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สมชัชาสขุภาพแห่งชาติครัง้ท่ี ๑๒ 1 

ระเบียบวาระท่ี ๒.๔                                                                                                 ๑๘ ตลุาคม ๒๕๖๒ 2 

 3 

การจดัการเชิงระบบสู่ประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยชุมชนเป็นศนูยก์ลาง 4 

(Community-centered system management for becoming a Rational Drug Use country) 5 

 6 

๑. นิยามและค าจ ากดัความ 7 

 ยา หมายถึง ยาและผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่ใช้เป็นยาตามกฎหมายว่าด้วยยา กฎหมายว่าด้วย8 

ผลิตภณัฑ์สมุนไพร ตลอดจนวตัถุออกฤทธิต่์อจติและประสาท และยาเสพติดให้โทษ ที่น ามาใช้ทางยา 9 

รวมถงึผลติภณัฑส์ุขภาพทีมุ่ง่หมายใชเ้ป็นยา 10 

 การใช้ยาอย่างสมเหตุผล หมายถงึ ประชาชนมคีวามรู ้ความเขา้ใจ ในการใชย้าเพื่อดูแลสุขภาพ11 

ตนเองเบื้องต้น ตามความจ าเป็น และใช้ยาที่ได้ร ับจากหน่วยบรกิารสุขภาพ ได้อย่างถูกต้อง ปลอดภัย 12 

เหมาะสมกบัแต่ละบุคคล ทัง้ในเรือ่งโรค ขนาดยา วธิใีช ้และระยะเวลาตามทีก่ าหนด 13 

 ประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผล หมายถึง ประเทศที่มรีะบบกลไกให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 14 

สอดคล้องตามแนวทางขององค์การอนามยัโลก ตัง้แต่ต้นน ้ า กลางน ้ า และ ปลายน ้ า ประกอบด้วย ๓ 15 

องคป์ระกอบหลกั คอื การมจีติส านึกทีด่แีละความตระหนักรูข้องบุคคล  การบรหิารจดัการทีด่ ีและการก ากบั16 

ดูแลที่มปีระสทิธภิาพ ทัง้นี้ในกลไกทัง้ ๓ ส่วน จะเชื่อมโยงระหว่างกนั เพื่อให้เกดิการพฒันาและแก้ปัญหา17 

อย่างต่อเนื่อง ครอบคลุมทัง้ยาแผนปัจจุบนัและยาสมุนไพร โดยนโยบายประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผล มี18 

เป้าหมายสงูสุดคอืคนไทยมคีุณภาพชวีติทีด่จีากการไดร้บัยาอยา่งสมเหตุผล และประเทศไทยมรีะบบสุขภาพ19 

ทีม่ปีระสทิธภิาพและประสทิธผิล๑ 20 

 การจดัการเชิงระบบ หมายถงึ การวเิคราะห ์การออกแบบและการจดัการ เพื่อใหบ้รรลุจดุมุ่งหมาย21 

ทีว่างไวอ้ยา่งสมัฤทธผิลและมปีระสทิธภิาพ ตามกรอบระบบสุขภาพทีพ่งึประสงคข์ององคก์ารอนามยัโลก  22 

 ชุมชน หมายถึง กลุ่มคนที่มวีถิชีวีติเกี่ยวพนักนั และมกีารตดิต่อสื่อสารระหว่างกนัอย่างเป็นปกติ23 

และต่อเนื่ อง โดยเหตุที่อยู่ในอาณาบริเวณเดียวกัน หรือมีอาชีพเดียวกัน หรือประกอบกิจกรรมที่มี24 

วตัถุประสงคร์ว่มกนั หรอืมวีฒันธรรม ความเชื่อหรอืความสนใจรว่มกนั๒ 25 

ชุมชนเป็นศูนย์กลาง หมายถึง ชุมชนมบีทบาทในการร่วมคิด ออกแบบ และขบัเคลื่อนระบบ26 

สุขภาพเพื่อใหเ้กดิการใชย้าอยา่งสมเหตุผลโดยชุมชนมสี่วนรว่มในทุกขัน้ตอน 27 

๒. สถานการณ์และปัญหา 28 

  ๒.๑ สถานการณ์โลกและประเทศไทย  29 

การส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผล มเีป้าหมายเพื่อความปลอดภยัในการใชย้าของผูป่้วย เกดิความ30 

คุ้มค่าในการรกัษาโดยการใช้ยา ลดการใช้ยาโดยไม่จ าเป็น การใช้ยาอย่างสมเหตุผลเป็นการด าเนินการที่31 

สอดคล้องนโยบายระดบัโลก ได้แก่ เป้าหมายการพฒันาที่ย ัง่ยนื และ ยุทธศาสตร์เรื่องยาและผลิตภณัฑ์32 

สุขภาพขององค์การอนามยัโลก และเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์และนโยบายของประเทศไทย โดยเฉพาะ 33 

แผนการปฏริปูประเทศดา้นสาธารณสุข ใหค้วามส าคญั คอื ประชาชนทุกภาคส่วนมคีวามรอบรูด้า้นสุขภาพ มี34 

สมชัชาสขุภาพ ๑๒ / หลกั ๔ 
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ส่วนรว่มในการวางระบบการดูแลสุขภาพ ได้รบัโอกาสทีเ่ท่าเทยีมกนัในการเขา้ถงึบรกิารสาธารณสุขทีจ่ าเป็น 1 

และนโยบายแห่งชาตดิา้นยาฉบบัปัจจุบนั รวมถงึมตคิณะกรรมการพฒันาระบบยาแห่งชาต ิในการประชุมครัง้2 

ที ่๓/๒๕๖๑ มมีตเิหน็ชอบต่อแนวทางการพฒันาระบบกลไกสู่ประเทศใชย้าอยา่งสมเหตุผล (RDU country) 3 

องคก์ารอนามยัโลกชีว้่า มากกว่ารอ้ยละ ๕๐ ของการใชย้าในประเทศก าลงัพฒันาเป็นการใชย้าทีไ่ม่4 

เหมาะสมและสูญเปล่า ปัญหาทีพ่บบ่อย ไดแ้ก่ การใชย้าปฏชิวีนะทีไ่ม่เหมาะสม การใชย้าฉีดเกนิจ าเป็น การ5 

ใช้ยาหลายขนานร่วมกนั การสัง่ใช้ยาไม่เป็นไปตามแนวทางการรกัษา และการใช้ยารกัษาด้วยตนเองที่ไม่6 

เหมาะสม โดยน้อยกว่าครึง่หนึ่งของผูป่้วยทีไ่ดร้บัการรกัษาตามมาตรฐาน และมากกว่าครึง่หนึ่งของผูป่้วยไม่7 

สามารถใช้ยาที่ได้รบัมาจากผู้ส ัง่ใช้ยาได้อย่างถูกต้อง๓ ท าให้ผู้ป่วยมีโอกาสได้รบัอันตรายจากอาการ8 

ขา้งเคยีงเพิม่ขึน้ เกดิปัญหาเชือ้ดื้อยา ส่งผลต่อความสูญเสยีต่อผูป่้วย ครอบครวัและประเทศ เช่น รกัษาไม่9 

หาย ใช้เวลารักษานานขึ้น  ท าให้เกิดภาระค่าใช้จ่ายด้านยาของประเทศ สูงถึงร้อยละ ๑๐-๔๐ ของ10 

งบประมาณสุขภาพของประเทศทัว่โลก ดงันัน้ที่ประชุมสมชัชาอนามยัโลกได้เรยีกรอ้งให้ประเทศสมาชิก11 

ด าเนินการส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตุผลมาตัง้แต่ปี พ.ศ.๒๕๒๙ และต่อมาได้ก าหนดแนวทางการใช้ยา12 

อยา่งสมเหตุผลใหป้ระเทศสมาชกิด าเนินการ 13 

ส าหรบัประเทศไทย มอีตัราการเติบโตสูงเพิม่ขึ้นทุกปี โดยมีมูลค่าการบรโิภคยาสูงถึงรอ้ยละ ๔๑ 14 

ของค่าใชจ้่ายสุขภาพ ซึ่งสูงกว่าประเทศที่พฒันาแลว้  (รอ้ยละ ๑๐ – ๒๐) แมปั้จจยัที่มผีลท าใหป้รมิาณการ15 

ใช้ยาเพิม่สูงขึน้ประกอบด้วย การที่คนไทยเขา้ถงึยามากขึน้จากการมรีะบบหลกัประกนัสุขภาพ กลุ่มโรคที่16 

ต้องการการรกัษาต่อเนื่อง รวมทัง้โรคเอดส์ และกลุ่มประชากรสูงอายุที่ไทยก าลงัก้าวเขา้สู่สงัคมผู้สูงอายุ17 

อย่างสมบูรณ์ ในปี พ.ศ. ๒๕๖๔ แต่อย่างไรกต็ามและที่ส าคญัทีสุ่ดคอืค่าใช้จ่ายด้านยาที่เพิม่สูงขึน้เกดิจาก18 

การใชย้าอย่างไมเ่หมาะสม เกนิความจ าเป็นในทุก ๆ ระดบั รวมถงึการใชย้าทัง้ในสถานพยาบาลภาครฐัและ19 

เอกชน การใช้ยาในองค์กรที่ไม่ได้มภีารกิจหลกัเกี่ยวกับการสาธารณสุข เช่น ทณัฑสถาน วดั โรงเรยีน 20 

โรงงาน เป็นต้น  และพบปัญหาการใชย้าในประชาชน ทัง้ชุมชนเมอืงและชนบท  เกดิจากการขาดความรอบรู ้21 

ขาดขอ้มลู และผลจากการโฆษณาและส่งเสรมิการขายทีผ่ดิกฎหมาย เกนิจรงิ  22 

จากการส ารวจอนามยัและสวสัดกิารของส านักงานสถติแิห่งชาต ิ เมือ่เจบ็ป่วยเลก็น้อย ประชาชนมกั23 

ซือ้ยารกัษาตนเอง ถงึรอ้ยละ ๖๐-๘๐ ต่อมา พ.ศ. ๒๕๕๘  การไปรกัษาทีส่ถานพยาบาลของรฐัเพิม่มากขึน้ 24 

ถงึรอ้ยละ ๔๔ และมกีารซือ้ยากนิเองเพยีง รอ้ยละ ๑๗.๕๔  แต่ขณะเดยีวกนั กลบัพบว่ามปีระชาชนบรโิภค25 

ยาบ ารงุและอาหารเสรมิเพิม่ขึน้๕ ๖ 26 

เมื่อประชาชนไปรบัการรกัษาทีส่ถานพยาบาลของรฐัมากขึน้ หรอืการไปรบัการรกัษาและซือ้ยาจาก27 

แหล่งต่างๆ ท าใหเ้กดิปัญหายาเหลอืใช ้ส่วนใหญ่ยาเหลอืใช้ทีพ่บในครวัเรอืน เป็นยารกัษาส าหรบัโรคเรือ้รงั 28 

โดยม ี๖ สาเหตุหลกั ทีท่ าใหเ้กดิยาเหลอืใช ้ไดแ้ก่ ๑. ไม่กนิยาตามแพทยส์ัง่ ๒. หยุดกนิยาเอง เมื่ออาการดี29 

ขึน้ ๓. ปรบัลดขนาดยาเอง ๔. ลมืกนิยา ๕. รบัยาจากหลายแหล่ง และ ๖. ไม่ยอมแจง้แพทย ์ว่ามยีาเหลอื๗ 30 

โดยพบว่าครวัเรอืนที่มยีาปฏิชีวนะเหลอืใช้ ถึงร้อยละ ๑๐ และส่วนใหญ่เป็นยารบัจากโรงพยาบาล และ31 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล (รพ.สต.) นอกจากนี้ รอ้ยละ ๕๐ ของรา้นช า ส่วนใหญ่พบขายยาบรรจุ32 

เสรจ็ฯ และยาสามญัประจ าบ้าน รองลงมาจ าหน่ายยาปฏชิวีนะ๘  มูลค่ายาเหลอืใช้เฉลี่ย ประมาณ  ๓,๐๐๐ 33 
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บาท/คน๙ ส่งผลใหเ้กดิการครอบครองยาเกนิความจ าเป็นก รฐัต้องสูญเสยีงบประมาณข โดยพบว่า ในปี พ.ศ. 1 

๒๕๕๕ ถงึประมาณ ๒,๓๗๐ ลา้นบาท/ปี ๑๐ 2 

 ปัญหาการใช้ยาไม่สมเหตผุลท่ีส าคญั  3 

๑) ประชาชนซือ้ยาปฏชิวีนะใชเ้อง เพื่อรกัษาโรคทีไ่ม่จ าเป็นต้องใช้ เช่น โรคหวดั (รอ้ยละ ๔๐-๘๐) 4 

๑๔ ทัง้จากรา้นช าและรา้นยา ต่อมา ปี พ.ศ.๒๕๖๐ พบว่าการใชย้าปฏชิวีนะรกัษาโรคหวดัของประชาชนลดลง 5 

เป็นรอ้ยละ ๒๗๑๑ และประชาชนส่วนใหญ่ได้รบัยาปฏชิวีนะจากสถานบรกิารสุขภาพทัง้รฐัและเอกชน๑๒ ซึ่ง6 

ส่วนหนึ่งอาจมกีารสัง่ใชไ้ม่เหมาะสม (สงูถงึรอ้ยละ ๒๕- ๙๑) และใชไ้ม่ถูกต้องจนมยีาเหลอืใชใ้นบา้น ผลจาก7 

การใช้พร ่าเพรื่อส่งผลให้เกดิการแพ้ยาและการดือ้ยาปฏชิวีนะ จนเสยีชวีติ ปีละ ๑๙,๐๐๐ – ๓๘,๐๐๐ ราย/ปี 8 

ส่งผลต่อความสญูเสยีทางเศรษฐกจิ ๔๖,๐๐๐ ลา้นบาท/ปี 9 

๒)  ผูสู้งอายุเป็นกลุ่มทีม่กีารใชย้าในปรมิาณทีสู่งกว่าประชากรกลุ่มอื่น รอ้ยละ ๖๕ มโีอกาสไดร้บัยา10 

ซ ้าซ้อน เมื่อได้รบัจ านวนยาเฉลี่ยต่อใบสัง่ยา ๗.๘ รายการ สูงกว่าผู้ป่วยทัว่ไป ๑.๗ เท่า๑๓  เกือบครึง่หนึ่ง11 

ต้องเขา้รบัรกัษาตวัในโรงพยาบาลเนื่องจากปัญหาการใช้ยาที่ป้องกนัได้ โดยเป็นเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ที่12 

สามารถป้องกนัไดเ้กอืบ ๑ ใน ๓ ของเหตุการณ์ทัง้หมดและ ปัญหาการใชย้าทีเ่กดิจากความไมร่ว่มมอืในการ13 

ใชย้าทีป้่องกนัได ้ถงึรอ้ยละ ๙๐๑๔ 14 

๓) ผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรงั พบปัญหาการเหลอืใช้ เนื่องจากแพทย์สัง่จ่ายเกินจ าเป็น ไม่มี15 

ระบบการติดตามการใช้ยา ตลอดจนปัญหาการไม่ร่วมมอืในการใช้ยา จนท าให้เกดิปัญหายาเหลอืใช้ จาก16 

โครงการไขแ่ลกยา กระทรวงสาธารณสุข ตัง้แต่ปี พ.ศ.๒๕๕๕ พบว่ายาทีค่นืเป็นยาเบาหวาน รองลงมาคอืยา17 

โรคความดนัโลหติสูง และยาลดไขมนัในเลอืดตามล าดบั รวมแลว้มจี านวนมากกว่าครึง่ของยาที่คนืทัง้หมด 18 

มลูค่าขัน้ต ่าเฉพาะยา ๓ ตวันี้ไมต่ ่ากว่า ๔๐ ลา้นบาทซึง่เกดิจากความไม่รว่มมอืในการใชย้า๑๕ 19 

๔)  ปัญหาสเตยีรอยด์ปลอมปนในผลติภณัฑส์ุขภาพและยาไม่เหมาะสมในชุมชน จดัเป็น ๑ ใน ๕ 20 

อนัดบัแรกของสินค้าไม่ปลอดภยัในประเทศไทย แหล่งกระจายยาที่ไม่เหมาะสมในชุมชนชนบท มาจาก21 

รา้นคา้ปลกีมากทีสุ่ด มทีัง้ ยาชุด ยาอนัตราย ยาปฏชิวีนะ  รวมทัง้ผลติภณัฑท์ีม่กีารปลอมปนสเตยีรอยด ์ซึง่22 

มหีลากหลายรูปแบบ เช่น ยาผง ยาเมด็ ยาลูกกลอน และผลติภณัฑเ์สรมิอาหารด้วย ส่วนแหล่งกระจายยา23 

อื่นๆ เช่น รถเร่ ตลาดนัด แผงลอย ตวัแทน ขายของบรษิทั วดั แหล่งต้นทางของการกระจายส่วนใหญ่เป็น24 

รา้นขายส่งหรอืรา้นช าขนาดใหญ่ รวมถงึรา้นยา ขย.๑ และ ขย.๒๑๖ ส าหรบัชุมชนเขตเมอืง จากการส ารวจ25 

สถานการณ์ปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชนต้นแบบ ๑๓ แห่ง ในเขตกรุงเทพมหานคร พบความไม่26 

ปลอดภยัหรอืผดิกฎหมายรอ้ยละ ๕ เมื่อพจิารณาผลติภณัฑท์ี่พบความไม่ปลอดภยัหรอืผดิกฎหมาย พบว่า27 

เป็นยาแผนปัจจบุนัรอ้ยละ ๖ และยาแผนโบราณรอ้ยละ ๓๔๑๗   28 

๕) แหล่งบรกิารสุขภาพปฐมภูม ิเช่น คลนิิก รา้นยา และ รพ.สต.อาจมสี่วนท าใหเ้กดิการใชย้าไม่สม29 

เหตุผลในชุมชน มงีานวจิยัพบว่า การรบัยาจากคลนิิกเอกชนบางครัง้ท าให้เกดิความไม่ร่วมมอืในการใช้ยา 30 

จนต้องเขา้รกัษาตวัในโรงพยาบาล ส่วนการรบัยาจากรา้นขายยา อาจเกิดเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์รวมถึง31 

ปฏกิริยิาไม่พงึประสงคจ์นต้องเขา้รบัรกัษาตวัในโรงพยาบาล ส่วนการรบัยาจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ32 

                                                 
ก การครอบครองยาใหแ้ก่ผูป่้วยแต่ละรายในปรมิาณทีม่ากเกนิกว่าทีผู่ป่้วยจ าเป็นตอ้งใช้ โดยไมร่วมถงึการครอบครองยาเกนิจ าเป็นในมมุมองที่
ผูป่้วยมยีาครอบครองเกนิจ าเป็นอนัเกดิจากการปรบัเปลีย่นการรกัษาและความไมร่่วมมอืในการใชย้า ยาเกนิจ าเป็น  หมายถงึ ภาวะทีผู่ป่้วย
ไดร้บัยาในปรมิาณทีม่ากเกนิกว่าทีผู่ป่้วยจ าเป็นตอ้งใช้ เป็นปัญหาทีเ่กดิขึน้ในมมุมองของสถานพยาบาลทีม่กีารสัง่จ่ายยา 

 



สมชัชาสุขภาพ ๑๒ / หลกั ๔ การจดัการเชงิระบบสู่ประเทศใชย้าอย่างสมเหตุผล โดยชมุชนเป็นศนูยก์ลาง   หน้าที่ ๔/๑๒ 
 

ประจ าต าบล อาจเกี่ยวขอ้งทางอ้อมกบัการเขา้รบัรกัษาตวัในโรงพยาบาลจากจากเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์1 

รวมถงึปฏกิริยิาไมพ่งึประสงค๑์๘  2 

๖) การใชย้าในหน่วยงานทีไ่มไ่ดม้ภีารกจิหลกัเกีย่วกบัการสาธารณสุข  3 

ปัญหาการใช้ยาในทณัฑสถาน การศกึษาในทณัฑสถานหญงิแห่งหนึ่ง พบว่า มกีารรกัษาดว้ยยา4 

ทีไ่ม่จ าเป็น รอ้ยละ ๖๗.๔ (ใชย้าทีไ่ม่มขีอ้บ่งใช)้ ผลการรกัษาดว้ยยาทีไ่ม่ถงึระดบัทีเ่หมาะสม รอ้ยละ ๑๙.๖ 5 

(ขนาดยาน้อยเกนิไป) ปัญหาอื่นๆ เช่น ขาดหรอืมกีารตดิตามการใชย้าทีไ่มเ่หมาะสม และ การไม่ไดร้บัรกัษา6 

ด้วยยา พบการขาดแคลนบุคคลากรในสถานบรกิารด้านการรกัษาพยาบาลโดยเฉพาะบุคลากรที่มคีวาม7 

เชีย่วชาญดา้นการจดัการดา้นยา๑๙  8 

ปัญหาการใช้ยาในวดั พบปัญหาการใช้ยาในกลุ่มพระสงฆ์หลายอย่างจากการไปรบับรกิารที่9 

สถานพยาบาล พบปัญหาความรว่มมอืในการรกัษาดว้ยยาค่อนขา้งสงู การหยดุยาเอง ยาหมดก่อนพบแพทย ์10 

การลมืฉนัเนื่องจากการท ากจิของสงฆ์๒๐ มรีายงานยาทีน่ าถวายพระสงฆพ์บว่าหมดอายุ เป็นผลติภณัฑไ์ม่มี11 

ทะเบียน ไม่ปลอดภัย ส่งผลต่อสุขภาพของพระสงฆ์ รวมถึงการที่ว ัด บางแห่งเป็นแหล่งกระจายยาที่12 

เหมาะสม  13 

ปัญหาการใช้ยาในโรงเรียนและศูนย์พฒันาเด็กวยัก่อนเรียน  โรงเรยีนส่วนใหญ่ไม่มกีรอบ14 

รายการยาที่ชดัเจน หรอืกรอบรายการยาในแต่ละแห่งมคีวามแตกต่างกัน บางแห่งพบยาที่หมดอายุ ยา15 

เสื่อมสภาพ โดยพบปัญหาการจดัการด้านยา เช่น ไม่มีห้องพยาบาลแยกเป็นสัดส่วนอย่างชัดเจน ครู16 

พยาบาลยงัขาดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องในการใช้ยาเพื่อรกัษาอาการเจ็บป่วยและการปฐมพยาบาล17 

เบือ้งตน้ มากกว่ารอ้ยละ ๓๐ - ๖๐ ไมเ่คยรบัการอบรมในหวัขอ้ทีเ่กีย่วขอ้งกบัยา  นอกจากนี้และส่วนใหญ่ยงั18 

ไมม่รีะบบการเกบ็ขอ้มลูการมารบับรกิารของนกัเรยีน และแนวทางการส่งต่อนักเรยีนไปยงัโรงพยาบาล๒๑ ๒๒ 19 

๒๓ ๒๔ รวมถึงการจดัการยาในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวยัเรยีน ที่ผู้ปกครองน ามาจากบ้าน และการจดัการ20 

เบือ้งตน้ กรณเีดก็ป่วยกะทนัหนั 21 

ผลกระทบจากการใช้ยาไม่สมเหตุผล 22 

การใช้ยาไม่ถูกต้องเหมาะสม ท าให้เกิดความเสี่ยงมากขึ้นต่ออุบตัิการณ์การเกิดปัญหาการใช้ยา 23 

โดยเฉพาะการเกดิปัญหาการใชย้าทีบ่า้นของผูป่้วย ซึง่พบถงึรอ้ยละ ๔๐ โดยปัญหาการใชย้าทีเ่กดิขึน้ทีบ่้าน 24 

เป็นปัญหาที่ป้องกันได้ถึงร้อยละ ๘๔.๗ หากจ านวนประชากรเขตชนบทเท่ากับ ๓๓, ๐๗๘,๐๐๐ คน ณ 25 

กลางปี พ.ศ. ๒๕๖๑ คาดการณ์ผลกระทบทางเศรษฐศาสตรด์า้นจ านวนประชากรทีเ่กดิปัญหาทีบ่า้น เท่ากบั 26 

๑๓,๒๓๑,๒๐๐ คน ๒๕ 27 

นอกจากนี้ปัญหาการใชย้าในชุมชนยงัส่งผลใหป้ระชาชนมารกัษาตวัในโรงพยาบาลแผนกผูป่้วยนอก28 

คดิเป็นอตัราชุก ๓.๗ โดยมาโรงพยาบาลดว้ยอาการหลกั ไดแ้ก่ ภาวะความดนัโลหติสงู ไอ และภาวะน ้าตาล29 

ในเลอืดต ่า และสามารถป้องกนัได้รอ้ยละ ๔๓.๔ ๒๖  และยงัส่งผลให้ประชาชนในชุมชนมาเขา้รบัรกัษาใน30 

โรงพยาบาลแผนกผูป่้วยในคดิเป็นอตัราชุก ๒.๔ ในส่วนนี้คาดการณ์จ านวนผลกระทบทางเศรษฐศาสตรด์า้น31 

จ านวนประชากร เท่ากบั ๖,๗๕๖,๑๙๓ คนต่อปี (บนพื้นฐานการประมาณการณ์จ านวนผู้ป่วยนอกจ าแนก32 

ตามกลุ่มสาเหตุป่วย ๒๑ โรค จากสถานบรกิารสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๕๕ เท่ากบั ๑๘๒,๕๙๙,๘๑๑ คน) การ33 

ใช้ยาในชุมชนยงัน าไปสู่การเขา้รกัษาตวัในโรงพยาบาลแผนกผู้ป่วยใน คดิเป็นอตัราชุก ๒.๔ โดยเขา้รกัษา34 

ตวัในโรงพยาบาลดว้ยอาการหลกั ไดแ้ก่ ภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า ภาวะน ้าตาลในเลอืดสงู และภาวะเลอืดออก35 



สมชัชาสุขภาพ ๑๒ / หลกั ๔ การจดัการเชงิระบบสู่ประเทศใชย้าอย่างสมเหตุผล โดยชมุชนเป็นศนูยก์ลาง   หน้าที่ ๕/๑๒ 
 

ในทางเดนิอาหาร และสามารถป้องกนัได้รอ้ยละ ๔๔ คาดการณ์จ านวนผลกระทบทางเศรษฐศาสตรด์้าน1 

จ านวนประชากร เท่ากบั ๒๙๘,๖๘๖ คนต่อปี (ประมาณการณ์จากจ านวนผู้ป่วยในจ าแนกตามกลุ่มสาเหตุ2 

ป่วย ๗๕ โรค จากสถานบรกิารสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๕๕ เท่ากบั ๑๒,๔๕๕,๒๖๔ คน) และหากมกีลไกเชงิ3 

ระบบทีม่ปีระสทิธภิาพในการจดัการปัญหาการใชย้าทีส่ามารถป้องกนัได ้จ านวนประชาชนทีไ่ดร้บัผลกระทบ4 

จากปัญหาการใชย้าทีบ่า้นน่าจะมแีนวโน้มลดลง ๑๒ ลา้นคนต่อปี การมารกัษาตวัในโรงพยาบาลลดลง ๒.๙ 5 

ลา้นคนต่อปี และการเขา้รกัษาตวัในโรงพยาบาลลดลง ๑.๓ แสนคนต่อปี๒๗ 6 

ส าหรบัในโรงพยาบาล ภาวะทีไ่ม่พงึประสงคอ์นัเน่ืองมาจากการใชย้า คดิเป็นรอ้ยละ ๒๐ ของภาวะที่7 

ไม่พงึประสงค์ที่เกดิขึน้ทัง้หมด๒๘ โดยเฉลี่ยใน ๑ วนั ประชาชนมภีาวะไม่พงึประสงค์จากการใช้ยาใน ๑๐๐ 8 

คน ม ี๒๐ คนต้องรบัการรกัษาที่โรงพยาบาล๒๙  นอกจากนี้ จากการเก็บขอ้มลูในโรงพยาบาลเขตสุขภาพที ่9 

๑๐ พบผูป่้วยมอีาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใชย้าจากรา้นช า ถงึรอ้ยละ ๑๘-๒๔๓๐ 10 

๒.๒ นโยบายและการด าเนินการเพ่ือแก้ไขปัญหาการใช้ยาไม่สมเหตุผลในปัจจบุนั 11 

ประเทศไทย ไดก้ าหนดใหน้โยบายการส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  เป็นมาตรการหนึ่งภายใต้12 

นโยบายแห่งชาตดิา้นยา ทีช่ดัเจนมาตัง้แต่ปี พ.ศ.๒๕๓๖ แต่การขบัเคลื่อนอย่างเป็นรปูธรรมยงัไมป่รากฏชดั13 

นัก นอกจากการพฒันาบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิจนกระทัง่มรีะเบยีบส านักนายกรฐัมนตรวี่าด้วยคณะกรรมการ14 

พฒันาระบบยาแห่งชาติ ประกอบกบัการมหีน่วยงานรบัผดิชอบชดัเจน เพื่อท าหน้าที่ฝ่ายเลขานุการของ15 

คณะกรรมการและคณะอนุกรรมการส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ท าให้การด าเนินการเป็นไปอย่าง16 

ต่อเนื่อง  17 

  ๒.๒.๑ การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลระดบัสถานพยาบาล 18 

 การเปลี่ยนแปลงส าคญัที่ส่งผลต่อการใช้ยาของสถานพยาบาลส่วนใหญ่ของประเทศ เมื่อเดือน19 

มถุินายน พ.ศ. ๒๕๕๙ กระทรวงสาธารณสุข ได้ประกาศนโยบายส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผล ภายใต้20 

แผนพฒันาระบบบรกิารสุขภาพ (service plan) และบรรจุในยุทธศาสตรช์าต ิ๒๐ ปีดา้นสาธารณสุข จงึท าให้21 

การขบัเคลื่อนมาตรการส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในสถานพยาบาลรฐั โดยเฉพาะในสงักดัส านักงาน22 

ปลดักระทรวงสาธารณสุขชดัเจนมากยิง่ขึน้ ต่อมาสถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 23 

ไดป้ระกาศใช้มาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ ฉบบัที ่๔ ซึ่งมผีลบงัคบัใช้ตัง้แต่ ๑ กรกฎาคม พ.ศ.24 

๒๕๖๑ ไดบ้รรจุการส่งเสรมิการใชย้าอยา่งสมเหตุผลเป็นประเดน็หนึ่งของการรบัรองคุณภาพ ประกอบกบัมติ25 

คณะรฐัมนตร ีเมื่อวนัที่ ๒๐ กนัยายน ๒๕๖๐ เรื่อง มาตรการการป้องกนัการทุจรติในการเบกิจ่ายยาของ26 

สวสัดิการรกัษาพยาบาลข้าราชการ ท าให้การใช้ยาอย่างสมเหตุผล ครอบคลุมไปถึงสถานพยาบาลของ27 

เอกชน จงึยิง่ท าใหก้ารใชย้าอยา่งสมเหตุผล เป็นส่วนหนึ่งในระบบงานประจ า  28 

ผลจากนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขข้างต้น ปัจจุบัน (ณ สิ้นสุดไตรมาส ๒ ปีงบประมาณ 29 

๒๕๖๒) มโีรงพยาบาลส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผล ขัน้ที ่๑ คอื มรีะบบพืน้ฐานสนับสนุนการด าเนินงาน 30 

รอ้ยละ ๙๙.๔๔ โรงพยาบาลส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ขัน้ที่ ๒ คอื ใช้ยาปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผล 31 

และดแูลการใชย้าในผูป่้วยกลุ่มเสีย่งไดด้ ีรอ้ยละ ๓๙.๖๐ ส่งผลให ้ รพ.สต. ลดการใชย้าในกลุ่มโรคทีพ่บบ่อย32 

ในผู้ป่วยนอกที่ไม่จ าเป็นที่ไม่ต้องใช้ยาปฏิชีวนะ เช่น การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน อุจจาระร่วง33 

เฉียบพลนั เป็นตน้ เหลอืไมถ่งึรอ้ยละ ๑๐  และโรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสุข มกีารใชย้าในกลุ่ม34 

โรคที่ไม่ควรใช้ยาปฏชิวีนะโดยไม่จ าเป็นในโรงพยาบาล ลดลงอย่างชดัเจน  คดิเป็น ๑๗.๘๒ ล้านครัง้ของ35 



สมชัชาสุขภาพ ๑๒ / หลกั ๔ การจดัการเชงิระบบสู่ประเทศใชย้าอย่างสมเหตุผล โดยชมุชนเป็นศนูยก์ลาง   หน้าที่ ๖/๑๒ 
 

การมารบับรกิาร ท าให้ลดค่าใชจ้่ายประมาณ ๓๐๐ ล้านบาท/ปี นอกนี้ จากการเฝ้าระวงัไม่ให้มกีารใช้ยาลด1 

การอกัเสบที่ไม่ใช่สเตยีรอยด์ (NSAIDs) ในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระดบั ๓ เพื่อชะลอไม่ให้ไตเสื่อมกว่าเดมิ ถงึ 2 

๖.๓ แสนคน/ปี ผูป่้วยกลุ่มเสีย่งไดร้บัการเฝ้าระวงัการใชย้าทีไ่ม่ควรไดร้บั เช่น ผูป่้วยโรคไตและสตรตีัง้ครรภ ์3 

กว่า ๑.๗ ลา้นคน และผูส้งูอาย ุ๓๕ ลา้นครัง้ทีม่ารบับรกิาร๓๑ 4 

อยา่งไรกต็าม การด าเนินการส่งเสรมิการใชย้าอยา่งสมเหตุผล ยงัจ ากดัอยู่เฉพาะสถานพยาบาลของ5 

รฐั ส่วนสถานพยาบาลเอกชน รา้นยา คลนิิก อยูใ่นระยะเริม่ตน้ด าเนินการ 6 

 ๒.๒.๒ การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตผุลระดบัชุมชน 7 

การใช้ยาในสถานพยาบาล และชุมชนมคีวามเกี่ยวเนื่องสมัพนัธ์กนั  ที่ผ่านมาความพยายามจาก8 

หลายหน่วยงาน ทัง้ภาครฐั ภาคเอกชน และชุมชน  แต่ยงัเป็นการด าเนินการกระจดักระจาย และไม่ได้9 

ด าเนินงานอย่างเป็นระบบ  มกีารท าในบางพื้นทีท่ี่มคีวามตื่นตวั  เริม่พฒันารปูแบบแนวทางการด าเนินงาน10 

การใช้ยาสมเหตุผลในชุมชนด้วยเครอืข่ายความร่วมมอืกบัชุมชน บางแห่งเริม่ต้นด้วยเครอืข่ายผู้ป่วย หรอื11 

ผูบ้รโิภค แต่ภาพรวม ยงัขาดการบูรณาการการท างานระหว่างหน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้ง และขาดการมสี่วนร่วม12 

ของชุมชน รวมถึงขาดการพฒันาเครื่องมอืเพื่อสนับสนุนการท างาน ตลอดจนยงัขาดการวดัผลผลติและ13 

ผลลพัธท์ีเ่กดิขึน้จากการด าเนินงาน  14 

ตวัอยา่งรปูแบบระบบสุขภาพชุมชน ดา้นยา 15 

  รปูแบบท่ี ๑ เขตเมืองหลวง/เขตเมือง มหีลายลกัษณะ  16 

 ๑. คลนิิกชุมชนอบอุ่น เป็นหน่วยบรกิารของส านักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ยงั17 

จ ากดัในพืน้ทีก่รงุเทพมหานครและเมอืงใหญ่  ยงัไมช่ดัเจนในการตดิตามและประเมนิคุณภาพการใหบ้รกิาร  18 

 ๒. รา้นยาชุมชนอบอุ่น เป็นรา้นยาเป็นไปตามหลกัวธิปีฏบิตัทิางเภสชักรรมชุมชน และเป็นหน่วย19 

บรกิารของส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ยงัจ ากัดอยู่ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร เป็นด าเนินการ20 

เพื่อใหเ้กดิการเขา้ถงึบรกิารสุขภาพเพิม่ ทัง้คดักรองความเสีย่งโรคเมตาบอลกิ ใหค้วามรูสุ้ขภาพ เยีย่มบา้น21 

ผูป่้วยรว่มกบัสหวชิาชพี/หมอครอบครวั และดแูลใชย้าอยา่งเหมาะสม 22 

  ๓. การเชื่อมโยงบรกิารโรงพยาบาลกบัรา้นยา เพื่อลดความแออดั ส าหรบัการดูแลผูป่้วยโรคเรือ้รงัใน 23 

๔ โรค ไดแ้ก่ เบาหวาน ความดนั หอบหดื จติเวช 24 

 ๔.  ศูนยบ์รกิารสาธารณสุข  เป็นหน่วยบรกิารปฐมภูมใินเขตพื้นที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 25 

เช่น กรุงเทพมหานคร เทศบาล เมืองพัทยา ซึ่งมหีน้าที่ให้บรกิารโดยทีมสหวิชาชีพ และการให้บรกิาร26 

ครอบคลุมการส่งเสรมิสุขภาพ ป้องกนัและรกัษาโรค  ฟ้ืนฟู และมรีะบบส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลภาครฐั ใน27 

การส่งต่อการรกัษาพยาบาลไปยงัระดบัทุติยภูม ิ ตตยิภูม ิ นอกจากนี้ในเขตกทม. ยงัเป็น area manager 28 

ใหก้บัหน่วยบรกิารรว่มของ ปสสช. เช่น  คลนิิกชุมชนอบอุ่น   รา้นยาชุมชนอบอุ่น 29 

  รปูแบบท่ี ๒ เขตชนบท ซึง่ส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาลระดบัอ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสรมิ30 

สุขภาพต าบล ซึง่มรีปูแบบการด าเนินการเพื่อส่งเสรมิการใชย้าสมเหตุผลทีต่่างกนั แลว้แต่สภาพปัญหาและ31 

บรบิทของพืน้ที ่เช่น 32 

 ๑. อ าเภอสว่างแดนดนิ จ.สกลนคร รพ.จดัระบบใหม้ยีาในครวัเรอืนในเขตทีไ่กลหน่วยบรกิารสุขภาพ 33 

ใหเ้หมาะสมแก่วยัทีต่่างกนัในแต่ละครวัเรอืน ม ีอสม.ของแต่ละหมูบ่า้นเป็นผูด้แูลยาในครวัเรอืน 34 



สมชัชาสุขภาพ ๑๒ / หลกั ๔ การจดัการเชงิระบบสู่ประเทศใชย้าอย่างสมเหตุผล โดยชมุชนเป็นศนูยก์ลาง   หน้าที่ ๗/๑๒ 
 

 ๒. สถานีอนามยัเฉลมิพระเกยีรตฯิ พกุิลทอง อ.ท่าชา้ง จ.สงิหบ์ุร ีสร้างความเขม้แขง็ของอาสาสมคัร1 

ครอบครวัในการดูแลสุขภาพคนในบา้น บทบาท อสม.และเจา้หน้าทีเ่ป็นพีเ่ลีย้งใหค้ าแนะน า ม ีรพ. จดัระบบ2 

ส่งต่อขอ้มลูผูป่้วย การรกัษา การใชย้า ระหว่าง รพสต.ในอ าเภอ และเชื่อมโยงกบัระดบัจงัหวดั 3 

 ๓. ศูนยว์ชิาการเฝ้าระวงัและพฒันาระบบยา รว่มกบัเครอืข่ายในพืน้ทีท่ ัง้รฐัและประชาสงัคม ทดลอง4 

จดัระบบเฝ้าระวงัปัญหายาและส่งเสรมิการใชย้าสมเหตุผลในชุมชน เช่นในเขตสุขภาพที ่๑๐ และ ๑๒ โดยใช้5 

เครื่องมอื “ตาไว” และร่วมพฒันาแนวทางการท างาน ๕ ด้าน (การส ารวจเชงิรุกในพื้นที่ ระบบเฝ้าระวงัที่6 

หน่วยบรกิาร การมสี่วนร่วมของชุมชน การสร้างความตระหนักรู้รอบรู้ด้านสุขภาพและยา  และบทบาท7 

ภาคเอกชน) 8 

๓. วิเคราะหปั์ญหาและบทบาทของผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียท่ีส าคญั 9 

 ๓.๑ ระบบสุขภาพชุมชน  ทัง้ระบบบริการสขุภาพและการเฝ้าระวงัและเตือนภยั ด้านยา ยงัไม่10 

ตอบสนองต่อการใช้ยาอย่างสมเหตผุล  11 

 การเฝ้าระวงัการกระจายยาและการใช้ยาในชุมชน การพฒันาฐานขอ้มูลการใช้ยาของประชาชนแต่12 

ละครอบครวั และการสื่อสารเตือนภัย เพื่อน าไปสู่การแก้ปัญหาของชุมชน อ าเภอ จงัหวดัและประเทศ 13 

ปัจจุบนั ส่วนใหญ่เจา้หน้าที่รฐัที่รบัผดิชอบงานเป็นแกนหลกัด าเนินการ ยงัไม่มรีะบบที่ชดัเจน มบีางส่วนที่14 

คนืกลบัข้อมูลเพื่อการแก้ปัญหาของชุมชน แต่ยงัขาดการสร้างการรบัรูแ้ละการมสี่วนร่วมของชุมชนเพื่อ15 

แกปั้ญหารว่มกนั หรอืการน าไปสู่ภาพรวมการแก้ปัญหาของประเทศ   16 

การด าเนินการพฒันาระบบสุขภาพชุมชน ที่มมีติกิารใช้ยาอย่างสมเหตุผล มรีปูแบบการด าเนินการ17 

อยู่บ้างในบางพื้นที่ ส่วนใหญ่เป็นการพัฒนาโดยภาครัฐ โดยชุมชนเป็นผู้ร ิเริ่มยังมีน้อย ซึ่งพบว่ามี18 

หลากหลายรูปแบบ แต่ขาดการรวบรวมวเิคราะห์สงัเคราะห์เชงิระบบของรูปแบบดงักล่าว รวมทัง้ยงัขาด19 

ระบบเชื่อมโยงขอ้มูลการใช้ยา ตัง้แต่ชุมชน สถานบรกิารสุขภาพรฐัและเอกชน จนถึงหน่วยงานส่วนกลาง 20 

(รายละเอยีดในภาคผนวก) 21 

 เนื่องจากการกระจายทรพัยากรสุขภาพ ยงักระจกุตวัในเขตเมอืง โดยเฉพาะกรงุเทพมหานคร๓๒ ควร22 

มวีางแผนการพฒันารูปแบบบรกิารสุขภาพระดบัปฐมภูมทิัง้ในเขตเมอืงและเขตชนบท การกระจายหน่วย23 

บรกิารสุขภาพและทรพัยากร หรอืมกีารขยายความร่วมมอื ระหว่างรฐัและเอกชนที่ได้รบัรองมาตรฐานที่24 

สนบัสนุนใหม้กีารใชย้าอยา่งสมเหตุผล  25 

 บทบาทผูเ้กีย่วขอ้งในชุมชน  ไดแ้ก่ 26 

๑) คณะกรรมการระดบัอ าเภอ เช่น คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชวีติระดบัอ าเภอ รบัทราบและ27 

ก าหนดเป็นนโยบายหรอืมาตรการของอ าเภอ 28 

๒) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ผู้น าชุมชน เช่น ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ใช้อ านาจหน้าที่ ตาม พ.ร.บ.29 

ลกัษณะการปกครองทอ้งที ่ในการดแูลความปลอดภยัของประชาชนในการใชย้าและผลติภณัฑส์ุขภาพ 30 

๓) โรงพยาบาลรฐั สถานบรกิารสุขภาพขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ กรุงเทพมหานครและเมอืง31 

พทัยา หน่วยบรกิารสุขภาพปฐมภมูใินลกัษณะอื่น เป็นผูร้วบรวม สงัเคราะหข์อ้มลูสภาพปัญหา สถานการณ์ 32 

เพื่อท าใหเ้กดิความตระหนกัและรบัรูข้องประชาชนและแกปั้ญหารว่มกนัในชุมชน 33 



สมชัชาสุขภาพ ๑๒ / หลกั ๔ การจดัการเชงิระบบสู่ประเทศใชย้าอย่างสมเหตุผล โดยชมุชนเป็นศนูยก์ลาง   หน้าที่ ๘/๑๒ 
 

๔) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  อาสาสมัครสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร และ1 

อาสาสมคัรประจ าครอบครวั  ร่วมเฝ้าระวงัความปลอดภยัด้านผลติภณัฑ์สุขภาพและร่วมแก้ปัญหา และ2 

สื่อสารแก่คนในชุมชน รวมทัง้สามารถดแูลผูป่้วยเบือ้งตน้  3 

๕) เครอืขา่ยผูบ้รโิภค ผูป่้วย องคก์รพฒันาเอกชน ขบัเคลื่อนการใชย้าอยา่งสมเหตุผลในชุมชน  4 

๖) เครอืข่ายอื่นในชุมชน เช่น สถานศกึษา/สถานที่รบัเลี้ยงเดก็ มรีะบบการดูแลยาในห้องพยาบาล5 

ของโรงเรยีน มกีจิกรรมให้นักศกึษา/นักเรยีนเรยีนรู ้วดั มรีะบบดูแลและจดัการการใช้ยาของพระภกิษุสงฆ ์6 

จดัระเบยีบยาทีไ่ดจ้ากท าบุญ รวมถงึการเฝ้าระวงัและเตอืนภยัการใชย้าไมเ่หมาะสมในชุมชน 7 

 ๓.๒ ขาดกลไกท่ีชดัเจนเพ่ือสร้างความรอบรู้ด้านการใช้ยา และการดูแลตนเองเบื้องต้นเมื่อ8 

เจบ็ป่วย  9 

 ความรอบรูด้า้นการใชย้าอย่างสมเหตุผล หมายถงึ ความสามารถของบุคคลในการเขา้ถงึ ท าความ10 

เขา้ใจขอ้มูล ยาและผลติภณัฑ์สุขภาพ กลัน่กรอง ประเมนิและตดัสนิใจ เพื่อการน าขอ้มูลไปใช้ปรบัเปลี่ยน11 

พฤติกรรม เลอืกใช้บรกิารสุขภาพ ยาและผลติภณัฑ์สุขภาพได้อย่างเหมาะสม น าไปสู่การมสีุขภาพดแีละ12 

สามารถเป็นตวัอยา่งในชุมชนได ้13 

ขอ้มูลข่าวสารด้านยา มาจากหลายแหล่ง บางส่วนไม่น่าเชื่อถือ ขาดหลกัฐานเชิงประจกัษ์รองรบั 14 

รวมถงึการโฆษณาและการส่งเสรมิการขายยาทีผ่ดิกฎหมายและเกนิจรงิ ทีส่ าคญัยงัไม่มหีน่วยงานกลางทีค่ดั15 

กรองขอ้มลูทีจ่ าเป็นและถูกตอ้ง และเผยแพรสู่่ประชาชน  16 

ปัจจุบนัมหีลายหน่วยงานทีเ่ริม่พฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพแก่ประชาชน แต่ยงัไม่สามารถประสาน17 

รว่มกนัเป็นระบบทีช่ดัเจน และไมค่รอบคลุมประชาชนส่วนใหญ่ รวมทัง้ยงัขาดการพฒันาความรอบรูด้า้นยา 18 

 บทบาทหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง ไดแ้ก่ 19 

๑) กระทรวงสาธารณสุขโดยกรมอนามยั มกีารขบัเคลื่อนแผนยุทธศาสตรก์ารสรา้งความรอบรูด้้าน20 

สุขภาพ และมกีารพฒันาองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพต้นแบบในสถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ  แต่ยงัไม่ได้21 

รวมถงึการใชย้าอย่างสมเหตุผล และกรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ มกีารสรา้งความรอบรูด้า้นการใชย้าอย่าง22 

สมเหตุผล และการท างานของอาสาสมคัรสาธารณสุข  23 

๒) กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธกิาร กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัย และนวตักรรม 24 

ส านักงานกองทุนเพื่อความเสมอภาคทางการศกึษา มบีทบาทส่งเสรมิการศกึษาใหก้บัประชาชนอย่างทัว่ถงึ25 

และเท่าเทยีม โดยพฒันาและปรบัปรุงหลกัสูตรการเรยีนการสอน การจดักจิกรรมการเรยีนการสอน ส าหรบั26 

ครูและนักเรยีน นักศึกษา ในการศึกษาขัน้พื้นฐาน การศึกษาอาชีวศึกษา ทัง้ในระบบและนอกระบบ 27 

ตลอดจนการวดัและประเมนิผล เพื่อให้ผู้เรยีนเกดิความรอบรูด้้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล รวมถงึมคีวาม28 

ตระหนกัถงึความปลอดภยั และส่งเสรมิใหด้แูลตนเองไดเ้บือ้งตน้เมือ่เจบ็ป่วย  29 

๓) กระทรวงสาธารณสุข รว่มกบัส านกังานกองทุนสนับสนุนการสรา้งเสรมิสุขภาพ กองทุนพฒันาสื่อ30 

ปลอดภัยและสร้างสรรค์ ส านักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการ31 

โทรคมนาคมแห่งชาติ กระทรวงดิจทิลัเพื่อเศรษฐกิจและสงัคม และกรมประชาสมัพนัธ์ มบีทบาทในการ32 

สนบัสนุนการสื่อสาร เพื่อสรา้งความรอบรูแ้ละความตระหนกัของประชาชนต่อการใชย้าอยา่งสมเหตุผล 33 

  34 



สมชัชาสุขภาพ ๑๒ / หลกั ๔ การจดัการเชงิระบบสู่ประเทศใชย้าอย่างสมเหตุผล โดยชมุชนเป็นศนูยก์ลาง   หน้าที่ ๙/๑๒ 
 

 ๓.๓ การพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลท่ีให้บริการต่อสาธารณะ ให้มีการใช้ยาอย่างสม1 

เหตผุล ยงัไม่ครอบคลมุสถานพยาบาลทุกระดบั 2 

 การด าเนินงานพัฒนาสถานพยาบาลให้มกีารใช้ยาอย่างสมเหตุผล ส่วนใหญ่เป็นการด าเนินงาน3 

กระทรวงสาธารณสุข แต่ยังไม่ครอบคลุมสถานพยาบาลรฐันอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  รวมถึง4 

สถานพยาบาลเอกชน แต่มกีารด าเนินการแล้วในเครอืข่ายโรงพยาบาลกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่ง5 

ประเทศไทย และเพิง่ใช้ประเมนิเป็นมาตรฐานโรงพยาบาลและการบรกิารสุขภาพ เมื่อปี  พ.ศ.๒๕๖๑ แต่ยงั6 

ไมค่รอบคลุมโรงพยาบาลทุกประเภท บทบาทหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งไดแ้ก่  7 

๑) สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) มบีทบาทเป็นหน่วยงานดูแล ตดิตาม8 

การด าเนินงานของโรงพยาบาลใหเ้ป็นไปตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ  9 

 ๒) ส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศลิปะ กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ มบีทบาทในการ10 

ส่งเสรมิ สนับสนุน ก ากับ และพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพในสถานพยาบาลเอกชน ตามพระราชบญัญัติ11 

สถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๑ (ฉบบัที่ ๔) พ.ศ. ๒๕๕๙ ซึ่งการด าเนินการส่งเสรมิ และพฒันาระบบบรกิาร12 

สุขภาพดา้นการใชย้าอย่างสมเหตุผลในสถานพยาบาลเอกชนยงัอยู่ในระยะเริม่ต้น โดยสมคัรใจ  และยงัไม่มี13 

มาตรฐานคุณภาพการใหบ้รกิารของคลนิิก ทีจ่ะท าใหเ้กดิการใชย้าอยา่งสมเหตุผล 14 

 ๓) หน่วยงานรฐัระดบักระทรวง กรม กอง องคก์รปกครองแบบพเิศษ การปกครองส่วนทอ้งถิน่ และ15 

หน่วยงานรฐัย่อยในส่วนภูมภิาค เช่น โรงเรยีน รวมถงึหน่วยงานภาคเอกชน เช่น บรษิทั ธนาคาร โรงงาน ที่16 

มสีถานพยาบาลเพื่อบรกิารเจา้หน้าที่/พนักงาน ควรมกีารพฒันาสถานพยาบาลเหล่านี้ ให้เป็นไปอย่างสม17 

เหตุผล เช่นเดยีวกนั ตัง้แต่การคดัเลอืก จดัหา สัง่ใชแ้ละส่งมอบยาใหก้บัผูป่้วย รวมถงึการตดิตามการใชย้า 18 

 ๔) กองทุนประกนัสุขภาพ ได้แก่ ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิกรมบญัชกีลาง ส านักงาน19 

ประกนัสงัคม มบีทบาทในการก ากบัดูแลและตดิตามการเบกิจ่ายยาทีเ่ป็นไปตามบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิแต่ยงั20 

ไมม่กีารประเมนิผลการใชย้าตามบญัชยีาหลกัแห่งชาต ินอกจากนี้ ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ยงั21 

มกีองทุนสุขภาพต าบล ทีส่นบัสนุนการสรา้งเสรมิสุขภาพในชุมชน ซึง่ชุมชนสามารถเสนอเรือ่งยาเขา้ไปได ้ 22 

  ๓.๔ หน่วยบริการด้านสุขภาพแก่ประชากรเฉพาะกลุ่ม เช่น โรงงาน บริษัท สถานศึกษา วดั 23 

ทณัฑสถาน  ยงัไม่มีระบบการก ากบัดแูล และจดัการเพ่ือให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 24 

 หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง ไดแ้ก่ 25 

๑) กรมแรงงาน กระทรวงแรงงาน 26 

๒) กระทรวงศกึษาธกิาร และกระทรวงการอุดมศกึษา วทิยาศาสตร ์วจิยั และนวตักรรม  27 

๓) องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ กรงุเทพมหานครและเมอืงพทัยา 28 

๔) กระทรวงยตุธิรรม 29 

๕) มหาเถรสมาคม และธรรมนูญพระสงฆแ์ห่งชาต ิพ.ศ.๒๕๖๐ 30 

 ๓.๕ ระบบการก ากบัดูแลยา  ยงัไม่ครอบคลุมไปถึงส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและ31 

ความปลอดภยัในการใช้ยา 32 

 ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์และส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั 33 

มีบทบาทส าคัญในการก ากับดูแล คุ้มครองผู้บรโิภคด้านยา ส่งเสรมิให้ผู้ผลิตและน าเข้ายา ผลิตยาที่มี34 

คุณภาพปลอดภยั และค านึงถงึความปลอดภยัและการใชย้าทีส่มเหตุผล โดยประเดน็ส าคญัทีค่วรด าเนินการ 35 



สมชัชาสุขภาพ ๑๒ / หลกั ๔ การจดัการเชงิระบบสู่ประเทศใชย้าอย่างสมเหตุผล โดยชมุชนเป็นศนูยก์ลาง   หน้าที่ ๑๐/๑๒ 
 

ได้แก่ เร่งทบทวนทะเบยีนต ารบัยา  มกีารพฒันาระบบขอ้มูลยาส าหรบัประชาชนที่เขา้ถงึและสบืค้นได้ง่าย 1 

และส่งเสรมิการผลติและการใชย้าสามญัประจ าบา้น 2 

 ๓.๖ ยงัไม่มีหน่วยงานท่ีมีภารกิจเฉพาะในการจดัการเชิงระบบเพ่ือส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม3 

เหตผุลทุกระดบั  4 

 ปัจจุบนั ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาไดใ้หก้ารสนับสนุนโครงการส่งเสรมิการใชย้าอยา่งสม5 

เหตุผล ภายใต้นโยบายแห่งชาตดิ้านยา ตัง้แต่ปี ๒๕๕๗ แต่อย่างไรก็ตาม เนื่องจากไม่ใช่ภารกจิหลกัของ6 

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา จงึท าใหก้ารสนับสนุนงบประมาณและก าลงัคนเป็นไปได้อย่างจ ากดั 7 

ซึง่เป็นอุปสรรคส าคญัต่อการพฒันาการใชย้าอยา่งสมเหตุผลของประเทศไทย 8 

ดงันัน้ จงึควรก าหนดหน่วยงานเฉพาะขึน้ เพื่อท าหน้าที่จดัการเชงิระบบการส่งเสรมิการใชย้าอย่าง9 

สมเหตุผลทุกระดบั ทัง้หน่วยบรกิารสุขภาพ และชุมชน เพื่อขบัเคลื่อนสู่ประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผลอย่าง10 

ต่อเนื่อง โดย วเิคราะห ์ตดิตาม เฝ้าระวงัสถานการณ์ปัญหาการใชย้าของประเทศ และแก้ปัญหาโดยท างาน11 

รว่มกนั ประสานความรว่มมอื และบรูณาการการท างานกบัหน่วยงานและเครอืขา่ยทีเ่กีย่วขอ้ง สนบัสนุนใหม้ี12 

ขอ้มลูเชงิวชิาการในการสรา้งความรอบรูด้า้นสุขภาพของบุคลากรทางการแพทยแ์ละประชาชน และส่งเสรมิ13 

การวจิยัเพื่อพฒันางาน รวมทัง้ส่งเสรมิการพฒันาเครอืข่าย ตลอดจนถงึพฒันากลไกการตดิตามประเมนิผล 14 

เพื่อก าหนดมาตรการแกปั้ญหาในเชงินโยบายต่อไป  15 

๔. ประเดน็พิจารณาของสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ 16 

 ขอใหส้มชัชาสุขภาพแห่งชาต ิพจิารณาเอกสารสมชัชาสุขภาพ ๑๒/ รา่งมต ิ๔ การจดัการเชงิระบบสู่17 

ประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง (Community-centered system management for 18 

becoming a Rational Drug Use country) 19 

๕. เอกสารอ้างอิง 20 

                                                 
๑ ส านกัยา ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา. รายงานการประชมุคณะกรรมการพฒันาระบบยาแหง่ชาต ิครัง้ที ่

๓/๒๕๖๑, วนัที ่๗ ธนัวาคม ๒๕๖๑; ท าเนียบรฐับาล; ๒๕๖๑. 
๒ พระราชกฤษฏกีาจดัตัง้สถาบนัพฒันาองคก์รชมุชน (องคก์ารมหาชน) พ.ศ.๒๕๔๓ 
๓ World health organization. (๒๐๐๒) Promoting rational use of medicines: core components. source 

http://www.who.int/medicines/publications/policyperspectives/ppm๐๕en.pdf 
๔ การส ารวจอนามยัและสวสัดกิาร ส านกังานสถติแิหง่ชาต ิพ.ศ.๒๕๓๔ , พ.ศ.๒๕๔๔ และ พ.ศ.๒๕๕๘ 
๕ โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายดา้นสขุภาพ. ฟองสบู่ลกูใหมใ่นตลาดสนิคา้สขุภาพ: คา่ใชจ้่ายดา้นวติามนิ

ยาบ ารงุและอาหารเสรมิของครวัเรอืนไทย. Policy brief. ปีที ่๗ ฉบบัที ่๕๙ เดอืนพฤษภาคม ๒๕๖๒ 
๖ รายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครัง้ที่ ๓-๕ พ.ศ.๒๕๔๖-๔๗, พ.ศ.๒๕๕๑-๒๕๕๕๒ และ พ.ศ.

๒๕๕๗ 
๗ ศนูยว์จิยัผลลพัธท์างเภสชักรรม คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยันเรศวร. การศกึษาขนาดและผลกระทบทางการ

คลงัของการครอบครองยาเกนิจ าเป็นและการแกไ้ขเชงินโยบาย  วารสารเภสชักรรมไทย ปีที ่๑๐ เล่มที ่๑ ม.ค.- 
ม.ิย. ๒๕๖๑ 

๘ ส านักยา ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา.ผลการด าเนินโครงการส่งเสรมิการใช้ยาปลอดภัยในชุมชน 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๑. (เอกสารประกอบการประชมุ) 

http://kb.hsri.or.th/dspace/bitstream/handle/11228/3641/hs1957.pdf?sequence=3&isAllowed=y
http://kb.hsri.or.th/dspace/bitstream/handle/11228/3641/hs1957.pdf?sequence=3&isAllowed=y
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๙ วรรณพร เจรญิโชคทว ีและคณะ.รายงานวจิยั “การวเิคราะหแ์ละจดัการปัญหายาเหลอืใชใ้นเขตชมุชนเมอืง” .(วชริ

เวชสาร ปีที ่๕๗ ฉบบัที ่๓ กนัยายน-ธนัวาคม ๒๕๕๖). หน้า๑๔๗-๑๖๐. 
๑๐ ณธร ชยัญาคุณาพฤกษ์และคณะ, การศกึษาขนาดและผลกระทบทางการคลงัของการครอบครองยาเกนิจ าเป็น

และการแกปั้ญหาเชงินโยบาย, สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ ๒๕๕๕ 
๑๑ การส ารวจอนามยัและสวสัดกิาร ส านกังานสถติแิหง่ชาต ิพ.ศ.๒๕๓๔ 
๑๒ นิธมิา สุม่ประดษิฐ ์และคณะ. การกระจายและการใชย้าปฏชิวีนะในโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพระดบัต าบล 

คลนิิกและรา้นยา. วารสารวจิยัระบบสาธารณสขุ. ปีที ่๗ ฉบบัที ่๒. เมษายน – มถิุนายน ๒๕๕๖. 
๑๓ ปรดีา เบญจนากาศกลุ (๒๕๕๙). อตัราการสัง่ยาซ ้าซอ้นของผูป่้วยนอกโรงพยาบาลศริริาช. เวชบนัทกึศริริาช. ปี

ที ่๙ ฉบบัที ่๒ พ.ค. — ส.ค. ๒๕๕๙  https://www.tci-  thaijo.org/index.php/simedbull/article/view/๘๑๔๓๒/
๖๔๗๖๙ 

๑๔ ชื่ น จิต ร  กองแก้ว . (๒ ๐๑๔ ) การใช้ย าในผู้สู งอายไทยใน เขตภาค เหนื อตอนล่ าง  ประเทศไทย
http://kb.hsri.or.th/dspace/handle/๑๑๒๒๘/๔๓๐๖?locale-attribute=th 

๑๕ ไขแ่ลกยา ' ไดค้นื ๓๖ ลา้นเมด็ 'เบาหวาน-ความดนั-ลดไขมนั ' มากสุด ไทยรฐัออนไลน์ ๑๐.ก.ค.๒๕๕๕. 
https://www.thairath.co.th/content/๒๗๔๗๒๖ 

๑๖ สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ. เอกสารประกอบการประชมุเชงิปฏบิตักิาร “ระบบยาของประเทศไทย” วนัที ่๑๕-
๑๖ สงิหาคม ๒๕๖๒ 

๑๗ กองเภสชักรรม ส านกัอนามยั กรงุเทพมหานคร. เอกสารสถานการณ์ปัญหาผลติภณัฑส์ขุภาพในชมุชนตน้แบบ 
๑๓ แหง่ ปี ๒๕๖๑ 

๑๘ ชืน่จติร กองแกว้. วทิยาการดา้นปัญหาการใชย้า. กรงุเทพมหานคร: โรงพมิพบ์รษิทัแดเน็กซ ์อนิเตอรค์อร์
ปอเรชัน่; ๒๕๖๐ 

๑๙ ชื่นจติร กองแกว้และสุภญิญา เดชานนท์. รายงานการวจิยัเรื่องปัญหาการใชย้าในผูต้้องขงัในทณัฑสถานหญงิ. 
คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยันเรศวร ๒๕๖๒ 

๒๐ โชตวิริตัน์ และคณะ. การศกึษาปัญหาการไม่ใหค้วามร่วมมอืในการใชย้าของพระสงฆ ์ทีม่ารบับรกิารจากแผนก
ผูป่้วยนอก ณ โรงพยาบาลสงฆ.์ มหาวทิยาลยัมหดิล, กรงุเทพมหานคร. ๒๕๕๓. 

๒๑ แผนงานพฒันาเฝ้าระวงักลไกระบบยา, ยาวพิากษ์, ปีที5่ / ฉบบัที1่9 / ตุลาคม - ธนัวาคม 2556 
๒๒กญัญาดา อนุวงศ,์ et al., บรกิารดา้นยาในโรงเรยีนประถมศกึษา กรงุเทพมหานคร. วารสารคณะพลศกึษา, 

๒๕๕๕. ๑๕: p. ๓๙๖ – ๔๐๗. 
๒๓ มาด ีกาญจนกจิสกลุ, การซือ้ยารบัประทานเองเมือ่ยามเจบ็ป่วยของประชากรไทย. วารสารเภสชัศาสตรอ์สีาน, 

๒๕๔๙. ๒(๒): p. ๘๗-๙๘. 
๒๔ อจัฉรยีา อภยัสงูเนิน และ กรแกว้ จนัทรภาษา. การจดัการดา้นยาในโรงเรยีน :กรณีศกึษาในโรงเรยีนระดบั

มธัยมศกึษาจงัหวดัรอ้ยเอด็. การประชมุวชิาการเสนอผลงานวจิยัระดบับณัฑติศกึษาแหง่ชาต ิครัง้ที ่๒๐ พ.ศ. 
๒๕๖๒. ๒๕๖๒. ขอนแกน่. 

๒๕ Chuenjid Kongkaew, Janthima Methaneethorn, Pajaree Monkhon, Supinya Dechanont, Watcharaporn 
Taburee. Drug-related problems identified at patients' home: a prospective observational study in a 
rural area of Thailand. Journal of Patient Safety ๒๐๑๗  (JIF ๒๐๑๗ : ๒ .๔๗๖ ) doi: ๑๐ .๑๐๙๗ /PTS.
๐๐๐๐๐๐๐๐๐๐๐๐๐๔๐๔. 
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๒๖ Supinya Dechanont, Arom Jedsadayanmata, Bodin Butthum, Chuenjid Kongkaew*. Hospital outpatient 

visits associated with medication related problems in Thailand: A multicenter prospective observational 
study. Journal of Patient Safety ๒๐๑๗ (JIF ๒๐๑๗: ๒.๔๗๖) doi: ๑๐.๑๐๙๗/PTS.๐๐๐๐๐๐๐๐๐๐๐๐๐๓๖๗ 

๒๗ Supinya Dechanont, Arom Jedsadayanmata, Bodin Butthum, Kongkaew C. Hospital admissions 
associated with medication related problems in Thai elderly: a multi-center prospective observational 
study. Journal of Patient Safety. ๒๐๑๙ (article in press) 

๒๘ ปัตพงษ์ เกษสมบรูณ์, ศภุสทิธิ ์พรรณารโุณทยั และ วรีะศกัดิ ์จงสูว่วิฒัน์วงศ.์ ภาวะทีไ่มพ่งึประสงคท์ีเ่กดิขึน้ใน
โรงพยาบาลในประเทศไทย (การศกึษาน ารอ่ง). นนทบุร:ี สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ, ๒๕๔๖ 
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๒๐๑๕/index.jsf 

๓๐ โครงการสง่เสรมิการใชย้าปลอดภยัในชมุชน เขตสขุภาพที ่๑๐ 
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