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แนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในสถานพยาบาลเอกชน 

แนวทาง 
ค าอธิบาย 

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

การด าเนินการสถานพยาบาล 
ประเภทท่ีรับผู้ป่วย    

ไว้ค้างคืน 
ประเภทท่ีไม่รับผู้ป่วย  

ไว้ค้างคืน 
1. เป้าหมายการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล (Goal) 

การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational Drug Use – RDU) เป็นวัฒนธรรมองค์กรที่มุ่งสู่
การใช้ยาอย่างปลอดภัย เกิดประโยชน์จริงต่อผู้ป่วย ด้วยค่าใช้จ่ายที่ต่่าที่สุดต่อบุคคล
และสังคม 

ผู้ด่าเนินการ
สถานพยาบาล ผู้บริหาร 
และองค์กรแพทย์รับเป็น
แนวทางปฏิบัติ 

ผู้ด่าเนินการและผู้
ประกอบวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานรับเป็น
แนวทางปฏิบัติ 
 

2. เหตุผลที่
สถานพยาบาลเอกชน
ควรให้ความส าคัญกับ
การใช้ยาอย่างสม
เหตุผล (Why) 

องค์การอนามัยโลกระบุว่ามากกว่าครึ่งหนึ่งของการใช้ยาเป็นไปอย่างไม่เหมาะสม (ไม่
สมเหตุผล)  ซึ่งก่อให้เกิดความไม่ปลอดภัย ต่อผู้ป่วยได้หลายลักษณะ และเป็นอันตราย 
(morbidity และ mortality) ที่ไม่ควรเกิดข้ึน กล่าวคือ 
ก. อันตรายจากยาที่มีการสั่งจ่ายโดยไม่จ่าเป็นหรือเป็นยาที่ขาดประสิทธิผล 
(unacceptable risk benefit ratio)  
ข. อันตรายจากอันตรกิริยา (major or contraindicated drug interactions) ที่เพ่ิม
ความเสี่ยงขึ้นตามจ่านวนรายการยาที่สั่งจ่าย (polypharmacy & duplication)  
ค. อันตรายจากการใช้ยาผิดขนาด ผิดความถ่ี ผิดวิธี ผิดระยะเวลา (inappropriate 
dosage, frequency of dose, method of administration and duration of 
treatment)  
ง. อันตรายจากการใช้ยาโดยขาดความระมัดระวังต่อประชากรกลุ่มพิเศษ ได้แก่ผู้สูงอายุ 
เด็ก หญิงมีครรภ์ มารดาให้นมบุตร ผู้ป่วยโรคตับ ผู้ป่วยโรคไต และผู้ป่วยที่มีโรคร่วม 
(unsafe or inappropriate prescription in special populations) 
จ. อันตรายจากการใช้ยาต้านจุลชีพเกินความจ่าเป็น ซึ่งส่งเสริมให้เกิดการดื้อยาที่รักษา
ได้ยาก (antimicrobial resistance, AMR) ต้องอยู่โรงพยาบาลนานขึ้น และเสีย
ค่าใช้จ่ายสูงขึ้น และเพ่ิมความเสี่ยงต่อการติดเชื้อที่มีความรุนแรงสูงที่เพิ่มอัตราการ
เสียชีวิตของผู้ป่วย (unawareness of drug resistant burden) 

ผู้ด่าเนินการ
สถานพยาบาล ผู้บริหาร 
องค์กรแพทย์และ
บุคลากรด้านการแพทย์ 
ศึกษาท่าความเข้าใจกับ
เหตุผล และ identify 
ปัญหาความไม่ปลอดภัย
ที่เกิดขึ้นจากการสั่งใช้ยา
อย่างไม่สมเหตุผลใน
สถานพยาบาลของตน 

ผู้ด่าเนินการ ผู้ประกอบ
วิชาชีพที่ปฏิบัติงาน และ
บุคลากรด้านการแพทย์
ศึกษาท่าความเข้าใจกับ
เหตุผล และ identify 
ปัญหาความไม่ปลอดภัย
ที่เกิดขึ้นจากการสั่งใช้ยา
อย่างไม่สมเหตุผลใน
สถานพยาบาลของตน 
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แนวทาง 
ค าอธิบาย 

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

การด าเนินการสถานพยาบาล 
ประเภทท่ีรับผู้ป่วย    

ไว้ค้างคืน 
ประเภทท่ีไม่รับผู้ป่วย  

ไว้ค้างคืน 
3. การด าเนินงาน 
(Process) 

การพัฒนาต่อเนื่องที่สถานพยาบาลควรด่าเนินการเพ่ือน่าไปสู่การใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
ได้แก่ การด่าเนินงานอย่างสอดคล้องกับกุญแจส่าคัญ 6 ประการตามแนวทาง RDU 
Hospital PLEASE  

ผู้ด่าเนินการ
สถานพยาบาล ผู้บริหาร 
องค์กรแพทย์และ
บุคลากรด้านการแพทย์
ศึกษาท่าความเข้าใจกับ
แนวทาง PLEASE และ
ก่าหนดแนวทางปฏิบัติ 

ผู้ด่าเนินการ ผู้ประกอบ
วิชาชีพที่ปฏิบัติงาน และ
บุคลากรด้านการแพทย์
ศึกษาท่าความเข้าใจกับ
แนวทาง PLEASE และ
ก่าหนดแนวทางปฏิบัติ 
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แนวทาง PLEASE 
ค าอธิบาย 

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
การด าเนินการ 

กุญแจดอกที่ 1 
การสร้างความเข้มแข็ง
ของคณะกรรมการ
เภสัชกรรมและการ
บ าบัด 
(Pharmacy and 
Therapeutics 
Committee (PTC) 
Strengthening) 

- การสร้างความเข้มแข็งของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ่าบัดใน
สถานพยาบาล เป็นปัจจัยส่าคัญในการส่งเสริมให้เกิดการใช้ยา อย่าง
สมเหตุผลและคุ้มค่าในสถานพยาบาล 

- คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ่าบัด มีหน้าที่และความ
รับผิดชอบในการพัฒนาระบบเพื่อการติดตาม ตรวจสอบ และส่งเสริม
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล รวมถึงก่ากับการปฏิบัติงานตามกรอบของ
กุญแจดอกที่ 2 ถึง 6 ให้ด่าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพโดย  

1. การจัดท่าเภสัชต่ารับ (hospital formulary) ที่มีความสอดคล้องกับ 
ปรัชญาและหลักการของบัญชียาหลักแห่งชาติ 

2. การสร้างความมั่นใจต่อคุณภาพยา (ensuring drug quality) แก่ผู้ใช้ยา  
3. การติดตามความปลอดภัยด้านยาและการด่าเนินการป้องกันแก้ไข 

(ensuring drug use safety) 
4. การควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยา (expenditure control) 
5. การฝึกอบรมบุคลากร (staff education) 
6. การควบคุมการส่งเสริมการขายของบริษัทยา เวชภัณฑ์และอุปกรณ์ 

ทางการแพทย์ (controlling of all promotion activities to staff) 
- ปัจจัยที่มีความส่าคัญอย่างยิ่งต่อความส่าเร็จของการปฏิบัติงานตาม

ภาระ และหน้าที่ของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ่าบัด 
ประกอบด้วย การมีก่าหนด มอบหมายถึงพันธกิจอย่างเป็นรูปธรรม 
(firm mandate) มีเป้าประสงค์ในการปฏิบัติงานที่ชัดเจน ได้รับการ
สนับสนุนจากผู้บริหารระดับสูง มีความโปร่งใสในการปฏิบัติงาน มี
ตัวแทนจากหลากหลายสาขาวิชาชีพ มีสมรรถนะที่เหมาะสมกับ
หน้าที่ ใช้องค์ความรู้ที่อ้างอิงจากหลักฐานเชิงประจักษ์ ด่าเนินงาน
ภายใต้แนวทางสหสาขาวิชาชีพ (multidisciplinary approach) มี
ทรัพยากรเพียงพอที่จะด่าเนินงาน และ มีการประเมิน ติดตาม
หลังจากการน่านโยบาย  ต่าง ๆ มาใช้จริง 

สถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
1. ผู้ด่าเนินการสถานพยาบาลจัดให้มีคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ่าบัด 

ประกอบด้วยสหสาขาวิชาชีพที่เก่ียวข้อง เพ่ือด่าเนินการขับเคลื่อน พัฒนา
ระบบ ติดตาม ตรวจสอบ และส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

2. มีการประชุมคณะกรรมการฯ เป็นระยะอย่างสม่่าเสมอ 
3. มีบัญชีรายการยา ซึ่งมีรายการยาสอดคล้องกับบัญชียาหลักแห่งชาติ 

โดยเฉพาะการไม่ควรมียานอกบัญชียาหลักแห่งชาติที่ขาด
ประสิทธิผลและ/หรือขาดความปลอดภัยในการใช้ 

4. มีการทบทวนรายการยาอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
5. มีรายการยาเท่าท่ีจ่าเป็น โดยไม่มีรายการยาซ้่าซ้อน ที่น่าไปสู่การ

เลือกปฏิบัติในการสั่งจ่ายยา 
6. คัดเลือกยาโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเชื่อถือได้ โดยพิจารณาจาก

ประสิทธิผล ความปลอดภัย ความสะดวกในการใช้ การหาได้ง่าย 
(availability) คุณภาพของยา ราคายา ความคุ้มค่า และ
ความสามารถในการจ่ายของสังคม 

7. มีระบบตรวจติดตาม (monitor) การใช้ยาที่ไม่สมเหตุผล รวมทั้งการ
เตือนภัยยาที่ต้องเฝ้าระวัง (high alert drugs) 

8. จัดท่าตัวชี้วัดหลัก ตัวชี้วัดรอง อ้างอิงจากคู่มือด่าเนินงาน
โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU Hospital 
manual)1 และจากตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข2  และจัดท่า
ตัวชี้วัดเฉพาะตามบริบทและศักยภาพของแต่ละสถานพยาบาล 

9. จัดท่าระบบและกลไกท่ีช่วยส่งเสริมการใช้ยาอย่างปลอดภัย เช่น 
ก. การแสดงค่า eGFR ภาวะการตั้งครรภ์/การให้นมบุตร การแพ้

ยา ให้ปรากฏชัดเจนบน OPD card และ/หรือบนจอภาพการ
สั่งยาของแพทย์ จอภาพการจัดยาของเภสัชกรและจอภาพการ
ปฏิบัติงานของพยาบาล 
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แนวทาง PLEASE 
ค าอธิบาย 

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
การด าเนินการ 

ข. การแจ้งเตือนปัญหาการใช้ยาด้วยระบบสารสนเทศ
อิเล็กทรอนิกส์ เช่น fatal หรือ contraindicated drug 
interaction  ยาที่ห้ามใช้หรือควรปรับขนาดยาเมื่อไตท่างาน
ลดลงอย่างมาก  การใช้ยาซ้่าซ้อน  การได้รับยา (เช่นพาราเซตา
มอล) เกินขนาด เป็นต้น 

ค. การแจ้งเตือนค่าวิกฤตทางห้องปฏิบัติการ เช่นค่า INR (>5) 
หรือการตรวจพบ ESBL (Extended Spectrum Beta-
lactamase) หรือ MDR (Multi-drug resistant) bacteria 
เป็นต้น 

10. ด่าเนินการให้เป็นไปตามเกณฑ์ของตัวชี้วัดอย่างยั่งยืน 
 

สถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
1. ให้ผู้ด่าเนินการสถานพยาบาลเป็นผู้รับผิดชอบหลักในการ

ด่าเนินการตามนโยบาย RDU  
2. มีบัญชีรายการยา ซึ่งมีรายการยาสอดคล้องกับบัญชียาหลัก

แห่งชาติ โดยเฉพาะการไม่ควรมียานอกบัญชียาหลักแห่งชาติที่ขาด
ประสิทธิผลและ/หรือขาดความปลอดภัยในการใช้ 

3. มีการทบทวนรายการยาอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
4. จัดท่าตัวชี้วัด อ้างอิงจากคู่มือด่าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้

ยาอย่างสมเหตุผล (RDU Hospital manual)1 
5. มีระบบตรวจติดตาม (monitor) การใช้ยาที่ไม่สมเหตุผล รวมทั้ง

การเตือนภัยยาที่ต้องเฝ้าระวัง (high alert drugs) 
6. ด่าเนินการให้เป็นไปตามเกณฑ์ของตัวชี้วัดอย่างยั่งยืน 
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แนวทาง PLEASE 
ค าอธิบาย 

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
การด าเนินการ 

กุญแจดอกที่ 2 
การจัดท าฉลากยา, 
ฉลากยาเสริม และ
ข้อมูลยาสู่ประชาชน 
(Labeling and 
Leaflet for Patient 
Information) 

- ฉลากยาเป็นเครื่องมือหนึ่งที่มีความส่าคัญต่อกระบวนการใช้ยา
อย่างเหมาะสม 

- โครงการ RDU Hospital มีเป้าหมายในการสนับสนุนให้ใช้
ฉลากยามาตรฐาน (RDU label) เพ่ือให้ผู้ป่วยรับทราบข้อมูลที่
ส่าคัญเกี่ยวกับยาได้อย่างสะดวกและครบถ้วน ช่วยให้ผู้ป่วยใช้
ยาได้อย่างถูกต้องและปลอดภัยมากขึ้น อีกทั้ง ช่วยให้เภสัชกร
ให้ค่าแนะน่าได้ง่ายขึ้นเนื่องจากสามารถใช้ข้อความบนฉลากยา
มา ประกอบค่าอธิบายได้โดยสะดวก รวมถึงแพทย์สั่งใช้ยาได้
อย่างสมเหตุผลมากข้ึน 

- ปัจจุบัน ฉลากยามาตรฐานมีขนาดเล็ก ไม่สามารถบรรจุข้อมูล
ส่าคัญที่ผู้ป่วยควรทราบของยาแต่ละชนิดได้ครบถ้วน ซึ่งอาจ
แก้ไขโดยการใช้ฉลากยาเสริม (extended label) ซึ่งมีขนาด
ใหญ่ขึ้นและสามารถแนบ หรือแปะติดเป็นสติกเกอร์ไปกับซอง
ยาที่ผู้ป่วยได้รับจากสถานพยาบาล เพื่อเพ่ิมข้อมูลที่ส่าคัญแก่
ผู้ป่วย ซึ่งอาจมีความส่าคัญต่อการส่งเสริมให้เกิดการใช้ยาได้
อย่างเหมาะสมยิ่งขึ้น 
 

สถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
1. จัดท่าฉลากยาตามข้อก่าหนดที่ระบุไว้ใน “(ร่าง) มาตรฐานฉลากยา

ส่าหรับสถานพยาบาลเอกชน” การมีข้อมูลเพิ่มเติมจากมาตรฐาน
เป็นสิ่งที่กระท่าได้ เช่น การมีภาพหรือระบุลักษณะเม็ดยาบนฉลาก
ยา การแสดงค่า eGFR ของผู้ป่วยและระยะของ CKD ของผู้ป่วยไว้
บนฉลากยา ล่าดับรายการยาที่สั่งจ่าย ชื่อผู้สั่งจ่ายยา เป็นต้น 

2. จัดท่าฉลากยาเสริมและ/หรือจัดท่ากระบวนการให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูล
เกี่ยวกับยาที่ได้รับ เพียงพอต่อการใช้ยาได้อย่างเหมาะสมและ
ปลอดภัย เช่นการพิมพ์ QR code บนฉลากยาเพ่ือเชื่อมโยงไปยัง
ข้อมูลยาส่าหรับประชาชน (Patient Information Leaflet – PIL) 
โดยในเบื้องต้นจัดท่าฉลากยาเสริมจ่านวน 18 รายการยา3 ตาม
ตัวอย่างที่จัดท่าไว้โดยโครงการ RDU Hospital และจัดท่าเพ่ิมเติม
ให้ครอบคลุมรายการยาต่าง ๆ ของสถานพยาบาลตามความ
เหมาะสม 

3. ตรวจสอบข้อมูลบนฉลากยาให้มีความถูกต้องตามหลักเกณฑ์ทาง
วิชาการอย่างสม่่าเสมอ เช่น 
3.1 ไม่ควรระบุฉลากยาพาราเซตามอลด้วยวิธีการกินยาครั้งละ 1-2 

เม็ด ทุก 4-6 ชั่วโมง เนื่องจากจะเกิดการใช้ยาผิดขนาดได้ ทั้ง
อาจได้ยาในขนาดต่่าไปหรือสูงเกินกว่าขนาดยาสูงสุดต่อวันที่ไม่
ควรใช้เกิน 4 กรัม (8 เม็ด) ต่อวัน 

3.2 ไม่ควรระบุให้ผู้ป่วยทุกคนใช้พาราเซตามอลด้วยด้วยขนาดยา
ครั้งละ 2 เม็ด เนื่องจากผู้ป่วยที่มีน้่าหนักน้อยควรใช้ยาเพียง
ครั้งละ 1 เม็ด 
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แนวทาง PLEASE 
ค าอธิบาย 

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
การด าเนินการ 

 
 

3.3 ไม่ควรระบุให้ผู้ป่วยใช้ Tylenol 8 hour (650 mg ต่อเม็ด) 
ด้วยการให้กินครั้งละ 1-2 เม็ด เนื่องจากขนาดยาในเด็กอายุ
ตั้งแต่ 12 ปีและผู้ป่วยใหญ่คือครั้งละ 2 เม็ด และไม่สั่งให้กิน
วันละ 3 ครั้ง หลังอาหารเช้า กลางวัน เย็น เนื่องจากเป็นยาที่
ควรกินห่างกันอย่างน้อย 8 ชั่วโมง 
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แนวทาง PLEASE 
ค าอธิบาย 

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
การด าเนินการ 

สถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
1. จัดท่าฉลากยาตามข้อก่าหนดที่ระบุไว้ใน “(ร่าง) มาตรฐานฉลากยา

ส่าหรับสถานพยาบาลเอกชน” การมีข้อมูลเพิ่มเติมจากมาตรฐาน
เป็นสิ่งที่กระท่าได้ เช่น การมีภาพหรือระบุลักษณะเม็ดยาบนฉลาก
ยา การแสดงค่า eGFR ของผู้ป่วยและระยะของ CKD ของผู้ป่วยไว้
บนฉลากยา ล่าดับรายการยาที่สั่งจ่าย ชื่อผู้สั่งจ่ายยา เป็นต้น 

2. จัดท่าฉลากยาเสริมและ/หรือจัดท่ากระบวนการให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูล
เกี่ยวกับยาที่ได้รับ เพียงพอต่อการใช้ยาได้อย่างเหมาะสมและ
ปลอดภัย เช่นการพิมพ์ QR code บนฉลากยาเพ่ือเชื่อมโยงไปยัง
ข้อมูลยาส่าหรับประชาชน (Patient Information Leaflet – PIL) 
โดยในเบื้องต้นจัดท่าฉลากยาเสริมจ่านวน 18 รายการยา3 ตาม
ตัวอย่างที่จัดท่าไว้โดยโครงการ RDU Hospital และจัดท่าเพ่ิมเติม
ให้ครอบคลุมรายการยาต่างๆ ของสถานพยาบาลตามความ
เหมาะสม 
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(ร่าง) มาตรฐานฉลากยาส าหรับสถานพยาบาลเอกชน  
ก่าหนดให้ฉลากยามาตรฐานประกอบด้วย  

1. ชื่อ และ หมายเลขโทรศัพท์ และ/หรือ ที่อยู่ของสถานพยาบาล 
2. ชื่อ-สกุลของผู้ป่วย หมายเลขบัตรผู้ป่วยของสถานพยาบาล เช่น hospital number (HN) หรือหมายเลข

ประจ่าตัวผู้ป่วยในลักษณะอ่ืน และวันเดือนปีทีจ่่ายยา 
3. ชื่อยา (แสดงด้วยชื่อสามัญทางยา และ/หรือ ชื่อการค้าของยา แสดงเป็นภาษาไทย และ/หรือ 

ภาษาอังกฤษ โดยต้องแสดงชื่อสามัญทางยาภาษาไทยไว้ด้วยเสมอ กรณีที่เป็นยาผสมแสดงชื่อภาษาไทย
ของยาด้วยชื่อการค้า) รูปแบบของยา  ขนาดยาหรือความแรงของยา และจ่านวนยาที่สั่งจ่าย 

4. วิธีใช้ยา  
5. ข้อบ่งใช้ หรือสรรพคุณของยา 
6. ค่าเตือน และ/หรือ ข้อควรระวัง และ/หรือ ข้อห้ามใช้ 
7. วันหมดอายุของยา 

 
ตัวอย่างฉลากยาตามมาตรฐาน 

โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล                     โทร. 09 999 9999 
นาย                                     HN 12345/62                 13/06/2562    
CETAMOL (PARACETAMOL) 500 MG เม็ดกลมขาว                                20 
รับประทานครั้งละ 1 เม็ด                                                         
ห่างกันทุก 6 ชั่วโมง เม่ือมีอาการ                             
ใช้ลดไข้ แก้ปวด                                             วันหมดอายุ 30/06/2564 

ชื่อสามัญ พาราเซตามอล 500 มิลลิกรัม  
ไม่ควรใช้ยานี้ติดต่อกันเกิน 5 วัน และห้ามใช้เกิน 8 เม็ดต่อวัน เพราะอาจเป็นพิษต่อตับ 
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แนวทาง PLEASE 
ค าอธิบาย 

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
การด าเนินการ 

กุญแจดอกที่ ๓ 
การจัดท าหรือจัดหา
เครื่องมือจ าเป็นที่ช่วย
ให้เกิดการสั่งใช้ยา
อย่างสมเหตุผล 
(Essential RDU 
Tools) 

- ประกอบด้วยเครื่องมือที่ส่าคัญ 6 ประการ ได้แก่ 
1. เป้าหมายในการรักษา (Goal, G) และค่าแนะน่าการใช้ยา

ในกลุ่มยา เป้าหมายซึ่งสอดคล้องกับหลักฐานเชิงประจักษ์
ที่เป็นปัจจุบัน และเหมาะสมกับ บริบทในการปฏิบัติงาน
ของแต่ละสถานพยาบาล (Recommendation, R) 

2. เภสัชต่ารับที่รายการยาถูกคัดเลือกอย่างโปร่งใส โดยใช้
หลักเกณฑ์ที่ สอดคล้องกับหลักฐานเชิงประจักษ์ และ
หลักฐานด้านความคุ้มค่า 

3. แนวทางการส่งตรวจและการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่
จ่าเป็นต่อการวินิจฉัยโรคเป้าหมาย และการติดตาม
ผลการรักษาที่สอดคล้องกับระดับของสถาน พยาบาล 
(Monitoring, M) 

4. การจัดหาหรือจัดท่าระบบข้อมูลอิเล็กโทรนิกส์ด้านยาและ
การรักษาโรคที่จ่าเป็นต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

5. ระบบและวิธีการปฏิบัติในการประเมินและการติดตามผล
การใช้ยา รวมทั้งการให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้สั่งใช้ยา 

6. นโยบายด้านยาที่จ่าเป็นต่อระบบการใช้ยาที่สมเหตุผล 
ได้แก่ นโยบายการใช้ยาตามบัญชียาหลักแห่งชาติ 
นโยบายการสั่งใช้ยาด้วยชื่อสามัญทางยา และ นโยบาย
การใช้ยาในผู้ป่วยสิทธิรักษาพยาบาลกลุ่มต่าง ๆ อย่างเท่า
เทียมกัน (Policy, P) 

      ทั้งนีส้ถานพยาบาลควรมีการประเมินพัฒนาระบบยาและ
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลอย่างสม่่าเสมอและต่อเนื่อง เช่น ให้มี

สถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
1. สถานพยาบาลควรจัดท่าการฝึกอบรมด้าน RDU อย่างต่อเนื่อง 

เพ่ือให้การด่าเนินงานบรรลุตามเป้าหมายและตัวชี้วัดที่ได้ตั้งไว้ 
2. บุคลากรทางการแพทย์ >80% ผ่านการฝึกอบรมที่สร้างความ

ตระหนักรู้ (awareness) ต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยมี
ความรู้ ความเข้าใจ (knowledge) ต่อค่าจ่ากัดความของการใช้
ยาอย่างสมเหตุผล มีความตระหนักถึงผลเสียต่อผู้ป่วย ระบบ
สาธารณสุข สังคมและเศรษฐกิจของประเทศ และมีเจตคติ 
(attitude) ในการแก้ไขปัญหาการใช้ยาไม่สมเหตุผลขององค์กร 

3. บุคลากรผู้สั่งจ่ายยา >80% ผ่านการฝึกอบรมให้มีความรู้ ความ
เข้าใจต่อเหตุผลและหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเป็นพื้นฐานของ
ค่าแนะน่าและตัวชี้วัดส่าหรับโรคที่พบบ่อยในเวชปฏิบัติ ที่ได้
แสดงไว้ในคู่มือด่าเนินงานโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้
ยาอย่างสมเหตุผล1 ตัวอย่างของค่าแนะน่าและตัวชี้วัด เช่น 
ก. กลุ่มโรคติดเชื้อ  
3.1 โรคติดเชื้อของทางเดินหายใจส่วนใหญ่เป็นโรคติดเชื้อไวรัส 

จึงไม่ควรใช้ยาปฏิชีวนะมากเกินจ่าเป็น 
3.2 โรคท้องร่วง/อาหารเป็นพิษส่วนใหญ่ไมได้มีสาเหตุจากการ

ติดเชื้อแบคทีเรีย จึงไม่ควรใช้ยาปฏิชีวนะมากเกินจ่าเป็น 
3.3 บาดแผลทั่วไปส่วนใหญ่หายได้โดยไม่ต้องใช้ยาปฏิชีวนะ 

จึงไม่ควรใช้ยาปฏิชีวนะมากเกินจ่าเป็นในการป้องกันการ
ติดเชื้อของบาดแผลทั่วไป 

3.4 บาดแผลทั่วไปในหญิงคลอดปกติครบก่าหนดส่วนใหญ่หาย
ได้โดยไม่ต้องใช้ยาปฏิชีวนะ จึงไม่ควรใช้ยาปฏิชีวนะมาก
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แนวทาง PLEASE 
ค าอธิบาย 

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
การด าเนินการ 

การตรวจทานยาและการให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้สั่งใช้ยาก่อน
การส่งมอบหรือการให้ยาแก่ผู้ป่วย โดยมีระบบการบันทึกและ
รายงานผลการปฏิบัติงานต่อคณะกรรมการเภสัชกรรมและการ
บ่าบัดเพื่อติดตามและป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาเดิมซ้่าอีก เป็นต้น 
-   โครงการ RDU Hospital ได้จัดท่าค่าแนะน่าและตัวชี้วัด
ส่าหรับโรคที่พบบ่อยในเวชปฏิบัติ โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มโรค คือ  

1) โรคติดเชื้อ (Responsible use of antibiotics; RUA) 
และ 

2) โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-communicable disease; 
NCD) รวม 6 ประเภท ได้แก่  

2.1 ความดันเลือดสูง  
2.2 เบาหวาน  
2.3 ไขมันในเลือดสูง 
2.4 ข้อเสื่อม/เกาต์  
2.5 โรคไตเรื้อรัง และ  
2.6 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง/โรคหืด 

เกินจ่าเป็นในการป้องกันการติดเชื้อของบาดแผลจากการ
คลอดปกติทางช่องคลอด 

3.5 ไม่ควรใช้ยาปฏิชีวนะท่ีออกฤทธิ์กว้าง บ่อยเกินจ่าเป็น  
ข. โรคในกลุ่ม NCD 
3.1 ห้ามใช้ short-acting CCBs (เช่น nifedipine ชนิด 

immediate release) ส่าหรับการรักษาภาวะความดัน
เลือดสูงรวมทั้ง hypertensive urgency หรือ 
emergency และ angina pectoris เนื่องจากเพ่ิมความ
เสี่ยงต่อการเกิดกล้ามเนื้อหัวใจตายและการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วย  

3.2 หลีกเลี่ยงการใช้ ACEIs ร่วมกับ ARBs หรือยาอ่ืนในกลุ่มที่
ยับยั้ง renin-angiotensin system (RAS) ในการรักษา
ความดันเลือดสูง 

3.3 หลีกเลี่ยงการใช้ long acting sulfonylurea ได้แก่ 
glibenclamide และ glimepiride ในผู้สูงอายุหรือมี 
eGFR <60 มล./นาท/ี1.73 ตารางเมตร  

3.4 ใช้ metformin เป็นยาขนานแรกในการรักษาโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ยกเว้นผู้ป่วยทนยาไม่ได้หรือมีข้อห้ามใช้ 

3.5 หลีกเลี่ยงการสั่ง NSAIDs ในผู้ที่มี eGFR <60 มล./นาที/
1.73 ตารางเมตร 

4. ด่าเนินงานตามแนวทางการจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพอย่าง
บูรณาการ (Integrated AMR Management – IAM) ใน
โรงพยาบาล4 ตามแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุล
ชีพประเทศไทย5 
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แนวทาง PLEASE 
ค าอธิบาย 

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
การด าเนินการ 

สถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
1. ผู้ประกอบวิชาชีพที่ปฏิบัติงานทุกคนผ่านการฝึกอบรมที่สร้าง

ความตระหนักรู้ (awareness) ต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
โดยมีความรู้ ความเข้าใจ (knowledge) ต่อค่าจ่ากัดความของ
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล มีความตระหนักถึงผลเสียต่อผู้ป่วย 
ระบบสาธารณสุข สังคมและเศรษฐกิจของประเทศ และมีเจต
คติ (attitude) ในการแก้ไขปัญหาการใช้ยาไม่สมเหตุผลของ
สถานพยาบาล อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

2. ผู้ประกอบวิชาชีพที่ปฏิบัติงานทุกคนมีความรู้ ความเข้าใจต่อ
เหตุผลและหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเป็นพื้นฐานของค่าแนะน่า
และตัวชี้วัดส่าหรับโรคที่พบบ่อยในเวชปฏิบัติ ที่ได้แสดงไว้ใน
คู่มือด่าเนินงานโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล1  
*ดูตัวอย่างของค่าแนะน่าและตัวชี้วัดในข้อ 3 ของการ
ด่าเนินงานส่าหรับสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 

3. ท่าความเข้าใจเกี่ยวกับแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยา
ต้านจุลชีพประเทศไทย5  
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แนวทาง PLEASE 
ค าอธิบาย 

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
การด าเนินการ 

กุญแจดอกที่ ๔ 
การสร้างความ
ตระหนักรู้ของ
บุคลากรทาง
การแพทย์และ
ผู้รับบริการต่อการใช้
ยาอย่างสมเหตุผล 
(Awareness for 
RDU Principles 
among Health 
Personnel and 
Patients) 

ความตระหนักรู้เก่ียวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล หมายถึง 
ลักษณะอาการหรือการกระท่าท่ีแสดงถึงการรับรู้หรือการมี
จติส่านึก (conscious) ถึงความส่าคัญในการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล ตระหนักถึงผลกระทบที่เกิดจากการใช้ยาอย่างไม่สม
เหตุผลนั่นก็คือการมีสติหรือความส่านึกรู้อยู่เสมอว่า ขณะ
ปฏิบัติงานนั้นต้องค่านึงถึงการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามหลัก
วิชาการ 
- ความตระหนักรู้ (awareness) เป็นปัจจัยส่าคัญท่ี จะท่าให้

โครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเป็นที่
ยอมรับในองค์กร และน่าไปปฏิบัติได้อย่างยั่งยืน ส่งผลให้
ผู้รับบริการได้รับเฉพาะยาจ่าเป็นที่มีคุณภาพ เกิด
ประสิทธิผลของการรักษาตามแนวทางการรักษามาตรฐาน
อย่างครบถ้วน ปลอดภัย และคุ้มค่า 

- ภาคประชาชน เมื่อมีความตระหนักรู้ต่อค่าว่า “การใช้ยา
อย่างสมเหตุผล” ย่อมจะมีความเข้าใจที่ถูกต้องต่อยาที่ใช้ 
เกิดความร่วมมือในการใช้ยา และสามารถใช้ยาเหล่านั้นได้
อย่างถูกต้องและปลอดภัย รวมทั้งไม่เรียกร้องการใช้ยาและ
การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เกินความจ่าเป็น เกิดความ
ศรัทธาและเชื่อมั่นในการใช้บริการจากโรงพยาบาลที่ผ่าน
เกณฑ์คุณภาพด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

- โครงการ RDU Hospital มีเป้าประสงค์ให้เกิดการสร้าง
กลไกระบบ และกิจกรรมของสถานพยาบาล ที่สนับสนุน
การสร้างความตระหนักรู้ต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

สถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
1. ผู้บริหารโรงพยาบาลและคณะกรรมการเภสัชกรรมและการ

บ่าบัดเห็นพ้องว่าการสร้างเสริมความตระหนักรู้ของบุคลากร
ทางการแพทย์และผู้รับบริการด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
เป็นกุญแจส่าคัญเพ่ือความส่าเร็จของการน่าไปสู่การเป็น
โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

2. มีคณะบุคคลหรือหน่วยงานที่รับผิดชอบในการส่งเสริมความ
ตระหนักรู้ของบุคลากรทางการแพทย์และผู้รับบริการด้านการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผลโดยมีภาระหน้าที่สอดคล้องตามข้ันตอน
การสร้างความตระหนักรู้รวมทั้งการประเมินผลและน่ามา
ปรับปรุงผลการด่าเนินงาน 

3. มีการด่าเนินงานอย่างเป็นระบบ ซึ่งหมายถึง การมีผู้รับผิดชอบ
ในการด่าเนินงาน การมีคู่มือปฏิบัติงานที่ผ่านความเห็นชอบ
จากคณะกรรมการ PTC มีการจดบันทึกเหตุการณ์และท่า
รายงานประจ่าช่วงเวลา ไปจนถึงการประเมินผลเพ่ือปรับปรุง 
เพ่ือส่งเสริมให้เกิดความตระหนักรู้ต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

4. มีแผนการด่าเนินงานและการจัดสรรงบประมาณเพ่ือการ
ด่าเนินงานอย่างพอเพียง เช่น  
4.1 มีการก่าหนดแนวทางการด่าเนินงาน การติดตามและ

ประเมินผล ตามข้อเสนอแนะของโครงการโรงพยาบาล
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

4.2 มีแผนการศึกษา/ประเมินระดับความตระหนักรู้ของ
บุคลากรทางการแพทย์และประชาชนต่อการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล เพ่ือใช้เป็นพ้ืนฐานในการประเมินและติดตามผล
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แนวทาง PLEASE 
ค าอธิบาย 

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
การด าเนินการ 

เพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใช้ยาของบุคลากร
ทางการแพทย์และผู้รับบริการให้มีความสอดคล้องกับ
หลักเกณฑ์ในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยผู้ปฏิบัติต่างมี
เจตคติที่ดตี่อแนวทางการใช้ยาอย่างสมเหตุผล จนในที่สุด
ได้รับการยอมรับเป็นวัฒนธรรมองค์กร และกลายเป็น
บรรทัดฐานทางสังคมในหมู่ประชาชนผู้ใช้ยาซึ่งรวมถึงตัว
ผู้ป่วยเองและบุคคลใกล้ชิดที่อาจมีส่วนช่วยเหลือในการใช้
ยาของผู้ป่วย ซึ่งเป็นพ้ืนฐานของการด่าเนินงานสู่การเป็น 
RDU Country ต่อไป 

- โดยมติของคณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล ระบุให้ประเทศไทยมุ่งสู่ประเทศใช้ยาอย่างสม
เหตุผล (RDU Country) ภายในปี 2565 ซึ่งจะมีการ
น่าเสนอให้เป็นมติคณะรัฐมนตรีต่อไป 

- RDU Country หมายถึงประเทศท่ีมีระบบกลไกให้เกิดการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผลตั้งแต่ต้นน้่า กลางน้่า และปลายน้่า 
โดยมีกุญแจเพื่อความส่าเร็จประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ
หลัก เรียกว่า AAA หรือ Triple A คือ  
1. การมีจิตส่านึกที่ดีและความตระหนักรู้ของบุคคล 

(education strategy: 
attitude/awareness/ethics)  

2. การบริหารจัดการที่ดี (management strategy : 
administration) 

3. การก่ากับดูแลที่มีประสิทธิภาพ (regulatory 

การด่าเนินการ  
4.3 มีแผนพัฒนากลวิธีในการสร้างและพัฒนาความตระหนักรู้ 

ซึ่งจะน่าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคลากรทาง
การแพทย์และผู้รับบริการเพ่ือน่าไปสู่การใช้ยาอย่างสม
เหตุผลที่ยั่งยืน 

5. มีการสื่อสารด้านนโยบายที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลแก่บุคลากรทางการแพทย์และผู้รับบริการอย่างทั่วถึง
และสม่่าเสมอ เช่นนโยบายเรื่องการควบคุม แก้ไขปัญหาเชื้อ
ดื้อยาจากการจ่ายยาปฏิชีวนะเกินความจ่าเป็น นโยบายด้าน
การใช้ยาน้อยชนิดเท่าที่จ่าเป็น หลีกเลี่ยงการจ่ายยาในลักษณะ 
polypharmacy ตลอดจนนโยบายการคิดค่ายาอย่างเป็นธรรม
ต่อผู้ป่วย เป็นต้น 

 6. มีหลักฐานแสดงถึงกิจกรรมเพ่ือสร้างความตระหนักรู้เรื่องการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผลแก่ผู้รับบริการ และมีการจัดเก็บตัวชี้วัด
ความส่าเร็จของกิจกรรมอย่างน้อยปีละ 1 กิจกรรม 
 

สถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
1. มีหลักฐานแสดงถึงการจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ ไม่

จ่ายยาปฏิชีวนะเกินความจ่าเป็น เช่นแสดงอัตราการจ่ายยา
ปฏิชีวนะในโรคหวัด ไอ เจ็บคอ / ท้องร่วง ท้องเสีย อาหาร
เป็นพิษ / และบาดแผลทั่วไป ที่ไม่สูงเกินเกณฑ์ท่ีเป็น
มาตรฐานของประเทศ 

2. มีหลักฐานแสดงถึงการจ่ายยาเท่าที่จ่าเป็น ไม่เป็นการจ่ายยา
ในลักษณะ polypharmacy เช่น แสดงรายการยาต่อ 1 
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แนวทาง PLEASE 
ค าอธิบาย 

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
การด าเนินการ 

strategy: act/action) 
- เป้าหมายของการเป็น RDU country ประสงค์ให้คนไทย

และผู้รับบริการด้านสุขภาพทั้งหลายมีคุณภาพชีวิตที่ดีจาก
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล และประเทศไทยมีระบบสุขภาพท่ี
มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล  

- ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1. เพ่ือสร้างความเชื่อม่ันต่อคุณภาพบริการ ส่าหรับ

ประชาชนในประเทศและชาวต่างประเทศท่ีมาใช้
บริการในประเทศไทย 

2. เกิดภาพลักษณ์ท่ีดีของประเทศ สร้างความสามารถใน
การแข่งขัน น่ารายได้เข้าประเทศ ส่งเสริมความ
เชื่อมั่นต่อการเป็น medical hub 

3. ลดอัตราการร้องเรียนและอัตราการฟ้องร้องที่เกิดจาก
การขาดความศรัทธาต่อระบบการให้บริการของสถาน
บริการด้านสุขภาพในทุกภาคส่วน 

 

ใบสั่งยาของผู้ประกอบวิชาชีพแต่ละคน ซึ่งมีค่าเฉลี่ยไม่เกิน
เกณฑ์ท่ีเป็นมาตรฐานของประเทศ 

3.  มีหลักฐานแสดงถึงกิจกรรมเพ่ือสร้างความตระหนักรู้เรื่องการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผลแก่ผู้รับบริการ และมีการจัดเก็บตัวชี้วัด
ความส่าเร็จของกิจกรรมอย่างน้อยปีละ 1 กิจกรรม 
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แนวทาง PLEASE 
ค าอธิบาย 

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
การด าเนินการ 

กุญแจดอกที่ 5 
การดูแลด้านยาเพื่อ
ความปลอดภัยของ
ประชากรกลุ่มพิเศษ 
(Special 
Population Care) 

- การดูแลให้มีการใช้ยาอย่างเหมาะสมแก่ผู้ป่วยที่มีความ
เสี่ยงต่อผลข้างเคียงของยา เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่าคัญในการ
ลดภาวะแทรกซ้อนจากยาต่อผู้รับบริการ 

- โครงการ RDU Hospital มีเป้าประสงค์ให้เกิดกลไก ระบบ 
และมาตรการ ในระบบยาของสถานพยาบาล ที่สนับสนุน
ให้เกิดการใช้ยาอย่างรอบคอบ ระมัดระวัง ในประชากร
กลุ่มพิเศษ และกลไกดังกล่าวถูกน่าไปใช้อย่างมี
ประสิทธิภาพในการป้องกันอันตรายจากการใช้ยาในส่วนที่
สามารถป้องกันได้ โดยได้จัดท่าค่าแนะน่าและตัวชี้วัด
ส่าหรับการดูแลด้านยาเพ่ือความปลอดภัยของประชากร
กลุ่มพิเศษ 6 กลุ่ม ได้แก่  
1. ผู้สูงอายุ  
2. สตรีตั้งครรภ์  

    3. สตรีให้นมบุตร  
4. ผู้ป่วยเด็ก  
5. ผู้ป่วยโรคตับ และ  
6. ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง  
ทั้งนีเ้พ่ือลดภาวะแทรกซ้อนจากยาในผู้รับบริการกลุ่มพิเศษ 

-   ระบบการติดตามการใช้ยาของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการใช้ยา
ไม่ถูกต้องหรือไม่ต่อเนื่อง ได้แก่ ผู้ป่วยจิตเวช ผู้ป่วยสูงอายุที่
ได้รับยา 5 ขนานขึ้นไป ผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านไวรัสเอดส์หรือยา
ต้านวัณโรค เป็นต้น 
 

สถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
1. มีการก่าหนดแนวทางการด่าเนินงาน การติดตามและ

ประเมินผล ตามข้อเสนอแนะของโครงการโรงพยาบาลส่งเสริม
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล1 ภายใต้หัวข้อ การดูแลด้านยาเพ่ือ
ความปลอดภัยของประชากรกลุ่มพิเศษ 6 กลุ่ม 

2. มีคู่มือค่าแนะน่าการใช้ยาในผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ ในรูปแบบอิเลค
โทรนิคที่บุคลากรสามารถเข้าถึงได้โดยง่ายขณะสั่งยา (ดู
ตัวอย่างค่าแนะน่าได้จากคู่มือด่าเนินงานโครงการโรงพยาบาล
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล1 ) ตัวอย่างบางส่วนเช่น 
ก. ผู้สูงอายุ 

- โดยทั่วไปเมื่อเริ่มสั่งยา ควรเริ่มด้วยขนาดต่่าและปรับขนาดยา
ช้า ๆ  
- หลีกเลี่ยงรายการยาที่ไม่เหมาะสมในผู้สูงอายุตาม Beers 
criteria และ STOPP/START criteria for potentially 
inappropriate prescribing in older people  
- มีการประสานรายการยา (medication 
reconciliation) ที่ผู้สูงอายุได้รับให้เป็นปัจจุบันอย่าง
สม่่าเสมอ ทั้งยาที่ได้รับจากสถานพยาบาล ร้านยา อาหาร
เสริมทุกชนิด รวมทั้งส่งต่อข้อมูลยาไปยังสถานพยาบาลอ่ืน
เมื่อผู้ป่วยเปลี่ยนที่รักษา เป็นการช่วยหลีกเลี่ยงปัญหาทาง
ยาที่อาจเกิดข้ึน 

ข. สตรีตั้งครรภ์ 
- ข้อควรระวังของยาบางชนิดยังหมายรวมถึงสตรีในวัย
เจริญพันธุ์ที่มีโอกาสตั้งครรภ์ด้วย และในปัจจุบันพบการ
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แนวทาง PLEASE 
ค าอธิบาย 

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
การด าเนินการ 

ตั้งครรภ์ในเด็กวัยเรียนเพิ่มสูงขึ้นจึงไม่ควรละเลยการซัก
ประวัติการมีประจ่าเดือนของสตรีในวัยเจริญพันธุ์ 
- มีระบบอิเลคโทรนิคตรวจสอบรายการยาที่ห้ามใช้ในสตรี
ตั้งครรภ์ เช่น ergot, warfarin, isotretinoin และ 
methimazole ใน first trimester เป็นต้น 

ค. สตรีให้นมบุตร 
- หากจ่าเป็นต้องใช้ยา ให้เลือกยาท่ีมีค่าครึ่งชีวิตสั้น (short 
half-life) การจับกับโปรตีนในเลืดสูง (high protein 
binding) มวลโมเลกุลขนาดใหญ่(high molecular 
weight) และให้ใช้ยาขนาดต่่าที่สุด ในช่วงระยะเวลาสั้น
ที่สุด และมีการเฝ้าติดตามอาการผลข้างเคียงของยาใน
ทารกด้วยเสมอ 
- หลีกเลี่ยงการใช้ยากระตุ้นนมแม่ โดยเฉพาะ 
domperidone ที่ไม่ควรใช้ด้วยขนาดยาสูง เช่น 2 เม็ดวัน 
3 ครั้ง หรือใช้ติดต่อกันเป็นเวลานานเกินกว่า 1 สัปดาห์ 

ง. ผู้ป่วยเด็ก 
- ไม่ควรฉีดยาให้เด็กโดยไม่จ่าเป็น โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การ
ฉีดยาลดไข้ และยาปฏิชีวนะ รวมถึงการให้น้่าเกลือ และ
การรับเด็กไว้ในโรงพยาบาลโดยไม่จ่าเป็น เช่นการรับไว้
ด้วยวัตถุประสงค์เพ่ือการเบิกจ่ายจากบริษัทประกันสุขภาพ 
- หลีกเลี่ยงรายการยาที่ไม่ปลอดภัยหรือขาดประสิทธิผลใน
เด็ก  เช่น nimesulide และ cough and cold 
medications (all antihistamines, antitussives, 
expectorants, mucolytics, และ decongestants) เป็นต้น 
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แนวทาง PLEASE 
ค าอธิบาย 

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
การด าเนินการ 

จ. ผู้ป่วยโรคตับ 
- มีระบบค้นหาระบุตัวผู้ป่วยที่มีโรคตับอยู่เดิม เช่น ผู้ป่วย
โรคตับอักเสบจากเชื้อไวรัส ผู้ป่วยโรคตับอักเสบจากยา 
หรือผู้ป่วยโรคตับจาก alcohol ก่อนพิจารณาเลือกใช้และ
จ่ายยาทุกชนิด 
- หลีกเลี่ยงรายการยาที่ไม่ปลอดภัยหรือขาดประสิทธิผลใน
ผู้ป่วยโรคตับ เช่น major และ minor tranquilizer, 
NSAIDs, amoxicillin/clavulanate และ proton pump 
inhibitors หรือ H2-blockers เป็นเวลานานในข้อบ่งชี้ 
esophageal varices, diacerein, duloxetine และ 
griseofulvun เป็นต้น 

ฉ. ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
- มีระบบค้นหาระบุตัวผู้ป่วยที่มีโรคไตเรื้อรังอยู่เดิม 
(โดยเฉพาะในระยะที่ 3 ขึ้นไป) ก่อนพิจารณาเลือกใช้และ
จ่ายยาทุกชนิด 
- หลีกเลี่ยงรายการยาที่ไม่ปลอดภัยหรือขาดประสิทธิผลใน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังตั้งแต่ระยะที่ 3 หรือ 4 เช่น long 
acting sulfonylureas (glibenclamide, glimepiride), 
NSAIDs, metformin, hydrochlorothiazide เป็นต้น 

3. มีตัวชี้วัดเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ  
4. มีระบบการติดตามการใช้ยาของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการใช้ยาไม่

ถูกต้องหรือไม่ต่อเนื่อง ตัวอย่างเช่น ผู้ป่วยจิตเวช ผู้ป่วยสูงอายุ
ที่ได้รับยา 5 ขนานขึ้นไป ผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านไวรัสเอดส์หรือยา
ต้านวัณโรค เป็นต้น 



18 
 

แนวทาง PLEASE 
ค าอธิบาย 

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
การด าเนินการ 

สถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
1. มีหลักฐานแสดงการตรวจสอบและแก้ไขรายการยาที่ไม่สมเหตุผล

ในประชากรกลุ่มพิเศษทั้ง 6 กลุ่มท่ีคลินิกให้การดูแลรักษา เช่น 
ก. ผู้สูงอายุ  

- ยุติการสั่งยาซ้่าซ้อน ที่ก่อให้เกิดอันตรายได้ง่ายในผู้สูงอายุ 
เช่น cinnarizine + flunarizine, NSAIDs ตั้งแต่ 2 ชนิด
ร่วมกัน และ ยาที่มีฤทธิ์ง่วงซึมหลายชนิดร่วมกัน  เป็นต้น 
- ยุติการสั่งยาที่มีฤทธิ์ anticholinergic สูง ซึ่งอาจน่าไปสู่
ภาวะ delirium dementia สับสน ท้องผูกเรื้อรัง ปัสสาวะ
ไม่ออก การล้ม และการเสียชีวิต ตัวอย่างเช่น skeletal 
muscle relaxants, first generation antihistamine 
และ antidepressants บางชนิด 

ข. สตรีตั้งครรภ์ 
- มีบันทึกการสอบถามประวัติประจ่าเดือนของผู้ป่วยหญิง
ในวัยเจริญพันธุ์ทุกคน ก่อนการสั่งยา 
- มีระบบช่วยเตือนว่ายาในคลินิกชนิดใดห้ามใช้กับสตรี
ตั้งครรภ์ เช่น การมีสติกเกอร์ติดที่กระป๋องยา 

ค. สตรีให้นมบุตร 
- มีบันทึกการสอบถามประวัติการมีบุตรของผู้ป่วยหญิงในวัย
เจริญพันธุ์ทุกคนก่อนการสั่งยา ซึ่งอาจมีการให้นมบุตรอยู่ 

ง. ผู้ป่วยเด็ก 
- ยุติการสั่งยาที่มีความเสี่ยงต่ออันตรายสูงเป็นพิเศษหรือ
ขาดประสิทธิผลในเด็ก เช่น all antihistamines, 
antitussives, expectorants, mucolytics, และ 
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แนวทาง PLEASE 
ค าอธิบาย 

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
การด าเนินการ 

decongestants ให้กับเด็กอายุต่่ากว่า 6 ป ี
จ. ผู้ป่วยโรคตับ 

- ยุติการสั่งยาที่มีความเสี่ยงต่ออันตรายสูงเป็นพิเศษหรือ
ขาดประสิทธิผลในผู้ป่วยโรคตับ โดยเฉพาะ major และ 
minor tranquilizer, NSAIDs และ 
amoxicillin/clavulanate 

ฉ. ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
- ยุติการสั่งยาที่มีความเสี่ยงต่ออันตรายสูงเป็นพิเศษหรือ
ขาดประสิทธิผลในผู้ป่วยโรคตับ โดยเฉพาะ NSAIDs และ 
glibenclamide  

2.   ศึกษารายละเอียดเกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน
ประชากรกลุ่มพิเศษเพ่ิมเติมในคู่มือด่าเนินงานโครงการ
โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล1 

3.   มีระบบการติดตามการใช้ยาของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการใช้ยา
ไม่ถูกต้องหรือไม่ต่อเนื่อง ตัวอย่างเช่น ผู้ป่วยจิตเวช ผู้ป่วย
สูงอายุที่ได้รับยา 5 ขนานขึ้นไป ผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านไวรัส
เอดส์หรือยาต้านวัณโรค เป็นต้น 
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แนวทาง PLEASE 
ค าอธิบาย 

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
การด าเนินการ 

กุญแจดอกที่ 6 
การส่งเสริมจริยธรรม
และจรรยาบรรณ
ทางการแพทย์ใน การ
สั่งใช้ยา (Ethics in 
Prescription) 

- โครงการ RDU Hospital มีเป้าประสงค์ด้านจริยธรรมใน
การสั่งยาดังนี้คือ 

1. ให้สถานพยาบาล ปฏิบัติตามแนวทางในการคัดเลือกยา
และการสั่งใช้ยาที่เป็นไปตามเกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการ
ส่งเสริมการขายยาของประเทศไทย รวมถึงการจัดให้เกิด
กลไก ระบบ และมาตรการ ตามข้อก่าหนดในการมี
ปฏิสัมพันธ์กับบริษัทยา ซึ่งผลลัพธ์ที่ได้คือกระบวนการน่า
ยาเข้าและออกจากสถานพยาบาลมีความโปร่งใส 
ตรวจสอบได้ ไม่ตกอยู่ในอิทธิพลของการส่งเสริมการขาย
ยาที่ขาดจริยธรรม 

2. ให้บุคลากร  มีการสั่งใช้ยาภายใต้แนวทางของการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล ตรงตามหลักจริยธรรมทางการแพทย์ โดย
ค่านึงถึงการสั่งใช้ยาที่เป็นประโยชน์แก่ผู้รับบริการจริง 
ผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนจากการใช้ยา ความเท่าเทียมของ
ผู้รับบริการ และการเคารพในสิทธิผู้ป่วย หมายถึงการไม่
สั่งยาภายใต้อามิส สินจ้าง หรือความคุ้นเคยกับผู้แทนยา
หรือบุคลากรของบริษัทยา 

3. เกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการขายยาของประเทศไทย 
ก่าหนดกลุ่มเป้าหมายหลักและข้อพึงปฏิบัติของแต่ละกลุ่มไว้
โดยย่อ ดังนี ้
3.1  ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพและผู้เกี่ยวข้องในการ

จัดซื้อจัดหายาของสถานพยาบาล ไม่พึงรับเงินหรือ
สิ่งของใด ๆ จากการส่งเสริมการขายยาเป็นการส่วนตัว

สถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
1. มีการก่าหนดแนวทางการด่าเนินงาน การติดตามและ

ประเมินผล ตามข้อเสนอแนะของโครงการโรงพยาบาลส่งเสริม
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล ภายใต้หัวข้อ “การส่งเสริมจริยธรรม
และจรรยาบรรณทางการแพทย์ในการสั่งใช้ยา” ซ่ึง
ประกอบด้วย การด่าเนินการเก่ียวกับจริยธรรมและธรรมาภิ
บาล ว่าด้วยการส่งเสริมการขายยา และการด่าเนินการเพื่อ
ส่งเสริมการสั่งยาในกรอบจริยธรรมทางการแพทย์ 

2. มีการด่าเนินงานอย่างเป็นระบบ ซึ่งหมายถึง การมีผู้รับผิดชอบ
ในการด่าเนินงาน การมีคู่มือปฏิบัติงานที่ผ่านความเห็นชอบ
จากคณะกรรมการ PTC มีการจดบันทึกเหตุการณ์และท่า
รายงานประจ่าช่วงเวลา ไปจนถึงการประเมินผลเพ่ือปรับปรุง
เพ่ือส่งเสริมให้เกิดการใช้ยาตามเกณฑ์จริยธรรม 

3. มีตัวชี้วัดว่าด้วยการส่งเสริมจริยธรรมและจรรยาบรรณทางการ
แพทย์ในการสั่งใช้ยา (ดูตัวอย่างจากการด่าเนินการของ
สถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน ด้านล่าง) 
 

สถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
มีหลักฐานแสดงการตรวจสอบและแก้ไขวิธีการรักษาโรคที่
เบี่ยงเบนจากกรอบจริยธรรมทางการแพทย์ เช่น 

- ยุติการสั่งยาที่เป็นสูตรลับ เช่นสูตรยาลดความอ้วนโดยไม่
แสดงส่วนประกอบของยาแต่ละชนิดให้ปรากฏ 
- ยุติการยินยอมให้ผู้อ่ืนที่ไม่ใช่แพทย์เป็นผู้สั่งยาแทน เช่นการ
เปิดคลินิกหลายสาขาโดยไม่ได้อยู่ปฏิบัติงานจริง 
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แนวทาง PLEASE 
ค าอธิบาย 

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
การด าเนินการ 

และในกรณีท่ีมีความเก่ียวข้องกับบริษัทยาพึงแสดง
ความโปร่งใส ตรวจสอบได้ต่อสาธารณะว่าตนนั้นมี
ผลประโยชน์ทับซ้อนหรือไม่ อย่างไร 

3.2  สถานพยาบาล พึงจัดให้มีระบบรองรับในการรับการ
สนับสนุนใด  ๆจากบริษัทยา/ผู้แทนยา ที่หน่วยงานต้น
สังกัดรับรู ้มีความโปร่งใส ตรวจสอบได้ และเป็นไปเพื่อ
ประโยชน์ส่วนรวม 

3.3  บริษัทยาพึงจัดกิจกรรมการส่งเสริมการขายยาที่มุ่ง
ประโยชน์เพื่อผู้ป่วยเป็นส่าคัญ ไม่พึงให้ข้อมูลหรือ
ค่าแนะน่าแก่ผู้ป่วยหรือสาธารณชนในเชิงโฆษณาหรือ
ส่งเสริมการขายยาเกินความจริง ไม่ว่าเป็นทางตรงหรือ
ทางอ้อม ทั้งนี้ให้เป็นไปตามที่กฎหมายก่าหนด และ
บริษัทพึงให้รายละเอียดกิจกรรมการส่งเสริมการขายยา
แก่สาธารณะตามหลักสากล 

3.4  ผู้แทนยาพึงเสนอข้อมูล ความรู้เกี่ยวกับยาที่ทันสมัย
อย่างถูกต้องครบถ้วน มีหลักฐานทางวิชาการท่ีเชื่อถือได้ 
ไม่ละเลยข้อมูลในเรื่องผลกระทบหรือผลข้างเคียงจาก
การใช้ยา ทั้งด่ารงตนด้วยหลักจริยธรรมและพร้อมรับ
การตรวจสอบ 

- ยุติการสั่งยาสูตรเฉพาะของตนเองที่ขาดหลักฐานสนับสนุน
ประสิทธิผลและความปลอดภัย โดยเฉพาะการน่ายาที่ยังไม่ได้
รับการขึ้นทะเบียนในประเทศไทยมาใช้ เช่น การฉีดยาสูตร
พิเศษราคาแพงให้กับผู้ป่วยโรคทางสมองด้วยยาที่ไม่ได้รับการ
ขึ้นทะเบียนในประเทศไทยหรือเป็นยาที่ไม่มีหลักฐานเชิง
ประจักษ์สนับสนุนประสิทธิผลของยา 
- ยุติการฉีดยาให้กับผู้ป่วยบ่อยครั้งตามค่าเรียกร้องโดยไม่มีข้อ
บ่งชี้ทางการแพทย์ 
- ยุติการสั่งยาอันตรายหรือยาออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท โดย
ขาดความตระหนักถึงอันตรายที่อาจเกิดข้ึนกับผู้ป่วย เช่น 
corticosteroid, anabolic hormone, benzodiazepine, 
tramadol กับเด็กวัยรุ่นที่น่าไปใช้เพื่อการเสพติด เป็นต้น 
- ยุติการสั่งการรักษาที่เกินความจ่าเป็นแก่ผู้ป่วยด้วย
วัตถุประสงค์เพ่ือผลตอบแทนทางการเงิน หรือเพ่ือชักจูงให้
ผู้ป่วยเกิดความเชื่อถือว่าเป็นการรักษาที่ดีและเป็นไปตาม
มาตรฐาน  
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4. การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการในโรงพยาบาล (Integrated AMR Management : IAM)  
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6. เป้าหมายความปลอดภัยของผู้ป่วย ของประเทศไทย พ.ศ.2561 (Patient Safety Goals : SIMPLE 
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8. ชื่อสามัญทางยาภาษาไทย download ได้ที่ >>> http://mrd-hss.moph.go.th/mrd1_hss/?p=498 
    - ชื่อสามัญทางยาภาษาไทย UHosNet download ได้ที่ >>> https://bit.ly/31o3DEX    

 
 - ชื่อสามัญทางยาภาษาไทย FDA download ได้ที่ >>> https://bit.ly/2IvqmWW 
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