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แนวทางการพฒันาระบบบริการสุขภาพด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในสถานพยาบาลเอกชน 

แนวทาง 
ค าอธิบาย 

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

การด าเนินการสถานพยาบาล 
ประเภทท่ีรบัผู้ป่วย    

ไว้ค้างคืน 
ประเภทท่ีไม่รบัผู้ป่วย  

ไว้ค้างคืน 
1. เป้าหมายการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล 
(Goal) 

การใชย้าอย่างสมเหตุผล (Rational Drug Use – RDU) เป็นวฒันธรรมองคก์รทีมุ่ง่
สู่การใชย้าอย่างปลอดภยั เกดิประโยชน์จรงิต่อผูป่้วย ดว้ยค่าใชจ้่ายทีต่ ่าที่สุดต่อ
บุคคลและสงัคม 

ผูด้ าเนินการ
สถานพยาบาล 
ผูบ้รหิาร และองคก์ร
แพทยร์บัเป็นแนวทาง
ปฏบิตั ิ

ผูด้ าเนินการและผู้
ประกอบวชิาชพีที่
ปฏบิตังิานรบัเป็น
แนวทางปฏบิตัิ 
 

2. เหตุผลท่ี
สถานพยาบาล
เอกชนควรให้
ความส าคญักบัการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
(Why) 

องคก์ารอนามยัโลกระบุว่ามากกว่าครึง่หนึ่งของการใชย้าเป็นไปอย่างไม่เหมาะสม 
(ไม่สมเหตุผล)  ซึ่งก่อใหเ้กดิความไม่ปลอดภยั ต่อผูป่้วยไดห้ลายลกัษณะ และเป็น
อนัตราย (morbidity และ mortality) ทีไ่ม่ควรเกดิขึน้ กล่าวคอื 
ก. อนัตรายจากยาทีม่กีารสัง่จ่ายโดยไม่จ าเป็นหรอืเป็นยาทีข่าดประสทิธิผล 
(unacceptable risk benefit ratio)  
ข. อนัตรายจากอนัตรกริยิา (major or contraindicated drug interactions) ทีเ่พิม่
ความเสีย่งขึน้ตามจ านวนรายการยาทีส่ัง่จ่าย (polypharmacy & duplication)  
ค. อนัตรายจากการใชย้าผดิขนาด ผดิความถี่ ผดิวธิ ีผดิระยะเวลา (inappropriate 
dosage, frequency of dose, method of administration and duration of 
treatment)  
ง. อนัตรายจากการใชย้าโดยขาดความระมดัระวงัต่อประชากรกลุ่มพเิศษ ไดแ้ก่
ผูสู้งอายุ เดก็ หญงิมคีรรภ์ มารดาใหน้มบุตร ผูป่้วยโรคตบั ผูป่้วยโรคไต และผูป่้วย
ทีม่โีรคร่วม (unsafe or inappropriate prescription in special populations) 
จ. อนัตรายจากการใชย้าต้านจุลชพีเกนิความจ าเป็น ซึ่งส่งเสรมิใหเ้กดิการดื้อยาที่

ผูด้ าเนินการ
สถานพยาบาล 
ผูบ้รหิาร องคก์รแพทย์
และบุคลากรดา้น
การแพทย ์ศกึษาท า
ความเขา้ใจกบัเหตุผล 
และ identify ปัญหา
ความไม่ปลอดภยัที่
เกดิขึน้จากการสัง่ใชย้า
อย่างไม่สมเหตุผลใน
สถานพยาบาลของตน 

ผูด้ าเนินการ ผูป้ระกอบ
วชิาชพีทีป่ฏบิตังิาน 
และบุคลากรดา้น
การแพทยศ์กึษาท า
ความเขา้ใจกบัเหตุผล 
และ identify ปัญหา
ความไม่ปลอดภยัที่
เกดิขึน้จากการสัง่ใชย้า
อย่างไม่สมเหตุผลใน
สถานพยาบาลของตน 
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แนวทาง 
ค าอธิบาย 

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

การด าเนินการสถานพยาบาล 
ประเภทท่ีรบัผู้ป่วย    

ไว้ค้างคืน 
ประเภทท่ีไม่รบัผู้ป่วย  

ไว้ค้างคืน 
รกัษาไดย้าก (antimicrobial resistance, AMR) ต้องอยู่โรงพยาบาลนานขึน้ และ
เสยีค่าใชจ้่ายสูงขึน้ และเพิม่ความเสีย่งต่อการตดิเชื้อทีม่คีวามรุนแรงสูงทีเ่พิม่อตัรา
การเสยีชวีติของผูป่้วย (unawareness of drug resistant burden) 

3. การด าเนินงาน 
(Process) 

การพฒันาต่อเนื่องทีส่ถานพยาบาลควรด าเนินการเพื่อน าไปสู่การใชย้าอย่างสม
เหตุผล ไดแ้ก่ การด าเนินงานอย่างสอดคลอ้งกบักุญแจส าคญั 6 ประการตาม
แนวทาง RDU Hospital PLEASE  

ผูด้ าเนินการ
สถานพยาบาล 
ผูบ้รหิาร องคก์รแพทย์
และบุคลากรดา้น
การแพทยศ์กึษาท า
ความเขา้ใจกบัแนวทาง 
PLEASE และก าหนด
แนวทางปฏบิตัิ 

ผูด้ าเนินการ ผูป้ระกอบ
วชิาชพีทีป่ฏบิตังิาน 
และบุคลากรดา้น
การแพทยศ์กึษาท า
ความเขา้ใจกบัแนวทาง 
PLEASE และก าหนด
แนวทางปฏบิตัิ 
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แนวทาง PLEASE 
ค าอธิบาย 

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล 

การด าเนินการ 

กญุแจดอกท่ี 1 (P) 
การสร้างความ
เข้มแขง็ของ
คณะกรรมการเภสชั
กรรมและการบ าบดั 
(Pharmacy and 
Therapeutics 
Committee (PTC) 
Strengthening) 

- การสรา้งความเขม้แขง็ของคณะกรรมการเภสชักรรมและการ
บ าบดัในสถานพยาบาล เป็นปัจจยัส าคญัในการส่งเสรมิใหเ้กดิ
การใชย้า อย่างสมเหตุผลและคุม้ค่าในสถานพยาบาล 

- คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั มหีน้าทีแ่ละความ
รบัผดิชอบในการพฒันาระบบเพื่อการตดิตาม ตรวจสอบ ทบทวน 
และส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผล รวมถงึก ากบัการปฏบิตังิาน
ตามกรอบของกุญแจดอกที ่2 ถงึ 6 ใหด้ าเนินไปอย่างมี
ประสทิธภิาพโดย  

1. การจดัท าเภสชัต ารบั (hospital formulary) ทีม่คีวามสอดคลอ้ง
กบั ปรชัญาและหลกัการของบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ

2. การสรา้งความมัน่ใจต่อคุณภาพยา (ensuring drug quality) แก่ผูใ้ช้
ยา  

3. การตดิตามความปลอดภยัดา้นยาและการด าเนินการป้องกนั
แก้ไข (ensuring drug use safety) 

4. การควบคุมค่าใชจ้่ายดา้นยา (expenditure control) 
5. การฝึกอบรมบุคลากร (staff education) 
6. การควบคุมการส่งเสรมิการขายของบรษิทัยา เวชภณัฑแ์ละ

สถานพยาบาลประเภทท่ีรบัผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
1. ผูด้ าเนินการสถานพยาบาลจดัใหม้คีณะกรรมการเภสชักรรมและการ

บ าบดั ประกอบด้วยสหสาขาวชิาชพีทีเ่กี่ยวขอ้ง เพื่อด าเนินการ
ขบัเคลื่อน พฒันาระบบ ตดิตาม ตรวจสอบ ทบทวน และส่งเสรมิการใช้
ยาอย่างสมเหตุผล 

2. มกีารประชุมคณะกรรมการฯ เป็นระยะอย่างสม ่าเสมอ โดยจดัให้
มกีารประชุมเพื่อทบทวนการใชย้าอย่างสมเหตุผล อย่างน้อยปีละ 2 
ครัง้ 

3. มบีญัชรีายการยา ซึ่งมรีายการยาสอดคลอ้งกบับญัชยีาหลกั
แห่งชาต ิโดยเฉพาะการไม่ควรมยีานอกบญัชยีาหลกัแห่งชาตทิี่
ขาดประสทิธผิลและ/หรอืขาดความปลอดภยัในการใช ้

4. มกีารทบทวนรายการยาอย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ 
5. มรีายการยาเท่าทีจ่ าเป็น โดยไม่มรีายการยาซ ้าซ้อน ทีน่ าไปสู่

การเลอืกปฏบิตัใินการสัง่จ่ายยา 
6. คดัเลอืกยาโดยใชห้ลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีเ่ชื่อถอืได ้โดยพจิารณา

จากประสทิธผิล ความปลอดภยั ความสะดวกในการใช ้การหาได้
ง่าย (availability) คุณภาพของยา ราคายา ความคุม้ค่า และ
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แนวทาง PLEASE 
ค าอธิบาย 

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล 

การด าเนินการ 

อุปกรณ์ ทางการแพทย ์(controlling of all promotion activities 
to staff) 

- ปัจจยัทีม่คีวามส าคญัอย่างยิง่ต่อความส าเรจ็ของการปฏบิตังิาน
ตามภาระ และหน้าทีข่องคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั 
ประกอบดว้ย การมกี าหนด มอบหมายถงึพนัธกจิอย่างเป็น
รูปธรรม (firm mandate) มเีป้าประสงคใ์นการปฏบิตังิานทีช่ดัเจน 
ไดร้บัการสนับสนุนจากผูบ้รหิารระดบัสูง มคีวามโปร่งใสในการ
ปฏบิตังิาน มตีวัแทนจากหลากหลายสาขาวชิาชพี มสีมรรถนะที่
เหมาะสมกบัหน้าที ่ใชอ้งคค์วามรูท้ีอ้่างองิจากหลกัฐานเชงิ
ประจกัษ์ ด าเนินงานภายใต้แนวทางสหสาขาวชิาชพี 
(multidisciplinary approach) มทีรพัยากรเพยีงพอทีจ่ะด าเนินงาน 
และ มกีารประเมนิ ตดิตามหลงัจากการน านโยบาย  ต่าง ๆ  มาใช้
จรงิ 

ความสามารถในการจ่ายของสงัคม 
7. มรีะบบตรวจตดิตาม (monitor) การใชย้าทีไ่ม่สมเหตุผล รวมทัง้

การเตอืนภยัยาทีต้่องเฝ้าระวงั (high alert drugs) 
8. จดัท าตวัชี้วดัหลกั ตวัชี้วดัรอง อ้างองิจากคู่มอืด าเนินงาน

โรงพยาบาลส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผล (RDU Hospital 
manual)1 และจากตวัชี้วดัของกระทรวงสาธารณสุข2  และจดัท า
ตวัชี้วดัเฉพาะตามบรบิทและศกัยภาพของแต่ละสถานพยาบาล 

9. จดัท าระบบและกลไกทีช่่วยส่งเสรมิการใชย้าอย่างปลอดภยั เช่น 
ก. การแสดงค่า eGFR ภาวะการตัง้ครรภ์/การใหน้มบุตร การ

แพย้า G-6-PD deficiency ใหป้รากฏชดัเจนบน OPD card 
และ/หรอืบนจอภาพการสัง่ยาของแพทย ์จอภาพการจดัยา
ของเภสชักรและจอภาพการปฏบิตังิานของพยาบาล 

ข. การแจง้เตอืนปัญหาการใชย้าด้วยระบบสารสนเทศ
อเิลก็ทรอนิกส์ เช่น fatal หรือ contraindicated drug interaction  
ยาทีห่้ามใชห้รือควรปรบัขนาดยาเมื่อไตท างานลดลงอย่างมาก 
การใช้ยาทีค่วรระมดัระวงัในผูป่้วยโรคตบั การใช้ยาซ ้าซ้อน  
การไดร้บัยา (เช่นพาราเซตามอล) เกนิขนาด เป็นต้น 

ค. การแจง้เตอืนค่าวกิฤตทางหอ้งปฏบิตักิาร เช่นค่า INR (>5) 
หรอืการตรวจพบ ESBL (Extended Spectrum Beta-
lactamase) หรอื MDR (Multi-drug resistant) bacteria เป็นต้น 

10. ด าเนินการใหเ้ป็นไปตามเกณฑข์องตวัชี้วดัอย่างยัง่ยนื 
 



5 
 

แนวทาง PLEASE 
ค าอธิบาย 

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล 

การด าเนินการ 

สถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รบัผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
1. ใหผู้ด้ าเนินการสถานพยาบาลเป็นผูร้บัผดิชอบหลกัในการ

ด าเนินการตามนโยบาย RDU  
2. มบีญัชรีายการยา ซึ่งมรีายการยาสอดคลอ้งกบับญัชยีาหลกั

แห่งชาต ิโดยเฉพาะการไม่ควรมยีานอกบญัชยีาหลกัแห่งชาตทิี่
ขาดประสทิธผิลและ/หรอืขาดความปลอดภยัในการใช ้

3. มกีารทบทวนรายการยาอย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ 
4. มรีะบบตรวจตดิตาม (monitor) การใชย้าทีไ่ม่สมเหตุผล รวมทัง้

การเตอืนภยัยาทีต้่องเฝ้าระวงั (high alert drugs) 
5. มรีะบบและกลไกทีช่่วยส่งเสรมิและป้องกนั ใหเ้กดิการใชย้า

อย่างปลอดภยั 
6. จดัท าตวัชี้วดั อ้างองิจากคู่มอืด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสรมิ

การใชย้าอย่างสมเหตุผล (RDU Hospital manual)1 
7. ด าเนินการใหเ้ป็นไปตามเกณฑข์องตวัชี้วดัอย่างยัง่ยนื 

 
 

 

แนวทาง PLEASE 
ค าอธิบาย 

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล 

การด าเนินการ 

กญุแจดอกท่ี 2 (L) - ฉลากยาเป็นเครื่องมอืหนึ่งทีม่คีวามส าคญัต่อกระบวนการ สถานพยาบาลประเภทท่ีรบัผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
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แนวทาง PLEASE 
ค าอธิบาย 

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล 

การด าเนินการ 

การจดัท าฉลากยา, 
ฉลากยาเสริม และ
ข้อมูลยาสู่ประชาชน 
(Labeling and 
Leaflet for Patient 
Information) 

ใชย้าอย่างเหมาะสม 
- โครงการ RDU Hospital มเีป้าหมายในการสนับสนุนใหใ้ช้

ฉลากยามาตรฐาน (RDU label) เพื่อใหผู้ป่้วยรบัทราบ
ขอ้มูลทีส่ าคญัเกี่ยวกบัยาไดอ้ย่างสะดวกและครบถ้วน ช่วย
ใหผู้ป่้วยใชย้าไดอ้ย่างถูกต้องและปลอดภยัมากขึน้ อกีทัง้ 
ช่วยใหเ้ภสชักรใหค้ าแนะน าไดง้่ายขึน้เนื่องจากสามารถใช้
ขอ้ความบนฉลากยามา ประกอบค าอธบิายไดโ้ดยสะดวก 
รวมถงึแพทยส์ัง่ใชย้าไดอ้ย่างสมเหตุผลมากขึน้ 

- ปัจจุบนั ฉลากยามาตรฐานมขีนาดเลก็ ไม่สามารถบรรจุ
ขอ้มูลส าคญัทีผู่ป่้วยควรทราบของยาแต่ละชนิดไดค้รบถ้วน 
ซึ่งอาจแก้ไขโดยการใชฉ้ลากยาเสรมิ (extended label) ซึ่ง
มขีนาดใหญ่ขึน้และสามารถแนบ หรอืแปะตดิเป็นสตกิเกอร์
ไปกบัซองยาทีผู่ป่้วยไดร้บัจากสถานพยาบาล เพื่อเพิม่
ขอ้มูลทีส่ าคญัแก่ผูป่้วย ซึ่งอาจมคีวามส าคญัต่อการส่งเสริม
ใหเ้กดิการใชย้าไดอ้ย่างเหมาะสมยิง่ขึน้ 
 

1. จดัท าฉลากยาตามขอ้ก าหนดทีร่ะบุไวใ้น “(ร่าง) มาตรฐานฉลาก
ยาส าหรบัสถานพยาบาลเอกชน” การมขีอ้มูลเพิม่เตมิจาก
มาตรฐานเป็นสิง่ทีก่ระท าได ้เช่น การมภีาพหรอืระบุลกัษณะเมด็
ยาบนฉลากยา การแสดงค่า eGFR ของผูป่้วยและระยะของ 
CKD ของผูป่้วยไวบ้นฉลากยา ล าดบัรายการยาทีส่ัง่จ่าย ชื่อผูส้ัง่
จ่ายยา เป็นต้น 

2. จดัท าฉลากยาเสรมิและ/หรอืจดัท ากระบวนการใหผู้ป่้วยไดร้บั
ขอ้มูลเกี่ยวกบัยาทีไ่ดร้บั เพยีงพอต่อการใชย้าไดอ้ย่างเหมาะสม
และปลอดภยั เช่นการพมิพ ์QR code บนฉลากยาเพื่อเชื่อมโยง
ไปยงัขอ้มูลยาส าหรบัประชาชน (Patient Information Leaflet – 
PIL) โดยในเบื้องต้นจดัท าฉลากยาเสรมิจ านวน 18 รายการยา3 
ตามตวัอย่างทีจ่ดัท าไวโ้ดยโครงการ RDU Hospital และจดัท า
เพิม่เตมิใหค้รอบคลุมรายการยาต่าง ๆ ของสถานพยาบาลตาม
ความเหมาะสม 

3. ตรวจสอบขอ้มูลบนฉลากยาใหม้คีวามถูกต้องตามหลกัเกณฑ์
ทางวชิาการอย่างสม ่าเสมอ เช่น 
3.1 ไม่ควรระบุฉลากยาพาราเซตามอลดว้ยวธิกีารกนิยาครัง้ละ 

1-2 เมด็ ทุก 4-6 ชัว่โมง เนื่องจากจะเกดิการใชย้าผดิขนาด
ได ้ทัง้อาจไดย้าในขนาดต ่าไปหรอืสูงเกนิกว่าขนาดยาสูงสุด
ต่อวนัทีไ่ม่ควรใชเ้กนิ 4 กรมั (8 เมด็) ต่อวนั 

3.2 ไม่ควรระบุใหผู้ป่้วยทุกคนใชพ้าราเซตามอลดว้ยดว้ยขนาด
ยาครัง้ละ 2 เมด็ เนื่องจากผูป่้วยทีม่นี ้าหนักน้อยควรใชย้า



7 
 

แนวทาง PLEASE 
ค าอธิบาย 

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล 

การด าเนินการ 

เพยีงครัง้ละ 1 เมด็ 
 

 
 

3.3 ไม่ควรระบุใหผู้ป่้วยใช ้Tylenol 8 hour (650 mg ต่อเม็ด) 
ดว้ยการใหก้นิครัง้ละ 1-2 เมด็ เนื่องจากขนาดยาในเดก็อายุ
ตัง้แต่ 12 ปีและผูป่้วยใหญ่คอืครัง้ละ 2 เมด็ และไม่สัง่ใหก้นิ
วนัละ 3 ครัง้ หลงัอาหารเชา้ กลางวนั เยน็ เนื่องจากเป็นยา
ทีค่วรกนิห่างกนัอย่างน้อย 8 ชัว่โมง 

 

 
 
 
สถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รบัผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
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แนวทาง PLEASE 
ค าอธิบาย 

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล 

การด าเนินการ 

1. จดัท าฉลากยาตามขอ้ก าหนดทีร่ะบุไวใ้น “(ร่าง) มาตรฐานฉลาก
ยาส าหรบัสถานพยาบาลเอกชน” การมขีอ้มูลเพิม่เตมิจาก
มาตรฐานเป็นสิง่ทีก่ระท าได ้เช่น การมภีาพหรอืระบุลกัษณะเมด็
ยาบนฉลากยา การแสดงค่า eGFR ของผูป่้วยและระยะของ 
CKD ของผูป่้วยไวบ้นฉลากยา ล าดบัรายการยาทีส่ัง่จ่าย ชื่อผูส้ัง่
จ่ายยา เป็นต้น 

2. จดัท าฉลากยาเสรมิและ/หรอืจดัท ากระบวนการใหผู้ป่้วยได้รบั
ขอ้มูลเกี่ยวกบัยาทีไ่ดร้บั เพยีงพอต่อการใชย้าไดอ้ย่างเหมาะสม
และปลอดภยั เช่นการพมิพ ์QR code บนฉลากยาเพื่อเชื่อมโยง
ไปยงัขอ้มูลยาส าหรบัประชาชน (Patient Information Leaflet – 
PIL) โดยในเบื้องต้นจดัท าฉลากยาเสรมิจ านวน 18 รายการยา3 
ตามตวัอย่างทีจ่ดัท าไวโ้ดยโครงการ RDU Hospital และจดัท า
เพิม่เตมิใหค้รอบคลุมรายการยาต่างๆ ของสถานพยาบาลตาม
ความเหมาะสม 
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มาตรฐานฉลากยาส าหรบัสถานพยาบาลเอกชน 
 

ก าหนดใหฉ้ลากยามาตรฐานประกอบดว้ย  
1. ชื่อ และ หมายเลขโทรศพัท์ และ/หรอื ทีอ่ยู่ของสถานพยาบาล 
2. ชื่อ-สกุลของผูป่้วย หมายเลขบตัรผูป่้วยของสถานพยาบาล เช่น hospital number (HN) หรอื

หมายเลขประจ าตวัผูป่้วยในลกัษณะอื่น และวนัเดอืนปีทีจ่่ายยา 
3. ชื่อยา (แสดงดว้ยชื่อสามญัทางยา และ/หรอื ชื่อการคา้ของยา แสดงเป็นภาษาไทย และ/หรอื 

ภาษาองักฤษ โดยต้องแสดงชื่อสามญัทางยาภาษาไทยไวด้้วยเสมอ กรณีทีเ่ป็นยาผสมแสดงชื่อ
ภาษาไทยของยาดว้ยชื่อการคา้) รูปแบบของยา  ขนาดยาหรอืความแรงของยา และจ านวนยาที่สัง่
จ่าย 

4. วธิใีชย้า  
5. ขอ้บ่งใช ้หรอืสรรพคุณของยา 
6. ค าเตอืน และ/หรอื ขอ้ควรระวงั และ/หรอื ขอ้หา้มใช ้
7. ระบุวนัหมดอายุของยา (กรณีทีผ่ลติภณัฑบ์รรจุยาไม่ระบุวนัหมดอายุไว)้  

 
ตวัอย่างฉลากยาตามมาตรฐาน 

โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล                     โทร. 09 999 9999 

นาย                                     HN 12345/62                 13/06/2562    

CETAMOL (PARACETAMOL) 500 MG เมด็กลมขาว                                20 

รบัประทานครัง้ละ 1 เมด็                                                         

ห่างกนัทุก 6 ชัว่โมง เมื่อมีอาการ                             

ใช้ลดไข้ แก้ปวด                                             วนัหมดอายุ 30/06/2564 

ชื่อสามญั พาราเซตามอล 500 มลิลกิรมั  
ไม่ควรใช้ยาน้ีติดต่อกนัเกิน 5 วนั และห้ามใช้เกิน 8 เมด็ต่อวนั เพราะอาจเป็น

พิษต่อตบั 
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แนวทาง PLEASE 
ค าอธิบาย 

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล 

การด าเนินการ 

กญุแจดอกท่ี ๓ (Es) 
การจดัท าหรือ
จดัหาเครื่องมือ
จ าเป็นท่ีช่วยให้เกิด
การสัง่ใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล 
(Essential RDU 
Tools) 

- ประกอบดว้ยเครื่องมอืทีส่ าคญั 6 ประการ ไดแ้ก่ 
1. เป้าหมายในการรกัษา (Goal, G) และค าแนะน าการใช้

ยาในกลุ่มยา เป้าหมายซึ่งสอดคลอ้งกบัหลกัฐานเชงิ
ประจกัษ์ทีเ่ป็นปัจจุบนั และเหมาะสมกบั บรบิทในการ
ปฏบิตังิานของแต่ละสถานพยาบาล 
(Recommendation, R) 

2. เภสชัต ารบัทีร่ายการยาถูกคดัเลือกอย่างโปร่งใส โดย
ใชห้ลกัเกณฑท์ี ่สอดคลอ้งกบัหลกัฐานเชงิประจกัษ์ 
และหลกัฐานดา้นความคุม้ค่า 

3. แนวทางการส่งตรวจและการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร
ทีจ่ าเป็นต่อการวนิิจฉัยโรคเป้าหมาย และการตดิตาม
ผลการรกัษาทีส่อดคลอ้งกบัระดบัของสถาน พยาบาล 
(Monitoring, M) 

4. การจดัหาหรอืจดัท าระบบขอ้มูลอเิลก็โทรนิกสด์า้นยา
และการรกัษาโรคทีจ่ าเป็นต่อการใชย้าอย่างสมเหตุผล 

5. ระบบและวธิกีารปฏบิตัใินการประเมนิและการตดิตาม
ผลการใชย้า เช่น (Drug Use Evaluation ; DUE)
รวมทัง้การใหข้อ้มูลยอ้นกลบัแก่ผูส้ัง่ใชย้า 

6. นโยบายดา้นยาทีจ่ าเป็นต่อระบบการใชย้าที่สมเหตุผล 
ไดแ้ก่ นโยบายการใชย้าตามบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ

สถานพยาบาลประเภทท่ีรบัผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
1. สถานพยาบาลควรจดัท าการฝึกอบรมดา้น RDU อย่าง

ต่อเนื่อง เพื่อใหก้ารด าเนินงานบรรลุตามเป้าหมายและ
ตวัชี้วดัทีไ่ดต้ัง้ไว ้

2. บุคลากรทางการแพทย ์>80% ผ่านการฝึกอบรมทีส่ร้าง
ความตระหนักรู ้(awareness) ต่อการใชย้าอย่างสมเหตุผล 
โดยมคีวามรู ้ความเขา้ใจ (knowledge) ต่อค าจ ากดัความ
ของการใชย้าอย่างสมเหตุผล มคีวามตระหนักถงึผลเสยีต่อ
ผูป่้วย ระบบสาธารณสุข สงัคมและเศรษฐกจิของประเทศ 
และมเีจตคต ิ(attitude) ในการแก้ไขปัญหาการใชย้าไม่สม
เหตุผลขององคก์ร 

3. บุคลากรผูส้ัง่จ่ายยา >80% ผ่านการฝึกอบรมใหม้คีวามรู ้
ความเขา้ใจต่อเหตุผลและหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีเ่ป็น
พืน้ฐานของค าแนะน าและตวัชี้วดัส าหรบัโรคทีพ่บบ่อยใน
เวชปฏบิตั ิทีไ่ดแ้สดงไวใ้นคู่มอืด าเนินงานโครงการ
โรงพยาบาลส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผล1 ตวัอย่างของ
ค าแนะน าและตวัชี้วดั เช่น 
ก. กลุ่มโรคตดิเชื้อ  
3.1 โรคตดิเชื้อของทางเดนิหายใจส่วนใหญ่เป็นโรคตดิเชื้อ

ไวรสั จงึไม่ควรใชย้าปฏชิวีนะมากเกนิจ าเป็น 
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แนวทาง PLEASE 
ค าอธิบาย 

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล 

การด าเนินการ 

นโยบายการสัง่ใชย้าดว้ยชื่อสามญัทางยา และ 
นโยบายการใชย้าในผูป่้วยสทิธริกัษาพยาบาลกลุ่มต่าง 
ๆ อย่างเท่าเทยีมกนั (Policy, P) 

      ทัง้นี้สถานพยาบาลควรมกีารประเมนิพฒันาระบบยา
และการใชย้าอย่างสมเหตุผลอย่างสม ่าเสมอและต่อเนื่อง 
เช่น ใหม้กีารตรวจทานยาและการใหข้อ้มูลยอ้นกลบัแก่ผูส้ัง่
ใชย้าก่อนการส่งมอบหรอืการใหย้าแก่ผูป่้วย โดยมรีะบบ
การบนัทกึและรายงานผลการปฏบิตังิานต่อคณะกรรมการ
เภสชักรรมและการบ าบดัเพื่อตดิตามและป้องกนัไมใ่หเ้กดิ
ปัญหาเดมิซ ้าอกี เป็นต้น 
-   โครงการ RDU Hospital ไดจ้ดัท าค าแนะน าและตวัชี้วดั
ส าหรบัโรคทีพ่บบ่อยในเวชปฏบิตั ิโดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มโรค 
คอื  

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

2) โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั (Non-communicable disease; 
NCD) รวม 6 ประเภท ไดแ้ก่  

2.1 ความดนัเลอืดสูง  
2.2 เบาหวาน  
2.3 ไขมนัในเลอืดสูง 

3.2 โรคทอ้งร่วง/อาหารเป็นพษิส่วนใหญ่ไมไดม้สีาเหตุจาก
การตดิเชื้อแบคทเีรยี จงึไม่ควรใชย้าปฏชิวีนะมากเกนิ
จ าเป็น 

3.3 บาดแผลทัว่ไปส่วนใหญ่หายไดโ้ดยไม่ต้องใชย้า
ปฏชิวีนะ จงึไม่ควรใชย้าปฏชิวีนะมากเกนิจ าเป็นใน
การป้องกนัการตดิเชื้อของบาดแผลทัว่ไป 

3.4 บาดแผลทัว่ไปในหญงิคลอดปกตคิรบก าหนดส่วนใหญ่
หายไดโ้ดยไม่ต้องใชย้าปฏชิวีนะ จงึไม่ควรใชย้า
ปฏชิวีนะมากเกนิจ าเป็นในการป้องกนัการตดิเชื้อของ
บาดแผลจากการคลอดปกตทิางช่องคลอด 

3.5 ไม่ควรใชย้าปฏชิวีนะทีอ่อกฤทธิก์วา้ง บ่อยเกนิจ าเป็น  
ข. โรคในกลุ่ม NCD 
3.1 หา้มใช ้short-acting CCBs (เช่น nifedipine ชนิด 

immediate release) ส าหรบัการรกัษาภาวะความดนั
เลอืดสูงรวมทัง้ hypertensive urgency หรอื 
emergency และ angina pectoris เนื่องจากเพิม่ความ
เสีย่งต่อการเกดิกลา้มเนื้อหวัใจตายและการเสยีชวีติ
ของผูป่้วย  

3.2 หลกีเลีย่งการใช ้ACEIs ร่วมกบั ARBs หรอืยาอื่นใน
กลุ่มทีย่บัยัง้ renin-angiotensin system (RAS) ใน
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แนวทาง PLEASE 
ค าอธิบาย 

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล 

การด าเนินการ 

2.4 ขอ้เสื่อม/เกาต์  
2.5 โรคไตเรือ้รงั และ  
2.6 โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั/โรคหดื 

การรกัษาความดนัเลอืดสูง 
3.3 หลกีเลีย่งการใช ้long acting sulfonylurea ไดแ้ก่ 

glibenclamide และ glimepiride ในผูสู้งอายุหรอืม ี
eGFR <60 มล./นาท/ี1.73 ตารางเมตร  

3.4 ใช ้metformin เป็นยาขนานแรกในการรกัษา
โรคเบาหวานชนิดที ่2 ยกเวน้ผูป่้วยทนยาไม่ไดห้รอืมขีอ้
หา้มใช ้

3.5 หลกีเลีย่งการสัง่ NSAIDs ในผูท้ีม่ ีeGFR <60 มล./
นาท/ี1.73 ตารางเมตร 

4. ด าเนินงานตามแนวทางการจดัการการดื้อยาต้านจุลชพี
อย่างบูรณาการ (Integrated AMR Management – IAM) 
ในโรงพยาบาล4 ตามแผนยุทธศาสตรก์ารจดัการการดื้อยา
ต้านจุลชพีประเทศไทย5 

สถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รบัผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
1. ผูป้ระกอบวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานทุกคนผ่านการฝึกอบรมที่
สรา้งความตระหนักรู ้(awareness) ต่อการใชย้าอย่างสม
เหตุผล โดยมคีวามรู ้ความเขา้ใจ (knowledge) ต่อค าจ ากดั
ความของการใชย้าอย่างสมเหตุผล มคีวามตระหนักถงึ
ผลเสยีต่อผูป่้วย ระบบสาธารณสุข สงัคมและเศรษฐกจิของ
ประเทศ และมเีจตคต ิ(attitude) ในการแก้ไขปัญหาการใช้
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แนวทาง PLEASE 
ค าอธิบาย 

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล 

การด าเนินการ 

ยาไม่สมเหตุผลของสถานพยาบาล อย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ 
2. ผูป้ระกอบวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานทุกคนมคีวามรู ้ความเขา้ใจ
ต่อเหตุผลและหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีเ่ป็นพืน้ฐานของ
ค าแนะน าและตวัชี้วดัส าหรบัโรคทีพ่บบ่อยในเวชปฏบิตัิ ที่
ไดแ้สดงไวใ้นคูม่อืด าเนินงานโครงการโรงพยาบาลส่งเสรมิ
การใชย้าอย่างสมเหตุผล1  
*ดูตวัอย่างของค าแนะน าและตวัชี้วดัในขอ้ 3 ของการ
ด าเนินงานส าหรบัสถานพยาบาลประเภททีร่บัผูป่้วยไวค้า้ง
คนื 

3. ท าความเข้าใจเกี่ยวกบัแผนยุทธศาสตรก์ารจดัการการดื้อยา
ต้านจุลชพีประเทศไทย5  

 

 

 

แนวทาง PLEASE 
ค าอธิบาย 

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล 

การด าเนินการ 

กญุแจดอกท่ี ๔ (A) ความตระหนักรูเ้กี่ยวกบัการใชย้าอย่างสมเหตุผล หมายถงึ สถานพยาบาลประเภทท่ีรบัผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
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แนวทาง PLEASE 
ค าอธิบาย 

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล 

การด าเนินการ 

การสร้างความ
ตระหนักรู้ของ
บุคลากรทาง
การแพทยแ์ละ
ผู้รบับริการต่อการ
ใช้ยาอย่างสม
เหตุผล 
(Awareness for 
RDU Principles 
among Health 
Personnel and 
Patients) 

ลกัษณะอาการหรอืการกระท าทีแ่สดงถงึการรบัรูห้รอืการมี
จติส านึก (conscious) ถงึความส าคญัในการใชย้าอย่างสม
เหตุผล ตระหนักถงึผลกระทบทีเ่กดิจากการใชย้าอย่างไม่
สมเหตุผลนัน่กค็อืการมสีตหิรอืความส านึกรูอ้ยู่เสมอว่า 
ขณะปฏบิตังิานนัน้ต้องค านงึถงึการใชย้าอย่างสมเหตุผล
ตามหลกัวชิาการ 
- ความตระหนักรู ้(awareness) เป็นปัจจยัส าคญัที ่จะท า

ใหโ้ครงการโรงพยาบาลส่งเสรมิการใชย้าอย่างสม
เหตุผลเป็นที่ยอมรบัในองคก์ร และน าไปปฏบิตัไิดอ้ย่าง
ยัง่ยนื ส่งผลใหผู้ร้บับรกิารไดร้บัเฉพาะยาจ าเป็นทีม่ ี
คุณภาพ เกดิประสทิธผิลของการรกัษาตามแนวทางการ
รกัษามาตรฐานอย่างครบถ้วน ปลอดภยั และคุม้ค่า 

- ภาคประชาชน เมื่อมคีวามตระหนักรูต่้อค าว่า “การใชย้า
อย่างสมเหตุผล” ย่อมจะมคีวามเขา้ใจทีถู่กต้องต่อยาที่
ใช ้เกดิความร่วมมอืในการใชย้า และสามารถใชย้า
เหล่านัน้ไดอ้ย่างถูกต้องและปลอดภยั รวมทัง้ไม่
เรยีกรอ้งการใชย้าและการส่งตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารที่
เกนิความจ าเป็น เกดิความศรทัธาและเชื่อมัน่ในการใช้
บรกิารจากโรงพยาบาลทีผ่่านเกณฑค์ุณภาพดา้นการใช้
ยาอย่างสมเหตุผล 

1. ผูบ้รหิารโรงพยาบาลและคณะกรรมการเภสชักรรมและการ
บ าบดัเหน็พอ้งว่าการสร้างเสรมิความตระหนักรูข้อง
บุคลากรทางการแพทยแ์ละผูร้บับรกิารดา้นการใชย้าอย่าง
สมเหตุผลเป็นกุญแจส าคญัเพื่อความส าเรจ็ของการน าไปสู่
การเป็นโรงพยาบาลส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผล 

2. มคีณะบุคคลหรอืหน่วยงานทีร่บัผดิชอบในการส่งเสรมิความ
ตระหนักรูข้องบุคลากรทางการแพทยแ์ละผูร้บับรกิารดา้น
การใชย้าอย่างสมเหตุผลโดยมภีาระหน้าทีส่อดคลอ้งตาม
ขัน้ตอนการสรา้งความตระหนักรูร้วมทัง้การประเมนิผลและ
น ามาปรบัปรุงผลการด าเนินงาน 

3. มกีารด าเนินงานอย่างเป็นระบบ ซึ่งหมายถงึ การมี
ผูร้บัผดิชอบในการด าเนินงาน การมคีู่มอืปฏบิตังิานทีผ่่าน
ความเหน็ชอบจากคณะกรรมการ PTC มกีารจดบนัทกึ
เหตุการณ์และท ารายงานประจ าช่วงเวลา ไปจนถงึการ
ประเมนิผลเพื่อปรบัปรุง เพื่อส่งเสรมิใหเ้กดิความตระหนักรู้
ต่อการใชย้าอย่างสมเหตุผล 

4. มแีผนการด าเนินงานและการจดัสรรงบประมาณเพื่อการ
ด าเนินงานอย่างพอเพยีง เช่น  
4.1 มกีารก าหนดแนวทางการด าเนินงาน การตดิตามและ

ประเมนิผล ตามขอ้เสนอแนะของโครงการโรงพยาบาล
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แนวทาง PLEASE 
ค าอธิบาย 

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล 

การด าเนินการ 

- โครงการ RDU Hospital มเีป้าประสงคใ์หเ้กดิการสรา้ง
กลไกระบบ และกจิกรรมของสถานพยาบาล ทีส่นับสนุน
การสรา้งความตระหนักรูต่้อการใชย้าอย่างสมเหตุผล 
เพื่อใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการใชย้าของ
บุคลากรทางการแพทยแ์ละผูร้บับรกิารใหม้คีวาม
สอดคลอ้งกบัหลกัเกณฑใ์นการใชย้าอย่างสมเหตุผล 
โดยผูป้ฏบิตัต่ิางมเีจตคตทิีด่ต่ีอแนวทางการใชย้าอย่าง
สมเหตุผล จนในทีสุ่ดไดร้บัการยอมรบัเป็นวฒันธรรม
องคก์ร และกลายเป็นบรรทดัฐานทางสงัคมในหมู่
ประชาชนผูใ้ชย้าซึ่งรวมถงึตวัผูป่้วยเองและบุคคล
ใกลช้ดิทีอ่าจมส่ีวนช่วยเหลอืในการใชย้าของผูป่้วย ซึ่ง
เป็นพืน้ฐานของการด าเนินงานสู่การเป็น RDU Country 
ต่อไป 

- โดยมตขิองคณะอนุกรรมการส่งเสรมิการใชย้าอย่างสม
เหตุผล ระบุใหป้ระเทศไทยมุ่งสู่ประเทศใชย้าอย่างสม
เหตุผล (RDU Country) ภายในปี 2565 ซึ่งจะมกีาร
น าเสนอใหเ้ป็นมตคิณะรฐัมนตรต่ีอไป 

- RDU Country หมายถงึประเทศทีม่รีะบบกลไกใหเ้กดิ
การใชย้าอย่างสมเหตุผลตัง้แต่ต้นน ้า กลางน ้า และ
ปลายน ้า โดยมกีุญแจเพื่อความส าเรจ็ประกอบดว้ย 3 

ส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผล 
4.2 มแีผนการศกึษา/ประเมนิระดบัความตระหนักรูข้อง

บุคลากรทางการแพทยแ์ละประชาชนต่อการใชย้าอย่าง
สมเหตุผล เพื่อใชเ้ป็นพืน้ฐานในการประเมนิและ
ตดิตามผลการด าเนินการ  

4.3 มแีผนพฒันากลวธิใีนการสรา้งและพฒันาความ
ตระหนักรู ้ซึ่งจะน าไปสู่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของ
บุคลากรทางการแพทยแ์ละผูร้บับรกิารเพื่อน าไปสู่การ
ใชย้าอย่างสมเหตุผลทีย่ัง่ยนื 

5. มกีารสื่อสารด้านนโยบายทีเ่กี่ยวข้องกบัการใชย้าอย่างสม
เหตุผลแก่บุคลากรทางการแพทยแ์ละผูร้บับรกิารอย่าง
ทัว่ถงึและสม ่าเสมอ เช่นนโยบายเรื่องการควบคุม แก้ไข
ปัญหาเชื้อดื้อยาจากการจ่ายยาปฏชิวีนะเกนิความจ าเป็น 
นโยบายดา้นการใชย้าน้อยชนิดเท่าทีจ่ าเป็น หลกีเลีย่งการ
จ่ายยาในลกัษณะ polypharmacy ตลอดจนนโยบายการคดิ
ค่ายาอย่างเป็นธรรมต่อผูป่้วย เป็นต้น 

 6. มหีลกัฐานแสดงถงึกจิกรรมเพื่อสรา้งความตระหนักรูเ้รือ่ง
การใชย้าอย่างสมเหตุผลแก่ผูร้บับรกิาร และมกีารจดัเกบ็
ตวัชี้วดัความส าเรจ็ของกจิกรรมอย่างน้อยปีละ 1 กจิกรรม 
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แนวทาง PLEASE 
ค าอธิบาย 

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล 

การด าเนินการ 

องคป์ระกอบหลกั เรยีกว่า AAA หรอื Triple A คอื  
1. การมจีติส านึกทีด่แีละความตระหนักรูข้องบุคคล 

(education strategy: attitude/awareness/ethics)  
2. การบรหิารจดัการทีด่ ี(management strategy : 

administration) 
3. การก ากบัดูแลทีม่ปีระสทิธภิาพ (regulatory 

strategy: act/action) 
- เป้าหมายของการเป็น RDU country ประสงคใ์หค้นไทย

และผูร้บับรกิารดา้นสุขภาพทัง้หลายมคีุณภาพชวีติทีด่ี
จากการใชย้าอย่างสมเหตุผล และประเทศไทยมรีะบบ
สุขภาพทีม่ปีระสทิธภิาพ ประสทิธผิล  

- ประโยชน์ทีค่าดว่าจะไดร้บั 
1. เพื่อสรา้งความเชื่อมัน่ต่อคุณภาพบรกิาร ส าหรบั

ประชาชนในประเทศและชาวต่างประเทศทีม่าใช้
บรกิารในประเทศไทย 

2. เกดิภาพลกัษณ์ทีด่ขีองประเทศ สร้างความสามารถ
ในการแข่งขนั น ารายไดเ้ขา้ประเทศ ส่งเสรมิความ
เชื่อมัน่ต่อการเป็น medical hub 

3. ลดอตัราการรอ้งเรยีนและอตัราการฟ้องรอ้งทีเ่กดิ
จากการขาดความศรทัธาต่อระบบการใหบ้รกิาร

สถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รบัผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
1. มหีลกัฐานแสดงถงึการจ่ายยาปฏชิวีนะอย่างรบัผดิชอบ 

ไม่จ่ายยาปฏชิวีนะเกนิความจ าเป็น เช่นแสดงอตัราการ
จ่ายยาปฏชิวีนะในโรคหวดั ไอ เจบ็คอ / ทอ้งร่วง ทอ้งเสยี 
อาหารเป็นพษิ / และบาดแผลทัว่ไป ทีไ่ม่สูงเกนิเกณฑท์ี่
เป็นมาตรฐานของประเทศ 

2. มหีลกัฐานแสดงถงึการจ่ายยาเท่าทีจ่ าเป็น ไม่เป็นการจ่าย
ยาในลกัษณะ polypharmacy เช่น แสดงรายการยาต่อ 1 
ใบสัง่ยาของผูป้ระกอบวชิาชพีแต่ละคน ซึ่งมคี่าเฉลีย่ไม่
เกนิเกณฑท์ีเ่ป็นมาตรฐานของประเทศ 

3.  มหีลกัฐานแสดงถงึกจิกรรมเพื่อสรา้งความตระหนักรูเ้รือ่ง
การใชย้าอย่างสมเหตุผลแก่ผูร้บับรกิาร และมกีารจดัเกบ็
ตวัชี้วดัความส าเรจ็ของกจิกรรมอย่างน้อยปีละ 1 กจิกรรม 
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แนวทาง PLEASE 
ค าอธิบาย 

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล 

การด าเนินการ 

ของสถานบรกิารดา้นสุขภาพในทุกภาคส่วน 
 

 

 

 

 

แนวทาง PLEASE 
ค าอธิบาย 

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล 

การด าเนินการ 
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แนวทาง PLEASE 
ค าอธิบาย 

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล 

การด าเนินการ 

กญุแจดอกท่ี 5 (S) 
การดแูลด้านยาเพื่อ
ความปลอดภยัของ
ประชากรกลุ่ม
พิเศษ 
(Special 
Population Care) 

- การดูแลใหม้กีารใชย้าอย่างเหมาะสมแก่ผูป่้วยทีม่คีวาม
เสีย่งต่อผลข้างเคยีงของยา เป็นปัจจยัหนึ่งทีส่ าคญัใน
การลดภาวะแทรกซ้อนจากยาต่อผูร้บับรกิาร 

- โครงการ RDU Hospital มเีป้าประสงคใ์หเ้กดิกลไก 
ระบบ และมาตรการ ในระบบยาของสถานพยาบาล ที่
สนับสนุนใหเ้กดิการใชย้าอย่างรอบคอบ ระมดัระวงั ใน
ประชากรกลุ่มพเิศษ และกลไกดงักล่าวถูกน าไปใชอ้ย่าง
มปีระสทิธภิาพในการป้องกนัอนัตรายจากการใชย้าใน
ส่วนทีส่ามารถป้องกนัได ้โดยไดจ้ดัท าค าแนะน าและ
ตวัชี้วดัส าหรบัการดูแลดา้นยาเพื่อความปลอดภยัของ
ประชากรกลุ่มพเิศษ 6 กลุ่ม ไดแ้ก่  
1. ผูสู้งอายุ  
2. สตรตีัง้ครรภ์  

    3. สตรใีหน้มบุตร  
4. ผูป่้วยเดก็  
5. ผูป่้วยโรคตบั และ  
6. ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั  
ทัง้นี้เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนจากยาในผูร้บับรกิารกลุ่ม
พเิศษ 

-   ระบบการตดิตามการใชย้าของผูป่้วยกลุ่มเสีย่งต่อการใช้

สถานพยาบาลประเภทท่ีรบัผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
1. มกีารก าหนดแนวทางการด าเนินงาน การตดิตามและ

ประเมนิผล ตามขอ้เสนอแนะของโครงการโรงพยาบาล
ส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผล1 ภายใต้หวัขอ้ การดูแล
ดา้นยาเพื่อความปลอดภยัของประชากรกลุ่มพเิศษ 6 กลุ่ม 

2. มคีู่มอืค าแนะน าการใชย้าในผูป่้วยกลุ่มพเิศษ ในรูปแบบ
อเิลคโทรนิคทีบุ่คลากรสามารถเข้าถงึไดโ้ดยง่ายขณะสัง่ยา 
(ดูตวัอย่างค าแนะน าไดจ้ากคู่มอืด าเนินงานโครงการ
โรงพยาบาลส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผล1 ) ตวัอย่าง
บางส่วนเช่น 
ก. ผูสู้งอายุ 

- โดยทัว่ไปเมื่อเริม่สัง่ยา ควรเริม่ด้วยขนาดต ่าและปรบัขนาด
ยาชา้ ๆ  
- หลกีเลีย่งรายการยาทีไ่ม่เหมาะสมในผูสู้งอายุตาม 
Beers criteria และ STOPP/START criteria for 
potentially inappropriate prescribing in older 
people  
- มกีารประสานรายการยา (medication 
reconciliation) ที่ผูสู้งอายุไดร้บัใหเ้ป็นปัจจุบนัอย่าง
สม ่าเสมอ ทัง้ยาทีไ่ดร้บัจากสถานพยาบาล รา้นยา 
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แนวทาง PLEASE 
ค าอธิบาย 

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล 

การด าเนินการ 

ยาไม่ถูกต้องหรอืไม่ต่อเนื่อง ไดแ้ก่ ผูป่้วยจติเวช ผูป่้วย
สูงอายุทีไ่ดร้บัยา 5 ขนานขึน้ไป ผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาต้านไวรสั
เอดสห์รอืยาต้านวณัโรค เป็นต้น 
 

อาหารเสรมิทุกชนิด รวมทัง้ส่งต่อขอ้มูลยาไปยงั
สถานพยาบาลอื่นเมื่อผูป่้วยเปลีย่นทีร่กัษา เป็นการ
ช่วยหลกีเลีย่งปัญหาทางยาทีอ่าจเกดิขึน้ 

ข. สตรตีัง้ครรภ์ 
- ขอ้ควรระวงัของยาบางชนิดยงัหมายรวมถงึสตรใีนวยั
เจรญิพนัธุ์ทีม่โีอกาสตัง้ครรภ์ดว้ย และในปัจจุบนัพบ
การตัง้ครรภ์ในเดก็วยัเรยีนเพิม่สูงขึน้จงึไม่ควรละเลย
การซกัประวตักิารมปีระจ าเดอืนของสตรใีนวยัเจรญิ
พนัธุ ์
- มรีะบบอเิลคโทรนิคตรวจสอบรายการยาที่หา้มใชใ้น
สตรตีัง้ครรภ์ เช่น ergot, warfarin, isotretinoin และ 
methimazole ใน first trimester เป็นต้น 

ค. สตรใีหน้มบุตร 
- หากจ าเป็นต้องใชย้า ใหเ้ลอืกยาทีม่คี่าครึง่ชวีติสัน้ 
(short half-life) การจบักบัโปรตนีในเลดืสูง (high 
protein binding) มวลโมเลกุลขนาดใหญ่(high 
molecular weight) และใหใ้ชย้าขนาดต ่าทีสุ่ด ในช่วง
ระยะเวลาสัน้ทีสุ่ด และมกีารเฝ้าตดิตามอาการ
ผลขา้งเคยีงของยาในทารกดว้ยเสมอ 
- หลกีเลีย่งการใชย้ากระตุ้นนมแม่ โดยเฉพาะ 
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แนวทาง PLEASE 
ค าอธิบาย 

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล 

การด าเนินการ 

domperidone ทีไ่ม่ควรใชด้ว้ยขนาดยาสูง เช่น 2 เมด็
วนั 3 ครัง้ หรอืใชต้ดิต่อกนัเป็นเวลานานเกนิกว่า 1 
สปัดาห์ 

ง. ผูป่้วยเดก็ 
- ไม่ควรฉีดยาใหเ้ดก็โดยไม่จ าเป็น โดยเฉพาะอย่างยิง่ 
การฉีดยาลดไข ้และยาปฏชิวีนะ รวมถงึการใหน้ ้าเกลอื 
และการรบัเดก็ไวใ้นโรงพยาบาลโดยไม่จ าเป็น เช่นการ
รบัไวด้ว้ยวตัถุประสงคเ์พื่อการเบกิจ่ายจากบรษิทั
ประกนัสุขภาพ 
- หลกีเลีย่งรายการยาทีไ่ม่ปลอดภยัหรอืขาด
ประสทิธผิลในเดก็  เช่น nimesulide และ cough and 
cold medications (all antihistamines, antitussives, 
expectorants, mucolytics, และ decongestants) เป็นต้น 

จ. ผูป่้วยโรคตบั 
- มรีะบบคน้หาระบุตวัผูป่้วยทีม่โีรคตบัอยู่เดมิ เช่น 
ผูป่้วยโรคตบัอกัเสบจากเชื้อไวรสั ผูป่้วยโรคตบัอกัเสบ
จากยา หรอืผูป่้วยโรคตบัจาก alcohol ก่อนพจิารณา
เลอืกใชแ้ละจ่ายยาทุกชนิด 
- หลกีเลีย่งรายการยาทีไ่ม่ปลอดภยัหรอืขาด
ประสทิธผิลในผูป่้วยโรคตบั เช่น major และ minor 
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แนวทาง PLEASE 
ค าอธิบาย 

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล 

การด าเนินการ 

tranquilizer, NSAIDs, amoxicillin/clavulanate และ 
proton pump inhibitors หรอื H2-blockers เป็น
เวลานานในขอ้บ่งชี้ esophageal varices, diacerein, 
duloxetine และ griseofulvun เป็นต้น 

ฉ. ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั 
- มรีะบบคน้หาระบุตวัผูป่้วยทีม่โีรคไตเรือ้รงัอยู่เดมิ 
(โดยเฉพาะในระยะที ่3 ขึน้ไป) ก่อนพจิารณาเลอืกใช้
และจ่ายยาทุกชนิด 
- หลกีเลีย่งรายการยาทีไ่ม่ปลอดภยัหรอืขาด
ประสทิธผิลในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัตัง้แต่ระยะที ่3 หรอื 4 
เช่น long acting sulfonylureas (glibenclamide, 
glimepiride), NSAIDs, metformin, 
hydrochlorothiazide เป็นต้น 

3. มตีวัชี้วดัเพื่อการใชย้าอย่างสมเหตุผลในผูป่้วยกลุ่มพเิศษ  
4. มรีะบบการตดิตามการใชย้าของผูป่้วยกลุ่มเสีย่งต่อการใช้

ยาไม่ถูกต้องหรอืไม่ต่อเนื่อง ตวัอย่างเช่น ผูป่้วยจติเวช 
ผูป่้วยสูงอายุทีไ่ดร้บัยา 5 ขนานขึน้ไป ผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาต้าน
ไวรสัเอดส์หรอืยาต้านวณัโรค เป็นต้น 

สถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รบัผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
1. มหีลกัฐานแสดงการตรวจสอบและแก้ไขรายการยาทีไ่ม่สม
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แนวทาง PLEASE 
ค าอธิบาย 

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล 

การด าเนินการ 

เหตุผลในประชากรกลุ่มพเิศษทัง้ 6 กลุ่มทีค่ลนิิกให้การดูแล
รกัษา เช่น 
ก. ผูสู้งอายุ  

- ยุตกิารสัง่ยาซ ้าซ้อน ทีก่่อให้เกดิอนัตรายไดง้่ายใน
ผูสู้งอายุ เช่น cinnarizine + flunarizine, NSAIDs ตัง้แต่ 2 
ชนิดร่วมกนั และ ยาทีม่ฤีทธิง์่วงซมึหลายชนิดร่วมกนั  
เป็นต้น 
- ยุตกิารสัง่ยาทีม่ฤีทธิ ์anticholinergic สูง ซึ่งอาจ
น าไปสู่ภาวะ delirium dementia สบัสน ท้องผูกเรือ้รงั 
ปัสสาวะไม่ออก การลม้ และการเสยีชวีติ ตวัอย่างเช่น 
skeletal muscle relaxants, first generation 
antihistamine และ antidepressants บางชนิด 

ข. สตรตีัง้ครรภ์ 
- มบีนัทกึการสอบถามประวตัปิระจ าเดอืนของผูป่้วย
หญงิในวยัเจรญิพนัธุ์ทุกคน ก่อนการสัง่ยา 
- มรีะบบช่วยเตอืนว่ายาในคลนิิกชนิดใดหา้มใชก้บัสตรี
ตัง้ครรภ์ เช่น การมสีตกิเกอรต์ดิทีก่ระป๋องยา 

ค. สตรใีหน้มบุตร 
- มบีนัทกึการสอบถามประวตัิการมบีุตรของผูป่้วยหญงิใน
วยัเจรญิพนัธุ์ทุกคนก่อนการสัง่ยา ซึ่งอาจมกีารใหน้มบุตร
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แนวทาง PLEASE 
ค าอธิบาย 

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล 

การด าเนินการ 

อยู่ 
ง. ผูป่้วยเดก็ 

- ยุตกิารสัง่ยาทีม่คีวามเสีย่งต่ออนัตรายสูงเป็นพเิศษ
หรอืขาดประสทิธิผลในเดก็ เช่น all antihistamines, 
antitussives, expectorants, mucolytics, และ 
decongestants ใหก้บัเดก็อายุต ่ากว่า 6 ปี 

จ. ผูป่้วยโรคตบั 
- ยุตกิารสัง่ยาทีม่คีวามเสีย่งต่ออนัตรายสูงเป็นพเิศษ
หรอืขาดประสทิธิผลในผูป่้วยโรคตบั โดยเฉพาะ major 
และ minor tranquilizer, NSAIDs และ 
amoxicillin/clavulanate 

ฉ. ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั 
- ยุตกิารสัง่ยาทีม่คีวามเสีย่งต่ออนัตรายสูงเป็นพเิศษ
หรอืขาดประสทิธิผลในผูป่้วยโรคตบั โดยเฉพาะ 
NSAIDs และ glibenclamide  

2.   ศกึษารายละเอยีดเกี่ยวกบัการใชย้าอย่างสมเหตุผลใน
ประชากรกลุ่มพเิศษเพิม่เตมิในคูม่อืด าเนินงานโครงการ
โรงพยาบาลส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผล1 

3.   มรีะบบการตดิตามการใชย้าของผูป่้วยกลุ่มเสีย่งต่อการใช้
ยาไม่ถูกต้องหรอืไม่ต่อเนื่อง ตวัอย่างเช่น ผูป่้วยจติเวช 
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แนวทาง PLEASE 
ค าอธิบาย 

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล 

การด าเนินการ 

ผูป่้วยสูงอายุทีไ่ดร้บัยา 5 ขนานขึน้ไป ผูป่้วยทีไ่ดร้บัยา
ต้านไวรสัเอดส์หรอืยาต้านวณัโรค เป็นต้น 
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แนวทาง PLEASE 
ค าอธิบาย 

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล 

การด าเนินการ 

กญุแจดอกท่ี 6 (Et) 
การส่งเสริม
จริยธรรมและ
จรรยาบรรณ
ทางการแพทย์ใน 
การสัง่ใช้ยา (Ethics 
in Prescription) 

- โครงการ RDU Hospital มเีป้าประสงคด์า้นจรยิธรรมใน
การสัง่ยาดงันี้คอื 

1. ใหส้ถานพยาบาล ปฏบิตัิตามแนวทางในการคดัเลอืก
ยาและการสัง่ใชย้าทีเ่ป็นไปตามเกณฑจ์รยิธรรมว่าดว้ย
การส่งเสรมิการขายยาของประเทศไทย รวมถงึการจดั
ใหเ้กดิกลไก ระบบ และมาตรการ ตามขอ้ก าหนดใน
การมปีฏสิมัพนัธ์กบับรษิทัยา ซึ่งผลลพัธ์ทีไ่ดค้อื
กระบวนการน ายาเขา้และออกจากสถานพยาบาลมี
ความโปร่งใส ตรวจสอบได ้ไม่ตกอยู่ในอทิธพิลของ
การส่งเสรมิการขายยาทีข่าดจรยิธรรม 

2. ใหบุ้คลากร  มกีารสัง่ใชย้าภายใต้แนวทางของการใช้
ยาอย่างสมเหตุผล ตรงตามหลกัจรยิธรรมทาง
การแพทย ์โดยค านึงถงึการสัง่ใชย้าทีเ่ป็นประโยชน์แก่
ผูร้บับรกิารจรงิ ผลกระทบทีอ่าจเกดิขึน้จากการใชย้า 
ความเท่าเทยีมของผูร้บับรกิาร และการเคารพในสทิธิ
ผูป่้วย หมายถงึการไม่สัง่ยาภายใต้อามสิ สนิจา้ง หรอื
ความคุน้เคยกบัผูแ้ทนยาหรอืบุคลากรของบรษิทัยา 

3. เกณฑจ์รยิธรรมว่าดว้ยการส่งเสรมิการขายยาของประเทศ

สถานพยาบาลประเภทท่ีรบัผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
1. มกีารก าหนดแนวทางการด าเนินงาน การตดิตามและ

ประเมนิผล ตามขอ้เสนอแนะของโครงการโรงพยาบาล
ส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผล ภายใต้หวัข้อ “การ
ส่งเสรมิจรยิธรรมและจรรยาบรรณทางการแพทยใ์นการสัง่
ใชย้า” ซึ่งประกอบดว้ย การด าเนินการเกี่ยวกบัจรยิธรรม
และธรรมาภบิาล ว่าดว้ยการส่งเสรมิการขายยา และการ
ด าเนินการเพื่อส่งเสรมิการสัง่ยาในกรอบจรยิธรรมทาง
การแพทย ์

2. มกีารด าเนินงานอย่างเป็นระบบ ซึ่งหมายถงึ การมี
ผูร้บัผดิชอบในการด าเนินงาน การมคีู่มอืปฏบิตังิานทีผ่่าน
ความเหน็ชอบจากคณะกรรมการ PTC มกีารจดบนัทกึ
เหตุการณ์และท ารายงานประจ าช่วงเวลา ไปจนถงึการ
ประเมนิผลเพื่อปรบัปรุงเพื่อส่งเสรมิใหเ้กดิการใชย้าตาม
เกณฑจ์รยิธรรม 

3. มตีวัชี้วดัว่าดว้ยการส่งเสรมิจรยิธรรมและจรรยาบรรณ
ทางการแพทยใ์นการสัง่ใชย้า (ดูตวัอย่างจากการ
ด าเนินการของสถานพยาบาลประเภททีไ่ม่รบัผูป่้วยไวค้า้ง
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แนวทาง PLEASE 
ค าอธิบาย 

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล 

การด าเนินการ 

ไทย ก าหนดกลุ่มเป้าหมายหลกัและขอ้พงึปฏบิตัขิองแต่ละ
กลุ่มไวโ้ดยย่อ ดงันี้ 
3.1  ผูป้ระกอบวชิาชพีดา้นสุขภาพและผูเ้กี่ยวข้องในการ

จดัซื้อจดัหายาของสถานพยาบาล ไม่พงึรบัเงนิหรอื
สิง่ของใด ๆ  จากการส่งเสรมิการขายยาเป็นการ
ส่วนตวัและในกรณีทีม่คีวามเกี่ยวขอ้งกบับรษิทัยา
พงึแสดงความโปร่งใส ตรวจสอบไดต่้อสาธารณะว่า
ตนนัน้มผีลประโยชน์ทบัซ้อนหรอืไม่ อย่างไร 

3.2  สถานพยาบาล พงึจดัใหม้รีะบบรองรบัในการรบัการ
สนับสนุนใดๆ จากบรษิทัยา/ผูแ้ทนยา ที่หน่วยงาน
ต้นสงักดัรบัรู ้มคีวามโปร่งใส ตรวจสอบได ้และ
เป็นไปเพื่อประโยชน์ส่วนรวม 

3.3  บรษิทัยาพงึจดักจิกรรมการส่งเสรมิการขายยาทีมุ่่ง
ประโยชน์เพื่อผูป่้วยเป็นส าคญั ไม่พงึใหข้อ้มูลหรอื
ค าแนะน าแก่ผูป่้วยหรอืสาธารณชนในเชงิโฆษณา
หรอืส่งเสรมิการขายยาเกนิความจรงิ ไม่ว่าเป็น
ทางตรงหรอืทางอ้อม ทัง้นี้ใหเ้ป็นไปตามทีก่ฎหมาย
ก าหนด และบรษิทัพงึใหร้ายละเอยีดกจิกรรมการ
ส่งเสรมิการขายยาแก่สาธารณะตามหลกัสากล 

3.4  ผูแ้ทนยาพงึเสนอข้อมูล ความรูเ้กี่ยวกบัยาทีท่นัสมยั

คนื ดา้นล่าง) 
 

สถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รบัผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
1. มหีลกัฐานแสดงการตรวจสอบและแก้ไขวธิกีารรกัษาโรคที่
เบีย่งเบนจากกรอบจรยิธรรมทางการแพทย ์เช่น 

- ยุตกิารสัง่ยาทีเ่ป็นสูตรลบั เช่นสูตรยาลดความอ้วนโดย
ไม่แสดงส่วนประกอบของยาแต่ละชนิดใหป้รากฏ 
- ยุตกิารยนิยอมใหผู้อ้ื่นทีไ่ม่ใช่แพทยเ์ป็นผูส้ัง่ยาแทน เช่น
การเปิดคลนิิกหลายสาขาโดยไม่ไดอ้ยู่ปฏบิตังิานจรงิ 
- ยุตกิารสัง่ยาสูตรเฉพาะของตนเองทีข่าดหลกัฐาน
สนับสนุนประสทิธผิลและความปลอดภยั โดยเฉพาะการ
น ายาทีย่งัไม่ไดร้บัการขึน้ทะเบยีนในประเทศไทยมาใช ้
เช่น การฉีดยาสูตรพเิศษราคาแพงใหก้บัผูป่้วยโรคทาง
สมองดว้ยยาทีไ่ม่ไดร้บัการขึน้ทะเบียนในประเทศไทยหรอื
เป็นยาทีไ่ม่มหีลกัฐานเชงิประจกัษ์สนับสนุนประสทิธผิล
ของยา 
- ยุตกิารฉีดยาใหก้บัผูป่้วยบ่อยครัง้ตามค าเรยีกรอ้งโดยไม่
มขีอ้บ่งชี้ทางการแพทย ์
- ยุตกิารสัง่ยาอนัตรายหรอืยาออกฤทธิต่์อจติประสาท โดย
ขาดความตระหนักถงึอนัตรายทีอ่าจเกดิขึน้กบัผูป่้วย เช่น 
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แนวทาง PLEASE 
ค าอธิบาย 

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล 

การด าเนินการ 

อย่างถูกต้องครบถ้วน มหีลกัฐานทางวชิาการที่
เชื่อถอืได ้ไม่ละเลยขอ้มูลในเรื่องผลกระทบหรอื
ผลขา้งเคยีงจากการใชย้า ทัง้ด ารงตนดว้ยหลกั
จรยิธรรมและพรอ้มรบัการตรวจสอบ 

corticosteroid, anabolic hormone, benzodiazepine, 
tramadol กบัเดก็วยัรุ่นทีน่ าไปใชเ้พื่อการเสพตดิ เป็นต้น 
- ยุตกิารสัง่การรกัษาที่เกนิความจ าเป็นแก่ผูป่้วยด้วย
วตัถุประสงคเ์พื่อผลตอบแทนทางการเงนิ หรอืเพื่อชกัจูง
ใหผู้ป่้วยเกดิความเชื่อถอืว่าเป็นการรกัษาทีด่แีละเป็นไป
ตามมาตรฐาน  

 



29 
 

สืบค้นข้อมูลเพ่ิมเติม  
1. คู่มอืการด าเนินงานโครงการโรงพยาบาลส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผล (Rational Drug Use Hospital Manual) 
download ไดท้ี่ >>> https://bit.ly/2WCdOab 

 
2. การพฒันาระบบบรกิารสุขภาพ (Service Plan) สาขาพฒันาระบบบรกิารใหม้กีารใชย้าอย่างสม
เหตุผล (Service Plan: RDU) download ไดท้ี ่>>> http://mrd-hss.moph.go.th/mrd1_hss/?p=245 

 
3. ฉลากยาเสรมิ 18 ชื่อยา download ไดท้ี่ >>> http://mrd-hss.moph.go.th/mrd1_hss/?p=488 
    - ฉลากยาเสรมิรวม 18 ชื่อยา download ไดท้ี่ >>> https://bit.ly/2ZiWh3K 

 
    - ฉลากยาเสรมิ 18 ชื่อยา แยกเป็นยาแต่ละชนิด download ได้ที ่>>> https://bit.ly/2F0ZRHO 

 
4. การจดัการการดื้อยาต้านจุลชพีอย่างบูรณาการในโรงพยาบาล (Integrated AMR Management : 
IAM)  
download ไดท้ี่ >>> http://mrd-hss.moph.go.th/mrd1_hss/?p=249 

 
5. แผนยุทธศาสตรก์ารจดัการการดื้อยาต้านจุลชพีประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 download ได้ที ่>>> 
http://www.fda.moph.go.th/sites/drug/SitePages/AMR.aspx 

 
 

https://bit.ly/2WCdOab
http://mrd-hss.moph.go.th/mrd1_hss/wp-content/uploads/2019/04/service-plan-RDU.pdf
http://mrd-hss.moph.go.th/mrd1_hss/wp-content/uploads/2019/04/service-plan-RDU.pdf
http://mrd-hss.moph.go.th/mrd1_hss/?p=245
http://mrd-hss.moph.go.th/mrd1_hss/?p=488
https://bit.ly/2ZiWh3K
https://bit.ly/2F0ZRHO
http://mrd-hss.moph.go.th/mrd1_hss/wp-content/uploads/2019/04/AMR.pdf
http://mrd-hss.moph.go.th/mrd1_hss/wp-content/uploads/2019/04/AMR.pdf
http://mrd-hss.moph.go.th/mrd1_hss/?p=249
http://www.fda.moph.go.th/sites/drug/SitePages/AMR.aspx
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6. เป้าหมายความปลอดภยัของผูป่้วย ของประเทศไทย พ.ศ.2561 (Patient Safety Goals : SIMPLE 
Thailand 2018) download ไดท้ี ่>>> https://bit.ly/2MFevuQ 

 
7. ขอ้เสนอแนะการปรบัปรุงแก้ไขฉลากยาและการจดัท าฉลากยาเสรมิ download ไดท้ี่ >>> 
http://www.lpnh.go.th/drug/file/RDULabelGuideline.pdf 

 
8. ชื่อสามญัทางยาภาษาไทย download ไดท้ี ่>>> http://mrd-hss.moph.go.th/mrd1_hss/?p=498 
    - ชื่อสามญัทางยาภาษาไทย UHosNet download ไดท้ี่ >>> https://bit.ly/31o3DEX    

 
 - ชื่อสามญัทางยาภาษาไทย FDA download ไดท้ี ่>>> https://bit.ly/2IvqmWW 

 
    - ชื่อสามญัทางยาภาษาไทย PSU download ไดท้ี ่>>> https://bit.ly/2WDYfP9 
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