
การประชุมเชิงปฏบิัตกิารเพือ่เตรยีมความพรอ้มการน านโยบายการใช้ยาสมเหตุผล (RDU) สู่การปฏบิัตใินสถานพยาบาลภาคเอกชน
วันที่ 18 มิถุนายน 2562  เวลา 08.30 - 16.30 น. ณ ห้องประชุม 1 ชั้น 9 กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข



เชิญผู้เข้าร่วมประชุมทุกท่านเข้าร่วมในไลน์กลุ่ม



ค าจ ากัดความของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล



มีข้อบ่งชี้ ใช้ยาเมื่อจ าเป็นเท่านั้นมีประสิทธิผลจริง สนับสนุนด้วยหลักฐานที่เชื่อถือได้ให้ประโยชน์เหนือความเสี่ยงจากการใช้ยาอย่างชัดเจนมีราคาเหมาะสม คุ้มค่าตามหลักเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขไม่เป็นการใช้ยาอย่างซ้ าซ้อนค านึงถึงปัญหาเชื้อยาใช้ยาในกรอบบัญชียาหลักแห่งชาติใช้ยาอย่างเป็นขั้นตอน ใช้ยาบัญชี ก. ก่อน หลีกเลี่ยง ยาบัญชี ง.ใช้ยาตามแนวทางพิจารณาการใช้ยา (EB guideline)ขนาดยา วิธีให้ยา ความถี่ ระยะเวลา เหมาะสมผู้ป่วยให้การยอมรับ ใช้ยาได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่องกองทุนและระบบสวัสดิการให้เบิกจ่ายค่ายาได้อย่างยั่งยืนไม่เลือกปฏิบัติใช้ยาอย่างเท่าเทียมกันไม่ปฏิเสธยาที่ผู้ป่วยสมควรได้รับ



HA SIMPLE M 4: Rational Drug Use (RDU)

การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational Drug 
Use – RDU) เป็นวัฒนธรรมองค์กร ที่มุ่งสู่การ
ใช้ยาอย่างปลอดภัย เกิดประโยชน์จริงต่อ
ผู้ป่วย ด้วยค่าใช้จ่ายที่ต่ าที่สุดต่อบุคคลและ
สังคม

Goal



HA SIMPLE M 4: Rational Drug Use (RDU)

องค์การอนามัยโลกระบุว่ามากกว่าครึ่งหนึ่ง
ของการใช้ยาเป็นไปอย่างไม่เหมาะสม (ไม่สม
เหตุผล) ซึ่งก่อให้เกิดความไมป่ลอดภัย ต่อ
ผู้ป่วยได้หลายลักษณะ และเป็นอันตราย
(morbidity และ mortality) ที่ไม่ควร
เกิดขึ้น

Why



ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก Promoting Rational Use of Medicine : Core component (WHO 2002)





Rational Drug Use คืออะไร

RDU คือการใช้ยาโดยมีข้อบ่งชี้ 

ไม่มีข้อบ่งชี้ให้ใช้ allopurinol 
เพียงเพราะมีระดับกรดยูริกสูง
ในเลือด

Essential Tool





ฉบับปรับปรุงใหม่
พิมพ์ครั้งที่ 12

ซื้อได้จากศูนย์หนังสือจุฬาฯ

ราคาพิเศษส าหรับนักศึกษา
แพทย์ 300 บาท/เล่ม
จากราคาปก 399 บาท



จะลดการใช้ allopurinol อย่างไม่สมเหตุผลลงได้อย่างไร

จากการศึกษาในโรงเรียนแพทย์แห่งหนึ่งพบว่า 58 % ของ
ผู้ป่วยนอก ได้รับยา allopurinol โดยไม่มีข้อบ่งชี้ 
นอกจากนั้นประมาณ 26% ยังไม่ได้รับการปรับขนาดยาเมื่อ
ผู้ป่วยมีค่าการท างานของไตลดลง





ผลข้างเคียงด้านผิวหนังรุนแรง
จากการแพ้ยา

Co-trimoxazole อันดับ 1
Allopurinol อันดับ 2
Amoxicillin อันดับ 6

ยาอันตราย
ทุกชนิดต้อง
ใช้ด้วยความ
รับผิดชอบ
รอบคอบ 
และ
ระมัดระวัง





ภาพประกอบจาก
http://www.eatonhand.com/i
mg/img00137.htm









ขั้นตอนและกรอบความคิดของ RDU

ใช้ allopurinol เป็นตัวอย่าง



Rational Drug Use คืออะไร

RDU คือการใชย้าด้วยขนาดยาที่ถูกต้อง 

ใช้พาราเซตามอลตามน้ าหนักตัวคือ 
10-15 มก./กก./ครั้ง ไม่เกิน 1,000
มก.ต่อครั้ง และไม่เกิน 4,000 มก.
ต่อ 24 ชั่วโมง

Essential Tool

หากต้องการความปลอดภัยที่สูงข้ึน ควรใช้พาราเซตามอลไม่เกิน 650 มก.ต่อครั้ง และไม่เกิน 3,250 มก.ต่อ 24 ชั่วโมง

Glucosamine.pptx


จากการศึกษาใบสั่งยาจ านวน 7,356 ใบ ในโรงพยาบาล
ชุมชนแห่งหนึ่ง พบว่าผู้ป่วยได้รับพาราเซตามอลเกินขนาดถึง 
70.75% และ 36.84% ในวัยรุ่น/ผู้ใหญ่ และกลุ่มเด็กทารก 
ตามล าดับ (รพ.ห้วยยอด จ.ตรัง รายงานในการประชุม HA 2557)

จะลดการใช้ paracetamol ผิดขนาดได้อย่างไร







อย่างปลอดภัย

และไม่ให้ยาเกิน 4000 มิลลิกรัมต่อวัน

ใช้ Paracetamol อย่างปลอดภัยคือ



ผู้ท่ีหนักตั้งแต่ 67 กก. กินคร้ังละ 2 เม็ดได้



ไม่เกิน 650 มิลลิกรัมต่อครั้ง
ไม่เกิน 3,250 มิลลิกรัมต่อวัน







ซีซี (มิลลิลิตร) น้ าหนักตัว (กก.) ขนาดยา (มก.)

5 (1 ชช.) 8-12 120

ห่างกันทุก 4-6 ชั่วโมง
ไม่เกิน 5 ครั้งต่อวัน

ขนาดยาสูงสุดไม่เกิน 75 มิลลิกรัม/กก./วัน

ขนาดยาพาราเซตามอลน้ าในเด็กเล็ก
คือ 10-15 มิลลิกรัม/กก./ครั้ง



ซีซี (มิลลิลิตร) น้ าหนักตัว (กก.) ขนาดยา (มก.)

5 (1 ชช.) 8-12 120

ห่างกันทุก 4-6 ชั่วโมง
ไม่เกิน 4 ครั้งต่อวัน

ขนาดยาสูงสุดไม่เกิน 60 มิลลิกรัม/กก./วัน

ขนาดยาพาราเซตามอลน้ าในเด็กเล็ก
คือ 10-15 มิลลิกรัม/กก./ครั้ง



Rational Drug Use คืออะไร

RDU คือการไม่ใช้ยาอย่างซ้ าซ้อน 

ระวังการใช้ paracetamol จาก
หลายแหล่งร่วมกัน เช่นการใช้ 
Tylenol ร่วมกับ Norgesic และ/
หรือ Tiffy, Decolgen

การใช้ paracetamol อย่างซ้้าซ้อนอาจเกิดข้ึนได้เมื่อใช้ร่วมกับคลายกล้ามเนื้อสูตรผสม และยาแผงบรรเทาอาการหวัด

Essential Tool



 







 = ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ

Polypharmacy ท าให้ผู้ป่วยได้รับยามากชนิดเกินจ าเป็น 
และอาจเป็นยาที่ซ้ าซ้อน เสี่ยงต่ออันตราย







ภาพและข้อความจาก 
https://www.facebook.com/GuruyaInfo/photos/a.434611866625005.1073741825.359319510820908/448937105192481/?type=3&theater

https://www.facebook.com/GuruyaInfo/photos/a.434611866625005.1073741825.359319510820908/448937105192481/?type=3&theater




Rational Drug Use คืออะไร

คือการใชย้าด้วยความรอบคอบ ระมัดระวัง 

ระมัดระวัง การเกิด drug 
interaction เสมอ โดยเฉพาะที่
เป็น contraindicated หรือ 
major drug interaction

Essential Tool



วอร์ฟาริน เป็นยาต้านการแข็งตัวของเลือด

ตามที่ต่าง ๆ ในร่างกาย

ถ้าระดับยาในเลือดสูงเกินไปจะท าให้เลือดออก













โรงพยาบาลเอกชน

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

ศิริราชพยาบาล

การเซ็น MOU จากหลายหน่วยงาน



1. คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั 
Pharmacy and Therapeutics Committee

2. ฉลากยาและขอ้มลูสูป่ระชาชน 
Labeling and Leaflet

3. เครือ่งมอืจ าเป็นเพือ่การใชย้าอยา่งสมเหตผุล 
Essential RDU tools

4. ความตระหนกัรูข้องบคุลากรทางการแพทยแ์ละผูป่้วย
Awareness of RDU in health personnel and patients

5. การดแูลดา้นยาเพือ่ความปลอดภยัของประชากรกลุม่พเิศษ 
Special population care

6. จรยิธรรมในการส ัง่ใชย้า 
Ethics in prescription



การประชุมผู้บริหารระดับสูงกระทรวงสาธารณสุข คร้ังท่ี  ๖/๒๕๕๙ วันที่ ๑ มิถุนายน ๒๕๕๙ 



ข้อเสนอเพื่อพิจารณา

เสนอให้ “โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
(RDU Hospital)” เป็นนโยบายกระทรวงสาธารณสขุ 



๒๐ กรกฎาคม ๒๕๕๙ ภายหลังการน าเสนอ ณ ที่ประชุมกระทรวงฯ เมื่อ ๑ มิถุนายน ๒๕๕๙









ยาเหล่านี้ในต่างประเทศถูกจ ากดัการใช้ ยับยั้งการจ าหน่าย ไม่อนุมัติการขึ้นทะเบยีน หรือมีค าเตือนเกีย่วกับอันตรายร้ายแรงของยา





เวียนศีรษะ บ้านหมุน



การใช้ยาต่อเนื่อง ยังควรมี drug holiday คือใช้ยา 5 วัน หยุด 2 วัน









RDU คือหลีกเลี่ยงการใช้ยาซ้ าซ้อน (duplication)





Tolperisone เป็นยาคลายกล้ามเนื้อ เป็นยานอกบัญชียาหลัก
แห่งชาติ จากฐานข้อมูลขององค์การอนามัยโลก (2002) มี
รายงานอาการข้างเคียง 711 รายงาน พบว่าเกือบครึ่งหนึ่งคือ 
344 รายงาน (48.3%) เป็นการแพ้ขั้นรุนแรงชนิด Type I 
hypersensitivity (เช่น ลมพิษ angioedema หายใจล าบาก 
และ anaphylactic shock)

https://www.researchgate.net/publication/10589077_Anaphylactic_reactions_to_tolperisone_Mydocalm_R

https://www.researchgate.net/publication/10589077_Anaphylactic_reactions_to_tolperisone_Mydocalm_R


RDU คือการใช้ยาที่ให้ประโยชน์เหนือ
ความเสี่ยงจากยาอย่างชัดเจน 







อันตรายที่ส าคัญของ 
nicergoline และ 
ergot derivative 
คือ heart valve 
fibrosis และ 
ergotism ซึ่งอาจ
ร้ายแรงถึงขั้น
สูญเสียอวัยวะ หรือ
ถึงแก่ชีวิต

Prescrire September 2013



http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/Referrals_docume
nt/Ergot_derivativescontaining_products/WC500161278.pdf

ยานี้เป็นอนุพันธ์ของ ergot

http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/Referrals_document/Ergot_derivativescontaining_products/WC500161278.pdf


ยาบางชนิดอาจท าให้เกิดโรคของลิ้นหัวใจ (รั่ว, ตีบ)

การผ่าตัด
ซ่อมแซม
ลิ้นหัวใจ



Ergotism

ผลข้างเคียงส าคัญของ Ergot และอนุพันธ์





Naproxen และ Ibuprofen มีโอกาสเสียชีวิตจาก CV death ต่ าสุด

Etoricoxib และ Diclofenac มีโอกาสเสียชีวิตจาก CV death สูงสุด



Rational Drug Use คืออะไร

RDU คือการใช้ยาที่มีประโยชน์เหนือความเสี่ยง 

หลีกเลี่ยง Coxibs ทุกชนิด (Celecoxib, Etoricoxib และ Parecoxib เนื่องจากมีความเสี่ยงสูงข้ึนต่อ CVD

หลีกเลี่ยง etoricoxib เนื่องจาก
เสี่ยงต่อ cardiovascular death 
โดยมียาอื่นที่ปลอดภัยกว่าให้ใช้
เช่น ibuprofen, naproxen

Essential Tool



Rational Drug Use คืออะไร

RDU คือการใช้ยาที่มีประโยชน์เหนือความเสี่ยง 

Network meta-analysis (BMJ 2011) พบว่า diclofenac อยู่ในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงสุดต่อ CV death (RR 3.98, CI 1.4 to 12.7) 

หลีกเลี่ยง diclofenac เนื่องจาก
เสี่ยงต่อ cardiovascular death 
โดยมียาอื่นที่ปลอดภัยกว่าใหใ้ช้ 
เช่น ibuprofen, naproxen

Essential Tool





ไม่สั่งยาที่มีความเสี่ยงสูง เมื่อมีทางเลือกอื่นที่ปลอดภัยกวา่

ไม่สั่งยาซ้ าซ้อน โดยเฉพาะเมื่อการสั่งยาขนานเดียวก็เพียงพอแล้ว

สั่งยาให้ครบระยะการรักษา





Renal syndromes associated with NSAID use

1. Acute kidney injury (hemodynamically-mediated or acute 
tubular necrosis) ไตวายเฉียบพลันจากเอ็นเสด
2. Acute interstitial nephritis
3. Nephrotic syndrome
4. Hyponatremia
5. Hyperkalemia/type 4 renal tubular acidosis
6. Hypertension/edema
7. Acute papillary necrosis
8. Chronic tubulointerstitial nephritis
9. Analgesic nephropathy
10. Uroepithelial malignancy



Among older patients with CKD, NSAID users are 
more likely to have deterioration of kidney 
function over time compared with patients who do 
not use NSAIDs chronically, and higher doses of 
NSAIDs are associated with a greater risk of a 
decline in kidney function.

ผู้สูงอายุท่ีไตท างานลดลงอยู่แล้ว ยิ่งมีความเสี่ยงที่การ
ท างานของไตจะเลวลงเมื่อได้รับเอ็นเสด

เมื่อหยุดเอ็นเสด การท างานของไตจะดีขึ้นอย่างชัดเจน



Risk factors for NSAID-induced AKI include chronic kidney disease 
(CKD); volume depletion from aggressive diuresis, vomiting or 
diarrhea, or effective arterial volume depletion due to heart failure, 
nephrotic syndrome, or cirrhosis; and severe hypercalcemia (figure 1). 
Certain medications, including diuretics and angiotensin-converting 
enzyme (ACE) inhibitors or angiotensin receptor blockers (ARBs), may 
increase the risk of NSAID-induced AKI.









Rational Drug Use คืออะไร

RDU คือการไม่ใช้ยาอย่างซ้ าซ้อน 

ไม่ควรใช้ NSAIDs มากกว่า 1 ชนิด
ร่วมกัน เนื่องจากเป็นการใชย้ากลุ่ม
เดียวกันอย่างซ้ าซ้อน ไม่ได้
ประโยชน์ แต่น ำอันตรำยสู่ผู้ป่วย

การใช้ NSAIDs มากกว่า 1 ชนิดร่วมกันเพิ่มผลข้างเคียงต่อ CVS (MI, HT, CHF, stroke), Renal และ GI 

Essential Tool







เบร็กซินเป็นเอ็นเสดชนิดหนึ่ง กินวันละ 1 ครั้ง อย่าสั่งวันละ 2 คร้ัง

Brexin คือ piroxicam -beta-
cyclodextrin 191.2 mg เทียบเท่า
กับไพร็อกซิแคม 20 มิลลิกรัม

เป็นยาที่ออกฤทธิ์ยาว ขนาดยาสูงสุด
ต่อวันคือ 1 เม็ด (20 มิลลิกรัม) วัน
ละ 1 ครั้ง หลังอาหาร

ไพร็อกซิแคมเป็นเอ็นเสดที่มี
ผลข้างเคียงต่อทางเดินอาหารและ
การแพ้ยารุนแรงทางผิวหนังสูงกว่า
ยาอ่ืน



https://www.facebook.com/RDUThai

https://www.facebook.com/RDUThai








หนังสือหน้า 77





การประชุมวิชาการอายุรศาสตร์ ครั้งที่ 16 RDU Topic เรื่อง “ยาที่ไม่ควรมีในโรงพยาบาล” วันที่ 4 เมษายน 2560 เวลา 14.45-16.15 
น. ณ ห้องประชุมเยียน โพธิสุวรรณ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จ.นครสวรรค์









Rational Drug Use คืออะไร

RDU คือการใชย้าที่มีประสิทธิผลจริง (EBM)

Takeda ยุติการจ้าหน่ายยานี้ในประเทศญี่ปุ่นต้ังแต่ปี ค.ศ. 2011 เนื่องจากไม่ประสงค์จะท้าวิจัยเพิ่มเติมเพื่อสนับสนุนประสิทธิผลของยา

ไม่ใช้ serratiopeptidase 
enzyme ในทุกข้อบ่งใช้ เนื่องจาก
ไม่มีประสิทธิผล (Bandolier –
Serratiopeptidase – finding the evidence) 

Essential Tool



https://www.facebook.com/photo.php?fbid=526858644078792&l=5dbd82ff47




Rational Drug Use คืออะไร

RDU คือการใชย้าด้วยความตระหนักถึง AMR

Neomycin ในยาอมไม่ออกฤทธิ์ต่อแบคทีเรียที่เป็นต้นเหตุของการเจ็บคอ แต่รบกวนแบคทีเรียในล้าไส้ ท้าให้ aminoglycoside ถูกด้ือได้.

ไม่ใช้ยาอมผสมยาปฏิชีวนะ 
เนื่องจากไม่มีประโยชน์จริงและ
ส่งเสริมการดื้อยาของแบคทีเรียใน
ล าไส้ต่อ aminoglycosides

Essential Tool



Neomycin เป็นยาที่ใช้ผสม
ลงในอาหารเลี้ยงจุลินทรีย์ 
(culture media) ของจาน
เพาะเชื้อท่ีใช้ท้า throat 
swab culture เพื่อช่วย
ท้าลายแบคทีเรียอื่นในช่อง
ปาก และส่งเสริมการ
เจริญเติบโตของเชื้อ Gr. A 
Streptococcus อาหารเล้ียง
จุลินทรีย์นี้มีชื่อเรียกว่า Strep 
Selective Agar

Remel USA Technical Manual of Microbiological Media. Revised February 4, 2008





https://www.facebook.com/hashtag/ยาอมแก้เจ็บคอใช้แล้วจะเจ็บใจ


https://www.facebook.com/Rational-Drug-Use-896404783733131

https://www.facebook.com/Rational-Drug-Use-896404783733131












Glimepiride (Amaryl) Glyburide/Glibenclamide (Daonil)



Glimepiride ไม่ควรใช้ในผู้สูงอายุ ตาม Beers Criteria 2019

จากการส ารวจในสถานพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง ในช่วงวันที่ 
1-7 เมย. 2562 มีผู้ป่วยเบาหวานอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไปมารับ
ยาจ านวน 41 ราย ซึ่งได้รับ glimepiride ไปทั้งสิ้น 23 ราย คิด
เป็นร้อยละ 56 ยาดังกล่าวถูกสั่งจ่ายโดยแพทย์ 15 ท่าน







ความเสี่ยงของการใช้ sulfonylurea เป็นยาเดี่ยวในการรักษา
โรคเบาหวาน

มรีายงานว่าการให้ยาต้านเบาหวานชนิดกิน (sulfonylurea) 
เป็นยาเดี่ยวมีความสัมพันธ์กับอัตราตายที่เพ่ิมสูงขึ้นจากโรค
หลอดเลือดหัวใจ เมื่อเทียบกับการใช้ metformin เป็นยาเดี่ยว 
(Tzoulaki, 2009) ซึ่งได้รับการยืนยันจากรายงานของ Jones 
SJ (2013) ที่พบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งใช้ 
sulfonylurea (glibenclamide, glipizide, glimepiride) 
เป็นยาเดี่ยวในการรักษา มีโอกาสเสียชีวิตสูงกว่าผู้ป่วยที่ใช้ 
metformin เป็นยาเดี่ยวในการรักษาถึง 58%









Rational Drug Use คืออะไร

RDU คือการใช้ยาที่มีประสิทธิผลจริง (EBM)

Results: Trials with non-sedating antihistamines showed no effect on rhinorrhea & severity of overall symptoms.

ไม่ใช้ non-sedating 
antihistamine เพื่อบรรเทาอาการ
น้ ามูกไหล ในโรคหวัด เนื่องจากไม่มี
ประสิทธิผล (Cochrane review 2015) 

Essential Tool



มีงานวิจัย 6 ชิ้นที่ศึกษา non-sedating 
antihistamine ในการบรรเทาอาการ

ของโรคหวัด งานวิจัย 3 ชิ้นศึกษา 
terfenadine (Berkowitz 1991; 

Gaffey 1988; Henauer 1988) ที่
เหลือศึกษา loratadine, astemizole
และ cetirizine ซึ่งทั้งหมดไมพ่บว่ายามี

ผลต่ออาการใด ๆ ของโรคหวัด

Cochrane review 2015



ผลการศึกษาการบรรเทาความรุนแรงของอาการแต่ละอาการ

น้้ามูกไหล ไม่มีผลแต่อย่างใด

การจาม งานวิจัย 4 ชิ้นไม่พบว่ามีผลแต่อย่างใด (ยาที่ศึกษา
คือ terfenadine, loratadine และ cetirizine)

แน่นจมูก หลังการรักษา 3-5 วันพบว่ามีคะแนนความรุนแรง
ของอาการท่ีเพิ่มสูงขึ้น (P value = 0.05) (mean 
difference (MD) 0.21, 95% CI 0.00 to 0.41)





Clinical Practice Guideline
ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์ แห่งประเทศไทย
โรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบหายใจในเด็ก





Clarithromycin is contraindicated to be 
used with the following drugs 

 Cisapride, pimozide, astemizole and terfenadine
 QT prolongation and cardiac arrhythmias including 
ventricular tachycardia, ventricular fibrillation and torsades de 
pointes

 Ergotamine/dihydroergotamine
 acute ergot toxicity (ergotism) characterised by vasospasm, 
and ischaemia of the extremities

 HMG-CoA Reductase Inhibitors (statins)
 increases the risk of myopathy, including rhabdomyolysis



Ergotism



Rhabdomyolysis











Rational Drug Use คืออะไร

RDU คือการใช้ยาที่มีประโยชน์เหนือความเสี่ยง 

EMA (2014) ลดข้อบ่งใช้ของ domperidone เหลือเพียง n/v ลดขนาดยาต่อวันเป็นไม่เกิน 30 มก. เพื่อลดความเสี่ยงต่อ Torsade 

ไม่ใช้ domperidone ระยะยาว
เกินกว่า 1 สัปดาห์ เนื่องจากเสี่ยง
ต่อ QT prolong และ sudden 
cardiac death

Essential Tool





จากอีก Reference หนึ่ง
QTc is prolonged if >440ms in men or >460ms in women
QTc >500 is associated with increased risk of torsades de pointes



Torsades de Pointes (TdP) ทอซ้าด  การเสียชีวิตอย่างฉับพลัน
is a form of polymorphic ventricular tachycardia associated with 
a long QT interval on the resting ECG.

http://en.ecgpedia.org/wiki/Conduction#The_QT_time


มี spontaneous 
report ของการเกิด 
QTc prolong, 
ventricular 
arrhythmia และ 
sudden cardiac 
death จาก post-
market surveillance
 sudden cardiac 
death OR 1.99 (หรือ 
1.44 จากอีกรายงาน
หนึ่ง) เพิ่มเป็น 11.4 
ถ้าใช้เกิน 30 มก./วัน



มาตรการจ ากัด
ความเสี่ยงจาก

การใช้ 
domperidone

จาก EMA
1. ขนาดยาไม่
เกิน 30 มก./วัน
2. ไม่ควรใช้นาน
กว่า 7 วัน
3. ใช้เฉพาะ
อาการคลื่นไส้ 
อาเจียน 













ราชกิจจานุเบกษา
1. ตัดข้อบ่งใช้
แบบเฉพาะที่ออก
2. คงเหลือแต่ข้อ
บ่งใช้แบบภายใน
ร่างกาย
3. ใช้เฉพาะกรณีที่
รักษาด้วยยาต้าน
เชื้อราอื่นไม่ได้ผล

19 ธันวาคม 2559



Rational Drug Use คืออะไร

RDU คือการใช้ยาอย่างระมัดระวังในผู้สูงอายุ 

หลีกเลี่ยงการใช้ยาที่ Beers 
Criteria ระบุว่าเป็นยาที่ไม่
เหมาะสม (inappropriate) ใน
ผู้สูงอายุ เช่น alpha blocker

ตัวอย่างของ alpha blocker เช่น doxazosin และ prazosin เป็นต้น เสี่ยงต่อ postural hypotension, fall and fractures 

Essential Tool







การใช้ยาอย่างปลอดภัยใน
Special Populations

อายุ 92 ปี

ผู้สูงอายุ เด็ก สตรีมีครรภ์ หญิงให้นมบุตร ผู้ป่วยโรคตับ ผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรัง

ภาพได้รับการยินยอมจากผู้ป่วยและญาติแล้ว



Rational Drug Use คืออะไร

RDU คือการใช้ยาอย่างระมัดระวังในผู้สูงอายุ 

หลีกเลี่ยงการใช้ยาที่ Beers 
Criteria ระบุว่าเป็นยาที่ไม่
เหมาะสม (inappropriate) ใน
ผู้สูงอายุ เช่น ยาคลายกล้ามเนื้อ

Essential Tool

ยาคลายกล้ามเนื้อ เช่น orphenadrine, tolperisone, eperisone น้าไปสู่อาการง่วงซึม อ่อนแรง และผลด้าน anticholinergic



Dementia ควรหลีกเลี่ยงยาท่ีมีฤทธิ์ anticholinergic

ยาคลายกล้ามเนื้อ เป็นยาที่ถูกสั่งใช้บ่อยครั้งในผู้สูงอายุ







Each definite anticholinergic may increase the 
risk of cognitive impairment by 46% over 6 
years. 

For each on point increase in the ACB total score, 
a decline in MMSE score of 0.33 points over 2 
years has been suggested. 

Additionally, each one point increase in the ACB 
total score has been correlated with a 26% 
increase in the risk of death. 



1. Medication does not match the 
diagnosis

2. Major Drug interactions 

3. Inappropriate drugs (ie, lack of 
proven benefit, etc.)

4. Two or more meds to treat the 
same condition

5. Unnecessary use of medication

6. Contraindicated in the elderly

7. Prescription of multiple meds by different specialists for 
treating concurrent conditions มากหมอ มากยา

8. Complicated drug regimen effecting compliance

9. Availability of an equally effective, lower-cost alternative

10.Duplication of medication







 







 = ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ

1. Medication does not match the diagnosis

ผู้ป่วยอายุ 72 ปี พบแพทย์ครั้งแรก วินิจฉัย acute bronchitis, vertigo







 







2. Major Drug interactions

ผู้ป่วยอายุ 72 ปี พบแพทย์ครั้งแรก วินิจฉัย acute bronchitis, vertigo

 = ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ



Ergotism

เช่น Ergot + Clarithromycin







 







3. Inappropriate drugs (ie, lack of proven 
benefit, etc.)

ผู้ป่วยอายุ 72 ปี พบแพทย์ครั้งแรก วินิจฉัย acute bronchitis, vertigo

 = ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ







 







4. Two or more meds to treat the 
same condition

ผู้ป่วยอายุ 72 ปี พบแพทย์ครั้งแรก วินิจฉัย acute bronchitis, vertigo

 = ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ







 







5. Unnecessary use of medication

ผู้ป่วยอายุ 72 ปี พบแพทย์ครั้งแรก วินิจฉัย acute bronchitis, vertigo

 = ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ







 







CIP/FIP induced Parkinsonism, Depression

6. Contraindicated in the elderly

ผู้ป่วยอายุ 72 ปี พบแพทย์ครั้งแรก วินิจฉัย acute bronchitis, vertigo







 







8. Complicated drug regimen effecting 
compliance

ผู้ป่วยอายุ 72 ปี พบแพทย์ครั้งแรก วินิจฉัย acute bronchitis, vertigo

 = ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ







 







คลาซิดเอ็มอาร์เป็นยาชนิดออกฤทธิ์ยาว ควรให้กินเพียง 1 เม็ดวันละคร้ัง และเป็นยาที่ควรกินพร้อมอาหาร

9. Availability of an equally effective, 
lower-cost alternative

ผู้ป่วยอายุ 72 ปี พบแพทย์ครั้งแรก วินิจฉัย acute bronchitis, vertigo







 







10. Duplication of medication

ผู้ป่วยอายุ 72 ปี พบแพทย์ครั้งแรก วินิจฉัย acute bronchitis, vertigo

 = ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ





ข้อควรจ าในการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้สูงอายุ

1. ใช้ยาเมื่อจ าเป็นเท่านั้น ใช้ยาให้น้อยชนิดที่สุด

2. ค านึงถึงความปลอดภัยจากการใช้ยาเป็นส าคัญ

3. หลีกเลี่ยงยาที่เสี่ยงอันตราย ตาม Beers Criteria

4. ค านึงถึงความสะดวกและความง่ายในการใช้ยา

5. เริ่มยาด้วยขนาดต่ า แล้วปรับขนาดยาขึ้นช้า ๆ  



ข้อควรจ าในการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้สูงอายุ

6. ติดตามผลข้างเคียงจากยาอย่างใกล้ชิด

7. ให้ญาติพ่ีน้องมีส่วนร่วมในการดูแลการใช้ยา

8. ให้น ายาเหลือไปรพ.ด้วย ทุกครั้งที่แพทย์นัด

9. ทบทวนรายการยาของผู้ป่วยอย่างสม่ าเสมอ

10. พยายามตัดรายการยาออก มิใช่พยายามเพิ่ม  



ค าจ ากัดความของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล



มีข้อบ่งชี้ ใช้ยาเมื่อจ าเป็นเท่านั้นมีประสิทธิผลจริง สนับสนุนด้วยหลักฐานที่เชื่อถือได้ให้ประโยชน์เหนือความเสี่ยงจากการใช้ยาอย่างชัดเจนมีราคาเหมาะสม คุ้มค่าตามหลักเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขไม่เป็นการใช้ยาอย่างซ้ าซ้อนค านึงถึงปัญหาเชื้อยาใช้ยาในกรอบบัญชียาหลักแห่งชาติใช้ยาอย่างเป็นขั้นตอน ใช้ยาบัญชี ก. ก่อน หลีกเลี่ยง ยาบัญชี ง.ใช้ยาตามแนวทางพิจารณาการใช้ยา (EB guideline)ขนาดยา วิธีให้ยา ความถี่ ระยะเวลา เหมาะสมผู้ป่วยให้การยอมรับ ใช้ยาได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่องกองทุนและระบบสวัสดิการให้เบิกจ่ายค่ายาได้อย่างยั่งยืนไม่เลือกปฏิบัติใช้ยาอย่างเท่าเทียมกันไม่ปฏิเสธยาที่ผู้ป่วยสมควรได้รับ







ทิศทางการใช้ยาอย่างสมเหตุผลที่ควรจะเป็น

1. การใช้ยาด้วยความตระหนักถึง AMR 

2. การใช้ยาที่ให้ประโยชน์เหนือความเสี่ยง

3. การใช้ยาท่ีมีประสิทธิผลจริงตามหลัก EBM 

4. การใช้ยาโดยมีข้อบ่งชี้ ใช้เม่ือจ าเป็นต้องใช้ 



5. การใช้ยาที่ยึดหลักความคุ้มค่า (CE) 

6. การใช้ยาตามบัญชียาหลักแห่งชาติ 

7. การใช้ยาท่ีสอดคล้องกับ EBM guideline 

8. ใช้ยาอย่างเท่าเทียมกัน ไม่เลือกปฏิบัติ 

ทิศทางการใช้ยาอย่างสมเหตุผลที่ควรจะเป็น



9. ใช้ยาอย่างเป็นขั้นตอน (บัญชี ก. ข. ค. ง.)

10. การใช้ยาถูกขนาด ถูกวิธี ถูกความถี่  

11. การใช้ยาด้วยระยะเวลาท่ีเหมาะสม

12. ไม่ใช้ยาอย่างซ้ าซ้อน 

ทิศทางการใช้ยาอย่างสมเหตุผลที่ควรจะเป็น



13. ค านึงถึงความยั่งยืนของระบบบริการสาธารณสุข

14. ค านึงถึงความยั่งยืนของระบบสวัสดิการ

15. ผู้ป่วยให้การยอมรับและปฏิบัติได้ถูกต้อง

16. การไม่ปฏิเสธยาที่ผู้ป่วยสมควรได้รับ 

ทิศทางการใช้ยาอย่างสมเหตุผลที่ควรจะเป็น










