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คำ�นำ�

	 ส�ำนักงานวจิยัเพือ่การพฒันาหลกัประกนัสขุภาพไทย (สวปก.) เครอืสถาบัน 

วิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ได้สนับสนุนการถอดบทเรียนการด�ำเนินมาตรการ      

ส่งเสริมและก�ำกับการใช้ยาในโรงพยาบาลต้นแบบ 3 แห่ง ประกอบด้วย โรงพยาบาล

ล�ำปาง โรงพยาบาลต�ำรวจ และโรงพยาบาลศิรริาช เพือ่ค้นหาจดุเด่นของการด�ำเนนิการ 

มาตรการภายใน ผู้มีบทบาทส�ำคัญ ปัจจัยความส�ำเร็จ ผลส�ำเร็จ และปัญหาอุปสรรค

พร้อมข้อเสนอแนะ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสัมภาษณ์กลุ่ม พร้อมทั้งรวบรวม

ข้อมูลเพิ่มเติมจากเอกสาร เรียบเรียงข้อค้นพบให้มีความน่าสนใจและเข้าใจง่ายเพื่อใช้

ในการเผยแพร่และสื่อสารกับผู้เกี่ยวข้องต่อไป

	 รายงานฉบับนี้ ประกอบด้วย รายงานการถอดบทเรียน 3 โรงพยาบาล คือ 

โรงพยาบาลล�ำปาง (เก็บข้อมูลวันที่ 12 กรกฎาคม 2554) และโรงพยาบาลต�ำรวจ         

(เกบ็ข้อมลูวนัที ่3 สงิหาคม 2554) และโรงพยาบาลศริริาช (เกบ็ข้อมลูวนัที ่18 มถินุายน, 

9 และ 11 กรกฎาคม 2555) 

	 ผู้จัดท�ำรายงานขอขอบพระคุณ ผู้บริหาร และบุคลากรของโรงพยาบาล     

ทั้งสามแห่งเป็นอย่างสูง ที่ได้สละเวลาให้สัมภาษณ์และให้ข้อมูลที่มีความส�ำคัญเป็น

อย่างยิ่ง รวมทั้งได้ช่วยตรวจทานร่างต้นฉบับรายงานจนเสร็จสมบูรณ์ นอกจากนี้         

ขอขอบคุณ ผู้บริหาร และนักวิชาการจากกรมบัญชีกลาง และ สวปก. ที่สนับสนุน      

การท�ำงานครั้งนี้เป็นอย่างดี ขอขอบคุณ คุณอภิญญา อิสระชาญพานิช ผู้ช่วยนักวิจัย 

ที่ช่วยให้การจัดท�ำรายงานฉบับนี้ส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี หวังว่ารายงานการถอดบทเรียน

ฉบับนี้ จะช่วยสะท้อนความส�ำเร็จและแนวทางการพัฒนานโยบายด้านยาเพื่อน�ำไปสู่

การใช้ยาอย่างสมเหตุผล และพัฒนาระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการให้มี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้นในอนาคต 

							        ผู้จัดท�ำรายงาน

						       นางสายศิริ ด่านวัฒนะ และคณะ

   	 	 	 	 	 	 	 14 กรกฎาคม 2555 
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	 โรงพยาบาลล�ำปางกับความมุ่งมั่นท่ามกลาง

	 ข้อจ�ำกัด	

บทที่ 2	 นโยบาย มาตรการ และทัศนคติ จุดเปลี่ยนและ

ตัวแปรต่อมาตรการควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยา

	 โรงพยาบาลต�ำรวจ

บทที่ 3	 ผลส�ำเร็จกับผลกระทบที่มาพร้อมกัน

	 โรงพยาบาลศิริราชในภาวะขาดทุนก�ำไร

	 ที่อาจกลายเป็นปัญหาการเงิน
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รายชื่อผู้ให้ข้อมูล

โรงพยาบาลล�ำปาง

1.	 นพ.ทรงวุฒิ ทรัพย์ทวีสิน	 ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลล�ำปาง

2.	 ภญ.บุญญาพร ยิ่งเสรี	 หัวหน้ากลุ่มเภสัชกรรม โรงพยาบาลล�ำปาง

3.	 นพ.พัฒน์พงศ์ ปาละวงศ์	 หัวหน้ากลุ่มงานศัลยกรรมและกระดูก

4.	 นพ.ประนาท เชี่ยววานิช	 แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคไต

5.	 นพ.ประเทือง เหลี่ยมพงศาพุทธิ	 หัวหน้ากลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม

6.	 พญ.ปิยนุช กัณหะสิริ	 กลุ่มงานโสต ศอ นาสิก

โรงพยาบาลต�ำรวจ

1.	 นพ.จงเจตน์ อาวเจนพงษ์	 นายแพทย์ใหญ่โรงพยาบาลต�ำรวจ

2.	 ภญ.พ.ต.อ.หญงิศริพิร จรงุศกัดิเ์ศรษฐ์	 หัวหน้ากลุ่มเภสัชกรรม โรงพยาบาลต�ำรวจ

3.	 พ.ต.อ.พรชัย ตั้งส�ำเริงวงศ์	 ประธานองค์กรแพทย์โรงพยาบาลต�ำรวจ

โรงพยาบาลศิริราช

1.	 รศ.นพ.ประดิษฐ์ สมประกิจ	 รองคณบดีฝ่ายการคลัง 

	 	 	 	 คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล

	 	 	 	 อดีตรองผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลศิริราช 

	 	 	 	 ในช่วงปี 2544-2547

2.	 ผศ.นพ.สนั่น วิสุทธิศักดิ์ชัย 	 รองคณบดีฝ่ายสารสนเทศ 

	 	 	 	 คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล 

	 	 	 	 อดีตรองผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลศิริราช

	 	 	 	 ในช่วงปี 2550-2554
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คำ�สำ�คัญ/คำ�ย่อที่ใช้บ่อย

OPD	 :	 Out Patient Department	 ผู้ป่วยนอก

RDU	 :	 Rational Drug Use	 การใช้ยาสมเหตุผล

MUA	 :	 Medicine Utilization Analysis	 การวิเคราะห์การใช้ยา

DUE	 :	 Drug Use Evaluation	 การประเมินผลการใช้ยา

DUR	 :	 Drug Utilization Review	 การทบทวนการใช้ยา

National List of Essential Medicines	 บัญชียาหลักแห่งชาติ

NED	 :	 Non Essential Drug	 ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ

ED	 :	 Essential Drug	 ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ

PTC	 :	 Pharmaceutical Therapeutic Committee

	 	 	 	 คณะกรรมการเภสัชกรรม

	 	 	 	 และการบ�ำบัด

CPG	 :	 Clinical Practice Guideline 	 แนวปฏิบัติทางคลินิก 

CL	 :	 Compulsory licensing 	 การประกาศใช้สิทธิโดยรัฐ

	 	 	 	 ต่อยาที่มีสิทธิบัตร 

IC	 :	 Infection Control	 การควบคุมการติดเชื้อ
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บทนำ�
	 โรงพยาบาลล�ำปาง โรงพยาบาลต�ำรวจ และโรงพยาบาลศิริราช เป็น 3 ใน 
34 โรงพยาบาลขนาดใหญ่ (ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 19 แห่ง โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย 7 แห่ง และอื่นๆ 8 แห่ง) ที่กรมบัญชีกลางได้ขอความร่วมมือร่วมเป็น  
โรงพยาบาลรุ่นบุกเบิกในโครงการศึกษาหามาตรการส่งเสริมและก�ำกับการใช้ยากรณ ี
ผู้ป่วยนอก โดยได้จัดการประชุมชี้แจงทั้ง 34 โรงพยาบาลพร้อมกันในช่วงเดือน
กรกฎาคม 2552 พร้อมน�ำเสนอข้อมูลที่เห็นภาพปัญหาค่าใช้จ่ายด้านยาทั้งประเทศ    
ที่เพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ ซึ่งหากไม่มีการลดและควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยาผู้ป่วยนอกแล้ว         
จะเป็นภาระที่อาจส่งผลต่อความมั่นคงของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของรัฐ        
ทั้งระบบ
	 จากการถอดบทเรียนครั้งนี้พบว่า การควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยามิใช่เรื่องใหม่
ของทั้งสามโรงพยาบาล เนื่องจากมีกลไกและการด�ำเนินงานมาอย่างต่อเนื่อง เมื่อกรม
บัญชีกลางขอความร่วมมือ โรงพยาบาลทั้งสามแห่งก็เกิดความตื่นตัวมากขึ้นและให้
ความร่วมมือเร่งรัดด�ำเนินการจนเห็นผลส�ำเร็จที่จับต้องได้ เกิดประสบการณ์ท่ีควรค่า
แก่การเรียนรู้ โดยเฉพาะในประเด็นที่ว่า  ท�ำอย่างไรจึงจะควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยา        
แต่คงคุณภาพการรักษาตามหลักวิชาชีพ โดยใช้หลักการส่งเสริมการใช้ยาอย่าง            
สมเหตผุลเข้ามาเป็นแนวทางหลกั โดยทัง้สามโรงพยาบาลมมีาตรการทีห่ลากหลาย ต้อง
เผชิญกับปัญหาอุปสรรค และมีมุมมองข้อเสนอแนะที่สอดคล้องกัน
	 การด�ำเนินงานของทั้งสามแห่งมีกลไกที่คล้ายคลึงกัน กล่าวคือ มีคณะ
กรรมการทีก่�ำกบันโยบาย กรรมการคัดเลอืกยาคุณภาพเข้าสูร่ายการยาของโรงพยาบาล 
และคณะกรรมการทีด่แูลข้อบ่งใช้ยา ซึง่ทกุแห่งมอีงค์ประกอบทัง้ผูบ้รหิาร ผูป้ฏบิตักิาร
ด้านยา คือ เภสัชกร และผู้ใช้ยา คือ แพทย์ โดยการที่แพทย์มีส่วนร่วมในการออกแบบ
ข้อบ่งใช้ยานัน้เป็นปัจจัยส�ำคัญทีท่�ำให้ได้รบัความร่วมมอืจากแพทย์เป็นอย่างด ีมาตรการ 
ที่ใช้ คือ การเน้นให้ใช้ยาสามัญ (Generic Name) แทนยาต้นต�ำรับ (Original) และ
สนับสนุนการใช้ยาในบญัชยีาหลกัแห่งชาติเป็นหลกั โดยวธิกีารท่ีพบว่าได้ผลในการปรบั
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พฤติกรรมการสั่งยานอกบัญชียาหลักมากเกินไป คือการขอให้แพทย์ผู้สั่งใช้ยาระบุ
เหตผุลความจ�ำเป็นทีต้่องสัง่ใช้ยานอกบญัชยีาหลกัทกุครัง้ทีส่ัง่ และใช้การจ่ายยาสามญั
ทีม่ ีส่วนประกอบทางเคมเีหมอืนกนัแทนยาต้นต�ำรบั หากแพทย์ไม่ได้ระบุว่าจะต้องจ่าย
ยาต้นต�ำรับเท่านั้น
	 ผลจากการด�ำเนินงาน นอกจากสามารถลดค่ายาได้เป็นจ�ำนวนมากแล้ว     
ยงัท�ำให้เกดิการใช้ยาอย่างสมเหตุผลมากขึน้ ช่วยอดุรอยรัว่จากการใช้ยา และแก้ปัญหา
การทุจริต ส่วนผลกระทบเชิงลบต่อโรงพยาบาลนั้น ทุกแห่งล้วนได้รับผลกระทบทาง 
การเงินเนื่องจากรายได้จากค่ายาลดลง ท�ำให้ก�ำไรค่ายาซ่ึงต้องน�ำมาใช้บริหารจัดการ
เพื่อให้บริการแก่ผู้ป่วยนั้นลดลง และมีความกังวลว่าจะกลายเป็นอุปสรรคต่อคุณภาพ
และมาตรการการบริการและคุณภาพชีวิตผู้ป่วย
	 นอกจากนี ้พบว่าโรงพยาบาลมข้ีอโต้แย้งเรือ่งคณุภาพยาสามญัและ/หรอืยา
ในบญัชยีาหลักแห่งชาติทีอ่าจกระทบต่อการรกัษาผูป่้วย ซึง่โรงพยาบาลท้ังสามแห่งต่าง
ให้ความส�ำคัญกับมาตรฐานการรักษาผู้ป่วยมาเป็นอันดับแรก ดังนั้น ในกรณีท่ีแพทย์   
ผูใ้ช้ยามเีหตุผลและหลกัฐานยืนยนัถงึความจ�ำเป็นที่ต้องใชย้าต้นต�ำรบั และ/หรอืยาใน
บญัชยีาหลกัแห่งชาติ ทางโรงพยาบาลกจ็ะรับภาระความเสีย่งทีอ่าจถกูเรยีกเกบ็ค่ายาคนื 
โดยมีการจัดการภายในเพื่อให้แพทย์สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีปัญหาอุปสรรค        
ต่อคุณภาพการรักษาน้อยที่สุด อย่างไรก็ตาม แม้ว่ามาตรการก�ำกับการใช้ยาจะส่งผล
ให้เกดิความยุง่ยาก แต่บคุลากรของทัง้สามแห่งกร่็วมมอืร่วมใจด�ำเนนิงาน เพราะความ
ตระหนักว่า  การใช้ยาอย่างสมเหตุผลเป็นสิ่งที่ต้องท�ำให้ได้ แม้ว่าจะท�ำให้เกิดความ     
ไม่สะดวก เพิม่ภาระงาน ต้องปรบัระบบทีเ่กีย่วข้อง และต้องเผชญิกบัเสยีงสะท้อนจาก
ผู้รับบริการที่มีปฏิกิริยาทางลบต่อการเปลี่ยนแปลง
	 ภาวะผู้น�ำ นโยบายที่ชัดเจน กลไกและมาตรการท่ีเหมาะสม การสื่อสาร     
ที่ทั่วถึงและเพียงพอ การมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง และความเข้มแข็งของทีมงาน หรือ
คณะท�ำงานที่ขับเคลือ่นแผนงานสง่เสรมิและก�ำกบัการใช้ยา คอืปัจจัยความส�ำเรจ็ของ
การด�ำเนินงาน ในขณะที่การขาดแนวปฏิบัติที่ชัดเจนและขาดมาตรการสนับสนุนท่ี    
ต่อเน่ือง อีกทั้งการที่รายการยาที่ให้เบิกได้คือยาในบัญชียาหลักแห่งชาตินั้น ผู้ใช้ยา     
ยังมีข้อทักท้วงและเสนอแนะให้ปรับปรุงรายการยาและข้อบ่งใช้เพื่อให้เป็นปัจจุบัน 
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สอดคล้องกบัองค์ความรูแ้ละประสบการณ์ของผูใ้ช้ และให้มคีวามสะดวกในการใช้งาน 
และเสนอให้ทัง้กรมบญัชกีลางและผูด้แูลยาบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิควรมกีารตอบสนอง    
ต่อข้อสงสัยหรือข้อขัดข้องของผู้ปฏิบัติงานอย่างรวดเร็ว ทั้งนี้ หากแพทย์มีความเข้าใจ
และเชื่อถือในรายการและข้อบ่งใช้ยา รวมทั้งเข้าใจในแนวนโยบายของกรมบัญชีกลาง 
ก็จะเป็นตัวกลางสื่อสารให้ผู้รับบริการยอมรับและเชื่อมั่นต่อยาที่ใช้ได้ไม่ยาก ทุกแห่ง
เหน็ตรงกันว่าระบบจ่ายตรงช่วยให้ผูป่้วยได้รบัความสะดวกและบรกิารท่ีด ีแต่มช่ีองโหว่
ที่อาจท�ำให้เกิดการสูญเสีย ไม่ว่าจะเป็นการทจุรติ หรอืการใช้ยาอย่างไม่เหน็คณุค่า ไม่มี
ความตระหนกัและมสีวนร่วมในภาระค่าใช้จ่ายและงบประมาณของประเทศ เป็นต้น
	 ตวัแทนโรงพยาบาลทัง้สามแห่งเหน็ว่า การส่งเสรมิและก�ำกบัตดิตามการใช้ยา 
โดยกรมบญัชกีลาง เป็นส่วนส�ำคัญทีท่�ำให้เกดิความตระหนกัถึงการใช้ยาอย่างสมเหตผุล
มากขึ้น และคาดหวังสิ่งสนับสนุน เช่น ระบบ IT งบประมาณโครงการ มาตรการช่วย
เหลือรองรับหากเกิดผลกระทบทางการเงินต่อโรงพยาบาลที่ด�ำเนินการ และมาตรการ
เชิงบวกต่างๆ รวมทั้งการสื่อสารเพื่อให้ความรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ใช้บริการ    
ที่ส�ำคัญคืออยากเห็นการใช้นโยบายและมาตรการท่ีท่ัวถึงเท่าเทียมกันในโรงพยาบาล
ทุกแห่งเพื่อให้เป็นแนวทางเดียวกัน 
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โรงพยาบาลลำ�ปางกับความมุ่งมั่นท่ามกลางข้อจำ�กัด
.............................................................................................................................................................................................

อุปสรรคมาพร้อมกับการเปลี่ยนแปลง
บทที1่

	 “แนวความคิดเรื่องการควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยาของกรมบัญชีกลางเป็นสิ่ง

ที่ดี แม้ว่าในทางปฏิบัติแล้ว มาตรการต่างๆ ที่ออกมา จะท�ำให้เราจะประสบความยาก

ล�ำบาก มีปัญหาอุปสรรคและแรงกดดันค่อนข้างมาก แต่เราก็อยากจะท�ำสิ่งที่ถูกต้อง 

ด้วยจรรยาบรรณของแพทย์ เภสชักร และวชิาชพี พวกเราส่วนใหญ่เกอืบร้อยเปอร์เซน็ต์

เป็นคนดี” 

	 นพ.ทรงวุฒิ ทรัพย์ทวีสิน ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลล�ำปาง กล่าวเปิดใจ       

เมื่อถามว่าในเมื่อมีปัญหาอุปสรรคมากมายในการด�ำเนินการเพื่อลดและควบคุม           

ค่าใช้จ่ายด้านยา แต่เหตใุดทางโรงพยาบาลล�ำปาง จงึได้เร่งรดัด�ำเนนิการจนประสบผล

ส�ำเรจ็ สามารถควบคุมค่าใช้จ่ายได้เป็นจ�ำนวนมาก จนท�ำให้กรมบัญชีกลางต้องประสาน

ขอมาศกึษาดงูานและถอดบทเรยีนในฐานะกรณศีกึษาทีด่ ีโดยทางโรงพยาบาลสามารถ

ลดมลูค่าการจดัซือ้ยาในปี 2553 เป็นไปตามเป้าหมายได้ถงึ 25 ล้านบาท และลดมลูค่า

การเบิกค่ายาผู้ป่วยนอกจากกรมบัญชีกลางลงได้ถึง 30 ล้านบาท (ลดลงร้อยละ 25) 

โดยเฉพาะยานอกบญัชยีาหลกัแห่งชาติ (NED) ลดลงถงึ 20 ล้านบาท และสดัส่วนมลูค่า

ยา NED ที่เป็นเป้าหมายลดลงแทบทุกกลุ่ม 



2 ถอดบทเรียนการดำ�เนินมาตรการส่งเสริมและกำ�กับการใช้ยาในโรงพยาบาลนำ�ร่อง 3 แห่ง
โรงพยาบาลลำ�ปาง

	 “เราไม่อยากเป็นเด็กไม่ดี” 

	 ความรู้สึกลึกๆ และความรับผิดชอบในฐานะหน่วยบริการของรัฐ

	 หลงัจากทีไ่ด้รบัการประสานขอความร่วมมอื และรบัท่ีจะร่วมด�ำเนนิการเพื่อ

ให้เกิดการแก้ไขปัญหาค่าใช้จ่ายด้านยาให้มีความชัดเจนและเป็นรูปธรรม ผู้บริหาร 

และหัวหน้ากลุ ่มเภสัชกรรมได้น�ำข้อมูลมาแบ่งปันในการประชุมคณะกรรมการ

บริหารโรงพยาบาล ต่อมาคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ�ำบัด (Pharmacy and            

Therapeutic Committee: PTC) ได้จัดประชุมก�ำหนดมาตรการลดค่ายา ครั้งที่ 1  

ในวันที่ 25 สิงหาคม 2552 และจัดประชุมองค์กรแพทย์ในเดือนถัดมา โดยทุกฝ่ายต่าง

ถือเป็นเรื่องส�ำคัญ

	 “มีความรู้สึกเสมือนถูกต�ำหนิ และมีความผิดที่ต้องรีบแก้ไข เพราะว่าเราไม่

อยากเป็นเด็กไม่ดี” 

	 น่ีคอืแรงจูงใจในเบือ้งต้นในการตัดสนิใจด�ำเนนิการหาทางควบคมุและก�ำกบั

ตนเอง ซึ่ง ภญ.บุญญาพร ยิ่งเสรี หัวหน้ากลุ่มเภสัชกรรม โรงพยาบาลล�ำปาง สะท้อน

ออกมาอย่างจริงใจ ว่าเป็นความรู้สึกรับผิดชอบร่วมกันที่ผู้บริหารโรงพยาบาล แพทย์ 

กลุ่มงานเภสัชฯ และสมาชิกทุกคนในองค์กรรู้สึกตระหนักและท�ำให้เกิดความมุ่งมั่น    

ต่อการแก้ปัญหา ถึงแม้ว่าจะพบกับการท�ำงานที่ยากล�ำบากมากขึ้นกว่าเดิมก็ตาม   

เพราะการเดนิหน้ามาตรการต้องเป็นไปอย่างมส่ีวนร่วม ต้องเดนิหน้าอย่างพร้อมเพรยีง

กันในองค์กร ในขณะที่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมีความคิดเห็น เหตุผล

และความจ�ำเป็นที่หลากหลาย 

	 ในการเริม่ต้นนัน้ PTC ได้วางมาตรการผ่าน 2 ยทุธศาสตร์หลกั ภายใต้ Drug 

cost containment plan นั่นคือ หนึ่ง การลดค่ายาที่จ่ายในแต่ละครั้ง (Unit price) 

และ สอง ลดปริมาณยาที่สั่งจ่าย (Utilization Quantity) ซึ่งผลที่ตามมาล้วนแล้วแต่

น�ำมาซึ่งความล�ำบากใจ

	 “คนไข้เคยได้รับยาจ�ำนวนหนึ่ง ต่อมาได้รับลดลงก็เกิดค�ำถามและความไม่

พงึพอใจ หรอืคนไข้เคยได้ยาตวัหนึง่ แม้เราอธบิายว่าเป็นตวัยาเดยีวกนัแต่คนละบรษิทั 

แต่เขาก็อยากได้ยาเดิม มีจ�ำนวนไม่น้อยที่ไม่ได้จากเราก็หนีไปเอาที่โรงพยาบาลอื่น” 
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โรงพยาบาลลำ�ปาง

	 เป็นค�ำบอกเล่าของผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล ที่ต้องบริหารงานท่ามกลาง

ความยุ่งยาก ทั้งต่อผู้รับบริการที่ต้องท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับมาตรการเหล่านี้ และผู้มี 

หน้าที่ให้บริการ ที่ต้องมีภาระงานเพิ่มขึ้น ต้องพบกับแรงเสียดทาน ค�ำถาม และการ

เรยีกร้องกดดนัจากผูป่้วย ในขณะทีใ่นฐานะวชิาชพีแพทย์กต้็องการคงปัจจยัทีจ่ะส่งผล

ต่อการดูแลรักษาผู้ป่วยให้ได้ตามมาตรฐานการรักษา 

	 ดงันัน้ การวางมาตรการในการลดค่าใช้จ่ายโดยท่ีมาตรฐานการรกัษาไม่ต�ำ่ลง 

ย่อมเป็นโจทย์ทีท้่าทายส�ำหรบัโรงพยาบาลแห่งนี ้ซึง่มุง่มัน่จะปฏบิตัหิน้าทีต่ามพนัธกจิ

ของโรงพยาบาลที่ว่า “จัดบริการสุขภาพระดับตติยภูมิ และเป็น excellent center 

ด้านอุบัติเหตุ และโรคมะเร็งแบบองค์รวม และครอบคลุม 4 มิติ อย่างสมบูรณ์” 

	 กลไก โครงสร้าง และวัฒนธรรมองค์กร

	 ปัจจัยส�ำคัญในการควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยาในโรงพยาบาล

	 ภญ.บญุญาพร เล่าว่า เรือ่งการควบคมุค่าใช้จ่ายด้านยา ไม่ใช่เรือ่งใหม่ ทาง

โรงพยาบาลมกีารวางมาตรการและกลไกมานานแล้ว แม้ว่าทีผ่่านมาอาจจะไม่ได้บังเกดิ

ผลในการควบคมุค่าใช้จ่ายอย่างชะงดัเหมอืนครัง้นี ้แต่การมกีลไกและมาตรการ รวมทัง้

วัฒนธรรมองค์กรเดิมอยูเ่ป็นพืน้ฐาน กเ็ป็นปัจจยัความส�ำเรจ็ส�ำคญัทีท่�ำให้การเดนิหน้า

งานครั้งนี้เกิดผล 

	 “แต่เดิมเรามี PTC เป็นตัวหลักในการด�ำเนินงาน ทีมผู้บริหารมีการก�ำหนด

นโยบายที่ชัดเจนให้แก่ผู้ปฏิบัติ โดยแพทย์ให้ความร่วมมือ และมีการท�ำให้ผู้ป่วยมี    

ความเข้าใจนโยบายที่ก�ำหนด”

	 หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม เล่าอีกว่า ตามโครงสร้าง PTC ประกอบด้วย    

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลเป็นประธาน และแพทย์หัวหน้ากลุ่มงานส�ำคัญเป็นคณะ

กรรมการ โดยมหีวัหน้าเภสชักรเป็นเลขานุการ และเภสชักรเป็นรองเลขานกุาร มหีน้าท่ี 

ก�ำหนดนโยบายด้านยา (Drug Policy) มคีณะกรรมการพฒันาระบบยา ด�ำเนนิการด้าน 

Drug safety มคีณะกรรมการติดตามประเมนิการใช้ยา (Drug Utilization Evaluation) 

ด�ำเนินการด้านการใช้ยาที่เหมาะสม (Rational Drug Use) และมีคณะกรรมการ        
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	 ส�ำหรับ Drug Selection ที่โรงพยาบาลล�ำปางนั้น การคัดเลือกยาใหม่จะ

จัดท�ำ Monograph ยาใหม่อ้างอิงจาก evidence เพื่อคัดเลือกยาท่ีมีประสิทธิภาพ 

ปลอดภัย ยาที่มีข้อบ่งใช้ยาเหมือนกันจะคัดเลือกไว้ในบัญชียาตามช่ือสามัญทางยา  

(generic name) ไม่เกิน 2 รายการ โดยยึดตามหลักเกณฑ์ท่ีกระทรวงก�ำหนดใน

มาตรการ Good health at low cost และคัดเลอืกยาท่ีมคีณุภาพราคาถูกกว่าเข้าบัญชี

ยา โดยจ่ายยาให้ผูป่้วยทกุสทิธด้ิวยยาเดียวกนัแม้จะเป็นยาต้นแบบ (ยา original) กต็าม 

	 ตัวอย่าง Drug Selection กรณี Bisphosphonate มีการเปรียบเทียบข้อดี

ของยาแต่ละชื่อ รวมทั้งราคายา ก่อนการเลือกยาเข้ามาในบัญชีของโรงพยาบาล

	 เป็นความรู้สึกรับผิดชอบร่วมกันที่ผู้บริหารโรงพยาบาล 

แพทย์ กลุ่มงานเภสัชฯ และสมาชิกทุกคนในองค์กรรู้สึกตระหนัก

และท�ำให้เกิดความมุ่งมั่นต่อการแก้ปัญหา

	 โรงพยาบาลสามารถลดมลูค่าการจัดซือ้ยาในปี 2553 เป็น

ไปตามเป้าหมายได้ถึง 25 ล้านบาท และลดมูลค่าการเบิกค่ายา      

ผูป่้วยนอกจากกรมบัญชกีลางลงได้ถงึ 30 ล้านบาท (ลดลงร้อยละ 

25) โดยเฉพาะยานอก บัญชียาหลักแห่งชาติ (NED) ลดลงถึง    

20 ล้านบาท 

จัดซื้อยาด�ำเนินการคัดเลือกจัดซื้อยาที่มีคุณภาพ โดยสรุป PTC ควบคุมค่าใช้จ่ายยา

โดยผ่านงาน Drug Policy, Drug Selection, Hospital Formulary System,          

Rational Drug Use เป็นหลัก และกลุ่มงานเภสัชกรรมมีการบริบาลผู้ป่วย (Pharma-

ceutical care service) ช่วยดูแลเรื่องยาเหลือใช้

“

“
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	 ส่วน Hospital Formulary System คือการจัดประเภทยาในบัญชียา เพื่อ

ให้มีการสั่งใช้ยาอย่างเหมาะสมตามสิทธิการเบิกค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วย และสิทธิ

การสั่งใช้ยาของแพทย์ ตามเงื่อนไขการสั่งใช้ยาที่ก�ำหนดในบัญชียาหลักแห่งชาติ และ

เงื่อนไขที่ PTC ก�ำหนด 

	 มาตรการเก่ายังขลัง เพียงเพิ่มพลังการบังคับใช้

	 พร้อมริเริ่ม “กติกา” ใหม่แบบมีส่วนร่วม

	 ภญ.บุญญาพร กล่าวเพิ่มเติมว่า Rational Drug Use และมาตรการเชิง

นวัตกรรมอื่นๆ ที่มีมาก่อน คือ ปัจจัยหนุนเสริมความส�ำเร็จ โดย Rational Drug Use 

ทีล่�ำปางมกีารด�ำเนนิงานตดิตามประเมนิการใช้ยา (DUE) ตดิต่อกนัมา โดยมรีะบบการ

ตดิตามอย่างต่อเนือ่ง เดมินัน้เริม่มกีารด�ำเนนิงานในกลุม่ยา Antibiotic ตัง้แต่ประมาณ

ปี 2538 ถึงแม้จะมีปัญหาในระหว่างด�ำเนินงานก็ตามก็ยังมีการด�ำเนินงานต่อเนื่อง      

เรื่อยมา คณะผู้ด�ำเนินงานยังได้น�ำระบบ IT มาช่วยในการจัดเก็บและวิเคราะห์ข้อมูล 

	 นอกจากนี้ ยังมีมาตรการที่เรียกว่า Ambulatory care Model Lampang 

Hospital ซ่ึงเป็นอีกหนึ่งลักษณะของการท�ำงานโดยเภสัชกรร่วมทีมกับแพทย์ โดย

เฉพาะอายุรแพทย์ คือ เรื่องการจ่ายยา และการจัดการยาเดิมของผู้ป่วย เพื่อลดการ

ใช้ยาซ�้ำซ้อน รวมถึงการมีมาตรการ Medication Refilled Clinic ใน DM Clinic โดย

แจกถุงสีเขียวให้คนไข้ใส่ยาและน�ำยาที่เหลือมาด้วยทุกครั้งที่มาโรงพยาบาล 

	 ทั้งนี้ ในการด�ำเนินการควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยาที่ผ่านมาในอดีต มีการสรุป

ค่าใช้จ่ายยาทุกกลุ่มยาในทุกๆ สิ้นปี พบยาที่มีค่าใช้จ่ายสูงในช่วง ปี 2548-2551 คือ   

ยารักษากลุ่มโรคมะเร็ง เนื่องจากเป็น excellent center ด้านโรคมะเร็ง ล�ำดับต่อมา

คอืยากลุม่โรคหลอดเลอืดหวัใจ โดยทีน่ีจ่ะท�ำ MUA (Medicine Utilization Analysis) 

คอืท�ำการวเิคราะห์การใช้ยา และ DUR (Drug Utilization Review) คอืทบทวนการใช้ยา 

เป็นมาตรการขัน้ต้นก่อน จะไม่ปพูรมท�ำ DUE (Drug Use Evaluation) หรอืการตดิตาม

ประเมินผลการใช้ยาเลยในทันที
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	  “เราได้ติดตามยาทีม่ค่ีาใช้จ่ายสงูในทกุเดอืน และใช้การวเิคราะห์เข้ามาช่วย 

หลงัจากพบยาใดทีม่ค่ีาใช้จ่ายสงู จงึท�ำทบทวนการใช้ยาว่ามกีารสัง่ใช้ยาอย่างเหมาะสม

หรือไม่ หากไม่เหมาะสมก็จะท�ำ DUE กันต่อไป เราจะไม่ท�ำ DUE เป็นอันดับแรก” 

	 ผลการด�ำเนินการที่ผ่านมา มีการใช้ยาอย่างเหมาะสมมากกว่า 80% ขึ้นไป

ตามที่ตั้งเป้าไว้ ส่วนที่ไม่เป็นไปตามเป้า ก็จะมีการทบทวนและติดตามอย่างต่อเนื่อง   

ในแต่ละรายการตามที่ปรากฏ

	 นั่นคือมาตรการและผลงานก่อนที่โครงการของกรมบัญชีกลางจะเข้ามา

	 หลังจากเข้าร่วมโครงการของกรมบญัชกีลาง และทุกฝ่ายในองค์ตระหนกัว่า 

การควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยายังต้องเร่งรัดให้ชัดเจนข้ึนไปอีก จึงได้ตกลงพร้อมใจท่ีจะ

วางเป้าหมายลดค่าใช้จ่ายให้ได้ 25 % 

	 ค�ำถาม คือ “ต้องท�ำอย่างไร” นั่นคือความท้าทายของผู้บริหารและทีมงาน

ผู้เกี่ยวข้อง 

	 การสร้าง “กติกาใหม่” ในการปฏิบัติงานร่วมกันของทีมสุขภาพเพื่อให้เกิด

ความร่วมมือของแพทย์และเภสัชกรถือเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญยิ่งที่จะท�ำให้การด�ำเนินงาน

บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ จึงเริ่มต้นด้วยการจัดประชุมเพื่อมอบหมายผู้รับผิดชอบร่วมกัน

ในระดบัโครงสร้าง การก�ำหนดยาเป้าหมาย และทีส่�ำคญัคอื เภสชักร แพทย์ ผูป่้วย และ

คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ�ำบัด (PTC) ต้องท�ำหน้าท่ีออกแบบกระบวนการ

แก้ไขและติดตามผล เพื่อจะสามารถตอบโจทย์ขององค์กรได้ในที่สุด 

	 เรียกได้ว่า เป็นการน�ำกลไกและมาตรการเดิมมาปัดฝุ่น เพิ่มความเข้มข้น

ของการบังคับใช้ และมีการติดตามก�ำกับอย่างจริงจัง พร้อมกับออก “กลวิธี” และ     

“เครื่องมือ” ใหม่ๆ ที่จะควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยาเพิ่มเติม 
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	 มาตรการเชิงปฏิบัติที่พิสูจน์แล้วว่าได้ผล

	 ตั้งแต่จ�ำกัดเพดานซื้อยา จนถึงการเขียนรหัสแพทย์
	 ภญ.บุญญาพร กล่าวถึงมาตรการเชิงปฏิบัติที่ส่งผลดีชัดเจนว่า การที่ PTC 
ช่วยก�ำหนดเพดานค่ายา หรือ Drug cost management นับเป็นจุดตั้งต้นที่ส�ำคัญ
	 “PTC ฟันธงว่าค่ายาที่ใช้ 300 กว่าล้านจะต้องลดลงให้เหลือ 300 ล้านในปี 
2553 โดยจัดสรรให้เงินมาเท่านี้ เริ่มบีบจากงบประมาณในการสั่งซื้อยาก่อน”
	 เมื่อมีเงินจ�ำกัด จึงเริ่มต้นด้วยการไม่รับยา NED ใหม่ท่ีมีข้อบ่งช้ีเหมือนยา
ต้นแบบในกลุ่มยาเป้าหมายเข้าบัญชียาโรงพยาบาลปี 2553 
	 “ตอนแรกน้ันยังไม่มีแผนการควบคุมค่าใช้จ่ายยา จนกระท่ังต่อมามีการ
ทบทวนรายงานการศึกษาและข้อมูลการใช้ยา จึงเลือกด�ำเนินการ 2 ด้านหลักก่อน คือ 
การลด cost (Unit price) และลดจ�ำนวนการสั่งใช้ยา (Drug utilization)”
	 ก่อนที่จะน�ำมาตรการสู่การปฏิบัติ ได้มีการประสานงานและสื่อสารให้เกิด
ความร่วมมอืระหว่างวชิาชพี โดยเลง็เหน็ความส�ำคญัของบทบาทของแพทย์ผูส้ัง่จ่ายยา
ให้แก่ผูร้บับรกิาร การจดัประชมุร่วมกบัองค์กรแพทย์เป็นระยะ น�ำมาสูข้่อสรปุแนวทาง
การปฏิบัติตามนโยบายที่วิชาชีพแพทย์มีส่วนร่วมตัดสินใจ 
	 “มาตรการแรกในการด�ำเนินงานส่วนของแพทย์ คือ การขอให้เขียนรหัส
แพทย์ (ว......) บนใบสั่งยา ซึ่งแพทย์จะซีเรียสมากเพราะจะมีผลต่อการส่งรายงาน        
มีความกังวลว่าหากรายงานชื่อแพทย์ผิดจะมีปัญหา และแพทย์เองก็จะคิดตรึกตรอง
ก่อนสั่งยามากขึ้น”
	 นัน่คอืหน่ึงภารกจิทีแ่พทย์ร่วมรับผดิชอบ เนือ่งจากจะต้องมกีารบนัทกึข้อมลู
ที่ถูกต้องและโอนข้อมูลไปยังส่วนกลาง 
	 นอกจากนี้ ยังมีมาตรการอื่นๆ คือ เน้นการตรวจสอบคุณภาพเวชระเบียน
ด้านการบันทึกผลการตรวจวินิจฉัยที่ครบถ้วน การขอให้บันทึกเหตุผลที่ไม่สามารถใช้
ยา ED ในเวชระเบียน การเน้นย�้ำเรื่อง Rational Drug Use กรณีมีการสั่งใช้ยา NED 
แพทย์จะต้องระมดัระวงัการสัง่ยาแบบ poly – pharmacy และสัง่ใช้ยา NED กลุม่เป้า
หมายตามแนวทาง CPG (Clinical Practice Guideline) การสั่งใช้ยา ED บัญชี ค,ง,จ 
ต้องเป็นไปตามข้อบ่งใช้ กรณียาเคมีบ�ำบัด NED หากสั่งไม่ตรง CPG ต้องขออนุมัติต่อ
ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลทุกครั้ง
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	 ยังมีมาตรการลดค่ายาในกลุ่มยา CL (เช่น Clopidogrel) ที่เลือกซื้อยา CL 

ทกุรายการ ยากลุม่เป้าหมายเปลีย่นมาใช้ Generic substitution และยาบางตวักไ็ม่รอ

ผ่านกระบวนการจดัซือ้วธิสีอบราคา เน่ืองด้วยทราบว่าการผลตินัน้มาจากแหล่งเดยีวกนั

ก็จะด�ำเนินการเปลี่ยนโดยทันที แต่ยังพบปัญหาการจัดซื้อยา Valsartan และปัญหา

การฟ้องร้องจากเจ้าของยา original เรื่องการละเมิดสิทธิบัตรยา

	 และอกีมาตรการทีน่�ำมาใช้คอื ก�ำหนดให้แพทย์ต้องไม่สัง่ใช้ยาทีน่�ำมาใช้เพือ่

วัตถุประสงค์การรักษาที่ไม่ตรงกับสรรพคุณที่ประกาศ หรือที่เรียกว่า “ยา Off label” 

	 มาตรการเชิงปฏิบัติที่ส่งผลดีชัดเจนคือการที่ PTC ช่วย

ก�ำหนดเพดาน ค่ายา หรือ Drug cost management นับเป็น

จุดตั้งต้นที่ส�ำคัญ…

	 นอกจากนี้ ยังมีมาตรการอื่นๆ คือ เน้นการตรวจสอบ

คุณภาพเวชระเบยีนด้านการบันทึกผลการตรวจวนิจิฉยัทีค่รบถ้วน 

การขอให้บันทึกเหตุผลที่ไม่สามารถใช้ยา ED ในเวชระเบียน       

การเน้นย�้ำเรื่อง Rational Drug Use กรณีมีการสั่งใช้ยา NED 

แพทย์จะต้องระมัดระวังการสั่งยาแบบ poly–pharmacy และสั่ง

ใช้ยา NED กลุม่เป้าหมายตามแนวทาง CPG (Clinical Practice 

Guideline) การสัง่ใช้ยา ED บัญช ีค, ง, จ ต้องเป็นไปตามข้อบ่งใช้ 

กรณียาเคมีบ�ำบัด NED หากสั่งไม่ตรง CPG ต้องขออนุมัติต่อ   

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลทุกครั้ง 

“

“
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	 “บางทีแพทย์สั่งใช้ยา Off label จากการอ่าน Clinical Trial แล้วน�ำมา 

ทดลองกับคนไข้ แพทย์คิดว่าน่าจะลองเพราะเป็นโอกาสของคนไข้ แต่พอมีมาตรการ  

ถูกตรวจสอบ ก็จะไม่สามารถสั่งได้อีก เพราะจะมีการเรียกเงินคืนหากการสั่งใช้            

ไม่สัมพันธ์กับ ICD10”

	 นั่นคือเหตุผลหลักที่ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลต้องเน้นย�้ำเรื่องการสั่งจ่าย

ยากลุ่มนี้ ที่แพทย์ทุกคนจ�ำต้องปฏิบัติ ซึ่งผลที่ตามมามีทั้งเชิงบวกและเชิงลบ และเป็น

ประเด็นที่ต้องขบคิดร่วมกันต่อไปว่าจะหาจุดสมดุลได้ที่จุดใด

 

	 แพทย์เป็นฝ่ายจัดท�ำ CPG เอง

	 คือหนึ่งในปัจจัยของความส�ำเร็จ

	 “ ในการด�ำเนนิการ 2 ด้านหลกั คอื การลดค่ายาทีจ่่ายต่อครัง้ (Unit price) 

และลดจ�ำนวนการสั่งใช้ยา (Drug utilization) นั้น แพทย์คือกุญแจส�ำคัญที่จะท�ำให้

เป็นจริงได้หรือไม่” 

	 ภญ.บุญญาพร กล่าวว่า การลดจ�ำนวนการใช้ยานั้นด�ำเนินการตาม          

Rational Drug Use และ Formulary management (การจัดการบัญชียา) หัวใจ

ความส�ำเร็จที่ส�ำคัญในเรื่อง Rational Drug Use นั้น ได้รับความร่วมมือจากแพทย์ใน

การที่น�ำเป้าหมายและมาตรการหลัก ไปแปลงเป็นแนวทางปฏิบัติ โดยตัวแทนแพทย์

แต่ละกลุ่มงานเป็นผู้เขียนแนวทางปฏิบัติ (CPG) และเสนอ PTC รับรอง ท�ำให้ได้รับ

ความร่วมมือจากแพทย์ผู้สั่งจ่ายยาเป็นอย่างดี และมีการติดตามการสั่งใช้ยาตาม CPG 

ที่ก�ำหนดขึ้นในเชิงปริมาณเท่านั้น หากพบมีการสั่งใช้ปริมาณมากก็จัดท�ำ DUR แต่ยัง

ไม่ท�ำ DUE เนื่องจากจะเป็นภาระงานที่มากเกินไป

	 ภายหลังการประชุมร่วมกับองค์กรแพทย์เพียงไม่ถึงเดือน ในวันที่ 11 

กันยายน 2552 ก็มีการประกาศใช้ CPG ยา NED เป้าหมาย ที่ส�ำคัญคือ ยา Antiulcer 

Antilipid ARB และ Cox- II Inhibitors นอกจากนี้ ในเดือนสิงหาคม 2553 ได้หันมา

ใช้ยา CL เพิม่หลายตวัเพือ่ลดค่ายาต่อหน่วย เช่น Docetaxel และ Letrozole ในขณะท่ี 

Clopidogrel นั้น ใช้ CL มาก่อนแล้ว 
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	 มาตรการใช้ยา Generic substitution เริ่มที่ยาตัวแรก คือ Atorvastatin 

เริ่มในเดือนมกราคม 2553 อีก 1 ปีต่อมา (มกราคม 2554) จึงมาเริ่มที่ยาตัวที่สอง คือ 

Valsartan โดยมกีารออก CPG ก�ำกบัว่าเมือ่เจอเคสจะเริม่ด้วยยา Simvastatin 40 mg. 

แล้วประเมนิอาการต่อเนือ่งการจะปรบัเปลีย่นอย่างใดต้องเป็นไปตามแนวทางใน CPG 

	 ส่วนมาตรการ Formulary management นั้น พบว่าแพทย์ที่มีการสั่งใช้  

ยาที่มีปริมาณสูงอยู่ในกลุ่มแพทย์ Intern เช่น ยากลุ่ม Cox- II Inhibitors ถูกสั่งจ่าย

โดยแพทย์ Intern ถึง 34 % และพบอีกว่าการจ่ายยามากกว่าจ�ำนวนที่จ�ำกัดไว้ครั้งละ 

30 เม็ดนั้น มีมากกว่า 30 % จึงเข้มงวดเรื่องจ�ำนวนยาที่จ่ายสูงสุดต่อครั้ง คือ 30 เม็ด 
และก�ำหนดสิทธิในการสั่งใช้ยา NED3 ท�ำได้เฉพาะแพทย์เฉพาะทางเท่านั้นและห้าม
แพทย์ Intern สั่ง ส่วนยากลุ่ม Osteoporosis นั้น มี CPG เป็นแบบฟอร์มให้แพทย์
เช็คข้อบ่งชี้ที่จ�ำเป็น แนบประกอบการสั่งใช้ยาทุกครั้ง
	 หลังจากการด�ำเนินงานที่เข้มข้นมาช่วงหนึ่ง ในเดือนพฤษภาคม 2553 
PTC ประชุมอีกครั้ง และมีการประกาศ CPG ยา NED เพิ่มเติม คือ Donepezil และ     
Manidipine Ketosteril Ezetrol และก�ำหนดให้มกีารสัง่ใช้ยาเคมบี�ำบดั second line 
	 ภญ. บุญญาพร เล่าว่า ในระหว่างกระบวนการเหล่านี้มีการสื่อสารกันอย่าง
ต่อเน่ือง โดยมีการประชุมหัวหน้ากลุ่มงานเทคนิคบริการทุก 2 เดือน ประชุมคณะ
กรรมการบรหิารทกุเดือน ประชมุ PTC และประชมุองค์กรแพทย์เป็นระยะ รวมท้ังมกีาร
สือ่สารสรปุรายงานติดตามสถานการณ์การสัง่ใช้ยา NED กลุม่เป้าหมาย เพือ่หวงักระตุน้
และให้ก�ำลงัใจทกุฝ่ายให้ช่วยกนัต่อไป รวมทัง้การบอกเล่าข่าวเด่นจากหนงัสอืพมิพ์ เช่น 
ข่าวกรณี DSI ตรวจสอบ รพ.พระนั่งเกล้า เรื่องจ่ายยาเกินจ�ำเป็น ฯลฯ ซึ่งท�ำให้ทุกฝ่าย
เกิดความตื่นตัวและเห็นความส�ำคัญ
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	 อุดรูรั่วทุกช่องที่เห็นในภาคสนาม
	 พร้อมตอบรับมาตรการของส่วนกลางเรื่องระบุเหตุผลสั่งยา NED
	 ภญ.บญุญาพร ในฐานะผูรู้เ้หน็และใกล้ชดิสถานการณ์ทีส่ดุ เล่าถงึมาตรการ
อุดรูรั่วต่างๆ ที่ถูกน�ำมาใช้อย่างเคร่งครัดมากขึ้น ไม่ว่าจะเป็นการก�ำหนดแนวปฏิบัติ
ที่ชัดเจนกรณียาผู้ป่วยสูญหายและมาขอเบิกยาเพิ่ม ซึ่งเริ่มตั้งแต่เดือนธันวาคม 2552  
และยงัมกีารขอตรวจบตัรแสดง IPD ทีห้่องทะเบยีนเพือ่ป้องกนัการสวมสทิธิผ์ูป่้วยระบบ
จ่ายตรง
	 นอกจากนี้ โรงพยาบาลล�ำปาง ยังได้ให้ความร่วมมือต่อหนังสือจากกรม
บัญชีกลางที่ส่งมาในเดือนเมษายน 2553 เรื่องขอความร่วมมือพิจารณาด�ำเนินการให้
แพทย์กรอกแบบฟอร์มเหตุผลการสั่งใช้ยา NED เริ่มใช้ตั้งแต่วันที่ 22 มิถุนายน 2553 
โดยปรับเปล่ียนจากเดิมที่แพทย์เพียงแต่ลงนามรับรองในแบบฟอร์มรับรองการใช้ยา
ที่ท�ำไว้ส�ำเร็จรูป มาเป็นการขอให้แพทย์เขียนเหตุผลการสั่งยาในแบบฟอร์มใบรับรอง
การใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ ซึ่งพบว่าเป็นเครื่องมือท่ีได้ผล แม้ว่าแพทย์เองจะ

ไม่ชอบใจนักเพราะเป็นภาระงานที่เพิ่มเข้ามา

	 “การขอให้เขียนเหตุผลการใช้ยา NED ลงไปในแบบฟอร์มเปล่า เป็นภาระ

มากที่สุด คือ แพทย์ต้องกรอกด้วยตัวเอง จากเดิมมีการเซ็นแบบฟอร์มทิ้งไว้ที่งานการ

เงิน แต่กลบัต้องมานัง่เขยีนเอง เป็นการเพิม่ภาระให้แพทย์มากๆ แต่มนักส่็งผลดทีีท่�ำให้

แพทย์ต้องคดิ และเตือนใจถงึมาตรการและเป้าหมายเรือ่งการควบคมุค่าใช้จ่ายด้านยา” 

	 ปัญหาอปุสรรคหนึง่ทีส่�ำคญัคอื การติดตามงานท�ำได้ไม่ครอบคลมุเนือ่งจาก

จ�ำนวนเภสัชกรมีจ�ำกัด และมีปัญหาในการท�ำงานระหว่างแพทย์และเภสัชกรในบาง

กรณี ในฐานะผู้ที่ต้องรับหน้าเสื่อทุกด้าน ภญ.บุญญาพร เปิดใจว่าในการที่จะท�ำให้

แนวทางปฏบิตัต่ิางๆ เหล่านี ้ได้รบัการปฏบิตัอิย่างจรงิจงันัน้ พบว่าเป็นภาระอย่างมาก 

และเกิดความวุ่นวายในระยะเริ่มต้นที่เริ่มปฏิบัติ 

	 “มีทั้งปัญหาที่คนไข้มาต่อว่าและจะเอายาให้ได้ มีท้ังปัญหาท่ีฝ่ายแพทย์ 

complain กับภาระงานและมาตรการต่างๆ ทางเราเคยถึงขั้นที่บอกว่า ถึงจุดที่เราแก้

ไม่ได้แล้ว ต้องรบกวนขอผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล ลงมาช่วยคลี่คลายปัญหา” 
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	 ภญ.บุญญาพร เล่าย้อนไปถงึวนัเริม่ต้นการเปลีย่นแปลง ทีท่กุอย่างไม่ได้เป็น

ไปอย่างราบรืน่ และทกุฝ่ายทีเ่กีย่วข้องโดยเฉพาะคณะท�ำงานทีผ่ลกัดนัแนวทางเหล่านี้ 

รวมทั้งผู้ที่ได้รับผลกระทบ ทั้งเภสัชกร แพทย์ และคนไข้ ต่างต้อง “เจ็บปวดและอึดอัด

ขัดใจ” กันไปไม่มากก็น้อย

	 ในระหว่างกระบวนการเหล่านี้มีการสื่อสารกันอย่าง       

ต่อเนือ่ง โดยมกีารประชมุหวัหน้ากลุม่งานเทคนคิบรกิารทกุ 2 เดอืน 

ประชุมคณะกรรมการบริหารทุกเดือน ประชุม PTC และประชุม

องค์กรแพทย์เป็นระยะ รวมทั้งมีการสื่อสารสรุปรายงานติดตาม

สถานการณ์การสัง่ใช้ยา NED กลุม่เป้าหมาย เพือ่หวังกระตุน้และ

ให้ก�ำลังใจทกุฝ่ายให้ช่วยกนัต่อไป รวมทัง้การบอกเล่าข่าวเด่นจาก

หนังสือพิมพ์ เช่นข่าวกรณี DSI ตรวจสอบ รพ.พระนั่งเกล้า เรื่อง

จ่ายยาเกินจ�ำเป็น ฯลฯ ซึ่งท�ำให้ทุกฝ่ายเกิดความตื่นตัวและ        

เห็นความส�ำคัญ

“
“
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	 อุปสรรคมาพร้อมกับการเปลี่ยนแปลง

	 เดินหน้าท�ำดีเพราะเชื่อว่าย่อมได้ดี

	 นพ.ทรงวฒุ ิผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล คอื ผูท้ีต้่องรบัแรงกดดนัเหล่านีอ้ย่าง

สูงสุด โดยได้กล่าวตอนหนึ่งว่า 

	 “ปัญหาทีเ่ราเจออนัดบัแรก คอื การท�ำงานของแพทย์โดยเฉพาะอย่างยิง่ใน

กลุม่แพทย์เฉพาะทางทีบ่างครัง้กต้็องการใช้ยาใหม่ๆ ในการรกัษาผูป่้วย ปัญหาทีส่องคอื 

แพทย์รูส้กึเหมอืนถกูตรวจสอบ ถกูจ�ำกดั ในการสัง่ใช้ยา NED และต้องมกีารบนัทกึเมือ่

มีการสั่งใช้ยา คิดว่าภาระงานของเขามีมากอยู่แล้วท�ำไมต้องถูกตรวจสอบแบบนี้อีก” 

	 นอกจากนี้ ยังมีเหตุผลที่ว่าการจ�ำกัดการใช้ยาอาจท�ำให้แพทย์ไม่มีโอกาส

ศกึษายาใหม่ๆ และยงัส่งผลกระทบต่อการดแูลผูร้บับรกิารเนือ่งจากภาระในการกรอก

ข้อมูลการสั่งจ่ายยาท�ำให้ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยลดลง หรืออาจเพิ่มระยะเวลาให้

บริการจนกระทั่งต้องมีการให้บริการนอกเวลาราชการซ่ึงถือว่าเป็นการเพิ่มต้นทุนของ

หน่วยบริการโดยปริยาย 

	 และไหนจะมีปัญหาว่ายาที่ถูกสั่งงดเบิกจ�ำนวนหนึ่งค้างสต็อก 

	 เมือ่มองเชงินโยบาย นพ.ทรงวฒุ ิ ตัง้ข้อสงัเกตว่า นโยบายของกรมบญัชกีลาง   

ขาดความชัดเจนจึงท�ำให้เกิดความแตกต่างและเกิดการเปรียบเทียบของแต่ละ           

โรงพยาบาล ในขณะที่บางแห่งยังสามารถสั่งยา original ได้ คนไข้ที่เบิกได้จึงสามารถ

ตระเวนไปแสวงหาและรบัยาจากอกีทีห่นึง่ได้ นอกจากนีม้ข้ีอเสนอแนะว่าการประกาศ

รายการยาที่เป็น Negative list ควรมีการระบุชื่อยาที่ชัดเจน ซึ่งที่ผ่านมาท�ำให้            

โรงพยาบาลแต่ละแห่งตีความหมายแตกต่างกัน 

	 “ยอมรับว่าใจจริงแล้วผู้ปฏิบัติไม่อยากท�ำตามมาตรการเหล่านี้ แต่จ�ำเป็น

ต้องท�ำ แต่หากมองแง่ดีก็เชื่อว่าหากผ่านช่วงของการเปลี่ยนแปลงไปได้ ก็มีความเป็น

ไปได้ในการควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยาในอนาคต รวมไปถึงหวังผลระยะไกลเกี่ยวกับการ

ปรับเปลี่ยนค่านิยมของสังคมเรื่องใช้ยาอย่างสมเหตุผล” 

	 ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล กล่าวถึงความคาดหวังในอนาคต ในขณะที่ยังมี

ปัญหาอปุสรรคเฉพาะหน้าอยูไ่ม่น้อย ซึง่ในการก้าวผ่านช่วงเวลายากล�ำบากไปด้วยกนันี้ 

ทั้งผู้อ�ำนวยการ และหัวหน้ากลุ่มเภสัชฯ กล่าวตรงกันว่า การที่กรมบัญชีกลางได้แจ้ง
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ไว้ว่าจะมีมาตรการที่เรียกว่า P4P (Pay for Performance) ซึ่งผู้บริหารโรงพยาบาล

และคณะท�ำงานที่ผลักดันมาตรการนี้ต่างน�ำมาใช้เป็นแรงจูงใจร่วมกันของทีมงานของ       

โรงพยาบาล เพราะทุกฝ่ายคาดหวังในผลตอบแทนความดีที่องค์กรได้ร่วมกันอดทน

ฟันฝ่าอุปสรรค เพื่อตอบสนองมาตรการและนโยบายของประเทศ 

 	 “ตามสัญญาที่ได้รับเมื่อครั้งเข้าร่วมประชุมกับกรมบัญชีกลาง เมื่อ 25 

สิงหาคม 2552 ว่าใครท�ำได้ดีจะมีรางวัล เป็นแรงบันดาลใจว่าเราต้องเป็นเด็กดี และ

ท�ำให้เรายึดเอาค�ำว่า “พลิกวิกฤตให้เป็นโอกาส” เป็นหลักชัย ท�ำให้ทีม PTC ของเรา

เร่งรัดร่วมแรงร่วมใจก�ำหนดและบังคับใช้มาตรการการลดค่ายา” 

	 ภญ.บุญญาพร หวัหน้ากลุม่งานเภสชักรรมกล่าว และยงัได้ใช้โอกาสนีใ้นการ

ทวงถามสัญญากับกรมบัญชีกลาง ในขณะที่กรมบัญชีกลางเองก�ำลังอยู่ระหว่างการหา

แนวทางเบิกจ่ายค่าชดเชยตามผลงานที่จะเป็นไปได้ตามระเบียบข้อบังคับ 

	 ผลส�ำเร็จหลังความพยายาม

	 “ลดค่าใช้จ่าย” ได้ ในขณะที่ “ความสุขลดลง”

	 หลังจากเรื่องราวด�ำเนินมาตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 2552 จนถึงปัจจุบัน สรุป

ผลลพัธ์ทีไ่ด้มาในแง่ของการลดค่าใช้จ่ายตามเป้าหมายนัน้ โรงพยาบาลล�ำปางสามารถ

ด�ำเนินการลดค่าได้จ่ายได้อย่างเป็นอย่างดี สามารถลดมูลค่าการจัดซื้อยาในปี 2553 

เป็นไปตามเป้าหมายมลูค่า 25 ล้านบาทและลดมลูค่าการเบกิยา OPD จากกรมบญัชกีลาง 

ลงได้ 30 ล้านบาท (25%) โดยเฉพาะยา NED ลดลงถึง20 ล้านบาท และสัดส่วนมูลค่า

ยา NED กลุ่มเป้าหมายลดลงแทบทุกกลุ่ม 

	 ผลงานที่น่าภูมิใจประการหนึ่ง คือ การที่ลดการใช้ยาในกลุ่ม Antiulcer 

เป็น NED ได้ถึง 26% ด้วยกระบวนการ Drug selection การจัดท�ำ CPG โดยที่แพทย์  

และการตดัยา Esomeprazole ออกจากบญัชยีาโรงพยาบาล ท�ำให้โรงพยาบาลล�ำปาง

แจ้งเกดิเป็น Best Practice ในการตดิตามประเมนิผลของกรมบญัชกีลางครัง้ทีผ่่านมา 

ส่วนยากลุ่ม ARB เกือบไปถึงเป้าหมาย โดยมีมูลค่าการใช้ยาลดลงถึง 22.9% จากการ

เปลี่ยนมาใช้ยา generic 
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	 อย่างไรกต็าม ยงัมคีวามท้าทายในการลดค่ายาอกีหลายกลุม่ เช่น Antilipid 
ยังไปไม่ถึงเป้าหมาย ยากลุ่มนี้มีมูลค่าลดลง 11% Rosuvatatin ลดลง -3.2% จาก
กระบวนการการจัดท�ำ CPG โดยแพทย์และการท�ำ DUR ส�ำหรับ Atrovastatin 
ลดลง 11.7% โดย generic substitution และการจัดท�ำ CPG ส�ำหรับยา Ezetimibe       
เพิ่มขึ้น 3.8% สาเหตุอาจเนื่องมาจากผู้ป่วยแพ้ยาจึงไม่สามารถเปลี่ยนยาได้ 
	 จากการตามรอยกลุ่มยาลดไขมัน พบว่า Rosuvastatin ยังไม่สามารถลด
จ�ำนวนลงได้ เนื่องมาจากการไม่ปฏิบัติตาม CPG เพราะมีแพทย์ปฏิบัติตามเพียง 10% 
และกลุ่มยา NSAIDS /Osteoarthritis นั้นลดลงเพียงแค่ 0.5% แต่ก็มีแนวโน้มลดลง
ซึ่งจะต้องมีการด�ำเนินการแก้ไขกันต่อไป เช่น Etoricoxib (90 mg.) Celecoxib (200 
mg.) ส่วนกลุ่มยาต้านกระดูกพรุนมีแนวโน้มลดลงดีอย่างเห็นได้ชัด
	 “จากการประชุม PTC ยาบางตัวที่ไม่ได้ปฏิบัติตาม CPG ก็ได้น�ำมาพูดคุย
กันว่าท�ำไมลดไม่ได้ พบว่าประเด็นส�ำคัญที่สุด คือคนไข้ VIP ทั้งหลาย ตั้งแต่ข้าราชการ
ระดับสูงในจังหวัด ตัวเจ้าหน้าที่และญาติเจ้าหน้าที่เราเอง อีกอย่างที่เราเห็นคือ แพทย์
เองรู้สึกว่าถูกลิดรอนสิทธิ เหมือนสิทธิที่เราเคยได้แต่ไม่ได้ อีกอย่างก็คือไม่รู้จะอธิบาย   
ผูป่้วยอย่างไร เพราะส่วนใหญ่เชือ่ว่ายา NED มปีระสทิธภิาพมากกว่ายา ED เหล่านีเ้ป็น
เหตุผลว่าท�ำไมไม่บรรลุตามเกณฑ์” 
	 นอกจากน้ี ผูอ้�ำนวยการและหวัหน้ากลุม่เภสชั รวมทัง้แพทย์หลายท่านทีร่่วม
กันให้ข้อมูล สะท้อนตรงไปตรงมาว่า มาตรการตัดหรืองดจ่ายยาบางตัว ที่เป็นยาราคา
ไม่แพง แต่มีผลต่อความรู้สึกของผู้ใช้สิทธิข้าราชการ ท�ำให้นอกจากทางโรงพยาบาล
ต้องล�ำบากในการชี้แจงท�ำความเข้าใจกับผู้ป่วยแล้ว หลายตัวเป็นยาท่ีจ�ำเป็นส�ำหรับ
ผู้ป่วย ซึ่งในที่สุด ทางโรงพยาบาลได้ตัดใจยอมควักกระเป๋าจ่ายค่ายาเหล่านั้น ทั้งเพื่อ 
“ผลทางการรักษา” “ผลทางใจ” และ “ผลการควบคุมค่ายา”
	 “ส่วนท่ีโรงพยาบาลรูส้กึไม่ดีมากๆ คือการตดัยา Vitamin NED เช่น Vitamin 
B1-6-12 ที่ใช้ในการรักษา Megaloblastic anemia, Obemin AZ ในสตรีมีครรภ์    
ยาทานวดแก้ปวด ครมีไพล เจลพรกิ Diclofenac gel ไม่รูจ้ะตดัออกท�ำไม อยากให้นกึถึง 
ใจของข้าราชการที่รู้สึกต�่ำต้อย มายืนรอรับยาข้างกับสิทธิอื่นแม้แต่บัตรทองยังเบิกได้
แต่เราไม่ได้ ขอพูดในฐานะข้าราชการคนหนึ่งที่อยากจะสะท้อนข้อมูลกลับอย่างแรง” 

ภญ.บุญญาพร กล่าว
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	 ประเดน็นี ้นพ.พฒัน์พงศ์ ปาละวงศ์ หวัหน้ากลุม่งานศลัยกรรมและกระดกู 

ร่วมให้ข้อมูลว่า

	 “อย่างกลูโคซามีน พอออกประกาศมาแล้ว ตอนนี้จะสั่งจ่ายยาแต่ละครั้งมี

แบบฟอร์มต้องกรอกเยอะมาก ส่วนคนไข้เคยได้รับยาแบบจ่ายตรง ตอนนี้ให้จ่ายเอง

ก่อน บางคนบอกไม่มีเงิน ไม่ได้เตรียมมา เหล่านี้คือความยุ่งยาก ผมคิดว่า การควบคุม

ค่าใช้จ่าย ก็ต้องมาควบคู่กับความสบายใจในการท�ำงานด้วย” 

	 มาตรฐานการรักษา คุณภาพชีวิตผู้ป่วย และระบบสวัสดิการเชิงป้องกัน

	 ความท้าทายต่อผู้เกี่ยวข้องทั้งระบบ

	 ผลเสียด้านหนึ่งที่โรงพยาบาลต้องเผชิญคือ การท่ีโรงพยาบาลล�ำปางเป็น

โรงเรียนแพทย์ การจ�ำกัดยาอาจท�ำให้แพทย์ขาดประสบการณ์และเรียนรู้หรือทดลอง

ยาใหม่ 

	 แพทย์หลายท่านที่ร่วมถอดบทเรียนครั้งนี้ สะท้อนว่า ปัจจุบันแพทย์ถูก

จ�ำกัดการท�ำงานมาก ทั้งโดยมาตรการของกรมบัญชีกลาง และมาตรการที่ออกมาจาก

กระทรวงสาธารณสุขโดยตรง อยากให้ทั้งสองหน่วยนโยบายมีการเชื่อมโยงมาตรการ

เข้าด้วยกัน ในฐานะแพทย์ทุกคนอยากจะท�ำงานและมอบบริการท่ีดีท่ีสุดต่อคุณภาพ

ชีวิตผู้ป่วย จึงรู้สึกกังวลกับการเสียโอกาสของผู้ป่วย ซึ่งเป็นเรื่องใหญ่ 

	 นพ.พัฒน์พงศ์ สะท้อนข้อมลูในกลุม่ของผูป่้วยท่ีได้รบั Cox-II inhibitors ว่า

	 “เราถูกตีกรอบค่อนข้างมาก มีแบบฟอร์มข้อบ่งชี้ของกระทรวงที่ค่อนข้าง 

strict มาก ท�ำให้ผู้ป่วยบางคนเสียโอกาสทั้งๆ ที่เขาจะต้องได้รับยา เช่น จะต้องมีภาวะ        

Present GI bleeding ขนาดนัน้เลยหรอืจงึจะจ่ายยาให้ได้ หรอืการท่ีแพทย์ออร์โธปิดกิส์  

จะวินิจฉัยว่าเป็น Peptic ulcer ได้ จ�ำเป็นต้องมีผลการตรวจหรือผล Scope ด้วย   

หรือไม่” นพ. พัฒน์พงศ์ กล่าว

	 ทางด้าน นพ.ประนาท เช่ียววานชิ แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านโรคไต ได้ให้ข้อคดิ

ที่ส�ำคัญว่า มาตรการที่ออกมาตอนนี้มุ่งไปที่การตัดค่าใช้จ่ายด้านการรักษาโรคด้วยยา 

แต่ไม่ได้ค�ำนึงถึงผลของการใช้ยาที่จะช่วยป้องกันโรคไม่ให้รุนแรงข้ึน เช่น ยาลดไขมัน
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ในเส้นเลือดจะช่วยป้องกนัโรคหวัใจ และยาโรคไตจะลดโอกาสเข้าสูก่ารฟอกไต เป็นต้น 

ซึ่งต้องย้อนกลับไปดูว่า ผู้ป่วยเสียผลประโยชน์หรือไม่ถ้าเราไม่จ่ายยาให้เขา แล้วกรม

บัญชีกลางก็ต้องตามไปจ่ายหรือรับผิดชอบค่ารักษาที่มีมูลค่าสูงขึ้นต่อรายในแต่ละปี 

มาตรการที่ออกมามองเฉพาะจุดยังดูไม่ครบทุกองศา 

	 “ผู้ป่วยโรคไตวายจากที่จ่ายยาปีละ 4,000 กว่าบาท จะช่วยได้ในการไม่ให้

เข้าสู่ภาวะไตวายทีต้่องไปสูก่ารฟอกไต แต่พอมาตดัค่ายากอ็าจจะต้องไปจ่าย 200,000 

บาทต่อปีในอนาคต และถ้ามองในมุมของการรักษาเชิงป้องกัน นั่นก็เป็นสิทธิท่ี

ข้าราชการควรจะได้รับ ไม่ใช่แค่สิทธิในการรักษาเมื่อเจ็บป่วยอย่างเดียว” 

	 นพ.ประเทอืง เหลีย่มพงศาพทุธ ิหวัหน้ากลุม่งานสตูนิรเีวชกรรม ให้ข้อคดิเหน็ 

ในเรือ่งการปรบัค่าบรกิารหตัถการว่าควรปรบัให้เป็นปัจจบุนัมากยิง่ขึน้ และกล่าวเสรมิ

ประเดน็การรกัษาเชงิป้องกนั โดยยกรปูธรรมการจ่ายวติามนิให้สตรมีคีรรภ์ ซึง่ปัจจบุนั 

ยา Obemin AZ ได้ถกูจัดให้เป็น negative list คือ ห้ามจ่ายอกีต่อไป ซ่ึงเทียบราคายา 

ที่ประหยัดได้กับความเสี่ยงต่อผลระยะยาวแล้วอาจไม่คุ้ม

	 “ระยะเวลาที่ให้ยานี้แก่ผู้ป่วยโดยทั่วไปก็เพียงแค่ 4 เดือนและต้นทุนไม่ได้

สูงมาก แต่มีผลกระทบต่อความฉลาดของเด็ก รวมถึงยาทางสูติกรรมหลายตัว ที่ราคา

ไม่สูงแต่มคีวามจ�ำเป็นแต่กลบัเป็นยา NED ที ่ไม่สามารถสัง่จ่ายได้ เข้าใจว่าอาจจะมอง

ว่าคนท้องไม่ใช่คนป่วย” 
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	 ทางด้าน พญ.ปิยนุช กัณหะสิร ิ กลุ่มงานโสต ศอ นาสิก กล่าวว่า ปัญหา

เรื่องห้ามสั่งยา Off label มีอยู่ว่าตอนนี้ไม่มีใครรู้ว่ายาไหนไม่ให้สั่งแล้ว ที่ส�ำคัญท�ำให้

ไม่สามารถส่ังใช้ยาบางตัวที่มีประสิทธิผลต่อการรักษาโรคหนึ่ง และมีสรรพคุณ             

ในการป้องกันอีกโรคหนึ่ง โดยที่สรรพคุณเชิงป้องกันไม่ได้ระบุไว้ในฉลาก

	 “ยาป้ายจมูกเพื่อลดและป้องกันเส้นเลือดฝอยในจมูกแตก อันที่จริงมันเป็น

ยาป้ายตา แต่แพทย์รู้กันดีว่าเอามาป้ายจมูกได้ผลจริง พอมาก�ำหนดเป็น Off label   

ก็เลยถูกตัดไป” 

	 มาตรการทีโ่ดดเด่นและมผีลต่อค่าใช้จ่ายด้านยามากทีส่ดุ

คือการน�ำยา generic มาใช้แทนยา original และการให้แพทย์

เขียนเหตผุลการสัง่ใช้ยา NED โดยให้แพทย์เป็นผูก้รอกรายละเอยีด 

ด้วยตนเองทั้งหมด ….

	 มาตรการตัดหรืองดจ่ายยาบางตัว ที่เป็นยาราคาไม่แพง 

แต่มีผลต่อความรู้สึกของผู้ใช้สิทธิข้าราชการ ท�ำให้นอกจากทาง

โรงพยาบาลต้องล�ำบากในการชี้แจงท�ำความเข้าใจกับผู้ป่วยแล้ว 

หลายตัวเป็นยาที่จ�ำเป็นส�ำหรับผู้ป่วย ซึ่งในที่สุดทางโรงพยาบาล

ได้ตัดใจยอมควักกระเป๋าจ่ายค่ายาเหล่านั้น ทั้งเพื่อ “ผลทางการ

รักษา” “ผลทางใจ” และ “ผลการควบคุมค่ายา”

“

“
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	 จากสถานการณ์เหล่านี้ แพทย์หลายท่านจึงเสนอว่า มาตรการหลายอย่าง

ควรได้รบัการทบทวนเพือ่ยดืหยุน่หลกัเกณฑ์บางประการเพือ่ให้เกดิความเหมาะสมต่อ

การปฏิบัติ และที่ส�ำคัญคือ ควรน�ำกรอบที่ขนาบทั้งซ้ายขวา คือ มาตรการกรมบัญชี

กลางและ CPG ของกระทรวง มาพิจารณาและทบทวนมาตรการต่างๆ ไปพร้อมกัน 

	 บทสรุปและข้อเสนอแนะ

	 ในช่วงระยะเวลาเกอืบ 2 ปีในการด�ำเนนิการมาตรการลดค่าใช้จ่ายด้านยา    

ของโรงพยาบาลล�ำปางน้ัน แม้จะด�ำเนินงานมาด้วยความคับข้องใจของผู้เกี่ยวข้อง 

แพทย์ เภสัชกร หรือแม้แต่ผู้รับบริการเองก็ตาม แต่ก็ท�ำให้เกิดกติกาและผลงานตาม  

เป้าหมายทีร่่วมกนัก�ำหนดไว้ ทัง้น้ีเกดิจากการทีผู่บ้รหิารและทมีสขุภาพของโรงพยาบาล 

เสียสละและยอมให้ความสุขในระดับองค์กรลดลง เพื่อหวังให้ความสุขของระบบใหญ่  

ในภาพรวมของประเทศเพ่ิมขึ้น ด้วยการควบคุมและก�ำกับการใช้ยาของตนเองจน

สามารถลดค่ายาได้ตามเป้าหมาย

	 มาตรการที่โดดเด่นและมีผลต่อค่าใช้จ่ายด้านยามากที่สุดคือ การน�ำยา     

generic มาใชแ้ทนยา original และการให้แพทย์เขยีนเหตผุลการสั่งใชย้า NED โดยให้

แพทย์เป็นผู้กรอกรายละเอียดด้วยตนเองทั้งหมด มาตรการใช้ยา CL และการก�ำหนด

สิทธิ์ของแพทย์ผู้จ่ายยา NED แต่ละกลุ่ม มีการวิเคราะห์ติดตามสถานการณ์การสั่งใช้

ยาและรายงานมูลค่าการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง ท�ำให้การสั่งใช้ยา NED ลดลง นอกจากนี้

การตรวจเยี่ยมของเจ้าหน้าที่จากกรมบัญชีกลาง นับเป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่กระตุ้นให้เกิด

การตื่นตัวและส่งผลให้มีการด�ำเนินงานตามมาตรการได้มากขึ้น 

	 สิง่ทีท่มีสขุภาพโรงพยาบาลล�ำปางฝากไว้ คอื ประเดน็การสือ่สาร ซ่ึงท่ีผ่านมา 

กรมบญัชกีลางไม่ได้สือ่สารกบัผูม้สีทิธสิวสัดิการข้าราชการอย่างเพยีงพอ คล้ายกบัผลกั

ภาระการเผชิญหน้ากับผู้ป่วยมาให้กับผู้ให้บริการ ประเด็นเรื่องระบบจ่ายตรงท่ีท�ำให้

ได้ใจข้าราชการ แต่กลับเป็นช่องโหว่ซึ่งต้องหาทางแก้ไข เช่น อาจจ�ำกัดให้มีการลง

ทะเบียนใช้บริการกับหน่วยบริการไม่ให้สามารถเปลี่ยนท่ีใช้บริการได้ตามใจ และ

ประเด็นในภาพใหญ่ คือ การมองสิทธิสุขภาพเชิงป้องกันแทนที่จะลดค่ายาในวันนี้      

แต่ไปเกิดภาระในอนาคต
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	 สิ่งสนับสนุนที่คาดหวังจากกรมบัญชีกลาง คือ ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ

ที่จะช่วยรองรับการจัดเก็บและรายงานข้อมูลได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ  

อยากเห็นมาตรการเชิงบวกอย่าง P4P ที่สัญญาไว้ และอยากเห็นความเป็นธรรม         

เมื่อมาตรการเหล่านี้ถูกน�ำไปใช้กับสถานบริการทั่วประเทศ ซ่ึงจะท�ำให้โรงพยาบาล    

ทั้ง 34 แห่ง ในฐานะผู้บุกเบิกแนวทางใหม่ จะไม่ต้องรู้สึกเหมือนก�ำลังถูกลงโทษอีก    

ต่อไป



21
โรงพยาบาลตำ�รวจ

ถอดบทเรียนการดำ�เนินมาตรการส่งเสริมและกำ�กับการใช้ยาในโรงพยาบาลนำ�ร่อง 3 แห่ง

จุดเปลี่ยนและตัวแปรต่อมาตรการควบคุมค่าใช้จ่าย
ด้านยาโรงพยาบาลตำ�รวจ

นโยบาย มาตรการ และทัศนคติ
บทที่2

.............................................................................................................................................................................................

“ตอนที่กรมบัญชีกลางมาเรียกเงินคืน ผมแทบช็อก ถือเป็นความสูญเสีย   

ของรัฐ และเป็นความเสียหายขององค์กร”

นพ.จงเจตน์ อาวเจนพงษ์ นายแพทย์ใหญ่โรงพยาบาลต�ำรวจ เล่าถึงครั้งที่

ต้องเผชญิสถานการณ์ทีท่กุฝ่ายรูส้กึไม่สบายใจ แต่ต่อมากส็ามารถพลกิวกิฤตเป็นโอกาส

ได้ ภายหลงัจากโรงพยาบาลต�ำรวจได้ด�ำเนนิการตามนโยบายลดและควบคมุค่าใช้จ่าย

ด้านยาในกลุ่มผู้มีสิทธิสวัสดิการข้าราชการ ตามที่กรมบัญชีกลางได้ขอความร่วมมือมา 

ด้วยความตระหนักอย่างลึกซึ้งว่าถึงเวลาแล้วที่ต้องมีการเปลี่ยนแปลงก่อนที่จะเกิด 

ความเสียหายต่อส่วนรวม ซึง่สะท้อนกลบัมาเป็นภาพความไม่มปีระสทิธภิาพของระบบ

บริหารจัดการขององค์กร

“ในที่ประชุมตอนนั้นเราตั้งค�ำถามให้กับทุกคนว่า ถ้าเราไม่ท�ำอะไร ไม่ยอม

เปลี่ยนแปลงอะไร แล้วเมื่อถูกเรียกเงินคืนใครจะรับผิดชอบ” 

นายแพทย์ใหญ่เล่าย้อนไปถงึวนัทีไ่ด้ต้ังค�ำถามนัน้ โดยท่ีไม่ได้ต้องการค�ำตอบ 

แต่ขอฝากให้บุคลากรทุกคนยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้นและเข้ามาช่วยคิดหาทางแก้ปัญหา 

เพราะเชือ่ว่าหากผูบ้รหิารวางมาตรการควบคมุทนัทจีะท�ำให้เกดิความตืน่ตระหนกและ

เกิดแรงต้านจากผู้ปฏิบัติ 
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	 สวัสดิการที่ดีถ้าควบคุมไม่ได้ก็ใช้ผิด

 “ถ้าถามว่าปัจจุบันระบบสวัสดิการด้านสุขภาพระบบไหนดีที่สุด ผมคิดว่า

ระบบสวัสดิการข้าราชการเป็นระบบที่ดีที่สุดและท�ำให้การรักษาเป็นไปตามมาตรฐาน

มากที่สุด เพราะบางระบบเงื่อนไขเรื่องค่าใช้จ่าย ท�ำให้เกิดความล่าช้าต่อการสั่งการ

รักษา แพทย์ไม่กล้าส่งตรวจพิเศษ ยาก็ไม่กล้าให้ยาแพงๆ ถ้าเป็นแบบนี้ทั้งหมดระบบ

สาธารณสุขพังแน่” 

นพ.จงเจตน์ สะท้อนมุมมองในฐานะแพทย์และผู้บริหาร 

“ระบบสวัสดิการของกรมบัญชีกลางที่ใช้อยู่อย่าเพิ่งเปลี่ยน หากเปลี่ยน

เมื่อไรพังทันที เพียงแต่ว่าการเบิกจ่ายตามระบบจ่ายตรงควรควบคุมให้ได้ ของดีถ้า

ควบคุมไม่ได้ก็ abuse ได้เช่นกัน” 

นั่นเป็นประเด็นแรกที่ถูกกล่าวถึงในตอนเริ่มต้นการสนทนาในการถอดบท

เรียนครั้งนี้ บ่งบอกว่า นั่นคือประเด็นความห่วงใยเป็นอันดับต้นๆ

ทัง้น้ี จากสถติกิารเบกิจ่ายค่ายาผูป่้วยนอกโรงพยาบาลต�ำรวจ ปี พ.ศ. 2550 

ถงึปี พ.ศ.2552 มกีารเบกิค่ายาเพ่ิมขึน้สงูถงึร้อยละ 74.60 และท�ำให้ถูกเรยีกเกบ็เงนิคนื 

จากกรมบัญชีกลางประมาณ 3.5 ล้านบาท เป็นสถานการณ์ที่ท�ำให้ทุกฝ่ายตื่นตัว       

และร่วมมือเร่งรัดด�ำเนินการ และต่อมามาตรการส่งเสริมและก�ำกับการใช้ยาของ        

โรงพยาบาลต�ำรวจกป็ระสบความส�ำเรจ็และถกูหยบิยกมาเป็นแนวทางต้นแบบส�ำหรบั

โรงพยาบาลอื่นๆ 

 

	 ความเข้มแข็งเชิงนโยบายสู่ความเข้มแข็งในการปฏิบัติ 

การด�ำเนินงานได้ผ่านกลไกคณะกรรมการบริหารยาและเวชภัณฑ์ ซึ่งมี 

นายแพทย์ใหญ่เป็นประธาน มีการแบ่งคณะกรรมการย่อยในการด�ำเนินงานด้านต่างๆ 

ออกเป็น 12 คณะ คือ คณะกรรมการพิจารณาการใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ  

คณะกรรมการสิทธิสวัสดิการข้าราชการ คณะท�ำงานโครงการหลักประกันสุขภาพ- 

ถ้วนหน้า คณะท�ำงานประกันสังคม คณะอนุกรรมการบริหารศูนย์เวชภัณฑ์                

คณะอนุกรรมการคัดเลือกคุณภาพยา คณะท�ำงานเคมีบ�ำบัด คณะกรรมการควบคุม 

และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล (IC) คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง 
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คณะอนุกรรมการการเฝ้าระวงัความคลาดเคลือ่นทางยาและสารน�ำ้ คณะอนกุรรมการ 

การก�ำหนดระบบติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาและก�ำหนดระบบยาที่มี 

ความเสี่ยงสูง และสุดท้ายคือ คณะอนุกรรมการการพิจารณาและคัดเลือกสรรยาและ

อาหารทางการแพทย์ ที่แบ่งเป็น 2 คณะย่อย คือ คณะกรรมการพิจารณาการทดลอง

ใช้ยาและเวชภัณฑ์ และคณะท�ำงานคัดสรรยาต้านจุลชีพและเคมีบ�ำบัด 

การด�ำเนนิการส่งเสรมิและก�ำกบัการใช้ยาทีโ่รงพยาบาลต�ำรวจ เริม่จากการ

จัดท�ำค�ำสั่งเรื่องการสั่งจ่ายยาเพื่อให้กับแพทย์สั่งจ่ายยาสอดคล้องกับหลักวิชาการ

ทางการแพทย์และเป็นไปตามนโยบายที่กรมบัญชีกลางขอความร่วมมือ รวมถึงการมี

ค�ำสั่งให้มีการใช้ยานอกบัญชียาหลักอย่างชัดเจนและเข้มงวด โดยค�ำสั่งที่ออกใหม่ระบุ

ตอนท้ายว่า “ให้ยกเลกิค�ำสัง่อืน่ทีข่ดัแย้งต่อค�ำสัง่นีแ้ละใช้ค�ำสัง่นีท้ดแทนโดยเคร่งครดั” 

“ผมยืนยันกับทุกคนตลอดเวลาว่า หากเราท�ำตามมาตรการเหล่านี้แล้ว  

แต่ข้อบ่งชี้การใช้ยาจากองค์กรแพทย์ไม่ถูกต้องหรือต้องมีการเรียกเงินคืนอีก  

นายแพทย์ใหญ่จะเป็นผู้รับผิดชอบด้วยตัวเอง” 

นายแพทย์ใหญ่กล่าวถึงจุดรับประกันเพื่อให้ก�ำลังใจให้กับผู้ด�ำเนินการ 

ทุกฝ่ายในช่วงเริ่มต้น และด้วยวัฒนธรรมองค์กรที่ยึดนโยบายเป็นส�ำคัญ ท�ำให้ที่นี่       

เดินหน้าปฏิบัติการได้อย่างรวดเร็ว

	 แผนที่ทางเดินสู่จุด “พอดี” ในการใช้ยา

หลังจากให้นโยบายที่ชัดเจนแล้ว จึงน�ำไปสู ่การวางแผนการลดค่ายา 

อย่างเป็นขัน้เป็นตอน โดยก�ำหนดให้ใช้ DUE ในกลุม่ยาเป้าหมายในระยะเวลา 3 เดอืน

แรกแล้วสะท้อนข้อมูล DUE กลับให้ผู้เกี่ยวข้องได้รับทราบคู่ขนานกันไปนั้น ยังมี

แผนการกระตุ้นให้แพทย์มีความตระหนักถึงความส�ำคัญของการใช้ยาในบัญชียาหลัก

แห่งชาติ เพื่อลดมูลค่าการใช้ยา NED 

ต่อไปนี้คือ ตัวชี้วัด 4 ประการ ที่ก�ำหนดว่าต้องบรรลุเป้าหมายภายในระยะ

เวลา 5 เดือน

1.	 มูลค่าการใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติต้องมีสัดส่วนไม่น้อยกว่า 

		  ร้อยละ 60 ของมูลค่ายาทั้งหมด 
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2.	 ให้มีการสั่งใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของ 

		  แต่ละรายการยา

3.	 ก�ำหนดให้ใช้ยา generic ทดแทนยา original ไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 		

		  ของแต่ละรายการยา

4.	 ก�ำหนดมูลค่ารายจ่ายด้านยา 9 กลุ่ม ท่ีคาดว่าจะสามารถประหยัดได้ 

		  ประมาณ 19,000,000 บาท ต่อปี

ทั้งนี้ ทีม PTC ได้ก�ำหนดข้อบ่งชี้การใช้ยาในแต่ละกลุ่มเป้าหมายแต่ละ     

กลุม่โรคอย่างสมเหตผุล และมกีระบวนการคดัสรรหรอืคดัเลอืกยาทีช่ดัเจนขึน้ ส่วนระบบ 

สนับสนุนแผนงานนั้น มีการใช้ระบบ IT เข้ามาช่วยในการควบคุม ประมวลผลและ 

วิเคราะห์ค่าใช้จ่ายได้สะดวกและรวดเร็วขึ้น และมีการสื่อสารสร้างความเข้าใจและ

ทัศนคติที่ดีทั้งในกลุ่มผู้สั่งยาและกลุ่มผู้รับบริการอีกด้วย

แผนงาน การดำ�เนินการ

แผนงาน Phase 

แรก (ปี 2550)

มุ่งเน้นการควบคุมปริมาณการสั่งจ่ายยาด้วยมาตรการ ดังนี้

•	 สั่งจ่ายยาท่ัวไปได้ไม่เกิน 2 เดือน หากจ�ำเป็นต้องส่ังจ่ายเกิน  

2 เดือน ให้หมายเหตุความจ�ำเป็นในการสั่งและสั่งได้ไม่เกิน  

3 เดอืน แต่หากมต้ีองการยามากกว่า 3 เดอืน ให้เสนอขออนมุตัิ

จากผู้บริหารระดับ พตร. (สบ 8) 

•	 การสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะให้จ่ายได้ไม่เกินเดือนละ 1 course  

การรักษาโรค ตามมาตรฐานที่ก�ำหนดไว้

•	 ยาถูนวดชนิดครีมหรือเจล จ่ายได้ประมาณ 100 กรัมต่อเดือน 

ชนิดยาน�้ำจ่ายได้ประมาณ 100 มล.ต่อเดือน

•	 จดัท�ำแนวทางในบางกลุม่ยา เช่น มกีารก�ำหนดแนวทางปฏิบตัิ

ในการจ่ายยามะเร็งที่มีมูลค่าใช้จ่ายสูง 6 รายการ

•	 ก�ำหนดให้การใช้ยาในข้อบ่งชี้ที่ไม่ได้รับการขึ้นทะเบียนจาก 

อย. ของประเทศไทย ไม่สามารถเบิกค่ารักษาได้ เช่น Avastin 

Intravitreal injection หรือการใช้ Viagra ใน Pulmonary 

hypertension
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แผนงาน การดำ�เนินการ

แผนงาน Phase 

สอง (ปี 2551)

•	 จัดท�ำ DUE ในกลุ่มยา 2 กลุ่ม คือ Osteoporosis และ 

Chronic Hepatitis B และมกีารจดัท�ำใบประกอบการเบกิจ่าย

ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ ที่มีการอ�ำนวยความสะดวกให้

แพทย์เลอืกเหตผุลความจ�ำเป็นในการใช้ยานอกบญัชยีาหลกันัน้

แผนงาน Phase 

สาม (ปี 2552)

•	 ก�ำหนดให้รายการยาที่มีการสั่งใช้ไม่ถูกต้อง ไม่สามารถเบิก    

ค่ารักษาได้ เช่น ยาวิตามิน ยาทาภายนอก ยาสมุนไพรที่เป็น 

ยานอกบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิและยาอนัตรายทีใ่ห้ทางเส้นเลอืด 

จะเบกิได้ในกรณใีช้กบัผูป่้วยทีอ่ยูใ่นโรงพยาบาลเท่านัน้ ยกเว้น

ผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง

•	 ก�ำหนดแนวทางการสั่งจ่าย Rituximab และ Infliximab 

ส�ำหรับผู ้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ และโรคข้อกระดูก 

สันหลังอักเสบแบบติดยึดที่จ�ำเป็นต้องมีการส่ังจ่ายยาที่มี 

ค่าใช้จ่ายสูง

แผนงาน Phase 

สี่ (ปี 2553)

•	 วางกลไกซ่ึงส่งผลต่อความยั่งยืนของนโยบายและสร้าง

วัฒนธรรมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
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	 ตวัชีว้ดั 4 ประการ ทีก่�ำหนดว่าต้องบรรลเุป้าหมายภายใน

ระยะเวลา 5 เดือน ประกอบด้วย มูลค่าการใช้ยาในบัญชียาหลัก

แห่งชาติ ต้องมีสดัส่วนไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 ของมลูค่ายาทัง้หมด 

ให้มีการสั่งใช้ยา ในบัญชียาหลักแห่งชาติไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 

ของแต่ละรายการยา ก�ำหนดให้ใช้ยา generic ทดแทนยา original 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 ของแต่ละรายการยา ก�ำหนดมลูค่ารายจ่าย

ด้านยา 9 กลุ ่ม ที่คาดว่าจะสามารถประหยัดได้ประมาณ 

19,000,000 บาท ต่อปี

“

“
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	 กลไกและมาตรการเพื่อความยั่งยืน

ในปีทีส่ีไ่ด้วางกลไกซึง่ส่งผลต่อความยัง่ยนืของนโยบายและสร้างวฒันธรรม

การใช้ยา โดยมีการแต่งตั้ง คณะกรรมการแพทย์วินิจฉัยและรับรองการใช้ยานอก

บัญชียาหลักแห่งชาติ โรงพยาบาลต�ำรวจ โดยก�ำหนดให้คณะกรรมการซึ่งเป็น 

นายแพทย์สามท่าน (สบ 5/ หน.กลุ่มงาน, สบ 6 สบ 7 หรือ สบ 8 ระดับละ 1 ท่าน)  

มีอ�ำนาจลงนามรับรองการใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติในหนังสือรับรองประกอบ

การเบกิจ่าย และแต่งตัง้ คณะกรรมการพจิารณาการใช้ยานอกบญัชยีาหลกัแห่งชาติ

โรงพยาบาลต�ำรวจ เพ่ือผลกัดันให้แพทย์ผูท้�ำการตรวจรกัษา พจิารณาใช้ยาในบญัชยีา 

หลกัแห่งชาตเิป็นอนัดับแรก และก�ำหนดหลกัเกณฑ์การใช้ยานอกบัญชยีาหลกัแห่งชาติ

นอกจากนี้ยังมี ค�ำสั่งก�ำชับการใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติโดย ให้

แพทย์ระบุเหตุผลที่ไม่สามารถใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติในเวชระเบียนและหนังสือ

ประกอบการเบกิจ่าย โดยแพทย์ประจ�ำเท่าน้ันจึงจะมสีทิธลิงนามก�ำกบัในหนงัสอืรบัรอง 

อกีทัง้ยงัประกาศให้ภาระรบัผดิชอบกรณีถกูเรยีกเงนิคนืตกอยูแ่ก่ “ผูส้ัง่จ่ายยา” ซึง่เป็น

มาตรการที่ถือว่าเป็น “ยาแรง” โดยในค�ำสั่งระบุว่า “กรณีท่ีกรมบัญชีกลางเรียกเก็บ 

เงินคืนแล้วภายหลังที่พบว่าไม่มีการระบุเหตุผลที่ไม่สามารถใช้ยาในบัญชียาหลัก 

แห่งชาติได้ หรือการระบุเหตุผลไม่สอดคล้องกับประวัติการใช้ยา หรือหลักฐาน          

การวินิจฉัยโรคในเวชระเบียน ให้เป็นความรับผิดชอบของแพทย์ผู้รักษาที่ลงนามหรือ

แพทย์ผู้ลงนามก�ำกับเพื่อเบิกจ่ายยานอกบัญชียาหลัก” 

น่ันคอื 3 กลไก ทีม่อีทิธพิลต่อการสัง่ใช้ยาอย่างยิง่ยวด และสดุท้าย ในปลาย

ปี 2553 ได้มีการแต่งตั้ง คณะท�ำงานก�ำหนดหลักเกณฑ์การใช้ยานอกบัญชียาหลัก

แห่งชาตติามกลุม่ยา เพือ่จดัท�ำเกณฑ์การสัง่ใช้ยา (DUE) ในกลุม่ยา 10 กลุม่เป้าหมาย 

โดยก�ำหนดข้อบ่งใช้ตามที ่อย.ของประเทศไทยก�ำหนด มหีลกัฐานการวนิจิโรคทีจ่�ำเป็น

ต่อการใช้ยาน้ัน ล�ำดับการใช้ยาในการรักษาต้องค�ำนึงถึงการใช้ยาในบัญชียาหลัก 

แห่งชาติภายใต้เงื่อนไขตามที่ก�ำหนดไว้ และก�ำหนดแผนกและสาขาแพทย์ที่มีสิทธิ์ใน

การสั่งใช้ยา
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	 CPG-DUE น�ำสู่การก�ำกับตนเองของผู้สั่งใช้ยา

การด�ำเนินงานส่วนใหญ่เป็นไปด้วยดี แต่หลังจากเริ่มใช้ DUE ในยา 2 กลุ่ม 

และต่อมาขยายครอบคลุมยาที่มีมูลค่าการใช้สูงทั้ง 10 กลุ่ม ท�ำให้เกิดปัญหาขึ้น 

พอสมควร เพราะขาดแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน แต่ในที่สุดก็มีการแก้ไขอย่างเป็นระบบ 

พ.ต.อ.พรชัย ตั้งส�ำเริงวงศ์ ประธานองค์กรแพทย์ โรงพยาบาลต�ำรวจ  

เล่าว่า จดุเปล่ียนส�ำคญัเกดิขึน้เมือ่ 10 กลุม่แพทย์เข้ามาร่วมแรงร่วมใจจดัท�ำ CPG-DUE 

หลังจากด�ำเนินงานมาประมาณหนึ่งปี

“แพทย์ใหญ่บอกว่าเราต้องร่วมมือกัน จึงให้กลุ่มงานส่งตัวแทนมาร่วมร่าง 

CPG เพื่อก�ำหนดเกณฑ์ ในการสั่งใช้ยา ซึ่งส่งผลทางด้านจิตใจหลังจากที่เราได้ร่วมกัน

ท�ำงาน และยังมีการสุ่มตัวอย่างใบสั่งยาเพื่อตรวจสอบและส่งข้อมูลกับให้แพทย์ผู้สั่ง 

ใช้ยา ท�ำให้เขาส�ำนึกและควบคุมตัวเองได้”

ภญ.พ.ต.อ.หญิงศริพิร จรงุศกัดิเ์ศรษฐ์ หวัหน้ากลุม่เภสชักรรม โรงพยาบาล 

ต�ำรวจ กล่าวถึงสถานการณ์เริ่มแรกต่อ CPG ในโรงพยาบาลต�ำรวจว่า

“เป็นครั้งแรกที่มีการใช้ guideline ก็นับว่าเป็นการสั่นสะเทือนเนื่องจาก

เป็นนโยบายจากผูบ้ริหารโดยตรงและมข้ีอบงัคับให้ปฏบิตัทินัท ีรวมถงึต้องมกีารประเมนิ 

และรายงานผลภายในระยะเวลา 6 เดือน” 

การก�ำหนดข้อบ่งชีแ้ละการระบเุหตผุลในการสัง่จ่ายยากลุม่ควบคมุ การจ�ำกัด 

ระดับแพทย์ผู้สั่งยา และมีการใช้ CPG ใน Antihypertensive drugs รวมถึงการจ�ำกัด

ปรมิาณการสั่งยาใน Cox II- Inhibitors & SYSADOA และ Proton Pump Inhibitors 

โดยก�ำหนดให้มแีพทย์ลงนามก�ำกบัการสัง่ใช้ในแบบฟอร์ม DUE 3 ท่าน และมมีาตรการ

ควบคุมใบสั่งยาที่ส�ำคัญ 2 ประเด็น คือ ให้มีการสั่งยาถูกต้องเหมาะสมมากขึ้น และลด

การสั่งยา generic

“เน่ืองจากผูบ้รหิารมนีโยบายว่าไม่อยากจ�ำกดัสทิธขิองคนไข้ บางครัง้ในการ

รักษาอาจจะมีความจ�ำเป็นในการใช้ยา original อยู่ จึงต้องมี DUE เพื่อให้เกิดความ

สมเหตุผลในการใช้ยามากที่สุด และไม่ให้เกิดความเสียหายต่อคนไข้” 

ในฐานะผูป้ระสานและบรหิารจัดการแผนงาน ฝ่ายเภสชักรจงึมกีารสุม่ตรวจ

ติดตามการใช้ CPG หลังจากมีการเริ่มใช้ในระยะแรก โดยมีการส�ำรวจ 2 ประเด็น คือ 
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ความร่วมมอืของแพทย์ในการใช้ CPG และความพงึพอใจต่อแบบฟอร์มทีใ่ช้ เพือ่น�ำผล

ที่ได้มาปรับปรุงแบบฟอร์มเพื่อสะดวกต่อการกรอกข้อมูลและมีการติดตามหลังจากมี

การปรับแบบฟอร์มอีกครั้ง หากพบว่ามีปัญหาก็จะรายงานให้เจ้าตัวทราบหรือหัวหน้า 

กลุ่มงานทราบโดยตรง 

เหล่านี ้คอืความพยายามต่อการแก้ไขปัญหาร่วมกนัระหว่างวชิาชพีต่างๆ ที่

เกี่ยวข้อง

“เรามีการเช็คใบสั่งยาทุกใบมา 5 ปี และเมื่อพบว่าปีหลังๆ มีมูลค่าสูงมาก

ขึน้จงึสะท้อนข้อมลูให้ทราบและหากพบใครมปัีญหาหรอืไม่เข้าใจ เรากข็อให้เขามาร่วม

งานกับเรา เช่น ขอให้แพทย์ท�ำการสุ่มตรวจการรักษาด้วยตัวเองเพื่อให้ได้รับทราบ

ปัญหาด้วยตัวเองและแก้ไขในที่สุด” 

ความเข้มแข็งของนโยบาย บวกกับประธานองค์กรแพทย์และฝ่ายเภสัชกร 

จึงสามารถเดินหน้างานตามนโยบายได้

	 หลากหลายเครื่องมือที่มีผลต่อการลดค่ายา

“ใบประกอบการสั่งใช้ยานอกบัญชียาหลักมีผลมากที่สุด เพราะเมื่อหมอมี

การสั่งใช้หมอก็จะเห็นว่าตนต้องรับผิดชอบจึงเริ่มสั่งยาอย่างสมเหตุผลมากข้ึน ล�ำดับ

ถดัมากค็อืการจ�ำกดัจ�ำนวนการสัง่ใช้ยา การก�ำหนดระดบัอนมุตัใินการใช้ยา และสดุท้าย

คือ DUE ซึ่งในอนาคตมาตรการนี้อาจจะมีผลมากที่สุดเพราะมีการวัดถึงระดับบุคคล” 

ภญ.พ.ต.อ.หญิงศิริพร ยังกล่าวอีกว่า การใช้ยาตาม guideline น่าจะเป็น

เรื่องที่ส�ำคัญที่สุด มากกว่าการต้องเลือกสั่งยา original หรือยา generic การก�ำหนด

ให้กรอกใบประกอบการสั่งใช้ยาที่ต้องระบุชื่อแพทย์ผู้สั่งยา หากมีการสั่งที่ไม่ถูกต้อง

ตามข้อบ่งชีท้ีโ่รงพยาบาลก�ำหนดไว้ แพทย์ผูน้ัน้ต้องเป็นผูร้บัผดิชอบ แต่หากสัง่ตามข้อ

บ่งชี้ก็จะไม่เกิดปัญหา โดยออกแบบระบบให้มีแพทย์ 3 ระดับเซ็นชื่อก�ำกับเสมอ 

“การที่เข้าถึงยาแพงๆ ยากขึ้น จะท�ำให้ไม่ abuse ถ้าอะไรที่เข้าถึงง่าย      

มันก็จะ abuse” 

คือแนวคิดของผู ้บริหารในการก�ำหนดใบประกอบการสั่งใช ้ยาของ 

โรงพยาบาลต�ำรวจ
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เมื่อถามถึง Drug reconcile และ reinforce ว่าที่นี่ท�ำกันอย่างไร ค�ำตอบ

คือ 

 “เรามอบเอกสารรายการยาที่ได้รับให้กับผู้ป่วยหลังรับยา และขอให้ผู้ป่วย

น�ำมายืน่ทกุครัง้เมือ่ต้องรบัยาหลายแผนกหรอืต้องมารบัยาครัง้ต่อไป แต่กพ็บปัญหาคอื 

ผู้ป่วยยังไม่มีความตระหนักและยังไม่ได้รับความร่วมมือมากนัก หลังจากได้ด�ำเนินการ

มาแล้วร่วม 3 ปี”

ค�ำกล่าวอย่างหนักใจของเภสัชกรหญิงท่ีพยายามคิดค้นเครื่องมือลดปัญหา

การจ่ายยาซ�้ำซ้อน 

“พอเข้ามาปีนี้ก็มีความเข้าใจมากขึ้น และยิ่งมีปัญหาด้านค่าใช้จ่ายก็ท�ำให้

สหวิชาชีพมาร่วมมือกันมากขึ้นจึงท�ำให้น�ำมาใช้มากขึ้น” 

ความไม่ย่อท้อต่อการใช้เครือ่งมอืเดิมๆ กเ็ป็นอกีหนึง่ปัจจยัทีก่่อให้เกดิความ

ส�ำเร็จเช่นกัน ในขณะที่ปัญหาเดิมยังมีอยู่และปัญหาใหม่ก็เพิ่มเข้ามา 

ส�ำหรบัปัญหาเดมิอกีเรือ่งหนึง่กค็อืการใช้ยาปฏชิวีนะ ซึง่ได้จดัการให้แพทย์

โรคติดเชื้อเข้ามาช่วยในการควบคุมการใช้ยาปฏิชีวนะ

“เราสามารถลดการใช้ยาปฏิชีวนะได้ถึงเดือนละ 6 หมื่นบาท เพราะหมอ 

Infectious ของเรามีการตรวจสอบยาที่มีมูลค่าสูงทุกรายด้วยตัวเอง” 

ภญ.พ.ต.อ.หญงิศริพิร กล่าวถงึอกีหนึง่กลยทุธ์ ซึง่สามารถท�ำให้ลดค่าใช้จ่าย

ได้ดีอีกวิธีหนึ่ง
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	 M ตัวที่ห้า 

	 ก�ำไรที่ไม่ควรได้ก็ไม่ควรอยากได้

แม้จะมีการก�ำหนดนโยบายหรือการวางแผนเพียงใดก็ตาม แต่เมื่อมีการ

ประกาศใช้ DUE ใน 10 กลุ่มยาเป้าหมาย ก็พบว่าเกิดแรงเสียดทานในการด�ำเนินงาน

มากที่สุดในบุคลากรกลุ่มแพทย์ 

ยทุธศาสตร์หลกัทีไ่ด้น�ำมาปรบัลดแรงเสยีดทาน คอื การปลกุระดมจติส�ำนกึ 

สร้างทัศนคติที่ดี โดยใช้การสื่อสารให้ข้อมูลที่ถูกต้องและจ�ำเป็น 

“เราเริ่มต้นจากการให้ข้อมูลที่ถูกต้องกับเขา ผมประชุมชี้แจงแพทย์ทุกคน 

ตั้งแต่ผมยังไม่ได้เป็นแพทย์ใหญ่ด้วยซ�้ำ ให้ทราบว่าการสั่งยาจ�ำนวนมากๆ ท�ำให้เรา

ขาดทุน ทุกคนก็คล้อยตามว่าโรงพยาบาลก�ำลังจะจน เหมือนเรือก�ำลังจะจม เล่าให้เขา

เข้าใจในสถานการณ์ พยายามให้ทุกคนต้องมีส่วนร่วม เหมือนบอกให้เขาได้รับทราบ

และเข้าใจว่าเราอยู่ในครอบครัวที่ยากจนไม่ได้รวยอย่างที่คิด แต่ไม่ได้บังคับให้เขาท�ำ

อะไร” 

ในการบริหารการเปลี่ยนแปลง เริ่มจากการเสนอสภาพโรงพยาบาลตาม

ความเป็นจริง เพือ่ให้ทกุคนทราบเพือ่ให้เกดิจติส�ำนกึ และเข้ามามส่ีวนร่วมในการเสนอ

วิธีด�ำเนินการแก้ไขให้มากที่สุด นับว่าเป็นการเริ่มต้นที่ดีโดยไม่ได้เริ่มจากการบอกว่า  

จะให้ท�ำอะไร แต่ไปเริม่แตะต้องทีจิ่ตส�ำนึกและความตระหนกัถึงระดบัจรยิธรรม ก่อนท่ี 

จะค่อยๆ สาวขึ้นมาสู่รูปธรรมว่าจะท�ำอะไร 

“Man Material Money Management นั้นยังไม่เพียงพอต่อการบริหาร

ในยุคปัจจุบัน”

นายแพทย์ใหญ่กล่าวว่า “M” ตัวที่ห้า ก็มีความส�ำคัญ นั่นคือ “Moral” 

“จริยธรรมเป็นหลกัส�ำคญัของการบรหิาร การใช้ยาหากไม่มองถึงความถูกต้อง 

ก่อนเป็นฐาน ก็จะข้ามไปมองที่ว่าโรงพยาบาลจะขาดทุนก�ำไร จริงอยู่ว่ามันมีก�ำไร         

ที่เราควรจะได้ ถ้ายิ่งประหยัดก�ำไรก็ยิ่งหายไป แต่เราคิดแบบนั้นมุมเดียวไม่ได้ เราชวน

กันคิดอีกมุมหนึ่งว่า การสั่งยาที่ถูกต้องแล้วสุดท้ายก�ำไรลดลงนั้นไม่เป็นไร เพราะใน

อนาคตระยะยาวคนไข้มีศรัทธาก็จะกลับมาหาเรา รายได้ก็ตามมาเช่นกัน” 
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	 ใบประกอบการสั่งใช้ยานอกบัญชียาหลักมีผลมากที่สุด 

เพราะเมือ่หมอมกีารสัง่ใช้หมอกจ็ะเหน็ว่าตนต้องรบัผดิชอบจึงเริม่

สั่งยาอย่างสมเหตุผลมากขึ้น ล�ำดับถัดมาก็คือการจ�ำกัดจ�ำนวน

การสั่งใช้ยา การก�ำหนดระดับอนุมัติในการใช้ยา และสุดท้ายคือ 

DUE ซึง่ในอนาคตมาตรการนีอ้าจจะมผีลมากทีส่ดุเพราะมกีารวัด

ถึงระดับบุคคล 

	 จริยธรรมเป็นหลักส�ำคัญของการบริหาร การใช้ยาหาก 

ไม่มองถงึความถกูต้องก่อนเป็นฐาน กจ็ะข้ามไปมองทีว่่าโรงพยาบาล 

จะขาดทุนก�ำไร จริงอยู่ว่ามันมีก�ำไรที่เราควรจะได้ ถ้ายิ่งประหยัด  

ก�ำไรก็ยิ่งหายไป แต่เราคิดแบบนั้นมุมเดียวไม่ได้

“
“
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	 การสื่อสารคือเครื่องมือส�ำคัญในทุกขั้นตอน
การสร้างความตระหนกัถงึปัญหาร่วมกนัด้วยประโยคค�ำถามทีว่่า “ถกูเรยีก

เงินคืนใครจะรับผิดชอบ” ดังกล่าวข้างต้น นับเป็นการสื่อสารที่เริ่มต้นกระตุกทุกฝ่าย
ให้ยอมรับและเปิดใจที่จะก้าวสู่การเปลี่ยนแปลง แล้วจึงตามมาด้วยกระบวนการที่ดึง
ทกุฝ่ายมาคดิร่วมกนัและน�ำไปสูม่าตรการทีช่ดัเจน และในระหว่างทีด่�ำเนนิการผูบ้รหิาร
ก็ได้เพิ่มการสื่อสารในเชิงบวก เพื่อให้บุคลากรในโรงพยาบาลทุกระดับเข้าใจแนวทาง 
เห็นประโยชน์ และมีทัศนคติที่ดีต่อแนวนโยบายใหม่

นายแพทย์ใหญ่เล่าถงึการสือ่สารในช่วงนัน้ว่า ประเดน็ทีเ่น้นย�ำ้คอื เราไม่ได้
ท�ำเพราะถูกบีบบังคับ แต่เราท�ำเพราะเห็นว่าก�ำลังท�ำสิ่งที่ถูกต้อง เนื่องจากที่ผ่านมา
ขาดการควบคุมก�ำกับ จนเกิดสถานการณ์ที่จะเป็นปัญหาต่อภาพรวม 

“ผมพยายามชี้แจงให้ทุกคนได้ทราบว่า ที่กรมบัญชีเข้ามาควบคุมค่าใช้จ่าย
ด้านยานั้น ไม่ใช่มาบีบบังคับในการสั่งยาของเรา เรายังสามารถสั่งการรักษาได้เหมือน
เดิม เพียงแต่ว่าต้องมีข้อบ่งชี้ให้ถูกต้องและชัดเจนมากขึ้น” 

นัน่เป็นข้อความส�ำคญัทีไ่ด้พยายามสือ่สารเพือ่ให้เกดิความร่วมมอื เกดิการ
ไตร่ตรองเพื่อตัดสินใจ และโน้มน�ำให้เกิดพฤติกรรมบริการที่พึงประสงค์ตามเป้าหมาย 
คือ มีการสั่งจ่ายยาตามข้อบ่งชี้ที่ถูกต้อง สั่งจ่ายในปริมาณที่เหมาะสม มีจิตส�ำนึกแห่ง
จรรยาบรรณวิชาชีพ มีจริยธรรมและไม่สั่งยาด้วยเหตุผลอื่นๆ เช่น การได้รับการ
สนับสนุนการใช้ยา original จากผู้แทนยา

ส�ำหรับประเด็นความห่วงใยเรื่องสถานะการเงินขององค์กรนั้น มีค�ำตอบว่า
“ถ้าเป็นผู้บริหารที่ดี ก็ต้องหาทางอื่นเพื่อมาชดเชย เพราะรายได้เดิม       

ส่วนหนึ่งเป็นก�ำไรที่ไม่ควรได้ ก็ไม่ต้องไปเอา ท�ำตามข้อบ่งชี้ท�ำตามมาตรฐานเราก็ได้
ก�ำไรดีกว่ามาขายยาที่ไม่มีข้อบ่งชี้ แล้วต้องมาถูกทวงเงินคืนทีหลัง เราไม่ควรอยากได้
ก�ำไรที่ไม่ควรได้” 

เมื่อด�ำเนินการจนมีผลลัพธ์ชัดเจนและเป็นไปในทิศทางท่ีดี ก็มีการสื่อสาร

ในที่ประชุมเป็นระยะ เป็นโอกาสที่ผู้บริหารได้น�ำเสนอผลการด�ำเนินงานแก่ผู้ปฏิบัติ 

และกล่าวขอบคุณชื่นชม เพื่อให้เกิดก�ำลังใจกับ ผู้ด�ำเนินงานทุกคน ซึ่งเป็นบทบาทผู้

บริหารที่ต้องให้ความส�ำคัญกับทุกมิติ 
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	 ทัศนคติของแพทย์ผู้สั่งใช้ยา

	 ตัวแปรสู่ความเข้าใจของผู้ใช้ยา
ผู ้ใช้บริการที่โรงพยาบาลต�ำรวจ ส่วนใหญ่เป็นข้าราชการต�ำรวจและ

ครอบครัว ทั้งที่เกษียณแล้วและยังรับราชการอยู่ ซ่ึงในวัฒนธรรมองค์กรราชการและ
สายงานนั้น ย่อมหนีไม่พ้นที่จะมีความสัมพันธ์ทั้งเชิงอ�ำนาจและความสัมพันธ์ส่วนตัว 
ที่ท�ำให้การปรับเปลี่ยนที่ไปลดทอนสิทธิประโยชน์ของผู้ใช้บริการเป็นไปได้ไม่ง่ายนัก

“ตอนแรกแรงต้านจากผู้ป่วยมีมาก เช่น เราปรับลดจ�ำนวนยาและจ�ำนวน 
วันจ่ายยาให้กับผู้ป่วย ผู้ป่วยก็จะยกเหตุผลต่างๆ เช่น มารับยาล�ำบาก เป็นต้น เราก็ยก
เหตุผลว่าเราต้องการติดตามอาการผู้ป่วย เหมือนญาติเราเจ็บป่วยเราก็ต้องมาดู             
อาการบ่อยๆ แต่จะอ้างอย่างไรก็ตาม ตอนเริ่มต้นก็มีแรงต้านเยอะ” 

นายแพทย์ใหญ่ เล่าถึงภาวะน่าหนักใจที่ในช่วงแรกต้องรับกับสภาพที่มี 
ผู้รับบริการขอเข้าพบ ขอต่อรอง ตลอดจนแสดงความไม่พึงพอใจ 

สอดคล้องกับค�ำบอกเล่าของ ภญ.พ.ต.อ.หญิงศิริพร ที่พบว่าผู้รับบริการไม่
พึงพอใจในการปรับยา จนส่งผลให้จ�ำนวนผู้รับบริการในโรงพยาบาลต�ำรวจลดลง
ประมาณ 10% ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 2553 อย่างไรก็ตาม ด้วยกลยุทธ์ทางการสื่อสาร
อย่างอดทนและพยายามของทีมงานโรงพยาบาลต�ำรวจ ท่ีมีทัศนคติท่ีดีต่อการ
เปลี่ยนแปลง ก็ได้ส่งต่อทัศนคติที่ดีไปสู่ผู้รับบริการได้ในเวลาต่อมา 

 ภญ.พ.ต.อ.หญิงศิริพร กล่าวถึงจุดเริ่มต้นในการสื่อสารเมื่อเริ่มด�ำเนินการ
ตามนโยบาย

“นอกจากติดประกาศการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ให้ผู้ป่วยทราบแล้ว เรายังจัด
ให้มีเภสัชกรประจ�ำห้องตรวจที่คอยอธิบายให้ผู้ป่วยทราบว่า การที่เราเปลี่ยนยาตัวนี้ 
ซึ่งมีคุณสมบัติไม่แตกต่างกัน และอยากให้ลองใช้ยาดูก่อน หากมีปัญหาในการใช้ยาเรา

ยินดีเปลี่ยนให้ โดยมีการติดตามอาการของผู้ป่วย” 

เภสัชกรยังท�ำการสื่อสารเชิงรุกให้ความรู้เรื่องการใช้ยาอย่างเหมาะสม      

เพือ่สร้างความตระหนกัในกลุม่ผูป่้วยว่า ยาไม่ใช่ค�ำตอบเดยีวในการดแูลสขุภาพ ซึง่ผล

จากการติดตามร้อยละ 80 ของผู้รับบริการสามารถเปลี่ยนมาใช้ยาที่ปรับใหม่ได้ และ

แม้เรื่องยากๆ อย่างการขอให้ผู้ป่วยออกค่ายาเพิ่มเติมเองในกรณีท่ีต้องการใช้ยาท่ี      

กรมบัญชีกลางงดการเบิกจ่ายก็ยังสามารถท�ำได้
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ประเด็นนี้ พ.ต.อ.พรชัย ประธานองค์กรแพทย์ กล่าวเสริมว่า 

“เมือ่บอกเรือ่ง DUE ท�ำให้ผูร้บับรกิารให้ความร่วมมอืมากขึน้ เช่น เมือ่เวลา

ยาเหลือเขาจะบอกเราว่ายาเขาเหลือจ�ำนวนเท่าไหร่ ผู้ป่วยท่ีให้ความร่วมมือและเกิด

ความตระหนกัเรือ่งค่าใช้จ่าย ผูป่้วยเกดิความสงสารหมอ เพราะรูว่้าถ้า รพ.ถกูเรยีกเงนิ

คืนแล้วหมอที่สั่งจ่ายยาจะต้องออกเงินแทน” 

เหตุการณ์เหล่านี้เกิดขึ้นหลังจากมีการปรับเปลี่ยนแบบฟอร์มใบประกอบ

การสั่งใช้ยา ซึ่งผู้รับบริการทุกคนที่ต้องได้รับยา NED เหล่านั้น จะต้องถือใบประกอบ

การสั่งยาดังกล่าวไว้ในขณะที่รอรับยา และสามารถท่ีจะอ่านข้อความท่ีแพทย์ท�ำการ

บันทึก ซึ่งมีข้อความชัดเจนว่าหากมีการสั่งยา NED ให้กับผู้ป่วยเมื่อผู้ป่วยร้องขอหรือ

เมื่อเห็นว่ามีความจ�ำเป็นก็ตาม หากเกิดการตรวจสอบและตัดสินว่าเป็นการจ่ายยาท่ี 

ไม่ถูกตามข้อบ่งชี้ แพทย์ผู้สั่งยาจะต้องเป็นผู้รับผิดชอบค่ารักษาด้วยตัวเอง 

“ในเอกสารที่คนไข้ถือไปเรามีการระบุระเบียบการสั่งใช้ยาว่ายาแต่กลุ่มมี 

ข้อบ่งชี้ในการก�ำหนดจ�ำนวนของยา และมีข้อความเตือนในเรื่องของผลข้างเคียงที่เกิด

จากยาด้วย” 

	 เภสัชกรยังท�ำการสื่อสารเชิงรุก ให้ความรู้เรื่องการใช้ยา

อย่างเหมาะสม เพื่อสร้างความตระหนักในกลุ่มผู้ป่วยว่า ยาไม่ใช่

ค�ำตอบเดยีวในการดแูลสขุภาพ ซึง่ผลจากการตดิตามร้อยละ 80 

ของผู้รับบริการสามารถเปลี่ยนมาใช้ยาที่ปรับใหม่ได้

“ “
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พ.ต.อ.พรชัย ประธานองค์กรแพทย์กล่าวว่า ท้ังหมดนี้คือการสื่อสารแบบ

ตรงไปตรงมา ระหว่างผูใ้ห้บรกิารและผูร้บับรกิาร ซึง่มพีลงัให้เกดิการปรบัเปลีย่นความคดิ 

ในเชิงบวกได้อย่างชัดเจน แม้จะท�ำให้แพทย์พบปัญหาในการตรวจล่าช้าอยู่บ้างก็ตาม

นอกจากนี ้การทีบ่คุลากรของโรงพยาบาลร่วมมอืใช้ยาตามข้อบ่งชี ้กส็ะท้อน

ถงึความเข้าใจและการปรบัทศันคติต่อการใช้ยา ท�ำให้เกดิการพยายามทีจ่ะอธบิายข้อมลู

และปัญหาให้ผู้รับบรกิารเข้าใจ โดยไม่ได้มองจากมมุเรือ่งสทิธขิองตนแต่เพยีงด้านเดยีว 

เพราะหากบุคลากรเองไม่เชื่อก็จะไม่น�ำไปสู่การพยายามสื่อสาร อาจจะบอกเพียงว่า

ส่วนกลางสั่งมา โดยไม่ชี้แจงว่าเหตุใดจึงเกิดค�ำสั่งเช่นนั้น

นายแพทย์ใหญ่ย�ำ้ว่าการสือ่สารทีดี่และมีประสทิธภิาพย่อมช่วยแก้ไขปัญหา

ขัดข้องได้เป็นอย่างดี ในขณะเดียวกันการจัดหาสิ่งใหม่ บริการใหม่ ที่ท�ำให้เห็นว่าปรับ

ลดบางส่วนแล้วพัฒนาบางสิ่งขึ้นมาเพื่อคนไข้ ก็ถือเป็นกลยุทธ์ที่ดี ไม่ใช่ทุกอย่างแย่ลง

ไปหมด 

“เรามีการพัฒนาหลายๆ ด้าน เช่น ปรับปรุงสถานที่ มีห้องพิเศษเพิ่มขึ้น 

ปรบัปรงุห้องน�ำ้ และบรเิวณ OPD ให้สะอาดสวยงาม สะดวก พฒันาบคุลากรให้บรกิาร

ดขีึน้ พฒันาด้านยาและอปุกรณ์ทางการแพทย์ให้ทนัสมยัข้ึน ล้วนมผีลให้เกดิภาพลกัษณ์

ที่ดี และความพึงพอใจก็ตามมา” 

	 ผลส�ำเร็จที่ได้มาด้วยความพยายาม

“เมื่อมีการด�ำเนินงานมาถึงจุดๆ หนึ่งก็จะพบว่ามีการใช้ยาน้อยลง จึงท�ำให้

มีการ detail ยาลดลงไปด้วย ซึ่งนับว่าเป็นจุดเปลี่ยนที่ดีจุดหนึ่ง” 

ประธานองค์กรแพทย์สะท้อนถึงข้อดีต่อการด�ำเนินงาน ที่พบว่า พอมี

มาตรการออกมาที่ชัดเจนก็ช่วยลดความเข้มข้นของการตลาดยาที่จะมีผลต่อการใช้ยา

ไปได้บ้าง ท�ำให้เชื่อมั่นว่าการใช้ยามีความสมเหตุผลมากขึ้น นอกจากนั้นแล้ว ยังท�ำให้

แพทย์มีการพัฒนาการท�ำงานของตัวเองให้ดีขึ้น ในส่วนของเภสัชกรและพยาบาลก็มี

ส่วนร่วมในการอธิบายและการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย และส่วนของผู้ป่วยเองนั้นก็มีความ

เข้าใจการเปลี่ยนแปลงที่เห็นและอยากเห็นมากข้ึนคือเริ่มมีผู ้ป ่วยท่ีอยากใช้ยา 

น้อยลง
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จากการด�ำเนินงานในระยะเริ่มแรกนั้นสามารถเพิ่มสัดส่วนมูลค่าการใช้ยา

ในบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิจากร้อยละ 32 เป็นร้อยละ 52 ภายในระยะเวลา 2 เดอืน และ

ผลการเปรียบเทียบในช่วงเดือนตุลาคม 2552 ถึงเดือนพฤษภาคม 2553 และเดือน

มิถุนายน 2553 ถึงเดือนธันวาคม 2553 ท�ำให้สัดส่วนการใช้ยา NED : ED ลดลงจาก 

68:32 เป็น 48:52 โดยมีสัดส่วนการใช้ยา ED เพิ่มขึ้นจากเดิมประมาณร้อยละ 60 และ

มูลค่ายาผู้ป่วยนอกในสิทธิสวัสดิการลดลงเฉลี่ย 11 ล้านบาทต่อเดือนหรือประมาณ 

ร้อยละ 20 มีการใช้ยา generic ทดแทนยา original จากสัดส่วนยา ED ที่เพิ่มขึ้น

ประมาณร้อยละ 60 และสามารถประหยัดมูลค่ายาได้ถึงประมาณ 132 ล้านบาทต่อปี 

	 ปัจจัยความส�ำเร็จทั้งภายในและภายนอก 

จากกรณขีองโรงพยาบาลต�ำรวจ จะเหน็ว่าการสร้างความเช่ือมัน่ต่อนโยบาย

โดยผู้บริหารระดับสูง และเทคนิคการสื่อสารในช่วงเริ่มต้นคือปัจจัยหลัก ตามมาด้วย

แผนที่ชัดเจนและเคร่งครัด 

 “ตอนเริ่มต้น ท่านบอกกับทุกคนว่า การถูกเรียกเงินคืนเท่ากับว่าก�ำไรเรา

หายไป 3.5 ล้าน เหมือนกับเราท�ำงานฟรีไป 13 วัน เพราะก�ำไรค่ายาประมาณ 3 แสน

บาทต่อวนัหายไป แต่ถ้าเราไม่แก้ไขและยงัท�ำต่อไปเรือ่ยๆ กเ็ท่ากบัว่าเราต้องท�ำงานฟรี

ไปเรื่อยๆ จาก 13 วันเป็น 1 เดือนและเป็นปี” 

ภญ.พ.ต.อ.หญิงศิริพร กล่าวถึงการสื่อสารของผู้บริหารที่สามารถท�ำให้คน

ขององค์ได้มองเห็นสภาพความจริงนั้น เป็นวิธีเตรียมใจ ยอมรับ และก่อให้เกิดความ

เข้าใจ ร่วมมือแก้ไขปัญหาเมื่อถึงโอกาสมาถึง พอถึงจังหวะก็ลงมือท�ำได้เลย และเมื่อมี

ค�ำถามหรือความไม่มั่นใจ ก็จะมีค�ำอธิบายที่ชัดเจน 

เช่น เมื่อเกิดกรณีมีแพทย์บางท่านไม่เต็มใจกรอกใบประกอบการสั่งยา  

ผู้บริหารได้บอกว่า 

“การกรอกข้อมูลในแบบฟอร์ม DUE นั้นมีไว้ส�ำหรับให้มีการใช้ยาอย่าง

ระมัดระวัง ให้เกิดการปฏิบัติตามแนวทางหรือตามมติของโรงพยาบาล เมื่อคุณปฏิบัติ

ตาม 100 เปอร์เซ็นต์ และรักษาตามมาตรฐานวิชาชีพคุณจะกังวลอะไรกับตัวหนังสือ 

กลัวท�ำไมกับการกรอกข้อมูลเหล่านั้น หากมีอะไรผมรับผิดชอบ” 
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ถอดบทเรียนการดำ�เนินมาตรการส่งเสริมและกำ�กับการใช้ยาในโรงพยาบาลนำ�ร่อง 3 แห่ง

นัน่เป็นวธิกีารสร้างความมัน่ใจของนายใหญ่โรงพยาบาลต�ำรวจในการสัง่การ

รกัษาของแพทย์ และสิง่ส�ำคญัคอืการท�ำให้ผูใ้ต้บงัคบับญัชาเชือ่มัน่ด้วยการกระท�ำตาม

ค�ำพูด 

“ท่านรับปากลูกน้อง เช่น ความก้าวหน้าในหน้าที่ เมื่อมีผลการปฏิบัติงาน 

ที่ดีแล้วท่านก็ท�ำให้จริง”

ทางด้านประธานองค์กรแพทย์ กล่าวเสริมว่า ผู้ถือกฎคือฝ่ายเภสัชกรนั้น 

ช่วยแพทย์ได้มากเมือ่เรามกีารสัง่ยาทีไ่ม่เป็นไปตามข้อบ่งชีเ้ภสชักรกท้็วงมา เมือ่ผูถ้อืกฎ 

มคีวามเข้มแขง็พอ มกีารยดึมาตรฐานการปฏบิตัวิชิาชพีเภสชักรกท็�ำให้เกดิการยอมรบั

มากขึ้น ในขณะเดียวกันที่การมีระบบ HA เข้ามาหนุนเสริม จึงเป็นกรอบและเครื่องมือ

ที่ท�ำให้งานเดินหน้า

	 จากการด�ำเนินงานในระยะเริ่มแรก เพิ่มสัดส่วนมูลค่า   

การใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ จากร้อยละ 32 เป็นร้อยละ 52 

ภายในระยะเวลา 2 เดือน และผลการเปรียบเทียบในช่วงเดือน

ตลุาคม 2552 ถงึเดอืนพฤษภาคม 2553 และเดอืนมถินุายน 2553 

ถึงเดือนธันวาคม 2553 ท�ำให้สัดส่วนการใช้ยา NED : ED ลดลง

จาก 68:32 เป็น 48:52 โดยมีสัดส่วนการใช้ยา ED เพิ่มขึ้นจาก

เดมิประมาณร้อยละ 60 และมูลค่ายาผูป่้วยนอกในสทิธสิวสัดกิาร

ลดลงเฉลีย่ 11 ล้านบาทต่อเดือน หรอืประมาณร้อยละ 20 มกีารใช้ 

ยา generic ทดแทนยา original จากสัดส่วนยา ED ที่เพิ่มขึ้น

ประมาณร้อยละ 60 และสามารถประหยัดมูลค่ายาได้ถึงประมาณ 

132 ล้านบาทต่อปี 

“

“
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ถอดบทเรียนการดำ�เนินมาตรการส่งเสริมและกำ�กับการใช้ยาในโรงพยาบาลนำ�ร่อง 3 แห่ง

แม้ว่าแพทย์ เภสัชกร รวมทั้งพยาบาลและเจ้าหน้าที่ทั้งหมด ต้องเผชิญกับ

ความยุ่งยากและเหน็ดเหนื่อยมาก แต่ค�ำว่าต้องท�ำให้ดีท่ีสุด คือเหตุผลท่ีทุกวิชาชีพ     

ไม่ย่อท้อต่อการแก้ไขปัญหาขององค์กรร่วมกัน

นายแพทย์ใหญ่กล่าวถึงแนวคิดต่อการปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติในอนาคตว่า 

หากสิ่งที่ปฏิบัติในระหว่างนี้ได้เกิดเป็นวัฒนธรรมไปแล้วนั้น ก็คงจะมีการปรับวิธีการ  

ให้เอื้ออ�ำนวยให้แพทย์มีความสะดวกต่อการปฏิบัติงานมากขึ้น

สิง่ทีน่ายแพทย์ใหญ่วางแผนไว้ คอืการส่งเสรมิคนท�ำด ีให้ได้รบัสิง่ตอบแทนบ้าง 

“ตอนนีก้�ำลงัมกีารปรบัปรงุระบบ IT เพือ่บนัทกึจ�ำนวนการสัง่ยาทีม่สีดัส่วน

เพิม่ขึน้แบบชดัเจนในกลุม่ยา generic และใครสามารถควบคมุค่าใช้จ่ายจ�ำนวนใบสัง่ยา 

ของตัวเองได้มากที่สุด เราจะมีรางวัลเป็นการกระตุ้น แต่การท�ำงานก็ต้องเป็นไปตาม

มาตรฐานการรักษา” 

	 มุมมองต่อนโยบาย

	 และข้อเสนอแนะเพื่อแก้ปัญหาเชิงระบบ

จากการพดูคยุกบับคุคลทีเ่ป็นก�ำลงัหลกัทัง้สามท่านจากโรงพยาบาลต�ำรวจ 

พบประเด็นปัญหาเชิงระบบที่สะท้อนตรงกัน ประการแรก คือ การท่ีโรงพยาบาลรัฐ

ทั้งหมดไม่ได้ท�ำ DUE ในยา NED อย่างเข้มงวดพร้อมกัน จึงท�ำให้ผู้รับบริการย้ายไป 

รับยาทีโ่รงพยาบาลรฐัแห่งอืน่ และอกีปัญหาคือลกึๆ ต่างกม็คีวามกงัวลว่า การลดมลูค่า

การใช้ยาลงจะท�ำให้โรงพยาบาลรัฐประสบปัญหาทางการเงิน 

นอกจากนีพ้บว่าการก�ำหนดระเบยีบการควบคมุการสัง่ใช้ยาทีอ่อกมาบังคบั

ใช้ทนัท ีท�ำให้การระบายยาในสตอ็กไม่ทนั เกดิยาค้างสตอ็กและยาบางรายการไม่สามารถ 

ส่งคืนบริษัทยาได้ ส่วนยาที่มีความจ�ำเป็นต้องใช้ โดยมีเหตุผลทางการแพทย์ มีโอกาส

ใช้อย่างไม่เหมาะสมน้อย เช่น ยาฉีดเข้าข้อส�ำหรับผู้ป่วย Osteoarthritis ก็ท�ำให้เกิด

ปัญหาที่ไม่สามารถสั่งได้ท�ำให้ผู้ป่วยเสียโอกาส

นอกจากนี้ ยังสะท้อนว่าการเปลี่ยนกลุ่มยา เช่น Vitamin B1-6-12 ในกลุ่ม 

NED มาเป็น Vitamin เดี่ยวๆ ในกลุ่ม ED ซึ่งมีราคาแพงกว่าเมื่อรวมกันแล้วท�ำให้ 

มีราคารวมสูงกว่า และมองว่าการเบิกจ่ายตรงเป็นตัวเร่งให้มีมูลค่าการใช้จ่ายท่ีสูงข้ึน
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อย่างรวดเร็ว ยอมรับว่าเป็นการดีต่อผู้ป่วยแต่เครื่องมือยังไม่พร้อมและยุ่งยากต่อการ

ปฏิบัติ 

“ค�ำสั่งทั้งหลายไม่น่าออกมาจากกรมบัญชีกลาง ควรให้โรงพยาบาลระดม

สมองช่วยคิดมาตรการมากกว่า และให้กรมบัญชีกลางเข้ามาแสดงข้อคิดเห็น 

ร่วมกัน” 

เป็นข้อคิดเห็นจากนายแพทย์ใหญ่ เพื่อหวังให้การก�ำหนดนโยบายจาก 

กรมบัญชีกลางเหมาะกับการปฏิบัติมากขึ้น มีส่วนร่วมมากขึ้น

“น่าจะมีการพิจารณามาตรการเพื่อลดราคายา original กรมบัญชีกลาง 

น่าจะเข้ามาควบคุมหรือมีการเจรจาเรื่องราคายา” 

ประธานองค์กรแพทย์เสนอแนะเพื่อหวังให้ผู้รับบริการได้รับยา original     

ในราคาถูก 

“อยากให้มีการประชาสัมพันธ ์ถึงคุณภาพยาที่ผลิตภายในประเทศ  

ให้ผู้บริโภคทราบว่าเป็นนโยบายชาติ เพื่อให้เกิดความเช่ือมั่นในการใช้ยามากยิ่งข้ึน

เพราะอย่าลืมว่าข้าราชการทุกคนก็มีการจ่ายภาษี” 

เป็นข้อเสนอของเภสัชกรที่ต้องการเห็นการส่งเสริมสนับสนุนการใช้ยาที ่

ผลิตในประเทศ และกล่าวทิ้งท้ายว่า

 “เราท�ำงานแบบไม่มีอาวุธ การไม่มีระบบ IT สนับสนุน ไม่มีเงินก้อน           

มาช่วยในการท�ำงานให้ง่ายขึน้ ได้สร้างความล�ำบากต่อผูป้ฏบิตั ิหากมโีปรแกรมในการ

ปฏิบัติงานร่วมกัน การมีระบบพี่เลี้ยงหรือมีพลังรูปแบบอื่นมาช่วยก็อาจจะไม่ต้อง  

“วัวหายล้อมคอก” กันอีกต่อไป” 

น่ันเป็นประเดน็สดุท้ายทีฝ่่ายเภสชักรฝากไว้ ในฐานะผูป้ฏบิตัทิีข่บัเคลือ่น

แผนงานจนบรรลุเป้าหมายมานานกว่าสองปี
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ถอดบทเรียนการดำ�เนินมาตรการส่งเสริมและกำ�กับการใช้ยาในโรงพยาบาลนำ�ร่อง 3 แห่ง

โรงพยาบาลศิริราชในภาวะขาดทุนกำ�ไร
ที่อาจกลายเป็นปัญหาการเงิน

ผลสำ�เร็จและผลกระทบที่มาพร้อมกัน
บทที่3

.............................................................................................................................................................................................

“ในความเป็นจริง คือ แม้มีการห้ามเบิกแต่หากยานั้นมีข้อบ่งช้ีและมี 

ความจ�ำเป็นต้องใช้อย่างชัดเจน โรงพยาบาลก็ต้องจ่ายให้ผู้ป่วยโดยรับความเสี่ยงใน   

การถูกเรียกเงินคืน ส่วนการไม่จ่ายยาต้นต�ำรับก็ท�ำให้เกิดสภาพที่เรียกว่าขาดทุนก�ำไร 

ถ้าสภาพนี้ด�ำเนินต่อไปจนกระทั่งถึงจุดที่ศิริราชจะต้องประสบปัญหาการเงินเราจะท�ำ

อย่างไร แล้วถ้าเห็นศิริราชเป็นแบบนี้ใครจะยอมท�ำตาม” 

ผศ.นพ.สนั่น วิสุทธิศักดิ์ชัย รองคณบดีฝ่ายสารสนเทศ คณะแพทยศาสตร์ 

ศิริราชพยาบาล ซึ่งด�ำรงต�ำแหน่งรองผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลศิริราช ในช่วงปี 2550-

2554 กล่าวถงึปัญหาทีโ่รงพยาบาลต้องแบกรบัและความกงัวลทีเ่กดิข้ึนหลงัด�ำเนนิการ

ตามมาตรการลดค่ายาผู้ป่วยนอกในช่วงระยะเวลา 2-3 ปีที่ผ่านมา 

ค�ำกล่าวข้างต้นท�ำให้ผูเ้ขยีนสนใจว่าในเมือ่ศริริาชซึง่ถือว่าน่าจะมคีวามมัน่คง

ในทุกๆ ด้าน ยังรู้สึกห่วงกังวลถึงผลกระทบจากการด�ำเนินมาตรการ แล้วเช่นนี้การ 

เดนิหน้าตามนโยบายดังกล่าวจะคงเส้นคงวาต่อไปหรอืไม่ มาตรการทีผ่่านมาเป็นอย่างไร 

ผู้บริหารของศิริราชมองปรากฏการณ์เหล่านี้และมีข้อเสนอแนะอย่างไร



42
โรงพยาบาลศิริราช
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	 การใช้ยาไม่สมเหตุผล สาเหตุหลักค่ายาพุ่ง

“ปัญหาการใช้จ่ายด้านยาที่สูงมากนี้ไม่ได้เพิ่งเกิด ศิริราชรู ้ดีและได้ 

ด�ำเนินการควบคุมมาตลอด”

รศ.นพ.ประดิษฐ์ สมประกิจ รองคณบดีฝ่ายการคลังซ่ึงด�ำรงต�ำแหน่งรอง 

ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลศิริราช ในช่วงปี พ.ศ.2544-2547 กล่าวถึงสถานการณ์ค่าใช้จ่าย 

ด้านยาในช่วงประมาณสิบปีที่ผ่านมาของโรงพยาบาลศิริราชว่า มีค่าใช้จ่ายด้านยาสูง 

มาโดยตลอด สาเหตหุลกัมาจากการใช้ยาไม่สมเหตผุลทัง้ในฝ่ายผูส้ัง่ยาและผูร้บับรกิาร 

ในส่วนของผู้สั่งใช้ยามีการใช้ยาที่มีราคาแพง ซึ่งส่วนใหญ่เป็นยาต้นแบบท่ีน�ำเข้าจาก

ต่างประเทศ เนือ่งจากยาบางตัวมมีานานและไม่มตัีวอืน่ในตลาด ประกอบกบัเป็นยาท่ีมี 

คุณภาพแพทย์จึงสั่งใช้จนคุ้นเคย การที่จะหายาอื่นมาแทนก็ยากที่จะได้รับการยอมรับ

เชื่อถือ และเทคโนโลยีด้านยาที่สูงขึ้น ยาที่ออกมาใหม่ส่วนใหญ่ก็เป็นยาต้นต�ำรับที่มี

ราคาแพงขึ้น สิ่งเหล่านี้เป็นสภาพแวดล้อมที่ส�ำคัญที่ท�ำให้มีการใช้ยาต้นต�ำรับมากกว่า

ยา generic ที่ผลิตได้เองในประเทศ

“ต้องเข้าใจอย่างหนึ่งว่า การใช้ยา original นั้น เป็นสิ่งที่ใช้มาก่อนแล้วเรา

มาพยายามเอายา generic มาเปลีย่นมนัจึงเป็นเรือ่งไม่ง่ายนกัเพราะมนัเป็นปัญหา เรือ่ง 

ความรู้ ความเชื่อ และความจริง”

รศ.นพ.ประดิษฐ์ ขยายความว่า การสร้างความเชื่อและกระตุ้นให้เกิด

พฤติกรรมใหม่ ย่อมง่ายกว่าการเปลี่ยนรื้อของเก่า แต่ถึงกระนั้นความพยายามในการ

ควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยาก็เกิดขึ้นมาโดยตลอด โดยมีโครงสร้างและรูปแบบมาตรการที่

ชดัเจน เพยีงแต่ครัง้นีเ้มือ่ได้รบัการประสานให้โจทย์ทีท้่าทาย ศริริาชกร็บัมาอย่างเข้าใจ

และตั้งใจที่ช่วยประเทศในยามที่มีปัญหาในภาพรวมเช่นนี้

	 มาตรการเดิมเข้มข้นทั้งขาเข้า-ขาออก

รศ.นพ.ประดษิฐ์ กล่าวว่า ในการส่งเสรมิและก�ำกบัการใช้และบรหิารจดัการ

ด้านยานัน้ โรงพยาบาลศริริาชมกีระบวนการทีถ่อืเป็นนโยบาย “ภายใน” ทีเ่ข้มข้นมาเป็น

ทุนอยู่แล้ว มีคณะกรรมการยาและเวชภัณฑ์โรงพยาบาลศิริราช ท่ีดูแลก�ำกับนโยบาย 
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หลกัเกณฑ์ แนวปฏบิติัต่างๆ ไปจนถงึนโยบายด้านราคายา และมคีณะกรรมการบรหิาร

จัดการน�ำยาเข้า-ออก โรงพยาบาลศิริราช ท�ำหน้าที่จัดหายาเข้ามาใช้และปรับรายการ

บญัชยีา ก�ำหนดสทิธแิละเง่ือนไขการใช้ยาและข้อบ่งใช้ยาตามความจ�ำเป็นและเหมาะสม 

และยังมีคณะอนุกรรมการยาด้านต่างๆ อีก 17 คณะตามกลุ่มโรค

กระบวนการคัดสรรยาเพื่อคัดเลือกยาเข้าโรงพยาบาล การเสนอช่ือยาเพื่อ

เข้าบัญชียาของโรงพยาบาลจะต้องผ่านคณะอนุกรรมการยาด้านต่างๆ โดยพิจารณา

ด้านคุณภาพยาเป็นอันดับแรก หลังจากนั้นจึงด�ำเนินการต่อรองราคาเพื่อให้ได้ยาท่ีมี

ราคาสมเหตผุล มเีกณฑ์การคัดเลอืกยาทีค่วบคุมโดยแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญและนโยบายจาก

ส่วนกลาง มีการจัดซื้อจัดจ้างด้วยวิธีการประมูลแข่งขันราคา 

นอกจากการคัดสรรยาซึง่เป็น “ขาเข้า” แล้ว ในช่วง “ขาออก” คอื ในข้ัน      

ทีย่าจะถกูจ่ายออกจากโรงพยาบาลไปสูผู่ป่้วยนัน้ ฝ่ายวชิาการของโรงพยาบาลจะมกีาร

สื่อสาร ชี้แจง ให้ข้อมูลแก่แพทย์เพื่อเพิ่มพูนความรู้และสร้างความเข้าใจเรื่องการใช้ยา

ที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่องสม�่ำเสมอ และแจ้งการเปลี่ยนแปลงนโยบายยาท้ังในระดับ 

โรงพยาบาลและระดับชาติให้แพทย์รับทราบผ่านการประชุม และผ่านสื่อต่างๆ เช่น 

จุลสารของฝ่ายเภสัชกรรม เป็นต้น

ทีศ่ริิราชมกีารก�ำหนดหลกัเกณฑ์ทีช่ดัเจนในการก�ำหนดสทิธแิพทย์ผูส้ัง่ใช้ยา 

และมีการก�ำหนดให้แพทย์ต้องเขียนใบขออนุมัติการสั่งใช้ยาหากมีความจ�ำเป็นต้องใช้

ยาในกลุ่ม Restrict Drug (กลุ่มยาที่เป็นกลุ่มยาควบคุมการใช้) มีการก�ำหนดเพดาน 

ค่ายาต่อใบสั่งยาเพื่อให้แพทย์พึงระลึกถึงมูลค่าของการสั่งจ่ายยาในแต่ครั้ง รวมไปถึง

การท�ำการประเมินการใช้ยา (Drug Use Evaluation, DUE) ในกลุ่มยาท่ีมีปัญหา 

ต่างๆ และยังมีมาตรการเฝ้าระวังติดตามการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการให้ข้อมูล

เกี่ยวกับระเบียบการสั่งจ่ายยาแก่ผู้รับบริการ แต่ปัญหาส�ำคัญก็คือ ศิริราชเป็นองค์กร

ใหญ่มาก มเีตยีงรบัผูป่้วยถงึกว่า 2 พนัเตียง การด�ำเนนิการต่างๆ ต้องพยายามทีจ่ะดแูล

ให้ทั่วถึง 
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	 สาเหตหุลกัมาจากการใช้ยาไม่สมเหตผุล ทัง้ในฝ่ายผูส้ัง่ยา 

และผู้รับบริการ ในส่วนของผู้สั่งใช้ยามีการใช้ยาที่มีราคาแพง  

ซึ่งส่วนใหญ่เป็นยาต้นแบบที่น�ำเข้าจากต่างประเทศ เนื่องจากยา

บางตวัมมีานานและไม่มีตัวอืน่ในตลาด ประกอบกบัเป็นยาทีม่คีณุภาพ 

แพทย์จึงสั่งใช้จนคุ้นเคย การที่จะหายาอื่นมาแทนก็ยากที่จะได้รับ

การยอมรับเชื่อถือ และเทคโนโลยีด้านยาที่สูงขึ้น ยาที่ออกมาใหม่

ส่วนใหญ่ก็เป็นยาต้นต�ำรับท่ีมีราคาแพงขึ้น สิ่งเหล่านี้เป็นสภาพ

แวดล้อมทีส่�ำคญัทีท่�ำให้มกีารใช้ยาต้นต�ำรบัมากกว่ายา generic 

ที่ผลิตได้เองในประเทศ

“
“
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	 มุ่งปรับเข้าสู่สมดุลโดยมาตรการใช้ยา generic เป็นส�ำคัญ

“นโยบายภายในองค์การที่เน้นให้แพทย์สั่งใช้ยา generic นั้น เรามีมานาน

แล้ว จนกระทั่งกรมบัญชีกลางมีนโยบายเข้ามา ก็นับเป็นนโยบายจากภายนอกเข้ามา

เสริม เราจึงมีกระบวนการอื่นๆ เพิ่มขึ้น เพื่อตอบโจทย์หลักเพียงโจทย์เดียวว่า เราจะ

ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลให้ยั่งยืนและทั่วถึง โดยมีการใช้ยา generic เป็น     

มาตรการแรกๆ” 

ผศ.นพ.สนั่น กล่าวว่า ก่อนร่วมโครงการของกรมบัญชีกลาง ศิริราช 

มีกระบวนการท�ำงานต่างๆ เพื่อจะท�ำให้ศิริราชสามารถลดการใช้ยาได้อย่างถูกต้อง

เหมาะสม สามารถปฏบิติัได้จรงิ แม้จะมคีวามเข้มแขง็ในกระบวนการตรวจสอบคณุภาพ

ยาใหม่ทุกครั้งทุกตัวอย่างมั่นใจก่อนจะมีการน�ำยาเข้ามาใช้ในโรงพยาบาลก็ตาม แต่ก็

ยังมีการติดตามควบคุมคุณภาพของยาภายหลังการใช้อย่างต่อเนื่อง แต่สิ่งเหล่านี้อาจ

จะยงัไม่เพยีงพอต่อการผลกัดันให้ลดค่าใช้จ่ายด้านยาอย่างเหน็มรรคเหน็ผล ดงันัน้จงึได้ 

พฒันาด้านกลไกการท�ำงานด้านยาใหม่ โดยปรบัองค์ประกอบของคณะกรรมการยาให้

มีผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติการ คือ เภสัชกร และผู้ใช้ยาหรือแพทย์ ให้ครบในแต่ละทีม และ

เน้นกระบวนการทีท่�ำให้แพทย์มคีวามเชือ่มัน่ต่อยา generic มากขึน้ เพราะนัน่คอืหวัใจ

ของการปรับเปลี่ยนที่ยั่งยืน

ส�ำหรับการคัดเลือกยา generic นั้น ผู้บริหารมีหน้าที่ก�ำหนดนโยบาย 

ด้านยา เภสชักรด�ำเนนิงานด้านวชิาการต่างๆ เกีย่วกบัยา และทีส่�ำคญัคอืแพทย์ ซึง่จะ

เป็นผู้ให้ข้อมูลสะท้อนกลับที่ดี โดยเน้นย�้ำว่าต้องใช้หลักฐานทางวิชาการมาคุยกัน  

ไม่ว ่าในการเสนอยาชนิดใหม่หรือการคัดยาเก่าออก ต้องมีหลักฐานที่ชัดเจน                  

ซึ่งผศ.นพ.สนั่น เรียกกระบวนการเช่นนี้ว่า “ใช้ไปวิจัยไป” อันบ่งบอกถึงความเข้มแข็ง

ในการตดัสนิใจด้านยาของศิรริาชให้เป็นไปอย่างมเีหตผุล อยูภ่ายใต้การพสิจูน์และศกึษา

อย่างเป็นระบบ เพราะเชือ่ว่าการท�ำงานอยูบ่นพืน้ฐานของความมเีหตมุผีลบนความจรงิ

และความรู้จะท�ำให้เกิดการยอมรับที่ดีในระดับปฏิบัติการ

“คนท่ีพร้อมจะช่วยในระบบมจี�ำนวนมาก อาจมคีนท่ีไม่พร้อมเพราะไม่เข้าใจ 

แต่เมื่อเข้าใจก็จะร่วมมือ” ผศ.นพ.สนั่น กล่าวถึงสมาชิกในองค์กรที่พร้อมจะก้าวสู่การ

แก้ไขปัญหาร่วมกัน
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	 นโยบายจากภายนอก หนุนน�ำให้ “ต้องเอาจริง” กว่าเดิม

ผศ.นพ.สนั่น ยอมรับว่า ก่อนหน้านี้แม้ว่าศิริราชจะมีกระบวนการด้านยา  

ที่น�ำความจริงมาพูดกันก็ตาม ก็ยังประสบปัญหาด้านมูลค่าการใช้ยาสูง และยังมีอีก

หลากหลายประเดน็ทีถ่กูค้นพบและต้องได้รบัการแก้ไข ดงันัน้เมือ่มนีโยบายท่ีถูกผลกัดนั 

จากภายนอกเข้ามาเพ่ิมเติมจากเดิมทีไ่ม่เคยหยดุน่ิงต่อการพฒันาด้านยาอยูแ่ล้ว และด้วย 

ความรับผิดชอบสูงต่อประเทศชาติ เมื่อมีนโยบายเข้ามาศิริราชก็น�ำสู่การปฏิบัติโดยท่ี

ตั้งใจว่าต้องเกิดเร็วและชัดเจน 

ทั้งน้ี ต้องมองบทบาทของแพทย์อย่างรอบด้าน ทั้งในฐานะแพทย์ที่เป็น

สมาชกิองค์กรวชิาชพี เป็นผูใ้ห้การรกัษาผูป่้วย เป็นสมาชกิของครอบครวั เป็นพลเมอืง

ของประเทศ และยังเป็นคนขององค์กรที่ต้องร่วมขับเคลื่อนนโยบายเพื่อให้องค์กรอยู่

ได้อย่างยัง่ยนื ฉะนัน้สิง่ทีท้่าทายส�ำหรบัผูบ้ริหาร กคื็อจะท�ำอย่างไรให้นโยบายขับเคลือ่น 

และผู้ปฏิบัติงานสามารถท�ำงานหรือท�ำหน้าที่ของตนได้โดยมีปัญหาน้อยที่สุด

ผศ.นพ.สนั่น กล่าวถึงสถานการณ์ในช่วงเริ่มต้นว่า

“ช่วงเริ่มต้นนั้นผู้ผลักดันนโยบายสู่ปฏิบัติต้องพยายามดูว่าแพทย์มีปัญหา

อะไร และต้องคอยช่วยประสานเพือ่ให้เขาท�ำงานได้ หากมอีปุสรรคต่อการท�ำงานกต้็อง

พยายามช่วย แม้กระทัง่ยอมให้ใช้ยานอกบญัชยีาหลกัแห่งชาตเิป็นข้อยกเว้นในบางครัง้ 

แต่ก็มีการก�ำหนดเง่ือนไขและท�ำอย่างถูกต้องมีเหตุผล ผู้บริหารเองต้องรับผิดชอบ     

เมื่อมีการตรวจสอบ”
ทั้งนี้ ที่ศิริราชมีการออกประกาศภายในเกี่ยวกับยา ED บางตัวที่ผู้ใช้ยืนยัน

ว่าใช้ไม่ได้ผลและมีการตรวจสอบจนพบว่าใช้แล้วอาการของผู้ป่วยไม่ดีขึ้นจริง จึงให้ใช้
ยา NED ได้ โดยยอมเสี่ยงต่อผลที่จะตามมา แต่ทั้งหมดนี้ก็เพราะเชื่อว่าได้ตัดสินใจท�ำ
นอกกฎไม่ใช่เพื่อองค์กรแต่เพื่อผู้ป่วยและเพื่อให้ผู้ประกอบวิชาชีพท�ำงานได้ 

“หลักการใช้ยาสมเหตุผลคงไม่ใช่ว่าจะต้องใช้ยาทีก่�ำหนด หากยานัน้ใช้ไม่ได้
ผลต่อผูป่้วย เป็นอปุสรรคต่อการท�ำงานและหลกัจรยิธรรมวชิาชพี” ผศ.นพ.สนัน่ กล่าว

คูข่นานกบัการช่วยเหลอืและเปิดโอกาสการใช้ยาของแพทย์ ไม่ให้หละหลวม
แต่ก็ไม่ตึงจนท�ำงานกันไม่ได้แล้ว การเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจ การสร้างทัศนคติ  
ที่ดีต่อยา generic ต่อแพทย์ ก็เป็นสิ่งที่มีความส�ำคัญต่อการร่วมมือร่วมใจมากขึ้น
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ทัง้นี ้พบว่าทีผ่่านมา ยา original มกัน�ำเสนอข้อมลูท่ีท�ำให้แพทย์ได้รบัข้อมลู
เกีย่วกบัยาต่างๆ เพยีงด้านเดยีว แล้วต้องน�ำมาตดัสนิใจในการสัง่ใช้ยา ศริริาชจงึมุง่มัน่
และผลักดันให้เกิดการศึกษาและน�ำผลมาชี้แนะว่า “ยา generic ก็ได้ผลดีเทียบเท่า
ยา original” ซ่ึงผูบ้รหิารต้องพยายามทีจ่ะหาหลกัฐานข้อเทจ็จรงิมายนืยนัหากต้องน�ำ
ยา generic มาทดแทนการสั่งใช้ยา original ภายใต้แรงกดดันว่าคนส่วนใหญ่เช่ือว่า 
“ของถูกและดี มีที่ไหน” และยังท�ำให้เห็นเป็นตัวอย่างท่ีผู้บริหารเองก็ใช้ยา generic 
รักษาตัวเองให้เป็นที่เชื่อมั่น

	 มาตรการตัว R และการสร้างความตระหนักเรื่องราคายา

รศ.นพ.ประดิษฐ์ กล่าวว่า มาตรการ “Same Chemical Substitute” 

เป็นมาตรการหนึ่งที่ใช้ลดการจ่ายยา original โดยห้องยาสามารถจ่ายยา generic ที่

สามารถแทนยา original ได้เลย หากแพทย์ไม่ได้ระบุตัว “R” ในใบสั่งยา นั่นหมายถึง

หากแพทย์จะสั่งยาต้นต�ำรับ จะต้องระบุตัว R (มาจากเครื่องหมายการค้า) ซึ่งส่งผลให้

แพทย์ต้องฉกุคดิ เกดิการทบทวนความต้องการและความจ�ำเป็น เพราะบางครัง้ส�ำหรบั

แพทย์แล้วการสั่งยาอาจจะเกิดจากความเคยชินจนเกิดการสั่งจ่ายด้วยชื่อทางการค้า 

ดังนั้นหากแพทย์ไม่ได้ระบุตัว “R” จะด้วยสาเหตุใดก็ตาม เภสัชกรสามารถจ่ายยาท่ี

เป็น same chemical substitute ทดแทนแบบอัตโนมัติ

“การที่ให้แพทย์ระบุตัว R ในใบสั่งยานั้น เพื่อเป็นการเน้นย�้ำความมั่นใจว่า
แพทย์ต้องการ ใช้ยา original แต่ถ้าหากไม่ระบ ุเภสชักรสามารถจ่าย same chemical 
substitute โดยที่ไม่มีความผิด ตรงนี้ถือเป็นมาตรการหลักที่รับทราบและสามารถ
ปฏิบัติได้เลย” รศ.นพ.ประดิษฐ์กล่าว

 นอกจากนีก้ารรบัรูต่้อราคายา ยงัช่วยให้คดิก่อนจ่าย ดงันัน้จงึมกีารสือ่สาร
บอกกล่าวเรือ่งราคายาพร้อมเปรยีบเทยีบให้เหน็ถงึส่ิงท่ีสามารถประหยดัได้โดยคณุภาพ
การรักษายังคงอยู่

“ผู้ป่วยไม่ทราบราคายาก็ใช้ยามาก แพทย์ไม่ทราบราคายาก็จ่ายมาก” 
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รศ.นพ.ประดิษฐ์ กล่าวว่า การไม่รับรู้ถึงค่าใช้จ่ายและไม่รู้สึกว่าเป็นภาระ
ของตนกเ็ป็นอกีสาเหตุหน่ึงทีท่�ำให้เป็นอปุสรรคต่อการลดค่าใช้จ่ายด้านยา เมือ่ทัง้ผูป่้วย
ทั้งแพทย์ผู้สั่งการรักษาต่างไม่ทราบราคาจึงไม่เกิดความตระหนักในใช้ยา ท�ำให้ลืมคิด
ไปว่ายงัมยีาราคาย่อมเยากว่าให้เลอืกใช้ จงึเป็นอกีประเดน็หนึง่ทีอ่งค์กรต้องสือ่สารกนั

เมื่อถามว่าการส่งเสริมการขายของบริษัทยามีผลต่อการสั่งใช้ยาท่ีศิริราช 
มากน้อยเพียงใด รศ.นพ.ประดิษฐ์ กล่าวว่า

	 การทีใ่ห้แพทย์ระบตุวั R ในใบสัง่ยานัน้ เพือ่เป็นการเน้นย�ำ้ 

ความมั่นใจว่าแพทย์ต้องการใช้ยา original แต่ถ้าหากไม่ระบุ 

เภสัชกรสามารถจ่าย same chemical substitute โดยที่ไม่มี 

ความผดิ ตรงน้ีถอืเป็นมาตรการหลกัท่ีรบัทราบและสามารถปฏบิตัิ

ได้เลย

	 ยา original มกัน�ำเสนอข้อมลูทีท่�ำให้แพทย์ได้รบัข้อมลู

เกี่ยวกับยาต่างๆ เพียงด้านเดียว แล้วต้องน�ำมาตัดสินใจในการ 

สัง่ใช้ยา ศริริาชจงึมุง่มัน่และผลกัดนัให้เกดิการศกึษาและน�ำผลมา

ชีแ้นะว่า “ยา generic กไ็ด้ผลดเีทยีบเท่ายา original” ซึง่ผูบ้รหิาร

ต้องพยายามที่จะหาหลักฐานข้อเท็จจริงมายืนยันหากต้องน�ำ

ยา generic มาทดแทนการสัง่ใช้ยา original ภายใต้แรงกดดนัว่า 

คนส่วนใหญ่เชื่อว่า “ของถูกและดี มีที่ไหน” และยังท�ำให้เห็นเป็น

ตวัอย่างทีผู่บ้รหิารเองกใ็ช้ยา generic รักษาตวัเองให้เป็นทีเ่ช่ือมัน่

“

“
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“ทุกอย่างขึ้นอยู่กับความเชื่อมั่นต่อยาของแพทย์ผู้สั่งเป็นหลัก ว่ายานั้นมี

ประสิทธิผลต่อการรักษาโรค” 

ทางด้าน ผศ.นพ.สนัน่ กล่าวถงึเรือ่งนีว่้า สิง่ท่ีมผีลต่อความเช่ือมัน่ของแพทย์

มีหลายอย่าง รวมทั้งการให้ข้อมูลยาจากผู้แทนยาด้วย ดังนั้น การที่จะโปรโมทการใช้

ยา generic ก็จะต้องคิดกลวิธีที่จะสร้างความเชื่อมั่นให้ได้ เพราะถึงที่สุดแล้วประเด็น

หลกัของการส่ังใช้ยาคือความเชือ่ว่ายามคีวามจ�ำเป็นต่อการรกัษาผูป่้วย ดงันัน้ แนวทาง

และมาตรการก�ำกบัการใช้ยาทีน่�ำมาปฏบิติัจะต้องไม่ขัดแย้งต่อหลกัการปฏบัิตงิานตาม

หลักวิชาชีพของแพทย์และเคารพในการสั่งการรักษาของแพทย์เสมอ

อย่างไรก็ตามทุกสังคมย่อมมีคนที่ให้ความร่วมมือมากน้อยต่างกัน เมื่อพบ

ว่ามีการฝ่าฝืนก็ต้องมีการแก้ไขแม้ว่าจะพบน้อยครั้งมากก็ตาม โดย รศ.นพ.ประดิษฐ์

กล่าวถึงวิธีการแก้ไขว่า

“การแก้ไขปัญหานี้ ใช้วิธี direct feedback คือพูดคุยกันตรงไปตรงมา  

หากเขามีหลักฐานคุณภาพยาและความจ�ำเป็นที่ต้องจ่ายยา เราก็เปิดโอกาสให้เสนอ

ข้อมูลกันเต็มที่ มั่นใจว่าวิธีนี้ได้ผลที่สุด” 

	 ยังมีหลายช่องที่ยารั่วไหล

ผศ.นพ.สนั่น กล่าวถึงรูรั่วในกระบวนการใช้ใบสั่งยา เช่น เดิมผู้ป่วยหนึ่งคน

ทีต้่องเข้ารับการตรวจหลายแผนก อาจได้รบัการสัง่ยาซ�ำ้ซ้อนเนือ่งจากยงัไม่มมีาตรการ

ในการตรวจสอบอย่างเป็นระบบ จึงท�ำให้เป็นอีกสาเหตุหนึ่งที่ท�ำให้มูลค่าการใช้ยาสูง  

จึงได้ด�ำเนินการแก้ไขโดยการจัดท�ำระบบใบสั่งยาแบบรับใบสั่งยาเข้าระบบการรักษา

ก่อนมีการตรวจรักษาผู้ป่วย และก�ำหนดให้บันทึกการใช้ยาลงในเวชระเบียน รวมทั้ง

พัฒนาระบบ IT มาช่วย ซึ่งก็สามารถแก้ปัญหาไปได้ระดับหนึ่ง 

ส่วนปัญหาการทุจริต ไม่ว่าจะเป็นการสวมสิทธิ์ของผู้มีสิทธิสวัสดิการรักษา 

พยาบาลข้าราชการ ปัญหาการใช้ใบสัง่ยาทีไ่ม่ใช่ขององค์กร ปัญหาการสัง่จ่ายยาจ�ำนวน

มากเกินไปต่อหนึง่ใบสัง่ยา และการสัง่ใช้ยาทีม่รีาคาแพงจะด้วยความตัง้ใจหรอืไม่กต็าม 

ก็เป็นส่ิงทีบ่อกได้ว่ามกีารทจุรติเกดิขึน้จรงิ มกีารเปลีย่นระบบการเข้าถึงบรกิารด้วยการ

ระบตุวัผูป่้วยจากการเบกิ Credit ก่อนเข้ารบับริการและจะต้องม ีvisit number ทุกครัง้ 
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จึงจะสามารถด�ำเนินการออกใบสั่งยาต่อไปได้ ใบสั่งยาต้องพิมพ์ชื่อ เลขที่ผู้ป่วย และ 

ภาพผู้ป่วย รวมทั้งต้องมีการบันทึกเวชระเบียนที่ถูกต้องครบถ้วนทุกครั้งและทุกคน

ส่วนการทบทวนข้อมูลการใช้ยานั้นเป็นการทบทวนย้อนหลัง โดยเภสัชกร

จะน�ำเวชระเบยีนมาตรวจสอบและดรูายการยาทีม่รีาคาแพงหรอืมมีลูค่าการสัง่จ่ายสงู 

มกีารจดัล�ำดบัค่ายาน�ำเสนอต่อคณะกรรมการยาและเวชภณัฑ์ รวมทัง้มรีะบบการเตอืน

การสั่งใช้ยามูลค่าสูงให้แพทย์รับทราบ

เช่นเดียวกับหลายโรงพยาบาลที่สะท้อนว่า ระบบการเบิกจ่ายตรงตามสิทธิ

สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการนั้นเป็นข้อดีที่ท�ำให้ผู้รับบริการเข้าถึงบริการได้ง่าย

และสะดวกมากขึ้น แต่ก็ท�ำให้เกิดทุจริตได้ง่ายเช่นกัน 

ประเด็นนี้ ผศ.นพ.สนั่น กล่าวว่า ระบบจ่ายตรงของกรมบัญชีกลาง ผนวก

กับการเข้าถึงง่ายและสะดวกสบายจึงท�ำให้ปริมาณการเข้ารับการดูแลจากสถาน

พยาบาลเพิ่มมากขึ้น ค่าใช้จ่ายที่ผู้รับบริการไม่ต้องรับรู้และไม่ต้องผิดชอบด้วยตนเอง

จึงส่งผลต่อการใช้ยาเพิ่มมากขึ้นด้วยเช่นกัน การเบิกจ่ายตรงจึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่สถาน

บริการไม่สามารถควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยาได้ดีเท่าที่ควร และควรจะมีมาตรการการ

ควบคุมการทุจริตควบคู่กันในการปฏิบัติ

ความไม่รับผิดชอบต่อยาของผู้ป่วย การที่ผู้ป่วยทิ้งยาให้สูญเปล่าก็เป็นอีก

หน่ึงประเด็นที่ไม่ควรมองข้าม การสร้างจิตส�ำนึกในผู้ป่วยให้รับทราบถึงการสูญเสีย    

งบประมาณค่าใช้จ่ายด้านยาควรมกีารด�ำเนนิการอย่างจรงิจงั การสร้างระบบเครอืข่าย

สขุภาพทีส่ามารถติดตามข้อมลูด้านยาร่วมกนัระหว่างหน่วยงานต่างๆ กอ็าจเป็นอกีเส้น

ทางหนึง่ของระบบสขุภาพทีจ่ะสามารถลดการสญูเสยีได้ ซึง่หวงัทีจ่ะเหน็ระบบนีเ้กดิขึน้ 

โดยหน่วยงานกลางที่ดูแลภาพรวม
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	 ท�ำได้ดีทั้งที่เป็นเรื่องยาก

แม้จะพบอปุสรรคมากมายแต่ภายในระยะเวลาไม่ถึง 2 ปี โรงพยาบาลศริริาช

ก็สามารถลดค่าใช้จ่ายด้านยาและเห็นผลอย่างชัดเจน เช่น ในปีพ.ศ. 2554 สามารถ   

ลดมลูค่าการใช้ยาได้ถงึ 700 ล้านบาท จากมาตรการระบเุหตผุลการสัง่ใช้ยา NED หรอื

การไม่สามารถใช้ยา ED ลงไปในใบสัง่ยา ซึง่สามารถใช้เป็นหลกัฐานหากมกีารตรวจสอบ 

กลับของกรมบัญชีกลาง ซึ่งมาตรการนี้เป็นมาตรการท่ีมีผลต่อการลดมูลค่าการใช้ยา 

ของโรงพยาบาลมากที่สุด

ทัง้น้ี ย�ำ้ว่ามาตรการเหล่านีต้้องไม่ส่งผลเสยีต่อผูร้บับรกิารและไม่ได้ประสบ

ปัญหาการต่อต้านหรือการความไม่พึงพอใจของผู้รับบริการ ทั้งนี้เพราะเชื่อว่าการ

สร้าง Change Agent ที่ดี ย่อมท�ำให้เกิดการเปลี่ยนที่ดีเกิดขึ้น 

“ขึ้นอยู่กับว่าแพทย์เชื่ออะไรแล้วบอกกับผู้ป่วยอย่างไร” 

ผศ.นพ.สนั่น กล่าวว่า ในเรื่องการใช้ยานั้น แพทย์เป็น Change Agent ที่

ดีที่สุด โดยแพทย์จะเชื่อในเรื่องจริงที่พิสูจน์ได้ หากเชื่อก็จะปฏิบัติตามและจะช่วยให้  

ผู้ป่วยยอมรับเช่นกัน การสื่อสารกับแพทย์ต้องใช้ความรู้และความจริงไม่ใช้ความเช่ือ

และความเห็นมาเป็นหลัก 

	 ดวงไฟที่อยากเห็นท่ามกลางเส้นทางที่สลัวไม่ชัดเจน

ผศ.นพ.สนั่น กล่าวว่า นโยบายที่ให้ยึดการจ่ายยาตามบัญชียาหลักว่ายังไม่

สามารถสร้างความเชื่อให้กับแพทย์ได้ 

“National Drug List ต้องมีชีวิตมากกว่านี้” 

ผศ.นพ.สน่ัน สะท้อนถงึปัญหาความไม่เป็นปัจจบุนัของบญัชยีาหลกัแห่งชาติ 

(ED) ทีต่าม องค์ความรูใ้หม่ๆ ด้านยาค่อนข้างช้า ในขณะทีก่ารรกัษาชวีติคนรอช้าไม่ได้ 

และยงัมีประเดน็การระบขุ้อบ่งชีใ้นการใช้ยาทีไ่ม่ครบทุกด้าน และไม่สามารถตอบสนอง

ต่อข้อข้องใจของผู้ใช้อย่างรวดเร็ว อีกทั้งรายการยา ED ไม่สอดคล้องกับแนวนโยบาย

ขณะที่อยากจะส่งเสริมการใช้ยา generic เพราะใน ED ก็มียา original อยู่ด้วย  

จึงรู้สึกถึงความสับสนระหว่างกรมบัญชีกลาง และความเห็นต่างของนักวิชาการบัญชี

ยาหลักแห่งชาติ
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“เมื่อบัญชียาหลักคือเครื่องมือ กรมบัญชีกลางในฐานะผู้บริหารกองทุนคือ

คนผลักดัน ก็ควรค�ำนึงถึงผลประโยชน์ของผู้ป่วยด้วยเช่นกัน”

	 ผศ.นพ.สนั่น กล่าวย�้ำเพื่อให้เกิดความชัดเจนของบัญชียาหลักแห่งชาติ  

ที่ต้องได้รับพัฒนาและแก้ไขอย่างเหมาะสมต่อไปโดยเห็นว่าควรใช้สื่อและเทคโนโลย ี

มาท�ำให้เกิดการสื่อสารกับแพทย์ผู้ใช้ยา แบบ interactive และควรมี real time 

response ต้องมสีิง่ทีช่่วยให้น�ำมาใช้งานสะดวก เช่น ศริริาชม ีSiriraj Druglist ให้ข้อมลู

ยาแก่แพทย์

รศ.นพ.ประดษิฐ์ กล่าวถงึประเดน็นีว่้า บญัชยีาหลกัแห่งชาตมิข้ีอดมีากมาย 

มีข้อเสียเพียงเล็กน้อยแต่เป็นข้อเสียเล็กน้อยที่ถูกทักท้วงมานานแต่ไม่ได้รับการตอบ

สนอง ท�ำให้ผู้เกี่ยวข้องไม่ค่อยอยากให้ความร่วมมือและจดจ�ำแต่ประเด็นเหล่านี้ ทั้งนี้ 

ย�ำ้ให้เหน็ภาพชดัว่า ศริริาชเหน็ด้วยกบัการใช้ยาสมเหตผุล แต่การใช้ยาสมเหตผุลไม่ได้

เท่ากับการใช้ยาตามบัญชียาหลักแห่งชาติ 

	 บัญชียาหลักแห่งชาติมีข้อดีมากมาย มีข้อเสียเพียง      

เล็กน้อย แต่เป็นข้อเสียเล็กน้อยที่ถูกทักท้วงมานานแต่ไม่ได้รับ  

การตอบสนอง ท�ำให้ผู้เกี่ยวข้องไม่ค่อยอยากให้ความร่วมมือและ

จดจ�ำแต่ประเด็นเหล่านี้ ทั้งนี้ ย�้ำให้เห็นภาพชัดว่า ศิริราชเห็นด้วย

กบัการใช้ยาสมเหตผุล แต่การใช้ยาสมเหตผุลไม่ได้เท่ากบัการใช้ยา 

ตามบัญชียาหลักแห่งชาติ

“

“
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ถอดบทเรียนการดำ�เนินมาตรการส่งเสริมและกำ�กับการใช้ยาในโรงพยาบาลนำ�ร่อง 3 แห่ง

“คนใช้ยากอ็ยากใช้ยาอย่างสมเหตผุลทัง้นัน้ สัง่ใช้ยากเ็พราะเชือ่ว่าคนไข้จะ

ได้ประโยชน์ ทุกวันนี้ไม่ใช่ว่าหากไม่ใช้ยา ED แปลว่าใช้ยาไม่สมเหตุผล ปัญหามีอยู่ว่า 

ED ยังไม่ตอบสนองบางประเด็น ควรต้องปรับรายการยาและข้อบ่งใช้ให้สอดคล้องกับ

สถานการณ์จริง” รศ.นพ.ประดิษฐ ์กล่าว

	 จากภาวะขาดทุนก�ำไร ต่อไปอาจเกิดปรากฏการณ์ rebound

รศ.นพ.ประดิษฐ์ กล่าวอีกว่า ในขณะที่ลดค่ายาได้แต่สภาพที่มีรายรับ 

น้อยลงหรอืมกีารขาดทนุก�ำไรจากการทีไ่ม่สัง่จ่ายยา original นัน้ มผีลกระทบโดยตรง

ต่อสถานะการเงินของสถานพยาบาล

“ถ้าไม่มีการสั่งใช้ยา original ผลขั้นต้นเลยก็คือ โรงพยาบาลต้องขาดทุน

ก�ำไร” 

ผูบ้รหิารจากศริริาชเรยีกร้องให้กรมบญัชกีลางหนักลบัมาดแูละเร่งมอืแก้ไข

ป้องกนัสถานการณ์ทีไ่ม่ควรจะเกดิกบัโรงพยาบาลอืน่ๆ โดยกล่าวอย่างตรงไปตรงมาว่า 

การขาดทุนก�ำไรก็เปรียบเสมือนกับการท�ำธุรกิจที่ไม่ได้รับผลประโยชน์ แต่ในโลกของ

ความเป็นจริงโรงพยาบาลก็ไม่สามารถอยู่ได้หากไม่มีรายได้จากค่ายา เนื่องจากต้นทุน

ส่วนใหญ่ของสถานพยาบาลเป็นเงินเดือน ค่าตอบแทน และค่าจ้าง เพราะโรงพยาบาล

เป็นกจิการทีใ่ช้แรงงานหรอืก�ำลงัคนมาก และรายได้ของโรงพยาบาลกม็าจากค่ายาเป็น

หลักแล้วน�ำไปบริหารองค์กรทั้งหมด ดังนั้น เมื่อค่ายาได้รับผลกระทบก็ย่อมจะกระทบ

ความอยู่รอดทั้งหมดขององค์กร

ทางด้าน ผศ.นพ.สนั่น กล่าวด้วยน�้ำเสียงเป็นห่วงว่า ในระยะเริ่มต้นการที่

สร้างมาตรการต่างๆ เพือ่ลดค่าใช้จ่ายด้านยาจนสามารถลดค่าใช้จ่ายด้านยาลงได้อย่าง

ชดัเจนและรวดเรว็นัน้ หากไม่มมีาตรการอืน่ๆ ออกมาหลงัจากนี ้มลูค่าการใช้ยาจะต้อง

ค่อยๆ กลบัสงูขึน้อาจสงูจนกระทัง่เท่าเดิมกอ็าจเป็นไปได้ ซึง่ตอนนีท้ีโ่รงพยาบาลศริริาช

ก็เห็นแนวโน้มเช่นเดียวกัน

“ถ้าศิริราชได้รับผลกระทบเชิงลบจากการร่วมด�ำเนินการ โดยไม่ได้รับการ

ช่วยเหลือหรอืแก้ไข ไม่แน่ใจว่าจะหาทางออกอย่างไรต่อไป และถ้าเหน็ศริริาชเป็นแบบ

นี้แล้วใครจะยอมท�ำตาม” 
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ที่ส�ำคัญคือ คาดว่าการขยายผลมาตรการไปใช้ในวงกว้างอาจจะยาก 

กว่าเดิม

“ความหมายและความส�ำคัญของนโยบายและของเรือ่งทีท่�ำมาทัง้หมดก�ำลงั

ลดลงไป ถ้าเราไม่ดันต่อค่าใช้จ่ายก็จะขึ้นมาอีก”

ผศ.นพ.สนัน่ ยงักล่าวย�ำ้ในตอนท้ายอกีว่าปรากฏการณ์เช่นนีเ้ป็นเรือ่งปกติ

ที่ต้องเกิดขึ้น เนื่องจากการตอบสนองต่อข้อสงสัยต่างๆ ของกรมบัญชีกลางล่าช้า  

ดงันัน้ผูม้ส่ีวนเกีย่วข้องหรอืแม้กระทัง่กรมบญัชกีลางกต้็องมมีาตรการอืน่ๆ เพือ่รองรบั

ปรากฏการณ์ดงักล่าวอย่างรดักมุและรวดเรว็ไว้ด้วยเพือ่ไม่ให้สถานการณ์ต่างๆ กลบัไป

เป็นเหมือนเดิมอีก

	 ไม่อยากเห็น “ความไม่ไว้วางใจ”

ผศ.นพ.สนั่น กล่าวถึงปัญหาความไม่สอดคล้องกันของนโยบายของแต่ละ

กองทุน เช่น กรณีบัญชี จ2. ของยา ED ที่แต่ละกองทุนน�ำมาใช้ต่างกัน เป็นต้น รวมทั้ง

ประเด็นที่ว่า การจัดรายการยาต่างๆ นั้นใช้หลักการใด ถือเป็น Minimum List หรือ 

Maximum List และ List น้ีเป็น List ของผู้จ่ายเงิน หรือของผู้ใช้ยา หรือของ 

ผู้ให้บริการ ซึ่งล้วนแล้วแต่จะน�ำไปสู่ผลที่ต่างกัน

และสุดท้ายคือ ไม่อยากเห็นความหวาดระแวงไม่ไว้วางใจ

 “กองทุนหวาดระแวงการใช้ยาของผู้ให้บริการ แต่ศิริราชก�ำลังบอกให้รู้ว่า

ศิริราชไว้ใจได้และการด�ำเนินการเร่ืองยาก็ควรยึดหลักการใช้ยาสมเหตุผลเป็นหลัก  

ไม่ควรเอาเรื่องเงินมาเป็นตัวตั้ง” 

ผศ.นพ.สนั่น กล่าวด้วยน�้ำเสียงที่มั่นใจในความจริงใจของวิชาชีพแพทย์ใน

การดแูลผู้ป่วยของตนเองด้วยจรรยาบรรณของแพทย์ และมกีารใช้ยาอย่างมหีลกัเกณฑ์

แน่นอน 

“ศริริาชพยายามเอาความจรงิไปให้ทกุคนด ูศริริาชต้องการเป็นแหล่งข้อมลู

ที่เชื่อถือได้ เป็น source ของความจริง ดังนั้น เราต้องท�ำในสิ่งท่ีถูกต้องเหมาะสม 

และตรงไปตรงมา” 



55
โรงพยาบาลศิริราช

ถอดบทเรียนการดำ�เนินมาตรการส่งเสริมและกำ�กับการใช้ยาในโรงพยาบาลนำ�ร่อง 3 แห่ง

	 แนะผลักดันต่อ แต่ต้องมีมาตรการรองรับและสร้างความรับผิดชอบร่วมกัน

ผู้บริหารศิริราชแนะว่า เมื่อประเทศและองค์กรต้องแบกรับภาระค่าใช้จ่าย

ด้านยาที่มากเกินไป ผู้ป่วยก็ควรเข้ามามีส่วนรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเองด้วยเช่น

กัน Co-payment อาจจะเป็นอีกหนทางหนึ่งที่อาจจะช่วยแก้ไขปัญหา และอาจท�ำให้

ระบบบริการสุขภาพสามารถด�ำเนินไปได้อย่างไม่เกิดความขัดสนทางสถานการณ์เงิน

มากนัก โดยใครจะเป็นผู้ร่วมจ่ายเป็นเรื่องที่ต้องร่วมกันคิดต่อไป

ทั้งน้ี เมื่อมีนโยบายแรกเกิดขึ้นแล้วก็ควรต้องมีนโยบายอื่นๆ ตามให้เห็น

ว่าการปฏบิตัติามนโยบายส่งผลอย่างไรต่อองค์กร หากท�ำไปแล้วกย็งัไม่ผลสะท้อนกลบั

ด้านใดให้เห็น สิ่งเหล่าน้ันอาจถูกบิดเบือนและหากเกิดขึ้นจริงย่อมท�ำให้เกิดความ 

เสียหายต่อประเทศชาติแน่นอน

	 ในระยะเริม่ต้นการท่ีสร้างมาตรการต่างๆ เพือ่ลดค่าใช้จ่าย 

ด้านยา จนสามารถลดค่าใช้จ่ายด้านยาลงได้อย่างชัดเจนและ

รวดเรว็นัน้ หากไม่มมีาตรการอืน่ๆ ออกมาหลังจากนี ้มลูค่าการใช้ยา 

จะต้องค่อยๆ กลับสูงข้ึนอาจสูงจนกระทั่งเท่าเดิมก็อาจเป็นไปได้ 

ซึ่งตอนนี้ที่โรงพยาบาลศิริราชก็เห็นแนวโน้มเช่นเดียวกัน...

	 กลยทุธ์มนัต้องเท่าทนักนั ระบบมนัจึงจะ work เคยเสนอว่า 

ในเมื่อบริษัทยามีการส่งเสริมการขายได้ เราก็น่าจะมีมาตรการ    

ส่งเสรมิตอบแทนคนท�ำดี ต้องมี incentive มาสนบัสนนุ ไม่ควรให้ 

ต้องมารับผลเสียจากการท�ำดี

“

“
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“เพราะคนท�ำท�ำไปแล้วไม่เห็นว่าเกิดผลลัพธ์ที่ชัดเจนอย่างไรแล้วจะท�ำ

อย่างไรต่อ กรมบญัชกีลางต้องท�ำให้เราเหน็ว่าเอาจรงิ เพือ่ให้คนกลวัทีจ่ะท�ำผดิและให้

เห็นตัวอย่างความเสียหายที่เกิดขึ้นจริงแล้วคนก็อยากท�ำดีมากข้ึน” ผศ.นพ.สนั่น 

กล่าว

 ในขณะที่ รศ.นพ.ประดิษฐ ์กล่าวว่า ในขณะที่สถานการณ์ภายนอกมีการ

เปลี่ยนแปลงรวดเร็ว มีการคิดค้นยาใหม่ มีกฎหมายคุ้มครองสิทธิบัตรยาที่ท�ำให้ยา 

อยูใ่นตลาดนานหลายปี ผูใ้ช้มกีารใช้จนคุน้เคยและเชือ่มัน่ การเปลีย่นแปลงเรือ่งการใช้

ยาจะต้องมีกลยุทธ์ที่เท่าทันกัน

“กลยุทธ์มันต้องเท่ากัน ระบบมันจึงจะ work เคยเสนอว่าในเมื่อบริษัทยา

มีการส่งเสริมการขายได้ เราก็น่าจะมีมาตรการส่งเสริมตอบแทนคนท�ำดี ต้องมี 

incentive มาสนับสนุน ไม่ควรให้ต้องมารับผลเสียจากการท�ำดี” รศ.นพ.ประดิษฐ ์

กล่าวในตอนท้าย

	 บทสรุป

สิง่ทีศ่ริริาชยนืยนัว่าเป็นปัญหาทีค่วรได้รบัการแก้ไขหรอืเกดิมาตรการต่อไป 

คือ ไม่ว่าจะด้วยการออกมาตรการใดก็ตามควรมีความชัดเจนในแนวทางปฏิบัติที ่

ไม่ขัดกัน เช่น การสั่งห้ามใช้ยา original เพราะถ้าหากไม่มีการห้ามใช้ในระดับนโยบาย

ผู้ป่วยก็มีสิทธิที่จะร้องขอต่อแพทย์ให้สั่งจา่ยยา และแพทย์ก็สามารถสั่งจ่ายยาโดยท่ี 

ไม่ความผิดอะไร รวมทั้งควรปรับปรุงบัญชียาหลักแห่งชาติให้มีการตอบสนองอย่าง

รวดเร็วและเป็นปัจจุบัน รวมถึงการจัดท�ำข้อบ่งชี้ในการใช้ยาให้ชัดเจนและเป็นไปตาม

หลักฐานทางวิชาการให้มากที่สุด และออกมาตรการหาผู้ร่วมรับผิดชอบกรณีมีความ

จ�ำเป็นที่จะต้องสั่งใช้ยาที่มีราคาแพงหรือยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติอย่างเป็นระบบ 

รวมทั้งมีมาตรการเชิงบวกสนับสนุน เพื่อให้เกิดความเชื่อมั่นต่อยา  generic และเกิด

แรงจูงใจในการส่งเสริมและก�ำกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยไม่ต้องแบกรับภาระ  

ผลกระทบเพยีงล�ำพงั จงึจะท�ำให้ศริริาชเป็นแหล่งของข้อมลูและประสบการณ์ทีส่ถาน

พยาบาลอื่นๆ มั่นใจ และร่วมก้าวไปในทิศทางเดียวกันทั้งระบบในอนาคต 






