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เพิม่ข ึน้ 22.3% 





Why does irrational use continue?Why does irrational use continue?

• They do not have good tool in drug monitoring?

• They do not give sufficient education to all users 
and stakeholders?

• They have insufficient funds or personnel to 
implement effective nation-wide intervention?p

• They lack of awareness about the funds wasted 
th h i ti l ?through irrational use?

• There is insufficient knowledge of concerningThere is insufficient knowledge of concerning 
the cost-effectiveness of interventions?



๑. ควรให้มีการใช้ยา ผลิตภณัฑ์ และเทคโนโลยีด้านสุขภาพอย่าง

้ ่เหมาะสม คุ้มค่า

๒๐. เสริมสร้างความร่วมมือ เพื่อส่งเสริมให้เกดิการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่

ให้เกดิประสิทธิภาพสูงสุด และอยู่ในมาตรฐานเดยีวกัน ในเรื่อง 

การทบทวนระบบการพจิารณานํายาเข้าโรงพยาบาล‐ การทบทวนระบบการพจารณานายาเขาโรงพยาบาล

‐ การดาํเนินการให้ประชาชนได้รับยาโดยทั่วถงึ
ั ี่ ิ ใ ป ป็ ี่ ั‐ การรับรองคุณภาพของยาทผีลิตในประเทศ เป็นทยีอมรับ

‐ การใช้มาตรฐานการดแูลรักษาตรวจวนิิจฉัยในโรคที่พบบ่อย
๒๔. ควรมีกลไกประเมนิยา ผลิตภณัฑ์ และเทคโนโลยีด้านสุขภาพอย่าง

ต่อเนื่อง เหมาะสม รวมทัง้การส่งเสริมการใช้การแพทย์แผนไทยตอเนอง เหมาะสม รวมทงการสงเสรมการใชการแพทยแผนไทย

และภมูปิัญญาท้องถิ่น



การประชุมทบทวนแผนปฏบิตักิาร
ตามขอ้เสนอแนะจากการประชุมแพทยศาสตรศกึษาแหง่ชาตคิร ัง้ที ่8

“ ิ ส โ ่ ้ ป็ ศ ์“การบรบิาลสขุภาพโดยมุง่เนน้คนเป็นศนูยก์ลาง
(People-Centered Health Care)”

โรงแรมคุม้ภคูาํ อาํเภอเมอืง จงัหวดัเชยีงใหม ่
วนัพฤหสับดทีี ่12 ธนัวาคม พ.ศ.2556



ขอ้สรปุ จากการประชุมทบทวนแผนปฏบิตักิาร

ตามขอ้เสนอแนะจากการประชมแพทยศาสตรศกึษาแหง่ชาตคิร ัง้ที่ 8ตามขอเสนอแน จากการปร ชุมแพทยศาสตรศกษาแหงชาตครงท 8

“การบรบิาลสขุภาพโดยมุง่เนน้คนเป็นศนูยก์ลาง”

• โครงการจดัทาํหลักสูตรกลาง สาํหรับการเรียนการสอน เรื่อง 

การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational Drug Use) และ Patient Safety 

• โครงการ โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational 

Drug Use Hospital)Drug Use Hospital)



12 Key Interventions to Promote 
i l f di i

Government 1. Establishment of a multidisciplinary national body

Rational Use of Medicine
Government 
Policy and
Public

1. Establishment of a multidisciplinary national body
to coordinate policies on medicine use

2. Development and use of national essential
medicines list

3. Use of appropriate and enforced regulation
4. Sufficient expenditure to ensure availability of 

medicines and staff
5. Public education about medicines

Organization 6. Establishment of drug and Rx committees in 
districts and hospitalsdistricts and hospitals

7. Supervision, audit and feedback 

Physician 8. Use of clinical guidelines
9. Use of independent information on medicine
10. Avoidance of perverse financial incentives 

Education 11. Inclusion of problem-based pharmacotherapyEducation 11. Inclusion of problem based pharmacotherapy 
training in undergraduate curricula

12. CME as a licensure requirement
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Top five medico-legal hazards for junior doctors

1 C1. Consent

2. Prescription of drugs

3 C fid i li3. Confidentiality

4. Record Keeping

5 P bit (I t it )

http://www.medicalprotection.org/uk/booklets/medicolegal-hazards/

5. Probity (Integrity)





• The quality of basic training in pharmacotherapy for under‐
graduate medical students can significantly influence future
prescribingprescribing.

• However, teaching was probably 'drug‐centered', and focused
on indications and side effects of different drugson indications and side effects of different drugs.
But in clinical practice the reverse approach has to be taken,
from diagnosis to the drug. Moreover, patients vary in age,from diagnosis to the drug. Moreover, patients vary in age,
gender, size and sociocultural characteristics, all of which may
affect treatment choices. Patients also have own perception
of suitable treatment, and should be fully informed.
All this is not much taught in medical schools.



• Rational pharmacotherapy training, linked to clinical
guidelines and essential medicines lists, can help to establish
good prescribing habitsgood prescribing habits.

• Training is more successful if it is problem‐based,
concentrates on common clinical conditions takes intoconcentrates on common clinical conditions, takes into
account students' knowledge, attitudes and skills, and is
targeted to the students' future prescribing requirements.targeted to the students future prescribing requirements.



Training/examination session of a rational pharmacotherapy in theTraining/examination session of a rational pharmacotherapy in the
outpatient clinic with a preclinical student in the role of doctor (left),
a simulation patient (middle) and a clinician as observer/examinera simulation patient (middle) and a clinician as observer/examiner
(right).



Training in Rational Prescribing 
for Prescribers

• WHO has produced a book: Guide for 
Good Prescribing – a problem-based 
method with a Teacher’s Guide book

• Developed by Groningen University e e oped by G o ge U e s ty
in collaboration with 15 WHO offices 
and professionals from 30 countries

• Widely translated and available on 
the WHO medicines websitethe WHO medicines website

• Suitable for medical students, post 
grads and nursesgrads, and nurses











Current Thai MD CurriculumCurrent Thai MD Curriculum

Yr2
• มกีารเรยีนการสอนชดัเจน
• สว่นใหญเ่ป็น ‘การบรรยาย’
• สําคญั = basic science

Yr3

ญ
• บางหวัขอ้สําคญั ไมไ่ดส้อน

- บญัชยีาหลักแหง่ชาติ
- การพัฒนายา
- การควบคมุการใชย้า 

Y 4

ุ
- เศรษฐศาสตร ์สธ.ฯลฯ

• เป็นการเรยีนการสอนตาม
โอกาส สอดแทรกYr4

Yr5

โอกาส สอดแทรก
• ไมไ่ดม้กีารประเมนิทีช่ดัเจน
• สําคญั = clinical science
• บางหวัขอ้สําคญั ไมไ่ดส้อน

- การใชย้าอยา่งมเีหตผลYr5

Yr6

การใชยาอยางมเหตผุล
- ผลของการสัง่ใชย้าผดิ
- Complementary and 

Alternative medicines
- ปฏสิมัพันธก์บัผแ้ทนยาYr6 ปฏสมพนธกบผแูทนยา



Current Thai MD CurriculumCurrent Thai MD Curriculum
• สถาบนัผลติแพทย ์โดย กสพท. ไดร้ว่มกนัตกลงวธิจีัดการเรยีนการ
สอนและหวัขอ้มาตรฐาน เรือ่ง การใชย้าและเทคโนโลยทีางการ
แพทยอ์ยา่งสมเหตผุล สําหรับหลกัสตูร พ.บ. ในประเทศไทย

 

้ ้ ่• มกีารจัดทําเนือ้หาเป็นหลกัสตูรกลาง รวมทัง้คูม่อืผูส้อน สือ่การสอน
พรอ้มกําหนดวตัถปุระสงค ์ทักษะ และเจตคตทิีพ่งึประสงคข์อง
ผเ้รยีนไว ้ เพือ่นําไปสก่ารประเมนิทีเ่หมาะสมและในทศิทางเดยีวกนัผเูรยนไว เพอนาไปสกูารประเมนทเหมาะสมและในทศทางเดยวกน

ความรูพ้ืน้ฐานในระดบัปรคีลนิกิ ทีจ่ําเป็นสําหรับ RUMู ฐ
 

การซกัประวตัเิกีย่วกบัยา และสารตา่งๆ

ขัน้ตอนของการสัง่ใชย้าอยา่งสมเหตผลขนตอนของการสงใชยาอยางสมเหตผุล

ผลกระทบของการสัง่ใชย้าไมส่มเหตผุลประเภทตา่งๆ การป้องกนั 
กฎเกณฑ ์ จรยิธรรม  ปฏสิมัพันธก์บัภาคเอกชน  เศรษฐศาสตร์ฎ ฏ ฐ

แนวทางการพัฒนาความสามารถของผูส้ัง่ใชย้า การหาขอ้มลูยา



Proposed RDU Curriculum 
for Thai Medical Student

K d ั (Attit d )Keywords: ตระหนกั (Attitude)

1 Awareness of rational approach to prescribing and1. Awareness of rational approach to prescribing and 
therapeutics

2 Assessing the balance of benefit to harm2. Assessing the balance of benefit to harm

3. Adhering to National Drug Policy and National 
Policy on HealthPolicy on Health

4. Recognizing the responsibilities of a doctor as part 
of the prescribing communityof the prescribing community

5. Recognizing personal limitations in knowledge

6 R i i th ff t f i ti l d6. Recognizing the effects of irrational drug 
prescription
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Gaps in Promoting Rational Drug Use 
Competencies in Medical Graduates

• Clinical training for undergraduate students often 
focuses on diagnostic rather than therapeutic skills

• Pharmacology reference works and formularies are 
drug-centered, 
Clinical textbooks and treatment guidelines are 
disease-centered and provide such recommendations, 
they rarely discuss why these therapies are chosenthey rarely discuss why these therapies are chosen

• Sometimes students are only expected to copy the 
prescribing behavior of their clinical teachers seniorprescribing behavior of their clinical teachers, senior 
doctors, or existing standard treatment guidelines, 
without explanation as to why certain treatments are 
chosen 



Miller's Pyramid of Competence Levels y p

PROFESSIONAL AUTHENICITY

BEHAVIOURS

PROFESSIONAL AUTHENICITY

BEHAVIOURS, 
SKILLS,
ATTITUDEATTITUDE

COGNITION

KNOWLEDGEKNOWLEDGE

It is only in the ‘does’ triangle that the doctor truly performs.



ผร้บัผดิชอบโครงการ RDU Hospitalผรูบผดชอบโครงการ RDU Hospital

• คณะอนกุรรมการสง่เสรมิการใชย้าอยา่งสมเหตผุล

• สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา

• สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ

• สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล

• สํ ั ั ป ั ส ่ ช ิ• สานกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ

• กลม่สถาบนัแพทยศาสตรแ์หง่ประเทศไทย• กลมุสถาบนแพทยศาสตรแหงประเทศไทย



วตัถประสงคข์องโครงการวตถปุระสงคของโครงการ

โ ใ ั ่1. สรา้งโรงพยาบาลตน้แบบของ RDU Hospital ในทกุระดบั เชน่ 
รพ.ในกลุม่ กสพท. (UHOSNET) รพ.ในสว่นกลาง-ภมูภิาค รพ.
ศนย์ รพ.ทัว่ไป รพ.ชมชน เป็นตน้ศนูย รพ.ทวไป รพ.ชมุชน เปนตน

2. พัฒนากลไกและเครือ่งมอื เพือ่สนับสนุนและสง่เสรมิ RDU ให ้
เกดิขึน้อยา่งเป็นรปธรรมเกดขนอยางเปนรปูธรรม 

3. สรา้งเครอืขา่ยของ RDU Hospital ในโรงพยาบาลระดบัตา่งๆ 
อยา่งกวา้งขวาง และอยางกวางขวาง และ

4. พัฒนากลวธิใีนการสรา้งความตระหนักรู ้เพือ่ปรับเปลีย่น
พฤตกิรรมของบคลากรทางการแพทยแ์ละผป้่วย อนัจะนําไปส่พฤตกรรมของบคุลากรทางการแพทยและผปูวย อนจะนาไปส ู
RDU ทีย่ั่งยนื



ตวัชีว้ดัของโครงการตวชวดของโครงการ

1. มโีรงพยาบาลสง่เสรมิการใชย้าอยา่งสมเหตผล1. มโรงพยาบาลสงเสรมการใชยาอยางสมเหตผุล
นํารอ่ง อยา่งนอ้ย 20 แหง่ 

2. มโีรงพยาบาลในทกุระดบัเขา้รว่ม 
โดยเฉพาะโรงพยาบาลโรงเรยีนแพทย์



กรอบขอ้กาํหนด RDU Hospital



ประโยชนท์ีค่าดวา่จะไดร้บัประโยชนทคาดวาจะไดรบ

1. โรงพยาบาลทีเ่ขา้รว่มโครงการ มรีะบบสง่เสรมิการใชย้าอยา่ง
สมเหตผุลอยา่งเป็นรปูธรรม

2. เกดิโรงพยาบาลตน้แบบในการใชย้าอยา่งสมเหตผุลในระดบัุ
ตา่งๆ ตามแนวทางทีก่ําหนด

3 สรา้งความตระหนักและตืน่รใ้นบคลากรทางการแพทยแ์ละ3. สรางความตระหนกและตนรใูนบคุลากรทางการแพทยและ
ผูป้่วย ตอ่การใชย้าอยา่งสมเหตผุล

4 สรา้งความมัน่ใจตอ่ประชาชนผร้ับบรกิารตอ่คําวา่4. สรางความมนใจตอประชาชนผรูบบรการตอคาวา 
“โรงพยาบาลสง่เสรมิการใชย้าอยา่งสมเหตผุล”



Factors Influence Use of MedicinesFactors Influence Use of Medicines

Policy, Legal and Regulatory 
framework

Rational 
Drug Use

Prescriber, 
Dispenser  & 

th i  
Patient & 

communityDrug Usetheir 
workplaces

community

Drug Supply System  Drug Supply System  

MD curriculum, RDU Hospital



ลดการใชย้าอยา่งไมเ่หมาะสมลดการใชยาอยางไมเหมา สม






