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Promoting rational use of medicines: core components in WHO Policy Perspectives on Medicines. World Health 
Organization. Geneva. September 2002.

การประเมินจากองค์การอนามัยโลก



หมายเหตุ รายการยาที่ปรากฏในตาราง เป็นรายการยาที่มีผู้วิจัยและตีพมิพ์ในวารสาร
ทางการแพทย์  ยังมียาอื่น ๆ อีกมากมายที่มีการใช้อย่างไม่เหมาะสมในประเทศไทยซึง่
ไม่ได้แสดงไว้ในตาราง



ยา 5 อันดับแรกที่ท าให้เกิดการแพ้ที่ผิวหนังรุนแรงได้บ่อยที่สุดในประเทศไทย
กลุ่มอาการสตีเวนส์-จอห์นสัน

กลุ่มอาการเท็น (TEN)

ขอบคุณ ศ. ดร.วิจิตรา ทัศนียกุล ส าหรับกราฟที่ใช้ประกอบภาพ



URI = Upper Respiratory Infection= โรคตดิเชือ้ของทางเดนิหายใจสว่นบน

(ไอ เจ็บคอ น า้มกูไหล)

รพ.ต่าง ๆ ใช้ยาปฏิชีวนะ
ในโรคหวัด ไอ เจ็บคอ 

เฉลี่ยร้อยละ 56 (บาง รพ. 
ใช้มากถึงร้อยละ 80-90)

เป้าหมายควรใช้ไม่เกินร้อยละ 20



Patient Safety Engagement Concept

การบริหารความเสี่ยง การค้นหา ประเมินความเสี่ยง การจัดการความเสี่ยง ก าหนดมาตรการ และติดตาม/ประเมินผล 
เฝ้าระวังความเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง 



ผลข้างเคียงด้านผิวหนังรุนแรง
จากการแพ้ยา

Allopurinol อันดับ 2
Amoxicillin อันดับ 5





Clinical manifestations and epidemiology of allergic rhinitis (rhinosinusitis) in UpToDate Last 
literature review version 19.2 : May 2011. This topic last updated: April 29, 2010. 

การใช้ยาปฏิชีวนะตั้งแต่
อายุน้อย ๆ เป็นปัจจัย
เสี่ยงต่อการเกิดโรค
ภูมิแพ้ที่จมูก







รพ.ต่าง ๆ ใช้ยาปฏิชีวนะในโรคท้องร่วง เฉลี่ยร้อยละ 
49 (บาง รพ. ใช้มาก
ถึงร้อยละ 75-80)

Diarrhea= โรคทอ้งรว่ง อาหารเป็นพษิ

เป้าหมายควรใช้ไม่เกินร้อยละ 20



Clostridium difficile associated diarrhea (CDAD)

ล าไส้ใหญ่อักเสบ
เป็นแผล จน
ท้องร่วงอย่าง
รุนแรงจากการ
ใช้ยาปฏิชีวนะ
ต่อเนื่องนาน
หลายวัน

Antibiotics-associated colitis (AAC)



Fecal Transplant คือการน าอุจจาระของผู้มีสุขภาพดีใส่เข้าไป
ล าไส้ใหญ่ของผู้ป่วยเป็นวิธีการรักษา CDAD ที่ได้ผลดี





เชื้อดื้อต่อยาทุกชนิดในโรงพยาบาล ให้ญาติไปซ้ือยา Tigecycline จากข้างนอก ญาติซ้ือมาเพียง
ครึ่งเดียว ใช้เงินไป 25,000 บาท ใช้ยายังไม่ทันหมด ผู้ป่วยก็เสียชีวิต





ตดิเชือ้ดือ้ยา
ปฏชิวีนะ
มากกวา่ 
100,000 คน

อยูโ่รงพยาบาล
นานขึน้มากกวา่
3.2 ลา้นวนั เสยีชวีติมากกวา่ 30,000 คน

สญูเสยีทางเศรษฐกจิมากกวา่ 40,000 ลา้นบาท  



มีการท างานของไตบกพร่อง eGFR 50









ขยะในคูคลอง 
เสียสุขภาวะ เสียทัศนียภาพ น้ าท่วมกรุง



ขยะในคูคลอง 
เสียสุขภาวะ เสียทัศนียภาพ น้ าท่วมกรุง



ประชาชนฝากความหวังไว้กับผู้รับผิดชอบ
ให้ลงมือแก้ไขปัญหา



ประชาชนฝากความหวังไว้กับผู้รับผิดชอบ
ให้ลงมือแก้ไขปัญหา



ปัญหาสารพัดรอผู้เกี่ยวข้องลงมือแก้ไข



ปัญหาการใช้ยาไม่สมเหตุผล เป็น
ปัญหาใหญ่ที่รอการแก้ไข เช่นเดียวกับ
ปัญหาอื่น ๆ ของประเทศ พวกเราทุก
คนเป็นที่พึ่งของประชาชนที่จะ
ลงมือแก้ไขปัญหานี้อย่างจริงจัง
และต่อเนื่อง







โครงการ 
โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล







การประชุมเพื่อก าหนดตัวชี้วัด medication safety ของ สรพ.
เมื่อ ๒๓ มิถุนายน ๒๕๕๘





กุญแจ P – PTC การออกนโยบาย มาตรการ การ
จัดการฝึกอบรม การปรับปรุงเภสัชต ารับและฉลากยา



กรรมการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เขตสุขภาพที่ 1 ประชุมกันที่
โรงพยาบาลล าปาง มี รพ.ศูนย์เชียงราย ล าปาง รพท.นครพิงค์ ศรีสังวาลย์ แพร่ น่าน พะเยา 

ล าพูน สสจ. เชียงใหม่ พะเยา แพร่ น่าน ล าปาง และ รพช. 16 แห่ง ร่วมกันวางแผน
ขับเคลื่อน RDU ระดับเขต โดยประสานกันระหว่างกรรมการ PTC เขต และ RDU เขต





กุญแจ L – Label การปรับปรุงฉลากยา



ตัวอย่างฉลากยา ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ที่คลินิกชุมชนอบอุ่น ภายใต้ข้อตกลงกับ สปสช.

น าค าเตือนที่ส าคัญไปบรรจุไว้ในฉลากยา

คลินิกทั้ง 162 แห่งสมัครเข้าร่วมโครงการ เครือข่ายคลินิกส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
ดูแลประชากร > 2 ล้านคนในกทม.



ฉลากยา
เสริมส าหรับ
ประชาชน

ใส่ไว้ในซอง
ยาหรือแปะ
ไว้ด้านหลัง
ของซองยา





เป็นอันตรายถึงชีวิต เป็น
ปัญหาระดับชาติ ที่ควร

ได้รับการแก้ไข
ออกรายการวิทยุรัฐสภา เมื่อวันที่ ๑๒ กันยายน ๒๕๕๘ เรื่อง ยาชุด



เราจะรณรงค์เรื่องยาชุดด้วยความยากล าบาก 
หากประชาชนไม่รู้จักค าว่า เอ็นเสด











คู่มือด าเนินงานโครงการ โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล (Rational Drug Use Hospital Manual)

กุญแจ E – Essential Tools
คือเครื่องมือจ าเป็นที่ช่วยให้เกิด
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล เช่น
ค าแนะน าข้อควรปฏิบัต/ิไม่ควร
ปฏิบัติ ทั้งในกลุ่มโรค NCD และ
Infectious diseases



กุญแจ E – Essential Tools ค าแนะน าด้านการใช้
ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ ตัวอย่างกรณีเจ็บคอ







(1) ปัญหาการปรับขนาด/แนวทางการรักษาตามสภาวะโรคหรือเภสัช-
จลนศาสตร์ที่เปลีย่นแปลงไป เช่น eGFR < 30 ml/min ยังได้รับ 
metformin เป็นต้น (2) การสั่งใช้ยาที่มีอันตรกิริยาต่อกัน 
(3) การสั่งใช้ NSAIDs ใน CVD และ CRF

(1) ปัญหาการปรับขนาด/แนวทางการรักษาตามสภาวะโรคหรือเภสัช-
จลนศาสตร์ที่เปลีย่นแปลงไป เช่น eGFR < 30 ml/min ยังได้รับ 
metformin เป็นต้น (2) การสั่งใช้ยาที่มีอันตรกิริยาต่อกัน 
(3) การสั่งใช้ NSAIDs ใน CVD และ CRF



(1) ปัญหาการปรับขนาด/แนวทางการรักษาตามสภาวะโรคหรือเภสัช-
จลนศาสตร์ที่เปลีย่นแปลงไป เช่น eGFR < 30 ml/min ยังได้รับ 
metformin เป็นต้น (2) การสั่งใช้ยาที่มีอันตรกิริยาต่อกัน 
(3) การสั่งใช้ NSAIDs ใน CVD และ CRF

Dosage adjustment - metformin

Drug interaction เช่น simvastatin/gemfibrozil หรือ domperidone/macrolide

High risk drug & Special population – NSAIDs in CVD

High risk drug & Special population – NSAIDs in CRF





กุญแจ A – Awareness การสร้างความตระหนักรู้



ยินดีต้อนรับทุกท่านสมัครเป็นสมาชิกของ fb group
RDU Hospital PLEASE

เพ่ือการติดต่อสื่อสารในการด าเนินงานโครงการ โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
และการอภิปรายกับผู้รู้ เพ่ือช่วยน าทางโครงการ RDU Hospital ไปสู่ความยั่งยืน



ผู้สูงอายุ เด็ก สตรีตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร 
ผู้ป่วยโรคตับ ผู้ป่วยโรคไต







ขอเชิญชวนทุกท่านเป็น fanpage ของ
Rational Drug Use

และช่วยกันเผยแพรข่อ้ความรู้ทีเ่ก่ียวข้องกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
ด้วยการกด Like, Share และ Tag












