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องค์การอนามยัโลกให้ค  าจ  ากดัความของ “การใช้ยาอยา่งสมเหตุผล (rational drug use)” ไว ้คือ “ผูป่้วย

ไดรั้บยาท่ีเหมาะสมกบัปัญหาสุขภาพ โดยใชย้าในขนาดท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย ดว้ยระยะเวลาการรักษาท่ี
เหมาะสม และมีค่าใช้จ่ายต่อชุมชนและผู ้ป่วยน้อยท่ีสุด” “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) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัค าจ ากดัความตามคู่มือการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลตามบัญชียาหลักแห่งชาติ: 2552 ท่ีขยายความว่า การใช้ยาอย่างสมเหตุผล หมายถึง การใช้ยา 
โดยมีข้อบ่งช้ี เป็นยาท่ีมีคุณภาพ มีประสิทธิผลจริง สนบัสนุนดว้ยหลกัฐานท่ีเช่ือถือได ้ให้ประโยชน์ทางคลินิก
เหนือกว่าความเส่ียงจาการใช้ยาอย่างชดัเจน มีราคาเหมาะสม คุม้ค่าตามหลกัเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข ไม่เป็น
การใชย้าอยา่งซ ้ าซ้อน ค านึงถึงปัญหาเช้ือด้ือยา เป็นการใชย้าในกรอบบญัชียายงัผลอยา่งเป็นขั้นตอนตามแนวทาง
พิจารณาการใชย้า โดยใชย้าในขนาดท่ีพอเหมาะกบัผูรั้บบริการในแต่ละกรณี ดว้ยวิธีการให้ยาและความถี่ในการ
ให้ยาท่ีถูกตอ้งตามหลกัเภสัชวิทยาคลินิก ด้วยระยะเวลาการรักษาท่ีเหมาะสม ผูรั้บบริการให้การยอมรับและ
สามารถใชย้าดงักล่าวไดอ้ยา่งถูกตอ้งและต่อเน่ือง กองทุนในระบบประกนัสุขภาพหรือระบบสวสัดิการสามารถ
ให้เบิกจ่ายยานั้นไดอ้ยา่งย ัง่ยืน เป็นการใช้ยาท่ีไม่เลือกปฏิบติั เพื่อให้ผูรั้บบริการทุกคนสามารถใชย้านั้นไดอ้ย่าง
เท่าเทียมกนัและไม่ถูกปฏิเสธยาท่ีสมควรไดรั้บ 

อย่างไรก็ตาม ขอ้มูลจากการศึกษาต่างๆ แสดงว่า ยงัมีการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลในอตัราท่ีสูงอาจถึง
คร่ึงหน่ึงของการใช้ยาทั้งหมด โดยเฉพาะในประเทศท่ีก าลังพฒันา ซ่ึงน าไปสู่การสูญเสียตามมาทั้งในระดับ
บุคคลผูใ้ชย้า ท าใหเ้กิดปัญหาต่อประสิทธิผลของการรักษา และปัญหาจากความคลาดเคล่ือนหรือผลขา้งเคียงของ
ยา ไปจนถึงสังคมโดยรวม เช่น การเกิดแนวคิดวา่เม่ือเจบ็ป่วยแลว้จะตอ้งกินยา (one pill for every ill) ท าให้ความ
ตอ้งการในการใชย้าเพิ่มมากข้ึนโดยไม่จ  าเป็น หรือผลกระทบต่อส่ิงแวดลอ้มในระยะยาว เช่น การเกิดปัญหาเช้ือ
โรคด้ือยา (antimicrobial resistance) มากข้ึน จากการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีไม่เป็นไปตามขอ้บ่งช้ี ท าให้ผูป่้วยตอ้งอยู่
โรงพยาบาลนานข้ึน มีอตัราการเสียชีวิตสูงข้ึน และน าไปสู่ความสูญเสียทางเศรษฐกิจ อยา่งนอ้ยปีละ 4,000-5,000 

                                                 
1 กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลล าปาง 
2 กลุ่มนโยบายแห่งชาติด้านยา ส านักยา ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 



ล้านดอลลาร์ในสหรัฐอเมริกา หรือ 9 ,000 ล้านยูโรในยุโรป ส่วนในประเทศไทย คาดว่ามีมูลค่าสูญเสียทาง
เศรษฐกิจจากการเจบ็ป่วยและเสียชีวติก่อนวยัอนัควรถึงปีละกวา่ 40,000 ลา้นบาท  

แมก้ารส่งเสริมใหเ้กิดการใชย้าอยา่งสมเหตุผลในประเทศไทยจะไดด้ าเนินการมาอยา่งต่อเน่ือง ตั้งแต่เร่ิม
มีนโยบายแห่งชาติดา้นยา พ.ศ. 2524 แต่ก็ยงัไม่เกิดผลสัมฤทธ์ิเท่าท่ีควร จึงเป็นความจ าเป็นเร่งด่วนของประเทศท่ี
ตอ้งปรับการด าเนินการให้เหมาะสมยิ่งข้ึน ดงัจะเห็นไดจ้ากการท่ีอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอยา่งสมเหตุผล 
ภายใตค้ณะกรรมการพฒันาระบบยาแห่งชาติ ซ่ึงมี ศ.คลินิก นพ.ธีรวฒัน์ กุลทนันท์ คณบดีคณะแพทยศาสตร์ 
ศิริราชพยาบาล เป็นประธาน (พ.ศ. 2553-2556) ไดร้ะบุไวใ้นรายงานการประชุม คร้ังท่ี 1/2553 วา่ “การใชย้าอยา่ง
ไม่สมเหตุผลเป็นปัญหาท่ีจ าเป็นตอ้งไดรั้บการแกไ้ขอยา่งเร่งด่วนและควรไดรั้บการยกสถานะเป็นวาระแห่งชาติ” 
ซ่ึงในเวลาต่อมานโยบายแห่งชาติดา้นยา พ.ศ. 2554 ไดมี้การบรรจุให้ การใชย้าอย่างสมเหตุผล เป็นยุทธศาสตร์
ดา้นท่ี 2 ของยทุธศาสตร์การพฒันาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ. 2555-2559  

ยุทธศาสตร์ดา้นท่ี 2 การใช้ยาอยา่งสมเหตุผล มีวตัถุประสงค ์เพื่อส่งเสริมการใช้ยาของแพทย ์บุคลากร
ทางการแพทย ์และประชาชน ให้เป็นไปอย่างสมเหตุผล ถูกตอ้ง และคุม้ค่า โดยได้ก าหนดยุทธศาสตร์ย่อยไว ้
 7 ประการ ไดแ้ก่ 

1. การพฒันาระบบและกลไกการก ากบัดูแล เพื่อใหเ้กิดการใชย้าอยา่งสมเหตุผล 
2. การพฒันาระบบการผลิตและพฒันาก าลงัคนดา้นสุขภาพ 
3. การพฒันากลไกและเคร่ืองมือ เพื่อใหเ้กิดการใชย้าอยา่งสมเหตุผล 
4. การสร้างความเขม้แขง็ภาคประชาชนดา้นการใชย้าอยา่งสมเหตุผล 
5. การส่งเสริมการผลิตและประกนัคุณภาพยาช่ือสามญั 
6. การพฒันาระบบและกลไกป้องกนัและแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดจากการใชย้าตา้นจุลชีพ และการด้ือยาของ

เช้ือก่อโรค 
7. การส่งเสริมจริยธรรมผูส้ั่งใชย้า และยติุการส่งเสริมการขายยาท่ีขาดจริยธรรม 
ต่อมาคณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ท่ีมี ศ.คลินิก นพ.อุดม คชินทร คณบดีคณะ

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลเป็นประธาน (พ.ศ. 2556-2557) ในการประชุมคร้ังท่ี 1/2557 จึงเห็นชอบให้มีการ
ด าเนินโครงการ โรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอย่างสมเหตุผล (Rational Drug Use Hospital, RDU Hospital) ข้ึน 
เพื่อให้เกิดการด าเนินการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลด าเนินการอย่างเป็นรูปธรรม และสร้างให้เป็น
ระบบงานปกติ รวมทั้งสร้างความต่ืนตวัให้โรงพยาบาลต่อเร่ืองการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ทั้งเป็นการบูรณาการ
กลไกและเคร่ืองมือส าคญัท่ีมีบทบาทในการผลกัดนัยุทธศาสตร์ดา้นท่ี 2 น้ีให้สามารถด าเนินไปสู่เป้าหมายได้
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเสนอให้มีการประเมินเพื่อให้รางวลัแก่โรงพยาบาลท่ีเขา้ร่วมโครงการฯ และจะมีการ
ประชาสัมพนัธ์ให้ผูเ้ก่ียวขอ้งและประชาชนไดรั้บทราบ เพื่อยกยอ่งโรงพยาบาลท่ีมีการด าเนินการเป็นตวัอยา่งท่ีดี
และถือเป็นแบบอยา่งต่อไป 

การด าเนินงานในโรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผล คณะอนุกรรมการฯ โดยความร่วมมือกบั
กระทรวงสาธารณสุข เครือข่ายโรงพยาบาลกลุ่มสถาบนัแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย สถาบันวิจยัระบบ



สาธารณสุข ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) และ
หน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง ไดร่้วมกนัด าเนินการเพื่อพฒันาสู่โรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผล ภายใต้
บนัทึกขอ้ตกลงความร่วมมือ เม่ือวนัท่ี ๓๐ ตุลาคม ๒๕๕๗ ทั้งน้ีโครงการ “โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล (Rational Drug Use Hospital; RDU Hospital)” เป็นโครงการท่ีบูรณาการมาตรการตามแนวทางของ
องค์การอนามยัโลกสู่การพฒันาระบบกลไกการใช้ยาอย่างสมเหตุผลให้เป็นรูปธรรม ภายใตบ้ริบทปัญหาของ
ประเทศไทย ผ่านกุญแจส าคญั ๖ ประการ (PLEASE) และกลไกเครือข่าย รวมทั้งการประเมินผลตามตวัช้ีวดัท่ี
ก าหนดข้ึน เพื่อพฒันาระบบคุณภาพดา้นยา ให้ประชาชนไดรั้บบริการท่ีมีคุณภาพและปลอดภยั ตลอดจนใชท้รัพยากรให้
เกิดประโยชน์สูงสุด 

การด าเนินการตามกุญแจ PLEASE ครอบคลุมการพฒันาระบบคุณภาพดา้นยาของโรงพยาบาล ตั้งแต่การ
คดัเลือก จดัซ้ือจดัหา การสั่งใช้ยา จนถึงการส่งมอบยาแก่ประชาชน เพื่อให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยมี
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบดั (P-PTC) เป็นกลไกส าคญัในการก าหนดนโยบายและด าเนินการให้
เป็นไปตามโครงการ ตลอดจนการติดตามประเมินผล กุญแจส าคญั ๖ ประการ ไดแ้ก่ คณะกรรมการเภสัชกรรม
และการบ าบดั ฉลากและขอ้มูลยาสู่ประชาชน เคร่ืองมือจ าเป็นท่ีช่วยให้เกิดการสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผล ความ
ตระหนักรู้ของบุคลากรทางการแพทยแ์ละผูป่้วย การดูแลยาเพื่อความปลอดภยัของประชากรกลุ่มพิเศษ และ
จริยธรรมในการสั่งใชย้า 

รายละเอียดกุญแจส าคญั 6 ประการ “PLEASE” มีดงัน้ี 
 

PLEASE กุญแจส าคัญ 

 
1. Pharmacy and Therapeutics Committee (PTC) Strengthening 

ความเข้มแข็งของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด 

 
2. Labeling and Leaflet  

ฉลากยา และข้อมูลยาสู่ประชาชน 

 
3. Essential RDU Tools  

เคร่ืองมือจ าเป็นทีช่่วยให้เกดิการส่ังใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
 3.1  Essential drug therapy recommendation 
 3.2  Evidence-based hospital formulary  
 3.3  Essential therapeutic monitoring and Investigation 
 3.4  Essential information system for RDU  
 3.5  System for drug use monitoring and feedback 
 3.6  Essential policy for RDU 

 
4. Awareness for RDU Principles among Health Personnel and Patients  

ความตระหนักรู้ของบุคลากรทางการแพทย์และผู้รับบริการ 



 
5. Special Population Care  

การดูแลด้านยาเพ่ือความปลอดภัยของประชากรกลุ่มพเิศษ 

 
6. Ethics in Prescription 

การส่งเสริมจริยธรรมและจรรยาบรรณทางการแพทย์ในการส่ังใช้ยา 

 
กุญแจดอกที ่1 การสร้างความเข้มแข็งของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด  

(Pharmacy and Therapeutics Committee (PTC) Strengthening)  
 ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2002 องคก์ารอนามยัโลกไดช้ี้ให้เห็นถึงความส าคญัของการมีคณะกรรมการเภสัชกรรมและ
การบ าบดัท่ีเขม้แข็งในสถานพยาบาล ซ่ึงเป็นท่ียอมรับในประเทศท่ีพฒันาแลว้วา่ เป็นปัจจยัส าคญัในการส่งเสริม
ใหเ้กิดการใชย้าอยา่งสมเหตุผลและคุม้ค่าข้ึนในสถานพยาบาล 
 โครงการ RDU Hospital มีเป้าหมายในการสร้างเสริมคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบดัให้เป็น
หน่วยปฏิบติังานท่ีมีความเขม้แข็ง สามารถช้ีน าการจดัการดา้นยาในองคก์รไดอ้ยา่งเหมาะสม และเป็นท่ียอมรับ 
โดยมีหนา้ท่ีและความรับผดิชอบตามแนวทางขององคก์ารอนามยัโลก ในดา้นต่างๆ ไดแ้ก่  

1. การพฒันาระบบเพื่อการติดตาม ตรวจสอบ และส่งเสริมการใช้ยาอยา่งสมเหตุผล รวมถึงก ากบัการ
ปฏิบติังานตามกรอบของกุญแจดอกท่ี 2 ถึง 6 ใหด้ าเนินไปอยา่งมีประสิทธิภาพ 

2. การจดัท าเภสัชต ารับ (hospital formulary) ท่ีมีความสอดคลอ้งกบัปรัชญาและหลกัการของบญัชียา
หลกัแห่งชาติ  

3. การสร้างความมัน่ใจต่อคุณภาพยา (ensuring drug quality) แก่ผูใ้ชย้า 
4. การติดตามความปลอดภยัดา้นยาและการด าเนินการป้องกนัแกไ้ข (ensuring drug use safety)  
5. การควบคุมค่าใชจ่้ายดา้นยา (expenditure control)  
6. การฝึกอบรมบุคลากร (staff education) และ  
7. การควบคุมการส่งเสริมการขายของบริษทัยา เวชภณัฑ์และอุปกรณ์ทางการแพทย ์(controlling of all 

promotion activities to staff)  
ปัจจยัท่ีมีความส าคญัอยา่งยิ่งต่อความส าเร็จของการปฏิบติังานตามภาระและหน้าท่ีของคณะกรรมการ

เภสัชกรรมและการบ าบดั ประกอบดว้ย การมีพนัธกิจท่ีมัน่คง (firm mandate) มีเป้าประสงค์ในการปฏิบติังานท่ี
ชดัเจน ไดรั้บการสนบัสนุนจากผูบ้ริหารระดบัสูง มีความโปร่งใสในการปฏิบติังาน มีตวัแทนจากหลากหลาย
สาขา มีความสามารถ ใชอ้งคค์วามรู้ท่ีอา้งอิงจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ด าเนินงานภายใตแ้นวทางสหสาขาวชิาชีพ 
(multidisciplinary approach) และมีทรัพยากรเพียงพอท่ีจะด าเนินงานตามมติของคณะกรรมการฯ 

 

 



กุญแจดอกที ่2 การจัดท าฉลากยามาตรฐาน ฉลากยาเสริม และข้อมูลยาสู่ประชาชน  
(Labeling and Leaflet)  

 ฉลากยาเป็นเคร่ืองมือหน่ึงท่ีมีความส าคญัต่อกระบวนการใชย้าอยา่งเหมาะสมทั้งต่อผูป่้วยท่ีจะช่วยให้ใช้
ยาไดอ้ยา่งถูกตอ้งและปลอดภยั ต่อเภสัชกรท่ีจะช่วยในการให้ค  าอธิบายท่ีส าคญัเก่ียวกบัยาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
และต่อแพทยท่ี์จะช่วยใหส้ั่งใชย้าไดอ้ยา่งสมเหตุผลมากข้ึน 
 โครงการ RDU Hospital มีเป้าหมายในการสนบัสนุนใหใ้ช ้ฉลากยามาตรฐาน (RDU label) เพื่อให้ผูป่้วย
รับทราบขอ้มูลท่ีส าคญัเก่ียวกบัยาไดอ้ยา่งสะดวกและครบถว้น ช่วยให้ผูป่้วยใช้ยาไดอ้ย่างถูกตอ้งและปลอดภยั
มากข้ึน ทั้งช่วยให้เภสัชกรให้ค  าแนะน าไดง่้ายข้ึนเน่ืองจากสามารถใชข้อ้ความบนฉลากยามาประกอบค าอธิบาย
ไดโ้ดยสะดวก นอกจากนั้น ดว้ยฉลากยามาตรฐานในปัจจุบนัมีขนาดเล็ก จึงเห็นมีความส าคญัในการใช ้ฉลากยา
เสริม (extended label) ท่ีมีขนาดใหญ่ข้ึน ซ่ึงสามารถแนบหรือแปะติดเป็นสติกเกอร์ไปกบัซองยาท่ีผูป่้วยไดรั้บ
จากสถานพยาบาล เพื่อเพิ่มขอ้มูลท่ีส าคญัแก่ผูป่้วย ซ่ึงอาจมีความส าคญัต่อการส่งเสริมให้เกิดการใช้ยาไดอ้ยา่ง
เหมาะสมยิง่ข้ึน 
 เอกสารข้อมูลยาส าหรับประชาชน (patient information leaflet หรือ PIL) เป็นเอกสารท่ีจัดท าข้ึน
ภายใตโ้ครงการของส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา เพื่อให้บริษทัยาน าไปใชเ้ป็นตน้แบบในการผลิตและ
ส่งมอบไปพร้อมกบัผลิตภณัฑ์ของตน หวัขอ้ของเอกสารขอ้มูลยาส าหรับประชาชนประกอบดว้ย ยาน้ีคือยาอะไร 
ขอ้ควรรู้ก่อนใช้ยา วิธีใช้ยา ขอ้ควรปฏิบติัระหว่างใช้ยา อนัตรายท่ีอาจเกิดจากยา และควรเก็บรักษายาน้ีอย่างไร 
ในระหว่างท่ีโครงการดังกล่าวยงัไม่ได้ประกาศใช้อย่างเป็นทางการ โครงการ RDU hospital จึงส่งเสริมให้
โรงพยาบาลด าเนินการใหผู้ป่้วยท่ีประสงคจ์ะไดข้อ้มูลเก่ียวกบัยาเพิ่มข้ึน สามารถเขา้ถึงเอกสารดงักล่าวไดส้ะดวก 

กุญแจดอกที ่3 การจัดท าหรือจัดหาเคร่ืองมือจ าเป็นทีช่่วยให้เกดิการส่ังใช้ยาอย่างสมเหตุผล  
(Essential RDU Tools)  

ประกอบดว้ยเคร่ืองมือ 6 ชนิด ไดแ้ก่  
1. ค าแนะน าการใชย้าในกลุ่มยาเป้าหมายท่ีสอดคลอ้งกบัหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เป็นปัจจุบนัและเหมาะสม

กบับริบทในการปฏิบติังานของแต่ละสถานพยาบาล  
2. เภสัชต ารับท่ีรายการยาถูกคดัเลือกอยา่งโปร่งใส โดยใชห้ลกัเกณฑ์ท่ีสอดคลอ้งกบัหลกัฐานเชิงประจกัษ ์

และหลกัฐานดา้นความคุม้ค่า  
3. แนวทางการส่งตรวจและการตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีจ าเป็นต่อการวินิจฉัยโรคเป้าหมายและการ

ติดตามผลการรักษาท่ีสอดคลอ้งกบัระดบัของสถานพยาบาล 
4. การจดัหาร่วมกบัการจดัท าระบบขอ้มูลอิเล็กโทรนิคส์ดา้นยาและการรักษาโรคท่ีจ าเป็นต่อการใชย้าอยา่ง

สมเหตุผล 
5. ระบบและวธีิการปฏิบติัในการประเมินและการติดตามผลการใช้ยา รวมทั้งการใหข้อ้มูลยอ้นกลบัแก่ผูส้ั่ง

ใชย้า 



6. นโยบายดา้นยาท่ีจ าเป็นต่อระบบการใชย้าท่ีสมเหตุผล ไดแ้ก่ นโยบายการใชย้าตามบญัชียาหลกัแห่งชาติ 
นโยบายการสั่งใช้ยาดว้ยช่ือสามญัทางยา และนโยบายการใช้ยาในผูป่้วยสิทธิรักษาพยาบาลกลุ่มต่างๆ 
อยา่งเท่าเทียมกนั เป็นตน้ 

ทั้งน้ี สถานพยาบาลควรมีการประเมินพฒันาระบบยาและการใช้ยาอย่างสมเหตุผลอยา่งสม ่าเสมอและ
ต่อเน่ือง เช่น ให้มีการตรวจทานยาและการให้ขอ้มูลยอ้นกลบัแก่ผูส้ั่งใชย้าก่อนการส่งมอบหรือการให้ยาแก่ผูป่้วย 
โดยมีระบบการบนัทึกและรายงานผลการปฏิบติังานต่อคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบดั เพื่อติดตามและ
ป้องกนัไม่ใหเ้กิดปัญหาเดิมซ ้ าอีก เป็นตน้ 

โครงการ RDU Hospital ไดจ้ดัท าค าแนะน าและตวัช้ีวดัส าหรับโรคท่ีพบบ่อยในเวชปฏิบติั โดยแบ่งเป็น 
2 กลุ่มโรค คือ โรคติดเช้ือ (Rational Use of Antibiotics, RUA) และโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Non-Communicable 
Disease, NCD) รวม 6 ประเภท ไดแ้ก่ 1) ความดนัเลือดสูง 2) เบาหวาน 3) ไขมนัในเลือดสูง 4) ขอ้เส่ือม / เกาต ์5) 
โรคไตเร้ือรัง และ 6) โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง / โรคหืด  โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 

1. ยกร่างค าแนะน าฯ โดยคณะท างานเฉพาะกิจ ซ่ึงมีองค์ประกอบ ได้แก่ แพทย์และเภสัชกรจาก
เครือข่ายโรงพยาบาล กลุ่มสถาบนัแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย ผูแ้ทนแพทย์จากราชวิทยาลัย 
แพทยแ์ละ/หรือเภสัชกรจากโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุข อาจารยจ์ากคณะเภสัชศาสตร์ 
และผูแ้ทนคณะท างานผูเ้ช่ียวชาญการคดัเลือกยาในบญัชียาหลกัท่ีเก่ียวขอ้ง  

2. น าร่างค าแนะน าฯ รับฟังความคิดเห็นในช่องทางต่างๆ จากโรงพยาบาลน าร่อง ราชวิทยาลยั สมาคม
วชิาชีพ คณะผูเ้ช่ียวชาญ และผูป้ฏิบติัท่ีเก่ียวขอ้ง 

3. คณะท างานเฉพาะกิจ น าความเห็นไปพิจารณาปรับปรุงเป็นแนวทางฉบบัสมบูรณ์ 

กุญแจดอกที ่4 การสร้างความตระหนักรู้ของบุคลากรทางการแพทย์และผู้รับบริการต่อการใช้ยาอย่างสม 
 เหตุผล (Awareness for RDU Principles among Health Personnel and   Patients) 

การสร้างความตระหนกัรู้ต่อการใชย้าอยา่งสมเหตุผลในบุคลากรทางการแพทยแ์ละผูรั้บบริการ และเห็น
ถึงความส าคญัในเร่ืองดงักล่าว เป็นปัจจยัส าคญัท่ีจะท าให้โครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผล
เป็นท่ียอมรับ และน าไปปฏิบัติได้อย่างย ัง่ยืน ส่งผลให้ผู ้รับบริการได้รับเฉพาะยาจ าเป็นท่ีมีคุณภาพ เกิด
ประสิทธิผลของการรักษาตามแนวทางการรักษามาตรฐานอยา่งครบถว้น ปลอดภยั และคุม้ค่า 

โครงการ RDU Hospital มีเป้าประสงค์ให้เกิดการสร้างกลไก ระบบ และกิจกรรมของสถานพยาบาล ท่ี
สนบัสนุนการสร้างความตระหนกัรู้ฯ เพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการใชย้าของบุคลากรทางการแพทย์
และผูรั้บบริการให้มีความสอดคลอ้งกบัหลกัเกณฑ์ในการใชย้าอยา่งสมเหตุผล และต่างมีเจตคติท่ีดี จนไดรั้บการ
ยอมรับเป็นวฒันธรรมองค์กร และกลายเป็นบรรทดัฐานทางสังคมในหมู่ประชาชนผูใ้ชย้าซ่ึงรวมถึงตวัผูป่้วยเอง 
และบุคคลใกลชิ้ดท่ีอาจมีส่วนช่วยเหลือในการใชย้าของผูป่้วย 

 



กุญแจดอกที ่5 การดูแลด้านยาเพ่ือความปลอดภัยของประชากรกลุ่มพเิศษ 
(Special Population Care) 

การดูแลให้มีการใชย้าอยา่งเหมาะสมแก่ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อผลขา้งเคียงของยา เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีส าคญั
ในการลดภาวะแทรกซอ้นจากยาต่อผูรั้บบริการ  
 โครงการ RDU Hospital มีเป้าประสงคใ์ห้เกิดกลไก ระบบ และมาตรการ ในระบบยาของสถานพยาบาล 
ท่ีสนบัสนุนใหเ้กิดการใชย้าอยา่งรอบคอบ ระมดัระวงั ในประชากรกลุ่มพิเศษ และกลไกดงักล่าวถูกน าไปใชอ้ยา่ง
มีประสิทธิภาพในการป้องกนัอนัตรายจากการใช้ยาในส่วนท่ีสามารถป้องกนัได้ โดยได้จดัท าค าแนะน าและ
ตวัช้ีวดัส าหรับการดูแลด้านยาเพื่อความปลอดภยัของประชากรกลุ่มพิเศษ 6 กลุ่ม ได้แก่ 1) ผูสู้งอายุ 2) สตรี
ตั้งครรภ ์3) สตรีให้นมบุตร 4) ผูป่้วยเด็ก 5) ผูป่้วยโรคตบั และ 6) ผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนจาก
ยาในผูรั้บบริการกลุ่มพิเศษ สอดคลอ้งกบัมาตรฐานตามตวัช้ีวดัท่ีไดรั้บการก าหนดข้ึน 

กุญแจดอกที ่6 การส่งเสริมจริยธรรมและจรรยาบรรณทางการแพทย์ในการส่ังใช้ยา 
(Ethics in Prescription) 

โครงการ RDU Hospital มีเป้าประสงคใ์หส้ถานพยาบาลปฏิบติัตามแนวทางในการคดัเลือกยาและการสั่ง
ใช้ยาท่ีเป็นไปตามเกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการขายยาของประเทศไทย รวมถึงการจดัให้เกิดกลไก 
ระบบ และมาตรการ ตามขอ้ก าหนดในการมีปฏิสัมพนัธ์กบับริษทัยา ซ่ึงผลลพัธ์ท่ีไดคื้อกระบวนการน ายาเขา้และ
ออกจากสถานพยาบาลมีความโปร่งใส ตรวจสอบได้ ไม่ตกอยู่ในอิทธิพลของการส่งเสริมการขายยาท่ีขาด
จริยธรรม และเป้าประสงคใ์นระดบับุคลากร ให้มีการสั่งใชย้าภายใตแ้นวทางของการใช้ยาอยา่งสมเหตุผล และ
ตรงตามหลกัจริยธรรมทางการแพทย์ โดยค านึงถึงการสั่งใช้ยาท่ีเป็นประโยชน์แก่ผูรั้บบริการจริง ผลกระทบท่ี
อาจเกิดข้ึนจากการใชย้า ความเท่าเทียมของผูรั้บบริการ และการเคารพในสิทธิผูป่้วย 

บทสรุป 
กุญแจ PLEASE เป็นแนวทางเบ้ืองตน้ของการพฒันาระบบคุณภาพดา้นยาของการส่งเสริมการใชย้าอยา่ง

สมเหตุผลในโรงพยาบาล เพื่อแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ โดยโรงพยาบาลสามารถพฒันาต่อยอดจากกุญแจ 
PLEASE ให้เหมาะสมตามระดบัและบริบทของโรงพยาบาล อย่างไรก็ตามคณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลจะพฒันาค าแนะน าในคู่มือการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU 
hospital manual) ในค าแนะน าการสั่งใชย้าในกลุ่มโรคและอาการ ค าแนะน าในการคดัเลือกยา หรือค าแนะน าอ่ืนๆ 
ท่ีจ  าเป็นเพิ่มเติมใหท้นัสมยั รวมถึงการก าหนดตวัช้ีวดัเพื่อการประเมินผลอยา่งต่อเน่ืองต่อไป 
 
 
 
 



อ้างองิ  
1. The sub-committee on rational drug use promotion. Rational drug use hospital manual. Bangkok: 

Agricultural Cooperatives of Thailand Printing; 2558. 
2. World Health Organization , Promoting rational use of medicines: core components. WHO Policy 

Perspectives on Medicines. No.5. Document WHO/EDM/2002.3. Geneva, WHO, 2002. Available at 
URL:http://apps.who.int/medicinedocs/pdf/h3011e/h3011e.pdf 

 

http://apps.who.int/medicinedocs/pdf/h3011e/h3011e.pdf

