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ปัญหาของระบบการสั่งจ่ายยาในปัจจุบัน

• ยาหลายชนิดถูกเขา้ถึงไดโ้ดยง่ายโดยไม่ตอ้งมีการควบคุมการสั?งจ่าย ผูป่้วยสามารถเลือกซืEอยาไปใชเ้องโดยไม่

ตอ้งพบแพทย์

• มีการสั?งจ่ายสารออกฤทธิM ต่อจิตประสาท เช่น อนุพนัธิM ฝิ? น โดยไม่มีใบสั?งแพทย์

• มีการสั?งจ่ายยาเกินควร (over-prescribing) โดยคลินิกแพทย์ โดยไม่มีเภสชักรคอยตรวจสอบ

• ไม่มีการกาํหนดการแบ่งแยกชดัเจนระหวา่งผูส้ั?งยา (แพทย)์ และผูจ่้ายยา (เภสชักร)



ทางเลือกในการควบคุมการสั่งจ่ายยา

การควบคุมการสั+งจ่ายยาที+ร้านขายยา

บงัคบัใหจ้าํหน่ายยาไดเ้ฉพาะที?ร้านยาเท่านัEน

จดัวางยาบนชัEนวางที?อยูใ่นการดูแลของเภสชักรเท่านัEน

ควบคุมยาใหถู้กเกบ็ไวห้ลงัเคานเ์ตอร์

และถูกหยบิมาขายไดโ้ดยเภสชักรเท่านัEน

ตอ้งใชใ้บสั?งแพทยใ์นการจ่ายยา

นาํยาออกจากร้านยา

ความเขม้ขน้ของ

มาตรการ

มาก

นอ้ย

ประสิทธิภาพของมาตรการยงัไม่แน่นอน

(e.g. paracetamol overdose, 
pseudoephedrine - stimulant)

ยงัมีการศึกษานอ้ย



มาตรการภายใต้นโยบายการควบคุมการส่ังจ่ายยา



มาตรการของเภสัชกร

• ปัจจุบนั เภสชักรมกัเป็นผูค้วบคุมการเขา้ถึงยาที?ออกฤทธิM ต่อจิตประสาท

• ปัญหาอยา่งหนึ?งในอดีตคือ เภสชักรมกัจะใหค้าํแนะนาํเพียงเลก็นอ้ยหรือไม่ใหค้าํแนะนาํเลยเกี?ยวกบัยาที?จ่าย

(ขอ้จาํกดัดา้นเวลาและทกัษะการใหค้าํปรึกษา)

• ขอ้มูลที?เป็นลายลกัษณ์อกัษรในการจ่ายยาไม่สมัพนัธ์กบัการร่วมมือการใชย้าของผูป่้วย

• มีการศึกษาพบวา่ การใหค้าํปรึกษาเป็นรายบุคคลเมื?อจ่ายยาจะส่งผลใหเ้กิดความร่วมมือในการทานยามากขึEนและ

ลดผลกระทบที?ไม่พึงประสงคไ์ด้

• มีบริษทัประกนัภยับางแห่งใน USA ที?ใหเ้งินทดแทนคืนแกเ้ภสชักร กรณีใหค้าํปรึกษานอกเหนือจาก
ค่าบริการการจ่ายยา

US General Accounting Office (1995), (Peveler et al. (1999), Schnipper et al. (2006)



แนวทางสำหรับการส่ังจ่ายยา vs การให้ความรู้แก่ผู้ส่ังจ่าย

• การดาํเนินการตามแนวทาง (guideline) การใชย้า opioids มีผลใหป้ริมาณการสั?งจ่ายยากลุ่ม
opioids และอตัราการเสียชีวติจาก opioids ลดลงอยา่งมีนยัสาํคญั

• ขณะที?การเปลี?ยนแปลงการฝึกอบรมแพทยใ์นการใชย้า opioids ส่งผลต่อความรู้ของแพทยที์?ดีขึEนเพียง
เลก็นอ้ยเท่านัEน

• การใหค้วามรู้แก่แพทยร่์วมกบัมีกฏระเบียบการสั?งจ่ายยา benzodiazepine และ opioids ส่งผลให้
การจ่ายยา benzodiazepine ลดลงอยา่งมาก

• การใหค้วามรู้แก่แพทย์ อาจประสบความสาํเร็จมากขึEนหากไดรั้บความรู้จากเพื?อนร่วมงานเมื?อเทียบกบัการไดรั้บ

จากบุคคลภายนอก

Choudhry et al. (2002), Campbell et al. (2007), Hooper et al. (2009), 
Franklin et al. (2012), Morley-Forster et al. (2013)



การจำกัดการส่งเสริมการขายยา

• การที?บริษทัยาโฆษณายาโดยตรงต่อผูบ้ริโภคจะทาํใหป้ริมาณยาที?ถูกสั?งจ่ายเพิ?มขึEน (ส่งผลต่อความคาดหวงัของ
ผูป่้วยและการเลือกสั?งจ่ายของแพทย)์

• กิจกรรมการตลาด (เช่น การใหข้องกาํนลั หรือกิจกรรมเพื?อพฒันาวชิาชีพ) หรือแมแ้ต่การสนบัสนุนการทดลอง
ทางคลินิกมีผลกระทบต่อยี?หอ้ยาที?ไดส้ั?งจ่ายและปริมาณการเขียนสั?งจ่ายยาของแพทย์ (ถึงแมแ้พทยจ์ะเชื?อวา่
ตนเองมีภูมิคุม้กนัต่ออิทธิพลของการทาํการตลาด)

• กลยทุธเพื?อลดอิทธิพลของบริษทัยาไดแ้ก่ การเปิดเผยขอ้มูล (disclosure of conflict of 
interest) และ การจดัการความขดัแยง้ เช่น การตรวจสอบดูแล conflict of interest โดยองคก์ร
อิสระ ซึ?งมีหลกัฐานเลก็นอ้ยที?พบวา่สามารถลดผลกระทบเชิงลบจาก conflict of interest ได้

Gilbody et al. (2005), Kravitz et al. (2005), Kassirer (2005), Brennan et al. (2006), Resnik (2007)



โปรแกรมคืนยาเหลือใช้และการป้องกันการใช้ยาในทางท่ีผิด

• ประเดน็พิจารณาคือ ยาเหลือใชอ้าจมีผลต่อสิ?งแวดลอ้ม และอาจถูกนาํไปใชใ้นทางที?ผดิ (abuse, 
diversion) ในบางประเทศ (ออสเตรเลีย แคนาดา) จึงมีการเกบ็รวมรวมยาคืน โดยผา่นระบบการจ่ายยา
(เชค็จาํนวนยาที?อาจจ่ายเกิน)

• ในกรณียาที?ออกฤทธิM ต่อจิตประสาท ควรใชสู้ตรยาที?ทนต่อการดดัแปลงเพื?อนาํไปใชใ้นทางที?ผดิ โดยเฉพาะยาก

ลุ่ม opioids เช่น ออกแบบยาทางกายภาพใหด้ดัแปลงไดย้าก หรือใส่องคป์ระกอบทางเคมีให้ abused 
ไม่ได้ เช่น suboxone©

Inciardi et al. (2009). Fischer et al. (2010), Ruhoy and Daughton (2008), Katz et al. (2007), Romach et al. (2013)



การคัดกรองผู้ป่วยและข้อตกลงการรักษา

• ในการจ่ายยาอนุพนัธ์กลุ่ม opioids นัEน ควรการทาํการประเมินอยา่งละเอียดและมีการจดักลุ่มความเสี?ยงใน
การใชย้าแบบผดิวตัถุประสงค์

• การทาํ “ขอ้ตกลงในการรักษา” อาจช่วยลดการใชย้าในที?ผดิลงได้ ส่วนผลของการตรวจปัสสาวะยงัไม่ไดมี้การ
ประเมินประสิทธิผลอยา่งเป็นระบบ

• ควรมีการประเมินความจาํเป็นในการรักษาอาการปวดดว้ย opioids รวมถึงแนวทางการจดัการทางเลือกอื?น
ร่วมดว้ย

Chou et al. (2009), Starrels et al. (2010)



การกำกับติดตามและการจำกัดการสั่งจ่ายยา

• การจาํกดัปริมาณและความแรงของยาทีAสัAงจ่ายจะสามารถลดการใชย้าชนิดนัEนและอนัตรายจากกยาได้ แต่ใหร้ะวงัการเพิAมขึEนของ

การใชย้าทางเลือก หรือยาทดแทน (เช่น opioids และ benzodiazepines)

• การกาํกบัติดตามการสัAงจ่ายยาควรเป็นในรูปแบบ electronic (prescription monitoring 
programmes; PMP) ทีAมีการเชืAอมต่อกนั และสามารถดึงขอ้มูลทีAทนัสมยัไดท้นัที โดย PMP สามารถลดอนัตราย
จากการสัAงจ่ายยากลุ่ม opioids และลดอตัรา doctor shopping ได้ และยงัเป็นช่องทางใหห้น่วยงานเตือนผูส้ัAงจ่ายยา
ทีAอาจจ่ายยาไม่ถูกตอ้งได้

• อีกวธีิหนึAงในการจดัการความเสีAยงคือ การจาํกดัจาํนวนผูจ่้ายหรือสถานะของผูจ่้ายยาทางจิตประสาท แต่ตอ้งระวงัวา่จะลดโอกาส

การเขา้ถึงยาหากมีความจาํเป็น

Reifler et al. (2012), Pradel et al. (2009), Gugelmann and Perrone  (2011), Gholami et al. (2007)



มาตรการอ่ืน ๆ

• อาจถอดถอนยาเพื?อความปลอดภยัออกจากตลาดยาไดห้ากจาํเป็น แต่ใหร้ะวงัการใชย้าอื?นทดแทน หรือการใช้

สารผดิกฏหมายอื?น ๆ ทดแทนยาที?ถูกถอด

• การบงัคบัใชก้ฏหมายต่อผูส้ั?งจ่ายยาที?ประพฤติไม่เหมาะสม (เช่น คลินิกเถื?อน) สามารถทาํไดเ้พื?อลดอนัตรายจาก
การจ่ายยา แต่เป็นเหตุการณ์พบไดน้อ้ย

• การนาํสารตอ้งหา้มมาอยูภ่ายใตร้ะบบการสั?งยา เช่น opioid substitution treatment (OST) 
มกัอยูภ่ายใตก้ลุ่มแพทยเ์ฉพาะทางซึ?งจาํเป็นตอ้งมีใบอนุญาตซึ?งสามารถลดการใช้ illegal opioids ได้

• Medical marijuana programmes ยงัมีความไม่แน่นอนของผลการศึกษาในแง่ของผลกระทบ
ในประชากรทั?วไป แต่มีแนวโนม้วา่อาจส่งผลใหค้วามแรงของกญัชาสูงขึEนรวมถึงมีความถี?ของการเพิ?มขึEนของ

การใชแ้อลอฮอลห์รือบุหรี?

Onakpoya et al. (2016), Hoffmann (2008), Strong et al. (2007), 
WHO (2009), Sevigny (2013), O’Connell and Bou-Matar (2007), Fisher et al. (2015)
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