


บทบรรณาธิการ

ดร.ภญ.ศรีเพ็ญ ตันติเวสส 
ที่ปรึกษานักวิจัยและนักวิจัยอาวุโส 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

	 การใชย้าตา้นจลุชพีอยา่งไมส่มเหตสุมผลเปน็ปญัหาทีม่ผีูศ้กึษาวจิยัไว้ในแงม่มุตา่งๆ อยา่งหลากหลาย 

ไม่ว่าจะเป็นในประเด็นของสาเหตุ สภาพปัญหา ผลกระทบ มาตรการและกลวิธีในการแก้ไข การทบทวน

งานวิจัยในประเทศไทยชี้ให้เห็นว่า ปัญหาดังกล่าวมีมาเป็นระยะเวลานานและยากที่จะแก้ไข อัตราการพบ

เชื้อดื้อยาที่เพิ่มขึ้นตามที่ปรากฏในรายงานของศูนย์เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ กรมวิทยาศาสตร์

การแพทย์ เป็นสัญญาณบ่งชี้ถึงขนาดของปัญหาและผลกระทบส่วนหนึ่ง ซึ่งน่าจะมีการนำไปใช้ประโยชน์  

ในเชงินโยบาย ตลอดจนใชเ้ปน็ขอ้มลูประกอบการเผยแพรค่วามรูเ้พือ่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของบคุลากร

ทางการแพทย์และประชาชนให้มากกว่าที่เป็นอยู่ 

 

 แม้จะมีความพยายามในการส่งเสริมการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมโดยหน่วยงานต่างๆ ทั้งที่เป็น

ผู้กำหนดนโยบาย สถาบันการศึกษา ผู้ให้บริการสุขภาพ และภาคประชาสังคม แต่ดูเหมือนว่า มาตรการ

จากส่วนกลางที่มีอยู่นั้นขาดการกำกับติดตามอย่างจริงจัง สำหรับโครงการในระดับสถานพยาบาลก็ประสบ

ความสำเร็จอย่างยั่งยืนเพียงส่วนน้อย ในมุมมองของนักวิจัย การประเมินประสิทธิผลและประสิทธิภาพของ

โครงการเหล่านี้นับว่าเป็นสิ่งท้าทาย บทความของ Huttner และคณะ ในวารสาร The Lancet Infectious 

Diseases ฉบับมกราคม 2553 ชี้ว่า แม้จะเป็นโครงการในประเทศที่พัฒนาแล้วก็พบว่า ส่วนมากขาดการ

ประเมินผลกระทบต่อความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมของผู้สั่งใช้ยาและผู้ป่วย ตลอดจนผลต่อการเกิดจุลชีพ

ดื้อยาและผลที่ไม่พึงประสงค์จากการที่ผู้ป่วยไม่ได้รับยาในกรณีที่ควรจะได้รับ อีกทั้งไม่มีการประเมินด้าน

เศรษฐศาสตร์เกี่ยวกับต้นทุนและผลที่ได้รับ 

 

 เป็นที่น่ายินดีว่า ในการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 2 ระหว่างวันที่ 16-18 ธันวาคม 2552 

ผู้แทนจากหลากหลายองค์กรรวมทั้งภาคประชาชนได้นำเสนอและอภิปรายปัญหาการใช้ยาที่ไม่เหมาะสม  

ซึ่งสร้างความสูญเสียด้านสุขภาพและเศรษฐกิจของประเทศ และได้ให้ความเห็นชอบกับมติเรื่องการยุติการ  

ส่งเสริมการขายยาที่ขาดจริยธรรม อันจะนำมาซึ่งการพัฒนาเกณฑ์จริยธรรมของผู้ประกอบธุรกิจเกี่ยวกับยา

และผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ รวมทั้งการสร้างกลไกการนำเกณฑ์จริยธรรมดังกล่าวไปสู่การปฏิบัติ   

แม้มาตรการตามข้อมตินี้จะมิได้มุ่งเน้นที่ยากลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง แต่ก็ให้ความหวังว่าจะมีส่วนช่วยลดการสั่ง  

ใช้ยาต้านจุลชีพอย่างไม่สมเหตุสมผลลงบ้างไม่มากก็น้อย 
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เรื่องเล่าจากผู้รู้
ภญ.ดร.นิธิมา สุ่มประดิษฐ์

ในนามภาคีเครือข่ายโครงการ Antibiotics Smart Use1

การส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล : กรณีศึกษาโครงการ

1 ภาคีเครือข่ายโครงการประกอบด้วย สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา องค์การอนามัยโลก สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ แผนงานกลไกเฝ้าระวังและพัฒนา
 ระบบยา คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) สระบุรี  
 สสจ. อุบลราชธานี สสจ. พระนครศรีอยุธยา สสจ. สมุทรสงคราม โรงพยาบาลกันตัง (จังหวัดตรัง) กลุ่มโรงพยาบาลศรีวิชัย บุคลากรทางการแพทย์และผู้ท่ีมีส่วนในการดำเนินโครงการทุกท่าน

	 การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผลเป็นปัญหาเชิงพฤติกรรม	 

ซึ่งการแก้ปัญหาดังกล่าวจำเป็นต้องดำเนินการในทุกระดับไปพร้อมกัน	

การแก้ปัญหาที่มุ่งเน้นเฉพาะการปรับเปลี่ยนระบบหรือนโยบายระดับ

ประเทศเพียงอย่างเดียวโดยหวังว่าจะทำให้เกิดการเปลี่ยนพฤติกรรม

ไปในทศิทางทีพ่งึประสงคน์ัน้มกัมแีรงตา้นและยากทีจ่ะยัง่ยนื	 เนือ่งจาก

อาจไม่สอดคล้องกับวิถีการทำงานหรือบริบทในพื้นที่	 อีกทั้งโครงสร้าง

และการทำหน้าที่ของระบบที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยามีความซับซ้อนและ

มักเกี่ยวกับสิทธิหรือผลประโยชน์ของกลุ่มคนที่มีส่วนได้เสียในวงกว้าง	

รวมทัง้ออ่นไหวตอ่ปจัจยัตา่งๆ	ทีเ่ขา้มากระทบ	ในขณะทีก่ารแกไ้ขปญัหา

ที่ระดับบุคคลและชุมชนผ่านการมีส่วนร่วมแม้จะถูกมองว่าสร้างการ

เปลี่ยนแปลงได้ไม่มากเมื่อเทียบกับการเปลี่ยนแปลงเชิงระบบ	 แต่การ

เปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้มกัเปน็ทีย่อมรบัและยัง่ยนืกวา่	เนือ่งจากไดร้บัความ

ร่วมมือจากบุคคลและชุมชนที่เป็นเจ้าของประเด็นหรือพื้นที่โดยตรง	

ดังนั้นการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลจึงจำเป็นที่จะต้อง

ดำเนินการควบคู่กันไปทั้งการเปลี่ยนแปลงเชิงระบบหรือนโยบายและ

การเปลี่ยนแปลงในระดับบุคคลและชุมชน	 โดยการเปลี่ยนแปลงควบคู่

กันเช่นนี้ต้องมีเป้าหมายร่วมกันที่ชัดเจน	 รวมทั้งมีการทำงานอย่างมี

ส่วนร่วมที่จะเรียงร้อยเชื่อมโยงความต้องการของแต่ละฝ่าย	 ข้อมูลที่

สำคัญและชุดประสบการณ์จากสายการดำเนินการทั้งสองเข้าด้วยกัน	

	 โครงการ	 Antibiotics	 Smart	 Use	 (ASU)	 เป็นโมเดลหนึ่งของ

ความพยายามในการแก้ปัญหาการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเป็นรูปธรรมที่

เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นหลัก มีการทำงานเชิงรุกจากการ

ปฏิบัติในพื้นที่ ผ่านกระบวนการวิจัย และการขับเคลื่อนเชื่อมต่อกับ

นโยบาย ตลอดจนสรา้งเครอืขา่ยใหเ้กดิการมสีว่นรว่มระหวา่งองคก์รภาคี

ทั้งในส่วนกลางและจังหวัดหรือพื้นที่ที่เป็นเจ้าของโครงการ มีการ

ประเมินผล และถอดบทเรียนควบคู่กันไป ความต่อเนื่องของ ASU จะ

ดำเนนิการผา่นระบบทีพ่ฒันารว่มกนัระหวา่งสว่นภมูภิาคและสว่นกลาง

เป็นกลไกในการกำกับและขับเคลื่อน 

 โครงการ ASU เนน้การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมจงึมเีปา้หมายเฉพาะ 

นัน่คอื ลดการใชย้าปฏชิวีนะใน 3 โรค ไดแ้ก ่โรคตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ

สว่นบน (Upper Respiratory Infection: URI) ทอ้งรว่งเฉยีบพลนั (Acute 

diarrhea) และแผลเลือดออก (Simple wound) โครงการ ASU ได้

ดำเนินการมา 2 ปี ตั้งแต่สิงหาคม 2550 ถึงกันยายน 2552 ในปีที่ 1 

(สิงหาคม 2550-สิงหาคม 2551) มีวัตถุประสงค์เพื่อตอบคำถามว่า 

“การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะตอ้งทำอยา่งไร” โดยศกึษา

ในสถานพยาบาลนำรอ่ง ประกอบดว้ย โรงพยาบาลชมุชนทัง้หมด 10 แหง่ 

และสถานอีนามยัรวม 87 แหง่ในจงัหวดัสระบรุ ีความสำเรจ็ของโครงการ

นำร่องได้นำไปสู่ ASU ปีที่ 2 (กันยายน 2551-กันยายน 2552) เพื่อ

ตอบคำถามว่า “รูปแบบที่เหมาะสมของการขยายผลโครงการควรเป็น

อย่างไร” ซึ่งดำเนินการโดย 3 จังหวัด และ 2 เครือข่ายของสถาน

Antibiotics Smart UseAntibiotics Smart Use
“…มูลค่าการผลิตและนำเข้ากลุ่มยาฆ่าเชื้อ (รวมถึงยาปฏิชีวนะ) สูงสุด 

เป็นอันดับหนึ่งของประเทศอย่างต่อเนื่อง ในปี 2550 มีมูลค่ารวม 

ประมาณ 2 หมืน่ลา้นบาท หรอืประมาณรอ้ยละ 20 ของมลูคา่ยาทัง้หมด...” 

กองควบคุมยา สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

“…สถานการณ์เชื้อดื้อยาในประเทศไทยกำลังเข้าสู่ภาวะวิกฤต เชื้อ

แบคทีเรียดื้อยาเกือบทุกชนิดเพิ่มขึ้นพร้อมกัน โรคติดเชื้อที่รักษาไม่ได้

เพิ่มมากขึ้น และยาปฏิชีวนะที่เคยใช้ได้ผลกลับใช้ไม่ได้ผลในปัจจุบัน…” 

การแถลงข่าวในเดือนเมษายน 2552 ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์

“…อาการไม่พึงประสงค์ของยาปฏิชีวนะสูงสุดเป็นอันดับหนึ่งของประเทศ ในรายงาน

ประจำปี 2549 พบว่าอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาปฏิชีวนะ คิดเป็นประมาณ 

ร้อยละ 54 ของอาการไม่พึงประสงค์ทั้งหมดที่เกิดขึ้นจากยาทุกชนิดรวมกัน...” 

ศูนย์เฝ้าระวังความปลอดภัยด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
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พยาบาล คอื อบุลราชธาน ีพระนครศรอียธุยา สมทุรสงคราม เครอืขา่ย

ของโรงพยาบาลกันตัง จังหวัดตรัง และกลุ่มโรงพยาบาลศรีวิชัย ซึ่ง

ประกอบด้วยโรงพยาบาลเอกชน 4 แห่งในกรุงเทพฯ และสมุทรสาคร 

แนวคิดของการขยายโครงการ คือ เริ่มต้นจากกลุ่มคนที่เป็นแบบอย่าง

การใช้ยาแก่ชุมชนและอาจเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้สำเร็จก่อน คือ 

บุคลากรทางการแพทย์ในสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ 

เพือ่กอ่ใหเ้กดิเครอืขา่ยทีเ่ขม้แขง็ และพรอ้มเปน็แนวรว่มกบัภาคเีครอืขา่ย 

ส่วนกลางในการสร้างกระแสสังคมและปรับฐานความคิดของประชาชน 

เพื่อให้เกิดปัจจัยหนุนใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงในบรบิททีม่คีวามซบัซอ้น

มากขึน้ เชน่ รา้นขายยา คลนิกิ สถานพยาบาลขนาดใหญ ่โรงเรยีนแพทย ์ 

และบุคลากรทางการแพทย์อื่นๆ ต่อไป 

 การดำเนนิการและประเมนิผลโครงการอาศยัทฤษฎดีา้นพฤตกิรรม

สุขภาพ และ PRECEDE-PROCEED planning model เป็นกรอบ

แนวคิด เริ่มจากการค้นหาสาเหตุของปัญหา โดยพบว่าสาเหตุหลัก

ของการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะในสถานพยาบาลระดับชุมชน ได้แก่ ความรู้

ความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนของบุคลากรทางการแพทย์ และแรงกดดัน

จากผู้ป่วย หลังจากนั้นจึงออกแบบชุดกิจกรรมให้สอดคล้องกับสาเหตุ

โดยใช้มาตรการหลายด้าน (multifacted interventions) ประกอบด้วย 

มาตรการดา้นความรู ้ปรบัความเชือ่ และสรา้งความเชือ่มัน่ในการไมส่ัง่

ใชย้าปฏชิวีนะและการทำความเขา้ใจกบัผูป้ว่ย (เชน่ การจดัทำแนวทาง

การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล การอบรมบุคลากรทางการแพทย์

เกี่ยวกับโรคเป้าหมาย การรักษา และการใช้ยาที่เหมาะสม รวมทั้งการ

จัดทำสื่ออุปกรณ์เพื่อใช้อธิบายทำความเข้าใจกับผู้ป่วย) ด้านบริหาร

จัดการ (เช่น การใช้ยาสมุนไพรแทนการใช้ยาปฏิชีวนะในกรณีที่คนไข้

ตอ้งการยาแต่ไมม่ขีอ้บง่ชี้ในการใชย้าปฏชิวีนะ และการเปลีย่นใชไ้ฟฉาย

แสงขาวเพื่อวินิจฉัยอาการคอแดงได้ถูกต้องแม่นยำขึ้น) มาตรการด้าน

นโยบายและการจูงใจ เช่น การที่กิจกรรม ASU เป็นเกณฑ์ตัวชี้วัดของ

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในการประเมินคุณภาพการ

บริการของสถานพยาบาล นอกจากนี้พื้นที่เจ้าของโครงการแต่ละแห่ง

ไดด้ำเนนิมาตรการดา้นนโยบายและการจงูใจของตนเอง และนำแนวทาง

ของ ASU ไปเลือกรับปรับใช้ ตลอดจนออกแบบกลยุทธ์ให้เหมาะสม

กับบริบทของตนเองด้วย เช่น การกำหนดเป็นนโยบายของจังหวัด 

การประกวดสถานพยาบาล และการพัฒนางาน ASU ของตนให้เป็น

งานวิจัย 

 ผลการดำเนนิการในภาพรวมทีผ่า่นมา พบวา่ พืน้ทีเ่จา้ของโครงการ

มีการใช้ยาปฏิชีวนะลดลงจากปีก่อน จำนวนของผู้ป่วยโรคเป้าหมายที่

ไม่ได้รับยาปฏิชีวนะเพิ่มขึ้นหลังดำเนินโครงการ ตัวอย่างเช่น ใน

จงัหวดัสระบรุ ี จำนวนของผูป้ว่ยโรคเปา้หมายที่ไม่ไดย้าปฏชิวีนะเพิม่ขึน้

ร้อยละ 29 ขณะที่ข้อมูลในจังหวัดที่เป็นกลุ่มควบคุมไม่เปลี่ยนแปลง 

สำหรับจังหวัดอุบลราชธานี การติดตามผลในระยะเวลา 4 เดือน หลัง

เริ่มโครงการ พบว่า การสั่งใช้ยาปฏิชีวนะลดลงซึ่งช่วยลดโอกาสการได้

รับยาปฏิชีวนะโดยไม่จำเป็นในผู้ป่วยโรค URI จำนวน 6,747 ราย 

(หากคำนวณเปน็เวลา 1 ป ีจะปอ้งกนัผูป้ว่ย URI ได ้20,241 ราย ไม่ให้

ได้รับยาปฏิชีวนะเมื่อไม่จำเป็นต้องใช้) นอกจากนี้การสัมภาษณ์ผู้ป่วย

ทีไ่มไ่ดร้บัยาปฏชิวีนะหลงัจากไดร้บัการรกัษาแลว้ 7-10 วนั พบวา่ ผูป้ว่ย

โรคเปา้หมายเกอืบทัง้หมด (รอ้ยละ 96-99.7) ทัง้ทีอ่ยู่ในกรงุเทพมหานคร

และต่างจังหวัดล้วนแต่มีอาการดีขึ้นหรือหายดีเป็นปกติแม้ไม่ได้รับยา

ปฏิชีวนะ รวมทั้งมีความพึงพอใจต่อผลการรักษาและคาดว่าจะกลับมา

รับการรักษาที่สถานพยาบาลเดิมอีกหากเจ็บป่วยครั้งต่อไป  

 ในปี 2555 โครงการ Antibiotics Smart Use จะเปลี่ยนสภาพ

จากโครงการกลายเป็นแนวคิดของการใช้ยาอย่างสมเหตุผลที่หยั่งราก

สู่การปฏิบัติในงานประจำ และกลายเป็นบรรทัดฐานทางสังคม ดังนั้น 

ใน 3 ปีที่เหลือของโครงการ ASU จะเน้นยุทธศาสตร์ 3 ด้าน คือ  

	 ยุทธศาสตร์แรก คือ การขับเคลื่อนเชื่อมต่อเข้ากับนโยบายของ

ประเทศ เช่น ยุทธศาสตร์การใช้ยาอย่างเหมาะสม (ซึ่งเป็นยุทธศาสตร์

หนึ่งของนโยบายสาธารณะว่าด้วยยุทธศาสตร์การเข้าถึงยาถ้วนหน้า

ของประชากรไทย อยู่ในความรบัผดิชอบของคณะอนกุรรมการสง่เสรมิ

การใช้ยาอย่างเหมาะสม) นโยบายเกี่ยวกับการควบคุมเชื้อดื้อยา การ

เชื่อมต่อเข้ากับหลักเกณฑ์หรือมาตรการการส่งเสริมคุณภาพการรักษา

ของสถานพยาบาล และการเชื่อมต่อเข้ากับกฎหมายยาเพื่อให้เกิดการ

ควบคุมการกระจายและการใช้ยาปฏิชีวนะที่รัดกุมมากขึ้น รวมทั้งการ

พัฒนาระบบรองรับการทำงานของพื้นที่เจ้าของโครงการ (เช่น ระบบ

การรายงานผลตามตัวชี้วัด) เพื่อให้สามารถประเมินผลการทำงานได้

อย่างมีประสิทธิภาพ ขณะที่ส่วนกลางสามารถเข้าถึงข้อมูลการใช้ยา

ปฏิชีวนะในภาพรวมของประเทศ  

	 ยุทธศาสตร์ที่สอง คือ การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพของ

เครอืขา่ยโครงการ เพือ่ใหพ้ืน้ทีเ่จา้ของโครงการสามารถชว่ยเหลอืพึง่พา

ตนเองและเปน็พีเ่ลีย้งใหแ้กส่ถานพยาบาลหรอืจงัหวดัใกลเ้คยีง เกดิการ

ทำงานร่วมกันระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ในพื้นที่กับนักวิชาการใน

มหาวิทยาลัยหรือสถาบันวิจัย เจ้าหน้าที่ปกครองส่วนท้องถิ่น สื่อสาร

มวลชนท้องถิ่น และอื่นๆ รวมทั้งสามารถนำแนวคิดและประสบการณ์

ทีไ่ดจ้ากการดำเนนิโครงการ ASU ไปประยกุต์ใชเ้พือ่แกไ้ขปญัหาสขุภาพ

อื่นต่อไป  

 ยุทธศาสตร์สุดท้าย คือ การสื่อสารสาธารณะและการรณรงค์สู่

ภาคประชาชนเพื่อสร้างความเข้าใจในวงกว้างอันเป็นปัจจัยเบื้องต้นที่

จะนำไปสู่พฤติกรรมการใช้ยาที่เหมาะสม และเอื้ออำนวยให้บุคลากร

ทางการแพทยส์ามารถปฏบิตัติามแนวทางการรกัษาไดเ้ตม็ที ่(เนือ่งจาก

ความรูส้กึกดดนัจากความคาดหวงัของผูป้ว่ยลดลง) และชว่ยใหส้ามารถ

อธิบายทำความเข้าใจกับผู้ป่วยได้ง่ายขึ้น  

 การดำเนินยุทธศาสตร์ภาคประชาชนนี้จะมีการขยายฐานความ

รว่มมอืทีก่วา้งขวางมากขึน้ และมกีารทำงานเชงิบรูณาการรว่มกบัหนว่ยงาน

ที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในโรคเป้าหมายนี้

สามารถหยั่งรากสู่การปฏิบัติในงานประจำและกลายเป็นบรรทัดฐาน

ทางสังคม 
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การส่งเสริมการใช้ยา
 อย่างสมเหตุสมผล

SCOOP
สิริพร มีนะนันทน์

การส่งเสริมการใช้ยา
 อย่างสมเหตุสมผล

@ สถานการณ์ของการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุสมผล 
 ประเทศตา่งๆ ทัว่โลก รวมถงึประเทศไทย ตา่งประสบปญัหา
การใชย้าอยา่งไมส่มเหตสุมผล โดยเมื่อไม่นานมานี้ หนังสือพิมพ์
หลายฉบับได้นำเสนอข้อมูลจากสำนักงานพัฒนาระบบข้อมูล  
ขา่วสารสขุภาพทีร่ะบวุา่ การบริโภคยาของคนไทยในปี 2548 มี
มลูคา่สงูถงึประมาณ 103,517 ล้านบาท หรือคิดเป็น 42.8% ของ
รายจา่ยดา้นสขุภาพทัง้หมด ขณะทีป่ระเทศทีพ่ฒันาแลว้ มสีดัสว่น
มูลค่าการบริโภคยาอยู่ที่ 10-20% ของรายจา่ยดา้นสขุภาพเทา่นัน้  
 นอกจากนี้ยังพบว่าการใช้ยาของคนไทย 1 ใน 3 เป็นการ
ตัดสินใจและเลือกใช้ยาของผู้บริโภคเอง โดยอาจมาจากคำแนะนำ
จากญาติ เพื่อน หรือการโฆษณา  
 ขอ้มลูดงักลา่วยงัระบอุกีวา่ ผูป้ว่ยมกัหายามาบรโิภคเองกอ่น
ไปพบแพทยห์รอืเจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ โดยเฉพาะอยา่งยิง่เมือ่ปว่ย
ดว้ยอาการผดิปกตทิีร่ะบบทางเดนิหายใจ เชน่ เจบ็คอ ไอ มเีสมหะ 
ฯลฯ และระบบทางเดินอาหาร เช่น ปวดท้อง ท้องเสีย เป็นต้น 
ทำใหเ้กดิการใชย้าโดยไมจ่ำเปน็หรอืใชย้าไมค่รบขนาด ซึง่กอ่ใหเ้กดิ
การดื้อยา โดยเฉพาะในยาต้านจุลชีพและยาปฏิชีวนะ จนนำไปสู่
ผลเสยีตอ่สขุภาพในระยะยาว 

 ขอ้มลูดงักลา่วเปน็เพยีงการใชย้าไมถ่กูวธิทีีเ่กดิจากการตดัสนิใจ
ของผู้บริโภคเท่านั้น แต่จากงานวิจัยเรื่อง “การศึกษามาตรการ
	
ส่งเสริมการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างสมเหตุสมผลในโรงพยาบาลใน
ประเทศไทย” โดย HITAP ภายใต้ทุนสนับสนุนจากสำนักงานวิจัย
เพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก.) ได้อ้างถึงข้อมูลที่
ระบุว่าผู้สั่งใช้ยาซึ่งก็คือแพทย์เองนั้นก็เป็นสาเหตุของการใช้ยา  
ที่ไม่สมเหตุสมผลเช่นกัน 
 ข้อมูลที่ว่านี้เป็นผลจากการศึกษาการสั่งใช้ยาต้านจุลชีพใน
โรงพยาบาลที่เป็นโรงเรียนแพทย์ในปี 2538 ซึ่งพบว่า มีการใช้ยา
อยา่งไมเ่หมาะสมคดิเปน็ 41% โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในแผนกศลัยกรรม
มีการสั่งใช้ยาอย่างไม่เหมาะสมถึง 80% 
 เวลาผ่านไป 10 กว่าปี สถานการณ์ของการสั่งใช้ยาอย่าง  
ไม่สมเหตุสมผลไม่ได้เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น โดยข้อมูลจาก
การศึกษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่เป็นโรงเรียนแพทย์ในปี 
2549 ชี้ว่ามีการสั่งใช้ยาต้านจุลชีพอย่างไม่เหมาะสม 25-91%  
 ทั้งนี้ความไม่เหมาะสมที่พบบ่อย ได้แก่ ไม่ปรับขนาดยาใน  
ผูป้ว่ยทีม่กีารทำงานของไตบกพรอ่ง ใหย้าในขนาดทีม่ากกวา่เกณฑ ์
ผู้ป่วยได้รับยาต้านจุลชีพทั้งๆ ที่ไม่จำเป็นต้องได้รับ เป็นต้น 
 

มาตรการที่รอคอยความร่วมมือจากผู้ที่เกี่ยวข้อง 

 หลายตอ่หลายครัง้ทีค่นเราปว่ยไขก้ค็งหนไีมพ่น้ทีจ่ะตอ้งพึง่แพทยพ์ึง่ยา แตย่าทีเ่รากนิเราใชก้นัอยู่

ทกุวนันีก้เ็หมอืนกบัสรรพสิง่ทัว่ไปบนโลกทีม่ทีัง้ดา้นบวกและดา้นลบ อยา่งทีเ่ราทราบกนัดอียูแ่ลว้ว่า 

การใช้ยาต้านจุลชีพที่ไม่ถูกวิธีหรือไม่เหมาะสมนั้น อาจก่อให้เกิดการดื้อยาที่ส่งผลกระทบกับทั้ง

ตัวผู้ป่วยเองและระบบสาธารณสุขโดยรวม กล่าวคือเมื่อการรักษาโรคด้วยยาตัวเดิมไม่ได้ผล 

แพทย์ก็จะต้องหายาตัวใหม่ที่มีฤทธิ์แรงกว่าซึ่งก็มักจะมีราคาแพงกว่ามาแทน ทำให้ค่าใช้จ่ายในการ

รักษาหรือการนำเข้ายาของประเทศเพิ่มขึ้น นอกจากนี้ เมื่อเชื้อโรคที่ดื้อต่อยาหลายชนิดแพร่

กระจายออกไป ความยากลำบากในการควบคุมก็จะเพิ่มขึ้นตามไปด้วย ในที่สุดแล้วจะไม่มียาชนิดใด

ที่ใช้ได้ผลอีกต่อไป นั่นหมายถึงหายนะอย่างใหญ่หลวงที่จะเกิดขึ้นกับมนุษย ์
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@ ปัญหานี้มีทางออก 
 แน่นอนว่าหากจะหาแนวทางแก้ไขในสถานการณ์เช่นนี้ ควร
ต้องมองแนวทางที่จะใช้กับทั้งผู้ใช้ยาและผู้สั่งใช้ยา อย่างไรก็ตาม
เนื่องจากขอบเขตของการศึกษามาตรการส่งเสริมการใช้ยาต้าน
จุลชีพอย่างสมเหตุสมผลในโรงพยาบาลในประเทศไทยนี้ เน้นไปที่
มาตรการในส่วนของผู้สั่งใช้ยา เราจึงขอพาท่านผู้อ่านไปดูเฉพาะ
มาตรการที่อาจนำมาใช้ในส่วนของผู้สั่งใช้ยากันก่อน 
 จากการทบทวนมาตรการเพื่อส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุ
สมผลทีเ่คยนำมาใชท้ัง้ในประเทศตา่งๆ ซึง่สว่นใหญเ่ปน็การศกึษา
ในประเทศทีพ่ฒันาแลว้ พบวา่ สามารถแบง่มาตรการเหลา่นีอ้อก
ไดเ้ป็น 3 ประเภท คือ 

 
 1.
มาตรการเชงิการศกึษา เชน่ การใหค้วามรูผ้า่นสือ่สิง่พมิพ์ 
การสมัมนา และการพบปะใหข้อ้มลูโดยตรงกบัผูท้ีเ่กีย่วขอ้ง 

 
 2.
 มาตรการเชงิบงัคบั ได้แก่ การควบคุมการสั่งใช้ยาผ่าน
วธิตีา่งๆ ไดแ้ก ่การกำหนดบญัชรีายการยาทีส่ามารถสัง่ใช้ได ้การ
กำหนดจำนวนรายการยาต่อใบสั่งยา การรับรองโดยผู้ที่มีความ
เชี่ยวชาญที่ได้รับมอบหมายว่าให้จ่ายยาตามใบสั่งได้  
	 
 3.
 มาตรการทางเศรษฐศาสตร ์ ได้แก่ การใช้ราคาเป็นตัว
กำหนดความต้องการ การจ่ายร่วมของผู้ป่วย การกำหนดเพดาน
การจ่ายเงิน 
 มาตรการดงักลา่วเปน็เพยีงสว่นหนึง่ในหลายมาตรการทีม่กีาร  
นำมาใช้ ซึ่งแต่ละมาตรการมีข้อดีข้อเสียแตกต่างกันออกไป เช่น 
มาตรการเชิงการศึกษามักจะมีประสิทธิผลอยู่ในระยะยาว ส่วน
มาตรการเชงิบงัคบัจะใหผ้ลดีในระยะสัน้ อกีทัง้ความสำเรจ็ของการ
ใช้มาตรการใดๆ ในประเทศใดประเทศหนึ่งนั้น ส่วนหนึ่งขึ้นอยู่กับ
บริบทของระบบสุขภาพ แพทย์ และผู้ป่วยในแต่ละประเทศ ดังนั้น
การคดัเลอืกมาตรการใดมาแกป้ญัหาในประเทศไทยจงึตอ้งคำนงึถงึ
บริบทของระบบสุขภาพของเราด้วย 

 ยกตัวอย่างมาตรการสั่งใช้ยาต้านจุลชีพโดยการผ่านความ
เห็นชอบของผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อทุกครั้งที่มีการสั่งใช้ยา 
อาจทำได้ในประเทศที่พัฒนาแล้ว เนื่องจากมีผู้เชี่ยวชาญด้านโรค
ติดเชื้ออยู่มากพอและมีมานานแล้ว แต่สำหรับประเทศไทยนั้น
ทำได้ยากกว่า เพราะผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อมีอยู่น้อยมาก 
นอกจากนีก้ารใหก้ารรกัษาโดยแพทย์ในประเทศไทยไดถ้กูแบง่ตาม
ความเชี่ยวชาญเฉพาะทางและจะไม่ก้าวก่ายงานซึ่งกันและกัน ดัง
คำกล่าวของผู้เชี่ยวชาญที่เข้าร่วมให้ข้อมูลกับการศึกษาชิ้นนี้ว่า 
 “หากผูป้ว่ยมกีารตดิเชือ้ที่ไต ถอืวา่อยู่ในความดแูลของแพทย์
เฉพาะทางด้านไต จะไม่มีการดูแลผู้ป่วยร่วมกับ ID specialist   
(ผูเ้ชีย่วชาญดา้นโรคตดิเชือ้) แมว้า่แพทยท์า่นนัน้จะไมเ่ชีย่วชาญเรือ่ง
การใช้ยาต้านจุลชีพก็ตาม” 
 แล้วมาตรการใดที่จะเหมาะสมในการนำมาใช้แก้ปัญหาการ
ใช้ยาอย่างไม่เหมาะสมในประเทศไทย? 
 ผลงานวิจัยหลายชิ้นได้ให้ข้อสรุปและคำแนะนำที่ตรงกันว่า 
การใช้มาตรการที่หลากหลายร่วมกัน ให้ผลดีกว่าการใช้มาตรการ
เดียว เนื่องจากปัญหาการใช้ยาอย่างไม่เหมาะสมนั้นเกิดจากเหตุ
ปัจจัยหลายประการ ดังนั้นมาตรการเชิงการศึกษา มาตรการเชิง
บงัคบั และมาตรการทางเศรษฐศาสตร ์ จงึควรตอ้งนำมาใชร้ว่มกนั
เพื่อช่วยเสริมให้สามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างรอบด้าน 
 นอกจากนี้การหยิบยกมาตรการที่มีการดำเนินการอยู่แล้วมา
ปรับปรุง จะสามารถช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายในการลงทุน ลดการ
ตอ่ตา้นจากแพทยผ์ูร้ว่มงาน เพราะไมต่อ้งเสยีเวลาเรยีนรูห้รอืปรบัตวั
ให้เข้ากับนโยบายใหม่ๆ รวมทั้งยังไม่เป็นการเพิ่มภาระงานให้กับ  
ผู้ปฏิบัติงานซึ่งมีภาระงานเดิมมากอยู่แล้วด้วย 
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เห็นผลชัดเจนทันที แต่มีข้อดีที่มีประสิทธิผลในระยะยาว อย่างไร
กต็าม จำเปน็จะตอ้งปรบัเปลีย่นกลวธิีในการใหค้วามรู้ไปเรือ่ยๆ ให้
มีประสิทธิผลอย่างยั่งยืน  
	 •	มาตรการเชงิบงัคบั เชน่ มาตรการการเขยีนใบสัง่ยาเฉพาะ
สำหรับยาต้านจุลชีพและต้องได้รับความเห็นชอบจากหัวหน้า  
กลุม่งานกอ่นจงึจะสัง่ใชย้าได ้แตป่ญัหาทีพ่บ คอื หวัหนา้กลุม่งาน
อาจลงนามเห็นชอบกับใบสั่งยาทั้งหมดโดยไม่ได้มีการตรวจสอบ
ความเหมาะสมของการใชย้า หรอืหวัหนา้กลุม่งานใชเ้วลานานมาก
ในการพิจารณาก่อนที่จะส่งใบสั่งยามาที่ห้องจ่ายยา จึงเกิดความ
ลา่ชา้ในการเบกิจา่ยยาสำหรบัผูป้ว่ย อกีหนึง่มาตรการ คอื การสัง่ใช้
โดยผา่นความเหน็ชอบของแพทยเ์ฉพาะทาง กรณผีูส้ัง่ใชไ้ม่ใชแ่พทย์
เฉพาะทาง กช็ว่ยใหก้ารสัง่ใชย้ามคีวามสมเหตสุมผลมากขึน้เชน่กนั  
	 •	มาตรการทางเศรษฐศาสตร์ จากประสบการณ์ตรงของ
เภสัชกรผู้เข้าร่วมให้ข้อมูลท่านหนึ่ง พบว่า แพทย์มักจะให้ความ
ร่วมมือในการกรอกใบสั่งใช้ยาในบัญชี จ.(2) ให้กับผู้ป่วยที่ใช้สิทธิ์
ประกนัสขุภาพถว้นหนา้ เพราะถา้หากปฏบิตัติามเกณฑก์ารสัง่จา่ย
ตามทีส่ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ(สปสช.) กำหนดแลว้ 
ทางโรงพยาบาลจะได้รับเงินหรือยาคืนจาก สปสช. ซึ่งถ้าจะนำไป
ประยุกต์ใช้กับยาต้านจุลชีพก็น่าจะทำได้เช่นกัน  
 
 แมว้า่มาตรการเหลา่นีจ้ะยงัมปีญัหาอปุสรรคในการดำเนนิงาน
อยูบ่า้ง แตก่ถ็อืเปน็จดุเริม่ตน้หรอืตวัอยา่งของแนวทางทีด่ทีีส่ามารถ 
นำไปขยายผลได้ หากแต่ต้องอาศัยความร่วมมืออย่างจริงจังและ
จริงใจจากทั้งผู้กำหนดนโยบายและผู้ปฏิบัติซึ่งก็คือแพทย์และ
เภสัชกรนั่นเอง ซึ่งหากทำได้จริงผู้ได้รับประโยชน์ในท้ายที่สุดก็คือ 
เราทุกคนและประเทศชาต ิ

@ มาตรการที่เป็นไปได้ในประเทศไทย 
 ผู้เชี่ยวชาญผู้เข้าร่วมให้ข้อมูลในการศึกษามาตรการส่งเสริม
การใชย้าตา้นจลุชพีอยา่งสมเหตสุมผลในโรงพยาบาลในประเทศไทย
ได้หยิบยกมาตรการหนึ่งมาพูดถึงกันก็คือ มาตรการการประเมิน
การใช้ยา (Drug Use Evaluation: DUE) ที่นำมาใช้กับรายการยา
ในบญัช ีง. ของบญัชยีาหลกัแหง่ชาต ิซึง่รายการยาสว่นหนึง่ในบญัชี
ดงักลา่วเปน็ยาตา้นจลุชพีทีม่กัมปีญัหาการใชอ้ยา่งไมส่มเหตสุมผล  
 มาตรการการประเมินการใช้ยาจะเริ่มจากการทบทวนการสั่ง
ใชย้า กลา่วคอืโรงพยาบาลจะมกีารเกบ็ขอ้มลูการสัง่ใชย้าของแพทย ์
หากพบว่าแพทย์ท่านใดที่สั่งใช้ยารายการที่ถูกระบุว่าต้องทำการ
ประเมินการใช้ยา โดยไม่ได้กรอกข้อมูลในแบบฟอร์มการประเมิน 
ก็จะมีการประสานงานกับแพทย์ท่านนั้นเพื่อแจ้งขอความร่วมมือ
ในการกรอกแบบฟอร์มทุกครั้งที่มีการสั่งใช้ยา และในโรงพยาบาล
บางแห่งอาจมีมาตรการเพิ่มเติม คือ หากยังพบการไม่ให้ความ
รว่มมอืเกดิขึน้อกีในภายหลงั ทางโรงพยาบาลกจ็ะมรีะบบหยดุจา่ยยา
โดยอัตโนมัติ (auto stop order) มากำกับอีกครั้งหนึ่ง 
 มาตรการนี้นับเป็นมาตรการเชิงบังคับอย่างหนึ่ง แต่ในทาง
ปฏิบัติกลับไม่ได้ผลเท่าที่ควร เนื่องจากขาดการกำกับดูแลอย่าง
จริงจังจากผู้กำหนดนโยบาย และวิธีการดำเนินการยังไม่มีความ
ชดัเจน รวมทัง้ขอ้มลูการใชย้าทีถ่กูสง่จากโรงพยาบาลมายงัหนว่ยงาน
ส่วนกลางกลับเป็นเพียงแค่กระดาษที่ถูกวางไว้ โดยไม่ได้มีการนำ
ข้อมูลมาวิเคราะห์เพื่อให้เกิดประโยชน์ในทางปฏิบัติอย่างแท้จริง
แต่อย่างใด 
 แม้มาตรการดังกล่าวจะไม่ได้ผลในวงกว้างแต่ผู้เชี่ยวชาญยัง
เห็นว่า โรงพยาบาลส่วนใหญ่ที่มีนโยบายที่เข้มแข็งและจริงจังกับ
การแก้ปัญหาการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุสมผลมักจะใช้การประเมิน
การใช้ยานี้เป็นเครื่องมือ แต่ที่น่าสนใจก็คือโรงพยาบาลเหล่านั้น
มักจะมีกิจกรรมอื่นๆ เข้ามาช่วยเสริมความเข้มแข็งด้วย เช่น  
	 •	มาตรการเชิงการศึกษา ได้แก่ การให้ความรู้ผ่านช่องทาง
ตา่งๆ เชน่ การเผยแพรผ่า่นเอกสารโดยการตดิประกาศทีแ่ผนกหรอื
จดุตา่งๆ ของโรงพยาบาล แตก่ม็กัพบปญัหาวา่แพทยไ์มอ่า่น บาง
โรงพยาบาลจึงปรับเปลี่ยนวิธีการให้ความรู้ โดยแนบข้อมูลความรู้
ที่ต้องการให้แพทย์อ่านไปพร้อมกับใบแจ้งเงินเดือน หรือการเชิญ
ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อ (ID specialist) มาให้ความรู้เกี่ยวกับ
การเลือกใช้ยาต้านจุลชีพแก่แพทย์ในโรงพยาบาลโดยเชื่อมโยงกับ
ข้อมูลการตรวจความไวต่อยาของเชื้อชนิดต่างๆ (antibiogram) 
ของโรงพยาบาล เพื่อให้แพทย์มีความรู้ความเข้าใจอย่างถูกต้อง 
และร่วมกันพัฒนาแนวทางการประเมินการใช้ยาเพื่อให้แนวทาง
นั้นเป็นที่ยอมรับและสามารถใช้ได้จริง สอดคล้องกับปัญหาที่พบ
ในโรงพยาบาล มาตรการนีพ้บวา่ไดผ้ลแบบคอ่ยเปน็คอ่ยไป ไมถ่งึกบั
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สัมภาษณ์
เชิญขวัญ ภุชฌงค์

นางสุรางค์
เดชศิริเลิศ


หัวหน้าศูนย์เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ


กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
กระทรวงสาธารณสุข

 หัวหน้าศูนย์เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ	กล่าวถึง
สถานการณ์การดื้อยาปฏิชีวนะในประเทศไทยว่า จากการเฝ้าระวัง
และศึกษาสถานการณ์ในโรงพยาบาลเครือข่ายประมาณ 60 โรง
ทัว่ประเทศ พบวา่มรีายงานการดือ้ยาในเกอืบทกุโรงพยาบาล และ
การแก้ปัญหาในปัจจุบันยังทำกันที่ปลายเหตุ กล่าวคือ เมื่อมีการ
ดื้อยาตัวเดิมก็นำเข้ายาตัวใหม่มาทดแทนอยู่เรื่อยๆ  
 “ยาปฏิชีวนะมีอัตราการนำเข้ามาในประเทศสูงที่สุด รวมทั้ง
มีมูลค่าการใช้สูงสุดของประเทศเมื่อเทียบกับยาชนิดอื่นๆ ติดต่อ
กันมาทุกปี ซึ่งการนำเข้าที่มากขึ้นนี้ยิ่งทำให้เกิดการดื้อยาเพิ่ม

มากขึน้ พบเชือ้ดือ้ยามากขึน้ โดยจากการตดิตามสถานการณพ์บวา่ 
อัตราการดื้อยาในกลุ่มยาปฏิชีวนะมีความสัมพันธ์เป็นเส้นขนาน
กับการนำเข้ายาที่มากขึ้น” 
 ทั้งนี้หากมองสาเหตุของปัญหาเชื้อดื้อยาทางด้านประชาชน 
พบว่าส่วนหนึ่งเป็นเพราะพฤติกรรมสุขภาพที่มักจะพึ่งพาการ
บรโิภคยา แมจ้ะมอีาการเจบ็ปว่ยเพยีงเลก็นอ้ยทีส่ามารถหายไดเ้อง
ด้วยการปฏิบัติตัวเพื่อดูแลรักษาสภาพร่างกายอย่างถูกต้อง 
นอกจากนี้มีคนจำนวนไม่น้อยที่ขาดความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาที ่ 
ถูกต้องด้วย 
 “ปัญหาส่วนหนึ่งเกิดจากความเข้าใจผิดของประชาชนในการ  
ใช้ยาในชีวิตประจำวัน เช่น คนเป็นหวัดก็มักจะไปหาหมอหรือไป
หาซื้อยาตามร้านขายยา เพื่อนำยามารักษาอาการครั่นเนื้อครั่นตัว 
เจ็บคอ น้ำมูกไหล ไอ จาม ทั้งๆ ที่อาการเหล่านี้เป็นอาการของ
โรคหวัดจากเชื้อไวรัสซึ่งยาปฏิชีวนะไม่มีผลต่อโรคดังกล่าว หรือ
ในบางครั้งอาการท้องเสียที่หลายคนมักสั่งซื้อยาปฏิชีวนะมากิน
แบบผดิๆ ทัง้ๆ ทีก่นินำ้เกลอื ORS เพยีงเทา่นีถ้อืวา่เปน็การรกัษา
ที่ถูกต้องแล้ว ซึ่งทั้งหมดก็เป็นเพราะประชาชนยังขาดความรู้  
เกี่ยวกับการใช้ยาอยู่”  
 เมื่อประชาชนมีการตัดสินใจใช้ยาเองแล้วเกิดการดื้อยาขึ้น 
ทำใหต้อ้งหายาชนดิใหมม่ารกัษาซึง่อาจเปน็ยาทีม่รีาคาแพงมากขึน้ 
ส่งผลให้ต้องสูญเสียค่ารักษามากขึ้น หรือบางครั้งอาจต้องใช้เวลา
ในการรกัษานานมากขึน้ เกดิปญัหาเปน็ลกูโซต่อ่กนัอยา่งนีไ้ปเรือ่ยๆ  
 ดังนั้น หัวหน้าศูนย์ฯ จึงเห็นว่า แนวทางการรณรงค์เพื่อให้

งานหิน              แต่ไม่สิ้นหวังในการแก้ปัญหา

    การใช้ยาอย่างไม่สมเหตุสมผล	

 ปัจจุบันอัตราการดื้อยาปฏิชีวนะในประเทศไทยมีแนวโน้มสูงขึ้น ด้วยเหตุที่แพทย์และ 

บุคลากรทางการแพทย์อื่นๆ ยังคงสั่งใช้ยาในลักษณะเกินความจำเป็น รวมทั้งผู้ป่วยเรียกร้อง

ยาปฏิชีวนะหากแพทย์ไม่สั่งให้ ปัญหาเชื้อดื้อยาที่เกิดขึ้นได้ส่งผลกระทบต่อประชาชนทั้งในด้าน

เศรษฐกิจและคุณภาพชีวิต คอลัมน์สัมภาษณ์ฉบับนี้จึงพาท่านผู้อ่านมาพบกับมุมมองของ

หน่วยงานผู้มีหน้าที่เฝ้าระวังสถานการณ์รวมถึงสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาลว่า ทั้งสอง

หน่วยงานมีมุมมองเกี่ยวกับสถานการณ์ปัญหาและมีแนวทางการแก้ไขปัญหานี้อย่างไร 
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ภก.วิพิน
กาญจนการุณ


นายกสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล
(ประเทศไทย)


 ภก.วิพิน	 มองปัญหาการดื้อยาปฏิชีวนะในไทยว่าเป็นเรื่อง
สำคญัทีต่อ้งไดร้บัการแกไ้ข เนือ่งจากแนวโนม้ของการดือ้ยานบัวนั
จะยิง่เพิม่มากขึน้ “ยิง่มกีารใชย้าปฏชิวีนะมากหรอืเกนิความจำเปน็
เพียงใด แนวโน้มการดื้อยายิ่งมีสูงมากขึ้น ทำให้การรักษาโรค  
ติดเชื้อที่สำคัญและจำเป็นต้องใช้ยารักษามีความยากลำบากขึ้น 
อาจต้องหายาชนิดใหม่ตลอดเวลา ทำให้ต้องใช้ยาที่แพงขึ้นเรื่อยๆ 
ยิง่ไปกวา่นัน้หากการคดิคน้ยาปฏชิวีนะชนดิใหม่ๆ  ไมท่นักบัอตัราการ
เกิดเชื้อดื้อยาก็อาจทำให้อัตราการตายจากโรคติดเชื้อเพิ่มขึ้นได้”  
 ในฐานะทีค่ลกุคลกีบัทางฝัง่บคุลากรทางการแพทย ์ภก.วพินิ 
ฉายภาพสาเหตุของปัญหาในส่วนของผู้ประกอบวิชาชีพให้ฟังว่า 
“ปัญหาในส่วนนี้เป็นปัญหาด้านความรู้ในบุคลากรทางการแพทย์
บางท่านที่ไม่ติดตามข้อมูลทางวิชาการของยาปฏิชีวนะจากแหล่ง
ทีเ่ชือ่ถอืได ้มคีวามเขา้ใจทีค่ลาดเคลือ่นในยาปฏชิวีนะบางประเภท 
หรือบางครั้งโดนกดดันจากคนไข้ที่คาดหวังผลการรักษาไว้สูง และ
บางครัง้ถา้มารบัการรกัษาคาดหวงัวา่จะไดย้า ถา้ไมม่กีารจา่ยยาให้
เหมอืนกบัวา่ไมไ่ดร้กัษา เหตกุารณเ์ชน่นีน้ำมาสูป่ญัหาการควบคมุ
ดูแลบริหารจัดการยาที่ยากลำบากมากขึ้น” 
 หากจะหาแนวทางแก้ไขปัญหานี้ ภก.วิพิน มองว่า “การ
แก้ไขในเชิงนโยบายมีความสำคัญ ต้องพิจารณาว่าการควบคุม

มีมากน้อยเพียงใดและควบคุมได้จริงจังหรือไม่ นอกจากนั้นการ
แกป้ญัหาในเชงิวชิาการกส็ำคญั ตอ้งมแีหลง่ขอ้มลูทีน่า่เชือ่ถอื เพือ่
ให้ความรู้ข้อมูลข่าวสารแก่บุคลากรทางการแพทย์ รวมทั้งการใช้
ยาปฏิชีวนะต้องให้ตามความจำเป็น มีการใช้อย่างสมเหตุสมผล 
รวมทั้งให้ความสำคัญกับการอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงวิธีการใช้ยา
ที่ถูกต้อง ตลอดจนผลเสียจากการใช้ยาไม่ถูกต้อง” 
 นอกจากจะต้องหามาตรการในการควบคุมหรือประเมินการ
สั่งใช้ยาในโรงพยาบาลแล้ว อีกทางหนึ่งที่สำคัญและจำเป็นเช่น
เดยีวกนัคอื การใหค้วามรูก้บัประชาชนใหใ้ชย้าเฉพาะในกรณทีีจ่ำเปน็ 
และดแูลรกัษาสขุภาพตนเองเพือ่การปอ้งกนักอ่นเปน็โรคกจ็ะทำให้
ประชาชนใช้ยาอย่างระมัดระวัง และใช้ยาได้อย่างถูกต้องมากขึ้น 
 สำหรบับทบาทของสมาคมเภสชักรรมโรงพยาบาลในปจัจบุนั
เน้นการทำหน้าที่ในเชิงวิชาการ ได้แก่ การให้ความรู้แก่บุคลากร
ทางการแพทย์เพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล “หน้าที่หลักของ
สมาคมฯ คือ การทำงานด้านวิชาการ เช่น การจัดประชุมวิชาการ
ในเรื่องที่มีความสำคัญและน่าสนใจต่อการทำงานของวิชาชีพที่
เกีย่วกบัเรือ่งนีก้ม็ใีนเรือ่งทีเ่กีย่วกบัระบบยา, การสง่เสรมิการใชย้า
อย่างสมเหตุสมผลในเรื่องเกี่ยวกับยาปฏิชีวนะ ทางสมาคมฯ ก็
สนใจในเรือ่งนี ้มกีารประชมุวชิาการเกีย่วกบัการใชย้าปฏชิวีนะใหม่ๆ  
หรือยาปฏิชีวนะกับโรคติดเชื้อต่างๆ ที่เป็นปัจจุบัน รวมทั้งการ  
เฝ้าระวังเพื่อส่งเสริมให้มีการใช้ยาอย่างเหมาะสมมากขึ้น”  
 จะเห็นได้ว่าแม้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีความตื่นตัวและมี
มาตรการตา่งๆ ออกมาเพือ่ลดปญัหาเชือ้ดือ้ยาปฏชิวีนะแลว้กต็าม 
แต่ต้องยอมรับว่าการแก้ปัญหาดังกล่าว โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ
ปรับเปลี่ยนทัศนคติและค่านิยมในเรื่องการใช้ยาของบุคลากร
ทางการแพทยแ์ละประชาชนเปน็เรือ่งยาก สิง่ทีค่วรเรยีกรอ้งในวนันี้
ก็คือความร่วมมืออย่างต่อเนื่องและจริงจังจากทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง 
รวมถึงมาตรการจากผู้กำหนดนโยบายที่ชัดเจน และมีความเป็น
ไปได้ในทางปฏิบัติ ในการนำมาใช้เพื่อควบคุมและแก้ไขปัญหานี้
ต่อไป 

ประชาชนได้รับความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้ยาและ
ให้สามารถพิจารณาตัดสินใจใช้ยาบางประเภทได้อย่างเหมาะสม   
จงึมคีวามสำคญัและเปน็ทางออกหนึง่ทีค่วรทำอยา่งตอ่เนือ่งในการ
แก้ไขปัญหา 
 ในปจัจบุนัมคีวามพยายามจากหลายหนว่ยงานในการตดิตาม
เฝ้าระวังและหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น ในส่วนของ
ศนูยเ์ฝา้ระวงัฯ เองกม็ภีารกจิในการเฝา้ระวงัสถานการณก์ารดือ้ยา
ต้านจุลชีพซึ่งรวมทั้งยาปฏิชีวนะในประเทศไทย รวมทั้งบทบาท  
ในเชิงวิชาการ ได้แก่ การให้ความรู้เกี่ยวกับสถานการณ์การดื้อยา
ที่เกิดขึ้นต่อทั้งบุคลากรทางการแพทย์และประชาชนทั่วไป  

 “ปัจจุบันศูนย์ฯ ได้เฝ้าระวังปัญหาการดื้อยาอย่างต่อเนื่อง 
ซึ่งแต่ละโรงพยาบาลในเครือข่ายจะรวบรวมข้อมูลการทดสอบ  
ความไวของเชือ้ตอ่ยาตา้นจลุชพีสง่มาทีศ่นูยฯ์ เพือ่รวบรวม วเิคราะห ์
และเผยแพร่สถานการณ์แนวโน้มการดื้อยาต้านจุลชีพของประเทศ 
ข้อมูลที่ได้จะเป็นประโยชน์แก่แพทย์สำหรับใช้เป็นแนวทางในการ
เลือกยาปฏิชีวนะเพื่อการรักษาผู้ป่วย นอกจากนั้นทางศูนย์ฯ ได้
ตดิตามรวบรวมขอ้มลูจากโรงพยาบาลตา่งๆ รวมทัง้จดัการประชมุ
เชิงปฏิบัติการ สัมมนาทางวิชาการเพื่อให้ความรู้ทางเทคนิค และ
เป็นการประชาสัมพันธ์ไปยังบุคลากรทางการแพทย์ให้เกิดความ
ตระหนักถึงปัญหาการดื้อยาของเชื้อที่นับวันจะเป็นปัญหามากขึ้น” 
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เกาะกระแสเทคโนโลยี
โสภิดา ธนสุนทรกูร

แรงดนัเลอืดแบบ pulse ในหลอดเลอืดหวัใจ ตลอดจนการใชข้อ้มลู
ภาพ CT scan มาสร้างหลอดเลือดจำลองเสมือนจริงสามมิติ ด้วย
เทคนิคการปรับแต่งผิวหลอดเลือดแบบ piecewise cubic spline 
interpolation ทำให้ประสบความสำเร็จในการสร้างภาพจำลอง
หลอดเลือดหัวใจที่มีแขนงหลอดเลือดที่สมบูรณ์แบบ 
 การศึกษาครั้งนี้จึงนับเป็นจุดเริ่มต้นสำหรับการนำไปใช้จริง
ทางการแพทย์ในอนาคต ในการช่วยให้แพทย์จำลองการผ่าตัด
บายพาสไดก้อ่นการทำผา่ตดัจรงิ เพือ่ประเมนิวา่หลอดเลอืดทีจ่ะทำ
บายพาสนั้นจะให้เลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจเพียงพอหรือไม่ ซึ่ง
การวางแผนก่อนการผ่าตัดจะช่วยให้เวลาที่ใช้ในการผ่าตัดลดลง 
และช่วยเพิ่มโอกาสประสบความสำเร็จของการผ่าตัดในระยะยาว
ได้มากขึ้นด้วย เนื่องจากแพทย์จะมีตัวช่วยให้สามารถเลือกวิธีการ
ผ่าตัดเส้นเลือดหัวใจบายพาสได้อย่างเหมาะสมที่สุดสำหรับคนไข้
แต่ละกรณีนั่นเอง นอกจากนี้งานวิจัยยังต้องการพัฒนาต่อไปถึง
ความสามารถในการศึกษาการไหลของเลือดในหลอดเลือดขนาด
เล็กอย่างเส้นเลือดฝอยได้ด้วย 
 
	 อยา่งไรกต็าม
 ขณะนีก้ารใชเ้ทคนคิการจำลองแบบคณติศาสตร์
เพือ่ชว่ยการผา่ตดับายพาสดงักลา่วจะตอ้งใชเ้วลาประมาณ
1
 สปัดาห
์
แพทย์จึงจะลงมือผ่าตัดได้
 ในการพัฒนาขั้นต่อไป
ทีมวิจัยจะ
ลดเวลาที่ใช้ลงให้เหลือ
2-3
 ชั่วโมง
 ในขณะที่เป้าหมายสูงสุด
ของโครงการก็คือการพัฒนาแบบจำลองให้สามารถประมวลผลได้
ภายในเวลาเพยีง
5-10
นาท
ีเพราะผูป้ว่ยบางรายอาจจำเปน็ตอ้งได้
รบัการผ่าตัดอย่างเร่งด่วน	

ข้อมูลจาก: คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล http://www.sc.mahidol.ac.th/tha/news/activity/2552/jun52-4.htm 

“เทคนิคการจำลองแบบคณิตศาสตร์เพื่อช่วยการ
ผ่าตัดบายพาสหลอดเลือดหัวใจ”โดยฝีมือคนไทย

 อย่างไรก็ตามจากสถิติผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่ศูนย์โรค
หัวใจสมเด็จพระบรมราชินีนาถ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล พบว่า 25% ของผู้ที่ได้รับการผ่าตัดบายพาส
ต้องกลับมารับการผ่าตัดใหม่ภายใน 1 ปี และมากกว่า 50% ต้อง
กลับมารับการผ่าตัดใหม่ภายในเวลาไม่เกิน 10 ปี 
 ผศ.นพ.ทนงชัย สิริอภิสิทธิ์ ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทย- 
ศาสตร์ศิริราชพยาบาล กล่าวว่า “โดยทั่วไปการผ่าตัดบายพาส
หลอดเลือดหัวใจ กระทำโดยอาศัยประสบการณ์ของศัลยแพทย์  
ในการวางหลอดเลือดบายพาสจากจุดเริ่มต้นไปยังจุดปลาย ซึ่ง
ไม่สามารถประเมินผลลัพธ์ก่อนการผ่าตัดได้ ดังนั้นจึงมักทำ
บายพาสโดยเชื่อมต่อหลอดเลือดในตำแหน่งที่ง่ายต่อการผ่าตัด
ที่สุดเท่าที่จะทำได้ ซึ่งอาจจะไม่ใช่ตำแหน่งที่ดีที่สุด” 
 ด้วยเหตุนี้ ผศ.นพ.ทนงชัย จึงร่วมกับ รศ.ดร.เบญจวรรณ 
วิวัฒนปฐพี รองหัวหน้าภาควิชาคณิตศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัมหดิล ทำการวจิยัเพือ่พฒันา “เทคนิคการจำลองแบบ
คณิตศาสตร์เพื่อช่วยการผ่าตัดบายพาสหลอดเลือดหัวใจ”	 ขึ้น 
ซึ่ งจะช่วยให้การผ่าตัดบายพาสหลอดเลือดหัวใจมีประสิทธิภาพ
และช่วยเพิ่มโอกาสประสบความสำเร็จของการผ่าตัดในระยะยาว
ได้มากขึ้น 
 แบบจำลองและเทคนิคทางคณิตศาสตร์ดังกล่าวสามารถ
อธิบายการไหลของเลือด แรงดันเลือด แรงเฉือน และแรงเค้นที่
ผนังหลอดเลือดหัวใจที่อุดตันด้วยความรุนแรงขนาดต่างๆ และ
หลอดเลือดหัวใจหลังการผ่าตัดบายพาสแบบต่างๆ โดยพิจารณา
การบีบและคลายตัวของหัวใจที่ส่งผลต่อการไหลของเลือดและ  

 ในแต่ละปี โรคหลอดเลือดหัวใจ ได้คร่าชีวิตประชากรโลกไปเป็น

จำนวนมาก จากการประมาณการพบว่าผู้ป่วยด้วยโรคนี้ ในปัจจุบัน

มีจำนวนถึงกว่า 17 ล้านคนทั่วโลก นอกเหนือจากการใช้ยาในการ

รักษาแล้ว ในผู้ป่วยบางรายจำเป็นต้องได้รับการผ่าตัด ที่มักเรียก

กันว่า ‘บายพาส (by pass)’ ซึ่งหลายๆ คนคงเคยได้ยินผ่านหูกัน

มาบ้าง ในการผ่าตัดนี้ แพทย์จะใช้หลอดเลือดดำที่ขาหรือหลอด

เลือดแดงที่ผนังหน้าอกมาต่อข้ามบริเวณหลอดเลือดที่มีการตีบ 

หรืออุดตัน ทำให้เลือดสามารถไหลไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจได้เพิ่มขึ้น 
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รับประโยชน์ในรูปของค่าตอบแทนหรือการอนุญาตให้เพิ่มราคา
จำหน่ายในอนาคต ในทางตรงกันข้าม หากพบว่ามีประสิทธิภาพ
ต่ำกว่าที่คาดไว้ บริษัทผู้ผลิตจะต้องรับผิดชอบโดยการจ่ายเงิน
ทดแทนหรือลดราคาจำหน่ายลง 
 การที่ประเทศที่พัฒนาแล้วหลายประเทศกำลังพยายามหา  
วิธีการที่เหมาะสม เพื่อใช้ทรัพยากรสาธารณสุขอันจำกัดให้เกิด
ประโยชนส์งูสดุนัน้ นา่จะสง่ผลตอ่การจดัการระบบสขุภาพของประเทศ
กำลังพัฒนาบ้างไม่มากก็น้อย ทั้งนี้เนื่องจากกลไกและวิธีการที่
ประเทศที่พัฒนาแล้วคิดค้นขึ้นและได้นำมาปฏิบัติแล้วส่วนหนึ่ง 
อาจจะนำมาใช้เป็นต้นแบบและช่วยนำทางในการจัดสรรทรัพยากร
สขุภาพในประเทศอืน่ๆ ใหม้ปีระสทิธภิาพมากขึน้ ซึง่หากยิง่เผยแพร่
และแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ระหว่างกันอย่างกว้างขวาง ก็จะยิ่งช่วย
ให้ผู้กำหนดนโยบายและผู้ที่เกี่ยวข้องเห็นความสำคัญของการ
ประเมินทางเศรษฐศาสตร์ในเรื่องยาและผลิตภัณฑ์ด้านสุขภาพ
มากขึ้น นั่นหมายถึงการใช้ทรัพยากรอย่างสิ้นเปลืองที่ลดน้อยลง
ตามไปด้วย  
 เป็นที่น่ายินดีว่าในช่วงประมาณเดือนกรกฎาคม-สิงหาคม 
2553 HITAP จะร่วมกับ University of York สหราชอาณาจักร 
จดัการอบรมการประเมนิความคุม้คา่ดา้นสาธารณสขุ โดยใชห้ลกัสตูร 
Advanced Modelling Methods for Health Economic Evaluation 
ในทวีปเอเชียเป็นครั้งแรก ซึ่งหลักสูตรดังกล่าวเป็นหลักสูตรที่  
มีมาตรฐานในระดับสากล และได้รับการยอมรับว่าจะช่วยให้ผู้
เขา้อบรมเขา้ใจหลกัการและเทคนคิตา่งๆ เปน็อยา่งด ีรวมทัง้สามารถ
นำไปประยุกต์ใช้ได้จริง โดยทุกปีจะมีผู้ที่สนใจเป็นจำนวนมาก  
เขา้อบรมในหลกัสตูรนี ้ซึง่จดัขึน้ในยโุรปและออสเตรเลยี จงึคาดวา่
นักวิชาการรวมทั้งบุคลากรในองค์กรที่เกี่ยวข้องทั้งจากภาครัฐและ
เอกชนของไทยจะได้รับประโยชน์จากการอบรมอย่างแน่นอน 

HTA Update
ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์, กาญจนาถ อุดมสุข

 

  การประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพโดยเฉพาะอย่างยิ่งการ
ประเมินความคุ้มค่าของการใช้ยาและเครื่องมือแพทย์กำลังได้รับ
ความสนใจอย่างไม่เคยปรากฏมาก่อน อาจเนื่องจากสาเหตุสำคัญ  
 ประการแรก	 คอื การประสบความสำเรจ็ของหนว่ยงานประเมนิ 
เทคโนโลยขีองยกัษใ์หญใ่นยโุรป เชน่ สวเีดน องักฤษ เนเธอรแ์ลนด ์
อติาล ี และเดนมารก์ ทำใหห้ลายประเทศในกลุม่สหภาพยโุรปจดัตัง้
หน่วยงานในลักษณะใกล้เคียงกัน ซึ่งรวมถึง France’s la Haute 

Autorité de Santé (HAS) ในประเทศฝรั่งเศส และ Institute  
for Quality and Efficiency in Health Care (IQWiG) ใน
ประเทศเยอรมนี  
 ประการที่สอง การปฏิรูปนโยบายสุขภาพครั้งสำคัญของ
รฐับาลสหรฐัอเมรกิาภายใตก้ารนำของประธานาธบิดบีารคั โอบามา 
โดยมีจุดมุ่งหมายให้ประชาชนทุกคนมีหลักประกันสุขภาพ รัฐบาล
สหรฐัฯ จงึรเิริม่โครงการ Comparative Effectiveness Research 
(CER) ซึ่งดำเนินการวิจัยและพัฒนาที่เน้นการประเมินคุณภาพ 
ประสทิธภิาพ และผลกระทบดา้นตา่งๆ ของเทคโนโลยดีา้นสขุภาพ 
เพื่อช่วยในการตัดสินใจเชิงนโยบาย  
 การประชุม ISPOR 12th Annual European Congress ณ 
กรุงปารีส ประเทศฝรั่งเศส เมื่อวันที่ 22-31 ตุลาคม 2552 เป็น
อีกเวทีหนึ่งที่ให้ความสำคัญต่อประเด็นแนวคิดเกี่ยวกับข้อตกลง 
เรื่องการกำหนดราคายาและผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์อื่นๆ โดย
อ้างอิงกับประโยชน์ที่เกิดขึ้นจริงจากการใช้ผลิตภัณฑ์เหล่านั้น 
(Performance agreements)  
 ตามแนวคดิดงักลา่วราคาของยาและผลติภณัฑท์างการแพทย์
ชนิดใหม่จะถูกกำหนดขึ้นเป็นเบื้องต้นก่อนนำออกสู่ท้องตลาด 
โดยอ้างอิงจากข้อมูลประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์ที่มีอยู่อย่าง
จำกัด เช่น ข้อมูลจากการทดลองทางคลินิกระยะที่ 3 หลังจากนั้น 
ภายในระยะเวลา 2-5 ป ีโครงการประกนัสขุภาพจะตดิตามประเมนิ
ประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์ดังกล่าวโดยใช้ข้อมูลจากเวชปฏิบัติ  
ที่เกิดขึ้นจริง หากพิสูจน์ให้เห็นได้อย่างชัดเจนว่า ผลิตภัณฑ์นั้นมี
ประสทิธภิาพสงูกวา่ทีป่รากฏเปน็ขอ้มลูเบือ้งตน้ บรษิทัผูผ้ลติจะได้

สาระสำคัญจากการประชุม ISPOR 12th  
Annual European Congress ณ กรุงปารีส ประเทศฝรั่งเศส 

ค้นหาแนวทางการใช้ 
ทรัพยากรสาธารณสุข 
อย่างมีประสิทธิภาพ: 
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ข่าวกิจกรรม
โสภิดา ธนสุนทรกูร

  เมื่อวันที่ 6 ตุลาคม 2552 ภญ.เสาวลักษณ์

ตรุงคราว ีนกัวจิยั HITAP ในฐานะนกัวจิยัหลกัในโครงการ 
“การประเมนินโยบายบญัชยีา
 จ.(2)
 ของบัญชียาหลัก
แห่งชาติ
พ.ศ.2551” โดยการสนับสนุนจากสำนกังาน
กองทนุสนบัสนนุการสรา้งเสรมิสขุภาพ (สสส.) พรอ้มดว้ย 
ดร.นพ.ยศ
 ตรีะวฒันานนท,์
 ดร.ภญ.ศรเีพญ็	 ตันติเวสส 
และ	ผศ.ดร.ภญ.อษุา
ฉายเกลด็แกว้ ในฐานะนกัวจิยัรว่ม 
ไดเ้รยีนเชญิผูเ้ชีย่วชาญจากหนว่ยงานตา่งๆ ประกอบดว้ย 
สำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ กรมบัญชีกลาง 
สำนักงานประกันสังคม กองควบคุมยา สำนักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สถาบันมะเร็งแห่งชาติ โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ 
โรงพยาบาลศิริราช และองค์การเภสัชกรรม เข้าร่วม
ประชุมเพื่อกำหนดกรอบและคำถามการวจิยัทีม่คีวาม
ชดัเจน ทัง้กำหนดแนวทางการวิจัย ระเบียบวิธีการวจิยั
ที่ควรใช้ และแหล่งข้อมูลสำคัญที่จำเป็นต่อการวิจัย 
ณ ห้องประชุม HITAP  
 

 โดยในทีป่ระชมุไดม้กีารนำเสนอขอ้มลูทีเ่กีย่วขอ้งจากผูเ้ชีย่วชาญจากหนว่ยงานตา่งๆ 
ประกอบด้วย ที่มาและความสำคัญของการประเมินนโยบายการดำเนินการใช้ยาในบัญชี
ยาหลักแห่งชาติที่มีมูลค่าสูงในกลุ่มบัญชียา จ.(2) โดย ภญ.วรรนิษา
เถียรทวี
สำนักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา ประสบการณ์ในการใช้ยาในบัญชียา จ.(2) ปัญหาและ
อปุสรรคทีพ่บในมมุมองของแพทย ์โดย นพ.วโิรจน
์เหลา่สนุทรศริ
ิสถาบนัมะเรง็แหง่ชาต ิ
และประสบการณ์ในการใชย้าในบญัช ีจ.(2) ปญัหาและอปุสรรคทีพ่บในมมุมองของเภสชักร 
โดย	ภญ.ปณิตา
จันทปัชโชติ
โรงพยาบาลศิริราช  
 ในเบื้องต้นที่ประชุมเห็นสมควรกำหนดกรอบการวิจัยเป็น 4 ประเด็นหลัก ดังนี้   
(1) การประเมินหลักการและกระบวนการพัฒนานโยบายบัญชียา จ.(2) (2) การประเมิน
ระบบและกลไกการบริหารจัดการทั้งในระดับประเทศและระดับหน่วยงาน (3) การประเมิน
การเข้าถึงยาและผลลัพธ์ด้านสุขภาพ (4) การประเมินทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข โดย
ทำการศกึษาและรวบรวมขอ้มลูจากแหลง่ตา่งๆ ดงันี ้ คณะอนกุรรมการและคณะทำงานบญัชี
ยาหลกัแห่งชาติ ระบบประกันสุขภาพทั้ง 3 ระบบ องค์การเภสัชกรรม แพทย์ เภสัชกร   
ผู้ป่วย บริษัทยา โรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ  
 ในขัน้ตอนตอ่ไปนกัวจิยัจะรวบรวมขอ้มลูเพิม่เตมิโดยใชว้ธิทีบทวนเอกสาร สมัภาษณ์
เชิงลึก และ/หรือการจัดประชุมกลุ่ม (focus group discussion) และนำเสนอต่อคณะ  
ผู้เชี่ยวชาญเพื่อกำหนดคำถามวิจัยและคัดเลือกรายการยาที่จะประเมินต่อไป 

 เมื่อวันที่ 22-31 ตุลาคม 2552 ดร.นพ.ยศ
 ตีระวัฒนานนท์ 
หัวหน้าโครงการฯ เดินทางไปร่วมงานประชุม ISPOR 12th Annual 
European Congress ณ กรงุปารสี ประเทศฝรัง่เศส ในฐานะผูไ้ดร้บั
รางวลั ISPOR International Fellowship Award  
 

 ประเดน็สำคญัทีม่กีารพดูถงึในการประชมุครัง้นีค้อืแนวคดิเกีย่วกบั
ข้อตกลง เรื่องการกำหนดราคายาและผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์อื่นๆ 
โดยอ้างอิงกับประโยชน์ที่เกิดขึ้นจริงจากการใช้ผลิตภัณฑ์เหล่านั้น 
(Performance agreements)  
 ตามแนวคิดดังกล่าวราคาของยาและผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์  
ที่พัฒนาขึ้นใหม่จะถูกกำหนดขึ้นเป็นเบื้องต้นก่อนนำออกสู่ท้องตลาด 
โดยอ้างอิงจากข้อมูลประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์ที่มีอยู่อย่างจำกัด 
เช่น ข้อมูลจากการทดลองทางคลินิกระยะที่ 3 หลังจากนั้นภายใน
ระยะเวลา 2-5 ปี ระบบประกันสุขภาพจะติดตามประเมินประสิทธิภาพ
ของผลิตภัณฑ์ดังกล่าวโดยใช้ข้อมูลจากเวชปฏิบัติที่เกิดขึ้นจริง หาก
พิสูจน์ให้เห็นได้อย่างชัดเจนว่า ประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์สูงกว่า
ข้อมูลเบื้องต้น บริษัทผู้ผลิตจะได้รับประโยชน์ในรูปของค่าตอบแทน
หรือการอนุญาตให้เพิ่มราคาจำหน่ายในอนาคต ในทางตรงกันข้าม 
หากพบวา่มปีระสทิธภิาพตำ่กวา่ทีค่าดไว ้ บรษิทัผูผ้ลติจะตอ้งรบัผดิชอบ
โดยการจ่ายเงินทดแทนหรือลดราคาจำหน่ายลง 

การประชุมกำหนดกรอบ 

และข้อคำถามสำคัญของการวิจัย 

เข้าร่วมประชุม ISPOR 12th Annual 

European Congress ในฐานะผู้ได้รับรางวัล 

ISPOR International Fellowship Award 
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 เมื่อวันที่ 14 ตุลาคม 2552 ดร.นพ.ยศ
 ตีระวัฒนานนท ์ นักวิจัยและ  
หัวหน้าโครงการฯ เข้าร่วมนำเสนอและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในงานวิจัย
เรือ่ง การประเมนิศกัยภาพของการเสนอบรกิารใหค้ำปรกึษาและตรวจคดักรอง
การติดเชื้อ HIV ที่เป็นบริการพื้นฐานในโรงพยาบาลชุมชนในประเทศไทย 
นอกจากนั้นยังมีวิทยากรจากโครงการเลิฟแคร์ จากองค์กร PATH นพ.วัชระ

พุ่มประดิษฐ์
 ร่วมนำเสนองานของหน่วยงานให้แก่ผู้เข้าร่วมงานสัมมนา			
“2
ทศวรรษของการพฒันาระบบบรกิารใหค้ำปรกึษาและตรวจเลอืดโดยความ
สมัครใจในประเทศไทย” จัดโดยคณะกรรมการองค์การพัฒนาเอกชนด้าน
เอดส์ (กพอ.) ณ ห้องเอิบสินธุ์ ชั้น 9 โรงแรมกานต์มณี พาเลซ 

 ดร.นพ.ยศ	 ตรีะวฒันานนท ์ หวัหนา้โครงการฯ นำเสนอ
ผลการศึกษาความคุ้มค่าของประสิทธิผลของวัคซีนปอ้งกนั
มะเรง็ปากมดลกู (HPV) ในการประชมุคณะอนกุรรมการพฒันา
สิทธิประโยชน์และระบบบริการ ครั้งที่ 10/2552 วันที่ 10 
พฤศจิกายน 2552 โดยมี	 นพ.สุวิทย์
 วิบุลผลประเสริฐ 
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการประกันสุขภาพ เป็นประธาน ณ ห้อง
ประชุม 3 ชั้น 2 สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 ดร.นพ.ยศ	นำเสนอขอ้มลูเกีย่วกบัแนวทางการพจิารณา 
วัคซีนสำหรับชุดสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าว่า นอกจากจะต้องใช้ข้อมูลเกี่ยวกับความสำคัญ

ของโรค ประสิทธิผลและความปลอดภัยของวัคซีนแล้ว ยังต้องพิจารณาถึงต้นทุน
อรรถประโยชน์และประสิทธิผลต่อค่าใช้จ่ายเมื่อเปรียบเทียบกับมาตรการในการ
ป้องกันอื่น รวมถึงพิจารณาด้านงบประมาณร่วมด้วย 
 สำหรับกรณีวัคซีน HPV พบว่ายังไม่มีความคุ้มค่าหากนำมาใช้ในชุดสิทธิ
ประโยชนข์องประเทศไทย โดยผลการศึกษา “การพัฒนายุทธศาสตร์และนโยบาย
สำหรบัการปอ้งกนัและควบคมุโรคมะเรง็ปากมดลกู” ของ HITAP รว่มกบั สำนกังาน
พัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP) พบว่า บริการตรวจคัดกรองด้วย
วิธีผสมผสานระหว่างวีไอเอและแป๊ปสเมียร์ เป็นมาตรการที่ประหยัดค่าใช้จ่าย
ที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับการบำบัดรักษาและการฉีดวัคซีน HPV ที่ไม่คุ้มค่า
เนื่องจากมีราคาแพง  
 ผลการศกึษานีน้ำไปสูก่ารดำเนนิโครงการนำรอ่งตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู
ด้วยวิธีผสมผสานในประเทศไทย โดยกรมอนามัย ร่วมกับ สปสช. ซึ่งขณะนี้กำลัง
อยูใ่นระหวา่งการศกึษาใน 12 จงัหวดั ซึง่ขอ้มลูทีไ่ดจ้ะนำไปประกอบการพจิารณา
ปรับปรุงกลยุทธ์และวิธีการปฏิบัติงานให้เหมาะสมเพื่อบรรลุเป้าหมายของการ
ป้องกันและควบคุมมะเร็งปากมดลูกของประเทศไทยต่อไป 

หัวหน้าโครงการเข้าร่วมนำเสนองานวิจัย 

HITAP นำเสนองานวิจัยในการประชุมคณะอนุกรรมการ 

พัฒนาสิทธิประโยชน์และระบบบริการ 

 เมื่อวันที่ 11 พฤศจิกายน 2552 HITAP จัดประชุม Journal 
club ในหัวข้อ “ความสำคัญของวาทศิลป์ในการผลักดันนโยบาย:

	
มุมมองจากทฤษฎีนโยบายสาธารณะ” โดย ดร.ภญ.ศรีเพ็ญ
ตันติเวสส 
นักวิจัยอาวุโส HITAP ณ ห้องประชุม HITAP อาคาร 6 ชั้น 6   
กรมอนามัย  
 สำหรับการประชุมในครั้งนี้มีเนื้อหาสำคัญๆ ที่น่าสนใจหลายเรื่อง
ที่เกี่ยวข้องกับการใช้วาทศิลป์ในการผลักดันนโยบาย โดยมุ่งเน้นว่า
หลังจากที่เข้าร่วมการประชุมแล้ว นักวิจัยน่าจะสามารถตอบคำถาม
สำคัญ 4 ข้อได้ ได้แก่ เพราะอะไรปัญหาบางอย่างจึงได้รับความสนใจ
จากผู้กำหนดนโยบายมากกว่าปัญหาอื่น หลักฐานเชิงประจักษ์ เช่น 

ข้อมูลระบาดวิทยา ภาระโรค ต้นทุน-ประสิทธิผลและผลกระทบต่องบ
ประมาณเปน็ปจัจยัสำคญัในการตดัสนิใจของผูก้ำหนดนโยบายจรงิหรอืไม่ 
ภาพลักษณ์ของปัญหาไม่ว่าจะเป็นการมองโดยผู้กำหนดนโยบาย หรือ
ประชาชนทั่วไปมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจจัดสรรทรัพยากรมากน้อย
เพยีงใด และสดุทา้ยคอืเรือ่งการใชภ้าษาหรอืสำนวนโวหารจะชว่ยผลกัดนั
ในเชิงนโยบายได้มากน้อยเพียงใด 

Journal club ประจำเดือน 
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ประชุมผู้เชี่ยวชาญ 

  เมื่อวันที่ 12 พฤศจิกายน 2552 โดย ภก.อดุลย์
 โมฮารา นักวิจัย HITAP จัดการ
ประชุมผู้เชี่ยวชาญในโครงการวิจัยเรื่อง “The	assessment	of	the	priority	intervention	
under
 the
 NHSO” โดยมีหน่วยงานที่เข้าร่วมประชุม ได้แก่ โครงการประเมินเทคโนโลยี
และนโยบายดา้นสขุภาพ (HITAP), สำนกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหวา่งประเทศ (IHPP) 
และสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ณ ห้องประชุม HITAP 
  การประชุมครั้งนี้จัดขึ้นเพื่อแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นหรือข้อแนะนำเกี่ยวกับกระบวนศึกษา
วิจัยในการจัดลำดับความสำคัญของเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพที่จะนำมาพิจารณา
บรรจุไว้ในชุดสิทธิประโยชน์ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยที่
เป็นระบบในเชิงวิชาการและครอบคลุมครบถ้วนในเชิงปฏิบัติการ  
  สำหรับผลการระดมความคิดเห็นในที่ประชุมมีความเห็นว่าการดำเนินงานวิจัยชิ้นนี ้ 
ควรดำเนินการใน 2 ส่วนหลักคือ การกำหนดขอบเขตของเทคโนโลยีและนโยบายที่จะนำมา
พิจารณาจัดลำดับความสำคัญ และการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายนั้นๆ ซึ่งจะต้อง
ครอบคลุมทั้งในด้านความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ ผลกระทบต่อสังคมและจริยธรรม เป็นต้น 
ซึ่งทีมนักวิจัยจะมีการจัดทำโครงร่างงานวิจัยเพื่อเสนอต่อสำนักงานหลักประกันสุขภาพ  
ในเดือนมกราคม 2553 ต่อไป 

  เมื่อวันที่ 1 ธันวาคม 2552 นักวิจัย HITAP จดัประชมุผูเ้ชีย่วชาญ โครงการวจิยัเรือ่ง 
“การประเมินความคุ้มค่าของการตรวจคัดกรองโรคสมาธิสั้นในเด็กวัยเรียน” ณ ห้องประชุม 
HITAP ชัน้ 6 อาคาร 6 กรมอนามยั โดยเรียนเชิญผู้เชี่ยวชาญจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ได้แก	่พญ.จุฑามาส
วิโรจน์อนันต ์และ
ดร.พญ.ภาสุรี
แสงศุภวานิช
จากภาควิชากุมารเวช
ศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อาจารย์ผ่องศรี
 สุรัตนเรืองชัย 
และ ดร.เจษฎา
 กิตติสุนทร จากสำนักบริหารงานการศึกษาพิเศษ สำนักงานคณะกรรมการ
การศึกษาขั้นพื้นฐาน ซึ่งในการประชุมครั้งนี้ อาจารย์ผ่องศรี
 สุรัตนเรืองชัย ได้นำเสนอ
โครงการที่ได้ดำเนินการอยู่ที่เกี่ยวกับการคัดกรองเด็กโรคต่างๆ 9 โรคในวัยเรียน เพื่อเป็น
แนวทางการทำงานวิจัยนี้ต่อไปในอนาคต 

 เมื่อวันที่ 8 ธันวาคม 2552 นักวิจัย HITAP 
ร่วมกับ สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่าง
ประเทศ จัดการประชุมเรื่อง “การพัฒนาชุดสิทธิ
ประโยชนภ์ายใตร้ะบบหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้” 
ซึ่งการประชุมในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพูดคุย
และหาข้อตกลงในการดำเนินงานขั้นตอนที่ 1 ของ
แผนงานวจิยัเรือ่งการพฒันาชดุสทิธปิระโยชนภ์ายใต้

ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า คือการกำหนดให้มีการพัฒนากรอบ คำจำกัดความ 
และหลักเกณฑ์ เพื่อจัดลำดับความสำคัญของปัญหา และ/หรือเทคโนโลยีด้านสุขภาพ   
ซึ่งกำหนดเวลาแล้วเสร็จไว้ในเดือนธันวาคม 2552 เพื่อเป็นข้อมูลไปนำเสนอแก่คณะ
อนุกรรมการพัฒนาสิทธิประโยชน์และระบบบริการ โดยที่ประชุมมีข้อสรุปถึงแนวทาง
แผนการดำเนินงาน ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 การทบทวนวรรณกรรม ที่เกี่ยวข้องกับองค์กร
ซึ่งทำหน้าที่พัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบรัฐสวัสดิการในประเทศต่างๆ ส่วนที่ 2 
การประชมุกลุม่ผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีกบัระบบหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ เพือ่นำเสนอรบัฟงั
ความคดิเหน็ถงึกรอบและหลกัเกณฑก์ารจดัลำดบัความสำคญัของปญัหา และ/หรอืเทคโนโลยี
ด้านสุขภาพสำหรับประเทศไทย 

ประชุมผู้เชี่ยวชาญ “การประเมินความคุ้มค่า 

ของการตรวจคัดกรองโรคสมาธิสั้นในเด็กวัยเรียน” 

ประชุมเรื่องการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน ์

ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

1�

H
ea

lth
 In

te
rv

en
tio

n 
a
nd

 T
ec

hn
o
lo

g
y 

A
ss

es
sm

en
t 
Pr

o
g
ra

m



คา่ลงทะเบยีน 
หลกัสตูรเบือ้งตน้ (รบัจำนวน 120 ทีน่ัง่) 
อบรมวนัที
่12-13
กรกฎาคม
2553

	 • สมคัรและโอนเงนิภายในวนัที ่30 เมษายน 2553 5,500
บาท	 	
	 • สมคัรและโอนเงนิหลงัวนัที ่1 พฤษภาคม-30 มถินุายน 2553 6,500
บาท
 


	
หลกัสตูรเชงิปฏบิตักิาร	(รบัจำนวน 60 ทีน่ัง่) 
อบรมวนัที
่14-16
กรกฎาคม
2553

	 • สมคัรและโอนเงนิภายในวนัที ่30 เมษายน 2553 12,000
บาท

	
	 • สมคัรและโอนเงนิหลงัวนัที ่1 พฤษภาคม 2553  14,000
บาท		
 
 โควตาสำหรบันกัศกึษา ระดบัปรญิญาโท และปรญิญาเอก (2 หลกัสตูร 25 ทีน่ัง่) 
 หลกัสตูรเบือ้งตน้ 3,500 บาท หลกัสตูรเชงิปฏบิตักิาร 6,000 บาท  

“การอบรมในครั้งนี้จะช่วยให้ผู้เข้าร่วม
สามารถนำความรู้มาเสริมสร้างศักยภาพด้านการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศได้ โดยนำเครื่องมือดังกล่าวไปใช้ประโยชน์

ในเชิงนโยบาย”
โควตาสำหรับนักศึกษา ระดับปริญญาโท และปริญญาเอก

(ต้องแนบหนังสือรับรองจากสถาบันการศึกษาด้วย)

ครั้งที ่6
การอบรมการประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์และสาธารณสุข
วันที่ 12-16 กรกฎาคม พ.ศ.2553

สนใจติดต่อ:
คุณกมลวรรณ
พันธ์เพ็ง โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ
(HITAP)
ชั้น 6 อาคาร 6 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ถ.ติวานนท์ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 

โทรศัพท์ 0 2590 4549, 0 2590 4374-5 โทรสาร 0 2590 4369   www.hitap.net
สมัครก่อนมีสิทธิก่อน!

ปิดรับสมัครทันทีเมื่อเต็มจำนวน

หลักสูตรปฏิบัติการ
Modeling methods for health economic evaluation 
Introductory session
 - Rationales for developing the methods  
 - Decision analysis (decision tree)  
 - State-transitional model (Markov model)  
Basic medical statistics 
 - Probability vs. rate 
 - Survival analysis  
 - Transitional probabilities  
 - Introduction to Microsoft Excel®  
EXERCISE: basic medical statistics  
Decision analysis: uses and limitations  
 - Decision tree  
 - Markov model  
 - Model construction  
EXERCISE: constructing Markov models  
Probabilistic modeling 
 - Monte Carlo simulation  
 - Probabilistic sensitivity analysis  
EXERCISE: probabilistic modeling  
Result presentation from probabilistic modeling 
 - Net benefits  
 - Cost-effectiveness acceptability curves  
EXERCISE: cost-effectiveness acceptability curves  
Expected value of perfect information (EVPI) 
 - Concept and methods  
EXERCISE: expected value of perfect information  
Miscellaneous 
 - Model validation 
 - Making publications  
Discussion & Problem solving session 

หลักสูตรเบื้องต้น
Introduction to health economic evaluation: concept to  
reality-theory to practice 
Introduction to health economic evaluation
 - Principle of health economic evaluation 
 - Health economic evaluation methods  
Cost analysis 
 - Type of costs 
 - Costing approach 
 - Discounting and consumer price index  
Outcome assessment 
 - Efficacy/Effectiveness 
 - Systematic review/meta-analysis 
 - Utility  
EXERCISE: Outcome assessment  
Health economic evaluation results 
 - Decision rules/Markov 
 - Uncertainty analysis  
Critical appraisal & retrieving economic evaluation studies  
EXERCISE: Critical appraisal & Presentation  
Roles of health technology assessment in decision making 



ชวนมารู้

ข้อมูลจาก: สถาบันการแพทย์แผนไทย

ท่านสามารถเสนอแนะ
ติชม
หรือสอบถามเพ่ิมเติมได้ท่ี
โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ ชั้น 6 อาคาร 6 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ถ.ติวานนท ์
อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 โทรศัพท์ 0 2590 4549, 0 2590 4374-5 โทรสาร 0 2590 4369 และท่านสามารถอ่านจุลสาร HITAP ในรูปแบบ .pdf file ได้ที่ www.hitap.net	
ท่ีปรึกษากองบรรณาธิการ:
ดร.ภญ.ศรีเพ็ญ ตันติเวสส กองบรรณาธิการ:
สิริพร มีนะนันทน์, กาญจนาถ อุดมสุข, เชิญขวัญ ภุชฌงค์, โสภิดา ธนสุนทรกูร 

กะเพรา...ผักพื้นบ้านมากประโยชน์กะเพรา...ผักพื้นบ้านมากประโยชน์

ท่านที่สนใจสามารถดาวน์โหลดได้ทางเว็บไซต์

หรือติดต่อโดยตรงมายังโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ

www.hitap.net 

1.
การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับวัคซีนป้องกันการติดเชื้อ


 Human
Papillomavirus
(HPV) ผ่านสื่อสิ่งพิมพ์ในประเทศไทย


 และผลต่อความรู้
ทัศนคติ
และการตัดสินใจรับวัคซีนของ

 สตรีกลุ่มเป้าหมาย


2.
การศึกษาความเป็นไปได้และความเหมาะสม

 ของการใช้เทคโนโลยีเพทซีทีในประเทศไทย


3.
การศึกษาบรรทัดฐานการประเมินคุณค่าของสังคม

 ต่อการลงทุนทางการแพทย์และสาธารณสุข


 อาหารไทยรสจัด...และหาได้ง่ายๆ ของคนรีบเร่งอย่างในสังคมเมืองใหญ่ 

“ผดักะเพรา...	กบัไขด่าว...ไขเ่จยีว..” นอกจากใบกะเพราจะชว่ยใหอ้าหารมกีลิน่

หอมชวนรับประทานแล้ว ยังมีประโยชน์อื่นๆ อีกมากมาย ไม่ว่าจะใช้เป็นยา  

ขับลม แก้ท้องอืด ท้องเฟ้อ ปวดท้อง บำรุงธาตุ แก้อาการจุกเสียดในท้อง  

  สำหรับเด็กทารก ให้นำใบมาตำให้ละเอียด คั้นเอาน้ำมาผสมกับน้ำยา

มหาหิงคุ์แล้วใช้ทาบริเวณรอบๆ สะดือ และทาที่ฝ่าเท้า แก้อาการปวดท้อง  

ของเด็กได้  

  น้ำที่คั้นได้จากใบยังใช้ขับเสมหะ ขับเหงื่อ หรือใช้ทาภายนอก แก้โรค

ผิวหนัง กลาก เกลื้อนได้ ส่วนใบแห้ง ใช้ชงกินกับน้ำแก้ท้องขึ้น และน้ำมันหอม

ระเหยที่ได้จากใบกะเพรานั้น ช่วยฆ่าและสามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของ  

เชื้อโรคบางชนิดได้ด้วย 

ที่ผลิตในช่วงเดือนตุลาคม-ธันวาคม 2552

หนังสือรายงานการวิจัยของ




 
 คอลัมน์


ท่านคิดว่าเน้ือหาในแต่ละคอลัมน์ของจุลสาร HITAP
อ่านเข้าใจได้ง่ายมาก-น้อยเพียงใด

ปริมาณของเน้ือหาในจุลสาร HITAP 
มีความเหมาะสมมาก-น้อยเพียงใด 

กำหนดออกจุลสารราย 3 เดือน 
มีความเหมาะสมมาก-น้อยเพียงใด 

การออกแบบรูปเล่มของจุลสาร HITAP 
มีความเหมาะสมมาก-น้อยเพียงใด

   ระดับความพึงพอใจ  
 5 4 3 2 1
 (มากที่สุด) (มาก) (ปานกลาง) (น้อย) (น้อยที่สุด)

1. ท่านอ่านจุลสาร HITAP ฉบับนี้จากแหล่งใด (ทำเครื่องหมาย O ล้อมรอบข้อที่ท่านเห็นด้วยมากที่สุด) 

 ก. ได้รับทางไปรษณีย์ 
 ข. ห้องสมุด 
 ค. หน่วยงานที่ท่านทำงานอยู่ 
 ง. เว็บไซต์ของ HITAP 
 จ. อื่นๆ (โปรดระบุ) ................................................................................ 
 
2. ก่อนหน้านี้ ท่านเคยอ่านจุลสาร HITAP มาแล้วกี่ฉบับ (ทำเครื่องหมาย O ล้อมรอบข้อที่ท่านเห็นด้วยมากที่สุด) 

 ก. ไม่เคยอ่านเลย 
 ข. 1 ฉบับ 
 ค. 2-3 ฉบับ 
 ง. 4-5  ฉบับ 
 จ. มากกว่า 5 ฉบับ 
 
3.	ท่านมีความพึงพอใจต่อคอลัมน์ต่างๆ ในจุลสาร HITAP มากน้อยเพียงใด (ทำเครื่องหมาย / ในช่องที่ท่านเห็นด้วยมากที่สุด) 

แบบสอบถามเพื่อการปรับปรุง จุลสาร

โปรดกรอกชือ่และทีอ่ยูข่องทา่นดา้นหลงัใหช้ดัเจน		

ทัง้นีส้ำหรบัทา่นทีไ่มส่ะดวกฉกีแบบสอบถามออกจากเลม่



ทา่นสามารถถา่ยเอกสารและสง่กลบัมายงัโครงการฯ
ได	้

4. ท่านมีข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงจุลสาร HITAP อย่างไรบ้าง 

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

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

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

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

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

 


 แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อสำรวจความพึงพอใจรวมทั้งข้อเสนอแนะต่างๆ
ของผู้อ่านที่มีต่อจุลสาร
HITAP



ทั้งนี้ข้อมูลที่ผู้ตอบแบบสอบถามให้มานี้จะถูกเก็บเป็นความลับเฉพาะในกองบรรณาธิการเท่านั้น
โดยกองบรรณาธิการ


จะรวบรวมข้อมูลต่างๆ
ดังกล่าว
มาใช้ในการปรับปรุงแก้ไขจุลสาร	HITAP
ฉบับต่อๆ
ไป	

สำหรับ
20
ท่านแรก


จะได้รับไดอารี่
ประจำปี
2553

เป็นที่ระลึก


ขอขอบคณุในความรว่มมอืของทา่นมา
ณ
ทีน่ี	้



บริการธุรกิจตอบรับ 

ชื่อ - สกุล ................................................................................................................................ 

ที่อยู่ ......................................................................................................................................... 

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

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

โทรศัพท์ ................................................. E-mail ..................................................

ขอบคุณสำหรับทุกความคิดเห็นเกี่ยวกับแบบสอบถาม	

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ


ชั้น
6
อาคาร
6
กรมอนามัย
กระทรวงสาธารณสุข


ถ.ติวานนท์
อ.เมือง
จ.นนทบุรี
11000


ใบอนุญาตเลขที่ ปน.(น.)/3108 ปณ.นนทบุรี

ฝากส่งในประเทศไม่ต้องผนึกตราไปรษณียากร

(กรุณาเขียนตัวบรรจง) 




