
 
แนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพดานการใชยาอยางสมเหตุผลในสถานพยาบาลเอกชน 

แนวทาง 
คําอธิบาย 

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 

การดําเนินการสถานพยาบาล 
ประเภทท่ีรับผูปวย    

ไวคางคืน 
ประเภทท่ีไมรับผูปวย  

ไวคางคืน 
1. เปาหมายการใชยา
อยางสมเหตุผล (Goal) 

การใชยาอยางสมเหตุผล (Rational Drug Use – RDU) เปนวัฒนธรรมองคกรท่ีมุงสู
การใชยาอยางปลอดภัย เกิดประโยชนจริงตอผูปวย ดวยคาใชจายท่ีต่ําท่ีสุดตอบุคคล
และสังคม 

ผูดําเนินการ
สถานพยาบาล ผูบริหาร 
และองคกรแพทยรับเปน
แนวทางปฏิบัติ 

ผูดําเนินการและผู
ประกอบวิชาชีพท่ี
ปฏิบัติงานรับเปน
แนวทางปฏิบัติ 
 

2. เหตุผลท่ี
สถานพยาบาลเอกชน
ควรใหความสําคัญกับ
การใชยาอยางสม
เหตุผล (Why) 

องคการอนามัยโลกระบุวามากกวาครึ่งหนึ่งของการใชยาเปนไปอยางไมเหมาะสม (ไม
สมเหตุผล)  ซ่ึงกอใหเกิดความไมปลอดภัย ตอผูปวยไดหลายลักษณะ และเปนอันตราย 
(morbidity และ mortality) ท่ีไมควรเกิดข้ึน กลาวคือ 
ก. อันตรายจากยาท่ีมีการสั่งจายโดยไมจําเปนหรือเปนยาท่ีขาดประสิทธิผล 
(unacceptable risk benefit ratio)  
ข. อันตรายจากอันตรกิริยา (major or contraindicated drug interactions) ท่ีเพ่ิม
ความเสี่ยงข้ึนตามจํานวนรายการยาท่ีสั่งจาย (polypharmacy & duplication)  
ค. อันตรายจากการใชยาผิดขนาด ผิดความถ่ี ผิดวิธี ผิดระยะเวลา (inappropriate 
dosage, frequency of dose, method of administration and duration of 
treatment)  
ง. อันตรายจากการใชยาโดยขาดความระมัดระวังตอประชากรกลุมพิเศษ ไดแกผูสูงอายุ 
เด็ก หญิงมีครรภ มารดาใหนมบุตร ผูปวยโรคตับ ผูปวยโรคไต และผูปวยท่ีมีโรครวม 
(unsafe or inappropriate prescription in special populations) 
จ. อันตรายจากการใชยาตานจุลชีพเกินความจําเปน ซ่ึงสงเสริมใหเกิดการดื้อยาท่ีรักษา
ไดยาก (antimicrobial resistance, AMR) ตองอยูโรงพยาบาลนานข้ึน และเสีย
คาใชจายสูงข้ึน และเพ่ิมความเสี่ยงตอการติดเชื้อท่ีมีความรุนแรงสูงท่ีเพ่ิมอัตราการ
เสียชีวิตของผูปวย (unawareness of drug resistant burden) 

ผูดําเนินการ
สถานพยาบาล ผูบริหาร 
องคกรแพทยและ
บุคลากรดานการแพทย 
ศึกษาทําความเขาใจกับ
เหตุผล และ identify 
ปญหาความไมปลอดภัย
ท่ีเกิดข้ึนจากการสั่งใชยา
อยางไมสมเหตุผลใน
สถานพยาบาลของตน 

ผูดําเนินการ ผูประกอบ
วิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน และ
บุคลากรดานการแพทย
ศึกษาทําความเขาใจกับ
เหตุผล และ identify 
ปญหาความไมปลอดภัย
ท่ีเกิดข้ึนจากการสั่งใชยา
อยางไมสมเหตุผลใน
สถานพยาบาลของตน 
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แนวทาง 
คําอธิบาย 

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 

การดําเนินการสถานพยาบาล 
ประเภทท่ีรับผูปวย    

ไวคางคืน 
ประเภทท่ีไมรับผูปวย  

ไวคางคืน 
3. การดําเนินงาน 
(Process) 

การพัฒนาตอเนื่องท่ีสถานพยาบาลควรดําเนินการเพ่ือนําไปสูการใชยาอยางสมเหตุผล 
ไดแก การดําเนินงานอยางสอดคลองกับกุญแจสําคัญ 6 ประการตามแนวทาง RDU 
Hospital PLEASE  

ผูดําเนินการ
สถานพยาบาล ผูบริหาร 
องคกรแพทยและ
บุคลากรดานการแพทย
ศึกษาทําความเขาใจกับ
แนวทาง PLEASE และ
กําหนดแนวทางปฏิบัติ 

ผูดําเนินการ ผูประกอบ
วิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน และ
บุคลากรดานการแพทย
ศึกษาทําความเขาใจกับ
แนวทาง PLEASE และ
กําหนดแนวทางปฏิบัติ 
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แนวทาง PLEASE 
คําอธิบาย 

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 
การดําเนินการ 

กุญแจดอกท่ี 1 (P) 
การสรางความเขมแข็ง
ของคณะกรรมการ
เภสัชกรรมและการ
บําบัด 
(Pharmacy and 
Therapeutics 
Committee (PTC) 
Strengthening) 

- การสรางความเขมแข็งของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดใน
สถานพยาบาล เปนปจจยัสําคัญในการสงเสริมใหเกิดการใชยา อยาง
สมเหตุผลและคุมคาในสถานพยาบาล 

- คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด มีหนาท่ีและความ
รับผิดชอบในการพัฒนาระบบเพ่ือการติดตาม ตรวจสอบ ทบทวน 
และสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล รวมถึงกํากับการปฏิบัติงานตาม
กรอบของกุญแจดอกท่ี 2 ถึง 6 ใหดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพโดย  

1. การจัดทําเภสัชตํารับ (hospital formulary) ท่ีมีความสอดคลองกับ 
ปรัชญาและหลักการของบัญชียาหลักแหงชาติ 

2. การสรางความม่ันใจตอคุณภาพยา (ensuring drug quality) แกผูใชยา  
3. การติดตามความปลอดภัยดานยาและการดําเนินการปองกันแกไข 

(ensuring drug use safety) 
4. การควบคุมคาใชจายดานยา (expenditure control) 
5. การฝกอบรมบุคลากร (staff education) 
6. การควบคุมการสงเสริมการขายของบริษัทยา เวชภัณฑและอุปกรณ 

ทางการแพทย (controlling of all promotion activities to staff) 
- ปจจัยท่ีมีความสําคัญอยางยิ่งตอความสําเร็จของการปฏิบัติงานตาม

ภาระ และหนาท่ีของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด 
ประกอบดวย การมีกําหนด มอบหมายถึงพันธกิจอยางเปนรูปธรรม 
(firm mandate) มีเปาประสงคในการปฏิบัติงานท่ีชัดเจน ไดรบัการ
สนับสนุนจากผูบรหิารระดับสูง มีความโปรงใสในการปฏิบัติงาน มี
ตัวแทนจากหลากหลายสาขาวิชาชีพ มีสมรรถนะท่ีเหมาะสมกับ
หนาท่ี ใชองคความรูท่ีอางอิงจากหลักฐานเชิงประจักษ ดําเนินงาน
ภายใตแนวทางสหสาขาวิชาชีพ (multidisciplinary approach) มี
ทรัพยากรเพียงพอท่ีจะดําเนินงาน และ มีการประเมิน ติดตาม
หลังจากการนํานโยบาย  ตาง  ๆมาใชจริง 

สถานพยาบาลประเภทท่ีรับผูปวยไวคางคืน 
1. ผูดําเนนิการสถานพยาบาลจัดใหมีคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด 

ประกอบดวยสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวของ เพ่ือดําเนินการขับเคลื่อน พัฒนา
ระบบ ติดตาม ตรวจสอบ ทบทวน และสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 

2. มีการประชุมคณะกรรมการฯ เปนระยะอยางสมํ่าเสมอ โดยจัดใหมี
การประชุมเพ่ือทบทวนการใชยาอยางสมเหตุผล อยางนอยปละ 2 ครั้ง 

3. มีบัญชีรายการยา ซ่ึงมีรายการยาสอดคลองกับบัญชียาหลักแหงชาติ 
โดยเฉพาะการไมควรมียานอกบัญชียาหลักแหงชาติท่ีขาด
ประสิทธิผลและ/หรือขาดความปลอดภัยในการใช 

4. มีการทบทวนรายการยาอยางนอยปละ 1 ครั้ง 
5. มีรายการยาเทาท่ีจําเปน โดยไมมีรายการยาซํ้าซอน ท่ีนําไปสูการ

เลือกปฏิบัติในการสั่งจายยา 
6. คัดเลือกยาโดยใชหลักฐานเชิงประจักษท่ีเชื่อถือได โดยพิจารณาจาก

ประสิทธิผล ความปลอดภัย ความสะดวกในการใช การหาไดงาย 
(availability) คุณภาพของยา ราคายา ความคุมคา และ
ความสามารถในการจายของสังคม 

7. มีระบบตรวจติดตาม (monitor) การใชยาท่ีไมสมเหตุผล รวมท้ังการ
เตือนภัยยาท่ีตองเฝาระวัง (high alert drugs) 

8. จัดทําตัวชี้วัดหลัก ตัวชี้วัดรอง อางอิงจากคูมือดําเนินงาน
โรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล (RDU Hospital 
manual)1 และจากตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข2  และจัดทํา
ตัวชี้วัดเฉพาะตามบริบทและศักยภาพของแตละสถานพยาบาล 

9. จัดทําระบบและกลไกท่ีชวยสงเสริมการใชยาอยางปลอดภัย เชน 
ก. การแสดงคา eGFR ภาวะการตั้งครรภ/การใหนมบุตร การแพ

ยา G-6-PD deficiency ใหปรากฏชัดเจนบน OPD card และ/
หรือบนจอภาพการสั่งยาของแพทย จอภาพการจัดยาของเภสัช
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แนวทาง PLEASE 
คําอธิบาย 

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 
การดําเนินการ 

กรและจอภาพการปฏิบัติงานของพยาบาล 
ข. การแจงเตือนปญหาการใชยาดวยระบบสารสนเทศอิเล็กทรอนกิส 

เชน fatal หรือ contraindicated drug interaction  ยาท่ีหามใช
หรือควรปรับขนาดยาเม่ือไตทํางานลดลงอยางมาก การใชยาท่ีควร
ระมัดระวังในผูปวยโรคตับ การใชยาซํ้าซอน  การไดรับยา (เชน
พาราเซตามอล) เกินขนาด เปนตน 

ค. การแจงเตือนคาวิกฤตทางหองปฏิบัติการ เชนคา INR (>5) หรือ
การตรวจพบ ESBL (Extended Spectrum Beta-lactamase) 
หรือ MDR (Multi-drug resistant) bacteria เปนตน 

10. ดําเนินการใหเปนไปตามเกณฑของตัวชี้วัดอยางยั่งยืน 
 

สถานพยาบาลประเภทท่ีไมรับผูปวยไวคางคืน 
1. ใหผูดําเนินการสถานพยาบาลเปนผูรับผิดชอบหลักในการ

ดําเนินการตามนโยบาย RDU  
2. มีบัญชีรายการยา ซ่ึงมีรายการยาสอดคลองกับบัญชียาหลัก

แหงชาติ โดยเฉพาะการไมควรมียานอกบัญชียาหลักแหงชาติท่ีขาด
ประสิทธิผลและ/หรือขาดความปลอดภัยในการใช 

3. มีการทบทวนรายการยาอยางนอยปละ 1 ครั้ง 
4. มีระบบตรวจติดตาม (monitor) การใชยาท่ีไมสมเหตุผล รวมท้ัง

การเตือนภัยยาท่ีตองเฝาระวัง (high alert drugs) 
5. มีระบบและกลไกท่ีชวยสงเสริมและปองกัน ใหเกิดการใชยาอยาง

ปลอดภัย 
6. จัดทําตัวชี้วัด อางอิงจากคูมือดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมการใช

ยาอยางสมเหตุผล (RDU Hospital manual)1 
7. ดําเนินการใหเปนไปตามเกณฑของตัวชี้วัดอยางยั่งยืน 
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แนวทาง PLEASE 
คําอธิบาย 

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 
การดําเนินการ 

กุญแจดอกท่ี 2 (L) 
การจัดทําฉลากยา, 
ฉลากยาเสริม และ
ขอมูลยาสูประชาชน 
(Labeling and 
Leaflet for Patient 
Information) 

- ฉลากยาเปนเครื่องมือหนึ่งท่ีมีความสําคัญตอกระบวนการใชยา
อยางเหมาะสม 

- โครงการ RDU Hospital มีเปาหมายในการสนับสนุนใหใช
ฉลากยามาตรฐาน (RDU label) เพ่ือใหผูปวยรับทราบขอมูลท่ี
สําคัญเก่ียวกับยาไดอยางสะดวกและครบถวน ชวยใหผูปวยใช
ยาไดอยางถูกตองและปลอดภัยมากข้ึน อีกท้ัง ชวยใหเภสัชกร
ใหคําแนะนําไดงายข้ึนเนื่องจากสามารถใชขอความบนฉลากยา
มา ประกอบคําอธิบายไดโดยสะดวก รวมถึงแพทยสั่งใชยาได
อยางสมเหตุผลมากข้ึน 

- ปจจุบัน ฉลากยามาตรฐานมีขนาดเล็ก ไมสามารถบรรจุขอมูล
สําคัญท่ีผูปวยควรทราบของยาแตละชนิดไดครบถวน ซ่ึงอาจ
แกไขโดยการใชฉลากยาเสริม (extended label) ซ่ึงมีขนาด
ใหญข้ึนและสามารถแนบ หรือแปะติดเปนสติกเกอรไปกับซอง
ยาท่ีผูปวยไดรับจากสถานพยาบาล เพ่ือเพ่ิมขอมูลท่ีสําคัญแก
ผูปวย ซ่ึงอาจมีความสําคัญตอการสงเสริมใหเกิดการใชยาได
อยางเหมาะสมยิ่งข้ึน 
 

สถานพยาบาลประเภทท่ีรับผูปวยไวคางคืน 
1. จัดทําฉลากยาตามขอกําหนดท่ีระบุไวใน “มาตรฐานฉลากยาสําหรับ

สถานพยาบาลเอกชน” (หนา 8) การมีขอมูลเพ่ิมเติมจากมาตรฐาน
เปนสิ่งท่ีกระทําได เชน การมีภาพหรือระบุลักษณะเม็ดยาบนฉลาก
ยา การแสดงคา eGFR ของผูปวยและระยะของ CKD ของผูปวยไว
บนฉลากยา ลําดับรายการยาท่ีสั่งจาย ชื่อผูสั่งจายยา เปนตน 

2. จัดทําฉลากยาเสริมและ/หรือจัดทํากระบวนการใหผูปวยไดรับขอมูล
เก่ียวกับยาท่ีไดรับ เพียงพอตอการใชยาไดอยางเหมาะสมและ
ปลอดภัย เชนการพิมพ QR code บนฉลากยาเพ่ือเชื่อมโยงไปยัง
ขอมูลยาสําหรับประชาชน (Patient Information Leaflet – PIL) 
โดยในเบื้องตนจัดทําฉลากยาเสริมจํานวน 18 รายการยา3 ตาม
ตัวอยางท่ีจัดทําไวโดยโครงการ RDU Hospital และจัดทําเพ่ิมเติมให
ครอบคลุมรายการยาตาง ๆ ของสถานพยาบาลตามความเหมาะสม 

3. ตรวจสอบขอมูลบนฉลากยาใหมีความถูกตองตามหลักเกณฑทาง
วิชาการอยางสมํ่าเสมอ เชน 
3.1 ไมควรระบุฉลากยาพาราเซตามอลดวยวิธีการกินยาครั้งละ 1-2 

เม็ด ทุก 4-6 ชั่วโมง เนื่องจากจะเกิดการใชยาผิดขนาดได ท้ัง
อาจไดยาในขนาดต่ําไปหรือสูงเกินกวาขนาดยาสูงสุดตอวันท่ีไม
ควรใชเกิน 4 กรัม (8 เม็ด) ตอวัน 

3.2 ไมควรระบุใหผูปวยทุกคนใชพาราเซตามอลดวยดวยขนาดยา
ครั้งละ 2 เม็ด เนื่องจากผูปวยท่ีมีน้ําหนักนอยควรใชยาเพียง
ครั้งละ 1 เม็ด 
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แนวทาง PLEASE 
คําอธิบาย 

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 
การดําเนินการ 

 
 

3.3 ไมควรระบุใหผูปวยใช Tylenol 8 hour (650 mg ตอเม็ด) 
ดวยการใหกินครั้งละ 1-2 เม็ด เนื่องจากขนาดยาในเด็กอายุ
ตั้งแต 12 ปและผูปวยใหญคือครั้งละ 2 เม็ด และไมสั่งใหกิน
วันละ 3 ครั้ง หลังอาหารเชา กลางวัน เย็น เนื่องจากเปนยาท่ี
ควรกินหางกันอยางนอย 8 ชั่วโมง 

 

 
 
สถานพยาบาลประเภทท่ีไมรับผูปวยไวคางคืน 
1. จัดทําฉลากยาตามขอกําหนดท่ีระบุไวใน “มาตรฐานฉลากยาสําหรับ

สถานพยาบาลเอกชน” (หนา 8) การมีขอมูลเพ่ิมเติมจากมาตรฐาน
เปนสิ่งท่ีกระทําได เชน การมีภาพหรือระบุลักษณะเม็ดยาบนฉลาก
ยา การแสดงคา eGFR ของผูปวยและระยะของ CKD ของผูปวยไว
บนฉลากยา ลําดับรายการยาท่ีสั่งจาย ชื่อผูสั่งจายยา เปนตน 
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แนวทาง PLEASE 
คําอธิบาย 

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 
การดําเนินการ 

2. จัดทําฉลากยาเสริมและ/หรือจัดทํากระบวนการใหผูปวยไดรับขอมูล
เก่ียวกับยาท่ีไดรับ เพียงพอตอการใชยาไดอยางเหมาะสมและ
ปลอดภัย เชนการพิมพ QR code บนฉลากยาเพ่ือเชื่อมโยงไปยัง
ขอมูลยาสําหรับประชาชน (Patient Information Leaflet – PIL) 
โดยในเบื้องตนจัดทําฉลากยาเสริมจํานวน 18 รายการยา3 ตาม
ตัวอยางท่ีจัดทําไวโดยโครงการ RDU Hospital และจัดทําเพ่ิมเติม
ใหครอบคลุมรายการยาตางๆ ของสถานพยาบาลตามความ
เหมาะสม 
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มาตรฐานฉลากยาสําหรับสถานพยาบาลเอกชน 
 

กําหนดใหฉลากยามาตรฐานประกอบดวย  
1. ชื่อ และ หมายเลขโทรศัพท และ/หรือ ท่ีอยูของสถานพยาบาล 
2. ชื่อ-สกุลของผูปวย หมายเลขบัตรผูปวยของสถานพยาบาล เชน hospital number (HN) หรือหมายเลข

ประจําตัวผูปวยในลักษณะอ่ืน และวันเดือนปท่ีจายยา 
3. ชื่อยา (แสดงดวยชื่อสามัญทางยา และ/หรือ ชื่อการคาของยา แสดงเปนภาษาไทย และ/หรือ 

ภาษาอังกฤษ โดยตองแสดงชื่อสามัญทางยาภาษาไทยไวดวยเสมอ กรณีท่ีเปนยาผสมแสดงชื่อภาษาไทย
ของยาดวยชื่อการคา) รูปแบบของยา  ขนาดยาหรือความแรงของยา และจํานวนยาท่ีสั่งจาย 

4. วิธีใชยา  
5. ขอบงใช หรือสรรพคุณของยา 
6. คําเตือน และ/หรือ ขอควรระวัง และ/หรือ ขอหามใช 
7. ระบุวันหมดอายุของยา (กรณีท่ีผลิตภัณฑบรรจุยาไมระบุวันหมดอายุไว)  

 

ตัวอยางฉลากยาตามมาตรฐาน 

โรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล                     โทร. 09 999 9999 

นาย                                     HN 12345/62                 13/06/2562    

CETAMOL (PARACETAMOL) 500 MG เม็ดกลมขาว                                20 

รับประทานครั้งละ 1 เม็ด                                                         

หางกันทุก 6 ช่ัวโมง เม่ือมีอาการ                             

ใชลดไข แกปวด                                             วันหมดอายุ 30/06/2564 

ชื่อสามัญ พาราเซตามอล 500 มิลลิกรัม  

ไมควรใชยานี้ติดตอกันเกิน 5 วัน และหามใชเกิน 8 เม็ดตอวัน เพราะอาจเปนพิษตอตับ 
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แนวทาง PLEASE 
คําอธิบาย 

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 
การดําเนินการ 

กุญแจดอกท่ี ๓ (Es) 
การจัดทําหรือจัดหา
เครื่องมือจําเปนท่ีชวย
ใหเกิดการส่ังใชยา
อยางสมเหตุผล 
(Essential RDU 
Tools) 

- ประกอบดวยเครื่องมือท่ีสําคัญ 6 ประการ ไดแก 
1. เปาหมายในการรักษา (Goal, G) และคําแนะนําการใชยา

ในกลุมยา เปาหมายซ่ึงสอดคลองกับหลักฐานเชิงประจักษ
ท่ีเปนปจจุบัน และเหมาะสมกับ บริบทในการปฏิบัติงาน
ของแตละสถานพยาบาล (Recommendation, R) 

2. เภสัชตํารับท่ีรายการยาถูกคัดเลือกอยางโปรงใส โดยใช
หลักเกณฑท่ี สอดคลองกับหลักฐานเชิงประจักษ และ
หลักฐานดานความคุมคา 

3. แนวทางการสงตรวจและการตรวจทางหองปฏิบัติการท่ี
จําเปนตอการวินิจฉัยโรคเปาหมาย และการติดตาม
ผลการรักษาท่ีสอดคลองกับระดับของสถาน พยาบาล 
(Monitoring, M) 

4. การจัดหาหรือจัดทําระบบขอมูลอิเล็กโทรนิกสดานยาและ
การรักษาโรคท่ีจําเปนตอการใชยาอยางสมเหตุผล 

5. ระบบและวิธีการปฏิบัติในการประเมินและการติดตามผล
การใชยา เชน (Drug Use Evaluation ; DUE)รวมท้ังการ
ใหขอมูลยอนกลับแกผูสั่งใชยา 

6. นโยบายดานยาท่ีจําเปนตอระบบการใชยาท่ีสมเหตุผล 
ไดแก นโยบายการใชยาตามบัญชียาหลักแหงชาติ 
นโยบายการสั่งใชยาดวยชื่อสามัญทางยา และ นโยบาย
การใชยาในผูปวยสิทธิรักษาพยาบาลกลุมตาง ๆ อยางเทา
เทียมกัน (Policy, P) 

      ท้ังนี้สถานพยาบาลควรมีการประเมินพัฒนาระบบยาและ

สถานพยาบาลประเภทท่ีรับผูปวยไวคางคืน 
1. สถานพยาบาลควรจัดทําการฝกอบรมดาน RDU อยางตอเนื่อง 

เพ่ือใหการดําเนินงานบรรลุตามเปาหมายและตัวชี้วัดท่ีไดตั้งไว 
2. บุคลากรทางการแพทย >80% ผานการฝกอบรมท่ีสรางความ

ตระหนักรู (awareness) ตอการใชยาอยางสมเหตุผล โดยมี
ความรู ความเขาใจ (knowledge) ตอคําจํากัดความของการใช
ยาอยางสมเหตุผล มีความตระหนักถึงผลเสียตอผูปวย ระบบ
สาธารณสุข สังคมและเศรษฐกิจของประเทศ และมีเจตคติ 
(attitude) ในการแกไขปญหาการใชยาไมสมเหตุผลขององคกร 

3. บุคลากรผูสั่งจายยา >80% ผานการฝกอบรมใหมีความรู ความ
เขาใจตอเหตุผลและหลักฐานเชิงประจักษท่ีเปนพ้ืนฐานของ
คําแนะนําและตัวชี้วัดสําหรับโรคท่ีพบบอยในเวชปฏิบัติ ท่ีได
แสดงไวในคูมือดําเนินงานโครงการโรงพยาบาลสงเสริมการใช
ยาอยางสมเหตุผล1 ตัวอยางของคําแนะนําและตัวชี้วัด เชน 
ก. กลุมโรคติดเชื้อ  
3.1 โรคติดเชื้อของทางเดินหายใจสวนใหญเปนโรคติดเชื้อไวรัส 

จึงไมควรใชยาปฏิชีวนะมากเกินจําเปน 
3.2 โรคทองรวง/อาหารเปนพิษสวนใหญไมไดมีสาเหตุจากการ

ติดเชื้อแบคทีเรีย จึงไมควรใชยาปฏิชีวนะมากเกินจําเปน 
3.3 บาดแผลท่ัวไปสวนใหญหายไดโดยไมตองใชยาปฏิชีวนะ 

จึงไมควรใชยาปฏิชีวนะมากเกินจําเปนในการปองกันการ
ติดเชื้อของบาดแผลท่ัวไป 

3.4 บาดแผลท่ัวไปในหญิงคลอดปกติครบกําหนดสวนใหญหาย
ไดโดยไมตองใชยาปฏิชีวนะ จึงไมควรใชยาปฏิชีวนะมาก
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แนวทาง PLEASE 
คําอธิบาย 

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 
การดําเนินการ 

การใชยาอยางสมเหตุผลอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่อง เชน ใหมี
การตรวจทานยาและการใหขอมูลยอนกลับแกผูสั่งใชยากอน
การสงมอบหรือการใหยาแกผูปวย โดยมีระบบการบันทึกและ
รายงานผลการปฏิบัติงานตอคณะกรรมการเภสัชกรรมและการ
บําบัดเพ่ือติดตามและปองกันไมใหเกิดปญหาเดิมซํ้าอีก เปนตน 
-   โครงการ RDU Hospital ไดจัดทําคําแนะนําและตัวชี้วัด
สําหรับโรคท่ีพบบอยในเวชปฏิบัติ โดยแบงเปน 2 กลุมโรค คือ  

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

2) โรคไมติดตอเรื้อรัง (Non-communicable disease; 
NCD) รวม 6 ประเภท ไดแก  

2.1 ความดันเลือดสูง  
2.2 เบาหวาน  
2.3 ไขมันในเลือดสูง 
2.4 ขอเสื่อม/เกาต  
2.5 โรคไตเรื้อรัง และ  
2.6 โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง/โรคหืด 

เกินจําเปนในการปองกันการติดเชื้อของบาดแผลจากการ
คลอดปกติทางชองคลอด 

3.5 ไมควรใชยาปฏิชีวนะท่ีออกฤทธิ์กวาง บอยเกินจําเปน  
ข. โรคในกลุม NCD 
3.1 หามใช short-acting CCBs (เชน nifedipine ชนิด 

immediate release) สําหรับการรักษาภาวะความดัน
เลือดสูงรวมท้ัง hypertensive urgency หรือ 
emergency และ angina pectoris เนื่องจากเพ่ิมความ
เสี่ยงตอการเกิดกลามเนื้อหัวใจตายและการเสียชีวิตของ
ผูปวย  

3.2 หลีกเลี่ยงการใช ACEIs รวมกับ ARBs หรือยาอ่ืนในกลุมท่ี
ยับยั้ง renin-angiotensin system (RAS) ในการรักษา
ความดันเลือดสูง 

3.3 หลีกเลี่ยงการใช long acting sulfonylurea ไดแก 
glibenclamide และ glimepiride ในผูสูงอายุหรือมี 
eGFR <60 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร  

3.4 ใช metformin เปนยาขนานแรกในการรักษาโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ยกเวนผูปวยทนยาไมไดหรือมีขอหามใช 

3.5 หลีกเลี่ยงการสั่ง NSAIDs ในผูท่ีมี eGFR <60 มล./นาที/
1.73 ตารางเมตร 

4. ดําเนินงานตามแนวทางการจัดการการดื้อยาตานจุลชีพอยาง
บูรณาการ (Integrated AMR Management – IAM) ใน
โรงพยาบาล4 ตามแผนยุทธศาสตรการจัดการการดื้อยาตานจุล
ชีพประเทศไทย5 
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คําอธิบาย 

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 
การดําเนินการ 

สถานพยาบาลประเภทท่ีไมรับผูปวยไวคางคืน 
1. ผูประกอบวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานทุกคนผานการฝกอบรมท่ีสราง

ความตระหนักรู (awareness) ตอการใชยาอยางสมเหตุผล 
โดยมีความรู ความเขาใจ (knowledge) ตอคําจํากัดความของ
การใชยาอยางสมเหตุผล มีความตระหนักถึงผลเสียตอผูปวย 
ระบบสาธารณสุข สังคมและเศรษฐกิจของประเทศ และมีเจต
คติ (attitude) ในการแกไขปญหาการใชยาไมสมเหตุผลของ
สถานพยาบาล อยางนอยปละ 1 ครั้ง 

2. ผูประกอบวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานทุกคนมีความรู ความเขาใจตอ
เหตุผลและหลักฐานเชิงประจักษท่ีเปนพ้ืนฐานของคําแนะนํา
และตัวชี้วัดสําหรับโรคท่ีพบบอยในเวชปฏิบัต ิท่ีไดแสดงไวใน
คูมือดําเนินงานโครงการโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสม
เหตุผล1  
*ดูตัวอยางของคําแนะนําและตัวชี้วัดในขอ 3 ของการ
ดําเนินงานสําหรับสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผูปวยไวคางคืน 

3. ทําความเขาใจเก่ียวกับแผนยุทธศาสตรการจัดการการดื้อยา
ตานจุลชีพประเทศไทย5  
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ตามมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 
การดําเนินการ 

กุญแจดอกท่ี ๔ (A) 
การสรางความ
ตระหนักรูของ
บุคลากรทาง
การแพทยและ
ผูรับบริการตอการใช
ยาอยางสมเหตุผล 
(Awareness for 
RDU Principles 
among Health 
Personnel and 
Patients) 

ความตระหนักรูเก่ียวกับการใชยาอยางสมเหตุผล หมายถึง 
ลักษณะอาการหรือการกระทําท่ีแสดงถึงการรับรูหรือการมี
จิตสํานึก (conscious) ถึงความสําคัญในการใชยาอยางสม
เหตุผล ตระหนักถึงผลกระทบท่ีเกิดจากการใชยาอยางไมสม
เหตุผลนั่นก็คือการมีสติหรือความสํานึกรูอยูเสมอวา ขณะ
ปฏิบัติงานนั้นตองคํานึงถึงการใชยาอยางสมเหตุผลตามหลัก
วิชาการ 
- ความตระหนักรู (awareness) เปนปจจัยสําคัญท่ี จะทําให

โครงการโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลเปนท่ี
ยอมรับในองคกร และนําไปปฏิบัติไดอยางยั่งยืน สงผลให
ผูรับบริการไดรับเฉพาะยาจําเปนท่ีมีคุณภาพ เกิด
ประสิทธิผลของการรักษาตามแนวทางการรักษามาตรฐาน
อยางครบถวน ปลอดภัย และคุมคา 

- ภาคประชาชน เม่ือมีความตระหนักรูตอคําวา “การใชยา
อยางสมเหตุผล” ยอมจะมีความเขาใจท่ีถูกตองตอยาท่ีใช 
เกิดความรวมมือในการใชยา และสามารถใชยาเหลานั้นได
อยางถูกตองและปลอดภัย รวมท้ังไมเรียกรองการใชยาและ
การสงตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีเกินความจําเปน เกิดความ
ศรัทธาและเชื่อม่ันในการใชบริการจากโรงพยาบาลท่ีผาน
เกณฑคุณภาพดานการใชยาอยางสมเหตุผล 

- โครงการ RDU Hospital มีเปาประสงคใหเกิดการสราง
กลไกระบบ และกิจกรรมของสถานพยาบาล ท่ีสนับสนุน
การสรางความตระหนักรูตอการใชยาอยางสมเหตุผล 

สถานพยาบาลประเภทท่ีรับผูปวยไวคางคืน 
1. ผูบริหารโรงพยาบาลและคณะกรรมการเภสัชกรรมและการ

บําบัดเห็นพองวาการสรางเสริมความตระหนักรูของบุคลากร
ทางการแพทยและผูรับบริการดานการใชยาอยางสมเหตุผล
เปนกุญแจสําคัญเพ่ือความสําเร็จของการนําไปสูการเปน
โรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 

2. มีคณะบุคคลหรือหนวยงานท่ีรับผิดชอบในการสงเสริมความ
ตระหนักรูของบุคลากรทางการแพทยและผูรับบริการดานการ
ใชยาอยางสมเหตุผลโดยมีภาระหนาท่ีสอดคลองตามข้ันตอน
การสรางความตระหนักรูรวมท้ังการประเมินผลและนํามา
ปรับปรุงผลการดําเนินงาน 

3. มีการดําเนินงานอยางเปนระบบ ซ่ึงหมายถึง การมีผูรับผิดชอบ
ในการดําเนินงาน การมีคูมือปฏิบัติงานท่ีผานความเห็นชอบ
จากคณะกรรมการ PTC มีการจดบันทึกเหตุการณและทํา
รายงานประจําชวงเวลา ไปจนถึงการประเมินผลเพ่ือปรับปรุง 
เพ่ือสงเสริมใหเกิดความตระหนักรูตอการใชยาอยางสมเหตุผล 

4. มีแผนการดําเนินงานและการจัดสรรงบประมาณเพ่ือการ
ดําเนินงานอยางพอเพียง เชน  
4.1 มีการกําหนดแนวทางการดําเนินงาน การติดตามและ

ประเมินผล ตามขอเสนอแนะของโครงการโรงพยาบาล
สงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 

4.2 มีแผนการศึกษา/ประเมินระดับความตระหนักรูของ
บุคลากรทางการแพทยและประชาชนตอการใชยาอยางสม
เหตุผล เพ่ือใชเปนพ้ืนฐานในการประเมินและติดตามผล
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เพ่ือใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใชยาของบุคลากร
ทางการแพทยและผูรับบริการใหมีความสอดคลองกับ
หลักเกณฑในการใชยาอยางสมเหตุผล โดยผูปฏิบัติตางมี
เจตคติท่ีดีตอแนวทางการใชยาอยางสมเหตุผล จนในท่ีสุด
ไดรับการยอมรบัเปนวัฒนธรรมองคกร และกลายเปน
บรรทัดฐานทางสังคมในหมูประชาชนผูใชยาซ่ึงรวมถึงตัว
ผูปวยเองและบุคคลใกลชิดท่ีอาจมีสวนชวยเหลือในการใช
ยาของผูปวย ซ่ึงเปนพ้ืนฐานของการดําเนินงานสูการเปน 
RDU Country ตอไป 

- โดยมติของคณะอนุกรรมการสงเสริมการใชยาอยางสม
เหตุผล ระบุใหประเทศไทยมุงสูประเทศใชยาอยางสม
เหตุผล (RDU Country) ภายในป 2565 ซ่ึงจะมีการ
นําเสนอใหเปนมติคณะรัฐมนตรีตอไป 

- RDU Country หมายถึงประเทศท่ีมีระบบกลไกใหเกิดการ
ใชยาอยางสมเหตุผลตั้งแตตนน้ํา กลางน้ํา และปลายน้ํา 
โดยมีกุญแจเพ่ือความสําเร็จประกอบดวย 3 องคประกอบ
หลัก เรียกวา AAA หรือ Triple A คือ  
1. การมีจิตสํานึกท่ีดีและความตระหนักรูของบุคคล 

(education strategy: 
attitude/awareness/ethics)  

2. การบริหารจัดการท่ีดี (management strategy : 
administration) 

3. การกํากับดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ (regulatory 

การดําเนินการ  
4.3 มีแผนพัฒนากลวิธีในการสรางและพัฒนาความตระหนักรู 

ซ่ึงจะนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคลากรทาง
การแพทยและผูรับบริการเพ่ือนําไปสูการใชยาอยางสม
เหตุผลท่ียั่งยืน 

5. มีการสื่อสารดานนโยบายท่ีเก่ียวของกับการใชยาอยางสม
เหตุผลแกบุคลากรทางการแพทยและผูรับบริการอยางท่ัวถึง
และสมํ่าเสมอ เชนนโยบายเรื่องการควบคุม แกไขปญหาเชื้อ
ดื้อยาจากการจายยาปฏิชีวนะเกินความจําเปน นโยบายดาน
การใชยานอยชนิดเทาท่ีจําเปน หลีกเลี่ยงการจายยาในลักษณะ 
polypharmacy ตลอดจนนโยบายการคิดคายาอยางเปนธรรม
ตอผูปวย เปนตน 

 6. มีหลักฐานแสดงถึงกิจกรรมเพ่ือสรางความตระหนักรูเรื่องการ
ใชยาอยางสมเหตุผลแกผูรับบริการ และมีการจัดเก็บตัวชี้วัด
ความสําเร็จของกิจกรรมอยางนอยปละ 1 กิจกรรม 
 

สถานพยาบาลประเภทท่ีไมรับผูปวยไวคางคืน 
1. มีหลักฐานแสดงถึงการจายยาปฏิชีวนะอยางรับผิดชอบ ไม

จายยาปฏิชีวนะเกินความจําเปน เชนแสดงอัตราการจายยา
ปฏิชีวนะในโรคหวัด ไอ เจ็บคอ / ทองรวง ทองเสีย อาหาร
เปนพิษ / และบาดแผลท่ัวไป ท่ีไมสูงเกินเกณฑท่ีเปน
มาตรฐานของประเทศ 

2. มีหลักฐานแสดงถึงการจายยาเทาท่ีจําเปน ไมเปนการจายยา
ในลักษณะ polypharmacy เชน แสดงรายการยาตอ 1 
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strategy: act/action) 
- เปาหมายของการเปน RDU country ประสงคใหคนไทย

และผูรับบริการดานสุขภาพท้ังหลายมีคุณภาพชีวิตท่ีดีจาก
การใชยาอยางสมเหตุผล และประเทศไทยมีระบบสุขภาพท่ี
มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล  

- ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. เพ่ือสรางความเชื่อม่ันตอคุณภาพบริการ สําหรับ

ประชาชนในประเทศและชาวตางประเทศท่ีมาใช
บริการในประเทศไทย 

2. เกิดภาพลักษณท่ีดีของประเทศ สรางความสามารถใน
การแขงขัน นํารายไดเขาประเทศ สงเสริมความ
เชื่อม่ันตอการเปน medical hub 

3. ลดอัตราการรองเรียนและอัตราการฟองรองท่ีเกิดจาก
การขาดความศรัทธาตอระบบการใหบริการของสถาน
บริการดานสุขภาพในทุกภาคสวน 

 

ใบสั่งยาของผูประกอบวิชาชีพแตละคน ซ่ึงมีคาเฉลี่ยไมเกิน
เกณฑท่ีเปนมาตรฐานของประเทศ 

3.  มีหลักฐานแสดงถึงกิจกรรมเพ่ือสรางความตระหนักรูเรื่องการ
ใชยาอยางสมเหตุผลแกผูรับบริการ และมีการจัดเก็บตัวชี้วัด
ความสําเร็จของกิจกรรมอยางนอยปละ 1 กิจกรรม 
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กุญแจดอกท่ี 5 (S) 
การดูแลดานยาเพ่ือ
ความปลอดภัยของ
ประชากรกลุมพิเศษ 
(Special 
Population Care) 

- การดูแลใหมีการใชยาอยางเหมาะสมแกผูปวยท่ีมีความ
เสี่ยงตอผลขางเคียงของยา เปนปจจัยหนึ่งท่ีสําคัญในการ
ลดภาวะแทรกซอนจากยาตอผูรับบริการ 

- โครงการ RDU Hospital มีเปาประสงคใหเกิดกลไก ระบบ 
และมาตรการ ในระบบยาของสถานพยาบาล ท่ีสนับสนุน
ใหเกิดการใชยาอยางรอบคอบ ระมัดระวัง ในประชากร
กลุมพิเศษ และกลไกดังกลาวถูกนําไปใชอยางมี
ประสิทธิภาพในการปองกันอันตรายจากการใชยาในสวนท่ี
สามารถปองกันได โดยไดจัดทําคําแนะนําและตัวชี้วัด
สําหรับการดูแลดานยาเพ่ือความปลอดภัยของประชากร
กลุมพิเศษ 6 กลุม ไดแก  
1. ผูสูงอายุ  
2. สตรีตั้งครรภ  

    3. สตรีใหนมบุตร  
4. ผูปวยเด็ก  
5. ผูปวยโรคตับ และ  
6. ผูปวยโรคไตเรื้อรัง  
ท้ังนี้เพ่ือลดภาวะแทรกซอนจากยาในผูรับบริการกลุมพิเศษ 

-   ระบบการติดตามการใชยาของผูปวยกลุมเสี่ยงตอการใชยา
ไมถูกตองหรือไมตอเนื่อง ไดแก ผูปวยจิตเวช ผูปวยสูงอายุท่ี
ไดรับยา 5 ขนานข้ึนไป ผูปวยท่ีไดรับยาตานไวรัสเอดสหรือยา
ตานวัณโรค เปนตน 
 

สถานพยาบาลประเภทท่ีรับผูปวยไวคางคืน 
1. มีการกําหนดแนวทางการดําเนินงาน การติดตามและ

ประเมินผล ตามขอเสนอแนะของโครงการโรงพยาบาลสงเสริม
การใชยาอยางสมเหตุผล1 ภายใตหัวขอ การดูแลดานยาเพ่ือ
ความปลอดภัยของประชากรกลุมพิเศษ 6 กลุม 

2. มีคูมือคําแนะนําการใชยาในผูปวยกลุมพิเศษ ในรูปแบบอิเลค
โทรนิคท่ีบุคลากรสามารถเขาถึงไดโดยงายขณะสั่งยา (ดู
ตัวอยางคําแนะนําไดจากคูมือดําเนินงานโครงการโรงพยาบาล
สงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล1 ) ตัวอยางบางสวนเชน 
ก. ผูสูงอายุ 

- โดยท่ัวไปเม่ือเริ่มสั่งยา ควรเริ่มดวยขนาดต่ําและปรับขนาดยา
ชา ๆ  
- หลีกเลี่ยงรายการยาท่ีไมเหมาะสมในผูสูงอายุตาม Beers 
criteria และ STOPP/START criteria for potentially 
inappropriate prescribing in older people  
- มีการประสานรายการยา (medication 
reconciliation) ท่ีผูสูงอายุไดรับใหเปนปจจุบันอยาง
สมํ่าเสมอ ท้ังยาท่ีไดรับจากสถานพยาบาล รานยา อาหาร
เสริมทุกชนิด รวมท้ังสงตอขอมูลยาไปยังสถานพยาบาลอ่ืน
เม่ือผูปวยเปลี่ยนท่ีรักษา เปนการชวยหลีกเลี่ยงปญหาทาง
ยาท่ีอาจเกิดข้ึน 

ข. สตรีตั้งครรภ 
- ขอควรระวังของยาบางชนิดยังหมายรวมถึงสตรีในวัย
เจริญพันธุท่ีมีโอกาสตั้งครรภดวย และในปจจุบันพบการ
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ตั้งครรภในเด็กวัยเรียนเพ่ิมสูงข้ึนจึงไมควรละเลยการซัก
ประวัติการมีประจําเดือนของสตรีในวัยเจริญพันธุ 
- มีระบบอิเลคโทรนิคตรวจสอบรายการยาท่ีหามใชในสตรี
ตั้งครรภ เชน ergot, warfarin, isotretinoin และ 
methimazole ใน first trimester เปนตน 

ค. สตรีใหนมบุตร 
- หากจําเปนตองใชยา ใหเลือกยาท่ีมีคาครึ่งชีวิตสั้น (short 
half-life) การจับกับโปรตีนในเลืดสูง (high protein 
binding) มวลโมเลกุลขนาดใหญ(high molecular 
weight) และใหใชยาขนาดต่ําท่ีสุด ในชวงระยะเวลาสั้น
ท่ีสุด และมีการเฝาติดตามอาการผลขางเคียงของยาใน
ทารกดวยเสมอ 
- หลีกเลี่ยงการใชยากระตุนนมแม โดยเฉพาะ 
domperidone ท่ีไมควรใชดวยขนาดยาสูง เชน 2 เม็ดวัน 
3 ครั้ง หรือใชติดตอกันเปนเวลานานเกินกวา 1 สัปดาห 

ง. ผูปวยเด็ก 
- ไมควรฉีดยาใหเด็กโดยไมจําเปน โดยเฉพาะอยางยิ่ง การ
ฉีดยาลดไข และยาปฏิชีวนะ รวมถึงการใหน้ําเกลือ และ
การรับเด็กไวในโรงพยาบาลโดยไมจําเปน เชนการรับไว
ดวยวัตถุประสงคเพ่ือการเบิกจายจากบริษัทประกันสุขภาพ 
- หลีกเลี่ยงรายการยาท่ีไมปลอดภัยหรือขาดประสิทธิผลใน
เด็ก  เชน nimesulide และ cough and cold 
medications (all antihistamines, antitussives, 
expectorants, mucolytics, และ decongestants) เปนตน 
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จ. ผูปวยโรคตับ 
- มีระบบคนหาระบุตัวผูปวยท่ีมีโรคตับอยูเดิม เชน ผูปวย
โรคตับอักเสบจากเชื้อไวรัส ผูปวยโรคตับอักเสบจากยา 
หรือผูปวยโรคตับจาก alcohol กอนพิจารณาเลือกใชและ
จายยาทุกชนิด 
- หลีกเลี่ยงรายการยาท่ีไมปลอดภัยหรือขาดประสิทธิผลใน
ผูปวยโรคตับ เชน major และ minor tranquilizer, 
NSAIDs, amoxicillin/clavulanate และ proton pump 
inhibitors หรือ H2-blockers เปนเวลานานในขอบงชี้ 
esophageal varices, diacerein, duloxetine และ 
griseofulvun เปนตน 

ฉ. ผูปวยโรคไตเรื้อรัง 
- มีระบบคนหาระบุตัวผูปวยท่ีมีโรคไตเรื้อรังอยูเดิม 
(โดยเฉพาะในระยะท่ี 3 ข้ึนไป) กอนพิจารณาเลือกใชและ
จายยาทุกชนิด 
- หลีกเลี่ยงรายการยาท่ีไมปลอดภัยหรือขาดประสิทธิผลใน
ผูปวยโรคไตเรื้อรังตั้งแตระยะท่ี 3 หรือ 4 เชน long 
acting sulfonylureas (glibenclamide, glimepiride), 
NSAIDs, metformin, hydrochlorothiazide เปนตน 

3. มีตัวชี้วัดเพ่ือการใชยาอยางสมเหตุผลในผูปวยกลุมพิเศษ  
4. มีระบบการติดตามการใชยาของผูปวยกลุมเสี่ยงตอการใชยาไม

ถูกตองหรือไมตอเนื่อง ตัวอยางเชน ผูปวยจิตเวช ผูปวยสูงอายุ
ท่ีไดรับยา 5 ขนานข้ึนไป ผูปวยท่ีไดรับยาตานไวรัสเอดสหรือยา
ตานวัณโรค เปนตน 
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สถานพยาบาลประเภทท่ีไมรับผูปวยไวคางคืน 
1. มีหลักฐานแสดงการตรวจสอบและแกไขรายการยาท่ีไมสมเหตุผล

ในประชากรกลุมพิเศษท้ัง 6 กลุมท่ีคลินิกใหการดูแลรักษา เชน 
ก. ผูสูงอายุ  

- ยุติการสั่งยาซํ้าซอน ท่ีกอใหเกิดอันตรายไดงายในผูสูงอาย ุ
เชน cinnarizine + flunarizine, NSAIDs ตั้งแต 2 ชนิด
รวมกัน และ ยาท่ีมีฤทธิ์งวงซึมหลายชนิดรวมกัน  เปนตน 
- ยุติการสั่งยาท่ีมีฤทธิ์ anticholinergic สูง ซ่ึงอาจนําไปสู
ภาวะ delirium dementia สับสน ทองผูกเรื้อรัง ปสสาวะ
ไมออก การลม และการเสียชีวิต ตัวอยางเชน skeletal 
muscle relaxants, first generation antihistamine 
และ antidepressants บางชนิด 

ข. สตรีตั้งครรภ 
- มีบันทึกการสอบถามประวัติประจําเดือนของผูปวยหญิง
ในวัยเจริญพันธุทุกคน กอนการสั่งยา 
- มีระบบชวยเตือนวายาในคลินิกชนิดใดหามใชกับสตรี
ตั้งครรภ เชน การมีสติกเกอรติดท่ีกระปองยา 

ค. สตรีใหนมบุตร 
- มีบันทึกการสอบถามประวัติการมีบุตรของผูปวยหญิงในวัย
เจริญพันธุทุกคนกอนการสั่งยา ซ่ึงอาจมีการใหนมบุตรอยู 

ง. ผูปวยเด็ก 
- ยุติการสั่งยาท่ีมีความเสี่ยงตออันตรายสูงเปนพิเศษหรือ
ขาดประสิทธิผลในเด็ก เชน all antihistamines, 
antitussives, expectorants, mucolytics, และ 
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decongestants ใหกับเด็กอายุต่ํากวา 6 ป 
จ. ผูปวยโรคตับ 

- ยุติการสั่งยาท่ีมีความเสี่ยงตออันตรายสูงเปนพิเศษหรือ
ขาดประสิทธิผลในผูปวยโรคตับ โดยเฉพาะ major และ 
minor tranquilizer, NSAIDs และ 
amoxicillin/clavulanate 

ฉ. ผูปวยโรคไตเรื้อรัง 
- ยุติการสั่งยาท่ีมีความเสี่ยงตออันตรายสูงเปนพิเศษหรือ
ขาดประสิทธิผลในผูปวยโรคตับ โดยเฉพาะ NSAIDs และ 
glibenclamide  

2.   ศึกษารายละเอียดเก่ียวกับการใชยาอยางสมเหตุผลใน
ประชากรกลุมพิเศษเพ่ิมเติมในคูมือดําเนินงานโครงการ
โรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล1 

3.   มีระบบการติดตามการใชยาของผูปวยกลุมเสี่ยงตอการใชยา
ไมถูกตองหรือไมตอเนื่อง ตัวอยางเชน ผูปวยจิตเวช ผูปวย
สูงอายุท่ีไดรับยา 5 ขนานข้ึนไป ผูปวยท่ีไดรับยาตานไวรัส
เอดสหรือยาตานวัณโรค เปนตน 
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กุญแจดอกท่ี 6 (Et) 
การสงเสริมจริยธรรม
และจรรยาบรรณ
ทางการแพทยใน การ
ส่ังใชยา (Ethics in 
Prescription) 

- โครงการ RDU Hospital มีเปาประสงคดานจริยธรรมใน
การสั่งยาดังนี้คือ 

1. ใหสถานพยาบาล ปฏิบัติตามแนวทางในการคัดเลือกยา
และการสั่งใชยาท่ีเปนไปตามเกณฑจริยธรรมวาดวยการ
สงเสริมการขายยาของประเทศไทย รวมถึงการจัดใหเกิด
กลไก ระบบ และมาตรการ ตามขอกําหนดในการมี
ปฏิสัมพันธกับบริษัทยา ซ่ึงผลลัพธท่ีไดคือกระบวนการนํา
ยาเขาและออกจากสถานพยาบาลมีความโปรงใส 
ตรวจสอบได ไมตกอยูในอิทธิพลของการสงเสริมการขาย
ยาท่ีขาดจริยธรรม 

2. ใหบุคลากร  มีการสั่งใชยาภายใตแนวทางของการใชยา
อยางสมเหตุผล ตรงตามหลักจริยธรรมทางการแพทย โดย
คํานึงถึงการสั่งใชยาท่ีเปนประโยชนแกผูรับบริการจริง 
ผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใชยา ความเทาเทียมของ
ผูรับบริการ และการเคารพในสิทธิผูปวย หมายถึงการไม
สั่งยาภายใตอามิส สินจาง หรือความคุนเคยกับผูแทนยา
หรือบุคลากรของบริษัทยา 

3. เกณฑจริยธรรมวาดวยการสงเสริมการขายยาของประเทศไทย 
กําหนดกลุมเปาหมายหลักและขอพึงปฏิบัติของแตละกลุมไว
โดยยอ ดังนี ้
3.1  ผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพและผูเก่ียวของในการ

จัดซ้ือจัดหายาของสถานพยาบาล ไมพึงรับเงินหรือ
สิ่งของใด ๆ จากการสงเสริมการขายยาเปนการสวนตัว

สถานพยาบาลประเภทท่ีรับผูปวยไวคางคืน 
1. มีการกําหนดแนวทางการดําเนินงาน การติดตามและ

ประเมินผล ตามขอเสนอแนะของโครงการโรงพยาบาลสงเสริม
การใชยาอยางสมเหตุผล ภายใตหัวขอ “การสงเสริมจริยธรรม
และจรรยาบรรณทางการแพทยในการสั่งใชยา” ซ่ึง
ประกอบดวย การดําเนินการเก่ียวกับจริยธรรมและธรรมาภิ
บาล วาดวยการสงเสริมการขายยา และการดําเนินการเพ่ือ
สงเสริมการสั่งยาในกรอบจริยธรรมทางการแพทย 

2. มีการดําเนินงานอยางเปนระบบ ซ่ึงหมายถึง การมีผูรับผิดชอบ
ในการดําเนินงาน การมีคูมือปฏิบัติงานท่ีผานความเห็นชอบ
จากคณะกรรมการ PTC มีการจดบันทึกเหตุการณและทํา
รายงานประจําชวงเวลา ไปจนถึงการประเมินผลเพ่ือปรับปรุง
เพ่ือสงเสริมใหเกิดการใชยาตามเกณฑจริยธรรม 

3. มีตัวชี้วัดวาดวยการสงเสริมจรยิธรรมและจรรยาบรรณทางการ
แพทยในการสั่งใชยา (ดูตัวอยางจากการดําเนินการของ
สถานพยาบาลประเภทท่ีไมรับผูปวยไวคางคืน ดานลาง) 
 

สถานพยาบาลประเภทท่ีไมรับผูปวยไวคางคืน 
1. มีหลักฐานแสดงการตรวจสอบและแกไขวิธีการรักษาโรคท่ี
เบี่ยงเบนจากกรอบจริยธรรมทางการแพทย เชน 

- ยุติการสั่งยาท่ีเปนสูตรลับ เชนสูตรยาลดความอวนโดยไม
แสดงสวนประกอบของยาแตละชนิดใหปรากฏ 
- ยุติการยินยอมใหผูอ่ืนท่ีไมใชแพทยเปนผูสั่งยาแทน เชนการ
เปดคลินิกหลายสาขาโดยไมไดอยูปฏิบัติงานจริง 
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และในกรณีท่ีมีความเก่ียวของกับบริษัทยาพึงแสดง
ความโปรงใส ตรวจสอบไดตอสาธารณะวาตนนั้นมี
ผลประโยชนทับซอนหรอืไม อยางไร 

3.2  สถานพยาบาล พึงจัดใหมีระบบรองรับในการรับการ
สนับสนุนใดๆ จากบริษัทยา/ผูแทนยา ท่ีหนวยงานตน
สังกัดรับรู มีความโปรงใส ตรวจสอบได และเปนไปเพ่ือ
ประโยชนสวนรวม 

3.3  บริษัทยาพึงจัดกิจกรรมการสงเสริมการขายยาท่ีมุง
ประโยชนเพ่ือผูปวยเปนสําคัญ ไมพึงใหขอมูลหรือ
คําแนะนําแกผูปวยหรือสาธารณชนในเชิงโฆษณาหรือ
สงเสริมการขายยาเกินความจริง ไมวาเปนทางตรงหรือ
ทางออม ท้ังนี้ใหเปนไปตามท่ีกฎหมายกําหนด และ
บริษัทพึงใหรายละเอียดกิจกรรมการสงเสริมการขายยา
แกสาธารณะตามหลักสากล 

3.4  ผูแทนยาพึงเสนอขอมูล ความรูเก่ียวกับยาท่ีทันสมัย
อยางถูกตองครบถวน มีหลักฐานทางวิชาการท่ีเชื่อถือได 
ไมละเลยขอมูลในเรื่องผลกระทบหรือผลขางเคียงจาก
การใชยา ท้ังดํารงตนดวยหลักจริยธรรมและพรอมรับ
การตรวจสอบ 

- ยุติการสั่งยาสูตรเฉพาะของตนเองท่ีขาดหลักฐานสนับสนุน
ประสิทธิผลและความปลอดภัย โดยเฉพาะการนํายาท่ียังไมได
รับการข้ึนทะเบียนในประเทศไทยมาใช เชน การฉีดยาสูตร
พิเศษราคาแพงใหกับผูปวยโรคทางสมองดวยยาท่ีไมไดรับการ
ข้ึนทะเบียนในประเทศไทยหรือเปนยาท่ีไมมีหลักฐานเชิง
ประจกัษสนับสนุนประสิทธิผลของยา 
- ยุติการฉีดยาใหกับผูปวยบอยครั้งตามคําเรียกรองโดยไมมีขอ
บงชี้ทางการแพทย 
- ยุติการสั่งยาอันตรายหรือยาออกฤทธิ์ตอจิตประสาท โดย
ขาดความตระหนักถึงอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนกับผูปวย เชน 
corticosteroid, anabolic hormone, benzodiazepine, 
tramadol กับเด็กวัยรุนท่ีนําไปใชเพ่ือการเสพติด เปนตน 
- ยุติการสั่งการรักษาท่ีเกินความจําเปนแกผูปวยดวย
วัตถุประสงคเพ่ือผลตอบแทนทางการเงิน หรือเพ่ือชักจูงให
ผูปวยเกิดความเชื่อถือวาเปนการรักษาท่ีดีและเปนไปตาม
มาตรฐาน  
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สืบคนขอมูลเพ่ิมเตมิ  
1. คูมือการดําเนินงานโครงการโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล (Rational Drug Use Hospital Manual) 
download ไดท่ี >>> https://bit.ly/2WCdOab 

 
2. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาพัฒนาระบบบริการใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล 
(Service Plan: RDU) download ไดท่ี >>> http://mrd-hss.moph.go.th/mrd1_hss/?p=245 

 
3. ฉลากยาเสริม 18 ชื่อยา download ไดท่ี >>> http://mrd-hss.moph.go.th/mrd1_hss/?p=488 
    - ฉลากยาเสริมรวม 18 ชื่อยา download ไดท่ี >>> https://bit.ly/2ZiWh3K 

 
    - ฉลากยาเสริม 18 ชื่อยา แยกเปนยาแตละชนิด download ไดท่ี >>> https://bit.ly/2F0ZRHO 

 
4. การจัดการการดื้อยาตานจุลชีพอยางบูรณาการในโรงพยาบาล (Integrated AMR Management : IAM)  
download ไดท่ี >>> http://mrd-hss.moph.go.th/mrd1_hss/?p=249 

 
5. แผนยุทธศาสตรการจัดการการดื้อยาตานจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 download ไดท่ี >>> 
http://www.fda.moph.go.th/sites/drug/SitePages/AMR.aspx 
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6. เปาหมายความปลอดภัยของผูปวย ของประเทศไทย พ.ศ.2561 (Patient Safety Goals : SIMPLE 
Thailand 2018) download ไดท่ี >>> https://bit.ly/2MFevuQ 

 
7. ขอเสนอแนะการปรับปรุงแกไขฉลากยาและการจัดทําฉลากยาเสริม download ไดท่ี >>> 
http://www.lpnh.go.th/drug/file/RDULabelGuideline.pdf 

 
8. ชื่อสามัญทางยาภาษาไทย download ไดท่ี >>> http://mrd-hss.moph.go.th/mrd1_hss/?p=498 
    - ชื่อสามัญทางยาภาษาไทย UHosNet download ไดท่ี >>> https://bit.ly/31o3DEX    

 
 - ชื่อสามัญทางยาภาษาไทย FDA download ไดท่ี >>> https://bit.ly/2IvqmWW 

 
    - ชื่อสามัญทางยาภาษาไทย PSU download ไดท่ี >>> https://bit.ly/2WDYfP9 
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