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ศักยภาพภาคประชาชน
กับการจัดการปัญหายาชุมชน

  สิ่งแวดล้อมตกอยู่ในภาวะ
วิกฤต สังคมพึงตระหนักรู้  และ
ร่วมมือกันแก้ไข โรคร้ายใหม่ๆ
เกิดขึ้นจากผลกระทบของวิกฤต
สิ่งแวดล้อม ยากที่จะติดตาม
สถานการณ์ได้ทัน
	 Environment is in a 
crisis situation. We should be 
aware of it and collaborate            
to solve this problem. New                 
diseases cause by environmen-
tal impact and it is difficult to 
monitor the situation on time. 

“อากาศเป็นพิษ” โดย อาจารย์ปัณยา  ไชยะคำ�
“Air Pollution” by Panya Chaiyakam



	 การทำ�งานเพื่อพัฒนาระบบยาในชุมชนที่ผ่านมานั้น อาจกล่าวได้ว่ายังไม่ประสบความสำ�เร็จมากนัก ยังคงพบ

ปญัหาเกีย่วกบัยาในชุมชนทีห่ลากหลาย ตัง้แต่การมรีายการยาทีไ่มเ่หมาะสมจำ�หนา่ยในชมุชน มกีารกระจายของผลติภณัฑ์

สุขภาพที่มีการปลอมปนสเตียรอยด์ มีการโฆษณาหลอกลวงให้หลงใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีด้อยคุณภาพและประสิทธิผล

แถมยังอาจมีอันตราย ปัญหาเหล่านี้ยังคงดำ�รงอยู่และมีแนวโน้มที่รุนแรงขึ้นในอนาคต  ในขณะที่ภาครัฐยังคงไม่สามารถ

จัดการกับปัญหาในระดับนโยบายหรือระดับต้นน้ำ� เพื่อหวังผลลดหรือตัดตอนปัญหาที่จะมากระทบกับชุมชนได้

	 การทำ�งานเพื่อจัดการปัญหา จึงมาตกหนักเป็นความรับผิดชอบของเภสัชกรในระดับชุมชนในขณะที่เรื่อง “ยา” 

เป็นเรื่องซับซ้อนและเข้าใจยากสำ�หรับประชาชนท่ัวไป แต่ประชาชนก็เป็นกลุ่มเป้าหมายที่จะต้องได้รับการคุ้มครอง                  

จึงเป็นสิ่งที่คาดการณ์ได้ว่า การแก้ปัญหาจะล้มเหลว ทำ�ไม่ได้อย่างยั่งยืน  แก้ไม่ได้กับปัญหารูปแบบใหม่ๆในผลิตภัณฑ์ยา

และผลิตภัณฑ์สุขภาพใหม่ๆ ที่เข้ามาก่อปัญหาในชุมชน 

	 บทเรียนความล้มเหลวในการจัดการปัญหายาชุมชนอย่างย่ังยืน ทำ�ให้เกิดแนวคิดการทำ�งานร่วมมือระหว่าง

บุคลากรสาธารณสุขกับผู้นำ�ชุมชนและประชาชนในหลายพื้นที่ หลายชุมชนมีการร่วมมือกันพัฒนาฐานความรู้ของ

ประชาชน ปรับทัศนะว่ายาไม่ใช่เรื่องที่ยากเกินการเรียนรู้ของทุกคน ดังตัวอย่างที่ชัดเจนในเครือข่ายผู้ป่วยโดยเฉพาะ            

เครือข่ายผู้ติดเชื้อฯ ซึ่งการมีชีวิตของพวกเขาขึ้นกับยาจึงป็นกลุ่มแรกๆที่เข้ามาทำ�ความรู้จัก เรียนรู้และร่วมเคลื่อนไหวให้

เกิดการเข้าถึงยา 

	 กพย. ได้มีโอกาสในการสนับสนุนให้มูลนิธิเข้าถึงเอดส์ มูลนิธิเพื่อผู้บริโภคเป็นผู้นำ�ในการสร้างความเข้มแข็ง            

ให้กับเครือข่ายภาคประชาชนในการจัดการปัญหายาในชุมชนอย่างต่อเน่ืองร่วมกับเครือข่ายอื่นๆในพื้นท่ีจนประสบ              

ความสำ�เร็จในการสร้างชุมชนต้นแบบในการจัดการปัญหายาและที่น่ายินดีมากไปกว่าน้ันคือ การทำ�งานด้านยาเป็น             

จดุเริม่ตน้ใหม้กีารพฒันาดา้นอืน่ๆตามมาอยา่งหยดุไมไ่ด ้ก็คอืการขยายฐานการทำ�งานของภาคประชาชนไปสูก่ารทำ�งาน

ด้านสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  ภายใต้การสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนสุขภาพตำ�บล

	 ยาวิพากษ์ฉบับนี้จึงมุ่งนำ�เสนอให้เห็นศักยภาพของชุมชน ศักยภาพของภาคประชาชนในการจัดการปัญหายา 

ปญัหาสขุภาพในชมุชน หลายทา่นท่ียงัไมเ่คยได้มโีอกาสทำ�งานรว่มกันกบัภาคประชาชนจะไดเ้ปดิมมุมองและไดเ้หน็ตวัอยา่ง

รูปธรรมการทำ�งานและสัมฤทธิผลของการทำ�งานร่วมกับภาคประชาชนและจะเป็นบทเรียนที่เป็นประโยชน์ต่อบุคลากร

สาธารณสขุ  โดยเฉพาะเภสชักรทีจ่ะไดเ้หน็ชอ่งทางเพือ่เตมิเตม็การทำ�งานของภาคประชาชนในการจดัการปญัหายาและ

สุขภาพในชุมชนและเป็นทีมงานที่เข้มแข็งร่วมกันในอนาคต
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ผูจัดการกพย.แถลง
โดย > นิยดา  เกียรติยิ่งอังศุลี
้ เก็บตก 

ณัฐกานต์ กิจประสงค์
มูลนิธิเข้าถึงเอดส์

		  การใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลเป็นปัญหาใกล้ต้วแต่หลายคนก็ยังไม่รู้ตัว

วา่ตวัเองใชย้าเกินความจำ�เปน็ ใช้ยาซ้ำ�ซ้อน แตเ่มือ่ชักชวนกันมาทำ�งานก็เร่ิมเหน็

ปัญหาว่าจริงๆ แล้วเป็นปัญหาใหญ่ที่ชุมชนต้องลุกขึ้นมาจัดการร่วมกัน 

		  รุ่งเรือง กัลย์วงศ์ ต่อยอดจากแนวคิดเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

ขยายการทำ�งานในพ้ืนท่ี สปสช.เขต 3 นครสวรรค์ โดยใช้งบประมาณส่งเสริม

ป้องกันโรคระดับเขต (พิจิตร) เข้ามาทำ�เรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เพราะเป็น

เรือ่งใกลต้วัและใชเ้ปน็เครือ่งมอืในการสรา้งการมสีว่นรว่มจากชมุชนได ้กจิกรรม

ท่ีทำ�คือ ชวนแกนนำ�มาเปน็ทีมทำ�งานในการทำ�งานเร่ืองยาในชุมชน เมือ่ทีมทำ�งาน

เขา้ใจกจ็ดัอบรมใหเ้ปน็ทมีวทิยากร อบรมเสรจ็กอ็อกแบบการทำ�งาน สำ�รวจขอ้มลู

การใช้ยา เม่ือได้แล้วก็นำ�มาวิเคราะห์ประมวลผลแล้วก็คืนข้อมูลให้ภาคีเครือข่ายในระดับอำ�เภอ 

หารือถึงแผนท่ีจะทำ�ต่อในตำ�บลนำ�ร่องแล้วก็จัดอบรมให้แกนนำ�ชุมชน โดยใช้ข้อมูลท่ีเก็บได้นำ�มา

พัฒนาหลักสูตรโดยทีมวิทยากรในชุมชน 

	 	        ด้านปัญหาอุปสรรค1.ผู้เข้าร่วมยังไม่เห็นความสำ�คัญของโครงการตั้งแต่แรก 

แต่เมื่อได้ทำ�งานในระดับตำ�บลก็ดำ�เนินการได้ดี  2.ยังขาดการสนับสนุนจากหน่วยงานในท้องถิ่น  

รฐัตอ้งทำ�ใหป้ระชาชนตืน่ตวั สร้างกลไกการเฝา้ระวงัทีเ่ปน็จรงิในชมุชน มกีารสนบัสนุนดา้นข้อมลู

ทั้งสถานการณ์ปัญหาและข้อมูลเชิงวิชาการ รวมทั้งต้องเข้ามาร่วมกับชุมชนในการแก้ปัญหา

	 	        รจนา ยี่บัว ดำ�เนินโครงการร่วมกับ กพย.มาตั้งแต่ปีแรกของโครงการและ

ขยายพื้นที่การทำ�งานกว้างข้ึน โดยเป็นพี่เลี้ยงให้ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพที่ทำ�งาน            

เร่ืองการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในจังหวัดเชียงใหม่และภาคเหนือตอนบน  เริ่มเห็นปัญหาเรื่องนี้                 

เพราะว่าตอนที่ทำ�งานกับเพื่อนผู้ติดเชื้อฯ เราพบการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลของเพื่อนๆอยู่เนืองๆ 

หลังจากนั้นก็มาสังเกตในชุมชน พ่อแม่พ่ีน้องเราก็เห็นปัญหาชัดขึ้น พอเห็นปัญหาก็รู้สึกว่าน่ิงเฉย  

ต่อไปไม่ได้แล้วต้องทำ�อะไรสักอย่าง พอโครงการเข้ามาก็พอดีกับท่ีอยากทำ� โครงการทำ�ให้เราได้พัฒนากระบวนการ 

ข้อมูล เพื่อทำ�งานให้ได้อย่างมีทิศทางและเป้าหมาย สอดคล้องกับปัญหาของชุมชน กิจกรรมที่ทำ�กับกลุ่มเพื่อน คือ            

ชวนคุยทำ�ให้เพื่อนเห็นปัญหาให้เขาแยกออกว่าอะไรคืออาการ อะไรคือโรค เพื่อไม่ให้ใช้ยาซ้ำ�ซ้อน พร่ำ�เพรื่อ แล้วก็ให้

เพื่อนบอกอาการกับแพทย์ให้ละเอียด ให้เยอะที่สุด รวมถึงยาที่กินอยู่และไม่เลือกซื้อยาเอง

	 ต่อมาเมื่อทำ�ในพ้ืนท่ีได้สักระยะมีคณะทำ�งานด้านสุขภาพของชุมชน มีเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเป็น  

ประเดน็หลกัท่ีคยุกัน หลงัจากนัน้ทีอ่ืน่เขาเหน็วา่เราทำ�แลว้นา่จะมปีระโยชน ์เราก็ไปชว่ยท่ีอืน่ในฐานะทีเ่ปน็ทมีทีต่อ่เนือ่ง

คอืไปชว่ยเครอืขา่ยครอบครวั ช่วยดำ�เนนิกระบวนการใหเ้ขาบา้ง ทำ�ใหเ้ราเหน็วา่พยาบาลหรอืหมอที ่รพ.สต. เหน็ความ

สำ�คัญ ทาง อบต. หรือเทศบาลเห็นว่ามีประโยชน์ก็ทำ�ต่อเนื่องมาโดยตลอด ความคาดหวังต่อภาครัฐคืออยากให้เกิด

กลไกระบบส่งต่อท่ีเป็นจริงในการแก้ปัญหา มีพื้นท่ีรับการส่งต่อหากพบปัญหาให้ภาครัฐเข้ามาร่วมกับชุมชนเพื่อ               

แก้ปัญหาที่ยั่งยืน

เอ็นจีโอกับ
การแก้ปัญหา
ยาในชุมชน



 เรื่องจากปก
ณัฐกานต์ กิจประสงค์

มูลนิธิเข้าถึงเอดส์
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	 ยาเป็นสิ่งจำ�เป็นที่เกี่ยวข้องกับชีวิตของทุกคน คนส่วนใหญ่ไม่มีความรู้ในการเลือกใช้ยา                    

จึงเกิดการใช้ยาไม่เหมาะสม ใช้ยาเกินจำ�เป็น ใช้ยาทั้งๆที่มีทางเลือกอื่น หรือไม่ใช้ยาเมื่อถึงเวลา

ที่สมควรต้องใช้ 

	 ปัญหานี้ได้รับการยืนยันโดยแบบสำ�รวจชุมชน ในโครงการเฝ้าระวังการใช้ยาของภาคประชาชน                     

ในป ีพ.ศ.2552 ดำ�เนนิการโดยมลูนธิเิขา้ถงึเอดส ์รว่มกบัเครอืขา่ยประชาชน ไดแ้กเ่ครอืขา่ยผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส ์

ประเทศไทย และศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน 

	 ผลจากการวิเคราะห์ข้อมูลที่สำ�รวจได้ พบว่าในกลุ่มประชาชนที่เป็นผู้ป่วยเร้ือรัง ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีการใช้

ยาเป็นประจำ�  ยังคงมีความเข้าใจผิดที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา เช่น ยาแพงที่มียี่ห้อหรือยาจากต่างประเทศคือ              

ยาที่ดีกว่ายาราคาถูกหรือยาที่ผลิตในประเทศ

	 ในสว่นของผูใ้หบ้ริการสาธารณสขุ พบวา่ยงัคงมคีวามเขา้ใจผดิและทศันะเชงิลบทีเ่กีย่วขอ้งกบัการใชย้า 

เช่น ความเช่ือว่ายาต้นแบบว่าดีกว่ายาชื่อสามัญ รวมทั้งยังไม่มีระบบการบริหารจัดการที่จะลดการส่ังจ่ายยา            

ส่งผลให้มียาสะสมในมือคนไข้เกินความจำ�เป็นและสูญเสียประโยชน์ในที่สุด

	 เมื่อการสำ�รวจทำ�ให้เห็นปัญหาชัดขึ้น  เครือข่ายประชาชนที่รวมกลุ่มกันจึงพร้อมจะลุกขึ้นมาช่วยกันแก้

ปัญหาของชุมชนด้วยตัวเอง 

	   ด้วยโครงการนี้ ทำ�ให้เครือข่ายผู้ติดเชื้อฯบางกลุ่มได้เริ่มขยับออกมาทำ�งานกับชุมชนมากขึ้น 
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เครือข่ายประชาขนอื่นที่ร่วมกันเดินหน้าแก้ปัญหานี้ 

	 เริ่มจากความพยายามทำ�ให้ชุมชนเห็นปัญหาร่วมกัน ผ่านแบบสำ�รวจการใช้ยาระดับบุคคลและการ             

ขายยาของร้านชำ�  โดยการชักชวนกลุ่ม อสม. ผู้นำ�ชุมชน รพ.สต. รวมไปถึงเภสัชกรในพื้นที่ นัดไปเก็บข้อมูล              

ร่วมกัน ข้อมูลในแบบสำ�รวจไม่ใช่เป้าหมายหลักสำ�คัญนัก แต่เป้าหมายหลักคือการทำ�ให้คนในชุมชนมีส่วนร่วม

ตั้งแต่ต้น เข้ามาเห็นปัญหาตั้งแต่แรก เพื่อนำ�ไปสู่การช่วยกันแก้ปัญหาอย่างยั่งยืนต่อไป 

กว่าจะมาเป็นวันนี้...
	   ชุมชนจัดการตนเองด้านยา

ความเป็นมา

 เริ่มก้าว
จากจุดศูนย์
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คือพื้นที่ อ.คีรีมาศ จ.สุโขทัย ที่มีเภสัชกรโรงพยาบาลที่มีแนวคิดเรื่องการผลักดันเรื่อง               

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลอยู่แล้ว มีการทำ�บอร์ดประชาสัมพันธ์ภายในโรงพยาบาล                          

ประจวบเหมาะกบัเวลาเร่ิมโครงการทีเ่ครอืขา่ยประชาชนเข้าไปเชือ่มประสาน จบัมอืดว้ยกนั

ตั้งแต่ก้าวแรก ในระหว่างโครงการ เภสัชกรได้ลงไปเยี่ยมร้านชำ�ด้วยกัน ไม่ได้ไปในฐานะเจ้าหน้าที่ แต่ไปในฐานะ

ผู้ร่วมงานกับประชาชน เพื่อพูดคุยหาทางแก้ปัญหาร่วมกัน

	 “ถ้าผมทำ�คนเดียว คงไม่มีโอกาสได้ลงไปคุยขนาดนี้ ร้านชำ�เห็นหมอ เห็น รพ. ก็หนีแล้ว” 

	   พื้นที่ ต.ดอยหล่อ จ.เชียงใหม่เป็นพื้นที่ที่มีเสียงต่อต้านว่า “เป็นแค่ผู้ติดเชื้อฯ                     

จะมาทำ�เรือ่งยาไดอ้ยา่งไร เรือ่งยาและสขุภาพตอ้งเปน็หนา้ทีข่องแพทย ์หรอืเภสชักร

ในพื้นที่” แต่เม่ือดำ�เนินกิจกรรมไป ก็พบว่า องค์ความรู้ที่สำ�คัญและจำ�เป็นไม่ใช่                   

เรือ่งสว่นประกอบของยา แตเ่ปน็เรือ่งผลกระทบจากการใชย้าและอืน่ๆ ทำ�ใหส้ามารถ

เปลี่ยนแปลงความเชื่อเก่าๆท่ีว่า “สุขภาพเป็นเรื่องของวิชาชีพ” กลายเป็น ”สุขภาพ

เป็นเรื่องของทุกคน” โดยถ้วนหน้า

	 การให้ความรู้ อาศัยวิทยากรที่เป็นชาวบ้านด้วยกันเอง ทำ�ให้สามารถสื่อสารกันได้ง่ายกว่า   แกนนำ�           

กลุ่มเพื่อชีวิตใหม่ อ.คีรีมาศ จ.สุโขทัยที่มีบทบาทเป็นวิทยากรกล่าวว่า “ตอนแรกก็กลัว เพราะเราอบรมให้แกนนำ�

ชุมชนทั้งนั้น ทั้ง อสม. ผู้ใหญ่บ้าน ส.อบต. แต่ว่าพอเราพูด เขาร่วมแลกเปลี่ยน เขาฟัง และไม่มีอาการใดที่แสดงว่า

ไม่เชื่อเรา ก็เริ่มมั่นใจมากขึ้น”

	 แกนนำ�กล่าวต่อไปว่า “เราไม่ใช่หมอแต่เราก็มีองค์ความรู้ในส่วนที่จำ�เป็น ไม่ต้องรู้องค์ประกอบยา                 

แต่ความรู้ที่จำ�เป็นเราตอบได้ เราจะถนัดชวนคุยให้เห็นสถานการณ์ร่วมกัน นำ�กระบวนการไปตามหลักสูตรที่             

วางไว ้แตเ่มือ่เปน็ขอ้มลู เปน็ความรู้ทีต่อ้งอธบิายเพิม่ กม็เีภสชักรของโรงพยาบาลทีม่ารว่มเปน็ทมีกบัพวกเราคอย

เพิ่มเติมเนื้อหาให้”

	

	  ด้วยความจริงใจและการมุ่งเป้าหมายเดียวกัน ทำ�ให้การทำ�งานร่วมกันเป็นการ             

จับคู่กันที่ลงตัว ประชาชนเข้าใจสถานการณ์อย่างละเอียดเพราะเป็นคนใช้เอง ทำ�ให้              

เช่ือมโยงชุมชนกับวิชาชีพได้ ในขณะท่ีวิชาชีพมีองค์ความรู้ทางวิชาการท่ีจะช่วยเสริม

ความเข้มแข็ง สร้างองค์ความรู้ให้แกนนำ�เอาไปแปลงเป็นข้อมูลที่ชุมชนจะเข้าใจได้              

การไดร้บัการสนับสนุนจากหน่วยราชการท่ีเหน็ความสำ�คัญ ช่วยใหก้ารมกีลไกเฝา้ระวงั

การใช้ยาเป็นเรื่องง่ายและทำ�ได้ดี

	 งานน้ีขาดฝา่ยใดฝา่ยหน่ึงไปไมไ่ด ้ตอ้งประสานความรว่มมอืกัน ทำ�ดว้ยกัน วชิาชีพอาจจะอยู่ในตำ�แหน่ง

กองหนนุ พรอ้มสนบัสนนุขอ้มลู ฝา่ยประชาชนอาจจะถนดัในการปฏบิตัแิละนำ�ไปสูเ่ปา้หมายรว่มกนัคอื การมกีลไก

เฝ้าระวังการใช้ยาในชุมชน ที่เป็นแผนงานของชุมชนและคงอยู่อย่างยั่งยืน

	  บางพืน้ทีส่ามารถบรรจแุผนเขา้ไปในคณะทำ�งานสขุภาพชมุชนไดแ้ลว้ เชน่ จ.เชยีงใหม ่เนือ่งจาก

มีทุนตั้งต้นท่ีดี เพียงแต่เพ่ิมเติมประเด็นการทำ�งานเรื่องยาไปในแผนของชุมชน ในขณะท่ีอีก              

บางพืน้ทีย่งัอยูร่ะหวา่งการสรา้งและพฒันากลไกการทำ�งานในชมุชนใหม้ศัีกยภาพ โดยใชป้ระเด็น

เรื่อง “ยา” เป็นประเด็นตั้งต้นในการทำ�งาน

	 ส่วนที่เหลืออีกหลายพื้นที่ยังมีความท้าทายอย่างมาก ที่จะต้องทลายกำ�แพงความเชื่อและทัศนคติ                     

ทีเ่หน็วา่สขุภาพเปน็เรือ่งของหมอ ในขณะท่ีบางพืน้ทีย่งัไมเ่ชือ่มัน่ในแกนนำ� รวมถงึยงัขาดความรว่มมอืในบางพืน้ที่

ทีแ่กนนำ�จะตอ้งประสานและทำ�งานตอ่เนือ่งใหเ้กดิกลไกการเฝา้ระวงัการใช้ยาในชมุชนไดจ้รงิๆ รวมถงึผลกัดนัให้

เป็นวาระหนึ่งในการประชาคม เพื่อให้ทุกคนในชุมชน ไม่เฉพาะแกนนำ�  เห็นปัญหาร่วมกันและผลักดันเข้าสู่แผน

แม่บทชุมชนในที่สุด

	 นอกจากนี้ยังมีประเด็นเรื่องศักยภาพของคนทำ�งานที่ต้องเสริมอย่างต่อเนื่องในประเด็นที่เกี่ยวข้อง                

ทั้งเรื่องยา สิทธิประโยชน์ ระบบยา การประสานงาน ฯลฯ โดยต้องจัดให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันระหว่าง

เครือข่ายต่างๆ

	 ความท้าทายเหล่านี้ต้องอาศัยความเสียสละจากภาคีต่างๆ ต้องอาศัยความรู้จากวิชาชีพ ต้องอาศัย

ความร่วมมือจากหน่วยงานรัฐ และที่สำ�คัญ ต้องอาศัยพลังจากชุมชนที่เกิดจากความจริงจัง มุ่งมั่นเพื่อแก้ปัญหา

การใช้ยาของชุมชนอย่างแท้จริง

  ร่วมหัวจมท้าย 

ไปด้วยกันตั้งแต่แรก 

ความท้าทาย

ล้างความเชื่อเก่า

ไปสู่ “เรื่องสุขภาพ

เป็นเรื่องของทุกคน”

วิชาชีพจะติดปีก

ให้ประชาชนเข้มแข็ง
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กลุ่มเพื่อชีวิตใหม่ อ.คีรีมาศ จ.สุโขทัยที่มีบทบาทเป็นวิทยากรกล่าวว่า “ตอนแรกก็กลัว เพราะเราอบรมให้แกนนำ�

ชุมชนทั้งนั้น ทั้ง อสม. ผู้ใหญ่บ้าน ส.อบต. แต่ว่าพอเราพูด เขาร่วมแลกเปลี่ยน เขาฟัง และไม่มีอาการใดที่แสดงว่า

ไม่เชื่อเรา ก็เริ่มมั่นใจมากขึ้น”

	 แกนนำ�กล่าวต่อไปว่า “เราไม่ใช่หมอแต่เราก็มีองค์ความรู้ในส่วนที่จำ�เป็น ไม่ต้องรู้องค์ประกอบยา                 

แต่ความรู้ที่จำ�เป็นเราตอบได้ เราจะถนัดชวนคุยให้เห็นสถานการณ์ร่วมกัน นำ�กระบวนการไปตามหลักสูตรที่             

วางไว ้แตเ่มือ่เปน็ขอ้มลู เปน็ความรู้ทีต่อ้งอธบิายเพิม่ กม็เีภสชักรของโรงพยาบาลทีม่ารว่มเปน็ทมีกบัพวกเราคอย

เพิ่มเติมเนื้อหาให้”

	

	  ด้วยความจริงใจและการมุ่งเป้าหมายเดียวกัน ทำ�ให้การทำ�งานร่วมกันเป็นการ             

จับคู่กันที่ลงตัว ประชาชนเข้าใจสถานการณ์อย่างละเอียดเพราะเป็นคนใช้เอง ทำ�ให้              

เช่ือมโยงชุมชนกับวิชาชีพได้ ในขณะท่ีวิชาชีพมีองค์ความรู้ทางวิชาการท่ีจะช่วยเสริม

ความเข้มแข็ง สร้างองค์ความรู้ให้แกนนำ�เอาไปแปลงเป็นข้อมูลที่ชุมชนจะเข้าใจได้              

การไดร้บัการสนับสนุนจากหน่วยราชการท่ีเหน็ความสำ�คัญ ช่วยใหก้ารมกีลไกเฝา้ระวงั

การใช้ยาเป็นเรื่องง่ายและทำ�ได้ดี

	 งานน้ีขาดฝา่ยใดฝา่ยหน่ึงไปไมไ่ด ้ตอ้งประสานความรว่มมอืกัน ทำ�ดว้ยกัน วชิาชีพอาจจะอยู่ในตำ�แหน่ง

กองหนนุ พรอ้มสนบัสนนุขอ้มลู ฝา่ยประชาชนอาจจะถนดัในการปฏบิตัแิละนำ�ไปสูเ่ปา้หมายรว่มกนัคอื การมกีลไก

เฝ้าระวังการใช้ยาในชุมชน ที่เป็นแผนงานของชุมชนและคงอยู่อย่างยั่งยืน

	  บางพืน้ทีส่ามารถบรรจแุผนเขา้ไปในคณะทำ�งานสขุภาพชมุชนไดแ้ลว้ เชน่ จ.เชยีงใหม ่เนือ่งจาก

มีทุนตั้งต้นท่ีดี เพียงแต่เพ่ิมเติมประเด็นการทำ�งานเรื่องยาไปในแผนของชุมชน ในขณะท่ีอีก              

บางพืน้ทีย่งัอยูร่ะหวา่งการสรา้งและพฒันากลไกการทำ�งานในชมุชนใหม้ศัีกยภาพ โดยใชป้ระเด็น

เรื่อง “ยา” เป็นประเด็นตั้งต้นในการทำ�งาน

	 ส่วนที่เหลืออีกหลายพื้นที่ยังมีความท้าทายอย่างมาก ที่จะต้องทลายกำ�แพงความเชื่อและทัศนคติ                     

ทีเ่หน็วา่สขุภาพเปน็เรือ่งของหมอ ในขณะท่ีบางพืน้ทีย่งัไมเ่ชือ่มัน่ในแกนนำ� รวมถงึยงัขาดความรว่มมอืในบางพืน้ที่

ทีแ่กนนำ�จะตอ้งประสานและทำ�งานตอ่เนือ่งใหเ้กดิกลไกการเฝา้ระวงัการใช้ยาในชมุชนไดจ้รงิๆ รวมถงึผลกัดนัให้

เป็นวาระหนึ่งในการประชาคม เพื่อให้ทุกคนในชุมชน ไม่เฉพาะแกนนำ�  เห็นปัญหาร่วมกันและผลักดันเข้าสู่แผน

แม่บทชุมชนในที่สุด

	 นอกจากนี้ยังมีประเด็นเรื่องศักยภาพของคนทำ�งานที่ต้องเสริมอย่างต่อเนื่องในประเด็นที่เกี่ยวข้อง                

ทั้งเรื่องยา สิทธิประโยชน์ ระบบยา การประสานงาน ฯลฯ โดยต้องจัดให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันระหว่าง

เครือข่ายต่างๆ

	 ความท้าทายเหล่านี้ต้องอาศัยความเสียสละจากภาคีต่างๆ ต้องอาศัยความรู้จากวิชาชีพ ต้องอาศัย

ความร่วมมือจากหน่วยงานรัฐ และที่สำ�คัญ ต้องอาศัยพลังจากชุมชนที่เกิดจากความจริงจัง มุ่งมั่นเพื่อแก้ปัญหา

การใช้ยาของชุมชนอย่างแท้จริง

  ร่วมหัวจมท้าย 

ไปด้วยกันตั้งแต่แรก 

ความท้าทาย

ล้างความเชื่อเก่า

ไปสู่ “เรื่องสุขภาพ

เป็นเรื่องของทุกคน”

วิชาชีพจะติดปีก

ให้ประชาชนเข้มแข็ง
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	 การขยายการใช้ยาต้านเอชไอวีและ                 

การทำ�ให้ผู้ ป่วยคงอยู่ในแผนการรักษามากขึ้น:              

บทเรียนจากเอธิโอเปีย พ.ศ. 2548-2556

	 กอ่นสิน้ป ีพ.ศ. 2555 มีการให้บริการการรักษา

ด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ (antiretroviral treatment, ART) 

ให้แก่ผู้ติดเช้ือฯแล้วกว่า 9 ล้านคน แม้ว่าโปรแกรม              

การรักษาในพื้นที่ /ประเทศที่มีทรัพยากรจำ�กัดได้             

ขยายออกไปแล้ว แต่ปรากฏว่าการคงอยู่ในแผนการ

รักษาของผู้ป่วยยังไม่ดีพอและกลายเป็นความท้าทาย 

อีกประการหนึ่ง ประเทศเอธิโอเปียได้ขยายการรักษา

ดว้ยยาตา้นไวรสัฯและทำ�ใหก้ารคงอยูใ่นแผนการรักษา

ดีขึ้นเป็นผลสำ�เร็จ การศึกษาชิ้นน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ

วิ เคราะห์โปรแกรมการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ                     

ในเอธิโอเปีย โดยใช้วิธีเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ

ประกอบกัน ใช้ข้อมูลจากโปรแกรมการรักษาด้วย              

ยาต้านไวรัสฯที่เป็นกิจวัตรปรกติเพื่อศึกษาการขยาย

การรักษาและการคงอยู่ในแผนการรักษาของผู้ป่วย 

ทำ�การสัมภาษณ์ลงลึกและทำ�การสนทนากลุ่มกับ                

เหล่าผู้จัดการโปรแกรม ผลการศึกษาที่พบคือ ผู้ที่ได้รับ

การรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯในเอธิโอเปียเพิ่มขึ้นจาก

น้อยกว่า 9,000 คนใน พ.ศ. 2548 เป็น 439,000 คน             

ในพ.ศ.2556 และวิธีการทางสาธารณสุข การเพิ่ม                  

ความแขง็แกรง่ใหแ้กร่ะบบสุขภาพ การขบัเคลือ่นชมุชน 

และการจัดการบริการดูแลและสนับสนุน ในช่วงเริ่มต้น

เป็นสิ่งท่ีทำ�ให้สามารถขยายบริการการรักษาด้วยยา

ต้านไวรัสฯได้

	 การขับเคลื่อนชุมชนที่กล่าวถึงข้างต้นเป็นไป

เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับการรักษาขั้นพ้ืนฐาน             

ลดการตีตราผู้ป่วย และให้บริการดูแลและสนับสนุน          

เอือ้ใหก้ารใชป้ระโยชนจ์ากการรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัฯ

เพิ่มขึ้นและทำ�ให้ผู้ป่วยคงอยู่ในแผนการรักษาดีข้ึน                

มีการจัดการสนทนาเกี่ยวกับชุมชน (community             

conversation, CC) ซึ่งเป็นความริเริ่มจากทางราชการ 

ทีใ่หช้มุชนเปน็เจา้ของและดำ�เนนิการ เป็นหน่ึงในวธิกีาร

ซึ่งได้นำ�ไปปฏิบัติเพื่อเพิ่มความตระหนักและทำ�ให้

บริการต่างๆได้ประโยชน์มากขึ้น   โดยได้นำ�ไปปฏิบัติ 

ทั่วประเทศตั้งแต่ พ.ศ. 2547 การสนทนาเกี่ยวกับชุมชน

มีอยู่ 2 ชนิดหลัก ได้แก่ การสนทนาเกี่ยวกับชุมชนแบบ

ทั่วไปและแบบมุ่งเป้า แบบทั่วไปใช้กับสมาชิกทุกคน            

ในชุมชน ส่วนแบบมุ่งเป้าใช้กับผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวี/               

เปน็โรคเอดสแ์ละประชากรกลุม่ทีเ่สีย่งทีส่ดุ   คน 60 คน

จะรวมกันเป็นกลุ่มสนทนา 1 กลุ่ม พบกันทุก 15 วัน             

เป็นเวลา 10 เดือน นับเป็น 1 วัฏจักร กลุ่มสนทนา              

ในลักษณะนี้จะพูดคุยกันเกี่ยวกับประเด็นทางสังคม 

วัฒนธรรม เศรษฐกิ จและพฤติกรรมที่ เชื่ อว่ า                           

เป็นอุปสรรคขัดขวางการป้องกันและการควบคุม                         

เอชไอว/ีเอดส ์ หลงัจากนัน้กลุม่จะพฒันาแผนปฏบิตักิาร

ขึ้นมาแก้ไขปัญหาเหล่านี้ และชุมชนจะใช้ทรัพยากร      

 หมุนดูโลก
ผศ.ดร.ภญ. อรกัญญ์ ภูมิโคกรักษ์

พลังของชุมชน/ประชาชนในการสร้างระบบยาที่ปลอดภัย
หรือการแก้ปัญหายา: บทเรียนจากต่างประเทศ

ของตัวเองในการนำ�กิจกรรมเหล่านี้ไปปฏิบัติ ผู้นำ�             

ทางความคิดของชุมชน (เช่น นักบวช ชีค ผู้สูงอายุ)         

ทำ�ตนเป็นตัวอย่างให้สมาชิกร่วมชุมชนเลียนแบบ 

ปจัจบุนัการสนทนาเกีย่วกบัชมุชนได้รบัการจดัเป็นระดบั

สถาบันร่วมกับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ (ซึ่งเป็น

โปรแกรมสขุภาพของชมุชนทีมุ่ง่ความสนใจไปทีบ่รบิาล

สุขภาพปฐมภูมิในระดับชุมชน) และมีผู้ท่ีทำ�งานด้าน 

การสง่เสรมิสขุภาพ (คอื สตรทีีท่ำ�งานดา้นสขุภาพและ

ดำ� เนินบริการสุขภาพในชุมชน) เป็น ผู้อำ �นวย                      

ความสะดวก กลุ่มสนทนาเช่นนี้ยังพูดคุยกันในประเด็น

อื่นๆ นอกเหนือจากเอชไอวี/เอดส์ด้วย เช่น ไข้จับสั่น 

การสุขาภิบาล โภชนาการ

	 ในขณะท่ีการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯเพิ่มขึ้น 

แต่ก็เป็นที่ยอมรับกันว่า การคงอยู่ในแผนการรักษา            

ยังไม่เพียงพอ ดังนั้นเพื่อทำ�ให้ผู้ป่วยคงอยู่ในแผนการ

รักษามากขึ้น จึงได้มีปฏิบัติการแทรกแซงระลอกสอง   

ซ่ึงอาศัยระบบข้อมูลผู้ป่วย สังคม วัฒนธรรม เป็นต้น 

โดยพบว่าปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม อย่างเช่น

สังคมสัมพันธ์ การเปิดเผยข้อมูลและการตีตราเป็นตัว

กำ�หนดสำ�คัญของการคงอยู่ในแผนการรักษาในพ้ืนที่/

ประเทศที่มีทรัพยากรจำ�กัด ในเอธิโอเปียนั้น ว่ากันว่า 

การตีตราและความนิยมการแพทย์แผนโบราณและ 

“น้ำ�มนต์” เป็นเหตุผลส่วนหนึ่งท่ีทำ�ให้ผู้ป่วยไม่มา

ตดิตามผล ณ คลนิกิรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัฯ  ในประเทศ

มาลาวี พบว่าการตีตราทำ�ให้ผู้ป่วย 25% ที่ได้รับการ

รักษาด้วยยาต้านไวรัสฯไม่คงอยู่ในแผนการรักษา            

สว่นในประเทศยกูนัดา พบวา่ผูป้ว่ย 1.2% หยดุการรกัษา

ด้วยยาต้านไวรัสฯ เนื่องจากความเชื่อในการรักษาโรค

ทางจิตวิญญาณ (spiritual healing) โปรแกรมซ่ึงให้

บริการโดยใช้บ้านและชุมชนเป็นหลักมีอัตราการไม่มา

ติดตามผลต่ำ� (1-5%) กว่าโปรแกรมท่ีไม่มีบริการ           

เหล่าน้ี (10-14%) ปรากฏว่า อัตราการคงอยู่                          

ในแผนการรักษาในเอธิโอเปียเพิ่มขึ้นจาก 77%                             

ในพ.ศ. 2547/2548 เป็น 92% ใน พ.ศ. 2555/2556

	

	 สรปุคอื เอธิโอเปียสามารถขยายการรกัษาดว้ย

ยาตา้นไวรสัฯและทำ�ใหก้ารคงอยูใ่นแผนการรกัษาดขีึน้

ทั้งๆท่ีมีทรัพยากรจำ�กัด ทั้งนี้ เป็นไปได้ ด้วยการ

แทรกแซงโดยโปรแกรมการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ            

ท่ีอาศัยการเพ่ิมความแข็งแกร่งให้แก่ระบบสุขภาพ 

อาศยัองคก์รทีใ่ชช้มุชนเปน็หลกั และอาศัยตวัชมุชนเอง 

โปรแกรมการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯในพื้นที่/ประเทศ

ทีม่ทีรพัยากรจำ�กดัอืน่ๆ จำ�เปน็ตอ้งจดัมาตรการคลา้ย

กนัน้ีเพือ่ขยายการรกัษาและคงผูป่้วยไวใ้นแผนการรักษา

	

	 การพัฒนาโปรแกรมที่ทำ�ให้ชาวอเมริกัน          

แอฟริกันปฏิบัติตามคำ�สั่งใช้ยารักษาต้อหินได้ดีขึ้น

	 การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่อธบิายอุปสรรค

และสิ่งสนับสนุนในการปฏิบัติตามคำ�สั่งใช้ยารักษา

ต้อหินในหมู่ชาวอเมริกันแอฟริกัน (African American, 

AA : คนผวิดำ�ทีอ่ยูใ่นประเทศสหรฐัอเมรกิา) และเพือ่ให้

ได้ข้อมูลจากทีมวิจัยแบบมีส่วนร่วมกับชุมชน เพื่อใช้

นำ�ทางในการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพแบบมี

ข้อมูลด้านวัฒนธรรมเพื่อทำ�ให้การปฏิบัติตามคำ�สั่งใช้

ยารักษาต้อหินดีขึ้น การศึกษาใช้ nominal group              

technique (NGT) ซึง่เปน็ระเบยีบวธิแีบบกลุม่สนทนาทีม่ี

การจัดโครงสร้างเป็นอย่างดี ศึกษาผู้ป่วยชาวอเมริกัน

แอฟริกันที่เป็นต้อหิน 12 กลุ่มแยกกัน (N = 89) เพื่อระบุ

อปุสรรคและสิง่ทีเ่อือ้ตอ่การใชย้ารกัษาตอ้หนิ แลว้สรปุ

และจำ�แนกประเภท ขั้นต่อมาคือพัฒนาโปรแกรม                 

ส่ง เสริมสุขภาพที่มุ่ ง เป้าตามตัวบุคคลและตาม

วัฒนธรรมเพื่อส่งเสริมการปฏิบัติตามคำ�สั่งใช้ยา             

อยา่งเหมาะสม โดยอาศยัผลจากกลุม่สนทนาและขอ้มลู

จากทีมวิจัยแบบมีส่วนร่วมกับชุมชน พบว่าอุปสรรค            

5 อันดับแรกได้แก่ ปัญหาความขี้ลืม อาการข้างเคียง

ของยา ราคา/ความสามารถซื้อยา วิธีการใช้ยา              

หยอดตา และกำ�หนดการหยอดตา สว่นสิง่ทีเ่อือ้ตอ่การ

ใชย้า 5 อนัดบัแรกทีเ่ด่นทีสุ่ดไดแ้ก ่ความกลวัหรอืความ

คิดเกี่ยวกับผลที่จะตามมาหากไม่ใช้ยาหยอดตา 



6 7

	 การขยายการใช้ยาต้านเอชไอวีและ                 

การทำ�ให้ผู้ป่วยคงอยู่ในแผนการรักษามากขึ้น:              

บทเรียนจากเอธิโอเปีย พ.ศ. 2548-2556

	 กอ่นสิน้ป ีพ.ศ. 2555 มีการใหบ้รกิารการรักษา

ด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ (antiretroviral treatment, ART) 

ให้แก่ผู้ติดเช้ือฯแล้วกว่า 9 ล้านคน แม้ว่าโปรแกรม              

การรักษาในพื้นที่ /ประเทศที่มีทรัพยากรจำ�กัดได้             

ขยายออกไปแล้ว แต่ปรากฏว่าการคงอยู่ในแผนการ

รักษาของผู้ป่วยยังไม่ดีพอและกลายเป็นความท้าทาย 

อีกประการหนึ่ง ประเทศเอธิโอเปียได้ขยายการรักษา

ดว้ยยาตา้นไวรสัฯและทำ�ใหก้ารคงอยูใ่นแผนการรกัษา

ดีขึ้นเป็นผลสำ�เร็จ การศึกษาชิ้นนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ

วิ เคราะห์โปรแกรมการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ                     

ในเอธิโอเปีย โดยใช้วิธีเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ

ประกอบกัน ใช้ข้อมูลจากโปรแกรมการรักษาด้วย              

ยาต้านไวรัสฯที่เป็นกิจวัตรปรกติเพื่อศึกษาการขยาย

การรักษาและการคงอยู่ในแผนการรักษาของผู้ป่วย 

ทำ�การสัมภาษณ์ลงลึกและทำ�การสนทนากลุ่มกับ                

เหล่าผู้จัดการโปรแกรม ผลการศึกษาที่พบคือ ผู้ที่ได้รับ

การรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯในเอธิโอเปียเพิ่มขึ้นจาก

น้อยกว่า 9,000 คนใน พ.ศ. 2548 เป็น 439,000 คน             

ในพ.ศ.2556 และวิธีการทางสาธารณสุข การเพิ่ม                  

ความแขง็แกรง่ใหแ้กร่ะบบสขุภาพ การขบัเคลือ่นชมุชน 

และการจัดการบริการดูแลและสนับสนุน ในช่วงเริ่มต้น

เป็นสิ่งท่ีทำ�ให้สามารถขยายบริการการรักษาด้วยยา

ต้านไวรัสฯได้

	 การขับเคลื่อนชุมชนที่กล่าวถึงข้างต้นเป็นไป

เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับการรักษาขั้นพ้ืนฐาน             

ลดการตีตราผู้ป่วย และให้บริการดูแลและสนับสนุน          

เอือ้ใหก้ารใชป้ระโยชนจ์ากการรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัฯ

เพิ่มขึ้นและทำ�ให้ผู้ป่วยคงอยู่ในแผนการรักษาดีข้ึน                

มีการจัดการสนทนาเกี่ยวกับชุมชน (community             

conversation, CC) ซึ่งเป็นความริเริ่มจากทางราชการ 

ทีใ่หช้มุชนเปน็เจา้ของและดำ�เนนิการ เป็นหน่ึงในวธิกีาร

ซึ่งได้นำ�ไปปฏิบัติเพื่อเพิ่มความตระหนักและทำ�ให้

บริการต่างๆได้ประโยชน์มากขึ้น   โดยได้นำ�ไปปฏิบัติ 

ทั่วประเทศตั้งแต่ พ.ศ. 2547 การสนทนาเกี่ยวกับชุมชน

มีอยู่ 2 ชนิดหลัก ได้แก่ การสนทนาเกี่ยวกับชุมชนแบบ

ทั่วไปและแบบมุ่งเป้า แบบทั่วไปใช้กับสมาชิกทุกคน            

ในชุมชน ส่วนแบบมุ่งเป้าใช้กับผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวี/               

เปน็โรคเอดสแ์ละประชากรกลุม่ทีเ่สีย่งทีส่ดุ   คน 60 คน

จะรวมกันเป็นกลุ่มสนทนา 1 กลุ่ม พบกันทุก 15 วัน             

เป็นเวลา 10 เดือน นับเป็น 1 วัฏจักร กลุ่มสนทนา              

ในลักษณะนี้จะพูดคุยกันเกี่ยวกับประเด็นทางสังคม 

วัฒนธรรม เศรษฐกิ จและพฤติกรรมที่ เชื่ อว่ า                           

เป็นอุปสรรคขัดขวางการป้องกันและการควบคุม                         

เอชไอว/ีเอดส ์ หลงัจากนัน้กลุม่จะพฒันาแผนปฏบิตักิาร

ขึ้นมาแก้ไขปัญหาเหล่านี้ และชุมชนจะใช้ทรัพยากร      

 หมุนดูโลก
ผศ.ดร.ภญ. อรกัญญ์ ภูมิโคกรักษ์

พลังของชุมชน/ประชาชนในการสร้างระบบยาที่ปลอดภัย
หรือการแก้ปัญหายา: บทเรียนจากต่างประเทศ

ของตัวเองในการนำ�กิจกรรมเหล่านี้ไปปฏิบัติ ผู้นำ�             

ทางความคิดของชุมชน (เช่น นักบวช ชีค ผู้สูงอายุ)         

ทำ�ตนเป็นตัวอย่างให้สมาชิกร่วมชุมชนเลียนแบบ 

ปจัจบุนัการสนทนาเกีย่วกบัชมุชนได้รบัการจดัเป็นระดบั

สถาบันร่วมกับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ (ซึ่งเป็น

โปรแกรมสขุภาพของชมุชนทีมุ่ง่ความสนใจไปทีบ่รบิาล

สุขภาพปฐมภูมิในระดับชุมชน) และมีผู้ท่ีทำ�งานด้าน 

การสง่เสรมิสขุภาพ (คอื สตรทีีท่ำ�งานดา้นสขุภาพและ

ดำ� เนินบริการสุขภาพในชุมชน) เป็น ผู้อำ �นวย                      

ความสะดวก กลุ่มสนทนาเช่นนี้ยังพูดคุยกันในประเด็น

อื่นๆ นอกเหนือจากเอชไอวี/เอดส์ด้วย เช่น ไข้จับสั่น 

การสุขาภิบาล โภชนาการ

	 ในขณะท่ีการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯเพิ่มขึ้น 

แต่ก็เป็นที่ยอมรับกันว่า การคงอยู่ในแผนการรักษา            

ยังไม่เพียงพอ ดังนั้นเพื่อทำ�ให้ผู้ป่วยคงอยู่ในแผนการ

รักษามากขึ้น จึงได้มีปฏิบัติการแทรกแซงระลอกสอง   

ซ่ึงอาศัยระบบข้อมูลผู้ป่วย สังคม วัฒนธรรม เป็นต้น 

โดยพบว่าปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม อย่างเช่น

สังคมสัมพันธ์ การเปิดเผยข้อมูลและการตีตราเป็นตัว

กำ�หนดสำ�คัญของการคงอยู่ในแผนการรักษาในพ้ืนที่/

ประเทศที่มีทรัพยากรจำ�กัด ในเอธิโอเปียนั้น ว่ากันว่า 

การตีตราและความนิยมการแพทย์แผนโบราณและ 

“น้ำ�มนต์” เป็นเหตุผลส่วนหนึ่งท่ีทำ�ให้ผู้ป่วยไม่มา

ตดิตามผล ณ คลนิกิรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัฯ  ในประเทศ

มาลาวี พบว่าการตีตราทำ�ให้ผู้ป่วย 25% ที่ได้รับการ

รักษาด้วยยาต้านไวรัสฯไม่คงอยู่ในแผนการรักษา            

สว่นในประเทศยกูนัดา พบวา่ผูป้ว่ย 1.2% หยดุการรกัษา

ด้วยยาต้านไวรัสฯ เนื่องจากความเชื่อในการรักษาโรค

ทางจิตวิญญาณ (spiritual healing) โปรแกรมซ่ึงให้

บริการโดยใช้บ้านและชุมชนเป็นหลักมีอัตราการไม่มา

ติดตามผลต่ำ� (1-5%) กว่าโปรแกรมท่ีไม่มีบริการ           

เหล่าน้ี (10-14%) ปรากฏว่า อัตราการคงอยู่                          

ในแผนการรักษาในเอธิโอเปียเพิ่มขึ้นจาก 77%                             

ในพ.ศ. 2547/2548 เป็น 92% ใน พ.ศ. 2555/2556

	

	 สรปุคอื เอธิโอเปียสามารถขยายการรกัษาดว้ย

ยาตา้นไวรสัฯและทำ�ใหก้ารคงอยูใ่นแผนการรกัษาดขีึน้

ทั้งๆท่ีมีทรัพยากรจำ�กัด ทั้งนี้ เป็นไปได้ ด้วยการ

แทรกแซงโดยโปรแกรมการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ            

ท่ีอาศัยการเพ่ิมความแข็งแกร่งให้แก่ระบบสุขภาพ 

อาศยัองคก์รทีใ่ชช้มุชนเปน็หลกั และอาศัยตวัชมุชนเอง 

โปรแกรมการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯในพื้นที่/ประเทศ

ทีม่ทีรพัยากรจำ�กดัอืน่ๆ จำ�เปน็ตอ้งจดัมาตรการคลา้ย

กนัน้ีเพือ่ขยายการรกัษาและคงผูป่้วยไวใ้นแผนการรักษา

	

	 การพัฒนาโปรแกรมที่ทำ�ให้ชาวอเมริกัน          

แอฟริกันปฏิบัติตามคำ�สั่งใช้ยารักษาต้อหินได้ดีขึ้น

	 การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่อธบิายอุปสรรค

และสิ่งสนับสนุนในการปฏิบัติตามคำ�สั่งใช้ยารักษา

ต้อหินในหมู่ชาวอเมริกันแอฟริกัน (African American, 

AA : คนผวิดำ�ทีอ่ยูใ่นประเทศสหรฐัอเมรกิา) และเพือ่ให้

ได้ข้อมูลจากทีมวิจัยแบบมีส่วนร่วมกับชุมชน เพื่อใช้

นำ�ทางในการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพแบบมี

ข้อมูลด้านวัฒนธรรมเพื่อทำ�ให้การปฏิบัติตามคำ�สั่งใช้

ยารักษาต้อหินดีขึ้น การศึกษาใช้ nominal group              

technique (NGT) ซึง่เปน็ระเบยีบวธิแีบบกลุม่สนทนาทีม่ี

การจัดโครงสร้างเป็นอย่างดี ศึกษาผู้ป่วยชาวอเมริกัน

แอฟริกันที่เป็นต้อหิน 12 กลุ่มแยกกัน (N = 89) เพื่อระบุ

อปุสรรคและสิง่ทีเ่อือ้ตอ่การใชย้ารกัษาตอ้หนิ แลว้สรปุ

และจำ�แนกประเภท ขั้นต่อมาคือพัฒนาโปรแกรม                 

ส่ง เสริมสุขภาพที่มุ่ ง เป้าตามตัวบุคคลและตาม

วัฒนธรรมเพื่อส่งเสริมการปฏิบัติตามคำ�สั่งใช้ยา             

อยา่งเหมาะสม โดยอาศยัผลจากกลุม่สนทนาและขอ้มลู

จากทีมวิจัยแบบมีส่วนร่วมกับชุมชน พบว่าอุปสรรค            

5 อันดับแรกได้แก่ ปัญหาความขี้ลืม อาการข้างเคียง

ของยา ราคา/ความสามารถซื้อยา วิธีการใช้ยา              

หยอดตา และกำ�หนดการหยอดตา สว่นสิง่ทีเ่อือ้ตอ่การ

ใชย้า 5 อนัดบัแรกทีเ่ด่นทีสุ่ดไดแ้ก ่ความกลวัหรอืความ

คิดเกี่ยวกับผลที่จะตามมาหากไม่ใช้ยาหยอดตา 
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หนึ่งคานงัดของการแก้ปัญหายาในชุมชน

	 ย้อนกลับไปเม่ือปีพ.ศ.2543 ท่ีเป็นจุดเร่ิมต้นของการปฏิรูประบบสุขภาพของไทย ได้มีเครือข่าย                      

ภาคประชาชนหลายเครอืขา่ย เช่น เครอืขา่ยเกษตร ผูบ้รโิภค ผูส้งูอายุ ผูต้ดิเช้ือเอชไอว/ีเอดส ์ผูป้ว่ยเรือ้รงั ผูพิ้การ 

ผู้หญิง เด็กและเยาวชน แรงงาน องค์กรพัฒนาเอกชนด้านสุขภาพ นักวิชาการสาธารณสุข และบุคลากร                

ทางการแพทยบ์างสว่น ไดร้ว่มกนัรวบรวมรายชือ่ผูท้ีม่สีทิธเิลอืกตัง้กวา่ 90,000 รายชือ่ ในการเสนอรา่งกฎหมาย

หลกัประกนัสขุภาพฉบบัประชาชน  จนกระทัง่เมือ่ปพี.ศ.2545 การขับเคลือ่นของภาคประชาชนจงึประสบผลสำ�เรจ็ 

เม่ือ พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มีผลบังคับใช้อย่างเป็นทางการจนถึงปัจจุบันน้ี ซ่ึงได้ส่งผล            

ต่อการเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพของประเทศครั้งสำ�คัญ และหน่ึงในน้ันท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอย่างมากคือ                    

เรื่องระบบยา

	 ปัญหาเรื่องระบบยาถือว่าเป็นเรื่องสำ�คัญและยังคงเป็นปัญหาใหญ่ โดยเฉพาะประเด็นการใช้                           

ยาทีไ่มส่มเหตสุมผลของประชาชน ซึง่สง่ผลโดยตรงตอ่สขุภาพและดา้นเศรษฐกจิทัง้ของประชาชนและของประเทศ 

โดยเฉพาะการใช้ยาเกินจำ�เป็นอันเน่ืองมาจากทัศนคติในการใช้ยาของประชาชน ท่ีส่วนหน่ึงเกิดจากการส่งเสริม

การขายยาอย่างเอาจริงเอาจังของบริษัทยาเอกชน 

	 จากประสบการณ์การทำ�งาน ในฐานะคนทำ�งานพัฒนาด้านสุขภาพมาอย่างยาวนาน ที่ได้มีโอกาส              

เรียนรู้ร่วมกับแกนนำ�ภาคประชาชนหลากหลายเครือข่าย หลายระดับในพื้นท่ีภาคเหนือตอนบน โดยเฉพาะ             

จังหวัดพะเยา พบว่า “ประชาชนเข้มแข็ง.คือหนึ่งคานงัดของการแก้ปัญหายาในชุมชน”  เป็นความจริงท่ีมิอาจ

ปฏิเสธได้อย่างแท้จริง สภาพปัญหาเรื่องการใช้ยาที่ไม่ถูกต้องและไม่เหมาะสมเกิดขึ้นมาอย่างต่อเนื่องในชุมชน            

แต่การทำ�งานร่วมมือกันเพื่อแก้ไขปัญหานี้ก็ได้ทำ�ให้ประชาชนมีความเข้มแข็งขึ้นเช่นเดียวกัน  

	 การทำ�งานของประชาชนที่มีพลังมีหลากหลายรูปแบบ อาศัยกลไกความร่วมมือระหว่างกลุ่ม/                   

องค์กรต่างๆที่ทำ�งานเร่ืองการใช้ยาที่เหมาะสมในพื้นที่ และเปิดโอกาสให้ประชาชนได้แสดงบทบาทในการจัด            

การการใช้ยาท่ีเหมาะสมในชุมชนไดอ้ย่างเตม็ท่ี ตัง้แตก่ารศึกษาและการวเิคราะหข์อ้มลูสถานการณป์ญัหาเรือ่งยา

และผลกระทบจากการใช้ยาที่ไม่เหมาะสมในชุมชน รวมทั้งผลกระทบจากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพอื่นๆ                           

ที่เสี่ยงอันตราย เพื่อทำ�ให้มีข้อมูลที่ชัดเจนเฉพาะของแต่ละพื้นที่ และใช้ข้อมูลเหล่านี้ สร้างการเรียนรู้ ความเข้าใจ 

ความตื่นตัวและความร่วมมือให้กับทุกภาคส่วน เพื่อสร้างพลังของประชาชนในการแก้ไขปัญหาเรื่องการใช้ยา
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 จับกระแส
สุภาพร  ถิ่นวัฒนากูล  

มูลนิธิพะเยาเพื่อการพัฒนา

การใช้เครือ่งมอืหรอืกลยุทธ์ชว่ยจำ� การรักษากจิวตัรหรอืกำ�หนดการประจำ�ในการใชย้า ความสามารถซือ้ยา และ

การเก็บยาไว้ในบริเวณเดิม โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพที่ได้มาน้ัน อิงตามกรอบหลายองค์ประกอบที่กระตุ้นเร้าให้

กลุ่มเป้าหมายเกิดความตระหนัก ซึ่งรวมถึงการให้ความรู้เร่ืองต้อหิน การสัมภาษณ์เชิงจูงใจ และการฝึกอบรม          

แก้ปัญหาเพื่อให้ปฏิบัติตามคำ�สั่งใช้ยารักษาต้อหินได้ดีขึ้น สรุปคือ อุปสรรคและส่ิงที่เอื้อต่อการปฏิบัติตามคำ�ส่ัง

ใชย้ารกัษาตอ้หนิในหมูช่าวอเมริกนัแอฟริกนัมหีลายปจัจยัประกอบกนั การจำ�แนกประเภททีไ่ดจ้าก nominal group 

technique และข้อมูลจากทีมวิจัยแบบมีส่วนร่วมกับชุมชนทำ�ให้มีการออกแบบโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพที่                  

เหมาะสมกับวัฒนธรรมขึ้นมาซึ่งมีแนวโน้มที่ดีว่าจะทำ�ให้การปฏิบัติตามคำ�สั่งใช้ยาดีขึ้นในหมู่ประชากร                       

กลุม่เสีย่งสงูเหลา่นี ้เปน็ตวัอยา่งทีด่ใีหเ้หน็วา่การวจิยัประกอบกบัการมสีว่นรว่มของชมุชนสามารถทำ�ใหว้างแผน

และจัดโปรแกรมแก้ปัญหาการใช้ยาได้ตรงจุด

เอกสารอ้างอิง
1. Assefa Y, Alebachew A, Lera M, Lynen L, Wouters E, Van Damme W. Scaling up antiretroviral treatment and improv-

ing patient retention in care: lessons from Ethiopia, 2005-2013. Global Health. 2014 May 27;10:43.

2. Dreer LE1, Girkin CA, Campbell L, Wood A, Gao L, Owsley C. Glaucoma medication adherence among African 

Americans: program development. Optom Vis Sci. 2013 Aug;90 (8):883-97.

ประชาชน
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หนึ่งคานงัดของการแก้ปัญหายาในชุมชน

	 ย้อนกลับไปเม่ือปีพ.ศ.2543 ท่ีเป็นจุดเร่ิมต้นของการปฏิรูประบบสุขภาพของไทย ได้มีเครือข่าย                      

ภาคประชาชนหลายเครอืขา่ย เช่น เครอืขา่ยเกษตร ผูบ้รโิภค ผูส้งูอายุ ผูต้ดิเช้ือเอชไอว/ีเอดส ์ผูป้ว่ยเรือ้รงั ผูพิ้การ 

ผู้หญิง เด็กและเยาวชน แรงงาน องค์กรพัฒนาเอกชนด้านสุขภาพ นักวิชาการสาธารณสุข และบุคลากร                

ทางการแพทยบ์างสว่น ไดร้ว่มกนัรวบรวมรายชือ่ผูท้ีม่สีทิธเิลอืกตัง้กวา่ 90,000 รายชือ่ ในการเสนอรา่งกฎหมาย

หลกัประกนัสขุภาพฉบบัประชาชน  จนกระทัง่เมือ่ปพี.ศ.2545 การขับเคลือ่นของภาคประชาชนจงึประสบผลสำ�เรจ็ 

เม่ือ พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มีผลบังคับใช้อย่างเป็นทางการจนถึงปัจจุบันน้ี ซ่ึงได้ส่งผล            

ต่อการเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพของประเทศครั้งสำ�คัญ และหน่ึงในน้ันท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอย่างมากคือ                    

เรื่องระบบยา

	 ปัญหาเรื่องระบบยาถือว่าเป็นเรื่องสำ�คัญและยังคงเป็นปัญหาใหญ่ โดยเฉพาะประเด็นการใช้                           

ยาทีไ่มส่มเหตสุมผลของประชาชน ซึง่สง่ผลโดยตรงตอ่สขุภาพและดา้นเศรษฐกจิทัง้ของประชาชนและของประเทศ 

โดยเฉพาะการใช้ยาเกินจำ�เป็นอันเน่ืองมาจากทัศนคติในการใช้ยาของประชาชน ท่ีส่วนหน่ึงเกิดจากการส่งเสริม

การขายยาอย่างเอาจริงเอาจังของบริษัทยาเอกชน 

	 จากประสบการณ์การทำ�งาน ในฐานะคนทำ�งานพัฒนาด้านสุขภาพมาอย่างยาวนาน ที่ได้มีโอกาส              

เรียนรู้ร่วมกับแกนนำ�ภาคประชาชนหลากหลายเครือข่าย หลายระดับในพื้นท่ีภาคเหนือตอนบน โดยเฉพาะ             

จังหวัดพะเยา พบว่า “ประชาชนเข้มแข็ง.คือหนึ่งคานงัดของการแก้ปัญหายาในชุมชน”  เป็นความจริงท่ีมิอาจ

ปฏิเสธได้อย่างแท้จริง สภาพปัญหาเรื่องการใช้ยาที่ไม่ถูกต้องและไม่เหมาะสมเกิดขึ้นมาอย่างต่อเนื่องในชุมชน            

แต่การทำ�งานร่วมมือกันเพื่อแก้ไขปัญหานี้ก็ได้ทำ�ให้ประชาชนมีความเข้มแข็งขึ้นเช่นเดียวกัน  

	 การทำ�งานของประชาชนที่มีพลังมีหลากหลายรูปแบบ อาศัยกลไกความร่วมมือระหว่างกลุ่ม/                   

องค์กรต่างๆที่ทำ�งานเร่ืองการใช้ยาที่เหมาะสมในพื้นที่ และเปิดโอกาสให้ประชาชนได้แสดงบทบาทในการจัด            

การการใช้ยาท่ีเหมาะสมในชุมชนไดอ้ย่างเตม็ท่ี ตัง้แตก่ารศึกษาและการวเิคราะหข์อ้มลูสถานการณป์ญัหาเรือ่งยา

และผลกระทบจากการใช้ยาที่ไม่เหมาะสมในชุมชน รวมทั้งผลกระทบจากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพอื่นๆ                           

ที่เสี่ยงอันตราย เพื่อทำ�ให้มีข้อมูลที่ชัดเจนเฉพาะของแต่ละพื้นที่ และใช้ข้อมูลเหล่านี้ สร้างการเรียนรู้ ความเข้าใจ 

ความตื่นตัวและความร่วมมือให้กับทุกภาคส่วน เพื่อสร้างพลังของประชาชนในการแก้ไขปัญหาเรื่องการใช้ยา
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 จับกระแส
สุภาพร  ถิ่นวัฒนากูล  

มูลนิธิพะเยาเพื่อการพัฒนา

การใช้เครือ่งมอืหรอืกลยทุธ์ชว่ยจำ� การรักษากจิวตัรหรอืกำ�หนดการประจำ�ในการใชย้า ความสามารถซือ้ยา และ

การเก็บยาไว้ในบริเวณเดิม โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพที่ได้มาน้ัน อิงตามกรอบหลายองค์ประกอบที่กระตุ้นเร้าให้

กลุ่มเป้าหมายเกิดความตระหนัก ซึ่งรวมถึงการให้ความรู้เร่ืองต้อหิน การสัมภาษณ์เชิงจูงใจ และการฝึกอบรม          

แก้ปัญหาเพื่อให้ปฏิบัติตามคำ�สั่งใช้ยารักษาต้อหินได้ดีขึ้น สรุปคือ อุปสรรคและส่ิงที่เอื้อต่อการปฏิบัติตามคำ�ส่ัง

ใชย้ารกัษาตอ้หนิในหมูช่าวอเมริกนัแอฟริกนัมหีลายปจัจยัประกอบกนั การจำ�แนกประเภททีไ่ดจ้าก nominal group 

technique และข้อมูลจากทีมวิจัยแบบมีส่วนร่วมกับชุมชนทำ�ให้มีการออกแบบโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพที่                  

เหมาะสมกับวัฒนธรรมขึ้นมาซึ่งมีแนวโน้มที่ดีว่าจะทำ�ให้การปฏิบัติตามคำ�สั่งใช้ยาดีขึ้นในหมู่ประชากร                       

กลุม่เสีย่งสงูเหลา่นี ้เปน็ตวัอยา่งทีด่ใีหเ้หน็วา่การวจิยัประกอบกบัการมสีว่นรว่มของชมุชนสามารถทำ�ใหว้างแผน

และจัดโปรแกรมแก้ปัญหาการใช้ยาได้ตรงจุด

เอกสารอ้างอิง
1. Assefa Y, Alebachew A, Lera M, Lynen L, Wouters E, Van Damme W. Scaling up antiretroviral treatment and improv-

ing patient retention in care: lessons from Ethiopia, 2005-2013. Global Health. 2014 May 27;10:43.

2. Dreer LE1, Girkin CA, Campbell L, Wood A, Gao L, Owsley C. Glaucoma medication adherence among African 

Americans: program development. Optom Vis Sci. 2013 Aug;90 (8):883-97.

ประชาชน

เข้มแข็ง
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	 กรณีตัวอย่างการทำ�งานท่ีเข้มแข็งของประชาชนปรากฏขึ้นในหลายพื้นที่ แต่หนึ่งในพื้นที่ที่น่าสนใจ               

ซ่ึงได้ร่วมงานภายใต้โครงการที่ได้รับการสนับสนุนจาก กพย.และสามารถเห็นความสำ�เร็จที่เป็นรูปธรรมคือ     

ต.หนองหล่ม อ.ดอกคำ�ใต้ จ.พะเยา  ซึ่งเงื่อนไขสำ�คัญที่ทำ�ให้ประชาชนเข้มแข็ง และลุกขึ้นมาจัดการปัญหาเรื่องยา

ของชุมชนได้เป็นอย่างดี เร่ิมจากการมีแกนนำ�ในส่วนต่างๆท่ีมีทุนเดิมเข้มแข็งทั้งในส่วนขององค์กรประชาชน             

หน่วยบริการในพื้นที่และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้มาร่วมมือกันในรูปแบบของศูนย์ประสานงานหลักประกัน

สขุภาพประชาชนระดบัตำ�บล พรอ้มทัง้ไดร้บัการเตมิศกัยภาพใหม้ขีอ้มลูความรู ้ความเขา้ใจทีถ่กูตอ้งเพือ่เผยแพร่

ให้คำ�ปรึกษา คำ�แนะนำ�และให้ข้อมูลที่ถูกต้องแก่ประชาชนกลุ่มต่างๆ ตลอดจนนำ�ความรู้ที่ได้รับไปปฏิบัติจริง              

ในชีวติประจำ�วนัเป็นตวัอย่างแกค่นอืน่ๆ  ทัง้นี ้ตอ้งอาศัยความสามารถของแกนนำ�ประชาชนในการเชือ่มโยงภาคี

เครือข่ายความร่วมมือทั้งภายในและนอกชุมชนให้มาร่วมมือกันอย่างจริงจัง

	 มีการสำ�รวจ ศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาของคนในชุมชน และใช้ข้อมูลเหล่าน้ีที่ผ่านการวิเคราะห์และ             

เรียนรู้ร่วมกัน เป็นแนวทางการ “คืนข้อมูล” และ “รับเพิ่มเติม” ให้กระจายออกไปผ่านการจัดประชุมกลุ่ม                   

บอกเล่าในทุกโอกาส ในทุกสถานที่ ให้กับกลุ่มประชาชนในชุมชนเพื่อสร้างความเข้าใจ ความตื่นตัวและความ          

ร่วมมือจากทุกภาคส่วน  ในชุมชนยังมีกิจกรรมหลากหลายที่สนับสนุนความเข้าใจการใช้ยาอย่างเหมาะสม ตั้งแต่

การรณรงค์กับประชาชนอย่างต่อเน่ือง ไม่ให้ซื้อยาจากการเร่ขายและไม่ให้หลงเชื่อโฆษณาต่างๆท่ีหลอกลวง             

โดยใช้สื่อ เช่น ป้ายไวนิลแสดงยาที่ไม่เหมาะสม แผ่นพับ เสื้อเตือนภัย ที่ใช้เสร็จแล้ว จะนำ�ไปแสดงไว้ที่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล เพราะเป็นสถานที่ท่ีมีคนไปทุกวัน รวมทั้งการรณรงค์กับร้านขายของชำ�ในชุมชน ไม่ให้           

ขายยาอันตรายหรือยาต้องห้ามตามกฎหมาย  พร้อมทั้งติดโปสเตอร์ไว้ที่ร้านขายของชำ�และยังสามารถพัฒนา         

ไปสู่การสร้างข้อตกลงร่วมกันในระดับตำ�บลเรื่องการช่วยกันเฝ้าระวังการขายยาที่เป็นอันตรายให้กับคน                       

ในชุมชนด้วย  ซึ่งยังมีการดำ�เนินงานอย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน

	 จากประสบการณ์ดีๆของประชาชนในพื้นที่ดังกล่าวข้างต้น ทำ�ให้ได้ข้อสรุปอย่างชัดเจนว่าความ                  

ร่วมมือกันจากทุกภาคส่วนเพื่อสนับสนุนความเข้มแข็งให้เกิดข้ึนกับเครือข่ายประชาชนในพื้นที่ให้มีศักยภาพและ

ความเขม้แขง็ทีจ่ะเขา้ไปมีส่วนร่วมในการจดับริการส่งเสรมิสขุภาพโดยชมุชน  โดยเฉพาะในการจดัการแกไ้ขปญัหา

เรื่องยาของตนเอง เพื่อทำ�ให้ประชาชนเข้าถึงการใช้ยาอย่างถูกต้องเหมาะสม ถูกคน ถูกโรค เยี่ยงอย่างแบบนี้เป็น

เรื่องที่ต้องร่วมมือกันดำ�เนินการให้เกิดขึ้นในหลายพื้นที่เพิ่มมากข้ึนอย่างต่อเน่ือง โดยมีความเชื่อมั่นว่ายาจะเป็น

ประเด็นด่านสำ�คัญที่จะทำ�ให้เกิดความเท่าเทียมในระบบสุขภาพที่เป็นจริงได้ต่อไป

ปัญหายาในชุมชน...
	   ไม่จัดการไม่ได้แล้ว

 

จุดเริ่มต้นที่สำ�คัญ 

ค้นหากลุ่มคนร่วมฝัน

 ใกล้ตัว
ภก.สงกรานต์ มีชูนึก

ร้านยาในอำ�เภอคีรีมาศ จ.สุโขทัย

	 เภสชักรท่ีมคีวามใกลชิ้ดชุมชนจะไดพ้บเรือ่งราวตา่งๆ ท้ังปญัหาการแพ้ยาท่ีซ้ือจากรา้นชำ� การใช้ยาชุด

หรือยาลูกกลอนที่ผสมสเตียรอยด์และความเข้าใจผิดต่างๆในการเลือกใช้ยา เชื่อว่าทุกๆคนอยากจัดการปัญหา  

ให้หมดไป แต่ด้วยข้อจำ�กัดหลายๆอย่างทำ�ให้เราไม่สามารถขจัดปัญหาอย่างสิ้นซากได้ ต้องวิ่งไล่ตามปัญหา            

อย่างไม่รู้จบ “ทำ�ยังไงดีนะท่ีจะทำ�ให้ชุมชนรู้และสามารถแก้ปัญหาด้วยตนเอง” ความคิดน้ียังคงวนเวียนอยู่ใน           

ความคิดของผม ในฐานะเภสัชกรคนหนึ่งและหวังว่าสักวันจะเป็นจริง

	 	 วันหน่ึงขณะจ่ายยาให้กับผู้รับบริการ “หมอค่ะ พ่ีมีเรื่องจะปรึกษาเก่ียวกับ

โครงการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ที่พี่ได้รับงบประมาณมา” พี่ๆแกนนำ�                       

ผู้ติดเช้ือฯบอกกับผม ผมว่าน่ีคือโอกาสสำ�คัญในการสานต่อความคิดและด้วย         

ความสนิทสนมของพวกเรา ทำ�ให้การสร้างเป้าหมายร่วมกันทำ�ได้ไม่ยาก การได้รับ

ฟังแนวคิดและโครงการจากพี่ๆเป็นเรื่องที่น่าสนใจมาก ยิ่งปล่อยให้พี่ๆได้คิดและ             

ทำ�ในสิ่งท่ีได้รับการอบรมมาย่ิงทำ�ให้เราเจอมุมมองใหม่ๆในการเปลี่ยนความรู้ทางวิชาการให้เป็นสิ่งท่ีประชาชน

เข้าใจได้ เราจึงได้เริ่มโครงการอบรมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยมีพี่ๆเป็นวิทยากรหลัก ผมคอยนั่งฟังและเสริม

ในหลักวิชาการ เพื่อเพิ่มความมั่นใจให้กับพี่วิทยากรและผู้เข้ารับฟัง

	 ขยันสร้างเครือข่าย จากจุดเริ่มโครงการเราชวนอสม.ในชุมชนมาร่วมจัดทำ�โครงการต่อเนื่อง ด้วย           

ความเก่งของพ่ีแกนนำ�ผูต้ดิเช้ือฯทำ�ใหเ้ราไดร้บังบประมาณจากองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน จากท่ีเริม่คิดกัน 5 คน 

ก็มีผู้ร่วมคิดกว่า 20 คน โครงการของพวกเราค่อยๆเติบโตข้ึน จากจุดเร่ิมท่ีเน้นการอบรมให้ความรู้ในกลุ่ม                

เป้าหมายที่ยังคงสานต่อ และเพิ่มกลุ่มเป้าหมายใหม่ ซึ่งเรามองกันแล้วว่า เจ้าของร้านชำ�คือกลุ่มเป้าหมายสำ�คัญ

ทีจ่ะสกดักัน้การกระจายยาอนัตรายในชมุชน ตอนเริม่แรกทกุคนกงัวลวา่ทำ�อยา่งไร เจา้ของรา้นชำ�จงึจะเขา้ใจและ

ให้ความร่วมมือ เพื่อมุ่งสู่เป้าหมายเดียวกันในเรื่องความปลอดภัยในการใช้ยาของชุมชน
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	 กรณีตัวอย่างการทำ�งานท่ีเข้มแข็งของประชาชนปรากฏขึ้นในหลายพื้นที่ แต่หนึ่งในพื้นที่ที่น่าสนใจ               

ซึ่งได้ร่วมงานภายใต้โครงการที่ได้รับการสนับสนุนจาก กพย.และสามารถเห็นความสำ�เร็จที่เป็นรูปธรรมคือ     

ต.หนองหล่ม อ.ดอกคำ�ใต้ จ.พะเยา  ซึ่งเงื่อนไขสำ�คัญที่ทำ�ให้ประชาชนเข้มแข็ง และลุกขึ้นมาจัดการปัญหาเรื่องยา

ของชุมชนได้เป็นอย่างดี เร่ิมจากการมีแกนนำ�ในส่วนต่างๆท่ีมีทุนเดิมเข้มแข็งทั้งในส่วนขององค์กรประชาชน             

หน่วยบริการในพื้นที่และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้มาร่วมมือกันในรูปแบบของศูนย์ประสานงานหลักประกัน

สขุภาพประชาชนระดบัตำ�บล พรอ้มทัง้ไดร้บัการเตมิศกัยภาพใหม้ขีอ้มลูความรู ้ความเขา้ใจทีถ่กูตอ้งเพือ่เผยแพร่

ให้คำ�ปรึกษา คำ�แนะนำ�และให้ข้อมูลที่ถูกต้องแก่ประชาชนกลุ่มต่างๆ ตลอดจนนำ�ความรู้ที่ได้รับไปปฏิบัติจริง              

ในชีวติประจำ�วนัเปน็ตวัอยา่งแกค่นอืน่ๆ  ทัง้นี ้ตอ้งอาศัยความสามารถของแกนนำ�ประชาชนในการเชือ่มโยงภาคี

เครือข่ายความร่วมมือทั้งภายในและนอกชุมชนให้มาร่วมมือกันอย่างจริงจัง

	 มีการสำ�รวจ ศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาของคนในชุมชน และใช้ข้อมูลเหล่าน้ีที่ผ่านการวิเคราะห์และ             

เรียนรู้ร่วมกัน เป็นแนวทางการ “คืนข้อมูล” และ “รับเพิ่มเติม” ให้กระจายออกไปผ่านการจัดประชุมกลุ่ม                   

บอกเล่าในทุกโอกาส ในทุกสถานที่ ให้กับกลุ่มประชาชนในชุมชนเพื่อสร้างความเข้าใจ ความตื่นตัวและความ          

ร่วมมือจากทุกภาคส่วน  ในชุมชนยังมีกิจกรรมหลากหลายที่สนับสนุนความเข้าใจการใช้ยาอย่างเหมาะสม ตั้งแต่

การรณรงค์กับประชาชนอย่างต่อเน่ือง ไม่ให้ซื้อยาจากการเร่ขายและไม่ให้หลงเชื่อโฆษณาต่างๆท่ีหลอกลวง             

โดยใช้สื่อ เช่น ป้ายไวนิลแสดงยาที่ไม่เหมาะสม แผ่นพับ เสื้อเตือนภัย ที่ใช้เสร็จแล้ว จะนำ�ไปแสดงไว้ที่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล เพราะเป็นสถานที่ท่ีมีคนไปทุกวัน รวมทั้งการรณรงค์กับร้านขายของชำ�ในชุมชน ไม่ให้           

ขายยาอันตรายหรือยาต้องห้ามตามกฎหมาย  พร้อมทั้งติดโปสเตอร์ไว้ที่ร้านขายของชำ�และยังสามารถพัฒนา         

ไปสู่การสร้างข้อตกลงร่วมกันในระดับตำ�บลเรื่องการช่วยกันเฝ้าระวังการขายยาที่เป็นอันตรายให้กับคน                       

ในชุมชนด้วย  ซึ่งยังมีการดำ�เนินงานอย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน

	 จากประสบการณ์ดีๆของประชาชนในพื้นที่ดังกล่าวข้างต้น ทำ�ให้ได้ข้อสรุปอย่างชัดเจนว่าความ                  

ร่วมมือกันจากทุกภาคส่วนเพื่อสนับสนุนความเข้มแข็งให้เกิดข้ึนกับเครือข่ายประชาชนในพื้นที่ให้มีศักยภาพและ

ความเขม้แขง็ทีจ่ะเขา้ไปมสีว่นร่วมในการจดับริการส่งเสรมิสขุภาพโดยชมุชน  โดยเฉพาะในการจดัการแกไ้ขปญัหา

เรื่องยาของตนเอง เพื่อทำ�ให้ประชาชนเข้าถึงการใช้ยาอย่างถูกต้องเหมาะสม ถูกคน ถูกโรค เยี่ยงอย่างแบบนี้เป็น

เรื่องที่ต้องร่วมมือกันดำ�เนินการให้เกิดขึ้นในหลายพื้นที่เพิ่มมากข้ึนอย่างต่อเน่ือง โดยมีความเชื่อมั่นว่ายาจะเป็น

ประเด็นด่านสำ�คัญที่จะทำ�ให้เกิดความเท่าเทียมในระบบสุขภาพที่เป็นจริงได้ต่อไป

ปัญหายาในชุมชน...
	   ไม่จัดการไม่ได้แล้ว

 

จุดเริ่มต้นที่สำ�คัญ 

ค้นหากลุ่มคนร่วมฝัน

 ใกล้ตัว
ภก.สงกรานต์ มีชูนึก

ร้านยาในอำ�เภอคีรีมาศ จ.สุโขทัย

	 เภสชักรท่ีมคีวามใกลชิ้ดชุมชนจะไดพ้บเรือ่งราวตา่งๆ ท้ังปญัหาการแพ้ยาท่ีซ้ือจากรา้นชำ� การใช้ยาชุด

หรือยาลูกกลอนที่ผสมสเตียรอยด์และความเข้าใจผิดต่างๆในการเลือกใช้ยา เชื่อว่าทุกๆคนอยากจัดการปัญหา  

ให้หมดไป แต่ด้วยข้อจำ�กัดหลายๆอย่างทำ�ให้เราไม่สามารถขจัดปัญหาอย่างสิ้นซากได้ ต้องวิ่งไล่ตามปัญหา            

อย่างไม่รู้จบ “ทำ�ยังไงดีนะท่ีจะทำ�ให้ชุมชนรู้และสามารถแก้ปัญหาด้วยตนเอง” ความคิดน้ียังคงวนเวียนอยู่ใน           

ความคิดของผม ในฐานะเภสัชกรคนหนึ่งและหวังว่าสักวันจะเป็นจริง

	 	 วันหน่ึงขณะจ่ายยาให้กับผู้รับบริการ “หมอค่ะ พ่ีมีเรื่องจะปรึกษาเก่ียวกับ

โครงการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ที่พี่ได้รับงบประมาณมา” พี่ๆแกนนำ�                       

ผู้ติดเช้ือฯบอกกับผม ผมว่าน่ีคือโอกาสสำ�คัญในการสานต่อความคิดและด้วย         

ความสนิทสนมของพวกเรา ทำ�ให้การสร้างเป้าหมายร่วมกันทำ�ได้ไม่ยาก การได้รับ

ฟังแนวคิดและโครงการจากพี่ๆเป็นเรื่องที่น่าสนใจมาก ยิ่งปล่อยให้พี่ๆได้คิดและ             

ทำ�ในสิ่งท่ีได้รับการอบรมมาย่ิงทำ�ให้เราเจอมุมมองใหม่ๆในการเปลี่ยนความรู้ทางวิชาการให้เป็นสิ่งท่ีประชาชน

เข้าใจได้ เราจึงได้เริ่มโครงการอบรมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยมีพี่ๆเป็นวิทยากรหลัก ผมคอยนั่งฟังและเสริม

ในหลักวิชาการ เพื่อเพิ่มความมั่นใจให้กับพี่วิทยากรและผู้เข้ารับฟัง

	 ขยันสร้างเครือข่าย จากจุดเริ่มโครงการเราชวนอสม.ในชุมชนมาร่วมจัดทำ�โครงการต่อเนื่อง ด้วย           

ความเก่งของพ่ีแกนนำ�ผูต้ดิเช้ือฯทำ�ใหเ้ราไดร้บังบประมาณจากองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน จากท่ีเริม่คิดกัน 5 คน 

ก็มีผู้ร่วมคิดกว่า 20 คน โครงการของพวกเราค่อยๆเติบโตข้ึน จากจุดเร่ิมท่ีเน้นการอบรมให้ความรู้ในกลุ่ม                

เป้าหมายที่ยังคงสานต่อ และเพิ่มกลุ่มเป้าหมายใหม่ ซึ่งเรามองกันแล้วว่า เจ้าของร้านชำ�คือกลุ่มเป้าหมายสำ�คัญ

ทีจ่ะสกดักัน้การกระจายยาอนัตรายในชมุชน ตอนเริม่แรกทกุคนกงัวลวา่ทำ�อยา่งไร เจา้ของรา้นชำ�จงึจะเขา้ใจและ

ให้ความร่วมมือ เพื่อมุ่งสู่เป้าหมายเดียวกันในเรื่องความปลอดภัยในการใช้ยาของชุมชน
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	 ใช้ความเข้าใจเป็นจุดเริ่ม แนวคิดสำ�คัญที่เราใช้คือการทำ�ความเข้าใจในทุกมุมมองของผู้ที่เกี่ยวข้องกับ

ปัญหาด้านยา ซึ่งทำ�ให้เราเข้าถึงความคิด ความต้องการและเหตุผลที่ซ่อนอยู่ภายใต้พฤติกรรมที่แสดงออก                  

ซึ่งทำ�ให้เกิดกลวิธีหลากหลายที่ปรับตามกลุ่มเป้าหมาย เม่ือได้มีโอกาสพบกับพี่ๆเจ้าของร้านชำ�  เราก็พบ                  

หลากหลายเหตุผล ทั้งการขาดความรู้ความเข้าใจและต้องมีขายเพราะต้องต่อสู้ในเชิงธุรกิจ “กำ�ไรไม่ได้                      

เยอะนะหมอ แต่ถ้าไม่มีขาย ลูกค้าก็ไปซื้อร้านอื่น และเค้าไม่ได้ซื้อยาอย่างเดียวไง แต่จะซื้ออย่างอื่นด้วย” จากการ

สำ�รวจรอบแรกเราพบการขายยาอันตรายตามอัธยาศัย มียาชุดให้เลือกหลากหลายแบบ มีการขายยาตามความ

ต้องการของผู้ซื้อซึ่งทำ�ให้ยาปฏิชีวนะถูกขายครั้งละ 1 – 2 เม็ด มียาหมดอายุและเสื่อมสภาพยังคงถูกนำ�มาขาย

โดยทั้งเจ้าของร้านและผู้ซื้อก็ไม่ทราบ

	 เติมด้วยการสร้างต้นแบบ จากเหตุผลสำ�คัญของแหล่งกระจายยาที่เป็นกลุ่มเป้าหมายสำ�คัญของ

โครงการระยะท่ี 2 ทำ�ให้เรากลับมาคิดกันว่า แล้วจะทำ�อย่างไร เจ้าของร้านชำ�จึงจะเข้าร่วม โดยที่ร้านชำ�ยัง

สามารถอยู่ได้ในชุมชน หากใช้เฉพาะการตรวจสอบและใช้กฏหมายก็คงไม่มีกำ�ลังที่จะทำ�ได้หมดทุกร้านและคง           

ไม่ยัง่ยนื การทำ�ใหเ้จา้ของร้านรู้สกึมคุีณคา่และได้รับการยอมรบัจงึเปน็แนวทางทีน่า่จะทำ�ไดม้ากทีส่ดุและเลอืกใช ้                   

การประกวดมาเป็นจุดสร้างแรงจูงใจ และให้เจ้าของร้านร่วมเลือกจุดเป้าหมายที่จะไปถึงแบบสมัครใจ ได้แก่              

ขายยาด้วยความรู้ที่เพิ่มมากขึ้น, ลดการขายยาอันตราย, ไม่ขายยาที่เกิดอันตรายอย่างชัดเจน (เช่น ยาชุด) และ

ขายเฉพาะยาสามัญประจำ�บ้าน ทีมงานสนับสนุนท้ังความรู้ ข้อมูลด้านยาและการเชื่อมต่อกับโรงพยาบาลให้จัด

ตั้งเป็นศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชนซึ่งสามารถซื้อยาสามัญประจำ�บ้านจากโรงพยาบาลได้ 

	 จากที่ชุมชนเป็นจุดเริ่มต้นของแนวคิด เริ่มดำ�เนินการติดตามและวิเคราะห์ผลลัพธ์เพื่อพัฒนาในแต่ละ

ระยะของโครงการ ทำ�ให้เกิดหลายสิ่งหลายอย่างที่ทำ�ให้ทีมงานประหลาดใจ ส่ิงเหล่านี้คงไม่สามารถเกิดข้ึนได้ 

หากเรามุ่งพัฒนาในมุมมองแบบราชการที่มีภาระงานเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องและมีจำ�นวนบุคลากรจำ�กัด แต่เมื่อเรา

ปลอ่ยใหช้มุชนไดค้ดิจากปัญหาของตนเอง เราจะไดมุ้มมองและแนวคดิซึง่ทำ�ใหเ้ราเองไดพ้บวธิกีารจดัการกบัปญัหา

ในรูปแบบใหม่แตกต่างจากที่เคยปฏิบัติ 

	 ความปลอดภัยของการใช้ยาในชุมชนคงไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้อย่างรวดเร็ว แต่การเสริมความรู้ให้

กับประชาชนจนสามารถเลือกใช้ยาได้อย่างปลอดภัยจะเป็นสิ่งสำ�คัญสูงสุด ณ วันนี้พฤติกรรมการเลือกใช้ยา                

ในชุมชนเริ่มเปลี่ยนแปลง จากที่เคยขอซื้อยาแก้อักเสบ ยาล้างไต ยาชุดกระจายเส้นหรือยาชุดแก้หวัดที่ร้านยา

เปลีย่นเป็นบอกอาการสำ�คัญของโรคเพือ่ให้ไดร้บัการวนิจิฉยัและจา่ยยาอยา่งเหมาะสม ยิง่ไดเ้ห็นความตืน่ตวัและ

การมีส่วนร่วมของเครือข่าย ทำ�ให้มั่นใจได้ว่าเราทุกคนมองปัญหาด้านยาในมุมมองเดียวกันและมีเป้าหมายเพื่อ

ความปลอดภัยในการใช้ยา

	 ท้ายที่สุดต้องขอขอบคุณพี่ๆแกนนำ�ผู้ติดเชื้อฯที่ช่วยเป็นวิทยากรเร่ืองการใช้ยาอย่างสมเหตุผล                          

มคีวามชำ�นาญและความม่ันใจเพิม่มากขึน้ทุกคร้ังทีมี่การจดัอบรม ขอบคณุพี่ๆ อสม.ทีส่ละเวลาทำ�งานมาร่วมคดิคน้

วิธีการทำ�งานใหม่ๆและมุ่งมั่นที่จะแก้ปัญหาด้านยาในชุมชนของตนเอง ขอบคุณเจ้าของร้านชำ�ที่ลงทุนจัดมุม             

ขายยาสามญัประจำ�บา้น ไม่ขายยาอนัตรายและสามารถใหค้วามรูเ้รือ่งการใชย้าเบือ้งตน้  ขอบคณุองคก์รปกครอง

ส่วนท้องถิ่นที่สนับสนุนงบประมาณต่อเนื่องทุกปี จากหลายความฝัน หลายความมุ่งมั่นที่เชื่อมต่อทำ�ให้เกิด                  

ความมั่นใจว่า “ปัญหายาในชุมชน...ค่อยๆแก้ได้แล้วด้วยคนในชุมชน”

 ทันสถานการณ์
พงษภัทร หงส์สุขสวัสดิ์

เครือข่ายผู้บริโภคภาคตะวันตก

จากงานสร้างเสริมสุขภาพ
สู่การใช้ยาอย่างถูกต้องสมเหตุสมผล

	 การสรา้งเสรมิสขุภาพเปน็เร่ืองทีท้่าทายของภาคประชาชนในการผลกัดนัใหช้าวบา้นเกดิการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมที่ส่งผลต่อสุขภาพ เช่น พฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรมการขาดการออกกำ�ลังกาย หรือพฤติกรรม

การใช้ยา เป็นต้น ซึ่งศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชนใน 8 จังหวัด ได้วิเคราะห์สถานการณ์                  

ปัญหาต่างๆด้านสุขภาพในพื้นที่ของตนเองและพบว่า กลุ่มผู้ป่วยเรื้อรังและกลุ่มผู้สูงอายุในจังหวัดสมุทรสาคร

เป็นกลุ่มท่ีมีพฤติกรรมการใช้ยาท่ีเสี่ยงต่อการทำ�ให้เป็นโรคมากขึ้น เช่น เจ็บป่วยเล็กน้อยก็กินยาอย่างเดียว                  

ไม่มีการใช้วิธีการดูแลสุขภาพอย่างอื่น หรือเพ่ือนบ้านเจ็บป่วยท่ีมีอาการคล้ายตนเอง ก็แบ่งยาของตนเอง                          

ให้เขากิน ซึ่งบางทีคนๆนั้นไม่ได้ป่วยเหมือนตนเอง กินยาไม่ตรงเวลาตามที่หมอสั่ง กินบ้างไม่กินบ้าง หรือ                      

ซือ้ยาชดุจากรา้นชำ�มากินเอง โดยไมรู่ว้า่จะเกิดผลอะไรกับสขุภาพตามมา เปน็ตน้ จงึเปน็เหตใุหศ้นูยป์ระสานงานฯ                       

จังหวัดสมุทรสาครได้เริ่มคิดแผนการดำ�เนินงานสร้างเสริมสุขภาพในด้านการผลักดันให้เกิดชุมชนที่ลดการใช้ยา 

หรือใช้ยาอย่างถูกต้องสมเหตุสมผล ภายใต้การสนับสนุนงบประมาณจากสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

เขต 5 ราชบุรี

	 โดยมีคุณอรุณรัตน์ น้อมนพ และคณะทำ�งานศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชนจังหวัด

สมุทรสาครเป็นหัวหอกสำ�คัญในการดำ�เนินงานร่วมกับทีมเภสัชกรโรงพยาบาลสมุทรสาคร รพ.สต. และ                      

กองสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ท่ีเห็นความสำ�คัญของการทำ�ให้เกิดชุมชนท่ีลดการใช้ยาหรือ                 

ใช้ยาอย่างถูกต้องสมเหตุสมผลมากขึ้น โดยการเลือกพื้นที่ต้นแบบในการดำ�เนินงานจำ�นวน 3 พื้นที่ คือ

	 - ชุมชนตำ�บลบางน้ำ�จืด อำ�เภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร

	 - ชุมชนเขตเทศบาลสวนหลวง อำ�เภอกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร

	 - ชุมชนเขตเทศบาลเกษตรพัฒนา อำ�เภอบ้านแพ้ว จังหวัดสมุทรสาคร

	 โดยศูนย์ประสานงานฯ และทีมเภสัชกรโรงพยาบาลสมุทรสาครได้ลงไปจัดกระบวนการให้ความรู้                 

เพื่อชี้ให้ชาวบ้านที่เข้ามาร่วมเรียนรู้ได้รู้ถึงประโยชน์ของการใช้ยาอย่างถูกต้องสมเหตุสมผล และอันตรายที่จะ            

เกดิขึน้จากการใชย้าทีไ่มถ่กูตอ้ง โดยยกตวัอยา่งจากพฤตกิรรมการใชย้าท่ีชมุชนไดน้ำ�มาแลกเปลีย่นทำ�ใหช้าวบา้น

ทั้ง 3 ชุมชนอยากให้เกิดการขยายผลต่อในพื้นที่ชุมชนของตนเองบ้าง ศูนย์ฯจึงเชิญชวนชาวบ้านจัดตั้งทีม                   

เครือข่ายการเฝ้าระวังด้านยาปลอดภัยใน 3 พื้นที่ เพื่อเป็นกลไกหลักในการขับเคลื่อนประเด็นการใช้ยา                           

อย่างถูกต้องสมเหตุสมผลในชุมชน
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โดยทั้งเจ้าของร้านและผู้ซื้อก็ไม่ทราบ

	 เติมด้วยการสร้างต้นแบบ จากเหตุผลสำ�คัญของแหล่งกระจายยาที่เป็นกลุ่มเป้าหมายสำ�คัญของ

โครงการระยะท่ี 2 ทำ�ให้เรากลับมาคิดกันว่า แล้วจะทำ�อย่างไร เจ้าของร้านชำ�จึงจะเข้าร่วม โดยที่ร้านชำ�ยัง

สามารถอยู่ได้ในชุมชน หากใช้เฉพาะการตรวจสอบและใช้กฏหมายก็คงไม่มีกำ�ลังที่จะทำ�ได้หมดทุกร้านและคง           

ไมย่ัง่ยนื การทำ�ใหเ้จา้ของรา้นรูส้กึมคุีณคา่และไดรั้บการยอมรบัจงึเปน็แนวทางทีน่า่จะทำ�ไดม้ากทีส่ดุและเลอืกใช ้                   

การประกวดมาเป็นจุดสร้างแรงจูงใจ และให้เจ้าของร้านร่วมเลือกจุดเป้าหมายที่จะไปถึงแบบสมัครใจ ได้แก่              

ขายยาด้วยความรู้ที่เพิ่มมากขึ้น, ลดการขายยาอันตราย, ไม่ขายยาที่เกิดอันตรายอย่างชัดเจน (เช่น ยาชุด) และ

ขายเฉพาะยาสามัญประจำ�บ้าน ทีมงานสนับสนุนท้ังความรู้ ข้อมูลด้านยาและการเชื่อมต่อกับโรงพยาบาลให้จัด

ตั้งเป็นศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชนซึ่งสามารถซื้อยาสามัญประจำ�บ้านจากโรงพยาบาลได้ 

	 จากที่ชุมชนเป็นจุดเริ่มต้นของแนวคิด เริ่มดำ�เนินการติดตามและวิเคราะห์ผลลัพธ์เพื่อพัฒนาในแต่ละ

ระยะของโครงการ ทำ�ให้เกิดหลายสิ่งหลายอย่างที่ทำ�ให้ทีมงานประหลาดใจ ส่ิงเหล่านี้คงไม่สามารถเกิดข้ึนได้ 

หากเรามุ่งพัฒนาในมุมมองแบบราชการที่มีภาระงานเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องและมีจำ�นวนบุคลากรจำ�กัด แต่เมื่อเรา

ปลอ่ยใหช้มุชนไดค้ดิจากปัญหาของตนเอง เราจะไดม้มุมองและแนวคดิซึง่ทำ�ใหเ้ราเองไดพ้บวธิกีารจดัการกบัปญัหา

ในรูปแบบใหม่แตกต่างจากที่เคยปฏิบัติ 

	 ความปลอดภัยของการใช้ยาในชุมชนคงไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้อย่างรวดเร็ว แต่การเสริมความรู้ให้

กับประชาชนจนสามารถเลือกใช้ยาได้อย่างปลอดภัยจะเป็นสิ่งสำ�คัญสูงสุด ณ วันนี้พฤติกรรมการเลือกใช้ยา                

ในชุมชนเริ่มเปลี่ยนแปลง จากที่เคยขอซื้อยาแก้อักเสบ ยาล้างไต ยาชุดกระจายเส้นหรือยาชุดแก้หวัดที่ร้านยา

เปลีย่นเป็นบอกอาการสำ�คัญของโรคเพือ่ให้ไดร้บัการวนิจิฉยัและจา่ยยาอยา่งเหมาะสม ยิง่ไดเ้ห็นความตืน่ตวัและ

การมีส่วนร่วมของเครือข่าย ทำ�ให้มั่นใจได้ว่าเราทุกคนมองปัญหาด้านยาในมุมมองเดียวกันและมีเป้าหมายเพื่อ

ความปลอดภัยในการใช้ยา

	 ท้ายที่สุดต้องขอขอบคุณพี่ๆแกนนำ�ผู้ติดเชื้อฯที่ช่วยเป็นวิทยากรเร่ืองการใช้ยาอย่างสมเหตุผล                          

มคีวามชำ�นาญและความม่ันใจเพิม่มากขึน้ทุกครัง้ทีม่กีารจดัอบรม ขอบคณุพี่ๆ อสม.ทีส่ละเวลาทำ�งานมาร่วมคดิคน้

วิธีการทำ�งานใหม่ๆและมุ่งมั่นที่จะแก้ปัญหาด้านยาในชุมชนของตนเอง ขอบคุณเจ้าของร้านชำ�ที่ลงทุนจัดมุม             

ขายยาสามญัประจำ�บา้น ไมข่ายยาอนัตรายและสามารถใหค้วามรูเ้รือ่งการใชย้าเบือ้งตน้  ขอบคณุองคก์รปกครอง

ส่วนท้องถิ่นที่สนับสนุนงบประมาณต่อเนื่องทุกปี จากหลายความฝัน หลายความมุ่งมั่นที่เชื่อมต่อทำ�ให้เกิด                  

ความมั่นใจว่า “ปัญหายาในชุมชน...ค่อยๆแก้ได้แล้วด้วยคนในชุมชน”

 ทันสถานการณ์
พงษภัทร หงส์สุขสวัสดิ์

เครือข่ายผู้บริโภคภาคตะวันตก

จากงานสร้างเสริมสุขภาพ
สู่การใช้ยาอย่างถูกต้องสมเหตุสมผล

	 การสรา้งเสรมิสขุภาพเปน็เร่ืองทีท้่าทายของภาคประชาชนในการผลกัดนัใหช้าวบา้นเกดิการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมที่ส่งผลต่อสุขภาพ เช่น พฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรมการขาดการออกกำ�ลังกาย หรือพฤติกรรม

การใช้ยา เป็นต้น ซึ่งศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชนใน 8 จังหวัด ได้วิเคราะห์สถานการณ์                  

ปัญหาต่างๆด้านสุขภาพในพื้นที่ของตนเองและพบว่า กลุ่มผู้ป่วยเรื้อรังและกลุ่มผู้สูงอายุในจังหวัดสมุทรสาคร

เป็นกลุ่มท่ีมีพฤติกรรมการใช้ยาท่ีเสี่ยงต่อการทำ�ให้เป็นโรคมากขึ้น เช่น เจ็บป่วยเล็กน้อยก็กินยาอย่างเดียว                  

ไม่มีการใช้วิธีการดูแลสุขภาพอย่างอื่น หรือเพ่ือนบ้านเจ็บป่วยท่ีมีอาการคล้ายตนเอง ก็แบ่งยาของตนเอง                          

ให้เขากิน ซึ่งบางทีคนๆนั้นไม่ได้ป่วยเหมือนตนเอง กินยาไม่ตรงเวลาตามที่หมอสั่ง กินบ้างไม่กินบ้าง หรือ                      

ซือ้ยาชดุจากรา้นชำ�มากินเอง โดยไมรู่ว้า่จะเกิดผลอะไรกับสขุภาพตามมา เปน็ตน้ จงึเปน็เหตใุหศ้นูยป์ระสานงานฯ                       

จังหวัดสมุทรสาครได้เริ่มคิดแผนการดำ�เนินงานสร้างเสริมสุขภาพในด้านการผลักดันให้เกิดชุมชนที่ลดการใช้ยา 

หรือใช้ยาอย่างถูกต้องสมเหตุสมผล ภายใต้การสนับสนุนงบประมาณจากสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

เขต 5 ราชบุรี

	 โดยมีคุณอรุณรัตน์ น้อมนพ และคณะทำ�งานศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชนจังหวัด

สมุทรสาครเป็นหัวหอกสำ�คัญในการดำ�เนินงานร่วมกับทีมเภสัชกรโรงพยาบาลสมุทรสาคร รพ.สต. และ                      

กองสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ท่ีเห็นความสำ�คัญของการทำ�ให้เกิดชุมชนท่ีลดการใช้ยาหรือ                 

ใช้ยาอย่างถูกต้องสมเหตุสมผลมากขึ้น โดยการเลือกพื้นที่ต้นแบบในการดำ�เนินงานจำ�นวน 3 พื้นที่ คือ

	 - ชุมชนตำ�บลบางน้ำ�จืด อำ�เภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร

	 - ชุมชนเขตเทศบาลสวนหลวง อำ�เภอกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร

	 - ชุมชนเขตเทศบาลเกษตรพัฒนา อำ�เภอบ้านแพ้ว จังหวัดสมุทรสาคร

	 โดยศูนย์ประสานงานฯ และทีมเภสัชกรโรงพยาบาลสมุทรสาครได้ลงไปจัดกระบวนการให้ความรู้                 

เพื่อชี้ให้ชาวบ้านที่เข้ามาร่วมเรียนรู้ได้รู้ถึงประโยชน์ของการใช้ยาอย่างถูกต้องสมเหตุสมผล และอันตรายที่จะ            

เกดิขึน้จากการใชย้าทีไ่มถ่กูตอ้ง โดยยกตวัอยา่งจากพฤตกิรรมการใชย้าท่ีชมุชนไดน้ำ�มาแลกเปลีย่นทำ�ใหช้าวบา้น

ทั้ง 3 ชุมชนอยากให้เกิดการขยายผลต่อในพื้นที่ชุมชนของตนเองบ้าง ศูนย์ฯจึงเชิญชวนชาวบ้านจัดตั้งทีม                   

เครือข่ายการเฝ้าระวังด้านยาปลอดภัยใน 3 พื้นที่ เพื่อเป็นกลไกหลักในการขับเคลื่อนประเด็นการใช้ยา                           

อย่างถูกต้องสมเหตุสมผลในชุมชน



	 มีหลักฐานเชิงประจักษ์มากมายท่ีแสดงให้เห็นว่า ยังมียาท่ีไม่เหมาะสมมากมายกระจายอยู่ในชุมชน            

โดยเฉพาะในร้านชำ�ที่มีอยู่เป็นจำ�นวนมาก ทั้งยาอันตราย ยาควบคุมพิเศษหรือแม้กระทั่งวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิต            

และประสาท ลักษณะปัญหาของยาที่ไม่เหมาะสมนั้น นอกจากจะเป็นปัญหาที่ตัวยา คือเป็นยาที่ควรให้แพทย์หรือ

เภสัชกรเป็นผู้สั่งจ่ายหรือส่งมอบยาแล้ว ยังพบปัญหาท่ีรูปแบบบรรจุภัณฑ์ยา ท่ีมีลักษณะกล่องบรรจุ                              

ชื่อทางการค้า คล้ายคลึงกัน แต่มีตัวยาสำ�คัญแตกต่างกันด้วย ตัวอย่างที่ชัดเจน เช่น ยาชื่อการค้า “Trex- 250”  

มีตัวยาสำ�คัญคือ Tetracycline Hydrochloride กับยาชื่อการค้า “Trex-120” แต่มีตัวยาสำ�คัญคือ Trimethoprim + 

Sulfamethoxazole นอกจากนี้ยังมีปัญหาจากการใช้ยาตามการโฆษณาทางวิทยุโดยเฉพาะในผู้สูงอายุและผู้ป่วย

โรคเร้ือรัง การใช้ยาซ้ำ�ซ้อน ทำ�ให้เกิดปัญหาท่ีรุนแรงตามมา เช่น การดื้อยา การแพ้ยาอย่างรุนแรงถึงขั้น                     

เสียชีวิต(1) (2)

	 นอกเหนือจากการดำ�เนินการทางกฎหมายแล้ว กระบวนการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนในชุมชน              

ก็เป็นสิ่งสำ�คัญในการช่วยจัดการปัญหายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ             

พ.ศ. 2545 มาตรา 47 (3) โดยคณะกรรมการหลกัประกันสขุภาพแหง่ชาตไิดม้มีตใิหม้กีารจดัต้ัง “กองทนุหลกัประกัน

สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่” เพื่อเป็นกองทุนสำ�หรับสนับสนุนงบประมาณให้ชุมชนนำ�ไปดำ�เนินการ                     

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟื้นฟูสมรรถภาพและการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก                  

ที่จำ�เป็นต่อสุขภาพและการดำ�รงชีวิต

	 หนึง่ในกิจกรรมบรกิารสาธารณสขุท่ีสามารถใชง้บประมาณจากกองทุนนีใ้นการดำ�เนนิงานไดคื้อกิจกรรม

ซึ่งเกี่ยวข้องกับการจัดการปัญหายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน ตามประกาศเรื่องการจัดบริการสาธารณสุข

ของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ พ.ศ. 2557 ดังนี้(4)

	 ข้อ 7.2.5 การให้ความรู้และส่งเสริมพฤติกรรมท่ีถูกต้องแก่ประชาชนด้านความปลอดภัยจากการใช้ยา 

เวชภัณฑ์ ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและเครื่องสำ�อาง

	 ข้อ 7.2.6 การส่งเสริมและพัฒนาร้านขายของชำ�และแผงลอยจำ�หน่ายอาหารในชุมชนเรื่องอาหารและ

ความปลอดภัยในการบริโภค
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 ไฮไลท์ 
ภก.ธนพัฒน์ เลาวหุตานนท์

หัวหน้างาน สำ�นักสนับสนุน
การพัฒนาระบบยาและเวชภัณฑ์

สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

สปสช.กับการสนับสนุนกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดับท้องถิ่นในการจัดการปัญหายา

และผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน

	 เมื่อทั้ง 3 ชุมชนได้มีทีมเครือข่ายการเฝ้าระวัง

ด้านยาปลอดภัยแล้ว ก็ให้สมาชิกในทีมท่ีเป็น อสม., 

รพ.สต. และกองสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วน           

ท้องถิ่นในพ้ืนที่ชุมชนตนเองเป็นพี่ เลี้ยงในการเสริม              

ความรู้ และดำ � เ นินงานในพื้ นที่  โดยพื้ นที่ ชุ มชน                              

เขตเทศบาลตำ�บลเกษตรพัฒนาได้ เขียนโครงการ                 

สร้างเสริมสุขภาพ  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคยา

ให้สมเหตุสมผล แล้วเสนอขอการสนับสนุนงานจาก

กองทนุสรา้งเสรมิสขุภาพระดับทอ้งถิน่ของเทศบาลตำ�บล

เกษตรพฒันา และจากนัน้ได้มกีารดำ�เนนิงานในพืน้ทีดั่งนี้

	 1. แบ่งทีมงานพี่เลี้ยงออกเป็น 2 ระดับ คือ 

	 	 1.1. ทีมกลาง ประกอบด้วย รพ.สต. 

และกองสาธารณสุขของเทศบาลตำ�บลเกษตรพัฒนา              

ทำ�หน้าที่ให้ความรู้ ตรวจสุขภาพและดูภาพรวมทั้งหมด

	 	 1.2. ทมีปฏบิตักิารในพืน้ทีป่ระกอบดว้ย 

อสม. และแกนนำ�ชุมชน ทำ�หน้าที่ เ ฝ้าระวังยาที่                            

ไม่ปลอดภยัในชมุชน ให้ความรู้เกีย่วกบัการใชย้าทีถ่กูต้อง

ตามบ้าน และเชิญชวนคนในหมู่บ้านออกกำ�ลังกาย

	 2. ขั้นปฏิบัติการมีดังนี้

	 	 2.1. เปิดรับสมัครสมาชิกที่สนใจเข้าร่วมโครงการ

	 	 2.2. อบรมให้ความรู้เรื่องการใช้ยาอย่างไรให้ปลอดภัย

	 	 2.3. ตรวจสขุภาพสมาชกิทีเ่ข้าร่วมโครงการ และสำ�รวจขอ้มลูพฤตกิรรมการใชย้าของสมาชกิ

ก่อนดำ�เนินโครงการเพื่อใช้เป็นข้อมูลอ้างอิงในการสังเกตว่ามีการเปลี่ยนแปลงของสุขภาพและพฤติกรรม                   

การใช้ยาของสมาชิกหรือไม่

	 	 2.4. แบ่งพื้นที่และทีมงานพี่เลี้ยงในการดูแลติดตามพฤติกรรมการใช้ยาของสมาชิก

	 	 2.5. เฝ้าระวังยาที่ไม่ปลอดภัยในชุมชน จากร้านชำ�  รถเร่ขายยาและตามตลาดนัด                             

โดยเชื่อมประสานงานร่วมกับศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชนจังหวัดสมุทรสาคร

	 	 2.6. สรุปผลการดำ�เนนิงานและมอบรางวลัใหก้บับคุคลตน้แบบทีส่ามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

การใช้ยาและมีสุขภาพดีที่สุด

	 จากจุดเริ่มต้นของการร่วมมือกันระหว่างภาคประชาชน หน่วยบริการและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

นำ�ไปสู่การกำ�เนิดชุมชนจัดการตนเองด้านการใช้ยา และกลไกเฝ้าระวังยาไม่ปลอดภัยในพื้นที่ โดยได้รับ                       

การสนับสนุนจากกองทุนสร้างเสริมสุขภาพระดับท้องถ่ินที่ประชาชนในพื้นที่สามารถเข้าถึงได้ ซึ่งชี้ให้เห็นว่า             

“การสร้างเสริมสุขภาพประชาชนทำ�ได้ เพราะเรื่องสุขภาพไม่ได้เป็นเรื่องของใครคนใดคนหนึ่งแต่เป็นเรื่อง

ของคนทุกคน”



	 มีหลักฐานเชิงประจักษ์มากมายท่ีแสดงให้เห็นว่า ยังมียาท่ีไม่เหมาะสมมากมายกระจายอยู่ในชุมชน            

โดยเฉพาะในร้านชำ�ที่มีอยู่เป็นจำ�นวนมาก ทั้งยาอันตราย ยาควบคุมพิเศษหรือแม้กระทั่งวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิต            

และประสาท ลักษณะปัญหาของยาที่ไม่เหมาะสมนั้น นอกจากจะเป็นปัญหาที่ตัวยา คือเป็นยาที่ควรให้แพทย์หรือ

เภสัชกรเป็นผู้สั่งจ่ายหรือส่งมอบยาแล้ว ยังพบปัญหาท่ีรูปแบบบรรจุภัณฑ์ยา ท่ีมีลักษณะกล่องบรรจุ                              

ชื่อทางการค้า คล้ายคลึงกัน แต่มีตัวยาสำ�คัญแตกต่างกันด้วย ตัวอย่างที่ชัดเจน เช่น ยาชื่อการค้า “Trex- 250”  

มีตัวยาสำ�คัญคือ Tetracycline Hydrochloride กับยาชื่อการค้า “Trex-120” แต่มีตัวยาสำ�คัญคือ Trimethoprim + 

Sulfamethoxazole นอกจากนี้ยังมีปัญหาจากการใช้ยาตามการโฆษณาทางวิทยุโดยเฉพาะในผู้สูงอายุและผู้ป่วย

โรคเร้ือรัง การใช้ยาซ้ำ�ซ้อน ทำ�ให้เกิดปัญหาท่ีรุนแรงตามมา เช่น การดื้อยา การแพ้ยาอย่างรุนแรงถึงขั้น                     

เสียชีวิต(1) (2)

	 นอกเหนือจากการดำ�เนินการทางกฎหมายแล้ว กระบวนการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนในชุมชน              

ก็เป็นสิ่งสำ�คัญในการช่วยจัดการปัญหายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ             

พ.ศ. 2545 มาตรา 47 (3) โดยคณะกรรมการหลกัประกันสขุภาพแหง่ชาตไิดม้มีตใิหม้กีารจดัต้ัง “กองทนุหลกัประกัน

สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่” เพื่อเป็นกองทุนสำ�หรับสนับสนุนงบประมาณให้ชุมชนนำ�ไปดำ�เนินการ                     

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟื้นฟูสมรรถภาพและการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก                  

ที่จำ�เป็นต่อสุขภาพและการดำ�รงชีวิต

	 หนึง่ในกิจกรรมบรกิารสาธารณสขุท่ีสามารถใชง้บประมาณจากกองทุนนีใ้นการดำ�เนนิงานไดคื้อกิจกรรม

ซึ่งเกี่ยวข้องกับการจัดการปัญหายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน ตามประกาศเรื่องการจัดบริการสาธารณสุข

ของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ พ.ศ. 2557 ดังนี้(4)

	 ข้อ 7.2.5 การให้ความรู้และส่งเสริมพฤติกรรมท่ีถูกต้องแก่ประชาชนด้านความปลอดภัยจากการใช้ยา 

เวชภัณฑ์ ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและเครื่องสำ�อาง

	 ข้อ 7.2.6 การส่งเสริมและพัฒนาร้านขายของชำ�และแผงลอยจำ�หน่ายอาหารในชุมชนเรื่องอาหารและ

ความปลอดภัยในการบริโภค
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 ไฮไลท์ 
ภก.ธนพัฒน์ เลาวหุตานนท์

หัวหน้างาน สำ�นักสนับสนุน
การพัฒนาระบบยาและเวชภัณฑ์

สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

สปสช.กับการสนับสนุนกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดับท้องถิ่นในการจัดการปัญหายา

และผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน

	 เมื่อทั้ง 3 ชุมชนได้มีทีมเครือข่ายการเฝ้าระวัง

ด้านยาปลอดภัยแล้ว ก็ให้สมาชิกในทีมท่ีเป็น อสม., 

รพ.สต. และกองสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วน           

ท้องถิ่นในพ้ืนที่ชุมชนตนเองเป็นพี่ เลี้ยงในการเสริม              

ความรู้ และดำ � เ นินงานในพื้ นที่  โดยพื้ นที่ ชุ มชน                              

เขตเทศบาลตำ�บลเกษตรพัฒนาได้ เขียนโครงการ                 

สร้างเสริมสุขภาพ  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคยา

ให้สมเหตุสมผล แล้วเสนอขอการสนับสนุนงานจาก

กองทนุสรา้งเสรมิสขุภาพระดบัทอ้งถิน่ของเทศบาลตำ�บล

เกษตรพฒันา และจากนัน้ได้มกีารดำ�เนนิงานในพืน้ทีด่งันี้

	 1. แบ่งทีมงานพี่เลี้ยงออกเป็น 2 ระดับ คือ 

	 	 1.1. ทีมกลาง ประกอบด้วย รพ.สต. 

และกองสาธารณสุขของเทศบาลตำ�บลเกษตรพัฒนา              

ทำ�หน้าที่ให้ความรู้ ตรวจสุขภาพและดูภาพรวมทั้งหมด

	 	 1.2. ทมีปฏบิตักิารในพืน้ทีป่ระกอบดว้ย 

อสม. และแกนนำ�ชุมชน ทำ�หน้าที่ เ ฝ้าระวังยาที่                            

ไมป่ลอดภยัในชมุชน ให้ความรูเ้กีย่วกบัการใชย้าทีถ่กูตอ้ง

ตามบ้าน และเชิญชวนคนในหมู่บ้านออกกำ�ลังกาย

	 2. ขั้นปฏิบัติการมีดังนี้

	 	 2.1. เปิดรับสมัครสมาชิกที่สนใจเข้าร่วมโครงการ

	 	 2.2. อบรมให้ความรู้เรื่องการใช้ยาอย่างไรให้ปลอดภัย

	 	 2.3. ตรวจสขุภาพสมาชกิทีเ่ข้าร่วมโครงการ และสำ�รวจขอ้มลูพฤตกิรรมการใชย้าของสมาชกิ

ก่อนดำ�เนินโครงการเพื่อใช้เป็นข้อมูลอ้างอิงในการสังเกตว่ามีการเปลี่ยนแปลงของสุขภาพและพฤติกรรม                   

การใช้ยาของสมาชิกหรือไม่

	 	 2.4. แบ่งพื้นที่และทีมงานพี่เลี้ยงในการดูแลติดตามพฤติกรรมการใช้ยาของสมาชิก

	 	 2.5. เฝ้าระวังยาที่ไม่ปลอดภัยในชุมชน จากร้านชำ�  รถเร่ขายยาและตามตลาดนัด                             

โดยเชื่อมประสานงานร่วมกับศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชนจังหวัดสมุทรสาคร

	 	 2.6. สรปุผลการดำ�เนนิงานและมอบรางวลัใหก้บับคุคลตน้แบบทีส่ามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

การใช้ยาและมีสุขภาพดีที่สุด

	 จากจุดเริ่มต้นของการร่วมมือกันระหว่างภาคประชาชน หน่วยบริการและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

นำ�ไปสู่การกำ�เนิดชุมชนจัดการตนเองด้านการใช้ยา และกลไกเฝ้าระวังยาไม่ปลอดภัยในพื้นที่ โดยได้รับ                       

การสนับสนุนจากกองทุนสร้างเสริมสุขภาพระดับท้องถ่ินที่ประชาชนในพื้นที่สามารถเข้าถึงได้ ซึ่งชี้ให้เห็นว่า             

“การสร้างเสริมสุขภาพประชาชนทำ�ได้ เพราะเรื่องสุขภาพไม่ได้เป็นเรื่องของใครคนใดคนหนึ่งแต่เป็นเรื่อง

ของคนทุกคน”
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	 จากการสืบค้นการใช้งบประมาณจาก “กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่” พบว่า    

ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2549 – 2556 มีโครงการที่ขอรับการสนับสนุนจากกองทุนดังกล่าว 347,369 โครงการ              

โดยเปน็โครงการการจดัการปญัหายาและผลติภณัฑส์ขุภาพในชมุชน หรอืงานคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสาธารณสขุ

เพียง 5,676 โครงการ (1.63%)(5) โดยลักษณะของการดำ�เนินโครงการ ได้แก่ โครงการด้านการคุ้มครองผู้บริโภค

ด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน 70.1%, โครงการพัฒนาทางเลือกในการดูแลสุขภาพโดยใช้แพทย์แผนไทย 

10.7%, โครงการสนับสนนุยาสามัญประจำ�บา้นให้ชมุชน 8%, โครงการพัฒนาระบบงานเภสชักรรมในหนว่ยบรกิาร

ปฐมภูมิ และ โครงการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน อย่างละ 4%, โครงการเผยแพร่ความรู้เรื่องยาและ  

ผลิตสุขภาพให้แก่ชุมชน 3.1% และ โครงการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลในชุมชน 0.1%   (ดังปรากฎ           

ในแผนภูมิ)

แผนภูมิแสดงร้อยละของโครงการที่ดำ�เนินการแก้ปัญหายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน 

จากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2549 - 2556

	 กิจกรรมในโครงการท่ีได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนดังกล่าวเพ่ือนำ�ไปแก้ปัญหายาและ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน ได้แก่ 1) การสำ�รวจสถานการณ์ความเสี่ยง/ปัญหาด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพใน

พื้นที่ร่วมกับสมาชิกในชุมชน 2) การจัดเวทีประชาคมหรือเวทีสมัชชาสุขภาพท้องถิ่น เพื่อคืนข้อมูลปัญหาที่พบ           

ให้แก่ภาคีเครือข่ายในชุมชน เช่น ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้นำ�ชุมชน ครู 

นักเรียน และผู้ที่เกี่ยวข้องอื่นๆในชุมชนและ 3) การกำ�หนดแผนการดำ�เนินงานจัดการปัญหาอย่างต่อเนื่อง(6)(7)(8)   

	 แม้ว่าตลอด 7 ปี ของดำ�เนินการแก้ปัญหายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน หรืองานคุ้มครองผู้บริโภค

ด้านสาธารณสุขจากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่จะยังอยู่ในสัดส่วนที่                  

นอ้ยมากกต็าม แตก่ารมนีโยบายการสนบัสนนุใหส้ามารถใชง้บประมาณจาก “กองทุนหลักประกนัสขุภาพในระดบั

ท้องถิ่นหรือพื้นที่” ไปเพื่อดำ�เนินการแก้ปัญหายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน ถือเป็นโอกาสหรือเป็นจุดเริ่มต้น
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	 จากการสืบค้นการใช้งบประมาณจาก “กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่” พบว่า    

ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2549 – 2556 มีโครงการที่ขอรับการสนับสนุนจากกองทุนดังกล่าว 347,369 โครงการ              

โดยเปน็โครงการการจดัการปญัหายาและผลติภณัฑส์ขุภาพในชมุชน หรอืงานคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสาธารณสขุ

เพียง 5,676 โครงการ (1.63%)(5) โดยลักษณะของการดำ�เนินโครงการ ได้แก่ โครงการด้านการคุ้มครองผู้บริโภค

ด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน 70.1%, โครงการพัฒนาทางเลือกในการดูแลสุขภาพโดยใช้แพทย์แผนไทย 

10.7%, โครงการสนบัสนนุยาสามญัประจำ�บา้นให้ชมุชน 8%, โครงการพัฒนาระบบงานเภสชักรรมในหนว่ยบรกิาร

ปฐมภูมิ และ โครงการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน อย่างละ 4%, โครงการเผยแพร่ความรู้เรื่องยาและ  

ผลิตสุขภาพให้แก่ชุมชน 3.1% และ โครงการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลในชุมชน 0.1%   (ดังปรากฎ           

ในแผนภูมิ)

แผนภูมิแสดงร้อยละของโครงการที่ดำ�เนินการแก้ปัญหายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน 

จากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2549 - 2556

	 กิจกรรมในโครงการท่ีได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนดังกล่าวเพ่ือนำ�ไปแก้ปัญหายาและ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน ได้แก่ 1) การสำ�รวจสถานการณ์ความเสี่ยง/ปัญหาด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพใน

พื้นที่ร่วมกับสมาชิกในชุมชน 2) การจัดเวทีประชาคมหรือเวทีสมัชชาสุขภาพท้องถิ่น เพื่อคืนข้อมูลปัญหาที่พบ           

ให้แก่ภาคีเครือข่ายในชุมชน เช่น ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้นำ�ชุมชน ครู 

นักเรียน และผู้ที่เกี่ยวข้องอื่นๆในชุมชนและ 3) การกำ�หนดแผนการดำ�เนินงานจัดการปัญหาอย่างต่อเนื่อง(6)(7)(8)   

	 แม้ว่าตลอด 7 ปี ของดำ�เนินการแก้ปัญหายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน หรืองานคุ้มครองผู้บริโภค

ด้านสาธารณสุขจากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่จะยังอยู่ในสัดส่วนที่                  

นอ้ยมากกต็าม แตก่ารมนีโยบายการสนบัสนนุใหส้ามารถใชง้บประมาณจาก “กองทุนหลักประกนัสขุภาพในระดบั

ท้องถิ่นหรือพื้นที่” ไปเพื่อดำ�เนินการแก้ปัญหายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน ถือเป็นโอกาสหรือเป็นจุดเริ่มต้น

ทีส่ำ�คญัทีผู่เ้กีย่วขอ้งจะไดน้ำ�งบประมาณจากกองทนุนี ้มาใชเ้พือ่แกป้ญัหาการใชย้าและผลติภณัฑสุ์ขภาพในชมุชน

โดยการมส่ีวนรว่มของชุมชน จดุเริม่ต้นนีจ้ะกอ่ผลงอกงามหรอืแกป้ญัหาการใชย้าและผลติภณัฑส์ขุภาพของชมุชน
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	 โครงการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะ

อย่างสมเหตุผล(Antibiotic Smart Use / ASU) 

เริ่มที่จังหวัดสระบุรี เมื่อเดือนสิงหาคม 2551 

โดยสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

ภายใต้การสนับสนุนขององค์การอนามัยโลก ซึ่งมีคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และมหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒร่วมดำ�เนินการด้วย  จังหวัดสระบุรีเป็นจังหวัดนำ�ร่อง(โรงพยาบาลชุมชน 10 แห่ง และสถานีอนามัย 

87 แหง่) เพือ่ศกึษารปูแบบการปรับเปลีย่นพฤติกรรมการส่ังจ่ายยาปฏชิวีนะของบคุลากรทางการแพทยโ์ดยมวีตัถปุระสงค์

คือ ลดการใช้ยาปฏิชีวนะใน 3 โรคที่พบบ่อย ได้แก่ โรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจส่วนบน โรคท้องร่วงเฉียบพลันและ

บาดแผลเลือดออก โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ทางการแพทย์มาเป็นแนวทางการรักษาโดยไม่ใช้ยาปฏิชีวนะ พร้อมทั้ง

รณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนปรับเปลี่ยนทัศนคติในการใช้ยาปฏิชีวนะให้เป็นไปอย่างสมเหตุผล 

	 ในอดีตก่อนหน้าที่จะเข้าร่วมโครงการนั้น รพ.สต.พบว่า ปัญหาการเจ็บป่วยของประชาชนในพื้นที่บางปัญหา           

ไม่ต้องใช้ยาปฏิชีวนะก็หายได้ แต่ผู้ป่วยก็ยังร้องขอและหาซื้อยาปฏิชีวนะกันเองอย่างพร่ำ�เพรื่อ ซึ่งนอกจากจะไม่จำ�เป็น

แล้วยังเกิดปัญหาการแพ้ยาปฏิชีวนะด้วย จากปัญหาดังกล่าว รพ.สต.หลังเขาจึงได้เข้าร่วมโครงการ ASU และได้ร่วม  

ประชุมกับอสม.จัดทำ�แผนงานของรพ.สต.หลังเขา โดยมีวิสัยทัศน์ว่า “ พัฒนาคุณภาพงานสาธารณสุข ดำ�เนินงานเชิงรุก

ระบบสุขภาพ มีการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล ผสมผสานการดูแลด้วยแพทย์แผนไทย ประชาชนและองค์กรท้องถิ่น

มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐาน” จากนั้น การดำ�เนินโครงการ ASU จึงได้เริ่มต้นขึ้น ถึงขณะนี้ รพ.สต.หลังเขา 

อำ�เภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรีได้เข้าร่วมโครงการASU เป็นปีที่ 7 แล้ว  สรุปการดำ�เนินงานเป็นระยะได้ดังนี้

	 ระยะที ่1 การปรับเปลีย่นพฤติกรรมการส่ังจา่ยยาปฏชิวีนะ ( สงิหาคม 2551-2552) ในป ี2551 ไดไ้ปรว่มประชมุ

รับฟังการชี้แจงนโยบายและรับความรู้จากสนง.สสจ.สระบุรี   หลังจากนั้น มีการพัฒนาวิชาการ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้

และการเยี่ยมติดตามงานอย่างต่อเนื่องจากสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา ส่วนในปี 2552 มีการจัดทำ�งานวิจัย

เชิงปฏิบัติการ เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสั่งจ่ายยาของเจ้าหน้าที่ มีการประชุมให้ความรู้ ติดผังการรักษาพยาบาล 

การใช้ไฟฉายแสงสีขาวส่องคอแทนไฟฉายแสงสีส้ม ประชาชนป่วยด้วย 3 โรคไม่ได้รับยาปฏิชีวนะแต่จะได้รับความรู้ใน

เรื่องการดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐานในแต่ละโรคที่มารับบริการ

	 ระยะที่ 2 การสร้างเครือข่ายและการสร้างหมู่บ้านต้นแบบ( 2553-2554) โดยทำ�โครงการ “ ชุมชนบ้านโชคชัย

พัฒนา บ้านซับอิจิฉลาดใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล ”  ที่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากกพย. เป็นการทำ�งานร่วม

กับชุมชนเพื่อแก้ไขปัญหาโดยมีนโยบายสถานพยาบาลเป็นลายลักษณ์อักษรในเรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลที่

มุ่งให้ประชาชนปรับเปลี่ยนทัศนคติในการใช้ยาปฏิชีวนะ มีการให้ความรู้แก่พระ อสม. อบต. ผู้นำ�นักเรียนให้สามารถเป็น              

แกนนำ�ในการใหค้วามรูแ้กค่นในครอบครัวและชมุชนได้ และสามารถออกแบบสือ่ประชาสัมพนัธใ์หแ้กค่นในชมุชนไดรู้ถ้งึ

อันตรายของยาปฏิชีวนะได้เอง  มีการประกวดการจัดทำ�สื่อ ประกวดหมู่บ้านต้นแบบการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล  

ทั้งนี้ ได้รับความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่อบต. ผู้นำ�หมู่บ้านและอสม.เป็นอย่างดี ทำ�ให้หมู่บ้านเป็นที่แลกเปลี่ยนเรียนรู้              

กับผู้มาศึกษาดูงานทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติอยู่เนืองๆ   
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7 ปี Antibiotic Smart Use
 กบัภาคเีครอืขา่ยโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลหลังเขา

 รู้เขา รู้เรา
เกศนีย์ คงสมบูรณ์

อดีตผอ.รพ.สต.หลังเขา อ.มวกเหล็ก จ.สระบุรี

	  ระยะที่ 3 การสร้างนวัตกรรมเพื่อความยั่งยืนของโครงการ( 2554-2556) เพื่อพัฒนาศักยภาพของเครือข่าย 

จงึไดน้ำ�ปญัหาและประสบการณใ์นระยะที ่1-2 มาวเิคราะหเ์พือ่แกป้ญัหาโดยเฉพาะในกลุม่ของประชาชน ไดม้กีารจดัทำ�

โครงการ “ธนาคารชุมชนร่วมใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล องค์การบริหารส่วนตำ�บล    

มวกเหล็ก” โดยประเมินจากผู้ป่วย 3 โรคเป้าหมายหายโดยไม่ใช้ยาปฏิชีวนะ มีการประเมินความรู้ทุกคร้ังเมื่อมีการ             

เจ็บป่วย ถ้าตอบถูกจะให้รางวัล 50 บาทฝากธนาคาร ถ้าตอบผิดผู้ประเมินและอสม.จะอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจมากขึ้น   

นอกจากนี้ยังมีการสร้างและพัฒนาศักยภาพของ “ทีมผู้นำ�การเปลี่ยนแปลง” โดยใช้ประเด็นเรื่องยาปฏิชีวนะในการ               

ฝกึทกัษะ เรยีกวา่ทมี 5 ตวัจีด๊ ประกอบดว้ย 1.นายกองคก์ารบรหิารสว่นตำ�บลมวกเหลก็  2.สาธารณสขุอำ�เภอ 3.พยาบาล 

4.นักจัดรายการวิทยุชุมชน 5.อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน

	 การประเมินผลโครงการ ASU ในระยะที่ 1 – 3 พบว่า ในรพ.สต.หลังเขา ร้อยละ100 ไม่จ่ายยาปฏิชีวนะใน              

3 โรคเป้าหมาย ร้อยละ 96.33 ประชาชนเรียกยาแก้อักเสบว่ายาปฏิชีวนะหรือยาฆ่าเชื้อ  ร้อยละ 87.43 รู้ว่ายาปฏิชีวนะ

ใช้รักษาเชื้อแบคทีเรีย  ร้อยละ 8.81 บอกต่อสู่คนรอบข้างได้อย่างถูกต้อง  อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะลดลงและไม่มีการแพ้

ยาปฏิชีวนะในหมู่บ้าน 

	 ระยะที่ 4 การขยายโครงการสู่ภาคีเครือข่ายภายนอก(2557 – 2559)  ระยะนี้มีการจัดทำ�โครงการภาคเอกชน

ร่วมใจชุมชนปลอดภัยเชื้อดื้อยา เพื่อให้ภาคเอกชนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน โดยภาคเอกชนร่วม

สมทบทุนเข้าธนาคารชุมชนร่วมใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลองค์การบริหารส่วนตำ�บล 

มวกเหล็ก จำ�นวน 28,700 บาท มีการจัดมหกรรมภาคีเครือข่ายร่วมใจชุมชนปลอดภัยเช้ือดื้อยาประกอบด้วยการ               

จัดนิทรรศการเสนอผลงานโดย อสม. วิทยาลัยมิชชั่น อบต. โรงเรียน  ภาคเอกชน กลุ่มผู้สูงอายุ เป็นต้น ทั้งนี้ยังมีการ

เยี่ยมติดตามประเมินความรู้โดยอสม.และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในผู้ป่วยทุกรายที่มาใช้บริการด้วย 3 โรคเป้าหมาย    	

	 นอกจากนี้ ยังมีการขยายภาคีเครือข่ายต่างหน่วยงานโดยการสร้างโรงเรียนต้นแบบ คือโรงเรียนไทยรัฐวิทยา 

68(วัดเหวลาด) โดยดำ�เนินโครงการ “เด็กไทยรัฐวิทยา 68 บอกต่อ 3 โรครักษาได้ไม่ต้องใช้ยาปฏิชีวนะ” ประกอบด้วย

กิจกรรมสร้างแกนนำ�นักเรียน ASU บอกต่อ 3 โรครักษาได้ไม่ต้องใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อขยายผลสู่ผู้ปกครองและเพื่อน                

ในโรงเรยีน สง่เสรมิใหน้กัเรยีนมคีวามรูแ้ละมสีว่นชว่ยสงัคมระดบัหมูบ่า้นโดยการใชป้ระเดน็เรือ่งยาปฏชิวีนะมาดแูลสงัคม 

นักเรียนแกนนำ�  ASU ร่วมกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขสำ�รวจร้านชำ�ในหมู่บ้านพบว่าร้อยละ 50 ของร้านขายของชำ�ใน

หมู่บ้านมีการขายยาปฏิชีวนะและยาชุด   ในปี 2558 มีการขยายแกนนำ�สู่ภาคท้องถ่ิน โดยสำ�นักงานเทศบาลตำ�บล                

มวกเหล็กจัดทำ�โครงการ “พัฒนาเครือข่ายแกนนำ�อาสาสมัครเป็นเภสัชประจำ�ครอบครัว เรื่องการเฝ้าระวังการใช้                

ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลเทศบาลตำ�บลมวกเหล็กสู่อาเซียน” ใช้งบประมาณของกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาล

ตำ�บลมวกเหล็ก จำ�นวน 197,622 บาท สร้างแกนนำ�อาสาสมัครเป็นเภสัชประจำ�ครอบครัว สร้างร้านขายยาและ               

สถานพยาบาลเอกชนต้นแบบ มีการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนมีความตระหนักเรื่องการเฝ้าระวังการใช้ยาปฏิชีวนะ

เคล็ดไม่ลับ ASU สู่ความสำ�เร็จ 

	  หมอคนไหนก็รักษาเหมือนกัน  ไม่ให้  ไม่ทิ้ง  ติดตาม ให้ความรู้แบบซ้ำ�แล้วซ้ำ�อีกและทันสมัย ไม่กังวลกับสถิติ

ที่ยากๆ แต่ต้องมีรูปแบบและการประเมินผลลัพธ์ มีกระบวนการถึงกลุ่มเป้าหมายชัดเจน พัฒนาต่อเนื่อง ทั้งงาน ทั้งคน 

ไม่ท้อต่อปัญหาที่เกิด แต่นำ�ปัญหาที่เกิดมาแก้ไข ประชาชนและภาคีเครือข่ายคือคนสำ�คัญในการร่วมกันแก้ไขปัญหา             

เราจะไม่ท้อเพราะเราพิสูจน์ได้ว่า ๓ โรครักษาได้ไม่ต้องใช้ยาปฏิชีวนะ



	 โครงการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะ

อย่างสมเหตุผล(Antibiotic Smart Use / ASU) 

เริ่มที่จังหวัดสระบุรี เมื่อเดือนสิงหาคม 2551 

โดยสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

ภายใต้การสนับสนุนขององค์การอนามัยโลก ซึ่งมีคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และมหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒร่วมดำ�เนินการด้วย  จังหวัดสระบุรีเป็นจังหวัดนำ�ร่อง(โรงพยาบาลชุมชน 10 แห่ง และสถานีอนามัย 

87 แหง่) เพือ่ศกึษารปูแบบการปรับเปลีย่นพฤติกรรมการสัง่จ่ายยาปฏชิวีนะของบคุลากรทางการแพทยโ์ดยมวีตัถปุระสงค์

คือ ลดการใช้ยาปฏิชีวนะใน 3 โรคที่พบบ่อย ได้แก่ โรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจส่วนบน โรคท้องร่วงเฉียบพลันและ

บาดแผลเลือดออก โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ทางการแพทย์มาเป็นแนวทางการรักษาโดยไม่ใช้ยาปฏิชีวนะ พร้อมทั้ง

รณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนปรับเปลี่ยนทัศนคติในการใช้ยาปฏิชีวนะให้เป็นไปอย่างสมเหตุผล 

	 ในอดีตก่อนหน้าที่จะเข้าร่วมโครงการนั้น รพ.สต.พบว่า ปัญหาการเจ็บป่วยของประชาชนในพื้นที่บางปัญหา           

ไม่ต้องใช้ยาปฏิชีวนะก็หายได้ แต่ผู้ป่วยก็ยังร้องขอและหาซื้อยาปฏิชีวนะกันเองอย่างพร่ำ�เพรื่อ ซึ่งนอกจากจะไม่จำ�เป็น

แล้วยังเกิดปัญหาการแพ้ยาปฏิชีวนะด้วย จากปัญหาดังกล่าว รพ.สต.หลังเขาจึงได้เข้าร่วมโครงการ ASU และได้ร่วม  

ประชุมกับอสม.จัดทำ�แผนงานของรพ.สต.หลังเขา โดยมีวิสัยทัศน์ว่า “ พัฒนาคุณภาพงานสาธารณสุข ดำ�เนินงานเชิงรุก

ระบบสุขภาพ มีการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล ผสมผสานการดูแลด้วยแพทย์แผนไทย ประชาชนและองค์กรท้องถิ่น

มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐาน” จากนั้น การดำ�เนินโครงการ ASU จึงได้เริ่มต้นขึ้น ถึงขณะนี้ รพ.สต.หลังเขา 

อำ�เภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรีได้เข้าร่วมโครงการASU เป็นปีที่ 7 แล้ว  สรุปการดำ�เนินงานเป็นระยะได้ดังนี้

	 ระยะที ่1 การปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการส่ังจา่ยยาปฏชิวีนะ ( สงิหาคม 2551-2552) ในป ี2551 ไดไ้ปรว่มประชมุ

รับฟังการชี้แจงนโยบายและรับความรู้จากสนง.สสจ.สระบุรี   หลังจากนั้น มีการพัฒนาวิชาการ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้

และการเยี่ยมติดตามงานอย่างต่อเนื่องจากสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา ส่วนในปี 2552 มีการจัดทำ�งานวิจัย

เชิงปฏิบัติการ เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสั่งจ่ายยาของเจ้าหน้าที่ มีการประชุมให้ความรู้ ติดผังการรักษาพยาบาล 

การใช้ไฟฉายแสงสีขาวส่องคอแทนไฟฉายแสงสีส้ม ประชาชนป่วยด้วย 3 โรคไม่ได้รับยาปฏิชีวนะแต่จะได้รับความรู้ใน

เรื่องการดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐานในแต่ละโรคที่มารับบริการ

	 ระยะที่ 2 การสร้างเครือข่ายและการสร้างหมู่บ้านต้นแบบ( 2553-2554) โดยทำ�โครงการ “ ชุมชนบ้านโชคชัย

พัฒนา บ้านซับอิจิฉลาดใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล ”  ที่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากกพย. เป็นการทำ�งานร่วม

กับชุมชนเพื่อแก้ไขปัญหาโดยมีนโยบายสถานพยาบาลเป็นลายลักษณ์อักษรในเรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลที่

มุ่งให้ประชาชนปรับเปลี่ยนทัศนคติในการใช้ยาปฏิชีวนะ มีการให้ความรู้แก่พระ อสม. อบต. ผู้นำ�นักเรียนให้สามารถเป็น              

แกนนำ�ในการใหค้วามรูแ้กค่นในครอบครวัและชมุชนได ้และสามารถออกแบบสือ่ประชาสัมพนัธใ์หแ้กค่นในชมุชนไดรู้ถ้งึ

อันตรายของยาปฏิชีวนะได้เอง  มีการประกวดการจัดทำ�สื่อ ประกวดหมู่บ้านต้นแบบการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล  

ทั้งนี้ ได้รับความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่อบต. ผู้นำ�หมู่บ้านและอสม.เป็นอย่างดี ทำ�ให้หมู่บ้านเป็นที่แลกเปลี่ยนเรียนรู้              

กับผู้มาศึกษาดูงานทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติอยู่เนืองๆ   

18 19

7 ปี Antibiotic Smart Use
 กบัภาคเีครอืขา่ยโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลหลังเขา

 รู้เขา รู้เรา
เกศนีย์ คงสมบูรณ์

อดีตผอ.รพ.สต.หลังเขา อ.มวกเหล็ก จ.สระบุรี

	  ระยะที่ 3 การสร้างนวัตกรรมเพื่อความยั่งยืนของโครงการ( 2554-2556) เพื่อพัฒนาศักยภาพของเครือข่าย 

จงึไดน้ำ�ปญัหาและประสบการณใ์นระยะที ่1-2 มาวเิคราะหเ์พือ่แกป้ญัหาโดยเฉพาะในกลุม่ของประชาชน ไดม้กีารจดัทำ�

โครงการ “ธนาคารชุมชนร่วมใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล องค์การบริหารส่วนตำ�บล    

มวกเหล็ก” โดยประเมินจากผู้ป่วย 3 โรคเป้าหมายหายโดยไม่ใช้ยาปฏิชีวนะ มีการประเมินความรู้ทุกคร้ังเมื่อมีการ             

เจ็บป่วย ถ้าตอบถูกจะให้รางวัล 50 บาทฝากธนาคาร ถ้าตอบผิดผู้ประเมินและอสม.จะอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจมากขึ้น   

นอกจากนี้ยังมีการสร้างและพัฒนาศักยภาพของ “ทีมผู้นำ�การเปลี่ยนแปลง” โดยใช้ประเด็นเรื่องยาปฏิชีวนะในการ               

ฝกึทกัษะ เรยีกวา่ทมี 5 ตวัจีด๊ ประกอบดว้ย 1.นายกองคก์ารบรหิารสว่นตำ�บลมวกเหลก็  2.สาธารณสขุอำ�เภอ 3.พยาบาล 

4.นักจัดรายการวิทยุชุมชน 5.อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน

	 การประเมินผลโครงการ ASU ในระยะที่ 1 – 3 พบว่า ในรพ.สต.หลังเขา ร้อยละ100 ไม่จ่ายยาปฏิชีวนะใน              

3 โรคเป้าหมาย ร้อยละ 96.33 ประชาชนเรียกยาแก้อักเสบว่ายาปฏิชีวนะหรือยาฆ่าเชื้อ  ร้อยละ 87.43 รู้ว่ายาปฏิชีวนะ

ใช้รักษาเชื้อแบคทีเรีย  ร้อยละ 8.81 บอกต่อสู่คนรอบข้างได้อย่างถูกต้อง  อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะลดลงและไม่มีการแพ้

ยาปฏิชีวนะในหมู่บ้าน 

	 ระยะที่ 4 การขยายโครงการสู่ภาคีเครือข่ายภายนอก(2557 – 2559)  ระยะนี้มีการจัดทำ�โครงการภาคเอกชน

ร่วมใจชุมชนปลอดภัยเชื้อดื้อยา เพื่อให้ภาคเอกชนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน โดยภาคเอกชนร่วม

สมทบทุนเข้าธนาคารชุมชนร่วมใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลองค์การบริหารส่วนตำ�บล 

มวกเหล็ก จำ�นวน 28,700 บาท มีการจัดมหกรรมภาคีเครือข่ายร่วมใจชุมชนปลอดภัยเช้ือดื้อยาประกอบด้วยการ               

จัดนิทรรศการเสนอผลงานโดย อสม. วิทยาลัยมิชชั่น อบต. โรงเรียน  ภาคเอกชน กลุ่มผู้สูงอายุ เป็นต้น ทั้งนี้ยังมีการ

เยี่ยมติดตามประเมินความรู้โดยอสม.และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในผู้ป่วยทุกรายที่มาใช้บริการด้วย 3 โรคเป้าหมาย    	

	 นอกจากนี้ ยังมีการขยายภาคีเครือข่ายต่างหน่วยงานโดยการสร้างโรงเรียนต้นแบบ คือโรงเรียนไทยรัฐวิทยา 

68(วัดเหวลาด) โดยดำ�เนินโครงการ “เด็กไทยรัฐวิทยา 68 บอกต่อ 3 โรครักษาได้ไม่ต้องใช้ยาปฏิชีวนะ” ประกอบด้วย

กิจกรรมสร้างแกนนำ�นักเรียน ASU บอกต่อ 3 โรครักษาได้ไม่ต้องใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อขยายผลสู่ผู้ปกครองและเพื่อน                

ในโรงเรยีน สง่เสรมิใหน้กัเรยีนมคีวามรูแ้ละมสีว่นชว่ยสงัคมระดบัหมูบ่า้นโดยการใชป้ระเดน็เรือ่งยาปฏชิวีนะมาดแูลสงัคม 

นักเรียนแกนนำ�  ASU ร่วมกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขสำ�รวจร้านชำ�ในหมู่บ้านพบว่าร้อยละ 50 ของร้านขายของชำ�ใน

หมู่บ้านมีการขายยาปฏิชีวนะและยาชุด   ในปี 2558 มีการขยายแกนนำ�สู่ภาคท้องถ่ิน โดยสำ�นักงานเทศบาลตำ�บล                

มวกเหล็กจัดทำ�โครงการ “พัฒนาเครือข่ายแกนนำ�อาสาสมัครเป็นเภสัชประจำ�ครอบครัว เรื่องการเฝ้าระวังการใช้                

ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลเทศบาลตำ�บลมวกเหล็กสู่อาเซียน” ใช้งบประมาณของกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาล

ตำ�บลมวกเหล็ก จำ�นวน 197,622 บาท สร้างแกนนำ�อาสาสมัครเป็นเภสัชประจำ�ครอบครัว สร้างร้านขายยาและ               

สถานพยาบาลเอกชนต้นแบบ มีการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนมีความตระหนักเรื่องการเฝ้าระวังการใช้ยาปฏิชีวนะ

เคล็ดไม่ลับ ASU สู่ความสำ�เร็จ 

	  หมอคนไหนก็รักษาเหมือนกัน  ไม่ให้  ไม่ทิ้ง  ติดตาม ให้ความรู้แบบซ้ำ�แล้วซ้ำ�อีกและทันสมัย ไม่กังวลกับสถิติ

ที่ยากๆ แต่ต้องมีรูปแบบและการประเมินผลลัพธ์ มีกระบวนการถึงกลุ่มเป้าหมายชัดเจน พัฒนาต่อเนื่อง ทั้งงาน ทั้งคน 

ไม่ท้อต่อปัญหาที่เกิด แต่นำ�ปัญหาที่เกิดมาแก้ไข ประชาชนและภาคีเครือข่ายคือคนสำ�คัญในการร่วมกันแก้ไขปัญหา             

เราจะไม่ท้อเพราะเราพิสูจน์ได้ว่า ๓ โรครักษาได้ไม่ต้องใช้ยาปฏิชีวนะ



	 หากถามวา่อะไรคอืปจัจยัแห่งความสำ�เร็จของการจดัการปญัหาผลติภณัฑส์ขุภาพทีไ่ม่ปลอดภยัในชมุชน

ของจงัหวัดศรสีะเกษ ท่ีทำ�ให้การดำ�เนินงานเพือ่แกไ้ขปญัหาผลติภัณฑ์สุขภาพทีไ่มป่ลอดภยัในชมุชนสามารถทำ�ได้

อย่างต่อเนื่อง คงต้องตอบว่ามีหลายปัจจัยประกอบกันและปัจจัยเหล่านั้น ได้แก่

ปัจจัยที่หนึ่ง การมีภาคีเครือข่ายที่มีการบูรณาการการทำ�งานกันเป็นอย่างดี

	 ภาคีเครอืข่ายความร่วมมือมาจากหลายภาคสว่น ไมจ่ำ�กดัเพยีงหนว่ยงานดา้นสาธารณสขุ ไดแ้ก่ อยัการ 

ตำ�รวจ สถานศกึษา ฝา่ยปกครอง องคก์รส่วนทอ้งถิน่ ส่ือมวลชน องคก์รภาคประชาชน และผูป้ระกอบการ นอกจาก

ความหลากหลายของภาคีเครือข่ายแล้ว การสื่อสารก็เป็นเร่ืองสำ�คัญเพื่อให้เกิดความเข้าใจตรงกันและสามารถ

บูรณาการงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ปัจจัยที่สอง การติดตามนิเทศอย่างจริงจัง

	 นโยบายและแนวทางระดับจังหวัดได้รับการแปลงไปสู่การปฏิบัติในระดับอำ�เภอ และอำ�เภอสานงาน           

ต่อลงไปจนถึงระดับชุมชน พร้อมทั้งมีการนิเทศติดตามอย่างจริงจัง นำ�โดยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด                   

และหัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ติดต่อกันมานานมากกว่า 10 ปี พร้อมทั้งกำ�หนด              

เปน็ตวัชีว้ดัของจงัหวดั ทำ�ให้เจา้หนา้ทีท่กุคนร่วมกนัผลกัดนัเพือ่ให้บรรลเุปา้หมาย จนนบัไดว้า่กลายเปน็วฒันธรรม

ขององค์กรไปแล้ว

ปัจจัยที่สาม ความรู้คืออาวุธและภูมิต้านทานที่ดีของประชาชน 

	 จากการดำ�เนินงานที่ผ่านมาได้บทเรียนสำ�คัญว่า การให้ข้อมูลแก่ประชาชนให้มีความรู้ มีวิจารณญาณ 

รู้เท่าทันในการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ที่ปลอดภัยเป็นแนวทางที่จะคุ้มครองประชาชนอย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 

เนื่องจากปัจจุบันมีการกระจายผลิตภัณฑ์ที่เสี่ยงต่อสุขภาพตลอดเวลา ครอบคลุมทุกพื้นที่ ใช้กลยุทธ์การโฆษณา 

กล่าวอ้างสรรพคุณเกินจริง ผ่านสื่อต่างๆ หรือการขายตรงโดยสื่อบุคคล ซึ่งเข้าถึงทุกกลุ่มเป้าหมายของสินค้า 
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ปัจจัยที่สี่ ศักยภาพของชุมชนคือคำ�ตอบของการเฝ้าระวังและจัดการปัญหา

	 ในขณะท่ีภาครัฐมีข้อจำ�กัดท้ังบุคลากร ระเบียบและกฎหมายท่ีไม่สามารถดำ�เนินการบังคับใช้ได้อย่าง           

มปีระสิทธภิาพ  อกีท้ังเพือ่ความอยูร่อดของผู้ประกอบการในระดับชมุชนทำ�ใหไ้มส่ามารถใชม้าตรการทางกฎหมาย

แตเ่พยีงอยา่งเดียว จำ�เปน็ตอ้งใชม้าตรการทางสงัคมควบคูกั่นไปดว้ย การดำ�เนนิงานในระดบัชุมชนท่ีผา่นมาทำ�ให้

ศรีสะเกษเห็นถึงความสำ�คัญและเชื่อมั่นในศักยภาพของผู้นำ�ชุมชนได้แก่กำ�นัน ผู้ใหญ่บ้าน อสม. ผู้สูงอายุและ          

แม่บ้าน ในการเฝ้าระวังและจัดการปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยในชุมชน  จะเห็นได้จากการดำ�เนินงาน

รา้นคา้กองทนุหมูบ่า้นและรา้นชำ�ปลอดยาอนัตราย ในป ี2553 ทีป่ระสบความสำ�เรจ็ไดเ้นือ่งจากมกีารปรบัเปลีย่น

การดำ�เนินงานจากบคุลากรสาธารณสขุฝา่ยเดยีวมาเปน็การผา่นกระบวนการประชาคม ระดมความคิดเหน็จนได้

กฎกติกาชุมชน มีการออกตรวจเฝ้าระวัง ประชาสัมพันธ์ ทำ�ความเข้าใจแก่ผู้ประกอบการและประชาชน                     

โดยเครือข่ายชุมชน ทำ�ให้สามารถลดชนิดและปริมาณของยาที่จำ�หน่ายเกินขอบเขตของกฎหมายได้ ซึ่งต่อมา            

ได้มีการขยายการตรวจสอบเฝ้าระวังแหล่งกระจายผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีไม่ปลอดภัยให้กว้างขวางขึ้น เช่น                  

ตลาดนัด รถเร่ ห้างสรรพสินค้า การขายโดยส่งยาทางไปรษณีย์ การขายตรงหรือการตั้งศูนย์จำ�หน่ายยาในพื้นที่ 

เป็นต้น 

ปัจจัยที่ห้า การจัดการเชิงระบบต้องครอบคลุมจากต้นน้ำ�สู่ปลายน้ำ�

	 จังหวัดศรีสะเกษผ่านการทดลอง เรียนรู้ ปรับเปลี่ยนและเสริมส่วนท่ีขาดตลอดเวลา มุ่งเน้นให้แต่ละ           

ภาคส่วนที่เข้ามาร่วมเป็นเครือข่ายได้ใช้ความรู้ความสามารถและบทบาทอำ�นาจหน้าท่ีมาเสริมศักยภาพซ่ึงกัน  

และกัน โดยมีหน่วยงานด้านสาธารณสุขเป็นศูนย์กลางการประสานงานในทุกระดับเป็นความพยายามของ               

เครือข่ายที่มุ่งแก้ไขปัญหาเชิงระบบให้ครอบคลุมทั้งต้นน้ำ� กลางน้ำ�และปลายน้ำ� ดังนี้

รัฐกับประชาชนในการจัดการผลิตภัณฑ์สุขภาพ

ที่ไม่ปลอดภัยในชุมชน จ.ศรีสะเกษ

 เสียงสะท้อนจากพื้นที่ 
ภญ.เบญจมาศ บุดดาวงศ์ 

โรงพยาบาลโนนคูณ จ.ศรีสะเกษ



	 หากถามวา่อะไรคอืปจัจยัแหง่ความสำ�เรจ็ของการจดัการปญัหาผลติภณัฑส์ขุภาพทีไ่ม่ปลอดภยัในชมุชน

ของจงัหวัดศรสีะเกษ ทีท่ำ�ใหก้ารดำ�เนินงานเพือ่แกไ้ขปญัหาผลติภัณฑ์สุขภาพทีไ่มป่ลอดภยัในชมุชนสามารถทำ�ได้

อย่างต่อเนื่อง คงต้องตอบว่ามีหลายปัจจัยประกอบกันและปัจจัยเหล่านั้น ได้แก่

ปัจจัยที่หนึ่ง การมีภาคีเครือข่ายที่มีการบูรณาการการทำ�งานกันเป็นอย่างดี

	 ภาคเีครอืข่ายความรว่มมอืมาจากหลายภาคสว่น ไมจ่ำ�กดัเพยีงหนว่ยงานดา้นสาธารณสขุ ไดแ้ก่ อยัการ 

ตำ�รวจ สถานศกึษา ฝา่ยปกครอง องคก์รส่วนทอ้งถิน่ สือ่มวลชน องคก์รภาคประชาชน และผูป้ระกอบการ นอกจาก

ความหลากหลายของภาคีเครือข่ายแล้ว การสื่อสารก็เป็นเร่ืองสำ�คัญเพื่อให้เกิดความเข้าใจตรงกันและสามารถ

บูรณาการงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ปัจจัยที่สอง การติดตามนิเทศอย่างจริงจัง

	 นโยบายและแนวทางระดับจังหวัดได้รับการแปลงไปสู่การปฏิบัติในระดับอำ�เภอ และอำ�เภอสานงาน           

ต่อลงไปจนถึงระดับชุมชน พร้อมทั้งมีการนิเทศติดตามอย่างจริงจัง นำ�โดยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด                   

และหัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ติดต่อกันมานานมากกว่า 10 ปี พร้อมทั้งกำ�หนด              

เปน็ตวัชีว้ดัของจงัหวดั ทำ�ใหเ้จา้หนา้ทีท่กุคนรว่มกนัผลกัดนัเพือ่ให้บรรลเุปา้หมาย จนนบัไดว้า่กลายเปน็วฒันธรรม

ขององค์กรไปแล้ว

ปัจจัยที่สาม ความรู้คืออาวุธและภูมิต้านทานที่ดีของประชาชน 

	 จากการดำ�เนินงานที่ผ่านมาได้บทเรียนสำ�คัญว่า การให้ข้อมูลแก่ประชาชนให้มีความรู้ มีวิจารณญาณ 

รู้เท่าทันในการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ที่ปลอดภัยเป็นแนวทางที่จะคุ้มครองประชาชนอย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 

เนื่องจากปัจจุบันมีการกระจายผลิตภัณฑ์ที่เสี่ยงต่อสุขภาพตลอดเวลา ครอบคลุมทุกพื้นที่ ใช้กลยุทธ์การโฆษณา 

กล่าวอ้างสรรพคุณเกินจริง ผ่านสื่อต่างๆ หรือการขายตรงโดยสื่อบุคคล ซึ่งเข้าถึงทุกกลุ่มเป้าหมายของสินค้า 
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ปัจจัยที่สี่ ศักยภาพของชุมชนคือคำ�ตอบของการเฝ้าระวังและจัดการปัญหา

	 ในขณะท่ีภาครัฐมีข้อจำ�กัดท้ังบุคลากร ระเบียบและกฎหมายท่ีไม่สามารถดำ�เนินการบังคับใช้ได้อย่าง           

มปีระสิทธภิาพ  อกีท้ังเพือ่ความอยูร่อดของผู้ประกอบการในระดับชมุชนทำ�ใหไ้มส่ามารถใชม้าตรการทางกฎหมาย

แตเ่พยีงอยา่งเดียว จำ�เปน็ตอ้งใชม้าตรการทางสงัคมควบคูกั่นไปดว้ย การดำ�เนนิงานในระดบัชุมชนท่ีผา่นมาทำ�ให้

ศรีสะเกษเห็นถึงความสำ�คัญและเชื่อมั่นในศักยภาพของผู้นำ�ชุมชนได้แก่กำ�นัน ผู้ใหญ่บ้าน อสม. ผู้สูงอายุและ          

แม่บ้าน ในการเฝ้าระวังและจัดการปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยในชุมชน  จะเห็นได้จากการดำ�เนินงาน

รา้นคา้กองทนุหมูบ่า้นและรา้นชำ�ปลอดยาอนัตราย ในป ี2553 ทีป่ระสบความสำ�เรจ็ไดเ้นือ่งจากมกีารปรบัเปลีย่น

การดำ�เนินงานจากบคุลากรสาธารณสขุฝา่ยเดยีวมาเปน็การผา่นกระบวนการประชาคม ระดมความคิดเหน็จนได้

กฎกติกาชุมชน มีการออกตรวจเฝ้าระวัง ประชาสัมพันธ์ ทำ�ความเข้าใจแก่ผู้ประกอบการและประชาชน                     

โดยเครือข่ายชุมชน ทำ�ให้สามารถลดชนิดและปริมาณของยาที่จำ�หน่ายเกินขอบเขตของกฎหมายได้ ซึ่งต่อมา            

ได้มีการขยายการตรวจสอบเฝ้าระวังแหล่งกระจายผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีไม่ปลอดภัยให้กว้างขวางขึ้น เช่น                  

ตลาดนัด รถเร่ ห้างสรรพสินค้า การขายโดยส่งยาทางไปรษณีย์ การขายตรงหรือการตั้งศูนย์จำ�หน่ายยาในพื้นที่ 

เป็นต้น 

ปัจจัยที่ห้า การจัดการเชิงระบบต้องครอบคลุมจากต้นน้ำ�สู่ปลายน้ำ�

	 จังหวัดศรีสะเกษผ่านการทดลอง เรียนรู้ ปรับเปลี่ยนและเสริมส่วนท่ีขาดตลอดเวลา มุ่งเน้นให้แต่ละ           

ภาคส่วนที่เข้ามาร่วมเป็นเครือข่ายได้ใช้ความรู้ความสามารถและบทบาทอำ�นาจหน้าท่ีมาเสริมศักยภาพซ่ึงกัน  

และกัน โดยมีหน่วยงานด้านสาธารณสุขเป็นศูนย์กลางการประสานงานในทุกระดับเป็นความพยายามของ               

เครือข่ายที่มุ่งแก้ไขปัญหาเชิงระบบให้ครอบคลุมทั้งต้นน้ำ� กลางน้ำ�และปลายน้ำ� ดังนี้

รัฐกับประชาชนในการจัดการผลิตภัณฑ์สุขภาพ

ที่ไม่ปลอดภัยในชุมชน จ.ศรีสะเกษ

 เสียงสะท้อนจากพื้นที่ 
ภญ.เบญจมาศ บุดดาวงศ์ 

โรงพยาบาลโนนคูณ จ.ศรีสะเกษ
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	 “ปลายน้ำ�”  ระดับเครือข่ายในชุมชน ทำ�หน้าที่สร้างมาตรการป้องกันภัยแบบมีส่วนร่วมของชุมชน             

โดยลักษณะที่โดดเด่นของชุมชน คือ 1) มีความต่ืนตัว สนใจท่ีจะเรียนรู้เพื่อรู้เท่าทันโฆษณาและการส่งเสริม                 

การขาย   2.) แกนนำ�มีความกล้าหาญที่จะนำ�ชุมชนและประสานกับหน่วยงานอื่นได้ 3) มีเครือข่ายพร้อมระบบ            

เฝา้ระวังจัดการปัญหาในชุมชนของตนเองผา่นนโยบายสาธารณะของชมุชน เชน่ ธรรมนญูตำ�บล แผนพฒันาตำ�บล 

หรือข้อมติจากการประชาคม

	 “ปลายน้ำ�” ระดบัเครอืขา่ยอำ�เภอ มภีาคหีลกัในชมุชนทีร่ว่มกระบวนการลอ้ตามเครอืขา่ยระดบัจงัหวดั

ที่ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ตำ�รวจ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้นำ�ชุมชน สถานศึกษา วัด ปราชญ์ชาวบ้าน                 

ผู้ประกอบการ และบุคลากรสาธารณสุข ทำ�หน้าที่เป็นพี่เลี้ยงคอยสนับสนุนและพัฒนาศักยภาพสมาชิกของ               

เครือข่ายด้านความรู้และทักษะที่เกี่ยวข้อง ด้านความเป็นผู้นำ�  ด้านการติดต่อประสานงานเพื่อให้เครือข่ายนอก

ชุมชนที่มีศักยภาพสูงกว่าช่วยจัดการปัญหาที่มีแรงกระทบเกินศักยภาพของตนเอง เช่น สำ�นักงานสาธารณสุข

จังหวัด ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ แผนงานพัฒนากลไกเฝ้าระวังระบบยา เป็นต้น เมื่อคนในชุมชนมีความรู้และ

มศีกัยภาพ มเีครอืข่ายทีเ่ขม้แขง็ มีชอ่งทางการประสานงานเปน็ระบบ กจ็ะนำ�มาซึง่การบรูณาการกบังานดา้นอืน่ๆ 

เช่น งานศพงานบุญปลอดเหล้า ผู้สูงอายุจูงลูกหลานเข้าวัดและปลูกผักสวนครัวรั้วกินได้ ชุมชนลดเสี่ยงลดโรค 

ชุมชนตัวอย่างการพัฒนาศักยภาพด้านเด็กและเยาวชน เกิดเป็นชุมชนต้นแบบด้านการดูแลและส่งเสริมสุขภาพ

แบบองค์รวม

	 “กลางน้ำ�”   คือ เครือข่ายระดับจังหวัด เมื่อรับเร่ืองร้องเรียนหรือรายงานจากเครือข่ายระดับอำ�เภอ            

จะมีการจัดทมีลงไปตรวจสอบร่วมกบัทีมอำ�เภอ พร้อมกับแจ้งขอ้มลูแกเ่ครอืขา่ย ดงันัน้ปญัหาทีร่ายงานถงึจงัหวดั 

เช่น การเรต่รวจสขุภาพพร้อมจา่ยยา การจำ�หนา่ยเคร่ืองสำ�อางผดิกฎหมาย การโฆษณาและขายยาในสถานวีทิยุ

ชุมชน ฯลฯ จะได้รับการจัดการจนเสร็จสิ้น นอกจากนี้ ยังมีการใช้ประโยชน์จากข้อมูลผลสำ�รวจต้นทางแหล่ง

กระจายยาอันตรายให้แก่ร้านชำ�ของกลุ่มศึกษายาไม่เหมาะสม จังหวัดศรีสะเกษ ในการตักเตือนร้านขายยา             

ขณะออกตรวจประจำ�ปีและมีมาตรการต่อเนื่องคือ หากยังพบว่ามีรายงานข้อมูลดังกล่าวจะไม่ต่อใบอนุญาตให้           

ในปีต่อไป ในกรณีที่ปัญหากว้างกว่าระดับจังหวัด จะมีการรายงานข้อมูลต่อไปยังหน่วยงานที่รับผิดชอบหลักหรือ

เครือข่ายที่เกี่ยวข้องในระดับเขตหรือระดับภาค เพื่อเตือนภัย และจัดการอย่างเป็นระบบต่อไป  

	 ทัง้นี ้“ปลายน้ำ�” และ “กลางน้ำ�” มีความคาดหวังจากหนว่ยงานทีท่ำ�หนา้ทีใ่นระดบั “ตน้น้ำ�” หรอืผูค้วบคมุ

กำ�กับการขึ้นทะเบียนและการกระจายผลิตภัณฑ์สุขภาพว่า หากต้นน้ำ�มีการกำ�หนดกฎเกณฑ์ที่รัดกุม คัดกรอง 

ตรวจสอบก่อนอนุญาตให้ข้ึนทะเบียนผลิตภัณฑ์ และมีช่องทางรับข้อมูลสถานการณ์และผลกระทบต่อผู้บริโภค           

หลังจากผลิตภัณฑ์ออกสู่ตลาดแล้ว หรือพบว่าผู้ประกอบการดำ�เนินการเกินขอบเขตตามที่ขออนุญาตไว้ ก็ควรมี

ระบบที่จะนำ�ข้อมูลมาทบทวนและจัดการแก้ไขปัญหานั้นในระดับต้นน้ำ� ก็จะทำ�ให้ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เสี่ยง               

ต่อสุขภาพในระบบลดลง

	 การควบคุมดูแลและจัดการปัญหาด้านการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพต้องอาศัยความร่วมมือจาก                 

เครือข่ายทุกระดับ โดยเฉพาะต้องเชื่อมั่นในศักยภาพของคนในชุมชนและทุกภาคส่วนที่เข้ามาร่วมเป็นเครือข่าย         

จะต้องใช้ความรูค้วามสามารถและบทบาทอำ�นาจหนา้ทีอ่ยา่งเตม็ทีใ่นการรว่มคดิรว่มทำ� เสรมิศักยภาพซึง่กนัและ

กนั ใช้กฎกตกิาในสงัคมควบคู่กบัการใชก้ฎหมาย  ให้ทุกขณะของการทำ�งานเปน็การเรียนรูแ้ละปรบัเปลีย่นทศันคติ

ร่วมกันในแนวทางที่ถูกต้อง ก็จะนำ�ไปสู่การบรรลุเป้าประสงค์ คือผู้บริโภคปลอดภัยในที่สุด



	 การทำ�งานเพื่อพัฒนาระบบยาในชุมชนที่ผ่านมานั้น อาจกล่าวได้ว่ายังไม่ประสบความสำ�เร็จมากนัก ยังคงพบ

ปญัหาเกีย่วกบัยาในชุมชนทีห่ลากหลาย ตัง้แต่การมรีายการยาทีไ่มเ่หมาะสมจำ�หนา่ยในชมุชน มกีารกระจายของผลติภณัฑ์

สุขภาพที่มีการปลอมปนสเตียรอยด์ มีการโฆษณาหลอกลวงให้หลงใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีด้อยคุณภาพและประสิทธิผล

แถมยังอาจมีอันตราย ปัญหาเหล่านี้ยังคงดำ�รงอยู่และมีแนวโน้มที่รุนแรงขึ้นในอนาคต  ในขณะที่ภาครัฐยังคงไม่สามารถ

จัดการกับปัญหาในระดับนโยบายหรือระดับต้นน้ำ� เพื่อหวังผลลดหรือตัดตอนปัญหาที่จะมากระทบกับชุมชนได้

	 การทำ�งานเพื่อจัดการปัญหา จึงมาตกหนักเป็นความรับผิดชอบของเภสัชกรในระดับชุมชนในขณะที่เรื่อง “ยา” 

เป็นเรื่องซับซ้อนและเข้าใจยากสำ�หรับประชาชนท่ัวไป แต่ประชาชนก็เป็นกลุ่มเป้าหมายที่จะต้องได้รับการคุ้มครอง                  

จึงเป็นสิ่งที่คาดการณ์ได้ว่า การแก้ปัญหาจะล้มเหลว ทำ�ไม่ได้อย่างยั่งยืน  แก้ไม่ได้กับปัญหารูปแบบใหม่ๆในผลิตภัณฑ์ยา

และผลิตภัณฑ์สุขภาพใหม่ๆ ที่เข้ามาก่อปัญหาในชุมชน 

	 บทเรียนความล้มเหลวในการจัดการปัญหายาชุมชนอย่างย่ังยืน ทำ�ให้เกิดแนวคิดการทำ�งานร่วมมือระหว่าง

บุคลากรสาธารณสุขกับผู้นำ�ชุมชนและประชาชนในหลายพื้นที่ หลายชุมชนมีการร่วมมือกันพัฒนาฐานความรู้ของ

ประชาชน ปรับทัศนะว่ายาไม่ใช่เรื่องที่ยากเกินการเรียนรู้ของทุกคน ดังตัวอย่างที่ชัดเจนในเครือข่ายผู้ป่วยโดยเฉพาะ            

เครือข่ายผู้ติดเชื้อฯ ซึ่งการมีชีวิตของพวกเขาขึ้นกับยาจึงป็นกลุ่มแรกๆที่เข้ามาทำ�ความรู้จัก เรียนรู้และร่วมเคลื่อนไหวให้

เกิดการเข้าถึงยา 

	 กพย. ได้มีโอกาสในการสนับสนุนให้มูลนิธิเข้าถึงเอดส์ มูลนิธิเพื่อผู้บริโภคเป็นผู้นำ�ในการสร้างความเข้มแข็ง            

ให้กับเครือข่ายภาคประชาชนในการจัดการปัญหายาในชุมชนอย่างต่อเน่ืองร่วมกับเครือข่ายอื่นๆในพื้นท่ีจนประสบ              

ความสำ�เร็จในการสร้างชุมชนต้นแบบในการจัดการปัญหายาและที่น่ายินดีมากไปกว่าน้ันคือ การทำ�งานด้านยาเป็น             

จดุเริม่ตน้ใหม้กีารพฒันาดา้นอืน่ๆตามมาอยา่งหยดุไมไ่ด ้ก็คอืการขยายฐานการทำ�งานของภาคประชาชนไปสูก่ารทำ�งาน

ด้านสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  ภายใต้การสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนสุขภาพตำ�บล

	 ยาวิพากษ์ฉบับนี้จึงมุ่งนำ�เสนอให้เห็นศักยภาพของชุมชน ศักยภาพของภาคประชาชนในการจัดการปัญหายา 

ปญัหาสขุภาพในชมุชน หลายทา่นท่ียงัไมเ่คยได้มโีอกาสทำ�งานรว่มกันกบัภาคประชาชนจะไดเ้ปดิมมุมองและไดเ้หน็ตวัอยา่ง

รูปธรรมการทำ�งานและสัมฤทธิผลของการทำ�งานร่วมกับภาคประชาชนและจะเป็นบทเรียนที่เป็นประโยชน์ต่อบุคลากร

สาธารณสขุ  โดยเฉพาะเภสชักรทีจ่ะไดเ้หน็ชอ่งทางเพือ่เตมิเตม็การทำ�งานของภาคประชาชนในการจดัการปญัหายาและ

สุขภาพในชุมชนและเป็นทีมงานที่เข้มแข็งร่วมกันในอนาคต
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ผูจัดการกพย.แถลง
โดย > นิยดา  เกียรติยิ่งอังศุลี
้ เก็บตก 

ณัฐกานต์ กิจประสงค์
มูลนิธิเข้าถึงเอดส์

		  การใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลเป็นปัญหาใกล้ต้วแต่หลายคนก็ยังไม่รู้ตัว

วา่ตวัเองใชย้าเกินความจำ�เปน็ ใช้ยาซ้ำ�ซ้อน แตเ่มือ่ชักชวนกันมาทำ�งานก็เร่ิมเหน็

ปัญหาว่าจริงๆ แล้วเป็นปัญหาใหญ่ที่ชุมชนต้องลุกขึ้นมาจัดการร่วมกัน 

		  รุ่งเรือง กัลย์วงศ์ ต่อยอดจากแนวคิดเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

ขยายการทำ�งานในพ้ืนท่ี สปสช.เขต 3 นครสวรรค์ โดยใช้งบประมาณส่งเสริม

ป้องกันโรคระดับเขต (พิจิตร) เข้ามาทำ�เรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เพราะเป็น

เรือ่งใกลต้วัและใชเ้ปน็เครือ่งมอืในการสรา้งการมสีว่นรว่มจากชมุชนได ้กจิกรรม

ท่ีทำ�คือ ชวนแกนนำ�มาเปน็ทีมทำ�งานในการทำ�งานเร่ืองยาในชุมชน เมือ่ทีมทำ�งาน

เขา้ใจกจ็ดัอบรมใหเ้ปน็ทมีวทิยากร อบรมเสรจ็กอ็อกแบบการทำ�งาน สำ�รวจขอ้มลู

การใช้ยา เม่ือได้แล้วก็นำ�มาวิเคราะห์ประมวลผลแล้วก็คืนข้อมูลให้ภาคีเครือข่ายในระดับอำ�เภอ 

หารือถึงแผนท่ีจะทำ�ต่อในตำ�บลนำ�ร่องแล้วก็จัดอบรมให้แกนนำ�ชุมชน โดยใช้ข้อมูลท่ีเก็บได้นำ�มา

พัฒนาหลักสูตรโดยทีมวิทยากรในชุมชน 

	 	        ด้านปัญหาอุปสรรค1.ผู้เข้าร่วมยังไม่เห็นความสำ�คัญของโครงการตั้งแต่แรก 

แต่เมื่อได้ทำ�งานในระดับตำ�บลก็ดำ�เนินการได้ดี  2.ยังขาดการสนับสนุนจากหน่วยงานในท้องถิ่น  

รฐัตอ้งทำ�ใหป้ระชาชนตืน่ตวั สร้างกลไกการเฝา้ระวงัทีเ่ปน็จรงิในชมุชน มกีารสนบัสนุนดา้นข้อมลู

ทั้งสถานการณ์ปัญหาและข้อมูลเชิงวิชาการ รวมทั้งต้องเข้ามาร่วมกับชุมชนในการแก้ปัญหา

	 	        รจนา ยี่บัว ดำ�เนินโครงการร่วมกับ กพย.มาตั้งแต่ปีแรกของโครงการและ

ขยายพื้นที่การทำ�งานกว้างข้ึน โดยเป็นพี่เลี้ยงให้ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพที่ทำ�งาน            

เร่ืองการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในจังหวัดเชียงใหม่และภาคเหนือตอนบน  เริ่มเห็นปัญหาเรื่องนี้                 

เพราะว่าตอนที่ทำ�งานกับเพื่อนผู้ติดเชื้อฯ เราพบการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลของเพื่อนๆอยู่เนืองๆ 

หลังจากนั้นก็มาสังเกตในชุมชน พ่อแม่พ่ีน้องเราก็เห็นปัญหาชัดขึ้น พอเห็นปัญหาก็รู้สึกว่าน่ิงเฉย  

ต่อไปไม่ได้แล้วต้องทำ�อะไรสักอย่าง พอโครงการเข้ามาก็พอดีกับท่ีอยากทำ� โครงการทำ�ให้เราได้พัฒนากระบวนการ 

ข้อมูล เพื่อทำ�งานให้ได้อย่างมีทิศทางและเป้าหมาย สอดคล้องกับปัญหาของชุมชน กิจกรรมที่ทำ�กับกลุ่มเพื่อน คือ            

ชวนคุยทำ�ให้เพื่อนเห็นปัญหาให้เขาแยกออกว่าอะไรคืออาการ อะไรคือโรค เพื่อไม่ให้ใช้ยาซ้ำ�ซ้อน พร่ำ�เพรื่อ แล้วก็ให้

เพื่อนบอกอาการกับแพทย์ให้ละเอียด ให้เยอะที่สุด รวมถึงยาที่กินอยู่และไม่เลือกซื้อยาเอง

	 ต่อมาเมื่อทำ�ในพ้ืนท่ีได้สักระยะมีคณะทำ�งานด้านสุขภาพของชุมชน มีเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเป็น  

ประเดน็หลกัท่ีคยุกัน หลงัจากนัน้ทีอ่ืน่เขาเหน็วา่เราทำ�แลว้นา่จะมปีระโยชน ์เราก็ไปชว่ยท่ีอืน่ในฐานะทีเ่ปน็ทมีทีต่อ่เนือ่ง

คอืไปชว่ยเครอืขา่ยครอบครวั ช่วยดำ�เนนิกระบวนการใหเ้ขาบา้ง ทำ�ใหเ้ราเหน็วา่พยาบาลหรอืหมอที ่รพ.สต. เหน็ความ

สำ�คัญ ทาง อบต. หรือเทศบาลเห็นว่ามีประโยชน์ก็ทำ�ต่อเนื่องมาโดยตลอด ความคาดหวังต่อภาครัฐคืออยากให้เกิด

กลไกระบบส่งต่อท่ีเป็นจริงในการแก้ปัญหา มีพื้นท่ีรับการส่งต่อหากพบปัญหาให้ภาครัฐเข้ามาร่วมกับชุมชนเพื่อ               

แก้ปัญหาที่ยั่งยืน

เอ็นจีโอกับ
การแก้ปัญหา
ยาในชุมชน
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จดหมายข่าวศูนย์ข้อมูลเฝ้าระวังระบบยา :
สื่อกลางข้อมูลข่าวสารความเคลื่อนไหวปัญหายาเพื่อการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยาของไทย

ปีท่ี 6 / ฉบับท่ี 25 / มกราคม 2558

แผนงานพัฒนากลไกเฝ้าระวังระบบยา (กพย.) คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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ศักยภาพภาคประชาชน
กับการจัดการปัญหายาชุมชน

  สิ่งแวดล้อมตกอยู่ในภาวะ
วิกฤต สังคมพึงตระหนักรู้  และ
ร่วมมือกันแก้ไข โรคร้ายใหม่ๆ
เกิดขึ้นจากผลกระทบของวิกฤต
สิ่งแวดล้อม ยากที่จะติดตาม
สถานการณ์ได้ทัน
	 Environment is in a 
crisis situation. We should be 
aware of it and collaborate            
to solve this problem. New                 
diseases cause by environmen-
tal impact and it is difficult to 
monitor the situation on time. 

“อากาศเป็นพิษ” โดย อาจารย์ปัณยา  ไชยะคำ�
“Air Pollution” by Panya Chaiyakam
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