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ค�ำน�ำ

	 ตามนโยบายแห่งชาตด้ิานยา พ.ศ. 2554 และยทุธศาสตร์การพฒันาระบบ

ยาแห่งชาติ พ.ศ. 2555-2559 ก�ำหนดให้ยุทธศาสตร์การใช้ยาอย่างสมเหตุผล      

เป็นเรือ่งหนึง่ในยทุธศาสตร์การพฒันาระบบยาแห่งชาต ิและคณะกรรมการพฒันา

ระบบยาแห่งชาตไิด้มอบหมายให้คณะอนกุรรมการส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตผุล 

ก�ำกับดูแลและด�ำเนินการให้เป็นไปตามยุทธศาสตร์ ซึ่งใน พ.ศ. 2556 คณะอนุ-               

กรรมการฯ ได้เห็นชอบให้มีการด�ำเนินโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยา    

อย่างสมเหตุผล (Rational Drug Use Hospital; RDU Hospital) ขึ้น เพื่อให้การ

ด�ำเนินการในสถานพยาบาลต่อเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเป็นรูปธรรมชัดเจน 

เกิดความตระหนักถึงปัญหาการใช้ยา และสร้างระบบในการบริหารจัดการด้านยา

ให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน

	 คูมื่อการด�ำเนินการโครงการโรงพยาบาลส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตผุล 

ฉบับนี้ จัดท�ำข้ึนตามกุญแจส�ำคัญ 6 ประการของการเป็นโรงพยาบาลส่งเสริม     

การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (PLEASE) โดยคณะท�ำงานและผู้เชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้อง

ในแต่ละด้าน ร่วมกนัพฒันาข้ึนตามข้อมลูหลกัฐานในปัจจบุนั และข้อก�ำหนดทีเ่ป็น

สากลต่างๆ เพือ่ให้โรงพยาบาลท่ีสมคัรเข้าร่วมโครงการฯ ได้พจิารณาใช้เป็นแนวปฏบิตั ิ

ซึง่จะมกีารประเมนิผลสมัฤทธิผ่์านตวัชีว้ดัต่างๆ ทีก่�ำหนดไว้ ทัง้ในระหว่างด�ำเนนิการ 

(ปีงบประมาณ 2557-2558) และเมื่อสิ้นสุดโครงการฯ พร้อมให้การรับรองแก่       

โรงพยาบาลท่ีเข้าร่วม ทั้งประชาสัมพันธ์ให้ผู้เกี่ยวข้องและประชาชนได้รับทราบ  

เพื่อยกย่องโรงพยาบาลที่มีการด�ำเนินการเป็นตัวอย่างที่ดีและถือแบบอย่างต่อไป
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	 การด�ำเนินการของโรงพยาบาลเพื่อส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลนี้ 

จ�ำเป็นต้องอาศัยความร่วมมือร่วมใจตั้งแต่ผู้บริหาร หัวหน้างาน ผู้ปฏิบัติงาน        

ในทุกวิชาชีพ เพื่อให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ และพัฒนาระบบจัดการด้านยา              

ให้มีประสิทธิภาพ มีธรรมาภิบาล และมีความยั่งยืน คณะอนุกรรมการฯ หวังว่า

โครงการน้ีจะเป็นประโยชน์ส�ำหรับสถานพยาบาลที่ต้องการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

ให้มีความชัดเจนในแนวทางการพัฒนาระบบบริหารจัดการด้านยา เพื่อประโยชน์

สูงสุดต่อผู้ป่วย และยกระดับคุณภาพบริการสุขภาพของประเทศไปพร้อมกัน

	 คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ขอขอบคุณ            

คณะท�ำงานชุดต่างๆ ที่ช่วยกันพัฒนาเครื่องมือ ตัวชี้วัด และข้อมูลสนับสนุน        

การด�ำเนินการ รวมทั้งหน่วยงานต่างๆ ที่ให้ความร่วมมือในการด�ำเนินโครงการฯ 

และขอบคุณโรงพยาบาลน�ำร่องที่เป็นโรงพยาบาลแนวหน้าเพื่อท�ำให้เกิดการใช้ยา

อย่างสมเหตุผลของโรงพยาบาลทุกแห่งในประเทศไทยต่อไป

												          

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะอนกุรรมการส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตผุล
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สารบัญ
บทน�ำ
รายละเอียดโครงการ โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
	 วัตถุประสงค์หลัก
	 ขั้นตอนการด�ำเนินงาน
	 กุญแจส�ำคัญ 6 ประการ
	 ตัวชี้วัดเพื่อการติดตามประเมินผล
	 ผู้รับผิดชอบโครงการ
	 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
	 สรุป
	 แผนการด�ำเนินงาน และกิจกรรมโครงการฯ ปีงบประมาณ 2557-2560
กุญแจดอกที่ 	 1	 การสร้างความเข้มแข็งของคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ�ำบดั
กุญแจดอกที่ 	 2	 การจัดท�ำฉลากยามาตรฐาน ฉลากยาเสริม และข้อมูลยา
	 	 	 สู่ประชาชน
กุญแจดอกที่ 	 3	 การจัดท�ำหรือจัดหาเครื่องมือจ�ำเป็นที่ช่วยให้เกิดการสั่งใช้ยา 
	 	 	 อย่างสมเหตุผล
กุญแจดอกที่ 	 4	 การสร้างความตระหนักรู้ของบุคลากรทางการแพทย์และ
	 	 	 ผู้รับบริการ
กุญแจดอกที่ 	 5	 การดูแลด้านยาเพื่อความปลอดภัยของประชากรกลุ่มพิเศษ
กญุแจดอกที ่	 6	 การส่งเสรมิจรยิธรรมและจรรยาบรรณทางการแพทย์ในการสัง่ใช้ยา
ภาคผนวก
	 รายชื่อยาที่เป็น CYP1A2, CYP3A4 และ P-glycoprotein inhibitor
	 ข้อแนะน�ำแพทย์ส�ำหรับการสั่งยาอย่างมีจริยธรรม
	 รายละเอียดตัวชี้วัด
	 แบบประเมินการใช้ยาอย่างสมเหตุผล    
	 คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และคณะท�ำงานที่เกี่ยวข้อง
	 รายชื่อโรงพยาบาลที่สมัครเข้าร่วมโครงการ
	 การประสานติดต่อเพื่อขอข้อมูลเพิ่มเติม
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บทนำ�บทน�ำ

	 งค์การอนามัยโลกให้ค�ำจ�ำกัดความของ “การใช้ยาอย่างสมเหตุผล  	

	 (rational drug use)” ไว้ คือ “ผู้ป่วยได้รับยาที่เหมาะสมกับปัญหา

สุขภาพ โดยใช้ยาในขนาดที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย ด้วยระยะเวลาการรักษา

ที่เหมาะสม และมีค่าใช้จ่ายต่อชุมชนและผู้ป่วยน้อยที่สุด” “Patients receive 

medications appropriate to their clinical needs, in doses that meet their 

own individual requirements, for an adequate period of time, and at the 

lowest cost to them and their community” (WHO, 1985) ซึ่งสอดคล้องกับ

ค�ำจ�ำกดัความตามคูม่อืการใช้ยาอย่างสมเหตผุลตามบญัชยีาหลกัแห่งชาต:ิ 2552       

ทีข่ยายความว่า

	 การใช้ยาอย่างสมเหตุผล หมายถึง การใช้ยาโดยมีข้อบ่งชี้ เป็นยาที่มี

คุณภาพ มปีระสทิธผิลจรงิ สนบัสนนุด้วยหลกัฐานทีเ่ชือ่ถอืได้ ให้ประโยชน์ทางคลนิกิ

เหนอืกว่าความเสีย่งจากการใช้ยาอย่างชัดเจน มีราคาเหมาะสม คุ้มค่าตามหลัก

เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข ไม่เป็นการใช้ยาอย่างซ�้ำซ้อน ค�ำนึงถึงปัญหาเชื้อดื้อยา 

เป็นการใช้ยาในกรอบบัญชียายังผลอย่างเป็นขั้นตอนตามแนวทางพิจารณาการใช้

ยา โดยใช้ยาในขนาดทีพ่อเหมาะกบัผูร้บับรกิารในแต่ละกรณ ีด้วยวธิกีารให้ยาและ

ความถีใ่นการให้ยาที่ถูกต้องตามหลักเภสัชวิทยาคลินิก ด้วยระยะเวลาการรักษา

ที่เหมาะสม ผู้รับบริการให้การยอมรับและสามารถใช้ยาดังกล่าวได้อย่างถูกต้อง

และต่อเนือ่ง กองทนุในระบบประกนัสขุภาพหรอืระบบสวสัดกิารสามารถให้เบกิจ่าย

ยานัน้ได้อย่างยัง่ยนื เป็นการใช้ยาทีไ่ม่เลอืกปฏบิตั ิเพือ่ให้ผูร้บับรกิารทกุคนสามารถ

ใช้ยานั้นได้อย่างเท่าเทียมกันและไม่ถูกปฏิเสธยาที่สมควรได้รับ

อ

RDU Book-Song.indd   7 22/6/58   08:59



คู่มือการดำ�เนินงานโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
(Rational Drug Use Hospital Manual)

8

บทนำ�

	 อย่างไรกต็าม ข้อมลูจากการศกึษาต่างๆ แสดงว่า ยงัมกีารใช้ยาอย่างไม่
สมเหตผุลในอัตราท่ีสงูอาจถงึคร่ึงหนึง่ของการใช้ยาทัง้หมด โดยเฉพาะในประเทศ
ที่ก�ำลังพัฒนา ซึ่งน�ำไปสู่การสูญเสียตามมาทั้งในระดับบุคคลผู้ใช้ยา ท�ำให้เกิด
ปัญหาต่อประสทิธผิลของการรกัษา และปัญหาจากความคลาดเคลือ่นหรอืผลข้างเคยีง
ของยา ไปจนถึงสังคมโดยรวม เช่น การเกิดแนวคิดว่าเมื่อเจ็บป่วยแล้วจะต้อง     
กินยา (one pill for every ill) ท�ำให้ความต้องการในการใช้ยาเพิ่มมากขึ้นโดย    
ไม่จ�ำเป็น หรือผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมในระยะยาว เช่น การเกิดปัญหาเชื้อโรค
ดือ้ยา (antimicrobial resistance) มากขึน้ จากการใช้ยาปฏชีิวนะทีไ่ม่เป็นไปตามข้อบ่งชี้ 
ท�ำให้ผูป่้วยต้องอยูโ่รงพยาบาลนานขึน้ มอีตัราการเสยีชวีติสงูขึน้ และน�ำไปสูค่วาม
สูญเสียทางเศรษฐกิจ อย่างน้อยปีละ 4,000-5,000 ล้านดอลลาร์ในสหรัฐอเมริกา 
หรือ 9,000 ล้านยูโรในยุโรป ส่วนในประเทศไทย คาดว่ามีมูลค่าสูญเสียทาง
เศรษฐกจิจากการเจบ็ป่วยและเสยีชวีติก่อนวยัอนัควรถงึปีละกว่า 40,000 ล้านบาท 
	 แม้การส่งเสริมให้เกดิการใช้ยาอย่างสมเหตผุลในประเทศไทยจะได้ด�ำเนนิ
การมาอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่เริ่มมีนโยบายแห่งชาติด้านยา พ.ศ. 2524 แต่ก็ยังไม่
เกิดผลสัมฤทธิ์เท่าท่ีควร จึงเป็นความจ�ำเป็นเร่งด่วนของประเทศที่ต้องปรับการ
ด�ำเนนิการให้เหมาะสมยิง่ขึน้ ดังจะเห็นได้จากการที่อนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตผุล ภายใต้คณะกรรมการพฒันาระบบยาแห่งชาติ ซึง่ม ีศ.คลนิิก นพ.ธรีวฒัน์ 
กลุทนนัท์ คณบดีคณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล เป็นประธาน (พ.ศ. 2553-2556) 
ได้ระบไุว้ในรายงานการประชมุ ครัง้ที ่1/2553 ว่า “การใช้ยาอย่างไม่สมเหตผุลเป็น
ปัญหาที่จ�ำเป็นต้องได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วนและควรได้รับการยกสถานะเป็น
วาระแห่งชาต”ิ ซึง่ในเวลาต่อมานโยบายแห่งชาตด้ิานยา พ.ศ. 2554 ได้มกีารบรรจุ
ให้ การใช้ยาอย่างสมเหตุผล เป็นยุทธศาสตร์ด้านที่ 2 ของยุทธศาสตร์การพัฒนา
ระบบยาแห่งชาติ พ.ศ. 2555-2559 
	 ยุทธศาสตร์ด้านที่ 2 การใช้ยาอย่างสมเหตุผล มีวัตถุประสงค์ เพื่อส่ง
เสริมการใช้ยาของแพทย์ บคุลากรทางการแพทย์ และประชาชน ให้เป็นไปอย่างสม
เหตุผล ถูกต้อง และคุ้มค่า โดยได้ก�ำหนดยุทธศาสตร์ย่อยไว้ 7 ประการ ได้แก่
	 1.	การพัฒนาระบบและกลไกการก�ำกับดูแล เพื่อให้เกิดการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล
	 2.	การพัฒนาระบบการผลิตและพัฒนาก�ำลังคนด้านสุขภาพ
	 3.	การพัฒนากลไกและเครื่องมือ เพื่อให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
	 4.	การสร้างความเข้มแข็งภาคประชาชนด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
	 5.	การส่งเสริมการผลิตและประกันคุณภาพยาชื่อสามัญ
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บทนำ�

	 6.	การพฒันาระบบและกลไกป้องกนัและแก้ไขปัญหาทีเ่กดิจากการใช้ยา
ต้านจุลชีพ และการดื้อยาของเชื้อก่อโรค
	 7.	การส่งเสริมจริยธรรมผู้สั่งใช้ยา และยุติการส่งเสริมการขายยาที่ขาด
จริยธรรม 
	 	 	 ในเวลาต่อมา อนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ที่มี 
ศ.คลินิก นพ.อุดม คชินทร คณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลเป็นประธาน 
(พ.ศ. 2556-2557) ในการประชุมครั้งที่ 3/2556 จึงเห็นชอบในหลักการให้มีการ
ด�ำเนินโครงการ โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational Drug 
Use Hospital; RDU Hospital) ขึ้น เพื่อให้เกิดการด�ำเนินการส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลด�ำเนินการอย่างเป็นรูปธรรม และสร้างให้เป็นระบบงานปกติ รวม
ทั้งสร้างความตื่นตัวให้โรงพยาบาลต่อเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ทั้งเป็นการ  
บูรณาการกลไกและเครื่องมือส�ำคัญที่มีบทบาทในการผลักดันยุทธศาสตร์ด้านที่ 2 
นีใ้ห้สามารถด�ำเนนิไปสูเ่ป้าหมายได้อย่างมปีระสทิธภิาพ โดยเสนอให้มกีารประเมนิ
เพื่อให้รางวัลแก่โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการฯ และจะมีการประชาสัมพันธ์ให้    
ผูเ้กีย่วข้องและประชาชนได้รับทราบ เพือ่ยกย่องโรงพยาบาลทีม่กีารด�ำเนนิการเป็น
ตัวอย่างที่ดีและถือเป็นแบบอย่างต่อไป
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• วัตถุประสงค์หลัก
	 1.	สร้างต้นแบบ (model) ของโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่าง        

สมเหตุผล ในโรงพยาบาลภาครัฐทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาคทุกระดับ เช่น        

โรงพยาบาลในกลุ ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (UHOSNET)                

โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน รวมถึงโรงพยาบาล        

ภาคเอกชนที่สนใจเข้าร่วม

	 2.	พฒันาระบบ กลไก และเครือ่งมอื เพือ่สนบัสนนุและส่งเสรมิการใช้ยา

อย่างสมเหตุผลให้เกิดขึ้นในสถานพยาบาลอย่างเป็นรูปธรรม

	 3.	พัฒนาเครือข่าย (network) เพื่อส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน

โรงพยาบาลระดับต่างๆ อย่างเป็นระบบ

	 4.	พฒันากลวธิใีนการสร้างความตระหนกัรู ้ซึง่จะน�ำไปสู่การปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมของบุคลากรทางการแพทย์และผู้รับบริการเพื่อน�ำไปสู่การใช้ยาอย่าง   

สมเหตุผลที่ยั่งยืนในสังคม

รายละเอียดโครงการ
โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยา

อย่างสมเหตุผล
(Rational Drug Use Hospital)

P L E A S E 
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• ขั้นตอนการด�ำเนินงาน
	 โครงการฯ มีขั้นตอนการด�ำเนินงานที่ส�ำคัญสรุปได้ ดังนี้

	 1.	ก�ำหนดแนวทางการด�ำเนนิงานของโรงพยาบาลทีจ่ะเข้าร่วมโครงการฯ 

เรียกว่า กุญแจส�ำคัญ 6 ประการ สู่โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

(PLEASE)

	 2.	จัดท�ำกรอบการปฏิบัติงาน และร่วมหารือกับทีมนักวิชาการจากกลุ่ม

สถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย บัญชียาหลักแห่งชาติ และโรงพยาบาล   

น�ำร่องต่างๆ ทีเ่ป็นต้นแบบ เพือ่จัดท�ำข้อมลูทางวชิาการในการสนบัสนนุข้อปฏบิตั ิ         

ให้ด�ำเนินไปภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ์ทางการแพทย์ และบริบทในการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมของประเทศ

	 3.	ร่วมกับทีมนักวิจัยจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) พัฒนา

ตัวช้ีวัดของโครงการฯ และศึกษาความตระหนักรู้ของบุคลากรทางการแพทย์และ

ประชาชน เพื่อสนับสนุนการด�ำเนินงานต่างๆ

	 4.	ผลักดันข้อก�ำหนดของโครงการฯ เข้าเป็นส่วนหนึ่งของการรับรอง

มาตรฐานโรงพยาบาล หรอื system specific accreditation เพือ่ขอรบัรองมาตรฐาน

การเป็น “โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตผุล” ซึง่ในปัจจบุนั ได้ประสาน

ให้เป็นส่วนหนึง่ของโครงการ Engagement for Patient Safety ของสถาบนัรบัรอง

คุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) แล้ว

	 5.	สนับสนุนการจัดท�ำเครือข่ายเพื่อส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล    

ในโรงพยาบาลระดับต่างๆ ตามภูมิภาค เพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และให้ความ

ช่วยเหลือในการด�ำเนินการ

	 6.	ประเมินผลสัมฤทธิ์ ให้การรับรองแก่โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการฯ 

และมอบรางวัลเชิดชูเกียรติแก่สถานพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดที่ก�ำหนด           

ทั้งประชาสัมพันธ์ให้ผู้เกี่ยวข้องและประชาชนได้รับทราบ เพื่อยกย่องโรงพยาบาล

ที่มีการด�ำเนินการเป็นตัวอย่างที่ดีและถือแบบอย่างต่อไป
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• กุญแจส�ำคัญ 6 ประการ
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กญุแจดอกที ่1	 การสร้างความเข้มแข็งของคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ�ำบดั 

(Pharmacy and Therapeutics Committee (PTC) Strengthening) 

	 ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2002 องค์การอนามัยโลกได้ชี้ให้เห็นถึงความส�ำคัญของ

การมีคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ�ำบดัทีเ่ข้มแขง็ในสถานพยาบาล ซึง่เป็นที่

ยอมรับในประเทศที่พัฒนาแล้วว่า เป็นปัจจัยส�ำคัญในการส่งเสริมให้เกิดการใช้ยา

อย่างสมเหตุผลและคุ้มค่าขึ้นในสถานพยาบาล

	 โครงการ RDU Hospital มีเป้าหมายในการสร้างเสริมคณะกรรมการ

เภสัชกรรมและการบ�ำบัดให้เป็นหน่วยปฏิบัติงานที่มีความเข้มแข็ง สามารถชี้น�ำ   

การจัดการด้านยาในองค์กรได้อย่างเหมาะสม และเป็นที่ยอมรับ โดยมีหน้าที่และ

ความรับผิดชอบตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก ในด้านต่างๆ ได้แก่ 

	 1.	การพฒันาระบบเพือ่การตดิตาม ตรวจสอบ และส่งเสรมิการใช้ยาอย่าง

สมเหตุผล รวมถึงก�ำกับการปฏิบัติงานตามกรอบของกุญแจดอกที่ 2 ถึง 6 ให้

ด�ำเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ

	 2.	การจัดท�ำเภสัชต�ำรับ (hospital formulary) ที่มีความสอดคล้องกับ

ปรัชญาและหลักการของบัญชียาหลักแห่งชาติ 

	 3.	 การสร้างความมัน่ใจต่อคณุภาพยา (ensuring drug quality) แก่ผูใ้ช้ยา

	 4.	การติดตามความปลอดภัยด้านยาและการด�ำเนินการป้องกันแก้ไข 

(ensuring drug use safety) 

	 5.	การควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยา (expenditure control) 

	 6.	การฝึกอบรมบุคลากร (staff education) และ 

	 7.	การควบคุมการส่งเสริมการขายของบริษัทยา เวชภัณฑ์และอุปกรณ์

ทางการแพทย์ (controlling of all promotion activities to staff) 

	 ปัจจยัท่ีมคีวามส�ำคญัอย่างยิง่ต่อความส�ำเรจ็ของการปฏบิตังิานตามภาระ

และหน้าท่ีของคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ�ำบดั ประกอบด้วย การมกี�ำหนด

มอบหมายถงึพนัธกจิอย่างเป็นรูปธรรม (firm mandate) มเีป้าประสงค์ในการปฏิบตังิาน 

ทีช่ดัเจน ได้รบัการสนบัสนนุจากผูบ้รหิารระดบัสงู มคีวามโปรง่ใสในการปฏบิตังิาน 

มตีวัแทนจากหลากหลายสาขาวชิาชพี มสีมรรถนะทีเ่หมาะสมกบัหน้าที ่ ใช้องค์ความรู้

ที่อ้างอิงจากหลักฐานเชิงประจักษ์ ด�ำเนินงานภายใต้แนวทางสหสาขาวิชาชีพ    

(multidisciplinary approach) มทีรพัยากรเพยีงพอทีจ่ะด�ำเนนิงาน และมกีารประเมนิ 

ติดตามหลังจากการน�ำนโยบายต่างๆ มาใช้จริง 
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กุญแจดอกที่ 2	 การจัดท�ำฉลากยา ฉลากยาเสริม และข้อมูลยาสู่ประชาชน 

(Labeling and Leaflet for Patient Information) 

	 ฉลากยาเป็นเคร่ืองมือหนึ่งที่มีความส�ำคัญต่อกระบวนการใช้ยาอย่าง

เหมาะสมทั้งต่อผู้ป่วยที่จะช่วยให้ใช้ยาได้อย่างถูกต้องและปลอดภัย ต่อเภสัชกรที่

จะช่วยในการให้ค�ำอธิบายท่ีส�ำคญัเกีย่วกบัยาได้อย่างมปีระสทิธภิาพ และต่อแพทย์

ที่จะช่วยให้สั่งใช้ยาได้อย่างสมเหตุผลมากขึ้น

	 โครงการ RDU Hospital มีเป้าหมายในการสนับสนุนให้ใช้ ฉลากยา

มาตรฐาน (RDU label) เพื่อให้ผู้ป่วยรับทราบข้อมูลที่ส�ำคัญเกี่ยวกับยาได้อย่าง

สะดวกและครบถ้วน ช่วยให้ผู้ป่วยใช้ยาได้อย่างถูกต้องและปลอดภัยมากขึ้น ทั้ง

ช่วยให้เภสัชกรให้ค�ำแนะน�ำได้ง่ายข้ึนเนื่องจากสามารถใช้ข้อความบนฉลากยามา

ประกอบค�ำอธิบายได้โดยสะดวก นอกจากนัน้ ฉลากยามาตรฐานในปัจจบุนัมขีนาด

เล็กไม่สามารถบรรจุข้อมูลส�ำคัญท่ีผู้ป่วยควรทราบของยาแต่ละชนิด ซึ่งอาจแก้ไข

โดยการใช้ฉลากยาเสริม (extended label) ซ่ึงมีขนาดใหญ่ขึ้นและสามารถแนบ

หรือแปะติดเป็นสติกเกอร์ไปกับซองยาที่ผู้ป่วยได้รับจากสถานพยาบาล เพ่ือเพิ่ม

ข้อมลูทีส่�ำคญัแก่ผูป่้วย ซึง่อาจมคีวามส�ำคญัต่อการส่งเสรมิให้เกดิการใช้ยาได้อย่าง

เหมาะสมยิ่งขึ้น

	 เอกสารข้อมลูยาส�ำหรบัประชาชน (patient information leaflet หรอื 

PIL) เป็นเอกสารท่ีจะจดัท�ำข้ึนภายใต้โครงการของส�ำนกังานคณะกรรมการอาหาร

และยา เพื่อให้บริษัทยาน�ำไปใช้เป็นต้นแบบในการผลิตและส่งมอบไปพร้อมกับ

ผลิตภัณฑ์ของตน หัวข้อของเอกสารข้อมูลยาส�ำหรับประชาชนประกอบด้วย ยาน้ี

คือยาอะไร ข้อควรรู้ก่อนใช้ยา วิธีใช้ยา ข้อควรปฏิบัติระหว่างใช้ยา อันตรายที่อาจ

เกิดจากยา และควรเก็บรักษายานี้อย่างไร ในระหว่างที่โครงการดังกล่าวยังไม่ได้

ประกาศใช้อย่างเป็นทางการและการจดัท�ำเอกสารดงักล่าวยงัไม่ครอบคลมุรายการ

ยาที่เป็นเป้าหมายของโครงการ RDU Hospital จึงส่งเสริมให้โรงพยาบาลด�ำเนิน

การให้ผู้ป่วยท่ีประสงค์จะได้ข้อมูลเกี่ยวกับยาเพิ่มขึ้น สามารถเข้าถึงเอกสารดัง

กล่าวได้สะดวกและทั่วถึง
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กุญแจดอกที่ 3	 การจัดท�ำหรือจัดหาเครื่องมือจ�ำเป็นที่ช่วยให้เกิดการสั่งใช้ยา

อย่างสมเหตุผล (Essential RDU Tools) 

	 ประกอบด้วยเครื่องมือที่ส�ำคัญ 6 ประการ ได้แก่ 

	 1.	 เป้าหมายในการรักษา (Goal, G) และค�ำแนะน�ำการใช้ยาในกลุ่มยา

เป้าหมายซึ่งสอดคล้องกับหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เป็นปัจจุบัน และเหมาะสมกับ

บริบทในการปฏิบัติงานของแต่ละสถานพยาบาล (Recommendation, R)

	 2.	 เภสัชต�ำรับที่รายการยาถูกคัดเลือกอย่างโปร่งใส โดยใช้หลักเกณฑ์ที่

สอดคล้องกับหลักฐานเชิงประจักษ์ และหลักฐานด้านความคุ้มค่า 

	 3.	แนวทางการส่งตรวจและการตรวจทางห้องปฏบิตักิารทีจ่�ำเป็นต่อการ

วินิจฉัยโรคเป้าหมาย และการติดตามผลการรักษาที่สอดคล้องกับระดับของสถาน

พยาบาล (Monitoring, M)

	 4.	การจัดหาหรือจัดท�ำระบบข้อมูลอิเล็กโทรนิคส์ด้านยาและการรักษา

โรค ที่จ�ำเป็นต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

	 5.	ระบบและวิธีการปฏิบัติในการประเมินและการติดตามผลการใช้ยา 

รวมทั้งการให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้สั่งใช้ยา

	 6.	นโยบายด้านยาท่ีจ�ำเป็นต่อระบบการใช้ยาทีส่มเหตผุล ได้แก่ นโยบาย

การใช้ยาตามบัญชียาหลักแห่งชาติ นโยบายการสั่งใช้ยาด้วยชื่อสามัญทางยา และ

นโยบายการใช้ยาในผูป่้วยสทิธริกัษาพยาบาลกลุม่ต่างๆ อย่างเท่าเทยีมกนั (Policy, P)

	 ท้ังน้ี สถานพยาบาลควรมีการประเมินพัฒนาระบบยาและการใช้ยา      

อย่างสมเหตุผลอย่างสม�่ำเสมอและต่อเนื่อง เช่น ให้มีการตรวจทานยาและการให้

ข้อมลูย้อนกลบัแก่ผูส้ัง่ใช้ยาก่อนการส่งมอบหรอืการให้ยาแก่ผู้ป่วย โดยมรีะบบการ

บันทึกและรายงานผลการปฏิบัติงานต่อคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ�ำบัด 

เพื่อติดตามและป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาเดิมซ�้ำอีก เป็นต้น

	 โครงการ RDU Hospital ได้จดัท�ำค�ำแนะน�ำและตวัชีว้ดัส�ำหรบัโรคทีพ่บ

บ่อยในเวชปฏิบัต ิโดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มโรค คือ โรคติดเชื้อ (Responsible use of 

antibiotics; RUA) และโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-communicable disease;    

NCD) รวม 6 ประเภท ได้แก่ 1) ความดนัเลอืดสงู 2) เบาหวาน 3) ไขมนัในเลอืดสงู 

4) ข้อเส่ือม/เกาต์ 5) โรคไตเรื้อรัง และ 6) โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง/โรคหืด โดยมี     

ขั้นตอนดังนี้
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	 1.	ยกร่างค�ำแนะน�ำฯ โดยคณะท�ำงานเฉพาะกจิ ซึง่มอีงค์ประกอบ ได้แก่ 

แพทย์และเภสัชกรจากเครือข่ายโรงพยาบาล กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่ง

ประเทศไทย ผูแ้ทนแพทย์จากราชวทิยาลยั แพทย์และ/หรอืเภสชักรจากโรงพยาบาล

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข อาจารย์จากคณะเภสัชศาสตร์ และผู้แทนคณะท�ำงาน

ผูเ้ชีย่วชาญการคดัเลอืกยาในบญัชยีาหลกัทีเ่กีย่วข้อง โดยให้ครอบคลมุถึงเครือ่งมอื 

ทีส่�ำคญัท้ัง 6 ประการดังกล่าวข้างต้น พร้อมตวัชีว้ดัทีเ่หมาะสม ในระยะเริม่โครงการฯ 

(Indicator, I)

	 2.	น�ำร่างค�ำแนะน�ำฯ รับฟังความคิดเห็นในช่องทางต่างๆ จากโรง

พยาบาลน�ำร่อง ราชวทิยาลยั สมาคมวชิาชพี คณะผู้เชีย่วชาญ และตวัแทนผูป้ฏบิตัิ

	 3.	คณะท�ำงานเฉพาะกิจ น�ำความเห็นไปพิจารณา จัดท�ำเป็นแนวทาง

ฉบับสมบูรณ์

กุญแจดอกที่ 4	 การสร้างความตระหนกัรูข้องบคุลากรทางการแพทย์และผูรั้บ

บรกิารต่อการใช้ยาอย่างสมเหตผุล (Awareness for RDU Principles among 

Health Personnel and Patients)

	 การสร้างความตระหนกัรูต่้อการใช้ยาอย่างสมเหตผุลในบุคลากรทางการ

แพทย์และผู้รับบริการ และเห็นถึงความส�ำคัญในเรื่องดังกล่าว เป็นปัจจัยส�ำคัญที่

จะท�ำให้โครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเป็นที่ยอมรับ และ

น�ำไปปฏิบัติได้อย่างยั่งยืน ส่งผลให้ผู้รับบริการได้รับเฉพาะยาจ�ำเป็นที่มีคุณภาพ 

เกิดประสิทธิผลของการรักษาตามแนวทางการรักษามาตรฐานอย่างครบถ้วน 

ปลอดภัย และคุ้มค่า

	 โครงการ RDU Hospital มเีป้าประสงค์ให้เกดิการสร้างกลไก ระบบ และ

กิจกรรมของสถานพยาบาล ที่สนับสนุนการสร้างความตระหนักรู้ฯ เพื่อให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใช้ยาของบุคลากรทางการแพทย์และผู้รับบริการให้มี

ความสอดคล้องกบัหลกัเกณฑ์ในการใช้ยาอย่างสมเหตผุล และต่างมเีจตคตทิีด่ ีจน

ได้รับการยอมรับเป็นวัฒนธรรมองค์กร และกลายเป็นบรรทัดฐานทางสังคมในหมู่

ประชาชนผู้ใช้ยาซึ่งรวมถึงตัวผู้ป่วยเอง และบุคคลใกล้ชิดที่อาจมีส่วนช่วยเหลือใน

การใช้ยาของผู้ป่วย  
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กุญแจดอกที่ 5	 การดูแลด้านยาเพื่อความปลอดภัยของประชากรกลุ่มพิเศษ 

(Special Population Care)

	 การดูแลให้มีการใช้ยาอย่างเหมาะสมแก่ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อผลข้าง

เคยีงของยา เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีส�ำคัญในการลดภาวะแทรกซ้อนจากยาต่อผู้รบับรกิาร 

	 โครงการ RDU Hospital มเีป้าประสงค์ให้เกดิกลไก ระบบ และมาตรการ 

ในระบบยาของสถานพยาบาล ทีส่นบัสนนุให้เกดิการใช้ยาอย่างรอบคอบ ระมดัระวงั 

ในประชากรกลุ่มพิเศษ และกลไกดังกล่าวถูกน�ำไปใช้อย่างมีประสิทธิภาพในการ

ป้องกันอันตรายจากการใช้ยาในส่วนที่สามารถป้องกันได้ โดยได้จัดท�ำค�ำแนะน�ำ

และตัวชี้วัดส�ำหรับการดูแลด้านยาเพื่อความปลอดภัยของประชากรกลุ่มพิเศษ 6 

กลุ่ม ได้แก่ 1) ผู้สูงอายุ 2) สตรีตั้งครรภ์ 3) สตรีให้นมบุตร 4) ผู้ป่วยเด็ก 5) ผู้ป่วย

โรคตับ และ 6) ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนจากยาในผู้รับบริการ

กลุ่มพิเศษ สอดคล้องกับมาตรฐานตามตัวชี้วัดที่ได้รับการก�ำหนดขึ้น

กุญแจดอกที่ 6	การส่งเสริมจริยธรรมและจรรยาบรรณทางการแพทย์

ในการสั่งใช้ยา (Ethics in Prescription)

	 โครงการ RDU Hospital มีเป้าประสงค์ให้สถานพยาบาลปฏิบัติตาม

แนวทางในการคดัเลอืกยาและการสัง่ใช้ยาทีเ่ป็นไปตามเกณฑ์จรยิธรรมว่าด้วยการ

ส่งเสรมิการขายยาของประเทศไทย รวมถงึการจดัให้เกดิกลไก ระบบ และมาตรการ 

ตามข้อก�ำหนดในการมีปฏิสัมพันธ์กับบริษัทยา ซ่ึงผลลัพธ์ที่ได้คือกระบวนการน�ำ

ยาเข้าและออกจากสถานพยาบาลมคีวามโปร่งใส ตรวจสอบได้ ไม่ตกอยูใ่นอทิธพิล

ของการส่งเสริมการขายยาที่ขาดจริยธรรม และเป้าประสงค์ในระดับบุคลากร ให้มี

การสั่งใช ้ยาภายใต้แนวทางของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ตรงตามหลัก        

จรยิธรรมทางการแพทย์ โดยค�ำนงึถึงการสัง่ใช้ยาทีเ่ป็นประโยชน์แก่ผู้รบับรกิารจรงิ 

ผลกระทบทีอ่าจเกดิขึน้จากการใช้ยา ความเท่าเทยีมของผูร้บับรกิาร และการเคารพ

ในสิทธิผู้ป่วย
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• ตัวชี้วัดเพื่อการติดตามประเมินผล
	 วัตถุประสงค์ของการใช้ตัวชี้วัด

	 1.	 เป็นเคร่ืองมือผลักดันให้เกิดการด�ำเนินงานไปสู่เป้าหมายการใช้ยา

อย่างสมเหตุผล

	 2.	 เพือ่เป็นเคร่ืองมอืตดิตามสถานการณ์และความก้าวหน้าในการด�ำเนนิงาน 

ของโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

	 3.	 เป็นข้อมลูส่วนหนึง่ของแสดงผลการด�ำเนนิการโครงการโรงพยาบาล

ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในภาพรวม ระหว่างด�ำเนินการ และเมื่อสิ้นสุด

โครงการน�ำร่อง

	 ลักษณะตัวชี้วัด

	 ประกอบด้วยตัวชี้วัดด้านกระบวนการ (process) ผลผลิต (output) และ

ผลลพัธ์ (outcome) โดยมุง่เน้นการวดัผลการด�ำเนนิงานเพือ่การส่งเสรมิการใช้ยา

สมเหตผุลตามแนวทางของโครงการโรงพยาบาลส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตผุล 

(PLEASE) ซึ่งด�ำเนินการขับเคลื่อนโดยคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ�ำบัด 

(PTC) เป็นหลกั การมฉีลากยามาตรฐานท่ีให้ข้อมลูถกูต้องครบถ้วน การใช้เครือ่งมอื 

ส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตผุล ได้แก่ การทบทวนบัญชยีาโรงพยาบาล ค�ำแนะน�ำ

การใช้ยาอย่างสมเหตผุลตามกลุม่โรค การใช้ยาปฏชีิวนะอย่างรบัผิดชอบ ค�ำแนะน�ำ

การใช้ยาในผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ การส่งเสริมให้เกิดความตระหนักรู้ในการสั่งยาและ  

ใช้ยาอย่างสมเหตุผลในบุคลากรทางการแพทย์และผู้รับบริการ และการส่งเสริม

จริยธรรมและจรรยาบรรณทางการแพทย์ในการสั่งใช้ยา 

	 ตัวช้ีวัดส่วนใหญ่ให้ความส�ำคัญกับการวัดกระบวนการและผลผลิต 

มากกว่าการวัดผลลัพธ์เชิงคลินิก โดยภาพรวมตัวชี้วัด ประกอบด้วยการประเมิน

เชิงคุณภาพแบ่งเป็นระดับคะแนน 0-5 และเชิงปริมาณด้วยการวัดเป็นตัวเลข เช่น 

ร้อยละ สัดส่วน จ�ำนวน และการวัดเชิงกระบวนการ เช่น มีหรือไม่มี เป็นต้น
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แหล่งที่มาของตัวชี้วัด 

	 ตัวชี้วัดพัฒนาขึ้นส�ำหรับโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่าง     

สมเหตผุล ภายใต้กรอบแนวคดิกญุแจส�ำคัญ 6 ประการ PLEASE โดยมขีัน้ตอน ดงันี้

	 1.	นกัวจิยัทบทวนและรวบรวมตวัชีว้ดั จากตวัชีว้ดัเดมิของ สรพ. สปสช. 

และชุดตัวชี้วัดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของประเทศไทย ได้ร่างตัวชี้วัด version 1

	 2.	พจิารณาปรับ ลด และเพิม่เตมิโดยคณะท�ำงานบรหิารโครงการฯ ได้ร่าง 

ตัวชี้วัด version 2

	 3.	 รับฟังความเหน็และข้อเสนอแนะเบือ้งต้นต่อจากโรงพยาบาลในสงักดั 

สปสช.เขต 1 ได้ร่างตัวชี้วัด version 3

	 4.	รวบรวมตัวชี้วัดจากการพิจารณาคัดเลือกจาก

	 	 	 1)	คณะท�ำงานพฒันาคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ�ำบดัในระบบ

	 	 	 	 	 บริการสุขภาพ

	 	 	 2)	คณะท�ำงานพัฒนาฉลากส�ำหรับยาที่จ่ายในโรงพยาบาล

	 	 	 3)	คณะท�ำงานจัดท�ำเครื่องมือในการสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผลและการ	

	 	 	 	 	 ดูแลผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ

	 	 	 4)	คณะท�ำงานเฉพาะกิจเพื่อจัดท�ำเครื่องมือจ�ำเป็นส�ำหรับการใช้ยา	

	 	 	 	 	 อย่างสมเหตุผลและการดูแลผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ

	 	 	 5)	คณะท�ำงานส่งเสริมจริยธรรมและธรรมาภิบาลว่าด้วยการส่งเสริม	

	 	 	 	 	 การขายยา

	 	 	 6)	คณะท�ำงานบริหารโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม	

	 	 	 	 	 เหตุผล

	 	 	 7)	ผู้ทรงคุณวุฒิ 

	 5.	ทดลองเก็บข้อมูล (pilot test) รับฟังความเห็นและข้อเสนอแนะจาก

โรงพยาบาลท่ีท�ำการทดลองเก็บข้อมูลตัวชี้วัด 10 โรงพยาบาล ประกอบด้วย        

โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โรงพยาบาลสงขลานครินทร ์      

โรงพยาบาลเลดิสนิ โรงพยาบาลขอนแก่น โรงพยาบาลสมทุรปราการ โรงพยาบาล

ชุมแพ โรงพยาบาลพระยืน โรงพยาบาลบางบ่อ และโรงพยาบาลเชียงแสน 

	 6.	คัดเลือกและให้ข้อเสนอแนะตัวชี้วัด NCD และ S โดยคณะท�ำงาน

พัฒนาเครื่องมือส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล version 4

	 7.	คัดเลือกตัวชี้วัด โดยคณะท�ำงานบริหารโครงการฯ จนได้ version 5  

ตัวชี้วัดหลัก 10 ตัว และตัวชี้วัดรอง 25 ตัว

	 8.	พัฒนาคู่มือตัวชี้วัดและวิธีการค�ำนวณตัวชี้วัด
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	 ประเภทของตัวชี้วัด 

	 1.	ตัวชี้วัดหลัก (Core Indicator) 10 ตัวชี้วัด

หมายถงึ ตวัชีว้ดัทีเ่ป็นข้อตกลงเบือ้งต้นของทกุโรงพยาบาลทีเ่ข้าร่วมโครงการฯ ที่

จะน�ำไปผลกัดนัโครงการสูเ่ป้าหมาย ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลู และตดิตามผลเพือ่แสดงถึง 

กระบวนการ ผลผลิต และผลลัพธ์จากการด�ำเนินงานเพื่อส่งเสริมการใช้ยาอย่าง

สมเหตุผล (เอกสารในภาคผนวก) ประกอบด้วย

			   1.1	 ตัวชี้วัดพื้นฐาน (Basic Indicator) 3 ตัว หมายถึง ตัวชี้วัดที่

แสดงผลการด�ำเนินการโดยภาพรวมของแต่ละโรงพยาบาล และภาพรวมทั้งโครง

การฯ ในประเดน็ทีส่�ำคญั 3 ประเดน็ คือ การไม่สัง่ยาเกนิความจ�ำเป็น การส่งเสริม

การใช้ยาในบัญชียาหลัก และการลดการใช้ยาปฏิชีวนะในกรณีที่ไม่จ�ำเป็น ตัวชี้วัด

พื้นฐานนี้สามารถใช้เปรียบเทียบกับข้อมูลกับนานาชาติได้ 

			   1.2	 ตัวชี้วัดหลัก PLEASE  7 ตัว

	 2.	ตัวชี้วัดรอง PLEASE 25 ตัวชี้วัด

		  	 2.1	 ตวัชีว้ดัรอง ในกญุแจ P 9 ตวั ซึง่เป็นตวัชีว้ดัเชงิปรมิาณทีส่�ำคญั

อย่างยิง่ เนือ่งจาก PTC จะเป็นกลไกส�ำคัญในการด�ำเนินการตามกญุแจส�ำคัญอืน่ๆ 

เพือ่ให้ประสบผลส�ำเรจ็ในการด�ำเนนิการให้เกดิการใช้ยาอย่างสมเหตผุลในโรงพยาบาล

			   2.2	 ตัวชี้วัดรอง ในด้านอื่นๆ ของกุญแจ L E A และ S 16 ตัว     

เป็นตวัช้ีวดัเชิงกระบวนการ ผลผลติ หรอืผลลพัธ์ ของการด�ำเนนิการ ประกอบด้วย

	 	 	 	 	 	 2.2.1		ตัวชี้วัดเรื่องฉลากยา (Labeling and Leaflet)	 	 1 ตัว

	 	 	 	 	 	 2.2.2	 	ตวัช้ีวดัการใช้เครือ่งมอื RDU (Essential RDU Tools)	6 ตวั

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	โดยเลอืก 6 ตวัชีว้ดันี ้จากทัง้หมด 14 ตวั ดงัต่อไปนี้

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	-	 บัญชียาโรงพยาบาล (Formulary)	 1 ตัว

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	-	 กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 6 กลุ่ม (NCD)	 9 ตัว

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	-	 การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ (RUA)	 4 ตัว

	 	 	 	 	 	 2.2.3		ตัวชี้วัดการสร้างความตระหนักของบุคลากร	 	 3 ตัว	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	ทางการแพทย์และผูร้บับรกิาร (Awareness of RDU)             	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	โดยเลอืก 3 ตวัชีว้ดันี ้จากทัง้หมด 5 ตวัชีว้ดั

	 	 	 	 	 	 2.2.4		ตัวชี้วัดการใช้ยาในผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ	 	 6 ตัว 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	(Special Population Care) 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	โดยเลือก 6 ตัวชี้วัดนี้ จากทั้งหมด 10 ตัวชี้วัดส�ำหรับ

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	ผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ 6 กลุ่ม
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	 3.	ตัวชี้วัดเสริม หมายถึง ตัวชี้วัดที่แต่ละโรงพยาบาลอาจเลือกเพิ่มเติม

จากตวัชีว้ดัหลกัและรอง จากรายการตวัช้ีวดัทีเ่หลอืในกลุม่โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั (NCD) 

ตวัชีว้ดัการใช้ยาปฏชิวีนะอย่างรบัผิดชอบ (RUA) ตวัชีวั้ดการสร้างความตระหนักของ

บุคลากรทางการแพทย์และผูร้บับรกิาร (A) หรอืตวัชีว้ดัการใช้ยาในผูป่้วยกลุม่พเิศษ (S) 

ตามความสมคัรใจและความพร้อม ตามบรบิทของแต่ละโรงพยาบาล จากค�ำแนะน�ำ

ในแต่ละบทที่กล่าวถึง ซึ่งโรงพยาบาลอาจไม่เลือกตัวชี้วัดเสริมเลยก็ได้

	 4.	ตวัชีว้ดัเฉพาะ หมายถึง ตวัชีว้ดัทีโ่รงพยาบาลอาจเสนอเพิม่เตมิ โดยที่

ไม่มีอยู่ในรายการตัวชี้วัดที่ทางโครงการฯ เสนอ แต่เป็นตัวชี้วัดที่โรงพยาบาลเห็น

ความส�ำคัญ เป็นอัตตลักษณ์ของโรงพยาบาล หรือได้ด�ำเนินการไปแล้วบางส่วน

หรือท้ังหมด หรือก�ำลังมีแผนด�ำเนินการเพื่อส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล       

เช่น การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยเอชไอว ี การใช้ยาในผู้ป่วยจิตเวช เป็นต้น 

หรือโรงพยาบาลอาจไม่เลือกตัวชี้วัดเฉพาะเพิ่มเติมเลยก็ได้

	 ความถี่และผู้รับผิดชอบในการเก็บข้อมูลตัวชี้วัด

	 การชี้แจงแนวทางการด�ำเนินการของโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการ

ใช้ยาอย่างสมเหตุผลจดัข้ึนในวันที ่9 มนีาคม 2558 จงึขอนบัวนัที ่10 มนีาคม 2558 

เป็นวันเริ่มต้นในการจัดเก็บตัวชี้วัดโครงการฯ

 

ครั้งที่ รายละเอียด วันที่ส่งข้อมูล

1 เก็บข้อมูลตั้งแต่ 1 กันยายน 2557-28 กุมภาพันธ์ 2558 30 มีนาคม 2558

2 เก็บข้อมูลตั้งแต่ 1 มีนาคม 2558-31 สิงหาคม 2558 30 กันยายน 2558

3 เก็บข้อมูลตั้งแต่ 1 กันยายน 2558-29 กุมภาพันธ์ 2559 31 มีนาคม 2559
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• ผู้รับผิดชอบโครงการ
	 -	คณะอนกุรรมการส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตผุล 

	 -	กระทรวงสาธารณสขุ 

	 -	กลุม่สถาบนัแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย  

	 -	เครอืข่ายโรงพยาบาลในกลุม่สถาบนัแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย 

	 -	สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล 

	 -	สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ 

	 -	ส�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ 

	 -	ศนูย์วชิาการเฝ้าระวงัและพฒันาระบบยา 

	 -	ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 

	 -	ส�ำนกังานประกนัสงัคม 

	 -	กรมบญัชกีลาง กระทรวงการคลงั

• ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
	 โรงพยาบาลทุกระดับทั้งภาครัฐ (และเอกชน) มีระบบส่งเสริมการใช้ยา

อย่างสมเหตุผลอย่างเป็นรูปธรรม น�ำการใช้ยาอย่างสมเหตุผลไปสู่การปฏิบัติ     

โดยผนวกไว้ในงานประจ�ำ และมีการพฒันาขึน้เป็นเครอืข่ายโรงพยาบาลทีป่ฏบิตังิาน 

และเรียนรู้ร่วมกันในการส่งเสริมและสนับสนุนการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ซ่ึงน�ำไป 

สู่การใช้ยาที่ให้ประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชนผู้รับบริการ ไม่ใช้ยาเกินความจ�ำเป็น 

คุ้มค่า ปลอดภัย ลดปัญหาเชื้อดื้อยา เป็นการใช้ยาที่สอดคล้องกับหลักเกณฑ์ด้าน

เวชจรยิศาสตร์ ตอบสนองต่อนโยบายแห่งชาตด้ิานยา และน�ำไปสูก่ารลดค่าใช้จ่าย

ที่ไม่จ�ำเป็น โดยให้คุณภาพการรักษาพยาบาลที่ดียิ่งขึ้น

	 ประชาชนมีความตระหนักรู้ต่อค�ำว่า “การใช้ยาอย่างสมเหตุผล” มีความ

เข้าใจที่ถูกต้องต่อยาที่ใช้ เกิดความร่วมมือในการใช้ยา และสามารถใช้ยาเหล่านั้น

ได้อย่างถูกต้อง และปลอดภัย รวมทั้งไม่เรียกร้องการใช้ยาและการส่งตรวจทาง

ห้องปฏบิตักิารท่ีเกนิความจ�ำเป็น เกดิความศรทัธาและเชือ่มัน่ในการใช้บรกิารจาก

โรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
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• สรุป
	 การใช้ยาและการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เหมาะสมและกอปรด้วย

จริยธรรม เป็นหน้าที่และมาตรฐานทางวิชาชีพของบุคลากรสาธารณสุข และเป็น

พนัธกจิท่ีมีความส�ำคญัเป็นอันดับต้นของสถานพยาบาลทกุแห่ง แต่ทีผ่่านมาปัญหา

การใช้ยาและการส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิารอย่างไม่สมเหตผุลยงัไม่ได้รบัการแก้ไข

อย่างเป็นระบบ ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับยาเกินความจ�ำเป็น เสี่ยงต่ออันตรายจากยา 

ก่อปัญหาเชื้อดื้อยาจนเข้าสู่ภาวะวิกฤต ท�ำให้ผู้ป่วย สถานพยาบาลและรัฐ สูญเสีย

ค่าใช้จ่ายโดยไม่จ�ำเป็นเป็นมูลค่ามหาศาล จนท�ำให้ประเทศไทยมีรายจ่ายด้านยา

ต่อค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพสูงกว่าประเทศที่พัฒนาแล้วมากกว่า 3 เท่า

	 โครงการ โรงพยาบาลส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตผุล (RDU Hospital 

PLEASE) เป็นนวัตกรรมอันเกิดขึ้นจากความร่วมมือของผู้เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน

ด้วยความประสงค์ท่ีจะแก้ไขปัญหาการใช้ยาและการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการที่

ไม่สมเหตุผลอย่างเป็นรูปธรรม จนการใช้ยาอย่างสมเหตุผลได้รับการยอมรับเป็น

วัฒนธรรมขององค์กร และกลายเป็นบรรทัดฐานทางสังคมในหมู่ประชาชนผู้ใช้ยา

การด�ำเนินงานของโครงการฯ ขับเคลื่อนผ่านกุญแจส�ำคัญเพื่อความส�ำเร็จ 6 

ประการ ซึ่งข้อปฏิบัติต่างๆ ผ่านการคัดกรองจากผู้เชี่ยวชาญหลากหลายสาขา     

ภายใต้หลักฐานทางวิชาการที่เชื่อถือได้ ร่วมกับการประเมินและติดตามผล         

ด้วยตัวชี้วัดที่จัดท�ำขึ้นโดยกระบวนการวิจัยด้านระบบสาธารณสุข

	 สถานพยาบาลที่ด�ำเนินงานผ่านเกณฑ์จะได้รับรางวัลเชิดชูเกียรติ จาก

เครือข่ายผู ้สนับสนุนโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล        

ท้ายที่สุด ประโยชน์สุขทั้งหลายจะตกแก่ประชาชนทุกหมู่เหล่า ในอันที่จะได้รับ

บรกิารทางการแพทย์ท่ีมีคณุภาพ ซึง่ช่วยสร้างเสรมิคณุภาพชวีติทีด่แีก่ประชาชนทกุ

คนโดยไม่เลือกปฏิบัติ
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กุญแจดอกที่ 1
การสร้างความเข้มแข็งของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ�ำบัด

	 ตัง้แต่ พ.ศ. 2545 องค์การอนามยัโลกได้ชีใ้ห้เหน็ถงึความส�ำคัญของการ

มคีณะกรรมการเภสชักรรมและการบ�ำบดั (Pharmacy and Therapeutics Committee, 

PTC) ทีเ่ข้มแขง็ ซึง่เป็นทีย่อมรบัในประเทศทีพ่ฒันาแล้วว่าเป็นกญุแจส�ำคญัในการ

ส่งเสรมิให้เกดิการใช้ยาอย่างสมเหตผุลขึน้ในโรงพยาบาลและเครอืข่ายในขอบเขต

การให้บริการของตน จึงชี้แนะให้รัฐบาลเกื้อหนุนโรงพยาบาลให้มีการจัดตั้งคณะ

กรรมการเภสชักรรมและการบ�ำบัดขึน้ โดยการก�ำหนดให้เป็นเกณฑ์รบัรองคุณภาพ

ของสถานพยาบาล

	 1.	องค์ประกอบของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ�ำบัด

	 	 	 คณะกรรมการฯ ควรมาจากตวัแทนของทกุสาขาวชิาชพีทีเ่กีย่วข้องกบั

ระบบยาและการบ�ำบัดในสถานพยาบาล ซึ่งบุคคลเหล่าน้ีควรปฏิบัติหน้าที่ได้โดย

อิสระปลอดจากการบังคับบัญชา และต้องเปิดเผยผลประโยชน์ทับซ้อน (conflict 

of interest) ที่มี

	 2.	บทบาท หน้าที ่และความรบัผดิชอบของคณะกรรมการเภสชักรรม

และการบ�ำบัด
	 	 	 จากการทบทวนและส�ำรวจบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการฯ              
ที่สอดคล้องกับการด�ำเนินการของประเทศไทย และจากการหารือในคณะท�ำงาน
พฒันาคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ�ำบดัในระบบบรกิารสขุภาพ ได้มคีวามเหน็
ให้คณะกรรมการฯ มีหน้าที่และความรับผิดชอบดังนี้
	 	 	 1.	ก�ำหนดและทบทวนนโยบายด้านยาและการสั่งใช้ยา เพื่อพัฒนา
ระบบยาในภาพรวมของโรงพยาบาลและสถานพยาบาลในเครือข่าย
	 	 	 2.	ก�ำหนดมาตรการบรหิารเวชภณัฑ์ ตัง้แต่การจดัซ้ือจดัหา การบรหิาร
คลังยา ตลอดจนการสร้างความเชื่อมั่นในคุณภาพยาของโรงพยาบาล
	 	 	 3.	จดัท�ำและปรับปรงุบญัชยีาโรงพยาบาลทีเ่ป็นปัจจบุนั และคัดเลอืก
ด้วยข้อมูลที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่น่าเชื่อถือ
	 	 	 4.	ก�ำหนด/รบัรองแนวเวชปฏบิตัิ ทีใ่ช้เป็นแนวทางส�ำหรบัการสัง่จ่าย
ยาส�ำหรับผู้สั่งใช้ยา รวมถึงการก�ำหนดแนวทางการตรวจทางห้องปฏิบัติการ          
ที่จ�ำเป็นและเหมาะสม เพื่อติดตามผลการรักษาและการใช้ยา
	 	 	 5.	ก�ำหนดนโยบายและก�ำกับดูแลให้มีการสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งยาปฏิชีวนะ และยาที่มีค่าใช้จ่ายสูง
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	 	 	 6.	มีระบบการจัดการด้านยาเพื่อความปลอดภัยและก�ำกับติดตาม
อย่างเป็นรูปธรรม เช่น ระบบการจัดการความคลาดเคลื่อนทางยา (medication 
error) ระบบการป้องกันการจ่ายยาที่มีอันตรกิริยาระหว่างกันในคู่ที่ห้ามใช้ร่วมกัน      
(contraindicated drug interaction) ระบบการติดตามอาการไม่พึงประสงค์      
จากการใช้ยา การป้องกนัการแพ้ยาซ�ำ้ ระบบการจดัการยากลุม่เสีย่งสงู (high alert 
drug) และการประสานรายการยา (medication reconciliation) รวมถงึการให ้       
ข้อมูลยาแก่ประชาชน
	 	 	 7.	ก�ำหนดมาตรการ พัฒนาระบบและก�ำกับติดตามเพื่อลดอิทธิพล
จากการส่งเสริมการขายยา ก�ำกับติดตามการสั่งใช้ยาและให้ข้อมูลย้อนกลับ        
(supervision, audit and feedback) แก่ผูส้ัง่ใช้ยาเมือ่พบปัญหาในการใช้ยา รวมทัง้
การฝึกอบรมบุคลากรเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้ยา

	 3.	บทบาทของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ�ำบัดในโครงการฯ
	 	 	 คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ�ำบดัเป็นกุญแจส�ำคญักญุแจดอกแรก
ในโครงการโรงพยาบาลส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตผุล เน่ืองจากเป็นองค์กรหลกั
ของโรงพยาบาลในการผลักดันให้มีการด�ำเนินงานไปสู่เป้าหมายของโครงการฯ 
ทัง้นี ้โครงการฯ มวีตัถปุระสงค์ในการสร้างเสรมิคณะกรรมการฯ ให้มคีวามเข้มแขง็ 
ซ่ึงหมายถึงการเป็นหน่วยปฏิบัติงานที่มีองค์ความรู้และเป็นอิสระ สามารถช้ีน�ำ     
การจัดการด้านยาในองค์กรได้อย่างเหมาะสมและโปร่งใส ตามแนวทางของ   
องค์การอนามยัโลกและองค์กรอืน่ๆ ทีเ่กีย่วข้อง เพือ่น�ำไปสูธ่รรมาภบิาลของระบบยา 
(good governance in drug system)  

	 4.	 ปัจจยัส�ำคญัต่อการสร้างความเข็มแข้งแก่คณะกรรมการเภสชักรรม
และการบ�ำบัด
	 	 	 ปัจจัยส�ำคัญต่อความส�ำเร็จของการปฏิบัติงานตามภาระและหน้าที่
ของคณะกรรมการฯ ประกอบด้วยการมพีนัธกจิและการก�ำหนดเป้าประสงค์ในการ
ปฏบิตังิานท่ีชัดเจน ได้รบัการสนบัสนนุจากผู้บรหิารระดบัสงู มคีวามโปร่งใสในการ
ปฏิบัติงาน มีตัวแทนจากหลากหลายสาขา มีความสามารถใช้องค์ความรู้ที่อ้างอิง
จากหลักฐานเชิงประจักษ์ ด�ำเนินงานภายใต้การประสานความร่วมมือของ            
สหวิชาชีพ มีงบประมาณและทรัพยากรเพียงพอในการด�ำเนินงาน

	 5.	ผลผลิต (output) ด้านการสร้างความเข้มแข็งแก่คณะกรรมการฯ 
จากการเข้าร่วมโครงการฯ
	 	 	 โครงการฯ เหน็ถึงความส�ำคญัในการสร้างความเข้มแขง็แก่คณะกรรม
การฯ ให้สามารถด�ำเนนิงานก�ำกบั ควบคุมดแูล (supervision) ตดิตาม ตรวจสอบ 
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และวัดประสิทธิภาพ (audit) และให้ข้อมูลย้อนกลับ (feedback) แก่บุคลากรที่

เกี่ยวข้องกับการใช้ยาได้อย่างมีประสิทธิผล จึงเสนอให้มีผลผลิตดังนี้

	 	 	 1.	 โรงพยาบาลให้การสนบัสนนุด้านนโยบาย ก�ำลงัคน และงบประมาณ

ต่อการปฏบิตังิานของคณะกรรมการฯ อย่างพอเพยีง

	 	 	 2.	 โรงพยาบาลมนีโยบายในการบรหิารจดัการระบบยาทีมุ่ง่เน้นการใช้

ยาทีม่ปีระสทิธผิล ปลอดภยั และคุม้ค่า

	 	 	 3.	 โรงพยาบาลมนีโยบายในการก�ำหนดให้ “การใช้ยาอย่างสมเหตผุล” 

เป็นข้อมาตรฐานหน่ึง ส�ำหรับการการขอรบัรองคุณภาพของสถานพยาบาลขัน้ก้าวหน้า 

(system specific accreditation) ในอนาคต

	 6. ผลลัพธ์ (outcome) จากการด�ำเนินงานของคณะกรรมการฯ จาก

การเข้าร่วมโครงการฯ

	 	 	 ผลลัพธ์ที่เป็นเป้าประสงค์ของโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยา

อย่างสมเหตผุล จากการด�ำเนินงานของคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ�ำบดั ได้แก่	

	 	 1.	 กุญแจส�ำคัญท่ีน�ำไปสู่การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (PLEASE) ได้รับ    

การยอมรบั และน�ำไปปฏบิตัอิย่างมปีระสทิธิผลจากบุคลากรทีเ่กีย่วข้อง ภายใต้การ

ด�ำเนินงานของคณะกรรมการฯ

	 	 2.	 ผู้รับบริการได้รับยาที่มีคุณภาพอันเป็นที่ยอมรับ

	 	 3.	 ผู้รับบริการได้รับยาจ�ำเป็นที่มีประสิทธิผลการรักษาตามแนวทาง     

การรักษามาตรฐานอย่างครบถ้วน ปลอดภัย และคุ้มค่า

	 	 4.	 โรงพยาบาลได้รับการประกาศเกยีรตคิณุ (certificate of appreciation) 

จากเครือข่ายผู้สนับสนุนโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

	 	 5.	 โรงพยาบาลมีความพร้อมส�ำหรบัการขอรบัรองคณุภาพมาตรฐานขัน้

ก้าวหน้าด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในอนาคต
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	 7. ข้อเสนอแนะในการด�ำเนนิงานเพือ่ให้ได้ผลลพัธ์ตามเป้าประสงค์ของโครงการฯ

รหัส ข้อเสนอแนะ

PTC-R-01 กรณทีีย่งัไม่มคีณะกรรมการเภสชักรรมและการบ�ำบดั ควรด�ำเนนิการจดัตัง้โดยเรว็ ระหว่างที่

ยงัไม่มกีารจดัตัง้ ควรด�ำเนนิงานโดยกรรมการหรอืองค์กรชดุอืน่ๆ ซึง่ได้รบัการยอมรบัให้     

ท�ำหน้าทีร่ะดบันโยบายในโรงพยาบาล

PTC-R-02 คณะกรรมการฯ เหน็พ้องในการด�ำเนนิงานทีส่อดคล้องกบับทบาท หน้าที ่และความรับผดิชอบ

ของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ�ำบัด ตามที่ระบุไว้ในหัวข้อ 2.

PTC-R-03 คณะกรรมการฯ เห็นพ้องในการแสดงความโปร่งใสต่อประเด็นพิจารณาในการประชุม เช่น 

การกรอกแบบฟอร์มแสดงการมีส่วนได้เสียก่อนการประชุมคัดเลือกยาในแต่ละครั้ง

PTC-R-04 เลขานุการของคณะกรรมการฯ มีการน�ำเสนอโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่าง

สมเหตุผลต่อที่ประชุมคณะกรรมการฯ เพื่ออนุมัติการด�ำเนินโครงการฯ ให้แล้วเสร็จตาม

กรอบระยะเวลาการท�ำงาน (1 ป ีหลังเริ่มด�ำเนินการ)

PTC-R-05 มกีารประเมนิการด�ำเนนิงานของคณะกรรมการฯ ในการส่งเสรมิการใช้ยาสมเหตผุลด้วยตวั

ชี้วัดการด�ำเนินงานเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ ก่อนเริ่มโครงการฯ

PTC-R-06 มกีารก�ำหนดแนวทางการด�ำเนนิงาน การติดตามและประเมนิผล ต่อการปรับเปลีย่นฉลากยา 

การจดัท�ำฉลากยาเสรมิ และการจดัท�ำ/จัดหา/แจกจ่าย ข้อมลูยาส�ำหรบัประชาชน ซึง่ประกอบด้วย

ยา/กลุม่ยา 13 รายการ (ภายใต้หวัข้อ การจดัท�ำฉลากยามาตรฐาน ฉลากยาเสรมิ และข้อมลู

ยาสู่ประชาชน)

PTC-R-07 มีการทบทวนเภสัชต�ำรับของโรงพยาบาลอย่างสม�่ำเสมอ โดยพิจารณายาที่ควรมี ไม่ควรมี 

หรือควรจ�ำกัดการใช้ ตามหลักฐานทางวิชาการร่วมกับค�ำแนะน�ำของโครงการฯ (ภายใต้

หัวข้อ การจัดท�ำหรือจัดหาเครื่องมือจ�ำเป็นที่ช่วยให้เกิดการสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผล)

PTC-R-08 มีการก�ำหนดแนวทางการด�ำเนินงาน การติดตามและประเมินผล ตามข้อเสนอแนะของ     

โครงการฯ ภายใต้หัวข้อ การจัดท�ำหรือจัดหาเคร่ืองมือจ�ำเป็นที่ช่วยให้เกิดการสั่งใช้ยา    

อย่างสมเหตุผล ในการใช้ยาปฏิชีวนะ (RUA) ได้แก่ 1) Respiratory infection, 2) Acute 

diarrhea, 3) Fresh traumatic wound และ 4) Vaginal delivery of normal term labor

PTC-R-09 มีการก�ำหนดแนวทางการด�ำเนินงาน การติดตามและประเมินผล ตามข้อเสนอแนะของ     

โครงการฯ ภายใต้หัวข้อ การจัดท�ำหรือจัดหาเคร่ืองมือจ�ำเป็นที่ช่วยให้เกิดการสั่งใช้ยา     

อย่างสมเหตุผล ในโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) ได้แก่ 1) ความดันเลือดสูง 2) เบาหวาน     

3) ไขมนัในเลอืดสงู 4) ข้อเสือ่ม/เกาต์ 5) โรคไตเรือ้รงั และ 6) โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั/โรคหดื

PTC-R-10 มีการก�ำหนดแนวทางการด�ำเนินงาน การติดตามและประเมินผล ตามข้อเสนอแนะของ     

โครงการฯ ภายใต้หวัข้อ การดแูลด้านยาเพือ่ความปลอดภยัของประชากรกลุม่พเิศษ 6 กลุม่ 

ได้แก ่1) ผู้สูงอาย ุ2) สตรีตั้งครรภ์ 3) สตรีให้นมบุตร 4) ผู้ป่วยเด็ก 5) ผู้ป่วยโรคตับ และ 

6) ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
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รหัส ข้อเสนอแนะ

PTC-R-11 มีการก�ำหนดแนวทางการด�ำเนินงาน การติดตามและประเมินผล ตามข้อเสนอแนะของ     

โครงการฯ ภายใต้หวัข้อ การส่งเสรมิจรยิธรรมและจรรยาบรรณทางการแพทย์ในการสัง่ใช้ยา 

ประกอบด้วย การด�ำเนนิการเกีย่วกบัจริยธรรมและธรรมาภิบาล ว่าด้วยการส่งเสริมการขายยา 

และการด�ำเนินการเพื่อส่งเสริมการสั่งยาในกรอบจริยธรรมทางการแพทย์

PTC-R-12 มีการก�ำหนดแนวทางการด�ำเนินงาน การติดตามและประเมินผล ตามข้อเสนอแนะของ          

โครงการฯ ภายใต้หวัข้อ การสร้างความตระหนกัรูข้องบคุลากรทางการแพทย์และผูร้บับรกิาร

ต่อการใช้ยาอย่างสมเหตผุล

PTC-R-13 มกีารด�ำเนนิงานอย่างเป็นระบบ* ในการก�ำหนดแนวทางการให้ข้อมลูย้อนกลบัไปยงัผูส้ัง่ยา 

และหน่วยบรกิาร เช่นในกรณทีีพ่บการสัง่ยาไม่สมเหตุผล และควรมกีารรวบรวมข้อมลูเสนอ

ต่อคณะกรรมการฯ เพื่อให้มีการด�ำเนินการแก้ไขและป้องกันการเกิดซ�้ำ

PTC-R-14 มีการด�ำเนินงานอย่างเป็นระบบ* เพื่อความปลอดภัยและการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ส�ำหรับ

ผู้ป่วยนอก

PTC-R-15 มีการด�ำเนินงานอย่างเป็นระบบ* เพื่อความปลอดภัยและการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ส�ำหรับ

ผู้ป่วยใน

PTC-R-16 มีการด�ำเนินงานอย่างเป็นระบบ* เพื่อส่งเสริมให้เกิดความตระหนักรู้ต่อการใช้ยาอย่าง      

สมเหตุผล

PTC-R-17 มีการด�ำเนินงานอย่างเป็นระบบ* เพื่อส่งเสริมให้เกิดการใช้ยาตามเกณฑ์จริยธรรม

PTC-R-18 คณะกรรมการฯ ท�ำความเข้าใจตัวชี้วัดหลักของโครงการฯ และวางแผนการด�ำเนินงาน 

พร้อมบันทึกข้อมูลของตัวชี้วัดหลักก่อนเริ่มโครงการ เพื่อใช้ติดตามผลการด�ำเนินงาน

PTC-R-19 คณะกรรมการฯ คดัเลอืกตวัชีว้ดัรองทีโ่รงพยาบาลเหน็ว่ามคีวามส�ำคญั และสามารถปฏบิตัิ

ได้จากรายการตัวชี้วัดทั้งหมด พร้อมบันทึกข้อมูลของตัวชี้วัดรองก่อนเริ่มโครงการ เพื่อใช้

ติดตามผลการด�ำเนินงาน

PTC-R-20 คณะกรรมการฯ ก�ำหนดตวัชีวั้ดเสรมิ หรอืตัวชีว้ดัเฉพาะของโรงพยาบาลนอกเหนอืจากที่    

โครงการฯ เสนอแนะ ทีโ่รงพยาบาลเห็นว่ามคีวามส�ำคญั พร้อมบนัทกึข้อมลูของตวัชีว้ดัเสรมิ 

หรอืตวัชีว้ดัเฉพาะ (ถ้าม)ี ก่อนเริ่มโครงการ เพื่อใช้ติดตามผลการด�ำเนินงาน

PTC-R-21 เกบ็รวบรวมข้อมลู และประเมินผลการด�ำเนนิงานตามตวัชีว้ดัหลกัของโครงการฯ หลงัจาก

ด�ำเนินการครบ 6 เดือน และ 12 เดือน

PTC-R-22 เกบ็รวบรวมข้อมลู และประเมนิผลการด�ำเนนิงานตามตวัชีว้ดัรอง ตวัชีว้ดัเสรมิและตวัชีว้ดั

เฉพาะ (ถ้าม)ี ทีโ่รงพยาบาลได้คดัเลอืกไว้ หลังจากด�ำเนินการครบ 6 เดือน และ 12 เดือน

PTC-R-23 เกบ็รวบรวมข้อมลู และประเมินการด�ำเนนิการของคณะกรรมการฯ ในการส่งเสรมิการใช้ยา

สมเหตุผลด้วยตัวชี้วัดการด�ำเนินงานเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ หลังจากด�ำเนินการครบ 

6 เดือน และ 12 เดือน
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PTC-R-24 คณะกรรมการฯ มกีารประชมุเพือ่ตดิตามและประเมนิความก้าวหน้าของการด�ำเนนิงานอย่าง

สม�่ำเสมอและต่อเนื่อง

PTC-R-25 มกีารเผยแพร่และเปิดเผยข้อมลูการด�ำเนนิงาน มตคิณะกรรมการหรอืค�ำแนะน�ำแก่ผูป้ฏบิตังิาน 

ที่เข้าถึงได้ง่ายและทั่วถึง ผ่านสื่อเช่น จดหมายเวียน social media หรือ website

PTC-R-26 จัดท�ำรายงานสรุปผลการด�ำเนินงานเมื่อสิ้นสุดโครงการ น�ำส่งต่อคณะอนุกรรมการบริหาร

โครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

PTC-R-27 คณะกรรมการฯ เหน็พ้องในการด�ำเนนิงานสูก่ารเป็นโรงพยาบาลส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสม

เหตุผลอย่างต่อเนื่อง แม้สิ้นสุดโครงการฯ

*	 การด�ำเนินงานอย่างเป็นระบบ หมายถึง การมีผู้รับผิดชอบในการด�ำเนินงาน การมีคู ่มือ        

ปฏิบัติงานที่ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการ PTC มีการจดบันทึกเหตุการณ์และ         

ท�ำรายงานประจ�ำช่วงเวลา ไปจนถึงการประเมินผลเพื่อปรับปรุง

	 8.	ตัวชี้วัด ผลการด�ำเนินงานของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการ

บ�ำบดั

	 	 	 แบ่งออกเป็นตวัชีว้ดัด้านคณุภาพและด้านปรมิาณ รวมทัง้สิน้ 10 ตวัชีว้ดั 

ซึ่งตัวชี้วัดด้านคุณภาพ 1 ตัวจัดเป็นตัวชี้วัดหลัก และตัวชี้วัดด้านปริมาณอีก 9 ตัว       

จดัเป็นตวัชีว้ดัรอง
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 กุญแจดอกที่ 2 
การจัดท�ำฉลากยามาตรฐาน ฉลากยาเสริม และข้อมูลยาสู่ประชาชน

	 แนวคดิและหลกัเกณฑ์ในการพฒันาฉลากยาเพือ่การใช้ยาอย่างสมเหตผุล

	 1.	ฉลากยาควรสื่อสารข้อความต่างๆ แก่ประชาชนด้วยภาษาและ

ใจความที่ประชาชนเข้าใจ 

	 	 	 1.1 ควรมีชื่อยาภาษาไทยก�ำกับไว้บนฉลากยา นอกเหนือจากชื่อยา

ภาษาองักฤษ โดยให้ความส�ำคญัเป็นพเิศษกบัชือ่สามญัทางยา เพือ่ช่วยให้ประชาชน

ทราบและสามารถจดจ�ำชื่อยาที่ตนเองหรือผู้เกี่ยวข้องใช้อยู ่ได้ ซึ่งจะช่วยใน          

การสื่อสารกับบุคลากรทางการแพทย์ไม่ให้คลาดเคลื่อน อน่ึง การสะกดชื่อสามัญ

ทางยาเป็นภาษาไทยควรมีมาตรฐานกลางที่จัดท�ำร่วมกับหน่วยงานด้านยาของ

ประเทศ เช่น ส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา และหน่วยงานด้านภาษาได้แก่

ราชบณัฑิตยสถาน ในระหว่างนีอ้าจสะกดชือ่ยาทีเ่ป็นเป้าหมายในการปรบัปรงุฉลากยา

ดังแสดงไว้ในตารางที่ 1 

	 	 	 1.2 หน่วยท่ีแสดงขนาดยาและขนาดบรรจุควรแสดงด้วยภาษาไทย 

เช่น หน่วย mg และ ml ควรเขยีนด้วยภาษาไทย คอื มก. และ มล. และขยายความ

ให้ประชาชนเข้าใจอักษรย่อดังกล่าวด้วยค�ำว่า มิลลิกรัม และ มิลลิลิตร ด้วยวิธีการ

ที่เหมาะสม 

	 	 	 1.3 หน่วยที่แสดงขนาดยาและขนาดบรรจุควรแสดงด้วยหน่วยที่

ประชาชนรูจ้กั และสือ่สารให้เข้าใจหน่วยของมลิลลิติรและซซี ีกบัช้อนชาและช้อนโต๊ะ 

ว่ามีความสัมพันธ์กันอย่างไร 

	 	 	 1.4 อักษรย่อ ED และ NED (essential drug และ non-essential 

drug) ควรสือ่สารด้วยภาษาไทยให้ประชาชนเข้าใจ ดงันีคื้อ “ยาหลกัแห่งชาต”ิ และ 

“ไม่ใช่ยาหลกัแห่งชาต”ิ เพือ่สร้างการรบัรูแ้ละการท�ำความเข้าใจเกีย่วกบับรบิทของ

การใช้ยาอย่างสอดคล้องกับบัญชียาหลักแห่งชาติ

	 2.	ควรมีชื่อสามัญทางยาในฉลากยา 

	 ควรมคี�ำว่า “ชือ่สามญั” (ตามด้วยชือ่ยาภาษาไทย) บนฉลากยา เพือ่สร้าง

ความเข้าใจแก่ประชาชนเกีย่วกบัความส�ำคัญของ ชือ่สามญัทางยา (generic name) 

และความส�ำคญัของการจดจ�ำช่ือยาทีใ่ช้อยูด้่วยชือ่สามญัทางยา ตลอดจนประโยชน์

ในการช่วยป้องกันการใช้ยาอย่างซ�้ำซ้อนจากยาผสม หรือจากการที่สถานพยาบาล

เปลี่ยนยี่ห้อยาขณะที่ยาเดิมของผู้ป่วยยังไม่หมด เป็นต้น

RDU Book-Song.indd   42 22/6/58   08:59



คู่มือการดำ�เนินงานโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
(Rational Drug Use Hospital Manual)

43

ก
ุญ

แจด
อ

ก
ที่  2 ก

ารจัด
ทำ�ฉลาก

ยามาต
รฐาน ฉลาก

ยาเสริม และข้อ
มูลยาสู่ประชาชน

ภาพที่ 1 แสดงตัวอย่างฉลากยาส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU Label)

	 3.	ขนาดยา 

	 	 	 3.1 ควรระบุด้วยหน่วยที่สามารถตวงวัดได้ง่ายตามภาชนะตวงวัด      

ที่จ่ายให้ผู้ป่วย หรือที่ผู้ป่วยมี ในกรณีที่สามาถใช้ภาชนะตวงวัดได้มากกว่า 1 แบบ

ควรระบุหน่วยทั้ง 2 แบบบนฉลากยา เช่น การระบุขนาดใช้ยาครั้งละ 1 ช้อนชา      

(5 ซีซ ีหรือ 5 มล.) เป็นต้น

	 	 	 3.2		 หลกีเลีย่งการระบหุน่วยทีแ่สดงขนาดยาในเดก็ทีเ่ป็นเศษส่วนของช้อน 

ควรใช้หน่วยวัดเป็น ซีซี และ มล. แทนการใช้หน่วยวัดเป็นช้อนชา เช่น ระบุขนาด

ยาเป็น 2.5, 3, 3.5 หรอื 4 ซซีี (และ มล.) แทนการระบขุนาดยาเป็น ½,  และ ¾ 

ช้อนชา เป็นต้น

	 4.	วิธีรับประทานยา

	 ควรเน ้นให ้ผู ้ ใช ้เข ้าใจค�ำสั่งอย ่างชัดเจน เพ่ือใช ้ยาได ้ตรงตาม                    

ความประสงค์ของผู้สั่งยา และไม่เกิดความสับสนในการใช้ยา

	 	 	 4.1 ยาใดที่ใช้แบบ prn (pro re nata หรือ as needed หรือ when 

necessary for) ควรระบุวิธีใช้ด้วยข้อความ “รับประทานเมื่อมีอาการ” รวมทั้งระบุ

สรรพคุณ (ข้อบ่งใช้) ของยาไว้อย่างชัดเจนบนฉลาก ทั้งนี้อาจย้ายค�ำว่า “เมื่อมี

อาการ” ไปไว้ในต�ำแหน่งอื่นบนฉลากได้หากเห็นสมควร

	 	 	 4.2 ยาใดทีใ่ช้แบบต่อเนือ่งจนกวา่ยาจะหมด เชน่ ยาปฏชิีวนะ หรือยา

ที่ใช้รักษาโรคเรื้อรัง ควรระบุวิธีใช้ด้วยข้อความ “รับประทานต่อเนื่องทุกวัน” เพื่อ

ช่วยเสริมความเข้าใจต่อผู้ใช้ยาว่าไม่ควรหยุดยาเหล่าน้ีโดยไม่ปรึกษาแพทย์หรือ

เภสัชกร ทั้งนี้อาจย้ายค�ำว่า “ต่อเนื่องทุกวัน” ไปไว้ในต�ำแหน่งอื่นบนฉลากได้หาก

เห็นสมควร
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	 5.	การรับประทานยาขณะท้องว่างและหลังอาหาร
	 	 	 5.1 ควรตรวจสอบฉลากยาว่าการก�ำหนดให้ใช้ยาขณะท้องว่าง (ก่อน
อาหาร) หรือหลังอาหาร มีความสอดคล้องกับข้อมูลทางเภสัชวิทยา 
	 	 	 5.2 หากอาหารไม่มผีลต่อการดดูซึมยา รวมทัง้ยานัน้ไม่มฤีทธิร์ะคายเคือง
ทางเดินอาหาร ไม่ควรระบุให้ใช้ยาตามความสมัพนัธ์กบัมือ้อาหาร เช่น metformin 
ควรรับประทานหลงัอาหาร เนือ่งจากระคายเคอืงทางเดนิอาหาร ในขณะที ่amlodipine 
ไม่จ�ำเป็น ดังนั้น จึงไม่ควรระบุให้ใช้ amlodipine วันละ 1 ครั้ง หลังอาหารเช้า แต่
ควรระบใุห้ใช้ วนัละ 1 ครัง้ เวลาเช้า ซึง่การไม่ผกูตดิการรบัประทานยากบัมือ้อาหาร 
(โดยไม่จ�ำเป็น) จะช่วยเพิ่มความสะดวกในการใช้ยาให้กับผู้ป่วย

	 6.	ความถี่ในการใช้ยา
	 ควรสื่อสารให้ผู้ใช้เข้าใจค�ำสั่งอย่างถูกต้องตามหลักวิชาเภสัชวิทยา เพื่อ
ให้ใช้ยาได้เต็มประสิทธิภาพของยา และไม่ใช้ยาบ่อยเกินไปหรือห่างเกินไป 
	 	 	 6.1 ยาใดทีใ่ช้แบบ prn ควรระบคุวามถ่ีในการใช้ยาด้วยข้อความ ห่างกนั
อย่างน้อย … ชั่วโมง แทนค�ำว่า ทุก … ชั่วโมง เพื่อป้องกันความเข้าใจผิดของ      
ผูใ้ช้ยาในการทีจ่ะใช้ยาอย่างต่อเน่ืองตามเวลาทีร่ะบุไว้ทัง้ทีอ่าการได้บรรเทาลงแล้ว	
	 	 	 6.2 กรณยีาปฏชีิวนะ โดยเฉพาะยาในกลุม่ beta lactam เช่น amoxicillin 
ซึ่งมีคุณสมบัติการออกฤทธิ์โดยขึ้นกับเวลา (time dependent) การใช้ยาให้เกิด
ประสทิธิภาพสงูสดุควรให้ยาซ�ำ้ทุกช่วงเวลาทีส่ม�ำ่เสมอ (around the clock) เช่น ทกุ 4, 
6, 8, 12 ช่ัวโมง ดังน้ัน ควรระบุช่วงเวลาเป็นชัว่โมงก�ำกบัไว้ด้วย เช่น เดมิระบุความถีใ่น
การใช้ยาวนัละ 2 ครัง้ เช้า เยน็ ควรระบใุห้ใช้ วนัละ 2 ครัง้ เช้า เยน็ ห่างกนัทกุ 12 ชัว่โมง 
โดยเฉพาะอย่างยิง่เมือ่อาหารไม่มผีลต่อการดดูซมึยานัน้

	 7.	ปริมาณยาในการสั่งจ่ายยาแต่ละครั้ง (ระยะเวลาในการรักษา)
	 การตัง้ตวัเลอืกอตัโนมตั ิ(default) ของปรมิาณยาทีค่วรสัง่จ่ายแต่ละครัง้
ให้เหมาะสมกบัอาการและโรค ช่วยลดความสิน้เปลอืงและลดปัญหาการมยีาตกค้าง 
นอกจากนี้ ยังช่วยเพิ่มความปลอดภัยในการใช้ยา และช่วยให้ผู้ป่วยได้รับยาครบ
ตามที่ควรจะเป็นด้วย ตัวอย่างเช่น
	 	 	 7.1 พาราเซตามอล (500 มก.) เมื่อตั้งค่า default เป็นครั้งละ 1 เม็ด
ทกุ 6 ชัว่โมง การตัง้ค่า default ของปรมิาณยาทีจ่่ายอาจลดลงจากเดมิเป็นครัง้ละ 
10 หรือ 14 เม็ด เป็นต้น 
	 	 	 7.2 ดอมเพอริโดน (10 มก.) ค่า default ของปริมาณการสั่งจ่าย       
ไม่ควรเกินระยะเวลาสูงสุดของการใช้ยาอย่างปลอดภัยคือ 7 วัน 
	 	 	 7.3 โคลชิซีน (0.6 มก.) ในการบรรเทาอาการปวดข้อแบบเฉียบพลัน 
(acute attack) อาจมฉีลากยาแยกจากการใช้เพ่ือป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้ (prophylaxis) 
และอาจตั้งค่า default ของปริมาณยาที่สั่งจ่ายที่ 3 เม็ด
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	 	 	 7.4 อะมอกซซิิลลนิ (500 มก.) ในการรกัษา group A streptococcal 

pharyngitis หรือ tonsillitis ซึ่งควรให้ยานาน 10 วันเพื่อป้องกัน rheumatic 

fever ดังนั้น ค่า default ของปริมาณยาที่สั่งจ่ายควรเป็นปริมาณยาที่ใช้ต่อเนื่อง

นาน 10 วัน

	 8.	ข้อบ่งใช้ (สรรพคุณ) ของยา

	 ควรระบุข้อบ่งใช้ของยาบนฉลากยาเฉพาะที่ได้รับการขึ้นทะเบียนเท่านั้น 

ไม่ระบุสรรพคุณเกินจริง หรือระบุด้วยชื่อที่ท�ำให้เกิดความเข้าใจผิดในการใช้ยา 

คลาดเคลื่อนจากข้อเท็จจริง ท้ังควรหลีกเลี่ยงการใช้กลไกการออกฤทธิ์ของยามา   

ระบุเป็นสรรพคณุหรอืข้อบ่งใช้ ไม่ควรใช้ชือ่กลุม่ยามาระบเุป็นสรรพคณุโดยไม่แสดง

ข้อบ่งใช้ของยาก�ำกับไว้ และไม่ควรเขียนข้อบ่งใช้แบบสั้นๆ ย่อๆ ไม่เต็มใจความ

	 	 	 8.1 ไม่ระบสุรรพคณุเกนิจรงิ ตวัอย่างเช่น ยาบ�ำรงุสมอง หรอืยาบ�ำรงุตบั 

เป็นต้น เน่ืองจากไม่มียาท่ีมีคณุสมบัตเิช่นนัน้อยูจ่รงิ หรอืฉลากยา flunarizine และ 

cinnarizine ไม่ควรระบขุ้อความ “เพิม่การไหลเวยีนของเลอืด” หรอื “เพิม่การไหลเวยีน

ของเลือดในสมอง” เนื่องจากไม่ใช่ข้อบ่งใช้ที่ได้รับการขึ้นทะเบียน และอาจน�ำไปสู่

การกล่าวอ้างสรรพคุณเกินจริงของยา เช่น ท�ำให้ความจ�ำดีขึ้น จนเป็นเหตุให้

ประชาชนหาซื้อมาใช้เพื่อบ�ำรุงสมอง เป็นต้น

	 	 	 8.2 ไม่ใช้ชือ่ทีส่รา้งความเข้าใจผิดในการใช้ยาบนฉลากยา โดยเฉพาะ

ชื่อที่สร้างข้ึนเองและไม่สอดคล้องกับคุณสมบัติของยา เช่น ไม่ใช้ค�ำว่า “ยาแก้

อักเสบ” ทั้งนี้เพราะส่งเสริมให้ผู้ใช้ยาเรียกหายาปฏิชีวนะมาแก้อักเสบทุกครั้งที่

เข้าใจว่ามีการอักเสบในร่างกาย (เช่น คออักเสบ ข้ออักเสบ) โดยเฉพาะอย่างยิ่งยา

ปฏชิวีนะไม่มคีณุสมบตัใินการแก้อกัเสบแต่อย่างใด การระบุว่ายาน้ีเป็นยาแก้อักเสบ

จึงเป็นข้อความที่คลาดเคลื่อนจากข้อเท็จจริง และเพิ่มความยากในการแก้ไข        

การใช้ยาปฏิชีวนะโดยไม่จ�ำเป็นในหมู่ประชาชน นอกจากนี้ การระบุสรรพคุณของ 

beta-blocker ว่าเป็นยาโรคหัวใจ ก็อาจเป็นการสร้างความเข้าใจผิด เพราะยา  

กลุม่นีอ้าจใช้เป็นยาลดความดันเลอืดในผูท้ีไ่ม่ได้เป็นโรคหวัใจ หรอืการระบสุรรพคณุของ 

ACE inhibitor ว่าเป็นยารักษาความดันเลือดสูงจากโรคไต ก็อาจสร้างความเข้าใจ

ผิดให้กับผู้ป่วยว่าเป็นโรคไตทั้งที่การท�ำงานของไตยังปกติ

	 	 	 8.3 ไม่ระบุข้อบ่งใช้ที่คลาดเคลื่อนจากข้อเท็จจริง เช่น ไม่ควรระบุว่า 

metformin เป็นยาลดน�้ำตาลในเลือด แต่ควรระบุว่า เป็นยาควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลอืด เพือ่ให้สอดคล้องกบักลไกการออกฤทธิท์ีแ่ท้จรงิของ metformin และฤทธิ์

ของยาซึ่งไม่ก่อให้เกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ นอกจากนี้ ยังไม่ควรระบุสรรพคุณ
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ของยาปฏชีิวนะว่า ยาฆ่าเช้ือ ท้ังน้ีเพราะยาปฏชิวีนะไม่ออกฤทธิก์บัเชือ้อืน่ใดนอกเหนอื

จากแบคทเีรยี การใช้ค�ำว่า ยาฆ่าเช้ือแบคทเีรยี จะตรงกบัข้อเทจ็จรงิมากกว่า เป็นต้น	

	 	 	 8.4 ไม่ควรเขียนข้อบ่งใช้แบบสั้นๆ ย่อๆ ไม่เต็มใจความ เช่น ไม่ควร

เขยีนว่า “ควบคมุความดนั” แต่ควรเขยีนให้เตม็ใจความว่า “ควบคมุความดนัเลอืด” 

เป็นต้น	 	 	 	

	 	 	 8.5 ควรหลีกเลี่ยงการน�ำกลไกการออกฤทธิ์ของยาหรือชื่อกลุ่มยามา   

ระบุไว้ในส่วนของข้อบ่งใช้เพียงล�ำพัง แต่ควรน�ำสรรพคุณที่ขึ้นทะเบียนไว้มาแสดง

ร่วมด้วย เช่น สรรพคณุของ antibiotics อาจระบวุ่า ยาปฏชิวีนะ ใช้ฆ่าเชือ้แบคทเีรยี 

และสรรพคุณของ hydrochlorothiazide อาจระบุว่า ยาขับปัสสาวะ ใช้ลดความ

ดันเลือด เป็นต้น

	 	 	 8.6 กรณียาที่มีหลายข้อบ่งใช้ ควรเลือกข้อบ่งใช้ส�ำคัญของยามาระบุ

ไว้ในฉลาก ร่วมกับข้อความ “หรือใช้กับโรคและภาวะอื่นๆ (ดูฉลากยาเสริม)” ทั้งนี้ 

เพือ่ป้องกนัการงดเว้นการใช้ยาของผูป่้วยหากผูป่้วยเห็นว่าสรรพคณุของยาทีร่ะบไุว้

ไม่ตรงกับโรคหรืออาการของตน

	 	 	 8.7 ควรระบุข้อความที่ช่วยให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเป็น

ข้อความเสรมิในส่วนของข้อบ่งใช้กบัยาบางชนดิเพือ่ลดความเข้าใจผิดในการใช้ยา 

เช่น เพิม่ข้อความ ‘ไม่ได้ผลในโรคหวดั’ หลงัข้อบ่งใช้ของยาต้านฮสิตามนีชนดิง่วงน้อย 

เพือ่แก้ไขความเข้าใจผดิว่ายาต้านฮสิตามนีลดน�ำ้มกูได้จากทุกสาเหตุ ทั้งที่ยากลุ่มนี้    

ลดน�้ำมูกได้จากกรณีที่มีสาเหตุจากภูมิแพ้เท่านั้น

	 9.	ค�ำเตือนในฉลากยา

	 ฉลากยาทุกฉลากควรมีค�ำเตือนเกี่ยวกับข้อห้ามใช้ หรือผลข้างเคียงที่

ส�ำคัญ ร่วมกับวิธีปฏิบัติเมื่อเกิดผลข้างเคียงดังกล่าวในส่วนล่างสุดของฉลากยา 

ส่วนค�ำเตอืนอืน่ๆ ทีส่�ำคญัรองลงมา ตลอดจนวธิสีงัเกตอาการและการปฏบิตัตินเมือ่

เกิดผลข้างเคียงจากยาควรน�ำไปใส่เพิ่มเติมในฉลากยาเสริม

	 ทั้งนี้ อาจใช้สัญลักษณ์เป็นรูปสติกเกอร์ที่บ่งถึง    

การเป็นยาทีม่ข้ีอควรระวงักบัผูป่้วยในกลุม่พเิศษ ได้แก่ ผู้สูงอายุ 

เดก็ หญงิให้นมบุตร สตรีมคีรรภ์ ผูป่้วยโรคตบั และผูป่้วยโรคไต 

ตดิลงบนฉลากยา และน�ำรายละเอยีดค�ำเตอืนไปแสดงไว้ใน

ฉลากยาเสริม ดังตัวอย่างสติกเกอร์ที่แสดงว่าเป็นยาที่ควร

ระมัดระวังเป็นพิเศษในผู้สูงอายุ (น�ำมาจากโครงการวิจัย 

QUM in Thai Elderly ของ สวรส.)
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ตารางที ่1	ตวัอย่างของค�ำเตอืนบนฉลากยาเก่ียวกับข้อห้ามใช้ หรอืผลข้างเคยีงส�ำคญั

ชื่อยา ค�ำเตอืน

พาราเซตามอลชนิดเม็ด ห้ามใช้เกิน 8 เม็ดต่อวัน เพราะอาจเป็นพิษต่อตับ 

พาราเซตามอลชนิดน�ำ้ อย่าใช้เกิน 5 ครั้งต่อวัน เพราะอาจเป็นพิษต่อตับ

พาราเซตามอลสูตรผสม 

(เช่นผสมกับออเฟนนาดรีน 

ทรามาดอล หรือโคเดดีน)

ระวังการใช้ร่วมกับยาอื่นที่มีพาราเซตามอลเป็นส่วน

ประกอบ

ไอบูโพรเฟน เมื่อใช้แบบ prn ไม่ควรใช้ขณะท้องว่างเพือ่ลดการระคายเคอืงทางเดนิอาหาร

ไอบูโพรเฟน เมื่อใช้แบบต่อเนื่อง พบแพทย์ทันทีหากมีอาการถ่ายด�ำ หน้ามืด เป็นลม

เซททิริซิน เป็นยาชนิดง่วงน้อย แต่อาจง่วงได้ในผู้ใช้ยาบางราย

อะมอกซิซิลลิน ใช้ตดิต่อกนัจนหมดเพือ่ป้องกนัเชือ้ดือ้ยาหรอืโรคแทรกซ้อน

ดอมเพอริโดน ไม่ควรใช้เกินกว่าขนาดที่ระบุเพราะอาจท�ำให้หัวใจเต้น

ผิดจังหวะ

อีนาลาพริล โปรดแจ้งแพทย์หากเกิดอาการไอต่อเนื่องหลังใช้ยา

แอมโลดิพีน โปรดแจ้งแพทย์หากมีอาการบวมที่เท้าหลังใช้ยา

เมตฟอร์มิน พบแพทย์ทันทีหากมีอาการคลื่นไส้ ปวดท้อง 

ร่วมกับหอบเหนื่อยหลังใช้ยา

ซัลโฟนิลยูเรีย 

(ไกลเบนคลาไมด ์กลิบพิไซด์)

ระวังการเกิดน�้ำตาลต�ำ่ในเลือด เช่นหิว หน้ามืด 

เหงื่อแตก ใจสั่น

ซิมวาสแตติน หยุดยาและพบแพทย์หากมีอาการเจ็บกล้ามเนื้อ

โดยไม่มีสาเหตุ

โคลชิซีน 

- เมื่อใช้รักษาข้ออักเสบ

เฉียบพลัน

อย่าใช้เกนิกว่าขนาดทีร่ะบ ุเพราะอาจท�ำให้ท้องเสยีรนุแรง

- เมื่อใช้แบบต่อเนื่อง หยดุยาทนัท ีหากมอีาการท้องเสยี อาเจยีน หรอืปวดท้อง

อัลโลพูรินอล พบแพทย์ทันที หากมีผื่น เป็นไข้ ตาแดง มีแผลในปาก

	 10.	 ประโยชน์ที่คาดวา่จะได้รับจากการปรับเปล่ียนฉลากยา 

	 ฉลากยาทีด่สีามารถใช้เป็นเครือ่งมอืในการให้ความรูเ้รือ่งยาแก่ประชาชน

ได้อย่างกว้างขวางและท่ัวถงึด้วยค่าใช้จ่ายทีต่�ำ่มาก การปรบัเปลีย่นฉลากยาช่วยให้

ผู ้ป่วยรู ้จักชื่อยาที่ตนเองใช้เนื่องจากมีชื่อสามัญทางยาที่สะกดเป็นภาษาไทย        
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บนฉลาก รู้วัตถุประสงค์ของการใช้ยาจากการแสดงข้อบ่งใช้และสรรพคุณทั้งใน

ฉลากยาและฉลากยาเสริม เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้และท�ำความรู้จักกับบัญชี

ยาหลกัแห่งชาต ิชือ่สามญัทางยา ความแรงของยา และหน่วยปรมิาตรในการตวงยา

ส�ำหรับเด็ก ผู้ป่วยใช้ยาด้วยความเข้าใจมากขึ้นว่ายาใดควรใช้เฉพาะเมื่อมีอาการ 

และยาใดควรใช้ต่อเนือ่งทกุวนัโดยไม่ควรหยดุยาเอง นอกจากน้ี ยงัได้ข้อมลูเพิม่เตมิ

เกีย่วกบัคณุสมบตัขิองยาและอนัตรายและผลข้างเคียงจากยาทีส่�ำคัญทัง้จากฉลาก

และฉลากยาเสริม ตลอดจนได้รับค�ำแนะน�ำเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในบาง

ประเดน็ เช่น ยาต้านฮสิตามีนชนดิง่วงน้อยใช้บรรเทาอาการจากโรคภมูแิพ้ ไม่ได้ผล

ในโรคหวัด และ ยาปฏชีิวนะใช้ฆ่าเชือ้แบคทเีรยี ไม่ได้ผลในโรคตดิเชือ้ไวรสั เป็นต้น

	 ฉลากยายังมีความส�ำคัญต่อบุคลากรสาธารณสุขที่จะช่วยในการให้         

ค�ำอธิบายเกี่ยวกับยาต่อผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น เช่น สามารถอธิบาย

พร้อมกับชี้ข้อความที่ต้องการในฉลากยาหรือฉลากยาเสริมที่ได้จัดท�ำเพิ่มเติมขึ้น 

เช่นข้อความ “ห้ามใช้ (พาราเซตามอล) เกนิ 8 เมด็ต่อวัน เพราะอาจเป็นพษิต่อตบั” 

ซ่ึงจะช่วยให้ผูป่้วยเข้าใจและจดจ�ำค�ำอธบิายได้ดขีึน้ นอกจากนีก้ารมคี�ำเตอืนอย่าง

ครบถ้วนในทุกฉลากยา ร่วมกับค�ำเตือนที่เพิ่มเติมขึ้นในฉลากยาเสริม จะช่วยเพิ่ม

ความปลอดภยัในการใช้ยากบัผูป่้วยมากขึน้เมือ่ผูป่้วยได้รบัการอธบิายจากบคุลากร

ทางการแพทย์ประกอบด้วย

	 	 ข้อความที่ปรากฏบนฉลากยายังช่วยให้ผู้เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย เช่น ญาติ 

สามารถท�ำความเข้าใจข้อมลูต่างๆ เกีย่วกบัยาทีผู่ป่้วยใช้ ซึง่จะช่วยเสรมิความปลอดภยั

ในการใช้ยาได้อีกทางหน่ึง เช่น เมื่อญาติเห็นผู้ป่วยมีอาการท้องร่วงหลังใช้ยา      

โคลชิซีนจะช่วยเตือนให้ผู้ป่วยหยุดยาได้เนื่องจากมีค�ำเตือนบนฉลากที่ชัดเจน

	 ฉลากยาเสริม (Extended Label)	

	 เนื่องจากฉลากยามาตรฐานในปัจจุบันมีขนาดเล็ก จึงใส่ข้อมูลส�ำคัญให้

กบัผูป่้วยได้อย่างจ�ำกดั การจดัท�ำฉลากยาเสรมิจงึเป็นแนวคดิในการส่งเสรมิให้เกดิ

การใช้ยาอย่างเหมาะสมแก่ประชาชน โดยการน�ำข้อมูลส�ำคัญของยาไปสู่ผู้ใช้ยาใน

รูปของฉลากยาที่มีขนาดใหญ่ขึ้น แต่สามารถแนบหรือแปะติดเป็นสติกเกอร์ไปกับ

ซองยาของผู้ป่วยได้

	 แนวคดิในการจดัท�ำฉลากยาเสรมิ ประกอบด้วย การระบชุือ่ยาเป็นภาษาไทย 

มีข้อมูลส�ำคัญซึ่งถูกเขียนข้ึนด้วยภาษาที่อ่านง่ายส�ำหรับประชาชน มีใจความที่สั้น

และกระชับ สามารถส่งมอบแก่ผู้ป่วยพร้อมกับยาแต่ละชนิดได้โดยสะดวก สถาน

พยาบาลน�ำไปปฏบัิติได้จริง และผูป่้วยให้การยอมรบั เมือ่ผูป่้วยมคีวามสนใจเพิม่เตมิ
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สามารถอ่านเอกสารข้อมูลยาสู่ประชาชน หรือ patient information leaflet (PIL) 

เพิ่มเติมได้ในภายหลัง โดยมีข้อก�ำหนดเบื้องต้นส�ำหรับฉลากยาเสริม ดังนี้

	 1.	ควรมขีนาดไม่ใหญ่กว่าซองยามาตรฐาน เพือ่ให้แนบไปในซองยา หรอื

พิมพ์เป็นสติกเกอร์ปิดบนซองยาได้

	 2.	ขนาดของฉลากยาเสริมที่แนะน�ำคือ 6 x 9 เซนติเมตร

	 3.	 ตัวอย่างฟอนต์และขนาดของตวัอกัษรทีแ่นะน�ำ คอื TH SarabunPSK 

16 เว้นระหว่างบรรทัด 0.95-1 pt รวมไม่เกิน 15 บรรทัด

	 4.	ข้อมูลส�ำคัญที่ควรพิจารณาบรรจุไว้ในฉลากยาเสริม

	 	 	 4.1 ค�ำแนะน�ำการใช้ยาอย่างสมเหตุผลโดยเฉพาะในประเด็นของ      

ข้อบ่งใช้ และการไม่ใช้ยาถ้าไม่มีข้อบ่งใช้

	 	 	 4.2 การระบุข้อบ่งใช้อ่ืนๆ ที่ส�ำคัญของยานอกเหนือจากที่ระบุไว้บน

ฉลากยา หรือการแจ้งให้ทราบว่าแพทย์อาจใช้ยานี้ด้วยสาเหตุอื่นนอกเหนือจาก

ภาวะที่แสดงไว้บนฉลากยา ซึ่งหากสงสัยให้ปรึกษาแพทย์หรือเภสัชกร 

	 	 	 4.3 ข้อห้ามใช้และผลข้างเคียงส�ำคญันอกเหนือจากทีร่ะบุไว้บนฉลากยา 

ซึง่หมายถงึผลข้างเคยีงท่ีมคีวามรุนแรง และ/หรอื พบได้บ่อย และ/หรอืสร้างความ

กังวลจนอาจท�ำให้ผู ้ป่วยหยุดยาโดยไม่จ�ำเป็น เช่น อาการบวมเล็กน้อยจาก         

แอมโลดิพีน ท้ังนี้อาจบอกวิธีสังเกตอาการของผลข้างเคียงบางชนิดไว้ด้วย เช่น 

อาการของตับอักเสบ เป็นต้น

	 	 	 4.4 การแจ้งเตือนเกี่ยวกับการใช้ยาอย่างซ�้ำซ้อน เช่น อย่าใช้เอ็นเสด

มากกว่า 1 ชนิดร่วมกันเพราะไม่เกิดประโยชน์แต่เพิ่มอันตรายจากยา

	 	 	 4.5 ขนาดยา โดยเฉพาะกรณีที่พบว่ามีการใช้ยาผิดขนาดได้บ่อย เช่น 

พาราเซตามอล และดอมเพอริโดน เป็นต้น

	 	 	 4.6 วิธีปฏิบัติตัวอย่างถูกต้องในการใช้ยาเพื่อให้ได้ผลการรักษาตาม

เป้าหมาย

	 	 	 4.7 วิธีการเก็บรักษายาที่เสื่อมสภาพง่าย เช่น ไม่ควรแกะยาจาก       

แผงล่วงหน้าเป็นเวลานาน

	 	 	 ทัง้นีม้ไิด้หมายถงึการมข้ีอมลูครบทกุข้อข้างต้น แต่ควรเลือกให้เหมาะสม

กับบริบทของยาแต่ละชนิด ด้วยการตกลงกันในกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน ข้อมูลในส่วนที่

ไม่สามารถบรรจุไว้ในฉลากยาเสริมสามารถน�ำไปบรรจุไว้ในเอกสารข้อมูลยาสู่

ประชาชนต่อไป
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ตารางที ่2		 รายการยาและฉลากยาเสรมิ ทีโ่ครงการโรงพยาบาลส่งเสรมิการใช้ยา	

			   อย่างสมเหตุผลเสนอให้พจิารณาจดัท�ำในระยะที ่1 ทัง้สิน้ 13 กลุม่ยา
1.	 Paracetamol
	 1.1	 Paracetamol tablet (500 mg) (1 ฉลากยา)
	 1.2	 Paracetamol tablet (325 mg) (1 ฉลากยา)
	 1.3	 Paracetamol 120 mg/5 ml syrup/ suspension 	

	 (1 ฉลากยา)
	 1.4	 Paracetamol 250 mg/5 ml syrup/suspension 	

	 (1 ฉลากยา)
	 1.5	 Paracetamol drop (1 ฉลากยา)
	 1.6	 ฉลากยาเสริมส�ำหรับผู้ใหญ่และเด็ก 
	 	 (2 ฉลากยาเสริม)

2.	 Paracetamol combination
	 2.1	 Paracetamol + Orphenadrine (1 ฉลากยา)
	 	 2.1.1	ฉลากยาเสรมิ (1 ฉลากยาเสรมิ) 
	 2.2	 Paracetamol + Tramadol แบบ prn use 		

	 และ continuous use (2 ฉลากยา)
	 	 2.2.1	ฉลากยาเสรมิ (1 ฉลากยาเสรมิ) 
	 2.3	 Paracetamol + Codeine แบบ prn use และ 	

	 continuous use (2 ฉลากยา)
	 	 2.3.1	ฉลากยาเสรมิ (1 ฉลากยาเสรมิ) 

3.	 Ibuprofen (NSAIDs)
	 3.1	 Ibuprofen tablet แบบ prn use และ 	 	

	 continuous use (2 ฉลากยา)
	 3.2	 Ibuprofen syrup (1 ฉลากยา)
	 3.3	 ฉลากยาเสริมส�ำหรับผู้ใหญ่และเด็ก 	 	

	 (2 ฉลากยาเสริม)

4.	 Cetirizine (Non-Sedative Antihistamines)
	 4.1	 Cetirizine tablet แบบ prn use 	 	

	 และ continuous use (2 ฉลากยา)
	 4.2	 Cetirizine syrup แบบ prn use 	 	

	 และ continuous use (2 ฉลากยา)
	 4.3	 ฉลากยาเสริมส�ำหรับผู้ใหญ่และเด็ก 	 	

	 (1 ฉลากยาเสริม)

5.	 Amoxicillin (Antibiotics)
	 5.1	 Amoxicillin 500 mg ส�ำหรับ GAS 	 	

	 pharyngitis (1 ฉลากยา)
	 	 5.1.1	ฉลากยาเสรมิ (1 ฉลากยาเสรมิ)
	 5.2	 Amoxicillin 500 mg ส�ำหรับ acute 	 	

	 bacterial rhinosinusitis (1 ฉลากยา)
	 	 5.2.1	ฉลากยาเสรมิ (1 ฉลากยาเสรมิ)
	 5.3	 Amoxicillin syrup 125 mg/5 ml 	 	

	 และ 250 mg/5 ml (2 ฉลากยา)
	 	 5.3.1	ฉลากยาเสรมิ (1 ฉลากยาเสรมิ)

6.	 Domperidone 
	 6.1	 Domperidone tablet (1 ฉลากยา)
	 6.2	 Domperidone suspension (1 ฉลากยา)
	 6.3	 ฉลากยาเสริมส�ำหรับยาเม็ดและยาน�้ำ 	 	

	 (2 ฉลากยาเสริม)

7.	 Enalapril (ACE Inhibitors)
	 7.1	 Enalapril 5 และ 20 mg (2 ฉลากยา)
	 7.2	 ฉลากยาเสริม (1 ฉลากยาเสริม)

8.	 Amlodipine (Calcium Channel Blockers)
	 8.1	 Amlodipine 5 และ 10 mg (2 ฉลากยา)
	 8.2	 ฉลากยาเสรมิ (1 ฉลากยาเสรมิ)

9.	 Metformin
	 9.1	 Metformin 500 mg และ 850 mg 	 	

	 (2 ฉลากยา)
	 9.2	 ฉลากยาเสริม (1 ฉลากยาเสริม)

10.	Sulfonylurea 
	 10.1	Glibenclamide 2.5 และ 5 mg (2 ฉลากยา)
	 10.2	Glipizide 5 mg (1 ฉลากยา)
	 10.3	ฉลากยาเสริม (1 ฉลากยาเสริม)

11.	Simvastatin (Statins)
	 11.1	Simvastatin 10, 20 และ 40 mg 	 	

	 (3 ฉลากยา)
	 11.2	ฉลากยาเสริม (1 ฉลากยาเสริม)

12.	Colchicine
	 12.1	For acute gout attack (1 ฉลากยา)
	 12.2	For gout prophylaxis/
	 	 maintenance dose (1 ฉลากยา)
	 12.3	ฉลากยาเสริม (1 ฉลากยาเสริม)

13.	Allopurinol
	 13.1	Allopurinol 100 และ 300 mg (2 ฉลากยา)
	 13.2	ฉลากยาเสริม (1 ฉลากยาเสริม)
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	 ข้อมูลยาสู่ประชาชน 

	 ข้อมลูยาสูป่ระชาชนหมายถงึ การให้บรกิารแก่ผูป่้วยเพือ่ให้เข้าถงึข้อมลูยา

ทีม่รีายละเอยีดครบถ้วนตามข้อก�ำหนดของส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา 

ในลักษณะของเอกสารข้อมูลยาสู่ประชาชน (Patient Information Leaflet-        

PIL) โดยอาจจัดท�ำในรูปแบบ electronic และ/หรือสิ่งพิมพ์ ซึ่งส�ำนักงานคณะ

กรรมการอาหารและยาได้จัดท�ำเอกสารส�ำเร็จรูปดังกล่าวซึ่งผ่านการทดสอบกับ

ประชาชนไว้แล้วจ�ำนวนหนึง่ ส่วนทียั่งไม่ได้มกีารจดัท�ำ สถานพยาบาลในเครอืข่าย

ของโครงการฯ อาจร่วมมอืกนัจดัท�ำขึน้ภายใต้ “แนวทางการจดัท�ำเอกสารก�ำกบัยา

ส�ำหรับประชาชน (Guideline for Development of Patient Information         

Leaflet: PIL)” ของส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

	 เอกสารข้อมูลยาสู่ประชาชนนี้ ไม่จ�ำเป็นต้องแจกจ่ายแก่ผู้ป่วยทุกราย

เพราะจะเป็นการสิน้เปลอืงโดยใช่เหต ุแต่เป็นเอกสารทีจ่ดัเตรยีมไว้ให้ผูป่้วยเข้าถงึได้

เมือ่ผูป่้วยต้องการหรอืเมือ่ผูใ้ห้บรกิารเหน็ว่ามคีวามจ�ำเป็นส�ำหรบัผู้ป่วยเฉพาะราย	

	 ข้อก�ำหนดหวัข้อของเอกสารข้อมลูยาภาษาไทยสูป่ระชาชน คือ การระบ ุ      

“ชื่อยา ความแรง รูปแบบยา และชื่อการค้า” ไว้ในส่วนต้นของเอกสาร ตามด้วย

หัวข้อในเอกสารข้อมูลยา 6 หัวข้อ โดยเรียงล�ำดับหัวข้อ ดังนี้

	 1. ยานี้คือยาอะไร 

	 	 	 1.1 ยานี้มีชื่อสามัญว่าอะไร 

	 	 	 1.2 ยานี้ใช้เพื่ออะไร 

	 	 	 1.3 ให้ระบุข้อมูลส�ำคัญอื่นๆ (ตามความจ�ำเป็น) 

	 2. ข้อควรรู้ก่อนใช้ยา

	 	 	 2.1 ห้ามใช้ยานี้เมื่อไร 

	 	 	 2.2 ข้อควรระวังเมื่อใช้ยานี ้

	 3. วิธีใช้ยา 

	 	 	 3.1 ขนาดและวิธีใช้ 

	 	 	 3.2 หากลืมกินยาควรท�ำอย่างไร 

	 	 	 3.3 ถ้ากินยานี้เกินขนาดที่แนะน�ำ ควรท�ำอย่างไร 

	 4. ข้อควรปฏิบัติระหว่างใช้ยา 
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	 5. อันตรายที่อาจเกิดจากยา 

	 	 	 5.1	 อาการที่ต้องหยุดยาแล้วรีบไปพบแพทย์ทันที 

	 	 	 5.2	 อาการที่ไม่จ�ำเป็นต้องหยุดยา แต่ถ้ามีอาการรุนแรงให้ไปพบ 

แพทย์ทันท ี

	 6. ควรเก็บยานี้อย่างไร 

	 และตามด้วย “ข้อความร่วมท้ายเอกสาร (disclaimer)” “ผู้จัดท�ำ” 

“เอกสารนี้ปรับปรุงครั้งสุดท้ายเมื่อ” ตามล�ำดับ

	 ทั้งนี้ สามารถศึกษารายละเอียดเพิ่มเติม พร้อมตัวอย่างข้อมูลยาสู่

ประชาชน ได้จากเวบไซต์ http://drug.fda.moph.go.th/zone_law/files/d6.pdf

ภาพที่ 2 แสดงตัวอย่างของฉลากยาเสริม

รายละเอียดเรื่องฉลากยา ฉลากยาเสริม และข้อมูลยาส�ำหรับประชาชน สามารถดู

ข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ http://drug.fda.moph.go.th:81/nlem.in.th/node/10362    
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ตัวชี้วัดผลการด�ำเนินงาน

รหัส ตัวชี้วัด เกณฑ์
ระดับการด�ำเนินงาน

1 2 3 4 5

LABEL-I-01 ร้อยละของฉลากยาทั้งหมดใน 13 

กลุ่มยาที่มีรายละเอียดบนฉลากยา   

ครบถ้วน แยกตามประเด็น ดังนี้

ระดับ 

3 ขึน้ไป

น้อย

กว่า

45%

45 

ถึง 

59%

60

ถึง

74%

75

ถึง

90%

มาก

กว่า

90%

ก. ชื่อยาภาษาไทย* 39 <18 18-23 24-29 30-35 >35

ข. ฉลากยาเสริม* 21 <10 10-12 13-15 16-18 >18

ค. ค�ำเตอืน** 16 <8 8-10 11-12 13-14 >14

ง. เอกสารข้อมลูยาสูป่ระชาชน*** 15 <7 7-9 10-11 12-13 >13

วิธีวิเคราะห์ จ�ำนวนฉลากยาใน 13 กลุ่มยา ที่มีรายละเอียดบนฉลากยาแยกตามประเดน็ 

(เช่น มชีือ่ยาภาษาไทย) x 100 หารด้วย จ�ำนวนฉลากยาทัง้หมดใน 13 กลุม่ยา (กรณีที ่           

โรงพยาบาลไม่มรีายการยาบางตวัใน 13 กลุม่ ให้ใช้จ�ำนวนตัวหารตามรายการยาใน 13 กลุม่

ทีม่อียู ่ณ ขณะนัน้ของโรงพยาบาล) 

*	 ดูได้จากตารางที่ 2 ซึ่งมีกลุ่มยาทั้งสิ้น 13 กลุ่ม จ�ำนวนฉลากทั้งสิ้น 39 ฉลาก     

	 (แยกตามความแรงของยา และวิธีใช้ยา) และมีฉลากยาเสริมทั้งสิ้น 21 ฉลาก

วธิปีระเมนิระดบัการด�ำเนนิงาน ใช้ระดบัการด�ำเนนิงานต�ำ่สดุในแต่ละข้อย่อยเป็นตวัชีว้ดั   

ผลด�ำเนนิงานรวมของตวัช้ีวดันี ้เช่น ข้อ ก. ข. และ ค. ได้ระดบั 4 แต่ ข้อ ง. ได้ระดับ 3 

ถือว่าระดับการด�ำเนินงานคือระดับ 3

**	 ดูได้จากตารางที่ 1 ซึ่งมีค�ำเตือนทั้งสิ้น 16 ค�ำเตือน

***	ส่วนหนึง่เป็นเอกสารส�ำเรจ็รปูจากส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา สถานพยาบาล

จัดท�ำเพิ่มเติมในส่วนท่ีขาด โดยยาในแต่ละกลุ่มตามตารางที่ 2 ที่เป็นยาเดี่ยวจะมี

เอกสารข้อมูลยาสู่ประชาชนรายการยาละ 1 ชุด รวมเป็น 12 ชุด ส่วนยาในกลุ่ม    

paracetamol combination มยีา 3 รายการ จงึมเีอกสารทัง้สิน้ 15 ชดุ
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รหัส ตัวชี้วัด เกณฑ์
ระดับการด�ำเนินงาน

1 2 3 4 5

LABEL-I-02 ร้อยละของฉลากยาท้ังหมดใน 13 

กลุ่มยา นอกเหนือจากที่ระบุชื่อยาไว้

ในตารางท่ี 2* ที่มีรายละเอียดบน

ฉลากยาครบถ้วน แยกตามประเด็น 

ดังนี้

ระดับ 

3 ขึน้ไป

น้อย

กว่า

45%

45 

ถึง 

59%

60

ถึง

74%

75

ถึง

90%

มาก

กว่า

90%

ก. ชื่อยาภาษาไทย

ข. ฉลากยาเสริม

ค. ค�ำเตือน

ง. เอกสารข้อมลูยาสูป่ระชาชน

วิธีวิเคราะห์ จ�ำนวนฉลากยาใน 13 กลุ่มยานอกเหนือจากที่ระบุชื่อยาไว้ในตารางที่ 2 ทีม่ี

รายละเอยีดบนฉลากยาแยกตามประเดน็ (เช่น มชีือ่ยาภาษาไทย) x 100 หารด้วย จ�ำนวนฉลาก

ยาทั้งหมดใน 13 กลุ่มยานอกเหนือจากที่ระบุชื่อยาไว้ในตารางที่ 2 

วธิปีระเมนิระดบัการด�ำเนนิงาน ใช้ระดบัการด�ำเนนิงานต�ำ่สดุในแต่ละข้อย่อยเป็นตวัชีว้ดั   

ผลด�ำเนนิงานรวมของตวัชีว้ดันี ้เช่น ข้อ ก. ข. และ ค. ได้ระดบั 4 แต่ ข้อ ง. ได้ระดับ 3 

ถือว่าระดับการด�ำเนินงานคือระดับ 3

*	 หมายถงึรายการยาทีม่ใีช้ในโรงพยาบาลทีอ่ยูใ่นกลุม่ยาเดยีวกนันอกเหนอืจากทีไ่ด้ระบุ

ชื่อยาตัวอย่างไว้ในตารางที่ 2 ตัวอย่างเช่น รายการยาในกลุ่ม ACE Inhibitors ใน

ตารางที ่1 แสดงตวัอย่างไว้เฉพาะ enalapril 5 และ 20 มลิลกิรมั (2 รายการ) รายการ

ยาในกลุ่มนี้ที่โรงพยาบาลมีอาจหมายถึง lisinopril หรือ ramipril เป็นต้น หากไม่มี

ยานอกเหนือจากรายการที่ระบุในตารางที่ 2 ให้ใส่ข้อมูลเป็น not available, N/A     

ในช่องรายงานผลการด�ำเนินงาน
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 กุญแจดอกที่ 3 
การจัดท�ำหรือจัดหาเครื่องมือจ�ำเป็น

ที่ช่วยให้เกิดการสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผล

	 โครงการ RDU Hospital ได้เสนอเครือ่งมอืจ�ำเป็นทีช่่วยให้เกดิการสัง่ใช้ยา

อย่างสมเหตุผล ใน 2 กลุ่มโรคส�ำคัญ คือ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และโรคติดเชื้อ                 

ทีค่รอบคลมุตัง้แต่เป้าหมายในการรกัษา ข้อควรปฏบิตัแิละข้อควรหลกีเลีย่งทีส่�ำคัญของ

การใช้ยา การตดิตามการใช้ยาทีส่�ำคญั และตวัชีว้ดัในการใช้ยาอย่างสมเหตผุล รวมทัง้

ค�ำแนะน�ำโดยรวมถงึรายการยาทีค่วรมแีละไม่ควรมใีนบญัชรีายการยาของโรงพยาบาล

ก. โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable Diseases)
	

1. ภาวะความดันเลือดสูงชนิดที่ไม่ทราบสาเหตุ (Essential Hypertension) 

	 ภาวะความดันเลือดสูง (hypertension) หมายถึง ระดับความดันเลือด

ช่วงหัวใจบีบตัว (systolic blood pressure, SBP) ≥140 มม.ปรอท และ/หรือ

ความดนัเลอืดช่วงหวัใจคลายตวั (diastolic blood pressure, DBP) ≥90 มม.ปรอท

ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่จะเป็นชนิดที่ไม่ทราบสาเหตุเรียกว่า essential hypertension 

และยังมีการจ�ำแนกเป็น

	 -		 Isolated systolic hypertension (ISH) หมายถึง ภาวะที่ตรวจพบ

ความดันเลอืดสงูเฉพาะช่วงหัวใจบบีตวั พบม ีSBP ≥140 มม.ปรอท แต่ DBP <90 

มม.ปรอท

	 -		 White-coat hypertension (WCH) หมายถึง ภาวะท่ีตรวจพบความดนั

เลอืดสงูขณะวดัทีค่ลนิกิ โรงพยาบาล หรอืสถานบรกิารสาธารณสขุ แต่เมือ่วดัความ

ดนัเลอืดทีบ้่านด้วยเครือ่งวดัความดนัเลอืดอัตโนมตั ิจะอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิ(SBP <135 

มม.ปรอท และ DBP <85 มม.ปรอท)

	 -		 Masked hypertension หมายถึง ภาวะที่ความดันเลือดขณะวัดที่

คลนิกิ โรงพยาบาลหรอืสถานบริการสาธารณสขุ อยูใ่นเกณฑ์ปกต ิแต่เมือ่วดัความ

ดันเลือดที่บ้านมักพบว่าสูง (SBP ≥135 มม.ปรอท และ DBP ≥85 มม.ปรอท)
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1.1 เป้าหมายในการใช้ยารักษาภาวะความดันเลือดสูง

รหัส เป้าหมายในการใช้ยา

E-HT-G-01 ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ ภาวะ

หัวใจวาย และโรคไตเรื้อรัง

E-HT-G-02 ลดความดนัเลอืดให้ <150/90 มม.ปรอท ส�ำหรบัผูท้ีม่อีายตุัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป*

E-HT-G-03 ลดความดนัเลอืดให้ <140/90 มม.ปรอท ส�ำหรบัผูท้ีม่อีายนุ้อยกว่า 60 ปี*

* ส�ำหรบัผูท้ีม่คีวามดนัเลอืดสงูร่วมกบัโรคไตเรือ้รงัหรอืเบาหวาน ดคู�ำแนะน�ำภายใต้กลุม่โรค    

ดังกล่าว

1.2 ข้อควรปฏิบัติและข้อควรหลีกเลี่ยงที่ส�ำคัญ

ของการใช้ยารักษาภาวะความดันเลือดสูง

รหัส ข้อควรปฏิบัติและข้อควรหลีกเลี่ยง

E-HT-R-01 ผูป่้วยความดนัเลอืดสงูทีไ่ม่มโีรคร่วม (เช่น เบาหวาน โรคไตเรือ้รงั หวัใจขาดเลือด 

โรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น) หรือข้อบ่งช้ีเฉพาะทางคลินิก (compelling 

indications) อื่น ให้พิจารณาเลือกยาชนิดใดชนิดหนึ่งใน 4 กลุ่มเป็นยาขนาน

แรกในการรักษาได้แก่ 1) angiotensin converting enzyme inhibitors 

(ACEIs), 2) angiotensin receptor blockers (ARBs), 3) calcium channel 

blockers (CCBs) หรือ 4) thiazide-type diuretics

E-HT-R-02 ไม่แนะน�ำให้ใช้ beta-blockers (BBs) เป็นยาขนานแรกในการรักษาภาวะ

ความดันเลือดสูง ยกเว้นผู้ป่วยมีโรคร่วมซ่ึงเป็นข้อบ่งใช้ของ BBs ได้แก่         

1) post-MI และ/หรอื CHF, arrhythmia, angina pectoris หรอื 2) มหีลกัฐาน

ทีบ่่งถงึการม ีsympathetic overactivity หรอื 3) เป็นผูป่้วยหญงิในวยัเจรญิพนัธุ์

ซึ่งอาจมีการตั้งครรภ์ และมีข้อห้ามต่อการใช้ยาอื่น

E-HT-R-03 ผู้มีอายุ <55 ปี ที่ไม่มีข้อบ่งชี้ของยาลดความดันเลือดชนิดอื่นควรใช้ ACEIs 

หรือ ARBs เป็นยาขนานแรก โดยอาจพิจารณาเลือกใช้ ACEIs ก่อน หากมี

ผลข้างเคยีง เช่น อาการไอ จงึเปลีย่นเป็น ARBs แต่ควรหลีกเลีย่งการใช้ ACEIs 

ร่วมกับ ARBs หรือยาอื่นในกลุ่มที่ยับยั้ง renin-angiotensin system (RAS)

E-HT-R-04 ผูม้อีาย ุ>55 ปี ควรใช้ CCBs หรอื diuretics เป็นยาขนานแรก โดยพจิารณาดงันี้

1)	ใช้ diuretics ก่อนในผูป่้วยทีรั่บประทานเคม็หรือมอีาการบวม หรือมปีระวติัแพ้ยา 

CCBs หรอืมหีลกัฐานว่ามภีาวะหัวใจวายหรอืมคีวามเสีย่งสงูต่อภาวะหวัใจวาย

2)	ใช้ CCBs ก่อนเมือ่ผูป่้วยมคีวามดนัเลอืดสงูระดบัรนุแรง (grade 3 หรอื          

BP ≥180/110 มม.ปรอท) หรอืมีความเสีย่งต่อการตายจากโรคหวัใจและหลอด

เลอืดสงูถงึสงูมาก (10-year Thai CV risk score ≥5%)* โดยอาจใช้ ACEIs หรอื 

ARBs ร่วมด้วย เนือ่งจากช่วยลดความดนัเลอืดได้ดแีละเรว็กว่า
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รหัส ข้อควรปฏิบัติและข้อควรหลีกเลี่ยง

E-HT-R-05 หลกีเลีย่ง BBs โดยเฉพาะเมือ่ใช้ร่วมกบั diuretics ในผูป่้วยเบาหวานหรอืผูท้ี่

มคีวามเสีย่งสงูต่อการเป็นโรคเบาหวาน

E-HT-R-06 ไม่ควรหยุด BBs อย่างฉับพลันโดยเฉพาะรายที่ใช้ในขนาดสูง แต่ให้ค่อยๆ      

ลดขนาดยาลงเนือ่งจากอาจท�ำให้ความดนัเลอืดสงูขึน้อย่างกะทนัหัน อาจพบ

ภาวะใจสั่น หรือท�ำให้กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดได้

E-HT-R-07 ห้ามใช้ short-acting CCBs (เช่น nifedipine ชนิด immediate release) 

ส�ำหรับการรักษาภาวะความดันเลือดสูงรวมทั้ง hypertensive urgency หรือ 

emergency และ angina pectoris เน่ืองจากเพ่ิมความเสีย่งต่อการเกดิกล้ามเนือ้

หัวใจตายและการเสียชีวิตของผู้ป่วย

E-HT-R-08 ห้ามใช้ alpha-blockers (เช่น doxazosin, prazosin) เป็นยาขนานแรกใน

การรักษาภาวะความดันเลือดสูง ยกเว้นผู้ป่วยที่มีโรคต่อมลูกหมากโต แต่

สามารถใช้ร่วมกับยาลดความดันเลือดชนิดอื่นได้
*ปัจจัยเสี่ยงที่พิจารณาในการประเมิน ได้แก่ อายุ เพศ ความดันเลือด การสูบบุหร่ี การ          
เป็นเบาหวาน ระดับไขมันในเลือด ความยาวรอบเอว และส่วนสูง ดูโปรแกรมค�ำนวณได้        
จากเว็บไซต์ http://cvmc.host-ed.me/tcvrs/tcvrs/ramaegat.html

1.3 การตดิตามการใช้ยาตามแนวทางการใช้ยารกัษาภาวะความดนัเลอืดสงู

รหัส ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการติดตามผลการรักษา

E-HT-M-01 ส�ำหรับการใช้ยา ACEIs, ARBs และ diuretics ควรติดตามระดับ SCr และ 

electrolyte ภายใน 2-4 สัปดาห์หลังเริ่มใช้ยาหรือเมื่อปรับเพิ่มขนาดยา ควร

หยุดยา ACEIs หรือ ARBs เมื่อพบระดับ SCr เพิ่ม >30% หรือมีระดับ

โพแทสเซียมในเลือด >5.6 mEq/L โดยไม่มีสาเหตุอื่น  

E-HT-M-02 การตรวจติดตามประจ�ำปีเพื่อดูภาวะแทรกซ้อนของภาวะความดันเลือดสูง 

1)	Blood chemistry เช่น FBS, SCr, uric, ระดบัไขมนัในเลอืดและ electrolytes 

(ในรายทีไ่ด้ diuretics หรอื RAS blockades)

2)	Urinalysis

3)	Electrocardiography
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1.4 ตัวชี้วัดในการใช้ยารักษาภาวะความดันเลือดสูง

รหัส ตัวชี้วัด เกณฑ์ วิธีค�ำนวณ

E-HT-I-01 ร้อยละของผู้ป่วยความดันเลือดสูง   

ทัว่ไป ทีใ่ช้ RAS blockage (ACEIs/

ARBs/Renin inhibitor) 2 ชนิด    

ร่วมกันในการรักษาโรคความดัน

เลือดสูง

0% (จ�ำนวนผูป่้วยความดนัเลอืด

สงูทัว่ไปทีใ่ช้ ACEIs+ARBs หรอื 

ACEIs+Renin inhibitors 

หรือ ARBs+Renin inhibitors) 

x 100 หารด้วย (จ�ำนวน       

ผูป่้วยความดนัเลอืดสงูทัว่ไป 

ทุกรายที่ใช ้ ACEIs หรือ 

ARBs หรอื Renin inhibitors) 

ณ วันที่ท�ำการส�ำรวจ
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2. โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Diabetes Mellitus type 2)

	 ผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หมายถึงผู้มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่ได้รับ

การวินิจฉัยโรคตามเกณฑ์ข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้ 

	 ก.	มีอาการของโรคเบาหวานคือ หิวน�้ำมาก ปัสสาวะบ่อยและมาก          

น�้ำหนักตัวลดลง โดยที่ไม่มีสาเหตุ และตรวจระดับพลาสมากลูโคสเวลาใดก็ได้       

มีค่า ≥200 มก./ดล. 

	 ข.	 การตรวจระดบัพลาสมากลโูคสตอนเช้าหลงัอดอาหารข้ามคืนมาอย่างน้อย 

8 ชั่วโมง (Fasting Plasma Glucose; FPG) มีค่า ≥126 มก./ดล. 

	 ค.	การตรวจความทนต่อกลโูคส (75 g Oral Glucose Tolerance Test, 

OGTT) พบระดับพลาสมากลูโคส 2 ชั่วโมงหลังดื่มสารละลายน�้ำตาลกลูโคส 75 

กรัมมีค่า ≥200 มก./ดล. 

	 ง.	การตรวจวัดระดับ hemoglobin A1c (HbA1c) มีค่า ≥6.5%

2.1 เป้าหมายของการใช้ยารักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2

รหัส เป้าหมายในการใช้ยา

E-DM-G-01 รักษาอาการที่เกิดจากภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง

E-DM-G-02 ป้องกันและรักษาการเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันและเรื้อรัง

2.2 ข้อควรปฏิบัติและข้อควรหลีกเลี่ยงที่ส�ำคัญ

ของการใช้ยาในโรคเบาหวานชนิดที่ 2

รหัส ข้อควรปฏิบัติและข้อควรหลีกเลี่ยง

E-DM-R-01 ใช ้metformin เป็นยาขนานแรกในการรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เมื่อไม่มี
ข้อห้าม ได้แก่ ผูท้ีม่กีารประเมนิค่าอตัราการกรองของไต (estimated glomerular 
filtration rate, eGFR) ต�ำ่กว่า 30 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร หรือผู้ป่วย   
ทีม่สีมรรถภาพการท�ำงานของตบั หวัใจ ปอดเสือ่มลงมาก หรือมภีาวะความดนั
เลือดต�่ำ เนื่องจากเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดภาวะ lactic acidosis

E-DM-R-02 หลกีเลีย่ง glibenclamide ในผูม้คีวามเสีย่งสงูต่อต่อการเกดิระดบัน�ำ้ตาลต�ำ่
ในเลอืด โดยเฉพาะในผูท้ีอ่ายสุงูกว่า 65 ปี หรอืผูท้ีม่ ีeGFR ต�ำ่กว่า 60 มล./
นาท/ี1.73 ตารางเมตร หากต้องใช้ sulfonylurea แนะน�ำให้ใช้ glipizide

E-DM-R-03 ห้ามใช้ยากลุ่ม sulfonylurea ร่วมกับยากลุ่ม glinide (repaglinide) เพราะ
ออกฤทธิ์ด้วยกลไกเดียวกัน และไม่ให้ผลการรักษาที่ดีขึ้น
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รหัส ข้อควรปฏิบัติและข้อควรหลีกเลี่ยง

E-DM-R-04 ห้ามใช้ pioglitazone ในผูม้ปีระวตัหิรอืมภีาวะหวัใจล้มเหลวขัน้ 3 และ 4 ของ 
New York Heart Association (NYHA) หลกีเล่ียงการใชร้ว่มกบัอนิซลูนิหรอื
ใช้ด้วยความระมัดระวังเนื่องจากมีโอกาสเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวเพ่ิมขึ้น ผู้ที่
มคีวามเสีย่งสงูหรอืก�ำลงัเป็นมะเรง็กระเพาะปัสสาวะ หรอืผูท้ีม่คีวามเสีย่งสงู
ต่อการเกิดกระดูกหัก

E-DM-R-05 ในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยยาเมด็ลดระดบัน�ำ้ตาล 2 ชนดิแล้ว ยงัไม่สามารถ
ควบคมุได้ตามเป้าหมาย ให้พจิารณาเพ่ิมยา pioglitazone หรอืฉีด NPH insulin 
ก่อนนอน

E-DM-R-06 ในผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยยาเม็ดลดระดับน�้ำตาล 3 ชนิดแล้ว ยังไม่
สามารถควบคุมได้ตามเป้าหมาย ให้ฉีด NPH insulin ก่อนนอน และควรลด
หรอืหยดุ sulfonylurea ถ้าได้รบัอยู ่เนือ่งจากเพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิภาวะ
น�้ำตาลในเลือดต�ำ่

E-DM-R-07 ใช้อนิซลูนิอะนาลอ็กชนดิออกฤทธิเ์ร็วในกรณีทีไ่ม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาล
ในเลอืดหลงัมือ้อาหารได้ และอาจพจิารณาใช้อนิซลูนิอะนาลอ็กชนดิออกฤทธิ์
ยาวในกรณทีีม่ภีาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่จาก NPH insulin (ภายใต้การดแูลของ
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ เนื่องจากเป็นยาในบัญชี ง.)

E-DM-R-08 อาจให้ aspirin 75-162 มก.วนัละครัง้ ในผูช้ายอายสุงูกว่า 50 ปี หรอืผู้หญงิอายุ
สงูกว่า 60 ปี ทีม่คีวามเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจใน 10 ปี (10-year 
Thai CV risk score) >10% ถ้าไม่มข้ีอห้ามจากปัญหาเลอืดออกง่าย  

2.3 การติดตามการใช้ยาในโรคเบาหวานชนิดที่ 2

รหัส ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการติดตามผลการรักษา

E-DM-M-01 ประเมนิการเกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดผดิปกติ น�ำ้หนกัตัว ความดนัเลอืด ระดบั

น�้ำตาลในเลือดทุกครั้งที่มาติดตาม

E-DM-M-02 ตรวจ HbA1c ระดับไขมันในเลือด โรคแทรกซ้อนทางตา ตรวจเท้าประเมิน

ความเสี่ยงของการเกิดแผลและการท�ำงานของไต อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  
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2.4 ตัวชี้วัดการใช้ยาในโรคเบาหวานชนิดที่ 2

รหัส ตัวชี้วัด เกณฑ์ วิธีค�ำนวณ

E-DM-I-01 ร ้อยละของผู ้ป ่วยที่ ใช  ้

glibenclamide ในผู้ป่วย

ที่มีอายุ >65 ป ีหรือมี 

eGFR <60 มล./นาที/

1.73 ตารางเมตร

≤5% (จ�ำนวนผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีใ่ช้ 

glibenclamide และมีอายุ >65 ปี 

หรือมี eGFR <60 มล./นาที/1.73 

ตารางเมตร) x 100 หารด ้วย 

(จ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

อายุ >65 ปี หรือมี eGFR <60 มล./

นาที/1.73 ตารางเมตร ทุกราย)        

ณ วันที่ท�ำการส�ำรวจ  

E-DM-I-02 ร้อยละของผูป่้วยเบาหวาน

ท่ีใช้ metformin เป็นยา

ชนดิเดยีวหรอืร่วมกบัยาอืน่

เพื่อควบคุมระดับน�้ำตาล 

โดยไม่มข้ีอห้ามใช้ (ตามข้อ

แนะน�ำ E-DM-R-01)

≥80% (จ�ำนวนผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีใ่ช้ 

metformin เป็นยาในการรกัษา โดย

ไม่มีข้อห้ามใช้) x 100 หารด้วย 

(จ�ำนวนผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่ 2 ทกุ

รายทีต้่องใซ้ยารกัษา) ณ วนัทีท่�ำการ

ส�ำรวจ
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3. ภาวะไขมันในเลือดสูง/ผิดปกติ (Hypercholesterolemia/Dyslipidemia)

	 ภาวะไขมันในเลือดสูง/ผิดปกติ หมายถึง ภาวะที่ร่างกายมีระดับไขมัน         
ในเลอืดต่างไปจากเกณฑ์ปกต ิ เป็นผลให้เสีย่งต่อการเกดิภาวะหลอดเลอืดแดงแขง็ 
(atherosclerosis) ซึ่งเป็นสาเหตุส�ำคัญของการเจ็บป่วยและเสียชีวิต โดยก่อให ้        
เกดิโรคหวัใจขาดเลอืด โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหลอดเลอืดแดงส่วนปลาย 
ภาวะไขมนัในเลอืดสงู/ผดิปกตมิไีด้หลายรปูแบบ และมแีนวทางการรกัษาสรปุได้ดงันี้

ระดับไขมันในเลือด

หลังอดอาหาร
แนวทางการรักษา

LDL-C* >190 มก./ดล. หาสาเหตุอื่น (secondary causes) ก่อนเร่ิมการรักษา     

ด้วย statins

LDL-C 160-190 มก./ดล. 

และไม่มีปัจจัยเสี่ยงอื่น

รกัษาด้วยการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม (lifestyle modification) 

ก่อน โดยอาจให้การรักษาด้วยยากลุ่ม statins เมื่อได้มีการ

ท�ำความเข้าใจร่วมกันระหว่างแพทย์และผู้รับบริการ

LDL-C 100-160 มก./ดล. เริ่มการรักษาด้วยยากลุ่ม statins เมื่อพบมีความเสี่ยง       

ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (10-year Thai CV risk 

score) >=20%

LDL-C >100 มก./ดล. เริ่มการรักษาด้วยยากลุ่ม statins เมื่อเป็นเบาหวาน หรือ

โรคหัวใจและหลอดเลือด

Triglycerides >150 มก. /ดล. -	 หาสาเหตุอื่น และให ้ค�ำแนะน�ำในการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรม ก่อนเริม่การรกัษาด้วยยากลุม่ statins และถอื

เป้าหมาย LDL เป็นหลักในการรักษา

-	 ในกรณีที่ระดับ triglycerides สูงมาก (>500 มก./ดล.) 

ให้เริ่มยากลุ่ม fibrate ก่อน statins เพื่อป้องกันการเกิด

ตับอ่อนอักเสบ

HDL-C <40 มก./ดล. ในผู้ชาย 

หรือ <50 มก./ดล. ในผู้หญิง

รกัษาด้วยการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม เช่น เลกิสบูบหุรี่ ไม่ดืม่

หรือลดการดื่มสุรา ควบคุมน�้ำหนัก ออกก�ำลังกาย (โดย

เฉพาะแบบแอโรบคิ) หลกีเลีย่งการบรโิภคไขมนัอิม่ตวั
*	 อาจใช้ระดับ non-HDL-C ประเมินแทนระดับ LDL-C ได้ โดยใช้ค่า LDL-C ในตาราง       

+30 เป็นเกณฑ์ส�ำหรับวางแนวทางการรักษา ตามสูตรค�ำนวณ 
	 non-HDL-C = (Total Cholesterol) - (HDL-C) ซึ่งค่า non-HDL-C อาจใช้ท�ำนายความ

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งได้ดี ในผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ที่มีระดับ      

triglycerides สูงกว่า 200 มก./ดล. ทั้งช่วยลดค่าใช้จ่ายในการตรวจเลือด
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3.1 เป้าหมายของการใช้ยาในภาวะไขมันในเลือดสูง/ผิดปกติ

รหัส เป้าหมายในการใช้ยา

E-DLP-G-01 กรณป้ีองกนัการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดแบบปฐมภมู ิ(primary prevention) 
ในผู้ที่ยังไม่เคยเป็นโรค
ก.	 ผูเ้ป็นโรคเบาหวาน ทีไ่ม่มปัีจจยัเสีย่งส�ำคญัของการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลอืด 

ควรควบคุมระดับ LDL-C <100 มก./ดล. ส�ำหรับผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงหลัก
อย่างน้อย 1 ข้อต่อไปนี ้ได้แก่ ความดนัเลอืดสงู สบูบหุรี ่ระดบั HDL-C ต�ำ่ 
พบอลับมูนิในปัสสาวะ หรือมปีระวตัคิรอบครวัเป็นโรคหวัใจและหลอดเลอืด
ก่อนอาย ุ 50 ปีในผูช้าย และ 60 ปีในผูห้ญงิ ควรควบคุมระดับ LDL-C     
<70 มก./ดล.

ข.	 ผู้ไม่เป็นโรคเบาหวานและมีข้อบ่งชี้ในการใช้ยากลุ่ม statins ควรควบคุม
ระดบั LDL-C ให้ลดลง 30-50% จากค่าตัง้ต้น โดยใช้ยา กลุม่ moderate 
intensity หรือ ≥50% โดยใช้ยากลุ่ม high intensity ทั้งน้ีขึ้นกับ            
การตอบสนองและความสามารถในการทนยาของผู้ป่วย และในขนาดที ่   
ผู้ป่วยทนยาได้

E-DLP-G-02 กรณป้ีองกนัการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลอืดแบบทตุยิภมู ิ(secondary prevention) 
หรอืป้องกนัการเกดิซ�ำ้
ก.	 ผูเ้ป็นโรคเบาหวาน และ/หรอืเป็นผูม้คีวามเสีย่งสงูมาก (ได้แก่ ผูท้ีม่โีรคหวัใจ

และหลอดเลอืดอยูแ่ล้ว หรอืผูท้ีม่ปัีจจยัเสีย่งหลกัร่วมหลายอย่าง) ควรควบคมุ
ระดบั LDL-C <70 มก./ดล.

ข.	 ผูไ้ม่เป็นโรคเบาหวาน ควรควบคมุระดบั LDL-C ให้ลดลง <50% หรอืระหว่าง 
30-50% จากค่าตัง้ต้น ส�ำหรับผูม้อีาย ุ <75 ปี และ >75 ปี ตามล�ำดบั           
ทัง้นีข้ึน้กบัการตอบสนองและความสามารถในการทนยาของผูป่้วย

3.2 ข้อควรปฏิบัติและข้อควรหลีกเลี่ยงที่ส�ำคัญ
ของการใช้ยาในภาวะไขมันในเลือดสูง/ผิดปกติ

รหัส ข้อควรปฏิบัติและข้อควรหลีกเลี่ยง

E-DLP-R-01 เริม่ใช้ยาทีม่ใีนบญัชยีาหลกัแห่งชาตก่ิอนได้แก่ simvastatin หรอื atorvastatin 

E-DLP-R-02 ควรใช้ atorvastatin ตามแนวทางที่ระบุไว้ในบัญชียาหลักแห่งชาติ คือ         
เม่ือใช้ simvastatin ในขนาดสูงติดต่อกัน 6 เดือน แล้วยังไม่ได้ผลตาม        
เป้าหมาย หรือเกิดผลข้างเคียงจากยา

E-DLP-R-03 กรณผีูป่้วยรายใหม่ ไม่ควรให้ simvastatin เกนิวนัละ 40 มก. ส�ำหรบัผูป่้วยทีใ่ช้
มานานเกนิ 1 ปี โดยไม่เกดิผลข้างเคยีงให้ใช้ยาในขนาดเดมิต่อไปได้

E-DLP-R-04 ห้ามใช้ simvastatin ร่วมกับ gemfibrozil หรือยาในกลุ่ม strong CYP3A4 
inhibitors (ดูรายชื่อยาในภาคผนวก)

E-DLP-R-05 หลีกเลี่ยงการใช้ simvastatin ในขนาดเกินวันละ 20 มก. เมื่อใช้ร่วมกับ     
amlodipine หรือ amiodarone หรือเกินวันละ 10 มก. เมื่อใช้ร่วมกับ          
diltiazem หรือ verapamil
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3.3 การติดตามการใช้ยาในภาวะไขมันในเลือดสูง/ผิดปกติ

รหัส ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการติดตามผลการรักษา

E-DLP-M-01 ในการวินิจฉัยควรมีการตรวจระดับไขมันในเลือดซ�้ำอย่างน้อย 2 ครั้งห่างกัน 

1-12 สัปดาห์ ก่อนการเริ่มการรักษาด้วยยาลดไขมันในเลือด ยกเว้นในภาวะ

ที่ต้องให้การรักษาอย่างเร่งด่วน  

E-DLP-M-02 ควรตรวจระดบัไขมนัอกีครัง้ประมาณ 4-12 สปัดาห์ หลงัจากเริม่การรกัษาด้วย

ยาลดไขมันในเลือด หลังการปรับขนาดยาหรือเปลี่ยนชนิดยา เพื่อประเมิน     

ความร่วมมอืในการใช้ยาและการปฏบิตัตินของผูป่้วยตามค�ำแนะน�ำของแพทย์

E-DLP-M-03 ควรตรวจติดตามระดับไขมันปีละ 1-2 ครั้งในผู้ป่วยที่ได้บรรลุเป้าหมายแล้ว 

(ยกเว้นในกรณทีีผู่ป่้วยมปัีญหาความไม่ร่วมมอืในการรกัษา หรอืมเีหตผุลอืน่ๆ 

ที่ท�ำให้ควรตรวจถี่ขึ้น)

E-DLP-M-04 ควรมีการตรวจระดับ ALT ก่อนเริ่มการรักษาด้วยยาลดไขมันในเลือด และ

หลงัจากนัน้ เมือ่มข้ีอบ่งชีท้างคลนิกิ โดยไม่จ�ำเป็นต้องตรวจติดตามเป็นระยะ

อย่างต่อเนื่อง

E-DLP-M-05 ในกรณีที่ผู้ป่วยมีระดับ ALT เพิ่มสูงขึ้นแต่ยังต�่ำกว่า 3 เท่าของค่าปกติสูงสุด 

ให้การรักษาด้วยยาต่อไปในขนาดเดิม และตรวจ ALT ซ�้ำภายในระยะเวลา 

4-6 สัปดาห์

E-DLP-M-07 ในกรณผีูป่้วยมรีะดบั ALT เพิม่สงูขึน้ตัง้แต่ 3 เท่าของค่าปกตสิงูสดุขึน้ไป ควร

หยุดหรือลดขนาดยา statin และตรวจ ALT ซ�้ำภายในระยะเวลา 4-6 สัปดาห์ 

อาจพจิารณาเริม่ยาใหม่ หรอืเพิม่ยาอกีครัง้อย่างระมดัระวงัหลงัจากระดบั ALT 

กลับสู่ระดับปกติ

E-DLP-M-08 ตรวจระดับ creatine kinase (CK) เฉพาะในกรณีที่เกิดอาการปวดกล้ามเนื้อ 

ไม่ควรตรวจเป็นประจ�ำ

E-DLP-M-09 เพิ่มการเฝ้าระวังผลข้างเคียงจากยา ตลอดจนอาการปวดกล้ามเน้ือและการ

เพิม่ขึน้ของ CK ในผูท่ี้มคีวามเสีย่งสงู ได้แก่ ผูป่้วยสงูอาย ุ(โดยเฉพาะ >75 ปี) 

ใช้ยาที่อาจเกิดอันตรกิริยาหรือใช้ยาหลายตัวร่วมกัน เป็นโรคตับหรือโรคไต 

และคนเชื้อชาติอาเซียน

E-DLP-M-10 ในกรณทีีผู่ป่้วยมรีะดบั CK เพิม่สงูมากกว่า 5 เท่าของค่าปกตสิงูสดุ ให้หยดุยา 

และตรวจตดิตามการท�ำงานของไตและตรวจระดบั CK และพจิารณาสาเหตุอืน่ที่

ท�ำให้เกดิโรคกล้ามเนือ้ (myopathy) ถ้าระดบั CK ยงัคงสงูอยูห่ลงัหยดุยา

E-DLP-M-11 ในกรณีท่ีผู้ป่วยมีระดับ CK เพิ่มสูงขึ้นแต่ไม่เกิน 5 เท่าของค่าปกติสูงสุด 

สามารถใช้ยาต่อไปได ้ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่มีอาการทางกล้ามเนื้อ ควรเตือนให้

ผูป่้วยเฝ้าระวงัและรายงานอาการให้ทราบ ส่วนผูป่้วยท่ีมอีาการทางกล้ามเนือ้ 

ควรเฝ้าติดตามอาการ และพิจารณาตรวจระดับ CK ซ�ำ้ตามความเหมาะสม
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3.4 ตัวชี้วัดการใช้ยารักษาโรคในภาวะไขมันในเลือดสูง/ผิดปกติ

รหัส ตัวชี้วัด เกณฑ์ วิธีค�ำนวณ

E-DLP-I-01 ร ้อยละของผู ้ป ่วยที่มีภาวะ       

ไขมนัในเลอืดสงู/ผดิปกต ิทีไ่ด้รบั 

statin ซึง่เป็น moderate หรอื 

high intensity ตามบัญชียา

หลักแห่งชาติ (simvastatin 

20-40 มก. หรือ atorvastatin 

40 มก.) 

≥80% (ผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเลือด

สูง/ผิดปกติ ที่ได้รับ statin     

ซึ่งเป็น moderate หรือ high 

intensity statin ตามบัญชียา

หลักแห่งชาติ) x 100 หารด้วย 

(จ�ำนวนผูป่้วยทีม่ภีาวะไขมนัใน

เลอืดสงู/ผดิปกตทิกุราย) ณ วนั

ที่ท�ำการส�ำรวจ
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4. โรคข้อเสื่อม (Osteoarthritis) และโรคข้ออักเสบเกาต์ 

	  	โรคข้อเข่าเสื่อม มีเกณฑ์การวินิจฉัย โดยวิทยาลัยแพทย์โรคข้อและ       

รูมาติสซั่ม ประเทศสหรัฐอเมริกา ดังนี้

		  •	รูปแบบดั้งเดิม (traditional format)

	 	 	 ปวดข้อเข่าและภาพรังสีพบปุ่มกระดูกงอก (osteophytes) ประกอบ

กับมีปัจจัยอย่างน้อย 1 ใน 3 ข้อ ดังต่อไปนี้: 1) อายุมากกว่า 50 ปี, 2) ระยะเวลา

ทีข้่อฝืดตงึช่วงเช้า (morning stiffness) ≤30 นาท ีและ/หรอื 3) มเีสยีงกรอบแกรบ 

(crepitus) เมื่อเคลื่อนไหว

		  •	การจ�ำแนก (classification tree)

	 	 	 -	ปวดข้อเข่าและภาพรังสีพบปุ่มกระดูกงอก หรือ

	 	 	 -	ปวดข้อเข่าในบุคคลอายุมากกว่า 40 ปี และมีระยะเวลาที่ข้อฝืดตึง

ช่วงเช้า <30 นาท ีประกอบกับมีเสียงกรอบแกรบเมื่อเคลื่อนไหว

		  •	อาการ

	 	 	 1)	ปวด อาการปวดในโรคข้อเข่าเสือ่มมกัมลีกัษณะปวดตือ้ๆ ทัว่ๆ ไป

บรเิวณข้อ ระบตุ�ำแหน่งไม่ได้ชัดเจน มกัเป็นเร้ือรงัและปวดมากขึน้เมือ่ใช้งานในท่า

งอเข่า การขึ้นลงบันได หรือลงน�้ำหนักบนข้อนั้นๆ และทุเลาลงเมื่อพักการใช้งาน 

หากการด�ำเนินโรครุนแรงข้ึนอาจปวดตลอดเวลา แม้เวลากลางคืนหรือขณะพัก 

บางรายมีอาการปวดตึงบริเวณพับเข่าด้วย

	 	 	 2)	ข้อฝืดตึง (stiffness) พบได้บ่อยในช่วงเช้า (morning stiffness) 

แต่มกัไม่นานเกนิกว่า 30 นาท ีอาการฝืดตงึอาจเกดิขึน้ชัว่คราวในช่วงแรกของการ

เคลื่อนไหวหลังจากพักเป็นเวลานาน ที่เรียกว่า ปรากฏการณ์ข้อหนืด (gelling)

4.1 เปา้หมายในการรักษาโรคข้อเสื่อม

รหัส เป้าหมายในการใช้ยา

E-OA-G-01 บรรเทาอาการปวด

E-OA-G-02 แก้ไข คงสภาพ ชะลอ การด�ำเนินของโรคหรือฟื้นฟูสมรรถภาพการท�ำงาน

ของข้อให้ปกต ิหรือใกล้เคียงปกติมากที่สุด

E-OA-G-03 ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน อนัเกดิจากตวัโรคและการรกัษาทัง้ในระยะเฉยีบพลนั

และเรือ้รงั
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4.2 ข้อควรปฏิบัติและข้อควรหลีกเลี่ยงที่ส�ำคัญของการใช้ยาในโรคข้อเสื่อม

รหัส ข้อควรปฏิบัติและข้อควรหลีกเลี่ยง

E-OA-R-01 เพือ่บรรเทาปวดในผูป่้วยข้อเสือ่มแนะน�ำให้ใช้ paracetamol เป็นยาชนดิแรก 
ในขนาด 500 มก.ต่อครัง้ หรอื ไม่เกนิ 10 มก./กก./ครัง้ (รวมยาผสมอืน่ทีม่ี 
paracetamol) ไม่เกนิ 4  ครัง้ต่อวนั และใช้ระยะเวลาสัน้ทีส่ดุเท่าทีจ่�ำเป็น ได้แก่
รบัประทานเฉพาะเวลาปวด และเลอืกใช้ nonsteroidal anti-inflammatory 
drugs (NSAIDs) เป็นล�ำดบัถดัไป ในกรณทีีย่งัควบคมุอาการปวดไม่ได้ หรอืมี
ข้อห้ามในการใช้ยาข้างต้น พจิารณาใช้ยาอนุพนัธ์ฝ่ิน แต่ควรใช้เพยีงระยะเวลา
สัน้ๆ และต้องตดิตามผลข้างเคยีงอย่างใกล้ชดิ

E-OA-R-02 แนะน�ำให้ใช้ NSAIDs ขนาดต�่ำที่สุดและระยะเวลาสั้นที่สุดเท่าที่จ�ำเป็น ได้แก่
รับประทานเฉพาะเวลาปวด หรือให้ต่อเนื่องในขนาดรักษาเพื่อลดการอักเสบ
ประมาณ 2 สัปดาห์ แล้วหยุดยา 

E-OA-R-03 แนะน�ำการใช้ยากลุม่ COX-2 inhibitors (coxibs) เมือ่มคีวามจ�ำเป็น และเป็น
ไปตามข้อบ่งใช้ ตามค�ำแนะน�ำการใช้ยานอกบัญชยีาหลกัแห่งชาตทิีม่รีาคาแพง

E-OA-R-04 หลกีเลีย่งการให้ NSAIDs ในผูป่้วยทีม่ ีeGFR <30 มล./นาท/ี1.73 ตารางเมตร 
หรอืผูป่้วยทีก่�ำลงัได้รบัยาในกลุม่ RAS blockade และไม่ควรให้ NSAIDs ในระยะ
ยาวแก่ผูป่้วยทีม่ ีeGFR <60 มล./นาท/ี1.73 ตารางเมตร

E-OA-R-05 ระมดัระวงัในการใช้ยากลุม่ non-selective nonsteroidal anti-inflammatory 
drugs (ns-NSAIDs) และ ยากลุ่ม coxibs ในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อโรค            
ทางเดนิอาหาร 

E-OA-R-06 กรณทีีม่คีวามจ�ำเป็น และผูป่้วยมคีวามเสีย่งต่อการเกดิเลอืดออกในระบบทาง
เดินอาหารปานกลาง แนะน�ำให้ใช้ยา ns-NSAIDs ร่วมกับยากลุ่ม proton 
pump inhibitor หรือยากลุ่ม coxibs ส�ำหรับผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการเกิด
เลือดออกในระบบทางเดินอาหารสูง แนะน�ำการใช้ยากลุ่ม coxibs ร่วมกับ
ยากลุ่ม proton pump inhibitor

E-OA-R-07 ไม่แนะน�ำการใช้ยากลุ่ม NSAIDs มากกว่า 1 ชนิดพร้อมกัน รวมถึงการใช ้
floctafenine ร่วมกับ NSAIDs เนื่องจากเพิ่มโอกาสเกิดภาวะเลือดออกใน
ระบบทางเดินอาหาร

E-OA-R-08 ไม่แนะน�ำการใช้ยา indomethacin ในผูส้งูอาย ุเนือ่งจากพบผลข้างเคยีงทาง
ระบบประสาทได้บ่อย เช่น ซึม สับสน

E-OA-R-09 กรณทีีผู่ป่้วยมคีวามจ�ำเป็นต้องรบัประทานยาแอสไพรนิขนาดต�ำ่  (75-325 มก./วนั) 
และมคีวามจ�ำเป็นต้องรบัประทานยา ibuprofen หรอื naproxen แนะน�ำให้
-	 รบัประทานยาแอสไพรนิขนาดต�ำ่ก่อน ibuprofen นานอย่างน้อย 30 นาท ีหรอื
หลังจากรบัประทาน ibuprofen 8 ชัว่โมง 

-	 รบัประทานยาแอสไพรนิขนาดต�ำ่ก่อน naproxen นานอย่างน้อย 2 ชัว่โมง
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รหัส ข้อควรปฏิบัติและข้อควรหลีกเลี่ยง

E-OA-R-10 หลกีเลีย่งยากลุม่ coxibs และยากลุม่ NSAIDs ทีม่คีณุสมบตั ิselectivity สงูต่อ 

cox-2 เช่น diclofenac ในผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหวัใจขาดเลอืด โรคหลอดเลอืดสมอง 

โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย และผู้มีภาวะหัวใจล้มเหลว 

E-OA-R-11 ไม่แนะน�ำให้ฉีดยาสเตียรอยด์เข้าข้อในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมทั่วไป เว้นแต ่       

ผู้ป่วยมีการบวมจากน�้ำซึมซ่านในข้อเพ่ือบรรเทาอาการปวดระยะสั้นเท่านั้น

โดยเว้นระยะห่างอย่างน้อย 3 เดือนต่อหนึ่งครั้ง ไม่แนะน�ำให้ใช้เกินกว่า 1 ปี

และควรท�ำภายใต้การดูแลของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

E-OA-R-12 ไม่แนะน�ำให้ฉีดยากรดไฮยาลูโรนิกเข้าในข้อโดยแพทย์ทั่วไป 

4.3 การติดตามการใช้ยาตามแนวทางการใช้ยาในโรคข้อเสื่อม

รหัส ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการติดตามผลการรักษา

E-OA-M-01 ซกัประวตัโิรคประจ�ำตวัโดยเฉพาะโรคตบั ไต หวัใจและเลอืดออกในทางเดนิอาหาร 

ตรวจร่างกายเบือ้งต้นโดยวดัความดนัเลอืด ก่อนเริม่ยา NSAIDs ในผูป่้วยทกุราย 

กรณทีีม่ปีระวตัเิสีย่งดงักล่าวข้างต้น ควรตรวจ SCr, liver test และ CBC           

ก่อนเริม่ยา NSAIDs  

E-OA-M-02 ขณะที่ต้องรับประทานยา NSAIDs อยู่ ควรซักถามติดตามอาการเลือดออก

ในทางเดนิอาหารในผู้ป่วยสูงอายุและผู้ป่วยกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด

เลือดออกในทางเดินอาหารทุกครั้ง 

E-OA-M-03 กรณีท่ีมีความจ�ำเป็นต้องรับประทานยาติดต่อกันนานกว่า 2 สัปดาห์ ควร

ติดตามวัดความดันเลือด อาการโรคหัวใจและหลอดเลือด และอาการของ

ระบบทางเดินอาหาร รวมทั้งควรตรวจติดตาม SCr, liver test และ CBC 

เป็นระยะในขณะที่ต้องรับประทานยา NSAIDs อยู่ 

4.4 ตัวชี้วัดของการใช้ยาในโรคข้อเสื่อม

รหัส ตัวชี้วัด เกณฑ์ วิธีค�ำนวณ

E-OA-I-01 ร้อยละของผูป่้วยโรคข้อเสือ่มทีม่กีารใช้

ยากลุม่ NSAIDs ซ�ำ้ซ้อน

≤5%
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	 โรคข้ออกัเสบเกาต์ เกณฑ์การวนิจิฉยัโรคข้ออกัเสบเกาต์ทีแ่น่นอน (definite) 
คอื การตรวจพบผลกึเกลอืโมโนโซเดยีมยเูรต (monosodium urate crystal) จาก
น�ำ้ไขข้อหรือก้อนโทฟัส โดยมลีกัษณะเป็นรปูเขม็เมือ่ตรวจผ่านกล้องจลุทรรศน์และ
มีคุณสมบัติเป็น negative birefringence เมื่อตรวจผ่านกล้องจุลทรรศน์ชนิด 

compensated polarized light ในระยะที่มีการอักเสบเฉียบพลัน จะพบผลึกนี้ใน

เซลล์เม็ดเลือดขาว

	 ในกรณีที่ไม่สามารถท�ำการตรวจน�้ำไขข้อ อาจใช้เกณฑ์การวินิจฉัยโรค    

ข้ออกัเสบเกาต์ของ Rome (Rome criteria) โดยอาศยัเกณฑ์ 2 ใน 3 ข้อดงัต่อไปนี้

	 1)	ข้อบวมเจ็บซึ่งเกิดขึ้นทันทีทันใดและหายภายใน 2 สัปดาห์

	 2)	 ระดับกรดยริูกในเลอืดสงูกว่า 7 มก./ดล.ในผูช้าย และมากกว่า 6 มก./ดล. 

ในผู้หญิง

	 3)	พบก้อนโทฟัส (tophus)

	 โดยข้อบวมเจบ็ซึง่เกดิข้ึนทนัททีนัใดและหายภายใน 2 สปัดาห์ ไม่ได้เกดิจาก

สาเหตอ่ืุน ในกรณท่ีีสงสยัว่ามข้ีออักเสบตดิเชือ้หรอืเป็นข้ออกัเสบจากผลกึเกลอืชนดิอืน่

ร่วมด้วยควรท�ำการตรวจน�ำ้ไขข้อและการตรวจทางห้องปฏบิตักิารอืน่ๆ เพือ่ยนืยนัการ

วนิจิฉยัโรคดงักล่าวด้วย

4.5 เป้าหมายของการรักษาโรคข้ออักเสบเกาต์

รหัส เป้าหมายในการรักษา

E-GOUT-G-01 ลดการอักเสบเฉียบพลันของข้อ

E-GOUT-G-02 ลดความถี่ของข้ออักเสบ

E-GOUT-G-03 ลดขนาดของก้อนโทฟัสและท�ำให้ก้อนโทฟัสหายไป

E-GOUT-G-04 ลดการท�ำลายข้อและป้องกันความผิดรูปของข้อ

E-GOUT-G-05 ป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไตอันเนื่องจากภาวะกรดยูริกในเลือดสูง

E-GOUT-G-06 ป้องกันการสะสมของผลึกยูเรตเป็นก้อนโทฟัส
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4.6 ข้อควรปฏิบัติและข้อควรหลีกเลี่ยงที่ส�ำคัญ

ของการใช้ยาในโรคข้ออักเสบเกาต์

รหัส ข้อควรปฏิบัติและข้อควรหลีกเลี่ยง

E-GOUT-R-01 แนะน�ำให้ใช้ยารักษาอาการเฉียบพลัน ด้วยยา colchicine และ/หรือ 

NSAIDs ในขนาดยาทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละรายเป็นล�ำดบัแรก หากไม่มี

ข้อห้ามในการใช้ยา ควรหลกีเลีย่ง NSAIDs ในผูป่้วยมภีาวะหวัใจวาย โรคตบั 

และโรคไต และไม่ควรใช้ NSAIDs มากกว่า 1 ชนิดร่วมกัน 

E-GOUT-R-02 ขณะทีม่อีาการข้ออกัเสบ ไม่แนะน�ำให้เร่ิมยาลดกรดยริูกและไม่ควรปรับเพ่ิมหรือ

ลดขนาดยาหรอืหยดุยาลดกรดยรูกิในผูป่้วยทีก่�ำลงัได้รบัยากลุม่นีอ้ยูก่่อนแล้ว

E-GOUT-R-03 การใช้ยา colchicine ขณะอาการก�ำเรบิ ควรพจิารณาขนาดยาทีเ่หมาะสมกบั

ผูป่้วยแต่ละราย (แต่ไม่เกนิวนัละ 3 เมด็) ได้แก่ การรบัประทาน 1 เมด็         

วนัละ 3 ครัง้ หรอื 2 เมด็ทนัท ีตามด้วย 1 เมด็ หลงัรบัประทานครัง้แรก 1 

ช่ัวโมง หลงัจากนัน้อกี 12 ชัว่โมง จงึใช้ยาในขนาดทีป้่องกนัการอกัเสบได้     

ในกรณทีีผู่ป่้วยมกีารท�ำงานของไตบกพร่องควรลดขนาดยา หากผูป่้วยมอีาการ

ถ่ายอจุจาระเหลวตัง้แต่ 3 ครัง้ขึน้ไป ควรหยดุยาทนัที

E-GOUT-R-04 เพือ่ป้องกนัการก�ำเรบิซ�ำ้ ควรให้ยา colchicine 0.6-1.2 มก.ต่อวนั (ควรปรบั

ลดยาตามการท�ำงานของไต) ร่วมกับยาลดกรดยูริกในเลอืด ถ้าไม่มีภาวะ          

ข้ออกัเสบเป็นระยะเวลานานอย่างน้อย 6 เดอืนและระดบักรดยรูกิในเลอืดเป็น

ไปตามเป้าหมายการรกัษาคอืน้อยกว่า 6 มก./ดล. ควรปรบัลดยา colchicine 

จนหยดุยา

E-GOUT-R-05 ระมัดระวังในการใช้ยา colchicine ร่วมกับยาที่มีผลยับยั้งการท�ำงานของ 

CYP3A4 หรือ P-glycoprotein (ดูรายชื่อยาในภาคผนวก)

E-GOUT-R-06 ควรเริม่ยาลดกรดยรูกิเมือ่ 1) เกดิอาการอกัเสบของข้อตัง้แต่ 2 ครัง้ต่อปี หรอื 

2) มก้ีอนโทฟัส จากการตรวจร่างกายหรอืภาพถ่ายรงัส ีหรอื 3) มรีะดบักรดยรูกิ

ในเลอืดสงูร่วมกบัก้อนนิว่ในไต

E-GOUT-R-07 แนะน�ำให้เริ่มยาลดกรดยูริกขนาดน้อยแล้วค่อยๆ ปรับขนาดยาทีละน้อย   

ทกุ 2-4 สปัดาห์จนถงึเป้าหมายการรกัษาคอืระดบักรดยรูกิในเลอืดน้อยกว่า 

6 มก./ดล.

E-GOUT-R-08 ไม่แนะน�ำให้ผู ้ที่มีนิ่วในไตใช้ยาขับกรดยูริก ถ้าจ�ำเป็นให้ใช้ด้วยความ

ระมัดระวังสูง
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รหัส ข้อควรปฏิบัติและข้อควรหลีกเลี่ยง

E-GOUT-R-09 การสั่งใช้ยา allopurinol ต้องซักประวัติการใช้ยาและการแพ้ยา ร่วมกับ   

ค�ำแนะน�ำเพื่อสังเกตอาการแพ้ยา และควรเริ่มยาในขนาดน้อยแล้วค่อยๆ 

ปรับจนได้เป้าหมายการรักษา โดยเฉพาะผู้ที่มีการท�ำงานของไตบกพร่อง 

ควรเริ่ม allopurinol ขนาดไม่เกิน 1.5 มก.ต่อหน่วย eGFR (มล./นาที/

1.73 ตารางเมตร) ส�ำหรับการตรวจลักษณะทางพันธุกรรมของยีน 

HLA-B*5801 ให้พิจารณาตามความเหมาะสม  

E-GOUT-R-10 แนะน�ำให้ผูป่้วยได้รบัยาลดกรดยรูกิในเลอืดต่อเนือ่งหลงัจากระดบักรดยรูกิ

ในเลือดถึงเป้าหมายการรักษา

4.7 การติดตามการใช้ยาตามแนวทางการใช้ยาในโรคข้ออักเสบเกาต์

รหัส ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการติดตามผลการรักษา

E-GOUT-M-01 ตรวจระดับกรดยูริกในเลือด การท�ำงานของไตและตับ CBC และตรวจ

ปัสสาวะ (urinalysis) ก่อนเริ่มยาลดกรดยูริก

E-GOUT-M-02 ตรวจตดิตามการท�ำงานของไตและตับ และระดบักรดยริูกในเลอืดก่อนการ

ปรับขนาดยาลดกรดยูริกทุกครั้ง ประมาณ 1-3 เดือน

4.8 ตัวชี้วัดในการใช้ยาในโรคข้ออักเสบเกาต์

รหัส ตัวชี้วัด เกณฑ์ วิธีค�ำนวณ

E-GOUT-I-01 ร้อยละของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบ

เกาต์ท่ีมีข้อบ่งช้ีในการรักษา

ด้วยยาลดกรดยูริก ที่ได้รับยา

ลดกรดยูริกในเลือด และปรับ

ขนาดยาจนระดับกรดยูริกใน

เลือดน้อยกว่า 6 มก./ดล.

≥60% ในระยะเวลา 1 ปี 

และ ≥80% ในระยะเวลา 

2 ปี หลังเริ่มการรักษา 

ตามล�ำดับ
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5. โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease)

	  	ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง จัดแบ่งเป็น 5 ระยะ ตามความรุนแรง โดยใช้      

National Kidney Foundation K/DOQI Staging System ดังนี้

ระยะ eGFR* ค�ำจ�ำกัดความ

1 ≥90 อัตราการกรองของไตปกติ แต่พบมีความผิดปกติจากการ
ตรวจปัสสาวะ เอกซเรย์ และ/หรือพยาธิสภาพของชิ้นเนื้อไต

2 60–89 อัตราการกรองของไตลดลงเล็กน้อย

3a 45–59
อัตราการกรองของไตลดลงปานกลาง

3b 30–44

4 15–29 อัตราการกรองของไตลดลงมาก

5 <15 

(หรือรับการบ�ำบัด

ทดแทนไต)

ภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย

* ค่า eGFR หรือ estimated glomerular filtration rate หน่วยเป็น มล./นาที/

1.73 ตารางเมตร ค�ำนวณด้วยสูตร CKD-EPI (Chronic Kidney Disease          

Epidemiology Collaboration) จากระดบัครอีะตนินีในเลอืด (serum creatinine, 

SCr) ทีว่ดัด้วย enzymatic method (หรอื modified kinetic Jaffe reaction) ดงันี้

สูตร เพศ Serum creatinine Estimated GFR (eGFR)

CKD-EPI

ชาย
<0.9 มก./ดล. 141 x (SCr/0.7)-0.411x (0.993)Age

>0.9 มก./ดล. 141 x (SCr/0.7)-1.209x (0.993)Age

หญิง
<0.7 มก./ดล. 144 x (SCr/0.7)-0.329x (0.993)Age

>0.7 มก./ดล. 144 x (SCr/0.7)-1.209x (0.993)Age
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5.1 เป้าหมายในการรักษาโรคไตเรื้อรัง

รหัส เป้าหมายในการรักษา

E-CKD-G-01 รักษาโรคหรือปัจจัยที่เป็นเหตุของโรคไตเรื้อรังนั้นตามแนวทางมาตรฐาน

E-CKD-G-02 ชะลอการเสื่อมของไต ติดตามและป้องกันรักษาภาวะแทรกซ้อนของโรค     
ไตเรื้อรัง

E-CKD-G-03 ลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคร่วม โดยเฉพาะโรคหัวใจและหลอดเลือด 

E-CKD-G-04 ให้การบ�ำบัดทดแทนไตอย่างเหมาะสม เมื่อมีข้อบ่งชี้

5.2 ข้อควรปฏิบัติและข้อควรหลีกเลี่ยงที่ส�ำคัญของการใช้ยาในโรคไตเรื้อรัง

รหัส ข้อควรปฏิบัติและข้อควรหลีกเลี่ยง

E-CKD-R-01 ควบคุมความดันเลือดให้ได้ตามเป้าหมาย
-	 อัลบูมินในปัสสาวะ <30 มก./วัน ความดันเลือดเป้าหมาย ≤140/90 
มม.ปรอท

-	 อัลบูมินในปัสสาวะ >30 มก./วัน ความดันเลือดเป้าหมาย ≤130/80 
มม.ปรอท

E-CKD-R-02 เลอืกใช้ยาลดความดนัเลอืดกลุม่ ACEIs หรอื ARBs เป็นล�ำดบัแรก ถ้าไม่มข้ีอ
ห้ามในการใช้โดยเฉพาะเมือ่ตรวจพบอลับมูนิในปัสสาวะ >30 มก./วนั (หรือ 
urine albumin-to-creatinine ratio (ACR) >30 mg/g หรอื protein-to-    
creatinine ratio (PCR) >0.2) ดงันี้
-	 แนะน�ำให้ใช้ (suggest) ในผู้ที่มีปริมาณอัลบูมินในปัสสาวะต้ังแต่           
30-300 มก./วัน

-	 ควรใช ้(recommend) ในผู้ที่มีปริมาณอัลบูมินในปัสสาวะ มากกว่า 300 
มก./วัน

E-CKD-R-03 ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัจากเบาหวานควรควบคมุระดบั HbA1c ประมาณ 7.0% 
เพือ่ป้องกนัและชะลอการเกดิภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลอืด แต่ไม่ควรให้ 
HbA1c ต�ำ่กว่า 7.0% ในผูท้ีม่คีวามเสีย่งต่อการเกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�ำ่ 
ส่วนในผูท้ีม่โีรคร่วมหลายอย่างหรอืผูท้ีค่าดว่าจะมชีวีติอยูไ่ด้ไม่นาน จะยอม
ให้ระดบั HbA1c มากกว่า 7.0% ได้แต่ไม่เกนิ 8.0%

E-CKD-R-04 ผู้ป่วยที่มีระดับ Hb น้อยกว่า 10 กรัม/ดล. ควรได้รับการประเมินภาวะการ
ขาดธาตเุหลก็และเสริมธาตุเหลก็ให้เพียงพอ (TSAT 30-50% และ ferritin 
200-500 ng/mL) ก่อนเริม่รกัษาด้วยยาในกลุม่ erythropoiesis stimulating 
agent โดยมีเป้าหมายระดับ Hb คือ 10-11.5 กรัม/ดล. และไม่เกิน 13 
กรัม/ดล.
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รหัส ข้อควรปฏิบัติและข้อควรหลีกเลี่ยง

E-CKD-R-05 ผูป่้วยทีม่รีะดบัไบคาร์บอเนตในเลอืดต�ำ่ ควรได้รบัยา sodamint โดยมเีป้าหมาย
ระดบั serum bicarbonate 22-24 mEq/L เพือ่รกัษาภาวะเลอืดเป็นกรด

E-CKD-R-06 ผู้ป่วยท่ีมีระดับระดับฟอสเฟตในเลือดสูงและควบคุมไม่ได้ด้วยการจ�ำกัด
อาหาร ควรได้รับยาจับฟอสเฟตในทางเดินอาหาร โดยมีเป้าหมายระดับ 
serum phosphate 2.7-4.6 มก./ดล. โดย
-	 เลือกใช ้calcium carbonate หรือ calcium acetate เป็นล�ำดับแรก 
ถ้าไม่มีระดับแคลเซียมในเลือดสูงเกิน 10.2 มก./ดล. แต่ไม่ควรใช้ใน
ขนาดเกินกว่าวันละ 1,500 มก. ของธาตุแคลเซียม

-	 ถ้าใช้ยาจบัฟอสเฟตทีม่อีลมูเินยีมเป็นส่วนประกอบ ควรใช้ในระยะสัน้ไม่
เกิน 4 สัปดาห์ เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดพิษจากอลูมิเนียม

E-CKD-R-07 ผู้ป่วยควรได้รับการตรวจระดับไขมันในเลือด (lipid profile) เพื่อพิจารณา
เริ่มยาลดไขมัน แต่ไม่จ�ำเป็นต้องติดตามเพื่อประเมินผลการรักษา         
(fire-and-forget) โดย
-	 ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 50 ปี ควรได้รับยากลุ่ม statins 
-	 ผู้ป่วยที่มีอาย ุ18-49 ปี แนะน�ำให้เริ่มยากลุ่ม statins เมื่อมีปัจจัยเสี่ยง 
ได้แก่ เบาหวาน โรคหลอดเลอืดหัวใจ โรคหลอดเลอืดแดงในสมองอุดตนั 
หรือค�ำนวณหาความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจใน 10 ป ี
มากกว่าร้อยละ 10

-	 ผูป่้วยโรคไตระยะสดุท้ายทีไ่ม่เคยได้รับยากลุม่ statins มาก่อน ไม่จ�ำเป็น
ต้องเริ่มยา

E-CKD-R-08 ผูป่้วยควรได้รบัวคัซนีป้องกนัไข้หวดัใหญ่ และวคัซนีป้องกนัไวรสัตบัอกัเสบบี

E-CKD-R-09 ผูป่้วยควรได้รบัการทบทวนรายการยาเป็นระยะ โดยเฉพาะเมือ่มกีารปรบัยา
หรือเม่ือมีการท�ำงานของไตเปลี่ยนแปลง เพื่อป้องกันการเกิดอาการ          
ไม่พึงประสงค์และอันตรกิริยาระหว่างยา

E-CKD-R-10 ผู้ป่วยควรได้รับค�ำแนะน�ำให้หลีกเลี่ยงยาที่มีพิษต่อไต วิธีกินยาที่ถูกต้อง    
ไม่ซื้อยากินเอง รวมถึงสมุนไพร อาหารเสริม และยาทางเลือกอื่นๆ
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5.3 การติดตามการใช้ยาในโรคไตเรื้อรัง

รหัส ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการติดตามผลการรักษา

E-CKD-M-01 ผู้ป่วยควรได้รับการติดตาม eGFR อย่างสม�่ำเสมอตามความรุนแรงและ
ระยะของโรคไตเรื้อรัง และมีการตรวจติดตามโปรตีนในปัสสาวะจากการ
เก็บตอนเช้าหลังตื่นนอน โดยใช้ urine ACR หรือ urine PCR อย่างน้อย
ปีละ 1 ครั้ง

E-CKD-M-02 ผู้ป่วยควรได้รับการตรวจติดตามระดับความดันเลือด และระดับ HbA1c    
ให้อยู่ในช่วงที่เหมาะสมตามเป้าหมายการรักษา 

E-CKD-M-03 ผูป่้วยทีไ่ด้รบัยากลุม่ ACEIs หรอื ARBs ควรมกีารตดิตามระดบัโพแทสเซยีม

ในเลอืด และ SCr ที ่2-4 สปัดาห์หลงัได้รบัยา (อาจสัน้กว่าหรอืนานกว่าตาม

ความเสีย่ง) หรอืเมือ่มกีารปรบัขนาดยา ทัง้ตดิตามเป็นระยะ และควรหยดุ

ยาเมือ่พบ serum K สงูกว่า 5.6 mEq/L หรอื SCr เพิม่ขึน้เกนิ 30% โดย

ไม่มสีาเหตอุืน่ 

E-CKD-M-04 ผูป่้วยควรได้รบัการตรวจตดิตามระดบั Hb, electrolyte, calcium, phosphate 

ในเลอืดเป็นระยะ อย่างน้อยทกุ 3 เดอืนในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะที ่3b ขึน้ไป

5.4 ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติมด้านนโยบายต่อสถานพยาบาล 

ที่สอดคล้องกับนโยบายระดับชาติ 

รหัส ค�ำแนะน�ำด้านนโยบาย

E-CKD-P-01 สถานพยาบาลควรมีการแสดงค่า eGFR บนใบสั่งยาเพ่ือประกอบการ

พิจารณาการสั่งใช้ยาในขนาดที่เหมาะสมกับผู้ป่วย

5.5 ตัวชี้วัดของการใช้ยาในโรคไตเรื้อรัง

รหัส ตัวชี้วัด เกณฑ์ วิธีค�ำนวณ

E-CKD-I-01 ร้อยละของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระดบั 3 

ขึน้ไปทีไ่ด้รบั NSAIDs 

≤10%
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6. โรคหดื (Asthma) และ
โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั (Chronic Obstructive Pulmonary Disease)

	  	โรคหืด เป็นโรคที่เกิดจากการอักเสบเรื้อรังของหลอดลม ที่มีปฏิกิริยา
ตอบสนองต่อสารก่อภูมิแพ้หรือสิ่งแวดล้อมมากกว่าคนปกติ เมื่อได้รับสารก่อโรค
หรอืสิง่กระตุน้ ผูป่้วยมกัมอีาการไอ แน่นหน้าอก หายใจมเีสยีงหวดีหรอืหอบเหนือ่ย
เกิดขึ้น และอาการเหล่านี้หายไปเมื่อได้รับยาขยายหลอดลมหรืออาจหายไปได้เอง

6.1 เป้าหมายของการรักษาโรคหืด

รหัส เป้าหมายในการใช้ยา

E-ASTH-G-01 ควบคุมอาการของโรคหืดให้สงบ ลดจ�ำนวนครั้งการใช้ยาขยายหลอดลมที่
ออกฤทธิ์สั้น 

E-ASTH-G-02 ท�ำให้ผู้ป่วยโรคหืดมีสมรรถภาพปอดใกล้เคียงกับคนปกติและดูแลรักษา 
ป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยมีสมรรถภาพปอดที่แย่ลง สามารถด�ำรงชีวิตอยู่ได้      
เช่นเดียวหรือใกล้เคียงกับคนปกติ  

E-ASTH-G-03 หลีกเลี่ยงภาวะแทรกซ้อนต่างๆ จากยารักษาโรคหืดให้น้อยที่สุด

E-ASTH-G-04 ป้องกันหรือลดอุบัติการณ์การเข้ารับการรักษาฉุกเฉิน การนอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาล ตลอดจนการเสียชีวิตจากโรคหืด

6.2 ข้อควรปฏิบัติและข้อควรหลีกเลี่ยงที่ส�ำคัญการใช้ยารักษาโรคหืด

รหัส ข้อควรปฏิบัติและข้อควรหลีกเลี่ยง

E-ASTH-R-01 Inhaled corticosteroids (ICSs) เป็นยาหลกัในการควบคมุอาการของผูป่้วย
โรคหืดเรื้อรังทุกราย หากมีปัญหาการพ่นสูดยาควรแนะน�ำการใช้ spacer

E-ASTH-R-02 ห้ามใช้ยาขยายหลอดลมที่ออกฤทธิ์ยาว เช่น long acting beta2 agonists 
(LABAs) แบบเดี่ยว ทั้งแบบพ่นสูดและแบบรับประทานในการควบคุมโรค 

E-ASTH-R-03 ใช้ยา systemic corticosteroid เฉพาะในผูป่้วยหดืเฉยีบพลนัเป็นเวลา 5-7 วนั 
แล้วหยุดยาได้เลย โดยไม่ต้องลดขนาดยาลง

E-ASTH-R-04 หากประเมนิความรนุแรงพบว่าโรคหดืควบคมุไม่ได้ ให้ตรวจสอบก่อนเสมอว่า   
ผูป่้วยรบัประทานยาหรอืพ่นสดูยาถกูต้องหรอืไม่ มสีิง่กระตุน้อาการหอบหรอืไม่

E-ASTH-R-08 ผูป่้วยทีเ่ข้ารกัษาตวัในโรงพยาบาลด้วยอาการก�ำเรบิ ควรได้รบัการประเมนิอย่าง
เข้มงวดก่อนออกจากโรงพยาบาล ประกอบด้วย การประเมนิเพ่ือควบคมุอาการ
และสมรรถภาพปอด การทบทวนประวตัเิกีย่วกบัความถีข่องการเกดิหดืก�ำเรบิ 
การได้ยาสเตยีรอยด์ การขาดงาน ความร่วมมอืในการรักษา เทคนคิการพ่นยา 
การปรบัการรกัษาในช่วงทีผ่่านมา ความถีข่องการใช้ยาขยายหลอดลม การมี 
action plan การสบูบหุรี/่การได้รบัควนับหุรี ่ การมโีรคร่วม และทบทวนการ
วนิจิฉยัโรค
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รหัส ข้อควรปฏิบัติและข้อควรหลีกเลี่ยง

E-ASTH-R-09 ในผูป่้วยทีอ่าการหดืก�ำเรบิเฉยีบพลนั ไม่แนะน�ำ
1.	การใช้ยาละลายเสมหะ เพราะอาจกระตุน้ท�ำให้ไอมากขึน้
2.	การใช้ยาระงับประสาท หรือยากดการไอ เพราะกดการหายใจและท�ำให้       
เสยีชีวติได้

3.	การใช้ยาปฏิชีวนะ เนื่องจากการก�ำเริบส่วนใหญ่ไม่ได้เกิดจากการติดเช้ือ
แบคทเีรยี ควรจ�ำกดัการใช้เฉพาะในกรณทีีม่ข้ีอบ่งชีท้างคลนิกิอย่างเพยีงพอ

6.3 การติดตามการใช้ยาในโรค

รหัส ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการติดตามผลการรักษา

E-ASTH-M-01 ติดตามผลข้างเคียงและอาการไม่พึงประสงค์ที่ส�ำคัญ ได้แก่

-	 การใช้ยา ICSs ควรเฝ้าระวังเชื้อราในช่องปากชนิด oral candidiasis

-	 การใช้ยา corticosteroids เป็นเวลานาน เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะกระดูกพรุน โดยเฉพาะในขนาดที่สูง และในผู้ป่วยที่อายุ >65 ปี 

ควรได้รับค�ำแนะน�ำในการลดปัจจัยเสี่ยง ยาป้องกัน และอาจตรวจวัด

ความหนาแน่นของกระดูกตามความเหมาะสม 

E-ASTH-M-02 ตรวจสอบความเหมาะสมของขนาดยา โดยเฉพาะการใช้ยา ICSs ในเด็ก 

E-ASTH-M-03 ประเมนิเทคนคิการพ่นยา ความร่วมมอืในการใช้ยา ความรูข้องผู้ป่วยเกีย่วกบั

โรคหืด การหลกีเลีย่งปัจจยักระตุน้ และข้อมลูเก่ียวกบัยาทีใ่ช้รกัษา (เช่น ยาใด

เป็นยาบรรเทาอาการ อาการข้างเคยีง เป็นต้น) ทกุ 3-6 เดอืน

6.4 ตัวชี้วัดของการใช้ยาในโรคหืด

รหัส ตัวชี้วัด เกณฑ์ วิธีค�ำนวณ

E-ASTH-I-01 ร้อยละผูป่้วยโรคหดืเรือ้รงัทีไ่ด้รบัยา 

inhaled corticosteroid 

≥80% โรงพยาบาลมีการสุ่มตรวจ 

chart 30 ราย/ปี โดยมีหลัก

ฐานการประเมินที่ชัดเจน

	  	โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นโรคที่ป้องกันและรักษาได้ ซึ่งเป็นผลจาก    

การระคายเคอืงเรือ้รงัต่อปอด จากฝุน่และก๊าซพษิ ทีส่�ำคญัทีส่ดุได้แก่ ควนับุหรี ่ท�ำให้

เกดิการอกัเสบทีผ่ดิปกตทิัง้ในปอดและระบบอ่ืนๆ ของร่างกาย (multicomponent 

disease) และมลีกัษณะเป็น progressive, not fully reversible airflow limitation 

โดยทั่วไป มักหมายรวมถึงโรค 2 โรค คือโรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง (chronic 

bronchitis) และโรคถุงลมโป่งพอง (pulmonary emphysema)

RDU Book-Song.indd   80 22/6/58   08:59



คู่มือการดำ�เนินงานโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
(Rational Drug Use Hospital Manual)

81

ก
ุญ

แจด
อ

ก
ที่  3 ก

ารจัด
ทำ�ห

รือ
จัด

ห
าเค

รื่อ
งมือ

จำ�เป็นที่ช่วยให
้เก

ิด
ก

ารสั่งใช้ยาอ
ย่างสมเห

ต
ุผ

ล

	  	โรคหลอดลมอกัเสบเรือ้รงั มนียิามจากอาการทางคลนิกิ กล่าวคอื ผูป่้วยมี

อาการไอเรือ้รงั มเีสมหะ โดยมอีาการเป็นๆ หายๆ ปีละอย่างน้อย 3 เดอืน และเป็น

ตดิต่อกนัอย่างน้อย 2 ปี โดยไม่มสีาเหตอุืน่ ส่วนโรคถงุลมโป่งพอง มนียิามจากการที่

มพียาธสิภาพการท�ำลายของถงุลม และหลอดลมฝอย (respiratory bronchiole) โดย

มกีารขยายตวัโป่งพองอย่างถาวร

6.5 เปา้หมายของการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

รหัส เป้าหมายในการใช้ยา

E-COPD-G-01 ป้องกันหรือชะลอการด�ำเนินโรค

E-COPD-G-02 บรรเทาอาการ โดยเฉพาะอาการหอบเหนื่อย

E-COPD-G-03 ท�ำให้ exercise tolerance และคุณภาพชีวิตดีขึ้น 

E-COPD-G-04 ป้องกันรักษาภาวะอาการก�ำเริบ

E-COPD-G-05 ป้องกันรักษาภาวะแทรกซ้อนจากโรคและยาที่ใช้รักษา ตลอดจนการเสีย

ชีวิตจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

6.6 ข้อควรปฏิบัติและข้อควรหลีกเลี่ยงที่ส�ำคัญ

ของการใช้ยาในโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

รหัส ข้อควรปฏิบัติและข้อควรหลีกเลี่ยง

E-COPD-R-01 ควรใช้ long acting bronchodilator เป็นยาหลักในการรักษาผู้ป่วยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง

E-COPD-R-02 ในกรณีที่มีอาการก�ำเริบรุนแรง (severe exacerbation) >1 คร้ังในช่วง     

12 เดอืน ให้เพิม่ inhaled corticosteroids (ICSs) หรอืเปลีย่นเป็นยาผสม 

ICSs กับ long acting beta
2
-agonists (LABAs) 

E-COPD-R-03 ใช้ยา systemic corticosteroid เฉพาะในผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั ทีม่ี

อาการก�ำเรบิเฉยีบพลนั โดยให้ยาเป็นเวลาไม่เกนิ 7-14 วนั แล้วหยดุยาได้เลย 

โดยไม่จ�ำเป็นต้องค่อยๆ ปรบัขนาดยาลง 

E-COPD-R-04 หากควบคมุอาการไม่ได้ ให้ตรวจสอบว่าผูป่้วยใช้ยาถกูต้องหรอืไม่มปัีจจยัเสีย่ง

ที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ หรือไม่

E-COPD-R-05 ผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีเ่ข้ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลด้วยอาการก�ำเรบิ 

ควรได้รับยาปฏิชีวนะเมื่อมีอาการอย่างน้อย 2 ใน 3 ข้อ ดังนี้ คือ 1) อาการ

หายใจล�ำบาก 2) ปริมาณเสมหะเพิ่มขึ้น และ 3) เสมหะมีความขุ่นเพิ่มขึ้น 
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รหัส ข้อควรปฏิบัติและข้อควรหลีกเลี่ยง

E-COPD-R-06 ไม่ควรให้ยาขยายหลอดลมในกลุม่ methylxanthine เช่น aminophylline 

และ theophylline ขณะที่ผู้ป่วยมีอาการก�ำเริบ เน่ืองจากไม่ให้ประโยชน์     

เพิม่เตมิ แต่ก่อให้เกดิผลข้างเคยีงหลายอย่าง 

E-COPD-R-07 ควรหลีกเล่ียงการให้ยาละลายเสมหะ (mucolytics) หรือยาขับเสมหะ         

(expectorants) ได้แก่ ยา potassium iodide, ammonium chloride, 

acetylcysteine, guaifenesin เป็นประจ�ำ เนือ่งจากไม่พบว่ายามปีระสทิธผิล

6.7 การติดตามการใช้ยาในโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

รหัส ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการติดตามผลการรักษา

E-COPD-M-01 อาการไม่พึงประสงค์ของ ICSs ได้แก่ เชื้อราในช่องปาก และปอดอักเสบ

E-COPD-M-02 ระดับยา theophylline จะเพิ่มขึ้น และอาจเกิดอาการไม่พึงประสงค์เมื่อใช้

ร่วมกับยาในกลุ่ม strong CYP1A2 inhibitors (ดูรายชื่อยาในภาคผนวก)

E-COPD-M-03 ระวงัการใช้ยาในผูส้งูอายทุีม่กัได้ยาหลายขนาน เช่น ยาทีม่ฤีทธิ ์anticholinergic  

ยาทีม่ผีลต่อระดบัโพแทสเซียมในเลอืด หรอืยาทีล่ดประสทิธภิาพของยาขยาย

หลอดลม เช่น noncardio-selective beta blockers เป็นต้น

E-COPD-M-04 ประเมินเทคนิคการพ่นยา ความร่วมมือในการใช้ยา ความรู้ของผู้ป่วย     

เก่ียวกับโรค การหลีกเลี่ยงปัจจัยกระตุ้น และข้อมูลเกี่ยวกับยาที่ใช้รักษา 

ทุก 3-6 เดือน

E-COPD-M-05 ผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีเ่ข้ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลด้วยอาการก�ำเรบิ 

ต้องได้รบัการตดิตามภายใน 2 สปัดาห์หลงัจ�ำหน่าย

E-COPD-M-06 ผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีไ่ด้รบั long term oxygen therapy ควรได้รบั

การประเมินวิธีการใช้อย่างถูกต้อง อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง

E-COPD-M-07 หากผู้ป่วยสูบบุหรี่ ควรแนะน�ำและเน้นย�้ำให้เลิกบุหรี่

6.8 ตัวชี้วัดของการใช้ยาในโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

รหัส ตัวชี้วัด เกณฑ์ วิธีค�ำนวณ

E-COPD-I-01 โรงพยาบาลมีระบบการบริหาร

จดัการ และการประเมนิการรักษาโรค

ปอดอดุกัน้เรือ้รงั ทีค่รบวงจร เพือ่ให้

ผู ้ป่วยนอก และผู ้ป่วยในได้รับยา

อย่างสมเหตุผล

≥80% โรงพยาบาลมีการ   

สุ่มตรวจ chart 30 

ราย/ปี โดยมหีลกัฐาน

การประเมินที่ชัดเจน
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ข. การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ 
(Responsible Use of Antibiotics, RUA)

	  	การส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ ระยะที่ 1 เป็นการรักษา
และป้องกนัโรคหรือภาวะท่ีมหีลกัฐานว่ายาปฏชิวีนะไม่มคีวามจ�ำเป็นในผู้ป่วยส่วนมาก 
แต่ยังมีการใช้ยาปฏิชีวนะอยู่มาก โดยมีโรคและภาวะเป้าหมาย ดังนี้
	  	1.	 Respiratory Infection (RI) การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบใน
ผูป่้วยนอกโรคติดเช้ือท่ีระบบการหายใจช่วงบน (upper respiratory tract infection, 
URI) และหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน (acute bronchitis)
	  	2.	 Acute Diarrhea (AD) การใช้ยาปฏชิวีนะอย่างรบัผดิชอบในผูป่้วยนอก
โรคอจุจาระร่วงเฉยีบพลนั  
	  	3.	 Fresh Traumatic Wound (FTW) การใช้ยาปฏชิวีนะอย่างรบัผดิชอบ
ในผูป่้วยนอกบาดแผลสด (fresh wound) จากอบุตัเิหตทุีเ่กดิภายใน 6 ชัว่โมงก่อนได้
รบัการรกัษา  
	  	4.	 Antibiotic Prophylaxis in Vaginal Delivery of Normal Term 
Labor (APL) การใช้ยาปฏชีิวนะอย่างรบัผดิชอบเพือ่การป้องกนัการตดิเชือ้ ในสตรี
คลอดปกตคิรบก�ำหนดทางช่องคลอด

เป้าหมายของการใช้ยาปฏชิวีนะอย่างรบัผดิชอบ 

รหัส เป้าหมายในการใช้ยา

E-RUA-G-01 ใช้ยาปฏิชีวนะน้อยที่สุดเท่าที่จ�ำเป็น

E-RUA-G-02 อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะไม่มากกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนด

E-RUA-G-03 ลดโอกาสเสี่ยงต่อพิษและผลข้างเคียงของยาปฏิชีวนะ

E-RUA-G-04 ชะลอการดื้อยาปฏิชีวนะของเชื้อแบคทีเรีย

E-RUA-G-05 ลดค่าใช้จ่ายยาปฏิชีวนะ

E-RUA-G-06 สร้างวัฒนธรรมใหม่ของการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ
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1. Respiratory Infection 

	 Respiratory Infection (RI) หมายถงึ โรคตดิเชือ้ทีร่ะบบการหายใจช่วงบน
และหลอดลมอักเสบเฉยีบพลนัในผูป่้วยนอก ซึง่โรคเหล่านีส่้วนมากไม่ได้เกดิจากเชือ้
แบคทเีรยี โรคเหล่านีไ้ด้แก่ โรคหวดั ไข้หวัดใหญ่ คอหอยอกัเสบ/ต่อมทอนซิลอักเสบ
เฉยีบพลนั ไซนัสอักเสบเฉยีบพลนั หชูัน้กลางอกัเสบเฉยีบพลนั และหลอดลมอักเสบ
เฉยีบพลนั
	 ผูป่้วยนอกทีม่ ีRI และรบับรกิารทีร้่านยา คลนิกิหรอืโรงพยาบาล ได้รบัยา
ปฏชิวีนะตัง้แต่ร้อยละ 10 ถงึมากกว่าร้อยละ 90 (อตัราการใช้ยาปฏชิวีนะเฉลีย่ของ
โรงพยาบาลร้อยละ 60) ทัง้ท่ีมหีลกัฐานเชงิวชิาการระบวุ่า โรคดงักล่าวในภาพรวม
เกดิจากเช้ือแบคทีเรียน้อยกว่าร้อยละ 10 และการใช้ยาปฏชิวีนะในผูป่้วยโรคดงักล่าว
ทีไ่ม่ได้เกดิจากเช้ือแบคทีเรียไม่มปีระโยชน์ ท�ำให้เกดิโทษจากผลข้างเคียงของยา ก่อ
ให้เกดิปัญหาเชือ้ดือ้ยา และเสยีค่าใช้จ่ายโดยไม่จ�ำเป็น

ข้อควรปฏิบัติและข้อควรหลีกเลี่ยงที่ส�ำคัญ

ตามแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ ใน RI

รหัส ข้อควรปฏิบัติและข้อควรหลีกเลี่ยง

E-RI-R-01 ไม่ใช้ยาปฏชีิวนะในโรคหวดั และไข้หวดัใหญ่ (influenza) ทีไ่ม่มปีอดอกัเสบ
ติดเชื้อร่วมด้วย
-	 ไข้มักหายใน 3-5 วัน เจ็บคอ 4-5 วัน น�้ำมูก 5-7 วัน ไอ 7-14 วัน 
-	 ยาปฏชิวีนะไม่ลดความรนุแรงของอาการ ไม่ป้องกนัการตดิเชือ้แทรกซ้อน 
และไม่ลดระยะเวลาของอาการดังกล่าวอย่างมีนัยส�ำคัญ 

-	 หากต้องการบรรเทาอาการดงักล่าว ให้ใช้ยาบรรเทาตามอาการทีร่บกวน
ผู้ป่วยมาก เช่น ยาลดไข้ แก้ปวด ซึ่งบรรเทาอาการเจ็บคอด้วย 

E-RI-R-02 ไม่ใช้ยาปฏิชีวนะในโรคคอหอยอักเสบ/ต่อมทอนซิลอักเสบเฉียบพลัน  
ยกเว้นมีหลักฐานบ่งถึงการติดเชื้อ Group A Streptococcus (GAS)
ก.	เกณฑ์วนิจิฉยัการตดิเชือ้ GAS (Centor criteria) ควรมลีกัษณะต่อไปนี้    
≥3 ข้อ คอื

	 1.	ไข ้(อุณหภูมิ >38oC) 
	 2.	exudate/pustule ที่คอหอย/ต่อมทอนซิล
	 3.	ต่อมน�ำ้เหลืองที่คอ (anterior cervical lymph nodes) โต/กดเจ็บ 
	 	 (ที่ไม่ใช่ต่อมน�ำ้เหลืองใต้คาง หรือ submandibular lymph nodes)
	 4.	ไม่ไอ
	 -	 พจิารณาให้ยาปฏชิวีนะแก่ผูป่้วยโรคหวัใจรห์ูมาตกิ และผูป่้วยภมูคิุม้กนั	
	 บกพร่อง (เช่น เมด็เลอืดขาวในเลอืดต�ำ่) แม้เกณฑ์วนิจิฉยัการตดิเชือ้ GAS 	
	 ไม่ครบ 
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รหัส ข้อควรปฏิบัติและข้อควรหลีกเลี่ยง

ข.	หากผูป่้วยมข้ีอบ่งใช้ของยาปฏชิวีนะ
	 -	 ใช้ penicillin V เป็นล�ำดบัแรก เพราะยงัไม่เคยพบว่าเชือ้ GAS ดือ้ยา	
	 กลุม่ penicillins

	 -	 อาจใช้ amoxicillin ทดแทน penicillin V เพือ่ความสะดวก โดยเฉพาะ	
	 ผูป่้วยเดก็ซึง่ต้องใช้ยาน�ำ้เนือ่งจากมรีสชาตดิกีว่า หากแพ้ penicillin 	
	 ให้ใช้ roxithromycin ในผูใ้หญ่และเดก็โต หรอื erythromycin susp/	
	 dry syr ในเดก็เลก็

	 -	 ให้ยานาน 10 วนัเพือ่ป้องกนั rheumatic fever 
ค.	โรคอืน่ทีค่วรพจิารณา: ผูป่้วยกลุม่อาการนีอ้าจเกดิจากโรคอืน่หรอืเชือ้โรค
อืน่ได้ เช่น โรคคอตบี (diphtheria) โรคหนองใน (gonorrhea) เชือ้รา 
(candidiasis) หากสงสยัโรคดงักล่าว ให้พจิารณาตรวจทางห้องปฏบิตักิาร 
และใช้ยาตามความเหมาะสม

E-RI-R-02.1 ขนาดยา penicillin V ส�ำหรับ GAS pharyngitis/tonsillitis ระยะเวลา

รักษานาน 10 วัน

เด็ก:	 น�ำ้หนักตัว ≤27 กิโลกรัม: 250 มก. วันละ 2 หรือ 3 ครั้ง

	 น�ำ้หนักตัว >27 กิโลกรัม: 500 มก. วันละ 2 หรือ 3 ครั้ง

ผู้ใหญ่:	 500 มก. วันละ 2-3 ครั้ง หรือ 250 มก. วันละ 4 ครั้ง

E-RI-R-02.2 ขนาดยา amoxicillin ส�ำหรบั GAS pharyngitis/tonsillitis ระยะเวลารกัษา

นาน 10 วนั

เดก็เลก็:	50 มก./กก./วนั (ไม่เกนิ 1,000 มก./วนั) วนัละ 1 ครัง้ หรอืแบ่งให้

	 วนัละ 2-3 ครัง้ (ครัง้ละไม่เกนิ 500 มก.)

เดก็โต วยัรุน่ และผูใ้หญ่: 500 มก. วนัละ 2 ครัง้ หรอื 

	 น�ำ้หนกัตวั ≤30 กโิลกรมั: 750 มก. วนัละ 1 ครัง้

	 น�ำ้หนกัตวั >30 กโิลกรมั: 1,500 มก. วนัละ 1 ครัง้

ไม่ควรใช้ amoxicillin (500 มก.) 2 เมด็ วนัละ 2 ครัง้ เนือ่งจากขนาดยาสงู

เกนิกว่าขนาดยาทีแ่นะน�ำ โดยไม่ได้ประโยชน์เพิม่ขึน้

E-RI-R-02.3 ขนาดยา erythromycin susp/dry syr และ roxithromycin ส�ำหรับผูท้ีแ่พ้ 

penicillin ระยะเวลาการรกัษานาน 10 วนั

ก.	erythromycin susp/dry syr 

	 เดก็ 40 มก./กก./วนั แบ่งให้วนัละ 2-4 ครัง้

ข.	roxithromycin

	 น�ำ้หนกัตวั ≤40 กโิลกรัม: 5-8 มก./กก./วนั แบ่งให้วนัละ 2 ครัง้ ขณะท้องว่าง 

น�ำ้หนกัตวั >40 กโิลกรมั วยัรุ่น และผูใ้หญ่: 300 มก. วนัละครัง้ หรอืแบ่ง

ให้วนัละ 2 ครัง้ ขณะท้องว่าง
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รหัส ข้อควรปฏิบัติและข้อควรหลีกเลี่ยง

E-RI-R-02.4 ไม่ใช้ยากลุม่ macrolides เป็นยาขนานแรก เพราะเชือ้ GAS ดือ้ยากลุม่นี้

ประมาณร้อยละ 20 

E-RI-R-02.5 ไม่ใช้ clarithromycin หรือ azithromycin รักษาโรคคอหอยอักเสบ/          

ต่อมทอนซลิอกัเสบเฉยีบพลนั เพราะเช้ือ GAS มโีอกาสดือ้ยาสองขนานนี ้   

สงูกว่า penicillins มคีวามปลอดภัยน้อยกว่าและราคาแพงกว่า roxithromycin 

นอกจากนีย้าทัง้สองขนานยงัเป็นยาบญัช ี ง. ตามบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ ซึง่

ควรส�ำรองไว้ใช้ในกรณทีีจ่�ำเป็น

E-RI-R-02.6 ไม่ใช้ยาปฏชิวีนะทีอ่อกฤทธิก์ว้างรกัษาโรคคอหอยอกัเสบ/ต่อมทอนซลิอกัเสบ

เฉยีบพลนั เพราะเป็นการใช้ยาเกนิความจ�ำเป็น ยาปฏชิวีนะทีไ่ม่ควรใช้ เช่น 

co-amoxiclav, ampicillin+sulbactam, cephalosporins, fluoroquinolones

E-RI-R-02.7 ไม่ใช้ยาอมหรอืยาพ่นคอทีม่ยีาปฏชิวีนะเป็นส่วนผสม

E-RI-R-02.8 ไม่ฉดียาปฏชิวีนะให้ผูป่้วยโรคคอหอยอกัเสบ/ต่อมทอนซิลอกัเสบเฉยีบพลนั 

เช่น lincomycin หรอื ceftriaxone (ยกเว้นยาฉดี benzathine penicillin G 

ในผูป่้วยบางรายทีจ่�ำเป็น)

E-RI-R-03 ไม่ใช้ยาปฏชิวีนะในโรคโพรงจมกู (ไซนสั) อกัเสบเฉยีบพลนั (acute rhinosinusitis) 

ทีไ่ม่ได้เกดิจากแบคทเีรยี (non-bacterial rhinosinusitis)

ก.	ลกัษณะทางคลนิกิของไซนสัอกัเสบเฉยีบพลนั ได้แก่ ไข้ ปวดศรีษะ คดัจมกู 

น�ำ้มกูเหลอืง-เขยีว เจบ็ใบหน้าบรเิวณไซนสั และ postnasal drip

ข.	เกณฑ์วนิจิฉยัโรคไซนสัอกัเสบเฉยีบพลนัจากแบคทเีรยี ได้แก่ข้อใดข้อหนึง่ 

ดงันี้ 

	 1.	มอีาการของหวดั ไซนสัอกัเสบนานตัง้แต่ 10 วนั โดยอาการไม่ดขีึน้ 

	 2.	มไีข้สงู (39OC) ตัง้แต่เริม่ป่วย ร่วมกบัน�ำ้มกูเหลอืง-เขยีวหรอืเจบ็ที	่

	 ใบหน้าต่อเนือ่งนานอย่างน้อย 3-4 วนั

	 3.	มอีาการของหวดั ไซนสัอกัเสบ นาน 5-6 วนัแล้วอาการดขีึน้ แต่กลบั   	

	 มอีาการเลวลงโดยกลบัมไีข้ ปวดศรีษะ หรอืมนี�ำ้มกูมากขึน้ เรยีกว่า 	

	 “ป่วยรอบสอง” (double sickening หรอื double worsening)

ค.	โรคอื่นที่ควรพิจารณา: ผู้ป่วยโรคนี้อาจเกิดจากเชื้อโรคอื่นในผู้มีความ

ต้านทานโรคต�ำ่ เช่น เชือ้รา (mucor) ในผูป่้วยเบาหวาน, เชือ้กรมัลบหรอื 

anaerobe ในผูป่้วยเมด็เลอืดขาวต�ำ่หรอืผูป่้วยทีม่ท่ีอให้อาหาร (NG tube) 

อาจพจิารณาใช้ยาปฏชิวีนะอืน่ตามความเหมาะสม
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รหัส ข้อควรปฏิบัติและข้อควรหลีกเลี่ยง

E-RI-R-03.1 ไม่ควรให้ยาปฏชิวีนะในผูป่้วยไซนสัอกัเสบเฉยีบพลนั ทีม่อีาการน้อยกวา่ 3 
วัน เนื่องจากไม่ควรเป็นการติดเชื้อแบคทีเรียของไซนัส 

E-RI-R-03.2 ยาปฏิชีวนะที่แนะน�ำส�ำหรับ acute bacterial rhinosinusitis
ก.	amoxicillin นาน 5-14 วนัเป็นยาล�ำดบัแรก เพราะเชือ้ Streptococcus 

pneumoniae ทีก่่อโรคนอกระบบประสาทดือ้ penicillin น้อยกว่าร้อยละ 5
ข.	หากผูป่้วยแพ้ penicillin ให้ใช้ roxithromycin ในผูใ้หญ่และเดก็โต หรอื 
erythromycin susp/dry syr ในเดก็เลก็

ค.	ผูป่้วยทีไ่ม่ตอบสนองต่อการรกัษาด้วย amoxicillin อาจเป็นเพราะตดิเช้ือ 
Hemophilus influenzae หรอื Moraxella catarrhalis ทีด่ือ้ penicillin 
จงึจะพจิารณาใช้ co-amoxiclav หรอื clarithromycin/azithromycin

E-RI-R-03.3 ขนาดยา amoxicillin ส�ำหรับ acute bacterial rhinosinusitis ระยะเวลา
รักษา นาน 5-14 วัน

เดก็เลก็ (น�ำ้หนกัตวั ≤40 กโิลกรมั): 40 มก./กก./วนั (ไม่เกนิ 1,500 มก./วนั)     

	 วนัละ 3 ครัง้ (ทกุ 8 ชัว่โมง) หรอื 45 มก./กก./วนั วนัละ 2 ครัง้ 

	 (ครัง้ละไม่เกนิ 500 มก.)

เดก็โต วยัรุน่ และผูใ้หญ่: 500 มก. วนัละ 3 ครัง้ (ทกุ 8 ชัว่โมง) ไม่ควรใช้ 	

	 amoxicillin (500 มก.) 2 เมด็ วนัละ 2 ครัง้ เนือ่งจากขนาดยาสงู

	 เกนิกว่าขนาดยาทีแ่นะน�ำ โดยไม่ได้ประโยชน์เพิม่ขึน้

E-RI-R-04 ชะลอการใช้ยาปฏิชีวนะกับโรคหูช้ันกลางอักเสบเฉียบพลัน (acute otitis 
media)
	 -	 ไม่ควรใช้ยาปฏชิวีนะเรว็ในผูป่้วยทีม่อีาการน้อย อาการมกัดขีึน้ใน 3 วนั

E-RI-R-04.1 ค�ำแนะน�ำการใช้ยาปฏิชีวนะส�ำหรับโรคหูชั้นกลางอักเสบเฉียบพลัน
ก.	ผู ้ป่วยที่อาการรุนแรงมากหรืออาการไม่ดีขึ้นเองใน 3 วัน หรือพบ        
tympanic membrane โป่ง หรือมี otorrhea หรืออาการดีขึ้นแล้วกลับ
มอีาการเพิม่ขึน้อกี ควรพจิารณาใช้ amoxicillin นาน 5-14 วนั เป็นล�ำดบั
แรกเพราะเชื้อ Streptococcus pneumoniae ที่ก่อโรคนอกระบบ
ประสาทดื้อ penicillin น้อยกว่าร้อยละ 5

ข.	หากผูป่้วยแพ้ penicillin ให้ใช้ roxithromycin ในผูใ้หญ่และเด็กโต หรือ 
erythromycin susp/dry syr ในเด็กเล็ก

ค.	ผู้ป่วยที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วย amoxicillin อาจเป็นเพราะติด
เชื้อ Hemophilus influenzae หรือ Moraxella catarrhalis ที่ดื้อ     
penicillin จึงจะพิจารณาใช้ co-amoxiclav หรือ clarithromycin/   
azithromycin
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รหัส ข้อควรปฏิบัติและข้อควรหลีกเลี่ยง

E-RI-R-05 ไม่ควรใช้ยาปฏชีิวนะในโรคหลอดลมอกัเสบเฉยีบพลนั (acute bronchitis)
ก.	ลักษณะทางคลินิกของโรคหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน 
-	 อาการเริ่มต้นเหมือนเป็นหวัด ร่วมกับมีอาการไอเป็นอาการเด่น ผู้ป่วย
อาจไอนานหลายสปัดาห์จงึหาย (มธัยฐาน 18 วนั) การไอมเีสมหะเหลอืง-
เขียวไม่ได้บ่งถึงการติดเชื้อแบคทีเรีย 

-	 มากกว่า 95% ไม่ได้มีสาเหตุจากแบคทีเรีย 
-	 ยาปฏชิวีนะไม่ลดความรนุแรงและระยะเวลาของการไออยา่งมนียัส�ำคญั
ข.	โรคอืน่ทีค่วรพจิารณา: ผูป่้วยทีไ่อมากและนาน มักไอกลางคนื ไอรนุแรง
เป็นชุด มกัอาเจยีนหลงัการไอ อาจเป็นโรคไอกรน (pertussis) หากสงสยั
โรคนี้ ให้ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ และพิจารณาให้ roxithromycin 
หรือ erythromycin นาน 14 วัน แก่ผู้ป่วยเพื่อรักษาโรค และแก่ผู้สัมผัส
โรคอย่างใกล้ชิดเพื่อป้องกันโรค (post-exposure prophylaxis)

E-RI-R-05.1 กรณีที่ยาปฏิชีวนะอาจมีประโยชน์
-	 ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) มีอาการก�ำเริบรุนแรง หรือผู้ป่วย
โรคเรือ้รงั หรอืผูป่้วยภมูคิุม้กนับกพร่อง อาจได้ประโยชน์จาก amoxicillin 
หรือ roxithromycin หรือ co-amoxiclav

การติดตามการใช้ยาตามแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบใน RI
รหัส ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการติดตามผลการรักษา

E-RI-M-01 หากผู้ป่วยอาการเลวลงหลังรักษา 2-3 วัน หรืออาการที่มีอยู่ยังไม่ดีขึ้นใน
ระยะเวลาที่ระบุไว้ ควรแจ้งหรือกลับมาพบผู้รักษา

E-RI-M-02 หากมีอุจจาระร่วงรุนแรงขณะหรือหลังได้รับยาปฏิชีวนะ ควรนึกถึงภาวะ
แทรกซ้อนจากยาปฏิชีวนะ รวมถึง Clostridium difficile associated 
diarrhea ให้พิจารณาตรวจและรักษาตามความเหมาะสม

ตัวชี้วัด ใน RI

รหัส ตัวชี้วัด เกณฑ์

E-RI-I-01 ร้อยละการใช้ยาปฏชีิวนะในโรคตดิเชือ้ทีร่ะบบการหายใจ
ช่วงบนและหลอดลมอกัเสบเฉยีบพลนั ในผูป่้วยนอก

≤20%
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2. Acute Diarrhea 

	 Acute Diarrhea (AD) หมายถงึ ภาวะทีม่อีจุจาระเหลวกว่าปกตอิย่างน้อย 
3 ครั้งต่อวัน หรือถ่ายอุจจาระเป็นน�้ำอย่างน้อย 1 ครั้ง โดยมีอาการไม่นานกว่า 2 
สัปดาห์ โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันอาจเกิดจากสารพิษของเชื้อโรค เชื้อโรค และ    
สาเหตอ่ืุนๆ ผูป่้วยอุจจาระร่วงเฉยีบพลนัเกอืบทัง้หมดไม่จ�ำเป็นต้องใช้ยาปฏชิวีนะ
ในการรักษา 

ข้อควรปฏิบัติและข้อควรหลีกเลี่ยงที่ส�ำคัญ

ตามแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบใน AD

รหัส ข้อควรปฏิบัติและข้อควรหลีกเลี่ยง

E-AD-R-01 ไม่ใช้ยาปฏิชีวนะในผู ้ป ่วยอุจจาระร่วงเฉียบพลัน (acute diarrhea,             
gastroenteritis, food poisoning) 
-	 ผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ 90 หายใน 3-4 วันโดยไม่ได้รับยาปฏิชีวนะ
-	 ผู้ป่วยส่วนมากที่ติดเชื้อแบคทีเรีย (เช่น Salmonella spp., E.coli) หรือ
สารพิษของแบคทีเรีย (เช่น Bacillus spp.) ก็ไม่ควรใช้ยาปฏิชีวนะ เพราะ
ไม่ช่วยลดความรนุแรงและระยะเวลาของอาการ และอาจท�ำให้ผูป่้วยมเีชือ้
ในอุจจาระนานขึ้น

-	 การให้สารน�ำ้อย่างพอเพียงเป็นการรักษาที่ส�ำคัญที่สุด
-	 หากต้องการบรรเทาอาการดังกล่าว ให้ใช้ยาบรรเทาตามอาการที่รบกวน   
ผู้ป่วยมาก เช่น ยาลดไข้ ยาลดการหดเกร็งของล�ำไส้

E-AD-R-02 ผู้ป่วยอุจจาระร่วงที่เป็นผู้สูงอายุ ผู้มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง ไข้สูง หรือมีลักษณะ
ทางคลินิกของ sepsis ควรพิจารณาใช้ ciprofloxacin หรือ ceftriaxone 
นาน 3-7 วัน
ciprofloxacin ชนิดฉีด	เดก็: 10 มก./กก. วนัละ 2 ครัง้ ไม่เกนิ 800 มก./วนั
	 	 ผู้ใหญ่: 500 มก. วันละ 2 ครั้ง
ciprofloxacin ชนิดกิน	เดก็: 15 มก./กก. วนัละ 2 คร้ัง ไม่เกนิ 1,500 มก./วนั
	 	 ผู้ใหญ่: 500 มก. วันละ 2 ครั้ง
ceftriaxone	 เดก็: 50-100 มก./กก. ฉดีวนัละครัง้ ไม่เกนิ 1.5 กรมั/วนั
	 	 ผู้ใหญ่: 1-2 กรัม ฉีดวันละครั้ง

E-AD-R-03 ผู้ที่เป็น/สงสัย shigellosis ควรพิจารณาใช ้norfloxacin นาน 3-5 วัน
เด็ก: 7.5-10 มก./กก. วันละ 2 ครั้ง ขณะท้องว่าง
ผู้ใหญ่: 400 มก. วันละ 2 ครั้ง ขณะท้องว่าง

E-AD-R-04 ผู้ที่สงสัยอหิวาตกโรคหรืออยู่ในช่วงระบาดของอหิวาตกโรคในพ้ืนที่ ควร
พิจารณาใช้ยาปฏิชีวนะ ได้แก่ norfloxacin หรือ doxycycline นาน 3 วัน
norfloxacin	 เด็ก: 5-10 มก./กก. วันละ 2 ครั้ง ขณะท้องว่าง 
	 	 ผู้ใหญ่: 400 มก. วันละ 2 ครั้ง ขณะท้องว่าง
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รหัส ข้อควรปฏิบัติและข้อควรหลีกเลี่ยง

 doxycycline	 เด็กโต วัยรุ่นและผู้ใหญ่: 100 มก. วันละ 2 ครั้ง 
	 	 พร้อมอาหาร หรือ 300 มก. ครั้งเดียว 

E-AD-R-05 ผูท้ีไ่ด้รบั norfloxacin แล้วอาการไม่ดข้ึีน อาจเกดิจากเช้ือ Campylobacter spp. 
อาจพจิารณาใช้ erythromycin หรอื azithromycin
erythromycin	 เด็ก: 10 มก./กก. วันละ 4 ครั้ง นาน 7 วัน 
	 	 ผู้ใหญ่: 500 มก. วันละ 2 ครั้ง นาน 5 วัน
azithromycin	 เด็ก: 12 มก./กก. ในวันแรก และ 6 มก./กก. 
	 	 ในวันที่ 2-5 ให้วันละครั้ง
	 	 ผู้ใหญ่: 500 มก. วันละครั้ง นาน 3 วัน

E-AD-R-06 ผูท้ีต่รวจพบ Entameoba histolytica จากอจุจาระใช้ metronidazole
เดก็: 35-50 มก./กก./วนั แบ่งให้วนัละ 3 ครัง้ นาน 7-10 วนั พร้อมอาหาร
วยัรุน่และผูใ้หญ่: 500-750 มก. วนัละ 3 ครัง้ นาน 5-10 วนั พร้อมอาหาร

E-AD-R-07 อจุจาระร่วงจากสารพษิของเชือ้ Clostridium difficile อาจพบในผูป่้วยทีเ่คยได้
รบัหรอืก�ำลงัได้รบัยาปฏชิวีนะชนดิ broad spectrum หรอืขณะอยูใ่นโรงพยาบาล 
ควรยืนยันการวินิจฉัยโรคน้ีด้วยการตรวจสารพิษของ C. difficile จาก      
อจุจาระเหลว หากผูป่้วยมอีาการรนุแรง ควรพจิารณาใช้ metronidazole ขณะ
รอผลตรวจ
เด็ก: 30 มก./กก./วัน แบ่งให้วันละ 4 ครั้ง นาน 10-14 วัน พร้อมอาหาร
ผู้ใหญ่: 250 มก. วันละ 4 ครั้ง หรือ 500 มก. วันละ 3 ครั้ง นาน 10-14 วัน 
พร้อมอาหาร

E-AD-R-08 ไม่ใช้ยาบรรเทาอาการอจุจาระร่วงทีม่ส่ีวนผสมของยาปฏชิวีนะ furazolidone,  
nifuroxazide, pthalylsulfathiazole, neomycin หรอื colistin

การติดตามการใช้ยาตามแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบใน AD

รหัส ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการติดตามผลการรักษา

E-AD-M-01 หากผู้ป่วยอาการเลวลงหลังรักษา 2-3 วัน หรืออาการที่มีอยู่ยังไม่ดีขึ้นใน

ระยะเวลา 3-4 วัน ควรแจ้งหรือกลับมาพบผู้รักษา

ตัวชี้วัดใน AD

รหัส ตัวชี้วัด เกณฑ์การวัดผล

E-AD-I-01 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน <20%
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3. Fresh Traumatic Wound 

	 Fresh Traumatic Wound (FTW) หมายถึง บาดแผลสดจาก           
อุบัติเหตุท่ีเกิดภายใน 6 ช่ัวโมงก่อนได้รับการรักษา ผู้ป่วยนอกที่มีแผลสดจาก

อุบัติเหตุส่วนมากไม่จ�ำเป็นต้องใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อ

ข้อควรปฏิบัติและข้อควรหลีกเลี่ยงที่ส�ำคัญ

ตามแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบใน FTW

รหัส ข้อควรปฏิบัติและข้อควรหลีกเลี่ยง

E-FTW-R-01 ไม่ควรใช้ยาปฏชิวีนะป้องกนัการตดิเชือ้ในแผลสดจากอบุตัเิหตทุีไ่ม่ใช่แผล
จากสัตว์กัด/คนกัด และมีลักษณะต่อไปนี้ครบทุกข้อ
1.	แผลขอบเรียบ ท�ำความสะอาดง่าย
2.	แผลไม่ลึกถึงกล้ามเนื้อ เอ็น หรือกระดูก
3.	ไม่มีเนื้อตาย 
4.	ไม่มีสิ่งสกปรกที่แผลหรือมีแต่ล้างออกง่าย 
5.	ไม่ปนเปื้อนสิ่งท่ีมีแบคทีเรียมาก เช่น อุจจาระ ปัสสาวะ น�้ำสกปรก        
เศษอาหาร 

6.	เป็นผู้มีภูมิต้านทานโรคปกติ
-	 ไม่ควรใช้ยาปฏิชีวนะเนื่องจากโอกาสติดเชื้อที่แผลประมาณ 1% 
-	 การท�ำความสะอาดบาดแผลและการดแูลบาดแผลอย่างเหมาะสมมคีวาม
ส�ำคัญที่สุดและเป็นการรักษาที่พอเพียงแล้ว

E-FTW-R-02 ควรใช้ยาปฏชิวีนะป้องกนัการตดิเชือ้ในแผลสดจากอบุตัเิหตทุีไ่ม่ใช่แผลจาก
สัตว์กัด/คนกัด ที่มีลักษณะข้อใดข้อหนึ่ง ดังนี้
1.	แผลขอบไม่เรียบ เย็บแผลได้ไม่สนิท 
2.	แผลยาวกว่า 5 ซม.
3.	แผลจากการบดอัด เช่น แผลโดนประตูหนีบอย่างแรง
4.	แผลลึกถึงกล้ามเนื้อ เอ็น หรือกระดูก
5.	ผูป่้วยภมูคิุม้กนัต�ำ่ เช่น อาย ุ>65 ปี เบาหวาน ตบัแขง็ โรคพษิสุราเรือ้รงั 
หลอดเลือดส่วนปลายตีบ มะเร็ง ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน

E-FTW-R-02.1 ยาปฏิชีวนะที่ควรเลือกใช ้เป็นระยะเวลานาน 2 วัน ได้แก่
dicloxacillin	 เด็ก: 25-50 มก./กก./วัน แบ่งให้วันละ 4 ครั้ง 
	 	 (ไม่เกิน 250 มก./ครั้ง) ขณะท้องว่าง
	 	 วยัรุน่และผูใ้หญ่: 250-500 มก. วนัละ 4 ครัง้ ขณะท้องว่าง
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รหัส ข้อควรปฏิบัติและข้อควรหลีกเลี่ยง

กรณีที่แพ้ penicillin
ก.	erythromycin susp/dry syr
	 เดก็: 20-40 หรอื 30-50 มก./กก./วนั แบ่งให้วนัละ 3-4 ครัง้ ขณะท้องว่าง 
(แต่อาจเปลี่ยนไปกินหลังอาหารได้หากรู้สึกไม่สบายท้อง)

ข.	roxithromycin	 เด็กน�ำ้หนักตัว ≤40 กก.: 5-8 มก./กก./วัน 	 	
	 แบ่งให้วันละ 2 ครั้ง ขณะท้องว่าง

	 	 เด็กน�ำ้หนักตัว >40 กก. วัยรุ่นและผู้ใหญ่: 300 มก. 	
	 วันละ 1 ครั้ง หรือแบ่งให้วนัละ 2 ครัง้ ขณะท้องว่าง

ค.	clindamycin	 เดก็: 10-25 มก./กก./วนั แบ่งให้วนัละ 3-4 ครัง้ 
	 	 ห่างกันทุก 6-8 ชั่วโมง
	 	 ผูใ้หญ่: 300 มก. วนัละ 3 ครัง้ ห่างกนัทกุ 8 ชัว่โมง

E-FTW-R-02.2 พจิารณาให้ tetanus toxoid ร่วมด้วย

E-FTW-R-03 ควรใช้ยาปฏิชีวนะป้องกันการติดเชื้อในแผลสดจากอุบัติเหตุที่มีลักษณะ    

ข้อใดข้อหนึ่ง ดังนี้

1.	สัตว์กัด/คนกัด 

2.	มีเนื้อตายบริเวณกว้าง  

3.	มีสิ่งสกปรกติดอยู่ในแผลล้างออกไม่หมด 

4.	ปนเปื้อนสิ่งที่มีแบคทีเรียมาก เช่น อุจจาระ น�้ำสกปรก

E-FTW-R-03.1 ยาปฏิชีวนะที่ควรเลือกใช้ เป็นระยะเวลานาน 2 วัน ได้แก่ co-amoxiclav	

เด็ก:	 (ค�ำนวณจาก amoxicillin): 25-50 มก./กก./วัน แบ่งให้วันละ 

	 	 3 ครั้ง (ไม่เกิน 250 มก./ครั้ง) พร้อมอาหาร

วัยรุ่นและผู้ใหญ่:	 375 มก. วันละ 3 ครั้ง หรือ 625 มก. วันละ 2 ครั้ง 	

	 พร้อมอาหาร

กรณีที่แพ้ Penicillin

เด็ก:	 co-trimoxazole (ค�ำนวณจาก trimethoprim) 8-10 มก./กก./วัน 	

	 แบ่งให้วันละ 2 ครั้ง ร่วมกับ clindamycin 10-25 มก./กก./วัน 	

	 แบ่งให้วนัละ 3-4 ครัง้ ทกุ 6-8 ชัว่โมง หรอื ร่วมกบั metronidazole 	

	 20-30 มก./กก./วัน แบ่งให้วันละ 3 ครั้ง พร้อมอาหาร

ผูใ้หญ่:	 ciprofloxacin 500 มก. วนัละ 2 ครัง้ ร่วมกบั clindamycin 300 มก. 	

	 วนัละ 3 ครัง้ ทกุ 8 ชัว่โมง หรอืร่วมกบั metronidazole 400-500 มก. 	

	 วนัละ 3 ครัง้ พร้อมอาหาร

E-FTW-R-03.2 หากถูกสัตว์กัดอาจให้ยาปฏิชีวนะนาน 3-5 วัน และพิจารณาใช้ rabies 

vaccine, rabies immunoglobulin ร่วมด้วย

E-FTW-R-03.3 พิจารณาให้ tetanus toxoid ร่วมด้วย

E-FTW-R-04 ไม่แนะน�ำให้ใช้ยาปฏชิวีนะทาทีบ่าดแผล การท�ำความสะอาดแผลด้วยน�ำ้เกลอื

สะอาดหรอืยาท�ำลายเชือ้ (antiseptic) ควรเพยีงพอแล้ว
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การตดิตามส�ำหรบัการใช้ยาตามแนวทางการใช้ยาปฏชิวีนะอย่างรบัผิดชอบใน FTW

รหัส ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการติดตามผลการรักษา

E-FTW-M-01 หากแผลมีลักษณะเลวลงหรือมีไข้หลังรักษา 2-3 วัน 
ควรแจ้งหรือกลับมาพบผู้รักษา

ตัวชี้วัดใน FTW
รหัส ตัวชี้วัด เกณฑ์การวัดผล

E-FTW-I-01 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ ≤40%
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4. Antibiotic Prophylaxis in Vaginal Delivery of Normal Term Labor 

	 Antibiotic prophylaxis in vaginal delivery of normal term labor 
(APL) หมายถงึ การใช้ยาปฏชีิวนะเพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ในหญิงคลอดทารกครบก�ำหนด
ทางช่องคลอดด้วยวิธีปกต ิ ซึ่งผู้คลอดเช่นนี้ส่วนมากไม่ต้องใช้ยาปฏิชีวนะป้องกัน

การติดเชื้อหลังคลอด

ข้อควรปฏิบัติและข้อควรหลีกเลี่ยงที่ส�ำคัญ
ตามแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบใน APL

รหัส ข้อควรปฏิบัติและข้อควรหลีกเลี่ยง

E-APL-R-01 ไม่ควรใช้ยาปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติครบก�ำหนดทางช่องคลอด ทั้งน้ี 
กระบวนการท�ำหัตถการเกี่ยวกับการคลอดและการดูแลบาดแผลอย่าง
เหมาะสมมีความส�ำคัญที่สุด

E-APL-R-02 ยาปฏชีิวนะอาจมปีระโยชน์ในรายทีม่กีารฉกีขาดของฝีเยบ็ระดบัที ่ 3 หรอื 4 
โดยใช้ยาฉดีเข้าหลอดเลอืดด�ำครัง้เดยีว ภายในเวลาไม่เกนิ 60 นาท ี ก่อน
เยบ็แผล ดงันี้
ก. cefazolin 1-2 กรมั หรอื 
ข. ampicillin-sulbactam 3 กรมั หรอื
ค. หากแพ้ penicillin ควรใช้ clindamycin 600-900 มก. 
(ไม่แนะน�ำให้ใช้ cefoxitin เนื่องจากยานี้เป็น strong beta-lactamase    
inducer ซึง่สร้างปัญหาเชือ้ดือ้ยาได้ง่าย)

การตดิตามการใช้ยาตามแนวทางการใช้ยาปฏชิวีนะอย่างรบัผดิชอบใน APL
รหัส ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการตรวจติดตามผลการรักษา

E-APL-M-01 หากหญิงหลังคลอดมีแผลฝีเย็บอักเสบติดเช้ือหรือติดเช้ือในอุ้งเชิงกราน 
ควรแจ้งหรือกลับมาพบผู้รักษา

ตัวชี้วัดใน APL
รหัส ตัวชี้วัด เกณฑ์การวัดผล

E-APL-I-01 ร้อยละการใช้ยาปฏชีิวนะในหญงิคลอดปกตคิรบก�ำหนด
ทางช่องคลอด

≤10%
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ค. รายการยาทีค่วรม ีและไม่ควรมีในบญัชรีายการยาของโรงพยาบาล
(Evidence-based Hospital Formulary)

	 บัญชีรายการยาของโรงพยาบาล เป็นจุดเริ่มต้นที่ส�ำคัญในการน�ำไป         

สู่การใช้อย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาล เนื่องจากจะเป็นกรอบในการสั่งจ่ายยา     

ของแพทย์ ดงันัน้ รายการยาจ�ำเป็นต้องถูกคัดเลอืกอย่างโปร่งใสโดยใช้หลกัเกณฑ์

ที่สอดคล้องกับหลักฐานเชิงประจักษ์และหลักฐานด้านความคุ้มค่า เพ่ือสนับสนุน    

การพิจารณาประเด็นยาที่ควรมีหรือไม่ควรมีในโรงพยาบาล โดยให้ความส�ำคัญ    

เป ็นพิเศษกับประเด็นด ้านความปลอดภัย ประสิทธิผลในการรักษาและ                        

ความคุม้ค่าตามหลกัเศรษฐศาสตร์ด้านยา ทัง้นีก้ารพจิารณารายการยาทีค่วรมหีรอื

ไม่ควรมใีนโรงพยาบาลเป็นเรือ่งละเอยีดอ่อน ซึง่ต้องพจิารณาข้อมลูจากส่วนอ่ืนๆ 

มาประกอบกนัด้วย เช่น ปรมิาณและคณุภาพของหลกัฐานเชงิประจกัษ์ ความสะดวก

ในการใช้ยา ความซ�้ำซ้อนของรายการยา การมียาทดแทนที่มีราคาไม่แพงเกินไป 

การมียาทีย่อมให้มใีนโรงพยาบาลทีม่แีพทย์เฉพาะทางทีม่คีวามเชีย่วชาญเฉพาะใน

การรักษาโรคเท่านั้น เป็นต้น

	 ทั้งนี้ควรมีการแบ่งระดับของการควบคุมรายการยาเป็นหลายระดับ เช่น 

รายการยาท่ีควรมใีนโรงพยาบาล (แต่สถานพยาบาลยงัไม่ได้จดัหาไว้ในรายการยา) 

รายการยาที่ไม่ควรมีในโรงพยาบาล (banned) และรายการยาที่ต้องมีการจ�ำกัด

การใช้ (restricted use) และควรมีการก�ำหนดรายการยาที่ควรเฝ้าระวังในการใช้ 

(high alert drug) ให้เป็นมาตรฐานเดียวกันด้วย

	 สหประชาชาติ (United Nation: UN) ได้มีการรวบรวมรายการยารวมถึง

สารเคมีท่ีมีการเพกิถอนทะเบียนต�ำรบัยาแล้วในประเทศสมาชกิ โดยมวีตัถปุระสงค์

เพื่อรวบรวมข้อมูลผลิตภัณฑ์ด้านยาและสารเคมี รวมถึงยาก�ำจัดศัตรูพืชที่เป็น

อันตรายต่อสุขภาพของมนุษย์และสิ่งแวดล้อม โดยได้รับข้อมูลส�ำคัญจาก United 

Nation Environment Program (UNEP) และ Food and Agriculture organi-

zation of the United Nation (FAO) ในส่วนข้อมลูด้านสารเคม ีส่วนข้อมลูด้านยา

ได้รับจากองค์การอนามัยโลกโดยมีการรวบรวมจนถึงปัจจุบันเป็นล�ำดับที่ 15         

จัดพิมพ์ในปี ค.ศ. 2010 ซึ่งมีรายงานเอกสารที่ส�ำคัญดังนี้

	 1.	Consolidated List of Products Whose Consumption and/or 

Sale Have Been Banned, Withdrawn, Severely Restricted or not Approved 

by Governments: Pharmaceuticals, Twelfth issue; UN, 2005. http://apps.

who.int/medicinedocs/en/d/Js16780e/
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	 2.	Consolidated List of Products Whose Consumption and/or 
Sale Have Been Banned, Withdrawn, Severely Restricted or not Approved 
by Governments, Fourteenth issue (New data only); UN, 2009. http://
www.un.org/esa/coordination/CL-14-Final.for.Printing.pdf
	 3.	Consolidated List of Products Whose Consumption and/or 
Sale Have Been Banned, Withdrawn, Severely Restricted or not Approved 
by Governments, Fifteenth issue (New data only); UN, 2010. http://www.
chem.unep.ch/Legal/ECOSOC/UNEP%20Consolidated%20List%20
10%20May%202010.pdf
	 4.	Pharmaceuticals: Restrictions in Use and Availability; WHO, 
2010.http://www.who.int/medicines/publications/restricted_list/en/
	 5.	Multi-country survey on Banned and Restricted drugs 2008; 
Health Action International-Asia pacific. 

 	 คณะท�ำงานเฉพาะกิจฯ เรื่องรายการยาที่ควรมีและไม่ควรมีในบัญชี
รายการยาของโรงพยาบาลได้จดัท�ำข้อเสนอเกณฑ์ส�ำหรบัยาทีค่วรมใีนโรงพยาบาล 
ยาที่ไม่ควรมีในโรงพยาบาล และยาที่ต้องมีการจ�ำกัดการใช้ ดังนี้
	 •		 ข้อเสนอเกณฑ์ในการพิจารณารายการยาที่ควรอยู่ในบัญชีรายการยา
โรงพยาบาล ประกอบด้วย
	 	 	 1.	 เป็นยามาตรฐานทีใ่ช้ในการป้องกนัและแก้ไขปัญหาสขุภาพทีพ่บบ่อย 
	 	 	 2.	มหีลกัฐานชดัเจนทีส่นบัสนนุการใช้ 
	 	 	 3.	มปีระสบการณ์การใช้ในประเทศไทยอย่างพอเพยีง 
	 	 	 4.	 เป็นยาท่ีควรได้รับการเลอืกใช้เป็นอนัดบัแรกตามข้อบ่งใช้ของยานัน้
แหล่งข้อมูล: บัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ. 2556
	 •		 ข้อเสนอเกณฑ์ในการพจิารณารายการยาทีไ่ม่ควรอยูใ่นบญัชรีายการยา
โรงพยาบาล และยาทีต้่องมกีารจ�ำกดัการใช้ ประกอบด้วย
	 	 	 1.	 เงื่อนไขด้านความปลอดภัยของยา พิจารณาจาก
	 	 	 	 	 1.1	 รายการยาที่ถูกถอน (banned หรือ withdrawn) หรือมีการ
จ�ำกัดการใช้ (restricted) ในต่างประเทศ หรือเป็นยาที่บริษัทยาต้นแบบถอน
ทะเบียนต�ำรับโดยสมัครใจ
	 	 	 	 	 1.2	 รายการยาที่ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาท�ำการ
ทบทวนทะเบียนต�ำรับ 37 รายการ
	 	 	 	 	 1.3	 รายการยาที่มีข้อมูลอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาจาก
ศนูย์ APR ของส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ในระดบัทีต้่องท�ำการเฝ้าระวงั 

(ใช้เป็นข้อมูลประกอบ)
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 	 	 	 2	.	เงื่อนไขด้านประสิทธิผลในการรักษาของยา

	 	 	 	 	 2.1	 เป็นยาที่บริษัทยาต้นแบบถอนทะเบียนต�ำรับโดยสมัครใจ

	 	 	 	 	 2.2	 เป ็นรายการยาที่ ไม ่มีหลักฐานเชิงประจักษ ์สนับสนุน

ประสิทธิผลในการรักษาของยา พจิารณาจากการใช้ยาในทางปฏิบตั ิร่วมกบัการสืบค้น

ข้อมลูเพือ่หาหลกัฐานในเชงิประจกัษ์

	 	 	 	 	 2.3	 รายการยาที่มีปริมาณยาที่ไม่มีประสิทธิผลในการรักษา

I. รายการยาทีค่วรมใีนบญัชยีาโรงพยาบาลส�ำหรบัโรงพยาบาลทกุระดบั 

รหัส ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับเภสัชต�ำรับ (Formulary-F)

E-HT-F-01 ควรม ี hydrochlorothiazide หรอื HCTZ (ก) ขนาด 25 มก.(เนือ่งจาก       

หกัเมด็ยาให้ได้ขนาด 12.5 มก.จากเมด็ 50 มก. ท�ำได้ยาก)

E-HT-F-02 ควรม ีsodium nitroprusside (ก) ส�ำหรบัใช้ในกรณีความดนัเลอืดสงูวกิฤต 

(hypertensive emergency) ในสถานพยาบาลทีม่เีครือ่ง BP monitoring 

ถงึแม้จะมคีวามยุง่ยากในการเตรยีมและการบรหิารยาทัง้นีเ้นือ่งจาก
ก.	มปีระสทิธภิาพในการลดความดนัเลอืดได้ด ีเมือ่เทยีบกบัยา nitroglycerine 
ข.	ปรับขนาดได้ง่าย ราคาถูก เมื่อเทียบกับยา nicardipine โดยเฉพาะใน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ขึ้นไป (แนะน�ำให้ใช้ในขนาดต�่ำ  ระยะสั้น
ร่วมกับการติดตามอย่างใกล้ชิด)

E-DM-F-01 ควรม ีglipizide (ก) อยูใ่นบญัชยีาโรงพยาบาล

E-DLP-F-01 ควรม ีcholestyramine เพือ่ใช้กบัผูป่้วยทีม่ ีLDL-C สงู และไม่สามารถใช้ 

statin ในบญัชยีาหลกัแห่งชาตไิด้

E-GOUT-F-01 ควรมียาลดระดับกรดยูริก ทั้ง allopurinol และ uricosuric drugs ได้แก่        

probenecid (ก) หรอื benzbromarone (ค) เพือ่ใช้ในกรณทีีไ่ม่มข้ีอห้าม และ

ไม่สามารถใช้ยา allopurinol ได้

E-OA-F-01 ควรมยีาแก้ปวดทีไ่ม่ใช่ NSAIDs และ naproxen (ก) เพือ่เป็นทางเลอืกใน

การใช้ยารกัษาอาการปวดข้อ ในผูท้ีม่ปัีญหาโรคหลอดเลอืดหวัใจและสมอง

ร่วมด้วย

E-CKD-F-01 ควรมยีาทัง้ในกลุม่ ACEIs และ ARBs ตามบญัชียาหลกัแห่งชาต ิอย่างน้อย 

1 ต�ำรับ เพื่อใช้ในกรณีที่มีข้อห้ามใช้หรือเกิดผลข้างเคียงจากยาต่างกลุ่ม

E-CKD-F-02 ยาจับฟอสเฟตในทางเดินอาหารทั้งชนิด calcium และ non-calcium 

based ได้แก ่calcium carbonate และ aluminium hydroxide
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รหัส ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับเภสัชต�ำรับ (Formulary-F)

E-CKD-F-03 ยาในกลุ่ม erythropoietin stimulating agent เฉพาะในโรงพยาบาลที่มี

ความพร้อมของระบบการขนส่งแบบ cold chain system ที่ได้มาตรฐาน 

และมีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

E-RI-F-01 ควรมี penicillin V ชนิดเม็ด (ก) เพื่อใช้รักษาโรคคอหอยอักเสบ/           

ต่อมทอนซลิอกัเสบเฉยีบพลนั เนือ่งจากเป็น first line treatment ส�ำหรบั

โรคนี้

E-STW-F-01 ควรม ีdicloxacillin ทัง้ชนดิเมด็และน�ำ้ (ก) โดยไม่จ�ำเป็นต้องม ีcloxacillin 

ชนดิกนิซึง่เป็นยานอกบญัชยีาหลกัแห่งชาตแิละมคีณุสมบตัทิางเภสชัวทิยา

ด้อยกว่า

E-ASTH-F-01 ควรมียาในกลุ่ม ICS ในรูปสูดพ่นชนิด metered-dose inhaler (MDI) 

ร่วมกบั spacer อย่างน้อย 1 ต�ำรับ ได้แก่ beclometasone dipropionate 

(ก), budesonide (ก) หรอื fluticasone (ค) ตามระดบัสถานพยาบาลและ    

ความช�ำนาญของแพทย์

E-ASTH-F-02 ควรมียาผสม ICS กับ long acting beta2-agonists (LABA) อย่างน้อย 

1 ต�ำรับ ได้แก ่ budesonide + formoterol (ค) หรือ fluticasone + 

salmeterol (ค) ตามระดับสถานพยาบาลและความช�ำนาญของแพทย์

E-ASTH-F-03 ควรมี theophylline SR tablet/capsule (ก)

E-ASTH-F-04 ควรม ีshort acting bronchodilator (สดู, รบัประทาน) ตามบัญชยีาหลกั

แห่งชาติอย่างน้อย 1 ต�ำรับ

E-COPD-F-01 ควรมี long acting bronchodilator เช่น LABA, LAMA เป็นต้น แต่ไม่

ควรใช้เป็นยาเดี่ยว
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II. รายการยาที่ควรพิจารณาตัดออกจากบัญชียาในโรงพยาบาลทุกระดับ 

(Banned)

ล�ำดับ ชื่อยา รูปแบบยา จากปัญหา

1 Erythromycin estolate (น) Capsule ด้านความปลอดภัย

2 Furazolidone ทัง้ชนดิยาเดีย่ว
และสูตรผสม (น)

Suspension, Syrup, 
Tablet 

ด้านความปลอดภัย

3 Nimesulide (น) Suspension, Tablet ด้านความปลอดภัย

4 Serratiopeptidase (น) Tablet ด้านประสิทธิผล

5 Paracetamol (น) Intramuscular 
injection

ด้านประสิทธิผลและ
ความปลอดภัย

6 ยาอมที่มียาปฏิชีวนะเป็นส่วน
ผสม เช่น ยาอมผสมนโีอมยัซิน 
(น)

Lozenge ด้านประสิทธิผลและ
เพ่ิมความเสี่ยงต่อ
การดื้อยา

7 ยาพ่นคอที่มีสมุนไพรเป็นส่วน
ผสม (น)

Mouth spray ด้านประสิทธิผล

8 Cloxacillin (น) Capsule, 
Suspension

ด ้ า นป ร ะสิ ท ธิ ผ ล 
เ ที ย บ กั บ ย า อื่ น      
(Dicloxacillin)

(น) = ยานอกบญัชยีาหลกัแห่งชาติ
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	 ข้อมลูหลกัฐานเชิงประจกัษ์ส�ำหรบัการพจิารณารายการยาทีจ่ะตดัออกจาก
บญัชยีาโรงพยาบาล
	 1)	Erythromycin estolate
	 	 	 -	เป็นยาทีม่กีารเพกิถอนทะเบียนต�ำรบัยาแล้วในหลายประเทศทัว่โลก 
(อาท ิสวเีดน เดนมาร์ค สงิคโปร์ บงัคลาเทศ ฯลฯ) เนือ่งจากมอีบุตักิารณ์ของการ
เกดิพษิต่อตบั (hepatotoxicity) สงูกว่า salts หรอื esters อืน่ๆ ของ erythromycin
	 	 	 -	เป็นยาในรายการยาที่ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาก�ำลัง
ทบทวนทะเบยีนต�ำรบั
	 2)	Furazolidone
	 	 	 -	เป็นยาทีม่กีารเพกิถอนทะเบียนต�ำรบัยาแล้วในหลายประเทศทัว่โลก 
(อาท ิญีปุ่น่ มาเลเซยี เกาหล ีอรัิก ฯลฯ) เนือ่งจากมผีลการทดลองในสตัว์พบว่า การ
ให้ยาเป็นเวลานานท�ำให้เกิดการก่อมะเร็ง อย่างไรก็ตามยังไม่มีการศึกษาความ
สมัพนัธ์ในการก่อให้เกดิมะเรง็ในกรณกีารใช้ยาในระยะสัน้ 
	 	 	 -	เป็นยาในรายการยาที่ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาก�ำลัง
ทบทวนทะเบยีนต�ำรบั
	 3)	Nimesulide 
	 	 	 -	เป็นยาทีห่ลายประเทศทัว่โลก (อาท ิสหรฐัอเมรกิา สหราชอาณาจกัร 
แคนาดา ออสเตรเลยี นวิซแีลนด์ ญีปุ่น่ ฯลฯ) ไม่รบัรองให้ขึน้ทะเบยีนจากเหตผุลด้าน
ความปลอดภยั ขณะที ่ฟินแลนด์ และสเปน ได้ถอนทะเบียนต�ำรบัยา ในปี ค.ศ. 2002 
เนือ่งจากอาการไม่พงึประสงค์จากพษิต่อตบั ขณะที ่ไอร์แลนด์ และสงิคโปร์ ได้ถอน
ทะเบยีนต�ำรบัยา ในปี ค.ศ. 2007 
	 	 	 -	ในประเทศไทย มกีารจ�ำกดัการใช้เฉพาะในโรงพยาบาล โดยแพทย์
เฉพาะทางด้านศลัยศาสตร์ออร์โธปิดกิส์ และอายรุแพทย์โรคข้อและรมูาตสิซัม่ ตาม

ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ ตัง้แต่ 25 ธนัวาคม พ.ศ. 2555

	 4)	Serratiopeptidase 

	 	 	 -	ประเทศญี่ปุ ่นและสิงคโปร์ ได้ถอนทะเบียนต�ำรับยา Danzen®              

(serratiopeptidase) แล้วด้วยเหตุผลด้านประสิทธิผลในการรักษา และบริษัท       

Takeda ประเทศญีปุ่น่ ซึง่เป็นเจ้าของผลติภณัฑ์ได้ประกาศจะยกเลกิการขายทัว่โลก 

	 	 	 -	ในประเทศไทยบริษัท ดีเคเอสเอช (ประเทศไทย) จ�ำกัด ท�ำหนังสือ

แจ้งยกเลิกการจ�ำหน่ายยา โดยให้เหตุผลว่า “ด้วยข้อมูลทางด้านประสิทธิภาพยา 

ที่มีอยู ่ในปัจจุบันไม่เพียงพอที่จะสนับสนุนการใช้ยาในเวชปฏิบัติปัจจุบันตาม         

ข้อบ่งใช้ท่ีได้รับการรับรอง ถึงแม้ว่าจะไม่พบปัญหาด้านความปลอดภัยเพิ่มเติม    

หลังจากการจัดจ�ำหน่ายมากว่า 40 ปี”
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III. รายการยาทีค่วรพจิารณาจ�ำกดัการใช้ (Restricted use)

ล�ำดบั ชื่อยา รูปแบบยา ระดับ

การควบคุม

หมายเหตุ

1 Flunarizine (น) Capsule, 
Tablet

มีการก�ำหนดขนาด
ยา และระยะเวลา
การใช้

2 Cinnarizine (น) Capsule, 
Tablet

มีการก�ำหนดขนาด
ยา และระยะเวลา
การใช้

3 Cisapride (น) Suspension, 
Tablet

มีการจ�ำกัดการใช้
และข้อบ่งใช้ทีช่ดัเจน

อาจจ�ำกัด
ชื่อแพทย์
เฉพาะทาง

4 Ketoconazole (ก) Capsule, 
Tablet

ให้มีเฉพาะ
โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิขึ้นไป

อาจจ�ำกัด
ชื่อแพทย์
เฉพาะทาง

5 Chlorpropamide (ง) Tablet ให้มีเฉพาะ
โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิขึ้นไป

อาจจ�ำกัด
ชื่อแพทย์
เฉพาะทาง

6 NSAIDs Injection ให้มีเฉพาะ
โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิขึ้นไป

อาจจ�ำกัด
ชื่อแพทย์
เฉพาะทาง

(น) = ยานอกบญัชียาหลกัแห่งชาติ

	 ข้อมลูหลกัฐานเชงิประจกัษ์ส�ำหรบัการพจิารณารายการยาทีจ่ะจ�ำกดัการใช้
ในโรงพยาบาล
	 1)	Flunarizine (น)
	 	 	 -	ในหลายประเทศทั่วโลก เช่น สหภาพยุโรป และญี่ปุ่น มีการจ�ำกัด
การใช้และข้อบ่งใช้ยา ด้วยพบว่าประโยชน์ทีไ่ด้รบัเป็นเพยีงการบรรเทาอาการเวยีน
ศีรษะ บ้านหมุน แต่มีความเสี่ยงต่อการเกิด parkinsonism ได้ในระยะยาว โดย
เฉพาะในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงคือ ผู้สูงอายุ ผู้มีอาการหรือมีประวัติคนในครอบครัวมี
อาการ essential tremor ผู้ที่มีประวัติเกิด extrapyramidal symptoms หรือมี
ประวัติการเป็นโรค Parkinson ในสหภาพยุโรประบุว่ายานี้ห้ามใช้ในผู้ป่วยที่มี
ประวัตเิกดิ extrapyramidal symptoms, parkinsonism, Alzheimer’s disease 
และ depression 
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	 	 	 -	ส�ำหรบัการใช้ป้องกันภาวะ migraine มยีาอ่ืนทีม่คีวามปลอดภยัและ
มีประสิทธิภาพในบัญชียาหลักแห่งชาติเพียงพอแล้ว
	 2)	Cinnarizine (น)
	 	 	 -	เช่นเดียวกบั flunarizine โดยท�ำให้เกดิ extrapyramidal symptoms 
ได้เช่นกัน โดยพบมากในผู้สูงอายุ และในผู้ป่วยที่ได้รับยามากกว่า 150 มก./วัน
นอกจากนี้ ยังมีข้อมูลระบุว่าอาการ parkinsonism เกิดจากการใช้ยา cinnarizine 
และ flunarizine ติดต่อกันเป็นเวลานาน
	 	 	 -	ในประเทศสเปน มกีารจ�ำกดัการใช้และข้อบ่งใช้ยาเฉพาะในการรกัษา 
vestibular disturbances, vertigo, prophylaxis of vascular headache และ 
prevention of motion sickness เท่านั้น
 	 3)	Cisapride (น)
	 	 	 -	เป็นยาทีม่กีารเพกิถอนทะเบียนต�ำรบัยาแล้วในหลายประเทศทัว่โลก 
(อย่างน้อย 9 ประเทศ จากการส�ำรวจของ WHO เช่นสหราชอาณาจักร แคนาดา 
ออสเตรเลีย ไอร์แลนด์) เนื่องจากอาการไม่พึงประสงค์รุนแรงต่อหัวใจ ได้แก่      
cardiac arrhythmia, cardiac arrest และ sudden death ส่วนในประเทศ
สหรัฐอเมริกาและอาร์เมเนียนั้นบริษัทยาต้นแบบถอนทะเบียนโดยสมัครใจ 
เนือ่งจากอาการไม่พงึประสงค์ดงักล่าว และมอีกีหลายประเทศทีม่กีารจ�ำกดัการใช้ 
เช่น โคลัมเบีย อินโดนีเซีย เป็นต้น
	 	 	 -	ในประเทศไทย ควรมกีารจ�ำกดัการใช้โดยแพทย์เฉพาะทางด้านระบบ
ทางเดินอาหารในกรณีที่ไม่สามารถใช้ยาชนิดอื่นได้เท่านั้น
	 4)	Ketoconazole (ก) 
	 	 	 -	ในหลายประเทศทั่วโลก (เช่น สหภาพยุโรป สหราชอาณาจักร 
ออสเตรเลีย สหรัฐอเมริกา) มีการถอนทะเบียนต�ำรับยาหรือจ�ำกัดการใช้ เพื่อหลีก
เลี่ยงอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรงของยา ได้แก่ การเกิดพิษต่อตับอย่างรุนแรง
จนถึงข้ันต้องท�ำการปลูกถ่ายตับหรือท�ำให้เสียชีวิตได้ รวมทั้งปัญหายับยั้งการ
สังเคราะห์ adrenal steroids ที่ต่อมหมวกไต และเอนไซม์ CYP3A4 ท�ำให้เกิด
อันตรกิริยากับยาอื่นได้มาก ในขณะที่ยังมียาอื่นๆให้เลือกใช้อีกหลายชนิด
	 	 	 -	US FDA ก�ำหนดให้จ�ำกัดการใช้ยาเฉพาะกรณีที่ไม่สามารถใช้ยาฆ่า
เชื้อราชนิดอื่นได้ และผู้ป่วยที่ก�ำลังได้รับการรักษาการติดเชื้อราชนิด endemic 
mycoses ตั้งแต่ 25 กรกฎาคม พ.ศ. 2556
	 5)	Chlorpropamide (ง) 
	 	 	 -	เนือ่งจากเป็นยาท่ีออกฤทธิย์าว ท�ำให้เกดิผลข้างเคยีงทีส่�ำคัญได้แก่ 
hypoglycemia โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ และ syndrome of inappropriate           
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antidiuretic hormone secretion (SIADH) ท�ำให้เกดิ hyponatremia ได้ ในขณะ
ที่ยังมียาอื่นๆให้เลือกใช้อีกหลายชนิด
	 	 	 -	ตามบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิพ.ศ. 2556 ก�ำหนดเงือ่นไขให้ใช้ยาส�ำหรบั
ภาวะเบาจืดชนิดpartial central diabetes insipidus กรณีที่ไม่สามารถให้ยา 
desmopressin ได้

คำ�แนะนำ�เพ่ิมเติมด้านนโยบายต่อสถานพยาบาล สำ�หรับระบบทบทวนบัญชียาโรงพยาบาล

	 บัญชียาโรงพยาบาลควรจะได้รับการปรับปรุงเพ่ิมเติม และแก้ไขเป็นระยะอย่าง      

ต่อเนื่องและทันเหตุการณ์ โดยพิจารณาจากข้อมูลหลักฐานทางวิชาการ ด้านความปลอดภัย

ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ โดยให้เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล และค�ำนึงถึงข้อมูลเชิง

เศรษฐศาสตร์ด้านค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น ราคายา ความสามารถในการจ่ายทั้งของ ระบบประกัน

สุขภาพต่างๆ สังคมและประชาชน ตลอดจนฐานะทางเศรษฐกิจของประเทศ

	 เพื่อส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ระบบทบทวนบัญชียาในโรงพยาบาล ควร

พิจารณาถึงหลักการดังต่อไปนี้ร่วมด้วย ได้แก่

	 1.	 การมียาในชื่อสามัญในรูปแบบเดียวกันเพียง 1 ชื่อการค้า

	 2.	 การมยีาทีอ่ยูใ่นกลุม่ทีม่ฤีทธิท์างเภสชัวทิยาเดยีวกนั ไม่เกนิ 2-3 ชือ่สามญัทางยา

	 3.	 การยกเลิกรายการยาชื่อสามัญที่บริษัทยาต้นแบบเพิกถอนทะเบียนต�ำรับ

เนื่องจากปัญหาความปลอดภัยและประสิทธิผลในการรักษา

 

ตัวชี้วัดสำ�หรับรายการยาที่ควรมี และไม่ควรมีในบัญชีรายการยาของโรงพยาบาล

เป้าหมาย	 สถานพยาบาลทุกแห่งไม่มียาในรายการยาที่ควรพิจารณาตัดออกจาก	

	 	 บัญชียาในโรงพยาบาลทุกระดับ (Banned) 8 ชนิด

เกณฑ์		  การประเมนิระดบั 4 ขึน้ไป (ซึง่ควรปรบัปรงุตอ่ไปจนถงึระดบั 5 ในเวลา 	

	 	 1 ปีหลังจากนั้น)

ระดับการประเมิน

1 2 3 4 5

จำ�นวนรายการยาที่ควรพิจารณาตัดออก 

ซ่ึงยังคงมีอยู่ในบัญชีรายการยาของโรงพยาบาล

≥4 3 2 1 0
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กุญแจดอกที่ 4 
การสร้างความตระหนักรู้ของบุคลากรทางการแพทย์และผู้รับบริการ 

ต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

	 1.	ค�ำจ�ำกัดความ

	 ความตระหนกัรูเ้กีย่วกบัการใช้ยาอย่างสมเหตผุล หมายถึง ลกัษณะอาการ

หรอืการกระท�ำทีแ่สดงถงึการรบัรูห้รอืการมจีติส�ำนกึ (conscious) ถึงความส�ำคญั        

ในการใช้ยาอย่างสมเหตผุล ตระหนกัถึงผลกระทบทีเ่กดิจากการใช้ยาอย่างไม่สมเหตผุล 

นั่นก็คือการมีสติหรือความส�ำนึกรู้อยู่เสมอว่า ขณะปฏิบัติงานนั้นต้องค�ำนึงถึง      

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามหลักวิชาการ

	 2.	กลไกการเกิดความตระหนักรู้

	 การเกดิความตระหนกัรูเ้ป็นผลมาจากกระบวนการทางปัญญา (cognitive 

process) ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการสั่งใช้และจ่ายยาของบุคลากรทางการแพทย์ 

กล่าวคอื เมือ่บคุคลได้รบัการกระตุน้หรอืรบัการสมัผัสจากสิง่เร้าจะเกดิการรบัรู ้เมือ่

รบัรูก้จ็ะท�ำความเข้าใจต่อสิง่เร้านัน้ คอืเกิดความคดิรวบยอดและน�ำไปสูก่ารเรยีนรู้ 

มีความรู้ในสิ่งนั้นและน�ำไปสู ่การเกิดความตระหนักรู ้ในที่สุด ซึ่งความรู ้และ       

ความตระหนักรู้ต่างก็จะน�ำไปสู่การกระท�ำ  หรือการแสดงพฤติกรรมของบุคคล      

ต่อสิ่งเร้านั้นๆ ดังภาพ

	 3.	ขั้นตอนการสร้างความตระหนักรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

	 ขัน้ตอนการสร้างความตระหนกัรูด้้านการใช้ยาอย่างสมเหตผุลนัน้ อาจแบ่ง

เป็นล�ำดับเพื่อประโยชน์ในการเสริมสร้างและการประเมินติดตามผล ดังนี้ 

	 1.	การสร้างความรู้ที่ชัดเจนถึงเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผล จนเกิด

ความคิดใคร่ครวญว่า สิ่งใดควรสิ่งใดไม่ควร สิ่งใดดีสิ่งใดไม่ดี สิ่งใดก่อให้เกิด

ประโยชน์ สิ่งใดอาจก่อให้เกิดโทษ และสิ่งใดก่อให้เกิดผลดีหรือผลเสียต่อสังคม	
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	 2.	การสร้างความรักและความใส่ใจในวิธีปฏิบัติเพื่อท�ำให้เกิดการใช้ยา

อย่างสมเหตผุล ทัง้ในระดบับคุลากร ระดบัองค์กร และผูร้บับรกิาร เพือ่ท�ำในสิง่ทีค่วร 

สิ่งที่ดี สิ่งที่เป็นประโยชน์ และสิ่งที่จะก่อให้เกิดผลดีต่อสังคมโดยรวม ไปจนถึง

ประเทศชาติและโลก

	 3.	การสร้างความวิตกและห่วงใย ถึงผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้นจากการ      

ใช้ยาอย่างไม่สมเหตผุล เมือ่ความวติกและความห่วงใยขยายวงกว้างขึน้ กจ็ะช่วยกนั

ผลักดันกระบวนการต่างๆ ออกไปในระดับอื่น ซึ่งจะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

ต่อสถานพยาบาลในทางที่ดีขึ้น

	 4.	การปฏิบัติอย่างจริงจัง เป็นขั้นตอนที่ส�ำคัญที่สุดเพื่อให้เกิดความ

ตระหนกัในเรือ่งการใช้ยาอย่างสมเหตผุล เพราะทัง้ 3 ขัน้ตอนแรกนัน้เป็นเพยีงพืน้ฐาน

ที่ก่อให้เกิดผลทางด้านลักษณะนิสัย แต่ผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรมจะเกิดขึ้นได้นั้น 

จ�ำเป็นต้องอาศัยการเปลีย่นแปลงด้านพฤตนิสิยั คอื การเน้นให้เกดิการปฏบิตัอิย่าง

จริงจังในทุกระดับ

	 4.	 ข้อมลูจ�ำเป็นในการสร้างความตระหนกัรูด้้านการใช้ยาอย่างสมเหตผุล

	 ในระยะตั้งต้นของโครงการฯ การสร้างความรู้ที่ชัดเจนไปจนเกิดการ

ใคร่ครวญถึงความส�ำคัญของการใช้ยาอย่างสมเหตุผลจึงเป็นสิ่งที่ควรด�ำเนินการ

ก่อนในระยะแรกๆ ผ่านการให้ข้อมูล ข้อเท็จจริง หลักฐานทางวิชาการ ค�ำแนะน�ำ

ต่างๆ ด้วยกลไกทีเ่หมาะสมท้ังในกลุม่บคุลากรทางการแพทย์ ผูร้บับรกิาร ตลอดจนถึง

ประชาชนทัว่ไปอย่างทัว่ถงึและสม�ำ่เสมอ ตวัอย่างข้อมลูทีจ่�ำเป็นและมคีวามส�ำคญั 

ได้แก่

 	 ก.	การให้ค�ำจ�ำกัดความของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (กล่าวในบทน�ำ)

	 ข.	 ข้ันตอนและกรอบความคดิในการใช้ยาอย่างสมเหตผุล (กล่าวในคูม่อื

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามบัญชียาหลักแห่งชาติ) 

	 ค.	นโยบายแห่งชาตด้ิานยา และนโยบายระดบัประเทศทีเ่กีย่วข้องกบัการ

ใช้ยาอย่างสมเหตผุล เช่น นโยบายบญัชยีาหลกัแห่งชาต ินโยบายการใช้ยาชือ่สามญั 

นโยบายกรมบัญชีกลางในการควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยาในระบบสวัสดิการรักษา

พยาบาลข้าราชการ เป็นต้น

	 ง.	ตัวอย่างข้อเท็จจริง เช่น

	 	 	 -	อัตราการใช้ยาอย่างไม่เหมาะสม (ไม่สมเหตุผล) ตามข้อมูลของ

องค์การอนามัยโลก
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	 	 	 -	สาเหตุที่น�ำไปสู่การใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผล

	 	 	 -	อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะเกินความจ�ำเป็นในโรคติดเชื้อที่ระบบทาง

เดินหายใจส่วนบน และโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน

	 	 	 -	ผลกระทบที่เกิดจากปัญหาเชื้อดื้อยา

	 จ.	ตัวอย่างหลักฐานทางวิชาการที่จ�ำเป็น เช่น

	 	 	 -	ข้อมูลจากหนังสือ หรือต�ำรามาตรฐาน 

	 	 	 -	ข้อมูลจากฐานข้อมูลด้านยาต่างๆ เช่น Clinical Pharmacology, 

LexiComp, Micromedex เป็นต้น

	 	 	 -	ข้อมูลท่ีเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ เช่น randomized controlled 

trial, meta-analysis และ systematic review ที่ตีพิมพ์ในวารสารทางวิชาการ   

ซึ่งเป็นที่ยอมรับ

	 ฉ.	ตัวอย่างค�ำแนะน�ำที่จ�ำเป็น เช่น

	 	 	 -	Evidence based guideline จากองค์กรวิชาชีพต่างๆ ทั้งในและ

ต่างประเทศ รวมทั้ง National Institute for Health and Care Excellence 

(NICE) guideline

	 	 	 -	ค�ำแนะน�ำจากหน่วยงานด้านยาต่างๆ เช่น European Medicines 

Agency (EMA), U.S. Food and Drug Administration (FDA), Medicines and 

Healthcare Regulatory Authority (MHRA), Australia’s Therapeutic Goods 

Administration (TGA) เป็นต้น

	 	 	 -	ค�ำแนะน�ำจากโครงการโรงพยาบาลส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตผุล
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	 5.	ข้อเสนอแนะในการด�ำเนินงานเพื่อสร้างความตระหนักรู้ด้านการ

ใช้ยาอย่างสมเหตุผล

	 เพือ่ให้ได้ผลลพัธ์ในการด�ำเนนิงานตามเป้าประสงค์ ผูบ้รหิารโรงพยาบาล 

และคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ�ำบดัควรพจิารณาเพือ่ด�ำเนนิการ ดงัต่อไปนี้

รหัส ข้อเสนอแนะ

AWA-R-01 ผู้บริหารโรงพยาบาลและคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ�ำบัด    

เหน็พ้องว่าการสร้างเสรมิความตระหนกัรูข้องบคุลากรทางการแพทย์

และผู้รับบริการด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเป็นกุญแจส�ำคัญเพ่ือ

ความส�ำเร็จของการน�ำไปสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยา

อย่างสมเหตุผล

AWA-R-02 มคีณะบคุคลหรอืหน่วยงานทีร่บัผดิชอบในการส่งเสรมิความตระหนกัรู้

ของบคุลากรทางการแพทย์และผูรั้บบริการด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

โดยมีภาระหน้าที่สอดคล้องตามขั้นตอนการสร้างความตระหนักรู้      

รวมทัง้การประเมนิผลและน�ำมาปรับปรุงผลการด�ำเนินงาน

AWA-R-03 มแีผนการด�ำเนนิงานและการจดัสรรงบประมาณเพือ่การด�ำเนนิงาน

อย่างพอเพยีง

AWA-R-04 มกีารสือ่สารด้านนโยบายทีเ่กีย่วข้องกบัการใช้ยาอยา่งสมเหตผุลแก่

บุคลากรทางการแพทย์และผู้รับบริการอย่างทั่วถึงและสม�่ำเสมอ     

เช่น นโยบายการใช้ยาตามบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิและนโยบายส่งเสรมิ

การใช้ยาด้วยช่ือสามญั เป็นต้น

	 6.	 ตวัอย่างกจิกรรมเพือ่สร้างความตระหนกัรูด้้านการใช้ยาอย่างสมเหตผุล

	 1.	 จดัให้มกีารเผยแพร่ ประชาสมัพนัธ์ และส่งเสรมินโยบายแห่งชาตด้ิานยา 

ในประเด็นต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

	 2.	จัดให้มีการเผยแพร่ ประชาสัมพันธ์ และส่งเสริมโครงการ/นโยบาย

ระดับประเทศ ที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เช่น โครงการ Antibiotic 

Smart Use เพือ่ลดการใช้ยาปฏชีิวนะในโรคพืน้ฐาน (หวดั-เจบ็คอ, ท้องร่วง-อาหาร

เป็นพษิ และบาดแผลท่ัวไป) นโยบายการให้วคัซีนในผู้ป่วยกลุม่เสีย่ง นโยบายการให้

ไอโอดนี โฟลกิ และธาตเุหลก็แก่สตรมีคีรรภ์ หรอืนโยบายค่าใช้จ่ายด้านยาในระบบ

สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ เป็นต้น
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	 3.	จดัให้มีการสือ่สารประชาสมัพนัธ์ และชีใ้ห้เหน็ผลเสยีทีเ่กดิขึน้จากการ

ใช้ยาไม่สมเหตุผล อย่างเป็นรูปธรรมและต่อเนื่อง ทั้งผลกระทบต่อบุคคล สังคม 

และผลกระทบทางเศรษฐกิจ

	 4.	สร้างความมีส่วนร่วมของบุคลากรในการปรับปรุงฉลากยา ฉลากยา

เสรมิ และข้อมลูยาสูป่ระชาชน หรอืการส่งเสรมิผู้รบับรกิารในการอ่านฉลากยา และ

เอกสารข้อมูลยาสู่ประชาชนให้เกิดความเข้าใจ เป็นต้น

	 7.	 เกณฑ์ตัวชี้วัดในการประเมินผลการสร้างความตระหนักรู้ด้าน     

การใช้ยาอย่างสมเหตุผล

	 ความตระหนกัรู้เป็นพฤตกิรรมทีล่ะเอยีดอ่อนทีม่คีวามเกีย่วข้องกบัความรูส้กึ

และอารมณ์ ดังน้ัน การวดัและประเมนิความตระหนกัรูโ้ดยตรงต่อผู้ปฏบิตัจิงึท�ำได้

ค่อนข้างยาก ต้องอาศัยเทคนิคและวิธีการเฉพาะ ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นวิธีการ          

เชงิคณุภาพ (qualitative approach) จงึต้องท�ำการประเมนิผลระดบัองค์กรควบคู่

ไปด้วย
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รหัส ตัวชี้วัด วิธีวิเคราะห์ / เก็บข้อมูล เป้าหมาย

AWA-I-01 มีโครงการเพื่อสร้างความ
ตระหนักรู ้ เรื่องการใช ้ยา
อย่างสมเหตผุล แก่บคุลากร
ทางการแพทย์ และมกีารจดั
เก็บตัวช้ีวัดความส�ำเร็จของ
โครงการ

มหีลกัฐานแสดงถงึโครงการ
และการวัดผลความส�ำเร็จ
ของโครงการ

มีอย่างน้อย
1 โครงการ

AWA-I-02 มีกิจกรรมสาธารณะเพื่อ
สร้างความตระหนักรู้เรื่อง
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
แก่ผู ้รับบริการ และมีการ   
จัดเก็บตัวชี้วัดความส�ำเร็จ
ของกิจกรรม

มีหลักฐานแสดงถึงกิจกรรม 
และการวัดผลความส�ำเร็จ
ของกิจกรรม

มีอย่างน้อย
ปีละ

1 กิจกรรม

AWA-I-03 ร้อยละของแพทย์/ทนัตแพทย์
ทีร่บัรู ้เข้าใจ และมพีฤตกิรรม
เอื้อให้โครงการโรงพยาบาล
ส ่งเสริมการใช ้ยาอย ่าง      
สมเหตผุลประสบความส�ำเรจ็

จ�ำนวนแพทย์/ทันตแพทย์ที่
ท�ำแบบประเมิน ที่ได้ 15 
คะแนนขึ้นไป คูณ 100 หาร
ด้วยจ�ำนวนทัง้หมดของกลุม่
ตัวอย่างที่ได้รับการสุ่ม

≥80%

AWA-I-04 ร ้อยละของบุคลากรโรง-
พยาบาล (ที่ไม่ใช่แพทย์) ที่
รับรู้ เข้าใจ และ ตั้งใจที่จะ
ช่วยให้โครงการโรงพยาบาล
ส ่งเสริมการใช ้ยาอย ่าง     
สมเหตผุลประสบความส�ำเรจ็

จ� ำ น ว น ข อ ง บุ ค ล า ก ร           
โรงพยาบาล (ที่ไม่ใช่แพทย์) 
ที่ท�ำแบบประเมิน ที่ได้ 10 
คะแนนขึ้นไป คูณ 100 หาร
ด้วยจ�ำนวนทัง้หมดของกลุม่
ตัวอย่าง

≥80%

AWA-I-05 ร้อยละของประชาชนผู้รับ
บริการที่เข ้าร ่วมกิจกรรม
การสร้างความตระหนักรู ้
ด ้านการใช ้ยาอย ่างสม-
เหตุผลของโรงพยาบาลที่
ใส่ใจถึงพฤติกรรมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลของแพทย์

จ�ำนวนประชาชนผูร้บับรกิาร
ที่เข้าร่วมกิจกรรมการสร้าง
ความตระหนักรู้ด้านการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลของโรง
พยาบาล ที่ท�ำแบบประเมิน 
ทีไ่ด้ 15 คะแนนขึน้ไป คณู 100 
หารด้วยจ�ำนวนทั้งหมดของ
กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการสุ่ม

≥80%

* ดูแบบประเมิน Awareness in RDU ส�ำหรับแพทย์/ทันตแพทย์ บุคลากรที่ไม่ใช่แพทย์ และ
ประชาชนผู้รับบริการในภาคผนวก
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กุญแจดอกที่ 5
การดูแลด้านยาเพื่อความปลอดภัยของประชากรกลุ่มพิเศษ

	 โครงการ RDU Hospital มเีป้าประสงค์ให้เกดิกลไก ระบบ และมาตรการ 

ในระบบยาของสถานพยาบาล ทีส่นบัสนนุให้เกดิการใช้ยาอย่างรอบคอบ ระมดัระวงั 

ในผูป่้วยกลุม่พเิศษ และกลไกดังกล่าวถกูน�ำไปใช้อย่างมปีระสทิธภิาพในการป้องกนั

อนัตรายจากการใช้ยาในส่วนท่ีสามารถป้องกนัได้ โดยได้จดัท�ำค�ำแนะน�ำและตวัชีว้ดั

ส�ำหรับการดูแลด้านยาเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ 6 กลุ่ม ได้แก่        

1) ผู้สูงอายุ 2) สตรีตั้งครรภ์ 3) สตรีให้นมบุตร 4) ผู้ป่วยเด็ก 5) ผู้ป่วยโรคตับ และ 

6) ผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง เพือ่ลดภาวะแทรกซ้อนจากยาในผู้ป่วยกลุม่พเิศษ สอดคล้อง

กับมาตรฐานตามตัวชี้วัดที่ได้รับการก�ำหนดขึ้น ดังนี้

1.  ผู้สูงอายุ

	 ผู้สูงอายุ คือ กลุ่มประชากรที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 65 ปี และมีการ

ท�ำงานของร่างกายเปลี่ยนแปลงไปจากสรีรวิทยาตามอายุที่เพิ่มขึ้น เช่น อัตรา     

การกรองของไตลดลง การท�ำงานของระบบเอนไซม์ในตับลดลง ซึ่งส่งผล             

ลดประสิทธิภาพการขจัดยาออกจากร่างกาย และมีความไวต่อยาบางชนิดเพิ่มขึ้น 

นอกจากนี้ ยังอาจมีโรคหลายอย่างท�ำให้ต้องใช้ยาหลายชนิดร่วมกัน เกิดปัญหา

ความร่วมมือในการใช้ยา และอันตรกิริยาระหว่างยา ซึ่งภาวะเหล่านี้เพิ่มโอกาสที ่

ผู้สูงอายุจะเกิดอันตรายจากยาได้สูงขึ้น

1.1 คำ�แนะนำ�ทั่วไปในการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในกลุ่มผู้สูงอายุุ 

รหัส ค�ำแนะน�ำ

S-GER-R-01 ในการรักษาภาวะใดๆ ในผู้สูงอายุ พิจารณาความจ�ำเป็นที่ต้องใช้ยา โดย

ควรเลือกใช้ non-pharmacological treatment ก่อนเสมอ

S-GER-R-02 หลกีเลีย่งยาทีไ่ม่แนะน�ำให้ใช้ในผูส้งูอาย ุ เพ่ือลดความเสีย่งการเกดิอาการ   

ไม่พงึประสงค์จากยา

S-GER-R-03 ผูส้งูอายมุกัมปัีญหาการรบัรูแ้ละความจ�ำ จงึควรเลอืกยาให้มรีปูแบบและวธิี

บรหิารยาทีง่่ายต่อการใช้ และแนะน�ำการใช้ยาแก่ผูด้แูลผูป่้วยควบคูไ่ปด้วย

เสมอ
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รหัส ค�ำแนะน�ำ

S-GER-R-04 โดยทั่วไปเมื่อเริ่มสั่งยา ควรเริ่มด้วยขนาดต�่ำและปรับขนาดยาช้าๆ 

S-GER-R-05 ระวังอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา และเมื่อสงสัยว่าอาการที่เกิดขึ้น   
อาจเป็นผลจากยา ให้หยุดยาทันที

S-GER-R-06 เม่ือพบอาการผิดปกติใดๆ ในผู้สูงอายุ ให้คิดเสมอว่ามีโอกาสเกิดจากยา
ได้หรือไม ่

S-GER-R-07 ระวังการเกิดอันตรกิริยาระหว่างยาที่ใช้ร่วมกัน ทั้งยาที่แพทย์สั่งและยาที่    
ผู้ป่วยใช้เอง

S-GER-R-08 ให้ค�ำอธบิายเกีย่วกบัการใช้ยาทีถ่กูวธิ ีรวมทัง้การเกบ็รักษาแก่ผูส้งูอายแุละ
ผู้ดูแล

S-GER-R-09 ต้องมกีารตดิตามประเมนิประสทิธภิาพทีไ่ด้จากการรักษาด้วยการใช้ยา และ
แก้ไขปัญหาที่เกิดจากการใช้ยา

S-GER-R-10 ควรมกีารประสานรายการยา (medication reconciliation) ทีผู่ส้งูอายไุด้รบั
ให้เป็นปัจจบุนัอย่างสม�ำ่เสมอ ทัง้ยาทีไ่ด้รบัจากโรงพยาบาล สถานพยาบาล 
ร้านยา อาหารเสรมิทกุชนดิ รวมทัง้ส่งต่อข้อมลูยาไปยงัโรงพยาบาลอืน่เมือ่    
ผูป่้วยเปลีย่นทีร่กัษา เป็นการช่วยหลกีเลีย่งปัญหาทางยาทีอ่าจเกดิขึน้ได้้

1.2 กลุ่มยา / รายการยาที่ควรหลีกเลี่ยงการใช้ในผู้สูงอายุ 

(ถ้าเป็นผู้สูงอายุที่เป็นโรคตับ หรือโรคไตเรื้อรัง 

กรุณาดูค�ำแนะน�ำในหัวข้อที่เกี่ยวข้อง)

รหัส ยาที่ควรหลีกเลี่ยง เหตุผล

S-GER-A-01 ยาลดน�้ำตาลในเลือด:  
- Chlorpropamide
- Glibenclamide 
 

เนื่องจากยามีค่าคร่ึงชีวิตที่ยาวมากใน     
ผูส้งูอาย ุ ท�ำให้เกดิภาวะ hypoglycemia 
ทีร่นุแรง โดยทีค่วามเสีย่งจะเพิม่ขึน้ตาม
อาย ุและอาจท�ำให้เกดิภาวะ SIADH

S-GER-A-02 ยาระบบหัวใจและหลอดเลือด:
- Nifedipine (immediate  	
  release)

มโีอกาสเกดิความดนัเลอืดต�ำ่อย่างมากใน
ครัง้แรกหลงัจากทีไ่ด้รบัยา มผีลเพิม่การเต้น
ของหัวใจ (reflex tachycardia) และอาจ     
ส่งเสรมิให้เกดิภาวะหวัใจขาดเลอืด

S-GER-A-03 ยาจิตเวช:
-  Long-acting benzodia-   
zepines เช่น diazepam, 
chlordiazepoxide,         
dipotassium chlorazepate

อาจท�ำให้มีความบกพร่องของการรับรู ้
(impaired cognitive function) และ   
เพิม่โอกาสการหกล้ม ควรลดขนาดลงช้าๆ 
อย่างระมดัระวงั แล้วเลอืกใช้ยากลุม่อืน่แทน 
ยกเว้นเป็นยาทีส่ั่งโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 
ซ่ึงเห็นว่าผู ้ป่วยมีความจ�ำเป็นต้องใช้ 
และยาทดแทนอาจได้ผลไม่ดี
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รหัส ยาที่ควรหลีกเลี่ยง เหตุผล

S-GER-A-04 -	 Tertiary tricyclic         

antidepressants ได้แก่    

amitriptyline, clomipramine, 

doxepin ในขนาด >6 มก.

มฤีทธิ ์anticholinergic สงู ท�ำให้เกดิผล

ข้างเคียงต่อผู้สูงอายุ ได้แก่ ปัสสาวะขัด 

ท้องผูก ความดันเลือดต�่ำ การมองเห็น

ผิดปกติ และระบบประสาทส่วนกลาง

ท�ำงานผิดปกติ แม้ในผู้ป่วยที่ไม่เคยมี

ความบกพร่องของการรับรู้มาก่อน 

ควรเลือกใช้ยากลุ่มอื่นแทน

S-GER-A-05 -	 Barbiturates เช่น        

phenobarbital

อาจกดระบบประสาทส่วนกลางรุนแรง 

ท�ำให้เกดิ depression มโีอกาสตดิยาสงู 

และเพิ่มโอกาสการหกล้ม นอกจากน้ัน 

ยงัม ีtherapeutic index แคบ และเป็น 

CYP inducer มีโอกาสเกิดอันตรกิริยา

ระหว่างยาได้ง่าย ควรลดขนาดลงช้าๆ 

อย่างระมดัระวงั แล้วเลอืกใช้ยากลุม่อืน่แทน

S-GER-A-06 ยาบรรเทาปวด:  

-  pethidine

ท�ำให้เกิดภาวะ ซึม สับสน (delirium)  

และอาการง่วงซึมได้บ่อย นอกจากน้ัน 

metabolite ของยาอาจท�ำให้เกิดอาการ

ชักได้
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1.3 กลุ่มยา/ยาที่ควรใช้ด้วยความระมัดระวังในผู้สูงอายุ

รหัส ยาที่พึงใช้ด้วยความ

ระมัดระวัง

เหตุผล สิ่งที่ควรท�ำเพื่อใช้ติดตาม

ในการใช้ยา

S-GER-P-01 ยาทีม่ฤีทธิ ์anticholinergic 
สูง เช่น first-generation 
antihistamines และ    
ยาคลายกล้ามเนื้อ ได้แก ่      
orphenadrine ในขนาด 
>200 มก./วัน

ท�ำให้เกดิผลข้างเคยีง ได้แก่ 
ปัสสาวะขดั ท้องผกู ความดนั
เลอืดต�ำ่ การมองเหน็ผิดปกต ิ
และระบบประสาทส่วนกลาง
ท�ำงานผิดปกติ อาจน�ำไปสู่
ปัญหาสมองเสื่อมในการใช้
ระยะยาว

ควรใช้ด้วยความระมัดระวัง 
โดยเฉพาะผู้ที่มีอายุ >75 ปี 
หรอืมคีวามบกพร่องของการ
รบัรูอ้ยูก่่อน ควรหลกีเลีย่งใน
ผู ้ที่มีป ัญหาเรื่องท ้องผูก 
ต่อมลกูหมากโต ต้อหนิ โดย
ใช้ยาเพยีงระยะสัน้ หรอืใช้ยา
รุ่นที่ใหม่ขึ้น  

S-GER-P-02 ยาทีม่ ีtherapeutic index 
แคบ เช่น digoxin, 
anti-convulsants 
(phenytoin, valproic 
acid) และ theophylline

มีโอกาสเกิดความเป็นพิษ    
ได้สูง 

ติดตามระดับยาในเลือด 
หรอือาการทางคลนิกิทีแ่สดง
ความเป็นพิษของยาอย่าง
ใกล้ชิด

S-GER-P-03 Flunarizine, 
cinnarizine, 
prochlorperazine

กดการท�ำงานของระบบ
ประสาทส่วนกลาง เพ่ิม
โอกาสเกิด depression, 
parkinsonism และการ
หกล้ม

-	 เฝ้าระวังความผิดปกติใน
การเคลื่อนไหวของผู้ป่วย 

-	 ใช้ยาในขนาดต�ำ่ทีส่ดุทีไ่ด้ผล 
ประเมินความจ�ำเป็นใน
การใช้ยาเป็นระยะ และ
หยุดยาเมื่อไม่มีข้อบ่งใช้ 

S-GER-P-04 Anticoagulants ได้แก ่
-	 warfarin 
-	 ยาในกลุ่ม new oral 
anticoagulants

-	 Low molecular 
weight heparin 
(LMWH) 

ในผู้สูงอายุ มีการก�ำจัดยา
โ ด ย ตั บ แ ล ะ ไ ต ที่ ล ด
ประสิทธิภาพลง มีโอกาส
เกิดผลข้างเคียงจากยา คือ 
ภาวะเลือดออกมากขึ้น

-	 Warfarin: มีการติดตาม
ระดับ INR อย่างใกล้ชิด
โดยเฉพาะเมื่อมีภาวะที่
อาจมีผลต่อระดับยาใน
เลือด

-	 ติดตามอาการทางคลินิก
ที่อาจบ่งถึงผลข้างเคียง
ของยาอย่างใกล้ชิด ควร
หลกีเลีย่งการใช้ในผูท้ีอ่ายุ 

	 >75 ปี เพราะมโีอกาสเกดิ
เลือดออกง่ายขึ้น
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1.4 ตัวชี้วัดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้สูงอายุุ

รหัส ตัวชี้วัด เกณฑ์ วิธีค�ำนวณ

S-GER-I-01 ร้อยละผูป่้วยนอกสงูอายทุีใ่ช้ยากลุม่ long 

acting benzodiazepine ได้แก่ diazepam, 

chlordiazepoxide, dipotassium 

chlorazepate  

≤5%

S-GER-I-02 ร้อยละของผูป่้วยในสงูอายทุีไ่ด้รบัยามากกว่า 5 

รายการและได้รบัการประสานรายการยา

 (medication reconciliation)  

≥50%
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2.  สตรีตั้งครรภ์

	 สตรีตั้งครรภ์มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาหลายอย่าง ซึ่งส่งผลต่อ

เภสัชจลนศาสตร์และเภสัชพลศาสตร์ของยาหลายชนิด ท�ำให้การใช้ยาในสตรี

ระหว่างตั้งครรภ์มีความแตกต่างท้ังในด้านประสิทธิผลและความปลอดภัยของยา

เมื่อเทียบกับการใช้ยาโดยทั่วไป นอกจากนี้ ยาทั้งที่ผ่านทางรกหรือไม่ผ่านทางรก

อาจมผีลต่อทารกในครรภ์ ซึง่บางกรณรีนุแรงจนถงึขัน้เกดิสภาพวริปูหรอืเสยีชวีติได้ 

จึงควรประเมินความเสี่ยงและผลได้ (risk-benefit evaluation) ทั้งต่อมารดาและ

ทารกในครรภ์ทุกครั้งก่อนการใช้ยา

2.1 ค�ำแนะน�ำทั่วไปในการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในสตรีตั้งครรภ์

รหัส ค�ำแนะน�ำ

S-PRG-R-01 การสั่งใช้ยาในสตรีตั้งครรภ์หรือสงสัยว่าก�ำลังตั้งครรภ ์ ควรมีเหตุผลและ
ข้อบ่งใช้อย่างชัดเจนว่าสมควรที่จะใช้ เช่น เพื่อสุขภาพของมารดา    
หรอืทารกในครรภ์ ทัง้นีแ้พทยผ์ูใ้ช้ควรเปรยีบเทยีบข้อด-ีข้อเสยีของการใช้
หรือไม่ใช้ยาเสมอ

S-PRG-R-02 ข้อมูลดังต่อไปนี้มีความส�ำคัญที่จะพยากรณ์ผลกระทบของยาต่อทารก      
ในครรภ์ได้แก่ 1) อายคุรรภ์เมือ่เริม่ใช้ยา 2) ชนดิของยาทีไ่ด้รบั 3) ปรมิาณยา
ทีไ่ด้รบั และ 4) ลกัษณะของพนัธกุรรม (genotype) ของทารก ทีม่แีนวโน้ม    
จะเกิดความผิดปกติจ�ำเพาะกับยานั้นๆ

S-PRG-R-03 ข้อควรระวงัของยาบางชนดิยงัหมายรวมถงึสตรีในวยัเจริญพันธุท์ีม่โีอกาส
ตั้งครรภ์ด้วย และในปัจจุบันพบการต้ังครรภ์ในเด็กวัยเรียนเพ่ิมสูงขึ้น       
จึงไม่ควรละเลยการซักประวัติการมีประจ�ำเดือนของสตรีในวัยเจริญพันธุ์

S-PRG-R-04 เลือกใช้ยาตามบัญชียาหลักแห่งชาติ ในหมวดวิตามินและแร่ธาตุส�ำหรับ
สตรีตั้งครรภ์และหญิงให้นมบุตร ประกอบด้วย 
1)	Ferrous fumarate tab (เฉพาะ 65 มก. as iron) หรอื Ferrous sulfate tab 
(เฉพาะ 60 และ 65 มก. as iron) โดยระมัดระวังการใช้ในผู้ป่วยโรค    
ธาลัสซีเมีย

2)	Folic acid tab (เฉพาะ 400 มคก. และ 5 มก.) โดยเฉพาะสตรตีัง้ครรภ์
ที่มีประวัติตั้งครรภ์หรือคลอดบุตรที่มีภาวะ neural tube defect หรือ
ปากแหว่งเพดานโหว่ ควรใช้ความแรง 5 มก.

3)	Potassium iodide tab (เฉพาะ 150 มคก. as iodine) ส�ำหรับเสริม
ไอโอดีนตลอดการตั้งครรภ ์โดยห้ามใช้ในผู้ที่มีภาวะไทรอยด์เป็นพิษ

	 หรือใช้ยาผสม ได้แก่ Ferrous salt + Folic acid tab (เฉพาะ 60 มก. 
as iron + 400 มคก.) หรอื Ferrous salt + Folic acid + Potassium Iodide 
tab (เฉพาะ 60 มก. as iron + 400 มคก. + 150 มคก. as iodine)
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2.2 รายการยา/กลุ่มยาที่ห้ามใช้กับสตรีตั้งครรภ์

รหัส รายการยาที่ห้ามใช้ เหตผุล (ความผดิปกตทิีพ่บในมารดาและทารก)

S-PRG-X-01 Ergots/Ergotamine กระตุ้นการบีบตัวของมดลูก

S-PRG-X-02 Warfarin
ยกเว้นกรณีใส่ mechani-
cal heart valves ซึ่งต้อง
ให้ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับทาง
เลือกในการรักษา รวมทัง้
ประโยชน์และอนัตรายของ
แต่ละทางเลอืก

ยาอาจท�ำให้ทารกในครรภ์เกิด fetal warfarin 
syndrome เช่น nasal hypoplasia, bone 
stippling, bilateral optic atrophy และ      
intellectual disability   

S-PRG-X-03 Angiotensin-converting 
enzyme (ACE) inhibitor

หลีกเลี่ยงการใช้ในสตรีตั้งครรภ์ไตรมาสแรก 
และห้ามใช้ในช่วงไตรมาสที่ 2 และ 3 เพราะยา
อาจท�ำให้ทารกในครรภ์เกิดการท�ำงานของไต
ผดิปกต,ิ oligohydramnios, skull ossification, 
mental retardation

S-PRG-X-04 Angiotensin-receptor 
blocker (ARB) 

S-PRG-X-05 Methotrexate ท�ำให้ทารกในครรภ์เกิด craniosynostosis, 
wide nasal bridge, micrognathia และความ
ผิดรูปของแขนขา

S-PRG-X-06 Isotretinoin (systemic) ท�ำให้แท้ง และทารกในครรภ์เกิดความพิการ 
เช่น หูผดิรูป หรือไม่มหูี คางเลก็ เพดานปากโหว่ 
รวมถึงความผิดปกติอีกหลายอย่างในระบบ
ประสาทส่วนกลาง หัวใจ เป็นต้น

S-PRG-X-07 Danazol เพิม่ความเสีย่งของ virilization ในทารกเพศหญงิ

S-PRG-X-08 HMG CoA reductase 
inhibitors (statins)

เพิ่มความเสี่ยงของภาวะทารกพิการแต่ก�ำเนิด 
ถงึ 2.5 เท่า 

S-PRG-X-09 Misoprostol อาจท�ำให้แท้ง คลอดก่อนก�ำหนด และทารก    
ในครรภ์เกิดความผิดปกติ

S-PRG-X-10 Thalidomide ท�ำให้ทารกในครรภ์เกิดความผิดปกติรุนแรง
หลายอย่าง จนอาจเสยีชวีติได้ โดยเฉพาะความ
ผิดรูปของแขนขา การได้ยินผิดปกติ โรคหัวใจ
แต่ก�ำเนิด ความผิดปกติที่ไตและทางเดิน
ปัสสาวะ เป็นต้น
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2.3 รายการยา/กลุ่มยาที่ควรระมัดระวังเป็นในสตรีตั้งครรภ์  

รหัส
ยาที่พึงใช้ด้วย

ความระมัดระวัง
เหตุผล

สิ่งที่ควรท�ำเพื่อใช้ติดตาม
ในการใช้ยา

S-PRG-P-01 Aminoglycosides เกดิพษิต่อห ูเช่น ผลเสยี
ต่อห้องหูชั้นใน 
(labyrinth) ของทารก 
ท�ำให้หูหนวกได้ 

ต ร วจติ ดตามร ะดั บย า       
ในเลือดของมารดา

S-PRG-P-02 Pseudoephedrine การใช้ในไตรมาสแรก
ของการต้ังครรภ์อาจ
สัมพันธ ์กับการเกิด
ความผิ ดปกติ ของ
ทารกในครรภ์

หลีกเลี่ยงการใช ้ในสตร ี    
ตั้งครรภ ์ โดยเฉพาะในช่วง
ไตรมาสแรก 

S-PRG-P-03 Terbutaline ที่ใช้
เพื่อยับยั้งการหด
รัดตัวของมดลูก

อาจชักน�ำให้เกิดภาวะ
หัวใจล้มเหลวในสตรี
ตั้งครรภ์์

ไม่ใช้นานเกินกว่า 48-72 
ชั่วโมง

S-PRG-P-04 Oxytocin ที่ใช้เพื่อ
เพิ่มการหดรัดตัว
ของมดลูก 

-	 อาจท�ำให้มดลูกบีบ 
รดัตวัผดิปกต ิท�ำให้
ทารกในครรภ์เกิด
ภาวะขาดอากาศ จน 
พกิารหรอืเสยีชวีติได้ 

-	 อาจท�ำให้เกิดภาวะ
ตกเลือดหลังคลอด  
หรอืมดลกูแตก

ควรปรับยาตามการหด
รัดตัวของมดลูก โดยขนาด
ยาไม่ควรเกิน 48 มิลลิยูนิต 
ต่อนาที

S-PRG-P-05 Magnesium sulfate
เพือ่ป้องกนัหรอืระงบั
อาการชักของมารดา 
ที่มีภาวะ severe 
preeclampsia หรือ 
eclampsia

ระบบหายใจล้มเหลว ควรประเมินดังต่อไปนี้ 
1.	ความไวของรีเฟลกซ์ ข้อเข่า 
2.	อัตราการหายใจ  
3.	ปริมาณป ัสสาวะควร
มากกว่า 100 มล./4 ชม.

4. Serum magnesium ใน
รายทีร่ะดบั SCr ผดิปกติ 
โดยปรบัระดบัให้อยูร่ะหว่าง 
4.8-8.4 มก./ดล.

5.	สถานพยาบาลต ้องมี
ความพร้อมในการกู้ชีวิต 
และม ีantidote (calcium 
gluconate) พร้อมใช้
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รหัส
ยาที่พึงใช้ด้วย

ความระมัดระวัง
เหตุผล

สิ่งที่ควรท�ำเพื่อใช้ติดตาม
ในการใช้ยา

S-PRG-P-06 ยากันชัก ยากนัชักส่วนใหญ่มผีล

ต ่ อทา รก ในคร รภ ์        

ให ้ เกิดความพิการ   

เล็กน้อย เช่น เล็บสั้น 

นิ้วสั้นเล็กน้อย ความ

พิการที่ เป ็นมากขึ้น 

ได ้ แก ่  ปากแหว ่ ง

เพดานโหว่ ลักษณะ

ใบหน้าผิดปกติ โรค

หัวใจแต่ก�ำเนิด และ

อาจท�ำให้เกิด neural 

tube defect ซึ่งพบ

บ่อยในผูป่้วยทีไ่ด้รับยา 

sodium valproate

1. พิจารณาถึงความจ�ำเป็น
ในการใช้ยา กรณีที่ไม่มี
อาการชกัตดิต่อกนัเกนิ 2 ปี 
อาจพิจารณาหยุดยากัน
ชักก่อนตั้งครรภ์

2. ในหญิงต้ังครรภ์ที่กินยา
กันชักอยู่แล้ว ไม่ควรลด
หรือหยุดยากันชัก แต่
ควรให้ในขนาดที่ต�่ำที่สุด 
ที่ควบคุมอาการชักได้

4.	ไม่แนะน�ำให้ใช้ยากันชัก
มากกว่า 1 ชนิดร่วมกัน 
เนื่องจากมีผลเพิ่มการ
เกิดความผิดปกติของ
ทารกในครรภ์ได้

5. ให้ยา folic acid 5 มก./ วนั 
ในระหว่างที่ใช้ยากันชัก 
อาจลดโอกาสเกิดความ
พิการในทารก และช่วย
ป้องกนัการขาด folic acid 
ซึ่งอาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่
ท�ำให้เกิดความผิดปกติ

6.เมื่ออายุครรภ์ได้ 12-16 
สัปดาห์ ควรได้รับการ
ตรวจคัดกรองภาวะผิด
รปูของทารกในครรภ์ด้วย
เครื่องอัลตราซาวนด์

7. ในระหว่างที่ตั้งครรภ ์ให้
รับประทาน vitamin K 
10 มก./วัน เป็นเวลา 1 
เดอืนก่อนคลอด และถ้าแม่
ได้ยา phenytoin, pheno- 
barbital, carbamazepine 
เมือ่คลอดแล้ว ทารกต้อง
ได้รับการฉีด vitamin K 
1 มก. เข้ากล้ามเนื้อ
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2.4 ตัวชี้วัดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในสตรีตั้งครรภ์์

รหัส ตัวชี้วัด เกณฑ์ วิธีคำ�นวณ

S-PRG-I-01 จำ�นวนสตรีต้ังครรภ์ท่ีได้รับยาท่ีห้ามใช้   
ท่ีสำ�คัญ ได้แก่ ยา warfarin*, statins 
หรือ ergots เม่ือรู้ว่าต้ังครรภ์แล้ว

0 คน

* ยกเว้นกรณีใส่ mechanical heart valves
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3.  สตรีให้นมบุตร

	 การใช้ยาชนิดใดชนิดหนึ่งในสตรีในระหว่างการให้นมบุตรต้องระลึก        

ไว้เสมอว่า ยาดงักล่าวสามารถผ่านไปสูท่ารกทีด่ดูนมจากมารดาได้ ซึง่ในทีส่ดุจะมผีล

ต่อการตอบสนองของยาในทารก จึงมีความส�ำคัญที่ต้องเรียนรู้และเข้าใจถึงการ

เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของสตรี รวมทั้งหลักการใช้ยาที่เหมาะสมในช่วงเวลา

ดังกล่าว

3.1 ค�ำแนะน�ำทั่วไปในการใช้ยาอยา่งสมเหตุผลในสตรีให้นมบุตร

รหัส ค�ำแนะน�ำ

S-LAC-R-01 พจิารณาความจ�ำเป็นทีต้่องใช้ยา โดยควรเลอืกใช้ non-pharmacological 
treatment ก่อนเสมอ

S-LAC-R-02 หากจ�ำเป็นต้องใช้ยา ให้เลือกยาที่มีค่าครึ่งชีวิตสั้น (short half-life) การ
จับกับโปรตีนในเลืดสูง (high protein binding) มวลโมเลกุลขนาดใหญ่ 
(high molecular weight) และให้ใชย้าขนาดต�ำ่ทีส่ดุ ในช่วงระยะเวลาสัน้
ที่สุด และมีการเฝ้าติดตามอาการผลข้างเคียงของยาในทารกด้วยเสมอ

S-LAC-R-03 ถ้าเป็นไปได้ ควรให้ทารกดูดนมก่อนรับประทานยามื้อถัดไป หรือรอ
มากกว่า 2-3 ชม. หลังจากรับประทานยาจึงให้นมบุตร โดยอาจบีบน�้ำนม
เก็บเผื่อไว้เพื่อให้เสริมระหว่างนั้น

S-LAC-R-04 กรณีที่ทราบแน่ชัดว่า ยาที่ได้รับเป็นยาที่ห้ามใช้ในสตรีให้นมบุตร ควรงด
ให้นมบุตร และระหว่างนี้ควรบีบน�ำ้นมทิ้งด้วยเพื่อกระตุ้นการหลั่งน�้ำนม

S-LAC-R-05 อายุและน�ำ้หนักทารกเป็นเรื่องที่ต้องพิจารณาระมัดระวังด้วย โดยเฉพาะ
ทารกคลอดก่อนก�ำหนด

3.2 รายการยา/กลุ่มยาที่ควรหลีกเลี่ยงในสตรีให้นมบุตร

รหัส ยาที่ควรหลีกเลี่ยง เหตุผล

S-LAC-A-01 Ergots/Ergotamine ท�ำให้ปรมิาณน�ำ้นมลดลง และมรีายการการเกดิ
อาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรง (ergotism)        
ในทารกที่ดูดนมมารดา 

S-LAC-A-02 Amiodarone ยาถูกขับออกทางน�้ำนมในปริมาณมาก ยานี้มี
ไอโอดีนเป็นส่วนประกอบ อาจท�ำให้ทารกเกิด
ภาวะ hypothyroidism หรือมีอาการหัวใจเต้น
ผิดจังหวะได้
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รหัส ยาที่ควรหลีกเลี่ยง เหตุผล

S-LAC-A-03 ยาเคมีบ�ำบัด และยากด
ภูมิคุ้มกัน (โดยเฉพาะ     
cyclophosphamide, 
methotrexate,               
mycophenolate)

ยาอาจกดระบบภมูคิุม้กนั กดไขกระดกูในทารก

3.3 รายการยา/กลุ่มยาที่ควรใช้ด้วยความระมัดระวังในสตรีให้นมบุตร

รหัส
ยาที่พึงใช้ด้วย

ความระมัดระวัง
เหตุผล

สิ่งที่ควรท�ำเพื่อใช้ติดตาม

ในการใช้ยา

S-LAC-P-01 ยาเพิ่มหรือกระตุ ้น

การหลั่งน�้ำนมของ

มารดา 

(ga lac tagogue ) 

ได้แก ่

metoclopramide 

และ domperidone 

1.	ควรกระตุ้นการสร้าง

และหลั่งน�้ำนมด้วย

วธิอีืน่ ทีไ่ม่ใช้ยาก่อน 

2.	ไม่ควรใช้ยากลุ่มน้ี

ภายใน  10  วั น

หลังคลอด

3.	ยากลุ ่มน้ีมีข ้อมูล

เพ่ิมการขบัน�ำ้นมได้ 

แต ่ยังไม ่มีข ้อมูล

แสดงความปลอดภัย

ในระยะยาว 

4.	ไม่ควรใช ้

	 domperidone ใน

ผู ้ ที่ มี ประวัติ โ รค

หัวใจ และห้ามใช้ 

ร่วมกับยาทีเ่พิม่ QT 

interval 

1.	ถ้ามีความจ�ำเป็นต้องใช้

ยาแนะน�ำให้ใช้ 

	 metoclopramide 

มากกว่า domperidone 

2.	เริ่มใช้ด้วยขนาดยาต�่ำๆ 

ก่อน คือ 10 มก. 2–3 

ครั้ งต ่อวัน เป ็นเวลา 

7-14 วันและค่อยๆ ลด

ขนาดยาลง

3.4 ตัวชี้วัดของการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในสตรีให้นมบุตร

รหัส ตัวชี้วัด เกณฑ์ วิธีค�ำนวณ

S-LAC-I-01 ร้อยละของสตรีให้นมบุตรที่ได้รับยา   

กระตุ้นการหลั่งน�้ำนม ได้แก่ 

metoclopramide หรอื domperidone 

ภายใน 10 วันหลังคลอด

0%
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4.  ผู้ป่วยเด็ก

	 ผูป่้วยเดก็ หมายถงึ ผูป่้วยทีม่อีายตุัง้แต่ แรกเกดิจนถงึ 18 ปี อาจแบ่งเป็น   
กลุ่มย่อยคือ ทารกแรกเกิด (อายุไม่เกิน 30 วัน), ทารก (ไม่เกิน 1 ขวบ), เด็กเล็ก 
(1-6 ขวบ), เด็กโต (6-12 ปี) และเด็กวัยรุ่น (12-18 ปี) ในผู้ป่วยเด็ก สรีรวิทยาของ
อวยัวะต่างๆ ยงัไม่สมบรูณ์เท่าผูใ้หญ่ ท�ำให้มอัีตราการกรองของไตทีต่�ำ่กว่า มกีาร
ท�ำงานของเอนไซม์และการขจัดยาที่ตับซึ่งไม่สมบูรณ์ เป็นต้น เหล่านี้ส่งผลให้เด็ก
มีการตอบสนองต่อยาท่ีแตกต่างไปจากผู้ใหญ่ และมีโอกาสเกิดอันตรายจากยา     

ได้สูงและง่ายกว่า จึงควรเพิ่มการระมัดระวังการใช้ยาในผู้ป่วยกลุ่มนี้เป็นพิเศษ

4.1 ค�ำแนะน�ำทั่วไปในการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยเด็ก
รหัส ค�ำแนะน�ำ

S-PED-R-01 พิจารณาความจ�ำเป็นที่ต้องใช้ยา โดยเลือกใช้ non-pharmacological 
treatment ก่อนเสมอ

S-PED-R-02 ไม่ควรฉดียาให้เดก็โดยไม่จ�ำเป็น โดยเฉพาะอย่างยิง่ การฉดียาลดไข้ และ
ยาปฏิชีวนะ รวมถึงการให้น�้ำเกลือ และการรับเด็กไว้ในโรงพยาบาล       
โดยไม่จ�ำเป็น

S-PED-R-03 ควรตรวจสอบอนัตรกริยิากบันมก่อนใช้ยาในเดก็ และควรเตอืนผูป้กครอง
ไม่ให้ผสมยาลงในขวดนม เพราะเดก็อาจดูดนมไม่หมดขวดท�ำให้ได้รับยา
ไม่ครบขนาด

S-PED-R-04 การใช้ยาในเด็กควรใช้ภายใต้ข้อบ่งใช้ที่ได้รับอนุมัติเป็นหลัก หลีกเลี่ยง    
การใช้ยานอกข้อบ่งใช้ที่ได้รับอนุมัติ ทั้งควรหลีกเลี่ยงการใช้ยาที่ไม่ได้รับ
อนุมัติให้ใช้กับเด็ก และควรตรวจสอบเสมอว่ายาได้รับอนุมัติให้ใช้กับ     
เด็กอายุใดได้บ้าง

S-PED-R-05 การรายงานผลข้างเคยีงในเดก็มคีวามส�ำคญัเป็นพเิศษ เนือ่งจากฤทธิข์อง
ยาตลอดจนเภสชัจลนศาสตร์ในผูป่้วยเดก็ โดยเฉพาะเดก็แรกเกดิและเดก็เลก็ 
แตกต่างจากผู้ใหญ่ เช่น ภาวะ paradoxical central nervous system 
stimulation จากยาต้านฮิสตามีน เช่น chlorpheniramine และ 
brompheniramine เป็นต้น

S-PED-R-06 ควรค�ำนวณขนาดยาในเดก็อย่างแม่นย�ำ โดยใช้น�ำ้หนกัตัว อ้างอิงตามอายุ
ของเด็ก หรือค�ำนวณตามพื้นที่ผิวของร่างกาย หรือ ideal body weight 
ทีค่วรจะเป็นตามส่วนสงูในกรณทีีเ่ดก็น�ำ้หนกัเกนิหรอือ้วนมาก และในการ
สั่งยาที่เป็นของเหลว (โดยเฉพาะกับทารกและเด็กเล็ก) พิจารณาสั่งใช้ยา
เป็นมิลลิลิตร (ซีซี) แทนจ�ำนวนเต็มหรือครึ่งของช้อนชา 

S-PED-R-07 ควรมีการทบทวนรายการยาที่ผู ้ป ่วยเด็กได้รับให้เป็นปัจจุบันอย่าง
สม�่ำเสมอ ทั้งยาที่ได้รับจากโรงพยาบาล สถานพยาบาล ร้านยา อาหาร
เสรมิทกุชนดิ รวมทัง้ส่งต่อข้อมลูยาไปยงัโรงพยาบาลอืน่เมือ่ผูป่้วยเปลีย่น
ที่รักษา เป็นการช่วยหลีกเลี่ยงปัญหาทางยาที่อาจเกิดขึ้นได้
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4.2 รายการยา/กลุ่มยาที่ควรหลีกเลี่ยงในผู้ป่วยเด็ก*

รหัส ยาที่ควรหลีกเลี่ยง เหตุผล

S-PED-A-01 Nimesulide (เช่น Emdon®, Nidol®) มีรายงานการเกิด fulminant 

hepatic failure ทั้งในเด็กและ

ผูใ้หญ่ ท�ำให้ถกูถอนทะเบยีนแล้ว

ในหลายประเทศทั่วโลก 

S-PED-A-02 Nifuroxazide (เช่น Erfuzide®) ไ ม ่ มี ห ลั ก ฐ านสนั บสนุ น ถึ ง

ประสิทธิภาพและความปลอดภัย

ของการใช้ยาดังกล่าวในเด็ก

S-PED-A-03 ยาในหมวด antidiarrheals ซึ่งเป็นยา

สตูรผสมทีม่ยีาต้านจลุชพีเป็นส่วนประกอบ 

(เช่น Disento® PF suspension,        

Furazolidone, Pectin, light Kaolin 

เป็นต้น)

เป็นยาที่ไม่มีประโยชน์ใน acute 

infectious diarrhea ไม่ช่วยลด

ระยะเวลาหรือความรุนแรงของ

อาการท้องร่วง ไม่ลดปรมิาณการ

สูญเสียสารน�้ำและเกลือแร่ และ

อ าจลดปร ะสิ ท ธิ ผ ลของย า

ปฏิชีวนะ จึงไม่แนะน�ำให้ใช้ใน

โรคท้องร่วง นอกจากนั้น ยังม ี   

ข้อห้ามใช้ furazolidone ในเด็ก

อายุต�่ำกว่า 1 เดือน 

S-PED-A-04 ยากดการไอในเดก็เลก็ ขณะเป็นโรคตดิเชือ้

ของทางเดินหายใจ หรือหอบหืด (เช่น 

dextromethorphan, codeine phosphate, 

brown mixture, diphenhydramine 

HCl เป็นต้น)

ยากดการไอ (cough suppressant) 

อาจท�ำให้ไอไม่ออก มเีสมหะค้าง

และอดุตนัหลอดลม จงึไม่ควรใช้

ในเด็กเล็ก

S-PED-A-05 ยาต้านฮิสตามีนรุ ่นที่ 2 (หรือ non-      

sedating antihistamine) ในเด็กทกุอายุ

ที่มีอาการจากโรคติดเช้ือของทางเดิน

หายใจ

ยาต้านฮสิตามนีรุ่นที ่1 ลดน�ำ้มกู

ในโรคหวัดลงได้ร้อยละ 25-30 

ผลของยาต่อการลดน�้ำมกูในโรค

หวดัสมัพนัธ์กบัฤทธิต้์านโคลเินอร์

จกิของยา ดงันัน้ ยาต้านฮสิตามนี

รุ่นที่ 2 จึงไม่มีผลต่ออาการของ

โรคหวัด (น�้ำมูกไหล ไอ จาม)

*ส�ำหรับยาปฏิชีวนะ ดูเพิ่มเติมในหมวด การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ
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4.3 รายการยา/กลุ่มยาที่ควรระมัดระวังเป็นพิเศษในผู้ป่วยเด็ก

รหัส ยาที่พึงใช้

ด้วยความระมัดระวัง

เหตุผล สิ่งที่ควรท�ำ

เพื่อใช้ติดตามในการใช้ยา

S-PED-P-01 Paracetamol ชนดิ drop 

ตัวอย่างเช่น

-	 Infant’s Tylenol oral 

drops 80 มก./0.8 มล.

-	 KIT-F oral drops 60 

มก./0.6 มล.

พาราเซตามอลชนิดหยดมี

ความเข้มข้นสูงเป็น 4 เท่า

ของพาราเซตามอลชนิดน�้ำ 

จึ ง เ สี่ ย ง ต ่ อ ก า ร ใ ห ้ ย า          

เกินขนาดได้ง่ายในเด็ก

1.	แจ ้ ง เตื อน  และออก

มาตรการ เพ่ือลดความ

เสีย่งของการได้ยาเกนิขนาด

จากการใช้พาราเซตามอล

ชนิดหยด 

2.	แนะน�ำผูป้กครองไม่ให้ซือ้

ยานี้มาใช้เอง

S-PED-P-02 ยาต้านฮิสตามีนรุ่นแรก 

(first generation           

antihistamine) ในเด็ก

เล็ก ที่มีอาการน�ำ้มูกไหล 

ไอ จาม จากโรคติดเชื้อ

ของทางเดินหายใจ

ไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ที่

สนับสนุนว่ามีประโยชน์ใน

โรคหวัด อาจมีผลข้างเคียง 

และเกดิโทษในเดก็เลก็ จาก

เสมหะที่ข้นเหนียวขึ้น และ

ไปอุดกั้นทางเดินหายใจ

ควรพิจารณาใช ้ในกรณีที่

จ�ำเป็นและประเมินการตอบ

สนองเป็นรายไป

S-PED-P-03 ยาละลายเสมหะ 

(mucolytics) และยาขับ

เสมหะ (expectorants) ใน

เด็กเล็ก ท่ีมีเสมหะขณะ

เป็นโรคติดเชื้อของทาง

เดนิหายใจ หรือหอบหืด

ไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ที่

สนบัสนนุว่าเป็นประโยชน์ใน

โรคดังกล่าว

1.	ควรรกัษา ประคบัประคอง 

ก่อน เช่น การให้เดก็ได้รบั

สารน�ำ้ทีเ่พยีงพอ หลกีเล่ียง

หายใจเอาอากาศที่แห้ง

และ เย็ นหรื อฝุ ่ นควั น        

ที่อาจท�ำให้ระคายเคือง

ทางเดินหายใจ

2.	คว ร ใ ช ้ ย า เ ฉพาะ เมื่ อ

จ�ำเป็น เช่น มีอาการมาก

จนกระทบต่อการด�ำเนิน

ชีวิตประจ�ำวันของเด็ก 

และควรใช้เฉพาะตอนที่มี

อาการ ไม่ให้ยาเป็นเช้า 

กลางวัน เย็น โดยไม ่

สัมพันธ์กับอาการ 

3.ดูผลการตอบสนองเป็น

รายๆ ไป และหยดุยาเมือ่

อาการลดลง

RDU Book-Song.indd   128 22/6/58   08:59



คู่มือการดำ�เนินงานโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
(Rational Drug Use Hospital Manual)

129

ก
ุญ

แจด
อ

ก
ที่  5 ก

ารด
ูแลด

้านยาเพ
ื่อ

ค
วามปลอ

ด
ภ

ัยขอ
งประชาก

รก
ลุ่มพิ

เศ
ษ

4.4 ตัวชี้วัดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยเด็ก

รหัส ตัวชี้วัด เกณฑ์ วิธีค�ำนวณ

S-PED-I-01 ร้อยละผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับ

การวนิจิฉยัเป็นโรคตดิเชือ้

ทางเดนิหายใจ (ครอบคลมุ

โรคตามรหัส ICD-10 ของ

โครงการ Ant ib iot ic 

Smart Use, ASU) และได้

รับยาต้านฮิสตามีนชนิด 

non-sedating*

≤20% จ�ำนวนใบสั่งยาผู้ป่วยเด็กในโรค

ตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจ ทีไ่ด้

รับยาต้านฮิสตามีนชนิด non-  

sedating x 100 หารด้วย จ�ำนวน

ใบสั่งยาผู้ป่วยเด็กในโรคติดเชื้อ

ระบบทางเดินหายใจ ทั้งหมด

*  ตัวอย่างได้แก่ cetirizine, desloratadine, fexofenadine, levocetirizine และ loratadine ทั้งชนิดยา

เดี่ยวและยาผสม
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5. ผู้ป่วยโรคตับ

	 ตับเป็นอวัยวะส�ำคัญที่ท�ำหน้าที่เปลี่ยนสภาพยา เพื่อให้ยาถูกก�ำจัดออก

จากร่างกายผ่านการท�ำงานของเอนไซม์หลายชนิด เมื่อเกิดความผิดปกติขึ้นโดย

เฉพาะในผู้ป่วยที่มีภาวะตับแข็ง ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในคุณสมบัติทางเภสัช

จลนศาสตร์และเภสัชพลศาสตร์ของยา ได้แก่ การดูดซึมยา การเปล่ียนแปลงยา 

การจับกับโปรตีน การกระจายยา การขับยาผ่านระบบท่อน�้ำดีและ enterohepatic 

circulation รวมถงึปฏกิริยิาในระดบัเนือ้เยือ่หรอือวยัวะเป้าหมาย ท�ำให้ประสทิธผิล

ของยาในการรกัษาเปลีย่นแปลงไป ได้แก่ ท�ำให้ยาทีต้่องเปลีย่นแปลงก่อนทีจ่ะออกฤทธิ์ 

(prodrug) มีระดับยารูปออกฤทธิ์ในกระแสเลือดลดต�่ำลงจนไม่ได้ประสิทธิผลใน

การรักษา ทั้งอาจท�ำให้เกิดพิษต่อตับและอวัยวะอื่นๆ ในร่างกาย ดังนั้น การใช้ยา

ในผู้ที่มีปัญหาโรคตับจึงควรท�ำอย่างระมัดระวัง

	 ผู้ป่วยโรคตบัในที่นี้ครอบคลุมผู้ป่วยที่มีความผิดปกตขิองตบัทุกประเภท

ซ่ึงมคีวามรนุแรงอยูใ่นระดบั A ขึน้ไปตาม Child-Pugh classification ซึง่ประเมนิ

จากตัวชี้วัดดังนี้

การประเมิน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน

อัลบูมินในซีรัม (กรัมต่อเดซิลิตร)    >3.5 2.8-3.5 <2.8

บิลริบูนิในซรีมั (มลิลกิรมัต่อเดซลิิตร) <2.0 2.0-3.0 >3.0

ระยะเวลาการแข็งตัวของเลือด; 

Prothrombin time (วินาที) 

หรือ ค่า INR

1-4 หรือ 

INR <1.7

4-6 หรือ 

INR 1.7-2.2

>6 หรือ 

INR >2.2

ภาวะท้องมาน ไม่มี ระดับ I-II 

(ควบคุมได้)

ระดับ III-IV 

(ดือ้ต่อการรกัษา)

อาการโรคสมองจากตับ (hepatic 

encephalopathy)

ไม่มี เล็กน้อยถึง

ปานกลาง หรือ 

Grade 1-2

รุนแรง หรือ 

Grade 3-4

	 การแปลผลตาม Child-Pugh classification

	 คะแนนรวม 5-6	 ระดับ A, well compensated liver disease

	 คะแนนรวม 7-9	 ระดับ B, disease with significant functional 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 compromise

	 คะแนนรวม 10-15	 ระดับ C, decompensated liver disease
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5.1 ค�ำแนะน�ำทั่วไปในการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยโรคตับ

รหัส ค�ำแนะน�ำ

S-HEP-R-01 มรีะบบค้นหาระบตุวัผูป่้วยทีม่โีรคตบัอยูเ่ดมิ เช่น ผูป่้วยโรคตบัอกัเสบจาก

เช้ือไวรสั ผูป่้วยโรคตบัอักเสบจากยา หรอืผูป่้วยโรคตบัจาก alcohol ก่อน

พิจารณาเลือกใช้และจ่ายยาทุกชนิด

S-HEP-R-02 พิจารณาเลือกใช้ยาและก�ำหนดขนาดยาในผู้ป่วยโรคตับโดยระมัดระวัง 

โดยเฉพาะกลุม่ผูป่้วยทีม่ ีChild-Pugh ระดบั B หรอื C คอืม ีscore ต้ังแต่ 

7 ขึ้นไป หรือเป็นโรคตับจาก alcohol

S-HEP-R-03 ยาทีม่พีษิต่อตบั อาจเกดิจากกลไกทีข่ึน้กบัขนาดยา (dose dependence) 

และเกิดได้กับทุกคน เช่น paracetamol หรือกลไกซึ่งไม่เกี่ยวกับขนาดยา 

และเกิดกับคนบางกลุ่มเท่านั้น โดยไม่สามารถท�ำนายได้ (idiosyncratic) 

โดยมีปัจจัยเสี่ยงคือ เพศ (หญิง) อายุ (ขึ้นกับชนิดของยา) ปัจจัยทาง

พันธุกรรม และโรคตับที่มีอยู่เดิม โดยยาที่พบบ่อย ได้แก่ isoniazid, 

amoxicillin/clavulanate และยาในกลุ่ม NSAIDs

S-HEP-R-04 พงึระวงัอนัตรกริยิาระหว่างยาทีเ่กดิได้บ่อย โดยเฉพาะยาทีถ่กูเปลีย่นแปลง

โดยกระบวนการเดยีวกนั อาจแย่งกนัท�ำปฏกิริยิาในขณะทีค่วามสามารถของ

ตบัในการเปลีย่นแปลงยาลดลง

S-HEP-R-05 ยาทีม่สีดัส่วนของการก�ำจดัผ่านตบั (hepatic clearance) สงู การเปล่ียนแปลง

ยาขึน้กบัปรมิาณเลือดทีไ่ปเลีย้งตบั เมือ่เกดิภาวะทีท่�ำให้เลอืดไปเลีย้งตบัลดลง

ท�ำให้การก�ำจดัยาลดลง

S-HEP-R-06 ยาที่มีสัดส่วนของการก�ำจัดผ่านตับต�่ำ การเปลี่ยนแปลงยาขึ้นกับโมเลกุล

ยาในรูปอิสระ (free form) เป็นส�ำคัญ ดังนั้น ยาที่มีการจับกับโปรตีนใน

เลอืดสงู (>90%) จะมกีารก�ำจดัทีต่บัลดลง แตกต่างกบักลุม่ทีจ่บักบัโปรตนี

ในเลือดต�่ำ  ซึ่งในกรณีแรก อาจยังต้องปรับลดขนาดยา แม้การตรวจหา

ระดับยา (โดยรวม) ในเลือด จะอยู่ในช่วงปกติิ

S-HEP-R-07 ยาทีม่ดีชันกีารรกัษา (therapeutic index) แคบ ควรเริม่ด้วยขนาดต�ำ่ แล้ว

ค่อยๆ ปรบัเพิม่ขนาดยาขึน้ด้วยความระมดัระวงั (start low and go slow)

S-HEP-R-08 ปริมาตรการกระจายยาในกลุ่ม hydrophilic จะเพิ่มขึ้นในผู้ป่วยโรคตับที่

บวมหรือม ี ascites ดังนั้น อาจต้องเพิ่มขนาดยาที่เป็น loading dose 

และ/หรือ maintenance dose ด้วยในกรณีที่พบว่าประสิทธิผลของยา      

ไม่เป็นไปตามที่คาดการณ์

S-HEP-R-09 ผูป่้วยโรคตบับางราย อาจมกีารท�ำงานของไตผดิปกตจิากภาวะ hepato-renal 

syndrome ท�ำให้การก�ำจดัยาออกจากร่างกายลดลง จงึควรตรวจการท�ำงาน

ของไตร่วมด้วยเป็นระยะๆ
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รหัส ค�ำแนะน�ำ

S-HEP-R-10 ไม่แนะน�ำให ้ rechallenge ยาที่สงสัยว่าเป็นสาเหตุของอาการพิษต่อตับ 
ในกรณีของผู้ป่วยที่มี Child-Pugh ระดับ C (decompensated liver 
disease)

S-HEP-R-11 ผู้ป่วยโรคตับ ควรได้รับค�ำแนะน�ำไม่ให้ซื้อยากินเองโดยเฉพาะยาแก้ปวด 
ยาแก้อักเสบ ยาปฏิชีวนะ รวมถึงสมุนไพร อาหารเสริม และยาทางเลือก
อื่นๆ ซึ่งอาจท�ำให้เกิดพิษต่อตับได้

S-HEP-R-12 ควรมีการตรวจติดตามระดับเอนไซม์ ALT เป็นอย่างน้อย เมื่อได้รับยาที่
อาจมีผลต่อตับ หรือตรวจเป็น complete panel ในรายที่สงสัยว่าจะมี 
cholestasis 
-	 กรณทีีค่่า ALT เพิม่ขึน้เกนิ 3 เท่าของขอบบนของค่าปกตโิดยไม่มสีาเหตอุืน่ 
แนะน�ำให้ติดตามค่า ALT ต่อไปอีกครั้งภายใน 48-72 ชั่วโมง 

-	 กรณทีีค่่า ALT เพิม่ขึน้เกนิ 5 เท่าของขอบบนของค่าปกตโิดยไม่มสีาเหตอุืน่ 
ติดต่อกันมากกว่า 2 สัปดาห์ แนะน�ำให้หยุดยา 

-	 กรณีท่ีค่า ALT เพิ่มขึ้นเกิน 3 เท่าของขอบบนของค่าปกติ ร่วมกับม ี
total bilirubin เพิ่มขึ้นเกิน 2 เท่าของขอบบนของค่าปกติ หรือค่า INR 
มากกว่า 1.5 แนะน�ำให้หยุดยา

-	 กรณีท่ีค่า ALT เพิ่มขึ้นเกิน 3 เท่าของขอบบนของค่าปกติ ร่วมกับมี
อาการแสดง (เช่น อ่อนเพลีย คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้องบริเวณ right 
upper quadrant มไีข้ และเกดิผ่ืนทีผ่วิหนงั) หรอืมภีาวะ eosinophilia 
แนะน�ำให้หยุดยา
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5.2 รายการยา/กลุ่มยาที่ควรหลีกเลี่ยงในผู้ป่วยโรคตับ*

รหัส ยาที่ควรหลีกเลี่ยง เหตุผล

S-HEP-A-01 ยาที่มีฤทธิ์ sedation ทั้ง major และ 

minor tranquillizers

เพ่ิมโอกาสเกิดอาการโรคสมอง

จากตับ 

(hepatic encephalopathy)

S-HEP-A-02 หลีกเลี่ยงยาตามรายการในตาราง พบรายงานความเป็นพิษต่อตับ

พยาธิสภาพ รายการยาทีค่วรหลกีเลีย่งเมือ่ผูป่้วยมพียาธสิภาพต่างๆ ตาม S-HEP-A-02

Hepatocellular 
injury:
ระดับเอนไซม ์
ALT เพิ่มขึ้น

•	 Amiodarone
•	 Antiretrovirals
•	 ARBs
•	 Azole 
	 antifungals

•	 Isoniazid
•	 Losartan
•	Methotrexate
•	Minocycline 
•	 NSAIDs 

•	 Paracetamol 
•	 Propylthiouracil 
•	 Proton pump 
inhibitors

•	 Pyrazinamide

•	 SSRIs 
•	 Thiazolidine-
diones  

•	 Topiramate 
•	 Valproate

Cholestasis:

ระดับ alkaline 

phosphatase 

และ total 

bilirubin เพิ่มขึ้น

•	 Allopurinol

•	 Amoxicillin/

	 clavulanate

•	 Anabolic 

	 steroids

•	 Azathioprine

•	 Cephalosporins

•	 Chlorpromazine

•	 Cyproheptadine 

•	 Diltiazem 

•	 Erythromycin 

estolate 

•	 Griseofulvin

•	 Hydralazine

•	 Irbesartan 

•	Methimazole

•	Methyldopa 

•	 Phenothiazines

•	 Risperidone

•	 Sex steroids

•	 Terbinafine

•	 Tetracyclines

•	 Tricyclic anti-

	 depressants

Mixed-type 

hepatotoxicity 

ระดับ alkaline 

phosphatase 

และเอนไซม์ ALT 

เพิ่มขึ้น

•	 ACEIs

•	 Carbamazepine 

•	 Clindamycin 

•	 Fluoroquino-

lones

•	 Hydralazine

•	Methyldopa

•	 Nitrofurantoin, 

•	 Phenobarbital

•	 Phenytoin

•	 Rifampin

•	 Statins 

•	 Sulfonamides

•	 Trazodone

*	 หมายถึง ไม่ควรใช้ ยกเว้นในกรณีซ่ึงยานั้นมีประโยชน์เหนือความเสี่ยงอย่างชัดเจน และ

ไม่มีการรักษาอื่นทดแทน โดยใช้ด้วยความระมัดระวังและติดตามผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด
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5.3 รายการยา/กลุ่มยาที่ต้องปรับขนาด 

หรือใช้ด้วยความระมัดระวังในผู้ป่วยโรคตับ

รหสั รายละเอียด

S-HEP-P-01 ยาที่มีการเปลี่ยนแปลงที่ตับเป็นส�ำคัญ (ตามตารางด้านล่าง) ต้องปรับขนาดยาตาม

การก�ำจดัผ่านตบั ค่าชวีประสทิธผิล และการจบักบัโปรตนีในเลอืด ด้วยหลกัการดงันี้

ประเภท การ

ก�ำจัด

ผ่านตับ

ค่าชวี

ประสทิธผิล

การจับกับ

โปรตีนใน

เลือด

ค�ำแนะน�ำทั่วไป 

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคตับ 

ในการรับประทานยา

1 สูง

(>60%)

≤40% เท่าใดก็ได้ ลดขนาดยาที่ใช้เริ่มแรกและ

ขนาดยาที่ใช้ควบคุมอาการ 

ค�ำนวณโดยใช้สูตร  ขนาด

ของยาปกติ x ค่าชีว

ประสิทธิผล / 100

2 ปานกลาง

(30-60%)

40-70% เท่าใดก็ได้ ขนาดเริ่มแรกอยู่ในช่วงต�่ำ  

ส�ำหรับขนาดยาปกติและ

ขนาดที่ใช้ควบคุมอาการ ปรับ

เหมือนในประเภท 3

3 ต�่ำ

(<30%)

≥70% ≥90% ติดตามระดับยาในเลือด โดย

ใช้ระดับ albumin ในเลือด

ค�ำนวณหาระดับยาอิสระร่วม

ด้วย

<90% ขนาดเริ่มแรกเท่ากับขนาด

ของยาปกติ ส่วนขนาดที่ใช้

ควบคุมอาการ

•	 ระดับ A: 50% ของขนาด

ปกติ

•	 ระดับ B: 25% ของขนาด

ปกติ

•	 ระดับ C: ติดตามระดับยา

ในเลือด หรือปรับไปใช้ยาที่

ไม่เปลี่ยนแปลงที่ตับ
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รายการยาที่ต้องปรับขนาด และควรใช้ด้วยความระมัดระวัง

ในผู้ป่วยโรคตับ ตาม S-HEP-P-01

กำ�จัดผ่านตับสูง
กำ�จัดผ่านตับ

ปานกลาง

กำ�จัดผ่านตับต่ำ�

จับกับโปรตีนสูง

กำ�จัดผ่านตับต่ำ�

จับกับโปรตีนต่ำ�

-	 Chlorpromazine

-	 Ciclosporin

-	 Fluorouracil

-	 Fluvastatin

-	 Imipramine 

-	 Isosorbide- 

	 dinitrate

-	 Levodopa

-	 Lovastatin

-	 Metoprolol

-	 Morphine

-	 Nitroglycerin 

-	 Promethazine

-	 Propranolol

-	 Quetiapine 

-	 Sertraline

-	 Sildenafil

-	 Sumatriptan

-	 Venlafaxine

-	 Verapamil

-	 Amiodarone

-	 Amitriptyline

-	 Aspirin

-	 Atorvastatin

-	 Azathioprine

-	 Carvedilol 

-	 Ciprofloxacin

-	 Codeine

-	 Diltiazem 

-	 Erythromycin

-	 Felodipine

-	 Fluphenazine 

-	 Haloperidol

-	 Itraconazole 

-	 Lidocaine

-	 Methylpheni-

date 

-	 Mirtazapine

-	 Nifedipine

-	 Nortriptyline

-	 Olanzapine

-	 Omeprazole

-	 Ranitidine 

-	 Paroxetine

-	 Pethidine 

-	 Simvastatin

-	 Ceftriaxone

-	 Chlordiaze-

	 poxide

-	 Clindamycin

-	 Cyproterone 

-	 Diazepam

-	 Gemfibrozil

-	 Glipizide

-	 Lansoprazole

-	 Lorazepam

-	 Methadone

-	 Mycofenolate- 

mofetil

-	 Phenytoin

-	 Prednisolone

-	 Rifampicin

-	 Tamoxifen

-	 Tolcapone

-	 Trazodone

-	 Valproate

-	 Acetaminophen

-	 Alprazolam

-	 Carbamazepine

-	 Citalopram

-	 Diphenhydra- 

mine

-	 Doxycycline

-	 Fluoxetine

-	 Fluvoxamine

-	 Isoniazid

-	 Lamotrigine

-	 Levetiracetam 

-	 Metoclopra-

mide

-	 Metronidazole

-	 Phenobarbital

-	 Prednisone

-	 Risperidone

-	 Theophylline

-	 Topiramate

-	 Triazolam

S-HEP-P-02 ขนาดการใช้ยา paracetamol (รวมทั้งยาผสมที่มี paracetamol เป็นส่วนประกอบ) 

เพื่อใช้บรรเทาอาการปวด หรือลดไข้ในกลุ่มผู้ป่วยทั่วไปไม่เกิน 3 กรัมต่อวัน

กรณผีูป่้วยทีม่โีรคตบัร่วมด้วยก�ำหนดให้มขีนาดยา paracetamol ไม่เกนิ 2 กรมัต่อวนั

ทั้งนี ้แม้ผู้ป่วยจะเป็น compensated liver disease แล้ว การใช้ยา paracetamol 

ยังคงมีประโยชน ์ถ้าจ�ำเป็นต้องใช้ เพื่อลดการใช้ NSAIDs ซึ่งมีความเสี่ยงสูงกว่า
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รหสั รายละเอียด

S-HEP-P-03 การใช้ lactulose ในผู้ป่วยที่มีอาการโรคสมองจากตับ ไม่ควรให้วันละครั้ง (single 

daily dose) แต่ควรแบ่งขนาดยาเป็นวนัละ 3-4 ครัง้ เพือ่ให้ผูป่้วยสามารถถ่ายอจุจาระ

เป็น soft formed stool วันละ 2-3 ครั้ง โดยเริ่มจากขนาดต�่ำและค่อยๆ ปรับขนาด

ยาเพิ่มขึ้นทุก 1-2 วัน จนได้ผลการรักษาตามที่ต้องการ

S-HEP-P-04 ไม่แนะน�ำให้ใช ้lactulose สวนทวาร เนื่องจากสิ้นเปลือง และผลการรักษาไม่ชัดเจน 

ยกเว้นไม่มีทางเลือกอื่น

S-HEP-P-05 ในกรณีที่ต้องการใช้ยา metronidazole ในผู้ป่วยโรคตับ โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีอาการ

โรคสมองจากตบั ควรลดขนาดยาลงเหลอื 1 ใน 3 ของขนาดยาปกติ และอาจให้เพียง

วันละ 1 ครั้ง

S-HEP-P-06 ไม่แนะน�ำให้ใช้ยาในกลุ่ม proton pump inhibitors และ H2-blockers เป็นเวลา

นานในข้อบ่งช้ี esophageal varices เน่ืองจากไม่มีหลักฐานที่ชัดเจนว่าจะป้องกัน

เลือดออกในทางเดินอาหาร และจะเพิ่มโอกาสเกิด spontaneous bacterial          

peritonitis ได้

S-HEP-P-07 ควรให้ long-acting propranolol ในขนาดเหมาะสมส�ำหรบัผูป่้วยโรคตบัทีม่ ีmedium 

to large esophageal varices เพื่อป้องกัน variceal bleeding หรือ rebleeding 

ในกรณีที่ไม่ม ีlong-acting propranolol อาจใช้ carvedilol แทน

5.4 ตัวชี้วัดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยโรคตับ

รหัส ตัวชี้วัด เกณฑ์ วิธีคำ�นวณ

S-HEP-I-01 โรงพยาบาลมีระบบที่แสดงให้แพทย์

และเภสัชกรทราบว่าผู้ป่วยเป็นโรคตับ

เพื่อให้พิจารณาก่อนสั่งยาให้ผู้ป่วย

มีระบบ

S-HEP-I-02 ร้อยละของผู้ป่วยผู้ป่วยโรคตับที่ได้รับ

รายการยา/กลุ่มยาที่ควรหลีกเลี่ยงใน

ผู้ป่วยโรคตับ

≤20%
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6. ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

	 การท�ำงานของไตผดิปกตมิผีลกระทบต่อการขบัยาออกจากร่างกาย รวมถึง

เภสัชจลนศาสตร์ในด้านอืน่ๆ ทัง้การดดูซึม การกระจาย และการเปลีย่นแปลงยา ท�ำให้

ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัมโีอกาสได้รบัยาในขนาดทีไ่ม่เหมาะสมได้บ่อย ส่งผลต่อประสทิธผิล

ในการรกัษา และโอกาสในการเกดิผลข้างเคยีงจากยา การใช้ยาในผูท้ีม่ปัีญหาโรคไตจงึ

ควรท�ำอย่างระมดัระวงั ในแต่ละระยะของโรคไตเรือ้รงั (ดใูนหมวด การจดัท�ำหรอืจดัหา

เครือ่งมอืจ�ำเป็นทีช่่วยให้เกดิการสัง่ใช้ยาอย่างสมเหตผุลในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั) ส�ำหรบั

การปรบัขนาดยา แนะน�ำให้ใช้ค่า eGFR ตามสตูร Cockcroft-Gault (C-G formula) 

ในผูใ้หญ่ หรอื Schwartz formula ในเดก็ ดงันี้

สูตร เพศ Serum creatinine Estimated GFR(eGFR)

C-G formula ชาย ไม่จ�ำกัด (140 – Age) x BW/72 x SCr

หญิง ไม่จ�ำกัด (140 – Age) x 0.85 x BW/72 x SCr

Schwartz formula (length [cm] × 0.41) /SCr (in mg/dl by enzymatic method)

6.1 ค�ำแนะน�ำทั่วไปในการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

รหัส ค�ำแนะน�ำ

S-CKD-R-01 มีระบบค้นหาระบุตวัผู้ป่วยที่มีโรคไตเรื้อรังอยู่เดิม (โดยเฉพาะในระยะที่ 3 
ขึ้นไป) ก่อนพิจารณาเลือกใช้และจ่ายยาทุกชนิด

S-CKD-R-02 มีระบบทบทวนรายการยาที่ใช้ในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังทุกราย ตามข้อบ่งชี้ 
พร ้อมปรับวิธีการบริหารและขนาดของยาให้เหมาะสมเพ่ือให้เกิด
ประสิทธิผลสูงสุด และลดการเกดิอาการไม่พึงประสงค์จากยา (ยกเว้น ยา
ปฏิชีวนะกลุ่ม aminoglycosides และยาเคมีบ�ำบัดบางชนิด ต้องปรับ
ขนาดตั้งแต่ในระยะที่ 2)

S-CKD-R-03 ปรบัขนาดของยาทีเ่หมาะสมจากแหล่งข้อมลูมาตรฐาน และข้อแนะน�ำทาง
เวชปฏิบัติท่ีเก่ียวข้อง โดยการเลือกลดขนาดของยา (dose reduction) 
หรอืเพิม่ช่วงระยะเวลาระหว่างการให้ยา (extended interval) ในแต่ละครัง้ 
และให้เพิ่มเติมหลังการบ�ำบัดทดแทนไตโดยเฉพาะการฟอกเลือด

S-CKD-R-04 เลอืกใช้ยาทีข่บัออกจากร่างกายด้วยกลไกต่างกนั เพือ่ลดอนัตรกริยิาระหว่างยา

S-CKD-R-05 ถ้าเป็นไปได้ ควรหลีกเลี่ยงยาที่มีรายงานว่ามีพิษต่อไต (nephrotoxic 
agents) ซึ่งอาจมีได้หลายรูปแบบ ได้แก่ ภาวะไตวาย (ทั้งจากการ
เปลี่ยนแปลงใน hemodynamics, acute tubular necrosis, interstitial 
nephritis, glomerulonephritis และ vasculitis), การตกตะกอนในหลอด
ฝอยไต และ/หรอืนิว่ในไต รวมถงึความผดิปกตขิองเกลอืแร่ และ/หรอืดลุย์
กรด-ด่างในร่างกาย
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รหัส ค�ำแนะน�ำ

S-CKD-R-06 หลีกเล่ียงภาวะท่ีอาจท�ำให้เกิดพิษของยาต่อไตเพ่ิมขึ้น ได้แก่ ภาวะขาด

สารน�้ำ ความดันเลือดต�่ำ และการให้ยาที่มีผลต่อการท�ำงานของไตหลาย

ชนิดในเวลาเดียวกัน

S-CKD-R-07 ตดิตามดปูระสทิธผิลของยาจากการตอบสนองของผูป่้วย ร่วมกบัการตรวจ

หาระดบัยา (ถ้าท�ำได้) ในกรณทีีย่านัน้ถกูขบัออกทางไตเป็นหลกัและมดีชันี

การรกัษาแคบ ได้แก่ digoxin ยาปฏชิวีนะในกลุม่ aminoglycosides และ 

vancomycin

S-CKD-R-08 ตระหนักเสมอว่า อาการผิดปกติในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังอาจเกิดจากผลข้าง

เคียงของยา ซึ่งไม่พบในผู้ที่มีการท�ำงานของไตปกติ

S-CKD-R-09 ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัควรได้รับค�ำแนะน�ำไม่ให้ซ้ือยากนิเองโดยไม่จ�ำเป็น รวม

ถึงสมุนไพร อาหารเสริม และยาทางเลือกอื่นๆ ซึ่งอาจท�ำให้เกิดความผิด

ปกติของเกลือแร่ในร่างกาย มีผลกระทบต่อการท�ำงานของไตหรือท�ำให้

เกิดอันตรกิริยากับยาที่ได้รับประจ�ำ

6.2 รายการยา/กลุม่ยาทีค่วรหลกีเลีย่งในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั

รหัส รายการยาทีค่วรหลกีเลีย่ง ระยะของโรค เหตุผล

S-CKD-A-01 การใช้ยาลดความดนัเลอืด

กลุ่ม RAS blockade ร่วม

กันมากกว่า 1 ชนิด หรือ

ร่วมกับยาขับปัสสาวะกลุ่ม 

K-sparing

ทุกระยะ เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิด 

serious hyperkalemia 

แ ล ะ ไ ต ว า ย เ ฉี ย บพลั น 

(ACEIs ร่วมกับ ARBs)

S-CKD-A-02 ย า ขั บ ป ั ส ส า ว ะ ก ลุ ่ ม 

K-sparing (amiloride, 

aldosterone receptor 

antagonists)

ระยะที่ 4 ขึ้นไป ประสิทธิผลต�่ำ  และเพิ่ม

ความเสี่ ย งต ่ อการ เกิ ด       

hyperkalemia

S-CKD-A-03 ยารักษาเบาหวาน          

metformin

ระยะที่ 4 ขึ้นไป 

หรือระยะที่ 3b 

ที่มีความเสี่ยง 

อื่นๆ 

เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิด 

lactic acidosis

S-CKD-A-04 ยารักษาเบาหวานกลุ ่ม 

sulfonylurea ที่ขับทางไต 

และกลุ่ม alpha-

glucosidase inhibitors

ระยะที่ 3 ขึ้นไป ท�ำให้เกดิน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ 

และเพ่ิมความเสี่ยงจากผล

ข้างเคยีงของยา
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รหัส รายการยาทีค่วรหลกีเลีย่ง ระยะของโรค เหตุผล

S-CKD-A-05 ยาระงบัปวดกลุม่ NSAIDs 

และ COX-2 inhibitors

ระยะที่ 4 ขึ้นไป ท�ำให้เกิดไตวายเฉียบพลัน 

ร่วมกบัการคัง่ของน�ำ้และเกลอื

S-CKD-A-06 ยาระงับปวดกลุ่ม opioids ระยะที่ 4 ขึ้นไป ท�ำให้เกดิ neurotoxicity ชกั 

6.3 รายการยา/กลุ่มยาที่ต้องปรับขนาด 

หรือใช้ด้วยความระมัดระวังในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

รหัส ยาที่พึงใช้

ด้วยความ

ระมัดระวัง

เหตุผล สิ่งที่ควรท�ำ

เพื่อใช้ติดตามในการใช้ยา

1. ยาลดความดันเลือด

S-CKD-P-01 กลุ่ม ACEIs และ 

ARBs

-	 ลดการขับ 

	 potassium ทางไต

-	 ลด GFR จากการ

เปลีย่นแปลงใน renal 

hemodynamics

-	 ติดตาม serum K และ SCr ที่ 

2-4 สัปดาห์ 

-	 หยดุยาเมือ่พบ serum K สงูกว่า 

5.6 mEq/L หรือ SCr เพิ่มขึ้น 

	 >30% โดยไม่มีสาเหตุอื่น

S-CKD-P-02 Beta blockers 

กลุ่ม hydrophilic 

ที่ ขับทางไตเป ็น

หลกั เช่น atenolol

-	 เสี่ยงต่อภาวะ heart 
block

-	 ปรับลดขนาดยา
-	 เลือกใช้ยาอื่นแทน 

2. ยาปฏิชีวนะ

S-CKD-P-03 Aminoglycosides ท� ำ ใ ห ้ เ กิ ด ไ ต ว า ย
เฉยีบพลนั และเสีย่งต่อ
การเกิดภาวะไตเสื่อม
เพิ่มขึ้น

ปรับลดขนาดยา แนะน�ำให้บรหิาร
ยาแบบ extended interval

S-CKD-P-04 Amphotericin B ท� ำ ใ ห ้ เ กิ ด ไ ต ว า ย
เฉียบพลัน, 
hypokalemia, 
metabolic acidosis

ปรับลดขนาดยา ในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 3 ขึ้นไป หรือเลือกใช้
ยาอื่นแทน

S-CKD-P-05 Acyclovir และ 
valacyclovir

เกิด neurotoxicity     
ตกตะกอนเป็น crystal 
ใน renal tubule

-	 ปรับลดขนาดยา 50-75% ใน     
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-5

-	 ตรวจป ัสสาวะ ถ ้ าสงสัยมี         
crystalluric tubular obstruction

RDU Book-Song.indd   139 22/6/58   08:59



คู่มือการดำ�เนินงานโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
(Rational Drug Use Hospital Manual)

140

ก
ุญ

แจด
อ

ก
ที่  5 ก

ารด
ูแลด

้านยาเพ
ื่อ

ค
วามปลอ

ด
ภ

ัยขอ
งประชาก

รก
ลุ่มพิ

เศ
ษ

รหัส ยาที่พึงใช้
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ระมัดระวัง

เหตุผล สิ่งที่ควรท�ำ

เพื่อใช้ติดตามในการใช้ยา

3. ยาระงับปวด

S-CKD-P-06 กลุม่ NSAIDs และ 
COX-2 inhibitors

มีการท�ำงานของไต   
ลดลง บวมน�้ำและ
เกลือคั่ง คุมความดัน
เลือดได้ยาก

-	 หลีกเลี่ยงการให้ยาในระยะยาว 
-	 ติดตามระดับ SCr ทุก 2-4 
สปัดาห์ หลงัได้รบัยา โดยเฉพาะ
ผู้ที่ก�ำลังได้รับยา ACEIs หรือ 
ARBs

4. ยาลดไขมันในเลือด

S-CKD-P-07 กลุ่ม statins เกดิผลข้างเคยีงของยา
ได้ง่าย โดยเฉพาะยาที่
ขับทางไตเป็นหลัก

ในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะที ่4 ขึน้ไป 
เลือกใช้ simvastatin หรือ 
atorvastatin ไม่เกิน 20 มก./วัน

5. ยาต้านการแข็งตัวของเลือด

S-CKD-P-08 Low-molecular-
weight heparin

ขับทางไตลดลง        
เกิดเลือดออกง่ายจาก
ผลข้างเคียงของยา

-	 ปรับลดขนาดยา 50% ในผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 ขึ้นไป ที่
ยงัไม่ได้รบัการบ�ำบดัทดแทนไต

-	 ตดิตามวดัระดบั anti-factor Xa 
(ถ้าท�ำได้)

6. ยารักษาโรคข้ออักเสบเกาต์

S-CKD-P-09 Allopurinol Oxypurinol ซึ่งเป็น 
active metabolite    
ที่เพิ่มขึ้น และเพิ่ม
ความเสี่ยงต่อภาวะ 
allopurinol 
hypersensitivity 
syndrome

-	 สอบถามประวตักิารแพ้ยา และให้
ค�ำแนะน�ำในการหยดุยาเมือ่มข้ีอ
สงสยั

-	 เริม่ให้ยาในขนาดต�ำ่ ไม่เกนิ 100 
มก./วนั และ 50 มก./วนั ในผู้ป่วย
โรคไตเรือ้รงัระยะที ่4 ขึน้ไป

S-CKD-P-10 Colchicine ท�ำให้เกิด axonal 
neuropathy,       
neutropenia,       
myopathy,        
rhabdomyolysis, 
acute pancreatitis

ไม่ควรให้ในขนาดทีใ่ช้รักษาภาวะข้อ
อกัเสบเฉยีบพลนัเกนิ 1 ครัง้ต่อ 2 
สปัดาห์ ในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะที่ 
4 ขึ้นไป (ดูในเร่ืองโรคข้ออักเสบ
เกาต์)
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7. ยาอื่นๆ

S-CKD-P-11 Lithium ท�ำให้เกิดไตวาย
เฉียบพลัน หรือความ
ผิดปกติของ renal 
tubule

-	 ตดิตามการท�ำงานของไต 
electrolyte และระดบัยา ทกุ 6 
เดอืน หรอืบ่อยกว่านัน้ ถ้ามกีาร
เปลีย่นขนาดยา

-	 หลกีเลีย่งการให้ร่วมกบัยาใน
กลุม่ NSAIDs

S-CKD-P-12 ยาเคมีบ�ำบัด 
(เช่น cisplatin, 
melphalan, 
methotrexate)

-	 ท� ำ ให ้ เ กิ ด ไตวาย
เฉียบพลัน

-	 เกดิพิษจากยาได้ง่าย 
เพราะขับทางไตเป็น
หลัก

-	 ปรับลดขนาดในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 3 ขึ้นไป

-	 ในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะที่ 4 
ขึ้นไป หลีกเลี่ยงไปใช้ยาในกลุ่ม
อื่นแทน (ถ้ามี)

S-CKD-P-13 Contrast media ไตวายเฉียบพลันจาก 
radiocontrast-          
induced nephropathy

-	 หลกีเลีย่งการใช้ high osmolar 
agents ในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง
ระยะที่ 3 ขึ้นไป และใช้ในขนาด
ต�่ำที่สุด, หยุดยาที่อาจเป็นพิษ
ต่อไตชัว่คราว (ถ้าท�ำได้) และให้
สารน�้ำทดแทนต้ังแต่ช่วงก่อน
จนถึงหลังการตรวจ

-	 ติ ดตามการท� ำ งานของไต      
48–96 ชม. หลังการตรวจ

6.4 ตัวชี้วัดของการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

รหัส ตัวชี้วัด เกณฑ์ วิธีค�ำนวณ

S-CKD-I-01 โรงพยาบาลมรีะบบทีแ่สดงให้แพทย์และ
เภสัชกรทราบว่าผู้ป่วยเป็นโรคไตเพ่ือให้
พิจารณาก่อนสั่งยาให้ผู้ป่วย

มีระบบ

S-CKD-I-02 ร้อยละของผูป่้วยเบาหวานร่วมกบัโรคไต
เรื้อรังระยะ 3 ขึ้นไป ที่ เกิดภาวะ          
metformin associated lactic acidosis 

≤10%

S-CKD-I-03 ร้อยละของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังที่ได้รับ
รายการยา/กลุ่มยาท่ีควรหลีกเลี่ยง ใน     
ผู้ป่วยโรคไต

≤20%
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 กุญแจดอกที่ 6 
การส่งเสริมจริยธรรมในการสั่งใช้ยาและธรรมาภิบาลในระบบยา

	 การส่งเสริมจริยธรรมในการสัง่ใช้ยาและการสร้างธรรมาภบิาลในระบบยา

เป็นกุญแจดอกสุดท้ายที่จะท�ำให้โครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่าง        

สมเหตุผลบรรลุเป้าหมาย โดยมุ่งเน้นที่จริยธรรมส่วนบุคคลของผู้สั่งใช้ยา และ     

ธรรมาภิบาลในระบบบริหารจัดการยาของสถานพยาบาลให้โปร่งใส ตรวจสอบได้ 

องค์ประกอบท้ังสองจึงสนับสนุนซึ่งกันและกัน ทั้งยังเป็นรากฐานส�ำคัญของการ

สร้างเสริมธรรมาภิบาลในระบบยาของประเทศ  

1. การส่งเสริมจริยธรรมในการสั่งใช้ยา	

	 หลกัชีวจริยศาสตร์ (Bioethics) เป็นกรอบจรยิธรรมทางการแพทย์ทีท่ัว่โลก

ถอืเป็นหลกัสากลในการดูแลผูป่้วย ประกอบด้วยหลกัการทีส่�ำคัญ 4 ประการ ได้แก่ 

การเคารพในการตดัสนิใจของผูป่้วย (autonomy) การค�ำนงึถึงประโยชน์ของผูป่้วยและ

เห็นประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วยเป็นที่ตั้ง (beneficence) การไม่ท�ำให้เกิดอันตราย

ต่อผูป่้วย (non-maleficence) และการให้ความเป็นธรรมในการรกัษา (justice) ซึง่

ในการสั่งใช้ยา อาจสรุปเป็นหลักการได้ดังนี้

	 หลักการข้อแรก ให้ความเคารพในสิทธิของผู้รับบริการในการเลือก        

รับการรักษาด้วยยาหรือด้วยวิธีอื่นใด (autonomy)

	 หลักการข้อที่สอง ให้ความส�ำคัญกับยาที่สั่งใช้ว่าต้องเป็นประโยชน์กับ   

ผู้ใช้ยาอย่างแท้จริง (beneficence) 

	 หลกัการข้อทีส่าม การสัง่ใช้ยาทีม่เีป้าหมายเพือ่ความปลอดภยั ไม่ท�ำให้

เกดิอันตรายต่อผูป่้วย ทัง้ค�ำนึงถงึผลกระทบทีอ่าจเกดิขึน้ต่อโรงพยาบาล บรษิทัยา 

และสาธารณะ (non-maleficence)  

	 หลักการข้อที่สี ่การสั่งใช้ยาด้วยหลักความเท่าเทียม เป็นธรรม (equity 

and justice)	

2. การสร้างธรรมาภิบาลในระบบยาของโรงพยาบาลและของประเทศไทย

	 ในปี พ.ศ. 2531 ที่ประชุมสมัชชาองค์การอนามัยโลก มีมติรับรองวาระ 

WHA 41.17 ในประเด็นเกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการขายยา ด้วยถือว่า

เป็นศักราชใหม่ของการสนับสนุนการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและเรียกร้องให ้           
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ทกุประเทศทัว่โลกน�ำเกณฑ์จรยิธรรมในการส่งเสรมิการขายยาขององค์การอนามยั

โลกไปปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบททางสังคมและวัฒนธรรมของประเทศ

	 ส�ำหรับประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขและส�ำนักงานคณะกรรมการ

อาหารและยาได้ด�ำเนนิการในเร่ืองดังกล่าวมาตัง้แต่ พ.ศ. 2537 และจดัพิมพ์เผยแพร่

เกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการขายยาขององค์การอนามัยโลก ใน พ.ศ. 

2538 ท้ังได้เรียกร้องให้มกีารน�ำเกณฑ์จรยิธรรมฯ มาใช้อย่างต่อเนือ่ง โดยได้จดัพมิพ์

เผยแพร่เกณฑ์ฯ นีอ้กีครัง้ใน พ.ศ. 2552 ซึง่เป็นปีเดยีวกนักบัทีป่ระชมุสมชัชาสขุภาพ

แห่งชาตคิรัง้ที ่2 ได้มมีตริบัรองให้ยตุกิารส่งเสรมิการขายยาทีข่าดจรยิธรรมเพือ่ลด

ความสูญเสียทางเศรษฐกิจและสุขภาพของผู้ป่วย และคณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบ

เม่ือวันที ่20 กรกฎาคม พ.ศ. 2553 ให้จดัท�ำเกณฑ์จรยิธรรมว่าด้วยการส่งเสรมิการ

ขายยาตามแนวทางขององค์การอนามยัโลกให้เป็นเกณฑ์กลางของประเทศ รวมถงึศึกษา

ระบบการน�ำเกณฑ์ดังกล่าวมาใช้อย่างมีประสิทธิภาพ และให้มีการเผยแพร่อย่าง

กว้างขวาง เพือ่ส่งเสรมิให้เกดิธรรมาภบิาลในระบบยาและระบบบรกิารสขุภาพ และ

เพื่อให้สอดคล้องกับนโยบายในการแก้ปัญหาคอร์รัปชั่นในระบบยา

	 คณะอนุกรรมการการใช้ยาอย่างสมเหตผุล จงึได้มอบหมายให้คณะท�ำงาน

ขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์การส่งเสริมจริยธรรมผูส้ัง่ใช้ยาและยตุกิารส่งเสรมิการขายยา

ที่ขาดจริยธรรม จัดท�ำ  “เกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการขายยาของ

ประเทศไทย” ข้ึน เพื่อให้ทุกภาคส่วนน�ำมาใช้ โดยสามารถประยุกต์ใช้หรือขยาย

เพิม่เตมิได้ เกณฑ์จรยิธรรมฯ นี ้ในเดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2554 และได้รบัความเหน็ชอบ

ของคณะอนกุรรมการการใช้ยาอย่างสมเหตผุล หลงัจากผ่านการรบัฟังความคดิเหน็

จากทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ภาควิชาชีพ ภาคการศึกษา และภาคอุตสาหกรรมยา

หลายคร้ัง ซึ่งต่อมา ได้น�ำเสนอต่อคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ และมี

มตเิหน็ชอบเมือ่วนัที ่9 สงิหาคม พ.ศ. 2555 นบัเป็นเกณฑ์จรยิธรรมว่าด้วยการส่งเสรมิ

การขายยาฉบบัแรกของประเทศไทย ทั้งนี ้กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานแรก

ทีไ่ด้น�ำเกณฑ์จริยธรรมฯ มาประยกุต์ใช้ โดยจดัท�ำเป็นประกาศกระทรวงสาธารณสขุ

ว่าด้วยเกณฑ์จริยธรรมการจัดซื้อจัดหาและการส่งเสริมการขายยาและเวชภัณฑ์ที่

มิใช่ยาของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2557 ซึ่งมีผลบังคับใช้ให้ทุกหน่วยงานใน

สงักดั จดัท�ำแนวทางปฏบัิติตามเกณฑ์จรยิธรรมฯ นี ้และให้ประกาศเป็นลายลกัษณ์

อักษรไว้ในที่เปิดเผย นับตั้งแต่เดือนมกราคม 2558 เป็นต้นไป พร้อมกันนี้ คณะ

กรรมการพฒันาระบบยาแห่งชาต ิชุดปัจจบุนั ได้จดัท�ำประกาศคณะกรรมการพฒันา

ระบบยาแห่งชาติ เร่ืองเกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการขายยาของ

ประเทศไทย พ.ศ. 2558 ขึ้นเมื่อวันที่ 13 มกราคม พ.ศ. 2558 เพื่อให้ใช้เป็น         

แนวปฏิบัติในการส่งเสริมธรรมาภิบาลในระบบยาของประเทศ
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	 ส�ำหรบัหลกัการส�ำคญัทีน่�ำมาใช้ในการพฒันาเกณฑ์จรยิธรรมว่าด้วยการ

ส่งเสริมการขายยาของประเทศไทย มาจากแนวคดิสากลในเรือ่งผลประโยชน์ทบัซ้อน 

(conflict of interest) ที่พบในกระบวนการส่งเสริมการขายยาและการเรียกร้องให้

มีการเปิดเผยค่าใช้จ่ายท่ีใช้ในการส่งเสริมการขายยาที่บริษัทยาให้การสนับสนุน 

ทัง้นีเ้พือ่ให้มกีารเปิดเผยค่าใช้จ่ายเหล่านี ้(open payment) เพือ่แสดงความโปร่งใส 

(transparency) และสร้างระบบท่ีสามารถตรวจสอบได้ ทัง้นีเ้พือ่เรยีกความไว้วางใจ

ที่ประชาชนมีต่อแพทย์กลับคืนมา มีการให้ข้อมูลความรู้ เกี่ยวกับยาที่มีหลักฐาน

ทางวชิาการทีเ่ชือ่ถอืได้ (evidence-based medicines) ไม่ก่อให้เกดิความเข้าใจผดิ 

มีประสิทธิภาพ ผลกระทบและอาการข้างเคียง ครบถ้วน ทั้งปรับเปลี่ยนวิธีการการ

สนับสนุนต่างๆ จากเดิมเป็นรายบุคคล ให้เกิดเป็นระบบผ่านสถานพยาบาล        

เพื่อให้เกิดความโปร่งใส ตรวจสอบได้ และไม่สนับสนุนให้บริษัทยาพบผู้ป่วย

โดยตรง หรอืนสิตินกัศกึษา เพือ่ส่งเสรมิการขายยาหรอืจดักจิกรรมให้ข้อมลูความรู้

ที่เป็นการชี้น�ำของธุรกิจยา เพื่อปกป้องมิให้ตกอยู่ภายใต้อิทธิพลของบริษัทยา

	 เกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการขายยาของประเทศไทยฉบับนี ้

ก�ำหนดกลุ่มเป้าหมายหลักและข้อพึงปฏิบัติของแต่ละกลุ่มไว้โดยย่อ ดังนี้ 

	 1. ผูป้ระกอบวชิาชีพด้านสขุภาพและผู้เกีย่วข้องในการจดัซ้ือจดัหายาของ

โรงพยาบาล ไม่พงึรบัเงนิหรอืสิง่ของใดๆ จากการส่งเสรมิการขายยาเป็นการส่วนตัว 

และในกรณีที่มีความเกี่ยวข้องกับบริษัทยาพึงแสดงความโปร่งใส ตรวจสอบได้ต่อ

สาธารณะว่าตนนั้นมีผลประโยชน์ทับซ้อนหรือไม่ อย่างไร 

	 2. สถานพยาบาล สถานศึกษา พึงจัดให้มีระบบรองรับในการรับการสนับ

สนุนใดๆ จากบริษัทยา/ผู้แทนยา ที่หน่วยงานต้นสังกัดรับรู้ มีความโปร่งใส       

ตรวจสอบได้ และเป็นไปเพื่อประโยชน์ส่วนรวม

	 3. บรษัิทยาพงึจดักจิกรรมการส่งเสรมิการขายยาทีมุ่ง่ประโยชน์เพือ่ผูป่้วย

เป็นส�ำคญั ไม่พงึให้ข้อมลูหรอืค�ำแนะน�ำแก่ผูป่้วยหรอืสาธารณชนในเชงิโฆษณาหรอื

ส่งเสรมิการขายยาเกนิความจรงิ ไม่ว่าเป็นทางตรงหรอืทางอ้อม ทัง้นีใ้ห้เป็นไปตาม

ที่กฎหมายก�ำหนด และบริษัทพึงให้รายละเอยีดกิจกรรมการส่งเสริมการขายยาแก่

สาธารณะตามหลักสากล

	 4. ผูแ้ทนยาพึงเสนอข้อมลูความรูเ้กีย่วกบัยาทีท่ันสมยั ถกูต้อง ครบถ้วน 

มหีลักฐานทางวชิาการท่ีเช่ือถอืได้ ไม่ละเลยข้อมลูในเรือ่งผลกระทบหรอืผลข้างเคียง

จากการใช้ยา ทั้งด�ำรงตนด้วยหลักจริยธรรมและพร้อมรับการตรวจสอบ

	 ท้ังน้ี สามารถศึกษาเกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการขายยาของ

ประเทศไทย พ.ศ. 2558 ได้ที ่http://drug.fda.moph.go.th:81/nlem.in.th/sites/

default/files/1ethical_criteriaoct14.pdf
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3. ข้อเสนอแนะในการด�ำเนินงาน

	 เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ตามที่ระบุไว้ โรงพยาบาลที่เข้าร่วมในโครงการฯ ควร

พิจารณากิจกรรมในการด�ำเนินงาน ดังต่อไปนี้

รหัส ข้อเสนอแนะ

ETH-R-01 มีการก�ำหนดคณะผู้รับผิดชอบในการด�ำเนินการส่งเสริมจริยธรรมในการ
สั่งใช้ยาและการสร้างธรรมาภิบาลในระบบยาของโรงพยาบาล โดยอาจ  
มอบหมายคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ�ำบัดให้เป็นผู้รับผิดชอบ 
หรือก�ำหนดให้คณะกรรมการชุดอื่นรับไปด�ำเนินการเฉพาะ

ETH-R-01 มีการประกาศนโยบายของโรงพยาบาลในการส่งเสริมจริยธรรมในการสั่ง
ใช้ยาและการสร้างธรรมาภิบาลในระบบยา และสื่อสารให้บุคลากร   
รับทราบอย่างทั่วถึง และควรร่วมกันก�ำหนดแนวทางปฏิบัติภายใน 
ตลอดจนกลวธิใีนการตดิตามและประเมนิอย่างเหมาะสม ทัง้นี ้อาจจดัท�ำ
เป็นการภายในโดยโรงพยาบาลเอง หรือประเมินไขว้ภายในเครือข่าย

ETH-R-03 มีการก�ำหนดแนวทางการด�ำเนินงาน การติดตาม และประเมินผล ต่อ
การส่งเสรมิจรยิธรรมในการสัง่ใช้ยา พร้อมการให้ข้อมลูย้อนกลบัแก่ผูส้ัง่ใช้ยา 
หรือผู้มีอ�ำนาจเกี่ยวข้องการสั่งยา ในหลักการทั้ง 4 ข้อ ได้แก่ 
1.	ให้ความเคารพในสิทธิของผู้รับบริการในการเลือกรับการรักษาด้วยยา
หรือด้วยวิธีอื่นใด (autonomy)

2.	ให้ความส�ำคญักบัยาทีส่ัง่ใช้ว่าต้องเป็นประโยชน์กบัผูใ้ช้ยาอย่างแท้จรงิ 
(beneficence) 

3.	สัง่ใช้ยาทีม่เีป้าหมายเพือ่ความปลอดภยั ไม่ท�ำให้เกดิอนัตรายต่อผูป่้วย 
ทัง้ค�ำนงึถงึผลกระทบทีอ่าจเกดิขึน้ต่อโรงพยาบาล บรษิทัยา และสาธารณะ 
(non-maleficence) 

4.	สั่งใช้ยาด้วยหลักความเท่าเทียม เป็นธรรม (equity and justice)

ETH-R-04 มีการก�ำหนดแนวทางการด�ำเนินงาน การติดตามและประเมินผล ต่อ
การปฏิบัติตามเกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการขายยาของ

ประเทศไทย ในหัวข้อต่อไปนี้

1.	ระบบการจัดซื้อจัดหายา โปร่งใส และตรวจสอบได้ 

2.	ระบบการตรวจสอบการสั่งใช้ยาของโรงพยาบาล เพื่อป้องกันมิให้มี

การสั่งใช้ยาบางรายการสูงหรือต�ำ่กว่าปกติ 

3.	ระบบการรับตัวอย่างยาและยาแถม

4.	ระบบการรับเงิน สิ่งของ ของขวัญ ที่โปร่งใส ตรวจสอบได้

5.	แนวปฏิบัติในการให้ผู้แทนยาเข้าพบ และการให้ข้อมูลของผู้แทนยา 

6.	แนวปฏิบัติในการเข้าร่วมประชุม สัมมนา ที่สนับสนุนโดยบริษัทยา

7.	แนวปฏิบัติในการจัดประชุมวิชาการ ที่สนับสนุนโดยบริษัทยา
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4. หลกัการและแนวทางในการประเมนิจริยธรรมการสั่งใช้ยาและธรรมาภิบาล

ในระบบยา

	 การประเมินจริยธรรมการสั่งใช้ยาและธรรมาภิบาลในระบบยาของ         

โรงพยาบาลเป็นเรือ่งละเอยีดอ่อนและต้องด�ำเนนิการด้วยความระมดัระวงั เพือ่ให้

ผลการประเมินเป็นที่น่าเชื่อถือ และส่งผลดีต่อความร่วมมือ ดังนั้น การวัดและ

ประเมินผลตามกุญแจดอกน้ีจึงเริ่มต้นที่ความสมัครใจ ความตั้งใจ ความพร้อม 

และการมีส่วนร่วมของผู้สั่งใช้ยาและโรงพยาบาลเป็นส�ำคัญ โดยเริ่มจากการ

ประเมินตนเองของผู ้สั่งใช้ยา ส่วนการประเมินธรรมาภิบาลในระบบยาของ           

โรงพยาบาลนัน้สามารถพจิารณาจากการด�ำเนนิการเชงิระบบ และผลลพัธ์จากการ

ด�ำเนินงานเพื่อพัฒนาระบบยาของโรงพยาบาล 
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	 4.1	 ตัวชี้วัดผลการด�ำเนินงานในระดับสถานพยาบาล/ระดับเขต

				    วัตถุประสงค์ : สถานพยาบาลมีการบริหารจัดการการจัดซื้อยาที่

โปร่งใสและตรวจสอบได้ ตามหลกัธรรมาภบิาล และมแีนวทางพฒันาหรอืปรบัปรงุ

กระบวนงาน เพือ่มุง่สูเ่ป้าหมายส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตผุล ในระดบั 3 ขึน้ไป

ETH-I-01	ตัวชี้วัดว่าด้วยการจัดซื้อและจริยธรรมการส่งเสริมการขายยา

ระดับ รายละเอียด

การด�ำเนินการ

มี ไม่มี

กรุณา

แนบเอกสาร

หลักฐาน

ระดับ 
1

มีการประกาศเป็นนโยบายองค์กร และมีการสื่อสารภายในให้
บคุลากรรบัทราบเกณฑ์จรยิธรรมว่าด้วยการส่งเสรมิการขายยาของ
ประเทศไทย อย่างทั่วถึง

ระดับ 
2

มีการก�ำหนดแนวปฏบิตัติามเกณฑ์จรยิธรรมฯ เป็นลายลกัษณ์อกัษร และ
มีแนวทางเพือ่รายงาน ตดิตามการปฏบิตัแิล้ว 1-2 ข้อ ในเรือ่งดงัต่อไปนี้
1.	ระบบการจัดซื้อจัดหายา ที่โปร่งใส และตรวจสอบได้ 
2.	ระบบการตรวจสอบการสัง่ใช้ยาของโรงพยาบาล เพือ่ป้องกนัมใิห้
มีการสั่งใช้ยาบางรายการสูงหรือต�่ำกว่าปกติ 

3.	ระบบการรับตัวอย่างยา และยาแถม
4.	ระบบการรับสิ่งของ ของขวัญ และบริการ ที่โปร่งใส ตรวจสอบได้ 
5.	แนวปฏิบัติในการอนุญาตให้ผู้แทนยาเข้าพบ 
6.	แนวปฏบิตัสิ�ำหรบัการไปประชมุ สมัมนาที่สนับสนุนโดยบริษัทยา
7.	แนวปฏิบัติในการจัดประชุมวิชาการที่สนับสนุนโดยบริษัทยา

ระดับ 
3

มีการก�ำหนดแนวปฏบัิตติามเกณฑ์จรยิธรรมในระดบัที ่2 เป็นลายลกัษณ์
อกัษร และมีแนวทางเพื่อรายงาน ติดตามการปฏิบัติแล้ว 3-5 ข้อ

ระดับ 
4

มีการก�ำหนดแนวปฏบัิตติามเกณฑ์จรยิธรรมในระดบัที ่2 เป็นลายลกัษณ์
อกัษร และมีแนวทางเพื่อรายงาน ติดตามการปฏิบัติครบถ้วนแล้ว
ท้ัง 7 ข้อ รวมทัง้มรีะบบประเมนิ และปรบัปรงุกระบวนงานเป็นบางข้อ

ระดับ 
5

มีการก�ำหนดแนวปฏบิตัติามเกณฑ์จรยิธรรมในระดบัที ่ 2 เป็นลายลกัษณ์
อกัษร มแีนวทางเพือ่รายงาน ตดิตามการปฏบิติั ทัง้ระบบประเมนิปรับปรุง
กระบวนงานได้ครบถ้วนท้ัง 7 ข้อ และมีการยกย่องเชิดชู ลงโทษ
หน่วยงานที่ปฏิบัติตามเกณฑ์จริยธรรมฯ

สรุประดับที่ประเมินได้ ระดับ 
............................

RDU Book-Song.indd   149 22/6/58   08:59



คู่มือการดำ�เนินงานโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
(Rational Drug Use Hospital Manual)

150

ก
ุญ

แจด
อ

ก
ที่  6 ก

ารส่งเสริมจริยธรรมและจรรยาบรรณ
ทางก

ารแพ
ทย์

ในก
ารสั่งใช้ยา

	 4.2	 ตัวชี้วัดผลการด�ำเนินงานในระดับบุคลากรผู้สั่งใช้ยา และผู้ที่
เกี่ยวข้องในการสั่งใช้ยา
				    วตัถปุระสงค์ : โรงพยาบาลมกีารบรหิารจดัการให้มกีารสัง่ใช้ยาตาม
หลกัจรยิธรรมทางการแพทย์ และมแีนวทางพฒันาหรอืปรบัปรงุกระบวนงาน เพือ่มุง่สู่
เป้าหมายส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตผุล ในระดบั 3 ขึน้ไป   

ETH-I-02	ตัวชี้วัดว่าด้วยการสั่งใช้ยาสมเหตุผลในระดับบุคลากร 

ระดับ รายละเอียด

การด�ำเนินการ

มี ไม่มี

กรณุา

แนบเอกสาร

หลักฐาน

ระดับ 

1

ผูส้ัง่ใช้ยาและผูเ้ก่ียวข้องรับทราบนโยบาย และแนวปฏบัิตติามเกณฑ์จรยิธรรม

ว่าด้วยการสัง่ใช้ยาสมเหตุผลส�ำหรับผูส้ัง่ใช้ยาและผูท้ีเ่กีย่วข้องในระดบับคุคล    

ระดับ 

2

มีการก�ำหนดแนวปฏิบัติการสั่งใช้ยาอย่างสมเหตผุลในระดบับคุคลเป็นลาย

ลกัษณ์อกัษร และมีแนวทางเพือ่รายงาน ตดิตามการปฏิบัตแิล้ว 1-2 ข้อ ใน

เรื่องดังต่อไปนี้

1.	ส่ังใช้ยาในผู้ป่วยทุกราย และทุกสิทธิการรักษาโดยยึดหลักจริยธรรม

ทางการแพทย์

2.	สั่งใช้ยาด้วยสัดส่วนยาในบัญชียาหลักแห่งชาต ิ (ED) : ยานอกบัญชียา

หลักแห่งชาติ (NED) สูงกว่า 1:1

3.	สัง่ใช้ยาด้วยสดัส่วนยาสามัญ (Generic) : ยาต้นแบบ (Original) สงูกว่า 1:1

4.	สัง่ใช้ยาตามแนวปฏบิตัใินการดแูลรกัษาโรค ทีก่�ำหนดไว้ในประเทศ หรอื

ที่เป็นสากล

5.	สัง่ใช้ยาปฏชิวีนะตามแนวปฏบิตัใินการดแูลรกัษาโรค เพือ่ลดปัญหาเชือ้ดือ้ยา

6.	มแีนวปฏบิตั ิการตดิตาม และประเมนิความสมเหตผุลในการใชยา (drug 

utilization review) ในรายการยาทีม่รีาคาแพง หรอืมปีรมิาณการสัง่ใช้สงู

ผิดปกติ ฯลฯ แล้วรายงานกลับให้ผู้เกี่ยวข้องรับทราบ

ระดับ 

3

มีการก�ำหนดแนวปฏิบัติการสั่งใช้ยาอย่างสมเหตผุลในระดบับคุคลเป็นลาย

ลกัษณ์อกัษร และมีแนวทางเพื่อรายงาน ติดตามการปฏิบัติแล้ว 3-5 ข้อ

ระดับ 

4

มกีารก�ำหนดแนวปฏบิตักิารสัง่ใช้ยาอย่างสมเหตผุลในระดบับคุคลเป็นลาย

ลกัษณ์อกัษร และมแีนวทางเพือ่รายงาน ตดิตามการปฏบิตัไิด้ครบถ้วนทัง้ 6 ข้อ

ระดับ 

5

มกีารก�ำหนดแนวปฏบิตักิารสัง่ใช้ยาอย่างสมเหตผุลในระดบับคุคลเป็นลาย

ลกัษณ์อกัษร และมีแนวทางเพื่อรายงาน ตดิตามการปฏิบัตไิด้ครบถ้วนทั้ง 

6 ข้อ มีระบบประเมินปรับปรุงกระบวนงาน และมีการยกย่องเชิดชู/ลงโทษ

บุคลากรที่ปฏิบัติตาม

สรุประดับที่ประเมินได้
ระดับ 

………............
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กลุ่ม ชือ่ยา

CYP1A2 inhibitor 

	 Strong Ciprofloxacin, enoxacin, fluvoxamine

	 Moderate Methoxsalen, mexiletine, oral contraceptives, 

phenylpropanolamine, thiabendazole, zileuton

	 Weak Acyclovir, allopurinol, caffeine, cimetidine, disulfiram, famotidine, 

norfloxacin, propafenone, propranolol, terbinafine, ticlopidine,    

verapamil

CYP3A4 inhibitor

	 Strong Boceprevir, clarithromycin, grapefruit juice, indinavir, itraconazole, 

ketoconazole, lopinavir/ritonavir, nefazodone, nelfinavir, 

posaconazole, ritonavir, saquinavir, telaprevir, voriconazole

	 Moderate Amprenavir, aprepitant, atazanavir, ciprofloxacin, darunavir, 

diltiazem, erythromycin, fluconazole, imatinib, verapamil

	 Weak Alprazolam, amiodarone, amlodipine, atorvastatin, bicalut-

amide, cilostazol, cimetidine, cyclosporine, fluoxetine, flu-

voxamine, isoniazid, nilotinib, oral contraceptives, ranitidine, 

ranolazine, tipranavir/ritonavir, zileuton

P-glycoprotein 

inhibitor

Amiodarone, azithromycin, clarithromycin, cyclosporine, diltiazem,        

erythromycin, grapefruit juice, itraconazole, ketoconazole, 

protease inhibitors, quinidine, sirolimus, tacrolimus, verapamil

รายชื่อยาที่เป็น CYP1A2, CYP3A4 
และ P-glycoprotein inhibitor
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	 เมือ่แพทย์สัง่ยา ไม่ใช่เป็นเพยีงการเขยีนใบสัง่ยาแล้วส่งให้ผู้มารบับรกิาร

เท่านั้น แต่เป็นการกระท�ำที่เกี่ยวข้องกับระบบการบริหาร การบริการของโรง

พยาบาล และยังเกี่ยวข้องกับบุคคลอีกหลายๆ คน ทั้งโดยตรงและทางอ้อม ซึ่ง

ได้แก่ ผูร่้วมงานต่างๆ ในโรงพยาบาล ผูร้บับรกิาร บรษิทัยา และสงัคม หากแพทย์

ไม่ได้ตระหนักรู้ว่าการสั่งยาแม้เป็นเพียงใบเดียว หากปฏิบัติไม่ถูกต้องก็จะมีผล   

กระทบได้กว้างขวางอย่างที่ไม่คาดถึง หากน�ำหลักของเวชจริยศาสตร์มาใช้กับการ

สั่งยา ก็จะท�ำให้การให้บริการมีมาตรฐานเป็นประโยชน์อย่างแท้จริงกับผู้รับบริการ

และสังคมโดยรวม

การสั่งยาอย่างมีจริยธรรม มีข้อแนะน�ำดังนี้

	 1.	 เคารพในสิทธิผู้รับบริการ

	 	 	 1.1 สทิธใินการได้รบัทราบข้อมลูเกีย่วกบัยา แม้ว่าผู้รบับรกิารจะได้พบ

เภสัชกรเม่ือไปรับยา แต่แพทย์พึงแจ้งผู้รับบริการ ชื่อยา วิธีการใช้ยา และข้อพึง

ระวัง รวมทั้งอาการข้างเคียงหรืออาการแพ้ยาซึ่งอาจเกิดขึ้นได้

	 	 	 1.2 ยอมรับการปฏิเสธการรับยาของผู้รับบริการ  หรือขอเลือกยาอื่น 

หรือเลือกการรักษาอื่นจากผู้อื่น โดยที่แพทย์ไม่แสดงความโกรธหรือไม่พอใจ

	 	 	 1.3 ปกป้องสทิธิของผู้รบับรกิารทีไ่ม่สามารถปกป้องตนเองได้ เป็นต้น

ว่าเด็กเล็กๆ ผู้สูงวัยสมองเสื่อม ต่างชาติที่ไม่เข้าใจภาษาไทย การอธิบายเกี่ยวกับ

ยา แพทย์ต้องแน่ใจว่าได้อธิบายกับผู้ที่สามารถดูแลหรือถ่ายทอดให้ผู้รับบริการ

ประเภทนี้ได้

	 	 	 1.4 ไม่เปิดเผยยาน้ันแก่ผู้อื่น หากไม่เป็นไปเพื่อประโยชน์ของผู้รับ

บริการ

	 	 	 1.5 ด�ำรงมาตรฐานการให้ยา โดยไม่เลือกปฏิบัติเนื่องจากความแตก

ต่างด้านสถานภาพทางสังคม ตัวบุคคล ฯลฯ

นพ.ปรีดา  ทัศนประดิษฐ์

ข้อแนะน�ำแพทย์
ส�ำหรับการสั่งยาอย่างมีจริยธรรม
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	 2.	ยาที่สั่งเป็นประโยชน์แก่ผู้รับบริการจริง จะบรรลุวัตถุประสงค์นั้น
ได้ ต้องประกอบด้วย
			   2.1	 แพทย์	
	 	 	 	 	 	 ก.	ต้องมคีวามรู้ท่ีทนัสมยัเกีย่วกบัยาทีส่ัง่ ทัง้ทางด้านประสทิธผิล 
และอันตรายจากตัวยา
	 	 	 	 	 	 ข.	มีความรอบคอบในการสั่งยา คือยามีประสิทธิผลตรงกับโรค 
มีความปลอดภัย ค�ำนึงถึงข้อจ�ำกดัต่างๆ ของยากับผู้รับบริการ เป็นต้นว่า ข้อห้าม 
ข้อพึงระวังต่างๆ ในการใช้ยานี้กับผู้รับบริการ ประวัติการใช้ยาในอดตีและปัจจุบัน
ของผู้รับบริการ
	 	 	 	 	 	 ค.	มเีจตคตยิอมรบัยาทีผ่ลติในประเทศ ซึง่ได้ผ่านการรบัรองแล้ว
	 	 	 	 	 	 ง.	 ไม่สัง่ยาแบบครอบจกัรวาล เพือ่จะได้ชือ่ว่าเป็นผู้รกัษาเก่ง มา
รับการรักษาคร้ังเดียวหายท้ังๆ ท่ียังไม่รู้สาเหตุ แพทย์จึงสั่งยาครอบคลุมทุกเชื้อ 
วิธีการนี้ นอกจากไม่เป็นประโยชน์แท้จริงแล้ว อาจท�ำให้เชื้อดื้อยาได้
			   2.2	 ผู้รับบริการ
	 	 	 	 	 	 แพทย์ต้องค�ำนงึถงึว่าผูร้บับรกิารจะบรโิภคยานัน้ได้จรงิ เพราะมี
หลายปัจจัยที่บริโภคยานั้นไม่ได้ เป็นต้นว่า วิธีการบริโภค กลิ่น รส หาบริโภคได้
ยาก เกินก�ำลังซื้อ

	 3.  ค�ำนึงถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นกับองค์กร บริษัทยา และสาธารณะ
			   3.1 ส�ำหรับองค์กร	
	 	 	 	 	 	 ก.	จ�ำเป็นต้องส่ังยาตามนโยบาย และระเบยีบขององค์กร เป็นต้น
ว่าสั่งยาตามบัญชียาหลักแห่งชาติ ยกเว้นในกรณีที่ได้ระบุไว้
	 	 	 	 	 	 ข.	 เขียนใบสั่งยาให้อ่านได้ชัดเจน ทั้งชื่อ ขนาด จ�ำนวนและวิธี
การใช้เพื่อบุคลากรห้องยาจะได้ปฏิบัติงานได้สะดวก ถูกต้อง
	 	 	 	 	 	 ค.	ประหยดัเพือ่องค์กรและระบบสวสัดกิารรกัษาพยาบาล ในปัจจบัุน 
การส่ังยาราคาสูงเป็นการเพิ่มรายจ่ายให้กับองค์กร จึงสมควรสั่งยาคุณภาพดีที่
ราคาไม่สูง
	 	 	 	 	 	 ง.	ยอมรับข้อเท็จจริง จากผู้บังคับบัญชา ผู้ร่วมงาน ผู้เกี่ยวข้อง 
หากสั่งยาไม่ถูกต้อง
			   3.2 ส�ำหรับบริษัทยา		
	 	 	 	 	 	 หลกีเลีย่งการสัง่ยาซึง่แพทย์มผีลประโยชน์แอบแฝงกบับรษิทัยา 
เพราะเป็นการเพิ่มภาระทางการเงินแก่ผู้รับบริการหรือองค์กร การมีสัมพันธภาพ
กบับรษิทัยา สมควรด�ำเนนิตามข้อบงัคับแพทยสภาว่าด้วยการรกัษาจรยิธรรมแห่ง

วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549
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			   3.3 ส�ำหรับสาธารณะ

	 	 	 	 	 	 แพทย์จ�ำเป็นต้องมคีวามรบัผิดชอบต่อสาธารณะ การสัง่ยาทีอ่าจ

มีผลเสียกับสาธารณะ เป็นสิ่งที่ต้องหลีกเลี่ยง คือ

	 	 	 	 	 	 ก. การสัง่ยาปฏชิวีนะโดยไม่มข้ีอชีบ่้ง เป็นเหตใุห้เช้ือดือ้ยา ซึง่จะ

เป็นปัญหาส�ำหรับสาธารณะต่อไป

	 	 	 	 	 	 ข. การใช้ยาที่ส�ำรองไว้เพื่อรักษาโรคติดเชื้อที่จ�ำเพาะ ไม่สมควร

น�ำมาใช้เพื่อรักษาเชื้ออื่นๆ เป็นต้นว่า clarithromycin และ azithromycin ควร

สงวนไว้รักษาเชื้อ H. pylori ในทางเดินอาหาร และวัณโรคชนิด atypical

	 	 	 	 	 	 ค.  การไม่ยอมปฏิบัติตามการเรียกร้องที่ไม่สมควร เมื่อผู้มารับ

บริการขอให้แพทย์สั่งยาที่ราคาสูง โดยอ้างว่าสามารถเบิกได้ แต่มียาราคาต�่ำกว่า

และมคีณุภาพทดัเทยีมกนั แพทย์ไม่สมควรปฏบัิตติาม เพราะแม้ผู้รบับรกิารไม่ต้อง

จ่ายแต่ผู้ที่จ่ายคือกองทุนสาธารณะ ซึ่งแพทย์สมควรพัฒนาตนให้เป็นผู้มีทักษะใน

การสื่อสาร การต่อรองเพื่อผลประโยชน์ร่วมกัน

	 การสั่งยาอย่างมีจริยธรรมนั้น กลยุทธ์ที่สมควรจะน�ำมาใช้ได้ คือ

 	 1. แพทย์ต้องมีความรอบรู้ ทางวิชาการ เมื่อจะพิจารณาตัดสินใจก็ต้อง

มีความรอบคอบ และในการด�ำเนินการทุกประการต้องมีความระมัดระวัง ตาม

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว

	 2. สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้รับบริการ เป็นขั้นตอนแรกที่ส�ำคัญของการ

ให้บริการ เมื่อมีการเริ่มต้นด ี ก็จะมีความเข้าใจดีซึ่งกันและกัน และน�ำไปสู่การไว้

วางใจของผู้รับบริการ

	 ข้อเสนอ การสร้างเสริมจริยธรรมในการสั่งยาในโรงพยาบาล           

อาจด�ำเนินการตามขั้นตอนได้ ดังนี้

	 1.	ประกาศเป็นนโยบายขององค์กร

	 2.	สร้างสมุดคู่มือ วางประจ�ำไว้ในสถานที่ที่มีการสั่งยา

	 3.	จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ผู้ที่เกี่ยวข้องทุกคนพร้อมกับการประเมินผล 

หากไม่บรรลุวัตถุประสงค์ พิจารณาวิธีการใหม่แล้วด�ำเนินการต่อไป

	 4.	หาวิธีเผยแพร่ความรู้และแนวคิด ข้อเตือนใจส�ำหรับผู้ปฏิบัติ

	 5.	สร้างวิธีการติดตามให้มีการด�ำเนินการจริง

	 6.	หาวิธีการป้องกันไม่ให้องค์กร บุคคล ตกอยู่ใต้อิทธิพลบริษัทยา

	 7.	ส่งเสริมผู้ที่ปฏิบัติด ีหาวิธีการด�ำเนินการกับผู้ไม่ปฏิบัติ
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เอกสารอ้างอิง

1.	 ข้อบงัคบัแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจรยิธรรมแห่งวชิาชพีเวชกรรม พ.ศ. 2549

2.	 ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรับของก�ำนัลจากบริษัทยา

3.	 เวชปฏิบัติที่ดีส�ำหรับแพทย์ พ.ศ. 2555

4.	 ค�ำประกาศสิทธิผู้ป่วย แพทยสภา พ.ศ. 2541

5.	 เอกสารประกอบค�ำบรรยาย ผศ.นพ.พิสนธิ์ จงตระกูล เรื่อง การใช้ยาอย่าง   

สมเหตุผล พ.ศ. 2557

6.	 Medical Ethics Manual, World Medical Association 2009
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รายละเอียดตัวชี้วัด

วัตถุประสงค์ของการใช้ตัวชี้วัด
	 1.	 เป็นเคร่ืองมือผลักดันให้เกิดการด�ำเนินงานไปสู่เป้าหมายการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล
	 2.	 เพือ่เป็นเคร่ืองมอืตดิตามสถานการณ์และความก้าวหน้าในการด�ำเนนิงาน
ของโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
	 3.	 เป็นข้อมลูส่วนหนึง่ของแสดงผลการด�ำเนนิการโครงการโรงพยาบาล
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในภาพรวม ระหว่างด�ำเนินการ และเมื่อสิ้นสุด
โครงการน�ำร่อง

ลักษณะตัวชี้วัด
	 ประกอบด้วยตัวชี้วัดด้านกระบวนการ (process) ผลผลิต (output) และ
ผลลพัธ์ (outcome) โดยมุง่เน้นการวัดผลการด�ำเนนิงานเพือ่การส่งเสรมิการใช้ยา
สมเหตผุลตามแนวทางของโครงการโรงพยาบาลส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตผุล 
(PLEASE) ซึ่งด�ำเนินการขับเคลื่อนโดยคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ�ำบัด 
(PTC) เป็นหลกั การมฉีลากยามาตรฐานทีใ่ห้ข้อมลูถกูต้องครบถ้วน การใช้เครือ่งมอื
ส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตผุล ได้แก่ การทบทวนบัญชยีาโรงพยาบาล ค�ำแนะน�ำ
การใช้ยาอย่างสมเหตผุลตามกลุม่โรค การใช้ยาปฏชิวีนะอย่างรบัผิดชอบ ค�ำแนะน�ำ
การใช้ยาในผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ การส่งเสริมให้เกิดความตระหนักรู้ในการสั่งยาและ   
ใช้ยาอย่างสมเหตุผลในบุคลากรทางการแพทย์และผู้รับบริการ และการส่งเสริม
จริยธรรมและจรรยาบรรณทางการแพทย์ในการสั่งใช้ยา 
	 ตัวช้ีวัดส่วนใหญ่ให้ความส�ำคัญกับการวัดกระบวนการและผลผลิต 
มากกว่าการวัดผลลัพธ์เชิงคลินิก โดยภาพรวมตัวชี้วัด ประกอบด้วยการประเมิน
เชิงคุณภาพแบ่งเป็นระดับคะแนน 0-5 และเชิงปริมาณด้วยการวัดเป็นตัวเลข เช่น 
ร้อยละ สัดส่วน จ�ำนวน และการวัดเชิงกระบวนการ เช่น มีหรือไม่มี เป็นต้น

ประเภทของตัวชี้วัด
	 1.	ตัวชี้วัดหลัก (Core Indicator) 10 ตัวชี้วัด
	 	 	 หมายถงึ ตวัชีว้ดัทีเ่ป็นข้อตกลงเบือ้งต้นของทกุโรงพยาบาลทีเ่ข้าร่วม
โครงการฯ ท่ีจะน�ำไปผลกัดันโครงการไปสูเ่ป้าหมาย ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลู และเพือ่
ติดตามผล เพื่อแสดงถึงกระบวนการและผลผลิต และผลลัพธ์จากการด�ำเนินงาน
เพื่อส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ประกอบด้วย
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			   1.1	 ตวัช้ีวดัพืน้ฐาน (Basic Indicator) 3 ตวั หมายถงึ ตวัชีว้ดัทีแ่สดงผล

การด�ำเนินการโดยภาพรวมของแต่ละโรงพยาบาล และภาพรวมทั้งโครงการฯ        

ในประเด็นที่ส�ำคัญ 3 ประเด็น คือ การไม่สั่งยาเกินความจ�ำเป็น การส่งเสริมการ

ใช้ยาในบัญชียาหลัก และการลดการใช้ยาปฏิชีวนะในกรณีที่ไม่จ�ำเป็น ตัวชี้วัด       

พื้นฐานนี้สามารถใช้เปรียบเทียบกับข้อมูลกับนานาชาติได้ 

	 	 	 1.2	 ตัวชี้วัดหลัก PLEASE  7 ตัว

	 2.	ตัวชี้วัดรอง PLEASE 25 ตัวชี้วัด

	 	 	 2.1	 ตัวชี้วัดรอง P 9 ตัว (P-I-02 ถึง P-I-09) ซึ่งเป็นตัวชี้วัดเชิง

ปริมาณที่ส�ำคัญอย่างยิ่ง เนื่องจาก PTC จะเป็นกลไกส�ำคัญในการด�ำเนินการตาม

กุญแจส�ำคัญอ่ืนๆ เพื่อให้ประสบผลส�ำเร็จในการด�ำเนินการให้เกิดการใช้ยาอย่าง

สมเหตุผลในโรงพยาบาล ประเมินจากการด�ำเนินงานตามเป้าหมายของแต่ละ

กุญแจ PLEASE

	 	 	 2.2	 ตัวชี้วัดรอง L E A S 16 ตัวเป็นตัวชี้วัดเชิงกระบวนการ ผลผลิต 

หรือผลลัพธ์ ของการด�ำเนินการ ประกอบด้วย

	 	 	 	 	 	 2.2.1		ตัวชี้วัดเรื่องฉลากยา (Label)	 1 ตวั

	 	 	 	 	 	 2.2.2	 	ตวัช้ีวดัการใช้เครือ่งมอื RDU (Essential RDU tools)	 6 ตวั

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	โดยเลอืก 6 ตวัชีว้ดันี ้จากทัง้หมด 14  ตวัชีว้ดั ได้แก่

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	-  บัญชียาโรงพยาบาล (Formulary)	 1 ตวั

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	-  กลุม่โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั 6 กลุม่ (NCD)	 9  ตวั

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	-  การใช้ยาปฏชิวีนะอย่างรบัผดิชอบ (RUA)	 4 ตวั

	 	 	 	 	 	 2.2.3		ตัวชี้วัดการสร้างความตระหนักของบุคลากร	 3 ตวั

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	ทางการแพทย์และผู้รับบริการ (Awareness)

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	โดยเลือก 3 ตัวชี้วัดนี้ จากทั้งหมด 5 ตัวชี้วัด

	 	 	 	 	 	 2.2.4	 	ตวัช้ีวดัการใช้ยาในผูป่้วยกลุม่พเิศษ 	 6 ตวั

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	(Special population care)	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	โดยเลือก 6 ตัวชี้วัดนี้ จากทั้งหมด 10 ตัวชี้วัด

	 3.	ตัวชี้วัดเสริม หมายถึง ตัวชี้วัดที่แต่ละโรงพยาบาลอาจเลือกเพิ่มเติม

จากรายการตวัชีว้ดักลุม่ NCD, RUA, A หรอื S ตามความสมัครใจและความพร้อม 

ตามบริบทของแต่ละโรงพยาบาล จากค�ำแนะน�ำในแต่ละบทที่กล่าวถึง ซึ่ง            

โรงพยาบาลอาจไม่เลือกตัวชี้วัดเสริมเลยก็ได้
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	 4.	ตวัชีว้ดัเฉพาะ หมายถึง ตวัชีว้ดัทีโ่รงพยาบาลขอเสนอเพิม่เตมิ โดยที่

ไม่มอียูใ่นรายการตวัชีว้ดัทีท่างโครงการฯ เสนอ  แต่เป็นตวัชีว้ดัทีโ่รงพยาบาลเห็น

ความส�ำคัญ เป็นอัตตลักษณ์ของโรงพยาบาล หรือได้ด�ำเนินการไปแล้วบางส่วน

หรอืท้ังหมด หรือก�ำลงัมแีผนด�ำเนนิการเพือ่ส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตผุล เช่น 

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยเอชไอวี การใช้ยาในผู้ป่วยจิตเวช เป็นต้น หรือ

โรงพยาบาลอาจไม่เลือกตัวชี้วัดเฉพาะเพิ่มเติมเลยก็ได้

ความถี่และผู้รับผิดชอบในการเก็บข้อมูลตัวชี้วัด

	 คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ�ำบัดของโรงพยาบาลรับผิดชอบเก็บ

ข้อมูลตัวชี้วัดทุกตัว ในการด�ำเนินงานระยะน�ำร่อง 1 ปี ดังนี้ 

ครั้งที่ รายละเอียด วันที่ส่งข้อมูล

1 เก็บข้อมูลตั้งแต่ 1 กันยายน 2557-28 กุมภาพันธ์ 2558 30 มีนาคม 2558

2 เก็บข้อมูลตั้งแต่ 1 มีนาคม 2558-31 สิงหาคม 2558 30 กันยายน 2558

3 เก็บข้อมูลตั้งแต่ 1 กันยายน 2558-29 กุมภาพันธ์ 2559 31 มีนาคม 2559

กรุณาส่งข้อมูลโดยตรงด้วย Excel ให้ผู้ประสานงานที่

	 คุณชยาภา ตุเทพ 

	 ส�ำนักยา กลุ่มนโยบายแห่งชาติด้านยา

	 โทร 0 2590 7155

	 Email: chayapanaa@gmail.com

แหล่งข้อมูล

	 ตัวช้ีวัดหลักส ่วนใหญ่สามารถเรียกท�ำรายงานได้จากฐานข้อมูล

อิเล็กทรอนิกส์ด้านการรักษาพยาบาลและฐานข้อมูลส�ำหรับการบริหารงานฝ่าย

เภสชักรรม ส�ำหรบัโรงพยาบาลทีใ่ช้โปรแกรม HosXP การดงึข้อมลูจะสามารถท�ำได้

จากแฟ้มรายงานข้อมลูผูป่้วย โรค ยา (PERSON DIAG DRUG) และห้องปฏบิตักิาร 

(LABFU) ส�ำหรับโรงพยาบาลที่ใช้โปรแกรมอื่นจะต้องปรึกษาเจ้าหน้าที่ฝ่าย

เทคโนโลยสีารสนเทศในการท�ำรายงานตามตวัชีว้ดั ตวัชีว้ดับางตวัอาจต้องด�ำเนนิการ

เก็บข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู้ป่วยหรือการส�ำรวจด้วยแบบสอบถาม
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ความถูกต้องของข้อมูลตัวชี้วัด

	 ส�ำหรบัตวัชีว้ดัเชงิตวัเลข ความถูกต้องของรายงานตามตวัชีว้ดั ขึน้อยูก่บั

ความถูกต้องและความครบถ้วนของข้อมูลในฐานข้อมูล การทบทวนเกณฑ์ในการ

ดงึข้อมลูจากฐานข้อมลูอิเลก็ทรอนิกส์ซ�ำ้ และความเชีย่วชาญของผู้ทีเ่กบ็ข้อมลูจาก

แฟ้มประวตัผิูป่้วย รวมถงึวธิกีารเกบ็ข้อมลูด้วยแบบสอบถามเป็นไปตามแนวทางที่

ก�ำหนด 

ข้อจ�ำกัดของตัวชี้วัดหลักและตัวชี้วัดรอง

	 ตวัชีว้ดัชดุนี ้ไม่รวมการวดัผลลพัธ์ด้านคณุภาพชวีติและด้านเศรษฐศาสตร์

ของการด�ำเนินโครงการ และไม่ครอบคลุมทุกโรคและกลุ่มพิเศษทุกกลุ่ม ไม่รวม

การส่งเสริมการใช้ยาในร้านยาหรือสถานบริการสาธารณสุขประเภทอื่น 

วิธีการรวบรวมข้อมูลตัวชี้วัด

	 ในระยะแรกของการด�ำเนินงานโครงการฯ ให้เก็บข้อมูลตามคู่มือตัวชี้วัด 

ในกรณีท่ีไม่สามารถดึงรายงานส�ำเร็จรูปได้ ให้บันทึกตัวตั้งและตัวหารตามสูตร

ค�ำนวณ หรอืบนัทกึจ�ำนวน และการประเมนิผลเชงิคุณภาพ โดยลงข้อมลูใน Excel 

file ซ่ึงจะสามารถค�ำนวณค่าตวัช้ีวดัได้ ถ้าทางโรงพยาบาลสามารถค�ำนวณตวัชีว้ดั

ได้จากฐานข้อมูล ให้ใส่ค่าตัวเลขหรือจ�ำนวนลงใน Excel file ได้เลยโดยไม่ต้องใส่

ตวัตัง้และตวัหารจากสตูร จะมีการพฒันาโปรแกรมรายงานส�ำเรจ็รปูเพือ่ท�ำรายงาน

ตัวชี้วัดในระยะต่อไป

การใช้ข้อมูลตัวชี้วัด 

	 ผูป้ระสานงานตวัชีว้ดัของโรงพยาบาลน�ำเสนอข้อมลูจากตวัชีว้ดั ต่อ PTC 

ในการประชมุเป็นระยะ พร้อมกบัข้อมลูเพิม่เตมิเพือ่ให้เกดิความเข้าใจและสามารถ

วิเคราะห์ ค้นหาปัญหาและหาแนวทางจัดการปัญหาการใช้ยาไม่สมเหตุผลได้ เช่น 

ข้อมูลการวิเคราะห์ในรายละเอียดตามผู้ให้บริการหรือผู้สั่งยา ตามสิทธิประกัน

สุขภาพของผู้รับบริการ ตามกลุ่มอายุ หรือการทบทวนระบบการให้บริการด้านยา 

	 ผู้ประสานงาน RDU Indicator ของโรงพยาบาลส่งรายงานตัวชี้วัด     

(Excel file) พร้อมกับข้อมูลอ่ืนๆ ที่จ�ำเป็น ทางอีเมล์ให้กับคณะท�ำงานบริหาร       

โครงการฯ ตามก�ำหนดการที่ระบุไว้ข้างต้น
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นเ
ลือ

ด 
แล

ะ

ปร
ับข

นา
ดย

าจ
นร
ะด
ับก

รด
ยูร
ิกใ
นเ
ลือ

ดน
้อย

กว
่า 
6 
มก

./ด
ล.
 ภ
าย
ใน
 1
 ป
ี ห
ลัง
เร
ิ่มก

าร
รัก
ษา

≥6
0%

E-
C
KD

-I-
01

ร้อ
ยล

ะข
อง
ผู้ป

่วย
โร
คไ
ตเ
รื้อ
รัง
ระ
ดับ

 3
 ข
ึ้นไ
ปท

ี่ได
้รับ
 N
SA

ID
s

≤1
0%

E-
AS

TH
-I-
01

ร้อ
ยล

ะข
อง
ผู้ป

่วย
โร
คห

ืดเ
รื้อ
รัง
ที่ไ
ด้ร
ับ 
in
ha
le
d 
co
rti
co
st
er
oi
d

≥8
0%

E-
C
O
PD

-I-
01

โร
งพ

ยา
บา

ลม
ีระ
บบ

กา
รบ
ริห
าร
จัด

กา
ร 
แล

ะก
าร
ปร
ะเ
มิน

กา
รร
ักษ

าโ
รค
ปอ

ดอ
ุดก

ั้นเ
รื้อ
รัง
 ท
ี่คร
บว

งจ
ร 
เพ
ื่อใ
ห้ผ

ู้ป่ว
ยน

อก
 

แล
ะผ
ู้ป่ว

ยใ
นไ
ด้ร
ับย

าอ
ย่า
งส
มเ
หต

ุผล

≥8
0%

E-
R
I-I
-0
1

ร้อ
ยล

ะก
าร
ใช
้ยา
ปฏ

ิชีว
นะ
ใน
โร
คต

ิดเ
ชื้อ

ที่ร
ะบ
บก

าร
หา

ยใ
จช
่วง
บน

แล
ะห
ลอ

ดล
มอ

ักเ
สบ

เฉ
ียบ

พ
ลัน

ใน
ผู้ป

่วย
นอ

ก
≤2
0%

E-
AD

-I-
01

ร้อ
ยล

ะก
าร
ใช
้ยา
ปฏ

ิชีว
นะ
ใน
โร
คอ

ุจจ
าร
ะร
่วง
เฉ
ียบ

พ
ลัน

≤2
0%
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ภ
าค
ผ
นว
ก

รห
ัส

ต
ัวช

ี้วัด
รอ

ง
เป

า้ห
มา

ย
ผล

E-
FT

W
-I-
01

ร้อ
ยล

ะก
าร
ใช
้ยา
ปฏ

ิชีว
นะ
ใน
บา

ดแ
ผล

สด
จา
กอ

ุบัต
ิเห
ตุ

≤4
0%

E-
AP

L-
I-0

1
ร้อ
ยล

ะก
าร
ใช
้ยา
ปฏ

ิชีว
นะ
ใน
หญ

ิงค
ลอ

ดป
กต

ิคร
บก

�ำห
นด

ทา
งช
่อง
คล

อด
≤1
0%

E-
FO

R
-I-
01

จ�ำ
นว

นร
าย
กา
รท
ี่คว

รพ
ิจา
รณ

าต
ัดอ

อก
 ซ
ึ่งย
ังค

งม
ีอย

ู่ใน
บัญ

ชีร
าย
กา
รย
าโ
รง
พ
ยา
บา

ล
1 
รา
ยก

าร

A
เล

ือก
รา

ยง
าน

 3
 จ

าก
 5

 ต
ัวช

ี้วัด

AW
A-
I-0

1
มโี
คร
งก
าร
เพ
ือ่ส

ร้า
งค

วา
มต

ระ
หน

กัร
ูเ้ร
ือ่ง
กา
รใ
ช้ย
าอ
ย่า
งส
มเ
หต

ผุล
 แ
ก่บ

คุล
าก
รท
าง
กา
รแ
พท

ย์ 
แล

ะม
กีา
รจ
ดัเ
กบ็

ตวั
ชีว้
ดั

คว
าม

ส�ำ
เร
็จข
อง
โค
รง
กา
ร

1 

โค
รง
กา
ร

AW
A-
I-0

2
มีก

ิจก
รร
มส

าธ
าร
ณ
ะเ
พ
ื่อส

ร้า
งค

วา
มต

ระ
หน

ักร
ู้เร
ื่อง
กา
รใ
ช้ย

าอ
ย่า
งส
มเ
หต

ุผล
 แ
ก่ผ

ู้รับ
บร
ิกา
ร 
แล

ะม
ีกา
รจ
ัดเ
ก็บ

ตัว
ชี้ว
ัด

คว
าม

ส�ำ
เร
็จข
อง
กิจ

กร
รม
 

1  


กจิ
กร
รม
/ปี

AW
A-
I-0

3
ร้อ
ยล

ะข
อง
แพ

ทย
 ์ท
ันต

แพ
ทย

์ที่ร
ับร
ู ้เ
ข้า
ใจ
 แ
ละ
มีพ

ฤต
ิกร
รม
เอ
ื้อใ
ห้โ
คร
งก
าร
โร
งพ

ยา
บา

ลส
่งเ
สร
ิมก

าร
ใช
้ยา
อย

่าง
   
ส
ม

เห
ตุผ

ลป
ระ
สบ

คว
าม

ส�ำ
เร
็จ

≥8
0%

AW
A-
I-0

4
ร้อ
ยล

ะข
อง
บุค

ลา
กร
โร
งพ

ยา
บา

ล 
(ท
ี่ไม
่ใช
่แพ

ทย
์) ท

ี่รับ
รู้ 
เข
้าใ
จ 
แล

ะ 
ตั้ง

ใจ
ที่จ

ะช
่วย
ให
้โค
รง
กา
รโ
รง
พ
ยา
บา

ลส
่งเ
สร
ิม

กา
รใ
ช้ย

าอ
ย่า
งส
มเ
หต

ุผล
ปร
ะส
บค

วา
มส

�ำเ
ร็จ

≥8
0%

AW
A-
I-0

5
ร้อ
ยล

ะข
อง
ปร
ะช
าช
นผ

ู้รับ
บร
ิกา
รท
ี่เข
้าร
่วม

กิจ
กร
รม
กา
รส
ร้า
งค

วา
มต

ระ
หน

ักร
ู้ด้า

นก
าร
ใช
้ยา
อย

่าง
สม

เห
ตุผ

ลข
อง
โร
ง

พ
ยา
บา

ลท
ี่ใส
่ใจ
ถึง
พ
ฤต

ิกร
รม
กา
รใ
ช้ย

าอ
ย่า
งส
มเ
หต

ุผล
ขอ
งแ
พ
ทย

์

≥8
0%

S
เล

ือก
รา

ยง
าน

 6
 จ

าก
 1

0 
ต
ัวช

ี้วัด

S-
G
ER

-I-
01

ร้อ
ยล

ะผ
ู้ป่ว

ยน
อก

สูง
อา
ยุท

ี่ใช
้ยา
กล

ุ่ม 
lo
ng
-a
ct
in
g 
be
nz
od

ia
ze
pi
ne
 ไ
ด้แ

ก่ 
ch
lo
rd
ia
ze
po

xi
de
, d

ia
ze
pa
m
, 

di
po

ta
ss
iu
m
 c
hl
or
az
ep
at
e 

≤5
%

S-
G
ER

-I-
02

ร้อ
ยล

ะข
อง
ผูป้่

วย
ใน
สงู
อา
ยทุ

ีไ่ด้
รบั
ยา
มา
กก

ว่า
 5
 ร
าย
กา
รแ
ละ
ได้
รบั
กา
รป
ระ
สา
นร
าย
กา
รย
า 
(m
ed
ic
at
io
n 
re
co
nc
ili
at
io
n)

≥5
0%
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ภ
าค
ผ
นวก

รห
ัส

ต
ัวช

ี้วัด
รอ

ง
เป

า้ห
มา

ย
ผล

S-
PR

G
-I-
01

จ�ำ
นว

นส
ตร

ีตั้ง
คร
รภ
์ที่ไ
ด้ร
ับย

าท
ี่ห้า

มใ
ช้ 
ได
้แก

่ w
ar
fa
rin

*/
 s
ta
tin
s 
หร
ือ 
er
go

ts
  
เม
ื่อร
ู้ว่า
ตั้ง

คร
รภ
์แล

้ว
0 
คน

S-
LA

C
-I-
01

ร้อ
ยล

ะข
อง
สต

รีใ
ห้น

มบ
ุตร

ที่ไ
ด้ร
ับย

าก
ระ
ตุ้น

กา
รห
ลั่ง
น�ำ้

นม
 ไ
ด้แ

ก่ 
m
et
oc
lo
pr
am

id
e 
หร
ือ 
do

m
pe
rid

on
e 
ภา

ยใ
น 
10
 

วัน
หล

ังค
ลอ

ด

0%

S-
PE

D
-I-
01

ร้อ
ยล

ะผ
ู้ป่ว

ยเ
ด็ก

ที่ไ
ด้ร
ับก

าร
วิน

ิจฉ
ัยเ
ป็น

โร
คต

ิดเ
ชื้อ

ทา
งเ
ดิน

หา
ยใ
จ 
(ค
รอ
บค

ลุม
โร
คต

าม
รห
ัส 
IC
D
-1
0 
ขอ
งโ
คร
งก
าร
 

An
tib

io
tic
 S
m
ar
t 
U
se
, A

SU
) แ

ละ
ได
้รับ
ยา
ต้า

น 
hi
st
am

in
e 
ชน

ิด 
no
n-
se
da
tin
g

≤2
0%

S-
H
EP

-I-
01

โร
งพ

ยา
บา

ลม
ีระ
บบ

ที่แ
สด

งใ
ห้แ

พ
ทย

์แล
ะเ
ภส

ัชก
รท
รา
บว

่าผ
ู้ป่ว

ยเ
ป็น

โร
คต

ับเ
พ
ื่อใ
ห้พ

ิจา
รณ

าก
่อน

สั่ง
ยา
ให
้ผู้ป

่วย
มีร
ะบ
บ

S-
H
EP

I-0
2

ร้อ
ยล

ะข
อง
ผู้ป

่วย
โร
คต

ับท
ี่ได
้รับ
รา
ยก

าร
ยา
/ก
ลุ่ม

ยา
ที่ค

วร
หล

ีกเ
ลี่ย

งใ
นผ

ู้ป่ว
ยโ
รค
ตับ

≤2
0%

S-
C
KD

-I-
01

โร
งพ

ยา
บา

ลม
ีระ
บบ

ที่แ
สด

งใ
ห้แ

พ
ทย

์แล
ะเ
ภส

ัชก
รท
รา
บว

่าผ
ู้ป่ว

ยเ
ป็น

โร
คไ
ตเ
พ
ื่อใ
ห้พ

ิจา
รณ

าก
่อน

สั่ง
ยา
ให
้ผู้ป

่วย
มีร
ะบ
บ

S-
C
KD

-I-
02

ร้อ
ยล

ะข
อง
ผู้ป

่วย
เบ
าห

วา
นร
่วม

กับ
โร
คไ
ตเ
รื้อ
รัง
ระ
ยะ
 3
 ข
ึ้นไ
ป 
ที่เ
กิด

ภา
วะ
 m

et
fo
rm

in
 a
ss
oc
ia
te
d 
la
ct
ic
 a
ci
do

si
s 

≤1
0%

S-
C
KD

-I-
03

ร้อ
ยล

ะข
อง
ผู้ป

่วย
โร
คไ
ตเ
รื้อ
รัง
 ท
ี่ได
้รับ
รา
ยก

าร
ยา
/ก
ลุ่ม

ยา
ที่ค

วร
หล

ีกเ
ลี่ย

ง 
ใน
ผู้ป

่วย
โร
คไ
ต

≤2
0%

ค�ำ
ย่อ

: B
 =
 B
as
ic
 ห
รือ
ตัว

ชี้ว
ัดพ

ื้นฐ
าน

; P
 =
 P
TC

 ห
มา

ยถ
ึง 
กา
รด
�ำเ
นิน

งา
นข

อง
คณ

ะก
รร
มก

าร
เภ
สัช

กร
รม
แล

ะก
าร
บ�ำ

บัด
ใน
กา
รส
่งเ
สร
ิมใ
ห้เ
กิด

กา
รใ
ช้ย

าอ
ย่า
งส
มเ
หต

ุผล
; L

 =
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AB
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 ห
มา

ย

ถึง
 ฉ
ลา
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าท
ี่ถูก

ต้อ
งแ
ละ
มีข

้อม
ูลค

รบ
ถ้ว
นต

าม
รา
ยก

าร
ที่แ

นะ
น�ำ

; E
s 
= 
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SE
N
TI
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 T
O
O
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ึง 
กา
รใ
ช้เ
คร
ื่อง
มือ

ส่ง
เส
ริม
กา
รใ
ช้ย

าอ
ย่า
งส
มเ
หต

ุผล
 ใ
นก

ลุ่ม
โร
คไ
ม่ต

ิดต
่อเ
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 แ
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ง

กา
รใ
ช้ย

าป
ฏิช

ีวน
ะอ
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ิดช
อบ
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ละ
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รท
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วน
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ชีย
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รง
พ
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ค�ำ
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ะน
�ำ;
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 =
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W
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าย
ถึง
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าร
ส่ง
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ริม
ให
้เก
ิดค

วา
มต
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หน

ักร
ู้ขอ
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าง
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รแ
พ
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์แล
ะผ
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 S
 =
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C
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O
N
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ึง 
กา
รใ
ห้ค

�ำแ
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S 
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ถึง
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าร
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ริม
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ิยธ
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มก

าร
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ณ
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ภ
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ผ
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วิธีประเมินและเกณฑ์การประเมินด้วยตัวชี้วัดหลัก

C-I-01	 =	 จ�ำนวนรายการยาทีส่ัง่ทัง้หมด หารด้วย จ�ำนวนครัง้ของการมารบับรกิาร	

	 	 	 ทีแ่ผนกผูป่้วยนอกและได้รบัยาอย่างน้อย 1 ชนดิ (ยาประเภทสูตรผสม	

	 	 	 ให้นับเป็น 1 ชนิด)

C-I-02	 =	 จ�ำนวนรายการยาในบัญชียาหลักที่สั่ง คูณ 100 หารด้วย จ�ำนวน	

	 	 	 รายการยาที่สั่งทั้งหมด ที่จ่ายให้กับผู้ป่วยนอก  

C-I-03 	 =		 ค�ำนวณปรมิาณการใช้ยาปฏชิวีนะในแผนกผู้ป่วยนอกหน่วยเป็น Defined 	

	 	 	 Daily Dose (DDD) ต่อจ�ำนวนประชากร 1000 คนต่อวนั  

	 	 	 ดรูายละเอยีดการค�ำนวณได้ทีคู่ม่อืตวัชีว้ดัโครงการโรงพยาบาลส่งเสรมิ	

	 	 	 การใช้ยาอย่างสมเหตุผล และตารางช่วยค�ำนวณ DDD ได้ที่เว็บไซต์	

	 	 	 บัญชียาหลักแห่งชาติ 

	 	 	 http://drug.fda.moph.go.th:81/nlem.in.th/node/10362 

C-I-04	 =	 PTC-I-01 ประสิทธิผลการด�ำเนินงานของคณะกรรมการ PTC ในการ	

	 	 	 ชี้น�ำ สื่อสาร และส่งเสริมเพื่อน�ำไปสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมการ	

	 	 	 ใช้ยาอย่างสมเหตุผล แบ่งเป็น 5 ระดับ 

	 	 	 (ดูรายละเอียด ในกุญแจดอกที่ 1)

C-I-05 	 =	 LABEL-I-01 การด�ำเนินงานในการจัดท�ำฉลากยา 13 กลุ่มที่มี         	

	 	 	 รายละเอียดครบถ้วน แบ่งเป็น 5 ระดับ 

	 	 	 (ดูรายละเอียด ในกุญแจดอกที่ 2)
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ภ
าค
ผ
นวก

C-I-06 ถึง C-I-08	ส�ำหรับการประเมินในภาพรวมในกุญแจดอกที่ 3 ถึง 5 ตาม

ล�ำดับ โดยใช้เกณฑ์ดังต่อไปนี้

ระดับ

การ

ประเมิน

ตนเอง

การด�ำเนินการ

การบรรลเุป้าหมาย

ผลการปฏบิตัิ

จากตวัชีว้ดัรอง

ในกญุแจทีด่�ำเนนิการ

C-I-06 C-I-07 C-I-08

0 ยังไม่มีการด�ำเนินการ N/A N/A N/A

1 ก. คณะกรรมการฯ มีมติให้ด�ำเนินงานตามกรอบแนวคิดฯ

ข. ตั้งทีม ผู้รับผิดชอบ และบทบาทหน้าที่อย่างชัดเจน

ค. วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา อุปสรรค ก�ำหนดแนวทาง

การท�ำงาน และ/หรือแนวทางปรับปรุง

1 ตัวจาก 

6 ตัวชี้วัด

0 1 ตัวจาก 

6 ตัวชี้วัด

2 ก. มกีารปรบัปรงุแนวทางการท�ำงานให้เหมาะกบัเป้าหมาย 

ข. มีการสื่อสารท�ำความเข้าใจ กับบุคลากร

ค. มกีารจดัฝึกอบรมหรอืแพร่กระจายข้อมลู เพือ่สร้างความ

เข้าใจและการยอมรับของบุคลากรต่อค�ำแนะน�ำต่างๆ

2 ตัวจาก 

6 ตัวชี้วัด

1 ตัวจาก 

3 ตัวชี้วัด

2 ตัวจาก 

6 ตัวชี้วัด

3 ตรวจสอบการด�ำเนินงานว่าถูกต้องตามที่ออกแบบ 4 ตัวจาก   

6 ตัวชี้วัด

2 ตัวจาก 

3 ตัวชี้วัด

4 ตัวจาก 

6 ตัวชี้วัด

4 ก. ประเมินผลการด�ำเนินงานทุกตัวชี้วัดรองในกุญแจที่

ด�ำเนินการ 

ข. ประเมินผล และน�ำไปปรับปรุงการด�ำเนินงานเพื่อให้

บรรลเุป้าหมายของตวัชีว้ดัรองในกญุแจด้านทีด่�ำเนนิการ 

ค. บูรณาการการปฏิบัติงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

5 ตัวจาก   

6 ตัวชี้วัด

3 ตัวจาก 

3 ตัวชี้วัด

5 ตัวจาก 

6 ตัวชี้วัด

5 ก. สามารถแสดงให้เห็นผลลัพธ์ที่ดีขึ้นในภาพรวมของโรง

พยาบาล

ข. มีลักษณะที่แสดงถึงการมีวัฒนธรรมคุณภาพ ความ

ปลอดภัย และการเรียนรู้ สามารถใช้เป็นแบบอย่างแก่

โรงพยาบาลอื่น

6 ตัวจาก   

6 ตัวชี้วัด

3 ตัวจาก 

3 ตัวชี้วัด

6 ตัวจาก 

6 ตัวชี้วัด

C-I-09	 =	 ETH-I-01 การด�ำเนินงานเพื่อส่งเสริมจริยธรรมในการจัดซื้อและ       	
	 	 	 ส่งเสริมการขายยา (ดูรายละเอียด ในกุญแจดอกที ่6)
C-I-10	 =	 ETH-I-02 การด�ำเนินงานเพื่อส่งเสริมจริยธรรมในระดับบุคลากรผู้สั่ง	

	 	 	 ใช้ยา (ดูรายละเอียด ในกุญแจดอกที่ 6)
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วิธีประเมินและเกณฑ์การประเมินด้วยตัวชี้วัดรองที่โรงพยาบาลเลือก

ตวัชีว้ดัที ่1–9		 P-I-02 ถงึ P-I-10 เป็นตวัชีว้ดัเชงิปรมิาณส�ำหรบัการด�ำเนนิงาน	

	 	ของคณะกรรมการ PTC 

	 (ดรูายละเอยีด ในกญุแจดอกที ่1)

ตัวชี้วัดที่ 10		 LABEL-I-02 การด�ำเนินงานในการจัดท�ำฉลากยา	

	 	มาตรฐาน ฉลากยาเสริม และเอกสารข้อมูลที่มีรายละเอียด    	

	 	ครบถ้วน ส�ำหรับรายการยา 13 กลุ่ม นอกเหนือจากที่ระบุไว้

	 (ดูรายละเอียด ในกุญแจดอกที่ 2)

ตัวชี้วัดที่ 11–16	 การใช้เครื่องมือส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ในกลุ่มโรค	

	 ไม่ติดต่อเรื้อรัง แนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ 	

	 และ	การทบทวนบัญชียาโรงพยาบาลตามค�ำแนะน�ำ

	 (ดูรายละเอียด ในกุญแจดอกที่ 3)

ตัวชี้วัดที่ 17–19	 การส่งเสริมให้เกิดความตระหนักรู้ในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 	

	 ของบุคลากรทางการแพทย์และผู้รับบริการ 

	 (ดูรายละเอียด ในกุญแจดอกที่ 4)

ตัวชี้วัดที่ 20-25	 การด�ำเนินงานตามแนวทางค�ำแนะน�ำเรื่องการดูแลด้านยาเพื่อ	

	 ความปลอดภัยของประชากรกลุ่มพิเศษ 6 กลุ่ม 

	 (ดูรายละเอียด ในกุญแจดอกที่ 5)
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แบบประเมินการใช้ยาอย่างสมเหตุผล – 1

ส�ำหรับแพทย์/ทันตแพทย์

โปรดท�ำเครือ่งหมาย P ลงในช่องทีต่รง 

กับความเข้าใจ ความคดิเห็นของท่าน
น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด

1.	ท่านเข้าใจค�ำว่า “การใช้ยาอย่าง      

สมเหตุผล” 

	 (ตามนิยามของ WHO และ/หรือ

	 บัญชียาหลักแห่งชาติ)

	

2.	ท่านตระหนักถึงความส�ำคัญของ

	 การใช้ยาอย่างสมเหตผุลต่อ

	 ประชาชน สังคม หน่วยงาน

3.	ท่านทราบถึงนโยบายส่งเสริมการ   

ใช้ยาอย่างสมเหตผุลของโรงพยาบาล

4.	ท่านเห็นด้วยกับนโยบายส่งเสริม

	 การใช้ยาอย่างสมเหตุผลของ

	 โรงพยาบาล

5.	ท่านต้ังใจท่ีจะช่วยผลักดันนโยบาย

การใช ้ ยาอย ่ างสมเหตุผลของ         

โรงพยาบาลให้ประสบความส�ำเร็จ

6.	ท่านทราบว่า จะมส่ีวนช่วยให้นโยบาย

การใช ้ ยาอย ่ างสมเหตุผลของ           

โรงพยาบาล ประสบความส�ำเร็จ      

ได้อย่างไร

7.	ท่านเหน็ว่า แพทย์ควรสนใจเป็นพเิศษใน

การสัง่ใช้ยาปฏชิวีนะอย่างรบัผดิชอบต่อ   

ผูป่้วยและสงัคม

8.	ท่านเห็นว่าการเลือกสั่งยา original 

ทั้งที่มียา local made ในบัญชี        

ยาหลักอยู่แล้วส�ำหรับผู้ป่วยบางราย

ซึง่มสีทิธใินการเบกิจ่ายค่ารกัษาเป็น

สิ่งที่ไม่ควรท�ำ

9.	ท่านเห็นว่าการส่งเสริมการขายของ

บริษัทยา ไม่มีผลต่อวิธีการสั่งยา    

ของท่าน
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โปรดท�ำเคร่ืองหมาย P ลงในช่องทีต่รง 

กับความเข้าใจ ความคดิเห็นของท่าน
น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด

10.	ท่านเลือกใช้ยาตามข้อบ่งชี้ใน 

	 10.1	Standard guideline หรือ          	

	 ข้อแนะน�ำเวชปฏิบัติของ	 	

	 สมาคมวิชาชีพในประเทศ

	 10.2	ค�ำแนะน�ำของคู่มือการใช้ยา		

	 ในบัญชียาหลักแห่งชาติ

11.	ในการสัง่ยาแต่ละรายการ ท่านค�ำนงึถงึ

	 11.1	ประสทิธผิลของยา ซึง่สนบัสนนุ	

	 โดยฐานข้อมลูและหลกัฐาน      	

	 ท่ีเช่ือถอืได้

	 11.2	การใช้ยาที่ถูกต้อง ทั้งขนาด 		

	 วิธีบริหาร ความถี ่และระยะ		

	 เวลาในการให้ยา

	 11.3	ความสะดวกในการใช้ยาของ       	

	 ผู้ป่วย

	 11.4	ความเสี่ยงที่อาจเกิด ทั้ง         	

	 ข้อห้ามใช้ ข้อควรระวงั และ	 	

	 อนัตรกริยิาของยา

	 11.5	ข้อควรระวังในประชากรกลุ่ม		

	 พิเศษ ได้แก ่ผู้สูงอายุ เด็ก          	

	 หญิงมีครรภ์ สตรีให้นมบุตร 

	 	 ผู้ป่วยโรคตบั และผูป่้วยโรคไต

12.	ท่านให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยถึงวิธีการใช้

ยาท่ีถูกต ้อง และอาการไม ่พึง

ประสงค์ท่ีส�ำคัญ เม่ือมีการสั่งยา

ชนิดใหม่

13.	ท่านรายงานอาการไม่พึงประสงค์

จากการใช้ยาตามระบบ ทกุครัง้ทีพ่บ
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โปรดท�ำเครือ่งหมาย P ลงในช่องทีต่รง 

กับความเข้าใจ ความคดิเห็นของท่าน
น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด

14.	ท่านค�ำนึงถึงความคุ้มค่าของค่าใช้

จ่ายด้านยาท่ีเกิดขึ้น ในผู้ท่ีมีสิทธิ

การรักษา

	 14.1	ระบบหลักประกันสุขภาพ          	

	 ถ้วนหน้า (บัตรทอง)

	 14.2	ระบบประกันสังคม หรือระบบ	

	 ประกันสุขภาพเอกชน

	 14.3	ระบบสวัสดิการรักษา

	 	 พยาบาลข้าราชการ

	 14.4	จ่ายเงินเอง

15.	ท่านสัง่ยาในบญัชียาหลกัแห่งชาตแิก่

ผู ้ป่วยทุกคนในทุกสิทธิการรักษา 

ยกเว้นในบางกรณีที่จ�ำเป็น

16.	ท่านศกึษาตดิตามข้อมลูด้านยาเป็น

ประจ�ำ เพือ่น�ำมาปรบัปรงุการสัง่ใช้ยา
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แบบประเมินการใช้ยาอย่างสมเหตุผล – 2 

ส�ำหรับบุคลากรสุขภาพที่ไม่ใช่แพทย์/ทันตแพทย์

โปรดท�ำเคร่ืองหมาย P ลงในช่องทีต่รง 

กบัความเข้าใจ ความคดิเห็นของท่าน
น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด

1.	ท่านเข้าใจค�ำว่า 

	 “การใช้ยาอย่างสมเหตุผล” 

	 (ตามนิยามของ WHO และ/หรอืบญัชี

ยาหลักแห่งชาติ)

2.	ท่านตระหนกัถงึความส�ำคญัของการ

ใช้ยาอย่างสมเหตุผลต่อประชาชน 

สังคม หน่วยงาน

3.	ท่านทราบถงึนโยบายส่งเสรมิการใช้ยา

อย่างสมเหตุผลของโรงพยาบาล

4.	ท่านเห็นด้วยกับนโยบายส่งเสริม

	 การใช ้ ยาอย ่ างสมเหตุผลของ          

โรงพยาบาล

5.	ท่านตั้งใจ ที่จะช่วยผลักดันนโยบาย

การใช ้ ยาอย ่ างสมเหตุผลของ         

โรงพยาบาล ให้ประสบความส�ำเร็จ

6.	ท่านทราบว่า จะมส่ีวนช่วยให้นโยบาย

การใช ้ ยาอย ่ างสมเหตุผลของ          

โรงพยาบาลประสบความส�ำเร็จได้

อย่างไร

7.	ท่านเห็นว่าการเลอืกสัง่ยา original ทัง้ที่

มียา local made ในบญัชยีาหลกัอยูแ่ล้ว

ส�ำหรับผูป่้วยบางรายซึง่มสีทิธใินการเบกิ

จ่ายค่ารักษาเป็นสิง่ทีไ่ม่ควรท�ำ 

8.	ท่านเห็นว่า การส่งเสริมการขายของ

บริษัทยา ไม่มีผลต่อแนวทางการใช้

ยาในโรงพยาบาลของท่าน

9.	 ท่านมส่ีวนในการสนบัสนนุข้อมลูแก่

ผู ้สั่งใช ้ยาให ้เกิดการสั่งใช ้ยาที่

เหมาะสมแก่ผู้ป่วย เมื่อมีโอกาส
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โปรดท�ำเครือ่งหมาย P ลงในช่องทีต่รง 

กับความเข้าใจ ความคดิเห็นของท่าน
น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด

10.	ท่านมีส่วนในการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย 

ถงึวธิกีารใช้ยาทีถ่กูต้อง และอาการ

ไม ่พึงประสงค์ที่อาจพบ เมื่อมี

โอกาส

11.	ท่านรายงานอาการไม่พึงประสงค์

จากการใช้ยาตามระบบ ทกุครัง้ทีพ่บ

12.	ท ่านเห็นด ้วยกับการสั่งยาหลัก    

แห่งชาติแก่ผู้ป่วยทุกคน ยกเว้นใน

บางกรณีที่จ�ำเป็น

13.	ท่านศึกษาติดตามข้อมูลด้านยา

	 เป็นประจ�ำ
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แบบประเมินการใช้ยาอย่างสมเหตุผล – 3 

ส�ำหรับผู้ใช้บริการในโรงพยาบาล

โปรดท�ำเคร่ืองหมาย P ลงในช่องทีต่รง 

กบัความเข้าใจ ความคดิเห็นของท่าน
น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด

1.	 ท่านเข้าใจค�ำว่า “การใช้ยาอย่าง          

สมเหตุผล”

2.	 ท่านทราบว่า โรงพยาบาลมนีโยบาย

ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

3.	 ท่านเห็นด้วย ทีโ่รงพยาบาลมนีโยบาย

ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

4.	 ท่านรู้ถึงผลดีที่จะเกิดขึ้นกับตัวท่าน 

สังคม และประเทศชาติ  หาก        

โรงพยาบาลมกีารใช้ยาอย่างสมเหตผุล

5.	 ท่านมีความสนใจ และอยากมส่ีวนร่วม

ให้นโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตผุล

ของโรงพยาบาลประสบความส�ำเรจ็

6.	 ท่านต้องการได้ข้อมูลเก่ียวกับยาท่ี

ต้องใช้อย่างเพียงพอ และเข้าใจได้

ชัดเจน

7.	 ท่านต้องการข้อมลูเกีย่วกบัอนัตราย

ผลข ้างเคียง และข ้อควรระวัง       

เพื่อให้เกิดความมั่นใจก่อนใช้ยา

8.	 ท่านทราบว่า ไม่จ�ำเป็นต้องใช้ยา

ปฏิชีวนะทุกครั้งเมื่อไม่สบาย (เช่น 

เป็นหวดั-เจบ็คอ ท้องเสยี บาดแผล

ทั่วไป เป็นต้น)

9.	 ท่านรู้จักบัญชียาหลักแห่งชาติ

10.	ท่านมีความม่ันใจถึงประสิทธิภาพ

ของยาที่สั่งใช้ในโรงพยาบาล

11.	ท่านเห็นว่า การใช้ยาตามก�ำหนด

ในบัญชียาหลักแห่งชาตินั้น                    

เหมาะสมดีแล้ว

12.	ท่านถามแพทย์เกีย่วกบัผลการวนิจิฉยั

โรคและแนวทางการรกัษา

RDU Book-Song.indd   179 22/6/58   08:59



คู่มือการดำ�เนินงานโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
(Rational Drug Use Hospital Manual)

180

ภ
าค
ผ
นวก

โปรดท�ำเครือ่งหมาย P ลงในช่องทีต่รง 

กับความเข้าใจ ความคดิเห็นของท่าน
น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด

13.	ท่านถามแพทย์/เภสัชกร เกี่ยวกับ

อาการข้างเคยีงหรอืข้อควรระวงั เมือ่

ได้รับยาชนดิใหม่

14.	ท่านถามแพทย์/เภสชักรเพิม่เตมิว่า 

ยาที่ท่านได้รับอยู่ทั้งหมดนั้นตีกัน

หรือไม่

15.	โรงพยาบาลได้ให้ความรูเ้กีย่วกบัยา

และวิธีการใช้ยาอย่างเหมาะสมกับ

ท่าน

16.	โรงพยาบาลมีแนวทางส่งเสริมให้

ท่านอ่านฉลากยาหรอืฉลากยาเสรมิ

จนเข้าใจ

17.	เมือ่สงสยัว่ามอีาการผดิปกตจิากยา

ที่ใช้ ท่านมีช่องทางแจ้งแก่แพทย์/

เภสัชกร

18.	กรณีที่ท่านมีโรคประจ�ำตัว เช่นโรค

หวัใจ โรคตบั โรคไต ท่านได้ซักถาม

แพทย์/เภสัชกร เพื่อขอค�ำยืนยันว่า

ยาน้ันสามารถใช้ได้ในโรคทีท่่านเป็น

19.	ท่านซื้อยารับประทานเองเม่ือมี

อาการเจ็บป่วยไม่มาก

20.	ท่านซือ้ยารบัประทานเอง เสรมิจาก

ยาปกติท่ีสั่งโดยแพทย์ เพื่อช่วย

บ�ำรุงร่างกาย หรือช่วยให้อาการ   

ของโรคดีขึ้น

21.	ท่านตดิตามข้อมลูด้านยาเป็นประจ�ำ
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รายนามคณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

	 1)	 คณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	 ประธานอนุกรรมการ

	 2)	 อธิบดีกรมปศุสัตว์ หรือผู้แทน 	 อนุกรรมการ

	 3)	 อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หรือผู้แทน	 อนุกรรมการ

	 4)	 อธิบดีกรมการแพทย์ หรือผู้แทน	 อนุกรรมการ

	 5)	 อธิบดีกรมควบคุมโรค หรือผู้แทน	 อนุกรรมการ

	 6)	 อธิบดีกรมบัญชีกลาง หรือผู้แทน	 อนุกรรมการ

	 7)	 เลขาธิการส�ำนักงานประกันสังคม หรือผู้แทน	 อนุกรรมการ

	 8)	 เลขาธิการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือผู้แทน	 อนุกรรมการ

	 9)	 เจ้ากรมการแพทย์ทหารบก หรือผู้แทน	 อนุกรรมการ

	 10)	นายกแพทยสภา หรือผู้แทน	 อนุกรรมการ

	 11)	นายกสภาเภสัชกรรม หรือผู้แทน	 อนุกรรมการ

	 12)	นายกทันตแพทยสภา หรือผู้แทน	 อนุกรรมการ

	 13)	นายกสภาการพยาบาล หรือผู้แทน 	 อนุกรรมการ

	 14)	นายกสัตวแพทยสภา หรือผู้แทน	 อนุกรรมการ

	 15)	ผู้อ�ำนวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข หรือผู้แทน	 อนุกรรมการ

	 16)	ผู้อ�ำนวยการสถาบันพระบรมราชชนก หรือผู้แทน	 อนุกรรมการ

	 17)	ผูอ้�ำนวยการสถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล	 อนุกรรมการ

	 	 หรือผู้แทน

	 18)	ผูอ้�ำนวยการส�ำนกัการแพทย์ กรงุเทพมหานคร หรอืผูแ้ทน	 อนุกรรมการ

	 19)	ประธานราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย 	 อนุกรรมการ

	 	 หรือผู้แทน	

	 20)	ประธานคณะกรรมการศูนย์ประสานงานคณะเภสัชศาสตร์ 	อนุกรรมการ

	 	 แห่งประเทศไทย หรือผู้แทน

	 21)	ประธานภาคคีณบดคีณะสตัวแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย	อนุกรรมการ

	 	 หรือผู้แทน

	 22)	ผู้จัดการแผนงานพัฒนากลไกเฝ้าระวังระบบยา	 อนุกรรมการ

	 23)	นายกสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล หรือผู้แทน	 อนุกรรมการ

คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
และคณะท�ำงานที่เกี่ยวข้อง
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	 24)	ประธานชมรมผู้อ�ำนวยการ 	 อนุกรรมการ

	 	 โรงพยาบาลศูนย์โรงพยาบาลทั่วไป หรือผู้แทน

	 25)	ประธานชมรมผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลชุมชน หรือผู้แทน	 อนุกรรมการ

	 26)	พญ. วันด ีโภคะกุล	 อนุกรรมการ

	 27)	นพ. เทียม อังสาชน	 อนุกรรมการ

	 28)	ผศ.นพ. พิสนธิ์ จงตระกูล	 อนุกรรมการ

	 29)	รศ.นพ. อานุภาพ เลขะกุล	 อนุกรรมการ

	 30)	ศ.นพ. วิษณุ ธรรมลิขิตกุล	 อนุกรรมการ

	 31)	ภญ. รุ่งทิวา หมื่นปา	 อนุกรรมการ

	 32)	ภญ. อารยา ศรีไพโรจน์	 อนุกรรมการ

	 33)	ภญ. ยุพิน ลาวัณย์ประเสริฐ	 อนุกรรมการ

	 34)	ผู้อ�ำนวยการส�ำนักยา	 อนุกรรมการ 	

	 	 	 และเลขานุการ

	 35)	เภสัชกรที่ผู้อ�ำนวยการส�ำนักยามอบหมาย	 อนุกรรมการ 	

	 	 	 และ

	 	 	 ผูช่้วยเลขานกุาร

	 36)	เภสัชกรที่ผู้อ�ำนวยการส�ำนักยามอบหมาย	 อนุกรรมการ 	

	 	 	 และผู้ช่วย	

	 	 	 เลขานุการ

 

รายนามคณะท�ำงานพัฒนาคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ�ำบัดในระบบ

บริการสุขภาพ

	 1)	 ปลัดกระทรวงกระทรวงสาธารณสุข	 ที่ปรึกษา

	 2)	 รองปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 ประธาน

	 	 มอบหมาย	

	 3)	 นพ. อนุวัฒน ์ศุภชุติกุล 	 รองประธาน

	 4)	 เลขาธิการส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 	 ผู้ท�ำงาน

	 	 หรือผู้แทน	

	 5)	 ผู้อ�ำนวยการส�ำนักสถานพยาบาล	 ผู้ท�ำงาน

	 	 และการประกอบโรคศิลปะ หรือผู้แทน 	

	 6)	 เจ้ากรมแพทย์ทหารบก หรือผู้แทน	 ผู้ท�ำงาน

	 7)	 ผูอ้�ำนวยการส�ำนกัการแพทย์ กรงุเทพมหานคร หรอืผูแ้ทน	 ผู้ท�ำงาน
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	 8)	 เลขาธิการกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย	 ผู้ท�ำงาน 

	 	 หรือผู้แทน	

	 9)	 ประธานชมรมผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลศูนย์/	 ผู้ท�ำงาน

	 	 โรงพยาบาลทั่วไป หรือผู้แทน

	 10)	นายกสมาคมโรงพยาบาลเอกชน หรือผู้แทน	 ผู้ท�ำงาน

	 11)	ประธานชมรมผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลชมุชน หรอืผูแ้ทน 	 ผู้ท�ำงาน

	 12)	นายกสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล หรือผู้แทน	 ผู้ท�ำงาน

	 13)	ผูจ้ดัการแผนงานพฒันากลไกเฝ้าระวงัระบบยา หรอืผูแ้ทน	 ผู้ท�ำงาน 

	 14)	หัวหน้ากลุ่มงานเทคนิคบริการ 	 ผู้ท�ำงาน

	 	 ส�ำนักบริหารการสาธารณสุข หรือผู้แทน	

	 15)	ประธานชมรมเภสัชสาธารณสุขจังหวัด หรือผู้แทน	 ผู้ท�ำงาน

	 16)	ประธานชมรมเภสัชกรโรงพยาบาล 	 ผู้ท�ำงาน

	 	 กระทรวงสาธารณสุข หรือผู้แทน	

	 17)	ประธานชมรมเภสัชกรจิตเวช หรือผู้แทน	 ผู้ท�ำงาน

	 18)	ประธานชมรมเภสัชกร กรมการแพทย์ หรือผู้แทน	 ผู้ท�ำงาน

	 19)	ประธานชมรมเภสัชชนบท หรือผู้แทน	 ผู้ท�ำงาน

	 20)	รศ.นพ. กิตติ ลิ่มอภิชาต	 ผู้ท�ำงาน

	 21)	รศ.ดร.ภญ. โพยม วงศ์ภูวรักษ ์	 ผู้ท�ำงาน

	 22)	ภญ. บุญญพร ยิ่งเสรี	 ผู้ท�ำงาน

	 23)	ภก. ด�ำรงเกียรติ ตั้งเจริญ	 ผู้ท�ำงาน

	 24)	ภญ. สุจิตรา กุลถวายพร	 ผู้ท�ำงาน

	 25)	ภญ. อารยา ศรีไพโรจน์	 ผู้ท�ำงาน

	 	 	 และเลขานุการ

	 26)	ภญ. ศิริพร ฤทธิสร	 ผู้ท�ำงานและ

	 	 	 ผูช่้วยเลขานกุาร

	 27)	ภญ. พัชรี ศรานุรักษ์	 ผู้ท�ำงานและ

	 	 	 ผูช่้วยเลขานกุาร

	 28)	เภสัชกรที่ผู้อ�ำนวยการส�ำนักบริหารการสาธารณสุข 	 ผู้ท�ำงานและ

	 	 มอบหมาย	 ผูช่้วยเลขานกุาร

	 29)	เภสัชกรที่ผู้อ�ำนวยการส�ำนักยามอบหมาย	 ผู้ท�ำงานและ

	 	 	 ผูช่้วยเลขานกุาร
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รายนามคณะท�ำงานบริหารโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตผุล
	 1)	 รองปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ได้รับมอบหมาย	 ที่ปรึกษา
	 2)	 คณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	 ที่ปรึกษา
	 3)	 นพ. ณรงค์ศักดิ์ อังคะศุวพลา	 ประธาน
	 4)	 ผู้อ�ำนวยการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 	 ผู้ท�ำงาน
	 	 (องค์การมหาชน) หรือผู้แทน	 	
	 5)	 ผู้อ�ำนวยการส�ำนักสถานพยาบาล 	 ผู้ท�ำงาน
	 	 และการประกอบโรคศิลปะ หรือผู้แทน
	 6)	 ผู้อ�ำนวยการส�ำนักยา หรือผู้แทน	 ผู้ท�ำงาน
	 7)	 ประธานกลุ่มเครือข่ายโรงพยาบาล 	 ผู้ท�ำงาน
	 	 กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย
	 8)	 นพ. เทียม อังสาชน 	 ผู้ท�ำงาน
	 	 ศูนย์พัฒนามาตรฐานระบบข้อมูลสุขภาพไทย
	 9)	 ศ.นพ. วิษณุ ธรรมลิขิตกุล 	 ผู้ท�ำงาน
	 	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
	 10)	ศ.นพ. ชัยรัตน์ ฉายากุล 	 ผู้ท�ำงาน
	 	 กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย
	 11)	ผศ.นพ. พิสนธิ์ จงตระกูล 	 ผู้ท�ำงาน
	 	 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
	 12)	ภญ. เนตรนภิส สุชนวนิช	 ผู้ท�ำงาน
	 	 ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
	 13)	ภญ. พรพิศ ศิขวุธท์	 ผู้ท�ำงาน
	 	 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
	 14)	ผศ.ดร.ทพ. วีระศักดิ ์พุทธาศรี	 ผู้ท�ำงาน
	 	 ส�ำนักพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ
	 15)	ดร.ภญ. เพ็ญกาญจน์ กาญจนรัตน์	 ผู้ท�ำงาน
	 	 คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
	 16)	ภญ. วรสุดา ยูงทอง	 ผู้ท�ำงานและ	
	 	 ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา	 เลขานุการ
	 17)	ภญ. นภาภรณ์ ภูริปัญญวานิช	 ผู้ท�ำงานและ
	 	 ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา	 ผูช่้วยเลขานกุาร
	 18)	เภสัชกรที่ผู้อ�ำนวยการส�ำนักบริหารการสาธารณสุข	 ผู้ท�ำงานและ
	 	 มอบหมาย	 ผูช่้วยเลขานกุาร
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รายนามคณะท�ำงานพัฒนาฉลากส�ำหรับยาที่จ่ายในโรงพยาบาล
	 1)	 ผศ.นพ. พิสนธิ์ จงตระกูล	 ประธาน
	 	 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
	 2)	 ภญ. ณัฐาศิริ ฐานะวุฑฒ์	 ผู้ท�ำงาน
	 	 คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานรินทร์	
	 3)	 รศ.นพ. พฤหัส ต่ออุดม 	 ผู้ท�ำงาน
	 	 รพ.ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ
	 4)	 ภญ. กรรณิกา พงศ์ทรางกูร 	 ผู้ท�ำงาน
	 	 รพ.ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ
	 5)	 ภญ. รุ่งทิวา หมื่นปา	 ผู้ท�ำงาน
	 	 โรงพยาบาลล�ำปาง จ.ล�ำปาง
	 6)	 ภญ. พัชรี ศรานุรักษ์	 ผู้ท�ำงาน
	 	 โรงพยาบาลบางบ่อ จ.สมุทรปราการ
	 7)	 ภญ. เสาวลักษณ์ ตุรงคราวี	 ผู้ท�ำงานและ	
	 	 คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 	 เลขานุการ
	 	 มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช	
	 8)	 เภสัชกรที่ผู้อ�ำนวยการส�ำนักยามอบหมาย	 ผู้ท�ำงานและ
	 	 	 ผูช่้วยเลขานกุาร

รายนามคณะท�ำงานจัดท�ำเคร่ืองมือในการสัง่ใช้ยาอย่างสมเหตผุลและการดแูล
ผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ
	 1.	 ศ.นพ. วิษณุ ธรรมลิขิตกุล	 ที่ปรึกษา
	 	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
	 2.	 รศ.นพ. สุรศักดิ ์ลีลาอุดมลิปิ	 ประธาน
	 	 ประธานเครือข่ายโรงพยาบาล
	 	 กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย
	 3.	 ผศ.นพ. พิสนธิ์ จงตระกูล	 รองประธาน
	 	 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
	 4.	 ผู้อ�ำนวยการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 	 ผู้ท�ำงาน
	 	 (องค์การมหาชน) หรือผู้แทน 
	 5.	 ผู้แทนสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	 ผู้ท�ำงาน
	 6.	 หัวหน้าโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบาย 	 ผู้ท�ำงาน

	 	 ด้านสุขภาพ หรือผู้แทน 
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	 7.	 ศ.นพ. ชัยรัตน์ ฉายากุล	 ผู้ท�ำงาน

	 	 กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย

	 8.	 ศ.นพ. วินัย วนานุกูล 	 ผู้ท�ำงาน

	 	 คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี

	 9.	 รศ.นพ. อนัฒพงษ์ พันธุ์มณี	 ผู้ท�ำงาน

	 	 โรงพยาบาลศรีนครินทร ์

	 10.	ภญ. อัมพร ฮั่นตระกูล	 ผู้ท�ำงาน

	 	 โรงพยาบาลราชวิถี 

	 11.	พ.อ.หญิง จริยา เกตุแก้ว	 ผู้ท�ำงาน

	 	 โรงพยาบาลพระมงกุฏเกล้า

	 12.	ผู้แทนคณะท�ำงานผู้เชี่ยวชาญแห่งชาติ	 ผู้ท�ำงาน

	 	 ด้านการคัดเลือกยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ

	 	 สาขาที่เกี่ยวข้อง 2 คน 

	 13.	นพ. กิตติศักดิ์ ฐานวิเศษ	 ผู้ท�ำงาน

	 	 โรงพยาบาลนครพนม

	 14.	นพ. สมพงษ์ ตันติธนวัฒน์	 ผู้ท�ำงาน

	 	 โรงพยาบาลแพร่

	 15.	นพ. สุชาติ ศุภธราธาร	 ผู้ท�ำงาน

	 	 โรงพยาบาลปัตตานี

	 16.	นพ. ณรงค์ วนิชย์นิรมล	 ผู้ท�ำงาน

	 	 โรงพยาบาลสระบุรี

	 17.	ผู้แทนแพทย์จากโรงพยาบาลชุมชน 	 ผู้ท�ำงาน

	 18.	ภก. ภาคภูมิ พรชัยพูลทวี 	 ผู้ท�ำงาน

	 	 โรงพยาบาลบางบ่อ จ.สมุทรปราการ

	 19.	ภก. กิติยศ ยศสมบัติ 	 ผู้ท�ำงาน

	 	 คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 20.	ภก. ดุสิต ศุภวัฒนาวงศ์	 ผู้ท�ำงาน

	 	 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์

	 21.	ภญ. วิชชุน ีพิตรากูล	 ผู้ท�ำงาน

	 	 โรงพยาบาลสมุทรสาคร

	 22.	ภญ. ผุสดี ปุจฉาการ	 ผู้ท�ำงาน

	 	 โรงพยาบาลศิริราช
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	 23.	ภญ. พาขวัญ ปุณณุปูรต	 ผู้ท�ำงานและ	

	 	 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี	 เลขานุการ

	 24.	ผู้แทนเภสัชกรโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	 ผู้ท�ำงานและ	

	 	 	 เลขานุการร่วม

	 25.	เภสัชกรที่ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 	 ผู้ท�ำงานและ

	 	 มอบหมาย	 ผูช่้วยเลขานกุาร

รายนามคณะท�ำงานส่งเสริมจริยธรรมและธรรมาภิบาล

ว่าด้วยการส่งเสริมการขายยา

	 1)	 ศ.คลินิกนพ. ธีรวัฒน ์กุลทนันทน์	 ที่ปรึกษา

	 2)	 ผศ.นพ. รุ่งนิรันดร ์ประดิษฐสุวรรณ	 ที่ปรึกษา

	 3)	 พญ. จริยา แสงสัจจา	 ประธาน

	 4)	 พญ. วันด ีโภคะกุล	 รองประธาน

	 5)	 เลขาธิการส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 	 ผู้ท�ำงาน

	 	 หรือผู้แทน	

	 6)	 คณบดีคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 ผู้ท�ำงาน

	 	 หรือผู้แทน

	 7)	 คณบดีคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี	 ผู้ท�ำงาน

	 	 หรือผู้แทน

	 8)	 นายกแพทยสภา หรือผู้แทน	 ผู้ท�ำงาน

	 9)	 นายกทันตแพทยสภา หรือผู้แทน	 ผู้ท�ำงาน

	 10)	นายกสัตวแพทยสภา หรือผู้แทน	 ผู้ท�ำงาน

	 11)	นายกสภาเภสัชกรรม หรือผู้แทน	 ผู้ท�ำงาน

	 12)	นายกสภาการพยาบาล หรือผู้แทน	 ผู้ท�ำงาน

	 13)	เลขาธิการกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย 	 ผู้ท�ำงาน

	 	 หรือผู้แทน

	 14)	ผู้จัดการแผนงานพัฒนากลไกเฝ้าระวังระบบยา หรือผู้แทน	ผู้ท�ำงาน

	 15)	ประธานชมรมผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลศูนย์/ 	 ผู้ท�ำงาน

	 	 โรงพยาบาลทั่วไป หรือผู้แทน

	 16)	นายกสมาคมโรงพยาบาลเอกชน หรือผู้แทน	 ผู้ท�ำงาน

	 17)	ประธานชมรมผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลชุมชน หรือผู้แทน	 ผู้ท�ำงาน

	 18)	นายกสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล หรือผู้แทน	 ผู้ท�ำงาน
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	 19)	ประธานชมรมเภสัชกรส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 	 ผู้ท�ำงาน

	 	 หรือผู้แทน

	 20)	ประธานมูลนิธิเพื่อผู้บริโภค หรือผู้แทน	 ผู้ท�ำงาน

	 21)	ผู้อ�ำนวยการส�ำนักยา 	 ผู้ท�ำงาน

	 	 ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา หรือผู้แทน 	

 	 22)	รศ.ดร.ภญ. สุนทร ีท.ชัยสัมฤทธิ์โชค 	 ผู้ท�ำงานและ	

	 	 	 เลขานุการ

	 23)	ภญ. นภาภรณ์ ภูริปัญญวานิช	 ผู้ท�ำงานและ	

	 	 	 เลขานุการร่วม

	 24)	ภก. สุภนัย ประเสริฐสุข	 ผู้ท�ำงานและ

	 	 	 ผูช่้วยเลขานกุาร

 

รายนามคณะท�ำงานเฉพาะกจิเพ่ือจัดท�ำเครือ่งมือจ�ำเป็นส�ำหรบัการใช้ยาอย่าง

สมเหตุผล และการดูแลผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ

- คณะท�ำงานจัดท�ำค�ำแนะน�ำการใช้ยาในกลุ่มยาเป้าหมาย

	 1)	 คณะท�ำงานจดัท�ำค�ำแนะน�ำการใช้ยาอย่างสมเหตผุลส�ำหรบั hypertension

	 	 1.	 ศ.นพ. พีระ บูรณะกิจเจริญ	 คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล

	 	 2.	 รศ.พญ. วีรนุช รอบสันติสุข 	 คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล

	 	 3.	 รศ.นพ. สุรพันธ์ สิทธิสุข 	 คณะแพทยศาสตร์ 

	 	 	 	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 	 4.	 นพ. สิทธิลักษณ์ วงษ์วันทนีย์	 โรงพยาบาลระยอง จงัหวดัระยอง

	 	 5.	 รศ.ภก.ดร. อรัมษ ์เจษฎาญานเมธา	 คณะเภสัชศาสตร์ 

	 	 	 	 มหาวิทยาลัยนเรศวร

	 	 6.	 ดร.ภญ. พรวลัย บุญเมือง	 คณะเภสัชศาสตร์ 

	 	 	 	 มหาวิทยาลัยศิลปากร

	 	 7.	 ภญ. อัจจิมา สระภักดิ์	 โรงพยาบาลศิริราช

	 2)	 คณะท�ำงานจัดท�ำค�ำแนะน�ำการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส�ำหรับ

	 	 diabetes mellitus

	 	 1.	 ศ.นพ. ชัชลิต รัตรสาร	 คณะแพทยศาสตร์ 

	 	 	 	 โรงพยาบาลรามาธิบดี

	 	 2.	 ศ.พญ. วรรณ ีนิธิยานันท์	 คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล
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	 	 3.	 รศ.นพ. วิทยา ศรีดามา 	 คณะแพทยศาสตร์ 
	 	 	 	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
	 	 4.	 รศ.นพ. สมพงษ์ สุวรรณวลัยกร	 คณะแพทยศาสตร์ 
	 	 	 	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
	 	 5.	 พล.ต.พญ. ยุพิน เบ็ญจสุรัตน์วงศ์	 วิทยาลัยแพทยศาสตร์ 	 	
	 	 	 	 พระมงกุฎเกล้า
	 	 6.	 ภก. จิรพันธ์ ฤทธิ์ส�ำแดง	 คณะเภสัชศาสตร์ 
	 	 	 	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
	 	 7.	 ภก. ภาคภูมิ พรชัยพูลทวี 	 โรงพยาบาลบางบ่อ 
	 	 	 	 จังหวัดสมุทรปราการ
	 	 8.	 ภญ. ณัฐพร ณ นคร 	 โรงพยาบาลมหาราช	 	
	 	 	 	 นครศรีธรรมราช

	 3)	 คณะท�ำงานจดัท�ำค�ำแนะน�ำการใช้ยาอย่างสมเหตผุลส�ำหรบั dyslipidemia/
	 	 cardiovascular disease
	 	 1.	 ผศ.พญ. ดรุณีวัลย์ วโรดมวิจิตร	 คณะแพทยศาสตร์ 
	 	 	 	 โรงพยาบาลรามาธิบดี
	 	 2.	 ศ.นพ. อภิชาต ิสุคนธสรรพ์	 คณะแพทยศาสตร์ 
	 	 	 	 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
	 	 3.	 นพ. ดิลก ภิยโยทัย	 คณะแพทยศาสตร์ 
	 	 	 	 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
	 	 4.	 นพ. ปริญญ์ วาทีสาธกกิจ	 คณะแพทยศาสตร์ 
	 	 	 	 โรงพยาบาลรามาธิบดี
	 	 5.	 พญ. ฉัตรประอร งามอุโฆษ	 คณะแพทยศาสตร์ 
	 	 	 	 โรงพยาบาลรามาธิบดี
	 	 6.	 นพ. เขตต์ ศรีประทักษ์	 สถาบันโรคทรวงอก
	 	 7.	 นพ. จิตติ โฆษิตชัยวัฒน์	 โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
	 	 	 	 จังหวัดจันทบุรี
	 	 8.	 พญ. วันด ีโภคะกุล	 กรมการแพทย์
	 	 9.	 นพ. เกรียงไกร เฮงรัศมี	 สมาคมแพทย์โรคหัวใจ
	 	 	 	 แห่งประเทศไทย
	 	 10.	นพ. ธรณิศ จันทรารัตน์	 สมาคมแพทย์โรคหัวใจ

	 	 	 	 แห่งประเทศไทย
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	 	 11.	นพ. ชัยชาญ ดีโรจนวงศ์	 ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์

	 	 	 	 แห่งประเทศไทย

	 	 12.	ผศ.ดร. สุระรอง ชินวงศ์ 	 คณะเภสัชศาสตร์ 

	 	 	 	 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

	 	 13.	ดร.ภญ. ฐิติมา ด้วงเงิน 	 คณะเภสัชศาสตร์ 

	 	 	 	 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

	 	 14.	ภญ. จิตติมา เอกตระกูลชัย	 โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 	

	 	 	 	 สุพรรณบุรี

	 	 15.	ภญ. ศุภศิล สระเอี่ยม 	 โรงพยาบาลรามาธิบดี

	 4)	 คณะท�ำงานจัดท�ำค�ำแนะน�ำการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส�ำหรับ 

	 	 osteoarthritis/gout

	 	 1.	 นายกสมาคมรูมาติสซัมแห่งประเทศไทย

	 	 2.	 รศ.นพ. พงษ์ศักดิ์ ยุกต์ตะนันท์	 คณะแพทยศาสตร์ 

	 	 	 	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 	 3.	 รศ.พญ. ปวีณา เชี่ยวชาญวิศวกิจ	 คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล

	 	 4.	 ผศ.พญ. วันรัชดา คัชมาตย์	 คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล

	 	 5.	 พอ.หญิง จริยา เกตุแก้ว	 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

	 	 6.	 ภญ. สิรินุช พละภิญโญ 	 คณะเภสัชศาสตร์ 

	 	 	 	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 	 7.	 ภญ. ผุสดี ปุจฉาการ 	 โรงพยาบาลศิริราช

	 	 8.	 ภญ. อัมพร ฮั่นตระกูล 	 โรงพยาบาลราชวิถี

	 5)	 คณะท�ำงานจัดท�ำค�ำแนะน�ำการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส�ำหรับ

	 	 chronic kidney diseases

	 	 1.	 ผศ.นพ. สุรศักดิ์ กันตชูเวสศิริ	 คณะแพทยศาสตร์ 

	 	 	 	 โรงพยาบาลรามาธิบดี

	 	 2.	 ศ.นพ. ชัยรัตน์ ฉายากุล 	 คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล

	 	 3.	 ศ.นพ. สมชาย เอี่ยมอ่อง	 คณะแพทยศาสตร์ 

	 	 	 	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

	 	 4.	 พญ. ธนันดา ตระการวนิช 	 คณะแพทยศาสตร์ วชิรพยาบาล
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	 	 5.	 ภก.ดร. วีรชัย ไชยจามร	 คณะเภสัชศาสตร์ 

	 	 	 	 มหาวิทยาลัยสยาม

	 	 6.	 ภญ. ดาราพร รุ้งพราย	 คณะเภสัชศาสตร์ 

	 	 	 	 มหาวิทยาลัยศิลปากร

	 	 7.	 ภญ. ศุภศิล สระเอี่ยม	 โรงพยาบาลรามาธิบดี

	 	 8.	 ภญ. วันทน ีอภิชนาพงศ์	 โรงพยาบาลรามาธิบดี

	 	 9.	 ภญ. กนิษฐา เตรียมอมรวุฒิ	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 		

	 	 	 	 สภากาชาดไทย

	 	 10.	ภญ. ณัทยากร เติมคลัง 	 โรงพยาบาลมหาราช	 	

	 	 	 	 นครศรีธรรมราช

	 6)	 คณะท�ำงานจัดท�ำค�ำแนะน�ำการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส�ำหรับ

	 	 asthma/chronic obstructive pulmonary disease

	 	 1.	 รศ.นพ. วัชรา บุญสวัสดิ์	 คณะแพทยศาสตร์ 

	 	 	 	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 	 2.	 รศ.นพ. อนัฒพงษ์ พันธุ์มณี 	 คณะแพทยศาสตร์ 

	 	 	 	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 	 3.	 รศ.นพ. ฉันชาย สิทธิพันธุ์	 คณะแพทยศาสตร์ 

	 	 	 	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 	 4.	 นพ. เจริญ ชูโชติถาวร	 สถาบันโรคทรวงอก

	 	 5.	 ผศ.ดร.ภญ. สุชาดา สูรพันธ์ 	 คณะเภสัชศาสตร์ 

	 	 	 	 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

	 	 6.	 รศ.ดร.ภญ. จฬุาภรณ์ ลิม้วฒันานนท์	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 	 	 	 คณะเภสัชศาสตร์

	 	 7.	 รศ.ภญ. สุณี เลิศสินอุดม	 คณะเภสัชศาสตร์ 

	 	 	 	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 	 8.	 ผศ.ดร.ภญ. อรอนงค ์วลีขจรเลิศ 	 คณะเภสัชศาสตร์ 

	 	 	 	 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

	 	 9.	 ภก. ภาคภูมิ พรชัยพูลทวี 	 โรงพยาบาลบางบ่อ 

	 	 	 	 จังหวัดสมุทรปราการ
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-	 คณะท�ำงานพิจารณาก�ำหนดเกณฑ์และกรอบรายการยา

	 ที่ไม่ควรมีในโรงพยาบาล

	 1.	 ภญ. วิมล อนันต์สกุลวัฒน์	 โรงพยาบาลศิริราช

	 2.	 ภญ. บุญญพร ยิ่งเสรี	 โรงพยาบาลล�ำปาง

	 3.	 ภญ. พวงเพ็ญ ฤทธีวีรกูล	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 		

	 	 	 	 สภากาชาดไทย

	 4.	 ภก. ดุสิต ศุภวัฒนาวงศ์	 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์

	 5.	 ดร.ภญ. อุษาวด ีสุตะภักดิ์	 คณะเภสัชศาสตร์ 

	 	 	 	 มหาวิทยาลัยพายัพ

	 6.	 ผศ.ดร.ภญ. ยุพดี ศิริสินสุข	 คณะเภสัชศาสตร์ 

	 	 	 	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

-	 คณะท�ำงานจัดท�ำค�ำแนะน�ำในการดูแลความปลอดภัยด้านยา

	 ของประชากรกลุ่มพิเศษ

	 1)	 คณะท�ำงานจัดท�ำค�ำแนะน�ำการดูแลความปลอดภัยด้านยาในผู้สูงอายุ

	 	 1.	 ศ.นพ. วินัย วนานุกูล	 คณะแพทยศาสตร์ 

	 	 	 	 โรงพยาบาลรามาธิบดี

	 	 2.	 พญ. ดาวชมพู นาคะวิโร	 คณะแพทยศาสตร์ 

	 	 	 	 โรงพยาบาลรามาธิบดี

	 	 3.	 ผศ.นพ. รุ่งนิรันดร ์ประดิษฐสุวรรณ 	 คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล

	 	 4.	 ผศ.พญ. วราลกัษณ์ ศรนีนท์ประเสรฐิ	 คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล

	 	 5.	 รศ.นพ. ก้องเขต เหรียญสุวรรณ	 คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล

	 	 6.	 ดร.นพ. โพชฌงค์ โชติญาณวงษ์	 คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล

	 	 7.	 รศ.พญ. ปณิตา ลิมปะวัฒนะ	 คณะแพทยศาสตร์ 

	 	 	 	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 	 8.	 นายกสมาคมพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุไทย 

	 	 9.	 ดร.ภญ. ชนัตถา พลอยเลื่อมแสง	 คณะเภสัชศาสตร์ 

	 	 	 	 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

	 	 10.	ภญ. พาขวัญ ปุณณุปูรต	 โรงพยาบาลรามาธิบดี

	 	 11.	ภญ. พิมพ์ปรียา ขจรชัยกุล	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 		

	 	 	 	 สภากาชาดไทย

	 	 12.	ภญ. วรรณี มานะกิจศิริสุทธิ 	 โรงพยาบาลบ้านหมี ่จงัหวดัลพบรุี
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	 	 13.	ภก. กิติยศ ยศสมบัติ	 คณะเภสัชศาสตร์ 

	 	 	 	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 2)	 คณะท�ำงานจัดท�ำค�ำแนะน�ำการดแูลความปลอดภัยด้านยาในหญิงมีครรภ์/

	 	 ให้นมบุตร

	 	 1.	 ศ.คลินิก พญ. วิบูลพรรณ ฐิตะดิลก	 คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล

	 	 2.	 พตอ.นพ. เจริญ ทวีพลเจริญ	 คณะแพทยศาสตร์ 

	 	 	 	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 	 3.	 ผศ.นพ. พิสนธิ์ จงตระกูล	 คณะแพทยศาสตร์ 

	 	 	 	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 	 4.	 พญ. ฉัตร์ฉาย เปรมพันธ์พงษ์	 คณะแพทยศาสตร์ 

	 	 	 	 โรงพยาบาลรามาธิบดี

	 	 5.	 ผศ.ภญ.ดร. นนัทวรรณ กติตกิรรณากรณ์	 คณะเภสัชศาสตร์ 

	 	 	 	 มหาวิทยาลัยนเรศวร

	 	 6.	 ภญ. นิสา เลาหพจนารถ	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 		

	 	 	 	 สภากาชาดไทย

	 	 7.	 ภญ. วิชชุน ีพิตรากูล	 โรงพยาบาลสมุทรสาคร

	 	 8.	 ภญ. สุนิดา สดากร 	 โรงพยาบาลตราด

	 3)	 คณะท�ำงานจัดท�ำค�ำแนะน�ำการดูแลความปลอดภัยด้านยาในเด็ก

	 	 1.	 รศ.พญ. วารณุ ีพรรณพานชิวาน เดอพทิท์ 	สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ

	 	 	 	 มหาราชินี

	 	 2.	 พล.ต.หญิง รศ. ฤดีวิไล สามโกเศศ	 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

	 	 3.	 รศ.พญ. จิตลัดดา ดีโรจน์วงศ์	 คณะแพทยศาสตร์ 

	 	 	 	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 	 4.	 ผศ.นพ. พิสนธิ์ จงตระกูล	 คณะแพทยศาสตร์ 

	 	 	 	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 	 5.	 ศ.พญ. อรุณวรรณ พฤทธิพันธุ์ 	 คณะแพทยศาสตร์ 

	 	 	 	 โรงพยาบาลรามาธิบดี

	 	 6.	 ผศ.นพ. ชนเมธ เตชะแสนสิริ	 คณะแพทยศาสตร์ 

	 	 	 	 โรงพยาบาลรามาธิบดี

	 	 7.	 ผศ.นพ. ธีรเดช คุปตานนท์	 คณะแพทยศาสตร์

	 	 	 	 โรงพยาบาลรามาธิบดี
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	 	 8.	 อ.พญ. หฤทัย กมลาภรณ์	 คณะแพทยศาสตร์ 
	 	 	 	 โรงพยาบาลรามาธิบดี
	 	 9.	 ผศ.ภก.ดร. ปรีชา มนทกานติกุล 	 คณะเภสัชศาสตร์ 
	 	 	 	 มหาวิทยาลัยมหิดล
	 	 10.	ภก. ภัทรพันธ ์สุขวุฒิชัย	 คณะเภสัชศาสตร์ 
	 	 	 	 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
	 	 11. ภญ. อภิญญา บุญเทียม	 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 	
	 	 	 	 อุบลราชธานี
	 	 12. ภญ. ดารณี หยดย้อย	 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์
	 	 13. ภญ. ปิลันธนา เขมะพันธ์มนัส 	 สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ
	 	 	 	 มหาราชินี

	 4)	 คณะท�ำงานจัดท�ำค�ำแนะน�ำการดแูลความปลอดภยัด้านยาในผู้ป่วยโรคตบั
	 	 1.	 นายกสมาคมโรคตับแห่งประเทศไทย
	 	 2.	 นายกสมาคมโรคทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย 
	 	 3.	 รศ.นพ. ทวีศักดิ ์แทนวันดี	 คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล
	 	 4.	 รศ.นพ. ธีระ พิรัชวิสุทธิ์	 คณะแพทยศาสตร์ 
	 	 	 	 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
	 	 5.	 รศ.พญ. วัฒนา สุขีไพศาลเจริญ	 คณะแพทยศาสตร์ 
	 	 	 	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น
	 	 6.	 ภญ. จันทนา ห่วงสายทอง 	 คณะเภสัชศาสตร์ 
	 	 	 	 มหาวิทยาลัยมหิดล
	 	 7.	 ภก. กิติยศ ยศสมบัติ 	 คณะเภสัชศาสตร์ 
	 	 	 	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
	 	 8.	 ภก. ธนพล นิ่มสมบูรณ์	 โรงพยาบาลศิริราช

	 5)	 คณะท�ำงานจัดท�ำค�ำแนะน�ำการดูแลความปลอดภัยด้านยาในผู้ป่วยโรคไต
	 	 1.	 ศ.นพ. ชัยรัตน์ ฉายากุล 	 คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล
	 	 2.	 ผศ.นพ. สุรศักดิ์ กันตชูเวสศิริ	 คณะแพทยศาสตร์ 
	 	 	 	 โรงพยาบาลรามาธิบดี
	 	 3.	 พล.อ.ต.นพ. กลศร ภัคโชตานนท์	 โรงพยาบาลภูมิพล
	 	 4.	 นพ. ณรงค์ศักดิ์ วัชโรทน	 โรงพยาบาลสระบุรี
	 	 5.	 ภก.ดร. วีรชัย ไชยจามร	 คณะเภสัชศาสตร์ 

	 	 	 	 มหาวิทยาลัยสยาม
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	 	 6.	 ภญ. พรเพ็ญ ลือวิทวัส	 โรงพยาบาลศิริราช

	 	 7.	 ภญ. ณัทยากร เติมคลัง 	 โรงพยาบาลมหาราช	 	

	 	 	 	 นครศรีธรรมราช

- คณะท�ำงานประสานผลการจัดท�ำเครื่องมือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

	 1)	 พ.อ.นพ. สุจริต สุนทรธรรม	 ประธาน

	 	 ผู้เชี่ยวชาญพิเศษ ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 2)	 หัวหน้าโครงการประเมินเทคโนโลยี	 ผู้ท�ำงาน

	 	 และนโยบายด้านสุขภาพหรือผู้แทน	

	 3)	 ศ.พญ. บุญมี สถาปัตยวงศ์	 ผู้ท�ำงาน คณะแพทยศาสตร์ 

	 	 	 	 โรงพยาบาลรามาธิบดี

	 4)	 ศ.นพ. ชัยรัตน ์ฉายากุล	 ผู้ท�ำงาน คณะแพทยศาสตร์

	 	 	 	 ศิริราชพยาบาล

	 5)	 ผศ.นพ. พิสนธิ์ จงตระกูล	 ผู้ท�ำงาน คณะแพทยศาสตร์ 	

	 	 	 	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 6)	 นพ. ณรงค์ฤทธิ์ มัศยาอานนท์	 ผู้ท�ำงาน คณะแพทยศาสตร์ 

	 	 	 	 โรงพยาบาลรามาธิบดี

	 7)	 ดร.ภก. สุระรอง ชินวงศ์	 ผู้ท�ำงาน คณะแพทยศาสตร์ 	

	 	 	 	 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

	 8)	 ภญ. ศุภรัตน ์ชั้นประเสริฐ	 ผู้ท�ำงานและเลขานุการ

	 	 	 	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

	 9)	 ภญ. ศุภศิล สระเอี่ยม	 ผู้ท�ำงานและผู้ช่วยเลขานุการ

	 	 	 	 โรงพยาบาลรามาธิบดี
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-	 โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

	 1.	 รพศ.ขอนแก่น จ.ขอนแก่น	 10.	รพ.หนองเรือ จ.ขอนแก่น

	 2.	 รพ.ชุมแพ จ.ขอนแก่น	 11.	รพ.หนองสองห้อง จ.ขอนแก่น

	 3.	 รพ.ชนบท จ.ขอนแก่น	 12.	รพ.โนนสูง จ.นครราชสีมา

	 4.	 รพ.ซ�ำสูง จ.ขอนแก่น	 13.	รพ.หนองสูง จ.มุกดาหาร

	 5.	 รพ.น�้ำพอง จ.ขอนแก่น	 14.	รพ.กันทรลักษ์ จ.ศรีสะเกษ 

	 6.	 รพ.พระยืน จ.ขอนแก่น	 15.	รพศ.สรรพสิทธิประสงค์ 		

	 	 	 	 จ.อุบลราชธานี

	 7.	 รพ.มัญจาคีรี จ.ขอนแก่น	 16.	รพ.ส�ำโรง จ.อุบลราชธานี

	 8.	 รพ.แวงใหญ่ จ.ขอนแก่น	 17.	รพ.วารินช�ำราบ จ.อุบลราชธานี

	 9.	 รพ.สีชมพู จ.ขอนแก่น	 18.	รพ.ปทมุราชวงศา จ.อ�ำนาจเจรญิ 

	 ภาคเหนือ

	 19.	รพ.เชียงแสน จ.เชียงราย	 24.	รพ.ล�ำปาง จ.ล�ำปาง

	 20.	รพ.แม่ออน จ.เชียงใหม่	 25.	รพ.เสริมงาม จ.ล�ำปาง	

	 21.	รพ.เวียงแหง จ.เชียงใหม่	 26.	รพ.ห้างฉัตร จ.ล�ำปาง

	 22.	รพ.แม่ลาน้อย จ.แม่ฮ่องสอน	 27.	รพ.ทุ่งหัวช้าง จ.ล�ำพูน

	 23.	รพ.แม่ทะ จ.ล�ำปาง

	 ภาคกลาง และภาคตะวันออก

	 28.	รพ.เลิดสิน	 32.	รพ.บางบ่อ จ.สมุทรปราการ

	 29.	รพ.บางบัวทอง จ.นนทบุรี	 33.	รพ.สมทุรปราการ จ.สมทุรปราการ

	 30.	รพ.ปากเกร็ด จ.นนทบุรี	 34.	สถาบันโรคทรวงอก  

	 31.	รพ.ระยอง จ.ระยอง	 35.	รพ.แหลมฉบงั อ.ศรรีาชา จ.ชลบรุี

รายชื่อโรงพยาบาลที่สมัครเข้าร่วมโครงการ 
จ�ำนวน 70 แห่ง (ณ มิถุนายน 2558) 
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	 ภาคใต้

	 36.	รพ.เขาพนม จ.กระบี่	 46.	รพ.กรงปินัง จ.ยะลา

	 37.	รพ.ปะทิว จ.ชุมพร	 47.	รพ.กาญจนดิษฐ ์จ.สุราษฎร์ธานี

	 38.	รพ.ปากน�้ำชุมพร จ.ชุมพร	 48.	รพ.กระแสสินธุ์ จ.สงขลา

	 39.	รพ.ห้วยยอด จ.ตรัง	 49.	รพ.คลองหอยโข่ง จ.สงขลา

	 40.	รพ.จะแนะ จ.นราธิวาส	 50.	รพ.จะนะ จ.สงขลา

	 41.	รพ.ยี่งอเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา	 51.	รพ.บางกล�่ำ จ.สงขลา 

	 	 จ.นราธิวาส	

	 42.	รพ.ระแงะ จ.นราธิวาส	 52.	รพ.สะเดา จ.สงขลา

	 43.	รพ.มายอ จ.ปัตตานี	 53.	รพ.สะบ้าย้อย จ.สงขลา

	 44.	รพ.ยะหริ่ง จ.ปัตตานี	 54.	รพ.สทิงพระ จ.สงขลา

	 45.	รพ.ตะกั่วทุ่ง จ.พังงา	 55.	รพ.สมเด็จพระบรมราชินีนาถ 	

	 	 	 	 จ.สงขลา	

- 	 โรงพยาบาลเอกชน

	 1.	 รพ.บางประกอก 3	 2.	 รพ.บางปะกอก 9 

	 	 	 	 อินเตอร์เนชั่นแนล

-	 โรงพยาบาลในสังกัดเครือข่ายโรงพยาบาล กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่ง	

	 ประเทศไทย (UHOSNET)

	 1.	 รพ.จุฬาลงกรณ์	 8.	 รพ.วชิรพยาบาล	

	 2.	 รพ.ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ	 9.	 รพ.ศิริราช

	 3.	 รพ.พระมงกฎเกล้า	 10.	รพ.ศรีนครินทร์

	 4.	 รพ.มหาวิทยาลัยนเรศวร	 11.	รพ.สงขลานครินทร์

	 5.	 รพ.มหาวิทยาลัยบูรพา	 12.	ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพ	

	 	 	 	 รัตนราชสุดาฯ อ.องค์รักษ์ มศว.

	 6.	 รพ.ราชวิถี	 13.	สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ

	 	 	 	 มหาราชินี 

	 7.	 รพ.รามาธิบดี	
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	 ส�ำนักยา ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

	 โทรศัพท์ 0 2590 7191, 0 2590 7155

	 โทรสาร. 0 2590 7341 

	 Email: nlem.center1@gmail.com

ผู้ประสานงาน 

	 1)	 ภญ.อัญชลี จิตรักนที	 โทรศัพท์มือถือ 08 9441 0150 

	 	 Email: ajrn218@gmail.com

	 2)	 ภญ.นภาภรณ์ ภูริปัญญวานิช	 โทรศัพท์มือถือ 08 1952 9663 

	 	 Email: pharmui30@hotmail.com

	 3)	 นางสาวชยาภา  ตุเทพ	 โทรศัพท ์0 2590 7191

	 	 Email: chayapanaa@gmail.com

การประสานติดต่อเพื่อขอข้อมูลเพิ่มเติม 

	 ข้อมูลในคู่มือฉบับน้ียังมีรายละเอียดเพ่ิมเติมอีกบางประการ เช่น ในกุญแจดอกที่ 2         

ภาพตัวอย่างฉลากยาและฉลากยาเสริมทั้ง 13 กลุ่มยา พร้อมค�ำอธิบาย หรือกุญแจดอกที่ 3 

ซึง่มคี�ำแนะน�ำในการตดิตามการใช้ยาของแต่ละกลุม่โรค ค�ำแนะน�ำส�ำหรบัผูป่้วยและญาต ิรวมทัง้

แหล่งข้อมูลท่ีแนะน�ำเพื่อการศึกษาเพิ่มเติม เป็นต้น ทั้งยังมีคู่มือแสดงรายละเอียดวิธีการ

ค�ำนวณตวัชีว้ดั รหสั ICD-10 และรหสัยาทีเ่กีย่วข้อง โปรดดรูายละเอยีดเพ่ิมเติมได้จากเวบ็ไซต์

โครงการ http://drug.fda.moph.go.th:81/nlem.in.th/node/10362

	 นอกจากนั้น โครงการได้จัดท�ำ Facebook Discussion Group ขึ้นในชื่อ RDU Hospital 

PLEASE ซึง่เป็นอกีแหล่งหนึง่ในการ download เอกสาร ทัง้ให้เป็นแหล่งในการตดิต่อสือ่สาร 

ซักถาม และให้ข้อมูลเพิ่มเติมแก่สมาชิกในเครือข่ายฯ ตลอดจนผู้สนใจอื่น ๆ จึงขอเชิญชวน

ทุกท่านสมัครเข้าเป็นสมาชิก
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