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แผนสุขภาพจังหวัดเพชรบุรี  ประจำปี 2561
ยุทธศาสตร์ที่ 2 Service Excellence แผนงานที่ 6 SERVICE PLAN โครงการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล
1. สถานการณ์ปัญหา



              การใช้ยาอย่างไม่สมเหตุสมผลนับเป็นปัญหาระดับชาติมานานหลายทศวรรษ เนื่องจากประเทศไทยไม่มีระบบการติดตามกำกับการใช้ยาที่เป็นรูปธรรม ต่อเนื่อง และยั่งยืน ส่งผลกระทบสำคัญต่อคุณภาพการรักษาพยาบาล การดื้อยา การควบคุมค่าใช้จ่าย และปัญหาอื่น เช่น ความไม่เสมอภาค ความเชื่อมั่นของผู้ใช้ยาและผู้บริโภคต่อคุณภาพยาชื่อสามัญ ทัศนคติและพฤติกรรมของแพทย์และประชาชนในการใช้ยา องค์การอนามัยโลกได้มีข้อสรุปว่าการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลเป็นปัญหาเร่งด่วนของประเทศต่างๆในวงกว้างโดยเฉพาะการใช้ยาของภาคเอกชน ส่งผลรุนแรงต่อผลการรักษาของผู้ป่วย การเกิดอาการไม่พึงประสงค์ปัญหาเชื้อดื้อยาเพิ่มสูงขึ้น การสูญเสียทรัพยากรและการเงินการคลัง การแก้ไขปัญหาเชื้อดื้อยาไม่สามารถเป็นไม่ได้ หากไม่มีการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล
2. สรุปสภาพ/ประเด็นปัญหาที่สำคัญ
2.1 บุคลากรทางการแพทย์ ทั้งใน รพ.และหน่วยบริการปฐมภูมิยังมีการสั่งใช้ยาเกินความจำเป็น โดยมิได้ตระหนักถึงผลกระทบที่ตามมา เช่น อันตรายจากการใช้ยา ประสิทธิผลในการรักษาที่ต่ำลง อัตราการดื้อยาปฏิชีวนะ 
2.2 ประชาชนยังขาดความรู้ความเข้าใจในเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล ขาดสื่อ สิ่งสนับสนุน ให้กับประชาชนและเจ้าหน้าที่ในการดำเนินงาน RDU ให้กับหน่วยบริการปฐมภูมิ 
3.  เป้าประสงค์/ผลลัพธ์ที่ต้องการ
3.1    ส่งเสริมการใช้ยาของแพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ และประชาชน เป็นไปอย่างสมเหตุสมผล ถูกต้องและคุ้มค่า

3.2   โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน ดำเนินการตามแนวทางโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล (RDU) ชั้นที่ 1 ทุกแห่ง  และขั้นที่ 2 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50
3.3   มีการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่เหมาะสม รวมถีงเฝ้าระวังการจำหน่ายยาปฏิชีวนะในช่องทางที่ไม่เหมาะสมในชุมชน
3. มาตรการ/กิจกรรม
	มาตรการ
	บทบาทการดำเนินงาน

	
	กิจกรรมหลักระดับจังหวัด
	กิจกรรมหลักระดับอำเภอ

	มาตรการที่ 1. วางแนวทางการดำเนินงาน RDU
	1.1 ประชุมคณะกรรมการดำเนินงานและติดตามผล
	1.1 นำเสนอข้อมูลตัวชี้วัดต่อ PTC ในการประชุมเป็นระยะ พร้อมกับข้อมูลเพิ่มเติม เพื่อให้เกิดความเข้าใจ และสามารถวิเคราะห์ ค้นหาปัญหาและหาแนวทางจัดการปัญหาการใช้ยาไม่สมเหตุผลได้


	มาตรการที่ 2. ส่งเสริมและผลักดันให้สถานบริการดำเนินการตามแนวทางฯ
	2.1  จัดอบรมตามโครงการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลโดยวิทยากรจากกระทรวงสาธารณสุข
2.2 จัดทำสื่อ สิ่งสนับสนับเพื่อสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องให้กับประชาชนในเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

	2.1 มีนโยบาย ส่งเสริม ติดตามการสั่งใช้ยาจากผู้สั่งใช้ยาและให้ข้อมูลย้อนกลับ
2.2 ขยายผลการดำเนินการตามแนวทางใช้ยาอย่างสมเหตุผลโดยเฉพาะในกลุ่ม Antibiotics สู่ รพ.สต.ในเครือข่าย
2.3 ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร และเพิ่มรายการยาสมุนไพรในสถานบริการและเครือข่าย

	มาตรการที่ 3 กำกับ ติดตามและประเมินผล RDU ระดับ รพ.
	3.1 3.1 รวบรวมและสรุปผล
3.2 3.2 หาโรงพยาบาลตัวอย่างในจังหวัดที่มีอัตราการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลสูง (แบบประเมินตนเองหรือ วิธี benchmarking)
	3.1 สำรวจโดยใช้แบบประเมินตนเอง (RDU)
ขั้นที่ 1 ระดับกำลังพัฒนาหมายถึง ได้ดำเนินการและรายงานตัวชี้วัดตามที่กำหนด
ขั้นที่ 2 ระดับสำเร็จ หมายถึง ผลการดำเนินงานที่เป็นไปตามเกณฑ์อย่างน้อย 40%
ขั้นที่ 3 ระดับโดดเด่น หมายถึง ผลการดำเนินงานที่เป็นไปตามเกณฑ์อย่างน้อย 80%


	มาตรการ
	บทบาทการดำเนินงาน

	
	กิจกรรมหลักระดับจังหวัด
	กิจกรรมหลักระดับอำเภอ
	กิจกรรมหลักระดับตำบล

	มาตรการที่ 4 ส่งเสริมการใช้ยาปลอดภัยในชุมชน

สถานการณ์(ระดับประเทศ)/ ความสำคัญของตัวชี้วัด : 

- ความชุกของปัญหาทางคลินิกจาก steroid abuse     93 ต่อ 1000 คน (ภาคเหนือ 100, N/E 61, กลาง 96, ตะวันออก 101, ใต้ 131 ต่อ 1000 คน)
- อัตราการตายจาก steroid abuse 6.4 ต่อ 100 คน
- ปัญหาทางคลินิก เช่น Cushing’s syndrome (48/1000), metabolic disorders (43/1000), adrenal crisis (4/1000), adrenal insufficiency (9/1000), โอกาสติดเชื้อและเลือดออกใน GI เป็น 4.8 และ 3 เท่าของผู้ที่ไม่ได้รับสเตียรอยด์
- คนไทยติดเชื้อดื้อยา ~88,000 คน  และเสียชีวิตจากเชื้อดื้อยา ~38,000 คน
- มูลค่ายาปฏิชีวนะรักษาเชื้อดื้อยา ~6,000 ล้านบาท
- ความสูญเสียทางเศรษฐกิจรวม ~30,000 ล้านบาท
สถานการณ์ยาปฏิชีวนะใน จ.เพชรบุรี
- ปี 2558 พบยาปฏิชีวนะในครัวเรือน 27.17% โดยพบยากลุ่มเพนซิลลินมากที่สุด (64%) รองลงมา tetracycline (34%) พบว่า ผป.กินยาไม่ครบตามแพทย์สั่งหรือกินยาไม่หมด (64%) โดยซื้อมาจากร้านชำ 6%  (ข้อมูล ต.บ้านหาด อ.บ้านลาด)

- ปี 2559 พบยาปฏิชีวนะในครัวเรือน 19.35% โดยพบยากลุ่มเพนซิลลินมากที่สุด (61%) รองลงมา tetracycline (28%) พบว่า ผป.กินยาไม่ครบตามแพทย์สั่งหรือกินยาไม่หมด (47%) โดยซื้อมาจากร้านชำ 0.8%  (ข้อมูล ต.บ้านแหลม/ต.บางตะบูน/ต.ท่าแร้งออก อ.บ้านแหลม)
- ปี  2560 ดำเนินการสำรวจการใช้ยาใน 7 อำเภอๆละ 1 ตำบล 
(ผลการสำรวจอยู่ระหว่างวิเคราะห์ข้อมูลภาพรวมโดย อย.)
สถานการณ์สเตียรอยด์ ใน จ.เพชรบุรี
- ปี 2558 พบยาชุด/ยาลูกกลอน/ยาผง ที่ผสม
สเตียรอยด์ 66.67% (พบ 2ตย. จาก 3 ตย.) ได้จากแหล่งอื่น  (ข้อมูล ต.บ้านหาด อ.บ้านลาด)

- ปี 2559 ไม่พบยาชุด/ยาลูกกลอน/ยาผง 
(ข้อมูล ต.บ้านแหลม/ต.บางตะบูน/ต.ท่าแร้งออก อ.บ้านแหลม)

หมายเหตุ : เก็บข้อมูลโดยสำรวจการใช้ยาในครัวเรือนและแหล่งกระจายยาจำพวกยาปฏิชีวนะ ยาชุด ยาสมุนไพร และผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่อาจมีการปลอมปนสเตียรอยด์ )
- ปี  2560 ดำเนินการสำรวจการใช้ยาใน 7 อำเภอๆละ 1 ตำบล 
(ผลการสำรวจอยู่ระหว่างวิเคราะห์ข้อมูลภาพรวมโดย อย.)
	ดำเนินกิจกรรมส่งเสริมการใช้ยาปลอดภัยในชุมชน ในระดับจังหวัด
1. จัดทำแผนงานการใช้ยาปลอดภัยในชุมชนร่วมกันในระดับจังหวัด 
(โดยค้นหาปัญหาของอำเภอ)
2. จัดทำโครงการยาปลอดภัยในชุมชน
3. อบรมแนวทางการดำเนินงานแก่ผู้ที่เกี่ยวข้องในพื้นที่อำเภอเป้าหมาย ได้แก่ เภสัชปฐมภูมิ/สสอ.
4. สนับสนุนสื่อประชาสัมพันธ์ (แผ่นพับ/โปสเตอร์)
5. สนับสนุนชุดทดสอบสเตียรอยด์เบื้องต้นในยาแผนโบราณ
6. สรุปผลการดำเนินงานภาพรวมระดับจังหวัด สังเคราะห์รูปแบบการทำงานที่มีประสิทธิภาพ บทบาทภาคีในพื้นที่ (จัดประชุม รพ./สสอ.?)
7. รายงานผลการดำเนินงานแก่ อย.
	ดำเนินกิจกรรมส่งเสริมการใช้ยาปลอดภัยในชุมชน ในระดับอำเภอ 
1. จัดทำแผนงาน/โครงการการใช้ยาปลอดภัยในชุมชนระดับอำเภอ
(อาจประสานของบประมาณสนับสนุนจากเทศบาล/อบต.)
2. จัดอบรมพัฒนาศักยภาพ ให้ความรู้เรื่องยาปฏิชีวนะ/สเตียรอยด์ และประสานงานแนวทางการดำเนินงานตามโครงการแก่ผู้ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ กลุ่มงานส่งเสริมฯ รพ. /สสอ./รพ.สต./เทศบาล/อบต/ผู้นำชุมชุน/อสม./กลุ่มแม่บ้าน/โรงเรียน โดยเภสัชปฐมภูมิ
3. ให้ความรู้พื้นฐานเรื่องยาปฏิชีวนะและสเตียรอยด์แก่ประชาชนกลุ่มเสี่ยง(สูงอายุหรือเป็นโรคเรื้อรัง) โดยเภสัชปฐมภูมิ

4. ตรวจเยี่ยมบ้าน เพื่อสำรวจการใช้ยา/ค้นหาปัญหาในครัวเรือน พร้อมให้ความรู้เพื่อพัฒนาพฤติกรรมการใช้ยาของครัวเรือน (เภสัชปฐมภูมิร่วมกับงานส่งเสริมฯ หรือ อสม. ตรวจดูยาปฏิชีวนะเหลือใช้ และยากลุ่มเสี่ยงที่อาจปนเปื้อนสารสเตียรอยด์)) 
5. คัดกรองผู้ป่วยที่ได้รับอันตรายจากการใช้ยา และส่งต่อเพื่อรับการรักษาที่เหมาะสม (เภสัชปฐมภูมิดำเนินการร่วมกับ สสอ.)
6. ตรวจเฝ้าระวังและควบคุมแหล่งกระจายยาในร้านค้าร้านชำในชุมชนหากพบการจำหน่ายยาอันตราย/ยาปฏิชีวนะ/สเตียรอยด์/ยาแผนโบราณ/ยาชุด (ดำเนินการโดยเภสัชปฐมภูมิ/ สสอ. /  อสม.) กรณีพบการกระทำที่ผิดกฎหมาย ให้ดำเนินการให้ความรู้/คำแนะนำ/ขอความร่วมมือ (กรณีไม่สามารถดำเนินการได้ให้ประสาน รพ./สสอ./สสจ.)
7. จัดกิจกรรมถอดบทเรียน แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์เพื่อกระตุ้นให้ชุมชนมีการพัฒนากลไกในการจัดการตนเองในระยะต่อไป 
8. เก็บรวบรวมข้อมูลและประเมินผลในพื้นที่รับผิดชอบ
9. รายงานผลการดำเนินงานให้แก่ สสจ.

	ดำเนินกิจกรรมส่งเสริมการใช้ยาปลอดภัยในชุมชน ในระดับตำบล
1. ให้ความรู้พื้นฐานเรื่องยาปฏิชีวนะและ สเตียรอยด์แก่ประชาชนกลุ่มเสี่ยง(สูงอายุ หรือ เป็นโรคเรื้อรัง) เช่น รพ.สต.ให้ความรู้ในวันทำคลินิก/อสม. และผู้นำชุมชน อบรมให้ความรู้แก่ชุมชนในวันประชุมหมู่บ้าน เป็นต้น

2. ตรวจเยี่ยมบ้าน เพื่อสำรวจการใช้ยา/ค้นหาปัญหาในครัวเรือน พร้อมให้ความรู้เพื่อพัฒนาพฤติกรรมการใช้ยาของครัวเรือน    (รพ.สต/อสม./แม่บ้าน ตรวจดูยาปฏิชีวนะเหลือใช้ และยากลุ่มเสี่ยงที่อาจปนเปื้อนสารสเตียรอยด์)
3.คัดกรองผู้ป่วยที่                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     ได้รับอันตรายจากการใช้ยา และส่งต่อเพื่อรับการรักษาที่เหมาะสม กรณีพบผู้ป่วยให้ประสานงานกับเภสัช รพ.
4. ตรวจเฝ้าระวังและควบคุมแหล่งกระจายยาในร้านค้าร้านชำในชุมชน หากพบการจำหน่ายยาอันตราย/ยาปฏิชีวนะ/สเตียรอยด์/ยาแผนโบราณ/ยาชุด กรณีพบการกระทำที่ผิดกฎหมาย ให้ดำเนินการให้ความรู้/คำแนะนำ/ขอความร่วมมือ(กรณีไม่สามารถดำเนินการได้ ให้ประสาน รพ.สต./สสอ./รพ./สสจ.)



	มาตรการที่ 5 เฝ้าระวัง กำกับ ตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานสถานที่ผลิต กระจาย และจำหน่ายยา/ผลิตภัณฑ์สุขภาพ รวมถึงการเฝ้าระวังการจำหน่ายยาปฏิชีวนะในช่องทางที่ไม่เหมาะสม
	1. 1. ส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพร้านขายยาตามแนวทางการจัดการสู่วิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (GPP)
2. ตรวจสอบเฝ้าระวัง ควบคุม กำกับ ร้านขายยาให้ดำเนินกิจการตาม พรบ.และตามเกณฑ์ GPP
	· ตรวจสอบเฝ้าระวังร้านขายยาในเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบ
	


4. ความเชื่อมโยงมาตรการสู่แผนปฏิบัติการ  
	มาตรการ
	ตัวชี้วัด
	Base line ปี 2560
	เป้าหมาย ปี 2561
	แผนงาน/โครงการ
	กลุ่มงาน/ผู้รับผิดชอบ

	มาตรการที่ 1. วางแนวทางการดำเนินการฯ
	- คณะกรรมการมีการดำเนินการด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลในระดับจังหวัด 
	มีการจัดตั้งคณะกรรมการ RDU

	-มีการประชุมคณะกรรมการอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง
	โครงการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล

	  คุ้มครอง/         เกษศิรินทร์ 

	มาตรการที่ 2. ส่งเสริมและผลักดันให้ สถานพยาบาลดำเนินการตามแนวทางฯ
	· โรงพยาบาลและสถานบริการในจังหวัดรับทราบและมีความเข้าใจแนวทางการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
	ไม่มี 
	-รพ. 8 แห่ง
-รพ.สต. 117 แห่ง
	
	

	มาตรการที่ 3 กำกับ ติดตามและประเมินผล RDU ระดับ รพ.
	- โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน ดำเนินการตามแนวทางโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล (RDU) ขั้นที่ 1   ทุกแห่ง และขั้นที่ 2 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80

	ไม่มี
	-รพ.8 แห่ง
	
	

	มาตรการที่ 4 ส่งเสริมการใช้ยาปลอดภัยในชุมชน
	- แต่ละจังหวัดกำหนดให้มี ตำบลต้นแบบ 1 ตำบล
4.1  ไม่เกินร้อยละ 10 ของครัวเรือนของประชาชนกลุ่มเป้าหมายพบ ยากลุ่มเสี่ยงที่ปนเปื้อนสารสเตียรอยด์* (ชุดทดสอบอย่างง่าย) 
4.2 ไม่เกินร้อยละ 10 ของครัวเรือนของประชาชนกลุ่มเป้าหมายพบ ยาปฎิชีวนะเหลือใช้

	ผลการดำเนินการอยู่ระหว่างรวบรวมข้อมูลภาพรวมโดย อย.
	ลาด
· ตำบลต้นแบบ 1 ตำบล
	โครงการยาปลอดภัยในชุมชน
	คุ้มครอง/        ชลธิชา

	มาตรการที่ 5  เฝ้าระวัง กำกับ ตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานสถานที่ผลิต กระจาย และจำหน่ายยา/ผลิตภัณฑ์สุขภาพ รวมถึงการเฝ้าระวังการจำหน่ายยาปฏิชีวนะในช่องทางที่ไม่เหมาะสม
	· สถานประกอบการด้านยาในจังหวัดเพชรบุรีได้รับการตรวจสอบเฝ้าระวัง ร้อยละ 100
	ร้านขายยาในจังหวัดเพชรบุรี จำนวน 160แห่ง
	· ร้านขายยาในจังหวัดเพชรบุรี จำนวน 160 แห่ง
	โครงการยาปลอดภัยในชุมชน
	คุ้มครอง/        ชลธิชา


