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อะไรคือการใช้ยาไม่สมเหตุผล
การใช ้ยาไม ่สมเหตุผลนับเป ็นป ัญหาส�ำคัญระดับโลก 

มาอย่างยาวนาน ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับความเส่ียงจากผลข้างเคียง 
และอันตรายจากยาเพิ่มข้ึน ปัญหาเช้ือด้ือยา เกิดความสูญเสียทั้ง 
ผู้ป่วย ครอบครัวและประเทศ องค์การอนามัยโลกระบุว่า มากกว่า 
ร้อยละ ๕๐ ของการใช้ยาในประเทศก�ำลังพัฒนาเป็นการใช้ยาที่ไม ่
เหมาะสมและสูญเปล่า การใช้ยาไม่สมเหตุผลที่พบบ่อย เช่น  
การใช้ยาหลายขนานร่วมกัน การใช้ยาปฏิชีวนะที่ไม่เหมาะสม  
การใช้ยาฉีดเกินจ�ำเป็น ทั้งที่มียารับประทานท่ีเหมาะสมกว่า  
การส่ังใช้ยาไม่เป็นไปตามแนวทางการรักษา และการใช้ยารักษา

เราใช้ยาเกินความจ�ำเป็นหรือไม่
จากแนวโน้มการดูแลสุขภาพของคนไทยในอดีต เมื่อเจ็บป่วย

เล็กน้อย ประชาชนมักซื้อยารักษาตนเองถึงร้อยละ ๖๐-๘๐  
แต่ปัจจุบัน พบว่าการส�ำรวจในปี ๒๕๕๘ มีการไปรักษาที่สถาน
พยาบาลของรัฐเพิ่มมากขึ้นถึงร้อยละ ๔๔ และมีการซื้อยากินเอง
เพียงร้อยละ ๑๗.๕๗ ขณะเดียวกันยังพบว่ามีประชาชนที่ม ี
รายได้สูงจ่ายเงินเพื่อบริโภคยาบ�ำรุงและอาหารเสริมเพิ่มขึ้น  
เมื่อประชาชนไปรับการรักษาที่สถานพยาบาลของรัฐมากขึ้น  
หรือการไปรับการรักษาและซื้อยาจากแหล่งต่าง ๆ ได้เกิดปัญหา 
ยาเหลอืใช้ ทีพ่บในครัวเรือน ส่วนใหญ่เป็นยารักษาส�ำหรับโรคเร้ือรัง 
โดยมี ๖ สาเหตุหลัก ที่ท�ำให้เกิดยาเหลือใช้ ได้แก่ ๑. ไม่กินยา 
ตามแพทย์สั่ง ๒. หยุดกินยาเอง เมื่ออาการดีขึ้น ๓. ปรับลดขนาด
ยาเอง ๔. ลืมกินยา ๕. รับยาจากหลายแหล่ง และ ๖. ไม่ยอมแจ้ง
แพทย์ว่ามียาเหลือ โดยพบว่าครัวเรือนท่ีมียาปฏิชีวนะเหลือใช ้
ถึงร้อยละ ๑๐ และส่วนใหญ่เป็นยารับจาก รพ./รพสต. มูลค่ายา
เหลือใช้เฉลี่ย ประมาณ ๓,๐๐๐ บาท/คน ส่งผลให้ประเทศไทย  
มีการครอบครองยาเกินจ�ำเป็น นอกจากนี้ร้านช�ำส่วนใหญ่พบ 
ขายยาบรรจเุสรจ็ ยาสามญัประจ�ำบ้าน รวมถงึยาปฏชิวีนะ การใช้ยา 
ไม่สมเหตสุมผลของประชาชนเกดิจากการขาดความรอบรู้ ขาดข้อมลู 
และผลจากการโฆษณา รวมถึงการส่งเสริมการขายที่ผิดกฎหมาย
เกินจริง

คนไทยใช้ยามากแค่ไหน…อย่างไร
ส�ำหรับประเทศไทย ค่าใช้จ่ายด้านยามีอัตราการเติบโต 

ประมาณร้อยละ ๗-๘ ต่อปี ซึง่สงูกว่าอัตราการเตบิโตของผลติภณัฑ์
มวลรวมภายในประเทศ (GDP) (ที่มีเพียงร้อยละ ๕-๖ ต่อปี) ท�ำให้
มลูค่าการบรโิภคยาสงูถึงร้อยละ ๔๑ ของค่าใช้จ่ายสุขภาพ ซึง่สงูกว่า 
ประเทศทีพ่ฒันาแล้ว (ร้อยละ ๑๐ – ๒๐) ปัจจยัทีม่ผีลท�ำให้ปรมิาณ
การใช้ยาเพ่ิมสงูขึน้ประกอบด้วย การทีค่นไทยเข้าถงึยามากขึน้จาก
การมีระบบหลกัประกันสขุภาพ กลุม่โรคทีต้่องการการรกัษาต่อเนือ่ง 

ชุมชนเป็นศูนย์กลางในการแก้ไขปัญหา
แม้ว่าประชาชนจะไปใช้บริการจากโรงพยาบาลมากขึ้น และ

การซือ้ยากนิเองลดลง แต่กลบัพบว่าประชาชนกว่าครึง่หนึง่ยงัได้รบั
ผลกระทบจากการใช้ยาทีไ่ม่ปลอดภัย และเกดิปัญหาจากการใช้ยา
ในบ้าน ทัง้ทีส่ามารถป้องกนัได้ ส่วนหนึง่เกดิจากปัจจยัภายในบคุคล
และปัจจยัสิง่แวดล้อมในชุมชน รวมถงึยงัไม่มรีะบบทีช่ดัเจนในการ
เชื่อมโยงกัน ตั้งแต่ระบบการก�ำกับดูแลยา การใช้ยาในสถาน
พยาบาลทั้งรัฐและเอกชน จนสามารถน�ำไปสู่การแก้ปัญหาระบบ
ยาในชุมชนได้

ทีผ่่านมามคีวามพยายามแก้ปัญหายาในชุมชนมาอย่างต่อเนือ่ง 
ส่วนใหญ่ยังเป็นการด�ำเนินการโดยภาครัฐแต่ยังกระจัดกระจาย  
หรือบางแห่งด�ำเนินการด้วยความตื่นตัวเฉพาะพื้นที่ โดยปัจจุบัน
เร่ิมมกีารพัฒนารปูแบบแนวทางการด�ำเนนิงานการใช้ยาสมเหตผุล
ในชมุชน โดยความร่วมมอืจากหลายฝ่ายทีเ่กีย่วข้อง ส่งผลให้บางพืน้ที่ 
สามารถแก้ปัญหายาในชุมชนได้อย่างเป็นระบบ แต่ในภาพรวม  
ยงัขาดการบรูณาการการท�ำงานระหว่างหน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง ขาด
การมีส่วนร่วมและมองชุมชนเป็นศูนย์กลาง รวมถึงขาดการพัฒนา
เคร่ืองมือเพ่ือสนับสนุนการท�ำงาน ตลอดจนยังขาดการวัดผลผลิต
และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการด�ำเนินงาน

นโยบายประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผล มุ่งจัดการ
ระบบยาโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง เพ่ือให้ประชาชน
ปลอดภัยจากการใช้ยา มีคุณภาพชีวิตที่ดี และสามารถ
พึง่ตนเองด้านสขุภาพ โดยสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน 
หน่วยงานรัฐ และเอกชน ในการออกแบบระบบสขุภาพ
ชุมชน มีระบบการเฝ้าระวัง เตือนภัย การสร้างความ
รอบรูด้้านการใช้ยาอย่างสมเหตผุล และมีความสามารถ
ในการดูแลตนเองเบื้องต้นเมื่อเจ็บป่วย

ด้วยตนเองทีไ่ม่เหมาะสม ซึง่เป็นส่วนหน่ึงทีส่่งผลให้ร้อยละ ๑๐-๔๐ 
ของงบประมาณสุขภาพของประเทศทั่วโลกเป็นค่ายา โดยผู้ป่วย 
ที่ได้รับการรักษาตามมาตรฐานการรักษามีไม่ถึงครึ่ง และผู้ป่วย
มากกว่าคร่ึงไม่สามารถใช้ยาทีไ่ด้รับมาจากผูส้ัง่ใช้ยาได้อย่างถกูต้อง 
ตั้งแต่ปี ๒๕๒๙ ซึ่งเป็นปีแรกในที่ประชุมสมัชชาอนามัยโลก  
ได้เรียกร้องให้ประเทศสมาชิกด�ำเนินการเพ่ือส่งเสริมการใช้ยา 
อย่างสมเหตผุล และต่อมาองค์การอนามยัโลกกไ็ด้ประกาศนโยบาย
และแนวทางการท�ำงานให้ประเทศสมาชิกด�ำเนินการ
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รวมทั้งโรคเอดส์ และกลุ่มประชากรสูงอายุท่ีไทยก�ำลังก้าวเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ ในปี ๒๕๖๔ และที่ส�ำคัญที่สุด คือ 
ค่าใช้จ่ายด้านยาที่เพ่ิมสูงขึ้นเกิดจากการใช้ยาอย่างไม่เหมาะสม  
เกนิความจ�ำเป็นในทกุ ๆ  ระดบั รวมถงึการใช้ยาทัง้ในสถานพยาบาล
ภาครัฐและเอกชน การใช้ยาในองค์กรทีไ่ม่ได้มภีารกจิหลกัเกีย่วกบั
การสาธารณสขุ เช่น ทณัฑสถาน วดั โรงเรียน โรงงาน เป็นต้น และ
พบปัญหาการใช้ยาในภาคประชาชน ทั้งชุมชนเมืองและชนบท 
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หัวใจส�ำคัญ คือ การที่ประชาชนต้องปลอดภัยจากการใช้ยา 
ไม่ว่าจะไปรับบริการที่หน่วยบริการสุขภาพรัฐ หรือเอกชน
ใดๆ ในทุกระดับ รวมถึงประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลยา  
ทีถ่กูต้อง น่าเชือ่ถอื ตลอดจนสามารถดูแลสขุภาพเบือ้งต้นได้ 
เมื่อเจ็บป่วย ทั้งการใช้ยาและไม่ใช้ยา
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