
ภก.ไตรเทพ ฟองทอง 
ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 
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ทบทวนเอกสำร และสถำนกำรณ์ด้ำนยำ 

นโยบำยและกำรขับเคลือ่นระดับประเทศ 

รูปธรรมกำรขับเคลื่อนกำรด ำเนินโครงกำร 
และ ผลฯ :กรณีศึกษำโครงกำร ASU 

What Next? 

ตัวอย่ำงระบบ M&E และ Self Assessment tool :ASU 



     N
a
tio

n
a
l H

e
a
lth

 S
e
cu

rity
 O

ffice
 –

 N
H

S
O

 –
 w

w
w

.n
h
so

.g
o
.th

 

ทบทวนเอกสำร และสถำนกำรณ์ด้ำนยำ 

ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา MAPPING TOOL.mmap
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ยุทธศำสตร์กำรเข้ำถึงยำถ้วนหน้ำ (WHO,2000) 

1. กำรใช้ยำอย่ำงเหมำะสม 
2. รำคำยำที่สำมำรถจ่ำยได้ 
3. ระบบกำรเงินกำรคลังที่ยั่งยืน 
4. ระบบสุขภำพกับกำรสนับสนุนที่พอเพียง   

 
RATIONAL USE AFFORDABLE PRICES 

SUSTANABLE FINANCING 
RELIABLE HEALTH AND 

SUPPLY SYSTEM 

ACCESS 

WHO medicines strategy: framework for action in essential drugs and medicines policy 2000-2003.Geneva,World Health Organization,2000 
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  National level  --   Health Institute level  - -  Community level   --   Individual level 

Regulation & Law 
enforcement 

Policy advocacy &  
implementation 

Pricing Containments 

Drug use in 
pharmacy, clinics and 

groceries  

Beliefs 
Attitudes 

Knowledge Education /  
Media advocacy 

Drug advertising 

Demand side 
(Patients) 

Supply side 
(Prescriber) 

Disease management & 
Patient empowerment 

(Patient-Centered measure) 

Socio-cultural  & 
moral systems Social norms 

Codes of conduct / 
Ethical criteria 
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Moral codes 

Community 
empowerment 

Logistic management 
(Selection, Procurement, 

Inventory  System) 

Promoting rational drugs use 
and countering drug promotion 

Decrease 
drug costs 

Self-control/ 
Self-regulation 

มาตรการพัฒนาประสิทธิภาพการบริหารเวชภัณฑ์ฯ.mmap
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ทบทวนสถำนกำรณ์กำรใช้ยำสมเหตุผล 

1. ค่ำใช้จ่ำยด้ำนสุขภำพสูงอย่ำงต่อเนื่อง ส่งผลต่อควำมยั่งยืนของระบบ
ประกันสุขภำพ  

2. มีปัญหำกำรดื้อยำจำกกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพในคน สัตว์และเกษตรกรรม 
ทั้งเคมีภัณฑ์และยำส ำเร็จรูป  

3. ประชำชนไม่ปลอดภัยจำกกำรใช้ยำและมียำไม่ปลอดภัยกระจำยใน
ชุมชน  

4. กำรใช้ยำในสถำนพยำบำลและชุมชนไม่สมเหตุผล  
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1.RDU hospital 
(Sub strategy 3,5,6,7) 

2.RDU education 
(Sub strategy 2,6) 

3.Good governance in 
drug system (Ethics 

/Sale representatives) 
(Sub strategy 4) 

4.RDU IN THAI CITIZEN 
(Sub strategy 7) 

RDU Implementation 
(2013-2016) 
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ควำมมุ่งหวังของโครงกำร RDU HOSP 
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 
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พิธีลงนำมบันทึกข้อตกลง RDU hospital เมื่อวันที่ 30 ตุลำคม 2557  
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รูปธรรมกำรขับเคลื่อนกำรด ำเนินโครงกำร และ ผลฯ  
:กรณีศึกษำโครงกำร ASU 

../../../KPI_C3/KPI_C3.accdb
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1
4
 

กรอบแนวทำงกำรขับเคลื่อนนโยบำย ASU 
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แนวโน้มอัตรำกำรใช้ยำปฏิชีวนะในกลุ่มโรค URI และอุจำระร่วงเฉียบพลันในหน่วยบริกำร
รับส่งต่อ 12 เขต 

2555_Q2 
(ต.ค. 54 - 
มี.ค. 55) 

2556_Q1 
(เม.ย. 55 - 
ก.ย. 55) 

2556_Q2 
(ต.ค. 55 - 
มี.ค. 56) 

2557_Q1 
(เม.ย. 56 - 
มิ.ย. 56) 

2557_Q2 
(ก.ค. 56 - 
ก.ย. 56) 

2557_Q3 
(ต.ค. 56 - 
ธ.ค. 56) 

2557_Q4 
(ม.ค. 57 - 
มี.ค. 57) 

2558_Q1 
(เม.ย. 57 - 
มิ.ย. 57) 

2558_Q2 
(ก.ค. 57 - 
ก.ย. 57) 

2558_Q3 
(ต.ค. 57 - 
ธ.ค. 57) 

2558_Q4 
(ม.ค. 58 - 
มี.ค. 58) 

2559_Q1 
(เม.ย. 58 - 
ม.ิย. 58) 

2559_Q2 
(ก.ค. 58 - 
ก.ย. 58) 

2559_Q3 
(ต.ค. 58 - 
ธ.ค. 58) 

2559_Q4 
(ม.ค. 59 - 
มี.ค. 59) 

PERCENT_URI_ATB_VISIT 49.96% 51.65% 49.74% 47.81% 42.49% 45.41% 45.63% 45.73% 43.67% 41.41% 42.59% 43.74% 41.53% 38.46% 39.52%

PERCENT_AGE_ATB__VISIT 47.12% 47.09% 43.77% 41.04% 38.75% 41.11% 37.93% 38.37% 37.92% 36.27% 35.60% 36.10% 34.91% 34.34% 33.57%

49.96% 
51.65% 

49.74% 
47.81% 

42.49% 
45.41% 45.63% 45.73% 

43.67% 
41.41% 42.59% 43.74% 

41.53% 

38.46% 39.52% 

47.12% 47.09% 

43.77% 
41.04% 

38.75% 
41.11% 

37.93% 38.37% 37.92% 
36.27% 35.60% 36.10% 

34.91% 34.34% 33.57% 
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40.00%
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60.00%

PERCENT_URI_ATB_VISIT PERCENT_AGE_ATB__VISIT Linear (PERCENT_URI_ATB_VISIT)
Linear (PERCENT_URI_ATB_VISIT) Linear (PERCENT_AGE_ATB__VISIT)

QOF(สปสช) ,สธ ,สรพ 

P4P Phase II 
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แนวโน้มสถำนกำรณ์กลุ่มโรคอุจำระร่วงเฉียบพลันแยกรำยจังหวัด 



     N
a
tio

n
a
l H

e
a
lth

 S
e
cu

rity
 O

ffice
 –

 N
H

S
O

 –
 w

w
w

.n
h
so

.g
o
.th

 

แนวโน้มสถำนกำรณ์กลุ่มโรค URI แยกรำยจังหวัด 
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บทเรียนที่ได้รับ 

o กลไกกำรจ่ำยเงินตำมเกณฑ์ P4P เพียงอย่ำงเดียวไม่เพียงพอที่จะท ำให้กำร
ใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผลในพื้นที่ประสบผลส ำเร็จ 

o กำรขับเคลือ่นฯ ควรใช้มำตรกำรทั้งแนวดิ่ง (vertical scaling up) และ
แนวรำบ (horizontal scaling up) ควบคู่กันจึงจะมีประสิทธิผล 

o ควรเพิ่มกำรใช้มำตรแนวดิ่ง เช่น มำตรกำรทำงกฎหมำย(legislative 
measures) และมำตรกำรทำงโครงสร้ำง (structural interventions) 
ให้มำกขึ้น เนื่องจำกเป็นมำตรกำรที่ส่งผลกระทบวงกว้ำงและลงทุนนอ้ย
กว่ำ (low cost) อีกทั้งยังครอบคลมุในกลุ่มที่ยังไม่ปรับพฤติกรรม เช่น 
ภำคเอกชนเป็นต้น 
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บทเรียนที่ได้รับ 

o ควรมีกำรขับเคลือ่นและหนุนเสรมิ (advocate) จำกภำคประชำชนเพื่อให้
สำมำรถด ำเนินกำรตำมมำตรกำรทำงกฎหมำยดังกล่ำวได้อย่ำงมี
ประสิทธิภำพ  

o กำรร้องขอยำของประชำชนผู้รับบริกำร(Demand side) มีผลต่อ
พฤติกรรมกำรตัดสินใจให้ยำปฏิชีวนะดังนั้น กำร empowerment ภำค
ประชำชน เป็นสิ่งที่ควรด ำเนินกำรคูข่นำน ไปกับกำรควบคุมก ำกับฝั่งผู้
ให้บริกำร (Supply side) กำรขับเคลือ่นนโยบำยจึงจะเกิดประสิทธผิล 
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What Next ? 

o สธ. มีกำรน ำ RDU ไปเป็นนโยบำยให้สถำนพยำบำลในสังกัดด ำเนินกำร 
และมีกำรก ำกับติดตำมผ่ำนกลไกกำรตรวจรำชกำร 

o สปสช. มีกำรน ำ RDU ไปเป็นตัวชี้วัดคุณภำพ และมีกำรจูงใจหน่วยบริกำร
ผ่ำนกลไกทำงด้ำนกำรเงนิ ในระบบ QOF 

o สรพ.มีกำรน ำกรอบแนวคดิ RDU บูรณำกำรเข้ำกับระบบกำรประเมิน
คุณภำพฯ HA (Med Safety) 

o สปสช. มีกำรพัฒนำระบบเฝ้ำระวังเชิงฐำนข้อมูลตำมตัวชี้วัด RDU โดยใช้
มำตรฐำนข้อมูลที่มีกำรรวมศูนย์ฯ (43 แฟ้ม/E-Claim) 

o ท ำควำมร่วมมือในกำรพัฒนำศักยภำพหนว่ยบริกำรในกำรใชร้ะบบ
ฐำนข้อมูลเพื่อประเมินตนเองตำมตัวชี้วัด RDU 
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ตัวอย่ำงระบบ M&E และ Self Assessment tool :ASU 

o ระบบเฝ้ำระวังเชิงฐำนข้อมูลตำมตัวชี้วัด ASU โดยใช้มำตรฐำนข้อมูลที่มี
กำรรวมศูนย์ฯ (M&E :ASU Data Center NHSO) 

o ระบบ Self Assessment tool :RDU ส ำหรับหน่วยบริกำร 
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ขอบพระคุณที่ให้ควำมสนใจครับ 


