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วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข
ปีที่ 16  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2565สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

	 การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (rational drug use; RDU) 

คือ การท่ีประชาชนได้รับยาที่เหมาะสมกับความจ�ำเป็นด้าน

สุขภาพในขนาดและระยะเวลาที่ถูกต้อง เกิดเป็นค่าใช้จ่าย

น้อยที่สุดต่อตัวผู้ป่วยและสังคม(1) การพัฒนาแนวคิด RDU 

ให้เป็นนโยบายท่ีน�ำไปสู่การปฏิบัติได้จริงนั้น ประเทศไทยใช้

มาตรการตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก ได้แก่ การ

ก�ำหนดให้ RDU เป็นนโยบายระดับประเทศ การใช้ยาตาม

แนวทางเวชปฏิบัติ (clinical guidelines) การส่งเสริมความ

รู้ด้านยาท้ังในบุคลากรการแพทย์และประชาชนทั่วไปและ

การส่งเสริมการมีจริยธรรมในการสั่งใช้ยา(1) ผ่านกลไกความ

ร่วมมือของฝ่ายต่างๆ เริ่มจากการประกาศเป็นนโยบายของ

รัฐบาลในปี 2553 จากนั้นกระทรวงสาธารณสุขและเครือ

ข่ายโรงพยาบาลกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย 

(UHosNet) รวมทัง้โรงพยาบาลต่างๆ ได้ร่วมกนัแปลงนโยบาย

ไปสู่การปฏิบัติ จนกระทั่งเกิดเป็นตัวชี้วัดคุณภาพด้านการสั่ง

ใช้และกระจายยา(2) เพื่อให้ประชาชนได้รับบริการด้านยาท่ีมี

คุณภาพ ปลอดภัย และคุ้มค่า  ในปี 2565 มีการปรับรูปแบบ

และขยายเครือข่ายจากโรงพยาบาล (RDU Hospital) ไปสู่

ภาคส่วนต่างๆ (RDU Province, RDU District) ตลอดจน

ชมุชน (RDU Community) เพือ่เข้าสูภ่าคส่วนระดบัประเทศ

	 บทบรรณาธิการนี้ สรุปสถานการณ์ความรู ้และการ

ด�ำเนินงาน RDU 12 ปี ตามนโยบายและยุทธศาสตร์ เพ่ือ

พฒันาสู ่ประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU Country) ต่อไป

1. RDU ในสถานพยาบาล

	 1.1  สถานพยาบาลภาครัฐ

	 โครงการ RDU Hospital เริม่ต้นในปีงบประมาณ 2558 

โดยวิธีวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (participatory action 

research; PAR) ระหว่างเครอืข่ายโรงพยาบาล มคีณะท�ำงาน

ส่วนกลางเป็นผู้พัฒนาตัวชี้วัดที่ชื่อ “กุญแจ PLEASE”* เพื่อ

เป็นแนวทางด�ำเนินงานและติดตามประเมินผล ปี 2560 มี

โรงพยาบาลร่วมโครงการทั้งสิ้น 213 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาล

ใน UHosNet ทุกแห่ง และที่เหลือเกือบทั้งหมดเป็นโรง-

พยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในปีงบประมาณ 

2559 กระทรวงสาธารณสุขได้บรรจุส่วนหนึ่งของตัวชี้วัด

จากการวิจัยให้เป็นสาขาหนึ่งของแผนพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ (service plan) ของกระทรวงสาธารณสุขช่วงปี 

2560-2564 ภายใต้หัวข้อ RDU Hospital(2) และต่อมาเป็น 

RDU Community ในปี 2565 ส่วนในด้านของส�ำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) นั้น ได้มีการน�ำตัวชี้วัด

การใช้ยาปฏิชีวนะ เป็นแรงจูงใจในการจ่ายเงินเพิ่มให้สถาน

พยาบาล ตามตวัชีว้ดัเกณฑ์คุณภาพและผลงานบรกิารปฐมภูม ิ

(quality and outcome framework; QOF) ตั้งแต่ปี 2560 

โรงพยาบาลทุกแห่งในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข รวมทั้ง 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลและหน่วยบริการปฐมภูม ิ

ร่วมมือกันปฏิบัติตามนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยา

อย่างสมเหตุผล(3)

*	Pharmacy and therapeutics committee (PTC) strengthening (ความเข้มแข็งของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำ�บัด), Labeling and leaflet 
(ฉลากยา และข้อมูลยาสู่ประชาชน), Essential RDU tools (เครื่องมือจำ�เป็นที่ช่วยให้เกิดการสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผล), Awareness for RDU principles 
among health personnel and patients (ความตระหนักรู้ของบุคลากรทางการแพทย์และผู้รับบริการ), Special population care (การดูแลด้านยาเพื่อ
ความปลอดภัยของประชากรกลุ่มพิเศษ), Ethics in prescription (การส่งเสริมจริยธรรมและจรรยาบรรณทางการแพทย์ในการสั่งใช้ยา)
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	 กลยุทธตัวชี้วัด RDU เป็นส่วนหนึ่งของ service plan 

ส่งผลต่อพฤติกรรมการสั่งยาของแพทย์และบุคลากรทางการ

แพทย์ โดยพบว่าการใช้ยาปฏิชีวนะโดยไม่จ�ำเป็นใน 4 กลุ่ม

โรค ได้แก่ หวดัเจบ็คอ (upper respiratory tract infection), 

อุจจาระร่วงเฉียบพลัน (acute diarrhea), แผลสด (fresh 

trauma wound), และคลอดปกติ (normal labor) ในโรง- 

พยาบาล(3,4) มแีนวโน้มลดลงอย่างต่อเนือ่ง ส่วนในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลและหน่วยบริการปฐมภูมิ การใช้ยา

ปฏิชวีนะใน upper respiratory tract infection และ acute 

diarrhea กม็แีนวโน้มลดลงอย่างต่อเนือ่งตามเป้าหมาย(3) เช่น

กัน  อัตราการใช้ยาต้านจุลชีพในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 

และหวัดเจ็บคอในสถานพยาบาลสังกัดต่างๆ ในปี 2564 เป็น

ไปตามตารางที่ 1

Table 1  Antimicrobial prescription rates on selected conditions among different types of health facilities

Type	 No. of facilities	 URI* (%)	 AD* (%)

Community hospitals, MoPH	 725	 38	 34

General hospitals, MoPH	 86	 49	 39

Regional hospitals, MoPH	 26	 51	 38

Ministry of Defense hospitals	 37	 60	 57

University hospitals	 14	 47	 34

Hospitals of Bangkok Metropolitan Administration	 73	 59	 51

Private hospitals	 29	 43	 30

Private clinics	 140	 61	 63

Hospitals of Thai Red Cross	 5	 37	 24

Autonomous hospitals	 1	 51	 41

MoPH=Ministry of Public Health, URI=upper respiratory tract infection, AD=acute diarrhea

ที่มา: งบจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 2564

	 ส่วนการใช้ยาเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยและการลด

การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ได้แก่ การใช้ 

metformin ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน การหลีกเลี่ยงการใช้ยา 

long-acting benzodiazepine ในผู้สูงอายุ การดูแลผู้ป่วย

เด็กที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ การใช้

ยากลุ่ม non-steroid anti-inflammatory drugs (NSAIDs) 

ของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระดับ 3 ขึ้นไป และการใช้ยากลุ่ม 

NSAIDs ซ�้ำซ้อน โรงพยาบาลมีการด�ำเนินงานได้ดีแต่เดิมอยู่

แล้ว ดังนั้น แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงจึงยังไม่ชัดเจนนัก(3,5)

	 ส�ำหรับการป้องกันความเส่ียงของผู ้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูงที่ได้รับ renin-angiotensin system (RAS) 

blockade ซ�้ำซ้อน การป้องกันความเส่ียงจากการได้รับ

ยา glibenclamide ในผู้สูงอายุ การหลีกเลี่ยงการใช้ยาที่มี

ความเสี่ยงและห้ามใช้ในสตรีตั้งครรภ์(3) และการใช้ inhaled 

corticosteroid ในผู้ป่วยโรคหืดเรื้อรัง(3,6) ยังคงมีปัญหาและ

ไม่บรรลุเป้าหมายที่ก�ำหนด

	 อย่างไรก็ตาม การที่กระทรวงสาธารณสุขปรับตัวชี้วัด 

RDU จาก RDU Hospital เป็น RDU Province และลด

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 16  ฉบับที่ 3  กรกฎาคม-กันยายน 2565



ระดับความส�ำคัญของนโยบายและความเข้มข้นในการตดิตาม

ประเมินผลลง† และ สปสช. ยกเลิกการจ่ายเงิน QOF ในป ี

2565 นั้น อาจส่งผลต่อการด�ำเนินงาน RDU ในโรงพยาบาล 

อีกท้ังการด�ำเนินงาน RDU ในโรงพยาบาล/สถานพยาบาล

นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขยังได้รับความร่วมมือน้อย

เนื่องจากข้อจ�ำกัดหลายประการ(7)

	 การดำ�เนินงาน RDU ของเครือข่ายโรงพยาบาล

	 มีการก�ำหนดให้ RDU เป็นมาตรการเพ่ือการประเมิน

รับรองคุณภาพสถานพยาบาลครั้งแรกในคู่มือฉบับที่ 4 พ.ศ. 

2560 โดย RDU อยู่ในมาตรฐานระบบงานส�ำคัญของโรง-

พยาบาล: ระบบการจดัการด้านยา ซึง่ระบใุห้มกีารจดัตัง้คณะ

กรรมการเภสัชกรรมและการบ�ำบัด ด�ำเนินแผนการใช้ยาสม

เหตผุลและการใช้ยาต้านจลุชพี(8) และเป็นมาตรการทีต่่อเนือ่ง

ในฉบับที่ 5(9)

	 แอปพลิเคชัน RDU รู้เรื่องยา เอื้อให้ประชาชนสามารถ

สแกน QR code บนซองยาซ่ึงเช่ือมไปยังข้อมูลยาส�ำหรับ

ผู้ป่วย เริ่มด�ำเนินการใน UHosNet และโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข ต่อมาได้ขยายเพิ่มไปยังโรงพยาบาล

อื่น เป็นความร่วมมือของกระทรวงสาธารณสุข UHosNet 

กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม ตลอดจนเครือข่าย

พัฒนาแอปพลิเคชัน‡ 

	 1.2	 สถานพยาบาลภาคเอกชน

	 การด�ำเนินงาน RDU ของสถานพยาบาลเอกชนมข้ีอมลู

น้อย ยังขาดการวิจัยประเมินสถานการณ์การใช้ยาอย่างสม

เหตุผลในสถานพยาบาลเอกชน จึงยังไม่มีมาตรการหรือ

แนวทางทีเ่หมาะสม กระท�ำได้เพยีงระดบัการขอความร่วมมอื 

โดยสมคัรใจในการใช้ยาอย่างสมเหตผุล§ ในเบือ้งต้น กระทรวง

สาธารณสุขเลือกใช้มาตรการออกประกาศให้สถานพยาบาล

เอกชนทุกแห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลและคลินิก ต้องระบุราย

ละเอียดที่จ�ำเป็นตามที่กระทรวงก�ำหนด เช่น ชื่อยา ความ

แรง วิธีใช้ และข้อควรระวังในการใช้ยา บนฉลากยาที่จ่ายให้

แก่ผู้ป่วย เริ่มบังคับใช้ในเดือนมีนาคม 2565 โดยมีระยะผ่อน

ผัน 1-2 ปี(10)

	 อนึ่ง การที่กระทรวงพาณิชย์ก�ำหนดให้โรงพยาบาล

เอกชน ต้องแสดงอตัราค่ารกัษาพยาบาลและค่ายา บนเวบ็ไซต์

ของสถานพยาบาล และผู้ป่วยสามารถน�ำใบส่ังยาไปซือ้หาเอง

ได้ อาจเป็นอีกหนทางทีช่่วยให้ผู้ป่วยสามารถหาข้อมลูเปรยีบ

เทียบก่อนเข้าใช้บริการและท�ำให้มีทางเลือกมากขึ้น

2. การสร้างความรอบรู้ด้านการใช้ยา

	 2.1	 ก�ำลังคนด้านสุขภาพ

	 การแต่งตัง้คณะท�ำงานพฒันาระบบการผลติและพัฒนา

ก�ำลังคนด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยมีผู้แทนจากสภา

วิชาชีพและเครือข่าย consortium สถาบันการศึกษา 5 

วิชาชีพสุขภาพ ได้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล 

และสัตวแพทย์ เพือ่พฒันาระบบการผลิตและพฒันาก�ำลงัคน

ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ทั้งก่อนและหลังระดับปริญญา 

รวมถึงการศึกษาต่อเนื่อง ได้ก�ำหนดให้ RDU เป็นสมรรถนะ

หลักของนกัศึกษา มเีนือ้หาในข้อสอบใบประกอบวชิาชพี และ

การศึกษาต่อเนื่องที่เชื่อมโยงกับการต่อใบประกอบวิชาชีพ 

(ยกเว้นแพทย์เนื่องจากยังไม่มีระบบ relicensing)

	 2.2	 ประชาชนทั่วไป

	 ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาเป็นคนกลางใน

การผลักดันการบรรจุ RDU ในหลักสูตรการเรียนการสอน 

†ปี 2560-62 RDU Hospital เป็นนโยบายมุ่งเน้นของกระทรวงสาธารณสุขรวมทั้งเป็นตัวชี้วัดในคำ�รับรองการปฏิบัติราชการ (performance agreement: PA) 
ของผู้บริหารกระทรวงฯ ปี 2563-64 RDU Hospital ยังเป็นหนึ่งในตัวชี้วัดการดำ�เนินงาน และ ปี 2565 RDU Province เป็นตัวชี้วัดที่ต้องติดตามใน service 
plan แต่ลดระดับไม่ได้เป็นนโยบายมุ่งเน้นของกระทรวงฯ วิธีวัด RDU Hospital เปลี่ยนจากวัดระดับขั้น 1, 2 และ 3 เป็นวัด ร้อยละของจังหวัดที่ขับเคลื่อนการ
พัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผลในปี 2565

‡เปิดแอป ‘RDU รู้เรื่องยา’ นำ�ร่องติด QR code ซองยาใน 18 รพ. รู้ข้อมูลยา ประวัติการใช้ยา. https://www.hfocus.org/content/2017/12/15159
§	คือ 1) ประกาศแนวทางการพัฒนาระบบบริการด้านการใช้ยาสมเหตุผลในสถานพยาบาลเอกชน พ.ศ. 2563 2) แบบประเมินตนเองด้านการใช้ยาสมเหตุผล
สำ�หรับสถานพยาบาลเอกชน
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โดยตั้งคณะท�ำงานบูรณาการการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน

ระบบการศึกษา ภายใต้คณะท�ำงานสร้างความเข้มแข็งแก่

ประชาชนด้านการใช้ยาอย่างสมเหตผุล เพือ่ผลกัดนัการบรรจุ

ความรู้เรื่องยาให้อยู่ในหลักสูตรโดยมีผู้แทนจากภาคส่วนท่ี

เกี่ยวข้อง เช่น ส�ำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน 

ส�ำนักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา ส�ำนักงานส่งเสริม

การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย ส�ำนักงาน

คณะกรรมการส่งเสริมการศึกษาเอกชน กระทรวงอุดมศึกษา 

วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม เพื่อให้ความรู้เร่ืองยาอยู่ใน

หลักสูตรการเรียนการสอน และในการสอบประเมินผลความ

รู้ส�ำหรับบุคคลทั่วไป ตั้งแต่ชั้นประถม มัธยม อาชีวะ และ

อุดมศึกษา

	 การสร้างความรอบรู้ด้านการใช้ยาในประชาชนท่ัวไป

เป็นตัวช้ีวัดหน่ึงเดียวในเป้าหมายสู่ประเทศใช้ยาอย่างสม

เหตุผล ของแผนปฏิบัติการด้านการพัฒนาระบบยาของ

ประเทศไทย (พ.ศ. 2566-2570)(11) โดยก�ำหนดเป้าหมาย

ตัวชี้วัดการประเมินความรอบรู้ด้านการใช้ยาในประชาชนท่ี 

ร้อยละ 30 ภายในปี 2570 ทัง้นีใ้นการส�ำรวจเพือ่พฒันาเครือ่ง

มือส�ำหรับใช้ในการประเมิน(12) พบว่าประชาชนทั่วไปเพียง 

ร้อยละ 14 ที่มีความรอบรู้การใช้ยาอย่างสมเหตุผลอย่าง 

เพียงพอ จากเกณฑ์ร้อยละ 50

3.	 ระบบกำ�กับดูแล: นโยบาย แนวทางและการ

ติดตามประเมินผล

	 การใช้ยาอย่างสมเหตุผลเป็นประเด็นส�ำคัญในนโยบาย

แห่งชาติด้านยา และเป็นหนึ่งในยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบ

ยาแห่งชาติครั้งแรกในช่วงปี 2555-2559(13) จนกระท่ังถึง

ยุทธศาสตร์ปัจจุบัน ต่อมาหัวข้อ RDU ได้ถูกผลักดันให้เข้าสู่

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 12 เมื่อตุลาคม 2562(14) ซึ่งที่

ประชุมมีมติให้มีการจัดการเชิงระบบสู่ประเทศใช้ยาอย่างสม

เหตุผล โดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง ส่งผลให้หน่วยงานและภาค

ส่วนทีเ่กีย่วข้องร่วมสนบัสนนุและขบัเคลือ่นการใช้ยาอย่างสม

เหตุผล โดยให้มีการรายงานความคืบหน้าตามมติในสมัชชา

สุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 14

	 ในด้านกฎระเบยีบนัน้ RDU ไม่ได้มผีลโดยตรงนกัต่อการ

เปลีย่นแปลงใน พรบ. ยา พ.ศ. 2510 อย่างไรกต็าม ส�ำนกังาน

คณะกรรมการอาหารและยา มีการทบทวนการจัดประเภท

ยา (reclassification) ในกลุ่มยาต้านจุลชีพบางรายการที่มี

การน�ำไปใช้อย่างไม่เหมาะสม โดย ปี 2560 ได้จัดยาจ�ำพวก

ซัลโฟนาไมด์ (sulfonamides) ที่เป็นประเภทยาที่ไม่ใช่ยา

อันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ ให้อยู่ในกลุ่มยาอันตราย(15) 

ปี 2562 จัดให้ยากลุ่มรักษาวัณโรค (anti-tuberculous 

drugs) ชนดิรับประทานและชนดิฉดี จ�ำนวน 15 รายการ และ 

ยาต้านแบคทีเรียชนิดฉีดที่ใช้ส�ำหรับมนุษย์ เป็นยาควบคุม

พิเศษ(16,17)  ซึ่งมีผลให้ต้องจ่ายยาโดยแพทย์หรือเภสัชกร

เท่านัน้ และก�ำหนดช่องทางการจ�ำหน่ายยากลุม่รกัษาวัณโรค

จ�ำนวน 15 รายการ โดยจ�ำหน่ายให้เฉพาะสถานพยาบาลทีอ่ยู่

ในโครงการใช้ยารักษาวัณโรคของกรมควบคุมโรค(18)

	 กิจกรรมส�ำคัญท่ีใช้ในการขับเคล่ือนนโยบาย RDU คือ

การวางแนวทางด�ำเนินงานและก�ำหนดตัวชี้วัดจากส่วนกลาง 

คือส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา และกองบริหาร

การสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข เพื่อใช้ติดตามประเมิน

ผล เริ่มจากระดับชุมชน โรงพยาบาล  และระดับประเทศ ใน

ส่วนของ service plan บุคคลทั่วไปสามารถเข้าดูผลตัวชี้วัด

งาน RDU โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขได้จาก 

dashboard ของเว็บไซต์ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการ

สื่อสาร กระทรวงสาธารณสุข ดังในภาพที่ 1

	 นอกจากนัน้เครือข่ายในระบบสุขภาพน�ำแนวคดิและตวั

ชี้วัด RDU ไปปรับใช้กับงานที่เกี่ยวข้อง โดยมีการจัดท�ำคู่มือ

และการประเมินผล เช่น

	 คู่มอืการด�ำเนนิงานโครงการโรงพยาบาลส่งเสรมิการใช้

ยาอย่างสมเหตุผล

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 16  ฉบับที่ 3  กรกฎาคม-กันยายน 2565



	 ที่มา: กลุ่มรายงานมาตรฐาน ข้อมูลเพื่อตอบสนอง service plan สาขา RDU(19)

Figure 1  RDU indicators as displayed on Health Data Center, Ministry of Public Health website

	 https://www.hsri.or.th/sites/default/files/

attachment/RDU20%Book.pdf

	 คู่มือการควบคุมและป้องกันแบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพ

ในโรงพยาบาล

	 https://www.hsri.or.th/sites/default/files/

attachment/book2.pdf

	 คู่มือการรักษาโรคติดเชื้อแบคทีเรียด้วยยาปฏิชีวนะที่ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

	 https://www.hsri.or.th/sites/default/files/

attachment/book1.pdf

	 แนวทางการดําเนินงานพัฒนาระบบการใช้ยาอย่างสม

เหตุผลในชุมชน

	 https://drive.google.com/file/d/1giRjkFryOdGFd 

WmmYup_DFSZZTJF_UcK/view

	 การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตร

บัณฑิต

	 https://www.tnmc.or.th/images/userfiles/

files/20%_2RDU202563%.pdf

	 คู่มอืการใช้ยาอย่างสมเหตผุล ตามบญัชยีาหลกัแห่งชาต:ิ 

ยาที่ใช้ทางทันตกรรม

	 http://www.dent.chula.ac.th/oral-diseases/

medications/NationalListofEssentialMedicines.pdf

ตลอดจนแนวทางเวชปฏิบัติสาขาต่างๆ สามารถดาวน์โหลด

ได้ที่
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	 https://host.noph.go.th/rdu/%E%0B%94%8E0

%B%8B%2E%0B%8A%7E%0B%99%8E%0B8%9C%

E%0B%82%9E%0B%8AB%E%0B%8A%5E%0B94%8/

4. RDU ในชุมชน

	 จากปัญหายาในชมุชน ได้แก่ การขายยาหรอืการโฆษณา

ยาอย่างไม่ถูกต้อง การขายยาอันตราย ได้แก่ ยาปฏิชีวนะ 

สเตอรอยด์ในร้านค้าปลีก การพบสารสเตอรอยด์เจือปนใน

ผลิตภัณฑ์สุขภาพรวมทั้งยาแผนโบราณหรือยาสมุนไพรรูป

แบบต่างๆ น�ำไปสู่แนวคิด RDU ในชุมชน ซึ่งมีเป้าหมายส่ง

เสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลโดยประชาชนมีความรอบรู้ 

สามารถใช้ยาได้อย่างปลอดภัยและดูแลสุขภาพตัวเองได้

เมื่อเจ็บป่วย(20) โดยการด�ำเนินงานของภาคส่วนที่เก่ียวข้อง

โดยตรง ได้แก่ ผู้ให้บริการ/สถานพยาบาลทั้งภาครัฐและ

เอกชนในพื้นที่ ชุมชน และตัวประชาชนเอง

	 ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กองบริหาร

การสาธารณสุข ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด กระทรวง

สาธารณสุข ร่วมกับส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง

เสริมสุขภาพ (สสส.) ผ่านแผนงานสร้างกลไกเฝ้าระวังและ

พัฒนาระบบยา (กพย.) และเครือข่าย จัดท�ำพื้นที่น�ำร่อง เช่น 

พืน้ทีใ่นจงัหวดัเชยีงราย อ�ำนาจเจรญิ หนองบวัล�ำภ ูศรสีะเกษ 

สรุนิทร์ สกลนคร เลย พทัลงุ  ในการจดักจิกรรม เช่น การสร้าง

เครือข่าย การส�ำรวจสถานการณ์ปัญหาด้านยาและสะท้อน

ข้อมูลให้พ้ืนที่เพื่อหาทางแก้ไขร่วมกัน รวมทั้งพัฒนาความรู้

และศักยภาพผู้น�ำชุมชน ประชาชน ผู้ประกอบการ ให้เกิด

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และเกิดการบูรณาการกับงานอื่นๆ ใน

พื้นที่อย่างต่อเนื่อง(20)

	 อย่างไรกต็าม แม้ว่านโยบาย RDU ในชมุชนจะเริม่มกีาร

ปฏบัิตแิล้ว โดยการมนีโยบาย คูม่อืด�ำเนนิการและตวัชีวั้ดจาก

ส่วนกลาง แต่การสร้างความเข้มแขง็ของเครอืข่ายเพือ่ให้บรรลุ

เป้าหมายยังอยู่ในวงจ�ำกัด และยงัเป็นประเดน็ท้าทายทีส่�ำคัญ

5. เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ

	 จากแบบจ�ำลองสถานการณ์เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพของป ี

2019 ประมาณการว่าทัว่โลกมกีารเสียชวีติจากเชือ้ดือ้ยาต้าน

แบคทีเรีย 1.27 ล้านคน ประเทศในทวีปแอฟริกามีอัตราติด

เชื้อสูงที่สุดคือ 23.7 คนต่อแสนประชากร ส่วนเอเชียตะวัน

ออกและตะวันออกเฉียงใต้มีอัตราติดเชื้อ 11.7 คนต่อแสน

ประชากร(21) ในประเทศไทย การศึกษาเพื่อประมาณผลกระ

ทบจากการติดเชื้อดื้อยาที่เกิดในโรงพยาบาล พบในแต่ละปีมี

ผู้ป่วยตดิเชือ้ด้ือยาปฏชิวีนะท่ีส�ำคัญเกอืบ 100,000 ราย และ

มีผู้ป่วยเสียชีวิต 38,000 รายจากเชื้อดื้อยา เกิดเป็นความสูญ

เสียทางเศรษฐกิจอย่างน้อย 40,000 ล้านบาท หรือประมาณ

เกือบร้อยละ 1 ของ gross domestic product (GDP) หาก

รวมผลกระทบท่ีเกิดจากการติดเชื้อดื้อยาในชุมชนร่วมด้วย 

ความสูญเสียต่อสุขภาพและเศรษฐกิจของประเทศไทยจาก

การตดิเชือ้ดือ้ยากจ็ะมากขึน้อีก และอาจสูงกว่าปัญหาสขุภาพ

หลายชนิดที่อยู่ล�ำดับต้นๆ ของประเทศ(22)

	 การรับมือปัญหาเชื้อดื้อยาจัดเป็นประเด็นที่มีความ

ส�ำคัญระดับโลก ในการประชมุสมชัชาใหญ่แห่งสหประชาชาต ิ

(United Nations General Assembly; UNGA) ครั้งที่ 71 

ในปี 2559 มมีตรัิบปฏญิญาทางการเมอืงของสมัชชาระดบัสงู 

และเรียกร้องให้มกีารควบคมุและป้องกนัปัญหาเชือ้ดือ้ยาต้าน

จุลชีพอย่างเป็นระบบ ส�ำหรับประเทศไทยมีแผนยุทธศาสตร์

การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทย พ.ศ. 2560-
2565 ซ่ึงได้รับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรีเมื่อสิงหาคม 

พ.ศ. 2559  เมื่อสิ้นสุดแผนมีผลการด�ำเนินงานสรุปได้(23) คือ 

ประเทศไทยมีการจัดการด้านเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพทั้งในคน

และสตัว์ มกีารเฝ้าระวังและควบคมุปัญหาทีม่าจากความร่วม

มอืของหลายภาคส่วนทีแ่สดงถงึความยัง่ยนืของการจดัการใน

ช่วง 2-3 ปี ประชาชนมีความรู้ด้านการใช้ยาต้านจุลชีพอย่าง

เหมาะสมในระดับด ีอย่างไรกต็าม พบอัตราการดือ้ยาจากเช้ือ

ท่ีส�ำคัญและการป่วยจากเชื้อด้ือยายังคงสูงและเพ่ิมขึ้นอย่าง

ต่อเนื่อง นอกจากนั้น ปริมาณการใช้ยาโดยเฉพาะยาต้าน

แบคทีเรียยังคงสูงและไม่เป็นไปตามเป้าหมาย

	 จะเห็นได้ว่า 12 ปีของการขับเคลื่อนนโยบายการใช้ยา

อย่างสมเหตผุลในประเทศไทย ผลกัดนัจากส่วนกลางเป็นหลกั 

ยังต้องการองค์ความรู้จากการวิจัยที่สามารถน�ำไปประยุกต์
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ใช้แก้ไขปัญหาในระดับล่าง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในการพัฒนา

ความรอบรู้ของประชาชนในด้านการใช้ยา รวมทั้งในการส่ง

เสริมจริยธรรมการสั่งใช้ยา ซึ่งเชื่อว่าจะน�ำไปสู่การใช้ยาอย่าง

สมเหตุผลในระดับประเทศ (RDU Country) ได้ในที่สุด ซ่ึง

นอกจากจะเป็นผลดีต่อสุขภาพแล้ว ยังสามารถประหยัดราย

จ่ายด้านยาทั้งทางตรงและทางอ้อมของประเทศได้ด้วย
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