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 ความปลอดภัยจากการใชยาในชุมชน มีปจจัยที่เกี่ยวของหลายปจจัย ไดแก ผูใชยา ผูสั่งใชยาผูผลิต 
การกระจายยา และการกํากับดูแลตามกฎหมายยา จากการทบทวนงานวิจัยในประเทศไทยที่เกี่ยวของพบวา
สาเหตุสวนหน่ึงเกิดจากผูใชยาขาดความรูทีถ่กูตอง มีความเชือ่ทีผ่ดิๆ และทีส่าํคัญมแีหลงจําหนายยาท่ีไมเหมาะสม
และผดิกฎหมายกระจายอยูทัว่ไป ผลจากการสาํรวจรานคาปลกีในระดบัตาํบลภายใตโครงการสงเสรมิการใชยา
ปลอดภัยในชุมชนของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ในป 2560 จํานวน 4,128 ราน (23 จังหวัด) 
และป 2561 จํานวน 887 ราน (28 จังหวัด) พบวา รานคาปลีกจํานวนมากขายยาอันตราย เชน ยาปฏิชีวนะ 
รวมทั้งสเตียรอยดที่เปนยาควบคุมพิเศษ นอกจากนี้ยังพบผลิตภัณฑที่มีความเสี่ยงตอการไดรับสารสเตียรอยด 
เชน ยาแผนโบราณ ยาสมนุไพร ซึง่มีหลากหลายรูปแบบ ไดแก ยาผง ยาเมด็ ยาลกูกลอน ยานํา้ ยาตม ยาหมอ 
กษัยเสน ประดง เปนตน การดําเนินการเชิงรุกในชุมชนเพื่อเสริมสรางศักยภาพของประชาชนใหมีทักษะใน
คุมครองตนเองและครอบครัวในการใชยาอยางสมเหตุผลจึงมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง 
 กระทรวงสาธารณสุข โดยคณะทํางานพัฒนาระบบการใชยาอยางสมเหตุผลและปลอดภัยในชุมชน 
(RDU Community) ภายใตการทาํงานของคณะทาํงานพฒันาระบบเภสัชกรรม กระทรวงสาธารณสขุ รวมกับ
ภาคีเครือขายทีเ่กีย่วของ สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา ศนูยวชิาการเฝาระวงัและพฒันาระบบยา (กพย.) 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) อาจารยจากคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยตาง ๆ และ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด/โรงพยาบาลไดรวมกันจัดทําแนวทางการดําเนินงานพัฒนาระบบการใชยา
อยางสมเหตุผลในชุมชนขึ้น โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานและผูเกี่ยวของใชเปนแนวทาง
ในการดาํเนนิงานในชมุชน ท่ีจะตองมีความเชือ่มโยงกนัระหวาง 5 กจิกรรมหลกั (5 key activities) อยางเปนระบบ 
การดําเนินงานอาจจะเริ่มจากการจัดทําระบบขอมูลการเฝาระวังความปลอดภัยดานยาในโรงพยาบาล 
(Proactive Hospital based Surveillance) เพือ่สงขอมลูใหกับชมุชนนาํไปแกไขปญหาในพืน้ที ่เกิดการเฝาระวงั
ความปลอดภยัดานยาเชงิรกุในชมุชน (Active Community based Surveillance) ผานกระบวนการมีสวนรวม
จากทุกภาคสวนในชุมชน (Community Participation) ใหประชาชนและชุมชนมีความรอบรูดานการใชยา
อยางสมเหตผุล (RDU Literacy) รวมถึงการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในภาคเอกชน (Good Private Sector) 
โดยการดาํเนนิการดังกลาวควรจะมผีูรบัผดิชอบทัง้ในสถานบริการสขุภาพและชุมชนในระดับอาํเภอ ระดับจงัหวดั 
ระดบัเขต ทีเ่รยีกวา “RDU Coordinator” ซึง่เปนผูทีม่คีวามรู ทกัษะและรับผดิชอบการบรหิารจัดการดานยา
และผลิตภัณฑสุขภาพ สงเสรมิการใชยาอยางสมเหตผุล รวมทัง้แกไขปญหาเชงิระบบทัง้ในสถานบรกิารสขุภาพ
และในชุมชน 
 คณะทํางานฯ หวังวาแนวทางการดําเนินงานพัฒนาระบบการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชนฉบับนี้ 
จะเปนประโยชนตอผูปฏิบัติงานในทุกระดับ ในการพัฒนางานรวมกันอยางตอเนื่องตอไป

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

พฤษภาคม 2563

คํานํา

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

1แนวทางการดําเนินงานพัฒนาระบบการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน
(Rational Drug Use Community: RDU Community)



 1. ยาในที่นี้หมายถึง ยา หรือ ผลิตภัณฑสุขภาพที่มีสวนผสมของยาหรือมุงหมายใชเปนยา
 2. การใชยาอยางสมเหตุผล (Rational Drug Use; RDU) หมายถงึการไดรับยาและใชยาทีเ่หมาะสม
กบัขอบงชีท้างคลินกิในปรมิาณทีส่อดคลองกับความจาํเปนดานสขุภาพของแตละบคุคล ในระยะเวลาทีเ่พยีงพอ
ตอการรักษาโรคนัน้ และเกดิความคุมคาสูงสดุ ทัง้ตอบุคคลและสงัคมรวมท้ังลดความเสีย่งจากยาและผลติภณัฑ
สุขภาพกลุมเสี่ยง
 3. การสงเสรมิการใชยาอยางสมเหตผุลในชมุชน (Rational Drug Use in Community; RDU 
Community) หมายถึง การออกแบบบริหารจัดการระบบสุขภาพ เพื่อการใชยาอยางสมเหตุผล ซึ่งเชื่อมโยง
ท้ังสถานบรกิารสุขภาพทุกระดบัสูชุมชน ครอบครวัและบุคคล ตลอดจนมกีารจดัการความเสีย่งทีเ่กิดข้ึน ทัง้ใน
ระบบบริการสุขภาพและชุมชน โดยมีเปาหมายใหประชาชนปลอดภัยจากการใชยา มีความรอบรูในการใชยา
และการดูแลสุขภาพตนเองเบื้องตนเมื่อเจ็บปวย 
 4. ผูรับผิดชอบงาน RDU (RDU Coordinator) หมายถึง เภสัชกรที่รับผิดชอบหลักในงานพัฒนา
ระบบการใชยาอยางสมเหตุผล ซึง่เปนผูมคีวามรูดานยาและผลิตภณัฑสขุภาพ การใชยาอยางสมเหตผุล การคดิเชงิ
ระบบ มีทักษะการประสานงาน รวมถึงการจัดการระบบขอมูลดานยาและผลิตภัณฑสุขภาพทั้งในโรงพยาบาล
และชุมชน ตลอดจนการถายทอดขอมลู และผลกัดันใหเกดิการสงเสรมิหรือแกไขปญหาการใชยาและผลติภณัฑ
สุขภาพไมเหมาะสมเชิงระบบอยางมีสวนรวมทั้งในสถานบริการสุขภาพและชุมชนในระดับอําเภอ ระดับจังหวัด 
ระดบัเขต โดยแบง RDU Coordinator 3 ระดบั ไดแก RDU Coordinator ระดบัอาํเภอ RDU Coordinator 
ระดับจังหวัดและ RDU Coordinator ระดับเขต
 5. ทมีการดแูลตอเนือ่ง (COC; Continuity of care) หมายถึง ทมีสหสาขาวชิาชพี ประกอบดวย 
แพทย เภสัชกร ทันตแพทย พยาบาลวชิาชีพ นกักายภาพบําบดั นกัวชิาการสาธารณสุข บคุลากรสาธารณสขุอืน่ๆ 
และภาคีเครือขายทั้งภาครัฐและเอกชน ที่มีเปาหมายรวมกันในการดูแลผูปวยที่บานจนสามารถดูแลตนเอง 
(self care) ไดตามศักยภาพ
 6. สถานบริการสุขภาพ (Health care facilities) หมายถึง สถานที่ใหบริการในการดูแลสุขภาพ
แกประชาชน ทัง้ดานการสงเสรมิสขุภาพ การควบคมุ การปองกนัโรค และการรกัษาพยาบาล รวมถึงการฟนฟู
สมรรถภาพ เชน โรงพยาบาล โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล สถานอีนามยั สถานบรกิารสาธารณสขุของรัฐ 
ศูนยบริการสาธารณสุข สถานพยาบาลเอกชน รวมถึงรานยา
 7. ชมุชน (Community) หมายถงึ กลุมคนทีม่วีถิชีวีติเกีย่วพนักนั และมกีารตดิตอสือ่สารระหวางกนั
อยางเปนปกติและตอเนื่อง โดยเหตุที่อยูในอาณาบริเวณเดียวกัน หรือมีอาชีพเดียวกัน หรือประกอบกิจกรรม
ที่มีวัตถุประสงครวมกัน หรือมีวัฒนธรรม ความเชื่อหรือความสนใจรวมกัน1

1พระราชกฤษฎีกาจัดตั้งสถาบันพัฒนาองคกรชุมชน (องคการมหาชน) พ.ศ. 2543
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สารบัญ
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นิยาม

บทที่ 1 บทนํา

บทที่ 2 กรอบแนวคิดการดําเนินงานการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน

บทที่ 3 ระบบโครงสรางและบทบาทการบริหารจัดการ การใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน

บทที่ 4 แนวทางการดําเนินงานการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน

 4.1 การเฝาระวังความปลอดภัยดานยาเชิงรุกในโรงพยาบาล

      (Proactive Hospital based Surveillance)

 4.2 การเฝาระวังความปลอดภัยดานยาเชิงรุกในชุมชน

      (Active Community based Surveillance) 

 4.3 การสรางกระบวนการมีสวนรวมจากทุกภาคสวนเพื่อการใชยาอยางสมเหตุผล

      (Community Participation)

 4.4 การสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในภาคเอกชน

      (Good Private Sector)

 4.5 การสรางความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลของประชาชน

      (Rational Drug Use Literacy : RDU Literacy)

บทที่ 5 การจัดการความเสี่ยงเพื่อสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน 

           (Risk Management for RDU Community)

บทที่ 6 การติดตามและประเมินผล (Monitoring & Evaluation)

บทที่ 7 ตัวอยางการดําเนินงานสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน 
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บทที่ 1
บทนํา

1. สถานการณและปญหาการใชยาในชุมชน

 ปญหาความไมปลอดภัยจากการใชยาในชุมชนเปนปญหาที่มีในประเทศไทยมาหลายทศวรรษ 

ซึ่งเกิดจากปจจัยที่เกี่ยวของหลายปจจัย ไดแก ผูใชยา ผูสั่งใชยา ผูผลิต การกระจายยาและการควบคุมกํากับ

ตามกฎหมายยา จากการทบทวนงานวิจัยในประเทศไทยท่ีเกี่ยวของพบวาสาเหตุสวนหนึ่งเกิดจากผูใชยา

ขาดความรูท่ีถกูตอง มีความเชือ่ทีผ่ดิๆ และทีส่าํคญัมีแหลงจาํหนายยาทีไ่มเหมาะสมและผดิกฎหมายกระจายอยู

ทั่วไป สงผลใหเกิดการใชยาและการกระจายยาและผลิตภัณฑสุขภาพไมเหมาะสม ในขณะเดียวกันผูจําหนาย

ที่ขายยาใหกับประชาชน โดยไมมีความรูหรือผานการศึกษาอบรมดานยามากอน ยอมไมทราบถึงผลเสีย

ที่จะเกิดขึ้นตอสุขภาพหรือผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้น จากงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับยาปฏิชีวนะที่ผานมา

แสดงใหเหน็วา คนไทยมีความตระหนักถงึความรนุแรงของปญหาเช้ือดือ้ยานอยมคีวามรูและความเขาใจเกีย่วกบั

การใชยาปฏิชีวนะที่ถูกตองอยูในระดับนอยมากหรือมีความเชื่อท่ีผิด ซึ่งเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหเกิดพฤติกรรม

การใชยาปฏชิวีนะทีไ่มสมเหตผุล เชน “ยาปฏชิวีนะ” เรยีกวา “ยาแกอกัเสบ” เนือ่งจากคุนชนิกับชือ่นีเ้รยีกมา

เปนเวลานาน เพราะคําวายาปฏิชีวนะอาจเรียกยากและคนไทยไมเขาใจความหมาย เมื่อเรียกวายาแกอักเสบ

จึงทําใหเกิดความเขาใจผิดสรรพคุณ ไขวเขวกับยาลดอาการบวมอักเสบของกลามเนื้อ

 ประชาชนในประเทศไทยจํานวนมากไมทราบความแตกตางระหวางอาการหวัด เจ็บคอ ที่เกิดจาก

เชือ้ไวรสัและแบคทเีรีย เม่ือไมสบายจึงซ้ือยาปฏิชวีนะใชเองโดยไมจาํเปนซ่ึงทาํใหเกดิการแพยาและสงผลใหเกดิ

เชื้อดื้อยารวมถึงประชาชนบางกลุมที่ไมเขาใจขอมูลบนฉลากยาหรือผลิตภัณฑสุขภาพ การขาดความรู และ

ทักษะในการเลือกซ้ือ/เลอืกใชอยางสมเหตผุล โดยเฉพาะอยางยิง่ในยคุปจจุบนัทีม่คีวามกาวหนาทางเทคโนโลยี

อยางมาก การส่ือสารขอมูลผานชองทางตางๆ ท้ังทีวีสาธารณะ ทีวีออนไลน เคเบิลทีวี หรือสังคมออนไลน 

ทําใหเขาถึงขอมูลไดงายและรวดเร็ว แตประชาชนอาจถูกหลอกหรือไดรับขอมูลอันเปนเท็จจากการโฆษณา

ที่เกินจริง

 ผลการสํารวจรานคาปลีกในระดับตําบลภายใตโครงการสงเสริมการใชยาปลอดภัยในชุมชนของ

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ในป 2560 จํานวน 4,128 ราน (23 จังหวัด) และ ป 2561 จํานวน 

887 ราน (28 จังหวัด) พบวารานคาปลีกจํานวนมากขาย “ยาอันตราย” เชน ยาปฏิชีวนะ รวมทั้งสเตียรอยด

ที่เปน “ยาควบคุมพิเศษ” ทั้งท่ีตามกฎหมายยาแลว “ยาอันตราย” และ “ยาควบคุมพิเศษ” ตองจําหนายใน

รานขายยาทีม่เีภสชักรประจําเทานัน้ ในรานคาปลีกเหลานีพ้บผลติภณัฑทีม่เีสีย่งตอการปนเปอนสารสเตยีรอยด 

เชน ยาแผนโบราณ ยาสมนุไพร ซึง่มหีลากหลายรปูแบบ ไดแก ยาผง ยาเมด็ ยาลูกกลอน ยานํา้ ยาตม ยาหมอ 

ยากษัยเสน ยาประดง รวมทั้งผลิตภัณฑเสริมอาหารดวย นอกจากรานคาปลีกแลวในชุมชน ยังพบผลิตภัณฑ

เหลานี้ในแหลงกระจายยาอื่นๆ เชน รถเร ตลาดนัด/แผงลอย ตลาดท่ัวไป ตัวแทนบริษัท วัด เปนตน 

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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“ยาปฏิชีวนะ” โดยเฉพาะกลุมเตตราซัยคลินและเพนิซิลลินเปนกลุมยาที่มีการจําหนายมากที่สุดในรานคาปลีก 

สอดคลองกับผลการสํารวจยาในครัวเรือนที่ดําเนินการโดยบุคลากรดานสาธารณสุขในพื้นท่ีในป 2560-2562 

พบวาการใชยาในครัวเรือน 62 จังหวัด จํานวน 22,830 ครัวเรือน พบยาปฏิชีวนะเหลือใชในครัวเรือน 

ประมาณรอยละ 10 โดยสองอันดับแรกท่ีพบมากที่สุด คือ amoxicillin และ tetracycline แหลงที่ไดรับ

ยาปฏิชีวนะ สูงสุด 3 อันดับแรก คือ สถานพยาบาลภาครัฐ (โรงพยาบาลของรัฐ และโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล) รานขายยา (ข.ย.1) และรานคาปลีก และ ประมาณรอยละ 11 ของครัวเรือนพบยากลุมเสี่ยง

ที่ปนเปอนสเตียรอยด ขอมูลนี้สะทอนใหเห็นวาพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะที่ไมถูกตอง ซึ่งอาจเกิดจาก

การกินยาไมตอเนื่องหรือไมครบตามที่บุคลากรสาธารณสุขแนะนํา1-2

 งานวจิยัศกึษาพฤตกิรรมการใชยาและผลติภณัฑสขุภาพของประชาชนพบวากลุมตวัอยางเคยใชยาชดุ 

รอยละ 18 - 48 และเคยใชยาแผนโบราณและยาสมุนไพร รอยละ 13 - 56 แหลงท่ีมาของผลิตภัณฑดังกลาว 

เชน สถานวีทิย ุรานยา รานชํา คลินกิแพทย รถเร เพือ่นบาน ขายตรง หรอืคนรูจกัผูปวย โดยเฉพาะผูสงูอายุ

สวนใหญมักใชยาสมุนไพรหรือแสวงหาวิธีการรักษาอื่นรวมกับยาแผนปจจุบันที่แพทยสั่งใช ซึ่งเปนผลิตภัณฑ

ที่ไมมีขอบงชี้ทางการแพทย อาจมีการปนสเตียรอยดหรือตัวยาอื่นๆ ซึ่งทําใหเกิดความเสี่ยงและสงผลกระทบ

ตอสขุภาพหรอืความผดิปกตติางๆ เชน Cushing’s syndrome, Metabolic disorder, Adrenal insufficiency 

เปนตน จากการศึกษาความชกุของปญหาทางคลนิกิท่ีคนไขไดรบัสารสเตยีรอยดโดยไมมีขอบงชีท้างการแพทย 

พบวา ความชุกของ Adrenal crisis และ Adrenal insufficiency สูงถึง 4/1000 และ 9/1000 ตามลําดับ 

และอาการแสดงที่พบมากที่สุด คือ Cushing’s syndrome (48/1000 คน) โดยผูปวยที่มีกลุมอาการดังกลาว

จะมีระยะเวลาอยูโรงพยาบาลนานขึน้ คิดเปนคาใชจายทีเ่พิม่ขึน้ประมาณ 4,455 บาทตอคน หรอืผลกระทบตอประเทศ

ประมาณ 1,900 ลานบาทตอป3 ซึ่งสะทอนปญหาผลกระทบทางเศรษฐศาสตรที่ใชในการดูแลรักษาผูปวย

ที่ใชยาไมสมเหตุผล

 นอกจากนี้การใชยาไมถูกตองเหมาะสม ทําใหเกิดความเสี่ยงมากขึ้นตออุบัติการณการเกิดปญหา

การใชยา โดยเฉพาะการเกดิปญหาการใชยาทีบ่านของผูปวย ซึง่พบถงึรอยละ 40 โดยปญหาการใชยาท่ีเกิดข้ึน

ที่บาน เปนปญหาที่ปองกันไดถึงรอยละ 84.74

2. นโยบายสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล

 การสงเสรมิการใชยาอยางสมเหตผุล มเีปาหมายเพ่ือความปลอดภัยในการใชยาของผูปวย เกดิความ

คุมคาในการรกัษาโดยการใชยา ลดการใชยาโดยไมจําเปน ดงัทีอ่งคการอนามยัโลกไดใหคาํนยิามของการใชยา

อยางสมเหตผุลคอื “ผูปวยไดรบัยาทีเ่หมาะสมกบัปญหาสขุภาพ โดยใชยาในขนาดทีเ่หมาะสมกบัผูปวยแตละราย 

ดวยระยะเวลาการรักษาที่เหมาะสม และมีคาใชจายนอยที่สุดตอชุมชนและผูปวย”5 

 การใชยาอยางสมเหตุผลมีการดําเนินการที่สอดคลองนโยบายสําคัญระดับโลกอื่นๆ เชน เปาหมาย

การพัฒนาที่ยั่งยืน Sustainable development goal (SDG) ภายใต Universal Health coverage WHO 

Medicines and Health Products Program Strategic Framework 2016 - 2030 รวมท้ังนโยบายและ

ยุทธศาสตรของประเทศไทยที่เกี่ยวของ ไดแก

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

แนวทางการดําเนินงานพัฒนาระบบการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน
(Rational Drug Use Community: RDU Community)6



 1) แผนแมบทตามยุทธศาสตรชาติ 20 ป ประเด็นการเสริมสรางใหคนไทยมีสุขภาวะที่ดี

 2) แผนการปฏิรูปประเทศดานสาธารณสุข เปาหมายสําคัญ คือ ประชาชนทุกภาคสวนมีความรอบรู

ดานสขุภาพ มสีวนรวมในการวางระบบการดแูลสขุภาพไดรบัโอกาสทีเ่ทาเทยีมกนัในการเขาถงึบรกิารสาธารณสขุ

ท่ีจาํเปน และอยูในสภาพแวดลอมทีเ่อือ้ตอการมีสขุภาวะ ตามหลกัปรชัญาของเศรษฐกจิพอเพยีงภายใตระบบ

สาธารณสุขที่เปนเอกภาพและการอภิบาลระบบที่ดี

 3) นโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาระบบยาแหงชาติ พ.ศ. 2555 - 2559

 4) แผนยุทธศาสตรการจัดการการดื้อยาตานจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560 - 2564

 5) มติคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหงชาติ ในการประชุมครั้งที่ 3/2561 เรื่องการพัฒนาระบบ

กลไกสูประเทศใชยาอยางสมเหตุผล (Rational Drug Use: RDU Country)

 “ประเทศใชยาอยางสมเหตุผล: RDU Country” หมายถึง ประเทศท่ีมีระบบกลไกใหเกิดการใชยา

อยางสมเหตุผล สอดคลองตามแนวทางขององคการอนามัยโลก ตั้งแตตนนํ้า (ผูผลิตยา/บริษัทยา) กลางนํ้า 

(สถานบริการสุขภาพ/วิชาชีพดานสุขภาพ) และปลายนํ้า (ประชาชน) โดยมีกลไก 3 องคประกอบหลัก คือ 

การมีจิตสํานึกที่ดีและความตระหนักรูของบุคคล /การบริหารจัดการที่ดี /การกํากับดูแลที่มีประสิทธิภาพ 

ท้ังนีก้ลไกทัง้ 3 สวน จะเชือ่มโยงระหวางกนั เพือ่ใหเกดิการพฒันาและแกปญหาอยางตอเนือ่ง ครอบคลมุทัง้ยา

แผนปจจุบันและยาสมุนไพร นโยบายประเทศใชยาอยางสมเหตุผล6 

 เปาหมายของการขบัเคลือ่นสูประเทศใชยาอยางสมเหตุผล คอื การใชยาอยางสมเหตุผล เปนบรรทดัฐาน

ของสงัคมไทย เปนสทิธพิืน้ฐานของคนไทย และเปนคุณภาพของบริการสุขภาพ เพือ่คน ไทยมคุีณภาพชีวติทีด่ ี

และประเทศมีระบบสุขภาพที่มั่นคงและยั่งยืน6

 แนวทางปฏิบตัเิพือ่พฒันาสู RDU Country ชมุชน (Community) ซึง่ในท่ีน้ีหมายถงึพืน้ทีร่ะดบัอาํเภอ 

(หรอืเขตในกรงุเทพมหานคร) จะเปนศนูยกลางของการพฒันาสูประเทศใชยาอยางสมเหตผุล โดยความรวมมือ

ของทกุภาคสวน ทัง้ในสวนกลาง สวนภูมิภาคและทองถ่ิน มีเปาหมายเพือ่ใหประชาชนทกุอาํเภอของประเทศไทย 

ทัง้เขตเมอืงหลวง เขตเมือง และเขตชนบท มีความปลอดภยัจากการใชยา มคีวามรอบรูในการใชยา และสามารถ

ดแูลสขุภาพตนเองเบือ้งตนเมือ่เจ็บปวย ทัง้ทีไ่มใชยาหรอืใชยาเทาทีจํ่าเปน โดยมคีณะกรรมการพฒันาคุณภาพ

ชีวิตระดับพื้นที่ หรือคณะกรรมการในชื่ออื่นในระดับอําเภอ กําหนดนโยบายหรือมาตรการ การปฏิบัติ 

และการติดตามประเมินผล เพื่อพัฒนาการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน6 โดย

 •  มีการออกแบบบริหารจัดการระบบสุขภาพของชุมชน เพื่อการใชยาอยางสมเหตุผล เชื่อมโยง

ทั้งหนวยบริการสุขภาพท้ังรัฐและเอกชนทุกระดับ เชื่อมโยงสงตอขอมูลการใชยา/ขอมูลการรักษาที่จําเปน 

รวมถึงการสงมอบบริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐานการใหบริการตามแนวทางการใชยาอยางสมเหตุผล 

และการออกแบบเพื่อนําไปสูการดูแลในระดับชุมชน ครอบครัว และบุคคล 

 •  มรีะบบจัดการความเส่ียง เช่ือมโยงทัง้ระบบบรกิารสขุภาพและชมุชน เพือ่ความปลอดภยัจากการใชยา

และผลติภณัฑสขุภาพ

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

7แนวทางการดําเนินงานพัฒนาระบบการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน
(Rational Drug Use Community: RDU Community)



 การขับเคลื่อนนโยบายประเทศใชยาอยางสมเหตุผลที่กลาวถึงขางตนมุงเช่ือมโยงและประสาน

การดาํเนนิการของหนวยงานสวนกลางกับสวนภูมิภาคผานกลไกเขตสขุภาพสูระดบักระทรวง ซึง่มหีนวยงานกลาง

ที่รับผิดชอบการใชยาอยางสมเหตุผลของประเทศ (RDU Center) เปนหนวยงานที่เชื่อมโยงประสานกับ

หนวยงานอื่นๆในกระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานระหวางกระทรวง ผานกลไกคณะอนุกรรมการสงเสริม

การใชยาอยางสมเหตุผล และคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหงชาติ ในการแกปญหาในระดับประเทศตอไป 

(ภาพที่ 1)

ภาพที่ 1 ระบบ โครงสรางและกลไกสูประเทศใชยาอยางสมเหตุผล

3. ความจําเปนที่ตองขับเคลื่อน RDU Community

 กลุมเภสัชกรที่มีสวนเกี่ยวของในการแกไขปญหายาในชุมชนและมีการดําเนินงานมาอยางตอเนื่อง 
โดยเร่ิมจาก “กลุมศึกษาปญหายา” (กศย) ในป 2518 โดย ผศ.ภญ.สําลี ใจดี ประธานคนแรก ปจจุบันมี 
“ศนูยวิชาการเฝาระวังและพฒันาระบบยา (กพย.)” ทีใ่หความสาํคัญกบัการแกไขปญหายาไมเหมาะสมในชุมชน
อยางตอเนื่อง อยางไรก็ตามการแกไขปญหายาในชุมชน แตเดิมเปนความสนใจของบุคลากรทางการแพทย
บางกลุมในแตละพ้ืนท่ีหรือเครือขายท่ีเกี่ยวของ เชน ป พ.ศ. 2553 เครือขายระดับจังหวัดบางแหงรวมกับ
ศูนยวิชาการเฝาระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.) ถายทอดประสบการณของคนทํางานในพื้นที่ออกมาเปน
บทเรยีนของการแกไขปญหายาไมปลอดภัยในชมุชน จากนัน้การทาํงานเพือ่สงเสรมิการใชยาปลอดภยัในชมุชน
เริ่มมีความชัดเจนขึ้น โดยในป 2558 สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ไดริเริ่มโครงการสงเสริม

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

8 แนวทางการดําเนินงานพัฒนาระบบการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน
(Rational Drug Use Community: RDU Community)



การใชยาปลอดภยัในชมุชนในพืน้ทีน่าํรองและจดัทาํตวัชีว้ดัของสาํนกังานสาธารณสขุจังหวัดทัว่ประเทศ โดยมี
การสรางมาตรการที่หลากหลายจากความรวมมือของหลายภาคสวน เพื่อใหการดําเนินงานมีความตอเนื่อง 
ครอบคลุมในทุกพื้นที่ ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดเรื่อง RDU Country และสามารถผลักดันใหมีการทํางาน
ยาปลอดภยัในชมุชนทีเ่ปนมาตรฐานและมีความเชือ่มโยงกบัการพฒันาระบบรกิารสาขาตางๆ (Service Plan) 
ของกระทรวงสาธารณสขุ ซึง่ตามแผนพัฒนาระบบบริการสขุภาพใหมกีารใชยาอยางสมเหตผุล ที ่15 กระทรวง
สาธารณสุขไดมีการกําหนดกรอบการดําเนินงานเพื่อใชในระดับโรงพยาบาล (RDU Hospital) โดยกลไก
การดําเนินงานผานกุญแจสําคัญ 6 ประการ (PLEASE)7 
 การดําเนินงานที่กลาวมาขางตน เปนการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในระดับโรงพยาบาลหรือ
สถานบริการสุขภาพ ซึ่งไมครอบคลุมไปถึงระดับชุมชนและขาดความเชื่อมโยงระหวางโรงพยาบาลกับชุมชน
ที่มีประสิทธิภาพ ดังนั้นคณะทํางานพัฒนาระบบการใชยาอยางสมเหตุผลและปลอดภัยในชุมชน (RDU 
Community) และผูเก่ียวของจึงไดกําหนดกรอบการดําเนินงานการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน (RDU 
Community) ซึ่งเชื่อมโยงขอมูลระหวางโรงพยาบาลกับชุมชนโดยขับเคลื่อนผานกลไกในระดับตางๆ ทั้ง 
3 ระดับ ไดแก (1) ระดับบุคคล หรือผูปวย (Patient care level) (2) ระดับครอบครัว (Family level) และ 
(3) ระดับชุมชน (Community level) และมีการขับเคลื่อนการดําเนินงานใหเกิดการใชยาอยางสมเหตุผล
ในชุมชนไดอยางเปนรูปธรรมผานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) รพ.สต.ติดดาว 
กองทุนตําบล (สปสช.) และประชารัฐ และอื่นๆ ที่เกี่ยวของ (ภาพที่ 2)

 กระทรวงสาธารณสุขไดตระหนักและเห็นความสําคัญในการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติ จึงแตงตั้ง
คณะทํางานพัฒนาระบบการใชยาอยางสมเหตุผลและปลอดภัยในชุมชน (RDU Community) ภายใต
คณะกรรมการพัฒนาระบบเภสัชกรรม กระทรวงสาธารณสุข (Chief Pharmacy Officer: CPO) เพื่อรวมกับ
ภาคเีครอืขาย ไดแก สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา ศนูยวิชาการเฝาระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.) 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติและทีมอาจารยคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยตาง ๆ รวมไปถึง

ภาพที่ 2 การเชื่อมโยงการดําเนินงานการใชยาอยางสมเหตุผลระหวางโรงพยาบาลและชุมชน
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ความรวมมือของเภสัชกร โรงพยาบาลและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด รวบรวมผลการดําเนินงานใชยา
อยางสมเหตสุมผลในชมุชน แนวทางจากการถอดบทเรยีนการดาํเนนิงานการใชยาอยางสมเหตสุมผลในชุมชน
ในพืน้ที ่แลวนาํมาวเิคราะห/สงัเคราะหการดาํเนนิงานการใชยาอยางสมเหตุสมผลในชมุชน เพือ่ใหเกดิแนวทาง
การดําเนินงานพัฒนาระบบการใชยาอยางสมเหตุผลของบุคลากรทางการแพทยและเภสัชกรทุกระดับทั้ง
ในสวนกลางและสวนภูมิภาค เพื่อใหประชาชนไดรับความปลอดภัยและมีการใชยาอยางสมเหตุผลอยางยั่งยืน

4. การนําเสนอสาระสําคัญ

 คูมือฉบับนี้ แบงเปน 5 บท โดยแตละบทมีเนื้อหาสาระสําคัญ ดังนี้
 บทที่ 1 บทนํา วาดวยบทนําเพื่อชี้ใหเห็นปญหาและสถานการณการใชยาในชุมชน
 บทที่ 2 กรอบแนวคิดการดําเนินงานการใชยาอยางสมเหตุสมผลในชุมชนและระบบโครงสรางและ
บทบาทการทํางาน เปนการนําเสนอกรอบแนวคิดเรื่องการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชนและระบบโครงสราง
และบทบาทการทํางานและความรวมมือของสหวิชาชีพ
 บทที่ 3 ระบบโครงสรางและบทบาทการบริหารจัดการ การใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน เปนการ
นําเสนอโครงสรางของคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาการพัฒนาระบบบริการใหมีการใชยา
อยางสมเหตุผล (Service Plan) ในแตละระดับ (อําเภอ จังหวัดและเขตสุขภาพ) และมีการกําหนดใหมี RDU 
coordinator เปนผูรับผิดชอบในการประสานงานทุกระดับ
 บทที่ 4 แนวทางการดําเนินงาน วาดวยแนวทางในการดําเนินงานการใชยาอยางสมเหตุผลที่นับเปน
หัวใจของคูมือฉบับน้ี โดยแบงเปน 5 กิจกรรมหลัก (5 key activities) คือ การเฝาระวังความปลอดภัยใน
โรงพยาบาล (Proactive Hospital based Surveillance) การเฝาระวงัความปลอดภยัเชงิรกุในชมุชน (Active 
Community based Surveillance) การสรางกระบวนการมีสวนรวมเพื่อการใชยาอยางสมเหตุผล (Com-
munity Participation) การสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในภาคเอกชน (Good Private Sector) และ
การสรางความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลของประชาชน (RDU Literacy)  
 บทที่ 5 การจัดการความเสี่ยง บทนี้ชี้ใหเห็นวาแนวคิดการใชยาอยางสมเหตุผล สามารถขับเคลื่อน
อยางเปนรูปธรรมไดดวยการนําหลักการจัดการความเสี่ยงดานยามาประยุกตใช
 บทที่ 6 การติดตามและประเมินผล เปนกิจกรรมการดําเนินงานที่ทําใหครบวงจร ตลอดจนเปน
จุดเริ่มตนของการพัฒนางานในวงจรรอบใหม
 บทที่ 7 ตัวอยางการดําเนินงานการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชนจากผูปฏิบัติงานจริงในพื้นที่

5. แนวทางการดําเนินงานในภาพรวม

 แนวทางการดําเนินงานในคูมือฉบับนี้ ครอบคลุมทั้งหลักการ เปาหมาย กรอบแนวคิด ตลอดจน

กระบวนการทาํงานและเทคนิควธีิการทาํงาน 5 กิจกรรมหลกั (5 key activities) รวมถงึการนาํหลกัการจดัการ

ความเสี่ยงเขามาประยุกตและการติดตามประเมินผลมาใชในการขับเคลื่อนงานใหเปนระบบ (ภาพที่ 3)
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บทท่ี 2
กรอบแนวคิดการดําเนินงานการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน

1. เปาหมาย

 เปาหมายการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน (Rational Drug Use Community: RDU 
Community) 
 เปาหมายหลัก: ประชาชนในชุมชนมีความรอบรูและสามารถใชยาอยางสมเหตุผล สามารถใชยา
ไดอยางถูกตองเหมาะสม ปลอดภัยและดูแลสุขภาพตนเองเบื้องตนเองไดเมื่อเจ็บปวย
 เปาหมายเชิงประเด็น:
 1) มีระบบการเฝาระวังความเสี่ยงและแจงเตือนภัย โดยการประสานเชื่อมโยงขอมูลระหวางสถาน
บริการสุขภาพและชุมชนเพื่อแกไขปญหาจากการใชยาไมปลอดภัยในชุมชน
 2) ชุมชนและภาคีเครือขายในพ้ืนที่มีสวนรวมในการจัดการ เฝาระวัง และแกไขปญหาที่เกิดจาก
การใชยาไมสมเหตุผล 
 3) ประชาชนในชุมชนมีความตระหนัก รอบรู และพึ่งพาตนเองในการใชยาไดอยางปลอดภัย
 4) แหลงกระจายยาภาคเอกชนที่เขาถึงงาย ปลอดภัย และมีสวนรวมในการสงเสริมการใชยาอยาง
สมเหตุผลในชุมชน

2. วัตถุประสงค

 วัตถุประสงคหลัก  เพื่อพัฒนาระบบ กลไกสนับสนุนและสงเสริมใหเกิดการใชยาอยางสมเหตุผล
ในระดับชุมชน
 วัตถุประสงคเชิงประเด็น
 1) พฒันาระบบการเฝาระวงัความปลอดภัยดานยาเชิงรกุในโรงพยาบาล เพือ่สงตอขอมลูและเช่ือมโยง
ขอมูลไปสูการปองกันและเฝาระวังความเสี่ยงดานยาในชุมชน (Proactive Hospital based Surveillance)
 2) พฒันาระบบการเฝาระวงัความปลอดภัยรวมถงึปจจยัเสีย่งดานยาเชิงรกุและระบบการแจงเตือนภยั
ในชุมชน (Active Community based Surveillance)

 การใชยาระดับบุคคล มีความซับซอนหลายมิติ ท้ังจากองคความรู ทัศนคติ ความเช่ือ พฤติกรรมสุขภาพ 
วัฒนธรรม สภาพแวดลอมในครอบครัวและชุมชน อีกท้ังปญหายาไมปลอดภัยในชุมชน ท้ังปญหาคุณภาพยา 
การจัดเก็บในสถานท่ีไมเหมาะสมในครอบครัว แหลงกระจายยาอันตรายท่ีเขาถึงงายและไมถูกกฎหมาย 
อาการอันไมพึงประสงคจากการใชยาท่ีไมเหมาะสม ดังน้ันการจัดการเชิงระบบและสรางปจจัยแวดลอมท่ี
สนับสนุนสงเสริมใหเกิดการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชนจึงมีสวนสําคัญอยางยิ่งตอความสําเร็จในสงเสริม
ใหประชาชนมีการใชยาถูกตอง ปลอดภัย สมเหตุผลและมีผลการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
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 3) สรางการมีสวนรวมของภาคีเครือขายทุกภาคสวนท้ังภาครัฐและเอกชนในชุมชน เพ่ือการเฝาระวัง

และจัดการปญหาการใชยาไมสมเหตุผลในชุมชน (Community Participation)

 4) พัฒนาศักยภาพและสรางการมีสวนรวมของแหลงกระจายยาภาคเอกชนใหมีสวนรวมในการสงเสริม

การใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน (Good Private Sector)

 5) สรางความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลของประชาชน (RDU Literacy)

3. กลุมเปาหมาย/พ้ืนท่ีเปาหมาย

กลุมเปาหมาย : ชุมชนในระดับหมูบาน ตําบล อําเภอ จังหวัด และเขตสุขภาพ ไดแก

 1. บุคคล ครอบครัว และประชากรในชุมชน

 2. ภาคีเครือขายทุกภาคสวนท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน ทองถ่ินในชุมชน

 3. สถานบริการสุขภาพภาครัฐและเอกชน รวมถึงสถานประกอบการเอกชนในชุมชน ดังน้ี

     - สถานบริการสุขภาพภาครัฐ : โรงพยาบาลทุกระดับ (ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ) และ

       โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

     - สถานบริการสุขภาพภาคเอกชน : คลินิก โรงพยาบาลเอกชนรวมไปถึงรานยา ท่ีเขารวมโครงการ

       รานยาชุมชนอบอุน และโครงการลดความแออัดและลดการรอคอยในโรงพยาบาล

     - สถานประกอบการเอกชน : รานคา รานชํา

พ้ืนท่ีเปาหมาย : หมูบาน ตําบล อําเภอ จังหวัด และเขตสุขภาพ

4. กรอบแนวคิดการดําเนินงานสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน

 การสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชนใชแนวคิดในการบูรณาการยุทธศาสตรดานการสงเสริม

และปองกนัโรค (PP&P excellence) ซึง่เนนการทาํงาน “เชงิรกุ” ตามแนวคดิของระบบบรกิารสขุภาพปฐมภมูิ

คือ “การบูรณาเช่ือมโยง” ขอมูลระหวางสถานพยาบาลกับชุมชน ในมิติ “องครวม” เพื่อใหเกิดการพัฒนา

และจัดการแกไขปญหายาไมปลอดภัย “ตอเนื่องและยั่งยืน” ดวยความ “เสมอภาค” และประชาชนในชุมชน 

“มสีวนรวม” รวมกบัยทุธศาสตรการพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ (Service excellence) ซึง่เนนการทาํงานแบบ 

“ไรรอยตอ” ของสถานบริการสุขภาพทุกระดับต้ังแตปฐมภูมิไปจนถึงตติยภูมิ1-2 โดยเฉพาะการสราง

ระบบการเฝาระวังความปลอดภัยดานยาตั้งแตในระดับโรงพยาบาลครอบคลุมไปจนถึงในระดับชุมชน 

โดยมคีณะกรรมการสงเสรมิการใชยาอยางสมเหตผุล (Service plan RDU committee) และ RDU Coordinator 

ในแตละระดับตั้งแตระดับอําเภอ ระดับจังหวัด และระดับเขต รวมกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดบัอาํเภอ/เขต (พชอ./พชข.) และการมสีวนรวมของภาคเีครอืขายในชุมชนเปนกลไกสาํคญัของการดาํเนนิงาน

14 แนวทางการดําเนินงานพัฒนาระบบการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน
(Rational Drug Use Community: RDU Community)

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข



 การสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน มีกรอบแนวคิดการดําเนินงานดวยการเชื่อมตอ

ระบบการเฝาระวงัความปลอดภยัดานยาเชงิรุกในโรงพยาบาล (Proactive Hospital based Surveillance) 

จากการสืบคนปญหาความไมปลอดภัยและความเสี่ยงในการใชยาจากระบบฐานขอมูลของโรงพยาบาล

กับการเฝาระวังความปลอดภัยดานยาเชิงรุกในชุมชน (Active Community based Surveillance) 

โดยม ีRDU Coordinator เปนผูจัดการใหเกดิการขบัเคลือ่น ประสาน บรูณาการ ตดิตาม และสนบัสนนุ

การดําเนินงานใหเกิดความราบรื่นในการนําขอมูลปญหาและความเส่ียงใหภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ

ในชมุชนมสีวนรวมในการเฝาระวงั แจงเตือนภัย และจดัการความเส่ียงดวยกระบวนการสรางการมสีวนรวม 

(Community Participation) นอกจากนีย้งัมุงสรางความรอบรูในการใชยาอยางสมเหตผุล (RDU Literacy) 

ใหกับผูเกี่ยวของในชุมชนทั้งบุคลากรในหนวยบริการ ภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ และประชาชนในชุมชน 

ซึ่งเปนพื้นฐานและปจจัยสําคัญใหประชาชนสามารถใชยาไดอยางปลอดภัย รวมถึงการพัฒนาศักยภาพ

และสรางการมสีวนรวมของสถานประกอบการดานยาภาคเอกชนในการสงเสรมิการใชยาอยางสมเหตผุล

ในชุมชนที่ตั้งดวย (Good Private Sector) จึงไดกําหนดแนวทางการการดําเนินการสงเสริมการใชยา

อยางสมเหตผุลในชมุชนจุดเริม่ตนและรวมกนัพฒันา 5 กจิกรรมซึง่ตองมกีารขบัเคลือ่นและบริหารจดัการ

อยางเปนระบบท้ังเรื่องโครงสรางการขับเคลื่อน การบริหารจัดการขอมูล การจัดการความเสี่ยง และ

การกํากับติดตามประเมินผล (ภาพที่ 4)

ภาพที่ 4 กรอบแนวคิดการดําเนินงานการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

15แนวทางการดําเนินงานพัฒนาระบบการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน
(Rational Drug Use Community: RDU Community)
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16 แนวทางการดําเนินงานพัฒนาระบบการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน
(Rational Drug Use Community: RDU Community)

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข



บทที่ 3
ระบบโครงสรางและบทบาทการบริหารจัดการ

การใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน

แนวทางการดําเนินงานสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน แบงเปน 4 ระดับ ดังนี้

1. สวนกลาง

 หนวยงานสวนกลาง เชน สํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ กรมวิทยาศาสตรการแพทย กรมสนบัสนนุ

บรกิารสขุภาพ สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา หรอืกระทรวงอืน่ทีเ่กีย่วของ มบีทบาทในการออกแบบ

ระบบบรหิารจดัการในสวนกลางและสวนภมูภิาค กาํหนดแนวทางและสนบัสนุนการทาํงาน พฒันาระบบขอมลู

สารสนเทศ ระบบการเฝาระวงัและแจงเตือนภยัเชือ่มโยงระหวางระบบสวนกลางและสวนภมูภิาค รวมถงึระบบ

ติดตามประเมินผล ตลอดจนนําขอมูลและขอเสนอจากสวนภูมิภาคมาสูการแกปญหาเชิงระบบตอไป

2. เขตสุขภาพ

 1. ใหคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาการพัฒนาระบบบริการใหมีการใชยา

อยางสมเหตุผล (Service plan) ระดับเขตสุขภาพ มีบทบาทในการดําเนินงานและขับเคลื่อนเพ่ือสงเสริม

การใชยาอยางสมเหตุผลใน 2 มิติ ไดแก 

     1) การสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในหนวยบริการ (RDU Hospital)

     2) การสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน (RDU Community)

 2. ใหสํานักงานเขตสุขภาพ มีบทบาทในการ

     1) รวบรวมขอมลู ทบทวนและวเิคราะหสถานการณการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชนของเขตสขุภาพ

     2) กําหนดเปาหมาย นโยบาย แนวทางการดําเนินงานสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน

ในภาพรวมเขตตามบริบทของเขตพ้ืนที่ 5 กิจกรรมหลัก (5 Key activities)

 การดําเนินงานสงเสรมิการใชยาอยางสมเหตผุลในระดบัชุมชนใชโครงสรางของคณะกรรมการพฒันา

ระบบบรกิารสุขภาพ สาขาการพฒันาระบบบรกิารใหมกีารใชยาอยางสมเหตผุล (Service Plan) ในแตละระดบั 

(อําเภอ จังหวัด และเขตสุขภาพ) เปนผูขับเคลื่อนการดําเนินงาน โดยกําหนดบทบาทการดําเนินงานและ

ขับเคลื่อนเพื่อสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลใน 2 มิติ ไดแก การสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในสถาน

บรกิารสุขภาพ (RDU Hospital) และการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตผุลในชมุชน (RDU Community) โดย

กาํหนดใหม ีRDU Coordinator เปนผูรับผดิชอบในการประสานงาน/เชือ่มโยงการดาํเนนิงานสงเสรมิการใชยา

อยางสมเหตุผลของสถานบริการสุขภาพและในชุมชน ใหเกิดความราบรื่นและบรรลุเปาหมาย โดยตองมีการ

บูรณาการประสานเชื่อมโยงการดําเนินงานกับภาคีเครือขายท่ีเกี่ยวของในชุมชน รวมถึงหนวยงานในภาครัฐ 

ภาคเอกชนและภาคประชาชนในพื้นที่ 

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

17แนวทางการดําเนินงานพัฒนาระบบการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน
(Rational Drug Use Community: RDU Community)



     3) กาํหนดทศิทางขบัเคลือ่นและสงเสรมิการใชยาอยางสมเหตผุลในชุมชนใหสอดคลองกบัภารกจิ

การสงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรค (PP&P excellence) กับบรบิทของพืน้ทีแ่ละหนวยงานท่ีเกีย่วของในระดับ

เขตสุขภาพใหเปนทิศทางเดียวกัน ดวยกลยุทธ PIRAB ไดแก

        P : Partner ชักชวนพันธมิตร/เครือขายทุกภาคสวน ทุกระดับ ใหเห็นความสําคัญและรวมกัน

ขับเคลื่อนการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน

        I : Invest กระตุนใหเกดิการเกิดลงทนุโดยเฉพาะดานงบประมาณทีเ่พยีงพอจากระดบันโยบาย 

ในทุกภาคสวนเพือ่จดัการสงเสรมิการใชยาอยางสมเหตผุล 

        R : Regulate and Legislate ดําเนินการตามกฎ ระเบียบที่เกี่ยวของ เพื่อจัดการความเสี่ยง

ในการใชยาอยางไมเหมาะสมในชุมชน

        A : Advocate ชี้นํา ชูประเด็น และสนับสนุนใหทุกภาคสวนในชุมชนใหความสําคัญกับการ

สงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน 

        B : Build Capacity พฒันาศกัยภาพบคุลากรทกุภาคสวน ใหเกิดความตระหนักและมสีวนรวม

ในการพฒันา รวมทัง้การวจิยั แลกเปลีย่นเรยีนรูเพือ่การสงเสรมิการใชยายอางสมเหตผุลในชมุชน

     4) ส่ือสารถายทอด นโยบาย ยทุธศาสตร แผนงานการดาํเนนิงานสงเสรมิการใชยาอยางสมเหตผุล

ในชุมชนไปสูหนวยงานระดับจังหวัดในพื้นที่เขตสุขภาพ

     5) พัฒนาระบบฐานขอมูล และเทคโนโลยีที่เกี่ยวของดานยาเพื่อสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล

ในชุมชนและการกํากับติดตาม ประเมินผล ในระดับเขตสุขภาพ

     6) สงเสรมิการแลกเปลีย่นเรยีนรู การวจิยัและพฒันาดานการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชนในพืน้ที่

เขตสุขภาพ

     7) กําหนดระบบกํากับติดตาม ตัวชี้วัด การรายงานและสะทอนผลการดําเนินงานสงเสริมการใชยา

อยางสมเหตุผลในชุมชน ระดับเขตสุขภาพ ใหบรรลุเปาหมาย

 3. กําหนดใหมี “RDU Coordinator” ใหทําหนาที่เปนผูรับผิดชอบในการขับเคล่ือน ประสาน 

บรูณาการ ตดิตาม และสนับสนุนการดาํเนินงานสงเสรมิการใชยาอยางสมเหตผุลในชมุชน (RDU Community) 

และการใชยาอยางสมเหตุผลในโรงพยาบาล (RDU hospital) ของเขตสุขภาพ ใหเกิดความราบร่ืนและบรรลุ

เปาหมายที่กําหนด

RDU coordinator ระดับเขตสุขภาพ มีบทบาทดังนี้

     1). สื่อสาร ประสานงาน เปนตัวกลางในการสื่อสาร ประสานงาน ในการสงเสริมการใชยา

อยางสมเหตุผลในชมุชน (RDU Community) และการสงเสรมิการใชยาอยางสมเหตผุลในสถานบรกิารสขุภาพ 

เพื่อสงตอและบูรณาการเช่ือมโยงขอมูลท่ีเก่ียวของในการจัดการแกไขปญหาดานยาและผลิตภัณฑสุขภาพ 

และจดัทําขอเสนอใหแกคณะกรรมการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ สาขาการพฒันาระบบบริการใหมกีารใชยา

อยางสมเหตผุล (Service plan) เพือ่ใหเกดิการจดัการปญหาดานยาและผลิตภณัฑสขุภาพเชงิระบบครอบคลมุ

ทั้งระดับชุมชนและระดับโรงพยาบาลในเขตพื้นที่และประสานงานรวมกับ RDU Coordinator ในทุกระดับ

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

แนวทางการดําเนินงานพัฒนาระบบการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน
(Rational Drug Use Community: RDU Community)18



ระดับจังหวัด

 สํานักงานสาธารณสขุจงัหวดัรวมกับหนวยงานทีเ่กีย่วของ มบีทบาทในการออกแบบระบบบรหิารจัดการ 

กําหนดโครงสรางการทํางานในระดับจังหวัด ระบบขอมูลสารสนเทศ ระบบการเฝาระวังและแจงเตือนภัย

เชือ่มโยงจากระบบสวนกลางสูระดบัจังหวดัและอาํเภอ รวมถงึระบบตดิตามประเมนิผล โดยกาํหนดผูประสานงาน

ระดับจังหวัด และอําเภอ โดยมีแนวทางการดําเนินการ ดังนี้

 1. ใหคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาการพัฒนาระบบบริการใหมีการใชยา

อยางสมเหตผุล (Service plan) ระดบัจงัหวดั มบีทบาทในการดาํเนนิงานและขับเคลือ่นเพือ่สงเสรมิการใชยา

อยางสมเหตุผลใน 2 มิติ ไดแก 

     1) การสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในหนวยบริการ (RDU hospital)

     2) การสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน (RDU Community)

 2. ใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด มีบทบาท ดังนี้

     1) รวบรวมขอมลู ทบทวนและวเิคราะหสถานการณในการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตผุลในชุมชน

ในภาพรวมของจังหวัด

     2) กาํหนดเปาหมาย นโยบาย ยุทธศาสตรการดาํเนนิงานสงเสรมิการใชยาอยางสมเหตผุลในชมุชน

ใหสอดคลองกับภารกิจในการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค (PP&P excellence) และบริบทของจังหวัด 

โดยพัฒนากลไกขับเคลื่อนดวย 5 กิจกรรมหลัก (5 Key activities) 

     3) สือ่สาร ถายทอดนโยบาย ยทุธศาสตร แผนงานการดาํเนนิงานสงเสริมการใชยาอยางสมเหตผุล

ในชุมชนของจังหวัดไปสูหนวยงานในระดับอําเภอในพื้นที่จังหวัด

     4) จัดทําแนวทางการดําเนินงานโดยบูรณาการและขับเคลื่อนการดําเนินการสงเสริมการใชยา

อยางสมเหตผุลในชมุชนกับการสงเสรมิสขุภาพและปองกันโรค (PP&P excellence) กบัทกุหนวยงานทีเ่กีย่วของ

     5) พฒันาระบบฐานขอมลู และเทคโนโลยทีีเ่กีย่วของดานยาเพือ่การเฝาระวังและสงเสรมิการใชยา

อยางสมเหตุผลในชุมชน และการกํากับติดตาม ประเมินผล ในระดับจังหวัด

     6) พฒันาระบบการเฝาระวงัปญหาดานยาและผลติภัณฑสขุภาพในหนวยบริการทัง้ภาครัฐภาคเอกชน

และชุมชน กับระบบการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ เพื่อการเฝาระวัง กํากับ ตรวจสอบคุณภาพมาตรฐาน

สถานที่ผลิต กระจาย และจําหนายยาและผลิตภัณฑสุขภาพใหครอบคลุมทั้งจังหวัด

     2). สนับสนุนการดําเนินงานรวมกันของทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของ เพ่ือการจัดการขอมูลดานยา

เชิงระบบในการเฝาระวังการใชยาอยางไมเหมาะสม และสงเสริมใหเกิดการใชยาอยางเหมาะสมในผูปวยและ

ประชาชนของเขตพ้ืนท่ี 

     3). กระตุน ติดตามและรายงานสถานการณ การดําเนินงานสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล

ในชุมชนและการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในสถานบริการสุขภาพ ใหเปนไปตามเปาหมาย ยุทธศาสตร

ท่ีเขตสุขภาพกําหนดอยางตอเน่ือง

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

19แนวทางการดําเนินงานพัฒนาระบบการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน
(Rational Drug Use Community: RDU Community)



     7) สรางการมีสวนรวมของทุกหนวยงานในระดับจังหวัด เพื่อใหเกิดความรอบรูดานการใชยา

อยางสมเหตุผลของประชาชนในระดับจังหวัด

     8) สงเสรมิและสนบัสนนุใหเกดิการใชยาอยางสมเหตผุลในสถานประกอบการภาคเอกชนในระดบั

จังหวัด 

     9) สงเสริมการแลกเปล่ียนเรียนรู การวิจัยและพัฒนาดานการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล

ในชุมชนของจังหวัด

     10) กําหนดระบบกํากับติดตาม ตัวช้ีวัด และสะทอนผลการดําเนินงานสงเสริมการใชยา

อยางสมเหตุผลในชุมชน ระดับจังหวัด ใหบรรลุเปาหมาย

 3. กาํหนดใหม ี“RDU Coordinator” ใหทาํหนาทีเ่ปนผูรับผดิชอบในการขับเคลือ่น ประสาน บรูณาการ 

ติดตามและสนับสนุนการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน (RDU Community) และการสงเสริม

การใชยาอยางสมเหตุผลในสถานบริการสุขภาพ (RDU hospital) ในระดับจังหวัด ใหเกิดความราบรื่นและ

บรรลุเปาหมายท่ีกําหนด

RDU coordinator ระดับจังหวัด มีบทบาทดังนี้

 1). สื่อสาร ถายทอด นโยบาย และแนวทางการดําเนินงานการใชยาอยางสมเหตุผลในหนวยบริการ 

(RDU hospital) และในชุมชน (RDU Community) สูหนวยงานในระดับอําเภอ 

 2). วิเคราะหขอมูล ปญหา ความเสี่ยง

 3). ประสานงาน การเช่ือมโยงและสงตอขอมูลการเฝาระวังปญหาดานยาและผลิตภัณฑสุขภาพกับ

ระบบการคุมครองผูบรโิภคดานสขุภาพระดบัจงัหวดั (สาํนกังานสาธารณสขุจังหวดั) เพ่ือใหมีขอมลูทีเ่กีย่วของ

เพียงพอที่จะนําไปสูการแกไขปญหาดานยาและผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยงเชิงระบบกับหนวยงานที่เกี่ยวของ

ทกุภาคสวนในระดบัจังหวดั เชน สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัทีเ่กีย่งของ 

ผูวาราชการจงัหวดั เครอืขายสือ่สารประชาสมัพนัธ เครอืขายทางวชิาการ ศูนยวทิยาศาสตรการแพทย เปนตน

 4). แจงเตือน คืนขอมูล ยาและผลิตภัณฑกลุมเสี่ยงทั้งในหนวยบริการ (Proactive hospital base 

surveillance) และในชุมชน (Active surveillance) ที่ผานการวิเคราะหขอมูลเบื้องตน ใหแกภาคีเครือขาย

ที่เกี่ยวของในระดับอําเภอ เพื่อใหรับทราบขอมูล เกิดความตระหนัก ความเขาใจวาเปนปญหาท่ีสงผลกระทบ

ดานสุขภาพตอคนในชุมชนโดยใชกระบวนการสื่อสารความเสี่ยง (Risk communication)

 5). สนับสนุนและสงเสริมกลไกตางๆ ในบริหารจัดการเพื่อใหเกิดการมีสวนรวมของภาคสวนตางๆ 

ท่ีเกี่ยวของทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และทองถิ่นในทุกอําเภอใหสรางมีสวนรวมของชุมชน (Community 

Participation) และสงเสริมการดําเนินงานการใชยาอยางสมเหตุผลในสถานประกอบการดานยาภาคเอกชน 

(Good Private Sector) ใหขับเคลื่อนไปในทิศทางเดียวกันในระดับจังหวัด

 6). กระตุน ติดตามและรายงานสถานการณ ผลการดําเนินงาน ปญหาอุปสรรค การแกไขปญหา

ดานยาและผลิตภัณฑสุขภาพระดับอําเภอทุกอําเภอและจัดทําขอเสนอเชิงนโยบายเพื่อใหเกิดการแกไขปญหา

เชิงระบบในระดับจังหวัดตอผูมีอํานาจและหนวยงานที่เกี่ยวของระดับจังหวัดอยางตอเนื่อง

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

20 แนวทางการดําเนินงานพัฒนาระบบการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน
(Rational Drug Use Community: RDU Community)



ระดับอําเภอ

 โรงพยาบาลในพืน้ที ่และ/หรอืสาํนักงานสาธารณสขุอาํเภอ เปนหนวยงานหลกัในการประสานเช่ือมโยง

กบัหนวยงานทกุระดบั ทัง้ในและนอกสงักัดกระทรวงสาธารณสขุ ทัง้รฐัและเอกชน และเครอืขายอืน่ๆ ในชมุชน 

เชน ชมรมรานขายยา ชมรมผูสูงอายุ เครือขายผูบริโภค ภายใตกลไกคณะกรรมการระดับอําเภอหรือองคกร

ที่เกี่ยวของที่มีอยู เชน คณะกรรมการหัวหนาสวนราชการในระดับอําเภอ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอําเภอ คณะกรรมการธรรมนูญสุขภาพอําเภอ คณะกรรมการประสานงานดานสาธารณสุขระดับอําเภอ 

เปนตน เพื่อรวมกันกําหนดนโยบายและแนวทางของอําเภอ ในการออกแบบบริหารจัดการระบบสุขภาพของ

ชุมชน เพือ่การใชยาอยางสมเหตผุล โดยสถานบรกิารสขุภาพทัง้รฐัและเอกชนทุกระดับ ซึง่มมีาตรฐานการบริการ

ตามแนวทางใชยาอยางสมเหตผุล มกีารเชือ่มโยงการดแูลสูชมุชน ครอบครวั และบคุคล รวมทัง้มรีะบบจดัการ

ความเสี่ยง เพื่อความปลอดภัยจากการใชยาและผลิตภัณฑสุขภาพ ตลอดจนอาจเสนอประเด็นที่เกี่ยวของ

เพื่อแกไขปญหาของชุมชนโดยชุมชน ใหเปนเทศบัญญัติหรือขอบัญญัติรองรับ 

 แนวทางการดําเนินการในระดับอําเภอดังนี้

 1. ใหคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาการพัฒนาระบบบริการใหมีการใชยา

อยางสมเหตุผล (Service plan) ระดับอําเภอ มีบทบาทในการดําเนินงานและขับเคลื่อนเพื่อสงเสริมการใชยา

อยางสมเหตุผลใน 2 มิติ ไดแก 

     1) การสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในโรงพยาบาล (RDU hospital) 

     2) การสงเสรมิการใชยาอยางสมเหตผุลในชมุชน (RDU Community) โดยออกแบบบรหิารจดัการ

ระบบสุขภาพของชุมชน เพื่อการใชยาอยางสมเหตุผล ทั้งสถานบริการสุขภาพทั้งรัฐและเอกชนทุกระดับ 

ใหมีคุณภาพการบริการตามแนวทางใชยาอยางสมเหตุผล เชื่อมโยงการดูแลสูชุมชน ครอบครัว และบุคคล 

โดยนําเสนอใหคณะกรรมการระดบัอาํเภออืน่ เพือ่กาํหนดนโยบาย มาตรการทีเ่กีย่วของตอไป เชน คณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ คณะกรรมการประสานงาน คบส.ระดับอําเภอ 

 2. แนวทางสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน ของระดับอําเภอ มีดังนี้

     1) กําหนดแนวทางการดําเนินงานโดยบูรณาการและขับเคล่ือนการดําเนินการสงเสริมการใชยา

อยางสมเหตุผลในชุมชนกับการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค (PP&P excellence) ในระดับอําเภอโดยการ

มีสวนรวมของทุกภาคสวน 

     2) พฒันาระบบฐานขอมลู และเทคโนโลยท่ีีเกีย่วของดานยาเพือ่การเฝาระวงัและสงเสรมิการใชยา

อยางสมเหตุผลในชุมชน และการกํากับติดตาม ประเมินผล ในระดับอําเภอ

     3) พฒันาระบบการเฝาระวงัปญหาดานยาและผลติภณัฑสขุภาพอยางมสีวนรวม ทัง้ในสถานบรกิาร

สขุภาพและในชมุชนระดบัอาํเภอ ดงันี ้

         o โรงพยาบาล ใชกระบวนการตรวจจับภัย (Risk detection) คนหาปญหา สืบคนขอมูล

ปญหาการบรโิภคยาและผลติภณัฑกลุมเสีย่งในสถานบรกิารสขุภาพ (Proactive hospital base surveillance) 

ทั้งแบบ Concurrent Case Finding โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ แพทย/พยาบาล คนหาปญหาจากผูปวยที่มา

รับบรกิารในหนวยบริการดวยอาการเจบ็ปวยตามประเดน็ในการติดตาม (Trigger) เชน Cushing’s syndrome 

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

21แนวทางการดําเนินงานพัฒนาระบบการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน
(Rational Drug Use Community: RDU Community)



จาก Steroid, UGIH จาก NSAIDs และ Steroid เปนตน หรือแบบ Retrospective Case Finding ซึ่งเปน

การคนหาปญหาจากฐานขอมูล Electronic health record ในระดับโรงพยาบาล (ฐานขอมูลผูรับบริการ

ในโรงพยาบาล) หรือฐานขอมูลระดับจังหวัด (Data center) โดยใชรหัส ICD10 หรือรหัสการสงตรวจ

ทางหองปฏบิตักิาร (LAB) ทีเ่กีย่วของทีเ่ปนความปลอดภยัในการใชยา (ซึง่เปนทัง้ยาทีเ่กดิจากในโรงพยาบาล/

ยานอกโรงพยาบาล)

         o ในชุมชน  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล รวมกับเครือขายตางๆ ในชุมชน ที่มีความรู

ความเขาใจเกี่ยวกับระบบการจัดการความเส่ียงในชุมชนที่วางระบบรวมกันในระดับอําเภอ ใชกระบวนการ

ตรวจจับความเสี่ยง (Risk detection) คนหาปญหา สืบคนขอมูลปญหาการบริโภคยาและผลิตภัณฑกลุมเสี่ยง

ในชุมชน เพื่อใหไดอุบัติการณ หรือ สภาพปญหา เชน การแจงเมื่อพบรถเร พบประชาชนที่ไดรับผลกระทบ

ดานสุขภาพหรือเศรษฐกิจจากการบริโภคยาหรือผลิตภัณฑสุขภาพ

     4) สรางการมีสวนรวมของทุกหนวยงาน โดยคืนกลับขอมูลปญหาการบริโภคและการกระจายยา

กลุมเสี่ยงในชุมชน และมีกระบวนการแกปญหาของชุมชน รวมถึงเพื่อใหเกิดความรอบรูดานการใชยา

อยางสมเหตุผลของประชาชนในระดับอําเภอ

     5) สงเสรมิและสนบัสนนุใหเกดิการใชยาอยางสมเหตผุลในสถานประกอบการภาคเอกชนในระดับ

อาํเภอ 

     6) ขบัเคลือ่นการดาํเนนิการสงเสรมิการใชยาอยางสมเหตผุลในชมุชนกบัการสงเสรมิปองกนัสขุภาพ 

(PP&P) กบัทกุหนวยงานทีเ่ก่ียวของในระดบัอาํเภอ

     7) สงเสริมการแลกเปลี่ยนเรียนรู การวิจัยและพัฒนาดานการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล

ในชุมชนของอําเภอ

     8) กําหนดระบบกํากับติดตาม ตัวชี้วัด และสะทอนผลการดําเนินงานสงเสริมการใชยา

อยางสมเหตุผลในชุมชน ระดับอําเภอ ใหบรรลุเปาหมาย

 3. กําหนดใหมี RDU Coordinator โดย “RDU Coordinator” ใหทําหนาที่เปนผูรับผิดชอบในการ

ขับเคลื่อน ประสาน บูรณาการ ติดตาม และสนับสนุนการดําเนินงานของคณะกรรมการ/คณะทํางานสงเสริม

การใชยาอยางสมเหตผุลในชมุชน (RDU Community) และคณะกรรมการ/คณะทํางานสงเสรมิการใชยาอยาง

สมเหตุผลในโรงพยาบาล (RDU Hospital) ในระดับอําเภอ ใหเกิดความราบรื่นและบรรลุเปาหมายที่กําหนด

RDU coordinator ระดับอําเภอ มีบทบาทดังนี้

 1). สือ่สาร ถายทอดแนวทางการดาํเนนิงานการใชยาอยางสมเหตผุลในโรงพยาบาล (RDU hospital) 

และในชุมชน (RDU Community) ระดับอําเภอสูหนวยงานทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ

 2). วิเคราะหขอมูล ปญหา ความเสี่ยงจากการใชยาและผลิตภัณฑสุขภาพจากผูปวยที่มารับบริการ

ในโรงพยาบาลดวยอาการเจ็บปวยตามประเด็นในการติดตาม (Trigger) และขอมูลปญหาจากฐานขอมูลผูรับ

บรกิารในโรงพยาบาลหรอืฐานขอมลูระดบัจงัหวดั (Proactive hospital base surveillance) และในชมุชน 

(Active surveillance) โดยใชกระบวนการประเมินภัย (risk assessment) มาวิเคราะหในดานตางๆ เชน 

ขนาดของปญหา ผลกระทบ ความรนุแรงของปญหา ความตระหนกัของผูทีเ่กีย่วของในการแกไขปญหา ตลอดจน

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

22 แนวทางการดําเนินงานพัฒนาระบบการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน
(Rational Drug Use Community: RDU Community)



ความยากงายในการแกไขปญหา เพือ่ใหเหน็สภาพของปญหาทัง้ระบบเพือ่นาํไปสูการแกปญหาในระดบัอําเภอ

 3). ประสานงานสงตอขอมูลเพื่อการเฝาระวังปญหาดานยาและผลิตภัณฑสุขภาพอยางมีสวนรวม

ทั้งในหนวยบริการและชุมชนกับระบบงานคุมครองผูบริโภคในระดับอําเภอและระดับจังหวัด เพื่อควบคุมและ

ลดขนาดภัย (risk control and minimization) ปญหาดานยาและผลิตภัณฑสุขภาพ โดยประสานงานกับ

หนวยงานที่เกี่ยวของ เชน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เปนตน

 4). แจงเตอืน คืนขอมลูอนัตรายหรอืผลกระทบจากการใชผลติภณัฑสขุภาพใหชมุชนคนหาผลติภณัฑ

สุขภาพที่ไมเหมาะสมในพื้นที่ (Active Surveillance) และคัดกรองผูปวยที่มีประเมินภาวะโรคของผูปวยที่มี

ความสัมพันธกับการใชยาที่ไมเหมาะสม ไดแก

     - UGIH จาก NSAIDs หรือ Steroid ที่ไดรับจากแหลงกระจายยาที่ไมเหมาะสม

     - Skin Reactions จาก ยาที่ไดรับจากแหลงกระจายยาที่ไมเหมาะสม

     - Cushing syndrome จาก Steroid ที่ไดรับจากแหลงกระจายยาที่ไมเหมาะสม

     - Acute Renal Failure จาก NSAIDs หรือ Steroid ท่ีเปนไดรับจากแหลงกระจายยาทีไ่มเหมาะสม

เพื่อใหมีขอมูลที่เกี่ยวของเพียงพอที่จะนําไปสูการแกไขปญหาดานยาและผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยงในหนวย

บริการและชุมชนตอไป 

 5). สนับสนุนสงเสริม การขับเคล่ือนและบริหารจัดการเพื่อใหเกิดการมีสวนรวมของภาคสวนตางๆ 

ที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และทองถิ่น สรางมีสวนรวมของชุมชน (Community Participation) 

เพือ่รวมกนัดาํเนินการจดัการปญหาดานยาและผลติภณัฑสขุภาพอยางตอเนือ่งและเชือ่มโยงตัง้แตกระบวนการ

ในการวางแผน การนําแผนไปปฏิบัติรวมทั้งติดตามประเมินผล และสงเสริมการดําเนินงานการใชยาอยาง

สมเหตุผลในสถานประกอบการดานยาภาคเอกชน (Good Private Sector)  

 6). กระตุน ติดตาม และรายงานสถานการณ ผลการดําเนินงาน ปญหาอุปสรรค การแกไขปญหา

ดานยาและผลิตภัณฑสุขภาพระดับอําเภอและจัดทําขอเสนอเชิงนโยบายเพื่อใหเกิดการแกไขปญหาเชิงระบบ

ตอผูมีอํานาจและหนวยงานที่เกี่ยวของในระดับอําเภออยางตอเนื่อง

ระดับตําบล

 ใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เปนหนวยงานหลัก รวมกับเครือขายตางๆ ในชุมชน เชน อสม. 

นกัวทิยาศาสตรการแพทยชมุชน ผูนาํชมุชน องคกรปกครองสวนทองถิน่ คร ูนกัเรยีน เปนตน ภายใตการทาํงาน

ของคณะทํางานคุมครองผูบริโภคระดับตําบล คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตําบล คณะกรรมการ

พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล หรือคณะกรรมการระดับตําบลอื่น และประสานงานกับผูรับผิดชอบ

งาน RDU ของอําเภอ (RDU Coordinator) ในการดําเนินการ ดังนี้

 1. การเฝาระวังความปลอดภัยดานยา กรณีสงสัยใหสงตอโรงพยาบาลแมขาย

 2. การเฝาระวงัความปลอดภยัดานยาเชงิรุกในชมุชน (Active Community based surveillance) 

 3. การสรางกระบวนการมีสวนรวมจากทุกภาคสวนเพื่อการใชยาอยางสมเหตุผล (Community 

Participations)

23แนวทางการดําเนินงานพัฒนาระบบการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน
(Rational Drug Use Community: RDU Community)

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข



 4. การสงเสรมิการใชยาอยางสมเหตผุลในภาคเอกชน (Good private sectors) เชน รานชํา รานยา 

คลินิก ฯลฯ

 5. การสรางความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลของประชาชน (RDU literacy) และการดูแล

สุขภาพเบ้ืองตนเมื่อเจ็บปวย

 6. การจัดการความเสี่ยง (Risk management)

 7. ประสานงานกับผูรับผิดชอบงาน RDU ของอําเภอ (RDU Coordinator) เพื่อรวมรวม วิเคราะห

ขอมูลและรายงานผลการดําเนินงานคณะกรรมการท่ีเกี่ยวของในระดับอําเภอ

24 แนวทางการดําเนินงานพัฒนาระบบการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน
(Rational Drug Use Community: RDU Community)

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข



บทที่ 4
แนวทางการดําเนินงานการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน

 หลักการซ่ึงเปนหวัใจของพฒันาระบบการใชยาอยางสมเหตผุลในชมุชนฉบบันี ้แบงเปน 5 กิจกรรมหลกั 
(5 Key activities) คือ 
 4.1 การเฝาระวังความปลอดภัยดานยาเชิงรุกในโรงพยาบาล (Proactive Hospital based 
Surveillance)
 4.2 การเฝาระวังความปลอดภยัดานยาเชงิรกุในชมุชน (Active Community based Surveillance)
 4.3 การสรางกระบวนการมีสวนรวมจากทุกภาคสวนเพื่อการใชยาอยางสมเหตุผล (Community 
Participation)
 4.4 การสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในภาคเอกชน (Good Private Sector)
 4.5 การสรางความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลของประชาชน (RDU Literacy)

4.1 การเฝาระวังความปลอดภัยดานยาเชิงรุกในโรงพยาบาล 
       (Proactive Hospital based Surveillance)

1. ที่มาและความสําคัญ
 การเฝาระวังความปลอดภัยดานยาสวนใหญมุงเนนการรายงานอาการไมพึงประสงคจากยาที่ไดรับ
จากโรงพยาบาลหรอืสถานบรกิารสขุภาพ โดยแกไขอาการเจบ็ปวยทีเ่กิดขึน้ และปองกนัการแพยาซํา้กบัผูปวย
เฉพาะรายเทาน้ัน ดงันัน้หากตองการขอมลูเพือ่ใหเกดิการจดัการเชงิระบบ เชน การปรับเปล่ียนฉลาก คาํเตือน 
การเพิกถอนทะเบียนตํารับ หรือการดําเนินคดีกับผูผลิต และการเห็นแนวโนมของการกระจายของปญหายา 
จนสามารถแจงเตอืนภัยกบัผูบรโิภคได รวมถงึการจดัการขอมูลเพือ่สือ่สารความเสีย่งจนนําไปสูการจัดการปญหา
การใชยาไมสมเหตุผลในชุมชน จึงจําเปนตองมี RDU Coordinator ทําหนาท่ีสรางระบบการเฝาระวังความ
ปลอดภยัดานยาในโรงพยาบาล (Proactive Hospital based Surveillance) อนัประกอบดวย 1) การคนหา
ปญหาจากการประเมินอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นจากผูปวยที่มารับบริการในหนวยบริการ  2) การคนหา
ปญหาจากฐานขอมูลผูรับบริการในหนวยบริการหรือฐานขอมูลระดับจังหวัด

2. เปาหมาย
 มรีะบบการเฝาระวงัความปลอดภยัดานยาและผลติภณัฑสขุภาพเชงิรุกในโรงพยาบาลและปจจยัเสีย่ง
ใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพเพือ่เปนขอมูลสงตอไปสูการจดัการความเสีย่งเพือ่สงเสริมการใชยาอยางสมเหตผุล
ในชุมชน

3. วัตถุประสงค
 3.1 เพื่อใหเกิดระบบและกลไกเชิงรุกในการเฝาระวังความปลอดภัยดานยาในหนวยบริการ
 3.2 เพื่อใหเกิดระบบเชื่อมตอการเฝาระวังความปลอดภัยดานยาในหนวยบริการและชุมชน

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

25แนวทางการดําเนินงานพัฒนาระบบการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน
(Rational Drug Use Community: RDU Community)



ภาพที่ 5 ระบบเฝาระวังความปลอดภัยดานยาเชิงรุกในโรงพยาบาล (Proactive Hospital based 
Surveillance)

4. นิยาม
 การเฝาระวังความปลอดภัยดานยาในโรงพยาบาล (Proactive Hospital based Surveillance) 
หมายถึงการจัดระบบการเฝาระวังความปลอดภัยดานยาและผลิตภัณฑสุขภาพเชิงรุกในโรงพยาบาลและ
ปจจัยเสี่ยงใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพเพื่อเปนขอมูลสงตอไปสูการจัดการความเส่ียงเพื่อสงเสริมการใชยา
อยางสมเหตุผลในชุมชน

5. ขั้นตอนการเฝาระวังความปลอดภัยดานยาเชิงรุกในโรงพยาบาล (Proactive Hospital based 
    surveillance)

26 แนวทางการดําเนินงานพัฒนาระบบการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน
(Rational Drug Use Community: RDU Community)

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข



     5.1 ขั้นเตรียมการใหดําเนินการดังนี้

 5.1.1 กาํหนดใหมทีมีผูรบัผดิชอบการขบัเคลือ่น RDU ทีเ่ชือ่มโยงการทํางานเฝาระวงัฯของโรงพยาบาล

และชมุชน (RDU hospital and RDU Community) และกาํหนดผูรบัผดิชอบหลักการประสานงานเพือ่วางระบบ 

หรือมอบหมายผูรับผิดชอบ RDU ซึ่งทําหนาที่อยูเดิม แลวแตบริบทโรงพยาบาล

 5.1.2 สรางความตระหนักและความรวมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยมีเปาหมายใหเกิดกลไก

ในการเฝาระวังความปลอดภัยดานยาในโรงพยาบาล โดยนําขอมูลของผูที่ไดรับอันตรายจากยา ซึ่งอาจคนหา

ไดจากขอมูลการรายงาน (Adverse event; AE) ใน AE online reporting ผานศูนยเฝาระวังความปลอดภัย

ดานผลิตภัณฑสุขภาพ (Health Product Vigilance Center: HPVC) หรอืกรณ ีCase report case conference 

หรอืการตรวจคดักรองในพืน้ที ่รวมถงึกรณรีายงานจากการเยีย่มบานทีผ่านการวเิคราะหขอมูลเบ้ืองตน คนืขอมูล

สูทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวของ เพื่อใหรับทราบขอมูล เกิดความตระหนัก ความเขาใจวาเปนปญหาท่ีสงผลกระทบ

ดานสุขภาพตอคนในชุมชน หากไมดําเนินการแกไขปญหาหรือปองกัน

         - สรางและพัฒนากลไกเชงิรกุในการเฝาระวงัความปลอดภยัดานยาในโรงพยาบาล โดยประชมุ

ระดมความเห็นใหแตละวิชาชีพมีบทบาทการดําเนินการ กรณีพบความเสี่ยงหรืออันตรายที่เกิดจากการใชยา

ตลอดจนการจัดการความเสี่ยงที่เกิดขึ้น

 5.1.3 สรางระบบการเฝาระวังความปลอดภัยดานยาในโรงพยาบาล (Proactive Hospital based 

Surveillance) ทั้ง 2 ระบบ ไดแก

         - Concurrent Case finding: เปนการคนหาผูปวยทีม่ารับบรกิารในโรงพยาบาล ซึง่มอีาการ

แสดงหรือโรคที่อาจเกิดจากปญหาการใชยาของผูปวย

         - Retrospective Case finding: เปนการคนหาผูปวยจากฐานขอมูลสุขภาพ ทีมี่การวนิิจฉยั

ตามโรคที่กําหนด ซึ่งนาจะมีสาเหตุมาจากการใชยาของผูปวย 

 5.1.4 ทีมผูรับผิดชอบ RDU ตองกําหนดประเด็นสําคัญในการติดตาม (Trigger) การวินิจฉัยยืนยัน 

การประเมิน สรุป จัดทํารายงาน และจัดสงรายงานดังกลาวไปยังศูนยเฝาระวังความปลอดภัยดานผลิตภัณฑ

สุขภาพ ทั้งอาการไมพึงประสงคที่พบในโรงพยาบาลและในชุมชนได 

     5.2 ขั้นตอนการคนหาผูปวยท่ีไดรับผลกระทบจากยาหรือผลิตภัณฑสุขภาพ แบงเปน 2 วิธีการ ดังนี้

 5.2.1 การคนหาผูปวยแบบ Concurrent case finding ในขณะที่มารับบริการในโรงพยาบาล

         การคนหาผูปวยที่ไดรับผลกระทบจากยา แบบ Concurrent case finding เปนระบบ

ที่ทุกโรงพยาบาลมีการดําเนินการอยูแตเดิมแลว โดยกลุมอาการโรคที่โรงพยาบาลสวนใหญใชในการกําหนด

เปน trigger ไดแก ผูปวยที่มีความผิดปกติของผิวหนัง ซึ่งอาจเปนผื่นแพยา หรืออาการนํา (prodrome) 

เชน มีความผดิปกตขิองเยือ่บบุรเิวณชองปาก เยือ่บตุา ซึง่เกดิจากยาของโรงพยาบาลทีผู่ปวยมารบับรกิารหรอื

จากสถานบรกิารสขุภาพอืน่ๆ กไ็ด เพือ่ใหการคนหาปญหาการใชยาครอบคลมุมากขึน้

         5.2.1.1 แนวทางการคนหาผูปวยที่ไดรับผลกระทบจากยาหรือผลิตภัณฑสุขภาพซึ่งเปน

การดําเนินการรวมกันของทีมสหวิชาชีพ โดยมีแนวปฏิบัติดังนี้

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

27แนวทางการดําเนินงานพัฒนาระบบการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน
(Rational Drug Use Community: RDU Community)



          1)  เมื่อผูปวยเขามารับบริการในแตละหนวยบริการ เชน จุดบริการผูปวยนอก 

จดุบรกิารหองฉกุเฉิน จุดบริการคลินิกโรคเร้ือรัง จุดบรกิารผูปวยใน คลนิิกกายภาพบาํบดั คลนิกิแพทยแผนไทย

และหนวยบรกิารอืน่ๆ แลวสงสยัวาไดรบัผลกระทบจากยา ทมีแพทย/พยาบาลประเมนิลกัษณะอาการของผูปวย

ตาม Trigger ที่โรงพยาบาลกําหนดและซักประวัติเพิ่มเติมตามประเด็นสําคัญที่สงสัย 

          2)  สงตอขอมูลผูปวยใหเภสัชกร เพื่อสืบคนขอมูลยาวาเปนยาชนิดใด ขั้นตอนนี้ 

สามารถสืบคนจากการสัมภาษณญาติผูปวย หรือคนใกลชิดที่ดูแลผูปวยโดยตรงสืบคนจากหลักฐานที่ผูปวย

นํามาดวย เชน เม็ดยา ผลิตภัณฑท่ีตองสงสัย รวมทั้งฉลากหรือภาชนะที่บรรจุหากขอมูลในฉลากหรือภาชนะ

บรรจมุเีลขทะเบยีนการขึน้ทะเบยีน เชน เลขทะเบยีนตาํรบัยา เลขสารบบอาหาร สามารถตรวจสอบ ความถูกตอง

ของเลขทะเบียนได รายละเอียดการตรวจสอบฉลากนําขอมูลที่ไดสืบคนจากตําราหรือเอกสารทางวิชาการ

ที่สามารถสนับสนุนเหตุการณอันไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นกับผูปวย

          3)  ตรวจสอบผลติภณัฑตองสงสยัดวยชดุทดสอบเบือ้งตน เชน ชดุทดสอบสเตยีรอยด 

เพื่อเปนขอมูลเบื้องตนในการวางแผนการรักษาผูปวย กรณีเก็บตัวอยางไดใหสงตรวจวิเคราะหเพื่อยืนยันผล

ที่ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยรายละเอียดตาม QR code

          4)  ประเมินเหตกุารณไมพงึประสงค ตามระบบการเฝาระวงัเหตกุารณไมพึงประสงค 

(Adverse event; AE) เมื่อพบวามีสาเหตุจากการใชยาและผลิตภัณฑสุขภาพที่ไมปลอดภัย ใหมีการบันทึก

ขอมูลการวินิจฉัย ตามรหัส ICD10 ที่บงชี้วาเปนการเจ็บปวยที่เปนสาเหตุจากการใชยา ลงในระบบฐานขอมูล

ของโรงพยาบาล (Hospital Information System: HIS) และ/หรือบันทึกขอมูลในฐานขอมูลศูนยเฝาระวัง

ความปลอดภัยดานผลติภณัฑสขุภาพ (Health Product Vigilance Center: HPVC) ของสาํนกังานคณะกรรมการ

อาหารและยา 

          5)  สงตอขอมูลใหแก RDU Coordinator ระดับอําเภอ/ RDU Coordinator 

ระดบัจงัหวดั RDU Coordinator ระดบัอาํเภอ ทาํหนาทีป่ระสานผูเกีย่วของ เชน เภสัชกรปฐมภูม ิเพือ่จดัการ

ปญหาผลิตภัณฑท่ีไมเหมาะสม รวมทัง้รวบรวมขอมลูเพ่ือเฝาระวงัความเสีย่งในพืน้ทีด่านยาและผลติภณัฑสขุภาพ

ทีไ่มปลอดภัยและผลกระทบทางสุขภาพ บรูณาการการจดัการความเสีย่งรวมกบัคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวิีต

ระดบัอาํเภอ และ RDU Coordinator ระดบัอาํเภอควรสงตอขอมูลใหกบั RDU Coordinator ระดบัจงัหวดัตอไป

          6)  การจัดเก็บขอมูลสุขภาพผูปวยโดยการใหรหัสวินิจฉัย (ICD10) ตามขอแนะนํา

การใหรหัสวินิจฉัย (ICD 10) หากพบวามีความสัมพันธกับการใชยา

ภาคผนวกที่ 1 การตรวจสอบฉลาก

ภาคผนวกที่ 2 การสงตัวอยางตรวจวิเคราะห

28 แนวทางการดําเนินงานพัฒนาระบบการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน
(Rational Drug Use Community: RDU Community)

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข



ตัวอยางการบันทึกรหัส ICD10 ดวย Y 42.0 ของหนวยบริการระดับโรงพยาบาล

ตัวอยางการบันทึกรหัส ICD10 ดวย Y 42.0 ของหนวยบริการระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

หมายเหตุ: หนาจอแสดงการบันทึกขอมูลขึ้นอยูกับโปรแกรมที่ใช และเวอรชันที่ใช

         5.2.1.2 ความสัมพันธของลักษณะอาการ (Trigger) กับการใชยาของผูปวย 
         การลงรหสัวนิจิฉัยโรค (ICD-10) จะทาํใหทราบสาเหตขุองความเจบ็ปวยไดชดัเจน กรณผีูปวยใน
ตองระบุในใบสรุปผลการรักษากอนจําหนาย (Inpatient discharge summary) หรือสวนกรณีผูปวยนอก 
ใหระบุในแฟมประวัติผูปวยนอก (OPD card) 
         หากพบวาผูปวยมลัีกษณะอาการ (Trigger) ทีม่คีวามสมัพันธกบัการใชยา ขอแนะนาํในการเพิม่ 
รหสัวินิจฉยัโรค (ICD10) ในตาํแหนงสาเหตขุองการเจบ็ปวย (Diag Type TYPE 5) ในการบนัทกึขอมูลการใหรหสั 
ICD-10 ชอง Diag Type สําหรับกรณีของงานบริการผูปวยนอก รายละเอียดดังนี้
         1. Principle Dx (รหัสโรคหลักที่นําพาผูปวยมาโรงพยาบาล)
         2. Comorbidity (โรครวมที่พบหรือที่ผูปวยเปน)
         3. Complication (โรคแทรกซอน มักเปนโรคที่เกิดจากผูปวยที่ไป Admit ที่โรงพยาบาล)
         4. Other (โรคอื่นๆ ที่ตรวจพบ แตไมไดทําการรักษา)
         5. External cause (สาเหตุการเจ็บปวยภายนอก)  
         สวนกรณีผูปวยในสามารถสรุปไดจาก Discharge Summary การบันทึกรหัสวินิจฉัยโรค 
(ICD10) ในตําแหนงสาเหตขุองการเจ็บปวย Diag Type TYPE 5 (External cause: สาเหตุการเจ็บปวยภายนอก) 
มากกวารอยละ 90 ของ External cause มักจะเปนโรคท่ีอยูในกลุมโรคที่ข้ึนตน V,W,X,Y (ในคูมือเลมนี้มียา
เปนสาเหตกุารเจ็บปวยภายนอกจะข้ึนตนดวย Y) จะมาคูกนักบัโรคทีโ่ดยสวนใหญจะใชรหสัโรคทีข่ึน้ตนดวย S,T 
เปนโรค Principle Dx (รหัสโรคหลักที่นําพาผูปวยมาโรงพยาบาล)

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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ตารางที่ 1 ความสัมพันธของลักษณะอาการ (Trigger) กับการใชยาของผูปวย

1. Cushing’s syndrome
2. Adrenal insufficiency
3. Osteoporosis
ลักษณะผูปวย
-  หญิง/ชายในวัยทํางาน
ถึงผูสูงอายุและมีประวัติ
การกินผลิตภัณฑกลุมเสี่ยง 
เชน ยาแผนโบราณ 
ยาลูกกลอน ยาชุด 
เปนประจํา

หากพบวามีความสัมพันธกับการใชยา
ที่ลักลอบใสสารสเตียรอยด เชน ยาชุด 
ผลิตภัณฑเสริมอาหาร
ใหระบุ ICD 10 
- Y42.0 = Glucocorticoids and 
synthetic analogues (steroids)

1. อาชีพ/ลักษณะงานที่ทํา
2. ประวัติการใชยาหรือผลิตภัณฑสุขภาพอื่น ๆ
    - กินยาหรือผลิตภัณฑอะไรอยูบาง กินอยางไร 
กินมานานแคไหน ไดรับ/ซื้อ มาจากไหน 
ทําไมถึงกิน 
3. ประวัติการเจ็บปวย/โรคประจําตัว/การแพยา
เคยมีประวัติในแผลในกระเพาะอาหาร หรือ
ลําไสเล็ก หรือมีเลือดออกในทางเดินอาหาร 
มีโรคประจําตัวหรือแพยาหรือไม
4. ตรวจสอบผลิตภัณฑตองสงสัย
    - มีตัวอยางเหลือหรือไม ถามีขอมาเพื่อ
ตรวจสอบฉลาก ตรวจหาสารสเตียรอยดใน
ผลิตภัณฑ หรือตรวจสอบรายฃื่อผลิตภัณฑ
จากเว็บไซต อย. เพื่อยืนยันผล
5. แหลงที่มาของยาหรือผลิตภัณฑตองสงสัย

1. GI bleeding
2. Acute kidney injury 
หรือ Acute on-top 
chronic renal failure  
ลักษณะผูปวย
-  หญิง/ชายในวัยทํางาน
ถึงผูสูงอายุและมีประวัติ
เปนโรคระบบทางเดินทาง
อาหาร โรคไต  
-  มีการซื้อยาแกปวดกินเอง

หากพบวามีความสัมพันธกับการใช 
NSAIDs ใหระบุ ICD 10 
- GI bleeding/ ICD10=K92.x คูกับ 
ICD10= Y45 สาเหตุจาก NSAID, 
analgesic
- Renal failure / ICD10=N17.x-N19
คูกับ ICD10= Y45 สาเหตุจาก NSAID, 
analgesic

1. อาชีพ/ลักษณะงานที่ทํา
2. ประวัติการใชยาหรือผลิตภัณฑสุขภาพอื่น ๆ
    - กินยาหรือผลิตภัณฑอะไรอยูบาง กินอยางไร
กินมานานแคไหน
    - ไดรับ/ซื้อ มาจากไหน ทําไมถึงกิน 
    - ซื้อยาจากรานคากินเอง/ไปหาหมอหลายแหง
3. ประวัติการเจ็บปวย/โรคประจําตัว/การแพยา
เคยมีประวัติในแผลในกระเพาะอาหาร หรือ
ลําไสเล็กหรือมีเลือดออกในทางเดินอาหาร 
มีโรคประจําตัวหรือแพยาหรือไม
4. ตรวจสอบผลิตภัณฑตองสงสัย
    - มีตัวอยางเหลือหรือไม ถามีขอมาเพื่อ
ตรวจสอบฉลาก/ผลิตภัณฑ

1. Acute Myocardial 
infarction
2. Sudden Cardiac arrest
3. Mental and behavioural 
disorders
ลักษณะผูปวย
-  ผูปวยชวงอายุ 18-40 ป 
รูปรางทวม อวบหรืออวน 

หากพบวามีความสัมพันธกับการใช
ผลิตภณัฑลดความอวนทีม่ยีาไซบทูรามนี 
(Sibutramine) ใหระบุ ICD 10 
1. Cardiomyopathy due to drugs 
and other external agents 
ICD10 = I42.7
2. Mental and behavioural disorders 
due to other psychoactive 
substances abuse

1. อาชีพ/ลักษณะงานที่ทํา
2. ประวัติใชยาหรือผลิตภัณฑสุขภาพอื่น ๆ
    - กินยาหรือผลิตภัณฑอะไรอยูบาง กินอยางไร 
กินมานานแคไหน ไดรับ/ซื้อ มาจากไหน 
ทําไมถึงกิน 
3. ประวัติการเจ็บปวย /โรคประจําตัว/การแพยา
    - เคยมีประวัติโรคความดันโลหิตสูง ไขมัน
ในเลือดสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด มีโรค
ประจําตัวหรือแพยาหรือไม

ลักษณะอาการ (Trigger) แนวทางการซักประวัติเพิ่มเติม
ประกอบการวินิจฉัย

ขอแนะนําในการลงรหัสวินิจฉัยโรค
(ICD10) ในตําแหนงสาเหตุของ

การเจ็บปวย

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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1. Hypotension
2. Sudden cardiac 
arrest /
ลักษณะผูปวย
-  ผูชายวัยกลางคนขึ้นไป

มีความสัมพันธกับการใชผลิตภัณฑที่มี
ยาซิลเดนาฟล (Sildenafil) ใหระบุ 
ICD 10 
Cardiomyopathy due to drugs 
and other external agents 
ICD10 = I42.7

1. อาชีพ/ลักษณะงานที่ทํา
2. ประวัติการใชยาหรือผลิตภัณฑสุขภาพอื่น ๆ
    - กินยาหรือผลิตภัณฑอะไรอยูบาง กินอยางไร 
กินมานานแคไหนไดรับ/ซื้อจากไหน ทําไมถึงกิน 
3. ประวัติการเจ็บปวย/โรคประจําตัว/การแพยา
    - เคยมีประวัติโรคความดันโลหิตสูง ไขมัน
ในเลือดสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด มีโรค
ประจําตัวหรือแพยาหรือไม
4. ตรวจสอบผลิตภัณฑตองสงสัย
    - มีตัวอยางเหลือหรือไม ถามีขอมาเพื่อ
ตรวจสอบฉลาก  ตรวจหายา Sildenafil 
ในผลิตภัณฑ หรือตรวจสอบรายฃื่อผลิตภัณฑ
จากเว็บไซต อย. เพื่อยืนยันผล

Drug Allergy จากการใชยา
Antibiotics, NSAIDs

มีความสัมพันธกับยาปฏิชีวนะ ใหระบุ 
ICD 10 ตามชนิดผื่นแพยาที่พบ
1. มีความสัมพันธกับการใช antibiotic 
ใหระบุ ICD 10 ตามชนิดผื่นแพยาที่พบ
- Y40.0 = Systemic antibiotic by 
Penicillins
- Y40.1 = Systemic antibiotic by 
Cefalosporins and other beta-lactam 
antibiotics
- Y40.2 = Systemic antibiotic by 
Chloramphenicol group
- Y40.3 = Systemic antibiotic by 
Macrolides
- Y40.4 = Systemic antibiotic by 
Tetracyclines
- Y40.5 = Systemic antibiotic by 
Aminoglycosides
- Y40.6 = Systemic antibiotic by 
Rifamycins

1. อาชีพ/ลักษณะงานที่ทํา
2. ประวัติการใชยาหรือผลิตภัณฑสุขภาพอื่น ๆ
    - รับประทานยาหรือผลิตภัณฑอะไรอยูบาง 
กนิอยางไร กนิมานานแคไหน ไดรบั/ซือ้มาจากไหน 
ทําไมถึงกิน
3. ประวัติการเจ็บปวย /โรคประจําตัว/การแพยา
    - เคยมีประวัติโรคภูมิแพ มีโรคประจําตัวหรือ
แพยาหรือไม
4. ตรวจสอบผลิตภัณฑตองสงสัย หากมีตัวอยาง
เหลือใช ใหขอมาเพื่อตรวจสอบฉลาก

และบุคลิกภาพดี รักสวย
รักงาม มีการใชผลิตภัณฑ
เพื่อลดนํ้าหนัก

ICD10 = F19.14. ตรวจสอบผลิตภัณฑตองสงสัย
    - มีตัวอยางเหลือหรือไม ถามีขอมาเพื่อ
ตรวจสอบฉลาก  ตรวจหายา Sibutramine 
ในผลิตภัณฑ หรือตรวจสอบรายฃื่อผลิตภัณฑ
จากเว็บไซต อย. เพื่อยืนยันผล

ลักษณะอาการ (Trigger) แนวทางการซักประวัติเพิ่มเติม
ประกอบการวินิจฉัย

ขอแนะนําในการลงรหัสวินิจฉัยโรค
(ICD10) ในตําแหนงสาเหตุของ

การเจ็บปวย

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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ตารางที่ 2 Trigger ที่สําคัญที่นํามาใชคนหาปญหาจากการใชยา

 5.2.2 การคนหาผูปวยแบบ Retrospective Case finding จากฐานขอมลูสขุภาพท่ีมกีารวนิจิฉยั
ตามโรคทีกํ่าหนด
 กระบวนการนีจ้ะทาํใหทราบขนาดปญหาในปจจุบนั แนวโนมและผลกระทบในอนาคต โดยมกีระบวนการ
คนหาปญหาจากฐานขอมูลผูรับบริการในโรงพยาบาล (Electronic medical record) หรือฐานขอมูลระดับ
จังหวัด (Data center) โดยใชรหัสวนิจิฉัยโรค (ICD10) หรอืรหสัการสงตรวจทางหองปฏบิติัการ (LAB) ทีเ่กีย่วของ 
ซึง่มคีวามสมัพันธกับการใชยาทัง้ทีเ่กดิจากยาในโรงพยาบาลและยานอกโรงพยาบาล เพือ่เฝาระวงัความปลอดภยั
ดานยาในหนวยบริการสุขภาพและสงตอขอมูลผลกระทบจากโรคและภัยสุขภาพไปยังผูเกี่ยวของ
 อยางไรกต็าม โรงพยาบาลจะสามารถคนหาปญหาจากการใชยาแบบ Retrospective Case finding 
ไดอยางมีประสิทธิภาพ ก็ตอเมื่อโรงพยาบาลมีการบันทึกขอมูลการวินิจฉัยโรคในการทํา Con-current case 
finding ที่มีคุณภาพ

- Y40.7 = Systemic antibiotic by 
Antifungal antibiotics, systemically 
used
- Y40.8 = Systemic antibiotic 
Other systemic antibiotics
- Y40.9 = Systemic antibiotic, 
unspecified

2. มีความสัมพันธกับการใช NSAIDs 
ใหระบุ ICD 10
- Y45.1 =Salicylates
- Y45.3 =Other nonsteroidal anti-
inflammatory drugs [NSAIDs]

ลักษณะอาการ (Trigger) แนวทางการซักประวัติเพิ่มเติม
ประกอบการวินิจฉัย

ขอแนะนําในการลงรหัสวินิจฉัยโรค
(ICD10) ในตําแหนงสาเหตุของ

การเจ็บปวย

การใชยาที่ลักลอบใสสารสเตียรอยด 
เชน ยาชุด ผลิตภัณฑเสริมอาหาร

- Y42.0 = Glucocorticoids and 
synthetic analogues (steroids)

• Cushing’s syndrome 
• Drug-induced Cushing's syndrome/ 
ICD10=E24.2
• Drug-induced osteoporosis/ ICD10=
M81.4

รหัสวินิจฉัยโรคหลัก (ICD10) รหัสวินิจฉัยสาเหตุโรค (ICD10) ความสัมพันธกับการใชยา

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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     5.3 การนําขอมูลการเฝาระวังความปลอดภัยดานยาในโรงพยาบาลไปสูการจัดการความเสี่ยง
 เพื่อใหปญหาดานยาที่เกิดขึ้นในชุมชนไดรับการแกไขอยางเปนระบบ ทีมผูรับผิดชอบ RDU นําโดย 
RDU Coordinator ระดับอําเภอ ดําเนินการดังนี้
 5.3.1 ประสานสงตอขอมูลปญหาสุขภาพจากการใชยาของผูปวยไปยังหนวยงานหรือ
ผูรับผิดชอบงานที่เกี่ยวของเพื่อใหเกิดการจัดการความเสี่ยง 
         1)  ประสานเภสชักรปฐมภมูแิละทมีการดูแลตอเน่ือง (Continuity of Care Team: COC team) 
เพื่อใหดําเนินการเยี่ยมบาน ติดตามผลการรักษา สํารวจคนหาปญหาความรูและพฤติกรรมของผูปวยและ
ครอบครัว การกระจายยากลุมเสี่ยงในครอบครัวและชุมชน ตลอดจนแกไขปญหาผูปวยเฉพาะราย การพัฒนา
ศักยภาพผูปวยและครอบครัว เปนตน 
         2)  ประสานเภสัชกรคุมครองผูบริโภค เพื่อใหดําเนินการจัดการปญหาดานผลิตภัณฑและ
แหลงกระจายยา โดยการตรวจสอบตรวจสอบสถานทีผ่ลติ จาํหนาย หรอืแหลงกระจายอืน่ๆ เชน รถเร สถานวีทิย ุ
คลินิกเถื่อน เปนตน  
         3)  ประสานเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและเครือขายชุมชนเฝาระวังในพื้นที่ 
เพื่อใหคนหาปญหาโดยการเฝาระวังความปลอดภัยดานยาเชิงรุกในชุมชน (Active community based 
surveillance) วาเกิดปญหาขึ้นในชุมชนจริงตามที่ขอมูลการเฝาระวังความปลอดภัยดานยาในโรงพยาบาล 
(Proactive Hospital based surveillance) หรือไม และประสานเพื่อใหสรางกระบวนการมีสวนรวมจาก
ทุกภาคสวนเพื่อการใชยาอยางสมเหตุผล (Community Participations) จัดการปญหาจากการไดรับยา
จากแหลงกระจายยาที่ไมเหมาะสมที่เกิดขึ้นในชุมชนโดยชุมชนเอง เชน ปญหา Upper Gastrointestinal 
Haemorrhage (UGIH) จาก สเตียรอยดหรือจากยาแกปวดกลุม NSAIDs, ไตวายเฉียบพลัน (Acute Renal 
Failure) จากสเตียรอยด หรือจากยาแกปวดในกลุม NSAIDs, Cushing’s syndrome จากสเตียรอยด หรือ
กรณีการแพซํ้าที่กอใหเกิดอันตรายตอประชาชน เปนตน

การใชยา NSAIDs-Y45.1 =Salicylates
-Y45.3 =Other nonsteroidal 
anti-inflammatory drugs 
[NSAIDs]

• GI bleeding/ ICD10=K92.0-K92.9
• Renal failure / ICD10=N17.0-N19.9 
คูกับ  ICD10= Y45 สาเหตุจาก NSAID, 
analgesic

การใชผลิตภัณฑลดความอวนที่มี 
ยาไซบูทรามีน (Sibutramine)

Y57.0 = Appetite depressants 
[anorectics]

• Cardiomyopathy due to drugs and 
other external agents/ ICD10 = I42.7
• Mental and behavioural disorders 
due to other psychoactive substances 
abuse/ ICD10 = F19.1

การใชผลิตภัณฑที่มียาซิลเดนาฟล 
(Sildenafil)

  • Cardiomyopathy due to drugs and 
other external agents/ ICD10 = I42.7

• รหัสวินิจฉัยโรคอื่นเพื่อใชคนจากระบบ
ฐานขอมูล 

ภาคผนวกที่ 3 รหัสวินิจฉัยโรคอื่น
เพื่อใหคนจากระบบฐานขอมูล

รหัสวินิจฉัยโรคหลัก (ICD10) รหัสวินิจฉัยสาเหตุโรค (ICD10) ความสัมพันธกับการใชยา

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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         4)  RDU Coordinator ระดบัจงัหวดั ใชขอมูลจากระบบของ HPVC หรือระบบขอมูลใน Web 
Application “TaWai for Health” เพือ่จัดการปญหาดานยาและผลติภณัฑสขุภาพเชงิระบบ การแจงเตอืนภยั 
เฝาระวงัในพืน้ทีแ่ละจดัการแหลงกระจายในจงัหวดั หรอืกรณแีหลงผลติ/กระจายอยูตางจงัหวดั ขอความรวมมอื
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนั้นๆ เพื่อจัดการปญหาแหลงกระจายยาและผลิตภัณฑสุขภาพที่เปนตนนํ้า 
 5.3.2 รวบรวมขอมลู วเิคราะหและประมวลผลขอมลูจากการคนหาปญหาความปลอดภัยดานยา
ในโรงพยาบาล เพื่อสะทอนปญหาความเสี่ยงดานยาและผลิตภัณฑสุขภาพที่ไมปลอดภัย และผลกระทบ
ทางสุขภาพในพื้นที่ บูรณาการการจัดการความเส่ียงรวมกับคณะกรรมการระดับอําเภอ เชน คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ (คปสอ.) 
คณะกรรมการคุมครองผูบริโภคระดับอําเภอ เปนตน

4.2 การเฝาระวังความปลอดภัยดานยาเชิงรุกในชุมชน 
       (Active Community based surveillance)

1. ที่มาและความสําคัญ
 การเฝาระวงัความปลอดภยัดานยาในชมุชนยงัไมประสบความสาํเรจ็มากนกั ยงัคงพบปญหาเกีย่วกบั
ยาในชุมชนที่หลากหลาย ตั้งแตการมีรายการยาที่ไมเหมาะสมจําหนายในชุมชน มีการกระจายของผลิตภัณฑ
สุขภาพที่มีการปลอมปนสเตียรอยด มีการโฆษณาหลอกลวงใหหลงใชยาที่ดอยคุณภาพและอาจมีอันตราย 
ปญหาเหลานี้ยังคงดํารงอยูและมีแนวโนมที่รุนแรงขึ้น ทั้งๆ ที่มีการเฝาระวังความปลอดภัยดานยาเชิงรับเปน
ประจําอยูแลว แตการเฝาระวงัเชงิรบันีจ้ะทราบวามีปญหาเกดิข้ึนในชมุชนไดกต็อเมือ่เกดิเหตกุารณทีป่ระชาชน
ในชุมชนใชยาหรือผลิตภัณฑสุขภาพแลวเกิดความเสียหายหรืออันตรายตอสุขภาพ ดังนั้นเพื่อลดความเส่ียง
ที่อาจจะเกิดขึ้นตอประชาชนในชุมชน จึงควรสรางกลไกการเฝาระวังความปลอดภัยดานยาเชิงรุกในชุมชน 
(Active Community based surveillance) เพือ่ใหมขีอมลูสถานการณความปลอดภัยดานยาและผลติภณัฑ
สุขภาพที่ชัดเจนเฉพาะของแตละพื้นที่ และนําขอมูลของแตละพื้นที่ไปสรางการเรียนรู สรางความตื่นตัว และ
สรางการมีสวนรวมจากทุกภาคสวนในชุมชน รวมมือกันแกไขปญหาความปลอดภัยดานยาและมีการใชยา
อยางสมเหตุผลในชุมชนอยางตอเนื่องตอไป

2. เปาหมาย
 2.1 มรีะบบการเฝาระวงัความปลอดภยัดานยาและผลติภัณฑสขุภาพเชิงรกุในชมุชนทีเ่ปนปจจัยเสีย่ง
และสงผลกระทบตอสุขภาพ และมีการสงตอขอมูลการเฝาระวังไปสูกระบวนการจัดการความเสี่ยงในชุมชน
 2.2 เพื่อสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน

3. วัตถุประสงค
 3.1 เพื่อสรางระบบและกลไกเชิงรุกในการเฝาระวังความปลอดภัยดานยาในชุมชน
 3.2 เพ่ือใหเกดิระบบเชือ่มตอการเฝาระวงัความปลอดภยัดานยาในชมุชนและหนวยบริการสงตอไปสู
การสรางกระบวนการมีสวนรวมจากทกุภาคสวนเพือ่การใชยาอยางสมเหตผุล (Community Participations)

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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4. นิยาม
 4.1 การเฝาระวงัความปลอดภยัดานยาเชงิรกุในชมุชน (Active Community based surveillance) 
หมายถงึ การคนหาปญหาเชงิรุกและการสรางระบบเฝาระวังดานยาและผลติภณัฑสขุภาพ เพ่ือนําไปสูการจัดการ
ความเสี่ยงหรือแกไขปญหาใดๆ ที่สงผลกระทบหรือมีแนวโนมทําใหเกิดการบริโภคยาและผลิตภัณฑสุขภาพ
ท่ีไมเหมาะสมในชมุชน โดยมเีปาหมายใหเกดิการใชยาและผลติภณัฑสขุภาพอยางสมเหตุผลและลดความเสีย่ง
หรือภัยตอสุขภาพในชุมชน
 4.2 การสรางระบบเฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพ หมายถึง การสรางระบบเพื่อดําเนินการเฝาระวัง
ท่ีประกอบดวยขัน้ตอนตางๆ ตัง้แตการตรวจพบ การระบปุญหา ไปจนถึงขัน้ตอนทีน่าํไปสูการจดัการความเสีย่ง
และภัยจากผลิตภัณฑสุขภาพ
 4.3 Routine case finding หมายถงึ การคนหาโรคและภยัทีเ่กดิจากผลติภณัฑสขุภาพในงานประจาํ 
เชน การตรวจสอบเฝาระวังประจําป การเยี่ยมบาน
 4.4 Active case finding หมายถงึ การคนหาโรคและภยัทีเ่กดิจากผลติภัณฑสขุภาพนอกเหนอืจาก
งานประจํา เชน การแจงเบาะแสเมื่อพบผลิตภัณฑตองสงสัย โครงการพิเศษเพื่อคนหาปญหา

5. ขั้นตอนการดําเนินงาน
 ระบบการเฝาระวงัความปลอดภยัดานยาเชงิรกุในชุมชน (Active Community based surveillance) 
และระบบเชื่อมตอการเฝาระวังความปลอดภัยดานยาเชิงรุกในโรงพยาบาล (Proactive Hospital based 
surveillance) สงตอไปสูการสรางกระบวนการมีสวนรวมจากทุกภาคสวนเพื่อการใชยาอยางสมเหตุผล 
(Community Participations)
 5.1 ขั้นเตรียมการ
 RDU Coordinator ระดับอําเภอ ประสานแกนนําในระดับอําเภอ ไดแก เภสัชกรปฐมภูมิ เภสัชกร
คุมครองผูบริโภค เจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและภาคีเครือขายชุมชนเฝาระวังในพื้นที่ เชน 
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) นักวิทยาศาสตรการแพทยชุมชน ผูนําชุมชน องคกรปกครองสวนทองถิ่น ครู 
นกัเรยีน เปนตน เพือ่เตรยีมความพรอมใหกับเจาหนาทีแ่ละชมุชนใหเกดิการดาํเนนิการเฝาระวังความปลอดภยั
ดานยาเชงิรกุในชมุชน (Active Community based surveillance) จะทาํใหไดขอมลูสถานการณความปลอดภัย
ดานยาที่ชัดเจนของแตละพื้นที่ ทําใหมีฐานขอมูลที่เกี่ยวของกับยาและผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยงในชุมชน 
ไดแก ขอมูลรายละเอียดของผลิตภัณฑสุขภาพ แหลงท่ีมา แหลงกระจายยาและผลิตภัณฑสุขภาพ ขอมูล
ประชาชนทีไ่ดรบัผลกระทบ มาวเิคราะหขอมูลเบือ้งตนและคนืขอมลูดงักลาวใหชมุชน เพือ่ใหเครอืขายในชมุชน
ไดรบัทราบขอมูล เกิดความตระหนกั ความเขาใจวาเปนปญหาทีส่งผลกระทบดานสขุภาพตอประชาชนในชมุชน
และเปนประเดน็ปญหารวมกนั ซึง่จะนําไปสูการจดัการปญหาการใชยาไมสมเหตุผลในชุมชน โดยกระบวนการ
สรางการมีสวนรวมจากทุกภาคสวนเพื่อการใชยาอยางสมเหตุผล (Community Participations)
 5.2 การเฝาระวงัความปลอดภยัดานยาเชงิรกุในชุมชน (Active Community based surveillance)
 เจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและภาคีเครือขายชุมชนเฝาระวังในพื้นที่ เชน อสม. 
นกัวทิยาศาสตรการแพทยชมุชน ผูนาํชมุชน องคกรปกครองสวนทองถิน่ คร ูนกัเรยีน ฯลฯ ดาํเนนิการเฝาระวงั
ความปลอดภยัดานยาเชงิรุกในชมุชน (Active Community based surveillance) คนหาปญหาการบรโิภคยา
และผลิตภัณฑกลุมเสีย่ง เพือ่ใหมีฐานขอมลูท่ีเกีย่วของกบัยาและผลติภณัฑสขุภาพกลุมเสีย่งในชมุชนได 2 รปูแบบ 
ไดแก Routine case findingและ Active case finding
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 5.2.1 การคนหาโรคและภัยทีเ่กิดจากยาและผลติภณัฑสขุภาพจากงานประจาํ (Routine case finding)

 เปนการคนหาโรคและภยัฯ จากงานประจาํทีท่าํอยู เชน การสาํรวจเฝาระวงัยาและผลิตภณัฑสขุภาพ

ในแหลงกระจาย หรือ การเยี่ยมบานดานยาและผลิตภัณฑสุขภาพ เปนตน 

         5.2.1.1 การสํารวจเฝาระวังยาและผลิตภัณฑสุขภาพในแหลงกระจาย

         การเฝาระวังยาและผลิตภัณฑสุขภาพในแหลงกระจาย หมายถึง การตรวจสอบสถานที่ ผลิต 

นําเขา จําหนายหรือใหบริการดานสุขภาพที่เกี่ยวของกับยาและผลิตภัณฑสุขภาพ ขั้นตอนดําเนินงาน ดังนี้

         1)  ภาคีเครือขายชุมชน สํารวจ รวบรวม และจัดทําขอมูลพื้นฐานตางๆ ที่เกี่ยวของกับแหลง

กระจายยาทั้งสถานที่ผลิต นําเขา จําหนายหรือใหบริการดานสุขภาพที่เกี่ยวของกับยาและผลิตภัณฑสุขภาพ 

เชน สถานที่ขายยา คลินิก สถานพยาบาล รานชํา รถเร ตลาดนัด 

สถานีวิทยุ ฯลฯ ตัวอยางแบบฟอรมทะเบียนสถานประกอบการ/

เครือขาย/ชมรมตางๆ ในพืน้ทีส่ามารถจดัทาํไดตามความเหมาะสม

เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานที่จะนําไปวางแผนการดําเนินงานสํารวจเฝาระวังผลิตภัณฑและบริการสุขภาพในแหลง

กระจายตลอดจนการติดตามเฝาระวังปองกันมิใหเกิดปญหาดานการบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพในอนาคตภาคี

เครือขายชุมชน/พนักงานเจาหนาที่ดําเนินการตรวจสอบเฝาระวังยาและผลิตภัณฑสุขภาพ เพื่อสํารวจสภาพ

ปญหาและนาํขอมลูมาวเิคราะหสถานการณ ปญหาดานยาและผลติภณัฑสขุภาพในชมุชน เชน ปญหาการใชยาชดุ 

สเตียรอยด รถเรขายยา ผลิตภัณฑเสริมอาหารท่ีโออวดสรรพคุณเกินจริง เปนตน ซึ่งสามารถแบงรูปแบบ

การตรวจสอบเฝาระวังชองทางการกระจายยาสูชุมชนตามแหลงกระจายยาได 2 รูปแบบ ไดแกการตรวจสอบ

เฝาระวังแหลงกระจายยาที่ตั้งอยู ณ สถานที่ใดสถานที่หนึ่งและการตรวจสอบเฝาระวังแหลงกระจายยาที่ไมมี

สถานที่ตั้งเปนหลักแหลง ดังภาพที่ 6

         a) การเฝาระวังยาและผลิตภัณฑสุขภาพในแหลงกระจายยาที่มีสถานที่ตั้งเปนหลักแหลง 

มีขั้นตอนการตรวจสอบเฝาระวัง ดังนี้

   - ภาคีเครือขายชุมชน จัดทําแผนการตรวจสอบเฝาระวังผลิตภัณฑและบริการสุขภาพ

ประจําป 

   - ภาคีเครือขายชุมชนดําเนินการตรวจสอบสถานประกอบการวามีการดําเนินการถูกตอง

ตามกฎหมายหรือไม แบงได 2 กรณี คือ 1) กรณีไมพบการกระทําความผิดใชแบบฟอรม “แบบบันทึก

การตรวจสอบเฝาระวัง” 2) กรณีที่พบการกระทําความผิดใชแบบฟอรม “แบบบันทึกการรับเรื่องรองเรียน” 

พรอมบนัทกึขอมลูลงในแอปพลเิคชนั “TAWAI FOR HEALTH” และสงขอมลูใหพนกังานเจาหนาทีดํ่าเนนิการ

ตามกฎหมายตอไป

ภาคผนวกที่ 4 แบบฟอรม

ทะเบียนสถานประกอบการ

ภาคผนวกที่ 5 แบบฟอรมตรวจสอบเฝาระวัง ภาคผนวกที่ 6 แบบบันทึกการรับเรื่องรองเรียน
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         b) การเฝาระวังยาและผลิตภัณฑสุขภาพในแหลงกระจายยาที่ไมมีสถานที่ตั้งเปนหลักแหลง 

ไดแก รถเรขายยา/ผลิตภัณฑสุขภาพหรือโฆษณาในพื้นท่ี ขายตรง (Direac sales) มีขั้นตอนการตรวจสอบ

เฝาระวัง ดังนี้

         1.  ภาคีเครือขายชุมชนเฝาระวังรถเรที่ขายหรือโฆษณาในพื้นที่ โดยการสืบหาขาวจากคน

ในชมุชนหรอืสาํรวจตามตลาดนดัเคล่ือนที ่หากตรวจสอบพบใหตดิตามรถเร เพือ่บันทึกหลกัฐาน เชน ภาพถาย

รถเรและรายละเอยีดอืน่ๆ ทีจ่าํเปน โดยการตดิตามตองอยูในระยะทีส่ามารถบนัทกึภาพและเสยีงไดอยางชดัเจน

และครบถวน ไมทําตนเองเปนที่สังเกตและจดจําจุดท่ีรถเรจอดจําหนายสินคาตลอดจนลูกคาที่ซื้อสินคานั้น

และประสานเพื่อสงตอขอมูลดังกลาวใหพนักงานเจาหนาที่ทราบโดยเร็ว

         2.  พนักงานเจาหนาท่ีดําเนินการหยุดรถเรเพื่อตรวจสอบหลักฐานรวบรวมพยานหลักฐาน

ที่เกี่ยวของ เชน การบันทึกเสียงคําโฆษณาที่โออวดเกินจริง หรือภาพหลักฐานแสดงยาหรือผลิตภัณฑสุขภาพ

ที่หามจําหนายอยูบนรถหรือบันทึกภาพแสดงการซ้ือขาย เปนตน พิจารณาดําเนินการเก็บตัวอยางผลิตภัณฑ 

เพื่อสงตรวจวิเคราะห 

         3.  พนักงานเจาหนาที่บันทึกขอมูลในแอปพลิเคชัน “TAWAI FOR HEALTH” และฐานขอมูล 

“กรมวิทย with you” 

         4.  ประสานงานและสงตอขอมูลให RDU Coordinator ระดับอําเภอ

ภาคผนวกที่ 7 Draft4_TAWAI FOR HEALTH คืออะไร ภาคผนวกที่ 8 กรมวิทย With You

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

37แนวทางการดําเนินงานพัฒนาระบบการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน
(Rational Drug Use Community: RDU Community)



ภาพที ่6 แผนผังข้ันตอนการปฏิบตังิานการตรวจสอบเฝาระวงัยาและผลติภณัฑสุขภาพในแหลงกระจายยา

         5.2.1.2 การเยี่ยมบานดานยาและผลิตภัณฑสุขภาพ
         การเยี่ยมบานดานยาและผลิตภัณฑสุขภาพเปนการเยี่ยมบานเพื่อคนหาปญหาที่อาจเกิดขึ้น
จากการบริโภคยาและผลิตภัณฑสุขภาพ สามารถแบงรูปแบบการเยี่ยมบานได 2 ประเภท ไดแก

สำรวจและจัดทำ

ขอมูลพ้ืนฐาน

38 แนวทางการดําเนินงานพัฒนาระบบการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน
(Rational Drug Use Community: RDU Community)

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข



         1.  การเยี่ยมบานดานยาและผลิตภัณฑสุขภาพโดยเภสัชกร รายละเอียดดังภาพที่ 7
   1.1 การดําเนินการกอนออกเยี่ยมบาน
        1.1.1) เภสชักรปฐมภมูนิาํขอมลูจากการเฝาระวงัความปลอดภยัดานยาในโรงพยาบาล
สถานบริการสุขภาพ (Proactive Hospital based surveillance) และคัดกรองผูปวยเพื่อเยี่ยมบานดานยา
และผลติภณัฑสขุภาพ ตวัอยางเกณฑการคัดกรองไดแก 1) ตามกลุมโรค 2) ตามกลุมผูปวย 3) ตามรายการยา
ที่ใช 4) ตามสภาพปญหาที่พบและจําเปนตองไดรับการเยี่ยมบานโดยเภสัชกร
        1.1.2) ศึกษาขอมูลและเตรียมความพรอมดานขอมูลกอนออกเยี่ยมบาน ขอมูลที่ควร
ศึกษาและรวมรวมกอนออกเยี่ยมบาน ประกอบดวย 1) ขอมูลพื้นฐานผูปวย 2) ขอมูลดานความเจ็บปวย 
3) ขอมลูดานยา 4) ขอมูลดานพฤตกิรรมและการดําเนินชีวติ 5) ขอมลูดานสงัคม เศรษฐศาสตรและการดาํรงชวีติ 
        1.1.3) ประสานงานกับทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวของ เพื่อเขาถึงขอมูลจําเปนเบื้องตนของ
ผูปวยกอนการออกเยีย่มบาน ซึง่สามารถสบืคนจากหนวยงานทีเ่กีย่วของ เชน เวชระเบยีน กลุมงานเภสชักรรม 
กลุมงานเวชกรรมสังคม กลุมงานอนามัยชุมชน กลุมงานเวชศาสตรครอบครัว รวมถึงการสืบคนผานทางระบบ
สารสนเทศของโรงพยาบาล (Hospital Information System)
        1.1.4) นําขอมลูจากการศึกษารวบรวมกอนออกเยีย่มบานมาใชในการวางแผนการเยีย่ม
รวมถึงการจัดเตรียมอุปกรณจําเปนสําหรับออกเยี่ยมบาน เชน “แบบบันทึกขอมูลการบริบาลทางเภสัชกรรม
ที่บาน”
   1.2 การดําเนินงานขณะออกเยี่ยมบาน
        1.2.1) สรางความสัมพันธและการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ ชี้แจงวัตถุประสงคการ
เยี่ยมบานวามาเพ่ือดูแลผูปวยและบุคคลในครอบครัวดานยาและผลิตภัณฑสุขภาพ ติดตามผลการใชยาทั้ง
ประสิทธิภาพและความปลอดภัย รวมถึงปญหาดานยาและปญหาอื่นที่เก่ียวของตอการใชยาที่อาจสงผลตอ
ประสิทธิภาพของการรักษาดวยยาดังกลาว
        1.2.2) รวบรวมขอมูลยา ผลิตภัณฑเสริมอาหารและสมุนไพร จัดทําประวัติการใชยา 
ผลิตภัณฑเสรมิอาหารและสมุนไพรของผูปวยทุกรายทีเ่ยีย่มบาน โดยขอมลูการใชยาอาจจะไดมาจากเวชระเบยีน 
ใบสงตวั สมัภาษณผูปวย ญาติผูปวยหรอืการสงัเกตยาทีผู่ปวยซือ้มาใชเอง หากสงสยัการลกัลอบใสสเตยีรอยด
ใหตรวจยาที่ตองสงสัยดวยชุดทดสอบเบื้องตน
        1.2.3) จัดการปญหาดานยา เม่ือเภสัชกรปฐมภูมิไดรวบรวมขอมูล และดําเนินการ
ประเมินผูปวยอยางเปนระบบแลว หากพบวาเกิดปญหาดานยา เภสัชกรตองแกไขปญหาตามสภาพปญหา 
ในกรณทีีย่งัไมเกิดปญหา เภสชักรตองวางแผนปองกนัมใิหเกิดปญหาข้ึน ส่ิงสาํคัญของการเยีย่มบานมิใชการแกไข
ปญหาผูปวยเฉพาะรายเทานั้น แตเนนการดําเนินงานเชิงระบบ บุคคล ครอบครัวและชุมชน
   1.3 การดําเนินงานหลังออกเยี่ยมบาน
        1.3.1) ลงบันทึกการเยี่ยมบาน เภสัชกรผูเยี่ยมบานดานยาและผลิตภัณฑสุขภาพตองมี
การลงบันทึกขอมูลดานยาและการบริบาลเภสัชกรรมที่ไดดําเนินการไปใน “แบบบันทึกขอมูลการบริบาลทาง
เภสชักรรมทีบ่าน” และบนัทกึผานทางระบบสารสนเทศ
ของโรงพยาบาล (Hospital Information System)

        1.3.2) การประสานงานและสงตอขอมูลให RDU Coordinator ระดับอําเภอ

ภาคผนวกที่ 9 แบบบันทึกขอมูลการบริบาล

ทางเภสัชกรรมที่บาน

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

39แนวทางการดําเนินงานพัฒนาระบบการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน
(Rational Drug Use Community: RDU Community)



ภาพที่ 7  แสดงขั้นตอนการเยี่ยมบานดานยาและผลิตภัณฑสุขภาพโดยเภสัชกร

40 แนวทางการดําเนินงานพัฒนาระบบการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน
(Rational Drug Use Community: RDU Community)

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข



ภาคผนวกที่ 10 แบบบันทึกขอมูลการเยี่ยมบานโดยเครือขาย

 2. การเยี่ยมบานดานยาและผลิตภัณฑสุขภาพโดยเจาหนาที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล รวมกับภาคีเครือขาย

     การเยีย่มบานโดยเจาหนาทีส่าธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล รวมกบัภาคีเครอืขาย 

เชน อสม. Caregiver เปนตน ขั้นตอนการดําเนินงานเยี่ยมบานดานยาและผลิตภัณฑสุขภาพ รายละเอียด

ดังภาพที่ 8 ประกอบดวย

     2.1 การดําเนินการกอนการเยี่ยมบาน นําขอมูลจากการเฝาระวังความปลอดภัยดานยาเชิงรุก

ในโรงพยาบาล (Proactive Hospital based surveillance) มาวางแผนการเย่ียมบานรวมถึงการจัดเตรียม

อุปกรณจําเปนสําหรับออกเยี่ยมบาน เชน แบบบันทึกเยี่ยมบาน แบบบันทึกขอมูล เบอรโทรศัพทผูปวยหรือ

ผูดูแล เครือ่งวดัความดนัแบบพกพา หฟูง เครือ่งวดัระดบันํา้ตาลแบบพกพาพรอมแถบตรวจนํา้ตาล ปรอทวดัไข 

ไฟฉาย ไมกดล้ิน ชดุทาํแผลและเวชภัณฑยาทีส่าํคญัเบือ้งตน ชดุทดสอบสเตยีรอยดในยาแผนโบราณ (test kit) 

ศึกษาวัตถุประสงคในการเยี่ยม ขอมูลของผูปวยและสมาชิกในครอบครัว แผนที่การเดินทางไป และหมายเลข

โทรศพัทของผูปวย นัดหมายเวลาเย่ียมกอนการเย่ียมบานทาํใหสะดวกและประหยดัเวลาในการเยีย่ม และผูปวย

หรือสมาชิกในครอบครัวควรมีหมายเลขโทรศัพทของเจาหนาที่ที่จะไปเยี่ยมบานดวย เพื่อใหมีการติดตอกลับ

หรือขอคําปรึกษาได 

     2.2 การดําเนินงานขณะออกเยี่ยมบาน สรางความสัมพันธและการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 

โดยผูเยี่ยมบานแนะนําตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงคของการมาเยี่ยมบานวามาเพื่อสํารวจเฝาระวังดานยาและ

ผลติภณัฑ หลังจากไดแนะนาํตวัเองแลว ไมควรขอดยูาหรือสอบถามเรือ่งยาของผูปวยทนัท ีแตควรพดูคยุสราง

ความสัมพนัธจนเกดิความสนทิสนมคุนเคย จึงนาํไปสูการขอดูยาหรอืสอบถามขอมลูยาทีต่องการ เชน รายการ

ยาที่ใชรักษาโรคในปจจุบัน พฤติกรรมการใชผลิตภัณฑอ่ืนรวมดวยนอกเหนือจากแพทยสั่ง ชื่อยี่หอ/ชื่อการคา

แหลงที่มาของผลิตภัณฑ อาการไมพึงประสงคจากยาและผลิตภัณฑสุขภาพโดยประเมินปญหาเบื้องตนตาม

แบบบันทึกการใชยาของผูปวย (สําหรับเครือขาย) 

     2.3 การดําเนินงานหลังออกเยี่ยมบาน

          2.3.1) บันทึกขอมูลการดูแล ลงในสมุดหรือแฟมประจําครอบครัวซ่ึงจะทําใหทราบถึงขอมูล

ทีเ่กดิขึน้ และการวางแผนการเยีย่มครัง้ตอไปรวมถงึสามารถใหบุคลากรอืน่ทีจ่ะรวมเยีย่มทราบขอมลูทีผ่านมา 

สรุปปญหาทางดานยาและผลิตภัณฑสุขภาพ รางกายจิตใจและสังคมแนวทางการเยี่ยมครั้งตอไป 

          2.3.2) ประสานงานและสงตอขอมูล เมื่อเจาหนาที่สาธารณสุข และภาคีเครือขายเยี่ยมบาน 

ประเมินปญหาเบือ้งตนดานยาและผลติภณัฑสขุภาพแลว ขอใหสงตอขอมลูสวนบคุคลของผูปวย ขอมลูยาและ

ผลิตภัณฑสุขภาพ รวมถึงขอมูลแหลงกระจายยาใหแกเภสัชกรปฐมภูมิหรือเภสัชกรคุมครองผูบริโภค หรือ 

RDU Coordinator ระดับอําเภอ เพื่อนําไปสูการจัดการปญหายาในชุมชนตอไป

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

41แนวทางการดําเนินงานพัฒนาระบบการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน
(Rational Drug Use Community: RDU Community)



ภาพที่ 8  แผนผังแสดงข้ันตอนการเย่ียมบานดานยาและผลิตภัณฑสุขภาพโดยเจาหนาที่สาธารณสุขรวมกับ
ภาคีเครือขาย

หลังออกเยี่ยมบาน

ขณะออกเยี่ยมบาน

กอนออกเยี่ยมบาน

ขอมูลจากการเฝาระวังความ

ปลอดภัยดานยาในโรงพยาบาล 

(Proactive Hospital based 

surveillance)

1. แบบบันทึกเยี่ยมบาน

2. แบบบันทึกขอมูล 

3. เบอรโทรศัพทผูปวย/ผูดูแล

4. เครื่องวัดความดันโลหิตแบบพกพา

5. หูฟง/ปรอทวัดไข/ไฟฉาย/ไมกดลิ้น

6. ชุดทําแผล/เวชภัณฑสําคัญเบื้องตน

7. ชุดทดสอบสเตียรอยดเบื้องตน

จนท.รพ.สต./เภสัชกรปฐมภูมิ/

ภาคีเครือขายชุมชน

วางแผนการเยี่ยมบาน และ

จัดเตรียมอุปกรณที่จําเปน

ศึกษาขอมูลที่เกี่ยวของ

1. วัตถุประสงคในการเยี่ยมบาน

2. ขอมูลผูปวย/สมาชิกในครอบครัว

3. แผนที่การเดินทาง

1. ตรวจสอบพฤติกรรมการใช

ผลิตภัณฑอื่น

2. ระบุชื่อยี่หอ/ชื่อการคา

3. แหลงที่มาของผลิตภัณฑ

4. ตรวจสอบความบกพรองของ

ผลิตภัณฑ

5. ตรวจสอบอาการผิดปกติ หรือ 

อาการไมพึงประสงค หลังจากใช

ผลิตภัณฑ

1.ใชแบบบันทึกการเยี่ยมบาน 

(สําหรับเครือขาย)

2. ทบทวนวิธีการใชยาตามที่ระบุใน

ฉลากยาที่ไดจาก รพ.

3. สอบถามอาการไมพึงประสงค

เบื้องตนจากยาหรือผลิตภัณฑสุขภาพ

4.สอบถามสาเหตุที่ทําใหผูปวยใชยา

ไมถูกตอง

สรางความสัมพันธกับผูปวย

ทบทวนรายการ

ยาที่ใชรักษาโรค

ในปจจุบัน

สอบถามและตรวจสอบ

การใชผลิตภัณฑอื่นรวมดวย

นอกเหนือจากแพทยสั่ง

บันทึกขอมูลในสมุดหรือ

แฟมประจําครอบครัว หรือ

บันทึกในฐานขอมูล IT

-JHCIS       -Thai COC

-HOSxP PCU   - โปรแกรมอื่น ๆ

ประสานสงตอขอมูล

เภสัชกร คบส. จนท.รพ.สต./เครือขาย

ชุมชนเฝาระวังในพื้นที่

คณะกรรมการระดับอําเภอ (พชอ./คปสอ./

คกก.คบส.ระดับอําเภอ)

RDU Coordinator

ระดับอําเภอ

สหสาขาวิชาชีพ

ที่เกี่ยวของ

เภสัชกร ADR

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

แนวทางการดําเนินงานพัฒนาระบบการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน
(Rational Drug Use Community: RDU Community)42



 5.2.2 การคนหาโรคและความเสี่ยงจากยาและผลิตภัณฑสุขภาพนอกเหนือจากงานประจํา (Active 

case finding) เปนการคนหาโรคและภัยฯ นอกเหนือจากงานประจํา เชน RDU Coordinator ระดับอําเภอ 

แจงขอมูลปญหาการเฝาระวังความปลอดภัยดานยาเชิงรุกในโรงพยาบาล (Proactive Hospital based 

surveillance) หรือ ภาคีเครือขายแจงเบาะแสเม่ือพบผูที่ไดรับผลกระทบจากการใชยา พบยาหรือผลิตภัณฑ

สุขภาพนาสงสัย พบการโฆษณาจากส่ือตางๆ หลอกลวง/เปนเท็จ หรือการจัดทําโครงการจัดการปญหาโดยมี

เปาหมายเฉพาะ เปนตน หากพื้นท่ีใดดําเนินการ Active case finding จนเปนงานประจําจะเปล่ียนสถานะ

เปน Routine case finding การคนหาโรคและภยัทีเ่กดิจากยาและผลติภณัฑสขุภาพนอกเหนอืจากงานประจํา 

ไดแก

 1.) การแจงขอมูลปญหาการเฝาระวังความปลอดภัยดานยาเชิงรุกในโรงพยาบาล (Proactive 

Hospital based surveillance) จาก RDU Coordinator ระดับอําเภอ

      1.1) RDU Coordinator ระดบัอาํเภอ ประสานและสงตอขอมูลใหเจาหนาทีโ่รงพยาบาลสงเสริม

สขุภาพตาํบล เภสชักรปฐมภมิู เภสัชกรคุมครองผูบริโภคและเครอืขายชมุชนเฝาระวงัในพ้ืนที ่เพือ่ใหดาํเนนิการ

คนหาปญหาโดยการเฝาระวงัความปลอดภัยดานยาเชิงรกุในชมุชน (Active Community based surveillance) 

ในประเด็นปญหาท่ีพบจากการเฝาระวังความปลอดภัยดานยาเชิงรุกในโรงพยาบาล (Proactive Hospital 

based surveillance) 

      1.2) เจาหนาทีโ่รงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล เภสชักรปฐมภูม ิเภสัชกรคุมครองผูบริโภคและ

เครือขายชุมชนเฝาระวังในพื้นที่ สืบคนและจัดทําฐานขอมูลปญหาการบริโภคยาและผลิตภัณฑกลุมเสี่ยง

ในชุมชน เชน ขอมูลรายละเอียดของยาและผลิตภัณฑสุขภาพ แหลงที่มา/แหลงกระจายยาและผลิตภัณฑ

สุขภาพ ขอมูลประชาชนที่ไดรับผลกระทบ 

      1.3) ประสานและสงตอขอมูลใหแก RDU Coordinator ระดับอําเภอ 

 2.) การแจงเบาะแสเมือ่พบผูท่ีไดรบัผลกระทบทางดานสุขภาพจากการใชยาหรอืผลิตภณัฑสุขภาพ

หรือพบผลิตภัณฑสุขภาพตองสงสัย

      การทีป่ระชาชนสามารถรองเรยีน/แจงเบาะแส เมือ่ประสบปญหาหรือพบเหน็การกระทําทีไ่มถกูตอง

เกีย่วกบัผลติภณัฑและบรกิารสขุภาพจะทาํใหหนวยงานสาธารณสขุสามารถคนหาโรคและภัยทีเ่กดิจากผลติภณัฑ

และบริการสุขภาพที่เกิดขึ้นในชุมชนได ดังนั้นหนวยงานสาธารณสุขทุกระดับไมวาจะเปนโรงพยาบาลสงเสริม

สขุภาพตาํบล โรงพยาบาลชมุชน สํานักงานสาธารณสุขอาํเภอ สาํนกังานสาธารณสขุจังหวดัตางมบีทบาทในการ

ใหบรกิารดานสุขภาพแกประชาชน และแกไขขอรองเรยีนจากการถกูละเมดิสทิธขิองผูบรโิภค โดยทกุหนวยงาน

ตองมกีารจดัระบบการจดัการเร่ืองรองเรยีน เพือ่ใหการบรหิารจดัการเรือ่งรองเรยีนเปนไปอยางมปีระสทิธภิาพ 

ควรกําหนดใหมีผูรับผิดชอบเรื่องรองเรียนที่ชัดเจน มีชองทางการรับเร่ืองรองเรียน มีระบบการสื่อสารท่ีมี

ประสิทธิภาพ มีการวางแนวทางปฏิบัติงานของพนักงานเจาหนาท่ีในการแกไขปญหา ขอรองเรียน รวมถึง

มกีารสรางเครือขายผูบรโิภคใหมสีวนรวมในการดาํเนนิการจดัการเรือ่งรองเรยีน ตลอดจนถงึระบบการรายงานผล

การดาํเนนิงานใหผูรองเรยีนหรอืหนวยงานทีเ่กีย่วของไดรบัทราบ โดยประเดน็ทีห่นวยงานสามารถรบัรองเรยีน

เมื่อผูบริโภคประสบปญหาเกี่ยวกับยาหรือผลิตภัณฑสุขภาพ เชน

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

43แนวทางการดําเนินงานพัฒนาระบบการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน
(Rational Drug Use Community: RDU Community)



      - ไดรับอันตรายจากการบริโภค หรือใชผลิตภัณฑสุขภาพ 

      - พบความบกพรองของผลิตภัณฑที่เห็นไดชัดเจน เชน เสื่อมคุณภาพกอนหมดอายุ ไมมีฉลาก

ภาษาไทยหรือแสดงฉลากไมครบถวน เปนตน

      - พบโฆษณาโออวด หลอกลวงหรือทําใหเขาใจผิด ไมวาจะเปนโฆษณาโดยวิธีใด

      - พบการผลติ นาํเขาหรอืขายยา วตัถอุอกฤทธิต์อจติและประสาทหรอืยาเสพตดิโดยไมไดรบัอนญุาต

      - พบการผลิต นําเขา หรือขาย ผลิตภัณฑสุขภาพปลอม ผิดมาตรฐาน หรือไมปลอดภัยในการใช

ขั้นตอนการจัดการเรื่องรองเรียน/แจงเบาะแส มีขั้นตอนการดําเนินการ ดังนี้

      2.1) เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบลรบัเรือ่งจากประชาชนและหนวยงานระดบัตาํบล

และพิจารณาวาเปนเรื่องที่เขาเงื่อนไขในการรับเรื่องรองเรียนดานยาและผลิตภัณฑสุขภาพ ที่อยูในความ

รับผดิชอบของหนวยงานหรอืไม หากอยูในความรับผดิชอบของหนวยงาน ดาํเนินการรบัและตดิตามตรวจสอบ

ขอรองเรียนชองทางตางๆ ดังนี้ (1) โทรศัพท (2) รองเรียนกับเจาหนาที่ ณ ศูนยรับเรื่องรองเรียน/จุดรับ

ขอรองเรียนของหนวยงานโดยตรง (3) หนังสือ/จดหมาย (4) เว็บบอรด / E-mail ของศูนยรับเรื่องรองเรียน 

(5) อืน่ๆ เชน กลองรับขอรองเรียน/กลองแสดงความคดิเห็น ฯลฯ โดยบนัทกึขอมลูในระบบงานรบัเรือ่งรองเรยีน

ตามแบบฟอรม “แบบบันทึกการรับเรื่องรองเรียน”

      2.2) เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตาํบลรวบรวมขอมลูหลกัฐานทีเ่ก่ียวกบัประเดน็ทีร่องเรยีน

      2.3) เจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดําเนินการตักเตือน หรือใหคําแนะนํา 

      2.4) เจาหนาทีโ่รงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตําบลพิจารณาศกัยภาพ และกําลงัคน ในการดาํเนนิการ

ตรวจสอบเรือ่งรองเรียน หากเปนเรือ่งทียุ่งยากหรอืขนาดปญหามคีวามรนุแรง ยากเกนิกาํลงัของเจาหนาทีต่าํบล 

ใหพจิารณาสงเรือ่งใหหนวยงานระดบัอาํเภอหรอืสาํนกังานสาธารณสขุจังหวดัดาํเนนิการแกไขหรอืจัดการปญหา

ขอรองเรียน 

      2.5) เจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล วิเคราะหขอมูลรองเรียน ควรวิเคราะหเปน

รายเดือนเพื่อจัดลําดับตามจํานวนการรองเรียนของแตละเดือนวามีการรองเรียนในประเด็นใดบาง ประสาน

และสงตอขอมูลให RDU Coordinator ระดับอําเภอ เพื่อนําขอมูลไปจัดการปญหายาและผลิตภัณฑสุขภาพ

ในชุมชนเชิงระบบตอไป

 3.) การเฝาระวังโฆษณาจากสื่อตางๆ

      การแขงขันดานการโฆษณาก็เพิ่มข้ึนอยางตอเนื่องโดยพบเห็นการโฆษณาทั้งในสื่อสิ่งพิมพ วิทยุ 

โทรทัศน หรือแมแตบนฉลากผลิตภัณฑเอง หากผูบริโภคหลงเชื่อโฆษณาที่โออวดเกินจริง อาจเปนอันตราย

จนถงึเสียชวีติได ดังนัน้เจาหนาทีส่าธารณสขุและภาคีเครือขายในชมุชน จาํเปนตองมบีทบาทในการตรวจสอบ

เฝาระวังโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพอยางเขมงวด มีรายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติงานดังนี้

ภาคผนวกที่ 6 แบบบันทึกการรับเรื่องรองเรียน

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

44 แนวทางการดําเนินงานพัฒนาระบบการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน
(Rational Drug Use Community: RDU Community)



      1) เจาหนาทีโ่รงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบลและภาคีเครอืขายชมุชนเฝาระวงัในพืน้ทีด่าํเนินการ

เฝาระวงั/ตรวจสอบ/รบัเรือ่งรองเรียน การโฆษณาผลติภณัฑสขุภาพทางสือ่วิทยกุระจายเสยีง เครือ่งขยายเสยีง 

เคเบิล้ทวี ีหรอืทางสือ่สิง่พมิพยกเวนการโฆษณาทางสือ่โทรทศัน และสือ่อนิเทอรเนต็ โดยดาํเนินการตามหนงัสอื 

คูมือ และแนวทางการปฏิบัติงานที่เกี่ยวของ เชน คูมือโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพ คูมือการตรวจสอบเฝาระวัง

โฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพ เปนตน โดยใชแบบบันทึกการเฝาระวังการโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพทางวิทยุและ

แบบบนัทกึการเฝาระวังการโฆษณาผลติภณัฑสขุภาพทางสือ่อืน่ในพืน้ที ่โดยขัน้ตอนดาํเนนิการเฝาระวงัโฆษณา 

ดังภาพที่ 9

      2) เจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนําขอมูลที่ไดจากดําเนินการเฝาระวัง/ตรวจสอบ/

รับเรื่องรองเรียน การโฆษณายาหรือผลิตภัณฑสุขภาพทางสื่อวิทยุกระจายเสียง เครื่องขยายเสียง เคเบิ้ลทีวี 

หรอืทางสือ่สิง่พมิพ ยกเวนการโฆษณาทางส่ือโทรทศัน สือ่อนิเทอรเนต็ เพ่ือสงตอขอมลูใหสาํนกังานสาธารณสขุ

จังหวัดดําเนินการทางกฎหมายตอไป 

      3) เจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลประสานและสงตอขอมูลให RDU Coordinator 

ระดับอําเภอ เพื่อนําขอมูลไปจัดการปญหายาและผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชนเชิงระบบตอไป

ภาพที่ 9  ขั้นตอนดําเนินการเฝาระวังโฆษณา

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

45แนวทางการดําเนินงานพัฒนาระบบการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน
(Rational Drug Use Community: RDU Community)



 4.) โครงการจัดการปญหาโดยมีเปาหมายเฉพาะ เชน

      4.1) การคัดกรองและสงตอผูปวยที่เกิดจากผลิตภัณฑสุขภาพ 

      การคนหา คัดกรองผูปวยไดรับสเตียรอยดจะทําใหหนวยงานสาธารณสุขมีขอมูลโรคและภัย

ท่ีเกิดจากยาหรอืผลติภณัฑสขุภาพปนเปอนสเตยีรอยด เชน หนาอมู โหนกทีต่นคอ รอยแตกทีท่อง/ตนขาดานใน 

บวม ไตวาย เปนตน นําไปสูการสงตอผูปวยเพื่อใหไดรับการรักษาที่ถูกตอง และทําใหทราบวาเกิดจากการ

รบัประทานผลติภณัฑอนัตรายใด เชน ยาหมอทหาร/หมอเถือ่น กนิยาจากรถเรขายยานํา้สมนุไพร จากการใชยา

ลูกกลอน ยาชุด/ฉีดยาแกปวด ยาที่ซื้อขายผานชองทางออนไลน เปนตน ขอมูลดังกลาวจะเปนประโยชน

ในการนําขอมูลผลิตภัณฑไปตรวจสอบเฝาระวังและจัดการปญหาดานยาและผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชนตอไป 

ระบบการคนหา  คดักรอง สงตอ การวนิจิฉยัและการรกัษาผูปวยไดรบัสเตยีรอยดโดยทมีสหวชิาชพีการคนหา 

คัดกรองมีขั้นตอนการดําเนินการ ดังนี้

      1) จัดอบรมเพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการคัดกรองและสงตอผูปวยท่ีเกิดจากยาหรือผลิตภัณฑ

สุขภาพ ขั้นตอนในการเก็บขอมูลแกอาสามัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) พยาบาลวิชาชีพ เจาหนาที่

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สหวิชาชีพในโรงพยาบาล เปนตน

      2) อสม. ในแตละหมูบานเยีย่มบานคดักรองผูปวยโดยใชแบบประเมนิผูปวยการจดัการสเตยีรอยด

โดยเครอืขายชมุชน เพือ่คนหาผูปวยทีมี่ประวตักิารไดรบัสเตียรอยดในชุมชน ถาพบอาการขางเคยีงหรอือาการ

ติดสเตียรอยด แนะนําใหไปโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหรือโรงพยาบาลแมขาย

      3) อสม.หรอืเจาหนาทีโ่รงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลตรวจสอบฉลากยาและผลติภณัฑสุขภาพ

ดวยชุดทดสอบเบื้องตน (Test Kit) 

      4) เจาหนาทีโ่รงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลทาํการตรวจประเมนิเพิม่เติมและสงตวัคนไขพรอม

แบบสงตอผูปวย และประสาน RDU Coordinator ระดับอําเภอเพื่อสงตัวผูปวยไปยังโรงพยาบาลแมขาย

ใหไดรับการวินิจฉัยและรักษาตามขั้นตอนตอไป

      4.2) โครงการสงเสริมการใชยาปลอดภัยในชุมชน

      โครงการสงเสรมิการใชยาปลอดภยัในชมุชน เปนการเฝาระวงัปญหาดานยาและผลติภณัฑสขุภาพ

เชิงรุก จะทําใหบุคลากรทางการแพทยรวมถึงภาคีเครือขายในชุมชนทราบวา ประชาชนในชุมชนบริโภคยา

หรอืผลติภัณฑสขุภาพทีไ่มปลอดภยัชนดิใดบาง ในชมุชนมแีหลงกระจายผลิตภณัฑสขุภาพทีไ่มปลอดภยัทีใ่ดบาง 

กลุมประชาชนเปนกลุมเสีย่งทีต่องเฝาระวงัเพ่ือคัดกรองผูปวยหรือคนหาผูใชสเตียรอยดไมเหมาะสม ก็จะสามารถ

ชวยเหลือประชาชนในพื้นที่ไดทันเวลารายละเอียดตามภาคผนวกที่ 12

ภาคผนวกที่ 11 แบบประเมินผูปวยการจัดการสเตียรอยด

โดยเครือขายชุมชน + แบบสงตอผูปวย

ภาคผนวกที่ 12 คูมือการเก็บขอมูลโครงการ

สงเสริมการใชยาปลอดภัยในชุมชน 2562

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

46 แนวทางการดําเนินงานพัฒนาระบบการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน
(Rational Drug Use Community: RDU Community)



ภาพท่ี 10 ความเชือ่มโยงระบบการเฝาระวงัความปลอดภยัดานยาเชิงรกุในชมุชน (Active Community based 
surveillance) และระบบเชื่อมตอการเฝาระวังความปลอดภัยดานยาในสถานบริการสุขภาพ (Proactive 
Hospital based surveillance) สงตอไปสูการสรางกระบวนการมีสวนรวมจากทุกภาคสวนเพื่อการใชยา
อยางสมเหตุผล (Community Participations)

-JHCIS
-Thai COC
-HOSxP PCU
-โปรแกรมอื่น ๆ

รพ.แมขาย Proactive Hospital based surveillance

    Routine case finding
(การคนหาโรคและภัยที่เกิดจาก

ผลิตภัณฑสุขภาพในงานประจำ)

1. สำรวจเฝาระวังผลิตภัณฑ

    สุขภาพในแหลงกระจาย

2. เยี่ยมบานดานยาและ

    ผลิตภัณฑสุขภาพ

     Active case finding
(การคนหาโรคและภัยท่ีเกิดจากผลิตภัณฑสุขภาพนอกเหนือจากงานประจำ)

1. ขอมูลจากปญหาจาก Proactive hospital based Surveillance

2. เครือขายแจงเบาะแสเมื่อพบผูที่ไดรับผลกระทบจากการใชยาพบยาและ

    บริการสุขภาพตองสงสัย

3. เฝาระวังการโฆษณาจากสื่อตางๆ

4. โครงการจัดการปญหาโดยมีเปาหมายเฉพาะ

47แนวทางการดําเนินงานพัฒนาระบบการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน
(Rational Drug Use Community: RDU Community)

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข



 5.3 การนําขอมูลการเฝาระวังความปลอดภัยดานยาเชิงรุกในชุมชน (Active Community 

based surveillance) ไปสูการจัดการความเสี่ยง

       5.3.1 RDU Coordinator ระดับอําเภอนําขอมูล Routine case finding และ Active case 

finding ประสานสงตอไปยังหนวยงานหรือผูรับผิดชอบงานที่เก่ียวของเพื่อใหเกิดการจัดการความเสี่ยง ไดแก

    1.) ประสานทมีสหวชิาชพีในโรงพยาบาลแมขายเพือ่รบัรักษาและดแูลผูปวยหรือผูทีไ่ดรับ

ผลกระทบจากการบรโิภคยาทีค่นพบจากการเฝาระวงัความปลอดภยัดานยาเชงิรกุในชุมชน (Active Community 

based surveillance) เขาสูการเฝาระวังความปลอดภัยดานยาในโรงพยาบาล (Proactive Hospital based 

surveillance)

    2.) ประสานเจาหนาทีโ่รงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตาํบลและเครือขายชมุชนเฝาระวงัในพืน้ที ่

เพือ่ใหสรางกระบวนการมสีวนรวมจากทกุภาคสวนเพ่ือการใชยาอยางสมเหตผุล (Community Participations) 

จัดการปญหาที่เกิดขึ้นในชุมชนโดยชุมชนเอง

    3.) ประสานเภสัชกรปฐมภูมิและทีมการดูแลตอเนื่อง (continuity of care : COC) 

เพื่อใหดําเนินการเยี่ยมบาน ติดตามผลการรักษา สํารวจคนหาปญหาความรูและพฤติกรรมของผูปวยและ

ครอบครวั การกระจายยากลุมเส่ียงในครอบครัวและชมุชน ตลอดจนการแกไขปญหาผูปวยเฉพาะราย การพฒันา

ศักยภาพผูปวยและครอบครัว เปนตน 

    4.) ประสานเภสชักรคุมครองผูบรโิภค/สาธารณสขุอําเภอ เพือ่ใหดาํเนนิการจัดการปญหา

ดานผลติภณัฑและแหลงกระจายยา โดยการตรวจสอบตรวจสอบสถานทีผ่ลิต จําหนาย หรือแหลงกระจายอืน่ๆ 

เชน รถเร สถานีวิทยุ คลินิกเถื่อน เปนตน  

    5.) ประสาน RDU Coordinator ระดับจังหวัด เพื่อจัดการปญหาดานยาและผลิตภัณฑ

สุขภาพเชิงระบบ การแจงเตือนภัย เฝาระวังในพื้นที่และจัดการแหลงกระจายในจังหวัด หรือขอความรวมมือ

สาํนักงานสาธารณสขุจังหวดัอืน่ กรณแีหลงผลิต/กระจายอยูตางจังหวดัเพือ่จัดการเชงิระบบถงึแหลงกระจายยา

ที่เปนตนนํ้า กรณีตองการใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลงพื้นที่ดําเนินคดีใหสงเรื่องเปนหนังสือราชการ 

       5.3.2 RDU Coordinator ระดับอําเภอรวบรวมขอมูล วิเคราะหและประมวลผลขอมูลจากการ

คนหาปญหาความปลอดภัยดานยาในหนวยบริการ เพือ่สะทอนปญหาความเส่ียงดานยาและผลติภณัฑสุขภาพ

ที่ไมปลอดภัยและผลกระทบทางสุขภาพในพื้นที่ บูรณาการการจัดการความเสี่ยงในบริบทการทํางานรวมกับ

คณะกรรมการระดับอําเภอ เชน คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) คณะกรรมการ

ประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ (คปสอ.) คณะกรรมการคุมครองผูบริโภคระดับอําเภอ เปนตน

ภาคผนวกที่ 13 หนังสือราชการขอความอนุเคราะห

ในการตรวจสอบขอเท็จจริงไปยังสสจ.อื่น

48 แนวทางการดําเนินงานพัฒนาระบบการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน
(Rational Drug Use Community: RDU Community)

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข



4.3 การสรางกระบวนการมีสวนรวมจากทุกภาคสวนเพื่อการใชยาอยางสมเหตุผล 
       (Community Participation)

1. ที่มาและความสําคัญ

 การดําเนินงานเพื่อแกไขปญหาการใชยาไมสมเหตุผลในชุมชนที่ผานมา พบวา ไมสามารถดําเนินการ

ไดดวยองคกรเดียว ตองอาศัยความรวมมือจากภาคีเครือขายหลายภาคสวนที่จะเสริมกันตามบทบาทหนาที่ 

โดยมุงการพฒันาศกัยภาพของคนในชมุชนใหมีความรู เขาใจและรูเทาทนั สรางภมูคิุมกนัสําหรบัคุมครองตนเอง

และคนในครอบครัวเปนอันดับแรก และความคาดหวังในระดับตอไปคือคนในชุมชนรวมมือกับภาคีเครือขาย

สรางเครอืขายทีม่พีลงัเขมแขง็ สามารถสรางกลไกในการเฝาระวงั รวมกนัตรวจสอบ กาํหนดมาตรการทางสงัคม 

ประเมินติดตามการปฏิบัติตามมาตรการทางสังคม และกฎหมายที่เกี่ยวของ เพื่อลด ขจัด และปองกันปญหา

ที่เกิดจากการใชยาและผลิตภัณฑสุขภาพที่ไมสมเหตุผลโดยชุมชนเปนศูนยกลาง

 การสรางการมสีวนรวมของชมุชนในการจดัการปญหาการใชยาไมสมเหตผุลในชมุชน ในระยะเริม่ตน

บคุคลสาํคัญ (Key Person) คือ เจาหนาทีส่าธารณสขุ และผูนําระดับทองถ่ิน รวมทัง้ภาคีเครือขายจากหนวยงาน

ภาครฐัทุกภาคสวนชวยขับเคลือ่นงาน โดยการเปนผูใหขอมลูความรู ใหคาํแนะนาํ กระตุนคนในชมุชนใหเขาใจ

ประเด็นหัวใจสําคัญของการใชยาอยางสมเหตุผล มีการคืนขอมูลสถานการณปญหาดานตางๆ ผลกระทบ

การเกิดอาการไมพึงประสงคที่รุนแรงถึงขั้นพิการ ไมสามารถชวยเหลือตัวเองได หรือเสียชีวิต ปญหาเหลานี้

นําไปสูปญหาดานเศรษฐกิจและสังคมในวงกวาง อยางไรก็ตามการแกไขปญหาที่แทจริงในระยะยาวและยั่งยืน 

คอืคนในชมุชนตองรวมมอืกนัตัง้แตการพฒันาองคความรู ใหรูเทาทนั ใชยาถกูตองตามคาํแนะนาํของบุคลากร

ทางการแพทย เฝาระวงั ตรวจสอบ ปองกนั จดัการปญหาการจาํหนายยาและผลิตภัณฑสขุภาพทีไ่มเหมาะสม

ในชมุชน รวมตวักนัเปนเครอืขายทีเ่ขมแขง็ รวมกนัสรางกลไกของชมุชน ใชมาตรการทางสงัคมในการเฝาระวงั

และจัดการปญหาความเสี่ยงดานยาและผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชน จึงจะนําไปสูการแกไขปญหาของชุมชน

ไดอยางแทจริงและยั่งยืน นอกจากนี้ การนําประเด็นปญหาและผลกระทบของการใชยาไมสมเหตุผลในชุมชน 

เขาสูเวทีตางๆ หรือมีการรายงานเขาสูฐานขอมูลท้ังในระดับอําเภอ ระดับจังหวัด ระดับเขต ระดับภาคและ

ระดบัประเทศ เพือ่ใหผูบรหิารทกุระดบัไดรบัรูถงึสถานการณปญหาจะทําใหสามารถเชือ่มตอการจดัการปญหา

เชิงระบบ ชวยสนับสนุนใหชุมชนสามารถดําเนินการจัดการปญหาไดงายยิ่งขึ้น สูชุมชนสงเสริมการใชยา

อยางสมเหตุผลในชุมชนโดยเครือขายชุมชน

2. เปาหมาย

 2.1 เพือ่ใหเกดิเครอืขายทีส่ามารถเฝาระวงัและจดัการปญหาการใชยาไมสมเหตผุล โดยการมสีวนรวม

ของชุมชน 

 2.2 เพื่อพัฒนาศักยภาพของชุมชนใหสามารถจัดการปญหาการใชยาไมสมเหตุผลในชุมชนไดอยาง

ตอเนื่องและยั่งยืน 

3. วัตถุประสงค

 เพื่อสรางการมีสวนรวมของชุมชนในการเฝาระวังและจัดการปญหาการใชยาไมสมเหตุผลในชุมชน

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

49แนวทางการดําเนินงานพัฒนาระบบการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน
(Rational Drug Use Community: RDU Community)



4. นิยาม

 กระบวนการมสีวนรวมของชมุชน หมายถงึ กระบวนการทีห่นวยงานราชการเปดโอกาสใหประชาชน

มสีวนรวมมากขึน้ หรอืทีเ่รียกวา “การบรหิารราชการแบบมีสวนรวม” ซึง่นยิามในทีน่ีจ้ะหมายถงึ การมสีวนรวม

ของชุมชนในการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน กลาวคือ การเปดโอกาสใหประชาชน รวมถึงผูที่

เกีย่วของทกุภาคสวนของสงัคมไดเขามามสีวนรวมในการ รบัรูเขามลูขาวสาร ตรวจสอบเฝาระวงั จัดการปญหา

ดานยาและผลิตภัณฑสุขภาพ โดยการมีสวนรวมของชุมชน แบงออกเปน 5 ระดับ ดังนี้  

 ระดับที่ 1 รับรูขอมูลขาวสาร (Inform) เปนการมีสวนรวมของภาคประชาชนซึ่งเปนกาวแรกของ

การที่หนวยงานราชการไดเปดโอกาสใหประชาชนและหนวยงานภาคสวนตางๆ เขาสูกระบวนการมีสวนรวม

ตั้งแตการรับรูขอมูลขาวสารดานยาและผลิตภัณฑสุขภาพ ผลกระทบ แนวทางการเฝาระวังและจัดการปญหา

การใชยาไมสมเหตผุลในชมุชน แนวทางการพัฒนาศกัยภาพของประชาชนใหมคีวามรู รูเทาทนัเกดิการคุมครอง

ตนเองในการใชยาและผลิตภัณฑสุขภาพที่ถูกตองและปลอดภัย วิธีการใหขอมูลขาวสารสามารถ ใชชองทาง

ตางๆ เชน เอกสารสิ่งพิมพ การอบรม-ประชุม การจัดนิทรรศการ การติดประกาศ จดหมายขาว การจัดงาน

แถลงขาว หรือการใหขอมูลผานการเผยแพรทางสื่อวิทยุ โทรทัศน เว็บไซต สื่อออนไลนตางๆ เปนตน 

 ระดับท่ี 2 รับฟงความคิดเห็น (Consult) เปนกระบวนการที่เปดใหประชาชนมีสวนรวมในการให

ขอมูล ขอเท็จจริง และความคิดเห็นเรื่องเกี่ยวของกับยาและผลิตภัณฑสุขภาพ ดวยวิธีตางๆ เชน การรับฟง

ความคิดเห็น การสํารวจความคิดเห็น การจัดเวทีสาธารณะ การแสดงความคิดเห็นผานเว็บไซต เพื่อนํามา

ประกอบการตัดสินใจในการดําเนินงาน

 ระดับที่ 3 เปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวม (Involve) ในการปฏิบัติงาน หรือรวมเสนอแนะ

ทางท่ีนําไปสูการตัดสินใจ เพ่ือสรางความมั่นใจใหประชาชนวาขอมูล ความคิดเห็น และความตองการของ

ประชาชนจะถูกนําไปพิจารณาเปนทางเลือกในการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุสมผล เชน การประชุมเชิง

ปฏิบัติการเพื่อพิจารณาประเด็นนโยบาย ประชาพิจารณ การประชุมจัดทําแผนปฏิบัติการเพ่ือแกไขปญหา

ระบบยาในชุมชน การจัดตั้งคณะทํางานที่มีตัวแทนประชาชนเพื่อเสนอแนะประเด็นนโยบายการใชยาอยาง

สมเหตุสมผลในชุมชน   

 ระดับท่ี 4 สรางรวมมือ (Collaborate) เปนการใหกลุมประชาชน แกนนําภาคประชาชน หรือ

หนวยงานจากภายนอกกระทรวงสาธารณสุขมสีวนรวม โดยเขามาดาํเนนิการดานสงเสรมิการใชยาอยางสมเหตผุล

ในทกุข้ันตอนของการตดัสนิใจ และมีการดาํเนนิกจิกรรรวมกันอยางตอเน่ือง เชน คณะกรรมการสงเสริมการใชยา

อยางสมเหตุผลที่มีฝายประชาชนรวมเปนกรรมการ รวมคิดรวมกําหนดนโยบาย แนวทางการดําเนินงาน 

แผนการดําเนินงาน จนถึงการประเมินผล และรวมวางแผนการดําเนินงานอยางตอเนื่อง   

 ระดับที่ 5 เสริมอํานาจ (Empower) เปนระดับการมีสวนรวมที่สูงสุด ที่ใหประชาชนหรือแกนนํา

ชุมชนเปนผูตัดสินใจและดําเนินการเปนหลัก เชน การประชาคมเพื่อลงประชามติ การสรางกฎระเบียบกติกา

ของชุมชนในการควบคุมจําหนายยาและผลิตภัณฑที่ไมเหมาะสมในชุมชน การติดตามกํากับการปฏิบัติตาม

กฎกตกิาชมุชน การตรวจสอบเฝาระวงัและจัดการปญหาดานยาและผลติภณัฑสขุภาพโดยชมุชน โดยมภีาคสวน

ที่เกี่ยวของเปนเพียงที่ปรึกษา คอยเสริมในสวนที่ขาด หรือเสริมความรู ขอมูลขาวสารใหม

50 แนวทางการดําเนินงานพัฒนาระบบการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน
(Rational Drug Use Community: RDU Community)

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข



5. ขั้นตอนการการทํางาน สรางการมีสวนรวมการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน

5.6.1) การสรางเครือขายครอบคลุมทุกระดับ 

5.6.2) ใชขอมูลและความรูในการขับเคลื่อนงาน

5.6.3) ระบบการประเมินผลจากหนวยงานระดับ

เหนือขึ้นไป                                              

5 6.4) การพัฒนาศักยภาพผูนํา ใหแกนนําคอย

ติดตาม กระตุน และสงเสริมการพัฒนางานแบบ 

“เกาะติด”

5.6.5) การสรางจิตสํานึก ศักด์ิศรี จิตสาธารณะแก

ผูประกอบการ

5.6.6) การสรางการเรียนรูแกเครือขายอยางตอเนื่อง

และเหมาะสมกับแตละกลุม

5.6.7) แลกเปลี่ยนเรียนรู ขยายงาน ขยายเครือขาย 

รวมวางแผนแกไขปญหาของชุมชนโดยเครือขาย

ชุมชน 

5.6.8) พ้ืนท่ีศึกษาดูงาน แลกเปล่ียนเรียนรู ศูนย

เรียนรูระดับชุมชนเพ่ือคุมครองตนเองและชุมชน

5.6.9) การมีบทบาทสะทอนปญหา และรวมจัดทํา

ขอเสนอเชิงนโยบายบายในการแกไขปญหาเชิงระบบ

    ระดับตนนํ้า (สวนกลาง)

    ระดับกลางนํ้า (สสจ.เขตสุภาพ, private sector)

    ระดับปลายนํ้า (ระดับชุมชน)

5.5.1) ความรูและพฤติกรรมของกลุมเปาหมาย

5.5.2) กลไกการจัดการปญหาเชิงประเด็นพ้ืนท่ี

- กลุม ชมรม เครือขายในชุมชน 

- กติกาชุมชน / ธรรมนูญชุมชน 

- ผลการตักเตือนเตือน/การใชกฎหมาย (ถามี)

5.5.3) แหลงจําหนายยา/สถานประกอบการใน

ชุมชน 

- ประเมินผลการจําหนายยา

กําหนด……..คร้ัง/เดือน/ป 

- ติดตามการปฏิบัติตามขอตกลง  

5.5.4) แหลงจําหนายยานอกชุมชน

-การเฝาระวังรถเร/ขายตรง ออนไลน

5.5.5) ประสิทธิภาพการสงตอขอมูลความเส่ียงตอ

เจาหนาที่ รพ.สต. /รพช.

5.5.6) ผลการผลักดันเขาสูนโยบายระดับอําเภอ 

เชน กลไก พชอ. หรือระดับเหนือขึ้นไป  

5.5.7) สรุป ผลการถอดบทเรียน

5.4.1) กําหนดเปาหมาย แนวทางและบทบาทการ

ทํางานรวมกัน 

5.4.2) สรางองคความรู และพัฒนาศักยภาพเครือขาย

ในชุมชน โดยคืนขอมูลสถานการณปญหาสูชุมชน และ

พัฒนาองคความรูและทักษะเก่ียวกับการใชยาในชุมชน

แกทีมแกนนําในชุมชน

5.4.3) แปลงนโยบายสูการปฏิบัติ โดยการมีสวนรวม

ของทุกภาคสวน ต้ังแตการวิเคราะหปญหา กลยุทธ 

แนวทางการแกปญหา เปาหมาย แผนงานโครงการ 

และจัดตั้งศูนยขอมูลและรับเรื่องรองเรียนฯ รวมถึงการ

จัดตั้งเครือขายระดับตําบล

5.4.4) กําหนดขอตกลงรวมของชุมชน ดําเนินการ

ตามแผนงานและติดตามประเมินผล

- การสรางกติกาชุมชน/ธรรมนูญชุมชน/มาตรการทาง

สังคม 

- ออกเยี่ยมบานสํารวจการใชยาของผูปวยกลุมเสี่ยง/ 

เกิด APR

- ออกตรวจรานชํา โดยผูนําชุมชน/รพ.สต.เปนจุดรวม

การประสานงาน

- ออกตรวจสอบขอรองเรียนดานยาและผลิตภัณฑ

สุขภาพ 

- กําหนดติดตามประเมินผลโดยทีมแกนนําอยาง

สมํ่าเสมอ 

- สรุปผลการดําเนินงาน แลกเปลี่ยนเรียนรู/ถอดบทเรียน

การดําเนินงาน 

5.2.1  มีแกนนำเครือขายทุกระดับ เพื่อเปนทีมทำงานในชุมชน 

5.2.2  วิเคราะหและกำหนดบทบาทเพื่อสรางการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย/

         ผูมีสวนไดสวนเสียที่เกี่ยวของ

Proactive Hospital based Surveillance และ Active Community based Surveillance

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

51แนวทางการดําเนินงานพัฒนาระบบการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน
(Rational Drug Use Community: RDU Community)



 5.1.1 ความสาํคัญของปญหา: นโยบาย, KPI, ผลกระทบชมุชน, ความเรงดวนในการแกไขปญหา

        การสรางเครือขายและการสรางการมีสวนรวมของชุมชนในการดําเนินงานสงเสริมการใชยา

อยางสมเหตผุลในชมุชน เร่ิมจากการใหชมุชนและหนวยงานทีเ่กีย่วของรบัรูสถานการณปญหา และผลกระทบ

ที่เกิดขึ้นจากการใชยาและผลิตภัณฑสุขภาพที่ไมเหมาะสม ไมปลอดภัย อันสงผลกระทบตอคนในชุมชนทั้งที่

ปรากฏเชิงประจักอยางชัดเจน ณ ปจจุบัน หรือเปนภัยแฝงที่รอแสดงอาการในอนาคต จะทําใหทุกภาคสวน

เห็นความสําคัญ และเห็นภาพเชื่อมโยงวา ถึงแมในสถานพยาบาลจะมีการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล

อยางเปนระบบ แตในความเปนจริงประชาชนยังสามารถเขาถึงยาและผลิตภัณฑสุขภาพจากหลายชองทาง 

เชน สถานพยาบาลเอกชน รานยา รานชาํ ศนูยจาํหนายผลติภณัฑสขุภาพ สถานวีทิยชุมุชน การเรจาํหนายยา

ในชมุชน การขายผานทางสือ่ออนไลน เปนตน บางชองทางมคีวามเสีย่งจากการไดรบัยาหรอืผลติภณัฑสขุภาพ

ท่ีไมปลอดภยั เชน ยาไมมทีะเบยีน ยาชดุ ยาลกูกลอนทีผ่สมยาสเตยีรอยด ยาหมดอาย ุฯลฯ รวมถงึประชาชน

อาจจะไมไดรับทราบขอมูลการใชยาและผลิตภัณฑสุขภาพที่ถูกตองหรือขอหามขอระวังตางๆ จนมีตัวอยาง

กรณีเกิดอันตรายตอผูใชนั้น เชน การแพยาซ้ํา การแพยาที่รุนแรง ไดแก อาการช็อก หมดสติ เลือดออก

ทางเดินอาหารอยางรุนแรง ไตวาย เลือดออกตามรางกายอันเนื่องจากเกิด Drug-Drug interaction หรือ 

Drug-Food interaction ซ่ึงพบบอยในยาตานการแขง็ตวัของเลอืด เชน warfarin บางรายสงผลใหพกิารหรอื

เสียชีวิต ดังนั้นเมื่อประชาชน และหนวยงานที่เกี่ยวของมีความรูความเขาใจและตระหนักในปญหานี้ จะนํามา

ซึง่การสรงมาตรการทางสงัคมหรอืแนวทางอืน่ๆ ของชมุชนมาใชรวมกบัมาตรการทางกฎหมายทีค่วบคมุดานยา

และผลติภณัฑสขุภาพ ในการปกปองคุมครองคนในชมุชน นอกจากน้ียงัสามารถเช่ือมตอนโยบาย พรอมมาตรการ 

ระดบัอําเภอ จังหวดั หรือระดบัชาต ิในการสรางความตระหนกัรู สรางความเขมแขง็ภาคประชาชนดานสขุภาพ 

โดยมุงใหคนในชุมชนมีความรู รูเทาทัน สามารถปกปองคุมครองตนเอง ครอบครัวและชุมชน เชน นโยบาย

แหงชาตดิานยา (การสรางความเขมแขง็ภาคประชาชนดานการใชยาอยางสมเหตผุล) ศนูยแจงกรมวทิยาศาสตร

การแพทย (Single Window เตอืนภัย) โครงการสงเสรมิการใชยาปลอดภยัในชมุชน สาํนกังานคณะกรรมการ

อาหารและยา สมัชชาสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2562 เรื่อง การจัดการเชิงระบบสูประเทศใชยาอยางสมเหตุผล 

โดยชุมชนเปนศูนยกลาง

     5.1 การสํารวจและรวบรวมสถานการณและปญหา

5.1.1 ความสําคัญของปญหา : นโยบาย, KPI, ความเรงดวน, ผลกระทบชุมชน
5.1.2 แหลงขอมูล/ปญหา : Proactive Hospital based Surveillance และ 
Active Community based Surveillance 
5.1.3 ผลกระทบ : สุขภาพ, สังคม, เศรษฐกิจ,สิ่งแวดลอม 
5.1.4 เรียนรูชุมชน : คนหาความสัมพันธของปญหากับชุมชน

52 แนวทางการดําเนินงานพัฒนาระบบการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน
(Rational Drug Use Community: RDU Community)

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข



 5.1.2 แหลงขอมลู/ปญหา : Proactive Hospital based Surveillance และ Active Community 

based Surveillance 

 กระบวนการไดมาของขอมูลไดจากหลายแหลงและหลายชองทาง ดังนี้

        5.1.2.1 ขอมูลจากการสํารวจ และเฝาระวังดานยาหรือผลิตภัณฑสุขภาพที่ไมเหมาะสม

ในระดบัชมุชน หรือ Active Community based Surveillance โดยอาจเปนทมีเฉพาะระดบัชุมชน หรอื

เปนทีมผสมระดับชุมชนนําโดยแกนนําชุมชนรวมกับเครือขายระดับอําเภอ ในการลงสํารวจขอมูลยาและ

ผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชน ซึ่งฐานขอมูลในชุมชนควรครอบคลุมดังนี้ 

        o ขอมูลจากการสํารวจแหลงกระจายยาและผลิตภัณฑสุขภาพ เชน รถเร รานขายของชํา 

ศูนยจําหนายผลิตภัณฑ รถสงสินคา

        o รายละเอียดของผลิตภัณฑที่พบ แหลงที่มา วิธีการใช ความถี่ ระยะเวลาที่ใช

        o ขอมูลผูปวยที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล หรือจาก

การเยี่ยมบาน โดยใชหลักเวชศาสตรชุมชนในการเก็บขอมูลยาและผลิตภัณฑสุขภาพท่ีผูปวยใช ขอมูลอาการ

ไมพึงประสงค เปนตน

        o ขอมูลจากการสํารวจเชิงรุก เชน สํารวจยาในครัวเรือน สํารวจการใชยาท่ีเส่ียงผสมยา

สเตียรอยด สํารวจอาการไมพึงประสงคจากการใชยาและผลิตภัณฑสุขภาพ    

        o ขอมูลจากการรับเรื่องรองเรียนท่ีไดรับจากผูปวยโดยตรง ขอรองเรียนผานศูนยรับเร่ือง

รองเรียน การแจงทางสื่อออนไลน เชน ไลน เฟสบุค เปนตน

        o ขอมูลจากแบบสอบถามความคิดเห็นของสถานประกอบการ / ผูนําชุมชน / ประชาชน

กลุมตางๆ / หนวยงานภาคสวนตางๆ

        o ขอมูลจากการเก็บตัวอยางผลิตภัณฑสุขภาพที่สงสัยเพื่อนํามาตรวจสอบสวนประกอบ

ในผลิตภัณฑท่ีอาจจะกอใหเกิดอันตรายกับผูบริโภค

        o สรุปผลการดําเนินงานประจําปดานงานเภสัชกรรม คุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข 

        o การศึกษาบริบทพ้ืนฐานชุมชน ประวัติศาสตรชุมชน มุมมองชุมชนตอสุขภาพของชุมชน

และคัดเลือก วิเคราะห ประเด็นท่ีเช่ือมโยงกับประเด็นยาและผลิตภัณฑสุขภาพ

        5.1.2.2 ขอมูลจากฐานขอมลูของสถานบรกิารสขุภาพ หรอื Proactive Hospital based 

Surveillance

        มีการบันทึกการตรวจรักษาของผูรับบริการในฐานขอมูล จึงเปนอีกแหลงหนึ่งที่จะสามารถ

ประมวลผลและเลือกขอมูลมาใชได

        o มี trigger tools ในการเก็บขอมูลผลกระทบจากการใชยาและผลิตภัณฑสุขภาพจากผูปวย

ที่มารับบริการ ทั้งผูปวยนอก ผูปวยใน ผูปวยที่รับบริการคลินิกโรคเรื้อรังที่โรงพยาบาล และโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล

        o ขอมูลอาการไมพึงประสงคจากการใชยาในฐานขอมูลของโรงพยาบาล โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลที่ผานการประเมินจากเภสัชกรเรียบรอยแลว

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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        5.1.2.3 การจัดกลุมขอมูลและการนําขอมูลไปใชประโยชน

        หลังจากไดขอมูลมาแลว นํามารวบรวมและจัดเปนหมวดหมู เพื่อนําไปใชประโยชนดานตางๆ 

ขอมลูหนึง่อาจจะสามารถวเิคราะหไดหลายแบบ ขึน้กบัความตองการในการใช ซึง่ขอมูลแตละกลุมควรชีใ้หเหน็

การเชื่อมโยงเปนเหตุเปนผลกัน ตัวอยางการแยกประเภทของขอมูล 

        o จาํนวนสถานประกอบการทีจ่าํหนายยาเกนิขอบเขตของกฎหมาย อาจจะนาํเสนอเปนรอยละ 

จะทําใหทราบขนาดของปญหาของสถานประกอบการที่จําหนายยาไมปลอดภัยในแตละชุมชน 

        o ประเภทของยาทีก่ระจายในชมุชน อาจแยกเปนยาปฏชิวีนะ, ยา NSAIDs, ยาอันตรายอืน่ๆ, 

ยาชุด, ยาสามัญประจําบาน, ยาแผนโบราณ จะทําใหทราบสัดสวนการกระจายยาในพื้นที่นั้น เพื่อนําขอมูลมา

วิเคราะหและเปรียบเทียบผลในแตละป

        o ประเภทของยาและผลติภณัฑสขุภาพทีพ่บในสถานประกอบการ เรียงลาํดบัจากมากไปนอย 

ขอมูลนี้เชื่อมโยงทําใหทราบแนวโนมพฤติกรรมการใชยาของคนในชุมชนวาเปนอยางไร 

        o ขอมูลรายละเอียดของยาที่เปนปญหาของพื้นที่ ไดแก ชื่อยา (ชื่อการคา ชื่อสามัญทางยา) 

ทะเบียนยา ผูผลิต ปญหาที่พบจากยานั้น เชน ไมมีทะเบียนยา มีการนํามาใชในทางที่ผิด เสื่อมสภาพ รูปแบบ

ลักษณะบรรจุที่อาจจะเสี่ยงตอการใชผิด (ยาชื่อพองมองคลาย) 

        o รูปแบบของพฤติกรรมการใชยาที่ไมสมเหตุผลเชน ใชผิดไปจากสรรพคุณ ขอบงชี้ เปนตน

        o ขอมูลการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาและผลิตภัณฑสุขภาพจากยาในชุมชน 

เชนความชนิดของอาการไมพึงประสงค ความรุนแรงของอาการไมพึงประสงค ประเภทยาท่ีเปนสาเหตุ 

ผลกระทบตอเนื่องทางสังคม เศรษฐกิจ  

        o แหลงตนทางการกระจายหรือแหลงที่มาของยาที่นําเขาสูชุมชน  

 5.1.3 ผลกระทบ: สุขภาพ, สังคม, เศรษฐกิจ, สิ่งแวดลอม

 ขอมูลผลกระทบดานสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจและสิ่งแวดลอมไดจากฐานขอมูลในสถานพยาบาล 

ขอมูลจากชุมชน งานวิชาการหรืองานวิจัยท่ีมีการศึกษาในพ้ืนที่อื่นๆ โดยขอมูลผลกระทบนี้ เปนขอมูลสําคัญ

ที่จะนํามาวิเคราะหความรุนแรงชองปญหาที่กําลังเกิดในปจจุบัน และยังสามารถคาดการณแนวโนมที่จะเกิด

ในอนาคตได เพื่อนําไปสรางการรับรูและสรางความตระหนักถึงโทษภัยของการใชยาและผลิตภัณฑสุขภาพ

ทีไ่มสมเหตผุล ทัง้ทีเ่หน็เชงิประจกัษ ณ ปจจบัุนและเปนภยัทีก่าํลงัแฝงแทรกอยูในชวิีตประจําวนัทีร่อแสดงผล

ในอนาคต ซึง่ผลกระทบทีส่รางการรับรูใหเกิดความตระหนกัมากทีส่ดุคอื ผลกระทบทีเ่กิดขึน้จรงิในชมุชนตนเอง 

เชน การเกิดอาการไมพึงประสงคที่รุนแรง หรือภาวะวิกฤติตองชวยชีวิตเรงดวน เกิดความพิการ กลายเปน

ผูปวยตดิเตยีง หรอืเสยีชวีติ นอกจากนี ้ยงัไดจากการพดูคยุแจงขาวตอๆ กนัในชุมชนตางๆ มาเสรมิใหเห็นภาพ

ผลกระทบที่เชื่อมโยงกันและชัดเจนมากขึ้นอีกดวย

  5.1.4 เรียนรูชุมชน: คนหาความสัมพันธของปญหากับชุมชน

 การเริม่ตนทาํงานเริม่จากการเรยีนรูชมุชน ขัน้แรกคอืการพบปะ ทาํความรูจักแกนนาํชมุชนกลุมตางๆ 

เชน อสม.กํานัน ผูใหญบาน กลุมแมบาน กลุมสตรี ผูสูงอายุ ผูนําศาสนา เปนตน เพ่ือสรางความสัมพันธที่ดี

แกกัน ปรึกษาหารือ และเชิญชวนมามารวมทํางานเพื่อสรางความปลอดภัยในการใชยาและผลิตภัณฑสุขภาพ 

ซึ่งอาจจะเริ่มเปดประเด็นดวยการใหขอมูลสถานการณในภาพรวม เชน การกระจายยาและผลิตภัณฑสุขภาพ

ที่ไมปลอดภัยในชุมชน ชองทางกระจายของยาและผลิตภัณฑสุขภาพ ยกกรณีตัวอยางผูไดรับผลกระทบจาก
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การใชยาและผลิตภัณฑสุขภาพจนเกิดอันตรายระดับรุนแรง ตัวอยางการจัดการปญหาของพื้นที่ที่ประสบผล

สาํเร็จ ขอมลูจากงานวจัิย การศึกษาของพืน้ทีต่างๆ ทัง้ในระดบัจงัหวดั อาํเภอ หรอืประเทศ ขอมลูจากการสาํรวจ

หรอืรายงานทีพ่บในพืน้ที ่เปนตน จากนัน้จงึขอความเหน็ถงึแนวทางการดาํเนนิงานเพือ่แกไขปญหาของชมุชน

ตนเอง หรอืเชญิออกสาํรวจขอมลูรวมกนัเพือ่ใหผูนาํชุมชนไดรบัรูสถานการณ เห็นสภาพปญหาทีเ่ปนจรงิในชมุชน 

จะทาํใหสามารถวางแผนการจดัการปญหาไดงายขึน้ในการศกึษาชมุชน/สงัคม เพือ่การสรางเครอืขายในชมุชน 

อาศัยความรูทางวิชาการ แนวคิด และทฤษฎีพื้นฐานสําหรับเขาหาชุมชน สําหรับผูปฏิบัติงาน เชน 

        - วิถีชุมชน การเรียนรูยากับชุมชน มิติทางสังคมและวัฒนธรรม 

        - ระบบการแพทยพหุลักษณ (Pluralistic Medical System)

        - แนวความคิดเกี่ยวกับการรับรู (Perception) 

        - การสรางเครือขายเพื่อการพัฒนา. 

        - การมีสวนรวม (participation) 

        - ทฤษฎีการสรางพลัง (Empowerment Theory) 

        - ทฤษฎีกระบวนการพฒันาศกัยภาพแบบ ผสมผสานภายใตแนวคิด INNE (Capacity Building 

at Individual Node-Network and Environment levels)

 การสรางเครือขาย (Networking) หมายถึง การทําใหมีการติดตอ สนับสนุนใหมีการแลกเปลี่ยน

ขอมูลขาวสารและการรวมมือกันดวยความสมัครใจ มีระบบสนับสนุนและอํานวยความสะดวก ใหสมาชิก

ในเครือขายมีปฏิสัมพันธกัน การสรางเครือขายตองไมใชการสรางระบบติดตอดวยแบบทางเดียว แตตองมี

การแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารระหวางกัน 

 ขั้นตอนสรางทีมและเครือขายจัดการปญหายาและผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชน มีดังนี้

 5.2.1 มีแกนนําเครือขายทุกระดับในระยะเริ่มตน เพื่อเปนทีมทํางานในชุมชน ไดแก

         o แกนนําเครือขาย ในระดับอําเภอ ไดแก 

  1. เภสชักรในโรงพยาบาลประจาํอําเภอ เปนแกนนาํเครือขายสําคัญในการเปนผูรเิริม่นําเขา

ขอมลูสถานการณปญหา และการแกไขปญหายาในชมุชน ซึง่อาจจะเปนเภสัชกรปฐมภมิู เภสชักรงานคุมครอง

ผูบริโภคดานสาธารณสุข หรือเภสัชกรที่ไดรับมอบหมายเฉพาะ ซ่ึงทําหนาท่ีเปนผูเช่ือมโยงขอมูลระบบยา 

ต้ังแตจัดหายาและดูแลการใชยาใหสมเหตุสมผลท้ังในระดับโรงพยาบาลและในระดับชุมชน รวบรวมขอมูล 

วเิคราะหปญหาผลกระทบจากการใชยา และแนวทางแกไขปญหาเชงิระบบในอาํเภอนัน้ๆ และทํางานประสาน

เชื่อมโยงกับ RDU Coordinator (บางแหงอาจจะเปนบุคคลเดียวกัน)

     5.2 สรางทีมและเตรียมชุมชน โดยสรางเครือขาย 

5.2.1 มีแกนนําเครือขายทุกระดับในระยะเริ่มตน เพื่อเปนทีมทํางานในชุมชน 
5.2.2 วิเคราะหและกําหนดบทบาทเพื่อสรางการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย/
ผูมีสวนไดสวนเสีย

กองบริหารการสาธารณสุข
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  2. เจาหนาทีผู่รบัผดิชอบงานคุมครองผูบรโิภคดานสาธารณสขุ สาํนกังานสาธารณสขุอําเภอ 

เปนผูประสานงานระหวางโรงพยาบาล โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในการดําเนินงาน

         o แกนนําเครือขาย ในระดับตําบล

  1. เจาพนักงานสาธารณสุข หรือนักวิชาการสาธารณสุขประจํา รพ.สต. (บางแหงเปน

ผูอํานวยการ รพ.สต.) ที่รับผิดชอบงานคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข ซึ่งเปนผูที่ใกลชิดกับชุมชนและ

ประชาชนในพื้นที่ 

  2. เจาหนาที่จากองคการปกครองสวนทองถิ่น อาจจะเปนสมาชิกสภาขององคการบริหาร

สวนจงัหวดั องคการบรหิารสวนตาํบล เทศบาล หรอืเจาหนาทีท่ีร่บัผดิชอบงานสาธารณสขุขององคการปกครอง

สวนทองถิ่น

         o แกนนําเครือขาย ในระดับหมูบาน มี 3 สวนที่ทํางานรวมกัน ไดแก

  1. แกนนํา จิตอาสา เชน อสม.คือ ผูท่ีดูแลประชาชนละแวกบานตนเอง “อสม.ละแวก” 

ทําหนาที่ดูแลสุขภาพคนทุกชวงวัย รวมทั้งดูแลการใชยาของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) และครอบครัว 

นอกจากนี้บางพื้นที่อาจมีจิตอาสากลุมอื่น เชน แกนนําผูสูงอายุ แกนนําสตรี หรือผูนําศาสนา เปนตน

  2. แกนนาํทองที ่เชน กาํนนั / ผูใหญบาน คอื ผูนาํทีด่แูลความปลอดภยั บาํบดัทกุข บาํรงุสขุ

ของประชาชนในหมูบาน โดยมบีทบาทอาํนาจหนาทีต่ามกฎหมาย ตามพระราชบัญญติัปกครองทองที ่พ.ศ.2457 

  3. ผูนํา อย.นอย / แกนนําเยาวชนรูเทาทันสือ่ คือ เยาวชนผูทีเ่ปนจดุเชือ่มตอในการแกปญหา

ดานยาของชุมชนกับในโรงเรียน รวมถึงการเปนผูรูเทาทันสื่อและเทคโนโลยีสมัยใหม

 5.2.2 วเิคราะหภาคเีครอืขาย ผูมสีวนไดสวนเสยี ท้ัง Srategic partner และ Boundary partner 

และกําหนดบทบาทการทํางานรวมกัน ซึ่งอาจมีลักษณะตางกันแลวแตบริบทในแตละพื้นที่

         o โรงพยาบาล : (เภสัชกร งานเภสัชกรรมปฐมภูมิ, งานคุมครองผูบริโภค) : เปนตัวหลัก

ในการรวมกําหนดทิศทางขับเคลื่อนระบบยาที่ปลอดภัยในชุมชน

         o สาธารณสุขอําเภอ : (ผูรับผิดชอบงานระบบยาและคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข) 

เปนผูประสานการดําเนินงานระหวางโรงพยาบาล และ รพ.สต.ตางๆ รวมถึงเปนผูประสานงานกับหนวยงาน

อําเภอ ในการสนับสนุนหรือสรางความรวมมือในการดําเนินงานภาคอําเภอ

         o รพ.สต. : (ผอ.รพ.สต., เจาพนกังานสาธารณสขุ นกัวชิาการสาธารณสุข) : เปนสือ่กลาง

ในการประสานงาน ระหวางเจาหนาที่และชุมชน

         o ชมุชน : อสม.(ประธาน อสม., อสม.คบส.) : ใหความรูเรือ่งการใชยา เชน การใชยาพืน้ฐาน 

ขอระวังการซื้อยาปฏิชีวนะ และสงสัยไมปลอดภัย ที่จําหนายในชุมชน คอยสอดสองดูแลรถเร และรายงานผล

ตอรพ.สต. สรุปผลเปนประจําทุกเดือน และสงตอขอมูลความเสี่ยงดานยาแกเจาหนาที่

         o ชมุชน : ผูดแูลผูปวย (Care Giver : CG ) : เปนผูชวยในการดแูลการใชยาและผลติภัณฑ

สุขภาพในปวยโรคเรื้อรังในชุมชน

         o องคการปกครองสวนทองถ่ิน (นายก อบต./ อบจ, นกัวชิาการสาธารณสขุ) : เปนผูอาํนวย

ความสะดวกในดานงบประมาณจากกองทุนสุขภาพ เชน สปสช. สสส. เปนตน
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         o ผูนาํชมุชน (กาํนนั, ผูใหญบาน) : เปนผูใชอาํนาจหนาทีต่ามกฎหมายในการปกครองชมุชน 

เปนกระบอกเสียง ประชาสัมพันธ เฝาระวังการจําหนายยาและผลิตภัณฑสุขภาพ การโฆษณาและการใชยา

ของคนในชุมชน

         o ผูนําศาสนา : เปนศูนยรวมจิตใจของคนในชุมชน คําเทศนสั่งสอน หรือแนวทางการพัฒนา

ของผูนําศาสนามีอิทธิพลตอคนในชุมชน ศาสนสถานเปนศูนยกลางการจัดกิจกรรมดานประเพณีวัฒนธรรมของ

ชมุชน การเชญิผูนาํศาสนามารวมเปนเครอืขาย เพือ่ใหเปนผูเผยแพรความรู สรางความตระหนกัแกประชาชน

ในการใชยาอยางสมเหตุผล และสงเสรมิใหศาสนสถานปลอดยาทีเ่สีย่งอนัตราย ไมเปนสถานทีสํ่าหรับจาํหนาย 

จายแจก หรือโฆษณายาและผลิตภัณฑสุขภาพที่ผิดกฎหมาย 

         o โรงเรียน (ผูอํานวยการโรงเรียน, ครูอนามัยโรงเรียน, อย.นอย / เยาวชนรูเทาทันสื่อ) : 

ใหการสนับสนุนกิจกรรมสงเสริมสุขภาพในโรงเรียน ทั้งการเยี่ยมบานเด็กนักเรียน การปฐมพยาบาล การใชยา

ที่ปลอดภัย สงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในโรงเรียน พัฒนาศักยภาพเยาวชนใหรูเทาทันยาและผลิตภัณฑ

สุขภาพ โดยผานกลุมผูนําและสมาชิก อย.นอย/แกนนํารูเทาทันสื่อ

         o แพทยประจาํตาํบล : เปนผูสงเสริมการดแูลสขุภาพและการใชยาเบือ้งตนในงานสาธารณสขุ

มูลฐานในชุมชนใหมีความปลอดภัย

         o ปกครองอําเภอ และหนวยงานภาครัฐที่เกี่ยวของ : ปกครองอําเภอนําโดยนายอําเภอ 

เปนศูนยกลางการดูแลทุกขสุข ความปลอดภัยของประชาชน ซึ่งรวมถึงความปลอดภัยดานยาและผลิตภัณฑ

สุขภาพ สงตอนโยบายผานหนวยงานภาคสวนตางๆ และเชื่อมนโยบายและการปฏิบัติลงสูชุมชนผานกํานัน 

ผูใหญบานและคณะกรรมการที่เกี่ยวของ เชน คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.)

         o เจาหนาที่ตํารวจ : มีบทบาทในการเปนพนักงานเจาหนาที่ตามกฎหมายในการเฝาระวัง 

ควบคุมกํากับ อํานวยการใชมาตรการทางกฎหมาย หรือดําเนินคดี เชน กรณีการกระทําผิดดานการควบคุม

กระจายยาและผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยงในชุมชน

         o ผูประกอบการ : เปนผูดาํเนนิธรุกจิอยูภายใตขอบเขตของกฎหมาย รวมสรางขอตกลงชมุชน

ในการจําหนายยาและผลิตภัณฑสุขภาพที่ปลอดภัยถูกตองตามกฎหมาย ใหคําแนะนําการใชยาเบื้องตน และ

สงตอขอมูลความเสี่ยงดานยาแกเจาหนาที่

         o ตัวแทนภาคประชาชน (กลุมผูสูงอายุ, กลุมสตรี กลุมผูปวย NCDs, ฯลฯ) : รวมกําหนด

แนวทางการสงเสริมการใชยาปลอดภัยในชุมชน ในมุมมองของผูที่ไดรับผลกระทบ

         o องคกรพัฒนาเอกชน / ศูนยวิชาการ / สื่อทองถิ่น 

  เปนองคกรที่ปฏิบัติงานมีวัตถุประสงคเพื่อสนับสนุนการพัฒนาบางประเด็นในชุมชน 

ศึกษาวิจัย พัฒนาศักยภาพชุมชน ในพื้นที่ สามารถประสานงานเพื่อรวมกันดําเนินงานสงเสริมการใชยา

อยางสมเหตุผลในชุมชนได
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ตัวอยางภาคีเครือขายในชุมชน (อาจแตกตางกันแลวแตบริบทในแตละพื้นที่)

 5.3.1 การสรางความเขาใจ / ความตระหนัก

         การสรางความเขาใจเริม่ตนจากการประสานงาน และเขาสูชมุชน เพือ่ทาํความรูจกั และปรกึษา

หารือกลุมเปาหมายคือแกนนําชุมขน เชน กํานัน ผูใหญบาน อาสาสมัครสาธารณสุข ผูนําสตรี ผูนําศาสนา 

ผูนาํผูสงูอาย ุผูนาํเยาวชน ประชาชนทัว่ไปในชมุชน ผูปวยและญาต ิหรือผูรบัผดิชอบงานในหนวยงานทีเ่กีย่วของ 

เชน บุคลลากรผูรับผิดขอบงานดานสาธารณสุขในองคการบริหารสวนทองถิ่น หนวยงานภาครัฐท่ีดูแลดาน

ความปลอดภัยของประชาชน เปนตน จากนั้นนําเสนอขอมูลแกกลุมตางๆ ซึ่งแตละกลุมมีความแตกตางกัน

ทั้งบทบาทอํานาจหนาท่ี ประสบการณ ความสนใจ ความเสี่ยงที่มีโอกาสเกิดกับตนเองหรือกลุมของตนเอง 

ความสามารถและศักยภาพในการรับรูและจัดการปญหา การทําความเขาใจตองประเมินกลุมเปาหมาย และ

เลือกขอมูลที่เหมาะสมกับกลุมเปาหมายนั้น เพื่อทําใหเกิดความเขาใจสถานการณปญหาที่แทจริง พัฒนาไปสู

การสรางความเปนเจาของปญหา การสรางความรูสึกรวมในการที่จะอาสามารวมกันตรวจสอบเฝาระวังและ

จัดการปญหาเรื่องยาและผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชน 

 5.3.2 ชองทางการสรางความเขาใจ / ความตระหนัก

         ชองทางการสรางความเขาใจ สรางความเปนเจาของปญหา สรางความรูสกึรวม สรางจติสาธารณะ 

และความรับผิดชอบตอสังคมมีทั้งจากการพูดคุยกันแบบไมเปนทางการ การอบรม การประชุมเชิงปฏิบัติการ 

การจัดเวทีประชาคม การออกตรวจเฝาระวังในชุมชน การเยี่ยมบานผูปวยและญาติ หรือการติดตอสื่อสาร

     5.3 การสรางความตระหนักในปญหา

5.3.1 การสรางความเขาใจ / ความตระหนักในแตละภาคีเครือขาย
5.3.2 ชองทางการสรางความเขาใจ / ความตระหนัก 
5.3.3 ตัวอยางการสรางความเขาใจและตระหนักในแตละภาคีเครือขาย

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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ทางโทรศัพท กลุมสังคมออนไลน เชน ไลน เฟสบุค เปนตน การสรางความเขาใจจําเปนตองดําเนินการ

อยางตอเนือ่งหรอือาศยัหลายชองทาง หากจะใหมปีระสทิธิภาพมากขึน้ควรมีการแบงทมีรบัผดิชอบแตละดาน 

เชน ดานขอมูลวิชาการ กฎหมาย นโยบาย แนวทางการรณรงคหรือขับเคลื่อนงาน สวนทีมที่เขามาเสริม

ลงเชงิลึกเฉพาะในแตละเรือ่งหรอืเฉพาะกลุมเปาหมาย สามารถขอความรวมมือจากผูนําชุมชน ผูมีประสบการณ 

เชน ผูไดรับผลกระทบจากการใชยา ผูมีประสบการณในการทํางานเรื่องนั้นมากอนมาเสริมทีมในแตละพื้นที่

 5.3.3 ตัวอยางการสรางความเขาใจและตระหนักในแตละภาคีเครือขาย

         o กลุมผูประกอบการ : รานชํา กองทุนหมูบาน มินิมารท หรือหางสรรพสินคา

  การสรางความเขาใจและการมีสวนรวมของผูประกอบการ เชน รานชํา กองทุนหมูบาน 

มนิมิารท หรอืหางสรรพสินคา ไดแก การทาํใหผูประกอบการเห็นถงึความสาํคญัในบทบาทของตนเองในฐานะ

ทีเ่ปนท่ีพึง่ของชมุชน เนือ่งจากรานคาเปนแหลงรวมจาํหนายสนิคาอปุโภคบริโภครวมถึงยาและผลติภณัฑสุขภาพ 

แตดานยา สามารถจาํหนายไดเฉพาะยาสามญัประจาํบานเทานัน้ หากจาํหนายยาประเภทอืน่ๆ เชน ยาอนัตราย 

ยาควบคมุพเิศษ ยาแผนโบราณ หรอืยาชดุ ยาลกูกลอน ยาไมมทีะเบียน ฯลฯ มคีวามผดิตามกฎหมาย ซ่ึงการ

จําหนายยาและผลิตภัณฑสุขภาพหากไมทราบวิธีใช หรือขอควรระวัง มีความเสี่ยงที่จะเกิดผลกระทบตามมา 

กรณีท่ีเกิดอาการไมพึงประสงคที่รุนแรง อาจถูกฟองรองเรียกคาเสียหายได ซ่ึงจะสรางความเสื่อมเสียชื่อเสียง

ใหกบัผูประกอบการอกีดวย การใหขอมูลผูประกอบการ อาจนาํกรณตีวัอยางการกระทาํผิดกฎหมายท่ีพบบอย 

พรอมตัวอยางรานคาทีเ่ปนแบบอยางทีด่ใีหเรยีนรู นอกจากการอางองิมาตรการทางกฎหมายแลว ควรมีกจิกรรม

รณรงคสรางจติสาํนกึท่ีดีตอสงัคมควบคูไปดวย โดยเชือ่วาผูประกอบการทุกคนอยากจะหาสนิคารวมถึงยาและ

ผลิตภัณฑสุขภาพที่ดี มีคุณภาพ และปลอดภัยใหแกลูกคาซึ่งก็คือญาติพี่นองหรือเพื่อนบานนั่นเอง 

         o ผูนําชุมชน (กํานัน ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน อาสาสมัครสาธารณสุข ผูดูแลผูปวย 

ผูนําศาสนา)  

  การนําเสนอขอมูลใหกลุมผูนําชุมชน เนนการโยงเขาสูบทบาทของผูนําชุมชนในการดูแล

ความสงบ และความปลอดภัยใหกับประชาชนในชุมชนตนเอง ความเปนจิตอาสาท่ีจะสงเสริมใหคนในชุมชน 

หรือกลุมคนในชุมชนใหมีสุขภาพดี มีความปลอดภัยในการบริโภคยาหรือผลิตภัณฑสุขภาพ พัฒนาศักยภาพ

ประชาชนในชุมชนใหมีความรู รูเทาทัน ไมตกเปนเหยื่อ พรอมทั้งสอดสองดูแล ควบคุมสถานประกอบการ

ใหประกอบกิจการอยูในเขตของกฎหมาย จาํหนายสนิคาทีป่ลอดภยัสาํหรบัคนในชมุชน รวมถงึมีบทบาทสําคญั

ในการเปนผูประสาน สงตอขอมูลจากชุมชนไปสูหนวยงานภาครัฐ เชน กํานัน ผูใหญบาน รายงานและสงตอ

หนวยงานปกครองอําเภอ อสม. รายงานสงตอหนวยงานสาธารณสุข กลุมสตรี ผูสูงอายุ สงตอหนวยงาน

พัฒนาชุมชน ฯลฯ 

         o เยาวชนครู อาจารย 

  การทาํความเขาใจในกลุมเยาวชน เนนการรบัรูสถานการณปญหา การใหความรู สรางความ

ตระหนัก และรูเทาทันเรื่องความเสี่ยงในการเขาถึงยาและผลิตภัณฑสุขภาพสําหรับวัยรุน เชน ผลิตภัณฑ

เสรมิอาหารเพือ่ความงาม ผลิตภณัฑลดน้ําหนักทีผ่สมวตัถอุอกฤทธิต์อจติและประสาท ผลติภณัฑสําหรบัผวิขาว 

หรือลดความอวนที่ประกอบดวยยาอันตรายหลายชนิด เครื่องสําอางผสมสารตองหาม เชน ไฮโดรควิโนน 

กรดวิตามินเอ ปรอทแอมโมเนียสารสเตียรอยด รวมถึงการรูเทาทันโฆษณาเกินจริงทางสื่อตางๆ ตลอดจน

การแลกเปลี่ยนเรียนรูจากกรณีตัวอยางของเยาวชนที่ไดรับผลกระทบจากการใขยาและผลิตภัณฑสุขภาพ

59แนวทางการดําเนินงานพัฒนาระบบการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน
(Rational Drug Use Community: RDU Community)
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ท่ีรนุแรงหรอืเสยีชวีติ ท้ังทีพ่บกรณทีีเ่กิดในชมุชนหรือจากขาว ตอยอดไปสูการผลิตสือ่ความรูยคุใหมทีเ่ยาวชน

สวนใหญมีพื้นฐานความรูและเช่ียวชาญดานเทคโนโลยี การผลิตสื่อนอกจากจะเปนการประมวลความรูแลว 

ยงัสามารถเผยแพรความรูใหแกผูอืน่ไดศึกษาอกีดวย สวนคร ู/ อาจารย เนนการรับรูสถานการณปญหา การให

ความรู เชนเดยีวกบัเยาวชน ความสาํคญัอยูทีค่รยูงัมภีารกิจใหคาํปรึกษาและสนับสนนุการเรียนรู พัฒนาศักยภาพ

ใหแกเยาวชน พรอมทัง้จดัระบบการเรยีนการสอนทีเ่อือ้ใหเกดิการเรยีนรู เฝาระวงัและจดัการปญหาในโรงเรยีน 

และเชื่อมกับชุมชนหรือหนวยงานอื่นๆ ในการดําเนินงาน

         o ประชาชนทั่วไป / ผูปวยและญาติ กลุมสตรีผูสูงอายุ ผูปวย

  การทําความเขาใจในกลุมประชาชนทั่วไป / ผูปวยและญาติ กลุมสตรี ผูสูงอายุ ผูปวย เนน

ดานการใชยาและผลิตภัณฑสุขภาพที่ถูกตองตามแผนการรักษา การไมนํายาหรือผลิตภัณฑอื่นมาใชรวมกับ

การรกัษาโรคเรือ้รงั เพราะนอกจะเกดิอนัตรายจากสารตองหามในยาหรือผลติภัณฑสุขภาพนัน้แลว ยงัอาจเกดิ

การตกีนั (Drug interaction) ยากบัยาหรยืากบัอาหารเสรมิทีใ่ช หรอืยาหามใชในโรคทีเ่ปนอยู เชน การใชยาชดุ

ผสมยาสเตียรอยด ทําใหเกิดแผลในระบบทางเดินอาหาร ภูมิคุมกันลดลงติดเชื้องาย ไตวาย ผลิตภัณฑเสริม

อาหารที่มีสวนผสมแปะกวย มีผลกับยาตานการแข็งตัวของเลือด เชน warfarin หรือสมุนไพรบางชนิดเม่ือ

รับประทานปริมาณมากไปหรือใชตอเนื่องทําใหไตเสื่อมเปนตน การสะทอนขอมูลเพื่อช้ีใหเห็นถึงผลกระทบ

เชิงประจักษ เชนสถิติการแพยาของคนในชุมชน ความรุนแรง ผลกระทบที่ตามมาทั้งตอสุขภาพ เศรษฐกิจ 

และสังคม เชน เกิดความพิการ กลายเปนผูปวยติดเตียง ลูกหลานตองหยุดงานเพื่อมาดูแลตลอดเวลา ทําให

ขาดรายได หรอืบางรายถงึขัน้เสยีชีวติ ในปจจบุนัมีโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพทีอ่ยูใกลบาน มยีาและบคุลากร

ทางการแพทย ที่จะใหคําแนะนําในการใชยา หรือมีทีมเยี่ยมดูแลถึงบาน จึงไมควรหาซื้อยากินเองจากแหลง

ไมปลอดภัย

         o บุคลากรจากองคการบริหารสวนทองถิ่น 

  การสรางความเขาใจและมีสวนรวมของบคุลากรจากองคกรสวนทองถิน่เปนการประสานงาน

เพื่อสรางทีมรวมงานตามภารกิจขององคกรสวนทองถิ่นที่มีหนาที่ดูแลสงเสริมสุขภาพของประชาชนและไดรับ

การถายโอนภารกจิการดาํเนนิงานคุมครองผูบรโิภคดานสาธารณสขุในชมุชน ในการดแูลความปลอดภยั รบัเรือ่ง

รองเรยีนและจดัการปญหาดานสุขภาพตามพระราชบญัญติัการสาธารณสขุ นอกจากนีอ้งคการบรหิารสวนทองถิน่

มีบทบาทเปนผูใหอนุญาต กํากับดูแลสถานประกอบที่เปนอันตรายตอสุขภาพในพื้นท่ี ดังนั้นองคการบริหาร

สวนทองถิ่นจึงมีบทบาทสําคัญในการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุสมผล ครอบคลุมตั้งแตการควบคุม

สถานประกอบการซึ่งเปนตนทางการกระจายยาแลผลิตภัณฑสุขภาพ การตรวจสอบเฝาระวัง จนถึงการให

ความรูและสรางความเขาใจทีถ่กูตองใหกับประชาชน ทัง้น้ีในการแกปญหาอาจตองอาศยัการออกเปนเทศบญัญติั 

หรือขอบัญญัติแลวแตกรณี

         o บคุลากรจากองคกรภาครัฐ (ปกครองอาํเภอ สาธารณสขุ ตํารวจ ทหาร ปศสุตัว เกษตร 

เปนตน)

  การสรางความเขาใจในสถานการณปญหา นํามาสูการสรางความรวมมอื และบรูณาการงาน

ของหนวยงานภาครัฐตางๆ สรางความรูสึกรับผิดชอบรวมในการดูแลและใหบริการประชาชน เริ่มจากการ

นําเสนอขอมูลสถานการณปญหาผลกระทบจากการใชยาและผลิตภัณฑสุขภาพ เขาสูที่ประชุมของหนวยงาน

ระดับอําเภอ เพื่อขอความรวมมือและการสนับสนุนจากหนวยงานภาคสวนตางๆ หรือกลุมเครือขายทางสังคม

60 แนวทางการดําเนินงานพัฒนาระบบการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน
(Rational Drug Use Community: RDU Community)

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข



ในชุมชน เชน กรณีที่มีการกระทําผิดกฎหมายในการจําหนายยาและผลิตภัณฑท่ีเกินขอบเขตของกฎหมาย 

หรอืยาผดิกฎหมายในพืน้ที ่โดยมกีารใชมาตรการทางรฐัศาสตรดวยการตกัเตอืนตามขัน้ตอนแลว แตไมเปนผล 

จาํเปนตองใชมาตรการทางกฎหมายโดยเจาหนาทีต่าํรวจ หรอืมีกลุมคนเขามาโฆษณาจาํหนายยาและผลติภณัฑ

สขุภาพทีไ่มปลอดภัยผดิกฎหมายในพืน้ท่ี หากมกีารแจงเหตุโดยกาํนันผูใหญบานเขาสูอาํเภอ ฝายปกครองอาํเภอ

เขามาดูแลความปลอดภัยของประชาชน นายอําเภอสั่งการไปยังกํานัน ผูใหญบานซึ่งเปนพนักงานเจาหนาที่

ในระดับทองที่รวมกับคณะกรรมการหมูบานและประชาชนในชุมชนจัดการปญหาตอ นอกจากนี้ปจจุบันมีการ

นาํยาปฏชีิวนะมาใชในการเลีย้งสตัวหรอืใชในการเกษตร ดงันัน้หนวยงานปศุสตัวและเกษตร จะกเ็ริม่มบีทบาท

หนาที่ในการมารวมควบคุมดูแลการใชยาอยางสมเหตุสมผล

  จากตวัอยางขางตน เมือ่แตละภาคสวนไดรบัรู มีความเขาใจในสถานการณปจจุบัน รูบทบาท

หนาที่ ความสําคัญและความเชื่อมโยงกันในการดูแลความปลอดภัยของประชาชน และสงเสริมการใชยา

อยางสมเหตผุลในชมุชน นาํมาสูการบูรณาการงานรวมกนัระดบัอาํเภออยางตอเนือ่ง และสามารถพฒันาคณุภาพ

งานไปสูเชิงลึก เม่ือชุมชนรับรู เขาใจและตระหนัก จะทําใหสามารถคุมครองตนเอง ครอบครัวและชุมชนได 

นําไปสูการใชยาอยางสมเหตุผลที่ยั่งยืน

     5.4 ระยะดําเนินการ

5.4.1 กําหนดเปาหมายรวมกัน

        • ประสานแนวคิดในการทํางานใหเขาใจเจตนาและเปาหมายรวมกัน

        • กําหนดรูปแบบและแนวทางการทํางานรวมกัน  

        • กําหนดเปาหมาย ระดับความสําเร็จ/ ระดับความรวมมือของชุมชนที่คาดหวัง  

5.4.2 สรางองคความรูและพัฒนาศักยภาพของเครือขาย

        • คืนขอมูลสถานการณปญหาสูชุมชน 

        • พัฒนาองคความรูและทักษะเกี่ยวกับการใชยาในชุมชน 

5.4.3 นํานโยบายไปสูการปฏิบัติ โดยกําหนดเปนโครงการรวมกับชุมชน

5.4.4 สรางแนวทางปฏิบัติงานครบวงจร

        • สรางกติกาชุมชน /ธรรมนูญชุมชน/การใชมาตรการทางสังคม ในการสงเสริม

การใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน

        • ออกเยี่ยมบานสํารวจการใชยาของผูปวยกลุมเสี่ยง หรือผูปวยที่เกิด APR

        • ออกตรวจรานชํา โดยผูนําชุมชน/ รพ.สต.เปนผูนําในการประสานงาน

        • ออกตรวจสอบขอรองเรียนดานยาและผลิตภัณฑสุขภาพ  

        • ติดตามประเมินผลโดยทีมแกนนํา ทุก………เดือน / ป

        • สรุปผลการดําเนินงาน แลกเปลี่ยนเรียนรู ถอดบทเรียนการดําเนินงาน

        • แลกเปลี่ยนเรียนรู /สรุปบทเรียนการดําเนินการที่ผานมา

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

61แนวทางการดําเนินงานพัฒนาระบบการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน
(Rational Drug Use Community: RDU Community)



 5.4.1 กาํหนดเปาหมายรวมกนั เมือ่ผานขัน้ตอนเตรยีมการทมีทีเ่กีย่วของรบัรูและรบัทราบความสาํคญั

ในระยะถัดไปควรจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เพื่อหารือแนวทางการทํางานและแบงหนาที่รับผิดชอบในแตละ

ภาคสวน 

         • ประสานแนวคิดในการทํางานใหเขาใจเจตนาและเปาหมายรวมกัน

         • กําหนดรูปแบบและแนวทางการทํางานรวมกัน โดยจัดโครงสรางเครือขาย และการแบง

หนาที่รับผิดชอบ ของแตละภาคสวนและแนวทางประสานงานตามโครงสรางและหนาที่ของคณะกรรมการ

ของแตละอําเภอ

         • กําหนดเปาหมาย ระดับความสําเร็จ/ ระดับความรวมมือของชุมชนที่คาดหวัง

 การวางแนวคดิ ทัศนคต ิแนวทางในการดาํเนนิงาน เริม่จากทศันคตขิองทมีผูขบัเคลือ่นงานใหมมีมุมอง 

เชงิบวกเบือ้งตนวา ผูประกอบการไมไดมเีจตนาทีจ่ะทาํผดิกฎหมาย แตอาจทาํไปเพราะความไมรู ดงันัน้จงึตองมี

กระบวนการใหความรูสรางความเขาใจดวยชองทางตางๆ แกผูประกอบการ เชน การอบรม ประชมุเชงิปฏบิตักิาร 

ออกตรวจแนะนําในชุมชน ซึ่งทุกชองทางสื่อสารตองทําดวยความจริงใจ นําดวยเหตุและผล ปฏิบัติการตอ

ผูประกอบการดวยความสุภาพ ใหเกียรติพรอมท้ังเปดโอกาสใหแสดงความคิดเห็นเสนอแนะทางออก และ

มีความเขาใจวาแตละบุคคลมีการรับรูไมเทากัน บางรายอาจจะตองใหขอมูลหลายๆ ครั้ง ถาผูประกอบการรู

และเขาใจ แลวมกีารปรบัเปลีย่นตาม ควรยกยองชืน่ชม ใหเปนแบบอยางแกสถานประกอบการอืน่ แตถาหาก

ประเมินแลววาผูประกอบการมคีวามรู เขาใจอยางด ีแตไมยอมรบักฎกตกิาชมุชน ไมปฏิบตัติามกฎหมาย และ

ยังลักลอบกระทําผิด เครือขายตองหารือเพื่อหามาตรการที่เหมาะสมเปนลําดับตอไป 

 5.4.2 การสรางองคความรูและพัฒนาศักยภาพของเครือขาย

          - คืนขอมูลสถานการณปญหาสูชุมชน การใชขอมูลในการสรางเครือขาย

            การใชขอมูลในการสรางเครือขาย เริ่มจากการประชุมเชิงปฏิบัติการนําเสนอขอมูลจาก 

Proactive Hospital based surveillance, Active Community based surveillance และผลกระทบของยา

และผลิตภัณฑกลุมเสี่ยงตอคนในชุมชน แหลงกระจายยา ที่มา ประเภทของยา เปนตนการนําเขาขอมูลท่ีเปน

สถานการณ ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการใชยาและผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยง เปนขอมูลสําคัญอยางย่ิงท่ีจะ

ทําใหเครือขายเขาใจสถานการณปญหา และตระหนักถึงอันตรายที่เกิดขึ้นและสงผลกระทบตอคนในชุมชน

ทั้งในปจจุบัน และแนวโนมที่จะเกิดในอนาคต

ตัวอยางการวางแนวคิด ทัศนคติ แนวทางการดําเนินงานรวมกัน กรณีผูประกอบการ

แจงเหตุผลการทํา RDU ในชุมชน

ทําไปเพราะ ....
ความเปนหวง หวังดี
ความรัก
ความเห็นใจ
ความจริงใจ
เกิดความอบอุนใจ มีพี่เลี้ยง

ชี้ใหเห็นผลที่จะเกิดรวมกัน

ผูประกอบการจะไดอะไร
ผูประกอบการจะเสียอะไร
ประชาชนจะไดอะไร
ประชาชนจะเสียอะไร
สุดทายสังคมในชุมชนจะไดอะไร

ชวนรวมสรางพลังอํานาจแหงการพัฒนา

สรางจิตสํานึกที่ดีตอสังคมในทุกฝาย
เคารพตนเอง คนอื่น ระเบียบ กฎหมาย
รูคุณตาของตนเอง ผูอื่น  และสังคม
ไมเอาเปรียบคนอื่น
รับผิดชอบตอสังคม

62 แนวทางการดําเนินงานพัฒนาระบบการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน
(Rational Drug Use Community: RDU Community)

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข



            การเตรียมขอมูล ประเด็นปญหา/สถานการณ เพื่อคืนสูชุมชน ควรดําเนินการดังนี้

            o ศึกษาขอมูลรายงานท่ีมีอยูเดิม หรือสํารวจใหม จากนั้นทําความเขาใจขอมูลปญหาหรือ

สถานการณที่เกิดขึ้น ผลกระทบที่เช่ือมโยงทั้งในระดับชุมชน อําเภอ จังหวัด ประเทศ ภูมิภาคหรือระดับโลก

            o ศึกษาบริบทชุมชน ผูมีสวนเกี่ยวของ รวมถึงปจจัยกําหนดสุขภาพของคนในชุมชน 

(พฤติกรรม, สภาพแวดลอม, กลไกหรือระบบที่เกี่ยวของ)

            o ออกแบบการคนหา ดักจับ ปญหาใหครอบคลุม เพื่อใหไดขอมูลที่หลากหลาย สมบูรณ

            o ศึกษาแนวทางการแกไขปญหา เพื่อออกแบบระบบการดําเนินงานรวมกับชุมชน

          - พัฒนาองคความรูและทักษะเกี่ยวกับการใชยาในชุมชน ซึ่งองคความรูและทักษะท่ีจําเปน

ของเครือขายในการดําเนินงานแกไขปญหายาในชุมชน มีดังนี้

เครือขาย องคความรู ทักษะที่จําเปน

บุคลากรสาธารณสุข

ที่รับผิดชอบงาน RDU 

ในชุมชน

บทบาทของบุคลากรสาธารณสุข ตอการดําเนินงาน

คุมครองผูบริโภคในระดับพื้นที่ กฎหมายดานยา อาหาร 

เครื่องสําอาง และผลิตภัณฑสุขภาพ เบื้องตน

- การตรวจสถานที่ผลิต สถานที่จําหนายยาและ

ผลิตภัณฑสุขภาพ 

- การสื่อสาร/ การคืนขอมูล

- การทําขอเสนอเชิงนโยบาย

- อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.)

- แพทยประจําตําบล

- ผูดูแลผูปวย (CG)

- ครูและนักเรียน

กฎหมายดานยา อาหาร เครื่องสําอาง และผลิตภัณฑ

สุขภาพ เบื้องตน การอานฉลากผลิตภัณฑสุขภาพ

การสืบคนเลขทะเบียนผลิตภัณฑสุขภาพการสืบคน

ผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยงความรูเรื่องอันตรายจาก

สเตียรอยด สารหามใชในเครื่องสําอาง ไซบูทรามีน

- การสื่อสาร เผยแพรประชาสัมพันธ การใหความรู 

การสรางความรวมมือ

- การใชชุดตรวจเบื้องตน

/ ชุดตรวจสเตียรอยด

/ ชุดตรวจสารหามใชในเครื่องสําอาง

/ ชุดตรวจสารปนเปอนในอาหาร

กํานัน – ผูใหญบาน 

ผูชวยผูใหญบาน

บทบาทของกํานัน ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบานในพรบ.

ลักษณะปกครองทองที่ พ.ศ. 2457 ที่เชื่อมโยงกับ

การทํางานคุมครองผูบริโภคในระดับชุมชน

- การสื่อสาร เผยแพรประชาสัมพันธ การใหความรู

- การนําทมีระดบัหมูบาน ระดับตาํบลในการตรวจสอบ

ความผิดปกติ การตรวจเฝาระวังการจําหนายยา

ของรถเร และ รานขายของชําในพื้นที่

ผูประกอบการ ดําเนินธุรกิจอยูภายใตขอบเขตของกฎหมาย รวมสราง

ขอตกลงชุมชนในการจําหนายยาแผลผลิตภัณฑสุขภาพ

ที่ปลอดภัย ใหคําแนะนําการใชยาเบื้องตน และสงตอ

ขอมูลความเสี่ยงดานยาแกเจาหนาที่

- การคัดเลือกสินคาที่มาจําหนายในราน

- กฎหมายเบื้องตนดานยาและผลิตภัณฑสุขภาพ

- การตรวจสอบฉลาก

- การตรวจสอบเครือ่งหมายรบัรองคณุภาพ เลขสารบบ 

(เครื่องหมาย อย. เลขจดแจง ทะเบียนยา)

ประชาชนกลุมตางๆ เชน 

ผูสูงอายุ สตรี กลุมผูปวย

ความรูเรื่องอันตรายจากยาและผลิตภัณฑสุขภาพ เชน 

สเตียรอยด สารหามใชในเครื่องสําอางไซบูทรามีน

- การตรวจสอบฉลาก

- การตรวจสอบเครือ่งหมายรบัรองคณุภาพ เลขสารบบ 

(เครื่องหมาย อย. เลขจดแจง ทะเบียนยา)

หัวหนาสวนราชการอื่นๆ 

เชน ปกครองอําเภอ 

ปศุสัตวอาํเภอ เกษตรอําเภอ 

พัฒนาการอําเภอ 

ทองถิ่นอําเภอ 

บทบาทของภาคีเครือขายในการดําเนินงานดูแลความ

ปลอดภยัดานยาและผลติภณัฑสขุภาพในคุมครองผูบรโิภค

ในกลไก พชอ. สถานการณปญหาเรื่อง ยา อาหาร และ

ผลิตภัณฑสุขภาพที่เชื่อมโยงกับหนวยงาน

การรวมเปนทีมในการกําหนดนโยบาย สนับสนุน

การดําเนินงานตรวจสอบเฝาระวัง ประเมิน และ

รวมจัดการปญหาในระดับอําเภอ

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

63แนวทางการดําเนินงานพัฒนาระบบการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน
(Rational Drug Use Community: RDU Community)



 5.4.3 แปลงนโยบายสูการปฏิบัติ จากการมีสวนรวมของทุกภาคสวน

          การแปลงนโยบายสูการปฏิบัติ คือการนํานโยบายไปปฏิบัติเปนกิจกรรมที่มุงใหแผนงาน 

(Program) บรรลผุล โดยการแปลความนโยบาย (Interpretation) รวบรวมทรพัยากรทีเ่ก่ียวของ การวางแผนงาน 

การจัดองคกร (Organization) และการดําเนินงานเพื่อนํานโยบายสูการปฏิบัติ (Application) ซึ่งแกนนํา

เครือขายทุกระดับ ควรทราบรายละเอียดของนโยบายที่เกี่ยวของทั้งในระดับประเทศ เขต จังหวัด อําเภอ 

ตําบล และชุมชน 

          กระบวนการแปลงนโยบายสูการปฏิบัติ

          o ศึกษาใหเขาใจนโยบาย สถานการณปญหาของชุมชน

          o ปรับจุดยืนและเข็มทิศ (กําหนด Mission/Vision/Goals/Strategies)

          o กําหนดยุทธศาสตรมุงผลสัมฤทธิ์

          o จัดทําแผนปฏิบัติการ (วัตถุประสงค/prioritize project/identify risk/งบประมาณ)

          o จัดทําแผนงาน / โครงการ โดยมีการออกแบบโครงการโดยมีสวนรวมของทุกภาคสวน 

จากการวิเคราะห ประเมินปญหาการใชยาและผลิตภัณฑสุขภาพที่ไมสมเหตุผล และแนวทางดําเนินงานแกไข

ปญหาโดยเครอืขายในชมุชน โดยการรวมกาํหนดเปาหมาย วตัถปุระสงค ระยะเวลา แหลงงบประมาณ จํานวน

งบประมาณ รวมถึงการประเมินผลการดําเนินงาน 

          o ตัวอยางโครงการที่จัดทําโดยชุมชน (ขึ้นกับบริบทและสภาพปญหาของแตพื้นที่)

   โครงการสํารวจสถานการณและจัดการปญหาการกระจายยาที่ไมเปลอดภัยในชุมชน

   โครงการแกไขปญหาการใชยาปฏิชีวนะในปศุสัตวและเกษตรกรรม

   โครงการขยายภาคีเครือขายสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในโรงเรียน 

   โครงการพัฒนาศักยภาพเครือขายในการจัดการปญหายาไมเหมาะสมในชุมชน 

   จัดตั้งศูนยรับเรื่องรองเรียนดานยาและผลิตภัณฑสุขภาพ

   จัดตั้งเครือขายคุมครองผูบริโภค ระดับชุมชน

          o ประเมินผลและปรับปรุง (Monitor/measurement/Continuous improvement

เครือขาย องคความรู ทักษะที่จําเปน

เจาหนาที่ตํารวจ บทบาทของเจาหนาที่ตํารวจ ในงานดานสาธารณสุข

กฎหมายพรบ.ยา พ.ศ.2510 และฉบับที่ 6 พ.ศ.2562 

พรบ.อาหาร พ.ศ.2522 พรบ.เครื่องสําอาง พ.ศ.2558 

รวมถึง การโฆษณาในประเด็นขอกฎหมายที่เกี่ยวของ

- ขอกฎหมาย ประเด็นความผิดตามพรบ.ยา  

พรบ.อาหาร  พรบ.เครื่องสําอาง 

- การดําเนินคดีการกระทําความผิดดาน พรบ.ยา 

อาหาร เครื่องสําอาง และ พรบ.การสาธารณสุข

องคการบริหารสวนทองถิน่ บทบาทของเจาหนาที่ขององคการบริหารสวนทองถิ่น

ในงานดานสาธารณสุข พระราชบัญญัติการสาธารณสุข 

ป 2535. (ฉบับ 3) พ.ศ.2560, พระราชบัญญัติรักษา

ความสะอาดและความเปนระเบยีบเรียบรอยของบานเมือง 

(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2560

การจัดการ ควบคุมสถานประกอบการในชุมชน

64 แนวทางการดําเนินงานพัฒนาระบบการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน
(Rational Drug Use Community: RDU Community)

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข



 5.4.4 กาํหนดแนวปฏบิตั/ิขอตกลงรวมของชมุชน ดาํเนนิการตามแผนงานและตดิตามประเมนิผล
          o การสรางกติกาชุมชน /ธรรมนูญชุมชน มาตรการทางสังคม การสรางแนวทางปฏิบัติ 
  หลังจากการประชาคม มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู รับรูสถานการณปญหา ผลกระทบ และ
รับฟงขอเสนอแนะในการแกไขปญหาจากผูเกี่ยวของทุกภาคสวนแลว นําไปสูการสรางแนวทางปฎิบัติ ไดแก 
การตรวจสอบเฝาระวงั การควบคมุแหลงกระจายยาและผลติภณัฑสขุภาพในชุมชน การจดัการปญหา พรอมกบั
กําหนดโทษหากมีผูใดฝาฝน รวมถึงการสนับสนุนการดําเนินงานหรือพัฒนางานในชุมชน แนวทางปฎิบัติมีทั้ง
มาตรการทางสังคม และมาตรการทางกฎหมายที่เก่ียวของที่ทุกสวนของชุมชนนั้นตองปฏิบัติตาม เรียกวาเปน
กติกาชุมชน หรือธรรมนูญชุมชน ดังตัวอยางดังนี้ 
 ตัวอยางกติกาชุมชนเกี่ยวกับการประกอบการรานชายของชํา
 1. ประชาสัมพนัธโดยส่ือ บคุคล บอรด ปาย หนงัสอื ถึงขอบเขตการจาํหนายยาและผลิตภณัฑสขุภาพ
ครอบคลุมทุกราน
 2. กํานัน ผูใหญบานประชาสัมพันธใหประชาชนในหมูบานทราบเปนระยะ
 3. สรุปยาที่จําหนายได เปนเอกสารใหรานชํา และมีแหลงซื้อยาสามัญประจําบานในอําเภอ
 4. สรางเครอืขายในชมุชนทกุรพ.สต. (ผูนําชมุชน, รานคา, เจาหนาที)่ ออกตรวจแนะนาํประชาสมัพนัธ
ดําเนินการโดยชุมชน
 5. ใหเวลาในการจดัการกบัยาอนัตรายแกผูประกอบการรานชํา (ทาํไดโดยสงคืนแหลงซือ้ แลกเปลีย่น 
ทําลาย ฯลฯ) เชนใหจัดการในระยะ 2- 3 เดือน เปนตน
 6. ออกตรวจซํา้โดยทีมระดบัอาํเภอ พบผลติภัณฑไมถูกตอง ขอใหสงมอบใหแกเจาหนาทีโ่ดยไมคดิมลูคา
 7. ผูประกอบการที่เปนผูนําชุมชน ไดแก กํานัน ผูใหญบาน อสม. หรือผูนํากลุมอื่นๆ เปนแบบอยาง
ที่ดีในการจําหนายสินคารวมถึงยาที่ปลอดภัยในชุมชน
 8. จัดตั้งศูนยรับเรื่องรองเรียนและตรวจสอบผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชนทุก รพ.สต.ประชาชน
แจงเร่ืองได
 9. ยดึแนวทางการทาํงาน (สโลแกน) คอื “เขาใจ (ชมุชน) ยดืหยุน (ในสิง่ สุภาพออนโยน ใชมาตรการ
เชิงบวก) เด็ดขาด (กับสิ่งที่เปนอันตรายชัดเจน) และทํางานเปนเครือขาย”
 10. กฎกติกานี้ควรมีการปรับปรุงใหเหมาะสมอยางตอเนื่องใหทันสถานการปจจุบัน
 ตัวอยางกติกาชุมชน กรณีผูประกอบการที่เปนผูนําชุมชน
 สรางกตกิาชมุชน เพือ่ควบคมุจริยธรรมของผูประกอบการทีเ่ปนผูนําชุมชน หากพบหรือมีเร่ืองรองเรียน 
ผูนําท่ีกระทําผิดกฎหมาย หรือกติกาชุมชน ใหแกนนําเครือขายชุมชน ไปตรวจสอบขอเท็จจริง เพื่อใหขอมูล
หากพบวากระทําผิดจริง ใหตักเตือนและติดตามผลวาดีขึ้นหรือไม หากไมปรับปรุง ใหสงเรื่องถึงผูนําชุมชน 
หรือผูที่เกี่ยวของตามกติกาชุมชน
 o ออกเยี่ยมบานสํารวจการใชยาของผูปวยกลุมเสี่ยง/หรือผูเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา : 
ออกตรวจเฝาระวังรานชํา สถานประกอบการท่ีเก่ียวของ โดยผูนําชุมชน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลเปนผูนําในการประสานงาน
 o ออกตรวจสอบขอรองเรียนดานยาและผลิตภัณฑสุขภาพ
 o ติดตามประเมินผลโดยทีมแกนนําอยางสมํ่าเสมอ เชน ทุก 3 เดือน
 o แลกเปลี่ยนเรียนรู /สรุปบทเรียนการดําเนินการที่ผานมา

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

65แนวทางการดําเนินงานพัฒนาระบบการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน
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     5.5 ระยะประเมินผล
 แนวทางการประเมินผลการดําเนินงานแกไขปญหาการใชยาไมเหมาะสมในชุมชน

ประเด็นการประเมิน ตัวอยางการประเมินผลการดําเนินงาน

5.5.1 ความรูและพฤติกรรม

ของกลุมเปาหมาย

5.5.2 กลไกการจัดการปญหา

เชิงประเด็นพื้นที่

5.5.3 แหลงจําหนายยา/

สถานประกอบการในชุมชน

5.5.4 แหลงจําหนายยา

นอกชุมชน

5.5.5 ประสิทธิภาพการสงตอ

ขอมูลความเสี่ยงตอเจาหนาที่ 

รพ.สต. /รพช.

5.5.6 การผลักดันเขาสูนโยบาย

ระดับอําเภอ เชน กลไก พชอ. 

หรือระดับเหนือขึ้นไป

 

5.5.7 กระบวนการถอดบทเรียน 

หรือการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู





















ประเมนิความรูและพฤตกิรรมการใชยาของประชาชนกลุมเปาหมาย (กอนและหลงัการดาํเนนิ

กิจกรรม) ดวยแบบประเมินเพื่อ :

1. เปรียบเทียบความแตกตางของความรูเกี่ยวกับยาและอันตรายจากการใชยาไมสมเหตุผล

ของประชาชนกอนและหลังดําเนินการจัดการปญหาการใชยาไมสมเหตุผลในชุมชน 

2. เปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการบริโภคบริโภคยาของประชาชนกอนและหลัง

ดําเนินการจัดการปญหาดานยาการใชยาไมสมเหตุผลในชุมชน 

ชุมชนมีการกําหนดกติกาหรือขอกําหนดเกี่ยวกับการจําหนายยาในรานคา รานชําในชุมชน

รวมกัน 

หากรานคา รานชาํ หรอืผูประกอบการดงักลาวไมดาํเนนิการตามขอตกลง ควรมกีารดาํเนนิการ

ตามมาตรการท่ีชุมชนกําหนดรวมกัน อาทิเชน การตักเตือนกอนในเบื้องตน และดําเนินการ

ตามกฎหมายในลําดับตอไป 

ติดตามประเมินผลโดยการสุมตรวจรานคา รานชํากลุมเปาหมาย เพื่อติดตามการปฏิบัติตาม

กติกาหรือขอตกลงที่กําหนดรวมกัน และเพื่อเปรียบเทียบความความชุกของรานคา รานชํา

ที่จําหนายยาปฏิชีวนะ ยาอันตราย ยาชุดและผลิตภัณฑท่ีอาจมีการปนเปอน สารสเตียรอยด

กอนและหลังการดําเนินกิจกรรม

การเฝาระวังรถเรที่เขามาจําหนายยาไมเหมาะสมในชุมชน โดยการลงนามความรวมมือในการ

เฝาระวังและการจัดการปญหารถเรในชมุชน และตดิตามประเมนิผลเปนระยะ (ทกุเดอืน) เพือ่

ประเมินผลสําเร็จและพัฒนารูปแบบการเฝาระวังใหเทาทันตอสถานการณที่เปล่ียนแปลงไป

ออกแบบระบบการสงตอขอมูลเฝาระวังการใชยาไมสมเหตุผล ในชุมชน ไดแก ชองทางการ

สงตอขอมูล รูปแบบ/ขอมูลที่สงตอ กําหนดผูรับผิดชอบในการรับเรื่อง เปนตน 

ติดตามประเมินผลประสิทธิภาพระบบการสงตอขอมูล จํานวนประเด็นปญหาการใชยา

ไมสมเหตุผลท่ีมีการสงตอและไดรับการจัดการปญหา 

ติดตามประเมินผลประสิทธิภาพระบบสงตอขอมูลเพื่อพัฒนาระบบสงตอใหเหมาะสมกับ

บริบทชุมชนและมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

ชุมชนหรือเครือขายสามารถผลักดันประเด็นเรื่องการใชยาไมสมเหตุผลเปนประเด็นหรือ

วาระสําคัญในการแกไขปญหาของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 

เพ่ือผลักดันใหเกิดเปนนโยบายระดับอําเภอ และนําไปสูการผลักดันเปนนโยบายของจังหวัด

ตอไป 

เปนอีกหนึ่งกระบวนการสําคัญท่ีเปดโอกาสใหเครือขายไดแลกเปลี่ยนประสบการณ เทคนิค

การดาํเนนิงาน ทบทวนกระบวนการดาํเนนิงาน สรปุผลการดาํเนนิงานรวมกนั วเิคราะหปจจยั

แหงความสําเร็จและโอกาสการพัฒนา และกําหนดเปาหมายในการทํางานระยะถัดไปรวมกัน 

กระบวนการถอดบทเรียน หรือการแลกเปลี่ยนเรียนรูควรมีการเนินการเปนระยะเพื่อใหเกิด

การพัฒนางานอยางตอเนื่อง

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

แนวทางการดําเนินงานพัฒนาระบบการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน
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     5.6 การพัฒนาศักยภาพอยางตอเนื่อง

 หลงัจากมกีารสรางเครอืขายขบัเคลือ่นงานสงเสริมการใชยาอยางสมเหตผุลแลว การพฒันาศกัยภาพ

เครือขายและกระตุนใหมีการดําเนินงานอยางตอเนื่องเปนส่ิงสําคัญ จําเปนตองอาศัยปจจัยและกลยุทธตางๆ 

ซึ่งในแตละพื้นที่อาจจะแตกตางกัน สรุปพอสังเขปดังนี้ 

 5.6.1 การสรางเครือขายครอบคลุมทุกระดับ

         เมื่อสรางเครือขายสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุสมผลในชุมชนที่สมาชิกมาจากทุกภาคสวน 

สมาชกิเครอืขายมแีนวความคดิและเขม็มุงในทางเดยีวกนัคอืการเห็นสถานการณปญหาของชมุชน การชวยกัน

หาทางออกการวางแผน การแบงหนาที่ของแตละภาคสวนวาหนวยงานใด หรือผูที่จะรับผิดชอบเปนเครือขาย

หลักในเรื่องนั้นๆ มีความสําคัญตอการสรางเครือขาย และการประสานความรวมมือกันอยางตอเนื่อง 

 5.6.2 ใชขอมูลและความรูในการขับเคลื่อนงานใหครอบคลุมและมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง

         ขอมูลและความรูเปนองคประกอบสําคัญในกระบวนการทํางาน และพัฒนาศักยภาพอยาง

ตอเนื่อง คุณสมบัติของแกนนําเครือขาย คือ เปนผูที่มีความเปนผูนําใฝเรียนรูที่จะพัฒนาตนเอง และพัฒนางาน

เปนพื้นฐาน เมื่อกลุมบุคคลนี้มารวมเปนเครือขายการทํางาน ยอมมีความสนใจที่จะศึกษาขอมูลและความรู

ใหมๆ เสมอ พรอมใชขอมูลนั้นขับเคลื่อนสานตองานอยางตอเนื่อง ตัวอยางขอมูลสําคัญ เชน  

          ขอมูลผูไดรับผลกระทบจากการใชยาและผลิตภัณฑสุขภาพที่กระจายในชุมชน ท่ีรุนแรง 

เชน ทําใหเกดิความพกิารหรือเสียชวิีต เมือ่โรงพยาบาลนาํขอมลูดงักลาวท่ีแยกวเิคราะหในแตละพืน้ทีคื่นกลบัให 

ผูนําชุมชน ผูประกอบการ และหนวยงานตางๆ เพื่อใหทุกภาคสวนเห็นสภาพปญหา และเขามารวมในการ

จัดการปญหา นําไปสูการสื่อสาร ทําความเขาใจ เฝาระวังและจัดการปญหาไดตอเนื่อง

          การเชื่อมตอขอมูลตลอดสายในทันที จากจุดที่เกิดผลกระทบไปสูตนทาง เชน เมื่อมีกรณี

พบผูแพยาจากรานคาในชุมชน เภสัชกรจะสืบหาแหลงตนทางที่จําหนายยานั้น และประสานพื้นที่ในการแจง

ตอรานคานั้นทันที พรอมทั้งกระจายขาวไปในพื้นที่ตางๆ เพื่อยํ้าใหเห็นถึงผลกระทบเชิงประจักษแกเครือขาย

ทุกภาคสวน (เปนการลงโทษผูประกอบการทีท่าํผดิกฎหมายหรอืกตกิาชมุชนทนัที และปรามผูประกอบการอืน่ 

โดยใชมาตรการทางสังคม) จากนั้นนํากรณีมาหารือการพัฒนาแนวทางเฝาระวังและจัดการปญหาตอไป

          ขอมูลผลการติดตามผลอยางตอเนื่อง เพื่อทราบสถานการณปญหา นําขอมูลมาวิเคราะห

เปรียบเทียบเปนระยะ เพื่อใหทราบวาปญหาจุดใดแกไขไดแลว ยังเหลือจุดที่ที่จะตองไปควบคุมดูแลตอและ

วางแผนพัฒนางานใหบรรลุผลตามเปาหมายอยางตอเนื่อง

          ขอมูลเรื่องกฎหมายควบคุมการจําหนายยาและผลิตภัณฑสุขภาพที่ครอบคลุม กระชับ 

เขาใจงาย เพื่อเปนแนวทางสําหรับปฏิบัติงานของเครือขาย ประชาชน และเปนแนวทางปฏิบัติสําหรับ

ผูประกอบการ และยงัเปนการใชขอมูลในการปรามผูทีม่แีนวโนมจะไมปฏิบตัติามกฎหมายหรือกตกิาชุมชนดวย

          ขอมูลสถานการณในพื้นท่ีที่นําไปเปนขอเสนอเชิงนโยบายในการผลักดันการแกไขปญหา

การใชยาไมสมเหตุผลเชิงระบบทั้งในระดับอําเภอหรือระดับสูงขึ้นไป

 5.6.3 การประเมินผลจากหนวยงานระดับเหนือขึ้นไป

         การประเมินผลจากหนวยงานระดบัเหนอืขึน้ไป เชน สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั จะชวยเสริม

การทํางานระดับพื้นที่ระดับรองลงมา โดยเปนการติดตามเผลลัพธตามเปาหมายที่วางไว และลงพื้นที่จริง

เพื่อวัดผลลัพธถึงระดับชุมชน นอกจากจะทําใหมีขอมูลสถานการณปญหารวมในระดับจังหวัดแลว ยังเปน

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

67แนวทางการดําเนินงานพัฒนาระบบการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน
(Rational Drug Use Community: RDU Community)



การประชาสัมพันธชวยยํ้าใหชุมชนรับรูวาเปนงานสําคัญท่ีเปนนโยบายหรือเข็มมุงของจังหวัด ชวยกระตุนให

ทุกภาคสวนตื่นตัว และเอื้อตอเครือขายระดับอําเภอในการประสานงานการพัฒนางานและสรางความเขมแข็ง

ใหกับเครือขายชุมชนไดอยางตอเนื่อง อนึ่ง การลงพื้นที่ของหนวยงานระดับเหนือขึ้นไป ยังชวยปอมปราม

ผูประกอบการที่ไมใหความรวมมือในการจําหนายยาที่ปลอดภัย

 5.6.4 การพฒันาศักยภาพผูนาํ และกลุมแกนนาํ คอยตดิตาม กระตุน และสงเสรมิการพฒันางาน 

แบบ “เกาะตดิ”

         ปจจัยสําคัญที่ทําใหการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุสมผลในชุมชนสําเร็จ ตอเนื่องและยั่งยืน

อยูที่ “กลุมแกนนํา” ซ่ึงในที่นี้หมายถึงกลุมผูนําการเปลี่ยนแปลงจากทุกภาคสวน มีบทบาทตอการขับเคลื่อน

การสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชนใหเดินหนาและขยายผลอยางตอเนื่อง 

         “แกนนาํสาธารณสขุ” คอื “บคุลากรสาธารณสขุทีน่าํโดยเภสชักร” เปนศูนยกลางดานความรู

เรื่องยาและผลิตภัณฑสุขภาพ และในการสื่อสารเพื่อสรางเครือขายและสรางความรวมมือของภาคีเครือขาย

ในพ้ืนทีใ่นเบือ้งตน พรอมทัง้คอยกํากบั ดแูล และกระตุนใหเกดิความกาวหนาในการดําเนินงานเปนระยะเกาะติด

สถานการณอยางตอเนื่อง ตามขอมูลการประเมินสถานการณ แกนนําสาธารณสุขจําเปนตองพัฒนาศักยภาพ

ดานความรู วิชาการ ทักษะใหทันการเปลี่ยนแปลง การทํางานเปนทีม และตองไดรับการสนับสนุนทรัพยากร 

การกระตุนแรงบันดาลใจในการทํางานอยางตอเนื่อง

         “แกนนําสังคม, แกนนําดานจิตอาสาในชุมชน” เชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

(อสม.) ผูนําศาสนา แกนนําสตรี แกนนําผูสูงอายุ ฯลฯ คือแกนนําจิตอาสาในการเฝาระวัง กํากับดูแล กระตุน 

และใหคําแนะนาํแกประชาชน /ผูประกอบการในชมุชนไดอยางใกลชดิทีสุ่ด การพฒันาศกัยภาพแกนนาํสังคม/

จิตอาสา สงผลใหสามารถเชื่อมตอความรู ทักษะ จากหนวยงานภาครัฐไปสูชุมชน การพัฒนาศักยภาพไดจาก

ชองทางการอบรม ประชุม ออกปฏิบัติงานรวมกับทีม การศึกษาดูงาน รับดูงานและการแลกเปลี่ยนเรียนรู 

สรางแรงบันดาลใจจากแบบอยางที่ดี และการไดรับการยกยองเชิดชูจากสังคม

         “ผูนําชุมชน” คือ กํานัน ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน” ซึ่งเปนผูแทนภาคประชาชนในพื้นที่

เขารวมขับเคลื่อนงาน “ผูนําชุมชน” ท้ังผูนําดานการปกครอง นั่นคือ กํานัน ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน 

ที่เปนทั้งหัวหนาของหมูบาน / ตําบลที่เปนที่เคารพนับถือและมีอํานาจหนาที่ตามกฎหมาย (พระราชบัญญัติ

ลักษณะปกครองทองท่ี พ.ศ. 2457) การออกตรวจเฝาระวังและแนะนําผูประกอบการรานชํา/กองทุนหมูบาน 

หรอืการเฝาระวงัการเรจําหนายยาไมเหมาะสมจากภายนอกจึงเปนภารกจิการดแูลความปลอดภยัของประชาชน

ไปในตวั และยงัมหีนาทีร่ายงานปญหาทีพ่บตอนายอาํเภอทีจ่ะชวยใหคาํปรึกษาหรอืชวยจดัการกรณีไมสามารถ

แกไขในชุมชนได

         แกนนํา จากหนวยงานภาคสวนตางๆ ไดแก “แกนนาํจากองคกรปกครองสวนทองถิน่” ซึง่เปน

หนวยงานที่มีหนาที่ใหอนุญาตการดําเนินงานของสถานประกอบการในระดับชุมชน ติดตามดูแล ควบคุมใหมี

การปฏิบตัขิองรานชําเปนไปตามกฎหมาย เขามามีบทบาทสาํคญัในการขบัเคลือ่นงาน “แกนนาํจากหนวยงาน

ภาครัฐ” เชน ปกครอง ตํารวจ เกษตร ปศุสัตว พัฒนาการอําเภอ มีบทบาทตามภารกิจของหนวยงานที่จะนํา

หรือเสริมขอมูลและรวมกันขับเคลื่อนงาน จําเปนตองพัฒนาศักยภาพดานความรู วิชาการ และกฎหมาย 

ที่เก่ียวของ แลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงาน และตัวอยางกรณีศึกษา เพื่อนํามาปรับใช ในการเชื่อมบทบาท

หนาที่ เพื่อใหการขับเคลื่อนงานครอบคลุมและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

68 แนวทางการดําเนินงานพัฒนาระบบการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน
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 5.6.5 การสรางจิตสํานึก ศักดิ์ศรี จิตสาธารณะแกผูประกอบการ

         การที่จะสามารถลดจํานวนสถานประกอบการจําหนายยาอันตรายลง นอกจากการตรวจสอบ

เฝาระวังอยางตอเนื่องแลว ยังเกิดจากผูประกอบการเขาใจในเจตนาของการดําเนินงาน เกิดการสรางคานิยม 

จิตสาํนกึทีด่ตีอสงัคม โดยไมตองใชวธิกีารตรวจจบั หรอืบงัคบัใชกฎหมาย แตทําใหผูประกอบการเหน็ความสําคญั

ในบทบาทและคณุคาของตนเองทีม่สีวนชวยปกปองดแูลสขุภาพชมุชน และไดรบัการยอมรบัและนบัถอืวาเปน

ผูที่ไมเอาเปรียบสังคม ไมทําผิดกฎหมาย ไมจําหนายยาและผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไมปลอดภัยหรือไมรูจักมา

จาํหนายเพราะคนทีจ่ะบรโิภคคอืญาตพิีน่องของตนเอง สิง่เหลานีส้รางไดแตตองอาศยัการพดูคุยกนัเปนประจาํ

และสมํ่าเสมอ และสรางคานิยมรวมกัน โดยการยกยองชื่นชมคนที่ทําดี และรวมกันตอตานผูที่ไมปฏิบัติตาม

กฎหมาย กฎระเบียบหรือขอตกลงของชุมชน  

 5.6.6 การสรางการเรียนรูแกเครือขายอยางตอเนื่องและเหมาะสมกับแตละกลุม

         รูปแบบและชองทางการใหความรูแกเครือขายมีหลากหลายรูปแบบ ตามความเหมาะสมของ

แตละกลุมสมาชิกในเครือขาย ไดแก

         o การอบรมฟนฟคูวามรูประจาํปเพือ่ทบทวนวชิาการความรูเดมิ และรบัฟงความรูใหม ซึง่ควร

ดําเนินการในทุกกลุมอยางตอเนื่อง สวนเนื้อหาสามารถปรับเปลี่ยนไดขึ้นกับบทบาทหนาที่หรือความสนใจ

ของเครือขายแตละกลุมนั้น

         o การออกตรวจสอบเฝาระวังสถานประกอบการ /การเยี่ยมบานผูปวย เปนการเรียนรูจาก

การปฏิบัติจริง การรวมออกตรวจสอบเฝาระวังสถานประกอบการ หรือเยี่ยมบานผูปวยโดยเครือขายชุมชน 

ทาํใหแกนนาํเครอืขายรับทราบขอมลูพืน้ฐาน สถานการณปญหาทีเ่กดิขึน้จรงิ รบัทราบความคดิเห็นหรอืปฏกิริยิา

ของผูประกอบการและประชาชน ในเขตพื้นท่ีตนเอง ไดเรียนรูเรื่องยา ผลิตภัณฑสุขภาพตางๆ ทั้งในสถาน

ประกอบการหรือที่ผูปวยใช และไดศึกษากฎหมายที่เกี่ยวของ การออกเยี่ยมใหคําแนะนําประชาสัมพันธดาน

ทุกขสุข ความเปนอยู ของผูนําชุมชน (กํานัน ผูใหญบาน) เปนภารกิจหลักท่ีปฏิบัติกันเปนประจํา ผูนําชุมชน

จึงมีความรูและทักษะพื้นฐานอยูแลวระดับหน่ึง การเพิ่มประเด็นการตรวจเยี่ยมดานยาและผลิตภัณฑสุขภาพ

เพื่อการบริโภคใหปลอดภัย สามารถบูรณการรวมกันได 

         o การประกวดผลงานวิชาการ ในเวทีนําเสนอผลงานวิชาการระดับตางๆ ทั้งในระดับอําเภอ 

จังหวัด ระดับเขต หรือประเทศ สามารถคัดเลือกตัวแทนจากเครือขายไปนําเสนอผลงานและแลกเปล่ียนเรียนรู

ตามหัวของานที่เหมาะสม ตัวแทนนั้นไดทั้งพัฒนาความรูและทักษะในการพูดและนําเสนอผลงาน และยังได

เรียนรูกับเครือขายอื่นๆ ในการประชุมวิชาการนั้น 

         o วิทยากรอบรมในงานคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข การรวมเปนทีมวิทยากรถายทอด

ประสบการณ และแลกเปลี่ยนเรียนรูกับเครือขายอื่นในโอกาสตางๆ เปนการพัฒนาศักยภาพของเครือขาย

สูความเขมแข็งที่ย่ังยืนทางหนึ่ง เนื่องจากเปนการพัฒนาทรัพยากรบุคคล ผูที่ไดรับคัดเลือกใหเปนวิทยากรนั้น

คือผูทีไ่ดรบัการยอมรบัวามีความรู มศีกัยภาพ และมีการเตรยีมการ เตรยีมตวักอนถายทอดความรูใหผูอ่ืน เชน 

ทบทวนความรู แนวทางการทํางาน ศึกษาและสรุปผลงาน และทบทวนกลยุทธที่ใชในการแกไขปญหาหรือ

แนวทางการทํางานแบบใหมที่คนพบจากการทํางาน ในขณะเดียวกันวิทยากรยังไดเรียนรูวิชาการใหมๆ จาก

การแลกเปลี่ยนเรียนรูในการประชุมหรืออบรมนั้น

กองบริหารการสาธารณสุข
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         o การแลกเปลีย่นเรียนรูภายในเครอืขายและระหวางเครอืขาย เปนการแลกเปลีย่นประสบการณ

การทํางาน กลยุทธ ปญหาอุปสรรค และการแกไขปญหา รวมถึงการคิดนวัตกรรมใหมมาใชในการพัฒนางาน

ของแตละคน การแลกเปลีย่นเรียนรู คลายการถอดบทเรยีนโดยยอ โดยการนาํสวนทีเ่ปนขอสรปุ หรอืขอโดดเดน

ชัดเจนที่เปนปจจัยทําใหเกิดความสําเร็จ หรือลมเหลวในการขับเคลื่อนงาน  

 5.6.7 ประชมุสรปุผลงานประจาํป แลกเปลีย่นเรยีนรูเพือ่ขยายงาน ขยายเครอืขาย รวมวางแผน

แกไขปญหาของชมุชนในอนาคตโดยเครอืขายชมุชน 

         การจดัประชมุสรุปผลการดาํเนินงาน และแลกเปลีย่นเรยีนรูประจําป เปนการสรางความมสีวน

รวมในการวางแผนแกไขปญหาอยางตอเน่ือง เปนเวทสีรปุวเิคราะหผลการดาํเนนิงาน แลกเปลีย่นเรยีนรูกลยทุธ

ในการแกไขปญหา หรือการคนพบนวัตกรรมใหมๆ ของแตละชุมชน อีกทั้งยังเปนโอกาสใหเครือขายไดทํา

ความรูจักเพ่ือนใหม สรางความสมัพนัธทีด่ตีอกัน เกิดการขยายเครอืขายอยางตอเนือ่ง ขอเสนอแนะของเครอืขาย

นาํไปจดัทาํแผนงานโครงการสาํหรบัดาํเนนิงานในปถดัไป โดยมกีารเชญิหวัหนาสวนราชการ นาํโดยนายอําเภอ

และผูบริหารองคการปกครองสวนทองถิ่นรวมรับฟงการนําเสนอแผนงานโครงการของแกนนําชุมชน เพื่อให

ผูบรหิารรบัทราบการดาํเนินงาน พรอมชีแ้นะและสนบัการดาํเนนิงานตอเนือ่ง นอกจากนีย้งัเปนเวทเีชิดชูเกยีรต ิ

มอบรางวัลใหแกบุคคล หรือเครือขายระดับพื้นที่ที่มีผลงานดีเดน สามารถเปนแบบอยางใหกับผูอื่นได สราง

แรงบันดาลใจ กระตุนการสรางจิตสํานึกที่ดีตอชุมชน ตอสังคมอีกชองทางหนึ่ง

 5.6.8 พื้นที่ศึกษาดูงานและแลกเปลี่ยนเรียนรู ศูนยเรียนรูระดับชุมชน 

         การรับศึกษาดูงาน เปนกลยุทธหนึ่งที่ทําใหเกิดการเรียนรูและเปนปจจัยสรางความตอเนื่อง

ในการดําเนินงาน การรับศกึษาดงูานเปนการประชาสมัพนัธการดาํเนนิงานของเครอืขายใหคนในชมุชนไดรบัรู 

และไดแลกเปลี่ยนเรียนรูกับเครือขายภายนอกท่ีมาดูงานดวย ซึ่งกอนท่ีจะรับดูงานตองมีการประชุมหารือ

ในการเตรยีมพืน้ที ่เตรยีมงาน เตรยีมทมีงาน ทําความเขาใจในงาน กระตุนใหทกุคนในชุมชนตืน่ตวัในการเปน

เจาบาน เปรียบเสมือนไดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูภายในชุมชนพรอมกันกอนหลายครั้งกอนที่จะถึงวันจริง 

การนาํเสนอขอมลูแกผูมาศกึษาดงูาน ใหคนในชมุชนเปนผูนาํเสนอผลงานพรอมตอบขอซกัถามตางๆ เปนการ

เสริมศักยภาพผูนําในการพัฒนาดานการสื่อสาร บุคลิกภาพและความเปนผูนํา สรางความม่ันใจ เกิดความ

ภาคภูมิใจในตนเองและชุมชน การรับศึกษาดูงานและแลกเปลี่ยนเรียนรูควรมีการหมุนเวียนสถานที่รับดูงาน

ในแตละชมุชนเพือ่เปดเโอกาสใหเครอืขายชมุชนตางๆ ไดเรยีนรูและพฒันางานสงเสรมิการใชยาอยางสมเหตผุล

ในชุมชนทั่วถึง

         สรุปตัวอยางขอดีที่ไดรับจากการรับเปนพื้นที่ศึกษาดูงาน 

         o เปนเวทีประชาสัมพันธแนะนําชุมชนใหเปนที่รูจัก

         o ชวยเนนยํ้าจุดยืนในเปาหมายของงาน และตอยอดงานสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล

         o ชุมชนไดพัฒนาสถานที่ สภาพแวดลอมใหนาอยู สวนงาม

         o เวทีสรางดาวของชุมชน /เครือขายสรางแกนนําเครือขาย

         o สรางความภาคภูมิใจในตนเองและชุมชนสรางแรงบันดาลใจในการปฏิบัติงานตอเนื่อง 

         o ขยายเครือขายการดําเนินงานกับเครือขายอื่นๆ

         o มีการสรุปผลการดําเนินงานที่ครอบคลุม สามารถนํามาใชเปนขอมูลอางอิงหรือเปนขอมูล

นําเขาในการพัฒนางานระบบยาได
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 5.6.9 การสะทอนปญหา และรวมจัดทําขอเสนอเชิงนโยบายเพื่อแกไขปญหาเชิงระบบ

         การแกไขปญหาการใชยาไมสมเหตุผลในชุมชนอยางมีประสิทธิภาพ และยั่งยืน ปญหานั้นควร

ไดรบัการแกไขจากหนวยงานทีเ่ก่ียวของทกุระดบั เพราะบางเรือ่งเกนิความสามารถหรือเกนิขอบเขตท่ีเครือขาย

ชุมชนจะดําเนินการได ตองอาศัยการจัดการจากหนวยงานระดังสูงกวา ดังน้ันจึงตองมีการสะทอนปญหาและ

ขอเสนอแนะแนวทางแกไขปญหาจากระดับชุมชนกลับสูหนวยงานที่เกี่ยวของ หากขอมูลน้ันไดรับการตอบรับ 

และนําไปใชในการผลักดันการขับเคลื่อนงานเชิงระบบ จะชวยใหเครือขายชุมชนขับเคลื่อนงานในพื้นที่ไดงาย

และสามารถแกไขปญหาไดครอบคลุมมากยิ่งข้ึน เมื่อเครือขายชุมชนเห็นผลตอบสนองของการสะทอนปญหา

ยอมเกิดความพึงพอใจและภูมิใจในผลงานเชิงประจักษ สรางกําลังใจในการทํางานทํางานตอเน่ืองการสะทอน

ขอมูลกลับเพื่อเสนอแนวทางการแกไขปญหาเชิงระบบ 3 ระดับ คือ ตนนํ้า (ระดับสวนกลาง) กลางนํ้า 

(ระดับเขต จังหวัด private sector) และปลายนํ้า (ระดับอําเภอ ชุมชน) ดังนี้

 1. “ตนนํา้” คอื กระทรวงสาธารณสขุและภาคีเครอืขายระดบัประเทศ ไดแก สาํนกังานคณะกรรมการ

อาหารและยาที่ดูแลมาตรฐานคุณภาพผลิตภัณฑ กรมวิทยาศาสตรการแพทยที่ตรวจวิเคราะหยืนยันความ

ปลอดภยัของยาและผลติภณัฑสขุภาพ โรงงานผลติอาหารและยา สาํนักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสยีง 

กจิการโทรทศันและกจิการโทรคมนาคมแหงชาต ิทีก่าํกบัดแูลสือ่วิทยุโทรทศัน ศูนยวิชาการดานยาและสุขภาพ 

 2. “กลางนํ้า”

     2.1 เปนสวนของกลไกการดําเนินงานในเครือขายระดับจังหวัด โดยมีสํานักงานสาธารณสุขเปน

แกนหลัก ที่มีบทบาทในการจัดการทั้งระบบในจังหวัด ไดแก กําหนดนโยบาย กําหนดตัวชี้วัด การประเมินผล 

สนบัสนนุดานวชิาการรวมถงึการบรูณาการเชือ่มตอกบัหนวยงานภาคสวนอืน่ๆ เชน อยัการ ตาํรวจ สถานศกึษา 

ฝายปกครอง องคกรสวนทองถิ่น สื่อมวลชน องคกรภาคประชาชน เปนตน บทบาทสําคัญของเครือขายระดับ
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จังหวัดคือคอยใหการสนับสนุนเครือขายระดับอําเภอและชุมชน ดานวิชาการ การใชมาตรการทางกฎหมาย 

การจัดการตอหากใชมาตรการทางชุมชนแลวยังไมสามารถแกไขได  

     สถานประกอบการดานยาภาคเอกชน (Private Sector) หมายถงึ สถานประกอบการทีใ่หบรกิาร

ดานสุขภาพและดานยาท่ีไมใชหนวยงานของราชการ ไดแก รานขายยา (ขย.1 ขย.2) ทกุประเภท คลนิิกเวชกรรม 

คลินิกการพยาบาลและผดุงครรภ นอกจากนี้ในชุมชนยังมีรานชํา รานสะดวกซื้อ ที่มีการจําหนายยาในชุมชน 

สถานบรกิารสขุภาพเอกชนควรมกีารส่ังใชยา จายยา จาํหนายยาทีม่คีณุภาพประสิทธภิาพ ปลอดภยั มกีารใชยา

อยางถกูตอง สมเหตผุลตามความจาํเปน คุมคา เพือ่ประโยชนของผูรบับรกิารและประชาชน แตหากไมเปนไป

ตามแนวทางดังกลาว เชนกรณีรานยาที่จําหนายยาใหรานชํา รานชําและ สถานพยาบาลจายยาเกิดขอบเขต

ที่ไดรับอนุญาตตามกฎหมาย สถานพยาบาลใหบริการดานยาไมเหมาะสม เชนเนนการใชสเตียรอยดเกินความ

จาํเปน หรอืพบมผีูเกดิอาการไมพงึประสงคจากการใชยาจากสถานประกอบการดานยาภาคเอกชน ซึง่หากพบ

กรณีดังกลาว มีแนวทางการแกปญหาในหลายรูปแบบ เชน การรณรงคใหสถานพยาบาลและรานขายยา

ใหขอมูลดานยา (ช่ือยาบนฉลากยา) ครบถวน การใชมาตรการทางสังคมจากการสรางกติกาชุมชนสําหรับ

ผูประกอบการรานชําที่เปนผูนําชุมชนที่กลาวขางตน ผู

 3. “ปลายนํา้” คอืเครอืขายระดบัอาํเภอและในชมุชน เมือ่ปลายนํา้พฒันาเครอืขายสงเสรมิการใชยา

อยางสมเหตผุล ใหชมุชนสรางมาตรการปองกันภัยแบบมีสวนรวมของชุมชน มีวธิกีารจดัการกับผลติภัณฑสขุภาพ

ที่ไมปลอดภัยในชุมชนโดยการสรางกลไกเฝาระวัง และจัดการปญหาในระดับอําเภอ ชุมชนแลว สิ่งสําคัญคือ

การสะทอนขอมูล รายงานกลับไปใหแกกลางนํ้า ตนนํ้า หากปญหานั้นเกินศักยภาพในการจัดการปญหาระดับ

ปลายนํ้า หรือเพื่อใหมีสถานการณขอมูลปญหาระดับจังหวัด เขต หรือประเทศ เพื่อใหนําขอมูลดังกลาวไป

ขับเคลื่อนในการแกไขปญหาเชิงระบบไดครบวงจร และทําพรอมกันทุกพื้นที่ หรือเปนขอมูลที่นํามาใชในการ

ขับเคลื่อนนโยบายที่เกี่ยวของได เพราะผลกระทบตอสุขภาพนําไปสูผลกระทบตอเนื่องอีกหลายดาน เชน 

ดานเศรษฐกิจ เรื่องคาใชจายสวนบุคคล คาใชจายในระบบการรักษาพยาบาล ดานสังคม ซึ่งสงผลกระทบตอ

กับความเปนอยู และคุณภาพชีวิตของคนในชุมชน

ตัวอยางขอมูลสะทอนกลับจากชุมชนกลับสูกลางนํ้าและตนนํ้า

ภาคผนวกที่ 15 การสะทอนการสำรวจขอมูล

ยาในชุมชน 8 จังหวัดสูขอเสนอเชิงนโยบาย

ภาคผนวกที่ 14 การสะทอนความตองการ

ความรวมมือจากทุกภาคสวน

ภาคผนวกที่ 16 การสะทอนปญหา

ยาฝาแฝด (LASA) จากชุมชน

72 แนวทางการดําเนินงานพัฒนาระบบการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน
(Rational Drug Use Community: RDU Community)

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข



4.4 การสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในภาคเอกชน 
       (Good Private Sector)

1. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 กระทรวงสาธารณสขุไดกาํหนดนโยบายใหโรงพยาบาลในสงักัดกระทรวงสาธารณสขุทกุแหงดาํเนินการ
พฒันาระบบบริการสขุภาพเพือ่ใหมีการใชยาอยางสมเหตผุลทัง้ในโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาล
ชมุชนและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล แมวาผลการดาํเนนิการทีผ่านมาจะบรรลตุามเปาหมายอยางดกีต็าม 
แตยงัพบวาประชาชนยังมกีารรับบริการดานยาจากสถานประกอบการดานยาและสขุภาพภาคเอกชนทีเ่ปนแหลง
กระจายยาอืน่ทีอ่ยูในชมุชนดวย เชน รานยา คลนิกิเอกชน ซึง่รวมไปถงึรานชาํ รานสะดวกซือ้ หากสถานบรกิาร
ดานยาภาคเอกชนดังกลาว ไมตระหนักหรือใหความรวมมือในการดําเนินงานสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 
ยอมจะสงผลใหประชาชนไดรับยาที่เกินความจําเปนไมคุมคาและอาจจะไมไดรับการดูแลในการใชยา
อยางปลอดภัย ดังน้ันจงึควรสงเสรมิใหสถานประกอบการดานยาภาคเอกชนมกีารดาํเนนิงานสงเสริมการใชยา
อยางสมเหตุผลดวย
 การสงเสริมใหสถานประกอบการดานยาและสุขภาพภาคเอกชน ดําเนินงานสงเสริมการใชยาอยาง
สมเหตผุล ควรคาํนึงถงึ คอื เปนการดาํเนนิการใหผูประกอบวชิาชพี และผูประกอบการ ทีเ่กีย่วของเหน็ความสาํคญั
และสมัครใจในการใชยาอยางสมเหตุผลนําไปสูการปฏิบัติท่ีดีและการพัฒนาคุณภาพการใหบริการการรักษา
สรางความปลอดภัยดานยาแกผูรับบริการ โดยสนับสนุนใหมีการสั่งใชยาการจายยาและการใชยาโดยคํานึงถึง
ขอบงใชตามหลักฐานเชิงประจักษมีความปลอดภัยและคุมคาเพื่อลดปญหาการใชยาไมเหมาะสมทั้งนี้ ตอง
ดําเนินการควบคูไปกับการกํากับดูแลสถานประกอบการดานยาภาคเอกชนทุกแหง ใหปฏิบัติตามขอกฎหมาย
และตามมาตรฐาน อยางเทาเทียมกัน รวมถึงการบังคับใชกฎหมาย ซี่งหากสามารถทําใหสถานประกอบการ
ดานยาภาคเอกชนในพื้นที่ทุกแหง รวมดําเนินงานสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลอยางตอเนื่องและจริงจัง 
ยอมเกิดประโยชนแกประชาชนในพื้นที่ไดอยางแทจริง

2. เปาหมาย
 1. สถานประกอบการดานยาและสุขภาพภาคเอกชนมีการสั่งใชยา จายยา จําหนายยาที่มีคุณภาพ
ประสทิธภิาพ ปลอดภยั มีการใชยาอยางถูกตอง สมเหตผุลตามความจาํเปน คุมคา เพือ่ประโยชนของผูรบับรกิาร
และประชาชน
 2. รานชํา หรือรานสะดวกซื้อ ไมจําหนายยาที่หามจําหนาย

3. วัตถุประสงค
 1. เพื่อสรางการมีสวนรวมและสงเสริมใหมีการใชยาอยางสมเหตุสมผลในสถานประกอบการดานยา
และสุขภาพภาคเอกชนและสถานที่จําหนายยา
 2. เพือ่ใหประชาชนไดรบัความปลอดภยัจากการรบับรกิารดานยาจากสถานประกอบการดานยาและ
สุขภาพภาคเอกชน และสถานทีจ่าํหนายยา

4. นิยาม
 1. สถานประกอบการดานยาและสุขภาพภาคเอกชน หมายถึง สถานประกอบการภาคเอกชน 
ที่ดําเนินการ ใน 2 ลักษณะ ไดแก 

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

73แนวทางการดําเนินงานพัฒนาระบบการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน
(Rational Drug Use Community: RDU Community)



     (1) สถานประกอบการที่ใหบริการดานยาหรือผลิตภัณฑที่มุงหมายในการรักษาโรค ไดแก รานยา 

เชน รานขายยาประเภท ขย.1 ขย.2 เปนตน

     (2) สถานประกอบการที่ใหบริการดูแล รักษาและบริการดานยาในชุมชนท่ีไมใชหนวยงานของ

ราชการ หรือเรียกวา “คลินิกเอกชน” เชน  คลินิกเวชกรรม คลินิกการพยาบาลและผดุงครรภเปนตน

 2. สถานที่จําหนายยา เชน รานชํา รานสะดวกซื้อ 

5. ขั้นตอนการดําเนินงาน

 การพัฒนาสถานประกอบการดานยาและสุขภาพภาคเอกชนเพื่อสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 

เปนการพัฒนาที่ตองอาศัยการมีสวนรวมของภาคเอกชน ตั้งแตรวมคิดวางแผน รวมดําเนินการ รวมตัดสินใจ 

รวมประเมนิผล และรวมรบัผลประโยชน จากการเปนสวนหนึง่ของการสรางชมุชน/ตําบล RDU จากนัน้จะเปน

ขัน้ตอนของการพฒันาและประเมนิสถานประกอบการดานยาและสขุภาพภาคเอกชนเขาสูมาตรฐานการดําเนินงาน

การสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในสถานประกอบการ โดยมีแนวทางการดําเนินงาน ดังนี้

 5.1 ขั้นเตรียมการ

       5.1.1 จัดเตรียมขอมูลผูประกอบการรานยา คลินิกเอกชน รานชํา รานสะดวกซ้ือ ในพื้นท่ี 

รวมทั้งขอมูลผลกระทบตอสุขภาพจากการใชยา ขอมูลสถานการณการกระจายยาในชุมชน และขอมูลทาง

วิชาการที่เกี่ยวของ

       5.1.2 จัดทําใบสมัครเขารวมโครงการ (ขึ้นกับแตละพื้นที่)

       5.1.3 จดัเตรยีมแบบประเมนิมาตรฐานสาํหรบัสถานประกอบการดานยาและสขุภาพภาคเอกชน

ในแตละประเภท

 5.2 ขั้นตอนดําเนินการ

       1. กําหนดทีมผูรับผิดชอบ เปาหมาย ประสานความรวมมือระดับอําเภอโดยมีตัวแทนจาก

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและผูประกอบการ เขารวมดวย

       2. กําหนดพื้นที่เปาหมายในการดําเนินการโดยเนนพื้นที่ที่ชุมชนท่ีมีความเขมแข็งและมีสถาน

ประกอบการดานยาและสุขภาพภาคเอกชนที่ใหความรวมมือในการดําเนินงาน

       3. ประชมุผูประกอบการ ผูมีสวนไดสวนเสยี รวมทัง้เครอืขายทัง้ภาครฐัและเอกชน โดยมกีารคืน

ขอมูลสถานการณปญหาเชื้อดื้อยา การกระจายยาที่ไมถูกตองเหมาะสม รายงานอาการอันไมพึงประสงคจาก

การใชยาและผลิตภัณฑสุขภาพรวมถึงผลกระทบกับประชาชนจากการใชยาอยางไมสมเหตุผล โดยใหมีการ

แลกเปลี่ยนขอมูลและวางแผนการดําเนินงานในพื้นที่รวมกัน

       4. ประชาสมัพนัธเชญิชวนใหรานยา คลนิกิเอกชน รวมท้ังรานชาํ รานสะดวกซือ้ ในพืน้ที ่สมัคร

เขารวมดําเนินการสงเสรมิการใชยาอยางสมเหตผุลโดยชีแ้จงวตัถุประสงคของการดาํเนนิงาน และขอความรวมมอื

ในการสมัครเขารวมโครงการ

       5. จัดประชุมผูประกอบการที่เขารวมโครงการ เพ่ือชี้แจงแนวทางการดําเนินงาน โดยขอความ

รวมมือในการพัฒนาตามมาตรฐานท่ีกําหนด เนนการมีสวนรวมของสถานประกอบการดานยาและสุขภาพ

ภาคเอกชน ทัง้รานยา คลนิกิเอกชน รานชาํ รานสะดวกซือ้ โดยใหผูประกอบการมสีวนรวมในการพิจารณาวา

จะเลือกพฒันาเร่ืองใดกอนหลงัตามความพรอมและบรบิทของพืน้ที ่โดยมขีอสรปุเปนขอตกลงรวมกนัในแตละพืน้ที่

วาจะดําเนินการในเรื่องอะไรบาง อยางไร

74 แนวทางการดําเนินงานพัฒนาระบบการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน
(Rational Drug Use Community: RDU Community)
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       6. ประเมินความรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลของกลุมผูประกอบการกอนการฝกอบรม 

       7. จัดอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพผูประกอบการ เพื่อพัฒนาความรูทางวิชาการและทักษะอื่นๆ

ที่จําเปนในการดําเนินการตามแนวทาง PLEASE

       8. สรางความตระหนกัสงเสรมิความรู ความเขาใจในการใชยาอยางสมเหตผุลในสถานประกอบการ

ดานยาและสุขภาพภาคเอกชนเพ่ือใหเห็นความสําคัญของปญหาเช้ือดื้อยาและการใชยาอยางสมเหตุผล 

โดยบูรณาการการทํางานกับการสรางมีสวนรวมของชุมชน

       9. กําหนดมาตรการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน โดยเนนการมีสวนรวมของ

สถานประกอบการดานยาและสุขภาพภาคเอกชน

       10. สงเสริมสนับสนุนสถานประกอบการดานยาและสุขภาพภาคเอกชนใหดําเนินการตาม

แนวทางท่ีกาํหนด โดยสนบัสนนุ สือ่ ขอมูลวิชาการ การพัฒนาศักยภาพผูประกอบการ การสรางแรงจงูใจหรอื

เชดิชผููประกอบการที่มีการดําเนินงานการใชยาอยางสมเหตุผล หรือผานเกณฑตามมาตรฐานที่กําหนด

       11. บรูณาการกับงานเภสัชกรรมปฐมภมูแิละงานคุมครองผูบรโิภคดานผลติภณัฑสขุภาพ (คบส.)

       12. นําเสนอในการประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.)  

       13. ติดตาม กํากับการดําเนินงานและประเมินผลการดําเนินงาน รวมท้ังประเมินความรูดาน

การใชยาอยางสมเหตุผลของกลุมผูประกอบการหลังดําเนินการ

       14. สรุปผลการดําเนินงาน

6. บทบาทสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในการสนับสนุนการดําเนินงานสถานประกอบการดานยาและ

สุขภาพภาคเอกชนเพื่อสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล

 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ควรทําหนาที่ใหการสนับสนุนการดําเนินงานสงเสริมการใชยา

อยางสมเหตุผล เชน

 o สรางการมีสวนรวมและพัฒนาศักยภาพผูประกอบการดานยาภาคเอกชนเกี่ยวกับการใชยา

อยางสมเหตุผล เชื้อด้ือยาและทําความเขาใจเกณฑมาตรฐานการประเมินฯ

 o การสนับสนุน สื่อประชาสัมพันธ แกสถานประกอบการดานยาภาคเอกชนเพื่อใชในการเผยแพร

และสื่อสารกับผูมารับบริการในสถานประกอบการเอกชน 

 o การประชาสัมพันธสถานประกอบการดานยาภาคเอกชนที่ผานเกณฑการประเมินสถานประกอบ

สงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลใหประชาชนในพื้นที่ทราบ

 o การติดตามและกาํกับการดาํเนนิงานพัฒนาสถานประกอบการดานยาภาคเอกชนสงเสรมิการใชยา

อยางสมเหตุผลในพื้นที่

7. แนวทางการพัฒนาสูการเปนสถานประกอบการดานยาและสุขภาพภาคเอกชน ที่สงเสริมการใชยา

อยางสมเหตุผล ตามกุญแจสําคัญ 6 ประการ (PLEASE)  โดยมีการจัดทําประเด็นรายละเอียดแยกประเภท

สถานประกอบการภาคเอกชนดังนี้

 7.1 สถานประกอบการท่ีใหบริการดานยาหรือผลิตภัณฑที่มุงหมายในการรักษาโรค และสถานที่

จําหนายยา 

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

75แนวทางการดําเนินงานพัฒนาระบบการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน
(Rational Drug Use Community: RDU Community)



       7.1.1 สถานประกอบการท่ีใหบริการดานยาหรือผลิตภัณฑที่มุงหมายในการรักษาโรค เชน 
รานขายยาประเภท ขย.1 ขย.2 ขยบ.

กุญแจ แนวทาง

P=Policy for RDU

การกําหนดนโยบายในการสงเสริมการใชยา
อยางสมเหตุผล

- ขอความรวมมือรานยาสมัครเขารวมดําเนินงานสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 
ในเครือขายรานยา RDU (RDU pharmacy)

วัตถุประสงค เพื่อใหรานยามีสวนรวมในการ

ดําเนินงานสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล

ดวยความสมัครใจเนื่องจากทั้ง 3 กลุมโรค 

บางกรณีเปนโรคที่ไมจําเปนและไมควรใชยา

ปฏิชีวนะ แตมีอัตราการใชยาปฏิชีวนะสูงมาก

- กําหนดนโยบายและแนวทางการดําเนินงาน RDU ที่สําคัญในรานยาไดแก 
: มีการใชยาอยางสมเหตุผลในกลุมยาปฏิชีวนะ ใน 3 กลุมโรคไดแก โรคติดเชื้อที่
ระบบทางเดินหายใจสวนบน (URI) โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน (Acute Diarrhea) 
และบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ

: ไมจําหนายยาที่ไมควรใช ตามรายการที่กําหนด
(8 รายการ)
1. Erythromycin estolate (Capsule) เนื่องจาก Hepatotoxicity สูงกวาเกลือ
ชนิดอื่น
2. Furazolidone ทั้งชนิดยาเดี่ยว และสูตรผสม เน่ืองจาก การใชยาระยะยาว
อาจกอมะเร็ง

3. Nimesulide เนื่องจากการเกิด Hepatotoxicity
4. Serratiopeptidase เนื่องจาก ขอมูลดานประสิทธิผลของยาไมเพียงพอ
5. ยาอมที่มียาปฏิชีวนะเปนสวนผสม เชน ยาอมผสมนีโอมัยซินเนื่องจากปญหา
ประสิทธิผล และเพิ่มความเสี่ยงตอการดื้อยา
6. ยาพนคอที่มีสมุนไพรเปนสวนผสมเนื่องจากปญหาดานประสิทธิผล
7. Cloxacillin เนือ่งจาก มปีญหาดานประสทิธผิลเมือ่เทยีบกบัยาอืน่ (Dicloxacillin)

8. Paracetamol IM เนื่องจาก มีปญหาดานประสิทธิผลและความปลอดภัย

วัตถุประสงค เพ่ือสนับสนุนใหรานชําปฏิบัติ
ถูกตองตามกฎหมาย

: ไมจําหนายยาอันตรายและยาที่หามจําหนายใหแกรานชํา
- จําหนายเฉพาะยาสามัญประจําบานแกรานชํา-ไมจําหนายยาอันตรายทุกชนิด 

รวมท้ังยาท่ีผดิกฎหมายใหแกรานชาํ เชน ยาชุด ยาลางไต ยาปฏิชีวนะ ยาNSAIDs 
และสเตียรอยด เปนตน

วัตถุประสงค เพื่อใหผูปวยไดรับยาที่มีคุณภาพ 

มาตรฐาน ซึ่งสงผลถึงประสิทธิภาพการรักษา
- มีการจัดซ้ือยาที่ผลิตจากสถานที่ผลิตที่ไดรับการรับรองมาตรฐานและแหลง
จําหนายที่ถูกตองตามกฎหมาย เช่ือถือได

วตัถุประสงค เพ่ือใหผูปวยไดรบัยาทีมี่คณุภาพ 
มาตรฐาน ซึ่งสงผลถึงประสิทธิภาพการรักษา

- การคัดเลือก จัดหายาที่มีคุณภาพและปลอดภัยเพื่อใชในการบริการ

วัตถุประสงค เพื่อรวมดําเนินงานการสงเสริม

การใชยาอยางสมเหตผุลซึง่จะสงผลใหการรกัษา

เปนแนวทางเดียวกับที่กระทรวงฯ กําหนด

- ขอความรวมมือในการปฏิบัติตามแนวทางการดําเนินงานสงเสริมการใชยา

อยางสมเหตุผลของกระทรวงสาธารณสุขที่กําหนด และไมแนะนําการใชยา

แกผูปวยเกินความจําเปนเพื่อประโยชนทางการคา

76 แนวทางการดําเนินงานพัฒนาระบบการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน
(Rational Drug Use Community: RDU Community)

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข



กุญแจ แนวทาง

วตัถปุระสงค เพ่ือชวยใหผูปวยไดรับความปลอดภยั 
และมกีารสงตอไปรักษาอยางเหมาะสม

- การใหความรวมมอืในการคาํแนะนาํพเิศษ สงตอผูปวยเพ่ือการรกัษา/ควบคมุ
ปองกันโรค โดย

- การระมดัระวังการจายยา NSAIDs หรอื Aspirin ในชวงไขเลือดออกระบาด
- การสงตอผูปวยที่มีอาการแพยา สงสัยวัณโรคฯลฯ เพื่อใหเขารับการรักษา
ที่โรงพยาบาล

L=Labelling and Leaflet for patient Information

การจัดทําฉลากยา ฉลากยาเสริม และขอมูลยา

สูประชาชน

วัตถุประสงค เพื่อสรางความเขาใจแกประชาชน 
ใหทราบและสามารถจดจําชื่อยาที่ใชอยูได และ

ปองกันการใชยาอยางซ้ําซอนจากยาสูตรผสม หรือ
จากการเปลี่ยนยี่หอยาจากที่เคยใชอยู

- พัฒนาฉลากยาใหเปนฉลากยามาตรฐานRDU โดยแสดงชื่อยาสามัญทางยา
เปนภาษาไทย และมีคําเตือนในยาบางรายการที่จําเปน
โดย
- พมิพ/เขยีนช่ือยาบนซองยาโดยเนนการแสดงช่ือสามญัทางยา (Generic Name) 

เปนภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ และมีคําเตือนในยาบางรายการที่จําเปน

- สงเสริมการจายยาแบบแผงโดยเฉพาะยาที่พบอัตราการแพยาสูงไดแก 
ยาปฏิชีวนะ

วัตถุประสงค เพ่ือใหผูปวยใชยาไดอยางถูกตอง 
และมีประสิทธิภาพ

- จัดทําฉลากชวยสําหรับยาที่จําเปนตองใหคําแนะนําเปนพิเศษเชน ยาพน 
ยาเหน็บชองคลอด

วัตถุประสงค เพื่อใหขอมูลท่ีจําเปนเพ่ิมเติมในการ
ใชยาดังกลาวแกผูปวย

- จัดทําฉลากเสริมสําหรับยา13 กลุมตามแนวทางการสงเสริมการใชยา

อยางสมเหตุผล ในรายการ ที่มีการจําหนายในรานยา โดยสามารถปรับ
คําแนะนําไดตามความเหมาะสม

E=Essential RDU Tools

การจัดหาเครื่องมือที่จําเปนที่ชวยใหเกิดการใชยา

อยางสมเหตุผล

วตัถปุระสงค เพือ่ชวยใหเกดิการใชยาอยางสมเหตผุล

มีการแจงเตือนใหมีความระมัดระวังในการจายยา

เพื่อปองกันอันตรายที่อาจเกิดจากการใชยา

1. มีการใชแนวทางการรักษาและการสั่งใชยาตามแนวทางที่กําหนด รวมทั้ง
แนวทางการสั่งใชยาปฏิชีวนะใน 3 กลุมโรค ไดแก URI , Acute Diarrhea 

และบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ
2. ปฏิบัติตามขอปฏิบัติและขอควรหลีกเลี่ยงที่สําคัญในการรักษาโรคตางๆ 
ในการใชยาอยางสมเหตุผล

3. มีคูมือ/ แนวทาง/ Guideline สําหรับการใชยาอยางสมเหตุผล เชน 
คูมือการใชยาอยางสมเหตุผลในรานยาของ อย.
4. มีการใชยาปฏิชีวนะอยางรับผิดชอบใน 3 กลุมโรค ตามแนวทางท่ีกําหนด
5. มีการหาสูตรยาทดแทนการใชปฏิชีวนะ ที่ใหผลการรักษาใกลเคียงกัน
6. มีการปฏิบตัติามขอปฏิบติัและขอควรหลีกเล่ียงท่ีสาํคญัในโรคตา หู คอ จมูก 

และการใชยาในโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
7. มีปายแจงเตือน/จัดทําเคร่ืองมือที่ปองกันการเกิดอันตรายจากการใชยา/

การแพยา/โรคประจําตัว/ยาที่ใชประจํา/หญิงตั้งครรภ/หญิงใหนมบุตร

A=Awareness for RDU Principle Among Health 

Personnel and patients

การสรางความตระหนกัรูในการใชยาอยางสมเหตผุล

แกผูประกอบวิชาชีพ บุคลากรทางการแพทยผูปวย 
และผูรับบริการ
วัตถุประสงค
เพื่อใหผูปวยและประชาชนมีความรู และตระหนัก

ถึงความสําคัญของการใชยาอยางสมเหตุผลและ

การติดเชื้อดื้อยา

1. สรางความตระหนักรูแกบุคลากรและผูรับบริการ เพื่อใหมีการใชยา
อยางปลอดภัยและสมเหตุผล

โดย
- มีการใหความรู/คําปรึกษาดานยาและผลิตภัณฑสุขภาพ รวมทั้งการดูแล
สุขภาพแบบองครวม

- มีการเผยแพรความรูในเรื่องการใชยาอยางปลอดภัยในรูปแบบตาง ๆ
- สรางความตระหนักรู เร่ืองการใชยาปฏิชีวนะ  NSAIDs อยางปลอดภัยแก
ผูรับบริการ
- สอบถามขอมูลที่จําเปนในการจายยา เชน ยาเดิมที่ใชอยู การแพยา 
โรคประจําตัวฯลฯ

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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กุญแจ แนวทาง

- แนะนําผูปวยใหนํายาที่ใชไปดวยทุกคร้ังที่ไปรับบริการดานสุขภาพในทุกแหง

- มีการสื่อสารแจงเตือนภัยผานชองทางตางๆ

2. ใหรายงานในระบบรายงาน AE (Adverse Event) และการใชยาไมเหมาะสม 

โดย
- มีการสงรายงานและสงตอขอมลู เชน รายงาน AE (Adverse Event) การใชยา
ไมเหมาะสม
- มีการคืนขอมูลใหผูปวยประชาชนและชุมชน

S=Special Population Care

การดูแลดานยา เพื่อความปลอดภัยของผูปวย

กลุมพิเศษ
วัตถุประสงค

เพื่อใหผูปวยกลุมพิเศษไดรับการดูแลใหมีความ
ปลอดภัยในการใชยา

- มีแนวทางการดูแลการใชยาในผูปวยกลุมพิเศษ ไดแก กลุมผูสูงอายุ เด็ก 
หญิงมีครรภ หญิงใหนมบุตร ผูปวยโรคตับและผูปวยโรคไตเรื้อรังไดแก

- ผูสูงอายุ (ระวังการใชยากลุม First generation Antihistamine) 
ยาคลายกลามเน้ือ (Orphenadrine) Flunarizine Cinnarizine และพิจารณา
ปรับลดขนาดยาในกรณีที่จําเปน
- เด็ก ระวังการใชยาในเด็กที่มีภาวะ G6PD การใชยากลุม NSAIDs
- หญิงมีครรภ ระวังการใชยา warfarin Ergotamine Statin
- หญงิใหนมบตุร (ระวังการใชยา NSAIDs ยาคุมกาํเนิดชนดิ EE (Ethinyl Estradiol)

ยาที่มีสวนผสม Phenylephrine
- ผูปวยโรคตับ ระวังการใช Paracetamol ยานํ้าสมุนไพรที่มีสวนผสม Alcohol
- ผูปวยโรคไต ระวังการใชยากลุม NSAIDs ยาสมุนไพร
- ผูปวยที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือด/ยากันชัก

E= Ethics in Prescription

สงเสริมจริยธรรมและจรรยาบรรณทางเภสชักรรม

1. จายยาใหผูปวยโดยปฏิบัติตามจรรยาบรรณวิชาชีพ/กฎหมายที่กําหนด 

โดย
- ไมจายยาที่ไมจําเปนใหผูปวย เพื่อหวังประโยชนทางการคา
- มีการจายยาอยางสมเหตุผล มีประสิทธิภาพตามความจําเปนในการรักษา
- ไมจําหนายผลิตภัณฑสุขภาพที่มีความเสี่ยงที่จะเปนอันตรายตอสุขภาพ เชน 

ผลิตภัณฑที่ปลอมปนสเตียรอยด/ลดความอวน) ตลอดจนไมจําหนายยาและ

ผลิตภัณฑสุขภาพที่ผิดกฎหมายหรือมีการโฆษณาโออวดเกินจริง

2. สงตอขอมูลที่เปนประโยชนใหกับหนวยงานภาครัฐ และความรับผิดชอบ
ตอสังคม โดย

- สงตอผูปวย เพื่อรับการรักษาที่เหมาะสม เชน กรณีคนไขไอเรื้อรังสงสัยวัณโรค  
- รายงานการใชยาในทางที่ผิด( Misused)
- รายงานกรณีโรคระบาด
- รายงานกรณีอื่น ๆ

 ทั้งนี้แนวทางดําเนินการเพื่อสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในรานยา รายละเอียดสามารถดูไดจาก
คูมือการดําเนินการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในรานยา ในภาคผนวกที่ 17 -19 

ภาคผนวกที่ 18 คูมือใชยาสมเหตุผล
ในรานยาเลม 2

ภาคผนวกที่ 17 คูมือใชยาสมเหตุผล
ในรานยาเลม 1

ภาคผนวกที่ 19 RDU Pharmacy
EAGLE 2018

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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       7.1.2 รานชํา  รานสะดวกซื้อ

กุญแจ แนวทาง

P=Policy for RDU
การกําหนดนโยบายในการสงเสริมการใชยา
อยางสมเหตุผล
วัตถุประสงค เพ่ือใหรานชํา รานสะดวกซื้อ 
มีสวนรวมในการดําเนินงานสงเสริมการใชยา
อยางสมเหตุผลดวยความสมัครใจ

ขอความรวมมือใหรานชํา รานสะดวกซื้อ สมัครเขารวมเครือขายการสงเสริม
การใชยาอยางสมเหตุผล

L=Labelling and Leaflet for Patient 
Information
การจดัทาํฉลากยา ฉลากยาเสรมิ และขอมลูยา
สูประชาชน
วตัถุประสงค เพ่ือใหผูปวยใชยาไดอยางถกูตอง
ตามสรรพคุณของการรักษา

- ยาที่จําหนายทุกรายการมีการแสดงฉลากยาที่จําหนายทุกรายการอยางถูกตอง
- ไมมีการดัดแปลงฉลากยาที่จําหนาย

E = Essential RDU Tools
การจัดหาเครื่องมือทีจําเปนที่ชวยใหเกิดการ
ใชยาอยางสมเหตุผล
วัตถุประสงค เพื่อใหประชาชนไดรับความรู
อยางถูกตองจากแหลงที่เชื่อถือได

- มีการเผยแพรโปสเตอรแผนพับ หรือสื่อความรูในเรื่องการใชยาปลอดภัยใน
รูปแบบตางๆ จากแหลงขอมูลความรูที่เชื่อถือไดเทานั้น

A=Awareness for RDU Principle การสราง
ความตระหนักรูแกประชาชน
วัตถุประสงค เพื่อใหประชาชนมีความรู และ
ตระหนักถึงความสําคัญของการใชยาอยาง
สมเหตุผลและการติดเชื้อดื้อยา

- สรางความตระหนกัรูแก ประชาชนเพือ่ใหมกีารใชยาอยางปลอดภยัและสมเหตผุล
- กรณีที่ผูปวยเรียกซ้ือยาอันตราย ตองไมจําหนาย และใหคําแนะนํา/
สงตอไปรับการบริการที่รานยาคลินิก รพ.สต.หรือ รพ.ตามความเหมาะสม
- แจงเตือนภัยสุขภาพในพื้นที่

S = Special Population Care
การดูแลดานยา เพ่ือความปลอดภัยของผูปวย
กลุมพิเศษ
วัตถุประสงค เพ่ือใหผูปวยกลุมพิเศษไดรับ
การดูแลใหมีความปลอดภัยในการใชยา

- ไมจําหนายยาในการรักษาผูปวยพิเศษ ไดแก กลุมผูสูงอายุ เด็ก หญิงมีครรภ 
หญิงใหนมบุตร ผูปวยโรคตับและผูปวยโรคไตเรื้อรังโดยแนะนําใหไปพบแพทย
หรือสถานบริการสุขภาพใกลบานแทนการซื้อยากินเอง

E= Ethics in Prescription
สงเสริมจริยธรรมและจรรยาบรรณ
วตัถปุระสงค เพือ่ใหประชาชนมคีวามปลอดภยั
ในการใชยามากขึน้ไมเกิดอนัตรายทีไ่มพึงประสงค
จากการใชยาและผลิตภัณฑสุขภาพ

- รานชําจําหนายเฉพาะยาที่ถูกตองตามกฎหมาย ไดแก ยาสามัญประจําบาน
- ไมจําหนายยาอันตราย และยาที่ผิดกฎหมายหรือหามจําหนายในรานชํา 
(เนน ยาชุด ยาลางไต ยาสเตียรอยด ยาปฏชีิวนะ NSAIDs) รวมทัง้ผลิตภัณฑสุขภาพ
ที่มีความเสี่ยงท่ีจะเปนอันตรายตอสุขภาพ เชน ผลิตภัณฑที่ปลอมปนสเตียรอยด/
ลดความอวน) ตลอดจนไมจําหนายยาและผลิตภัณฑสุขภาพที่ผิดกฎหมายหรือ
มีการโฆษณาโออวด เกินจริง
- ไมจําหนายยาหมดอายุ
- สงตอผูปวยเพือ่รบัการรกัษาทีเ่หมาะสม เชน สงสยัไขเลอืดออกสงตอหนวยบรกิาร
ปฐมภูมิใกลบาน
- ไมมียาหมดอายุ

วัตถุประสงค เพื่อสนับสนุนใหรานชํา 
รานสะดวกซื้อ ปฏิบัติตามกฎหมาย

- รานชํา รานสะดวกซ้ือ จําหนายยาที่ถูกตองตามกฎหมาย โดย จําหนายเฉพาะ
ยาสามัญประจําบาน

- การคัดเลือก จัดหายาที่มีคุณภาพและปลอดภัยมาจําหนายใหแกประชาชน

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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 7.2 คลินิกเอกชน เชน คลินิกเวชกรรม คลินิกการพยาบาลและผดุงครรภ เปนตน

กุญแจ แนวทาง

P=Policy for RDU

การกําหนดนโยบายในการสงเสริมการใชยา

อยางสมเหตุผลของ คลินิกเอกชน

1. ใหคลินิกเอกชน สมัครเขารวมดําเนินงานสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล
โดยสมัครใจ

วัตถุประสงค เพื่อใหผูปวยไดรับยาที่มีคุณภาพ 
มาตรฐาน ซึ่งสงผลถึงประสิทธิภาพการรักษา

- มีการคัดเลือก จัดหายาที่มีคุณภาพและปลอดภัยเพื่อใชในการบริการ

วัตถุประสงค เพ่ือรวมดําเนินงานการสงเสริม

การใชยาอยางสมเหตุผลซึง่จะสงผลใหการรกัษา

เปนแนวทางเดียวกับที่กระทรวงฯ กําหนด

- ใหความรวมมือในการปฏิบัติตามแนวทางการดําเนินงานสงเสริมการใชยา

อยางสมเหตุผลของกระทรวงสาธารณสุขกําหนด และไมแนะนําการใชยา
แกผูปวยเกินความจําเปนเพ่ือประโยชนทางการคา

วัตถุประสงค เพื่อชวยใหผูปวยไดรับความ

ปลอดภยั และมีการสงตอไปรกัษาอยางเหมาะสม

- การใหความรวมมือในการคําแนะนําพิเศษ สงตอผูปวยเพื่อการรักษา/ควบคุม

ปองกันโรค เชน
- การระมัดระวังการจายยา NSAIDs หรือ Aspirin ในชวงไขเลือดออกระบาด
- การสงตอผูปวยที่มีอาการแพยา สงสัยวัณโรคฯลฯ เพื่อใหเขารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาล

L=Labelling and Leaflet for Patient Information

การจัดทําฉลากยา ฉลากยาเสริม และขอมูลยา

สูประชาชน

วตัถปุระสงค เพือ่สรางความเขาใจแกประชาชน 

ใหทราบและสามารถจดจําชือ่ยาทีใ่ชอยูได และ

ปองกันการใชยาอยางซํ้าซอนจากยาสูตรผสม 

หรือจากการเปลี่ยนยี่หอยาจากที่เคยใชอยู

- พัฒนาฉลากยาใหเปนฉลากยามาตรฐาน RDU โดยแสดงชื่อยาสามัญทางยา
เปนภาษาไทย และมีคําเตือนในยาบางรายการที่จําเปน โดย 

- พมิพ/เขยีนช่ือยาบนซองยาโดยเนนการแสดงช่ือสามญัทางยา (Generic Name)

เปนภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ และมีคําเตือนในยาบางรายการที่จําเปน

2. มีการใชยาอยางสมเหตุผลในกลุมยาปฏิชีวนะใน 3 กลุมโรคไดแก โรคติดเชื้อท่ี
ระบบทางเดนิหายใจสวนบน (URI) โรคอจุจาระรวงเฉียบพลัน (Acute Diarrhea) 
และแผลสดเนื่องจากทั้ง 3 กลุมโรค เปนโรคที่บางกรณีไมจําเปนและไมควรใชยา
ปฏิชีวนะ แตมีอัตราการใชยาปฏิชีวนะสูงมาก

3. ไมจายยาที่ไมควรใช ตามรายการที่กําหนด 8 รายการ

4. มีการจัดซื้อยาที่ผลิตจากสถานท่ีผลิตที่ไดรับการรับรองมาตรฐานและแหลง

จาํหนายท่ีถกูตองตามกฎหมาย เชือ่ถอืไดเพือ่ใหผูปวยไดรบัยาทีม่คีณุภาพ มาตรฐาน 

ซึ่งสงผลถึงประสิทธิภาพการรักษา

    3.1 Erythromycin estolate (Capsule) เนื่องจาก Hepatotoxicity สูงกวา
เกลือชนิดอื่น
    3.2 Furazolidone ทั้งชนิดยาเดี่ยว และสูตรผสม เนื่องจากใชยาระยะยาว 
อาจกอมะเร็ง

    3.3 Nimesulide เนื่องจากHepatotoxicity
    3.4 Serratiopeptidaseเนื่องจาก ขอมูลดานประสิทธิผลของยาไมเพียงพอ
    3.5 ยาอมที่มียาปฏิชีวนะเปนสวนผสม เชน ยาอมผสมนีโอมัยซิน เนื่องจาก
ประสิทธิผล และเพ่ิมความเสี่ยงตอการดื้อยา

    3.6 ยาพนคอที่มีสมุนไพรเปนสวนผสม เนื่องจากปญหาดานประสิทธิผล
    3.7 Cloxacillin เนือ่งจากปญหาดานประสทิธผิลเทยีบกบัยาอืน่ (Dicloxacillin)

    3.8 Paracetamol IM เนื่องจากปญหาดานประสิทธิผลและความปลอดภัย

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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กุญแจ แนวทาง

วตัถุประสงค เพ่ือใหผูปวยใชยาไดอยางถกูตอง 
และมีประสิทธิภาพ

มีการจัดทําฉลากชวยในยาที่จําเปนตองใหคําแนะนําเปนพิเศษ เชน ยาพน 
ยาเหน็บชองคลอด

วัตถุประสงค เพื่อใหขอมูลที่จําเปนเพิ่มเติม
ในการใชยาดังกลาวแกผูปวย

- จัดทําฉลากเสริมสําหรับยา 13 กลุมตามแนวทางการสงเสริมการใชยาอยาง
สมเหตุผลโดยสามารถปรับคําแนะนําไดตามความเหมาะสม

E=Essential RDU Tools

การจัดหาเคร่ืองมือทีจําเปนท่ีชวยใหเกิดการ
ใชยาอยางสมเหตุผล
วัตถุประสงค เพื่อชวยใหเกิดการใชยาอยาง

สมเหตุผลมีการแจงเตือนใหมีความระมัดระวัง

ในการจายยา เพื่อปองกันอันตรายที่อาจเกิด

จากการใชยา

- มีการใชคูมือ/แนวทาง/ Guideline สําหรับใชยาอยางสมเหตุผล 
- มีการใชยาปฏิชีวนะอยางรับผิดชอบใน 3 กลุมโรค ตามแนวทางที่กําหนด

- ปฏิบัติตามขอปฏิบัติและขอควรหลีกเลี่ยงที่สําคัญในการรักษาโรคตางๆ ในการ
ใชยาอยางสมเหตุผล เชน
- มีการปฏิบัติตามขอปฏิบัติและขอควรหลีกเล่ียงที่สําคัญในโรคตา หู คอ จมูก 

และการใชยาในโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
- มีปายแจงเตือน/จัดทําเครื่องมือที่ปองกันการเกิดอันตรายจากการใชยา/
การแพยา/โรคประจําตัว/ยาที่ใชประจํา/หญิงตั้งครรภ/หญิงใหนมบุตร

A=Awareness for RDU Principle Among 
Health Personnel and patients

การสรางความตระหนักรูในการใชยาอยาง
สมเหตุผลแกผูประกอบวิชาชีพ ผูใหบริการ
ดานยา และผูรับบริการ

วัตถุประสงค เพ่ือใหประชาชนมีความรู และ

ตระหนักถึงความสําคัญของการใชยาอยาง

สมเหตุผลและการติดเชื้อดื้อยา

1. สรางความตระหนักรูแกบุคลากรและผูรับบริการ เพื่อใหมีการใชยาอยาง

ปลอดภัยและสมเหตุผล
- มกีารใหความรู/คําปรกึษาดานยาและผลิตภัณฑสุขภาพ รวมทัง้การดแูลสุขภาพ
แบบองครวม
- มีการเผยแพรความรูในเรื่องการใชยาอยางปลอดภัยในรูปแบบตางๆ
- สรางความตระหนักรู เรื่องการใชยาปฏิชีวนะ ยาNSAIDs อยางปลอดภัย ฯลฯ
แกผูรับบริการ
- สอบถามขอมูลที่จําเปนในการรักษา เชน การแพยา โรคประจําตัวฯลฯ
- แนะนําผูปวยใหนํายาที่ใชไปดวยทุกครั้งที่ไปรับบริการดานสุขภาพในทุกแหง

2. มีการสื่อสารแจงเตือนภัยผานชองทางตางๆ
- รายงานในระบบรายงาน APR และการใชยาไมเหมาะสม
- มีการสงรายงานและสงตอขอมูล เชน รายงาน APR การใชยาไมเหมาะสม
- มีการคืนขอมูลใหผูปวยประชาชนและชุมชน

S=Special Population Care
การดูแลดานยา เพื่อความปลอดภัยของผูปวย
กลุมพิเศษ
วัตถุประสงค เพื่อใหผูปวยกลุมพิเศษไดรับการ
ดูแลใหมีความปลอดภัยในการใชยา

- มีการดูแลผูปวยตามแนวทางการดูแลการใชยาในผูปวยกลุมพิเศษ ไดแก กลุม
ผูสูงอายุ เด็ก หญิงมีครรภ หญิงใหนมบุตร ผูปวยโรคตับและผูปวยโรคไตเรื้อรัง: 
ผูสูงอายุ ระวังการใชยากลุม First generation Antihistamine 
ยาคลายกลามเน้ือ - (Orphenadrine)

FlunarizineCinnarizineและพิจารณาปรับลดขนาดยาในกรณีที่จําเปน
: เด็ก ระวังการใชยาในเด็กที่มีภาวะ G6PD การใชยากลุม NSAIDs
: หญิงมีครรภ ระวังการใชยาwarfarin /Ergotamine/Statin
- หญงิใหนมบุตรระวงัการใชยา NSAIDs ยาคุมกําเนดิชนดิ EE (Ethinyl Estradiol)

ยาที่มีสวนผสม Phenylephrine
- ผูปวยโรคตับ ระวังการใชยานํ้าสมุนไพรที่มีสวนผสม Alcohol /Paracetamol
- ผูปวยโรคไต ระวังการใชยากลุม NSAIDs ยาสมุนไพร
- ผูปวยที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือด/ยากันชัก

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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8. การกํากับ ติดตามและประเมินผล

     - การลงพื้นที่เพื่อสงเสริมพัฒนา ติดตามงาน โดยเจาหนาที่แตละระดับ  

 แนวทางประเมินผล

 1. ประเมนิจากแผนงาน/โครงการการสงเสรมิการใชยาอยางสมเหตผุลทีแ่ตละระดบัจดัทํา โดยพจิารณา

การมีสวนรวมของสถานประกอบการดานยาและสุขภาพภาคเอกชน และการจัดกิจกรรมที่เปนการสงเสริม

การดําเนินงานสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลสําหรับสถานประกอบการดานยาและสุขภาพภาคเอกชน

 2. ประเมินจากชุมชนที่สามารถประสานสถานประกอบการดานยาและสุขภาพภาคเอกชนในพื้นที่ 

เขารวม/ดาํเนินการตามแนวทางสงเสริมการใชยาอยางสมเหตผุลสาํหรบัสถานประกอบการดานยาภาคเอกชน

9. รางวัลหรือการตอบแทนสําหรับสถานประกอบการดานยาและสุขภาพภาคเอกชนที่ผานเกณฑ

 9.1 กระทรวงสาธารณสุขพิจารณา

      o ใหสถานประกอบการดังกลาวมีสิทธิพิเศษในการจําหนายยาที่ในอนาคตอาจมีการจํากัดหรือ

มีเงื่อนไขพิเศษในการจําหนาย

      o ประสานความรวมมือสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ในการกําหนดเปนเกณฑในการ

เขารวมโครงการรานยาชุมชนอบอุน

 9.2 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแตละแหง: พิจารณา

      o สนับสนุน สือ่ประชาสัมพนัธ เคร่ืองมอื อปุกรณ ทีม่สีวนชวยในการดําเนนิงานสงเสรมิการใชยา

อยางสมเหตผุลในสถานประกอบการภาคเอกชน รวมถงึจดัประชุม อบรม เพิม่พนู ความรู ทกัษะตางๆ ทีจ่าํเปน

ใหแกบุคลากร

      o จัดลําดับสถานประกอบการเหลานี้ใหเปนตัวเลือกลําดับตน เมื่อรัฐมีการคัดเลือกสถาน

ประกอบการที่จะดําเนินโครงการตางๆ ที่มีผลประโยชนตอสถานประกอบการ

      o มีสวนประชาสัมพันธสถานประกอบการที่ผานเกณฑเพื่อเปนทางเลือกใหแกประชาชน

      o มอบประกาศเกียรติบัตรใหแกสถานประกอบการเพ่ือยกยองและประชาสัมพันธในเวทีระดับ

จังหวัด

กุญแจ แนวทาง

E= Ethics in Prescription
สงเสริมจริยธรรมและจรรยาบรรณ
วัตถุประสงค เพ่ือใหประชาชนมีความปลอดภัย
ในการใชยามากข้ึนไมเกิดอนัตรายทีไ่มพึงประสงค
จากการใชยาและผลิตภัณฑสุขภาพ

1. จายยาใหผูปวยโดยปฏิบัติตามจรรยาบรรณวิชาชีพ/กฎหมายที่กําหนด
2. ไมจายยาที่ไมจําเปนใหผูปวย เพื่อหวังประโยชนทางการคา
3. มีการจายยาอยางสมเหตุผล มีประสิทธิภาพตามความจําเปนในการรักษา
4. สงตอขอมูลที่เปนประโยชนใหกับหนวยงานภาครัฐ และความรับผิดชอบ
ตอสังคม เชน 

- สงตอผูปวย เพือ่รบัการรกัษาทีเ่หมาะสม เชน กรณีคนไขไอเรือ้รงัสงสยัวณัโรค 
- รายงานการใชยาในทางที่ผิด (Misused)
- รายงานกรณีโรคระบาด
- รายงานกรณีอื่น ๆ

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

82 แนวทางการดําเนินงานพัฒนาระบบการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน
(Rational Drug Use Community: RDU Community)



เอกสารอางอิง

1. ชัยรัตน ฉายากุล, พิสนธ์ิ จงตระกูล, วินัย วนานุกูล, พาขวัญ ปุณณุปูรต, เพ็ญกาญจน กาญจนรัตน, 

                กิติยศ ยศสมบัติ และคนอื่นๆ, บรรณาธิการ. คูมือการดําเนินงานโครงการ โรงพยาบาลสงเสริม

                การใชยาอยางสมเหตผุล.พมิพครัง้ท่ี 1. กรุงเทพมหานคร:ชมุนมุสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย; 

                2558.

2. พรพมิล จนัทรคณุาภาส, ไพราํ บญุญะฤทธิ,์ วรนดัดา ศรีสพุรรณ, ไพทพิย เหลอืงเรืองรอง, นชุนอย ประภาโส, 

                บรรณาธิการ. การพัฒนาระบบบริการ สาขาพัฒนาระบบบริการใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล. 

                พิมพครั้งที่ 1. นนทบุรี: สํานักปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข; 2559.

3. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง .การประชุมการดําเนินงานสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในรานยา; 

                9 มีนาคม 2562;สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง. จังหวัดลําปาง; 2562.

4. มาลี โรจนพิบูลสถิต, ณัฐาศิริ ฐานะวุฑฒ, สุทธิพร ภัทรชยากุล, สิริมา สิตะรุโน, อรวรรณ แซลิ่ม, ทวีศักดิ์ 

                มณโีรจน และคนอืน่. RDU Pharmacy EAGLE: การใชยาอยางสมเหตผุลในรานยา. พมิพครัง้ที ่1; 

                2560.

5. วิวัฒน ถาวรวัฒนยงค, มยุรี ตั้งเกียรติกําจาย, พงศธร มีสวัสดิ์สม, ทัดตา ศรีบุญเรือง, กิติยศ ยศสมบัติ, 

                ขัตติยะ มั่งคั่ง และคนอื่นๆ, บรรณาธิการ. การใชยาสมเหตุผลในรานยา. พิมพครั้งที่ 1; 2560.

6. มยรุ ีตัง้เกยีรติกาํจาย, ทตัตา ศรบีญุเรอืง, พงศธร มสีวัสด์ิสม, โอฬาริก อะสพุล, กิติยศ ยศสมบติั. บรรณาธกิาร. 

                คูมือใชยาสมเหตุผลในรานยาเลม 2. พิมพครั้งที่ 1; 2562.

 อยางไรก็ตาม กระทรวงสาธารณสุข ควรพิจารณาเพิม่มาตรฐานนีใ้หเปนกฎหมายหรอืมาตรฐานบงัคบั

ท่ีมผีลตอการตออายรุานยา คลนิกิเอกชน รวมกบัการประชาสมัพนัธใหประชาชนรบัทราบและเห็นถงึขอดีของ

สถานบริการสุขภาพที่ปฏิบัติตามและผานเกณฑมาตรฐาน

 ในป 2562 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดเร่ิมใหโรงพยาบาลเอกชน รวมถึงคลินิก สมัครเขารวม

ดําเนินการตามแนวทางโครงการโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล ซ่ึงมีแนวทางการดําเนินงาน 

และแบบฟอรมที่เก่ียวของ รายละเอียดตามภาคผนวกที่ 20-23

ภาคผนวกที่ 21 หนังสือ
ขอเชิญเขารวมโครงการ
นำรอง สถานพยาบาล
เอกชน

ภาคผนวกที่ 20 แนวทาง
การพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพดานการใชยาอยาง
สมเหตุผลในสถานพยาบาล
เอกชน

ภาคผนวกที่ 22 แบบประเมิน
ตนเอง ดานการใชยาอยาง
สมเหตุผล สำหรับสถานพยาบาล
ประเภทที่รับผูปวยไวคางคืน 
(โรงพยาบาล)

ภาคผนวกที่ 23 แบบประเมิน
ตนเอง ดานการใชยาอยาง
สมเหตุผล สำหรับสถานพยาบาล
ประเภทไมรับผูปวยไวคางคืน 
(คลินิก)

83แนวทางการดําเนินงานพัฒนาระบบการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน
(Rational Drug Use Community: RDU Community)

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข



4.5 การสรางความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลของประชาชน 
       (Rational Drug Use Literacy: RDU Literacy)

1. ที่มาและความสําคัญ
 ในทุกประเทศทั่วโลกตางยอมรับวาความรอบรูดานสุขภาพเปนหัวใจของการพัฒนาระบบสุขภาพ 
ยิ่งเปนการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนดวยแลว ความรอบรูดานสุขภาพ (health Literacy) ยิ่งทวีความสําคัญ
มากขึ้น ทั้งนี้เพราะความรอบรูดานสุขภาพไมใชเปนเพียงการใหความรูดานสุขภาพ (health education) 
แตเปนการพฒันา “ความสามารถและทกัษะ” ของประชาชนเพือ่ใหสามารถนาํความรูไปใชในการดูแลสุขภาพ
ของตนเองไดอยางแทจริง มิใชมีความรู แตไมสามารถนําไปใชจัดการปญหาสุขภาพได ทําใหในชวงทศวรรษ
ที่ผานมา มีการกลาวถึง “ความรอบรูดานสุขภาพ” กันอยางกวางขวางในประเทศไทย โดยมีผูนิยามคําวา 
health literacy เปนภาษาไทยไวหลากหลาย เชน ความรอบรูดานสุขภาพ ความแตกฉานดานสุขภาพ การรู
เทาทันดานสุขภาพ ความฉลาดทางสุขภาพ ความฉลาดทางสุขภาวะ ในคูมือเลมนี้ ใชคําวา “ความรอบรู
ดานสุขภาพ” และนิยามเชนเดียวกับกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข1วาเปน “ความสามารถหรือทักษะ
ในการเขาถงึ เขาใจขอมูลสขุภาพ โตตอบซักถาม จนสามารถประเมนิ ตดัสนิใจ ปรบัเปลีย่นพฤติกรรม เลอืกรบั 
เลือกใชผลิตภัณฑและบริการ เพื่อการจัดการสุขภาพตนเองไดอยางเหมาะสม และสามารถบอกตอผูอ่ืนได”
 การพัฒนาใหประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพเปนวาระแหงชาติท่ีมีเปาหมายอยูท่ีการสรางและ
พัฒนาขีดความสามารถของบุคคลและชุมชนใหสามารถธํารงรักษาสุขภาพไดอยางยั่งยืน ดังปรากฏอยูในแผน
พัฒนาประเทศฉบบัตางๆ เชน แผนพฒันาสขุภาพแหงชาต ิฉบบัที ่12 (ป 2560-2564) แผนยทุธศาสตรสขุภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข ดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค (ป 2560-2564) และแผนปฏิรูปประเทศดาน
สาธารณสุข (ป 2560-2579)
 เมือ่รัฐบาลประกาศใหการใชยาอยางสมเหตผุลเปนนโยบายทีส่าํคัญของประเทศไทยภายใตการพฒันา
ระบบบริการสุขภาพ สาขาพัฒนาระบบบริการใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล (Service Plan: Rational Drug 
Use) การขบัเคล่ือนทีมุ่งผลกัดนัเพือ่สรางการรบัรูและความเขาใจของผูสัง่ใชยารวมถงึผูจายยาในสถานพยาบาล
เทานั้น จึงไมเพียงพอที่จะทําใหนโยบายนี้ประสบความสําเร็จ แตตองหมายรวมถึงการพัฒนาใหประชาชน
หรือผูใชยามีความสามารถและทักษะในการดูแลรับผิดชอบการใชยาของตนเองดวย ซึ่งคือการเสริมสรางให
ประชาชนมีความรอบรูดานการใชยาตามหลักการใชยาอยางสมเหตุผลนั่นเอง เปนการดําเนินนโยบายที่
ตองอาศัยการมีสวนรวมจากทุกภาคสวนดําเนินการทั้งในระดับบุคคล ชุมชน และสังคมใหเกิดการบูรณาการ
ที่สอดรับกันและเปนไปในทิศทางเดียวกันเพื่อใหบรรลุเปาหมายเกิดการใชยาอยางสมเหตุผลในสังคมไทย
อยางแทจริง

2. เปาหมาย
 เพื่อใหประชาชนมีความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผล

3. วัตถุประสงค
 เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนากิจกรรมเพื่อสรางความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน

84 แนวทางการดําเนินงานพัฒนาระบบการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน
(Rational Drug Use Community: RDU Community)

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข



4. นิยาม
 “ความรอบรูดานสุขภาพ” ถูกนิยามไวหลากหลาย1-5 และเมื่อพิจารณารวมกับความหมายของ 
“ความรอบรูดานการใชยา”6 จะเห็นวาประชาชนจะตองมีความสามารถและทักษะในการอาน (reading) 
คํานวณตัวเลข (calculate) และสื่อสาร (communicate) เพื่อใหสามารถเขาถึง (access) ขอมูลหรือ
แหลงขอมูลเกี่ยวกับยาหรือผลิตภัณฑสุขภาพแลว เกิดความเขาใจ (understand) สามารถประเมิน 
(evaluate) เพื่อนําขอมูลที่ถูกตองและนาเช่ือถือไปใชในการตัดสินใจ (make decision) เลือกใชยาไดอยาง
ปลอดภัย (safety) และมีประสิทธิผล (effectiveness) เกิดผลลัพธทางสุขภาพ (health outcomes) ที่ดีตอ
ตนเองและสวนรวมดวย เม่ือพจิารณาจากนยิามในลกัษณะนี ้จะเหน็ไดวา ความรอบรู (literacy) เปน “ทกัษะ
และความสามารถ” ที่แตกตางจากการใหความรู (knowledge) เพราะการสรางทักษะและความสามารถนั้น 
ไมอาจเรยีนรูไดดวยการบอกเลาหรอืบรรยายเทานัน้ แตตองมกีารสาธติหรอืทาํใหด ูรวมไปถงึการลงมอืปฏบิตัิ
ดวยตนเองเพื่อใหมีประสบการณตรง และตองฝกฝนตนอยางตอเนื่องจนชํานาญ 
 สําหรับ คําวา “ยา” ในคูมือนี้ มีความหมายกวางกวาที่ปรากฏในกฎหมายยา โดยหมายความรวมถึง
ผลิตภัณฑเสริมอาหาร ยาแผนโบราณ ผลิตภัณฑอื่นที่ใชในการปองกันและสงเสริมสุขภาพ เชน หรือ สมุนไพร 
ทั้งนี้เพื่อใหตรงกับความหมายของ “ยา” ในความเขาใจของคนทั่วไป
 ดังนั้น ความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผล (Rational Drug Use Literacy: RDU literacy) 
ในที่นี้หมายถึง “ความสามารถหรือทักษะของบุคคลในการทําความเขาใจขอมูลยาและผลิตภัณฑสุขภาพ 
รวมถึงความสามารถในการเขาถึงแหลงขอมูลผานชองทางตางๆ และการประเมินและตัดสินใจเพื่อนําไปใช
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ การเลือกรับบริการและการเลือกใชยาหรือผลิตภัณฑสุขภาพ
ไดอยางถูกตอง เหมาะสม”
 เขาใจ หมายถึง ความสามารถและทกัษะในการเรยีนรูขอมูลยาและผลติภณัฑสขุภาพ จดจาํและยนืยนั
ความถูกตองของขอมูลได
 เขาถึง หมายถึง ความสามารถและทักษะในการคนหาขอมูลยาและผลิตภัณฑสุขภาพ รูแหลง รูวิธี
สืบคนและสามารถใชอุปกรณชวยสืบคนได
 ประเมินและตัดสินใจ หมายถึง ความสามารถและทักษะในการพิจารณาตรวจสอบเพื่อตัดสินใจ
เลือกขอมูลที่มีความนาเชื่อถือ
 นําไปใช หมายถึง ความสามารถและทักษะในการนําขอมูลดานยาและผลิตภัณฑสุขภาพนั้นไปใช
ใหเกิดประโยชน และปรับไดอยางถกูตองและเหมาะสมตามสถานการณ รวมท้ังสามารถแนะนาํ บอกตอแกคน
รอบขางได

5. แนวทางการสรางความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผล
 ปญหาการใชยาของประชาชนถือวาเปนเร่ืองสําคัญและเปนปญหาใหญ โดยอาจเกิดจากผูใชยา 
ผูสัง่ใชยา ผูผลติ ผูขาย ผูโฆษณา และการควบคมุบงัคบัใชตามกฎหมาย ในสวนผูใชยา เกดิขึน้จากหลายสาเหต ุ
เชน อานฉลากยาไมไดหรืออานแลวไมเขาใจ ไมกลาถามบุคลากรทางการแพทยเมื่อมีขอสงสัย ไมไดรับขอมูล
ขาวสารที่ถูกตอง ไมสามารถประเมินความถูกตองของขอมูลจากการเสพสื่อออนไลน ทําใหอาจเลือกใชยาผิด 
กินยาไมถูกวิธี หรือใชยาโดยไมจําเปนไมไดปฏิบัติตัวตามคําแนะนําทําใหอาการเจ็บปวยไมดีขึ้น สงผลใหใชยา
ไมไดผลหรอืไดรบัอนัตราย หรอืมอีาการแทรกซอนหรอืรนุแรงขึน้ ตองใชเวลารกัษาและเสยีคาใชจายเพิม่มากขึน้ 
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ความเขาใจท่ีไมถูกตองนี้ เมื่อไมแกไข ปลอยทิ้งไวนาน อาจสรางความเขาใจผิดแลวขยายผลเกิดความเสียหาย
ในวงกวาง เชน ปญหาการใชยาปฏิชีวนะไมเหมาะสมในชุมชนท่ีมีมายาวนาน ไดนําไปสูปญหาเชื้อดื้อยา
 ในสวนปญหาการใชยาในระดับชุมชน พบวามีการขายยาอันตราย ยาควบคุมพิเศษ ยาปฏิชีวนะ 
และผลิตภัณฑสุขภาพท่ีเสี่ยงปลอมปนสเตียรอยดในรานขายของชําในชุมชน มีการโฆษณายาแผนโบราณ 
ยาสมุนไพรและผลิตภัณฑเสริมอาหารที่โฆษณาอวดอางวารักษาโรคไดผานทางวิทยุและโทรทัศน รวมทั้งผาน
สือ่ออนไลน สถานการณเหลานีก้ลายเปนปญหาทีเ่กีย่วพันกับกลุมผลประโยชนทีเ่ปนผูผลติ ผูขายและผูโฆษณายา
ทั้งในระดับชุมชนและระดับประเทศ ซึ่งมีจํานวนมากราย ทําใหยากตอการบังคับใชทางกฎหมาย 
 ดังนั้น การแกไขปญหาการใชยาดวยการสรางความรอบรูการใชยาในระดับบุคคลเทานั้นไมเพียงพอ 
จาํเปนตองพฒันาระบบการการเฝาระวงัความปลอดภยัเชิงรกุในดานยาท่ีเชือ่มตอระหวางโรงพยาบาลกบัชมุชน 
และสนบัสนนุชมุชนกบัภาคเีครอืขายตางๆ รวมถงึผูประกอบการดานยาภาคเอกชน เชน รานยา รานขายของชาํ
ใหมีสวนรวมของในการเฝาระวัง แจงเตือนภัย และจัดการความเสี่ยงที่เกิดขึ้นในชุมชน รวมถึงการสรางระบบ
ที่สามารถใหขอมูลหรือตอบขอสงสัยในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนเมื่อเจ็บปวยเล็กนอยโดย
ไมใชยาหรือใชยาตามความจําเปน และท่ีสําคัญจะตองสื่อสารขอมูลขาวสารหรือสรางใหประชาชนในชุมชน
มคีวามรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตผุลทีเ่ทาทนัและเพยีงพอทีจ่ะรบัมอืกบัปญหาการโฆษณาและการสงเสรมิ
การขายผานสื่อออนไลนท่ีรุนแรงมากขึ้นในปจจุบัน สถานการณปญหาการใชยาในชุมชนนี้เองเปนเหตุผล
ความจําเปนที่ชุมชนตองมีความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผล หรืออาจเรียกวาความรอบรูดานการใชยา
อยางสมเหตุผลระดับชุมชน
 ดวยเหตุนี้ การเสริมสรางความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลใหแกประชาชนจึงมีความสําคัญ
ทั้งในระดับบุคคลและชุมชน เพราะความรอบรูในระดับบุคคลจะชวยใหประชาชนสามารถปกปองตนเองหรือ
ลดความเสี่ยงได สวนความรอบรูในระดับชุมชน เปนการแกปญหาเชิงระบบที่ทําใหชุมชนสามารถดูแลปกปอง
มิใหมีการจําหนายหรือโฆษณายาหรือผลิตภัณฑสุขภาพที่ไมเหมาะสม
 สาํหรบัแนวทางในการสรางความรอบรูดานสขุภาพสูการใชยาอยางสมเหตผุลของประชาชน อาจแบง
ตามทักษะและความสามารถของบุคคล ตามแนวคิดของ ซึ่งแบงออกเปน 3 ระดับ7-8 ดังนี้
 ระดบัท่ี 1 ขัน้พืน้ฐาน (functional health literacy) เปนทกัษะขัน้ตนทีพ่ฒันาข้ึนจากความสามารถ
ในการฟง พดู อาน และเขียน เชน สามารถอานฉลากยา หรอืรบัฟงวธิกีารใชยา คาํเตือนการใชยาตามท่ีบคุลากร
สาธารณสขุแจงใหทราบ แลวสามารถทาํเขาใจจนสามารถปฏบิตัติามคาํแนะนาํทีไ่ดรบัทัง้ทางวาจาและส่ือส่ิงพมิพ
 สาํหรับตัวอยางแรกทีส่ามารถใชเปนเครือ่งมอืพฒันาความรอบรูระดบับคุคลท่ีสาํคญัมาก และควรนาํ
มาใชฝกปฏิบัติจนชํานาญ ไดแก การฝกคํานวณปริมาตรยาและตวงยา การฝกอานฉลากยาที่มากับซองยาที่ได
จากโรงพยาบาล ฉลากยาบนกลองหรือขวดยา รวมถึงฉลากโภชนาการ สําหรับฉลากยา สวนที่ควรฝกปฏิบัติ
ใหอานจนเขาใจได คือ ชื่อสามัญทางยา วิธีใชยา คําเตือน ขอควรระวัง วันหมดอายุ รวมทั้งเลขทะเบียน และ
ประเภทของยาตามกฎหมาย เชน ยาอันตราย ยาสามัญประจําบาน 
 ตวัอยางที ่2 เปนนวตักรรม “กระจกสองคอ” (ภาพที ่11) ทีใ่ชในสถานพยาบาลและรานยา เภสชักร
หรอืเจาหนาทีส่าธารณสขุอาจกระตุนใหผูปวยรวมในการพฒันาทกัษะในการวนิจิฉยัอาการเจบ็ปวยดวยตนเอง
โดยการใชไฟฉายแสงขาวสองคอตนเองเพ่ือดอูาการคอแดงหรอืจดุหนอง เมือ่ผูปวยเหน็ รบัรู ยอมเขาใจอาการ
เจบ็ปวยของตนเอง นอกจากนี ้อาจใชการสอนดวยภาพหรอืคลบิ (ภาพที ่12) จะชวยทาํใหผูปวยเขาใจอยางแทจรงิ 
จนสามารถนําความรูที่ไดรับจากบุคลากรสาธารณสุขไปใชในการตัดสินใจเพื่อการรักษาหรือดูแลตนเองได 9

86 แนวทางการดําเนินงานพัฒนาระบบการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน
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 ระดับท่ี 2  ขั้นมีปฏิสัมพันธ (interactive health literacy) เปนทักษะการสื่อสารและปฏิสัมพันธ

เพื่อทําความเขาใจและเลือกใช สืบคนและประเมินขอมูลจากหลายแหลงที่ไดรับมาจากการสอบถามบุคลากร

สาธารณสุขหรือจากการแลกเปลี่ยนกับเครือขายทางสังคม เชน เพื่อนบานบอกมา หรือรับรูขอมูลจากวิทยุ

หรือโทรทัศน หรือสื่อสังคมออนไลน หรือสืบคนเองจากอินเทอรเน็ต รวมทั้งการประยุกตใชขอมูลทางยาและ

สุขภาพเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

 ในการพัฒนาความรอบรู เครื่องมือที่ชวยใหบุคคลมีความเขาใจที่ถูกตองมีกลวิธีที่หลากหลาย7, 10-11 

กลวิธีในการสรางความรอบรูที่มีการใชกันบอย ไดแก 

 - การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพดวยหลักการพื้นฐาน 3 ขั้นตอน คือ ขั้นที่ 1 คนหาความรูเดิม 

ขั้นที่ 2 สรางทักษะความรอบรูที่เชื่อมโยงกับความรูเดิม และข้ันที่ 3 ตรวจสอบความเขาใจ โดยอาจใชเทคนิค 

“Teach-back” เพื่อตรวจสอบความเขาใจในขอมูลที่ไดรับ

 - การใชคําถามสําคัญ 3 ขอ (Ask Me 3) ซึ่งเปนเทคนิคที่ใชเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการสื่อสาร โดย

การกระตุนใหประชาชนหรือผูปวยถามคําถาม 3 ขอแรก ฉันมีปญหาสุขภาพดานใด ขอที่ 2 ฉันตองทําอยางไร

เพื่อแกไขปญหาสุขภาพ และขอที่ 3 วิธีแกไขปญหาสุขภาพนี้สําคัญมากนอยเพียงใด

ภาพท่ี 11  กระจกสองคอ: เคร่ืองมือชวยในการสอนผูปวยใหเขาใจความแตกตาง

ระหวางการติดเช้ือไวรัสและแบคทีเรียเม่ือมีอาการเจ็บคอ

ภาพท่ี 12  ตัวอยาง youtube วิธีสองคอเม่ือเปนหวัดเจ็บคอ ชวยปองกันการเกิดเช้ือด้ือยา

(ท่ีมา https://www.youtube.com/watch?v=ny5nTa7DpUA)

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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 - เทคนิคการใชภาพ (fotonovela technique) การแสดงเพื่อใหตรวจสอบ (show me) วิธีการ

ตรวจสอบตามรายการ (chunk&check methods) เครื่องมือตรวจสอบและบันทึกคะแนน และการสราง

บรรยากาศใหเกิดความกลาที่จะถาม (shame-free) ซึ่งผูปฏิบัติงานสามารถคนควาอานเพิ่มเติมได 

 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดจัดทําคูมือ “เครื่องมือสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพในสถาน

บริการสุขภาพ” สําหรับผูใหบริการในโรงพยาบาลและในชุมชนใหมีทักษะเบ้ืองตนที่จําเปนชวยใหผูปฏิบัติ

ไดเรียนรูพัฒนาทักษะสวนบุคคลในการสื่อสารกับผูรับบริการ สนใจศึกษาเพิ่มเติมที่ http://www.hed.go.th/

linkHed/38912

 รายละเอียดเพิ่มเติม ศึกษาไดจากภาคผนวกที่ 24

 คณะทํางานฯ ไดรวบรวมชุดขอมูลพ้ืนฐานดานการใชยาและผลิตภัณฑสุขภาพ ในลักษณะประเด็น

ส่ือสารการใชยาอยางสมเหตุผลของผลิตภัณฑ 4 กลุม เพ่ือใหผูปฏิบัติงานใน รพ.สต. สามารถเลือกและนําขอมูล

ไปใชไดงาย นอกจากน้ี ยังสามารถคนควาเพ่ิมเติมจากแหลงขอมูลขององคกรตางๆ เชน กองพัฒนาศักยภาพ

ผูบริโภค อย. ศูนยวิชาการเฝาระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.) ผานทางเว็บไซต หรือ facebook ซ่ึงองคกรตางๆ 

ไดจัดทําเน้ือหาในรูปแบบตางๆ เชน รูปภาพ เอกสารแผนพับ หนังสือ อินโฟกราฟก คลิปวีดิทัศนไวมากมาย 

ยังมี แอปพลิเคชันเก่ียวกับการใชยาและสุขภาพท่ีนาสนใจ ผูปฏิบัติงานสามารถเลือกนํามาใชได แตหากนํามา

ใชจัดกิจกรรมแลว ควรวิเคราะหกลุมเปาหมายวาเปนกลุมใด เชน ผูสูงอาย ุนักเรียน คนทํางาน เพ่ือใหสามารถ

กําหนดขอบเขต กรอบเน้ือหา กิจกรรมและใชส่ือท่ีเหมาะกับกลุมเปาหมาย 

 ประเด็นการส่ือสารการใชยาอยางสมเหตุผล

 ตัวอยางเว็บไซตท่ีมีขอมูลสุขภาพ ยาและผลิตภัณฑสุขภาพท่ีนาสนใจ

ภาคผนวกที่ 24 เครื่องมือเสริมสราง HL

ในสถานบริการสุขภาพ

ภาพท่ี 13  เคร่ืองมือสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ

ภาคผนวกที่ 26 ตัวอยางเว็บไซตที่มีขอมูลสุขภาพ

ยาและผลิตภัณฑสุขภาพที่นาสนใจ

ภาคผนวกที่ 25 ประเด็นสื่อสารการใชยาอยาง

สมเหตุผล (Key messages for RDU literacy)
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 ตวัอยางที ่2 เปนการพฒันาความรอบรูดานการใชยาดวยการรณรงคใหเกิดการใชทีถ่กูตอง ซึง่ตองใช

กลวธีิหรือกจิกรรมหลายอยางรวมกัน ตัวอยางทีน่าํมาใชในทีน่ีเ้ปนการรณรงคใหใชยาปฏิชวีนะอยางสมเหตผุล

ท่ีครบวงจร ตัง้แตการรณรงคใหความรูแกผูปวย โดยเภสชักรในรานยาใชกระจกสองคอเพือ่แยกอาการระหวาง

การรติดเชือ้แบคทเีรยีกับการตดิเชือ้ไวรสั เพือ่บอกวาอาการเจบ็คอนัน้ตองการใชยาปฏชิวีนะหรอืไม สวนรานชาํ

ในชุมชนก็ปฏิบัติตามขอตกลงของชุมชน “ไมจําหนายยาปฏิชีวนะ” รวมทั้งจัดใหมีขบวนแห เดินรณรงคเพื่อ

สรางความตระหนักตอการใชยาปฏิชีวนะที่ถูกตอง เพื่อลดปญหาเชื้อดื้อยา

 ระดับท่ี 3  ข้ันวิจารณญาณ (critical health literacy) เปนทักษะในระดับท่ีสูงข้ึน คือสามารถ

วิเคราะหและใชขอมูลไดอยางเหมาะสมในการจัดการดูแลสุขภาพ เชน การเปรียบเทียบขอมูลของผลิตภัณฑ

สุขภาพแลวตัดสินใจเลือกใชหรือไมใชในชีวิตประจําวัน รวมถึงความสามารถในการรวมผลักดันชุมชนหรือสังคม

ใหเปนไปในทิศทางท่ีสงเสริมการกระจายและการใชยาอยางเหมาะสมในชุมชน 

 สําหรับเคร่ืองมือสรางความรอบรูระดับวิจารณญาณตัวอยางแรก เปนผลมาจากการท่ีประชาชนหันมา

ซ้ือหายาและผลิตภัณฑสุขภาพท่ีตองการผานส่ือออนไลนมากข้ึน ในขณะท่ียงัพบส่ือโฆษณาหลอกลวงจํานวนมาก 

ท้ังท่ีเปนการโฆษณาผานส่ือวิทยุและโทรทัศนและส่ือออนไลน ดังน้ันเพ่ือคุมครองผูบริโภคใหปลอดภัย จึงควร

สอนใหประชาชนรูจักเลขทะเบียนของยาหรือผลิตภัณฑเสริมอาหารและสามารถสืบคนไดเลขทะเบียนไดดวย

ตนเอง เพ่ือใหสามารถวิเคราะหตรวจสอบไดวาเปนผลิตภัณฑท่ีไดรับอนุญาตจริงหรือไม หรือเปนผลิตภัณฑ

ท่ีผิดกฎหมายหรือสวมเลขทะเบียนผลิตภัณฑอ่ืน ในเร่ืองน้ีมีขอสังเกตดวยวาการสอนใหประชาชนตรวจสอบ

เลขทะเบียนเอง ควรใหความสําคัญกับสถานะของผลิตภัณฑดวย เพ่ือใหบอกไดวาเปนผลิตภัณฑท่ีมีสถานะคงอยู 

มิไดถูกเพิกถอนเลขทะเบียนไปแลว ซ่ึงเปนขอมูลท่ีสําคัญในการชวยในการประเมินส่ือโฆษณากอนตัดสินใจ

ส่ังซ้ือยาหรือผลิตภัณฑสุขภาพน้ันมาใช

ภาพท่ี 14  ตัวอยางเคร่ืองมือสรางความรอบรูดานยา
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 ตัวอยางที่ 3 การจัดอบรมเปนกลวิธีหนึ่งที่นํากิจกรรมหลายอยางมารวมกันเพื่อการสรางความรอบรู

ดานการใชยาอยางเหมาะสมในชุมชน เพื่อใหประชาชนมีความเขาใจและเกิดทักษะที่จะนําไปใชไดจริงในชีวิต

ประจําวัน รูปแบบและวิธีการอบรมนี้ ควรประกอบดวยการบรรยาย ที่จะทําใหเกิดความรู ความเขาใจเนื้อหา

สาระสําคัญ และมีกิจกรรมที่ใหไดฝกปฏิบัติเพ่ือสรางใหเกิดทักษะ เชน ฝกการอานฉลากยาหรือกลองยา 

ฝกการคาํนวณปรมิาตรยาและตวงยา ฝกปฏบิตักิารสบืคนเลขทะเบยีนยาจากอนิเทอรเนต็ ฝกวเิคราะหขอความ

ที่ไดรับทางไลนวาเปนสื่อโฆษณาหรือความรู และวิเคราะหตอวาเปนสื่อโฆษณาหรือความรูที่ถูกตอง นาเชื่อถือ

หรือไม เมื่อทํากิจกรรมเหลานี้ซ้ําๆ หรือบอยครั้งข้ึน ยอมจะทําใหเกิดความเขาใจและชํานาญข้ึนจนสามารถ

นําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

 ในการจัดหลกัสตูรการอบรมนี ้มีขอเสนอวาควรจัดใหประชาชนไดมโีอกาสสาํรวจสถานการณการขาย 

การโฆษณา และการใชยาและผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชนของตนเองเพื่อสรางความตระหนักตอสถานการณ

ปญหาการใชยาที่ไมเหมาะสมและอาจผลักดันใหเกิดความตองการในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในชุมชนของ

ตนเอง

 นอกจากนี ้เม่ือพบปญหาแลว อาจสนบัสนนุใหประชาชนมสีวนในการแกไขปญหาดวยมาตรการตางๆ 

หรืออยางนอยมีบทบาทในการรองเรียนเสนอปญหาใหกับชุมชน

 คณะทํางานฯ พบวาหลักสูตรอบรมเร่ืองการสรางความความรอบรูเพื่อการใชยาอยางเหมาะสมของ

มูลนิธิเครือขายผูติดเชื้อเอชไอวีเอดสประเทศไทยและมูลนิธิเขาถึงเอดส (AIDS ACCESS Foundation) โดย

ไดรบัการสนบัสนบุงบประมาณโดยแผนงานสรางกลไกเฝาระวงัและพฒันาระบบยา (กพย.) มคีวามนาสนใจมาก 

เนื่องจากหลักสูตรนี้ออกแบบใหเปนการอบรมเพื่อพัฒนาชาวบานใหเปน “แกนนํา” เพื่อทําหนาท่ีอบรม

ชาวบานกลุมอืน่ๆ ตอไป และใหความสาํคญักบัการแกไขสถานการณปญหาการใชยาในชุมชน บนหลกัการทีว่า 

“คนทีไ่มใชบคุลากรสาธารณสุขสามารถเรยีนรูและเขาใจเรือ่งโรคเรือ่งยาได เรือ่งโรคเรือ่งยาไมใชเรือ่งของหมอ 

หรือเจาหนาที่สาธารณสุขแตฝายเดียว แตประชาชนหรือผูบริโภคตองมีสวนรวมในการดูแลจัดการแกไข”

 คณะทํางานฯ จึงไดนําหลักสูตรขางตนมาปรับใหสอดคลองกับเปาหมายการสรางความความรอบรู

เพื่อการใชยาอยางสมเหตุผลมากยิ่งขึ้น โดยไดกําหนดกรอบเนื้อหาไวดังนี้

ภาพที ่15  การเสรมิสรางความรอบรูดานการใชยาปฏชิวีนะอยางสมเหตผุลทัง้ในระดบับคุคลและเปลีย่นแปลง

ระบบ เชน สิ่งแวดลอม กติกาในชุมชน9

ปาย “รานน้ีไมจําหนายยาปฏิชีวนะ”
ขอตกลงของชุมชนชะแล  อ.สิงหนคร จ.สงขลา

บอกตอปญหาเช้ือด้ือยาสู อสม.
รพ.สต.สาวนอย จ.สระบุรี

ใหความรูแกผูปวย โดยใชกระจกสองคอ
รานอมรรัตนเภสัช จ.นครราชสีมา

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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 1. ความคิดความเชื่อและปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการซื้อ-ขายยา การบริโภคยาในระดับบุคคล 

ผลกระทบตอสุขภาพและระบบสุขภาพจากการใชยาที่ไมเหมาะสม 

 2. ความแตกตางระหวางโรคและอาการเชื่อมโยงกับแนวทางการดูแลรักษาอาการกับการรักษาท่ี

สาเหตุของโรค 

 3. ความรูพื้นฐานเกี่ยวกับขอบงชี้ผลขางเคียงและผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากการใชยาและผลิตภัณฑ

สขุภาพ เชน ยาปฏชิวีนะ ยาสเตยีรอยด ยาตานอกัเสบ (NSAIDs) ยาแผนโบราณ ยาชดุ ยาสมนุไพร ผลติภณัฑ

เสริมอาหาร

 4. ความรูพืน้ฐานเรือ่งเลขทะเบยีนยา อาหาร และผลติภัณฑสมนุไพร ช่ือยาสามัญและชือ่การคาของ

ผลิตภัณฑยา เพื่อปองกันความเสี่ยงในการใชยาผิดหรือซํ้าซอน 

 5. ประเภทของยา อาหาร และผลิตภัณฑสมุนไพร ตามกฎหมายรวมถึงแหลงจําหนายตามกฎหมาย

และหลักการตรวจสอบโฆษณา

 สําหรับผูสนใจ สามารถศึกษาตัวอยางหลักสูตรเพิ่มเติมไดที่ ภาคผนวก 27  

 นอกจากหลกัสตูรนีแ้ลว ยงัมหีลกัสูตรการเสริมสรางสมรรถนะการใชยาอยางสมเหตุผลสําหรับบุคลากร

ในระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเพื่อสนับสนุนระบบสงตอที่ไรรอยตอ (หลักสูตร RDU Primary Care) 

ของกองบริการวชิาการ สถาบนัพระบรมราชชนก และโปรแกรมสขุศึกษาเพือ่เสรมิสรางความรอบรูดานสุขภาพ 

(Health literacy :HL) เร่ืองการใชยาอยางสมเหตุผล สําหรับอาสาสมัครสาธารณสุขและประชาชนวัยทํางาน 

ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ที่ http://www.hed.go.th/linkHed/381 ซึ่งมีรายละเอียด

การจัดแผนการสอน แผนการจัดกิจกรรมเรียนรู วัตถุประสงค ระยะเวลาที่ใช การประเมินผล เพื่อนําไป

ประยุกตใชในการทํางาน13

6. การวัดและการประเมินผล

 6.1 เครื่องมือ: แบบประเมินความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผล

      ปจจบุนัมเีครือ่งมอืสาํหรบัวัดความรอบรูดานสขุภาพฉบบัภาษาไทยอยูจาํนวนมาก เชน แบบสาํรวจ

ความรอบรูดานสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ป ข้ึนไปโดย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข14 

แบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติกลุมเด็กและเยาวชน 

(อายุ 7-14 ป) แบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. ของประชาชนที่มีอายุ 

15 ปข้ึนไปโดย กองสขุศึกษา กรมสนบัสนุนบรกิารสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ15 ซึง่เปนแบบวดัดานสุขภาพ

และพฤตกิรรมและแยกตามกลุมวยัดวย สวนเคร่ืองมอืทีเ่ฉพาะเจาะจงสาํหรบักลุมโรคหรอือาการ เชน เครือ่งมอื

วัดความรูแจงแตกฉานดานสุขภาพสําหรับผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต16 เครื่องมือที่วัดเฉพาะ

กลุมวัย เชน ความรอบรูทางสุขภาพในการดูแลตนเองใหมีสุขภาพดีของผูสูงอายุ17

ภาคผนวกที่ 27 (ราง) หลักสูตรการอบรมเรื่อง

การสรางความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผล

กองบริหารการสาธารณสุข
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      เครือ่งมอืทีก่ลาวขางตนนัน้ แมเปนเครือ่งมอืทีม่มีาตรฐานสูง แตพบวามีขอคําถามท่ีเกีย่วของกบั
การใชยาและผลิตภัณฑสุขภาพจํานวนนอย ดังนั้น คณะทํางานฯ จึงพัฒนา “แบบประเมินความรอบรูดาน
การใชยาอยางสมเหตผุล” ขึน้เอง โดยศกึษาจากแบบประเมนิความรอบรูทีผ่านมารวมกับการดัดแปลงบางสวน
จากแบบวดัเดิมทีผ่านการทดสอบคุณภาพแลว18-20 รวมกบัการระดมสมองกลุมนกัวชิาการจากมหาวทิยาลัยและ
เภสัชกรทีม่ปีระสบการณในการทาํงานดานเภสชักรรมปฐมภมูแิละงานคุมครองผูบรโิภคเพือ่ใหไดแบบประเมนิ
ที่มีขอคําถามเหมาะสม ตรงกับวัตถุประสงค และเขากับบริบทของชุมชนสามารถใชจริงไดในประเทศไทย 
มีการวัดความตรงเชิงผิวหนา (face validity) โดยผูเชี่ยวชาญและทดลองใช (tryout) ในกลุมประชาชนและ
อาสาสมคัรสาธารณสขุในพืน้ทีร่ะดับตําบล แบบประเมนิฉบบันีเ้ปนแบบวดัชนดิท่ัวไปวัดในมติคิวามรอบรูดาน
การใชยาและการคุมครองตนเองเพื่อใชวัดกับประชาชนทั่วไป ไมเจาะจงตอกลุมโรคหรือกลุมยาใด
      แบบประเมินความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผล สามารถใชเปนเครือ่งมือเพือ่วตัถปุระสงค
ตางๆ เชน เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของโครงการโดยเก็บรวบรวมขอมูลกอนและหลังการดําเนินกิจกรรม
หรือโครงการ หรือใชเก็บขอมูลเพื่อเปนขอมูลพื้นฐาน (baseline data) ของชุมชน ขอมูลจากการประเมิน
ความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลเปนขอมูลชุดหนึ่ง ซึ่งอาจตองใชขอมูลชุดอื่นๆ ประกอบเพื่อนํามาใช
ในการวางแผน การออกแบบกิจกรรมท่ีมีประสิทธิภาพ ซึ่งกระบวนการออกแบบและพัฒนาความรอบรูดาน
การใชยาอยางสมเหตุผลควรเกิดจากการมีสวนรวมของผูที่เกี่ยวของดวย
      แมวาคูมอืเลมนีไ้ดเสนอแนวทางในการสรางความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลของประชาชน
ตามพัฒนาการความสามารถของบุคคลจากระดับพื้นฐานสูระดับที่มีวิจารณญาณ แตแบบประเมินนี้ออกแบบ
เพือ่ใชวดั ความเขาใจขอมูลบนฉลากหรอืซองยา ความสามารถในการเขาถึงและเลอืกใชแหลงขอมูล การประเมนิ
และตัดสินขอมูล รวมถึงการนําไปใชประโยชน ซึ่งในที่นี้ คือ การรูทันสื่อโฆษณา และการเลือกซื้อและใชยา 
ทั้งนี้ เพื่อใหสะทอนความสามารถและทักษะที่ผูตอบแบบประเมินไมมีหรือมีนอย เพื่อใหสามารถนําไปใช
จดัหลกัสตูรอบรมไดตอไป โดยแบบประเมินความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตผุลฉบบันี ้เปนเครือ่งมอืเริม่ตน 
สําหรับการประเมินเพื่อการพัฒนาความรอบรูของประชาชน อยางไรก็ตาม แบบประเมินนี้ จะมีการพัฒนา
และปรับปรุงทุก 2-3 ป เพื่อใชประเมินพื้นฐาน และการประเมินเฉพาะกลุมประชาชน
      สวนขอจาํกดัของแบบประเมนิฉบบันี ้คอื ไมมขีอคาํถามในลกัษณะการทดสอบเรือ่งทกัษะ (skill 
based literacy) โดยตรง เนือ่งจากการเกบ็ขอมูลใชวธิกีารตอบแบบประเมนิดวยตนเอง ดงันัน้ หากเปนไปได 
ผูปฏิบัติงานอาจเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณแลวเพ่ิมขอคําถามท่ีเปนปฏิบัติการ เชน การใหสืบคนขอมูล
ผลิตภัณฑ การสืบคนขอมูลจากเว็บไซต หรืออาจนําคําถามจากแบบประเมินมาดัดแปลง เชน ตอนที่ 3 ขอ 3 
การตรวจสอบเลขที่ทะเบียนของยาแผนโบราณ ตราหมอทิพย (G2/55) จากเว็บไซต หรือ ตอนที่ 4 ขอ 4 
การอานชื่อสามัญทางยาจากกลองหรือซองยา
      แบบประเมินความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผล ประกอบดวยขอคําถาม 6 ตอน 
      ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบ (6 ขอ)
      ตอนที่ 2 การใชยาตามฉลากและซองยา (6 ขอ)
      ตอนที่ 3 การรูทันสื่อโฆษณา (7 ขอ)
      ตอนที่ 4 การเลือกซื้อและใชยา (5 ขอ)
      ตอนที่ 5 การเขาใจความหมายคําศัพท (10 ขอ)
      ตอนที่ 6 การเขาถึงขอมูล (2 ขอ)
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      การวิเคราะหและแปลผล จะนําตอนที่ 2-5 มาคิดคะแนน โดยตอนที่ 2 - 4 เปนแบบเลือกตอบ 

ม ี5 ตวัเลือก และตอนที ่5 ม ี4 ตวัเลอืก ขอละ 1 คะแนน คะแนนรวม 28 คะแนน ตอนที ่6 ไมนาํมาคดิคะแนน 

วิเคราะหขอมูลดวยความถ่ีและรอยละ เพื่อทราบถึงแหลงท่ีไดรับและชองทางการสืบคนขอมูล เพื่อนําไปใช

ประโยชนในการออกแบบกิจกรรมที่เหมาะสมตอไป

 6.2 แนวทางการเก็บรวบรวมขอมูล

      ในแบบประเมินความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลไดใหความหมายของคําศัพท ดังนี้

      ก. ผลิตภัณฑสุขภาพครอบคลุม 2 กลุม คือ (1) ยาในสถานพยาบาล ที่สั่งจายโดยบุคลากร

ทางการแพทย และ (2) ยาในชุมชน ซ่ึงหมายถึง ยาและผลิตภัณฑสุขภาพอื่นๆ เชน ผลิตภัณฑเสริมอาหาร 

ยาแผนโบราณ สมุนไพรที่ผูปวย/ผูบริโภคซื้อกินหรือใชเองเพื่อมุงหมายในการรักษาโรคปองกัน และสงเสริม

สุขภาพ

      ในแบบประเมิน ใชคําวา “อาหารเสริม” แทน “ผลิตภัณฑเสริมอาหาร” เนื่องจากผูปวยและ

ผูบริโภค สวนใหญคุนเคยกับคําวา อาหารเสริม และ กําหนดความหมายของ “อาหารเสริม” ในครั้งนี้ วาเปน

ผลิตภัณฑใดๆ ที่ผูปวย/ผูบริโภคกินเพื่อหวังผลวาจะชวยทําใหสุขภาพดีขึ้น 

      ข. ยาชุด หมายถึง ยาหลายชนิดท่ีจัดรวมอยูในซองเดียวกันเพื่อกินพรอมกันตั้งแต 2 เม็ดขึ้นไป 

      ขั้นตอนการเก็บขอมูล

      แนวทางนี้เปนเพียงตัวอยางการเก็บขอมูลในกรณีที่ตองการใชเปนขอมูลพื้นฐานผูปฏิบัติงาน

สามารถปรับเปลี่ยนตามความเหมาะสมของพ้ืนที่และบริบทการทํางาน เชน การเลือกพ้ืนท่ี กําหนดขนาด

ตัวอยาง และการสุมตัวอยาง เนื่องจากแตละแหงมีความแตกตางกันในดานตางๆ เชน ลักษณะทางภูมิศาสตร 

แผนการทํางาน และกิจกรรมการดําเนินงานสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 

      - กลุมตัวอยาง คือ ครัวเรือน

          ขนาดตัวอยางคือ 70 ครัวเรือน ตอ 1 ตําบล

          ขั้นตอนการสุมตัวอยาง

  ก. การสุมหมูบานใชวิธีสุมอยางงาย เชน จับสลาก จํานวน 5 หมูบานตอ 1 ตําบล อยางไร

ก็ตาม การเลือกหมูบานอาจใชวิธีแบบเจาะจง ขึ้นอยูกับดุลยพินิจของผูรับผิดชอบโครงการ 

  ข. การสุมตัวอยาง (ครัวเรือน)

      - กรอบการสุมครัวเรือนคือ รายชื่อบานเลขที่ของครัวเรือนในหมูบาน

      - การสุมครัวเรือน

   สุมครวัเรอืน จาํนวน 14 ครัวเรือน ตอ 1 หมูบาน โดยวธิกีารสุมอยางงาย (จบัสลาก) 

      หรอื สุมแบบเปนระบบ (เชน สุมทกุ 4 หลงั เชนเลขที ่4, 8, 12,….) โดยใชกรอบการสุม

      ตัวอยาง

      - ผูใหขอมูล คือ สมาชิกในครัวเรือนที่มีคุณสมบัติดังนี้

        ก. อายุ 15 ปขึ้นไป 

        ข. พักอาศัยประจําในครัวเรือน

        ค. สามารถสื่อสารภาษาไทย อานออก เขียนได

        ง. ยินดีตอบแบบประเมิน
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  ขนาดตัวอยางและการเลือกครัวเรือนสามารถปรับเปล่ียนไดข้ึนกับดุลยพินิจของผูรับผิดชอบ

โครงการเน่ืองจากแตละพ้ืนท่ีมีบริบทแตกตางกันเชน การสุมหมูบานและครัวเรือนตามท่ีกําหนด คือ 5 หมูบานๆ 

ละ 14 ครัวเรือน รวม 70 ครัวเรือน ตอ 1 ตําบลอาจปรับเปล่ียนจํานวนเน่ืองจากหมูบานท่ีสุมได มีจํานวน

ครัวเรือนท่ีมีกลุมผูปวยเปาหมายนอยกวา 14 ครัวเรือน จึงตองเพ่ิมจํานวนหมูบาน

  รายละเอียดแนวทางการเก็บรวบรวมขอมูลฯ และแบบประเมินความรอบรู ตามภาคผนวกท่ี 

28 และ 29

 6.3 แนวทางการวิเคราะหขอมูล

      แนวทางน้ีเปนเพียงตัวอยางการเก็บขอมูลในกรณีท่ีตองการใชเปนขอมูลพ้ืนฐานผูปฏิบัติงาน

สามารถปรับเปล่ียนตามความเหมาะสมของพ้ืนท่ีและบริบทการทํางาน โดยไดแสดงตัวอยางของการวิเคราะห

ขอมูลของชุมชนในพ้ืนท่ีของศูนยบริการสาธารณสุขแหงหน่ึงในเขตกรุงเทพมหานคร

สวนท่ี 1 ขอมูลสถานะของชุมชน

ภาคผนวกที่ 29 แบบประเมินความรอบรู

ดานการใชยาอยางสมเหตุผล

ภาคผนวกที่ 28 แนวทางการเก็บรวบรวมขอมูลตามแบบ

ประเมินความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผล
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สวนที่ 2  การใชยาและบริการสุขภาพของชุมชน

สวนที่ 3 ความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผล
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 การวเิคราะหขอมูลในลกัษณะนี ้รวมถึงการประเมินเปนคะแนนแตละหวัขอ จะชวยใหสามารถทราบ

ความสามารถหรอืทกัษะของประชาชนเพือ่นาํไปใชจดัหลกัสตูรอบรมเพือ่เพิม่ศกัยภาพใหแกประชาชนไดตอไป 

7. สรุปภาพรวมของการสรางความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผล

 ปญหาการใชยาทีไ่มเหมาะสมเกดิขึน้จากปจจัยหลายอยาง ทัง้จากจากพฤตกิรรมของผูใชยา ผูสัง่ใชยา 

ผูผลิต ผูขาย ผูโฆษณา ฯลฯ รวมถึงการกระจายยาที่ไมเหมาะสมและประสิทธิภาพของการควบคุมกํากับ

ตามกฎหมาย สงผลใหลําพังการสรางความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลในระดับบุคคลไมสามารถแกไข

ปญหาไดและจําเปนตองพัฒนาระบบการการเฝาระวังความปลอดภัยเชิงรุกในดานยาที่เช่ือมตอระหวาง

โรงพยาบาลกับชุมชน และสนับสนุนชุมชนกับภาคีเครือขายตางๆ รวมถึงผูประกอบการดานยาภาคเอกชน 

เชน รานขายยา รานชํา คลินิกใหมีสวนรวมของในการเฝาระวัง แจงเตือนภัย และจัดการความเสี่ยงที่เกิดข้ึน

ในชุมชน การสรางระบบที่สามารถใหขอมูลหรือตอบขอสงสัยในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนเม่ือ

เจ็บปวยเล็กนอยโดยไมใชยาหรือใชยาตามความจําเปน และที่สําคัญจะตองสื่อสารขอมูลขาวสารหรือสรางให

ประชาชนในชมุชนมคีวามรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตผุลทีเ่ทาทนัและเพยีงพอทีจ่ะรบัมือกบัปญหาโฆษณา

หลอกลวงที่รุนแรงมากขึ้นในปจจุบัน ภาพที่ 6 แสดงถึงการสรางความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผล

ระดับชุมชนท่ีมีความเช่ือมโยงกับกิจกรรมหลักทั้ง 4 นอกจากนี้ การประเมินความรอบรูดานการใชยาอยาง

สมเหตุผลอาจกระทําไดทั้งในกลุมหนวยงานของภาครัฐ ผูประกอบการภาคเอกชน และภาคีเครือขายภาค

ประชาชน ผลลพัธทีไ่ดจากการประเมินอาจนาํไปใชขบัเคลือ่นใหแตละภาคสวนปรบักลวธีิท่ีนําไปสูการกระจาย

และการใชยาอยางสมเหตุผล
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ภาพที ่16 การสรางความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตผุลระดับชุมชนท่ีมคีวามเชือ่มโยงกบักจิกรรมหลกัทัง้ 4
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บทที่ 5
การจัดการความเสี่ยงเพื่อสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน

(Risk Management for RDU Community)

1. ที่มาและความสําคัญ

 ปญหาการใชยาไมไดผลอาจเกิดจากคุณภาพของตัวยาโดยตรง หรืออาจเกิดจากพฤติกรรมการใช

ท่ีไมเหมาะสม รวมท้ังอาจมีสาเหตุมาจากการโฆษณาเกินจริง ปญหาและสาเหตุเหลาน้ีลวนเปนภัยท่ีคุกคาม

ตอสุขภาพอนามัยของประชาชนและสงผลกระทบตอเศรษฐกิจของประเทศชาติ จึงเปนท่ีมาของการนําหลักการ

และแนวคิดตางๆ เขามาจัดการปญหาน้ี รวมถึงหลักการจัดการความเส่ียงดวยเน่ืองจากเปนหลักการท่ีสามารถ

แกไขปญหาไดอยางรอบดาน มีประสิทธิภาพและคุมคา แลวยังสามารถใชหลักการน้ีในปองกันอันตรายหรือ

เตือนภัยกอนการบริโภคไดดวย

2. เปาหมาย

 เพ่ือทบทวนความรูความเขาใจตอการนําหลักการจัดการความเส่ียงมาประยุกตใชเพ่ือลดความเส่ียง

หรือภัยท่ีคุกคามสุขภาพของชุมชน อันจะนําไปสูเปาหมายการใชยาอยางสมเหตุผลอยางยั่งยืน

3. วัตถุประสงค

 เพ่ือเสริมสรางทักษะการแกไขปญหาการใชยาและผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไมเหมาะสมในชุมชนดวย

หลักการจัดการความเส่ียง โดยนําเสนอผานกรณีศึกษาท่ีเปนเหตุการณจริงท่ีเกิดข้ึน เพ่ือใหเห็นข้ันตอนและ

กระบวนการอยางชัดเจน

4. นิยาม

 4.1 การจัดการความเส่ียง (Risk Management) หมายถึง การจัดการปญหาผลิตภัณฑและ

บริการสุขภาพ โดยใชกระบวนการคนหาปญหา (Risk Detection) การระบุความเส่ียง (Risk Assessment) 

การควบคุมและลดความเส่ียง (Risk Controland Risk Minimization) และการส่ือสารความเส่ียง (Risk 

Communication) 

 4.2 ความเส่ียงและภัยคุกคามสุขภาพในชุมชน (Risk and Harm in Community) สามารถ

จําแนกลักษณะความเส่ียงหรือภัยจากผลิตภัณฑและบริการสุขภาพ เปน 4 ดาน 7 มิติ โดยมีรายละเอียดและ

ตัวอยาง ดังน้ี
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ภัยดานท่ี 1 จากผลิตภัณฑสุขภาพโดยตรง

 เปนภัยท่ีเกิดข้ึนจากตัวผลิตภัณฑสุขภาพเอง ซ่ึงอาจเปนปญหาเร่ืองคุณภาพ ความปลอดภัย หรือ

ประสิทธิผลทางยาหรือคุณคาทางโภชนาการ

 มิติท่ี 1 คุณภาพของผลิตภัณฑ (Quality)

 เปนภัยจากผลิตภัณฑเก่ียวกับคุณภาพมาตรฐานท่ีไมเปนไปตามหลักวิชาการหรือไมถูกกฎหมาย 

(ไมใชปญหาท่ีเกิดจากการใชวิธีใชหรืออาการไมพึงประสงค) ปญหาท่ีสําคัญ ไดแก

 - เปนผลิตภัณฑท่ีไมไดรับอนุญาตไมไดข้ึนทะเบียนตํารับหรือไมไดจดแจงตอสํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา

 - มีการปนเปอน ปลอมปน ผิดมาตรฐานหรือเส่ือมคุณภาพเชน ลักลอบใสสารสเตียรอยด, ลักลอบ

ใสยาแผนปจจุบันในผลิตภัณฑสมุนไพร

 - มีคุณภาพไมตรงตามท่ีข้ึนทะเบียนไว

 - มีการแสดงฉลากหรือเอกสารกํากับไมถูกตอง

 - มีการชํารุดของภาชนะบรรจุปดไมสนิท

 - อ่ืนๆ

 มิติท่ี 2 การกระจายของผลิตภัณฑ (Distribution)

 เปนภัยจากการขายท่ีไมถูกกฎหมาย /การเขาถึงแหลงจําหนายหรือแหลงกระจายท่ีไมถูกกฎหมาย 

เน่ืองจากผลิตภัณฑท่ีข้ึนทะเบียนเปนยาตองจําหนายในรานยาเทาน้ัน ยกเวนยาสามัญประจําบาน อยางไรก็ตาม 

ยาบางประเภทอนุญาตใหจําหนายในรานขายยาได แตจะจําหนายไดตอเม่ือมีใบส่ังยาจากแพทยเทาน้ัน 

 - ชองทางการกระจายยาสูชุมชนท่ีมีความเส่ียง ไดแก รานชํา รานขายสงสินคาท่ัวไป รถเรขายยา/

รถเรรักษา ตลาดนัดรานขายยา สถานพยาบาล จุดพักยาในชุมชน การขายตรงศูนยจําหนายยาในชุมชน 

สถานีวิทยุ ไปรษณียรวมท้ังส่ือสังคมออนไลนตางๆ เชน การขายผานลาซาดา ช็อปป หรือ ไลน 

 มิติท่ี 3 ความปลอดภัยของผลิตภัณฑ (Safety)

 เปนภัยหรือเหตุการณหรืออาการหรือผลท่ีเกิดข้ึนจากการใชผลิตภัณฑแลวเปนอันตรายตอสุขภาพ

ของมนุษย เชน

 - เสียชีวิตภายหลังจากรับประทานผลิตภัณฑสุขภาพ

 - อาการผ่ืนผิวหนังรุนแรงชนิด Stevens-Johnson syndrome (SJS) จากการใชยา Ceftriaxone, 

Allopurinol, Carbamazepine อ่ืนๆ

 - อาการทางจิตเวชจากการใชยา Finasteride

 - เกิดฝาและหนาดางขาวถาวรจากการใชเคร่ืองสําอางผสมไฮโดรควิโนน

 - เกิดผ่ืนตุมน้ําใสบริเวณผิวหนังท่ีปดทับดวยพลาสเตอรปดแผล

 - เกิดอาการบวมเน่ืองจากการแตกร่ัวของวัสดุท่ีใชใน Breast Implant

 - อ่ืนๆ
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 มิติท่ี 4 ประสิทธิผลหรือคุณคาทางโภชนาการของผลิตภัณฑ (Effect/Nutrition)

 เปนภัยท่ีเกิดจากความบกพรองของตัวผลิตภัณฑท่ีไมเปนไปตามขอบงใชท่ีผูผลิตใชข้ึนทะเบียน

ไมสามารถใหผลทางยา หรือคุณคาทางโภชนาการไดตามท่ีระบุไวบนฉลากหรือบรรจุภัณฑ เชน

 - เกิดภาวะทุพโภชนาการจากการบริโภคอาหาร

 - การใชยาลดความดันโลหิตแตไมสามารถควบคุมความดันโลหิตไดโดยไมมีปจจัยอ่ืนมาเก่ียวของ

 - อ่ืนๆ

ภัยดานท่ี 2 จากพฤติกรรม

 มิติท่ี 5 พฤติกรรมผูบริโภค (Behavior)

 เปนภัยท่ีเกิดจากการกระทําของผูบริโภคเองท่ีอาจสงผลกระทบตอสุขภาพท้ังโดยต้ังใจหรือไมไดต้ังใจ

สวนใหญเกิดจากการขาดความรอบรูทางสุขภาพ หรือขาดความเทาทันตอโฆษณาท่ีโออวดสรรพคุณเกินจริง เชน

 - ความตองการลดความอวนจึงซ้ือผลิตภัณฑมาใชจนทําใหเกิดผลขางเคียงหรืออันตรายจากการใช

ผลิตภัณฑ

 - ความตองการสวยทันสมัยใสลวดดันฟนแฟช่ันตากลมโตจึงซ้ือผลิตภัณฑเหลาน้ีมาใชเองจนเกิด

อันตรายอาจติดเช้ืออวัยวะสําคัญได

 - การกินยาชุดแกปวดโดยอาจทราบหรือไมทราบวามีเสตียรอยดผสมอยูทําใหเกิดโรคแทรกซอน

กระเพาะทะลุอ่ืนๆการใชยาในทางท่ีผิดโดยอาจต้ังใจใชปริมาณมากเพ่ือหวังผลอยางใดอยางหน่ึง รวมท้ัง

ตองการใชเปนสารเสพติดจนเกิดอาการขางเคียงหรืออันตราย

ภัยดานท่ี 3 จากสถานประกอบการ

 มิติท่ี 6 มาตรฐานสถานประกอบการ

 เปนภัยท่ีเกิดจากสถานประกอบการผลิตนําเขาและจําหนายไมไดรับอนุญาตหรือไมปฏิบัติตามกฎหมาย

ท่ีเก่ียวของหรือไมไดมาตรฐานเชนสถานท่ีผลิตยาและผลิตภัณฑสุขภาพอ่ืนๆ ท่ีไมปฏิบัติตามหลักเกณฑวิธีการ

ท่ีดีในการผลิตยา หรือ Good Manufacturing Practice (GMP) 

ภัยดานท่ี 4 จากโฆษณา

 มิติท่ี 7 การโฆษณา(Advertisement) 

 เปนภัยเก่ียวกับการใหขอมูลของผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไมถูกตองหรือเชิญชวนใหผูรับขอมูลหลงเช่ือ

ในทางท่ีผิดจนอาจทําใหเกิดอันตรายตอสุขภาพผานส่ือตางๆ ท่ีเขาถึงชุมชน เชน

 - การโฆษณาสรรพคุณท่ีโออวดเกินความจริง

 - การโฆษณาในลักษณะท่ีผิดกฎหมาย

 - การโฆษณาหรือการสงเสริมการขายท่ีไมถูกตองการโฆษณาคุณประโยชนท่ีเปนเท็จหรือหลอกลวง

ใหเกิดความหลงเช่ือโดยไมสมควร

 - การโฆษณาท่ีกอใหเกิดความเขาใจผิดในสาระสําคัญ

รายละเอียดและตัวอยางจากภัยแตละดาน แยกเปน 7 มิติ แสดงได ดังน้ี
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 4.3 ผลกระทบและความเส่ียงตอสุขภาพ (Health Impact and Risk)
       - ผลกระทบตอสุขภาพ (Impact) หมายถึง ภัยหรือเหตุการณหรืออาการหรือผลท่ีเกิดข้ึน
จากการใชผลิตภัณฑแลวเกิดความไมปลอดภัยหรือเปนอันตรายตอสุขภาพของมนุษย
       - เหตุการณไมพึงประสงค (Adverse event) หมายถึงอาการหรือผลท่ีเปนอันตรายตอรางกาย
มนุษย โดยเกิดข้ึนในระหวางการใชผลิตภัณฑสุขภาพซ่ึงไมจําเปนตองสัมพันธกับปริมาณการใชผลิตภัณฑน้ัน
       - การใชท่ีผิด (Misuse) หมายถึงการใชผลิตภัณฑนอกเหนือจากขอบงใชท่ีผลิตภัณฑสุขภาพน้ัน
ไดรับอนุญาต
       - การนําไปใชในทางท่ีผิด (Abuse) หมายถึงการใชผลิตภัณฑสุขภาพท่ีมากเกินไปโดยเจตนา
เปนการใชในทางท่ีไมถูกตองซ่ึงมีผลกระทบทําใหเกิดอันตรายตอรางกายหรือจิตใจของผูใชผลิตภัณฑ
       - การขาดประสิทธิผล (Lack of Effect) หมายถึงการใชผลิตภัณฑแลวไมเกิดผลตอสุขภาพ 
ตามขอบงใชท่ีผูผลิตหรือผูนําเขาอางไว (Health Claim) กับสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา
       - ความบกพรองของผลิตภัณฑ (Product Defect) หมายถึงการใชผลิตภัณฑท่ีมีความบกพรอง
ในคุณลักษณะและ/หรือคุณภาพ
 4.4 การมีสวนรวมของประชาชนในการจัดการความเส่ียง
       ประชาชนสามารถมีบทบาทในการควบคุมความเส่ียงหรือลดความเส่ียงจากผลิตภัณฑสุขภาพ
ดวยการประยุกตใชหลักการท่ีเรียกวา “4 สงสัย 2 สงตอ” 
       “4 สงสัย” หมายถึง การตรวจสอบหรือพิจารณาผลิตภัณฑหรือบริการสุขภาพในประเด็นท่ีมี
ความเส่ียง อาจไมปลอดภัย หรือเปนอันตรายตอสุขภาพ ไดแก
       1) การตรวจสอบหลักฐานการอนุญาตใหผลิต นําเขา หรือ จําหนาย หรือโฆษณา เชน ยา
ตองมีเลขทะเบียนตํารับยา อาหารตองมีเลขสารบบอาหาร เคร่ืองสําอางตองมีเลขท่ีใบรับแจง สถานพยาบาล
ตองมีใบอนุญาตประกอบกิจการหนวยตรวจสุขภาพ ตองมีหลักฐานการไดรับอนุญาต

ดาน/มิติ

มิติที่ 1

มิติที่ 2

มิติที่ 3

มิติที่ 4

มิติที่ 5

มิติที่ 6

มิติที่ 7

ภัยดานท่ี 1

คุณภาพของผลิตภัณฑ

การกระจายของ

ผลิตภัณฑ 

ความปลอดภัยของ

ผลิตภัณฑ

ประสิทธิผลหรือคุณคา

ทางโภชนาการของ

ผลิตภัณฑ

ภัยดานที่ 2

พฤติกรรมผูบริโภค

ภัยดานที่ 3

มาตรฐาน

สถานประกอบการ

ภัยดานที่ 4

การโฆษณา
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5. ขั้นตอนการดําเนินงาน

 โดยท่ัวไป การดําเนินงานดวยหลักการจัดการความเส่ียงประกอบดวย 5 ข้ันตอนหลัก ท่ีเช่ือมตอกัน
เปนวงจร 8,9 ดังน้ี
 5.1 การตรวจจับความเส่ียง (Risk Detection)
 5.2 การประเมินความเส่ียง (Risk Assessment)
 5.3 การส่ือสารความเส่ียง (Risk Communication)
 5.4 การควบคุมและลดขนาดความเส่ียง (Risk Control and Minimization) 
 5.5 การทบทวนและประเมินผล (Review and Evaluation)
 เม่ือนําหลักการจัดการความเส่ียงมาเช่ือมโยงกับ 5 กิจกรรมหลัก (5 key activities) เพ่ือการสงเสริม
การใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน (RDU Community) ของสถานบริการสุขภาพทุกระดับ แสดงดังภาพท่ี 17

       2) การตรวจสอบขอมูลแหลงท่ีมา ตามกฎหมาย ฉลากและเอกสารโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพ
หรือบริการตางๆ ตองระบุช่ือ - ท่ีอยูผูผลิต ท่ีชัดเจน เพ่ือตรวจสอบยอนหลังไดหากเกิดปญหา
       3) การวิเคราะหขอความโฆษณา ถามีการอวดอางสรรพคุณวาไดผลดีอยางนาอัศจรรย ใหสงสัย
วาเปนไปไดจริงหรือไม หรือพิสูจนอยางไร และอยาเพ่ิงเช่ือกรณีบุคคลในโฆษณาท่ีเปนผูมีช่ือเสียง ควรตรวจสอบ
ทุกคร้ัง รวมท้ังตรวจสอบวาบุคคลน้ันมีผลประโยชนทับซอน เชน เปนเจาของหรือผูไดรับประโยชนจากผลิตภัณฑ
หรือบริการสุขภาพน้ันหรือไม
       4) การตรวจสอบผลการใชผลิตภัณฑน้ัน หากเห็นผลรวดเร็วผิดปกติ เชน ขาวใสทันใจ 
หายปวดฉับพลัน ผอมในพริบตา ใหสงสัยวาอาจมีส่ิงท่ีไมปลอดภัยปลอมปนอยูในผลิตภัณฑน้ันซ่ึงจําเปนตอง
นําไปสูการตรวจสอบวิเคราะหหาสารปนเปอนหรือปลอมปนจากตัวผลิตภัณฑน้ันดวยวิธีทางนิติวิทยาศาสตรตอไป
       “2 สงตอ” หมายถึง การสงตอขอมูลแกผูคนรอบขางเพ่ือเตือนภัยจากผลิตภัณฑท่ีไมนาไววางใจ 
รวมท้ังการสงตอขอมูลใหกับเจาหนาท่ีเพ่ือดําเนินการพิสูจน ตรวจสอบ ยิ่งสงตอไวเทาใด ความเส่ียงย่ิงลดลง

ภาพท่ี 17  ความเช่ือมโยงของการจัดการความเส่ียง กับ 5 กิจกรรมหลัก (5 key activities) เพ่ือสงเสริม
การใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน
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 การจัดการความเสี่ยงเพื่อสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน (Risk Management) เริ่มจาก

การตรวจจับความเสี่ยง (Risk Detection) ที่จะไดขอมูลจากการเฝาระวังความปลอดภัยดานยาเชิงรุก

ในโรงพยาบาล (Proactive Hospital based Surveillance) และการเฝาระวังความปลอดภัยดานยาเชิงรุก

ในชุมชน (Active Community based Surveillance) มาระบุวาความเสี่ยงหรือภัยคุกคามสุขภาพท่ีจะตอง

จดัการคอือะไร แลวนําไปสูการประเมินความเส่ียง (Risk Assessment) วาความเสีย่งนัน้มมีาตรการควบคมุแลว

หรือไม เพียงพอหรือยัง โอกาสที่จะเกิดภัยมากนอยอยางไร ผลกระทบของความเสี่ยงรุนแรงระดับใด มีขอมูล

การจดัลําดบัความสาํคญัของความเสีย่งวาควรจดัการประเดน็ใดกอนหลงั แลวมกีารนาํขอมลูดงักลาวสูข้ันตอน

การควบคมุและลดขนาดความเสีย่ง (Risk Control and Minimization) วาจะใชกลวิธีหรอืมาตรการใดจัดการ

ความเสีย่งน้ัน การพจิารณาขอมูลทีไ่ดจากการประเมนิความเสีย่ง รวมทัง้ขอมลูบริบททางดานสงัคม วฒันธรรม 

ความเชื่อของพื้นที่ จะชวยใหเลือกวิธีการดําเนินการควบคุมหรือลดความเสี่ยงไดอยางเหมาะสม และสามารถ

ออกแบบกระบวนการที่คํานึงถึงผลกระทบที่ผูปวย ครอบครัวและชุมชนจะไดรับเปนลําดับแรก หัวใจสําคัญ

ของการจัดการความเสี่ยงในชุมชนอยูที่การสรางกระบวนการมีสวนรวมจากทุกภาคสวนเพื่อการใชยาอยาง

สมเหตุผล (Community Participations) เพื่อใหไดกลวิธีหรือมาตรการท่ีผูปวย ครอบครัวและชุมชนใหการ

สนับสนุนหรือเปนของชุมชนอยางแทจริง การสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในภาคเอกชน (Good private 

sectors) และการสรางความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผล (RDU Literacy) เปนกุญแจสําคัญที่ทําให

บรรลุเปาหมายท้ังนี้เม่ือดําเนินการควบคุมและลดขนาดความเสี่ยง (Risk Control and Minimization) 

แลวจําเปนตองมีการทบทวนและประเมินผล (Review and Evaluation) การประเมินประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลของกลวิธีหรือมาตรการท่ีเปนทางเลือกดังกลาว เพื่อใหมั่นใจวาระดับความเสี่ยงที่เหลืออยูนั้น 

อยูในระดับที่ยอมรับได  

 การดําเนินงานตามหลักการจัดความเสี่ยง มีรายละเอียดของแตละขั้นตอน ดังนี้

 5.1 การตรวจจับความเสี่ยง (Risk Detection)

      การตรวจจับหรือพบวาเปนความเสี่ยงหรือไมนั้น ผูปฏิบัติงานควรพิจารณาวาเปนความเสี่ยง

ตามนิยามหรือไม เพื่อกําหนดกรอบการทํางานใหไดวาเปนสิ่งที่ตองจัดการหรือไม พรอมจําแนกวาเปนความเสี่ยง

ประเภทใด เชน ดานความปลอดภัย ดานคุณภาพ ดานโฆษณาหรืออ่ืนๆ ซึ่งในบางกรณีอาจเปนความเส่ียง

จากหลายมิติ ซึ่งจําเปนตองพิจารณาในทุกมิติที่เกี่ยวของ

      ขั้นตอนแรกควรระบุใหไดวา อะไรคือความเสี่ยง ความจําเปนที่ตองจัดการและสถานการณ

ที่อาจเกิดขึ้นจากความเสี่ยงนั้น สิ่งที่เก่ียวของซ่ึงอาจเปนสาเหตุในการเกิดความเสี่ยง สถานการณปจจุบัน 

และแนวโนมของความเสี่ยง

      5.1.1 การระบุความเสี่ยง (Risk Identification)

    การระบุความเสี่ยงมีหลายวิธี ซึ่งในคูมือน้ีจะเนนการคนหาเชิงรุกและการสรางระบบ

เฝาระวังยาและการโฆษณา ไดแก การเฝาระวังความปลอดภัยดานยาเชิงรุกในโรงพยาบาล (Proactive 

Hospital based Surveillance) และการเฝาระวงัความปลอดภยัดานยาเชิงรุกในชุมชน (Active Community 

based Surveillance) เพื่อนําไปสูการจัดการความเส่ียงหรือแกไขปญหาใดๆ ท่ีสงผลกระทบหรือมีแนวโนม

ทําใหเกิดการบริโภคยาที่ไมเหมาะสมในชุมชน โดยมีเปาหมายใหเกิดการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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ตารางที่ 3 ระดับของโอกาส/ความถี่ในการเกิดความเสี่ยง

ระดับ ความถี่ในการเกิด นิยาม

1

2

3

นอย (Low)

ปานกลาง (Medium)

สูง (High)

โอกาสเกิดนอยกวารอยละ 30 (เกิดนานๆ ครั้ง)

โอกาสเกิดรอยละ 30- 69 (เกิดเปนบางครั้ง)

มีความนาจะเปนในสถานการณปกติ โอกาสเกิดตั้งแตรอยละ 70 ขึ้นไป 

(เกิดบอยๆ ประจํา)

      5.1.2 แหลงขอมูลความเสี่ยงหาไดจากหลายชองทาง เชน ผลวิเคราะหผลิตภัณฑ รายงาน

เหตกุารณไมพงึประสงคจากการใชผลติภณัฑสขุภาพ รายงานแนวโนมสถานการณ เรือ่งรองเรยีน งานวจัิย ขาว 

การโฆษณา วิทยุชุมชนเสียงตามสาย ใบประกาศ สื่อออนไลน

      5.1.3 วธิไีดขอมลูความเสีย่งอาจเปนการรายงานแบบสมคัรใจหรือ Spontaneous Reporting 

แลวใชวิธีการหรือเครื่องมือคนหาสัญญาณ (Signal Detection Tool) ความเส่ียงที่ไดจากการเฝาระวัง

ความปลอดภัยดานยาเชิงรุกในโรงพยาบาล (Proactive Hospital based Surveillance) หรือการเฝาระวัง

ความปลอดภัยดานยาเชิงรุกในชุมชน (Active Community based Surveillance) เปนการติดตามขอมูล

ดวยวธิกีารทางระบาดวทิยาหรือการติดตามเชิงรุกเชน Cohort Event Monitoring Intensive Safety Monitoring 

และอื่นๆ

 5.2 การประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment)

      การประเมินและกําหนดระดับของความเสี่ยงควรพิจารณาประเด็นดังตอไปนี้

      5.2.1 ความเสี่ยงนั้นมีมาตรการควบคุมแลวหรือไมเพียงพอหรือยัง

      5.2.2 โอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง (Likelihood) 

      5.2.3 ผลกระทบของความเสี่ยง (Impact) 

      5.2.4 ระดับความเสี่ยง

ดังตัวอยางการทํางานแตละประเด็นตามลําดับดังนี้

      5.2.1 ความเสี่ยงนั้นมีมาตรการควบคุมแลวหรือไมเพียงพอหรือยัง

    มีรายงานผูปวยรับประทานยา Ampicillin แลวเกิดอาการ Anaphylactic Reaction 

ภายหลงัใหการรกัษาผูปวยแลวผูปฏบิติังานตองพจิารณาวาปจจบุนัมมีาตรการปองกันอนัตรายหรอืความเสีย่ง

นั้นอยูแลวหรือไมซึ่งจะพบวาไดมีการกําหนดใหยา Ampicillin เปนยาที่ตองมีการแสดงขอความคําเตือน

การเกิดอาการดังกลาวที่ฉลากและจัดประเภทเปนยาอันตรายที่ตองจายโดยเภสัชกรหามจําหนายในรานชํา

เปนตน

      5.2.2 โอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง (Likelihood)

    เปนการประเมินโอกาสโดยดูจากความถี่หรือความนาจะเปนในการเกิดความเสี่ยงน้ันๆ

พิจารณาไดจากประวัติฐานขอมูลงานวิจัยบทความวิชาการทางระบาดวิทยาตางๆ

    ผลการประเมนิจะเทยีบเปนระดบัคะแนนหากมคีะแนนสงูแสดงวามโีอกาสเกดิความเสีย่ง

มากกวาความเสีย่งทีไ่ดคะแนนตํา่กวารายละเอยีดดงัตารางที ่3

107แนวทางการดําเนินงานพัฒนาระบบการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน
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กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข



      5.2.3 การประเมินผลกระทบของความเส่ียง (Impact) 

    เปนการประเมินผลกระทบหรือความรายแรงของภัยท่ีเกิดข้ึนตอผูบริโภคพิจารณาไดจาก

ลักษณะท่ีแสดงหรือขอมูลผลการสอบสวนผลการประเมินจะเทียบเปนระดับคะแนนหากมีคะแนนสูงแสดงวา

มีผลกระทบหรือมีความรายแรงมากกวาท่ีมีคะแนนต่ํากวารายละเอียดดังตารางท่ี 4

ตารางที่ 4 ระดับผลกระทบของความเสี่ยง

ระดับ ผลกระทบ ความหมาย

1 นอย (Low) ยาหรือผลิตภัณฑสุขภาพ รวมถึงการไดรับยาจากสถานบริการสุขภาพท่ีกอใหเกิด
ผลกระทบตอสุขภาพนอย พบเหตุการณจําหนายผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไมปลอดภัย
ในพ้ืนท่ี เชน
- ตรวจพบการจําหนายผลิตภัณฑสุขภาพท่ีการแสดงฉลากไมถูกตอง
- ตรวจพบการโฆษณาเกินจริง

2 ปานกลาง (Medium) ยาหรือผลิตภัณฑสุขภาพ รวมถึงการไดรับยาจากสถานบริการสุขภาพท่ีกอใหเกิด
ผลเสียตอสุขภาพไมรายแรงเทากับระดับสูงไดแก
1. ผูบรโิภคเจบ็ปวยจากการบรโิภคผลติภณัฑสขุภาพหรอืบรกิารสขุภาพท่ีไมปลอดภยั
ในพืน้ท่ี แตยังไมถงึขนาดตองนอนพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล สามารถกลบับานไดเลย
ในวันที่เขารับการรักษา
2. พบเหตุการณจําหนายผลิตภัณฑสุขภาพที่ไมปลอดภัยในพื้นท่ี โฆษณาเกินจริง
- ตรวจพบการจาํหนายยา (ลกูกลอน ยาผง ยานํา้) อาหารหรอืผลติภณัฑเสรมิอาหาร 
มีการปลอมปนสเตียรอยด
- ตรวจพบการเร/ขายตรง ขายผลติภณัฑสขุภาพซึง่มกีารโฆษณาโออวดเกนิจรงิและ
มีผลกระทบในวงกวาง
3. พบเหตกุารณการใหบริการดานสขุภาพทีอ่าจเปนอนัตรายตอสุขภาพ เชน คลนิกิเถือ่น 
จัดฟนปลอม หมอกระเปา ฉีดฟลเลอร/กลูตาไธโอน

3 สูง (High) ยาหรือผลิตภัณฑสุขภาพ รวมถึงการไดรับยาจากสถานบริการสุขภาพท่ีกอใหเกิด
ผลเสียตอสุขภาพรายแรง เปนเหตุใหเสียชีวิต หรือเจ็บปวยจนตองนอนพักรักษาตัว
ในโรงพยาบาล จากยาหรือผลิตภัณฑสุขภาพ รวมท้ัง การไดรับเร่ืองรองเรียนจาก
ผูบริโภคท่ีไดรับผลกระทบหรือเกิดความเสียหายจากการการใชยาหรือผลิตภัณฑ
สุขภาพ เชน
- ผูบริโภคเสียชีวิตจากกาแฟ/ผลิตภัณฑเสริมอาหารท่ีอวดอางสรรพคุณลดความอวน 
ซ่ึงตรวจพบการปลอมปนไซบูทรามีน
- ผูบริโภคเกิดภาวะช็อก ตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล เน่ืองจากกาแฟ/
ผลิตภัณฑเสริมอาหารท่ีอวดอางสรรพคุณเพ่ิมสมรรถภาพทางเพศ
- ผูบริโภคเกิดภาวะคุชช่ิงซินโดรม จากการใชยาหรือผลิตภัณฑเสริมอาหารท่ีมีการ
ปลอมปนสเตียรอยด
- ผูบริโภคไดรับผลกระทบตอสุขภาพจากการไดรับยาหรือผลิตภัณฑสุขภาพจาก
สถานบริการสุขภาพท่ีไมถูกตองตามกฎหมาย เชน การไดรับยาอันตรายหรือยาควบคุม
พิเศษจากผูท่ีไมใชผูประกอบวิชาชีพ
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 5.3 การส่ือสารความเส่ียง (Risk Communication)
      การส่ือสารความเส่ียงเปนข้ันตอนท่ีตองดําเนินงานตลอดเวลาของการจัดการความเส่ียง มีการ
ทํางานเปนทีมและผูมีสวนไดเสียอาจแตกตางกันในแตละข้ันตอนของงาน จึงตองมีการส่ือสารท่ีเหมาะสม
และมีประสิทธิภาพท้ังการส่ือสารภายใน เพ่ือใหบุคลากรทุกระดับสามารถส่ือสารกันไดผูปฏิบัติสามารถเขาใจ
บทบาทหนาท่ีตนเอง และผูบริหารไดรับทราบปญหาท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบัติจริงรวมถึงผลการดําเนินงาน 
และการส่ือสารภายนอกเพ่ือสรางความเขาใจใหกับบุคคลภายนอก ประชาชน ส่ือมวลชนตางๆ ทําใหไดรับ
ความรวมมือและสามารถจัดการความเส่ียงไดอยางมีประสิทธิภาพ

      การส่ือสารความเส่ียงน้ันมีอยูหลายระดับต้ังแตระดับบุคคลถึงมวลชน โดยการส่ือสารความเส่ียง
แตละระดับจะมีวัตถุประสงคท่ีแตกตางกัน ดังแสดงภาพท่ี 18 ดังน้ี
      1. ระดับมวลชนหรือคนหมูมาก การส่ือสารความเส่ียงทําหนาท่ี ‘ใหขอมูล Informing’ เพ่ือให
ประชาชนตระหนักเก่ียวกับอันตรายของความเส่ียงและความเส่ียงท่ีคุกคามและเกิดความรูความเขาใจในขอมูล
ชัดเจนยิ่งข้ึน ในขณะเดียวกันสําหรับประชาชนท่ีต่ืนตระหนกเกินกวาความเปนจริง การส่ือสารความเส่ียง
จะชวยใหกลุมน้ีเขาใจไดอยางถูกตองตามความเปนจริง และนําไปสูการสรางแนวปฏิบัติท่ีถูกตองไดตอไป

 5.2.4 ระดับความเส่ียง
         เปนการประเมินโอกาสท่ีจะเกิดความเส่ียงและระดับความรุนแรงของผลกระทบเพ่ือกําหนด
ระดับความเส่ียงตามเกณฑท่ีกําหนดโดยควรใหความสําคัญตอความเส่ียงท่ีมีผลกระทบสูงและมีโอกาสเกิดข้ึน
บอยเพ่ือจัดการกอนความเส่ียงอ่ืนการจําแนกระดับความเส่ียงของความเส่ียงแบงเปน 3 ระดับ ดังตารางท่ี 5

ตารางที่ 5 Risk Matrix ของความเสี่ยงดานยาหรือผลิตภัณฑสุขภาพ*

ภาพที่ 18  วัตถุประสงคของการสื่อสารความเสี่ยงในแตละระดับ

*ปรับจาก แนวทางปฏิบัติงานการจัดการภัยจากผลิตภัณฑสุขภาพสําหรับเจาหนาที่สาธารณสุขสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา
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จากตารางจะพบวา จําแนกผลการประเมินเปน 2 ประเภทหลัก คือ
 1) ยอมรับความเส่ียง
 เม่ือผลคะแนนมีคาในระดับความเส่ียงต่ํา (1-3 คะแนน) ซ่ึงเปนเพียงความเส่ียงขนาดเล็ก เกิดเฉพาะ
ทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีท่ีเกิดเหตุการณสามารถจัดการเองได เชน การเก็บบันทึกลงในฐานขอมูลเพ่ือติดตามแนวโนม
หรือสัญญาณอันตรายในอนาคต
 2) ไมยอมรับความเส่ียง

      2. ระดับสถาบัน องคกร หรือชุมชน การส่ือสารความเส่ียงทําหนาท่ี ‘ใหคําปรึกษา Consulting’ 
เพ่ือใหเกิดการปรึกษาหารือหรือการสรางความมีสวนรวมในการดําเนินการตางๆ 
      3. ระดับบุคคล ระหวางบุคคล หรือรายกลุม การส่ือสารความเส่ียงทําหนาท่ี ‘สรางแรงจูงใจ
และโนมนาว Persuading’ เพ่ือสามารถเปล่ียนทัศนคติและพฤติกรรมของประชาชนท่ีไมตระหนักหรือไมรูถึง
อันตรายของความเส่ียงและความเส่ียงท่ีคุกคามใหมีความเขาใจและสามารถปฏิบัติตามมาตรการท่ีกําหนดได
อยางเหมาะสม
 5.4 การควบคุมและลดขนาดความเส่ียง (Risk Control and Minimization)
      เปนการควบคุมหรือลดความเส่ียงใหอยูในระดับท่ียอมรับได สวนใหญดําเนินการหลังจาก
วิเคราะหเส่ียง โดยใชผลการวิเคราะหตามตารางท่ี 5 เปนตัวชวยในการตัดสินใจ และนําคะแนนดังกลาว
เทียบกับเกณฑการยอมรับความเส่ียง ดังตารางท่ี 6

ตารางที่ 6 ระดับผลกระทบของความเสี่ยง

ระดับความเสี่ยง ระดับคะแนน ความหมาย

ตํ่า
(Low)

1-3 - ระดับท่ียอมรับไดโดยไมตองมีการจัดการเพ่ิมเติมแตควรมีการติดตามสถานะความเส่ียง
อยางสม่ําเสมอเพ่ือใหแนใจวาความเส่ียงดังกลาวยังคงอยูในระดับท่ียอมรับได
- ไมกอใหเกิดผลเสียตอสถานะสุขภาพ ไมเพ่ิมอัตราปวย/ตาย ไมมีผลตองบประมาณ 
ใหดําเนินการตามข้ันตอนการปฏิบัติงานตามปกติ ไมตองมีมาตรการปองกันแกไขและ
ลดผลกระทบ

ปานกลาง
(Moderate)

4-6 - ระดับท่ีพอยอมรับไดแตตองมีการควบคุมเพ่ือปองกันไมใหความเส่ียงเคล่ือนยายไปยัง
ระดับท่ียอมรับไมได
- ไมตองมีมาตรการปองกันแกไขและลดผลกระทบเพ่ิมเติม อาจพิจารณาปรับปรุงมาตรการ
ท่ีมีอยูเดิมใหเหมาะสมยิง่ข้ึน โดยไมตองเพ่ิมคาใชจาย ถาจําเปนอาจตองติดตามเฝาระวัง 
ท้ังน้ีใหพิจารณาความจําเปนและความเปนไปไดรวมดวย

สูง
(High)

7-9 - ระดับท่ีไมสามารถยอมรับไดโดยตองจัดการความเส่ียงเพ่ือใหอยูในระดับท่ียอมรับไดตอไป
- เพ่ิมอัตราปวยมีการบาดเจ็บ อาจมีผลตองบประมาณ ตองมีการติดตามตรวจสอบวา
มาตรการปองกันและลดผลกระทบท่ีมีอยูเดิมเพียงพอและเหมาะสม ถาจําเปนและ
สามารถปฏิบัติได อาจมีการเพ่ิมมาตรการหรือปรับปรุงมาตรการท่ีมีอยูใหสอดคลองกับ
ผลกระทบท่ีเกิดข้ึน ท้ังน้ีตองคํานึงถึงเร่ืองคาใชจายดวย
- ตองการการตัดสินของผูบริหารระดับสูงหรือมีการประชุมของทีมยทุธศาสตรผูท่ีเก่ียวของ
เพ่ือหามาตรการในการจัดการความเส่ียง
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 เมือ่ผลคะแนนมคีาในระดบัความเสีย่งปานกลางข้ึนไป (มากกวา 3 คะแนน) ซ่ึงการควบคมุความเสีย่งน้ัน 

ขึ้นอยูกับระดับความเสี่ยงที่ประเมินได

 การเลือกแนวทาง มาตรการควบคุมความเส่ียงจะแตกตางกันขึ้นอยูกับผลการประเมินและการจัด

ระดับความเสี่ยงในการจัดการความเสี่ยง ควรพิจารณาวาจะควบคุมความเส่ียงไปในลักษณะใด โดยดูจาก

แผนภาพแสดงระดับความรุนแรงของความเสี่ยง (risk matrix) ประกอบเชน ความเสี่ยงที่มีโอกาสสูงที่จะเกิด

เหตกุารณหรือความเสีย่ง แตมรีะดบัความเสยีหายตํา่ กค็วรเลือกแนวทางควบคมุทีมุ่งเนนการลดโอกาส เปนตน 

กรณีศึกษาที่ 1 การเรียกเก็บคืน “ยาวาลซารแทน (Valsartan)” หลังพบสารกอมะเร็งในวัตถุดิบ

 สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) แจงเตือนความเสีย่งผูบริโภคและบคุลากรทางการแพทย

วาพบสารกอมะเร็งในวัตถุดิบท่ีใชในการผลิต “ยาวาลซารแทน (Valsartan)” ซึ่งเปนยารักษาโรคความดัน

โลหติสงู มาจากแหลงผลติจากจีน โดยในไทยพบ 5 ตาํรบั และไดเรยีกเกบ็คนืยาทัง้ 5 ตาํรบั ทกุรุนการผลติแลว 

พรอมมีคําสั่งใหผูรับอนุญาตผลิตระงับการผลิตและจําหนายทั้งผลิตภัณฑยาและเภสัชเคมีภัณฑ อยางไรก็ตาม 

ผูปวยยังคงสามารถใชยาตัวเดียวกันตํารับอื่นที่ไมมีการปนเปอนได

 กรณีนี้เกิดขึ้นเนื่องหลังจากทั่วโลกมีการเรียกเก็บคืนยาวาลซารแทน (Valsartan) ใน 22 ประเทศ 

เนื่องจากพบสารกอมะเร็งในวัตถุดิบที่ใชในการผลิตยา โดยบริษัท Zhejiang Huahai Pharmaceuticals 

ผูผลติวตัถดุบิจากสาธารณรฐัประชาชนจนี ยอมรบัวาความผดิพลาดดงักลาวเกดิจากการเปลีย่นแปลงกระบวน

การผลติวตัถดุบิน้ัน ทัง้นี ้ในประเทศไทย มีผูรบัอนญุาตผลติ/นาํหรือสัง่ยาวาลซารแทนเขามาในราชอาณาจักร 

จาํนวน 7 บรษิทั และมทีะเบยีนตํารบัยาทีไ่ดรบัอนญุาตใหจาํหนายรวมทัง้สิน้ 14 ตํารบั ซึง่จากการตรวจสอบ

พบวา มีบริษัทผูรับอนุญาตที่ใชวัตถุดิบจาก Zhejiang Huahai Pharmaceuticals เพียง 2 ราย ไดแก 

บริษัท สีลมการแพทย จํากัด และ บริษัท ยูนีซัน จํากัด ซึ่งมีเลขทะเบียนตํารับ รวม 5 ตํารับ ดังนี้

 1. บริษัท สีลมการแพทย จํากัด จํานวน 2 ทะเบียนตํารับ ไดแก

  (1) ยา VALATAN 80 ทะเบียนตํารับยาเลขที่ 1A 9/54 (NG) 

  (2) ยา VALATAN 160 ทะเบียนตํารับยาเลขที่ 1A 10/54 (NG) 

 2. บริษัท ยูนีซัน จํากัด จํานวน 3 ทะเบียนตํารับ ไดแก

  (1) ยา VALSARIN 80 ทะเบียนตํารับยาเลขที่ 1A 4/60 (NG) 

  (2) ยา VALSARIN 160 ทะเบียนตํารับยาเลขที่ 1A 5/60 (NG) 

  (3) ยา VALSARIN 320 ทะเบียนตํารับยาเลขที่ 1A 6/60 (NG)

 การจดัการความเสีย่งดวยกระบวนการและขัน้ตอนขางตน มจุีดเริม่ตนมาจากการเฝาระวงัความปลอดภยั

ดานยาเชงิรกุในชมุชน (Active Community based Surveillance) ของสาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา 

เนือ่งจากเปนการแจงเตอืนความเสีย่ง โดยแจงวาพบสารกอมะเรง็ในวตัถดุบิในการผลติยาวาลซารแทนจงึจาํเปน

ตองจัดการความเสี่ยง โดยขั้นตอนตางๆ ถูกนํามาประยุกตใช ดังนี้
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ขั้นตอน การจัดการความเสี่ยง

1. การตรวจจับความเสี่ยง 
(Risk Detection)

2. การประเมินความเสี่ยง 
(Risk Assessment)

3. การสื่อสารความเสี่ยง 
(Risk Communication)

4. การควบคุมและลดขนาด
ความเสี่ยง (Risk Control 
and Minimization)

5. การทบทวนและประเมินผล 
(Review and Evaluation)

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาไดรับการแจงเตือนความเสี่ยงเรงดวนวามีการพบ
สารกอมะเร็งในวัตถุดิบหรือเภสัชเคมีภัณฑท่ีใชในการผลิตยาวาลซารแทนของบริษัท 
Zhejiang Huahai Pharmaceuticals ผูผลิตจากสาธารณรัฐประชาชนจีนและทั่วโลก
ไดมีการเรียกเก็บคืนยานี้ใน 22 ประเทศแลว

จากการตรวจสอบ พบวา
- มีผูที่ใชยาดังกลาวในทุกสิทธิการรักษาและทุกโรงพยาบาลทั้งรัฐและเอกชน
- นับตั้งแตป 2560 ผูใชยาตัวนี้จาก 2 บริษัทที่พบปญหามีประมาณ 20,000 คน

การสื่อสารสูสาธารณะ
- สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยาไดแจงเตือนภยัแกสาธารณชนทันทีและขอความรวมมอื
จากหนวยงานตางๆ ทัง้ภาครฐัและเอกชนในการเรยีกเก็บยาทกุรุนการผลิตคนืจากทองตลาด
ภายใน 15 วัน
- สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาไดจัดทําแนวทางปฏิบัติสําหรับประชาชน กรณี
เรียกเก็บคืนยาวาลซารแทน หลังพบสารกอมะเร็งในวัตถุดิบเพื่อประชาสัมพันธผานสื่อ
ชองทางตางๆ เชน สื่อโทรทัศน สื่อสิ่งพิมพ สื่อสังคมออนไลนเปนตน

การสื่อสารภายในและระหวางองคกร เพื่อขอความรวมมือจากทุกภาคสวน 
- หนวยงานท้ังภาครฐัและเอกชน ไดแก สํานกังานสาธารณสุขจงัหวดัทกุจงัหวดั โรงพยาบาล 
ศูนยการแพทย สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาลแหงประเทศไทย สมาคมเภสัชกรรมชุมชน 
สมาคมไทยอุตสาหกรรมผลิตยาแผนปจจุบัน เปนตน
- หนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชนดําเนินการตรวจสอบเฝาระวัง และนําแนวทางปฏิบัติ
สําหรับประชาชนของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยามาประชาสัมพันธใหผูบริโภค
ในพืน้ทีร่บัผดิชอบทราบ สรางความรู ความเขาใจเกีย่วกบัยาวาลซารแทน รุนทีเ่รยีกเกบ็คนื 
ตั้งแตวิธีการอานรุนการผลิตเพื่อใหประชาชนทราบวาเปนรุนเดียวกับรุนที่เรียกเก็บคืน
หรือไม ตลอดจนวธีิการปฏบิตัติวัท่ีถกูตองรวมถงึชองทางการนาํยาไปเปลีย่นคนื ดวยวธีิการ
ตางๆ เชน ใหความรูแกผูมารับบริการในหนวยบริการ ประชาสัมพันธผานหอกระจายขาว 
จัดทําคลิปใหความรูผานสื่อ สื่อสังคมออนไลนอาสาสมัครสาธารณสุขเยี่ยมบานเก็บยา 
เปลี่ยนยา เปนตน

- สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา มีคําสั่งใหผูรับอนุญาตผลิตยาท้ังสองแหง ระงับ
การผลิตและจําหนายยาวาลซารแทน ทุกทะเบียนที่มีการใชวัตถุดิบวาลซารแทนจาก
แหลงผลิตดังกลาวเปนการชั่วคราว รวมทั้งระงับการจําหนายเภสัชเคมีภัณฑวาลซารแทน 
ที่มาจากแหลงผลิตดังกลาว
- หนวยงานท้ังภาครัฐและเอกชนตรวจสอบยาในหนวยบรกิารของตนเองวามยีาวาลซารแทน 
ตรงกับรุนที่เรียกเก็บคืนหรือไม เพื่อนํายาดังกลาวคืนยาใหแกบริษัทนําไปทําลายตอไป 
และตรวจสอบรายชือ่คนไขทีห่นวยบรกิารของตนเองจายยาไป โดยรีบตดิตอใหมาเปลีย่นยา

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแหงดําเนินการตรวจสอบ เฝาระวัง และประชาสัมพันธ
ใหผูบริโภคในพื้นที่รับผิดชอบทราบเพื่อติดตามสภาพปญหาดังกลาว

112 แนวทางการดําเนินงานพัฒนาระบบการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน
(Rational Drug Use Community: RDU Community)
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กรณีศึกษาที่ 2 หญิงสาววัย 30 ปจากจังหวัดอางทอง เสียชีวิตเพราะซ้ือยาลดความอวนจากคลินิกช่ือดัง

 เมื่อวันที่ 5 กรกฎาคม 2562 เจาหนาที่ตํารวจพรอมดวยเจาหนาที่สาธารณสุขไดลงพื้นที่ตรวจสอบ 

นางสาวเอ นามสมมตุ ิอาย ุ30 ป ชอ็กตายเพราะกินยาลดนํา้หนกั โดย นายบ ีนามสมมตุ ิอาย ุ38 ป สามผูีตาย 

ใหการวาหลังคลอดลูกคนแรกได 5 เดือนเศษ ภรรยาไดสั่งซื้อยาลดความอวนจากสื่อออนไลนที่อางคลินิก 

เพื่อลดนํ้าหนัก กินยาชุดละ 6 วัน ชุดแรกไดผล นํ้าหนักลดทันตา สั่งซื้อชุดที่ 2 แตกินไดไมกี่วัน เริ่มมีอาการ

เวียนศีรษะ หนามืด อาเจียน ผูตายคิดวาไมไดมาจากสาเหตุการกินยาลดน้ําหนัก วันรุงข้ึนจึงกินยาตอ อาการ

รุนแรงหนักขึ้น สามีรีบพาสงโรงพยาบาลอางทอง และไดเสียชีวิตในตอนคํ่าวันเดียวกัน

 นางสาวเอ ไมเขาใจวาอาการเวียนศรีษะ หนามดื อาเจยีนเกดิจากการกนิยาลดนํา้หนกั อยางไรก็ตาม 

การท่ีทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวของไดทําการซักประวัติเพิ่มเติมเกี่ยวกับยาหรือผลิตภัณฑสุขภาพที่ผูปวยใชอยูจึง

ทําใหทราบสาเหตุที่แทจริงวาเสียชีวิตจากสาเหตุใด 

 สําหรับ อาการเวียนศีรษะ หนามืด อาเจียน อาจเปนอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นจากยา ดังนั้น 

ยิง่รูสาเหตเุรว็เทาใด ก็ย่ิงมโีอกาสชวยชวีติผูปวย ผูบริโภคไดมากขึน้เทานัน้ การบันทกึขอมลูทีไ่ดจากการประเมนิ

อาการไมพงึประสงคท่ีเกดิขึน้กบัผูปวยในฐานขอมลูของสาํนักงานคณะกรรมการอาหารและยา จึงมีสวนชวยให

นําไปสูการควบคุมและลดความเสี่ยง จึงตองใหความสําคัญ ไมควรละเลย

 ขั้นตอนของการจัดการความเสี่ยงของเหตุการณดังกลาว มีดังนี้

 การจัดการความเสี่ยงดังกลาวเปนการเฝาระวังความปลอดภัยดานยาในสถานบริการสุขภาพ 

(Proactive Hospital based Surveillance) เนือ่งจากผูเสยีชวีติมารบัการรักษาทีโ่รงพยาบาลอางทองซึง่เปน

สถานบริการสุขภาพ สหวิชาชีพคนหาปญหาจากการประเมินอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นจากผูปวยที่มา

รับบริการในสถานบริการสุขภาพจนนําไปสูการจัดการความเส่ียง ซึ่งสามารถอธิบายการจัดการความเส่ียง

โดยแบงตามขั้นตอนการจัดการความเสี่ยงได ดังนี้

ขั้นตอน การจัดการความเสี่ยง

1. การตรวจจับความเสี่ยง 
(Risk Detection)

2. การประเมินความเสี่ยง 
(Risk Assessment)

- ทีมสหวิชาชีพคนหาปญหาจากการประเมินอาการไมพึงประสงคท่ีเกิดขึ้นจากผูปวย
ที่มารับบริการในหนวยบริการพบวาสาเหตุที่ทําใหนางสาวเอ นามสมมุติ เสียชีวิตมาจาก
ยาลดนํ้าหนักที่สั่งซื้อจากสื่อออนไลน
- ทีมแพทย พยาบาล เภสัชกร พรอมเจาหนาที่ที่เกี่ยวของลงพื้นที่พิสูจนความจริง สงศพ
ใหสถาบันนิติเวชผาชันสูตรหาสารตกคางในรางกายและสงตัวอยางยาที่เหลือไปตรวจหา
สารประกอบที่ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยพบยาอันตรายและวัตถุออกฤทธ์ิตอจิตประสาท
- แพทยระบุสาเหตุจากหัวใจเตนผิดจังหวะจากการใชยาลดนํ้าหนัก

- จากการพบพยานหลักฐานสําคัญโดยเฉพาะที่ บริษัท ดี.ดี.คอสเมด จํากัด ในจังหวัด
กาฬสินธุ ซ่ึงเปนสถานที่ผลิตพบใบเสร็จสงพัสดุยาดังกลาว มีรายชื่อผูสั่งซื้อกวา 5,600 คน 
พบเงินหมุนเวียนในบัญชีกวา 34 ลานบาท โดยขายยาลดความอวนผานระบบออนไลน
ประเมินไดวาประชาชนอาจจะไดรับผลกระทบจากความเสี่ยงน้ีในวงกวางคือท่ัวประเทศ 
มีความรุนแรงถึงขั้นทําใหเสียชีวิต 

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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ขั้นตอน การจัดการความเสี่ยง

3. การสื่อสารความเสี่ยง 
(Risk Communication)

4. การควบคุมและลดขนาด
ความเสี่ยง (Risk Control 
and Minimization)

5. การทบทวนและประเมินผล 
(Review and Evaluation)

- การขายยาลดความอวนผานระบบออนไลนมีความผิดตามกฎหมาย โดยสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาไดมีการยกกระดับไซบูทรามีนเปนวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 1 
ตามพระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท พ.ศ. 2559 ซึ่งหากผลิต นําเขา
หรือสงออกผลิตภัณฑที่มีไซบูทรามีนเปนสวนผสมจะมีโทษจําคุกตั้งแต 5 - 20 ป และ
ปรับตั้งแต 500,000 - 2,000,000 บาท หากขายจะมีโทษจําคุกต้ังแต 4 - 20 ป และ
ปรับต้ังแต 400,000 – 2,000,000 บาท รวมถึงการครอบครองผลิตภัณฑดังกลาวก็ถือวา
เปนการกระทําผิดดวย

การสื่อสารสูสาธารณะ
- สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) แจงเตือนผูบริโภควาอยาซื้อผลิตภัณฑ
โดยเฉพาะทางสื่อออนไลนที่มีการกลาวอางสรรพคุณวาสามารถลดนํ้าหนักได เพราะ
สวนใหญมักตรวจพบวามีสวนผสมของไซบูทรามีน ซึ่งมีอันตรายตอผูปวยโรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคความดันโลหิต โรคหลอดเลือดสมองตีบ โรคตับ โรคไต โรคตอหิน สตรี
มีครรภและใหนมบุตร เปนตน อีกทั้งผลขางเคียงจากการใชยาคือ นอนไมหลับ เวียนศีรษะ 
วิตกกังวล ทําใหเกิดความดันโลหิตสูง หัวใจเตนเร็ว และหากไดรับยาในปริมาณมาก
อาจถึงขั้นเสียชีวิตได
การสื่อสารภายในองคกรและระหวางองคกร เพื่อขอความรวมมือจากทุกภาคสวน
- สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาไดแจงขอมูลใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ทุกแหงทราบ เพื่อดําเนินการตรวจสอบ เฝาระวัง และประชาสัมพันธใหผูบริโภคในพื้นที่
รับผิดชอบทราบ

- จากเหตุการณนี้ใชมาตรการทางกฎหมายในการควบคุมและลดขนาดความเสี่ยงโดยชุด
สืบสวนกองกํากับการสืบสวนตํารวจภูธรกาฬสินธุ และชุดสืบสวน สภ.นามน จ.กาฬสินธุ 
เขาจับกุมตัวนางสาวจิณณะ นิชคุณมั่น อายุ 31 ป เจาของคลีนิคโอบีแคร ต.สงเปอย 
อ.นามน จ.กาฬสินธุ ลูกสาวของ นางวสภัสสร สุลํานาจ อายุ 52 ป เจาของบริษัท ดี.ดี.
คอสเมด จํากัด ซึ่งเปนเจาของโรงงานผลิตยาลดความอวนและอาหารเสริมปลอม
- ทีมแพทย พยาบาล เภสัชกร พรอมเจาหนาที่ที่เกี่ยวของลงพื้นที่พิสูจนความจริง นําศพ
จากวัดสงสถาบันนิติเวช ใหแพทยผาชันสูตรหาสารตกคางในรางกายและสาเหตุการเสียชีวิต
ที่แนชัด พรอมสงตัวอยางยาที่เหลือไปตรวจหาสารประกอบที่ศูนยวิทยาศาสตรการแพทย
- สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ไดรวมมือกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาฬสินธุและปทุมธานี รวมทั้งเจาหนาที่ตํารวจ ทหาร และฝายปกครอง เขาตรวจคนและ
จบักมุโครงขายผูกระทาํผิด ซึง่เปนสถานท่ีผลติอาหารและบานพกัอาศยั ในจังหวดักาฬสนิธุ 
3 แหง และจังหวัดปทุมธานี 1 แหง

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแหงดําเนินการตรวจสอบ เฝาระวัง และประชาสัมพันธ
ใหผูบริโภคในพื้นที่รับผิดชอบทราบเพ่ือติดตามสภาพปญหาดังกลาว เพื่อปองกันมิใหเกิด
ปญหาซํ้า
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 ตามท่ีกลาวขางตน การสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน ครอบคลุมต้ังแตการออกแบบ

บริหารจัดการระบบสุขภาพ เพ่ือการใชยาอยางสมเหตุผล ซ่ึงเช่ือมโยงท้ังสถานบริการสุขภาพทุกระดับสูชุมชน 

ครอบครัวและบุคคล ตลอดจนมีการจัดการความเส่ียงท่ีเกิดข้ึน ท้ังในระบบบริการสุขภาพและชุมชน โดยมี

เปาหมายใหประชาชนปลอดภัยจากการใชยา มีความรอบรูในการใชยา และการดูแลสุขภาพตนเองเบ้ืองตน

เม่ือเจ็บปวย โดยหนวยงานระดับจังหวัด ระดับเขต และระดับประเทศท่ีมีบทบาทสําคัญในการบริหารจัดการ 

และการติดตามประเมินผล 

 ในการติดตามประเมินผลการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน ควรมีการติดตามการดําเนินการ 

ท่ีเปนไปตามท้ังกระบวนการ ผลผลิต และผลลัพธ ตามเปาหมายท่ีกําหนดในแตละป รวมถึงอาจประเมิน

ผลกระทบ เพ่ือใหเห็นผลกระทบทางสุขภาพและทางการเงินการคลังท่ีเกิดข้ึน สอดคลองตามระยะเวลา 

ตามแผนยุทธศาสตรชาติ 20 ปดานสาธารณสุข ระยะท่ี 1 ปฏิรูประบบ ป 2561 - 2565 ดังน้ี

ตัวอยางการวัดผลกระทบ เชน 

 1. อุบัติการณการเกิดความพิการหรือตาย (ระดับ G- I) ท่ีมีสาเหตุจากยาหรือผลิตภัณฑสุขภาพ

ท่ีไดรับจากชุมชน 

 2. คาใชจายในรักษาพยาบาลจากการเจ็บปวยท่ีเกิดจากยาตอปของสถานบริการสุขภาพ

 3. มูลคาคาใชจายดานยาตอปของสถานบริการสุขภาพของรัฐทุกสังกัดระดับจังหวัด (เพ่ือใชติดตาม

การเปล่ียนแปลงมูลคาคาใชจายโดยรวมของจังหวัด โดยวิเคราะหรวมกับปจจัย/เหตุการณท่ีสงผลตอคาใชจาย

ดานยา)

ระดับประเมิน ตัวชี้วัด เปาหมาย วิธีประเมิน

กระบวนการ
(process)

ระดับความสําเร็จการสงเสริมการใชยา
อยางสมเหตุผลในชุมชน

รอยละ 100 ของจังหวัด
ผานเกณฑระดับ 5

การประเมินตนเอง

ผลผลิต 
(output)

รอยละอําเภอตนแบบการใชยา
อยางสมเหตุผลของแตละจังหวัด

รอยละ 60 การประเมินตนเองตามเกณฑ
และการสุมเยี่ยมในพื้นที่

ผลลัพธ
(outcome)

1. อัตราชุกของการปวยที่มีสาเหตุจากยา
ในผูปวยกลุมเสี่ยง ตาม trigger ที่กําหนด 
ในแตละอําเภอ 
(baseline ณ ปงบประมาณ 2564)

ลดลงรอยละ 50 จาก 
baseline

ใชขอมูลจากระบบขอมูลของ
โรงพยาบาล ตาม Trigger ของ 
proactive hospital 
surveillance บทที่ 4 
หนา 27- 30

2. รอยละประชาชนในอาํเภอมคีะแนนเตม็
ตามแบบประเมนิความรอบรูดานการใชยา
อยางสมเหตุผล

รอยละ 50 การสํารวจทุก 3 ป

บทที่ 6
การติดตามและประเมินผล (Monitoring & Evaluation)

กองบริหารการสาธารณสุข
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รายละเอียด

1. ระดับความสําเร็จการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน 

หนวยการประเมิน จังหวัด โดยเลือกอยางนอย 1 อําเภอ เปนพื้นที่ดําเนินการ

 เกณฑการประเมินตามระดับความสําเร็จตาม 5 กิจกรรมหลัก (5 Key activities) ดังนี้

ระดับความสําเร็จ คําอธิบาย

ระดับ 1 1. จงัหวดัออกแบบระบบบรหิารจัดการ ไดแก กาํหนดองคประกอบ โครงสรางการจัดการ ระบบขอมูล
สารสนเทศ ระบบติดตามประเมินผล และระบบอื่นที่เกี่ยวของ
2. โรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุทกุแหงในพืน้ทีอ่าํเภอเปาหมาย หรอืศนูยบรกิารสาธารณสขุ 
กทม. หรือสถานบริการสุขภาพสังกัดอื่น ที่สมัครใจ ดําเนินการ เฝาระวังความปลอดภัยดานยาเชิงรุก
ในโรงพยาบาล  (Proactive Hospital based surveillance)

ระดับ 2 ผานเกณฑระดับ 1 และดําเนินการกิจกรรมหลัก การเฝาระวังความปลอดภัยดานยาเชิงรุกในชุมชน
ในพื้นที่ (Active Community based Surveillance)

ระดับ 3 ผานเกณฑระดับ 2 และดําเนินการกิจกรรมหลัก การสรางกระบวนการมีสวนรวมจากทุกภาคสวน 
(Community Participation)

ระดับ 4 ผานเกณฑระดับ 3 และมีการดําเนินการกิจกรรมหลัก เพิ่มอยางนอยอีก 1 ขอ

ระดับ 5 ดําเนินการครบทั้ง 5 กิจกรรมหลัก

กิจกรรมหลักท่ี 1 : การเฝาระวังความปลอดภัยดานยาเชิงรุกในโรงพยาบาล (Proactive Hospital based 

Surveillance)

เปาหมาย : มีระบบการเฝาระวังความปลอดภัยดานยาและผลิตภัณฑสุขภาพเชิงรุกในโรงพยาบาลและท่ีเปน

ปจจัยเส่ียงใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ือเปนขอมูลสงตอไปสูระบบการเฝาระวังความปลอดภัย

ดานยาในชุมชน

แนวทาง ปที่ประเมิน การประเมิน/หลักฐาน

1. มีระบบกลไกเชิงรุกในการเฝาระวังความปลอดภัย

ดานยาในหนวยบริการ โดย

   1.1 มรีะบบคัดกรองและคนหาผูปวยท่ีไดรบัผลกระทบ

จากยาหรอืผลิตภัณฑสขุภาพ แบบ Concurrent case 

finding ในขณะมารับบริการในโรงพยาบาล

   1.2 แนวทางคนหาผูปวยที่ไดรับผลกระทบจากยา

หรือผลิตภัณฑสุขภาพ แบบ Retrospective

64

65

- แนวทางคัดกรองและคนหาผูปวยที่ไดรับผลกระทบ

จากยาหรือผลิตภัณฑสุขภาพ แบบ Concurrent 

case finding ในขณะมารับบริการในโรงพยาบาล 

(ประเมินกระบวนการ/เอกสาร)

- แนวทางคนหาผูปวยที่ไดรับผลกระทบจากยาหรือ

ผลิตภัณฑสุขภาพ แบบ Retrospective
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แนวทาง ปที่ประเมิน การประเมิน/หลักฐาน

2. มีระบบขอมูลการเฝาระวังความปลอดภัย

ดานยาเชิงรุกในหนวยบริการ

64 - แสดงขอมูลสถานการณ และวิเคราะหขอมูลที่คนพบจาก

การเฝาระวังความปลอดภัยดานยาในสถานบริการสุขภาพ 

เชน จํานวนผูปวยที่พบวาปวยจากปญหายาในชุมชน, อัตรา

ชุกของการปวยที่มีสาเหตุจากยาในผูปวยกลุมเสี่ยงตาม 

trigger ที่กําหนด เปนตน 

- กรณไีมมเีคสผูปวย สามารถระบเุหตุผลวาเกิดจากสาเหตใุด 

- มีบันทึกขอมูล/ผลการคัดกรอง เชน 

จํานวนผูปวยที่เขาขายสงสัยทั้งหมด

จํานวนผูปวยที่สง consult เภสัช 

จํานวนผูปวยที่เจออุบัติการณและเกิดจากปญหายาในชุมชน 

(นอกหนวยบริการภาครัฐ)

3. มีระบบเชื่อมตอการเฝาระวังความปลอดภัย

ดานยาในหนวยบริการและชุมชน และรายงาน

เพื่อใหเกิดการเฝาระวังและแกปญหาในระดับ

อําเภอ จังหวัดและประเทศ

   3.1 มีระบบการคนหาปญหา สอบสวน และ

สงตอขอมูลผูรับผิดชอบไปสูชุมชนหรือหนวย

ตางๆ ในชมุชน เพ่ือจัดการปญหา และเตือนภยั

   3.2  มีการรายงานขอมูลสูหนวยงานระดับ

จังหวัด และสวนกลาง เพื่อดําเนินการจัดการ

ปญหาและแจงเตือนภัย เชน HPVC ระบบ 

Alert system

64

66

- มีกระบวนการสงตอขอมูล สืบหาสาเหตุปญหาเพิ่มเติม/

คืนขอมูลสูชุมชน 

- แบบสงตอขอมูลเพื่อจัดการปญหาเชิงระบบ ตอหนวยงาน

ที่เกี่ยวของ

119แนวทางการดําเนินงานพัฒนาระบบการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน
(Rational Drug Use Community: RDU Community)

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข



กิจกรรมหลักที่ 2 : การเฝาระวังความปลอดภัยดานยาเชิงรุกในชุมชน (Active Community based 

Surveillance)

เปาหมาย : มีระบบการเฝาระวังความปลอดภัยดานยาและผลิตภัณฑสุขภาพเชิงรุกในชุมชนที่เปนปจจัยเสี่ยง

ใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพเพื่อเปนขอมูลสงตอไปสูระบบการเฝาระวังความปลอดภัยดานยาในชุมชน

แนวทาง ปที่ประเมิน การประเมิน/หลักฐาน

1. มีระบบกลไกเชิงรุกในการเฝาระวังความ

ปลอดภัยดานยาในชุมชน

2. มีระบบขอมูลการเฝาระวังความปลอดภัย

ดานยาเชิงรุกในชุมชนขอมูลผล เชน 

การสํารวจยาในครัวเรือน ยาปฎิชีวนะเหลือใช 

สเตียรอยด  

3. มีระบบเชื่อมตอการเฝาระวังความปลอดภัย

ดานยาในชุมชน และรายงานเพ่ือใหเกิดการ

เฝาระวังและแกปญหาในจังหวัดและประเทศ

    3.1 มีระบบการสอบสวน และสงตอขอมูล

ไปสูชุมชนหรือหนวยตางๆ ในชุมชน เพื่อ

จัดการปญหา และเตือนภัย

    3.2 มีการรายงานขอมูลสูหนวยงานระดับ

จังหวัด และสวนกลาง เพื่อดําเนินการจัดการ

ปญหาและแจงเตือนภัย เชน HPVC ระบบ 

Alert system

64

64

64

65

เอกสารแนวทาง หรือ สามารถอธิบายกระบวนการสํารวจ/

คนหาปญหายาไมเหมาะสมในชุมชน เชน

- แนวทางการเยี่ยมบาน

- แนวทางปฏิบัติในการสํารวจเฝาระวังยาและผลิตภัณฑ

สุขภาพในแหลงกระจายยา

- แบบสํารวจตามโครงการยาปลอดภัยในชุมชน 

- แบบประเมินความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผล 

- ขอมูลสถานการณปญหาดานยาและผลิตภัณฑสุขภาพ

ในชุมชน (ตาํบล) เชน ขอมลูสถานการณและผลการวเิคราะห

ขอมูล เชน ปญหาการกระจายยาและผลิตภัณฑสุขภาพ

เสี่ยงในชุมชน, ปญหาการใชยาไมเหมาะสมในชุมชน เปนตน 

- ผลการจัดลําดับความสําคัญของปญหาดานยาและ

ผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชน

- มีกระบวนการคืนขอมูลสูชุมชน 

- แบบ/ระบบสงตอขอมูลเพื่อจัดการปญหาเชิงระบบ 

(หรือใช Tawai app.) 

- แบบบันทึกเรื่องรองเรียน (ถามี)

120 แนวทางการดําเนินงานพัฒนาระบบการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน
(Rational Drug Use Community: RDU Community)

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข



กิจกรรมหลักท่ี 3 : การสรางกระบวนการมีสวนรวมจากทุกภาคสวน เพื่อการใชยาอยางสมเหตุผล 

(Community Participation) 

เปาหมาย :  1. เพื่อใหเกิดเครือขายที่สามารถเฝาระวังและจัดการปญหาการใชยาไมสมเหตุผล โดยชุมชน

มีสวนรวม

                2. เพื่อพัฒนาศักยภาพของชุมชนใหสามารถจัดการปญหาการใชยาไมสมเหตุผลอยางตอเนื่อง

และยั่งยืน 

แนวทาง ปที่ประเมิน การประเมิน/หลักฐาน

1. มีการรวบรวมขอมูลและวิเคราะหสถานการณ

ปญหาการใชยาไมสมเหตุผลในชุมชน และ

วิเคราะหขอมูลบริบทของชุมชน ภาคีเครือขาย

ที่เกี่ยวของในชุมชน (จากกิจกรรมหลัก 1, 2, 5 

อยางใดอยางหนึ่ง หรือทั้งหมด)

2. จัดใหมีกระบวนการสื่อสารปญหาการใชยา

ไมสมเหตุผลในชุมชนใหภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ

ไดรับทราบ และมีกระบวนการคืนขอมลู วิเคราะห

สถานการณปญหาการใชยาไมสมเหตุผลรวมกับ

ชุมชน
 

3. มีการกําหนดแนวทางการแกไขปญหาการใช

ยาไมสมเหตุผลรวมกับชุมชน

4. มีการดําเนินงานแกไขปญหาการใชยา

อยางไมสมเหตุผลรวมกันตามแนวทางที่กําหนด

รวมกันอยางนอย 1 ประเด็นตอป

5. มีกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู การติดตาม

ประเมินผลการดําเนินงานอยางตอเนื่องและ

การวางแผนการดําเนินงานในระยะตอไปรวมกับ

ชุมชน

64

64

64

65

65

ขอมูลจาก จากกิจกรรมหลัก 1, 2, 5 อยางใดอยางหนึ่ง 

หรือทั้งหมด) ที่ผานการวิเคราะหเบื้องตน (เวลา สถานที่ 

บุคคล)

 

ผลการจัดลําดับความสําคัญของปญหาโดยการมีสวนรวม

ของชุมชน

 

มีแผนปฏิบัติการจัดการปญหายาในชุมชนรวมกับชุมชน 

การจัดการปญหายาในชุมชนตามแผนปฏิบัติการโดย

ชุมชนมีสวนรวม

ปญหาอุปสรรค และปจจัยแหงความสําเร็จ และแนวทาง

การพัฒนา ในระยะถัดไป

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

121แนวทางการดําเนินงานพัฒนาระบบการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน
(Rational Drug Use Community: RDU Community)



กิจกรรมหลักที่ 4 : การสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในภาคเอกชน (Good Private Sector)

เปาหมาย : 1. สถานบรกิารสขุภาพเอกชน เชน คลนิกิ รานยา มกีารสัง่ใชยา จายยา จําหนายยาทีม่คีณุภาพ

ประสิทธิภาพ ปลอดภัย มีการใชยาอยางถูกตอง สมเหตุผลตามความจําเปน คุมคา เพื่อประโยชนของ

ผูรับบริการและประชาชน

    2. รานชําไมจําหนายยาอันตราย ยาควบคุมพิเศษ

การประเมินผล ปที่ประเมิน แนวทางการประเมิน/หลักฐาน

1. มีการจัดทําฐานขอมูลรวบรวมขอมูลและ

วิเคราะหสถานการณการดําเนินงานสงเสริม

การใชยาอยางสมเหตุผลในสถานประกอบการ

ดานยาภาคเอกชน

2. มีการออกแบบระบบสงเสริมใหมีการใชยา

อยางสมเหตุสมผลในสถานประกอบการ

ดานยาภาคเอกชน โดยการมีสวนรวมของ

ผูประกอบการ 

3. การจัดกิจกรรมเพื่อสนับสนุนและพัฒนา

การดําเนินงานการสงเสริมการใชยา

อยางสมเหตุสมผลในสถานประกอบการ

ดานยาภาคเอกชนในพื้นที่

4. มีการประเมินการพัฒนาสถานประกอบการ

ดานยาภาคเอกชน ตามมาตรฐานที่กําหนด 

5. มีผลการดําเนินงานการสงเสริมการใชยา

อยางสมเหตุผลในสถานประกอบการดานยา

ภาคเอกชน

64

64

65

65

66

- ขอมูลจํานวนสถานประกอบการภาคเอกชน

- ขอมูลสถานการณปญหายาที่เกิดจากสถานประกอบการ

ภาคเอกชน

- แนวทางการดําเนินงาน

- แผนปฏิบัติการ

- โครงสรางการทํางาน 

การดําเนินงานสงเสริมสงเสริมใหมีการใชยา

อยางสมเหตุสมผลในสถานประกอบการภาคเอกชน 

ตามแผนปฏิบัติการที่กําหนด

- มีผลการประเมินตนเอง (รานยา/คลินิก) 

- มีผลการประเมินโดยทีม (รานยา/คลินิก) 

- มีผลการประเมินโดยทีม (รานชํา)

- รอยละของสถานประกอบการดานยาภาคเอกชน

ที่มีสวนรวมในการดําเนินงานการสงเสริมการใชยา

อยางสมเหตุผล

- รอยละของของสถานประกอบการดานยาภาคเอกชน

ที่ผานเกณฑมาตรฐานที่กําหนด(ผานเกณฑ หมายถึง 

ไดคะแนนรวมทุกหมวดไมนอยกวารอยละ 80 และผาน

ขอที่ระบุวาเปนประเด็นสําคัญทุกขอ)

122 แนวทางการดําเนินงานพัฒนาระบบการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน
(Rational Drug Use Community: RDU Community)

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข



กิจกรรมหลักที่ 5 : การสรางความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผล (Rational Drug Use Literacy)

เปาหมาย : เพื่อใหคนไทยมีความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผล

แนวทาง ปที่ประเมิน การประเมิน/หลักฐาน

1. มีการสํารวจความรอบรูดานการใชยา

อยางสมเหตผุล ตามแบบประเมนิความรอบรูดาน

การใชยาอยางสมเหตุผล และวิเคราะหปญหา

ความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลในพื้นที่  

2. กําหนดแนวทางการการสรางความรอบรูดาน

การใชยาอยางสมเหตุผล จากผลสํารวจฯ และ

นํามาเปนประเด็นพัฒนาสูองคกรรอบรูดานสุขภาพ 

ในมิติการใชยาอยางสมเหตุผลในหนวยที่เกี่ยวของ

3. สรางขอมูลเพ่ือการใชยาอยางสมเหตุผลจาก

ผลสํารวจและปญหาที่พบจากหนวยบริการและ

ชุมชน ที่เขาใจงาย และสรางชองทางการเขาถึง

และกระจายขอมูล

4. มีกระบวนการส่ือสารขอมูล และคืนขอมูล

ในขอ 3 ใหภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ เพื่อนําไปสู

การแกปญหา โดยการมีสวนรวม (key activity 3)

5. มีการประเมินผลตามแบบประเมินความรอบรู

ดานการใชยาอยางสมเหตุผล ทุก 3 ป

6. วางแผนการพัฒนาองคกรรอบรูและชุมชน 

รอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผล อยางตอเนื่อง
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ผลการสํารวจความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผล 

แผนการสรางความรอบรู (กําหนดกลุมเปาหมาย 

รูปแบบสื่อ/หลักสูตรที่เหมาะสม/ระยะเวลา/ชองทาง

การสื่อสาร)

รูปแบบสื่อ/ชองทาง/หลักสูตร ในการสรางความรอบรู

ดานการใชยาอยางสมเหตุผล 

การดําเนินงานตามแผนการสรางความรอบรูดาน

การใชยาอยางสมเหตุผล ในชุมชน

- ผลการสํารวจความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผล 

- แผนระยะ 3 ป ในการพัฒนาองคกรรอบรูและชุมชน

รอบรู ดานการใชยาอยางสมเหตุผล

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

123แนวทางการดําเนินงานพัฒนาระบบการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน
(Rational Drug Use Community: RDU Community)



2. รอยละอําเภอตนแบบการใชยาอยางสมเหตุผลของแตละจังหวัด

 แนวทางการพัฒนาอําเภอตนแบบการใชยาอยางสมเหตุผล ไดแก

 1. โรงพยาบาลและเครือขายสถานบริการสุขภาพในอําเภอ ผานเกณฑประเมินตามแนวทางการใชยา

อยางสมเหตุผล ตามที่กําหนด

 2. ระดับความสําเร็จการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน (RDU community) ตาม 

5 กิจกรรมหลัก (5 key activities) ผานระดับ 5 

 3. คณะกรรมการนโยบายระดบัอาํเภอ มโีครงการทีเ่กีย่วของกบัความปลอดภยัดานยาหรอืผลติภัณฑ

สุขภาพ เพื่อสงเสริมการใชอยางสมเหตุผล

 4. สถานประกอบการเอกชน เชน รานชาํ ไมจาํหนายยาอนัตรายและยาควบคุมพเิศษ หรอืผลติภณัฑ

สุขภาพที่อาจปลอมปนสารหามใช 

 5. มกีารพฒันาตามแนวทางการพฒันาอาํเภอตนแบบการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตผุลในชมุชน 

เชน

     1. วิเคราะห ปญหา สถานการณ การจัดลําดับความสําคัญของปญหาของหมูบาน ตําบล และ

        อําเภอ

     2. จัดทําระบบฐานขอมูลที่จําเปนของชุมชน ดวยเครื่องมือการทํางานในชุมชน จากขอมูลของ

        เจาหนาที่สาธารณสุข ซึ่งขอมูลที่จําเปนของชุมชน เพื่อเปนสถานการณ ที่นําไปแกปญหาของ

        ชุมชน เชน ขอมูลความเจ็บปวยของชุมชน ทรัพยากรในชุมชน ที่เปนบริการสุขภาพและ

        แหลงกระจายยา เชน รานคา คลินิก รานยา โรงพยาบาล รพ.สต. ขอมูลการสํารวจตามแบบ 

        Health literacy หรือขอมูลเพื่อการสํารวจอื่น 

     3. มีระบบการจัดการเพ่ือแกปญหาของชุมชน ตั้งแตระดับนโยบาย ในคณะกรรมการพัฒนา

        คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ หรือคณะกรรมการอื่น ในระดับอําเภอ มีการนําไปสูปฏิบัติ และ

        มีการติดตามประเมินผล

     4. ออกแบบระบบสุขภาพ เพื่อใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล เชน 

         • ออกแบบเพื่อเชื่อมโยงระบบบริการสุขภาพในชุมชน ทั้งรัฐและเอกชน เพื่อการใชยา

  อยางสมเหตุผล และมีความปลอดภัยในการใชยา

         • มีระบบการเชื่อมโยงขอมูลการใชยาและการเฝาระวังการใชยาและผลิตภัณฑสุขภาพของ

  ประชาชนในชุมชน รวมถึงการสื่อสารขอมูลการเฝาระวังและเตือนภัย

         • มีระบบสนับสนุนใหประชาชนสามารถดูแลตนเองเบื้องตน เมื่อเจ็บปวย

     5. มีกระบวนการพัฒนารวมกันในชุมชนหรือเครือขายอื่นอยางตอเนื่อง 

     6. มกีารพฒันาเครือ่งมอืหรอืพฒันานวตักรรม โดยนาํเทคโนโลยมีาพฒันาการใชยาอยางสมเหตผุล

        ในชุมชน

124 แนวทางการดําเนินงานพัฒนาระบบการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน
(Rational Drug Use Community: RDU Community)

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข



3. อัตราชุกของการปวย (prevalence rate) ที่มีสาเหตุจากยาในผูปวยกลุมเสี่ยง
     ตาม trigger ที่กําหนด มีแนวโนมลดลง 

 ความชุก (Prevalence) เปนการวัดขนาดความเจ็บปวย หรือการเกิดโรคในประชากร ในท่ีนี้จะวัด

ความเจ็บปวยที่เกิดจากการใชยาและผลิตภัณฑสุขภาพในผูปวยกลุมเสี่ยง รายไตรมาส ซ่ึงมี Trigger ท่ีใช

ติดตามอัตราชุกที่กําหนดนี้ สามารถใชตัวอยาง trigger ในตาราง 1 หนาที่ 27-30

การคํานวณ

 อัตราชุกของการปวยที่มีสาเหตุจากยาในผูปวยกลุมเสี่ยงท้ังผูปวยเกาและผูปวยใหม ตาม trigger 

ที่กําหนด ในทุกไตรมาสในแตละปงบประมาณ  

 A = A1+A2 จาํนวนผูปวยกลุมเสีย่ง ตาม trigger ทีก่าํหนด และมสีาเหตจุากยา ทีพ่บในโรงพยาบาล

  A1 = จํานวนผูปวยกลุมเสี่ยง ตาม trigger ที่กําหนด และมีสาเหตุจากยาในชุมชน (นอก

  หนวยบริการสุขภาพภาครัฐ) 

  A2 = จํานวนผูปวยกลุมเส่ียง ตาม trigger ที่กําหนด และมีสาเหตุจากยาที่พบในสถาน

  บริการสุขภาพภาครัฐ 

 B = จํานวนผูปวยกลุมเสี่ยงทั้งหมด ตาม trigger ที่กําหนด

 C = จํานวนผูปวยกลุมเสี่ยงในอําเภอ  

 D = จํานวนประชากรกลางป ของอําเภอ 

ตัวอยางการคํานวณเชน 

 อัตราชุกของการเกิด Upper Gastrointestinal bleeding (UGI bleeding) จากการใชยา NSAIDs 

ณ ชวงไตรมาส 1 ในปงบประมาณ 2562 =

      จํานวนผูปวยที่เกิด UGI bleeding จากการใชยา NSAIDs ณ ชวงไตรมาส 1 ปงบประมาณ 2562 (A) x 100

           จํานวนผูปวยที่ใชยา NSAIDs ทั้งหมด ณ ชวงไตรมาส 1 ปงบประมาณ 2562 (B)

 ทั้งนี้ในระดับโรงพยาบาลเอง สามารถสรุปขอมูลอัตราชุกไดทุกเดือน หรือเก็บขอมูลในแบบอื่น 

ท่ีสะทอนผลจากการสงเสรมิการใชยาอยางสมเหตผุลในชมุชน ซึง่เปนการทาํงานรวมกนัของเภสชักรทีท่าํหนาที่

ในสวนตางๆ เชน เภสัชกรที่รับผิดชอบงานสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล (RDU Coordinator) เภสัชกร

ที่รับผิดชอบงาน Adverse products reaction เภสัชกรที่รับผิดชอบงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ เภสัชกร

ที่รับผิดชอบงานคุมครองผูบริโภค

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

125แนวทางการดําเนินงานพัฒนาระบบการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน
(Rational Drug Use Community: RDU Community)



4. รอยละความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลของประชาชนในอําเภอ 
    เปนไปตามเกณฑที่กําหนด

 เปาหมายการประเมิน 

 กลุมตัวอยางประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไป ที่มีคะแนนการประเมินความรอบรูดานการใชยา

อยางสมเหุตผล 28 คะแนน (คะแนนเต็ม) อยางนอยรอยละ 50  ในป 2565

 รายละเอียดแนวทางการประเมินและวิเคราะหขอมูล หนา 94-97

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

แนวทางการดําเนินงานพัฒนาระบบการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน
(Rational Drug Use Community: RDU Community)126



บทที่ 7
ตัวอยางการดําเนินงานสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุสมผลในชุมชน

 ตัวอยางกระบวนการสรางการมีสวนรวมของชุมชนในการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน

(Community Participatio) ซึ่งไดรวบรวมจากพื้นที่ตางๆ ไดแก

 1) การเฝาระวังความปลอดภัยดานยาในสถานบริการสุขภาพกรณียาลางไต โรงพยาบาลปลวกแดง 

จังหวัดระยอง

 2) การเฝาระวังดานยาและผลิตภัณฑสุขภาพ เครือขายอําเภอโพทะเล จังหวัดพิจิตร

 3) การคนหา/คัดกรองผูปวยที่มีความเสี่ยงใชผลิตภัณฑปนเปอนสเตียรอยดและการสงตอผูปวย

มารักษาที่โรงพยาบาลแมขาย กรณี โรงพยาบาลลานสัก จังหวัดอุทัยธานี

 4) การสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุสมผลในชุมชน อําเภอโนนคูณ จังหวัดศรีสะเกษ

 5) โรงเรียนและศูนยพัฒนาเด็กเล็กรูคา ใชยาอยางพอเพียง Smart School Rational Drug Use

กรณีศึกษา อําเภอปทุมราชวงศา จังหวัดอํานาจเจริญ

 6) ประสบการณการทํางานสงเสริมการใชยาสมเหตุผลในชุมชน คปสอ.ยะหริ่ง จ.ปตตานี

 7) Proactive Hospital based Surveillance : การเฝาระวังเชิงรุกจากโรงพยาบาล

 8) คนทุงเขาหลวงใชยาปลอดภัย ดวยความรวมใจของคนในชุมชน

 9) รปูแบบการเฝาระวงัแหลงกระจายยาในชมุชนเชิงรกุ (จอบไว ใจถงึ พึง่ได สายขาวออนไลนชมุชน) 

โดยอาสาสมคัรเครอืขาย พืน้ที ่อ.ยางสสีรุาช จ.มหาสารคาม

 10) การสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุสมผลในชุมชน อําเภอสวางแดนดิน จังหวัดสกลนคร

 11) การสงเสรมิการใชยาอยางสมเหตสุมผลในชมุชนพืน้ทีส่งูชายแดน อาํเภอเวียงแกน จงัหวดัเชยีงราย

 12) การสรางความรอบรูดานการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผล กรณีศึกษา อ.มวกเหล็ก จ.สระบุรี  

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

127แนวทางการดําเนินงานพัฒนาระบบการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน
(Rational Drug Use Community: RDU Community)



 พืน้ทีจั่งหวดัระยองเปน 1 ในจงัหวัดทีร่ฐัประกาศสงเสริมอตุสาหกรรม (EEC) และอําเภอปลวกแดง 

เปนอําเภอที่มีนิคมอุตสาหกรรมต้ังอยูถึง 6 แหง จึงมีการเคลื่อนยายของประชากรเขามาทํางานในพ้ืนท่ี

จํานวนมากและหลากหลายเชื้อชาติ จํานวนประชากรตามทะเบียนราษฎร 66,756 คน และจํานวนคน

ทีข่ึน้ทะเบยีนกบัสาํนักงานประกันสังคมปลวกแดง 184,988 คน โดยรวมประชากรทัง้หมดทีอ่ยูในพืน้ทีม่มีากถงึ 

237,261 คน หากการดําเนินการเฝาระวังความปลอดภัยดานยามุงเนนแกไขอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นแลว

และการปองกนัการแพยาซํา้ในหนวยบรกิาร จะไมสามารถทาํใหเกดิกลไกและระบบการเฝาระวงัความปลอดภยั

ดานยาเชิงรุกในหนวยบริการจนเกิดระบบเชื่อมตอการเฝาระวังความปลอดภัยดานยาและเห็นแนวโนมของ

ปญหาในพื้นที่ได ดังนั้นการพัฒนาการเฝาระวังความปลอดภัยดานยาในหนวยบริการจึงตองมีเฝาระวังความ

ปลอดภัยดานยาแบบบูรณาการโดยสหวิชาชีพในหนวยบริการอยางมีสวนรวมโดยการประสานขอมูลของ

เภสัชกร

1. ผังการเฝาระวังความปลอดภัยดานยาในสถานบริการสุขภาพกรณียาลางไต (ปสสาวะสีเขียว / นํ้าเงิน)

กษมา ลีรัตนเสถียร/จัตุพล กันทะมูล

โรงพยาบาลปลวกแดง จังหวัดระยอง

โทร. 038659117 ตอ 109

การเฝาระวังความปลอดภัยดานยาในสถานบริการสุขภาพกรณียาลางไต
โรงพยาบาลปลวกแดง จังหวัดระยอง

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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2. แนวทางการเฝาระวังความปลอดภัยดานยาในสถานบริการสุขภาพ

           2.1 เภสัชกรงานคุมครองผูบริโภคเปนแกนหลักในการดูแลคนในชุมชน คอยสอดสองพฤติกรรม 

และสังเกตอาการคนในชุมชนเก่ียวกับยาท่ีมีความเสี่ยง จากทุกชองทางเชน facebook:ปลวกแดงcity 

สถานีวิทยุ การเยี่ยมบาน เปนตน

           2.2 สงตอขอมูลใหเภสัชกรในหนวยบริการเพื่อดําเนินการเฝาระวังจากการดักจับจาก trigger แบบ 

concurrent และ retrospective จากฐานขอมูลของหนวยบริการ 

           2.3 ประสานขอมูลจากการสืบคนผลิตภัณฑและอาการไมพึงประสงค แจงทีมสหวิชาชีพใหทราบ

สถานการณเพื่อเฝาระวังในหนวยบริการ 

           2.4 หากพบอาการไมพึงประสงค แจงเภสัชกรเพื่อสอบสวนและบันทึกขอมูล

           2.5 รายงานเหตุการณไมพึงประสงคในระบบ HPVC อย.

3. ผลการเฝาระวังความปลอดภัยดานยาในสถานบริการสุขภาพกรณียาลางไต (ปสสาวะสีเขียว / นํ้าเงิน)

 สาเหตุที่ผูปวยใชยาลางไต

 3.1 ผูปวยทีเ่ปนตางดาวจะเชือ่ความเชือ่เดมิของคนไทย และอยากหายปวดจากการปวดหลงั จงึซือ้ยา

ลางไตมารับประทานเองตามคําบอกเลา

 3.2 ผูปวยที่เปนตางดาวจะกลัวการเขาถึงการบริการ เพราะสวนใหญเขามาทํางานแบบผิดกฎหมาย

จึงหาซื้อยารับประทานเอง

 3.3 ผูปวยคนไทยสูงอายุมีโรคประจําตัวเดิม โดยเฉพาะโรคไต แลวหาซื้อยารับประทานเองทําให

อาการไมพึงประสงคมีความรุนแรงขึ้น

4. ผลที่ไดจากการดําเนินการ

 4.1 มีกลไกการเฝาระวังความปลอดภัยดานยาเชิงรุกในหนวยบริการ

 4.2 มีระบบการเฝาระวังความปลอดภัยดานยาเชิงรุกในหนวยบริการโดยการมีสวนรวมของทีม

สหวิชาชีพ

เชื้อชาติ 2558 2559 2560 2561

ชาย

หญิง

รวม

ไทย

กัมพูชา

ไทย

กัมพูชา

11

2

7

0

20

8 (admit แลวเสียชีวิต

1 ราย)  (admit 1 ราย)

1

4 (เด็กอายุ 10 ป 1 ราย)

0

13

5

(admit 3 ราย)

3

3

0

11

5 (admit แลวเสียชีวิต

1 ราย)

0

2

0

7

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

129แนวทางการดําเนินงานพัฒนาระบบการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน
(Rational Drug Use Community: RDU Community)



5. ความตอเนื่อง ยั่งยืน และการขยายผล

 วันที่ 9 มีนาคม พ.ศ. 2561 มีคําส่ังกระทรวงสาธารณสุขที่ 79/2561 เรื่อง เพิกถอนทะเบียนตํารับ 

ยาประกาศในราชกิจจานุเบกษา เลม 135 ตอนพิเศษ 54 ง หนา 44 เพิกถอนทะเบียนตํารับยารักษาโรค

ทางเดินปสสาวะชนิดรับประทานที่มีสวนประกอบของเมทิลีนบลู (Methylene blue) ทั้งตํารับยาเดี่ยวและ

ยาสูตรผสมที่มีและไมมีสวนประกอบของโพแทสเซียมไนเตรต (Potassium nitrate) จํานวน 11 ตํารับ ตาม

บญัชแีนบทายคาํสัง่กระทรวงสาธารณสุขที ่79/2561 เปนการยตุปิญหาความปลอดภยัดานยาในระดบัภาพรวม

ของประเทศ

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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 โรงพยาบาลโพทะเลพบปญหาการใชยาจากคลินิก warfarin และคลินิกโรคไตเรื้อรัง (Chronic 

Kidney Disease, CKD) ในการใชยารวมท่ีมีความเสี่ยงทําใหผลการตรวจวินิจฉัยไมเปนไปตามเปาหมาย

จึงดําเนินการเฝาระวังปญหาดานยาและผลิตภัณฑสุขภาพในหนวยบริการเพื่อคนหาผูท่ีใชยาหรือผลิตภัณฑ

สุขภาพอื่นนอกเหนือจากท่ีแพทยส่ัง มีข้ันตอนดังนี้

เปาหมายการดําเนินงาน

 1. เพื่อใหพฤติกรรมดานการใชยาในครัวเรือนผูสูงอายุโรคเรื้อรังชุมชนอยูในระดับดี

 2. เพื่อใหผูปวยโรคเรื้อรังลดการใชยาที่เปนความเสี่ยงทําใหคาไตเสื่อมลง

 3. เพื่อใหผูปวยที่มีการใชยา warfarin ลดการใชยาที่เปนความเสี่ยงทําใหอาการไมพึงประสงค

กิจกรรมในการดําเนินงาน

 1. คนหาผูทีใ่ชยาหรอืผลิตภณัฑสุขภาพอืน่นอกเหนอืจากทีแ่พทยสัง่ ทีม่คีวามเสีย่งทาํใหผลการตรวจ

วนิจิฉยัไมเปนไปตามเปาหมายในกลุมผูปวยทีม่ารบับรกิารในคลนิกิ warfarin และคลนิกิโรคไตเรือ้รัง (Chronic 

Kidney Disease, CKD) พบประเด็นปญหา ดังนี้

สุดารัตน จังอินทร
โรงพยาบาลโพทะเล จ.พิจิตร

email: sudaratchan14@gmail.com

การเฝาระวังดานยาและผลิตภัณฑสุขภาพ เครือขายอําเภอโพทะเล
จังหวัดพิจิตร

การใชยาในกลุมโรคสําคัญ CKD, warfarin clinic

ใหถูกตอง ปลอดภัย เหมาะสม และไดผล
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 2. บนัทกึขอมูลลงในระบบฐานขอมลูของโรงพยาบาลโพทะเล (Hospital Information System: HIS)

 3. นําขอมูลปญหาการใชยาจากคลินิก warfarin (ส.ค. 59 - ปจจุบัน) และคลินิกโรคไตเร้ือรัง 

(ป 2559 - ปจจบุนั) ในการใชยารวมทีมี่ความเสีย่งทาํใหผลการตรวจวนิจิฉยัไมเปนไปตามเปาหมายมาคนืขอมลู

ใหคณะกรรมการคุมครองผูบริโภคระดับอําเภอโพทะเลและแกนนําสุขภาพดานยารับทราบปญหา

คนหาปญหาในผูปวย

CKD

คนหาปญหาในคลินิก

warfarin
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 2. ผูปวยโรคเรือ้รงัลดการใชยาและผลติภณัฑทีเ่ปนความเสีย่งทําใหคาไตเสือ่มลงป 2560 ถงึ ป 2561 

ป 2562 กําลังดําเนินการ เม.ย.- ก.ค. 62

 4. ระดมความคิดคณะกรรมการคุมครองผูบริโภคระดับอําเภอโพทะเลและแกนนําสุขภาพดานยา

ทบทวนปญหาการใชยาในชุมชน ที่ผานมาทบทวนปจจัยท่ีเอ้ืออํานวยตอความสะดวกในการเขารับบริการ 

ปจจัยที่สงเสริมใหการใชยาไมสมเหตุผล และปจจัยนําของแตละคนที่ทําใหตัดสินใจในการใชยา

 5. นําขอมูล mapping จากทีมสารสนเทศ ตําบลหรือจุดเสี่ยงชุมชนที่มีกลุมผูปวยเรื้อรังมีโอกาส

เขาถึงไปรับบริการดานยาหรือผลิตภัณฑสุขภาพไดเขาไปสํารวจพื้นที่ ใหความรูกับผูประกอบการณ และดูแล

ใหเปนไปตามมาตรฐานรานชํา รานยา และคลินิกเฝาระวังโฆษณาและรถเรในชุมชน

 6. ลงสํารวจขอมูลการใชยาในครัวเรือนผูปวยโรคเรื้อรังในชุมชน นําปญหามาใหชุมชนรวมกันแกไข 

เฝาระวัง และสงตอผูปวยที่มีปญหาเขารับการรักษา

 7. ประเมินการดําเนินการ ปจจัยความสําเร็จ ในการดําเนินงาน ปญหา และแนวทางการแกไขและ

ขยายผลใหชุมชนมีสวนรวมเพิ่มขึ้น

 8. การขยายผลในการดําเนินงานของอําเภอจากป 2560 จํานวน 2 ตําบล ไดแก ต.ทาบัว ต.ทะนง 

ป 2561 จาํนวน 2 ตาํบล ไดแก ต.วดัขวาง ต.บางคลาน ป 2562 จาํนวน 2 ตาํบล ไดแก ต.ทุงนอย ต.ทาขมิน้

ผลการดําเนินงาน

 1. พฤติกรรมดานการใชยาและผลิตภัณฑในครัวเรือนผูสูงอายุโรคเรื้อรังชุมชนหลังการเขาไปปรับ

พฤติกรรมการใชยาอยูในระดับดีเพิ่มขึ้นป 2560 ถึง ป 2561 ป 2562 กําลังดําเนินการ เม.ย.- ก.ค. 62

ป 2560รอยละระดับพฤติกรรม ป 2561

77.4

18.9

3.7

ระดับดี

ระดับปานกลาง

ระดับนอย

82.1

14.3

3.6

ป 2560รอยละการพบความเสี่ยง ป 2561

8.33

7.50

15.00

ยาชุด

ผลิตภัณฑที่มีความเสี่ยงกับสุขภาพ

ยาแกปวด NSAIDs

6.67

3.33

7.5

 3. ผูปวยที่มีการใชยา warfarin ลดการใชยาที่เปนความเสี่ยงทําใหอาการไมพึงประสงค

ป 2560 ป 2562ความเสี่ยง ป 2561

0 0รอยละอุบัติการณการเกิดเหตุการณ

ไมพึงประสงคจากการใชยาและ

ผลิตภัณฑที่เสี่ยง

1.37  (1 ราย)

ไดรับมาจากนอกพื้นที่จึงตองเพิ่มความรู

และทัศนคติการใชยาปองการเกิดซํ้า

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานรองตาทีไดจัดทําโครงการเฝาระวังยาและผลิตภัณฑสุขภาพ

ปลอดภัยในชุมชนโดยขอสนับสนุนงบประมาณจากองคการบริหารสวนตําบลลานสัก โดยสํารวจการใช

ผลิตภัณฑสุขภาพในครัวเรือนทุกครัวเรือนและคนหา/คัดกรองผูปวยท่ีมีความเสี่ยงใชผลิตภัณฑปนเปอน

สเตียรอยดโดยมีแนวทางการดูแลผูปวยท่ีบานเม่ือพบผูปวยใชผลิตภัณฑปนเปอนสเตียรอยดดังนี้

แนวทางการดูแลผูปวยที่บานเมื่อพบผูปวยใชผลิตภัณฑปนเปอนสเตียรอยด

สิริลักษณ รื่นรวย / สุธนีกาญจน ศุภพณิชสกุล / ภาวินี เสรีรัฐ
จังหวัดอุทัยธานี

email: kik_kik41@gmail.com

การคนหา/คัดกรองผูปวยที่มีความเสี่ยงใชผลิตภัณฑปนเปอนสเตียรอยด
และการสงตอผูปวยมารักษาที่โรงพยาบาลแมขาย กรณีโรงพยาบาลลานสัก

จังหวัดอุทัยธานี

สงตัวไปโรงพยาบาล
นัดพบแพทยกอนหยุดยา

134 แนวทางการดําเนินงานพัฒนาระบบการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน
(Rational Drug Use Community: RDU Community)
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วิธีการคนหา/คัดกรองผูปวยที่มีความเสี่ยงใชผลิตภัณฑปนเปอนสเตียรอยดและการสงตอผูปวยมารักษาที่
โรงพยาบาลลานสัก
 1) เภสัชกรปฐมภูมิโรงพยาบาลลานสักจัดอบรมเพื่อชี้แจงการเก็บขอมูลแกอาสามัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.) พยาบาลวิชาชีพและเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
 2) อสม. ในแตละหมูบานใชแบบสอบถาม
     2.1 ซักประวัติเบื้องตนเพื่อคนหาผูปวยที่มีประวัติการไดรับสเตียรอยดในชุมชน 
     2.2 อสม.หรือเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลควรตรวจสอบยาดวยระบบ Test Kit 
หรือระบบหนาตางเตือนภัยสุขภาพ ระบุผลตรวจดวย
     2.3 อสม. ในแตละหมูบานหรอืเจาหนาทีโ่รงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลสอบถามอาการทีค่นไข
บอกวามีอาการปจจุบันเปนอยางไร เชน เหน่ือยออนเพลีย กินขาวไมไดวิงเวียน คลื่นไส ปวดกระดูก เปนตน
     2.4 อสม. ในแตละหมูบานหรือเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สอบถามอาการคุชชิ่ง 
(หนาอูม (moon face) โหนกที่ตนคอ (buffalo hump) หนวดเคราดก (hirsutism) รอยแตกท่ีทอง/ตนขา
ดานใน (purplish striae) อวน (truncal obesity) รอยคลํ้าที่ซอกพับ (acanthosis nigrican) ผิวคลํ้า 
(hyperpigmentation) สวิ (acne vulgaris) กลามเนือ้ออนแรง (prox. Muscle weakness) บวม (edema) 
จุดจ้ําเลือดตามตัว (ecchymosed)) ถาพบอาการขอใดขอหนึ่งในแตละขอแนะนําใหไปโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลหรือโรงพยาบาลแมขาย
 3) เมื่อผูปวยมาถึงโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เจาหนาที่ทําการตรวจประเมินเพิ่มเติม และ
สงตัวผูปวยพรอมใบนําสง และผลตรวจสอบยาเบื้องตน ใหผูปวยนําไปโรงพยาบาลแมขาย  
 4) เมือ่ผูปวยมาถึงโรงพยาบาลแมขายใหผูปวยยืน่ใบสงตวั+ผลการตรวจสอบยาเบือ้งตน เพือ่เขาระบบ
การรักษาตามปกติ แพทยตรวจรางกาย และสงตรวจทางหองปฏบัิตกิาร (CBC, electrolytes, Blood sugar, 
Low dose dexamethasone suppression test) ประกอบการวินิจฉัยตอไป
 5) ถาผลการวินิจฉัยวาผูปวยเกิดภาวะ Cushing’s syndrome หรือ Adrenal insufficiency 
แพทยจะสงผูปวยมาท่ีหองจายยาเพื่อใหเภสัชกรซักประวัติและบันทึกวาผูปวยเปน Cushing ‘s syndrome 
หรือ Adrenal insufficiency ในโปรแกรมบันทึกผูปวยนอก และบันทึกผูปวยใน สําหรับเปนตัวเตือนเวลา
ที่ใหการรักษาผูปวยหรือเวลาผูปวยนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล ทําใหทีมสหวิชาชีพสามารถเฝาระวังปองกัน
การเกิดภาวะช็อคไดงายขึ้น
 6) ในกรณีผูปวยนอนรักษาตวัทีโ่รงพยาบาล ทมีสหวชิาชพี (แพทย พยาบาล เภสชักร) จะมขีอมลูผูปวย 
Cushing ‘s syndrome หรือ ภาวะตอมหมวกไตบกพรอง (Adrenal insufficiency) สําหรับการเฝาระวัง
และการรักษาโดยแพทยอาจพิจารณาให steroid replacement  

ผลการดําเนินการ
 โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตําบลบานรองตาทีไดสาํรวจการใชผลิตภณัฑสขุภาพในครัวเรือนทกุครัวเรือน
พบผูใชผลิตภัณฑสุขภาพ จํานวน 66 คน จัดเปนผูใชสเตียรอยดไมเหมาะสม จํานวน 27 คน คิดเปนรอยละ 
40.90 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานรองตาทีไดทําการสงตอผูใชไปยังโรงพยาบาลลานสัก จํานวน 
12 คน โดยแพทยวนิจิฉยัวาเปน Cushing’s Syndrome จาํนวน 1 คน Adrenal Insufficiency จาํนวน 8 คน 
Bleeding จํานวน 1 คน และ Chronic Kidney Disease จํานวน 2 คน การจัดการปญหาผลิตภัณฑสุขภาพ
อยางเปนระบบ ดําเนินการดังตอไปนี้
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การสงตอขอมูลจากชุมชนเพื่อจัดการปญหาโรคและภัยจากผลิตภัณฑและบริการสุขภาพอยางเปนระบบ

136 แนวทางการดําเนินงานพัฒนาระบบการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน
(Rational Drug Use Community: RDU Community)

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข



 การใชยาและผลติภณัฑสขุภาพทีไ่มสมเหตผุลในชมุชนเปนภัยคกุคามทีสํ่าคญั ตอสขุภาพของประชาชน 
อําเภอโนนคูณ ป 2551 พบวารานชํารอยละ 70.9 จําหนวยยาที่หามจําหนายตามกฎหมาย ซึ่งพบวาสวนใหญ
เปนยาและผลิตภัณฑที่ไมปลอดภัย เชน ยาไมมีทะเบียน ยาชุดยาลูกกลอนท่ีผสมยาสเตอรอยด ยาหมดอายุ 
ฯลฯ และความเส่ียงอกีดานหนึง่คอื การจาํหนายยาโดยไมใชบุคลากรทางการแพทย จงึไมทราบขอมูลการใชยา
ที่ถูกตองหรือขอหามขอระวังในการใชยาเหลานั้น มีรายงานพบผูเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาและ
ผลิตภัณฑสุขภาพจากชุมชน รอยละ 36.4 มีทั้งแพยาซํ้า การแพยาที่รุนแรง ถึงขั้น ช็อค หมดสติ เลือดออก
ทางเดินอาหารอยางรุนแรง ไตวาย จนลามไปเปนปญหาทางเศรษฐกิจและสังคม แหลงยาท่ีทําใหเกิดอาการ
ไมพึงประสงคสวนใหญคือรานชํา รองลงมายาจากการเรขายในชุมชนถึงแมวาอําเภอโนนคูณจะมีการสงเสริม
การใชยาอยางสมเหตุผลในสถานพยาบาลอยางเปนระบบ แตสิ่งท่ีวัดสุดทายวาประชาชนมีการใชยา
อยางสมเหตุผลหรือไมยังขึ้นกับการรับรู ทัศคติ ความเชื่อและโอกาสการเขาถึงยาและผลิตภัณฑสุขภาพ
จากชองทางอี่นดวย คือ การใชยาสมเหตุผลในชุมชน
 การดําเนินงานสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุสมผลในชุมชนอําเภอโนนคูณเริ่มอยางเปนทางการ 
เมือ่ป 2551 จากโครงการรานชาํปลอดยาอันตรายในตาํบลโพธิ ์โดย รพ.สต.ทุงรวงทอง จากนัน้ขยายครอบคลุม
ทั้งอําเภอ และขยายเฝาระวังจัดการปญหายาไมเหมาะสมในชุมชนจากการเร ตลาดนัด หรือการนํายาเขาสู
ชมุชนชองทางอืน่ๆ มีการพฒันางานและเครือขายมาอยางตอเนือ่งจนถึงปจจบัุน โดยมแีนวทางการดาํเนนิการ
ดานตางๆ ดังนี้

1. Drug literacy / RDU literacy
 ความรอบรูความฉลาดหรือความแตกฉานดานยา หรือการรูเทาทันสื่อดานยา (Drug literacy) 
องคประกอบของความรอบรูดานยา ไดแก 1.การเขาถึงขอมูลยาและผลิตภัณฑสุขภาพและบริการสุขภาพ 
(access) 2.ความรู ความเขาใจ (cognitive) 3.ทกัษะการสือ่สาร (communication skill) 4.ทกัษะการตดัสนิใจ 
(decision skill) 5.การจดัการตนเอง (self-management) 6.การูเทาทนัสือ่ (media-literacy) ซึง่เปนพืน้ฐาน
สําคัญทําใหเกิดความตระหนักของผูใช ผูประกอบการ หรือเครือขายที่เกี่ยวของที่จะคอยตรวจสอบเฝาระวัง
และจัดการปญหาในชุมชน ตัวอยางขอมูลความรู การรูเทาทันยาที่อําเภอโนนคูณไดเผยแพร ใหความรูแก
ประชาชนและเครือขายคุมครองผูบริโภคอําเภอโนนคูณไดแก
 1. ความรูและหลักการใชยา (รวมถึงอาหาร เครื่องสําอาง และผลิตภัณฑสุขภาพอื่นๆ) ที่ถูกตอง
 2. ความรูดานอาการไมพึงประสงคจากการใชยา (รวมถึง อาหาร เครื่องสําอาง ผลิตภัณฑสุขภาพ) 
เชน ลักษณะอาการที่นาสงสัย แนวทางการเฝาระวัง ปองกัน และแกไขปญหาเมื่อเกิดอาการไมพึงประสงค
 3. กฎหมายทีเ่กีย่วของกบัการควบคมุคณุภาพ การควบคมุการกระจายของยาและผลิตภัณฑสุขภาพ 
เชน ยาทีห่ามจาํหนายทัว่ไป ในรานชํา ตลาด หรอืการเรขาย ยาทีจ่าํหนายไดทัว่ไป ไดแก ยาสามญัประจาํบาน 

เบญจมาศ บุดดาวงศ 
โรงพยาบาลโนนคูณ จ.ศรีสะเกษ

 email: benjapoom@yahoo.co.th

การสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุสมผลในชุมชน อําเภอโนนคูณ
จังหวัดศรีสะเกษ
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 4. บทบาทหนาทีใ่นชมุชน / อาํนาจหนาทีต่ามกฎหมาย ทีน่าํไปสูแนวทางความรวมมอืในการเฝาระวงั
จัดการปญหาของเครือขายจากภาคสวนตางๆ เชน ประชาชน อสม.กํานัน ผูใหญบาน ขาราชการ เจาหนาที่
องคกรสวนทองถิ่น

2. สถานประกอบการเอกชน (private Sector)
 อาํเภอโนนคณูมกีารมีการเชือ่มการดาํเนินงานกบัสถานประกอบการภาคเอกชนในประเดน็ตางๆ ดังนี้
 - รานชํา : เปนแหลงกระจายยาทีไ่มเหมาะสมแหลงใหญ จงึตองมีการอบรมผูประกอบการ ตรวจสอบ
เฝาระวัง ควบคุมการกระจายยาและผลิตภัณฑสุขภาพที่ไมปลอดภัย การจําหนวยยาเกินขอบเขตของกฎหมาย 
ปที่ 12 มีกติกาชุมชนสําหรับควบคุมรานชําโดยชุมชน ปจจุบันปญหาลดลง แตตองเฝาระวังตอเนื่อง นอกจาก
การตรวจประจําปแลว เครือขายชุมชนมีการลอสินคาที่หามจําหนาย เปนระยะ พรอมสงตอใหแกหนวยงาน
สาธารณสุข
 - รานขายยา : เมื่อมีการออกตรวจรานชํา พบยาไมเหมาสม จะมีการสอบถามแหลงที่มา พบวา
รานยาบางแหงสงยาใหรานชํา แตอยูนอกพื้นท่ีอําเภอ ดังนั้น จึงสงเรื่องแจงกลับแกรานขายยาดังกลาว 
พรอมรายงาน สสจ. เคยมีการศึกษารวมกับเครือขาย 8 จังหวัดสํารวจแหลงตนทางการกระจายยา ชองทาง
การกระจายยา ทาํใหไดขอมลูเสนอปญหาแกจังหวดัทัง้ 8 แหง และสงรายงานผลสาํรวจสูสวนกลาง พรอมตพีมิพ 
เพื่อสะทอนขอมูลสูประชาชนและสถานประกอบการเอกชน เพื่อไมใหกระทําผิดกฎหมาย และใหความรวมมือ
ในการแกไขปญหานี้
 - สถานพยาบาล คลินิกเอกชน ศูนยสุขภาพเอกชน คลับสุขภาพ มีการออกตรวจประจําป รวมกับ
เครือขายคุมครองผูบริโภคฯ เพื่อควบคุมกํากับใหสถานพยาบาล ดําเนินกิจการอยูภายใตกฏหมายของยาและ
ผลิตภณัฑสุขภาพ อสม. ผูปวยและเจาหนาทีแ่ตละจดุใหบรกิาร มีการแจงขอมลู กรณพีบการจายยาเกนิขอบเขต 
หรือจายยาไมสมเหตุผล รวมถึงรณรงคการใหสถานคลินิกเอกชน รานขายยาใหขอมูลยาแกผูปวยใหครบถวน
(ชื่อยา)

3. Active Community based Surveillance
 การตรวจสอบเฝาระวงั ประชาสัมพนัธและจดัการปญหายาและผลติภณัฑสขุภาพในแหลงกระจายยา
ตางๆ ในชุมชน เชนในรานชํา ตลาดนัด สหกรณในโรงเรียน ฯลฯ  
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มีศูนยรับเรื่องรองเรียนและตรวจสอบยาและผลิตภัณฑสุขภาพในระดับ รพ.สต./ ระดับอําเภอ (กลุมงาน
เภสัชกรรม) มีการรายงานทางกลุมไลน โทรศัพท หรือทางวาจา และรายงานในแอฟพริเคชั่น ตาไว เมื่อพบ
ผลิตภัณฑสุขภาพที่สงสัยไมปลอดภัยในรานคา หรือการเรเขามาในพ้ืนท่ี การโฆษณาท่ีเกินจริง พบอาการ
ไมพึงประสงคจากการใชยาและผลิตภัณฑสุขภาพ ไมปลอดภัยเขามาในชุมชน เพื่อเฝาระวัง การสื่อสารและ
จัดการปญหา

4. Proactive Hospital based Surveillance 
 ใชขอมูลจากฐานขอมูลในโรงพยาบาล และศูนยรับเรื่องรองเรียนและตรวจสอบผลิตภัณฑสุขภาพ 
เครอืขาย คบส.โนนคณู ในการคนหา ตรวจสอบ และวเิคราะหแนวโนมของปญหาดานยาและผลติภณัฑสขุภาพ 
นําไปสูการคืนขอมูลแกผูเกี่ยวของ เปนขอมูลนําเขาการเสนอนโยบายหรือการพัฒนางาน การเฝาระวังและ
จัดการแกไขปญหาในภาพอําเภอ และรวมกับเครือขายอ่ืนในภาพของจังหวัด เขต ประเทศ ไดแก ขอมูลเชิง
ระบาดวิทยา ดาน  
 - ผลกระทบหรอือาการไมพึงประสงคจากการใชยาและผลติภณัฑสขุภาพ/ ความรุนแรง / ความถีก่ารพบ
 - ยาและผลิตภัณฑสุขภาพที่ไมปลอดภัย และผิดกฎหมายที่พบในชุมชน/ แหลงตนทางการกระจาย / 
ชองทางการกระจาย / แหลงกระจาย
 - ขอมูลสถานการณการใช / การโฆษณา ของยาและผลิตภัณฑสุขภาพ ในพื้นที่
 - กลุมเสี่ยง / โอกาสที่สามารถเชาถึงได
 - หนวยงาน/ บุคคลที่เกี่ยวของในการเฝาระวังจัดการและแกไขปญหา

มีผูเกิด ADR จากรานขายของชํา รอยละ 22.4 (จาก ADR ทั้งหมด)
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5. Community Participation

    เมื่อเครือขายคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุขมีศักยภาพ มีความเขมแข็ง 

พรอมเปนแกนนําในการขับเคลื่อนงานสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน 

จึงทําใหดําเนินงานไดทั่วถึงทุกชุมชนและลงสูเชิงลึก และสามารถบูรณาการงานรวมกับ

ภาคสวนอื่นๆ ทุกดานในการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ซ่ึง พชอ.โนนคูณ

ไดตัง้เปาหมายการพฒันางานเพือ่ให “ประชาชนมคีณุภาพชวีติทีด่ ีและชมุชนสามารถ

พ่ึงตนเองและไมทอดทิ้งกันโดยมีเครือขายที่รวมดําเนินงานที่มีคุณภาพและไดรับ

ความไววางใจจากประชาชน”
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 จุดเริ่มตนในการทํางานคุมครองผูบริโภคในโรงเรียนป 2560 ครั้งนี้ สืบเนื่องมาจากมีผูปวยที่เปน

ครูฝกสอนในโรงเรียนมัธยมแหงหนึ่งในอําเภอปทุมราชวงศา มาหองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินดวยภาวะ Anaphylactic 

Shock จากยาอันตรายท่ีอยูในหองปฐมพยาบาลของโรงเรียน และตองเขารับการรักษาตัวที่โรงพยาบาลเปน

ระยะเวลา 2 วัน เภสัชกรทําการซักประวัติ ประเมินแพยา พรอมทั้งแนะนําเรื่องยาที่แพใหกับผูปวยและญาติ 

ออกบัตรแพยาและสงขอมูลผูปวยแพยาใหกับทางรพ.สต ในเขตที่รับผิดชอบ บันทึกขอมูลแพยาลงในระบบ

คอมพิวเตอรของโรงพยาบาล พรอมทั้งซักประวัติยาอันตรายที่มีใชในโรงเรียน จากเหตุการณดังกลาว ทําให

เภสัชกรฉุกคิดวา “นี่ระดับโรงเรียนมัธยมยังมียาอันตรายในหองปฐมพยาบาล ยาอื่นๆ ก็นาจะมีดวย แลว

โรงเรียนอื่นๆ ในอําเภอปทุมราชวงศาละ คิดวานาจะมีมั้ย” เมื่อคิดไดดังนั้น เภสัชกรงาน ADR จึงสงขอมูลตอ

ใหกบัเภสชักรงานคุมครองผูบริโภค เภสัชกรงานคุมครองผูบรโิภคลงตามรอยโรงเรียนมธัยมทีเ่กดิเหต ุโดยเขาไป

สํารวจยาในหองปฐมพยาบาลพรอมกับสอบถามขอมูลเบื้องตนกับครูอนามัยผลพบวายาทั้งหมดท่ีโรงเรียน

ซื้อมานั้น จัดซื้อดวยงบประมาณของโรงเรียน โดยซ้ือยาจากรานขายยา และยาที่มีอยูนั้นพบวามีทั้งยาสามัญ

ประจําบานและยาอันตรายโดยเฉพาะยากลุมตานการอักเสบ (NSAIDs) และยาปฏิชีวนะ ลักษณะยาท่ีเจอ 

พบวาบรรจุในขวดโหลคลายกับขวดทอฟฟ มีการตัดแบงเม็ดยาออกเปนเม็ดๆ ยาบางรายการหมดอายุ จาก

ขอมลูเพยีงแค 1 โรงเรยีนและเปนโรงเรียนระดบัมธัยม สูการขยายผลตามรอยระบบยาทกุโรงเรยีนในเขตอาํเภอ

ปทุมราชวงศา ซึ่งมีทั้งหมด 40 โรงเรียน ดําเนินการตามรอยโดยใชแบบสอบถามสถานการณยาในโรงเรียน 

จากนั้นดําเนินการรวบรวมขอมูลสถานการณยาในโรงเรียน ทําการคืนขอมูลในเวทีประชุมครูอนามัยทั้ง 40 

โรงเรยีน ใหแตละโรงเรยีนพจิารณาขอมูลของตนเองและของโรงเรยีนอืน่ๆ ผลจากการสาํรวจขอมลูสถานการณ

พบวา โดยสวนใหญโรงเรียน ไมมีหองพยาบาลเปนสัดสวนท่ีชัดเจน กรอบรายการยาทุกโรงเรียนแตกตางกัน 

พบยาอันตรายในโรงเรียน การจัดเก็บยาไมเหมาะสมและไมควบคุมคุณภาพยา ไมมีระบบการเก็บขอมูล

การมารับบริการของนักเรียนที่เจ็บปวยตลอดจนไมมีการกําหนดกรอบรายการและแนวทางการสงตอนักเรียน

ที่มีภาวะฉุกเฉินหรือเจ็บปวยที่เกินขอบเขตการใหบริการของหองพยาบาลของโรงเรียนไปยังโรงพยาบาล 

ครูพยาบาลยังขาดความมั่นใจในการจายยาใหกับเด็กนักเรียนที่เจ็บปวย จากขอมูลดังกลาว ทางทีมเภสัชกร

ทําการใหความรูทางวิชาการสําหรับครูอนามัยในประเด็นเรื่อง ยาสามัญประจําบาน แหลงสืบคนขอมูลยา

และผลิตภัณฑสุขภาพ อาการแพยาและวิธีการสังเกต การปฏิบัติตนเม่ือพบวาแพยาและไดรับบัตรแพยา 

วิธีการจัดเก็บยาที่ถูกตอง จากนั้นทําการระดมสมองครูอนามัยในประเด็น กรอบรายการยาสามัญประจําบาน

ที่ควรมีในโรงเรียนเขตอําเภอปทุมราชวงศา แนวทางการสงตอขอมูลเมื่อนักเรียนไมสบาย แบบฟอรมยา

จันทรจรีย ดอกบัว
โรงพยาบาลปทุมราชวงศา จ.อํานาจเจริญ

email: soontitle@gmail.com

โรงเรียนและศูนยพัฒนาเด็กเล็กรูคา ใชยาอยางพอเพียง
Smart School Rational Drug Use

กรณีศึกษา อําเภอปทุมราชวงศา จังหวัดอํานาจเจริญ

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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ทีน่าํไปซือ้จากรานยา แบบบนัทึกการจายยาในโรงเรยีน และมาตรฐานหองปฐมพยาบาลในโรงเรียน ในการ

ประชุมครั้งนี้ทางกลุมงานเภสัชกรรมฯไดทําการแจกสื่อยาสามัญประจําบาน ในสวนผลการพัฒนารูปแบบ

การจัดการดานระบบยาในโรงเรียนจากการประชุมระดมสมองภาคีเครือขายและทําบันทึกขอตกลง (MOU) 

พบวามกีารกําหนดกรอบรายการยาในโรงเรียนจํานวน 18 รายการ เปนยาสามญัประจาํบาน มาตรฐานการจดัซือ้

จัดหายา มาตรฐานหองพยาบาลในโรงเรียน การจัดตูยาในหองพยาบาล การจัดทําแบบบันทึกการจายยาและ

ระบบการควบคมุคณุภาพในรูปแบบเดยีวกัน และมีระบบการตดิตามโดยบรูณาการรวมกบัการประเมนิโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพ เกิดรูปแบบการสงตอนักเรียนที่ชัดเจน

 ปงบประมาณ 2561 มีการดําเนินการเรื่องของระบบยาในโรงเรียนอยางตอเนื่องและดําเนินการ

ในรูปแบบของเครือขาย แตงตั้งคณะกรรมการระบบยาในโรงเรียน ลงนามคําสั่งโดยทานนายอําเภอ และ

บูรณาการเขาเปนสวนหน่ึงของงานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ดานคุมครอง

ผูบรโิภค คนืขอมลูผลการดาํเนนิงานใหกบัคณะกรรมการรับทราบและชวยกนัขบัเคลือ่นงานระบบยาในโรงเรยีน 

ดําเนินการเพิ่มเติมในสวนของการประเมินผลการดําเนินงานในรูปแบบของเครือขาย (คณะกรรมการระบบยา

ในโรงเรียน) ลงประเมินในแตละโรงเรียน เพื่อเตรียมรับมอบปาย “โรงเรียนรูคา ใชยาอยางพอเพียง”

 ปงบประมาณ 2562 มกีารขยายผลการดาํเนนิงานไปสูศนูยพัฒนาเดก็เลก็ในเขตอาํเภอปทมุราชวงศา 

ซึง่มทีัง้ส้ิน 36 ศนูย กระบวนการในการดาํเนนิงานเปนไปในรปูแบบเดียวกนักับโรงเรียน เริม่ตนจากการสํารวจ

สถานการณระบบยาในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ทําการคืนขอมูล ใหความรูวิชาการ ระดมสมอง ทําขอตกลง มีสื่อ

infographic มอบใหกับศูนยพัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียน ไดแก สื่อเรื่องยาสามัญประจําบาน ยาพื้นฐานสําหรับ

หองพยาบาลในศนูยพฒันาเดก็เล็ก ทองเสีย เปนหวัดเจบ็คอ แผลเลอืดออก ตองใชยาปฏิชวีนะไหม จดัทาํกลอง

ยาสามญัประจําโรงเรยีนและศูนยพฒันาเดก็เลก็ ทีป่ระกอบดวย ยา วธิกีารใชยาและขอควรระวงั มอบกลองยา

โดยทีมเครือขาย และไดรูปแบบการดําเนินงานในสวนของศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ในสวนของกรอบรายการยา

สามัญประจําบานของศูนยพัฒนาเด็กเล็กนั้น มติที่ประชุมกําหนดที่ 8 รายการ มีแบบบันทึกการจายยา 

การตรวจสอบคุณภาพยา ในรูปแบบเดียวกัน กําหนดแนวทางในการสงตอผูปวยเชนเดียวกับในโรงเรียน 

 หลังจากนั้น มีการประเมินศูนยพัฒนาเด็กเล็กโดยทีมคณะกรรมการเชนเดียวกับในโรงเรียน เพื่อทํา

การรับมอบปาย “ศูนยพัฒนาเด็กเล็กรูคา ใชยาอยางพอเพียง” 

 Phase สุดทาย ดําเนินการมอบปายโรงเรียนและศูนยพัฒนาเด็กเล็กที่ผานการประเมิน 

 จากการประเมินผลของทีมเครือขายพบวาโรงเรียนรอยละ 82.50 และศูนยพัฒนาเด็กเล็ก รอยละ 

77.7 ผานเกณฑการประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ มอบปายโดยนายอําเภอปทุมราชวงศาในท่ีประชุม

ผูนําชุมชน ทําการรายงานผลการดําเนินการในที่ประชุม พชอ. และจัดเวทีประกวดผลการดําเนินงานของ

แตละตําบล เพื่อเปนการกระตุนใหคณะกรรมการแตละตําบลมีการดําเนินการอยางเขมแข็งและเพื่อเปนขวัญ

กําลังใจใหกับเครือขายในการทํางาน

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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 ในสวนของงบประมาณที่ใชในการดําเนินการนั้น ไดรับการสนับสนุนจาก แผนงานพัฒนากลไก

เฝาระวังระบบยา (กพย.) ภายใตการสนับสนุนของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.)

 เรื่องเลาดีๆ จากโครงการตัวแทนครู กลาววา ขอบคุณทางกลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลปทุม

ราชวงศา ทีไ่ดมกีจิกรรมดีๆ  ใหกับโรงเรยีนและศนูยพฒันาเดก็เลก็ ทีผ่านมาเราไมเคยรูเลยวาการใชยาทีถ่กูตอง

ใชอยางไร ยาอะไรบางที่ควรอยูในสถานศึกษา เราไมรูเลยวาการจัดเก็บการที่ถูกตองเก็บอยางไร สวนใหญ

ขอมูลเหลานี้เราคนหาจากอินเตอรเน็ต เราไมเคยไดรับการฝกอบรมแบบนี้มากอนบางที่ไมมีแมกระทั่งตูยา 

กจิกรรมนีอ้ยากใหมไีปเรือ่ยๆ อยางนอยกม็คีนมาคอยด ูคอยมาเยีย่ม คอยมาเตมิเตม็สิง่ดีๆ  ใหเกดิข้ึน ทาํใหเรา

สามารถใชยาไดอยางสมเหตุผล นักเรียนมีความปลอดภัย

 บทสรุป โครงการนี้เปนโครงการที่สามารถสะทอนการใชเครือขายชุมชนในการจัดการระบบยา

ในโรงเรียนและศูนยพัฒนาเด็กเล็ก เกิดการทํางานในรูปแบบเดียวกัน อาศัยความรวมมือจากทุกภาคสวน 

มีการคืนขอมูลใหกับผูเก่ียวของทราบ และใชกลไก พชอ.ในการชวยขับเคลื่อน ทําใหเกิดความตอเนื่องและ

มคีวามยัง่ยนื มรีะบบการตดิตาม ควบคมุกํากับโดยภาคเีครอืขาย ทกุคนมคีวามยนิด ีรวมแรงรวมใจทีจ่ะรวมกนั

ทํางานเพื่อใหเกิดการใชยาอยางสมเหตุผลทั้งในโรงเรียนและศูนยพัฒนาเด็กเล็ก

ผลลัพธจากการทํางาน

 เกิดเครือขายเฝาระวังการใชยาและผลิตภัณฑท่ีไมถูกตองเหมาะสมในชุมชน ณ ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก

และโรงเรียน ท้ังหมด 76 แหง

 1) ไมพบยาหรือผลิตภัณฑสุขภาพที่ไมถูกตองเหมาะสมในศูนยพัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียน

 2) ศูนยพัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนใชยาอยางสมเหตุผลถูกตองปลอดภัย

 3) ไมพบผูปวยจากการใชยาหรือผลิตภัณฑสุขภาพที่ไมถูกตองเหมาะสมเขามารับการรักษาใน

โรงพยาบาล

 4) เกิดระบบการเฝาระวังยาหรือผลิตภัณฑสุขภาพที่ไมถูกตองเหมาะสมในศูนยพัฒนาเด็กและ

โรงเรียนแบบยั่งยืน

 5) คณะทํางานระบบยาในโรงเรียนและศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ไดรับการเลือกตั้งจากภาคีเครือขาย

ในทุกภาคสวนและลงนามโดยนายอําเภอ ทั้งนี้อยูภายใตการทํางานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอําเภอ (พชอ.) ดานคุมครองผูบริโภค

ขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนา

 1. ในการดําเนินงานเร่ืองระบบยาในโรงเรียนและศูนยพัฒนาเด็กเล็กควรมีการทําความเขาใจกับ

ผูบริหารของโรงเรียนและศูนยพัฒนาเด็กเล็กเพื่อใหเกิดกระบวนการทํางานจากบนลงสูลาง ทําใหเกิดการ

ประกาศนโยบายที่ชัดเจน และควรกําหนดเปนหน่ึงในตัวชี้วัดสําหรับกระทรวงศึกษาธิการและกระทรวง

สาธารณสุขในการดําเนินงานการใชยาอยางสมเหตุผล

143แนวทางการดําเนินงานพัฒนาระบบการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน
(Rational Drug Use Community: RDU Community)
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 2. ในสวนของศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ยังไมมีงบประมาณในการรองรับการดําเนินงานหองพยาบาล 

จึงอยากใหองคการปกครองสวนทองถิ่นมีงบประมาณสนับสนุนใหเรื่องระบบยาในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก

 3. ควรมกีารเตมิเตม็ในสวนของความรูดานวิชาการใหกบัครพูยาบาลอยางตอเนือ่ง รวมทัง้ในสวนของ

นักเรียนและผูปกครอง

144 แนวทางการดําเนินงานพัฒนาระบบการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน
(Rational Drug Use Community: RDU Community)
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สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข



 อําเภอยะหริ่ง เปน 1 ใน 12 อําเภอของจังหวัดปตตานี ที่มีประชากรมากที่สุดประมาณ 87,540 คน 

สวนใหญนับถือศาสนาอิสลาม 95.72% และพุทธ 4.28% มี 18 ตําบล  14 อบต. 4 เทศบาล 81 หมูบาน

 เสนทางกวาจะเปนตําบลสงเสริมการใชยาสมเหตุผล คปสอ.ยะหริ่ง คือ…การตอยอดประสบการณ

การพฒันาระบบการจัดการยาใน รพ.สต.และ PCU เครอืขายทัง้ 19 แหงในเขตรบัผิดชอบอาํเภอยะหร่ิง คือ…

การมองเหน็โอกาสจากปญหาพืน้ฐานการใชยาในชุมชน จากการดาํเนนิงานเภสชักรรมปฐมภมิูและการเยีย่มบาน 

ที่ยังพบพฤติกรรมและมุมมองของประชาชนตอการใชยาที่ไมถูกตอง คือ...การรับรูปญหาการด้ือยาของผูปวย

ในระดับ รพช. ที่พบวาระยะหลังเริ่มปรากฏกรณีผูปวยดื้อตอยาพื้นฐานในโรงพยาบาลบอยคร้ังขึ้นและ คือ...

จังหวะเวลาที่เอื้อ เมื่อแนวคิดและนโยบาย RDU ถูกสงตอจากสวนกลางสูสวนภูมิภาคพอดี

 ปงบประมาณ 2559 กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดใหโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาสมเหตุผลเปน 

1 ใน 15 สาขา service plan ระดบัประเทศ คป.สอ.ยะหร่ิงโดยคณะทาํงานดานระบบยาไดเลง็เหน็ความสาํคญั

จําเปนของนโยบายนี้ จึงไดนํา RDU มาประยุกตสูภาคปฏิบัติทั้งในระดับโรงพยาบาลและ รพ.สต. สําหรับ

การดําเนินงานในระดับ รพ.สต. ไดคัดเลือก รพ.สต. ตาแกะ ซึ่งเปน รพ.สต.ที่มีความพรอมเพื่อพัฒนาใหเปน 

รพ.สต.ตนแบบดาน RDU ระดบัจงัหวดัปตตานี โดยไดวางแผนดาํเนนิการเปน 5 ระยะ จากการเตรยีมความพรอม

สราง awareness สรางภาคีเครอืขาย สรางกลไกการเฝาระวงัในชมุชน ใชกระบวนการ DHS สรางการมสีวนรวม

ทกุภาคสวนสูการเปน รพ.สต.ตนแบบ ทีป่ระชาชนในชุมชนมภีมิูรูดานการบรโิภคยา เกดิพฤตกิรรมการบรโิภคยา

อยางพอเพียง เหมาะสม และปลอดภัย ภายในโครงการ “สงเสริมการใชยาสมเหตุผล คนตาแกะปลอดภัย”

 ในการดําเนินการระยะแรก ปงบประมาณ 2560 เริ่มตน RDU ดวยการ 

 “ชวน” Key Person ในชมุชน ทัง้เจาหนาท่ีและแกนนาํชุมชนตาแกะ มองเห็นสภาพปญหาการใชยา

ในชุมชนเองจากการเก็บขอมูลเหตุการณไมพึงประสงคที่พบในโรงพยาบาลยะหริ่งและจากการเยี่ยมบาน 

สถานการณเชือ้ดือ้ยาในจงัหวดัปตตานเีชือ่มโยงสูชมุชน เพราะการแกปญหาอยางยัง่ยนื ตองอาศยัคนของชมุชน

เหน็ปญหาและเหน็หนทางในการแกปญหาดวยชมุชนเอง เราเปนผูเติมเตม็องคความรู RDU สาํคัญทีเ่กีย่วของ

กับบริบทปญหา อันไดแก การใชยาปฏิชีวนะและการบริโภคยาไมเหมาะสมในชุมชน  

 “ชวน” ลงพื้นที่ไปสัมผัสกับปญหาจริงในหมูบาน ลงไปพูดคุยกับคนในชุมชน และลงไปแกะรอย

ปญหาการกระจายยา จากรานคาของชาํตางๆ นาํมาสูการเปดอกพดูคยุเกีย่วกบั RDU รวมถงึการเขาใจแนวคดิ 

ท่ีทาํใหเกดิการขายอนัตราย ซึง่เจาของรานชาํบอกวา “ถาไมใหขายยา ก็ตองทาํใหเหมอืนกนัทกุราน” การปรบั

ทัศนคติเชนนี้ คงไมงายและตองใชเวลา 

 “ชวน” ใหบอกเลาแลกเปลี่ยนประสบการณ ทําใหมองเห็นวา การใชยาในครอบครัวผูสูงอายุเอง 

ยังพบปญหาการซื้อยาชุดจากรานชํามากินอยูบอยครั้ง

มูนาดา แวนาแว 
โรงพยาบาลยะหริ่ง จ.ปตตานี

email: w.munada@gmail.com

ประสบการณการทํางานสงเสริมการใชยาสมเหตุผลในชุมชน
คปสอ.ยะหริ่ง จ.ปตตานี

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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 1 ป ทีไ่ดทาํ RDU ในตาแกะ การคืนขอมูลแกชมุชน ทาํใหเกิดการรบัรู และมสีวนรวมในการแกปญหา 

การฟงเสยีงสะทอนทีด่จีากชมุชนเก่ียวกบั RDU รวมถึงการใชยาปฏิชวีนะทีล่ดลงของเจาหนาที ่และสิง่ทีชุ่มชน

ตองการ คือ ความรูเรื่องการใชยาสมุนไพรพื้นบานในการดูแลเบื้องตนแกตนเองและคนในครอบครัว

 การเริม่รูจัก RDU ของคนตาแกะ เปนพลังทีจ่ะเกิดการขบัเคล่ือนขยาย RDU สูเครอืขายตางๆ ในชุมชน 

ไดแก เครอืขายโรงเรยีนในชือ่ทีว่า “โรงเรยีน RDU สรางภมูริูสูชมุชน” และเครือขายอืน่ๆ ใหครอบคลุมทัง้ตําบล

ในปตอๆ ไป เพื่อใหเกิดการรับรูและรวมดําเนินงาน RDU อยางเปนรูปธรรม

 บทเรียนในปแรก จาก “ตาแกะ” ทําใหเรียนรูวา RDU ชุมชนสามารถผนวกรวมกับงานคุมครอง

ผูบริโภค การขยาย RDU สูเครือขายงานคุมครองผูบริโภคอําเภอยะหริ่งจึงเปน Road map การดําเนินการ

ขั้นถัดมาในป 2561 

 งานคุมครองผูบริโภค (คบส.) อําเภอยะหร่ิงท่ีผานมา นับไดวามีการหมุนเวียนเจาหนาท่ี รพ.สต.

ที่รับผิดชอบมากที่สุด ดวยการดําเนินงานท่ีไมเปนระบบ ไมมีการเชื่อมตอการดําเนินงานระหวาง Cup กับ 

รพ.สต. มเีพยีงการดาํเนินงานตามการขอมูลจากจังหวัด จากสิง่ทีเ่กดิขึน้ นาํมาสูการปรบัรปูแบบการดาํเนนิงาน

คบส.ใหเชือ่มตอกบั RDU เริม่จากการสรางเครือขาย อสม.ในงาน คบส.แตละตาํบลใหชดัเจน พัฒนาองคความรู

ที่เกี่ยวของ คืนขอมูลสถานการณปญหาดานยาและผลกระทบที่เกิดขึ้นในชุมชน สื่อสารขอมูลผาน line group 

ในชื่อ “คอ บอ สอ สามัคคี” พรอมมีสโลแกนของทีมที่วา “ผูบริโภคยุคใหม รูซื้อ รูใช รูระวังภัย ผลิตภัณฑ

สุขภาพในชุมชน”

 โฉมใหมของงาน คบส.-RDU ทําใหการเฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพไมปลอดภัยในชุมชนมีมากขึ้น 

จาํนวนตัวอยางยาสมุนไพร ยาลกูกลอน อาหารเสรมิ มกีารสงตรวจสเตยีรอยดเพ่ิมขึน้จากเดมิ อสม.มกีารตืน่รู

เกีย่วกบั RDU การตรวจเฝาระวงัรานชาํในชมุชนไมไดเพียงเจาหนาที ่รพ.สต.แตยงัมี อสม.คบส.-RDU รวมเฝาดู

ปญหาของชุมชนดวย การขยายตนแบบ RDU มาที่ตําบลบางปู และยามู จึงเปนสิ่งที่เกิดตามมาในป 2562 

จากฐานการเรียนรูในตําบลตาแกะ

 การมีเครือขาย คบส.-RDU ท่ีใหญขึ้น ทําใหตองมีการเชื่อมโยงเครือขาย เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู 

เพิม่ขดีความสามารถ เพิม่ความรวมมอือยางตอเนือ่งในการทาํ RDU ในชมุชนใหเขมขนขึน้ กลไกนีจ้ะเกดิไมได 

หากไมไดรับความรวมมือจากสาธารณสุขอําเภอ ในการเปนเสียงสะทอนขอมูลสถานการณดานยาที่เปนปญหา

ใหองคกรทองที ่ทองถิน่ไดเหน็ความสําคญั ลดยาอันตรายในชมุชน สรางความเขมแขง็ดานยาของภาคประชาชน 

อีกทั้งยังเปนการกระตุนใหตําบลอื่นไดพัฒนางานดานนี้อีกดวย

 วิถีชีวิตของชุมชนใน 3 จังหวัดชายแดนใต ใชศาสนาเปนทางนําในการดํารงอยู การใชหลักการทาง

ศาสนาอสิลามทีเ่ชือ่มโยงกบั RDU เปนอีกหนึง่ปจจยัทีท่าํใหเกดิความรวมมอืจากชมุชนไดอยางยัง่ยนื บทหนึง่

ของคัมภีรอัลกุรอานที่นาจะเขากันไดกับ RDU “สูเจาจงอยาทําลายตัวเองและผูอื่น” เปรียบไดกับการขายยา

อันตรายในรานชาํ หรอืยาใดๆ ทีไ่มปลอดภัย อาจเปนการทาํลายผูอืน่โดยไมตัง้ใจ ซึง่จะตองไดรบัการสอบสวน

ในโลกหนา และยงัมอีกีหลายหลกัการท่ีอาจเกีย่วของท่ีเราตองเรียนรู เพ่ือปลกู RDU ใหถึงจติวิญญาณของทกุคน 

 สิ่งที่อยากเห็นตอไปหลังจากนี้ คือ ภาคสวนท่ีเกี่ยวของรวมขับเคลื่อน RDU ในภาพของอําเภอ 

ไมวาจะเปนปศุสัตว องคกรปกครองสวนทองถิ่น เกษตร ภายใตการนําของนายอําเภอ อันจะสงผลตอเนื่อง

มายังตําบลใหเกิดการดําเนินงานอยางจริงจังนําพาชุมชนใหปลอดภัยจากการใชผลิตภัณฑสุขภาพ
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 จากการท่ีประเทศไทยไดจัดใหการรักษาพยาบาลเปนสวัสดิการพื้นฐานที่ประชาชนทุกคนสามารถ

เขาถึงไดเทาเทียม สถานบริการสุขภาพจึงมักพบอุบัติการณการเจ็บปวยที่มีสาเหตุจากการใชผลิตภัณฑที่อาจ

เปนอันตรายตอสุขภาพอยูบอยครั้ง ท้ังท่ีเกิดจากความไมรูหรือความตั้งใจที่จะใชผลิตภัณฑเพราะอยากลอง

แมจะทราบผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนกับรางกายในภายหลังก็ตาม การเฝาระวังจากโรงพยาบาลดวยการคนหา

สาเหตุการเจ็บปวยจากพฤติกรรมเสี่ยงจึงเปนการมุงแกไขปญหาสุขภาพดวยการปองกันกอนเกิดการเจ็บปวย 

รวมถึงขยายผลการเฝาระวังเชิงรุกในชุมชนดวยขอมูลทางระบาดวิทยา

 โรงพยาบาลวารชิภมูเิปนโรงพยาบาลชมุชนขนาด 30 เตยีง ระดับ F2 ดแูลประชากรจาํนวนประมาณ 

5 หมื่นคน ในชวง 3 ปยอนหลังไดมีการเฝาระวังความเสี่ยงดานผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไมปลอดภัยในชุมชนและ

ดาํเนนิการจดัการปญหาในหลายรปูแบบตางกนัตามบริบทของพืน้ทีโ่ดยสมควร ดังตัวอยางกรณศีกึษาการจดัการ

ปญหาตอไปนี้

 1. การจัดการเร่ืองรองเรียนกรณีผลิตภัณฑยี่หอคังหลิน (Kung Lin) เมื่อวันที่ 30 กรกฎาคม 2559 

ไดรับเรื่องรองเรียนจากประชาชนเครือขายเฝาระวังภัยในชุมชนวาพบกลุมบุคคลทําการโฆษณาอาหารเสริม

และใชผลติภณัฑดงักลาวในการหยอดห ูหยอดตา โดยอางวาเปนการตรวจวนิจิฉยัโรคฟร ีแตกลับมกีารจาํหนาย

ผลิตภัณฑดังกลาวในราคา 3,600 บาท เปนสมุนไพรจีน 77 ชนิด เลขสารบบอาหาร 10-1-49447-1-0024 

จัดจําหนายโดย บริษัท กรีนนิช เทคโนโลยี จํากัด แตไมพบชื่อท่ีอยูผูผลิต ไมระบุวันเดือนปท่ีผลิต/หมดอายุ 

มีผูตองสงสัย 3 คน อางวาเปนตัวแทนและเปนทีมวิจัยสมุนไพรของศูนยวิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑเพื่อสุขภาพ

อยางยั่งยืน มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งใน จ.นครราชสีมา มาเยี่ยมญาติที่หมูบานนี้ จึงนําสินคามาแนะนําเพื่อเปน

การทําบุญตามโครงการวิจัยดังกลาวและไดขอใหผูใหญบานประกาศเสียงตามสายของหมูบานใหชาวบานที่มี

ปญหาสุขภาพมาตรวจฟรี เมื่อเจาหนาที่ขอดูเอกสารเกี่ยวกับโครงการ บุคคลทั้ง 3 ไมสามารถนํามาแสดงได 

พนักงานเจาหนาที่จึงไดเชิญตัวไปสถานีตํารวจเพ่ือดําเนินการแจงขอกลาวหาตอไป และเก็บตัวอยางสงตรวจ

วิเคราะหศูนยวิทยาศาสตรการแพทยอุดรธานี และไดสงเรื่องใหสวนกลางตรวจสอบกระทั่ง สํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยาตรวจสอบ (อย.) ไดออกประกาศแจงเตอืนสินคาดงักลาวเพือ่เฝาระวงักบัประชาชน

ไมใหหลงเชื่อ

 2. การจัดการเรื่องรองเรียนกรณียาชุดแกปวด หลังจากไดรับเรื่องจากประชาชนจึงไดออกเยี่ยมบาน

ผูรบัประทานยาชดุ พบมผูีใชยาชุดชนดิยาสมนุไพรลกูกลอน ช่ือปรากฏทีฉ่ลาก ยาสมนุไพรหมอวฒัน ใบอนญุาต

เลขท่ี บ.ภ.20455/4 บรรจุจํานวน 5 เม็ดตอชุด จากการสอบถามพบวาซื้อยามาจากนายธนวัฒน รักษาภักดี 

โดยสั่งซื้อผานชองทางไลน ทั้งนี้พนักงานเจาหนาที่ไดทําการลอซื้อยาดังกลาวจนกระท่ังไดรับพัสดุจากนาย

ธนวัฒนฯ จึงนําไปลงบันทึกประจําวันเปนหลักฐาน และผลตรวจสอบตัวอยางยาดังกลาวดวยชุดตรวจสอบ

สารสเตียรอยดอยางงาย (Test kit) ใหผลบวก สอดคลองกับรายงานจากฐานขอมูลหนาตางเตือนภัย 

วสันต มีคุณ
โรงพยาบาลวาริชภูมิ จ.สกลนคร

email: ong_rx25@hotmail.com

Proactive Hospital Based Surveillance : การเฝาระวังเชิงรุก
จากโรงพยาบาล

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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กรมวิทยาศาสตรการแพทยวายาชุดลักษณะเดียวกันนี้พบตัวยา Dexamethasone ซึ่งจัดเปนยาแผนปจจุบัน

ในประเภทยาควบคุมพิเศษตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510 ซึ่งการจําหนายยาดังกลาวโดยไมไดรับอนุญาต

เขาขายเปนการกระทําผิดตามกฎหมายนั้น จึงสงเรื่องขอใหอย.ตรวจสอบแหลงที่มาและการกระจายยาชุด

ผสมสารสเตียรอยด รวมถึงมาตรการในการควบคุมกํากับการกระจายยาดังกลาวเพื่อเปนขอมูลในการติดตาม

ตรวจสอบเพื่อความปลอดภัยของผูบริโภคตอไป

 3. การจัดการเรื่องรองเรียนกรณียาลดความอวน ตามที่มีผูบริโภคไดรองเรียนมายังศูนยรับเรื่อง

รองเรียนผลิตภัณฑสุขภาพและผูไดรับผลกระทบจากการโฆษณาเกินจริง โรงพยาบาลวาริชภูมิ เมื่อวันที่ 8 

ตลุาคม พ.ศ.2560 วาหลงัจากรบัประทานผลติภณัฑเสริมอาหารยีห่อนวูติรา (NUVITRA) แลวมอีาการเหนือ่ย

เพลีย ใจสั่น ปากแหง ไมหิวขาว หลังไดตรวจสอบขอเท็จจริงพบเขาขายผลิตภัณฑที่ปลอมปนสารไซบูทรามีน

จึงแจงสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนครและสงผลิตภัณฑสงตรวจวิเคราะหที่ศูนยวิทยาศาสตรการแพทย

ที่ 8 อุดรธานี อีก 1 เดือนตอมาหลังทราบผลวิเคราะหจังหวัดจึงออกประกาศวาผลิตภัณฑดังกลาวเขาขาย

อาหารไมบริสุทธิ์ สงผลใหบริษัทเจาของสินคาไมพอใจไดขูเอาผิดกับผูเก่ียวของวามีการกล่ันแกลงโดยนํา

สินคาปลอมจากทองตลาดสงไปตรวจ และไดดําเนินการฟองหม่ินประมาทพนักงานเจาหนาที่ระดับอําเภอ 

กระท่ังมีการเก็บตัวอยางสินคายี่หอเดียวกันคนละรุนการผลิตจาก จ.อํานาจเจริญ และจ.ชัยภูมิ ซึ่งตรวจพบ

สารไซบูทรามีนเชนกัน และยังพบผูปวยเขาโรงพยาบาลดวยอาการทางจิตประสาทที่ จ.ระยอง จํานวน 2 ราย 

จากผลิตภัณฑดังกลาว จนสุดทายผูประกอบการไดเจรจาสมัครใจถอนฟองเองกอนวันที่ศาลนัดไตสวนมูลฟอง 

และนํามาซึ่งการจัดการปญหาผลิตภัณฑลดความอวนอีกหลายคร้ังครา และการยกระดับไซบูทรามีนเปน

วัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท ประเภท 1 โดยการทํางานของหลายภาคสวนรวมมือกันเพ่ือการคุมครอง

ผูบริโภคใหเกิดความปลอดภัยอยางถึงที่สุด

 4. การจัดการเรื่องรองเรียนกรณีหมอฟนเถื่อน จากการรองเรียนโดยพลเมืองดีวามีการใหบริการ

ทําฟนปลอมกับชาวบาน เรียกเก็บเงินซี่ละ 500 บาท หลังไดรับทราบขอมูลเวลา 12.45 น. จึงไดประสาน

สาํนกังานสาธารณสขุอาํเภอ สถานีตาํรวจ และทนัตแพทยประจาํโรงพยาบาลเขาตรวจสอบในเวลา 30 นาทตีอมา 

พบผูตองสงสัยกําลังทําการพิมพปากเพื่อใสฟนปลอมจึงไดแสดงตัวและขอเอกสารการอนุญาตประกอบวิชาชีพ

ทันตกรรมและการประกอบกิจการสถานพยาบาล เมื่อไมมีเอกสารมาแสดงจึงไดพาผูตองสงสัยสงพนักงาน

สอบสวน แจงขอหาและดําเนินคดีในชั้นศาล ผลตัดสินศาลพิพากษาวาจําเลยทั้งสองผิดตามฟอง จําเลยทั้งสอง

ใหการรบัสารภาพเปนประโยชนตอการพจิารณา มีเหตุบรรเทาโทษลดโทษใหกึง่หน่ึงตามประมวลกฎหมายอาญา 

มาตรา 78 คงจาํคกุคนละ 6 เดอืน ปรบัคนละ 5,000 บาท โทษจาํคกุใหรอไวคนละ 2 ป ตามประมวลกฎหมาย

อาญา มาตรา 56 ใหจําเลยไปรายงานตวัตอพนักงานคมุประพฤติคนละ 3 เดอืนตอครัง้ มีกาํหนด 1 ป ใหจาํเลย

ทํากจิกรรมและบริการสงัคมเปนเวลาคนละ 24 ชัว่โมง ไมชาํระคาปรบัใหกกัขงัแทนตามประมวลกฎหมายอาญา 

มาตรา 29, 30 ริบของกลาง

 แมวาที่ผานมาจะมีมาตรการในการจัดการปญหาอยางตอเนื่องแตกลับยังพบผูปวยที่ไมไดรับความ

ปลอดภยัจากการใชสินคาและบรกิารดานสุขภาพ รวมถงึการกระทาํผดิของผูประกอบการท่ีมุงแสวงหาผลกําไร

ละเลยความรบัผดิชอบตอสังคมตามสมควร การดาํเนินงานคุมครองผูบรโิภคในชมุชนเพือ่ใหเกดิความปลอดภยั

สมประโยชนจากสินคาและบริการดานสุขภาพจึงเปนกลไกสําคัญที่ควรเสริมใหมีความเขมแข็งในดานตางๆ 

และมีการดําเนินการอยางตอเนื่องรวมกับภาคีเครือขายในระดับตางๆ ตอไป

148 แนวทางการดําเนินงานพัฒนาระบบการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน
(Rational Drug Use Community: RDU Community)

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข



 1 มีนาคม 2560 เปนวันแรกที่ไดยายมาทํางานที่กลุมงานเภสัชกรรมและคุมครองผูบริโภค 

รพ.ทุงเขาหลวง จ.รอยเอ็ด วันแรกของการทํางาน พบผูปวยเบาหวานคุมระดับนํ้าตาลไมได จากการสอบถาม

ประวัติ ผูปวยใชยาฝุนสมุนไพรชงกับนํ้าอุนกินเพื่อแกปวด นํายาฝุนมาตรวจสอบ ไมพบทะเบียนยา แตพบ

การปลอมปนสเตียรอยด  

 วันที่สามของการทํางานท่ี รพ.ใหมแหงนี้ ผูปวยที่แอดมิทตึกผูปวยใน นํายาชุดจํานวนกวา 10 ชุด

มากินระหวางแอดมิทดวย นี่เพียงสัปดาหแรกนะ คนในพื้นท่ีใหมของเรา จะมีความเสี่ยงจากการใชยาจาก

ในชุมชนเองมากมายขนาดไหนหนอ 

 จะเริม่ตนอยางไรดนีะ ถึงจะทาํใหเกิดความปลอดภัยของประชาชนในการใชยาจากแหลงกระจายยา

ในชมุชนได 2 เมษายน 2560 หลงัจากทาํงานทีท่าํงานใหมครบ 1 เดือน ไดเชญิรพ.สต. 5 แหง อสม.จาก 5 ตาํบล 

เขารวมประชุม เพื่อแจงขอมูลเบื้องตนจากการเก็บขอมูลเพียง 1 เดือน ใหกับผูเขาประชุม

 เริ่มโดยการนําขอมูลมาสรางเครือขายการทํางาน การจะแกไขปญหาใดๆ ยอมตองมีทีมงานในการ

ทํางาน เภสัชกรในโรงพยาบาลขนาด F3 มีบุคลากรในหองยาเพียง 5 คน จําเปนตองมีเครือขายการทํางาน

ที่นอกเหนือจากคนในโรงพยาบาลเครือขายควรจะมีใครบาง

 - อสม. คือพระเอกและนางเอก ของการทํางานแกไขปญหายาในชุมชนเปนผูที่ใกลชิดคนในชุมชน

มากที่สุด การสํารวจขอมูลรานคา การสํารวจผูที่ไดรับผลกระทบจากการใชยาและผลิตภัณฑสุขภาพ อสม.

จะเปนผูที่มีบทบาทนี้มากท่ีสุด 

 - รพ.สต. ทั้งผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานคุมครอง

ผูบริโภค 

 - ผูนําชุมชน กํานันและผูใหญบาน  

 - ผูประกอบการรานขายของชํา 

 ขอมูลอะไรบางที่จําเปนตองมี 

 ขอมูลผูปวยจากโรงพยาบาล (Hospital based surveillance) การใชโรงพยาบาลเปนฐาน

ในการเก็บขอมูล passive surveillance โดยมี trigger tool ในการเก็บขอมูลผลกระทบจากการใชยาและ

ผลติภัณฑสุขภาพจากผูปวยทีม่ารบับรกิาร ทัง้ผูปวยนอก ผูปวยใน ผูปวยทีร่บับรกิารคลนิกิโรคเรือ้รงัทีโ่รงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล 

 Trigger tool  ไดแก 

          ระดับนํ้าตาลที่คุมไมไดในผูปวยเบาหวาน

          ระดับความดันโลหิตที่คุมไมไดในผูปวยความดันโลหิตสูง

          ภาวะคุชชิ่ง ซินโดรม

          ภาวะ AKI 

สุภาวดี  เปลงชัย
โรงพยาบาลทุงเขาหลวง จ.รอยเอ็ด

email: supawadee.rx@gmail.com

คนทุงเขาหลวงใชยาปลอดภัย ดวยความรวมใจของคนในชุมชน
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          ภาวะ Adrenal insufficiency 

          อาการไมพึงประสงคอื่นๆ จากการใชผลิตภัณฑสุขภาพ เชน เหนื่อย ใจสั่น นํ้าหนักลด

ขอมูลผูปวยจากชุมชน การขยายการเก็บขอมูลในระดับชุมชน  active Community based surveillance  

โดยการอบรม อสม.ในพื้นที่ 5 ตําบลใหมีความรูเกี่ยวกับผลิตภัณฑสุขภาพ อาการไมพึงประสงค ผลกระทบ 

จากการใชผลิตภัณฑสขุภาพกลุมเสีย่ง โดยมเีครือ่งมอืเปนแบบบันทกึอาการไมพงึประสงคจากการใชผลติภณัฑ

สขุภาพโดยออกแบบแบบสาํรวจใหผูสาํรวจเขาใจไดงาย มแีค 1 แผน และสามารถสอบถามผลติภัณฑท่ีใชท้ังยา 

อาหาร เครื่องสําอาง ไดอยางครบถวน

ขอมูลผลิตภัณฑที่ทําใหเกิดอาการไมพึงประสงค

 ซึ่งขอมูลนี้มีท้ังท่ีไดจากผูปวยท่ีมารักษาในโรงพยาบาล และจากการสํารวจในชุมชน ซึ่งจะทําใหเรา

ไดทราบการกระจาย แหลงที่มา ความชุก ของผลิตภัณฑที่มีความเสี่ยงตอสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่

ขอมูลแหลงกระจายยาและผลิตภัณฑสุขภาพในพื้นท่ี ในอําเภอทุงเขาหลวงโดยการสํารวจการจําหนายยา

ในรานขายของชํา ซึ่งในแหลงกระจายยาในชุมชนมีท้ังยาสามัญประจําบาน ยาแผนโบราณ ยาอันตราย 

ยาควบคมุพเิศษ และยาชดุ โดยชือ่ตาํรบัของยาชดุจะใชชือ่เรยีกในแตละพืน้ทีแ่ตกตางกนัออกไป กระบวนการ

ไดมาของขอมูล   

 a) จากการสํารวจที่แหลงกระจายยา เชน รานขายของชํา รถเร

 b) จากผูปวย ทั้งที่มารับบริการที่โรงพยาบาล รพ.สต. และการเยี่ยมบานผูปวย โดยเก็บขอมูลอาการ

     ไมพึงประสงค 

 c) จากการสํารวจเชิงรุก เชน สํารวจยาในครัวเรือน สํารวจอาการไมพึงประสงคจากการใชยาและ

     ผลิตภัณฑสุขภาพ    

 d) การรับเรื่องรองเรียน 

การจัดกลุมขอมูลและการนําขอมูลไปใชประโยชน  

 a) ประเภทของยา แยกเปน ยาปฏชิวีนะ, ยา NSAIDs, ยาอันตรายอืน่ๆ, ยาชุด, ยาสามัญประจาํบาน, 

     ยาแผนโบราณ ทําใหรูสัดสวนการกระจายยาในพื้นที่ของตนเองได เพื่อนําขอมูลมาวิเคราะหและ

     เปรียบเทียบผลในแตละป 

 b) ทะเบยีนยา รายชือ่ยา ทัง้ช่ือสามัญทางยาและชือ่การคา และรปูแบบแพ็คเกจของยา ขอมลูนีท้าํให

     ทราบชื่อบริษัทผูผลิต รูปแบบการตั้งชื่อยาเพื่อเชื่อมโยงกับพฤติกรรมการใชยาของประชาชน 

     หรอืเชือ่มโยงกบัชือ่ยาทีถ่กูถอนทะเบยีนไปแลว เชน บตูาโซล คอื Phenylbutazone 200 mg. 

     นูตาโซล คือ Piroxicam 10 mg. 

 ในอดีตมียาแกปวดชื่อ บูตาเพ็ด บูตาโซล ซึ่งเปนยาแกปวดที่ชาวบานนิยมใชในการแกปวดมาก 

 ไพรานา คือ Metamizole เปนยาแกปวดยอดนิยมในอดีต โดยยานี้ถูกถอนทะเบียนไปแลว 

 ไพรานาร คือ Paracetamol  

 c) รายชื่อยาในแตละประเภทที่พบการกระจายมากเรียงลําดับจากมากไปหานอย 

     ขอมูลนี้ทําใหทราบพฤติกรรมการใชยาของคนในชุมชน หากมีการใชยาปฏิชีวนะ ยาแกปวดกลุม 

     NSAIDs มาก
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     - ขอมูล ADR จากยาในชุมชน 

     - พฤติกรรมการใชยาไมสมเหตุผล

 d) จํานวนของรานคา ทีม่ยีาแตละประเภทกระจายอยู ทาํใหทราบขอมูลการกระจายของแตละชมุชน 

     เพื่อนําขอมูลไปดําเนินการแกไขปญหา

 e) แหลงที่มาของยา เพื่อนําขอมูลมารวมกันหาแนวทางแกไข 

การคืนขอมูล

 ขอมูลท่ีคืนใหกับเครือขาย ตองเปนขอมูลท่ีมีความสําคัญ เปนขอมูลท่ีเครือขายจําเปนตองทราบ

ขอมูลน้ีรวมกัน เชน

 - รายชื่อผลิตภัณฑ รายชื่อยา ที่ทําใหเกิดอันตรายตอประชาชนในพื้นที่

 - แหลงที่มาของยาและผลิตภัณฑ ขอมูลทั้งจากรถเร รานขายของชํา สื่อออนไลน 

 - จํานวนผูปวย และลักษณะอาการที่ไดรับซึ่งเปนผลกระทบจากการใชยาและผลิตภัณฑสุขภาพ

 - ผูประกอบการที่ถูกดําเนินคดี โดยผลิตภัณฑมีอันตรายตอประชาชน และมีการกระทําท่ีฝาฝน

ตอกฎหมาย 

 การสรางเปาหมายรวมกนั เปาหมายน้ันใหเปนเปาหมายรวมกนัของทมีการมขีอมลูใหทมีไดตระหนกั 

โดยเฉพาะหากเปน case report จะยิ่งทําใหทีมเขาใจถึงผลกระทบของยาในชุมชนท่ีเกิดตอประชาชนในพ้ืนที่ 

และมองถึงแนวทางแกไขปญหารวมกันมากยิ่งขึ้น

 การมีเปาหมาย หรือผลลัพธรวมกัน ซึ่งทีมรวมกันเขียนขึ้นมาจะทําใหมองผลลัพธและกิจกรรม

ที่จะทําใหสงผลตอผลลัพธนั้นเปนลําดับ เปนขั้นตอนของการทํางาน

การแกไขปญหา

 การดาํเนนิการแกไขปญหาแบบใหมคีวามสาํเรจ็เลก็ๆ แบบ  small success แตใหมกีจิกรรมทีส่าํเรจ็

แบบเลก็ๆ อยางตอเนือ่ง เมือ่รวมความสาํเรจ็เลก็ๆ หลายๆ ครัง้ กจ็ะเปนความสาํเรจ็ท่ียิง่ใหญ การมโีครงการ 

กจิกรรมแกไขปญหาอยางสมํา่เสมอ จะทาํใหเกดิการตืน่ตวัของทมีงานและมกีารรบัรูของประชาชนอยางตอเนือ่ง 

การพัฒนาศักยภาพของเครือขาย

 เปนสิ่งที่จําเปนอยางยิ่งในการดําเนินงานแกไขปญหายาในชุมชน เครือขายและองคความรูที่จําเปน

ตองมีในการดําเนินงานเชน 

 อสม. : การอานฉลากผลติภณัฑสขุภาพ การสบืคนเลขทะเบยีนผลิตภัณฑสุขภาพ การสบืคนผลติภัณฑ

สุขภาพกลุมเสี่ยง ความรูเรื่องอันตรายจากสเตียรอยด สารหามใชในเครื่องสําอาง ไซบูทรามีน  

 กํานัน – ผูใหญบาน : พรบ.ลักษณะปกครองทองที่ พ.ศ.2457 ที่เชื่อมโยงกับการทํางานคุมครอง

ผูบริโภคในระดับชุมชน ทักษะการนําทีมระดับหมูบาน ระดับตําบลในการตรวจสอบความผิดปกติ การตรวจ

เฝาระวังการจําหนายยาของรถเร และรานขายของชํา

 ตํารวจ : ขอกฎหมาย ประเด็นความผิดตามพรบ.ยา พ.ศ. 2510 พรบ.อาหาร พ.ศ. 2522 พรบ.

เครื่องสําอาง พ.ศ. 2558

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

151แนวทางการดําเนินงานพัฒนาระบบการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน
(Rational Drug Use Community: RDU Community)



ผลลัพธที่เกิดขึ้น 

 เกิดการวางระบบเฝาระวังและการจัดการความเสี่ยงจากยาและผลิตภัณฑสุขภาพ 

 a. การกําหนดมาตรการเฝาระวังและสกัดกั้นผลิตภัณฑท่ีมีความเส่ียงที่จะเขามาในพื้นที่จาก

     ชองทางตางๆ

 b. การทําใหภาคประชาชนมีความเขาใจในปญหาและตระหนักถึงอันตรายของผลิตภัณฑกลุมเสี่ยง 

     ตลอดจนลดการบริโภคและสรางทางเลือกในการใชทางเลือกอื่นในการทดแทนการใชยา

 c. ระบบการสงตอผูปวยท่ีไดรับผลกระทบจากการบริโภคผลิตภัณฑกลุมเสี่ยง เชน ในรายที่มีภาวะ 

     Steroid Without Syndrome, Adrenal Insufficiency และโรคหรืออาการที่ตองใชยาเฉพาะ 

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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 จากการดําเนินงานคุมครองผูบริโภค อ.ยางสีสุราช พบวา ดานยา : ชุมชนมีรถเรขายยา ขายตรง 

มีแหลงพักและกระจายยา, เครื่องดื่มเพื่อสุขภาพ มีการโฆษณาชวนเชื่อทางวิทยุ รานชําจําหนายยาอันตราย 

ยาชุด (รอยละ 60) เปนแหลงพักยาสมุนไพรไวจําหนายมูลคาเงินหมุนเวียนของยาท่ีไมเหมาะสมในชุมชน 

950,000 บาท/ป ดานประชาชนและชุมชน : ประชาชนขาดความรูความเขาใจเร่ืองยาแยกไมไดระหวางดี 

หรือไมดีตอสุขภาพเมื่อมีการโฆษณาและรถเรขายยาชุมชนเขาใจวาทําได และเปนส่ิงที่ถูกตองเพราะเปน

ประโยชนกับตนเองในการแสวงหายาทางเลือกท่ีสะดวก ไมมีการแจงขาวสารดานยาท่ีเปนความเสี่ยงตอ

เจาหนาที่ ดานเจาหนาที่ : เดิมบทบาทเภสัชกรในการดูแลผูปวยเปนเพียงบทบาทในการจายยาเทานั้นยังไมมี

บาบาทในการทาํงานรวมกบัทมีสหวชิาชพีในการตดิตามดแูลการใชยาในชมุชน ไมมสีวนรวมในการจัดการปญหา

ดานแหลงกระจายยาที่ไมเหมาะสม วัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบการรายงานสถานการณแหลงกระจายยา

ในชมุชนเชงิรกุ พืน้ทีอ่าํเภอยางสสีรุาช จงัหวดัมหาสารคาม และเพือ่ศกึษาผลการพฒันารูปแบบการรายงาน

สถานการณแหลงกระจายยาในชมุชนเชงิรกุ พืน้ทีอ่าํเภอยางสสีรุาช จงัหวดัมหาสารคาม วธิกีารศกึษารปูแบบ

การวจิยัเปนการวจิยัเชงิปฏิบตักิาร (Action research) ศกึษาต้ังแต 15 มิถนุายน - 15 ธนัวาคม 61 กลุมตัวอยาง

เลือกผูมีสวนรวมในการศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง ในกลุมชาวบานที่มีความสมัครใจเขามาเปนอาสาสมัคร

เครือขาย (อสค.) โดยเปนบคุคลผูทีส่ามารถใหขอมูลไดลกึตรงประเด็นและสมคัรใจเขารวมศกึษาประกอบดวย 

เจาหนาที่รพ.สต., สสอ., อบต. เภสัชกร, ตํารวจ, ผูนําชุมชน, อาสาสมัครเครือขาย (อสค.) รวม 120 คน

ขัน้ตอนการวจิยั ทบทวนเอกสารทีเ่กีย่วของ, ทบทวนเวชระเบยีน รายงานการเยีย่มบานผูปวยผูปวยโรคเรือ้รงั 

(เบาหวาน, ความดนัโลหติสูง, ไขมนัในเลือดสูง) ทีเ่ขารบัการรกัษาตวัที ่รพ.สต. และในโรงพยาบาลยางสสีรุาช, 

รายงาน risk report, DRP, ME, เพ่ือสืบคนขอมูลเกี่ยวกับ ความรูความเขาใจเร่ืองสุขภาพและยา สาเหตุ

การนอนโรงพยาบาล แนวทางการดูแลรักษา การใชยาทางเลือกเม่ือเจ็บปวย แหลงท่ีมาและการกระจายยา

กลุมเสีย่งในชมุชน การบนัทกึและสงตอขอมลูเพือ่การแกปญหาดานยา วเิคราะหความเสีย่งทีพ่บในกระบวนการ

ดแูลการใชยา ของผูปวย ครอบครวั และชมุชนในรปูแบบเดิม และเปรยีบเทยีบความแตกตางของการใหบริการ

กับมาตรฐานการดูแลที่ควรไดรับ (Gap Analysis), ระดมและรวบรวมความคิดเห็นเกี่ยวกับยา อันจะนําไปสู 

ชุมชนท่ีมีความแตกฉานดานสุขภาพ (Health literacy) เกิดรูปแบบการเฝาระวังแหลงกระจายยาในชุมชน

เชิงรุก ที่ตอเนื่อง ครอบคลุมควรเปนอยางไร บทบาทหนาที่ของแตละวิชาชีพท่ีเกี่ยวของ ควรมีอะไรบาง นําสู

การพฒันารปูแบบ นาํไปใชและประเมินผล เครือ่งมอืในการวจิยั ใชแบบบนัทกึขอมลูผูปวยโรคเรือ้รัง (เบาหวาน, 

ความดนัโลหติสงู, ไขมนัในเลือดสูง) แบบสอบถาม แบบสมัภาษณ แบบสังเกต และแบบประเมนิความพึง่พอใจ 

เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแนวทางทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ

ศุภชัย  แพงคําไหล
โรงพยาบาลยางสีสุราช จ.มหาสารคาม

email: supachai_rx01@hotmail.com

รูปแบบการเฝาระวังแหลงกระจายยาในชุมชนเชิงรุก
(จอบไว ใจถึง พ่ึงได สายขาวออนไลนชุมชน)

โดยอาสาสมัครเครือขาย พื้นที่ อ.ยางสีสุราช จ.มหาสารคาม

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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 ผลการศกึษาไดรปูแบบท่ีเหมาะสมกบับรบิทพืน้ที ่ประกอบดวย 4 กระบวนการ ดงันี ้1) กระบวนการ

วางไข ไดแก 1. ทาํการคัดเลอืกอาสาสมัครเครือขาย (อสค.) ในหมูบานทีพ่รอมเปนสายแจงขาวแหลงกระจายยา

ในชมุชน (1 หมูบาน/ 1 คน/ 1 เครือขาย) รวม 91 คน 2. ทาํการสาํรวจแหลงกระจายยาในชมุชน 3. จดัประชมุ

เชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพเครือขาย 4. สรางชองทางการสื่อสารที่เรียกวา “Drug distribution fast 

track report” 2) กระบวนการตั้งไข ไดแก 1. ทําการคืนขอมูลใหชุมชนผานสื่อ เชนเสียงตามสาย DVD 

“คลิปหมอลําลองยาวเพื่อชาวยางสี” ปายประกาศ 2. ต้ังหนวยรับแจงขาวชุมชนประจําหมูบาน “จอบไว 

ใจถึง พึ่งได สายขาวชุมชน” ณ ที่ทําการผูใหญบาน 3. สรางแนวทางการทํางานเชิงระบบในทุกภาคสวน 

3) กระบวนการลูกเจ๊ียบ ไดแก 1. สรางแกนนํา อสค. คือหัวหนาระดับ รพ.สต.และประธานเครือขายอําเภอ 

ขับเคลื่อน “4 สงสัย 2 สงตอ” ในชุมชน ตั้งไลนกลุมและเบอรโทร ขับเคลื่อนระดับอําเภอ 2. สรางฐานขอมูล

ในชุมชนตนเอง และคืนขอมูลแกหมูบาน พรอมกับรับและสงตอขอมูลที่มีความเสี่ยง 3. สรุปผลการจัดการ

และพัฒนาปรับปรุงใหเขากับบริบทพื้นท่ี 4) กระบวนการขยายพันธ ไดแก 1. สงเสริมบทบาท (อสค.) มอบ

เกยีรตบิตัร “อสค.ตนแบบ” และ “รพ.สต.พีเ่ล้ียง” ชวยขบัเคล่ือนใหกบัชมุชนอืน่ 2. ประเมนิผล ถอดบทเรยีน

เปนระยะ ในการเฝาระวังแหลงกระจายยาและสงตอขอมูลทุก 1 เดือน 3. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูของ

ภาคีเครือขาย (อสค.) (อําเภอยางสีสุราช) ในการขับเคลื่อนโครงการและบูรนาการกับงานประจําเพื่อใหเกิด

ความยั่งยืน ประเมินผลพบวา หลังการดําเนินการเจาหนาที่ และอาสาสมัครเครือขายมีความรู ความเขาใจ

เพิม่มากขึน้ 1 หมูบานม ี1 เครอืขายเฝาระวงั จาํนวน 91 หมูบาน “เกดิ อสค.ตนแบบ” 4  คน และ “รพ.สต.

พ่ีเล้ียง” จํานวน 4 รพ.สต. มีชองทางการรายงาน คือ line กลุม “สายขาวชุมชน อ.ยางสสีรุาช” การจดัการและ

รายงานปญหาสถานการณรวดเรว็ข้ึน 80% เมือ่เทยีบกบัการรายงานแบบเดมิพบวา การกระจายทีม่คีวามเสีย่ง

ในชุมชน รานชําจําหนาย ยาอันตราย ยาชุดลดลง รอยละ 83.33 มีการใชมาตรการทางกฎหมาย 1 ราย 

จากการผลตินํา้สมนุไพรจาํหนาย โดยไมขึน้ทะเบยีนตาํรบัและโฆษณาโออวดสรรพคณุเกนิจรงิ และประชาชน

ในหมูบานไดรับทราบขอมูลความเสี่ยงจากการรายงานผานหอกระจายขาวหมูบาน 100 % เกิดมาตรการรวม 

“ชุมชนสงเสริมใชยาปลอดภัย” เจาหนาท่ี และอาสาสมัครเครือขาย มีความพึงพอใจอยูในระดับมากและ

ไดรูปแบบการเฝาระวังแหลงกระจายยาในชุมชนเชิงรุก ดังภาพ

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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รูปแบบการเฝาระวังแหลงกระจายยาในชุมชนเชิงรุก (จอบไว ใจถึง พึ่งได สายขาวออนไลนชุมชน) โดย

อาสาสมัครเครือขาย พื้นที่ อ.ยางสีสุราช จ.มหาสารคาม

 ขอเสนอแนะ การเฝาระวังแหลงกระจายยาในชุมชนเชิงรุก ควรขับเคลื่อนโดยคนท่ีอยูในชุมชน

เปนหลักและมีภาคีเครือขายชวยเหลือ ทุกภาคสวนรวมกันทํางานแบบบูรณาการ จะทําใหชุมชนเกิดความ

แตกฉานดานสุขภาพ อยางยั่งยืน

155แนวทางการดําเนินงานพัฒนาระบบการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน
(Rational Drug Use Community: RDU Community)

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข



 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสวางแดนดิน จังหวัดสกลนคร เปนโรงพยาบาลท่ัวไปขนาด M1 

จาํนวน 350 เตยีง เปดใหบรกิาร 240 เตยีง จาํนวนโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตําบล จาํนวน 20 แหง คลนิกิ

หมอครอบครัว จํานวน 3 ทีม องคกรปกครองสวนทองถิ่นจํานวน 18 แหง  

จุดเริ่มตนการดําเนินงานสงเสริมการใชยาอยางเหมาะสมในชุมชน

 เร่ิมตนในป 2548 เนือ่งจากประชาชนไมสามารถเขาถึงบรกิารทางสขุภาพทาํใหเกิดการใชยาไมเหมาะสม 

เชน รานชําจําหนายยาอันตรายและยาควบคุมพิเศษ มีรถเรจําหนายยาหรืออาหารที่ปลอมปนสเตียรอยด 

จึงมีการดําเนินการเปดรานขายยาคุณภาพ ที่มีเภสัชกรประจําตลอดระยะเวลาทําการโดยผนวกกับสิทธิ

หลักประกนัสุขภาพแหงชาต ิทาํใหประชาชนเขาถงึบรกิารทางสขุภาพเพิม่มากข้ึนจากนัน้กไ็ดพฒันาจากรานยา

คณุภาพเปนศนูยสขุภาพชมุชนเขตเมือง ประกอบดวยสหวชิาชพีและเพิม่การเขาถงึการรบับรกิารของประชาชน 

อยางไรก็ตามปญหาเร่ืองการใชยาไมเหมาะสมยังคงมีอยู เชน พบการจําหนายยาไมถูกตองในรานชํา รอยละ 

54.26 พบรถเรขายยาในพื้นท่ี จัดทําโครงการตูยาสามัญประจําบานเพ่ือเพิ่มการเขาถึงยาและแกไขปญหา

การใชยาไมเหมาะสม โดยสํารวจความเจ็บปวยของแตละบาน จัดทําบัญชียาประจําบาน อบรมใหความรูเรื่อง

การใชยาแกประชาชน สงมอบตูยาและเตมิยาเดอืนละ 1 ครัง้ โดย อสม.ซึง่จะไดรบัการอบรมและดแูลการใชยา

ของประชาชนตามเขตท่ีตนเองรับผิดชอบ (ประมาณ 7-10 หลังคาเรือน) ซึ่งไดรับการสนับสนุนตูยาฯ จาก 

พระภิกษุ ภาคเอกชน และองคกรปกครองสวนทองถ่ินและมีการใหความรูดานยาและสงมอบตูยาใหแกวัด 

โรงเรียน และศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ซึ่งดําเนินงานใน 7 ตําบล ผลการดําเนินงานพบวาประชาชนมีความรูเรื่อง

การใชยาสามัญประจําบานในระดับดีมาก (ต้ังแต 8 ถึง 10 คะแนน) เพิ่มข้ึนจาก รอยละ 37.79 เปน รอยละ 

92.94 รานชําไมจําหนายยาอันตราย ใน 7 ตําบล คิดเปนรอยละ 100 ประชาชนสามารถเขาถึงยาเมื่อเจ็บปวย

อยางงาย รอยละ 100 ลดคาใชจายในการรบับรกิารทางสขุภาพ คดิเปน 27.91 บาทตอคน/ครัง้ และประชาชน

มีความพึงพอใจตอโครงการตูยาสามัญประจําบานอยูในระดับดีมาก คิดเปนรอยละ 92.96 ปจจุบันโครงการ

ตูยาสามัญประจําบานดําเนินการ 61 หมูบาน 7 ตําบล คลอบคลุมการใหบริการประชากร 42,407 คน

พัฒนาศักยภาพเครือขายและจัดการความเสี่ยงโดยใชขอมูลเปนตัวขับเคลื่อน

 เครือขายที่สําคัญในการทํางานผูบริโภคคือ อสม. ในการประชุมไดมีการคืนขอมูลสถานการณปญหา

ดานผลติภณัฑสขุภาพของอาํเภอสวางแดนดนิ ป 2560-2562 พบวา สาเหตขุองโรคหรอือาการอนัเนือ่งมาจาก

การใชผลติภณัฑสขุภาพไมปลอดภยัทีทํ่าใหผูปวยตองมารบัการรักษาทีโ่รงพยาบาล คอื ยาไมเหมาะสมในชุมชน 

จํานวน 16 ราย การรับประทานผลิตภัณฑอาหารเสริมลดนํ้าหนัก จํานวน 19 ราย รวมกับขอมูลที่ไดจากคน

ในชุมชน สรุป ปญหาที่ตองการแกไขเปนอันดับแรก ไดแก 1. การใชยาและผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไมเหมาะสม

สุกัญญา นําชัยทศพล/วิษณุ ยิ่งยอด
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสวางแดนดิน จ.สกลนคร

email: wykiez86@gmail.com

การสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุสมผลในชุมชน อําเภอสวางแดนดิน
จังหวัดสกลนคร

156 แนวทางการดําเนินงานพัฒนาระบบการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน
(Rational Drug Use Community: RDU Community)

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข



ในชุมชน เชนการจําหนายยาปฏิชีวนะและยาอันตรายในรานขายของชําและแหลงกระจายผลิตภัณฑสุขภาพ

ในชุมชน เชน ตลาดสด ตลาดนัด รถเร 2. การใชยาตามส่ือโฆษณาชวนเชื่อจากวิทยุและส่ือออนไลน ชุมชน

รวมกันเสนอแนวทางการแกไขปญหาคือ 1. การกําหนดกฎบานใหรานชําปลอดการจําหนายยาอันตราย

ในระยะเวลาทีก่าํหนด 2. พฒันาศกัยภาพภาคเีครอืขายโดยจดัอบรมใหความรูเรือ่งการใชยาอยางสมเหตสุมผล

ในชุมชนและการตรวจสอบการจําหนายยาในรานชําแบบมีสวนรวมของเครือขายคุมครองฯ ในตําบล (อสม., 

ผูนําชุมชน, เจาหนาองคกรปกครองสวนทองถิ่น, อย.นอย) 3. อบรมผูประกอบการรานชําเพื่อพัฒนาความรู

ดานผลิตภัณฑสุขภาพ ยาที่จําหนายไดในรานชํา และสนับสนุนสื่อโปสเตอรยาที่หามจําหนายในรานชํา 

ผลการดําเนินงานของอําเภอสวางแดนดิน ป 2559 - ปจจุบัน พบวาจํานวนรานชําที่จําหนายยาอันตราย

ลดลงจาก 67.65 (435 ราน/643 ราน) เหลือ รอยละ 32.16 (174 ราน/541 ราน) 4. พัฒนาศักยภาพ อสม.

และนักเรียน อย.นอย เปนนักวิทยชุมชน ใหสามารถตรวจสารปนเปอนในยา อาหาร และเครื่องสําอาง

ท่ีจาํหนายใน ตลาดสด ตลาดนัด รถเรขายยา สามารถตรวจสอบผลติภณัฑทีต่องสงสยัในพืน้ทีจ่าก แอปพลเิคชัน 

Klues ของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา และแจงเบาะแสผลิตภัณฑสุขภาพที่ไมปลอดภัยในชุมชน 

ผลการดาํเนนิงานป 2559 - ปจจบุนัพบวามกีารดาํเนนิคดตีามเบาะแสทีแ่จง จาํนวน 6 รายจากเบาะแสทีแ่จง

จํานวน 21 เรื่อง และการดําเนินงานคุมครองผูบริโภคโดยชุมชนมีสวนรวมอยางเขมแข็งสงผลใหจํานวน

ผลิตภัณฑสุขภาพที่ไมปลอดภัยที่พบในชุมชนลดลงจากรอยละ 36.60 เหลือรอยละ 1.20 และสงผลให อสม.

ไดรับรางวัล อสม.ดีเดนดานงานคุมครองผูบริโภคระดับภาค (ป 2558) และ ระดับเขต (ป2557 และ 2560) 

และเครือขายนักเรียน อย.นอย โรงเรียนสวางแดนดินไดรับรางวัลโรงเรียนที่มีผลการดําเนินงานโครงการ 

อย.นอยดีเดนระดับภาคตะวันออกเฉียงเหนือในป 2560

สรางความรวมมือที่ยั่งยืนผานกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ

 อําเภอสวางแดนดินไดจัดทําธรรมนูญอําเภอ (คนดี สุขภาพดี รายไดดี สิ่งแวดลอมดี) โดยผนวกงาน

คุมครองผูบริโภคเขาไปในหมวดสุขภาพดี ตอมาในป 2561 ไดจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อาํเภอ (พชอ.) จดัลําดบัความสาํคญัของปญหาระดบัอาํเภอ โดยปญหาดานงานคุมครองผูบรโิภคไดรบัเลอืกเปน

ปญหาที่ตองการแกไข ผลักดันแผนปฏิบัติการเรื่องการใชยาอยางสมเหตุผล โดยงานการใชยาอยางสมเหตุผล 

ถกูบรรจุเปน 1 ใน 7 ประเดน็หลกัในรางยทุธศาสตรของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติรวมกบังานคุมครอง

ผูบริโภค ในแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ ปงบประมาณ 2563 - 2565 และไดรับการประกาศจังหวัด

โดยผูวาราชการมอบหมายใหนายอําเภอ ปลัดอําเภอและผูใหญบาน ทํางานรวมกันในการปฏิบัติงานในระดับ

ตําบลโดยใชการทําขอตกลงรวมกับชุมชนที่ชัดเจนคือการลงนามความรวมมือธรรมนูญสุขภาพระดับตําบล

โดยกําหนดประเด็นปญหาระดบัอาํเภอไดแก 1 ยาไมเหมาะสมในชมุชน 2 นํา้ดืม่บรโิภค 3 เครือ่งสาํอางอนัตราย 

4 นํา้มนัทอดซํา้ 5 จัดฟนแฟชัน่ ไดมกีารกําหนดประเดน็ยทุธศาสตรในประเดน็ที ่4 การพฒันาศกัยภาพดาน

การสงเสริมสุขภาพ การควบคุมปองกันโรค และการปรับพฤติกรรมการการจัดการสิ่งแวดลอมดานสุขภาพ 

โดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขายโดยภายในป 2565 รานชําทุกรานในอําเภอสวางแดนดินตองไมจําหนาย

ยาอนัตรายและยาควบคมุพเิศษและรถเรขายยา/อาหาร ตองไดรบัการตรวจสอบและดาํเนนิคดหีากพบความผดิ

ทุกเหตุกาณ

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

157แนวทางการดําเนินงานพัฒนาระบบการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน
(Rational Drug Use Community: RDU Community)



ปจจัยแหงความสําเร็จและความคาดหวัง

 ผูบริหารมีนโยบายที่ชัดเจนดาน การใชยาอยางสมเหตุผลและกําหนดนโยบายใหสอดคลองกับงาน

บริการสุขภาพ โดยกําหนดยุทธศาสตรเปนโรงพยาบาลตนแบบแหงความสุข ใชกลยุทธที่เนนความคาดหวัง

ของผูรับบริการที่มีตอโรงพยาบาล (Patients Happiness) ในการยกระดับคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพ

โรงพยาบาลตนแบบดานการใชยาอยาสมเหตุผล สนับสนุนอัตรากําลังเภสัชกรปฐมภูมิ จํานวน 2 คน ในการ

ปฏบิตังิานมกีารใชขอมลู (Data Exchange) และหลกัฐานเชงิประจักษ (Evidence Informed for Decision 

Making: EIDM) ในการตัดสินใจในการบริหารงาน ในลักษณะของการใหขอเสนอแนะในการชวยแกไขปญหา

นัน้ๆ รวมกบัพืน้ทีท่ีม่ใิชการบงัคบัสัง่การ ตดิตามและเฝาระวงัการใชยาอยางสมเหตผุล จะดําเนนิการผานงาน 

คป.สอ และ รพ.สต. ติดดาว ผลการดําเนินงานในสถานบริการปฐมภูมิพบวา มีมูลคาการใชยาปฏิชีวนะรวม 

20 รพ.สต ลดลงจาก 474,964 บาท เปน 323,448 บาท และ 103,637 บาท ตามลาํดบั และการใชยาปฏชิวีนะ

ใน URI และ AD ผานเกณฑเปาหมาย (≤ 20%) ท้ัง 2 กลุมโรค คิดเปน รอยละ 100 (รพ.สต. 20 แหง) และ

ผลกระทบจากการดําเนินงานในอําเภอสวางแดนดิน พบวาจํานวนผูปวยติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือดจาก

แบคทีเรียดื้อยา 8 ชนิด ลดลงจาก 230 ราย เปน 188 ราย คิดเปนรอยละ 18.26 และอัตราตายจากเชื้อดื้อยา

ในกระแสเลือดจากแบคทีเรียดื้อยา 8 ชนิดลดลงคิดเปนรอยละ 25.40

 การมีสวนรวมของชุมชน มีความเขาใจถึงการใชยาสมเหตุผล และมีสวนรวมในการดําเนินงาน 

โดยชุมชนมีสวนรวมครบกระบวนการตั้งแตการวิเคราะหสถานการณ รับรูปญหา วางแผนแกไขปญหา กําหนด

เปาหมาย รวมดําเนินงานใหบรรลุตามเปาหมาย และรวมประเมินผลการดําเนินงาน เปนผูนําและรวมกัน

ในการแกปญหาของพืน้ทีด่วยตนเองสามารถนําเสนอขอมูลชมุชนดานการจดัการปญหาการใชยาอยางสมเหตผุล

ของตําบลตนเองดวยความมั่นใจ นําเสนอ ความสําเร็จ ปญหาและการแกปญหา อยางเปนรูปประธรรม ทั้งนี้

ผูนําชมุชนถอืเปนตนทนุเดิมและบรบิทเดิมของชมุชนทีม่คีวามเขมแขง็และมสีวนรวมในการทาํงานในดานอืน่ๆ 

มากอนปญหาและประเด็นในเรื่องของการใชยาอยางสมเหตุผล ซ่ึงในอนาคตจะมีการขับเคลื่อนในประเด็น

การเสรมิสรางใหประชาชนมคีวามรอบรูทางสขุภาพ หรอืความแตกฉานทางสขุภาพ หรอืความฉลาดทางสขุภาพ 

(Health literacy) เพื่อบรรลุวัตถุประสงคของดําเนินงานสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน ตอไป
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กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข



 โรงพยาบาลเวียงแกน อําเภอเวียงแกน จังหวัดเชียงราย ตั้งอยูในชุมชนก่ึงชนบท เปนโรงพยาบาล
ชมุชนขนาด F2 จาํนวน 30 เตยีง อยูหางจากจงัหวดัเชยีงราย 150 กโิลเมตร เวลาเดนิทางอยางนอย 2 ชัว่โมง 
มีลักษณะภูมิประเทศที่เปนทั้งที่ราบลุมมีแมนํ้างาวไหลผาน และเปนภูเขาสลับซับซอนของดอยยาว และ
ดอยผาหมน มชีายแดนติดตอกบัเมืองปากทา เมอืงหวยทราย แขวงบอแกว ประเทศสาธารณรัฐประชาธปิไตย
ประชาชนลาว (สปป.ลาว) และมีแมน้ําโขงเปนพรมแดนธรรมชาต ิมอีงคการปกครองสวนทองถิน่ 4 แหง คลนิกิ
หมอครอบครวัจาํนวน 2 ทมี แบงพืน้ทีเ่ปน 4 ตาํบล 41 หมูบาน มโีรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตําบล (รพ.สต.) 
10 แหง หนวยบริการปฐมภูมิเขตพื้นที่ โรงพยาบาล 1 แหง ประชากรทั้งหมด 38,244 คน รวมประชากร
ที่ไมมีสิทธิการรักษา นอกจากนั้นยังมีแรงงานตางดาวจากสปป.ลาว อีกจํานวนหนึ่ง ประชากรสวนใหญอยูใน
ชวงอายุ 0 - 4 ป ลักษณะทางสังคม วัฒนธรรม ประชากรอยูอยางหลากกลุมชาติพันธุ (ชาวไทยภูเขาเผามง 
เผาเมี่ยน เผาขมุ เผามูเซอ เผาอาขา ชาวไทใหญ ชาวไทลื้อ ชาวพื้นเมืองลานนา ชาวไทยวัฒนธรรมลาว 
ชาวจีนยูนนาน) ทําใหประชากรมีวิถีชีวิตเฉพาะแบบพหุวัฒนธรรม มีความหลากหลายทางมิติทางสังคมและ
วัฒนธรรม ประเพณี ความเชื่อ ศาสนา ภาษา วิถีชุมชน ความหลากหลายของการเรียนรูยากับชุมชน และ
ประชากรอยูกันแบบครอบครัวใหญ และครอบครัวเดี่ยว

 การประกอบอาชีพของประชากรสงผลตอพฤติกรรมการใชยาที่ไมเหมาะสม ซึ่งประชากรสวนใหญ
ประกอบอาชีพทางเกษตรกรรมเปนสวนใหญ นอกจากนั้นยังมีอาชีพอื่นๆ ที่หลากหลาย และยังทําใหเกิด
ขอจํากัด และเงื่อนไขสงผลใหมีผลกับสุขภาพ และผลตอพฤติกรรมการใชยาที่ไมเหมาะสม เขน อาชีพคาขาย
ตามจุดผอนปรนก่ึงถาวร และรับจางทั่วไป รับจางทําสวน ทําไร รับจางทั่วไป รับจางขับรถยนตขนของลงเรือ 
ขับเรือรับจางสงคนจากฝงประเทศไทย และฝงสปป.ลาว ตามจุดผอนปรนชายแดนไทย - สปป.ลาว โดยกลุม
คนเหลานี้ ผูสูงอายุ ผูปวยโรคเรื้อรัง แรงงานตางดาว ใชยา - ซื้อยามาใชเองจากแหลงกระจายยาในชุมชน เชน 
รถเรขายยา กองทัพมดซึ่งกระจายอยูมากมาย ระบบควบคุม ดูแลยังไมครอบคลุม เชน พอคาแมคาเรขายยา
ทั่งแมคาชาวตางจังหวัด แมคาจากจังหวัดลําปาง พะเยา ฯลฯ กลุมพอคาแมคาชาวมงจากสปป.ลาว และ
ชาวไทยภูเขาเผามง เรขายยา และวางขายตามตลาดนัดจุดผอนปรนชายแดน รานชําตามหมูบาน รานขายยา 
(ขย.2) คลินิกเอกชน เปนตน

 ดังนั้น การออกแบบการทํางานกับเครือขายในชุมชนโดยเฉพาะเครือขาย ผอ.รพ.สต. สสอ.อสม. 
กํานันผูใหญบาน กลุมผูประกอบการรานคา กลุมผูประกอบการแผงลอย กลุมสตรีแมบาน เทศบาล / อปท. 
ปราชญชาวบาน ผูนําแซตระกูลในพ้ืนที่สูง ผูนําศาสนาคริสน พระสงฆ กลุมผูสูงอายุ ตํารวจนํ้า หทารพราน 
ตํารวจ ทหารมวลชนชพส. ตํารวจตะเวนชายแดน จุดผอนปรนจึงมีความฉพาะเจาะจงตามบริบทของชุมชน
ตามเผาชาติพันธุ พื้นที่ราบ พ้ืนที่สูงชายแดนจะออกแบบในลักษณะยกโหล หรือบะหมี่กึ่งสําเร็จรูป ใสนํ้ารอน
แลวกินไดคงไมไดผลมากนัก

ไพลิน  สาระมนต  สกุลนิธิเมธา
โรงพยาบาลเวียงแกน จ.เชียงราย
email: dmaruko@gmail.com

การสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุสมผลในชุมชนพื้นที่สูงชายแดน
อําเภอเวียงแกน  จังหวัดเชียงราย

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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จุดเริ่มตนการดําเนินงานสงเสริมการใชยาสมเหตุสมผลในชุมชนพื้นที่ราบ (สายราบ) และชุมชนพื้นที่สูง
(สายดอย)
 Drug literacy / RDU literacy จะประยุกตประเด็นเหลานี้อยางใรภายใตขอจํากัด เงื่อนไขในพ้ืนท่ี
ที่ประชากรของเรามีความหลากหลายความเชื่อ ความคิด วัฒนธรรมประเพณี หลายหลายชาติพันธ ภาษาพูด 
และไมถนัดในภาษาเขียนที่เปนภาษาไทยกลาง ดังนั้นเจาหนาที่เภสัชกรควรรวมกันทํางานรวมกับกลุมญาติ 
อสม.คนรุนใหม ลาม ผุดูแลผูสูงอายุถึงจะชวยแกไขปญหาดังนี้ไดมากกวาการใชวิธีกลยุทธแบบเกา หรือการให
สุขศึกษาแบบเดิมๆ จากสวนกลาง ส่ิงเหลานี้ 1. การเขาถึงขอมูลยา และผลิตภัณฑสุขภาพ บริการสุขภาพ 
(Access) 2. ความรูความเขาใจ 3. ทักษะการส่ือสาร 4. ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) 5. การจัดการ
ตนเอง (Self management) 6. การรูเทาทนัสือ่ (Media literacy) เปนพืน้ฐานสาํคัญทาํใหเกิดความตระหนกั
ของผูใชยา ผูประกอบการ ผูนาํชมุชน หรอืเครอืขายท่ีเกีย่วของ ทีจ่ะคอยตรวจสอบเฝาระวงั และจดัการปญหา
ในชมุชน สิง่เหลานีจ้ะเกดิขึน้ตองเร่ิมตนดวยการคนืขอมลูทีส่าํคญัใหกบัเครอืขายทีเ่กีย่วของ เชน ความรู และ
หลักการใชยา อาหาร เครื่องสําอาง ที่ถูกตอง
 ขอมูลผูปวยแพยารุนแรง ขอมูลอาการไมพึงประสงคจากการใชยา อาหาร เครื่องสําอาง เชน ขอมูล
ลกัษณะอาการทีน่าสงสัย แนวทางการปองกัน รักษา แกไข กฎหมายทีเ่กีย่วของกบัการควบคมุคณุภาพ ควบคมุ
การกระจายยา และผลติภัณฑสขุภาพ 4.บทบาทหนาทีใ่นชมุชน อาํนาจหนาทีท่างกฎหมาย ท่ํานาํไปสูแนวทาง
ความรวมมือในการเฝาระวังจัดการปญหาของเครือขาย เชน อสม. กํานันผูใหญบาน ประชาชน สวนราชการ
เปนตน
 การดําเนินงานสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุสมผลในชุมชนอําเภอเวียงแกนเริ่มอยางเปนทางการ 
เมื่อป 2556 และพัฒนามาอยางตอเนื่องจนถึงปจจุบัน มีการดําเนินงานในพ้ืนที่สายราบท่ีมีประชากรสวนใหญ
เปนชาวพืน้เมอืงลานนา สวนนอนทยเปนชาวไทยวัฒนธรรมลาว ชาวเมีย่น ชาวขม ุชาวมง ชาวไทลือ้ ชาวตางชาติ
เขยตางประเทศ (เขยฝรัง่) และสายดอยทีม่ปีระชากรสวนใหญเปนชาวไทยภเูขาเผามง สวนนอยเปนชาวพืน้เมอืง
ลานนา ชาวไทลื้อ ชาวเมื่ยน ชาวอาขา ชาวละหู ชาวมูเซอ ชาวจีนยูนนาน ควบคูกันไป โดยมีแนวทางการ
ดําเนินการดานตางๆ เริ่มดวยการปรึกษาหารือกันระหวางเครือขายรพ.สต. อสม. และเภสัชกร ไดมีการเก็บ
รวบรวมขอมูลการจําหนายยาอันตราย ยาไมเหมาะสมในรานชําชี้ใหเห็นขนาดของปญหาดวยการสํารวจพบ
ยาอนัตรายในรานชาํถึงรอยละ 98 ของรานชําทัง้หมด และแผงลอยในตลาดนดัจดุผอนปรนชายแดนมยีาอนัตราย 
และไมไดขึ้นทะเบียนรอยละ 100 และเปนสาเหตุของการแพยา และอาการไมพึงประสงคจากยาในพื้นที่ 
การเชื่อมตอขอมูลขอมูลตลอดสายจากจุดเกิดผลกระทบไปสูตนทางและชองทางการกระจายยา และขอมูล
ผูไดรับผลกระทบจากยาสเตียรอยด ยาไมเหมาะสม จํานวน 6 ราย ผูปวยแพยารุนแรงจากรานคา รานชํา 
แลวเขามารับการรักษาในโรงพยาบาล ป 2552 - ปจจบัุน ขอมูลสถานการณปญหาการใชยาในโรงเรยีน ปญหา
การใชยาปฏชิวีนะ ยาอนัตรายในหองปฐมพยาบาลของสถานศกึษา 24 แหง นาํมาวเิคราะห และคนืขอมลูใหกบั
เครือขายที่เกี่ยวของ เชน กํานันผูใหญบาน กลุมแมบาน กลุมผูปวย พระสงฆ ปราชญชาวบานดานพิธีกรรม 
ปราชญสมุนไพรมง ญาต ิผูดแูลผูสงูอาย ุผูอาํนวนการโรงเรยีน ครอูนามัย เครอืขายอย.นอย เจาหนาทีคุ่มครอง
ผูบรโิภคในเทศบาล นายกเทศมนตร ีกลุมสมาชกิเทศบาล สมาชิกอบต. กรรมการกสท.ในอปท. ผูประกอบการ
รานคา แลวมีการจัดโครงการการพัฒนากลไกเฝาระวัง และจัดการยาไมเหมาะสมในพื้นที่ชุมชนบานแจมปอง 
ต.หลายงาว อ.เวียงแกน จังหวัดเชียง รายกอนเพราะ บานแจมปองเปนหมูบานที่มีตลาดนัดจุดผอนปรน
ชายแดนไทย - สปป.ลาว ซึ่งเปนแหลงกระจายยาที่สําคัญ และตอมาในป 2557 - 2558 ไดขยายเครือขาย
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ในชุมชนพื้นที่ราบทั้ง 6 หมูบาน ในตําบลหลายงาว โดยทํางานรวมกับเครือขายผอ.รพ.สต. อสม. ทหารพราน 
ตชด. ตํารวจนํ้า กศน. เทศบาลหลายงาว ผูดูแลผูสูงอายุ ทหารมวลชนชพส. เครือขายพระสงฆ และตอมา
ป 2559 - ปจจุบันขยายไปสูตําบลมวงยายทั้ง 9 หมูบาน ตําบลปอในเขตพื้นที่รพ.สต.ผาแล รพ.สต.ปางปอ 
รพ.สต.ปอ รพ.สต.หวยหาน รพ.สต.ผาตัง้ รพ.สต.รมฟาทอง และรพ.สต.หวยหาน 18 หมูบานและตาํบลทาขาม 
6 หมูบาน นอกจากนั้น ยังทําโครงการการพัฒนาระบบเฝาระวัง และจัดการยาไมเหมาะสมในสถานศึกษา 
รวมกับเครือขายโรงเรียน 24 แหง โดยขอสนับสนุนงบประมาณมาจากกองทุน กสท. ในเทศบาลหลายงาว 
เทศบาลทาขาม เทศบาลมวงยาย กพย. และคคส. คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และสสส. 
ภายหลงัการดาํเนนิงานพบรานชาํจาํหนายยาไมเหมาะสม คิดเปนรอยละ 60 และพบ และแผงลอยทีจํ่าหนาย
ยาเกินพ.ร.บ.ยา พ.ศ. 2510 และเครื่องสําอางอันตราย คิดเปนรอยละ 85.2 

การพัฒนาศักยภาพเครือขาย การจัดการปญหายาไมเหมาะสม และสงเสริมการใชยาไมสมเหตุสมผล
ในชุมชน
 Good private sector 
 การพฒันางานคุมครองผูบรโิภค และการพฒันาศกัยภาพเครอืขายคุมครองฯ ใหพฒันากลไกเฝาระวงั 
ควบคุมการกระจายยา จัดการยา และผลิตภัณฑสุขภาพไมเหมาะสมในชุมชนใหมีประสิทธิภาพเริ่มตนดวย 
การคนหา และเลือกแกนนําทีม่ศีกัยภาพ การใชขอมลู และความรูทางวชิาการเพือ่ขับเคลือ่นสูการเปลีย่นแปลง 
การมีความสัมพันธท่ีดี และการมีสวนรวมของภาคีเครือขายตางๆ ในชุมชนที่เก่ียวของตั้งแตกอตั้งเครือขาย 
นอกจากนัน้การมโีครงสรางการบรหิารงานทีช่ดัเจน การวางเปาหมายทีชั่ดเจน วางแผนงานกิจกรรมเปนไปตาม
ความถนดั ความสามารถ และศกัยภาพของแกนนําของแตละชนเผา การมบีรบิทสภาพแวดลอม และเครือ่งมอื
ที่เอื้อตอการทํางานท่ีเหมาะสมในแตละชุมชน 6 ชนเผา โดยมีการรวมมือกับเครือขายผูใหญบาน ครูสอน
คอมพิวเตอร ปราขญชาวบานสมุนไพรมง ผูสงูอายุแตละชนเผา เครือขายพระสงฆ เครือขายครูสอนศาสนาคริสต 
จดัทาํสือ่พืน้บานเพือ่สงเสรมิการใชยาสมเหตสุมผลในชมุชน เชน ซอพืน้บานเพือ่สงเสริมการใชยาสมเหตสุมผล
ในชุมชน หนังสั้นมงเพื่อสงเสริมการใชยาสมเหตุสมผลในชุมชน และกําลังจะดําเนินการส่ือพื้นบานชาวขมุ 
และสื่อพ้ืนบานชาวไทลื้อตอไป การจัดทําแผนงานรวมกันของเครือขายฯ แบบตอยอด การกระตุนทีมงาน
อยางตอเนื่อง การไดรับสนับสนุนวิชาการ และงบประมาณจากเทศบาล และศูนยวิชาการเฝาระวัง และพัฒนา
ระบบยา (กพย.) มกีารประชุมสะทอนสถานการณปญหาใหภาคเีครอืขายทีเ่กีย่วของทราบตอเนือ่ง การมนีโยบาย 
กติกาชุมชน ดานการคุมครองผูบริโภครอบคลุมทั้งอําเภอจะเปนการหนุนเสริม และทําใหมีการขับเคลื่อนงาน
เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ

 การวางระบบเฝาระวังในชุมชน Active surveillance ทีมงานไดพัฒนางานคุมครองผูบริโภคฯ 
เครือขายมีสวนรวมกันวางเปาหมาย วัตถุประสงคขยายเครือขายฯ โดยเลือกภาคีเครือขายที่เกี่ยวของตั้งแต
ระดับผูบริหาร สวนราชการ แกนนําชุมชน อสม.จิตอาสาและผูปฏิบัติ โดยนําขอมูล ยาอันตราย ยาควบคุม
พเิศษทีพ่บในรานชาํ ในตลาดนัดทีมี่การสํารวจ และทาํฐานขอมลูไวอยางตอเนือ่งเชือ่มโยงกบัขอมลูสถานการณ
การแพยา และอาการไมพึงประสงคจากผลิตภัณฑสุขภาพนําเสนอคืนขอมูลใหกับนายอําเภอและสวนราชการ
ท่ีเกีย่วของใหเหน็สถานการณทัง้อาํเภอโดยมีมตสินับสนนุใหงานคุมครองผูบรโิภคดานสขุภาพ อาหารปลอดภยั 
ยาและผลติภณัฑสขุภาพเปนประเดน็ขบัเคลือ่นในงานการพฒันาคณุภาพชีวติ อ.เวยีงแกน (พชอ.) ทมีสาธารณสขุ
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เปนเจาภาพหลกัในการขบัเคลือ่นงานคุมครองผูบรโิภคฯ ของอาํเภอ ขบัเคลือ่นดวยการจดัการความเสีย่งสนิคา
ท่ีไมปลอดภยั ไดแก ผกัปนเปอนสารเคมี รถเรขายยา ยาไมเหมาะสมในรานชาํ ตูนํา้หยอดเหรยีญไมมคีณุภาพ
ไมไดมาตรฐาน โดยมีเคร่ืองมือที่เครือขายฯ เห็นวามีความจําเปน คือคําสั่งแตงตั้งแกนนําคณะกรรมการที่มี
ศักยภาพ มีความสามารถ กลาทําตามบทบาทหนาที่ ตั้งแตคณะกรรมการอํานวยการ คณะทํางานระดับอําเภอ 
คณะทาํงานระดบัตาํบล และทมีเลขานกุารทัง้ 4 ตําบลเขามารวมเปนเครอืขาย การนาํบทเรยีนมาประยกุตใช
ใหไดรูปแบบการทํางานท่ีมีประสิทธิภาพ และประสบความสําเร็จระดับหนึ่ง คือ การมีคณะกรรมการและ
เครือขายที่เกี่ยวของรวมกันหาแนวทางปองกัน และจัดการรถเรขายยาในชุมชน ตําบลปลอดยาอันตรายใน
รานชํา ตลาดนัด โดยเครือขายรวมกันกําหนดมาตรการกติกาของชุมชนแบบมีสวนรวม เชน การไดแนวทาง
เฝาระวงัรถเรขายยา เครอืขายฯรวมกนัการตัง้จดุตรวจเฝาระวงัอาหารปลอดภัยและยาอนัตราย ยาควบคมุพเิศษ 
ยาไมไดขึ้นทะเบียนท่ีมีจําหนายในจุดผอนปรนตลาดนัดบานแจมปองทุกวัน และมีการณรงคใหตรวจอาหาร
ดวยชุดทดสอบสารปนเปอนในอาหาร และชุดทดสอบสเตียรอยเบื้องตน การกําหนดรายการยาที่ขายได 
โปสเตอรยาหามขายในรานชํา ตลาดนัด การเฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพ อาหารปลอดภัยในรานชํา ตลาดนัด 
การต้ังทีมตรวจสอบระดับหมูบาน ทีมตรวจสอบระดับตําบล ศูนยรับเรื่องรองเรียนรวมกันระหวาง รพ.สต. 
รพ. สสอ. อปท. 4 แหง  ทีมตรวจสอบระดับอําเภอที่ประกอบดวยภาคีเครือขายที่เกี่ยวของท้ังสวนราชการ
และแกนนําชุมชน ลงตรวจสอบตามแผนการปฏิบัติงาน ใหรางวัลรานคาที่ปลอดยาชุด ยาอันตรายตนแบบ
ระดับตําบล การคนหาผูที่ไดรับผลกระทบเกิดอาการไมพึงประสงคและใหมีการรายงานผลการดําเนินงาน 
ผลการตรวจจับผูเรขายยาที่ไดมีการดําเนินคดีทุกเดือนในที่ประชุมประจําเดือนของหัวหนาสวนราชการ และ
ชมรมกํานันผูใหญบาน นอกจากนั้นเครือขายยังพัฒนาศักยภาพเสริมพลังอํานาจใหกับประชาชน และปลูก
จติสาํนกึผูประกอบการตืน่ตวั สือ่สารประชาสมัพนัธขอมลูในเวทปีระชมุประจาํเดอืน หอกระจายขาวในหมูบาน
ของประชาชนในแตละชนเผา ปายไวนิล เปนตน

 การวางระบบเฝาระวังในระบบบริการสาธารณสุขทั้งในโรงพยาบาล รพ.สต. เครือขายอสม. และ
เครือขายที่เกี่ยวของ (Passive surveillance) อยางไรรอยตอ การใชขอมูลทางระบาดวิทยาทางผลิตภัณฑ
สขุภาพ ระบาดวทิยามาชวยในการเฝาระวงัจากภายในระบบสาธารณสขุลงสูชุมชน และจากชมุชนทกุชาตพินัธ
เขามาชวยในระบบบริการสาธารณสุขอยางมีสวนรวมทุกภาคสวน และพัฒนาอยางตอเนื่อง

ขอเสนอแนะ ปจจัยแหงความสําเร็จในการพัฒนารูปแบบการทํางาน คือ การเลือกแกนนําที่มีศักยภาพ 
ความสามารถ กลาทําตามบทบาทหนาที่ การมีสวนรวมของภาคีเครือขายตางๆ ในชุมชน การใชขอมูล และ
ความรูทางวิชาการเพื่อขับเคลื่อนสูการเปลี่ยนแปลงตั้งแตระดับผูบริหาร ผูปฏิบัติ และแกนนําในชุมชน
ทุกภาคสวน กําหนดกิจกรรมเปนไปตามความถนัด ความสามารถ และศักยภาพของแกนนําตามบริบท 
วัฒนธรรม ความเชื่อ วิถีชีวิตชุมชนตามขนเผา สภาพแวดลอม และมีเครื่องมือที่เอื้อตอการทํางาน การจัดทํา
แผนงานรวมกันแบบตอยอด การกระตุนทีมงาน การพัฒนาศักยภาพแกนนําอยางตอเนื่อง ผลักดันใหเปน
นโยบายของอาํเภอ การศกึษาเรียนรูแลกเปล่ียนกับเครอืขายทัง้ภายในและภายนอกอาํเภอ การประสานงานกนั
แบบแนวราบ การยกยองเชดิชบูคุคลทีท่าํดแีละเปนตนแบบ และการสนบัสนนุวชิาการ งบประมาณจากกองทนุ
ในชุมชน ทําใหเกิดการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพที่ตอเนื่อง และมีประสิทธิภาพ

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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ระยะที่ 1  ระยะนํารองเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสั่งจายยาปฏิชีวนะของเจาหนาที่สาธารณสุข 
   (ป 2551-2552)

ระยะท่ี 2  เพือ่ขยายผลโครงการและสรางเครอืขายกับพืน้ทีแ่ละหมูตนแบบในการทาํงานรวมกนัของชมุชน 
(2553 -2554)  มีการจัดทําโครงการ “ชุมชนบานโชคชัยพัฒนา บานซับอิจิ ฉลาดใชยาปฏิชีวนะอยาง
สมเหตุผล” เพ่ือใหประชาชนมีการปรับเปลี่ยนทัศนคติในการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผล พรอมท้ัง
สรางเครือขาย พระ อสม. อบต. ผูนํานักเรียน เปนแกนนําใหความรูแกคนในครอบครัวและชุมชนได และ
สามารถออกแบบสื่อประชาสัมพันธใหแกคนในชุมชนรูถึงอันตรายของยาปฏิชีวนะไดเอง

รูปที่ 4  “การเปลี่ยนแปลงตองเริ่มที่ตัวเองกอน”

 จดุเริม่ตน คือ ของการทาํงานอยางย่ังยืนในการสรางความรอบรูดานการใชยาปฏชิวีนะอยางสมเหตผุล
แกคนในชุมชน ของทมีบคุลากรสาธารณสขุ อ. มวกเหลก็ จ.สระบุรี เริม่เม่ือป 2550 ที ่รพ.สต.หลงัเขา เขารวม
โครงการ Antibiotics Smart Use (ASU) เนื่องจาก จ.สระบุรี เปนจังหวัดนํารองโครงการสงเสริมการใชยา
อยางสมเหตุผล ซ่ึงในปแรกเปนการดาํเนนิงานภายใน รพ.สต. เปนไปตามนโยบายของจงัหวดั จากนัน้ ในปที ่2 
มีการขยายแนวคิดไปทําใน “ชุมชน” โดยไดรับความรวมมือจากภาคเครือขายในทองถ่ิน ทําใหเกิดการ
ดาํเนนิการอยางจรงิจงัและตอเนือ่งเรือ่ยมาจนถงึปจจุบนั การดําเนนิงานทีผ่านมาในแตละระยะ ทมีงานวางแผน 
กําหนดนโยบายและยุทธศาสตรอยางชัดเจน ใชกลวิธีและกิจกรรมท่ีหลากหลายซึ่งทําท้ังในระดับบุคคลและ
ชุมชน มจีดุเนนทีส่าํคญัคอืการทาํในการทาํงานรวมกับภาคีเครอืขายทัง้ในสวนกลางและสวนทองถิน่เพือ่ใหเกดิ
การทํางานในเชิงระบบ การทําใหคนในชุมชนตระหนักและเขาใจเรื่องการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผล
สามารถนําความรูไปปฏิบัติในการดูแลตนเองและบอกตอคนรอบขางไดนอกจากน้ียังมีการคืนขอมูลกลับสู
ชุมชนเพื่อใหคนในชุมชนเห็นความสําคัญเรื่องการดูแลสุขภาพและการใชยาปฏิชีวนะที่ถูกตองการดําเนินงาน 
แบงเปน 4 ระยะ คือ

เกศนีย คงสมบูรณ
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอมวกเหล็ก จ.สระบุรี

email: mdhchealth@gmail.com

การสรางความรอบรูดานการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผล
กรณีศึกษา อ.มวกเหล็ก จ.สระบุรี

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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ระยะที่ 3 สรางนวัตกรรมและความยั่งยืนของโครงการ (2554-2556) มีการจัดทําโครงการ “ธนาคารชุมชน

รวมใจปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมการใชยาปฏชีิวนะอยางสมเหตุผล องคการบรหิารสวนตาํบลมวกเหลก็” เพ่ือพฒันา

ศักยภาพของเครือขายการสรางบรรทัดฐานใหมทางสังคมในการปรับเปล่ียนทัศนคติการใชยาปฏิชีวนะ 

เปนการขยายผลสูความยั่งยืนโดยทํางานรวมกับองคการบริหารสวนตําบลมวกเหล็กโดยใชงบจากกองทุนหลัก

ประกันสุขภาพตําบล มีการชักนํา ผูบริหารระดับสูงในพื้นที่ (เชน นายอําเภอ ผูอํานวยการ สปสช. เขต 4 

นายแพทย สสจ.) ผูนําชุมชน (เชน กํานัน ผูใหญบาน พระสงฆ ครู) นักเรียน ชาวบานทั่วไป รวมทั้งภาคเอกชน 

เชน เจาของโรงแรมและรีสอรท และวิทยาลัยพยาบาลในพื้นท่ี เขารวมเปนสวนหนึ่งของรณรงคและขับเคลื่อน

งาน ASU

ระยะที่ 4  ความย่ังยืนของโครงการสูภาคีเครือขายภายนอก (2557 - 2559) เพื่อสรางภาคีเครือขายทั้ง

ภาครัฐและเอกชนใหมีสวนรวมในการแกไขปญหาและประชาชนไดเขาถึงการบริการสุขภาพไดอยางถูกตอง

ทุกสถานบริการ ป 2557 สรางโรงเรียนตนแบบ คือ โรงเรียนไทยรัฐวิทยา 68 (วัดเหวลาด) ดําเนินโครงการ 

“เด็กไทยรัฐวิทยา 68 บอกตอ 3 โรครักษาไดไมตองใชยาปฏิชีวนะ” และ ในป 2558 จัดทําโครงการ “พัฒนา

เครือขายแกนนําอาสาสมัครเปนเภสัชประจําครอบครัว เรื่องการเฝาระวังการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผล

เทศบาลตําบลมวกเหล็กสูอาเซียน”

รูปที่ 5  ชุมชนบานโชคชัยพัฒนา บานซับอิจิต.หลังเขา อ.มวกเหล็ก

ภาพที่ 10  โครงการ “ธนาคารชุมชนรวมใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผล”

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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ระยะที่ 5  พัฒนางานวิจัย ASU ในโรงเรียน และการใหความรูปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทุกกลุมอายุ 
(2560 -2564) โดยมเีปาหมายประชากรทุกกลุมอายุโดยเฉพาะ
นักเรียนเพื่อสรางความตระหนักรูใหเจาหนาท่ีสาธารณสุข
สงเสริมความรูดานเรื่องเชื้อดื้อยา การเรียก การใชและ
การบอกตอเร่ืองการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลและ
การพัฒนางานวิจัยในโรงเรียนตนแบบ ภายใตแนวคิด 
“สุขภาพหน่ึงเดียว”

ตัวอยางการดําเนินงานสง
 การดําเนินกิจกรรมมีแนวทางดังนี้
 1. นําเสนอนโยบายและแผนการดําเนินงานตอผูบริหารเพื่อใหมีการสนับสนุนสงเสริมทั้งจังหวัด
 2. ประสานความรวมมือกับองคกรหรือผูแทนของสถานประกอบการเอกชน เนนถึงประโยชนของ
การดําเนินกิจกรรมและความรวมมือรวมกันขององคกรภาครัฐและเอกชน
 3. รวมกําหนดนโยบายและแนวทางการดาํเนินงานรวมกนั เพ่ือใหเปนแนวทางทีเ่ปนไปไดสอดคลองกับ
บริบทของแตละจังหวัดรวมท้ังหาเครือขายการดําเนินงานเพิ่ม เชน องคกรภาคการศึกษา องคกรผูบริโภค 
องคกรการปกครองสวนทองถิ่น
 4. ประชุมทําความเขาใจรวมกับสถานประกอบการเอกชนที่เขารวมกิจกรรม
 5. ภาครัฐรวมกับเครือขายสนับสนุนทั้งความรูและทักษะตางๆ แกผูประกอบการเพื่อสนับสนุนให
การดําเนินงานสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในสถานประกอบการเปนไปไดจริง
 6. ภาครัฐและเครือขายมีแผนลงเยี่ยมสถานประกอบการภาคเอกชนที่รวมโครงการเพื่อรับฟง
ผลการดําเนินงาน ปญหาอุปสรรค เพื่อหาแนวทางพัฒนา ปรับปรุงรวมกัน
 7. ประชมุสรปุผลเพือ่ดําเนนิการวางแผนพัฒนาโครงการในปตอไปรวมกบัยกยองสถานประกอบการ
ที่ผานการประเมิน

ตัวอยาง การดําเนินกิจกรรมยาปลอดภัยในรานยาจังหวัดสงขลา
 เปนการประสานความรวมมอืของ คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลยัสงขลานครนิทร ชมรมรานขายยา
จังหวัดสงขลา ชมรมเภสัชกรรานยาจังหวัดสงขลา และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา ทีมผูจัดโครงการ 
รับสมัครรานยาในจังหวัดที่ประสงคเขารวมโครงการและมีความหวังที่จะใหคนสงขลาไดรับยาอยางสมเหตุผล

ภาพที่ 11 “สัญลักษณ บอกตอ 3 โรค รักษาไดไมตองใชยาปฏิชีวนะ”

ภาพที่ 12  งานวิจัยในโรงเรียน

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

165แนวทางการดําเนินงานพัฒนาระบบการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน
(Rational Drug Use Community: RDU Community)



และมคีวามรูและทศันคตทิีถ่กูตองเก่ียวกบัการใชยา มกีจิกรรมลงนามในขอตกลงรวมกนัของผูบรหิาร ตวัแทน
ของชมรมรานยา เพื่อเปนการประชาสัมพันธโครงการและเพื่อใหเกิดความรวมมือขององคกรเครือขาย 
มกีจิกรรมใหความรูดานยา การผลติคูมอื และเสรมิทกัษะการสือ่สารในการปฏบัิตงิานในรานยา ใหแกผูเขารวม
โครงการ การแลกเปล่ียนประสบการณความรูจากเภสัชกรรุนพี่แกเภสัชกรที่เพิ่งเปดรานยา โดยความรูและ
ทักษะที่จัดขึ้นเพ่ือสงเสริมใหเภสัชกรผูปฏิบัติหนาที่ สามารถแนะนํายาที่เหมาะสมและสมเหตุผลใหแกคนไข
และมีทักษะในการเจรจาตอรองใหคนไขเขาใจและยอมรับยาที่เหมาะสมกับโรค 
 เนื่องจากการดําเนินกิจกรรมยาปลอดภัยในภาคเอกชน ไมสามารถใชตัวชี้วัดเปนแรงจูงใจตามระบบ
งานราชการ การประสานความรวมมอืตองเนนการเหน็ประโยชนรวมกนั ราชการตองพยายามหาสทิธปิระโยชน
ของการเขารวมกจิกรรม ในขณะเดยีวกนัตองชกัชวนผูประกอบการใหเห็นวาการรวมกจิกรรมมผีลดใีนภาพรวม
ของความปลอดภัยดานยาของคนสวนรวม เปนการสงเสริมบทบาทของวิชาชีพ และใหกําลังใจ
 แมวาการดาํเนนิการนีอ้าจไมสามารถบงัคบัใหทุกรานรวมไดหมด แตการท่ีรานเขารวมถอืเปนจดุเร่ิมตน 
และเปนการเริ่มของสังคมที่จะเกิดความปลอดภัยดานยาในภาพรวม เพราะภาคเอกชนก็เปนอีกหนึ่งกลไก
ท่ีจะทาํใหเกดิความปลอดภยัดานยาในภาพรวมของประเทศได หากเราเริม่รวมมอืกนัตัง้แตวนันีแ้มความสาํเรจ็
อาจไมเร็วทันใจ แตอยางนอยเราก็ไดเริ่มใหผูปวยไดรับความปลอดภัย และราชการตองจัดกิจกรรมสงเสริม
และกระตุนการดําเนินงานรวมอยางตอเนื่อง นับเปนปจจัยสําคัญในการดําเนินงานนี้

ตัวอยาง....การพัฒนารานชําเพื่อเปน Good Private Sector ผานกลไกการมีสวนรวมของชุมชนและ
เครือขาย (ตําบล/ชุมชน รูเทาทันการใชยา (ตําบล/ชุมชน RDU ตนแบบ) จังหวัดปตตานี

กระบวนการดําเนินงาน
       1. ประชุมคณะทาํงานวางแผนและออกแบบสาํรวจ/แบบประเมินชดุขอมลูสถานการณยาและผลติภณัฑ
 สุขภาพที่เกี่ยวเนื่องกับยาในชุมชนและครอบครัว
       2. รวมกับ อสม. ในการสํารวจขอมูลและประเมินสถานการณในพื้นที่ ระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน 
 ในพื้นที่นํารอง ตามแบบประเมินที่สรางขึ้น
       3. ประชุมวิเคราะหขอมูลและสรุปผลขอมูล
       4. จัดเวทีคืนขอมูลสถานการณที่ไดจากการสํารวจและประเมินพื้นที่แกชุมชนและเครือขายในเวทีชุมชน
       5. รับสมัครจิตอาสาในชุมชนเพื่อรวมเปนแกนนําในการสรางชุมชน/ตําบลรูเทาทันการใชยา (ตําบล/
 ชุมชน ตนแบบ RDU) ซึ่งประกอบดวย ผูนําชุมชน (กํานัน/ผูใหญบาน) ผูนําศาสนา อบต./เทศบาล
 ผูประกอบการรานชําครู เด็กนักเรียน อสม. ผูสูงอายุ
       6. อบรมเชิงปฏิบัติการแกจิตอาสาที่เปนแกนนําชุมชนเกี่ยวกับการใชยาอยางสมเหตุผลและเชื้อดื้อยา
       7. จัดเวทีคลี่ความซับซอนของสถานการณการใชยา/เชื้อดื้อยาในชุมชน กําหนดเปาหมายรวมและจัดทํา
 แผนการดําเนินงานเพื่อเปนตําบล/ชุมชน RDU ตนแบบ ซึ่งมีการพัฒนารานชําเปนสวนหนึ่งของแผน
       8. จัดทําสื่อเรียนรูในชุมชนเพื่อนําไปสอนขณะลงเยี่ยมบาน เยี่ยมรานชํา และสื่อประชาสัมพันธตาม
 บริบทชุมชนเชน ภาพพลิก  โปสเตอร ไวนิล สื่อวิทยุ โฟมบอรดเปนตน
       9. สํารวจขอมูลและประเมินสถานการณดานยาและผลิตภัณฑสุขภาพที่เก่ียวเนื่องกับยาในชุมชน 
 หลังดําเนินการตามแผน

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

166 แนวทางการดําเนินงานพัฒนาระบบการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน
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 10. จัดเวทีถอดบทเรียน

 11. สรุปและประเมินผล

 ป 2562 จังหวัดปตตานีมีชุมชน/ตําบลรูเทาทันการใชยา (ตําบล/ชุมชน ตนแบบ RDU) จํานวน 

16 ชมุชน และมกีารมอบปาย แกผูประกอบการรานชําทีม่สีวนรวมในการสรางชมุชน RDU ภายใตชือ่รานชํา

คุณภาพ รานชําสีขาวหรือรานชําปลอดภัยดานยาทั้งนี้ขึ้นอยูกับขอตกลงของชุมชน

 การดําเนินการสรางตําบล/ชุมชน RDU ตองมีผูประกอบการรานชําเปนสวนหนึ่งที่เขามามีสวนรวม

โดยมีสวนรวมตั้งแตการเขารับฟงการคืนขอมูลสถานการณการใชยาและการกระจายยา/ผลิตภัณฑที่เกี่ยวเนื่อง

กบัการใชยาทีอ่ยูในครอบครัวและชมุชน การรวมคดิและวางแผนการพฒันา การรบัการอบรม การรวมคลีค่ลาย

ความซับซอนของพฤติกรรมการบริโภคยา ในภาพกวางและภาพชุมชนตนเอง รวมตัดสินใจ รวมดําเนินการ

ไปสูเปาหมายรวมที่วางไว รวมประเมินผลการดําเนินงาน และรวมรับผลประโยชนที่ไดจากการทําชุมชน/

ตาํบล RDU แตอยางไรก็ตามจาํเปนตองมีการตดิตาม กระตุนเยีย่มรานชํา พรอมใหความรูความเขาใจระหวาง

การเยี่ยมอยางสมํ่าเสมอตอเนื่อง

เอกสารอางอิง

1. แนวทางปฏบิตังิานการจดัการภัยจากผลิตภณัฑสขุภาพสาํหรบัเจาหนาทีส่าธารณสขุสาํนกังานคณะกรรมการ

                อาหารและยา

2. คูมือสําหรับเภสัชกรในการดําเนินงานเภสัชกรรมในหนวยบริการปฐมภูมิพิมพคร้ังท่ี 1 มีนาคม 2560 

                พิมพที่บริษัทศรีเมืองการพิมพจํากัด

3. คูมือขั้นตอนการปฏิบัติงาน (SOP) ดานการกํากับดูแลผลิตภัณฑสุขภาพหลังออกสูตลาดในสวนภูมิภาค  

                สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา สิงหาคม 2561

4. แนวทางการปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภคของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลพิมพครั้งที่ 2 ตุลาคม 2553  

                พิมพที่อุษาการพิมพ

5. คูมือการดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพสําหรับพนักงานเจาหนาที่ระดับอําเภอมีนาคม 

                2558

6. คูมือการรองเรียน (ฉบับประชาชน) พิมพท่ีโรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย จํากัด 

                พิมพครั้งที่ 1 สิงหาคม 2558 

7. คูมือการตรวจสอบเฝาระวังโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพสําหรับเจาหนาที่สาธารณสุข พิมพครั้งที่ 1 กันยายน   

                2555. พิมพที่โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย จํากัด 

8. กรแกว จันทภาษา. Qualitative tools  in Quality Pharmacy Service Management. เอกสาร

                การประชมุวชิาการ Patient-centered: มุมใหมในการพฒันาคณุภาพงานบริการเภสชักรรม ; 

                18-22 สิงหาคม 2551; ขอนแกน

9. กลุมศึกษายาไมเหมาะสมในชมุชน 8 จงัหวดั ศนูยวชิาการเฝาระวังและพัฒนาระบบ(กพย.). แหลงตนทาง

                และเสนทางการกระจายยาไมเหมาะสมในชมุชนจาก 8 จงัหวดัสูขอเสนอเชงินโยบายในการแกไข

                ปญหาการกระจายยาไมเหมาะสมเชิงระบบ. การประชุมวิชาการสถานการณยา

167แนวทางการดําเนินงานพัฒนาระบบการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน
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ภาคผนวกที่ 4 แบบฟอรมทะเบียนสถานประกอบการ http://bit.ly/2W6QhfW36

ภาคผนวกที่ 5 แบบฟอรมตรวจสอบเฝาระวัง http://bit.ly/3cSX2YI36

ภาคผนวกที่ 6 แบบบันทึกการรับเรื่องรองเรียน http://bit.ly/2IHck4V36,44

ภาคผนวกที่ 7 Draft4_TAWAI FOR HEALTH คืออะไร http://bit.ly/2wSCJtO37

ภาคผนวกที่ 8 กรมวิทย With You http://bit.ly/2vb0cWK37

ภาคผนวกที่ 9 แบบบันทึกขอมูลการบริบาล
ทางเภสัชกรรมที่บาน http://bit.ly/2xz0BmZ39

ภาคผนวกที่ 10 แบบบันทึกขอมูลการเยี่ยมบาน
โดยเครือขาย http://bit.ly/2vfxiF941

ภาคผนวกที่ 11 แบบประเมินผูปวยการจัดการ
สเตยีรอยดโดยเครอืขายชมุชน + แบบสงตอผูปวย http://bit.ly/2Q7N2kJ46

ภาคผนวกที่ 12 คูมือการเก็บขอมูลโครงการ
สงเสริมการใชยาปลอดภัยในชุมชน 2562 https://qrgo.page.link/R4ZAJ46

ภาคผนวกที่ 13 หนังสือราชการขอความ
อนุเคราะหในการตรวจสอบขอเท็จจริงไปยัง สสจ.อื่น http://bit.ly/38KVooI48

ภาคผนวกที่ 14 การสะทอนความตองการ
ความรวมมือจากทุกภาคสวน http://bit.ly/33hsNq372

ภาคผนวกที่ 15 การสะทอนการสํารวจขอมูลยา
ในชุมชน 8 จังหวัดสูขอเสนอเชิงนโยบาย http://bit.ly/2QnYTvh72

ภาคผนวกที่ 3 รหัสวินิจฉัยโรคอื่น เพื่อใหคนจาก
ระบบฐานขอมูล

http://bit.ly/2W6uXaE33

ชื่อภาคผนวก หนา ดาวนโหลดไดที่ สแกน QR code

170 แนวทางการดําเนินงานพัฒนาระบบการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน
(Rational Drug Use Community: RDU Community)

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข



ภาคผนวกที่ 16 การสะทอนปญหายาฝาแฝด 
(LASA) จากชุมชน

http://bit.ly/3cPvKCA72

ภาคผนวกที่ 17 คูมือใชยาสมเหตุผลในรานยา
เลม 1

https://bit.ly/2Rm3SNz78

ภาคผนวกที่ 19 RDU Pharmacy EAGLE 2018 https://bit.ly/3aFyotJ78

ภาคผนวกที่ 20 แนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ดานการใชยาอยางสมเหตุผลในสถานพยาบาลเอกชน

https://bit.ly/38uyan883

ภาคผนวกที่ 21 หนังสือ ขอเชิญเขารวมโครงการนํารอง 
การสงเสริม และพัฒนาระบบบริการสุขภาพดานการใชยา
อยางสมเหตุผลในสถานพยาบาลเอกชนประเภทที่รับผูปวย
ไวคางคืน (โรงพยาบาล)

https://bit.ly/37yrODr83

ภาคผนวกที่ 22 แบบประเมินตนเองดานการใชยา
อยางสมเหตุผลสําหรับสถานพยาบาลประเภทที่รับ
ผูปวยไวคางคืน (โรงพยาบาล)

https://qrgo.page.link/EzdQA83

ภาคผนวกที่ 23 แบบประเมินตนเองดานการใชยา
อยางสมเหตุผลสําหรับสถานพยาบาลประเภท
ไมรับผูปวยไวคางคืน (คลินิก)

https://qrgo.page.link/KrfTD83

ภาคผนวกที่ 24 เครื่องมือสรางเสริมความรอบรู
ดานสุขภาพในสถานบริการสุขภาพ https://qrgo.page.link/2brFu88

ภาคผนวกที่ 25 ประเด็นสื่อสารการใชยา
อยางสมเหตุผล (Key messages for RDU literacy) http://bit.ly/38wsHMw88

ภาคผนวกที่ 26 ตัวอยางเว็บไซตที่มีขอมูลสุขภาพ 
ยาและผลิตภัณฑสุขภาพที่นาสนใจ https://qrgo.page.link/3TYVH88

ภาคผนวกที่ 27 (ราง) หลักสูตรการอบรมเรื่อง 
การสรางความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผล 
ของมูลนิธิเขาถึงเอดสฯ

http://bit.ly/2urRe6Y91

ภาคผนวกที่ 28 แนวทางการเก็บรวบรวมขอมูลแบบ
ประเมินความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผล http://bit.ly/30Pkd0m94

ภาคผนวกที่ 29 แบบประเมินความรอบรู
ดานการใชยา version 1 http://bit.ly/2RNbec294

ภาคผนวกที่ 18 คูมือใชยาสมเหตุผลในรานยา
เลม 2

https://bit.ly/3aGKlPw78

ชื่อภาคผนวก หนา ดาวนโหลดไดที่ สแกน QR code

กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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(Rational Drug Use Community: RDU Community)
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นายเอนก มุงออมกลาง
ดร.ภญ.ศิริรัตน ตันปชาติ
รศ.ดร.ภก.สงวน ลือเกียรติบัณฑิต
ผศ.ดร.ภญ.เพ็ญกาญจน กาญจนรัตน
ดร.ภญ.กมลนัทธ มวงยิ้ม
นายพีรวัศ คิดกลา
นางอวยพร พิศเพ็ง 
นายไตรเทพ ฟองทอง
นายภาณุโชติ ทองยัง
นายราชัน คงชุม
นางสาวอัจฉรียา ฟองศรี 
นายสรชา งามทรัพย
นายปณต อัศววัฒนพงศ
นางสุธิดา บุญยศ
นางสาวปารวี มั่นสุม
นายสุขสันต รอนณรงค 
นางสาวยุภาพรรณ มันกระโทก
นางรัชนิตย ราชกิจ เนตรสุวรรณ
นางสาวพัชรี กาญจนวัฒน
นายอุดมโชค สมหวัง
นางนิสรา ศรีสุระ
นางปยะเนตร พรสินศิริรักษ
นางสาววรวรรณ มินพิมาย
นายวทัญู ประยูรหงษ
นายกิตติภัทร อบอุน
นายสุเทพ สุวรรณไตร
นางสาวสมทรง ราชนิยม
นางสาวอาภากร สุภาศรี
นางสาวประจงจิตร เขาเขียว
นายประเสริฐ อาปจชิง
นางขวัญเนตร ศรีเสมอ
นายเดนชัย ดอกพอง

นายแพทย โรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมา
นายกสมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย)
คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร
คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี
ผูใหญบาน บานสําโรง ต.ทาสวาง อ.เมือง จ.สุรินทร
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเมืองแก อ.ทาตูม จ.สุรินทร
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค
โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค ที่17
โรงพยาบาลขอนแกน
โรงพยาบาลกระบี่
โรงพยาบาลพิมาย จังหวัดนครราชสีมา
โรงพยาบาลพิมาย จังหวัดนครราชสีมา
โรงพยาบาลบัวเชด จังหวัดสุรินทร
โรงพยาบาลบานมวง จังหวัดสกลนคร
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ
โรงพยาบาลทาตูม จังหวัดสุรินทร
โรงพยาบาลประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย
โรงพยาบาลขุขันธ จังหวัดศรีสะเกษ

ขอขอบคุณผูใหขอมูล
การจัดทําแนวทางการดําเนินงานพัฒนาระบบการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน

(Rational Drug Use Community:  RDU Community)
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กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข



กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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กองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข



สนับสนุนการจัดทํา แนวทางการดําเนินงานพัฒนาระบบการใช�ยาอย�างสมเหตุผลในชุมชน 

โดย  ศูนย�วิชาการเฝ�าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.)

คณะเภสัชศาสตร� จุฬาลงกรณ�มหาวิทยาลัย แขวงวังใหม� เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330

โทรศัพท� 0 2218 8452  โทรสาร 0 2254 5191  E-mail : spr.chula@gmail.com

Website: www.thaidrugwatch.org  www.facebook.com/thaidrugwatch

กองบริหารการสาธารณสุข
Health Administration Division

โทร. 0 2590 1766  โทรสาร 0 2590 1764
website : http://phdb.moph.go.th
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