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ใช้ยาสมเหตุผล: 
ไปไกลกว่าที่คิด
Rational Drug Use

	 แมว้า่ ยาจะเปน็หนึง่ในปจัจยั 
4 ที่เป็นสิ่งจำ�เป็นพื้นฐานสำ�หรับ        
ชีวิตมนุษย์ แต่การใช้ยาอย่างไม่            
สมเหตุผลก็สร้างปัญหาได้เช่นกัน 
“ทางสายกลาง” ตามคำ�สอนใน
ศาสนาพทุธ นา่จะเปน็ทางออกใหก้บั
ปัญหานี้
	 Even medicine is one of the 
4 fundamental requis i tes of                
mank ind ’ s  l i v i ng .  However ,                        
inappropriate use of it could lead 
to many problems. “The middle 
way” concept of Buddhism may             
be the solution.

“ทางสายกลาง” โดย เขมิกา  โตนะโพธิกูล
“The middle way” by Khemika Tonaphothigool

แผนงานศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.) คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย



	 การใช้ยาสมเหตุผล จะให้บรรลุได ้ต้องจัดการทั้งระบบสุขภาพ

	 การใช้ยาสมเหตุผล ตามคำ�นิยามขององค์การอนามัยโลกนั้น หลายคนคงคุ้นเคยดี 

	 ดูเหมือนมีนัยเพื่อให้เกิดผลต่อบุคคลที่ได้รับยานั้นๆ ทั้งในแง่ได้ผลในการป้องกันโรค การรักษา                      

และลดผลที่ไม่พึงประสงค ์

	 การจะมกีารใชย้าอย่างสมเหตุผลต่อระดับปัจเจกไดน้ัน้ ต้องมุง่เนน้การเปลีย่นแปลงทีบ่คุลากรดา้นสขุภาพ 

และที่สำ�คัญ จำ�เป็นต้องมีความเชื่อมโยงกับหลายส่วน ตั้งแต่ต้นน้ำ� คือการขึ้นทะเบียนตำ�รับยา การคัดเลือก              

ยาเข้าบัญชียาหลักแห่งชาติ การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ การควบคุมราคา เหล่านี้ล้วนเป็นเงื่อนไขเชิงระบบ 

ส่วนในระดับบริการสุขภาพนั้นจะต้องมีการส่งเสริมและควบคุมการสั่งใช้ยาให้มีความถูกต้องด้วย

	 การสั่งใช้ยาที่ถูกต้องตามหลักวิชาการนั้น วิชาชีพต่างๆทางการแพทย์ได้รับการอบรมมาก่อน                         

ในระบบการศึกษา มีการเรียนการสอนวิชาเภสัชวิทยา วิชาอายุรศาสตร์ (internal medicine) วิชาเภสัชบำ�บัด                          

(Pharmacotherapy) วิชาพิษวิทยา (Toxicology) เป็นต้น แต่ด้วยระบบทุนนิยม ธุรกิจยาจึงมีกิจกรรมส่งเสริม                 

การขาย ที่นำ�ไปสู่การใช้ยาที่ไม่สมเหตุผล ดังนั้น องค์การอนามัยโลก จึงต้องริเริ่มกำ�หนดวาระโลกว่าด้วย                   

การส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผล ผา่นสมชัชาอนามยัโลก  มีการสรา้งองคค์วามรูแ้ละการณรงคอ์ยา่งตอ่เนือ่ง 

แม้ว่าในระยะหลังๆ การดำ�เนินงานจะมีความแผ่วลงไปบ้าง  

	 การใช้ยาสมเหตุผลในระดับสถานพยาบาล นบัวา่มคีวามพยายามผลกัดนัจนบงัเกดิผลอยา่งเปน็รปูธรรม 

ที่ชัดเจนคือการลดการจ่ายยาต้านแบคทีเรียเกินจำ�เป็น  

	 การใช้ยาสมเหตุผลภาคประชาชน ยังคงถูกละเลย ปัญหาเร้ือรังเกิดจากการโฆษณายา การส่งเสริม    

การขายยา การขายยาอย่างเสรีทัง้ในร้านชำ�และทางอนิเตอรเ์นต็ ยงัไมม่กีลไกทีม่ปีระสทิธภิาพในการจดัการแกไ้ข

ปัญหาที่นับวันจะพอกพูนหมักหมมมากขึ้นเรื่อยๆ

	 เมื่อสิ้นหวังต่อหน่วยงานภาครัฐ โจทย์ใหญ่ก็คือ จะทำ�อย่างไร ให้คนไทยมีความรู้และตระหนักถึงปัญหา

การใช้ยาที่ไม่ถูกต้องและสามารถดูแลตนเองได ้โดยไม่ใช้ยาเกินจำ�เป็น
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ผูจัดการกพย.แถลง
โดย > นิยดา  เกียรติยิ่งอังศุลี
้

THE WORLD MEDICINES SITUATION 2011 RATIONAL USE OF MEDICINES 

http://apps.who.int/medicinedocs/documents/s18064en/s18064en.pdf 

	 องค์การอนามัยโลกได้จัดทำ�รายงานสถานการณ์ยาระดับโลกมาอย่างต่อเนื่อง              

ฉบับล่าสุดคือ ปีค.ศ.2011 ได้แยกเป็นบทต่างๆ 18 บท เช่น บทที่ว่าด้วยสถานการณ์                    

การบริโภคยา (Pharmaceutical consumption) ค่าใช้จ่ายด้านยา (Medicine expenditures) 

ที่สำ�คัญคือ หนึ่งในนั้นมีเรื่องการใช้ยาสมเหตุผล (Rational use of medicines) ด้วยติดตาม

ได้ที ่url ข้างบน

Rational use of medicines and other health technologies

http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_topics&view=article&id

=398&Itemid=40982&lang=en

	 องค์การอนามัยโลกภูมิภาค อเมริกา (Pan American Health                        

Organization: PAHO) ได้จัดทำ�เอกสารที่เกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

และรวมถงึเทคโนโลยทีางการแพทยอ์ืน่ ๆ  ดว้ย มหีวัขอ้ตา่งๆทีน่า่สนใจ เชน่ 

Medicines Selection and rational prescription, Pharmacovigilance, Medicines Promotion, Substandards/spurious/

falsely-labelled/falsified/counterfeit Medical Products (SSFFC), Pharmaceutical Education 

SELECTION AND RATIONAL USE OF MEDICINES

https://www.msh.org/our-work/health-systems/pharmaceutical-

management/selection-and-rational-use-of-medicines

	 MSH (Management Sciences for Health) มีกิจกรรมมากมาย

ที่เกี่ยวข้องกับระบบยา รวมถึงได้จัดทำ�หนังสือคู่มือการบริหารจัดการยา

ท่ีสามารถนำ�ไปใช้ในการฝึกอบรมได้ นอกจากน้ียังมีเร่ืองอื่นๆท่ีน่าสนใจ

อีกหลายบท ที่มีรายละเอียดให้นำ�ไปปฏิบัติได้เช่นกัน โดยมีบทหนึ่งว่าด้วยการคัดเลือกและการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

Pharmaceutical policies: effects of cap and co-payment on                    

rational use of medicines

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD007017.

pub2/full

Cochrane Library ได้ทำ�การศึกษาทบทวนอย่างเป็นระบบ (systematic 

review) เกี่ยวกับงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพ เทคโนโลยี                 

ทางการแพทย์ รวมถึงผลการทำ�  intervention ต่างๆ แล้วทำ�การสรุป

เป็นรายงานแบบ meta-analysis ที่นำ�มาเสนอคร้ังน้ี คือการประมวลงานวิจัยว่าด้วยนโยบายยา ผลของการจ่ายร่วม 

หรือการจำ�กัดการจ่าย ที่มีผลต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

แนะนำ�เว็บไซต์ 
นิยดา เกียรติยิ ่งอังศุลี
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	 องคก์ารอนามยัโลกระบวุา่ “มากกวา่ครึง่หนึง่

ของการใชย้าเปน็ไปอยา่งไมส่มเหตผุล” ซ่ึงสถานการณ ์         

ในประเทศไทยมีความสอดคล้องกับคำ�กล่าวนี้                     

ดังตัวอย่างที่แสดงอัตราการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลจากโรงเรียนแพทย ์3 แห่ง ดังต่อไปนี้ 

	 ก.  54.18% ของผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับ glibenclamide ในโรงเรียนแพทย์ ก. เป็นผู้สูงอายุ (อายุตั้งแต่            

65 ปี) และ/หรือ เป็นผู้ม ี eGFR <60 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร ซึ่งจัดเป็นข้อควรหลีกเลี่ยงตามคำ�แนะนำ�ของ

องค์การอนามัยโลก (2012), NICE clinical guideline 87 (2009) และอีกหลายหน่วยงาน เนื่องจากมีความเสี่ยงสูง

ขึ้นจากการเกิด hypoglycemia เมื่อเทียบกับ sulfonylurea อื่นที่มีระยะครึ่งชีวิตสั้น เช่น glipizide 

	 ข.  70% ของผู้ป่วยโรคติดเชื้อในทางหายใจส่วนบนในโรงเรียนแพทย์ ข. ได้รับยาปฏิชีวนะในการรักษา 

ซ่ึงเมื่อนำ�โครงการ Antibiotic Smart Use (ASU) ไปปฏิบัติ สามารถลดอัตราการใช้ลงเหลือเพียง 13% ซึ่ง               

หมายความว่า 57% ของผู้ป่วยเคยได้รับยาปฏิชีวนะโดยไม่จำ�เป็น

	 ค.   100% ของมารดาที่คลอดปกติในโรงเรียนแพทย์ ค. ได้รับยาปฏิชีวนะเพื่อการป้องกันการติดเชื้อ               

หลังคลอด ซึ่งเมื่อนำ�โครงการ RDU Hospital ไปปฏิบัต ิอัตราการใช้ลดลงเหลือเพียง 22.72% ซึ่งหมายความว่า 

ประมาณรอ้ยละ 77 ของหญงิคลอดปกติครบกำ�หนดทางชอ่งคลอดเคยไดร้บัยาปฏชิวีนะโดยไมจ่ำ�เปน็ ซึง่นอกจาก

จะส่งผลเสียต่อมารดาแล้ว ยังส่งผลเสียต่อทารกที่ดื่มนมมารดาเหล่านั้นด้วย

	 การใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลที่พบเห็นได้เป็นประจำ� อาจจำ�แนกเป็นหมวดหมู่ได้ดังนี้

	 1. การใช้ยาโดยไม่มีข้อบ่งชี ้หมายถึงการใช้ยาโดยไม่จำ�เป็นเนื่องจากไม่เป็นประโยชน์หรือประโยชน์ที่ได้

รับมีน้อยกว่าความเส่ียง ตลอดจนมีค่าใช้จ่ายจากการใช้ยา รวมท้ังการใช้นอกข้อบ่งชี้ที่ได้ขึ้นทะเบียนไว้โดย

ปราศจากข้อสนับสนุนการใช้ยาจากตำ�ราหรือแนวทางเวชปฏิบัติที่เชื่อถือได้ เช่น การใช้ยาลดไขมันในเลือดหรือ

แอสไพรินกับผู้ที่มีความเสี่ยงต่ำ�ต่อโรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง การใช้ยาลดกรดยูริกในเลือดจากการมีค่ากรด

ยรูกิในเลือดสงูเพยีงประการเดียว การใชย้าปฏชิวีนะเพือ่ปอ้งกนัการตดิเชือ้กบับาดแผลสดทัว่ไป บาดแผลจากการ

ทำ�คลอดปกติ การผ่าตัดเล็ก หรือการถอนฟัน การให้ยาปฏิชีวนะกับผู้มีอาการของโรคติดเชื้อที่ทางหายใจ                

หรอืโรคทอ้งรว่ง โดยไมแ่ยกแยะวา่กำ�ลงัตดิเชือ้แบคทเีรียหรอืไม ่ตลอดจนการใชย้าตา้นฮสิตามนีชนดิงว่งนอ้ยกบั

โรคหวัด เป็นต้น

ใช้ยาทุกครั้ง 
ต้องใช้อย่างสมเหตุผล

 เรื่องจากปก
นพ.พิสนธิ์ จงตระกูล

ภาควิชาเภสัชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
ประธานคณะทำ�งานสร้างเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลภาคประชาชน (สยส.)
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	 2. การใช้ยาที่ขาดหลักฐานสนับสนุนประสิทธิผลของยา หมายถึง หลักฐานที่นำ�มาอ้างอิงเป็นหลักฐาน

ทีม่คีณุภาพต ่ำ�ไมส่ามารถยืนยันประสิทธผิลของยา หรือหลกัฐานจากงานวจิยัทีเ่ชือ่ถอืไดร้ะบวุา่ยานัน้มปีระสทิธผิล

ไม่แตกต่างจากยาหลอก เช่น การใช้เอนไซม์ต้านการอักเสบ serratiopeptidase เพื่อช่วยลดการอักเสบ                              

ในโรคทางหู คอ จมูก กล้ามเนื้อ กระดูกและข้อ หรือทางทันตกรรม การใช้กลูโคซามีนซัลเฟตเพื่อบรรเทาอาการ

ของโรคข้อเข่าเสื่อม การใช้ยาต้านฮิสตามีนชนิดง่วงน้อยเพื่อบรรเทาอาการต่างๆของโรคหวัด การใช้โอเมกา-3, 

plant sterol หรือยาลดไขมันไตรกลีเซอไรด์ในการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง การใช้ไวตามินซีในการ

ป้องกันหรือรักษาโรคหวัด ตลอดจนการใช้ยาละลายเสมหะ หรือพาราเซตามอลชนิดฉีดเข้ากล้าม

	 3. การใช้ยาที่อันตรายจากยามีมากกว่าประโยชน์ของยาอย่างชัดเจนและมีทางเลือกอื่นที่ปลอดภัยกว่า

ให้เลือกใช้ เช่น การใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเป็นพิษต่อตับ (nimesulide และ oral ketoconazole) การใช้ยา           

ที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะน้ำ�ตาลต่ำ�ในเลือด (glibenclamide ในผู้สูงอายุและผู้มีการทำ�งานของไตบกพร่อง)                 

การใช้ยาที่มีความเส่ียงสูงต่อการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง (etoricoxib และ diclofenac)                     

การใชย้าทีม่คีวามเสีย่งตอ่ความผดิปกติของลิน้หัวใจ (nicergoline, ergoloid) การใชย้าทีม่คีวามเสีย่งสงูตอ่การเกดิ

โรคพาร์กินสันและโรคซึมเศร้า (cinnarizine และ flunarizine โดยเฉพาะเมื่อใช้กับผู้สูงอายุ) การใช้ยาที่ควร                  

หลีกเลี่ยงในผู้สูงอายุตาม Beers, STOPP หรือ START criteria (long acting benzodiazepine เช่น diazepam,     

alpha-blocker เช่น prazosin และ doxazosin) และ anti-cholinergic drugs (เช่น amitriptyline และ orphenadrine) 

การใช้ domperidone ขนาดสูงต่อเนื่องระยะยาวเพื่อกระตุ้นนมแม่ ตลอดจนการขายยาชุดแก้ปวด ยาชุด                         

ลดความอ้วน ซึ่งเป็นอันตรายถึงชีวิตทั้งจากร้านขายยา คลินิก และทาง social media เป็นต้น

	 4. การใช้ยาโดยขาดการคำ�นึงถึงความคุ้มค่า ทั้งนี้คำ�จำ�กัดความของการใช้ยาอย่างเหมาะสมของ         

องค์การอนามัยโลกตอนหนึ่งระบุว่า “คือการใช้ยาที่มีค่าใช้จ่ายต ่ำ�สุดต่อบุคคลและสังคม” ดังนั้นการใช้ยา                       

ที่มีราคาแพงทั้งๆที่มียาราคาประหยัดกว่าให้เลือกใช้จึงเป็นการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผล เช่น การใช้ยานอกบัญชี

ยาหลักแห่งชาติโดยไม่ผ่านการพิจารณาเลือกยาที่เหมาะสมจากบัญชียาหลักแห่งชาติ การใช้ยาต้นแบบซึ่ง                         

มีราคาแพงกวา่ยาพน้สิทธบิตัรหลายเทา่ตัวโดยเฉพาะการจา่ยอยา่งเลอืกปฏบิตักิบัผูท้ีเ่บกิไดโ้ดยไมแ่สดงหลกัฐาน

วา่เหตใุดจึงใชย้าทีม่รีาคาประหยัดกวา่ไมไ่ด้ ตลอดจนการใชย้าทีม่หีลกัฐานแสดงความไมคุ่ม้คา่เมือ่พจิารณาจาก 

incremental cost effectiveness ratio (ICER) เช่น glucosamine sulfate, selective cox-2 inhibitors และยารักษา

ภาวะกระดูกพรุน (โดยเฉพาะยาต้นแบบที่มีราคาแพง) รวมทั้งยาที่ใช้ในโรคสมองเส่ือม (dementia) ซึ่งทั้งหมด            

ที่กล่าวมาต่างเป็นยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติทั้งสิ้น

	 5. การใช้ยาโดยขาดความตระหนักถึงปัญหาเชื้อดื้อยา เช่น การใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อไวรัส                   

การใช้ยาปฏิชีวนะที่ออกฤทธิ์กว้างทั้งๆที่สามารถใช้ยาที่ออกฤทธิ์แคบกว่าในการรักษาได้ การใช้ยาปฏิชีวนะ                     

ในการป้องกนัการตดิเชือ้อย่างพร่ำ�เพร่ือโดยเฉพาะการนำ�ยาสำ�คญัทีใ่ชใ้นการรกัษามาใชใ้นการปอ้งกนั การใชย้า

ปฏิชีวนะเสมือนหนึ่งเป็นยาลดไข้โดยปราศจากการตรวจวินิจฉัยแยกโรคอย่างรอบคอบ การจ่ายหรือขายยา

ปฏิชีวนะเพื่อสร้างความพึงพอใจให้กับผู้ป่วย รวมทั้งการขายหรือจ่ายยาอมผสมยาปฏิชีวนะให้กับผู้ใช้ยา 

	 6. การใช้ยามากชนิดเกินความจำ�เป็น (polypharmacy) หรือซ้ำ�ซ้อน (duplication) เช่น ใช้ยาบรรเทา

อาการเวียนศีรษะ 4 ชนิดร่วมกันตั้งแต่ครั้งแรกที่พบผู้ป่วย การใช้ยากับทุกอาการที่ผู้ป่วยแจ้งซึ่งทำ�ให้การรักษา              

โรคหวัด ไอ เจ็บคอ อาจมีการใช้ยาได้มากกว่า 5 ขนาน (ยาปฏิชีวนะ ยาลดไข้ ยาแก้ไอ ยาละลายเสมหะ                        

ยาลดน้ำ�มูก ยาบรรเทาอาการแน่นจมูก ไวตามินซี ยาอม เอนไซม์ต้านการอักเสบ สเตอรอยด์ รวมไปถึงการฉีดยา 

และการพน่ยา) การใชย้าลดความดนัเลอืดหลายขนานรว่มกนัจนความดนัเลอืดต่ำ�เกนิไป ตลอดจนการใชย้าบรรเทา

อาการต่างๆ แต่เมื่ออาการบรรเทาแล้วไม่นำ�ออกจากรายการยาของผู้ป่วย หรือการใช้ยาที่มีกลไกการออกฤทธิ์

ทำ�นองเดียวกันร่วมกัน เช่น NSAIDs มากกว่า 1 ชนิดร่วมกัน การใช้ cinnarizine ร่วมกับ flunarizine การใช้ ACEI 

ร่วมกับ ARB หรือการใช ้insulin secretagogue ร่วมกับ insulin รวมทั้งการขายยาในลักษณะยาชุด

	 7. การใช้ยาข้ามขั้นตอน เช่น การใช้ยาบัญช ีค. หรือ ง. ตามบัญชียาหลักแห่งชาติ หรือยานอกบัญชียา

หลักแห่งชาติ ก่อนบัญชี ก. หรือ ข. โดยไม่ระบุเหตุผล เช่น การใช้ pioglitazone, gliptin หรือ gliflozin เป็นยา               

ขนานแรกในการรักษาเบาหวานชนิดที ่2

	 8. การใช้ยาไม่สอดคล้องกับแนวทางเวชปฏิบัติที่เชื่อถือได ้เช่น การไม่ใช้ metformin เป็นยาขนานแรกใน

การรักษาเบาหวานชนิดที่ 2 หรือ การใช ้low potency statin ในการรักษาภาวะไขมันสูงในเลือด

	 9. การใช้ยาไม่ถูกขนาด ไม่ถูกวิธี ไม่ถูกความถ่ี หรือด้วยระยะเวลาการรักษาท่ีไม่ถูกต้อง เช่น การใช้ 

omeprazole วันละ 2 เม็ดเป็น routine ท้ังท่ีโรคและอาการส่วนใหญ่รักษาได้ด้วยยาเพียงวันละ 1 เม็ด การใช้                

glibenclamide ก่อนอาหารท้ังท่ีควรกินยาพร้อมอาหาร การใช้ยาท่ีออกฤทธิ์ยาววันละ 2 คร้ังเช่น meloxicam, 

amlodipine และ atenolol ตลอดจนการใช ้amoxicillin เพียง 5 วันในการรักษาโรคเจ็บคอที่มีสาเหตุจากแบคทีเรีย 

ซึ่งควรใช้ยาจนครบ 10 วันเพื่อป้องกัน rheumatic heart disease รวมท้ังการฉีดยาหรือให้น้ำ�เกลือกับผู้ป่วย               

โดยไม่จำ�เป็น

	 10. การใช้ยาโดยเลือกปฏิบัติ ไม่เท่าเทียมกัน ปฏิเสธยาที่ผู้ป่วยสมควรได้รับ หรือขาดการคำ�นึงถึง             

ความสะดวกของผู้ป่วย เช่น การใช้ยาราคาแพง ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ หรือข้ามขั้นตอน เฉพาะกับ                       

ผู้ที่เบิกได้ เช่นการใช้ยาในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ การไม่สั่ง high potency statin, clopidogrel 

หรือ long acting corticosteroid inhaler ให้กับผู้ที่ควรที่ได้รับยาทั้งๆที่ยาเหล่านั้นเป็นยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ              

รวมไปถึงการสั่งยาหลายชนิดเกินความจำ�เป็นซึ่งทำ�ให้เกิดความสับสนในการใช้ยา

	 การใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลทำ�ให้ผู้ใช้ยาได้รับยาส่วนเกินท่ีไม่เป็นประโยชน์ต่อโรค นำ�อันตรายสู่ผู้ใช้ยา

โดยไมจ่ำ�เปน็ กอ่ปญัหาเชือ้ดือ้ยาซึง่เปน็อนัตรายตอ่ผูใ้ชย้าและสงัคมโดยสว่นรวม ทำ�ใหผู้ใ้ชย้าไดร้บัความลำ�บาก

ในการใช้ยา ทำ�ให้สิ้นเปลืองหรือสูญเสียค่าใช้จ่ายโดยใช่เหตุท้ังต่อตัวบุคคลและต่องบประมาณจนเกิดผลกระทบ

ทางเศรษฐกิจ หรือทำ�ให้งบประมาณไม่เพียงพอ ส่งผลให้ระบบประกันสุขภาพและสวัสดิการขาดความยั่งยืน 

นอกจากนัน้ยงัอาจนำ�ไปสูค่วามเสือ่มถอยของศรทัธาทีป่ระชาชนมตีอ่วชิาชพีและมกีารฟอ้งรอ้งเพิม่สงูขึน้ในอนาคต
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	 2. การใช้ยาที่ขาดหลักฐานสนับสนุนประสิทธิผลของยา หมายถึง หลักฐานที่นำ�มาอ้างอิงเป็นหลักฐาน

ทีม่คีณุภาพต่ำ�ไมส่ามารถยืนยนัประสทิธผิลของยา หรอืหลกัฐานจากงานวจิยัทีเ่ชือ่ถอืไดร้ะบวุา่ยานัน้มปีระสทิธผิล

ไม่แตกต่างจากยาหลอก เช่น การใช้เอนไซม์ต้านการอักเสบ serratiopeptidase เพื่อช่วยลดการอักเสบ                              

ในโรคทางหู คอ จมูก กล้ามเนื้อ กระดูกและข้อ หรือทางทันตกรรม การใช้กลูโคซามีนซัลเฟตเพื่อบรรเทาอาการ

ของโรคข้อเข่าเสื่อม การใช้ยาต้านฮิสตามีนชนิดง่วงน้อยเพื่อบรรเทาอาการต่างๆของโรคหวัด การใช้โอเมกา-3, 

plant sterol หรือยาลดไขมันไตรกลีเซอไรด์ในการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง การใช้ไวตามินซีในการ

ป้องกันหรือรักษาโรคหวัด ตลอดจนการใช้ยาละลายเสมหะ หรือพาราเซตามอลชนิดฉีดเข้ากล้าม

	 3. การใช้ยาที่อันตรายจากยามีมากกว่าประโยชน์ของยาอย่างชัดเจนและมีทางเลือกอื่นที่ปลอดภัยกว่า

ให้เลือกใช้ เช่น การใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเป็นพิษต่อตับ (nimesulide และ oral ketoconazole) การใช้ยา           

ที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะน้ำ�ตาลต่ำ�ในเลือด (glibenclamide ในผู้สูงอายุและผู้มีการทำ�งานของไตบกพร่อง)                 

การใช้ยาที่มีความเส่ียงสูงต่อการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง (etoricoxib และ diclofenac)                     

การใชย้าทีม่คีวามเสีย่งตอ่ความผดิปกตขิองลิน้หวัใจ (nicergoline, ergoloid) การใชย้าทีม่คีวามเสีย่งสงูตอ่การเกดิ

โรคพาร์กินสันและโรคซึมเศร้า (cinnarizine และ flunarizine โดยเฉพาะเมื่อใช้กับผู้สูงอายุ) การใช้ยาที่ควร                  

หลีกเลี่ยงในผู้สูงอายุตาม Beers, STOPP หรือ START criteria (long acting benzodiazepine เช่น diazepam,     

alpha-blocker เช่น prazosin และ doxazosin) และ anti-cholinergic drugs (เช่น amitriptyline และ orphenadrine) 

การใช้ domperidone ขนาดสูงต่อเนื่องระยะยาวเพื่อกระตุ้นนมแม่ ตลอดจนการขายยาชุดแก้ปวด ยาชุด                         

ลดความอ้วน ซึ่งเป็นอันตรายถึงชีวิตทั้งจากร้านขายยา คลินิก และทาง social media เป็นต้น

	 4. การใช้ยาโดยขาดการคำ�นึงถึงความคุ้มค่า ทั้งนี้คำ�จำ�กัดความของการใช้ยาอย่างเหมาะสมของ         

องค์การอนามัยโลกตอนหนึ่งระบุว่า “คือการใช้ยาที่มีค่าใช้จ่ายต ่ำ�สุดต่อบุคคลและสังคม” ดังนั้นการใช้ยา                       

ที่มีราคาแพงทั้งๆที่มียาราคาประหยัดกว่าให้เลือกใช้จึงเป็นการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผล เช่น การใช้ยานอกบัญชี

ยาหลักแห่งชาติโดยไม่ผ่านการพิจารณาเลือกยาที่เหมาะสมจากบัญชียาหลักแห่งชาติ การใช้ยาต้นแบบซึ่ง                         

มรีาคาแพงกวา่ยาพน้สทิธบิตัรหลายเทา่ตัวโดยเฉพาะการจา่ยอยา่งเลอืกปฏบิตักิบัผูท้ีเ่บกิไดโ้ดยไมแ่สดงหลกัฐาน

วา่เหตใุดจงึใชย้าทีม่รีาคาประหยดักวา่ไมไ่ด้ ตลอดจนการใชย้าทีม่หีลกัฐานแสดงความไมคุ่ม้คา่เมือ่พจิารณาจาก 

incremental cost effectiveness ratio (ICER) เช่น glucosamine sulfate, selective cox-2 inhibitors และยารักษา

ภาวะกระดูกพรุน (โดยเฉพาะยาต้นแบบที่มีราคาแพง) รวมทั้งยาที่ใช้ในโรคสมองเส่ือม (dementia) ซึ่งทั้งหมด            

ที่กล่าวมาต่างเป็นยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติทั้งสิ้น

	 5. การใช้ยาโดยขาดความตระหนักถึงปัญหาเชื้อดื้อยา เช่น การใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อไวรัส                   

การใช้ยาปฏิชีวนะที่ออกฤทธิ์กว้างทั้งๆที่สามารถใช้ยาที่ออกฤทธิ์แคบกว่าในการรักษาได้ การใช้ยาปฏิชีวนะ                     

ในการปอ้งกนัการตดิเชือ้อยา่งพร่ำ�เพรือ่โดยเฉพาะการนำ�ยาสำ�คญัทีใ่ชใ้นการรกัษามาใชใ้นการปอ้งกนั การใชย้า

ปฏิชีวนะเสมือนหนึ่งเป็นยาลดไข้โดยปราศจากการตรวจวินิจฉัยแยกโรคอย่างรอบคอบ การจ่ายหรือขายยา

ปฏิชีวนะเพื่อสร้างความพึงพอใจให้กับผู้ป่วย รวมทั้งการขายหรือจ่ายยาอมผสมยาปฏิชีวนะให้กับผู้ใช้ยา 

	 6. การใช้ยามากชนิดเกินความจำ�เป็น (polypharmacy) หรือซ้ำ�ซ้อน (duplication) เช่น ใช้ยาบรรเทา

อาการเวียนศีรษะ 4 ชนิดร่วมกันตั้งแต่ครั้งแรกที่พบผู้ป่วย การใช้ยากับทุกอาการที่ผู้ป่วยแจ้งซึ่งทำ�ให้การรักษา              

โรคหวัด ไอ เจ็บคอ อาจมีการใช้ยาได้มากกว่า 5 ขนาน (ยาปฏิชีวนะ ยาลดไข้ ยาแก้ไอ ยาละลายเสมหะ                        

ยาลดน้ำ�มูก ยาบรรเทาอาการแน่นจมูก ไวตามินซี ยาอม เอนไซม์ต้านการอักเสบ สเตอรอยด์ รวมไปถึงการฉีดยา 

และการพน่ยา) การใชย้าลดความดนัเลอืดหลายขนานรว่มกนัจนความดนัเลอืดต่ำ�เกนิไป ตลอดจนการใชย้าบรรเทา

อาการต่างๆ แต่เมื่ออาการบรรเทาแล้วไม่นำ�ออกจากรายการยาของผู้ป่วย หรือการใช้ยาที่มีกลไกการออกฤทธิ์

ทำ�นองเดียวกันร่วมกัน เช่น NSAIDs มากกว่า 1 ชนิดร่วมกัน การใช้ cinnarizine ร่วมกับ flunarizine การใช้ ACEI 

ร่วมกับ ARB หรือการใช ้insulin secretagogue ร่วมกับ insulin รวมทั้งการขายยาในลักษณะยาชุด

	 7. การใช้ยาข้ามขั้นตอน เช่น การใช้ยาบัญช ีค. หรือ ง. ตามบัญชียาหลักแห่งชาติ หรือยานอกบัญชียา

หลักแห่งชาติ ก่อนบัญชี ก. หรือ ข. โดยไม่ระบุเหตุผล เช่น การใช้ pioglitazone, gliptin หรือ gliflozin เป็นยา               

ขนานแรกในการรักษาเบาหวานชนิดที ่2

	 8. การใช้ยาไม่สอดคล้องกับแนวทางเวชปฏิบัติที่เชื่อถือได ้เช่น การไม่ใช้ metformin เป็นยาขนานแรกใน

การรักษาเบาหวานชนิดที่ 2 หรือ การใช ้low potency statin ในการรักษาภาวะไขมันสูงในเลือด

	 9. การใช้ยาไม่ถูกขนาด ไม่ถูกวิธี ไม่ถูกความถ่ี หรือด้วยระยะเวลาการรักษาท่ีไม่ถูกต้อง เช่น การใช้ 

omeprazole วันละ 2 เม็ดเป็น routine ท้ังท่ีโรคและอาการส่วนใหญ่รักษาได้ด้วยยาเพียงวันละ 1 เม็ด การใช้                

glibenclamide ก่อนอาหารท้ังท่ีควรกินยาพร้อมอาหาร การใช้ยาท่ีออกฤทธิ์ยาววันละ 2 คร้ังเช่น meloxicam, 

amlodipine และ atenolol ตลอดจนการใช ้amoxicillin เพียง 5 วันในการรักษาโรคเจ็บคอที่มีสาเหตุจากแบคทีเรีย 

ซึ่งควรใช้ยาจนครบ 10 วันเพื่อป้องกัน rheumatic heart disease รวมท้ังการฉีดยาหรือให้น้ำ�เกลือกับผู้ป่วย               

โดยไม่จำ�เป็น

	 10. การใช้ยาโดยเลือกปฏิบัติ ไม่เท่าเทียมกัน ปฏิเสธยาที่ผู้ป่วยสมควรได้รับ หรือขาดการคำ�นึงถึง             

ความสะดวกของผู้ป่วย เช่น การใช้ยาราคาแพง ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ หรือข้ามขั้นตอน เฉพาะกับ                       

ผู้ที่เบิกได้ เช่นการใช้ยาในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ การไม่สั่ง high potency statin, clopidogrel 

หรือ long acting corticosteroid inhaler ให้กับผู้ที่ควรที่ได้รับยาทั้งๆที่ยาเหล่านั้นเป็นยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ              

รวมไปถึงการสั่งยาหลายชนิดเกินความจำ�เป็นซึ่งทำ�ให้เกิดความสับสนในการใช้ยา

	 การใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลทำ�ให้ผู้ใช้ยาได้รับยาส่วนเกินท่ีไม่เป็นประโยชน์ต่อโรค นำ�อันตรายสู่ผู้ใช้ยา

โดยไมจ่ำ�เปน็ กอ่ปญัหาเชือ้ดือ้ยาซึง่เปน็อนัตรายตอ่ผูใ้ชย้าและสงัคมโดยสว่นรวม ทำ�ใหผู้ใ้ชย้าไดร้บัความลำ�บาก

ในการใช้ยา ทำ�ให้สิ้นเปลืองหรือสูญเสียค่าใช้จ่ายโดยใช่เหตุท้ังต่อตัวบุคคลและต่องบประมาณจนเกิดผลกระทบ

ทางเศรษฐกิจ หรือทำ�ให้งบประมาณไม่เพียงพอ ส่งผลให้ระบบประกันสุขภาพและสวัสดิการขาดความยั่งยืน 

นอกจากนัน้ยงัอาจนำ�ไปสูค่วามเสือ่มถอยของศรทัธาทีป่ระชาชนมตีอ่วชิาชพีและมกีารฟอ้งรอ้งเพิม่สงูขึน้ในอนาคต



	 การใช้ยาอย่างสมเหตุผลมิได้เป็นหน้าที่และความรับผิดชอบของผู้หนึ่งผู้ใดโดยเฉพาะ แต่เป็นหน้าที่และ

ความรับผิดชอบของหน่วยงานและผู้เกี่ยวข้องในหลายภาคส่วน ที่ต้องดำ�เนินงานไปพร้อมๆกัน กล่าวคือ

	 1. ผู้สั่งใช้ยาต้องมีความกระตือรือร้นในการแสวงหาความรู้อย่างต่อเนื่องไปตลอดชีวิตการทำ�งาน              

ต้องมีเจตคติที่ดีที่บ่งชี้ถึงความมุ่งมั่นต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล รับฟังคำ�ปรึกษาจากผู้ร่วมงานเพื่อปรับเปลี่ยน

การสั่งใช้ยาตามความเหมาะสม และเข้าไปมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาการใช้ยาที่ไม่สมเหตุผลในทุกโอกาส

	 2. สถานพยาบาลควรมีระบบและกลไกอันเข้มแข็งที่คอยกำ�กับการสั่งใช้ยาให้อยู่ในกรอบของความพอดี

และความสมเหตุผล เช่น ระบบและกลไกที่ส่งเสริมให้ใช้ยาตามบัญชียาหลักแห่งชาติและยาพ้นสิทธิบัตรเป็นหลัก 

ระบบบันทึกและตรวจสอบการสั่งยาโดยสหวิชาชีพก่อนการจ่ายยาหรือก่อนการให้ยากับผู้ป่วยในสถานพยาบาล 

ระบบการประเมินการสั่งใช้ยาและการให้ข้อมูลป้อนกลับเป็นรายบุคคลโดยผู้ประเมินทั้งจากภายในและภายนอก 

ตลอดจนการนำ�แนวทางปฏิบัติของโครงการ “โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล” มาดำ�เนินงาน               

อย่างจริงจังและต่อเนื่องให้ประสบความสำ�เร็จตามตัวชี้วัด ทั้งตัวชี้วัดหลัก ตัวชี้วัดรองและตัวชี้วัดเฉพาะ 

	 3. สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลควรให้ความสำ�คัญเพิ่มขึ้นกับการประเมินการสั่งใช้ยา                       

ในสถานพยาบาลทั้งกรณีผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน โดยอาจมุ่งเน้นเป็นลำ�ดับแรกสู่แนวทางของ patient safety              

engagement

	 4. มหาวิทยาลัยและวิทยาลัยในสายวิชาชีพสุขภาพ ควรดำ�เนินการทบทวนและปรับปรุงหลักสูตรทุก

หลักสูตรทั้งระดับก่อนและหลังปริญญา ภายใต้ความร่วมมือของสหสาขาวิชาชีพในการปรับเปลี่ยนหลักสูตร                    

ที่รับประกันได้ว่าผลผลิตของทุกสถาบันจะมีความรู ้ความสามารถ ทักษะ คุณธรรม จริยธรรม และมีเจตคติที่ดีใน

การใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยรับแนวทางของโครงการ RDU Curriculum ไปเป็นส่วนหนึ่งของการดำ�เนินงาน และ

ควรส่งเสริมให้เกิดการวิจัยที่เป็น action research ด้าน rational drug use อย่างกว้างขวางเพื่อนำ�ผลของการวิจัย

มาพัฒนาและปรับปรุงการเรียนการสอนให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

	 5. กระทรวงสาธารณสุขควรสนับสนุนงบประมาณและให้ความสำ�คัญในลำ�ดับต้นกับ service plan               

ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เพื่อให้สามารถดำ�เนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดจนสามารถรองรับและ

ประสาน service plan อื่นๆที่มีการใช้ยากับผู้ป่วยให้ดำ�เนินงานไปในทิศทางเดียวกัน

	 6. สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยาควรทำ�การทบทวนและปรับปรุงทะเบียนตำ�รับยาอย่างจริงจัง 

ทัง้ในดา้นการเพกิถอน การปรบัเปลีย่นสถานะ การปรบัเปลีย่นสตูรตำ�รบั การปรับปรงุเอกสารกำ�กบัยาโดยเฉพาะ

สรรพคุณและข้อบ่งชี้ให้สอดคล้องกับหลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อให้รายการยาที่มีจำ�หน่ายในประเทศเป็นรายการ

ยาที่เชื่อมั่นได้ถึงคุณภาพ ประสิทธิภาพและความปลอดภัย เร่งรัดขจัดการกระทำ�ที่ผิดกฏหมายยาทุกรูปแบบ เช่น 

การขายยาชุด การโฆษณาโดยไม่ได้รับอนุญาตและเกินจริง การแขวนป้ายที่ร้านยา การจำ�หน่ายยาโดยไม่มี               

ใบอนุญาต เช่นตามร้านชำ�และรถเร่

	 7. ร้านขายยาและคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ควรดำ�เนินงานภายใต้โครงการ RDU                    

Pharmacy และ RDU Nurse เพือ่ให้การแนะนำ�ยาแกป่ระชาชนสอดคลอ้งและดำ�เนนิไปในทศิทางเดยีวกนักบัโครงการ 

RDU Hospital และ RDU Clinic

	 8. กระทรวงเกษตรและสหกรณ ์ผู้ประกอบการด้านปศุสัตว์ ประมงและพืชผักผลไม ้ตลอดจนสัตวแพทย์ 

ควรดำ�เนินงานร่วมกันเพื่อไม่ให้มีการใช้เภสัชเคมีภัณฑ ์ รวมทั้งยาปฏิชีวนะที่มีความจำ�เป็นอย่างยิ่งยวดในมนุษย์

อย่างพร่ำ�เพร่ือปราศจากการควบคุม ซึ่งจะนำ�ไปสู่อันตรายต่อสุขภาพของผู้บริโภค ตลอดจนการสร้างปัญหา             

เชื้อดื้อยาที่รุนแรงยิ่งขึ้น 

	 9. กระทรวงศึกษาธิการ ควรเสริมหลักสูตรด้วยเนื้อหาที่ช่วยให้นักเรียนและนักศึกษาทุกระดับตั้งแต่               

ชั้นอนุบาลถึงมหาวิทยาลัย มีความตระหนักรู้เกี่ยวกับการใช้ยาอย่างเหมาะสมในชีวิตประจำ�วัน เช่น ให้รู้จักไวรัส 

แบคทเีรยี ยาปฏชิวีนะและการดือ้ยาเพือ่ชว่ยลดปญัหาการเรยีกรอ้ง “ยาแกอ้กัเสบ”  ใหต้ระหนกัรูถ้งึประโยชนแ์ละ

อันตรายของยาเพื่อให้ใช้ยาเท่าที่จำ�เป็น และปลูกฝังค่านิยมให้หลีกเลี่ยงการซื้อยาทาง social media โดยเฉพาะ

ยาชุดลดความอ้วน เป็นต้น

	 10. สื่อมวลชนและองค์กรภาคเอกชน ควรมีความรู ้ความเข้าใจ เกี่ยวกับปัญหาที่เกิดขึ้นจากการใช้ยา

ไม่สมเหตุผลท้ังจากการซ้ือยาใช้เองของประชาชนและจากการสั่งจ่ายยาโดยบุคลากรทางการแพทย์ เพ่ือช่วย             

นำ�เสนอขา่วสารทีช่ีน้ำ�สงัคมไปสูส่งัคมแหง่ความปลอดภยัดา้นยา และทา้ยทีส่ดุนำ�ไปสู ่“สงัคมแหง่ความปลอดภยั” 

ในทุกๆด้าน เช่น ความปลอดภัยด้านการจราจร

	 การใช้ยาอย่างสมเหตุผล เป็นหัวใจสำ�คัญของการดูแลสุขภาพของประชาชนทุกคนตั้งแต่เกิดจนวาระ

สุดท้ายของชีวิต ประชาชนเหล่าน้ันรวมความถึงผู้ให้บริการทางการแพทย์เองท่ีเม่ือเจ็บป่วยก็คาดหวังท่ีจะได้รับ

ยาอย่างเหมาะสม คาดหวังว่าเนื้อสัตว์ ไข่ ผัก และผลไม้ปลอดจากสารเคมีและยาปฏิชีวนะตกค้าง แต่เท่าที่เป็นอยู่

กลับพบการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลแพร่กระจายอย่างกว้างขวางในสังคมท้ังการใช้ยากับมนุษย์ สัตว์เลี้ยง และ

อุตสาหกรรมด้านอาหาร ดังนั้น บุคลากรทางการวิทยาศาสตร์การแพทย์ทุกสาขา หน่วยงานและองค์กรทั้ง               

ภาครัฐและเอกชน ตลอดจนสังคมทุกภาคส่วนจึงต้องมีส่วนผลักดันให้ “การใช้ยาทุกครั้ง เป็นไปอย่างสมเหตุผล”
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	 การใช้ยาอย่างสมเหตุผลมิได้เป็นหน้าที่และความรับผิดชอบของผู้หนึ่งผู้ใดโดยเฉพาะ แต่เป็นหน้าที่และ

ความรับผิดชอบของหน่วยงานและผู้เกี่ยวข้องในหลายภาคส่วน ที่ต้องดำ�เนินงานไปพร้อมๆกัน กล่าวคือ

	 1. ผู้สั่งใช้ยาต้องมีความกระตือรือร้นในการแสวงหาความรู้อย่างต่อเนื่องไปตลอดชีวิตการทำ�งาน              

ต้องมีเจตคติที่ดีที่บ่งชี้ถึงความมุ่งมั่นต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล รับฟังคำ�ปรึกษาจากผู้ร่วมงานเพื่อปรับเปลี่ยน

การสั่งใช้ยาตามความเหมาะสม และเข้าไปมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาการใช้ยาที่ไม่สมเหตุผลในทุกโอกาส

	 2. สถานพยาบาลควรมีระบบและกลไกอันเข้มแข็งที่คอยกำ�กับการสั่งใช้ยาให้อยู่ในกรอบของความพอดี

และความสมเหตุผล เช่น ระบบและกลไกที่ส่งเสริมให้ใช้ยาตามบัญชียาหลักแห่งชาติและยาพ้นสิทธิบัตรเป็นหลัก 

ระบบบันทึกและตรวจสอบการสั่งยาโดยสหวิชาชีพก่อนการจ่ายยาหรือก่อนการให้ยากับผู้ป่วยในสถานพยาบาล 

ระบบการประเมินการสั่งใช้ยาและการให้ข้อมูลป้อนกลับเป็นรายบุคคลโดยผู้ประเมินทั้งจากภายในและภายนอก 

ตลอดจนการนำ�แนวทางปฏิบัติของโครงการ “โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล” มาดำ�เนินงาน               

อย่างจริงจังและต่อเนื่องให้ประสบความสำ�เร็จตามตัวชี้วัด ทั้งตัวชี้วัดหลัก ตัวชี้วัดรองและตัวชี้วัดเฉพาะ 

	 3. สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลควรให้ความสำ�คัญเพิ่มขึ้นกับการประเมินการสั่งใช้ยา                       

ในสถานพยาบาลทั้งกรณีผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน โดยอาจมุ่งเน้นเป็นลำ�ดับแรกสู่แนวทางของ patient safety              

engagement

	 4. มหาวิทยาลัยและวิทยาลัยในสายวิชาชีพสุขภาพ ควรดำ�เนินการทบทวนและปรับปรุงหลักสูตรทุก

หลักสูตรทั้งระดับก่อนและหลังปริญญา ภายใต้ความร่วมมือของสหสาขาวิชาชีพในการปรับเปลี่ยนหลักสูตร                    

ที่รับประกันได้ว่าผลผลิตของทุกสถาบันจะมีความรู้ ความสามารถ ทักษะ คุณธรรม จริยธรรม และมีเจตคติที่ดีใน

การใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยรับแนวทางของโครงการ RDU Curriculum ไปเป็นส่วนหนึ่งของการดำ�เนินงาน และ

ควรส่งเสริมให้เกิดการวิจัยที่เป็น action research ด้าน rational drug use อย่างกว้างขวางเพื่อนำ�ผลของการวิจัย

มาพัฒนาและปรับปรุงการเรียนการสอนให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

	 5. กระทรวงสาธารณสุขควรสนับสนุนงบประมาณและให้ความสำ�คัญในลำ�ดับต้นกับ service plan               

ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เพื่อให้สามารถดำ�เนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดจนสามารถรองรับและ

ประสาน service plan อื่นๆที่มีการใช้ยากับผู้ป่วยให้ดำ�เนินงานไปในทิศทางเดียวกัน

	 6. สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยาควรทำ�การทบทวนและปรับปรุงทะเบียนตำ�รับยาอย่างจริงจัง 

ทัง้ในดา้นการเพกิถอน การปรบัเปลีย่นสถานะ การปรบัเปลีย่นสตูรตำ�รบั การปรับปรงุเอกสารกำ�กบัยาโดยเฉพาะ

สรรพคุณและข้อบ่งชี้ให้สอดคล้องกับหลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อให้รายการยาที่มีจำ�หน่ายในประเทศเป็นรายการ

ยาที่เชื่อมั่นได้ถึงคุณภาพ ประสิทธิภาพและความปลอดภัย เร่งรัดขจัดการกระทำ�ที่ผิดกฏหมายยาทุกรูปแบบ เช่น 

การขายยาชุด การโฆษณาโดยไม่ได้รับอนุญาตและเกินจริง การแขวนป้ายที่ร้านยา การจำ�หน่ายยาโดยไม่มี               

ใบอนุญาต เช่นตามร้านชำ�และรถเร่

	 7. ร้านขายยาและคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ควรดำ�เนินงานภายใต้โครงการ RDU                    

Pharmacy และ RDU Nurse เพือ่ให้การแนะนำ�ยาแกป่ระชาชนสอดคลอ้งและดำ�เนนิไปในทศิทางเดยีวกนักบัโครงการ 

RDU Hospital และ RDU Clinic

	 8. กระทรวงเกษตรและสหกรณ ์ผู้ประกอบการด้านปศุสัตว์ ประมงและพืชผักผลไม ้ตลอดจนสัตวแพทย์ 

ควรดำ�เนินงานร่วมกันเพื่อไม่ให้มีการใช้เภสัชเคมีภัณฑ ์ รวมทั้งยาปฏิชีวนะที่มีความจำ�เป็นอย่างยิ่งยวดในมนุษย์

อย่างพร่ำ�เพร่ือปราศจากการควบคุม ซึ่งจะนำ�ไปสู่อันตรายต่อสุขภาพของผู้บริโภค ตลอดจนการสร้างปัญหา             

เชื้อดื้อยาที่รุนแรงยิ่งขึ้น 

	 9. กระทรวงศึกษาธิการ ควรเสริมหลักสูตรด้วยเนื้อหาที่ช่วยให้นักเรียนและนักศึกษาทุกระดับตั้งแต่               

ชั้นอนุบาลถึงมหาวิทยาลัย มีความตระหนักรู้เกี่ยวกับการใช้ยาอย่างเหมาะสมในชีวิตประจำ�วัน เช่น ให้รู้จักไวรัส 

แบคทเีรยี ยาปฏชิวีนะและการดือ้ยาเพือ่ชว่ยลดปญัหาการเรยีกรอ้ง “ยาแกอ้กัเสบ”  ใหต้ระหนกัรูถ้งึประโยชนแ์ละ

อันตรายของยาเพื่อให้ใช้ยาเท่าที่จำ�เป็น และปลูกฝังค่านิยมให้หลีกเลี่ยงการซื้อยาทาง social media โดยเฉพาะ

ยาชุดลดความอ้วน เป็นต้น

	 10. สื่อมวลชนและองค์กรภาคเอกชน ควรมีความรู ้ความเข้าใจ เกี่ยวกับปัญหาที่เกิดขึ้นจากการใช้ยา

ไม่สมเหตุผลท้ังจากการซ้ือยาใช้เองของประชาชนและจากการสั่งจ่ายยาโดยบุคลากรทางการแพทย์ เพ่ือช่วย             

นำ�เสนอขา่วสารทีช่ีน้ำ�สงัคมไปสูส่งัคมแหง่ความปลอดภยัดา้นยา และทา้ยทีส่ดุนำ�ไปสู ่“สงัคมแหง่ความปลอดภยั” 

ในทุกๆด้าน เช่น ความปลอดภัยด้านการจราจร

	 การใช้ยาอย่างสมเหตุผล เป็นหัวใจสำ�คัญของการดูแลสุขภาพของประชาชนทุกคนตั้งแต่เกิดจนวาระ

สุดท้ายของชีวิต ประชาชนเหล่าน้ันรวมความถึงผู้ให้บริการทางการแพทย์เองท่ีเม่ือเจ็บป่วยก็คาดหวังท่ีจะได้รับ

ยาอย่างเหมาะสม คาดหวังว่าเนื้อสัตว์ ไข่ ผัก และผลไม้ปลอดจากสารเคมีและยาปฏิชีวนะตกค้าง แต่เท่าที่เป็นอยู่

กลับพบการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลแพร่กระจายอย่างกว้างขวางในสังคมท้ังการใช้ยากับมนุษย์ สัตว์เลี้ยง และ

อุตสาหกรรมด้านอาหาร ดังนั้น บุคลากรทางการวิทยาศาสตร์การแพทย์ทุกสาขา หน่วยงานและองค์กรทั้ง               

ภาครัฐและเอกชน ตลอดจนสังคมทุกภาคส่วนจึงต้องมีส่วนผลักดันให้ “การใช้ยาทุกครั้ง เป็นไปอย่างสมเหตุผล”
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	 ปัญหาเชื้อแบคทีเรียดื้อยาเกิดจากการใช้ยาต้านแบคทีเรีย (ยาปฏิชีวนะ) อย่างพร่ำ�เพร่ือ ไม่สมเหตุผล 

เปน็ปญัหาดา้นพฤตกิรรมทีเ่กดิจากความรูค้วามเขา้ใจผดิๆ ทัง้ในบคุลากรทางการแพทยแ์ละประชาชนทัว่ไป เชน่

ใช้ยาต้านแบคทีเรียเมื่อมีอาการเป็นหวัดเจ็บคอธรรมดา (โรคหวัด 80 เปอร์เซ็นต์เกิดจากเชื้อไวรัส) ใช้ในกรณี             

ท้องเสียทั่วไป (มีโอกาสเกิดจากเชื้อแบคทีเรียเพียง 5 เปอร์เซ็นต์) ใช้กับบาดแผลที่สะอาด (การล้างแผล                     

อย่างถูกวิธีก็เพียงพอแล้ว) ปัญหานี้ไม่ใช่มีแต่เฉพาะในประเทศไทย แต่กำ�ลังเป็นปัญหาใหญ่ในระดับโลก                   

องค์การอนามัยโลกยกให้เป็นวาระสำ�คัญเร่งด่วน เพราะหากปล่อยให้เป็นเช่นนี้ต่อไป ในที่สุดมนุษย์จะไม่มี                      

ยาต้านแบคทีเรียที่มีประสิทธิภาพใช้ อัตราการเสียชีวิตจากการติดเชื้อแบคทีเรียก็จะเพิ่มสูงขึ้นเหมือนเมื่อครั้งยัง

ไม่ได้คิดค้นตัวยาประเภทนี้ขึ้นมา

	 แผนงานศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.) ได้เล็งเห็นถึงความสำ�คัญของปัญหานี้ และ         

ไดร้ณรงคใ์นเรือ่งการใชย้าสมเหตุผลมาโดยตลอดอย่างตอ่เนือ่ง ท้ังการจดักจิกรรมรณรงคแ์ละการประชมุวชิาการ

ทั้งในระดับประเทศและระดับนานาชาติ รวมถึงผลิตและสนับสนุนการผลิตสื่อความรู้ในประเด็นเชื้อดื้อยา                   

ต้านแบคทีเรียสำ�หรับบุคลากรทางการแพทย์และบุคคลทั่วไป

	 ทั้งนี้ กพย.เห็นว่า การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ให้เกิดผลสัมฤทธิ์นั้น จำ�เป็นต้องปลูกฝังต้ังแต่                  

ในวัยเด็ก และส่ือความรู้ที่เหมาะสมที่สุดสำ�หรับ

เด็กก็คือนิทาน 

	 ดังนั้น กพย.จึงได้ เริ่มจากการสนับสนุน                

การผลิตสื่อนิทาน “กุ๊กไก่เป็นหวัด” ซึ่งมีเนื้อหา

เกี่ยวกับการใช้ยาต้านแบคทีเรียให้เหมาะสม                

ในกรณีเป็นหวัดเจ็บคอธรรมดา ซึ่งนอกจากจะให้

ความรูแ้ละปลกูฝงัพฤตกิรรมการใชย้าทีเ่หมาะสม

ให้กับเด็กผ่านภาพการ์ตูนอันน่ารักโดยคุณ na-ru 

แล้ว ผู้เขียนบทคือ อาจารย์เรืองศักด์ิ ปิ่นประทีป 

หรือ อาจารย์ตุ๊บปอง ยังได้เลือกใช้คำ�ที่เหมาะ                

กับเดก็ มจีงัหวะจะโคน และมีเสยีงสงูต ่ำ� อา่นสนุก ซึง่ช่วยใหเ้ดก็ไดฝ้กึการผนัสระไปดว้ย เหมาะอยา่งย่ิงท่ีผูป้กครอง

จะมีส่วนร่วมในการอ่านนิทานกับเด็ก ซึ่งเป็นการเชื่อมสายสัมพันธ์อันดีในครอบครัวไปในตัวอีกด้วย ซึ่งเมื่อ                 

เผยแพร่ออกไป ก็มีเสียงตอบรับสื่อนิทานเล่มนี้เป็นอย่างดี

	 จากเสยีงตอบรบัท่ีดขีอง “กุ๊กไก่เปน็หวดั” ทำ�ใหเ้กิดหนงัสอืเลม่ท่ีสองคอื “กระจบิท้องเสยี” ซ่ึงยงัคงเปน็การ

ให้ความรู้ในเรื่องการใช้ยาต้านแบคทีเรียท่ีเหมาะสม แต่เปลี่ยนมาพูดถึงกรณีท้องเสีย ซึ่งอาการท้องเสียนั้น                 

ส่วนใหญ่ไม่จำ�เป็นต้องกินยาต้านแบคทีเรีย เพียงแต่ใช้ผงเกลือแร่ (ORS) ละลายน ้ำ�ดื่ม ก็สามารถหายได้เอง             

โดยนิทานเล่มน้ียังคงความน่ารักของตัวละคร และเอกลักษณ์ในการใช้ภาษาของอาจารย์ตุ๊บปองท่ีเด็กๆอ่านได้

สนุก แถมได้ฝึกทักษะทางภาษา และเหมาะกับการที่ผู้ปกครองจะร่วมอ่านไปกับบุตรหลานได้เช่นเคย

	 ท่านท่ีสนใจสามารถดาวน์โหลดไฟล ์

PDF ของหนังสือนิทาน กุ๊กไก่เป็นหวัด และ 

กระจิบท้องเสีย รวมถึงสื่อความรู้อื่นๆของ 

กพย. ได้ฟร ีจากเว็บไซต์ www.thaidrugwatch.

org หรือเฟซบุค๊ www.facebook.com/thaidrug-

watch

 เก็บตก
ณัฐพล มธุลาภรังสรรค์

แผนงานศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.)

การรณรงค์เพื่อการใช้ยาสมเหตุผล
กับสื่อนิทานและสื่ออื่นๆ
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	 ปัญหาเชื้อแบคทีเรียดื้อยาเกิดจากการใช้ยาต้านแบคทีเรีย (ยาปฏิชีวนะ) อย่างพร่ำ�เพร่ือ ไม่สมเหตุผล 
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เกี่ยวกับการใช้ยาต้านแบคทีเรียให้เหมาะสม                
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	 ยาที่มีการรณรงค์ให้ใช้อย่างสมเหตุผลมากที่สุดทั่วโลกในช่วง 5 ปีที่ผ่านมานี้ดูเหมือนจะเป็น                          

กลุ่มยาปฏิชีวนะ องค์การอนามัยโลกชี้ว่า การที่แบคทีเรียดื้อยาเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องจะทำ�ให้โลกเข้าสู่ยุคที่                 

การรักษาโรคติดเช้ือแบคทีเรียด้วยยาต้านแบคทีเรียไม่ได้ผล มีผลกระทบต่อสุขภาพและเศรษฐกิจ ในที่นี้ขอยก

ตัวอย่างการรณรงค์ในประเทศจีน ตุรก ีและเยอรมนี

	 ประเทศจีน พบบ่อยว่าสั่งใช้และใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่เหมาะสมมากเกินไป การศึกษาชิ้นหนึ่งประเมิน

ผลของการรณรงค์พิเศษทั่วประเทศเกี่ยวกับโปรแกรมท่ีดำ�เนินการคัดเลือกยาต้านจุลชีพที่เหมาะสม (antibiotic               

stewardship programme) ณ โรงพยาบาลเฉพาะทางในจีน โดยวิจัยข้อมูลการสั่งยาตั้งแต่ปี พ.ศ.2554 ถึง                     

พ.ศ.2555 ข้อมูลในเรื่องการบริโภคและการสั่งยาปฏิชีวนะแบบออกฤทธิ์ทั่วกายในโรงพยาบาลได้มาจาก                   

โรงพยาบาลเฉพาะทาง 4 ประเภท ได้แก ่โรงพยาบาลแม่ โรงพยาบาลเดก็ โรงพยาบาลโอษฐวทิยา และโรงพยาบาล

มะเร็ง ใช้การสุ่มตัวอย่างอย่างเป็นระบบในการเลือกใบสั่งยาผู้ป่วยนอกและกรณีผู้ป่วยใน  วิเคราะห์โรงพยาบาล

เฉพาะทางรวม 105 แห่งใน พ.ศ. 2554 และ 121 แห่งใน พ.ศ. 2555 และมีตัววัดการใช้ยาปฏิชีวนะได้แก่                   

ปริมาณยาโดยเฉลี่ยสําหรับการรักษาต่อวัน (defined daily dose, DDD) ต่อ 100 ผู้ป่วยใน-วัน, ร้อยละของการใช้

ยาปฏิชวีนะในใบสัง่ยาผูป้ว่ยนอก และร้อยละของการใชย้าปฏชิวีนะในกรณผีูป้ว่ยใน พบวา่ความมากนอ้ยของการ

ใช้ยาปฏิชีวนะโดยรวมในโรงพยาบาลที่เลือกไว้ลดลงระหว่าง พ.ศ. 2554 กับ 2555 จากปริมาณยาโดยเฉลี่ย               

สําหรับการรักษาต่อวันที่ 39.37 เหลือ 26.54 ต่อ 100 ผู้ป่วยใน-วัน (P<0.001) ร้อยละของการใช้ยาปฏิชีวนะ            

ในใบสั่งยาผู้ป่วยนอก (พิสัย 24.12%-18.71%, P=0.109) และกรณีผู้ป่วยใน (64.85%-60.10%, P=0.006) ลดลง

เช่นกันภายใน 2 ปี สังเกตพบการเปลี่ยนแปลงอันมีนัยสำ�คัญระหว่างภูมิภาคและโรงพยาบาลที่แตกต่างกันภายใน 

2 ปี และการบริโภคยาปฏิชีวนะมีสหสัมพันธ์กับชนิดและขนาดของโรงพยาบาลเฉพาะทางใน พ.ศ. 2555 แต่ไม่มี

สหสัมพันธ์กับภูมิภาค การวิเคราะห์การบริโภคยาปฏิชีวนะในโรงพยาบาลเฉพาะทางเช่นนี้ทำ�ให้สามารถดำ�เนิน

การเปรียบเทียบเรื่องที่เกี่ยวข้องได้ และแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมดังกล่าวได้ทำ�ให้การใช้ยาปฏิชีวนะเป็นไปอย่าง

สมเหตุผลมากขึ้นในจีน ข้อมูลที่ได้จะช่วยผู้วางนโยบายในการกำ�หนดกลยุทธ์ที่ได้ผลเพื่อลดการใช้ยาปฏิชีวนะที่

มากเกินไปและระบุพื้นที่ที่ต้องทำ�งานเพิ่มเติม

การรณรงค์การใช้ยาสมเหตุผลเป็นกระแสโลก

	 ประเทศตรุก ีมแีผนปฏบิตักิารแหง่ชาตเิพือ่การใชย้าสมเหตผุล พ.ศ. 2557-2560 โดยมวีตัถปุระสงคข์อง

กลยุทธ์หนึ่งคือ การพัฒนาและการนำ�กิจกรรมส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผลไปปฏิบัติ การปฏิบัติให้ได้ตาม

วัตถุประสงค์นี้รวมถึงการจัดการรณรงค์การใช้ยาสมเหตุผล มีหน่วยงานยาและอุปกรณ์ทางการแพทย์ตุรกีเป็น

สถาบันที่รับผิดชอบซึ่งได้รับการคาดหวังว่าจะทำ�ให้สาธารณชนเชื่อมั่นในแพทย์และเภสัชกรมากขึ้น, ทำ�ให้แพทย ์

เภสัชกรและบุคลากรสาขาสหเวชศาสตร์ตระหนักถึงการใช้ยาสมเหตุผลมากขึ้น, ทำ�ให้สาธารณชนตระหนักถึง

การใช้ยาสมเหตุผลและทำ�ให้ระดับความสำ�นึกในเร่ืองน้ีดีขึ้น, เพ่ิมความตระหนักของผู้ป่วยว่าการรักษาโรคด้วย

ยาเปน็ทางเลอืกหนึง่ในการรกัษา การใหย้าตนเอง/การใชย้าโดยไมม่ใีบสัง่ยาอาจก่อปญัหารา้ยแรงมาก ยาปฏิชวีนะ

ไมส่ามารถรกัษาโรคไวรสัได ้และเพ่ิมความตระหนกัเกีย่วกบัการใชย้าตามทีแ่พทยแ์ละเภสชักรแนะนำ� วัตถปุระสงค์

เฉพาะของการรณรงค์ดังกล่าวคือ การลดการบริโภคยาปฏิชีวนะในระดับชาติในแง่ปริมาณยาโดยเฉลี่ยสําหรับ

การรักษาต่อวันต่อคน

	

	 ประเทศเยอรมน ี โครงการรณรงค์ระดับชาติดึงดูดให้คนสนใจใช้ยาปฏิชีวนะที่มีอยู่อย่างสมเหตุผล 

โครงการถูกกระตุ้นโดยอัตราความชุกสูงๆของเชื้อก่อโรคที่ดื้อยาอย่างเช่น methicillin-resistant Staphylococcus 

aureus (MRSA), vancomycin-resistant enterococci (VRE) ซึง่เปน็การทีเ่ชือ้แบคทเีรยีรปูแทง่กรมัลบเกดิการดือ้ยา

อยา่งนา่ตกใจ  การนำ�โปรแกรมท่ีดำ�เนนิการคดัเลอืกยาตา้นจลุชพีท่ีเหมาะสมไปปฏบิตันิัน้มุง่เปา้ท่ีจะคงประสทิธผิล

ของยาปฏชิวีนะไวโ้ดยการใชย้าทีม่อียูอ่ยา่งสมเหตผุล เปา้หมายจำ�เปน็ในการบำ�บดัดว้ยยาปฏชิวีนะคอื การรกัษา

ผู้ป่วยแต่ละรายที่ติดเชื้อแบคทีเรียให้ประสบผลสำ�เร็จ ผลการรักษาทางคลินิกที่ดีที่สุดสามารถเกิดขึ้นได้ต่อเมื่อ          

ลดความเป็นพิษ ชนิดของเชื้อก่อโรคและการเกิดการดื้อยาให้เหลือน้อยที่สุด

เอกสารอ้างอิง
	 1. วิกฤติการณ์เชื้อแบคทีเรียดื้อยาและการจัดการปัญหาแบบบูรณาการ. สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 8 วันที ่17 พฤศจิกายน 

2558. Available from: www.samatcha.org. Accessed on June 13, 2016.

	 2. Ministry of Health: Turkish Medicines and Medical Devices Agency. Rational drug use: national action plan 2014-2017. 

Available from: http://www.akilciilac.gov.tr/wp-content/uploads/2014/11/Rational-Drug-Use-National-Action-Plan.pdf. Accessed on June 

13, 2016.
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	 ยาที่มีการรณรงค์ให้ใช้อย่างสมเหตุผลมากที่สุดทั่วโลกในช่วง 5 ปีที่ผ่านมานี้ดูเหมือนจะเป็น                          

กลุ่มยาปฏิชีวนะ องค์การอนามัยโลกชี้ว่า การที่แบคทีเรียดื้อยาเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องจะทำ�ให้โลกเข้าสู่ยุคที่                 

การรักษาโรคติดเชื้อแบคทีเรียด้วยยาต้านแบคทีเรียไม่ได้ผล มีผลกระทบต่อสุขภาพและเศรษฐกิจ ในที่นี้ขอยก

ตัวอย่างการรณรงค์ในประเทศจีน ตุรก ีและเยอรมนี

	 ประเทศจีน พบบ่อยว่าสั่งใช้และใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่เหมาะสมมากเกินไป การศึกษาชิ้นหนึ่งประเมิน

ผลของการรณรงค์พิเศษทั่วประเทศเกี่ยวกับโปรแกรมท่ีดำ�เนินการคัดเลือกยาต้านจุลชีพที่เหมาะสม (antibiotic               

stewardship programme) ณ โรงพยาบาลเฉพาะทางในจีน โดยวิจัยข้อมูลการสั่งยาตั้งแต่ปี พ.ศ.2554 ถึง                     

พ.ศ.2555 ข้อมูลในเรื่องการบริโภคและการสั่งยาปฏิชีวนะแบบออกฤทธิ์ทั่วกายในโรงพยาบาลได้มาจาก                   

โรงพยาบาลเฉพาะทาง 4 ประเภท ได้แก ่โรงพยาบาลแม่ โรงพยาบาลเดก็ โรงพยาบาลโอษฐวทิยา และโรงพยาบาล

มะเร็ง ใช้การสุ่มตัวอย่างอย่างเป็นระบบในการเลือกใบสั่งยาผู้ป่วยนอกและกรณีผู้ป่วยใน  วิเคราะห์โรงพยาบาล

เฉพาะทางรวม 105 แห่งใน พ.ศ. 2554 และ 121 แห่งใน พ.ศ. 2555 และมีตัววัดการใช้ยาปฏิชีวนะได้แก่                   

ปริมาณยาโดยเฉลี่ยสําหรับการรักษาต่อวัน (defined daily dose, DDD) ต่อ 100 ผู้ป่วยใน-วัน, ร้อยละของการใช้

ยาปฏชิวีนะในใบสัง่ยาผูป้ว่ยนอก และรอ้ยละของการใชย้าปฏชิวีนะในกรณผีูป้ว่ยใน พบวา่ความมากนอ้ยของการ

ใช้ยาปฏิชีวนะโดยรวมในโรงพยาบาลที่เลือกไว้ลดลงระหว่าง พ.ศ. 2554 กับ 2555 จากปริมาณยาโดยเฉลี่ย               

สําหรับการรักษาต่อวันที่ 39.37 เหลือ 26.54 ต่อ 100 ผู้ป่วยใน-วัน (P<0.001) ร้อยละของการใช้ยาปฏิชีวนะ            

ในใบสั่งยาผู้ป่วยนอก (พิสัย 24.12%-18.71%, P=0.109) และกรณีผู้ป่วยใน (64.85%-60.10%, P=0.006) ลดลง

เช่นกันภายใน 2 ปี สังเกตพบการเปลี่ยนแปลงอันมีนัยสำ�คัญระหว่างภูมิภาคและโรงพยาบาลที่แตกต่างกันภายใน 

2 ปี และการบริโภคยาปฏิชีวนะมีสหสัมพันธ์กับชนิดและขนาดของโรงพยาบาลเฉพาะทางใน พ.ศ. 2555 แต่ไม่มี

สหสัมพันธ์กับภูมิภาค การวิเคราะห์การบริโภคยาปฏิชีวนะในโรงพยาบาลเฉพาะทางเช่นนี้ทำ�ให้สามารถดำ�เนิน

การเปรียบเทียบเรื่องที่เกี่ยวข้องได้ และแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมดังกล่าวได้ทำ�ให้การใช้ยาปฏิชีวนะเป็นไปอย่าง

สมเหตุผลมากขึ้นในจีน ข้อมูลที่ได้จะช่วยผู้วางนโยบายในการกำ�หนดกลยุทธ์ที่ได้ผลเพื่อลดการใช้ยาปฏิชีวนะที่

มากเกินไปและระบุพื้นที่ที่ต้องทำ�งานเพิ่มเติม

การรณรงค์การใช้ยาสมเหตุผลเป็นกระแสโลก

	 ประเทศตรุก ีมแีผนปฏบิตักิารแหง่ชาตเิพือ่การใชย้าสมเหตผุล พ.ศ. 2557-2560 โดยมวีตัถปุระสงคข์อง

กลยุทธ์หนึ่งคือ การพัฒนาและการนำ�กิจกรรมส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผลไปปฏิบัติ การปฏิบัติให้ได้ตาม

วัตถุประสงค์นี้รวมถึงการจัดการรณรงค์การใช้ยาสมเหตุผล มีหน่วยงานยาและอุปกรณ์ทางการแพทย์ตุรกีเป็น

สถาบันที่รับผิดชอบซึ่งได้รับการคาดหวังว่าจะทำ�ให้สาธารณชนเชื่อมั่นในแพทย์และเภสัชกรมากขึ้น, ทำ�ให้แพทย ์

เภสัชกรและบุคลากรสาขาสหเวชศาสตร์ตระหนักถึงการใช้ยาสมเหตุผลมากขึ้น, ทำ�ให้สาธารณชนตระหนักถึง

การใช้ยาสมเหตุผลและทำ�ให้ระดับความสำ�นึกในเร่ืองน้ีดีขึ้น, เพ่ิมความตระหนักของผู้ป่วยว่าการรักษาโรคด้วย

ยาเปน็ทางเลอืกหนึง่ในการรกัษา การใหย้าตนเอง/การใชย้าโดยไมม่ใีบสัง่ยาอาจก่อปญัหารา้ยแรงมาก ยาปฏิชวีนะ

ไมส่ามารถรกัษาโรคไวรสัได ้และเพ่ิมความตระหนกัเกีย่วกบัการใชย้าตามทีแ่พทยแ์ละเภสชักรแนะนำ� วัตถปุระสงค์

เฉพาะของการรณรงค์ดังกล่าวคือ การลดการบริโภคยาปฏิชีวนะในระดับชาติในแง่ปริมาณยาโดยเฉลี่ยสําหรับ

การรักษาต่อวันต่อคน

	

	 ประเทศเยอรมน ี โครงการรณรงค์ระดับชาติดึงดูดให้คนสนใจใช้ยาปฏิชีวนะที่มีอยู่อย่างสมเหตุผล 

โครงการถูกกระตุ้นโดยอัตราความชุกสูงๆของเชื้อก่อโรคที่ดื้อยาอย่างเช่น methicillin-resistant Staphylococcus 

aureus (MRSA), vancomycin-resistant enterococci (VRE) ซึง่เปน็การทีเ่ชือ้แบคทเีรยีรปูแทง่กรมัลบเกดิการดือ้ยา

อยา่งนา่ตกใจ  การนำ�โปรแกรมท่ีดำ�เนนิการคดัเลอืกยาตา้นจลุชพีท่ีเหมาะสมไปปฏบิตันิัน้มุง่เปา้ท่ีจะคงประสทิธผิล

ของยาปฏชิวีนะไวโ้ดยการใชย้าทีม่อียูอ่ยา่งสมเหตผุล เปา้หมายจำ�เปน็ในการบำ�บดัดว้ยยาปฏชิวีนะคอื การรกัษา

ผู้ป่วยแต่ละรายที่ติดเชื้อแบคทีเรียให้ประสบผลสำ�เร็จ ผลการรักษาทางคลินิกที่ดีที่สุดสามารถเกิดขึ้นได้ต่อเมื่อ          

ลดความเป็นพิษ ชนิดของเชื้อก่อโรคและการเกิดการดื้อยาให้เหลือน้อยที่สุด

เอกสารอ้างอิง
	 1. วิกฤติการณ์เชื้อแบคทีเรียดื้อยาและการจัดการปัญหาแบบบูรณาการ. สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 8 วันที ่17 พฤศจิกายน 

2558. Available from: www.samatcha.org. Accessed on June 13, 2016.
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	 ย้อนไปในปีพ.ศ.2557 เป็นช่วงที่กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายที่เกี่ยวข้องด้านยาหลายประการ                 

เชน่ การเพ่ิมประสทิธภิาพการบริหารเวชภณัฑแ์ละลดต้นทนุยา การออกระเบยีบกระทรวงสาธารณสขุวา่ดว้ยการ

บริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาของส่วนราชการและหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข            

พ.ศ. 2557 และการออกประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเกณฑ์จริยธรรมการจัดซื้อจัดหาและ                              

การส่งเสริมการขายยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2557 จากนโยบายดังกล่าวทำ�ให้                                

โรงพยาบาลต่างๆมีการตื่นตัวในการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารเวชภัณฑ์ ควบคู่กับการหามาตรการต่างๆ             

เพื่อลดค่าใช้จ่ายด้านยาของโรงพยาบาลด้วย ประจวบกับการที่คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผลมี

หนังสือเชิญชวนโรงพยาบาลทุกแห่งเข้าร่วม “โครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผล” สำ�นักงาน

สาธารณสขุจงัหวดัขอนแกน่จงึไดผ้ลกัดนัใหโ้รงพยาบาลตา่งๆสมคัรเขา้รว่มโครงการดงักลา่ว และมโีรงพยาบาล

ในสังกัดสำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัดขอนแก่น จำ�นวน 12 แห่งสมัครเข้าร่วมโครงการฯ นี้            

ในจำ�นวนนี้มีโรงพยาบาล 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลขอนแก่น โรงพยาบาลชุมแพ และโรงพยาบาลพระยืน                      

ท่ีเป็นโรงพยาบาลนำ�ร่องในการวิจัยและเก็บข้อมูลของโครงการฯ จากการที่มีโรงพยาบาลในจังหวัดขอนแก่น              

เข้าร่วมโครงการฯเป็นจำ�นวนมาก (จัดเป็นจังหวัดที่มีโรงพยาบาลเข้าร่วมโครงการฯมากที่สุดในปีพ.ศ. 2557)             

ดังนั้น คณะทำ�งานพบส.เภสัชกรรม จังหวัดขอนแก่น (ซึ่งประกอบด้วยหัวหน้างานเภสัชกรรมโรงพยาบาล                       

ทุกแห่งในจังหวัดขอนแก่น และมีบทบาทหน้าที่ในการขับเคลื่อนและสนับสนุนการบริการคุณภาพวิชาการด้านยา                   

และพัฒนาวิชาชีพเภสัชกรรมของโรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัดขอนแก่น) จึงได้หารือกันเพื่อจัดต้ัง “เครือข่าย                    

โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผล จังหวัดขอนแก่น หรือ RDU-hospital จังหวัดขอนแก่น” ขึ้น                             

ภายใต้การสนับสนุนของสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ดังนั้น ตั้งแต่ช่วงปลายปี 2557 จึงเริ่มมีการขับ

เคลื่อนการดำ�เนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลจังหวัดขอนแก่นอย่างจริงจัง ตามลำ�ดับ ดังนี้

	 รวมพลังเราอยู ่ : ในปี 2558 คณะทำ�งานพบส.เภสัชกรรม จังหวัดขอนแก่น คิดร่วมกันว่าการรวมตัว          

กันเป็น “เครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผล จังหวัดขอนแก่น” จะทำ�ให้เกิดความแข็งแรง และ               

เข้มแข็ง เพื่อนำ�พาให้โรงพยาบาลทุกแห่งที่เข้าร่วมโครงการฯ สามารถดำ�เนินกิจกรรมให้บรรลุเป้าหมายได้                  

การมี “พี่เลี้ยง” และ “ผู้เดินหน้าไปก่อน” ย่อมเป็นบทเรียนและประสบการณ์ให้คนอื่นๆก้าวเดินตามได้  จึงได้เกิด

เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่อง “การใช้ยาอย่างสมเหตุผล” ในการประชุม Northeast Regional HA Forum ครั้งที ่12 

เมื่อวันท่ี 17 ก.ค.2558 ท่ีจังหวัดขอนแก่น ซ่ึงจัดโดยศูนย์การร่วมมือการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (HACC)              

คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัขอนแกน่ ในคร้ังนัน้โรงพยาบาลขอนแกน่ โรงพยาบาลชมุแพ โรงพยาบาลพระยนื 

และโรงพยาบาลศรนีครนิทร ์ไดแ้ลกเปลีย่นประสบการณเ์รือ่งโรงพยาบาลสง่เสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตผุลในฐานะ 

“ผู้เดินไปก่อน”   จัดเป็นเป็นก้าวแรกท่ีสำ�คัญ ในการทำ�ความรู้จัก และเริ่มต้นความร่วมมือของโรงพยาบาล                      

ที่เข้าร่วมโครงการฯทั้ง 12 แห่งของจังหวัดขอนแก่นกับโรงพยาบาลศรีนครินทร ์คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัย

ขอนแกน่ ซ่ึงเปน็หนึง่ในเครอืขา่ย UHOSNET (เครือขา่ยโรงพยาบาลของกลุม่สถาบนัแพทยศาสตรแ์หง่ประเทศไทย) 

ท่ีเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลอีกแห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่นด้วย และต่อมาโรงพยาบาล               

ทั้ง 4 แห่งนี้ก็ได้รับการจัดให้เป็น “พี่เลี้ยง” และโรงพยาบาลต้นแบบในการดำ�เนินการส่งเสริมการใช้ยาอย่าง               

สมเหตุผลในจังหวัดขอนแก่นตั้งแต่ปี 2558 เป็นต้นมา โดยมีโรงพยาบาลขอนแก่นเป็นแม่ข่ายในการดำ�เนินงาน

	 ขยายเครอืขา่ย เดินหนา้ไปดว้ยกนั : ภายหลังจากเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรูเ้รือ่ง “การใชย้าอยา่งสมเหตผุล” 

ในการประชุม Northeast Regional HA Forum ครั้งที่ 12   พบว่ามีโรงพยาบาลหลายแห่งในภาคตะวันออก                  

เฉยีงเหนอืมคีวามตืน่ตวัและสนใจเขา้รว่มโครงการฯนี ้ สำ�นกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแกน่จงึไดจ้ดัทำ� “โครงการ

โรงพยาบาลสง่เสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตผุล จังหวดัขอนแก่น หรอื RDU-hospital จังหวดัขอนแก่น” โดยมแีผนการ

ดำ�เนินงานระหว่างปีพ.ศ.2558-2560 เพื่อเป็นกลไกลสำ�คัญ ในการสนองนโยบายแห่งชาติด้านยาป ี2555-2559 

ในยุทธศาสตร์การส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผล และนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 2 ประการ ได้แก่

	 1. Better service : การเพิ่มคุณภาพบริการ ที่มุ่งเน้นเป้าหมาย Patient safety & Drug safety 

	 2. Better management : การเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารยาและเวชภัณฑ์อย่างคุ้มค่าและสมเหตุผล  

	 วัตถุประสงค์ในการดำ�เนินโครงการตลอดช่วงเวลา 3 ปี (พ.ศ.2558-2560) คือ (1).เพ่ือสร้างต้นแบบ 

(model) ของโรงพยาบาล RDU-hospital จ.ขอนแก่น   (2).เพ่ือพัฒนากลไกและเคร่ืองมือสนับสนุน “PLEASE”               

ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน  (3).เพื่อสนับสนุนการดำ�เนินงานเครือข่าย RDU-hospital จ.ขอนแก่น ทั้งนี ้โดยการ

จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เชิดชูโรงพยาบาลท่ีมีผลงานดีเด่น ส่งเสริมให้เกิดความย่ังยืนจนไปสู่ระบบงานปกติ               

และสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่นได้เปิดตัวโครงการฯดังกล่าวในวันที ่28 กรกฎาคม 2558 ณ โรงแรม

เจริญธานี จ.ขอนแก่น โดยได้จัดการประชุมวิชาการโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล                  

จังหวัดขอนแก่น เชิญผู้บริหารโรงพยาบาล แพทย์และเภสัชกรของโรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัดขอนแก่น                    

เพือ่สรา้งความเขา้ใจและรว่มเปน็เครอืขา่ย RDU-hospital จงัหวดัขอนแกน่  ภายหลังการประชมุครัง้นีม้โีรงพยาบาล

ต่างๆสนใจเข้าร่วมโครงการฯเพิ่มขึ้นทั้งในสังกัดและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข รวมเป็นจำ�นวนทั้งสิ้น                

22 แห่ง ที่เข้าร่วมเป็นเครือข่าย RDU-hospital จังหวัดขอนแก่น  

 จับกระแส
ภญ.ศศิธร เอื้ออนันต์

เภสัชกรชำ�นาญการ สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น

กระบวนการและผลสัมฤทธิ์
การขับเคลื่อนเรื่องการใช้ยาสมเหตุผล 

จังหวัดขอนแก่น

12 13



	 ย้อนไปในปีพ.ศ.2557 เป็นช่วงที่กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายที่เกี่ยวข้องด้านยาหลายประการ                 

เชน่ การเพิม่ประสทิธภิาพการบรหิารเวชภณัฑแ์ละลดตน้ทนุยา การออกระเบยีบกระทรวงสาธารณสขุวา่ดว้ยการ

บริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาของส่วนราชการและหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข            

พ.ศ. 2557 และการออกประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเกณฑ์จริยธรรมการจัดซื้อจัดหาและ                              

การส่งเสริมการขายยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2557 จากนโยบายดังกล่าวทำ�ให้                                

โรงพยาบาลต่างๆมีการตื่นตัวในการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารเวชภัณฑ์ ควบคู่กับการหามาตรการต่างๆ             

เพื่อลดค่าใช้จ่ายด้านยาของโรงพยาบาลด้วย ประจวบกับการที่คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผลมี

หนังสือเชิญชวนโรงพยาบาลทุกแห่งเข้าร่วม “โครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผล” สำ�นักงาน

สาธารณสขุจงัหวดัขอนแกน่จงึไดผ้ลกัดนัใหโ้รงพยาบาลตา่งๆสมคัรเขา้รว่มโครงการดงักลา่ว และมโีรงพยาบาล

ในสังกัดสำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัดขอนแก่น จำ�นวน 12 แห่งสมัครเข้าร่วมโครงการฯ นี้            

ในจำ�นวนนี้มีโรงพยาบาล 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลขอนแก่น โรงพยาบาลชุมแพ และโรงพยาบาลพระยืน                      

ที่เป็นโรงพยาบาลนำ�ร่องในการวิจัยและเก็บข้อมูลของโครงการฯ จากการที่มีโรงพยาบาลในจังหวัดขอนแก่น              

เข้าร่วมโครงการฯเป็นจำ�นวนมาก (จัดเป็นจังหวัดที่มีโรงพยาบาลเข้าร่วมโครงการฯมากที่สุดในปีพ.ศ. 2557)             

ดังนั้น คณะทำ�งานพบส.เภสัชกรรม จังหวัดขอนแก่น (ซึ่งประกอบด้วยหัวหน้างานเภสัชกรรมโรงพยาบาล                       

ทุกแห่งในจังหวัดขอนแก่น และมีบทบาทหน้าที่ในการขับเคลื่อนและสนับสนุนการบริการคุณภาพวิชาการด้านยา                   

และพัฒนาวิชาชีพเภสัชกรรมของโรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัดขอนแก่น) จึงได้หารือกันเพื่อจัดต้ัง “เครือข่าย                    

โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผล จังหวัดขอนแก่น หรือ RDU-hospital จังหวัดขอนแก่น” ขึ้น                             

ภายใต้การสนับสนุนของสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ดังนั้น ตั้งแต่ช่วงปลายปี 2557 จึงเริ่มมีการขับ

เคลื่อนการดำ�เนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลจังหวัดขอนแก่นอย่างจริงจัง ตามลำ�ดับ ดังนี้

	 รวมพลังเราอยู ่ : ในปี 2558 คณะทำ�งานพบส.เภสัชกรรม จังหวัดขอนแก่น คิดร่วมกันว่าการรวมตัว          

กันเป็น “เครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผล จังหวัดขอนแก่น” จะทำ�ให้เกิดความแข็งแรง และ               

เข้มแข็ง เพื่อนำ�พาให้โรงพยาบาลทุกแห่งที่เข้าร่วมโครงการฯ สามารถดำ�เนินกิจกรรมให้บรรลุเป้าหมายได้                  

การมี “พี่เลี้ยง” และ “ผู้เดินหน้าไปก่อน” ย่อมเป็นบทเรียนและประสบการณ์ให้คนอื่นๆก้าวเดินตามได้  จึงได้เกิด

เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่อง “การใช้ยาอย่างสมเหตุผล” ในการประชุม Northeast Regional HA Forum ครั้งที ่12 

เมื่อวันท่ี 17 ก.ค.2558 ท่ีจังหวัดขอนแก่น ซ่ึงจัดโดยศูนย์การร่วมมือการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (HACC)              

คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัขอนแกน่ ในคร้ังนัน้โรงพยาบาลขอนแกน่ โรงพยาบาลชมุแพ โรงพยาบาลพระยนื 

และโรงพยาบาลศรนีครนิทร ์ไดแ้ลกเปลีย่นประสบการณเ์รือ่งโรงพยาบาลสง่เสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตผุลในฐานะ 

“ผู้เดินไปก่อน”   จัดเป็นเป็นก้าวแรกท่ีสำ�คัญ ในการทำ�ความรู้จัก และเริ่มต้นความร่วมมือของโรงพยาบาล                      

ที่เข้าร่วมโครงการฯทั้ง 12 แห่งของจังหวัดขอนแก่นกับโรงพยาบาลศรีนครินทร ์คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัย

ขอนแกน่ ซ่ึงเปน็หนึง่ในเครอืขา่ย UHOSNET (เครือขา่ยโรงพยาบาลของกลุม่สถาบนัแพทยศาสตรแ์หง่ประเทศไทย) 

ท่ีเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลอีกแห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่นด้วย และต่อมาโรงพยาบาล               

ทั้ง 4 แห่งนี้ก็ได้รับการจัดให้เป็น “พี่เลี้ยง” และโรงพยาบาลต้นแบบในการดำ�เนินการส่งเสริมการใช้ยาอย่าง               

สมเหตุผลในจังหวัดขอนแก่นตั้งแต่ปี 2558 เป็นต้นมา โดยมีโรงพยาบาลขอนแก่นเป็นแม่ข่ายในการดำ�เนินงาน

	 ขยายเครอืขา่ย เดินหนา้ไปดว้ยกนั : ภายหลังจากเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรูเ้รือ่ง “การใชย้าอยา่งสมเหตผุล” 

ในการประชุม Northeast Regional HA Forum ครั้งที่ 12   พบว่ามีโรงพยาบาลหลายแห่งในภาคตะวันออก                  

เฉยีงเหนอืมคีวามตืน่ตวัและสนใจเขา้รว่มโครงการฯนี ้ สำ�นกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแกน่จงึไดจ้ดัทำ� “โครงการ

โรงพยาบาลสง่เสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตผุล จังหวดัขอนแก่น หรอื RDU-hospital จังหวดัขอนแก่น” โดยมแีผนการ

ดำ�เนินงานระหว่างปีพ.ศ.2558-2560 เพื่อเป็นกลไกลสำ�คัญ ในการสนองนโยบายแห่งชาติด้านยาป ี2555-2559 

ในยุทธศาสตร์การส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผล และนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 2 ประการ ได้แก่

	 1. Better service : การเพิ่มคุณภาพบริการ ที่มุ่งเน้นเป้าหมาย Patient safety & Drug safety 

	 2. Better management : การเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารยาและเวชภัณฑ์อย่างคุ้มค่าและสมเหตุผล  

	 วัตถุประสงค์ในการดำ�เนินโครงการตลอดช่วงเวลา 3 ปี (พ.ศ.2558-2560) คือ (1).เพ่ือสร้างต้นแบบ 

(model) ของโรงพยาบาล RDU-hospital จ.ขอนแก่น   (2).เพ่ือพัฒนากลไกและเคร่ืองมือสนับสนุน “PLEASE”               

ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน  (3).เพื่อสนับสนุนการดำ�เนินงานเครือข่าย RDU-hospital จ.ขอนแก่น ทั้งนี ้โดยการ

จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เชิดชูโรงพยาบาลท่ีมีผลงานดีเด่น ส่งเสริมให้เกิดความย่ังยืนจนไปสู่ระบบงานปกติ               

และสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่นได้เปิดตัวโครงการฯดังกล่าวในวันที ่28 กรกฎาคม 2558 ณ โรงแรม

เจริญธานี จ.ขอนแก่น โดยได้จัดการประชุมวิชาการโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล                  

จังหวัดขอนแก่น เชิญผู้บริหารโรงพยาบาล แพทย์และเภสัชกรของโรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัดขอนแก่น                    

เพือ่สรา้งความเขา้ใจและรว่มเปน็เครอืขา่ย RDU-hospital จงัหวดัขอนแกน่  ภายหลังการประชมุครัง้นีม้โีรงพยาบาล

ต่างๆสนใจเข้าร่วมโครงการฯเพิ่มขึ้นทั้งในสังกัดและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข รวมเป็นจำ�นวนทั้งสิ้น                

22 แห่ง ที่เข้าร่วมเป็นเครือข่าย RDU-hospital จังหวัดขอนแก่น  

 จับกระแส
ภญ.ศศิธร เอื้ออนันต์

เภสัชกรชำ�นาญการ สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น

กระบวนการและผลสัมฤทธิ์
การขับเคลื่อนเรื่องการใช้ยาสมเหตุผล 

จังหวัดขอนแก่น
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	 สร้างทางเดินร่วมกัน : ภายหลังการประชุมวิชาการครั้งแรกของเครือข่าย RDU-hospital สำ�นักงาน

สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่นได้สนับสนุนให้มีการประชุม “คณะทำ�งานเครือข่าย RDU-hospital จังหวัดขอนแก่น” 

เพื่อกำ�หนดทิศทางในการดำ�เนินงานของเครือข่ายฯ และได้จัดทำ�แผนการดำ�เนินงาน “Participatory Action 

Research Khon Kaen ; PAR-KK” ซึ่งเป็นแผนการดำ�เนินงานในช่วงปลายปี 2558- ต้นปี 2560 ประกอบด้วย 

(1).การประชุมขับเคลื่อน จัดทำ�ยุทธศาสตร์ กำ�หนดนโยบายและแผนติดตามการดำ�เนินงานของเครือข่าย                 

RDU-hospital , (2).การสร้างเสริมความเข็มแข็งและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ตามกุญแจ PLEASE ของเครือข่าย และ            

(3).การพัฒนากลไกและเครื่องมือในการกำ�กับติดตามผลการดำ�เนินงานตาม KPI ของเครือข่าย ซึ่งคณะทำ�งาน

เครือข่าย RDU-hospital ได้กำ�หนด KPI หลักและรองร่วมกัน รวมถึง benchmark ผลงานทั้งจังหวัดอย่างต่อเนื่อง

จำ�นวน 35 รายการ   RDU-hospital ของจังหวัดขอนแก่นมุ่งเน้น 3 โรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง                    

โรคเบาหวาน และโรคหืด ที่ทุกโรงพยาบาลมีคลินิกโรคเร้ือรังนี้อยู่แล้ว นอกจากน้ีในแผน “PAR-KK” ยังมีการ            

จัดทำ�แนวทางการส่งตรวจทางห้องปฎิบัติการอย่างสมเหตุผล (Smart LAB) ของจังหวัดขอนแก่นในกลุ่มโรค                

เรื้อรังอย่างน้อย 2 โรคด้วย ซ่ึงแผน “PAR-KK” นี้ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากคณะอนุกรรมการ                            

ส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผล

	 สร้างเครื่องมือกำ�กับติดตาม : เมื่อเริ่มดำ�เนินการตามแผน “PAR-KK” โรงพยาบาลขอนแก่นและ                

โรงพยาบาลพี่เลี้ยง ได้จัดการประชุมชี้แจงทำ�ความเข้าใจในการคำ�นวณตัวชี้วัด และการติดตามผลงานที่กำ�หนด

ไว้จำ�นวน 3 ครั้ง  โดยโรงพยาบาลขอนแก่นซึ่งเป็นแม่ข่ายได้พัฒนา website RDU Hospital Khon Kaen เพื่อเป็น

ช่องทางในการสื่อสารระหว่างสมาชิกของเครือข่ายฯ และได้พัฒนาเครื่องมือในการกำ�กับติดตามการส่งข้อมูล 

KPI ของเครือข่ายด้วย google application  ซึ่งท่านสามารถเยี่ยมชมกิจกรรมและผลลัพธ์การดำ�เนินงานตาม KPI 

ของเครือข่ายฯได้ที่ https://sites.google.com/site/rdukhonkean/   นอกจากนี้เครือข่ายฯยังได้สร้างช่องทางอื่นใน

การติดต่อภายในเครือข่ายเองทั้ง line group และ page facebook ด้วย จากช่องทางสื่อสารภายในดังกล่าว ทำ�ให้

เครือข่ายสามารถแลกเปลี่ยนเรียนรู้และสื่อสารกันได้อย่างต่อเนื่อง สม่ำ�เสมอ

	 มองให้ไกล ไปให้ถึงฝั่ง : เมื่อมีองค์ประกอบต่างๆที่จะขับเคลื่อน RDU-Hospital ได้ ทั้งโรงพยาบาล            

แม่ข่าย, โรงพยาบาลพี่เลี้ยง, คณะทำ�งานเครือข่ายฯ, แผน PAR-KK และ website แล้ว เพื่อให้การดำ�เนินงานบรรลุ

เป้าหมายทั้ง Patient safety & Drug safety การส่ือสารและรับรู้โดยทั่วถึงทั้งจังหวัดเป็นเร่ืองสำ�คัญ ดังนั้น                   

ในปี 2559 สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น จึงวางแผนยกระดับการขับเคลื่อน RDU-hospital และประกาศ

ให้เป็นนโยบายระดับจังหวัด และขับเคลื่อนโดยคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑ์จังหวัดขอนแก่น (PTC จังหวัด

ขอนแก่น) โดยปรับคณะทำ�งานเครือข่าย RDU-hospital จ.ขอนแก่น เป็น “คณะกรรมการโครงการโรงพยาบาล          

ส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผล จ.ขอนแก่น” ภายใต้คณะกรรมการบริหารเวชภัณฑ์จังหวัดขอนแก่น มีบทบาทหน้าที่

ขับเคลื่อนการดำ�เนินงาน RDU-Hospital จังหวัดขอนแก่น โดยผลักดันให้ทุกโรงพยาบาลทำ�กิจกรรมตามกุญแจ 

“PLEASE” โดยในปี 2559 กำ�หนดนโยบายให้ทุกโรงพยาบาลบรรจุเรื่อง RDU-Hospital เป็นวาระประจำ�ของ PTC 

ระดับโรงพยาบาล และปรับปรุงแก้ไขฉลากยาให้มีชื่อยาภาษาไทยและข้อกำ�หนดมาตรฐานฉลากตามคู่มือ                  

RDU-Hospital และนอกจากนี้ PTC จังหวัดก็จะได้บรรจ ุRDU-Hospital เป็นวาระประจำ�เพื่อติดตามผลการดำ�เนิน

งาน และเติมเต็มบทบาทหน้าที่ของ PTC ทุกระดับที่จะต้องส่งเสริมความปลอดภัยด้านยาทั้งภายในหน่วยงานและ

ระดับชุมชนด้วย  นอกจากการติดตามในการประชุมของ PTC ระดับจังหวัดแล้ว  สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด

ขอนแก่นยังได้กำ�หนดให้การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เป็นตัวช้ีวัดในการตรวจประเมินและนิเทศติดตาม

การดำ�เนินงานของโรงพยาบาลทุกแห่งที่สังกัดสำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดขอนแก่นด้วย                 

และสร้างความตระหนักรู้เรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผลให้แก่บุคลากรใหม่ทุกสาขาวิชาชีพ โดยบรรจุเรื่อง              

RDU-Hospital เป็นหลักสูตรในการปฐมนิเทศข้าราชการใหม่ของจังหวัดตั้งแต่ปี 2559 เป็นต้นไป 

	 จากการรวมตัวของเครือข่าย RDU-Hospital ท่ีเร่ิมจากจำ�นวน 12 แห่งน้ัน คาดว่าในปี 2559                           

จะมีโรงพยาบาลเข้าร่วมเป็นเครือข่าย RDU-Hospital จังหวัดขอนแก่นรวมทั้งสิ้น 25 แห่ง 
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	 สร้างทางเดินร่วมกัน : ภายหลังการประชุมวิชาการครั้งแรกของเครือข่าย RDU-hospital สำ�นักงาน

สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่นได้สนับสนุนให้มีการประชุม “คณะทำ�งานเครือข่าย RDU-hospital จังหวัดขอนแก่น” 

เพื่อกำ�หนดทิศทางในการดำ�เนินงานของเครือข่ายฯ และได้จัดทำ�แผนการดำ�เนินงาน “Participatory Action 

Research Khon Kaen ; PAR-KK” ซึ่งเป็นแผนการดำ�เนินงานในช่วงปลายปี 2558- ต้นปี 2560 ประกอบด้วย 

(1).การประชุมขับเคลื่อน จัดทำ�ยุทธศาสตร์ กำ�หนดนโยบายและแผนติดตามการดำ�เนินงานของเครือข่าย                 

RDU-hospital , (2).การสร้างเสริมความเข็มแข็งและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ตามกุญแจ PLEASE ของเครือข่าย และ            

(3).การพัฒนากลไกและเครื่องมือในการกำ�กับติดตามผลการดำ�เนินงานตาม KPI ของเครือข่าย ซึ่งคณะทำ�งาน

เครือข่าย RDU-hospital ได้กำ�หนด KPI หลักและรองร่วมกัน รวมถึง benchmark ผลงานทั้งจังหวัดอย่างต่อเนื่อง

จำ�นวน 35 รายการ   RDU-hospital ของจังหวัดขอนแก่นมุ่งเน้น 3 โรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง                    

โรคเบาหวาน และโรคหืด ที่ทุกโรงพยาบาลมีคลินิกโรคเร้ือรังนี้อยู่แล้ว นอกจากน้ีในแผน “PAR-KK” ยังมีการ            

จัดทำ�แนวทางการส่งตรวจทางห้องปฎิบัติการอย่างสมเหตุผล (Smart LAB) ของจังหวัดขอนแก่นในกลุ่มโรค                

เรื้อรังอย่างน้อย 2 โรคด้วย ซึ่งแผน “PAR-KK” นี้ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากคณะอนุกรรมการ                            

ส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผล

	 สร้างเครื่องมือกำ�กับติดตาม : เมื่อเริ่มดำ�เนินการตามแผน “PAR-KK” โรงพยาบาลขอนแก่นและ                

โรงพยาบาลพี่เลี้ยง ได้จัดการประชุมชี้แจงทำ�ความเข้าใจในการคำ�นวณตัวชี้วัด และการติดตามผลงานที่กำ�หนด

ไว้จำ�นวน 3 ครั้ง  โดยโรงพยาบาลขอนแก่นซึ่งเป็นแม่ข่ายได้พัฒนา website RDU Hospital Khon Kaen เพื่อเป็น

ช่องทางในการสื่อสารระหว่างสมาชิกของเครือข่ายฯ และได้พัฒนาเครื่องมือในการกำ�กับติดตามการส่งข้อมูล 

KPI ของเครือข่ายด้วย google application  ซึ่งท่านสามารถเยี่ยมชมกิจกรรมและผลลัพธ์การดำ�เนินงานตาม KPI 

ของเครือข่ายฯได้ที่ https://sites.google.com/site/rdukhonkean/   นอกจากนี้เครือข่ายฯยังได้สร้างช่องทางอื่นใน

การติดต่อภายในเครือข่ายเองทั้ง line group และ page facebook ด้วย จากช่องทางสื่อสารภายในดังกล่าว ทำ�ให้

เครือข่ายสามารถแลกเปลี่ยนเรียนรู้และสื่อสารกันได้อย่างต่อเนื่อง สม่ำ�เสมอ

	 มองให้ไกล ไปให้ถึงฝั่ง : เมื่อมีองค์ประกอบต่างๆที่จะขับเคลื่อน RDU-Hospital ได้ ทั้งโรงพยาบาล            

แม่ข่าย, โรงพยาบาลพี่เลี้ยง, คณะทำ�งานเครือข่ายฯ, แผน PAR-KK และ website แล้ว เพื่อให้การดำ�เนินงานบรรลุ

เป้าหมายทั้ง Patient safety & Drug safety การส่ือสารและรับรู้โดยทั่วถึงทั้งจังหวัดเป็นเร่ืองสำ�คัญ ดังนั้น                   

ในปี 2559 สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น จึงวางแผนยกระดับการขับเคลื่อน RDU-hospital และประกาศ

ให้เป็นนโยบายระดับจังหวัด และขับเคลื่อนโดยคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑ์จังหวัดขอนแก่น (PTC จังหวัด

ขอนแก่น) โดยปรับคณะทำ�งานเครือข่าย RDU-hospital จ.ขอนแก่น เป็น “คณะกรรมการโครงการโรงพยาบาล          

ส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผล จ.ขอนแก่น” ภายใต้คณะกรรมการบริหารเวชภัณฑ์จังหวัดขอนแก่น มีบทบาทหน้าที่

ขับเคลื่อนการดำ�เนินงาน RDU-Hospital จังหวัดขอนแก่น โดยผลักดันให้ทุกโรงพยาบาลทำ�กิจกรรมตามกุญแจ 

“PLEASE” โดยในปี 2559 กำ�หนดนโยบายให้ทุกโรงพยาบาลบรรจุเรื่อง RDU-Hospital เป็นวาระประจำ�ของ PTC 

ระดับโรงพยาบาล และปรับปรุงแก้ไขฉลากยาให้มีชื่อยาภาษาไทยและข้อกำ�หนดมาตรฐานฉลากตามคู่มือ                  

RDU-Hospital และนอกจากนี้ PTC จังหวัดก็จะได้บรรจ ุRDU-Hospital เป็นวาระประจำ�เพื่อติดตามผลการดำ�เนิน

งาน และเติมเต็มบทบาทหน้าที่ของ PTC ทุกระดับที่จะต้องส่งเสริมความปลอดภัยด้านยาทั้งภายในหน่วยงานและ

ระดับชุมชนด้วย  นอกจากการติดตามในการประชุมของ PTC ระดับจังหวัดแล้ว  สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด

ขอนแก่นยังได้กำ�หนดให้การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เป็นตัวช้ีวัดในการตรวจประเมินและนิเทศติดตาม

การดำ�เนินงานของโรงพยาบาลทุกแห่งที่สังกัดสำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดขอนแก่นด้วย                 

และสร้างความตระหนักรู้เรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผลให้แก่บุคลากรใหม่ทุกสาขาวิชาชีพ โดยบรรจุเรื่อง              

RDU-Hospital เป็นหลักสูตรในการปฐมนิเทศข้าราชการใหม่ของจังหวัดตั้งแต่ปี 2559 เป็นต้นไป 

	 จากการรวมตัวของเครือข่าย RDU-Hospital ท่ีเร่ิมจากจำ�นวน 12 แห่งน้ัน คาดว่าในปี 2559                           

จะมีโรงพยาบาลเข้าร่วมเป็นเครือข่าย RDU-Hospital จังหวัดขอนแก่นรวมทั้งสิ้น 25 แห่ง 
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	 ต้นปีพ.ศ.2557 โรงพยาบาลขอนแก่นได้สมัครเข้าร่วมในโครงการ “โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยา               

อย่างสมเหตุผล หรือ Rational drug use hospital” เพื่อให้การดำ�เนินการในสถานพยาบาลต่อเรื่องการใช้ยา               

เป็นรูปธรรมชัดเจนเกิดความตระหนักถึงปัญหาการใช้ยา และสร้างระบบในการบริหารจัดการด้านยาให้เป็น

มาตรฐานเดียวกัน1 ซึ่งมีกุญแจสำ�คัญ 6 ประการ มีตัวย่อที่เรียกว่า “PLEASE”  ในส่วนของระบบบริหารจัดการ

ด้านยา โรงพยาบาลขอนแก่นดำ�เนินการบริหารภายใต้กลุ่มคณะกรรมการที่เกี่ยวข้องกับระบบยาจำ�นวน 4 ชุด 

ได้แก่ คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำ�บัด, คณะกรรมการกลั่นกรองข้อมูลด้านยา, คณะกรรมการกลั่นกรอง

คุณลักษณะเฉพาะของยา และ คณะกรรมการพัฒนาระบบยา โดยกำ�หนดเป้าหมายหลักคือ โรงพยาบาลขอนแก่น

ต้องมียาที่มีคุณภาพ พร้อมใช้สำ�หรับให้บริการ และผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยาอย่างปลอดภัย เหมาะสม                     

และมีประสิทธิผล นับเป็นความโชคดีของโรงพยาบาลขอนแก่นที่ได้รับคัดเลือกจากคณะกรรมการโครงการ                 

โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาล ให้เป็นหนึ่งในโรงพยาบาลนำ�ร่องในการเก็บข้อมูล  

ตัวช้ีวัด ซึ่งทำ�ให้ทีมเลขานุการคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำ�บัดได้รับทราบทิศทางและแนวทาง                       

การดำ�เนนิงาน และไดน้ำ�เสนอตอ่คณะกรรมการเภสชักรรมและการบำ�บดัของโรงพยาบาลขอนแกน่ โดยช้ีแจงวา่

โครงการดังกล่าวมีตัวชี้วัดรวมในโครงการกว่า 35 ตัวชี้วัด คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำ�บัดฯเสนอให้           

ทีมเลขานุการฯ ถอดรหัส กุญแจสำ�คัญ 6 ประการ “PLEASE”   เพื่อให้คณะกรรรมการและผู้เกี่ยวข้องได้เข้าใจ           

ในการดำ�เนินงานอย่างชัดเจน จะได้เกิดการขับเคลื่อนการทำ�งานอย่างเป็นรูปธรรมในการส่งเสริมการใช้ยา             

อย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาล

	 กุญแจตัว P : Pharmacy and Therapeutics Committee (PTC) competency หรือความเข้มแข็งของ            

คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด โดยคณะกรรมการต้องมีการกำ�หนดเป้าหมายและการวางระบบยา             

ซึ่งข้อเสนอแนะในการดำ�เนินงานเพื่อให้ได้ผลลัพธ์ตามเป้าประสงค์นั้นคล้ายกับข้อเสนอแนะในการจัดวางระบบ

ตามมาตรฐานคณุภาพดา้นยาทีส่ถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (สรพ.) กำ�หนดไว ้โรงพยาบาลขอนแกน่ได้

ผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลถึง 5 ครั้ง ทำ�ให้คณะกรรมการเชื่อว่าแนวทางการดำ�เนินงานด้าน            

ระบบยาของเราสอดคล้องกับข้อเสนอในการดำ�เนินงานของโครงการ ซึ่งเมื่อประเมินตัวชี้วัดจึงเห็นได้ว่า ตัวชี้วัด

ที่เกี่ยวกับการประเมินตนเองในการวางระบบต่างๆ อยู่ในระดับ 4 มีการวางแผนและการทำ�งานอย่างเป็นระบบ 

เป็นการเน้นย้ำ�ว่าโครงการนี้สอดคล้องและสามารถบูรณาการเข้ากับระบบการควบคุมมาตรฐานคุณภาพ          

ของโรงพยาบาล

	 กุญแจตัว L : Labeling and Leaflet หรือฉลากยาและข้อมูลยาสู่ประชาชน เป็นการปรับปรุงฉลากยา          

เพ่ือเป็นเครื่องมือท่ีให้ความรู้แก่ประชาชน เมื่อพิจารณาฉลากยาของโรงพยาบาลขอนแก่น พบว่าเดิมเรามีการ

กำ�หนด ชื่อยาเป็นภาษาไทยและมีรหัสกำ�กับว่าเป็นยาใน/นอกบัญชียาหลักแห่งชาติ และระบุข้อบ่งใช ้และคำ�เตือน 

อีกทั้งคำ�แนะนำ�การใช้ยาในบางรายการ ฉะนั้นการพัฒนางานด้านฉลากยาตามโครงการนี้จึงสามารถพัฒนา

ต่อยอดจากฉลากยาทีด่ำ�เนินการอยูแ่ล้ว ทั้งนี้การพัฒนาฉลากยาต้องควบคู่ไปกับการให้คำ�แนะนำ�ของเภสัชกร

ผู้จ่ายยา 

	 กุญแจตัว E : Essential RDU tools หรือเคร่ืองมือจําเป็นท่ีช่วยให้เกิดการสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผล                  

ในกลุ่มโรคต่างๆ ในครั้งแรกที่ได้ศึกษาข้อมูลตัวชี้วัด เรานึกถึงโครงการ Antibiotic smart use (ASU project)              

ขึ้นมาทันที ว่าโครงการนั้นมีปัจจัยอะไรบ้างที่ผลักดันให้เกิดการดำ�เนินงานอย่างต่อเนื่องได้ ซ่ึงเราพบว่า                    

จุดเด่นของ ASU project นั้นก็คือ เป็นนโยบายที่ชัดเจน มีการเก็บข้อมูลตัวชี้วัดด้วยระบบสารสนเทศ                  

และมีการสะทอ้นข้อมูลตัวชี้วัดในที่ประชุมคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำ�บัดฯเป็นระยะ และเราได้นำ�

เสนอเรื่องนี้ควบคู่ไปกับแนวทางด้านระบบยาในการปฐมนิเทศแพทย ์เภสัชกรและพยาบาลทุกปี ฉะนั้นเราจึง

ใชก้ลวธิใีนการดำ�เนนิงานคลา้ยกบั ASU Project โดยร่วมกบังานสารสนเทศในการเกบ็ขอ้มลูตวัชีว้ดัจากฐานขอ้มลู

ของโรงพยาบาล นำ�เสนอต่อคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำ�บัด ซึ่งมีข้อเสนอแนะให้เลือกกลุ่มโรคท่ีเรามี

คลินิกพิเศษซึ่งจะมีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ เภสัชกรและพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งเมื่อดึงข้อมูลตัวชี้วัดในแต่ละโรค 

ทำ�ให้ได้เห็นโอกาสในการพัฒนาการเลือกใช้ยาให้เหมาะสม เช่น ผู้ป่วยเบาหวานที่มีอายุมากกว่า 65 ปี                            

มีการใช้ยา Glibenclamide tablet กว่าร้อยละ 22 เมื่อนำ�เสนอข้อมูลและหลักฐานเชิงประจักษ์ รวมทั้งสื่อสารไปยัง

คลินิกพิเศษและการปฐมนิเทศบุคลากรใหม ่พบว่า มีการใช้ยาลดลงเหลือไม่ถึงร้อยละ 1 เช่นเดียวกับการใช้ยาใน

ผู้ป่วยโรคไต ซึ่งผลจากการติดตามตัวชี้วัดอยู่ในช่วงเป้าหมายเช่นเดียวกัน

ถอดรหัส กุญแจสำ�คัญ 6 ประการ “PLEASE” 
เพื่อการพัฒนาการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

ในโรงพยาบาล

 ใกล้ตัว
ภญ.นิสรา ศรีสุระ

กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลขอนแก่น
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	 ต้นปีพ.ศ.2557 โรงพยาบาลขอนแก่นได้สมัครเข้าร่วมในโครงการ “โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยา               

อย่างสมเหตุผล หรือ Rational drug use hospital” เพื่อให้การดำ�เนินการในสถานพยาบาลต่อเรื่องการใช้ยา               

เป็นรูปธรรมชัดเจนเกิดความตระหนักถึงปัญหาการใช้ยา และสร้างระบบในการบริหารจัดการด้านยาให้เป็น

มาตรฐานเดียวกัน1 ซึ่งมีกุญแจสำ�คัญ 6 ประการ มีตัวย่อที่เรียกว่า “PLEASE”  ในส่วนของระบบบริหารจัดการ

ด้านยา โรงพยาบาลขอนแก่นดำ�เนินการบริหารภายใต้กลุ่มคณะกรรมการที่เกี่ยวข้องกับระบบยาจำ�นวน 4 ชุด 

ได้แก่ คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำ�บัด, คณะกรรมการกลั่นกรองข้อมูลด้านยา, คณะกรรมการกลั่นกรอง

คุณลักษณะเฉพาะของยา และ คณะกรรมการพัฒนาระบบยา โดยกำ�หนดเป้าหมายหลักคือ โรงพยาบาลขอนแก่น

ต้องมียาที่มีคุณภาพ พร้อมใช้สำ�หรับให้บริการ และผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยาอย่างปลอดภัย เหมาะสม                     

และมีประสิทธิผล นับเป็นความโชคดีของโรงพยาบาลขอนแก่นที่ได้รับคัดเลือกจากคณะกรรมการโครงการ                 

โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาล ให้เป็นหนึ่งในโรงพยาบาลนำ�ร่องในการเก็บข้อมูล  

ตัวช้ีวัด ซึ่งทำ�ให้ทีมเลขานุการคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำ�บัดได้รับทราบทิศทางและแนวทาง                       

การดำ�เนนิงาน และไดน้ำ�เสนอตอ่คณะกรรมการเภสชักรรมและการบำ�บดัของโรงพยาบาลขอนแกน่ โดยช้ีแจงวา่

โครงการดังกล่าวมีตัวชี้วัดรวมในโครงการกว่า 35 ตัวชี้วัด คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำ�บัดฯเสนอให้           

ทีมเลขานุการฯ ถอดรหัส กุญแจสำ�คัญ 6 ประการ “PLEASE”   เพื่อให้คณะกรรรมการและผู้เกี่ยวข้องได้เข้าใจ           

ในการดำ�เนินงานอย่างชัดเจน จะได้เกิดการขับเคลื่อนการทำ�งานอย่างเป็นรูปธรรมในการส่งเสริมการใช้ยา             

อย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาล

	 กุญแจตัว P : Pharmacy and Therapeutics Committee (PTC) competency หรือความเข้มแข็งของ            

คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด โดยคณะกรรมการต้องมีการกำ�หนดเป้าหมายและการวางระบบยา             

ซึ่งข้อเสนอแนะในการดำ�เนินงานเพื่อให้ได้ผลลัพธ์ตามเป้าประสงค์นั้นคล้ายกับข้อเสนอแนะในการจัดวางระบบ

ตามมาตรฐานคณุภาพดา้นยาทีส่ถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (สรพ.) กำ�หนดไว ้โรงพยาบาลขอนแกน่ได้

ผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลถึง 5 ครั้ง ทำ�ให้คณะกรรมการเชื่อว่าแนวทางการดำ�เนินงานด้าน            

ระบบยาของเราสอดคล้องกับข้อเสนอในการดำ�เนินงานของโครงการ ซึ่งเมื่อประเมินตัวชี้วัดจึงเห็นได้ว่า ตัวชี้วัด

ที่เกี่ยวกับการประเมินตนเองในการวางระบบต่างๆ อยู่ในระดับ 4 มีการวางแผนและการทำ�งานอย่างเป็นระบบ 

เป็นการเน้นย้ำ�ว่าโครงการนี้สอดคล้องและสามารถบูรณาการเข้ากับระบบการควบคุมมาตรฐานคุณภาพ          

ของโรงพยาบาล

	 กุญแจตัว L : Labeling and Leaflet หรือฉลากยาและข้อมูลยาสู่ประชาชน เป็นการปรับปรุงฉลากยา          

เพ่ือเป็นเครื่องมือท่ีให้ความรู้แก่ประชาชน เมื่อพิจารณาฉลากยาของโรงพยาบาลขอนแก่น พบว่าเดิมเรามีการ

กำ�หนด ชื่อยาเป็นภาษาไทยและมีรหัสกำ�กับว่าเป็นยาใน/นอกบัญชียาหลักแห่งชาติ และระบุข้อบ่งใช ้และคำ�เตือน 

อีกทั้งคำ�แนะนำ�การใช้ยาในบางรายการ ฉะนั้นการพัฒนางานด้านฉลากยาตามโครงการนี้จึงสามารถพัฒนา

ต่อยอดจากฉลากยาทีด่ำ�เนินการอยูแ่ล้ว ทั้งนี้การพัฒนาฉลากยาต้องควบคู่ไปกับการให้คำ�แนะนำ�ของเภสัชกร

ผู้จ่ายยา 

	 กุญแจตัว E : Essential RDU tools หรือเคร่ืองมือจําเป็นท่ีช่วยให้เกิดการสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผล                  

ในกลุ่มโรคต่างๆ ในครั้งแรกที่ได้ศึกษาข้อมูลตัวชี้วัด เรานึกถึงโครงการ Antibiotic smart use (ASU project)              

ขึ้นมาทันที ว่าโครงการนั้นมีปัจจัยอะไรบ้างที่ผลักดันให้เกิดการดำ�เนินงานอย่างต่อเนื่องได้ ซ่ึงเราพบว่า                    

จุดเด่นของ ASU project นั้นก็คือ เป็นนโยบายที่ชัดเจน มีการเก็บข้อมูลตัวชี้วัดด้วยระบบสารสนเทศ                  

และมีการสะทอ้นข้อมูลตัวชี้วัดในที่ประชุมคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำ�บัดฯเป็นระยะ และเราได้นำ�

เสนอเรื่องนี้ควบคู่ไปกับแนวทางด้านระบบยาในการปฐมนิเทศแพทย ์เภสัชกรและพยาบาลทุกปี ฉะนั้นเราจึง

ใชก้ลวธิใีนการดำ�เนนิงานคลา้ยกบั ASU Project โดยร่วมกบังานสารสนเทศในการเกบ็ขอ้มลูตวัชีว้ดัจากฐานขอ้มลู

ของโรงพยาบาล นำ�เสนอต่อคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำ�บัด ซึ่งมีข้อเสนอแนะให้เลือกกลุ่มโรคท่ีเรามี

คลินิกพิเศษซึ่งจะมีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ เภสัชกรและพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งเมื่อดึงข้อมูลตัวชี้วัดในแต่ละโรค 

ทำ�ให้ได้เห็นโอกาสในการพัฒนาการเลือกใช้ยาให้เหมาะสม เช่น ผู้ป่วยเบาหวานที่มีอายุมากกว่า 65 ปี                            

มีการใช้ยา Glibenclamide tablet กว่าร้อยละ 22 เมื่อนำ�เสนอข้อมูลและหลักฐานเชิงประจักษ์ รวมทั้งสื่อสารไปยัง

คลินิกพิเศษและการปฐมนิเทศบุคลากรใหม ่พบว่า มีการใช้ยาลดลงเหลือไม่ถึงร้อยละ 1 เช่นเดียวกับการใช้ยาใน

ผู้ป่วยโรคไต ซึ่งผลจากการติดตามตัวชี้วัดอยู่ในช่วงเป้าหมายเช่นเดียวกัน

ถอดรหัส กุญแจสำ�คัญ 6 ประการ “PLEASE” 
เพื่อการพัฒนาการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

ในโรงพยาบาล

 ใกล้ตัว
ภญ.นิสรา ศรีสุระ

กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลขอนแก่น
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	 กุญแจตัว A : Awareness for RDU principles among health personnel and patients หรือความตระหนัก

รูข้องบุคลากรทางการแพทย์และผูป้ว่ยต่อหลกัเกณฑใ์นการใชย้าอยา่งสมเหตผุล  ในการสรา้งความตระหนกัรูน้ัน้ 

เราต้องหากลวิธีนำ�เสนอข้อมูลและช่องทางที่หลากหลาย เพราะ บุคลากรผู้เกี่ยวข้องหลักไม่ใช่เฉพาะ                       

คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำ�บัด แต่เป็นผู้ให้บริการ ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร พยาบาล และที่สำ�คัญคือ

ประชาชน   สำ�หรับในการปฐมนิเทศเจ้าหน้าที่ใหม่นั้น องค์กรแพทย์ องค์กรพยาบาลและศูนย์แพทย์ศาสตร์ศึกษา 

ไดไ้วว้างใจใหท้มีเลขานกุารของคณะกรรมการเภสชักรรมและการบำ�บดันำ�เสนอเรือ่งยาทกุป ีโดยเราเนน้ลกัษณะ

การจัดประชุมในรูปแบบเรียนเล่นเน้นคุณภาพ (Play and Learn Activity) ซึ่งเราจัดเป็นฐานปฏิบัติการ RDU 

hospital walk rally ฐานละ 20 นาที สอดแทรกทั้งเนื้อหา ตัวอย่างใบสั่งยา และเกมส์ผ่านมือถือ

	 กุญแจตัว S : Special population care หรือการดูแลด้านยาเพื่อความปลอดภัยของประชากรกลุ่มพิเศษ 

การดำ�เนินงานด้านนี้สามารถดำ�เนินงานควบคู่ไปกับ กุญแจตัว E: Essential RDU tools เครื่องมือจําเป็นที่ช่วยให้

เกิดการสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรคต่างๆ แต่ในที่สุดเราก็ค้นพบกลุ่มบุคคลที่สำ�คัญที่ทำ�ให้การทำ�งานของ

ทีมงานสมบูรณ์ยิ่งขึ้นนั้น คือ ทีมนำ�ทางคลินิก (Patient care team : PCT) โดยเฉพาะทีมนำ�ทางกุมารเวชกรรม 

เข้ามามีส่วนในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การใช้ยาในเด็ก ส่งผลให้ ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคติดเชื้อทาง

หายใจและได้รับยาต้านฮิสตามีนชนิด non-sedating ลดลงจากร้อยละ 9 เหลือร้อยละ 1

	 และ กุญแจตัว E: Ethics in prescription หรือจริยธรรมในการสั่งใช้ยา คณะกรรมการเภสัชกรรมและ

การบำ�บัดมกีจิกรรมสง่เสริมด้านจริยธรรม เชน่ ห้ามวางยาตวัอยา่งในโรงพยาบาล  ในกรณทีีแ่พทยต์อ้งการเสนอ

ยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาเข้าบัญชีจะมีการพิจารณาข้อมูลจากหลักฐานเชิงประจักษ์ร่วมกับความเห็นของแพทย์            

ผู้เชี่ยวชาญในสาขาต่างๆผ่านการบันทึกข้อมูลทาง Website   โดยทีมเลขานุการคณะกรรมการเภสัชกรรมและ     

การบำ�บัดจะเป็นผู้รวบรวมข้อมูลและนำ�เสนอต่อคณะกรรมการ และในการเปรียบเทียบข้อมูลรายการยาในกลุ่ม

เดียวกันนั้น การวิจัยด้านยาจะต้องผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลขอนแก่น 

	 คณะกรรมการเภสชักรรมและการบำ�บัดเหน็วา่ โครงการ RDU Hospital นัน้ สามารถต่อยอดการพฒันา

จากงานคุณภาพมาตรฐานด้านระบบยาที่ดำ�เนินการอยู่แล้ว ร่วมกับ การใช้ข้อมูลสารสนเทศในการวิเคราะห์                

และนำ�เสนอ เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในองค์กรระหว่างเครือข่ายต่างๆในโรงพยาบาล ไม่ว่าจะเป็น                

งานคุณภาพ ทีมนำ�ทางคลินิก องค์กรวิชาชีพ เพื่อผลักดันและสะท้อนข้อมูลสู่ผู้ปฏิบัติ อันได้แก่ แพทย์ พยาบาล 

และ เภสัชกร เปิดประตูสู่โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยจากการ

ใช้ยา

เอกสารอ้างอิง
1.มังกร ประพันธ์วัฒนะ. 2553.ระบบยาเพื่อความปลอดภัย.ปรมัตถ์การพิมพ์. กรุงเทพมหานคร

2.คู่มือการดำ�เนินงานโครงการ “โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล” 

“ประเทศไทยใช้ยาสมเหตุผล 
		  ...เราจะถึงจุดนั้นได้อย่างไร”

	 การใชย้าอยา่งไมส่มเหตผุล นับเปน็ปญัหาระดบัชาตมิานาน สาเหตขุองปญัหามหีลายปจัจยั และต้องการ

การแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ ตั้งแต่การขึ้นทะเบียน การควบคุมการกระจายยา และการใช้ยาในสถานพยาบาล

และชุมชน ตลอดจนปัจจัยต่างๆท่ีมีผลต่อทัศนคติและพฤติกรรมของผู้สั่งใช้ยาและประชาชน ความพยายาม              

เพื่อส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในประเทศไทย มีมาตั้งแต่นโยบายแห่งชาติด้านยา ปี 2524 แต่ยังไม่ปรากฏ

เปน็รปูธรรมมากนกั เน่ืองจากเหตผุลหลายประการ อยา่งไรกต็าม อยา่งนอ้ยกย็งัมหีนว่ยงานทีท่ำ�หนา้ทีข่บัเคลือ่น

และประสานเช่ือมโยงให้เป็นไปตามนโยบาย ซ่ึงเป็นปัจจัยสำ�คัญท่ีทำ�ให้เกิดการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

ตามคำ�แนะนำ�ขององคก์ารอนามยัโลกซึง่ไดก้ำ�หนดไว ้12 คำ�แนะนำ�หลกั (12 core interventions to promote more 

rational use of medicine) ดังที่เราทราบกันดี (เช่น ประเทศออสเตรเลียที่มี NPS MedicineWise เป็นองค์กรอิสระ

ทีด่แูลเรือ่งการใชย้าอยา่งสมเหตผุลโดยตรง) จนกระทัง่มรีะเบยีบสำ�นกันายกรฐัมนตรวีา่ดว้ยคณะกรรมการพฒันา

ระบบยาแหง่ชาต ิพ.ศ. 2551 ท่ีกำ�หนดใหม้คีณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหง่ชาต ิมอีำ�นาจหน้าท่ีหลกัในการพัฒนา

นโยบายแห่งชาติด้านยา และส่งเสริมให้มีการดำ�เนินการ รวมถึงการติดตามประเมินผล และแก้ไขปัญหาอุปสรรค

ในการดำ�เนินงานของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง การมีคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ ทำ�ให้การดำ�เนินงาน  

ภายใต้นโยบายแห่งชาติด้านยาเป็นไปอย่างต่อเนื่องมากขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับการมีคณะกรรมการแห่งชาติ                

ดา้นยาทีแ่ตง่ตัง้ตามมตคิณะรฐัมนตร ีประกอบกบัความพยายามผลกัดนัใหม้หีนว่ยงานทีร่บัผดิชอบโดยตรงในการ

พัฒนานโยบาย ขับเคลื่อนและติดตามประเมินผล จนเกิดเป็นกลุ่มนโยบายแห่งชาติด้านยา ซ่ึงเป็นโครงสร้าง              

การบริหารจัดการ ภายใต้สำ�นักยา ทำ�ให้การบริหารจัดการคล่องตัวมากขึ้น

	 การดำ�เนนิการสง่เสรมิการใชย้าอยา่งสมเหตผุลในประเทศไทย ดำ�เนนิการโดยคณะอนกุรรมการสง่เสรมิ

การใช้ยาอย่างสมเหตุผล ซึ่งมีคณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลเป็นประธาน ในปี พ.ศ.2556 ในสมัยของ 

ศ.(คลินิก) นพ.อุดม คชินทร เป็นประธานอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ได้มีการจัดลำ�ดับ                 

ความสำ�คัญของสิ่งท่ีจะดำ�เนินการและเริ่มดำ�เนินการหลายกิจกรรมท่ีเป็นรูปธรรมมากขึ้น โดยมอบหมายให้             

คณะทำ�งานชุดต่างๆ ดำ�เนินการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การใช้ยาอย่างสมเหตุผลอย่างเป็นระบบ ทั้งในส่วนของ            

ผู้สั่งใช้ยาและประชาชน สรุปเป็น 4 เรื่องใหญ่ๆ ดังนี้

ทันสถานการณ์
ภญ.นภาภรณ์ ภูริปัญญวานิช

กลุ่มนโยบายแห่งชาติด้านยา สำ�นักยา
สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา
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	 กุญแจตัว A : Awareness for RDU principles among health personnel and patients หรือความตระหนัก

รูข้องบคุลากรทางการแพทย์และผูป้ว่ยต่อหลกัเกณฑใ์นการใชย้าอยา่งสมเหตผุล  ในการสรา้งความตระหนกัรูน้ัน้ 

เราต้องหากลวิธีนำ�เสนอข้อมูลและช่องทางที่หลากหลาย เพราะ บุคลากรผู้เกี่ยวข้องหลักไม่ใช่เฉพาะ                       

คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำ�บัด แต่เป็นผู้ให้บริการ ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร พยาบาล และที่สำ�คัญคือ

ประชาชน   สำ�หรับในการปฐมนิเทศเจ้าหน้าที่ใหม่นั้น องค์กรแพทย์ องค์กรพยาบาลและศูนย์แพทย์ศาสตร์ศึกษา 

ไดไ้วว้างใจใหท้มีเลขานกุารของคณะกรรมการเภสชักรรมและการบำ�บดันำ�เสนอเรือ่งยาทกุป ีโดยเราเนน้ลกัษณะ

การจัดประชุมในรูปแบบเรียนเล่นเน้นคุณภาพ (Play and Learn Activity) ซึ่งเราจัดเป็นฐานปฏิบัติการ RDU 

hospital walk rally ฐานละ 20 นาที สอดแทรกทั้งเนื้อหา ตัวอย่างใบสั่งยา และเกมส์ผ่านมือถือ

	 กุญแจตัว S : Special population care หรือการดูแลด้านยาเพื่อความปลอดภัยของประชากรกลุ่มพิเศษ 

การดำ�เนินงานด้านนี้สามารถดำ�เนินงานควบคู่ไปกับ กุญแจตัว E: Essential RDU tools เครื่องมือจําเป็นที่ช่วยให้

เกิดการสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรคต่างๆ แต่ในที่สุดเราก็ค้นพบกลุ่มบุคคลที่สำ�คัญที่ทำ�ให้การทำ�งานของ

ทีมงานสมบูรณ์ยิ่งขึ้นนั้น คือ ทีมนำ�ทางคลินิก (Patient care team : PCT) โดยเฉพาะทีมนำ�ทางกุมารเวชกรรม 

เข้ามามีส่วนในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การใช้ยาในเด็ก ส่งผลให้ ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคติดเชื้อทาง

หายใจและได้รับยาต้านฮิสตามีนชนิด non-sedating ลดลงจากร้อยละ 9 เหลือร้อยละ 1

	 และ กุญแจตัว E: Ethics in prescription หรือจริยธรรมในการสั่งใช้ยา คณะกรรมการเภสัชกรรมและ

การบำ�บดัมกีจิกรรมสง่เสริมด้านจริยธรรม เชน่ ห้ามวางยาตวัอยา่งในโรงพยาบาล  ในกรณทีีแ่พทยต์อ้งการเสนอ

ยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาเข้าบัญชีจะมีการพิจารณาข้อมูลจากหลักฐานเชิงประจักษ์ร่วมกับความเห็นของแพทย์            

ผู้เชี่ยวชาญในสาขาต่างๆผ่านการบันทึกข้อมูลทาง Website   โดยทีมเลขานุการคณะกรรมการเภสัชกรรมและ     

การบำ�บัดจะเป็นผู้รวบรวมข้อมูลและนำ�เสนอต่อคณะกรรมการ และในการเปรียบเทียบข้อมูลรายการยาในกลุ่ม

เดียวกันนั้น การวิจัยด้านยาจะต้องผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลขอนแก่น 

	 คณะกรรมการเภสชักรรมและการบำ�บัดเหน็วา่ โครงการ RDU Hospital นัน้ สามารถต่อยอดการพฒันา

จากงานคุณภาพมาตรฐานด้านระบบยาที่ดำ�เนินการอยู่แล้ว ร่วมกับ การใช้ข้อมูลสารสนเทศในการวิเคราะห์                

และนำ�เสนอ เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในองค์กรระหว่างเครือข่ายต่างๆในโรงพยาบาล ไม่ว่าจะเป็น                

งานคุณภาพ ทีมนำ�ทางคลินิก องค์กรวิชาชีพ เพื่อผลักดันและสะท้อนข้อมูลสู่ผู้ปฏิบัติ อันได้แก่ แพทย์ พยาบาล 

และ เภสัชกร เปิดประตูสู่โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยจากการ

ใช้ยา

เอกสารอ้างอิง
1.มังกร ประพันธ์วัฒนะ. 2553.ระบบยาเพื่อความปลอดภัย.ปรมัตถ์การพิมพ์. กรุงเทพมหานคร

2.คู่มือการดำ�เนินงานโครงการ “โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล” 

“ประเทศไทยใช้ยาสมเหตุผล 
		  ...เราจะถึงจุดนั้นได้อย่างไร”

	 การใชย้าอยา่งไมส่มเหตผุล นับเปน็ปญัหาระดบัชาตมิานาน สาเหตขุองปญัหามหีลายปจัจยั และต้องการ

การแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ ตั้งแต่การขึ้นทะเบียน การควบคุมการกระจายยา และการใช้ยาในสถานพยาบาล

และชุมชน ตลอดจนปัจจัยต่างๆท่ีมีผลต่อทัศนคติและพฤติกรรมของผู้สั่งใช้ยาและประชาชน ความพยายาม              

เพื่อส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในประเทศไทย มีมาตั้งแต่นโยบายแห่งชาติด้านยา ปี 2524 แต่ยังไม่ปรากฏ

เปน็รปูธรรมมากนกั เน่ืองจากเหตผุลหลายประการ อยา่งไรกต็าม อยา่งนอ้ยกย็งัมหีนว่ยงานทีท่ำ�หนา้ทีข่บัเคลือ่น

และประสานเช่ือมโยงให้เป็นไปตามนโยบาย ซ่ึงเป็นปัจจัยสำ�คัญท่ีทำ�ให้เกิดการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

ตามคำ�แนะนำ�ขององคก์ารอนามยัโลกซึง่ไดก้ำ�หนดไว ้12 คำ�แนะนำ�หลกั (12 core interventions to promote more 

rational use of medicine) ดังที่เราทราบกันดี (เช่น ประเทศออสเตรเลียที่มี NPS MedicineWise เป็นองค์กรอิสระ

ทีด่แูลเรือ่งการใชย้าอยา่งสมเหตผุลโดยตรง) จนกระทัง่มรีะเบยีบสำ�นกันายกรฐัมนตรวีา่ดว้ยคณะกรรมการพฒันา

ระบบยาแหง่ชาต ิพ.ศ. 2551 ท่ีกำ�หนดใหม้คีณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหง่ชาต ิมอีำ�นาจหน้าท่ีหลกัในการพัฒนา

นโยบายแห่งชาติด้านยา และส่งเสริมให้มีการดำ�เนินการ รวมถึงการติดตามประเมินผล และแก้ไขปัญหาอุปสรรค

ในการดำ�เนินงานของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง การมีคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ ทำ�ให้การดำ�เนินงาน  

ภายใต้นโยบายแห่งชาติด้านยาเป็นไปอย่างต่อเนื่องมากขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับการมีคณะกรรมการแห่งชาติ                

ดา้นยาทีแ่ตง่ตัง้ตามมตคิณะรฐัมนตร ีประกอบกบัความพยายามผลกัดนัใหม้หีนว่ยงานทีร่บัผดิชอบโดยตรงในการ

พัฒนานโยบาย ขับเคลื่อนและติดตามประเมินผล จนเกิดเป็นกลุ่มนโยบายแห่งชาติด้านยา ซ่ึงเป็นโครงสร้าง              

การบริหารจัดการ ภายใต้สำ�นักยา ทำ�ให้การบริหารจัดการคล่องตัวมากขึ้น

	 การดำ�เนนิการสง่เสรมิการใชย้าอยา่งสมเหตผุลในประเทศไทย ดำ�เนนิการโดยคณะอนกุรรมการสง่เสรมิ

การใช้ยาอย่างสมเหตุผล ซึ่งมีคณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลเป็นประธาน ในปี พ.ศ.2556 ในสมัยของ 

ศ.(คลินิก) นพ.อุดม คชินทร เป็นประธานอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ได้มีการจัดลำ�ดับ                 

ความสำ�คัญของสิ่งท่ีจะดำ�เนินการและเริ่มดำ�เนินการหลายกิจกรรมท่ีเป็นรูปธรรมมากขึ้น โดยมอบหมายให้             

คณะทำ�งานชุดต่างๆ ดำ�เนินการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การใช้ยาอย่างสมเหตุผลอย่างเป็นระบบ ทั้งในส่วนของ            

ผู้สั่งใช้ยาและประชาชน สรุปเป็น 4 เรื่องใหญ่ๆ ดังนี้

ทันสถานการณ์
ภญ.นภาภรณ์ ภูริปัญญวานิช

กลุ่มนโยบายแห่งชาติด้านยา สำ�นักยา
สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา
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	 1. โครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU hospital)  คณะอนุกรรมการฯร่วมกับ 

10 องค์กร เช่น สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เครือข่ายโรงพยาบาล            

กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย เริ่มดำ�เนินโครงการต้ังแต่ปี 2557 โดยมีรพ.ที่สนใจเข้าร่วมโครงการ           

57 แห่ง โครงการนี้ได้บูรณาการมาตรการเพื่อส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลสำ�หรับโรงพยาบาลตามแนวทาง

ขององค์การอนามยัโลกไปสู่การปฏบิติัอย่างเปน็รูปธรรม มวีตัถปุระสงคเ์พือ่สรา้งตน้แบบของโรงพยาบาลสง่เสรมิ

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลโดยการสนับสนุนเครื่องมือและใช้กลไกเครือข่ายเพื่อส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

เพ่ือร่วมกันแก้ปัญหาการใช้ยาไม่สมเหตุผลที่มักพบในระบบยาของโรงพยาบาลตั้งแต่การคัดเลือกยา การจัดหา 

การสัง่ใช้ยา การจ่ายยา เพือ่ส่งมอบยาแกผู่ป้ว่ยให้สามารถใชย้าไดอ้ยา่งมคีณุภาพ ภายใต้กญุแจสำ�คญั 6 ประการ 

(PLEASE) คือ คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำ�บัด (P) ฉลากและข้อมูลยาสู่ประชาชน(L) เครื่องมือจำ�เป็น           

ที่ช่วยให้เกิดการสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผล (E) ซึ่งเป็นแนวทางในการสั่งใช้ยาในโรคเรื้อรังและโรคติดเชื้อ                          

รวมถึงคำ�แนะนำ�ในการคัดเลือกยาเข้าโรงพยาบาล ความตระหนักรู้ของบุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วย(A)            

การดูแลยาเพื่อความปลอดภัยของประชากรกลุ่มพิเศษ (S) และจริยธรรมในการสั่งใช้ยา (E) ทั้งนี้มีโรงพยาบาล

ทีเ่ขา้รว่มโครงการฯ ทัง้จากโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลศนูย ์โรงพยาบาลทัว่ไปและ โรงพยาบาลชมุชน 

โดยเฉพาะในโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย ์จะเป็นการสร้างสิ่งแวดล้อมและระบบตามโครงการ RDU hospital เพื่อ

ให้นิสิตนักศึกษาซึมซับแนวคิดและเรียนรู้ระบบก่อนออกไปทำ�งานจริง โครงการนี้มีโรงพยาบาลที่สนใจจะเข้าร่วม

ประมาณสองร้อยแห่ง

	 2. การพฒันาการเรียนการสอนเพือ่การใชย้าอยา่งสมเหตผุล เริม่ดำ�เนนิการในเดอืนกรกฎาคม พ.ศ.2556 

โดยเป็นการสร้างการมีส่วนร่วมของ 5 วิชาชีพด้านสุขภาพ ได้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร สัตวแพทย์                   

และพยาบาล มีการกำ�หนดเป้าหมายร่วมเพื่อพัฒนาการเรียนการสอนในหลักสูตรก่อนปริญญาโดยพัฒนาโมดูล

การเรียนรู้กลางที่คณะต่างๆสามารถนำ�ไปปรับใช้ได้ รวมทั้งเสนอให้มีการบรรจุในการศึกษาต่อเนื่อง ตลอดจน          

ให้มีในการสอบใบประกอบวิชาชีพ

	 3. การสร้างเสริมธรรมาภิบาลระบบยาด้วยเกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการขายยา                           

คณะอนุกรรมการสง่เสริมการใชย้าอย่างสมเหตุผลเร่ิมดำ�เนนิการในป ี2554 โดยดำ�เนนิการพฒันาเกณฑ์จรยิธรรม

วา่ดว้ยการสง่เสรมิการขายยาของประเทศไทยซึง่เปน็เกณฑก์ลางของประเทศ เพือ่ใหเ้กดิความโปรง่ใส ตรวจสอบ

ได้ของระบบยาในหน่วยงานที่จัดซื้อยาและส่งเสริมความร่วมมือกับบริษัทยาในการปฏิบัติตามเกณฑ์ดังกล่าว             

รวมถึงการพัฒนาระบบการเฝ้าระวัง ติดตามตรวจสอบการดำ�เนินการให้เป็นไปตามเกณฑ์จริยธรรมฯ                         

ทั้งนี้ กระทรวงสาธารณสุขได้นำ�เกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการขายยาของประเทศไทย พ.ศ.2555                   

ไปปรับใช้โดยออกเป็นประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเกณฑ์จริยธรรมการจัดซื้อจัดหาและการส่งเสริม             

การขายยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2557

	 4. การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลภาคประชาชน ซึ่งเป็นประเด็นยุทธศาสตร์ที่เพิ่งเริ่มดำ�เนินการ

เมื่อตุลาคม 2558 แนวทางหลักในการทำ�งานจะเป็นการสร้างความตระหนักของประชาชน “คิดก่อนใช้ยา”                    

“ใช้ยาถูกโรค ถูกคน ถูกยา” และคำ�นึงถึงความไม่ปลอดภัยจากการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลในกลุ่มโรคและกลุ่มยา

ท่ีพบบอ่ย และมีการประเมนิผลอย่างเปน็ระบบ โดยสรา้งความรว่มมอืกับหน่วยงานรฐัซ่ึงมสีือ่หรอืมกีารทำ�งานกับ

เครือข่ายภาคประชาชนหรืออาสาสมัครด้านสุขภาพ เครือข่ายสื่อมวลชน เครือข่ายนักวิชาการ เพ่ือร่วมกัน              

สร้างความตระหนักรู้ของประชาชน   นอกจากนี้ ยังมีการพัฒนาระบบท่ีเก่ียวข้อง ตั้งแต่การค้นหายาท่ีมีปัญหา

การใช้ยาไม่สมเหตุผล และการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (Adverse event) ในพื้นท่ี การพัฒนา

ศกัยภาพของเจา้หน้าท่ีท่ีเก่ียวขอ้งในการค้นหาปญัหาและสามารถเช่ือมโยงเพ่ือแก้ปญัหาการใช้ยาไมส่มเหตผุลได้

อย่างเป็นระบบ รวดเร็วและทันเหตุการณ์

	 การพัฒนาระบบส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลที่เกิดขึ้นในขณะนี้ ถือว่าเป็นความร่วมแรงร่วมใจ            

ของกลุ่มแพทย์ เภสัชกรและวิชาชีพอื่นๆ ท้ังหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและนอกสังกัด โดยเฉพาะ

การพัฒนาในสิ่งท่ียังไม่เคยมีมาก่อนคือ พัฒนาแนวทางการสั่งใช้ยาท่ีสมเหตุผลและตัวช้ีวัดในโรคท่ีเป็นปัญหา

สำ�คญัของประเทศขึน้มา โดยเครือขา่ยโรงพยาบาลกลุม่สถาบนัแพทยศาสตรแ์หง่ประเทศไทย (UHosNet) รว่มกบั

ราชวทิยาลยัตา่งๆ ท่ีสำ�คญัคอืการตดัสนิใจของผูก้ำ�หนดนโยบายทีน่ำ�ประเดน็การใชย้าอยา่งสมเหตผุลมากำ�หนด

เปน็นโยบาย เพราะอยากเหน็ประชาชนไดร้บับรกิารคณุภาพดา้นยาทีด่ี และพฒันาใหป้ระเทศไทยมรีะบบการใชย้า

อย่างสมเหตุผลที่เป็นสากล   ท้ังนี้ ก่อนจะมาเป็น RDU ในวันนี้ ต้องขอบคุณอาจารย์แพทย์ท่านหนึ่งที่ได้ลงมือ              

ทำ�ให้เห็น ท่านเป็นเจ้าของเฟซบุ๊ค Rational drug use ซ่ึงพยายามให้ข้อมูลวิชาการต่างๆ เพ่ือสร้างการใช้ยา             

อย่างสมเหตุผลมาตลอดชีวิตการทำ�งาน และขอบคุณผู้ร่วมก่อการดี “โรนินทั้ง 5” ที่เป็นจุดเริ่มต้นเพื่อแก้ปัญหา

การใช้ยาไม่สมเหตุผลจากโรงพยาบาลสู่ระดับนโยบายด้วย
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	 1. โครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU hospital)  คณะอนุกรรมการฯร่วมกับ 

10 องค์กร เช่น สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เครือข่ายโรงพยาบาล            

กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย เริ่มดำ�เนินโครงการต้ังแต่ปี 2557 โดยมีรพ.ที่สนใจเข้าร่วมโครงการ           

57 แห่ง โครงการนี้ได้บูรณาการมาตรการเพื่อส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลสำ�หรับโรงพยาบาลตามแนวทาง

ขององค์การอนามยัโลกไปสูก่ารปฏบิตัอิย่างเปน็รปูธรรม มวีตัถปุระสงคเ์พือ่สรา้งตน้แบบของโรงพยาบาลสง่เสรมิ

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลโดยการสนับสนุนเครื่องมือและใช้กลไกเครือข่ายเพื่อส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

เพ่ือร่วมกันแก้ปัญหาการใช้ยาไม่สมเหตุผลที่มักพบในระบบยาของโรงพยาบาลตั้งแต่การคัดเลือกยา การจัดหา 

การสัง่ใชย้า การจา่ยยา เพือ่ส่งมอบยาแกผู่ป้ว่ยใหส้ามารถใชย้าไดอ้ยา่งมคีณุภาพ ภายใต้กญุแจสำ�คญั 6 ประการ 

(PLEASE) คือ คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำ�บัด (P) ฉลากและข้อมูลยาสู่ประชาชน(L) เครื่องมือจำ�เป็น           

ที่ช่วยให้เกิดการสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผล (E) ซึ่งเป็นแนวทางในการสั่งใช้ยาในโรคเรื้อรังและโรคติดเชื้อ                          

รวมถึงคำ�แนะนำ�ในการคัดเลือกยาเข้าโรงพยาบาล ความตระหนักรู้ของบุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วย(A)            

การดูแลยาเพื่อความปลอดภัยของประชากรกลุ่มพิเศษ (S) และจริยธรรมในการสั่งใช้ยา (E) ทั้งนี้มีโรงพยาบาล

ทีเ่ขา้รว่มโครงการฯ ทัง้จากโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย ์โรงพยาบาลศนูย ์โรงพยาบาลทัว่ไปและ โรงพยาบาลชมุชน 

โดยเฉพาะในโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย ์จะเป็นการสร้างสิ่งแวดล้อมและระบบตามโครงการ RDU hospital เพื่อ

ให้นิสิตนักศึกษาซึมซับแนวคิดและเรียนรู้ระบบก่อนออกไปทำ�งานจริง โครงการนี้มีโรงพยาบาลที่สนใจจะเข้าร่วม

ประมาณสองร้อยแห่ง

	 2. การพฒันาการเรียนการสอนเพือ่การใชย้าอยา่งสมเหตผุล เริม่ดำ�เนนิการในเดอืนกรกฎาคม พ.ศ.2556 

โดยเป็นการสร้างการมีส่วนร่วมของ 5 วิชาชีพด้านสุขภาพ ได้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร สัตวแพทย์                   

และพยาบาล มีการกำ�หนดเป้าหมายร่วมเพื่อพัฒนาการเรียนการสอนในหลักสูตรก่อนปริญญาโดยพัฒนาโมดูล

การเรียนรู้กลางที่คณะต่างๆสามารถนำ�ไปปรับใช้ได้ รวมทั้งเสนอให้มีการบรรจุในการศึกษาต่อเนื่อง ตลอดจน          

ให้มีในการสอบใบประกอบวิชาชีพ

	 3. การสร้างเสริมธรรมาภิบาลระบบยาด้วยเกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการขายยา                           

คณะอนกุรรมการสง่เสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผลเร่ิมดำ�เนนิการในป ี2554 โดยดำ�เนนิการพฒันาเกณฑ์จรยิธรรม

วา่ดว้ยการสง่เสรมิการขายยาของประเทศไทยซึง่เปน็เกณฑก์ลางของประเทศ เพือ่ใหเ้กดิความโปรง่ใส ตรวจสอบ

ได้ของระบบยาในหน่วยงานที่จัดซื้อยาและส่งเสริมความร่วมมือกับบริษัทยาในการปฏิบัติตามเกณฑ์ดังกล่าว             

รวมถึงการพัฒนาระบบการเฝ้าระวัง ติดตามตรวจสอบการดำ�เนินการให้เป็นไปตามเกณฑ์จริยธรรมฯ                         

ทั้งนี้ กระทรวงสาธารณสุขได้นำ�เกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการขายยาของประเทศไทย พ.ศ.2555                   

ไปปรับใช้โดยออกเป็นประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเกณฑ์จริยธรรมการจัดซื้อจัดหาและการส่งเสริม             

การขายยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2557

	 4. การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลภาคประชาชน ซึ่งเป็นประเด็นยุทธศาสตร์ที่เพิ่งเริ่มดำ�เนินการ

เมื่อตุลาคม 2558 แนวทางหลักในการทำ�งานจะเป็นการสร้างความตระหนักของประชาชน “คิดก่อนใช้ยา”                    

“ใช้ยาถูกโรค ถูกคน ถูกยา” และคำ�นึงถึงความไม่ปลอดภัยจากการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลในกลุ่มโรคและกลุ่มยา

ท่ีพบบอ่ย และมีการประเมนิผลอย่างเปน็ระบบ โดยสรา้งความรว่มมอืกับหน่วยงานรฐัซ่ึงมสีือ่หรอืมกีารทำ�งานกับ

เครือข่ายภาคประชาชนหรืออาสาสมัครด้านสุขภาพ เครือข่ายสื่อมวลชน เครือข่ายนักวิชาการ เพ่ือร่วมกัน              

สร้างความตระหนักรู้ของประชาชน   นอกจากนี้ ยังมีการพัฒนาระบบท่ีเก่ียวข้อง ตั้งแต่การค้นหายาท่ีมีปัญหา

การใช้ยาไม่สมเหตุผล และการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (Adverse event) ในพื้นท่ี การพัฒนา

ศกัยภาพของเจา้หน้าท่ีท่ีเก่ียวขอ้งในการค้นหาปญัหาและสามารถเช่ือมโยงเพ่ือแก้ปญัหาการใช้ยาไมส่มเหตผุลได้

อย่างเป็นระบบ รวดเร็วและทันเหตุการณ์

	 การพัฒนาระบบส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลที่เกิดขึ้นในขณะนี้ ถือว่าเป็นความร่วมแรงร่วมใจ            

ของกลุ่มแพทย์ เภสัชกรและวิชาชีพอื่นๆ ท้ังหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและนอกสังกัด โดยเฉพาะ

การพัฒนาในสิ่งท่ียังไม่เคยมีมาก่อนคือ พัฒนาแนวทางการสั่งใช้ยาท่ีสมเหตุผลและตัวช้ีวัดในโรคท่ีเป็นปัญหา

สำ�คญัของประเทศขึน้มา โดยเครือขา่ยโรงพยาบาลกลุม่สถาบนัแพทยศาสตรแ์หง่ประเทศไทย (UHosNet) รว่มกบั

ราชวทิยาลยัตา่งๆ ท่ีสำ�คญัคอืการตดัสนิใจของผูก้ำ�หนดนโยบายทีน่ำ�ประเดน็การใชย้าอยา่งสมเหตผุลมากำ�หนด

เปน็นโยบาย เพราะอยากเหน็ประชาชนไดร้บับรกิารคณุภาพดา้นยาทีด่ี และพฒันาใหป้ระเทศไทยมรีะบบการใชย้า

อย่างสมเหตุผลที่เป็นสากล   ท้ังนี้ ก่อนจะมาเป็น RDU ในวันนี้ ต้องขอบคุณอาจารย์แพทย์ท่านหนึ่งที่ได้ลงมือ              

ทำ�ให้เห็น ท่านเป็นเจ้าของเฟซบุ๊ค Rational drug use ซ่ึงพยายามให้ข้อมูลวิชาการต่างๆ เพ่ือสร้างการใช้ยา             

อย่างสมเหตุผลมาตลอดชีวิตการทำ�งาน และขอบคุณผู้ร่วมก่อการดี “โรนินทั้ง 5” ที่เป็นจุดเริ่มต้นเพื่อแก้ปัญหา

การใช้ยาไม่สมเหตุผลจากโรงพยาบาลสู่ระดับนโยบายด้วย
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ไฮไลท์
ผศ.ดร.ภญ. ศิริตรี  สุทธจิตต์
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

การพัฒนากำ�ลังคนด้านสุขภาพเพ่ือการใช้ยา
สมเหตุผล: ความท้าทายน้ี เป็นหน้าท่ีของใคร?

	 กำ�ลังคนด้านสุขภาพ (health workforce) ไม่ว่าจะเป็นแพทย์ เภสัชกร พยาบาล ทันตแพทย์ สัตวแพทย์ 

หรอื นกัวชิาการสาธารณสขุ เปน็หนึง่ในจดุคานงดัสำ�คญัของการสง่เสรมิการใชย้าสมเหตผุล (Rational drug use, 

RDU)  เพราะบุคคลสำ�คัญเหล่านี้ “มีองค์” ความรู้เรื่องโรคและยา มีบทบาทหน้าที่ตามวิชาชีพ ตามกฎหมาย และ

ตามความคาดหวังของสังคมในการดูแลสุขภาพของประชาชน   และเป็นผู้มีอำ�นาจหยิบยื่นยาประเภทต่างๆ                

แก่ประชาชน (และสารพัดสัตว์) ในบริบทที่แตกต่างกันออกไป  หากกำ�ลังคนด้านสุขภาพเหล่านี้ ม ีRDU mindset 

ในใจและมีความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงานเพื่อการใช้ยาสมเหตุผลแล้ว   การสร้างสังคมแห่งการใช้ยา               

สมเหตุผลจะมีความเป็นไปได้สูง  ในทางตรงกันข้าม หากเขาเหล่านั้นขาดความตระหนักเรื่องความปลอดภัยของ

ผู้ป่วยและการใช้ยาสมเหตุผล ยึดเอาตนเป็นที่ตั้งในการรักษา มีความรู้ที่คลาดเคลื่อนและไม่ทันสมัย ไม่สามารถ

สื่อสารกับผู้คนเพื่อทำ�ความเข้าใจและจัดการปัญหาที่เกี่ยวข้องกับยาได้   เขาเหล่านั้นจะกลายเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ

สุขภาวะของประชาชนในทันที

	 การพัฒนากำ�ลังคนด้านสุขภาพ เพื่อการใช้ยาสมเหตุผล จึงเป็นงานที่สำ�คัญยิ่ง และท้าทายมาก 

	 ท้าทาย เพราะกระบวนการพัฒนากำ�ลังคนจำ�เป็นต้องดำ�เนินการต่อเนื่องทั้งในระดับปริญญาตรี                 

ระดับหลังปริญญา และระดับของผู้ปฏิบัติงาน โดยในแต่ละระดับต่างก็ประกอบด้วยปัจจัยแวดล้อมทั้งเชิงบวกและ

ลบ ที่มีผลหล่อหลอมกำ�ลังคนด้านสุขภาพให้มีสมรรถนะด้านการใช้ยาสมเหตุผลแตกต่างกันไป   

	 ในระดับปริญญาตรี   หลักสูตร กระบวนการจัดการเรียนการสอน การประเมินผล และครูผู้สอน                         

เปน็เบ้าหลอมทีส่ำ�คัญมาก  แตก่ารสำ�รวจหลกัสูตรกอ่นปรญิญาในสาขาวชิาดา้นวทิยาศาสตรส์ขุภาพ ปกีารศกึษา 

25561 ซึ่งสำ�รวจ 6 หลักสูตรวิชาชีพ คือ หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต หลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิต                     

หลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต หลักสูตรสัตวศาสตรบัณฑิต และหลักสูตร

สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต   ทั้งสถาบันภาครัฐและเอกชน (ตอบกลับ 56 แห่ง จากทั้งหมด 179 แห่ง) พบว่า              

การใช้ยาสมเหตุผลถูกละเลยในหลายหลักสูตร มีเพียงร้อยละ 39 ของหลักสูตร (range ระหว่างวิชาชีพ, 14-56) 

ที่กำ�หนดเรื่องการใช้ยาสมเหตุผลไว้ในวัตถุประสงค์ของหลักสูตร  ส่วนใหญ่สอนด้วยการบรรยาย และครอบคลุม

เนื้อหาเชิงความรู้ (ร้อยละ 26-82) มากกว่าการฝึกทักษะ (ร้อยละ 21-47) และการปลูกฝังทัศนคติ (ร้อยละ             

16-30) ให้นักศึกษา  ซึ่งในภาพรวมมีเพียงร้อยละ 49 ของหลักสูตรที่ประเมินผลสัมฤทธิ์ของการสอนที่เกี่ยวกับยา 

ส่วนใหญ่เป็นการสอบข้อเขียน มีเพียงร้อยละ 12 ที่สอบปฏิบัติเพื่อประเมินทักษะการปฏิบัติงานจริง  สิ่งที่น่ากังวล

มากกว่านั้นคือ เมื่อนักศึกษาสำ�เร็จการศึกษาจากหลักสูตรแล้ว ร้อยละ 40 ของหลักสูตรกลับไม่สามารถประกัน

ต่อสังคมได้ว่าบัณฑิตของตนมีความสามารถในการใช้ยาสมเหตุผลหรือไม่ ด้วยขาดการประเมินผลที่ชัดเจน               

โดยเฉพาะการปฏิบัติงานจริง

	 สถานการณท์ีน่า่หว่งของเบา้หลอมในการสรา้งกำ�ลงัคนใหส้ามารถใชย้าไดอ้ยา่งสมเหตผุลนี ้ถูกอธบิาย

ด้วยปัจจัยต่างๆท่ีผู้ตอบแบบสอบถามสะท้อนมา ท้ังในเชิงโครงสร้างของหลักสูตรท่ีไม่มีประเด็น RDU เพราะ              

ไม่ถูกกำ�หนดเป็นสมรรถนะในเกณฑ์การสอบใบประกอบวิชาชีพ โครงสร้างหลักสูตรที่ขยับปรับเปลี่ยนได้ยาก            

การจัดการเรียนการสอนที่ต้องอาศัยผู้สอนจากหลายภาควิชาซึ่งยังคงมีความเข้าใจที่ไม่ตรงกันในเรื่อง RDU                

ครูผู้สอนท่ีไม่ตระหนักถึงการใช้ยาสมเหตุผล การขาดครูผู้สอนท่ีมีประสบการณ์จริงทางคลินิกและสามารถ             

บูรณาการเนื้อหาส่วนต่างๆเข้าด้วยกันและท่ีสำ�คัญ คือการขาดต้นแบบ (role model) ของการใช้ยาสมเหตุผล            

ในระหว่างฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพในสถานที่จริง ร่วมกับการถูกห้อมล้อมด้วยสิ่งแวดล้อมที่ไม่เอื้อต่อการใช้ยา               

สมเหตุผล เช่น โฆษณายาต่างๆ การมียาที่ไม่ปลอดภัยในท้องตลาดและสถานที่ฝึกปฏิบัติงาน การขาดนโยบาย

ด้านยาที่เหมาะสมของสถานพยาบาล และความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนในเรื่องยาของประชาชนผู้มารับบริการ

	 ดังนั้น การพัฒนากำ�ลังคนด้านสุขภาพเพื่อการใช้ยาสมเหตุผลในระดับปริญญาตรี จึงเกี่ยวข้อง           

กับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลายฝ่าย มิใช่เพียงผู้สอนและคณะวิชา  และหากจะหล่อเลี้ยงให้บุคลากรเหล่านี้ยังมี 

RDU mindset และใช้ยาสมเหตุผลได้อย่างต่อเนื่องตลอดอายุการปฏิบัติงานของพวกเขา ภายใต้สิ่งแวดล้อม

ที่ท้าทายเช่นนี้  ยิ่งจำ�เป็นต้องมองระบบยาและระบบสุขภาพให้รอบด้าน และอาศัยความร่วมมือของทุกฝ่าย 

ในการทำ�ตัวเป็นสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการใช้ยาสมเหตุผล

	 ในระดับประเทศ มีความพยายามจากหลายฝ่ายที่ช่วยกันขยับจุดคานงัดต่างๆของการผลิตและ               

พฒันากำ�ลงัคนดา้นสขุภาพ  โดยในระดับนโยบาย มกีารแตง่ตัง้คณะทำ�งานพฒันาระบบการผลติและพฒันากำ�ลงั

คนด้านสุขภาพเพื่อการใช้ยาสมเหตุผล (รศ.นพ.อานุภาพ เลขะกุล เป็นประธาน) ภายใต้ยุทธศาสตร์การส่งเสริม

การใช้ยาสมเหตุผล ของนโยบายแห่งชาติด้านยา พ.ศ. 2554 และแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ   

พ.ศ. 2555-2559 

	 แม้ว่าชื่อเล่นของคณะทำ�งานฯ ชุดนี ้คือ “RDU curriculum” แต่เป้าหมายการทำ�งาน2 ครอบคลุมทั้งการ

ปฏริปูระบบการศกึษาในสถาบนัการศกึษาของทกุวชิาชพีทีเ่กีย่วกบัการใชย้า และพฒันาระบบใหเ้กดิการศกึษาตอ่

เนื่องแก่ผู้ใช้ยาด้วย  โดยสิ่งที่ดำ�เนินการไปแล้ว คือ การพัฒนาร่างคู่มือครูผู้สอน (RDU module) เป็นเนื้อหาหลัก

ของการสอนการใช้ยาสมเหตุผลที่ใช้ได้กับทุกวิชาชีพด้านสุขภาพ ตามแนวคิดของ NPC Single competency 

framework3 และเป็น problem-based pharmacotherapy teaching ตามข้อเสนอแนะขององค์การอนามัยโลก4                

เพือ่ใหค้รผููส้อนมแีนวทางในการจดัการเรยีนการสอน RDU โดยสามารถปรบัใหเ้ขา้กับรายวชิาทีม่อียูแ่ละไมจ่ำ�เปน็

ต้องรอเปลี่ยนโครงสร้างหลักสูตร  ในขณะเดียวกัน ได้จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 3 ครั้ง (25-26 กันยายน 2557, 

17-18 กรกฎาคม 2558 และ 25-26 เมษายน 2559) เพื่อร่วมกับสถาบันการศึกษาของแต่ละวิชาชีพกำ�หนด             

เป้าหมายการพัฒนากำ�ลังคน สร้างความเข้าใจกับครูผู้สอน แนะนำ�  RDU module สาธิตการสอน และพัฒนา           

เครือข่ายของครูผู้สอน RDU   ซึ่งในปีพ.ศ. 2558-2559 มีหลายคณะได้เริ่มสอนเกี่ยวกับ RDU แล้ว โดยปรับเนื้อหา

และกจิกรรมภายในรายวชิาทีม่คีวามยดืหยุน่5 รว่มกบัการผลกัดนัของสถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (สรพ.) 

ภายใต้แนวคิดเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย (patient safety) และคู่มือหลักสูตรขององค์การอนามัยโลก 
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ไฮไลท์
ผศ.ดร.ภญ. ศิริตรี  สุทธจิตต์
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

การพัฒนากำ�ลังคนด้านสุขภาพเพ่ือการใช้ยา
สมเหตุผล: ความท้าทายน้ี เป็นหน้าท่ีของใคร?

	 กำ�ลังคนด้านสุขภาพ (health workforce) ไม่ว่าจะเป็นแพทย์ เภสัชกร พยาบาล ทันตแพทย์ สัตวแพทย์ 

หรอื นกัวชิาการสาธารณสขุ เปน็หนึง่ในจดุคานงดัสำ�คญัของการสง่เสรมิการใชย้าสมเหตผุล (Rational drug use, 

RDU)  เพราะบุคคลสำ�คัญเหล่านี้ “มีองค์” ความรู้เรื่องโรคและยา มีบทบาทหน้าที่ตามวิชาชีพ ตามกฎหมาย และ

ตามความคาดหวังของสังคมในการดูแลสุขภาพของประชาชน   และเป็นผู้มีอำ�นาจหยิบยื่นยาประเภทต่างๆ                

แก่ประชาชน (และสารพัดสัตว์) ในบริบทที่แตกต่างกันออกไป  หากกำ�ลังคนด้านสุขภาพเหล่านี้ ม ีRDU mindset 

ในใจและมีความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงานเพื่อการใช้ยาสมเหตุผลแล้ว   การสร้างสังคมแห่งการใช้ยา               

สมเหตุผลจะมีความเป็นไปได้สูง  ในทางตรงกันข้าม หากเขาเหล่านั้นขาดความตระหนักเรื่องความปลอดภัยของ

ผู้ป่วยและการใช้ยาสมเหตุผล ยึดเอาตนเป็นที่ตั้งในการรักษา มีความรู้ที่คลาดเคลื่อนและไม่ทันสมัย ไม่สามารถ

สื่อสารกับผู้คนเพื่อทำ�ความเข้าใจและจัดการปัญหาที่เกี่ยวข้องกับยาได้   เขาเหล่านั้นจะกลายเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ

สุขภาวะของประชาชนในทันที

	 การพัฒนากำ�ลังคนด้านสุขภาพ เพื่อการใช้ยาสมเหตุผล จึงเป็นงานที่สำ�คัญยิ่ง และท้าทายมาก 

	 ท้าทาย เพราะกระบวนการพัฒนากำ�ลังคนจำ�เป็นต้องดำ�เนินการต่อเนื่องทั้งในระดับปริญญาตรี                 

ระดับหลังปริญญา และระดับของผู้ปฏิบัติงาน โดยในแต่ละระดับต่างก็ประกอบด้วยปัจจัยแวดล้อมทั้งเชิงบวกและ

ลบ ที่มีผลหล่อหลอมกำ�ลังคนด้านสุขภาพให้มีสมรรถนะด้านการใช้ยาสมเหตุผลแตกต่างกันไป   

	 ในระดับปริญญาตรี   หลักสูตร กระบวนการจัดการเรียนการสอน การประเมินผล และครูผู้สอน                         

เปน็เบา้หลอมทีส่ำ�คญัมาก  แตก่ารสำ�รวจหลกัสูตรกอ่นปรญิญาในสาขาวชิาดา้นวทิยาศาสตรส์ขุภาพ ปกีารศกึษา 

25561 ซึ่งสำ�รวจ 6 หลักสูตรวิชาชีพ คือ หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต หลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิต                     

หลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต หลักสูตรสัตวศาสตรบัณฑิต และหลักสูตร

สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต   ทั้งสถาบันภาครัฐและเอกชน (ตอบกลับ 56 แห่ง จากทั้งหมด 179 แห่ง) พบว่า              

การใช้ยาสมเหตุผลถูกละเลยในหลายหลักสูตร มีเพียงร้อยละ 39 ของหลักสูตร (range ระหว่างวิชาชีพ, 14-56) 

ที่กำ�หนดเรื่องการใช้ยาสมเหตุผลไว้ในวัตถุประสงค์ของหลักสูตร  ส่วนใหญ่สอนด้วยการบรรยาย และครอบคลุม

เนื้อหาเชิงความรู้ (ร้อยละ 26-82) มากกว่าการฝึกทักษะ (ร้อยละ 21-47) และการปลูกฝังทัศนคติ (ร้อยละ             

16-30) ให้นักศึกษา  ซึ่งในภาพรวมมีเพียงร้อยละ 49 ของหลักสูตรที่ประเมินผลสัมฤทธิ์ของการสอนที่เกี่ยวกับยา 

ส่วนใหญ่เป็นการสอบข้อเขียน มีเพียงร้อยละ 12 ที่สอบปฏิบัติเพื่อประเมินทักษะการปฏิบัติงานจริง  สิ่งที่น่ากังวล

มากกว่านั้นคือ เมื่อนักศึกษาสำ�เร็จการศึกษาจากหลักสูตรแล้ว ร้อยละ 40 ของหลักสูตรกลับไม่สามารถประกัน

ต่อสังคมได้ว่าบัณฑิตของตนมีความสามารถในการใช้ยาสมเหตุผลหรือไม่ ด้วยขาดการประเมินผลที่ชัดเจน               

โดยเฉพาะการปฏิบัติงานจริง

	 สถานการณท์ีน่า่หว่งของเบา้หลอมในการสรา้งกำ�ลงัคนใหส้ามารถใชย้าไดอ้ยา่งสมเหตผุลนี ้ถูกอธบิาย

ด้วยปัจจัยต่างๆท่ีผู้ตอบแบบสอบถามสะท้อนมา ท้ังในเชิงโครงสร้างของหลักสูตรท่ีไม่มีประเด็น RDU เพราะ              

ไม่ถูกกำ�หนดเป็นสมรรถนะในเกณฑ์การสอบใบประกอบวิชาชีพ โครงสร้างหลักสูตรที่ขยับปรับเปลี่ยนได้ยาก            

การจัดการเรียนการสอนที่ต้องอาศัยผู้สอนจากหลายภาควิชาซึ่งยังคงมีความเข้าใจที่ไม่ตรงกันในเรื่อง RDU                

ครูผู้สอนท่ีไม่ตระหนักถึงการใช้ยาสมเหตุผล การขาดครูผู้สอนท่ีมีประสบการณ์จริงทางคลินิกและสามารถ             

บูรณาการเนื้อหาส่วนต่างๆเข้าด้วยกันและท่ีสำ�คัญ คือการขาดต้นแบบ (role model) ของการใช้ยาสมเหตุผล            

ในระหว่างฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพในสถานที่จริง ร่วมกับการถูกห้อมล้อมด้วยสิ่งแวดล้อมที่ไม่เอื้อต่อการใช้ยา               

สมเหตุผล เช่น โฆษณายาต่างๆ การมียาที่ไม่ปลอดภัยในท้องตลาดและสถานที่ฝึกปฏิบัติงาน การขาดนโยบาย

ด้านยาที่เหมาะสมของสถานพยาบาล และความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนในเรื่องยาของประชาชนผู้มารับบริการ

	 ดังนั้น การพัฒนากำ�ลังคนด้านสุขภาพเพื่อการใช้ยาสมเหตุผลในระดับปริญญาตรี จึงเกี่ยวข้อง           

กับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลายฝ่าย มิใช่เพียงผู้สอนและคณะวิชา  และหากจะหล่อเลี้ยงให้บุคลากรเหล่านี้ยังมี 

RDU mindset และใช้ยาสมเหตุผลได้อย่างต่อเนื่องตลอดอายุการปฏิบัติงานของพวกเขา ภายใต้สิ่งแวดล้อม

ที่ท้าทายเช่นนี้  ยิ่งจำ�เป็นต้องมองระบบยาและระบบสุขภาพให้รอบด้าน และอาศัยความร่วมมือของทุกฝ่าย 

ในการทำ�ตัวเป็นสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการใช้ยาสมเหตุผล

	 ในระดับประเทศ มีความพยายามจากหลายฝ่ายที่ช่วยกันขยับจุดคานงัดต่างๆของการผลิตและ               

พฒันากำ�ลงัคนดา้นสขุภาพ  โดยในระดับนโยบาย มกีารแตง่ตัง้คณะทำ�งานพฒันาระบบการผลติและพฒันากำ�ลงั

คนด้านสุขภาพเพื่อการใช้ยาสมเหตุผล (รศ.นพ.อานุภาพ เลขะกุล เป็นประธาน) ภายใต้ยุทธศาสตร์การส่งเสริม

การใช้ยาสมเหตุผล ของนโยบายแห่งชาติด้านยา พ.ศ. 2554 และแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ   

พ.ศ. 2555-2559 

	 แม้ว่าชื่อเล่นของคณะทำ�งานฯ ชุดนี ้คือ “RDU curriculum” แต่เป้าหมายการทำ�งาน2 ครอบคลุมทั้งการ

ปฏริปูระบบการศกึษาในสถาบนัการศกึษาของทกุวชิาชพีทีเ่กีย่วกบัการใชย้า และพฒันาระบบใหเ้กดิการศกึษาตอ่

เนื่องแก่ผู้ใช้ยาด้วย  โดยสิ่งที่ดำ�เนินการไปแล้ว คือ การพัฒนาร่างคู่มือครูผู้สอน (RDU module) เป็นเนื้อหาหลัก

ของการสอนการใช้ยาสมเหตุผลที่ใช้ได้กับทุกวิชาชีพด้านสุขภาพ ตามแนวคิดของ NPC Single competency 

framework3 และเป็น problem-based pharmacotherapy teaching ตามข้อเสนอแนะขององค์การอนามัยโลก4                

เพือ่ใหค้รผููส้อนมแีนวทางในการจดัการเรยีนการสอน RDU โดยสามารถปรบัใหเ้ขา้กับรายวชิาทีม่อียูแ่ละไมจ่ำ�เปน็

ต้องรอเปลี่ยนโครงสร้างหลักสูตร  ในขณะเดียวกัน ได้จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 3 ครั้ง (25-26 กันยายน 2557, 

17-18 กรกฎาคม 2558 และ 25-26 เมษายน 2559) เพื่อร่วมกับสถาบันการศึกษาของแต่ละวิชาชีพกำ�หนด             

เป้าหมายการพัฒนากำ�ลังคน สร้างความเข้าใจกับครูผู้สอน แนะนำ�  RDU module สาธิตการสอน และพัฒนา           

เครือข่ายของครูผู้สอน RDU   ซึ่งในปีพ.ศ. 2558-2559 มีหลายคณะได้เริ่มสอนเกี่ยวกับ RDU แล้ว โดยปรับเนื้อหา

และกจิกรรมภายในรายวชิาทีม่คีวามยดืหยุน่5 รว่มกบัการผลกัดนัของสถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (สรพ.) 

ภายใต้แนวคิดเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย (patient safety) และคู่มือหลักสูตรขององค์การอนามัยโลก 
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	 อยา่งไรกต็าม ภายในป ีพ.ศ. 2559 นี ้คณะทำ�งานฯ ยงัมภีารกจิทีต่อ้งขบัเคลือ่นใหท้กุองคก์รทีร่บัผดิชอบ

เกี่ยวกับหลักสูตรของทุกสาขาวิชาชีพด้านสุขภาพ (เช่น กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย และภาคี            

เครือข่ายการศึกษาวิชาชีพทันตแพทย ์สัตวแพทย์ เภสัชกร พยาบาล) มีมตินำ� RDU บรรจุในหลักสูตรของวิชาชีพ

และกำ�หนดเป็นสมรรถนะหลักของแต่ละวิชาชีพ  ขับเคลื่อนให้สภาวิชาชีพต่างๆกำ�หนด RDU เป็นประเด็นหนึ่งใน

การรับรองหลักสูตรและจัดให้มีข้อสอบในมิติของ RDU เป็นส่วนหนึ่งของการสอบใบประกอบวิชาชีพ และเป็น             

ส่วนหนึ่งของการศึกษาต่อเนื่องซึ่งอาจสัมพันธ์กับการต่ออายุใบประกอบวิชาชีพในบางวิชาชีพ  ซึ่งหากเครือข่าย            

การศึกษาและสภาวิชาชีพช่วยกันขยับไปในทิศทางดังกล่าวได้อย่างชัดเจน จะเป็นการสนับสนุนการปรับเปลี่ยน

ในระดับคณะวิชาให้มีการกำ�หนดวัตถุประสงค ์ เนื้อหาการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ และการประเมินผล และ

การสอบรวบยอดเกี่ยวกับ RDU ทั้งในระดับปริญญาตรีและหลังปริญญาตรีได้ง่ายขึ้นด้วย

	 คู่ขนานกันไปกับ RDU curriculum  ยังมีการขับเคลื่อนของภาคีเครือข่ายหลายส่วนเพื่อสร้างสิ่งแวดล้อม

ที่สนับสนุนให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เช่น โครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU 

Hospital) ที่สนับสนุนการสร้างเครื่องมือและกลไกส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผลภายในโรงพยาบาลระดับต่างๆ             

รวมถึงการสร้างความตระหนักแก่บุคลากรทางการแพทย์ให้สามารถเป็น RDU role model แก่นักศึกษาและ                   

ผู้ร่วมงานด้วย   ในส่วนของร้านยาและภาคประชาชนเอง ก็มีการขยับและสร้างความเข้มแข็งด้านการใช้ยา                   

สมเหตุผลมากขึ้นเช่นกัน 

	 การสรา้งสงัคมแห่งการใชย้าสมเหตุผล กำ�ลงัจะเปน็ไปไดด้ว้ยการพฒันากำ�ลงัคนดา้นสขุภาพใหต้ระหนกั

และใช้ยาได้อย่างสมเหตุผลซึ่งงานที่สำ�คัญและท้าทายอย่างนี้ เราต้องไม่ปล่อยให้เป็นหน้าที่ของคณาจารย์              

คณะวิชา สภาวิชาชีพ ผู้กำ�หนดนโยบายและคณะทำ�งาน หรือฝ่ายวิชาการและคณะกรรมการเภสัชกรรมและ          

การบำ�บัดของโรงพยาบาลเพียงเท่านั้น หน้าที่สำ�คัญนี้เป็นของพวกเราทุกคน เพราะทุกท่านก็เป็นหนึ่งใน                

กำ�ลังคนด้านสุขภาพของไทย ในบทบาทหน้าที่ของท่าน ผลักตรงจุดไหนได้ก็ช่วยกันผลักแรงๆ และช่วยกันเป็น 

RDU role model ให้ว่าที่กำ�ลังคนในอนาคตของพวกเรา

   	  RDU Module ทั้ง 10 หัวข้อ ในคู่มือครูผู้สอน 	          ตัวอย่างความตั้งใจของครูผู้สอนที่เข้าร่วม

	 	 	 	 	 	 	       การประชุมเชิงปฏิบัติการ
1ศิริตรี สุทธจิตต์ คณะทำ�งานขับเคล่ือนการพัฒนาระบบการผลิตและพัฒนากำ�ลังคนด้านสุขภาพเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล. 2557. สถานการณ์การเรียนการสอนเกี่ยวกับการใช้ยาสม

เหตุผลในหลักสูตรก่อนปริญญาสาขาวิชาด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ปีการศึกษา 2556. นนทบุรี: สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา.

2มติคณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ในการประชุมครั้งที ่1/2559 เมื่อวันที่ 30 มีนาคม 2559

3National Prescribing Centre (NPC), A single competency framework for all prescribers 2014, London: National Prescribing Centre.

4World Health Organization, Promoting rational use of medicines: core components. WHO Policy Perspective on Medicines, 2002(September 2002).

5เรื่องเล่าจากเพื่อนร่วมทาง: การจัดการเรียนการสอนเพื่อ RDU. ใน คณะทำ�งานขับเคลื่อนการพัฒนาระบบการผลิตและพัฒนากำ�ลังคนด้านสุขภาพ เพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ภายใต้

คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล. 2559. ร่างคู่มือการเรียนการสอนเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล. นนทบุรี: สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข. 

หน้า 5-18.

การแก้ปัญหาเพื่อให้เกิดการใช้ยาสมเหตุผล 

สำ�เร็จได้ถ้าร่วมใจทำ�

	 การใชย้าอยา่งไมส่มเหตผุลกอ่ใหเ้กดิผลเสยีทัง้ดา้นสขุภาพและดา้นเศรษฐกจิ จำ�เปน็ตอ้งเรง่หาทางแกไ้ข 

ที่ผ่านมามีใครทำ�อะไรไปแล้วบ้าง “รู้เขา-รู้เรา” จะยกตัวอย่างเพื่อสะท้อนถึงความร่วมมือของภาคส่วนต่างๆ             

ในการผลักดันให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ดังนี้

 	 การดำ�เนินการในระดับชาติ

 	 การดำ�เนินการที่ผ่านมาในระดับชาติ มีนโยบายแห่งชาติด้านยา พ.ศ.2554 และยุทธศาสตร์การพัฒนา

ระบบยาแห่งชาติ พ.ศ.2555-2559 ซึ่งได้วางยุทธศาสตร์การใช้ยาอย่างสมเหตุผลไว้ 7 ด้าน คือ (1) การพัฒนา

ระบบและกลไกการกำ�กับดูแลเพ่ือให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (2) การพัฒนาระบบการผลิตและพัฒนา               

กำ�ลังคนด้านสุขภาพ (3) การพัฒนากลไกและเครื่องมือเพื่อให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (4) การสร้าง                

ความเข้มแข็งภาคประชาชนด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (5) การส่งเสริมการผลิตและประกันคุณภาพ                         

ยาชื่อสามัญ (6) การพัฒนาระบบและกลไกป้องกันและแก้ไขปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาต้านจุลชีพและการดื้อยา

ของเชื้อก่อโรคและ (7) การส่งเสริมจริยธรรมผู้สั่งใช้ยาและยุติการส่งเสริมการขายยาที่ขาดจริยธรรม 

 	 แม้ว่าจะมีนโยบายและยุทธศาสตร์แล้ว แต่ก็ยังต้องติดตามต่อไปว่ามีการดำ�เนินการในเรื่องที่เกี่ยวข้อง

เพียงใด เช่น การจัดการด้านทะเบียนตำ�รับยา, ระบบติดตามการกระจายยา, ฐานข้อมูลเก่ียวกับยา, มาตรการ

ควบคุมการโฆษณาและส่งเสริมการขายยา, และการแก้ไขปัญหาการใช้ยาในทางที่ผิดในมนุษย์โดยการมีส่วนร่วม

ของภาคประชาชน

	 การดำ�เนินการของภาคธุรกิจ

 	 ภาคธุรกิจก็มีส่วนร่วมในการทำ�ให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลหรือมีส่วนร่วมในการป้องกันอันตราย

จากการใช้ยาได ้กรณีที่น่าสนใจ เช่น การขอยกเลิกทะเบียนตำ�รับยาคีโตโคนาโซล (ketoconazole) รูปแบบยาเม็ด

รับประทานของบริษัทแจนเซ่น เนื่องจากเกิดพิษต่อตับ ซึ่งได้มีการเรียกคืนยาในประเทศไทยเรียบร้อยตั้งแต่                     

ป ีพ.ศ.2557 อกีทัง้ไดม้กีารยกเลกิทะเบยีนตำ�รบัยาโดยสมคัรใจแลว้ (แต่สำ�นกังานคณะกรรมการอาหารและยายงั

ไมไ่ดม้มีาตรการเพกิถอนทะเบยีนตำ�รบัยาโดยใหเ้หตผุลวา่ยายงัมปีระโยชนเ์หนอืความเสีย่ง)1  หรอืแมก้ระทัง่การ

หยุดขายยาเซอร์ราทิโอเปปทิเดส (serratiopeptidase) ของบริษัททาเคดา ซ่ึงบริษัทแม่ในญี่ปุ่นให้เหตุผลว่า                     

การศึกษาล่าสุดไม่พบความแตกต่างจากยาหลอก2 ซึ่งสะท้อนถึงบทบาทความรับผิดชอบต่อสังคมแม้ว่าจะยังไม่มี

กฎหมายประกาศออกมาว่าห้ามขายก็ตาม 
1พัทรียา โภคะกุล. การจำ�กัดข้อบ่งใช้ยา ketoconazole ชนิดรับประทาน. ข่าวสารด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ. ปีที่ 18 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2558, หน้า 97-100

2Takeda Pharmaceutical Company Limited (2011). Takeda Voluntarily Recalls its Anti-inflammatory Enzyme Preparation, Dasen® in Japan. Available from http://www.takeda.com/

news/2011/20110221_3829.html

รู้เขารู้เรา
ภก.ปรุฬห์ รุจนธำ�รงค์

แผนงานศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและ
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	 อยา่งไรกต็าม ภายในป ีพ.ศ. 2559 นี ้คณะทำ�งานฯ ยงัมภีารกจิทีต่อ้งขบัเคลือ่นใหท้กุองคก์รทีร่บัผดิชอบ

เกี่ยวกับหลักสูตรของทุกสาขาวิชาชีพด้านสุขภาพ (เช่น กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย และภาคี            

เครือข่ายการศึกษาวิชาชีพทันตแพทย ์สัตวแพทย์ เภสัชกร พยาบาล) มีมตินำ� RDU บรรจุในหลักสูตรของวิชาชีพ

และกำ�หนดเป็นสมรรถนะหลักของแต่ละวิชาชีพ  ขับเคลื่อนให้สภาวิชาชีพต่างๆกำ�หนด RDU เป็นประเด็นหนึ่งใน

การรับรองหลักสูตรและจัดให้มีข้อสอบในมิติของ RDU เป็นส่วนหนึ่งของการสอบใบประกอบวิชาชีพ และเป็น             

ส่วนหนึ่งของการศึกษาต่อเนื่องซึ่งอาจสัมพันธ์กับการต่ออายุใบประกอบวิชาชีพในบางวิชาชีพ  ซึ่งหากเครือข่าย            

การศึกษาและสภาวิชาชีพช่วยกันขยับไปในทิศทางดังกล่าวได้อย่างชัดเจน จะเป็นการสนับสนุนการปรับเปลี่ยน

ในระดับคณะวิชาให้มีการกำ�หนดวัตถุประสงค ์ เนื้อหาการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ และการประเมินผล และ

การสอบรวบยอดเกี่ยวกับ RDU ทั้งในระดับปริญญาตรีและหลังปริญญาตรีได้ง่ายขึ้นด้วย

	 คู่ขนานกันไปกับ RDU curriculum  ยังมีการขับเคลื่อนของภาคีเครือข่ายหลายส่วนเพื่อสร้างสิ่งแวดล้อม

ที่สนับสนุนให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เช่น โครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU 

Hospital) ที่สนับสนุนการสร้างเครื่องมือและกลไกส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผลภายในโรงพยาบาลระดับต่างๆ             

รวมถึงการสร้างความตระหนักแก่บุคลากรทางการแพทย์ให้สามารถเป็น RDU role model แก่นักศึกษาและ                   

ผู้ร่วมงานด้วย   ในส่วนของร้านยาและภาคประชาชนเอง ก็มีการขยับและสร้างความเข้มแข็งด้านการใช้ยา                   

สมเหตุผลมากขึ้นเช่นกัน 

	 การสรา้งสงัคมแห่งการใชย้าสมเหตุผล กำ�ลงัจะเปน็ไปไดด้ว้ยการพฒันากำ�ลงัคนดา้นสขุภาพใหต้ระหนกั

และใช้ยาได้อย่างสมเหตุผลซึ่งงานที่สำ�คัญและท้าทายอย่างนี้ เราต้องไม่ปล่อยให้เป็นหน้าที่ของคณาจารย์              

คณะวิชา สภาวิชาชีพ ผู้กำ�หนดนโยบายและคณะทำ�งาน หรือฝ่ายวิชาการและคณะกรรมการเภสัชกรรมและ          

การบำ�บัดของโรงพยาบาลเพียงเท่านั้น หน้าที่สำ�คัญนี้เป็นของพวกเราทุกคน เพราะทุกท่านก็เป็นหนึ่งใน                

กำ�ลังคนด้านสุขภาพของไทย ในบทบาทหน้าที่ของท่าน ผลักตรงจุดไหนได้ก็ช่วยกันผลักแรงๆ และช่วยกันเป็น 

RDU role model ให้ว่าที่กำ�ลังคนในอนาคตของพวกเรา

   	  RDU Module ทั้ง 10 หัวข้อ ในคู่มือครูผู้สอน 	          ตัวอย่างความตั้งใจของครูผู้สอนที่เข้าร่วม

	 	 	 	 	 	 	       การประชุมเชิงปฏิบัติการ
1ศิริตรี สุทธจิตต์ คณะทำ�งานขับเคล่ือนการพัฒนาระบบการผลิตและพัฒนากำ�ลังคนด้านสุขภาพเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล. 2557. สถานการณ์การเรียนการสอนเกี่ยวกับการใช้ยาสม

เหตุผลในหลักสูตรก่อนปริญญาสาขาวิชาด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ปีการศึกษา 2556. นนทบุรี: สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา.

2มติคณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ในการประชุมครั้งที ่1/2559 เมื่อวันที่ 30 มีนาคม 2559

3National Prescribing Centre (NPC), A single competency framework for all prescribers 2014, London: National Prescribing Centre.

4World Health Organization, Promoting rational use of medicines: core components. WHO Policy Perspective on Medicines, 2002(September 2002).

5เรื่องเล่าจากเพื่อนร่วมทาง: การจัดการเรียนการสอนเพื่อ RDU. ใน คณะทำ�งานขับเคลื่อนการพัฒนาระบบการผลิตและพัฒนากำ�ลังคนด้านสุขภาพ เพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ภายใต้

คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล. 2559. ร่างคู่มือการเรียนการสอนเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล. นนทบุรี: สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข. 

หน้า 5-18.

การแก้ปัญหาเพื่อให้เกิดการใช้ยาสมเหตุผล 

สำ�เร็จได้ถ้าร่วมใจทำ�

	 การใชย้าอยา่งไมส่มเหตผุลกอ่ใหเ้กดิผลเสยีทัง้ดา้นสขุภาพและดา้นเศรษฐกจิ จำ�เปน็ตอ้งเรง่หาทางแกไ้ข 

ที่ผ่านมามีใครทำ�อะไรไปแล้วบ้าง “รู้เขา-รู้เรา” จะยกตัวอย่างเพื่อสะท้อนถึงความร่วมมือของภาคส่วนต่างๆ             

ในการผลักดันให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ดังนี้

 	 การดำ�เนินการในระดับชาติ

 	 การดำ�เนินการที่ผ่านมาในระดับชาติ มีนโยบายแห่งชาติด้านยา พ.ศ.2554 และยุทธศาสตร์การพัฒนา

ระบบยาแห่งชาติ พ.ศ.2555-2559 ซึ่งได้วางยุทธศาสตร์การใช้ยาอย่างสมเหตุผลไว้ 7 ด้าน คือ (1) การพัฒนา

ระบบและกลไกการกำ�กับดูแลเพ่ือให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (2) การพัฒนาระบบการผลิตและพัฒนา               

กำ�ลังคนด้านสุขภาพ (3) การพัฒนากลไกและเครื่องมือเพื่อให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (4) การสร้าง                

ความเข้มแข็งภาคประชาชนด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (5) การส่งเสริมการผลิตและประกันคุณภาพ                         

ยาชื่อสามัญ (6) การพัฒนาระบบและกลไกป้องกันและแก้ไขปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาต้านจุลชีพและการดื้อยา

ของเชื้อก่อโรคและ (7) การส่งเสริมจริยธรรมผู้สั่งใช้ยาและยุติการส่งเสริมการขายยาที่ขาดจริยธรรม 

 	 แม้ว่าจะมีนโยบายและยุทธศาสตร์แล้ว แต่ก็ยังต้องติดตามต่อไปว่ามีการดำ�เนินการในเรื่องที่เกี่ยวข้อง

เพียงใด เช่น การจัดการด้านทะเบียนตำ�รับยา, ระบบติดตามการกระจายยา, ฐานข้อมูลเก่ียวกับยา, มาตรการ

ควบคุมการโฆษณาและส่งเสริมการขายยา, และการแก้ไขปัญหาการใช้ยาในทางที่ผิดในมนุษย์โดยการมีส่วนร่วม

ของภาคประชาชน

	 การดำ�เนินการของภาคธุรกิจ

 	 ภาคธุรกิจก็มีส่วนร่วมในการทำ�ให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลหรือมีส่วนร่วมในการป้องกันอันตราย

จากการใช้ยาได ้กรณีที่น่าสนใจ เช่น การขอยกเลิกทะเบียนตำ�รับยาคีโตโคนาโซล (ketoconazole) รูปแบบยาเม็ด

รับประทานของบริษัทแจนเซ่น เนื่องจากเกิดพิษต่อตับ ซึ่งได้มีการเรียกคืนยาในประเทศไทยเรียบร้อยตั้งแต่                     

ป ีพ.ศ.2557 อกีทัง้ไดม้กีารยกเลกิทะเบยีนตำ�รบัยาโดยสมคัรใจแลว้ (แต่สำ�นกังานคณะกรรมการอาหารและยายงั

ไมไ่ดม้มีาตรการเพกิถอนทะเบยีนตำ�รบัยาโดยใหเ้หตผุลวา่ยายงัมปีระโยชนเ์หนอืความเสีย่ง)1  หรอืแมก้ระทัง่การ

หยุดขายยาเซอร์ราทิโอเปปทิเดส (serratiopeptidase) ของบริษัททาเคดา ซ่ึงบริษัทแม่ในญี่ปุ่นให้เหตุผลว่า                     

การศึกษาล่าสุดไม่พบความแตกต่างจากยาหลอก2 ซึ่งสะท้อนถึงบทบาทความรับผิดชอบต่อสังคมแม้ว่าจะยังไม่มี

กฎหมายประกาศออกมาว่าห้ามขายก็ตาม 
1พัทรียา โภคะกุล. การจำ�กัดข้อบ่งใช้ยา ketoconazole ชนิดรับประทาน. ข่าวสารด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ. ปีที่ 18 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2558, หน้า 97-100

2Takeda Pharmaceutical Company Limited (2011). Takeda Voluntarily Recalls its Anti-inflammatory Enzyme Preparation, Dasen® in Japan. Available from http://www.takeda.com/

news/2011/20110221_3829.html
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 	 อย่างไรก็ตาม พบว่ายังมีทะเบียนตำ�รับยาไม่เหมาะสมอีกจำ�นวนมากในประเทศไทย เป็นปัญหาที่น่าคิด

ตอ่ไปวา่จะทำ�อยา่งไรใหบ้ริษทัยาเหลา่นัน้ตระหนกัถงึความสำ�คญัในการจดัการปญัหา เพือ่ไมใ่หย้าของตนเองนัน้

ก่อพิษภัยแก่สังคม

	 การดำ�เนินการด้านวิชาการ

 	 ด้านวิชาการนั้น มีหลายหน่วยงานและหลายองค์กรได้พยายามจัดทำ�งานด้านวิชาการและรณรงค์               

เพ่ือให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล สำ�หรับส่วนกลางนั้น มีการดำ�เนินการของคณะอนุกรรมการส่งเสริม                        

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลภายใต้คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ ซึ่งได้จัดทำ�คู่มือการดำ�เนินงานโครงการ

โรงพยาบาลสง่เสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผลเพือ่ให้การดำ�เนนิการในสถานพยาบาลเรือ่งการใชย้าอยา่งสมเหตผุล

เป็นรูปธรรมชัดเจน เกิดความตระหนักถึงปัญหาการใช้ยา และสร้างระบบในการบริหารจัดการด้านยาให้เป็น

มาตรฐานเดียวกัน3  ทั้งนี้ สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้จัดทำ�เว็บไซต์เผยแพร่โครงการโรงพยาบาล          

ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU hospital) พร้อมสื่อต่างๆสำ�หรับให้ดาวน์โหลดด้วย4 

	 การดำ�เนินการกับภาคประชาสังคม

 	 คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลได้มีการแต่งตั้งคณะทำ�งานขึ้นมาหลายชุด เช่น             

คณะทำ�งานส่งเสริมความเข้มแข็งภาคประชาชนด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล คณะทำ�งานขับเคลื่อนการพัฒนา

ระบบการผลติและพฒันากำ�ลงัคนด้านสุขภาพเพือ่การใชย้าอยา่งสมเหตผุล คณะทำ�งานขบัเคลือ่นการพฒันาระบบ

การผลิตและพัฒนากำ�ลังคนด้านสุขภาพเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และได้มีการจัดตั้งกลุ่มใน facebook               

หลายกลุ่มเพื่อสื่อสารและทำ�งานร่วมกับภาคประชาสังคมในมิติต่างๆ เช่น กลุ่ม RDU for Thai Citizen, กลุ่ม RDU 

Hospital PLEASE, กลุ่ม RDU Pharmacy, กลุ่ม RDU Clinics, กลุ่ม RDU Curriculum, กลุ่ม RDU Nurses

 	 สว่นการดำ�เนนิการของศูนย์วชิาการเฝา้ระวงัและพฒันาระบบยา (กพย.) กไ็ดใ้หก้ารสนบัสนนุและดำ�เนนิ

การรว่มกบัเครอืขา่ยของกพย.ในการส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตผุล การเฝ้าระวงัยาทีไ่มเ่หมาะสมในพืน้ทีต่า่งๆ 

การพัฒนาเครือข่ายภาคประชาชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเรื่องการเฝ้าระวังการใช้ยาที่เหมาะสม             

ในพื้นที่ภาคเหนือ ตลอดจนได้มีการประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อมวลชนเป็นระยะเพื่อสะท้อนถึงปัญหายาไม่เหมาะสม 

โดยเฉพาะยาที่ต้องเร่งทบทวนทะเบียนตำ�รับยาหรือเพิกถอนทะเบียนตำ�รับยา อีกทั้งยังได้ร่วมกับเครือข่าย               

ภาคประชาชนเข้าชื่อเสนอร่างพระราชบัญญัติยา พ.ศ. .... (ฉบับประชาชน) ซึ่งมีเนื้อหาส่วนหนึ่งที่ช่วยสนับสนุน

เรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เช่น การกำ�หนดให้มีมาตรการทบทวนทะเบียนตำ�รับยาอย่างเป็นรูปธรรม                       

การกำ�หนดอายุทะเบียนตำ�รับยาหรือไม่ต่ออายุทะเบียนตำ�รับยา มาตรการไม่ต่ออายุใบสำ�คัญการขึ้นทะเบียน       

ตำ�รบัยาถา้ปรากฏวา่ทะเบยีนตำ�รับยานัน้พสิจูนไ์มไ่ด้วา่มปีระสทิธผิลดกีวา่และคุม้คา่กวา่ยาทีไ่ดข้ึน้ทะเบยีนตำ�รบั

อยู่แล้ว มีการใช้ชื่อฉลากหรือบรรจุภัณฑ์ที่เหมือนหรือคล้ายคลึงกับยาที่เพิกถอนทะเบียนตำ�รับยาแล้ว ยาที่ขอขึ้น

ทะเบียนตำ�รับยานั้นได้ถูกถอนทะเบียนตำ�รับยาจากประเทศผู้ผลิตด้วยสาเหตุของความไม่ปลอดภัยหรือไม่มี

ประสิทธิผล และถ้ายาที่ถูกสั่งแก้ไขทะเบียนตำ�รับยาด้วยเหตุผลความไม่ปลอดภัยแล้ว จะต้องแก้ไขฉลากมิให้มีชื่อ

และภาพลักษณ์เหมือนหรือคล้ายคลึงกับยาเดิมที่ถูกสั่งแก้ไขทะเบียนตำ�รับยา ตลอดจนเสนอให้มีการเพิกถอน

ทะเบียนตำ�รับยากรณีที่ประเทศผู้ผลิตสั่งยกเลิกทะเบียนตำ�รับยาเนื่องจากไม่ปลอดภัยหรือไม่มีประสิทธิผล                     

ซึ่งก็น่าติดตามว่าภาครัฐหรือองค์กรนิติบัญญัติจะรับข้อเสนอจากภาคประชาชนไปพิจารณาเพียงใด

 	 เราจะเห็นได้ว่า ขณะนี้ในหลายภาคส่วนได้มีการตื่นตัวและพยายามร่วมกันแก้ปัญหา แต่ก็ยังต้องการ

ความร่วมมือร่วมใจจากทุกฝ่ายอีกมาก เพื่อให้เกิดสังคมแห่งการใช้ยาสมเหตุผลอย่างแท้จริงต่อไป
3
คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (2558). คู่มือการดำ�เนินงานโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล. พิมพ์ครั้งที่ 1. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์

การเกษตรแห่งประเทศไทย

4
กลุ่มนโยบายแห่งชาติด้านยา สำ�นักยา. โครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU hospital). สืบค้นจาก  http://drug.fda.moph.go.th:81/nlem.in.th/node/10362 

26



	 การใช้ยาสมเหตุผล จะให้บรรลุได ้ต้องจัดการทั้งระบบสุขภาพ

	 การใช้ยาสมเหตุผล ตามคำ�นิยามขององค์การอนามัยโลกนั้น หลายคนคงคุ้นเคยดี 

	 ดูเหมือนมีนัยเพื่อให้เกิดผลต่อบุคคลที่ได้รับยานั้นๆ ทั้งในแง่ได้ผลในการป้องกันโรค การรักษา                      

และลดผลที่ไม่พึงประสงค์ 

	 การจะมกีารใชย้าอยา่งสมเหตผุลตอ่ระดบัปจัเจกไดน้ัน้ ต้องมุง่เนน้การเปลีย่นแปลงทีบ่คุลากรดา้นสขุภาพ 

และที่สำ�คัญ จำ�เป็นต้องมีความเชื่อมโยงกับหลายส่วน ตั้งแต่ต้นน้ำ� คือการขึ้นทะเบียนตำ�รับยา การคัดเลือก              

ยาเข้าบัญชียาหลักแห่งชาติ การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ การควบคุมราคา เหล่านี้ล้วนเป็นเงื่อนไขเชิงระบบ 

ส่วนในระดับบริการสุขภาพนั้นจะต้องมีการส่งเสริมและควบคุมการสั่งใช้ยาให้มีความถูกต้องด้วย

	 การสั่งใช้ยาที่ถูกต้องตามหลักวิชาการนั้น วิชาชีพต่างๆทางการแพทย์ได้รับการอบรมมาก่อน                         

ในระบบการศึกษา มีการเรียนการสอนวิชาเภสัชวิทยา วิชาอายุรศาสตร์ (internal medicine) วิชาเภสัชบำ�บัด                          

(Pharmacotherapy) วิชาพิษวิทยา (Toxicology) เป็นต้น แต่ด้วยระบบทุนนิยม ธุรกิจยาจึงมีกิจกรรมส่งเสริม                 

การขาย ที่นำ�ไปสู่การใช้ยาที่ไม่สมเหตุผล ดังนั้น องค์การอนามัยโลก จึงต้องริเริ่มกำ�หนดวาระโลกว่าด้วย                   

การสง่เสรมิการใชย้าอยา่งสมเหตุผล ผา่นสมชัชาอนามยัโลก  มีการสรา้งองคค์วามรูแ้ละการณรงคอ์ยา่งตอ่เนือ่ง 

แม้ว่าในระยะหลังๆ การดำ�เนินงานจะมีความแผ่วลงไปบ้าง  

	 การใช้ยาสมเหตุผลในระดบัสถานพยาบาล นบัวา่มคีวามพยายามผลกัดนัจนบงัเกดิผลอยา่งเปน็รปูธรรม 

ที่ชัดเจนคือการลดการจ่ายยาต้านแบคทีเรียเกินจำ�เป็น  

	 การใช้ยาสมเหตุผลภาคประชาชน ยังคงถูกละเลย ปัญหาเร้ือรังเกิดจากการโฆษณายา การส่งเสริม    

การขายยา การขายยาอย่างเสรทีัง้ในรา้นชำ�และทางอนิเตอรเ์นต็ ยงัไมม่กีลไกทีม่ปีระสทิธภิาพในการจดัการแกไ้ข

ปัญหาที่นับวันจะพอกพูนหมักหมมมากขึ้นเรื่อยๆ

	 เมื่อสิ้นหวังต่อหน่วยงานภาครัฐ โจทย์ใหญ่ก็คือ จะทำ�อย่างไร ให้คนไทยมีความรู้และตระหนักถึงปัญหา

การใช้ยาที่ไม่ถูกต้องและสามารถดูแลตนเองได ้โดยไม่ใช้ยาเกินจำ�เป็น

ยาวิพากษ์ จดหมายข่าวศูนย์ข้อมูลเฝ้าระวังระบบยา
วัตถุประสงค์ เพื่อเป็นสื่อกลางในการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารระหว่างแผนงานศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.) กลุ่มศึกษาปัญหายา (กศย.) และเครือข่ายวิชาชีพ 
วิชาการและเครือข่ายประชาชน แผนงานศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.) ได้รับการสนับสนุนจากสำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยแลองค์การอนามัยโลก

ที่ปรึกษา  - ผศ.ดร.ภญ.นิยดา เกียรติยิ่งอังศุลี (กพย.) / ผศ.ดร.ภญ.สุนทรี ท.ชัยสัมฤทธิโชค (กศย.)
บรรณาธิการ ประจำ�ฉบับ  - ยุพดี ศิริสินสุข
กองบรรณาธิการ  - พิสนธ์ จงตระกูล / อรกัญญ์ ภูมิโคกรักษ์ / นิสรา ศรีสุระ / ศศิธร เอื้ออนันต์ / นภาภรณ์ ภูริปัญญวนิช / ศิริตรี  สุทธจิตต์          
	          นิยดา  เกียรติยิ่งอังศุลี / ภาณุโชติ  ทองยัง / ปรุฬห์  รุจนธำ�รงค์ / ณัฐพล  มธุลาภรังสรรค์ / สรชัย จำ�เนียรดำ�รงการ                                       
	          ไพจิตรา กตัญญูต
ประสานงาน - เขมิกา  โตนะโพธิกูล
ออกแบบรูปเล่ม - วาลปัทม์ ศรีมงคล
ติดต่อ แผนงานศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.) คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถนนพญาไท ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท์ 02-218-8452
โทรสาร 02-254-5191 อีเมล: spr.chula@gmail.com  เว็บไซต์: www.thaidrugwatch.org  บล็อก: www.thaidrugwatch.org/blog  ยูทูบ: www.youtube.com/
thaidrugwatch   เฟซบุ๊ก: www.facebook.com/thaidrugwatch  ทวิตเตอร์: twitter.com/thaidrugwatch

ผูจัดการกพย.แถลง
โดย > นิยดา  เกียรติยิ่งอังศุลี
้

THE WORLD MEDICINES SITUATION 2011 RATIONAL USE OF MEDICINES 

http://apps.who.int/medicinedocs/documents/s18064en/s18064en.pdf 

	 องค์การอนามัยโลกได้จัดทำ�รายงานสถานการณ์ยาระดับโลกมาอย่างต่อเนื่อง              

ฉบับล่าสุดคือ ปีค.ศ.2011 ได้แยกเป็นบทต่างๆ 18 บท เช่น บทที่ว่าด้วยสถานการณ์                    

การบริโภคยา (Pharmaceutical consumption) ค่าใช้จ่ายด้านยา (Medicine expenditures) 

ที่สำ�คัญคือ หนึ่งในนั้นมีเรื่องการใช้ยาสมเหตุผล (Rational use of medicines) ด้วยติดตาม

ได้ที ่url ข้างบน

Rational use of medicines and other health technologies

http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_topics&view=article&id

=398&Itemid=40982&lang=en

	 องค์การอนามัยโลกภูมิภาค อเมริกา (Pan American Health                        

Organization: PAHO) ได้จัดทำ�เอกสารที่เกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

และรวมถงึเทคโนโลยทีางการแพทยอ์ืน่ ๆ  ดว้ย มหีวัขอ้ตา่งๆทีน่า่สนใจ เชน่ 

Medicines Selection and rational prescription, Pharmacovigilance, Medicines Promotion, Substandards/spurious/

falsely-labelled/falsified/counterfeit Medical Products (SSFFC), Pharmaceutical Education 

SELECTION AND RATIONAL USE OF MEDICINES

https://www.msh.org/our-work/health-systems/pharmaceutical-

management/selection-and-rational-use-of-medicines

	 MSH (Management Sciences for Health) มีกิจกรรมมากมาย

ที่เกี่ยวข้องกับระบบยา รวมถึงได้จัดทำ�หนังสือคู่มือการบริหารจัดการยา

ท่ีสามารถนำ�ไปใช้ในการฝึกอบรมได้ นอกจากน้ียังมีเร่ืองอื่นๆท่ีน่าสนใจ

อีกหลายบท ที่มีรายละเอียดให้นำ�ไปปฏิบัติได้เช่นกัน โดยมีบทหนึ่งว่าด้วยการคัดเลือกและการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

Pharmaceutical policies: effects of cap and co-payment on                    

rational use of medicines

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD007017.

pub2/full

Cochrane Library ได้ทำ�การศึกษาทบทวนอย่างเป็นระบบ (systematic 

review) เกี่ยวกับงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพ เทคโนโลยี                 

ทางการแพทย์ รวมถึงผลการทำ�  intervention ต่างๆ แล้วทำ�การสรุป

เป็นรายงานแบบ meta-analysis ที่นำ�มาเสนอคร้ังน้ี คือการประมวลงานวิจัยว่าด้วยนโยบายยา ผลของการจ่ายร่วม 

หรือการจำ�กัดการจ่าย ที่มีผลต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

แนะนำ�เว็บไซต์ 
นิยดา เกียรติยิ ่งอังศุลี
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จดหมายข่าวศูนย์ข้อมูลเฝ้าระวังระบบยา :
สื่อกลางข้อมูลข่าวสารความเคลื่อนไหวปัญหายาเพื่อการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยาของไทย
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ใช้ยาสมเหตุผล: 
ไปไกลกว่าที่คิด
Rational Drug Use

	 แมว้า่ ยาจะเปน็หนึง่ในปจัจยั 
4 ที่เป็นสิ่งจำ�เป็นพื้นฐานสำ�หรับ        
ชีวิตมนุษย์ แต่การใช้ยาอย่างไม่            
สมเหตุผลก็สร้างปัญหาได้เช่นกัน 
“ทางสายกลาง” ตามคำ�สอนใน
ศาสนาพทุธ นา่จะเปน็ทางออกใหก้บั
ปัญหานี้
	 Even medicine is one of the 
4 fundamental requis i tes of                
mank ind ’ s  l i v i ng .  However ,                        
inappropriate use of it could lead 
to many problems. “The middle 
way” concept of Buddhism may             
be the solution.

“ทางสายกลาง” โดย เขมิกา  โตนะโพธิกูล
“The middle way” by Khemika Tonaphothigool
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