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มุมมองภายนอก : 

ไทยติดอันดับโลกด.านสาธารณสุข

มุมมองภายใน: มีโอกาสพัฒนา

ระบบสุขภาพอีกหลายอย9าง ท่ีรอ

การแก=ไข???



Input สาํหรับการประชุมครั/ ง ที3 2 

เป<าหมายระบบสุขภาพและเป<าหมายระบบยา

ระบบบริการสุขภาพ

(Service delivery)

ภาวะผู'นำและการอภิบาล
(Leadership/ Governance)

Ø ยาและเทคโนโลยีทางการแพทย0

Ø กำลังคนด4านสุขภาพ: สหวิชาชีพ

Ø ระบบข4อมูลขCาวสาร

Ø การเงินการคลัง

ป"จจัยกำหนดสุขภาพ (social determinants of health)

บริบท (context) (การเมือง/เศรษฐกิจ/สิ่งแวดลTอม/

วัฒนธรรม/ประชากร)

ผลลัพธ& (Outcome)
• เข3าถึง (Access)

• ครอบคลุม (Coverage)

• คุณภาพ (Quality)
• ปลอดภัย (Safety)

ระบบสุขภาพ

• P-Product:  safety, efficacy, quality

• P-Patient/ P-People (community): access 

and appropriate use of medical products 

and related services to improve health.

เป้าหมายระบบยา: 3P

o สุขภาพดี (improve health)

o ตอบสนองฉับไว (responsiveness)

o ม่ันคงทางการเงินและสังคม (social and 

financial risk protection)

o ประสิทธิภาพ (efficiency)

o เปbนธรรม (Equity)

เป้าหมายระบบสขุภาพ

Adapt framework from : 
1. The WHO health systems framework,2007
2.  2.Olmen, Josefien van et al, The Health System Dynamics Framework, 2012 



ทิศทางระบบสุขภาพประเทศไทย 
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ระบบสขุภาพ

ประเทศไทย

และ RDU 

o การดแูลสขุภาพเบื0องต้นเมื7อ

เจบ็ป่วย (self-care)
o ไม่ใช้ยา

o ใช้ยา (Self – medication)

สถานบริการสขุภาพ รฐัและเอกชน 

ผูป่้วย (Illness/ sickness )

ความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตผุล: 

1. การเขา้ถงึขอ้มลูดา้นยาที6ถกูตอ้ง น่าเชื6อถอื

2. การเขา้ถงึยาจากแหลง่กระจายยาที6ไมเ่หมาะสม 

3. การเชื6อโฆษณายาและผลติภณัฑส์ขุภาพเกนิจรงิ

O.ความเจบ็ป่วย/เสยีชวีติจากการใชย้าและผลติภณัฑ์

สขุภาพที6ไมเ่หมาะสมในชมุชน

คุณภาพบริการด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและ

ปลอดภัยในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภมิู 

ภาคเอกชน 

โอกาส

พฒันา

ที#มา: สรุปจากรายงานการประชมุอนกุรรมการสง่เสริมการใช้ยาอยา่งสมเหตผุล ครั <งที? @/BCDC เมื?อวนัที? B@ กรกฎาคม BCDC

HA. JCI
Service 
plan

รพสต.ติดดาว,
มาตรฐานหนiวย

บริการปฐมภูมิ 
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ยาจากร&านชำในเขตชนบท (2556)ยาได%จากคลินิก(พ.ย.61) ยาได%จากร%านยา(พ.ย.61)

• ร3านชำ เปbนแหลiงกระจายยาท่ีพบในชุมชน โดยเฉพาะชนบทประเทศไทย

• ร3อยละ 70 ของอาการไมiพึงประสงค&จากยาเกิดจากร3านชำ พบท้ังใน

กรุงเทพฯ และตiางจังหวัด 

• ยาชุดและแหลiงกระจายยาไมiเหมาะสม ยังคงมีอยูiมานานกวiาครึ่งศตวรรษ

• คลินิกแพทย0 คลินิกพยาบาล และร4านขายยา มีข4อมูลชื่อยาบนซองให4ผู4ปJวยเพียงร4อยละ 18.3

• ปOญหาการใช4ยาท่ีพบในผู4สูงอายุ ท่ีทำให4เข4ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล มีปOจจัยเสี่ยงหนึ่ง คือ 

การรับยาจากคลินิกเอกชน ร4านยา

• ระดับความปลอดภัยด4านยาเฉลี่ย ในคลินิกเอกชน ด4านการใช4ยาสมเหตุผล ระดับต่ำสุด

Source: The Lancet Facebook 4 September 2023
https://m.facebook.com/story.php?story_fbid=pfbid02VqTRRL2mDqAUecgtbJd5RndApt9uk
GXDb1gVceDZXzc3vMR8wXC28TbkDLdvjnmFl&id=100064848156051&mibextid=2JQ9oc 

https://m.facebook.com/story.php?story_fbid=pfbid02VqTRRL2mDqAUecgtbJd5RndApt9ukGXDb1gVceDZXzc3vMR8wXC28TbkDLdvjnmFl&id=100064848156051&mibextid=2JQ9oc
https://m.facebook.com/story.php?story_fbid=pfbid02VqTRRL2mDqAUecgtbJd5RndApt9ukGXDb1gVceDZXzc3vMR8wXC28TbkDLdvjnmFl&id=100064848156051&mibextid=2JQ9oc


แผนยทุธศาสตรช์าติ 20 ปี : แผนแม่บทการเสริมสร้างให้คนไทยมีสขุภาวะที=ดี  1) ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสขุภาพ 2) ชมุชนมีสขุภาพดี 3) มีระบบสาธารณสขุมาตรฐานที=เข้าถึงได้   

SDG 3.8 UHC access to essential medicines and vaccines /WHO strategy: Towards Access 2030

ประเทศใช้ยาอย่างสมเหตผุล (RDU Country) (เริ]ม ส.ค.2561 - ปัจจบุนั)
Goal : RDU เป็น บรรทดัฐานสงัคมไทย เป็นสิทธิทางสขุภาพ ทีBประชาชนได้รบัจากคณุภาพบริการสขุภาพ 

กลไกระดบัพื+นที/ : จงัหวดั RDU (อาํเภอ RDU)  

ผลลพัธ:์ ความปลอดภยัดา้นยา,ความรอบรูด้า้น RDU,คณุภาพบรกิารสขุภาพ ผลกระทบ: สขุภาพด,ี  ผลต่อการเงนิการคลงัประเทศ
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ปรบัปรงุ 11 พ.ย.J6

กลไกส่วนกลาง: RDU ในวงจรยา  
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HA Standard and Accreditation Program 2023

มีผลบงัคบัใช้ ณ วนัท่ี 1 ตลุาคม 2565
การรบัรองคณุภาพขัน้มาตรฐาน (HA Accreditation)
การรบัรองคณุภาพขัน้ก้าวหน้า (Advance HA)

มาตรฐานคณุภาพเครือข่ายสถานพยาบาล

มาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภมิู

มาตรฐานศนูยบ์ริการสาธารณสขุ กทม.

มาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ
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1. Lead and support from high level of policy maker 
2. Key persons/Key actors at every level
3. Communication/Route for Sharing “Social media/ 

Internet”
4. Participations and networking “INN; Individual- Node -

Network” 
5. Sufficient resource (manpower/budget) at each level
6. National permanent body which has authority to 

collaborate, co-ordinate, and integrate governing body 
with academic and society

Key Success  Factors for RDU Implementation at 
National, Healthcare Institute and Local Level
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ร"วมพัฒนาสังคมไทย ร"วมกันใช4ยาสมเหตุผล
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• Based on clarity of shared purpose and principles

• Self-organizing and self-governing in whole and in part

• Exist primarily to enable their constituent parts
• Powered from the periphery, unified from the core

• Durable in purpose and principle, malleable in form and function

• Equitably distribute power, rights, responsibility, and rewards

• Harmoniously combine cooperation and competition

• Learn, adapt and innovate in ever-expanding cycles
• Compatible with the human spirit and the biosphere

• Liberate and amplify ingenuity, initiative, and judgment

• Compatible with and foster diversity, complexity, and change

• Constructively utilize and harmonize conflict and paradox

• Restrain and appropriately embed command and control methods.

Characteristics of Chaordic Organizations


