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ความเป็นมาของโรงพยาบาล 

ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

	 ยา เป็นหนึง่ในปัจจยัสีท่ี่มคีวามจ�ำเป็นเกีย่วข้องกบัชวีติของเราทกุ

คน เราไม่อาจปฏิเสธความส�ำคัญของยาทั้งในการบ�ำบัดรักษา หรือบรรเทา

อาการจากความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น ทั้งยายังช่วยในการป้องกันโรคบางอย่าง 

และการเสริมสร้างร่างกายและจิตใจให้สมบูรณ์แข็งแรง การมีความรู้พื้น

ฐานในการใช้ยาให้ถูกต้องจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ อย่างไรก็ตาม พบว่าคนส่วนใหญ่

ยังไม่มีความรู้เพียงพอในการเลือกใช้หรือไม่ใช้ยา รวมทั้งความเข้าใจผิดที่

เก่ียวข้องกับการใช้ยาอีกหลายอย่าง เช่น การเกิดแนวคิดว่าเมื่อเจ็บป่วย

แล้วจะต้องกินยา (one pill for every ill) ท�ำให้ความต้องการในการใช้ยา

เพิ่มมากขึ้นโดยไม่จ�ำเป็น หรือความคิดว่าทุกโรคจะมียาที่รักษาให้หายขาด

ได้ในทนัท ีท�ำให้เกดิการใช้ยาอย่างไม่ต่อเนือ่ง หรอืไม่ใช้ยาเม่ือถงึเวลาอนัควร 

รวมทัง้ความคิดว่ายาคุณภาพสูงต้องมีราคาแพง ท�ำให้เกิดความสิ้นเปลือง

ทางเศรษฐกิจโดยไม่จ�ำเป็น ทั้งหมดล้วนน�ำไปสู่การสูญเสียประโยชน์ทั้งต่อ 

ผู้ใช้ยาเอง และผลเสียต่อส่ิงแวดล้อมหรือสังคม เช่น ปัญหาเชื้อโรคด้ือยา 

ภาวะแทรกซ้อนของโรคเรื้อรัง หรือผลกระทบอื่นๆ ต่อร่างกายที่เกิดจาก

การใช้ยาไม่เหมาะสม เป็นต้น
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	 ในส่วนของผู้ให้บริการสาธารณสุข การสั่ง จ่าย และใช้ยา จัดเป็น

สมรรถนะที่ส�ำคัญมากอย่างหนึ่งของผู้ปฏิบัติงาน แต่ก็มิได้หมายความว่า 

การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (rational drug use หรือ RDU) จะเกิดข้ึนได้

โดยง่ายในสถานพยาบาล ด้วยโรคภัยไข้เจ็บในปัจจุบันมีความซับซ้อนและ

ท้าทายมากยิ่งขึ้น ทั้งมีการผลิตยาใหม่ๆ ออกมาเพิ่มขึ้น ผู้ให้บริการจึงต้อง

อาศยัทัง้ความรูค้วามสามารถอย่างกว้างขวาง และทกัษะทีด่ใีนการวเิคราะห์

ใคร่ครวญ สังเกต ติดตามผลจากการใช้ยา รวมถึงการประสานความร่วมมือ

กันระหว่างบุคลากรในสหสาขาวิชาชีพและกับผู้รับบริการ ในการได้มาซึ่ง

ข้อมลูทีถ่กูต้องเพยีงพอต่อการสัง่ จ่าย และใช้ยาให้มปีระสิทธภิาพ ปลอดภยั 

และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อสังคม

	 ความพยายายามเพื่อส่งเสริมให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลได้

ด�ำเนินการมาอย่างต่อเนื่องในประเทศต่างๆ ทั่วโลก รวมทั้งในประเทศไทย 

แม้บางครั้งจะเป็นการพัฒนา ณ จุดใดจุดหนึ่งของระบบการจัดการยาใน

โรงพยาบาลหรือในชุมชน อย่างไรก็ตาม ความส�ำเร็จในเร่ืองดังกล่าวยัง

ไม่เด่นชัดและยังมีปัญหาต่อเนื่องกันมาอยู่ ตัวอย่างข้อมูลจากองค์การ

อนามัยโลก (WHO) ท�ำให้ทราบว่า ค่าใช้จ่ายด้านยาในประเทศไทย

ยังสูงถึง 46% ของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพท้ังหมด ซ่ึงคิดเป็นสัดส่วน 

ที่สูงกว่าของประเทศที่พัฒนาแล้วส่วนใหญ่ถึง 2 เท่า หรือสัดส่วนค่า

ใช้จ่ายด้านยาต่อค่าใช้จ่ายของครัวเรือนทั้งหมด (GDP) ที่เพ่ิมสูงขึ้น 
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อย่างต่อเนื่อง ดังนั้น นโยบายแห่งชาติด้านยา พ.ศ. 2554 และยุทธศาสตร์

การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ. 2555-2559 จึงก�ำหนดเป้าประสงค ์

ทางยทุธศาสตร์ในระดบัประเทศเพือ่ส่งเสรมิให้เกดิการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

และได้แต่งตั้งอนุกรรมการขึ้นคณะหนึ่ง ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาระบบ

ยาแห่งชาติ เพื่อรับผิดชอบด�ำเนินการในเรื่องดังกล่าว 

	 ในวนัที ่19 พฤศจกิายน 2556 ก่อนมกีารประชมุคณะอนกุรรมการ

ส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตผุล ฝ่ายเลขานกุารได้เชญิผูเ้กีย่วข้องทีรู่้จกักนั

ก่อนหน้ามาร่วมระดมสมองให้ความคดิเหน็ โดยในวนันัน้มผู้ีเข้าร่วมทัง้หมด 

4 ท่าน คือ ผศ. นพ.พิสนธิ์ จงตระกูล และ ภญ.อรวรรณ เกตุเจริญ จาก 

รพ.จุฬาฯ ภญ.วิมล อนันตสกุลวัฒน์ จาก รพ.ศิริราช และ ภญ.พัชรี ศรานุ

รักษณ์ จาก รพ.บางบ่อ สมุทรปราการ ได้สรุปแนวคิดให้มีการส่งเสริมการ

ใช้ยาอย่างสมเหตุผลขึ้นในโรงพยาบาลก่อนเป็นล�ำดับแรก ผ่านแนวทางท่ี

ร่างไว้รวม 3 หน้า โดยก�ำหนดโรงพยาบาลที่จะทดลองปฏิบัติในขั้นต้นไว้ 5 

แห่ง ครอบคลุมโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป และโรง

พยาบาลชุมชน จากนัน้ จงึได้น�ำเสนอแนวคดินีต่้อคณะอนกุรรมการฯ ในวนั

ที ่25 พฤศจิกายน 2556 และได้รบัความเห็นชอบในหลกัการ แต่ให้วางแผน

เพิม่ขึน้เพ่ือความรดักมุ และครอบคลมุการด�ำเนนิการทัง้ประเทศ ภายใต้ชือ่ 

โครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยตัง้วตัถปุระสงค์

ไว้เพื่อ
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1.	 สร้างต้นแบบ (model) ของโรงพยาบาลส่งเสรมิการใช้ยาอย่าง

สมเหตุผล ในโรงพยาบาลภาครัฐทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค

ทุกระดับ รวมถึงโรงพยาบาลภาคเอกชนที่สนใจเข้าร่วม

2.	 พฒันาระบบ กลไก และเครือ่งมือเพือ่สนบัสนนุและส่งเสรมิการ

ใช้ยาอย่างสมเหตผุล ให้เกิดขึน้ในโรงพยาบาลอย่างเป็นรูปธรรม

3.	 พัฒนาเครือข่าย เพื่อส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในโรง

พยาบาลระดับต่างๆ อย่างเป็นระบบ

4.	 พัฒนากลวิธีในการสร้างความตระหนักรู้ ซึ่งจะน�ำไปสู่การปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมของบุคลากรทางการแพทย์และผู้รับบริการ 

เพื่อน�ำไปสู่การใช้ยาอย่างสมเหตุผลที่ยั่งยืนในสังคม

	 จากนัน้ จงึได้มกีารเชญิผูเ้กีย่วข้องมาร่วมพฒันาแนวทางด�ำเนนิการ

ให้ชดัเจนและเป็นรปูธรรมยิง่ข้ึน ตวัอย่างเช่นในวันที ่17 มกราคม 2557 ได้มี

การรวบรวมปัญหาและกระบวนการแก้ไขข้ึนและจดัเป็นกลุม่พร้อมต้ังชือ่ให้

ง่ายแก่การจดจ�ำ อันเป็นจุดเริ่มต้นของค�ำว่า ‘กุญแจ PLEASE’ ที่ย่อมาจาก 

Pharmacy and Therapeutics Committee Strengthening, Labeling 

and Leaflet, Essential RDU Tools. Awareness in RDU, Special popula-

tion care และ Ethics in Prescription รวมท้ังค�ำขวญัทีว่่า ‘RDU Hospital –  

PLEASE’ หรือ ‘มาร่วมท�ำ RDU Hospital กัน’ การพัฒนาแนวทาง 



แนวคิดและกรณีศึกษาจากโครงการ RDU Hospital PLEASE 2015-2017 11

ด�ำเนินการ และข้อมูลหลักฐานรองรับตามกุญแจ PLEASE ก้าวหน้ามาเป็น

ล�ำดบั โดยความร่วมมอืร่วมใจช่วยกันคนละไม้คนละมอืของหน่วยงานต่างๆ 

เพือ่ร่วมกนัแก้ปัญหาทีส่�ำคญัของระบบยาในโรงพยาบาล ต้ังแต่การคดัเลือก 

การจัดซื้อจัดหา การสั่ง การจ่าย และการใช้ยา เพื่อส่งมอบแก่ผู้ป่วยอย่าง

มีคุณภาพและสมเหตผุล เมือ่มแีนวทางและเคร่ืองมอืด�ำเนนิการทีช่ดัเจนใน

ระดับหนึ่งแล้ว จึงได้น�ำเสนอและได้รับการรับรองจากคณะอนุกรรมการส่ง

เสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ในวันที่ 4 เมษายน 2557

	 โครงการโรงพยาบาลส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ได้เปิดตัวอย่าง 

เป็นทางการ ณ โรงแรมเจ้าพระยาปาร์ค พร้อมการประชมุเชงิปฏบิติัการเร่ือง 

การพัฒนาสู่โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ในวันที่ 29 - 30 

ตลุาคม 2557 เพือ่แจ้งรายละเอยีดแก่โรงพยาบาลทีส่มคัรใจเข้าร่วมโครงการฯ 

ณ ตอนนั้นรวม 57 แห่ง และพิธีลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือของ 10 

องค์กร ได้แก่ กระทรวงสาธารณสขุ กลุม่สถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย

และเครือข่ายโรงพยาบาลในกลุ่มสถาบันฯ (UHosNet) กระทรวงการคลัง  

(กรมบัญชีกลาง) ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส�ำนักงานประกัน

สังคม สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

และส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ เพ่ือสนับสนุน 

โครงการฯ และสร้างระบบการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาล 

อย่างยั่งยืนต่อไป
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	 ผลของการประชุมในครั้งน้ัน ได้น�ำไปสู่การพัฒนาคู่มือการด�ำเนิน

งานโครงการฯ เพื่อแจกจ่ายแก่โรงพยาบาลต่างๆ ในเดือนมิถุนายน 2558 

คู่มือดังกล่าวจัดท�ำโดยคณะท�ำงานและผู้เช่ียวชาญในแต่ละด้านตามกุญแจ 

PLEASE ผ่านการประชุมระดมสมองหลายครั้ง โดยอาศัยข้อมูลหลักฐาน

เชิงประจักษ์ และเกณฑ์ข้อก�ำหนดท่ีเป็นสากล เพื่อเป็นหลักการให้โรง

พยาบาลน�ำไปประยุกต์ใช้สร้างแนวปฏิบัติ ทั้งมีการประเมินผลสัมฤทธิ์ผ่าน

ตวัชีว้ดัต่างๆ ทีไ่ด้รวบรวมจดัท�ำขึน้พร้อมกนั หลงัจากการเปิดตัวโครงการฯ 

ได้รับความสนใจเพิ่มขึ้นเป็นล�ำดับ สังเกตจากจ�ำนวนโรงพยาบาลท่ีสมัคร

เข้าร่วมซึ่งเพิ่มขึ้นจาก 71 แห่งในช่วงต้นปี 2558 เป็น 106 และ 213 แห่ง  

เมือ่สิน้ปี 2558 และมกราคม 2560 (ดรูายชือ่โรงพยาบาลในภาคผนวกท้ายเล่ม)
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	 อย่างไรกต็าม การน�ำหลกัการของโครงการฯ ไปประยกุต์ใช้ เพือ่มุง่

สูโ่รงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลได้นัน้เป็นสิง่ทีท้่าทาย มปัีจจยั

แห่งความส�ำเรจ็หลายอย่างท่ีอาจเก่ียวข้องและมคีวามแตกต่างกนัตามบรบิท

ของโรงพยาบาล ทั้งในด้านนโยบาย ความเข้าใจ ความเชื่อมั่น และการม ี

ส่วนร่วมของบุคลากรในสหวิชาชีพ รวมถึงผู ้มารับบริการ ประชาชน

หรือสังคมโดยรอบ การสนับสนุนของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขตาม

แนวทางการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (participatory action 

research) ในโครงการวิจัยเพื่อพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยา

อย่างสมเหตุผล ตามข้อตกลง 58-048 ตั้งแต่วันที่ 1 สิงหาคม 2558 โดย  

ศ. นพ.ชัยรัตน์ ฉายากุล ร่วมกับ รศ. นพ.สุรศักดิ์ ลีลาอุดมลิปิ และทีม ท�ำให้

คณะท�ำงานบรหิารโครงการฯ มโีอกาสสนับสนนุโรงพยาบาลให้สร้างแนวทาง

เพ่ือน�ำข้อแนะน�ำของ RDU Hospital ไปสู่การปฏิบัติได้อย่างเหมาะสม  

รวมทัง้การเสรมิสร้างความเข้มแขง็ของเครอืข่ายในภมูภิาคเดียวกนัและกบั

หน่วยงานภาคการศึกษา จนเกิดเป็นผลส�ำเร็จที่ดีในโรงพยาบาลหลายแห่ง 

ดงันัน้ การจดัเวทใีห้มกีารแลกเปลีย่นเรียนรูต้วัอย่างแนวปฏบิติัทีด่ ีจงึเป็นสิง่

ส�ำคญั ท�ำให้มโีอกาสร่วมกนัแสวงหาปัญหา และประยกุต์หาวธิกีารแก้ไข จน

เกิดเป็นแนวทางที่มีประสิทธิภาพส�ำหรับกุญแจหลักแต่ละด้านที่ก�ำหนดไว ้

เพือ่มุ่งสู่โรงพยาบาลส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตผุลอย่างทัว่ถงึทัง้ประเทศ 

ตามเจตนารมณ์ที่ตั้งไว้ในตอนแรก
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ภาคที่หนึ่ง
กุญแจ P-L-E-A-S-E ไขสู่ RDU Hospital

แนวปฏิบัติที่ดี และกรณีศึกษา
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P L E A S E
“RDU Hospital Project เป็นทั้งการขยายและต่อยอดการพัฒนา  

จากงานคุณภาพมาตรฐานด้านระบบยาที่ดำ�เนินการอยู่แล้วโดย PTC ...  

สามารถบูรณาการเข้ากับงานประจำ�ของโรงพยาบาลได้”
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กุญแจดอกที่ 1

การสร้างความเข้มแข็งของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ�ำบัด

(Pharmacy and Therapeutics Committee (PTC) Strengthening) 

	 โครงการ RDU Hospital มีเป้าหมายในการสร้างเสริมคณะ

กรรมการเภสชักรรมและการบ�ำบัดให้เป็นหน่วยปฏิบติังานท่ีมคีวามเข้มแข็ง 

สามารถชี้น�ำการจัดการด้านยาในสถานพยาบาลได้อย่างเหมาะสม เป็นที่

ยอมรับ และจะเป็นองค์ประกอบส�ำคัญในการส่งเสริมให้เกิดการใช้ยาอย่าง

สมเหตุผลและคุ้มค่าขึ้นในสถานพยาบาล

	 ปัจจัยที่มีความส�ำคัญอย่างยิ่งต่อความส�ำเร็จของการปฏิบัติงาน

ตามภาระและหน้าที่ของคณะกรรมการ PTC ประกอบด้วย การมีพันธกิจที่

ชัดเจนและมั่นคง (clear and firm mandate) มีเป้าประสงค์ในการปฏิบัติ

งานที่ครอบคลุมครบถ้วน ได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารระดับสูง มีความ

โปร่งใส มีตัวแทนที่มีความสามารถ ใช้องค์ความรู้ที่อ้างอิงจากหลักฐานเชิง

ประจักษ์ ด�ำเนินงานภายใต้แนวทางสหสาขาวิชาชีพ และมีทรัพยากรเพียง

พอที่จะด�ำเนินงาน เหล่านี้ล้วนเป็นสิ่งท่ีจะสร้างความเข้มแข็งของคณะ

กรรมการ PTC

	 ข้อเสนอแนะการด�ำเนินงาน ได้ก�ำหนดเกณฑ์ไว้รวม 27 ข้อ คือ



การจัดการความรู้: สู่โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล18

PTC-R-01 ควรด�ำเนินการจัดตั้งคณะกรรมการเภสัชกรรมและการ
บ�ำบัดโดยเร็ว ระหว่างที่ยังไม่มีการจัดตั้ง ควรด�ำเนินงานโดย
กรรมการหรือองค์กรซึ่งได้รับการยอมรับให้ท�ำหน้าที่ระดับ
นโยบายในโรงพยาบาล

PTC-R-02 คณะกรรมการฯ เห็นพ้องในการด�ำเนินงานที่สอดคล้องกับ
บทบาท หน้าที่ และความรับผิดชอบของคณะกรรมการ
เภสัชกรรมและการบ�ำบัด

PTC-R-03 คณะกรรมการฯ เห็นพ้องในการแสดงความโปร่งใสต่อ
ประเด็นพิจารณาในการประชุม เช่น การกรอกแบบฟอร์ม
แสดงการมส่ีวนได้เสยีก่อนการประชมุคดัเลอืกยาในแต่ละครัง้

PTC-R-04 เลขานกุารของคณะกรรมการฯ มกีารน�ำเสนอโครงการ RDU 
Hospital ต่อทีป่ระชมุคณะกรรมการฯ เพือ่อนมุตักิารด�ำเนนิ
โครงการฯ ให้แล้วเสร็จตามกรอบระยะเวลาการท�ำงาน

PTC-R-05 มีการประเมินการด�ำเนินงานของคณะกรรมการฯ ในการ
ส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผลด้วยตัวชี้วัดการด�ำเนินงานเชิง
คุณภาพและเชิงปริมาณ ก่อนเริ่มโครงการฯ

PTC-R-06 มกีารก�ำหนดแนวทางการด�ำเนนิงานการติดตามและประเมนิ
ผลต่อการปรับเปลี่ยนฉลากยา การจัดท�ำฉลากยาเสริม และ
การจัดท�ำ/จัดหา/แจกจ่าย ข้อมูลยาส�ำหรับประชาชน
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PTC-R-07 มกีารทบทวนเภสชัต�ำรบัของโรงพยาบาลอย่างสม�ำ่เสมอ โดย
พิจารณายาที่ควรมี ไม่ควรมี หรือควรจ�ำกัดการใช้ตามหลัก
ฐานทางวิชาการร่วมกับค�ำแนะน�ำของโครงการฯ

PTC-R-08 มกีารก�ำหนดแนวทางการด�ำเนนิงาน การติดตามและประเมนิ
ผลตามข้อเสนอแนะของโครงการฯ ภายใต้หัวข้อการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ (RUA)

PTC-R-09 มกีารก�ำหนดแนวทางการด�ำเนนิงานการติดตามและประเมนิ
ผลตามข้อเสนอแนะของโครงการฯ ภายใต้หัวข้อการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลในโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD)

PTC-R-10 มกีารก�ำหนดแนวทางการด�ำเนนิงานการติดตามและประเมนิ
ผลตามข้อเสนอแนะของโครงการฯ ภายใต้หัวข้อการดแูลด้าน
ยาเพือ่ความปลอดภัยของกลุม่พเิศษ (Special Population) 
6 กลุ่ม

PTC-R-11 มกีารก�ำหนดแนวทางการด�ำเนนิงานการติดตามและประเมนิ
ผลตามข้อเสนอแนะของโครงการฯ ภายใต้หวัข้อการส่งเสริม
จริยธรรมและจรรยาบรรณทางการแพทย์ในการสั่งใช้ยา

PTC-R-12 มกีารก�ำหนดแนวทางการด�ำเนนิงานการติดตามและประเมนิ
ผลตามข้อเสนอแนะของโครงการฯ ภายใต้หัวข้อการสร้าง
ความตระหนักรู้ต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของบุคลากร 
และผู้รับบริการ
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PTC-R-13 มกีารด�ำเนนิงานอย่างเป็นระบบในการก�ำหนดแนวทางการให้
ข้อมูลย้อนกลับไปยังผู้สั่งยา และหน่วยบริการ เพื่อให้มีการ
ด�ำเนินการแก้ไขและป้องกันการเกิดซ�้ำ

PTC-R-14 มีการด�ำเนินงานอย่างเป็นระบบเพื่อความปลอดภัยและการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผลส�ำหรับผู้ป่วยนอก

PTC-R-15 มีการด�ำเนินงานอย่างเป็นระบบเพื่อความปลอดภัยและการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผลส�ำหรับผู้ป่วยใน

PTC-R-16 มีการด�ำเนินงานอย่างเป็นระบบเพ่ือส่งเสริมให้เกิดความ
ตระหนักรู้ต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

PTC-R-17 มีการด�ำเนินงานอย่างเป็นระบบเพื่อส่งเสริมให้เกิดการใช้ยา
ตามเกณฑ์จริยธรรม

PTC-R-18 ท�ำความเข้าใจ ก�ำหนด บันทึก ตวัชีว้ดัหลกั ก่อนเริม่โครงการฯ

PTC-R-19 ท�ำความเข้าใจ ก�ำหนด บนัทกึ ตวัชีว้ดัรอง ก่อนเร่ิมโครงการฯ

PTC-R-20 ท�ำความเข้าใจ ก�ำหนด บันทึก ตัวชี้วัดเสริม/เฉพาะ ก่อนเริ่ม
โครงการฯ (ถ้ามี)

PTC-R-21 รวบรวมข้อมูลและประเมินผลงานตามตัวชี้วัดหลักของโครง
การฯ ตามก�ำหนด

PTC-R-22 รวบรวมข้อมูลและประเมินผลงานตามตัวชี้วัดรอง เสริม/
เฉพาะของโครงการฯ ตามก�ำหนด
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PTC-R-23 รวบรวมข้อมูลและประเมินผลงานของคณะกรรมการ PTC 
ตามก�ำหนด

PTC-R-24 มีการประชุมเพื่อติดตามและประเมินความก้าวหน้าของการ
ด�ำเนินงานอย่างสม�่ำเสมอและต่อเนื่อง

PTC-R-25 มกีารเผยแพร่และเปิดเผยข้อมลูการด�ำเนนิงาน มติ ค�ำแนะน�ำ 
ที่เข้าถึงได้ง่ายและทั่วถึง

PTC-R-26 จดัท�ำรายงานสรปุผลการด�ำเนนิงานเมือ่ส้ินสุดโครงการ RDU

PTC-R-27 ด�ำเนินงานสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลอย่างต่อเนื่อง แม้สิ้นสุดโครงการฯ

•	 แนวทางด�ำเนินการ และกรณีศึกษา 

	 กิจกรรม/เส้นทาง

	 แม้ว่าโรงพยาบาลส่วนใหญ่จะมีคณะกรรมการเภสัชกรรมและการ
บ�ำบัด (PTC) มาเป็นระยะเวลานานแล้ว แต่ความเข้มแข็งในการด�ำเนินงาน
ยงัมคีวามแตกต่างกนัอยูม่าก กจิกรรมส่วนใหญ่จะเป็นการวางแผนในการคดั
เลือก จัดหา เก็บส�ำรองยา การจัดท�ำบัญชียาโรงพยาบาล และส่งเสริมให้
เกิดการจัดการด้านยาที่มีประสิทธิภาพ เมื่อได้มองเห็นความส�ำคัญว่าคณะ
กรรมการ PTC จะเป็นชุดที่มีบทบาทในการส่งเสริมให้เกิดการใช้ยาอย่าง 
สมเหตุผลในโรงพยาบาล หลายแห่งก็ได้มีการปรับเปลี่ยนหรือด�ำเนินการ

เพิ่มเติม ตัวอย่างได้แก่
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	 โรงพยาบาลศิริราช คณะกรรมการ PTC เป็นแกนหลักในการ

ด�ำเนินงานเรื่อง RDU แต่เนื่องจากเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ จึงได้จัดให้มี

คณะท�ำงานเฉพาะข้ึนรบัผดิชอบเป็นอนกุรรมการขึน้ตรงกบั PTC การท�ำงาน

จะเป็นลักษณะสหวิชาชีพ มีทั้งแพทย์สาขาวิชาต่างๆ เภสัชกร พยาบาล ผู้

บริหาร และเจ้าหน้าที่สารสนเทศ ที่ประชุมร่วมกันอย่างต่อเนื่อง โดยมี

เภสัชกรเป็นผู้ขับเคลื่อนหลัก เพื่อพิจารณา ทบทวน เสนอแนวปฏิบัติต่างๆ 

ในการใช้ยาต่อ PTC ผ่านตวัชีว้ดัตามกญุแจ PLEASE และให้ข้อมลูย้อนกลบั

แก่ผูส้ัง่ใช้ยาได้รบัทราบข้อมูลหรอืปัญหาเรือ่ง RDU ในโรงพยาบาล โดยคณะ

อนุกรรมการจะเข้าไปพูดคุยกับภาควิชา เพื่อสร้างความร่วมมือ มีการน�ำ

เสนอข้อมูลตัวช้ีวัด รวมท้ังการเปรียบเทียบผลตัวชี้วัดระหว่างภาควิชา ซึ่ง

สร้างความตื่นตัวได้มาก (ทั้งกับผู้ฟังและผู้น�ำเสนอ) ตัวอย่างที่เห็นผลดี คือ 

การใช้ยาปฏิชีวนะหลังคลอด ซึ่งเดิมสูงถึง 80-90% แต่หลังจากทีม RDU 

เข้าไปพูดคุย พบมีการใช้ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ หรือการใช้ยา NSAID เป็น

เวลานานโดยไม่ได้มีการตรวจติดตามหน้าที่ของไต เป็นต้น

	 คณะอนุกรรมการชุดนี้ ยังมีส่วนส�ำคัญในการสร้าง Awareness  

ด้วยส่ือในรูปแบบต่างๆ เพื่อช่วยประชาสัมพันธ์การใช้ยาอย่างสมเหตุผล  

ผ่านเอกสาร เว็บไซต์ และ social media อื่นๆ นอกเหนือจากการพูดคุย 

โดยตรง ส่วนในเรื่อง Essential Tools คณะอนุกรรมการพยายาม 

สนับสนุนแนวเวชปฏิบัติที่ชัดเจนในการดูแลรักษาโรคที่พบบ ่อย  
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ทัง้กลุม่โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัและโรคตดิเชือ้ โดยการขอให้แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญใน

ภาควิชาช่วยเสนอค�ำแนะน�ำในเรื่องดังกล่าว และมีการรับรองเพื่อประกาศ

โดยคณะกรรมการ PTC ซึง่จะเหน็ได้ว่า การท�ำงานด้านนีใ้ห้ส�ำเรจ็จะเป็นการ

ขอความเห็น ขอความร่วมมือกับบุคลากรทุกๆ ฝ่ายมากกว่าการสั่ง

	 โรงพยาบาลรามาธบิด ีการท�ำ RDU ในโรงเรียนแพทย์ค่อนข้างยาก 

เนื่องจากมีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญหลายสาขาวิชา นอกจากนี้การก�ำหนดตัวชี้วัด

และเกณฑ์การประเมินผลเช่นเดียวกับโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาล

ทัว่ไป อาจท�ำให้บรรลเุป้าหมายได้ยากเช่นกนั จึงต้องหากลวธิมีาสร้างความ

เข้าใจกับแพทย์โดยอ้างองิจากข้อมลูจรงิทีเ่ก็บได้ จากนัน้เน้นการส่ือสารแบบ

สองทาง พยายามสร้างแนวทางทีเ่หมาะสมกับบรบิทของโรงพยาบาลโดยไม่มี

การบังคับ จึงน่าจะเป็นทางเลือกที่ดีของโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ 	

	 นอกจากนัน้ การด�ำเนนิการร่วมกบัโรงพยาบาลลกัษณะเดียวกนัใน

เครอืข่าย UHosNet มปีระโยชน์มาก ท�ำให้มกีารเปรยีบเทยีบผลการด�ำเนนิ

งานกับโรงเรียนแพทย์ด้วยกัน สร้างการยอมรับของบุคลากรต่อโครงการฯ  

ได้สูง อีกทั้งการที่ผู ้บริหารสูงสุดรวมถึงประธานคณะกรรมการ PTC  

ร่วมเป็นผูผ้ลกัดนัการด�ำเนนิงานทัง้ในโรงพยาบาลและเครือข่าย UHosNet 

ด้วยแล้ว ช่วยสร้างความเชื่อมั่นให้แก่ผู้ปฏิบัติงานได้เป็นอย่างดีถึงความเอา

จริงเอาจังในเรื่อง RDU 
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	 วชิรพยาบาล เมือ่ผูบ้รหิารประกาศว่าจะเข้าร่วมในโครงการ RDU 
Hospital แล้ว คณะกรรมการ PTC ได้เข้าไปมส่ีวนร่วมใน RDU Round และ
น�ำตัวชี้วัดเข้าพิจารณาในที่ประชุมทุก 2 เดือน มีการเข้าพูดคุยกับบุคลากร
ในทุกภาควิชา เพื่อให้รับทราบนโยบายและแนวทางในการด�ำเนินงาน มี
การเปลี่ยนงานสัปดาห์เภสัช เป็นสัปดาห์การใช้ยาอย่างสมเหตุผล ให้แต่ละ
ภาควิชาท�ำโปสเตอร์ตัวชี้วัด และเชิญแพทย์ในสาขาต่างๆ เข้ามามีส่วนร่วม
บรรยายเรื่อง RDU เป็นการสร้างการมีส่วนร่วมของบุคลากรอย่างได้ผล

	 โรงพยาบาลขอนแก่น แต่เดิมคณะกรรมการ PTC เน้นในเรื่อง
การจัดซื้อจัดหายา ยังมิได้มีมุมมองเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เมื่อเริ่มมี
โครงการน�ำร่องในเดอืนพฤศจกิายน 2557 มโีรงพยาบาล 13 แห่งในจังหวดั
ขอนแก่นเข้าร่วมด้วย และมีโรงพยาบาลต้นแบบ 3 แห่งคือ รพ.ขอนแก่น 
รพ.ชุมแพ และ รพ.พระยืน ซึ่งต้องมีการเก็บตัวชี้วัดถึง 50 ตัว นับเป็นงาน
ที่หนักมาก จึงพยายามมองหาต้นแบบ มองหาผู้น�ำทาง และมองหาโอกาส
พัฒนาจากส่ิงที่มีอยู่ ต่อมาเมื่อสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) น�ำเสนอ RDU 
เข้าคณะกรรมการ PTC จังหวัด จึงมีการนิเทศเรื่อง การผนวก RDU เข้า
กับภาระงานประจ�ำที่ได้ท�ำอยู่เดิม เช่น การเก็บตัวชี้วัด มีการสร้างแรงจูงใจ 
โดยการท�ำงานร่วมกันเป็นเครือข่าย มีโรงพยาบาลขอนแก่นรับเป็นแม่ข่าย
การด�ำเนินงาน นอกจากนีม้กีารเชญิตวัแทนจากเครอืข่าย UHosNet มาแลก
เปลีย่นเรยีนรูก้ารท�ำงาน RDU ร่วมกนั ท�ำให้โรงพยาบาลทีเ่ข้าร่วมโครงการ
ได้เห็นว่าไม่ยาก สามารถท�ำได้ และมี สสจ. สนับสนุน หลังจากการด�ำเนิน
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โครงการ โรงพยาบาลแต่ละแห่งมีการน�ำข้อมูลตัวชี้วัดมาแลกเปลี่ยน แล้ว
น�ำกลับไปเสนอแก่ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล และที่ประชุม PTC ของแต่ละ
โรงพยาบาล เป็นการท�ำงานร่วมกันในรูปแบบเครือข่ายผลักดันการด�ำเนิน
งาน จนประสบความส�ำเร็จเป็นอย่างดี

	 โรงพยาบาลเชียงแสน เน่ืองจากโรงพยาบาลเคยมีส่วนร่วมใน
โครงการ Antibiotics Smart Use (ASU)  มาก่อน จึงน�ำประสบการณ์มา
ประยุกต์กับการด�ำเนินงาน RDU ในโรงพยาบาล โดย PTC ใน รพ.สต. มี
การตั้งชุดท�ำงานเฉพาะกิจเพื่อด�ำเนินการเรื่อง RDU  มีกิจกรรมต่างๆ เช่น
เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกับทีม อสส. อสม. การน�ำหมู่บ้านสองหมู่บ้านมา
ร่วมทีมท�ำงาน ใช้ ASU มาเป็นกระแส มีการประกาศรางวัลให้กับผู้มีส่วน
ร่วมต่างๆ จากนั้นก็มี นพ.สาธารณสุขจังหวัด และ รพ.แม่ข่ายเข้าร่วม มอบ
ใบประกาศความภาคภูมิใจ เชิดชูผลงาน ภายใต้ concept “ยาปลอดภัย-
ใช้สมเหตุผล” มีการแจ้งแก่สื่อมวลชน จากนั้น kick off อย่างเป็นทางการ 
ให้แต่ละพื้นที่น�ำเสนอผลงาน แล้วมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ปัจจุบันมีหลาย
หน่วยงานช่วยด�ำเนินการ น�ำมาประยุกต์ใช้ได้ง่ายขึ้น และเมื่อมีนโยบาย 
service plan มาช่วยเสริม มีการออกแบบ logo RDU มีการผนวกเข้าไป
ในเรื่องฝึกงานให้แพทย์น้องใหม่ที่ไปอบรมแล้วมาพูดให้ฟัง ท�ำให้ RDU ซึม
เข้าไปอยูใ่นวถิกีารท�ำงานของทกุคน กลายเป็นวฒันธรรมองค์กร เป็นปัจจัย

เกื้อกูลต่อการด�ำเนินงานขององค์กรอย่างต่อเนื่อง 
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•	 บทสรุปแนวปฏิบัติที่ดี และโอกาสพัฒนา

	 1. โรงพยาบาลทุกแห่งมีความเห็นพ้องกันว่า คณะกรรมการ PTC 

เป็นเหมือนต้นน�้ำท่ีท�ำหน้าที่ท้ังดูแล ประสานงาน ก�ำกับติดตาม และน�ำ

ข้อมูลต่างๆ ที่ได้จากตัวชี้วัด มาทบทวนเพื่อพัฒนาระบบยาในโรงพยาบาล

ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น แม้ในอดีตอาจจะไม่ได้เน้นเรื่องการใช้ยาอย่างสม

เหตุผลมากนัก แต่เมื่อมีนโยบายเรื่องนี้อย่างเป็นรูปธรรมส่งผลให้มีการ

เปลี่ยนแปลงในการท�ำงานอย่างชัดเจน มีการบรรจุรายงานเรื่อง RDU เข้า

เป็นวาระประจ�ำในการประชุม และมีการเช่ือมเห็นกันได้ทั้งระบบตั้งแต่

ต้นน�้ำถึงปลายน�้ำหรือผู้ใช้ยา 

	 2. ข้อแนะน�ำเชิงกระบวนการ (process) ที่เสนอในโครงการ RDU 

นี้ สอดคล้องกับแนวทางการจัดวางระบบตามมาตรฐานคุณภาพด้านยา ที่

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) ก�ำหนดไว้ ที่ส�ำคัญคือ การ

วางแผนและการท�ำงานอย่างเป็นระบบ (systematic) เป็นการขยายและ

ต่อยอดการพัฒนาจากงานคุณภาพมาตรฐานด้านระบบยาที่ด�ำเนินการอยู่

แล้ว ร่วมกับการใช้ข้อมูลสารสนเทศในการวิเคราะห์ น�ำเสนอ เทียบเคียง 

และแลกเปลีย่นเรียนรู้ท้ังในสถานพยาบาลในเครอืข่ายเดียวกนัและระหว่าง

เครอืข่าย เป็นการใช้ข้อเทจ็จรงิเพือ่ผลกัดนัและสะท้อนข้อมลูสู่บคุลากรของ

โรงพยาบาลและผู้มารับการรักษา
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	 3. โรงพยาบาลส่วนใหญ่เห็นว่า แม้ PTC จะเป็นทีมน�ำ แต่ก็ต้องใช้

การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนเข้าด้วยกัน เป็นแนวทางการปฏิบัติท่ีส�ำคัญ 

ต้องเข้าไปพูดคุย ไปท�ำความเข้าใจ การท�ำงานให้ส�ำเร็จจะเป็นการสร้าง

ความตระหนัก ร่วมมือกันสร้างแนวทางในเร่ืองต่างๆ พูดคุยกันมากขึ้นถึง

ประโยชน์ที่จะเกิดต่อทุกๆ ฝ่าย นอกจากการแลกเปล่ียนมุมมองแล้ว ผู้

สื่อสารเองก็เข้าใจเรื่องโรคมากขึ้นกว่าเดิม และผู้รับการสื่อสารก็เข้าใจเรื่อง
ยามากขึน้ สองเรือ่งนีเ้ชือ่มโยงกนั และจะเป็นจดุทีน่�ำไปสู่การใช้ยาอย่างสม
เหตุผลอย่างแท้จริง

	 ดังนั้น คณะกรรมการ PTC จึงต้องมีการก�ำหนดเป้าหมาย และวาง
ระบบควบคุมที่ออกแบบให้เชื่อมโยงซ่ึงกันและกันไว้ในกระบวนการของ
กิจกรรม/การปฏิบัติตั้งแต่ต้นจนจบ เพื่อให้มั่นใจว่าการปฏิบัติงานภายใน
ระบบยาของโรงพยาบาลเป็นไปอย่างถูกต้อง เหมาะสม เชื่อถือได้ เกิด
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล และมีการปฏิบัติตามแนวจริยธรรม รวมถึง
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องอย่างครบถ้วน เพื่อให้ผู้ป่วยและสังคมได้
รบัทัง้ประสทิธผิล ความปลอดภยั และความคุม้ค่าจากการใช้ยา ตามแนวคดิ 
ในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

	 อย่างไรก็ตาม ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติในโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครง
การฯ เห็นว่า ข้อเสนอแนะและตัวชี้วัดในกุญแจเรื่อง PTC นี้ ค่อนข้างมาก 
และยังขาดแนวทางที่เป็นรูปธรรมในการน�ำไปใช้ประเมินตนเอง ถ้ามีราย
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ละเอยีดทีช่ดัเจนขึน้ มกีารรวมข้อเสนอแนะให้เป็นกลุ่มๆ จะได้มจี�ำนวนน้อย
ลง และเปิดกว้างให้มกีารพฒันาได้ตามบริบทของโรงพยาบาล ทัง้ท�ำให้เชือ่ม
โยงกับระบบการบริหารจัดการด้านยาของ สรพ. ก็จะช่วยเสริมสร้างความ
เข้มแข็งของ PTC ได้ดียิ่งขึ้น

	 ตัวอย่างหนึ่งของความพยายามในการสรุปท�ำความเข้าใจกับข้อ
เสนอแนะของโครงการฯ คือ การจัดท�ำแบบฟอร์ม PTC Checklist ของ
เครอืข่าย UHosNet โดยการน�ำเครือ่งมอืประเมนิตนเอง (self-assessment) 

ในระดับกระบวนการ คือ A-D-L-I (A: Approach, D: Deployment, L: 

Learning และ I: Integration) มาใช้จับในแต่ละข้อเสนอแนะ และประเมิน

ผลออกมาเป็นคะแนน ท�ำให้สามารถใช้ดคูวามคบืหน้าในการพัฒนาของโรง

พยาบาลได้ ใช้ตรวจหาประเด็นควรพัฒนาของ PTC ได้ชัดเจนยิ่งขึ้น และ

ใช้เทียบเคียงกันได้กับโรงพยาบาลในลักษณะเดียวกัน (ดูแบบฟอร์ม PTC 

Checklist ได้จาก ภาคผนวกท้ายเล่ม)
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P L E A S E
“ในยุค 4.0 ข้อมูลด้านสุขภาพและที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา 

มีอยู่มากมายในอินเตอร์เน็ต ทั้งที่น่าเชื่อถือ และน่าตกใจ  

เรื่องเหล่านี้ ถ้าโรงพยาบาล ซึ่งเป็นแหล่งจ่ายยาที่สำ�คัญๆ ให้แก่คนไทย  

ไม่ลงมือทำ�ให้ดีในตอนนี้ คงจะไม่ได้แล้ว”



แนวคิดและกรณีศึกษาจากโครงการ RDU Hospital PLEASE 2015-2017 31

กุญแจดอกที่ 2

การจัดท�ำฉลากยามาตรฐาน ฉลากยาเสริม และข้อมูลยาสู่ประชาชน 

(Labeling and Leaflet) 

	 ฉลากยาเป็นเครื่องมือหนึ่งที่มีความส�ำคัญต่อกระบวนการใช้ยา

อย่างเหมาะสมทัง้ต่อผูป่้วยท่ีจะช่วยให้ใช้ยาได้อย่างถกูต้อง เกดิประสทิธภิาพ 

และปลอดภัย ต่อเภสชักรทีจ่ะช่วยในการให้ค�ำอธบิายทีส่�ำคญัเกีย่วกบัยาได้

อย่างเหมาะสม เพยีงพอ และต่อแพทย์ท่ีจะช่วยให้สัง่ใช้ยาได้อย่างสมเหตผุล

มากขึ้น

	 โครงการ RDU Hospital มีเป้าหมายในการสนับสนุนให้ใช้ ฉลาก

ยามาตรฐาน (RDU label) ซึ่งมีค�ำว่า “ช่ือสามัญ” ตามด้วยชื่อยาภาษา

ไทยบนฉลากยา เพื่อให้ผู้ป่วยรับทราบชื่อยาและข้อมูลที่ส�ำคัญเก่ียวกับยา

ได้อย่างสะดวกและครบถ้วน และควรมีการใช้ ฉลากยาเสริม (extended 

label) เพื่อเพิ่มข้อมูลที่ส�ำคัญแก่ผู้ป่วย ประกอบด้วย ค�ำแนะน�ำในประเด็น

ของ ข้อบ่งใช้ และการไม่ใช้ยาถ้าไม่มข้ีอบ่งใช้ การระบขุ้อบ่งใช้อืน่ๆ ทีส่�ำคญั 

ข้อห้ามใช้และผลข้างเคียงที่ส�ำคัญ การแจ้งเตือนเกี่ยวกับการใช้ยาอย่างซ�้ำ

ซ้อน ขนาดยา วิธีปฏิบัติตัวอย่างถูกต้องประกอบกับการใช้ยา และวิธีการ

เก็บรักษายาที่เสื่อมสภาพง่าย รวมทั้ง เอกสารข้อมูลยาส�ำหรับประชาชน 
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(patient information leaflet หรือ PIL) ที่จัดท�ำขึ้นภายใต้โครงการของ

ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา เพือ่ให้บรษิทัยาน�ำไปใช้เป็นต้นแบบ

ในการผลิตและส่งมอบไปพร้อมกับผลิตภัณฑ์ของตน โดยในขั้นต้น มีการ

ก�ำหนดรายการยาที่ใช้บ่อยไว้ 13 กลุ่ม จ�ำนวนทั้งสิ้น 31 รายการ

•	 แนวทางด�ำเนินการ และกรณีศึกษา 

	 กิจกรรม/เส้นทาง 

	 การปรับปรุงฉลากยา เพื่อเป็นเครื่องมือที่ให้ความรู้แก่ประชาชน

เป็นเรื่องหนึ่งที่ประสบความส�ำเร็จสูงสุดในโครงการ RDU ทุกโรงพยาบาล

ที่เข้าร่วมในโครงการฯ กลับไปทบทวนและปรับปรุงฉลากยาที่ใช้กันอยู่ มี

การก�ำกบัชือ่ยาเป็นภาษาไทย ท�ำให้คนทัว่ไปจดจ�ำยาทีต่นเองกนิได้มากขึน้ 

รวมทัง้มนีวตักรรมต่างๆ เกดิขึน้มากมาย ตวัอย่างทีน่�ำมาแลกเปล่ียนเรียนรู้

กันได้แก่

	 โรงพยาบาลระยอง ได้พฒันา ‘ฉลากยารปูภาพ’ ขึน้ เพือ่ใช้ส่ือสาร

ส�ำหรบัผูส้งูอายท่ีุอ่านหนงัสอืไม่ออกจากปัญหาทางสายตา ตัวอกัษรมขีนาด

เล็ก ทั้งในบางครั้งยังไม่เข้าใจกับความหมายที่ใช้สื่อสารในการใช้ยา

	 โรงพยาบาลตราด เนื่องจากในพื้นที่มีแรงงานชาวต่างชาติ และ

นักท่องเที่ยวค่อนข้างมาก การเพิ่มช่องทางการส่ือสารให้กับผู้ป่วยอีกเร่ือง

หนึ่งคือ การพัฒนา ‘ฉลากยาพูดได้’ 3 ภาษา (ไทย อังกฤษ กัมพูชา) และยัง
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สามารถแสดงรปูเมด็ยา รปูแผงและข้อมลูฉลากช่วย ฉลากเสริมได้ ผ่านการ

ใช้ QR code ซึ่งเป็นการด�ำเนินงานที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์โรงพยาบาล

ตราด 4.0 เพื่อเป็น Digital Hospital

	 โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ มีการพัฒนาฉลากยาในหลายด้าน 
โดยเฉพาะของระบบผู้ป่วยใน เพื่อลดความคลาดเคลื่อนด้านยา (medica-
tion errors) ตัวอย่างเช่น 

	 1. พิมพ์บาร์โค้ดบนฉลากยา เพื่อใช้กับระบบช่วยตรวจสอบยา
ก่อนจ่ายยา โดยเมื่อสแกนบาร์โค้ดบนฉลากยาจะปรากฏชื่อยา รูปภาพยา 
จ�ำนวนที่จ่าย วันหมดอายุ บนจอแสดงผล ช่วยในการตรวจสอบยาว่าตรง
กับที่ได้จัดมาหรือไม่ เมื่อติดตามผลเป็นระยะเวลา 1 ปี พบว่า ระบบนี้ช่วย
ลดการจ่ายยาคลาดเคลื่อนได้ร้อยละ 33 
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	 2. คัดเลือกยาฉีด ที่พบเป็นประเด็นส�ำคัญในการจัดยาให้ถูกต้อง 
เมื่อออกแบบฉลากยาใหม่ท�ำให้ชื่อยามีขนาดตัวอักษรใหญ่ขึ้นกว่าเดิมมาก 
มีชื่อยาพิมพ์ก�ำกับเพื่อหลีกเลี่ยงปัญหาชื่อยาสามัญคล้ายคลึงกัน ทั้งพัฒนา
ฉลากยาฉีด ที่เป็นยาความเสี่ยงสูงบางรายการ ให้มี pre-administration 
checklist ที่ช่วยผู้ปฏิบัติงานตรวจสอบข้อมูลยาที่ส�ำคัญได้ด้วย โดยพบว่า 
หลงัจากใช้นาน 17 เดอืน การจัดยาคลาดเคลือ่นของยาฉดีลดลงร้อยละ 61.2

	 3. พัฒนาฉลากยาแบบสติกเกอร์ส�ำหรับติดขวดผสมยาชนิด  
piggyback ส�ำหรับใช้บนหอผู ้ป่วย โดยแสดงข้อมูลวิธีการเตรียมยา
มาตรฐาน และแสดงค่า eGFR ครั้งล่าสุด ในยาฉีดที่อาจมีปัญหาต่อไต เช่น  
amphotericin B และ colistin เป็นต้น รวมทั้งการพัฒนาฉลากยาแบบ 
สตกิเกอร์ทีแ่ปะบน syringe ส�ำหรบัยารปูแบบฉดี ทีม่วีิธกีารบรหิารยาแบบ 

IV bolus ทดแทนการเขียนด้วยลายมือ

	 4. ปรับปรุงฉลากยาบางรายการ ให้มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ล่าสุดที่มีความส�ำคัญก�ำกับไว้ เช่น ค่า INR ในฉลากยา warfarin, serum 

albumin ในฉลากยา albumin, serum uric acid ในฉลากยา allopurinol, 

serum lipid ในฉลากยา fenofibrate และ gemfibrozil เป็นต้น
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	 โรงพยาบาลวารินช�ำราบ เป็นศูนย์กลางในการสร้างโปรแกรม 

Hospital Information System ให้อีก 22 โรงพยาบาลในเขตพื้นที่ได้ใช้ 

โดยมกีารพฒันาฟังก์ช่ันอย่างต่อเน่ือง ได้แก่ การใช้ชือ่ยาภาษาไทย การสร้าง

ความตระหนักรู้ โดยการใส่ pregnancy category เข้ามาในฉลากยา เพิ่ม

ฉลากช่วย น�ำฐานข้อมูล drug interaction fact 2010 เข้าไปใช้กว่า 2000 

คู่ยา การแพ้ยา การสั่งยาที่แพ้ซ�้ำ  แจ้งเตือนผู้ป่วยกลุ่มพิเศษหรือการใช้ยา

เทคนิคพิเศษ ไปจนถึงการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์เพื่อเพิ่มความปลอดภัย

ในการใช้ยาและเก็บตัวชี้วัดติดตามการใช้ยาอย่างสมเหตุผลไปด้วย เป็นต้น
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	 โรงพยาบาลราชวิถี น�ำเสนอรูปแบบการพัฒนาฉลากยาจาก

การด�ำเนินการของโรงพยาบาลในเครือข่าย UHosNet ต้ังแต่การทดลอง

จัดท�ำช่ือยาภาษาไทย ข้อมูลที่จ�ำเป็นในฉลากยาเสริม และร่วมกันส�ำรวจ

ความต้องการของประชาชนก่อนการพัฒนาต่อ โดยพบว่าผู้ใช้งานส่วนใหญ่ 

มีการอ่านฉลากยาเป็นประจ�ำอยู่แล้ว และต้องการข้อมูลช่ือยาภาษาไทย 

และข้อความส�ำคัญที่จะเป็นประโยชน์ในการใช้และลดผลข้างเคียงจากยา 

นอกจากนั้น ยังน�ำข้อความที่จะขึ้นเตือนบนฉลากยาสอบถามความเข้าใจ

และทัศนคติต่อการกินยา ว่ามีความเข้าใจหรือกังวลมากน้อยเพียงใด และ

จะกินยาต่อหรือไม่ เพื่อเป็นการส�ำรวจความเข้าใจและการปฏิบัติตัวของ

ประชาชนแล้วน�ำข้อมลูดงักล่าวมาปรบัปรงุข้อความให้เหมาะกับประชาชนต่อไป 

•	 บทสรุปแนวปฏิบัติที่ดี และโอกาสพัฒนา

	 1. ทุกโรงพยาบาลมีการด�ำเนินการที่ชัดเจนในการปรับปรุงฉลาก

ยาที่มีใช้อยู่ แม้จะยังมีลักษณะเป็นการต่างคนต่างท�ำ  แต่ก็เห็นนวัตกรรม

ในเรื่องต่างๆ เป็นจ�ำนวนมาก มีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเข้าช่วยในการ

จัดท�ำฉลากยาเสริม ถ้ามีความร่วมมือระหว่างกันที่ดีหรือมีเภสัชกรที่เก่ง
ด้านสารสนเทศด้วยจะท�ำให้งานก้าวหน้าไปได้เร็ว นอกจากนี้ถ้าได้มีระบบ
รวบรวมผลงานเหล่านี้ไว้แล้วแบ่งปันกันใช้จะท�ำให้การพัฒนาเกี่ยวกับ 
กุญแจ L ก้าวหน้าไปได้มากยิ่งขึ้น
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	 2. ความพยายามในการส�ำรวจวิจัยความต้องการบนฉลากยา และ
ข้อมลูยาทีต้่องการของประชาชนชาวไทยน่าจะเป็นส่ิงท่ีมปีระโยชน์และอาจ
มีความแตกต่างกนัในแต่ละภมูลิ�ำเนา การท�ำวจิยัเรือ่งน้ีอย่างจริงจังจะมปีระโยชน์ 
ในการพฒันาฉลากยา และข้อมลูยาสูป่ระชาชนให้มีความเหมาะสมยิง่ขึน้

	 เนื่องจากข้อมูลเกี่ยวกับยามีเพิ่มขึ้นอย่างมาก ปัญหาการน�ำข้อมูล
ยาที่มีอยู่มาใช้ท�ำฉลากเสริมจึงมีข้อความรูปแบบที่แตกต่างกัน อาจท�ำให้
เกิดความสับสนแก่ผู้ใช้ อาจขาดประเด็นท่ีส�ำคัญและทันสมัยซ่ึงควรทราบ 
หรอือาจให้ข้อมลูซึง่สร้างความตระหนกจนไม่กล้าใช้ยากไ็ด้ ดังนัน้ มาตรการ
ด�ำเนนิการในกุญแจ L ต้องเน้นเร่ืองคณุภาพเข้าไปเพ่ิมเตมิจากเรือ่งปรมิาณ
รายการยา ซึ่งเมื่อค�ำนึงถึงต้นทุนเวลาและค่าใช้จ่ายที่จะต้องใช้ในการแยก
กนัด�ำเนนิการ จงึเป็นไปได้ยากท่ีแต่ละสถานพยาบาลจะจดัท�ำได้ครบถ้วน ผู้
เกีย่วข้องในโครงการฯ เครอืข่าย UHosNet และคณะผู้บริหารของกระทรวง
สาธารณสุขจึงเหน็ชอบร่วมกัน เพือ่จดัให้มรีะบบกลางในการจัดท�ำข้อมลูใน
ฉลากยาเสรมิ เป็นมาตรฐานเดยีวกนัทัว่ประเทศ และน�ำไปเผยแพร่ให้ได้เรว็

ที่สุดภายในปี 2560 

	 นอกจากน้ัน ยังจะมีการเชื่อมโยงฐานข้อมูลยาประชาชนนี้กับ 
Mobile application ชื่อ “RDU รู้เรื่องยา” อันจะเป็นช่องทางหนึ่งซึ่งเพิ่ม
ความสะดวกแก่ประชาชนในการเข้าถึงข้อมูลการใช้ยาที่เชื่อถือได้ ถูกต้อง 
รวดเร็ว ครอบคลุม ทั้งยังสามารถบันทึกประวัติข้อมูลยาประจ�ำตัวลงไปได้ 
ผ่านการสแกน QR code บนฉลากยาปกติเพียงครั้งเดียว
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	 โครงการ Mobile Application “RDU รู้เรื่องยา” นี้ เปิดตัวเมื่อ
วันที่ 24 กันยายน 2560 ที่ห้องประชุมสิรินธร อาคารเฉลิมพระเกียรติ 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล โดยมี ศ.คลินิก เกียรติคุณ นพ.ปิยะสกล  
สกลสัตยาทร รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธานในพิธี
ลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ ระหว่าง 6 หน่วยงาน ประกอบด้วย 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานรัฐบาลอิเล็กทรอนิกส์ 
(องค์การมหาชน) ประธานเครือข่ายโรงพยาบาลกลุ่ม UHosNet คณบดี
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ผู้อ�ำนวยการสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข และผู้จัดการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ โดยมี ศ. 
ดร. นพ.ประสิทธิ์ วัฒนาภา คณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลและ
ประธานคณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผล ร่วมลงนามเป็นสักขี
พยาน คาดว่าโรงพยาบาลส่วนใหญ่ในประเทศ จะใช้ Mobile Application 
นีเ้ช่ือมโยงข้อมูลกนัได้ในปี 2561-2562 เป็นการสร้างความพร้อมเพือ่ความ
แตกฉานด้านสุขภาพ (health literacy) แก่ประชาชน เพ่ือสนับสนุนโรง

พยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลได้พร้อมกันทั่วทั้งประเทศ
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P L E A S E
“ควรเลือกปัญหาที่มีความสำ�คัญ มีผลกระทบสูงกับโรงพยาบาลมาเริ่มต้น

ดำ�เนินการก่อน ต้องสร้างแรงจูงใจ ให้มองเห็นประโยชน์อย่างจริงจัง  

ทำ�ให้ทุกคนเห็นว่าเป็นปัญหาร่วมกัน และต้องช่วยกันแก้ไข”
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กุญแจดอกที่ 3

การจดัท�ำหรอืจดัหาเครือ่งมอืจ�ำเป็นทีช่่วยให้เกดิการสัง่ใช้ยาอย่างสมเหตผุล 

(Essential RDU Tools) 

	 ประกอบด้วยเครื่องมือที่ส�ำคัญ 6 กลุ่ม ได้แก่ 

	 1. ค�ำแนะน�ำการใช้ยาในกลุ่มยาเป้าหมายทีส่อดคล้องกบัหลักฐาน

เชิงประจักษ์

	 2. เภสชัต�ำรบัทีถ่กูคดัเลอืกอย่างโปร่งใส โดยหลกัฐานเชงิประจกัษ์ 

และหลักฐานด้านความคุ้มค่า 

	 3. แนวทางการส่งตรวจและการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่จ�ำเป็น

ต่อการวินิจฉัยและการติดตามผลการรักษา

	 4. การจดัหาร่วมกบัการจดัท�ำระบบข้อมลูอเิลก็โทรนคิส์ด้านยาและ

การรักษาโรคที่ส�ำคัญ

	 5. ระบบและวธิกีารปฏบิตัใินการประเมนิและการตดิตามผลการใช้ยา 

รวมทั้งการให้ข้อมูลย้อนกลับ

	 6. นโยบายด้านยาที่จ�ำเป็นต่อระบบการใช้ยาที่สมเหตุผล
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	 ในระยะที่หนึ่ง โครงการ RDU Hospital ได้เสนอเครื่องมือจ�ำเป็น

ที่ช่วยให้เกิดการสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผล ส�ำหรับโรคที่พบบ่อยในเวชปฏิบัติ 

คือ กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable Disease, NCD)  

รวม 6 ภาวะ ได้แก่ 1) ความดันเลือดสูง 2) เบาหวาน 3) ไขมันในเลือดสูง 

4) ข้อเสื่อม / เกาต์ 5) โรคไตเรื้อรัง และ 6) โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง / โรคหืด 

และการใช้ยาปฏชิวีนะอย่างรบัผดิชอบ (Responsible Use of Antibiotics, 

RUA) ในกลุม่โรคตดิเชือ้รวม 4 ภาวะ ได้แก่ 1) โรคตดิเชือ้ทีร่ะบบการหายใจ

ช่วงบน 2) โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 3) บาดแผลสดจากอุบัติเหตุภายใน 6 

ช่ัวโมง และ 4) สตรคีลอดปกตคิรบก�ำหนดทางช่องคลอด ทีค่รอบคลมุตัง้แต่

เป้าหมายในการรกัษา ข้อควรปฏบิตัแิละข้อควรหลกีเลีย่งทีส่�ำคญัของการใช้

ยา การตดิตามการใช้ยาทีส่�ำคญั และตวัชีว้ดัในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ทัง้

ใน NCD และ RUA โดยมีข้อมูลหลักฐานที่ชัดเจนสนับสนุน

	 นอกจากนี้ ยังรวมค�ำแนะน�ำโดยรวมถึงรายการยาที่ควรมีและ 
ไม่ควรมีในบัญชีรายการยาของโรงพยาบาล (Hospital Drug Formulary) 
โดยอาศยัข้อมลูหลกัฐานเชิงประจกัษ์ทีม่อียูใ่นปัจจุบนักบัปัญหาการใช้ยาที่
ยงัพบอยูใ่นโรงพยาบาล ตามประสบการณ์ของผูเ้ชีย่วชาญ โดยเลือกก�ำหนด
ยาที่ไม่ควรมีใช้อยู่ในบัญชีรายการยาของโรงพยาบาลเป็นจุดเริ่มต้น
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•	 แนวทางด�ำเนินการ และกรณีศึกษา 

	 กิจกรรม/เส้นทาง

	 ในการก�ำหนดแนวทางส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลท้ังในกลุ่ม 
NCD และ RUA มกัเริม่มาจากปัญหาโรคท่ีพบบ่อยในโรงพยาบาลของตน ซ่ึง
คณะกรรมการ PTC อาจทราบมาตั้งแต่แรกหรือสอบทานจากตัวชี้วัดที่เก็บ
ก่อนเริม่โครงการฯ โรงพยาบาลทีเ่ข้าร่วมในโครงการฯ มกัใช้การหาแนวร่วม 
(เช่น แพทย์เฉพาะทาง หรอืเภสชักรประจ�ำคลนิกิ) เพือ่สร้างแนวทางหรอืวธิี
การตดิตามผลท่ีเหมาะสมกบับรบิทของโรงพยาบาล และเนือ่งจากโรคเหล่าน้ี
อาจได้รบัการรกัษา การสัง่ใช้ยา จากแพทย์หลายกลุ่ม หลายคลินกิเฉพาะโรค  
การเกบ็แยกหาจดุทีม่ปัีญหาในการใช้ยา กเ็ป็นประเด็นทีใ่ช้กนัในหลายแห่ง

	 เรื่องหนึ่งที่ได้รับการสอบถามมาตลอดระหว่างด�ำเนินการโครง
การฯ ว่าเอาเป้าหมายของตัวชี้วัดมาจากไหน เร่ืองนี้ต้องยอมรับว่าหลาย
ตัวชี้วัด โดยเฉพาะเรื่อง RUA ได้น�ำมาจากการศึกษาวิจัยก่อนหน้า ว่าโรค
กลุ่มนี้ควรได้รับยาปฏิชีวนะไม่เกินร้อยละเท่าใดในโรงพยาบาลขนาดใหญ่
ในประเทศไทย ดังนั้นตัวเลขที่ได้จึงเป็นสัดส่วนมากท่ีสุดซ่ึงควรจะมีการใช้
ยา และโรงพยาบาลขนาดเลก็กน่็าจะมสีดัส่วนต�ำ่กว่าโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 
เป็นต้น แต่ในบางตัวเลขก็เป็นความเห็นของผู้เชี่ยวชาญในด้านนั้นๆ เป็นผู้
ก�ำหนด โดยอาศัยการคาดคะเนจากประสบการณ์เฉพาะกลุ่ม และปรับไม่
ให้ดเูข้มงวดมากเกนิไป เป็นต้น ตวัอย่างการด�ำเนนิการในกญุแจ E ทีน่�ำมาแลก
เปลีย่นเรยีนรูก้นั ได้แก่
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	 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า มีคณะกรรมการส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล ที่ประกอบด้วยแพทย์ เภสัชกร พยาบาล และบุคลากรด้าน
สารสนเทศ ด�ำเนนิการในกญุแจ E โดยเริม่จากการดงึตวัชีว้ดัออกมา เพือ่หา
ประเด็นโอกาสพัฒนา แล้วน�ำเสนอต่อคณะกรรมการ PTC คณะกรรมการ 
ประเมินการใช้ยา (DUE) คณะกรรมการเกี่ยวกับความคลาดเคลื่อนทางยา  
(medication error) และคณะกรรมการชุดอื่นๆ ที่เก่ียวข้อง เพื่อหา
มาตรการในการปรับปรุงการใช้ยา โดยเฉพาะการส่ังใช้ยาของแพทย์ มี
การให้ข้อมูลย้อนกลับ รวมถึงการเปรียบเทียบตัวชี้วัดกับโรงพยาบาลอื่นๆ 
ในเครือข่าย UHosNet ท้ังน�ำข้อมูลแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงเข้าสู่คณะ
กรรมการ แล้วร่วมกันหาแนวทางพัฒนาแบบค่อยเป็นค่อยไป ปัจจัยส�ำคัญ
ทีท่�ำให้ประสบความส�ำเรจ็คอื นโยบายจากผูบ้รหิาร ความเข้มแขง็ของ PTC 
ระบบสารสนเทศด้านยาในโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ และความร่วมมือ
จากสหสาขาวชิาชีพโดยเฉพาะบุคลากรด้านสารสนเทศ เพราะเวลาดงึข้อมลู
ออกมาจะต้องมกีารสอบทานข้อมลูตวัช้ีวัดต่างๆ ให้มคีวามถกูต้องก่อนเสมอ

	 โรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงค์ การน�ำนโยบายลงสูแ่นวปฏบิติั เริม่
จากปัญหาทีค่ดิว่าพบบ่อยก่อน คอื อาการเจบ็คอ เร่ืองท่ีส�ำคญัคอืการตัดสิน
ว่าเมือ่ไรจะใช้ยาปฏชิวีนะ มกีารท�ำโปสเตอร์เรือ่งลดการใช้ยาปฏชิวีนะ รวม
ถงึการท�ำแผนผงัเมือ่จ�ำเป็นต้องใช้ยาไปไว้ทีห้่องตรวจรวมถงึโรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพต�ำบล (รพสต.) นอกจากนี้ยังมีการใช้โปรแกรมสารสนเทศเพื่อ
เฝ้าระวงัและแจ้งเตอืน จากผลการด�ำเนนิการพบว่า มกีารใช้ยาปฏิชวีนะลด
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ลงในช่วงแรก แม้จะไม่มาก แต่จากนั้นก็เพิ่มสูงขึ้นอีก ซึ่งต้องวางแผนกันต่อ
ไปว่าจะท�ำอย่างไรให้ยั่งยืน ข้อที่ควรพิจารณาคือ

	 1. ผูบ้รหิารสงูสดุต้องสนบัสนนุ ควรให้ทราบถงึปัญหาและประโยชน์
ทีจ่ะเกิดขึน้จากนโยบาย (รวมถึงเรือ่งการลดค่าใช้จ่ายด้านยาในโรงพยาบาล
และประเทศ) การน�ำนโยบายลงสูก่ารปฏิบัต ิและการตดิตามอย่างเหมาะสม  
รวมทั้งเสนอให้มีค่าตอบแทนกลับมายังโรงพยาบาล เมื่อการด�ำเนินงาน 
บรรลุผลก็จะเป็นแรงกระตุ้นที่ดี

	 2. หนึ่งในผู้น�ำกระบวนการที่ส�ำคัญคือ ผู้สั่งใช้ยา ถ้าแพทย์ไม่เห็น
ว่าเป็นปัญหาก็จะแก้ไขไดย้าก มุมมองที่ต่างกนัระหว่างผู้ปฏบิัติกบัผู้บรหิาร 
และในระหว่างวิชาชีพควรได้รับการประสานและหาจุดร่วม เพื่อประโยชน์
สงูสดุของผูป่้วย ผูม้ารบับรกิาร ต้องสร้างแรงจงูใจให้มองเหน็ประโยชน์อย่างจรงิจงั

	 3. การเลือกปัญหาที่มีความส�ำคัญสูงกับโรงพยาบาลมาเริ่มต้น

ด�ำเนินการก่อน เพื่อให้เห็นว่าเป็นปัญหาร่วมกัน และต้องช่วยกันแก้ไข

	 4. การใช้โปรแกรมสารสนเทศเพื่อสนับสนุนกระบวนการติดตาม

ตัวชี้วัด การตรวจสอบข้อมูล และระบบส่งข้อมูลย้อนกลับ

	 5. การสร้างความร่วมมือและเครือข่าย การเทียบเคียงผลกับโรง

พยาบาลที่มีลักษณะเดียวกัน
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	 โรงพยาบาลขอนแก่น เมื่อเห็นข้อมูลตัวชี้วัด เรานึกถึงโครงการ 

Antibiotics Smart Use (ASU) ขึน้มาทนัทว่ีาโครงการนัน้มปัีจจัยอะไรบ้างที่

ผลกัดนัให้เกิดการด�ำเนนิงานอย่างต่อเนือ่งได้ ซึง่พบว่า จดุเด่นของโครงการ 

ASU นัน้คอื มนีโยบายทีช่ดัเจน มกีารเกบ็ข้อมลูตวัชีว้ดัด้วยระบบสารสนเทศ 

และการสะท้อนข้อมูลตัวชี้วัดในที่ประชุม PTC เป็นระยะ ดังนั้นเราจึงใช้

กลวิธีในการด�ำเนินงานคล้ายกับโครงการ ASU โดยร่วมกับงานสารสนเทศ

ในการเก็บข้อมูลตัวชี้วัดจากฐานข้อมูลของโรงพยาบาล น�ำเสนอข้อมูลต่อ

ที่ประชุม PTC นอกจากนี้ยังด�ำเนินการปฐมนิเทศแนวทางด้านระบบยา

แก่แพทย์ เภสัชกร และพยาบาลใหม่ทุกปี โดยเสนอแนะให้เลือกกลุ่มโรค

ที่มีคลินิกเฉพาะโรคเพราะจะมีแพทย์ผู้เช่ียวชาญ เภสัชกร และพยาบาล

ในการดูแลผู้ป่วย ท�ำให้ได้เห็นโอกาสพัฒนาได้ชัดเจน เช่น ผู้ป่วยเบาหวาน

ที่มีอายุมากกว่า 65 ปี มีการใช้ยากลัยเบนคลาไมด์กว่าร้อยละ 22 เมื่อน�ำ

เสนอข้อมูลและหลักฐานเชิงประจักษ์ รวมทั้งสื่อสารไปยังคลินิกเฉพาะโรค

และการปฐมนิเทศบุคลากรใหม่ พบมีการใช้ยาลดลงเหลือไม่ถึงร้อยละ 1 

เป็นต้น

	 โรงพยาบาลชุมแพ การด�ำเนินงานในกุญแจ E ใช้กระบวนการ

ผ่าน PTC ก่อน เช่น เรื่องยาที่ไม่ควรมีในบัญชีรายการยาของโรงพยาบาล 

ก็ท�ำได้ส�ำเร็จตามค�ำแนะน�ำของโครงการฯ โดยดูจากหลักฐานที่มีประกอบ  

นอกจากนัน้ การต่อยอดจากผลงานเรือ่ง ASU ทีท่�ำได้ดีมาก่อนหน้า กท็�ำให้
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งานเรือ่ง RDU รดุหน้าไปได้อย่างด ีเพราะบุคลากรมคีวามรูค้วามเข้าใจมาก่อน  

เรื่องที่น่าจะเป็นปัญหาอยู่บ้างคือ การประชาสัมพันธ์ภาคประชาชนที่ยัง 

ไม่กว้างขวางมากนัก ต้องท�ำไปพร้อมๆ กัน

	 โรงพยาบาลพระยืน การด�ำเนินงานเรื่องนี้ใช้หลายช่องทางไป

พร้อมๆ กนั เช่น การท�ำแผ่นแปะตดิไว้ท่ีหน้าจอคอมพวิเตอร์ของแพทย์ เพือ่

ให้เหน็ตวัชีว้ดัทีก่�ำกบัตดิตาม การสือ่สารผ่านกลุ่มไลน์ของบคุลากรทางการ

แพทย์ เมื่อมีการเผยแพร่ข้อมูลใหม่ๆ เช่น แนวทางการใช้ยาใหม่ ท�ำคู่มือ 

RDU ฉบับย่อ พัฒนาใบรับปรึกษาหากแพทย์มีการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผล 

เพื่อลดปัญหาเรื่องการสื่อสารระหว่างแพทย์และเภสัชกร การท�ำโปสเตอร์

แนวทางการใช้ยาในผู้ป่วยโรคไตในห้องตรวจแพทย์ ห้องยา รวมถึงการ

ประชาสัมพันธ์เรื่อง RDU ในงานประชุมที่เกี่ยวข้องกับยา และการเสนอผล

งาน RDU ให้ผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้องรับทราบในงานพัฒนาคุณภาพ ในช่วง

แรก ก็จะมีปัญหาเรื่องการสื่อสารบ้าง แต่ใช้วิธีการพูดบ่อยๆ พูดซ�้ำๆ จนได้

ความร่วมมือทั้งของสหวิชาชีพ และผู้มารับบริการ
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•	 บทสรุปแนวปฏิบัติที่ดี และโอกาสพัฒนา

	 1. โอกาสที่จะประสบความส�ำเร็จได้ดีในกุญแจ E ของโรงพยาบาล 
คือ การที่ผู้บริหารมีนโยบายที่ชัดเจนในการเข้าร่วมและด�ำเนินโครงการ  
RDU ซึ่งจะท�ำให้มีแรงในการขับเคลื่อน ท�ำให้เกิดความร่วมมือกับบุคลากร
ได้ทั่วถึงทุกกลุ่มในการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรคต่างๆ

	 2. การสือ่สารกบับุคลากรทางการแพทย์โดยตรง โดยเฉพาะในกลุม่
เป้าหมาย เพื่อให้ทราบถึงผลข้อมูลตัวชี้วัดของโรงพยาบาล และค�ำแนะน�ำ
ที่อิงหลักฐานเชิงประจักษ์ซึ่งน่าเชื่อถือ เพื่อน�ำกลับไปพัฒนา เสนอแนะค�ำ
แนะน�ำทางเวชปฏิบัติหรือแนวทางการด�ำเนินงานที่เหมาะสมร่วมกัน

	 3. การมีระบบสารสนเทศที่ดี ท�ำให้ง่ายต่อการดึงข้อมูลและ
วิเคราะห์ผลตัวชี้วัด รวมทั้งระบบการเตือนในโรคหรือภาวะที่ยังมีปัญหาใน
การใช้ยา ไม่ว่าจะโดยวิธีใดที่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล

	 4. การสร้างความตระหนักแก่ประชาชนหรือผู้มารับบริการควบคู่
กันไป โดยเฉพาะการดูแลตัวเองโดยไม่ต้องใช้ยา รวมถึงการด�ำเนินโรคตาม
ปกติเพื่อให้มีการเรียกร้องที่จะใช้ยาลดน้อยลง

	 ประเดน็หนึง่ทีโ่ครงการ RDU Hospital ในระยะแรกยงัมไิด้เน้นย�ำ้ 
คือ การศึกษาถึงผลลัพธ์ทางคลินิกโดยรวมหลังมีการปรับเปลี่ยนแนวทาง
การใช้ยาต่างๆ เช่น เมื่อมีการหยุดใช้ยากลัยเบนคลาไมด์ในผู้ป่วยสูงอายุ
แล้ว สถติกิารเกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ลดน้อยลงหรอืไม่ หรอืมผีลกระทบ
ต่อการควบคุมโรคอย่างใดหรือไม่ เพื่อสร้างความเชื่อมั่นให้แก่ผู้ใช้ยา และ
ตอบประเด็นส�ำคัญเรื่องหนึ่งในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล คือ การใช้ยาที่มี
ประสิทธิภาพเมื่อมีข้อบ่งชี้
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P L E A S E
“ปัจจัยสำ�คัญสู่การเปลี่ยนแปลงคือความตระหนักรู้  

เพราะคุณไม่อาจเปลี่ยนสิ่งที่คุณไม่รู้ว่ามันมีอยู่ได้”
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กุญแจดอกที่ 4

การสร้างความตระหนักรู้ของบุคลากรทางการแพทย์และผู้รับบริการต่อ

การใช้ยาอย่างสมเหตุผล

(Awareness for RDU Principles among Health Personnel and 

Patients)

	 การสร้างความตระหนักรู้ต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในบุคลากร

ทางการแพทย์และผู้รับบริการ และเห็นถึงความส�ำคัญในเรื่องดังกล่าว เป็น

ปัจจยัส�ำคญัทีจ่ะท�ำให้โครงการโรงพยาบาลส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตผุล

เป็นทีย่อมรบั และน�ำไปปฏบิตัไิด้อย่างย่ังยนื ส่งผลให้ผู้รับบริการได้รับเฉพาะ

ยาจ�ำเป็นที่มีคุณภาพ เกิดประสิทธิผลของการรักษาตามแนวทางการรักษา

มาตรฐานอย่างครบถ้วน ปลอดภัย และคุ้มค่า

	 โครงการ RDU Hospital มีเป้าประสงค์ให้เกิดการสร้างกลไก 

ระบบ และกิจกรรมของสถานพยาบาล ที่สนับสนุนการสร้างความตระหนัก

รู้ฯ เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใช้ยาทั้งของบุคลากรทางการ

แพทย์และผู้รับบริการ ให้มีความสอดคล้องกับหลักเกณฑ์ในการใช้ยาอย่าง

สมเหตุผล และต่างมีเจตคติท่ีดี จนได้รับการยอมรับเป็นวัฒนธรรมองค์กร 

และกลายเป็นบรรทัดฐานทางสังคมในหมู่ประชาชนผู้ใช้ยาซ่ึงรวมถึงตัวผู้
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ป่วยเอง และบุคคลใกล้ชิดที่อาจมีส่วนช่วยเหลือในการใช้ยาของผู้ป่วย โดย

มีข้อแนะน�ำในขั้นต้นไว้รวม 4 ข้อ ได้แก่

AWA-R-01 ผู้บริหารโรงพยาบาลและคณะกรรมการเภสัชกรรมและ

การบ�ำบัดเห็นพ้องว่า การสร้างเสริมความตระหนักรู้ของ

บุคลากรทางการแพทย์ และผู้รับบริการด้านการใช้ยาอย่าง

สมเหตุผลเป็นกุญแจส�ำคัญเพื่อความส�ำเร็จของการน�ำไปสู่

การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

AWA-R-02 มคีณะบุคคลหรอืหน่วยงานท่ีรบัผดิชอบในการส่งเสรมิความ

ตระหนักรู้ของบุคลากรทางการแพทย์และผู้รับบริการด้าน

การใช้ยาอย่างสมเหตผุล โดยมภีาระหน้าทีส่อดคล้องตามขัน้

ตอนการสร้างความตระหนักรู ้รวมทัง้การประเมนิผลและน�ำ

มาปรับปรุงผลการด�ำเนินงาน

AWA-R-03 มีแผนการด�ำเนินงานและการจัดสรรงบประมาณเพ่ือการ

ด�ำเนินงานอย่างพอเพียง

AWA-R-04 มีการสื่อสารด้านนโยบายท่ีเกี่ยวข้องกับการใช้ยาอย่างสม

เหตุผลแก่บุคลากรทางการแพทย์ และผู้รับบริการอย่างท่ัว

ถึงและสม�่ำเสมอ เช่น นโยบายการใช้ยาตามบัญชียาหลัก

แห่งชาต ิและนโยบายส่งเสรมิการใช้ยาด้วยชือ่สามัญ เป็นต้น
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•	 แนวทางด�ำเนินการ และกรณีศึกษา

	 กิจกรรม/เส้นทาง 

	 ในการก�ำหนดแนวทางส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลท้ังในกลุ่ม 

NCD และ RUA มกัเริม่มาจากปัญหาโรคท่ีพบบ่อยในโรงพยาบาลของตน ซ่ึง

คณะกรรมการ PTC อาจทราบมาตั้งแต่แรกหรือสอบทานจากตัวชี้วัดที่เก็บ

ก่อนเริม่โครงการฯ โรงพยาบาลทีเ่ข้าร่วมในโครงการฯ มกัใช้การหาแนวร่วม 

(เช่น แพทย์เฉพาะทาง หรอืเภสชักรประจ�ำคลนิกิ) เพือ่สร้างแนวทางหรอืวธิี

การตดิตามผลทีเ่หมาะสมกับบรบิทของโรงพยาบาล และเนือ่งจากโรคเหล่า

นี้อาจได้รับการรักษา การสั่งใช้ยา จากแพทย์หลายกลุ่ม หลายคลินิกเฉพาะ

โรค การเกบ็แยกหาจุดทีมี่ปัญหาในการใช้ยา กเ็ป็นประเดน็ทีใ่ช้กนัในหลายแห่ง

	 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ โรงพยาบาลเป็นต้นแบบของการ

ด�ำเนินงานที่เป็นระบบอีกแห่งหนึ่ง โดยมีการด�ำเนินงานมาต้ังแต่ก่อนท่ีจะ

เริม่โครงการ RDU Hospital จงึเกดิความตระหนกัรู้จนกลายเป็นวฒันธรรม

องค์กรขึ้นมา และเมื่อมีการด�ำเนินงานในโครงการ RDU Hospital จึงช่วย

เน้นให้เห็นถึงความส�ำคัญของเรื่องนี้เพิ่มมากขึ้น 

	 ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จที่ส�ำคัญของโรงพยาบาล คือการจัดบัญชี

ยาที่ชัดเจน มีคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ�ำบัด ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2532 

โดยเริ่มมีการท�ำบัญชียาโดย แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ ยาในบัญชียาหลัก E เบิก

ได้ ยานอกบัญชียาหลัก P เบิกได้ตามเงื่อนไขที่ก�ำหนดเท่านั้น และยานอก
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บัญชียาหลัก TP เป็นยาที่พิจารณาแล้วว่ามีประสิทธิภาพแต่ในเรื่องความ

คุ้มค่าแล้วยังไม่ได้พิสูจน์แน่นอน จึงยังไม่ให้เบิก ขณะนี้โรงพยาบาลมียาใน

บัญชียาหลักแห่งชาติ 80% มีรายการยาเฉลี่ยอยู่ที่ 3.3 รายการ/ใบสั่งยา มี

แนวทางการน�ำยาเข้าโรงพยาบาลท่ีชัดเจน จัดท�ำรายละเอียดของข้อบ่งใช ้

และมีการท�ำรายชื่อแพทย์ผู้มีสิทธิการสั่งใช้ยาเฉพาะ

	 นอกจากน้ัน การมีระบบสารสนเทศด้านยา (In-house IT) ที่มี

ประสทิธภิาพ ช่วยส่งเสริมให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตผุลมากขึน้ เช่น สามารถ

ให้แพทย์มองเห็นได้ว่ายาที่จะสั่งเป็นยาในบัญชีหรือนอกบัญชี หรือเมื่อมี

การสั่งยาซ�้ำซ้อนระบบจะแจ้งเตือน กรณีท่ีแพทย์สั่งยานอกบัญชีแต่ไม่ตรง

เงือ่นไข ผูป่้วยต้องจ่ายเอง ระบบสามารถข้ึนกลุม่ยาทางเลอืกท่ีใช้แทนกันได้

	 โรงพยาบาลหาดใหญ่ เมือ่มกีารประกาศนโยบาย RDU เป็น service  

plan ท�ำให้มีการขยายขอบเขตงานเพิ่มขึ้น การด�ำเนินการ RDU ในเขต 12 

ต้องมีการท�ำความเข้าใจกบักญุแจ awareness อย่างถ่องแท้ อาจารย์แพทย์

เดินสายเข้าเยี่ยมทุกโรงพยาบาลในเขต ต้องท�ำความเข้าใจกับบริบทของ

หน้างานแต่ละที่ก่อนลงมือท�ำ โดยยึดหลักในการสร้างความตระหนักรู้ ดังนี้

	 1. ต้องท�ำสื่อที่ตื่นตาตื่นใจ ให้คนรู้สึกสนุก ตระหนักถึงผลกระทบ

ที่เกิดขึ้น

	 2. ใช้ตัวเองเป็นสื่อ โดยถอดบทเรียนจากผู้ท�ำงานในพื้นที่แทนการ

เชิญอาจารย์แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
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	 3. ให้ความส�ำคญักบัผลของการท�ำ RDU ถงึประโยชน์ทีจ่ะเกดิตาม

มา โดยเน้นย�้ำว่า “จิตใจของผู้ท�ำ RDU ต้องยิ่งใหญ่กว่านโยบาย”

	 4. จดัท�ำแผนการท�ำงานของการสร้างความตระหนกัรูใ้นแต่ละเรือ่ง 

ให้ทุกโรงพยาบาลได้ทราบเหมือนๆ กัน

	 5. ตัวอย่างกิจกรรมหรือสื่อที่น�ำเสนอต้องสอดคล้องกับบริบทของ

พื้นที่ เช่น 

- การท�ำตาลปัตรพระ และให้พระเทศน์เกี่ยวกับ RDU 

- การท�ำฉลาก RDU ติดข้างขวดน�้ำดื่ม 

- การน�ำเรื่อง RDU ไปสอดแทรกกับการแสดงประจ�ำบ้าน เช่น 

หนังตะลุง

- การจัดวัน Awareness Day พร้อมกัน 78 โรงพยาบาล

- การจัดประกวดโรงพยาบาล RDU ระดับเขต

	 โรงพยาบาลล�ำปาง การใช้ยาสมเหตุผลไม่ใช่เร่ืองใหม่ เดิมเป็น
บทบาทของเภสชักรเป็นหลัก แต่พอมโีครงการ RDU จงึมกีารท�ำงานร่วมกนั
เป็นทีมแบบสหสาขา ผู้บริหารโรงพยาบาลรับทราบ ทีมแพทย์หลากหลาย
สาขา เช่น แพทย์อายรุกรรม ศลัยกรรม มบีทบาทมาช่วยเรือ่งการปฐมนเิทศ
ร่วมกับทีมพยาบาล เภสัชกร และสสจ. มีการจัดกิจกรรม “Five minute 
RDU” ในองค์กรแพทย์ท�ำให้ส่งเสริมการท�ำงานแบบเป็นทีมมากยิ่งขึ้น 
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	 โรงพยาบาลขอนแก่น การสร้างความตระหนักรู้ นอกจากแพทย์
ผู้สั่งใช้ยาแล้ว ยังต้องลงไปถึงผู้เรียน เช่น นักศึกษาแพทย์ เภสัชกร และ
พยาบาล การสอนเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผลจะเน้นการใช้ยาในบัญชี
ยาหลักแห่งชาติ จากนั้นดูความคุ้มค่า มีการระบุเหตุผลการใช้ยา ใช้
กระบวนการเรียนรู้ผ่าน KM โดยเริ่มจัดมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 การจัดท�ำ
ฐานการให้ความรู้ โดยใช้นักศึกษาเภสัชเข้ามาร่วมท�ำเกมส์ การน�ำเรื่อง 
RDU เข้ามาผนวกกับการเรียนการสอนเรื่อง patient safety รวมถึงการ
ฝึกวิธีสื่อสาร รวมทั้งทักษะและเจตคติ แล้วท�ำเป็น IPE simulation, Play 
and Learn Activity การจัดกิจกรรมโดยใช้โปรแกรม Kahoot หรือ RDU 
walk rally เป็นต้น  ในเรื่องความตระหนักรู้เกี่ยวกับจริยธรรมในการสั่ง
ยามีการด�ำเนินการมาหลายปีแล้ว มีการน�ำตัวอย่างใบสั่งยามาสอนกัน 
โดยสรุปกระบวนการสร้างความตระหนักรู้ควรเริ่มต้ังแต่อาจารย์ ซ่ึงต้อง 
เป็นแบบอย่างที่ดีให้แก่นักศึกษา ตลอดจนนักศึกษาเองด้วย นอกจากนี้ยังมี
การส่งความรู้ส�ำหรับประชาชนผ่านสื่อออนไลน์ เพื่อสร้างความตระหนักรู ้

การใช้ยาในชุมชนอีกด้วย  

	 โรงพยาบาลปทุมราชวงศา มีประสบการณ์จากโครงการ ASU 

มาก่อน เมื่อมีโครงการ RDU จึงจัดประชุมผู้เกี่ยวข้องในระดับจังหวัดก่อน 

จากนั้นจึงมาด�ำเนินงานภายในโรงพยาบาลของตนเอง จากการติดตามและ

ประเมินผล พบว่าสามารถช่วยลดค่าใช้จ่ายในการใช้ยาได้ ส�ำหรับการสร้าง 

ความตระหนักรู้นั้น ใช้แนวคิดในการร่วมกันท�ำโดย
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	 1. มกีารประกาศเจตนารมณ ์ตัง้แต่นายแพทยส์าธารณสุข ลงมายงั

โรงพยาบาล	

	 2. มีการร่วมกันท�ำในเครือข่าย มี checklist RDU card ลงใน

เวชระเบียน จัดกิจกรรมให้โรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์การด�ำเนินงานมาแลก

เปลีย่นกบัโรงพยาบาลอืน่ มกีารสร้างกลุ่มไลน์ตดิตามการท�ำงานทกุไตรมาส

ก่อนน�ำปัญหามาคุยกัน

	 3. การท�ำ RDU pocket การจัดประกวด Miss RDU การท�ำฉลาก

ยาเสริมให้รพ.สต. ทั้งหมด จากนั้นมาดูผลการท�ำงาน พบว่ามูลค่าการใช้ยา

ลดลง 94% และมีการใช้ยาสมุนไพรเพิ่มขึ้น 

	 4. การน�ำอสม.ร่วมแรงแข็งขันรณรงค์เรื่องการใช้ยาอย่างสม

เหตุผล มีการให้ความรู้ ร่วมกิจกรรมต่างๆ ในชุมชน การจัดการปัญหายา

ในโรงเรียน เพราะมีการใช้ยาแล้วท�ำให้เด็กแพ้ยามีอาการ anaphylactic 

shock  มีการท�ำ  MOU ร่วมกัน ท�ำให้การสั่งจ�ำนวนยาหลายรายการ  

ลดลงเหลือเฉพาะยาสามัญประจ�ำบ้านเท่านั้น

	 ปัจจัยแห่งความส�ำเรจ็คอื ผูบ้รหิารเขต ผูบ้รหิารคพั ให้ความส�ำคัญ 

ตดิตามดผูลการท�ำงานตลอดเวลา มกีารสือ่สาร ตดิตามงานตลอด และการ

ท�ำงานร่วมกนัเป็นทมี
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	 โรงพยาบาลทุง่เขาหลวง ให้ความส�ำคญักับการสร้างความตระหนกัรู้ 

ในระดับชุมชน โดยในปี พ.ศ. 2554 มีส�ำรวจการกระจายยาในร้านช�ำ  

พบว่ามยีาอนัตราย 56% และพบยาชดุ ยาควบคมุพิเศษ และยาท่ีไม่เหมาะสม 

เป็นจ�ำนวนมาก จึงได้ด�ำเนินการท�ำวิจัยการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ 

จากการใช้ยา (ADR) จากร้านช�ำ หาบเร่ในชมุชน พบปัญหาการใช้ยาจากร้าน

ช�ำสูง พบ ADR หลายอย่างเช่น ผื่นแพ้ เมื่อได้ข้อมูลจึงด�ำเนินโครงการท�ำให้

ชุมชนใช้ยาอย่างสมเหตุผล มีการท�ำข้อตกลงร่วมกันของร้านช�ำ  น�ำ  อสม 

ผู้น�ำชุมชน ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน มาเป็นวิทยากรสอนคนในชุมชน โดยสรุปคือ 

เมื่ออยู่ใกล้ชิดกับชุมชน รูปแบบการท�ำงาน RDU awareness ก็ควรจะเริ่ม

ที่ชุมชนก่อน เพื่อส่งเสริมให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผลอย่างยั่งยืน

	 ปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็คอื การสร้างความมส่ีวนร่วมของพ้ืนท่ี แต่ละ

พืน้ท่ีร่วมเสนอกลไกการเฝ้าระวงัและแก้ไขปัญหาสเตยีรอยด์และผลติภณัฑ์

กลุ่มเสี่ยง มีบทบาทของผู้น�ำชุมชนต่างๆ จากนั้นก็ได้มาเป็น model ใน 

ระดบัชมุชน มกีารคนืข้อมลูให้กบัชุมชนว่าชมุชนนัน้มปัีญหาอะไรต้องแก้ไข

อย่างไร ส่งต่อข้อมูลไปยังส�ำนักงาน อย. ซึ่งมีหลายตัวที่ อย.ขึ้นทะเบียนแต่

ไม่เหมาะสม มีการให้ข้อมูลย้อนกลับไปที่ส่วนกลาง เป็นต้น
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•	 บทสรุปแนวปฏิบัติที่ดี และโอกาสพัฒนา

	 1. สร้างความรู้ความเข้าใจในบทบาทและความรับผิดชอบของผู้

เกี่ยวข้องในทุกระดับ เพื่อท�ำให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาล 

และหากลวธินี�ำเสนอข้อมลูและช่องทางทีห่ลากหลายเหมาะสมกบัผูร้บัสาร 

สร้างความภาคภูมิใจแก่ผู้ปฏิบัติ โดยสื่อให้เห็นถึงประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึน

มากกว่าเพียงการบรรลุตามเกณฑ์ตัวชี้วัด 

	 2. สร้างความตระหนักรู้ในเรื่องผลเสียจากการใช้ยาอย่างไม่สม

เหตุผล โดยเฉพาะในระดับประชาชนผู้รับบริการ ส่วนกลางรวมถึงโรง

พยาบาลขนาดใหญ่ในเครอืข่ายน่าจะมส่ีวนช่วยส�ำคญัในการสนบัสนนุข้อมลู

ต่างๆ และสือ่ให้แก่โรงพยาบาลชมุชน รวมทัง้การใช้สือ่สารสนเทศซึง่เข้าถงึ

ประชาชนได้อย่างรวดเร็ว ทั้งนี้จักต้องค�ำนึงถึงบริบทในแต่ละพื้นที่ร่วมด้วย

	 ตัวอย่างหนึ่งในการท�ำสื่อสู่ประชาชนโดยเครือข่าย UHosNet ใน

ชื่อ ‘คุณป้า กับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล’ ที่สามารถน�ำไปใช้ได้โดยการ 

download ผ่าน YouTube
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ตอนที่ รูปแบบ/ชื่อตอน จุดประสงค์

1 Polypharmacy 
(นักช้อปปิ้งยา)

เพื่อสร้างความตระหนักว่าการใช้ยาท่ีมากเกินความ
จ�ำเป็นสามารถก่อเกิดโทษต่อร่างกายของตนเองได้

2 Non-Compliance
(รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง)

เพือ่สร้างความตระหนกัว่าในโรคทีไ่ม่หายขาด ผูป่้วย
จ�ำเป็นต้องใช้ยาเป็นประจ�ำอย่างต่อเนื่อง เพื่อก่อให้
เกดิประสทิธภิาพในการควบคุมโรค และปรับเปล่ียน
พฤติกรรมทางสุขภาพให้เหมาะสม

3 Repeated ADR 
(แพ้ยาซ�้ำ) 

เพื่อสร้างความตระหนักว่าการแพ้ยาซ�้ำสามารถก่อ
ให้เกิดอันตรายต่อชีวิตได้ ดังนั้น จึงจ�ำเป็นต้องจดจ�ำ
ข้อมูลของยาที่แพ้ รวมถึงอาการที่แพ้ และแจ้งให้
ทราบทุกครั้งที่เข้ารับบริการ

4 Drug Storage 
(การเก็บรักษายา) 

เพื่อสร้างความตระหนักรู้ในการเก็บรักษายาที่ถูก
ต้อง อนัจะน�ำไปสูก่ารใช้ยาให้เกดิประสทิธภิาพสงูสดุ

5 Self-Medication 
(สรรหายามาใช้เอง)

เพื่อสร้างความตระหนักว่า ควรมีวิจารณญาณต่อสื่อ
โฆษณายา สมุนไพร อาหารเสริม ควรมกีารตรวจสอบ
หรือปรึกษาแพทย์หรือเภสัชกรก่อนใช้

6 Special population
(การใช้ยากับผู้ป่วยกลุ่ม
พิเศษ)

เพือ่สร้างความตระหนักรู้ต่อการใช้ยาของผูป่้วยกลุม่
พิเศษ ได้แก่ เด็ก ผู้สูงอายุ สตรีตั้งครรภ์ ให้นมบุตร 
โรคตับ โรคไต เป็นต้น

7 Rational Drug Use
(ตอนสรุป)

เพือ่สร้างความตระหนกัรู้ในแบบอย่างทีด่ขีองการใช้
ยาอย่างสมเหตุผล เพื่อสร้างบรรทัดฐานทางสังคม
แบบใหม่ที่ถูกต้องและยั่งยืน
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	 ในช่วงท่ีมกีารด�ำเนนิงานของโครงการ มกีารจัดกจิกรรมสร้างความ

ตระหนกัรูห้ลายรปูแบบ โดยเฉพาะการประชมุวชิาการหรอืประชมุเชิงปฏบิตัิ

การต่างๆ เพือ่แลกเปลีย่นแนวทางด�ำเนนิการเรือ่งการใช้ยาอย่างสมเหตผุล 

และการน�ำเสนอข้อมูลเรื่องโรคและแนวเวชปฏิบัติที่ส�ำคัญในโรงพยาบาล

และเขตสุขภาพต่างๆ ทั่วประเทศ น่าจะนับเป็นประวัติการณ์ได้ ท้ังมีการ

เชิญผู้เชี่ยวชาญจากส่วนกลางไปร่วมให้ความเห็นในประเด็นต่างๆ บ่อย

ครั้ง การสนับสนุนบุคลากรรุ่นใหม่โดยเฉพาะคนในพ้ืนท่ี เพ่ือช่วยเผยแพร่

ทัง้ความรูชั้ดแจ้งหรอื “Explicit Knowledge” และความรูท้ีฝั่งลกึอยูใ่นตน

หรือ “Tacit Knowledge” น่าจะท�ำให้การด�ำเนินงานมีประสิทธิภาพมาก

ยิ่งขึ้น รวมถึงการวางแนวทางประเมินผลกิจกรรมต่างๆ ตามวัตถุประสงค์

อย่างครบถ้วน เพือ่ให้ได้ข้อมลูทีจ่�ำเป็นในการตดัสินใจเกีย่วกบัการเสริมสร้าง

ความตระหนักรู้เรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผลทั้งในปัจจุบันและในอนาคต
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P L E A S E
“การเฝ้าระวังด้านความปลอดภัยในผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ เป็นมาตรการสำ�คัญ

ที่จะลดอาการไม่พึงประสงค์จากยา แต่อย่าลืมว่า  

Low risk does not mean no risk ...  

ความตระหนักอยู่เสมอในการใช้ยาอย่างสมเหตุผลจึงเป็นสิ่งที่สำ�คัญที่สุด”
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กุญแจดอกที่ 5

การดูแลด้านยาเพื่อความปลอดภัยของประชากรกลุ่มพิเศษ

(Special Population Care)

	

	 การดแูลให้มีการใช้ยาอย่างเหมาะสมแก่ผู้ป่วยทีม่คีวามเส่ียงต่อผล
ข้างเคียงของยา เป็นปัจจัยหนึง่ทีส่�ำคญัในการลดภาวะแทรกซ้อนจากยาต่อ
ผูร้บับรกิาร โครงการ RDU Hospital มเีป้าประสงค์ให้เกดิกลไก ระบบ และ
มาตรการ ในระบบยาของสถานพยาบาล ที่สนับสนุนให้เกิดการใช้ยาอย่าง
รอบคอบ ระมัดระวัง ในประชากรกลุ่มพิเศษ และกลไกดังกล่าวถูกน�ำไปใช้
อย่างมีประสิทธิภาพในการป้องกันอันตรายจากการใช้ยาในส่วนที่สามารถ
ป้องกันได้ โดยได้จัดท�ำค�ำแนะน�ำและตัวชี้วัดส�ำหรับการดูแลด้านยาเพ่ือ
ความปลอดภัยของประชากรกลุม่พเิศษ 6 กลุม่ เพือ่ลดภาวะแทรกซ้อนจาก
ยา สอดคล้องกับมาตรฐานตามตัวชี้วัดที่ได้รับการก�ำหนดขึ้นได้แก่

	 1. ผู้สูงอายุ 
	 2. ผู้ป่วยเด็ก 
	 3. สตรีตั้งครรภ์ 
	 4. สตรีให้นมบุตร 
	 5. ผู้ป่วยโรคตับ และ 
	 6. ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
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•	 แนวทางด�ำเนินการ และกรณีศึกษา 

	 กิจกรรม/เส้นทาง 

	 การด�ำเนินงานตามกุญแจ S ในโรงพยาบาลส่วนใหญ่ มักท�ำควบคู่
ไปกับกุญแจ E ด้วยเห็นว่าเป็นงานส่วนที่ต้องติดต่อกับประชาชนผู้มารับ
บริการโดยตรง กลุ่มบุคคลที่ส�ำคัญในเรื่องนี้ คือ ทีมน�ำทางคลินิก (Patient 
Care Team) ท่ีเกี่ยวข้องกับประชากรกลุ่มพิเศษ เพื่อเข้ามามีส่วนในการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และวางแผนการด�ำเนินงานร่วมกันกับคณะกรรมการ 
PTC โรงพยาบาลหลายแห่งมีการปรบัปรงุระบบสารสนเทศ เชือ่มโยงระบบ
แสดงผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการกับระบบการสั่งและจ่ายยา ท�ำให้เกิด
ความปลอดภัยในการใช้ยาเพิ่มขึ้น ตัวอย่างที่โรงพยาบาลน�ำมาแลกเปลี่ยน
เรียนรู้กันได้แก่

	 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ มีการน�ำระบบสารสนเทศใหม่เพื่อ
ช่วยให้ข้อมูลยาแก่บุคลากรทางการแพทย์ รวมถึงเภสัชกรสามารถตรวจ
สอบผลทางห้องปฏิบัติการได้ก่อนการจ่ายยา ท�ำให้แพทย์สามารถส่ังใช้ยา
ได้อย่างปลอดภัยมากข้ึน เนื่องจากมีการใช้ระบบสารสนเทศมาดักจับหรือ
รายงานผล ท�ำให้เกิดกระบวนการสั่งจ่ายยาที่เหมาะสม

	 โรงพยาบาลศริริาช เนือ่งจากโรงพยาบาลมผีูป่้วยในกลุม่เสีย่งมาก
หลายกลุ่ม จึงมีความพยายามเชือ่มโยงระบบสารสนเทศทางห้องปฏบิตักิาร
กบัระบบยา ซึง่จะสามารถด�ำเนนิการได้ในอนาคต ปัจจุบนัใช้วธิบีนัทกึโดยผู้
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สัง่ใช้ยาเองถ้ามโีรคไตเรือ้รงัตัง้แต่ในระยะ 3b ขึน้ไป มกีารแนะน�ำให้ผูจ่้ายยา
สอบถามเสมอในกรณีที่มีความเสี่ยงสูงต่อการใช้ยาบางชนิด มีการแจกจ่าย
เอกสารข้อมลูยาในผูป่้วยกลุม่เสีย่งทีเ่ป็นโรคบางชนดิ (เช่น ผู้ป่วยทีไ่ด้รับยา
วอร์ฟาริน หรือยาต้านไวรัสบางชนิด) มีเภสัชกรประจ�ำคลินิกเฉพาะโรค มี
การเข้าไปสื่อสารให้ค�ำแนะน�ำกับกลุ่มที่พบว่ามีความเสี่ยงสูง เป็นต้น คณะ
ผู้ดูแล RDU เห็นว่า การลดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในประชากร
กลุ่มพิเศษ คงต้องใช้หลายแนวทางประกอบกันแล้วแต่กรณี เพราะบางครั้ง 
การตรวจสอบผลทางห้องปฏิบัติการเท่านั้นก็อาจไม่เพียงพอ เช่นในผู้ป่วย
โรคตับ สตรีตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร เป็นต้น การมีฉลากข้อมูลยาที่ดี รวม
ถึงความตระหนักรู้ทั้งในระดับบุคลากรและผู้ใช้ยาจะมีส่วนช่วยได้มาก

	 โรงพยาบาลจะนะ เริ่มต้นด�ำเนินการ RDU ด้วยการวิเคราะห์จุด
อ่อนจุดแข็งของโรงพยาบาลขนาด 60 เตียง เป็นชุมชนแบบกึ่งเมือง ภาวะ
ปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญ ได้แก่ ไตเสื่อม จึงเลือกด�ำเนินการส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลในกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเป็นหลัก โดยมี Medication System 
Team (MST) ท�ำหน้าท่ีติดตามและรายงานตัวชี้วัด ประชุมร่วมแก้ปัญหา
ต่อเนื่องทุก 1-2 เดือน ตัวอย่างการด�ำเนินการเช่น

	 1. MST ประชุมกับทีมแพทย์ พยาบาล เพื่อปรับแนวทางการดูแล
ในประชากรกลุ่มพิเศษ ได้แก่ หญิงหลังคลอด หญิงให้นมบุตร กลุ่มผู้ป่วย
ตับ/ไตบกพร่อง, ผู้ขาดเอนไซม์ G6PD, ผู้ก�ำลังได้รับยา warfarin มีป้ายแจ้ง
เตือนผู้รับบริการ ผู้ที่ตั้งครรภ์ ให้นมบุตร ให้แจ้งเภสัชกร
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	 2. จัดโครงการค้นหาผู้ป่วยเสี่ยงไตเสื่อมจากพฤติกรรมบริโภค
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ คัดรายชื่อผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-5 เพื่อติดตามการ
ใช้ยา มีการท�ำ medication round checklist และ RDU สัญจร	

	 3. จดัทมีเยีย่มบ้านดแูลผูป่้วยสงูอาย ุผูป่้วยติดเตียง และผู้ป่วยทีไ่ด้
รับ palliative care

	 4. มีวิทยุชุมชนเพื่อกระตุ้นให้ประชาชนได้รับทราบปัญหาเร่ืองยา

ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง และอื่นๆ

	 ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จของโรงพยาบาล คือ ความร่วมมือของทีม 
สหสาขาวชิาชพี มรีะบบการให้ข้อมลูย้อนกลบัโดยเภสัชกรประจ�ำคลินกิทีจุ่ด
บริการทั้ง OPD และ IPD ในการช่วยแพทย์ดูเรื่องการปรับยา และมีผู้รับผิด
ชอบรายงานตัวชี้วัดต่อเนื่องต่อทีม MST และผู้บริหาร มีระบบสารสนเทศ
สนับสนุนการให้ข้อมูลแก่แพทย์เร่ือง ค่าการท�ำงานของไต ค่าการท�ำงาน
ของตับที่บกพร่อง เป็นต้น

	 โรงพยาบาลหนองสูง เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง เริ่ม
ด�ำเนินการ RDU ตั้งแต่ปี 2557 โดยเลือกปัญหาจาก 10 อันดับโรคที่เข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาล จากน้ันมีการแต่งตั้งคณะกรรมการ มีแพทย์ 
เภสัชกร พยาบาล มารับผิดชอบร่วมกัน อบรมทีมและให้คนที่มาเข้าอบรม
ไปกระจายสูค่นอืน่ๆ แล้วกม็ช่ีองทางการสือ่สารผ่านกลุม่ไลน์ การตัดยาออก



แนวคิดและกรณีศึกษาจากโครงการ RDU Hospital PLEASE 2015-2017 69

จากโรงพยาบาล การควบคุมการใช้ยาบางตัว ซึ่งผลการด�ำเนินงานก็มีการ
ขึ้นและลงของตัวชี้วัดบ้าง ซึ่งสะท้อนธรรมชาติของการท�ำ RDU และต้องมี
การพัฒนาต่อไป

•	 บทสรุปแนวปฏิบัติที่ดี และโอกาสพัฒนา

	 1. สร้างการมีส่วนร่วมกับผู้เกี่ยวข้องในทุกระดับ โดยเฉพาะผู้สั่งใช้
ยาในคลนิิกเฉพาะโรคต่างๆ และในพืน้ท่ีท่ีมผีูป่้วยกลุม่เสีย่งมาก มโีอกาสเกดิ

ปัญหาจากการใช้ยาได้ง่าย เช่น ห้องแพทย์เวรนอกเวลา ห้องฉกุเฉนิ เป็นต้น 

การมีสื่อหรือค�ำแนะน�ำต่างๆ ไว้ในบริเวณดังกล่าวน่าจะช่วยในการสั่งใช้ยา

ได้ หรอืการมทีมีจ�ำเพาะให้ค�ำแนะน�ำแก่ผูใ้ช้ยาในบริเวณดังกล่าวในลักษณะ

สหสาขาวิชา เป็นต้น สรุปคือควรก�ำหนดจุดที่เป็นปัญหาใหญ่ๆ ให้ได้ และ

แก้ไขให้ตรงจุด

	 2. การมีระบบสารสนเทศที่ดีจะช่วยได้ในระดับหนึ่ง โดยเฉพาะใน

ผู้ที่มีการท�ำงานของตับหรือไตผิดปกติมากๆ การเกิดอาการไม่พึงประสงค์

ซ�้ำซ้อน หรือการเกิดปัญหายาตีกันรุนแรงได้ แต่ก็ไม่ใช่ค�ำตอบแบบสมบูรณ์ 

ทางปฏิบัติที่ดีจึงควรมีวิธีท่ีหลากหลายเพื่อช่วยกันระบุความเสี่ยงในการได้

รบัยา ทัง้บคุลากรเองกค็วรมทีกัษะในการสือ่สารทีด่ ีเพือ่ให้ผูท้ีม่ารบับรกิาร

ได้มีโอกาสเล่าถึงความเสี่ยงอื่นๆ ที่อาจมี รวมทั้งทักษะในการทบทวนและ

จัดท�ำรายการยาต่อเนื่อง 
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	 3. สร้างความตระหนักรู้ในระดับประชาชนผู้รับบริการ ถึงผลเสีย

จากการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลโดยเฉพาะผู้ท่ีอยู่ในกลุ่มเสี่ยง โดยใช้สื่อที่

เหมาะสมในแต่ละพื้นที่ เข้าถึงได้ง่าย และควรหามาตรการดูแลการโฆษณา

ยาที่ไม่เป็นความจริงหรือเกินจริง โดยร่วมกับบุคลากรในพื้นที่ ดังจะเห็นได้

ว่า RDU มไิด้เป็นเพยีงการสะท้อนภาพรวมการใช้ยาในสถานพยาบาลเท่านัน้ 

แต่ยังเป็นกลยุทธ์ในการสร้างความร่วมมือด้านยาของบุคลากร และความ

ร่วมมือกับภายนอกด้วย
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P L E A S E

“อย่าให้เรารับจนไม่รู้จักที่จะให้ ... เริ่มในวันนี้ ให้คนรุ่นต่อๆ ไปได้เห็น”
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กุญแจดอกที่ 6

การส่งเสริมจริยธรรมและจรรยาบรรณทางการแพทย์ในการสั่งใช้ยา

(Ethics in Prescription)

	

	 การส่งเสริมจริยธรรมในการสั่งใช้ยาและการสร้างธรรมาภิบาลใน

ระบบยา เป็นกุญแจดอกสุดท้ายที่จะท�ำให้โครงการโรงพยาบาลส่งเสริม

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลบรรลุเป้าหมาย โดยมุ่งเน้นที่ธรรมาภิบาลในระบบ

บริหารจัดการยาของสถานพยาบาลให้โปร่งใส ตรวจสอบได้ และจริยธรรม

ส่วนบุคคลของผู้สั่งใช้ยา องค์ประกอบทั้งสองจึงสนับสนุนซึ่งกันและกัน ทั้ง

ยงัเป็นรากฐานส�ำคญัของการสร้างเสรมิธรรมาภบิาลในระบบยาของประเทศ

	 โครงการ RDU Hospital มีเป้าประสงค์ให้สถานพยาบาลปฏิบัติ

ตามแนวทางในการคดัเลอืกยาและการสัง่ใช้ยาท่ีเป็นไปตามเกณฑ์จริยธรรม 

ว่าด้วยการส่งเสริมการขายยาของประเทศไทย รวมถึงการจัดให้เกิดกลไก 

ระบบ และมาตรการ ตามข้อก�ำหนดในการมีปฏิสัมพันธ์กับบริษัทยา ซึ่ง

ผลลัพธ์ที่ได้คือกระบวนการน�ำยาเข้าและออกจากสถานพยาบาลมีความ

โปร่งใส ตรวจสอบได้ ไม่ตกอยู่ในอิทธิพลของการส่งเสริมการขายยาที่ขาด

จริยธรรม ส่วนเป้าประสงค์ในระดับบุคลากรคือ ให้มีการสั่งใช้ยาตามหลัก

จริยธรรมทางการแพทย์ โดยค�ำนึงถึงการสั่งใช้ยาท่ีเป็นประโยชน์แก่ผู้รับ
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บรกิารจรงิ (beneficence) ผลกระทบทีอ่าจเกดิข้ึนจากการใช้ยา (non-ma-

leficence) ความเท่าเทยีมของผูร้บับรกิาร (equity) และการเคารพในสิทธิ

ผู้ป่วย (autonomy) โดยมีข้อแนะน�ำในขั้นต้นไว้รวม 4 ข้อ ได้แก่

ETH-R-01 มีการก�ำหนดคณะผู้รับผิดชอบในการด�ำเนินการส่งเสริม
จริยธรรมในการสั่งใช้ยาและการสร้างธรรมาภิบาลในระบบ
ยาของโรงพยาบาล โดยอาจมอบหมายคณะกรรมการ
เภสัชกรรมและการบ�ำบัดให้เป็นผู้รับผิดชอบ หรือก�ำหนดให้
คณะกรรมการชุดอื่นรับไปด�ำเนินการเฉพาะ

ETH-R-02 มีการประกาศนโยบายของโรงพยาบาลในการส่งเสริม
จริยธรรมในการสั่งใช้ยาและการสร้างธรรมาภิบาลในระบบ
ยา และสื่อสารให้บุคลากรรับทราบอย่างทั่วถึง และควร
ร่วมกันก�ำหนดแนวทางปฏิบัติภายในตลอดจนกลวิธีในการ
ติดตามและประเมินอย่างเหมาะสม

ETH-R-03 มีการก�ำหนดแนวทางการด�ำเนินงาน การติดตาม และ
ประเมนิผล ต่อการส่งเสรมิจรยิธรรมในการสัง่ใช้ยา พร้อมการ
ให้ข้อมลูย้อนกลบัแก่ผูส้ัง่ใช้ยา หรอืผู้มอี�ำนาจเกีย่วข้องการส่ัง
ยา ในหลกัการทัง้ 4 ข้อ ได้แก่ 1) beneficence 2) non-ma-
leficence 3) autonomy และ 4) equity and justice
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ETH-R-04 มีการก�ำหนดแนวทางการด�ำเนินงาน การติดตาม และ
ประเมินผลต่อการปฏิบัติตามเกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่ง
เสริมการขายยาของประเทศไทย ในหัวข้อต่อไปนี้

1.  ระบบการจัดซื้อจัดหายา โปร่งใส และตรวจสอบได้

2.  ระบบการตรวจสอบการสั่งใช้ยาของโรงพยาบาล เพื่อ
ป้องกนัมใิห้มกีารสัง่ใช้ยาบางรายการสูงหรือต�ำ่กว่าปกติ

3.  ระบบการรับตัวอย่างยาและยาแถม

4.  ระบบการรบัเงนิ สิง่ของ ของขวญั ท่ีโปร่งใส ตรวจสอบได้

5.  แนวปฏิบัติในการให้ผู้แทนยาเข้าพบ และการให้ข้อมูล
ของผู้แทนยา 

6.  แนวปฏิบัติในการเข้าร่วมประชุม สัมมนา ที่สนับสนุน
โดยบริษัทยา

7.  แนวปฏิบัติในการจัดประชุมวิชาการ ที่สนับสนุนโดย
บริษัทยา
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•	 แนวทางด�ำเนินการ และกรณีศึกษา 

	 กิจกรรม/เส้นทาง 

	 คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ ได้ออกประกาศเกณฑ์

จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการขายยาของประเทศไทย เพ่ือใช้เป็นเกณฑ์

กลางในการเสริมสร้างธรรมาภบิาลในระบบยาของประเทศ และได้มกีารลง

นามร่วมกนัในบนัทกึข้อตกลงเรือ่งการเสรมิสร้างธรรมาภบิาลในระบบยาเมือ่

วันที่ 25 มีนาคม 2558 โดยมีนายยงยุทธ ยุทธวงศ์ รองนายกรัฐมนตรี และ

ประธานคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติเป็นประธาน ร่วมกับหน่วย

งานทีเ่กีย่วข้องทัง้ภาครฐั เอกชน ตลอดจนสภาวชิาชพีรวม 24 หน่วยงาน ให้

รับน�ำไปปฏิบัติ เพื่อให้เกิดการบริหารงานที่โปร่งใส เป็นธรรม ตรวจสอบได้ 

เป็นไปตามหลักธรรมาภิบาลในการบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ ซ่ึง

ต่อมา ได้มีการปรับเกณฑ์จริยธรรมฯ ให้เหมาะสมกับแนวทางปฏิบัติยิ่งขึ้น 

จนเป็นฉบับ พ.ศ. 2559 ที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน
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	 เครือข่าย UHosNet มีการปรึกษากันถึงแนวทางในการท�ำเรื่อง

กญุแจ Et หลายครัง้ และเหน็ว่าการใช้รปูแบบต่างคนต่างท�ำ จะเกดิผลสัมฤทธิ์ 

พร้อมๆ กันได้ยาก จึงมีการสอบถามถึงแนวปฏิบัติที่ดีในแต่ละแห่ง เริ่มจาก

เกณฑ์จริยธรรมในสถาบันเด็ก และต่อมามีการปรับปรุงขึ้นจนเป็นเกณฑ์

จริยธรรมในการส่งเสริมการขายยา โรงพยาบาลเครือข่าย UHosNet แล้วมี

การน�ำเข้าไปรบัรองในทีป่ระชมุผูบ้รหิารโรงพยาบาลในเครือข่าย ในปี 2559 

และแจ้งให้แต่ละโรงพยาบาลน�ำไปหามาตรการในทางปฏบิติัตามบรบิทของ

แต่ละแห่งก่อนน�ำกลบัมาแสดงผล ซึง่กไ็ด้การต้อนรับดีมากมกีารน�ำไปใช้กนั

อย่างทั่วถึงทุกโรงพยาบาล

	 ส�ำหรับเรื่องแนวปฏิบัติของบุคลากรในโรงพยาบาลตามเกณฑ์

จริยธรรมน้ัน ทางเครือข่ายเห็นว่าควรจัดท�ำเอกสารแยกออกมาให้ชัดเจน 

โดยเน้นถึงประเด็นปัญหาที่พบบ่อยๆ จึงได้จัดท�ำเป็นเอกสาร Do’s and 

Don’ts ขึน้มา (ดไูด้จากภาคผนวกท้ายเล่ม) ซึง่จะจัดท�ำให้แพร่หลายส�ำหรับ

บุคลากรในสังกัดอื่นๆ ด้วยในโอกาสต่อไป

	 โรงพยาบาลรามาธบิด ีเป็นผูน้�ำในการท�ำเร่ือง Ethics ภายในเครือ

ข่ายและในโรงพยาบาล มีการเขียนเป็น performance agreement ของ

ระดบัหน่วยงานก่อน ต่อมาจงึขยายเป็นทุกหน่วยงานในโรงพยาบาล มกีารลง

นามรับรองการปฏิบัติตามจริยธรรมถึงในระดับบุคคล นอกจากนั้นยังมีการ

ชวนบริษัทยาเข้าร่วมด�ำเนินการ มีการตรวจสอบไปกลับระหว่างข้อมูลของ
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โรงพยาบาลกบับรษิทัยา แล้วส่งข้อมลูไปยงัคณะอนกุรรมการส่งเสริมการใช้

ยาสมเหตุผล มีการติดตามสถาณการณ์ภาพรวมประเทศ และวางแผนปรับ

แก้ไขพัฒนาให้ตรงจุด

	 เครือข่ายโรงพยาบาลในสังกัดสาธารณสุข มีการประชุมต่อเนื่อง

ในเร่ืองดงักล่าวร่วมกบัคณะท�ำงานส่งเสรมิจริยธรรมและธรรมาภบิาลว่าด้วย

การส่งเสริมการขายยา ซึ่งมีผู้เกี่ยวข้องในหลายภาคส่วนอย่างครบวงจร ทั้ง

ภาครฐัและเอกชน ทัง้มกีารประกาศเกณฑ์จรยิธรรมในการจดัซือ้จัดหาและ

การส่งเสริมการขายยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา ใน 6 ประเด็นส�ำคัญ เพื่อเป็น

แนวทางให้บคุลากรและองค์กรได้ปฏบัิตติามด้วยความถกูต้อง เหมาะสมกบั

บริบทของโรงพยาบาล ประเด็นดังกล่าวได้แก่

	 1. การรับประโยชน์จากบริษัทยาเละเวชภัณฑ์มิใช่ยา

	 2. การรบัสิง่สนับสนุนหรอืตวัอย่างยาและเวชภณัฑ์มใิช่ยาจากบรษิทั

	 3. การส่งเสริมการขายยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยา

	 4. ระบบการคัดเลือกยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยา

	 5. ระบบการเชิดชูเกียรติ

	 6. ระบบการตรวจสอบการรับการสนับสนุนจากบริษัท
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•	 บทสรุปแนวปฏิบัติที่ดี และโอกาสพัฒนา

	 1. การด�ำเนินการตามกุญแจ Et ต้องเริ่มที่ “จิตใจ” และ ”ลงมือ

ปฏิบัติด้วยความตั้งใจจริง” พร้อมมีการสนับสนุนอย่างจริงจังจากผู้บริหาร 

จนกลายเป็น “วัฒนธรรมองค์กร” มแีนวทางในการให้ความรู้และแนวปฏบิติั

ที่ชัดเจน โดยยึดถือประโยชน์ของส่วนรวมเหนือกว่าประโยชน์ส่วนตน และ

ไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อน

	 2. ระเบียบปฏิบัติและเกณฑ์มาตรฐานเดียวกัน ส�ำหรับการท�ำงาน

ต่างๆ ในระบบบริหารจัดการยาของโรงพยาบาลในสังกัดเดียวกัน จะท�ำให้

การท�ำงานต่างๆ ตามกญุแจ Et มปีระสทิธภิาพและสอดคล้องเทยีบเคยีงกนั

ได้ดี โดยเฉพาะใน 6 ประเด็นหลักดังกล่าวข้างต้น และกิจกรรมบางอย่างที่

สามารถท�ำร่วมกันได้ในส่วนกลางก็จะเป็นประโยชน์แก่ทกุคน ลดการท�ำงาน

ซ�้ำซ้อน เช่น การพิจารณารายละเอียดข้อมูลเพื่อพิจารณายาเข้า-ออก โดย

อ้างอิงจากหลักฐานทางวิชาการ เป็นต้น

	 3. ควรมรีะบบตดิตามการท�ำงาน และให้ข้อมลูย้อนกลับในลักษณะ 

positive feedback ในภาพรวม หรอืในรายบคุคลอย่างสม�ำ่เสมอ เช่น สรปุ

รายการยา high cost-high volume ว่าคิดเป็นมูลค่าเท่าไร เหตุผลในการ

สั่งจ่ายยานั้นๆ หน่วยงาน (หรือบุคคล) ใดสั่งใช้บ้าง หรือการวัดสัดส่วนการ

ใช้ยา generic เทยีบกบัยา original หรอืยาในบญัชยีาหลักแห่งชาติ เป็นต้น
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	 4. การวดัผล ผูป้ฏิบัตเิห็นว่าแม้ส่วนกลางได้วางตวัชีวั้ดเป็นแนวทาง

มาให้ ซึ่งเป็นประโยชน์ในการเทียบเคียงกัน โรงพยาบาลแต่ละแห่งก็อาจ

มีการช่วยกันพัฒนาตัวชี้วัดข้ึนมาเองด้วย เพ่ือให้สามารถน�ำไปใช้ให้เกิด

ประโยชน์ได้มากยิ่งขึ้นแก่องค์กร โดยอาจแบ่งตัวชี้วัดเป็น 3 ด้าน 

	 • Process เช่น มีการสร้างเกณฑ์หรือระบบในการน�ำยาเข้าบัญชี

ยาโรงพยาบาลที่ชัดเจน

	 • Output แสดงถึงผลของการมี/ไม่มี ท�ำ/ไม่ท�ำ ตามเกณฑ์ มีการ

รายงานผลเป็นตวัเลขหรอืสิง่ทีม่องเหน็ได้ชดัเจน เช่น อตัราการใช้ยาในบญัชี

ยาหลักและนอกบัญชียาหลักแห่งชาติ 

	 • Outcome เช่น ประสิทธิภาพทางการรักษา การประหยัดงบ

ประมาณ หรอือาจวดัท่ีความรูส้กึ เช่นการมพีฤตกิรรมทีดี่ขึน้ จากการสงัเกต

ของผู้ร่วมงาน เป็นต้น
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ภาคที่สอง
ประเด็นเรียนรู้โครงการ RDU Hospital 

สู่อนาคต

	 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด�ำเนินงานผ่านกิจกรรม World Café 

เม่ือวันที่ 2 พฤษภาคม 2560 โดยกิจกรรมที่ด�ำเนินการเป็นกิจกรรมกลุ่ม

เพื่อบอกเล่าประสบการณ์ของทีมงานต่างๆ ในโครงการ RDU Hospital 

และแผนการด�ำเนิินงานตามกุญแจ PLEASE ตั้งแต่แรกจนส้ินสุดโครงการ 

อันเป็นการบูรณาการภาพรวมจากปัญหาท่ีพบจริง สู่การพัฒนาระบบให้

ยั่งยืน  โดยก�ำหนดให้มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์และความคิดเห็นใน 5 

ประเด็น ได้แก่

1.  ตัวชี้วัด RDU สะท้อนการวัดได้จริงหรือไม่ และควรเป็นอย่างไรต่อไป

2.  จะท�ำอย่างไรให้ RDU Hospital ยั่งยืน 

3.  จะสร้างการรับรู้ RDU ภาคประชาชนได้อย่างไร 

4.  โครงการ RDU ส่งผลสะท้อนทางด้านบวกและลบอย่างไร 

5.  วิธีการพัฒนา RDU สู่ R2R และ R2P 
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	 รูปแบบกิิจกรรมในการเล่าเรื่องของแต่ละกลุ่ม จะประกอบด้วย  

ผูเ้ล่าเรือ่ง ผูฟั้ง ผูส้รปุ และผูบ้นัทกึ ภายใต้บรรยากาศของความไว้เนือ้เชือ่ใจ 

ชืน่ชม และการมีส่วนร่วม โดยผูเ้ล่าเรือ่งจะต้องหยบิไม้คฑากายสิทธิม์าถือไว้ 

จงึจะมสีทิธิพ์ดูเพียงคนเดยีว แล้วกห็มนุเวียนกนัไป ผูอ้ืน่ในกลุม่จะร่วมรบัฟัง

อย่างตั้งใจ ไม่พูดแทรกหรือแสดงความคิดเห็นขณะเล่า  กรณีที่ไม่เห็นด้วย 

จะพยายามไม่ให้มีการน�ำความรู้สึกหรือตัวตนของเราไปตัดสินถูกผิด ทั้งนี ้

หลังเล่าจบจะมีการสรุปเรื่องเล่าใน Flip Chart เพื่อให้สมาชิกได้มีการเรียน

รู้ ร่วมกับการบันทึกความรู้ อย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด  
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1. ตัวชี้วัด RDU สะท้อนการวัดได้จริงหรือไม่ และควรเป็นอย่างไรต่อไป

	 โครงการฯ ได้ก�ำหนดให้โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการมีการเก็บ

ข้อมูลตัวชี้วัดต่าง ๆ  โดยมีการแลกเปลี่ยนประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการเก็บตัว

ชี้วัดทั้งที่เป็นปัญหาที่พบ และเสนอแนวทางการแก้ไข ดังนี้
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ปัญหา ข้อเสนอแนะ

การใช้ข้อมูลตาม
รหัสโรค  

รหัส ICD-10

1. ความครบถ้วนในการลงข้อมูลรหัสโรค

2. ความถูกต้องของการลงรหัสโรค และ
การวินิจฉัยโรค 

3. รหัสโรคบางตัวไม่สามารถแยกราย
ละเอียดโรคตามท่ีก�ำหนดในตัวชี้วัดได ้
เช่น การใช้ยาปฏิชีวนะในแผลสกปรก 
และแผลสะอาด หรือบางตัว จ�ำเป็นต้อง
ใช้ค่าผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ประกอบด้วย (เช่น โรคไตเรื้อรังระยะ
ต่างๆ เป็นต้น)

1. ควรมีการตรวจสอบความถูกต้อง
ครบถ้วนของการลงรหสัโรค โดย audit 
chart กับข้อมูลในฐานข้อมูล

2. ควรสร้างความเข้าใจเร่ืองการลงรหสั
โรคกับผู้บันทึกข้อมูล (coder) โดยมี
การชี้แจงวัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด เพื่อ
ให้ลงข้อมูลได้ถูกต้องมากขึ้น

3. สร้างความตระหนักกับแพทย์ ใน
เรื่องของการ code โรคของแพทย์ 
เนื่องจากบางโรงพยาบาลแพทย์ code 
ตามชื่อโรค ไม่ได้ตาม ICD-10

4. ฝ่ายสารสนเทศ (IT) ของแต่ละโรง
พยาบาล ควรมีการแลกเปลี่ยนวิธีการ
จัดการข้อมูล
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ปัญหา ข้อเสนอแนะ

เครื่องมือ
ประมวลผล

1. ไม่มีการ report ในรูปแบบ Individ-
ual Case ซึ่งจะสามารถท�ำให้พิจารณา
ความถูกต้องของการประมวลผลและ
ใช้แก้ไขปัญหาการใช้ยาไม่สมเหตุผล
ได้ถูกต้อง 

2. ขาดเครื่องมือที่เป็นมาตรฐานในการ
ประมวลผล ข้อมูลน�ำเข้ารหัสโรคและ
รหัสยาที่เป็นมาตรฐาน โรงพยาบาลใช้
เครือ่งมอืประมวลผลต่างกัน การก�ำหนด
ข้อมูลน�ำเข้าไม่เหมือนกัน

3. การประมวลผลของ HDC กับการ
ค�ำนวณของโรงพยาบาลได้ไม่เท่ากัน 
เนื่องจาก ICD-10 ของ HDC ไม่มีการ 
clean ข้อมูล แต่ของ รพ.ได้แยกข้อมูล
ก่อนวิเคราะห์

4. เมือ่ได้วเิคราะห์ตวัชีวั้ดและส่งรายงาน
เข้าสู ่ส ่วนกลางแล้ว โรงพยาบาลไม่
สามารถดูการสรุปรายงานนั้นได้ ท�ำให้
ไม่สามารถใช้ข้อมลูดงักล่าวมาพฒันางาน 
RDU ของโรงพยาบาลตนเองได้

ส่วนกลางควรท�ำเครื่องมือมาตรฐานใน
การประมวลผลข้อมูลเพื่อลดภาระงาน
แก่ผู้ปฏิบัติงาน
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ปัญหา ข้อเสนอแนะ

ความถูกต้องของ
ข้อมูลตัวชี้วัด

1. เป็นการรายงานและการค�ำนวณแบบ
หยาบ ขาดการก�ำหนดเงือ่นไขทีท่�ำให้ตวั
ชี้วัดแสดงการใช้ยาสมเหตุผลในบางโรค 
เช่น ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น�้ำตาลด้วยการปรับพฤติกรรมและไม่
ได้รับยาควรตัดออกไม่น�ำมาประมวลผล

2. ขาดการน�ำข้อมูลอื่นมาเป็นตัวกรอง 
เช่น ใช้ข้อมูล FBS ในการกรองคนไข้ที่
ควบคุมเบาหวานได้ และไม่จ�ำเป็นต้อง
ได้รับยา metformin โรคสามารถเลือก
กรอก ICD-10 หลายรหัส ส่งผลให้ผล
การประมวลผลไม่ถูกต้อง เช่น การใช ้
warfarin ใน DVT ในผู้ป่วยเพศหญิง 
จึงวิเคราะห์แล้วแสดงผลว่าไม่เหมาะสม 
เนื่องจาก code รวมถึงคนท้องด้วย จึง
แสดงผลว่ามีการใช้ยาไม่เหมาะสม

1. ควรมีข้อก�ำหนด หรือ scope ของ
ข้อมูลแต่ละตัวชี้วัดให้มีนิยามที่ชัดเจน
มากขึ้น

2. เพิ่มค่าผลการตรวจทางห้องปฏิบัติ
การ Lab ในการวิเคราะห์และลงข้อมูล 
เช่น การวิเคราะห์ค่า Fasting Blood 
Sugar (FBS) ในโรคเบาหวาน

การประมวล
ผลที่รวมผู้ป่วย
ส่งตัวจาก รพ.ต้น
สังกัด

ผลการวิเคราะห์ไม่ถูกต้องเนื่องจากรวม
ผู้ป่วยส่งตัว มีการให้รหัสวินิจโรคแต่ไม่มี
การส่ังยาท่ีควรส่ัง ซ่ึงผู้ป่วยรับยาจาก 
รพ.ต้นสังกัดอยู่แล้ว ท�ำให้ได้ผลตามเป้า
หมายต�ำ่กว่าความเป็นจรงิ เช่น กรณีท่ีมา
ตรวจทางห้องปฏิบัติการเท่านั้น

ใช้ข้อมูลจาก HDC ที่รวมหน่วยบริการ
ในเครือข่าย หรือใช้การเชื่อมข้อมูลที่
สามารถตรวจสอบข้อมูลผู ้ป่วย เช่น 
เลขบตัรประชาชน จากหน่วยบริการใน
เครือข่าย เพ่ือคัดแยกผู้ป่วยส่งตัวออก 
ก่อนท�ำการวิเคราะห์จริง
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ปัญหา ข้อเสนอแนะ

การมี RDU 
National  
Data Center

1. ขาดศูนย์ Data Center ของข้อมูล 
RDU เพื่อดูแลภาพรวมทั้งประเทศ 
จากโรงพยาบาลสังกัด ส�ำนักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุข มหาวิทยาลัย และ 
กรมอื่นๆ

2. ไม่มีการเปรียบเทียบข้อมูล bench-
mark ระหว่างเขต หรือระหว่างโรง
พยาบาล ซึ่งสามารถช่วยให้สามารถ
พัฒนาเปรียบเทียบ ในรูปแบบ peer 
pressure

ควรมีเจ้าภาพ ท�ำ  Data center เพื่อ
เป็นศูนย์กลางในการจัดการทั้งหมด 
ประสานงาน และเชื่อมโยงข้อมูลได้

อื่นๆ •  โรงพยาบาลมีหลายระดับความซับซ้อนของการรักษา ไม่น่าใช้เป้าหมายการ
ประเมินเดียวกัน แม้แนวทางการวัดและประมวลผลควรจะให้เหมือนกันทั้ง
ประเทศ

•  ควรมีการสร้าง inclusion หรือ exclusion criteria เพื่อให้ข้อมูลน่าเชื่อถือมาก
ขึน้ เช่น lactic acidosis หรอืโรคไต หรอื diet control หรือ life style change 
ไม่ถูกคัดออกไปจากผู้ป่วยเบาหวาน ท�ำให้ตัวเลขต�่ำกว่าที่ควรเป็น หรือการไม่
ได้จ่ายยาในวันนั้นเพราะยายังเหลือ หรือให้นัดมาพบแพทย์เฉพาะทาง เป็นต้น

•  รายการยาเฉลี่ยต่อใบสั่งยาที่ให้ไม่เกิน 5 รายการ อาจไม่ได้สะท้อนอะไร เพราะ
บางครั้งก็มีความจ�ำเป็น เมื่อผู้ป่วยมีหลายโรค

•  การเลือกข้อมูลอัตโนมัติจาก default ของระบบสารสนเทศ อาจจะผิดพลาด
ได้ เช่น เลือก acute pharyngitis แล้วจ่ายยาปฏิชีวนะ แต่พอไปทวนดูข้อมูล
แล้วพบว่า Centor score เป็นแบคทีเรีย ทั้งอาจท�ำให้ข้อมูลของโรงพยาบาล 
ไม่ตรงกับของ สปสช. ซึ่งไม่ได้สอบทานข้อมูลจากบันทึกเวชระเบียนของผู้ป่วย

•  DDD มีปัญหาเรื่องการได้มาของข้อมูลของแต่ละโรงพยาบาล ทั้งข้อมูลจากโรง
พยาบาล ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และ HDC ไม่ตรงกัน

•  ควรมีตัวชี้วัดในมิติอื่นๆ เพิ่มเติม เช่น การเยี่ยมบ้าน คุณภาพชีวิต สถิติในภาพ
รวมของการเกดิปัญหาจากยาทีพ่บบ่อย สถติค่ิาใช้จ่ายเร่ืองยาต่อปี และ clinical 
outcome ในโรคต่างๆ (โดยเฉพาะ NCD) เมื่อเข้าร่วมในโครงการ RDU 
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2. จะท�ำอย่างไรให้ RDU Hospital ยั่งยืน

	 จากการแลกเปลี่ยนประสบการณ์พบว่าการท�ำ  RDU ให้ยั่งยืนนั้น

ต้องอาศัยความร่วมมือในหลายๆส่วน ตั้งแต่นโยบายระดับประเทศ จนถึง 

การสร้างความมีส่วนร่วมของประชาชนในการดูแลตัวเอง ซึ่งสามารถสรุป

ได้ดังนี้
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นโยบายใน
ระดับสถาน
พยาบาล

• ต้องการนโยบายทีช่ดัเจนจากส่วนกลาง เพือ่ให้ผูบ้รหิารและบคุลากรในองค์กร
เห็นถงึความส�ำคญั เพ่ือให้ทกุวชิาชพีเข้าใจตรงกนั ร่วมมอืกนัผลกัดนัโครงการ
โดยเป็นหน้าที่ความรับผิดชอบของทุกคนในองค์กร

• ควรมีระบบสารสนเทศที่ช่วยส่งเสริมการท�ำงาน เช่น ระบบการจัดเก็บข้อมูล
ที่ง่ายต่อการป้อน เข้าถึง และน�ำไปใช้ ทั้งมีระบบช่วยเหลือ และช่วยตรวจ
สอบความถูกต้องของข้อมูล

• ต้องท�ำใ ห้เชือ่มโยงหรือต่อยอดจากงานประจ�ำได้ มกีารด�ำเนนิการท่ีสอดคล้อง
กับงานประจ�ำ และงานพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลเพือ่ให้ไม่เป็นภาระงาน
ที่เพิ่มขึ้นของผู้ปฏิบัติงาน

• ควรมีระบบเชิญชวนแพทย์มามีส่วนร่วมในกระบวนการท�ำ  RDU ด้วย เพื่อ
ให้เกิดความร่วมมือ และมีมุมมองที่ครอบคลุม เพราะเป็นบุคคลท่ีมีบทบาท
ส�ำคัญในการสั่งใช้ยา

• ควรมีนโยบายที่สอดคล้องกันสู่ทั้งบุคคลากรสาธารณสุข ภาคประชาชน และ
ภาคการศึกษาอย่างเป็นรูปธรรม 

• พัฒนาให้เกิดภาคีเครือข่าย เพราะการท�ำ  RDU นั้นต้องใช้ความร่วมมือกัน 
และเข้าใจกัน ระหว่างทุกฝ่ายทั้งแพทย์ เภสัชกร และประชาชน

เครื่องมือที่ช่วย
สนับสนุน RDU 
Hospital

• มีระบบสารสนเทศที่ช่วยส่งเสริมการท�ำงาน เป็นส่วนกลางรวมเป็นท่ีเดียว 
และสามารถมองเห็นข้อมูลของกันและกันได้ เพื่อเป็น benchmark ในการ
ปรับปรุง

• มีการ share เครื่องมือและข้อมูลต่างๆ ที่เหมือนกันทั้งประเทศ เช่น ฉลาก
ยา ค�ำแนะน�ำข้อมูลยาสู่ประชาชน แนวทางเวชปฏิบัติในโรคที่พบบ่อยๆ วิธี
การประเมินตัวชี้วัด เป็นต้น

• มีระบบประชาสัมพันธ์ที่ช่วยสนับสนุนกิจกรรมการพัฒนาของโรงพยาบาล

การปรับปรุงตัว
ชี้วัด

• ต้องการตัวชี้วัดที่วัดได้ง่าย มีความชัดเจน เช่น ท�ำเป็น scoring และควรมี
ความร่วมมือกันระหว่างสหสาขาวิชาชีพทั้งแพทย์ เภสัชกร 

• ตัวชี้วัดควรปรับให้มีความเหมาะสมตามระดับของสถานบริการอย่างชัดเจน 
เห็นประโยชน์โดยตรงกับโรงพยาบาล
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การสร้างความ
ตระหนักรู้สู่
ประชาชน 

(กุญแจ A)

• ระดับประเทศ ให้ส่วนกลางสร้างวัฒนธรรม RDU จัดท�ำหลักสูตรให้เรียนรู้ใน
ทุกระดับการศึกษา ตั้งแต่เด็กจนถึงผู้บริหาร มีการจัดท�ำความรู้พื้นฐานทาง
ด้านยาให้แก่ประชาชนได้รู้ตั้งแต่เด็ก (เป็นหลักสูตรในโรงเรียน)

• ระดับท้องถิ่น ให้ผู้น�ำชุมชนมีส่วนร่วม ในการถ่ายทอดความรู้เรื่อง RDU

จริยธรรมใน
การสั่งและ
ใช้ยา

(กุญแจ Et)

• ภาคอุตสาหกรรมยาควรเป็นส่วนหนึ่งของการท�ำ RDU 

• ผู้สั่งใช้ยาควรมีความชัดเจนเรื่องเกณฑ์การสั่งใช้ยา เช่น การปฏิบัติตาม
แนวทางเวชปฏิบัติ CPG ที่รับรองโดยสถานพยาบาล เป็นต้น

• ภาครัฐและภาคเอกชนควรมีความร่วมมือระหว่างกัน ในการพิจารณาข้อมูล
การจัดซื้อ รวมทั้งการติดตามข้อมูลเรื่องประสิทธิภาพของยา มากขึ้นกว่า
ในปัจจุบัน

• ควรมีการส่งเสริม ชื่นชมผู้ที่ท�ำดี หรือมีกระบวนท�ำงาน RDU ที่ดี เพื่อให้เกิด
ความภาคภูมิใจ และกลายเป็นต้นแบบ

การสร้าง
กระแส

• ระดบัประเทศ โดยมกีลยทุธในการสือ่สารให้สามารถเข้าถึงประชาชนได้อย่าง
มปีระสิทธิภาพ เช่น โฆษณาของบางบรษิทั (ทีเ่ข้าถึงในทกุระดบั เข้าใจได้ง่าย 
กระชากใจ), มี brand ambassador 

• มีโครงการสนับสนุนการท�ำ RDU Hospital ที่น่าสนใจ เพื่อดึงดูดให้บุคลากร
และประชาชนเข้าร่วม

• มีการกระตุ้น และการเผยแผร่ข้อมูลที่ส�ำคัญซ�้ำๆ บ่อยๆ
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3. จะสร้างการรับรู้ RDU ภาคประชาชนได้อย่างไร

	 การสร้างความตระหนกัของภาคประชาชนในการดูแลสุขภาพ และ

การใช้ยาอย่างสมเหตผุลถอืเป็นอกีหนึง่หัวใจส�ำคญัของการด�ำเนนิโครงการฯ 

โดยวิธีที่สามารถช่วยสร้างการรับรู้ RDU ในภาคประชาชน สามารถสรุปได้

ดังนี้
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นโยบายระดับ
ประเทศ ออก
จากหน่วยงาน
กลาง

• มีการก�ำหนดเป้าหมาย ทิศทาง และรูปแบบโครงการที่เน้นเรื่องการสร้าง
การรับรู้ RDU ในภาคประชาชน รวมถึงการสร้างเสริมระบบยาในชุมชน
อย่างเป็นรูปธรรม

• มีงบประมาณสนับสนุนการด�ำเนินการอย่างต่อเนื่อง

• มีการวางแผนท�ำงานเชิงยุทธศาสตร์ และการติดตามประเมินผลเพื่อน�ำกลับ
ไปพัฒนาการด�ำเนินการอย่างครบวงจร

• จัดเวทีแสดงผลงาน RDU ของชุมชน เพื่อแบ่งปันประสบการณ์ในการ
ท�ำงาน และหาแนวทางการพัฒนางานร่วมกันกับบุคลากร

• มีการประกาศเกียรติคุณ ให้รางวัลแก่หน่วยงานและบุคคลที่มีส่วนร่วม
สนับสนุนโครงการ RDU อย่างโดดเด่น เช่น อสม.ตัวอย่างที่สร้างนวตกรรม
สนับสนุนการรับรู้โครงการในภาคประชาชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
(รพ.สต.) ดีเด่น โรงพยาบาลตัวอย่างของโครงการ RDU และประกาศราย
นามหน่วยงานที่เกี่ยวข้องซึ่งให้การสนับสนุนโครงการสู่ประชาชน

• มีหน่วยงานกลางเป็นผู้สร้างสื่อและฐานข้อมูลที่น่าเชื่อถือและถูกต้อง เผย
แพร่ผ่านทางสื่อต่างๆ ให้มีการกระจายข้อมูลอย่างทั่วถึงกันทั้งประเทศ
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กระบวนการ • ควรมีการสร้างความเข้าใจให้แก่ประชาชนในการรับรู้ถึงความหมายของ 
RDU เป็นอันดับแรก 

• ก�ำหนดกลุ่มเป้าหมาย ดังต่อไปนี้ สถานพยาบาลทุกระดับ โรงเรียน วัด 
ชุมชน อสม. รพ.สต. เทศบาล ร้านขายยา คลินิกแพทย์ 

• มีการสร้าง brand ambassador ที่น่าเชื่อถือ สามารถสร้างแรงจูงใจใน
ประชาชนได้ เช่น ผู้น�ำชุมชน ผู้ใหญ่ที่คนนับถือ พระภิกษุ หรืออาจรวมถึง
ดารานักร้อง

• ศึกษาปัญหาที่แท้จริงในพื้นที่ และหาแนวทางการแก้ปัญหาตามแนวคิดของ 
RDU

• สร้างหมู่บ้านต้นแบบและร้านช�ำต้นแบบ

• สร้างผู้น�ำที่มีความรู้ เป็น key person ในการขับเคลื่อนการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลในชุมชน

• บรรจุเนื้อหาการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ในหลักสูตรการศึกษาขั้นพื้นฐานของ
ประเทศ

• มีการสร้างเครือข่าย RDU ในชุมชน เป็นชุมชน RDU โดยมีที่ปรึกษาจาก
หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่

• ก�ำหนด RDU Day และจัดกิจกรรมพร้อมกันทั้งประเทศ

• มีการอบรมกลุ่มเป้าหมายให้มีความเข้าใจความหมาย ความส�ำคัญ 
ประโยชน์จากการท�ำ RDU อย่างต่อเนื่อง 

• ต้องมีระบบประเมินผลความรับรู้ของประชาชนและน�ำผลสรุปที่ได้มาพัฒนา
ปรับปรุงงานต่อไป



การจัดการความรู้: สู่โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล94

ข้อเสนอแนะ

เครื่องมือ
สนับสนุนจาก
ส่วนกลาง

• สื่อ

• คุณลักษณะของสื่อ

i. มีคุณภาพ ถูกต้อง เข้าใจง่าย 

ii. ส่ือต้องโดนใจ และคลิก (ดงึดดูให้ผู้คนสนใจได้) เกาะกระแส ม ีdynamic 
หรือมีการปรับเปลี่ยนตามสถานการณ์ข่าวอย่างทันท่วงที 

iii. จัดท�ำโดยพนักงานมืออาชีพ อาจมีการเรียนรู้จากโฆษณาซึ่งเป็นที่
ประทับใจ

iv. มีการเผยแพร่อย่างสม�่ำเสมอต่อเนื่อง 

• ประเภทของสื่อ (เหมาะกับกลุ่มเป้าหมาย)สื่อสาร

i. แผ่นพับ โปสเตอร์ Flip chart ฉลากยา

ii. วิดีทัศน์ ภาพยนตร์ หนังสั้น โฆษณา

• ช่องทางการสื่อสาร

i. ทีวี วิทยุ

ii. Social media: Facebook, Line, Homepage, QR code

iii. รถเร่ RDU

• ข้อมูล

• ถูกต้อง กระชับ ภาษาเข้าใจง่าย 

• แหล่งข้อมูลเข้าถึงได้ง่าย มาจากส่วนกลาง 

• ข้อมูลที่ให้ประชาชน มาจากส่วนกลาง
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4. โครงการ RDU ส่งผลสะท้อนทางด้านบวกและลบอย่างไร

	 จากมมุมองของผูป้ฏิบัตงิานต่อโครงการฯ ทีไ่ด้ด�ำเนนิการมาได้ระยะ

หนึ่งนั้น ส่งผลทั้งด้านบวกและด้านลบ แต่อย่างไรก็ตามซ่ึงสามารถสรุปได้

ดังนี้ 
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ผลสะท้อนด้านบวก

	 1. ข้อมูลจากตวัชีว้ดัตามโครงการ ท�ำให้รูว่่ามปัีญหาการใช้ยาอย่าง

ไม่สมเหตุผลในพื้นที่ สามารถน�ำไปทบทวนเพื่อการพัฒนาได้

	 2. แพทย์มีความตระหนักในการสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผลเพ่ิมขึ้น 

เภสัชกรมีความระมดัระวงัในการตรวจสอบยามากขึน้ มหีน้าทีช่ดัเจนขึน้ ใน

การท�ำ clinical round กับทีมแพทย์

	 3. ตัวช้ีวัดท�ำให้ง่ายต่อการท�ำงาน เดิมมีความล�ำบากใจในการให้

ข้อมูลย้อนกลับ (feedback) แต่เมื่อโครงการ RDU ท�ำให้ตัวชี้วัดมีความ

ชดัเจนขึน้ รูก้นัมากขึน้ เมือ่ดงึข้อมลูออกมาและพบว่าตวัชีว้ดัใดทีไ่ม่ผ่านตาม

เกณฑ์ ก็สามารถน�ำข้อมูลดังกล่าวออกมาแล้วป้อนกลับเพื่อน�ำไปพัฒนาได้

ง่ายขึ้น ได้คุยกันมากขึ้น ง่ายขึ้นต่อการท�ำงาน

	 4. RDU มีแนวทางที่ชัดเจนสามารถน�ำมาใช้ มีตัวชี้วัดที่แบ่งชัดเจน 

ท�ำให้ทกุคนทกุระดบัขยบัตาม เป็นหลกัยดึ เดมิโรงพยาบาลอาจจะตดิลบทาง

ด้านยา เมื่อมีโครงการ RDU ท�ำให้ทุกคนมาช่วยกันดูว่าเกิดจากยากลุ่มไหน 

จะแก้ไขอย่างไร 

	 5. ผู้ป่วยมีค่าใช้จ่ายลดลง ซึ่งแต่เดิมในบางกรณี แพทย์ไม่ได้สั่งใช้

ยาตามเกณฑ์บญัชยีาหลกัแห่งชาต ิผูป่้วยจะต้องช�ำระเงินก่อนแล้วน�ำไปเบกิ

ทีหลัง ท�ำให้เป็นภาระที่เพิ่มขึ้น
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	 6. หลังจากมีโครงการ RDU เข้ามาท�ำให้คณะกรรมการเภสัชกรรม

และการบ�ำบัด (PTC) มีบทบาทชัดเจนมากขึ้น เข้มแข็งขึ้น

	 7. เกิดการท�ำงานเป็นสหสาขาวิชาชีพมากข้ึน โดยเฉพาะเมื่อ

โครงการ RDU ถกูพฒันาเป็น service plan ท�ำให้ทกุคนทีเ่วยีนมาต้องสร้าง

ความเข้าใจ และเกิดความต่อเนื่องในการท�ำโครงการ

	 8. RDU ท�ำให้งาน HA ในการพัฒนาโรงพยาบาลง่ายขึ้น

	 9. ช่วยลดเชื้อดื้อยา ลดค่าใช้จ่ายด้านยาของประเทศ

	 10. ท�ำให้เกิดการทบทวน แนวทางเวชปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยใน

โรคต่างๆ ของโรงพยาบาล

	 11. ท�ำให้เกิดความร่วมมือในการเฝ้าระวังการใช้ยาท่ีไม่ปลอดภัย

จากชุมชน เช่น เครือข่ายเยี่ยมบ้าน 

	 12. ท�ำให้เกดิการสร้างเครอืข่ายหรือกลุม่ผูป้ฏบิตั ิมกีารแลกเปลีย่น

ความรู ้และร่วมมอืกนัในการท�ำกจิกรรมต่างๆ ทัง้ภายในโรงพยาบาล ภายใน

เครือข่าย และระหว่างเครือข่าย
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ผลสะท้อนด้านลบ

	 1. ตัวชี้วัดของโครงการมีจ�ำนวนมาก โดยตัวชี้วัดบางตัวขาดความ
ชัดเจนในเรื่องนิยาม รายละเอียด หรือไม่สะท้อนความเป็นจริง เช่น เรื่อง 
เกณฑ์จริยธรรม (ethics) การเซ็นต์แสดงความมีส่วนได้ส่วนเสีย ก็ไม่ได้
หมายความว่ามีจริยธรรมจริง หรือเรื่อง medication reconciliation ไม่รู้
ว่าท�ำแค่ไหนถงึจะเรยีกว่าได้ท�ำแล้ว บางโรงพยาบาลด�ำเนนิการเพียงแค่ค้น
ประวัติยาเพียงอย่างเดียว

	 2. ตัวชี้วัดสะท้อนแต่ output ไม่สะท้อนถึง clinical outcome 
เช่น การลดใช้ยา glibenclamide ในผูป่้วยกลุม่เส่ียง ซ่ึงหลายโรงพยาบาลใช้
วธิกีารเอาออกจากบญัชยีาเพือ่ให้ได้ตวัเลขทีต้่องการ แต่ไม่มข้ีอมลูว่าภาวะ
แทรกซ้อนจากน�้ำตาลในเลือดต�่ำลดลงหรือไม่ หรือการควบคุมเบาหวานมี
ประสิทธิภาพลดลงหรือไม่ เป็นต้น

	 3. โครงการ RDU ท�ำให้ภาระงานและการขบัเคล่ือนมาอยูท่ีเ่ภสัชกร
มาก ท�ำหน้าที่เก็บข้อมูลเป็นหลัก ปัญหาควรเน้นไปที่ผู้สั่งใช้ยาให้มากขึ้น
ด้วย แต่ยังไม่เห็นกลไกท่ีชัดเจนในเรื่องดังกล่าว บางครั้ง อาจถูกรู้สึกว่ามี
การก้าวก่ายมากเกินไป

	 4. การน�ำเสนอข้อมูลตามตัวชี้วัด บางครั้งจะมีแรงต้านเยอะมาก 
โดยเฉพาะจากผู้สั่งใช้ยา ซึ่งเภสัชกร และคณะท�ำงานต้องรับแรงกระทบดัง

กล่าว เพราะเป็นคนเก็บและเสนอผลตัวชี้วัด
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	 5. โปรแกรมในการเก็บและประมวลผลมีความหลากหลาย เช่น 

eTool, RDU2016, HDC หรือโปรแกรมท่ีโรงพยาบาลสร้างขึ้นเอง ไม่มี

โปรแกรมกลางท่ีเป็นมาตรฐาน บางโปรแกรมมีปัญหาในการใช้งาน ด้วย

เป็นการเก็บข้อมูลแบบสะสม ไม่สามารถดูเป็นรายไตรมาสได้

	 6. การดึงข้อมูลตาม KPI ที่มีหลายตัว เป็นการเพิ่มภาระงาน ควร

จะมีโปรแกรมในการดึงข้อมูลจาก 43 แฟ้มเลย และส่งข้อมูลคืนกลับให้โรง

พยาบาลแต่ละแห่ง

	 7. การสื่อสารท�ำความเข้าใจกับประชาชนในเรื่องการใช้ยาสม

เหตุผลยังไม่ประสบผลส�ำเร็จ ยังไม่ได้สร้างความเข้าใจอย่างถ่องแท้ อาจ

ท�ำให้เกิดความไม่พอใจ โดยเฉพาะเรื่องการไม่สั่งยาบางชนิด อาจท�ำให้เกิด

กรณีฟ้องร้องขึ้นมาได้ ถ้าผู้ป่วยขาดความรู้ความเข้าใจเรื่องการใช้ยา โดย

เฉพาะยาปฏิชีวนะ

	 8. สร้างความขดัแย้งระหว่างโรงพยาบาลกบัคลินกิ ร้านขายยา ร้าน

ช�ำ ท�ำให้เค้าเสียรายได้ และเกิดการโจมตีนโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

ผ่านทางผู้ป่วย เนื่องจากมีสัมพันธภาพกับผู้ป่วยที่ดีกว่า

	 9. มีปัญหาในการตามข้อมูล KPI ของโรงพยาบาล กรณีที่ระบบ

สารสนเทศไม่เอื้ออ�ำนวย
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5. วิธีการพัฒนา RDU สู่ R2R และ R2P 

	 ผู้เข้าร่วมประชุมมีการแลกเปลี่ยนและยกตัวอย่างวิธีการพัฒนา

หัวข้อ RDU ที่ด�ำเนินการไปเป็นโครงการ R2R หรือ R2P พร้อมทั้งข้อเสนอ

แนะทีเ่ป็นสิง่ทีจ่ะสามารถช่วยผลกัดนัให้เกดิโครงการ R2R หรือ R2P ทีเ่พ่ิม

ขึ้น ซึ่งสามารถสรุปได้ดังนี้
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การด�ำเนินการ ข้อเสนอแนะ

1. ตัวอย่าง RDU to R2R ที่ท�ำไปแล้ว 

• กุญแจ Label คณะท�ำงานกลุ่มฉลากยาของ 
UHosNet ได้พัฒนาค�ำเตือนและฉลากเสริม ที่น�ำไป
ใช้บนฉลากยาใน 13 กลุ่มยาน�ำร่อง โดยท�ำ Patient 
testing และน�ำมาปรับปรุงข้อความที่ผู้ป่วยมีความ
กังวลและไม่ร่วมมือในการใช้ยา จนได้ข้อความที่ดีขึ้น 
สามารถสื่อความให้ผู้ป่วยได้เข้าใจ และน�ำมาใช้ร่วมกัน
ในกลุ่ม UHosNet

• QR code เรื่องฉลากยาเสริมที่แสดงข้อมูลรูปเม็ดยา 
Patient Information Leaflet ของยา และ VDO 
clip เช่น ยาเทคนิคพิเศษ

• การสร้าง awareness แก่ผู้ป่วยและบุคลากรทางการ
แพทย์ ด้วยวิธีการต่างๆ 

1. จัดเวที sharing หรือการ
ประกวด R2R หรือ R2P จาก
งาน RDU

2. จัดให้มีแหล่งส�ำหรับเผย
แพร่ผลงาน: วารสาร website 
เป็นต้น

3. จัดให้มีแหล่งรวบรวมข้อมูล 
R2R R2P นวัตกรรม ผลงาน
กิจกรรม เพื่อน�ำไปต่อยอดได้เลย

4. จัดรางวัลเพื่อสร้างแรงจูงใจผู้
ท�ำงาน 

5. ควรน�ำผลงานของทั้งประเทศที่
ผ่านมา น�ำมาใช้ทบทวนปรับปรุง
ตัวชี้วัดบางตัว โดยเฉพาะใน - ตัว
ชี้วัดAntibiotic หลังคลอด มีการ
ปรับปรุงตัวชี้วัด

6. สิ่งสนับสนุนจากส่วนกลางที่
พอเพียง

• นโยบายที่ชัดเจนจากผู้
บริหาร และบรรยากาศการ
ท�ำงานที่เอื้อหนุน

• แหล่งงบประมาณ ทุนวิจัย

2. วิธีการ/สิ่งที่ด�ำเนินการ ในการกระตุ้นการท�ำ R2R

• การสนับสนุนจากผู้บริหาร เพื่อพัฒนาต่อยอดองค์
ความรู้ และเป็นแนวทางแก่โรงพยาบาลอื่น

• เริ่มจากปัญหาของผู้ป่วยเฉพาะรายเช่น ผู้ป่วยอ่าน
หนังสือไม่ออก

• กระตุ้นผ่านผู้ที่เกี่ยวข้องโดยตรง เช่น ผู้บริหารและ
แพทย์

• ศึกษาข้อมูลที่ผ่านมา เช่น ข้อมูล KPI เก่า การลงพื้น
ที่ชุมชน การหาปัจจัยที่มีผลต่อความส�ำเร็จในผู้ที่ท�ำ
มาก่อน
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3. ปัญหาที่พบ

• งานประจ�ำมาก ไม่มีเวลาเก็บข้อมูล ไม่มีคณะท�ำงาน

• ขาดที่ปรึกษา เช่น การออกแบบการเก็บข้อมูล การ
ออกแบบวิธีการเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ จึงไม่มี
ข้อมูลรวมเป็นผลงานวิจัยได้

• ขาดแหล่งข้อมูลหรือเข้าไม่ถึงงานวิจัยที่มีคนท�ำมาแล้ว

• ความถูกต้องของค�ำจ�ำกัดความ และวิธีการเก็บตัวชี้วัด 

• เทคนิคต่างๆ ที่ใช้อาจไม่เป็นสากล กลัวการฟ้องร้อง

• แหล่งเรียนรู้ โดยเฉพาะด้าน
โรคติดเชื้อ และโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังในประเทศ

• การอบรมในการสร้างโจทย์
วิจัย เพื่อแก้ปัญหาหรือ
พัฒนางานประจ�ำ และ
การน�ำผลงานวิจัยไปใช้

• ทีมสนับสนุน ผู้ให้ค�ำปรึกษา
ในการท�ำงานวิจัย

• การวิพากษ์วิจารณ์อย่าง
สร้างสรรค์

• ประสานงานกับวิชาชีพที่มี
เป้าหมายเดียวกันในลักษณะ
สหวิชาชีพ ไม่ต่างคนต่างท�ำ

• มีที่ปรึกษาต่อยอดสู่ผลงาน
วิชาการ
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สรุปบทเรียนและข้อเสนอแนะในการดำ�เนิน

โครงการ RDU Hospital

	 การด�ำเนินงานในโครงการวิจัยเพื่อพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมการ

ใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU Hospital) ตามแนวทางการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมีส่วนร่วม เป็นการสร้างความร่วมมือกันระหว่างผู้ปฏิบัติงานในโรง

พยาบาลซึ่งเป็น “กลุ่มผู้ปฏิบัติการหลัก” กับผู้วิจัยซ่ึงเป็นผู้แทนจากส่วน

กลาง โดยใช้วงจรของปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (PAR cycle) ผ่านการระดม

สมอง แลกเปลีย่นเรยีนรู ้ร่วมกนัค้นหาปัญหาและวธิกีารแก้ไข บนฐานข้อมลู

และความคดิของผูป้ฏบัิตกิาร จนเกดิเป็นแนวปฏบิติัทีเ่หมาะสมในระดับโรง

พยาบาล และเครอืข่าย ซึง่ผลการตดิตามตวัชีวั้ดตามกญุแจส�ำคัญ 6 ประการ 

คือ P-L-E-A-S-E ท่ีก�ำหนดไว้เมื่อสิ้นสุดโครงการฯ พบว่า แม้ตัวชี้วัดส่วน

ใหญ่จะยังไม่ถึงเกณฑ์ก�ำหนดแต่มีแนวโน้มท่ีดีขึ้นเกือบทั้งสิ้น เมื่อดูในภาพ

รวมของโรงพยาบาลที่เข้าร่วมทั้งหมด

	 ดงัน้ัน องค์ความรูส้�ำคญัทีเ่กดิจากการวจิยันี ้เป็นการได้แนวปฏิบตัิ

ทีด่แีละปฏบิตัไิด้จรงิ อนัเกดิจากการมส่ีวนร่วมของกลุม่ผูป้ฏบิติัการหลกักบั

ผู้วิจัย ที่สมควรจะมีการเผยแพร่เพื่อเป็นต้นแบบให้โรงพยาบาลอื่นๆ น�ำไป

ประยุกต์ใช้ อันเป็นวัตถุประสงค์ข้อแรกของโครงการฯ คณะผู้วิจัยได้สรุป

บทเรียนจากการด�ำเนินงานโครงการฯ ดังนี้
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สรุปบทเรียน	

	 1. การพัฒนาระบบบริหารจัดการยาในโรงพยาบาล สู่ RDU 

Hospital มีความเป็นไปได้

	 จากการสังเกตที่ผ่านมาพบว่า บุคลากรในโรงพยาบาลท่ีเข้าร่วม 

โครงการฯ มีความตื่นตัวสูงในการพัฒนา โดยเฉพาะในกลุ่มเภสัชกรและผู้ที่

ได้รบัมอบหมายให้รบัผดิชอบด�ำเนนิการ ซึง่คณะท�ำงานเหล่านี ้เป็นผูม้คีวาม

รู้ ทักษะ และมีประสบการณ์ มีความร่วมมือร่วมใจในการท�ำงานเป็นทีม 

จึงส่งผลให้โครงการ RDU Hospital ประสบผลส�ำเร็จเป็นอย่างดี ผู้ปฏิบัติ

สามารถก�ำหนดแนวทางการด�ำเนินงานล่วงหน้าได้ สามารถคาดการณ์สิ่งที่

จะเกิดขึ้น และมีกระบวนการที่จะแก้ไขในปัญหาต่างๆ ได้ดี 

	 นอกจากนั้น การเข้าร่วมเป็นเครือข่ายในพ้ืนท่ีใกล้เคียงกัน ท�ำให้

เกิดการแบ่งปันแลกเปลี่ยนความรู้ ประสบการณ์จากการท�ำงาน การร่วม

ช่วยเหลอืกนัทัง้ทีเ่ป็นและไม่เป็นทางการ ท�ำให้เพิม่พนูความรูค้วามสามารถ

ที่ลึกซึ้งขึ้นเรื่อยๆ ไปจนถึงนวัตกรรมความรู้ใหม่ๆ และแนวทางในการสร้าง

นโยบายร่วมกัน ซึง่เป็นอกีจดุหนึง่ทีช่่วยกระตุน้การด�ำเนนิการของโครงการ 

RDU Hospital 
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	 2. การน�ำของผู้บริหาร เป็นปัจจัยที่ส�ำคัญสูงสุดต่อความส�ำเร็จ
ของ RDU Hospital

	 ผลการประเมินตนเองจากผู้เข้าร่วมโครงการฯ ทั่วประเทศจาก
การใช้แบบสอบถาม ท้ังในกลุ่มแพทย์และเภสัชกร ถึงปัจจัยที่จะมีผลต่อ
ความส�ำเร็จในการเป็น RDU Hospital มากกว่าร้อยละ 50 เห็นว่าการน�ำ
ของผู้บริหารมีความส�ำคัญสูงสุด รองลงมาคือ ความร่วมมือของบุคลากร
ในทุกวิชาชีพ คิดเป็นร้อยละ 38 สอดคล้องกับข้อมูลที่ได้จากการสอบถาม
ระหว่างประชุมพบปะกับผู้ปฏิบัติการหลักในพื้นท่ี และการสัมภาษณ์เชิง
ลึกกับผู้บริหาร ซึ่งหนึ่งในผลสัมฤทธิ์ของการจัดกิจกรรมให้ความรู้ที่เกิดขึ้น
ในหลายพื้นที่ และได้เชิญผู้แทนจากภายนอกเข้าร่วมในการพูดคุยด้วย ก็
คือการสร้างความตระหนักถึงหลักแนวคิดและความส�ำคัญของ RDU แก่  
ผู้บริหาร อันท�ำให้เกิดการสนับสนุนเพิ่มมากขึ้นในเวลาต่อมา

	 สิง่ทีส่�ำคญัพอๆ กนักบัการมองเหน็ความส�ำคญัด้วยตนเองของผู้น�ำ
ก็คือ การมีนโยบายทีช่ดัเจนจากในระดบัสงู ซึง่เมือ่เรือ่งนีไ้ด้รบัทราบถงึผูน้�ำ
สูงสุดของโรงพยาบาลส่วนใหญ่ คือ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
และส่งเสริมให้ก�ำหนด RDU เป็นหนึ่งในแผนจัดระบบบริการสุขภาพ  
(service plan) ของประเทศ ก็ได้สร้าง “แรงกระเพื่อม” ครั้งส�ำคัญให้เกิด
ขึน้ ท�ำให้การด�ำเนนิการต่างๆ เป็นไปอย่างต่อเน่ืองและมปีระสทิธภิาพ เรือ่ง
ดงักล่าวสอดคล้องกบัข้อแนะน�ำข้อแรกขององค์การอนามยัโลกในเรือ่งการ

ใช้ยาอย่างสมเหตผุล คอื การสร้างนโยบายในระดบัประเทศ (national policy)
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	 3. การสร้างความร่วมมือ ทั้งภายนอกและภายใน

	 การด�ำเนินโครงการฯ ในครั้งนี้ ได้รับความร่วมมือจากหน่วยงาน
หลายฝ่ายทัง้ในส่วนกลาง และในระดบัพืน้ที ่ส่งผลให้มผีูบ้รหิารโรงพยาบาล
สมัครใจเข้าร่วมโครงการฯ เพิ่มขึ้น ตั้งแต่ก่อนถูกก�ำหนดเป็น service plan  
ของกระทรวงสาธารณสขุ แม้โรงพยาบาลทีเ่ข้าร่วมในภายหลงั จะมไิด้มกีาร
ส่งข้อมูลผลการด�ำเนนิการได้ครบถ้วน แต่การเข้ามามส่ีวนร่วมในโครงการฯ 
ก็ท�ำให้ทราบถึงแนวทางน�ำไปใช้ไปปรับปรุงระบบยาในโรงพยาบาลตาม
แนวทาง RDU และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเครือข่ายท�ำให้เกิดประโยชน์
ร่วมกันต่อทุกๆ ฝ่าย ความร่วมมือท่ีได้รับเป็นอย่างดีนี้ สืบเนื่องมาจาก
การน�ำเสนอข้อมูลจากผู้บริหารโครงการฯ อย่างสม�่ำเสมอ และหน่วยงาน
ต่างๆ เข้าใจถงึประโยชน์ทีจ่ะได้รบัทัง้โรงพยาบาล ประชาชนผู้มารับบริการ 
และที่ส�ำคัญคือเป็นโครงการท่ีเกิดผลดีกับสังคมและประเทศชาติได้โดย
รวม นอกจากนั้น ยังมีการสร้างความร่วมมือกันอย่างใกล้ชิดระหว่างหน่วย
งานภาคบริการทางสาธารณสุขและภาคการศึกษา ซ่ึงนับเป็นครั้งแรกของ
หลายๆ คนที่อยู่ในโครงการฯ เช่น การร่วมกันจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียน
รู้ หรือการท�ำฉลากยาเสริมและ mobile application เพื่อให้ความรู้แก่
ประชาชน เป็นต้น

	 ส่วนการร่วมมือภายในแบบสหวิชาชีพ นับเป็นจุดส�ำคัญในการ
ด�ำเนนิการทัง้ระดบัโรงพยาบาลและเครอืข่าย การท�ำให้เหน็บทบาทในฐานะ
ผู้น�ำของแต่ละวิชาชีพ เช่น แพทย์ เภสัชกร พยาบาล รวมถึงฝ่ายสนับสนุน 
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และชุมชน จากการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้บริหาร มักเห็นว่า RDU ไม่ได้เป็น
แค่เครื่องมือเพื่อพัฒนางานบริหารจัดการระบบยาให้มีคุณภาพบรรลุตาม
เป้าหมายขององค์กรเท่าน้ัน แต่เป็นสิ่งท่ีท�ำให้บุคลากรในองค์กรได้ร่วมมือ
กันท�ำงานมากขึ้น เข้าใจกันมากขึ้น ท�ำให้เห็นว่าส่ิงต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนภายใน
องค์กรเป็นแนวทางที่ร่วมกันก�ำหนด ไม่มีการบังคับ และ RDU ยังน�ำไปใช้
ในการพัฒนาคนได้พร้อมๆ กัน โดยผ่านกระบวนการท�ำงาน (Interactive 
Learning through Action) ต่างๆ ในทุกขั้นตอน

	 4. การบริหารจัดการ จากโครงการสู่งานประจ�ำ

	 เนื่องจากบุคลากรที่เป็นหลักในการด�ำเนินการ หรือ ‘คนที่ใช่’ ซึ่ง
โรงพยาบาลได้มอบหมาย มักเป็นผู้ที่มีภารกิจหลายประการทั้งในหน้าที่
หลัก และหน้าที่อื่นๆ ที่ได้รับมอบหมายมาก่อน การบริหารจัดการจึงต้องมี
ความยดืหยุน่พอสมควร ตวัอย่างหนึง่คอื การทีโ่รงพยาบาลหลายแห่งมกีาร
เปลีย่นผูบ้รหิารเมือ่เริม่ต้นโครงการฯ จงึมกีารเร่ิมด�ำเนนิการล่าช้ากว่าทีอ่ืน่ 
หรือจะขอยกเว้นการด�ำเนินการเพราะเกรงว่าจะกระทบต่อภาระงานปกติ 
จึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่คณะผู้บริหารโครงการฯ จะต้องสื่อสารให้เข้าใจ
ถึงแนวความคิด และประโยชน์ของการท�ำ RDU ในประเทศ ไม่ใช่งานใหม่ 
และไม่ใช่งานที่มีวัตถุประสงค์เพื่อลดค่าใช้จ่ายด้านยาของโรงพยาบาล แต่
เป็นการใช้ยาอย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัย สามารถน�ำไปสู่การปฏิบัติ

เพื่อพัฒนาต่อยอดงานประจ�ำของบุคลากรได้ 
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	 ในการด�ำเนนิการให้เหน็เป็นรปูธรรม ได้มกีารประสานกบัหน่วยงาน

ที่รับผิดชอบในการประกันคุณภาพโรงพยาบาล จนเรื่อง RDU ได้ถูกกล่าว

ถึงเป็นข้อแนะน�ำในการบริหารจัดการระบบยาในโรงพยาบาล โดยเฉพาะ

ในส่วนบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการ PTC และการดูแลป้องกันเพื่อให้

เกิด medication safety รวมทั้งเมื่อกลายเป็นการด�ำเนินงานแบบมุ่งเป้า

ใน service plan ผลในเรื่องดังกล่าวท�ำให้ไม่มีโรงพยาบาลในภาครัฐแห่ง

ใดขอยกเลิกการเข้าร่วมโครงการ และมีโรงพยาบาลเข้าร่วมเครือข่ายเพิ่ม

ขึ้นเกือบ 3 เท่าดังได้กล่าวข้างต้น

	 5. การสื่อสารให้ความรู้ คู่ไปกับการท�ำงาน

	 การส่ือสารในเบ้ืองต้นท่ีส�ำคญัคอื การแนะน�ำเรือ่งแนวคดิ ประโยชน์ 

เกณฑ์ด�ำเนินการตามกุญแจ P-L-E-A-S-E และแนวทางในการเก็บตัวชี้วัด

ต่างๆ ซึ่งคณะผู้บริหารจัดการโครงการฯ เป็นวิทยากรส่ือสารให้ความรู้แก่

บุคลากรผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่เอง ท�ำให้มีภารกิจค่อนข้างมาก ขณะเดียวกัน 

ในระดับพื้นที่ก็ได้มีการสร้างทีมวิทยากรเพิ่มขึ้น ซึ่งจะเป็นประโยชน์มากใน

ระยะตอ่มาเพราะเข้าใจถึงบริบทในพืน้ที่ได้ด ีและบุคลากรส่วนใหญ่มีความ

รู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ RDU แล้ว ท�ำให้การด�ำเนินการมีความคล่องตัวยิ่งขึ้น 

จนขยายไปถึงการนิเทศแก่บุคลากรผู้มาใหม่ และการสอนนักศึกษาที่มาฝึก

ปฏิบัติอีกด้วย
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	 นอกจากนั้น ยังมีการน�ำกิจกรรมและเทคโนโลยีสารสนเทศมา

ใช้เพิ่มเติมจากการบรรยายเพียงอย่างเดียว เช่น Playing and Learning  

activities การใช้แบบสอบถามออนไลน์แก่ผู้เข้าร่วมประชุม หรือการมีส่วน

ร่วมในการบรรยายด้วยวิธีต่างๆ ท�ำให้ได้ประโยชน์ในการเติมเต็มเนื้อหา

สาระ ส่งผลให้ความรู้แก่บุคลากรกลุ่มเป้าหมายจริงประสบผลส�ำเร็จยิ่งขึ้น

	 6. ระบบสารสนเทศ ต่อยอดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในโรงพยาบาล มีส่วนอย่างมากในการส่งเสริม

ให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล การพิมพ์แทนการเขียนด้วยลายมือ ท�ำให้

มีความรวดเร็ว ถูกต้อง ลดความคลาดเคลื่อน รวมทั้งระบบห้ามหรือระบบ

เตือนเมื่อสั่งยาผิดวิธีใช้ การแพ้ยาซ�้ำ อันตรกิริยาของยาต่างชนิด การแสดง

ข้อความเตือนในผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ เป็นต้น นอกจากนั้น ยังช่วยในการตรวจ

วัดและประมวลผลข้อมลูตวัช้ีวดัต่างๆ ในโครงการฯ ดงันัน้ ระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศทีด่จีงึเป็นจดุแข็งของโรงพยาบาลในการด�ำเนนิงานตามโครงการ 

RDU Hospital



การจัดการความรู้: สู่โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล110

ข้อเสนอแนะ

	 1.  ควรจัดตั้งศูนย์พัฒนาและส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
RDU Center

	 ประเด็นที่ได้รับการสอบถามจากผู้เข้าร่วมโครงการฯ บ่อยคร้ังคือ 
ผลลัพธ์ที่ได้จะน�ำไปท�ำอะไรต่อไป และจะได้ข้อมูลป้อนกลับมาช่วยพัฒนา
ระบบยาในโรงพยาบาลได้อย่างไร ซึง่การพฒันาแบบย่ังยนืของ RDU จะเกดิ
ขึน้ได้น้ัน ควรต้องมหีน่วยงานทีร่บัผดิชอบในเรือ่งดงักล่าวแบบครบวงจร ใช้
ความรู้เป็นฐานหลัก และบริหารจัดการด้วยความเป็นอิสระ ปราศจากการ
แทรกแซงจากภายนอก ทั้งต้องมีทรัพยากรและงบประมาณสนับสนุนอย่าง
เพียงพอ โดยมีการด�ำเนินงานที่ครอบคลุมต่อเนื่องและส่งเสริมกัน ตั้งแต่
เรือ่งทีเ่กีย่วข้องกบังานบรกิาร งานการให้ความรูแ้ละการศกึษา งานในระดับ
ชุมชน ตลอดจนถงึงานวจัิย รวมถงึการพฒันาสิง่สนบัสนนุทีส่�ำคญัแก่ผูป้ฏบิตัิ
งานในแต่ละด้าน การสร้างวิทยากร แกนน�ำ การส่งเสริมให้มกีารน�ำเสนอผล
งาน การมอบรางวัลเป็นก�ำลังใจแก่ผู้มีผลงานดี ทั้งเก็บรวบรวมและต่อยอด 
ผลงานเพือ่น�ำประโยชน์กลบัไปสูป่ระเทศชาตแิละประชาชน เพ่ือสร้างความ
ยั่งยืนเรื่อง RDU ในอนาคต

	 2.  ควรส่งเสริมเอกภาพในการด�ำเนินการ ภายใต้มาตรฐานที่
เป็นกรอบกว้างๆ ไม่จ�ำกัดเฉพาะเรื่อง

	 ในระยะแรกของโครงการฯ ซึ่งความเข้าใจและแนวทางการด�ำเนิน
การสู ่RDU Hospital ยงัไม่ชดัเจนนกั การก�ำหนดกรอบแนวคดิ ขัน้ตอนโดย
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ละเอยีดตามกญุแจ P-L-E-A-S-E จงึมคีวามส�ำคญั แต่เมือ่ความรูค้วามเข้าใจใน
เรือ่งดงักล่าวเพิม่ขึน้ ผูด้�ำเนนิการอาจเห็นโอกาสทีจ่ะสร้างแนวทางเพ่ิมเติมท่ี
เหมาะสมกับโรงพยาบาลของตน กจิกรรมต่างๆ และตวัชีว้ดัซึง่ย่อมแตกต่าง 
กันได้ระหว่างโรงพยาบาลขนาดใหญ่ กลาง และเล็ก ผู้บริหารและบุคลากร
ควรมอีสิระและความยดืหยุน่ท่ีจะด�ำเนินการได้เตม็ที ่ผ่านการบริหารจัดการ
ตนเองตามแนวทางและรปูแบบทีพ่จิารณาแล้วว่าเหมาะสมกบัศกัยภาพและ
บริบทของโรงพยาบาล การก�ำหนดมาตรฐานต่างๆ ควรปรับให้เป็นกรอบ 
กว้างๆ ทั้งเครือข่ายโรงพยาบาลในภูมิภาคเดียวกันควรเข้ามามีบทบาทใน
การเสนอแนะกรอบแนวคิด แนวทาง มาตรฐาน และยุทธศาสตร์หลักร่วม
กันได้ ซึ่งยังท�ำให้เกิดการรวมพลัง และใช้กลไกนี้ในการติดตาม ตรวจสอบ 
กระตุ้น ชี้แนะ ให้ค�ำปรึกษา และร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพื่อให้โรงพยาบาล
ได้น�ำศักยภาพของบุคลากรมาใช้ได้อย่างเต็มที่

	 3.  ควรปรับปรุงตัวชี้วัดให้มีความหลากหลาย และสะท้อนถึง
การบริการในแต่ละระดับของโรงพยาบาล

	 สิง่ทีผู่บ้รหิารและผูด้�ำเนนิการโครงการฯ ส่วนใหญ่ต้องการคอื การมี
ตวัชีว้ดัซึง่สะท้อนให้เหน็ปัญหาส�ำคญัของโรงพยาบาลในการใช้ยา ปัญหาทีม่ี
ผลกระทบสงู ซึง่อาจแตกต่างกนัในแต่ละระดบัและภูมภิาคของโรงพยาบาล 
ทั้งนี้ เพ่ือส่งเสริมการมีส่วนร่วมของบุคลากรสหวิชาชีพในการแก้ไข ด้วย
เพราะเป็นปัญหาของตนเอง อันจะช่วยสนับสนุนแนวทางการสร้างความ
ร่วมมือร่วมใจในหลายๆ ประเดน็ดงัทีไ่ด้กล่าวถงึข้างต้น ตวัชีว้ดัเหล่านีค้วรมี
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ลกัษณะทีค่ล้ายกันในแต่ละภมูภิาค เพือ่ให้มกีารเทยีบเคยีงกันได้ ส�ำหรับบาง
ตัวชี้วัดเดิมที่มีความคลุมเครือ จัดเก็บได้ยาก หรือไม่เป็นปัญหาแล้ว ก็ควร
พิจารณาทบทวน ส่วนตัวชี้วัดใหม่ก็อาจสะท้อนให้เห็นเพิ่มเติมในประเด็น
อื่นๆ เช่น ผลลัพธ์โดยรวมทางคลินิก ความคุ้มค่าเชิงเศรษฐศาสตร์ เป็นต้น 
ซึ่งจะเป็นข้อมูลที่ส�ำคัญในระดับประเทศต่อไป 

	 4.  ควรพฒันาผูบ้ริหาร กลุม่ผูน้�ำ และบคุลากร ให้เป็นผูน้�ำขยาย
ผลเรื่อง RDU

	 แม้การสนับสนุนจากผู้บริหารจะถูกพิจารณาเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญ
ในการท�ำเรื่อง RDU Hospital ให้ประสบผลส�ำเร็จ แต่งานเรื่องนี้ไม่ได้ถูก
ก�ำหนดไว้เป็นแผนด�ำเนินการของโครงการฯ และผู้บริหารส่วนใหญ่ยังพบ
เป็นโอกาสพัฒนาที่ส�ำคัญ โดยควรสอดแทรกไปกับคอร์สต่างๆ ที่ให้ความรู้
ในการบริหารสถานพยาบาล เป็นต้น นอกจากนั้น กลุ่มผู้น�ำและบุคลากรที่
มีความส�ำคัญกับระบบยาในโรงพยาบาล ก็ควรได้รับการฟื้นฟูความรู้ และ
สร้างเสริมสมรรถนะให้เกิดการพัฒนายิ่งขึ้นไป เพื่อเป็นผู้น�ำขยายผลสู่เครือ
ข่ายบุคลากรในโรงพยาบาล และในชุมชนให้กว้างขวางยิ่งขึ้น

	 5.  ควรสนับสนุนการสร้างความเข้มแข็งและการเช่ือมโยงของ
เครือข่าย 

	 ในการด�ำเนนิการโครงการฯ ครัง้นี ้ได้พบแนวทางในการสร้างเครอื
ข่ายที่มีความเข้มแข็งในทุกภูมิภาค ท�ำให้เกิดการด�ำเนินการที่ต่อเนื่อง เกิด
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การแลกเปลีย่นเรียนรู ้และการท�ำงานร่วมกนั กลายเป็นชุมชนนกัปฏบิติัอย่าง
ไม่เป็นทางการ ช่วยกันพัฒนาแนวทางต่างๆ สร้างนวัตกรรมใหม่ๆ ทั้งมีการ
จับมือกันกระท�ำกิจกรรมร่วมกันด้วยความสมัครใจ มีการใช้ social media  
แลกเปลี่ยนข่าวสารกัน และพร้อมที่จะประสานความร่วมมือกับเครือข่าย 
อ่ืนๆ หรือผู้อยู่นอกเครือข่ายเมื่อมีโอกาส ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
รับผิดชอบ รวมถึงผู้บริหารของโรงพยาบาลที่เกี่ยวข้อง ควรมีนโยบายที่
ชัดเจนในการสนับสนุนเรื่องดังกล่าว ทั้งด้านบุคลากร ทรัพยากร และงบ
ประมาณตามความเหมาะสม ทัง้เปิดโอกาสให้เครือข่ายหรือชมุชนนกัปฏบิติั
เหล่าน้ีได้มีโอกาสแสดงความคดิเหน็และมส่ีวนร่วมในเรือ่งต่างๆ ทีส่�ำคญัด้วย

	 6.  ควรพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศที่จะน�ำมาใช้ในการบริหาร
และจัดการเรื่อง RDU

	 เรือ่งซึง่เป็นท่ีประจักษ์ในการด�ำเนินการทีผ่่านมา คอื ประโยชน์ของ
ระบบสารสนเทศในการสนบัสนนุ RDU รวมถึงการจดัเกบ็ตัวชีวั้ดต่างๆ ทีถ่กู
ต้อง และเชือ่ถอืได้ นอกจากน้ัน ถ้าระบบมกีารเชือ่มโยงระหว่างโรงพยาบาล
หรือภายในเครือข่ายแบบ real time ได้ด้วย โดยไม่ต้องท�ำงานเพิ่ม ก็จะ
เป็นประโยชน์ต่อผู้ปฏิบัติงานในการให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้บริหารได้อย่าง
ทันท่วงที นโยบายส่งเสริมการมีเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือสนับสนุน RDU 
ควรถูกก�ำหนดให้ชัดเจน และเหมาะสมตามบริบทของโรงพยาบาล ซ่ึงยัง
ช่วยในการประสานประโยชน์เชื่อมโยงกับชุมชน โรงเรียน หรือแหล่งอื่นๆ 
ในท้องถิ่นได้อีกด้วย
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	 7.  ควรสร้างความชดัเจนในการเชือ่มโยงเรือ่ง RDU กบักจิกรรม
อื่น หรือภาคส่วนอื่น รวมทั้งการสร้างงานวิจัยจากงานประจ�ำ

	 เน่ืองจากบริบทของพื้นที่และแต่ละโรงพยาบาลมีความแตกต่าง
กัน วิธีการแก้ปัญหาหรือการวางแนวทางพัฒนาเรื่อง RDU ก็อาจแตกต่าง
กันด้วยตามวัฒนธรรมประเพณี พื้นฐานประสบการณ์เดิม และบริบทของ
องค์กรหรือท้องถ่ิน ซึ่งการเช่ือมโยงระหว่าง RDU Hospital กับเรื่องการ
ศึกษาในหลักสูตรและการให้ความรู้แก่ชุมชน เชื่อว่าจะท�ำให้เกิดผลสัมฤทธิ์
ในการด�ำเนินการที่ดีขึ้น ท�ำให้รู้เขารู้เรา และช่วยเพ่ิมคุณค่าในการด�ำเนิน

งาน ส�ำหรับแนวทางการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมที่ผ่านมา ก็ท�ำให้

ทราบถึงความแตกต่างในพื้นท่ีและการตอบสนองถึงความแตกต่างกันได้ใน

ระดบัหนึง่ ซึง่ระยะต่อไป ควรมกีารสนบัสนนุในลกัษณะคล้ายกนัหรือท�ำให้

เกิดการวิจัยจากงานประจ�ำในลักษณะที่เป็น Routine to Research หรือ 

Routine to Policy ในระดับพื้นที่หรือชุมชน เพื่อท�ำให้เกิดการเรียนรู้ที่ดี 

ช่วยให้บคุลากรและผูบ้รหิารมกี�ำลงัใจทีจ่ะด�ำเนนิงานตามหน้าทีใ่ห้มคีณุภาพ

ยิง่ขึน้ และเพ่ือสนบัสนนุให้เรือ่งการใช้ยาอย่างสมเหตุผล หรือ RDU นี ้มกีาร

พัฒนาอย่างยั่งยืนตลอดไป



ภาคผนวก
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Pharmacy and Therapeutics Committee Checklist

	 รายการประเมนิตนเองของคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ�ำบดั 
(Pharmacy and Therapeutics Committee, PTC) ส�ำหรับโรงพยาบาล
นี้ จัดท�ำขึ้นเพื่อ

	 1. ส่งเสริมให้ PTC เป็นหน่วยปฏิบัติงานท่ีเข้มแข็ง สามารถชี้น�ำ
ระบบจัดการด้านยาในโรงพยาบาลได้อย่างเหมาะสม เป็นที่ยอมรับ และ
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน สอดคล้องกับข้อเสนอแนะขององค์การอนามัย
โลก และแนวปฏิบัติของคณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
(Rational Drug Use, RDU)

	 2. เป็นแบบประเมนิตนเองเบ้ืองต้นของ PTC เพือ่สร้างโอกาสพฒันา
ในการด�ำเนินงานต่างๆ

	 3. ส่งเสริมให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้แนวทางการด�ำเนินงานที
เป็นระบบของแต่ละโรงพยาบาลในเครือข่าย และเกิดการพัฒนา PTC ร่วม
กัน ตามแนวทางที่ก�ำหนด

	 หวังว่าคณะกรรมการ PTC จะได้ใช้แบบประเมินตนเองนี้ เพื่อหา
โอกาสพัฒนาในการด�ำเนินการตามกุญแจ PLEASE ของ RDU Hospital 
ดอกที่ 1 ‘การสร้างความเข้มแข็งของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการ

บ�ำบดั (PTC Strengthening)’ เพือ่สร้างผลลพัธ์การด�ำเนนิงานอย่างเป็น

ระบบ ตามเป้าหมายที่ตั้งร่วมกันไว้
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วีธีประเมินตนเองตาม PTC Checklist

	 1. ประเมินตนเองตามเกณฑ์ A-D ข้างต้น ในทั้ง 12 ข้อใหญ่ และ

ข้อย่อย โดยดคูวามหมายของแต่ละหวัข้อได้จากคู่มอืด�ำเนนิงานโครงการโรง

พยาบาลส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผล ยกเว้น

- การประเมินข้อ 1 และ 3 ให้ประเมินเฉพาะมีหรือไม่มี

- การประเมินข้อ 4 และ 5 ให้ยึดความหมายตามที่ก�ำหนดไว้

- การประเมินข้อ 10 และ 11 ให้ดูตามบริบทของแต่ละโรง

พยาบาล ซึ่งอาจไม่ครบทุกหัวข้อ (ระบุในช่อง หมายเหตุ)

- การประเมินข้อ 12 ให้ใช้ตัวชี้วัดจากคู่มือ ข้อ 1-3 

	 2. หากมีหลายโครงการที่ด�ำเนินงาน ในช่วงเร่ิมต้น อาจประเมิน

จากกิจกรรมที่ส�ำคัญซึ่งก�ำลังด�ำเนินงานเพียง 1 เรื่อง

	 3. ค�ำนวณคะแนนแต่ละหัวข้อการประเมินตามที่ก�ำหนด 

- หากในหัวข้อใหญ่มีหลายข้อย่อย ให้ค�ำนวณคะแนนรวมและ

เทียบเป็น % จากคะแนนเต็มทั้งหมด

- ประเมนิผลการด�ำเนนิงานแต่ละหวัข้อตามเกณฑ์ Met / Partial 

Met / Not met
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เกณฑ์ในการประเมนิ เป็นการดแูนวทางการด�ำเนนิงานอย่างเป็นระบบ 
ใน 4 หัวข้อ (A-D)

คะแนน

  A. มีการก�ำหนดผู้รับผิดชอบหลัก 25

  B. มแีผน/คูม่อืปฏบิตังิานทีผ่่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการ PTC 25

  C. มกีารจดบนัทกึเหตกุารณ์หรอืรายงานประจ�ำช่วงเวลา และตวัชีว้ดั 25

  D. มีการน�ำตัวชี้วัดไปสร้างแนวทางปรับปรุง 25

เกณฑ์ในการให้คะแนน จากการประเมินตนเอง

  ได้ท�ำในหัวข้อ A 1 ข้อ 25

  ได้ท�ำในหัวข้อ A และ B รวม 2 ข้อ 50

  ได้ท�ำในหัวข้อ A, B และ C รวม 3 ข้อ 75

  ได้ท�ำในหัวข้อ A, B, C และ D ครบทั้ง 4 ข้อ 100

คะแนนรวมผลการประเมนิในแต่ละหวัข้อ แปรตามจ�ำนวน Function แสดงใน
รายละเอยีดของหัวข้อนัน้
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Pharmacy and Therapeutics Committee Checklist
หัวข้อในการ

ประเมิน
รายละเอียดการประเมิน เกณฑ์ในการประเมิน ผลการประเมิน “หมายเหตุ

(รายละเอียด
แนวทาง  
และแผนการ
ด�ำเนินงาน)”

A. มกีาร
ก�ำหนดผู้รับผิด
ชอบหลัก

B. มีแผน/คู่มือ
ปฏิบัติงานที่ผ่าน
ความเห็นชอบจาก
คณะ กก. PTC 

C. มีการจดบนัทกึ
เหตกุารณ์หรือ
รายงานตัวชี้วัด
ประจ�ำช่วงเวลา

D. มกีารน�ำตวั
ช้ีวัดไปสร้าง 
แนวทางปรบัปรุง

Met Partially 

met

Not 

met

25 คะแนน 25 คะแนน 25 คะแนน 25 คะแนน >80%41-80%<40%

1. มีการมอบ
หมาย ความ
รับผิดชอบ
ของ PTC

มีการแต่งตั้งคณะกรรมการ PTC 
อย่างเป็นทางการ ในโรงพยาบาล 
ประกอบด้วยสหสาขาวิชาชีพ (ตาม
ค�ำนิยามของ HA) และมีการมอบ
หมายหน้าที่

รวมคะแนน คะแนนเต็ม 25 คะแนนที่ได้

2. มีการ
ก�ำหนด
บทบาท 
หน้าที่ และ
ความรับผิด
ชอบของ 
PTC

1. ก�ำหนด ทบทวนนโยบายด้าน
ยาและการสั่งใช้ยา (กรอบส�ำหรับ
ผู้บริหาร)

2. ก�ำหนดมาตรการบริหารเวชภัณฑ์ 

3. จัดท�ำ คัดเลือก ปรับปรุงบัญชี
ยาโรงพยาบาล ด้วยหลักฐานเชิง
ประจักษ์

4. ก�ำหนด/รับรองแนวเวชปฏิบัติ ที่
ใช้เป็นแนวทางในการสั่งใช้ยา และ
การติดตามทางห้องปฏิบัติการ

5. ก�ำหนดนโยบายและก�ำกับดูแล 
เรื่องยาปฏิชีวนะ และยาที่มีค่าใช้
จ่ายสูง

6. มีระบบการจัดการด้านยาเพื่อ
ความปลอดภัย และการก�ำกับติดตาม

7. มีมาตรการ และการก�ำกับติดตาม
เพื่อลดอิทธิพล จากการส่งเสริม
การขายยา 

8. มีการก�ำกับติดตามการสั่งใช้ยา
และให้ข้อมูลย้อนกลับ เพื่อพบปัญหา

9. การฝึกอบรมบุคลากรเพื่อป้องกัน
และแก้ไขปัญหาที่อาจเกิดจาก
การใช้ยา

รวมคะแนน คะแนนเต็ม 900 คะแนนที่ได้
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หัวข้อในการ
ประเมิน

รายละเอียดการประเมิน เกณฑ์ในการประเมิน ผลการประเมิน “หมายเหตุ
(รายละเอียด
แนวทาง  
และแผนการ
ด�ำเนินงาน)”

A. มกีาร
ก�ำหนดผู้รับผิด
ชอบหลัก

B. มีแผน/คู่มือ
ปฏิบัติงานที่ผ่าน
ความเห็นชอบจาก
คณะ กก. PTC 

C. มีการจดบนัทกึ
เหตกุารณ์หรือ
รายงานตัวชี้วัด
ประจ�ำช่วงเวลา

D. มกีารน�ำตวั
ช้ีวัดไปสร้าง 
แนวทางปรบัปรุง

Met Partially 

met

Not 

met

25 คะแนน 25 คะแนน 25 คะแนน 25 คะแนน >80%41-80%<40%

3. ความ
โปร่งใสของ 
PTC

มีการกรอกแบบฟอร์มการมีส่วนได้
เสีย ก่อนการประชุม PTC และการ
คัดเลือกยา

รวมคะแนน คะแนนเต็ม 25 คะแนนที่ได้

4. การ
ด�ำเนินการ 
และ
การติดตาม
เรื่อง RDU 
Hospital

1. เมื่อมีการน�ำเสนอ/อนุมัติแผน
ด�ำเนินการ และมีการคัดเลือกตัว
ชี้วัด (หลัก/รอง-เสริม) ตามกุญแจ 
PLEASE ในที่ประชุม PTC
2. เมื่อมีการเก็บรวบรวมข้อมูล และ
ส่งผลการจัดเก็บตัวชี้วัด เมื่อเริ่ม
โครงการ, 6, 12 เดือน
3.เมื่อมีการติดตามการด�ำเนินงาน
อย่างต่อเนื่องในที่ประชุม PTC มีการ
เผยแพร่ข้อมูลการด�ำเนินงานแก่ผู้
ปฏิบัติ ที่เข้าถึงได้ง่ายและทั่วถึงและ 
จัดท�ำรายงานสรุปผลการด�ำเนินงาน 
เมื่อเสร็จสิ้นโครงการระยะที่ 1 (ครบ 
12 เดือน)

รวมคะแนน คะแนนเต็ม 75 คะแนนที่ได้

5. แนวทาง
การด�ำเนิน
งาน การ
ติดตาม 
ประเมินผล 
เรื่องฉลาก
ยา (L) 

1. การปรับเปลี่ยนฉลากยา 
2. การจัดท�ำฉลากยาเสริม
3. การจัดหา/แจกจ่ายข้อมูลยา
ส�ำหรับประชาชน
4. การรวมรวมข้อมูลจากผู้สั่งและผู้
ใช้ยามาปรับปรุงฉลากยา

รวมคะแนน คะแนนเต็ม 75 คะแนนที่ได้
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หัวข้อในการ
ประเมิน

รายละเอียดการประเมิน เกณฑ์ในการประเมิน ผลการประเมิน “หมายเหตุ
(รายละเอียด
แนวทาง  
และแผนการ
ด�ำเนินงาน)”

A. มกีาร
ก�ำหนดผู้รับผิด
ชอบหลัก

B. มีแผน/คู่มือ
ปฏิบัติงานที่ผ่าน
ความเห็นชอบจาก
คณะ กก. PTC 

C. มีการจดบนัทกึ
เหตกุารณ์หรือ
รายงานตัวชี้วัด
ประจ�ำช่วงเวลา

D. มกีารน�ำตวั
ช้ีวัดไปสร้าง 
แนวทางปรบัปรุง

Met Partially 

met

Not 

met

25 คะแนน 25 คะแนน 25 คะแนน 25 คะแนน >80%41-80%<40%

6. แนวทาง
การสั่งใช้
ยาอย่างสม
เหตุผล ใน
โรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (E-1)

1. ความดันเลือดสูง 

2. เบาหวาน

3. ไขมันในเลือดสูง

4. ข้อเสื่อม/เกาต์ 

5. ไตเรื้อรัง

6. หืด/ปอดอุดกั้นเรื้อรัง

รวมคะแนน คะแนนเต็ม 600 คะแนนที่ได้

7. แนวทาง
การสัง่ใช้
ยาอย่างสม
เหตผุล ในการ
ใช้ยาปฏชิวีนะ 
(E-2) 

1. Respiratory infection

2. Acute diarrhea

3. Fresh traumatic wound

4. Vaginal delivery of normal 
term labor

รวมคะแนน คะแนนเต็ม 400 คะแนนที่ได้

8. แนวทาง
การทบทวน
ปรับปรุง
บัญชียาโรง
พยาบาล 
(E-3) 

พิจารณายาที่ควรมี ไม่ควรมี หรือ
ควรจ�ำกัดการใช้ ตามหลักฐานทาง
วิชาการ โดยมีการทบทวนอย่าง
น้อยปีละ 1 ครั้ง ตามเกณฑ์ของโรง
พยาบาล

รวมคะแนน คะแนนเต็ม 100 คะแนนที่ได้

9. แนวทาง
การสร้างความ
ตระหนักรูต่้อ
การใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล (A) 

1. แพทย์ และบุคลากรทางการ
แพทย์อื่น

2. ผู้ใช้ยา ผู้รับบริการในโรงพยาบาล

3. นักศึกษา ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
บุคลากรใหม่

รวมคะแนน คะแนนเต็ม 300 คะแนนที่ได้

10. แนวทาง
การดูแล
ความ
ปลอดภัย
ด้านยา
ใน 6 กลุ่ม
พิเศษ (S) 

1. ผู้สูงอายุ

2. สตรีตั้งครรภ์

3. สตรีให้นมบุตร

4. ผู้ป่วยเด็ก

5. ผู้ป่วยโรคตับ

6. ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

รวมคะแนน คะแนนเต็ม 600 คะแนนที่ได้
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หัวข้อในการ
ประเมิน

รายละเอียดการประเมิน เกณฑ์ในการประเมิน ผลการประเมิน “หมายเหตุ
(รายละเอียด
แนวทาง  
และแผนการ
ด�ำเนินงาน)”

A. มกีาร
ก�ำหนดผู้รับผิด
ชอบหลัก

B. มีแผน/คู่มือ
ปฏิบัติงานที่ผ่าน
ความเห็นชอบจาก
คณะ กก. PTC 

C. มีการจดบนัทกึ
เหตกุารณ์หรือ
รายงานตัวชี้วัด
ประจ�ำช่วงเวลา

D. มกีารน�ำตวั
ช้ีวัดไปสร้าง 
แนวทางปรบัปรุง

Met Partially 

met

Not 

met

25 คะแนน 25 คะแนน 25 คะแนน 25 คะแนน >80%41-80%<40%

11. 
มาตรการ
ส�ำหรับการ
ใช้ยาในโรง
พยาบาล

1. ระเบียบการสั่งยา

2. Medication errors

3. HAD

4. ADR 

5. MR (เริ่มต้นจาก admit)

6. Drug interaction

7. Drug use evaluation (DUE) 
ภายในรพ.

8. การให้ค�ำแนะน�ำเรื่องการใช้ยา

9. การระบุผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง เพื่อให้ค�ำ
แนะน�ำในการใช้ยา เช่น มองไม่เห็น 
อ่านไม่ได้ ผู้ป่วยต่างชาติ

10. กระบวนการติดตามยา SMP

รวมคะแนน คะแนนเต็ม 1000 คะแนนที่ได้

12. แนวทาง
การด�ำเนนิการ
ภายใต้กรอบ
จรยิธรรม และ
จรรยาบรรณฯ 
ในการสัง่ใช้
ยา (Et)

1. ส่งเสริมการสั่งยาในกรอบ
จริยธรรมทางการแพทย์ (ระดับ
บุคลากร)

2. จริยธรรมและธรรมาภิบาล ว่า
ด้วยการส่งเสริมการขายยา (ระดับ
โรงพยาบาล)

รวมคะแนน คะแนนเต็ม 200 คะแนนที่ได้
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Do’s and Don’ts ตามเกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการขายยา

ส�ำหรับบุคลากรในสถานพยาบาล

ความเป็นมา 

	 ตามทีค่ณะกรรมการพฒันาระบบยาแห่งชาต ิได้จัดให้มกีารลงนาม

ในบันทึกความเข้าใจในการปฏิบัติตามเกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริม

การขายยาของประเทศไทย พ.ศ. 2557 ของ 24 องค์กร เมือ่วนัท่ี 25 มนีาคม 

2558 เพื่อให้เกิดการบริหารงานที่โปร่งใส เป็นธรรม ตรวจสอบได้ และเป็น

ไปตามหลกัธรรมาภบิาลในการบรหิารงานของทุกภาคส่วนทีเ่กีย่วข้องในด้าน

ยาและเวชภัณฑ์ฯ รวมทั้งมีการพัฒนาเกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริม

การขายยาของประเทศไทยฉบับ พ.ศ. 2559 ทีป่รับให้เหมาะสมกบัแนวทาง

ในการปฏิบัติยิ่งขึ้นนั้น เครือข่ายโรงพยาบาลกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์

แห่งประเทศไทย (UHosNet) ร่วมกับคณะท�ำงานส่งเสริมจริยธรรมและ 

ธรรมาภิบาลระบบยาว่าด้วยการส่งเสริมการขายยาได้รับมอบหมายจาก

คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล ให้จัดท�ำแนวปฏิบัติ

ตามเกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการขายยาของประเทศไทย พ.ศ. 

2559 ขึ้น โดยอาศัยความร่วมมือจากสหวิชาชีพ เพ่ือรวบรวมค�ำถาม-ค�ำ

ตอบเกี่ยวกับแนวทางท่ีเหมาะสมในการปฏิบัติให้สอดคล้องตามเกณฑ์จริย

ธรรมฯ ส�ำหรับบุคลากรในสถานพยาบาล และ/หรือสถานศึกษาส�ำหรับ
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บุคลากรด้านสุขภาพ (แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล อาจารย์ ผู้

บรหิาร และเจ้าหน้าท่ีอืน่ท่ีเก่ียวข้อง) รวมท้ังเกณฑ์ข้อบงัคบัของสภาวิชาชพี 

ระเบยีบกระทรวงสาธารณสขุว่าด้วยการบรหิารจดัการด้านยาและเวชภณัฑ์

ที่มิใช่ยาของส่วนราชการและหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 

2557 เกณฑ์จรยิธรรมของอตุสาหกรรมยา รวมถึงเกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการ

ส่งเสริมการขายยาขององค์การอนามัยโลก ทั้งหวังว่าแนวปฏิบัติตามเกณฑ์

จริยธรรมฯ นี้ ยังสามารถเป็นแนวทางท่ีน�ำไปประยุกต์ใช้กับเวชภัณฑ์มิใช่

ยา วสัดกุารแพทย์ และผลติภณัฑ์ทางการแพทย์อืน่ๆ ได้ในลักษณะเดียวกนั

	 อนึ่ง แนวปฏิบัติตามเกณฑ์จริยธรรมฯ นี้ ไม่อาจกล่าวถึงประเด็น

ปัญหาทุกรูปแบบท่ีบุคลากรในสถานพยาบาลอาจจะพบได้ในการปฏิบัติ

งาน แต่หวังว่าจะเป็นสิ่งที่ใช้ช่วยในการตัดสินใจอย่างถูกหลักจริยธรรมได้

ส�ำหรับเรื่องที่พบได้บ่อย เพื่อลดครหาเรื่องผลประโยชน์ทับซ้อนและปัจจัย

ที่อาจมีอิทธิพลต่อการใช้ยา หากบุคลากรต้องเผชิญกับเหตุการณ์ที่ตัดสิน

ทางจริยธรรมได้ยาก แนะน�ำให้ปรึกษาแก่ผู้เกี่ยวข้องหรือผู้บริหารในระดับ

ที่สูงกว่า หรือกรรมการของหน่วยงานที่ได้รับมอบหมาย เพื่อหาแนวทางที่

เหมาะสม โดยพิจารณาว่าต้องไม่มีข้อผูกมัดกับการสั่งใช้หรือน�ำเข้ายา และ

ยึดตามหลักประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วยเป็นที่ตั้ง
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1) ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรกับบริษัทยาหรือผู้แทน ต้องยึด
หลักการประพฤติปฏิบัติที่เรียบร้อย ดีงาม ถูกต้อง เหมาะสม
กับกาลเทศะ และวิชาชีพ 

2) ค�ำนึงถึงเจตนา ความเหมาะสม และผลกระทบกับมาตรฐาน
การประกอบวิชาชีพ ในการรับสิ่งของใดๆ จากบริษัทยาหรือ
ผู้แทน

3) รับและสั่งใช้ตัวอย่างยาหรือยาบริจาค ผ่านระบบก�ำกับดูแล
ของสถานพยาบาล

4) ด�ำเนินการผ่านระบบก�ำกับดูแลของสถานพยาบาล ในการรับ
การสนับสนุนจากบริษัทยา เพื่อเข้าประชุม อบรม สัมมนา 
หรือดูงาน 
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5) เผยแพร่ความรู้ที่มีอย่างเที่ยงธรรม โดยอ้างอิงตามหลักฐาน
ด้านสุขภาพที่เหมาะสม ทั้งแสดงโดยเปิดเผยถึงผลประโยชน์
ทับซ้อนที่อาจคาบเกี่ยวกับเรื่องนั้น

6) เข้าร่วมด�ำเนินการวิจัยที่ถูกต้องตามระเบียบหรือข้อก�ำหนด
ของสถานพยาบาล และผ่านการอนุมัติรับรองจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนแล้วเท่านั้น

7) ด�ำเนินตนเป็นแบบอย่างที่ดีแก่นิสิต/นักศึกษาถึงปฏิสัมพันธ์
ที่เหมาะสมกับบริษัทยา ทั้งส่งเสริมนโยบายก�ำกับดูแลของ
สถาบันการศึกษาและสถานพยาบาล

8) ส่งเสริมให้สถานพยาบาลมีระบบคัดเลือก จัดซื้อ จัดหายา ที่
โปร่งใส สุจริต เป็นธรรม ตรวจสอบได้ และอยู่บนพื้นฐานของ
ความสมเหตุผล

9) ด�ำเนินการผ่านระบบของสถานพยาบาล ในการรับการ
สนับสนุนจากบริษัทยา เพื่อจัดกิจกรรมทางวิชาการหรือ
บริการสุขภาพ และก�ำกับดูแลให้มีวัตถุประสงค์ที่เหมาะสม

10) ส่งเสรมิให้สถานพยาบาลมรีะบบตรวจสอบภายในเพือ่ตดิตาม 
ก�ำกบัดูแล รายงานข้อมลูป้อนกลับด้านจรยิธรรมฯ และระบบ
ยกย่องบุคลากรผู้เป็นแบบอย่างที่ดี
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1)	 หลกีเลีย่งปฏสิมัพนัธ์กบับรษัิทยาหรอืผู้แทน ทีจุ่ดบริการผู้ป่วย

2)	 ไม่รบัของขวญัของช�ำร่วย ทรพัย์สนิ บรกิาร หรอืประโยชน์อัน
เป็นส่วนตัว จากบริษัทยาหรือผู้แทน

3)	 ไม่น�ำยาตัวอย่างหรือยาบริจาค ไปใช้เพื่อประโยชน์ส่วนตน 
หรือน�ำไปจ�ำหน่ายแก่ผู้ป่วย

4)	 ไม่รับการสนับสนุนเพ่ือเข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการในส่วนที่
เกินจ�ำเป็น ฟุ่มเฟือย หรือเป็นการสนับสนุนของผู้ติดตามที่ไม่
เกี่ยวข้องกับกิจกรรม

5)	 ไม่รับเขียนบทความ เป็นวิทยากร หรือที่ปรึกษาแก่บริษัทยา 
ถ้าสงสัยว่าจะมีผลกระทบต่อความน่าเชื่อถือของตน วิชาชีพ 
หรือมิได้เป็นไปตามระเบียบของสถานพยาบาล
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6)	 ไม่ด�ำเนินการวิจัยหรือเผยแพร่ผลงานวิจัย เพียงเพื่อส่งเสริม
การขายของบริษัทยา มากกว่าการมุ่งหวังถึงประโยชน์ต่อ
วิชาชีพและสังคมเป็นส�ำคัญ

7)	 ไม่อนุญาตให้นิสิต/นักศึกษาที่ยังไม่มีใบประกอบวิชาชีพ มี 
ปฏิสัมพันธ์ใดๆ โดยตรงกับบริษัทยาหรือผู้แทน

8)	 ไม่ยอมรับการเสนอให้หรือการรับผลประโยชน์ในทุกรูปแบบ 
เพื่อโน้มน้าวหรือตอบแทนการตัดสินใจคัดเลือก จัดซื้อ จัดหา
ยาของสถานพยาบาล

9)	 ไม่ยอมรับต่อข้อผูกมัดกับการส่งเสริมการขาย หรือการ
โฆษณาชวนเชื่อแอบแฝง ของผู้ให้การสนับสนุนกิจกรรมทาง
วิชาการหรือบริการสุขภาพ

10) ไม่เพิกเฉยเมือ่พบเหน็การละเมดิ หรอืพฤตกิรรมทีส่งสยัว่าผดิ
เกณฑ์ทางจริยธรรมฯ ในสถานพยาบาล
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	 ประเด็นที่ 1

Q	 ปฏสัิมพนัธ์ทีเ่หมาะสมระหว่างบคุลากรในสถานพยาบาลและบรษิทั

ยา ควรเป็นอย่างไร?

A	 ความรับผิดชอบของบุคลากรในสถานพยาบาลคือการท�ำให้เชื่อ

มั่นได้ว่า การท�ำหน้าท่ีตามวิชาชีพของตนน้ันยึดตามหลักประโยชน์สูงสุด

ของผู้ป่วยเป็นที่ตั้ง ไม่อยู่ภายใต้อิทธิพลของบุคคลหรือธุรกิจอื่นใด ดังนั้น 

การคงความสัมพันธ์ที่เหมาะสมระหว่างบุคลากรและผู้แทนบริษัทยา ไม่ให้

มีความล�ำเอียงในการสั่งใช้ยาหรือเวชภัณฑ์จึงเป็นสิ่งจ�ำเป็น เป็นหน้าที่ที่

สมาคมวิชาชีพ และหน่วยงานต้นสังกัดของบุคลากรทั้งสองกลุ่มต้องสร้าง

แนวทางการปฏิบัติตนตามจรรยาวิชาชีพ และก�ำกับเพื่อให้ความสัมพันธ์

ระหว่างวิชาชีพน�ำไปสู่การรับ-ส่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือและทันสมัย บนพื้นฐาน

เพื่อประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วย และลดความเคลือบแคลงใจของสังคม

	 เกณฑ์จริยธรรมฯ เกี่ยวกับการส่งเสริมการขายในสถานพยาบาล 

สอดคล้องกับเกณฑ์ข้อบังคับของสภาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง โดยให้มีลักษณะที่

ส�ำคัญ ได้แก่

	 1. การส่งเสริมการขายต้องด�ำเนินการในเวลาและสถานที่ที่เหมาะ

สม ในบริเวณที่หน่วยงานของสถานพยาบาลก�ำหนดไว้ เพื่อให้ผู้แทนยาเข้า
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พบบุคลากรในการให้ข้อมูลเกี่ยวกับยาท่ีทันสมัย ถูกต้อง ครบถ้วน มีหลัก

ฐานอ้างอิงทางวิชาการที่น่าเชื่อถือ

	 2. การแสดงออกหรือปฏิบัติตนในระหว่างนั้น ควรเป็นไปตาม

วัฒนธรรมที่ดีงามของสังคม และพึงด�ำรงตนให้พร้อมรับการตรวจสอบ

จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพจากสภาวิชาชีพและสังคม

	 3. ไม่อนญุาตให้ผูแ้ทนบรษิทัยาเข้าพบบคุลากรระหว่างปฏบิตัหิน้าท่ี

ทีจุ่ดบรกิารผู้ป่วย เช่น ห้องตรวจผูป่้วย หอผูป่้วย เป็นต้น เว้นแต่กรณจี�ำเป็น

ที่เป็นประโยชน์โดยตรงต่อผู้ป่วย เมื่อได้รับการอนุมัติเป็นลายลักษณ์อักษร 

เช่น เพือ่การแนะน�ำทางเทคนคิการใช้อุปกรณ์บางชนดิทีม่รีายละเอยีดพเิศษ 

เป็นต้น

	 4. หากพบการกระท�ำไม่เหมาะสมใดๆ บุคลากรควรแจ้งผู้บริหาร

ของสถานพยาบาลถงึเหตกุารณ์ดงักล่าว เพือ่การตรวจสอบข้อเทจ็จริง และ

หามาตรการเพือ่แก้ไขหรอืป้องกนัเหตกุารณ์นัน้ๆ ตามแนวทางทีก่�ำหนดต่อ

ไป
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DO	 ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรกับบริษัทยาหรือผู้

แทน ต้องยดึหลกัการประพฤตปิฏบิตัทิีเ่รยีบร้อย 

ดงีาม ถกูต้อง เหมาะสมกบักาลเทศะ และวชิาชพี 

DON’T หลีกเล่ียงปฏิสัมพันธ์กับบริษัทยาหรือผู้แทน ที่

จุดบริการผู้ป่วย

เกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการขายยาของประเทศไทย พ.ศ. 2559
ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 ข้อ 30 และ 31
ข้อบังคับทันตแพทยสภาว่าด้วยจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพทันตกรรมพ.ศ. 2538 ข้อ 31 และ 32
ข้อบังคับสภาเภสัชกรรมว่าด้วยจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพเภสัชกรรมพ.ศ. 2538 ข้อ 20 และ 21
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	 ประเด็นที่ 2

Q	 บุคลากรรับของขวัญของช�ำร่วยจากบริษัทยา ได้หรือไม่?

A	 ผลสรปุจากการศกึษาท่ีผ่านมาบ่งช้ีว่า การรบัส่ิงจงูใจด้วยประโยชน์
อืน่ใด ซึง่เป็นทรพัย์สนิหรือบรกิารอนัเป็นกิจส่วนตวันัน้ เป็นการสร้างแรงจูงใจ
ในการสัง่ใช้หรอืสนบัสนนุให้ใช้ยา เพือ่หวงัผลในการส่งเสริมการขาย น�ำไปสู่
การสัง่จ่ายยาเกนิความจ�ำเป็น และผูป่้วยมค่ีาใช้จ่ายทีสู่งเกนิจริง เป็นรูปแบบ
หนึ่งของการขัดกันระหว่างประโยชน์ส่วนบุคคลกับประโยชน์ส่วนรวม และ
กระทบต่อความเป็นอิสระในการปฏิบัติหน้าที่ ในเรื่องนี้ เกณฑ์ จริยธรรมฯ  
สอดคล้องกับหลักจรรยาบรรณวิชาชีพ เช่นที่ก�ำหนดไว้ในข้อบังคับ
แพทยสภาว่าด้วยการรกัษาจรยิธรรมแห่ง วชิาชพีเวชกรรม พ.ศ. 2549 เรือ่ง
การปฏบิตัตินในกรณีท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัผูป้ระกอบธรุกจิเกีย่วกบัผลติภณัฑ์ 
สุขภาพ ซึ่งระบุว่า บุคลากรไม่พึงรับทรัพย์สินหรือประโยชน์อันเป็นส่วนตัว 
(เช่น ของขวัญ ของช�ำร่วย เงิน สิ่งของ อาหารเครื่องดื่ม ตั๋วมหรสพ เป็นต้น) 
และบรกิารอันเป็นกจิส่วนตวั อนัมิใช่ค่าตอบแทนจากการเป็นทีป่รกึษา เป็น
วิทยากร หรือเป็นผู้ได้รับทุนวิจัย จากบริษัทยาและเวชภัณฑ์ฯ หรือผู้แทน 

	 ส�ำหรับกรณีที่เป็นการประชุมทางวิชาการหรือการแนะน�ำยานั้น 

อาจมีการมอบสิง่ของคูก่บัเอกสารข้อมลู แก่ผูเ้ข้าร่วมประชมุอย่างเปิดเผย ซึง่
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ถ้าสิง่นัน้สอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์ของการประชมุ (เช่น เคร่ืองเขียน อาหาร

เครื่องดื่มขณะประชุม เป็นต้น) ก็อาจรับมอบได้ ถ้ามีมูลค่าเหมาะสมเฉพาะ

ในโอกาสและไม่เกนิสามพนับาท ส่วนการรบัมอบสิง่ทีก่่อให้เกดิประโยชน์แก่

งานด้านวิชาการหรอืด้านบรกิารทีย่งัประโยชน์แก่ผูป่้วยโดยรวม ควรด�ำเนนิ

การในนามของสถานพยาบาลต้นสังกัด

	 นอกจากน้ัน กรณีท่ีบุคลากรเป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ ยังต้องปฏิบัติ

ตามกฎหมายทีเ่ก่ียวข้องกบัการรบัทรพัย์สนิหรอืประโยชน์อืน่ใด คอื พ.ร.บ. 

ประกอบรัฐธรรมนูญว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริต พ.ศ. 

2542 (และทีแ่ก้ไขเพิม่เติม) มาตรา 103 ซึง่บัญญตัไิว้ว่า “ห้ามมใิห้เจ้าหน้าที่

ของรัฐผู้ใดรับทรัพย์สินหรือประโยชน์อื่นใดจาก บุคคล...” อย่างไรก็ตาม 

มาตรา 103 ยังก�ำหนดให้มีข้อยกเว้นได้ใน 2 กรณี ได้แก่ การรับทรัพย์สิน

หรือประโยชน์อื่นใดอันควรได้ตามกฎหมายหรือกฎข้อบังคับที่ออกโดย

อาศัยอ�ำนาจตามบทบัญญัติแห่งกฎหมาย และการรับโดยธรรมจรรยา ตาม

ขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรม หรือมารยาทที่ปฏิบัติกันในสังคม ซึ่ง

ต้องมมีลูค่าไม่เกนิสามพนับาท ส�ำหรบัการได้รบัทรัพย์สินหรือประโยชน์อืน่

ใดมาแล้วโดยไม่เป็นไปตามเง่ือนไขหรอืไม่แน่ใจ กค็วรรายงานให้ผูบ้รหิารใน

ระดับที่สูงกว่าได้ทราบ เพื่อวินิจฉัยถึงความจ�ำเป็นและความเหมาะสมของ

การรับนั้นต่อไป 
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 DO	 ค�ำนึงถึงเจตนา ความเหมาะสม และผลกระทบ

กับมาตรฐานการประกอบวิชาชีพ ในการรับสิ่ง

ของใดๆ จากบริษัทยาหรือผู้แทน 

DON’T	 ไม่รับของขวัญของช�ำร่วย ทรัพย์สิน บริการ 

หรือประโยชน์อันเป็นส่วนตัว จากบริษัทยาหรือ

ผู้แทน

เกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการขายยาของประเทศไทย พ.ศ. 2559
ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 ข้อ 41 และ 42
พ.ร.บ. ประกอบรัฐธรรมนูญว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริต พ.ศ. 2542
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	 ประเด็นที่ 3
Q	 การรับและสั่งใช้ตัวอย่างยาจากบริษัทยา ควรปฏิบัติอย่างไร?

A	 การมอบตวัอย่างยาแก่บคุลากรนัน้ กเ็พือ่ให้เกิดความคุน้เคยกบัรปู
แบบและลกัษณะของยา หรอืเพือ่เพิม่ประสบการณ์การใช้ทางคลินกิ อย่างไร
กต็าม การจดัส่งยาเพือ่น�ำมามอบและการเกบ็รักษาอาจมคีวามไม่เหมาะสม 
และกระทบต่อคุณภาพของตัวอย่างยาได้เพราะขาดการควบคุมที่เพียงพอ 
หรอืในบางครัง้ อาจมกีารให้ตวัอย่างยาในปรมิาณมากหรอืมรีาคาสงู ซ่ึงอาจ
โน้มน้าวให้เกิดการสั่งใช้ยาเพื่อประโยชน์ส่วนตนได้

	 การรับตัวอย่างยา (รวมถึงยาบริจาค) มาใช้ในงานบริการรักษา จึง

ต้องด�ำเนินการผ่านระบบก�ำกบัดแูลของสถานพยาบาล เพือ่ให้เป็นกระบวน

การที่สามารถตรวจสอบได้ อันเป็นประโยชน์ในการบริหารจัดการคลัง และ

ท�ำให้การจัดเก็บเป็นไปอย่างมคีณุภาพ ไม่สามารถรับเป็นรายบคุคลได้ และ

ต้องไม่มีการน�ำมาจ�ำหน่ายแก่ผู้ป่วย ทั้งตัวอย่างยาที่จะน�ำมาใช้ ต้องได้รับ

การขึ้นทะเบียนจากส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาแล้ว การใช้ยา

ที่ยังไม่มีทะเบียน ควรท�ำในรูปแบบของงานวิจัย หรือเพื่อประโยชน์ในการ

ช่วยชีวิตผู้ป่วยในกรณีฉุกเฉินเท่านั้น



แนวคิดและกรณีศึกษาจากโครงการ RDU Hospital PLEASE 2015-2017 137

	 อนึ่ง ผู้บริหารสถานพยาบาลควรจัดแยกระบบการบริหารจัดการ

ตัวอย่างยาที่ใช้ส�ำหรับ “งานวิจัย” จาก “งานบริการรักษา” และ “ตัวอย่าง

ก่อนน�ำเข้าใช้ในโรงพยาบาล” กบั “ตวัอย่างทีม่ใีช้อยูแ่ล้วในโรงพยาบาล” ทัง้

ควรก�ำหนดแนวทางที่ชัดเจนในการสั่งใช้ตัวอย่างยา โดยค�ำนึงถึงประโยชน์

และความปลอดภัยท่ีผู้ป่วยจะได้รับเป็นส�ำคัญ ไม่มุ่งหวังเพื่อสนับสนุนการ

ขายหรอืเพือ่ประโยชน์นอกเหนอืจากนัน้ และควรมกีารประเมนิสรปุผลจาก

การใช้ตัวอย่างยานั้นๆ ด้วยมาตรฐานทางวิชาการ

DO	 รบัและสัง่ใช้ตวัอย่างยาหรอืยาบรจิาค ผ่านระบบ

ก�ำกับดูแลของสถานพยาบาล

DON’T	 ไม่น�ำยาตัวอย่างหรือยาบริจาค ไปใช้เพื่อ

ประโยชน์ส่วนตน หรือน�ำไปจ�ำหน่ายแก่ผู้ป่วย

เกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการขายยาของประเทศไทย พ.ศ. 2559
เกณฑ์การประเมินการรับรองขั้นก้าวหน้า ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับ
เฉลิมพระเกียรติฉลองศิริราชสมบัติครบ 60 ปี ตอน II - 6.2 การใช้ยา
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	 ประเด็นที่ 4
Q	 บุคลากรจะรับการสนับสนุนเพื่อเข้าประชุม สัมมนา อบรม หรือดู
งาน ได้หรือไม่ อย่างไร?

A	 บุคลากรสามารถรับการสนับสนุนจากบริษัทยา (รวมทั้งแหล่งทุน
ภาคเอกชนอื่นๆ ที่เก่ียวข้องกับบริษัทยา หรือองค์กรเอกชนที่ไม่แสวงหา
ก�ำไร) เพื่อกิจกรรมดังกล่าวได้ หากวัตถุประสงค์ของกิจกรรมนั้นจักเป็น
ประโยชน์โดยตรงในงานบรกิารรกัษาของสถานพยาบาล หรอืเพือ่การพฒันา
ศักยภาพของบุคลากร แต่ต้องไม่มีเงื่อนไขข้อผูกมัดกับการส่งเสริมการขาย 
ทั้งเป็นการสนับสนุนเฉพาะตัวของบุคลากรในช่วงเวลานั้น ไม่ครอบคลุมถึง
ผู้ติดตามที่ไม่เกี่ยวข้องกับกิจกรรม และเป็นการสนับสนุนเฉพาะในส่วนที่
จ�ำเป็น ได้แก่ ค่าเดินทาง ค่าลงทะเบียน ค่าอาหารและค่าที่พัก (ถ้ามี) บน
พื้นฐานตามความเหมาะสม ไม่ฟุ่มเฟือย ซึ่งอาจน�ำไปสู่ข้อครหาในภายหลัง

	 การรับการสนับสนุนดังกล่าว จึงต้องด�ำเนินการผ่านระบบก�ำกับ

ดูแลของสถานพยาบาล โดยได้รับพิจารณาและอนุมัติจากผู้บริหารล่วงหน้า

ก่อนเท่าน้ัน โดยเฉพาะเมือ่บคุลากรเป็นเจ้าหน้าทีข่องรฐั ซึง่มข้ีอห้ามในการ

รับทรัพย์สินหรือประโยชน์อื่นใด ตาม พ.ร.บ. ประกอบรัฐธรรมนูญว่าด้วย

การป้องกันและปราบปรามการทุจริต พ.ศ. 2542 (และที่แก้ไขเพิ่มเติม) ใน

การน้ี ผู้บริหารสถานพยาบาลต้องจัดให้มีระบบรองรับการสนับสนุนจาก
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บริษัทยา (รวมทั้งแหล่งทุนภาคเอกชนอื่น) เพื่อการด�ำเนินงานกิจกรรมทาง

วชิาการของบคุลากรอย่างเป็นทางการ ผ่านระบบจัดสรรและการก�ำกบัดูแล

ที่เหมาะสม โปร่งใส ตรวจสอบและเปิดเผยได้ หลีกเลี่ยงการสนับสนุนโดย

เฉพาะเจาะจงบุคคลโดยไม่มีเหตุผลรองรับ และยึดตามประโยชน์ที่จะเกิด

กับผู้ป่วยหรือสถานพยาบาลอย่างแท้จริง 

DO	 ด�ำเนินการผ่านระบบก�ำกับดูแลของสถาน

พยาบาล ในการรับการสนับสนุนจากบริษัทยา 

เพื่อเข้าประชุม อบรม สัมมนา หรือดูงาน 

DON’T	 ไม่รับการสนับสนุนเพ่ือเข้าร่วมกิจกรรมทาง

วิชาการในส่วนที่เกินจ�ำเป็น ฟุ่มเฟือย หรือ

เป็นการสนบัสนนุของผูต้ดิตามทีไ่ม่เก่ียวข้องกับ

กิจกรรม

เกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการขายยาของประเทศไทย พ.ศ. 2559
ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 ข้อ 43 และข้อ 6.1.3
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	 ประเด็นที่ 5
Q	 บคุลากรพงึปฏบิตัอิย่างไรในกรณซีึง่รบัเขียนบทความ เป็นวทิยากร 

หรือที่ปรึกษาแก่บริษัทยา?

A	 ความรู้ความสามารถทางวิชาการ ประสบการณ์ในการดูแลรักษา

หรือการใช้ยาและเวชภณัฑ์ของบคุลากร ย่อมเป็นประโยชน์แก่วงการแพทย์

ในการให้ความรูแ้ละค�ำแนะน�ำต่างๆ แก่บุคลากรอืน่ในวงกว้าง ซึง่ทางบรษัิท

ยาอาจอาศยัศกัยภาพดงักล่าวเพือ่ช่วยเผยแพร่ และพัฒนาแนวทางการใช้ยา

ให้เหมาะสมหรือกว้างขวางยิ่งขึ้น ด้วยการเชิญเขียนบทความ เป็นวิทยากร

หรือที่ปรึกษา ในกรณีดังกล่าว แม้ไม่ผิดกฎหมายหรือจรรยาวิชาชีพ แต่

บคุลากรต้องค�ำนงึถึงความเหมาะสม โดยเฉพาะในด้านผลประโยชน์ทบัซ้อน 

ผลต่อความน่าเชือ่ถอืทางวชิาการทัง้ของตนและของสถานพยาบาลต้นสงักดั 

รวมทั้งผลกระทบต่อวิชาชีพด้วย

	 แนวปฏิบัติในเรื่องดังกล่าวจึงควรเป็นไปตามระเบียบของสถาน

พยาบาล ได้แก่ การแจ้ง (หรือขออนุมัติ) ต่อผู้บริหารอย่างเป็นทางการ การ

แสดงถงึหลกัฐานเวลาทีใ่ช้ในการปฏบิตัภิารกจินัน้ๆ หรืออาจรวมถึงการเปิด

เผยอัตราค่าจ้างทีไ่ด้รบัต่อหน่วยงาน ทีส่�ำคญั ควรมกีารแสดงโดยเปิดเผยใน

ขณะทีบ่รรยายโดยการพดูหรอืการเขยีนทกุครัง้ว่า ตนมส่ีวนเกีย่วข้องโดยได้

รับผลประโยชน์ใดๆ จากธุรกิจนั้นหรือไม่ (declare conflict of interest) 
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เช่น เป็นผู้ร่วมทุน เป็นผู้ร่วมวิจัย หรือเป็นผู้ได้รับทุนสนับสนุนให้เข้าร่วม

กิจกรรมทางวิชาการ เป็นต้น อันเป็นแนวทางที่สง่างาม มีศักดิ์ศรีส�ำหรับ

บุคลากร เพื่อป้องกันข้อครหาด้านต่างๆ ดังกล่าวข้างต้น

	 ส�ำหรับกรณีท่ีบุคลากรเป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ แนวปฏิบัติในเรื่อง

นี้แม้ไม่ได้ถูกครอบคลุมตามหลักกฎหมายของมาตรา ๑๐๐ (๔) แต่

มาตรฐานทางจริยธรรมย่อมเป็นสิ่งที่ต้องยึดถือปฏิบัติเหนือกว่ากฎหมาย 

การร่วมเขียนบทความหรือเป็นวิทยากรนั้นต้องกระท�ำเพื่อเผยแพร่ความรู้

ที่ตนมีอย่างเที่ยงธรรม ไม่มีวัตถุประสงค์ซ่อนเร้นเพื่อส่งเสริมการใช้ยาของ

บริษัทใดบริษัทหนึ่ง มิเช่นนั้นก็อาจถือว่าเป็นการรับจ้างให้ท�ำการโฆษณา

ประชาสัมพันธ์ รวมถึงการแสดงตนเพื่อสนับสนุนยาหรือเวชภัณฑ์ต่อ

สาธารณะในเชิงธรุกิจ ส่วนการเป็นทีป่รกึษาแก่บรษิทัยานัน้ ยิง่ต้องให้ความ

ระมัดระวังเป็นพิเศษ โดยบริษัทนั้นต้องไม่อยู่ภายใต้การก�ำกับดูแล ควบคุม 

หรือตรวจสอบของตน และต้องไม่มีการใช้อ�ำนาจในต�ำแหน่งหน้าที่ไปเอื้อ

ประโยชน์อย่างใดอย่างหนึง่ ซึง่จดัเป็นการขดักนัแห่งผลประโยชน์ในทัง้สอง

รูปแบบ
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DO	 เผยแพร่ความรู้ที่มีอย่างเที่ยงธรรม โดยอ้างอิง

ตามหลักฐานด้านสุขภาพที่เหมาะสม ทั้งแสดง

โดยเปิดเผยถึงผลประโยชน์ทับซ้อนที่อาจคาบ

เกี่ยวกับเรื่องนั้น

DON’T	 ไม่รับเขียนบทความ เป็นวิทยากร หรือที่ปรึกษา

แก่บริษัทยา ถ้าสงสัยว่าจะมีผลกระทบต่อความ

น่าเชื่อถือของตน วิชาชีพ หรือมิได้เป็นไปตาม

ระเบียบของสถานพยาบาล

เกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการขายยาของประเทศไทย พ.ศ. 2559 
ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 ข้อ 45
 



แนวคิดและกรณีศึกษาจากโครงการ RDU Hospital PLEASE 2015-2017 143

	 ประเด็นที่ 6
Q	 บคุลากรพงึปฏบัิตอิย่างไร ในการเข้าร่วมโครงการวจัิยกับบริษทัยา?

A	 ด้วยเป็นท่ียอมรบัว่าการศกึษาวิจยัมคีวามส�ำคญัต่อความรดุหน้าใน
การรักษาพยาบาลหลายๆ ด้าน รวมทั้งการพัฒนาวิธีการตรวจวินิจฉัย การ
รกัษา การป้องกนัโรค และการยนืยนัถงึความปลอดภยัและประสทิธภิาพของ
ยาใหม่ บคุลากรจงึมโีอกาสเข้าร่วมในโครงการวจิยัทีส่นบัสนนุโดยบรษิทัยา
ได้ ในกรณดีงักล่าว ควรพจิารณาว่างานวิจยัน้ันจะเป็นการสร้างประโยชน์ต่อ
ส่วนรวม มิได้ด�ำเนินการเพื่อสนับสนุนการขาย ทั้งข้อเสนอโครงการนั้นถูก
ต้องตามหลักจรยิธรรมการวจิยัในคน โดยค�ำนงึถึงหลักความเคารพในบคุคล 
(Respect for person) หลักคุณประโยชน์ ไม่ก่ออันตราย (Beneficence/
Non-maleficence) และหลักความยุติธรรม (Justice) เป็นส�ำคัญ 

	 แนวปฏิบัติในเรื่องนี้ จึงต้องเป็นไปตามระเบียบหรือข้อก�ำหนดใน
การวิจัยของสถานพยาบาล รวมท้ังเกณฑ์ด�ำเนินการของคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคนซึ่งอนุมัติรับรองโครงการน้ัน ที่ส�ำคัญ ควรด�ำเนิน
การวิจัยโดยค�ำนึงถึงสิทธิ ศักดิ์ศรี ความปลอดภัย และความเป็นอยู่ที่ดีของ
ผูเ้ข้าร่วมวจัิยเป็นส�ำคญั มกีารแสดงโดยเปิดเผยถงึการมส่ีวนได้ส่วนเสยีตาม
จริง รวมทั้งการวิเคราะห์ สรุปผล และเผยแพร่ผลงานวิจัย ต้องด�ำเนินการ
ตามหลกัวชิาการ ไม่มกีารปกปิดข้อมลูหรอืน�ำผลงานเพียงบางส่วนไปใช้เพ่ือ

ประโยชน์อื่น
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DO	 เข้าร่วมด�ำเนินการวิจัยที่ถูกต้องตามระเบียบ

หรือข้อก�ำหนดของสถานพยาบาล และผ่านการ

อนุมัติรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในคนแล้วเท่านั้น

DON’T	 ไม่ด�ำเนนิการวจิยัหรอืเผยแพร่ผลงานวจิยั เพยีง

เพื่อส่งเสริมการขายของบริษัทยา มากกว่าการ

มุ่งหวังถึงประโยชน์ต่อวิชาชีพและสังคมเป็น

ส�ำคัญ

เกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการขายยาของประเทศไทย พ.ศ. 2559 
ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 หมวด 9 การศึกษา
วิจัยและการทดลองในมนุษย์
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	 ประเด็นที่ 7
Q	 ปฏสิมัพนัธ์ท่ีเหมาะสมระหว่างคร/ูอาจารย์ และนสิติ/นกัศกึษา กบั

บริษัทยา ควรเป็นอย่างไร?

A	 สถาบันการศึกษา รวมทั้งสถานพยาบาลต่างๆ ภาครัฐ มักมีนิสิต/

นักศึกษาในวิชาชีพด้านสุขภาพ (เช่น นักศึกษาแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร 

พยาบาล หรือระดบัปรญิญาแขนงต่างๆ เป็นต้น) มาศกึษา ดูงาน หรืออบรม 

จงึจ�ำเป็นทีส่ถาบนัการศึกษาและสถานพยาบาลต้องมแีนวปฏบิติัตามเกณฑ์

จริยธรรมฯ ทีชั่ดเจน เพือ่แสดงให้เห็นในแบบอย่างทีดี่ และจะได้ยดึถอืปฏบิติั

ต่อไป 

	 นอกจากนั้น นิสิต/นักศึกษาที่ยังไม่มีใบประกอบวิชาชีพ จัดว่าเป็น

ผู้ที่ยังมีประสบการณ์น้อย อาจมีวิจารณญาณไม่เพียงพอต่อการพิจารณา

แยกแยะกิจกรรมเพื่อให้ความรู้หรือเพื่อส่งเสริมการขาย สถาบันการศึกษา

และสถานพยาบาล ควรมนีโยบายท่ีชัดเจนถึงปฏสิมัพนัธ์ทีเ่หมาะสมระหว่าง

นิสิต/นักศึกษา และบริษัทยา ดังนี้

	 1. ต้องมีข้อก�ำหนดเป็นลายลักษณ์อักษรที่ไม่อนุญาตให้นิสิต/

นกัศกึษามปีฏสิมัพนัธ์ใดๆ โดยตรงกบับรษัิทยาหรอืผู้แทนในประเด็นว่าด้วย

การส่งเสริมการขายยา 
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	 2. ไม่อนญุาตให้ผูแ้ทนบรษิทัยาเข้าไปในสถานทีท่ีเ่ป็นห้องเรยีนของ

นิสิต/นักศึกษาทุกหลักสูตร

	 3. การสนบัสนนุใดๆ ต่อกจิกรรมของนสิติ/นกัศกึษา ควรต้องด�ำเนนิ

การผ่านหน่วยงานที่ก�ำกับดูแลของสถาบันการศึกษาและสถานพยาบาล

เท่านั้น

	 4. ส�ำหรับบุคลากรผู้เข้ารับการฝึกอบรมต่อเนื่องในระดับหลัง

ปรญิญา ซึง่ถอืเป็นผูป้ระกอบเวชกรรมแล้ว (เช่น แพทย์ประจ�ำบ้าน แพทย์/

เภสัชกร/พยาบาลที่มาอบรม ดูงาน เป็นต้น) ปฏิสัมพันธ์โดยตรงกับบริษัท

ยาหรือผู้แทนควรเป็นไปอย่างเหมาะสมตามเกณฑ์จริยธรรมฯ และให้อยู่ใน

ระเบียบข้อบังคับของหน่วยงานที่ก�ำกับดูแล 

	 5. ต้องมีนโยบายให้มีการจัดการเรียนการสอนแก่นิสิต/นักศึกษา 

และผู้อบรมด้านการแพทย์ ท่ีมุ่งเน้นการให้ความรู้และเจตคติเกี่ยวกับการ

ใช้ยาอย่างสมเหตุผล
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DO	 ด�ำเนนิตนเป็นแบบอย่างทีด่แีก่นสิติ/นกัศกึษาถึง

ปฏิสัมพันธ์ที่เหมาะสมกับบริษัทยา ทั้งส่งเสริม

นโยบายก�ำกับดูแลของสถาบันการศึกษาและ

สถานพยาบาล

DON’T	 ไม่อนญุาตให้นสิิต/นกัศกึษาท่ียังไม่มีใบประกอบ

วิชาชีพ มีปฏิสัมพันธ์ใดๆ โดยตรงกับบริษัทยา

หรือผู้แทน

เกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการขายยาของประเทศไทย พ.ศ. 2559 หมวด 7
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	 ประเด็นที่ 8
Q	 การคัดเลือก จัดซื้อ จัดหายาของสถานพยาบาล ควรมีแนวทาง

อย่างไร?

A	 มกัมคี�ำถามอยูเ่สมอเกีย่วกบัการสร้างระบบธรรมาภบิาล เพือ่ให้การ

บริหารจัดการในการจัดซื้อจัดหายามีความโปร่งใส สุจริต เป็นธรรม ตรวจ

สอบได้ ทั้งยังมีประสิทธิภาพประสิทธิผล ได้ยาและเวชภัณฑ์ที่มีคุณภาพสูง 

ในการนี ้สถานพยาบาลต้องแสดงให้เห็นถึงการให้ความส�ำคญักบันโยบายใน

การคัดเลอืก จัดซือ้ จดัหายา โดยมอบหมายและสนบัสนนุให้คณะกรรมการ

เภสัชกรรมและการบ�ำบัด หรือคณะกรรมการวัสดุการแพทย์และเวชภัณฑ์ 

ซึ่งประกอบด้วยผู้มีส่วนร่วมในทุกภาคส่วน ได้วางระบบด�ำเนินการบนพื้น

ฐานของความโปร่งใส ปราศจากอิทธิพลของธุรกิจ ด้วยความมีประสิทธิผล

และความสมเหตุสมผล ทั้งคุณภาพและราคา

	 ข้อแนะน�ำท่ีส�ำคัญในการจัดซ้ือจัดหายา ที่เกี่ยวข้องกับเกณฑ์จริย

ธรรมฯ ได้แก่

	 1. คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ�ำบดั และคณะอนกุรรมการ

ทุกชุดในบริบทท่ีเกี่ยวข้อง ต้องได้รับการคัดเลือกมาจากทุกภาคส่วน และ

มีการแสดงการมีส่วนได้ส่วนเสียกับบริษัทยาทุกครั้งที่เข้าร่วมประชุม เพื่อ

แสดงถึงความโปร่งใสในการด�ำเนินการ
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	 2. จัดให้มีระบบบริหารจัดการการคลังยา ท่ีพอเหมาะแก่การ

จัดบริการสุขภาพของสถานพยาบาล พร้อมมีแนวทางหรือมาตรการท่ีจะ

ประกนัความเป็นอิสระ และป้องกนัผลประโยชน์ทบัซ้อน ของคณะกรรมการ

เภสชักรรมและการบ�ำบดั และคณะอนกุรรมการทกุชดุในบริบททีเ่กีย่วข้อง

	 3. ควรมีแนวทางในการพิจารณารูปแบบการน�ำยาเข้าใช้ในสถาน

พยาบาลที่ชัดเจน โปร่งใส ทั้งในรูปแบบปกติ และรูปแบบพิเศษ (เช่น  

access program ส�ำหรับยาทีม่รีาคาสูงและอยูน่อกสทิธปิระโยชน์ เป็นต้น) 

โดยยึดตามหลักประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วย และอยู่บนพื้นฐานที่มีหลักฐาน

เชิงประจักษ์ทางการแพทย์ 

	 4. ควรมแีนวทางตรวจสอบการเสนอผลประโยชน์แก่ผูม้ส่ีวนได้ส่วน

เสีย ไม่ว่าจะโดยการมอบให้ การจ่าย หรือการตอบแทนที่ผิดกฎหมายใน

รูปแบบต่างๆ ทั้งควรมีระบบบันทึก ติดตาม ทวนสอบ และรายงานผลการ

ด�ำเนนิการ เพือ่แสดงถงึความโปร่งใส สจุรติ เป็นธรรมในการจัดซ้ือจัดหายา

และเวชภัณฑ์ของคณะกรรมการฯ
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DO	 ส่งเสรมิให้สถานพยาบาลมรีะบบคดัเลอืก จดัซือ้ 

จัดหายา ที่โปร่งใส สุจริต เป็นธรรม ตรวจสอบ

ได้ และอยู่บนพื้นฐานของความสมเหตุผล

DON’T	 ไม่ยอมรบัการเสนอให้หรอืการรบัผลประโยชน์ใน

ทกุรปูแบบ เพือ่โน้มน้าวหรือตอบแทนการตัดสิน

ใจคัดเลือก จัดซื้อ จัดหายาของสถานพยาบาล

เกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการขายยาของประเทศไทย พ.ศ. 2559

ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาของส่วน
ราชการ และหน่วยงานในสังกัดฯ พ.ศ. 2557

ประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยแนวทางในการจัดทำ�แผนการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา 
พ.ศ. 2557

ประกาศสำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยแนวทางปฏิบัติงานในหน่วยงานด้านการจัดซ้ือ
จัดจ้าง พ.ศ. 2559
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	 ประเด็นที่ 9
Q	 การรับการสนับสนุนในการจัดกิจกรรมของสถานพยาบาล/หน่วย

งาน ควรมีแนวปฏิบัติอย่างไร?

A	 ในการจัดกิจกรรมภายใต้การสนับสนุนจากบริษัทยาหรือธุรกิจอื่น

ใด ควรตระหนักว่า โดยนัยแห่งการให้การสนับสนุนนั้น จะมีความหวังใน

ผลแห่งการให้บางอย่าง ซึ่งอาจเกี่ยวโยงกับผลประโยชน์ทางธุรกิจ ท้ังเพ่ือ

เพิ่มยอดขาย เพื่อเจาะกลุ่มเป้าหมาย หรือเพื่อสร้างภาพพจน์และอิทธิพล

ให้กับผลิตภัณฑ์ของผู้สนับสนุนนั้น เป็นต้น

	 การรับการสนับสนุนส�ำหรับกิจกรรมด้านสุขภาพหรือด้านบริการ

วิชาการของสถานพยาบาล/หน่วยงานในสังกัดนั้น จึงต้องท�ำด้วยความ

ระมัดระวัง กิจกรรมนั้นต้องมีวัตถุประสงค์ที่ชัดเจนและมีแนวทางดูแลให้

กจิกรรมเป็นไปตามนัน้จรงิ ไม่มโีฆษณาแอบแฝง และไม่มีข้อผูกมดักับการน�ำ

ยาเข้าสถานพยาบาลหรือปริมาณการสั่งใช้ยาอย่างใดทั้งสิ้น ข้อแนะน�ำที่

ส�ำคญัในการพิจารณาด�ำเนินการจดักจิกรรม ทีเ่ก่ียวข้องกับเกณฑ์จริยธรรมฯ 

ได้แก่

	 1. การรับการสนับสนุนจากบริษัทยา (รวมทั้งแหล่งทุนภาคเอก

ชนอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับบริษัทยา หรือองค์กรเอกชนที่ไม่แสวงหาก�ำไร) ต้อง

ด�ำเนินการผ่านระบบก�ำกับดูแลของสถานพยาบาล
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	 2. จัดรูปแบบและเลือกสถานที่จัดกิจกรรมให้เหมาะสม ไม่ให้มี

ภาพพจน์ที่เป็นลบในสายตาสาธารณะ

	 3. จัดให้มีแผ่นพับหรือใบประชาสัมพันธ์ ตามวัตถุประสงค์จริงใน

การจัดกิจกรรม ไม่มีโฆษณาแอบแฝง

	 4. ในระหว่างการจัดกิจกรรม หลีกเลี่ยงการจัดให้มีสันทนาการ 

กิจกรรมที่เชื่อมโยงถึงชื่อทางการค้าของยา หรือการอื่นใดที่อาจเป็นการ

โฆษณาแอบแฝงภายในสถานพยาบาล

	 5. มีการแสดงอย่างเปิดเผยถึงการสนับสนุนในรูปแบบที่เหมาะสม 

เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้รับทราบ ทั้งนี้ อาจจัดสถานที่ส�ำหรับผู้แทนของ

บรษัิท เพือ่ให้ข้อมลูหรอืจดักิจกรรมเกีย่วกบัผลติภณัฑ์เท่าทีจ่�ำเป็น โดยต้อง

ก�ำกบัเนือ้หาของข้อมลูหรอืกจิกรรมให้เหมาะสม เป็นจรงิ สอดคล้องกบัหลกั

การใช้ยาอย่างสมเหตุผล

	 6. หลีกเลี่ยงมิให้มีการติดต่อโดยตรงระหว่างบริษัทยา หรือภาค 

เอกชนอื่นๆ ที่เป็นผู้สนับสนุน กับองค์กรผู้ป่วยหรือผู้ป่วยในสถานพยาบาล

	 7. มีการก�ำกับดูแลหลักฐานการรับการสนับสนุน และควรก�ำหนด

ให้มีการรายงานแก่ผูบ้รหิาร ตามระเบยีบหรอืข้อก�ำหนดของสถานพยาบาล 

เพื่อแสดงถึงความโปร่งใสในการด�ำเนินการ
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DO	 ด�ำเนนิการผ่านระบบของสถานพยาบาล ในการ

รับการสนับสนุนจากบริษัทยา เพื่อจัดกิจกรรม

ทางวิชาการหรือบริการสุขภาพ และก�ำกับดูแล

ให้มีวัตถุประสงค์ที่เหมาะสม

DON’T	 ไม่ยอมรับต่อข้อผูกมัดกับการส่งเสริมการขาย 

หรือการโฆษณาชวนเชื่อแอบแฝง ของผู้ให้การ

สนบัสนนุกจิกรรมทางวชิาการหรอืบรกิารสขุภาพ

 
เกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการขายยาของประเทศไทย พ.ศ. 2559 ข้อ 6.1 – 6.3

ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 ข้อ 3.2 และข้อ 6.1.7 
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	 ประเด็นที่ 10
Q	 การติดตาม ก�ำกับดูแล และให้ข้อมูลป้อนกลับเรื่องจริยธรรมฯ ใน

สถานพยาบาล ควรเป็นอย่างไร?

A	 การจัดให้มีระบบตรวจสอบภายใน เพื่อติดตาม ก�ำกับดูแลภายใน

วชิาชีพ หน่วยงาน และสถานพยาบาล เป็นส่วนหนึง่ทีแ่สดงถงึประสิทธภิาพ

ในระบบการบรหิารผลการด�ำเนนิงานด้านจรยิธรรมฯ ภายในองค์กร ทัง้เพือ่

ให้รายงานผลและข้อมูลป้อนกลับแก่บุคลากรได้เห็นถึงผลการปฏิบัติว่าดี

หรือไม่ ตรงตามเป้าหมายท่ีวางไว้หรือไม่ และควรที่จะต้องปรับปรุงส่วน

ใดบ้าง ระบบดังกล่าวอาจรวมตั้งแต่การสอบทานรายงานทางการเงินและ

บัญช ีการรบัการสนบัสนนุไปประชุม-สมัมนา-อบรม-ดูงาน การวจัิย การจัด

กิจกรรม การรับตัวอย่างยาและเวชภัณฑ์ การบริหารความเสี่ยงที่อาจเชื่อม

โยงกับปัญหาทางจรยิธรรมฯ ไปจนถงึการก�ำกบัดแูลนโยบาย และมาตรการ

ต่างๆ เพื่อส่งเสริมจริยธรรมฯ ในการท�ำให้มั่นใจว่าการด�ำเนินงานในสถาน

พยาบาลมีความรัดกุม เหมาะสม มีประสิทธิภาพ ทั้งได้ปฏิบัติตามกฎหมาย 

และเกณฑ์จริยธรรมฯ ที่ก�ำหนดไว้

	 ทัง้น้ี สถานพยาบาลควรก�ำหนดผูร้บัผดิชอบและแนวทางการตรวจ

สอบรายงานผลที่ชัดเจน เป็นลายลักษณ์อักษร มีระบบในการยกย่องให้ 
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ก�ำลงัใจบคุลากรทีป่ระพฤตตินเป็นแบบอย่างท่ีดตีามเกณฑ์จรยิธรรมฯ และมี

ระบบตรวจสอบกรณีท่ีมกีารร้องเรยีนว่า อาจมพีฤตกิรรมผดิเกณฑ์จรยิธรรมฯ  

ขึน้ในสถานพยาบาล รวมถึงการก�ำหนดบทลงโทษแก่ผูท้ีไ่ม่ปฏบิตัติามเกณฑ์

จริยธรรมฯ อย่างเป็นขั้นตอน พร้อมให้โอกาสปรับปรุงแก้ไขพฤติกรรม
 

DO	 ส่งเสริมให้สถานพยาบาลมีระบบตรวจสอบ

ภายในเพ่ือติดตาม ก�ำกับดูแล รายงานข้อมูล

ป้อนกลับด้านจริยธรรมฯ และระบบยกย่อง

บุคลากรผู้เป็นแบบอย่างที่ดี

DON’T	 ไม่เพิกเฉยเมือ่พบเหน็การละเมดิ หรอืพฤตกิรรม

ที่สงสัยว่าผิดเกณฑ์ทางจริยธรรมฯ ในสถาน

พยาบาล 

เกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการขายยาของประเทศไทย พ.ศ. 2559 

ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยาของส่วนราชการ 
และหน่วยงานในสังกัดฯ พ.ศ. 2557
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รายชื่อผู้เข้าร่วมถอดบทเรียน

และเสนอกรณีศึกษาโครงการ RDU Hospital

1 ศ. นพ.วิษณุ  ธรรมลิขิตกุล คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

2 ศ. นพ.ชัยรัตน์  ฉายากุล คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

3 รศ. นพ.สุรศักดิ์  ลีลาอุดมลิปิ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี

4 ศ. นพ.วินัย  วนานุกูล คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี

5 รศ. พญ.วารณีุ พรรณพานชิ วานเดอพทิท์ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี

6 นพ.ก�ำพล กาญจโนภาส โรงพยาบาลหาดใหญ่

7 นพ.ศรัณย์ วรรณภาสนี โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

8 นพ.สุรโชค  ต่างวิวัฒน์ ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

9 ผศ. ดร. ภญ.สุนทรี ท.ชัยสัมฤทธิ์โชค คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

10 ผศ. ดร. ภญ.ยุพดี ศิริสินสุข คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

11 ผศ. ดร. ภญ.ณัฐาศิริ ฐานะวุฒิ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

12 ดร. ภญ.เพ็ญกาญจน์ กาญจนรัตน์ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

13 ดร. ภญ.กมลนัทธ์  ม่วงยิ้ม วิทยาลัยสาธรณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี 

14 ดร.ภญ.วัชรินทร์ ไชยถา หวัหน้ากลุ่มงานเภสชักรรมและคุม้ครองผูบ้รโิภค 

15 ภก.วิชิต ตั้งจิตติพร หัวหน้าฝ่ายเภสัชกรรม โรงพยาบาลศิริราช

16 ภญ.นริสา ตัณฑัยย์ โรงพยาบาลศิริราช

17 ภญ.ศตนันทน์  มณีอ่อน โรงพยาบาลศิริราช

18 ภญ.ผุสดี ปุจฉาการ โรงพยาบาลศิริราช

19 ภญ.วุฒิรัต ธรรมวุฒิ โรงพยาบาลศิริราช
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20 ภญ.วรวิมล เชิดชูจิต โรงพยาบาลศิริราช

21 ภญ.อัจจิมา สระภักดิ์ โรงพยาบาลศิริราช

22 ภญ.ชลนิภา เอี่ยมธนาภรณ์ โรงพยาบาลศิริราช

23 ภก.สัจจา ศุภรพันธ์ โรงพยาบาลศิริราช

24 คุณวิจิตรา นุชอยู่ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

25 คุณเอกนก พนาด�ำรง คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

26 ภญ.จิตโสมนัส สุพร หวัหน้าฝ่ายเภสชักรรม โรงพยาบาลวชริพยาบาล

27 ภญ.เสาวลักษณ์ ตุรงคราวี โรงพยาบาลวชิรพยาบาล

28 ภญ.พาขวัญ ปุณณุปูรต คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี

29 ภก.นิติ โอสิริสกุล คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี

30 ภญ.นิสรา ศรีสุระ เภสัชกรช�ำนาญการ โรงพยาบาลขอนแก่น

31 ภญ.สุมนา จิตโภคเกษม โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ

32 ภญ.เยาวเรศ  พวงพันธ์ โรงพยาบาลราชวิถี

34 รอ.หญิง ปานรดา นวลโสภาภณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

35 ภญ.เปญจมาภรณ์ อภิรมย์รักษ์ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์

36 ภก.ดุสิต  ศุภวัฒนาวงศ์ หัวหน้าหน่วยจัดซื้อ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์

37 ภก.ทัศนัย  วงศ์เจริญไชย โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์

38 ภญ.นิยดา  แก้วมณี โรงพยาบาลจะนะ จ.สงขลา

39 ภก.สายชล  ช�ำปฏิ โรงพยาบาลตราด

40 ภญ.ศิริพร  ฤทธิสร โรงพยาบาลระยอง

41 อ. ภก.พงศ์พันธุ์ สุริยงค์ คณะเภสัชศาสตร์  มหาวิทยาลัยบูรพา

42 ดร. ภญ.เบญจพร ศิลารักษ์ โรงพยาบาลขอนแก่น
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43 ภญ.วนิดา วงษ์วิชา โรงพยาบาลชุมแพ จ.ขอนแก่น

44 ภญ.จุฑารัตน์  บุระสิทธิ์ โรงพยาบาลพระยืน จ.ขอนแก่น

45 ภญ.จันทร์จรีย์ ดอกบัว โรงพยาบาลปทุมราชวงศา จ.อ�ำนาจเจริญ

46 ภญ.สุภาวดี เปล่งชัย โรงพยาบาลทุ่งเขาหลวง จ.ร้อยเอ็ด 

47 ภญ.อุษณีย์ กิตติวงศ์สุนทร โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จ.อุบลราชธานี

48 ภก.ธนัฎชา  สองเมือง โรงพยาบาลวารินช�ำราบ จ.อุบลราชธานี

49 ภก.รังสรรค์  ศิริรชัย โรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญ

50 ภก.รัตพล  สวัสดิ์วงศ์ไชย โรงพยาบาลหนองสูง จ.มุกดาหาร 

51 ภญ.อรวรรณ กาดสมบูรณ์ โรงพยาบาลลอง จ.แพร่

52 ภญ.ภัทรินทร์ พิทักษ์โชติวรรณ ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ
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รายช่ือโรงพยาบาลเข้าร่วมในโครงการ Rational Drug Use Hospital 

(ถึงเดือนมกราคม 2560)

โรงพยาบาล จังหวัด กลุ่มโรง
พยาบาล

ประเภทโรงพยาบาล

1 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย

กรุงเทพ UHosNET โรงพยาบาล นอก สธ.

2 โรงพยาบาลรามาธิบดี   กรุงเทพ UHosNET โรงพยาบาล นอก สธ.
3 โรงพยาบาลราชวิถี กรุงเทพ UHosNET โรงพยาบาล นอก 

สป.สธ.
4 โรงพยาบาลวชิรพยาบาล กรุงเทพ UHosNET โรงพยาบาล นอก สธ.
5 สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหา

ราชินี
กรุงเทพ UHosNET โรงพยาบาล นอก 

สป.สธ.
6 โรงพยาบาลศิริราช กรุงเทพ UHosNET โรงพยาบาล นอก สธ.
7 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า กรุงเทพ UHosNET โรงพยาบาล นอก สธ.
8 โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ขอนแก่น UHosNET โรงพยาบาล นอก สธ.
9 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ชลบุรี UHosNET โรงพยาบาล นอก สธ.
10 โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์

สมเด็จพระเทพรตันราชสดุาฯ
นครนายก UHosNET โรงพยาบาล นอก สธ.

11 โรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติ

ปทุมธานี UHosNET โรงพยาบาล นอก สธ.

12 โรงพยาบาล ม.นเรศวร พิษณุโลก UHosNET โรงพยาบาล นอก สธ.
13 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ สงขลา UHosNET โรงพยาบาล นอก สธ.
14 โรงพยาบาลดอยหลวง เชียงราย ภาคเหนือ โรงพยาบาลชุมชน
15 โรงพยาบาลเวียงป่าเป้า เชียงราย ภาคเหนือ โรงพยาบาลชุมชน
16 โรงพยาบาลพาน เชียงราย ภาคเหนือ โรงพยาบาลชุมชน
17 โรงพยาบาลเทิง เชียงราย ภาคเหนือ โรงพยาบาลชุมชน
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18 โรงพยาบาลเวียงแก่น เชียงราย ภาคเหนือ โรงพยาบาลชุมชน
19 โรงพยาบาลสมเด็จ 

พระญาณสังวร
เชียงราย ภาคเหนือ โรงพยาบาลชุมชน

20 โรงพยาบาลเชียงราย 
ประชานุเคราะห์

เชียงราย ภาคเหนือ โรงพยาบาลศูนย์

21 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 
เชียงของ

เชียงราย ภาคเหนือ โรงพยาบาลชุมชน

22 โรงพยาบาลแม่จัน เชียงราย ภาคเหนือ โรงพยาบาลชุมชน
23 โรงพยาบาลแม่สรวย เชียงราย ภาคเหนือ โรงพยาบาลชุมชน
24 โรงพยาบาลป่าแดด เชียงราย ภาคเหนือ โรงพยาบาลชุมชน
25 โรงพยาบาลแม่ลาว เชียงราย ภาคเหนือ โรงพยาบาลชุมชน
26 โรงพยาบาลแม่สาย เชียงราย ภาคเหนือ โรงพยาบาลชุมชน
27 โรงพยาบาลเชียงแสน เชียงราย ภาคเหนือ โรงพยาบาลชุมชน
28 โรงพยาบาลนครพิงค์ เชียงใหม่ ภาคเหนือ โรงพยาบาลศูนย์

29 โรงพยาบาลเวียงแหง เชียงใหม่ ภาคเหนือ โรงพยาบาลชุมชน
30 โรงพยาบาลแม่ออน เชียงใหม่ ภาคเหนือ โรงพยาบาลชุมชน
31 โรงพยาบาลนาหมื่น น่าน ภาคเหนือ โรงพยาบาลชุมชน
32 โรงพยาบาลท่าวังผา น่าน ภาคเหนือ โรงพยาบาลชุมชน
33 โรงพยาบาลบ่อเกลือ น่าน ภาคเหนือ โรงพยาบาลชุมชน
34 โรงพยาบาลบ้านหลวง น่าน ภาคเหนือ โรงพยาบาลชุมชน
35 โรงพยาบาลน่าน น่าน ภาคเหนือ โรงพยาบาลทั่วไป
36 โรงพยาบาลแม่ใจ พะเยา ภาคเหนือ โรงพยาบาลชุมชน
37 โรงพยาบาลดอกค�ำใต้ พะเยา ภาคเหนือ โรงพยาบาลชุมชน
38 โรงพยาบาลพะเยา พะเยา ภาคเหนือ โรงพยาบาลทั่วไป
39 โรงพยาบาลเชียงค�ำ พะเยา ภาคเหนือ โรงพยาบาลทั่วไป
40 โรงพยาบาลจุน พะเยา ภาคเหนือ โรงพยาบาลชุมชน
41 โรงพยาบาลปง พะเยา ภาคเหนือ โรงพยาบาลชุมชน
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42 โรงพยาบาลเชียงม่วน พะเยา ภาคเหนือ โรงพยาบาลชุมชน
43 โรงพยาบาลแพร่ แพร่ ภาคเหนือ โรงพยาบาลทั่วไป
44 โรงพยาบาลลอง แพร่ ภาคเหนือ โรงพยาบาลชุมชน
45 โรงพยาบาลร้องกวาง แพร่ ภาคเหนือ โรงพยาบาลชุมชน
46 โรงพยาบาลสบเมย แม่ฮ่องสอน ภาคเหนือ โรงพยาบาลชุมชน
47 โรงพยาบาลแม่สะเรียง แม่ฮ่องสอน ภาคเหนือ โรงพยาบาลชุมชน
48 โรงพยาบาลขุนยวม แม่ฮ่องสอน ภาคเหนือ โรงพยาบาลชุมชน
49 โรงพยาบาลปางมะผ้า แม่ฮ่องสอน ภาคเหนือ โรงพยาบาลชุมชน
50 โรงพยาบาลศรีสังวาลย์ แม่ฮ่องสอน ภาคเหนือ โรงพยาบาลทั่วไป
51 โรงพยาบาลแม่ลาน้อย แม่ฮ่องสอน ภาคเหนือ โรงพยาบาลชุมชน
52 โรงพยาบาลงาว ล�ำปาง ภาคเหนือ โรงพยาบาลชุมชน
53 โรงพยาบาลแม่เมาะ ล�ำปาง ภาคเหนือ โรงพยาบาลชุมชน
54 โรงพยาบาลเถิน ล�ำปาง ภาคเหนือ โรงพยาบาลชุมชน
55 โรงพยาบาลเมืองปาน ล�ำปาง ภาคเหนือ โรงพยาบาลชุมชน
56 โรงพยาบาลสบปราบ ล�ำปาง ภาคเหนือ โรงพยาบาลชุมชน
57 โรงพยาบาลแม่พริก ล�ำปาง ภาคเหนือ โรงพยาบาลชุมชน
58 โรงพยาบาลแจ้ห่ม ล�ำปาง ภาคเหนือ โรงพยาบาลชุมชน
59 โรงพยาบาลเกาะคา ล�ำปาง ภาคเหนือ โรงพยาบาลชุมชน
60 โรงพยาบาลวังเหนือ ล�ำปาง ภาคเหนือ โรงพยาบาลชุมชน
61 โรงพยาบาลล�ำปาง ล�ำปาง ภาคเหนือ โรงพยาบาลศูนย์
62 โรงพยาบาลแม่ทะ ล�ำปาง ภาคเหนือ โรงพยาบาลชุมชน
63 โรงพยาบาลเสริมงาม ล�ำปาง ภาคเหนือ โรงพยาบาลชุมชน
64 โรงพยาบาลห้างฉัตร ล�ำปาง ภาคเหนือ โรงพยาบาลชุมชน
65 โรงพยาบาลแม่ทา ล�ำพูน ภาคเหนือ โรงพยาบาลชุมชน
66 โรงพยาบาลล�ำพูน ล�ำพูน ภาคเหนือ โรงพยาบาลทั่วไป
67 โรงพยาบาลป่าซาง ล�ำพูน ภาคเหนือ โรงพยาบาลชุมชน
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68 โรงพยาบาลทุ่งหัวช้าง ล�ำพูน ภาคเหนือ โรงพยาบาลชุมชน
69 โรงพยาบาลพญาเม็งราย เชียงราย ภาคเหนือ โรงพยาบาลชุมชน
70 โรงพยาบาลบางปะกอก 9 

อินเตอร์เนชั่นแนล
กรุงเทพ ภาคกลาง

+ตะวันออก
โรงพยาบาลเอกชน

71 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ กรุงเทพ ภาคกลาง
+ตะวันออก

โรงพยาบาล นอก สธ.

72 โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์  
ชุตินธโร อุทิศ

กรุงเทพ ภาคกลาง
+ตะวันออก

โรงพยาบาล นอก สธ.

73 โรงพยาบาลเลิดสิน กรุงเทพ ภาคกลาง
+ตะวันออก

โรงพยาบาล นอก 
สป.สธ.

74 โรงพยาบาลแหลมฉบัง ชลบุรี ภาคกลาง
+ตะวันออก

โรงพยาบาลชุมชน

75 โรงพยาบาลชลประทาน นนทบุรี ภาคกลาง
+ตะวันออก

โรงพยาบาลชุมชน

76 สถาบันโรคทรวงอก นนทบุรี ภาคกลาง
+ตะวันออก

โรงพยาบาล นอก 
สป.สธ.

77 โรงพยาบาลบางบัวทอง นนทบุรี ภาคกลาง
+ตะวันออก

โรงพยาบาลชุมชน

78 โรงพยาบาลปากเกร็ด นนทบุรี ภาคกลาง
+ตะวันออก

โรงพยาบาลชุมชน

79 โรงพยาบาลระยอง ระยอง ภาคกลาง
+ตะวันออก

โรงพยาบาลศูนย์

80 โรงพยาบาลบางปะกอก 3 สมุทรปราการ ภาคกลาง
+ตะวันออก

โรงพยาบาลเอกชน

81 โรงพยาบาลสมุทรปราการ สมุทรปราการ ภาคกลาง
+ตะวันออก

โรงพยาบาลทั่วไป

82 โรงพยาบาลบางบ่อ สมุทรปราการ ภาคกลาง
+ตะวันออก

โรงพยาบาลชุมชน

83 โรงพยาบาลพรหมบุรี สิงห์บุรี ภาคกลาง
+ตะวันออก

โรงพยาบาลชุมชน
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84 โรงพยาบาลยางตลาด กาฬสินธุ์ ภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนอื

โรงพยาบาลชุมชน

85 โรงพยาบาลแวงน้อย ขอนแก่น ภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนอื

โรงพยาบาลชุมชน

86 โรงพยาบาลพล ขอนแก่น ภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนอื

โรงพยาบาลชุมชน

84 โรงพยาบาลเปือยน้อย ขอนแก่น ภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนอื

โรงพยาบาลชุมชน

88 โรงพยาบาลเขาสวนกวาง ขอนแก่น ภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนอื

โรงพยาบาลชุมชน

89 โรงพยาบาลภูเวียง ขอนแก่น ภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนอื

โรงพยาบาลชุมชน

90 โรงพยาบาลอุบลรัตน์ ขอนแก่น ภาคตะวนัออก	
เฉยีงเหนอื

โรงพยาบาลชุมชน

91 โรงพยาบาลบ้านฝาง ขอนแก่น ภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนอื

โรงพยาบาลชุมชน

92 โรงพยาบาลศูนย์หัวใจสิริกิติ์ฯ ขอนแก่น ภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนอื

โรงพยาบาล นอก สธ.

93 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
กระนวน

ขอนแก่น ภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนอื

โรงพยาบาลชุมชน

94 โรงพยาบาลขอนแก่น ขอนแก่น ภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนอื

โรงพยาบาลศูนย์

95 โรงพยาบาลชุมแพ ขอนแก่น ภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนอื

โรงพยาบาลชุมชน

96 โรงพยาบาลน�้ำพอง ขอนแก่น ภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนอื

โรงพยาบาลชุมชน

97 โรงพยาบาลมัญจาคีรี ขอนแก่น ภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนอื

โรงพยาบาลชุมชน
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98 โรงพยาบาลหนองเรือ ขอนแก่น ภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนอื

โรงพยาบาลชุมชน

99 โรงพยาบาลชนบท ขอนแก่น ภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนอื

โรงพยาบาลชุมชน

100 โรงพยาบาลซ�ำสูง ขอนแก่น ภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนอื

โรงพยาบาลชุมชน

101 โรงพยาบาลพระยืน ขอนแก่น ภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนอื

โรงพยาบาลชุมชน

102 โรงพยาบาลแวงใหญ่ ขอนแก่น ภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนอื

โรงพยาบาลชุมชน

103 โรงพยาบาลสีชมพู ขอนแก่น ภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนอื

โรงพยาบาลชุมชน

104 โรงพยาบาลหนองสองห้อง ขอนแก่น ภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนอื

โรงพยาบาลชุมชน

105 โรงพยาบาลโนนสูง นครราชสีมา ภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนอื

โรงพยาบาลชุมชน

106 โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย มหาสารคาม ภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนอื

โรงพยาบาลชุมชน

107 โรงพยาบาลมหาสารคาม มหาสารคาม ภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนอื

โรงพยาบาลทั่วไป

108 โรงพยาบาลบรบือ มหาสารคาม ภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนอื

โรงพยาบาลชุมชน

109 โรงพยาบาลเชียงยืน มหาสารคาม ภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนอื

โรงพยาบาลชุมชน

110 โรงพยาบาลมุกดาหาร มุกดาหาร ภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนอื

โรงพยาบาลทั่วไป

111 โรงพยาบาลนิคมค�ำสร้อย มุกดาหาร ภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนอื

โรงพยาบาลชุมชน
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112 โรงพยาบาลหนองสูง มุกดาหาร ภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนอื

โรงพยาบาลชุมชน

113 โรงพยาบาลค้อวัง ยโสธร ภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนอื

โรงพยาบาลชุมชน

114 โรงพยาบาลค�ำเขื่อนแก้ว ยโสธร ภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนอื

โรงพยาบาลชุมชน

115 โรงพยาบาลป่าติ้ว ยโสธร ภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนอื

โรงพยาบาลชุมชน

116 โรงพยาบาลไทยเจริญ ยโสธร ภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนอื

โรงพยาบาลชุมชน

117 โรงพยาบาลกุดชุม ยโสธร ภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนอื

โรงพยาบาลชุมชน

118 โรงพยาบาลยโสธร ยโสธร ภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนอื

โรงพยาบาลทั่วไป

119 โรงพยาบาลทรายมูล ยโสธร ภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนอื

โรงพยาบาลชุมชน

120 โรงพยาบาลมหาชนะชัย ยโสธร ภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนอื

โรงพยาบาลชุมชน

121 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 
เลิงนกทา

ยโสธร ภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนอื

โรงพยาบาลชุมชน

122 โรงพยาบาลเมืองจันทร์ ศรีสะเกษ ภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนอื

โรงพยาบาลชุมชน

123 โรงพยาบาลขุนหาญ ศรีสะเกษ ภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนอื

โรงพยาบาลชุมชน

124 โรงพยาบาลบึงบูรณ์ ศรีสะเกษ ภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนอื

โรงพยาบาลชุมชน

125 โรงพยาบาลราษีไศล ศรีสะเกษ ภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนอื

โรงพยาบาลชุมชน
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126 โรงพยาบาลศิลาลาด ศรีสะเกษ ภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนอื

โรงพยาบาลชุมชน

127 โรงพยาบาลภูสิงห์ ศรีสะเกษ ภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนอื

โรงพยาบาลชุมชน

128 โรงพยาบาลปรางค์กู่ ศรีสะเกษ ภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนอื

โรงพยาบาลชุมชน

129 โรงพยาบาลยางชุมน้อย ศรีสะเกษ ภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนอื

โรงพยาบาลชุมชน

130 โรงพยาบาลกันทรารมย์ ศรีสะเกษ ภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนอื

โรงพยาบาลชุมชน

131 โรงพยาบาลศรีรัตนะ ศรีสะเกษ ภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนอื

โรงพยาบาลชุมชน

132 โรงพยาบาลวังหิน ศรีสะเกษ ภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนอื

โรงพยาบาลชุมชน

133 โรงพยาบาลไพรบึง ศรีสะเกษ ภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนอื

โรงพยาบาลชุมชน

134 โรงพยาบาลเบญจลักษ์
เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา

ศรีสะเกษ ภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนอื

โรงพยาบาลชุมชน

135 โรงพยาบาลโพธิ์ศรีสุวรรณ ศรีสะเกษ ภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนอื

โรงพยาบาลชุมชน

136 โรงพยาบาลโนนคูณ ศรีสะเกษ ภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนอื

โรงพยาบาลชุมชน

137 โรงพยาบาลน�้ำเกลี้ยง ศรีสะเกษ ภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนอื

โรงพยาบาลชุมชน

138 โรงพยาบาลศรีสะเกษ ศรีสะเกษ ภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนอื

โรงพยาบาลทั่วไป

139 โรงพยาบาลกันทรลักษ์ ศรีสะเกษ ภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนอื

โรงพยาบาลชุมชน
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140 โรงพยาบาลปราสาท สุรินทร์ ภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนอื

โรงพยาบาลชุมชน

141 โรงพยาบาลปทุมราชวงศา อ�ำนาจเจริญ ภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนอื

โรงพยาบาลชุมชน

142 โรงพยาบาลเขื่องใน อุบลราชธานี ภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนอื

โรงพยาบาลชุมชน

143 โรงพยาบาลม่วงสามสิบ อุบลราชธานี ภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนอื

โรงพยาบาลชุมชน

144 โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา  
มหาวชิราลงกรณ์

อุบลราชธานี ภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนอื

โรงพยาบาลชุมชน

145 โรงพยาบาลดอนมดแดง อุบลราชธานี ภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนอื

โรงพยาบาลชุมชน

146 โรงพยาบาลตาลสุม อุบลราชธานี ภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนอื

โรงพยาบาลชุมชน

147 โรงพยาบาลเหล่าเสือโก้ก อุบลราชธานี ภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนอื

โรงพยาบาลชุมชน

148 โรงพยาบาลตระการพืชผล อุบลราชธานี ภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนอื

โรงพยาบาลชุมชน

149 โรงพยาบาลเขมราฐ อุบลราชธานี ภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนอื

โรงพยาบาลชุมชน

150 โรงพยาบาลศรีเมืองใหม่ อุบลราชธานี ภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนอื

โรงพยาบาลชุมชน

151 โรงพยาบาลโพธิ์ไทร อุบลราชธานี ภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนอื

โรงพยาบาลชุมชน

152 โรงพยาบาลนาตาล อุบลราชธานี ภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนอื

โรงพยาบาลชุมชน

153 โรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร อุบลราชธานี ภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนอื

โรงพยาบาลชุมชน
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154 โรงพยาบาลสิรินธร อุบลราชธานี ภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนอื

โรงพยาบาลชุมชน

155 โรงพยาบาลโขงเจียม อุบลราชธานี ภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนอื

โรงพยาบาลชุมชน

156 โรงพยาบาลนาเยีย อุบลราชธานี ภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนอื

โรงพยาบาลชุมชน

157 โรงพยาบาลสว่างวีระวงศ์ อุบลราชธานี ภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนอื

โรงพยาบาลชุมชน

158 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
เดชอุดม

อุบลราชธานี ภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนอื

โรงพยาบาลชุมชน

159 โรงพยาบาลน�้ำยืน อุบลราชธานี ภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนอื

โรงพยาบาลชุมชน

160 โรงพยาบาลนาจะหลวย อุบลราชธานี ภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนอื

โรงพยาบาลชุมชน

161 โรงพยาบาลบุณฑริก อุบลราชธานี ภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนอื

โรงพยาบาลชุมชน

162 โรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม อุบลราชธานี ภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนอื

โรงพยาบาลชุมชน

163 โรงพยาบาลน�้ำขุ่น อุบลราชธานี ภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนอื

โรงพยาบาลชุมชน

164 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี ภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนอื

โรงพยาบาลศูนย์

165 โรงพยาบาลวารินช�ำราบ อุบลราชธานี ภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนอื

โรงพยาบาลชุมชน

166 โรงพยาบาลส�ำโรง อุบลราชธานี ภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนอื

โรงพยาบาลชุมชน

167 โรงพยาบาลเขาพนม กระบี่ ภาคใต้ โรงพยาบาลชุมชน
168 โรงพยาบาลปากน�้ำหลังสวน ชุมพร ภาคใต้ โรงพยาบาลชุมชน
169 โรงพยาบาลปะทิว ชุมพร ภาคใต้ โรงพยาบาลชุมชน
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170 โรงพยาบาลปากน�้ำชุมพร ชุมพร ภาคใต้ โรงพยาบาลชุมชน
171 โรงพยาบาลนาโยง ตรัง ภาคใต้ โรงพยาบาลชุมชน
172 โรงพยาบาลห้วยยอด ตรัง ภาคใต้ โรงพยาบาลชุมชน
173 โรงพยาบาลสุไหงโกลก นราธิวาส ภาคใต้ โรงพยาบาลทั่วไป
174 โรงพยาบาลศรีสาคร นราธิวาส ภาคใต้ โรงพยาบาลชุมชน
175 โรงพยาบาลตากใบ นราธิวาส ภาคใต้ โรงพยาบาลชุมชน
176 โรงพยาบาลบาเจาะ นราธิวาส ภาคใต้ โรงพยาบาลชุมชน
177 โรงพยาบาลเจาะไอร้อง นราธิวาส ภาคใต้ โรงพยาบาลชุมชน
178 โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ 

๘๐ พรรษา
นราธิวาส ภาคใต้ โรงพยาบาลชุมชน

179 โรงพยาบาลระแงะ นราธิวาส ภาคใต้ โรงพยาบาลชุมชน
189 โรงพยาบาลจะแนะ นราธิวาส ภาคใต้ โรงพยาบาลชุมชน
181 โรงพยาบาลทุ่งยางแดง ปัตตานี ภาคใต้ โรงพยาบาลชุมชน
182 โรงพยาบาลแม่ลาน ปัตตานี ภาคใต้ โรงพยาบาลชุมชน
183 โรงพยาบาลปัตตานี ปัตตานี ภาคใต้ โรงพยาบาลทั่วไป
184 โรงพยาบาลหนองจิก ปัตตานี ภาคใต้ โรงพยาบาลชุมชน
185 โรงพยาบาลไม้แก่น ปัตตานี ภาคใต้ โรงพยาบาลชุมชน
186 โรงพยาบาลมายอ ปัตตานี ภาคใต้ โรงพยาบาลชุมชน
187 โรงพยาบาลยะหริ่ง ปัตตานี ภาคใต้ โรงพยาบาลชุมชน
188 โรงพยาบาลพังงา พังงา ภาคใต้ โรงพยาบาลทั่วไป
189 โรงพยาบาลตะกั่วทุ่ง พังงา ภาคใต้ โรงพยาบาลชุมชน
190 โรงพยาบาลพัทลุง พัทลุง ภาคใต้ โรงพยาบาลทั่วไป
191 โรงพยาบาลบันนังสตา ยะลา ภาคใต้ โรงพยาบาลชุมชน
192 โรงพยาบาลยะลา ยะลา ภาคใต้ โรงพยาบาลศูนย์
193 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

ยะหา
ยะลา ภาคใต้ โรงพยาบาลชุมชน
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194 โรงพยาบาลรามัน ยะลา ภาคใต้ โรงพยาบาลชุมชน
195 โรงพยาบาลกรงปินัง ยะลา ภาคใต้ โรงพยาบาลชุมชน
196 โรงพยาบาลระนอง ระนอง ภาคใต้ โรงพยาบาลทั่วไป
197 โรงพยาบาลระโนด สงขลา ภาคใต้ โรงพยาบาลชุมชน
198 โรงพยาบาลสงขลา สงขลา ภาคใต้ โรงพยาบาลทั่วไป
199 โรงพยาบาลสมเด็จ พระบรม

ราชินีนาถ ณ อ�ำเภอนาทวี
สงขลา ภาคใต้ โรงพยาบาลชุมชน

200 โรงพยาบาลกระแสสินธุ์ สงขลา ภาคใต้ โรงพยาบาลชุมชน
201 โรงพยาบาลคลองหอยโข่ง สงขลา ภาคใต้ โรงพยาบาลชุมชน
202 โรงพยาบาลจะนะ สงขลา ภาคใต้ โรงพยาบาลชุมชน
203 โรงพยาบาลบางกล�่ำ สงขลา ภาคใต้ โรงพยาบาลชุมชน
204 โรงพยาบาลสทิงพระ สงขลา ภาคใต้ โรงพยาบาลชุมชน
205 โรงพยาบาลสะเดา สงขลา ภาคใต้ โรงพยาบาลชุมชน
206 โรงพยาบาลสะบ้าย้อย สงขลา ภาคใต้ โรงพยาบาลชุมชน
207 โรงพยาบาลควนโดน สตูล ภาคใต้ โรงพยาบาลชุมชน
208 โรงพยาบาลสตูล สตูล ภาคใต้ โรงพยาบาลทั่วไป
209 โรงพยาบาลทุ่งหว้า สตูล ภาคใต้ โรงพยาบาลชุมชน
210 โรงพยาบาลควนกาหลง สตูล ภาคใต้ โรงพยาบาลชุมชน
211 โรงพยาบาลมะนัง สตูล ภาคใต้ โรงพยาบาลชุมชน
212 โรงพยาบาลละงู สตูล ภาคใต้ โรงพยาบาลชุมชน
213 โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ สุราษฎร์ธานี ภาคใต้ โรงพยาบาลชุมชน




