
 
มติ 12.4 การจัดการเชิงระบบสู่ประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง 
 
(1) ที่มาและความสำคัญ 

  มติ 12.4 การจัดการเชิงระบบสู่ประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง เป็นมติสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ ครั้งที่ 12 พ.ศ. 2562 เมื่อวันที่ 20 ธันวาคม พ.ศ. 2562 คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) มีมติเห็นชอบ
มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 12 เมื่อวันที่ 24 มกราคม พ.ศ. 2563 และที่ประชุมคณะรัฐมนตรี (ครม.) เมื่อวันที่ 14 
กรกฎาคม พ.ศ. 2563 มีมติรับทราบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 12 พร้อมมอบหมายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับ
ไปพิจารณาดำเนินการตามหน้าที่และอำนาจต่อไป 
  กรอบนโยบายของมติ 12.4 การจัดการเชิงระบบสู่ประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง เป็น
นโยบายประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผล มุ่งจัดการระบบยาโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง เพื่อให้ประชาชนปลอดภัยจาก
การใช้ยา มีคุณภาพชีวิตที่ดี และสามารถพึ่งตนเองด้านสุขภาพ โดยสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน หน่วยงานรัฐ 
และเอกชน ในการออกแบบระบบสุขภาพชุมชน มีระบบการเฝ้าระวัง เตือนภัย การสร้างความรอบรู้ด้านการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล และมีความสามารถในการดูแลตนเองเบื้องต้นเมื่อเจ็บป่วย 
 
           (2) สรุปความคืบหน้ามติ 

ข้อมติ เป้าหมายของมติ ความก้าวหน้าของมติ 

1. ขอให้กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับกระทรวงที่

เก ี ่ยวข ้อง สถานพยาบาลและสถานบร ิการ

สุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน ทั้งแผนปัจจุบันและ

แผนไทย ผู้นำทางศาสนา อาสาสมัคร ดำเนินการ

และสนับสนุนการมีส่วนร่วมขององค์กรต่างๆ ใน

ชุมชน รวมทั้งร้านค้าเอกชน ในการออกแบบ

ระบบสุขภาพชุมชน และสร้างความตระหนัก 

สร้างความรู ้เพื ่อขับเคลื ่อนการใช้ยาอย่างสม

เหตุผลโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง รวมถึงการใช้

กลไกคณะกรรมการพ ัฒนาค ุณภาพช ีว ิ ต /

คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ

พื ้นที ่ และคณะกรรมการอื ่นที ่เกี ่ยวข้องด้าน

สุขภาพ หรือการใช้กติกาชุมชนหรือธรรมนูญ

ชุมชนต้นแบบ RDU 1. สำนักงานสนับสนุนระบบปฐมภูม ิและ
คลินิกหมอครอบครัว:  
(1) สถานพยาบาลที่เป็นหน่วยในบริการของ

ปฐมภูมิ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำบล (รพ.สต.) สถานีอนามัย ได้กำหนดเกณฑ์

ประเมินคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ให้เรื่องการใช้

ยาสมเหตุผลเป็นหนึ่งในหัวข้อของการประเมิน 

รพ.สต.หรือสถานีอนามัย ซึ่งในขณะนี้ มี รพ.

สต.ที ่ผ่านเกณฑ์ประเมินแล้วประมาณ 80% 

แสดงว่า เริ่มมีการทำเรื่องการใช้ยาสมเหตุผล

แล้วในสถานบริการที ่เป็นหน่วยปฐมภูมิของ

กระทรวง  
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ส ุขภาพเป ็นเคร ื ่องม ือ โดยคำน ึงถ ึงระบบ

เทคโนโลยีที่ทันสมัย วัฒนธรรมประเพณีวิถีชีวิต

ของประชาชน 

(2) การขับเคลื ่อนการใช้ยาสมเหตุผลลงใน

ชุมชน มีแผนการดำเนินงานในปีงบประมาณ 

2565 ผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) (800 แห่ง) และมีแผน

ที่จะหาเวทีในการพูดคุยกับ รพ.สต. เกี่ยวกับ

ระบบสุขภาพชุมชนจะมีกลวิธีทำงานเรื ่องยา

อย่างไร เช่น เสนอให้ รพ.สต. จัดทำโครงการ

เสนอของบประมาณต่อกองทุนสุขภาพตำบล 

โดยเบื้องต้นทางหน่วยงานจะสำรวจความสนใจ

ของ รพ.สต. มีกี ่แห่งที ่สนใจทำโครงการเพ่ือ

เสนอของบในพื้นที่ตัวเองมาทำงาน และเสนอ

ผ ่ านได ้ ร ับงบประมาณสน ับสน ุนก ี ่ แห่ ง  

2. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท : ใน

การทำงานการใช้ยาสมเหตุผลผ่านกลไก พชอ. 

จะเป็นเรื ่องที่ยากหน่อย เพื่อให้ พชอ. เข้าใจ 

ควรมีการทำโครงการต้นแบบหรือตัวอย่าง

ประมาณ 3 - 4 โครงการ ในการไปเสนอขอทุน

ของกองทุนสุขภาพตำบลก็จะช่วยพื้นที่ทำงาน

ได้ง่ายขึ้น 

3. สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
(อย.):  
- ปี 2557-2559 เป็นโครงการในโรงพยาบาล
ทำเก่ียวกับระบบยา (RDU hospital project)  
- ปี 2560-2564 เป็นการเคลื่อนในเชิงนโยบาย 
มาตรฐาน และเน้นให้ชุมชนเข้ามีบทบาทร่วม
ด ้ ว ย  เ ช ่ น  ก ำหนด ใน  service plan/ HA 
standard/ primary care unit (เพิ่มเกณฑ์ใน 
รพ.สต.ติดดาว) 



ข้อมติ เป้าหมายของมติ ความก้าวหน้าของมติ 

- ปี 2565-2569 มีแผนดำเนินงาน “จังหวัด 
RDU” โดยกำหนดเป็นตัวชี ้วัดกระทรวง โดย
ความร ่วมม ือของกรมในส ่วนกลาง ได ้แก่  
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (กอง
บริหารการสาธารณสุข) กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ และสำนักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา ตั ้งแต่ป ีงบประมาณ 2565 เพื ่อนำ
นโยบายประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผลสู ่การ
ปฏิบัติ ในชื่อว่า “การพัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล (RDU province)” เพื ่อยกระดับ
คุณภาพบริการสุขภาพ ทั้งรัฐและเอกชน และ
แก้ปัญหายาในชุมชน ทั้งด้านการกระจายยาใน
ร้านชำหรือออนไลน์ และการสร้างรอบรู้ด้าน
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล  
- จัดทำร่างแผนปฏิบัติการด้านการพัฒนาระบบ
ยาของประเทศไทย พ.ศ.2566 – 2570 เพื่อให้
มีการขับเคลื่อนการใช้ยาอย่างสมเหตุผลอย่าง
ต่อเนื่อง โดยแผนดังกล่าวผ่านความเห็นชอบ
จากคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เมื่อ
เดือนกุมภาพันธ์ 2566 ซึ ่งหนึ ่งในเป้าหมาย
สำคัญคือ พัฒนากลไกสู ่ RDU country เพ่ือ
ประชาชนปลอดภัยจากการใช้ยาและมีผลลัพธ์
ทางสุขภาพท่ีด ี
- มีการนำมติสมัชชาสุขภาพฯ มาทำงานภายใต้
ประเด็นยุทธศาสตร์ RDU ปี 2563-65 (RDU 
country) และภายใต้อนุกรรมการฯ 
4. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลตำบลทุ่ง
หลวง: มีการดำเนินงานในโครงการ การใช้ยา
อย่างสมเหตุสมผลในพ้ืนที่ชุมชน ตำบลทุ่งหลวง 
จังหวัดสุโขทัย เป็นชุมชนต้นแบบที ่ทำงาน
ร่วมกับ สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา  



ข้อมติ เป้าหมายของมติ ความก้าวหน้าของมติ 

5. คณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน 
เขตพื้นที่ 10 ขับเคลื่อนการพัฒนาจังหวัดใช้ยา
อย่างสมเหตุผลและการจัดการการดื้อยาต้าน
จ ุลช ีพ (RDU province & AMR) โดยพัฒนา
เครือข่ายเฝ้าระวังระดับชุมชนในพื้นที่นำร่อง 5 
จ ังหว ัด ได ้แก ่  อ ุบลราชธาน ี ,  ศร ีษะเกษ, 
ม ุกดาหาร, อำนาจเจร ิญ และยโสธร ด ้วย
กระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม 
ทำให้เกิดการพัฒนาเครือข่าย การบูรณาการ
ความร่วมมือหน่วยงาน เครื่องมือ กลไก และ
กระบวนการ 

2. ขอให้ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกระดับ 

ร่วมกับ สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม

สุขภาพ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ กรมอนามัย กรมการ

แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และ

กรมว ิ ทยาศาสตร ์ ก า รแพทย ์  ส ำน ั ก ง าน

สาธารณส ุขจ ังหว ัดท ุกจ ังหว ัด ร ่วมม ือกับ

หน่วยงานและภาคีที ่เกี ่ยวข้อง สนับสนุนองค์

ความรู ้และงบประมาณแก่ชุมชนต้นแบบให้มี

ระบบการเฝ้าระวัง เตือนภัย รอบรู้ด้านการใช้ยา

อย่างสมเหตุผลและมีความสามารถในการดูแล

ตัวเองเบื้องต้นเมื่อเจ็บป่วย รวมทั้งการผลักดันให้

ม ี เทศบ ัญญัต ิ/ข ้อบ ัญญัต ิรองร ับ ตลอดจน

สนับสนุนการใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้าน สมุนไพร และ

แพทย์แผนไทย การจัดเวทีแลกเปลี ่ยนเรียนรู้ 

และการขยายเพือ่ให้ครอบคลุมทุกชุมชน 

ชุมชนต้นแบบ RDU 1. กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก: มีการแต่งตั้งคณะกรรมการส่งเสริม
การใช้ยาสมุนไพรอย่างสมเหตุสมผล และ
คณะอนุกรรมการ 2 ชุด (คณะอนุกรรมการ
ส่งเสริมการใช้ยาจากสมุนไพรอย่างสมเหตุผล
ในระบบบริการสุขภาพและชุมชนต้นแบบ และ
คณะอนุกรรมการสร้างความรอบรู้ด้านการใช้
ยาจากสมุนไพรอย่างสมเหตุผล) เพื่อกำหนด
นโยบาย แนวทางการขับเคลื่อนสู่ประเทศใช้ยา
จากสมุนไพรอย่างสมเหตุผลทั้งในสถานบริการ
สุขภาพและชุมชน และสร้างความรอบรู้ให้กับ
ประชาชนในการใช้ยาสมุนไพร โดยมีแผนการ
ดำเนินงาน 
- เริ่มจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติที่เป็น
สมุนไพรเดี่ยวก่อนในปีแรก 
- บ ุคลากรหล ักท ี ่ เป ็นผ ู ้ส ั ่ งใช ้ยาแผนไทย 
สมุนไพร และเครือข่ายสถาบันผลิตกำลังคน
ด้านการแพทย์แผนไทยควรมีส่วนร่วมในการ
กำหนดแนวทางท ี ่ เหมาะสมตามศาสตร์
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การแพทย์แผนไทยเพื่อการใช้ตำรับยาแผนไทย
อย่างสมเหตุผล  
- การเพ่ิมเนื้อหาเรื่อง RDU ในหลักสูตรปริญญา
ตรี 
- กรมการแพทย์แผนไทยฯ ร่วมกับ สำนัก
สนับสนุนระบบปฐมภูมิฯ พัฒนาหลักสูตรอบรม
ให้กับทีมหมอครอบครัวและนักแพทย์แผนไทย  
- สนับสนุนการดำเนินงานของกรมการแพทย์
แผนไทยฯ โดยมีข้อเสนอเกี ่ยวกับยาที ่อยู ่ใน
บัญชียาหลัก โดยเกณฑ์การเลือก ควรกำหนด
เลือกจากตัวยาสุมนไพรที่มีการใช้มากและมีข้อ
บ่งใช้ที ่ชัดเจน อาจจะเลือกมาประมาณ 2-3 
ชนิด เช่น กัญชา ฟ้าทะลายโจร แล้วนำมา
ประมวลให้เห็นปัญหา RDU ที ่ชัดเจนของยา
สมุนไพร เนื่องจากในเรื่องของสมุนไพรนั ้นมี
หลายมิติมาก  
2. กรมส่งเสร ิมการปกครองส่วนท้องถิ ่น : 
สามารถออกหนังสือแจ้งเวียนไปยัง อทป. ทุก
แห่งในการขอความร่วมมือให้ดำเนินการเรื ่อง
การใช้ยาสมเหตุผลได้ แต่อยากขอความร่วมมือ
จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้ช่วยทำความชัดเจน
อีกครั้ง ในเรื่องของการออกข้อบัญญัติรองรับ  
โดยส่วนกลางควรมีแนวทาง หรือข้อปฏิบัติที่
ชัดเจน เพื ่อเป็นเครืองมือให้ อปท. แต่ละที่
นำไปใช้  เช่น สิ่งที่ประสงค์ให้ อปท.ควบคุม
อย่างไร ซึ่งควรเป็นในเชิงส่งเสริมสนับสนุน ไม่
ควรออกเป็นแนวทางติดตามกำกับ เป็นต้น โดย
ทางกรมฯ ยินดีเป็นสื่องกลางในการสื่อสารไป
ยัง อปท. ในพ้ืนที่  
ข้อเสนอ ต่อการทำงานของ อปท. เช่น 



ข้อมติ เป้าหมายของมติ ความก้าวหน้าของมติ 

- การขายยา ที ่ไม่ควรขายในร้านขายของชำ
ร้านเสริมสวย นำเรื่องการต่อใบอนุญาตร้านมา
เป็นเทศบัญญัติ/บทบัญญัติ  
- การทำงานระดับพ้ืนที่ ส่วนของสาธารณสุขใน
พื้นที ่ต้องการอย่างมาก คือความร่วมมือกับ
ท้องถิ่น เช่น การที่เราตรวจพบสารที่นำมาใช้ใน
อาหาร แล้วท้องถิ่นสามารถนำมากำหนดเป็น
มาตรการใช้กับผู้ขายเกี่ยวกัยเรื ่องของการให้
เช่าหรือใช้พื้นที่ขายของ 
- อปท. สามารถออกเทศบัญญัติ หรือเพิ่มเติม

ข ้อกำหนด เช ่น ให ้หน่วยงานที ่ต ้องมาขึ้น

ทะเบียนกับ อปท. เช่น ในร้านชำต้องตรวจไม่

พบยาประเภทหรือยาห้ามขาย โดยเป็นการ

ออกในเชิงป้องกันก็จะมีส่วนช่วยได้ 

3. ขอให้ กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงการ

อุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ ว ิจ ัยและนวัตกรรม 

กระทรวงสาธารณสุข ร่วมมือกับหน่วยงานและ

ภาคีในระดับชาติและท้องถิ่น พัฒนาและเผยแพร่

ชุดความรู้ที่เข้าถึงเข้าใจและปฏิบัติได้ง่าย และให้

มีเวทีแลกเปลี ่ยนเรียนรู ้ในระดับชุมชน โดยมี

องค์ประกอบของทุกภาคส่วนให้มีส่วนร่วม ใน

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลอย่างสอดคล้องกับ

บริบทวิถีชุมชน และสนับสนุนให้สถานศึกษาทั้ง

ในระบบและนอกระบบ พัฒนาหลักสูตรการใช้ยา

อย่างสมเหตุผลโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง โดย

คำนึงถึงวัฒนธรรม วิถีชีวิต โดยเฉพาะโรงเรียน

ผู้สูงอายุ โดยมีกระบวนการเสริมสร้างความรอบรู้

ในการใช้ยาในการเรียนการสอนทุกระดับ รวมถึง

1. ผู้เรียนมีทักษะการเรียนรู้

2. ประชาชนตระหนัก 

1. สำนักงานคณะกรรมการศึกษาขึ้นพื้นฐาน 
(สพฐ):  หน่วยงานไม่มีช ุดความรู ้ เก ี ่ยวกับ   
การใช้ยาสมเหตุผล โดยต้องขอสนับสนุนจาก
หน่วยงานที่เกียวข้อง เพื่อ สพฐ. จะได้นำไป
เผยแพร่สื ่อสารต่อให้ได้ และควรมีแหล่งหรือ
หน่วยรวบรวมลิงค์ข้อมูลกลาง เพื่อใช้เป็นจุด
เผยแพร่หรือหาข้อมูลได้ 
2. สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
(อย.): มีการผลิตสื่อ และพัฒนารูปแบบในการ
เรียนการสอนออนไลน์ให้กับนักเรียน ขณะนี้อยู่
ระหว่างการทดลองใช้กับโรงเรียน โดยจะ    มี
การแถลงข่าวอย่างเป็นทางการอีกครั้ง (เป็นสื่อ
สำหร ับเด ็ก โดยจะรวมเร ื ่องขอผลิตภ ัณฑ์
สุขภาพและการใช้ยาสมเหตุผล) 



ข้อมติ เป้าหมายของมติ ความก้าวหน้าของมติ 

มีระบบการจัดการยาและความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ในโรงเรียน และส่งเสริมให้เกิดโรงเรียนต้นแบบ 

โดยให้มีการติดตามประเมินผลที่เกิดข้ึน 

3. กองสุขศึกษา กรม สบส.: มีสื่อ เช่น ชุดการ

เรียนรู้ คลิปวีดิโอ อินโฟรกราฟฟิก โดยส่งไปให้

กลุ่มเป้าหมาย อสม. ใช้ในพ้ืนที่  มีการจัดอบรม

หลักสูตร อสม.หมอประจำบ้านให้เป็นแกนนำ 

ในการถ่ายทอดความรู้ โดยเรื่องการใช้ยาสม

เหตุผลก็เป็นอีกเรื่องหนึ่งที่บรรจุอยู่ในหลักสูตร

ด้วย (อบรมให้กับ 10,000 คน ในทุกตำบล) 

4. ขอให้กระทรวงสาธารณสุข องค์กรปกครอง

ส ่วนท ้องถ ิ ่นท ุกระด ับ ร ่วมก ับ สำน ักงาน

คณะกรรมการกิจการกระจายเส ียง ก ิจการ

โทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ  

(กสทช.) และกระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและ

สังคม ดำเนินการควบคุมกำกับติดตามบังคับใช้

กฎหมาย ควบคุมโฆษณาที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับ

การใช ้ยา และร ่วมมือกับสำนักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ กองทุนพัฒนา

สื่อปลอดภัยและสร้างสรรค์ กรมประชาสัมพันธ์ 

ร่วมกับสื ่อทุกประเภทและเครือข่ายทุกระดับ 

สนับสนุนองค์ความรู ้ ชุดสื ่อ และงบประมาณ

ให้แก่สื ่อทุกแขนงให้มีความรู ้ความเข้าใจเพ่ือ

ถ่ายทอดความรอบรู ้และความตระหนักแก่

ประชาชนทุกช่วงวัย ทุกกลุ ่มประชากร และ

ผู้ประกอบการ ตลอดจนให้มีแหล่งข้อมูลความรู้ที่

ประชาชนเข้าถึงได้ง่ายและเชื่อถือได้ 

1. ผู้เรียนมีทักษะการเรียนรู้ 

2. ประชาชนตระหนัก 

1. กรมประชาส ัมพันธ ์ : มีการดำเน ินการ

สื ่อสารประชาสัมพันธ์ ภายใต้โครงการการ

เสริมสร้างสุขภาวะที่ดี ปี 2564 ซึ่งมีเรื่องของ

การใช้ยาสมเหตุผล, และยินดีรับสื่อสนับสนุน 

เพื่อเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ให้กับหน่วยต่างๆ 

ได ้

2. แผนงานกลไกเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา
ระดับภาค ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนา
ระบบยา (กพย.) ภายใต้การสนับสนุนจาก
สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.): มีกลไก/ภาคีวิชาการเฝ้าระวัง
ระบบยาในระดับภาค 4 ภาค ของศูนย์วิชาการ
เ ฝ ้ า ร ะ ว ั ง แ ละพ ัฒนา ระบบยา  ( กพย . ) 
จ ุฬาลงกรณ์มหาว ิทยาลัย รวมทั ้งหมด 40 
จังหวัด 
 

5. ขอให้หน่วยบริการสุขภาพทุกระดับทั้งภาครัฐ

และเอกชน ดำเนินการให้เกิดการใช้ยาอย่างสม

หน่วยบริการสุขภาพทุกระดับ 

ท ั ้ ง ร ั ฐและเอกชน/หน ่ วย

1. สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
(อย.):  ร่วมกับภาคเอกชน เช่น เอไอเอส หารือ



ข้อมติ เป้าหมายของมติ ความก้าวหน้าของมติ 

เหตุผลในทุกกลุ่มประชากร เพื่อพัฒนาสู่องค์กร

รอบรู้ด้านสุขภาพในมิติใช้ยาอย่างสมเหตุผล และ

พัฒนาระบบเชื่อมโยงข้อมูลการใช้ยาของผู้ป่วย

อย่างเป็นรูปธรรม โดยกระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวงมหาดไทย กระทรวงด ิจ ิท ัล เ พ่ือ

เศรษฐกิจและสังคม ออกแบบให้มีการเชื่อมโยง

ประวัติการรักษาและการใช้ยาในสถานบริการ

สุขภาพทุกระดับ ทั้งรัฐและเอกชน โดยมีระบบ

การเข้าถึงข ้อมูลและการรักษาความลับท ี ่มี

ประสิทธิภาพ 

บ ร ิ ก า ร ส ุ ข ภ า พ ส า ห รั บ

ประชาชน เฉพาะกล ุ ่ ม  มี

มาตรฐานตาม RDU และเป็น

องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้าน 

RDU 

การวางระบบเชื่อมโยงข้อมูล เช่น ประวัติการ
รักษาและการใช้ยาในสถานบริการสุขภาพทุก
ระดับ  
2. กองสถานพยาบาลและการประกอบโรค

ศิลปะ (กรม สบส.) : มีการดำเนินงานในการ

ส ่งเสร ิมการใช ้ยาสมเหตุผลในภาคเอกชน 

( โ ร ง พ ย า บ า ล แ ล ะ ค ล ิ น ิ ก เ อ ก ช น )   มี

ความก้าวหน้าสำคัญ 3 ประเด็น ได้แก่ (1) การ

พัฒนาและกำหนดรูปแบบมาตรฐานฉลากยา

ม า ต ร ฐ า น ท ี ่ ผ ่ า น ค ว า ม เ ห ็ น ช อ บ จ า ก

คณะกรรมการสถานพยาบาลแล้ว อยู่ระหว่าง

การออกประกาศ  ให ้ม ีผลบ ังค ับใช ้ตาม

กฎหมาย ซ ึ ่ งบ ังค ับใช ้ ในภาคเอกชน (2) 

กำหนดให้มีแนวทางในการพัฒนาระบบบริการ

ส ุ ขภ าพ ในกา ร ใ ช ้ ย าสม เหต ุ ผ ล  ใ ห ้ กั บ

สถานพยาบาลในการดำเนินการ และได้รับ

ค ว า ม เ ห ็ น ช อ บ จ า ก ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร

สถานพยาบาล (3) มีแบบประเมินตนเองในการ

ใช ้ยาสมเหต ุ ได ้ ให ้  ก ับโรงพยาบาลและ

สถานพยาบาลเอกชน 

6. ขอให้ หน่วยงานที ่ด ูแลระบบหลักประกัน

ส ุขภาพทั ้งร ัฐและเอกชน ได ้แก ่  สำน ักงาน

หล ั กประก ั นส ุ ขภ าพแห ่ ง ช าต ิ  ( สปสช . ) 

กรมบัญชีกลาง สำนักงานประกันสังคม สำนักงาน

คณะกรรมการกำกับและส่งเสริมการประกอบ

ธ ุรก ิจประก ันภ ัย สมาคมประก ันช ีว ิตไทย 

พิจารณาสนับสนุนระบบการกำกับดูแลติดตาม

หน่วยบริการสุขภาพทุกระดับ 

ท ั ้ ง ร ั ฐและเอกชน/หน่ วย

บ ร ิ ก า ร ส ุ ข ภ า พ ส า ห รั บ

ประชาชน เฉพาะกล ุ ่ ม  มี

มาตรฐานตาม RDU และเป็น

1. ก ร ม บ ั ญ ช ี ก ล า ง : อ อ ก ห ล ั ก เ ก ณ ฑ์
กระทรวงการคล ังว ่าด ้วยการเบ ิกเง ินค่า
รักษาพยาบาลเกินสิทธิและการเรียกเงินคืน 
แจ้งเป็นหนังสือเวียน เมื่อ 7 เมษายน 2564 มี
ผลบังคับใช้ 3 พฤษภาคม 2564 ซึ่งเก่ียวกับการ
เข้ารับการรักษาเป็นผู ้ป่วยนอกแล้วได้รับยา
สะสมเป็นจำนวนมาก 



ข้อมติ เป้าหมายของมติ ความก้าวหน้าของมติ 

การเบิกจ่ายยาให้เป็นไปตามแนวทางการใช้ยา

อย่างสมเหตุผลและการใช้ยาในบัญชียาหลัก

แห่งชาติ 

องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้าน 

RDU 

2. ส ำ น ั ก ง า น ป ร ะ ก ั น ส ั ง ค ม : ก อ ง ทุ น

ประกันสังคม มีการจ่ายให้กับสถานพยาบาลใน

ลักษณะเหมาจ่าย ในส่วนของยาราคาแพงก็มี

การควบคุมการใช้อยู่แล้ว แต่สิ่งสำคัญคือความ

เข้าใจและการรับรู้ของผู้ป่วยที่ว่าได้รับยาไม่ได้

ตามมาตรฐาน ควรมีการสื่อสารให้ผู้ป่วยเข้าใจ

ให้ถูกต้อง 

7. ขอให้ กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับกระทรวง

ที่เก่ียวข้อง กำหนดหน่วยงานที่มีภารกิจเฉพาะใน

การจ ัดการเช ิงระบบที ่ม ีประส ิทธ ิภาพ เพ่ือ

ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลทุกระดับ โดย

เป็นกลไกระดับประเทศ 

หน่วยบริการสุขภาพทุกระดับ 

ท ั ้ ง ร ั ฐและเอกชน/หน ่ วย

บ ร ิ ก า ร ส ุ ข ภ า พ ส า ห รั บ

ประชาชน เฉพาะกล ุ ่ ม  มี

มาตรฐานตาม RDU และเป็น

องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้าน 

RDU 

1. สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
( อ ย . ) : ม ี ก า ร ท บ ท ว น ค ำ ส ั ่ ง แ ต ่ ง ตั้ ง
คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล ให้มีองค์ประกอบหน่วยงานในระดับ
ก ร ะ ท ร ว ง แ ล ะ ก ร ม ท ี ่ เ ก ี ่ ย ว ข ้ อ ง  เ ช่ น 
กระทรวงมหาดไทย  กระทรวงกลาโหม 
กระทรวงอ ุดมศ ึกษา ว ิจ ัยและนว ัตกรรม 
กระทรวงศึกษาธิการ รวมถึงผ ู ้แทนองค์กร
วิชาชีพ และตัวแทนผู้บริโภค เพ่ือขับเคลื่อนการ
ท ำ ง า น ใ น ร ะ ด ั บ น โ ย บ า ย  ต า ม ค ำ สั่ ง
คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาต ิ ที่  
7/2565 ลงวันที่ 17 มิถุนายน 2565 เรื่อง การ
แต่งตั้งคณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล โดยมี ศ.ดร.นพ.ประสิทธิ์ วัฒนาภา 
เป็นประธานอนุกรรมการฯ 
2. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.): 
ร ่วมก ับ อย. ทำงานว ิจ ัยท ี ่ เน ้น เร ื ่องการ
ประเมินผล เช่น RUD hospital (เสร็จแล้ว) 
จัดทำตัวชี้วัดในชุมชนในระดับประเทศในเรื่อง
ของ RDU  (อยู ่ระหว่างดำเนินการ) การวัด
ความรอบรู ้เร ื ่องการใช้ยาในประชาชน (อยู่
ระหว ่างดำเน ิการ) และม ีการทำงานว ิจัย
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ลักษณะ Action Research เรื่อง RDU center 
เช่น ควรมีโครงสร้างอย่างไร  

8. ขอให้ สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

ร่วมมือกับกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พัฒนา

ฐานข้อมูลเฝ้าระวังและแจ้งเตือนภัยด้านยาและ

ผล ิตภ ัณฑ ์ส ุขภาพสำหร ับช ุมชนใช ้ ในการ

ตรวจสอบความปลอดภัยและเป็นข้อมูลอ้างอิงที่

ถูกต้อง น่าเชื่อถือ เข้าถึงง่าย 

หน่วยบริการสุขภาพทุกระดับ 

ท ั ้ ง ร ั ฐและเอกชน/หน ่ วย

บ ร ิ ก า ร ส ุ ข ภ า พ ส า ห รั บ

ประชาชน เฉพาะกล ุ ่ ม  มี

มาตรฐานตาม RDU และเป็น

องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้าน 

RDU 

สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา: มีการ

พัฒนาฐานข้อมูลเฝ้าระวังและแจ้งเตือนภัยด้าน

ยาและผล ิตภ ัณฑ ์ส ุขภาพ โดยได ้พ ัฒนา

เครื่องมือ Product Screening มาใช้ (เป็นการ

ตรวจสอบเรื ่องความปลอดภัยในการใช ้ยา 

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในลักษณะคำถามประเมินผล

ของความปลอดภัยก่อนที่จะใช้ผลิตภัณฑ์) 

9. ขอให้ สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

โดยร่วมมือกับผู้ผลิต ผู้นำเข้ายา เร่งพัฒนากลไก

การกำกับดูแลผลิตภัณฑ์ยา โดยคำนึงถึงการใช้ยา

ของประชาชน และนำไปใช้ในระบบสุขภาพ 

รวมถึงการติดตาม การตรวจสอบย้อนกลับ การ

ทบทวนทะเบ ียนตำร ับยา และตรวจสอบ

เอกลักษณ์ยาที่ถูกต้อง 

หน่วยบริการสุขภาพทุกระดับ 

ท ั ้ ง ร ั ฐและเอกชน/หน ่ วย

บ ร ิ ก า ร ส ุ ข ภ า พ ส า ห รั บ

ประชาชน เฉพาะกล ุ ่ ม  มี

มาตรฐานตาม RDU และเป็น

องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้าน 

RDU 

มีคณะกรรมการพัฒนาระบบกำกับดูแลยาและ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

ของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาดูแล 

10. ขอให้ กระทรวงสาธารณสุข ร ่วมมือกับ

กระทรวงการต่างประเทศ ดำเนินการในเรื่องการ

ใช้ยาอย่างสมเหตุผลในจังหวัดรอยต่อกับประเทศ

เพ่ือนบ้าน รวมถึงความร่วมมือกับองค์กรระหว่าง

ประเทศในการดูแลผู้ลี ้ภัยในการใช้ยาอย่างสม

เหตุผล 

หน่วยบริการสุขภาพทุกระดับ 

ท ั ้ ง ร ั ฐและเอกชน/หน ่ วย

บ ร ิ ก า ร ส ุ ข ภ า พ ส า ห รั บ

ประชาชน เฉพาะกล ุ ่ ม  มี

มาตรฐานตาม RDU และเป็น

องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้าน 

RDU 

ชมรมเภสัชชนบท: ชมรมเภสัชชนบทก็ยังมีการ

ทำในเรื่องนี้ตามเขตชายแดน ร่วมกับหน่วยงาน

ต่างๆในพื้นที่ ซึ่งในข้อมติยังระบุหน่วยงานไม่

ครอบคลุม เช่น กรมศุลกากร กระทรวงการ

ต่างประเทศ อยากให้กำหนดหน่วยงานให้

ครอบคลุมเพ่ือการทำงานที่ราบรื่นในพื้นที่ 
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11. ขอให้เลขาธ ิการคณะกรรมการส ุขภาพ

แห่งชาติ รายงานความก้าวหน้าตามมติในสมัชชา

สุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 14 

รายงานความก้าวหน้าตามมติ

ในสมัชชาส ุขภาพแห่งชาติ 

ครั้งที่ 14 

มีการรายงานความก้าวหน้ามติ 12.4 การ

จัดการเชิงระบบสู่ประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

โดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง ต่อที่ประชุมสมัชชา

ส ุขภาพแห ่งชาต ิ  คร ั ้ งที่14  เม ื ่อว ันท ี ่  16 

ธันวาคม พ.ศ. 2564   

 


