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เอกสารประกอบ 
เวทีสานพลังขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ มติ ๑๒.๔  

การจัดการเชิงระบบสู่ประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง1 
หัวข้อ “ระบบสุขภาพปฐมภูมิ2ยุคใหม่ ด่านหน้าความท้าทายของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล” 

วันที่ 21 ธันวาคม ๒๕๖๖ เวลา ๑๔.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. 
ห้องย่อยที่ 2 BB402 โรงแรมเซนทารา ศูนย์ราชการ ถนนแจ้งวัฒนะ เขตหลักสี่ กรุงเทพฯ 

 

 การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๒ มติ ๑๒.๔ การจัดการเชิงระบบสู่ประเทศใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล โดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง นับตั้งแต่ธันวาคม ๒๕๖๒ จนถึงปัจจุบัน มีกระบวนการนำนโยบายสู่การปฏิบัติ
ใน ๒ ระดับ คือ กลไกส่วนกลาง และกลไกระดับพื้นที่ โดยกลไกส่วนกลาง ได้แก่ กลไกภายใต้คณะอนุกรรมการ
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ (คยช.) ซึ่งมีกองนโยบายแห่งชาติด้านยา 
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา เป็นฝ่ายเลขานุการ คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล (service plan RDU-AMR) และคณะกรรมการในกรมต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งคณะอนุกรรมการ
ขับเคลื่อนและติดตามมติสมัชชา สุขภาพแห่งชาติที่เก่ียวของกับการแพทย์และสาธารณสุข คณะกรรมการขับเคลื่อน
และติดตามการดำเนินงาน ตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คมส.) ซึ่งมีสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ
เป็นฝ่ายเลขานุการ ตลอดจนหน่วยงานส่วนกลางที่เกี่ยวข้องทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข อีกส่วนหนึ่งคือ 
กลไกระดับพื้นที่ ซึ่งดำเนินการภายใต้ตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ครอบคลุมเขตสุขภาพที่ ๑-๑๓ ในชื่อว่า การ
พัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU province) เริ่มดำเนินการในปีงบประมาณ ๒๕๖๕ มีเป้าหมายเพ่ือ
ยกระดับคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 3 ในสถานพยาบาลภาครัฐและเอกชนทุก
ระดับ และแก้ปัญหายาในชุมชนอย่างยั่งยืน การดำเนินการเป็นไปตามไปเป้าหมายระดับหนึ่ง ในสถานการณ์โควิด-
๑๙ ที่ยังมีอยู่ 

ต่อมา ในกระบวนการจัดทำร่างแผนปฏิบัติการด้านการพัฒนาระบบยาของประเทศไทย พ.ศ.๒๕๖๖  – 
๒๕๗๐ ได้มีการทบทวนเพื่อพัฒนาการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลระยะต่อไป แม้โรงพยาบาลจะเป็นแหล่ง
กระจายยา มีมูลค่าการบริโภคยามากที่ส ุด ถึงร้อยละ ๖๒.๕๒ ขณะที่มีมูลค่าการบริโภคผ่านร้านยา และ
สถานพยาบาลที่ไม่มีเตียง ร้อยละ ๒๖.๒๘ และ ๖.๕๐ ตามลำดับ4 และสถานบริการสุขภาพทั้งรัฐและเอกชน ต้องมี
คุณภาพมาตรฐาน ภายใต้กฎหมายเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการของรัฐและเอกชนต่างๆ ในทุกระดับ
บริการสุขภาพ เช่น พระราชกฤษฎีกาจัดตั้งสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล พ.ร.บ.สถานพยาบาล พ.ร.บ.ยา 

 
1 มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ มต ิ12.4 การจดัการเชิงระบบสู่ประเทศใช้ยาอยา่งสมเหตผุล โดยชุมชนเป็นศนูยก์ลาง เข้าถึงไดท้ี่ 
https://www.samatcha.org/site/resolution/d5550140-ac9b-40ef-a382-ae0da254c85f/detail  
2 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ หมายความว่า กลไกและกระบวนการในการประสานความร่วมมือ เพือ่จดับริการสุขภาพปฐมภูม ิโดยการมสี่วนรว่มระหว่างภาครฐั องค์กร
ปกครองสว่นท้องถิ่น ภาคเอกชน และภาคประชาชน รวมทั้งการส่งต่อผูร้ับบริการและการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยบรกิารทั้งระดับ ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตตยิภูมิ 
(พ.ร.บ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ ๒๕๖๒) 
3 การใชย้าอย่างสมเหตุผล ตามคำจำกัดความขององค์การอนามยัโลก หมายถึง ผู้ป่วยได้รับยาที่เหมาะสมกับปัญหาสุขภาพ โดยใชย้าในขนาดที่ถกูต้อง กับผู้ป่วยแต่ละ
ราย ดว้ยระยะเวลาการรกัษาที่เหมาะสม และมีค่าใช้จ่ายต่อผู้ป่วยและชุมชนน้อยที่สดุ 
อาจกล่าวได้ว่า การส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เป็นการออกแบบระบบสุขภาพ ทัง้สถานบรกิารสขุภาพ โดยผู้ประกอบวิชาชพีสุขภาพ เพือ่ให้ผู้ป่วยได้รับยา “ถูก
โรค ถูกคน ถูกขนาด คุ้มค่า และปลอดภัย” และการออกแบบระบบสุขภาพชุมชน เพือ่ให้ผู้ป่วย ได้รับการดแูลอย่างไรร้อยตอ่จากสถานบริการสุขภาพถึงครอบครัว 
รวมทั้งประชาชนทั่วไป สามารถดูแลสุขภาพเบื้องต้น เมือ่เจ็บป่วยด้วยการใชย้า และการไม่ใช้ยา ลดความเสี่ยงจากยาและผลิตภณัฑ์สุขภาพที่ไม่เหมาะสม 
4 นุศราพร เกษสมบูรณ์ และคณะ. (2553) การวจิัยและพัฒนาระบบ เพื่อการจัดทำบัญชีรายจ่ายยาแห่งชาติ. เข้าถึงได้ที่ 
https://kb.hsri.or.th/dspace/bitstream/handle/11228/3689/hs1984.pdf?sequence=3&isAllowed=y 
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ซึ่งมีประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การกำหนดเกี่ยวกับสถานที่ อุปกรณ์ และวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน  
ในสถานที่ขายยาแผนปัจจุบันตามกฎหมายว่าด้วยยา ทั้งร้านขายยาแผนปัจจุบัน5 เพื่อพัฒนาร้านยาให้มีมาตรฐาน 
และ พ.ร.บ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.๒๕๖๒ รวมทั้ง กฎหมายของสภาวิชาชีพ เพื่อให้มีการดูแลผู้ป่วยเป็นไปตาม
บทบาทของวิชาชีพ  

โอกาสพัฒนาที่สำคัญ เพื่อการขับเคลื่อนการพัฒนาสู่ประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผลระยะต่อไป  คือ การ
พัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ เพื่อการเข้าถึงสถานบริการสุขภาพรัฐและเอกชน (คลินิก/ร้านยา) ที่มีคุณภาพ
มาตรฐาน รวมถึงการพัฒนาระบบกลไกการสร้างความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เพ่ือทำให้ประชาชนและ
การดูแลกลุ่มเปราะบาง เช่น ผู้สูงอายุ  เข้าถึงข้อมูลยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ ที่ถูกต้อง น่าเชื่อถือ เพ่ือการตัดสินใจ
ดูแลสุขภาพตนเอง เมื่อเจ็บป่วยเบื้องต้น การเข้าถึงแหล่งกระจายยาในชุมชนที่เหมาะสม เช่น ร้านชำ ที่มีการ
จำหน่ายยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เหมาะสม รวมทั้งประเด็นบทบาทวิชาชีพสุขภาพในสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ
ทั้งรัฐและเอกชน  

เนื่องจากเมื่อพิจารณาคุณภาพบริการด้านยา เพ่ือให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของระบบสุขภาพปฐมภูมิ
ทั้งกรณสีถานพยาบาลที่ไม่มีเตียงเอกชน (คลินิก) และร้านยา เป็นสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ พบปัญหาการ
ใช้ยาที่พบในผู้สูงอายุ ที่ทำให้เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ซ่ึงมีปัจจัยเสี่ยงหนึ่ง คือ การรับยาจากคลินิกเอกชน 
ร้านยา6 และคลินิกแพทย์ คลินิกพยาบาล และร้านขายยา มีข้อมูลชื่อยาบนซองให้ผู้ป่วยเพียงร้อยละ 18.3 7 โดย
ปัญหาการใช้ยาจากคลินิกเอกชนที่พบ เช่น การสั่งจ่ายตามที่ผู้แสวงหายาปฏิชีวนะต้องการ การจ่ายยาลดความ
อ้วน โดยไม่มีข้อบ่งใช้ ฉลากยาที่ส่งมอบให้กับผู้ป่วย ไม่เป็นไปตามมาตรฐาน สอดคล้องกับการวิจัยในต่างประเทศ 
ที่พบได้จากคลินิกเอกชนทั้งในส่วนของการสั่งจ่ายยาขนาดสูงหรือต่ำเกินไปการใช้ยาผิดข้อบ่งใช้ หรือการจ่ายยาที่
ไม่มีข้อบ่งใช้ และผลที่ทำให้ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาตัว8 และร้านยา ซึ่งพบได้ท้ังปัญหาจากการใช้ยาในผู้ป่วยร้อยละ 
๒๗.๕๙ อันเกิดจากการซักประวัติไม่ครบถ้วนในร้านยา เนื่องจากการซื้อยาแทนผู้ป่วยและการระบุยาที่ต้องการ9  

นอกจากนี้ ตั้งแต่ปี 2558 คนไทยไปรักษาท่ีสถานพยาบาลของรัฐมากข้ึน เนื่องจากการเข้าถึงหลักประกัน
สุขภาพ ขณะเดียวกัน ก็เกิดปัญหายาเหลือใช้ ส่วนใหญ่ยาเหลือใช้ที่พบในครัวเรือน เป็นยารักษาสำหรับโรคเรื้อรัง 
ส่วนใหญ่เป็นยารับจาก รพ./รพสต. และมีครัวเรือนที่มียาปฏิชีวนะเหลือใช้  ถึงร้อยละ 10 นอกจากนี้ ส่วนการซื้อ
ยารักษาตนเองก็น้อยลง เพียงร้อยละ 17.54 ซึ่งกลับกันกับในอดีตประชาชนมีการซื้อยากินเองถึงร้อยละ 6010 

 
• 5 กองยา. ประกาศกระทรวงสาธารณสุขการกำหนดเกี่ยวกับสถานที่ อปุกรณ์ และวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (GPP) เข้าถึงได้ที่  

https://drug.fda.moph.go.th/announcement-ministry/category/gpp-determinations/ เมื่อ 17 ธันวาคม 2566 
6 ชื่นจิตร กองแกว้, (2557) การเข้ารับรกัษาตัวในโรงพยาบาลเนือ่งจากปัญหาการใช้ยาในผู้สูงอายุ 
https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/4302?src=%2Fdspace%2Fdiscover%3Frpp%3D10%26etal%3D0%26query%3D%25E0%25B8%259B%
25E0%25B8%25B1%25E0%25B8%258D%25E0%25B8%25AB%25E0%25B8%25B2%25E0%25B8%2581%25E0%25B8%25B2%25E0%25B8%25A3
%25E0%25B9%2583%25E0%25B8%258A%25E0%25B9%2589%25E0%25B8%25A2%25E0%25B8%25B2%2B%25E0%25B8%25A3%25E0%25B9%
2589%25E0%25B8%25B2%25E0%25B8%2599%25E0%25B8%25A2%25E0%25B8%25B2%26group_by%3Dnone%26page%3D2&offset=8&firstIte
m=&lastItem=  
7 Hfocus (internet) ผลการศึกษาสถานการณ์ยาและผลิตภณัฑ์สุขภาพในชมุชนพบคลนิิกจา่ยยาโดยไม่ระบุชื่อ 25 กุมภาพนัธ์ 2022  เข้าถึงได้จาก
https://www.hfocus.org/content/2022/02/24558 
8  นภัสสร ชอบธรรม, วราภรณ์ แซ่หลิ่ว, ชื่นจิตร กองแกว้.2566 ปัญหาการใช้ยาในคลนิิกเอกชนในมุมมองของผูร้ับบริการ. โครงงานวิจยัของการศึกษาตามหลักสตูร
ปริญญาเภสัชศาสตรบัณฑิต มหาวทิยาลยันเรศวร มนีาคม 2566 
9 นิภาภัทร ชวีศรีรงุเรอืง, สงวน ลอืเกยีรติบัณฑิต, สุชาดา สรูพันธุ.์ (2553) วารสารเภสชักรรมไทย ปีที ่2 เล่มที่ 1 มค.-มยิ. 2553 http://portal.in.th/tjpp 
10 การสำรวจอนามยัและสวัสดกิารของสำนักงานสถิตแิห่งชาติ เมื่อเจ็บป่วยเลก็นอ้ย เมือ่ พ.ศ.2534 ประชาชนไปใช้บรกิารที่สถานพยาบาลรฐัเพียง 12.9 แตม่ีซื้อยา
รักษาตนเอง ถึงร้อยละ 60 ตอ่มา พ.ศ. 2558 การไปรักษาที่สถานพยาบาลของรัฐเพิ่มมากขึน้ ถึงร้อยละ 44 และมีการซ้ือยากนิเองลดลง รอ้ยละ 17.54 

https://drug.fda.moph.go.th/announcement-ministry/category/gpp-determinations/%20เมื่อ
https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/4302?src=%2Fdspace%2Fdiscover%3Frpp%3D10%26etal%3D0%26query%3D%25E0%25B8%259B%25E0%25B8%25B1%25E0%25B8%258D%25E0%25B8%25AB%25E0%25B8%25B2%25E0%25B8%2581%25E0%25B8%25B2%25E0%25B8%25A3%25E0%25B9%2583%25E0%25B8%258A%25E0%25B9%2589%25E0%25B8%25A2%25E0%25B8%25B2%2B%25E0%25B8%25A3%25E0%25B9%2589%25E0%25B8%25B2%25E0%25B8%2599%25E0%25B8%25A2%25E0%25B8%25B2%26group_by%3Dnone%26page%3D2&offset=8&firstItem=&lastItem=
https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/4302?src=%2Fdspace%2Fdiscover%3Frpp%3D10%26etal%3D0%26query%3D%25E0%25B8%259B%25E0%25B8%25B1%25E0%25B8%258D%25E0%25B8%25AB%25E0%25B8%25B2%25E0%25B8%2581%25E0%25B8%25B2%25E0%25B8%25A3%25E0%25B9%2583%25E0%25B8%258A%25E0%25B9%2589%25E0%25B8%25A2%25E0%25B8%25B2%2B%25E0%25B8%25A3%25E0%25B9%2589%25E0%25B8%25B2%25E0%25B8%2599%25E0%25B8%25A2%25E0%25B8%25B2%26group_by%3Dnone%26page%3D2&offset=8&firstItem=&lastItem=
https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/4302?src=%2Fdspace%2Fdiscover%3Frpp%3D10%26etal%3D0%26query%3D%25E0%25B8%259B%25E0%25B8%25B1%25E0%25B8%258D%25E0%25B8%25AB%25E0%25B8%25B2%25E0%25B8%2581%25E0%25B8%25B2%25E0%25B8%25A3%25E0%25B9%2583%25E0%25B8%258A%25E0%25B9%2589%25E0%25B8%25A2%25E0%25B8%25B2%2B%25E0%25B8%25A3%25E0%25B9%2589%25E0%25B8%25B2%25E0%25B8%2599%25E0%25B8%25A2%25E0%25B8%25B2%26group_by%3Dnone%26page%3D2&offset=8&firstItem=&lastItem=
https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/4302?src=%2Fdspace%2Fdiscover%3Frpp%3D10%26etal%3D0%26query%3D%25E0%25B8%259B%25E0%25B8%25B1%25E0%25B8%258D%25E0%25B8%25AB%25E0%25B8%25B2%25E0%25B8%2581%25E0%25B8%25B2%25E0%25B8%25A3%25E0%25B9%2583%25E0%25B8%258A%25E0%25B9%2589%25E0%25B8%25A2%25E0%25B8%25B2%2B%25E0%25B8%25A3%25E0%25B9%2589%25E0%25B8%25B2%25E0%25B8%2599%25E0%25B8%25A2%25E0%25B8%25B2%26group_by%3Dnone%26page%3D2&offset=8&firstItem=&lastItem=
https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/4302?src=%2Fdspace%2Fdiscover%3Frpp%3D10%26etal%3D0%26query%3D%25E0%25B8%259B%25E0%25B8%25B1%25E0%25B8%258D%25E0%25B8%25AB%25E0%25B8%25B2%25E0%25B8%2581%25E0%25B8%25B2%25E0%25B8%25A3%25E0%25B9%2583%25E0%25B8%258A%25E0%25B9%2589%25E0%25B8%25A2%25E0%25B8%25B2%2B%25E0%25B8%25A3%25E0%25B9%2589%25E0%25B8%25B2%25E0%25B8%2599%25E0%25B8%25A2%25E0%25B8%25B2%26group_by%3Dnone%26page%3D2&offset=8&firstItem=&lastItem=
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แต่แนวโน้มประชาชนบริโภคยาบำรุงและอาหารเสริมกลับเพิ่มขึ้น ถึงร้อยละ 33.3 11 และร้านชำซึ่งเป็นแหล่ง
กระจายยาในชุมชน โดยเฉพาะชนบท พบว่า ร้านชำ อย่างน้อยร้อยละ 50 ส่วนใหญ่พบขายยาบรรจุเสร็จฯ และยา
สามัญประจำบ้าน รองลงมาจำหน่ายยาปฏิชีวนะ12  โดยร้อยละ ๕๙ ของร้านชำ ซื้อยามาจำหน่ายจากร้านขาย
ยา13 ทั้งนี้การไปรักษาและซื้อยาจากแหล่งต่างๆ เช่น ร้านยา คลินิก ร้านชำ หรือการซื้อทางอินเทอร์เน็ต ส่งผลให้มี
ผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาจากร้านชำ พบอาการไม่พึงประสงค์ถึงร้อยละ 18 - 2414 และในปี 
๒๕๖๕ พบว่าเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยาส่วนใหญ่ เกิดจากร้านชำ ซึ่งเป็นแหล่งกระจายยาในชุมชน ถึงร้อยละ 
75.27 แสดงให้เห็นถึงสถานการณ์ยาในชุมชน จากการเข้าถึงแหล่งกระจายยาไม่เหมาะสม และส่งผลต่อความ
ปลอดภัยของประชาชนในชุมชน ที่ยังคงอยู่ในสังคมไทยมาอย่างยาวนานกว่า ๕๐ ปี 

กระบวนการแก้ปัญหาที่ผ่านมา ตามท่ีกล่าวข้างต้น ได้ใช้หลายมาตรการ ได้แก่ การให้ความรู้ (education) 
การเสริมพลัง (empowerment) การใช้มาตรการทางกฎหมาย (enforcement) การใช้กลไกทางการเงิน 
(economic) ผ่านกลไกกองทุนสุขภาพตำบล และอื่น เหลือแต่กลไกสุดท้ายที่ยังไม่ได้ถูกยกประเด็นขึ้นมา คือ การ
ออกแบบระบบสุขภาพใหม่ (redesign/ engineering) ที่ต้องอาศัยการเวทีร่วมคิดร่วมทำจากทุกภาคส่วน โดยมี
เป้าหมายร่วม คือ การออกแบบที่เป็นประโยชน์ต่อประชาชนทุกคน โดยบทบาทหน่วยงานทั้งรัฐและเอกชน และ
วิชาชีพด้านสุขภาพท่ีเกี่ยวข้อง 

ดังนั้นเพื่อออกแบบระบบสุขภาพชุมชน เพื่อแก้ปัญหาการใช้ยาสมเหตุผลอย่างยั่งยืน ท่ามกลางการ
เปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพของประเทศ ภายหลังสถานการณ์โควิด-19 เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ 
สะดวกและทัดเทียมกัน ไม่ว่าจะเป็นระบบการแพทย์ทางไกล และระบบปกติ ซึ่งมีหลายนโยบายที่ส่งผลต่อการ
ออกแบบระบบสุขภาพ ไม่ว่า พ.ร.บ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.๒๕๖๒ นโยบาย 30 บาทรักษาทุกที่ในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิที ่ไหนก็ได้ทั ่วประเทศ รวมไปถึงการนำสถานบริการสุขภาพเอกชน ร่วมเป็นส่วนหนึ่งในการให้บริการ
ประชาชน เช่น นโยบายบริการดูแลอาการเจ็บป่วยเล็กน้อยโดยเภสัชกรในร้านยา ซึ่งเป็นหน่วยบริการสุขภาพของ 
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) คลินิกชุมชนอบอุ่น คลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น ซ่ึงต้องยึดหลักสิทธิ
ผู้ป่วย  

การดำเนินการดังกล่าว สอดคล้องตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.๒๕๖๐15 ที่ได้กำหนดให้
บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขของรัฐ และ รัฐต้องดำเนินการให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มี
ประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค 
และส่งเสริม และสนับสนุนให้มีการพัฒนาภูมิปัญญาด้านแพทย์แผนไทยให้เกิดประโยชน์สูงสุด  รวมทั้งรัฐต้อง
พัฒนาการบริการสาธารณสุขให้มีคุณภาพและมีมาตรฐานสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ ได้กำหนดให้ปรับระบบ
หลักประกันสุขภาพให้ประชาชนได้รับสิทธิและประโยชน์จากการบริหารจัดการ  และการเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ
และสะดวกทัดเทียมกัน และ ให้มีระบบการแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชนในสัดส่วน  
ที่เหมาะสม และทุกสถานบริการสุขภาพ ต้องคำนึงถึงสิทธิผู้ป่วย ในการได้รับข้อมูลที่เข้าใจได้ เพื่อประกอบการ

 
11 รายงานการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย พ.ศ.2557 
12 สำนักยา สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา.ผลการดำเนินโครงการส่งเสริมการใช้ยาปลอดภัยในชุมชน ปีงบประมาณ 2561. (เอกสารประกอบการประชุม) 
13 สุธิดา บุญยศ, รุ่งทิวา หมื่นปา. สถานการณ์การกระจายและการใช้ยาสามัญประจำบ้านในชุมชน อำเภอแห่งหนึ่งในภาคตะวันออกเฉยีงเหนอื.วารสารเภสัชกรรม
ไทย 2563; 13(3): .578-89. 
14 โครงการส่งเสริมการใช้ยาปลอดภยัในชมุชน เขตสุขภาพที ่10 พ.ศ.2558 
15 วุฒิสภา. รัฐธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ.๒๕๖๐ เข้าถึงได้ที่ 
https://www.senate.go.th/assets/portals/13/files/%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%90%E0%B8%98%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1
%E0%B8%99%E0%B8%B9%E0%B8%8D%E0%B9%81%E0%B8%AB%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%
AD%E0%B8%B2%E0%B8%93%E0%B8%B2%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A3%20%E0%B8%9E%E0%B8%B8%E0%B8%97%E
0%B8%98%E0%B8%A8%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%20%E0%B9%92%E0%B9%95%E0%B9%96%E0%B9
%90.pdf  เมื่อวันที่ 17 ธนัวาคม 2566 

https://www.senate.go.th/assets/portals/13/files/%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%90%E0%B8%98%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%99%E0%B8%B9%E0%B8%8D%E0%B9%81%E0%B8%AB%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%93%E0%B8%B2%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A3%20%E0%B8%9E%E0%B8%B8%E0%B8%97%E0%B8%98%E0%B8%A8%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%20%E0%B9%92%E0%B9%95%E0%B9%96%E0%B9%90.pdf
https://www.senate.go.th/assets/portals/13/files/%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%90%E0%B8%98%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%99%E0%B8%B9%E0%B8%8D%E0%B9%81%E0%B8%AB%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%93%E0%B8%B2%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A3%20%E0%B8%9E%E0%B8%B8%E0%B8%97%E0%B8%98%E0%B8%A8%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%20%E0%B9%92%E0%B9%95%E0%B9%96%E0%B9%90.pdf
https://www.senate.go.th/assets/portals/13/files/%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%90%E0%B8%98%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%99%E0%B8%B9%E0%B8%8D%E0%B9%81%E0%B8%AB%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%93%E0%B8%B2%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A3%20%E0%B8%9E%E0%B8%B8%E0%B8%97%E0%B8%98%E0%B8%A8%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%20%E0%B9%92%E0%B9%95%E0%B9%96%E0%B9%90.pdf
https://www.senate.go.th/assets/portals/13/files/%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%90%E0%B8%98%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%99%E0%B8%B9%E0%B8%8D%E0%B9%81%E0%B8%AB%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%93%E0%B8%B2%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A3%20%E0%B8%9E%E0%B8%B8%E0%B8%97%E0%B8%98%E0%B8%A8%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%20%E0%B9%92%E0%B9%95%E0%B9%96%E0%B9%90.pdf
https://www.senate.go.th/assets/portals/13/files/%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%90%E0%B8%98%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%99%E0%B8%B9%E0%B8%8D%E0%B9%81%E0%B8%AB%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%93%E0%B8%B2%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A3%20%E0%B8%9E%E0%B8%B8%E0%B8%97%E0%B8%98%E0%B8%A8%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%20%E0%B9%92%E0%B9%95%E0%B9%96%E0%B9%90.pdf
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ตัดสินใจ ในการใช้บริการได้ถูกต้อง และสอดคล้องตามผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ของระบบสุขภาพขององค์การอนามัย
โลก ทั้งการเข้าถึง ครอบคลุม คุณภาพและปลอดภัย 

 
เวทีสานพลังขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติในครั้งนี้ จึงเป็นการสานพลังจากทุกส่วน ตามประเด็น

หลัก (Theme)ของสมัชชาสุขภาพในครั้งนี้ คือ คือ “ความเป็นธรรมด้านสุขภาพ โอกาสและความหวั ง
อนาคตประเทศไทย”  โดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งที่เป็นวิทยากร และผู้เข้าประชุมทั้งห้องประชุม และออนไลน์ 
ร่วมกันให้ข้อเสนอในออกแบบระบบสุขภาพ ด้วยความร่วมมือระหว่างสหวิชาชีพ และการกำหนดบทบาทระหว่าง
วิชาชีพ เพื่อเป้าหมายคือ ประโยชน์สูงสุดที่จะเกิดขึ้นกับประชาชนในประเทศไทยทุกคน 

 
คำถามสำคัญ ๓ ข้อ ทีทุ่กท่าน สามารถให้ความเห็น ในทุกข้อหรืออาจเป็นข้อใดข้อหนึ่ง หรือมากกว่าดังนี้ 

  
๑.ท่านอยากเห็น ระบบสุขภาพปฐมภูมิของไทย ซึ่งเป็นระบบสุขภาพที่ใกล้ชิดประชาชน มีรูปธรรมเป็น

อย่างไร เพื่อทำให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และปลอดภัย กลไกที่มีอยู่เพียงพอแล้ว หรือไม่ ยังต้องพัฒนาอะไร
เพ่ิมเติม (อาจจะระบุเป็นบทบาทหน่วยงานใด หากทราบ) 

(กลไกที่มีอยู่ เช่น ออกแบบระบบด้วย พ.ร.บ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ และกลไกการนำหน่วยบริการสุขภาพ
เอกชนมาร่วมให้บริการประชาชนของหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า รวมทั้งมีกระบวนการกำกับดูแลคุณภาพ
มาตรฐานของสถานบริการสุขภาพรัฐและเอกชนในทุกจังหวัด) 

 
๒.บทบาทและขอบเขตของวิชาชีพสุขภาพ โดยเฉพาะสถานบริการสุขภาพเอกชน ในระดับปฐมภูมิ ควร

เป็นอย่างไร เพ่ือเป็นการปกป้องสิทธิผู้ป่วย ให้ได้รับยาอย่างเหมาะสม และสร้างความปลอดภัยให้กับผู้ป่วย 
 
๓.บทบาทหน่วยงาน/ท่านในฐานะประชาชนในประเทศไทย จะมีส่วนร่วมใดได้บ้าง เพ่ือทำให้ระบบสุขภาพ

ปฐมภูมิของประเทศ และปัญหาการใช้ยาในชุมชนของประเทศดีขึ้น  
 
ข้อเสนอจากเวทีสานพลังฯ ในครั้งนี้ จะเป็นจุดเริ่มต้น ที่ประเด็นนี้ ถูกหยิบยกข้ึนมาหารือในเวทีสาธารณะ 

เพ่ือให้ทุกภาคส่วนตระหนัก ร่วมกันคิด ร่วมกันทำ เพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพ เพ่ือสุขภาพที่ดีของประชาชนต่อไป  
 

หากท่านใดมีข้อเสนอเพิ่มเติม ต่อการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ เพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและ
ปลอดภัย หลังจากการประชุมวันนี้ ท่านสามารถส่งข้อเสนอมาที่ฝ่ายเลขานุการคณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยา
อย ่ า งสม เหต ุ ผล  กองนโยบายแห ่ งชาต ิ ด ้ านยา  สำน ั ก งานคณะกรรมการอาหารและยา  อ ี เ มล 
rdu.th2015@gmail.com ภายในวันที่ 15 มกราคม 2567 
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