
หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 3. โครงการปองกันและควบคุมการดื้อยาตานจุลชีพและการใชยาอยางสมเหตุสมผล 
ลักษณะ เชิงคุณภาพ และเชิงปริมาณ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ช่ือตัวช้ีวัด 25. รอยละจังหวัดที่ขับเคลื่อนการพัฒนาสูจังหวัดใชยาอยางสมเหตุผล (RDU province) 

ตามเกณฑท่ีกำหนด 
ความสำคัญ การนำยุทธศาสตรชาติ 20 ป สูการพัฒนาระบบยา ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของระบบสุขภาพ

ในระดับพ้ืนท่ีใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล สอดคลองตามแผนแมบทการเสริมสรางใหคนไทยมี
สุขภาวะที่ดี ซึ่งไดกำหนดเปาหมายคือการมีชุมชนสุขภาพดี การมีระบบสาธารณสุขที ่ได
มาตรฐานท่ีประชาชนทุกระดับเขาถึงไดดีข้ึน และประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาวะสามารถ
ดูแลสุขภาพและมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหงชาติ ใน
เดือนธันวาคม พ.ศ.2561 จึงไดมีมติเห็นชอบตอแนวทางการขับเคลื่อนสูประเทศใชยาอยางสม
เหตุผล (RDU country) และตอมาคณะรัฐมนตรี มีมติเม่ือวันท่ี 14 กรกฎาคม 2563 เรื่อง มติ
สมัชชาสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2562 ประเด็นการจัดการเชิงระบบสูประเทศใชยาอยางสมเหตุผล 
โดยชุมชนเปนศูนยกลาง ซึ่งไดมอบหมายใหหนวยงานดำเนินการตามมติที่เกี่ยวของ โดยการ
นำมติคณะรัฐมนตรีดังกลาวสูการปฏิบัติ มุงพัฒนาใหเกิด “อำเภอใชยาอยางสมเหตุผล” (RDU 
district) ซึ่งครอบคลุมทั้งการพัฒนาระบบบริการสุขภาพภาครัฐและเอกชน และพัฒนาระบบ
ยาในชุมชนใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล โดยมีเปาหมายเพื่อใหประชาชนปลอดภัยจากการใช
ยา ใชยาอยางมีประสิทธิผล คุมคา มีความรอบรูในการใชยา และสามารถดูแลสุขภาพตนเอง
เบื้องตนเม่ือเจ็บปวย  

นอกจากนี ้ การดำเนินการตามตัวช ี ้ว ัดนี ้  ย ังสนับสนุนการขับเคลื ่อนตามมติ
คณะรัฐมนตรีอื่นที่เกี่ยวของท่ีการใชยาอยางสมเหตุผล ไดแก มติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 12 
กันยายน 2560 เรื่องมาตรการปองกันการทุจริตในกระบวนการเบิกจายยา ตามสิทธิสวัสดิการ
รักษาพยาบาลขาราชการ  และมติคณะรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี 23 กุมภาพันธ 2564  เรื่อง นโยบาย
แหงชาติดานยาและแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบยาแหงชาติ พ.ศ. 2563 – 2565 ท้ังนี้การ
ขับเคลื่อนสูประเทศใชยาอยางสมเหตุผล เปนการสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายระดับโลก
ไดแก เปาหมายการพัฒนาที่ยั ่งยืน (SDG 3.8 UHC access to essential medicines and 
vaccines), WHO strategy Toward access 2030 และจะม ีการรายงานความก าวหนา 
การพัฒนาการใชยาอยางสมเหตุผลของประเทศสมาชิกองคการอนามัยโลก ตามมติสมัชชา
สุขภาพโลก ครั้งท่ี 60 ป 2007 ทุก 2 ป  

คำนิยามปฏิบัติการ การใชยาอยางสมเหตุผล หมายถึง ประชาชนมีความรู ความเขาใจ ในการใชยาเพ่ือดูแล
สุขภาพตนเองเบื้องตน ตามความจำเปน รวมท้ังไดรับและใชยาจากสถานบริการสุขภาพ ได
อยางถูกตอง ปลอดภัย เหมาะสมกับแตละบุคคล ท้ังในเรื่องโรค ขนาดยา วิธีใช ตามระยะเวลา
ท่ีกำหนด โดยเกิดความคุมคาสูงสุด ท้ังตอบุคคลและสังคม  รวมท้ังลดความเสี่ยงจากยาและ
ผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยง 
ยา ในที่นี้หมายถึง ยา (รวมถึงวัคซีน) และผลิตภัณฑสมุนไพรที่ใชเปนยาตามกฎหมายวา
ดวยยา กฎหมายวาดวยผลิตภัณฑสมุนไพร ตลอดจนวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท 
และยาเสพติดใหโทษ ท่ีนำมาใชทางยา รวมถึงผลิตภัณฑสุขภาพท่ีมุงหมายใชเปนยา  
จังหวัดใชยาอยางสมเหตุผล (RDU province) หมายถึง จังหวัดที่มีนโยบาย ระบบและ
โครงสราง กระบวนการ และการติดตามประเมินผลเพ่ือการพัฒนาสู “อำเภอใชยาสมเหตุผล” 



ไดอยางนอยรอยละ 50 ของอำเภอทั ้งหมด (รวมเขตในกรุงเทพมหานคร) การพัฒนา 
ประกอบดวย 3 องคประกอบหลัก ไดแก การพัฒนาโรงพยาบาลท้ังรัฐและเอกชนใหมีการใชยา
อยางสมเหตุผล (RDU hospital) และการพัฒนาสถานพยาบาลเอกชนและรานยาใหมีการใช
ยาอยางสมเหตุผล (RDU in private sectors) รวมถึงการพัฒนาการใชยาอยางสมเหตุผลใน
ชุมชน (RDU community) ทั ้งนี ้ในปงบประมาณ 2565 ซึ ่งเปนระยะเริ ่มตน ใหมีการ
ดำเนินงานอำเภอใชยาอยางสมเหตุผล อยางนอย 1 อำเภอ 
อำเภอใชยาอยางสมเหตุผล (RDU district) หมายถึง อำเภอท่ีมีการออกแบบบริหารจัดการ
และพัฒนาระบบสุขภาพของชุมชน เพื่อการใชยาอยางสมเหตุผล โดยมีการกำหนดนโยบาย
และมาตรการดำเนินการในรูปแบบคณะกรรมการหรือองคกรระดับอำเภอ  ซึ่งมีองคประกอบ
จากการมีสวนรวมจากหลายภาคสวนทั้งหนวยงานรัฐ ภาคเอกชน และตัวแทนภาคประชาชน 
เชน กรรมการ พชอ./พชข. เพื่อพัฒนาการใชยาอยางสมเหตุผลในแตละอำเภอ/เขต โดยมีการ
เชื่อมโยงท้ังสถานบริการสุขภาพทุกระดับสูชุมชน ครอบครัวและบุคคล ตลอดจน มีการจัดการ
ความเสี่ยงที่เกิดขึ้น ทั้งในระบบบริการสุขภาพทั้งรัฐและเอกชน รวมถึงระบบงานเชิงรุกใน
ชุมชน มีเปาหมายเพื่อใหประชาชนปลอดภัยจากการใชยา ใชยาอยางมีประสิทธิผล คุมคา มี
ความรอบรูในการใชยา และการดูแลสุขภาพตนเองเบื้องตนเมื่อเจ็บปวย (แนวทางการพัฒนา
ตามเอกสารสนับสนุนหมายเลข 3) 

เกณฑเปาหมาย:  
ปงบประมาณ 65-66 ปงบประมาณ 67 ปงบประมาณ 68 ปงบประมาณ 69 
รอยละ 50 ของจังหวัด
ท้ังหมด (38 จังหวัด) 

รอยละ 60 ของจังหวัด
ท้ังหมด (46 จังหวัด) 

รอยละ 70 ของจังหวัด
ท้ังหมด (54 จังหวัด) 

รอยละ 80 ของจังหวัด
ท้ังหมด (62 จังหวัด)  

วัตถุประสงค เพ่ือขับเคลื่อนการพัฒนาระบบสุขภาพใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล ในระดับจังหวัดและ
อำเภอ 

ประชากรกลุมเปาหมาย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน หรือ
โรงพยาบาลท่ีเทียบเทา หนวยบริการปฐมภูมิ และหนวยงานท่ีเทียบเทาในกรุงเทพมหานคร 

วิธีการจัดเก็บขอมูล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด รวบรวมและติดตามการสงขอมูลของอำเภอตามแนวทางท่ี
กำหนด 

แหลงขอมูล หนวยงานผูรับผิดชอบระดับอำเภอ/เขตในกรุงเทพฯ ไดแก โรงพยาบาล หรือสำนักงานสาธารณสุข
อำเภอ หรือศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 

รายการขอมูล 1 (RDU) A = จำนวนจังหวัดท่ีขับเคลื่อนการพัฒนาสูจังหวัดใชยาอยางสมเหตุผล  
(RDU province) ตามเกณฑท่ีกำหนด 

รายการขอมูล 2 (RDU) B =  จำนวนจังหวัดท้ังหมด 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  (A*100)/ B 

ระยะเวลาประเมินผล ประเมินตามกิจกรรมในรายไตรมาส และคำนวณตามเกณฑเปาหมาย เม่ือสิ้นสุดปงบประมาณ 
 
 
 
 
 
 
 
 



เกณฑการประเมิน ปงบประมาณ 2565: 
จังหวัดท่ีมีการพัฒนาอำเภอใชยาอยางสมเหตุผลอยางนอย 1 อำเภอ (หรือเขตในกรุงเทพมหานคร) ท้ังนี้อาจพิจารณาให
ครอบคลุมท้ังเขตเมือง (เขตเทศบาล) และเขตชนบท (นอกเขตเทศบาล)1 ตามความเหมาะสม 

1 ใชคำนิยามเขตเมืองและเขตชนบทของสำนักงานสถิติแหงชาติ (http://statstd.nso.go.th/download.aspx ) 

 รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12เดือน 
เชิงปริมาณ - อยางนอยรอยละ 25 

ของจังหวัดท้ังหมด 
(19 จังหวัด) ท่ีมีการ
ดำเนินการตามเกณฑ
ประเมินเชิงคุณภาพ 

 อยางนอยรอยละ 50 
ของจังหวัดท้ังหมด  
(38 จังหวัด) ท่ีมีการ
ดำเนินการตามเกณฑ
ประเมินเชิงคุณภาพ 

เชิงคุณภาพ แผนพัฒนาระบบสุขภาพ
ดานการใชยาอยางสม
เหตุผลระดับจังหวัด 
ระยะ 3 ป  
 
แนวทางการจัดทำแผน
ตามเอกสารแนบทาย 1 

ผลผลิตการ
ดำเนินงานตามแผน  
quick win ระยะ 6 
เดือน ของแตละ
จังหวัด 

ผลผลิตการ
ดำเนินงานตาม
แผน quick win 
ระยะ 9 เดือน ของ
แตละจังหวัด 

1.ผลผลิตการดำเนินงาน
ตามแผน ระยะ 12 
เดือน ของแตละจังหวัด 
2.สรุปบทเรียนสำคัญ
ของการดำเนินการ 
ปญหาอุปสรรคและ
โอกาสพัฒนา 

วิธีการประเมินผล :  1. สสจ.รายงานผล ผานการรายงานผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข และ
การนิเทศงาน 
2. สวนกลางประมวลขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เพ่ือจัดทำสรุปขอมูลในภาพประเทศ 

เอกสารสนับสนุน :  1.แนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหมีการใชยาอยาง
สมเหตุผล กองบริหารการสาธารณสุข
(http://dmsic.moph.go.th/dmsic/admin/files/userfiles/files/Manual_Service%20Plan%20RDU
_Sept2016.pdf ) 
2. คูมือการดำเนินงานโครงการโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล  สำนักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา (http://ndi.fda.moph.go.th/drug_use/detail/67 ) 
3.แนวทางการพัฒนาการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน กระทรวงสาธารณสุข 
(http://dmsic.moph.go.th/index/detail/8302 ) 
4.แนวทางการพัฒนาการใชยาอยางสมเหตุผล ในโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกเอกชน กรม
สนับสนนุบรกิารสุขภาพ ( https://mrd-hss.moph.go.th/mrd1_hss/?cat=18 ) 
5. แนวทางการดำเนินการของรานยา ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กำหนด
ระยะเวลาผูรับอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน และผูมีหนาท่ีปฏิบัติการตองปฏิบัติตามกฎกระทรวง
การขออนุญาตและการออกใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน พ.ศ.2556 
(https://www.fda.moph.go.th/sites/drug/SitePages/GPP-02-2561.aspx  ) 
6. แนวทางการใชยาอยางสมเหตุผลในรานยา  
http://ndi.fda.moph.go.th/drug_use/detail/69  
7. มติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ มติ12.4 การจัดการเชิงระบบสูประเทศใชยาอยางสมเหตุผล 
โดยชุมชนเปนศูนยกลาง 
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http://ndi.fda.moph.go.th/drug_use/detail/69


https://kbphpp.nationalhealth.or.th/handle/123456789/21521?locale-
attribute=th  

รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน 

Baseline data (RDU) หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

รอยละจังหวัดท่ีขับเคลื่อน
การพัฒนาสูจังหวัดใชยาสม
เหตุผล (RDU province) 

รอยละ - - รอยละ 38 ของ
จังหวัดท้ังหมด 
(30 จังหวัด) 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ  1.ภญ.นุชรินธ  โตมาชา                       เภสัชกรชำนาญการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5907155              โทรศัพทมือถือ : 061-7317779      
โทรสาร : 02-5907341                          E-mail : nuchy408@gmail.com       
กองนโยบายแหงชาติดานยา สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
2. ภญ.นภาภรณ ภูริปญญวานิช              เภสัชกรชำนาญการ      
โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5907155               โทรศัพทมือถือ :081-9529663 
โทรสาร : 02-5907341                          E-mail : pharmui30@gmail.com  
กองนโยบายแหงชาติดานยา สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
3. ภญ.ไพรำ บุญญะฤทธิ์                     เภสัชกรชำนาญการ   (RDU service plan) 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5901628             โทรศัพทมือถือ : 092-3953289      
โทรสาร : 02-5901634                         E-mail: praecu@gmail.com      
กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
4. ภญ.รังสิมา  ไชยาสุ                        เภสัชกรชำนาญการ (RDU ในสถานพยาบาล
เอกชน) 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-1937000  ตอ 18406     โทรศัพทมือถือ : 081-9900695 
โทรสาร : 02-1495631                     E-mail : yrangsima@gmail.com 

  กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
หนวยงานติดตาม
ประมวลผลและจัดทำ
ขอมูล  

• สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
    1.กองยุทธศาสตรและแผนงาน (ศูนยเฝาระวังความปลอดภัยดานผลิตภัณฑสุขภาพ) 
    2.กองนโยบายแหงชาติดานยา (งานสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล) 
    3.กองสงเสริมงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพในสวนภูมิภาคและทองถ่ิน ฃ    
      (กอง คบ.) 

• สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ขอมูลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข) 
กองบริหารการสาธารณสุข 

• กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (ขอมูลสถานพยาบาลเอกชน) 
กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 

ผูรับผิดชอบรายงานผล
ใน HealthKPI 
 

ภญ.ไพรำ บุญญะฤทธิ์                     เภสัชกรชำนาญการ    
โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5901628         โทรศัพทมือถือ : 092-3953289      
โทรสาร : 02-5901634                     E-mail: praecu@gmail.com      

 
 
 

https://kbphpp.nationalhealth.or.th/handle/123456789/21521?locale-attribute=th
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เอกสารแนบทาย 1 
 

แนวทางการจัดทำแผนพัฒนาระบบสุขภาพดานการใชยาอยางสมเหตุผลระดับจังหวัด 
 
1.ทบทวนการดำเนินการ RDU ในจังหวัด เพ่ือวางแผนการพัฒนาการดำเนินงานในสวนท่ียังเปน gap และเปนปญหาสำคัญ
ของพ้ืนท่ี รวมกับผูเก่ียวของและผูมีสวนไดสวนเสีย ในประเด็นตอไปนี้ 

1.1 ทบทวนการพัฒนาตามแนวทางของการพัฒนาสวนท่ีเปนระบบบริการสุขภาพและชุมชน ตามเอกสารสนับสนุน 
เชน คูมือโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล แนวทางการประเมินโรงพยาบาลเอกชน คลินิกเอกชน เปนตน โดย
พิจารณาทบทวนประเด็นดำเนินการตอไปนี้ อยางใดอยางใดอยางหนึ่งหรือมากกวา ตาม “แนวทางพัฒนาจังหวัดใชยาอยาง
สมเหตุผล (RDU province) 

- โรงพยาบาลรัฐทุกสังกัด 
- โรงพยาบาลเอกชน 
- หนวยบริการปฐมภูมิ 
- คลินิกเอกชน  
- รานยา  
- ชุมชน ไดแก รานชำ รวมท้ังประชากรเฉพาะกลุม เชน โรงเรียน โรงงาน ทัณฑสถาน วัด 
1.2 ทบทวนโครงสรางการทำงานคณะกรรมการท่ีเก่ียวของ เพ่ือรองรับการพัฒนาสูจังหวัดใชยาอยางสมเหตุผล โดย

ปรับปรุงองคประกอบของคณะกรรมการระดับจังหวัด ซ่ึงเปนคณะกรรมการท่ีกำหนดนโยบาย มาตรการ และวางแผนติ
ตดามประเมินผล ซ่ึงมีองคประกอบจากผูแทนหนวยงานทุกภาคสวนท่ีจะพัฒนาสูจังหวัด RDU เชน ผูแทน รพ.เอกชน ผูแทน
คลินิกเอกชน ผูแทนชมรมรานยา ผูแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เปนตน หรือ มีคณะทำงานหลักเพ่ือขับเคลื่อนซ่ึงมี
องคประกอบหลักจากแตละอำเภอ ซ่ึงประกอบดวยแพทย “RDU doctor” เภสัชกร “RDU coordinator” ระดับจังหวัด 
และ RDU coordinator จากระดับอำเภอหรือตำบล 

1.3 ทบทวนและพัฒนาระบบฐานขอมูลการตรวจสอบความถูกตองของขอมูล เพ่ือใหสามารถประมวลผลจากแตละ
โรงพยาบาล สูในสวนกลางไดอยางถูกตอง ซ่ึงเปนตัวชี้วัดผลผลิต ผลลัพธของจังหวัด RDU ไดแก ระบบขอมูลการเฝาระวัง
ความปลอดภัยดานผลิตภัณฑสุขภาพ ของ Health Product Vigilance Center (HPVC) ระบบขอมูลใน Hospital 
Information System (HIS)  ท่ีประมวลสู HDC 
2.กำหนดอำเภอเปาหมายท่ีจะพัฒนาสู “อำเภอใชยาสมเหตุผล” อยางนอย 1 อำเภอ/จังหวัด 
ผลผลิต 
เกณฑประเมินเชิงคุณภาพ 
1.แผนพัฒนาระบบสุขภาพใหมีการใชยาอยางสมเหตุผลของจังหวัด ระยะ 3 ป ซ่ึงครอบคลุมประเด็น 

1) ระบบบริการสุขภาพ 
2) กำลังคนและการพัฒนาบุคลากร  
3) ระบบขอมูลและสารสนเทศ  
4) งบประมาณ  
5) ยาและเวชภัณฑมิใชยา  
6) ภาวะผูนำและการอภิบาลระบบ และ  
7) การมีสวนรวมกับภาคสวนตางๆ 

โดยกำหนดผลผลิตท่ีเปน quick win ในระยะ 6  เดือน 9 เดือน และ 1 ป โดยประเด็นมุงเนนซ่ึงทำรวมกันท่ัวประเทศ 
ไดแก ประเด็นหมูบานตัวอยางปลอดยาอันตราย และ การพัฒนารานยาใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล ตาม Good 
pharmacy practice (GPP) 
ตัวอยางกรอบการพิจารณาในการจัดทำแผนฯ ตามเอกสารแนบทาย 2 



ผลผลิตอ่ืนนอกเหนือเกณฑประเมินเชิงคุณภาพ 
1.คำสั่งแตงตั้งคณะกรรมการระดับนโยบายของจังหวัด เพ่ือขับเคลื่อนสูจังหวัดใชยาอยางสมเหตุผล และ/หรือ  
.มีคำสั่งคณะทำงานขับเคลื่อนการพัฒนาสูจังหวัดใชยาอยางสมเหตุผล ซ่ึงมีองคประกอบหลักจากแตละอำเภอ ซ่ึง
ประกอบดวยแพทย “RDU doctor” เภสัชกร “RDU coordinator” ระดับจังหวัด และ RDU coordinator จากระดับ
อำเภอหรือตำบล 
2.แนวทางการพัฒนาการลงขอมูลและตรวจสอบความถูกตองของขอมูล HDC และ HPVC และขอเสนอตอการสนับสนุน
จากสวนกลาง 

 



เอกสารแนบทาย 2 
 
ตัวอยางกรอบประเด็นการพิจารณาเพ่ือจัดทำแผนพัฒนาระบบสุขภาพดานการใชยาอยางสมเหตุผล 

 
 


	โทรสาร : 02-1495631                     E-mail : yrangsima@gmail.com

