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แนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพดานการใชยาอยางสมเหตุผลในสถานพยาบาลเอกชน 

แนวทาง 
คําอธิบาย 

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 

การดําเนินการสถานพยาบาล 
ประเภทท่ีรับผูปวย    

ไวคางคืน 
ประเภทท่ีไมรับผูปวย  

ไวคางคืน 
1. เปาหมายการใชยา
อยางสมเหตุผล (Goal) 

การใชยาอยางสมเหตุผล (Rational Drug Use – RDU) เปนวัฒนธรรมองคกรท่ีมุงสู
การใชยาอยางปลอดภัย เกิดประโยชนจริงตอผูปวย ดวยคาใชจายท่ีต่ําท่ีสุดตอบุคคล
และสังคม 

ผูดําเนินการ
สถานพยาบาล ผูบริหาร 
และองคกรแพทยรับเปน
แนวทางปฏิบัติ 

ผูดําเนินการและผู
ประกอบวิชาชีพท่ี
ปฏิบัติงานรับเปน
แนวทางปฏิบัติ 

2. เหตุผลท่ี
สถานพยาบาลเอกชน
ควรใหความสําคัญกับ
การใชยาอยางสม
เหตุผล (Why) 

องคการอนามัยโลกระบุวามากกวาครึ่งหนึ่งของการใชยาเปนไปอยางไมเหมาะสม (ไม
สมเหตุผล)  ซ่ึงกอใหเกิดความไมปลอดภัย ตอผูปวยไดหลายลักษณะ และเปนอันตราย 
(morbidity และ mortality) ท่ีไมควรเกิดข้ึน กลาวคือ 
ก. อันตรายจากยาท่ีมีการสั่งจายโดยไมจําเปนหรือเปนยาท่ีขาดประสิทธิผล 
(unacceptable risk benefit ratio)  
ข. อันตรายจากอันตรกิริยา (major or contraindicated drug interactions) ท่ีเพ่ิม
ความเสี่ยงข้ึนตามจํานวนรายการยาท่ีสั่งจาย (polypharmacy & duplication)  
ค. อันตรายจากการใชยาผิดขนาด ผิดความถ่ี ผิดวิธี ผิดระยะเวลา (inappropriate 
dosage, frequency of dose, method of administration and duration of 
treatment)  
ง. อันตรายจากการใชยาโดยขาดความระมัดระวังตอประชากรกลุมพิเศษ ไดแกผูสูงอายุ 
เด็ก หญิงมีครรภ มารดาใหนมบุตร ผูปวยโรคตับ ผูปวยโรคไต และผูปวยท่ีมีโรครวม 
(unsafe or inappropriate prescription in special populations) 
จ. อันตรายจากการใชยาตานจุลชีพเกินความจําเปน ซ่ึงสงเสริมใหเกิดการดื้อยาท่ีรักษา
ไดยาก (antimicrobial resistance, AMR) ตองอยูโรงพยาบาลนานข้ึน และเสีย
คาใชจายสูงข้ึน และเพ่ิมความเสี่ยงตอการติดเชื้อท่ีมีความรุนแรงสูงท่ีเพ่ิมอัตราการ
เสียชีวิตของผูปวย (unawareness of drug resistant burden) 

ผูดําเนินการ
สถานพยาบาล ผูบริหาร 
องคกรแพทยและ
บุคลากรดานการแพทย 
ศึกษาทําความเขาใจกับ
เหตุผล และ identify 
ปญหาความไมปลอดภัย
ท่ีเกิดข้ึนจากการสั่งใชยา
อยางไมสมเหตุผลใน
สถานพยาบาลของตน 

ผูดําเนินการ ผูประกอบ
วิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน และ
บุคลากรดานการแพทย
ศึกษาทําความเขาใจกับ
เหตุผล และ identify 
ปญหาความไมปลอดภัย
ท่ีเกิดข้ึนจากการสั่งใชยา
อยางไมสมเหตุผลใน
สถานพยาบาลของตน 
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แนวทาง 
คําอธิบาย 

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 

การดําเนินการสถานพยาบาล 
ประเภทท่ีรับผูปวย    

ไวคางคืน 
ประเภทท่ีไมรับผูปวย  

ไวคางคืน 
3. การดําเนินงาน 
(Process) 

การพัฒนาตอเนื่องท่ีสถานพยาบาลควรดําเนินการเพ่ือนําไปสูการใชยาอยางสมเหตุผล 
ไดแก การดําเนินงานอยางสอดคลองกับกุญแจสําคัญ 6 ประการตามแนวทาง RDU 
Hospital PLEASE  

ผูดําเนินการ
สถานพยาบาล ผูบริหาร 
องคกรแพทยและ
บุคลากรดานการแพทย
ศึกษาทําความเขาใจกับ
แนวทาง PLEASE และ
กําหนดแนวทางปฏิบัติ 

ผูดําเนินการ ผูประกอบ
วิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน และ
บุคลากรดานการแพทย
ศึกษาทําความเขาใจกับ
แนวทาง PLEASE และ
กําหนดแนวทางปฏิบัติ 
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แนวทาง PLEASE 
คําอธิบาย 

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 
การดําเนินการ 

กุญแจดอกท่ี 1 (P) 
การสรางความเขมแข็ง
ของคณะกรรมการ
เภสัชกรรมและการ
บําบัด 
(Pharmacy and 
Therapeutics 
Committee (PTC) 
Strengthening) 

- การสรางความเขมแข็งของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดใน
สถานพยาบาล เปนปจจยัสําคัญในการสงเสริมใหเกิดการใชยา อยาง
สมเหตุผลและคุมคาในสถานพยาบาล 

- คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด มีหนาท่ีและความ
รับผิดชอบในการพัฒนาระบบเพ่ือการติดตาม ตรวจสอบ ทบทวน 
และสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล รวมถึงกํากับการปฏิบัติงานตาม
กรอบของกุญแจดอกท่ี 2 ถึง 6 ใหดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพโดย  

1. การจัดทําเภสัชตํารับ (hospital formulary) ท่ีมีความสอดคลองกับ 
ปรัชญาและหลักการของบัญชียาหลักแหงชาติ 

2. การสรางความม่ันใจตอคุณภาพยา (ensuring drug quality) แกผูใชยา  
3. การติดตามความปลอดภัยดานยาและการดําเนินการปองกันแกไข 

(ensuring drug use safety) 
4. การควบคุมคาใชจายดานยา (expenditure control) 
5. การฝกอบรมบุคลากร (staff education) 
6. การควบคุมการสงเสริมการขายของบริษัทยา เวชภัณฑและอุปกรณ 

ทางการแพทย (controlling of all promotion activities to staff) 
- ปจจัยท่ีมีความสําคัญอยางยิ่งตอความสําเร็จของการปฏิบัติงาน

ตามภาระ และหนาท่ีของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการ
บําบัด ประกอบดวย การมีกําหนด มอบหมายถึงพันธกิจอยาง
เปนรูปธรรม (firm mandate) มีเปาประสงคในการปฏิบัติงานท่ี
ชัดเจน ไดรับการสนับสนุนจากผูบริหารระดับสูง มีความโปรงใส
ในการปฏิบัติงาน มีตัวแทนจากหลากหลายสาขาวิชาชีพ มี
สมรรถนะท่ีเหมาะสมกับหนาท่ี ใชองคความรูท่ีอางอิงจาก

สถานพยาบาลประเภทท่ีรับผูปวยไวคางคืน 
1. ผูดําเนนิการสถานพยาบาลจัดใหมีคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด 

ประกอบดวยสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวของ เพ่ือดําเนินการขับเคลื่อน พัฒนา
ระบบ ติดตาม ตรวจสอบ ทบทวน และสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 

2. มีการประชุมคณะกรรมการฯ เปนระยะอยางสมํ่าเสมอ โดยจัดใหมี
การประชุมเพ่ือทบทวนการใชยาอยางสมเหตุผล อยางนอยปละ 2 ครั้ง 

3. มีบัญชีรายการยา ซ่ึงมีรายการยาสอดคลองกับบัญชียาหลักแหงชาติ 
โดยเฉพาะการไมควรมียานอกบัญชียาหลักแหงชาติท่ีขาด
ประสิทธิผลและ/หรือขาดความปลอดภัยในการใช และบัญชีรายการ
ยาสอดคลองกับลักษณะของสถานพยาบาล 

4. มีการทบทวนรายการยาอยางนอยปละ 1 ครั้ง 
5. มีรายการยาเทาท่ีจําเปน โดยไมมีรายการยาซํ้าซอน ท่ีนําไปสูการ

เลือกปฏิบัติในการสั่งจายยา 
6. คัดเลือกยาโดยใชหลักฐานเชิงประจักษท่ีเชื่อถือได โดยพิจารณาจาก

ประสิทธิผล ความปลอดภัย ความสะดวกในการใช การหาไดงาย 
(availability) คุณภาพของยา ราคายา ความคุมคา และ
ความสามารถในการจายของสังคม 

7. มีระบบตรวจติดตาม (monitor) การใชยาท่ีไมสมเหตุผล รวมท้ังการ
เตือนภัยยาท่ีตองเฝาระวัง (high alert drugs) 

8. จัดทําตัวชี้วัดหลัก ตัวชี้วัดรอง อางอิงจากคูมือดําเนินงาน
โรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล (RDU Hospital 
manual)1 และจากตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข2  และจัดทํา
ตัวชี้วัดเฉพาะตามบริบทและศักยภาพของแตละสถานพยาบาล 
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แนวทาง PLEASE 
คําอธิบาย 

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 
การดําเนินการ 

หลักฐานเชิงประจักษ ดําเนินงานภายใตแนวทางสหสาขาวิชาชีพ 
(multidisciplinary approach) มีทรัพยากรเพียงพอท่ีจะ
ดําเนินงาน และ มีการประเมิน ติดตามหลังจากการนํานโยบาย  
ตาง ๆ มาใชจริง 

9. จัดทําระบบและกลไกท่ีชวยสงเสริมการใชยาอยางปลอดภัย เชน 
ก. การแสดงคา eGFR ภาวะการตั้งครรภ/การใหนมบุตร การแพ

ยา G-6-PD deficiency ใหปรากฏชัดเจนบน OPD card และ/
หรือบนจอภาพการสั่งยาของแพทย จอภาพการจัดยาของเภสัช
กรและจอภาพการปฏิบัติงานของพยาบาล 

ข. การแจงเตือนปญหาการใชยาดวยระบบสารสนเทศอิเล็กทรอนกิส 
เชน fatal หรือ contraindicated drug interaction  ยาท่ีหามใช
หรือควรปรับขนาดยาเม่ือไตทํางานลดลงอยางมาก การใชยาท่ีควร
ระมัดระวังในผูปวยโรคตับ การใชยาซํ้าซอน  การไดรับยา (เชน
พาราเซตามอล) เกินขนาด เปนตน 

ค. การแจงเตือนคาวิกฤตทางหองปฏิบัติการ เชนคา INR (>5) หรือ
การตรวจพบ ESBL (Extended Spectrum Beta-lactamase) 
หรือ MDR (Multi-drug resistant) bacteria เปนตน 

10. ดําเนินการใหเปนไปตามเกณฑของตัวชี้วัดอยางยั่งยืน 
 

สถานพยาบาลประเภทท่ีไมรับผูปวยไวคางคืน 
1. ใหผูดําเนินการสถานพยาบาลเปนผูรับผิดชอบหลักในการ

ดําเนินการตามนโยบาย RDU  
2. มีบัญชีรายการยา ซ่ึงมีรายการยาสอดคลองกับบัญชียาหลัก

แหงชาติ โดยเฉพาะการไมควรมียานอกบัญชียาหลักแหงชาติท่ีขาด
ประสิทธิผลและ/หรือขาดความปลอดภัยในการใช และบัญชี
รายการยาสอดคลองกับลักษณะของสถานพยาบาล 

3. มีการทบทวนรายการยาอยางนอยปละ 1 ครั้ง 
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แนวทาง PLEASE 
คําอธิบาย 

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 
การดําเนินการ 

4. มีระบบตรวจติดตาม (monitor) การใชยาท่ีไมสมเหตุผล รวมท้ัง
การเตือนภัยยาท่ีตองเฝาระวัง (high alert drugs) 

5. มีระบบและกลไกท่ีชวยสงเสริมและปองกัน ใหเกิดการใชยาอยาง
ปลอดภัย 

6. จัดทําตัวชี้วัด อางอิงจากคูมือดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมการใช
ยาอยางสมเหตุผล (RDU Hospital manual)1 

7. ดําเนินการใหเปนไปตามเกณฑของตัวชี้วัดอยางยั่งยืน 
 

 

แนวทาง PLEASE 
คําอธิบาย 

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 
การดําเนินการ 

กุญแจดอกท่ี 2 (L) 
การจัดทําฉลากยา, 
ฉลากยาเสริม และ
ขอมูลยาสูประชาชน 
(Labeling and 
Leaflet for Patient 
Information) 

- ฉลากยาเปนเครื่องมือหนึ่งท่ีมีความสําคัญตอกระบวนการใชยา
อยางเหมาะสม 

- โครงการ RDU Hospital มีเปาหมายในการสนับสนุนใหใช
ฉลากยามาตรฐาน (RDU label) เพ่ือใหผูปวยรับทราบขอมูลท่ี
สําคัญเก่ียวกับยาไดอยางสะดวกและครบถวน ชวยใหผูปวยใช
ยาไดอยางถูกตองและปลอดภัยมากข้ึน อีกท้ัง ชวยใหเภสัชกร
ใหคําแนะนําไดงายข้ึนเนื่องจากสามารถใชขอความบนฉลากยา
มา ประกอบคําอธิบายไดโดยสะดวก รวมถึงแพทยสั่งใชยาได
อยางสมเหตุผลมากข้ึน 

- ปจจุบัน ฉลากยามาตรฐานมีขนาดเล็ก ไมสามารถบรรจุขอมูล
สําคัญท่ีผูปวยควรทราบของยาแตละชนิดไดครบถวน ซ่ึงอาจ

สถานพยาบาลประเภทท่ีรับผูปวยไวคางคืน 
1. จัดทําฉลากยาตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรฐานการ

ใหบริการของสถานพยาบาลเก่ียวกับฉลากบรรจุยา พ.ศ. 2565 
(หนา 8) การมีขอมูลเพ่ิมเติมจากประกาศฯ เปนสิ่งท่ีกระทําได เชน 
การมีภาพหรือระบุลักษณะเม็ดยาบนฉลากยา การแสดงคา eGFR 
ของผูปวยและระยะของ CKD ของผูปวยไวบนฉลากยา ลําดับ
รายการยาท่ีสั่งจาย ชื่อผูสั่งจายยา เปนตน 

2. จัดทําฉลากยาเสริมและ/หรือจัดทํากระบวนการใหผูปวยไดรับขอมูล
เก่ียวกับยาท่ีไดรับ เพียงพอตอการใชยาไดอยางเหมาะสมและ
ปลอดภัย เชนการพิมพ QR code บนฉลากยาเพ่ือเชื่อมโยงไปยัง
ขอมูลยาสําหรับประชาชน (Patient Information Leaflet – PIL) 

แนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพดานการใชยาอยางสมเหตุผลในสถานพยาบาลเอกชน  

คณะอนุกรรมการสงเสริม พัฒนาและขับเคลื่อนภารกิจดานการใชยาอยางสมเหตุผลในสถานพยาบาลเอกชน  
กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ Ver.2-010665 
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แนวทาง PLEASE 
คําอธิบาย 

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 
การดําเนินการ 

แกไขโดยการใชฉลากยาเสริม (extended label) ซ่ึงมีขนาด
ใหญข้ึนและสามารถแนบ หรือแปะติดเปนสติ๊กเกอรไปกับซอง
ยาท่ีผูปวยไดรับจากสถานพยาบาล เพ่ือเพ่ิมขอมูลท่ีสําคัญแก
ผูปวย ซ่ึงอาจมีความสําคัญตอการสงเสริมใหเกิดการใชยาได
อยางเหมาะสมยิ่งข้ึน 
 

โดยในเบื้องตนจัดทําฉลากยาเสริมจํานวน 18 รายการยา3 ตาม
ตัวอยางท่ีจัดทําไวโดยโครงการ RDU Hospital และจัดทําเพ่ิมเติมให
ครอบคลุมรายการยาตาง ๆ ของสถานพยาบาลตามความเหมาะสม 

3. ตรวจสอบขอมูลบนฉลากยาใหมีความถูกตองตามหลักเกณฑทาง
วิชาการอยางสมํ่าเสมอ เชน 
3.1 ไมควรระบุฉลากยาพาราเซตามอลดวยวิธีการกินยาครั้งละ 1-2 

เม็ด ทุก 4-6 ชั่วโมง เนื่องจากจะเกิดการใชยาผิดขนาดได ท้ัง
อาจไดยาในขนาดต่ําไปหรือสูงเกินกวาขนาดยาสูงสุดตอวันท่ีไม
ควรใชเกิน 4 กรัม (8 เม็ด) ตอวัน 

3.2 ไมควรระบุใหผูปวยทุกคนใชพาราเซตามอลดวยดวยขนาดยาครั้งละ 
2 เม็ด เนื่องจากผูปวยท่ีมีน้ําหนักนอยควรใชยาเพียงครั้งละ 1 เม็ด 

 

 
 

3.3 ไมควรระบุใหผูปวยใช Tylenol 8 hour (650 mg ตอเม็ด) 
ดวยการใหกินครั้งละ 1-2 เม็ด เนื่องจากขนาดยาในเด็กอายุ
ตั้งแต 12 ปและผูปวยใหญคือครั้งละ 2 เม็ด และไมสั่งใหกิน
วันละ 3 ครั้ง หลังอาหารเชา กลางวัน เย็น เนื่องจากเปนยาท่ี
ควรกินหางกันอยางนอย 8 ชั่วโมง 

แนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพดานการใชยาอยางสมเหตุผลในสถานพยาบาลเอกชน  

คณะอนุกรรมการสงเสริม พัฒนาและขับเคลื่อนภารกิจดานการใชยาอยางสมเหตุผลในสถานพยาบาลเอกชน  
กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ Ver.2-010665 
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แนวทาง PLEASE 
คําอธิบาย 

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 
การดําเนินการ 

 

 
 
สถานพยาบาลประเภทท่ีไมรับผูปวยไวคางคืน 
1. จัดทําฉลากยาตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรฐานการ

ใหบริการของสถานพยาบาลเก่ียวกับฉลากบรรจุยา พ.ศ. 2565 
(หนา 8) การมีขอมูลเพ่ิมเติมจากประกาศฯ เปนสิ่งท่ีกระทําได เชน 
การมีภาพหรือระบุลักษณะเม็ดยาบนฉลากยา การแสดงคา eGFR 
ของผูปวยและระยะของ CKD ของผูปวยไวบนฉลากยา ลําดับ
รายการยาท่ีสั่งจาย ชื่อผูสั่งจายยา เปนตน 

2. จัดทําฉลากยาเสริมและ/หรือจัดทํากระบวนการใหผูปวยไดรับขอมูล
เก่ียวกับยาท่ีไดรับ เพียงพอตอการใชยาไดอยางเหมาะสมและ
ปลอดภัย เชนการพิมพ QR code บนฉลากยาเพ่ือเชื่อมโยงไปยัง
ขอมูลยาสําหรับประชาชน (Patient Information Leaflet – PIL) 
โดยในเบื้องตนจัดทําฉลากยาเสริมจํานวน 18 รายการยา3 ตาม
ตัวอยางท่ีจัดทําไวโดยโครงการ RDU Hospital และจัดทําเพ่ิมเติม
ใหครอบคลุมรายการยาตางๆ ของสถานพยาบาลตามความ
เหมาะสม 
 

แนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพดานการใชยาอยางสมเหตุผลในสถานพยาบาลเอกชน  

คณะอนุกรรมการสงเสริม พัฒนาและขับเคลื่อนภารกิจดานการใชยาอยางสมเหตุผลในสถานพยาบาลเอกชน  
กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ Ver.2-010665 
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แนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพดานการใชยาอยางสมเหตุผลในสถานพยาบาลเอกชน  
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แนวทาง PLEASE 
คําอธิบาย 

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 
การดําเนินการ 

กุญแจดอกท่ี ๓ (Es) 
การจัดทําหรือจัดหา
เครื่องมือจําเปนท่ีชวย
ใหเกิดการส่ังใชยา
อยางสมเหตุผล 
(Essential RDU 
Tools) 

- ประกอบดวยเครื่องมือท่ีสําคัญ 6 ประการ ไดแก 
1. เปาหมายในการรักษา (Goal, G) และคําแนะนําการใชยา

ในกลุมยา เปาหมายซ่ึงสอดคลองกับหลักฐานเชิงประจักษ
ท่ีเปนปจจุบัน และเหมาะสมกับ บริบทในการปฏิบัติงาน
ของแตละสถานพยาบาล (Recommendation, R) 

2. เภสัชตํารับท่ีรายการยาถูกคัดเลือกอยางโปรงใส โดยใช
หลักเกณฑท่ี สอดคลองกับหลักฐานเชิงประจักษ และ
หลักฐานดานความคุมคา 

3. แนวทางการสงตรวจและการตรวจทางหองปฏิบัติการท่ี
จําเปนตอการวินิจฉัยโรคเปาหมาย และการติดตาม
ผลการรักษาท่ีสอดคลองกับระดับของสถาน พยาบาล 
(Monitoring, M) 

4. การจัดหาหรือจัดทําระบบขอมูลอิเล็กทรอนิกสดานยาและ
การรักษาโรคท่ีจําเปนตอการใชยาอยางสมเหตุผล 

5. ระบบและวิธีการปฏิบัติในการประเมินและการติดตามผล
การใชยา เชน (Drug Use Evaluation ; DUE)รวมท้ังการ
ใหขอมูลยอนกลับแกผูสั่งใชยา 

6. นโยบายดานยาท่ีจําเปนตอระบบการใชยาท่ีสมเหตุผล 
ไดแก นโยบายการใชยาตามบัญชียาหลักแหงชาติ 
นโยบายการสั่งใชยาดวยชื่อสามัญทางยา และ นโยบาย
การใชยาในผูปวยสิทธิรักษาพยาบาลกลุมตาง ๆ อยางเทา
เทียมกัน (Policy, P) 

      ท้ังนีส้ถานพยาบาลควรมีการประเมินพัฒนาระบบยาและ

สถานพยาบาลประเภทท่ีรับผูปวยไวคางคืน 
1. สถานพยาบาลควรจัดทําการฝกอบรมดาน RDU อยางตอเนื่อง 

เพ่ือใหการดําเนินงานบรรลุตามเปาหมายและตัวชี้วัดท่ีไดตั้งไว 
2. บุคลากรทางการแพทย >80% ผานการฝกอบรมท่ีสรางความ

ตระหนักรู (awareness) ตอการใชยาอยางสมเหตุผล โดยมี
ความรู ความเขาใจ (knowledge) ตอคําจํากัดความของการใช
ยาอยางสมเหตุผล มีความตระหนักถึงผลเสียตอผูปวย ระบบ
สาธารณสุข สังคมและเศรษฐกิจของประเทศ และมีเจตคติ 
(attitude) ในการแกไขปญหาการใชยาไมสมเหตุผลขององคกร 

3. บุคลากรผูสั่งจายยา >80% ผานการฝกอบรมใหมีความรู ความ
เขาใจตอเหตุผลและหลักฐานเชิงประจักษท่ีเปนพ้ืนฐานของ
คําแนะนําและตัวชี้วัดสําหรับโรคท่ีพบบอยในเวชปฏิบัติ ท่ีได
แสดงไวในคูมือดําเนินงานโครงการโรงพยาบาลสงเสริมการใช
ยาอยางสมเหตุผล1 ตัวอยางของคําแนะนําและตัวชี้วัด เชน 
ก. กลุมโรคติดเชื้อ  
3.1 โรคติดเชื้อของทางเดินหายใจสวนใหญเปนโรคติดเชื้อไวรัส 

จึงไมควรใชยาปฏิชีวนะมากเกินจําเปน 
3.2 โรคทองรวง/อาหารเปนพิษสวนใหญไมไดมีสาเหตุจากการ

ติดเชื้อแบคทีเรีย จึงไมควรใชยาปฏิชีวนะมากเกินจําเปน 
3.3 บาดแผลท่ัวไปสวนใหญหายไดโดยไมตองใชยาปฏิชีวนะ 

จึงไมควรใชยาปฏิชีวนะมากเกินจําเปนในการปองกันการ
ติดเชื้อของบาดแผลท่ัวไป 

 

แนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพดานการใชยาอยางสมเหตุผลในสถานพยาบาลเอกชน  

คณะอนุกรรมการสงเสริม พัฒนาและขับเคลื่อนภารกิจดานการใชยาอยางสมเหตุผลในสถานพยาบาลเอกชน  
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แนวทาง PLEASE 
คําอธิบาย 

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 
การดําเนินการ 

การใชยาอยางสมเหตุผลอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่อง เชน ใหมี
การตรวจทานยาและการใหขอมูลยอนกลับแกผูสั่งใชยากอน
การสงมอบหรือการใหยาแกผูปวย โดยมีระบบการบันทึกและ
รายงานผลการปฏิบัติงานตอคณะกรรมการเภสัชกรรมและการ
บําบัดเพ่ือติดตามและปองกันไมใหเกิดปญหาเดิมซํ้าอีก เปนตน 
-   โครงการ RDU Hospital ไดจัดทําคําแนะนําและตัวชี้วัด
สําหรับโรคท่ีพบบอยในเวชปฏิบัติ โดยแบงเปน 2 กลุมโรค คือ  

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

2) โรคไมติดตอเรื้อรัง (Non-communicable disease; 
NCD) รวม 6 ประเภท ไดแก  

2.1 ความดันเลือดสูง  
2.2 เบาหวาน  
2.3 ไขมันในเลือดสูง 
2.4 ขอเสื่อม/เกาต  
2.5 โรคไตเรื้อรัง และ  
2.6 โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง/โรคหืด 

3.4 บาดแผลท่ัวไปในหญิงคลอดปกติครบกําหนดสวนใหญหาย
ไดโดยไมตองใชยาปฏิชีวนะ จึงไมควรใชยาปฏิชีวนะมาก
เกินจําเปนในการปองกันการติดเชื้อของบาดแผลจากการ
คลอดปกติทางชองคลอด 

3.5 ไมควรใชยาปฏิชีวนะท่ีออกฤทธิ์กวาง บอยเกินจําเปน  
ข. โรคในกลุม NCD 
3.1 หามใช short-acting CCBs (เชน nifedipine ชนิด 

immediate release) สําหรับการรักษาภาวะความดัน
เลือดสูงรวมท้ัง hypertensive urgency หรือ 
emergency และ angina pectoris เนื่องจากเพ่ิมความ
เสี่ยงตอการเกิดกลามเนื้อหัวใจตายและการเสียชีวิตของ
ผูปวย  

3.2 หลีกเลี่ยงการใช ACEIs รวมกับ ARBs หรือยาอ่ืนในกลุมท่ี
ยับยั้ง renin-angiotensin system (RAS) ในการรักษา
ความดันเลือดสูง 

3.3 หลีกเลี่ยงการใช long acting sulfonylurea ไดแก 
glibenclamide และ glimepiride ในผูสูงอายุหรือมี 
eGFR <60 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร  

3.4 ใช metformin เปนยาขนานแรกในการรักษาโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ยกเวนผูปวยทนยาไมไดหรือมีขอหามใช 

3.5 หลีกเลี่ยงการสั่ง NSAIDs ในผูท่ีมี eGFR <60 มล./นาที/
1.73 ตารางเมตร 
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แนวทาง PLEASE 
คําอธิบาย 

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 
การดําเนินการ 

4. ดําเนินงานตามแนวทางการจัดการการดื้อยาตานจุลชีพอยาง
บูรณาการ (Integrated AMR Management – IAM) ใน
โรงพยาบาล4 ตามแผนยุทธศาสตรการจัดการการดื้อยาตาน 
จุลชีพประเทศไทย5 

สถานพยาบาลประเภทท่ีไมรับผูปวยไวคางคืน 
1. ผูประกอบวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานทุกคนผานการฝกอบรมท่ีสราง

ความตระหนักรู (awareness) ตอการใชยาอยางสมเหตุผล 
โดยมีความรู ความเขาใจ (knowledge) ตอคําจํากัดความของ
การใชยาอยางสมเหตุผล มีความตระหนักถึงผลเสียตอผูปวย 
ระบบสาธารณสุข สังคมและเศรษฐกิจของประเทศ และมีเจต
คติ (attitude) ในการแกไขปญหาการใชยาไมสมเหตุผลของ
สถานพยาบาล อยางนอยปละ 1 ครั้ง 

2. ผูประกอบวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานทุกคนมีความรู ความเขาใจตอ
เหตุผลและหลักฐานเชิงประจักษท่ีเปนพ้ืนฐานของคําแนะนํา
และตัวชี้วัดสําหรับโรคท่ีพบบอยในเวชปฏิบัต ิท่ีไดแสดงไวใน
คูมือดําเนินงานโครงการโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสม
เหตุผล1  
*ดูตัวอยางของคําแนะนําและตัวชี้วัดในขอ 3 ของการ
ดําเนินงานสําหรับสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผูปวยไวคางคืน 

3. ทําความเขาใจเก่ียวกับแผนยุทธศาสตรการจัดการการดื้อยา
ตานจุลชีพประเทศไทย5  
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แนวทาง PLEASE 
คําอธิบาย 

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 
การดําเนินการ 

กุญแจดอกท่ี ๔ (A) 
การสรางความ
ตระหนักรูของ
บุคลากรทาง
การแพทยและ
ผูรับบริการตอการใช
ยาอยางสมเหตุผล 
(Awareness for 
RDU Principles 
among Health 
Personnel and 
Patients) 

ความตระหนักรูเก่ียวกับการใชยาอยางสมเหตุผล หมายถึง 
ลักษณะอาการหรือการกระทําท่ีแสดงถึงการรับรูหรือการมี
จิตสํานึก (conscious) ถึงความสําคัญในการใชยาอยางสม
เหตุผล ตระหนักถึงผลกระทบท่ีเกิดจากการใชยาอยางไมสม
เหตุผลนั่นก็คือการมีสติหรือความสํานึกรูอยูเสมอวา ขณะ
ปฏิบัติงานนั้นตองคํานึงถึงการใชยาอยางสมเหตุผลตามหลัก
วิชาการ 
- ความตระหนักรู (awareness) เปนปจจัยสําคัญท่ี จะทําให

โครงการโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลเปนท่ี
ยอมรับในองคกร และนําไปปฏิบัติไดอยางยั่งยืน สงผลให
ผูรับบริการไดรับเฉพาะยาจําเปนท่ีมีคุณภาพ เกิด
ประสิทธิผลของการรักษาตามแนวทางการรักษามาตรฐาน
อยางครบถวน ปลอดภัย และคุมคา 

- ภาคประชาชน เม่ือมีความตระหนักรูตอคําวา “การใชยา
อยางสมเหตุผล” ยอมจะมีความเขาใจท่ีถูกตองตอยาท่ีใช 
เกิดความรวมมือในการใชยา และสามารถใชยาเหลานั้นได
อยางถูกตองและปลอดภัย รวมท้ังไมเรียกรองการใชยาและ
การสงตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีเกินความจําเปน เกิดความ
ศรัทธาและเชื่อม่ันในการใชบริการจากโรงพยาบาลท่ีผาน
เกณฑคุณภาพดานการใชยาอยางสมเหตุผล 

- โครงการ RDU Hospital มีเปาประสงคใหเกิดการสราง
กลไกระบบ และกิจกรรมของสถานพยาบาล ท่ีสนับสนุน
การสรางความตระหนักรูตอการใชยาอยางสมเหตุผล 

สถานพยาบาลประเภทท่ีรับผูปวยไวคางคืน 
1. ผูบริหารโรงพยาบาลและคณะกรรมการเภสัชกรรมและการ

บําบัดเห็นพองวาการสรางเสริมความตระหนักรูของบุคลากร
ทางการแพทยและผูรับบริการดานการใชยาอยางสมเหตุผล
เปนกุญแจสําคัญเพ่ือความสําเร็จของการนําไปสูการเปน
โรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 

2. มีคณะบุคคลหรือหนวยงานท่ีรับผิดชอบในการสงเสริมความ
ตระหนักรูของบุคลากรทางการแพทยและผูรับบริการดานการ
ใชยาอยางสมเหตุผลโดยมีภาระหนาท่ีสอดคลองตามข้ันตอน
การสรางความตระหนักรูรวมท้ังการประเมินผลและนํามา
ปรับปรุงผลการดําเนินงาน 

3. มีการดําเนินงานอยางเปนระบบ ซ่ึงหมายถึง การมีผูรับผิดชอบ
ในการดําเนินงาน การมีคูมือปฏิบัติงานท่ีผานความเห็นชอบ
จากคณะกรรมการ PTC มีการจดบันทึกเหตุการณและทํา
รายงานประจําชวงเวลา ไปจนถึงการประเมินผลเพ่ือปรับปรุง 
เพ่ือสงเสริมใหเกิดความตระหนักรูตอการใชยาอยางสมเหตุผล 

4. มีแผนการดําเนินงานและการจัดสรรงบประมาณเพ่ือการ
ดําเนินงานอยางพอเพียง เชน  
4.1 มีการกําหนดแนวทางการดําเนินงาน การติดตามและ

ประเมินผล ตามขอเสนอแนะของโครงการโรงพยาบาล
สงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 

4.2 มีแผนการศึกษา/ประเมินระดับความตระหนักรูของ
บุคลากรทางการแพทยและประชาชนตอการใชยาอยางสม
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แนวทาง PLEASE 
คําอธิบาย 

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 
การดําเนินการ 

เพ่ือใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใชยาของบุคลากร
ทางการแพทยและผูรับบริการใหมีความสอดคลองกับ
หลักเกณฑในการใชยาอยางสมเหตุผล โดยผูปฏิบัติตางมี
เจตคติท่ีดีตอแนวทางการใชยาอยางสมเหตุผล จนในท่ีสุด
ไดรับการยอมรบัเปนวัฒนธรรมองคกร และกลายเปน
บรรทัดฐานทางสังคมในหมูประชาชนผูใชยาซ่ึงรวมถึงตัว
ผูปวยเองและบุคคลใกลชิดท่ีอาจมีสวนชวยเหลือในการใช
ยาของผูปวย ซ่ึงเปนพ้ืนฐานของการดําเนินงานสูการเปน 
RDU Country ตอไป 

- โดยมติของคณะอนุกรรมการสงเสริมการใชยาอยางสม
เหตุผล ระบุใหประเทศไทยมุงสูประเทศใชยาอยางสม
เหตุผล (RDU Country) ภายในป 2565 ซ่ึงจะมีการ
นําเสนอใหเปนมติคณะรัฐมนตรีตอไป 

- RDU Country หมายถึงประเทศท่ีมีระบบกลไกใหเกิดการ
ใชยาอยางสมเหตุผลตั้งแตตนน้ํา กลางน้ํา และปลายน้ํา 
โดยมีกุญแจเพ่ือความสําเร็จประกอบดวย 3 องคประกอบ
หลัก เรียกวา AAA หรือ Triple A คือ  
1. การมีจิตสํานึกท่ีดีและความตระหนักรูของบุคคล 

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

administration) 
3. การกํากับดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ (regulatory 

strategy: act/action) 

เหตุผล เพ่ือใชเปนพ้ืนฐานในการประเมินและติดตามผล
การดําเนินการ  

4.3 มีแผนพัฒนากลวิธีในการสรางและพัฒนาความตระหนักรู 
ซ่ึงจะนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคลากรทาง
การแพทยและผูรับบริการเพ่ือนําไปสูการใชยาอยางสม
เหตุผลท่ียั่งยืน 

5. มีการสื่อสารดานนโยบายท่ีเก่ียวของกับการใชยาอยางสม
เหตุผลแกบุคลากรทางการแพทยและผูรับบริการอยางท่ัวถึง
และสมํ่าเสมอ เชนนโยบายเรื่องการควบคุม แกไขปญหาเชื้อ
ดื้อยาจากการจายยาปฏิชีวนะเกินความจําเปน นโยบายดาน
การใชยานอยชนิดเทาท่ีจําเปน หลีกเลี่ยงการจายยาในลักษณะ 
polypharmacy ตลอดจนนโยบายการคิดคายาอยางเปนธรรม
ตอผูปวย เปนตน 

 6. มีหลักฐานแสดงถึงกิจกรรมเพ่ือสรางความตระหนักรูเรื่องการ
ใชยาอยางสมเหตุผลแกผูรับบริการ และมีการจัดเก็บตัวชี้วัด
ความสําเร็จของกิจกรรมอยางนอยปละ 1 กิจกรรม 
 

สถานพยาบาลประเภทท่ีไมรับผูปวยไวคางคืน 
1. มีหลักฐานแสดงถึงการจายยาปฏิชีวนะอยางรับผิดชอบ ไม

จายยาปฏิชีวนะเกินความจําเปน เชนแสดงอัตราการจายยา
ปฏิชีวนะในโรคหวัด ไอ เจ็บคอ / ทองรวง ทองเสีย อาหาร
เปนพิษ / และบาดแผลท่ัวไป ท่ีไมสูงเกินเกณฑท่ีเปน
มาตรฐานของประเทศ 
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แนวทาง PLEASE 
คําอธิบาย 

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 
การดําเนินการ 

- เปาหมายของการเปน RDU country ประสงคใหคนไทย
และผูรับบริการดานสุขภาพท้ังหลายมีคุณภาพชีวิตท่ีดีจาก
การใชยาอยางสมเหตุผล และประเทศไทยมีระบบสุขภาพท่ี
มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล  

- ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. เพ่ือสรางความเชื่อม่ันตอคุณภาพบริการ สําหรับ

ประชาชนในประเทศและชาวตางประเทศท่ีมาใช
บริการในประเทศไทย 

2. เกิดภาพลักษณท่ีดีของประเทศ สรางความสามารถใน
การแขงขัน นํารายไดเขาประเทศ สงเสริมความ
เชื่อม่ันตอการเปน medical hub 

3. ลดอัตราการรองเรียนและอัตราการฟองรองท่ีเกิดจาก
การขาดความศรัทธาตอระบบการใหบริการของสถาน
บริการดานสุขภาพในทุกภาคสวน 

 

2. มีหลักฐานแสดงถึงการจายยาเทาท่ีจําเปน ไมเปนการจายยา
ในลักษณะ polypharmacy เชน แสดงรายการยาตอ 1 
ใบสั่งยาของผูประกอบวิชาชีพแตละคน ซ่ึงมีคาเฉลี่ยไมเกิน
เกณฑท่ีเปนมาตรฐานของประเทศ 

3.  มีหลักฐานแสดงถึงกิจกรรมเพ่ือสรางความตระหนักรูเรื่องการ
ใชยาอยางสมเหตุผลแกผูรับบริการ และมีการจัดเก็บตัวชี้วัด
ความสําเร็จของกิจกรรมอยางนอยปละ 1 กิจกรรม 
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แนวทาง PLEASE 
คําอธิบาย 

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 
การดําเนินการ 

กุญแจดอกท่ี 5 (S) 
การดูแลดานยาเพ่ือ
ความปลอดภัยของ
ประชากรกลุมพิเศษ 
(Special 
Population Care) 

- การดูแลใหมีการใชยาอยางเหมาะสมแกผูปวยท่ีมีความ
เสี่ยงตอผลขางเคียงของยา เปนปจจัยหนึ่งท่ีสําคัญในการ
ลดภาวะแทรกซอนจากยาตอผูรับบริการ 

- โครงการ RDU Hospital มีเปาประสงคใหเกิดกลไก ระบบ 
และมาตรการ ในระบบยาของสถานพยาบาล ท่ีสนับสนุน
ใหเกิดการใชยาอยางรอบคอบ ระมัดระวัง ในประชากร
กลุมพิเศษ และกลไกดังกลาวถูกนําไปใชอยางมี
ประสิทธิภาพในการปองกันอันตรายจากการใชยาในสวนท่ี
สามารถปองกันได โดยไดจัดทําคําแนะนําและตัวชี้วัด
สําหรับการดูแลดานยาเพ่ือความปลอดภัยของประชากร
กลุมพิเศษ 6 กลุม ไดแก  
1. ผูสูงอายุ  
2. สตรีตั้งครรภ  

    3. สตรีใหนมบุตร  
4. ผูปวยเด็ก  
5. ผูปวยโรคตับ และ  
6. ผูปวยโรคไตเรื้อรัง  
ท้ังนี้เพ่ือลดภาวะแทรกซอนจากยาในผูรับบริการกลุมพิเศษ 

-   ระบบการติดตามการใชยาของผูปวยกลุมเสี่ยงตอการใชยา
ไมถูกตองหรือไมตอเนื่อง ไดแก ผูปวยจิตเวช ผูปวยสูงอายุท่ี
ไดรับยา 5 ขนานข้ึนไป ผูปวยท่ีไดรับยาตานไวรัสเอดสหรือยา
ตานวัณโรค เปนตน 
 

สถานพยาบาลประเภทท่ีรับผูปวยไวคางคืน 
1. มีการกําหนดแนวทางการดําเนินงาน การติดตามและ

ประเมินผล ตามขอเสนอแนะของโครงการโรงพยาบาลสงเสริม
การใชยาอยางสมเหตุผล1 ภายใตหัวขอ การดูแลดานยาเพ่ือ
ความปลอดภัยของประชากรกลุมพิเศษ 6 กลุม 

2. มีคูมือคําแนะนําการใชยาในผูปวยกลุมพิเศษ ในรูปแบบ
อิเล็กทรอนิกสท่ีบุคลากรสามารถเขาถึงไดโดยงายขณะสั่งยา (ดู
ตัวอยางคําแนะนําไดจากคูมือดําเนินงานโครงการโรงพยาบาล
สงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล1 ) ตัวอยางบางสวน เชน 
ก. ผูสูงอายุ 

- โดยท่ัวไปเม่ือเริ่มสั่งยา ควรเริ่มดวยขนาดต่ําและปรับขนาดยา
ชา ๆ  
- หลีกเลี่ยงรายการยาท่ีไมเหมาะสมในผูสูงอายุตาม Beers 
criteria และ STOPP/START criteria for potentially 
inappropriate prescribing in older people  
- มีการประสานรายการยา (medication 
reconciliation) ท่ีผูสูงอายุไดรับใหเปนปจจุบันอยาง
สมํ่าเสมอ ท้ังยาท่ีไดรับจากสถานพยาบาล รานยา อาหาร
เสริมทุกชนิด รวมท้ังสงตอขอมูลยาไปยังสถานพยาบาลอ่ืน
เม่ือผูปวยเปลี่ยนท่ีรักษา เปนการชวยหลีกเลี่ยงปญหาทาง
ยาท่ีอาจเกิดข้ึน 
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แนวทาง PLEASE 
คําอธิบาย 

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 
การดําเนินการ 

ข. สตรีตั้งครรภ 
- ขอควรระวังของยาบางชนิดยังหมายรวมถึงสตรีในวัย
เจริญพันธุท่ีมีโอกาสตั้งครรภดวย และในปจจุบันพบการ
ตั้งครรภในเด็กวัยเรียนเพ่ิมสูงข้ึนจึงไมควรละเลยการซัก
ประวัติการมีประจําเดือนของสตรีในวัยเจริญพันธุ 
- มีระบบอิเล็กทรอนิกสตรวจสอบรายการยาท่ีหามใชใน
สตรีตั้งครรภ เชน ergot, warfarin, isotretinoin และ 
methimazole ใน first trimester เปนตน 

ค. สตรีใหนมบุตร 
- หากจําเปนตองใชยา ใหเลือกยาท่ีมีคาครึ่งชีวิตสั้น (short 
half-life) การจบักับโปรตีนในเลือดสูง (high protein 
binding) มวลโมเลกุลขนาดใหญ(high molecular 
weight) และใหใชยาขนาดต่ําท่ีสุด ในชวงระยะเวลาสั้น
ท่ีสุด และมีการเฝาติดตามอาการผลขางเคียงของยาใน
ทารกดวยเสมอ 
- หลีกเลี่ยงการใชยากระตุนนมแม โดยเฉพาะ 
domperidone ท่ีไมควรใชดวยขนาดยาสูง เชน 2 เม็ดวัน 
3 ครั้ง หรือใชติดตอกันเปนเวลานานเกินกวา 1 สัปดาห 

ง. ผูปวยเด็ก 
- ไมควรฉีดยาใหเด็กโดยไมจําเปน โดยเฉพาะอยางยิ่ง การ
ฉีดยาลดไข และยาปฏิชีวนะ รวมถึงการใหน้ําเกลือ และ
การรับเด็กไวในโรงพยาบาลโดยไมจําเปน เชนการรับไว
ดวยวัตถุประสงคเพ่ือการเบิกจายจากบริษัทประกันสุขภาพ 
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แนวทาง PLEASE 
คําอธิบาย 

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 
การดําเนินการ 

- หลีกเลี่ยงรายการยาท่ีไมปลอดภัยหรือขาดประสิทธิผลใน
เด็ก  เชน nimesulide และ cough and cold 
medications (all antihistamines, antitussives, 
expectorants, mucolytics, และ decongestants) เปนตน 

จ. ผูปวยโรคตับ 
- มีระบบคนหาระบุตัวผูปวยท่ีมีโรคตับอยูเดิม เชน ผูปวย
โรคตับอักเสบจากเชื้อไวรัส ผูปวยโรคตับอักเสบจากยา 
หรือผูปวยโรคตับจาก alcohol กอนพิจารณาเลือกใชและ
จายยาทุกชนิด 
- หลีกเลี่ยงรายการยาท่ีไมปลอดภัยหรือขาดประสิทธิผลใน
ผูปวยโรคตับ เชน major และ minor tranquilizer, 
NSAIDs, amoxicillin/clavulanate และ proton pump 
inhibitors หรือ H2-blockers เปนเวลานานในขอบงชี้ 
esophageal varices, diacerein, duloxetine และ 
griseofulvun เปนตน 

ฉ. ผูปวยโรคไตเรื้อรัง 
- มีระบบคนหาระบุตัวผูปวยท่ีมีโรคไตเรื้อรังอยูเดิม 
(โดยเฉพาะในระยะท่ี 3 ข้ึนไป) กอนพิจารณาเลือกใชและ
จายยาทุกชนิด 
- หลีกเลี่ยงรายการยาท่ีไมปลอดภัยหรือขาดประสิทธิผลใน
ผูปวยโรคไตเรื้อรังตั้งแตระยะท่ี 3 หรือ 4 เชน long 
acting sulfonylureas (glibenclamide, glimepiride), 
NSAIDs, metformin, hydrochlorothiazide เปนตน 
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แนวทาง PLEASE 
คําอธิบาย 

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 
การดําเนินการ 

3. มีตัวชี้วัดเพ่ือการใชยาอยางสมเหตุผลในผูปวยกลุมพิเศษ  
4. มีระบบการติดตามการใชยาของผูปวยกลุมเสี่ยงตอการใชยาไม

ถูกตองหรือไมตอเนื่อง ตัวอยางเชน ผูปวยจิตเวช ผูปวยสูงอายุ
ท่ีไดรับยา 5 ขนานข้ึนไป ผูปวยท่ีไดรับยาตานไวรัสเอดสหรือยา
ตานวัณโรค เปนตน 

สถานพยาบาลประเภทท่ีไมรับผูปวยไวคางคืน 
1. มีหลักฐานแสดงการตรวจสอบและแกไขรายการยาท่ีไมสมเหตุผล

ในประชากรกลุมพิเศษท้ัง 6 กลุมท่ีคลินิกใหการดูแลรักษา เชน 
ก. ผูสูงอายุ  

- ยุติการสั่งยาซํ้าซอน ท่ีกอใหเกิดอันตรายไดงายในผูสูงอาย ุ
เชน cinnarizine + flunarizine, NSAIDs ตั้งแต 2 ชนิด
รวมกัน และ ยาท่ีมีฤทธิ์งวงซึมหลายชนิดรวมกัน  เปนตน 
- ยุติการสั่งยาท่ีมีฤทธิ์ anticholinergic สูง ซ่ึงอาจนําไปสู
ภาวะ delirium dementia สับสน ทองผูกเรื้อรัง ปสสาวะ
ไมออก การลม และการเสียชีวิต ตัวอยางเชน skeletal 
muscle relaxants, first generation antihistamine 
และ antidepressants บางชนิด 

ข. สตรีตั้งครรภ 
- มีบันทึกการสอบถามประวัติประจําเดือนของผูปวยหญิง
ในวัยเจริญพันธุทุกคน กอนการสั่งยา 
- มีระบบชวยเตือนวายาในคลินิกชนิดใดหามใชกับสตรี
ตั้งครรภ เชน การมีสติ๊กเกอรติดท่ีกระปองยา 
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แนวทาง PLEASE 
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ค. สตรีใหนมบุตร 
- มีบันทึกการสอบถามประวัติการมีบุตรของผูปวยหญิงในวัย
เจริญพันธุทุกคนกอนการสั่งยา ซ่ึงอาจมีการใหนมบุตรอยู 

ง. ผูปวยเด็ก 
- ยุติการสั่งยาท่ีมีความเสี่ยงตออันตรายสูงเปนพิเศษหรือ
ขาดประสิทธิผลในเด็ก เชน all antihistamines, 
antitussives, expectorants, mucolytics, และ 
decongestants ใหกับเด็กอายุต่ํากวา 6 ป 

จ. ผูปวยโรคตับ 
- ยุติการสั่งยาท่ีมีความเสี่ยงตออันตรายสูงเปนพิเศษหรือขาด
ประสิทธิผลในผูปวยโรคตับ โดยเฉพาะ major และ minor 
tranquilizer, NSAIDs และ amoxicillin/clavulanate 

ฉ. ผูปวยโรคไตเรื้อรัง 
- ยุติการสั่งยาท่ีมีความเสี่ยงตออันตรายสูงเปนพิเศษหรือ
ขาดประสิทธิผลในผูปวยโรคตับ โดยเฉพาะ NSAIDs และ 
glibenclamide  

2.   ศึกษารายละเอียดเก่ียวกับการใชยาอยางสมเหตุผลใน
ประชากรกลุมพิเศษเพ่ิมเติมในคูมือดําเนินงานโครงการ
โรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล1 

3.   มีระบบการติดตามการใชยาของผูปวยกลุมเสี่ยงตอการใชยา
ไมถูกตองหรือไมตอเนื่อง ตัวอยางเชน ผูปวยจิตเวช ผูปวย
สูงอายุท่ีไดรับยา 5 ขนานข้ึนไป ผูปวยท่ีไดรับยาตานไวรัส
เอดสหรือยาตานวัณโรค เปนตน 
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กุญแจดอกท่ี 6 (Et) 
การสงเสริมจริยธรรม
และจรรยาบรรณ
ทางการแพทยใน การ
ส่ังใชยา (Ethics in 
Prescription) 

- โครงการ RDU Hospital มีเปาประสงคดานจริยธรรมใน
การสั่งยาดังนี้คือ 

1. ใหสถานพยาบาล ปฏิบัติตามแนวทางในการคัดเลือกยา
และการสั่งใชยาท่ีเปนไปตามเกณฑจริยธรรมวาดวยการ
สงเสริมการขายยาของประเทศไทย รวมถึงการจัดใหเกิด
กลไก ระบบ และมาตรการ ตามขอกําหนดในการมี
ปฏิสัมพันธกับบริษัทยา ซ่ึงผลลัพธท่ีไดคือกระบวนการนํา
ยาเขาและออกจากสถานพยาบาลมีความโปรงใส 
ตรวจสอบได ไมตกอยูในอิทธิพลของการสงเสริมการขาย
ยาท่ีขาดจริยธรรม 

2. ใหบุคลากร  มีการสั่งใชยาภายใตแนวทางของการใชยา
อยางสมเหตุผล ตรงตามหลักจริยธรรมทางการแพทย โดย
คํานึงถึงการสั่งใชยาท่ีเปนประโยชนแกผูรับบริการจริง 
ผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใชยา ความเทาเทียมของ
ผูรับบริการ และการเคารพในสิทธิผูปวย หมายถึงการไม
สั่งยาภายใตอามิส สินจาง หรือความคุนเคยกับผูแทนยา
หรือบุคลากรของบริษัทยา 

3. เกณฑจริยธรรมวาดวยการสงเสริมการขายยาของประเทศไทย 
กําหนดกลุมเปาหมายหลักและขอพึงปฏิบัติของแตละกลุมไว
โดยยอ ดังนี ้
3.1  ผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพและผูเก่ียวของในการ

จัดซ้ือจัดหายาของสถานพยาบาล ไมพึงรับเงินหรือ
สิ่งของใด ๆ จากการสงเสริมการขายยาเปนการสวนตัว

สถานพยาบาลประเภทท่ีรับผูปวยไวคางคืน 
1. มีการกําหนดแนวทางการดําเนินงาน การติดตามและ

ประเมินผล ตามขอเสนอแนะของโครงการโรงพยาบาลสงเสริม
การใชยาอยางสมเหตุผล ภายใตหัวขอ “การสงเสริมจริยธรรม
และจรรยาบรรณทางการแพทยในการสั่งใชยา” ซ่ึง
ประกอบดวย การดําเนินการเก่ียวกับจริยธรรมและธรรมาภิบาล 
วาดวยการสงเสริมการขายยา และการดําเนินการเพ่ือสงเสริม
การสั่งยาในกรอบจรยิธรรมทางการแพทย 

2. มีการดําเนินงานอยางเปนระบบ ซ่ึงหมายถึง การมีผูรับผิดชอบ
ในการดําเนินงาน การมีคูมือปฏิบัติงานท่ีผานความเห็นชอบ
จากคณะกรรมการ PTC มีการจดบันทึกเหตุการณและทํา
รายงานประจําชวงเวลา ไปจนถึงการประเมินผลเพ่ือปรับปรุง
เพ่ือสงเสริมใหเกิดการใชยาตามเกณฑจริยธรรม 

3. มีตัวชี้วัดวาดวยการสงเสริมจริยธรรมและจรรยาบรรณทางการ
แพทยในการสั่งใชยา (ดูตัวอยางจากการดําเนินการของ
สถานพยาบาลประเภทท่ีไมรับผูปวยไวคางคืน ดานลาง) 
 

สถานพยาบาลประเภทท่ีไมรับผูปวยไวคางคืน 
มีหลักฐานแสดงการตรวจสอบและแกไขวิธีการรักษาโรคท่ี
เบี่ยงเบนจากกรอบจริยธรรมทางการแพทย เชน 

- ยุติการสั่งยาท่ีเปนสูตรลับ เชนสูตรยาลดความอวนโดยไม
แสดงสวนประกอบของยาแตละชนิดใหปรากฏ 
- ยุติการยินยอมใหผูอ่ืนท่ีไมใชแพทยเปนผูสั่งยาแทน เชนการ
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และในกรณีท่ีมีความเก่ียวของกับบริษัทยาพึงแสดง
ความโปรงใส ตรวจสอบไดตอสาธารณะวาตนนั้นมี
ผลประโยชนทับซอนหรือไม อยางไร 

3.2  สถานพยาบาล พึงจัดใหมีระบบรองรับในการรับการ
สนับสนุนใดๆ จากบริษัทยา/ผูแทนยา ท่ีหนวยงานตน
สังกัดรับรู มีความโปรงใส ตรวจสอบได และเปนไปเพ่ือ
ประโยชนสวนรวม 

3.3  บริษัทยาพึงจัดกิจกรรมการสงเสริมการขายยาท่ีมุง
ประโยชนเพ่ือผูปวยเปนสําคัญ ไมพึงใหขอมูลหรือ
คําแนะนําแกผูปวยหรือสาธารณชนในเชิงโฆษณาหรือ
สงเสริมการขายยาเกินความจริง ไมวาเปนทางตรงหรือ
ทางออม ท้ังนี้ใหเปนไปตามท่ีกฎหมายกําหนด และ
บริษัทพึงใหรายละเอียดกิจกรรมการสงเสริมการขายยา
แกสาธารณะตามหลักสากล 

3.4  ผูแทนยาพึงเสนอขอมูล ความรูเก่ียวกับยาท่ีทันสมัย
อยางถูกตองครบถวน มีหลักฐานทางวิชาการท่ีเชื่อถือได 
ไมละเลยขอมูลในเรื่องผลกระทบหรือผลขางเคียงจาก
การใชยา ท้ังดํารงตนดวยหลักจริยธรรมและพรอมรับ
การตรวจสอบ 

 
 

 

เปดคลินิกหลายสาขาโดยไมไดอยูปฏิบัติงานจริง 
- ยุติการสั่งยาสูตรเฉพาะของตนเองท่ีขาดหลักฐานสนับสนุน
ประสิทธิผลและความปลอดภัย โดยเฉพาะการนํายาท่ียังไมได
รับการข้ึนทะเบียนในประเทศไทยมาใช เชน การฉีดยาสูตร
พิเศษราคาแพงใหกับผูปวยโรคทางสมองดวยยาท่ีไมไดรับการ
ข้ึนทะเบียนในประเทศไทยหรือเปนยาท่ีไมมีหลักฐานเชิง
ประจกัษสนับสนุนประสิทธิผลของยา 
- ยุติการฉีดยาใหกับผูปวยบอยครั้งตามคําเรียกรองโดยไมมีขอ
บงชี้ทางการแพทย 
- ยุติการสั่งยาอันตรายหรือยาออกฤทธิ์ตอจิตประสาท โดย
ขาดความตระหนักถึงอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนกับผูปวย เชน 
corticosteroid, anabolic hormone, benzodiazepine, 
tramadol กับเด็กวัยรุนท่ีนําไปใชเพ่ือการเสพติด เปนตน 
- ยุติการสั่งการรักษาท่ีเกินความจําเปนแกผูปวยดวย
วัตถุประสงคเพ่ือผลตอบแทนทางการเงิน หรือเพ่ือชักจูงให
ผูปวยเกิดความเชื่อถือวาเปนการรักษาท่ีดีและเปนไปตาม
มาตรฐาน  
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สืบคนขอมูลเพ่ิมเตมิ  
1. คูมือการดําเนินงานโครงการโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล (Rational Drug Use Hospital Manual) 
download ไดท่ี >>> https://bit.ly/2WCdOab 

 
2. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาพัฒนาระบบบริการใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล 
(Service Plan: RDU) download ไดท่ี >>> http://mrd-hss.moph.go.th/mrd1_hss/?p=245 

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

 
    - ฉลากยาเสริม 18 ชื่อยา แยกเปนยาแตละชนิด download ไดท่ี >>> https://bit.ly/2F0ZRHO 

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

 
5. แผนยุทธศาสตรการจัดการการดื้อยาตานจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 download ไดท่ี >>> 
http://www.fda.moph.go.th/sites/drug/SitePages/AMR.aspx 
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6. เปาหมายความปลอดภัยของผูปวย ของประเทศไทย พ.ศ.2561 (Patient Safety Goals : SIMPLE 
Thailand 2018) download ไดท่ี >>> https://bit.ly/2MFevuQ 

 
7. ขอเสนอแนะการปรับปรุงแกไขฉลากยาและการจัดทําฉลากยาเสริม download ไดท่ี >>> 
http://www.lpnh.go.th/drug/file/RDULabelGuideline.pdf 

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

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

 
    - ชื่อสามัญทางยาภาษาไทย PSU download ไดท่ี >>> https://bit.ly/2WDYfP9 
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https://bit.ly/2MFevuQ
http://www.lpnh.go.th/drug/file/RDULabelGuideline.pdf
http://mrd-hss.moph.go.th/mrd1_hss/?p=498
https://bit.ly/31o3DEX
https://bit.ly/2IvqmWW
https://bit.ly/2WDYfP9
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