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 กระแสการสงเสริมใหมีการสั่งใชยาอยางสมเหตุผลที่กําลังดําเนินอยูในขณะนี้ จะสงผลใหผูปวย
และประชาชนไดรับประโยชนในดานสุขภาพ ลดปญหาท่ีเกิดจากการใชยา เชน การแพยา อาการขางเคียง
จากยาหรืออันตรายจากยาที่ไดรับ โดยเฉพาะในผูสูงอายุที่มักจะไดรับยาพรอมๆกันหลายขนาน
 การใชยาอยางสมเหตุผล นอกจากจะทําใหผูปวยปลอดภัยมากขึ้นในระดับปจเจกบุคคลแลว 
ยังมีผลดีตอทั้งระบบสุขภาพ ทั้งในดานการลดปญหาเชื้อดื้อยาตานจุลชีพ และการลดภาระคาใชจาย
ดานยาของประเทศ
 ความพยายามผานมาตรการตางๆตามหลักการสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขาที่อาจารยประเวศ วะสี 
กลาวไวคือ คือรวมพลังนโยบาย พลังความรู และพลังประชาชน ไดนําไปสูการเปล่ียนแปลงท่ีเห็นไดชัดท้ังผลตอ
ผูปวยและระบบสุขภาพ ดังจะเห็นไดจากเหตุการณในระยะไมก่ีปท่ีผานมา ความชัดเจนในระดับนโยบายของ
ประเทศ ท้ังนายกรัฐมนตรี และผูบริหารระดับสูงแหงกระทรวงสาธารณสุข ไดประสานเสียงกันอยางชัดเจน
ท้ังในเวทีระดับโลก และระดับประเทศ วาการสงเสริมการใชยาสมเหตุผลเปนมาตรการสําคัญมาตรการ
หน่ึงท่ีจะเปนทางรอดของผูปวยและประเทศชาติ
 พลังความรู ที่ออกมาสื่อสารผานเครือขายบุคลากรสุขภาพ ใหตระหนักในปญหาที่เกิดจากการ
ใชยาไมสมเหตุผล จนสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสั่งใชยาใหเกิดการใชยาอยางสมเหตุผลตามมา 
และสุดทายคือการสรางความรู ความเขาใจแกประชาชน ใหสามารถใชยาไดอยางเหมาะสม ไมเรียกหายา
โดยไมจําเปน กลาซัก กลาตั้งคําถาม ถึงความจําเปนของการใชยาตอบุคลากรสุขภาพ 
 กพย. ก็เปนหนึ่งในเครือขายที่รวมขับเคลื่อนเพื่อสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล โดยเฉพาะ
ในระดับชุมชน สงเสริมใหองคกรชุมชนตางๆในทองถิ่นไดทํางานรวมกันในการลดปจจัยเสี่ยงดานยา
ในชุมชน โดยรวมกันในการเฝาระวังยาไมเหมาะสมในชุมชน รวมทั้งการลดปญหาการโฆษณาผลิตภัณฑ
สุขภาพอยางผิดกฎหมาย
 การทํางานขับเคลื่อนเหลานี้จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงที่ยั่งยืนได จะตองอาศัยเวลาและการ
ทุมเททรัพยากรในดานตางๆจนกวาจะเกิดกระแสวัฒนธรรมใหมในการใชยาอยางสมเหตุผล หวังเปน
อยางยิ่งวา ภาคีตางๆจะรวมกันยืนหยัดผลักดันจนกวาจะบรรลุเปาหมายในที่สุด
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 องคการอนามัยโลกรายงานวา มากกวารอยละ ๕๐ ของการใชยาเปนไปอยางไมสมเหตุผล 
ทําใหผูปวยไดรับความเสี่ยงจากผลขางเคียงและอันตรายจากยาเพิ่มขึ้น รวมถึงปญหาเชื้อดื้อยา ซึ่งการ
ใชยาอยางไมสมเหตุผลก็เปนปญหาของประเทศไทยมาหลายทศวรรษ สงผลตอการรักษาผูปวยในดาน
ประสิทธิผล ความคุมคา และความปลอดภัย รวมทั้งสามารถทําใหเกิดปญหาเชื้อดื้อยา สรางความ
สิ้นเปลืองและสูญเปลาใหกับผูปวย ครอบครัวและประเทศได 
 การใชยาอยางไมสมเหตุผล มีสาเหตุมาจากหลายสวน ซึ่งจําเปนตองแกปญหาในหลายๆดาน
อยางเปนระบบ (multifaceted intervention) ตั้งแตการขึ้นทะเบียน การควบคุมการกระจายยา และ
การใชยาในสถานพยาบาลและชุมชน ตลอดจนการโฆษณาและการสงเสริมการขายยา เพื ่อแกปญหา
ดงักลาว นโยบายแหงชาติดานยา พ.ศ. ๒๕๕๔ จึงไดกําหนดใหมีย ุทธศาสตรดานการใชยาอยาง 
สมเหตุผล (Rational Drug Use: RDU) ซึ่งคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหงชาติ ไดมอบหมายใหคณะ
อนุกรรมการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลรับผิดชอบพัฒนาระบบ กลไก และเครื่องมือในการสงเสริม
การใชยาอยางสมเหตุผลใหเปนไปตามเปาหมายของยุทธศาสตรดังกลาว ตอมารัฐบาลไดกําหนดใหการ
แกไขปญหาเชื้อดื้อยาและการใชยาอยางสมเหตุผล เปนหนึ่งในยุทธศาสตรการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (Service excellence) ของยุทธศาสตรชาติ ๒๐ ป ดานสาธารณสุข และกระทรวงสาธารณสุข
ไดกําหนดใหนโยบาย “การใชยาอยางสมเหตุผล” เปนแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาที่ ๑๕ มา
ตั้งแตปงบประมาณ ๒๕๖๐ อีกทั้งสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) ก็ไดกําหนด
ใหการใชยาอยางสมเหตุผล เปนสวนหนึ่งของมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ ๔ ซึ่งจะ
ใชรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (HA) ตั้งแตวันที่ ๑ กรกฎาคม ๒๕๖๑
 แมวาการใชยาอยางสมเหตุผลจะเปนนโยบายระดับชาติและผนวกอยูในระบบงานประจําแลว
ก็ตาม แตยังมีงานอีกสวนหน่ึงท่ีจําเปนตองมีหนวยงานรับผิดชอบดําเนินการ เพ่ือใหระบบมีความตอเนื่อง
และย่ังยืน ดังท่ีองคการอนามัยโลกไดแนะนําไวต้ังแต ป พ.ศ. ๒๕๔๕ วา การมีองคกรรองรับการดําเนินงาน
และมีงบประมาณเพียงพอ เปน critical success factor สําหรับการดําเนินงานสงเสริมการใชยาอยาง
สมเหตุผล
 สําหรับบริบทในประเทศไทย ณ ปจจุบัน การมีหนวยงานดังกลาว อาจไมจําเปนตองเสนอเปน
หนวยงานตั้งใหมแยกออกมา แมวาประเทศที่เปนตัวอยางที่ดีของการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 
เชน ออสเตรเลีย จะมี NPS MedicineWise ซึ่งมีลักษณะเปนองคกรอิสระที่ไดรับงบประมาณสนับสนุน
จากรัฐบาลก็ตาม  ระยะเริ่มตน ควรกําหนดใหเปนหนาที่ของหนวยงานใดหนวยงานหนึ่งในสวนกลางของ
กระทรวงสาธารณสุข โดยมีงบประมาณเพียงพอ มีความคลองตัวในการพัฒนางาน ที่รวมถึงการพัฒนา
ศักยภาพคนในประเทศ และมีกําลังคนที่มีคุณวุฒิจํานวนเพียงพอที่จะดําเนินการในหนาที่ ดังตอไปนี้
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นโยบายโครงสรางการจัดการเพื่อการใชยาอยาง

สมเหตุผลในประเทศไทย
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 ๑) เปนหนวยวิเคราะหขอมูลสถานการณการขับเคลื่อนการดําเนินงานการใชยาที่สําคัญของ
โรงพยาบาลในทุกระดับ เพื่อสะทอนกลับไปยังผูกําหนดนโยบาย ผูบริหาร และหนวยปฏิบัติงาน เชน 
โรงพยาบาล เพื่อใหเกิดการพัฒนาอยางตอเนื่อง
 ๒) เปนศูนยขอมูลหรือชองทางในการใหความรูเรื่อง RDU ทั้งผูใหและผูรับบริการ รวมถึง
ประชาชน โดยใหเขาถึงความรูไดงายดวยกลยุทธที่หลากหลาย
 ๓) เปนหนวยงานกลางท่ีขับเคล่ือนการผลิตและพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขใหมีการเรียนการสอน
การใชยาอยางสมเหตุผล
 ๔)  เปนหนวยงานกลางที่ใหขอมูลวิชาการที่มีหลักฐานเชิงประจักษเกี่ยวกับโรคและการรักษา
 ๕)  เปนหนวยงานกลางที่ทําหนาที่ติดตาม ควบคุมและประเมินผลการสงเสริมการขายยา
 ทั้งนี้หนวยงานที่ทําหนาที่รับผิดชอบการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลของประเทศ จะ
ทําหนาที่อยางสอดคลองกับอํานาจหนาที่ของคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหงชาติ ไดแก การพัฒนา
นโยบาย กําหนดมาตรการในการปองกันและแกไขปญหาที่เกิดจากการใชยา ตามอํานาจหนาที่ของคณะ
กรรมการฯ ขอ ๘ (๖) คือ พัฒนาเครื่องมือเพื่อสนับสนุนการดําเนินงานของบุคลากรทางการแพทย
ในสถานพยาบาล บูรณาการหรือประสานเชื่อมโยงกับหนวยงานที่เกี่ยวของ ซึ่งเปน Key strategic 
partners ใหการดําเนินการเปนไปตามนโยบายหรือมาตรการที่กําหนดใหเปนรูปธรรม รวมทั้งติดตาม
ประเมินผล โดยการดําเนินการดังกลาว จะครอบคลุมโรงพยาบาลรัฐทุกสังกัด รวมถึงสถานพยาบาล
เอกชน เพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพทุกระดับใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล นอกจากนี้ยังรวมถึงการ
สงเสริมการพัฒนาการเรียนการสอนเพื่อใหเกิดการใชยาอยางสมเหตุผล การสงเสริมความรอบรูและ
ความตระหนักแกภาคประชาชน และการสรางเสริมธรรมาภิบาลในระบบยา โดยมีคณะอนุกรรมการ
สงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล ซึ่งแตงตั้งขึ้นตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยคณะกรรมการ
พัฒนาระบบยาแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๑ เปนคณะบุคคลซึ่งเปนผูแทนหนวยงานภาครัฐทั้งสวนกลาง สวน
ภูมิภาค รวมถึงภาคประชาชน กํากับทิศทางนโยบายและดําเนินการตามหนาที่ที่เกี่ยวของ
 ท้ังน้ีในอนาคต การกําหนดหนวยงานรับผิดชอบการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลของประเทศ 
ควรจะเปนสวนหนึ่งของการจัดตั้งหนวยงาน ตามขอเสนอในรางยุทธศาสตรการพัฒนาระบบยาแหงชาติ 
พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ ในยุทธศาสตรการสรางเสริมกลไกการประสานเชื่อมโยงนโยบายและยุทธศาสตร
การพัฒนาระบบยาแหงชาติ ซึ่งอยูระหวางการเสนอตอคณะรัฐมนตรีใหความเห็นชอบ ทั้งนี้ ไดเสนอ
ใหจัดตั้งหนวยงานระดับกอง/สํานัก ภายใตกระทรวงสาธารณสุข ที่มีพันธกิจตามกฎหมายในการจัดทํา
นโยบาย ขับเคลื่อนและติดตามประเมินผลแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบยาแหงชาติ อยางไรก็ตาม 
ควรมีการศึกษาความจําเปนหรือความเปนไปไดในการมีองคกรอิสระในการสงเสริมการใชยาอยาง
สมเหตุผล ที่เหมาะสมสําหรับบริบทประเทศไทยควบคูกันไปดวย 
 ทั้งน้ี การบูรณาการการทํางานรวมกันของหนวยงานรัฐเพื ่อขับเคลื ่อนนโยบายใดๆไปสูการ
ปฏิบัติอยางเปนเอกภาพนั้น เปนจุดเริ่มตนของการปฏิรูปที่ดี และควรเปนประเด็นหนึ่งของการปฏิรูป
ดานสาธารณสุขและดานอื่นๆมากกวาการปฏิรูปในเชิงโครงสรางอยางเดียว เนื่องจากในภาพรวมของ
ประเทศนั้น โครงสรางการทํางานของหนวยงานภาครัฐหลายสวนซอนทับกัน หากไมมีการบูรณาการการ
ทํางานของหนวยงานที่เกี่ยวของ หรือไมไดกําหนดเจาภาพที่แทจริงที่รับผิดชอบบูรณาการการทํางาน
หรือดําเนินการในหนาที่ที่ที่ทําใหเกิดการทํางานอยางตอเนื่องและความยั่งยืนของระบบแลว นโยบายที่
เปนภาพฝนก็จะลมเหลวอยางที่ผานมา
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ที่มา/ปญหาของการใชยาอยางไมสมเหตุผล

 

 การใชยาอยางไมสมเหตุผลเปนปญหาที่เกิดขึ้นทั่วโลก ไมเวนแมแตในประเทศซึ่งมีการคุมการใช

ยาอยางเครงครัด  เชน ประเทศในสหภาพยุโรป สหรัฐอเมริกา และสหราชอาณาจักร  ทั้งนี้ การศึกษาแบบ

ภาคตัดขวางของขนาดปญหาการใชยาอยางไมเหมาะสมในผูสูงอายุที่เก็บขอมูลในยุโรปหลายประเทศ 

พบวา การใชยาอยางไมเหมาะสมมีคาอยูระหวางรอยละ 6-41 ของการใชยาทั้งหมด  และการศึกษาโดย

การสังเกต (observational study) แบบศึกษาขอมูลไปขางหนาในเมอรซีไซด สหราชอาณาจักร พบวา 

รอยละ 7 ของผูปวยที่นอนโรงพยาบาลมีสาเหตุมาจากการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา คิดเปน

มูลคารวมที่ระบบประกันสุขภาพ NHS ตองรับภาระประมาณ 23,300 ลานบาทตอป ซึ่งในกลุมผูปวยที่

เกิดอาการไมพึงประสงคนี้ รอยละ 70 นาจะปองกันไดถามีการใชยาอยางถูกตองเหมาะสม 

 ในประเทศไทย แมจะมีการสงเสริมใหเกิดการใชยาอยางสมเหตุผลมาอยางตอเนื่อง ตั้งแต

เริ่มมีนโยบายแหงชาติดานยา พ.ศ. 2524 แตผลสัมฤทธิ ์ ในเร ื ่องด ังกลาวย ังม ีไมมากนัก ทั ้งใน

ระดับสถานพยาบาล และระดับการใชยาของประชาชน ทําใหเกิดความสูญเสียทั้งดานสุขภาพและดาน

เศรษฐกิจ โดยการประมาณความสูญเสียเฉพาะที่เกิดจากเชื้อดื้อยาตานจุลชีพในโรงพยาบาลกวาพันแหง

ในปพ.ศ.2553 พบวา การติดเชื้อดื้อยาทําใหผูปวยตองนอนโรงพยาบาลนานขึ้นรวมกวา 3 ลานวัน มี

ผูเสียชีวิตประมาณ 38,000 ราย เกิดคาใชจายที่ตองใชในการรักษาการติดเชื้อดื้อยารวม 2,500-6,000 

ลานบาทตอป

 จากหลักฐานขางตน การใชยาที่ไมเหมาะสมจึงเปนปญหาสําคัญที่ควรไดรับการแกไขอยางเปน

ระบบและอยางจริงจัง

´Ã.ÀÞ.¹¾¤Ø³ ¸ÃÃÁ¸ÑªÍÒÃÕ 
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งานว�จัยกับการสนับสนุนการใชยาอยางสมเหตุผล

55

ระบบและอยางจริงจังระบบและอยางจริงจัง
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งานว�จัยที่เกี่ยวของ

 ในประเทศไทย ปญหาการใชยาไมเหมาะสมมีหลายลักษณะ เชน การใชยาซํ้าซอน การใชยา

ไมตรงกับโรคหรือไมถูกขนาด การใชยาเกินความจําเปน ทั้งนี้อาจมีสาเหตุมาจากความเชื่อ ความไมรู

ไมเขาใจในเร่ืองการใชยา การโฆษณาและการสงเสริมการขายยา รวมไปถึงระบบการควบคุมและการ

บังคับใชกฎหมายท่ีเกี่ยวกับยาที่ยังไมเขมแข็งพอ ดังนั้น จึงควรมีงานวิจัยที่สามารถใหขอคนพบที่เปน

ประโยชนตอการวางแนวทางสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลตอไป

 การศกึษาวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในประเทศไทยในระยะท่ีผานมา 

เปนสวนหนึ่งของการพัฒนานโยบายแหงชาติดานยาและยุทธศาสตรการพัฒนาระบบยาแหงชาติ  

มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหปญหาและพัฒนาขอเสนอตอระบบการขับเคลื่อนการสงเสริมการใชยาอยาง

สมเหตุผลใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  โดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขไดสนับสนุนงานวิจัยหลายชุด

โครงการดวยกัน ดังนี้

 • แผนงานระยะแรก กอนปพ.ศ.2557 เปนการสังเคราะหรูปแบบ กลไกและการจัดการ และ

โอกาสของการพัฒนาโครงสรางพ้ืนฐานเพ่ือสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล รวมท้ังโครงการ Antibiotics 

Smart Use 

 • แผนงานระยะที่สอง พ.ศ.2557-2559 เปนการขับเคลื่อนงานวิจัยสูการใชยาอยางสมเหตุผล

ใหเปนรูปธรรมยิ่งขึ้น โดยไดสนับสนุนขอมูลเชิงวิชาการเพื่อใหโรงพยาบาลนําแนวทางการสงเสริม

การใชยาอยางสมเหตุผลไปสูการปฏิบัติ โดยบูรณาการไวในระบบงานประจํา และพัฒนาเครือขายโรง

พยาบาลในการทํางานและเรียนรูรวมกัน 

 • แผนงานระยะท่ีสาม พ.ศ.2560-ปจจุบัน งานวิจัยมุงไปสูการประเมินผล และสรางความเขมแข็ง

ใหแกระบบมากขึ้น  โดยการพัฒนาและสนับสนุนงานวิจัยใหกับโรงพยาบาลและภาคสวนที่เกี่ยวของ

เพื่อการขับเคลื่อนการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล เนนการพัฒนาศักยภาพการใชขอมูลสารสนเทศ

เพื่อการพัฒนาระบบติดตามประเมินผลการใชยาอยางสมเหตุผลในระดับโรงพยาบาล 

ทิศทางงานว�จัยในอนาคต

 แมจะมีงานวิจัยและเกิดการขับเคลื่อนนโยบายการใชยาอยางสมเหตุผลในหลายดาน แตก็ยังมี

ชองวางในการพัฒนางานวิจัยอีกมาก เชน ยังขาดองคความรูเกี่ยวกับทัศนคติของประชาชน ที่สําคัญ

คือขาดองคความรูเกี่ยวกับแนวทางการขับเคลื่อนสังคมเพื่อใหการดําเนินงานดานนี้สอดรับกับบริบท

ตางๆ ในระบบสุขภาพปจจุบัน อันจะสงผลใหการดําเนินงานมีความยั่งยืนตอไป
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 แมวาการใชยาอยางสมเหตุผลจะเปนสวนหนึ่งที่จําเปนในนโยบายแหงชาติดานยา (National 
Medicines Policy) แตรายงานจากองคการอนามัยโลก (World Health Organization, WHO) 
ชี้วาความพยายามในการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลนั้นยังไมดีพอหรือไมมีอยูเลยในประเทศกําลัง
พัฒนาจํานวนมาก ในที่นี้ขอนําเสนอการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในประเทศท่ีเดนๆ ไดแก ประเทศ
ในสมาคมอาเซียน (ASEAN), ออสเตรเลีย และอินเดีย

ประเทศในสมาคมอาเซ�ยน

 ดังที่องคการอนามัยโลกนิยามไว การใชยาสมเหตุผลหมายความวา “ผูปวยไดรับยาท่ีเหมาะสมตอ
ความจําเปนทางคลินิก ในขนาดยาที่ตรงตามความตองการของแตละราย เปนระยะเวลาเพียงพอ และ
ดวยคาใชจายตํ่าที่สุดตอผูปวยและชุมชน” แตการใชยาอยางไมสมเหตุผลกําลังเปนปญหาสําคัญระดับ
โลกซึ่งรวมถึงในสมาคมอาเซียนดวย อันเปนอุปสรรคสําคัญตอการที่อาเซียนจะเขาถึงการบริบาลสุขภาพ
ที่ดีพอ ไดผล และมีราคายอมเยา การใชยาอยางสมเหตุผลไดรับการระบุใหเปนวาระที่มีความสําคัญลํา
ดับตนๆ ตามแผนงานอาเซียนวาดวยการพัฒนายา พ.ศ. 2554-2558 การมุงความสนใจไปที่การใชยา
อยางสมเหตุผลเชนน้ีเกิดข้ึนในเวลาท่ีระบบสุขภาพในภูมิภาคอาเซียนเผชิญหนากับความทาทายที่เพิ่ม
ขึ้นเรื่อยๆในการบริบาลสุขภาพใหมีคุณภาพ อันเนื่องมาจากประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้น โรคติดตอและไม
ติดตอที่อุบัติขึ้น รายไดและความรูทางสุขภาพของประชากรที่เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ และอุปสงคสําหรับยาและ
เทคโนโลยีสุขภาพใหมๆที่เพิ่มขึ้น การใชยาอยางสมเหตุผลจําเปนตองอยูในกรอบนโยบายของประเทศ
สมาชิกเพื่อรวมกันทําใหไดตามเปาหมายโดยรวมที่จะทําใหสุขภาพและการบริบาลสุขภาพเปนไปอยาง
มีคุณภาพดีขึ้นท่ัวอาเซียน การใชยาอยางเหมาะสมมากขึ้นที่ผูกอยูกับโปรแกรมระดับชาติที่ไดรับการ
สนับสนุนเปนอยางดีจะไมเพียงนําไปสูหลักประกันสุขภาพที่ดีขึ้นสําหรับบรรดาประเทศสมาชิกเทานั้น 
แตยังจะทําใหเกิดประโยชนทางเศรษฐกิจในอนาคตดวย ในแงความประหยัดจากการท่ีควักกระเปานอยลง 
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นโยบาย โครงสราง และ

รูปแบบองคกรในการจัดการ

เพ่ือผลักดันการใชยาอยาง

สมเหตุผลในสังคมโลก
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และการปองกันไมใหคาใชจายในการบริบาลสุขภาพเพิ่มขึ้นจากการที่การใชยาไมสมเหตุผลทําอันตราย
ผูปวย ประเทศสมาชิกมีระบบบริบาลสุขภาพที่แตกตางกันอยางมาก ตลอดจนมีบริบททางกฎหมาย 
การเมืองและการควบคุมที่หลากหลาย ทําใหอาจมีความแตกตางกันในดานนโยบายและวิธีปฏิบัติเพื่อ
สงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลได
 โครงสรางระดับชาติที่เกี ่ยวของกับการใชยาอยางสมเหตุผล ไดแก บัญชียาหลักแหงชาติ 
(National Essential Medicines List, EML), แนวทางมาตรฐานในการรักษาพยาบาล (Standard 
Treatment Guideline, STG) และความริเริ่มอื่นๆ ในระดับชาติ การสํารวจแสดงใหเห็นวาประเทศ
สมาชิกที่เขารวมการสํารวจในเรื่องนี้ทุกประเทศมี EML ซึ่งเปดเผยตอสาธารณะ มี 6 ประเทศที่รายงาน
วามี EML ในสถานพยาบาลสาธารณสุข 100% ไดแก ฟลิปปนส บรูไน กัมพูชา อินโดนีเซีย สิงคโปร และ
ลาว มี 8 จาก 10 ประเทศที่เพิ่งปรับ EML ใหเปนปจจุบันโดยจัดพิมพเวอรชั่นลาสุดไปเมื่อป พ.ศ. 2555 
หรือ 2556 EML ของประเทศเมียนมารมีจํานวนรายการยานอยท่ีสุด (EML ของประเทศไทยมีจํานวน
รายการยามากที่สุด) ทุกประเทศมีคณะกรรมการเปนทางการ (หรือโครงสรางที่เทียบเคียงกัน) ทําหนาที่
คัดเลือกยาที่จะรวมไวใน EML ประเทศสวนใหญมีกลไกทําให EML สอดคลองกับ STG ยกเวนมาเลเซีย 
สิงคโปร และลาว กระทรวงสาธารณสุข (Ministry of Health, MoH) ของเกือบทุกประเทศจัดทําหรือ
รับรอง STG แหงชาติสําหรับความเจ็บไขไดปวยที่พบบอยที่สุดยกเวน MoH ของสิงคโปร ประเทศ
สมาชิกยังรายงานโครงสรางและความริเริ่มอื่นๆในระดับชาติที่สงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลดวย ซึ่ง
รวมถึง
 • นโยบายวาดวยการดื้อยาตานจุลชีพ (Antimicrobial Resistance, AMR) ไดแก ประเทศไทย 
อินโดนีเซีย มาเลเซีย บรูไน และเวียดนาม
 • คณะกรรมการหรือโปรแกรมระดับชาติท่ีเฝาสังเกตและสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล ใน 6 ประเทศ
 • คณะทํางานเฉพาะกิจระหวางภาคสวนในระดับชาติเกี ่ยวกับ AMR เพื่อประสานงานการ
สงเสริมการใชยาตานจุลชีพอยางเหมาะสมและการปองกันการแพรกระจายเชื้อ ไดแก ประเทศไทย 
อินโดนีเซีย มาเลเซีย ฟลิปปนส สิงคโปร และกัมพูชา
 • หองปฏิบัติการ/สถาบันแหงชาติเพื่อการเฝาระวัง AMR
 • ศูนยขอมูลยาแหงชาติอิสระหรือที่ไดรับเงินสนับสนุนจากรัฐในการจัดหาขอมูลยาใหผูสั่งยา 
ผูจายยา และผูบริโภค ไดแก ประเทศมาเลเซีย บรูไน อินโดนีเซีย ฟลิปปนส และเวียดนาม 

ประเทศออสเตรเลีย

 ประเทศออสเตรเลียดําเนินกลยุทธระดับชาติเพื่อการใชยาอยางมีคุณภาพ (National Strategy 
for Quality Use of Medicines) ที่เปนการสนับสนุนเกณฑจริยธรรมวาดวยการสงเสริมการขายยาที่
องคการอนามัยโลกพัฒนาขึ้นเพื่อกระตุนใหแตละประเทศพัฒนามาตรการอันเหมาะสมของตนเอง ทั้งนี้ 
เพื่อใหแนใจวา การสงเสริมการขายยามีเปาหมายในการทําใหการบริบาลสุขภาพดีขึ้นผานทางการใชยา
อยางสมเหตุผล คณะกรรมการที่เกี่ยวของไดแก คณะกรรมการ Pharmaceutical Health And 
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Rational Use of Medicines (PHARM), คณะอนุกรรมการตางๆ, คณะกรรมการดูแลการสั่งยา
แหงชาติ (National Prescribing Service, NPS) และคณะทํางานตางๆ
 คณะกรรมการ PHARM เปนคณะกรรมการพหุสาขาที่ใหคําแนะนําแกรัฐมนตรีวาการกระทรวง
สาธารณสุข (Minister of Health and Ageing) และกรมอนามัย (Department of Health 
and Ageing) ในเรื่องการใชยาอยางมีคุณภาพ รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขเปนผูแตงตั้ง
คณะกรรมการ PHARM ซึ่งประกอบดวยกรรมการ 12 คน ที่เปนผูเชี่ยวชาญมาจากสาขาเวชปฏิบัติ
ทั่วไป เภสัชกรรม พยาบาลศาสตร รวมถึงผูเชี่ยวชาญดานอุตสาหกรรมยา ดานผูบริโภค ดานสุขศึกษา 
และดานพฤติกรรมศาสตร ขอกําหนดการทํางานของคณะกรรมการไดแก การใหคําแนะนําเรื่องการใช
ยาอยางมีคุณภาพแกรัฐบาลและคณะกรรมการอ่ืนๆ, การสงเสริมและทบทวนการนํากลยุทธแหงชาติเพ่ือ
การใชยาอยางมีคุณภาพไปปฏิบัติ, การจัดลําดับความสําคัญและกระตุนกิจกรรมใหความรูเกี่ยวกับการ
ใชยาอยางมีคุณภาพโดยรวมมือกับผูประกอบวิชาชีพทางสุขภาพ อุตสาหกรรม ผูบริโภค และรัฐบาล, 
การแนะนําโครงการเพ่ือขอรับทุนสนับสนุนภายใตโครงการการประเมินการใชยาอยางมีคุณภาพ 
(Quality Use of Medicines Evaluation Program, QUMEP), การประเมินผลลัพธของกิจกรรม
ท่ีไดรับทุนสนับสนุนจาก QUMEP และการพิจารณาเรื ่องการใชยาอยางมีคุณภาพที่สงตอมาจาก
คณะกรรมการอ่ืนๆท่ีเก่ียวของ ซ่ึงรวมถึงคณะกรรมการท่ีปรึกษาชุดสิทธิประโยชนดานยา (Pharmaceutical 
Benefi ts Advisory Committee, PBAC) และสภาที่ปรึกษาดานยาแหงออสเตรเลีย (Australian 
Pharmaceutical Advisory Council, APAC)
 NPS เปนองคกรที่จัดตั้งขึ้นในรูปบริษัทไมแสวงกําไรซึ่งเปนอิสระจากรัฐบาลและอุตสาหกรรมยา
NPS ทํางานเปนหุนสวนกับผูประกอบวิชาชีพทางสุขภาพ รัฐบาล อุตสาหกรรม และผูบริโภค ซึ่ง
ทุกฝายนี้มีตัวแทนเปนสมาชิก NPS ทําหนาที่สรางสรรคความคิดริเริ ่มและดูแลเกี่ยวกับการสั่งยาที่
ประสานงานกันในระดับชาติ, สงสารเกี่ยวกับการบําบัดรักษาดวยยาไปยังผูสั่งใชยาโดยใชกลยุทธตางๆ 
เชน การวิเคราะหและใหผลปอนกลับเรื่องการสั่งยา การทบทวนโดยผูรูเสมอกัน การประเมินพฤติกรรม
การสั่งยาดวยตนเอง และการใหขอมูลทางยาแกแพทยโดยเภสัชกรในโรงพยาบาล, กระตุนและสนับสนุน
ความรวมมือขามสาขาวิชาและขามภาคสวนที่สงเสริมการใชยาอยางมีคุณภาพ, เสนอใหแรงจูงใจที่จะ
สนับสนุนการสั่งยาอยางมีคุณภาพในประเทศออสเตรเลีย และประเมินกลยุทธของตนเองอยางตอเนื่อง
 PBAC เปนหนวยงานอิสระตามกฎหมายที่จัดตั้งขึ้นเมื่อวันที่ 12 พฤษภาคม พ.ศ. 2497 ตาม
มาตรา 101 แหงกฎหมายสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2496 (National Health Act 1953) เพื่อใหขอแนะนํา
และคําปรึกษาแกรัฐมนตรีเกี่ยวกับสิทธิประโยชนดานยา ไมมียาใหมใดจะเปนสิทธิประโยชนดานยา
ไดหาก PBAC ไมไดแนะนํา กฎหมายกําหนดให PBAC พิจารณาความคุมทุนของสิทธิประโยชนที่เสนอ
เปรียบเทียบระหวางทางเลือกในการบําบัดรักษาตางๆ ในการใหขอแนะนํานั้น คณะกรรมการจะแนะนํา
ปริมาณและจํานวนการสั่งใชสูงสุดโดยอิงตามการใชในชุมชน คณะกรรมการยังอาจแนะนําขอจํากัด
เกี่ยวกับขอบงใชดวย คณะกรรมการใหคําแนะนําแกเจาหนาที ่กําหนดราคาสิทธิประโยชนดานยา 
(Pharmaceutical Benefi ts Pricing Authority, PBPA) ในเชิงการเปรียบเทียบระหวางตัวเลือกตางๆ
ในดานความคุมคา
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 APAC เปนเวทีหลักสําหรับใหผูมีสวนไดเสียทุกฝายมีสวนในการอภิปราย การโตแยง และการ
แกปญหาที่เกิดขึ้นจากการบังคับใชนโยบายแหงชาติดานยา โครงสรางสมาชิกของสภานี้ไดแก องคกร
และหนวยงานที่มีสวนไดเสียสําคัญในการนํานโยบายไปปฏิบัติ พันธกิจของสภาไดแก สงเสริม สนับสนุน
และชวยเหลือในการนํานโยบายแหงชาติดานยาไปปฏิบัติในออสเตรเลียผานทางความเปนหุนสวนกัน 
ทั้งนี้เกี่ยวของกับการเปนที่ปรึกษาและใหขอแนะนําแกรัฐมนตรีในประเด็นที่มีความสําคัญลําดับตนๆ
ที่ไดระบุไว ความสําเร็จขึ้นอยูกับความรวมมือกันระหวางผูมีสวนไดเสีย การติดตามผลลัพธ และการ
ประเมินประสิทธิผล

ประเทศอินเดีย

 อินเดียซึ่งเปนประเทศประชาธิปไตยที่ใหญที่สุดในโลกมีโครงสรางประกอบดวย 29 รัฐ และ
ดินแดนสหภาพ 7 ดินแดน ดวยประชากรมากกวา 1,200 ลานคน จึงมีความจํากัดในดานทรัพยากร
เสมอ เชนเดียวกับระบบสุขภาพ การบริการสุขภาพเปนความรับผิดชอบขององคกรปกครองระดับ
รัฐเสียสวนใหญ ยาเปนสวนประกอบสําคัญของระบบบริการสุขภาพ และการบริการอยางมีคุณภาพขึ้น
อยูกับการซ้ือหาและการใชยาท่ีมีคุณภาพอยางเหมาะสม ท้ังท่ีอินเดียเปนท่ีรูจักกันในนามหองยาของโลกที่สาม 
แตการเขาถึงยาไดไมดีในประเทศเปนสิ่งที่นากังวลอยูเสมอ เมื่อตระหนักถึงความจําเปนตองใชยาอยาง
มีคุณภาพแลวจึงไดเกิดความริเริ่มขึ้นหลายโครงการ เมล็ดพันธุของการใชยาอยางสมเหตุผลไดรับการ
หวานในประเทศดวยความริเริ่ม 2 โครงการตั้งแตป พ.ศ. 2537 ไดแก การจัดตั้งสมาคมเดลีเพื่อสงเสริม
การใชยาอยางสมเหตุผล (Delhi Society for Promoting Rational Use of Drugs, DSPRUD) ซึ่งเปน
ประชาสังคม และการจัดตั้งหนวยงานรัฐบาลในทมิฬนาฑูซึ่งเปนรัฐทางใต เรียกวา บริษัทบริการทางการ
แพทยทมิฬ จํากัด (Tamil Medical Services Corporation Limited, TMSCL) DSPRUD มีการ
รวมมืออยางเปนทางการกับสํานักงานประจําประเทศขององคการอนามัยโลก (World Health 
Organization Country Offi ce) เพื่อนําโปรแกรมยาหลัก (essential drug) ไปปฏิบัติในประเทศเปน
เวลา 4 ป นอกจากจะจัดโปรแกรมฝกอบรมผูประกอบวิชาชีพทางสุขภาพทั่วประเทศแลว DSPRUD ยัง
ดูแลการจัดซื้อและการใชยาอยางเหมาะสมในสถานพยาบาลขององคกรปกครองของเดลีดวย สวน 
TMSCL ไดสรางนวัตกรรมในการจัดการยาซึ ่งรวมถึงการจัดซื ้อจากผู ผลิตโดยตรงในฐานะสวนหนึ่ง
ของการจัดซื้อรวม การจัดตั้งโกดังที่มีสิ่งอํานวยความสะดวกในการเก็บรักษาที่ทันสมัย และการจัดการ
ท้ังกระบวนการโดยอาศัยเทคโนโลยีสารสนเทศ ขณะนี้เกือบทั้งประเทศและแมแตประเทศขนาดเล็ก
อื่นบางประเทศไดนําแบบจําลอง TMSCL ไปเปนแบบอยางในการปฏิบัติเนื่องจากประสบผลสําเร็จ
ในการทําใหการเขาถึงยาดีขึ้น รัฐบาลแหงชาติและองคกรปกครองระดับรัฐไดพัฒนากลยุทธเพื่อสงเสริม
การใชยาอยางสมเหตุผลข้ึนในฐานะสวนหนึ่งของการปรับปรุงการเขาถึงและการบริบาลอยางมีคุณภาพ
ในสถานพยาบาลของรัฐ รัฐบาลกลางทําหนาที่พัฒนานโยบายและขอบังคับเพื่อตอสูกับ AMR, รวมทั้ง
ทําหนาที่ควบคุมราคายา, จัดตั้งรานยาสามัญ และสนับสนุนความจําเปนในการทําใหการกระจายยา
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ในระดับรัฐดีขึ้นและระบบตรวจสอบใบสั่งยาดีขึ้น การจัดซ้ือยาและระบบการจัดการในบรรดารัฐตางๆ
มีความแตกตางกันอยางมาก การใชจายดานยาอยูในชวงตั้งแตนอยเพียง 2% ถึงสูงถึง 17% ของ
งบประมาณสุขภาพ  ระบบการจัดซื้อแตกตางกัน ตั้งแตระดับสถานพยาบาลแตละแหง ไปจนถึงระดับ
การจัดซื้อรวม มีความพยายามพัฒนา EML, STG และการบัญชีตนทุนการรักษาความเจ็บไขไดปวยที่
พบบอย EML ยังคงเปนเหมือนไมประดับเทานั้นยกเวนเพียงไมกี่รัฐ อยางไรก็ตาม ดวยการแทรกแซง
ของศาลสูง ขณะนี้ราคายาท้ัง 348 รายการที่อยูใน EML อยูในความควบคุมแลว แตบริษัทยายังคง
ฝาฝนขอบังคับราคาตอไป โดยการทําใหยามีความแรงตางๆหรือทํายาสูตรผสม (fi xed dose 
combination, FDC) ใหมๆ FDC จํานวนมากที่ไมมีเหตุผลวาเหมาะสมนั้น ซื้อหาไดทั่วไปในประเทศ 
การตัดสินใจเรื่องการบังคับใชสิทธิ (compulsory licensing) ไดทําใหยาตานมะเร็งใหมๆมีราคา
ยอมเยา ประเทศอื่นๆ ไดประโยชนจากการตัดสินใจนี้เชนกัน สรุปแลวในขณะที่มีความกาวหนาแลว
บางประการในการใชยาอยางเหมาะสมในสถานพยาบาลของรัฐ แตมีความพยายามนอยมากในภาค
เอกชนและระดับชุมชน การควบคุมการขายยาที่ตองใชใบสั่งยาจากแพทยยังไมดีนัก และการโฆษณา
ยาอยางเสรีก็ยังเปนขอกังวลเพิ่มเติมจากที่กลาวมาแลว การใชยาอยางไมสมเหตุผลเปนสิ่งที่นาเปนหวง
ในอินเดียตอไปเชนเดียวกับประเทศอื่นๆ แตความพยายามหลายประการที่จะทําใหการใชยาดีขึ้นทั้งใน
ระบบสุขภาพและในชุมชน ซึ่งความพยายามเหลานั้นก็ยังคงดําเนินตอไป
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 เมื่อกระทรวงสาธารณสุขกําหนดใหมีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาการพัฒนาระบบบริการ
ใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล เปนสาขาที่ 15 ในปงบประมาณ 2559 เพื่อเปนการคุมครองใหประชาชน
ไดรับการรักษาดวยยาอยางมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย และลดความสิ้นเปลืองทางเศรษฐกิจ และกําหนด
ใหการใชยาปฏิชีวนะอยางรับผิดชอบในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล / หนวยบริการปฐมภูมิ เปนหนึ่ง
ในบริการที่สําคัญที่ตองสงมอบใหประชาชน ทั้งนี้ไดกําหนดใหคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด 
(PTC) ของโรงพยาบาล รวมกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอําเภอ (District 
Health Board : DHB) ดําเนินการ ดังนี้
 1. จัดทําแผนขับเคลื่อนมาตรการและสนับสนุนการดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ระดับตําบล และหนวยปฐมภูมิในเครือขายระดับอําเภอ
 2. กําหนดมาตรการการสงเสริมการใชยาปฏิชีวนะอยางรับผิดชอบ ในกลุมโรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจสวนบน และโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน
 3. สงเสริมความรูความเขาใจในการรักษาโรคติดเชื้อและการใชยาปฏิชีวนะแกบุคลากรทางการ
แพทย
 4.  สรางความเขาใจในการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลใหผูปวยและประชาชน
 5. เฝาระวังการจําหนายยาปฏิชีวนะ ยาสเตียรอยด (Steroid) และยาลดการอักเสบกลุม 
NSAIDs และผลิตภัณฑที่เปนอันตราย เชน ผลิตภัณฑลดนํ้าหนัก ยาสมุนไพรผสม Steroid หรือ NSAIDs 
ในรานชํา
 6.  รายงานผลการดําเนินงานทุก 3 เดือน ใหโรงพยาบาลแมขาย
 นอกจากนี้กระทรวงสาธารณสุขยังไดกําหนดเกณฑเปาหมายอัตราการใชยาปฏิชีวนะในกลุม
โรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน ≤ รอยละ 20 และเกณฑเปาหมาย 
อัตราการใชยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ≤ รอยละ 20
 ในชวงระยะเวลา 5 ป (2560 – 2564) มีการแบงเปาหมายของการพัฒนาสูการเปนโรงพยาบาล
สงเสริมสงเสริมสุขภาพที่มีการใชยาอยางสมเหตุผล ออกเปน 3 ระดับ โดยดูภาพรวมในระดับอําเภอ 
ดังนี้
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การสงเสร�มการใชยาอยางสมเหตุผลในบทบาทของ
หนวยผลิตบุคลากร (สถาบันพระบรมราชชนก)



131313

 ระดับที่ 1 รพ.สต./หนวยบริการปฐมภูมิจํานวนไมนอยกวารอยละ 40 ของ รพ.สต./
หนวยบริการปฐมภูมิท้ังหมดในเครือขายระดับอําเภอ มีอัตราการใชยาปฏิชีวนะในกลุมโรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจสวนบน และโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันผานเกณฑเปาหมายทั้ง 2 โรค
 ระดับที ่ 2 รพ.สต./หนวยบริการปฐมภูมิจํานวนไมนอยกวารอยละ 60 ของ รพ.สต./
หนวยบริการปฐมภูมิทั้งหมดในเครือขายระดับอําเภอ มีอัตราการใชยาปฏิชีวนะในกลุมโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจสวนบนและโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันผานเกณฑเปาหมายทั้ง 2 โรค
 ขั้นที่ 3 รพ.สต./หนวยบริการปฐมภูมิทุกแหงในเครือขายระดับอําเภอมีอัตราการใชยา
ปฏิชีวนะในกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบน และโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันผานเกณฑเปาหมายทั้ง 
2 โรค  
 ปจจัยแหงความสําเร็จท่ีสําคัญของการดําเนินงานใหบรรลุเปาหมายดังกลาวคือ ความตระหนักรู
ในการใชยาอยางสมเหตุผลและความสามารถในการบริหารจัดการดานยารวมไปถึงความสามารถในการ
จัดการงานคุมครองผูบริโภคของบุคลากรในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
 สถาบันพระบรมราชชนก (สบช.) ซึ่งมีหนาที่ในการดูแลงานดานการผลิตและพัฒนากําลัง
คนดานสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขท่ีสวนใหญลงไปทํางานดานหนาในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
และหนวยบริการระดับปฐมภูมิ จึงมีบทบาทสําคัญยิ ่งในฐานะของสถาบันการศึกษาที่จะรวมพัฒนา
สมรรถนะของบุคลากรในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเพื่อใหสามารถดําเนินงานไดตามเปาหมายที่
กระทรวงสาธารณสุขตั้งไว 
 ดังนั้นในชวงปลายปงบประมาณ 2559 สบช.จึงไดสรางหลักสูตรฝกอบรมเพื่อเสริมสราง
สมรรถนะการใชยาอยางสมเหตุผลสําหรับบุคลากรในระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเพื่อสนับสนุน
ระบบสงตอที่ไรรอยตอ (หลักสูตร RDU Primary Care) โดยอาศัยการมีสวนรวมจากผูมีสวนไดสวนเสีย
และผูเกี่ยวของมากมาย
 เมื่อหลักสูตรไดรับการปรับปรุงแลว ขั้นตอนตอไปก็คือการเตรียมวิทยากรซึ่งเปนอาจารย
ของวิทยาลัยใน สบช.
 ในการเตรียมวิทยากรน้ัน คณะทํางานพัฒนาหลักสูตรไดทําการวิเคราะหหลักสูตรเพ่ือหาสมรรถนะที่
จําเปนในการเปนวิทยากรของหลักสูตร RDU Primary Care จากนั้นจึงวิเคราะหสมรรถนะของอาจารย
ของวิทยาลัยใน สบช. ที่มีอยู แลวเปรียบเทียบกันเพื่อหาสมรรถนะสวนขาด (Competency Gap) ที่ตอง
พัฒนา แลวสรางเปนหลักสูตรอบรมเตรียมวิทยากรและวิทยากรพ่ีเล้ียงของหลักสูตร RDU Primary Care 
หลังจากวิทยากรและวิทยากรพี่เลี้ยงของหลักสูตร RDU Primary Care ไดผานการอบรมแลว ก็ไดเริ่ม
ฝกปฏิบัติโดยการจัดอบรม RDU Primary Care ใหกับเขตสุขภาพที่ 10 โดยมีวิทยาลัยการสาธารณสุข
สิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งเปนวิทยาลัยสังกัด สบช. ที่ตั้งอยูในเขตสุขภาพที่ 10 เปนผูจัดการ
โครงการ โดยมีผูเขารวมโครงการจํานวน 60 คน นอกจากนี้วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด
ชลบุรี ไดรวมมือกับ สนง.สสจ.ชลบุรี จัดโครงการอบรม RDU Primary Care ใหกับเขตสุขภาพที่ 6 โดย
มีผูเขารวมโครงการจํานวน 182 คน
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 จากผลการประเมินโครงการอบรม RDU Primary Care ที่ไดจัดไปแลว สบช.ไดจัดใหมีการ
ปรับปรุงหลักสูตรใหตรงกับความตองการของผูใชมากยิ่งขึ้นทั้งในดานเนื้อหาและระยะเวลาของการ
อบรม รวมไปถึงการสรางเครื่องมือประเมินผลการดําเนินงาน RDU Primary Care เพื่อใหผูจัดอบรม
สามารถนําไปใชในการวิจัยติดตามผลการดําเนินงาน RDU Primary Care ในพื้นที่ของตนเองได 
นอกจากนี้ สบช.ยังสรางทีมเยี่ยมติดตามเพื่อใหการสนับสนุนเชิงวิชาการแกพื้นที่ที่สงคนเขามาอบรมใน
หลักสูตร RDU Primary Care ดวย 
 หลักสูตร RDU Primary Care ฉบับสมบูรณ มีชื่อวา หลักสูตรฝกอบรมเพื่อเสริมสราง
สมรรถนะการใชยาอยางสมเหตุผลสําหรับบุคลากรในระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเพื่อ
สนับสนุนระบบสงตอที่ไรรอยตอ โครงสรางของหลักสูตรประกอบไปดวยเนื้อหาที่เปน core compe-
tency ของหลักสูตร ที่ประกอบดวย 2 หนวยการเรียน คือ RDU Primary Care และ Health literacy 
รายละเอียดมีดังนี้
 หนวยการเรียนที่ 1 RDU primary care ประกอบดวย แนวคิดความสําคัญของการใชยา
สมเหตุผล ความเชื่อมโยงแบบไรรอยตอของการใชยาอยางสมเหตุผลระหวางหนวยบริการสุขภาพกับ
ชุมชน การดําเนินงานสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิและกระบวนการ
สรางการมีสวนรวมของชุมชน ตามหลักการกุญแจสําคัญ 6 ประการ (PLEASE) ของการดําเนินงาน
โรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล และ กุญแจสําคัญ 4 ประการของการดําเนินงานการใชยา
อยางสมเหตุผลของชุมชน (SIAM) 
 หนวยการเรียนท่ี 2 Health literacy เปนการสรางความรอบรูดานสุขภาพท่ีสงเสริมการใชยาอยาง
สมเหตุผลแกประชาชน ดวยหลักการส่ือสารเพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหเกิดการใชยาอยางสมเหตุผล
 นอกจากนี้หลักสูตรยังมีชวงเวลาสําหรับเนื้อหาที่เปนความตองการเฉพาะของแตละพื้นที่ เชน 
การลงรหัสโรค ICD 10 การสรางสื่อเพื่อการสื่อสารสาธารณะดานการใชยาอยางสมเหตุผล และ การ
สื่อสารเพื่อการลดแรงตานจากประชาชนในการใชยาอยางสมเหตุผลของบุคลากรทางการแพทย ฯลฯ
 กิจกรรมการเรียนรูที่จัดประกอบดวย
 1. การทดสอบกอนการเรียนรู ใชแบบวัดผลสัมฤทธิ์และแบบวัดเจตคติ 
 2. ดําเนินการจัดการเรียนการสอนในหนวยการเรียนที่ 1-2 ใชกิจกรรมการเรียนรู ประกอบดวย 
        • การบรรยาย เปนการจัดกิจกรรมใหผ ู  เข าร ับการอบรมไดมีความรูความเขาใจใน
  เนื้อหาการใชยาอยางสมเหตุผลสําหรับบุคลากรในระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
        • การวิเคราะหกรณีศึกษา  นํากรณีศึกษามาวิเคราะหโดยใชประสบการเดิมและ
  ประสบการณใหม เพื่อพัฒนาเปนองคความรู
        • การฝกปฏิบัติ เพื่อใหผูเขารับการอบรมไดมีประสบการณทดลองปฏิบัติ เพื่อประเมิน
  วามีความรูความเขาใจ และสามารถในการนําความรูไปใชไดหรือไม โดยมอบหมายใหทํา
  กิจกรรมตามใบงาน
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        • การอภิปราย เพื่อใหผูเขารับการอบรมไดมีโอกาสแสดงความคิดเห็น ไดแลกเปลี่ยน
  ความคิดและการเรียนรูซึ่งกันและกันอยางลึกซึ้ง โดยใชใบงานหรือกรณีศึกษากําหนด
  ประเด็นการเรียนรู
        • การสรุปความคิดรวบยอด เพ่ือใหผูเขารับการอบรมเกิดความเขาใจและนําไปสูความคิด
  รวบยอด โดยผูเขารับการอบรมเปนฝายริเริ่ม แลววิทยากรตอยอดความคิดใหสมบูรณ
 3. การทดสอบหลังการเรียนรู ใชแบบวัดผลสัมฤทธิ์และแบบวัดเจตคติ 
 4. การติดตามผลโดยทีมติดตาม หลังการอบรม 3 เดือน  
 หลักสูตรฉบับสมบูรณนี้ไดถูกใชในการจัดโครงการอบรม RDU primary care ใหกับบุคลากร
สาธารณสุขในระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่เกี่ยวของของเขตสุขภาพที่ 7 จํานวน 78 คน โดยมี
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแกนเปนผูจัดการโครงการ 
 นอกจากนี้ สบช. ยังไดรับงบประมาณจาก อย. ใหจัดโครงการอบรม RDU primary care ให
กับทีมงาน RDU ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช (รพร.) จํานวน 21 แหง รวมไปถึงบุคลากรของโรง
พยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเขตพื้นที่รับผิดชอบของ รพร. เหลานั้นดวย รวมจํานวนทั้งสิ้น 98 คน 
โดยเปาหมายของรพร.คือการสรางพื้นที่ตนแบบการใชยาสมเหตุผล (RDU community) ทั้งระดับตําบล
และระดับอําเภอ โครงการนี้เปนโครงการความรวมมือระยะยาวระหวาง สบช. และ อย. ที่ถูกออกแบบ
ใหเปน Implementation research ที่จะสามารถถอดบทเรียน รูปแบบการสรางพื้นที่ตนแบบการใชยา
อยางสมเหตุผล ที่สามารถนําไปขยายผลในพื้นที่อื่นๆตอไปได
 ประสบการณการทํางานตั้งแตการสรางหลักสูตร RDU primary care สรางหลักสูตรอบรม
วิทยากร RDU primary care สรางทีมวิทยากรและวิทยากรพ่ีเล้ียง ทดลองใชหลักสูตร RDU primary 
care ปรับหลักสูตรจนไดหลักสูตร RDU primary care ฉบับสมบูรณ และมีการใชหลักสูตร RDU 
primary care ฉบับสมบูรณในการอบรมบุคลากรสาธารณสุขอีก 2 ครั้ง ทําใหทีมงานทั้งผูจัด วิทยากร 
และ วิทยากรพี่เลี้ยง มีความชํานาญเพิ่มมากขึ้นจนสามารถปรับกิจกรรมและจัดการเวลาไดเหมาะสมกับ
บริบทของผูเขารับการอบรมไดอยางมีประสิทธิภาพ  นอกจากนี้ประสบการณที่ไดรับจากพื้นที่ตางๆ ยัง
ชวยใหวิทยากรและวิทยากรพี่เลี้ยงไดรับบทเรียนการทํางาน RDU ที่สามารถนํามาแลกเปลี่ยนเรียนรูซึ่ง
เปนประโยชนตอการทํางานของผูเขารับการอบรมดวย
 ขณะนี้หลักสูตร RDU Primary Care ของ สบช. ไดเปนหลักสูตรหนึ่งในรายการหลักสูตรพัฒนา
บุคลากรของกระทรวงสาธารณสุขเพื่องาน Service Plan เมื่อกลางเดือนมีนาคม 2561 ที่ผานมา เขต
สุขภาพที่ 11 และ 12 ไดติดตอและแจงความประสงคผาน สบช. เพื่อใหวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดตรัง เปนผูจัดโครงการอบรม RDU Primary Care ใหกับบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่ของตน 
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 ในชวงตนปงบประมาณ 2560 เมื่อกระทรวงสาธารณสุขไดประกาศให RDU เปน Service 

plan ลําดับที่ 15 ชื่อสาขา “พัฒนาระบบบริการใหมีการใชยาสมเหตุผล” หรือ Service plan RDU 

และกาํหนดเปนตัวชี้วัด (KPI) ระดับกระทรวงสาธารณสุขที่ทุกจังหวัดตองดําเนินการใหผานตามเกณฑ 

รวมทั ้งกําหนดใหเปนตัวชี้วัดตามขอตกลงการปฎิบัติราชการของปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

(Performance agreement: PA) ดวย ทําใหหนวยบริการสาธารณสุขสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแหง

ทั่วประเทศ ตองดําเนินการพัฒนาระบบบริการ RDU ตามแนวทางที่กําหนด โดยกระทรวงสาธารณสุขได

กําหนดเกณฑชี้วัดการไดรับการรับรองเปน RDU hospital ซึ่งมี 3 ระดับ (ขั้น 1-3) ประกอบดวยตัวชี้วัด

รวมทั้งสิ้น 20 รายการ ครอบคลุมการดําเนินงานตั้งแตระดับโรงพยาบาลศูนยลงไปจนถึงระดับรพ.สต.

ดวย การดําเนินงาน RDU hospital ของเครือขายจังหวัดขอนแกน (มีโรงพยาบาลในจังหวัดสมัครใจเขา

รวมรวม 25 แหง) นั้น เปนความรวมมือกับคณะอนุกรรมการสงเสริมการใชยาสมเหตุผลมาตั้งแตเริ่มแรก

ในปพ.ศ.2557 ตอมาไดยกระดับเปนนโยบาย Service plan RDU ในปพ.ศ. 2560  ทั้งนี้ แมวา RDU 

hospital และ Service plan RDU จะมีจุดมุงหมายเหมือนกันในเรื่องการสงเสริมการใชยาอยาง

สมเหตุผลของผูสั ่งใชยาในโรงพยาบาล แตก็มีบริบทและผลกระทบที่แตกตางกันในหลายมิติทั้งใน

เรื่องโครงสรางและการดําเนินงาน RDU hospital ดังนี้

ã¡ÅŒµÑÇ
ÀÞ.ÈÈÔ¸Ã àÍ×้ÍÍ¹Ñ¹µ�

àÀÊÑª¡ÃªÓ ¹ÒÞ¡ÒÃ Ê¹§.ÊÊ¨.¢Í¹á¡‹¹

ถอดบทเร�ยน
การสงเสร�มการใชยาอยางสมเหตุผล 

จังหวัดขอนแกน
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ประเด็น

กรรมการที่เกี่ยวของ

การเขารวม/การมีสวนรวม

กลุมเปาหมาย

รูปแบบการขับเคลื่อน

เกณฑการประเมิน

RDU hospital

PTC /RDU committee

โรงพยาบาลที่สนใจสมัคร
เขารวมโครงการฯ (สมัครใจ)

ระดับตั้ งแต โรงพยาบาล
ชุมชนขึ้นไป

ดาํเนินการเฉพาะในสวนของ
โรงพยาบาล ผานกรรมการ 
PTC/RDU ของหนวยงาน

กําหนดเกณฑผานเปน KPI 
ระดับโรงพยาบาล แบงเปน 
ตัวช้ีวัดหลัก ตัวช้ีวัดรอง และ
ตัวชี้วัดเสริม 

Service plan RDU

- Service plan committee
- PTC /RDU committee
- คปสอ./ DHS board (ระดับอําเภอ)

โรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุ ขทุ กแห งต อ ง
ดําเนินการ (เปนนโยบายระดับกระทรวง 
ตองดําเนินการทุกโรงพยาบาล)

ทุกระดับของโรงพยาบาล (รวมรพ.สต.
ดวย)

ตองเชื่อมโยงและประสานงานกันใน
รูปแบบ CUP (เครือขายสถานบริการทั้ง
อําเภอ ตั้งแตโรงพยาบาลชุมชน สสอ.
จนถึง รพ.สต.) 

กําหนดเกณฑการผานเปน RDU ขั้น 1-3 
แบบ milestone เปนระดับอําเภอ ซึ่ง
ครอบคลุมทุกโรงพยาบาล (รวมรพ.สต.
ดวย) รวมถึงกําหนดเกณฑของการจัดการ
เชื้อดื้อยา (Antimicrobial resistance) 
ของโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ (ระดับ A 
และ M1)

 ในชวงไตรมาสที่ 1-2 ของปงบประมาณ 2560 ภายหลังการประกาศนโยบาย  Service plan 

RDU นั้น ยังเปนชวงที่ไมมีความชัดเจนถึงเปาหมายและนิยามตัวชี้วัดที่เกี่ยวของ รวมถึงการกําหนด

วิธีการประมวลผลเพ่ือการเปรียบเทียบผลงาน อยางไรก็ตาม กระทรวงฯก็ไดกําหนดแนวทางการดําเนินงาน 

Service plan RDU ออกมาเปนคูมือใหทุกหนวยงานนําไปปฎิบัติ  แตเมื่อสิ้นปงบประมาณ 2560 

ผลงาน Service plan RDU ของจังหวัดขอนแกนก็ไมผานเกณฑที่กระทรวงฯกําหนด คือ มีอําเภอที่

ผานเกณฑ RDU ขั้น 1 = 1 แหง คิดเปน 3.8% (เกณฑป 2560 คือ ตองมีอําเภอผานเกณฑ RDU 

ขั้น 1 ≥ 80%) 
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ประเด็น ปญหาและอุปสรรค
มาตรการการขับเคลื่อน/การแก้ไข

ในปีงบประมาณ 2561

1. โครงสราง
   กรรมการและ
   ผูรับผิดชอบ

2. การสื่อสาร
   นโยบาย

3. รูปแบบการ
   ขับเคลื่อน

เดิมที ่เปน RDU Hospital 
กรรมการจะมีแตที ่ มาจาก
โรงพยาบาลเทาน้ัน ซ่ึงสวนใหญ
เปนเภสัชกร ทําใหมีขอจํากัด
ในการดําเนินงาน

-

สือ่สารนโยบายในเวทีกรรมการ 
RDU ระดับจังหวัด ไมถึงผูบริหาร/
ผูปฎิบัติงาน โดยเฉพาะระดับ
รพ.สต./สสอ.ของทุกหนวยงาน
ผู รับผิดชอบไมเขาใจ KPI / 
การรายงาน และการประเมินผล

-

-

RDU hospital มุงเนนการขับเคล่ือน
เฉพาะในระดับโรงพยาบาล และ
เครือขายขอนแกนก็เลือก KPI ที่
สนใจรวมกันท้ังจังหวัดมาดําเนินการ 
จึงพบปญหา ไดแก
- ไมมีเกณฑการประเมินผลงานที่
  แสดงการผานเปน RDU hospital 
  ที่ชัดเจน
- ไมมีขอมูลพื้นฐานและผลงาน ใน
  ระดับรพ.สต.
- จนท.รพ.สต.สวนใหญไมรับทราบ
  เรื่อง RDU hospital 

แตงตั้งกรรมการ Service plan RDU 
ที่ครอบคลุมผู เกี่ยวของจากสหสาขา
วิชาชีพ ทั้งโรงพยาบาลชุมชน/สสอ. และ
รพ.สต. เพื่อใหสามารถขับเคลื่อนไปสู
ระดับ รพ.สต. และชุมชนได 

กํ า หนดน โ ยบาย ร ะดั บ จั ง ห วั ด 
“ยับยั ้งเชื ้อดื ้อยา สงเสริมการใช
ยาสมุนไพร” และจัดการประชุม
ชี้ แจงผูบริหารเพื่อสื่ อสารไปทุก
ระดับทั้งโรงพยาบาลชุมชน /สสอ.
และ รพ.สต. โดยนพ.สสจ.
เพิ่มชองทางสื่อสารขาวสาร/ความรู/
นโยบาย RDU ของ จ.ขอนแกนผาน 
website ของสสจ.ขก. 

1.

2.

ปรับรูปแบบการขับเคลื่อนใหเช่ือม
โยงประสานในระดับอําเภอทั้งโรง
พยาบาลชุมชนและ รพ.สต. โดยมี 
สสอ. เปนผูประสานงาน
กําหนดอํ า เภอเป าหมายที ่ ต  อ ง
ผานเกณฑตามที่กระทรวงฯกําหนด
วิเคราะหปจจัยสําคัญ/ความเสี่ยง
ท่ีสงผลตอการผานเกณฑแตละข้ัน 
แลวทําแผนพัฒนา ไดแก
- ข้ันท่ี 1 : การส่ังใชยาปฎิชีวนะ 2 โรค 
  ในรพ.สต.
- ข้ันท่ี 2 : การส่ังใชยาปฎิชีวนะ 4 โรค 
  ในรพ.
- ข้ันท่ี 3 : การใชยาในผูปวยเบาหวาน
  และโรคหืด

1.

2.

3.

 เม่ือวิเคราะหปญหาและอุปสรรคของการดําเนินงานในระดับจังหวัดและระดับหนวยงานแลว 

เครือขาย RDU จังหวัดขอนแกน จึงกําหนดมาตรการและกลไกในการแกไขปญหาในปงบประมาณ 

2561 ดังนี้
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ประเด็น ปญหาและอุปสรรค
มาตรการการขับเคลื่อน/การแก้ไข

ในปีงบประมาณ 2561

4. ความรูเรื่องโรค 
   การส่ังใชยา และ
   ความตระหนัก
   ของผูสั่งใชยา/
   ประชาชน

ผูสั่งใชยาไมไดฟนฟูความรูเร่ือง
โรคและการสั่งใชยา โดยเฉพาะ
ในระดับรพ.สต.
ความเชื่อ และทัศนคติของผูสั่ง
ใชยา
พฤติกรรมเรียกหายาปฎิชีวนะ
ในการมารับบริการของผูปวย
การเขาถึงยาปฎิชีวนะไดงาย 
แมแตในรานชํา

-

-

-

-

ทํา check list CPG/Guideline การ
สั่งใชยาปฎิชีวนะ 4 โรค
กําหนดใหทุกหนวยงานจัดหาและ
จายยาสมุนไพรทดแทน
ใหทุกอําเภออบรมความรูเรื่องการสั่ง
ใชยาปฎิชีวนะใหจนท.รพ.สต. 100% 
กําหนดแพทย RDU expert ระดับ
จังหว ัดและหนวยงาน เพื ่อเป น
ท่ีปรึกษาและรวมวิเคราะหแกไข
ปญหาตามตัวชี ้วัด รวมถึงกระตุ น
และสรางความตระหนักใหแกผูสั่ง
ใชยาและผู เกี ่ยวของ และ focal 
point ทุกระดับเพื่อการสื่อสารและ
ประสานงาน
อบรมแพทยครู ก. RDU 
เวที KM และ RDU sharing ระดับ
จังหวัด

1.

2.

3.

4.

5.
6.

5. ระบบฐานขอมูล
   คุณภาพขอมูล
   และการรายงาน
   ผล

ใชระบบฐานขอมูล และการสง
ขอมูลรายงานที่พัฒนาโดย
รพ.ขอนแกน แตรายงานและ
ประมวลผลทุก 3 เดือนซ่ึงลาชา
ไมทันกาล
การประมวลผลงาน KPI ทุก
หนวยงานตองประมวลผลงาน
เอง ไมมีโปรแกรมกลางที ่ใช
ประมวลและวิเคราะหผลงาน 
รพ./รพ.สต.ที่มีจนท. IT นอย
จึงไมสามารถวิเคราะหผลงาน
ของตนเองไดทันเวลา

-

-

พัฒนาโปรแกรมเพื่ อตรวจสอบ
คุณภาพข อม ูลผลงาน RDU ชื่อ 
“RDU Check” ซ่ึงสามารถตรวจสอบ
- รหัสยา
- การส่ังใชยาปฎิชีวนะรายหนวยบริการ
  ตาม KPI 4 รายการ
กําหนดใหทุกหนวยงานใชขอมูล
ผลงานจาก HDC เปนหลักในรายการ
ที่ HDC ประมวลผลไดซึ่งสะทอนผล
งานไดทันที (แต HDC ยังอยูในชวง
พัฒนาจึงยังแสดงผลงานไมครบทุก 
KPI) 

1.

2.
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ประเด็น ปญหาและอุปสรรค
มาตรการการขับเคลื่อน/การแก้ไข

ในปีงบประมาณ 2561

ไมมีการทวนสอบขอมูลกอน
สงผลงาน 
พบการ mapping รหัสยาผิด
บางรายการเปนยาปฎิชีวนะใน
ระดับรพ.สต.ที่สงผลตอผลงาน 
KPI การสั่งใชยาปฎิชีวนะ ใน
รพ.สต.สูงกวาปกติ

-

-

 เมื่อเครือขาย RDU จ.ขอนแกน ไดปรับปรุงและดําเนินงานตามมาตรการที่วิเคราะหจากปญหา

ที่พบแลว พบวา ผลงานในไตรมาส 2 ของปงบประมาณ 2561 มีอําเภอที่ผาน RDU ขั้นที่ 1 จํานวน 20 

แหง (คิดเปน 76.92%) และผาน RDU ขั้นที่ 3 จํานวน 2 แหง (คิดเปน 7.69%) ซึ่งในภาพรวม ถือวายัง

ไมผานเกณฑที่กระทรวงฯกําหนดในป 2561 คือ ตองมีอําเภอที่ผานเกณฑ RDU ขั้นที่ 1 ≥ 80% และ

ผาน RDU ขั้น 2 ≥ 20%  แตก็นับไดวามีการพัฒนาขึ้นมากจากป 2560 ที่มีอําเภอที่ผานเกณฑ RDU ขั้น 

1 เพียง 1 แหง ทั้งนี้จังหวัดขอนแกนตั้งเปาหมายวาจะตองผานเกณฑที่กระทรวงฯกําหนดใหไดภายใน

สิ้นปงบประมาณ 2561 

6. การตรวจสอบ

   เวชระเบียน

การบันทึกขอมูลเวชระเบียน

ไมครบถวน

ความรู ใ นการ ให รหั ส โรค 

ICD10 ของ coder หรือผูสั่ง

ใชยา (บางหนวยบริการผูสั่งยา

ไมใช coder จึงมีความคลาด

เคลื่อนในการใหรหัส ICD10) 

โดยเฉพาะระดับ รพ.สต.

-

-

อบรมช้ีแจงความรูในการใหรหัสโรค 

ICD10 ในการส่ังใชยาปฎิชีวนะในรพ.สต. 

ทุกแหง ดวยแนวทาง “การใช ICD10 

อยางสมเหตุผล” ที่พัฒนาโดยแพทย 

RDU expert ของรพ.บานฝาง
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 สาเหตุท่ีทําใหเครือขาย RDU จ.ขอนแกน มีผลงาน RDU ดีขึ้นนั้น เปนเพราะมาตรการการ

ขบัเคล่ือนและการแกไขที ่ไดกลาวไวข างตนทั ้ง 7 ขอ ซึ ่งกลไกที ่ส ําคัญที ่ท ําใหมาตรการทั ้ง 7

บรรลุเปาหมายก็คือ การกระตุนติดตามจากผูบริหารระดับสูง  เนื่องจาก Service plan RDU เปน PA 

ที่ผูตรวจราชการเขตสุขภาพที่ 7 ใหความสําคัญ และนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดขอนแกนก็ได

กํากับติดตามเขมขนจริงจัง รวมไปถึงการออกเยี่ยมและคนหาปญหาดวยตนเองในระดับรพ.สต.ที่เปน

จุดสําคัญในการผานเกณฑ RDU ขั้นที่ 1 ทั้งยังเรงรัดใหพัฒนาระบบการตรวจสอบคุณภาพขอมูล และ

สะทอนผลงานรายอําเภอในที่ประชุมประจําเดือนของผูบริหารอยางสมํ่าเสมอตอเนื่องทุกเดือนดวย

 ทั้งนี้ Service plan RDU ของเครือขายจังหวัดขอนแกนยังตองดําเนินการคูขนานไปกับ

การสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในหนวยบริการสาธารณสุขตอไป เพื่อปรับเปลี่ยนทัศนคติและ

พฤติกรรมในการใชยาของประชาชนใหเปนไปอยางเหมาะสมมากขึ้นเรื่อยๆ  

 อยางไรก็ตามเครือขาย RDU จ.ขอนแกน ไมมุงหวังเพียงการผานเกณฑตามตัวชี้วัดถึง RDU 

ขั้นที่ 3 ตามที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด ความยั่งยืนของ RDU hospital และความตระหนักรูของ

ประชาชนในการใชยาอยางสมเหตุผล (RDU literacy) เปนความทาทายและเปาหมายที่ตองกาวไปใหถึง
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 กําเนิด RDU เขตสุขภาพที่ 12

 เขตสุขภาพที่ 12 ประกอบดวย 7 จังหวัดภาคใตตอนลาง ไดแก จังหวัดตรัง, พัทลุง, สตูล, 

สงขลา, ปตตานี, ยะลา และนราธิวาส มีโรงพยาบาลทุกระดับจํานวน 78 แหงและ รพ.สต.ทั้งหมด

จํานวน 797 แหง ระบบบริการสุขภาพสาขาการใชยาอยางสมเหตุผล (RDU) เปนสาขาที่ 15 เพื่อ
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แผนพัฒนาระบบบร�การสุขภาพฯ และโครงสราง

การทํางานระดับเขตกับสัมฤทธิผลของการ

สงเสร�มการใชยาอยางสมเหตุผล

คุมครองใหประชาชนไดรับการรักษาดวยยาอยางมีประสิทธิภาพ มีความ

ปลอดภัยและคุมคา มีตัวชี้วัดการใชยาอยางสมเหตุผลระดับโรงพยาบาล 18 

ตัวช้ีวัด ระดับรพ.สต. 2 ตัวชี้วัดและมีการติดตามสถานการณเชื้อดื้อยาใน

โรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการเพาะเชื้อโรคไดจํานวน 10 แหง อีก 1 ตัวชี้วัด 

รวมเปน 21 ตัวชี้วัด  ซึ่ง RDU เขตสุขภาพที่ 12 ไดถือกําเนิดในวันที่ 11 มกราคม พ.ศ.2560 ดวยการ

แตงตั้งประธานกรรมการและกรรมการสหวิชาชีพจํานวน 35 ทาน เพื่อขับเคลื่อนนโยบาย มีการรายงาน

ขอมูลผาน 2 โปรแกรม คือ E-Tool master และ RDU 2016 เชื่อมโยงระหวางโรงพยาบาลกับสวนกลาง

ของกระทรวงสาธารณสุข

 แผนพัฒนา

 มีการกําหนดแผนพัฒนาไว 3 ดาน

 1. การพัฒนาเครือขายใหมีความเขมแข็ง

 - อบรมใหความรู ปละ 2 ครั้ง

 - จัดใหมี line RDU ประจําจังหวัดและระดับเขต และline AMR ของ 10 โรงพยาบาล เพื่อ

ติดตามขอมูลขาวสาร

 - จัดใหมีการอบรม IC Nurse ใหแกโรงพยาบาลเครือขายปละ 50 ราย

 - จัดใหมีการประกวดผลงานวิจัย

 - จัดใหมี lunch symposium ใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับ RDU

    แกแพทยและบุคลากรทางการแพทยอื่นๆ ในโรงพยาบาลตาง ๆ 
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 2. การพัฒนาผูปวยใหมีความรูความเขาใจในการใชยาอยาง

    สมเหตุผล

 - กําหนดวัน Awareness Day ทุกไตรมาส เพื่อเปนวันรณรงค

   การใชยาอยางสมเหตุผล

 - จัดใหมีสื่อสิ่งพิมพ เชน แผนไวนิล และโปสเตอร  

   เพื่อใหความรูที่ถูกตองแกประชาชน

 - ผลิตสื่อนวัตกรรม เชน ขอความใหความรูบนเสื้อวินมอเตอรไซค, 

   ขอความบนขวดนํ้าดื่ม

 3. การพัฒนาแนวทางกํากับติดตาม

 - กําหนดใหมีทีมเภสัชชุมชน เพื่อติดตาม

   การใชยาอยางเหมาะสมใน รพ.สต.

 - กําหนดแบบฟอรมการรายงานขอมูล ตัวช้ีวัด

   ของแตละโรงพยาบาล เพ่ือจะไดทราบสถานการณ

 - การแกไขปญหาจะมีหลายรูปแบบ เชน แบงกลุมชวยเหลือกัน

   สําหรับโรงพยาบาลที่ใกลเคียงกัน สําหรับที่ที่มีปญหาระดับผูบริหาร 

   ประธานคณะกรรมการ RDU จะเขาไปดูแล

 - มีการแลกเปลี่ยนขอมูลกับ Service Plan สาขาอื่น เชน 

   การใชยาสมุนไพรทดแทน ATB, สาขาไต, สาขาสูติ

   

สัมฤทธิผลของการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล
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 คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ ไดใหคําจํากัดความไวในคูมือการใชยาอยาง
สมเหตุผลตามบัญชียาหลักแหงชาติ พ.ศ.2552 วา “การใชยาอยางสมเหตุผล (Rational drug use) 
หมายถึง การใชยาโดยมีขอบงชี้ ใชยาที่มีคุณภาพ มีประสิทธิผลจริง สนับสนุนดวยหลักฐานที่เชื่อถือได 
ใหประโยชนทางคลินิกเหนือกวาความเสี่ยงอยางชัดเจน มีราคาเหมาะสม คุมคาตามหลักเศรษฐศาสตร
สาธารณสุข ไมเปนการใชยาอยางซํ้าซอน คํานึงถึงปญหาเชื้อดื้อยา เปนการใชยาในกรอบบัญชีฯอยาง
เปนขั้นตอนตามแนวทางที่กําหนดไว โดยใชยาในขนาดที่พอเหมาะกับผูปวยในแตละกรณี ดวยวิธีการให
ยาและความถ่ีในการใหยาท่ีถูกตองตามหลักเภสัชวิทยาคลินิก ดวยระยะเวลาการรักษาที่เหมาะสม ผูปวย
ใหการยอมรับและสามารถใชยาดังกลาวไดอยางถูกตองและตอเนื่อง กองทุนในระบบประกันสุขภาพ
หรือระบบสวัสดิการสามารถใหเบิกจายคายาน้ันไดอยางย่ังยืน เปนการใชยาท่ีไมเลือกปฏิบัติ เพื่อใหผูปวย
ทุกคนสามารถใชยานั้นไดอยางเทาเทียมกันและไมถูกปฏิเสธยาที่สมควรไดรับ”

 สําหรับประเทศไทยนั้น การใชยาอยางไมสมเหตุผลเกิดขึ้นทั้งในสถานพยาบาลและในชุมชน 
จากการประเมินคาใชจายดานยาของประเทศ พบวาการบริโภคยาของคนไทยในป พ.ศ.2553 มีมูลคา
สูงถึง 144,570 ลานบาท คิดเปนรอยละ 35 ของคาใชจายดานสุขภาพ ขณะที่ประเทศที่พัฒนาแลวมี
สัดสวนเพียงรอยละ 10-20 เทานั ้น องคการอนามัยโลก (WHO) รายงานใน 60th World Health 
Assembly เมื่อเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2550 วาการใชยาไมต ํากวารอยละ 50 เปนการใชยาอยาง
ไมสมเหตุผลแบบเกินจําเปน ประเทศไทยไดเสนอขอมูลประมาณการวา การใชยาอยางไมสมเหตุผลใน
ภาครัฐมีไมนอยกวารอยละ 50 หากมีการดําเนินการตามนโยบายการใชยาอยางสมเหตุผล จะสามารถ
ลดคาใชจายดานยาของภาครัฐลงไดไมตํ่ากวาปละ 23,000 ลานบาท (จากการประมาณการคาใชจาย
ดานยาปพ.ศ.2547 เทากับ 47,601.27 ลานบาท) 

การขยายผลการดําเนินงานสงเสร�มการใชยาอยาง
สมเหตุผลสูชุมชน ภายใตการสนับสนุนของ สปสช.
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การขับเคลื่อนนโยบายการใชยาอยางสมเหตุผลของประเทศไทย มีเป้าหมายเพื่อให้ 

“สังคมไทยใชยาอยางสมเหตุผล”

ผูปวย: มีสวนรวมในการตัดสินใจในการใชยา ใชยาเทาที่จําเปน ปลอดภัยจากการใชยา
ประชาชน: มีความเขาใจในโรคและยา ตระหนักตอความสําคัญของความปลอดภัยในการใชยา
ผูสั่งใชยา: มีเจตคติในการเรียนรู ปรับปรุง เปลี่ยนแปลง มุงมั่นในการใชยาอยางสมเหตุผล
หนวยงานรัฐ: พัฒนากลไก สนับสนุน และกํากับดูแลการใชยาอยางสมเหตุผล
หนวยงานภาคเอกชน: รวมมือในการพัฒนาระบบ/กลไกการใชยาอยางสมเหตุผล
ภาคการศึกษา: พัฒนาการเรียนการสอน จัดสิ่งแวดลอม เพื่อการใชยาอยางสมเหตุผล

 ที่ผานมามีการขับเคลื่อนนโยบายสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลที่เนนในฝงของผูใหบริการ 
โดยเฉพาะในสวนของสถานพยาบาลภาครัฐ คือมีการดําเนินโครงการ โรงพยาบาลสงเสริมการใชยา
อยางสมเหตุผล (Rational Drug Use Hospital; RDU Hospital) เปนความรวมมือระหวางกระทรวง
สาธารณสุข เครือขายโรงพยาบาลกลุมสถาบันแพทยศาสตรแหงประเทศไทย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) และ
หนวยงานอื่นๆที่เกี่ยวของ โดยไดรวมกันดําเนินการเพื่อพัฒนาสูโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยาง
สมเหตผุล ภายใตบันทึกขอตกลงความรวมมือเมื่อวันที่ 30 ตุลาคม 2557 ทําใหเกิดการดําเนินการ
สงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลอยางเปนรูปธรรม สรางความต่ืนตัวแกโรงพยาบาลตอเร่ืองการใชยาอยาง
สมเหตุผลเปนอยางมาก และระหวางการขับเคล่ือนการดําเนินโครงการฯในระดับสถานพยาบาล ก็มีการ
พัฒนากลไกการอภิบาลระบบอยางคูขนานกันไป โดยดําเนินการผานหลายหนวยงาน และหลายมาตรการรวม 
ท้ังมาตรการทางการเงิน (การสรางแรงจูใจดานการเงิน เพ่ือใหเกิดการปรับพฤติกรรมบริการ ผานระบบ
กองทุนสุขภาพ สปสช.),  มาตรการทางการปกครอง (การตรวจราชการ สธ.), มาตรการทางดานคุณภาพ 
(การประเมินการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล), มาตรการทางดานกฏหมาย และมาตรการทางดานการ
ศึกษา โดยเนนกระบวนการมีสวนรวมกับหุนสวนทางยุทธศาสตร (Strategic partner) บูรณาการทรัพยากร 
เปาหมายและพื้นที่ดําเนินการภายใตบันทึกขอตกลงความรวมมืออยางตอเนื่องและเปนระบบ
 นับไดวาการดําเนินโครงการโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล (RDU Hospital) 
เปนจุดเริ่มตนที่มีความสําคัญที่อาจนําไปสูจุดมุงหมายในภาพใหญตามเปาหมายทางดานยุทธศาสตร 
คือ การเกิด “สังคมแหงการใชยาอยางสมเหตุผล” (RDU Society) การขับเคลื่อนการดําเนินการผาน
ทางฝงผูใหบริการ (สถานพยาบาลและผูสั่งใชยา; Supply side) เพียงฝงเดียว อาจทําใหเกิดแรงเสียด
ทานจากฝงผูรับบริการ (ประชาชนและผูรับบริการ; Demand side) จากการรองขอยา หากประชาชน
ขาดความรอบรูทางดานยาและสุขภาพ อาจสงผลกระทบตอการขับเคลื่อนฯในภาพใหญของโครงการฯ
ในระยะยาวได ทําใหขอบเขตของการดําเนินการจําเปนตองขยายวงออกนอกขอบเขตของโรงพยาบาล

การขับเคลื่อนนโยบายการใชยาอยางสมเหตุผลของประเทศไทย มีเป้าหมายเพื่อให้ การขับเคลื่อนนโยบายการใชยาอยางสมเหตุผลของประเทศไทย มีเป้าหมายเพื่อให้ 

“สังคมไทยใชยาอยางสมเหตุผล”“สังคมไทยใชยาอยางสมเหตุผล”
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มากขึ้น เชน การสรางความรอบรู (literacy) จะไมจํากัดวงเฉพาะกลุมบุคลากรทางการแพทยในโรง
พยาบาลเทานั้น แตจะตองเปดกวางไปถึงบุคลากรอื่นๆ รวมถึงประชาชนทั้งในระดับปจเจกจนถึงระดับ
ชุมชน เพื่อใหเกิดความรูความเขาใจ และเกิดการใชยาอยางสมเหตุผลในที่สุด

สถานการณปญหาการใชยาอยางไมสมเหตุผลในระดับชุมชน

การกระจายยาในชุมชน
 การจําหนายยาในรานขายของชํา ซูเปอรมารเกต รานสะดวกซื้อ การจําหนายยาอันตราย 
ยาควบคุมพิเศษ วัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาทในรานขายยาแผนปจจุบันบรรจุเสร็จที่มิใชยาอันตราย
หรือยาควบคุมพิเศษ (ขย.2) รวมท้ังแหลงอ่ืนๆท่ีไมถูกตองตามกฎหมายเปนส่ิงท่ีพบไดท่ัวไป การขายตรง 
(direct sale) และการขายยาผานอินเตอรเน็ตเปนชองทางการกระจายที่สําคัญของยาบางกลุม ซึ่ง
ปจจุบันยังไมมีวิธีควบคุมที่มีประสิทธิผล และสวนใหญเกิดขึ้นควบคูไปกับการโฆษณาและการสงเสริม
การขายโดยไมไดรับอนุญาต การกระจายยาผานแหลงตางๆที่กลาวนี้เปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหเกิดการใชยา
อยางไมสมเหตุผล

การใชยาในชุมชน 
 จากการศึกษาความชุกและการกระจายของสินคาไมปลอดภัยในการประเมินความเสี่ยงและ
ความเปนไปไดในการแกปญหาดวยหลักเกณฑการจัดลําดับความสําคัญของสินคาระดับจังหวัดในปพ.ศ.
2557 ใน 4 ภาค 60 จังหวัด ระหวางเดือนมกราคม – สิงหาคม พ.ศ.2557  พบวา ปญหาระดับประเทศ 
5 อันดับแรก มีเรื่องที่เกี่ยวกับยาดวย คือ สเตียรอยด (steroid) ปลอมปนในผลิตภัณฑสุขภาพตางๆ
ที่กระจายในชุมชน โดยพบการระบาดของสเตียรอยดทั้งในยาชุด ยาแผนโบราณ อาหารเสริม แหลง
กระจายคือรถเร รานชํา รานขายยา  ทั้งนี้ พบวา คนไทยมีปญหาทางคลินิกจากการใชสเตียรอยดอยาง
ไมเหมาะสม 6 ลานคน มีการเสียชีวิต 0.38 ลานคน และเพิ่มคาใชจายในการรักษา 1,900 ลานบาท/ป  
นอกจากนี้ คลินิกและรานขายยายังมีการจายยาปฏิชีวนะเกินจําเปนอีกประมาณ 40-60%
 สําหรับการซื้อยารักษาตนเอง (self-medication) ของประชาชนนั้น มีงานวิจัยที่เกี่ยวของชี้
วา มีการกระทําที่ผิดกฎหมายในการจําหนายยานอกสถานพยาบาล เชน จําหนายยาโดยไมมีใบอนุญาต 
จําหนายยาไมตรงตามประเภทใบอนุญาต จําหนายยาโดยผูที่ไมมีหนาที่ปฏิบัติการ  ผูจายยาทั้งเภสัชกร
และที่ไมใชเสชกรจายยาเกินความจําเปนโดยไมมีขอบงใช จายยาดวยขนาดและระยะเวลาของการใชยา
อยางไมถูกตอง และใหคําแนะนําในการใชยาไมครบถวน และผูที่ซื้อยารักษาตนเองสวนใหญก็ขาดความ
รูเกี่ยวกับยาที่ใชรวมถึงวิธีใชยาที่ถูกตอง ทั้งยังพบวามีการนํายาหลายชนิดไปใชในทางที่ผิดดวย

สถานการณปญหาการใชยาอยางไมสมเหตุผลในระดับชุมชนสถานการณปญหาการใชยาอยางไมสมเหตุผลในระดับชุมชน
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การสงเสริมการขายยาและการโฆษณาในชุมชน
 ตั้งแตชวงตนทศวรรษ 2550 ที่ผานมา อาจกลาวไดวาเปนชวงเวลาที่พบการโฆษณาอาหาร ยา 
และผลิตภัณฑสุขภาพผิดกฎหมายมากท่ีสุดเน่ืองจากเทคโนโลยีการส่ือสารเขาสูยุคดิจิตอล (Digital Age) 
มากขึ้น แนวโนมของปญหาจะยิ่งทวีความรุนแรงมากขึ้นอีกภายใน 3-5 ป ขางหนา การขยายตัวของ
เทคโนโลยีการสื่อสารทําใหสื่อโฆษณาเติบโตขึ้นอยางรวดเร็ว เพราะลงทุนตําแตสะดวกและเขาถึงตัวได
งายกวาเดิม โดยผานโทรศัพทมือถือ สื่อโฆษณาเหลานี้ยังสามารถโนมนาวใหเกิดการซื้อขายผานระบบ
ออนไลนหรือธุรกรรมอิเล็กทรอนิกสไดอีกดวย สงผลใหการจัดการกับปญหาสื่อโฆษณาผิดกฎหมาย
มีความยุงยากเพิ่มมากขึ้นอีกหลายเทาตัว สื่อดิจิตอลที่ขยายตัวอยางรวดเร็วและเขาถึงผูบริโภคงาย
ขึ้น สงผลตอพฤติกรรมการใชยาของประชาชนอยางกวางขวางและรุนแรง  Direct-to-consumer 
advertisement อาศัยชองวางทางกฎหมายทําโฆษณายาอันตรายและยาควบคุมพิเศษโดยตรงตอ
ผูบริโภคในรูปแบบ Disease-awareness campaign เพื่อสื่อสารใหผูบริโภคตระหนักถึงโรคหรือความ
เสี่ยงของตน/คนที่รักตอการเกิดโรค ซึ่งกระตุนใหเกิดการแสวงหาขอมูลเกี่ยวกับโรคและยาจากศูนย
ขอมูลของบริษัทยาหรือบุคลากรทางการแพทยที่มุงใหขอมูลดานเดียวหรือใหขอมูลเท็จ ทําใหประชาชน
เริ่มตนการซักถามหรือพูดคุยกับบุคลากรทางการแพทย ซึ่งอาจนําไปสูการสั่งใชยานั้นในที่สุด
 การเขาถึงยาของประชาชน โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีนชนบทหางไกลน้ัน รานคาหรือรานชําในหมูบาน
ยังคงเปนทางเลือกแรกๆ 
 ยาชุดแกปวด ยาปฏิชีวนะ ยาลูกกลอน ยังคงเปนกลุมรายการยาที่เปนประเด็นปญหาหลัก
และมีการแพรกระจายในชุมชนเปนจํานวนมาก การดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐที่ผานมามีการ
ดําเนินการทั้งมาตรการทางดานกฎหมาย และการรณรงคประชาสัมพันธใหความรูแกประชาชน ซึ่ง
ยังมีขอจํากัดมากมายหลายประการ ทําใหประสิทธิผลคอนขางตํา ประกอบกับแนวโนมสถานการณ
ปญหาสุขภาพที่สามารถปองกันไดของประชาชนอันสืบเนื่องมาจากการใชยาและผลิตภัณฑสุขภาพที่ไม
เหมาะสม ก็มีแนวโนมสูงขึ้นเรื่อยๆ ภาครัฐจึงควรหันมาใหการสนับสนุนใหมากขึ้น และบูรณาการการ
ดําเนินการรวมกับภาคประชาสังคม ในการสรางความเขมแข็งใหแกประชาชน ใหเกิดความรอบรูทาง
ดานยาและสุขภาพ และสนับสนุนใหเขามาเปนแนวรวมในการชวยเฝาระวังการโฆษณา กระจายยาและ
ผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชนอยางจริงจัง 
 การดําเนินการในระดับชุมชนเพ่ือจัดการปญหาในเชิงการปองกัน จึงควรมุงไปท่ี 2 ประเด็นหลัก ที่
มีเปาประสงคในการพัฒนาใหภาคประชาชนเกิดความเขมแข็ง โดยรัฐเปนฝายสงเสริมและสนับสนุน คือ:
 • สงเสริมและสนับสนุนภาคประชาชน หรือชุมชน หรือองคกรภาคประชาสังคม ใหเขามามีสวนรวม
ในการเฝาระวังของทางการกระจายยา การใชยา ตลอดจนการสงเสริมการขายและการโฆษณายาและ
ผลิตภัณฑสุขภาพ โดย Empower ภาคีเหลานี้ใหเขมแข็งในมิติของการคุมครองผูบริโภค
 • สงเสริมและสนับสนุนการเพิ่มความรอบรูดานสุขภาพ (Health literacy) โดยเฉพาะทางดาน
การใชยา ใหแกประชาชนและชุมชน 
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กลไกการสนับสนุนการขับเคลื่อนการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชนภายใตระบบหลัก

ประกันสุขภาพถวนหนา

 ภายใตระบบงบประมาณของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ในการบริหารจัดการ
งบบริการทางการแพทยเหมาจายรายหัว ปงบประมาณ 2561 มีการจัดสรรเม็ดเงินงบประมาณบางสวน 
แยกสวนจากงบประมาณหมวดสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค นํามาใชในการจัดหาบริการในสวน
ของบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่ดําเนินการในชุมชน (กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถิ่น) 
 งบประมาณดังกลาวเปนคาใชจายสําหรับการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคใน
รูปแบบความรวมมือกับองคกรปกครองสวนทองถิ่นตามประกาศของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ โดยจายใหกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ที่มีความพรอมในการเขารวม
ดําเนินงาน เนนการบูรณาการรวมกับกลไกตางๆในพื้นที่ เชน คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและ
ระบบสุขภาพอําเภอ (District Health Board)  เพื่อขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตและการดูแล
สุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ีตามประเด็นกลุมเฉพาะท่ีเนนเปนพิเศษ เชน เด็กปฐมวัย ผสูงอายุ คนพิการ 
และกลุมที่มีภาวะเสี่ยงและปวยในโรคไมติดตอเรื้อรัง
 ในปงบประมาณ 2561 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดรับจัดสรรงบคาใชจายสําหรับ
บริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่ดําเนินการในชุมชนเทากับ 45 บาทตอ 1 หัวผูมีสิทธิ และ
ทองถิ่นมีการสมทบเงินเขากองทุนหลักประกันสุขภาพฯ ตั้งแตรอยละ 30 ไปจนถึงรอยละ 60 ตามขนาด
ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น
 ขอกําหนดตามเนื้อหาใน “ประกาศคณะอนุกรรมการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ภายใต
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง การจัดบริการสาธารณสุขของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ พ.ศ. 2557” มีการกําหนดตัวอยางกิจกรรมบริการสาธารณสุขตาม
กลุมเปาหมายเฉพาะ (ตามแนบทายประกาศ) ที่อยูในกรอบการสนับสนุนของระบบกองทุน และมีความ
สอดคลองกับประเด็นการดําเนินกิจกรรมมุงเนนในการดําเนินการแนวราบในระดับชุมชน เพื่อจัดการ
ปญหาในเชิงการปองกัน โดยชุมชนเขามามีสวนรวมในการจัดการปญหาการใชยาอยางไมสมเหตุผลใน
ระดับชุมชน ในขอ 7.2 การบริโภค เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคที่ไมเหมาะสม ที่อาจเกิดความ
ไมปลอดภัยหรือเปนอันตรายตอสุขภาพ เชน
 • การสงเสริมโภชนาการและอาหารปลอดภัยในโรงเรียน ในสถานประกอบการ และในชุมชน
 • การรณรงคและใหความรูในการบริโภคอาหารปลอดสารพิษ พืชสมุนไพร และการปลูกผักกิน
เอง
 • การสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคที่ถูกตองและปลอดภัยแกประชาชน
 • การใหความรูและสงเสริมพฤติกรรมที่ถูกตองแกประชาชน ดานความปลอดภัยจากการใชยา 
เวชภัณฑ ผลิตภัณฑเสริมอาหาร และเครื่องสําอาง

กลไกการสนับสนุนการขับเคลื่อนการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชนภายใตระบบหลักกลไกการสนับสนุนการขับเคลื่อนการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชนภายใตระบบหลัก

ประกันสุขภาพถวนหนาประกันสุขภาพถวนหนา
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 • การสงเสริมการพัฒนารานขายของชําและแผงลอยจําหนายอาหารในชุมชนเรื่องอาหาร
และความปลอดภัยในการบริโภค
 การดําเนินการในลักษณะประชารัฐ (ประชาชนนํา รัฐเปนฝายสนับสนุน) โดยใชพื้นที่เปนฐาน 
เพื่อการขับเคล่ือนการพัฒนาระบบยาในชุมชนในมิติการสรางความรอบรูทางดานยา การพัฒนากลไก
เฝาระวังการกระจายยาและผลิตภัณฑสุขภาพที่ไมเหมาะสมในมิติการคุมครองผูบริโภค เพื่อสรางความ
เขมแข็งใหกับภาคประชาชน อยูในขอบขายที่ระบบกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นสามารถ
ใหการสนับสนุนได

 ทั้งนี้ ปญหาและอุปสรรคของภาคประชาชนในการจัดทําโครงการเพื่อขอรับการสนับสนุนจาก
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น ก็คือ ปญหาเทคนิคในการเขียนโครงการเพื่อขอรับการ
สนับสนุน ดังน้ันจึงเกิดความรวมมือระหวาง ศูนยวิชาการเฝาระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.) สสส. 
และสปสช. ในการพัฒนาโครงการตนแบบการสรางเสริมสุขภาพสําหรับกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ทองถิ่นในระดับพื ้นที ่ในการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลและการจัดการปญหาเชื้อด้ือยา เพ่ือ
เปนการอํานวยความสะดวกและแกไขปญหาอุปสรรคทางเทคนิคในการเขียนโครงการ แลวนําไปแขวน
ไวในเมนูโครงการตัวอยาง เพื่อใหพื้นท่ีประยุกตใชในการจัดทําขอเสนอโครงการเพื่อแกไขปญหาเรื่อง
การใชยาอยางไมสมเหตุผลในชุมชนตอไป 
 โดยตัวอยางโครงการที่ไดนําไปแขวนไว ไดผานกระบวนการสังเคราะห โดยอิงจากสภาพปญหา
ในภาพรวมของประเทศ มีรูปธรรมความสําเร็จ เปนโครงการที่ไมมีความยุงยากซับซอนสําหรับการ
ดําเนินการในระดับพื้นที่ และเปนโครงการที่ควรมีการริเริ่มดําเนินการในระดับพื้นที่ ในกรณีพื้นที่ใด
ยังไมไดมีการดําเนินการใดๆ ตัวอยางโครงการดังกลาว เชน
 • โครงการเฝาระวังการขายยาไมเหมาะสมในชุมชน
 • โครงการเฝาระวังการโฆษณายาและผลิตภัณฑสุขภาพที่ผิดกฎหมายในชุมชน
 • โครงการสงเสริมความรูเร่ืองการใชยาตานแบคทีเรียท่ีเหมาะสมในเด็กเล็กและเด็กกอนวัยเรียน
 • โครงการรานชําสีขาว ปลอดยาและเครื่องสําอางอันตราย

 การใชยาอยางไมสมเหตุผล เปนปญหาเรงดวนที่สงผลเสียตอทั้งดานสุขภาพของประชาชน 
และดานเศรษฐกิจของประเทศ จึงควรกําหนดเปนนโยบายของประเทศท่ีทุกภาคสวนตองเขามามีสวนรวม
ในการบูรณาการการดําเนินงานเพื่อรวมสราง “สังคมไทย ใชยาสมเหตุผล” ตอไป
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 “วันกอนมาติดตอราชการท่ีสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา เจอคนในลิฟต เขาบอกวา

มาหารืออย.จะนําเขายาแอมพิซิลิน ไมไดเอามาเปนยานะ อยากจะนําเขามาเปนเคมีภัณฑเพ่ือใชในสวนสม” 

 เร่ืองที่ผูเขารวมประชุมคนหนึ่งเลาในที่ประชุม สอดคลองกับเหตุการณที่ผูเขียนเจอกับตัวเอง 

“เภสัชพอมีขอมูลมั๊ยวาจะหาซื้อยาแอมพิซิลินไดที่ไหน จะลองเอาไปใชกับสวนสมดูหนอย เห็นพี่ที่

ทําเกษตรทางเหนือเขาแนะนํามา”

 “คุณแมกินยาลูกกลอนที่ทางญาติแนะนํามา กินไปไดแคสามวันถายออกมาเปนเลือด จนตอง

รีบนําสงโรงพยาบาล ระหวางทางเปนลมหมดสติ สงเขา ICU สุดทายหมดเงินคารักษาไปสามสี่แสนบาท 

ลองเอายาไปตรวจพบวามีสารสเตียรอยดอยูดวย ถาเปนคนจนๆ จะทํายังไง” อีกขอมูลหนึ่งที่ผูเขียนได

รับรูจากเจาหนาที่สาธารณสุขทานหนึ่ง

 ในชวงท่ีผานมา การดําเนินการรณรงคการใชยาอยางสมเหตุผลของกระทรวงสาธารณสุขคืบหนา

ไปอยางมาก มีการกําหนดตัวชี้วัดในการตรวจราชการ มีมาตรการในการดําเนินงานที่เปนรูปธรรมใน

สถานพยาบาลแตละระดับมากขึ้น เชน การกําหนดสัดสวนของกรอบรายการยา กําหนดเกณฑในการ

ตรวจสอบการส่ังใชยา มีการอบรมความรู ผลิตส่ือรณรงค ตลอดจนมีการติดตามความคืบหนาเปนระยะๆ  

 แตจากสองสามเหตุการณขางตนนี้ คงสะทอนภาพการจัดการปญหาการใชยาที่ไมสมเหตุผล

วา ที่ทําอยูอยางเขมขนในปจจุบันมันอาจจะยังไมเพียงพอ เพราะการใชยาที่ไมสมเหตุผลนั้น มันมีมิติที่

กวางและลึกกวาแคการดําเนินการในสถานพยาบาล และควบคุมรายการยาบางประเภทเทาน้ัน ปญหาการ

ใชยาอยางไมสมเหตุผลมันยังเชื ่อมโยงไปในวิถีชีวิตของผู ปวยและประชาชน ที่พยายามจะแสวงหา

ทางเลือกในการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง ดังนั้น หากดําเนินการแบบที่ผานมา สุดทายอาจจะได

แค การไดรู ไดทํา แตผูปวยและประชาชนอาจไมรูสึกรวมกับปญหาดังกลาว สุดทายก็ไมเกิดผลในทาง

ปฏิบัติที่เปนจริง หรืออาจมีแตความสําเร็จในหนากระดาษเทานั้น
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การใชยาอยางสมเหตุผล 
ชุมชนคือเปาหมายเช�งยุทธศาสตร
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 หากมองในดานจุดแข็งและโอกาส การดําเนินการเก่ียวกับการใชยาอยางสมเหตุผลในปจจุบันนี้ ก็นับ

วาประสบผลสําเร็จในระดับหนึ่ง มีความตื่นตัวเกิดขึ้นในหมูเจาหนาที่บางกลุม เนื่องจากมีการกําหนด

เปนตัวชี้วัด มีการติดตามงาน และมีหลายฝายที่ใหความสนใจที่จะสนับสนุนการดําเนินงาน  แตหากมอง

ในดานจุดออนและอุปสรรค จะพบวา การดําเนินการนี้ มุงเนนที่กระบวนการและมุงเนนผลลัพธ

ที่จับตองได จนมองขามผลกระทบอื่นๆ เชน รายการยาอื่นๆที่กอใหเกิดความเสี่ยงอยางรุนแรงในสังคม 

การเช่ือมโยงกับสวนตางๆที่เกี่ยวของในระบบใหญทั้งระบบ ตลอดจนทัศนคติและการมีสวนรวมของ

ผูปวยและประชาชน 

 จึงเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่งที่ควรจะตองเรงขยายผลการดําเนินงานการใชยาอยางสมเหตุผล

โดยดวน เพื่อใหสามารถไปตอไดถึงระดับชุมชน และเพื่อใหเกิดผลครอบคลุมทั้งระบบอยางแทจริง ทั้งนี้

ผูเขียนมีขอเสนอแนะเชิงนโยบายดังนี้

 1. ขยายขอบเขตการดําเนินงานจากเดิม ใหลงไปถึงในระดับชุมชน ท้ังน้ี กอนการดําเนินงาน  เจา

หนาท่ีในระดับนโยบายจะตองลงมาสัมผัสกับขอมูลที่แทจริงเสียกอน เชน ลงไปสังเกตการณสถานการณ

ปญหาการใชยาไมเหมาะสมในชุมชน และจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูเกี ่ยวกับพฤติกรรมการใชยาอยาง

ไมสมเหตุผล มากกวาการสํารวจขอมูลจากแบบสอบถามเทานั้น

 2. ขยายเปาหมายการดําเนินงานใหครอบคลุมถึงยาที่มีการใชอยางไมสมเหตุผลที่สงผลกระทบ

ตอผูบริโภคในชุมชน เชน ยากลุมสเตียรอยด ยาสูตรตํารับที่ไมเหมาะสม ยาปฏิชีวนะที่ใชในการเกษตร

อยางไมเหมาะสม ดังเชนที่พบในฟารมหรือในสวนสม 

 3. สงเสริมกระบวนการมีสวนรวมจากภาคีที่เกี่ยวของ ใหเขามามีสวนรวมในการดําเนินงาน

ในทุกขั้นตอน ตั้งแตการรวมกําหนดเปาหมาย รวมดําเนินงาน และรวมประเมินผล และตองมุงเนนการ

ปรับความรูและทัศนคติใหถูกตองเหมาะสม เพื่อใหเกิดการนําไปปฏิบัติไดอยางแทจริง

 4. ในบางกรณี จําเปนตองมีทางออกที่เหมาะสมใหกับผูปวยและประชาชนดวย ตัวอยางเชน 

ผูปวยที่มีรายไดวันตอวัน เมื่อเจ็บปวยจนตองหยุดงานยอมขาดรายได ดังนั้นการพุงเปาไปที่ผูปวย

ทางเดียวอาจไมพอ อาจตองสรางความเขาใจกับนายจาง เพื่อหาทางออกรวมกันดวย

 5. เชื่อมโยงขอมูลกับหนวยตางๆ ทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข เพื่อนําขอมูลมาจัดการ

ความรู และใชใหเกิดประโยชน เชน นําขอมูลเกี่ยวกับเชื้อดื้อยาจากหองปฏิบัติการของกรมวิทยาศาสตร

การแพทย มาเสริมในการทํางานการใชยาอยางสมเหตุผลของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและ

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

 6. พัฒนารูปแบบการสื่อสาร โดยมุงเนนใหเกิดการปรับเปลี่ยนทัศนคติอยางแทจริง แทนที่จะ

มุงเนนการใหความรูแบบที่ผานมา และใหผูปวยและประชาชนเขาถึงขอมูลความรูที่จําเปนไดอยาง

เขาใจดวยสื่องายๆ
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 ขอเสนอแนะเชิงนโยบายดังกลาวนี้ จะเปนจริงได จําเปนจะตองมีโครงสรางที่เอื้อตอการทํางาน 

ผูเขียนขอเสนอโครงสรางการทํางานดังนี้

 1. สนับสนุนใหเกิดโครงสรางการใชยาอยางสมเหตุผลในทุกระดับ ตั้งแตสวนกลาง จังหวัด 

อําเภอ ชุมชน โดยอาจพัฒนาใหเปนศูนยสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลและการเฝาระวัง

สถานการณ หรืออาจพัฒนารวมกับโครงสรางการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพในระดับตางๆ หรืองาน

เภสัชกรรมปฐมภูมิ ก็ได

 2. สรางการมีสวนรวมในการดําเนินงาน โดยสงเสริมภาคีที่เกี ่ยวของตางๆ ใหเขามารวมใน

ทีมงานใหมากขึ้น เชน ผูปวย ภาคประชาสังคม เจาหนาที่ทองถิ่น เจาหนาที่เกษตร ฯลฯ

 3. ขยายรูปแบบการดําเนินงานจากเดิม โดยเพิ่มงานเชิงรุก เชน การเฝาระวัง การคนหาปญหา 

โดยบูรณาการกับงานของกระทรวงฯที ่ทําในชุมชน เชน งานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพในชุมชน 

งานเภสัชกรรมปฐมภูมิ งานเยี่ยมบาน ฯลฯ และปรับรูปแบบการไดขอมูลมา โดยเนนการลงไปเรียนรู

ปญหาในชมชุนอยางแทจริง และเชื่อมโยงกับขอมูลดานอื่นๆที่เกี่ยวของที่ไดจากหนวยงานดานตางๆ 

เชน หนวยงานดานเกษตร ฯลฯ

 4. มีการเชื่อมโยงขอมูลที่จําเปนในทุกระดับ ตั้งแตระดับชุมชน จังหวัด และสวนกลาง โดย

พัฒนาระบบฐานขอมูลใหมีประสิทธิภาพ เปนปจจุบัน และเขาถึงไดงายมากขึ้น เชน ขอมูลสถานการณ

การใชยาที่ไมสมเหตุผล ความเสี่ยงหรือผลกระทบที่เปนรูปธรรมที่เกิดขึ้นในชุมชน และลดขอมูลเชิง

ปริมาณที่ไมจําเปน

 5. สงเสริมใหมีหนวยการสื่อสารเพื่อการเปลี่ยนแปลง เพื่อผลิตสื่อที่มีประสิทธิภาพ ที่ทําใหเกิด

การมีสวนรวมและเกิดการปรับเปลี่ยนทัศนคติของผูปวยและประชาชนเกี่ยวกับการใชยาใหเปนไปอยาง

สมเหตุผลมากยิ่งขึ้น
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 ตัวอยางชองทางในสื่ออิเล็กทรอนิกสที่ประชาชนทั่วไปสามารถเขาถึงขอมูลการใชยาอยาง
สมเหตุสมผล มีดังนี้

1. เฟซบุค Rational Drug Use

2. เว็บไซตสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
https://www.hsri.or.th/researcher
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 เปนอีกหนึ่ ง เว็บไซตที่ประชาชน
สามารถเขาไปหาขอมูลเรื่องการใชยาอยาง
สมเหตุสมผลได และยังมีคูมือการใชยาอยาง
สมเหตุผลอีกดวย โดยในเว็บไซตนั้นมีทั้งสื่อ
ที่เปนสื่อสิ่งพิมพและสื่อวิดีโอที่มีทั้งในเว็บฯ
ของสวรส.เอง และที่เผยแพรทาง youtube 

 เพจนี้ถูกสรางขึ้นเพื่อใหประชาชนผูใช Social media สามารถเขาไปรับฟงและอานเกี่ยวกับการ
ใชยาอยางสมเหตุสมผล โดย ผศ.นพ.พิสนธิ์ จงตระกูล เปนผูดูแล ซึ่งจะมีการถายทอดสดในเฟซบุค 
ในแตละประเด็นเพื่อใหเกิดความเขาใจมากข้ึน เพจนี้เหมาะสมกับประชาชนทุกระดับ 

แนะนำเว็บไซต์

อ.ภก.ชินวัจน์ แสงอังศุมาลี

 ตัวอย่างช่องทางในสื่ออิเล็กทรอนิกส์ที่ประชาชนทั่วไปสามารถเข้า
ถึงข้อมูลการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล มีดังนี้

1. เพจในเฟซบุ๊ค Rational Drug Use

เพจนี้ถูกสร้างขึ้นเพื่อให้ประชาชนผู้ใช้ Social media สามารถเข้าไป
รับฟังและอ่านเกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล โดย ผศ.นพ.พิสนธิ์ จง
ตระกูล เป็นผู้ดูแล ซึ่งจะมีการถ่ายทอดสดในเฟซบุ๊ค ในแต่ละประเด็นเพื่อ
ให้เกิดความเข้าใจมากขึ้น เพจนี้เหมาะสมกับประชาชนทุกระดับ 

2. เว็บไซต์สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) https://
www.hsri.or.th/researcher

 เป็นอีกหนึ่งเว็บไซต์ที่ประชาชนสามารถเข้าไปหาข้อมูลเรื่องการใช้ยา
อย่างสมเหตุสมผลได้ และยังมีคู่มือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลอีกด้วย โดย
ในเว็บไซต์นั้นมีทั้งสื่อที่เป็นสื่อสิ่งพิมพ์และสื่อวิดีโอที่มีทั้งในเว็บฯของสวร
ส.เอง และที่เผยแพร่ทาง youtube 
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3. Application “RDU รูเรื่องยา”
 สาํหรับประชาชนท่ีใช smart phone น้ันมีชองทางงายๆ ในการเขาถึงการใชยาอยางสมเหตุสมผล 
คือการใช แอพพลิเคชัน RDU รูเรื่องยา โดยแอพพลิเคชันนี้รองรับทั้งระบบ Android และ iOS ใชงาน
งายและสะดวก

3. Application “RDU รู้เรื่องยา”

สำหรับประชาชนที่ใช้ smart phone นั้นมีช่องทางง่ายๆในการเข้าถึง
การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล คือการใช้ แอพพลิเคชัน RDU รู้เรื่องยา โดย
แอพพลิเคชันนี้รองรับทั้งระบบ Android และ iOS ใช้งานง่ายและสะดวก


