
ความก้าวหน้าการดําเนินการร่วมกันความกาวหนาการดาเนนการรวมกน
เครือข่ายโรงพยาบาลกลุ่มสถาบันแพทย์ศาสตร์ 

(UH N t)(UHosNet)



มิย 59           
นําเสนอ animation       

      ตค-ธค 58             
ลงเยี่ยมเครือข่ายกับ

คุณป้ากับการใช้ยาสม
เหตุผล

ส่วนกลาง และจัดทํา
เครื่องมือ L A Et

ตค 57- มีค 58 
คณะกรรมการจัดทํา
ค่มือโครงการส่วน

      กพ 59          
ประกาศเกณฑ์
จริยธรรม Uhosnetคูมอโครงการสวน   

E และ S       สค-กย 58        
พิจารณาวิธีดึงตัวชี้วัด
และตั้งตัวชี้วัดเฉพาะ

จรยธรรม Uhosnet

มีค 59และตงตวชวดเฉพาะ
ของ uhosnet

     มค 59            
นําเสนอฉลากยาเสริม
และแบบสอบถาม ใน 
HA forumกค 58 HA forum       กค 58          

uhosnet แต่งตั้ง

อนุกรรมการเภสัชกร

คณะทํางาน RDU 



1.คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด (Pharmacy and Therapeutics 
C itt )Committee)

2.ฉลากยาและขอมูลสูประชาชน (Labeling and Leaflet)

3.เครื่องมือจําเปนเพื่อการใชยาอยางสมเหตุผล (Essential  RDU tools) 

4.ความตระหนักรูของบุคลากรทางการแพทยและผูปวย (Awareness of RDU 
in health personnel and patients)

5. การดูแลดานยาเพือ่ความปลอดภัยของประชากรกลุมพิเศษ (Special 
population Care)

6. จริยธรรมในการสั่งใชยา (Ethics in prescription)

3
RDU Hospital, PLEASE



การดาํเนินการรวมกันของ UHosNet

ตัวชี้วดั แนวทางการดําเนินการรวมกัน

PTC พฒันาความเขมแข็งของ PTC รวมกัน

ั ใLabel พฒันาฉลากยาในรูปแบบของ UhosNet

Essential tools พฒันาตัวชี้วัดเฉพาะและเปรียบเทียบกันในกลม UhosnetEssential tools พฒนาตวชวดเฉพาะและเปรยบเทยบกนในกลุม Uhosnet

Awareness พฒันาสือ่ แนวทางการสรางความตระหนักรูเรื่อง RDU ให

บุคลากรและประชาชน

Special population พฒันาตัวชี้วัดเฉพาะและเปรียบเทียบกันในกลุม Uhosnet

Ethics จัดทําแนวทางปฏิบัติรวมกัน ในการสงเสริมจริยธรรมในระดับ

บคลากรผสั่งใชยา และการจริยธรรมในการจัดซื้อและสงเสริมการุ ู

ขายยา
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การดําเนินการร่วมกันของ UHosNet



ภาพกิจกรรมของโรงพยาบาลในเครือข่าย Uhosnet



ภาพกิจกรรมของโรงพยาบาลในเครือข่าย Uhosnet



ภาพกิจกรรมของโรงพยาบาลในเครือข่าย Uhosnet



ภาพกิจกรรมของโรงพยาบาลในเครือข่าย Uhosnet



1.คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด (Pharmacy and Therapeutics 
Committee)

คําแนะนําตอ PTC เจาภาพ

Committee)

เยี่ยมและเสนอแนะ : แนวทางการใหขอมูลยอนกลับไปยังผูสั่งยา และหนวยบริการ รพ. ธรรมศาสตร

เยี่ยมและเสนอแนะ : ความปลอดภัยและการใชยาอยางสมเหตุผลสําหรับผูปวยนอก รพ. ราชวิถี

รพ. เด็ก

เยี่ยมและเสนอแนะ : ความปลอดภัยและการใชยาอยางสมเหตุผลสําหรับผูปวยใน รพ. ศริริาช

่เยี่ยมและเสนอแนะ : การสงเสริมใหเกิดความตระหนักรูของบุคลากรทางการแพทยตอการ

ใชยาอยางสมเหตุผล 

รพ. วชิระ

รพ. จุฬา

เยี่ยมและเสนอแนะ : การสงเสริมความตระหนักรของผรับบริการตอการใชยาสมเหตผล รพ พระมงกฎเกลาเยยมและเสนอแนะ : การสงเสรมความตระหนกรูของผูรบบรการตอการใชยาสมเหตุผล รพ. พระมงกุฎเกลา

เสนอแนะ : การสงเสริมใหเกิดการใชยาตามเกณฑจริยธรรม ทีมผูบริหาร UHOSNET

เสนอแนะ : การพัฒนาฉลากรวมกันในกลมรพ UHOSNETเสนอแนะ : การพฒนาฉลากรวมกนในกลุมรพ. UHOSNET

- กลุมเภสัชกรที่รับผิดชอบประชุมและแจงความกาวหนาใหที่ประชุมรับทราบ รพ. รามาธิบดี

ศูนยการแพทย มศว



1.ฉลากยาและขอมูลสูประชาชน (Labeling and Leaflet)

 การดาํเนินงาน

oพฒันาชื่อยาภาษาไทย (247 รายการ)( )

oพฒันาฉลากยาเสริม (13/247 รายการ)
oทําแบบสอบถามผูปวยเรื่องฉลากยา ู
   (มค – มีค 2559)

oประชม HA forum (มีค 2559)oปร ชุม HA forum (มค 2559)
oตัวอยางฉลากยาจากรพ. ราชวถิ ี/ชื่อยาภาษาไทย /ฉลากยาเสรมิ และผลการทํา
แบบสอบถาม

่oพฒันาเอกสารใหคําแนะนําเรื่องการใชยาในกลุม special population

oนําขอมูลมาพฒันา mobile applicationู pp



ฉลากยาเสริมและชือ่สามัญภาษาไทย



ตัวอยางฉลากยาของโรงพยาบาล



1.ฉลากยาและขอมูลสูประชาชน (Labeling and Leaflet)

Mobile application (รวมกับ สรอ.) Phase I 



1.ฉลากยาและขอมูลสูประชาชน (Labeling and Leaflet)

Mobile application (รวมกับ สรอ.)
ขอมูลยาในฉลากเสริม

Patient Information 

Awareness 
(สื่อสรางความ

leaflet (PIL)ตระหนักรูใหผูปวย)

วิธีการใชยาเทคนิคพเิศษขอมูลการใชยาในกลุม
Special Population

ขาว update เรื่องยา



ื่ ื ป ื่ ใ  3.เครืองมือจําเปนเพือการใชยาอยางสมเหตุผล (Essential  RDU tools) 

 รายการยาที่ควรตัดออก

1 Erythromycin estolate 5 Paracetamol IM 1. Erythromycin estolate 5. Paracetamol IM

2. Furazolidone 6. ยาอมผสมยาปฏิชีวนะ 

3. Nimesulide  7. ยาพนคอที่มีสมุนไพร

4 Serratiopeptidase 8 Cloxacillin Cap/Susp4. Serratiopeptidase 8. Cloxacillin Cap/Susp

“โรงพยาบาลสวนใหญสามารถตัดรายการยาออก ตามคําแนะนํา”



4.ความตระหนักรูของบุคลากรทางการแพทยและผูปวย (Awareness of RDU 
in health personnel and patients)

 จัดทาํสือ่ประชาสัมพนัธรวมกนัจาํนวน 7 ตอน ในรปูแบบของการตูน Animation 



Animation สรางความตระหนักรAnimation สรางความตระหนกรู
      ชดุ “คณุปากับการใชยาสมเหตผุล”



ตอนที่ รปูแบบ/ชื่อตอน จุดประสงค

1 Polypharmacy 

( ั ช ปป )

เพื่อสรางความตระหนักวาการใชยาที่มากเกินความจําเปนสามารถกอเกิดโทษตอรางกายของ
ไ (นกชอปปงยา) ตนเองได

2 Non-Compliance 

(รบัประทานยาไม

เพื่อสรางความตระหนักวาในโรคที่ไมหายขาดผูปวยจําเปนตองใชยาเปนประจําอยางตอเนือ่ง 
เพื่อกอใหเกิดประสิทธิภาพในการควบคุมโรค และรวมถึงปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมทางสุขภาพให

ตอเนื่อง)

ุ ุ
เหมาะสมเพิ่มเติม

3 Repeated ADR 

 ้ํ

เพื่อสรางความตระหนักวาการแพยาซ้ําสามารถกอใหเกิดอนัตรายตอชีวติของผูปวยได ดังนัน้จึง
   ี่  ึ ี่   ใ  (แพยาซํา) จําเปนตองจดจําขอมลูของยาทีแพ รวมถึงอาการทีแพ และแจงใหบคุลากรทางการแพทยทราบ

ทุกครั้งที่เขารบับริการ
4 Drug Storage เพื่อสรางความตระหนักรในการเก็บรักษายาที่ถกตองอนัจะนําไปสการใชยาใหเกดิประสิทธิภาพg g

(การเก็บรกัษายา) 

ู ู ู
สูงสุด

5 Self-Medication 

ไ

เพื่อสรางความตระหนักวาควรมีวิจารณญาณตอสื่อโฆษณาสมุนไพรทางวทิยุหรอืโทรทัศนควรมี
(สรรหายาสมุนไพร

มาใชเอง)

การตรวจสอบหรอืปรกึษาแพทยหรือเภสัชกรกอนใช

ื่  ั   ใ  ป  ิ ไ   ็ ี ั้  ใ 6 Special population 

(การใชยากับผูปวย

กลุมพิเศษ)

เพือสรางความตระหนักรูตอการใชยาของผูปวยกลุมพิเศษ ไดแก เด็ก, สตรีตังครรภ, ใหนมบุตร, 
โรคตบั, โรคไต เปนตน

ุ )

7 Rational Drug Use 

(ตอนสรุป)

เพื่อสรางความตระหนักรูแกผูเขารบับริการในแบบอยางที่ดีของการใชยาอยางสมเหตผุลที่ เพื่อ
สรางบรรทัดฐานทางสังคมแบบใหมที่ถูกตองและยั่งยนื



Animation เริ่มนําเสนอเดือนมิถุนายน 2559

ใ - download จาก youtube #RDU#การใชยาสมเหตุผล

website: www rduthai com- website: www.rduthai.com

- CD แจกรพ. เพื่อเปดระหวางรอตรวจ
◦ ทําหนังสือขอความรวมมือจากสถานีโทรทัศนตางๆ เพื่อ
เผยแพรขอมลเผยแพรขอมูล



6. จริยธรรมในการสั่งใชยา (Ethics in prescription)

 ปรับจากตนแบบของสถาบันสขภาพเด็กฯ

ยา  +  เวชภัณฑ
ุ

 ผานที่ประชมุ กรรมการพิจารณา Ethics 2 ครั้ง

 ี ใ  ใ ื  ํ ั ไปป ช ิ เวยนใหทุกรพ. ในเครอขายนากลบไปประชาพจารณ

แนวทางปฏบิัตติามเกณฑจรยิธรรมวาดวยการจัดซื้อจัดหาและการสงเสรมิการขายยาฏ

และเวชภัณฑของโรงพยาบาลในเครือขาย UHosNet

(25 กมภาพนัธ 2559)(25 กุมภาพนธ 2559)
1.การรบัประโยชนอนัเปนทรพัยสิน เงนิ สิง่ของ (ของขวญั ของบรจิาค ของสมนาคณุอื่นๆ) และบรกิารใดๆ
2.การรบัตัวอยางยาหรอืเวชภณัฑ จากบรษิทั เพือ่ใชกบัผูปวย

่3.การดําเนนิการเกยีวกบัการสงเสรมิการขาย
4.ระบบการคัดเลือก จดัซื้อ จดัหายาและเวชภณัฑ
5.ระบบการตรวจสอบการรบัการสนับสนุน
6.นโยบายสําหรบันสิิต/นกัศกึษาของสถาบัน
7.ระบบการยกยองเชดิชเูกยีรติ และการลงโทษ



ตัวอยางเกณฑจริยธรรมของ UHosNet



ั   ิตัวอยางเกณฑจริยธรรมของ UHosNet



Ethics Checklist



ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดโครงการผลการดาเนนงานตามตวชวดโครงการ
โรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล

กลุ่มโรงพยาบาล UHOSNET

25



ผลการดําเนินงาน RDU UHosNet
RDU Hospital Indicators 35 ตัว 

ั ี้ ั ื้ ั ั ี้ ั ั• ตัวชีวัดพืนฐาน 3 ตัว + ตัวชีวัดกุญแจ PLEASE 7 ตัว

• ประเมินภาพรวมของการดําเนินงานตามกุญแจ PLEASE
หลัก 10

• P 9 + L 1 + Es 6 + A 3 + S 6  = 25 ตัว+

ส ํ ิ PLEASE
รอง 25+ • แสดงการดาเนนงานตามกุญแจ PLEASE

ํ ิ ี ่โ ํ ไ  ี ื ั ั ิ่ ิ• การดําเนินงานทีโรงพยาบาลทําไดดี หรืออยากผลักดันเพิมเติม

• อาจเลือกเพิ่มจากตัวชี้วัดที่กําหนดไวใน Es, A และ S
เสรมิ

เฉพาะ • อัตลักษณของโรงพยาบาล
• กําหนดรวมกับ uhosnet



ผลการดําเนินงาน RDU UHosNet

ตัวชี้วัดหลัก (Core Indicator) 
ตัวชี้วัดพื้นฐาน (Basic Indicator) 3 ตัว

Core

indicator

องค

ประกอบ
ตัวชี้วัดหลกั

C-I-01 B จํานวนรายการยาเฉลี่ยตอผูปวยที่มารับบริการทีแ่ผนกผูปวยนอก

C-I-02 B รอยละการสั่งยาในบัญชียาหลกัในผูปวยนอก

C-I-03 B จํานวนยาปฏิชีวนะชนิดรับประทานทีส่ัง่ใชตอผูปวยนอก 1000 คนตอวัน

(หนวยเปนขนาดยาเฉลี่ยทีใ่ชในการรกัษาสําหรับผูใหญกาํหนดโดย

องคการอนามัยโลกเปน Defined Daily Dose (DDD) ตอประชากร 1000 

คนตอวัน)   

27ตัวชีว้ัดโครงการโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล



ํ ี่  ป ี่ ั ิ ี่

ผลการดําเนินงาน RDU UHosNet
C-I-01    จํานวนรายการยาเฉลียตอผูปวยทีมารับบริการที
              แผนกผูปวยนอก
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เปรียบเทยีบระหว่าง baseline (ต.ค.57-มี.ค.58) และ ช่วงที่ 1 (เม.ย.-ก.ย.58) 



ผลการดําเนินงาน RDU UHosNet
C-I-02 รอยละการสั่งใชยาในบัญชียาหลักในผูปวยนอก
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29
เปรียบเทยีบระหว่าง baseline (ต.ค.57-มี.ค.58) และ ช่วงที่ 1 (เม.ย.-ก.ย.58) 



ํ ป ิ ี ิ ั ป ี่ ั่ ใ  

ผลการดําเนินงาน RDU UHosNet
 C-I-03 จํานวนยาปฏิชวีนะชนิดรับประทานทีสังใชตอ 1000 

ประชากรตอวัน
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                         เปาหมาย ลดลง 20% เมือ่เปรียบเทียบกับคาตั้งตน

30เปรียบเทยีบระหว่าง baseline (ต.ค.57-มี.ค.58) และ ช่วงที่ 1 (เม.ย.-ก.ย.58) 



ตัวชี้วัดหลัก 
(C I 04 C I 10)

ป

(C-I-04 – C-I-10)

รหัส
องคปร

ะกอบ
goal G H I JA B C D E F

R1 R2 R1 R2 R1 R2 R1 R2 R1 R2 R1 R2 R1 R2 R1 R2 R1 R2 R1 R2

C-I-04 P 3 2 2 1 2 0 0 1 1 2 2 1 2 1
C-I-05 L 3 1 1 1 2 0 0 1 1 5 5 1 3 1
C-I-06 Es 3 1 1 1 3 0 0 0 0 2 2 1 2 2
C-I-07 A 3 2 2 2 3 0 0 0 0 2 2 1 2 1
C-I-08 S 3 1 1 1 2 0 0 0 0 3 3 1 2 2
C-I-09 Eth 3 1 2 2 3 0 0 1 1 3 3 1 1 2
C-I-10 Eth 3 2 2 1 2 0 0 1 1 3 3 1 1 3

31

C I 10 Eth 3 2 2 1 2 0 0 1 1 3 3 1 1 3

เปรียบเทียบระหวาง baseline (ต.ค.57-ม.ีค.58) และ ชวงที่ 1 (เม.ย.-ก.ย.58) 



ั ชี้ ั ี่ UH N t ํ  ัตวชวดเฉพาะท UHosNet จะทารวมกน

◦ รอยละของปริมาณและมูลคาการสั่งใชยาในบัญชียาหลัก ของผูปวยนอก

   ี่ไ  ั ึ่  ื◦ รอยละผูปวยทีไดรับ statin ซงึเปน moderate หรอื high intensity statin 
ตามบัญชียาหลักแหงชาติ

ใ ้◦มูลคาของการใช NSAIDs และ cox-II inhibitor ซ้าํซอน

◦ รอยละการทํา MR ในผูปวยใน ู

◦การเชื่อมระบบการดูแลผูปวยในกับทีมพยาบาล โดยเฉพาะ

การ Monitor high alert drug (HAD)การ Monitor high alert drug (HAD) 

การทํา Medical reconciliation ระหวางสงตอผูปวย (MR phase transfer) 



ื  ํการขยายเครือขายการทํางาน

 การขยายความรวมมือแลกเปลี่ยนเรียนรู 

ิ  ั้ ั้ ี่ ั ไ ไ  ั โ • รพ. สมาชิกกอตัง ทังที สมัคร / ไมไดสมัคร โครงการ RDU

• รพ สมาชิกสมทบ   รพ. สมาชกสมทบ
◦ รพ. ภูมิพล/ รพ. พระนั่งเกลา

◦ รพ มหาวิทยาลัยสรนารี◦ รพ. มหาวทยาลยสุรนาร

◦ รพ. มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี

ิ ั◦ รพ. มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

◦ รพ. มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง



ปจจัยที่สงเสริมการทํางาน

•มีแผนงานการจัดการที่ชดัเจน และแบงผูรับผิดชอบงาน
•กลมพัฒนาฉลากยา Uh t•กลุมพฒนาฉลากยา Uhosnet

•กลุมพัฒนาสื่อ animation Uhosnet

•กลุมผูบริหารพัฒนาเกณฑจริยธรรม

• บรรยากาศเอื้อประโยชนตอการแลกเปลี่ยนเรียนร• บรรยากาศเออประโยชนตอการแลกเปลยนเรยนรู 
•มีชองทางการสื่อสารที่หลากหลาย สะดวกและมี
ประสิทธิภาพ  Mail group/ line group

ี ิ ั ี้ ั ื ่  ํ• มีการติดตามตัวชีวัด เพือกระตุนการทํางเน



ปจจัยที่สงเสริมการทํางาน

•คณะอนุกรรมการ RDU เครือขาย Uhosnet โดยเฉพาะ
เภสัชกรของทกรพ มีความตั้งใจ อทิศตนใหกับการเภสชกรของทุกรพ. มความตงใจ อุทศตนใหกบการ
ทํางาน แมวาจะเปนงานที่เพิ่มจากงานประจํา โดยมี
ป ื่ ั  ัเปาหมายเพือพัฒนา RDU รวมกัน


