนวคิดของ systems thinking 
และ developmental evaluation เข้ามาขับเคลื่อนงาน 
RDU  สนับสนุนให้ชุมชนบริหารจัดการตนเอง ประเมินผล
ด้วยการ benchmarking จัดเวทีประชุมน าเสนอผลการ
ด าเนินงานเพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และส่งผลให้
เกิดการพัฒนากลไก ให้ความส าคัญกับงาน RDU ใน
กิจกรรมที่เก่ียวข้องกับ Good private sector โดยก าหนด
เป็นแผนพัฒนาจังหวัดระยะ 3 ปี 
 

โครงสร้างการท างานในการขับเคลื่อนจังหวัดใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล 

การสนับสนุนการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในจังหวัดถูก
ขับเคลื่อนผ่านโครงสร้างการท างานของคณะกรรมการที่
แตกต่างกันในแต่ละจังหวัด โดยมักเป็นคณะกรรมการชุดที่
มีความเข้มแข็งในการท างานที่เกี่ยวข้องกับระบบยาของ
จังหวัดมาอย่างต่อเนื่องเป็นต้นทุนเดิม เช่น บางจังหวัด
ด าเนินการผ่านคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
สาขาพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
(คณะกรรมการ Service plan RDU) ของจังหวัด บาง
จังหวัดด าเนินการผ่านคณะกรรมการเภสัชกรรมและการ
บ า บั ด  ( Pharmacy and Therapeutic Committee: 
PTC) ของจังหวัด หรือบางจังหวัดขับเคลื่อนผ่านเครือข่าย
เภสัชกรโรงพยาบาลภาครัฐในจังหวัด  

องค์ประกอบของคณะกรรมการ  ประธานใน
คณะกรรมการชุดนี้มักเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการ
ขับเคลื่อนงาน RDU ให้เป็นที่ยอมรับในวงกว้าง เช่น 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลประจ าจังหวัด (ผอ.) นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัด รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด หรือ 
อายุรแพทย์หัวหน้างาน เป็นต้น องค์ประกอบของกรรมการ

มักประกอบไปด้วยเภสัชกรตัวแทนของโรงพยาบาลทั่วไป
และโรงพยาบาลชุมชนของจังหวัด ซึ่งอาจจะเป็นหัวหน้า
กลุ่มงานหรือเภสัชกรที่รับผิดชอบงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ 
และ/หรือ งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพ ซึ่งมี
ประสบการณ์การขับเคลื่อนยาในระดับอ าเภอ ในบาง
จังหวัดมีสาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) ร่วมเป็นกรรมการ มี
เภสัชกรจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดท าหน้าที่เป็น
เลขานุการ ประสานงานกับทีมงานและหน่วยงานต่าง ๆ 
บางจังหวัด เภสัชกรจากโรงพยาบาลทั่วไปเข้าร่วมท างาน
เป็นทีมเลขาฯ ด้วย ซึ่งองค์ประกอบของคณะกรรมการชุดนี้
มีบทบาทอย่างมากในการขับเคลื่อนงาน RDU ของจังหวัด
ในมิติและระดับต่าง ๆ  และแม้ว่าคณะกรรมการจะแตกต่าง
กันไปในแต่ละจังหวัด แต่สิ่งที่สอดคล้องกันคือ การท างาน
เป็นทีม ร่วมคิด ออกแบบ และด าเนินงานจากกลุ่มคนที่
ปฏิบัติหน้าที่เก่ียวกับระบบยาและการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

“การด าเนินงาน RDU ตั้งแต่สมัยแรก ๆ เป็น
คณะกรรมการตลอด และก็จ ะมีทีมแพทย์ที ่ เป็น
อายุรแพทย์เป็นประธานให้เรา แล้วก็จะมีการนัดประชุม
พูดคุยกันอย่างต่อเนื่อง โดยทุกปีเราจะต้องมีการประชุม
กันไม่น้อยกว่าสองครั้ง ... เราจะมีการสรุปรายไตรมาสเรื่อง
ของความก้าวหน้าของตัวชี้วัดต่าง ๆ เช่นก่อนหน้านี้จะมี
เร่ืองของ RDU Hospital และตัวชี้วัดของ รพ.สต. เราก็จะ
สรุปเป็นตัวเลขรายไตรมาส ก็มีการประชุมกันแล้วก็ดูเลย
ว่าตัวชี้วัดตัวไหนที่เป็นปัญหาแล้วก็ยังไม่ผ่าน พื้นที่ไหน
โรงพยาบาลไหน แล้วก็อาจารย์ที่เป็นประธาน Service 
plan ก็จะมีการพูดคุยกันแล้วก็ลงพื้นที่ทุกปี มีทุกปี ” 
จังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 1 

“ ใน เรื่ อ งของ  RDU Com (community)  เนี่ ย 
implement ไปกับกลไกเรื่องการพัฒนาระบบคุ้มครอง
ผู้ บ ริ โ ภคของอ า เภอนะคะ … เรา  commit กั นผ่ าน
คณะกรรมการ คบส. (คุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข) 
จังหวัด 2 ปีหลังเนี่ย มันไม่ได้ผ่านกรรมการ Service plan 
ละ ก็ผ่านกรรมการคบส.จังหวัดซึ่งเป็นหัวหน้ากลุ่มงาน
เภสัชทุกโรงพยาบาล” จังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 2 
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การขับเคลื่อน RDU province ตามหน้าที่การอภิบาล
ระบบ 5 ด้าน 

การออกแบบ และการขับเคลื่อน RDU province 
ตามหน้าที่การอภิบาลระบบ (governance function) 
5 ด้าน ได้แก่ 1) การชี้ทิศทาง 2) การออกแบบระบบและ
กลไกเพื่อน านโยบายสู่การปฏิบัติ 3) การสร้างปัญญา  
4) การสร้างความร่วมมือและพันธมิตร และ 5) การประกัน
ภาระความรับผิดชอบ มีรายละเอียดดังนี้ (รูปภาพที่ 1) 

1. การชี้ทิศทาง 
คณะกรรมการพัฒนาการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของ

จังหวัดท าการชี้ทิศทางการขับเคลื่อนกิจกรรมในจังหวัด
โดยน านโยบายและยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องระดับประเทศ 
มาก าหนดเป้าหมายการท างานของจังหวัด ก าหนด
นโยบาย และจัดล าดับความส าคัญของภารกิจตามนโยบาย  
ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า 7 จาก 9 จังหวัด จัดท า
นโยบายของจังหวัดที่ชัดเจน มีการก าหนดเป้าหมายการ
ด าเนินงาน และตัวชี้วัดที่แสดงถึงการด าเนินงาน RDU ของ
จังหวัดที่ชัดเจน นอกจากนั้น 2 จาก 9 จังหวัดยังสามารถ
ผลักดันให้การใช้ยาอย่างสมเหตุผลเป็นยุทธศาสตร์ด้าน
สาธารณสุขที่ส าคัญของจังหวัด ที่ท าให้ได้รับการยอมรับ
จากผู้ ปฏิ บั ติ ง าน ในระดั บพื้ นที่  ผู้ ที่ เ กี่ ย วข้ อ ง เ ห็น
ความส าคัญ และให้ความร่วมมือในการด าเนินงานจากทุก
ภาคส่วน 

“นโยบายจังหวัดมีผลมาก ก็คือเป็นช่องทางให้เรา
ว่าจะเดินไปทางไหนพร้อมกันทุกอ าเภอ ... การมีตัวชี้วัด
ของจังหวัดมันเป็นช่องทางให้เราสามารถที่จะเชิญชวนคน
ในพื้นที่ทั้งหมดให้มาร่วมกันได้ เพราะว่าทุกคนต้องท าให้
ถึงเป้าหมาย ไม่ใช่ว่าเราสั่งการเอง อันนี้ต้องท าตาม
จังหวัด” จังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 1 

“policy เข้ามาเนี่ย มันเป็นตัวเร่งปฏิกิริยา แล้วก็
เป็นปัจจัยสนับสนุนส าคัญค่ะในการที่ท าให้มันดันไปได้
แบบเป็นจรวด คือพุ่งได้เลย ... การก าหนดเป้าหมาย แล้ว
ก็การก าหนด direction ให้ทุกคนในระดับพื้นที่เขาทราบ
ว่าเราจะไปทางไหน แล้วเราจะประเมินหรือวัดด้วยอะไร 

มันจะท าให้เราท างานไปได้แบบมีทิศทางหรือว่ารู้ว่าเรา
จ ะ ต้ อ ง ท า อ ะ ไ ร ต่ อ ไ ป ใ น อน า ค ต ”  จั ง ห วั ด ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 2 

2. การออกแบบระบบและกลไกเพื่อการน า
นโยบายสู่การปฏิบัติ 

ในพื้นที่ต้นแบบทุกที่มีการพัฒนาระบบเพื่อให้เกิด
ความมั่นใจว่าหน่วยงาน องค์กร หรือภาคีเครือข่ายที่
เกี่ยวข้องจะร่วมกันด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ตามที่นโยบาย
ของจังหวัดก าหนดอย่างสอดประสานกัน แม้ว่าแต่ละ
จังหวัดจะมีการออกแบบระบบการท างานที่แตกต่างกันไป 
ดังที่รวบรวมได้ต่อไปนี้ 

2.1 การผลักดันให้ RDU เป็นตัวชี้วัด เพื่อบ่งชี้
ความส าเร็จของการบริหารงานสาธารณสุข  

การก าหนดประเด็น RDU ให้เป็น performance 
agreement (PA)  ร ะ ดั บ อ า เ ภอ  หรื อ ก า หนด ไ ว้ ใน 
Memorandum of Understanding ( MOU)  ข อ ง ก า ร
บริหารงานสาธารณสุขของอ า เภอ ซึ่ งน า ไปสู่ การ
ประเมินผลความส าเร็จการปฏิบัติงานของผู้บริหาร เป็น
กลไกที่ช่วยท าให้ผู้บริหารของหน่วยงาน เช่น ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล และสาธารณสุขอ า เภอ ตระหนักถึ ง
ความส าคัญและให้การสนับสนุนการด าเนินกิจกรรมใน
พื้นที่อ าเภอและต าบล 

“ถ้าน าตัวชี้วัดมากาง น าผลของโรงพยาบาลทุก
โรงพยาบาล รพ.สต. ทุกแห่ง มารวมกัน ผลการด าเนินงาน
ในปีแรกปรากฏว่า จังหวัดเราไม่ผ่านตัวชี้วัดเลย เมื่อเป็น
เช่นนี้ เราก็เลยมาจัดกลุ่มของตัวชี้วัด แยกกันเป็นตัวชี้วัด
ในส่วนของโรงพยาบาลและตัวชี้วัดของ รพ.สต. .. ทีนี้ทาง
กลุ่มงานผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข มาร่วมกันคิดว่า 
สสจ. เราจะท าอย่างไรดีให้ผ่านตัวชี้วัดทั้งหมด จึงน าเรื่อง
ตัวชี้วัดนี้น าเรียนและปรึกษาท่านนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัด (ในตอนนั้น) ว่า จะขอน าตัวชี้วัดเรื่องการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลมาเป็นตัวชี้วัดความส าเร็จของผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล”  จังหวัดภาคกลาง/ เหนือตอนล่าง 1  
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“ผู้อ านวยการของทุกโรงพยาบาลส่วนใหญ่ให้
ความส าคัญ แล้วก็พยายามที่จะขับเคลื่อนในเชิงตัว ตัวชี้วดั 
… ในช่วงต้นปีงบประมาณก็จะก าหนดเป็น KPI ของ
ผู้บริหารด้วยครับ ว่าผู้บริหาร คือ นายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัด แล้วก็สาธารณสุขอ าเภอจะต้องมีการด าเนินการ
ด้าน RDU ครับ  ในทั้งรพ.สต. และ โรงพยาบาล ท าให้
ผู้บริหารมีความเข้าใจแล้วก็ตระหนักในความจ าเป็นของ
การด าเนินนโยบาย RDU อันนี้ครับ” จังหวัดภาคใต้ 1 

2.2 การก าหนดผู้ที่มีบทบาทส าคัญร่วมเป็น
กรรมการ RDU ของจังหวัด  

การขับเคลื่อนงาน RDU ทั้งในส่วนของโรงพยาบาล 
รพ.สต. และในชุมชน ต้องการความร่วมมือของทุกภาค
ส่วน การเชิญตัวแทนของภาคส่วนที่เกี่ยวข้องร่วมเป็น
คณะกรรมการ RDU เพื่อร่วมคิด ร่วมออกแบบ และ
ร่วมกันพัฒนางานจึงมีความส าคัญ  คณะกรรมการ RDU 
ในบางจังหวัดประกอบไปด้วย ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
อายุรแพทย์ หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม และสาธารณสุข
อ าเภอ นอกจากนั้นในบางจังหวัดก าหนดให้ประธาน
คณะกรรมการ RDU คือ ผู้ว่าราชการจังหวัด รองผู้ว่า
ราชการจังหวัด นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด หรือ รอง
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด เพื่อให้มั่นใจถึงการมีส่วน
ร่วมในการออกแบบ การถ่ายทอดค าสั่ ง การสื่อสาร
นโยบาย และการน าไปสู่การปฏิบัติในหน่วยงานและพื้นที่
ของตนเองได้อย่างชัดเจน ตรงกัน 

“ท่านนายแพทย์สาธารณสุขและรองนายแพทย์
สาธารณสุขด้านส่งเสริมพัฒนา เป็นบุคคลส าคัญที่มีส่วน
ช่วยในการขับเคลื่อนงาน RDU โดยการชี้แจงนโยบายการ
ด าเนินงาน ไปยังองค์กรในระดับล่างอ่ืน ๆ” จังหวัดภาค
กลาง/ เหนือตอนล่าง 1 

“แนวปฏิบัติก็คือว่า คณะกรรมการเภสัชกรรม
บ าบัดก าหนดให้มีทีมผู้รับผิดชอบ แล้วก็มีการแต่งตั้ง
คณะกรรมการของ RDU ของโรงพยาบาล โดยมีคุณหมอ
หัวหน้าอายุรกรรมค่ะ ตอนนี้เป็นรองแพทย์นะคะเป็น
ประธาน ซึ่งคุณหมอก็จะช่วยเราเป็นหลักเลยค่ะ คิดว่า

น่าจะเป็นประธานที่ช่วยเราได้เยอะค่ะ เพราะว่าคุณหมอก็
ค่อนข้างเวิร์ค พอเรามีปัญหาหรือว่าพบว่าข้อไหนที่เรา
ติดขัดอย่างนี้ก็คือ แจ้งคุณหมอ แล้วคุณหมอก็จะไปส่งต่อ
ข้อมูลให้องค์กรแพทย์อีกทีหนึ่งค่ะ” จังหวัดภาคกลาง/ 
เหนือตอนล่าง 2 

2.3 การเชื่อมโยงการท างานเข้ากับคณะกรรมการ
ชุดอื่นที่เกี่ยวข้อง  

การเชื่อมการท างานกับคณะกรรมการอ่ืนเพื่อให้
มั่นใจว่าจะเกิดการสื่อสารนโยบายด้าน RDU ไปยัง
หน่วยงานต่าง ๆ และเกิดการเชื่อมประสาน บูรณาการ
นโยบายของจังหวัดที่ชัดเจน ก่อนการถ่ายทอดนโยบายลง
ไปสู่พื้นที่อ าเภอ  โดยคณะกรรมการชุดอื่นประกอบไปด้วย 
คณะกรรมการวางแผนและประเมินผล (กวป.) ของจังหวัด 
เพื่อให้ RDU เป็นตัวชี้วัดที่ส าคัญในการติดตามประเมินผล
และน ามาสู่การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง คณะกรรมการเภสัชกรรม
และบ าบัด (PTC) ของจังหวัด เพื่อเชื่อมโยงการด าเนินงาน
สู่โรงพยาบาลต่าง ๆ  ที่ประชุมของหัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม
และคุ้มครองผู้บริโภคของโรงพยาบาลต่าง ๆ ที่จะเชื่อมโยง
การท างานไปยังเภสัชกรซึ่งเป็นบุคลากรหลักในการ
ขับเคลื่อนระบบยาในโรงพยาบาลและชุมชน รวมถึงที่
ประชุมของส านักงานพัฒนาชมุชนของจังหวัด เพื่อให้มั่นใจ
ว่าการเชื่อมโยงงานการใช้ยาอย่างสมเหตุผลจะเกิดขึ้นใน 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
หรือ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล (พชต.) 
ต่อไป 

“การท างานของ รพช. (โรงพยาบาลชุมชน) มันจะ
ขับเคลื่อนได้คือ PTC ต้องเห็นด้วยก่อน และ PTC ต้องมี 
power พอในการที่จะไปท าให้ PCT และคนอ่ืน ๆ  ด าเนินการ
ไปในทิศทางเดียวกัน รวมถึงการติดตามการด าเนินงาน 
วิเคราะห์งานอย่างสม่ าเสมอ และติดตามกับผลการท างาน
ของตัวเองอย่างสม่ าเสมอก็เป็นสิ่งที่ส าคัญค่ะ” จังหวัด
ภาคเหนือ 3 

“เราจะมีทีมคณะกรรมการในระดับจังหวัด และจะ
ท ามาเป็นกรรมการระดับอ าเภอ ซึ่งในคณะกรรมการระดับ
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อ าเภอจะมีทีมคณะกรรมการ คปสอ. (คณะกรรมการ
ประสานงานสาธารณสุขระดับอ า เภอ )  ของ  CUP 
(Contracted Unit for Primary care) โดยเชื่อมโยงงาน
ไปถึง รพ.สต.ติดดาว เราจะท างานไปทีเดียวพร้อมกัน ทั้ง 
HA (hospital accreditation) รพ.สต.ติดดาว และ RDU 
งานพวกนี้จะถูกแทรกซึมไปยังทุกภาระการท างาน โดยมี
กรรมการ คือหัวหน้างานและผู้อ านวยการโรงพยาบาล” 
จังหวัดภาคกลาง/ เหนือตอนล่าง 1 

2.4 การน าเสนอผลการด าเนินงานด้าน RDU 
ตามตัวชี้ วัดที่ก าหนดไปยังที่ประชุมผู้บริหารอย่าง
ต่อเนื่องและสม่ าเสมอ  

การน าเสนอข้อมูลผลการด าเนินงาน RDU ในที่
ประชุม กวป. หรือที่ประชุม RDU service plan ในระดับ
จังหวัด ช่วยเน้นย้ าถึงความส าคัญของ RDU ที่ต้องมีการ
ด าเนินงานในพื้นที่อย่างต่อเนื่อง และท าให้ผู้บริหาร
ตระหนักและกลับไปขับเคลื่อนงาน RDU ในอ าเภอของ
ตนเองต่อไป 

“คณะกรรมการ กวป. ซึ่งประกอบด้วย นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัด ผู้บริหารโรงพยาบาลระดับอ าเภอ สสอ. 
รพ.สต. มีการติดตามข้อมูลในการท างานคณะกรรมการทุก
สิ้นเดือน โดยให้พื้นที่ต าบลหรืออ าเภอต่าง ๆ น าเสนอ
ข้อมูลเข้ามายังคณะกรรมการ และคณะกรรมการก็จะ
พิจารณา รวมถึงส่งคืนข้อมูลให้กับพื้นที่ว่ามีพื้นที่ใด ต าบล
ใด ต้องมีการปรับปรุง แก้ไข หรือต้องดูตัวชี้วัดใดเป็นพิเศษ 
โดยคณะกรรมการจะมีการติดตาม ผลการด าเนินงานใน
ทุกเดือน” จังหวัดภาคกลาง/ เหนือตอนล่าง 1 

“เรื่อง RDU เป็นตัวชี้วัดนึงในศูนย์คุณภาพ จะต้อง
รายงานตัวชี้วัด RDU Hospital แก่ กวป. ทุกเดือน มี
รายละเอียดว่าตัวไหนผ่าน ตัวไหนไม่ผ่าน ใช้แนวคิด HA 
เข้ามาในเรื่องของการตามรอย ในเรื่องของการดู trigger 
ในกรณีที่ค้นเวชระเบียนเพื่อให้ดูภาพรวมของระบบยา” 
จังหวัดภาคเหนือ 2 

“ผู้บริหารระดับจังหวัด ก็คือท่านนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัด เพราะว่าเท่าที่ผมเป็นผู้อ านวยการ

โรงพยาบาลก่อนหน้านี้หกเจ็ดปี ตัว RDU KPI เนี่ย จะถูก
บรรจุอยู่ในวาระของกวป. เสมอ กวป.หมายถึงวาระของ
ผู้บริหารที่จะต้องมาร่วมรับฟังรับรู้นะครับ เรื่องของการ
ขับเคลื่อนของ RDU ครับ ต้องบอกว่าทุกเดือนเลย ทุกเดือน
ของกวป.จะต้องมีการน าเสนอผลงาน RDU ตรงนี้แหล่ะ
ครับมันเลยท าให้เวลาสื่อสารออกไปมันก็จะชัดเจนขึ้น
ตั้งแต่นายแพทย์สสจ. ไปจนถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
และไปถึงสาธารณสุขอ าเภอ” จังหวัดภาคใต้ 1 

2.5 การจัดประชุมอย่างเป็นทางการเพื่อชี้แจง
นโยบาย แผนการด าเนินงาน และตัวชี้วัด  

การประชุมชี้แจงอย่างเป็นทางการ ให้กับผู้ที่
เ กี่ ย วข้ อง  เช่ น  การจั ด เวที เพื่ อชี้ แจงน โยบายกั บ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม การ
จัดเวทีวิชาการเพื่อชี้แจงนโยบาย แนวปฏิบัติ และตัวชี้วัด
ให้กับบุคลากร หรือ การจัดประชุมผู้รับผิดชอบงาน
เทคโนโลยีสารสนเทศ ซึ่งทั้งหมดเป็นกลุ่มเป้าหมายการ
ท างานเพื่อให้เกิดความชัดเจนในการด าเนินนโยบาย และ
เกิดความเข้าใจที่ตรงกัน 

“อย่างน้อยในทุกโรงพยาบาล เวลาที่มีแพทย์จบใหม่
ก็ควรที่จะพูดคุย หรือมีการประชุมปฐมนิเทศแพทย์ให้เขา
ได้รับทราบด้วย เพราะว่าตัวชี้วัดตัวนี้อย่าง RDU Hospital 
ไม่ใช่แค่เภสัชฯ เภสัชฯ ท าคนเดียวไม่ได้แน่นอน เภสัชฯ 
เป็นแค่คน monitor เรื่องของตัวชี้วัดต่าง ๆ ให้บรรลุตาม
เป้าหมายที่ก าหนด แต่คนที่สั่งยาหลัก ๆ ก็คือแพทย์ ซึ่ง
แพทย์เองก็ต้องเข้าใจด้วยว่าจะต้องสั่งอย่างไรให้ถูกต้อง” 
จังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 1 

“จะมีเรียกอบรมร้านยาค่ะ ... ก็เป็นการให้ความรู้
เรื่องการใช้ยา มันก็เลยเหมือนตื่นตัวมากขึ้นอะไรอย่างนี้
ค่ะ แล้วก็มีการ discuss กันว่าแบบเราจะแก้ปัญหายังไง 
อย่างเช่นแบบเนี่ยค่ะ ร้านโชห่วย ซื้อของจากร้านยาเยอะ ๆ 
อย่างนี้เราจะแก้ปัญหากันยังไง เราจะมีการ discuss กัน
ระหว่างโรงพยาบาล ร้านยา แล้วก็ทางสสจ.ค่ะ” จังหวัด
ภาคเหนือ 3 
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2.6 การนิเทศงานสัญจรลงไปยังพื้นที่อ าเภอต่าง ๆ 
การนิเทศงานเป็นโอกาสให้คณะกรรมการ RDU ได้

พบปะกับผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่ เน้นย้ าความส าคัญของ
นโยบาย RDU ของจังหวัดให้กับผู้ที่เกี่ยวข้อง พร้อมกับรับ
ฟังปัญหา อุปสรรคการท างาน ที่คณะกรรมการจะให้
ค าแนะน า ช่วยแก้ไขปัญหา และหาแนวทางสนับสนุนการ
ท างานอย่างสอดคล้องกับบริบทพื้นที่ต่อไป 

“การสัญจรนี่ถามว่าเราไปท าอะไร เราก็จะไปรับฟัง
ปัญหาของอ าเภอนะคะ แล้วเอาทีมลงไปช่วยดูว่าเขาติด
ปัญหาอะไร จะเสริมเขายังไง ไปแลกเปลี่ยนกันว่าเขาคิด
แบบนี้ เราเอาแบบนี้ไหมอย่างเช่นแรก ๆ ค่ะ ที่มีปัญหา
ที่สุดก็คือเรื่องของการที่แพทย์หมุนเวียนบ่อยนะคะ ไปมา
หลายอ าเภอก็มีปัญหาอย่างนี้ เราก็เลยมาออกแนวทางของ
จังหวัดว่าเราขอให้ทุกที่นะคะอบรมแพทย์ แล้วก็พยาบาล
พวกสั่งใช้ยา หรือเจ้าหน้าที่ที่มาอยู่ เวรทั้งรพ.สต. ทั้ง
โรงพยาบาลในและนอกเวลาราชการให้ครบทุกคน” 
จังหวัดภาคเหนือ 3 

2.7 การบูรณาการงานด้าน RDU ไปกับงานเดิมที่
มีการพัฒนามาอย่างต่อเนื่อง  

การบูรณาการงาน RDU เข้ากับงานด้านการ
คุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพ และงานปฐมภูมิที่มี
การพัฒนางานมาอย่างต่อเนื่อง เป็นการใช้ต้นทุนร่วมกัน
จากบุคลากรที่มีศักยภาพ ผ่านเครือข่ายการท างานเดิม 
และเป็นการลดภาระการท างาน โดยต่อยอดการท างาน
จากศักยภาพเดิมของชุมชน 

“วิธีขับเคลื่อนของเรา คือ มองว่าพยายามอิน (in) 
พยายามคิด แล้วก็บูรณาการร่วมกับงานเดิมที่ท าได้ ไม่
สร้างความตื่นตกใจให้กับพื้นที่เขามากเกินไป พยายามชี้
ประเด็นนี้ให้เขาเห็นว่านี่คืองานเดิมที่เขาท า แต่มันจะเป็น
คุณค่ามากขึ้นที่สามารถท างานแบบเชิงระบบ แล้วก็
สามารถวัดผลลัพธ์ได้อย่างชัดเจน ซึ่งสอดคล้องกับนโยบาย
กระทรวงด้วยเราไม่มีอะไรจะเสีย เรามีแต่ได้” จังหวัดภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 2 

“รูปแบบการท างานของจังหวัดจะมีทีม สสจ. เป็น
ร่มใหญ่ โดยมีทีมเภสัช RDU Hospital เป็นผู้ก ากับดูแล 
วิเคราะห์ตัวชี้วัด ส่งข้อมูลและประสานการท างานไปยังพี่ ๆ 
ทีมเภสัชปฐมภูมิ  โดยทีมเภสัชปฐมภูมินี้ จะเป็นผู้ที่
ขับเคลื่อนและท ากระบวนการต่าง ๆ ในชุมชนท้องถิ่น เรา
จะประสานและท างานส่งต่อข้อมูลกันแบบนี้ค่ะ” จังหวัด
ภาคใต้ 2 

2.8 การขยายเครือข่ายผู้ที่จะมีส่วนร่วมในการ
สื่อสารและขับเคลื่อนงาน  

การขยายเครือข่ายโดยการมองหาบุคคลส าคัญใน
ก า ร ข ย า ยค ว าม เ ข้ า ใ จ  สื่ อ ส า ร เ รื่ อ ง  RDU ไ ป ยั ง
กลุ่มเป้าหมายได้อย่างเหมาะสม เช่น ในหลายจังหวัดได้
เชิญอายุรแพทย์เข้าร่วมเป็นคณะกรรมการ RDU หรือ
ก าหนดบทบาทของ RDU Doctor เพื่อการสื่อสารกับ
แพทย์ หรือผู้สั่งใช้ยาที่จะได้รับการยอมรับจากผู้ปฏิบัติงาน 
หรือการเชิญนายอ าเภอเพื่อเป็นประธานคณะกรรมการ
ขับเคลื่อนงาน RDU ระดับอ าเภอ ผ่านกลไกของ พชอ. 
หรือบางจังหวัดเชิญองค์กรผู้บริโภคเข้าร่วมเป็นกรรมการ
ด้วย เป็นต้น 

“ดึงคนที่ เป็นแกนน าหรือคนที่มีความคิดเห็น
ร่วมกันกับเรามาก่อน ซึ่งคนที่เรามองเห็น ที่เป็นคนของ
ชุมชน ที่จะสามารถไปกับเราได้ แล้วก็มีอิทธิพลมาก ก็จะ
เป็นในฝั่งของผู้น าชุมชนนะคะ หนึ่งก็คือกลุ่มผู้ใหญ่บ้าน 
ก านันก็ต้องเอามาเป็นพวกของเรา ในฝั่งของ ของวัด ก็มี
ความส าคัญนะคะ” จังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 1 

“เราก็มี RDU Doctor...คุณหมอเนี่ยก็จะได้ลงไป
พื้นที่กับเราทุกครั้งที่ เราท ากิจกรรมในเรื่องของการ 
empower…เพื่อสร้าง awareness ซึ่งส่วนใหญ่ได้ผลมาก
เพราะว่าถ้าลงไปกับแค่ประธานกรรมการเนี่ย ก็เป็นเชิง
บริหารเขาก็รับทราบเรื่อง KPI รับทราบเรื่องของปัญหาที่
เราสะท้อนให้ แต่ก็อาจจะไม่เกิดความตระหนัก แต่พอมี
แพทย์เฉพาะทางที่เขาอินเรื่องนี้ แล้วเขาก็เข้าไปคุยให้ฟัง 
โดยเฉพาะเรื่องยาปฏิชีวนะเนี่ย ทั้ง 4 โรคในโรงพยาบาล
และรพ.สต. เนี่ย ตัวนี้เหมือนเป็นตัวพลิกเกมเลย คือหมอ
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เขาฟังหมอด้วยกัน แล้วเจ้าหน้าที่รพ.สต.เนี่ย เขาก็ฟังหมอ
พูด” จังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 2 

3. การสร้างปัญญา 
จังหวัดพื้นที่ต้นแบบมีการรวบรวมข้อมูล น ามา

สังเคราะห์ วิเคราะห์ และใช้องค์ความรู้ที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้
เกิดข้อมูลเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อสนับสนุนกระบวน
นโยบาย ดังนี้ 

3.1 การใช้ “ข้อมูล” ผ่าน “ตัวชี้วัด” เพื่อเป็น
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ส าคัญในการขับเคลื่อนงาน   

ข้อมูลตัวชี้วัดงาน RDU เป็นเครื่องมือที่ส าคัญที่
น าเสนอสถานการณ์ สร้างความตระหนัก เสริมแรงจูงใจ 
ใช้ตัดสินใจ และ เป็นเข็มทิศการพัฒนางาน RDU ในพื้นที่
จังหวัดต่าง ๆ  โดยผู้ประสานงาน RDU coordinator จะ
ให้ความส าคัญกับการออกแบบตัวชี้วัดที่เหมาะสมของ
จังหวัดเอง (ควบคู่ไปกับการพิจารณาตัวชี้วัดของประเทศ 
เพื่อให้ได้ข้อมูลที่บ่งชี้ไปในทิศทางเดียวกัน) โดยหลาย
จังหวัดให้ความส าคัญกับตัวชี้วัดที่บ่งบอกถึงกระบวนการ 
(process)  ไม่น้อยไปกว่าตัวบ่งชี้ผลลัพธ์  (outcome)  
คณะกรรมการ RDU ในพื้นที่ต้นแบบให้ความความส าคัญ
กับออกแบบพัฒนาตัวชี้วัดที่จะสะท้อนสถานการณ์การ
ท างาน เป็นข้อมูลที่เที่ยงตรง สะท้อนสถานการณ์จริง 
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน และเป็นที่ยอมรับจากผู้บริหาร
และผู้ปฏิบัติงาน เพื่อใช้ในการขับเคลื่อน และพัฒนางาน
อย่างเป็นระบบ 

“เราวิเคราะห์ สภาพปัญหาและบริบทของการ
ท างาน จัดท าเป็นแผนและน าเสนอต่อผู้บริหารของจังหวัด 
โดยจากการวิเคราะห์ต่าง ๆ ที่กล่าวมาท าให้มีหลักฐานเชิง
ประจักษ์ มีตัวเลขเชิงปริมาณ หรือข้อมูลเชิงคุณภาพ ที่
รองรับแผนการท างาน ท าให้ผู้บริหารของจังหวัดตัดสินใจ
ได้ง่ายขึ้น และให้งบประมาณสนับสนุนการท างาน” 
จังหวัดภาคใต้ 2 

“น ามาปรับในรูปแบบของจังหวัดเราให้เหมาะสม
ด้วย เพราะบางครั้ง ถ้าเราจะปรับกระบวนการที่มันอาจจะ
ท าให้พื้นที่ที่เขายากล าบากมากจนเกินไป มันก็อาจจะเป็น

การบีบคั้นผู้ปฏิบัติงานมากจนเกินไป เราก็อยากจะให้เขา
ได้ทั้งการท างานที่มีความสุข แล้วก็ท าแล้วได้ผลของการ
ท างานด้วยนะคะ ไม่ใช่ว่าทุกอย่างจะต้องตัวเลขมา แต่ไม่รู้
ว่าตัวเลขที่ได้มามันใช่ตัวเลขที่ เป็นความเป็นจริงไหม 
เพราะทุกอย่างเราก็ต้องให้เขาท าด้วยการวางระบบที่ดี 
อย่างเร่ืองของงาน คบส. เนี่ยทุกอย่างมันจะอยู่ที่ระบบการ
ท างานของแต่ละพื้นที่ ถ้าแต่ละพื้นที่วางระบบการท างาน 
บุคลากรที่ให้ความส าคัญอย่างนี้นะค่ะ ทุกอย่างมันก็จะไป
ได้ดี” จังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 1 

3.2 การพัฒนาระบบรวบรวมข้อมูลตัวชี้วัดใน
การท างาน RDU  

ข้อมูลตัวชี้วัดจะมีส่วนให้เกิดการก าหนดมาตรฐาน
และ benchmarking อันจะน ามาซึ่งการพัฒนางานของ
พื้นที่  ข้อมูลตัวชี้วัดของ RDU Hospital ถูกพัฒนาจาก
ส่วนกลาง และก าหนดอย่างชัดเจนในระบบข้อมูลสุขภาพ
ของกระทรวงสาธารณสุข รวบรวมโดย Health Data 
Center (HDC) ซึ่งบุคลากรฝ่ายเทคโนโลยีและสารสนเทศ 
(Information technology, IT) มีบทบาทส าคัญในการ
รวมข้อมูลของแต่ละโรงพยาบาล แต่ส าหรับตัวชี้วัดของ 
RDU Community ซึ่งยังไม่มีความชัดเจนในเรื่องตัวชี้วัด
และระบบในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากส่วนกลาง ท าให้แต่
ละจังหวัดออกแบบตัวชี้วัดและออกแบบระบบการเก็บ
รวบรวมข้อมูลของตนเองโดยผ่านรายงานหรือผ่าน 
Google form เพื่อน าไปสู่การวิเคราะห์และน าเสนอข้อมูล
เพื่อสะท้อนสถานการณ์ในพื้นที่ให้กับผู้ที่เก่ียวข้อง 

“ถ้ามันตกด้วยข้อมูล เราก็ต้องมาช่วยกันดูว่าเรา
จะต้องมาท าข้อมูลอย่างไรนะคะ ไปแก้ตรงไหน บางอย่าง
เราต้อง feedback ไปที่กระทรวง เราท าแม้กระทั่งเอา IT 
เก่ง ๆ ของโรงพยาบาลต่างๆ เขียนโปรแกรมเพื่อใช้ใน
จังหวัด เพราะว่าแรก ๆ ของ HDC เนี่ยมันขาดนู่นนี่นั่น 
ค่อนข้างหยาบ” จังหวัดภาคเหนือ 3 

“ในครั้งแรกชี้แจงนโยบาย และมีการแชร์กันว่าจะ
ใช้แบบประเมินอะไร เพื่อเป็นแบบประเมินกลางและ
ก าหนดทิศทางการท างานร่วมกัน และสุดท้ายมีการแนะน า
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มาว่าให้ใช้ IT เข้ามาช่วย ดังนั้นเราจึงออกแบบ Google 
Form ขึ้นมาเพื่อแชร์ข้อมูลกัน ในบางพื้นที่ไม่ถนัดงานดา้น 
IT ก็สามารถใช้แบบ manual โดยการกรอกข้อมูลด้วยมือ
ก็ได้ หรือส่งข้อมูลมาให้จังหวัดช่วยกรอกให้ก็ได้ โดยการ
ถ่ายรูปหรือสแกนและส่งมาให้เรา” จังหวัดภาคกลาง/ 
เหนือตอนล่าง 1 

3.3 การวิเคราะห์และน าเสนอข้อมูลตัวชี้วัดต่อ
ผู้ก าหนดนโยบาย และผู้ปฏิบัติงาน   

นอกเหนือจากการคัดเลือกตัวชี้วัดที่ได้รับการ
ยอมรับ การน า เสนอข้อมูลตรงกับความสนใจและ
เหมาะสมกับผู้รับสารกลุ่มต่าง ๆ มีความส าคัญ และ
กระตุ้นให้น าไปสู่การขับเคลื่อนพัฒนางานในส่วนที่ตนเอง
เกี่ยวข้อง การน าเสนอข้อมูลให้กับแต่ละเวทีอาจต้องการ
ข้อมูลและจุดเน้นที่แตกต่างกันไป ในบางพื้นที่ผู้ประสานงาน 
RDU coordinator ท าการสรุปสาระส าคัญเพื่อน าเสนอกบั
ที่ประชุมผู้บริหารจังหวัด ก่อนที่จะสรุปข้อมูลส าหรับแต่ละ
อ าเภอ เพื่อให้ผู้ประสานงานระดับอ าเภอน าไปใช้ในการ
ขับเคลื่อนนโยบายในพื้นที่ต่อไป  ลักษณะการสรุปผลการ
ด าเนินงานนี้พบในการสื่อสารถึงแพทย์ในการด าเนินงาน
ตามตัวชี้วัดของ RDU Hospital เช่นเดียวกัน 

“เราอยากให้นายแพทย์สสจ. ได้เห็นแบบใน 1 หน้า
เนี่ยค่ะ แล้วผู้บริหารอ าเภอได้เห็นเนี่ย เราก็เลยคิดว่าเราก็
มี One-page ของผู้บริหารขึ้นมาให้พร้อมกับรายละเอียด 
... มันเป็น One-page แล้วก็มีรายละเอียดการผ่านเกณฑ์
ในระดับโรงพยาบาล 4 ตัวชี้วัดเป็นรายอ าเภอนะคะว่า ถ้า
สีเขียวก็คือผ่าน สีแดงก็คือไม่ผ่าน เราจะ highlight ให้เลย 
แล้วก็รพ.สต.ก็วัด 2 ตัวชี้วัดเป็นรายรพ.สต. แล้วก็ส่งคืน
ข้อมูลอย่างนี้ให้กับทุกอ าเภอ” จังหวัดภาคเหนือ 3 

“กระบวนการภายในของสาธารณสุขอ าเภอเอง มี
การคืนข้อมูลไปให้หัวหน้าส่วนราชการ ในเวทีประชุม
หัวหน้าส่วนราชการและคณะกรรมการผู้ใหญ่บ้านเป็น
ประจ าทุกเดือน จะมีการพูดถึงและคืนข้อมูล ท าให้ผู้น า
เกิดความตระหนักและเห็นความส าคัญ” จังหวัดภาค
กลาง/ เหนือตอนล่าง 1 

3.4 การสร้างวัฒนธรรมการใช้ข้อมูลเพื่อการ
ตัดสินใจ  

การใช้ข้อมูลตัวชี้วัดและการคืนข้อมูลเพื่อสร้าง
ความตระหนัก จัดล าดับความส าคัญ และออกแบบ
กิจกรรมเพื่อพัฒนางานอย่างต่อเนื่องตามวงล้อการพัฒนา 
(Plan-Do-Check-Act, PDCA) เป็นสิ่งที่สังเกตได้จากทุก
จังหวัด และน าไปสู่การพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง 

“ในระดับจังหวัดเราก็มีการคืนข้อมูล (feedback) 
ใ ห้กับผู้ อ านวยการโรงพยาบาล  เรา ไม่ ไ ด้ บอกว่ า
โรงพยาบาลเขาไม่ผ่าน แต่เราแสดงข้อมูลทั้งหมด และ
บอกว่าโรงพยาบาลไหนอยู่ขั้นที่เท่าไร ล าดับที่ 1 2 หรือ 3 
การให้ข้อมูลแบบนี้ก็ท าให้ผู้อ านวยการโรงพยาบาลได้ 
benchmark การท างานโรงพยาบาลของตนเองกับ
โรงพยาบาลอื่น” จังหวัดภาคใต้ 2 

“จ าก เ วที ก า รป ระชุ มท า ใ ห้ เ ร า ไ ด้ ทบทวน
กระบวนการวางแผนของเราที่ผ่านมา ว่ามีกระบวนการใด
ที่เกิดความผิดพลาดหรือเป็นปัญหา โดยเราจะใช้ทฤษฎี 
PDCA, SWOT มาวิเคราะห์ สภาพปัญหาและบริบทของ
การท างาน จัดท าเป็นแผนและน าเสนอต่อผู้บริหารของ
จังหวัด โดยจากการวิเคราะห์ต่าง ๆ ที่กล่าวมาท าให้มี
หลักฐานเชิงประจักษ์ มีตัวเลขเชิงปริมาณ หรือข้อมูลเชิง
คุณภาพ ที่รองรับแผนการท างาน ท าให้ผู้บริหารของ
จังหวัดตัดสินใจได้ง่ายขึ้น” จังหวัดภาคใต้ 2 

3.5 การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อเป็นพื้นที่ในการ

น าเสนอผลการด าเนินงานในพื้นที่ต่าง ๆ รวมทั้ง การชื่นชม
เพื่อเสริมพลังให้กับพื้นที่ การแลกเปลี่ยนเทคนิคและ
แนวทางการด าเนินงาน การสร้างและขยายเครือข่ายการ
ท างาน และระบบพี่เลี้ยงในการช่วยเหลือสนับสนุนการ
ขยายงานในพื้นที่ ใหม่  ๆ การเรียนรู้ ร่ วมกันถึงการ
ด าเนินงานในจังหวัดนี้เป็นการสร้างองค์ความรู้ในการ
ท างานที่ผู้ที่เก่ียวข้องจะได้น าไปพัฒนาลงมือปฏิบัติในพื้นที่
ของตนเองต่อไป 
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“เรามีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน ถึงแม้ว่า
จะดูไร้รูปแบบ แต่กลับท าให้แต่ละพื้นที่มีความสนใจ ตอน
ที่ประชุมมีการถ่ายรูป มีการจด มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลซึ่ง
กันและกัน ยกตัวอย่างเช่น โรงพยาบาล (ชื่อ รพ.สต.) ท าได้
ตั้งแต่ในช่วงที่เรามาแชร์น าเสนอรายงานความก้าวหน้า ซึ่ง
ท าให้พื้นที่อ่ืน ว้าว ท าได้อย่างไร พื้นที่อ่ืน ๆ เลยตั้งใจฟัง 
ตั้งใจจด” จังหวัดภาคกลาง/ เหนือตอนล่าง 1 

“ภาพที่เราอาจจะอยากให้เกิดเป็นเหมือนกับว่า 
small success เกิดขึ้นในพื้นที่ใด เราก็จะพยายามผลักดนั
ให้พื้นที่นั้นประสบความส าเร็จ แล้วก็ใช้เวทีการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้  ซึ่ง RDU board ก็จะจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้
เพื่อให้พื้นที่ที่ small success ที่ท า เอามาน าเสนอในเวที
ก็จะเกิดการขยายผล” จังหวัดภาคใต้ 1 

4. การสร้างความร่วมมือและพันธมิตร 
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลเป็นประเด็นที่มีความ

ซับซ้อน การท างานต้องเชื่อมโยงกับบุคคลและองค์กร
หลายภาคส่วนทั้งในและนอกภาครัฐ ทั้งในและนอกงาน
สาธารณสุข ดังนั้นกระบวนการสร้างเครือข่ายพันธมิตรการ
ท างานร่วมกันจึงส าคัญเป็นอย่างยิง่ ซึ่งผู้ประสานงาน RDU 
coordinator เป็นบุคคลหลักที่สร้างการมีส่วนร่วมของ
ภาคส่วนต่าง ๆ ผ่านหลายเวทีหลายรูปแบบ ทั้งในรูปแบบ
คณะกรรมการที่เป็นทางการ และการสร้างเครือข่ายที่ไม่
เป็นทางการ   

“ก็ ต้ อ งมาดู ว่ า  stakeholder ใดบ้ า งนะคะที่
เก่ียวข้อง ตั้งแต่ในส่วนของผู้สั่งใช้ โดยเฉพาะองค์กรแพทย์ 
ในส่วนของพยาบาล ในส่วนของเภสัชกร แล้วก็ในส่วนอ่ืน ๆ 
ที่เกี่ยวข้องนะคะ ... แล้วก็ส่วนที่ 2 ในเรื่องของการสร้าง
เครือข่ายที่อยู่ ในชุมชน เราจะเห็นว่าพอเราไปสร้าง
เครือข่ายในระดับอ าเภอแล้ว ในการขยับที่จะด าเนินการ
หลาย ๆ อย่างเนี่ยมันง่ายขึ้นนะคะ … ทุกคนต้องเข้ามา 
join กัน  Key success factor มันไม่ได้มีแค่คนเดียวค่ะ 
มันก็จะมีทั้งแบบ ขาดหมอไปก็ไม่ได้ ขาดพยาบาลก็ไม่ได้ 
ขาดเภสัชก็ไม่ได้ เพราะทุกคนท าหน้าที่ของตัวเอง” จังหวัด
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 2 

“พี่หัวหน้าส่วนงานต่าง ๆ ก็พร้อมที่จะสนับสนุนเรา
ด้วย เมื่อมีกลไกการท างานแบบนี้ท าให้เรารู้สึกว่าเรามี
เพื่อนที่ท างานร่วมกันเยอะ และไม่มีความทุกข์จากการ
ท างาน ถ้าเราเจอเครือข่ายอ่ืนเราต้องเรียนรู้การท างานใน
บริบทของเขา และในส่วนของเภสัชเราเองก็ต้องเรียนรู้
บริบทของชุมชนด้วย ถ้าเรามีทีมที่ดีแบบนี้ และมีการ
สนับสนุนที่ดี  มันก็เหมือนเป็นก าลังใจ และสามารถ
ขับเคลื่อนการท างานให้เดินไปข้างหน้าได้” จังหวัดภาคใต้ 2 

4.1 ผู้น าหน่วยงานและองค์กร  
การน าเสนอข้อมูลผ่านที่ประชุมของผู้บริหาร

หน่วยงานและองค์กร เช่น คณะกรรมการวางแผนและ
ประเมินผล (กวป.) ของจังหวัด คณะกรรมการเภสัชกรรม
และบ าบัดของจังหวัด หรือ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับท้องถิ่น เพื่อให้ผู้บริหารหน่วยงานหรือองค์กร
ตระหนักถึงประเด็นของ RDU ให้การสนับสนุน และ
น าไปสู่ความร่วมมือในการท างานระดับหน่วยงานต่อไป 

“ถ้านายไม่เอา ลูกน้องก็คงขยับยากค่ะ แต่ว่าโชคดี
ที่พอเราขายไอเดียไป ผอ.ก็รับหมด แล้วก็พอผลงานเข้าตา 
ได้เงินมา ผอ.ก็ดีใจ ทุกคนก็แฮปปี้ แต่ว่าพอเราขยายออก
จากกรอบของโรงพยาบาล มันก็จะไม่ใช่ในส่วนของผอ. เรา
ละ ก็ต้องมีในส่วนของพื้นที่ แล้วก็เป็นผู้น าก็คืออาจจะใน
ส่วนของสูงสุดก็จะเป็นนายอ าเภอนะคะ” จังหวัดภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 2 

4.2 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
ท้องถิ่น 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับท้องถิ่น ทั้ง
ในส่วนของจังหวัด อ าเภอ และต าบล เพื่อให้เกิดความ
ร่วมมือกับหน่วยงานในส่วนปกครอง การเกษตร การศึกษา 
ฯลฯ ที่จะร่วมกันดูแลคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่
อย่างองค์รวม เกิดการบูรณาการการท างาน หรือผ่าน
เครือข่ายต่าง ๆ เช่น บวร.ร. (บ้าน วัด โรงเรียน และ
โรงพยาบาล)   

“เราได้เชิญท่านนายอ าเภอมาเยี่ยมชมการท างาน
ในพื้นที่ เพื่อให้ท่านทราบว่า RDU เป็นส่วนหนึ่งที่สามารถ
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ผลักดันท าให้คุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชนดีขึ้น 
ท่านนายอ าเภอจึงน ามาบรรจุในแผนการพัฒนาอ าเภอ 
และบรรจุใน พชอ. ในที่สุด ตอนนี้รู้สึกว่าท่านนายอ าเภอ 
อยากให้เน้น RDU เหมือนกับว่า ท่านสนุกในการท างาน มี
อะไรก็จะโทรศัพท์สอบถามขอความคิดเห็น รวมถึงเมื่อมี
การประชุมหัวหน้าส่วนงานหรือฝ่ายปกครอง ท่าน
นายอ าเภอมีแนวนโยบายให้เปิดคลิปวิดีโอ RDU เพื่อสร้าง
ความรู้ความเข้าใจให้กับผู้น าและชุมชน” จังหวัดภาคใต้ 2 

“ตอนนี้งาน RDU ก็เป็นนโยบายหนึ่งของใน พชอ. 
อ าเภอด้วยค่ะ เวลาโหวตเนี่ยค่ะเขาจะให้เสนอว่าปีนี้จะ
เล่นเรื่องอะไร ส่วนใหญ่ก็พชอ. เกือบทุกที่ก็ยาเสพติด นะคะ 
โรคเบาหวานเรียงไป ของเรา RDU จะได้เป็นอันดับ 3 ... 
พอ พชอ.รับนโยบายไป ทางฝ่ายอ าเภอก็จะส่งผ่าน
นโยบายผ่านสาธารณสุขอ าเภอมานะคะ ก็กลับเข้ามาสู่ 
PTC CUP อีกทีหนึ่ งค่ะ ก็จะท างานล้อกันแบบนี้ค่ะ” 
จังหวัดภาคใต้ 1 

4.3 ภาคประชาชน  
ภาคีเครือข่ายภาคประชาชนเป็นก าลังส าคัญในการ

ขับเคลื่อนงาน RDU โดยเฉพาะ RDU Community ใน
พื้นที่หลายจังหวัดขับเคลื่อนงาน RDU ผ่านเครือข่าย 
บวร.ร. เครือข่ายผู้สูงอายุ ครู นักเรียน อาสาสมัคร
สาธารณสุข หรือ องค์กรของผู้บริโภค เพื่อให้ประชาชน
กลุ่มเป้าหมายเป็นต้นแบบในการพัฒนาต่อไป 

“การมีส่วนร่วม อันนี้ต้องเน้นหนัก โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
การขับเคลื่อน RDU Community ในภาคส่วนของชุมชน 
จ าเป็นจะต้องมีการท างานและการมีส่วนร่วมของคนใน
ชุมชน ซึ่งเป็นกลไกหลักและส่วนตัวผมเห็นว่ามีความส าคญั
อย่างมากในการสร้างความยั่งยืน” จังหวัดภาคกลาง/ 
เหนือตอนล่าง 1 

“บริบทของที่นี่เนี่ยเป็นเอกลักษณ์เฉพาะตัว ก็คือ
เป็นชุมชนของชาวอีสานที่อพยพมาอยู่ในกลุ่มภาคเหนือ
ตอนล่างนะครับ แล้วก็ด้วยความเป็นเอกลักษณ์ของเขา
เนี่ย เขาจะมีเหมือนการพูดคุยกัน ช่วยเหลือกันเองนะครับ 

คือฝั่งพวกแม่ ๆ ก็คือฝั่งอสม. ของเราเนี่ยเป็นคนคอย
แนะน า คอยดูว่ายาที่ใช้อยู่มันเหมาะสมหรือยังนะครับ อัน
นี้จุดแข็งของเราก็คือ ชุมชนจริง  ๆ ซึ่ งชุมชนนี่ก็จะ
ประกอบด้วยหลายองคาพยพด้วยกัน แต่ขับเคลื่อนโดย
ท่านนายอ าเภอ ก็คือ พชอ. แล้วก็บ้าน วัด โรงเรียน และ
รพ.สต. อันนี้คือส่วนประกอบหลัก ๆ ที่จะมาขับเคลื่อนลง
สู่ชุมชนครับผม” จังหวัดภาคกลาง/ เหนือตอนล่าง 2 

"อย่างคุณครูก็ขอว่าปีหน้าเนี่ยขอให้ทางจังหวัดช่วย
จัดประชุมให้ครู ให้โรงเรียนทั้งจังหวัดนะครับ โครงการ 
RDU แล้วก็ขับเคลื่อน อย.น้อย กลับกลายเป็นว่าตอนนี้
ทางโรงเรียนเริ่ม feedback มาทางส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดละ อยากให้มีโครงการดี ๆ เพื่อขยายผลหน่วยก้าน
ออกไปครับ” จังหวัดภาคใต้ 1 

4.4 ผู้น าชมุชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
หลายจังหวัดมีความร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น และได้รับการสนับสนุนงบประมาณการด าเนินงาน
เกี่ยวกับ RDU ด้วย โดยบางพื้นที่ อาสาสมัครสาธารณสุข
เป็นผู้เขียนโครงการ ภายใต้การสนับสนุนจาก รพ.สต. และ 
ผู้ประสานงาน RDU coordinator ระดับอ าเภอเป็นพี่เลี้ยง 

“ในปีนี้เราจะน า RDU Community เข้ากองทุน
ต าบล เพื่อขอรับการสนับสนุนงบประมาณน ามา จัดท า
โครงการอบรมให้ความรู้แก่ประชาชนและอบรม อสม. 
และร้านค้าขายของช า เพิ่มเติม” จังหวัดภาคกลาง/ เหนือ
ตอนล่าง 1 

“อสม. ที่นี่เขาค่อนข้างเข้มแข็งนะคะ เขาก็เป็นคน
เขียน เป็นเจ้าของโครงการเองนะคะ โดยที่มีทีมพี่เลี้ยงก็คือ
เป็นเจ้าหน้าที่อนามัยเนี่ย คอยให้ค าปรึกษา” จังหวัดภาค
กลาง/ เหนือตอนล่าง 2 

“ในส่วนของการสนับสนุนนี่นะคะ ก็คือเราก็ได้รับ
งบประมาณสนับสนุนทั้งของโรงเรียนเอง แล้วก็ของ
เทศบาลค่ะ ของเทศบาลเมืองตรงนี้ ก็เข้ามามีบทบาทใน
การ support นะคะ เพื่อที่จะให้กิจกรรมของเราด าเนินไป
ได้ด้วยดี” จังหวัดภาคใต้ 1 
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4.5 เครือข่ายเภสัชกรผู้รับผิดชอบงาน RDU  
เภสัชกรเป็นก าลังคนที่ส าคัญในการขับเคลื่อนงาน 

RDU ทั้งในระดับจังหวัด และ ระดับอ าเภอ เครือข่ายเภสัชกร
นี้สนับสนุนการท างานกันและกันในมิติอ่ืน ๆ ด้วยการให้
ความช่วยเหลือ ให้ค าปรึกษา และสื่อสารให้ข้อมูลกันอย่าง
ต่อเนื่อง ผ่านการสื่อสารหลายรูปแบบ จึงท าให้เป็นทีมงาน
ที่ส าคัญในการขับเคลื่อนนโยบายและกิจกรรมที่เกี่ยวข้อง
กับ RDU ร่วมกันทั้งจังหวัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

“เรามีทีมเครือข่ายวิชาชีพเภสัชที่สนับสนุนและ
ขับเคลื่อนการท างาน มีทีมการท างานในพื้นที่ เช่น ทีม
อาการอันไม่พึงประสงค์จากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
(APR) ทีมปฐมภูมิ และทีมบริบาล โดยในทุกปีจะมีการจัด
ประชุม เพื่อน าเสนอผลงานและวิเคราะห์ช่องว่างร่วมกัน 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อการบูรณาการการท างานร่วมกัน 
เช่น ดูว่าระบบยาตรงไหนที่เป็นตัวเชื่อมให้ทั้งสามทีมนี้
สามารถท างานร่วมกันแบบ collaboration ได้ อีกสิ่งหนึ่ง
ที่ ส าคัญ  คื อ  หัวหน้ า เภสั ชกร  ที่ ป ระจ าอยู่ ทั้ ง  12 
โรงพยาบาล มีบทบาทในการน าองค์กร ซึ่งเป็นกลไกส าคัญ
ในการร่วมคิด ร่วมท า และร่วมผลักดัน ตรงนี้” จังหวัด
ภาคใต้ 2 

5. การประกันภาระความรับผิดชอบ 
การใช้ข้อมูลตัวชี้วัดเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่

ส าคัญในการขับเคลื่อนงาน RDU ในจังหวัด ที่หลายจังหวัด
ตัวชี้วัด RDU ถูกน าไปก าหนดเป็นตัวชี้วัดที่ส าคัญที่สะท้อน
ความส าเร็จของการบริหารจัดการงานด้านสาธารณสุขใน
พื้นที่ ดังนั้นแต่ละจังหวัดจึงให้ความส าคัญในการออกแบบ 
ก าหนดตัวชี้วัด และระบบการเก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อให้ได้
ข้อมูลที่สะท้อนสถานการณ์ และน าเสนอความก้าวหน้า
การท างานที่เกิดขึ้นจริง ท าให้ระบบการท างานมีความ
โปร่งใส ยอมรับได้ และด้วยการมีระบบนิเทศติดตามการ
ท างานในพื้นที่ ร่วมกับเวทีในการน าเสนอการท างานเพื่อ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ สนับสนุนให้เห็นว่าระบบการท างานที่
พัฒนาขึ้นมีความโปร่งใส ตรวจสอบได้สามารถดูแลและ
ติดตามประเมินได้จากภาคส่วนต่าง ๆ 

“พี่บอกทุกอ าเภอนะคะว่าเราท า RDU นะเราไม่ได้
เอาตัวชี้วัดมาเป็นตัวตั้ง ให้เข้าใจไว้เลยว่าเราท า RDU เนี่ย
มันคือสิ่งที่เหมือนตั้งธงที่ประชาชนต้องได้ประโยชน์จาก
การท านะคะ ไม่ได้ต้องมาเปลี่ยน ICD10 เพื่อให้การใช้ยา 
Antibiotic ใน 10 กลุ่มโรคเพื่อต้องผ่านนะคะ เรายินดีตก
นะคะ ยินดีตก แล้วก็สิ่งที่ตกเอามาพัฒนา ... พี่จะต้องคอย
ยึดมั่นในหลักการว่าไม่ผ่านไม่เป็นไรนะคะ ตกก็ช่างมันไม่
เป็นไรนะคะ แต่ว่าห้ามเปลี่ยน ICD-10” จังหวัดภาคเหนือ 3 

“ในระดับจังหวัดเราก็มีการคืนข้อมูล (Feedback) 
ใ ห้กับผู้ อ านวยการโรงพยาบาล  เรา ไม่ ไ ด้ บอกว่ า
โรงพยาบาลเขาไม่ผ่าน แต่เราแสดงข้อมูลทั้งหมด และ
บอกว่าโรงพยาบาลไหนอยู่ขั้นที่เท่าไร ล าดับที่ 1 2 หรือ 3 
การให้ข้อมูลแบบนี้ก็ท าให้ผู้อ านวยการโรงพยาบาลได้ 
Benchmark การท างานโรงพยาบาลของตนเองกับ
โรงพยาบาลอื่น” จังหวัดภาคใต้ 2 
 

อภิปรายผลการศึกษา 
นโยบายประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU 

country) ขับเคลื่อนผ่านการเชื่อมโยงและประสานการ
ท างานของหน่วยงานส่วนกลางกับส่วนภูมิภาค ที่มี
เป้าหมายหลักเพื่อให้ประชาชนในชุมชนมีความรอบรู้และ
สามารถใช้ยาอย่างสมเหตุผล สามารถใช้ยาได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม ปลอดภัยและดูแลสุขภาพตนเองเบื้องต้นเองได้
เมื่อเจ็บป่วย การก าหนดให้ “จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล” 
(RDU province)  เป็ นหนึ่ ง ในตั วชี้ วั ดของกระทรวง
สาธารณสุข สะท้อนให้เห็นถึงการวางให้การขับเคลื่อน
ระดับจังหวัดเป็นจุดคานงัดที่ส าคัญของการขับเคลื่อน
นโยบายดังกล่าวให้เกิดการด าเนินงานให้ได้ผลลัพธ์ตาม
เป้าหมาย 

ผลการศึกษานี ้แสดงให้เห็นว่าในจังหวัดที ่เป็น
ต้นแบบการขับเคลื่อนให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน
จังหวัดนั้นเกิดขึ้นโดยการด าเนินงานในหลายมิติ หลาย
กิจกรรม สอดคล้องกับ 5 กิจกรรมของการอภิบาลระบบ  
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รูปที่ 1 การขับเคลื่อน RDU province ตามหน้าที่การอภิบาลระบบ 5 ด้าน 
 
คือ 1) การชี้ทิศทางโดยการก าหนดนโยบายและแผนการ
ด าเนินงาน 2) การออกแบบระบบและพัฒนากลไกเพื่อ
ด าเนินงานเพื่อน านโยบายสู่การปฏิบัติ 3) การสร้างความ
ร่วมมือและพันธมิตร 4) การสร้างปัญญา และ 5) การ
ประกันภาระรับผิดชอบ เพื่อให้เกิดการเชื่อมต่อระบบการ
เฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาเชิงรุกในโรงพยาบาล กับ
การเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาเชิงรุกในชุมชน ด้วย
กระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ใน
ชุมชน ทั้งในภาคสาธารณสุขและนอกภาคสาธารณสุข โดย
มี RDU coordinator เป็นผู้จัดการให้เกิดการขับเคลื่อนทั้ง
ในระดับเขตสุขภาพ จังหวัด และ อ าเภอ (ชุมชน) 

RDU coordinator เ ป ็น เ ห ม ือ น ต ัว ก ล า ง  
( intermediaries)  ที่ มี บทบาทส าคัญ ในขั้ นตอนของ
กระบวนการด าเนินนโยบาย (policy implementation) 

ตัวกลางในการขับเคลื่อนนโยบายนี้เปรียบเสมือนผู้น าของ
การเปลี่ยนแปลง (change agent) ซึ่งอาจจะเป็นบุคคล 
หรือองค์กรที่ท าหน้าที่สื่อสาร ประสานงาน ให้การ
สนับสนุน และกระตุ้นองค์ประกอบหรือโครงสร้างของ
ระบบให้เกิดการขยับขับเคลื่อนไปในทิศทางที่เป้าหมาย
ของนโยบายก าหนดไว้18 ซึ่งบทบาทในฐานะตัวกลางของ 
RDU coordinator นี้ถูกคาดหวังไว้ในคู่มือการส่งเสริมการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน10 

กิจกรรมของการอภิบาลระบบมีความส าคัญต่อการ
ขับเคลื่อนนโยบายด้านสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งนโยบาย
ประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผล มีความซับซ้อนเกี่ยวโยงกับ
บุคคลหรือองค์กรมากมาย ในหลากหลายมิติ ดังเช่นที่ วิรุฬ 
ลิ้มสวาท กล่าวไว้ว่าระบบสุขภาพของประเทศไทยใน
ปัจจุบันมีตัวแสดงใหม่ที่ เกิดขึ้นจ านวนมากทั้งภาครัฐ 
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ภาคเอกชน ภาคประชาชน และภาคประชาสังคม มี
ลักษณะเป็นเครือข่ายหลายองค์กร ที่แม้ในชุมชนเล็ก ๆ ก็
ประกอบด้วยเครือข่ายความสัมพันธ์ของตัวแสดงจ านวน
มาก และรัฐบาลไม่ได้มีอ านาจสูงสุด ไม่สามารถควบคุมตัว
แสดงเหล่านั้นได้โดยตรงและเต็มที่ แม้กระทั่งหน่วยงาน
ภาครัฐเอง ที่แต่ละองค์กรก็มีกระบวนการ นโยบาย และ
กลไกของตนเอง ไม่เป็นเอกภาพ19 ดังนั้นกระบวนการ
อภิบาลระบบ หรือ กระบวนการความสัมพันธ์ระหว่างภาค
ส่วนต่าง ๆ ทั้งภาครัฐและนอกภาครัฐ ที่จะมีปฏิสัมพันธ์
ท างานร่วมกันในการก าหนดชี้ทิศทางการพัฒนา สนับสนนุ 
ติดตามและก ากับดูแลการท างานของทุกภาคส่ วนให้
ท างานร่วมกันเพื่อให้ระบบเคลื่อนตัวไปตามทิศทางที่
เป้าประสงค์ก าหนด14 จึงเป็นกระบวนการที่ส าคัญที่จะ
ท าให้ ตัวกลาง ในการขับเคลื่อนนโยบายนี้สามารถสร้าง
การเปลี่ยนแปลงร่วมกันในชุมชน หรือสังคมร่วมกันได้ 

ผลการศึกษาซึ่งรวบรวมข้อมูลจาก RDU coordinator 
ระดับจังหวัดและเครือข่ายความร่วมมือในการขับเคลื่อน
จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล ในพื้นที่ต้นแบบจังหวัดต่าง ๆ 
ทั่วประเทศไทย แสดงให้เห็นถึงกิจกรรมต่าง ๆ ตามหน้าที่
ของการอภิบาลระบบทั้ง 5 ด้านที่อย่างบูรณาการกัน
ดังต่อไปนี้ 

การก าหนดนโยบายและยุทธศาสตร์ ก าร
ด า เนินงานของจังหวัด  เปรียบเสมือนการก าหนด
เป้าหมายเชิงเทคนิคที่เหมาะสมกับจังหวัดของตนเอง เป็น
เป้าหมายร่วมที่ทุกภาคส่วนยอมรับ ที่จะเป็นเสมือนเข็มทิศ
ที่ภาคส่วนต่าง ๆ (ที่มีความหลากหลาย) ยึดถือร่วมกันใน
การก้าวเดินบนเส้นทางการใช้ยาอย่างสมเหตุผลที่ซับซ้อน
นี้ อย่างไรก็ตามการจะก าหนดให้ RDU เป็นนโยบายร่วม
ของจังหวัดนั้นเกิดจากกระบวนการสร้างความตระหนัก 
และการยอมรับถึงความส าคัญในกลุ่มผู้บริหารของจังหวัด 
ซึ่ง RDU coordinator ได้ท างานร่วมกันในรูปแบบของ
โครงสร้างคณะกรรมการที่ดูแลเรื่องระบบยาของจังหวัด 
เช่น RDU service plan หรือ PTC ของจังหวัด ในการ
สร้างปัญญาหรือการสังเคราะห์และใช้ข้อมูลที่สะท้อน

สถานการณ์การใช้ยาที่ไม่สมเหตุผลในจังหวัด เพื่อให้
คณะกรรมการบริหารระบบสาธารณสุขของจังหวัดได้
พิจารณา และร่วมเสนอแนวทางในการแก้ปัญหาร่วมกัน 
ท าให้เกิดนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ร่วมของจังหวัด
เกิดขึ้น  

การสร้างปัญญาโดยการใช้ข้อมูลยังเกิดขึ้นกับ
กระบวนการติดตามและประเมินผล ที่กลุ่มผู้ประสานงาน
จะร่วมกันออกแบบตัวชี้วัดที่เหมาะสมกับการท างานของ
จังหวัดของตนเอง โดยอ้างอิงจากตัวชี้วัดและนโยบายของ
ประเทศ และออกแบบระบบการรวบรวมข้อมูลเพื่อติดตาม 
ก ากับ ร่วมกับสื่อสารกับทุกภาคส่วนอย่างเหมาะสมเพื่อให้
โปร่งใส เป็นการประกันภาระรับผิดชอบ และสนับสนุนให้
เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง การใช้ข้อมูลเพื่อก าหนด
เป้าหมาย และการใช้ข้อมูลสะท้อนกลับเพื่อเป็นสิ่ ง
แทรกแซงเพื่อให้เกิดการตัดสินใจในการแสดงพฤติกรรมนี้
ถูกน ามาประยุกต์ใช้ในการปรับพฤติกรรมการตัดสินใจสั่ง
ใช้ยาของแพทย์เพื่อให้เป็นไปตามแนวทางการสมเหตุผล20 
อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้นแล้วจึงถูกน ามาประยุกต์ใช้ใน
การขับเคลื่อนนโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในระดับ
จังหวัดหลายจังหวัดดังผลการศึกษานี้   

การพัฒนากลไกการท างานของจังหวัด เป็นผล
จากจากการก าหนดนโยบายและแนวปฏิบัติที่ชัดเจน
ร่วมกันทั้งจังหวัด โดยได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหาร
ภาครัฐให้ผู้ปฏิบัติงานในภาคส่วนต่าง ๆ ตระหนักและ
พร้อมที่จะให้ความร่วมมือกันในการพัฒนาการท างานเพื่อ
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล รวมถึงเกิดความร่วมมือกันของ
เครือข่ายการท างานในระดับจังหวัด ที่ส่งมอบมายังการ
ท างานในระดับอ าเภออย่างสอดคล้อง เกิดการพัฒนา
ระบบกลไกในการท างานร่วมกันอย่างต่อเนื่อง ทั้งกลไกใน
การน า การเชื่อมประสาน การติดตาม การสนับสนุน และ
การพัฒนา ที่ถูกชี้น า และติดตามด้วยข้อมูลที่เป็นหลักฐาน
เชิ งประจักษ์  โดยที่  RDU coordinator ซึ่ ง เป็นกลไก
ภาครัฐบาลเป็นแกนกลางในการขับเคลื่อนโครงสร้างการ
อภิบาลระบบนี้19 กระบวนการด าเนินการอย่างเป็นระบบ 
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ด้วยความร่วมมือของทุกภาคส่วนอย่างเป็นขั้นตอน ที่ถูก
ปรับให้สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่นี้ยังสามารถน าไป
ประยุกต์ใช้ในการขับเคลื่อนนโยบายโรงพยาบาลอาหาร
ปลอดภัยในโรงพยาบาล จังหวัดล าปาง21 และ ระบบการ
เฝ้าระวังการจ าหน่ายยาอันตรายในร้านช า จังหวัดพังงา22 
อย่างมีประสิทธิภาพ 

การศึกษานี้มีจุดเด่นที่ส าคัญในการท าความเข้าใจ
กับกลไกการท างานเพื่อขับเคลื่อนนโยบายจังหวัดใช้ยา
อย่างสมเหตุผล โดยการเรียนรู้จากจังหวัดที่สามารถ
ด าเนินงานได้จนเป็นต้นแบบการด าเนินงานของประเทศ 
และสังเคราะห์บทเรียนการท างานโดยใช้หลักการของการ
น าและการอภิบาล (governance) ซึ่งผู้ประสานงาน RDU 
coordinator ทุกระดับสามารถใช้เป็นแนวทางในการ
พัฒนางานเพื่อน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ เพื่อบรรลุ
เป้าหมายที่ตั้งไว้ได้ 

ข้อจ ากัดที่ส าคัญของงานนี้คือขอบเขตของการ
รวบรวมข้อมูลที่ได้จากจังหวัดที่มีประสบการณ์การท างาน
ที่สามารถเป็นต้นแบบและพัฒนางานมาอย่างต่อเนื่อง แต่
ไม่ได้รวมไปถึงจังหวัดอ่ืน ๆ ที่อาจจะยังประสบปัญหาใน
การด าเนินโครงการตามเป้าหมาย ที่อาจจะมีประสบการณ์
ที่แตกต่างจากกลุ่มตัวอย่างจังหวัดที่ให้ข้อมูลในการศึกษานี้ 
การศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มจังหวัดดังกล่าวน่าจะท าให้ได้
ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานระดับนโยบายในการที่
จะวางแผน และสนับสนุนให้มีการพัฒนาและขับเคลื่อน
งาน RDU province ต่อไป 
  

สรุปผลการศึกษา 
การด าเนินงานสู่จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผลตาม

หน้าที่ของการอภิบาลระบบ 5 ด้าน สรุปได้ดังนี้ 1) การชี้
ทิศทาง จังหวัดส่วนใหญ่มีนโยบายของจังหวัดที่ชัดเจน
เกี่ยวกับการด าเนินงาน RDU มีการก าหนดเป้าหมายการ
ด าเนินงาน และตัวชี้วัดที่แสดงถึงการด าเนินงานของ
จังหวัด มี 2 จังหวัดสามารถผลักดันให้การใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลเป็นยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขที่ส าคัญของ
จังหวัด 2) การออกแบบระบบและพัฒนากลไกด าเนินงาน

เพื่อน านโยบายสู่การปฏิบัติ ใช้กลไกการด าเนินงานที่
หลากหลาย ได้แก่ การก าหนดผู้น าระดับจังหวัดร่วมเป็น
กรรมการ RDU ของจังหวัด  การเชื่อมโยงการท างานเข้า
กับคณะกรรมการชุดส าคัญของจังหวัด การสื่อสารนโยบาย 
แผนการด าเนินงานและตัวชี้วัดให้กับผู้ที่เก่ียวข้องอย่างเปน็
ทางการ การน าเสนอติดตามผลการด าเนินงานด้าน RDU 
ตามตัวชี้วัดที่ก าหนดไปยังผู้บริหารอย่างต่อเนื่องและ
สม่ าเสมอ 3) การสร้างปัญญา จังหวัดส่วนใหญ่มีการน า
ข้อมูลจากระบบข้อมูลสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 
(Health data center, HDC)  มา ใช้ ในการขับ เคลื่ อน 
ติดตามนโยบาย RDU province บางจังหวัดมีการพัฒนา
ร ะ บ บ ก า ร เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล ใ น ส่ ว น ข อ ง  RDU 
community เอง รวมถึงการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อ
น าไปสู่การพัฒนางาน สร้างวัฒนธรรมการเรียนรู้และการ
ใช้ข้อมูลเพื่อตัดสินใจ 4) การสร้างความร่วมมือและ
พันธมิตร RDU coordinator เป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการ
สร้างการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่าง ๆ การร่วมมือกับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคการศึกษา เครือข่ายภาค
ประชาชน และภาคเอกชน 5) การประกันภาระรับผิดชอบ 
การสนับสนุนให้เห็นว่าระบบการท างานที่พัฒนาขึ้นมีความ
โปร่งใส ตรวจสอบได้ สามารถดูแลและติดตามประเมินได้
จากภาคส่วนต่าง ๆ 

การขับเคลื่อนนโยบายจังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
ผู้น าทุกระดับมีความส าคัญในการชี้น าทิศทางการ
ด าเนินงาน ควรมีการก าหนดนโยบาย เป้าหมาย ออกแบบ
ระบบและกลไกเพื่อน านโยบายสู่การปฏิบัติ และก าหนด
ตัวชี้วัดการด าเนินงานที่ชัดเจน มีการสร้างวัฒนธรรมการ
ใช้ข้อมูลเพื่อการตัดสินใจ น าข้อมูลตัวชี้วัดมาวิเคราะห์ 
ทบทวน และพัฒนาขับเคลื่อนงานด้วยวงล้อการพัฒนา มี
การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ตลอดจนการสร้างความ
ร่วมมือกับทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ทั้งองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ผู้น าชุมชน รวมถึงภาคีเครือข่ายภาคประชาชน ซึ่ง
จะเป็นก าลังส าคัญในการขับเคลื่อนนโยบายจังหวัดใช้ยา
อย่างสมเหตุผล 
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