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กุญแจดอกท่ี 1 การสร้างความเข้มแข็งของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด  
   (Pharmacy and Therapeutics Committee (PTC) Strengthening)  

 
โครงการ RDU Hospital มีเป้าหมายในการสร้างเสริมคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัดให้เป็น

หน่วยปฏิบัติงานที่มีความเข้มแข็ง สามารถชี้น าการจัดการด้านยาในสถานพยาบาลได้อย่างเหมาะสม เป็นที่ยอมรับ 
และจะเป็นองค์ประกอบส าคัญในการส่งเสริมให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและคุ้มค่าข้ึนในสถานพยาบาล 

ปัจจัยที่มีความส าคัญอย่างยิ่งต่อความส าเร็จของการปฏิบัติงานตามภาระและหน้าที่ของคณะกรรมการ 
PTC ประกอบด้วย การมีพันธกิจที่ชัดเจนและมั่นคง (clear and firm mandate) มีเป้าประสงค์ในการปฏิบัติงาน
ที่ครอบคลุมครบถ้วน ได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารระดับสูง มีความโปร่งใส มีตัวแทนที่มีความสามารถ ใช้องค์
ความรู้ที่อ้างอิงจากหลักฐานเชิงประจักษ์ ด าเนินงานภายใต้แนวทางสหสาขาวิชาชีพ และมีทรัพยากรเพียงพอที่จะ
ด าเนินงาน เหล่านี้ ล้วนเป็นสิ่งที่จะสร้างความเข้มแข็งของคณะกรรมการ PTC 

ในข้อเสนอแนะการด าเนินงาน ได้ก าหนดเกณฑ์ไว้รวม 27 ข้อ คือ 

PTC-R-01 ควรด าเนินการจัดตั้งคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัดโดยเร็ว ระหว่างที่ยังไม่มีการจัดตั้ง ควร
ด าเนินงานโดยกรรมการหรือองค์กรซึ่งได้รับการยอมรับให้ท าหน้าที่ระดับนโยบายในโรงพยาบาล 

PTC-R-02 คณะกรรมการฯ เห็นพ้องในการด าเนินงานที่สอดคล้องกับบทบาท หน้าที่ และความรับผิดชอบของ
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด 

PTC-R-03 คณะกรรมการฯ เห็นพ้องในการแสดงความโปร่งใสต่อประเด็นพิจารณาในการประชุม เช่น การกรอก
แบบฟอร์มแสดงการมีส่วนได้เสียก่อนการประชุมคัดเลือกยาในแต่ละครั้ง 

PTC-R-04 เลขานุการของคณะกรรมการฯ มีการน าเสนอโครงการ RDU Hospital ต่อที่ประชุมคณะกรรมการฯ 
เพ่ืออนุมัติการด าเนินโครงการฯ ให้แล้วเสร็จตามกรอบระยะเวลาการท างาน 

PTC-R-05 มีการประเมินการด าเนินงานของคณะกรรมการฯ ในการส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผลด้วยตัวชี้วั ดการ
ด าเนินงานเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ ก่อนเริ่มโครงการฯ 

PTC-R-06 มีการก าหนดแนวทางการด าเนินงาน การติดตามและประเมินผล ต่อการปรับเปลี่ยนฉลากยา การ
จัดท าฉลากยาเสริม และการจัดท า/จัดหา/แจกจ่าย ข้อมูลยาส าหรับประชาชน 

PTC-R-07 มีการทบทวนเภสัชต ารับของโรงพยาบาลอย่างสม่ าเสมอ โดยพิจารณายาที่ควรมี ไม่ควรมี หรือควร
จ ากัดการใช้ ตามหลักฐานทางวิชาการร่วมกับค าแนะน าของโครงการฯ 

PTC-R-08 มีการก าหนดแนวทางการด าเนินงาน การติดตามและประเมินผล ตามข้อเสนอแนะของโครงการฯ 
ภายใต้หัวข้อ การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ (RUA) 

PTC-R-09 มีการก าหนดแนวทางการด าเนินงาน การติดตามและประเมินผล ตามข้อเสนอแนะของโครงการฯ 
ภายใต้หัวข้อ การใช้ยาอย่างสมเหตุผล ในโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) 



   

PTC-R-10 มีการก าหนดแนวทางการด าเนินงาน การติดตามและประเมินผล ตามข้อเสนอแนะของโครงการฯ 
ภายใต้หัวข้อ การดูแลด้านยาเพื่อความปลอดภัยของกลุ่มพิเศษ (Special Population) 6 กลุ่ม 

PTC-R-11 มีการก าหนดแนวทางการด าเนินงาน การติดตามและประเมินผล ตามข้อเสนอแนะของโครงการฯ 
ภายใต้หัวข้อ การส่งเสริมจริยธรรมและจรรยาบรรณทางการแพทย์ในการสั่งใช้ยา 

PTC-R-12 มีการก าหนดแนวทางการด าเนินงาน การติดตามและประเมินผล ตามข้อเสนอแนะของโครงการฯ 
ภายใต้หัวข้อ การสร้างความตระหนักรู้ต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของบุคลากร และผู้รับบริการ 

PTC-R-13 มีการด าเนินงานอย่างเป็นระบบ* ในการก าหนดแนวทางการให้ข้อมูลย้อนกลับไปยังผู้สั่งยา และ
หน่วยบริการ เพ่ือให้มีการด าเนินการแก้ไขและป้องกันการเกิดซ้ า 

PTC-R-14 มีการด าเนินงานอย่างเป็นระบบ* เพ่ือความปลอดภัยและการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ส าหรับผู้ป่วยนอก 
PTC-R-15 มีการด าเนินงานอย่างเป็นระบบ* เพ่ือความปลอดภัยและการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ส าหรับผู้ป่วยใน 
PTC-R-16 มีการด าเนินงานอย่างเป็นระบบ* เพ่ือส่งเสริมให้เกิดความตระหนักรู้ต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
PTC-R-17 มีการด าเนินงานอย่างเป็นระบบ* เพ่ือส่งเสริมให้เกิดการใช้ยาตามเกณฑ์จริยธรรม 
PTC-R-18 ท าความเข้าใจ ก าหนด บันทึก ตัวชี้วัดหลัก ก่อนเริ่มโครงการฯ 
PTC-R-19 ท าความเข้าใจ ก าหนด บันทึก ตัวชี้วัดรอง ก่อนเริ่มโครงการฯ 
PTC-R-20 ท าความเข้าใจ ก าหนด บันทึก ตัวชี้วัดเสริม/เฉพาะ ก่อนเริ่มโครงการฯ (ถ้ามี) 
PTC-R-21 รวบรวมข้อมูล และประเมินผลงานตามตัวชี้วัดหลักของโครงการฯ ตามก าหนด 
PTC-R-22 รวบรวมข้อมูล และประเมินผลงานตามตัวชี้วัดรอง เสริม/เฉพาะของโครงการฯ ตามก าหนด 
PTC-R-23 รวบรวมข้อมูล และประเมินผลงานของคณะกรรมการ PTC ตามก าหนด 
PTC-R-24 มีการประชุมเพื่อติดตามและประเมินความก้าวหน้าของการด าเนินงานอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง 
PTC-R-25 มีการเผยแพร่และเปิดเผยข้อมูลการด าเนินงาน มติ ค าแนะน า ที่เข้าถึงได้ง่ายและท่ัวถึง 
PTC-R-26 จัดท ารายงานสรุปผลการด าเนินงานเมื่อสิ้นสุดโครงการ RDU 
PTC-R-27 ด าเนินงานสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลอย่างต่อเนื่อง แม้สิ้นสุดโครงการฯ 

 แนวทางด าเนินการ และกรณีศึกษา  

กิจกรรม/เส้นทาง 
แม้ว่าโรงพยาบาลส่วนใหญ่จะมีคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด (PTC) มาเป็นระยะเวลานานแล้ว แต่

ความเข้มแข็งในการด าเนินงานยังมีความแตกต่างกันอยู่มาก กิจกรรมส่วนใหญ่จะเป็นการวางแผนในการคัดเลือก 
จัดหา เก็บส ารองยา การจัดท าบัญชียาโรงพยาบาล และส่งเสริมให้เกิดการจัดการด้านยาที่มีประสิทธิภาพ เมื่อได้
มองเห็นความส าคัญว่า คณะกรรมการ PTC จะเป็นชุดที่มีความส าคัญในการส่งเสริมให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ในโรงพยาบาล หลายแห่งก็ได้มีการปรับเปลี่ยนหรือด าเนินการเพ่ิมเติม ตัวอย่างได้แก่ 



   

โรงพยาบาลศิริราช คณะกรรมการ PTC เป็นแกนหลักในการด าเนินการเรื่อง RDU แต่เนื่องจากเป็น
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ จึงได้จัดให้มีคณะท างานเฉพาะขึ้นรับผิดชอบเป็นอนุกรรมการ ขึ้นตรงกับ PTC ท างานกันใน
ลักษณะสหวิชาชีพ มีทั้งแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในสาขาวิชาต่างๆ รวมทั้งด้านเภสัชกรรม เภสัชกร พยาบาล เจ้าหน้าที่
สารสนเทศ และผู้บริหาร ที่ประชุมร่วมกันอย่างต่อเนื่อง โดยมีทีมเภสัชกรเป็นผู้ขับเคลื่อนหลัก เพ่ือพิจารณา 
ทบทวน เสนอแนวปฏิบัติต่างๆ ในการใช้ยาต่อ PTC ผ่านตัวชี้วัดตามกุญแจ PLEASE และให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้สั่ง
ใช้ยาได้รับทราบข้อมูลหรือปัญหาเรื่อง RDU ในโรงพยาบาล โดยคณะอนุกรรมการจะหาโอกาสเข้าไปพูดคุยกับทุก
ภาควิชา เพ่ือสร้างความร่วมมือ มีการน าเสนอข้อมูลตัวชี้วัด รวมทั้งการเปรียบเทียบผลกับภาควิชาอ่ืนๆ ซึ่งสร้าง
ความตื่นตัวได้มาก (ท้ังกับผู้ฟังและผู้น าเสนอ) ตัวอย่างที่เห็นผลดี คือ การใช้ยาปฏิชีวนะหลังคลอด ซึ่งเดิมสูงถึง 80-
90% แต่หลังจากทีม RDU เข้าไปพูดคุย พบมีการใช้ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ หรือการใช้ยา NSAID เป็นเวลานานโดย
ไม่ได้มีการตรวจติดตามหน้าที่ของไต เป็นต้น 

ในเรื่อง Awareness ก็มีการสร้างสื่อในรูปแบบต่างๆ เพ่ือช่วยประชาสัมพันธ์การใช้ยาอย่างสมเหตุผล ผ่าน
เอกสาร เว็บไซต์ และ social media อ่ืนๆ นอกเหนือจากการพูดคุยโดยตรง ส่วนในเรื่อง Essential Tools for 
RDU ที่คณะอนุกรรมการพยายามท าอยู่ คือ การสนับสนุนแนวเวชปฏิบัติที่ชัดเจนในการดูแลรักษาโรคที่พบบ่อย 
ทั้งกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและโรคติดเชื้อ โดยการขอให้แพทย์ผู้เชี่ยวชาญช่วยเสนอค าแนะน าในเรื่องดังกล่าว และ
มีการรับรองเพ่ือประกาศโดยคณะกรรมการ PTC รวมถึงการเพ่ิมสมรรถนะเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในทาง
ปฏิบัติแก่บุคลากรผู้ปฏิบัติงานโดยตรง ซึ่งจะเห็นได้ว่า การท างานด้านนี้ให้ส าเร็จจะเป็นการขอความเห็น ขอความ
ร่วมมือกับบุคลากรทุกๆ ฝ่ายมากกว่าการสั่ง 

โรงพยาบาลรามาธิบดี การท า RDU ในโรงเรียนแพทย์ค่อนข้างยาก เนื่องจากมีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญหลาย
สาขาวิชา การก าหนดตัวชี้วัดและท าให้ได้ตามเป้าหมายค่อนข้างยาก จะมาใช้ตัวชี้วัดเดียวกับโรงพยาบาลชุมชน
หรือโรงพยาบาลทั่วไปอาจจะไม่ได้ ต้องหากลวิธีมาสร้างความเข้าใจกับแพทย์ จากนั้นเน้นการสื่อสารแบบสองทาง 
โดยเฉพาะการใช้ข้อมูลจริงมาคุยกัน การสร้างแนวทางที่เหมาะสมของเราขึ้นมาเอง ไม่ใช่มีใครมาบังคับ น่าจะเปน็
ทางเลือกท่ีดีของโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ 

นอกจากนั้น การด าเนินการร่วมกับโรงพยาบาลลักษณะเดียวกันในเครือข่าย UHosNet มีประโยชน์มาก 
ท าให้มีการเปรียบเทียบผลการด าเนินการกับโรงเรียนแพทย์ด้วยกัน สร้างการยอมรับของบุคลากรต่อโครงการฯ ได้
สูง ทั้งการที่ผู้บริหารสูงสุดรวมทั้งประธานคณะกรรมการ PTC ร่วมเป็นผู้ผลักดันการด าเนินการทั้งในโรงพยาบาล
และเครือข่าย UHosNet ด้วยแล้ว ช่วยสร้างความเชื่อม่ันให้แก่ผู้ปฏิบัติงานได้เป็นอย่างดีถึงความเอาจริงเอาจังใน
เรื่อง RDU  

วชิรพยาบาล เมื่อผู้บริหารประกาศว่าจะเข้าร่วมในโครงการ RDU Hospital แล้ว คณะกรรมการ PTC ได้
เข้าไปมีส่วนร่วมใน RDU Round และน าตัวชี้วัดเข้าพิจารณาในที่ประชุมทุก 2 เดือน มีการเข้าพูดคุยกับบุคลากรใน
ทุกภาควิชา เพ่ือให้รับทราบนโยบาย และแนวทางในการด าเนินการ มีการเปลี่ยนงานสัปดาห์เภสัช เป็นสัปดาห์การ



   

ใช้ยาอย่างสมเหตุผล ให้แต่ละภาควิชาท าโปสเตอร์ตัวชี้วัด และเชิญแพทย์ในสาขาต่างๆ เข้ามามีส่วนร่วมบรรยาย
เรื่อง RDU เป็นการสร้างการมีส่วนร่วมของบุคลากรอย่างได้ผล 

โรงพยาบาลขอนแก่น แต่เดิมแล้ว PTC ของจังหวัดเน้นในเรื่องการจัดซื้อจัดหายา ยังมิได้มีมุมมองเรื่อง
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล เมื่อเริ่มมีโครงการน าร่องในเดือนพฤศจิกายน 2557 มีโรงพยาบาล 13 แห่งในจังหวัด
ขอนแก่นเข้าร่วมด้วย และพบมีโรงพยาบาลต้นแบบ 3 แห่งคือ รพ.ขอนแก่น รพ.ชุมแพ และ รพ.พระยืน ซึ่งต้องมี
การเก็บตัวชี้วัดถึง 50 ตัว นับเป็นงานที่หนักมาก จึงมีการมองหาต้นแบบ มองหาผู้น าทาง และมองหาโอกาสพัฒนา
จากสิ่งที่มีอยู่ ต่อมา เมื่อสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) น าเสนอ RDU เข้า PTC จังหวัด จึงมีการนิเทศเรื่อง RDU เข้า
ไปรวมในกระบวนการที่เคยท าอยู่แล้ว ที่โรงพยาบาลต้องรายงานตัวชี้วัดขึ้นมา มีการสร้างแรงจูงใจแก่หัวหน้าเภสัช 
ว่าเป็นเรื่องไม่ยาก ไม่ต้องท าคนเดียว ใช้เครือข่ายท าร่วมกัน โดยมี รพ.ขอนแก่น รับเป็นแม่ข่าย มีการเชิญผู้ร่วมงาน
จาก UHosNet เช่น ศิริราช รามาธิบดี ไปเล่าให้ฟังว่าท าได้อย่างไร ท าให้ทุกแห่งเห็นว่าสามารถท าได้ และ สสจ. จะ
สนับสนุน มีการแชร์ข้อมูลตัวชี้วัดร่วมกัน แล้วไปน าเสนอแก่ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ในที่ประชุม PTC ของแต่ละ
แห่ง เป็นการช่วยกันผลักดันงานจนประสบผลส าเร็จเป็นอย่างดี ทั้งระดับโรงพยาบาลและเครือข่าย 

โรงพยาบาลเชียงแสน การเคยมีส่วนร่วมในโครงการ antibiotics smart use ก่อน มีประโยชน์ในการ
น าไปท าเรื่อง RDU ต่อ โดย PTC ใน รพ.สต. มีการสร้างชุดเฉพาะกิจข้ึนมาเพ่ือด าเนินเรื่องต่อ เข้าสู่เวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ โดยร่วมกับ อสส.อสม. น าหมู่บ้านสองหมู่บ้านมาร่วมทีมของการใช้ antibiotics smart use เป็นการสร้าง
กระแส เมื่อได้รางวัลมาก็มีการให้ประกาศรางวัล ให้กับผู้มีส่วนร่วมต่างๆ จากนั้นก็มี นพ.สาธารณสุขจังหวัด เข้า
ร่วม รพ.แม่ข่ายเข้าร่วม (เน้นมอบใบประกาศความภาคภูมิใจ เชิดชูผลงาน) ภายใต้ concept “ยาปลอดภัย-ใช้สม
เหตุผล” มีการประกาศสื่อมวลชน จากนั้น kick off อย่างเป็นทางการ ให้แต่ละพ้ืนที่น าเสนอผลงาน แล้วมีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ปัจจุบัน มีหลายหน่วยงานช่วยด าเนินการ น ามา apply ได้ง่ายขึ้น และเมื่อมีนโยบาย service 
plan มาช่วยเสริม มีการออกแบบ logo RDU มีการ implement เข้าไปในเรื่องฝึกงานให้แพทย์น้องใหม่ที่ไปอบรม
แล้วมาพูดให้ฟัง ท าให้เรื่อง RDU ซึมเข้าไปอยู่ในวิถีการท างานของทุกคน ท าอย่างต่อเนื่อง กลายเป็นวัฒนธรรม
องค์กร เป็นปัจจัยเกื้อกูลต่อการด าเนินงานขององค์กร  
 
  



   

 บทสรุปแนวปฏิบัติที่ดี และโอกาสพัฒนา 
 

1. โรงพยาบาลทุกแห่งมีความเห็นพ้องกันว่า คณะกรรมการ PTC เป็นเหมือนต้นน้ าที่ท าหน้าที่ทั้งดูแล 
ประสานงาน ก ากับติดตาม และน าข้อมูลต่างๆ ที่ได้จากการตรวจวัด มาทบทวนเพ่ือพัฒนาระบบยาในโรงพยาบาล
ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น แม้ในอดีตอาจจะไม่ได้เน้นเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผลมากนัก แต่เมื่อมีนโยบายเรื่องนี้มา
อย่างเป็นรูปธรรมส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงในการท างานอย่างชัดเจน มีการบรรจุรายงานเรื่อง RDU เข้าเป็น
วาระประจ าในการประชุม และมีการเชื่อมเห็นกันได้ทั้งระบบตั้งแต่ต้นน้ าถึงปลายน้ า 

 

2. ข้อแนะน าเชิงกระบวนการ (process) ที่เสนอในโครงการ RDU นี้ สอดคล้องกับแนวทางการจัดวาง
ระบบตามมาตรฐานคุณภาพด้านยา ที่สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) ก าหนดไว้ ที่ส าคัญคือ การ
วางแผนและการท างานอย่างเป็นระบบ (systematic) เป็นการขยายและต่อยอดการพัฒนาจากงานคุณภาพ
มาตรฐานด้านระบบยาที่ด าเนินการอยู่แล้ว ร่วมกับการใช้ข้อมูลสารสนเทศในการวิเคราะห์ น าเสนอ เทียบเคียง 
และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทั้งในสถานพยาบาลในเครือข่ายเดียวกันและระหว่างเครือข่าย เป็นการใช้ข้อเท็จจริงเพ่ือ
ผลักดันและสะท้อนข้อมูลสู่บุคลากรของโรงพยาบาลและผู้มารับการรักษา 

 

3. โรงพยาบาลส่วนใหญ่เห็นว่า แม้ PTC จะเป็นทีมน า แต่ก็ต้องใช้การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนเข้า
ด้วยกัน ต้องเข้าไปพูดคุย ไปท าความเข้าใจ การท างานให้ส าเร็จน่าจะเป็นการสร้างความตระหนัก ความร่วมมือกัน
สร้างแนวทางในเรื่องต่างๆ การพูดคุยกันมากขึ้นท าให้เกิดประโยชน์ต่อทั้งสองฝ่าย นอกจากการแลกเปลี่ยนมุมมอง
แล้ว ผู้สื่อสารเองก็เข้าใจเรื่องโรคมากขึ้นกว่าเดิม และผู้รับการสื่อสารก็เข้าใจเรื่องยามากขึ้น สอง เรื่องนี้เชื่อมโยง
กัน และจะเป็นจุดที่น าไปสู่การใช้ยาอย่างสมเหตุผลอย่างแท้จริง 

ดังนั้น คณะกรรมการ PTC จึงต้องมีการก าหนดเป้าหมาย และวางระบบควบคุมที่ออกแบบให้เชื่อมโยง 
ซึ่งกันและกันไว้ในกระบวนการของกิจกรรม/การปฏิบัติตั้งแต่ต้นจนจบ เพ่ือให้มั่นใจว่าการปฏิบัติงานภายในระบบ
ยาเป็นไปอย่างถูกต้อง เหมาะสม เชื่อถือได้ เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล และมีการปฏิบัติตามแนวจริยธรรม 
รวมถึงหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องอย่างครบถ้วน เพ่ือให้ผู้ป่วยและสังคมได้รับทั้งประสิทธิผล ความปลอดภัย 
และความคุ้มค่าจากการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

อย่างไรก็ตาม ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติในโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการฯ เห็นว่า ข้อเสนอแนะและตัวชี้วัดใน
กุญแจเรื่อง PTC นี้ค่อนข้างมาก และยังขาดแนวทางท่ีเป็นรูปธรรมในการน าไปประเมินตนเอง ควรมีรายละเอียดที่
ชัดเจนขึ้น มีการรวมข้อเสนอแนะให้เป็นกลุ่มจะได้มีจ านวนน้อยลง และเปิดกว้างให้มีการพัฒนาได้ตามบริบทของ
โรงพยาบาล ทั้งท าให้เชื่อมโยงกับระบบการบริหารจัดการด้านยาของ สรพ. ก็จะช่วยเสริมสร้างความเข้มแข็งของ 
PTC ได้ดียิ่งขึ้น 



   

ตัวอย่างหนึ่งของความพยายามในการสรุปท าความเข้าใจกับข้อเสนอแนะของโครงการฯ คือ การจัดท า
แบบฟอร์ม PTC Checklist ของเครือข่าย UHosNet โดยการน าเครื่องมือประเมินตนเองหรือ Self-Assessment 
ในระดับกระบวนการ คือ ADLI (A: Approach, D: Deployment, L: Learning และ I: Integration) มาใช้จับ
ข้อเสนอแนะ และประเมินผลออกมาเป็นคะแนน ท าให้สามารถใช้ดูความคืบหน้าในการพัฒนาของโรงพยาบาลได้ 
ใช้ตรวจหาประเด็นควรพัฒนาของ PTC ได้ชัดเจนยิ่งขึ้น และใช้เทียบเคียงแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันได้กับโรงพยาบาล
ในลักษณะเดียวกัน 

 

Pharmacy and Therapeutics Committees (PTC) Checklist 
 

เกณฑ์ในการประเมิน เป็นการดูแนวทางการด าเนินงานอย่างเป็นระบบ ใน 4 หัวข้อ (A-D) คะแนน 
A. มีการก าหนดผู้รบัผิดชอบหลัก 25 
B. มีแผน /คู่มือปฏิบตัิงานท่ีผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการ PTC 25 
C. มีการจดบันทึกเหตุการณห์รือรายงานประจ าช่วงเวลา และตัวช้ีวัด 25 
D. มีการน าตัวช้ีวัดไปสร้างแนวทางปรับปรุง 25 

เกณฑ์ในการให้คะแนน จากการประเมินตนเอง 
ได้ท าในหัวข้อ A 1 ข้อ 25 
ได้ท าในหัวข้อ A และ B รวม 2 ข้อ 50 
ได้ท าในหัวข้อ A, B และ C รวม 3 ข้อ 75 
ได้ท าในหัวข้อ A, B, C และ D ครบท้ัง 4 ข้อ 100 

ผลการประเมิน (Scope) *การด าเนินงานตามจ านวน Function ในแต่ละ Scope 
 

วีธีประเมินตนเองตาม PTC checklist 
1. ประเมินตนเองตามเกณฑ์ A-D ข้างต้น ในทั้ง 12 ข้อใหญ่ และข้อย่อย โดยดูความหมายของแต่ละหัวข้อได้จาก

คู่มือด าเนินงานโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผล ยกเว้น 
- การประเมินข้อ 1 และ 3 ให้ประเมินเฉพาะมีหรือไม่มี 
- การประเมินข้อ 4 และ 5 ให้ยึดความหมายตามที่ก าหนดไว้ 
- การประเมนิข้อ 10 และ 11 ให้ดูตามบริบทของแต่ละโรงพยาบาล อาจไม่ครบทุกหัวข้อ (ระบุในช่อง หมายเหตุ) 
- การประเมินข้อ 12 ให้ใช้ตัวชีว้ัดจากคู่มือ ข้อ 1-3  

2. หากมีหลายโครงการที่ด าเนินงานในช่วงเริ่มต้น อาจประเมินจากกิจกรรมที่ส าคัญซึ่งก าลังด าเนินงานเพียง 1 เรื่อง 
3. ค านวณคะแนนแต่ละหัวข้อการประเมินตามที่ก าหนด  

- หากในหัวข้อใหญ่มีหลายข้อย่อย ให้ค านวณคะแนนรวมและเทียบเป็น % จากคะแนนเต็มทั้งหมด 
ประเมินผลการด าเนินงานแต่ละหัวข้อตามเกณฑ์ Met / Partial Met / Not met  



   

กุญแจดอกท่ี 2 การจัดท าฉลากยามาตรฐาน ฉลากยาเสริม และข้อมูลยาสู่ประชาชน 
   (Labeling and Leaflet) 

 
ฉลากยาเป็นเครื่องมือหนึ่งที่มีความส าคัญต่อกระบวนการใช้ยาอย่างเหมาะสมทั้งต่อผู้ป่วยที่จะช่วยให้ใช้

ยาได้อย่างถูกต้อง เกิดประสิทธิภาพ และปลอดภัย ต่อเภสัชกรที่จะช่วยในการให้ค าอธิบายที่ส าคัญเกี่ยวกับยาได้
อย่างเหมาะสม เพียงพอ และต่อแพทย์ที่จะช่วยให้สั่งใช้ยาได้อย่างสมเหตุผลมากขึ้น 

โครงการ RDU Hospital มีเป้าหมายในการสนับสนุนให้ใช้ ฉลากยามาตรฐาน (RDU label) ซึ่งมีค าว่า 
“ชื่อสามัญ” ตามด้วยชื่อยาภาษาไทยบนฉลากยา เพ่ือให้ผู้ป่วยรับทราบชื่อยาและข้อมูลที่ส าคัญเกี่ยวกับยาได้อย่าง
สะดวกและครบถ้วน และควรมีการใช้ ฉลากยาเสริม (extended label) เพ่ือเพ่ิมข้อมูลที่ส าคัญแก่ผู้ป่วย 
ประกอบด้วย ค าแนะน าในประเด็นของ ข้อบ่งใช้ และการไม่ใช้ยาถ้าไม่มีข้อบ่งใช้  การระบุข้อบ่งใช้อ่ืนๆ ที่ส าคัญ 
ข้อห้ามใช้และผลข้างเคียงที่ส าคัญ การแจ้งเตือนเกี่ยวกับการใช้ยาอย่างซ้ าซ้อน ขนาดยา วิธีปฏิบัติตัวอย่างถูกต้อง
ประกอบกับการใช้ยา และวิธีการเก็บรักษายาที่เสื่อมสภาพง่าย รวมทั้ง เอกสารข้อมูลยาส าหรับประชาชน 
(patient information leaflet หรือ PIL) ที่จัดท าขึ้นภายใต้โครงการของส านักงานคณะกรรมการอาหารและ
ยา เพ่ือให้บริษัทยาน าไปใช้เป็นต้นแบบในการผลิตและส่งมอบไปพร้อมกับผลิตภัณฑ์ของตน โดยในขั้นต้น มีการ
ก าหนดรายการยาที่ใช้บ่อยไว้ 13 กลุ่ม จ านวนทั้งสิ้น 31 รายการ 

 แนวทางด าเนินการ และกรณีศึกษา  

กิจกรรม/เส้นทาง  
การปรับปรุงฉลากยา เพ่ือเป็นเครื่องมือที่ให้ความรู้แก่ประชาชนเป็นเรื่องหนึ่งที่ประสบความส าเร็ จสูงสุดใน

โครงการ RDU ทุกโรงพยาบาลที่เข้าร่วมในโครงการฯ กลับไปทบทวนและปรับปรุงฉลากยาที่ใช้กันอยู่ มีการก ากับ
ชื่อยาเป็นภาษาไทย ท าให้คนทั่วไปจดจ ายาที่ตนเองกินได้มากขึ้น รวมทั้งมีนวัตกรรมต่างๆ เกิดขึ้นมากมาย 
ตัวอย่างที่น ามาแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันได้แก่ 

โรงพยาบาลระยอง ได้พัฒนา ‘ฉลากยารูปภาพ’ ขึ้น เพ่ือใช้สื่อสารส าหรับผู้สูงอายุที่อ่านหนังสือไม่ออก
จากปัญหาทางสายตา ตัวอักษรมีขนาดเล็ก ทั้งในบางครั้ง ยังไม่เข้าใจกับความหมายที่ใช้สื่อสารในการใช้ยา 

โรงพยาบาลตราด เนื่องจากในพ้ืนที่มีแรงงานชาวต่างชาติ และนักท่องเที่ยวค่อนข้างมาก การเพ่ิมช่อง
ทางการสื่อสารให้กับผู้ป่วยอีกเรื่องหนึ่งคือ การพัฒนา ‘ฉลากยาพูดได้’ 3 ภาษา (ไทย อังกฤษ กัมพูชา) และยัง
สามารถแสดงรูปเม็ดยา รูปแผงและข้อมูลฉลากช่วย ฉลากเสริม ได้ ผ่านการใช้ QR code ซึ่งเป็นการด าเนินงานที่
สอดคล้องกับยุทธศาสตร์โรงพยาบาลตราด 4.0 เพ่ือเป็น Digital hospital 
  



   

โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ มีการพัฒนาฉลากยาในหลายด้าน โดยเฉพาะของระบบผู้ป่วยใน เพ่ือลด
ความคลาดเคลื่อนด้านยา (medication errors) ตัวอย่างเช่น  
 1. พิมพ์บาร์โค้ดบนฉลากยา เพ่ือใช้กับระบบช่วยตรวจสอบยาก่อนจ่ายยา โดยเมื่อ scan บาร์โค้ดบน
ฉลากยาจะปรากฏชื่อยา รูปภาพยา จ านวนที่จ่าย วันหมดอายุ บนจอแสดงผล ช่วยในการตรวจสอบยาว่าตรงกับท่ี
ได้จัดมาหรือไม่ เมื่อติดตามผลเป็นระยะเวลา 1 ปี พบว่า ระบบนี้ช่วยลดการจ่ายยาคลาดเคลื่อนได้ร้อยละ 33  

2. คัดเลือกยาฉีด ที่พบเป็นประเด็นส าคัญในการจัดยาให้ถูกต้อง เมื่อออกแบบฉลากยาใหม่ท าให้ชื่อยามี
ขนาดตัวอักษรใหญ่ขึ้นกว่าเดิมามาก มีชื่อยาพิมพ์ก ากับเพ่ือหลีกเลี่ยงปัญหาชื่อยาสามัญคล้ายคลึงกัน ทั้งพัฒนา
ฉลากยาฉีด ที่เป็นยาความเสี่ยงสูงบางรายการ ให้มี pre administration checklist ที่ช่วยผู้ปฏิบัติงานตรวจสอบ
ข้อมูลยาทีส่ าคัญได้ด้วย โดยพบว่า หลังจากใช้นาน 17 เดือน การจัดยาคลาดเคลื่อนของยาฉีดลดลงร้อยละ 61.2 

3. พัฒนาฉลากยาแบบสติ๊กเกอร์ส าหรับติดขวดผสมยาชนิด piggyback ส าหรับใช้บนหอผู้ป่วย โดยแสดง
ข้อมูลวิธีการเตรียมยามาตรฐาน และแสดงค่า eGFR ครั้งล่าสุด ในยาฉีดที่อาจมีปัญหาต่อไต เช่น amphotericin 
B และ colistin เป็นต้น รวมทั้งการพัฒนาฉลากยาแบบสติ๊กเกอร์ syringe ส าหรับยารูปแบบฉีด ที่มีวิธีการบริหาร
ยาแบบ IV bolus ทดแทนการเขียนด้วยลายมือ 

4. ปรับปรุงฉลากยาบางรายการ ให้มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการล่าสุดที่มีความส าคัญก ากับไว้ เช่น ค่า 
INR ในฉลากยา warfarin, serum albumin ในฉลากยา albumin, serum uric acid ในฉลากยา allopurinol, 
serum cholesterol ในฉลากยา fenofibrate และ gemfibrozil เป็นต้น 

 โรงพยาบาลวารินช าราบ เป็นศูนย์กลางในการสร้างโปรแกรม Hospital Information System ให้อีก 22 
โรงพยาบาลใช้ในพ้ืนที่ โดยมีการพัฒนาฟังก์ชั่นอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ การใช้ชื่อยาภาษาไทย การสร้างความตระหนัก
รู้ โดยการให้ pregnancy category เข้ามาในฉลากยา เพ่ิมฉลากช่วย น าฐานข้อมูล drug interaction fact 2010 
เข้าไปใช้กว่า 2,000 คู่ยา การแพ้ยา การสั่งยาที่แพ้ซ้ า แจ้งเตือนผู้ป่วยกลุ่มพิเศษหรือการใช้ยาเทคนิคพิเศษ ไปจนถึง
การใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์เพ่ิมความปลอดภัยในการใช้ยาและเก็บตัวชี้วัดติดตามการใช้ยาอย่างสมเหตุผลไปด้วย 

โรงพยาบาลราชวิถี น าเสนอรูปแบบการพัฒนาฉลากยาจากการด าเนินการของโรงพยาบาลในเครือข่าย 
UHosNet ตั้งแต่การทดลองจัดท าชื่อยาภาษาไทย ข้อมูลที่จ าเป็นในฉลากยาเสริม และร่วมกันส ารวจความต้องการ
ของประชาชนก่อนการพัฒนาต่อ โดยพบว่าส่วนใหญ่มีการอ่านฉลากยาเป็นประจ าอยู่แล้ว และต้องการข้อมูลชื่อยา
ภาษาไทย และข้อความส าคัญที่จะเป็นประโยชน์ในการใช้และลดผลข้างเคียงจากยา นอกจากนั้น ยังน าข้อความท่ี
จะข้ึนเตือนบนฉลากยาสอบถามความเข้าใจและทัศนคติต่อการกินยา ว่ามีความเข้าใจหรือกังวลมากน้อยเพียงใด 
และจะกินยาต่อหรือไม่ เพ่ือเป็นการส ารวจความเข้าใจและการปฏิบัติตัวของประชาชนแล้วน าข้อมูลดังกล่าวมา
ปรับปรุงข้อความให้เหมาะกับประชาชนต่อไป  
  



   

 บทสรุปแนวปฏิบัติที่ดี และโอกาสพัฒนา 
 

1. ทุกโรงพยาบาลมีการด าเนินการที่ชัดเจนในการปรับปรุงฉลากยาที่มีใช้อยู่ แม้จะยังมีลักษณะเป็นการ
ต่างคนต่างท า แต่ก็เห็นนวัตกรรมในเรื่องต่างๆ เป็นจ านวนมาก มีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเข้าช่วยในการจัดท า
ฉลากยาเสริม ถ้ามีความร่วมมือระหว่างกันที่ดี หรือมีเภสัชกรที่เก่งด้านสารสนเทศด้วย จะท าให้งานคืบหน้าไปได้
เร็ว นอกจากนี้ ถ้าได้มีระบบรวบรวมผลงานเหล่านี้ไว้ แล้วแบ่งปันกันใช้ จะท าให้การพัฒนาของกุญแจ Labeling 
ก้าวหน้าไปได้ดียิ่งขึ้น 

 

2. ความพยายามในการท าส ารวจวิจัยความต้องการบนฉลากยา และข้อมูลยาที่ต้องการของประชาชน
ชาวไทย น่าจะเป็นสิ่งที่มีประโยชน์และอาจมีความแตกต่างกันในแต่ละภูมิล าเนา การท าวิจัยเรื่องนี้อย่างจริงจังจะ
มีประโยชน์ในการพัฒนาฉลากยา และข้อมูลยาสู่ประชาชนให้มีความเหมาะสมยิ่งขึ้น 

เนื่องจากข้อมูลเกี่ยวกับยามีเพ่ิมข้ึนอย่างมาก ปัญหาการน าข้อมูลยาที่มีอยู่มาใช้ท าฉลากเสริม จึงมี
ข้อความรูปแบบที่แตกต่างกัน อาจท าให้เกิดความสับสนแก่ผู้ใช้ อาจขาดประเด็นที่ส าคัญและทันสมัยซึ่งควรทราบ 
หรืออาจให้ข้อมูลซึ่งสร้างความตระหนกจนไม่กล้าใช้ยาก็ได้ ดังนั้น มาตรการด าเนินการในกุญแจ L ต้องเน้นเรื่อง
คุณภาพเข้าไปเพ่ิมเติมจากเรื่องปริมาณรายการยา ซึ่งเมื่อค านึงถึงต้นทุนเวลาและค่าใช้จ่ายที่จะต้องใช้ในการ
แยกกันด าเนินการ จึงเป็นไปได้ยากที่แต่ละสถานพยาบาลจะจัดท าได้ครบถ้วน ผู้เกี่ยวข้องในโครงการฯ เครือข่าย 
UHosNet และคณะผู้บริหารของกระทรวงสาธารณสุขจึงเห็นชอบร่วมกัน เพ่ือจัดให้มีระบบกลางในการจัดท า
ข้อมูลในฉลากยาเสริม เป็นมาตรฐานเดียวกันทั่วประเทศ และน าไปเผยแพร่ให้ได้เร็วที่สุดภายในปี 2560  

นอกจากนั้น ยังจะมีการเชื่อมโยงฐาน 
ข้อมูลยาประชาชนนี้กับ Mobile application ชื่อ 
“RDU รู้เรื่องยา” อันจะเป็นช่องทางหนึ่งซึ่งเพ่ิม
ความสะดวกแก่ประชาชนในการเข้าถึงข้อมูลการ
ใช้ยาที่เชื่อถือได้ ถูกต้อง รวดเร็ว ครอบคลุม ทั้งยัง
สามารถบันทึกประวัติข้อมูลยาที่ใช้ เป็น drug 
profile ประจ าตัวลงไปได้ ผ่านการสแกน QR 
code บนฉลากยาปกติเพียงครั้งเดียว 

 

ข้อมูลยาประชาชนใน Mobile Application “RDU รู้เรื่องยา” 
  



   

กุญแจดอกท่ี 3 การจัดท าหรือจัดหาเครื่องมือจ าเป็นที่ช่วยให้เกิดการสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
   (Essential RDU Tools) 

 
ประกอบด้วยเครื่องมือที่ส าคัญ 6 กลุ่ม ได้แก่  

1. ค าแนะน าการใช้ยาในกลุ่มยาเป้าหมายที่สอดคล้องกับหลักฐานเชิงประจักษ์ 
2. เภสัชต ารับที่ถูกคัดเลือกอย่างโปร่งใส โดยหลักฐานเชิงประจักษ์ และหลักฐานด้านความคุ้มค่า  
3. แนวทางการส่งตรวจและการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่จ าเป็นต่อการวินิจฉัยและการติดตามผลการรักษา 
4. การจัดหาร่วมกับการจัดท าระบบข้อมูลอิเล็กโทรนิคส์ด้านยาและการรักษาโรคที่ส าคัญ 
5. ระบบและวิธีการปฏิบัติในการประเมินและการติดตามผลการใช้ยา รวมทั้งการให้ข้อมูลย้อนกลับ 
6. นโยบายด้านยาที่จ าเป็นต่อระบบการใช้ยาที่สมเหตุผล 

โครงการ RDU Hospital ได้เสนอเครื่องมือจ าเป็นที่ช่วยให้เกิดการสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผล ส าหรับโรคที่
พบบ่อยในเวชปฏิบัติ โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มโรคส าคัญ คือ  

กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable Disease, NCD) รวม 6 ภาวะ ได้แก่ 1) ความดัน
เลือดสูง 2) เบาหวาน 3) ไขมันในเลือดสูง 4) ข้อเสื่อม / เกาต์ 5) โรคไตเรื้อรัง และ 6) โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง / โรคหืด  

การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ (Responsible Use of Antibiotics, RUA) ในกลุ่มโรคติดเชื้อ
รวม 4 ภาวะ ได้แก่ 1) โรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจช่วงบน 2) โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 3) บาดแผลสดจาก
อุบัติเหตุภายใน 6 ชั่วโมง และ 4) สตรีคลอดปกติครบก าหนดทางช่องคลอด ที่ครอบคลุมตั้งแต่เป้าหมายในการ
รักษา ข้อควรปฏิบัติและข้อควรหลีกเลี่ยงที่ส าคัญของการใช้ยา การติดตามการใช้ยาที่ส าคัญ และตัวชี้วัดในการใช้
ยาอย่างสมเหตุผล ทั้งใน NCD และ RUA โดยมีข้อมูลหลักฐานที่ชัดเจนสนับสนุน 

นอกจากนี้ ยังรวมทั้งค าแนะน าโดยรวมถึงรายการยาที่ควรมีและไม่ควรมีในบัญชีรายการยาของ
โรงพยาบาล (Hospital Drug Formulary) โดยอาศัยข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีมีอยู่ในปัจจุบันกับปัญหาการ
ใช้ยาที่ยังพบอยู่ในโรงพยาบาล ตามประสบการณ์ของผู้เชี่ยวชาญ โดยเลือกก าหนดยาที่ไม่ควรมีใช้อยู่ในบัญชี
รายการยาของโรงพยาบาลเป็นจุดเริ่มต้น 
 
  



   

 แนวทางด าเนินการ และกรณีศึกษา  

กิจกรรม/เส้นทาง 
ในการก าหนดแนวทางส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลทั้งในกลุ่ม NCD และ RUA มักเริ่มมาจากปัญหา

โรคที่พบบ่อยในโรงพยาบาลของตน ซึ่งคณะกรรมการ PTC อาจทราบมาตั้งแต่แรกหรือสอบทานจากตัวชี้วัดที่เก็บ
ก่อนเริ่มโครงการฯ โรงพยาบาลที่เข้าร่วมในโครงการฯ มักใช้การหาแนวร่วม (เช่น แพทย์เฉพาะทาง หรือเภสัชกร
ประจ าคลินิก) เพ่ือสร้างแนวทางหรือวิธีการติดตามผลที่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล และเนื่องจากโรค
เหล่านี้อาจได้รับการรักษา การสั่งใช้ยา จากแพทย์หลายกลุ่ม หลายคลินิกเฉพาะโรค การเก็บแยกหาจุดที่มีปัญหา
ในการใช้ยา ก็เป็นประเด็นท่ีใช้กันในหลายแห่ง  

เรื่องหนึ่งที่ได้รับการสอบถามมาตลอดระหว่างด าเนินการโครงการฯ ว่า เอาเป้ามาจากไหน เรื่องนี้ ต้อง
ยอมรับว่าหลายตัวชี้วัด โดยเฉพาะเรื่อง RUA ได้น ามาจากการศึกษาวิจัยก่อนหน้า ว่ามีโรคกลุ่มนี้ซึ่งควรได้รับยา
ปฏิชีวนะไม่เกินร้อยละเท่าใดในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ในประเทศไทย ดังนั้นตัวเลขที่ ได้จึงเป็นสัดส่วนมากที่สุดซึ่ง
ควรจะมีการใช้ยา และโรงพยาบาลขนาดเล็กก็น่าจะมีสัดส่วนต่ ากว่าโรงพยาบาลขนาดใหญ่ เป็นต้น แต่ในบาง
ตัวเลข ก็เป็นความเห็นของผู้เชี่ยวชาญในด้านนั้นๆ เป็นผู้ก าหนด โดยอาศัยการคาดคะเนจากประสบการณ์เฉพาะ
กลุ่ม และปรับไม่ให้ดูเข้มงวดมากเกินไป ตัวอย่างการด าเนินการในกุญแจ E ที่น ามาแลกเปลี่ยนเรียนรู้กัน ได้แก่ 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า มีคณะกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล ที่ประกอบด้วยแพทย์ 
เภสัชกร พยาบาล และบุคลากรด้านสารสนเทศ ด าเนินการในกุญแจ E โดยเริ่มจากการดึงตัวชี้วัดออกมาดู เพ่ือหา
ประเด็นโอกาสพัฒนา แล้วน าเสนอต่อคณะกรรมการ PTC คณะกรรมการประมินการใช้ยา (DUE) คณะกรรมการ
เกี่ยวกับความคลาดเคลื่อนทางยา (medication error) และคณะกรรมการชุดอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือหามาตรการ
ในการปรับปรุงการใช้ยา โดยเฉพาะการสั่งใช้ยาของแพทย์ มีการให้ข้อมูลย้อนกลับ มีการเปรียบเทียบตัวชี้วัดกับ
โรงพยาบาลอ่ืนๆ ใน UHosNet ทั้งน าข้อมูลแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงเข้าสู่คณะกรรมการ แล้วร่วมกันหาแนวทาง
พัฒนาแบบค่อยเป็นค่อยไป ปัจจัยส าคัญที่ท าให้ประสบความส าเร็จคือ นโยบายจากผู้บริหาร ความเข้มแข็งของ 
PTC ระบบสารสนเทศด้านยาในโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ และความร่วมมือจากสหวิชาชีพโดยเฉพาะบุคลากร
ด้านสารสนเทศ เพราะเวลาดึงข้อมูลออกมาจะต้องมีการสอบทานข้อมูลตัวชี้วัดต่างๆ ให้มีความถูกต้องก่อนเสมอ 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ การน านโยบายลงสู่แนวปฏิบัติ เริ่มจากปัญหาที่คิดว่าพบบ่อยก่อน คือ 
อาการเจ็บคอ เรื่องท่ีส าคัญคือการตัดสินว่าเมื่อไรจะใช้ยาปฏิชีวนะ มีการท าโปสเตอร์เรื่องลดการใช้ยาปฏิชีวนะ มี
การท า flow chart เมื่อจ าเป็นต้องใช้ยา ไปไว้ที่ห้องตรวจรวมถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพสต.) พร้อม
ใช้โปรแกรมสารสนเทศเพ่ือเฝ้าระวังและแจ้งเตือน ผลการด าเนินการพบว่า มีการใช้ยาปฏิชีวนะลดลงในช่วงแรก 
แม้จะไม่มาก แต่จากนั้นก็เพ่ิมสูงขึ้นอีก ซึ่งต้องวางแผนกันต่อไปว่าจะท าอย่างไรให้ยั่งยืน ข้อที่ควรพิจารณาคือ 



   

1. ผู้บริหารสูงสุดต้องสนับสนุน ควรให้ทราบถึงปัญหาและประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากนโยบาย (รวมถึง
เรื่องการลดค่าใช้จ่ายด้านยาในโรงพยาบาลและประเทศ) ลงนโยบายสู่การปฏิบัติ และการติดตามอย่างเหมาะสม 
รวมทั้งการจัดการให้มี incentive กลับมายังโรงพยาบาล เมื่อการด าเนินการบรรลุผล ก็จะเป็นแรงกระตุ้นที่ดี 

2. หนึ่งในผู้น ากระบวนการที่ส าคัญคือ ผู้สั่งใช้ยา ถ้าแพทย์ไม่เห็นว่าเป็นปัญหาก็จะแก้ไขได้ยาก มุมมอง
ที่ต่างกันระหว่างผู้ปฏิบัติกับผู้บริหาร และในระหว่างวิชาชีพควรได้รับการประสานและหาจุดร่วม เพ่ือประโยชน์
สูงสุดของผู้ป่วย ผู้มารับบริการ ต้องสร้างแรงจูงใจ ให้มองเห็นประโยชน์อย่างจริงจัง 

3. การเลือกปัญหาที่มีความส าคัญสูงกับโรงพยาบาลมาเริ่มต้นด าเนินการก่อน เพ่ือให้เห็นว่าเป็นปัญหา
ร่วมกัน และต้องช่วยกันแก้ไข 

4. การใช้โปรแกรมสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนทั้งการใช้ การติดตามตัวชี้วัด และระบบ audit / feedback 
5. การสร้างความร่วมมือและเครือข่าย การเทียบเคียงผลกับโรงพยาบาลที่มีลักษณะเดียวกัน 

โรงพยาบาลขอนแก่น เมื่อเห็นข้อมูลตัวชี้วัด เรานึกถึงโครงการ Antibiotic smart use (ASU) ขึ้นมา
ทันที ว่าโครงการนั้นมีปัจจัยอะไรบ้างที่ผลักดันให้เกิดการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องได้ ซึ่งพบว่า จุดเด่นของ ASU 
นั้นก็คือ เป็นนโยบายที่ชัดเจน มีการเก็บข้อมูลตัวชี้วัดด้วยระบบสารสนเทศ และมีการสะท้อนข้อมู ลตัวชี้วัดในที่
ประชุม PTC เป็นระยะ ฉะนั้น เราจึงใช้กลวิธีในการด าเนินงานคล้ายกับ ASU Project โดยร่วมกับงานสารสนเทศ
ในการเก็บข้อมูลตัวชี้วัดจากฐานข้อมูลของโรงพยาบาล น าเสนอต่อ PTC จึงได้น าเสนอเรื่องนี้ควบคู่ไปกับแนวทาง
ด้านระบบยาในการปฐมนิเทศแพทย์ เภสัชกร และพยาบาลใหม่ทุกปี ซึ่งมีข้อเสนอแนะให้เลือกกลุ่มโรคที่มีคลินิก
เฉพาะโรคซึ่งจะมีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ เภสัชกรและพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย ท าให้ได้เห็นโอกาสในการพัฒนาได้
ชัดเจน เช่น ผู้ป่วยเบาหวานที่มีอายุมากกว่า 65 ปี มีการใช้ยากลัยเบนคลาไมด์กว่าร้อยละ 22 เมื่อน าเสนอข้อมูล
และหลักฐานเชิงประจักษ์ รวมทั้งสื่อสารไปยังคลินิกเฉพาะโรคและการปฐมนิเทศบุคลากรใหม่ พบมีการใช้ยาลดลง
เหลือไม่ถึงร้อยละ 1 เป็นต้น 

โรงพยาบาลชุมแพ การด าเนินการในกุญแจ E ใช้ผ่าน PTC ก่อน เช่น เรื่องยาที่ไม่ควรมีในบัญชีรายการ
ยาของโรงพยาบาล ก็ท าได้ส าเร็จตามค าแนะน าของโครงการฯ โดยดูจากหลักฐานที่มีประกอบ นอกจากนั้น การ
ต่อยอดจากผลงานเรื่อง ASU ที่ท าได้ดีมาก่อนหน้า ก็ท าให้งานเรื่อง RDU รุดหน้าไปได้อย่างดี เพราะบุคลากรมี
ความรู้ความเข้าใจมาก่อน เรื่องที่น่าจะเป็นปัญหาอยู่บ้างคือ การประชาสัมพันธ์ภาคประชาชนที่ยังไม่กว้างขวาง
มากนัก ต้องท าไปพร้อมๆ กัน 

โรงพยาบาลพระยืน การด าเนินการเรื่องนี้ใช้หลายช่องทางไปพร้อมๆ กัน เช่น การท า sticky note ติด
ไว้ที่หน้าจอคอมพิวเตอร์ของแพทย์ เพ่ือให้เห็นตัวชี้วัดที่ก ากับติดตาม การสื่อสารผ่าน line group ของบุคลากร
ทางการแพทย์ เมื่อมีการ update ข้อมูลใหม่ๆ เช่น แนวทางการใช้ยาใหม่ ท าคู่มือ RDU ฉบับย่อ พัฒนาใบรับ
ปรึกษาหากแพทย์มีการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผล เพ่ือลดปัญหาเรื่องการสื่อสารระหว่างแพทย์และเภสัชกร ท า



   

โปสเตอร์แนวทางการใช้ยาในผู้ป่วยโรคไตในห้องตรวจแพทย์ ห้องยา รวมถึงการประชาสัมพันธ์เรื่อง RDU ในงาน
ประชุมที่เกี่ยวข้องกับยา และการเสนอผลงาน RDU ให้ผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้องรับทราบในงานพัฒนาคุณภาพ 
ในช่วงแรก ก็จะมีปัญหาเรื่องการสื่อสารบ้าง แต่ใช้วิธีการพูดบ่อยๆ พูดซ้ าๆ จนได้ความร่วมมือทั้งของสหวิชาชีพ 
และผู้มารับบริการ 

 บทสรุปแนวปฏิบัติที่ดี และโอกาสพัฒนา 
 

1. โอกาสที่จะประสบความส าเร็จได้ดีในกุญแจ E ของโรงพยาบาล คือ การที่ผู้บริหารมีนโยบายที่ชัดเจน
ในการเข้าร่วมและด าเนินโครงการ RDU ซึ่งจะท าให้มีแรงในการขับเคลื่อน เพ่ือให้เกิดความร่วมมือกับบุคลากรได้
ทั่วถึงทุกกลุ่ม ในการใช้เครื่องมือจ าเป็นที่ช่วยให้เกิดการสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผล ในกลุ่มโรคต่างๆ 

 

2. การสื่อสารกับบุคลากรทางการแพทย์โดยตรง โดยเฉพาะในกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือให้ทราบถึงผลข้อมูล
ตัวชี้วัดของโรงพยาบาล และค าแนะน าที่อิงหลักฐานเชิงประจักษ์ซึ่งน่าเชื่อถือ เพ่ือน ากลับไปพัฒนา เสนอแนะ
ค าแนะน าทางเวชปฏิบัติหรือแนวทางการด าเนินงานที่เหมาะสมร่วมกันเพ่ือใช้ในโรงพยาบาล 

 

3. การมีระบบสารสนเทศที่ดี ท าให้ง่ายต่อการดึงข้อมูลและวิเคราะห์ผลตัวชี้วัด รวมทั้งระบบการเตือน
ในโรคหรือภาวะที่ยังมีปัญหาในการใช้ยา ไม่ว่าจะโดยวิธีใดที่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล 

 

4. การสร้างความตระหนักแก่ประชาชนผู้มารับบริการ ควบคุ๋กันไปด้วย โดยเฉพาะการดูแลตัวเองให้ไม่
ต้องใช้ยา รวมถึงความรู้ความเข้าใจในการด าเนินโรคตามปกติ เพ่ือให้มีการเรียกร้องที่จะใช้ยาลดน้อยลง 

ประเด็นหนึ่งที่โครงการ RDU Hospital ในระยะแรกยังมิได้เน้นย้ าและเก็บเป็นตัวชี้วัด คือ การศึกษาถึง
ผลลัพธ์ทางคลินิก (clinical outcome) โดยรวม ภายหลังจากมีการปรับเปลี่ยนแนวทางการใช้ยาตามค าแนะน า
ต่างๆ เช่น เมื่อมีการหยุดใช้ยากลัยเบนคลาไมด์ในผู้ป่วยสูงอายุแล้ว สถิติการเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าใน
โรงพยาบาลลดน้อยลงหรือไม่ หรือเมื่อมีการเลิกใช้ยาในโรงพยาบาลแล้วมีผลกระทบต่อการควบคุมโรคอย่างใด
หรือไม่ หรือในกรณีที่รณรงค์ให้มีการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบแล้ว มีผลกระทบต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ของโรคต่างๆ หรือไม่ และมีการเปลี่ยนแปลงในการตอบสนองต่อยาปฏิชีวนะของเชื้อในโรงพยาบาลหรือไม่ 
เพียงใด  เพ่ือสร้างความเชื่อมั่นให้แก่ผู้ใช้ยา และตอบประเด็นส าคัญในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล คือ การได้ใช้ยาที่
มีประสิทธิภาพเมื่อมีข้อบ่งชี้ 

 
  



   

กุญแจดอกท่ี 4 การสร้างความตระหนักรู้ของบุคลากร และผู้รับบริการต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
   (Awareness for RDU Principles among Health Personnel and Patients) 

 
การสร้างความตระหนักรู้ต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในบุคลากรทางการแพทย์และผู้รับบริการ และเห็น

ถึงความส าคัญในเรื่องดังกล่าว เป็นปัจจัยส าคัญที่จะท าให้โครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
เป็นที่ยอมรับ และน าไปปฏิบัติได้อย่างยั่งยืน ส่งผลให้ผู้รับบริการได้รับเฉพาะยาจ าเป็นที่มีคุณภาพ เกิดประสิทธิผล
ของการรักษาตามแนวทางการรักษามาตรฐานอย่างครบถ้วน ปลอดภัย และคุ้มค่า 

โครงการ RDU Hospital มีเป้าประสงค์ให้เกิดการสร้างกลไก ระบบ และกิจกรรมของสถานพยาบาล ที่
สนับสนุนการสร้างความตระหนักรู้ฯ เพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใช้ยาทั้งของบุคลากรทางการแพทย์
และผู้รับบริการ ให้มีความสอดคล้องกับหลักเกณฑ์ในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และต่างมีเจตคติที่ดี จนได้รับการ
ยอมรับเป็นวัฒนธรรมองค์กร และกลายเป็นบรรทัดฐานทางสังคมในหมู่ประชาชนผู้ใช้ยาซึ่งรวมถึงตัวผู้ป่วยเอง 
และบุคคลใกล้ชิดที่อาจมีส่วนช่วยเหลือในการใช้ยาของผู้ป่วย โดยมีข้อแนะน าในขั้นต้นไว้รวม 4 ข้อ ได้แก่ 

AWA-R-01 ผู้บริหารโรงพยาบาลและคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัดเห็นพ้องว่า การสร้างเสริมความ
ตระหนักรู้ของบุคลากรทางการแพทย์ และผู้รับบริการด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเป็นกุญแจส าคัญ
เพ่ือความส าเร็จของการน าไปสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

AWA-R-02 มีคณะบุคคลหรือหน่วยงานที่รับผิดชอบในการส่งเสริมความตระหนักรู้ของบุคลากรทางการแพทย์
และผู้รับบริการด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยมีภาระหน้าที่สอดคล้องตามข้ันตอนการสร้างความ
ตระหนักรู้ รวมทั้งการประเมินผลและน ามาปรับปรุงผลการด าเนินงาน 

AWA-R-03 มีแผนการด าเนินงานและการจัดสรรงบประมาณเพ่ือการด าเนินงานอย่างพอเพียง 

AWA-R-04 มีการสื่อสารด้านนโยบายที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลแก่บุคลากรทางการแพทย์ และ
ผู้รับบริการอย่างทั่วถึงและสม่ าเสมอ เช่น นโยบายการใช้ยาตามบัญชียาหลักแห่งชาติ และนโยบาย
ส่งเสริมการใช้ยาด้วยชื่อสามัญ เป็นต้น 

 

 แนวทางด าเนินการ และกรณีศึกษา  

กิจกรรม/เส้นทาง  

ในการก าหนดแนวทางส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลทั้งในกลุ่ม NCD และ RUA มักเริ่มมาจากปัญหาโรคที่
พบบ่อยในโรงพยาบาลของตน ซึ่งคณะกรรมการ PTC อาจทราบมาตั้งแต่แรกหรือสอบทานจากตัวชี้วัดที่เก็บก่อน
เริ่มโครงการฯ โรงพยาบาลที่เข้าร่วมในโครงการฯ มักใช้การหาแนวร่วม (เช่น แพทย์เฉพาะทาง หรือเภสัชกร



   

ประจ าคลินิก) เพ่ือสร้างแนวทางหรือวิธีการติดตามผลที่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล และเนื่ องจากโรค
เหล่านี้อาจได้รับการรักษา การสั่งใช้ยา จากแพทย์หลายกลุ่ม หลายคลินิกเฉพาะโรค การเก็บแยกหาจุดที่มีปัญหา
ในการใช้ยา ก็เป็นประเด็นท่ีใช้กันในหลายแห่ง 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์  เป็นต้นแบบของการด าเนินงานที่เป็นระบบอีกแห่งหนึ่ง โดยมีการ
ด าเนินงานมาตั้งแต่ก่อนที่จะเริ่มโครงการ RDU Hospital จึงเกิดความตระหนักรู้จนกลายเป็นวัฒนธรรมองค์กร
ขึ้นมา และเม่ือมีการด าเนินการในโครงการ RDU Hospital จึงช่วยเน้นให้เห็นถึงความส าคัญของเรื่องนี้เพิ่มมากขึ้น  

ปัจจัยแห่งความส าเร็จที่ส าคัญของโรงพยาบาล คือการจัดบัญชียาที่ชัดเจน มีคณะกรรมการเภสัชกรรม
และการบ าบัด ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2532 โดยเริ่มมีการท าบัญชียาตั้งแต่แรก แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ ยาในบัญชียาหลัก E 
เบิกได้ ยานอกบัญชียาหลัก P เบิกได้ตามเงื่อนไขที่ก าหนดเท่านั้น และยานอกบัญชียาหลัก TP เป็นยาที่พิจารณา
แล้วว่ามีประสิทธิภาพแต่ในเรื่องความคุ้มค่าแล้วยังไม่ได้พิสูจน์แน่นอน จึงยังไม่ให้เบิก ขณะนี้โรงพยาบาลมียาใน
บัญชียาหลักแห่งชาติ 80% มีรายการยาเฉลี่ยอยู่ที่ 3.3 รายการ/ใบสั่งยา มีแนวทางการน ายาเข้าโรงพยาบาลที่
ชัดเจน จัดท ารายละเอียดของข้อบ่งใช้ และมีการท ารายชื่อแพทย์ผู้มีสิทธิ์การสั่งใช้ยาเฉพาะ 

นอกจากนั้น การมีระบบสารสนเทศด้านยา (In-house IT) ที่มีประสิทธิภาพ ช่วยส่งเสริมให้มีการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลมากข้ึน เช่น สามารถให้แพทย์มองเห็นได้ว่ายาที่จะสั่งเป็นยาในบัญชีหรือนอกบัญชี เมื่อมีการสั่งยา
ซ้ าซ้อน ระบบจะแจ้งเตือน กรณีท่ีแพทย์สั่งยานอกบัญชีแต่ไม่ตรงเงื่อนไข ผู้ป่วยต้องจ่ายเอง ระบบสามารถข้ึนกลุ่ม
ยาที่สามารถเลือกใช้แทนได ้

 
การประชุมวิชาการเรื่อง RDU ที่ภาคใต้ ช่วยกระตุ้น Awareness แก่บุคลากร (13-14 ธันวาคม 2559)  



   

โรงพยาบาลหาดใหญ่ เมื่อมีการประกาศนโยบายเรื่อง service plan ท าให้มีการขยายขอบเขตงาน
เพ่ิมขึ้น การด าเนินการ RDU ในเขต 12 ต้องมีการท าความเข้าใจกับกุญแจ awareness อย่างถ่องแท้ อาจารย์
แพทย์เดินสายเข้าเยี่ยมทุกโรงพยาบาลในเขต ต้องท าความเข้าใจกับบริบทของหน้างานแต่ละที่ก่อนลงมือท า โดย
ยึดหลักในการสร้าง awareness ดังนี้ 

1. ต้องท าสื่อที่ตื่นตาตื่นใจ ให้คนรู้สึกสนุก ตระหนักถึงผลกระทบที่เกิดขึ้น 
2. ใช้ตัวเองเป็นสื่อ โดยถอดบทเรียนจากผู้ท างานในพื้นที่แทนการเชิญอาจารย์แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 
3. ให้ความส าคัญกับผลของการท า RDU ถึงประโยชน์ที่จะเกิดตามมา โดยเน้นย้ าว่า  

“จิตใจของผู้ท ำ RDU ต้องยิ่งใหญ่กว่ำนโยบำย” 
4. จัดท า road map ของ awareness แต่ละเรื่อง ให้ทุกโรงพยาบาลได้ทราบเหมือนๆ กัน 
5. ตัวอย่างกิจกรรมหรือสื่อที่น าเสนอต้องสอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ เช่น  

- การท าตาลปัตรพระ และให้พระเทศน์เกี่ยวกับ RDU  

- ฉลาก RDU ติดข้างขวดน้ าดื่ม  

- การน าเรื่อง RDU ไปสอดแทรกกับการแสดงประจ าบ้าน เช่น หนังตะลุง 

- จัดวัน Awareness Day พร้อมกัน 78 โรงพยาบาล 

- ประกวดโรงพยาบาล RDU ระดับเขต 
 

โรงพยาบาลล าปาง การใช้ยาสมเหตุผล ไม่ใช่เรื่องใหม่ เดิมเป็นบทบาทของเภสัชกรเป็นหลัก แต่พอมี
โครงการฯ ท าให้มีทีมมาร่วม สร้าง awareness ขึ้นมากในบุคลากรกลุ่มอ่ืนๆ มีทีมสหสาขามาร่วม ผู้บริหาร
รับทราบ มีแพทย์ อายุรกรรม ศัลยกรรม ฯ มาช่วยปฐมนิเทศ มีทีม พยาบาล สสจ. มีเภสัชที่ดูประเด็นยา มีคนมา
ช่วยเป็นกระบอกเสียง หมอเดินไปคลินิกเฉพาะโรคต่างๆ ท าให้เกิด Five minute RDU ในองค์กรแพทย์ ท าให้มี
การท างานเป็นทีมมากยิ่งขึ้น 

 

โรงพยาบาลขอนแก่น การสร้าง awareness นอกจากผู้สั่งใช้แล้ว ยังต้องลงไปถึงผู้เรียน เช่น นักศึกษา
แพทย์ เภสัชกร และพยาบาล สอนเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เน้นการใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ จากนั้นดู
ความคุ้มค่า มีการระบุเหตุผลการใช้ ผ่านการใช้กระบวนการเรียนรู้ KM โดยเริ่มจัดมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 การ
จัดท าฐานการให้ความรู้ โดยใช้นักศึกษาเภสัช เข้ามาร่วมท าเกมส์ วิธีการเรียนรู้ ในการสอนเรื่อง patient safety 
ก็เอา RDU เข้าไปด้วย ฝึกวิธีสื่อสาร รวมทั้งทักษะและเจตคติ แล้วท าเป็น IPE simulation, Play and Learn 
Activity ใช้โปรแกรม kahoot หรือ RDU walk rally เป็นต้น ส่วนเรื่อง ethical awareness มีการท ามาล่วงหน้า
หลายปีแล้ว เอาตัวอย่างใบสั่งยามาสอน สรุป คือต้องสร้าง awareness ที่เด็กด้วย เน้นที่นักศึกษาและอาจารย์ ซึ่ง
จะต้องเป็นแบบอย่างที่ดีให้แก่เด็ก ส่วนการสร้าง awareness แก่ผู้สั่งใช้ยาก็ท าในหลายรูปแบบ ทั้งล่าสุดยังมีการ
ส่งสื่อความรู้ส าหรับประชาชนส่งออนไลน์ เพ่ือสร้าง awareness ในชุมชน 



   

  

กิจกรรมร่วมระดมสมองที่จังหวัดขอนแก่น กระตุ้ม Awareness แก่บุคลากรผู้ปฏิบัติงาน 

โรงพยาบาลปทุมราชวงศา มีต้นทุนเดิมจากโครงการ ASU ก่อนหน้า เมื่อมี RDU ก็ได้มีการจัดประชุม 
ของผู้เกี่ยวข้อง จากการจัดระดับจังหวัด ก็มาดูแลในโรงพยาบาลตัวเอง จากนั้นก็ติดตามและประเมินผล พบว่า
สามารถช่วยลดค่าใช้จ่ายในการใช้ยาได้ ส าหรับการสร้าง awareness นั้น ใช้แนวคิดในการร่วมกันท าโดย 

1. มีการประกาศเจตนารมณ์ ตั้งแต่นายแพทย์สาธารณสุข ลงมายังรพ.  
2. มีการร่วมกันท าในเครือข่าย มี checklist RDU card ลงในเวชระเบียน โรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์ก็มา

สอนที่ที่ยังไม่ผ่าน มีการสร้าง line group ติดตามทุกไตรมาส น าปัญหามาคุยกัน 
3. ท า RDU pocket จัดประกวด Miss RDU จัดท าฉลากยาเสริมให้รพสต ทั้งหมด จากนั้นมาดูผล 94% 

พบว่ามูลค่าการใช้ยาลดลง มีการใช้ยาสมุนไพรเพิ่มขึ้น  
4. อสม.ร่วมแรงแข็งขันรณรงค์ช่วยกันเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผล มีการให้ความรู้ ร่วมกิจกรรมต่างๆ

ในชุมชน การจัดการปัญหายาในโรงเรียน เพราะมีการใช้ยาแล้วท าให้เด็กแพ้ยา anaphylactic shock มีการท า 
MOU ร่วมกัน จากรายการยามาก ก็ลดลงเหลือยาสามัญประจ าบ้านเท่านั้น 
 ปัจจัยแห่งความส าเร็จคือ ผู้บริหารเขต ผู้บริหารคัพ ให้ความส าคัญ ติดตามดูผลตลอดเวลา มีการสื่อสาร 
ติดตามงานตลอด และการท างานเป็นทีม 

โรงพยาบาลทุ่งเขาหลวง ให้ความส าคัญกับการสร้าง awareness ในระดับชุมชน โดยในปี พ.ศ. 2554 มี
ส ารวจการกระจายยาในร้านช า พบว่ามียาอันตราย 56% และพบยาชุด ยาควบคุมพิเศษ ยาที่ไม่เหมาะสมมาก จึง
ได้ด าเนินการท าวิจัยการเกิด adverse drug reaction (ADR) จากร้านช าในชุมชนทั้งที่เป็นหาบเร่ ร้านช า พบ
ปัญหาการใช้ยาจากร้านช าสูง พบ ADR หลายอย่างเช่น ผื่นแพ้ เมื่อได้ข้อมูล ก็ท าโครงการท าให้ชุมชนใช้ยาอย่าง



   

สมเหตุผล มีการท าข้อตกลงของร้านช า น า อสม ผู้น าชุมชน ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ท ามา 5-6 ปี แกนน า อสม.มาเป็น
วิทยากรสอนคนในชุมชน สรุปว่า เมื่ออยู่ใกล้ชิดกับชุมชน รูปแบบการท างาน RDU awareness ก็ควรจะเริ่มที่
ชุมชนก่อน เพ่ือส่งเสริมให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผลอย่างยั่งยืน 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จคือ การสร้างความมีส่วนร่วมของพ้ืนที่ แต่ละพ้ืนที่ร่วมเสนอกลไกการเฝ้าระวังและ
แก้ไขปัญหาสเตียรอยด์และผลิตภัณฑ์กลุ่มเสี่ยง มีบทบาทของผู้น าชุมชนต่างๆ จากนั้น ก็ได้มาเป็น model ใน
ระดับชุมชน มีการคืนข้อมูลให้กับชุมชนว่าชุมชนนั้นมีปัญหาอะไรต้องแก้ไขอย่างไร ส่งต่อข้อมูลไปยังส านักงาน อย. 
ซึ่งมีหลายตัวที่ อย.ขึ้นทะเบียนแต่ไม่เหมาะสม มีการให้ข้อมูลย้อนกลับไปที่ส่วนกลาง เป็นต้น 
 

 บทสรุปแนวปฏิบัติที่ดี และโอกาสพัฒนา 
 

โครงการฯ ได้ตั้งเป้าประสงค์ให้เกิดการสร้างกลไกที่เป็นระบบ เพ่ือสนับสนุนการสร้างความตระหนักรู้
เรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผล จนน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใช้ยาของบุคลากรทางการแพทย์และ
ผู้รับบริการ จนได้รับการยอมรับเป็นวัฒนธรรมองค์กร หรือกลายเป็นบรรทัดฐานทางสังคมในหมู่ประชาชนผู้ใช้ยา 
แม้วิธีการที่ด าเนินการส่วนใหญ่ยังเป็นกิจกรรมหรือชุดกิจกรรม แต่ก็ยังสามารถน าไปต่อยอดขยายผลได้ เพ่ือ
น าไปสู่การเป็นที่ยอมรับและการปฏิบัติได้อย่างสม่ าเสมอ เรื่องท่ีส าคัญซึ่งมีการบอกเล่าเป็นแนวปฏิบัติที่ดีคือ 

1. การสร้างความรู้ความเข้าใจในบทบาทและความรับผิดชอบของผู้เกี่ยวข้องในทุกระดับ  เป็นระยะๆ 
อย่างสม่ าเสมอ เพ่ือท าให้เกิดความตระหนัก ทั้งหากลวิธีน าเสนอข้อมูลและช่องทางที่เหมาะสมกับผู้รับสาร สร้าง
ความภาคภูมิใจแก่ผู้ปฏิบัติ อาจมีข้อมูลย้อนกลับเชิงบวกในการให้ความชื่นชม หรือสื่อให้เห็นถึงประโยชน์ที่เกิดขึ้น
แก่ส่วนรวมมากกว่าเพียงการบรรลุตามเกณฑ์ตัวชี้วัดเท่านั้น 

 

2. การสร้างความตระหนักในเรื่องผลเสียจากการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผล โดยเฉพาะในระดับประชาชน
ผู้รับบริการ ซึ่งผู้ด าเนินงานในส่วนกลางรวมถึงโรงพยาบาลขนาดใหญ่ในเครือข่ายน่าจะมีส่วนช่วยในการสนับสนุน
สื่อ และข้อมูลต่างๆ เพ่ือไว้เป็นส่วนกลางในการใช้ร่วมกัน ควรมีที่ปรึกษาในการท าสื่อที่ดี เพ่ือให้โดนใจ กินใจ ถูกใจ 
และมีช่องทางซึ่งเข้าถึงประชาชนได้อย่างทั่วถึงและรวดเร็ว โดยค านึงถึงบริบทในแต่ละพ้ืนที่ร่วมด้วย 

ในช่วงที่มีการด าเนินงานของโครงการ มีการจัดกิจกรรมสร้างความตระหนักรู้หลายรูปแบบ โดยเฉพาะ
การประชุมวิชาการหรือประชุมเชิงปฏิบัติการต่างๆ เพ่ือแลกเปลี่ยนแนวทางด าเนินการเรื่องการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล และการน าเสนอข้อมูลเรื่องโรคและแนวเวชปฏิบัติที่ส าคัญในโรงพยาบาลและเขตสุขภาพต่างๆ ทั่วประเทศ 
น่าจะนับเป็นประวัติการณ์ได้ ทั้งมีการเชิญผู้เชี่ยวชาญจากส่วนกลางไปร่วมให้ความเห็นในประเด็นต่างๆ บ่อยครั้ง 
การสนับสนุนบุคลากรรุ่นใหม่โดยเฉพาะคนในพ้ืนที่ เพ่ือช่วยเผยแพร่ทั้งความรู้ชัดแจ้งหรือ “Explicit Knowledge” 
และความรู้ที่ฝังลึกอยู่ในตนหรือ “Tacit Knowledge” น่าจะท าให้การด าเนินการเรื่อง RDU มีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น รวมถึงการวางแนวทางประเมินผลกิจกรรมต่างๆ ตามวัตถุประสงค์ให้ไดค้รบถ้วน เพ่ือมีข้อมูลที่จ าเป็นในการ
พัฒนาแนวทางส่งเสริมความตระหนักรู้ให้ได้ผลดียิ่งขึ้นต่อไป 



   

 
 

ตอนที่ รูปแบบ/ชื่อตอน จุดประสงค์ 
1 Polypharmacy  

(นักช้อปปิ้งยา)  
เพื่อสร้างความตระหนักว่าการใช้ยาที่มากเกินความจ าเป็นสามารถก่อเกิดโทษ
ต่อร่างกายของตนเองได ้  

2 Non-Compliance 
(รับประทานยาไมต่่อเนื่อง) 

เพื่อสร้างความตระหนักว่าในโรคที่ไม่หายขาด ผู้ป่วยจ าเปน็ต้องใช้ยาเปน็ประจ า 
อย่างต่อเนื่อง เพื่อก่อให้เกิดประสิทธิภาพในการควบคุมโรค และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมทางสุขภาพให้เหมาะสม 

3 Repeated ADR  
(แพ้ยาซ้ า)  

เพื่อสร้างความตระหนักว่าการแพ้ยาซ้ าก่อให้เกิดอันตรายต่อชีวิตได้ จึงจ าเป็น 
ต้องจดจ าข้อมูลของยาที่แพ้ รวมถึงอาการที่แพ้ และแจ้งให้ทราบทุกคร้ัง 
ที่เข้ารับบริการ 

4 Drug Storage  
(การเก็บรักษายา)  

เพื่อสร้างความตระหนักรู้ในการเก็บรักษายาที่ถูกต้อง อันจะน าไปสู่การใช้ยาให้
เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

5 Self-Medication  
(สรรหายามาใช้เอง) 

เพื่อสร้างความตระหนักว่า ควรมีวิจารณญาณต่อสื่อโฆษณายา สมุนไพร อาหาร
เสริม ควรมีการตรวจสอบหรือปรึกษาแพทย์หรือเภสัชกรก่อนใช้ 

6 Special population 
(การใช้ยาในผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ) 

เพื่อสร้างความตระหนักรู้ต่อการใช้ยาของผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ ได้แก่ เด็ก ผู้สูงอายุ 
สตรีตั้งครรภ์ ให้นมบุตร โรคตับ โรคไต เป็นตน้ 

7 Rational Drug Use 
(บทสรปุ) 

เพื่อสร้างความตระหนักรู้ในแบบอย่างที่ดีของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เพื่อสร้าง
บรรทัดฐานทางสังคมแบบใหม่ที่ถูกต้องและยั่งยืน 

  



   

กุญแจดอกท่ี 5 การดูแลด้านยาเพื่อความปลอดภัยของประชากรกลุ่มพิเศษ 
   (Special Population Care) 

 
การดูแลให้มีการใช้ยาอย่างเหมาะสมแก่ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อผลข้างเคียงของยา เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญ

ในการลดภาวะแทรกซ้อนจากยาต่อผู้รับบริการ โครงการ RDU Hospital มีเป้าประสงค์ให้เกิดกลไก ระบบ และ
มาตรการ ในระบบยาของสถานพยาบาล ที่สนับสนุนให้เกิดการใช้ยาอย่างรอบคอบ ระมัดระวัง ในประชากรกลุ่ม
พิเศษ และกลไกดังกล่าวถูกน าไปใช้อย่างมีประสิทธิภาพในการป้องกันอันตรายจากการใช้ยาในส่วนที่สามารถ
ป้องกันได้ โดยได้จัดท าค าแนะน าและตัวชี้วัดส าหรับการดูแลด้านยาเพ่ือความปลอดภัยของประชากรกลุ่มพิเศษ 6 
กลุ่ม เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนจากยา สอดคล้องกับมาตรฐานตามตัวชี้วัดที่ได้รับการก าหนดขึ้นได้แก่ 

1. ผู้สูงอายุ  
2. ผู้ป่วยเด็ก  
3. สตรีตั้งครรภ์  
4. สตรีให้นมบุตร  
5. ผู้ป่วยโรคตับ และ  
6. ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง  

 

 แนวทางด าเนินการ และกรณีศึกษา  

กิจกรรม/เส้นทาง  

การด าเนินการตามกุญแจ S ในโรงพยาบาลส่วนใหญ่ มักท าควบคู่ไปกับกุญแจ E ด้วยเห็นว่าเป็นงานส่วนที่

ต้องติดต่อกับประชาชนผู้มารับบริการโดยตรง กลุ่มบุคคลที่ส าคัญในเรื่องนี้ คือ ทีมน าทางคลินิก (Patient Care 

Team) ที่เกี่ยวข้องกับประชากรกลุ่มพิเศษ เพ่ือเข้ามามีส่วนในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  และวางแผนการด าเนินงาน

ร่วมกันกับคณะกรรมการ PTC โรงพยาบาลหลายแห่งมีการปรับปรุงระบบสารสนเทศ เชื่อมโยงระบบแสดงผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการกับระบบการสั่งและจ่ายยา ท าให้ เกิดความปลอดภัยในการใช้ยาเพ่ิมขึ้น ตัวอย่างที่

โรงพยาบาลน ามาแลกเปลี่ยนเรียนรู้กัน ได้แก่ 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ มีการใช้ระบบสารสนเทศใหม่เพ่ือช่วยให้ข้อมูลยาแก่บุคลากรทางการแพทย์ 
รวมถึงเภสัชกรสามารถตรวจสอบผลทางห้องปฏิบัติการได้ก่อนการจ่ายยา แพทย์สามารถสั่งใช้ยาได้อย่างปลอดภัย
มากขึ้น เนื่องจากมีการใช้ระบบสารสนเทศมาดักจับหรือรายงานผล ท าให้เกิดกระบวนการสั่งจ่ายยาที่เหมาะสม  
ถ้ามีข้อห้ามบางอย่างของยานั้นก าหนดไว้ จะไม่สามารถสั่งยานั้นได้เลย เป็นต้น 



   

โรงพยาบาลศิริราช เนื่องจากโรงพยาบาลมีผู้ป่วยในกลุ่มเสี่ยงมากหลายกลุ่ม จึงมีความพยายามเชื่อมโยง
ระบบสารสนเทศทางห้องปฏิบัติการกับระบบยา ซึ่งจะสามารถท าได้ต้องมีการเปลี่ยนระบบใหม่ในอนาคต ปัจจุบัน 
จึงใช้วิธีบันทึกโดยผู้สั่งใช้ยาเอง เช่น ถ้ามีโรคไตเรื้อรังตั้งแต่ในระยะ 3b ขึ้นไป มีการแนะน าให้ผู้จ่ายยาสอบถาม
เสมอในกรณีที่มีความเสี่ยงสูงต่อการใช้ยาบางชนิด มีการแจกจ่ายเอกสารข้อมูลยาในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่เป็นโรคบาง
ชนิด (เช่น ผู้ป่วยที่ได้รับยาวอร์ฟาริน หรือยาต้านไวรัสบางชนิด) มีเภสัชกรประจ าคลินิกเฉพาะโรค  มีการเข้าไป
สื่อสารให้ค าแนะน ากับกลุ่มที่พบว่ามีความเสี่ยงสูง เป็นต้น คณะผู้ดูแล RDU เห็นว่า การลดอาการไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยาในประชากรกลุ่มพิเศษ คงต้องใช้หลายแนวทางประกอบกันแล้วแต่กรณี เพราะบางครั้ง การ
ตรวจสอบผลทางห้องปฏิบัติการเท่านั้นก็อาจไม่เพียงพอ เช่นในผู้ป่วยโรคตับ สตรีตั้งครรภ์ หรือให้นมบุตร เป็นต้น 
การมีฉลากข้อมูลยาที่ดี รวมถึงความตระหนักรู้ทั้งในระดับบุคลากรและตัวผู้ใช้ยาจะมีส่วนช่วยส่งเสริมได้มาก 

 

โรงพยาบาลจะนะ เริ่มต้นด าเนินการ RDU ด้วยการวิเคราะห์จุดอ่อนจุดแข็งของโรงพยาบาลขนาด 60 
เตียง เป็นชุมชนแบบกึ่งเมือง ภาวะสุขภาพส าคัญได้แก่ ไตเสื่อม จึงเลือกด าเนินการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลในกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเป็นหลัก โดยมี medication system team (MST) ท าหน้าที่ติดตามและรายงาน
ตัวชี้วัด ประชุมร่วมแก้ปัญหาต่อเนื่องทุก 1-2 เดือน ตัวอย่างการด าเนินการเช่น 

1. MST ประชุมกับทีมแพทย์ พยาบาล เพ่ือปรับแนวทางการดูแลในประชากรกลุ่มพิเศษ ได้แก่ หญิงหลัง
คลอด หญิงให้นมบุตร กลุ่มตับไตบกพร่อง, ผู้ขาดเอนไซม์ G6PD, ผู้ก าลังได้รับยา warfarin มีป้ายแจ้งเตือน
ผู้รับบริการ ผู้ที่ตั้งครรภ์ ให้นมบุตร ให้แจ้งเภสัชกร 

2. จัดโครงการค้นหาผู้ป่วยเสี่ยงไตเสื่อมจากพฤติกรรมบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ คัดรายชื่อผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 3-5 เพ่ือติดตามการใช้ยา มีการท า medication round checklist ใน CKD clinic มี RDU สัญจร 
เน้นกลุ่มคนไข้ท่ีมีโรคไตเรื้อรัง 

3. จัดทีมเยี่ยมบ้านดูแลผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยติดเตียง และผู้ป่วยที่ได้รับ palliative care 
4. มีวิทยุชุมชนเพ่ือกระตุ้นให้ประชาชนได้รับทราบปัญหาเรื่องยาในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง และอ่ืนๆ 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จของโรงพยาบาล คือ ความร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพ มีระบบการให้ข้อมูลย้อนกลับโดย
เภสัชกรประจ าคลินิกและที่จุดบริการ OPD IPD ในการช่วยแพทย์ดูเรื่องการปรับยา และมีผู้รับผิดชอบรายงาน
ตัวชี้วัดต่อเนื่องต่อทีม MST และผู้บริหาร มีระบบสารสนเทศสนับสนุนโดยมีการให้ข้อมูลแก่แพทย์เรื่อง ค่าการ
ท างานของไต ค่าการท างานของตับที่บกพร่อง เป็นต้น 
 

โรงพยาบาลหนองสูง เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง เริ่มด าเนินการ RDU ตั้งแต่ปี 2557 โดยดู 10 
อันดับโรคที่เข้ารับการรักษาก่อนว่าปัญหาคือโรคอะไร จากนั้นมีการแต่งตั้งคณะกรรมการ โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม มี
แพทย์ เภสัชกร พยาบาล มารับผิดชอบร่วมกัน อบรมทีม และให้คนที่มาเข้าอบรมไปกระจายสู่คนอื่นๆ แล้วก็มี
ช่องทางการสื่อสารเช่น line group การตัดยาออกจากโรงพยาบาล การควบคุมการใช้ยาบางตัว ซึ่งผลการ
ด าเนินงาน ก็มีการข้ึนและลงของตัวชี้วัดบ้าง ซึ่งสะท้อนธรรมชาติของการท า RDU และต้องการการพัฒนาต่อไป  



   

 บทสรุปแนวปฏิบัติที่ดี และโอกาสพัฒนา 
 

1. สร้างการมีส่วนร่วมกับผู้เกี่ยวข้องในทุกระดับ โดยเฉพาะผู้สั่งใช้ยาในคลินิกเฉพาะโรคต่างๆ และใน
พ้ืนที่ที่มีผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงมากและมีโอกาสเกิดปัญหาจากการใช้ยาได้ง่าย เช่น ห้องแพทย์เวรนอกเวลา ห้องฉุกเฉิน 
เป็นต้น การมีสื่อหรือค าแนะน าต่างๆ ไปไว้ในบริเวณดังกล่าวน่าจะช่วยในการสั่งใช้ยาได้ หรือการมีทีมช่วยจ าเพาะ
ให้ค าแนะน าแก่ผู้ใช้ยาในบริเวณดังกล่าวในลักษณะสหสาขาวิชา เป็นต้น สรุปคือ ควรก าหนดจุดที่เป็นปัญหาใหญ่ๆ 
ให้ได้ และแก้ไขให้ตรงจุด 

 

2. การมีระบบสารสนเทศที่ดีจะช่วยได้ในระดับหนึ่ง โดยเฉพาะในผู้ที่มีการท างานของตับหรือไตผิดปกติ
มากๆ การเกิดอาการไม่พึงประสงค์ซ้ าซ้อน หรือการเกิดปัญหายาตีกันรุนแรงได้ แต่ก็ไม่ใช่ค าตอบของปัญหาแบบ
สมบูรณ์ ทางปฏิบัติที่ดีจึงควรมีวิธีที่หลากหลายเพ่ือช่วยกันระบุความเสี่ยงในการได้รับยา ทั้งบุคลากรเองก็ควรมี
ทักษะในการสื่อสารที่ดี เพ่ือให้ให้ผู้ที่มารับบริการได้มีโอกาสเล่าถึงความเสี่ยงต่างๆ ที่อาจมี รวมทั้งทักษะในการ
ทบทวนและจัดท ารายการยาต่อเนื่อง  

 

3. สร้างความตระหนักรู้ในระดับประชาชนผู้รับบริการ ถึงผลเสียจากการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผล 
โดยเฉพาะผู้ที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยง โดยใช้สื่อที่เหมาะสมในแต่ละพ้ืนที่ เข้าถึงได้ง่าย และควรหามาตรการดูแลการ
โฆษณายาที่ไม่เป็นความจริงหรือเกินจริง โดยร่วมกับบุคลากรในพ้ืนที่ด้วย ดังจะเห็นได้ว่า RDU มิได้เป็นเพียงการ
สะท้อนภาพรวมการใช้ยาในสถานพยาบาลเท่านั้น แต่ยังเป็นกลยุทธ์ในการสร้างความร่วมมือด้านยาของบุคลากร 
และความร่วมมือกับภายนอกด้วย 
 

ปัญหาอีกส่วนหนึ่ง ซึ่งยังไม่ได้หยิบยกมาจัดการดูแลในเรื่อง RDU โดยเฉพาะในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง คือ การ
ซื้อยากินเอง ไม่ว่าจะเป็นสมุนไพร อาหารเสริม หรือยาอ่ืนๆ ซึ่งอาจท าให้เกิดปัญหายาตีกันหรือส่งเสริมอาการไม่
พึงประสงค์ต่างๆ ได้ และยังมีปัญหาเรื่องการกินยาไม่สม่ าเสมอ ไม่ต่อเนื่อง โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่เป็นโรคเรื้อรัง
เกือบทุกชนิด ซึ่งหลายๆ การศึกษาที่ผ่านมาแสดงว่า กลุ่มนี้จะมีปัญหาเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้สูง จึงควร
น ามาพิจารณาในการส่งเสริมเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาล ในโอกาสต่อๆ ไป 
  



   

กุญแจดอกท่ี 6 การส่งเสริมจริยธรรมและจรรยาบรรณทางการแพทย์ในการสั่งใช้ยา 
   (Ethics in Prescription) 
 

การส่งเสริมจริยธรรมในการสั่งใช้ยาและการสร้างธรรมาภิบาลในระบบยา เป็นกุญแจดอกสุดท้ายที่จะท า
ให้โครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลบรรลุเป้าหมาย โดยมุ่งเน้นที่ธรรมาภิบาลในระบบบริหาร
จัดการยาของสถานพยาบาลให้โปร่งใส ตรวจสอบได้ และจริยธรรมส่วนบุคคลของผู้สั่งใช้ยา องค์ประกอบทั้งสอง
จึงสนับสนุนซึ่งกันและกัน ทั้งยังเป็นรากฐานส าคัญของการสร้างเสริมธรรมาภิบาลในระบบยาของประเทศ 

โครงการ RDU Hospital มีเป้าประสงค์ให้สถานพยาบาลปฏิบัติตามแนวทางในการคัดเลือกยาและการสั่ง
ใช้ยาที่เป็นไปตามเกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการขายยาของประเทศไทย รวมถึงการจัดให้เกิดกลไก ระบบ 
และมาตรการ ตามข้อก าหนดในการมีปฏิสัมพันธ์กับบริษัทยา ซึ่งผลลัพธ์ที่ได้คือกระบวนการน ายาเข้าและออกจาก
สถานพยาบาลมีความโปร่งใส ตรวจสอบได้ ไม่ตกอยู่ในอิทธิพลของการส่งเสริมการขายยาที่ขาดจริยธรรม ส่วน
เป้าประสงค์ในระดับบุคลากรคือ ให้มีการสั่งใช้ยาตามหลักจริยธรรมทางการแพทย์ โดยค านึงถึงการสั่งใช้ยาที่เป็น
ประโยชน์แก่ผู้รับบริการจริง (beneficence) ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้ยา (non-maleficence) ความ
เท่าเทียมของผู้รับบริการ (equity) และการเคารพในสิทธิผู้ป่วย (autonomy) โดยมีข้อแนะน าไว้ 4 ข้อ ได้แก่ 

ETH-R-01 มีการก าหนดคณะผู้รับผิดชอบในการด าเนินการส่งเสริมจริยธรรมในการสั่งใช้ยาและการสร้างธรรมาภิบาล
ในระบบยาของโรงพยาบาล โดยอาจมอบหมายคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัดให้เป็นผู้รับผิดชอบ 
หรือก าหนดให้คณะกรรมการชุดอื่นรับไปด าเนินการเฉพาะ 

ETH-R-02 มีการประกาศนโยบายของโรงพยาบาลในการส่งเสริมจริยธรรมในการสั่งใช้ยาและการสร้างธรรมาภิบาลใน
ระบบยา และสื่อสารให้บุคลากรรับทราบอย่างทั่วถึง และควรร่วมกันก าหนดแนวทางปฏิบัติภายในตลอดจน
กลวิธีในการติดตามและประเมินอย่างเหมาะสม 

ETH-R-03 มีการก าหนดแนวทางการด าเนินงาน การติดตาม และประเมินผล ต่อการส่งเสริมจริยธรรมในการสั่งใช้ยา 
พร้อมการให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้สั่งใช้ยา หรือผู้มีอ านาจเกี่ยวข้องการสั่งยา ในหลักการทั้ง 4 ข้อ ได้แก่ 1) 
beneficence 2) non-maleficence 3) autonomy และ 4) equity and justice 

ETH-R-04 มีการก าหนดแนวทางการด าเนินงาน การติดตาม และประเมินผล ต่อการปฏิบัติตามเกณฑ์จริยธรรมว่าด้วย
การส่งเสริมการขายยาของประเทศไทย ในหัวข้อต่อไปนี้ 

1. ระบบการจัดซื้อจัดหายา โปร่งใส และตรวจสอบได้ 
2. ระบบการตรวจสอบการสั่งใช้ยา เพื่อป้องกันมิให้มีการสั่งใช้ยาบางรายการสูงหรือต่ ากว่าปกติ 
3. ระบบการรับตัวอย่างยาและยาแถม 
4. ระบบการรับเงิน สิ่งของ ของขวัญ ที่โปร่งใส ตรวจสอบได้ 
5. แนวปฏิบัติในการให้ผู้แทนยาเข้าพบ และการให้ข้อมูลของผู้แทนยา  
6. แนวปฏิบัติในการเข้าร่วมประชุม สัมมนา ที่สนับสนุนโดยบริษัทยา 
7. แนวปฏิบัติในการจัดประชุมวิชาการ ที่สนับสนุนโดยบริษัทยา 

  



   

 แนวทางด าเนินการ และกรณีศึกษา  

กิจกรรม/เส้นทาง  

คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ ได้ออกประกาศเกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการขายยาของ

ประเทศไทย เพ่ือใช้เป็นเกณฑ์กลางในการเสริมสร้างธรรมาภิบาลในระบบยาของประเทศ และได้มีการลงนาม

ร่วมกันในบันทึกข้อตกลงเรื่องการเสริมสร้างธรรมาภิบาลในระบบยาเมื่อวันที่ 25 มีนาคม 2558 โดยมีนายยงยุทธ 

ยุทธวงศ์ รองนายกรัฐมนตรี และประธานคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งช  าติเป็นประธาน ร่วมกับหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ เอกชน ตลอดจนสภาวิชาชีพรวม 24 หน่วยงาน ให้รับน าไปปฏิบัติ เพ่ือให้เกิดการบริหารงานที่

โปร่งใส เป็นธรรม ตรวจสอบได้ เป็นไปตามหลักธรรมาภิบาลในการบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ ซึ่งต่อมา 

ได้มีการปรับเกณฑ์จริยธรรมฯ ให้เหมาะสมกับแนวทางปฏิบัติยิ่งขึ้น จนเป็นฉบับ พ.ศ. 2559 ที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน 

 
นายยงยุทธ ยุทธวงศ์ รองนายกรัฐมนตรี และประธานคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เปิดการประชุมเชิง
ปฏิบัติการ การน าเกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการขายยาของประเทศไทยไปสู่การปฏิบัติ ณ โรงแรมมิราเคิล
แกรนด์ คอนเวนชั่น กรุงเทพฯ (25 มีนาคม 2558) 

เครือข่าย UHosNet มีการปรึกษากันและเห็นว่าการใช้รูปแบบต่างสถาบันต่างคนต่างท า จะเกิดผลสัมฤทธิ์
ได้ยาก จึงมีการสอบถามถึงแนวปฏิบัติที่ดีในแต่ละแห่ง เริ่มจากเกณฑ์จริยธรรมในสถาบันเด็ก และโรงพยาบาลราช
วิถี ต่อมาก็มีการน าไปปรับปรุงขึ้นจนเป็นแนวทางร่วมกันในโรงพยาบาลเครือข่าย UHosNet เกี่ยวกับการส่งเสริม
การขายยา แล้วมีการน าเข้าไปรับรองในที่ประชุมผู้บริหารโรงพยาบาลในเครือข่าย ในปี 2559 และแจ้งให้แต่ละ
โรงพยาบาลน าไปหาแนวทางปฏิบัติตามบริบทของแต่ละแห่ง ก่อนน ากลับมาแสดงผล ซึ่งก็ได้การต้อนรับดีมาก มี
การน าไปใช้กันอย่างทั่วถึง ส าหรับเรื่องแนวปฏิบัติของบุคลากรในโรงพยาบาลตามเกณฑ์จริยธรรมนั้น ทาง



   

เครือข่ายเห็นว่าควรจัดท าเอกสารแยกออกมาให้ชัดเจน โดยเน้นถึงประเด็นปัญหาที่พบบ่อยๆ จึงได้จัดท าเป็น
เอกสาร Do’s and Don’ts ขึ้นมา ซึ่งจะจัดท าให้แพร่หลายส าหรับบุคลากรในสังกัดอ่ืนๆ ด้วยในโอกาสต่อไป 

โรงพยาบาลรามาธิบดี เป็นผู้น าในการท าเรื่อง Ethics ภายในเครือข่ายและในโรงพยาบาล มีการเขียน
เป็น performance agreement ของระดับหน่วยงานก่อน ต่อมาจึงขยายเป็นทุกหน่วยงานในโรงพยาบาล มีการ
ลงนามรับรองการปฏิบัติตามจริยธรรมถึงในระดับบุคคล นอกจากนั้น ยังมีการชวนบริษัทยาเข้าร่วมด าเนินการ มี
การตรวจสอบไปกลับระหว่างข้อมูลของโรงพยาบาลกับบริษัทยา แล้วส่งข้อมูลไปยังคณะอนุกรรมการส่งเสริมการ
ใช้ยาสมเหตุผล มีการติดตามสถาณการณ์ภาพรวมประเทศ และวางแผนปรับแก้ไข พัฒนาให้ตรงจุด 

เครือข่ายโรงพยาบาลในสังกัดสาธารณสุข มีการประชุมต่อเนื่องในเรื่องดังกล่าวร่วมกับคณะท างาน
ส่งเสริมจริยธรรมและธรรมาภิบาลว่าด้วยการส่งเสริมการขายยา ซึ่งมีผู้เกี่ยวข้องในหลายภาคส่วนอย่างครบวงจร 
ทั้งภาครัฐและเอกชน ทั้งมีการประกาศเกณฑ์จริยธรรมในการจัดซื้อจัดหาและการส่งเสริมการขายยาและเวชภัณฑ์
ที่มิใช่ยา ใน 6 ประเด็นส าคัญ เพ่ือเป็นแนวทางให้บุคลากรและองค์กรได้ปฏิบัติตามด้วยความถูกต้อง เหมาะสมกับ
บริบทของโรงพยาบาล ประเด็นดังกล่าวได้แก่ 

1. การรับประโยชน์จากบริษัทยาเละเวชภัณฑ์ 
2. การรับสิ่งสนับสนุนหรือตัวอย่างยาและ

เวชภัณฑ์มิใช่ยาจากบริษัท 
3. การส่งเสริมการขายยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยา 

4. ระบบการคัดเลือกยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยา 
5. ระบบการเชิดชูเกียรติ 
6. ระบบการตรวจสอบการรับการสนับสนุนจาก

บริษัท 
 

ในระหว่างนี้ ยังได้มีการประสานเรื่องจริยธรรมในการส่งเสริมการขายยา กับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน
ประเทศไทย ให้เป็นที่ทราบในเวทีระดับนานาชาติ เช่น การประชุม Asia Pacific Economin Cooperation 
(APEC) ระหว่างวันที่  19-20 สิงหาคม 2558 ที่กรุงมนิลา ประเทศฟิลิปินส์ ซึ่งมีการบรรยายในหัวข้อ 
Biopharmaceutical Business Ethics and Stakeholder Partnership in Thailand และ Thailand’s Action 
on Ethical Business Practices through Rational Drug Use Hospital Project ซึ่งได้รับความสนใจดีมาก 

 

การประชุม APEC ที่กรุงมนิลา ประเทศฟิลิปินส์ (19-20 สิงหาคม 2558)  



   

 บทสรุปแนวปฏิบัติที่ดี และโอกาสพัฒนา 
 

1. การด าเนินการตามกุญแจ E ต้องเริ่มที่ “จิตใจ” และ ”ลงมือปฏิบัติด้วยความตั้งใจจริง” พร้อมมีการ

สนับสนุนอย่างจริงจังจากผู้บริหาร จนให้กลายเป็น “วัฒนธรรมองค์กร” มีแนวทางในการให้ความรู้และแนวปฏิบัติ

ที่ชัดเจน โดยยึดถือประโยชน์ของส่วนรวมเหนือกว่าประโยชน์ส่วนตน และไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อน 
 

2. ระเบียบปฏิบัติและเกณฑ์มาตรฐานเดียวกัน ส าหรับการท างานต่างๆ ในระบบบริหารจัดการยาของ

โรงพยาบาลในสังกัดเดียวกัน จะท าให้การท างานต่างๆ ตามกุญแจ E มีประสิทธิภาพและสอดคล้องเทียบเคียงกัน

ได้ดี โดยเฉพาะใน 6 ประเด็นหลักดังกล่าวข้างต้น และกิจกรรมบางอย่างที่สามารถท าร่วมกันได้ในส่วนกลางก็จะ

เป็นประโยชน์แก่ทุกคน ลดการท างานซ้ าซ้อน เช่น การพิจารณารายละเอียดข้อมูลเพ่ือพิจารณายาเข้า-ออก โดย

อ้างอิงจากหลักฐานทางวิชาการ เป็นต้น 
 

3. ควรมีระบบติดตามการท างาน และให้ข้อมูลย้อนกลับในลักษณะ positive feedback ในภาพรวม 

หรือในรายบุคคลอย่างสม่ าเสมอ เช่น สรุปรายการยา high cost-high volume ว่าคิดเป็นมูลค่าเท่าไร เหตุผลใน

การสั่งจ่ายยานั้นๆ หน่วยงาน (หรือบุคคล) ใดสั่งใช้บ้าง หรือการวัดสัดส่วนการใช้ยา generic เทียบกับยา original 

หรือยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ เป็นต้น 
 

4. การวัดผล ผู้ปฏิบัติเห็นว่าแม้ส่วนกลางได้วางตัวชี้วัดเป็นแนวทางมาให้ ซึ่งเป็นประโยชน์ในการ

เทียบเคียงกัน แต่โรงพยาบาลแต่ละแห่งก็อาจมีการช่วยกันพัฒนาตัวชี้วัดขึ้นมาเองด้วย เพื่อให้สามารถน าไปใช้ให้

เกิดประโยชน์ได้มากยิ่งขึ้นแก่องค์กร โดยอาจแบ่งตัวชี้วัดเป็น 3 ด้าน  

• Process เช่น มีการสร้างเกณฑ์หรือระบบในการน ายาเข้าบัญชียาโรงพยาบาลที่ชัดเจน 

• Output แสดงถึงผลของการมี/ไม่มี ท า/ไม่ท า ตามเกณฑ์ มีการรายงานผลเป็นตัวเลขหรือสิ่งที่

มองเห็นได้ชัดเจน เช่น อัตราการใช้ยาในบัญชียาหลักและนอกบัญชียาหลักแห่งชาติ  

• Outcome เช่น ประสิทธิภาพทางการรักษา การประหยัดงบประมาณ หรืออาจวัดที่ความรู้สึก เช่น

การมีพฤติกรรมที่ดีขึ้น จากการสังเกตของผู้ร่วมงาน เป็นต้น 

  



   

บทสรุป 

1. การพัฒนาระบบบริหารจัดการยาในโรงพยาบาล สู่ RDU Hospital มีความเป็นไปได้ 
จากการด าเนินงานที่ผ่านมาพบว่า บุคลากรในโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการฯ มีความตื่นตัวสูงในการพัฒนา 

โดยเฉพาะในกลุ่มเภสัชกรและผู้ที่ได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบด าเนินการ ซึ่งคณะท างานเหล่านี้ เป็นผู้มีความรู้ 
ทักษะ และมีประสบการณ์ มีความร่วมมือร่วมใจในการท างานเป็นทีม จึงส่งผลให้โครงการ RDU Hospital ประสบ
ผลส าเร็จด้วยดี ผู้ปฏิบัติสามารถก าหนดแนวทางการด าเนินงานล่วงหน้าได้ สามารถคาดการณ์สิ่งที่จะเกิดข้ึน และมี
กระบวนการที่จะแก้ไขในปัญหาต่างๆ ได้ดี  

นอกจากนั้น การเข้าร่วมเป็นเครือข่ายในพ้ืนที่ ท าให้เกิดการแบ่งปันแลกเปลี่ยนความรู้ ประสบการณ์จาก
การท างาน การร่วมช่วยเหลือกันทั้งที่เป็นและไม่เป็นทางการ ท าให้เพิ่มพูนความรู้ความสามารถที่ลึกซึ้งข้ึนเรื่อยๆ 
ไปจนถึงการสร้างนวัตกรรมความรู้ และการสร้างนโยบายหรือแนวปฏิบัติร่วมกัน ซึ่งเป็นอีกจุดหนึ่งที่ช่วยกระตุ้น
การด าเนินการของโครงการ RDU Hospital  

2. ปัจจัยท่ีส าคัญต่อความส าเร็จของ RDU Hospital 
ผลการประเมินตนเองจากผู้เข้าร่วมโครงการฯ ทั่วประเทศ และการสัมภาษณ์เชิงลึกแสดงว่า การน าของ

ผู้บริหาร และความร่วมมือของบุคลากรในทุกวิชาชีพ (โดยเฉพาะแพทย์ผู้สั่งใช้ยา) มีความส าคัญต่อความส าเร็จของ
โครงการ ซึ่งหนึ่งในผลสัมฤทธิ์ของการจัดกิจกรรมวิชาการที่เกิดข้ึนในหลายพื้นที่ และมีการเชิญผู้เชี่ยวชาญ
ภายนอกเข้าร่วมในกิจกรรมด้วย เป็นการสร้างความเชื่อมั่น รวมทั้งความตระหนักถึงแนวคิดและความส าคัญของ 
RDU แก่ผู้บริหาร และบุคลากรในวิชาชีพต่างๆ อันส่งผลให้เกิดการสนับสนุนเพ่ิมมากข้ึนในเวลาต่อมา 

สิ่งที่ส าค้ญในระดับรองลงมาคือ การมีนโยบายที่ชัดเจนจากระดับสูง ซึ่งเมื่อได้รับการส่งเสริมให้ก าหนด 
RDU เป็นส่วนหนึ่งในแผนจัดระบบบริการสุขภาพ (service plan) ของประเทศ ก็ท าให้เกิด "แรงกระเพ่ือม" ครั้ง
ส าคัญ ท าให้การด าเนินการต่างๆ เป็นไปอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพขึ้นอย่างชัดเจน ผู้น าสามารถก าหนด
ทิศทางในการด าเนินงานของโรงพยาบาลและเครือข่ายได้ พร้อมกับการสนับสนุนในทรัพยากรที่จ าเป็น ช่วยในการ
พัฒนาศักยภาพท้ังของหน่วยงานและของบุคลากร และที่ส าคัญคือการเป็นก าลังใจให้แก่ผู้ปฏิบัติงานจนสามารถ
ด าเนินงานให้ลุล่วงไปไดด้้วยดี 

3. การสร้างความร่วมมือ ทั้งภายนอกและภายใน 
การด าเนินโครงการวิจัยนี้ ได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานหลายฝ่ายทั้งในส่วนกลาง และในระดับพื้นที่ 

ส่งผลให้มีผู้บริหารโรงพยาบาลสมัครใจเข้าร่วมโครงการฯ เพ่ิมข้ึน (ตั้งแต่ก่อนถูกก าหนดเป็น service plan) แม้
โรงพยาบาลที่เข้าร่วมในภายหลัง จะมิได้มีการส่งข้อมูลผลการด าเนินการได้ครบถ้วน แต่การเข้ามามีส่วนร่วมใน
โครงการฯ ก็ท าให้ทราบถึงแนวทางน าไปใช้ไปปรับปรุงระบบยาในโรงพยาบาลของตน ตามแนวทาง RDU และการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเครือข่าย ท าให้เกิดประโยชน์ร่วมกันต่อทุกฝ่าย ซึ่งไม่สามารถประเมินเป็นคุณค่าได้ 



   

ความร่วมมือเป็นอย่างดีที่เกิดขึ้นนี้ น่าจะมาจากการน าเสนอข้อมูลจากผู้บริหารโครงการ รวมถึงผู้เกี่ยวข้อง
อย่างสม่ าเสมอ และเป็นไปในเชิงบวก เพ่ือให้เข้าใจถึงประโยชน์ที่จะได้รับจากการใช้ยาอย่างเหมาะสมทั้งในระดับ
โรงพยาบาล ประชาชนผู้มารับบริการ และท่ีส าคัญคือสังคมและประเทศชาติ 

4. ระบบสารสนเทศ มีส่วนส าคัญเพื่อสนับสนุนการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
ระบบสารสนเทศด้านยาในโรงพยาบาล มีส่วนมากในการสนับสนุนให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ตั้งแต่

ในกระบวนการสั่ง จ่าย และใช้ยา เช่น การพิมพ์แทนการเขียนด้วยลายมือ ท าให้มีความรวดเร็ว ถูกต้อง ลด
ความคลาดเคลื่อน การมรีะบบห้ามหรือระบบเตือนเมื่อสั่งยาผิดวิธีใช้ ผิดขนาด การแพ้ยาซ้ า อันตรกิริยาของยาต่าง
ชนิด หรือการแสดงข้อความเตือนในผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ เป็นต้น นอกจากนั้น ยังช่วยในกระบวนการเปรียบเทียบและ
ประสานรายการยา.(Medication Reconciliation) ส าหรับผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง ทั้งยังช่วยในการวัด แสดง และ
ประมวลผลข้อมูลตัวชี้วัดต่างๆ ในโครงการฯ ดังนั้น ระบบสารสนเทศด้านยาที่ดีจึงเป็นจุดแข็งของโรงพยาบาลใน
การด าเนินงานตามโครงการ RDU Hospital ให้ประสบผลส าเร็จ 

 

เอกสารอ้างอิง 

1. การประเมินตนเองระดับเครือข่าย ในการเข้าร่วมโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
(ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือส่วนบนและส่วนล่าง ภาคใต้ และ UHosNet). 

2. ผลการวิเคราะห์แบบสอบถามแบบตอบเอง ในการเข้าร่วมโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล พ.ศ. 2560 

3. แนวทางการด าเนินการอย่างเป็นระบบตามกุญแจ P-L-E-A-S-E  
(ข้อสรุปจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สิงหาคม 2559 และ พฤษภาคม 2560) 

4. รายงานข้อมูลการด าเนินงาน โครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ของโรงพยาบาลใน
ระดับต่างๆ และเครือข่าย UHosNet 

  



   

 

 

 

 
 

 


