
การประชมุคณะท างานส่งเสริมธรรมาภิบาลระบบยา  
เพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตผุล ครัง้ท่ี 1/2565 

วันจันทร์ที่ 17 ตุลาคม 2565 เวลา 13.30 – 16.30 น. 

ณ ห้องประชุมชัยนาทนเรนทร ชั้น ๑ อาคาร ๑ ส านักงาน อย. 

และการประชุมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 



วาระการประชุมคณะท างานส่งเสริมธรรมาภิบาลระบบยา  

เพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตผุล ครัง้ท่ี 1/2565 วนัท่ี 17 ตลุาคม 2565 
ระเบียบวาระที่ ๑  เรื่องที่ประธานแจ้งให้ทีป่ระชุมทราบ (๑) 
๑.๑ ค าสั่งแต่งตั้งคณะท างาน  
 ๑.ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๑ ซึ่งท าหน้าที่พัฒนา
นโยบายแห่งชาติด้านยา ขับเคลื่อนและติดตามประเมินผลตามนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ รวมทั้ง
การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล   

 ๒.คณะอนุกรรมการภายใต้คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ  มีวาระ ๓ ปี ซึ่งสอดคล้องตามวาระของ
ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ จึงได้ทบทวนและแต่งตั้ง
คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ตามค าสั่งคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ ที่ ๗/๒๕๖๕ ลงวันที่ ๑๗ 
มิถุนายน ๒๕๖๕ 

 ๓.คณะอนุกรรมการฯ ได้แต่งตั้งคณะท างานส่งเสริมธรรมาภิบาลระบบยา เพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ขึ้น ตาม
ค าสั่งที่ ๑/๒๕๖๕ ลงวันที่ ๕ สิงหาคม ๒๕๖๕ (เอกสาร ๑.๑) 



ระเบียบวาระที่ ๑  เรื่องที่ประธานแจ้งให้ที่ประชุมทราบ (๒) 

หน้าทีแ่ละอ านาจของคณะท างานฯ 
 ๒.๑ วางแผน ประสานหรือด าเนินการการส่งเสริมธรรมาภิบาลระบบยา เพื่อส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
โดยเฉพาะการน าเกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการขายยาไปสู่การปฏิบัติและการติดตามประเมินผล 
 ๒.๒ ศึกษาวิเคราะห์และจัดท าข้อเสนอมาตรการและแนวทางเพื่อพัฒนาการส่งเสริมธรรมาภิบาลระบบยา เพื่อ
เสนอต่ออนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล พิจารณาเสนอเป็นประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ 
 ๒.๓ รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลผลการด าเนินงานเพื่อการพัฒนาและส่งเสริมธรรมาภิบาบระบบยา ข้อร้องเรียน
ในส่วนที่เกี่ยวข้อง รวมถึงปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ เสนอต่อคณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล หรือ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 ๒.๔ เชิญผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้เชี่ยวชาญหรือผู้เกี่ยวข้อง ให้ข้อมูลหรือข้อเสนอในประเด็นที่เกี่ยวข้อง 
 ๒.๕ ปฏิบัติงานหรือด าเนินการอื่นใด ตามที่คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลมอบหมาย 
  

 จึงแจ้งที่ประชุมเพื่อทราบ 



2566-2570 2571-2575 

ร่าง Road map:. การพฒันาสู่ประเทศต้นแบบ RDU ภายใน ปี 2575 

2576-2580 

ออกแบบและสร้าง
ความเข้มแขง็ สู่
ระบบประจ า 

ประเทศต้นแบบ RDU  
(RDU country) 

1 ใน 3 ของ 
WHO SEARO 
region? ... 

 ระบบยาท่ี
มัน่คง บน
พื้นฐานของ
การวิจยัและ
พฒันายา  

 ประชาชน
เข้าถึงยา
คณุภาพอย่าง
ทัว่ถึงและ
ปลอดภยั 

Goal RDU Goal ระบบยา 

ประชาชนใน
ประเทศไทย 
ปลอดภยัเมื่อใช้
ยา และมีผลลพัธ์
ทางสขุภาพท่ีดี 

Outcome indicator :  Safety : % Trigger Preventable ADR   (+ health outcome in some disease? ) 

               RDU literacy : % Thai RDU literacy   

Output indicator :      % RDU province  (composite indicators) 

RDU country 

ณ  มถิุนายน 2565 

เป้าหมายระยะกลาง (3 ปี) 
มี RDU province ร้อยละ 80 
ของจงัหวดัทัง้หมด ในปี 2568 
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คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ 

“คณะอนุกรรมการ RDU ประเทศ” 

กลุ่มคณะท างาน ในลักษณะบูรณาการการท างาน/เครือข่าย กลุ่มคณะท างานด้านวิชาการ 

1.คทง.ส่งเสริมธรรมภิบาลระบบยา เพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
2.คทง.ส่งเสริมการผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
3.คณะท างานสร้างความรอบรู้สุขภาพด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
4.คณะท างานบูรณาการการพัฒนาการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับสถานบริการสุขภาพ 
5.คณะท างานพัฒนาระบบข้อมูลเพื่อการติดตามประเมินผลการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

1.คณะท างานพัฒนาองค์ความรู้เพื่อสนับสนุนการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
(เพ่ือก าหนดทิศทางและกรอบการวิจัย/ข้อมูลวิชาการ  กลั่นกรองข้อมูล/
ข้อเสนอวิชาการ ติดตามการด าเนินงาน) 
2. คณะท างานวิชาการ RDU/ คณะท างานเรื่องฉลากและข้อมูลยา 
 (เพ่ือ response ต่อประเด็นทางวิชาการท่ีเกี่ยวข้องกับการใช้ยา ตาม
สถานการณ์ท่ีเป็นปัจจุบัน ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์และประชาชน) 

วัตถุประสงค์ เพื่อจัดท า/กลั่นกรองและ/หรือสรา้งกระบวนการเพื่อสรา้งการมีส่วนร่วม เพื่อให้มีความรอบคอบต่อการออกมาตรการ ก่อนเสนอใน
คณะอนุกรรมการ เพื่อเสนอประกาศในคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ) ลักษณะของคณะท างานฯ มองเชิงระบบ/ผลกระทบ/มีนักกฎหมาย / เชิญ
ภาคส่วนอ่ืน 

(บทบาทหน้าท่ีอนุกรรมการข้อ 1 เพ่ือขบัเคล่ือนยทุธศาสตร ์RDU) 
(บทบาทหน้าท่ีอนุกรรมการข้อ 2 ศึกษาวิเคราะหแ์นวทาง
พฒันา/ response ต่อสถานการณ์) 

(บทบาทหน้าท่ีของคณะอนุกรรมการข้อ 3 เสนอแนวทางและมาตรการเพ่ือเสนอประกาศฯ) 

คณะท างานกลั่นกรองมาตรการและแนวทางสง่เสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล  (ประเด็นที่มีผลกระทบสงู/กฎหมาย) 

โครงสร้าง 
ณ กันยายน 2565 
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ระเบียบวาระที่ ๑  เรื่องที่ประธานแจ้งให้ทีป่ระชุมทราบ (๒) 

๑.๒ ก าหนดการประชุมคณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ครั้งที่ ๒/๒๕๖๕ วันที่  ๑๐ 
พฤศจิกายน ๒๕๖๕ เวลา ๙.๐๐- ๑๓.๐๐ น. 

 วาระหลัก ทบทวนยุทธศาสตร์ กลวิธี มาตรการ และหน่วยงานรับผิดชอบ เพื่อการด าเนินการตามร่าง
แผนปฏิบัติการด้านการพัฒนาระบบยาของประเทศไทย พ.ศ.๒๕๖๖ – ๒๕๗๐ 

 

 จึงเสนอที่ประชุมเพื่อทราบ 

 



วาระการประชมุคณะท างานส่งเสริมธรรมาภิบาลระบบยา  

เพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตผุล ครัง้ท่ี 1/2565 วนัท่ี 17 ตลุาคม 2565 

ระเบียบวาระที่ ๒ เรื่องรับรองรายงานการประชุม 

 ไม่มี เนื่องจากเป็นการประชุมครั้งแรก 



ระเบียบวาระที่ ๓ เรื่องเสนอเพื่อทราบ (1) 

๓.๑  การด าเนินงานที่ผ่านมา การส่งเสริมธรรมาภิบาลระบบยา ตามเกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการขายยาของ
ประเทศไทย  โดย ฝ่ายเลขานุการ 
 

๓.๒ กรอบแนวทางการส่งเสริมธรรมาภิบาลระบบยา ขององค์การอนามัยโลก เพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
 โดย ฝ่ายเลขานุการ 
 

๓.๓ การจัดท า Thailand Consensus Framework for Ethical Collaboration in Healthcare sector  
 โดย  ผู้แทนส านักงานส่งเสริมวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม   (เอกสาร ๓.๓)  
  ฝ่ายเลขานุการ 
 จึงเสนอที่ประชุมเพื่อทราบ 
 

วาระการประชุมคณะท างานส่งเสริมธรรมาภิบาลระบบยา  

เพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตผุล ครัง้ท่ี 1/2565 วนัท่ี 17 ตลุาคม 2565 



RDU 
service 
plan/ 
ยทุธศาสตร์ 
 20 ปี 

12 ปี การพัฒนาธรรมภบิาลระบบยาว่าด้วยการส่งเสริมการขายยาในประเทศไทย 

สมชัชาสขุภาพ
แหง่ชาติ 
พ.ศ.2552 
(ธ.ค.52) 

2552 2553 2554 

มติ ครม.สมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ.2553 
(20 ก.ค.53) 

มติ ครม.นโยบาย
แห่งชาติด้านยา 
พ.ศ.2554 
(14 มี.ค.54) 

2555
-56 

-คณะกรรมการ
ระบบยาแหง่ชาติ 
เห็นชอบเกณฑ์
จริยธรรมฯ   
-ทดลองน าร่อง
ใน รพ.17 แหง่ 

2557 

ประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เร่ือง
เกณฑ์จริยธรรมฯ 
ยาและเวชภณัฑ์
มิใช่ยา 
(30 ต.ค.57) 

2558 2559 

พฒันา รพ.น าร่อง 
RDU hospital 
PLEASE 
(เม.ย. 57- ก.ย.59) 

ประกาศ
คณะกรรมการ
พัฒนาระบบยา
แห่งชาติเร่ือง
เกณฑ์จริยธรรม
ฯ พ.ศ.2559 
(เม.ย.59) 

2560 2561 

 MOU 24 
หนว่ยงาน 
(25 มี.ค.58) 

2562-64 

National 
survey 
คร้ังท่ี 1 
2554 

1.การพฒันา
ระบบเฝ้าระวงั
และรายงาน ทัง้ 
รพ./เอกชน 
2.ระบบพฒันา
ผู้แทนยา (สภา
เภสชักรรม/
สมาคมผู้ผลิตยา) 

สร้างความเข้าใจ
หน่วยงาน 
MOU น าไปสู่
การปฏิบตัิ 
ใน รพ. (13 มิ.ย.)
และ ภาคเอกชน 
(13 ก.พ.) 

ภาคเอกชน ให้
ข้อมลูการรับ
เงินสวสัดิการ /
แจ้ง ศปท. 

10 

มติ ครม. 12 
ก.ย.60 ที่ ปปช.
เสนอ ให้ทุก
หน่วยงานรัฐ/
น าเกณฑ์
จริยธรรมฯไป
ปฏิบัติ 

งานวืจัย 
1.ประเมินการรับรู้ ความ
เข้าใจและการด าเนินงาน
การน าเกณฑ์จริยธรรมฯ สู่
การปฏิบตัิ 
2.พฒันาเคร่ืองมือประเมิน 
Transparency/ Integrity 

2565 

กรอบความ
ร่วมมือ ภายใต้ 
Thailand 
consensus 
framework 

ปรับปรุง 13 ต.ค.65 

ระเบียบวาระที่ ๓.๑ เรื่องเสนอเพื่อทราบ (2) 

 เสนอให้
กระทรวงอื่น 
ด าเนินการด้วย
กระบวนการพั
ฒนาเหมือน 
ก.สธ. 



เกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการขายยาของประเทศไทย 

พัฒนาจาก ๓ หลักการ: 
• การป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน  

• ความโปร่งใส ตรวจสอบได้  

• จริยธรรมในการสั่งใช้ยา  

11 

รากฐานส าคญัของการสร้างเสริม
ธรรมาภิบาลในระบบยา 



12 

(Moral base) (Rule base) + 

ครอบคลมุ stakeholder  
ควบคมุการสง่เสรมิการขายยา 
สรา้งมาตรฐานจากหลกัวชิาการ 

และความเป็นกลาง 

บรษัิทยา 
สถานพยาบาล 
สถาบนัการศกึษา 
ผูอ้ านวยการ 
ผูส้ัง่ใชย้า 
เภสชักร 

พ.ร.บ.ป.ป.ช.2561 

   มาตรา 176 

กลไกการขบัเคล่ือนท่ีผา่นมา 



มติคณะรัฐมนตรี เมือ่วนัที่ 12 กนัยายน 2560 
• ผลักดันให้มีการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การใช้ยา

อย่างสมเหตุผลในทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 

– ให้สถานพยาบาลของรัฐทุกสังกัด รวมถึง
สถานพยาบาลเอกชน ซึ่งเข้าร่วมโครงการ
เบิกจ่ายตรงส าหรับสิทธิ์รักษาพยาบาล
ข้าราชการ น าหลักเกณฑ์การใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล ที่เป็นมาตรฐานกลาง ซึ่งเกิด
จากการด าเนินการอย่างมีส่วนร่วมของทุก
ภาคส่วน ไปใช้บังคับอย่างเป็นรูปธรรม 

• ผลักดันให้มีการปฏิบัติตามเกณฑ์จริยธรรมว่า
ด้วยส่งเสริมการขายยา 

• ระบบการอบรมพนักงาน ของบริษัทยาเป็น
คะแนนบวกใน price performance 13 



14 

ระเบียบวาระที่ ๓.๒ กรอบแนวทางการส่งเสริมธรรมาภิบาลระบบยา ขององค์การอนามัยโลก เพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
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16 

ระเบียบวาระที่ ๓.๒ กรอบแนวทางการส่งเสริมธรรมาภิบาลระบบยา ขององค์การอนามัยโลก เพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

We need to ensure that: 
 Actors from public and private sectors working on anti-corruption and health join forces to fight 

corruption and strengthen health systems 
 Medical research and development is transparent and puts public interest first 
 There are transparency and accountability mechanisms in healthcare procurement 
 Healthcare service delivery is not undermined by bribes or any other forms of petty corruption 
 The health workforce is paid properly and hospitals have sufficient financial and human resour

ces to operate without engaging in any form of corruption 
 Medicines are appropriately regulated, ensuring they are not substandard or falsified 
 The public and healthcare workers have access to whistleblowing mechanisms to report corru

ption in the health sector 
 Everyone is aware of their health rights and obligations 

Source: https://www.transparency.org/en/our-priorities/health-and-corruption 



ทบทวนการด าเนินงานทีผ่า่นมากบั 

กรอบแนวทางขององคก์ารอนามยัโลก 

และข้อเสนอทีเ่ป็นประสบการณข์องประเทศตา่งๆ 



SOURCE: WHO Library Cataloguing-in-Publication Data Good governance for medicines: model framework, updated version 2014. 
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SOURCE: WHO Library Cataloguing-in-Publication Data Good governance for medicines: model framework, updated version 2014. 
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SOURCE: WHO Library Cataloguing-in-Publication Data Good governance for medicines: model framework, updated version 2014. 

Principles for managing interactions  

20 



SOURCE: WHO Library Cataloguing-in-Publication Data Good governance for medicines: model framework, updated version 2014. 21 



SOURCE: WHO Library Cataloguing-in-Publication Data Good governance for medicines: model framework, updated version 2014. 22 



The development of the GGM national framework in various countries has experienced common challenges and suc
cesses, some of which are mentioned below. 

SOURCE: WHO Library Cataloguing-in-Publication Data Good governance for medicines: model framework, updated version 2014. 23 



The development of the GGM national framework in various countries has experienced common challenges and suc
cesses, some of which are mentioned below. 

SOURCE: WHO Library Cataloguing-in-Publication Data Good governance for medicines: model framework, updated version 2014. 
24 



Source: Taryn Vian (2020) Anti-corruption, transparency and accountability in health: concepts, frameworks, and approaches, Global Health Action, 13:sup1, 1694744, DOI:10.1080/16549716.2019.1694744 

Transparency refers to the public availability of usable information. This may mitigate corruption risks as it allows 
scrutiny of public actors and their decisions. Governments have an obligation to provide clarity on the rules and 
results of health care delivery processes and to reveal any secondary interests that may influence decisions of health 
care providers and policy makers [9,10]. Transparency is considered a necessary, though not sufficient condition for 
accountability and the prevention of corruption [11]. 

Accountability refers to the obligation of those in power to explain, make understandable, and take responsibility for 
their decisions, actions, and performance. Officials are responsible for acting according to standards and 
commitments made public in the form of laws, regulations, guidelines, procedures, and policies [10]. Experts note 
three elements of accountability: 1) answerability, or the obligation to justify one’s action; 2) enforcement, the 
consequences imposed if the action and justification are not satisfactory; and 3) responsiveness, the willingness of 
those held accountable to respond to demands made [12]. 

25 



Source: Taryn Vian (2020) Anti-corruption, transparency and accountability in health: concepts, frameworks, and approaches, Global 
Health Action, 13:sup1, 1694744, DOI:10.1080/16549716.2019.1694744 26 



Source: Fox J. The uncertain relationship between transparency and accountability. Dev. Practice. 2007; 17 (4–5): 663–71.   
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12 จุดเสี่ยงต่อการเกิดผลประโยชน์ทับซ้อน (COI) ภายในวงจรระบบยา 

1. Safety/Effectiveness 
      Research 

กรมวิทย์/มหาวิทยาลัย/
สถาบันวิจัย 

2. Medical Publication 
 

 
มหาวิทยาลัย 

3.  Registration/Market     
    Authorization 

 
อย. 

4. Reimbursement & Pricing 
 
 

สปสช. 

5. Mfg. & Distribution 
 

อย. 

6. Procurement 
 

รพ./ก.สธ. 

7. Std. Treatment Guidelines 
 

ราชวิทยาลัย/สภาวิชาชีพ 

8. Formulary Selection 
   บัญชียาหลักแห่งชาติ/ บัญชียาโรงพยาบาล 

อย./รพ. 

9. Continuing Education 
 

ราชวิทยาลัย/สภาวิชาชีพ 

10. Prescribing 
 

รพ./แพทยสภา 

11. Dispensing 
 

รพ./สภาเภสัชกรรม 

12. Post Marketing Drug Safety 
 

อย. 

 
ที่มา: Marc A Rodwin, Conflict of Interest in the Pharmaceutical Sector: A guide for Public Management, Depaul Journal of Health Care Law 2019; Vol. 21 No.1 
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กลยุทธ์เพื่อแกไ้ขปัญหาผลประโยชน์ทับซ้อน ณ จุดต่างๆ ภายในวงจรระบบยา 

Prevention Regulation Sanction/Restitution 

Before During After 

Public Servant acts Public Servant acts Public Servant acts 

Prohibit Supervise Penalize 

public servant from entering into 
situations with COI  

conduct of public servants 
and limit their discretion  

public servants for 
violation of trust  

Disclose Compensate 

conflict of interest Those harmed if public 
servants abuse their trust 

ที่มา: Marc A Rodwin, Conflict of Interest in the Pharmaceutical Sector: A guide for Public Management, Depaul Journal of Health Care Law 2019; Vol. 21 No.1 
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6 ขั้นตอนเพื่อจัดการผลประโยชน์ทับซ้อนภายในวงจรระบบยา 

ท่ีมา: Marc A Rodwin, Conflict of Interest in the Pharmaceutical Sector: A guide for Public Management, Depaul Journal of 
Health Care Law 2019; Vol. 21 No.1 

1. Develop a Framework to govern the Conduct of Public Employees and private sector 
experts who advise the government. 

2. Develop measures to implement and enforce conflict of interest policy. 

3. Develop measures to promote ethical conduct and voluntary compliance. 

4. Require Key Actors (and public employees) to declare their financial interest. 

5. Identify individual and intuitional conflict of interest.  

6. Resolve and manage conflict of interest.  
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Good 
Governance 
in Medicines 
(GGM) 

มาตรการทางกฎหมาย  
: การตราและบังคับใช ้

มาตรการทางจริยธรรม 
: การส่งเสริมธรรมภิบาลระบบยา 

มาตรการทางสังคม : การมีส่วนร่วม 

การติดตาม/เฝ้าระวัง/เรียนรู้
ปัญหาภายในกลุ่ม/วิชาชีพ  

การติดตาม/เฝ้าระวัง/ยอมรับ/แก้ไข 
ร่วมกันภายในหน่วยงาน 

การติดตาม/เฝ้าระวังปัญหา/ยอมรับ/แก้ไข 
ร่วมกันกับเครือข่ายภายนอกโดยภาคประชาชน 31 



การส่งเสริม 
ธรรมาภิบาลระบบยา  

มาตรการทางกฎหมาย มาตรการทางจริยธรรม มาตรการทางสังคม 

- ขั้นเตรียมการ 
- การสร้างความเข้าใจ   
       INPUT- Awareness 

1. การจัดให้มีและประกาศใช้กฎหมาย เร่ือง  
การเปิดเผยผลประโยชน์ทับซ้อน ความ
โปร่งใส และข้อมูลแสดงเจตจ านงสุจริต 
ของหน่วยงาน 

1. การประกาศและจัดท าแนวปฏิบัติตาม  
   เกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการ

ขาย เน้นเร่ืองเปิดเผยผลประโยชน์ทับ
ซ้อน (COI free individuals) 

1. การติดตาม/เฝ้าระวัง/เรียนรู้
ปัญหาภายในกลุ่ม/วิชาชีพ  

     (Self Regulation) 

- ขั้นด าเนินการ 
       PROCESS –  
       Administration 
 

2. การตราและบังคับใช้กฎหมายป้องกันและ 
   ปราบปรามการกระท าที่เข้าข่ายทุจริต 

2. การปลูกฝัง คุณธรรม จริยธรรมให้เป็น
วัฒนธรรมใหม่ของผู้ประกอบวิชาชีพ
และบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการบังคับ
ใช้กฎหมาย (COI free Instituitions) 

2. การติดตาม/เฝ้าระวัง/ยอมรับ/
แก้ไขปัญหาร่วมกันภายใน
หน่วยงาน 

    (Instituional Regulation) 

- ขั้นก้าวหน้า  
- ความเข้าใจเพิ่มขึ้น 
      OUTPUT – 
      Enforcement 
 

3. การฟ้องร้องและด าเนินคดีตามกฎหมาย 
   ป้องกันและปราบปรามการกระท าที่เข้า 
   ข่ายทุจริต 

3. การส่งเสริมธรรมาภิบาลระบบยา
ให้เป็นวัฒนธรรมหลักของทุก
องค์กรและทุกภาคส่วน  
(Country without COI) 

3. การติดตาม/เฝ้าระวังา/ยอมรับ/
แก้ไขปัญหาร่วมกันกับเครือข่าย
ภายนอกโดยเครือข่ายภาค
ประชาชน 

   (Country Monitoring &     
Evaluation) 

การส่งเสริมธรรมาภิบาลระบบยา Good Governance in Medicines (GGM) กับมาตรการการขับเคลื่อน 
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(draft) Thailand Consensus Framework  

for Ethical Collaboration in Healthcare sector 

ท าไมมีการจดัท า Thailand Consensus Framework 
  

1.เป็นกจิกรรมสว่นหนึ่งใน 2022 APEC Business Ethics for SMEs Forum ในฐานะ
ทีป่ระเทศไทยเป็นเจา้ภาพ 

2.ทบทวนกรอบความรว่มมอืเดมิ และผลกัดนัใหเ้กดิรปูธรรมความรว่มมอืในการน า
เกณฑจ์รยิธรรมในการจดัซือ้จดัหาและการสง่เสรมิการขายยาและเวชภณัฑท์ีม่ใิชย่า 
และการสง่เสรมิธรรมาภบิาลในระบบสาธารณสขุระหวา่งผูเ้กีย่วขอ้งน าไปสูก่ารปฏบิตั ิ
สอดคลอ้งกบัหลกัสากล 

8 
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Consensus Framework Principles  

Consensus Framework for Ethical Collaboration  between Patients’ 

Organisations, Healthcare Professionals and the Pharmaceutical 

Industry, 2014  
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ความส าคัญและที่มา 

คณะท างานวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อมเอเปค (APEC SME Working Group) 

โครงการ APEC Business Ethics for SMEs Initiative  

สนับสนุนให้เขตเศรษฐกิจจัดท า Consensus Framework for Ethical Collaboration 

เพ่ือยกระดับให้วิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม (MSMEs) ด าเนินการตามหลักจริยธรรมของธรุกิจที่มี
มาตรฐานสูงและสามารถเข้าสู่ห่วงโซ่อุปทานโลกได้  

เป็นกรอบการท างานที่เสริมสร้างหลักเกณฑ์และแนวทางในการท างานรว่มกันระหว่างองค์กรผู้ป่วย 
บุคลากรทางการแพทย์ และสมาคมอุตสาหกรรมยา เพ่ือสร้างความมั่นใจว่าผู้ป่วยทุกรายจะได้รับการรักษา
ที่เหมาะสมเป็นไปตามจริยธรรม  7 



Thailand Consensus Framework  

for Ethical Collaboration in Healthcare sector 

ส านักงานส่งเสริมวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม (สสว.) 
 เป็นหน่วยงานหลักที่รบัผดิชอบ SMEWG ได้มีการแต่งตั้ง 

 
 “คณะท างานเฉพาะกิจเพื่อจัดท า Thailand Consensus Framework ด้านเกณฑ์

จริยธรรมการจัดซ้ือจัดหาและการส่งเสริมการขายยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา  
ภายใต้โครงการ APEC Business Ethics for SMEs Initiative” 

8 



(draft) Thailand Consensus Framework  

for Ethical Collaboration in Healthcare sector 

เป้าหมายความร่วมมือ :  

1. เพื่อส่งเสรมิการด าเนินการตามเกณฑ์จรยิธรรมการจดัซือ้จัดหาและการส่งเสรมิการขายยาและเวชภณัฑ์ที่มิใชย่าที่จะส่งเสรมิ
ให้เกิดระบบนิเวศทางธุรกิจท่ีดีในระบบสาธารณสุขเพือ่ความโปรง่ใสและสามารถตรวจสอบได ้อันจะน ามาซึ่งความเหมาะสม
และ ประโยชน์สงูสุดของผู้ป่วย ในการได้รบัการดูแลรกัษาที่ไดม้าตรฐานปลอดภัย  สามารถเขา้ถึงยาและเวชภณัฑ์มิใช่ยาที่
จ าเป็น รวมถึงการส่งเสรมิการพึง่ตนเองของประเทศไทย ตามบรบิททางสงัคม วัฒนธรรม และกฎหมาย 

2. เพ่ือส่งเสริมให้ภาคอุตสาหกรรมและภาคธรุกิจโดยเฉพาะกับผู้ประกอบการวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อมให้
สามารถเข้าถึงข้อมูลเก่ียวกับเกณฑ์จริยธรรมฯ ตระหนัก เข้าใจและด าเนินการ  เพื่อน าเอาเกณฑ์จริยธรรมการจัดซ้ือ
จัดหาและการส่งเสริมการขายยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยามาปรบัใช้ในการด าเนินธุรกิจ เพ่ือการเตรียมความพร้อมใน
การเข้าสู่ห่วงโซ่มูลค่าโลกในอนาคต 

9 



(draft) Thailand Consensus Framework  

for Ethical Collaboration in Healthcare sector 

หลกัการความรว่มมอื :  

• ด าเนินการตามเกณฑ์จริยธรรมและสง่เสรมิธรรมาภบิาลระบบยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยาที่โปร่งใสและมีความ
รับผิดชอบ ตามแนวทางขององคก์ารอนามัยโลก   

• ให้ความส าคัญกับผู้ป่วยเป็นล าดับที่หนึ่ง  
• ปฏิสัมพันธ์ระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ จะ 

• สนับสนุนให้เกิดการรักษาและเพ่ิมคุณภาพชีวิต ผู้ป่วยอย่างดีที่สุดและปลอดภัย   
• เพ่ือประโยชน์ต่อผู้ป่วยอย่างแท้จริง  
• มีความโปร่งใสและความรับผิดชอบ ไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อน 

ระยะเวลา :  ทบทวนทุก 3  ปี   
10 



(draft) Thailand Consensus Framework  

for Ethical Collaboration in Healthcare sector 

แนวทางความรว่มมอื 
1. ส่งเสริมความสัมพนัธ์แบบรว่มมอืท่ีโปรง่ใสและความซื่อสัตยต์่อการด าเนินการตา่งๆ ที่เกี่ยวข้องกบัระบบสุขภาพ โดยเน้นความ

เป็นอยู่ที่ดีของผู้ปว่ยเปน็ส าคัญ  
2. ส่งเสริมการพฒันาและการน าหลักจรรยาบรรณไปปฏบิตัิอยา่งเหมาะสม โดยสอดคล้องกบัหลักการของเอเปค 
3. พัฒนาโปรแกรมการฝึกอบรมอย่างต่อเนื่องเพือ่ใหส้อดคลอ้งกบัหลักจรรยาบรรณ 
4. ส่งเสริมการประสานกันระหวา่งจรรยาบรรณตา่งๆ 
5. สื่อสารและเผยแพรจ่รรยาบรรณต่อสาธารณะ เพื่อให้เกิดความเข้าใจ 
6. พัฒนาและส่งเสรมิกลไกใหส้ังคมตรวจสอบอยา่งมีประสิทธิผล (ความรบัผิดชอบ) 
7. ส่งเสริมการแลกเปลี่ยนแนวปฏบิตัิที่ดีในการปฏบิตัิตามหลักจรรยาบรรณ 
8. ส่งเสริมการรวมตวัขององคก์รที่เกี่ยวขอ้งและองค์กรผู้ป่วยต่าง ๆ  เข้ากับกรอบฉนัทามต ิ
9. ทบทวนกรอบข้อตกลงที่เปน็เอกฉันท์นีภ้ายใน 3 ปีหลังจากลงนาม 
10.ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเข้ารว่มเสนอแนะความต้องการของผู้ป่วยอย่างแท้จรงิ  

ณ มิถนุายน 2565 11 



(draft)  Thailand Consensus Framework  

for Ethical Collaboration in Healthcare sector 

องค์กรที่ลงนามควรพยายามแก้ไขนโยบายและกระบวนการของตนเองด้วยหลักการท่ีสอดคล้องกับเกณฑ์จริยธรรมของประเทศ
ไทย และควรค านึงถึงหลักการในกิจกรรมทั้งหมดของตน รวมทั้งการศึกษาและการฝึกอบรม การวิจัย การสนับสนุน การจัดซื้อ
และการจัดสรรทรัพยากรและการก าหนดนโยบาย  
 
แนวทางการด าเนินการตามเอกสารแนบท้าย (รายละเอียดจะท าพิจารณาในวาระพิจารณา) 

12 

จึงเสนอที่ประชุมเพื่อทราบ  เพื่อเป็นข้อมูลน าเข้า ส าหรับการก าหนดแนวทางการท างานในวาระเพื่อ
พิจารณาต่อไป 



ระเบียบวาระที่ ๔ เรื่องเสนอเพื่อพิจารณา  

๔.๑ แนวทางการท างานของคณะท างานฯ และแผนการท างาน ระยะ 3 ปี 

วาระการประชุมคณะท างานส่งเสริมธรรมาภิบาลระบบยา  

เพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตผุล ครัง้ท่ี 1/2565 วนัท่ี 17 ตลุาคม 2565 

๑.คณะท างานที่มีองค์ประกอบจากผู้แทนหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับเรื่องนั้นๆ  
๒.ท างานในลักษณะเครือข่าย INN (individual –node- network) 
๓.คณะท างานก าหนดบทบาทการท างานของแต่ละหน่วยงาน  แนวทาง แผนการท างาน และตัวชี้วัด ร่วมกัน และประชาสัมพันธ์
ระบบท างานให้สาธารณะได้รับทราบ 
๔.คณะท างาน ด าเนินงานในกิจกรรมจะด าเนินการร่วมกัน  รวมถึงก าหนดแผนการประชุมในแต่ละปี  
๕.ผู้แทนซึ่งเป็น focal point ของหน่วยงาน น าแนวทางท่ีตกลงกัน น าไปด าเนินการในหน่วยงานและเครือข่าย  
๖. ในการประชุมแต่ละครั้ง ผู้แทนหน่วยงาน จะน าเสนอผลการด าเนินงาน วิเคราะห์ช่องว่าง ปัญหาอุปสรรค และโอกาสพัฒนา ต่อ
คณะท างานฯ  
๗. ฝ่ายเลขานุการฯ สรุปผลการด าเนินงาน เพื่อเสนอต่อคณะอนุกรรมการฯ และคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติต่อไป 



 
 

 

ระเบียบวาระที่ ๔ เรื่องเสนอเพื่อพิจารณา  

(Moral base) (Rule base) 
ครอบคลมุ stakeholder  
สรา้งมาตรฐานจากหลกัวชิาการ 

และความเป็นกลาง 
ป้องกนัการท าผดิตาม กม. 

บรษัิทยา/เครือ่งมอืแพทย ์
สถานพยาบาล 
สถาบันการศกึษา 
ผูอ้ านวยการ 
ผูส้ัง่ใชย้า 
เภสชักร 

พ.ร.บ.ป.ป.ช.2561 

   มาตรา 176 

 พรบ.มาตรฐานทาง
จรยิธรรม พ.ศ.2562 

ร่าง แนวทางการท างานระยะ 3 ปีต่อไป (ปีงบ 66-68) 

 ปี 2566   ทบทวนและจัดท าเกณฑ์จริยธรรมกลางของ
ประเทศไทย ว่าด้วยการส่งเสริมธรรมภิบาลระบบยา และ
ครอบคลุมเวชภัณฑ์มิใช่ยา ฉบับใหม่ (กอง นบย. อย.) 

 ปี 2566 – 68 พัฒนาระบบกลไกการสร้างเสริมธรรมาภิ
บาลระบบยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยาของประเทศไทยสู่ระบบ
ประจ า ด้วยการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  โดยแต่ละหน่วยงาน 
ด าเนินการตาม Thailand consensus framework  

    (แต่ละหน่วยงานตามกรอบความร่วมมอื) 

 เสนอ ปปช. (เสนอผ่านคณะอนุกรรมการ/
คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ) 
 พิจารณาออกกฎหมายเพื่อการ

เปิดเผยข้อมูลการรับการสนับสนุน
ของหน่วยงานทางสาธารณสุข และ
การให้การสนับสนนุของบริษัทยาที่
ส าคัญต่อสาธารณะ 

 ติดตามมติ ครม. 12 ก.ย. 2560  



หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ตาม Thailand Consensus Framework for Ethical Collaboration in Healthcare sector  

ด้านการส่งเสริมธรรมภิบาลระบบยา 

อุตสาหกรรมและผู้ประกอบธุรกิจยา/เวชภัณฑ์มิใช่ยา สถานบริการสุขภาพ 
องค์กร ๑) องค์การเภสัชกรรม 

๒) สมาคมผู้วิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ์ 
๓) สมาคมไทยอุตสาหกรรมผลิตยาแผนปัจจุบัน 
๔) สมาคมอุตสาหกรรมเทคโนโลยีเครื่องมือแพทย์ไทย 
๕) กลุ่มอุตสาหกรรมผู้ผลิตเครื่องมือแพทย์และสุขภาพ สภา
อุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย 
๖) มาคมเภสัชกรรมการตลาด  

1.กระทรวงที่มีสถานบริการสุขภาพในสังกัด/อปท./การ
ปกครองพิเศษ 
2. สมาคมโรงพยาบาลเอกชน 
3.สภาวิชาชีพด้านสุขภาพและเครือข่ายการศึกษา 

หน่วยงานรัฐ/นิติบุคคลที่
เกี่ยวข้อง 

1.ส านักงานส่งเสริมวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม (สสว.)  
2.ศูนย์คุณธรรม (องค์การมหาชน)  

1.สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)  
2.กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
3.ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

1.ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามทุจริต (ปปช.)  
2.ศูนยป์ฏิบัติการป้องกันการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 

1.สภาองค์กรของผู้บริโภค 
2.องค์กรผู้ป่วย 

คณะท างานส่งเสริมธรรมาภิบาลระบบยา เพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 



โอกาสพัฒนา จากการด าเนินการที่ผ่านมา 
1.ภาพรวม 
• ขาดการติดตามและประเมินผล ทั้งส่วนความร่วมมือและมติคณะรัฐมนตรี 
• ยังไม่มีก าหนดตัวช้ีวัดการด าเนินงานที่ชัดเจน เดิมเป็นเชิงพัฒนากระบวนการ 
• มีการวางระบบกลไกการร้องเรียนเฝ้าระวัง แต่ไม่มีติดตามและแลกเปลี่ยนขอ้มูลจากการร้องเรียนหรือเฝา้ระวังจากหน่วยงาน

ต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 
 

2.สถานบริการสุขภาพ 
• ส่วนใหญ่แพทย์ยังไม่รับทราบเกณฑ์จริยธรรมฯ (งานวิจัย) 
• ไม่มีข้อมูลการด าเนินงานจากโรงพยาบาลภาคเอกชน 
• รพ.บางสังกัด ไม่ได้มีการด าเนินการตามมติคณะรัฐมนตรี ปี 2560 ในบางประเด็น เช่น การน าระบบการอบรมผู้แทนเป็น price 

performance 
 
3.ผู้ประกอบธุรกิจยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยา 
• ยังไม่ครอบคลุมบริษัทยาที่เป็น non member 
 



ข้อเสนอ 
 

จึงเสนอที่ประชุมพิจารณา 
1.แนวทางการด าเนินงานของคณะท างาน และแผนระยะ 3 ปี 
2.ให้ความเห็นแนวทางด าเนินงานประเด็นที่ยังเป็นช่องว่างหรือโอกาสพัฒนาจากการ
ด าเนินการที่ผ่านมา 



ระเบียบวาระที่ ๕ เรื่องอื่นๆ  

๕.๑ ก าหนดการประชุมครั้งต่อไป 
 ก าหนดการประชุมครั้งต่อไป  
 นัดหมายกลางธันวาคม 2565 
 วาระพิจารณาหลัก 
  แนวทางการท างาน และข้อเสนอจากหน่วยงานที่รับผิดชอบ 

วาระการประชุมคณะท างานส่งเสริมธรรมาภิบาลระบบยา  

เพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตผุล ครัง้ท่ี 1/2565 วนัท่ี 17 ตลุาคม 2565 



 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลาง 

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. 2561 
สำหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลางสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
ชื่อหน่วยงาน : ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 
วัน/เดือน/ปี : 19 ตุลาคม 2565 
หัวข้อ: งานนำเสนอ (PowerPoint) ประกอบการประชุมคณะทำงานส่งเสริมธรรมาภิบาลระบบยา  
 เพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ครั้งที่ 1/2565 เมื่อวันที่ 17 ตุลาคม 2565 เวลา 13.30-16.30 น. 
 ณ ห้องประชุมชัยนาทนเรนทร ชั้น 1 อาคาร 1 สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
 และผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (โปรแกรม Zoom Cloud Meeting) 

 
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
 งานนำเสนอ (PowerPoint) ประกอบการประชุมคณะทำงานส่งเสริมธรรมาภิบาลระบบยา  
 เพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ครั้งที่ 1/2565 เมื่อวันที่ 17 ตุลาคม 2565 เวลา 13.30-16.30 น. 
 ณ ห้องประชุมชัยนาทนเรนทร ชั้น 1 อาคาร 1 สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
 และผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (โปรแกรม Zoom Cloud Meeting) 
 
Link ภายนอก: ไม่มี 
 
หมายเหตุ: ………………………………………………………………………………………………………………………………............ 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................... ...................................................................................... 

 

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล ผู้อนุมัติรับรอง 
สุชาฎา  วรินทร์เวช สุชาฎา  วรินทร์เวช 

(นางสาวสุชาฎา  วรินทรเ์วช) (นางสาวสุชาฎา  วรินทรเ์วช) 
ตำแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ ตำแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ (หัวหน้า) 

วันท่ี  19  เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2565 วันท่ี  19  เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2565 
  

ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร ่
พศวีร์  วชัรบุตร 

(นายพศวีร ์ วชัรบุตร) 
นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ 

วันที่  19  เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2565 
  

 




