
บันทึกข้อความ 
 

ส่วนราชการ โรงพยาบาลสะเดา อ าเภอสะเดา จังหวัดสงขลา โทร. 0 7437 9994 - 9 
ที่ สข 0032.301/พิเศษ    วันที ่  28 พฤศจิกายน 2565 
 

เรื่อง คู่มือการปฏิบัติงานตามภารกิจหลักและภารกิจสนับสนุนของหน่วยงาน 
เรียน  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสะเดา 

ด้วย กลุ่มงานบริหารทั่วไป โรงพยาบาลสะเดา ขอเสนอคู่มือการปฏิบัติงานตามภารกิจหลักและภารกิจ
สนับสนุนของหน่วยงาน ตามหัวข้อต่อไปนี้ 

1. คู่มือการปฏิบัติงานตามภารกิจหลักแนวปฏิบัติเมทาโดน 
2. คู่มือการปฏิบัติงานตามภารกิจสนับสนุนคู่มืองานการเงินและบัญชี 
3. คู่มือการปฏิบัติงานตามภารกิจสนับสนุนระเบียบงานพัสดุ 
4. คู่มือการปฏิบัติงานตามภารกิจสนับสนุนมาตรฐานความปลอดภัย 9 มาตรฐาน 
5. คู่มือการปฏิบัติงานตามภารกิจสนับสนุนคู่มือยาประชาชน 
ตามรายละเอียดที่แนบมาด้วยนี้ 
กลุ่มงานบริหารทั่วไป โรงพยาบาลสะเดา ขอเสนอคู่มือการปฏิบัติงานตามภารกิจหลักและภารกิจ

สนับสนุนของหน่วยงาน เพ่ือพิจารณาดังนี้  
1. เพ่ือทราบ 
2. เผยแพร่บนเว็บไซต์ของหน่วยงาน www.sadaohospital.go.th 

 
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา  

       
   (นางสาวสิริน  จนัทะสะเร) 

   เจ้าพนักงานเวชสถิติช านาญงาน 
                                      หัวหน้าฝ่ายประกันสุขภาพยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์ 
 
ได้ตรวจสอบแล้วสามารถเผยเผยแพร่บนเว็บไซต์ของหน่วยงาน www.sadaohospital.go.th หรือ สื่ออ่ืนๆของ
หน่วยงานได้ 
       

                     (นายณัฎฐเกียรติ  ช านธิุระการ) 
                       ตำแหน่ง นักวชิาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
ผลการพิจารณา  (√) อนุมัต ิ         ( ) ไม่อนุมัติ เนื่องจาก............................................................ 
 
 
                                                                           (นางสาวยุฑามาส วันดาว) 

นายแพทย์ช านาญการพิเศษ รักษาการในต าแหน่ง  
                                                                         ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสะเดา 

 

http://www.sadaohospital.go.th/


แบบฟอร์มแนบท้ายประกาศ 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตามประกาศส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. 2561 

 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน 

 
ชื่อหน่วยงาน :  กลุ่มงานบริหารทั่วไป                                                                                 . 
วัน/เดือน/ปี :  28 พฤศจิกายน 2565                                                                              . 
หัวข้อ : คู่มือการปฏิบัติงานตามภารกิจหลักและภารกิจสนับสนุนของหน่วยงาน 
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
                      คู่มือการปฏิบัติงานตามภารกิจหลักและภารกิจสนับสนุนของหน่วยงาน                      . 
Linkภายนอก : ………………………………-………………………………………………………………………………………………… 
หมายเหตุ : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
                    ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล                                        ผู้อนุมัติรับรอง 
 

                           
                        (นางสาวสิรนิ  จันทะสะเร)                                     (นางสาวยุฑามาส วันดาว) 
           ต าแหน่ง เจ้าพนักงานเวชสถิติช านาญงาน              ต าแหน่ง นายแพทย์ช านาญการ รักษาการในต าแหน่ง 
                                                                                  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสะเดา 
                วันที่ 28 พฤศจิกายน 2565                              วันที่  28  พฤศจิกายน 2565 

 
ผู้รับผิดชอบการน าข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 

 

 
                                               (นายณัฎฐเกียรติ  ช านิธุระการ) 

ตำแหน่ง นักวชิาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
วันที่  28  พฤศจิกายน 2565 

 



 โรงพยาบาลสะเดา 
อ.สะเดา  จ.สงขลา 
โทร. 074-379995, 379997 

วธีิปฏิบัตเิร่ือง  การรักษาด้วยยาเมทาโดน 

หมายเลขเอกสาร  แก้ไขคร้ังที่   0 

วนัที่บังคับใช้   หน้าที่   1    จาก    
 

เอกสารควบคุมโรงพยาบาลสะเดา   ห้ามท าส าเนาก่อนได้รับอนุญาต 
 

 

แนวปฏบิัติการบ าบัดด้วยเมทาโดน 
Methadone ใช้ในการรักษาผู้ป่วยทีต่ิดยาเสพติด ดังนี้ 
1 .เฮโรอีน 
2.มอร์ฟีน 
3.ฝ่ินฉีด 
4.ยาเสพติดตระกลูฝ่ินท่ีมีฤทธ์ิรุนแรง เช่น เพททีดีน,เมทาโดน 
การรักษามี 2 แบบ 
1.เมทาโดนโปรแกรมปรับลดขนาดยา 

 - ระยะเวลา 21 วนั/รอบ (อ่อน) 
-  ระยะเวลา 30 วนั/รอบ (ปกติ) 

2. เมทาโดนระยะยาว    (Methadone Maintenance) 
-ระยะเวลา 30 วนั/รอบ(ระยะยาว) 
 

การปฏิบัติส าหรับผู้ป่วย Methadone ข้ันถอนพษิยารูปแบบผู้ป่วยนอก 
1.  ไม่ตอ้งนอนคา้งในสถานบ าบดั รับประทานยาแบบไป-กลบั 
2. ผูป่้วยมารับประทานยา วนัละ 1คร้ัง 
3. ผูป่้วยพบเจา้หนา้ท่ีรับการตรวจอาการ ซกัประวติัใหค้  าปรึกษารายบุคคล รายกลุ่ม 
4. ถา้มีอาการเปล่ียนแปลง - พบแพทย ์
5. ผูป่้วยไม่มารับประทานยาติดต่อกนัเกิน 5 วนัใหส้ิ้นสุดการรักษาในรอบนั้น 
6. ผูป่้วยท่ีรักษาครบรอบการรักษาพิจารณาเขา้รับการฟ้ืนฟู 

 
 

ขั้นตอนการบ าบัด 
1.การยนืยนัความเหมาะสมตามเกณฑ์  

1.1 มีคุณสมบัติครบถ้วนตามเกณฑ์การวนิิจฉัยการเสพติดสารกลุ่มโอปิออยด์ 
เกณฑก์ารรับผูป่้วย M MT 

1.  เสพยาโดยการฉีด 
2.  ระยะเวลาท่ีเสพไม่นอ้ยกวา่ 3 ปี 



 โรงพยาบาลสะเดา 
อ.สะเดา  จ.สงขลา 
โทร. 074-379995, 379997 

วธีิปฏิบัตเิร่ือง  การรักษาด้วยยาเมทาโดน 

หมายเลขเอกสาร  แก้ไขคร้ังที่   0 

วนัที่บังคับใช้   หน้าที่   2    จาก    
 

เอกสารควบคุมโรงพยาบาลสะเดา   ห้ามท าส าเนาก่อนได้รับอนุญาต 
 

3.  รักษาโดย Methadone  Programs  มาหลายรอบ 
4.  ใชเ้ฮโรอีนมากกวา่ 1/2 บ๊ิก / 1 วนั 

1.2 ประเมินทางคลนิิกโดยแพทย์ 
      1. จากประวติั 
      2.สังเกตอาการ เช่น การถอนพิษยา การใชย้าเกินขนาด  พฤติกรรม 
      3. การตรวจสัญญาณชีพ  การตรวจดู Pupil  ผลการตรวจ Urine 
     1.3 ผู้ป่วยสมัครใจ และเซ็นยนิยอม ในกรณทีีม่ีอายุต ่ากว่า 18 ปี ควรได้รับค ายนิยอม 
จากผู้ปกครอง 
     1.4 การยนืยนัตัวบุคคล เอกสารที่แสดงเมื่อรับบริการคร้ังแรก 

-บตัรประจ าตวัประชาชนหรือใบขบัข่ี 
- บตัรประจ าตวัอ่ืนๆท่ีมีรูปถ่ายยนืยนั 

2.การให้ข้อมูลเกีย่วกบัเมทาโดนระยะยาวส าหรับผู้ป่วย 
    2.1 สาเหตุการเสพติดโอปิออยด์ 
   2.2 เมทาโดนจะออกฤทธ์ิสูงสุดหลงักินยา 2-4 ชัว่โมง ปฏิกิริยาระหวา่งเมทาโดนกบัยาระงบั
ประสาท รวมถึงยาอ่ืนๆเช่น แอลกอฮอลล ์เบนโซไดอะซีปีน และยาตา้นวสัเอชไอว ีโดยเฉพาะยาเน
วริาพีนและยาอิฟาไวเรนซ์ 
  2.3 อาจตอ้งใชเ้วลาหลายสัปดาห์เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บยาในขนาดท่ีเหมาะสม 
  2.4 ขอ้ควรปฏิบติัของผูป่้วยระหวา่งรักษา 
  2.5 ระยะเวลาในการรักษา เป็นการรักษาระยะยาว 
  2.6ค่าใชจ่้ายในการรักษา 
  2.7 วธีิหลีกเล่ียงการใชย้าเกินขนาด 
  2.8  วธีิหลีกเล่ียงเพื่อป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวแีละการติดเช้ืออ่ืนๆ โดยใชม้าตรการลดอนัตราย
จากการใชย้า (Harm reduction) 
         - ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัเมทาโดน ขอ้ควรระวงั ผลขา้งเคียง 
         - ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการบ าบดัเมทาโดนระยะยาว 
         -ใหผู้ป่้วยทราบบทบาทและความรับผดิชอบ 
3. ลงทะเบียนใน บสต.3 
4. เร่ิมให้ยาเมทาโดน 
          - แนะน าใหผู้ป่้วยงดยาหรือสารกดประสาทอยา่งนอ้ย 24 ชัว่โมง 



 โรงพยาบาลสะเดา 
อ.สะเดา  จ.สงขลา 
โทร. 074-379995, 379997 

วธีิปฏิบัตเิร่ือง  การรักษาด้วยยาเมทาโดน 

หมายเลขเอกสาร  แก้ไขคร้ังที่   0 

วนัที่บังคับใช้   หน้าที่   3    จาก    
 

เอกสารควบคุมโรงพยาบาลสะเดา   ห้ามท าส าเนาก่อนได้รับอนุญาต 
 

          - ควรให้เมทาโดน 5-30 มิลลิกรัมในตอนเชา้ 
-สังเกตอาการเมายาหรือ ยาเกินขนาด เช่นรูม่านตาเล็ก ลกัษณะเป็นจุด (Pin Point) ไม่มี

ปฏิกิริยาต่อแสง ซึม ไม่รู้สึกตวั ช่วยเหลือโดยฉีดฉีด Naloxone 1 amp เขา้กลา้มเน้ือหรือ  IV หลงั
ผูป่้วยกินยา 4 ชัว่โมงหลงัไดรั้บม้ือแรก 

-ประเมินผูป่้วยในวนัถดัไป หากไม่ไดเ้สพหรือมีภาวะขาดยามาก เช่นรูม่านตาขยาย
มากกวา่ 2.5  mm. ข้ึนไป มีอาการถอนพิษยา  เช่น น ้ามูก น ้าตาไหล หาว ขนลุก เหง่ือแตก ปวดเม่ือย
กลา้มเน้ือ ใหเ้พิ่มไดอี้ก 5-10 มิลลิกรัมต่อวนั โดยท่ีขนาดเมทาโดนสูงสุดในสัปดาห์แรกไม่ควรเกิน 
40 มิลลิกรัมต่อวนั ปรับไดจ้นถึงจนถึง 60-120  มก./วนั ในช่วง  2-4 สัปดาห์ 

-ก่อนใหเ้มทาโดนทุกคร้ัง ควรประเมินภาวะขาดยา และยาเกิน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 โรงพยาบาลสะเดา 
อ.สะเดา  จ.สงขลา 
โทร. 074-379995, 379997 

วธีิปฏิบัตเิร่ือง  การรักษาด้วยยาเมทาโดน 

หมายเลขเอกสาร  แก้ไขคร้ังที่   0 

วนัที่บังคับใช้   หน้าที่   4    จาก    
 

เอกสารควบคุมโรงพยาบาลสะเดา   ห้ามท าส าเนาก่อนได้รับอนุญาต 
 

แสดงปริมาณการเสพเอโรอีนกบัการรักษาด้วย   Methadone 
 
 
 

 
ระยะเร่ิมตน้ใชเ้วลาประมาณ 2 สัปดาห์ในการปรับขนาดเมทาโดนเขา้สู่ระดบัคงท่ี สามารถปรับยา
เมทาโดนเพิ่มไดอี้ก 5-10 มิลลิกรัมในทุกๆ3-5 วนั 
 
5.  ระดับยาคงที ่( ACHIEVE A STABLE,COMFORTABLE DOSE) 

การปรับขนาดยาท่ีเหมาะสมเพิ่มปริมาณไดอี้ก 5-10 มิลลิกรัมต่อวนั ในทุกๆ 3-5 วนัเพื่อให้
ไดข้นาดท่ีผูป่้วยไม่มีภาวะขาดยาหรือเมายา ปรับขนาดเมทาโดนจนถึง 60-120 มิลลิกรัมต่อวนั
ในช่วง 2-4 สัปดาห์หลงัจากเร่ิมระดบัคงท่ีอาจตอ้งปรับขนาดเมทาโดน ให้เหมาะสม โดยเฉพาะ
ผูป่้วยท่ีกินยาตา้นไวรัสเอชไอวหีรือยารักษาวณัโรค 
ผู้ป่วยควรได้รับการทบทวนปริมาณเมทาโดนทีใ่ช้โดยแพทย์หรือพยาบาลตามช่วงเวลาดังนี้ 

- วนัท่ี 1 ภายใน 4 ชัว่โมงแรกหลงัใหย้าเมทาโดนม้ือแรก 

- วนัท่ี3 หรือ 4  

- ส้ินสุดสัปดาห์ท่ีแรก 

Methadone (mg) 
 

เฮโรอีน / วนั 
 

โปรแกรม 

PY (70 mg) มากกวา่ 1/2 บ๊ิก  
(18 ตวัข้ึนไป) 

30 วนั (Maintenance) 

PH (60 mg) 2 ฝา - 2 - 1/2  ฝา 30 วนั (ปกติ) 

PA (50 mg) 1 ฝา – 1 - 1/2  ฝา  
P (40 mg) 4-5ตวั  
Y (30 mg) 2-3ตวั  
H (20 mg) 1 ตวั  
A (10 mg) 1/2  ตวั  
R (0 mg)                         -  ตวั  

เฮโรอีน  1 บิ๊ก = 6 ฝา  = 36 ตัว, 1/2 บิ๊ก = 3  
ฝา  = 18 ตัว 
      1  ฝา  =  6  ตวั   ,  1/2  ฝา  =  3  

ตวั 



 โรงพยาบาลสะเดา 
อ.สะเดา  จ.สงขลา 
โทร. 074-379995, 379997 

วธีิปฏิบัตเิร่ือง  การรักษาด้วยยาเมทาโดน 

หมายเลขเอกสาร  แก้ไขคร้ังที่   0 

วนัที่บังคับใช้   หน้าที่   5    จาก    
 

เอกสารควบคุมโรงพยาบาลสะเดา   ห้ามท าส าเนาก่อนได้รับอนุญาต 
 

- อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละคร้ังภายใน 1 เดือน 

- อยา่งนอ้ยทุก 2 สัปดาห์ ภายใน 3 เดือน 

- หลงัจากนั้นอยา่งนอ้ยเดือนละคร้ัง 
- ทกุครัง้เม่ือมีการเปล่ียนขนาดยาหรือข้อบง่ชี ้

ความต่อเน่ืองสม ่าเสมอ 
ความต่อเน่ืองสม ่าเสมอและการคงอยูใ่นการรักษาเป็นกุญแจส าคญัของความส าเร็จในการ

บ าบดัดว้ยยาเมทาโดนระยะยาว การมีส่วนร่วมของภาคประชาสังคม สมาชิกในครอบครัว และ
อาสาสมคัรลดการตีตราและเลือกปฏิบติัเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะเพิ่มประสิทธิภาพของการคงอยูใ่นการ
รักษา โดยค านึงถึงปัจจยัสนบัสนุนดงัต่อไปน้ี 

1.ปริมาณเมทาโดนท่ีคงท่ีตั้งแต่วนัละ 60 มิลลิกรัมข้ึนไป 
2.สัมพนัธภาพท่ีดี ระหวา่งผูใ้หบ้ริการและผูป่้วย 
3. มีการเนน้ย  ้าความส าคญัของการรักษาอยา่งต่อเน่ือง สม ่าเสมอ 
4.มีการจดับริการเขา้ถึงง่าย และสะดวกในการเดินทาง 
5.สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการรักษา 
6.มีกิจกรรมเพื่อนช่วยเพื่อน การสนบัสนุนทางสังคม 
7.จดัใหมี้การแนะน าขั้นต ่าท่ีเหมาะสมในกรณีท่ีผูป่้วยหยดุรับการรักษา 

 
6. การพจิารณาให้ยากนิทีบ้่าน 
สามารถใหเ้มทาโดนไปกินท่ีบา้นได ้ภายหลงัการเร่ิมตน้การรักษา ไม่ควรต ่ากวา่ 2 เดือน โดย
อนุญาตใหน้ าเมทาโดนไปกินท่ีบา้นไดสู้งสุดไม่เกิน 420 มิลลิกรัม ต่อคร้ัง 

 
เกณฑ์การพจิารณาให้ยาไปกินทีบ้่าน 

ขอ้บ่งช้ี ความจ าเป็นของขอ้บ่งช้ี คุณสมบติัของผูท่ี้ไม่
เหมาะสม 

คุณสมบติัของผูท่ี้เหมาะสมท่ีจะ
รับยาไปกินท่ีบา้น 

ความต่อเน่ือง สม ่าเสมอ จ าเป็น ขาดยามากกวา่ 2 ม้ือ/
สัปดาห์ 

ไม่ขาดยาเลยหรือขาด 1 ม้ือต่อ
สัปดาห์ 

มีท่ีเก็บเมทาโดนอยา่ง
ปลอดภยั 

จ าเป็น ไม่มี มี  
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ครอบครัวใหก้ารสนบัสนุน จ าเป็น ไม่สนบัสนุน สนบัสนุน 
ไม่ใชย้าอนัตรายหรือสารเสพ
ติดอ่ืนๆ 

จ าเป็น ใช ้ ไม่ไดใ้ช ้

ปริมาณเมทาโดนคงท่ี จ าเป็น ไม่คงท่ี คงท่ี 
ท างาน ตามความเหมาะสม ไม่ไดท้  า ท า 
มีปัญหาเดินทางไปรับบริการ
ท่ีคลินิก 

ตามความเหมาะสม ไม่มีปัญหา เดินทางไปรับยายาก 

  
ไม่แนะน า  ใหผู้ป่้วยน ายากลบัไปกินท่ีบา้นดงัเกณฑต่์อไปน้ี 

 -ใชส้ารเสพติดหลายชนิด 
  - ใชย้าเกินขนาดเม่ือไม่นานมาน้ี หรือมีภาวะเมายา 

    - มีอาการทางจิตเวชท่ีไม่คงท่ี 
              - ผูป่้วยน ายาไปฉีดหรือน ายาไปใชใ้นทางท่ีผดิ 
ปริมาณท่ีใหผู้ป่้วยน าไปกินท่ีบา้นไดสู้งสุดไม่เกิน 6 วนัต่อสัปดาห์ หากไม่ปฏิบติัตามระเบียบควร
ลดจ านวนวนัไปกินท่ีบา้น 
ข้อก าหนดส าหรับการจ่ายยาเมทาโดนทีบ้่าน 

1.ตอ้งจ่ายยาโดยแพทยท่ี์ท าการรักษาเท่านั้น 

2.แพทยต์อ้งจ่ายยาเมทาโดนเฉพาะผูป่้วยหรือผูแ้ทนท่ีลงทะเบียนเท่านั้น 

3.ผูป่้วยตอ้งมีบตัรประจ าตวัท่ีออกให้โดยสถานบริการของกระทรวงสาธารณสุข 

4.ภาชนะท่ีบรรจุตอ้งมีสลากก ากบั ประกอบดว้ย 

-   ช่ือ นามสกุล 

-  ปริมาณ(มิลลิกรัม) 

- ช่ือของโปรแกรมการบ าบดัดว้ยเมทาโดนระยะยาว 

- ค  าเตือน เช่น “อนัตรายหากกินร่วมกบัแอลกอฮอล ์หา้มน าไปฉีดมีความเส่ียงจากการใชย้า

เกินขนาด” 

      - สถานพยาบาลท่ีใหก้ารบ าบดัตอ้งให้เบอร์โทรศพัทท่ี์สามารถติดต่อไดแ้ก่ผูป่้วย 

7. การส่งต่อและเช่ือมกบับริการอืน่ๆ 
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การให้บริการตามข้อบ่งช้ีทางการแพทย์ 
1.การตั้งครรภ/์การดูแลก่อนคลอด 

2. เอชไอวี 

3. ไวรัสตบัอกัเสบบี และซี  

4.วณัโรค 

5.โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 

8.การก าหนดขนาดยาเมทาโดน(DOSING OF THE PATIENT) 

       8.1 ขั้นตอนการจ่ายยาเมทาโดน 

8.1.1  ตรวจสอบรายช่ือผูป่้วยและการระบุตวัผูป่้วย 

       8.1.2 ตรวจสอบใบสั่งยา รวมทั้งช่ือผูป่้วย และปริมาณยาเป็นมิลลิกรัม 

      8.1.3 ตรวจสอบการใชย้าคร้ังสุดทา้ย ถา้ขาดมากกวา่ 1 ม้ือใหแ้จง้แพทย ์

       8.1.4 พยาบาลตรวจสอบดูวา่มีภาวะขาดยา หรือภาวะเมายาหรือไม่ ถา้มียงัไม่จ่ายเมทาโดน 

รายงานแพทยท์ราบ 

      8.1.5 เตรียมเมทาโดนตามขนาดท่ีก าหนด 

     8.1.6  แจง้ขนาดเมทาโดนให้ผูป่้วยทราบ เป็นหน่วยมิลลิกรัม 

8.1.7 ใหผู้ป่้วยกินยาต่อหนา้ผูใ้หบ้ริการ 

8.1.8ตรวจสอบวา่ผูป่้วยกลืนยาทั้งหมด โดยการพูดคุยกบัผูป่้วยภายหลงักินยาเสร็จ 

8.1.9ลงบนัทึกขนาดยาท่ีให ้

8.1.10ใหผู้ป่้วยลงลายมือช่ือ เพื่อเป็นหลกัฐานวา่ไดกิ้นยาแลว้ 

8.2 ภาวะเมายา(INTOXICATION) 

ผูป่้วยท่ีมีภาวะเมายา จะตอ้งไดรั้บการประเมินวา่มีการใชย้าหรือสารท่ีมีฤทธ์กดประสาท

ร่วมกบัการกินเมทาโดนหรือไม่ เช่น แอลกอฮอล ์สารกลุ่มโอปิออยด์หรือยากลุ่ม

benzodiazepine หากใชร่้วมกนั แนะน าใหผู้ป่้วยหยดุใชย้าดงักล่าว 

        8.3การลมืกนิยา (MISSED DOSE) 

การลืมกินยามากกวา่ 1 วนัต่อสัปดาห์ อาจเป็นขอ้บ่งช้ีของการกินยาไม่สม ่าเสมอ ผูป่้วย

ควรไดรั้บการประเมินซ ้ าและตอ้งเพิ่มยา 
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จ านวนวนัท่ีลืมกินยา แนวทางปฏิบติั 
1 วนั ใหกิ้นยาขนาดเท่าเดิม  
2 วนั ประเมิณอาการโดยทีมผูใ้หก้ารรักษา ใหกิ้นยาขนาดเท่าเดิม 
3 วนั ประเมินโดยทีมผูใ้หก้ารรักษา ใหเ้มทาโดนเพียงคร่ึงหน่ึงของขนาดการรักษา 

และกลบัไปสู่ขนาดปกติ 

4 วนั ประเมินโดยทีมผูใ้หก้ารรักษา ใหเ้มทาโดนเพียงคร่ึงหน่ึงของขนาดการรักษา 
และกลบัไปสู่ขนาดปกติ ซ่ึงตอ้งประเมินอาการอยา่งใกลชิ้ดใน 2-3 วนัต่อไป 

>4 วนั ใหผู้ป่้วยอยูใ่นกระบวนการรักษา โดยเร่ิมตน้ขนาดเมทาโดนใหม่ทนัที 
  

8.4 ผู้ป่วยอาเจียนยา  
เน่ืองจากเมทาโดนสามารถถูกดูดซึมในร่างกายอยา่งรวดเร็ว กรณีผูป่้วยอาเจียนเมทาโดน
ออกมาใหป้ฏิบติัดงัน้ี 

 
 
 
 

 
 
   

 
 
 8.5 การให้เมทาโดนในหญงิตั้งครรภ์ 
    ควรใหเ้มทาโดนแก่หญิงตั้งครรภท่ี์เสพติดสารกลุ่มโอปิออยดทุ์กคน การบ าบดัดว้ยเมทาโดน
ระยะยาวเป็นวธีิท่ีมีประสิทธิภาพและมีผลต่อทารกนอ้ยท่ีสุด 
  การใหเ้มทาโดนแก่หญิงตั้งครรภใ์นไตรมาสท่ี3ของการตั้งครรภห์ากมีอาการขาดยาควรแบ่งการ
กินยาเป็นหลายม้ือ ในบางกรณี อาจตอ้งการเมทาโดนในปริมาณนอ้ยลง หลงัการคลอดเด็กทารก
ควรไดรั้บการตรวจคดักรองเพื่อหากลุ่มอาการขาดยาในเด็กทารกแรกคลอด(Neonatal Abstinence 
Syndrome : NAS)และใหก้ารรักษา 
9.การได้รับยาเมทาโดนเกินขนาด  

>20 นาทีหลงัจาก
กินยา 

<20 นาทีหลงัจาก
กินยา 

ผูป่้วยอาเจียนเมทา
โดน 

ไม่จ าเป็นตอ้งท าอะไรใหย้า
ตามปกติในวนัถดัไป 

สงัเกตอาการ 4 ชัว่โมง สามารถ
ใหย้าอีกคร้ังได ้หากมีภาวะขาด
ยา 

เห็นผูป่้วยอาเจียนทนัที 

ไม่เห็นผูป่้วยอาเจียน 

แพทยป์ระเมินอาการอาจตอ้ง
ใหย้าอีกคร้ัง 
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   มกัพบใน 2 สัปดาห์แรกของการบ าบดัดว้ยเมทาโดนพบมากในกลุ่มผูใ้ชส้ารเสพติดหลาย

ชนิดร่วมกบัยาระงบัประสาท ควรใหมี้ยา Naloxone 0.4 มิลลิกรัมไวใ้หพ้ร้อมในคลงัยาของ

คลินิกเมทาโดน 

 

แสดงอาการของการได้ยาเมทาโดนเกินขนาดและการรักษา 

อาการของการไดย้าเมทาโดนเกินขนาด การรักษา 

 -รูม่านตาเล็กเท่ารูเขม็ 

-อาการขาดออกซิเจน(ปลายน้ิวเขียวคล ้า) 

-การหายใจชา้ลงอาจหยดุหายใจเป็นช่วงๆหรือ

หายใจชา้มาก 

-กระตุน้ผูป่้วยดว้ยการถูบริเวณกระดูกสันอก(firm 

rub of sternum)และจดัใหผู้ป่้วยนอนตะแคง 

-เร่ิมช่วยผูป่้วยฟ้ืนคืนชีพ(CPR)หากผูป่้วยไม่

ตอบสนอง 

-ใหย้า Naloxone 0.4 มิลลิกรัม ฉีดเขา้กลา้มเน้ือ

หรือหลอดเลือดด า ตอ้งซ ้ าตามอาการผูป่้วย

เน่ืองจากเมทาโดนจะออกฤทธ์ิ นานกวา่นาล็อก

โซน 

-สังเกตอาการผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ดอยา่งนอ้ย 4-6 

ซม.ถา้จ าเป็นใหรั้บไวเ้ป็นผูป่้วยใน 

  

10.การจัดการผลข้างเคียง ผู้ป่วยทุกคนควรได้รับข้อมูลเกี่ยวกบัอาการข้างเคียงจากเมทาโดน 

   การจดัการผลขา้งเคียงจากเมทาโดน 

ผลขา้งเคียง การจดัการดว้ยตวัเอง การจดัการทางคลินิก 

ง่วงซึม /หลบัลึก หลีกเล่ียงการใชย้าระงบัประสาท

ขณะท่ีบ าบดัดว้ยเมทาโดน 

เฉพาะแพทยเ์ท่านั้นท่ีสามารถสั่งเพิ่มยา

ระงบัประสาทใหผู้ป่้วย 

ทอ้งผกู ด่ืมน ้าเพิ่มข้ึนรับประทานอาหารท่ีมี

กากใยออกก าลงักายสม ่าเสมอ 

การใหย้าแกท้อ้งผกู เช่น แลคทูโลส 
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คล่ืนไส้และอาเจียน                        - บางคร้ังสัมพนัธ์กบัปริมาณของเมทา

โดนท่ีสูงเกินไป 

ผลขา้งเคียง การจดัการดว้ยตวัเอง การจดัการทางคลินิก 

ฟันผ(ุเป็นผลจากการหลัง่ของ

น ้าลายลดลง) 

ด่ืมน ้าอยา่งสม ่าเสมอแปรงฟันวนัละ  

2 คร้ัง 

รีบรักษาทางทนัตกรรม 

 

11.  การหยุดการรักษา(TERMINATION OF TREATMENT) 

11.1 การหยุดการรักษาโดยสมัครใจและไม่สมัครใจ 

   11.1.1 การหยุดการรักษาโดยสมัครใจ  
ควรพิจารณาหลงัจากบ าบดัดว้ยเมทาโดนไปแลว้หลายเดือนหรือเป็นปี และเป็นผูมี้ความพร้อมทาง
จิตใจและสังคม 
การลดเมทาโดนหลังจากใช้ในขนาดยาคงทีม่านาน อาจใช้แผนผงัดังนี้ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ใช้ในขนาดยาคง
ที่มานาน 

บ าบดัด้วยเมทา
โดนตอ่ไป 

ใช้ในขนาดยา
คงที่ในระยะยาว 

หยดุเมทาโดน
โดยสมคัรไง 

ขนาด>50มิลลกิรัม –ลดสงูสดุที่5มิลลกิรัม/สปัดาห์  
ขนาด30-50มิลลกิรัม – ลดสงูสดุที่2.5 มิลลกิรัม/สปัดาห์ 

ขนาด<30มิลลกิรัม— สงูสดุ1-2มิลลกิรัม/สปัดาห์ 

เร่ิมใช้เมทา
โดนใหม ่

กลบัไปใชอี้ก 



 โรงพยาบาลสะเดา 
อ.สะเดา  จ.สงขลา 
โทร. 074-379995, 379997 

วธีิปฏิบัตเิร่ือง  การรักษาด้วยยาเมทาโดน 

หมายเลขเอกสาร  แก้ไขคร้ังที่   0 

วนัที่บังคับใช้   หน้าที่   11    จาก    
 

เอกสารควบคุมโรงพยาบาลสะเดา   ห้ามท าส าเนาก่อนได้รับอนุญาต 
 

11.1.2 การหยุดการรักษาโดยไม่สมัครใจ  
        ก่อนท่ีจะหยดุการรักษาดว้ยยาเมทาโดนโดยไม่สมคัรใจ ควรใชม้าตรการต่างๆท่ีเหมาะสมทุก
มาตรการมาแกไ้ขสถานการณ์ เช่น ประเมินวธีิการรักษา หรือเพื่อสุขภาพ หรือความปลอดภยัของ
ผูป่้วยอ่ืนและเจา้หนา้ท่ี 

- ใชค้วามรุนแรง ท าผดิกฎ หรือคุกคามต่อเจา้หนา้ท่ี ผูป่้วยอ่ืนๆ 

- มีพฤติกรรมท่ีเป็นอนัตราย เช่น เก่ียวพนักบัการคา้ยาเสพติด หรือกิจกรรมท่ีผดิกฎหมาย 

- ลม้เหลวต่อการเขา้รับการรักษาหลายคร้ัง 

11.2 การช่วยเหลอืทางจิตสังคม 
 ควรใหค้วบคู่ไปกบัการบ าบดัดว้ยเมทาโดนระยะยาว การช่วยเหลือทางจิตสังคม ไดแ้ก่ 
      -    การใหก้ารบ าบดัแบบเสริมแรง 
      -   การบ าบดัความคิดและพฤติกรรม 
      -  การใหก้ารช่วยเหลือแบบสั้น 
      -  การบ าบดัแบบพึ่งพาตนเอง 
11.3 โปรแกรมเพือ่นช่วยเพือ่น 
    อาสาสมคัรท่ีมีศกัยภาพควรไดรั้บการอบรมอยา่งสม ่าเสมอเป็นขั้นตอน ในการใหข้อ้มูลข่าวสาร
และใหค้วามรู้ในกลุ่มเพื่อนท่ีใชส้ารเสพติด รวมทั้งพฒันาองคค์วามรู้ โดยมีกระบวนการตรวจสอบ
ติดตามคุณภาพทั้งจากภาครัฐ และ/หรือ ภาคประชาสังคม 
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ค�ำน�ำ

	 ตามนโยบายแห่งชาติด้านยา	พ.ศ.	2554	และยทุธศาสตร์การพัฒนาระบบ

ยาแห่งชาติ	 พ.ศ.	 2555-2559	 ก�าหนดให้ยุทธศาสตร์การใช้ยาอย่างสมเหตุผล						

เป็นเรือ่งหน่ึงในยทุธศาสตร์การพฒันาระบบยาแห่งชาติ	และคณะกรรมการพัฒนา

ระบบยาแห่งชาติได้มอบหมายให้คณะอนุกรรมการส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตุผล	

ก�ากับดูแลและด�าเนินการให้เป็นไปตามยุทธศาสตร์	 ซึ่งใน	พ.ศ.	 2556	คณะอนุ-															

กรรมการฯ	 ได้เห็นชอบให้มีการด�าเนินโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยา				

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

ด�าเนินการในสถานพยาบาลต่อเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเป็นรูปธรรมชัดเจน	

เกิดความตระหนักถึงปัญหาการใช้ยา	 และสร้างระบบในการบริหารจัดการด้านยา

ให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน

	 คู่มอืการด�าเนินการโครงการโรงพยาบาลส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตุผล	

ฉบับน้ี	 จัดท�าข้ึนตามกุญแจส�าคัญ	 6	 ประการของการเป็นโรงพยาบาลส่งเสริม					

การใช้ยาอย่างสมเหตุผล	 (PLEASE)	 โดยคณะท�างานและผู้เชี่ยวชาญท่ีเก่ียวข้อง

ในแต่ละด้าน	ร่วมกันพัฒนาข้ึนตามข้อมลูหลักฐานในปัจจบัุน	และข้อก�าหนดท่ีเป็น

สากลต่างๆ	เพ่ือให้โรงพยาบาลท่ีสมคัรเข้าร่วมโครงการฯ	ได้พิจารณาใช้เป็นแนวปฏบัิติ	

ซึง่จะมกีารประเมนิผลสมัฤทธ์ิผ่านตัวชีว้ดัต่างๆ	ท่ีก�าหนดไว้	ท้ังในระหว่างด�าเนินการ	

(ปีงบประมาณ	 2557-2558)	 และเมื่อสิ้นสุดโครงการฯ	 พร้อมให้การรับรองแก่							

โรงพยาบาลท่ีเข้าร่วม	 ท้ังประชาสัมพันธ์ให้ผู้เก่ียวข้องและประชาชนได้รับทราบ		

เพื่อยกย่องโรงพยาบาลที่มีการด�าเนินการเป็นตัวอย่างที่ดีและถือแบบอย่างต่อไป
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	 การด�าเนินการของโรงพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลน้ี	

จ�าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือร่วมใจต้ังแต่ผู้บริหาร	 หัวหน้างาน	 ผู้ปฏิบัติงาน								

ในทุกวิชาชีพ	 เพ่ือให้บรรลุตามวัตถุประสงค์	 และพัฒนาระบบจัดการด้านยา														

ให้มีประสิทธิภาพ	 มีธรรมาภิบาล	 และมีความยั่งยืน	 คณะอนุกรรมการฯ	 หวังว่า

โครงการน้ีจะเป็นประโยชน์ส�าหรับสถานพยาบาลที่ต้องการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง	

ให้มีความชัดเจนในแนวทางการพัฒนาระบบบริหารจัดการด้านยา	 เพ่ือประโยชน์

สูงสุดต่อผู้ป่วย	และยกระดับคุณภาพบริการสุขภาพของประเทศไปพร้อมกัน

	 คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล	 ขอขอบคุณ												

คณะท�างานชุดต่างๆ	 ท่ีช่วยกันพัฒนาเครื่องมือ	 ตัวชี้วัด	 และข้อมูลสนับสนุน								

การด�าเนินการ	รวมทั้งหน่วยงานต่างๆ	ที่ให้ความร่วมมือในการด�าเนินโครงการฯ	

และขอบคุณโรงพยาบาลน�าร่องที่เป็นโรงพยาบาลแนวหน้าเพื่อท�าให้เกิดการใช้ยา

อย่างสมเหตุผลของโรงพยาบาลทุกแห่งในประเทศไทยต่อไป

            

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะอนุกรรมการส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
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ภำคผนวก
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	 ข้อแนะน�าแพทย์ส�าหรับการสั่งยาอย่างมีจริยธรรม
	 รายละเอียดตัวชี้วัด
	 แบบประเมินการใช้ยาอย่างสมเหตุผล				
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บทนำ�บทน�ำ

 งค์การอนามัยโลกให้ค�าจ�ากัดความของ	“การใช้ยาอย่างสมเหตุผล			

 (rational	 drug	 use)”	 ไว้	 คือ	 “ผู้ป่วยได้รับยาท่ีเหมาะสมกับปัญหา

สุขภาพ	โดยใช้ยาในขนาดที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย	ด้วยระยะเวลาการรักษา

ท่ีเหมาะสม	 และมีค่าใช้จ่ายต่อชุมชนและผู้ป่วยน้อยท่ีสุด”	 “Patients	 receive	

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

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

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

ค�าจ�ากัดความตามคู่มอืการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามบัญชยีาหลักแห่งชาติ:	 2552							

ท่ีขยายความว่า

	 การใช้ยาอย่างสมเหตุผล	 หมายถึง	 การใช้ยาโดยมีข้อบ่งชี้	 เป็นยาท่ีมี

คุณภาพ	มปีระสทิธผิลจรงิ	สนับสนุนด้วยหลักฐานท่ีเชือ่ถือได้	ให้ประโยชน์ทางคลินิก

เหนือกว่าควำมเสีย่งจากการใช้ยาอย่างชัดเจน	 มีรำคำเหมาะสม	 คุ้มค่าตามหลัก

เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข	ไม่เป็นการใช้ยาอย่างซ�้าซ้อน	ค�านึงถึงปัญหาเชื้อดื้อยา	

เป็นการใช้ยาในกรอบบัญชียายังผลอย่างเป็นขั้นตอนตามแนวทางพิจารณาการใช้

ยา	โดยใช้ยาในขนำดท่ีพอเหมาะกับผู้รบับรกิารในแต่ละกรณี	ด้วยวธิกีำรให้ยำและ

ควำมถีใ่นการให้ยาที่ถูกต้องตามหลักเภสัชวิทยาคลินิก	ด้วยระยะเวลำการรักษา

ท่ีเหมาะสม	 ผู้รับบริการให้กำรยอมรับและสามารถใช้ยาดังกล่าวได้อย่างถูกต้อง

และต่อเน่ือง	กองทุนในระบบประกันสขุภาพหรอืระบบสวสัดิการสามารถให้เบิกจ่าย

ยาน้ันได้อย่างยัง่ยนื	เป็นการใช้ยาท่ีไม่เลือกปฏบัิติ	เพ่ือให้ผู้รบับรกิารทุกคนสามารถ

ใช้ยานั้นได้อย่างเท่าเทียมกันและไม่ถูกปฏิเสธยาที่สมควรได้รับ

อ
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	 อย่างไรก็ตาม	ข้อมลูจากการศกึษาต่างๆ	แสดงว่า	ยงัมกีารใช้ยาอย่างไม่
สมเหตุผลในอัตราท่ีสงูอาจถึงครึง่หน่ึงของการใช้ยาท้ังหมด	โดยเฉพาะในประเทศ
ท่ีก�าลังพัฒนา	 ซึ่งน�าไปสู่การสูญเสียตามมาท้ังในระดับบุคคลผู้ใช้ยา	 ท�าให้เกิด
ปัญหาต่อประสทิธิผลของการรกัษา	และปัญหาจากความคลาดเคล่ือนหรอืผลข้างเคียง
ของยา	 ไปจนถึงสังคมโดยรวม	 เช่น	 การเกิดแนวคิดว่าเมื่อเจ็บป่วยแล้วจะต้อง					
กินยา	 (one	 pill	 for	 every	 ill)	 ท�าให้ความต้องการในการใช้ยาเพิ่มมากขึ้นโดย				
ไม่จ�าเป็น	 หรือผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมในระยะยาว	 เช่น	 การเกิดปัญหาเชื้อโรค
ด้ือยา	(antimicrobial	resistance)	มากข้ึน	จากการใช้ยาปฏชิวีนะท่ีไม่เป็นไปตามข้อบ่งชี้	
ท�าให้ผู้ป่วยต้องอยูโ่รงพยาบาลนานข้ึน	มอัีตราการเสยีชวีติสงูข้ึน	และน�าไปสูค่วาม
สูญเสียทางเศรษฐกิจ	อย่างน้อยปีละ	4,000-5,000	ล้านดอลลาร์ในสหรัฐอเมริกา	
หรือ	 9,000	 ล้านยูโรในยุโรป	 ส่วนในประเทศไทย	 คาดว่ามีมูลค่าสูญเสียทาง
เศรษฐกิจจากการเจบ็ป่วยและเสยีชวีติก่อนวยัอันควรถึงปีละกว่า	40,000	ล้านบาท	
	 แม้การส่งเสรมิให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในประเทศไทยจะได้ด�าเนิน
การมาอย่างต่อเนื่อง	ตั้งแต่เริ่มมีนโยบายแห่งชาติด้านยา	พ.ศ.	2524	แต่ก็ยังไม่
เกิดผลสัมฤทธ์ิเท่าท่ีควร	 จึงเป็นความจ�าเป็นเร่งด่วนของประเทศท่ีต้องปรับการ
ด�าเนนิการให้เหมาะสมยิง่ขึน้	 ดังจะเห็นได้จากการที่อนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล	ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ	ซึง่ม	ีศ.คลินิก	นพ.ธีรวฒัน์	
กุลทนันท์	คณบดีคณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล	เป็นประธาน	(พ.ศ.	2553-2556)	
ได้ระบุไว้ในรายงานการประชมุ	ครัง้ท่ี	1/2553	ว่า	“การใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลเป็น
ปัญหาท่ีจ�าเป็นต้องได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วนและควรได้รับการยกสถานะเป็น
วาระแห่งชาติ”	ซึง่ในเวลาต่อมานโยบายแห่งชาติด้านยา	พ.ศ.	2554	ได้มกีารบรรจุ
ให้	การใช้ยาอย่างสมเหตุผล	เป็นยุทธศาสตร์ด้านที่	2	ของยุทธศาสตร์การพัฒนา
ระบบยาแห่งชาติ	พ.ศ.	2555-2559	
	 ยุทธศาสตร์ด้านท่ี	 2	 การใช้ยาอย่างสมเหตุผล	 มีวัตถุประสงค์	 เพ่ือส่ง
เสรมิการใช้ยาของแพทย์	บุคลากรทางการแพทย์	และประชาชน	ให้เป็นไปอย่างสม
เหตุผล	ถูกต้อง	และคุ้มค่า	โดยได้ก�าหนดยุทธศาสตร์ย่อยไว้	7	ประการ	ได้แก่
	 1.	การพัฒนาระบบและกลไกการก�ากับดูแล	 เพ่ือให้เกิดการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล
	 2.	การพัฒนาระบบการผลิตและพัฒนาก�าลังคนด้านสุขภาพ
	 3.	การพัฒนากลไกและเครื่องมือ	เพื่อให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
	 4.	การสร้างความเข้มแข็งภาคประชาชนด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
	 5.	การส่งเสริมการผลิตและประกันคุณภาพยาชื่อสามัญ
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	 6.	การพัฒนาระบบและกลไกป้องกันและแก้ไขปัญหาท่ีเกิดจากการใช้ยา
ต้านจุลชีพ	และการดื้อยาของเชื้อก่อโรค
	 7.	การส่งเสริมจริยธรรมผู้สั่งใช้ยา	 และยุติการส่งเสริมการขายยาท่ีขาด
จริยธรรม	
	 	 	 ในเวลาต่อมา	 อนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล	 ท่ีมี	
ศ.คลินิก	นพ.อุดม	คชินทร	คณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลเป็นประธาน	
(พ.ศ.	 2556-2557)	 ในการประชุมครั้งท่ี	 3/2556	 จึงเห็นชอบในหลักการให้มีการ
ด�าเนินโครงการ	 โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล	 (Rational	 Drug	
Use	Hospital;	RDU	Hospital)	ขึ้น	เพื่อให้เกิดการด�าเนินการส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลด�าเนินการอย่างเป็นรูปธรรม	และสร้างให้เป็นระบบงานปกติ	รวม
ท้ังสร้างความต่ืนตัวให้โรงพยาบาลต่อเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผล	 ท้ังเป็นการ		
บูรณาการกลไกและเครื่องมือส�าคัญที่มีบทบาทในการผลักดันยุทธศาสตร์ด้านที่	2	
น้ีให้สามารถด�าเนินไปสูเ่ป้าหมายได้อย่างมปีระสทิธิภาพ	โดยเสนอให้มกีารประเมนิ
เพ่ือให้รางวัลแก่โรงพยาบาลท่ีเข้าร่วมโครงการฯ	 และจะมีการประชาสัมพันธ์ให้				
ผู้เก่ียวข้องและประชาชนได้รบัทราบ	เพ่ือยกย่องโรงพยาบาลท่ีมกีารด�าเนินการเป็น
ตัวอย่างที่ดีและถือเป็นแบบอย่างต่อไป
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โรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล
(Rational Drug Use Hospital)
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• วัตถุประสงค์หลัก
	 1.	สร้างต้นแบบ	 (model)	 ของโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่าง								

สมเหตุผล	 ในโรงพยาบาลภาครัฐท้ังส่วนกลางและส่วนภูมิภาคทุกระดับ	 เช่น								

โรงพยาบาลในกลุ ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย	 (UHOSNET)																

โรงพยาบาลศูนย์	 โรงพยาบาลท่ัวไป	 และโรงพยาบาลชุมชน	 รวมถึงโรงพยาบาล								

ภาคเอกชนที่สนใจเข้าร่วม

	 2.	 พัฒนาระบบ	กลไก	และเครือ่งมอื	เพ่ือสนับสนุนและส่งเสรมิการใช้ยา

อย่างสมเหตุผลให้เกิดขึ้นในสถานพยาบาลอย่างเป็นรูปธรรม

	 3.	พัฒนาเครือข่าย	(network)	เพื่อส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน

โรงพยาบาลระดับต่างๆ	อย่างเป็นระบบ

	 4.	 พัฒนากลวธีิในการสร้างความตระหนักรู	้ซึง่จะน�าไปสูก่ารปรบัเปล่ียน

พฤติกรรมของบุคลากรทางการแพทย์และผู้รับบริการเพ่ือน�าไปสู่การใช้ยาอย่าง			

สมเหตุผลที่ยั่งยืนในสังคม

รำยละเอียดโครงกำร
โรงพยำบำลส่งเสริมกำรใช้ยำ

อย่ำงสมเหตุผล
(Rational Drug Use Hospital)

P L E A S E 
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• ขั้นตอนการด�าเนินงาน
	 โครงการฯ	มีขั้นตอนการด�าเนินงานที่ส�าคัญสรุปได้	ดังนี้

	 1.	ก�าหนดแนวทางการด�าเนินงานของโรงพยาบาลท่ีจะเข้าร่วมโครงการฯ	

เรียกว่า	กุญแจส�าคัญ	6	ประการ	สู่โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล	

(PLEASE)

	 2.	จัดท�ากรอบการปฏิบัติงาน	 และร่วมหารือกับทีมนักวิชาการจากกลุ่ม

สถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย	 บัญชียาหลักแห่งชาติ	 และโรงพยาบาล			

น�าร่องต่างๆ	ท่ีเป็นต้นแบบ	เพ่ือจดัท�าข้อมลูทางวชิาการในการสนับสนุนข้อปฏบัิติ										

ให้ด�าเนินไปภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ์ทางการแพทย์	และบริบทในการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมของประเทศ

	 3.	ร่วมกับทีมนักวิจัยจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	 (สวรส.)	 พัฒนา

ตัวชี้วัดของโครงการฯ	 และศึกษาความตระหนักรู้ของบุคลากรทางการแพทย์และ

ประชาชน	เพื่อสนับสนุนการด�าเนินงานต่างๆ

	 4.	ผลักดันข้อก�าหนดของโครงการฯ	 เข้าเป็นส่วนหน่ึงของการรับรอง

มาตรฐานโรงพยาบาล	หรอื	system	specific	accreditation	เพ่ือขอรบัรองมาตรฐาน

การเป็น	“โรงพยาบาลส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตุผล”	ซึง่ในปัจจบัุน	ได้ประสาน

ให้เป็นส่วนหน่ึงของโครงการ	Engagement	for	Patient	Safety	ของสถาบันรบัรอง

คุณภาพสถานพยาบาล	(สรพ.)	แล้ว

	 5.	สนับสนุนการจัดท�าเครือข่ายเพ่ือส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล				

ในโรงพยาบาลระดับต่างๆ	ตามภูมิภาค	เพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้	และให้ความ

ช่วยเหลือในการด�าเนินการ

	 6.	ประเมินผลสัมฤทธิ์	ให้การรับรองแก่โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการฯ	

และมอบรางวัลเชิดชูเกียรติแก่สถานพยาบาลท่ีผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดท่ีก�าหนด											

ท้ังประชาสัมพันธ์ให้ผู้เก่ียวข้องและประชาชนได้รับทราบ	 เพื่อยกย่องโรงพยาบาล

ที่มีการด�าเนินการเป็นตัวอย่างที่ดีและถือแบบอย่างต่อไป
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Pharmacy and Therapeutics Committee (PTC) Strengthening
ความเข�มแข็งของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัด

Labeling and Leaflet for Patient Information 
ฉลากยา ฉลากยาเสร�ม และข�อมูลยาสู�ประชาชน

Essential RDU Tools 
เคร�่องมือจำเป�นที่ช�วยให�เกิดการสั่งใช�ยาอย�างสมเหตุผล
 Essential drug therapy recommendation
 - Non-communicable diseases
 - Responsible use of antibiotics
 Evidence-based hospital formulary 
 Essential therapeutic monitoring and investigation
 Essential information system for RDU 
 System for drug use monitoring and feedback
 Essential policy for RDU

Awareness for RDU Principles among Health Personnel
and Patients 
ความตระหนักรู�ของบุคลากรทางการแพทย�และผู�รับบร�การ
ต�อการใช�ยาอย�างสมเหตุผล

Special Population Care 
การดูแลด�านยาเพ�่อความปลอดภัยของประชากรกลุ�มพ�เศษ

Ethics in Prescription
การส�งเสร�มจร�ยธรรมและจรรยาบรรณทางการแพทย�ในการสั่งใช�ยา

• กุญแจส�าคัญ 6 ประการ
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กญุแจดอกที ่1  กำรสร้ำงควำมเข้มแข็งของคณะกรรมกำรเภสชักรรมและกำรบ�ำบัด 

(Pharmacy and Therapeutics Committee (PTC) Strengthening) 

	 ตั้งแต่ปี	 ค.ศ.	 2002	 องค์การอนามัยโลกได้ชี้ให้เห็นถึงความส�าคัญของ

การมีคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ�าบดัทีเ่ข้มแขง็ในสถานพยาบาล	ซึง่เป็นที่

ยอมรับในประเทศที่พัฒนาแล้วว่า	เป็นปัจจัยส�าคัญในการส่งเสริมให้เกิดการใช้ยา

อย่างสมเหตุผลและคุ้มค่าขึ้นในสถานพยาบาล

	 โครงการ	 RDU	 Hospital	 มีเป้าหมายในการสร้างเสริมคณะกรรมการ

เภสัชกรรมและการบ�าบัดให้เป็นหน่วยปฏิบัติงานท่ีมีความเข้มแข็ง	 สามารถชี้น�า			

การจัดการด้านยาในองค์กรได้อย่างเหมาะสม	และเป็นที่ยอมรับ	โดยมีหน้าที่และ

ความรับผิดชอบตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก	ในด้านต่างๆ	ได้แก่	

	 1.	การพัฒนาระบบเพ่ือการติดตาม	ตรวจสอบ	และส่งเสรมิการใช้ยาอย่าง

สมเหตุผล	 รวมถึงก�ากับการปฏิบัติงานตามกรอบของกุญแจดอกท่ี	 2	 ถึง	 6	 ให้

ด�าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ

	 2.	การจัดท�าเภสัชต�ารับ	 (hospital	formulary)	ที่มีความสอดคล้องกับ

ปรัชญาและหลักการของบัญชียาหลักแห่งชาติ	

	 3.	 การสร้างความมัน่ใจต่อคุณภาพยา	(ensuring	drug	quality)	แก่ผู้ใช้ยา

	 4.	การติดตามความปลอดภัยด้านยาและการด�าเนินการป้องกันแก้ไข	

(ensuring	drug	use	safety)	

	 5.	การควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยา	(expenditure	control)	

	 6.	การฝึกอบรมบุคลากร	(staff	education)	และ	

	 7.	การควบคุมการส่งเสริมการขายของบริษัทยา	 เวชภัณฑ์และอุปกรณ์

ทางการแพทย์	(controlling	of	all	promotion	activities	to	staff)	

	 ปัจจยัท่ีมคีวามส�าคัญอย่างยิง่ต่อความส�าเรจ็ของการปฏบัิติงานตามภาระ

และหน้าท่ีของคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ�าบัด	ประกอบด้วย	การมกี�าหนด

มอบหมายถึงพันธกิจอย่างเป็นรปูธรรม	(firm	mandate)	มเีป้าประสงค์ในการปฏบัิติงาน	

ท่ีชดัเจน	ได้รบัการสนับสนุนจากผู้บรหิารระดับสงู	มคีวามโปร่งใสในการปฏบัิติงาน	

มตัีวแทนจากหลากหลายสาขาวชิาชพี	มสีมรรถนะท่ีเหมาะสมกับหน้าท่ี	ใช้องค์ความรู้

ท่ีอ้างอิงจากหลักฐานเชิงประจักษ์	 ด�าเนินงานภายใต้แนวทางสหสาขาวิชาชีพ				

(multidisciplinary	approach)	มทีรพัยากรเพียงพอท่ีจะด�าเนินงาน	และมกีารประเมนิ	

ติดตามหลังจากการน�านโยบายต่างๆ	มาใช้จริง	
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กุญแจดอกที่ 2  กำรจัดท�ำฉลำกยำ ฉลำกยำเสริม และข้อมูลยำสู่ประชำชน 

(Labeling and Leaflet for Patient Information) 

	 ฉลากยาเป็นเครื่องมือหน่ึงท่ีมีความส�าคัญต่อกระบวนการใช้ยาอย่าง

เหมาะสมทั้งต่อผู้ป่วยที่จะช่วยให้ใช้ยาได้อย่างถูกต้องและปลอดภัย	ต่อเภสัชกรที่

จะช่วยในการให้ค�าอธิบายท่ีส�าคัญเก่ียวกับยาได้อย่างมปีระสทิธิภาพ	และต่อแพทย์

ที่จะช่วยให้สั่งใช้ยาได้อย่างสมเหตุผลมากขึ้น

	 โครงการ	 RDU	 Hospital	 มีเป้าหมายในการสนับสนุนให้ใช้	ฉลำกยำ

มำตรฐำน (RDU label)	 เพื่อให้ผู้ป่วยรับทราบข้อมูลที่ส�าคัญเกี่ยวกับยาได้อย่าง

สะดวกและครบถ้วน	 ช่วยให้ผู้ป่วยใช้ยาได้อย่างถูกต้องและปลอดภัยมากข้ึน	 ท้ัง

ช่วยให้เภสัชกรให้ค�าแนะน�าได้ง่ายข้ึนเน่ืองจากสามารถใช้ข้อความบนฉลากยามา

ประกอบค�าอธิบายได้โดยสะดวก	นอกจากน้ัน	ฉลากยามาตรฐานในปัจจบัุนมขีนาด

เล็กไม่สามารถบรรจุข้อมูลส�าคัญท่ีผู้ป่วยควรทราบของยาแต่ละชนิด	 ซึ่งอาจแก้ไข

โดยการใช้ฉลากยาเสริม	 (extended	 label)	 ซ่ึงมีขนาดใหญ่ข้ึนและสามารถแนบ

หรือแปะติดเป็นสติกเกอร์ไปกับซองยาท่ีผู้ป่วยได้รับจากสถานพยาบาล	 เพ่ือเพ่ิม

ข้อมลูท่ีส�าคัญแก่ผู้ป่วย	ซึง่อาจมคีวามส�าคัญต่อการส่งเสรมิให้เกิดการใช้ยาได้อย่าง

เหมาะสมยิ่งขึ้น

 เอกสำรข้อมลูยำส�ำหรบัประชำชน (patient information leaflet หรอื 

PIL)	เป็นเอกสารท่ีจะจดัท�าข้ึนภายใต้โครงการของส�านักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา	 เพื่อให้บริษัทยาน�าไปใช้เป็นต้นแบบในการผลิตและส่งมอบไปพร้อมกับ

ผลิตภัณฑ์ของตน	 หัวข้อของเอกสารข้อมูลยาส�าหรับประชาชนประกอบด้วย	 ยาน้ี

คือยาอะไร	ข้อควรรู้ก่อนใช้ยา	วิธีใช้ยา	ข้อควรปฏิบัติระหว่างใช้ยา	อันตรายที่อาจ

เกิดจากยา	 และควรเก็บรักษายานี้อย่างไร	 ในระหว่างที่โครงการดังกล่าวยังไม่ได้

ประกาศใช้อย่างเป็นทางการและการจดัท�าเอกสารดังกล่าวยงัไม่ครอบคลุมรายการ

ยาที่เป็นเป้าหมายของโครงการ	RDU	Hospital	จึงส่งเสริมให้โรงพยาบาลด�าเนิน

การให้ผู้ป่วยท่ีประสงค์จะได้ข้อมูลเก่ียวกับยาเพ่ิมข้ึน	 สามารถเข้าถึงเอกสารดัง

กล่าวได้สะดวกและทั่วถึง
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กุญแจดอกที่ 3  กำรจัดท�ำหรือจัดหำเครื่องมือจ�ำเป็นที่ช่วยให้เกิดกำรสั่งใช้ยำ

อย่ำงสมเหตุผล (Essential RDU Tools) 

	 ประกอบด้วยเครื่องมือที่ส�าคัญ	6	ประการ	ได้แก่	

	 1.	 เป้าหมายในการรักษา	 (Goal,	G)	และค�าแนะน�าการใช้ยาในกลุ่มยา

เป้าหมายซึ่งสอดคล้องกับหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเป็นปัจจุบัน	 และเหมาะสมกับ

บริบทในการปฏิบัติงานของแต่ละสถานพยาบาล	(Recommendation,	R)

	 2.	 เภสัชต�ารับที่รายการยาถูกคัดเลือกอย่างโปร่งใส	โดยใช้หลักเกณฑ์ที่

สอดคล้องกับหลักฐานเชิงประจักษ์	และหลักฐานด้านความคุ้มค่า	

	 3.	แนวทางการส่งตรวจและการตรวจทางห้องปฏบัิติการท่ีจ�าเป็นต่อการ

วินิจฉัยโรคเป้าหมาย	และการติดตามผลการรักษาที่สอดคล้องกับระดับของสถาน

พยาบาล	(Monitoring,	M)

	 4.	การจัดหาหรือจัดท�าระบบข้อมูลอิเล็กโทรนิคส์ด้านยาและการรักษา

โรค	ที่จ�าเป็นต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

	 5.	ระบบและวิธีการปฏิบัติในการประเมินและการติดตามผลการใช้ยา	

รวมทั้งการให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้สั่งใช้ยา

	 6.	นโยบายด้านยาท่ีจ�าเป็นต่อระบบการใช้ยาท่ีสมเหตุผล	ได้แก่	นโยบาย

การใช้ยาตามบัญชียาหลักแห่งชาติ	นโยบายการสั่งใช้ยาด้วยชื่อสามัญทางยา	และ

นโยบายการใช้ยาในผู้ป่วยสทิธิรกัษาพยาบาลกลุ่มต่างๆ	อย่างเท่าเทียมกัน	(Policy,	P)

	 ท้ังน้ี	 สถานพยาบาลควรมีการประเมินพัฒนาระบบยาและการใช้ยา						

อย่างสมเหตุผลอย่างสม�่าเสมอและต่อเนื่อง	เช่น	ให้มีการตรวจทานยาและการให้

ข้อมลูย้อนกลับแก่ผู้สัง่ใช้ยาก่อนการส่งมอบหรอืการให้ยาแก่ผู้ป่วย	โดยมรีะบบการ

บันทึกและรายงานผลการปฏิบัติงานต่อคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ�าบัด	

เพื่อติดตามและป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาเดิมซ�้าอีก	เป็นต้น

	 โครงการ	RDU	Hospital	ได้จดัท�าค�าแนะน�าและตัวชีว้ดัส�าหรบัโรคท่ีพบ

บ่อยในเวชปฏิบัติ	โดยแบ่งเป็น	2	กลุ่มโรค	คือ	โรคติดเชื้อ	(Responsible	use	of	

antibiotics;	 RUA)	 และโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	 (Non-communicable	 disease;				

NCD)	รวม	6	ประเภท	ได้แก่	1)	ความดันเลือดสงู	2)	เบาหวาน	3)	ไขมนัในเลือดสงู	

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

ขั้นตอนดังนี้
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	 1.	ยกร่างค�าแนะน�าฯ	โดยคณะท�างานเฉพาะกิจ	ซึง่มอีงค์ประกอบ	ได้แก่	

แพทย์และเภสัชกรจากเครือข่ายโรงพยาบาล	 กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่ง

ประเทศไทย	ผู้แทนแพทย์จากราชวทิยาลัย	แพทย์และ/หรอืเภสชักรจากโรงพยาบาล

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข	อาจารย์จากคณะเภสัชศาสตร์	และผู้แทนคณะท�างาน

ผู้เชีย่วชาญการคัดเลือกยาในบัญชยีาหลักท่ีเก่ียวข้อง	โดยให้ครอบคลุมถึงเครือ่งมอื	

ท่ีส�าคัญท้ัง	6	ประการดังกล่าวข้างต้น	พร้อมตัวชีว้ดัท่ีเหมาะสม	ในระยะเริม่โครงการฯ	

(Indicator,	I)

	 2.	น�าร่างค�าแนะน�าฯ	 รับฟังความคิดเห็นในช่องทางต่างๆ	 จากโรง

พยาบาลน�าร่อง	ราชวทิยาลัย	สมาคมวชิาชพี	คณะผู้เชีย่วชาญ	และตัวแทนผู้ปฏบัิติ

	 3.	คณะท�างานเฉพาะกิจ	 น�าความเห็นไปพิจารณา	 จัดท�าเป็นแนวทาง

ฉบับสมบูรณ์

กุญแจดอกที่ 4  กำรสร้ำงควำมตระหนกัรูข้องบคุลำกรทำงกำรแพทย์และผูร้บั

บรกิำรต่อกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล (Awareness for RDU Principles among 

Health Personnel and Patients)

	 การสร้างความตระหนักรูต่้อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในบุคลากรทางการ

แพทย์และผู้รับบริการ	และเห็นถึงความส�าคัญในเรื่องดังกล่าว	เป็นปัจจัยส�าคัญที่

จะท�าให้โครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเป็นที่ยอมรับ	 และ

น�าไปปฏิบัติได้อย่างยั่งยืน	 ส่งผลให้ผู้รับบริการได้รับเฉพาะยาจ�าเป็นท่ีมีคุณภาพ	

เกิดประสิทธิผลของการรักษาตามแนวทางการรักษามาตรฐานอย่างครบถ้วน	

ปลอดภัย	และคุ้มค่า

	 โครงการ	RDU	Hospital	มเีป้าประสงค์ให้เกิดการสร้างกลไก	ระบบ	และ

กิจกรรมของสถานพยาบาล	ที่สนับสนุนการสร้างความตระหนักรู้ฯ	เพื่อให้เกิดการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการใช้ยาของบุคลากรทางการแพทย์และผู้รับบริการให้มี

ความสอดคล้องกับหลักเกณฑ์ในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล	และต่างมเีจตคติท่ีดี	จน

ได้รับการยอมรับเป็นวัฒนธรรมองค์กร	และกลายเป็นบรรทัดฐานทางสังคมในหมู่

ประชาชนผู้ใช้ยาซึ่งรวมถึงตัวผู้ป่วยเอง	และบุคคลใกล้ชิดที่อาจมีส่วนช่วยเหลือใน

การใช้ยาของผู้ป่วย		
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กญุแจดอกที่ 5  กำรดูแลด้ำนยำเพื่อควำมปลอดภัยของประชำกรกลุ่มพิเศษ 

(Special Population Care)

	 การดูแลให้มีการใช้ยาอย่างเหมาะสมแก่ผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงต่อผลข้าง

เคียงของยา	เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีส�าคัญในการลดภาวะแทรกซ้อนจากยาต่อผู้รบับรกิาร	

	 โครงการ	RDU	Hospital	มเีป้าประสงค์ให้เกิดกลไก	ระบบ	และมาตรการ	

ในระบบยาของสถานพยาบาล	ท่ีสนับสนุนให้เกิดการใช้ยาอย่างรอบคอบ	ระมดัระวงั	

ในประชากรกลุ่มพิเศษ	 และกลไกดังกล่าวถูกน�าไปใช้อย่างมีประสิทธิภาพในการ

ป้องกันอันตรายจากการใช้ยาในส่วนท่ีสามารถป้องกันได้	 โดยได้จัดท�าค�าแนะน�า

และตัวชี้วัดส�าหรับการดูแลด้านยาเพ่ือความปลอดภัยของประชากรกลุ่มพิเศษ	 6	

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

โรคตับ	 และ	 6)	 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง	 เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนจากยาในผู้รับบริการ

กลุ่มพิเศษ	สอดคล้องกับมาตรฐานตามตัวชี้วัดที่ได้รับการก�าหนดขึ้น

กุญแจดอกที่ 6 กำรส่งเสริมจริยธรรมและจรรยำบรรณทำงกำรแพทย์

ในกำรสั่งใช้ยำ (Ethics in Prescription)

	 โครงการ	 RDU	 Hospital	 มีเป้าประสงค์ให้สถานพยาบาลปฏิบัติตาม

แนวทางในการคัดเลือกยาและการสัง่ใช้ยาท่ีเป็นไปตามเกณฑ์จรยิธรรมว่าด้วยการ

ส่งเสรมิการขายยาของประเทศไทย	รวมถึงการจดัให้เกิดกลไก	ระบบ	และมาตรการ	

ตามข้อก�าหนดในการมีปฏิสัมพันธ์กับบริษัทยา	 ซ่ึงผลลัพธ์ท่ีได้คือกระบวนการน�า

ยาเข้าและออกจากสถานพยาบาลมคีวามโปร่งใส	ตรวจสอบได้	ไม่ตกอยูใ่นอิทธิพล

ของการส่งเสริมการขายยาที่ขาดจริยธรรม	และเป้าประสงค์ในระดับบุคลากร	ให้มี

การสั่งใช ้ยาภายใต้แนวทางของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล	 ตรงตามหลัก								

จรยิธรรมทางการแพทย์	โดยค�านึงถึงการสัง่ใช้ยาท่ีเป็นประโยชน์แก่ผู้รบับรกิารจรงิ	

ผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใช้ยา	ความเท่าเทียมของผู้รบับรกิาร	และการเคารพ

ในสิทธิผู้ป่วย
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• ตัวชี้วัดเพื่อการติดตามประเมินผล
 วัตถุประสงค์ของกำรใช้ตัวชี้วัด

	 1.	 เป็นเครื่องมือผลักดันให้เกิดการด�าเนินงานไปสู่เป้าหมายการใช้ยา

อย่างสมเหตุผล

	 2.	 เพ่ือเป็นเครือ่งมอืติดตามสถานการณ์และความก้าวหน้าในการด�าเนินงาน	

ของโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล	

	 3.	 เป็นข้อมลูส่วนหน่ึงของแสดงผลการด�าเนินการโครงการโรงพยาบาล

ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในภาพรวม	 ระหว่างด�าเนินการ	 และเมื่อสิ้นสุด

โครงการน�าร่อง

 ลักษณะตัวชี้วัด

	 ประกอบด้วยตัวชี้วัดด้านกระบวนการ	(process)	ผลผลิต	(output)	และ

ผลลัพธ์	(outcome)	โดยมุง่เน้นการวดัผลการด�าเนินงานเพ่ือการส่งเสรมิการใช้ยา

สมเหตุผลตามแนวทางของโครงการโรงพยาบาลส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตุผล	

(PLEASE)	 ซึ่งด�าเนินการขับเคล่ือนโดยคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ�าบัด	

(PTC)	เป็นหลัก	การมฉีลากยามาตรฐานท่ีให้ข้อมลูถูกต้องครบถ้วน	การใช้เครือ่งมอื	

ส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตุผล	ได้แก่	การทบทวนบัญชยีาโรงพยาบาล	ค�าแนะน�า

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามกลุ่มโรค	การใช้ยาปฏชิวีนะอย่างรบัผิดชอบ	ค�าแนะน�า

การใช้ยาในผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ	 การส่งเสริมให้เกิดความตระหนักรู้ในการสั่งยาและ		

ใช้ยาอย่างสมเหตุผลในบุคลากรทางการแพทย์และผู้รับบริการ	 และการส่งเสริม

จริยธรรมและจรรยาบรรณทางการแพทย์ในการสั่งใช้ยา	

	 ตัวชี้วัดส่วนใหญ่ให้ความส�าคัญกับการวัดกระบวนการและผลผลิต	

มากกว่าการวัดผลลัพธ์เชิงคลินิก	 โดยภาพรวมตัวชี้วัด	 ประกอบด้วยการประเมิน

เชิงคุณภาพแบ่งเป็นระดับคะแนน	0-5	และเชิงปริมาณด้วยการวัดเป็นตัวเลข	เช่น	

ร้อยละ	สัดส่วน	จ�านวน	และการวัดเชิงกระบวนการ	เช่น	มีหรือไม่มี	เป็นต้น
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แหล่งที่มำของตัวชี้วัด 

	 ตัวชี้วัดพัฒนาข้ึนส�าหรับโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่าง					

สมเหตุผล	ภายใต้กรอบแนวคิดกุญแจส�าคัญ	6	ประการ	PLEASE	โดยมข้ัีนตอน	ดังน้ี

	 1.	 นักวจิยัทบทวนและรวบรวมตัวชีว้ดั	จากตัวชีว้ดัเดิมของ	สรพ.	สปสช.	

และชุดตัวชี้วัดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของประเทศไทย	ได้ร่างตัวชี้วัด	version	1

	 2.	 พิจารณาปรบั	ลด	และเพ่ิมเติมโดยคณะท�างานบรหิารโครงการฯ	ได้ร่าง	

ตัวชี้วัด	version	2

	 3.	รบัฟังความเห็นและข้อเสนอแนะเบ้ืองต้นต่อจากโรงพยาบาลในสงักัด	

สปสช.เขต	1	ได้ร่างตัวชี้วัด	version	3

	 4.	รวบรวมตัวชี้วัดจากการพิจารณาคัดเลือกจาก

	 	 	 1)	คณะท�างานพัฒนาคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ�าบัดในระบบ

	 	 	 	 	 บริการสุขภาพ

	 	 	 2)	คณะท�างานพัฒนาฉลากส�าหรับยาที่จ่ายในโรงพยาบาล

	 	 	 3)	คณะท�างานจัดท�าเครื่องมือในการสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผลและการ	

	 	 	 	 	 ดูแลผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ

	 	 	 4)	คณะท�างานเฉพาะกิจเพื่อจัดท�าเครื่องมือจ�าเป็นส�าหรับการใช้ยา	

	 	 	 	 	 อย่างสมเหตุผลและการดูแลผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ

	 	 	 5)	คณะท�างานส่งเสริมจริยธรรมและธรรมาภิบาลว่าด้วยการส่งเสริม	

	 	 	 	 	 การขายยา

	 	 	 6)	คณะท�างานบริหารโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม	

	 	 	 	 	 เหตุผล

	 	 	 7)	ผู้ทรงคุณวุฒิ	

	 5.	ทดลองเก็บข้อมูล	(pilot	test)	รับฟังความเห็นและข้อเสนอแนะจาก

โรงพยาบาลท่ีท�าการทดลองเก็บข้อมูลตัวชี้วัด	 10	 โรงพยาบาล	 ประกอบด้วย								

โรงพยาบาลรามาธิบดี	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์							

โรงพยาบาลเลิดสนิ	โรงพยาบาลขอนแก่น	โรงพยาบาลสมทุรปราการ	โรงพยาบาล

ชุมแพ	โรงพยาบาลพระยืน	โรงพยาบาลบางบ่อ	และโรงพยาบาลเชียงแสน	

	 6.	 คัดเลือกและให้ข้อเสนอแนะตัวชี้วัด	 NCD	 และ	 S	 โดยคณะท�างาน

พัฒนาเครื่องมือส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล	version	4

	 7.	คัดเลือกตัวชี้วัด	โดยคณะท�างานบริหารโครงการฯ	จนได้	version	5		

ตัวชี้วัดหลัก	10	ตัว	และตัวชี้วัดรอง	25	ตัว

	 8.	พัฒนาคู่มือตัวชี้วัดและวิธีการค�านวณตัวชี้วัด
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 ประเภทของตัวชี้วัด 

 1. ตัวชี้วัดหลัก (Core Indicator) 10 ตัวชี้วัด

หมายถึง	ตัวชีว้ดัท่ีเป็นข้อตกลงเบ้ืองต้นของทุกโรงพยาบาลท่ีเข้าร่วมโครงการฯ	ท่ี

จะน�าไปผลักดันโครงการสูเ่ป้าหมาย	ด�าเนินการเก็บข้อมลู	และติดตามผลเพ่ือแสดงถึง	

กระบวนการ	 ผลผลิต	 และผลลัพธ์จากการด�าเนินงานเพื่อส่งเสริมการใช้ยาอย่าง

สมเหตุผล	(เอกสารในภาคผนวก)	ประกอบด้วย

   1.1 ตัวชี้วัดพื้นฐำน (Basic Indicator)	3	ตัว	หมายถึง	ตัวชี้วัดที่

แสดงผลการด�าเนินการโดยภาพรวมของแต่ละโรงพยาบาล	และภาพรวมทั้งโครง

การฯ	ในประเด็นท่ีส�าคัญ	3	ประเด็น	คือ	การไม่สัง่ยาเกินความจ�าเป็น	การส่งเสรมิ

การใช้ยาในบัญชียาหลัก	และการลดการใช้ยาปฏิชีวนะในกรณีที่ไม่จ�าเป็น	ตัวชี้วัด

พื้นฐานนี้สามารถใช้เปรียบเทียบกับข้อมูลกับนานาชาติได้	

   1.2 ตัวชี้วัดหลัก PLEASE  7	ตัว

 2. ตัวชี้วัดรอง PLEASE 25 ตัวชี้วัด

   2.1 ตัวชีว้ดัรอง ในกญุแจ P	9	ตัว	ซึง่เป็นตัวชีว้ดัเชงิปรมิาณท่ีส�าคัญ

อย่างยิง่	เน่ืองจาก	PTC	จะเป็นกลไกส�าคัญในการด�าเนินการตามกุญแจส�าคัญอ่ืนๆ	

เพ่ือให้ประสบผลส�าเรจ็ในการด�าเนินการให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาล

   2.2 ตัวชี้วัดรอง ในด้ำนอื่นๆ ของกุญแจ L E A และ S 16	ตัว					

เป็นตัวชีว้ดัเชงิกระบวนการ	ผลผลิต	หรอืผลลัพธ์	ของการด�าเนินการ	ประกอบด้วย

	 	 	 	 	 	 2.2.1		ตัวชี้วัดเรื่องฉลากยา	(Labeling	and	Leaflet)	 	 1	ตัว

	 	 	 	 	 	 2.2.2	 	ตัวชีว้ดัการใช้เครือ่งมอื	RDU	(Essential	RDU	Tools)	6	ตัว

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	โดยเลือก	6	ตัวชีว้ดัน้ี	จากท้ังหมด	14	ตัว	ดังต่อไปน้ี

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	-	 บัญชียาโรงพยาบาล	(Formulary)	 1	ตัว

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	-	 กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	6	กลุ่ม	(NCD)	 9	ตัว

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	-	 การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ	(RUA)	 4	ตัว

	 	 	 	 	 	 2.2.3		ตัวชี้วัดการสร้างความตระหนักของบุคลากร	 	 3	ตัว	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	ทางการแพทย์และผู้รบับรกิาร	(Awareness	of	RDU)														

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	โดยเลือก	3	ตัวชีว้ดัน้ี	จากท้ังหมด	5	ตัวชีว้ดั

	 	 	 	 	 	 2.2.4		ตัวชี้วัดการใช้ยาในผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ	 	 6	ตัว	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	(Special	Population	Care)	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	โดยเลือก	6	ตัวชี้วัดนี้	จากทั้งหมด	10	ตัวชี้วัดส�าหรับ

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	ผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ	6	กลุ่ม
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 3. ตัวชี้วัดเสริม	หมายถึง	ตัวชี้วัดที่แต่ละโรงพยาบาลอาจเลือกเพิ่มเติม

จากตัวชีว้ดัหลักและรอง	จากรายการตัวชีว้ดัท่ีเหลือในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั	(NCD)	

ตัวชีว้ดัการใช้ยาปฏชิวีนะอย่างรบัผิดชอบ	(RUA)	ตัวชีว้ดัการสร้างความตระหนักของ

บุคลากรทางการแพทย์และผู้รบับรกิาร	(A)	หรอืตัวชีว้ดัการใช้ยาในผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ	(S)	

ตามความสมคัรใจและความพร้อม	ตามบรบิทของแต่ละโรงพยาบาล	จากค�าแนะน�า

ในแต่ละบทที่กล่าวถึง	ซึ่งโรงพยาบาลอาจไม่เลือกตัวชี้วัดเสริมเลยก็ได้

 4. ตัวชีว้ดัเฉพำะ	หมายถึง	ตัวชีว้ดัท่ีโรงพยาบาลอาจเสนอเพ่ิมเติม	โดยท่ี

ไม่มีอยู่ในรายการตัวชี้วัดที่ทางโครงการฯ	เสนอ	แต่เป็นตัวชี้วัดที่โรงพยาบาลเห็น

ความส�าคัญ	 เป็นอัตตลักษณ์ของโรงพยาบาล	 หรือได้ด�าเนินการไปแล้วบางส่วน

หรือท้ังหมด	 หรือก�าลังมีแผนด�าเนินการเพ่ือส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล							

เช่น	 การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยเอชไอวี	 การใช้ยาในผู้ป่วยจิตเวช	 เป็นต้น	

หรือโรงพยาบาลอาจไม่เลือกตัวชี้วัดเฉพาะเพิ่มเติมเลยก็ได้

 ควำมถี่และผู้รับผิดชอบในกำรเก็บข้อมูลตัวชี้วัด

	 การชี้แจงแนวทางการด�าเนินการของโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการ

ใช้ยาอย่างสมเหตุผลจดัข้ึนในวนัท่ี	9	มนีาคม	2558	จงึขอนับวนัท่ี	10	มนีาคม	2558	

เป็นวันเริ่มต้นในการจัดเก็บตัวชี้วัดโครงการฯ

 

ครั้งที่ รำยละเอียด วันที่ส่งข้อมูล

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

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

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

	 -	กระทรวงสาธารณสขุ 

	 -	กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย	 

	 -	เครอืข่ายโรงพยาบาลในกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย 

	 -	สถาบันรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล 

	 -	สถาบันวจิยัระบบสาธารณสขุ 

	 -	ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสรมิสขุภาพ 

	 -	ศนูย์วชิาการเฝ้าระวงัและพัฒนาระบบยา 

	 -	ส�านักงานหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ 

	 -	ส�านักงานประกันสงัคม 

	 -	กรมบัญชกีลาง	กระทรวงการคลัง

• ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
	 โรงพยาบาลทุกระดับท้ังภาครัฐ	 (และเอกชน)	 มีระบบส่งเสริมการใช้ยา

อย่างสมเหตุผลอย่างเป็นรูปธรรม	 น�าการใช้ยาอย่างสมเหตุผลไปสู่การปฏิบัติ					

โดยผนวกไว้ในงานประจ�า	และมีการพัฒนาข้ึนเป็นเครอืข่ายโรงพยาบาลท่ีปฏบัิติงาน	

และเรียนรู้ร่วมกันในการส่งเสริมและสนับสนุนการใช้ยาอย่างสมเหตุผล	 ซ่ึงน�าไป	

สู่การใช้ยาท่ีให้ประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชนผู้รับบริการ	 ไม่ใช้ยาเกินความจ�าเป็น	

คุ้มค่า	ปลอดภัย	ลดปัญหาเชื้อดื้อยา	เป็นการใช้ยาที่สอดคล้องกับหลักเกณฑ์ด้าน

เวชจรยิศาสตร์	ตอบสนองต่อนโยบายแห่งชาติด้านยา	และน�าไปสูก่ารลดค่าใช้จ่าย

ที่ไม่จ�าเป็น	โดยให้คุณภาพการรักษาพยาบาลที่ดียิ่งขึ้น

	 ประชาชนมีความตระหนักรู้ต่อค�าว่า	“การใช้ยาอย่างสมเหตุผล”	มีความ

เข้าใจที่ถูกต้องต่อยาที่ใช้	เกิดความร่วมมือในการใช้ยา	และสามารถใช้ยาเหล่านั้น

ได้อย่างถูกต้อง	 และปลอดภัย	 รวมท้ังไม่เรียกร้องการใช้ยาและการส่งตรวจทาง

ห้องปฏบัิติการท่ีเกินความจ�าเป็น	เกิดความศรทัธาและเชือ่มัน่ในการใช้บรกิารจาก

โรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
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• สรุป
	 การใช้ยาและการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีเหมาะสมและกอปรด้วย

จริยธรรม	 เป็นหน้าท่ีและมาตรฐานทางวิชาชีพของบุคลากรสาธารณสุข	 และเป็น

พันธกิจท่ีมีความส�าคัญเป็นอันดับต้นของสถานพยาบาลทุกแห่ง	แต่ท่ีผ่านมาปัญหา

การใช้ยาและการส่งตรวจทางห้องปฏบัิติการอย่างไม่สมเหตุผลยงัไม่ได้รบัการแก้ไข

อย่างเป็นระบบ	 ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับยาเกินความจ�าเป็น	 เสี่ยงต่ออันตรายจากยา	

ก่อปัญหาเชื้อดื้อยาจนเข้าสู่ภาวะวิกฤต	ท�าให้ผู้ป่วย	สถานพยาบาลและรัฐ	สูญเสีย

ค่าใช้จ่ายโดยไม่จ�าเป็นเป็นมูลค่ามหาศาล	 จนท�าให้ประเทศไทยมีรายจ่ายด้านยา

ต่อค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพสูงกว่าประเทศที่พัฒนาแล้วมากกว่า	3	เท่า

	 โครงการ	โรงพยาบาลส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตุผล	(RDU	Hospital	

PLEASE)	 เป็นนวัตกรรมอันเกิดขึ้นจากความร่วมมือของผู้เก่ียวข้องทุกภาคส่วน

ด้วยความประสงค์ท่ีจะแก้ไขปัญหาการใช้ยาและการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ี

ไม่สมเหตุผลอย่างเป็นรูปธรรม	 จนการใช้ยาอย่างสมเหตุผลได้รับการยอมรับเป็น

วัฒนธรรมขององค์กร	และกลายเป็นบรรทัดฐานทางสังคมในหมู่ประชาชนผู้ใช้ยา

การด�าเนินงานของโครงการฯ	 ขับเคล่ือนผ่านกุญแจส�าคัญเพ่ือความส�าเร็จ	 6	

ประการ	 ซึ่งข้อปฏิบัติต่างๆ	 ผ่านการคัดกรองจากผู้เชี่ยวชาญหลากหลายสาขา					

ภายใต้หลักฐานทางวิชาการท่ีเชื่อถือได้	 ร่วมกับการประเมินและติดตามผล									

ด้วยตัวชี้วัดที่จัดท�าขึ้นโดยกระบวนการวิจัยด้านระบบสาธารณสุข

	 สถานพยาบาลท่ีด�าเนินงานผ่านเกณฑ์จะได้รับรางวัลเชิดชูเกียรติ	 จาก

เครือข่ายผู้สนับสนุนโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล								

ท้ายท่ีสุด	 ประโยชน์สุขท้ังหลายจะตกแก่ประชาชนทุกหมู่เหล่า	 ในอันท่ีจะได้รับ

บรกิารทางการแพทย์ท่ีมคุีณภาพ	ซึง่ช่วยสร้างเสรมิคุณภาพชวีติท่ีดีแก่ประชาชนทกุ

คนโดยไม่เลือกปฏิบัติ
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• เอกสารอ้างอิงที่ส�าคัญ
1.	World	Health	Organization.	Promoting	rational	use	of	medicines:	core	

components.	WHO	Policy	and	Perspectives	on	Medicine	no.	5	Document	

WHO/EDM/2002.3.	Geneva,	2002.

2.	คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ.	 นโยบายแห่งชาติด้านยา	 พ.ศ.	 2554	

และยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ	 พ.ศ.	 2555-2559.	 กรุงเทพฯ:							

โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย,	2554:	1-41.

3.	 พิสนธ์ิ	จงตระกูล.	ค�าจ�ากัดความและกรอบความคิดในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล.	

ใน:	 คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ.	 คู่มือการใช้ยาอย่าง												

สมเหตุผลตามบัญชยีาหลักแห่งชาติ	เล่ม	1	ยาระบบทางเดินอาหาร.	กรงุเทพฯ:	

โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย,	2552:	ข1-38.

4.	 พิสนธ์ิ	 จงตระกูล.	 ค�าแนะน�าท่ัวไปเก่ียวกับการใช้ยา.	 ใน:	 คณะอนุกรรมการ

พัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ.	 คู่มือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามบัญชียาหลัก

แห่งชาติ	 เล่ม	 1	 ยาระบบทางเดินอาหาร.	 กรุงเทพฯ:	 โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์

การเกษตรแห่งประเทศไทย,	2552:	ข39-56.

5.	 พินิจ	ฟ้าอ�านวยผล,	ปาณบดี	เอกะจมัปกะ,	นิธิศ	วฒันมะโน.	ระบบบรกิารสขุภาพ

ไทย.	 ใน:	สุวิทย์	 วิบุลผลประเสริฐ,	บรรณาธิการ.	การสาธารณสุขไทย	2551-

2553.	กรุงเทพฯ:	โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก,	2554:	233-318.
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• แผนการดำเนินงาน และกิจกรรมโครงการฯ ป�งบประมาณ 2557-2560

ระยะที่ 1 ป�งบประมาณ 2557-2558 ระยะที่ 2 ป�งบประมาณ  2559

1. พัฒนาโครงการฯ ร�วมกับ
 หน�วยงานที่เกี่ยวข�อง
2. เสนอโครงการต�อคณะ
 อนุกรรมการส�งเสริม
 การใช�ยาสมเหตุผล
 (4 เม.ย. 2557)

1. วิเคราะห� ประเมินสถานการณ�
ป�จจุบัน เกี่ยวกับระบบการ
ดำเนินการเพื่อส�งเสริมการใช�ยา
อย�างสมเหตุผลในโรงพยาบาล
โดยใช�แบบประเมินตนเอง
หลังการดำเนินการ หรือตาม
ตัวชี้วัดที่กำหนด เมื่อครบ 1 ป�
2. สรุปโครงการ

1. มอบรางวัล
 1.1 คัดเลือกโรงพยาบาลท่ีเป�น best practice โดยคณะอนุกรรมการส�งเสริมการใช�ยาอย�าง
  สมเหตุผลและลงพ้ืนท่ีโดยทีมอนุกรรมการท่ีได�รับมอบหมาย
 1.2 มอบรางวัลโรงพยาบาลส�งเสริมการใช�ยาอย�างสมเหตุผลท่ีร�วมโครงการจากประธานกรรมการ
  พัฒนาระบบยาแห�งชาติ 
2. สร�างความย่ังยืนสู�ระบบงานปกติ
 2.1 พัฒนาเคร่ืองมือการใช�ยาอย�างสมเหตุผลสนับสนุนโรงพยาบาลอย�างต�อเน่ือง
 2.2 พัฒนาตัวช้ีวัดการใช�ยาสมเหตุผลเช่ือมโยงกับการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล
 2.3 พัฒนาเครือข�ายเพ่ือส�งเสริมการใช�ยาอย�างสมเหตุผล

1. จัดทำคู�มือและตัวชี้วัดโครงการ
 และจัดประชุมชี้แจงและทำแผน
 ร�วมกัน
2.  จัดทำแผนกับหน�วยงานที่มีร�วม
 ลงนามบันทึกข�อตกลงและดำเนิน
 การร�วมกนั
3.  วิเคราะห� ประเมินสถานการณ�
 ป�จจุบันเกี่ยวกับระบบการดำเนิน
 การเพื่อส�งเสริมการใช�ยาอย�าง
 สมเหตุผลในโรงพยาบาล โดยใช�
 แบบประเมินตนเองก�อนการ
 ดำเนินการตามตัวชี้วัดที่กำหนด
4.  โรงพยาบาลนำแนวทาง/ข�อมูล/
 เครื่องมือใน 6 กุญแจสำคัญไป
 ปฏิบัติ
5.  พัฒนาเครือข�ายแยกตามภาค
 ร�วมกับโรงพยาบาลสังกัดอื่น 
6.  มีการพัฒนาศักยภาพการดำเนิน
 การและแลกเปลี่ยนเรียนรู�ใน
 เครือข�ายในส�วนกลางและพื้นที่ 
 เพื่อค�นหา best practice
7.  ถอดบทเรียน รูปแบบ (model)
 ของโรงพยาบาลส�งเสริม
 การใช�ยาอย�างสมเหตุผล

1. ประชาสัมพันธ� เชิญชวน
 โรงพยาบาลเข�าร�วมโครงการ
 (พ.ค.-ส.ค. 2557)
2. พัฒนาเครื่องมือในการดำเนิน
 การตาม 6 กุญแจสำคัญ
 (พ.ค.–ต.ค. 2557)
3. ประชุมชี้แจง สร�างการมีส�วน
 ร�วมในการดำเนินการตาม
 แนวทาง (29-30 ต.ค. 2557)

ระยะที่ 1.1 พัฒนาโครงการ/
เสนอโครงการต�ออนุกรรมการฯ
(พ.ย. 2556–เม.ย. 2557)

ระยะที่ 1.4 ประเมินผล และสรุป
โครงการระยะที่ 1 
(ก.ย.–พ.ย. 2558)

มอบรางวัล วางแผนการสร�างความยั่งยืนสู�ระบบงานปกติ ระยะที่ 1.3 โรงพยาบาลดำเนินการ
ตามแนวทางโครงการและมีการ
แลกเปลี่ยนเร�ยนรู�ระหว�างเคร�อข�าย
และจากเคร�อข�ายสู�ส�วนกลาง 
(พ.ย. 2557–ก.ย. 2558)

ระยะที่ 1.2 ประชาสัมพันธ�
โครงการและ/รับสมัคร 
รพ.นำร�อง/พัฒนาเคร�่องมือ
สนับสนุนการดำเนินการ/
(เม.ย.–ต.ค. 2557) ระยะที่ 3 ป�งบประมาณ 2560

ขยายโครงการฯ ให�ครอบคลุมโรงพยาบาล และสถานบร�การสุขภาพอื่น เช�น โรงพยาบาลรัฐ
ในสังกัดต�าง ๆ โรงพยาบาลเอกชน คลินิก ร�านยา เป�นต�น

RDU Book-Song.indd   26 19/6/58   09:22



คู่มือการดำาเนินงานโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
(Rational Drug Use Hospital Manual)

27

รายละเอ
ียด
โค
รงก

ารโรงพ
ยาบาลส่งเสริมก

ารใช้ยาอ
ย่างสมเห

ต
ุผ
ล

• แผนการดำเนินงาน และกิจกรรมโครงการฯ ป�งบประมาณ 2557-2560

ระยะที่ 1 ป�งบประมาณ 2557-2558 ระยะที่ 2 ป�งบประมาณ  2559

1. พัฒนาโครงการฯ ร�วมกับ
 หน�วยงานที่เกี่ยวข�อง
2. เสนอโครงการต�อคณะ
 อนุกรรมการส�งเสริม
 การใช�ยาสมเหตุผล
 (4 เม.ย. 2557)

1. วิเคราะห� ประเมินสถานการณ�
ป�จจุบัน เกี่ยวกับระบบการ
ดำเนินการเพื่อส�งเสริมการใช�ยา
อย�างสมเหตุผลในโรงพยาบาล
โดยใช�แบบประเมินตนเอง
หลังการดำเนินการ หรือตาม
ตัวชี้วัดที่กำหนด เมื่อครบ 1 ป�
2. สรุปโครงการ

1. มอบรางวัล
 1.1 คัดเลือกโรงพยาบาลท่ีเป�น best practice โดยคณะอนุกรรมการส�งเสริมการใช�ยาอย�าง
  สมเหตุผลและลงพ้ืนท่ีโดยทีมอนุกรรมการท่ีได�รับมอบหมาย
 1.2 มอบรางวัลโรงพยาบาลส�งเสริมการใช�ยาอย�างสมเหตุผลท่ีร�วมโครงการจากประธานกรรมการ
  พัฒนาระบบยาแห�งชาติ 
2. สร�างความย่ังยืนสู�ระบบงานปกติ
 2.1 พัฒนาเคร่ืองมือการใช�ยาอย�างสมเหตุผลสนับสนุนโรงพยาบาลอย�างต�อเน่ือง
 2.2 พัฒนาตัวช้ีวัดการใช�ยาสมเหตุผลเช่ือมโยงกับการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล
 2.3 พัฒนาเครือข�ายเพ่ือส�งเสริมการใช�ยาอย�างสมเหตุผล

1. จัดทำคู�มือและตัวชี้วัดโครงการ
 และจัดประชุมชี้แจงและทำแผน
 ร�วมกัน
2.  จัดทำแผนกับหน�วยงานที่มีร�วม
 ลงนามบันทึกข�อตกลงและดำเนิน
 การร�วมกนั
3.  วิเคราะห� ประเมินสถานการณ�
 ป�จจุบันเกี่ยวกับระบบการดำเนิน
 การเพื่อส�งเสริมการใช�ยาอย�าง
 สมเหตุผลในโรงพยาบาล โดยใช�
 แบบประเมินตนเองก�อนการ
 ดำเนินการตามตัวชี้วัดที่กำหนด
4.  โรงพยาบาลนำแนวทาง/ข�อมูล/
 เครื่องมือใน 6 กุญแจสำคัญไป
 ปฏิบัติ
5.  พัฒนาเครือข�ายแยกตามภาค
 ร�วมกับโรงพยาบาลสังกัดอื่น 
6.  มีการพัฒนาศักยภาพการดำเนิน
 การและแลกเปลี่ยนเรียนรู�ใน
 เครือข�ายในส�วนกลางและพื้นที่ 
 เพื่อค�นหา best practice
7.  ถอดบทเรียน รูปแบบ (model)
 ของโรงพยาบาลส�งเสริม
 การใช�ยาอย�างสมเหตุผล

1. ประชาสัมพันธ� เชิญชวน
 โรงพยาบาลเข�าร�วมโครงการ
 (พ.ค.-ส.ค. 2557)
2. พัฒนาเครื่องมือในการดำเนิน
 การตาม 6 กุญแจสำคัญ
 (พ.ค.–ต.ค. 2557)
3. ประชุมชี้แจง สร�างการมีส�วน
 ร�วมในการดำเนินการตาม
 แนวทาง (29-30 ต.ค. 2557)

ระยะที่ 1.1 พัฒนาโครงการ/
เสนอโครงการต�ออนุกรรมการฯ
(พ.ย. 2556–เม.ย. 2557)

ระยะที่ 1.4 ประเมินผล และสรุป
โครงการระยะที่ 1 
(ก.ย.–พ.ย. 2558)

มอบรางวัล วางแผนการสร�างความยั่งยืนสู�ระบบงานปกติ ระยะที่ 1.3 โรงพยาบาลดำเนินการ
ตามแนวทางโครงการและมีการ
แลกเปลี่ยนเร�ยนรู�ระหว�างเคร�อข�าย
และจากเคร�อข�ายสู�ส�วนกลาง 
(พ.ย. 2557–ก.ย. 2558)

ระยะที่ 1.2 ประชาสัมพันธ�
โครงการและ/รับสมัคร 
รพ.นำร�อง/พัฒนาเคร�่องมือ
สนับสนุนการดำเนินการ/
(เม.ย.–ต.ค. 2557) ระยะที่ 3 ป�งบประมาณ 2560

ขยายโครงการฯ ให�ครอบคลุมโรงพยาบาล และสถานบร�การสุขภาพอื่น เช�น โรงพยาบาลรัฐ
ในสังกัดต�าง ๆ โรงพยาบาลเอกชน คลินิก ร�านยา เป�นต�น
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กุญแจดอกที่ 1
การสร้างความเข้มแข็งของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ�าบัด

	 ต้ังแต่	พ.ศ.	2545	องค์การอนามยัโลกได้ชีใ้ห้เห็นถึงความส�าคัญของการ

มคีณะกรรมการเภสชักรรมและการบ�าบัด	(Pharmacy	and	Therapeutics	Committee,	

PTC)	ท่ีเข้มแข็ง	ซึง่เป็นท่ียอมรบัในประเทศท่ีพัฒนาแล้วว่าเป็นกุญแจส�าคัญในการ

ส่งเสรมิให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลข้ึนในโรงพยาบาลและเครอืข่ายในขอบเขต

การให้บริการของตน	 จึงชี้แนะให้รัฐบาลเก้ือหนุนโรงพยาบาลให้มีการจัดต้ังคณะ

กรรมการเภสชักรรมและการบ�าบัดข้ึน	โดยการก�าหนดให้เป็นเกณฑ์รบัรองคุณภาพ

ของสถานพยาบาล

 1. องค์ประกอบของคณะกรรมกำรเภสัชกรรมและกำรบ�ำบัด

	 	 	 คณะกรรมการฯ	ควรมาจากตัวแทนของทุกสาขาวชิาชพีท่ีเก่ียวข้องกับ

ระบบยาและการบ�าบัดในสถานพยาบาล	 ซ่ึงบุคคลเหล่าน้ีควรปฏิบัติหน้าท่ีได้โดย

อิสระปลอดจากการบังคับบัญชา	 และต้องเปิดเผยผลประโยชน์ทับซ้อน	 (conflict	

of	interest)	ที่มี

 2. บทบำท หน้ำที ่และควำมรบัผิดชอบของคณะกรรมกำรเภสชักรรม

และกำรบ�ำบัด
	 	 	 จากการทบทวนและส�ารวจบทบาทหน้าท่ีของคณะกรรมการฯ														
ท่ีสอดคล้องกับการด�าเนินการของประเทศไทย	 และจากการหารือในคณะท�างาน
พัฒนาคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ�าบัดในระบบบรกิารสขุภาพ	ได้มคีวามเห็น
ให้คณะกรรมการฯ	มีหน้าที่และความรับผิดชอบดังนี้
	 	 	 1.	ก�าหนดและทบทวนนโยบายด้านยาและการสั่งใช้ยา	 เพ่ือพัฒนา
ระบบยาในภาพรวมของโรงพยาบาลและสถานพยาบาลในเครือข่าย
	 	 	 2.	ก�าหนดมาตรการบรหิารเวชภัณฑ์	ต้ังแต่การจดัซ้ือจดัหา	การบรหิาร
คลังยา	ตลอดจนการสร้างความเชื่อมั่นในคุณภาพยาของโรงพยาบาล
	 	 	 3.	จดัท�าและปรบัปรงุบัญชยีาโรงพยาบาลท่ีเป็นปัจจบัุน	และคัดเลือก
ด้วยข้อมูลที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่น่าเชื่อถือ
	 	 	 4.	ก�าหนด/รบัรองแนวเวชปฏบัิติ	ท่ีใช้เป็นแนวทางส�าหรบัการสัง่จ่าย
ยาส�าหรับผู้สั่งใช้ยา	 รวมถึงการก�าหนดแนวทางการตรวจทางห้องปฏิบัติการ										
ที่จ�าเป็นและเหมาะสม	เพื่อติดตามผลการรักษาและการใช้ยา
	 	 	 5.	ก�าหนดนโยบายและก�ากับดูแลให้มีการสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผล	
โดยเฉพาะอย่างยิ่งยาปฏิชีวนะ	และยาที่มีค่าใช้จ่ายสูง
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	 	 	 6.	มีระบบการจัดการด้านยาเพ่ือความปลอดภัยและก�ากับติดตาม
อย่างเป็นรูปธรรม	 เช่น	 ระบบการจัดการความคลาดเคลื่อนทางยา	 (medication	
error)	 ระบบการป้องกันการจ่ายยาท่ีมีอันตรกิริยาระหว่างกันในคู่ท่ีห้ามใช้ร่วมกัน						
(contraindicated	 drug	 interaction)	 ระบบการติดตามอาการไม่พึงประสงค์						
จากการใช้ยา	การป้องกันการแพ้ยาซ�า้	ระบบการจดัการยากลุ่มเสีย่งสงู	(high	alert	
drug)	 และการประสานรายการยา	 (medication	 reconciliation)	 รวมถึงการให	้							
ข้อมูลยาแก่ประชาชน
	 	 	 7.	ก�าหนดมาตรการ	 พัฒนาระบบและก�ากับติดตามเพ่ือลดอิทธิพล
จากการส่งเสริมการขายยา	 ก�ากับติดตามการสั่งใช้ยาและให้ข้อมูลย้อนกลับ								
(supervision,	audit	and	feedback)	แก่ผู้สัง่ใช้ยาเมือ่พบปัญหาในการใช้ยา	รวมท้ัง
การฝึกอบรมบุคลากรเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้ยา

 3. บทบำทของคณะกรรมกำรเภสัชกรรมและกำรบ�ำบัดในโครงกำรฯ
	 	 	 คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ�าบัดเป็นกุญแจส�าคัญกุญแจดอกแรก
ในโครงการโรงพยาบาลส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตุผล	เน่ืองจากเป็นองค์กรหลัก
ของโรงพยาบาลในการผลักดันให้มีการด�าเนินงานไปสู่เป้าหมายของโครงการฯ	
ท้ังน้ี	โครงการฯ	มวีตัถุประสงค์ในการสร้างเสรมิคณะกรรมการฯ	ให้มคีวามเข้มแข็ง	
ซ่ึงหมายถึงการเป็นหน่วยปฏิบัติงานท่ีมีองค์ความรู้และเป็นอิสระ	 สามารถชี้น�า					
การจัดการด้านยาในองค์กรได้อย่างเหมาะสมและโปร่งใส	 ตามแนวทางของ			
องค์การอนามยัโลกและองค์กรอ่ืนๆ	 ท่ีเก่ียวข้อง	 เพ่ือน�าไปสูธ่รรมาภิบาลของระบบยา	
(good	governance	in	drug	system)		

 4. ปัจจยัส�ำคญัต่อกำรสร้ำงควำมเข็มแข้งแก่คณะกรรมกำรเภสชักรรม
และกำรบ�ำบัด
	 	 	 ปัจจัยส�าคัญต่อความส�าเร็จของการปฏิบัติงานตามภาระและหน้าท่ี
ของคณะกรรมการฯ	ประกอบด้วยการมพีนัธกจิและการก�าหนดเป้าประสงค์ในการ
ปฏบัิติงานท่ีชดัเจน	ได้รบัการสนับสนุนจากผู้บรหิารระดับสงู	มคีวามโปร่งใสในการ
ปฏิบัติงาน	มีตัวแทนจากหลากหลายสาขา	มีความสามารถใช้องค์ความรู้ที่อ้างอิง
จากหลักฐานเชิงประจักษ์	 ด�าเนินงานภายใต้การประสานความร่วมมือของ												
สหวิชาชีพ	มีงบประมาณและทรัพยากรเพียงพอในการด�าเนินงาน

 5. ผลผลิต (output) ด้ำนกำรสร้ำงควำมเข้มแข็งแก่คณะกรรมกำรฯ 
จำกกำรเข้ำร่วมโครงกำรฯ
	 	 	 โครงการฯ	เห็นถึงความส�าคัญในการสร้างความเข้มแข็งแก่คณะกรรม
การฯ	ให้สามารถด�าเนินงานก�ากับ	ควบคุมดูแล	(supervision)	ติดตาม	ตรวจสอบ	
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และวัดประสิทธิภาพ	 (audit)	 และให้ข้อมูลย้อนกลับ	 (feedback)	 แก่บุคลากรท่ี

เกี่ยวข้องกับการใช้ยาได้อย่างมีประสิทธิผล	จึงเสนอให้มีผลผลิตดังนี้

	 	 	 1.	 โรงพยาบาลให้การสนับสนุนด้านนโยบาย	ก�าลังคน	และงบประมาณ

ต่อการปฏบัิติงานของคณะกรรมการฯ	อย่างพอเพียง

	 	 	 2.	 โรงพยาบาลมนีโยบายในการบรหิารจดัการระบบยาท่ีมุง่เน้นการใช้

ยาท่ีมปีระสทิธิผล	ปลอดภัย	และคุ้มค่า

	 	 	 3.	 โรงพยาบาลมนีโยบายในการก�าหนดให้	“การใช้ยาอย่างสมเหตุผล”	

เป็นข้อมาตรฐานหน่ึง	ส�าหรบัการการขอรบัรองคุณภาพของสถานพยาบาลข้ันก้าวหน้า	

(system	specific	accreditation)	ในอนาคต

 6. ผลลัพธ์ (outcome) จำกกำรด�ำเนินงำนของคณะกรรมกำรฯ จำก

กำรเข้ำร่วมโครงกำรฯ

	 	 	 ผลลัพธ์ที่เป็นเป้าประสงค์ของโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยา

อย่างสมเหตุผล	จากการด�าเนินงานของคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ�าบัด	ได้แก่	

	 	 1.	 กุญแจส�าคัญท่ีน�าไปสู่การใช้ยาอย่างสมเหตุผล	 (PLEASE)	 ได้รับ				

การยอมรบั	และน�าไปปฏบัิติอย่างมปีระสทิธิผลจากบุคลากรท่ีเก่ียวข้อง	ภายใต้การ

ด�าเนินงานของคณะกรรมการฯ

	 	 2.	 ผู้รับบริการได้รับยาที่มีคุณภาพอันเป็นที่ยอมรับ

	 	 3.	 ผู้รับบริการได้รับยาจ�าเป็นท่ีมีประสิทธิผลการรักษาตามแนวทาง					

การรักษามาตรฐานอย่างครบถ้วน	ปลอดภัย	และคุ้มค่า

	 	 4.	 โรงพยาบาลได้รบัการประกาศเกียรติคุณ	(certificate	of	appreciation)	

จากเครือข่ายผู้สนับสนุนโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

	 	 5.	 โรงพยาบาลมีความพร้อมส�าหรบัการขอรบัรองคุณภาพมาตรฐานข้ัน

ก้าวหน้าด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในอนาคต
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 7. ข้อเสนอแนะในกำรด�ำเนินงำนเพือ่ให้ได้ผลลพัธ์ตำมเป้ำประสงค์ของโครงกำรฯ

รหัส ข้อเสนอแนะ

PTC-R-01 กรณีท่ียงัไม่มคีณะกรรมการเภสชักรรมและการบ�าบัด	ควรด�าเนินการจดัต้ังโดยเรว็	ระหว่างท่ี

ยงัไม่มกีารจดัต้ัง	 ควรด�าเนินงานโดยกรรมการหรอืองค์กรชดุอ่ืนๆ	 ซึง่ได้รบัการยอมรบัให้					

ท�าหน้าท่ีระดับนโยบายในโรงพยาบาล

PTC-R-02 คณะกรรมการฯ	เห็นพ้องในการด�าเนินงานท่ีสอดคล้องกับบทบาท	หน้าท่ี	และความรบัผิดชอบ

ของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ�าบัด	ตามที่ระบุไว้ในหัวข้อ	2.

PTC-R-03 คณะกรรมการฯ	เห็นพ้องในการแสดงความโปร่งใสต่อประเด็นพิจารณาในการประชุม	เช่น	

การกรอกแบบฟอร์มแสดงการมีส่วนได้เสียก่อนการประชุมคัดเลือกยาในแต่ละครั้ง

PTC-R-04 เลขานุการของคณะกรรมการฯ	 มีการน�าเสนอโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่าง

สมเหตุผลต่อท่ีประชุมคณะกรรมการฯ	 เพื่ออนุมัติการด�าเนินโครงการฯ	 ให้แล้วเสร็จตาม

กรอบระยะเวลาการท�างาน	(1	ปี	หลังเริ่มด�าเนินการ)

PTC-R-05 มกีารประเมนิการด�าเนินงานของคณะกรรมการฯ	ในการส่งเสรมิการใช้ยาสมเหตุผลด้วยตัว

ชี้วัดการด�าเนินงานเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ	ก่อนเริ่มโครงการฯ

PTC-R-06 มกีารก�าหนดแนวทางการด�าเนินงาน	การติดตามและประเมนิผล	ต่อการปรบัเปล่ียนฉลากยา	

การจดัท�าฉลากยาเสรมิ	และการจดัท�า/จดัหา/แจกจ่าย	ข้อมลูยาส�าหรบัประชาชน	ซึง่ประกอบด้วย

ยา/กลุ่มยา	13	รายการ	(ภายใต้หัวข้อ	การจดัท�าฉลากยามาตรฐาน	ฉลากยาเสรมิ	และข้อมลู

ยาสู่ประชาชน)

PTC-R-07 มีการทบทวนเภสัชต�ารับของโรงพยาบาลอย่างสม�่าเสมอ	โดยพิจารณายาที่ควรมี	ไม่ควรมี	

หรือควรจ�ากัดการใช้	 ตามหลักฐานทางวิชาการร่วมกับค�าแนะน�าของโครงการฯ	 (ภายใต้

หัวข้อ	การจัดท�าหรือจัดหาเครื่องมือจ�าเป็นที่ช่วยให้เกิดการสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผล)

PTC-R-08 มีการก�าหนดแนวทางการด�าเนินงาน	 การติดตามและประเมินผล	 ตามข้อเสนอแนะของ					

โครงการฯ	 ภายใต้หัวข้อ	 การจัดท�าหรือจัดหาเครื่องมือจ�าเป็นท่ีช่วยให้เกิดการสั่งใช้ยา				

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

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

PTC-R-09 มีการก�าหนดแนวทางการด�าเนินงาน	 การติดตามและประเมินผล	 ตามข้อเสนอแนะของ					

โครงการฯ	 ภายใต้หัวข้อ	 การจัดท�าหรือจัดหาเครื่องมือจ�าเป็นท่ีช่วยให้เกิดการสั่งใช้ยา					

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

3)	ไขมนัในเลือดสงู	4)	ข้อเสือ่ม/เกาต์	5)	โรคไตเรือ้รงั	และ	6)	โรคปอดอุดก้ันเรือ้รงั/โรคหืด

PTC-R-10 มีการก�าหนดแนวทางการด�าเนินงาน	 การติดตามและประเมินผล	 ตามข้อเสนอแนะของ					

โครงการฯ	ภายใต้หัวข้อ	การดูแลด้านยาเพ่ือความปลอดภัยของประชากรกลุ่มพิเศษ	6	กลุ่ม	

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

6)	ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
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รหัส ข้อเสนอแนะ

PTC-R-11 มีการก�าหนดแนวทางการด�าเนินงาน	 การติดตามและประเมินผล	 ตามข้อเสนอแนะของ					

โครงการฯ	ภายใต้หัวข้อ	การส่งเสรมิจรยิธรรมและจรรยาบรรณทางการแพทย์ในการสัง่ใช้ยา	

ประกอบด้วย	การด�าเนินการเก่ียวกับจรยิธรรมและธรรมาภิบาล	 ว่าด้วยการส่งเสรมิการขายยา	

และการด�าเนินการเพื่อส่งเสริมการสั่งยาในกรอบจริยธรรมทางการแพทย์

PTC-R-12 มีการก�าหนดแนวทางการด�าเนินงาน	 การติดตามและประเมินผล	 ตามข้อเสนอแนะของ										

โครงการฯ	ภายใต้หัวข้อ	การสร้างความตระหนักรูข้องบุคลากรทางการแพทย์และผู้รบับรกิาร

ต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

PTC-R-13 มกีารด�าเนินงานอย่างเป็นระบบ*	ในการก�าหนดแนวทางการให้ข้อมลูย้อนกลับไปยงัผู้สัง่ยา	

และหน่วยบรกิาร	เช่นในกรณีท่ีพบการสัง่ยาไม่สมเหตุผล	และควรมกีารรวบรวมข้อมลูเสนอ

ต่อคณะกรรมการฯ	เพื่อให้มีการด�าเนินการแก้ไขและป้องกันการเกิดซ�้า

PTC-R-14 มีการด�าเนินงานอย่างเป็นระบบ*	เพื่อความปลอดภัยและการใช้ยาอย่างสมเหตุผล	ส�าหรับ

ผู้ป่วยนอก

PTC-R-15 มีการด�าเนินงานอย่างเป็นระบบ*	เพื่อความปลอดภัยและการใช้ยาอย่างสมเหตุผล	ส�าหรับ

ผู้ป่วยใน

PTC-R-16 มีการด�าเนินงานอย่างเป็นระบบ*	 เพ่ือส่งเสริมให้เกิดความตระหนักรู้ต่อการใช้ยาอย่าง						

สมเหตุผล

PTC-R-17 มีการด�าเนินงานอย่างเป็นระบบ*	เพื่อส่งเสริมให้เกิดการใช้ยาตามเกณฑ์จริยธรรม

PTC-R-18 คณะกรรมการฯ	 ท�าความเข้าใจตัวชี้วัดหลักของโครงการฯ	 และวางแผนการด�าเนินงาน	

พร้อมบันทึกข้อมูลของตัวชี้วัดหลักก่อนเริ่มโครงการ	เพื่อใช้ติดตามผลการด�าเนินงาน

PTC-R-19 คณะกรรมการฯ	คัดเลือกตัวชีว้ดัรองท่ีโรงพยาบาลเห็นว่ามคีวามส�าคัญ	และสามารถปฏบัิติ

ได้จากรายการตัวชี้วัดทั้งหมด	พร้อมบันทึกข้อมูลของตัวชี้วัดรองก่อนเริ่มโครงการ	 เพื่อใช้

ติดตามผลการด�าเนินงาน

PTC-R-20 คณะกรรมการฯ	 ก�าหนดตัวชีวั้ดเสรมิ หรอืตัวชีว้ดัเฉพำะของโรงพยาบาลนอกเหนือจากท่ี				

โครงการฯ	เสนอแนะ	ท่ีโรงพยาบาลเห็นว่ามคีวามส�าคัญ	พร้อมบันทึกข้อมลูของตัวชีว้ดัเสรมิ	

หรอืตวัชีว้ดัเฉพาะ	(ถ้าม)ี	ก่อนเริ่มโครงการ	เพื่อใช้ติดตามผลการด�าเนินงาน

PTC-R-21 เก็บรวบรวมข้อมลู	และประเมนิผลการด�าเนินงานตามตัวชีว้ดัหลกัของโครงการฯ	หลังจาก

ด�าเนินการครบ	6	เดือน	และ	12	เดือน

PTC-R-22 เก็บรวบรวมข้อมลู	 และประเมนิผลการด�าเนินงานตามตัวชีว้ดัรอง ตัวชีว้ดัเสรมิและตัวชีว้ดั

เฉพำะ (ถ้ำม)ี ทีโ่รงพยาบาลได้คดัเลอืกไว้	หลังจากด�าเนินการครบ	6	เดือน	และ	12	เดือน

PTC-R-23 เก็บรวบรวมข้อมลู	และประเมนิการด�าเนินการของคณะกรรมการฯ	ในการส่งเสรมิการใช้ยา

สมเหตุผลด้วยตัวชี้วัดการด�าเนินงานเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ	 หลังจากด�าเนินการครบ	

6	เดือน	และ	12	เดือน
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PTC-R-24 คณะกรรมการฯ	มกีารประชมุเพ่ือติดตามและประเมนิความก้าวหน้าของการด�าเนินงานอย่าง

สม�่าเสมอและต่อเนื่อง

PTC-R-25 มกีารเผยแพร่และเปิดเผยข้อมลูการด�าเนินงาน	มติคณะกรรมการหรอืค�าแนะน�าแก่ผู้ปฏบัิติงาน	

ที่เข้าถึงได้ง่ายและทั่วถึง	ผ่านสื่อเช่น	จดหมายเวียน	social	media	หรือ	website

PTC-R-26 จัดท�ารายงานสรุปผลการด�าเนินงานเมื่อสิ้นสุดโครงการ	น�าส่งต่อคณะอนุกรรมการบริหาร

โครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

PTC-R-27 คณะกรรมการฯ	เห็นพ้องในการด�าเนินงานสูก่ารเป็นโรงพยาบาลส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสม

เหตุผลอย่างต่อเนื่อง	แม้สิ้นสุดโครงการฯ

*	 การด�าเนินงานอย่างเป็นระบบ	 หมายถึง	 การมีผู้รับผิดชอบในการด�าเนินงาน	 การมีคู่มือ								

ปฏิบัติงานท่ีผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการ	 PTC	 มีการจดบันทึกเหตุการณ์และ									

ท�ารายงานประจ�าช่วงเวลา	ไปจนถึงการประเมินผลเพื่อปรับปรุง

 8. ตัวชี้วัด ผลกำรด�ำเนินงำนของคณะกรรมกำรเภสัชกรรมและกำร

บ�ำบดั

	 	 	 แบ่งออกเป็นตัวชีว้ดัด้านคุณภาพและด้านปรมิาณ	รวมท้ังสิน้	10	ตัวชีว้ดั	

ซึ่งตัวชี้วัดด้านคุณภาพ	1	ตัวจัดเป็นตัวชี้วัดหลัก	และตัวชี้วัดด้านปริมาณอีก	9	ตัว							

จดัเป็นตัวชีว้ดัรอง
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 กุญแจดอกที่ 2 
การจัดท�าฉลากยามาตรฐาน ฉลากยาเสริม และข้อมูลยาสู่ประชาชน

	 แนวคิดและหลักเกณฑ์ในการพัฒนาฉลากยาเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

 1. ฉลำกยำควรสื่อสำรข้อควำมต่ำงๆ แก่ประชำชนด้วยภำษำและ

ใจควำมที่ประชำชนเข้ำใจ 

	 	 	 1.1	 ควรมีชื่อยาภาษาไทยก�ากับไว้บนฉลากยา	 นอกเหนือจากชื่อยา

ภาษาอังกฤษ	โดยให้ความส�าคัญเป็นพิเศษกับชือ่สามญัทางยา	เพ่ือช่วยให้ประชาชน

ทราบและสามารถจดจ�าชื่อยาท่ีตนเองหรือผู้เก่ียวข้องใช้อยู ่ได้	 ซ่ึงจะช่วยใน										

การสื่อสารกับบุคลากรทางการแพทย์ไม่ให้คลาดเคลื่อน	อน่ึง	การสะกดชื่อสามัญ

ทางยาเป็นภาษาไทยควรมีมาตรฐานกลางท่ีจัดท�าร่วมกับหน่วยงานด้านยาของ

ประเทศ	เช่น	ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา	และหน่วยงานด้านภาษาได้แก่

ราชบัณฑิตยสถาน	ในระหว่างน้ีอาจสะกดชือ่ยาท่ีเป็นเป้าหมายในการปรบัปรงุฉลากยา

ดังแสดงไว้ในตารางที่	1	

	 	 	 1.2	 หน่วยท่ีแสดงขนาดยาและขนาดบรรจุควรแสดงด้วยภาษาไทย	

เช่น	หน่วย	mg	และ	ml	ควรเขียนด้วยภาษาไทย	คือ	มก.	และ	มล.	และขยายความ

ให้ประชาชนเข้าใจอักษรย่อดังกล่าวด้วยค�าว่า	มิลลิกรัม	และ	มิลลิลิตร	ด้วยวิธีการ

ที่เหมาะสม	

	 	 	 1.3	 หน่วยท่ีแสดงขนาดยาและขนาดบรรจุควรแสดงด้วยหน่วยท่ี

ประชาชนรูจ้กั	และสือ่สารให้เข้าใจหน่วยของมลิลิลิตรและซซี	ีกับช้อนชาและช้อนโต๊ะ	

ว่ามีความสัมพันธ์กันอย่างไร	

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

drug)	ควรสือ่สารด้วยภาษาไทยให้ประชาชนเข้าใจ	ดังน้ีคือ	“ยาหลักแห่งชาติ”	และ	

“ไม่ใช่ยาหลักแห่งชาติ”	เพ่ือสร้างการรบัรูแ้ละการท�าความเข้าใจเก่ียวกับบรบิทของ

การใช้ยาอย่างสอดคล้องกับบัญชียาหลักแห่งชาติ

 2. ควรมีชื่อสำมัญทำงยำในฉลำกยำ 

	 ควรมคี�าว่า	“ชือ่สามญั”	(ตามด้วยชือ่ยาภาษาไทย)	บนฉลากยา	เพ่ือสร้าง

ความเข้าใจแก่ประชาชนเก่ียวกับความส�าคัญของ	ชือ่สามญัทางยา	(generic	name)	

และความส�าคัญของการจดจ�าชือ่ยาท่ีใช้อยูด้่วยชือ่สามญัทางยา	ตลอดจนประโยชน์

ในการช่วยป้องกันการใช้ยาอย่างซ�้าซ้อนจากยาผสม	หรือจากการที่สถานพยาบาล

เปลี่ยนยี่ห้อยาขณะที่ยาเดิมของผู้ป่วยยังไม่หมด	เป็นต้น
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ภำพที่ 1	แสดงตัวอย่างฉลากยาส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล	(RDU	Label)

 3. ขนำดยำ 

	 	 	 3.1	 ควรระบุด้วยหน่วยท่ีสามารถตวงวัดได้ง่ายตามภาชนะตวงวัด						

ที่จ่ายให้ผู้ป่วย	หรือที่ผู้ป่วยมี	ในกรณีที่สามาถใช้ภาชนะตวงวัดได้มากกว่า	1	แบบ

ควรระบุหน่วยทั้ง	 2	 แบบบนฉลากยา	 เช่น	 การระบุขนาดใช้ยาครั้งละ	 1	 ช้อนชา						

(5	ซีซี	หรือ	5	มล.)	เป็นต้น

	 	 	 3.2		 หลีกเล่ียงการระบุหน่วยท่ีแสดงขนาดยาในเด็กท่ีเป็นเศษส่วนของช้อน	

ควรใช้หน่วยวัดเป็น	ซีซี	และ	มล.	แทนการใช้หน่วยวัดเป็นช้อนชา	เช่น	ระบุขนาด

ยาเป็น	2.5,	3,	3.5	หรอื	4	ซซี	ี(และ	มล.)	แทนการระบุขนาดยาเป็น	½,	  และ	¾	

ช้อนชา	เป็นต้น

 4. วิธีรับประทำนยำ

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

ความประสงค์ของผู้สั่งยา	และไม่เกิดความสับสนในการใช้ยา

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

necessary	for)	ควรระบุวิธีใช้ด้วยข้อความ	“รับประทานเมื่อมีอาการ”	รวมทั้งระบุ

สรรพคุณ	 (ข้อบ่งใช้)	 ของยาไว้อย่างชัดเจนบนฉลาก	 ท้ังน้ีอาจย้ายค�าว่า	 “เมื่อมี

อาการ”	ไปไว้ในต�าแหน่งอื่นบนฉลากได้หากเห็นสมควร

	 	 	 4.2	ยาใดทีใ่ช้แบบต่อเนือ่งจนกวา่ยาจะหมด	เชน่	ยาปฏชิีวนะ	หรือยา

ที่ใช้รักษาโรคเรื้อรัง	ควรระบุวิธีใช้ด้วยข้อความ	“รับประทานต่อเนื่องทุกวัน”	เพื่อ

ช่วยเสริมความเข้าใจต่อผู้ใช้ยาว่าไม่ควรหยุดยาเหล่าน้ีโดยไม่ปรึกษาแพทย์หรือ

เภสัชกร	ทั้งนี้อาจย้ายค�าว่า	“ต่อเนื่องทุกวัน”	ไปไว้ในต�าแหน่งอื่นบนฉลากได้หาก

เห็นสมควร

นาย/นาง/นส.                                            25/01/2558

PARACETAMOL 500 มก.  เม็ดกลมขาว                  10 เม็ด

รับประทานเมื่อมีอาการ ครั้งละ 1 เม็ด 

ห�างกันอย�างน�อย 6 ชั่วโมง 

ใช�ลดไข� แก�ปวด

ช�่อสามัญ พาราเซตามอล 500 มิลลิกรัม (ยาหลักแห�งชาติ)

ห�ามใช�เกิน 8 เม็ดต�อวันเพราะอาจเป�นพิษต�อตับ

โรงพยาบาลส�งเสร�มการใช�ยาอย�างสมเหตุผล
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 5. กำรรับประทำนยำขณะท้องว่ำงและหลังอำหำร
	 	 	 5.1	ควรตรวจสอบฉลากยาว่าการก�าหนดให้ใช้ยาขณะท้องว่าง	(ก่อน
อาหาร)	หรือหลังอาหาร	มีความสอดคล้องกับข้อมูลทางเภสัชวิทยา	
	 	 	 5.2	หากอาหารไม่มีผลต่อการดูดซมึยา	รวมท้ังยาน้ันไม่มฤีทธ์ิระคายเคือง
ทางเดินอาหาร	ไม่ควรระบุให้ใช้ยาตามความสมัพันธ์กับมือ้อาหาร	เช่น	metformin	
ควรรบัประทานหลังอาหาร	เน่ืองจากระคายเคืองทางเดินอาหาร	ในขณะท่ี	amlodipine	
ไม่จ�าเป็น	ดังนั้น	จึงไม่ควรระบุให้ใช้	amlodipine	วันละ	1	ครั้ง	หลังอาหารเช้า	แต่
ควรระบุให้ใช้	วนัละ	1	ครัง้	เวลาเช้า	ซึง่การไม่ผูกติดการรบัประทานยากับมือ้อาหาร	
(โดยไม่จ�าเป็น)	จะช่วยเพิ่มความสะดวกในการใช้ยาให้กับผู้ป่วย

 6. ควำมถี่ในกำรใช้ยำ
	 ควรสื่อสารให้ผู้ใช้เข้าใจค�าสั่งอย่างถูกต้องตามหลักวิชาเภสัชวิทยา	เพื่อ
ให้ใช้ยาได้เต็มประสิทธิภาพของยา	และไม่ใช้ยาบ่อยเกินไปหรือห่างเกินไป	
	 	 	 6.1	ยาใดท่ีใช้แบบ	prn	ควรระบุความถ่ีในการใช้ยาด้วยข้อความ	ห่างกัน
อย่างน้อย	…	ชั่วโมง	 แทนค�าว่า	 ทุก	…	ชั่วโมง	 เพื่อป้องกันความเข้าใจผิดของ						
ผู้ใช้ยาในการท่ีจะใช้ยาอย่างต่อเน่ืองตามเวลาท่ีระบุไว้ท้ังท่ีอาการได้บรรเทาลงแล้ว	
	 	 	 6.2	กรณียาปฏชิวีนะ	โดยเฉพาะยาในกลุ่ม	beta	lactam	เช่น	amoxicillin	
ซึ่งมีคุณสมบัติการออกฤทธ์ิโดยข้ึนกับเวลา	 (time	 dependent)	 การใช้ยาให้เกิด
ประสทิธิภาพสงูสดุควรให้ยาซ�า้ทุกช่วงเวลาท่ีสม�า่เสมอ	(around	the	clock)	เช่น	ทุก	4,	
6,	8,	12	ชัว่โมง	ดังน้ัน	ควรระบุช่วงเวลาเป็นชัว่โมงก�ากับไว้ด้วย	เช่น	เดิมระบุความถ่ีใน
การใช้ยาวนัละ	2	ครัง้	เช้า	เยน็	ควรระบุให้ใช้	วนัละ	2	ครัง้	เช้า	เยน็	ห่างกันทุก	12	ชัว่โมง	
โดยเฉพาะอย่างยิง่เมือ่อาหารไม่มผีลต่อการดูดซมึยาน้ัน

 7. ปริมำณยำในกำรสั่งจ่ำยยำแต่ละครั้ง (ระยะเวลำในกำรรักษำ)
	 การต้ังตัวเลือกอัตโนมติั	(default)	ของปรมิาณยาท่ีควรสัง่จ่ายแต่ละครัง้
ให้เหมาะสมกับอาการและโรค	ช่วยลดความสิน้เปลืองและลดปัญหาการมยีาตกค้าง	
นอกจากน้ี	 ยังช่วยเพ่ิมความปลอดภัยในการใช้ยา	 และช่วยให้ผู้ป่วยได้รับยาครบ
ตามที่ควรจะเป็นด้วย	ตัวอย่างเช่น
	 	 	 7.1	พาราเซตามอล	(500	มก.)	เมื่อตั้งค่า	default	เป็นครั้งละ	1	เม็ด
ทุก	6	ชัว่โมง	การต้ังค่า	default	ของปรมิาณยาท่ีจ่ายอาจลดลงจากเดิมเป็นครัง้ละ	
10	หรือ	14	เม็ด	เป็นต้น	
	 	 	 7.2	 ดอมเพอริโดน	 (10	 มก.)	 ค่า	 default	 ของปริมาณการสั่งจ่าย							
ไม่ควรเกินระยะเวลาสูงสุดของการใช้ยาอย่างปลอดภัยคือ	7	วัน	
	 	 	 7.3	โคลชิซีน	(0.6	มก.)	ในการบรรเทาอาการปวดข้อแบบเฉียบพลัน	
(acute	attack)	อาจมฉีลากยาแยกจากการใช้เพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ�า้	(prophylaxis)	
และอาจตั้งค่า	default	ของปริมาณยาที่สั่งจ่ายที่	3	เม็ด
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	 	 	 7.4	อะมอกซซิลิลิน	(500	มก.)	ในการรกัษา	group	A	streptococcal	

pharyngitis	 หรือ	 tonsillitis	 ซึ่งควรให้ยานาน	 10	 วันเพ่ือป้องกัน	 rheumatic	

fever	ดังนั้น	ค่า	default	ของปริมาณยาที่สั่งจ่ายควรเป็นปริมาณยาที่ใช้ต่อเนื่อง

นาน	10	วัน

 8. ข้อบ่งใช้ (สรรพคุณ) ของยำ

	 ควรระบุข้อบ่งใช้ของยาบนฉลากยาเฉพาะท่ีได้รับการข้ึนทะเบียนเท่าน้ัน	

ไม่ระบุสรรพคุณเกินจริง	 หรือระบุด้วยชื่อที่ท�าให้เกิดความเข้าใจผิดในการใช้ยา	

คลาดเคล่ือนจากข้อเท็จจริง	 ท้ังควรหลีกเล่ียงการใช้กลไกการออกฤทธ์ิของยามา			

ระบุเป็นสรรพคุณหรอืข้อบ่งใช้	ไม่ควรใช้ชือ่กลุ่มยามาระบุเป็นสรรพคุณโดยไม่แสดง

ข้อบ่งใช้ของยาก�ากับไว้	และไม่ควรเขียนข้อบ่งใช้แบบสั้นๆ	ย่อๆ	ไม่เต็มใจความ

	 	 	 8.1	ไม่ระบุสรรพคุณเกินจรงิ	ตัวอย่างเช่น	ยาบ�ารงุสมอง	หรอืยาบ�ารงุตับ	

เป็นต้น	เน่ืองจากไม่มียาท่ีมคุีณสมบัติเช่นน้ันอยูจ่รงิ	หรอืฉลากยา	flunarizine	และ	

cinnarizine	ไม่ควรระบุข้อความ	“เพ่ิมการไหลเวยีนของเลือด”	หรอื	“เพ่ิมการไหลเวยีน

ของเลือดในสมอง”	เนื่องจากไม่ใช่ข้อบ่งใช้ที่ได้รับการขึ้นทะเบียน	และอาจน�าไปสู่

การกล่าวอ้างสรรพคุณเกินจริงของยา	 เช่น	 ท�าให้ความจ�าดีข้ึน	 จนเป็นเหตุให้

ประชาชนหาซื้อมาใช้เพื่อบ�ารุงสมอง	เป็นต้น

	 	 	 8.2	ไม่ใช้ชือ่ท่ีสร้างความเข้าใจผิดในการใช้ยาบนฉลากยา	โดยเฉพาะ

ชื่อท่ีสร้างข้ึนเองและไม่สอดคล้องกับคุณสมบัติของยา	 เช่น	 ไม่ใช้ค�าว่า	 “ยาแก้

อักเสบ”	 ท้ังน้ีเพราะส่งเสริมให้ผู้ใช้ยาเรียกหายาปฏิชีวนะมาแก้อักเสบทุกครั้งท่ี

เข้าใจว่ามีการอักเสบในร่างกาย	(เช่น	คออักเสบ	ข้ออักเสบ)	โดยเฉพาะอย่างยิ่งยา

ปฏชิวีนะไม่มคุีณสมบัติในการแก้อักเสบแต่อย่างใด	การระบุว่ายาน้ีเป็นยาแก้อักเสบ

จึงเป็นข้อความท่ีคลาดเคล่ือนจากข้อเท็จจริง	 และเพ่ิมความยากในการแก้ไข								

การใช้ยาปฏิชีวนะโดยไม่จ�าเป็นในหมู่ประชาชน	นอกจากนี้	 การระบุสรรพคุณของ	

beta-blocker	 ว่าเป็นยาโรคหัวใจ	 ก็อาจเป็นการสร้างความเข้าใจผิด	 เพราะยา		

กลุ่มน้ีอาจใช้เป็นยาลดความดันเลือดในผู้ท่ีไม่ได้เป็นโรคหัวใจ	หรอืการระบุสรรพคุณของ	

ACE	inhibitor	ว่าเป็นยารักษาความดันเลือดสูงจากโรคไต	ก็อาจสร้างความเข้าใจ

ผิดให้กับผู้ป่วยว่าเป็นโรคไตทั้งที่การท�างานของไตยังปกติ

	 	 	 8.3	ไม่ระบุข้อบ่งใช้ที่คลาดเคลื่อนจากข้อเท็จจริง	เช่น	ไม่ควรระบุว่า	

metformin	เป็นยาลดน�้าตาลในเลือด	แต่ควรระบุว่า	เป็นยาควบคุมระดับน�้าตาล

ในเลือด	เพ่ือให้สอดคล้องกับกลไกการออกฤทธ์ิท่ีแท้จรงิของ	metformin	และฤทธ์ิ

ของยาซึ่งไม่ก่อให้เกิดภาวะน�้าตาลในเลือดต�่า	นอกจากนี้	ยังไม่ควรระบุสรรพคุณ
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ของยาปฏชิวีนะว่า	ยาฆ่าเชือ้	ท้ังน้ีเพราะยาปฏชิวีนะไม่ออกฤทธ์ิกับเชือ้อ่ืนใดนอกเหนือ

จากแบคทีเรยี	การใช้ค�าว่า	ยาฆ่าเชือ้แบคทีเรยี	จะตรงกับข้อเท็จจรงิมากกว่า	เป็นต้น	

	 	 	 8.4	ไม่ควรเขียนข้อบ่งใช้แบบสั้นๆ	ย่อๆ	ไม่เต็มใจความ	เช่น	ไม่ควร

เขยีนว่า	“ควบคุมความดัน”	แต่ควรเขียนให้เต็มใจความว่า	“ควบคุมความดันเลือด”	

เป็นต้น	 	 	 	

	 	 	 8.5	 ควรหลีกเลี่ยงการน�ากลไกการออกฤทธิ์ของยาหรือชื่อกลุ่มยามา			

ระบุไว้ในส่วนของข้อบ่งใช้เพียงล�าพัง	แต่ควรน�าสรรพคุณที่ขึ้นทะเบียนไว้มาแสดง

ร่วมด้วย	เช่น	สรรพคุณของ	antibiotics	อาจระบุว่า	ยาปฏชิวีนะ	ใช้ฆ่าเชือ้แบคทีเรยี	

และสรรพคุณของ	hydrochlorothiazide	อาจระบุว่า	 ยาขับปัสสาวะ	 ใช้ลดความ

ดันเลือด	เป็นต้น

	 	 	 8.6	กรณียาที่มีหลายข้อบ่งใช้	ควรเลือกข้อบ่งใช้ส�าคัญของยามาระบุ

ไว้ในฉลาก	ร่วมกับข้อความ	“หรือใช้กับโรคและภาวะอื่นๆ	(ดูฉลากยาเสริม)”	ทั้งนี้	

เพ่ือป้องกันการงดเว้นการใช้ยาของผู้ป่วยหากผู้ป่วยเห็นว่าสรรพคุณของยาท่ีระบุไว้

ไม่ตรงกับโรคหรืออาการของตน

	 	 	 8.7	 ควรระบุข้อความท่ีช่วยให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเป็น

ข้อความเสรมิในส่วนของข้อบ่งใช้กับยาบางชนิดเพ่ือลดความเข้าใจผิดในการใช้ยา	

เช่น	เพ่ิมข้อความ	‘ไม่ได้ผลในโรคหวดั’	หลังข้อบ่งใช้ของยาต้านฮสิตามนีชนิดง่วงน้อย	

เพ่ือแก้ไขความเข้าใจผิดว่ายาต้านฮสิตามนีลดน�า้มกูได้จากทุกสาเหตุ	 ท้ังท่ียากลุ่มน้ี				

ลดน�้ามูกได้จากกรณีที่มีสาเหตุจากภูมิแพ้เท่านั้น

 9. ค�ำเตือนในฉลำกยำ

	 ฉลากยาทุกฉลากควรมีค�าเตือนเก่ียวกับข้อห้ามใช้	 หรือผลข้างเคียงท่ี

ส�าคัญ	 ร่วมกับวิธีปฏิบัติเมื่อเกิดผลข้างเคียงดังกล่าวในส่วนล่างสุดของฉลากยา	

ส่วนค�าเตือนอ่ืนๆ	ท่ีส�าคัญรองลงมา	ตลอดจนวธีิสงัเกตอาการและการปฏบัิติตนเมือ่

เกิดผลข้างเคียงจากยาควรน�าไปใส่เพิ่มเติมในฉลากยาเสริม

	 ท้ังน้ี	 อาจใช้สัญลักษณ์เป็นรูปสติกเกอร์ท่ีบ่งถึง				

การเป็นยาท่ีมข้ีอควรระวงักับผู้ป่วยในกลุ่มพิเศษ	ได้แก่	ผู้สงูอายุ	

เด็ก	หญิงให้นมบุตร	สตรมีคีรรภ์	ผู้ป่วยโรคตับ	และผู้ป่วยโรคไต	

ติดลงบนฉลากยา	และน�ารายละเอียดค�าเตือนไปแสดงไว้ใน

ฉลากยาเสริม	 ดังตัวอย่างสติกเกอร์ที่แสดงว่าเป็นยาที่ควร

ระมัดระวังเป็นพิเศษในผู้สูงอายุ	 (น�ามาจากโครงการวิจัย	

QUM	in	Thai	Elderly	ของ	สวรส.)
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ตำรำงที ่1 ตัวอย่ำงของค�ำเตือนบนฉลำกยำเกีย่วกบัข้อห้ำมใช้ หรอืผลข้ำงเคยีงส�ำคญั

ชื่อยำ ค�ำเตือน

พาราเซตามอลชนิดเม็ด ห้ามใช้เกิน	8	เม็ดต่อวัน	เพราะอาจเป็นพิษต่อตับ	

พาราเซตามอลชนิดน�้า อย่าใช้เกิน	5	ครั้งต่อวัน	เพราะอาจเป็นพิษต่อตับ

พาราเซตามอลสูตรผสม	

(เช่นผสมกับออเฟนนาดรีน	

ทรามาดอล	หรือโคเดดีน)

ระวังการใช้ร่วมกับยาอื่นที่มีพาราเซตามอลเป็นส่วน

ประกอบ

ไอบูโพรเฟน	เมื่อใช้แบบ	prn ไม่ควรใช้ขณะท้องว่างเพ่ือลดการระคายเคืองทางเดินอาหาร

ไอบูโพรเฟน	เมื่อใช้แบบต่อเนื่อง พบแพทย์ทันทีหากมีอาการถ่ายด�า	หน้ามืด	เป็นลม

เซททิริซิน เป็นยาชนิดง่วงน้อย	แต่อาจง่วงได้ในผู้ใช้ยาบางราย

อะมอกซิซิลลิน ใช้ติดต่อกันจนหมดเพ่ือป้องกันเชือ้ด้ือยาหรอืโรคแทรกซ้อน

ดอมเพอริโดน ไม่ควรใช้เกินกว่าขนาดที่ระบุเพราะอาจท�าให้หัวใจเต้น

ผิดจังหวะ

อีนาลาพริล โปรดแจ้งแพทย์หากเกิดอาการไอต่อเนื่องหลังใช้ยา

แอมโลดิพีน โปรดแจ้งแพทย์หากมีอาการบวมที่เท้าหลังใช้ยา

เมตฟอร์มิน พบแพทย์ทันทีหากมีอาการคลื่นไส้	ปวดท้อง	

ร่วมกับหอบเหนื่อยหลังใช้ยา

ซัลโฟนิลยูเรีย	

(ไกลเบนคลาไมด์	กลิบพิไซด์)

ระวังการเกิดน�้าตาลต�่าในเลือด	เช่นหิว	หน้ามืด	

เหงื่อแตก	ใจสั่น

ซิมวาสแตติน หยุดยาและพบแพทย์หากมีอาการเจ็บกล้ามเนื้อ

โดยไม่มีสาเหตุ

โคลชิซีน	

-	เมื่อใช้รักษาข้ออักเสบ

เฉียบพลัน

อย่าใช้เกินกว่าขนาดท่ีระบุ	เพราะอาจท�าให้ท้องเสยีรนุแรง

-	เมื่อใช้แบบต่อเนื่อง หยดุยาทันที	หากมอีาการท้องเสยี	อาเจยีน	หรอืปวดท้อง

อัลโลพูรินอล พบแพทย์ทันที	หากมีผื่น	เป็นไข้	ตาแดง	มีแผลในปาก

 10. ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับจำกกำรปรับเปล่ียนฉลำกยำ 

	 ฉลากยาท่ีดีสามารถใช้เป็นเครือ่งมอืในการให้ความรูเ้รือ่งยาแก่ประชาชน

ได้อย่างกว้างขวางและท่ัวถึงด้วยค่าใช้จ่ายท่ีต�า่มาก	 การปรบัเปล่ียนฉลากยาช่วยให้

ผู้ป่วยรู ้จักชื่อยาท่ีตนเองใช้เน่ืองจากมีชื่อสามัญทางยาท่ีสะกดเป็นภาษาไทย								
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บนฉลาก	 รู้วัตถุประสงค์ของการใช้ยาจากการแสดงข้อบ่งใช้และสรรพคุณท้ังใน

ฉลากยาและฉลากยาเสริม	 เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้และท�าความรู้จักกับบัญชี

ยาหลักแห่งชาติ	ชือ่สามญัทางยา	ความแรงของยา	และหน่วยปรมิาตรในการตวงยา

ส�าหรับเด็ก	 ผู้ป่วยใช้ยาด้วยความเข้าใจมากข้ึนว่ายาใดควรใช้เฉพาะเมื่อมีอาการ	

และยาใดควรใช้ต่อเน่ืองทุกวนัโดยไม่ควรหยดุยาเอง	นอกจากน้ี	ยงัได้ข้อมลูเพ่ิมเติม

เก่ียวกับคุณสมบัติของยาและอันตรายและผลข้างเคียงจากยาท่ีส�าคัญท้ังจากฉลาก

และฉลากยาเสริม	 ตลอดจนได้รับค�าแนะน�าเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในบาง

ประเด็น	เช่น	ยาต้านฮสิตามนีชนิดง่วงน้อยใช้บรรเทาอาการจากโรคภูมแิพ้	ไม่ได้ผล

ในโรคหวดั	และ	ยาปฏชิวีนะใช้ฆ่าเชือ้แบคทีเรยี	ไม่ได้ผลในโรคติดเชือ้ไวรสั	เป็นต้น

	 ฉลากยายังมีความส�าคัญต่อบุคลากรสาธารณสุขท่ีจะช่วยในการให	้								

ค�าอธิบายเกี่ยวกับยาต่อผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น	เช่น	สามารถอธิบาย

พร้อมกับชี้ข้อความท่ีต้องการในฉลากยาหรือฉลากยาเสริมท่ีได้จัดท�าเพ่ิมเติมข้ึน	

เช่นข้อความ	“ห้ามใช้	(พาราเซตามอล)	เกิน	8	เมด็ต่อวนั	เพราะอาจเป็นพิษต่อตับ”	

ซ่ึงจะช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจและจดจ�าค�าอธิบายได้ดีข้ึน	นอกจากน้ีการมคี�าเตือนอย่าง

ครบถ้วนในทุกฉลากยา	ร่วมกับค�าเตือนที่เพิ่มเติมขึ้นในฉลากยาเสริม	จะช่วยเพิ่ม

ความปลอดภยัในการใช้ยากับผู้ป่วยมากขึน้เมือ่ผู้ป่วยได้รบัการอธิบายจากบุคลากร

ทางการแพทย์ประกอบด้วย

	 	 ข้อความที่ปรากฏบนฉลากยายังช่วยให้ผู้เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย	เช่น	ญาติ	

สามารถท�าความเข้าใจข้อมลูต่างๆ	เก่ียวกับยาท่ีผู้ป่วยใช้	ซึง่จะช่วยเสรมิความปลอดภัย

ในการใช้ยาได้อีกทางหน่ึง	 เช่น	 เมื่อญาติเห็นผู้ป่วยมีอาการท้องร่วงหลังใช้ยา						

โคลชิซีนจะช่วยเตือนให้ผู้ป่วยหยุดยาได้เนื่องจากมีค�าเตือนบนฉลากที่ชัดเจน

 ฉลำกยำเสริม (Extended Label) 

	 เน่ืองจากฉลากยามาตรฐานในปัจจุบันมีขนาดเล็ก	 จึงใส่ข้อมูลส�าคัญให้

กับผู้ป่วยได้อย่างจ�ากัด	การจดัท�าฉลากยาเสรมิจงึเป็นแนวคิดในการส่งเสรมิให้เกิด

การใช้ยาอย่างเหมาะสมแก่ประชาชน	โดยการน�าข้อมูลส�าคัญของยาไปสู่ผู้ใช้ยาใน

รูปของฉลากยาที่มีขนาดใหญ่ขึ้น	 แต่สามารถแนบหรือแปะติดเป็นสติกเกอร์ไปกับ

ซองยาของผู้ป่วยได้

	 แนวคิดในการจดัท�าฉลากยาเสรมิ	ประกอบด้วย	การระบุชือ่ยาเป็นภาษาไทย	

มีข้อมูลส�าคัญซึ่งถูกเขียนข้ึนด้วยภาษาท่ีอ่านง่ายส�าหรับประชาชน	 มีใจความท่ีสั้น

และกระชับ	 สามารถส่งมอบแก่ผู้ป่วยพร้อมกับยาแต่ละชนิดได้โดยสะดวก	 สถาน

พยาบาลน�าไปปฏบัิติได้จรงิ	และผู้ป่วยให้การยอมรบั	เมือ่ผู้ป่วยมคีวามสนใจเพ่ิมเติม
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สามารถอ่านเอกสารข้อมูลยาสู่ประชาชน	หรือ	patient	information	leaflet	(PIL)	

เพิ่มเติมได้ในภายหลัง	โดยมีข้อก�าหนดเบื้องต้นส�าหรับฉลากยาเสริม	ดังนี้

	 1.	ควรมขีนาดไม่ใหญ่กว่าซองยามาตรฐาน	เพ่ือให้แนบไปในซองยา	หรอื

พิมพ์เป็นสติกเกอร์ปิดบนซองยาได้

	 2.	ขนาดของฉลากยาเสริมที่แนะน�าคือ	6	x	9	เซนติเมตร

	 3.	 ตัวอย่างฟอนต์และขนาดของตัวอักษรท่ีแนะน�า	คือ	TH	SarabunPSK	

16	เว้นระหว่างบรรทัด	0.95-1	pt	รวมไม่เกิน	15	บรรทัด

	 4.	ข้อมูลส�าคัญที่ควรพิจารณาบรรจุไว้ในฉลากยาเสริม

	 	 	 4.1	 ค�าแนะน�าการใช้ยาอย่างสมเหตุผลโดยเฉพาะในประเด็นของ						

ข้อบ่งใช้	และการไม่ใช้ยาถ้าไม่มีข้อบ่งใช้

	 	 	 4.2	 การระบุข้อบ่งใช้อ่ืนๆ	 ท่ีส�าคัญของยานอกเหนือจากท่ีระบุไว้บน

ฉลากยา	 หรือการแจ้งให้ทราบว่าแพทย์อาจใช้ยาน้ีด้วยสาเหตุอ่ืนนอกเหนือจาก

ภาวะที่แสดงไว้บนฉลากยา	ซึ่งหากสงสัยให้ปรึกษาแพทย์หรือเภสัชกร	

	 	 	 4.3	ข้อห้ามใช้และผลข้างเคียงส�าคัญนอกเหนือจากท่ีระบุไว้บนฉลากยา	

ซึง่หมายถึงผลข้างเคียงท่ีมคีวามรนุแรง	และ/หรอื	พบได้บ่อย	และ/หรอืสร้างความ

กังวลจนอาจท�าให้ผู้ป่วยหยุดยาโดยไม่จ�าเป็น	 เช่น	 อาการบวมเล็กน้อยจาก									

แอมโลดิพีน	 ท้ังน้ีอาจบอกวิธีสังเกตอาการของผลข้างเคียงบางชนิดไว้ด้วย	 เช่น	

อาการของตับอักเสบ	เป็นต้น

	 	 	 4.4	การแจ้งเตือนเกี่ยวกับการใช้ยาอย่างซ�้าซ้อน	เช่น	อย่าใช้เอ็นเสด

มากกว่า	1	ชนิดร่วมกันเพราะไม่เกิดประโยชน์แต่เพิ่มอันตรายจากยา

	 	 	 4.5	ขนาดยา	โดยเฉพาะกรณีที่พบว่ามีการใช้ยาผิดขนาดได้บ่อย	เช่น	

พาราเซตามอล	และดอมเพอริโดน	เป็นต้น

	 	 	 4.6	 วิธีปฏิบัติตัวอย่างถูกต้องในการใช้ยาเพ่ือให้ได้ผลการรักษาตาม

เป้าหมาย

	 	 	 4.7	 วิธีการเก็บรักษายาท่ีเสื่อมสภาพง่าย	 เช่น	 ไม่ควรแกะยาจาก							

แผงล่วงหน้าเป็นเวลานาน

	 	 	 ท้ังน้ีมไิด้หมายถึงการมข้ีอมลูครบทุกข้อข้างต้น	แต่ควรเลือกให้เหมาะสม

กับบริบทของยาแต่ละชนิด	 ด้วยการตกลงกันในกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน	 ข้อมูลในส่วนท่ี

ไม่สามารถบรรจุไว้ในฉลากยาเสริมสามารถน�าไปบรรจุไว้ในเอกสารข้อมูลยาสู่

ประชาชนต่อไป
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ตำรำงที ่2  รำยกำรยำและฉลำกยำเสรมิ ทีโ่ครงกำรโรงพยำบำลส่งเสรมิกำรใช้ยำ 

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

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

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

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

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

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

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

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

	 (2	ฉลากยาเสริม)

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

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

	 และ	continuous	use	(2	ฉลากยา)
	 4.3	 ฉลากยาเสริมส�าหรับผู้ใหญ่และเด็ก		 	

	 (1	ฉลากยาเสริม)

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

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

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

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

6. Domperidone 
	 6.1	 Domperidone	tablet	(1	ฉลากยา)
	 6.2	 Domperidone	suspension	(1	ฉลากยา)
	 6.3	 ฉลากยาเสริมส�าหรับยาเม็ดและยาน�้า		 	

	 (2	ฉลากยาเสริม)

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

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

9. Metformin
	 9.1	 Metformin	500	mg	และ	850	mg		 	

	 (2	ฉลากยา)
	 9.2	 ฉลากยาเสริม	(1	ฉลากยาเสริม)

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

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

	 (3	ฉลากยา)
	 11.2	ฉลากยาเสริม	(1	ฉลากยาเสริม)

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

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

 ข้อมลูยาสูป่ระชาชนหมายถึง	การให้บรกิารแก่ผู้ป่วยเพ่ือให้เข้าถึงข้อมลูยา

ท่ีมรีายละเอียดครบถ้วนตามข้อก�าหนดของส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา	

ในลักษณะของเอกสารข้อมูลยาสู่ประชาชน	 (Patient	 Information	 Leaflet-								

PIL)	 โดยอาจจัดท�าในรูปแบบ	 electronic	 และ/หรือสิ่งพิมพ์	 ซึ่งส�านักงานคณะ

กรรมการอาหารและยาได้จัดท�าเอกสารส�าเร็จรูปดังกล่าวซึ่งผ่านการทดสอบกับ

ประชาชนไว้แล้วจ�านวนหน่ึง	ส่วนท่ียงัไม่ได้มกีารจดัท�า	สถานพยาบาลในเครอืข่าย

ของโครงการฯ	อาจร่วมมอืกันจดัท�าข้ึนภายใต้	“แนวทางการจดัท�าเอกสารก�ากับยา

ส�าหรับประชาชน	 (Guideline	 for	 Development	 of	 Patient	 Information									

Leaflet:	PIL)”	ของส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา

	 เอกสารข้อมูลยาสู่ประชาชนน้ี	 ไม่จ�าเป็นต้องแจกจ่ายแก่ผู้ป่วยทุกราย

เพราะจะเป็นการสิน้เปลืองโดยใช่เหตุ	แต่เป็นเอกสารท่ีจดัเตรยีมไว้ให้ผู้ป่วยเข้าถึงได้

เมือ่ผู้ป่วยต้องการหรอืเมือ่ผู้ให้บรกิารเห็นว่ามคีวามจ�าเป็นส�าหรบัผู้ป่วยเฉพาะราย	

	 ข้อก�าหนดหัวข้อของเอกสารข้อมลูยาภาษาไทยสูป่ระชาชน	 คือ	 การระบุ							

“ชื่อยา	ความแรง	รูปแบบยา	และชื่อการค้า”	 ไว้ในส่วนต้นของเอกสาร	ตามด้วย

หัวข้อในเอกสารข้อมูลยา	6	หัวข้อ	โดยเรียงล�าดับหัวข้อ	ดังนี้

	 1.	ยานี้คือยาอะไร	

	 	 	 1.1	ยานี้มีชื่อสามัญว่าอะไร	

	 	 	 1.2	ยานี้ใช้เพื่ออะไร	

	 	 	 1.3	ให้ระบุข้อมูลส�าคัญอื่นๆ	(ตามความจ�าเป็น)	

	 2.	ข้อควรรู้ก่อนใช้ยา

	 	 	 2.1	ห้ามใช้ยานี้เมื่อไร	

	 	 	 2.2	ข้อควรระวังเมื่อใช้ยานี้	

	 3.	วิธีใช้ยา	

	 	 	 3.1	ขนาดและวิธีใช้	

	 	 	 3.2	หากลืมกินยาควรท�าอย่างไร	

	 	 	 3.3	ถ้ากินยานี้เกินขนาดที่แนะน�า	ควรท�าอย่างไร	

	 4.	ข้อควรปฏิบัติระหว่างใช้ยา	
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	 5.	อันตรายที่อาจเกิดจากยา	

	 	 	 5.1	 อาการที่ต้องหยุดยาแล้วรีบไปพบแพทย์ทันที	

	 	 	 5.2	 อาการท่ีไม่จ�าเป็นต้องหยุดยา	 แต่ถ้ามีอาการรุนแรงให้ไปพบ	

แพทย์ทันที	

	 6.	ควรเก็บยานี้อย่างไร	

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

“เอกสารนี้ปรับปรุงครั้งสุดท้ายเมื่อ”	ตามล�าดับ

	 ท้ังน้ี	 สามารถศึกษารายละเอียดเพ่ิมเติม	 พร้อมตัวอย่างข้อมูลยาสู่

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

ภำพที่ 2	แสดงตัวอย่างของฉลากยาเสริม

1. อะทีโนลอลเปนยาที่มีขอบงใช
 หลายประการ ไดแก ภาวะความดัน
 เลือดสูง กลามเน้ือหัวใจตาย อาการ
 เจ็บหนาอกเนื่องจากหลอดเลือด
 หัวใจตีบ อาการส่ัน การรักษาผูติด
 สุรา การปองกันอาการปวดศีรษะ
 ไมเกรน และการเตนผิดจังหวะ
 บางประเภทของหัวใจ
2. ไมควรหยุดใชยานี้อยางกะทันหัน 
 เพราะอาจทำใหอาการของโรคกำเริบ 
 เชน ความดันเลือดสูงข้ึนอยางมาก 
 อาการเจ็บหนาอกหรือภาวะกลามเน้ือ
 หัวใจตายกำเริบ เปนตน การหยุด
 ยาน้ีอยางปลอดภัยใชเวลาเปนสัปดาห

อะทีโนลอล

รายละเอียดเรื่องฉลากยา	ฉลากยาเสริม	และข้อมูลยาส�าหรับประชาชน	สามารถดู

ข้อมูลเพ่ิมเติมได้ท่ี	 http://drug.fda.moph.go.th:81/nlem.in.th/node/10362				
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ตัวชี้วัดผลกำรด�ำเนินงำน

รหัส ตัวชี้วัด เกณฑ์
ระดับกำรด�ำเนินงำน

1 2 3 4 5

LABEL-I-01 ร้อยละของฉลากยาท้ังหมดใน	 13	

กลุ่มยาท่ีมีรายละเอียดบนฉลากยา			

ครบถ้วน	แยกตามประเด็น	ดังนี้

ระดับ	

3	ข้ึนไป

น้อย

กว่า

45%

45	

ถึง	

59%

60

ถึง

74%

75

ถึง

90%

มาก

กว่า

90%

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

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

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

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

วิธีวิเครำะห์	จ�านวนฉลากยาใน	13	กลุ่มยา	ที่มีรายละเอียดบนฉลากยาแยกตามประเดน็	

(เช่น	 มชีือ่ยาภาษาไทย)	 x	 100	 หารด้วย	 จ�านวนฉลากยาท้ังหมดใน	 13	 กลุ่มยา	 (กรณีท่ี												

โรงพยาบาลไม่มรีายการยาบางตัวใน	13	กลุ่ม	ให้ใช้จ�านวนตัวหารตามรายการยาใน	13	กลุ่ม

ท่ีมอียู	่ณ	ขณะน้ันของโรงพยาบาล)	

*	 ดูได้จากตารางที่	2	ซึ่งมีกลุ่มยาทั้งสิ้น	13	กลุ่ม	จ�านวนฉลากทั้งสิ้น	39	ฉลาก					

	 (แยกตามความแรงของยา	และวิธีใช้ยา)	และมีฉลากยาเสริมทั้งสิ้น	21	ฉลาก

วธิปีระเมนิระดบักำรด�ำเนนิงำน	 ใช้ระดับการด�าเนินงานต�า่สดุในแต่ละข้อย่อยเป็นตัวชีว้ดั			

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

ถือว่าระดับการด�าเนินงานคือระดับ	3

**	 ดูได้จากตารางที่	1	ซึ่งมีค�าเตือนทั้งสิ้น	16	ค�าเตือน

***	ส่วนหน่ึงเป็นเอกสารส�าเรจ็รปูจากส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา	สถานพยาบาล

จัดท�าเพ่ิมเติมในส่วนท่ีขาด	 โดยยาในแต่ละกลุ่มตามตารางท่ี	 2	 ท่ีเป็นยาเด่ียวจะมี

เอกสารข้อมูลยาสู่ประชาชนรายการยาละ	 1	 ชุด	 รวมเป็น	 12	 ชุด	 ส่วนยาในกลุ่ม				

paracetamol	combination	มยีา	3	รายการ	จงึมเีอกสารท้ังสิน้	15	ชดุ
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ตัวชี้วัดผลกำรด�ำเนินงำน

รหัส ตัวชี้วัด เกณฑ์
ระดับกำรด�ำเนินงำน

1 2 3 4 5

LABEL-I-02 ร้อยละของฉลากยาท้ังหมดใน	 13	

กลุ่มยา	นอกเหนือจากที่ระบุชื่อยาไว้

ในตารางท่ี	 2*	 ท่ีมีรายละเอียดบน

ฉลากยาครบถ้วน	 แยกตามประเด็น	

ดังนี้

ระดับ	

3	ข้ึนไป

น้อย

กว่า

45%

45	

ถึง	

59%

60

ถึง

74%

75

ถึง

90%

มาก

กว่า

90%

ก.	ชื่อยาภาษาไทย

ข.	ฉลากยาเสริม

ค.	ค�าเตือน

ง.	เอกสารข้อมลูยาสูป่ระชาชน

วิธีวิเครำะห์	จ�านวนฉลากยาใน	13	กลุ่มยานอกเหนือจากที่ระบุชื่อยาไว้ในตารางที่	2	ทีม่ี

รายละเอียดบนฉลากยาแยกตามประเด็น	(เช่น	มชีือ่ยาภาษาไทย)	x	100	หารด้วย	จ�านวนฉลาก

ยาทั้งหมดใน	13	กลุ่มยานอกเหนือจากที่ระบุชื่อยาไว้ในตารางที่	2	

วธิปีระเมนิระดบักำรด�ำเนนิงำน	 ใช้ระดับการด�าเนินงานต�า่สดุในแต่ละข้อย่อยเป็นตัวชีว้ดั			

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

ถือว่าระดับการด�าเนินงานคือระดับ	3

*	 หมายถึงรายการยาท่ีมใีช้ในโรงพยาบาลท่ีอยูใ่นกลุ่มยาเดียวกันนอกเหนือจากท่ีได้ระบุ

ชื่อยาตัวอย่างไว้ในตารางที่	2	ตัวอย่างเช่น	รายการยาในกลุ่ม	ACE	Inhibitors	ใน

ตารางท่ี	1	แสดงตัวอย่างไว้เฉพาะ	enalapril	5	และ	20	มลิลิกรมั	(2	รายการ)	รายการ

ยาในกลุ่มนี้ที่โรงพยาบาลมีอาจหมายถึง	lisinopril	หรือ	ramipril	เป็นต้น	หากไม่มี

ยานอกเหนือจากรายการท่ีระบุในตารางท่ี	 2	 ให้ใส่ข้อมูลเป็น	 not	 available,	 N/A					

ในช่องรายงานผลการด�าเนินงาน
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 กุญแจดอกที่ 3 
การจัดท�าหรือจัดหาเครื่องมือจ�าเป็น

ที่ช่วยให้เกิดการสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผล

	 โครงการ	RDU	Hospital	ได้เสนอเครือ่งมอืจ�าเป็นท่ีช่วยให้เกิดการสัง่ใช้ยา

อย่างสมเหตุผล	 ใน	 2	 กลุ่มโรคส�าคัญ	 คือ	 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	 และโรคติดเชื้อ																	

ท่ีครอบคลุมต้ังแต่เป้าหมายในการรกัษา	ข้อควรปฏบัิติและข้อควรหลีกเล่ียงท่ีส�าคัญของ

การใช้ยา	การติดตามการใช้ยาท่ีส�าคัญ	และตัวชีว้ดัในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล	รวมท้ัง

ค�าแนะน�าโดยรวมถึงรายการยาท่ีควรมแีละไม่ควรมใีนบัญชรีายการยาของโรงพยาบาล

ก. โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable Diseases)
 

1.	ภำวะควำมดันเลือดสูงชนิดที่ไม่ทรำบสำเหตุ (Essential Hypertension) 

	 ภาวะความดันเลือดสูง	 (hypertension)	หมายถึง	 ระดับความดันเลือด

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

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

ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่จะเป็นชนิดที่ไม่ทราบสาเหตุเรียกว่า	 essential	 hypertension	

และยังมีการจ�าแนกเป็น

	 -		 Isolated	systolic	hypertension	(ISH)	หมายถึง	ภาวะที่ตรวจพบ

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

มม.ปรอท

	 -		 White-coat	hypertension	(WCH)	หมายถึง	ภาวะท่ีตรวจพบความดัน

เลือดสงูขณะวดัท่ีคลินิก	โรงพยาบาล	หรอืสถานบรกิารสาธารณสขุ	แต่เมือ่วดัความ

ดันเลือดท่ีบ้านด้วยเครือ่งวดัความดันเลือดอัตโนมติั	จะอยูใ่นเกณฑ์ปกติ	(SBP	<135	

มม.ปรอท	และ	DBP	<85	มม.ปรอท)

	 -		 Masked	 hypertension	 หมายถึง	 ภาวะท่ีความดันเลือดขณะวัดท่ี

คลินิก	โรงพยาบาลหรอืสถานบรกิารสาธารณสขุ	อยูใ่นเกณฑ์ปกติ	แต่เมือ่วดัความ

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

RDU Book-Song.indd   58 19/6/58   09:22



คู่มือการดำาเนินงานโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
(Rational Drug Use Hospital Manual)

59

ก
ุญ

แจด
อ

ก
ที่  3 ก

ารจัด
ทำาห

รือ
จัด

ห
าเค

รื่อ
งมือ

จำาเป็นที่ช่วยให้
เก

ิด
ก

ารสั่งใช้ยาอ
ย่างสมเห

ต
ุผ

ล

1.1 เป้ำหมำยในกำรใช้ยำรักษำภำวะควำมดันเลือดสูง

รหัส เป้ำหมำยในกำรใช้ยำ

E-HT-G-01 ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง	 โรคหลอดเลือดหัวใจ	 ภาวะ

หัวใจวาย	และโรคไตเรื้อรัง

E-HT-G-02 ลดความดันเลือดให้	<150/90	มม.ปรอท	ส�าหรบัผู้ท่ีมอีายต้ัุงแต่	60	ปีข้ึนไป*

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

*	 ส�าหรบัผู้ท่ีมคีวามดันเลือดสงูร่วมกับโรคไตเรือ้รงัหรอืเบาหวาน	 ดูค�าแนะน�าภายใต้กลุ่มโรค				

ดังกล่าว

1.2 ข้อควรปฏิบัติและข้อควรหลีกเลี่ยงที่ส�ำคัญ

ของกำรใช้ยำรักษำภำวะควำมดันเลือดสูง

รหัส ข้อควรปฏิบัติและข้อควรหลีกเลี่ยง

E-HT-R-01 ผู้ป่วยความดันเลือดสงูท่ีไม่มโีรคร่วม	(เช่น	เบาหวาน	โรคไตเรือ้รงั	หัวใจขาดเลือด	

โรคหลอดเลือดสมอง	 เป็นต้น)	 หรือข้อบ่งชี้เฉพาะทางคลินิก	 (compelling	

indications)	อื่น	ให้พิจารณาเลือกยาชนิดใดชนิดหนึ่งใน	4	กลุ่มเป็นยาขนาน

แรกในการรักษาได้แก่	 1)	 angiotensin	 converting	 enzyme	 inhibitors	

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

blockers	(CCBs)	หรือ	4)	thiazide-type	diuretics

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

ความดันเลือดสูง	 ยกเว้นผู้ป่วยมีโรคร่วมซ่ึงเป็นข้อบ่งใช้ของ	 BBs	 ได้แก	่								

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

ท่ีบ่งถึงการม	ีsympathetic	overactivity	หรอื	3)	เป็นผู้ป่วยหญงิในวยัเจรญิพันธ์ุ

ซึ่งอาจมีการตั้งครรภ์	และมีข้อห้ามต่อการใช้ยาอื่น

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

หรือ	ARBs	เป็นยาขนานแรก	โดยอาจพิจารณาเลือกใช้	ACEIs	ก่อน	หากมี

ผลข้างเคียง	เช่น	อาการไอ	จงึเปล่ียนเป็น	ARBs	แต่ควรหลีกเล่ียงการใช้	ACEIs	

ร่วมกับ	ARBs	หรือยาอื่นในกลุ่มที่ยับยั้ง	renin-angiotensin	system	(RAS)

E-HT-R-04 ผู้มอีาย	ุ>55	ปี	ควรใช้	CCBs	หรอื	diuretics	เป็นยาขนานแรก	โดยพิจารณาดังน้ี

1)	ใช้	diuretics	ก่อนในผู้ป่วยท่ีรบัประทานเค็มหรอืมอีาการบวม	หรอืมปีระวติัแพ้ยา	

CCBs	หรอืมหีลักฐานว่ามภีาวะหัวใจวายหรอืมคีวามเสีย่งสงูต่อภาวะหัวใจวาย

2)	ใช้	 CCBs	 ก่อนเมือ่ผู้ป่วยมคีวามดันเลือดสงูระดับรนุแรง	 (grade	 3	 หรอื										

BP	≥180/110	มม.ปรอท)	หรอืมคีวามเสีย่งต่อการตายจากโรคหัวใจและหลอด

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

ARBs	ร่วมด้วย	เน่ืองจากช่วยลดความดันเลือดได้ดีและเรว็กว่า
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รหัส ข้อควรปฏิบัติและข้อควรหลีกเลี่ยง

E-HT-R-05 หลีกเล่ียง	BBs	โดยเฉพาะเมือ่ใช้ร่วมกับ	diuretics	ในผู้ป่วยเบาหวานหรอืผู้ท่ี

มคีวามเสีย่งสงูต่อการเป็นโรคเบาหวาน

E-HT-R-06 ไม่ควรหยุด	 BBs	 อย่างฉับพลันโดยเฉพาะรายท่ีใช้ในขนาดสูง	 แต่ให้ค่อยๆ						

ลดขนาดยาลงเน่ืองจากอาจท�าให้ความดันเลือดสงูข้ึนอย่างกะทันหัน	อาจพบ

ภาวะใจสั่น	หรือท�าให้กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดได้

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

ส�าหรับการรักษาภาวะความดันเลือดสูงรวมทั้ง	hypertensive	urgency	หรือ	

emergency	และ	angina	pectoris	เน่ืองจากเพ่ิมความเสีย่งต่อการเกิดกล้ามเน้ือ

หัวใจตายและการเสียชีวิตของผู้ป่วย

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

การรักษาภาวะความดันเลือดสูง	 ยกเว้นผู้ป่วยท่ีมีโรคต่อมลูกหมากโต	 แต่

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

1.3 กำรติดตำมกำรใช้ยำตำมแนวทำงกำรใช้ยำรกัษำภำวะควำมดนัเลอืดสงู

รหัส ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับกำรติดตำมผลกำรรักษำ

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

electrolyte	ภายใน	2-4	สัปดาห์หลังเริ่มใช้ยาหรือเมื่อปรับเพิ่มขนาดยา	ควร

หยุดยา	 ACEIs	 หรือ	 ARBs	 เมื่อพบระดับ	 SCr	 เพ่ิม	 >30%	 หรือมีระดับ

โพแทสเซียมในเลือด	>5.6	mEq/L	โดยไม่มีสาเหตุอื่น		

E-HT-M-02 การตรวจติดตามประจ�าปีเพื่อดูภาวะแทรกซ้อนของภาวะความดันเลือดสูง	

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

(ในรายท่ีได้	diuretics	หรอื	RAS	blockades)

2)	Urinalysis

3)	Electrocardiography
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1.4 ตัวชี้วัดในกำรใช้ยำรักษำภำวะควำมดันเลือดสูง

รหัส ตัวชี้วัด เกณฑ์ วิธีค�ำนวณ

E-HT-I-01 ร้อยละของผู้ป่วยความดันเลือดสูง			

ท่ัวไป	ท่ีใช้	RAS	blockage	(ACEIs/

ARBs/Renin	 inhibitor)	 2	 ชนิด				

ร่วมกันในการรักษาโรคความดัน

เลือดสูง

0% (จ�านวนผู้ป่วยความดันเลือด

สงูท่ัวไปท่ีใช้	ACEIs+ARBs	หรอื	

ACEIs+Renin	 inhibitors	

หรอื	ARBs+Renin	inhibitors)	

x	 100	 หารด้วย	 (จ�านวน							

ผู้ป่วยความดันเลือดสงูท่ัวไป	

ทุกรายท่ีใช ้	 ACEIs	 หรือ	

ARBs	หรอื	Renin	inhibitors)	

ณ	วันที่ท�าการส�ารวจ
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2. โรคเบำหวำนชนิดที่ 2 (Diabetes Mellitus type 2)

	 ผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่	2	หมายถึงผู้มีอายุ	15	ปีขึ้นไป	ที่ได้รับ

การวินิจฉัยโรคตามเกณฑ์ข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้	

	 ก.	มีอาการของโรคเบาหวานคือ	 หิวน�้ามาก	 ปัสสาวะบ่อยและมาก										

น�้าหนักตัวลดลง	 โดยท่ีไม่มีสาเหตุ	 และตรวจระดับพลาสมากลูโคสเวลาใดก็ได	้						

มีค่า	≥200	มก./ดล.	

	 ข.	 การตรวจระดับพลาสมากลูโคสตอนเช้าหลังอดอาหารข้ามคืนมาอย่างน้อย	

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

	 ค.	การตรวจความทนต่อกลูโคส	(75	g	Oral	Glucose	Tolerance	Test,	

OGTT)	 พบระดับพลาสมากลูโคส	 2	 ชั่วโมงหลังดื่มสารละลายน�้าตาลกลูโคส	 75	

กรัมมีค่า	≥200	มก./ดล.	

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

2.1 เป้ำหมำยของกำรใช้ยำรักษำโรคเบำหวำนชนิดที่ 2

รหัส เป้ำหมำยในกำรใช้ยำ

E-DM-G-01 รักษาอาการที่เกิดจากภาวะน�้าตาลในเลือดสูง

E-DM-G-02 ป้องกันและรักษาการเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันและเรื้อรัง

2.2 ข้อควรปฏิบัติและข้อควรหลีกเลี่ยงที่ส�ำคัญ

ของกำรใช้ยำในโรคเบำหวำนชนิดที่ 2

รหัส ข้อควรปฏิบัติและข้อควรหลีกเลี่ยง

E-DM-R-01 ใช้	metformin	เป็นยาขนานแรกในการรักษาโรคเบาหวานชนิดที่	2	เมื่อไม่มี
ข้อห้าม	ได้แก่	ผู้ท่ีมกีารประเมนิค่าอัตราการกรองของไต	(estimated	glomerular	
filtration	rate,	eGFR)	ต�่ากว่า	30	มล./นาที/1.73	ตารางเมตร	หรือผู้ป่วย			
ท่ีมสีมรรถภาพการท�างานของตับ	หัวใจ	ปอดเสือ่มลงมาก	หรอืมภีาวะความดัน
เลือดต�่า	เนื่องจากเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดภาวะ	lactic	acidosis

E-DM-R-02 หลีกเล่ียง	 glibenclamide	 ในผู้มคีวามเสีย่งสงูต่อต่อการเกิดระดับน�า้ตาลต�า่
ในเลือด	โดยเฉพาะในผู้ท่ีอายสุงูกว่า	65	ปี	หรอืผู้ท่ีม	ีeGFR	ต�า่กว่า	60	มล./
นาที/1.73	ตารางเมตร	หากต้องใช้	sulfonylurea	แนะน�าให้ใช้	glipizide

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

E-DM-R-04 ห้ามใช้	pioglitazone	ในผู้มปีระวติัหรอืมภีาวะหัวใจล้มเหลวข้ัน	3	และ	4	ของ	
New	York	Heart	Association	(NYHA)	หลีกเล่ียงการใช้รว่มกับอินซลิูนหรอื
ใช้ด้วยความระมัดระวังเน่ืองจากมีโอกาสเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวเพ่ิมข้ึน	 ผู้ท่ี
มคีวามเสีย่งสงูหรอืก�าลังเป็นมะเรง็กระเพาะปัสสาวะ	หรอืผู้ท่ีมคีวามเสีย่งสงู
ต่อการเกิดกระดูกหัก

E-DM-R-05 ในผู้ป่วยท่ีได้รบัการรกัษาด้วยยาเมด็ลดระดับน�า้ตาล	 2	 ชนิดแล้ว	 ยงัไม่สามารถ
ควบคุมได้ตามเป้าหมาย	ให้พิจารณาเพ่ิมยา	pioglitazone	หรอืฉีด	NPH	insulin	
ก่อนนอน

E-DM-R-06 ในผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยยาเม็ดลดระดับน�้าตาล	 3	 ชนิดแล้ว	 ยังไม่
สามารถควบคุมได้ตามเป้าหมาย	ให้ฉีด	NPH	insulin	ก่อนนอน	และควรลด
หรอืหยดุ	sulfonylurea	ถ้าได้รบัอยู	่เน่ืองจากเพ่ิมความเสีย่งต่อการเกิดภาวะ
น�้าตาลในเลือดต�่า

E-DM-R-07 ใช้อินซลิูนอะนาล็อกชนิดออกฤทธ์ิเรว็ในกรณีท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน�า้ตาล
ในเลือดหลังมือ้อาหารได้	และอาจพิจารณาใช้อินซลิูนอะนาล็อกชนิดออกฤทธ์ิ
ยาวในกรณีทีม่ภีาวะน�า้ตาลในเลือดต�า่จาก	NPH	insulin	(ภายใต้การดูแลของ
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ	เนื่องจากเป็นยาในบัญชี	ง.)

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

2.3 กำรติดตำมกำรใช้ยำในโรคเบำหวำนชนิดที่ 2

รหัส ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับกำรติดตำมผลกำรรักษำ

E-DM-M-01 ประเมนิการเกิดภาวะน�า้ตาลในเลือดผิดปกติ	น�า้หนักตัว	ความดันเลือด	ระดับ

น�้าตาลในเลือดทุกครั้งที่มาติดตาม

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

ความเสี่ยงของการเกิดแผลและการท�างานของไต	อย่างน้อยปีละ	1	ครั้ง		
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2.4 ตัวชี้วัดกำรใช้ยำในโรคเบำหวำนชนิดที่ 2

รหัส ตัวชี้วัด เกณฑ์ วิธีค�ำนวณ

E-DM-I-01 ร ้อยละของผู ้ป ่วยท่ีใช ้	

glibenclamide	ในผู้ป่วย

ท่ีมีอายุ	 >65	 ป ีหรือมี	

eGFR	 <60	 มล./นาที/

1.73	ตารางเมตร

≤5% (จ�านวนผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี	2	ท่ีใช้	

glibenclamide	 และมีอายุ	 >65	ปี	

หรือมี	 eGFR	 <60	 มล./นาที/1.73	

ตารางเมตร)	 x	 100	 หารด ้วย	

(จ�านวนผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี	 2	 ท่ี

อายุ	>65	ปี	หรือมี	eGFR	<60	มล./

นาที/1.73	 ตารางเมตร	 ทุกราย)								

ณ	วันที่ท�าการส�ารวจ		

E-DM-I-02 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน

ท่ีใช้	 metformin	 เป็นยา

ชนิดเดียวหรอืร่วมกับยาอ่ืน

เพ่ือควบคุมระดับน�้าตาล	

โดยไม่มข้ีอห้ามใช้	(ตามข้อ

แนะน�า	E-DM-R-01)

≥80% (จ�านวนผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี	2	ท่ีใช้	

metformin	เป็นยาในการรกัษา	โดย

ไม่มีข้อห้ามใช้)	 x	 100	 หารด้วย	

(จ�านวนผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี	 2	 ทุก

รายท่ีต้องใซ้ยารกัษา)	ณ	วนัท่ีท�าการ

ส�ารวจ
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3. ภำวะไขมันในเลือดสูง/ผิดปกติ (Hypercholesterolemia/Dyslipidemia)

	 ภาวะไขมันในเลือดสูง/ผิดปกติ	 หมายถึง	 ภาวะท่ีร่างกายมีระดับไขมัน									
ในเลือดต่างไปจากเกณฑ์ปกติ	 เป็นผลให้เสีย่งต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง	
(atherosclerosis)	 ซึ่งเป็นสาเหตุส�าคัญของการเจ็บป่วยและเสียชีวิต	 โดยก่อให	้								
เกิดโรคหัวใจขาดเลือด	 โรคหลอดเลือดสมอง	 และโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย	
ภาวะไขมนัในเลือดสงู/ผิดปกติมไีด้หลายรปูแบบ	และมแีนวทางการรกัษาสรปุได้ดังน้ี

ระดับไขมันในเลือด

หลังอดอำหำร
แนวทำงกำรรักษำ

LDL-C*	>190	มก./ดล. หาสาเหตุอ่ืน	 (secondary	 causes)	 ก่อนเริ่มการรักษา					

ด้วย	statins

LDL-C	160-190	มก./ดล.	

และไม่มีปัจจัยเสี่ยงอื่น

รกัษาด้วยการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม	(lifestyle	modification)	

ก่อน	โดยอาจให้การรักษาด้วยยากลุ่ม	statins	เมื่อได้มีการ

ท�าความเข้าใจร่วมกันระหว่างแพทย์และผู้รับบริการ

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

ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ	 (10-year	 Thai	 CV	 risk	

score)	≥20%

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

โรคหัวใจและหลอดเลือด

Triglycerides	>150	มก.	/ดล. -	 หาสาเหตุอ่ืน	 และให ้ค�าแนะน�าในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม	ก่อนเริม่การรกัษาด้วยยากลุ่ม	statins	และถือ

เป้าหมาย	LDL	เป็นหลักในการรักษา

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

ให้เริ่มยากลุ่ม	fibrate	ก่อน	statins	เพื่อป้องกันการเกิด

ตับอ่อนอักเสบ

HDL-C	<40	มก./ดล.	ในผู้ชาย	

หรือ	<50	มก./ดล.	ในผู้หญิง

รกัษาด้วยการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม	เช่น	เลิกสบูบุหรี	่ไม่ด่ืม

หรือลดการด่ืมสุรา	 ควบคุมน�้าหนัก	 ออกก�าลังกาย	 (โดย

เฉพาะแบบแอโรบิค)	หลีกเล่ียงการบรโิภคไขมนัอ่ิมตัว
*	 อาจใช้ระดับ	 non-HDL-C	 ประเมินแทนระดับ	 LDL-C	 ได้	 โดยใช้ค่า	 LDL-C	 ในตาราง							

+30	เป็นเกณฑ์ส�าหรับวางแนวทางการรักษา	ตามสูตรค�านวณ	
	 non-HDL-C	=	(Total	Cholesterol)	-	(HDL-C)	ซึ่งค่า	non-HDL-C	อาจใช้ท�านายความ

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งได้ดี	 ในผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ท่ีมีระดับ						

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

รหัส เป้ำหมำยในกำรใช้ยำ

E-DLP-G-01 กรณีป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดแบบปฐมภูม	ิ(primary	prevention)	
ในผู้ที่ยังไม่เคยเป็นโรค
ก.	 ผู้เป็นโรคเบาหวาน	ท่ีไม่มปัีจจยัเสีย่งส�าคัญของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด	

ควรควบคุมระดับ	 LDL-C	 <100	 มก./ดล.	 ส�าหรับผู้ท่ีมีปัจจัยเสี่ยงหลัก
อย่างน้อย	1	ข้อต่อไปน้ี	ได้แก่	ความดันเลือดสงู	สบูบุหรี	่ระดับ	HDL-C	ต�า่	
พบอัลบูมนิในปัสสาวะ	หรอืมปีระวติัครอบครวัเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด
ก่อนอาย	ุ 50	 ปีในผู้ชาย	 และ	 60	 ปีในผู้หญิง	 ควรควบคุมระดับ	 LDL-C					
<70	มก./ดล.

ข.	 ผู้ไม่เป็นโรคเบาหวานและมีข้อบ่งชี้ในการใช้ยากลุ่ม	statins	ควรควบคุม
ระดับ	LDL-C	ให้ลดลง	30-50%	จากค่าต้ังต้น	โดยใช้ยา	กลุ่ม	moderate	
intensity	 หรือ	 ≥50%	 โดยใช้ยากลุ่ม	 high	 intensity	 ท้ังน้ีข้ึนกับ												
การตอบสนองและความสามารถในการทนยาของผู้ป่วย	 และในขนาดท่ี				
ผู้ป่วยทนยาได้

E-DLP-G-02 กรณีป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดแบบทุติยภูม	ิ(secondary	prevention)	
หรอืป้องกันการเกิดซ�า้
ก.	 ผู้เป็นโรคเบาหวาน	และ/หรอืเป็นผู้มคีวามเสีย่งสงูมาก	(ได้แก่	ผู้ท่ีมโีรคหัวใจ

และหลอดเลือดอยูแ่ล้ว	หรอืผู้ท่ีมปัีจจยัเสีย่งหลักร่วมหลายอย่าง)	ควรควบคุม
ระดับ	LDL-C	<70	มก./ดล.

ข.	 ผู้ไม่เป็นโรคเบาหวาน	ควรควบคุมระดับ	LDL-C	ให้ลดลง	<50%	หรอืระหว่าง	
30-50%	 จากค่าต้ังต้น	 ส�าหรบัผู้มอีาย	ุ <75	 ปี	 และ	 >75	 ปี	 ตามล�าดับ											
ท้ังน้ีขึน้กับการตอบสนองและความสามารถในการทนยาของผู้ป่วย

3.2 ข้อควรปฏิบัติและข้อควรหลีกเลี่ยงที่ส�ำคัญ
ของกำรใช้ยำในภำวะไขมันในเลือดสูง/ผิดปกติ

รหัส ข้อควรปฏิบัติและข้อควรหลีกเลี่ยง

E-DLP-R-01 เริม่ใช้ยาท่ีมใีนบัญชยีาหลักแห่งชาติก่อนได้แก่	simvastatin	หรอื	atorvastatin	

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

E-DLP-R-03 กรณีผู้ป่วยรายใหม่	ไม่ควรให้	simvastatin	เกินวนัละ	40	มก.	ส�าหรบัผู้ป่วยท่ีใช้
มานานเกิน	1	ปี	โดยไม่เกิดผลข้างเคียงให้ใช้ยาในขนาดเดิมต่อไปได้

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

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

รหัส ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับกำรติดตำมผลกำรรักษำ

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

1-12	สัปดาห์	ก่อนการเริ่มการรักษาด้วยยาลดไขมันในเลือด	ยกเว้นในภาวะ

ที่ต้องให้การรักษาอย่างเร่งด่วน		

E-DLP-M-02 ควรตรวจระดับไขมนัอีกครัง้ประมาณ	4-12	สปัดาห์	หลังจากเริม่การรกัษาด้วย

ยาลดไขมันในเลือด	 หลังการปรับขนาดยาหรือเปล่ียนชนิดยา	 เพ่ือประเมิน					

ความร่วมมอืในการใช้ยาและการปฏบัิติตนของผู้ป่วยตามค�าแนะน�าของแพทย์

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

(ยกเว้นในกรณีท่ีผู้ป่วยมปัีญหาความไม่ร่วมมอืในการรกัษา	หรอืมเีหตุผลอ่ืนๆ	

ที่ท�าให้ควรตรวจถี่ขึ้น)

E-DLP-M-04 ควรมีการตรวจระดับ	 ALT	 ก่อนเริ่มการรักษาด้วยยาลดไขมันในเลือด	 และ

หลังจากน้ัน	เมือ่มข้ีอบ่งชีท้างคลินิก	โดยไม่จ�าเป็นต้องตรวจติดตามเป็นระยะ

อย่างต่อเนื่อง

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

ให้การรักษาด้วยยาต่อไปในขนาดเดิม	 และตรวจ	 ALT	 ซ�้าภายในระยะเวลา	

4-6	สัปดาห์

E-DLP-M-07 ในกรณีผู้ป่วยมรีะดับ	ALT	เพ่ิมสงูข้ึนต้ังแต่	3	เท่าของค่าปกติสงูสดุข้ึนไป	ควร

หยุดหรือลดขนาดยา	statin	และตรวจ	ALT	ซ�้าภายในระยะเวลา	4-6	สัปดาห์	

อาจพิจารณาเริม่ยาใหม่	หรอืเพ่ิมยาอีกครัง้อย่างระมดัระวงัหลังจากระดับ	ALT	

กลับสู่ระดับปกติ

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

ไม่ควรตรวจเป็นประจ�า

E-DLP-M-09 เพ่ิมการเฝ้าระวังผลข้างเคียงจากยา	 ตลอดจนอาการปวดกล้ามเน้ือและการ

เพ่ิมข้ึนของ	CK	ในผู้ท่ีมคีวามเสีย่งสงู	ได้แก่	ผู้ป่วยสงูอาย	ุ(โดยเฉพาะ	>75	ปี)	

ใช้ยาท่ีอาจเกิดอันตรกิริยาหรือใช้ยาหลายตัวร่วมกัน	 เป็นโรคตับหรือโรคไต	

และคนเชื้อชาติอาเซียน

E-DLP-M-10 ในกรณีท่ีผู้ป่วยมรีะดับ	CK	 เพ่ิมสงูมากกว่า	5	 เท่าของค่าปกติสงูสดุ	 ให้หยดุยา	

และตรวจติดตามการท�างานของไตและตรวจระดับ	CK	และพิจารณาสาเหตุอ่ืนท่ี

ท�าให้เกิดโรคกล้ามเน้ือ	(myopathy)	ถ้าระดับ	CK	ยงัคงสงูอยูห่ลังหยดุยา

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

สามารถใช้ยาต่อไปได้	ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่มีอาการทางกล้ามเนื้อ	ควรเตือนให้

ผู้ป่วยเฝ้าระวงัและรายงานอาการให้ทราบ	ส่วนผู้ป่วยท่ีมอีาการทางกล้ามเน้ือ	

ควรเฝ้าติดตามอาการ	และพิจารณาตรวจระดับ	CK	ซ�้าตามความเหมาะสม
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3.4 ตัวชี้วัดกำรใช้ยำรักษำโรคในภำวะไขมันในเลือดสูง/ผิดปกติ

รหัส ตัวชี้วัด เกณฑ์ วิธีค�ำนวณ

E-DLP-I-01 ร ้อยละของผู ้ป ่วยท่ีมีภาวะ							

ไขมนัในเลือดสงู/ผิดปกติ	ท่ีได้รบั	

statin	ซึง่เป็น	moderate	หรอื	

high	 intensity	 ตามบัญชียา

หลักแห่งชาติ	 (simvastatin	

20-40	มก.	หรือ	atorvastatin	

40	มก.)	

≥80% (ผู้ป่วยท่ีมีภาวะไขมันในเลือด

สูง/ผิดปกติ	 ท่ีได้รับ	 statin					

ซึ่งเป็น	moderate	หรือ	high	

intensity	statin	ตามบัญชียา

หลักแห่งชาติ)	x	100	หารด้วย	

(จ�านวนผู้ป่วยท่ีมภีาวะไขมนัใน

เลือดสงู/ผิดปกติทุกราย)	ณ	วนั

ที่ท�าการส�ารวจ
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4. โรคข้อเสื่อม (Osteoarthritis) และโรคข้ออักเสบเกำต์ 

   โรคข้อเข่ำเสื่อม	 มีเกณฑ์การวินิจฉัย	 โดยวิทยาลัยแพทย์โรคข้อและ							

รูมาติสซั่ม	ประเทศสหรัฐอเมริกา	ดังนี้

  • รูปแบบดั้งเดิม (traditional format)

	 	 	 ปวดข้อเข่าและภาพรังสีพบปุ่มกระดูกงอก	 (osteophytes)	 ประกอบ

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

ท่ีข้อฝืดตึงช่วงเช้า	(morning	stiffness)	≤30	นาที	และ/หรอื	3)	มเีสยีงกรอบแกรบ	

(crepitus)	เมื่อเคลื่อนไหว

  • กำรจ�ำแนก (classification tree)

	 	 	 -	ปวดข้อเข่าและภาพรังสีพบปุ่มกระดูกงอก	หรือ

	 	 	 -	ปวดข้อเข่าในบุคคลอายุมากกว่า	40	ปี	และมีระยะเวลาที่ข้อฝืดตึง

ช่วงเช้า	<30	นาที	ประกอบกับมีเสียงกรอบแกรบเมื่อเคลื่อนไหว

  • อำกำร

	 	 	 1)	ปวด	อาการปวดในโรคข้อเข่าเสือ่มมกัมลัีกษณะปวดต้ือๆ	ท่ัวๆ	ไป

บรเิวณข้อ	ระบุต�าแหน่งไม่ได้ชดัเจน	มกัเป็นเรือ้รงัและปวดมากข้ึนเมือ่ใช้งานในท่า

งอเข่า	การขึ้นลงบันได	หรือลงน�้าหนักบนข้อนั้นๆ	และทุเลาลงเมื่อพักการใช้งาน	

หากการด�าเนินโรครุนแรงข้ึนอาจปวดตลอดเวลา	 แม้เวลากลางคืนหรือขณะพัก	

บางรายมีอาการปวดตึงบริเวณพับเข่าด้วย

	 	 	 2)	ข้อฝืดตึง	(stiffness)	พบได้บ่อยในช่วงเช้า	(morning	stiffness)	

แต่มกัไม่นานเกินกว่า	30	นาที	อาการฝืดตึงอาจเกิดขึน้ชัว่คราวในช่วงแรกของการ

เคลื่อนไหวหลังจากพักเป็นเวลานาน	ที่เรียกว่า	ปรากฏการณ์ข้อหนืด	(gelling)

4.1 เป้ำหมำยในกำรรักษำโรคข้อเสื่อม

รหัส เป้ำหมำยในกำรใช้ยำ

E-OA-G-01 บรรเทาอาการปวด

E-OA-G-02 แก้ไข	คงสภาพ	ชะลอ	การด�าเนินของโรคหรือฟื้นฟูสมรรถภาพการท�างาน

ของข้อให้ปกติ	หรือใกล้เคียงปกติมากที่สุด

E-OA-G-03 ป้องกันภาวะแทรกซ้อน	อันเกิดจากตัวโรคและการรกัษาท้ังในระยะเฉียบพลัน

และเรือ้รงั
 

RDU Book-Song.indd   69 19/6/58   09:22



คู่มือการดำาเนินงานโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
(Rational Drug Use Hospital Manual)

70

ก
ุญ

แจด
อ

ก
ที่  3 ก

ารจัด
ทำาห

รือ
จัด

ห
าเค

รื่อ
งมือ

จำาเป็นที่ช่วยให้
เก

ิด
ก

ารสั่งใช้ยาอ
ย่างสมเห

ต
ุผ

ล

4.2 ข้อควรปฏิบัติและข้อควรหลีกเลี่ยงที่ส�ำคัญของกำรใช้ยำในโรคข้อเสื่อม

รหัส ข้อควรปฏิบัติและข้อควรหลีกเลี่ยง

E-OA-R-01 เพ่ือบรรเทาปวดในผู้ป่วยข้อเสือ่มแนะน�าให้ใช้	 paracetamol	 เป็นยาชนิดแรก	
ในขนาด	500	มก.ต่อครัง้	หรอื	 ไม่เกิน	10	มก./กก./ครัง้	 (รวมยาผสมอ่ืนท่ีมี	
paracetamol)	ไม่เกิน	4		ครัง้ต่อวนั	และใช้ระยะเวลาสัน้ท่ีสดุเท่าท่ีจ�าเป็น	ได้แก่
รบัประทานเฉพาะเวลาปวด	 และเลือกใช้	 nonsteroidal	 anti-inflammatory	
drugs	(NSAIDs)	เป็นล�าดับถัดไป	ในกรณีท่ียงัควบคุมอาการปวดไม่ได้	หรอืมี
ข้อห้ามในการใช้ยาข้างต้น	พิจารณาใช้ยาอนุพันธ์ฝ่ิน	แต่ควรใช้เพียงระยะเวลา
สัน้ๆ	และต้องติดตามผลข้างเคียงอย่างใกล้ชดิ

E-OA-R-02 แนะน�าให้ใช้	NSAIDs	ขนาดต�่าที่สุดและระยะเวลาสั้นที่สุดเท่าที่จ�าเป็น	ได้แก่
รับประทานเฉพาะเวลาปวด	หรือให้ต่อเนื่องในขนาดรักษาเพื่อลดการอักเสบ
ประมาณ	2	สัปดาห์	แล้วหยุดยา	

E-OA-R-03 แนะน�าการใช้ยากลุ่ม	COX-2	inhibitors	(coxibs)	เมือ่มคีวามจ�าเป็น	และเป็น
ไปตามข้อบ่งใช้	ตามค�าแนะน�าการใช้ยานอกบัญชยีาหลักแห่งชาติท่ีมรีาคาแพง

E-OA-R-04 หลีกเล่ียงการให้	NSAIDs	ในผู้ป่วยท่ีม	ีeGFR	<30	มล./นาที/1.73	ตารางเมตร	
หรอืผู้ป่วยท่ีก�าลังได้รบัยาในกลุ่ม	RAS	blockade	และไม่ควรให้	NSAIDs	ในระยะ
ยาวแก่ผู้ป่วยท่ีม	ีeGFR	<60	มล./นาที/1.73	ตารางเมตร

E-OA-R-05 ระมดัระวงัในการใช้ยากลุ่ม	 non-selective	 nonsteroidal	 anti-inflammatory	
drugs	 (ns-NSAIDs)	 และ	 ยากลุ่ม	 coxibs	 ในผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงต่อโรค												
ทางเดินอาหาร	

E-OA-R-06 กรณีท่ีมคีวามจ�าเป็น	และผู้ป่วยมคีวามเสีย่งต่อการเกิดเลือดออกในระบบทาง
เดินอาหารปานกลาง	 แนะน�าให้ใช้ยา	 ns-NSAIDs	 ร่วมกับยากลุ่ม	 proton	
pump	inhibitor	หรือยากลุ่ม	coxibs	ส�าหรับผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการเกิด
เลือดออกในระบบทางเดินอาหารสูง	 แนะน�าการใช้ยากลุ่ม	 coxibs	 ร่วมกับ
ยากลุ่ม	proton	pump	inhibitor

E-OA-R-07 ไม่แนะน�าการใช้ยากลุ่ม	 NSAIDs	 มากกว่า	 1	 ชนิดพร้อมกัน	 รวมถึงการใช้	
floctafenine	 ร่วมกับ	 NSAIDs	 เน่ืองจากเพ่ิมโอกาสเกิดภาวะเลือดออกใน
ระบบทางเดินอาหาร

E-OA-R-08 ไม่แนะน�าการใช้ยา	indomethacin	ในผู้สงูอาย	ุเน่ืองจากพบผลข้างเคียงทาง
ระบบประสาทได้บ่อย	เช่น	ซึม	สับสน

E-OA-R-09 กรณีท่ีผู้ป่วยมคีวามจ�าเป็นต้องรบัประทานยาแอสไพรนิขนาดต�า่	 (75-325	มก./วนั)	
และมคีวามจ�าเป็นต้องรบัประทานยา	ibuprofen	หรอื	naproxen	แนะน�าให้
-	 รบัประทานยาแอสไพรนิขนาดต�า่ก่อน	ibuprofen	นานอย่างน้อย	30	นาที	หรอื
หลังจากรบัประทาน	ibuprofen	8	ชัว่โมง	

-	 รบัประทานยาแอสไพรนิขนาดต�า่ก่อน	naproxen	นานอย่างน้อย	2	ชัว่โมง
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รหัส ข้อควรปฏิบัติและข้อควรหลีกเลี่ยง

E-OA-R-10 หลีกเล่ียงยากลุ่ม	coxibs	และยากลุ่ม	NSAIDs	ท่ีมคุีณสมบัติ	selectivity	สงูต่อ	

cox-2	เช่น	diclofenac	ในผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด	โรคหลอดเลือดสมอง	

โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย	และผู้มีภาวะหัวใจล้มเหลว	

E-OA-R-11 ไม่แนะน�าให้ฉีดยาสเตียรอยด์เข้าข้อในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมท่ัวไป	 เว้นแต่								

ผู้ป่วยมีการบวมจากน�้าซึมซ่านในข้อเพ่ือบรรเทาอาการปวดระยะสั้นเท่าน้ัน

โดยเว้นระยะห่างอย่างน้อย	3	เดือนต่อหนึ่งครั้ง	ไม่แนะน�าให้ใช้เกินกว่า	1	ปี

และควรท�าภายใต้การดูแลของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

E-OA-R-12 ไม่แนะน�าให้ฉีดยากรดไฮยาลูโรนิกเข้าในข้อโดยแพทย์ทั่วไป	

4.3 กำรติดตำมกำรใช้ยำตำมแนวทำงกำรใช้ยำในโรคข้อเสื่อม

รหัส ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับกำรติดตำมผลกำรรักษำ

E-OA-M-01 ซกัประวติัโรคประจ�าตัวโดยเฉพาะโรคตับ	ไต	หัวใจและเลือดออกในทางเดินอาหาร	

ตรวจร่างกายเบ้ืองต้นโดยวดัความดันเลือด	ก่อนเริม่ยา	NSAIDs	ในผู้ป่วยทุกราย	

กรณีท่ีมปีระวติัเสีย่งดังกล่าวข้างต้น	 ควรตรวจ	 SCr,	 liver	 test	 และ	 CBC											

ก่อนเริม่ยา	NSAIDs		

E-OA-M-02 ขณะที่ต้องรับประทานยา	NSAIDs	 อยู่	 ควรซักถามติดตามอาการเลือดออก

ในทางเดนิอาหารในผู้ป่วยสูงอายุและผู้ป่วยกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด

เลือดออกในทางเดินอาหารทุกครั้ง	

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

ติดตามวัดความดันเลือด	 อาการโรคหัวใจและหลอดเลือด	 และอาการของ

ระบบทางเดินอาหาร	 รวมทั้งควรตรวจติดตาม	SCr,	 liver	 test	 และ	CBC	

เป็นระยะในขณะที่ต้องรับประทานยา	NSAIDs	อยู่	

4.4 ตัวชี้วัดของกำรใช้ยำในโรคข้อเสื่อม

รหัส ตัวชี้วัด เกณฑ์ วิธีค�ำนวณ

E-OA-I-01 ร้อยละของผู้ป่วยโรคข้อเสือ่มท่ีมกีารใช้

ยากลุ่ม	NSAIDs	ซ�า้ซ้อน

≤5%
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 โรคข้ออักเสบเกำต์ เกณฑ์การวนิิจฉัยโรคข้ออักเสบเกาต์ท่ีแน่นอน	(definite)	
คือ	การตรวจพบผลึกเกลือโมโนโซเดียมยเูรต	(monosodium	urate	crystal)	จาก
น�า้ไขข้อหรอืก้อนโทฟัส	โดยมลัีกษณะเป็นรปูเข็มเมือ่ตรวจผ่านกล้องจลุทรรศน์และ
มีคุณสมบัติเป็น	 negative	 birefringence	 เมื่อตรวจผ่านกล้องจุลทรรศน์ชนิด	

compensated	polarized	light	ในระยะที่มีการอักเสบเฉียบพลัน	จะพบผลึกนี้ใน

เซลล์เม็ดเลือดขาว

	 ในกรณีท่ีไม่สามารถท�าการตรวจน�้าไขข้อ	 อาจใช้เกณฑ์การวินิจฉัยโรค				

ข้ออักเสบเกาต์ของ	Rome	(Rome	criteria)	โดยอาศยัเกณฑ์	2	ใน	3	ข้อดังต่อไปน้ี

	 1)	ข้อบวมเจ็บซึ่งเกิดขึ้นทันทีทันใดและหายภายใน	2	สัปดาห์

	 2)	 ระดับกรดยรูกิในเลือดสงูกว่า	7	มก./ดล.ในผู้ชาย	และมากกว่า	6	มก./ดล.	

ในผู้หญิง

	 3)	พบก้อนโทฟัส	(tophus)

	 โดยข้อบวมเจบ็ซึง่เกิดข้ึนทันทีทันใดและหายภายใน	2	สปัดาห์	ไม่ได้เกิดจาก

สาเหตุอ่ืน	ในกรณีท่ีสงสยัว่ามข้ีออักเสบติดเชือ้หรอืเป็นข้ออักเสบจากผลึกเกลือชนิดอ่ืน

ร่วมด้วยควรท�าการตรวจน�า้ไขข้อและการตรวจทางห้องปฏบัิติการอ่ืนๆ	เพ่ือยนืยนัการ

วนิิจฉัยโรคดังกล่าวด้วย

4.5 เป้ำหมำยของกำรรักษำโรคข้ออักเสบเกำต์

รหัส เป้ำหมำยในกำรรักษำ

E-GOUT-G-01 ลดการอักเสบเฉียบพลันของข้อ

E-GOUT-G-02 ลดความถี่ของข้ออักเสบ

E-GOUT-G-03 ลดขนาดของก้อนโทฟัสและท�าให้ก้อนโทฟัสหายไป

E-GOUT-G-04 ลดการท�าลายข้อและป้องกันความผิดรูปของข้อ

E-GOUT-G-05 ป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไตอันเนื่องจากภาวะกรดยูริกในเลือดสูง

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

ของกำรใช้ยำในโรคข้ออักเสบเกำต์

รหัส ข้อควรปฏิบัติและข้อควรหลีกเลี่ยง

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

NSAIDs	ในขนาดยาท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายเป็นล�าดับแรก	หากไม่มี

ข้อห้ามในการใช้ยา	ควรหลีกเล่ียง	NSAIDs	ในผู้ป่วยมภีาวะหัวใจวาย	โรคตับ	

และโรคไต	และไม่ควรใช้	NSAIDs	มากกว่า	1	ชนิดร่วมกัน	

E-GOUT-R-02 ขณะท่ีมอีาการข้ออักเสบ	ไม่แนะน�าให้เริม่ยาลดกรดยรูกิและไม่ควรปรบัเพ่ิมหรอื

ลดขนาดยาหรอืหยดุยาลดกรดยรูกิในผู้ป่วยท่ีก�าลังได้รบัยากลุ่มน้ีอยูก่่อนแล้ว

E-GOUT-R-03 การใช้ยา	colchicine	ขณะอาการก�าเรบิ	ควรพิจารณาขนาดยาท่ีเหมาะสมกับ

ผู้ป่วยแต่ละราย	 (แต่ไม่เกินวนัละ	 3	 เมด็)	 ได้แก่	 การรบัประทาน	 1	 เมด็									

วนัละ	3	ครัง้	หรอื	2	เมด็ทันที	ตามด้วย	1	เมด็	หลังรบัประทานครัง้แรก	1	

ชัว่โมง	 หลังจากน้ันอีก	 12	 ชัว่โมง	 จงึใช้ยาในขนาดท่ีป้องกันการอักเสบได้					

ในกรณีท่ีผู้ป่วยมกีารท�างานของไตบกพร่องควรลดขนาดยา	หากผู้ป่วยมอีาการ

ถ่ายอุจจาระเหลวต้ังแต่	3	ครัง้ข้ึนไป	ควรหยดุยาทันที

E-GOUT-R-04	 เพ่ือป้องกันการก�าเรบิซ�า้	ควรให้ยา	colchicine	0.6-1.2	มก.ต่อวนั	(ควรปรบั

ลดยาตามการท�างานของไต)	 ร่วมกับยาลดกรดยูริกในเลอืด	 ถ้าไม่มีภาวะ										

ข้ออักเสบเป็นระยะเวลานานอย่างน้อย	6	เดือนและระดับกรดยรูกิในเลือดเป็น

ไปตามเป้าหมายการรกัษาคือน้อยกว่า	6	มก./ดล.	ควรปรบัลดยา	colchicine	

จนหยดุยา

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

CYP3A4	หรือ	P-glycoprotein	(ดูรายชื่อยาในภาคผนวก)

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

2)	มก้ีอนโทฟัส	จากการตรวจร่างกายหรอืภาพถ่ายรงัส	ีหรอื	3)	มรีะดับกรดยรูกิ

ในเลือดสงูร่วมกับก้อนน่ิวในไต

E-GOUT-R-07 แนะน�าให้เริ่มยาลดกรดยูริกขนาดน้อยแล้วค่อยๆ	 ปรับขนาดยาทีละน้อย			

ทุก	2-4	สปัดาห์จนถึงเป้าหมายการรกัษาคือระดับกรดยรูกิในเลือดน้อยกว่า	

6	มก./ดล.

E-GOUT-R-08 ไม่แนะน�าให้ผู้ท่ีมีน่ิวในไตใช้ยาขับกรดยูริก	 ถ้าจ�าเป็นให้ใช้ด้วยความ

ระมัดระวังสูง
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รหัส ข้อควรปฏิบัติและข้อควรหลีกเลี่ยง

E-GOUT-R-09 การสั่งใช้ยา	 allopurinol	 ต้องซักประวัติการใช้ยาและการแพ้ยา	 ร่วมกับ			

ค�าแนะน�าเพื่อสังเกตอาการแพ้ยา	 และควรเริ่มยาในขนาดน้อยแล้วค่อยๆ	

ปรับจนได้เป้าหมายการรักษา	 โดยเฉพาะผู้ท่ีมีการท�างานของไตบกพร่อง	

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

1.73	 ตารางเมตร)	 ส�าหรับการตรวจลักษณะทางพันธุกรรมของยีน	

HLA-B*5801	ให้พิจารณาตามความเหมาะสม		

E-GOUT-R-10 แนะน�าให้ผู้ป่วยได้รบัยาลดกรดยรูกิในเลือดต่อเน่ืองหลังจากระดับกรดยรูกิ

ในเลือดถึงเป้าหมายการรักษา

4.7 กำรติดตำมกำรใช้ยำตำมแนวทำงกำรใช้ยำในโรคข้ออักเสบเกำต์

รหัส ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับกำรติดตำมผลกำรรักษำ

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

ปัสสาวะ	(urinalysis)	ก่อนเริ่มยาลดกรดยูริก

E-GOUT-M-02 ตรวจติดตามการท�างานของไตและตับ	และระดับกรดยรูกิในเลือดก่อนการ

ปรับขนาดยาลดกรดยูริกทุกครั้ง	ประมาณ	1-3	เดือน

4.8 ตัวชี้วัดในกำรใช้ยำในโรคข้ออักเสบเกำต์

รหัส ตัวชี้วัด เกณฑ์ วิธีค�ำนวณ

E-GOUT-I-01 ร้อยละของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบ

เกาต์ท่ีมีข้อบ่งชี้ในการรักษา

ด้วยยาลดกรดยูริก	 ท่ีได้รับยา

ลดกรดยูริกในเลือด	 และปรับ

ขนาดยาจนระดับกรดยูริกใน

เลือดน้อยกว่า	6	มก./ดล.

≥60%	ในระยะเวลา	1	ปี	

และ	≥80%	ในระยะเวลา	

2	 ปี	 หลังเริ่มการรักษา	

ตามล�าดับ
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5. โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease)

	 		ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง	 จัดแบ่งเป็น	 5	 ระยะ	 ตามความรุนแรง	 โดยใช้						

National	Kidney	Foundation	K/DOQI	Staging	System	ดังนี้

ระยะ eGFR* ค�ำจ�ำกัดควำม

1 ≥90 อัตราการกรองของไตปกติ	 แต่พบมีความผิดปกติจากการ
ตรวจปัสสาวะ	เอกซเรย์	และ/หรือพยาธิสภาพของชิ้นเนื้อไต

2 60–89 อัตราการกรองของไตลดลงเล็กน้อย

3a 45–59
อัตราการกรองของไตลดลงปานกลาง

3b 30–44

4 15–29 อัตราการกรองของไตลดลงมาก

5 <15	

(หรือรับการบ�าบัด

ทดแทนไต)

ภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย

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

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

Epidemiology	Collaboration)	จากระดับครอีะตินีนในเลือด	(serum	creatinine,	

SCr)	ท่ีวดัด้วย	enzymatic	method	(หรอื	modified	kinetic	Jaffe	reaction)	ดังน้ี

สูตร เพศ Serum creatinine Estimated GFR (eGFR)

CKD-EPI

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

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

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

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

รหัส เป้ำหมำยในกำรรักษำ

E-CKD-G-01 รักษาโรคหรือปัจจัยที่เป็นเหตุของโรคไตเรื้อรังนั้นตามแนวทางมาตรฐาน

E-CKD-G-02	 ชะลอการเสื่อมของไต	 ติดตามและป้องกันรักษาภาวะแทรกซ้อนของโรค					
ไตเรื้อรัง

E-CKD-G-03	 ลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคร่วม	โดยเฉพาะโรคหัวใจและหลอดเลือด	

E-CKD-G-04 ให้การบ�าบัดทดแทนไตอย่างเหมาะสม	เมื่อมีข้อบ่งชี้

5.2 ข้อควรปฏิบัติและข้อควรหลีกเลี่ยงที่ส�ำคัญของกำรใช้ยำในโรคไตเรื้อรัง

รหัส ข้อควรปฏิบัติและข้อควรหลีกเลี่ยง

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

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

E-CKD-R-02 เลือกใช้ยาลดความดันเลือดกลุ่ม	ACEIs	หรอื	ARBs	เป็นล�าดับแรก	ถ้าไม่มข้ีอ
ห้ามในการใช้โดยเฉพาะเมือ่ตรวจพบอัลบูมนิในปัสสาวะ	 >30	มก./วนั	 (หรอื	
urine	 albumin-to-creatinine	 ratio	 (ACR)	 >30	mg/g	หรอื	 protein-to-				
creatinine	ratio	(PCR)	>0.2)	ดังน้ี
-	 แนะน�าให้ใช้	 (suggest)	 ในผู้ท่ีมีปริมาณอัลบูมินในปัสสาวะต้ังแต่											
30-300	มก./วัน

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

E-CKD-R-03 ผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงัจากเบาหวานควรควบคุมระดับ	HbA1c	ประมาณ	7.0%	
เพ่ือป้องกันและชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด	 แต่ไม่ควรให้	
HbA1c	ต�า่กว่า	7.0%	ในผู้ท่ีมคีวามเสีย่งต่อการเกิดภาวะน�า้ตาลในเลือดต�า่	
ส่วนในผู้ท่ีมโีรคร่วมหลายอย่างหรอืผู้ท่ีคาดว่าจะมชีวีติอยูไ่ด้ไม่นาน	 จะยอม
ให้ระดับ	HbA1c	มากกว่า	7.0%	ได้แต่ไม่เกิน	8.0%

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

E-CKD-R-05 ผู้ป่วยท่ีมรีะดับไบคาร์บอเนตในเลือดต�า่	ควรได้รบัยา	sodamint	โดยมเีป้าหมาย
ระดับ	serum	bicarbonate	22-24	mEq/L	เพ่ือรกัษาภาวะเลือดเป็นกรด

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

-	 ถ้าใช้ยาจบัฟอสเฟตท่ีมอีลูมเินียมเป็นส่วนประกอบ	ควรใช้ในระยะสัน้ไม่
เกิน	4	สัปดาห์	เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดพิษจากอลูมิเนียม

E-CKD-R-07 ผู้ป่วยควรได้รับการตรวจระดับไขมันในเลือด	(lipid	profile)	เพื่อพิจารณา
เริ่มยาลดไขมัน	 แต่ไม่จ�าเป็นต้องติดตามเพ่ือประเมินผลการรักษา									
(fire-and-forget)	โดย
-	 ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า	50	ปี	ควรได้รับยากลุ่ม	statins	
-	 ผู้ป่วยที่มีอายุ	18-49	ปี	แนะน�าให้เริ่มยากลุ่ม	statins	เมื่อมีปัจจัยเสี่ยง	
ได้แก่	เบาหวาน	โรคหลอดเลือดหัวใจ	โรคหลอดเลือดแดงในสมองอุดตัน	
หรือค�านวณหาความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจใน	 10	 ป	ี
มากกว่าร้อยละ	10

-	 ผู้ป่วยโรคไตระยะสดุท้ายท่ีไม่เคยได้รบัยากลุ่ม	statins	มาก่อน	ไม่จ�าเป็น
ต้องเริ่มยา

E-CKD-R-08 ผู้ป่วยควรได้รบัวคัซนีป้องกันไข้หวดัใหญ่	และวคัซนีป้องกันไวรสัตับอักเสบบี

E-CKD-R-09 ผู้ป่วยควรได้รบัการทบทวนรายการยาเป็นระยะ	โดยเฉพาะเมือ่มกีารปรบัยา
หรือเมื่อมีการท�างานของไตเปล่ียนแปลง	 เพ่ือป้องกันการเกิดอาการ										
ไม่พึงประสงค์และอันตรกิริยาระหว่างยา

E-CKD-R-10 ผู้ป่วยควรได้รับค�าแนะน�าให้หลีกเล่ียงยาท่ีมีพิษต่อไต	 วิธีกินยาท่ีถูกต้อง				
ไม่ซื้อยากินเอง	รวมถึงสมุนไพร	อาหารเสริม	และยาทางเลือกอื่นๆ
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5.3 กำรติดตำมกำรใช้ยำในโรคไตเรื้อรัง

รหัส ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับกำรติดตำมผลกำรรักษำ

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

E-CKD-M-02 ผู้ป่วยควรได้รับการตรวจติดตามระดับความดันเลือด	 และระดับ	 HbA1c				
ให้อยู่ในช่วงที่เหมาะสมตามเป้าหมายการรักษา	

E-CKD-M-03 ผู้ป่วยท่ีได้รบัยากลุ่ม	ACEIs	หรอื	ARBs	ควรมกีารติดตามระดับโพแทสเซยีม

ในเลือด	และ	SCr	ท่ี	2-4	สปัดาห์หลังได้รบัยา	(อาจสัน้กว่าหรอืนานกว่าตาม

ความเสีย่ง)	 หรอืเมือ่มกีารปรบัขนาดยา	 ท้ังติดตามเป็นระยะ	 และควรหยดุ

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

ไม่มสีาเหตุอ่ืน	

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

ในเลือดเป็นระยะ	อย่างน้อยทุก	3	เดือนในผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงัระยะท่ี	3b	ข้ึนไป

5.4 ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติมด้ำนนโยบำยต่อสถำนพยำบำล 

ที่สอดคล้องกับนโยบำยระดับชำติ 

รหัส ค�ำแนะน�ำด้ำนนโยบำย

E-CKD-P-01 สถานพยาบาลควรมีการแสดงค่า	 eGFR	 บนใบสั่งยาเพ่ือประกอบการ

พิจารณาการสั่งใช้ยาในขนาดที่เหมาะสมกับผู้ป่วย

5.5 ตัวชี้วัดของกำรใช้ยำในโรคไตเรื้อรัง

รหัส ตัวชี้วัด เกณฑ์ วิธีค�ำนวณ

E-CKD-I-01 ร้อยละของผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงัระดับ	 3	

ข้ึนไปท่ีได้รบั	NSAIDs	

≤10%
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6. โรคหืด (Asthma) และ
โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั (Chronic Obstructive Pulmonary Disease)

   โรคหืด	 เป็นโรคที่เกิดจากการอักเสบเรื้อรังของหลอดลม	ที่มีปฏิกิริยา
ตอบสนองต่อสารก่อภูมิแพ้หรือสิ่งแวดล้อมมากกว่าคนปกติ	 เมื่อได้รับสารก่อโรค
หรอืสิง่กระตุ้น	ผู้ป่วยมกัมอีาการไอ	แน่นหน้าอก	หายใจมเีสยีงหวดีหรอืหอบเหน่ือย
เกิดขึ้น	และอาการเหล่านี้หายไปเมื่อได้รับยาขยายหลอดลมหรืออาจหายไปได้เอง

6.1 เป้ำหมำยของกำรรักษำโรคหืด

รหัส เป้ำหมำยในกำรใช้ยำ

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

E-ASTH-G-02 ท�าให้ผู้ป่วยโรคหืดมีสมรรถภาพปอดใกล้เคียงกับคนปกติและดูแลรักษา	
ป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยมีสมรรถภาพปอดท่ีแย่ลง	 สามารถด�ารงชีวิตอยู่ได้						
เช่นเดียวหรือใกล้เคียงกับคนปกติ		

E-ASTH-G-03 หลีกเลี่ยงภาวะแทรกซ้อนต่างๆ	จากยารักษาโรคหืดให้น้อยที่สุด

E-ASTH-G-04 ป้องกันหรือลดอุบัติการณ์การเข้ารับการรักษาฉุกเฉิน	การนอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาล	ตลอดจนการเสียชีวิตจากโรคหืด

6.2 ข้อควรปฏิบัติและข้อควรหลีกเลี่ยงที่ส�ำคัญกำรใช้ยำรักษำโรคหืด

รหัส ข้อควรปฏิบัติและข้อควรหลีกเลี่ยง

E-ASTH-R-01 Inhaled	corticosteroids	(ICSs)	เป็นยาหลักในการควบคุมอาการของผู้ป่วย
โรคหืดเรื้อรังทุกราย	หากมีปัญหาการพ่นสูดยาควรแนะน�าการใช้	spacer

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

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

E-ASTH-R-04 หากประเมนิความรนุแรงพบว่าโรคหืดควบคุมไม่ได้	 ให้ตรวจสอบก่อนเสมอว่า			
ผู้ป่วยรบัประทานยาหรอืพ่นสดูยาถูกต้องหรอืไม่	มสีิง่กระตุ้นอาการหอบหรอืไม่

E-ASTH-R-08 ผู้ป่วยท่ีเข้ารกัษาตัวในโรงพยาบาลด้วยอาการก�าเรบิ	ควรได้รบัการประเมนิอย่าง
เข้มงวดก่อนออกจากโรงพยาบาล	ประกอบด้วย	การประเมนิเพ่ือควบคุมอาการ
และสมรรถภาพปอด	 การทบทวนประวติัเก่ียวกับความถ่ีของการเกิดหืดก�าเรบิ	
การได้ยาสเตียรอยด์	การขาดงาน	ความร่วมมอืในการรกัษา	เทคนิคการพ่นยา	
การปรบัการรกัษาในช่วงท่ีผ่านมา	 ความถ่ีของการใช้ยาขยายหลอดลม	 การม	ี
action	 plan	 การสบูบุหรี/่การได้รบัควนับุหรี	่ การมโีรคร่วม	 และทบทวนการ
วนิิจฉัยโรค
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รหัส ข้อควรปฏิบัติและข้อควรหลีกเลี่ยง

E-ASTH-R-09 ในผู้ป่วยท่ีอาการหืดก�าเรบิเฉียบพลัน	ไม่แนะน�า
1.	การใช้ยาละลายเสมหะ	เพราะอาจกระตุ้นท�าให้ไอมากข้ึน
2.	การใช้ยาระงับประสาท	 หรือยากดการไอ	 เพราะกดการหายใจและท�าให้							
เสยีชวีติได้

3.	การใช้ยาปฏิชีวนะ	 เน่ืองจากการก�าเริบส่วนใหญ่ไม่ได้เกิดจากการติดเชื้อ
แบคทีเรยี	ควรจ�ากัดการใช้เฉพาะในกรณีท่ีมข้ีอบ่งชีท้างคลินิกอย่างเพียงพอ

6.3 กำรติดตำมกำรใช้ยำในโรค

รหัส ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับกำรติดตำมผลกำรรักษำ

E-ASTH-M-01 ติดตามผลข้างเคียงและอาการไม่พึงประสงค์ที่ส�าคัญ	ได้แก่

-	 การใช้ยา	ICSs	ควรเฝ้าระวังเชื้อราในช่องปากชนิด	oral	candidiasis

-	 การใช้ยา	 corticosteroids	 เป็นเวลานาน	 เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะกระดูกพรุน	 โดยเฉพาะในขนาดท่ีสูง	 และในผู้ป่วยท่ีอายุ	 >65	 ปี	

ควรได้รับค�าแนะน�าในการลดปัจจัยเสี่ยง	 ยาป้องกัน	 และอาจตรวจวัด

ความหนาแน่นของกระดูกตามความเหมาะสม	

E-ASTH-M-02 ตรวจสอบความเหมาะสมของขนาดยา	โดยเฉพาะการใช้ยา	ICSs	ในเด็ก	

E-ASTH-M-03 ประเมนิเทคนิคการพ่นยา	ความร่วมมอืในการใช้ยา	ความรูข้องผู้ป่วยเก่ียวกับ

โรคหืด	การหลีกเล่ียงปัจจยักระตุ้น	และข้อมลูเก่ียวกับยาท่ีใช้รกัษา	(เช่น	ยาใด

เป็นยาบรรเทาอาการ	อาการข้างเคียง	เป็นต้น)	ทุก	3-6	เดือน

6.4 ตัวชี้วัดของกำรใช้ยำในโรคหืด

รหัส ตัวชี้วัด เกณฑ์ วิธีค�ำนวณ

E-ASTH-I-01 ร้อยละผู้ป่วยโรคหืดเรือ้รงัท่ีได้รบัยา	

inhaled	corticosteroid	

≥80% โรงพยาบาลมีการสุ่มตรวจ	

chart	30	ราย/ปี	โดยมีหลัก

ฐานการประเมินที่ชัดเจน

   โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นโรคท่ีป้องกันและรักษาได้	 ซ่ึงเป็นผลจาก				

การระคายเคืองเรือ้รงัต่อปอด	จากฝุ่นและก๊าซพิษ	ท่ีส�าคัญท่ีสดุได้แก่	ควนับุหรี	่ท�าให้

เกิดการอักเสบทีผิ่ดปกติท้ังในปอดและระบบอ่ืนๆ	ของร่างกาย	(multicomponent	

disease)	และมลัีกษณะเป็น	progressive,	not	fully	reversible	airflow	limitation	

โดยท่ัวไป	 มักหมายรวมถึงโรค	 2	 โรค	 คือโรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง	 (chronic	

bronchitis)	และโรคถุงลมโป่งพอง	(pulmonary	emphysema)
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	 		โรคหลอดลมอักเสบเรือ้รงั	มนิียามจากอาการทางคลินิก	กล่าวคือ	ผู้ป่วยมี

อาการไอเรือ้รงั	มเีสมหะ	โดยมอีาการเป็นๆ	หายๆ	ปีละอย่างน้อย	3	เดือน	และเป็น

ติดต่อกันอย่างน้อย	2	ปี	โดยไม่มสีาเหตุอ่ืน	ส่วนโรคถุงลมโป่งพอง	มนิียามจากการท่ี

มพียาธิสภาพการท�าลายของถุงลม	และหลอดลมฝอย	(respiratory	bronchiole)	โดย

มกีารขยายตัวโป่งพองอย่างถาวร

6.5 เป้ำหมำยของกำรรักษำโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

รหัส เป้ำหมำยในกำรใช้ยำ

E-COPD-G-01 ป้องกันหรือชะลอการด�าเนินโรค

E-COPD-G-02 บรรเทาอาการ	โดยเฉพาะอาการหอบเหนื่อย

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

E-COPD-G-04 ป้องกันรักษาภาวะอาการก�าเริบ

E-COPD-G-05 ป้องกันรักษาภาวะแทรกซ้อนจากโรคและยาท่ีใช้รักษา	 ตลอดจนการเสีย

ชีวิตจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

6.6 ข้อควรปฏิบัติและข้อควรหลีกเลี่ยงที่ส�ำคัญ

ของกำรใช้ยำในโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

รหัส ข้อควรปฏิบัติและข้อควรหลีกเลี่ยง

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

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง

E-COPD-R-02 ในกรณีท่ีมีอาการก�าเริบรุนแรง	 (severe	 exacerbation)	 >1	 ครั้งในช่วง					

12	เดือน	ให้เพ่ิม	inhaled	corticosteroids	(ICSs)	หรอืเปล่ียนเป็นยาผสม	

ICSs	กับ	long	acting	beta
2
-agonists	(LABAs)	

E-COPD-R-03 ใช้ยา	 systemic	 corticosteroid	 เฉพาะในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรือ้รงั	 ท่ีมี

อาการก�าเรบิเฉียบพลัน	โดยให้ยาเป็นเวลาไม่เกิน	7-14	วนั	แล้วหยดุยาได้เลย	

โดยไม่จ�าเป็นต้องค่อยๆ	ปรบัขนาดยาลง	

E-COPD-R-04 หากควบคุมอาการไม่ได้	ให้ตรวจสอบว่าผู้ป่วยใช้ยาถูกต้องหรอืไม่มปัีจจยัเสีย่ง

ที่สามารถปรับเปลี่ยนได้	หรือไม่

E-COPD-R-05 ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรือ้รงัท่ีเข้ารบัการรกัษาท่ีโรงพยาบาลด้วยอาการก�าเรบิ	

ควรได้รับยาปฏิชีวนะเมื่อมีอาการอย่างน้อย	2	ใน	3	ข้อ	ดังนี้	คือ	1)	อาการ

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

E-COPD-R-06 ไม่ควรให้ยาขยายหลอดลมในกลุ่ม	methylxanthine	 เช่น	 aminophylline	

และ	 theophylline	 ขณะท่ีผู้ป่วยมีอาการก�าเริบ	 เน่ืองจากไม่ให้ประโยชน์					

เพ่ิมเติม	แต่ก่อให้เกิดผลข้างเคียงหลายอย่าง	

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

(expectorants)	 ได้แก่	 ยา	 potassium	 iodide,	 ammonium	 chloride,	

acetylcysteine,	guaifenesin	เป็นประจ�า	เน่ืองจากไม่พบว่ายามปีระสทิธิผล

6.7 กำรติดตำมกำรใช้ยำในโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

รหัส ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับกำรติดตำมผลกำรรักษำ

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

E-COPD-M-02 ระดับยา	theophylline	จะเพิ่มขึ้น	และอาจเกิดอาการไม่พึงประสงค์เมื่อใช้

ร่วมกับยาในกลุ่ม	strong	CYP1A2	inhibitors	(ดูรายชื่อยาในภาคผนวก)

E-COPD-M-03 ระวงัการใช้ยาในผู้สงูอายท่ีุมกัได้ยาหลายขนาน	เช่น	ยาท่ีมฤีทธ์ิ	anticholinergic		

ยาท่ีมผีลต่อระดับโพแทสเซียมในเลือด	หรอืยาท่ีลดประสทิธิภาพของยาขยาย

หลอดลม	เช่น	noncardio-selective	beta	blockers	เป็นต้น

E-COPD-M-04 ประเมินเทคนิคการพ่นยา	 ความร่วมมือในการใช้ยา	 ความรู้ของผู้ป่วย					

เก่ียวกับโรค	 การหลีกเล่ียงปัจจัยกระตุ้น	 และข้อมูลเก่ียวกับยาท่ีใช้รักษา	

ทุก	3-6	เดือน

E-COPD-M-05 ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรือ้รงัท่ีเข้ารบัการรกัษาท่ีโรงพยาบาลด้วยอาการก�าเรบิ	

ต้องได้รบัการติดตามภายใน	2	สปัดาห์หลังจ�าหน่าย

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

การประเมินวิธีการใช้อย่างถูกต้อง	อย่างน้อยปีละ	1	ครั้ง

E-COPD-M-07 หากผู้ป่วยสูบบุหรี่	ควรแนะน�าและเน้นย�้าให้เลิกบุหรี่

6.8 ตัวชี้วัดของกำรใช้ยำในโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

รหัส ตัวชี้วัด เกณฑ์ วิธีค�ำนวณ

E-COPD-I-01 โรงพยาบาลมีระบบการบริหาร

จดัการ	และการประเมนิการรกัษาโรค

ปอดอุดก้ันเรือ้รงั	ท่ีครบวงจร	เพ่ือให้

ผู้ป่วยนอก	 และผู้ป่วยในได้รับยา

อย่างสมเหตุผล

≥80% โรงพยาบาลมีการ			

สุ่มตรวจ	 chart	 30	

ราย/ปี	 โดยมหีลักฐาน

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

	 		การส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ	ระยะที่	1	เป็นการรักษา
และป้องกันโรคหรอืภาวะท่ีมหีลักฐานว่ายาปฏชิวีนะไม่มคีวามจ�าเป็นในผู้ป่วยส่วนมาก	
แต่ยังมีการใช้ยาปฏิชีวนะอยู่มาก	โดยมีโรคและภาวะเป้าหมาย	ดังนี้
   1. Respiratory Infection (RI)	การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบใน
ผู้ป่วยนอกโรคติดเชือ้ท่ีระบบการหายใจช่วงบน	(upper	respiratory	tract	infection,	
URI)	และหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน	(acute	bronchitis)
   2. Acute Diarrhea (AD)	การใช้ยาปฏชิวีนะอย่างรบัผิดชอบในผู้ป่วยนอก
โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน		
   3. Fresh Traumatic Wound (FTW)	การใช้ยาปฏชิวีนะอย่างรบัผิดชอบ
ในผู้ป่วยนอกบาดแผลสด	(fresh	wound)	จากอุบัติเหตุท่ีเกิดภายใน	6	ชัว่โมงก่อนได้
รบัการรกัษา		
   4. Antibiotic Prophylaxis in Vaginal Delivery of Normal Term 
Labor (APL)	 การใช้ยาปฏชิวีนะอย่างรบัผิดชอบเพือ่การป้องกันการติดเชือ้	 ในสตรี
คลอดปกติครบก�าหนดทางช่องคลอด

เป้ำหมำยของกำรใช้ยำปฏชิวีนะอย่ำงรบัผดิชอบ 

รหัส เป้ำหมำยในกำรใช้ยำ

E-RUA-G-01 ใช้ยาปฏิชีวนะน้อยที่สุดเท่าที่จ�าเป็น

E-RUA-G-02 อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะไม่มากกว่าเกณฑ์ที่ก�าหนด

E-RUA-G-03 ลดโอกาสเสี่ยงต่อพิษและผลข้างเคียงของยาปฏิชีวนะ

E-RUA-G-04 ชะลอการดื้อยาปฏิชีวนะของเชื้อแบคทีเรีย

E-RUA-G-05 ลดค่าใช้จ่ายยาปฏิชีวนะ

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

	 Respiratory	Infection	(RI)	หมายถึง	โรคติดเชือ้ท่ีระบบการหายใจช่วงบน
และหลอดลมอักเสบเฉียบพลันในผู้ป่วยนอก	ซึง่โรคเหล่าน้ีส่วนมากไม่ได้เกิดจากเชือ้
แบคทีเรยี	โรคเหล่าน้ีได้แก่	โรคหวดั	ไข้หวดัใหญ่	คอหอยอักเสบ/ต่อมทอนซิลอักเสบ
เฉียบพลัน	ไซนัสอักเสบเฉียบพลัน	หูชัน้กลางอักเสบเฉียบพลัน	และหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลัน
	 ผู้ป่วยนอกท่ีม	ีRI	และรบับรกิารท่ีร้านยา	คลินิกหรอืโรงพยาบาล	ได้รบัยา
ปฏชิวีนะต้ังแต่ร้อยละ	10	ถึงมากกว่าร้อยละ	90	(อัตราการใช้ยาปฏชิวีนะเฉล่ียของ
โรงพยาบาลร้อยละ	 60)	 ท้ังท่ีมหีลักฐานเชงิวชิาการระบุว่า	 โรคดังกล่าวในภาพรวม
เกิดจากเชือ้แบคทีเรยีน้อยกว่าร้อยละ	10	และการใช้ยาปฏชิวีนะในผู้ป่วยโรคดังกล่าว
ท่ีไม่ได้เกิดจากเชือ้แบคทีเรยีไม่มปีระโยชน์	ท�าให้เกิดโทษจากผลข้างเคียงของยา	ก่อ
ให้เกิดปัญหาเชือ้ด้ือยา	และเสยีค่าใช้จ่ายโดยไม่จ�าเป็น

ข้อควรปฏิบัติและข้อควรหลีกเลี่ยงที่ส�ำคัญ

ตำมแนวทำงกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงรับผิดชอบ ใน RI

รหัส ข้อควรปฏิบัติและข้อควรหลีกเลี่ยง

E-RI-R-01 ไม่ใช้ยาปฏชิวีนะในโรคหวดั	และไข้หวดัใหญ่	(influenza)	ท่ีไม่มปีอดอักเสบ
ติดเชื้อร่วมด้วย
-	 ไข้มักหายใน	3-5	วัน	เจ็บคอ	4-5	วัน	น�้ามูก	5-7	วัน	ไอ	7-14	วัน	
-	 ยาปฏชิวีนะไม่ลดความรนุแรงของอาการ	ไม่ป้องกันการติดเชือ้แทรกซ้อน	
และไม่ลดระยะเวลาของอาการดังกล่าวอย่างมีนัยส�าคัญ	

-	 หากต้องการบรรเทาอาการดังกล่าว	ให้ใช้ยาบรรเทาตามอาการท่ีรบกวน
ผู้ป่วยมาก	เช่น	ยาลดไข้	แก้ปวด	ซึ่งบรรเทาอาการเจ็บคอด้วย	

E-RI-R-02 ไม่ใช้ยาปฏิชีวนะในโรคคอหอยอักเสบ/ต่อมทอนซิลอักเสบเฉียบพลัน		
ยกเว้นมีหลักฐานบ่งถึงการติดเชื้อ	Group	A	Streptococcus	(GAS)
ก.	เกณฑ์วนิิจฉัยการติดเชือ้	 GAS	 (Centor	 criteria)	 ควรมลัีกษณะต่อไปน้ี				
≥3	ข้อ	คือ

	 1.	ไข้	(อุณหภูมิ	>38oC)	
	 2.	exudate/pustule	ที่คอหอย/ต่อมทอนซิล
	 3.	ต่อมน�้าเหลืองที่คอ	(anterior	cervical	lymph	nodes)	โต/กดเจ็บ	
	 	 (ที่ไม่ใช่ต่อมน�้าเหลืองใต้คาง	หรือ	submandibular	lymph	nodes)
	 4.	ไม่ไอ
	 -	 พิจารณาให้ยาปฏชิวีนะแก่ผู้ป่วยโรคหัวใจรห์ูมาติก	และผู้ป่วยภูมคุ้ิมกัน	
	 บกพร่อง	(เช่น	เมด็เลือดขาวในเลือดต�า่)	แม้เกณฑ์วนิิจฉัยการติดเชือ้	GAS		
	 ไม่ครบ	
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รหัส ข้อควรปฏิบัติและข้อควรหลีกเลี่ยง

ข.	หากผู้ป่วยมข้ีอบ่งใช้ของยาปฏชิวีนะ
	 -	 ใช้	penicillin	V	เป็นล�าดับแรก	เพราะยงัไม่เคยพบว่าเชือ้	GAS	ด้ือยา	
	 กลุ่ม	penicillins

	 -	 อาจใช้	amoxicillin	ทดแทน	penicillin	V	เพือ่ความสะดวก	โดยเฉพาะ	
	 ผู้ป่วยเด็กซึง่ต้องใช้ยาน�า้เน่ืองจากมรีสชาติดีกว่า	หากแพ้	penicillin		
	 ให้ใช้	roxithromycin	ในผู้ใหญ่และเด็กโต	หรอื	erythromycin	susp/	
	 dry	syr	ในเด็กเล็ก

	 -	 ให้ยานาน	10	วนัเพ่ือป้องกัน	rheumatic	fever	
ค.	โรคอ่ืนท่ีควรพิจารณา:	ผู้ป่วยกลุ่มอาการน้ีอาจเกิดจากโรคอ่ืนหรอืเชือ้โรค
อ่ืนได้	 เช่น	 โรคคอตีบ	 (diphtheria)	 โรคหนองใน	 (gonorrhea)	 เชือ้รา	
(candidiasis)	หากสงสยัโรคดังกล่าว	ให้พิจารณาตรวจทางห้องปฏบัิติการ	
และใช้ยาตามความเหมาะสม

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

รักษานาน	10	วัน

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

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

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

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

นาน	10	วนั

เด็กเล็ก:	50	มก./กก./วนั	(ไม่เกิน	1,000	มก./วนั)	วนัละ	1	ครัง้	หรอืแบ่งให้

	 วนัละ	2-3	ครัง้	(ครัง้ละไม่เกิน	500	มก.)

เด็กโต	วยัรุน่	และผู้ใหญ่:	500	มก.	วนัละ	2	ครัง้	หรอื	

	 น�า้หนักตัว	≤30	กิโลกรมั:	750	มก.	วนัละ	1	ครัง้

	 น�า้หนักตัว	>30	กิโลกรมั:	1,500	มก.	วนัละ	1	ครัง้

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

เกินกว่าขนาดยาท่ีแนะน�า	โดยไม่ได้ประโยชน์เพ่ิมข้ึน

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

penicillin	ระยะเวลาการรกัษานาน	10	วนั

ก.	erythromycin	susp/dry	syr	

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

ข.	roxithromycin

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

น�า้หนักตัว	>40	กิโลกรมั	วยัรุน่	และผู้ใหญ่:	300	มก.	วนัละครัง้	หรอืแบ่ง

ให้วนัละ	2	ครัง้	ขณะท้องว่าง
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รหัส ข้อควรปฏิบัติและข้อควรหลีกเลี่ยง

E-RI-R-02.4 ไม่ใช้ยากลุ่ม	macrolides	 เป็นยาขนานแรก	 เพราะเชือ้	 GAS	 ด้ือยากลุ่มน้ี

ประมาณร้อยละ	20	

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

ต่อมทอนซลิอักเสบเฉียบพลัน	 เพราะเชือ้	 GAS	 มโีอกาสด้ือยาสองขนานน้ี				

สงูกว่า	penicillins	มคีวามปลอดภัยน้อยกว่าและราคาแพงกว่า	roxithromycin	

นอกจากน้ียาท้ังสองขนานยงัเป็นยาบัญช	ี ง.	 ตามบัญชยีาหลักแห่งชาติ	 ซึง่

ควรส�ารองไว้ใช้ในกรณีท่ีจ�าเป็น

E-RI-R-02.6 ไม่ใช้ยาปฏชิวีนะท่ีออกฤทธ์ิกว้างรกัษาโรคคอหอยอักเสบ/ต่อมทอนซลิอักเสบ

เฉียบพลัน	เพราะเป็นการใช้ยาเกินความจ�าเป็น	ยาปฏชิวีนะท่ีไม่ควรใช้	เช่น	

co-amoxiclav,	ampicillin+sulbactam,	cephalosporins,	fluoroquinolones

E-RI-R-02.7 ไม่ใช้ยาอมหรอืยาพ่นคอท่ีมยีาปฏชิวีนะเป็นส่วนผสม

E-RI-R-02.8 ไม่ฉีดยาปฏชิวีนะให้ผู้ป่วยโรคคอหอยอักเสบ/ต่อมทอนซิลอักเสบเฉียบพลัน	

เช่น	lincomycin	หรอื	ceftriaxone	(ยกเว้นยาฉีด	benzathine	penicillin	G	

ในผู้ป่วยบางรายท่ีจ�าเป็น)

E-RI-R-03 ไม่ใช้ยาปฏชิวีนะในโรคโพรงจมกู	(ไซนัส)	อักเสบเฉียบพลัน	(acute	rhinosinusitis)	

ท่ีไม่ได้เกิดจากแบคทีเรยี	(non-bacterial	rhinosinusitis)

ก.	ลักษณะทางคลินิกของไซนัสอักเสบเฉียบพลัน	ได้แก่	ไข้	ปวดศรีษะ	คัดจมกู	

น�า้มกูเหลือง-เขียว	เจบ็ใบหน้าบรเิวณไซนัส	และ	postnasal	drip

ข.	เกณฑ์วนิิจฉัยโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลันจากแบคทีเรยี	ได้แก่ข้อใดข้อหน่ึง	

ดงันี้	

	 1.	มอีาการของหวดั	ไซนัสอักเสบนานต้ังแต่	10	วนั	โดยอาการไม่ดีข้ึน	

	 2.	มไีข้สงู	(39OC)	ต้ังแต่เริม่ป่วย	ร่วมกับน�า้มกูเหลือง-เขียวหรอืเจบ็ท่ี	

	 ใบหน้าต่อเน่ืองนานอย่างน้อย	3-4	วนั

	 3.	มอีาการของหวดั	ไซนัสอักเสบ	นาน	5-6	วนัแล้วอาการดีข้ึน	แต่กลับ				

	 มอีาการเลวลงโดยกลับมไีข้	ปวดศรีษะ	หรอืมนี�า้มกูมากข้ึน	เรยีกว่า		

	 “ป่วยรอบสอง”	(double	sickening	หรอื	double	worsening)

ค.	โรคอ่ืนท่ีควรพิจารณา:	 ผู้ป่วยโรคน้ีอาจเกิดจากเชื้อโรคอ่ืนในผู้มีความ

ต้านทานโรคต�า่	เช่น	เชือ้รา	(mucor)	ในผู้ป่วยเบาหวาน,	เชือ้กรมัลบหรอื	

anaerobe	ในผู้ป่วยเมด็เลือดขาวต�า่หรอืผู้ป่วยท่ีมท่ีอให้อาหาร	(NG	tube)	

อาจพิจารณาใช้ยาปฏชิวีนะอ่ืนตามความเหมาะสม
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รหัส ข้อควรปฏิบัติและข้อควรหลีกเลี่ยง

E-RI-R-03.1 ไม่ควรให้ยาปฏชิวีนะในผู้ป่วยไซนัสอักเสบเฉียบพลัน	ท่ีมอีาการน้อยกว่า	3	
วัน	เนื่องจากไม่ควรเป็นการติดเชื้อแบคทีเรียของไซนัส	

E-RI-R-03.2 ยาปฏิชีวนะที่แนะน�าส�าหรับ	acute	bacterial	rhinosinusitis
ก.	amoxicillin	นาน	5-14	วนัเป็นยาล�าดับแรก	เพราะเชือ้	Streptococcus 

pneumoniae	ท่ีก่อโรคนอกระบบประสาทด้ือ	penicillin	น้อยกว่าร้อยละ	5
ข.	หากผู้ป่วยแพ้	penicillin	ให้ใช้	roxithromycin	ในผู้ใหญ่และเด็กโต	หรอื	
erythromycin	susp/dry	syr	ในเด็กเล็ก

ค.	ผู้ป่วยท่ีไม่ตอบสนองต่อการรกัษาด้วย	amoxicillin	อาจเป็นเพราะติดเชือ้	
Hemophilus influenzae	หรอื	Moraxella catarrhalis	ท่ีด้ือ	penicillin	
จงึจะพิจารณาใช้	co-amoxiclav	หรอื	clarithromycin/azithromycin

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

เด็กเล็ก	(น�า้หนักตัว	≤40	กิโลกรมั):	40	มก./กก./วนั	(ไม่เกิน	1,500	มก./วนั)					

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

	 (ครัง้ละไม่เกิน	500	มก.)

เด็กโต	วยัรุน่	และผู้ใหญ่:	500	มก.	วนัละ	3	ครัง้	(ทุก	8	ชัว่โมง)	ไม่ควรใช้		

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

	 เกินกว่าขนาดยาท่ีแนะน�า	โดยไม่ได้ประโยชน์เพ่ิมข้ึน

E-RI-R-04 ชะลอการใช้ยาปฏิชีวนะกับโรคหูชั้นกลางอักเสบเฉียบพลัน	 (acute	 otitis	
media)
	 -	 ไม่ควรใช้ยาปฏชิวีนะเรว็ในผู้ป่วยท่ีมอีาการน้อย	อาการมกัดีขึน้ใน	3	วนั

E-RI-R-04.1 ค�าแนะน�าการใช้ยาปฏิชีวนะส�าหรับโรคหูชั้นกลางอักเสบเฉียบพลัน
ก.	ผู้ป่วยท่ีอาการรุนแรงมากหรืออาการไม่ดีข้ึนเองใน	 3	 วัน	 หรือพบ								
tympanic	membrane	โป่ง	หรือมี	otorrhea	หรืออาการดีขึ้นแล้วกลับ
มอีาการเพ่ิมข้ึนอีก	ควรพิจารณาใช้	amoxicillin	นาน	5-14	วนั	เป็นล�าดับ
แรกเพราะเชื้อ	 Streptococcus pneumoniae	 ท่ีก่อโรคนอกระบบ
ประสาทดื้อ	penicillin	น้อยกว่าร้อยละ	5

ข.	หากผู้ป่วยแพ้	penicillin	ให้ใช้	roxithromycin	ในผู้ใหญ่และเด็กโต	หรอื	
erythromycin	susp/dry	syr	ในเด็กเล็ก

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

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

-	 มากกว่า	95%	ไม่ได้มีสาเหตุจากแบคทีเรีย	
-	 ยาปฏชิวีนะไม่ลดความรนุแรงและระยะเวลาของการไออย่างมนัียส�าคัญ
ข.	โรคอืน่ทีค่วรพจิารณา:	ผูป่้วยทีไ่อมากและนาน	มกัไอกลางคนื	ไอรนุแรง
เป็นชดุ	มกัอาเจยีนหลังการไอ	อาจเป็นโรคไอกรน	(pertussis)	หากสงสยั
โรคน้ี	 ให้ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ	 และพิจารณาให้	 roxithromycin	
หรือ	erythromycin	นาน	14	วัน	แก่ผู้ป่วยเพื่อรักษาโรค	และแก่ผู้สัมผัส
โรคอย่างใกล้ชิดเพื่อป้องกันโรค	(post-exposure	prophylaxis)

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

กำรติดตำมกำรใช้ยำตำมแนวทำงกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงรับผิดชอบใน RI
รหัส ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับกำรติดตำมผลกำรรักษำ

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

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

ตัวชี้วัด ใน RI

รหัส ตัวชี้วัด เกณฑ์

E-RI-I-01 ร้อยละการใช้ยาปฏชิวีนะในโรคติดเชือ้ท่ีระบบการหายใจ
ช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน	ในผู้ป่วยนอก

≤20%
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2. Acute Diarrhea 

	 Acute	Diarrhea	(AD)	หมายถึง	ภาวะท่ีมอุีจจาระเหลวกว่าปกติอย่างน้อย	
3	ครั้งต่อวัน	หรือถ่ายอุจจาระเป็นน�้าอย่างน้อย	1	ครั้ง	โดยมีอาการไม่นานกว่า	2	
สัปดาห์	 โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันอาจเกิดจากสารพิษของเชื้อโรค	 เชื้อโรค	 และ				
สาเหตุอ่ืนๆ	ผู้ป่วยอุจจาระร่วงเฉียบพลันเกือบท้ังหมดไม่จ�าเป็นต้องใช้ยาปฏชิวีนะ
ในการรักษา	

ข้อควรปฏิบัติและข้อควรหลีกเลี่ยงที่ส�ำคัญ

ตำมแนวทำงกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงรับผิดชอบใน AD

รหัส ข้อควรปฏิบัติและข้อควรหลีกเลี่ยง

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

-	 การให้สารน�้าอย่างพอเพียงเป็นการรักษาที่ส�าคัญที่สุด
-	 หากต้องการบรรเทาอาการดังกล่าว	 ให้ใช้ยาบรรเทาตามอาการท่ีรบกวน			
ผู้ป่วยมาก	เช่น	ยาลดไข้	ยาลดการหดเกร็งของล�าไส้

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

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

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

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

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

E-AD-R-06 ผู้ท่ีตรวจพบ	Entameoba histolytica	จากอุจจาระใช้	metronidazole
เด็ก:	35-50	มก./กก./วนั	แบ่งให้วนัละ	3	ครัง้	นาน	7-10	วนั	พร้อมอาหาร
วยัรุน่และผู้ใหญ่:	500-750	มก.	วนัละ	3	ครัง้	นาน	5-10	วนั	พร้อมอาหาร

E-AD-R-07 อุจจาระร่วงจากสารพิษของเชือ้	Clostridium difficile	อาจพบในผู้ป่วยท่ีเคยได้
รบัหรอืก�าลังได้รบัยาปฏชิวีนะชนิด	broad	spectrum	หรอืขณะอยูใ่นโรงพยาบาล	
ควรยืนยันการวินิจฉัยโรคน้ีด้วยการตรวจสารพิษของ	 C. difficile	 จาก						
อุจจาระเหลว	หากผู้ป่วยมอีาการรนุแรง	ควรพิจารณาใช้	metronidazole	ขณะ
รอผลตรวจ
เด็ก:	30	มก./กก./วัน	แบ่งให้วันละ	4	ครั้ง	นาน	10-14	วัน	พร้อมอาหาร
ผู้ใหญ่:	250	มก.	วันละ	4	ครั้ง	หรือ	500	มก.	วันละ	3	ครั้ง	นาน	10-14	วัน	
พร้อมอาหาร

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

กำรติดตำมกำรใช้ยำตำมแนวทำงกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงรับผิดชอบใน AD

รหัส ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับกำรติดตำมผลกำรรักษำ

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

ระยะเวลา	3-4	วัน	ควรแจ้งหรือกลับมาพบผู้รักษา

ตัวชี้วัดใน AD

รหัส ตัวชี้วัด เกณฑ์กำรวัดผล

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

	 Fresh	 Traumatic	 Wound	 (FTW)	 หมายถึง	 บาดแผลสดจาก											
อุบัติเหตุท่ีเกิดภายใน	 6	 ชั่วโมงก่อนได้รับการรักษา	 ผู้ป่วยนอกท่ีมีแผลสดจาก

อุบัติเหตุส่วนมากไม่จ�าเป็นต้องใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อ

ข้อควรปฏิบัติและข้อควรหลีกเลี่ยงที่ส�ำคัญ

ตำมแนวทำงกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงรับผิดชอบใน FTW

รหัส ข้อควรปฏิบัติและข้อควรหลีกเลี่ยง

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

6.	เป็นผู้มีภูมิต้านทานโรคปกติ
-	 ไม่ควรใช้ยาปฏิชีวนะเนื่องจากโอกาสติดเชื้อที่แผลประมาณ	1%	
-	 การท�าความสะอาดบาดแผลและการดูแลบาดแผลอย่างเหมาะสมมคีวาม
ส�าคัญที่สุดและเป็นการรักษาที่พอเพียงแล้ว

E-FTW-R-02 ควรใช้ยาปฏชิวีนะป้องกันการติดเชือ้ในแผลสดจากอุบัติเหตุท่ีไม่ใช่แผลจาก
สัตว์กัด/คนกัด	ที่มีลักษณะข้อใดข้อหนึ่ง	ดังนี้
1.	แผลขอบไม่เรียบ	เย็บแผลได้ไม่สนิท	
2.	แผลยาวกว่า	5	ซม.
3.	แผลจากการบดอัด	เช่น	แผลโดนประตูหนีบอย่างแรง
4.	แผลลึกถึงกล้ามเนื้อ	เอ็น	หรือกระดูก
5.	ผู้ป่วยภูมคุ้ิมกันต�า่	เช่น	อาย	ุ>65	ปี	เบาหวาน	ตับแข็ง	โรคพิษสรุาเรือ้รงั	
หลอดเลือดส่วนปลายตีบ	มะเร็ง	ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน

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

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

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

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

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

E-FTW-R-02.2 พิจารณาให้	tetanus	toxoid	ร่วมด้วย

E-FTW-R-03 ควรใช้ยาปฏิชีวนะป้องกันการติดเชื้อในแผลสดจากอุบัติเหตุท่ีมีลักษณะ				

ข้อใดข้อหนึ่ง	ดังนี้

1.	สัตว์กัด/คนกัด	

2.	มีเนื้อตายบริเวณกว้าง		

3.	มีสิ่งสกปรกติดอยู่ในแผลล้างออกไม่หมด	

4.	ปนเปื้อนสิ่งที่มีแบคทีเรียมาก	เช่น	อุจจาระ	น�้าสกปรก

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

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

	 	 3	ครั้ง	(ไม่เกิน	250	มก./ครั้ง)	พร้อมอาหาร

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

	 พร้อมอาหาร

กรณีที่แพ้	Penicillin

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

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

	 แบ่งให้วนัละ	3-4	ครัง้	ทุก	6-8	ชัว่โมง	หรอื	ร่วมกับ	metronidazole		

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

ผู้ใหญ่:	 ciprofloxacin	500	มก.	วนัละ	2	ครัง้	ร่วมกับ	clindamycin	300	มก.		

	 วนัละ	3	ครัง้	ทุก	8	ชัว่โมง	หรอืร่วมกับ	metronidazole	400-500	มก.		

	 วนัละ	3	ครัง้	พร้อมอาหาร

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

vaccine,	rabies	immunoglobulin	ร่วมด้วย

E-FTW-R-03.3 พิจารณาให้	tetanus	toxoid	ร่วมด้วย

E-FTW-R-04 ไม่แนะน�าให้ใช้ยาปฏชิวีนะทาท่ีบาดแผล	การท�าความสะอาดแผลด้วยน�า้เกลือ

สะอาดหรอืยาท�าลายเชือ้	(antiseptic)	ควรเพียงพอแล้ว
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กำรติดตำมส�ำหรบักำรใช้ยำตำมแนวทำงกำรใช้ยำปฏชิวีนะอย่ำงรบัผดิชอบใน FTW

รหัส ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับกำรติดตำมผลกำรรักษำ

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

ตัวชี้วัดใน FTW
รหัส ตัวชี้วัด เกณฑ์กำรวัดผล

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

	 Antibiotic	prophylaxis	in	vaginal	delivery	of	normal	term	labor	
(APL)	หมายถึง	การใช้ยาปฏชิวีนะเพ่ือป้องกันการติดเชือ้ในหญิงคลอดทารกครบก�าหนด
ทางช่องคลอดด้วยวิธีปกติ	 ซึ่งผู้คลอดเช่นนี้ส่วนมากไม่ต้องใช้ยาปฏิชีวนะป้องกัน

การติดเชื้อหลังคลอด

ข้อควรปฏิบัติและข้อควรหลีกเลี่ยงที่ส�ำคัญ
ตำมแนวทำงกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงรับผิดชอบใน APL

รหัส ข้อควรปฏิบัติและข้อควรหลีกเลี่ยง

E-APL-R-01 ไม่ควรใช้ยาปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติครบก�าหนดทางช่องคลอด	 ท้ังน้ี	
กระบวนการท�าหัตถการเก่ียวกับการคลอดและการดูแลบาดแผลอย่าง
เหมาะสมมีความส�าคัญที่สุด

E-APL-R-02 ยาปฏชิวีนะอาจมปีระโยชน์ในรายท่ีมกีารฉีกขาดของฝีเยบ็ระดับท่ี	 3	หรอื	 4	
โดยใช้ยาฉีดเข้าหลอดเลือดด�าครัง้เดียว	 ภายในเวลาไม่เกิน	 60	 นาที	 ก่อน
เยบ็แผล	ดังน้ี
ก.	cefazolin	1-2	กรมั	หรอื	
ข.	ampicillin-sulbactam	3	กรมั	หรอื
ค.	หากแพ้	penicillin	ควรใช้	clindamycin	600-900	มก.	
(ไม่แนะน�าให้ใช้	 cefoxitin	 เน่ืองจากยาน้ีเป็น	 strong	 beta-lactamase				
inducer	ซึง่สร้างปัญหาเชือ้ด้ือยาได้ง่าย)

กำรติดตำมกำรใช้ยำตำมแนวทำงกำรใช้ยำปฏชิวีนะอย่ำงรบัผิดชอบใน APL
รหัส ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับกำรตรวจติดตำมผลกำรรักษำ

E-APL-M-01 หากหญิงหลังคลอดมีแผลฝีเย็บอักเสบติดเชื้อหรือติดเชื้อในอุ้งเชิงกราน	
ควรแจ้งหรือกลับมาพบผู้รักษา

ตัวชี้วัดใน APL
รหัส ตัวชี้วัด เกณฑ์กำรวัดผล

E-APL-I-01 ร้อยละการใช้ยาปฏชิวีนะในหญงิคลอดปกติครบก�าหนด
ทางช่องคลอด

≤10%
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ค. รายการยาท่ีควรมี และไม่ควรมีในบัญชรีายการยาของโรงพยาบาล
(Evidence-based Hospital Formulary)

 บัญชีรายการยาของโรงพยาบาล	 เป็นจุดเริ่มต้นท่ีส�าคัญในการน�าไป									

สู่การใช้อย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาล	 เน่ืองจากจะเป็นกรอบในการสั่งจ่ายยา					

ของแพทย์	ดังน้ัน	รายการยาจ�าเป็นต้องถูกคัดเลือกอย่างโปร่งใสโดยใช้หลักเกณฑ์

ท่ีสอดคล้องกับหลักฐานเชิงประจักษ์และหลักฐานด้านความคุ้มค่า	 เพื่อสนับสนุน				

การพิจารณาประเด็นยาท่ีควรมีหรือไม่ควรมีในโรงพยาบาล	 โดยให้ความส�าคัญ				

เป ็นพิเศษกับประเด็นด้านความปลอดภัย	 ประสิทธิผลในการรักษาและ																								

ความคุ้มค่าตามหลักเศรษฐศาสตร์ด้านยา	ท้ังน้ีการพิจารณารายการยาท่ีควรมหีรอื

ไม่ควรมใีนโรงพยาบาลเป็นเรือ่งละเอียดอ่อน	ซ่ึงต้องพิจารณาข้อมลูจากส่วนอ่ืนๆ	

มาประกอบกันด้วย	เช่น	ปรมิาณและคุณภาพของหลักฐานเชงิประจกัษ์	ความสะดวก

ในการใช้ยา	 ความซ�้าซ้อนของรายการยา	 การมียาทดแทนท่ีมีราคาไม่แพงเกินไป	

การมยีาท่ียอมให้มใีนโรงพยาบาลท่ีมแีพทย์เฉพาะทางทีม่คีวามเชีย่วชาญเฉพาะใน

การรักษาโรคเท่านั้น	เป็นต้น

	 ทั้งนี้ควรมีการแบ่งระดับของการควบคุมรายการยาเป็นหลายระดับ	เช่น	

รายการยาท่ีควรมใีนโรงพยาบาล	(แต่สถานพยาบาลยงัไม่ได้จดัหาไว้ในรายการยา)	

รายการยาท่ีไม่ควรมีในโรงพยาบาล	 (banned)	 และรายการยาท่ีต้องมีการจ�ากัด

การใช้	(restricted	use)	และควรมีการก�าหนดรายการยาที่ควรเฝ้าระวังในการใช้	

(high	alert	drug)	ให้เป็นมาตรฐานเดียวกันด้วย

	 สหประชาชาติ	(United	Nation:	UN)	ได้มีการรวบรวมรายการยารวมถึง

สารเคมท่ีีมกีารเพิกถอนทะเบียนต�ารบัยาแล้วในประเทศสมาชกิ	โดยมวีตัถุประสงค์

เพ่ือรวบรวมข้อมูลผลิตภัณฑ์ด้านยาและสารเคมี	 รวมถึงยาก�าจัดศัตรูพืชท่ีเป็น

อันตรายต่อสุขภาพของมนุษย์และสิ่งแวดล้อม	โดยได้รับข้อมูลส�าคัญจาก	United	

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

zation	of	the	United	Nation	(FAO)	ในส่วนข้อมลูด้านสารเคม	ีส่วนข้อมลูด้านยา

ได้รับจากองค์การอนามัยโลกโดยมีการรวบรวมจนถึงปัจจุบันเป็นล�าดับท่ี	 15									

จัดพิมพ์ในปี	ค.ศ.	2010	ซึ่งมีรายงานเอกสารที่ส�าคัญดังนี้

	 1.	Consolidated	List	of	Products	Whose	Consumption	and/or	

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

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

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

  คณะท�างานเฉพาะกิจฯ	 เรื่องรายการยาท่ีควรมีและไม่ควรมีในบัญชี
รายการยาของโรงพยาบาลได้จดัท�าข้อเสนอเกณฑ์ส�าหรบัยาท่ีควรมใีนโรงพยาบาล	
ยาที่ไม่ควรมีในโรงพยาบาล	และยาที่ต้องมีการจ�ากัดการใช้	ดังนี้
	 •		 ข้อเสนอเกณฑ์ในการพิจารณารายการยาท่ีควรอยู่ในบัญชีรายการยา
โรงพยาบาล	ประกอบด้วย
	 	 	 1.	 เป็นยามาตรฐานท่ีใช้ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาสขุภาพท่ีพบบ่อย	
	 	 	 2.	มหีลักฐานชดัเจนท่ีสนับสนุนการใช้	
	 	 	 3.	มปีระสบการณ์การใช้ในประเทศไทยอย่างพอเพียง	
	 	 	 4.	 เป็นยาท่ีควรได้รบัการเลือกใช้เป็นอันดับแรกตามข้อบ่งใช้ของยาน้ัน
แหล่งข้อมูล:	บัญชียาหลักแห่งชาติ	พ.ศ.	2556
	 •		 ข้อเสนอเกณฑ์ในการพิจารณารายการยาท่ีไม่ควรอยูใ่นบัญชรีายการยา
โรงพยาบาล	และยาท่ีต้องมกีารจ�ากัดการใช้	ประกอบด้วย
	 	 	 1.	 เงื่อนไขด้านความปลอดภัยของยา	พิจารณาจาก
	 	 	 	 	 1.1	 รายการยาที่ถูกถอน	(banned	หรือ	withdrawn)	หรือมีการ
จ�ากัดการใช้	 (restricted)	 ในต่างประเทศ	 หรือเป็นยาท่ีบริษัทยาต้นแบบถอน
ทะเบียนต�ารับโดยสมัครใจ
	 	 	 	 	 1.2	 รายการยาท่ีส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยาท�าการ
ทบทวนทะเบียนต�ารับ	37	รายการ
	 	 	 	 	 1.3	 รายการยาท่ีมีข้อมูลอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาจาก
ศนูย์	APR	ของส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา	ในระดับท่ีต้องท�าการเฝ้าระวงั	

(ใช้เป็นข้อมูลประกอบ)
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		 	 	 2	.	เงื่อนไขด้านประสิทธิผลในการรักษาของยา

	 	 	 	 	 2.1	 เป็นยาที่บริษัทยาต้นแบบถอนทะเบียนต�ารับโดยสมัครใจ

	 	 	 	 	 2.2	 เป ็นรายการยาท่ีไม ่มีหลักฐานเชิงประจักษ ์สนับสนุน

ประสทิธิผลในการรกัษาของยา	พิจารณาจากการใช้ยาในทางปฏบัิติ	ร่วมกับการสบืค้น

ข้อมลูเพ่ือหาหลักฐานในเชงิประจกัษ์

	 	 	 	 	 2.3	 รายการยาที่มีปริมาณยาที่ไม่มีประสิทธิผลในการรักษา

I. รำยกำรยำทีค่วรมใีนบญัชยีำโรงพยำบำลส�ำหรบัโรงพยำบำลทุกระดบั 

รหัส ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับเภสัชต�ำรับ (Formulary-F)

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

หักเมด็ยาให้ได้ขนาด	12.5	มก.จากเมด็	50	มก.	ท�าได้ยาก)

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

(hypertensive	emergency)	ในสถานพยาบาลท่ีมเีครือ่ง	BP	monitoring	

ถึงแม้จะมคีวามยุง่ยากในการเตรยีมและการบรหิารยาท้ังน้ีเน่ืองจาก
ก.	มปีระสทิธิภาพในการลดความดันเลือดได้ดี	เมือ่เทียบกับยา	nitroglycerine	
ข.	ปรับขนาดได้ง่าย	ราคาถูก	เมื่อเทียบกับยา	nicardipine	โดยเฉพาะใน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่	 3	 ขึ้นไป	 (แนะน�าให้ใช้ในขนาดต�่า	 ระยะสั้น
ร่วมกับการติดตามอย่างใกล้ชิด)

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

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

statin	ในบัญชยีาหลักแห่งชาติได้

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

probenecid	(ก)	หรอื	benzbromarone	(ค)	เพ่ือใช้ในกรณีท่ีไม่มข้ีอห้าม	และ

ไม่สามารถใช้ยา	allopurinol	ได้

E-OA-F-01 ควรมยีาแก้ปวดท่ีไม่ใช่	NSAIDs	และ	naproxen	(ก)	เพ่ือเป็นทางเลือกใน

การใช้ยารกัษาอาการปวดข้อ	ในผู้ท่ีมปัีญหาโรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง

ร่วมด้วย

E-CKD-F-01 ควรมยีาท้ังในกลุ่ม	ACEIs	และ	ARBs	ตามบัญชยีาหลักแห่งชาติ	อย่างน้อย	

1	ต�ารับ	เพื่อใช้ในกรณีที่มีข้อห้ามใช้หรือเกิดผลข้างเคียงจากยาต่างกลุ่ม

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

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

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

ความพร้อมของระบบการขนส่งแบบ	cold	chain	system	ที่ได้มาตรฐาน	

และมีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

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

ต่อมทอนซลิอักเสบเฉียบพลัน	เน่ืองจากเป็น	first	line	treatment	ส�าหรบั

โรคนี้

E-STW-F-01 ควรม	ีdicloxacillin	ท้ังชนิดเมด็และน�า้	(ก)	โดยไม่จ�าเป็นต้องม	ีcloxacillin	

ชนิดกินซึง่เป็นยานอกบัญชยีาหลักแห่งชาติและมคุีณสมบัติทางเภสชัวทิยา

ด้อยกว่า

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

ร่วมกับ	spacer	อย่างน้อย	1	ต�ารบั	ได้แก่	beclometasone	dipropionate	

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

ความช�านาญของแพทย์

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

1	 ต�ารับ	 ได้แก่	 budesonide	 +	 formoterol	 (ค)	 หรือ	 fluticasone	 +	

salmeterol	(ค)	ตามระดับสถานพยาบาลและความช�านาญของแพทย์

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

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

แห่งชาติอย่างน้อย	1	ต�ารับ

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

ควรใช้เป็นยาเดี่ยว

RDU Book-Song.indd   98 19/6/58   09:22



คู่มือการดำาเนินงานโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
(Rational Drug Use Hospital Manual)

99

ก
ุญ

แจด
อ

ก
ที่  3 ก

ารจัด
ทำาห

รือ
จัด

ห
าเค

รื่อ
งมือ

จำาเป็นที่ช่วยให้
เก

ิด
ก

ารสั่งใช้ยาอ
ย่างสมเห

ต
ุผ

ล

II. รำยกำรยำที่ควรพิจำรณำตัดออกจำกบัญชียำในโรงพยำบำลทุกระดับ 

(Banned)

ล�ำดับ ชื่อยำ รูปแบบยำ จำกปัญหำ

1 Erythromycin	estolate	(น) Capsule ด้านความปลอดภัย

2 Furazolidone	ท้ังชนิดยาเด่ียว
และสูตรผสม	(น)

Suspension,	Syrup,	
Tablet	

ด้านความปลอดภัย

3 Nimesulide	(น) Suspension,	Tablet ด้านความปลอดภัย

4 Serratiopeptidase	(น) Tablet ด้านประสิทธิผล

5 Paracetamol	(น) Intramuscular	
injection

ด้านประสิทธิผลและ
ความปลอดภัย

6 ยาอมท่ีมียาปฏิชีวนะเป็นส่วน
ผสม	เช่น	ยาอมผสมนีโอมยัซิน	
(น)

Lozenge ด้านประสิทธิผลและ
เพ่ิมความเสี่ยงต่อ
การดื้อยา

7 ยาพ่นคอท่ีมีสมุนไพรเป็นส่วน
ผสม	(น)

Mouth	spray ด้านประสิทธิผล

8 Cloxacillin	(น) Capsule,	
Suspension

ด ้ า นป ร ะสิ ท ธิ ผล	
เ ที ย บ กั บ ย า อ่ื น						
(Dicloxacillin)

(น)	=	ยานอกบัญชยีาหลักแห่งชาติ
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	 ข้อมลูหลักฐานเชงิประจกัษ์ส�าหรบัการพิจารณารายการยาท่ีจะตัดออกจาก
บัญชยีาโรงพยาบาล
 1) Erythromycin estolate
	 	 	 -	เป็นยาท่ีมกีารเพิกถอนทะเบียนต�ารบัยาแล้วในหลายประเทศท่ัวโลก	
(อาทิ	สวเีดน	เดนมาร์ค	สงิคโปร์	บังคลาเทศ	ฯลฯ)	เน่ืองจากมอุีบัติการณ์ของการ
เกิดพิษต่อตับ	(hepatotoxicity)	สงูกว่า	salts	หรอื	esters	อ่ืนๆ	ของ	erythromycin
	 	 	 -	เป็นยาในรายการยาท่ีส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยาก�าลัง
ทบทวนทะเบียนต�ารบั
 2) Furazolidone
	 	 	 -	เป็นยาท่ีมกีารเพิกถอนทะเบียนต�ารบัยาแล้วในหลายประเทศท่ัวโลก	
(อาทิ	ญ่ีปุ่น	มาเลเซยี	เกาหลี	อิรกั	ฯลฯ)	เน่ืองจากมผีลการทดลองในสตัว์พบว่า	การ
ให้ยาเป็นเวลานานท�าให้เกิดการก่อมะเร็ง	 อย่างไรก็ตามยังไม่มีการศึกษาความ
สมัพนัธ์ในการก่อให้เกิดมะเรง็ในกรณีการใช้ยาในระยะสัน้	
	 	 	 -	เป็นยาในรายการยาท่ีส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยาก�าลัง
ทบทวนทะเบียนต�ารบั
 3) Nimesulide 
	 	 	 -	เป็นยาท่ีหลายประเทศท่ัวโลก	(อาทิ	สหรฐัอเมรกิา	สหราชอาณาจกัร	
แคนาดา	ออสเตรเลีย	นิวซแีลนด์	ญีปุ่่น	ฯลฯ)	ไม่รบัรองให้ข้ึนทะเบียนจากเหตุผลด้าน
ความปลอดภัย	ขณะท่ี	ฟินแลนด์	และสเปน	ได้ถอนทะเบียนต�ารบัยา	ในปี	ค.ศ.	2002	
เน่ืองจากอาการไม่พึงประสงค์จากพิษต่อตับ	ขณะท่ี	ไอร์แลนด์	และสงิคโปร์	ได้ถอน
ทะเบียนต�ารบัยา	ในปี	ค.ศ.	2007	
	 	 	 -	ในประเทศไทย	 มกีารจ�ากัดการใช้เฉพาะในโรงพยาบาล	 โดยแพทย์
เฉพาะทางด้านศลัยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์	และอายรุแพทย์โรคข้อและรมูาติสซัม่	ตาม

ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ	ต้ังแต่	25	ธันวาคม	พ.ศ.	2555

 4) Serratiopeptidase 

	 	 	 -	ประเทศญี่ปุ่นและสิงคโปร์	 ได้ถอนทะเบียนต�ารับยา	 Danzen®              

(serratiopeptidase)	 แล้วด้วยเหตุผลด้านประสิทธิผลในการรักษา	 และบริษัท							

Takeda	ประเทศญ่ีปุ่น	ซึง่เป็นเจ้าของผลิตภัณฑ์ได้ประกาศจะยกเลิกการขายท่ัวโลก	

	 	 	 -	ในประเทศไทยบริษัท	ดีเคเอสเอช	(ประเทศไทย)	จ�ากัด	ท�าหนังสือ

แจ้งยกเลิกการจ�าหน่ายยา	โดยให้เหตุผลว่า	“ด้วยข้อมูลทางด้านประสิทธิภาพยา	

ท่ีมีอยู ่ในปัจจุบันไม่เพียงพอท่ีจะสนับสนุนการใช้ยาในเวชปฏิบัติปัจจุบันตาม									

ข้อบ่งใช้ท่ีได้รับการรับรอง	 ถึงแม้ว่าจะไม่พบปัญหาด้านความปลอดภัยเพ่ิมเติม				

หลังจากการจัดจ�าหน่ายมากว่า	40	ปี”
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III. รำยกำรยำทีค่วรพจิำรณำจ�ำกดักำรใช้ (Restricted use)

ล�ำดบั ชื่อยำ รูปแบบยำ ระดับ

กำรควบคุม

หมำยเหตุ

1 Flunarizine	(น) Capsule,	
Tablet

มีการก�าหนดขนาด
ยา	และระยะเวลา
การใช้

2 Cinnarizine	(น) Capsule,	
Tablet

มีการก�าหนดขนาด
ยา	และระยะเวลา
การใช้

3 Cisapride	(น) Suspension,	
Tablet

มีการจ�ากัดการใช้
และข้อบ่งใช้ท่ีชดัเจน

อาจจ�ากัด
ชื่อแพทย์
เฉพาะทาง

4 Ketoconazole	(ก) Capsule,	
Tablet

ให้มีเฉพาะ
โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิขึ้นไป

อาจจ�ากัด
ชื่อแพทย์
เฉพาะทาง

5 Chlorpropamide	(ง) Tablet ให้มีเฉพาะ
โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิขึ้นไป

อาจจ�ากัด
ชื่อแพทย์
เฉพาะทาง

6 NSAIDs Injection ให้มีเฉพาะ
โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิขึ้นไป

อาจจ�ากัด
ชื่อแพทย์
เฉพาะทาง

(น)	=	ยานอกบัญชยีาหลักแห่งชาติ

	 ข้อมลูหลักฐานเชงิประจกัษ์ส�าหรบัการพิจารณารายการยาท่ีจะจ�ากัดการใช้
ในโรงพยาบาล
 1) Flunarizine (น)
	 	 	 -	ในหลายประเทศทั่วโลก	 เช่น	 สหภาพยุโรป	 และญี่ปุ่น	 มีการจ�ากัด
การใช้และข้อบ่งใช้ยา	ด้วยพบว่าประโยชน์ท่ีได้รบัเป็นเพียงการบรรเทาอาการเวยีน
ศีรษะ	บ้านหมุน	แต่มีความเสี่ยงต่อการเกิด	parkinsonism	ได้ในระยะยาว	โดย
เฉพาะในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงคือ	 ผู้สูงอายุ	 ผู้มีอาการหรือมีประวัติคนในครอบครัวมี
อาการ	essential	tremor	ผู้ที่มีประวัติเกิด	extrapyramidal	symptoms	หรือมี
ประวัติการเป็นโรค	 Parkinson	 ในสหภาพยุโรประบุว่ายาน้ีห้ามใช้ในผู้ป่วยท่ีมี
ประวัตเิกดิ	extrapyramidal	symptoms,	parkinsonism,	Alzheimer’s	disease	
และ	depression	
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	 	 	 -	ส�าหรบัการใช้ป้องกันภาวะ	migraine	มยีาอ่ืนท่ีมคีวามปลอดภัยและ
มีประสิทธิภาพในบัญชียาหลักแห่งชาติเพียงพอแล้ว
 2) Cinnarizine (น)
	 	 	 -	เช่นเดียวกับ	flunarizine	โดยท�าให้เกิด	extrapyramidal	symptoms	
ได้เช่นกัน	 โดยพบมากในผู้สูงอายุ	 และในผู้ป่วยท่ีได้รับยามากกว่า	 150	 มก./วัน
นอกจากนี้	ยังมีข้อมูลระบุว่าอาการ	parkinsonism	เกิดจากการใช้ยา	cinnarizine	
และ	flunarizine	ติดต่อกันเป็นเวลานาน
	 	 	 -	ในประเทศสเปน	มกีารจ�ากัดการใช้และข้อบ่งใช้ยาเฉพาะในการรกัษา	
vestibular	disturbances,	vertigo,	prophylaxis	of	vascular	headache	และ	
prevention	of	motion	sickness	เท่านั้น
  3) Cisapride (น)
	 	 	 -	เป็นยาท่ีมกีารเพิกถอนทะเบียนต�ารบัยาแล้วในหลายประเทศท่ัวโลก	
(อย่างน้อย	9	ประเทศ	จากการส�ารวจของ	WHO	เช่นสหราชอาณาจักร	แคนาดา	
ออสเตรเลีย	 ไอร์แลนด์)	 เน่ืองจากอาการไม่พึงประสงค์รุนแรงต่อหัวใจ	 ได้แก่						
cardiac	 arrhythmia,	 cardiac	 arrest	 และ	 sudden	 death	 ส่วนในประเทศ
สหรัฐอเมริกาและอาร์เมเนียน้ันบริษัทยาต้นแบบถอนทะเบียนโดยสมัครใจ	
เน่ืองจากอาการไม่พึงประสงค์ดังกล่าว	และมอีีกหลายประเทศท่ีมกีารจ�ากัดการใช้	
เช่น	โคลัมเบีย	อินโดนีเซีย	เป็นต้น
	 	 	 -	ในประเทศไทย	ควรมกีารจ�ากัดการใช้โดยแพทย์เฉพาะทางด้านระบบ
ทางเดินอาหารในกรณีที่ไม่สามารถใช้ยาชนิดอื่นได้เท่านั้น
 4) Ketoconazole (ก) 
	 	 	 -	ในหลายประเทศท่ัวโลก	 (เช่น	 สหภาพยุโรป	 สหราชอาณาจักร	
ออสเตรเลีย	สหรัฐอเมริกา)	มีการถอนทะเบียนต�ารับยาหรือจ�ากัดการใช้	เพื่อหลีก
เล่ียงอาการไม่พึงประสงค์ท่ีรุนแรงของยา	 ได้แก่	 การเกิดพิษต่อตับอย่างรุนแรง
จนถึงข้ันต้องท�าการปลูกถ่ายตับหรือท�าให้เสียชีวิตได้	 รวมท้ังปัญหายับยั้งการ
สังเคราะห์	adrenal	steroids	ที่ต่อมหมวกไต	และเอนไซม์	CYP3A4	ท�าให้เกิด
อันตรกิริยากับยาอื่นได้มาก	ในขณะที่ยังมียาอื่นๆให้เลือกใช้อีกหลายชนิด
	 	 	 -	US	FDA	ก�าหนดให้จ�ากัดการใช้ยาเฉพาะกรณีที่ไม่สามารถใช้ยาฆ่า
เชื้อราชนิดอ่ืนได้	 และผู้ป่วยท่ีก�าลังได้รับการรักษาการติดเชื้อราชนิด	 endemic	
mycoses	ตั้งแต่	25	กรกฎาคม	พ.ศ.	2556
 5) Chlorpropamide (ง) 
	 	 	 -	เน่ืองจากเป็นยาท่ีออกฤทธ์ิยาว	ท�าให้เกิดผลข้างเคียงท่ีส�าคัญได้แก่	
hypoglycemia	 โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ	 และ	 syndrome	 of	 inappropriate											
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antidiuretic	hormone	secretion	(SIADH)	ท�าให้เกิด	hyponatremia	ได้	ในขณะ
ที่ยังมียาอื่นๆให้เลือกใช้อีกหลายชนิด
	 	 	 -	ตามบัญชยีาหลักแห่งชาติ	พ.ศ.	2556	ก�าหนดเงือ่นไขให้ใช้ยาส�าหรบั
ภาวะเบาจืดชนิดpartial	 central	 diabetes	 insipidus	 กรณีท่ีไม่สามารถให้ยา	
desmopressin	ได้

ค�ำแนะน�ำเพ่ิมเติมด้ำนนโยบำยต่อสถำนพยำบำล ส�ำหรับระบบทบทวนบัญชียำโรงพยำบำล

	 บัญชียาโรงพยาบาลควรจะได้รับการปรับปรุงเพ่ิมเติม	 และแก้ไขเป็นระยะอย่าง						

ต่อเนื่องและทันเหตุการณ์	โดยพิจารณาจากข้อมูลหลักฐานทางวิชาการ	ด้านความปลอดภัย

ประสิทธิผล	ประสิทธิภาพ	โดยให้เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล	และค�านึงถึงข้อมูลเชิง

เศรษฐศาสตร์ด้านค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น	ราคายา	ความสามารถในการจ่ายทั้งของ	ระบบประกัน

สุขภาพต่างๆ	สังคมและประชาชน	ตลอดจนฐานะทางเศรษฐกิจของประเทศ

	 เพ่ือส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล	 ระบบทบทวนบัญชียาในโรงพยาบาล	 ควร

พิจารณาถึงหลักการดังต่อไปนี้ร่วมด้วย	ได้แก่

	 1.	 การมียาในชื่อสามัญในรูปแบบเดียวกันเพียง	1	ชื่อการค้า

	 2.	 การมยีาท่ีอยูใ่นกลุ่มท่ีมฤีทธ์ิทางเภสชัวทิยาเดียวกัน	ไม่เกิน	2-3	ชือ่สามญัทางยา

	 3.	 การยกเลิกรายการยาชื่อสามัญท่ีบริษัทยาต้นแบบเพิกถอนทะเบียนต�ารับ

เนื่องจากปัญหาความปลอดภัยและประสิทธิผลในการรักษา

 

ตัวชี้วัดส�ำหรับรำยกำรยำที่ควรมี และไม่ควรมีในบัญชีรำยกำรยำของโรงพยำบำล

เป้ำหมำย สถานพยาบาลทุกแห่งไม่มียาในรายการยาที่ควรพิจารณาตัดออกจาก	

	 	 บัญชียาในโรงพยาบาลทุกระดับ	(Banned)	8	ชนิด

เกณฑ์  การประเมนิระดับ	4	ข้ึนไป	(ซึง่ควรปรบัปรงุต่อไปจนถึงระดับ	5	ในเวลา		

	 	 1	ปีหลังจากนั้น)

ระดับกำรประเมิน

1 2 3 4 5

จ�ำนวนรำยกำรยำที่ควรพิจำรณำตัดออก 

ซ่ึงยังคงมีอยู่ในบัญชีรำยกำรยำของโรงพยำบำล

≥4 3 2 1 0
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กุญแจดอกที่ 4 
การสร้างความตระหนักรู้ของบุคลากรทางการแพทย์และผู้รับบริการ 

ต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

 1. ค�ำจ�ำกัดควำม

	 ความตระหนักรูเ้ก่ียวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล	หมายถึง	ลักษณะอาการ

หรอืการกระท�าท่ีแสดงถึงการรบัรูห้รอืการมจีติส�านึก	 (conscious)	 ถึงความส�าคัญ								

ในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล	ตระหนักถึงผลกระทบท่ีเกิดจากการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผล	

น่ันก็คือการมีสติหรือความส�านึกรู้อยู่เสมอว่า	 ขณะปฏิบัติงานน้ันต้องค�านึงถึง						

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามหลักวิชาการ

 2. กลไกกำรเกิดควำมตระหนักรู้

	 การเกิดความตระหนักรูเ้ป็นผลมาจากกระบวนการทางปัญญา	(cognitive	

process)	 ท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการสั่งใช้และจ่ายยาของบุคลากรทางการแพทย์	

กล่าวคือ	เมือ่บุคคลได้รบัการกระตุ้นหรอืรบัการสมัผัสจากสิง่เร้าจะเกิดการรบัรู	้เมือ่

รบัรูก็้จะท�าความเข้าใจต่อสิง่เร้าน้ัน	 คือเกิดความคิดรวบยอดและน�าไปสูก่ารเรยีนรู้	

มีความรู ้ในสิ่งน้ันและน�าไปสู ่การเกิดความตระหนักรู ้ในท่ีสุด	 ซึ่งความรู ้และ							

ความตระหนักรู้ต่างก็จะน�าไปสู่การกระท�า	 หรือการแสดงพฤติกรรมของบุคคล						

ต่อสิ่งเร้านั้นๆ	ดังภาพ

 3. ขั้นตอนกำรสร้ำงควำมตระหนักรู้ด้ำนกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล

	 ข้ันตอนการสร้างความตระหนักรูด้้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลน้ัน	อาจแบ่ง

เป็นล�าดับเพื่อประโยชน์ในการเสริมสร้างและการประเมินติดตามผล	ดังนี้	

	 1.	การสร้างความรู้ท่ีชัดเจนถึงเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผล	 จนเกิด

ความคิดใคร่ครวญว่า	 สิ่งใดควรสิ่งใดไม่ควร	 สิ่งใดดีสิ่งใดไม่ดี	 สิ่งใดก่อให้เกิด

ประโยชน์	สิ่งใดอาจก่อให้เกิดโทษ	และสิ่งใดก่อให้เกิดผลดีหรือผลเสียต่อสังคม	

การสัมผัส การรับรู� ความคิด
รวบยอด

การเรียนรู�
ความรู�

ความ
ตระหนัก

พฤติกรรม
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	 2.	การสร้างความรักและความใส่ใจในวิธีปฏิบัติเพ่ือท�าให้เกิดการใช้ยา

อย่างสมเหตุผล	ท้ังในระดับบุคลากร	ระดับองค์กร	และผู้รบับรกิาร	เพ่ือท�าในสิง่ทีค่วร	

สิ่งท่ีดี	 สิ่งท่ีเป็นประโยชน์	 และสิ่งท่ีจะก่อให้เกิดผลดีต่อสังคมโดยรวม	 ไปจนถึง

ประเทศชาติและโลก

	 3.	การสร้างความวิตกและห่วงใย	 ถึงผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนจากการ						

ใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผล	เมือ่ความวติกและความห่วงใยขยายวงกว้างข้ึน	ก็จะช่วยกัน

ผลักดันกระบวนการต่างๆ	ออกไปในระดับอื่น	ซึ่งจะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

ต่อสถานพยาบาลในทางที่ดีขึ้น

	 4.	การปฏิบัติอย่างจริงจัง	 เป็นข้ันตอนท่ีส�าคัญท่ีสุดเพ่ือให้เกิดความ

ตระหนักในเรือ่งการใช้ยาอย่างสมเหตุผล	เพราะท้ัง	3	ข้ันตอนแรกน้ันเป็นเพียงพ้ืนฐาน

ท่ีก่อให้เกิดผลทางด้านลักษณะนิสัย	 แต่ผลลัพธ์ท่ีเป็นรูปธรรมจะเกิดข้ึนได้น้ัน	

จ�าเป็นต้องอาศยัการเปล่ียนแปลงด้านพฤตินิสยั	คือ	การเน้นให้เกิดการปฏบัิติอย่าง

จริงจังในทุกระดับ

 4. ข้อมลูจ�ำเป็นในกำรสร้ำงควำมตระหนกัรูด้้ำนกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล

	 ในระยะต้ังต้นของโครงการฯ	 การสร้างความรู้ท่ีชัดเจนไปจนเกิดการ

ใคร่ครวญถึงความส�าคัญของการใช้ยาอย่างสมเหตุผลจึงเป็นสิ่งท่ีควรด�าเนินการ

ก่อนในระยะแรกๆ	ผ่านการให้ข้อมูล	ข้อเท็จจริง	หลักฐานทางวิชาการ	ค�าแนะน�า

ต่างๆ	ด้วยกลไกท่ีเหมาะสมท้ังในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์	ผู้รบับรกิาร	ตลอดจนถึง

ประชาชนท่ัวไปอย่างท่ัวถึงและสม�า่เสมอ	ตัวอย่างข้อมลูท่ีจ�าเป็นและมคีวามส�าคัญ	

ได้แก่

		 ก.	การให้ค�าจ�ากัดความของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล	(กล่าวในบทน�า)

	 ข.	 ข้ันตอนและกรอบความคิดในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล	(กล่าวในคู่มอื

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามบัญชียาหลักแห่งชาติ)	

	 ค.	นโยบายแห่งชาติด้านยา	และนโยบายระดับประเทศท่ีเก่ียวข้องกับการ

ใช้ยาอย่างสมเหตุผล	เช่น	นโยบายบัญชยีาหลักแห่งชาติ	นโยบายการใช้ยาชือ่สามญั	

นโยบายกรมบัญชีกลางในการควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยาในระบบสวัสดิการรักษา

พยาบาลข้าราชการ	เป็นต้น

	 ง.	ตัวอย่างข้อเท็จจริง	เช่น

	 	 	 -	อัตราการใช้ยาอย่างไม่เหมาะสม	 (ไม่สมเหตุผล)	 ตามข้อมูลของ

องค์การอนามัยโลก
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	 	 	 -	สาเหตุที่น�าไปสู่การใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผล

	 	 	 -	อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะเกินความจ�าเป็นในโรคติดเชื้อท่ีระบบทาง

เดินหายใจส่วนบน	และโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน

	 	 	 -	ผลกระทบที่เกิดจากปัญหาเชื้อดื้อยา

	 จ.	ตัวอย่างหลักฐานทางวิชาการที่จ�าเป็น	เช่น

	 	 	 -	ข้อมูลจากหนังสือ	หรือต�ารามาตรฐาน	

	 	 	 -	ข้อมูลจากฐานข้อมูลด้านยาต่างๆ	เช่น	Clinical	Pharmacology,	

LexiComp,	Micromedex	เป็นต้น

	 	 	 -	ข้อมูลท่ีเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์	 เช่น	 randomized	 controlled	

trial,	meta-analysis	และ	systematic	 review	ที่ตีพิมพ์ในวารสารทางวิชาการ			

ซึ่งเป็นที่ยอมรับ

	 ฉ.	ตัวอย่างค�าแนะน�าที่จ�าเป็น	เช่น

	 	 	 -	Evidence	based	guideline	จากองค์กรวิชาชีพต่างๆ	ทั้งในและ

ต่างประเทศ	 รวมทั้ง	 National	 Institute	 for	 Health	 and	 Care	 Excellence	

(NICE)	guideline

	 	 	 -	ค�าแนะน�าจากหน่วยงานด้านยาต่างๆ	เช่น	European	Medicines	

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

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

Administration	(TGA)	เป็นต้น

	 	 	 -	ค�าแนะน�าจากโครงการโรงพยาบาลส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
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 5. ข้อเสนอแนะในกำรด�ำเนินงำนเพื่อสร้ำงควำมตระหนักรู้ด้ำนกำร

ใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล

	 เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ในการด�าเนินงานตามเป้าประสงค์	ผู้บรหิารโรงพยาบาล	

และคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ�าบัดควรพิจารณาเพ่ือด�าเนินการ	ดังต่อไปน้ี

รหัส ข้อเสนอแนะ

AWA-R-01 ผู้บริหารโรงพยาบาลและคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ�าบัด				

เห็นพ้องว่าการสร้างเสรมิความตระหนักรูข้องบุคลากรทางการแพทย์

และผู้รับบริการด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเป็นกุญแจส�าคัญเพ่ือ

ความส�าเร็จของการน�าไปสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยา

อย่างสมเหตุผล

AWA-R-02 มคีณะบุคคลหรอืหน่วยงานทีร่บัผิดชอบในการส่งเสรมิความตระหนักรู้

ของบุคลากรทางการแพทย์และผู้รบับรกิารด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล	

โดยมีภาระหน้าท่ีสอดคล้องตามข้ันตอนการสร้างความตระหนักรู	้					

รวมทัง้การประเมนิผลและน�ามาปรับปรุงผลการด�าเนินงาน

AWA-R-03 มแีผนการด�าเนินงานและการจดัสรรงบประมาณเพ่ือการด�าเนินงาน

อย่างพอเพียง

AWA-R-04 มกีารสือ่สารด้านนโยบายท่ีเก่ียวข้องกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลแก่

บุคลากรทางการแพทย์และผู้รับบริการอย่างทั่วถึงและสม�่าเสมอ					

เช่น	นโยบายการใช้ยาตามบัญชยีาหลักแห่งชาติ	และนโยบายส่งเสรมิ

การใช้ยาด้วยชือ่สามญั	เป็นต้น

 6. ตัวอย่ำงกจิกรรมเพือ่สร้ำงควำมตระหนกัรูด้้ำนกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล

	 1.	 จดัให้มกีารเผยแพร่	ประชาสมัพันธ์	และส่งเสรมินโยบายแห่งชาติด้านยา	

ในประเด็นต่างๆ	ที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

	 2.	จัดให้มีการเผยแพร่	 ประชาสัมพันธ์	 และส่งเสริมโครงการ/นโยบาย

ระดับประเทศ	ที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล	เช่น	โครงการ	Antibiotic	

Smart	Use	เพ่ือลดการใช้ยาปฏชิวีนะในโรคพ้ืนฐาน	(หวดั-เจบ็คอ,	ท้องร่วง-อาหาร

เป็นพิษ	และบาดแผลท่ัวไป)	นโยบายการให้วคัซีนในผู้ป่วยกลุ่มเสีย่ง	นโยบายการให้

ไอโอดีน	โฟลิก	และธาตุเหล็กแก่สตรมีคีรรภ์	หรอืนโยบายค่าใช้จ่ายด้านยาในระบบ

สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ	เป็นต้น
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	 3.	จดัให้มีการสือ่สารประชาสมัพันธ์	และชีใ้ห้เห็นผลเสยีท่ีเกิดข้ึนจากการ

ใช้ยาไม่สมเหตุผล	อย่างเป็นรูปธรรมและต่อเนื่อง	ทั้งผลกระทบต่อบุคคล	สังคม	

และผลกระทบทางเศรษฐกิจ

	 4.	สร้างความมีส่วนร่วมของบุคลากรในการปรับปรุงฉลากยา	 ฉลากยา

เสรมิ	และข้อมลูยาสูป่ระชาชน	หรอืการส่งเสรมิผู้รบับรกิารในการอ่านฉลากยา	และ

เอกสารข้อมูลยาสู่ประชาชนให้เกิดความเข้าใจ	เป็นต้น

 7. เกณฑ์ตัวชี้วัดในกำรประเมินผลกำรสร้ำงควำมตระหนักรู้ด้ำน     

กำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล

	 ความตระหนักรูเ้ป็นพฤติกรรมท่ีละเอียดอ่อนท่ีมคีวามเก่ียวข้องกับความรูส้กึ

และอารมณ์	ดังน้ัน	การวดัและประเมนิความตระหนักรูโ้ดยตรงต่อผู้ปฏบัิติจงึท�าได้

ค่อนข้างยาก	 ต้องอาศัยเทคนิคและวิธีการเฉพาะ	 ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นวิธีการ										

เชงิคุณภาพ	(qualitative	approach)	จงึต้องท�าการประเมนิผลระดับองค์กรควบคู่

ไปด้วย
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รหัส ตัวชี้วัด วิธีวิเครำะห์ / เก็บข้อมูล เป้ำหมำย

AWA-I-01 มีโครงการเพ่ือสร้างความ
ตระหนักรู ้ เรื่องการใช ้ยา
อย่างสมเหตุผล	แก่บุคลากร
ทางการแพทย์	และมกีารจดั
เก็บตัวชี้วัดความส�าเร็จของ
โครงการ

มหีลักฐานแสดงถึงโครงการ
และการวัดผลความส�าเร็จ
ของโครงการ

มีอย่างน้อย
1	โครงการ

AWA-I-02 มีกิจกรรมสาธารณะเพ่ือ
สร้างความตระหนักรู้เรื่อง
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล	
แก่ผู้รับบริการ	 และมีการ			
จัดเก็บตัวชี้วัดความส�าเร็จ
ของกิจกรรม

มีหลักฐานแสดงถึงกิจกรรม	
และการวัดผลความส�าเร็จ
ของกิจกรรม

มีอย่างน้อย
ปีละ

1	กิจกรรม

AWA-I-03 ร้อยละของแพทย์/ทันตแพทย์
ท่ีรบัรู	้เข้าใจ	และมพีฤติกรรม
เอ้ือให้โครงการโรงพยาบาล
ส ่งเสริมการใช ้ยาอย ่าง						
สมเหตุผลประสบความส�าเรจ็

จ�านวนแพทย์/ทันตแพทย์ท่ี
ท�าแบบประเมิน	 ท่ีได้	 15	
คะแนนขึ้นไป	คูณ	100	หาร
ด้วยจ�านวนท้ังหมดของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ได้รับการสุ่ม

≥80%

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

จ� า น ว น ข อ ง บุ ค ล า ก ร											
โรงพยาบาล	(ที่ไม่ใช่แพทย์)	
ท่ีท�าแบบประเมิน	 ท่ีได้	 10	
คะแนนขึ้นไป	คูณ	100	หาร
ด้วยจ�านวนท้ังหมดของกลุ่ม
ตัวอย่าง

≥80%

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

จ�านวนประชาชนผู้รบับรกิาร
ท่ีเข้าร่วมกิจกรรมการสร้าง
ความตระหนักรู้ด้านการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลของโรง
พยาบาล	 ท่ีท�าแบบประเมิน	
ท่ีได้	15	คะแนนข้ึนไป	คูณ	100	
หารด้วยจ�านวนท้ังหมดของ
กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการสุ่ม

≥80%

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

	 โครงการ	RDU	Hospital	มเีป้าประสงค์ให้เกิดกลไก	ระบบ	และมาตรการ	

ในระบบยาของสถานพยาบาล	ท่ีสนับสนุนให้เกิดการใช้ยาอย่างรอบคอบ	ระมดัระวงั	

ในผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ	และกลไกดังกล่าวถูกน�าไปใช้อย่างมปีระสทิธิภาพในการป้องกัน

อันตรายจากการใช้ยาในส่วนท่ีสามารถป้องกันได้	โดยได้จดัท�าค�าแนะน�าและตัวชีว้ดั

ส�าหรับการดูแลด้านยาเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ	 6	 กลุ่ม	 ได้แก	่							

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

6)	ผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงั	เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนจากยาในผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ	สอดคล้อง

กับมาตรฐานตามตัวชี้วัดที่ได้รับการก�าหนดขึ้น	ดังนี้

1.  ผู้สูงอายุ

	 ผู้สูงอายุ	คือ	กลุ่มประชากรที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ	65	ปี	และมีการ

ท�างานของร่างกายเปล่ียนแปลงไปจากสรีรวิทยาตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึน	 เช่น	 อัตรา					

การกรองของไตลดลง	 การท�างานของระบบเอนไซม์ในตับลดลง	 ซึ่งส่งผล													

ลดประสิทธิภาพการขจัดยาออกจากร่างกาย	 และมีความไวต่อยาบางชนิดเพ่ิมข้ึน	

นอกจากน้ี	 ยังอาจมีโรคหลายอย่างท�าให้ต้องใช้ยาหลายชนิดร่วมกัน	 เกิดปัญหา

ความร่วมมือในการใช้ยา	 และอันตรกิริยาระหว่างยา	 ซึ่งภาวะเหล่านี้เพิ่มโอกาสที่	

ผู้สูงอายุจะเกิดอันตรายจากยาได้สูงขึ้น

1.1 ค�ำแนะน�ำทั่วไปในกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลในกลุ่มผู้สูงอำยุุ 

รหัส ค�ำแนะน�ำ

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

ควรเลือกใช้	non-pharmacological	treatment	ก่อนเสมอ

S-GER-R-02 หลีกเล่ียงยาท่ีไม่แนะน�าให้ใช้ในผู้สงูอาย	ุ เพ่ือลดความเสีย่งการเกิดอาการ			

ไม่พึงประสงค์จากยา

S-GER-R-03 ผู้สงูอายมุกัมปัีญหาการรบัรูแ้ละความจ�า	จงึควรเลือกยาให้มรีปูแบบและวธีิ

บรหิารยาท่ีง่ายต่อการใช้	และแนะน�าการใช้ยาแก่ผู้ดูแลผู้ป่วยควบคู่ไปด้วย

เสมอ
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รหัส ค�ำแนะน�ำ

S-GER-R-04 โดยทั่วไปเมื่อเริ่มสั่งยา	ควรเริ่มด้วยขนาดต�่าและปรับขนาดยาช้าๆ	

S-GER-R-05 ระวังอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา	 และเมื่อสงสัยว่าอาการท่ีเกิดข้ึน			
อาจเป็นผลจากยา	ให้หยุดยาทันที

S-GER-R-06 เมื่อพบอาการผิดปกติใดๆ	 ในผู้สูงอายุ	 ให้คิดเสมอว่ามีโอกาสเกิดจากยา
ได้หรือไม่	

S-GER-R-07 ระวังการเกิดอันตรกิริยาระหว่างยาท่ีใช้ร่วมกัน	 ท้ังยาท่ีแพทย์สั่งและยาท่ี				
ผู้ป่วยใช้เอง

S-GER-R-08 ให้ค�าอธิบายเก่ียวกับการใช้ยาท่ีถูกวธีิ	รวมท้ังการเก็บรกัษาแก่ผู้สงูอายแุละ
ผู้ดูแล

S-GER-R-09 ต้องมกีารติดตามประเมนิประสทิธิภาพท่ีได้จากการรกัษาด้วยการใช้ยา	และ
แก้ไขปัญหาที่เกิดจากการใช้ยา

S-GER-R-10 ควรมกีารประสานรายการยา	(medication	reconciliation)	ท่ีผู้สงูอายไุด้รบั
ให้เป็นปัจจบัุนอย่างสม�า่เสมอ	ท้ังยาท่ีได้รบัจากโรงพยาบาล	สถานพยาบาล	
ร้านยา	 อาหารเสรมิทุกชนิด	 รวมท้ังส่งต่อข้อมลูยาไปยงัโรงพยาบาลอ่ืนเมือ่				
ผู้ป่วยเปล่ียนท่ีรกัษา	เป็นการช่วยหลีกเล่ียงปัญหาทางยาท่ีอาจเกิดข้ึนได้้

1.2 กลุ่มยำ / รำยกำรยำที่ควรหลีกเลี่ยงกำรใช้ในผู้สูงอำยุ 

(ถ้ำเป็นผู้สูงอำยุที่เป็นโรคตับ หรือโรคไตเรื้อรัง 

กรุณำดูค�ำแนะน�ำในหัวข้อที่เกี่ยวข้อง)

รหัส ยำที่ควรหลีกเลี่ยง เหตุผล

S-GER-A-01 ยำลดน�้ำตำลในเลือด:  
-	Chlorpropamide
-	Glibenclamide	
 

เน่ืองจากยามีค่าครึ่งชีวิตท่ียาวมากใน					
ผู้สงูอาย	ุ ท�าให้เกิดภาวะ	 hypoglycemia	
ท่ีรนุแรง	โดยท่ีความเสีย่งจะเพ่ิมข้ึนตาม
อาย	ุและอาจท�าให้เกิดภาวะ	SIADH

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

มโีอกาสเกิดความดันเลือดต�า่อย่างมากใน
ครัง้แรกหลังจากท่ีได้รบัยา	มผีลเพ่ิมการเต้น
ของหัวใจ	 (reflex	 tachycardia)	 และอาจ					
ส่งเสรมิให้เกิดภาวะหัวใจขาดเลือด

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

อาจท�าให้มีความบกพร่องของการรับรู้	
(impaired	 cognitive	 function)	 และ			
เพ่ิมโอกาสการหกล้ม	ควรลดขนาดลงช้าๆ	
อย่างระมดัระวงั	แล้วเลือกใช้ยากลุ่มอ่ืนแทน	
ยกเว้นเป็นยาทีส่ั่งโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ	
ซ่ึงเห็นว่าผู้ป่วยมีความจ�าเป็นต้องใช้	
และยาทดแทนอาจได้ผลไม่ดี
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รหัส ยำที่ควรหลีกเลี่ยง เหตุผล

S-GER-A-04 -	 Tertiary	tricyclic									

antidepressants	ได้แก่				

amitriptyline,	clomipramine,	

doxepin	ในขนาด	>6	มก.

มฤีทธ์ิ	anticholinergic	สงู	ท�าให้เกิดผล

ข้างเคียงต่อผู้สูงอายุ	ได้แก่	ปัสสาวะขัด	

ท้องผูก	ความดันเลือดต�่า	การมองเห็น

ผิดปกติ	 และระบบประสาทส่วนกลาง

ท�างานผิดปกติ	 แม้ในผู้ป่วยท่ีไม่เคยมี

ความบกพร่องของการรับรู้มาก่อน	

ควรเลือกใช้ยากลุ่มอื่นแทน

S-GER-A-05 -	 Barbiturates	เช่น								

phenobarbital

อาจกดระบบประสาทส่วนกลางรุนแรง	

ท�าให้เกิด	depression	มโีอกาสติดยาสงู	

และเพ่ิมโอกาสการหกล้ม	 นอกจากน้ัน	

ยงัม	ีtherapeutic	index	แคบ	และเป็น	

CYP	 inducer	 มีโอกาสเกิดอันตรกิริยา

ระหว่างยาได้ง่าย	 ควรลดขนาดลงช้าๆ	

อย่างระมดัระวงั	แล้วเลือกใช้ยากลุ่มอ่ืนแทน

S-GER-A-06 ยำบรรเทำปวด:  

-		pethidine

ท�าให้เกิดภาวะ	 ซึม	 สับสน	 (delirium)		

และอาการง่วงซึมได้บ่อย	 นอกจากน้ัน	

metabolite	ของยาอาจท�าให้เกิดอาการ

ชักได้
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1.3 กลุ่มยำ/ยำที่ควรใช้ด้วยควำมระมัดระวังในผู้สูงอำยุ

รหัส ยำที่พึงใช้ด้วยควำม

ระมัดระวัง

เหตุผล สิ่งที่ควรท�ำเพื่อใช้ติดตำม

ในกำรใช้ยำ

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

ท�าให้เกิดผลข้างเคียง	 ได้แก่	
ปัสสาวะขัด	ท้องผูก	ความดัน
เลือดต�า่	การมองเห็นผิดปกติ	
และระบบประสาทส่วนกลาง
ท�างานผิดปกติ	 อาจน�าไปสู่
ปัญหาสมองเสื่อมในการใช้
ระยะยาว

ควรใช้ด้วยความระมัดระวัง	
โดยเฉพาะผู้ที่มีอายุ	 >75	ปี	
หรอืมคีวามบกพร่องของการ
รบัรูอ้ยูก่่อน	ควรหลีกเล่ียงใน
ผู ้ ท่ีมีป ัญหาเรื่องท ้องผูก	
ต่อมลูกหมากโต	ต้อหิน	โดย
ใช้ยาเพียงระยะสัน้	หรอืใช้ยา
รุ่นที่ใหม่ขึ้น		

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

มีโอกาสเกิดความเป็นพิษ				
ได้สูง	

ติดตามระดับยาในเลือด	
หรอือาการทางคลินิกท่ีแสดง
ความเป็นพิษของยาอย่าง
ใกล้ชิด

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

กดการท�างานของระบบ
ประสาทส่วนกลาง	 เพ่ิม
โอกาสเกิด	 depression,	
parkinsonism	 และการ
หกล้ม

-	 เฝ้าระวังความผิดปกติใน
การเคลื่อนไหวของผู้ป่วย	

-	 ใช้ยาในขนาดต�า่ท่ีสดุท่ีได้ผล	
ประเมินความจ�าเป็นใน
การใช้ยาเป็นระยะ	 และ
หยุดยาเมื่อไม่มีข้อบ่งใช้	

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

-	 Low	molecular	
weight	heparin	
(LMWH)	

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

-	 Warfarin:	 มีการติดตาม
ระดับ	 INR	 อย่างใกล้ชิด
โดยเฉพาะเมื่อมีภาวะท่ี
อาจมีผลต่อระดับยาใน
เลือด

-	 ติดตามอาการทางคลินิก
ท่ีอาจบ่งถึงผลข้างเคียง
ของยาอย่างใกล้ชิด	 ควร
หลีกเล่ียงการใช้ในผู้ท่ีอายุ	

	 >75	ปี	เพราะมโีอกาสเกิด
เลือดออกง่ายขึ้น
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1.4 ตัวชี้วัดกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลในผู้สูงอำยุุ

รหัส ตัวชี้วัด เกณฑ์ วิธีค�ำนวณ

S-GER-I-01 ร้อยละผู้ป่วยนอกสงูอายท่ีุใช้ยากลุ่ม	long	

acting	benzodiazepine	ได้แก่	diazepam,	

chlordiazepoxide,	dipotassium	

chlorazepate		

≤5%

S-GER-I-02 ร้อยละของผู้ป่วยในสงูอายท่ีุได้รบัยามากกว่า	5	

รายการและได้รบัการประสานรายการยา

	(medication	reconciliation)		

≥50%
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2.  สตรีตั้งครรภ์

	 สตรีต้ังครรภ์มีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาหลายอย่าง	 ซ่ึงส่งผลต่อ

เภสัชจลนศาสตร์และเภสัชพลศาสตร์ของยาหลายชนิด	 ท�าให้การใช้ยาในสตรี

ระหว่างต้ังครรภ์มีความแตกต่างท้ังในด้านประสิทธิผลและความปลอดภัยของยา

เมื่อเทียบกับการใช้ยาโดยทั่วไป	นอกจากนี้	 ยาทั้งที่ผ่านทางรกหรือไม่ผ่านทางรก

อาจมผีลต่อทารกในครรภ์	ซึง่บางกรณีรนุแรงจนถึงข้ันเกิดสภาพวริปูหรอืเสยีชวีติได้	

จึงควรประเมินความเสี่ยงและผลได้	(risk-benefit	evaluation)	ทั้งต่อมารดาและ

ทารกในครรภ์ทุกครั้งก่อนการใช้ยา

2.1 ค�ำแนะน�ำทั่วไปในกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลในสตรีตั้งครรภ์

รหัส ค�ำแนะน�ำ

S-PRG-R-01 การสั่งใช้ยาในสตรีตั้งครรภ์หรือสงสัยว่าก�าลังตั้งครรภ์	 ควรมีเหตุผลและ
ข้อบ่งใช้อย่างชัดเจนว่าสมควรท่ีจะใช้	 เช่น	 เพ่ือสุขภาพของมารดา				
หรอืทารกในครรภ์	ท้ังน้ีแพทย์ผู้ใช้ควรเปรยีบเทียบข้อดี-ข้อเสยีของการใช้
หรือไม่ใช้ยาเสมอ

S-PRG-R-02 ข้อมูลดังต่อไปน้ีมีความส�าคัญท่ีจะพยากรณ์ผลกระทบของยาต่อทารก						
ในครรภ์ได้แก่	1)	อายคุรรภ์เมือ่เริม่ใช้ยา	2)	ชนิดของยาท่ีได้รบั	3)	ปรมิาณยา
ท่ีได้รบั	และ	4)	 ลักษณะของพันธุกรรม	(genotype)	ของทารก	 ท่ีมแีนวโน้ม				
จะเกิดความผิดปกติจ�าเพาะกับยานั้นๆ

S-PRG-R-03 ข้อควรระวงัของยาบางชนิดยงัหมายรวมถึงสตรใีนวยัเจรญิพันธ์ุท่ีมโีอกาส
ต้ังครรภ์ด้วย	 และในปัจจุบันพบการต้ังครรภ์ในเด็กวัยเรียนเพ่ิมสูงข้ึน							
จึงไม่ควรละเลยการซักประวัติการมีประจ�าเดือนของสตรีในวัยเจริญพันธุ์

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

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

3)	Potassium	iodide	tab	(เฉพาะ	150	มคก.	as	iodine)	ส�าหรับเสริม
ไอโอดีนตลอดการตั้งครรภ์	โดยห้ามใช้ในผู้ที่มีภาวะไทรอยด์เป็นพิษ

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

รหัส รำยกำรยำที่ห้ำมใช้ เหตุผล (ควำมผดิปกติทีพ่บในมำรดำและทำรก)

S-PRG-X-01 Ergots/Ergotamine กระตุ้นการบีบตัวของมดลูก

S-PRG-X-02 Warfarin
ยกเว้นกรณีใส่	mechani-
cal	heart	valves	ซึ่งต้อง
ให้ค�าปรึกษาเก่ียวกับทาง
เลือกในการรักษา	รวมทัง้
ประโยชน์และอันตรายของ
แต่ละทางเลือก

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

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

หลีกเล่ียงการใช้ในสตรีต้ังครรภ์ไตรมาสแรก	
และห้ามใช้ในช่วงไตรมาสที่	2	และ	3	เพราะยา
อาจท�าให้ทารกในครรภ์เกิดการท�างานของไต
ผิดปกติ,	oligohydramnios,	skull	ossification,	
mental	retardation

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

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

S-PRG-X-06 Isotretinoin	(systemic) ท�าให้แท้ง	 และทารกในครรภ์เกิดความพิการ	
เช่น	หูผิดรปู	หรอืไม่มหูี	คางเล็ก	เพดานปากโหว่	
รวมถึงความผิดปกติอีกหลายอย่างในระบบ
ประสาทส่วนกลาง	หัวใจ	เป็นต้น

S-PRG-X-07 Danazol เพ่ิมความเสีย่งของ	virilization	ในทารกเพศหญิง

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

เพ่ิมความเสี่ยงของภาวะทารกพิการแต่ก�าเนิด	
ถึง	2.5	เท่า	

S-PRG-X-09 Misoprostol อาจท�าให้แท้ง	 คลอดก่อนก�าหนด	 และทารก				
ในครรภ์เกิดความผิดปกติ

S-PRG-X-10 Thalidomide ท�าให้ทารกในครรภ์เกิดความผิดปกติรุนแรง
หลายอย่าง	จนอาจเสยีชวีติได้	โดยเฉพาะความ
ผิดรูปของแขนขา	การได้ยินผิดปกติ	 โรคหัวใจ
แต่ก�าเนิด	 ความผิดปกติท่ีไตและทางเดิน
ปัสสาวะ	เป็นต้น
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2.3 รำยกำรยำ/กลุ่มยำที่ควรระมัดระวังเป็นในสตรีตั้งครรภ์  

รหัส
ยำที่พึงใช้ด้วย

ควำมระมัดระวัง
เหตุผล

สิ่งที่ควรท�ำเพื่อใช้ติดตำม
ในกำรใช้ยำ

S-PRG-P-01 Aminoglycosides เกิดพิษต่อหู	เช่น	ผลเสยี
ต่อห้องหูชั้นใน	
(labyrinth)	ของทารก	
ท�าให้หูหนวกได้	

ต ร วจ ติดตามร ะ ดับยา							
ในเลือดของมารดา

S-PRG-P-02 Pseudoephedrine การใช้ในไตรมาสแรก
ของการต้ังครรภ์อาจ
สัมพันธ ์ กับการเกิด
ความ ผิดปก ติของ
ทารกในครรภ์

หลีกเ ล่ียงการใช ้ในสตรี					
ตั้งครรภ์	 โดยเฉพาะในช่วง
ไตรมาสแรก	

S-PRG-P-03 Terbutaline	ที่ใช้
เพื่อยับยั้งการหด
รัดตัวของมดลูก

อาจชักน�าให้เกิดภาวะ
หัวใจล้มเหลวในสตรี
ตั้งครรภ์์

ไม่ใช้นานเกินกว่า	 48-72	
ชั่วโมง

S-PRG-P-04 Oxytocin	ที่ใช้เพื่อ
เพิ่มการหดรัดตัว
ของมดลูก	

-	 อาจท�าให้มดลูกบีบ	
รดัตัวผิดปกติ	ท�าให้
ทารกในครรภ์เกิด
ภาวะขาดอากาศ	จน	
พิการหรอืเสยีชวีติได้	

-	 อาจท�าให้เกิดภาวะ
ตกเลือดหลังคลอด		
หรอืมดลูกแตก

ควรปรับยาตามการหด
รัดตัวของมดลูก	โดยขนาด
ยาไม่ควรเกิน	48	มิลลิยูนิต	
ต่อนาที

S-PRG-P-05 Magnesium	sulfate
เพ่ือป้องกันหรอืระงบั
อาการชักของมารดา	
ท่ีมีภาวะ	 severe	
preeclampsia	 หรือ	
eclampsia

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

4.	Serum	magnesium	ใน
รายท่ีระดับ	SCr	ผิดปกติ	
โดยปรบัระดับให้อยูร่ะหว่าง	
4.8-8.4	มก./ดล.

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

ควำมระมัดระวัง
เหตุผล

สิ่งที่ควรท�ำเพื่อใช้ติดตำม
ในกำรใช้ยำ

S-PRG-P-06 ยากันชัก ยากันชกัส่วนใหญ่มผีล

ต ่ อทา รก ในคร รภ ์								

ให ้ เ กิดความพิการ			

เล็กน้อย	เช่น	เล็บสั้น	

น้ิวสั้นเล็กน้อย	 ความ

พิการท่ีเป ็นมากข้ึน	

ได ้ แก ่ 	 ปากแหว ่ ง

เพดานโหว่	 ลักษณะ

ใบหน้าผิดปกติ	 โรค

หัวใจแต่ก�าเนิด	 และ

อาจท�าให้เกิด	 neural	

tube	 defect	 ซึ่งพบ

บ่อยในผู้ป่วยท่ีได้รบัยา	

sodium	valproate

1.	พิจารณาถึงความจ�าเป็น
ในการใช้ยา	 กรณีท่ีไม่มี
อาการชกัติดต่อกันเกิน	2	ปี	
อาจพิจารณาหยุดยากัน
ชักก่อนตั้งครรภ์

2.	 ในหญิงต้ังครรภ์ท่ีกินยา
กันชักอยู่แล้ว	 ไม่ควรลด
หรือหยุดยากันชัก	 แต่
ควรให้ในขนาดท่ีต�่าท่ีสุด	
ที่ควบคุมอาการชักได้

4.	ไม่แนะน�าให้ใช้ยากันชัก
มากกว่า	 1	 ชนิดร่วมกัน	
เน่ืองจากมีผลเพ่ิมการ
เกิดความผิดปกติของ
ทารกในครรภ์ได้

5.	ให้ยา	folic	acid	5	มก./	วนั	
ในระหว่างท่ีใช้ยากันชัก	
อาจลดโอกาสเกิดความ
พิการในทารก	 และช่วย
ป้องกันการขาด	folic	acid	
ซึ่งอาจเป็นปัจจัยหน่ึงท่ี
ท�าให้เกิดความผิดปกติ

6.เมื่ออายุครรภ์ได้	 12-16	
สัปดาห์	 ควรได้รับการ
ตรวจคัดกรองภาวะผิด
รปูของทารกในครรภ์ด้วย
เครื่องอัลตราซาวนด์

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

รหัส ตัวชี้วัด เกณฑ์ วิธีค�ำนวณ

S-PRG-I-01 จ�านวนสตรีต้ังครรภ์ท่ีได้รับยาท่ีห้ามใช้			
ท่ีส�าคัญ	ได้แก่	ยา	warfarin*,	statins	
หรือ	ergots	เม่ือรู้ว่าต้ังครรภ์แล้ว

0	คน

*	ยกเว้นกรณีใส่	mechanical	heart	valves
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3.  สตรีให้นมบุตร

 การใช้ยาชนิดใดชนิดหน่ึงในสตรีในระหว่างการให้นมบุตรต้องระลึก								

ไว้เสมอว่า	ยาดังกล่าวสามารถผ่านไปสูท่ารกท่ีดูดนมจากมารดาได้	ซึง่ในท่ีสดุจะมผีล

ต่อการตอบสนองของยาในทารก	 จึงมีความส�าคัญท่ีต้องเรียนรู้และเข้าใจถึงการ

เปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของสตรี	 รวมท้ังหลักการใช้ยาท่ีเหมาะสมในช่วงเวลา

ดังกล่าว

3.1 ค�ำแนะน�ำทั่วไปในกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลในสตรีให้นมบุตร

รหัส ค�ำแนะน�ำ

S-LAC-R-01 พิจารณาความจ�าเป็นท่ีต้องใช้ยา	โดยควรเลือกใช้	non-pharmacological	
treatment	ก่อนเสมอ

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

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

S-LAC-R-04 กรณีที่ทราบแน่ชัดว่า	ยาที่ได้รับเป็นยาที่ห้ามใช้ในสตรีให้นมบุตร	ควรงด
ให้นมบุตร	และระหว่างนี้ควรบีบน�้านมทิ้งด้วยเพื่อกระตุ้นการหลั่งน�้านม

S-LAC-R-05 อายุและน�้าหนักทารกเป็นเรื่องที่ต้องพิจารณาระมัดระวังด้วย	 โดยเฉพาะ
ทารกคลอดก่อนก�าหนด

3.2 รำยกำรยำ/กลุ่มยำที่ควรหลีกเลี่ยงในสตรีให้นมบุตร

รหัส ยำที่ควรหลีกเลี่ยง เหตุผล

S-LAC-A-01 Ergots/Ergotamine ท�าให้ปรมิาณน�า้นมลดลง	และมรีายการการเกิด
อาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรง	 (ergotism)								
ในทารกที่ดูดนมมารดา	

S-LAC-A-02 Amiodarone ยาถูกขับออกทางน�้านมในปริมาณมาก	 ยาน้ีมี
ไอโอดีนเป็นส่วนประกอบ	 อาจท�าให้ทารกเกิด
ภาวะ	hypothyroidism	หรือมีอาการหัวใจเต้น
ผิดจังหวะได้
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รหัส ยำที่ควรหลีกเลี่ยง เหตุผล

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

ยาอาจกดระบบภมูคุ้ิมกัน	กดไขกระดูกในทารก

3.3 รำยกำรยำ/กลุ่มยำที่ควรใช้ด้วยควำมระมัดระวังในสตรีให้นมบุตร

รหัส
ยำที่พึงใช้ด้วย

ควำมระมัดระวัง
เหตุผล

สิ่งที่ควรท�ำเพื่อใช้ติดตำม

ในกำรใช้ยำ

S-LAC-P-01 ยาเพ่ิมหรือกระตุ ้น

การหล่ังน�้านมของ

มารดา	

(ga lac tagogue )	

ได้แก่	

metoclopramide	

และ	domperidone	

1.	ควรกระตุ้นการสร้าง

และหล่ังน�้านมด้วย

วธีิอ่ืน	ท่ีไม่ใช้ยาก่อน	

2.	ไม่ควรใช้ยากลุ่มน้ี

ภายใน 	 10 	 วั น

หลังคลอด

3.	ยากลุ ่มน้ีมีข ้อมูล

เพ่ิมการขับน�า้นมได้	

แต ่ยังไม ่มีข ้อมูล

แสดงความปลอดภัย

ในระยะยาว	

4.	ไม่ควรใช้	

	 domperidone	 ใน

ผู ้ ท่ี มี ประวั ติ โ รค

หัวใจ	 และห้ามใช	้

ร่วมกับยาทีเ่พิม่	QT	

interval	

1.	ถ้ามีความจ�าเป็นต้องใช้

ยาแนะน�าให้ใช้	

	 metoclopramide	

มากกว่า	domperidone	

2.	เริ่มใช้ด้วยขนาดยาต�่าๆ	

ก่อน	 คือ	 10	 มก.	 2–3	

ครั้ งต ่อวัน	 เป ็นเวลา	

7-14	 วันและค่อยๆ	 ลด

ขนาดยาลง

3.4 ตัวชี้วัดของกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลในสตรีให้นมบุตร

รหัส ตัวชี้วัด เกณฑ์ วิธีค�ำนวณ

S-LAC-I-01 ร้อยละของสตรีให้นมบุตรท่ีได้รับยา			

กระตุ้นการหลั่งน�้านม	ได้แก่	

metoclopramide	หรอื	domperidone	

ภายใน	10	วันหลังคลอด

0%
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4.  ผู้ป่วยเด็ก

 ผู้ป่วยเด็ก	หมายถึง	ผู้ป่วยท่ีมอีายต้ัุงแต่	แรกเกิดจนถึง	18	ปี	อาจแบ่งเป็น			
กลุ่มย่อยคือ	ทารกแรกเกิด	(อายุไม่เกิน	30	วัน),	ทารก	(ไม่เกิน	1	ขวบ),	เด็กเล็ก	
(1-6	ขวบ),	เด็กโต	(6-12	ปี)	และเด็กวัยรุ่น	(12-18	ปี)	ในผู้ป่วยเด็ก	สรีรวิทยาของ
อวยัวะต่างๆ	ยงัไม่สมบูรณ์เท่าผู้ใหญ่	ท�าให้มอัีตราการกรองของไตทีต่�า่กว่า	มกีาร
ท�างานของเอนไซม์และการขจัดยาที่ตับซึ่งไม่สมบูรณ์	เป็นต้น	เหล่านี้ส่งผลให้เด็ก
มีการตอบสนองต่อยาท่ีแตกต่างไปจากผู้ใหญ่	 และมีโอกาสเกิดอันตรายจากยา					

ได้สูงและง่ายกว่า	จึงควรเพิ่มการระมัดระวังการใช้ยาในผู้ป่วยกลุ่มนี้เป็นพิเศษ

4.1 ค�ำแนะน�ำทั่วไปในกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลในผู้ป่วยเด็ก
รหัส ค�ำแนะน�ำ

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

S-PED-R-02 ไม่ควรฉีดยาให้เด็กโดยไม่จ�าเป็น	โดยเฉพาะอย่างยิง่	การฉีดยาลดไข้	และ
ยาปฏิชีวนะ	 รวมถึงการให้น�้าเกลือ	 และการรับเด็กไว้ในโรงพยาบาล							
โดยไม่จ�าเป็น

S-PED-R-03 ควรตรวจสอบอันตรกิรยิากับนมก่อนใช้ยาในเด็ก	และควรเตือนผู้ปกครอง
ไม่ให้ผสมยาลงในขวดนม	เพราะเดก็อาจดูดนมไม่หมดขวดท�าให้ได้รับยา
ไม่ครบขนาด

S-PED-R-04 การใช้ยาในเด็กควรใช้ภายใต้ข้อบ่งใช้ท่ีได้รับอนุมัติเป็นหลัก	 หลีกเล่ียง				
การใช้ยานอกข้อบ่งใช้ท่ีได้รับอนุมัติ	 ท้ังควรหลีกเล่ียงการใช้ยาท่ีไม่ได้รับ
อนุมัติให้ใช้กับเด็ก	 และควรตรวจสอบเสมอว่ายาได้รับอนุมัติให้ใช้กับ					
เด็กอายุใดได้บ้าง

S-PED-R-05 การรายงานผลข้างเคียงในเด็กมคีวามส�าคัญเป็นพิเศษ	เน่ืองจากฤทธ์ิของ
ยาตลอดจนเภสชัจลนศาสตร์ในผู้ป่วยเด็ก	โดยเฉพาะเด็กแรกเกิดและเด็กเล็ก	
แตกต่างจากผู้ใหญ่	เช่น	ภาวะ	paradoxical	central	nervous	system	
stimulation	 จากยาต้านฮิสตามีน	 เช่น	 chlorpheniramine	 และ	
brompheniramine	เป็นต้น

S-PED-R-06 ควรค�านวณขนาดยาในเด็กอย่างแม่นย�า	โดยใช้น�า้หนักตัว	อ้างอิงตามอายุ
ของเด็ก	หรือค�านวณตามพื้นที่ผิวของร่างกาย	หรือ	ideal	body	weight	
ท่ีควรจะเป็นตามส่วนสงูในกรณีท่ีเด็กน�า้หนักเกินหรอือ้วนมาก	และในการ
สั่งยาที่เป็นของเหลว	(โดยเฉพาะกับทารกและเด็กเล็ก)	พิจารณาสั่งใช้ยา
เป็นมิลลิลิตร	(ซีซี)	แทนจ�านวนเต็มหรือครึ่งของช้อนชา	

S-PED-R-07 ควรมีการทบทวนรายการยาท่ีผู ้ป่วยเด็กได้รับให้เป็นปัจจุบันอย่าง
สม�่าเสมอ	 ทั้งยาที่ได้รับจากโรงพยาบาล	 สถานพยาบาล	 ร้านยา	 อาหาร
เสรมิทุกชนิด	รวมท้ังส่งต่อข้อมลูยาไปยงัโรงพยาบาลอ่ืนเมือ่ผู้ป่วยเปล่ียน
ที่รักษา	เป็นการช่วยหลีกเลี่ยงปัญหาทางยาที่อาจเกิดขึ้นได้
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4.2 รำยกำรยำ/กลุ่มยำที่ควรหลีกเลี่ยงในผู้ป่วยเด็ก*

รหัส ยำที่ควรหลีกเลี่ยง เหตุผล

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

hepatic	 failure	 ท้ังในเด็กและ

ผู้ใหญ่	ท�าให้ถูกถอนทะเบียนแล้ว

ในหลายประเทศทั่วโลก	

S-PED-A-02 Nifuroxazide	(เช่น	Erfuzide®) ไ ม ่ มี ห ลั ก ฐ านส นับส นุน ถึ ง

ประสิทธิภาพและความปลอดภัย

ของการใช้ยาดังกล่าวในเด็ก

S-PED-A-03 ยาในหมวด	 antidiarrheals	 ซึ่งเป็นยา

สตูรผสมท่ีมยีาต้านจลุชพีเป็นส่วนประกอบ	

(เช่น	 Disento®	 PF	 suspension,								

Furazolidone,	 Pectin,	 light	 Kaolin	

เป็นต้น)

เป็นยาที่ไม่มีประโยชน์ใน	acute	

infectious	diarrhea	ไม่ช่วยลด

ระยะเวลาหรือความรุนแรงของ

อาการท้องร่วง	ไม่ลดปรมิาณการ

สูญเสียสารน�้าและเกลือแร่	 และ

อ าจลดปร ะสิ ท ธิ ผลของย า

ปฏิชีวนะ	 จึงไม่แนะน�าให้ใช้ใน

โรคท้องร่วง	 นอกจากน้ัน	 ยังม	ี			

ข้อห้ามใช้	furazolidone	ในเด็ก

อายุต�่ากว่า	1	เดือน	

S-PED-A-04 ยากดการไอในเด็กเล็ก	ขณะเป็นโรคติดเชือ้

ของทางเดินหายใจ	 หรือหอบหืด	 (เช่น	

dextromethorphan,	codeine	phosphate,	

brown	 mixture,	 diphenhydramine	

HCl	เป็นต้น)

ยากดการไอ	(cough	suppressant)	

อาจท�าให้ไอไม่ออก	มเีสมหะค้าง

และอุดตันหลอดลม	จงึไม่ควรใช้

ในเด็กเล็ก

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

sedating	antihistamine)	ในเด็กทุกอายุ

ท่ีมีอาการจากโรคติดเชื้อของทางเดิน

หายใจ

ยาต้านฮสิตามนีรุน่ท่ี	1	ลดน�า้มกู

ในโรคหวัดลงได้ร้อยละ	 25-30	

ผลของยาต่อการลดน�า้มกูในโรค

หวดัสมัพนัธ์กับฤทธ์ิต้านโคลิเนอร์

จกิของยา	ดังน้ัน	ยาต้านฮสิตามนี

รุ่นที่	 2	 จึงไม่มีผลต่ออาการของ

โรคหวัด	(น�้ามูกไหล	ไอ	จาม)

*ส�าหรับยาปฏิชีวนะ	ดูเพิ่มเติมในหมวด	การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ
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4.3 รำยกำรยำ/กลุ่มยำที่ควรระมัดระวังเป็นพิเศษในผู้ป่วยเด็ก

รหัส ยำที่พึงใช้

ด้วยควำมระมัดระวัง

เหตุผล สิ่งที่ควรท�ำ

เพื่อใช้ติดตำมในกำรใช้ยำ

S-PED-P-01 Paracetamol	ชนิด	drop	

ตัวอย่างเช่น

-	 Infant’s	Tylenol	oral	

drops	80	มก./0.8	มล.

-	 KIT-F	oral	drops	60	

มก./0.6	มล.

พาราเซตามอลชนิดหยดมี

ความเข้มข้นสูงเป็น	 4	 เท่า

ของพาราเซตามอลชนิดน�้า	

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

เกินขนาดได้ง่ายในเด็ก

1.	แจ ้ ง เ ตื อน 	 และออก

มาตรการ	 เพ่ือลดความ

เสีย่งของการได้ยาเกินขนาด

จากการใช้พาราเซตามอล

ชนิดหยด	

2.	แนะน�าผู้ปกครองไม่ให้ซือ้

ยานี้มาใช้เอง

S-PED-P-02 ยาต้านฮิสตามีนรุ่นแรก	

(first	generation											

antihistamine)	ในเด็ก

เล็ก	ที่มีอาการน�้ามูกไหล	

ไอ	จาม	จากโรคติดเชื้อ

ของทางเดินหายใจ

ไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ี

สนับสนุนว่ามีประโยชน์ใน

โรคหวัด	อาจมีผลข้างเคียง	

และเกิดโทษในเด็กเล็ก	จาก

เสมหะท่ีข้นเหนียวข้ึน	 และ

ไปอุดกั้นทางเดินหายใจ

ควรพิจารณาใช ้ในกรณีท่ี

จ�าเป็นและประเมินการตอบ

สนองเป็นรายไป

S-PED-P-03 ยาละลายเสมหะ	

(mucolytics)	 และยาขับ

เสมหะ	(expectorants)	ใน

เด็กเล็ก	 ท่ีมีเสมหะขณะ

เป็นโรคติดเชื้อของทาง

เดนิหายใจ	หรือหอบหืด

ไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ี

สนับสนุนว่าเป็นประโยชน์ใน

โรคดังกล่าว

1.	ควรรกัษา	ประคับประคอง	

ก่อน	เช่น	การให้เด็กได้รบั

สารน�า้ท่ีเพียงพอ	หลีกเล่ียง

หายใจเอาอากาศท่ีแห้ง

และ เย็ นหรื อ ฝุ ่ นควั น								

ท่ีอาจท�าให้ระคายเคือง

ทางเดินหายใจ

2.	คว ร ใ ช ้ ย า เ ฉพาะ เมื่ อ

จ�าเป็น	เช่น	มีอาการมาก

จนกระทบต่อการด�าเนิน

ชีวิตประจ�าวันของเด็ก	

และควรใช้เฉพาะตอนท่ีมี

อาการ	 ไม่ให้ยาเป็นเช้า	

กลางวัน	 เย็น	 โดยไม ่

สัมพันธ์กับอาการ	

3.ดูผลการตอบสนองเป็น

รายๆ	ไป	และหยดุยาเมือ่

อาการลดลง
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4.4 ตัวชี้วัดกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลในผู้ป่วยเด็ก

รหัส ตัวชี้วัด เกณฑ์ วิธีค�ำนวณ

S-PED-I-01 ร้อยละผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับ

การวนิิจฉัยเป็นโรคติดเชือ้

ทางเดินหายใจ	(ครอบคลุม

โรคตามรหัส	ICD-10	ของ

โครงการ	 Ant ib iot ic	

Smart	Use,	ASU)	และได้

รับยาต้านฮิสตามีนชนิด	

non-sedating*

≤20%	 จ�านวนใบสั่งยาผู้ป่วยเด็กในโรค

ติดเชือ้ระบบทางเดินหายใจ	ท่ีได้

รับยาต้านฮิสตามีนชนิด	 non-		

sedating	x	100	หารด้วย	จ�านวน

ใบสั่งยาผู้ป่วยเด็กในโรคติดเชื้อ

ระบบทางเดินหายใจ	ทั้งหมด

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

เดี่ยวและยาผสม
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5. ผู้ป่วยโรคตับ

 ตับเป็นอวัยวะส�าคัญท่ีท�าหน้าท่ีเปล่ียนสภาพยา	 เพ่ือให้ยาถูกก�าจัดออก

จากร่างกายผ่านการท�างานของเอนไซม์หลายชนิด	 เมื่อเกิดความผิดปกติข้ึนโดย

เฉพาะในผู้ป่วยที่มีภาวะตับแข็ง	ท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในคุณสมบัติทางเภสัช

จลนศาสตร์และเภสัชพลศาสตร์ของยา	 ได้แก่	 การดูดซึมยา	 การเปล่ียนแปลงยา	

การจับกับโปรตีน	การกระจายยา	การขับยาผ่านระบบท่อน�้าดีและ	enterohepatic	

circulation	รวมถึงปฏกิิรยิาในระดับเน้ือเยือ่หรอือวยัวะเป้าหมาย	ท�าให้ประสทิธิผล

ของยาในการรกัษาเปล่ียนแปลงไป	ได้แก่	ท�าให้ยาทีต้่องเปล่ียนแปลงก่อนท่ีจะออกฤทธ์ิ	

(prodrug)	 มีระดับยารูปออกฤทธ์ิในกระแสเลือดลดต�่าลงจนไม่ได้ประสิทธิผลใน

การรักษา	ทั้งอาจท�าให้เกิดพิษต่อตับและอวัยวะอื่นๆ	ในร่างกาย	ดังนั้น	การใช้ยา

ในผู้ที่มีปัญหาโรคตับจึงควรท�าอย่างระมัดระวัง

	 ผู้ป่วยโรคตบัในที่นี้ครอบคลุมผู้ป่วยที่มีความผิดปกตขิองตบัทุกประเภท

ซ่ึงมคีวามรนุแรงอยูใ่นระดับ	A	ข้ึนไปตาม	Child-Pugh	classification	ซึง่ประเมนิ

จากตัวชี้วัดดังนี้

กำรประเมิน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน

อัลบูมินในซีรัม	(กรัมต่อเดซิลิตร)			 >3.5 2.8-3.5 <2.8

บิลิรบิูนในซรีมั	(มลิลิกรมัต่อเดซลิิตร)	 <2.0 2.0-3.0 >3.0

ระยะเวลาการแข็งตัวของเลือด;	

Prothrombin	time	(วินาที)	

หรือ	ค่า	INR

1-4	หรือ	

INR	<1.7

4-6	หรือ	

INR	1.7-2.2

>6	หรือ	

INR	>2.2

ภาวะท้องมาน ไม่มี ระดับ	I-II	

(ควบคุมได้)

ระดับ	III-IV	

(ด้ือต่อการรกัษา)

อาการโรคสมองจากตับ	(hepatic	

encephalopathy)

ไม่มี เล็กน้อยถึง

ปานกลาง	หรือ	

Grade	1-2

รุนแรง	หรือ	

Grade	3-4

 กำรแปลผลตำม Child-Pugh classification

	 คะแนนรวม	5-6	 ระดับ	A,	well	compensated	liver	disease

	 คะแนนรวม	7-9	 ระดับ	B,	disease	with	significant	functional		

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 compromise

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

รหัส ค�ำแนะน�ำ

S-HEP-R-01 มรีะบบค้นหาระบุตัวผู้ป่วยท่ีมโีรคตับอยูเ่ดิม	เช่น	ผู้ป่วยโรคตับอักเสบจาก

เชือ้ไวรสั	ผู้ป่วยโรคตับอักเสบจากยา	หรอืผู้ป่วยโรคตับจาก	alcohol	ก่อน

พิจารณาเลือกใช้และจ่ายยาทุกชนิด

S-HEP-R-02 พิจารณาเลือกใช้ยาและก�าหนดขนาดยาในผู้ป่วยโรคตับโดยระมัดระวัง	

โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยท่ีม	ีChild-Pugh	ระดับ	B	หรอื	C	คือม	ีscore	ต้ังแต่	

7	ขึ้นไป	หรือเป็นโรคตับจาก	alcohol

S-HEP-R-03 ยาท่ีมพิีษต่อตับ	อาจเกิดจากกลไกท่ีข้ึนกับขนาดยา	(dose	dependence)	

และเกิดได้กับทุกคน	เช่น	paracetamol	หรือกลไกซึ่งไม่เกี่ยวกับขนาดยา	

และเกิดกับคนบางกลุ่มเท่านั้น	โดยไม่สามารถท�านายได้	(idiosyncratic)	

โดยมีปัจจัยเสี่ยงคือ	 เพศ	 (หญิง)	 อายุ	 (ข้ึนกับชนิดของยา)	 ปัจจัยทาง

พันธุกรรม	 และโรคตับท่ีมีอยู่เดิม	 โดยยาท่ีพบบ่อย	 ได้แก่	 isoniazid,	

amoxicillin/clavulanate	และยาในกลุ่ม	NSAIDs

S-HEP-R-04 พึงระวงัอันตรกิรยิาระหว่างยาท่ีเกิดได้บ่อย	โดยเฉพาะยาท่ีถูกเปล่ียนแปลง

โดยกระบวนการเดียวกัน	อาจแย่งกันท�าปฏกิิรยิาในขณะท่ีความสามารถของ

ตับในการเปล่ียนแปลงยาลดลง

S-HEP-R-05 ยาท่ีมสีดัส่วนของการก�าจดัผ่านตับ	(hepatic	clearance)	สงู	การเปล่ียนแปลง

ยาข้ึนกับปรมิาณเลือดท่ีไปเล้ียงตับ	เมือ่เกิดภาวะท่ีท�าให้เลือดไปเล้ียงตับลดลง

ท�าให้การก�าจดัยาลดลง

S-HEP-R-06 ยาที่มีสัดส่วนของการก�าจัดผ่านตับต�่า	การเปลี่ยนแปลงยาขึ้นกับโมเลกุล

ยาในรูปอิสระ	(free	form)	เป็นส�าคัญ	ดังนั้น	ยาที่มีการจับกับโปรตีนใน

เลือดสงู	(>90%)	จะมกีารก�าจดัท่ีตับลดลง	แตกต่างกับกลุ่มท่ีจบักับโปรตีน

ในเลือดต�่า	 ซึ่งในกรณีแรก	 อาจยังต้องปรับลดขนาดยา	 แม้การตรวจหา

ระดับยา	(โดยรวม)	ในเลือด	จะอยู่ในช่วงปกติิ

S-HEP-R-07 ยาท่ีมดัีชนีการรกัษา	(therapeutic	index)	แคบ	ควรเริม่ด้วยขนาดต�า่	แล้ว

ค่อยๆ	ปรบัเพิม่ขนาดยาข้ึนด้วยความระมดัระวงั	(start	low	and	go	slow)

S-HEP-R-08 ปริมาตรการกระจายยาในกลุ่ม	hydrophilic	จะเพิ่มขึ้นในผู้ป่วยโรคตับที่

บวมหรือมี	 ascites	 ดังนั้น	 อาจต้องเพิ่มขนาดยาที่เป็น	 loading	 dose	

และ/หรือ	 maintenance	 dose	 ด้วยในกรณีท่ีพบว่าประสิทธิผลของยา						

ไม่เป็นไปตามที่คาดการณ์

S-HEP-R-09 ผู้ป่วยโรคตับบางราย	อาจมกีารท�างานของไตผิดปกติจากภาวะ	hepato-renal	

syndrome	ท�าให้การก�าจดัยาออกจากร่างกายลดลง	จงึควรตรวจการท�างาน

ของไตร่วมด้วยเป็นระยะๆ
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รหัส ค�ำแนะน�ำ

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

S-HEP-R-11 ผู้ป่วยโรคตับ	ควรได้รับค�าแนะน�าไม่ให้ซื้อยากินเองโดยเฉพาะยาแก้ปวด	
ยาแก้อักเสบ	ยาปฏิชีวนะ	รวมถึงสมุนไพร	อาหารเสริม	และยาทางเลือก
อื่นๆ	ซึ่งอาจท�าให้เกิดพิษต่อตับได้

S-HEP-R-12 ควรมีการตรวจติดตามระดับเอนไซม์	ALT	เป็นอย่างน้อย	เมื่อได้รับยาที่
อาจมีผลต่อตับ	 หรือตรวจเป็น	 complete	 panel	 ในรายท่ีสงสัยว่าจะมี	
cholestasis	
-	 กรณีท่ีค่า	ALT	เพ่ิมข้ึนเกิน	3	เท่าของขอบบนของค่าปกติโดยไม่มสีาเหตุอ่ืน	
แนะน�าให้ติดตามค่า	ALT	ต่อไปอีกครั้งภายใน	48-72	ชั่วโมง	

-	 กรณีท่ีค่า	ALT	เพ่ิมข้ึนเกิน	5	เท่าของขอบบนของค่าปกติโดยไม่มสีาเหตุอ่ืน	
ติดต่อกันมากกว่า	2	สัปดาห์	แนะน�าให้หยุดยา	

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

-	 กรณีท่ีค่า	 ALT	 เพ่ิมข้ึนเกิน	 3	 เท่าของขอบบนของค่าปกติ	 ร่วมกับมี
อาการแสดง	(เช่น	อ่อนเพลีย	คลื่นไส้	อาเจียน	ปวดท้องบริเวณ	right	
upper	quadrant	มไีข้	และเกิดผ่ืนท่ีผิวหนัง)	หรอืมภีาวะ	eosinophilia	
แนะน�าให้หยุดยา
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5.2 รำยกำรยำ/กลุ่มยำที่ควรหลีกเลี่ยงในผู้ป่วยโรคตับ*

รหัส ยำที่ควรหลีกเลี่ยง เหตุผล

S-HEP-A-01 ยาท่ีมีฤทธ์ิ	 sedation	 ท้ัง	 major	 และ	

minor	tranquillizers

เพ่ิมโอกาสเกิดอาการโรคสมอง

จากตับ	

(hepatic	encephalopathy)

S-HEP-A-02 หลีกเลี่ยงยาตามรายการในตาราง พบรายงานความเป็นพิษต่อตับ

พยำธิสภำพ รำยกำรยำทีค่วรหลกีเล่ียงเมือ่ผูป่้วยมพียำธสิภำพต่ำงๆ ตำม S-HEP-A-02

Hepatocellular 
injury:
ระดับเอนไซม์	
ALT	เพิ่มขึ้น

•	 Amiodarone
•	 Antiretrovirals
•	 ARBs
•	 Azole	
	 antifungals

•	 Isoniazid
•	 Losartan
•	Methotrexate
•	Minocycline	
•	 NSAIDs	

•	 Paracetamol	
•	 Propylthiouracil	
•	 Proton	pump	
inhibitors

•	 Pyrazinamide

•	 SSRIs	
•	 Thiazolidine-
diones		

•	 Topiramate	
•	 Valproate

Cholestasis:

ระดับ	alkaline	

phosphatase	

และ	total	

bilirubin	เพิ่มขึ้น

•	 Allopurinol

•	 Amoxicillin/

	 clavulanate

•	 Anabolic	

	 steroids

•	 Azathioprine

•	 Cephalosporins

•	 Chlorpromazine

•	 Cyproheptadine	

•	 Diltiazem	

•	 Erythromycin	

estolate	

•	 Griseofulvin

•	 Hydralazine

•	 Irbesartan	

•	Methimazole

•	Methyldopa	

•	 Phenothiazines

•	 Risperidone

•	 Sex	steroids

•	 Terbinafine

•	 Tetracyclines

•	 Tricyclic	anti-

	 depressants

Mixed-type 

hepatotoxicity 

ระดับ	alkaline	

phosphatase	

และเอนไซม์	ALT	

เพิ่มขึ้น

•	 ACEIs

•	 Carbamazepine	

•	 Clindamycin	

•	 Fluoroquino-

lones

•	 Hydralazine

•	Methyldopa

•	 Nitrofurantoin,	

•	 Phenobarbital

•	 Phenytoin

•	 Rifampin

•	 Statins	

•	 Sulfonamides

•	 Trazodone

*	 หมายถึง	 ไม่ควรใช้	 ยกเว้นในกรณีซึ่งยาน้ันมีประโยชน์เหนือความเสี่ยงอย่างชัดเจน	 และ

ไม่มีการรักษาอื่นทดแทน	โดยใช้ด้วยความระมัดระวังและติดตามผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด
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5.3 รำยกำรยำ/กลุ่มยำที่ต้องปรับขนำด 

หรือใช้ด้วยควำมระมัดระวังในผู้ป่วยโรคตับ

รหัส รำยละเอียด

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

การก�าจดัผ่านตับ	ค่าชวีประสทิธิผล	และการจบักับโปรตีนในเลือด	ด้วยหลักการดังน้ี

ประเภท กำร

ก�ำจัด

ผ่ำนตับ

ค่ำชวี

ประสทิธผิล

กำรจับกับ

โปรตีนใน

เลือด

ค�ำแนะน�ำทั่วไป 

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคตับ 

ในกำรรับประทำนยำ

1 สูง

(>60%)

≤40% เท่าใดก็ได้ ลดขนาดยาที่ใช้เริ่มแรกและ

ขนาดยาที่ใช้ควบคุมอาการ	

ค�านวณโดยใช้สูตร		ขนาด

ของยาปกติ	x	ค่าชีว

ประสิทธิผล	/	100

2 ปานกลาง

(30-60%)

40-70% เท่าใดก็ได้ ขนาดเริ่มแรกอยู่ในช่วงต�่า		

ส�าหรับขนาดยาปกติและ

ขนาดที่ใช้ควบคุมอาการ	ปรับ

เหมือนในประเภท	3

3 ต�่า

(<30%)

≥70% ≥90% ติดตามระดับยาในเลือด	โดย

ใช้ระดับ	albumin	ในเลือด

ค�านวณหาระดับยาอิสระร่วม

ด้วย

<90% ขนาดเริ่มแรกเท่ากับขนาด

ของยาปกติ	ส่วนขนาดที่ใช้

ควบคุมอาการ

•	 ระดับ	A:	50%	ของขนาด

ปกติ

•	 ระดับ	B:	25%	ของขนาด

ปกติ

•	 ระดับ	C:	ติดตามระดับยา

ในเลือด	หรือปรับไปใช้ยาที่

ไม่เปลี่ยนแปลงที่ตับ
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รำยกำรยำที่ต้องปรับขนำด และควรใช้ด้วยควำมระมัดระวัง

ในผู้ป่วยโรคตับ ตำม S-HEP-P-01

ก�ำจัดผ่ำนตับสูง
ก�ำจัดผ่ำนตับ

ปำนกลำง

ก�ำจัดผ่ำนตับต่�ำ

จับกับโปรตีนสูง

ก�ำจัดผ่ำนตับต่�ำ

จับกับโปรตีนต่�ำ

-	 Chlorpromazine

-	 Ciclosporin

-	 Fluorouracil

-	 Fluvastatin

-	 Imipramine	

-	 Isosorbide-	

	 dinitrate

-	 Levodopa

-	 Lovastatin

-	 Metoprolol

-	 Morphine

-	 Nitroglycerin	

-	 Promethazine

-	 Propranolol

-	 Quetiapine	

-	 Sertraline

-	 Sildenafil

-	 Sumatriptan

-	 Venlafaxine

-	 Verapamil

-	 Amiodarone

-	 Amitriptyline

-	 Aspirin

-	 Atorvastatin

-	 Azathioprine

-	 Carvedilol	

-	 Ciprofloxacin

-	 Codeine

-	 Diltiazem	

-	 Erythromycin

-	 Felodipine

-	 Fluphenazine	

-	 Haloperidol

-	 Itraconazole	

-	 Lidocaine

-	 Methylpheni-

date	

-	 Mirtazapine

-	 Nifedipine

-	 Nortriptyline

-	 Olanzapine

-	 Omeprazole

-	 Ranitidine	

-	 Paroxetine

-	 Pethidine	

-	 Simvastatin

-	 Ceftriaxone

-	 Chlordiaze-

	 poxide

-	 Clindamycin

-	 Cyproterone	

-	 Diazepam

-	 Gemfibrozil

-	 Glipizide

-	 Lansoprazole

-	 Lorazepam

-	 Methadone

-	 Mycofenolate-	

mofetil

-	 Phenytoin

-	 Prednisolone

-	 Rifampicin

-	 Tamoxifen

-	 Tolcapone

-	 Trazodone

-	 Valproate

-	 Acetaminophen

-	 Alprazolam

-	 Carbamazepine

-	 Citalopram

-	 Diphenhydra-	

mine

-	 Doxycycline

-	 Fluoxetine

-	 Fluvoxamine

-	 Isoniazid

-	 Lamotrigine

-	 Levetiracetam	

-	 Metoclopra-

mide

-	 Metronidazole

-	 Phenobarbital

-	 Prednisone

-	 Risperidone

-	 Theophylline

-	 Topiramate

-	 Triazolam

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

เพื่อใช้บรรเทาอาการปวด	หรือลดไข้ในกลุ่มผู้ป่วยทั่วไปไม่เกิน	3	กรัมต่อวัน

กรณีผู้ป่วยท่ีมโีรคตับร่วมด้วยก�าหนดให้มขีนาดยา	paracetamol	ไม่เกิน	2	กรมัต่อวนั

ทั้งนี้	แม้ผู้ป่วยจะเป็น	compensated	liver	disease	แล้ว	การใช้ยา	paracetamol	

ยังคงมีประโยชน์	ถ้าจ�าเป็นต้องใช้	เพื่อลดการใช้	NSAIDs	ซึ่งมีความเสี่ยงสูงกว่า
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รหัส รำยละเอียด

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

daily	dose)	แต่ควรแบ่งขนาดยาเป็นวนัละ	3-4	ครัง้	เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถถ่ายอุจจาระ

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

ยาเพิ่มขึ้นทุก	1-2	วัน	จนได้ผลการรักษาตามที่ต้องการ

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

ยกเว้นไม่มีทางเลือกอื่น

S-HEP-P-05 ในกรณีที่ต้องการใช้ยา	metronidazole	ในผู้ป่วยโรคตับ	โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีอาการ

โรคสมองจากตับ	ควรลดขนาดยาลงเหลือ	1	ใน	3	ของขนาดยาปกติ	และอาจให้เพียง

วันละ	1	ครั้ง

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

นานในข้อบ่งชี้	 esophageal	 varices	 เน่ืองจากไม่มีหลักฐานที่ชัดเจนว่าจะป้องกัน

เลือดออกในทางเดินอาหาร	 และจะเพ่ิมโอกาสเกิด	 spontaneous	 bacterial										

peritonitis	ได้

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

to	large	esophageal	varices	เพื่อป้องกัน	variceal	bleeding	หรือ	rebleeding	

ในกรณีที่ไม่มี	long-acting	propranolol	อาจใช้	carvedilol	แทน

5.4 ตัวชี้วัดกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลในผู้ป่วยโรคตับ

รหัส ตัวชี้วัด เกณฑ์ วิธีค�ำนวณ

S-HEP-I-01 โรงพยาบาลมีระบบที่แสดงให้แพทย์

และเภสัชกรทราบว่าผู้ป่วยเป็นโรคตับ

เพื่อให้พิจารณาก่อนสั่งยาให้ผู้ป่วย

มีระบบ

S-HEP-I-02 ร้อยละของผู้ป่วยผู้ป่วยโรคตับที่ได้รับ

รายการยา/กลุ่มยาที่ควรหลีกเลี่ยงใน

ผู้ป่วยโรคตับ

≤20%
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6. ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

 การท�างานของไตผิดปกติมผีลกระทบต่อการขับยาออกจากร่างกาย	 รวมถึง

เภสชัจลนศาสตร์ในด้านอ่ืนๆ	ท้ังการดูดซมึ	การกระจาย	และการเปล่ียนแปลงยา	ท�าให้

ผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงัมโีอกาสได้รบัยาในขนาดท่ีไม่เหมาะสมได้บ่อย	ส่งผลต่อประสทิธิผล

ในการรกัษา	และโอกาสในการเกิดผลข้างเคียงจากยา	การใช้ยาในผู้ท่ีมปัีญหาโรคไตจงึ

ควรท�าอย่างระมดัระวงั	ในแต่ละระยะของโรคไตเรือ้รงั	(ดูในหมวด	การจดัท�าหรอืจดัหา

เครือ่งมอืจ�าเป็นท่ีช่วยให้เกิดการสัง่ใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงั)	ส�าหรบั

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

ในผู้ใหญ่	หรอื	Schwartz	formula	ในเด็ก	ดังน้ี

สูตร เพศ Serum creatinine Estimated GFR(eGFR)

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

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

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

6.1 ค�ำแนะน�ำทั่วไปในกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

รหัส ค�ำแนะน�ำ

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

S-CKD-R-02 มีระบบทบทวนรายการยาท่ีใช้ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังทุกราย	 ตามข้อบ่งชี	้
พร ้อมปรับวิธีการบริหารและขนาดของยาให้เหมาะสมเพ่ือให้เกิด
ประสิทธิผลสูงสุด	และลดการเกดิอาการไม่พึงประสงค์จากยา	(ยกเว้น	ยา
ปฏิชีวนะกลุ่ม	 aminoglycosides	 และยาเคมีบ�าบัดบางชนิด	 ต้องปรับ
ขนาดตั้งแต่ในระยะที่	2)

S-CKD-R-03 ปรบัขนาดของยาท่ีเหมาะสมจากแหล่งข้อมลูมาตรฐาน	และข้อแนะน�าทาง
เวชปฏิบัติท่ีเก่ียวข้อง	 โดยการเลือกลดขนาดของยา	 (dose	 reduction)	
หรอืเพ่ิมช่วงระยะเวลาระหว่างการให้ยา	(extended	interval)	ในแต่ละครัง้	
และให้เพิ่มเติมหลังการบ�าบัดทดแทนไตโดยเฉพาะการฟอกเลือด

S-CKD-R-04 เลือกใช้ยาท่ีขับออกจากร่างกายด้วยกลไกต่างกัน	เพ่ือลดอันตรกิรยิาระหว่างยา

S-CKD-R-05 ถ้าเป็นไปได้	 ควรหลีกเล่ียงยาท่ีมีรายงานว่ามีพิษต่อไต	 (nephrotoxic	
agents)	 ซึ่งอาจมีได้หลายรูปแบบ	 ได้แก่	 ภาวะไตวาย	 (ท้ังจากการ
เปลี่ยนแปลงใน	hemodynamics,	acute	tubular	necrosis,	interstitial	
nephritis,	glomerulonephritis	และ	vasculitis),	การตกตะกอนในหลอด
ฝอยไต	และ/หรอืน่ิวในไต	รวมถึงความผิดปกติของเกลือแร่	และ/หรอืดุลย์
กรด-ด่างในร่างกาย
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รหัส ค�ำแนะน�ำ

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

สารน�้า	ความดันเลือดต�่า	และการให้ยาที่มีผลต่อการท�างานของไตหลาย

ชนิดในเวลาเดียวกัน

S-CKD-R-07 ติดตามดูประสทิธิผลของยาจากการตอบสนองของผู้ป่วย	ร่วมกับการตรวจ

หาระดับยา	(ถ้าท�าได้)	ในกรณีท่ียาน้ันถูกขับออกทางไตเป็นหลักและมดัีชนี

การรกัษาแคบ	ได้แก่	digoxin	ยาปฏชิวีนะในกลุ่ม	aminoglycosides	และ	

vancomycin

S-CKD-R-08 ตระหนักเสมอว่า	อาการผิดปกติในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังอาจเกิดจากผลข้าง

เคียงของยา	ซึ่งไม่พบในผู้ที่มีการท�างานของไตปกติ

S-CKD-R-09 ผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงัควรได้รบัค�าแนะน�าไม่ให้ซ้ือยากินเองโดยไม่จ�าเป็น	รวม

ถึงสมุนไพร	อาหารเสริม	และยาทางเลือกอื่นๆ	ซึ่งอาจท�าให้เกิดความผิด

ปกติของเกลือแร่ในร่างกาย	 มีผลกระทบต่อการท�างานของไตหรือท�าให้

เกิดอันตรกิริยากับยาที่ได้รับประจ�า

6.2 รำยกำรยำ/กลุม่ยำทีค่วรหลกีเลีย่งในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั

รหัส รำยกำรยำทีค่วรหลกีเลีย่ง ระยะของโรค เหตุผล

S-CKD-A-01 การใช้ยาลดความดันเลือด

กลุ่ม	RAS	blockade	ร่วม

กันมากกว่า	 1	 ชนิด	 หรือ

ร่วมกับยาขับปัสสาวะกลุ่ม	

K-sparing

ทุกระยะ เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิด	

serious	 hyperkalemia	

แ ล ะ ไ ต ว า ย เ ฉี ย บพ ลั น	

(ACEIs	ร่วมกับ	ARBs)

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

K-sparing	 (amiloride,	

aldosterone	 receptor	

antagonists)

ระยะที่	4	ขึ้นไป ประสิทธิผลต�่า	 และเพ่ิม

ความเสี่ ย งต ่ อการ เ กิด							

hyperkalemia

S-CKD-A-03 ยารักษาเบาหวาน										

metformin

ระยะที่	4	ขึ้นไป	

หรือระยะท่ี	 3b	

ท่ีมีความเสี่ยง	

อื่นๆ	

เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิด	

lactic	acidosis

S-CKD-A-04 ยารักษาเบาหวานกลุ ่ม	

sulfonylurea	ที่ขับทางไต	

และกลุ่ม	alpha-

glucosidase	inhibitors

ระยะที่	3	ขึ้นไป ท�าให้เกิดน�า้ตาลในเลือดต�า่	

และเพ่ิมความเสี่ยงจากผล

ข้างเคียงของยา
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รหัส รำยกำรยำทีค่วรหลกีเลีย่ง ระยะของโรค เหตุผล

S-CKD-A-05 ยาระงบัปวดกลุ่ม	NSAIDs	

และ	COX-2	inhibitors

ระยะที่	4	ขึ้นไป	 ท�าให้เกิดไตวายเฉียบพลัน	

ร่วมกับการค่ังของน�า้และเกลือ

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

6.3 รำยกำรยำ/กลุ่มยำที่ต้องปรับขนำด 

หรือใช้ด้วยควำมระมัดระวังในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

รหัส ยำที่พึงใช้

ด้วยควำม

ระมัดระวัง

เหตุผล สิ่งที่ควรท�ำ

เพื่อใช้ติดตำมในกำรใช้ยำ

1. ยำลดควำมดันเลือด

S-CKD-P-01 กลุ่ม	 ACEIs	 และ	

ARBs

-	 ลดการขับ	

	 potassium	ทางไต

-	 ลด	 GFR	 จากการ

เปล่ียนแปลงใน	renal	

hemodynamics

-	 ติดตาม	serum	K	และ	SCr	ที่	

2-4	สัปดาห์	

-	 หยดุยาเมือ่พบ	serum	K	สงูกว่า	

5.6	mEq/L	หรือ	SCr	เพิ่มขึ้น	

	 >30%	โดยไม่มีสาเหตุอื่น

S-CKD-P-02 Beta	 blockers	

กลุ่ม	hydrophilic	

ท่ี ขับทางไตเป ็น

หลัก	เช่น	atenolol

-	 เสี่ยงต่อภาวะ	heart	
block

-	 ปรับลดขนาดยา
-	 เลือกใช้ยาอื่นแทน	

2. ยำปฏิชีวนะ

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

ปรับลดขนาดยา	 แนะน�าให้บรหิาร
ยาแบบ	extended	interval

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

ปรับลดขนาดยา	 ในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะที่	3	ขึ้นไป	หรือเลือกใช้
ยาอื่นแทน

S-CKD-P-05 Acyclovir	และ	
valacyclovir

เกิด	 neurotoxicity					
ตกตะกอนเป็น	 crystal	
ใน	renal	tubule

-	 ปรับลดขนาดยา	 50-75%	 ใน					
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่	3-5

-	 ตรวจป ัสสาวะ	 ถ ้ าสงสัยมี									
crystalluric	tubular	obstruction
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รหัส ยำที่พึงใช้
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เหตุผล สิ่งที่ควรท�ำ

เพื่อใช้ติดตำมในกำรใช้ยำ

3. ยำระงับปวด

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

มีการท�างานของไต			
ลดลง	บวมน�้าและ
เกลือคั่ง	คุมความดัน
เลือดได้ยาก

-	 หลีกเลี่ยงการให้ยาในระยะยาว	
-	 ติดตามระดับ	 SCr	 ทุก	 2-4	
สปัดาห์	หลังได้รบัยา	โดยเฉพาะ
ผู้ท่ีก�าลังได้รับยา	 ACEIs	 หรือ	
ARBs

4. ยำลดไขมันในเลือด

S-CKD-P-07 กลุ่ม	statins เกิดผลข้างเคียงของยา
ได้ง่าย	 โดยเฉพาะยาท่ี
ขับทางไตเป็นหลัก

ในผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงัระยะท่ี	4	ข้ึนไป	
เลือกใช้	simvastatin	หรือ	
atorvastatin	ไม่เกิน	20	มก./วัน

5. ยำต้ำนกำรแข็งตัวของเลือด

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

ขับทางไตลดลง								
เกิดเลือดออกง่ายจาก
ผลข้างเคียงของยา

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

-	 ติดตามวดัระดับ	anti-factor	Xa	
(ถ้าท�าได้)

6. ยำรักษำโรคข้ออักเสบเกำต์

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

-	 สอบถามประวติัการแพ้ยา	และให้
ค�าแนะน�าในการหยดุยาเมือ่มข้ีอ
สงสยั

-	 เริม่ให้ยาในขนาดต�า่	ไม่เกิน	100	
มก./วนั	และ	50	มก./วนั	ในผู้ป่วย
โรคไตเรือ้รงัระยะท่ี	4	ข้ึนไป

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

ไม่ควรให้ในขนาดท่ีใช้รกัษาภาวะข้อ
อักเสบเฉียบพลันเกิน	 1	ครัง้ต่อ	 2	
สปัดาห์	ในผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงัระยะท่ี	
4	 ข้ึนไป	 (ดูในเรื่องโรคข้ออักเสบ
เกาต์)
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7. ยำอื่นๆ

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

-	 ติดตามการท�างานของไต	
electrolyte	และระดับยา	ทุก	6	
เดือน	หรอืบ่อยกว่าน้ัน	ถ้ามกีาร
เปล่ียนขนาดยา

-	 หลีกเล่ียงการให้ร่วมกับยาใน
กลุ่ม	NSAIDs

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

-	 ท� า ให ้ เ กิ ด ไตวาย
เฉียบพลัน

-	 เกิดพิษจากยาได้ง่าย	
เพราะขับทางไตเป็น
หลัก

-	 ปรับลดขนาดในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะที่	3	ขึ้นไป

-	 ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี	 4	
ขึ้นไป	หลีกเลี่ยงไปใช้ยาในกลุ่ม
อื่นแทน	(ถ้ามี)

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

-	 หลีกเล่ียงการใช้	high	osmolar	
agents	 ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่	3	ขึ้นไป	และใช้ในขนาด
ต�่าท่ีสุด,	 หยุดยาที่อาจเป็นพิษ
ต่อไตชัว่คราว	(ถ้าท�าได้)	และให้
สารน�้าทดแทนต้ังแต่ช่วงก่อน
จนถึงหลังการตรวจ

-	 ติดตามการท� า งานของไต						
48–96	ชม.	หลังการตรวจ

6.4 ตัวชี้วัดของกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

รหัส ตัวชี้วัด เกณฑ์ วิธีค�ำนวณ

S-CKD-I-01 โรงพยาบาลมรีะบบทีแ่สดงให้แพทย์และ
เภสัชกรทราบว่าผู้ป่วยเป็นโรคไตเพ่ือให้
พิจารณาก่อนสั่งยาให้ผู้ป่วย

มีระบบ

S-CKD-I-02 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานร่วมกับโรคไต
เรื้อรังระยะ	 3	 ข้ึนไป	 ท่ี เ กิดภาวะ										
metformin	associated	lactic	acidosis	

≤10%

S-CKD-I-03 ร้อยละของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับ
รายการยา/กลุ่มยาท่ีควรหลีกเล่ียง	 ใน					
ผู้ป่วยโรคไต

≤20%
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 กุญแจดอกที่ 6 
การส่งเสริมจริยธรรมในการสั่งใช้ยาและธรรมาภิบาลในระบบยา

	 การส่งเสรมิจรยิธรรมในการสัง่ใช้ยาและการสร้างธรรมาภิบาลในระบบยา

เป็นกุญแจดอกสุดท้ายท่ีจะท�าให้โครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่าง								

สมเหตุผลบรรลุเป้าหมาย	 โดยมุ่งเน้นท่ีจริยธรรมส่วนบุคคลของผู้สั่งใช้ยา	 และ					

ธรรมาภิบาลในระบบบริหารจัดการยาของสถานพยาบาลให้โปร่งใส	 ตรวจสอบได้	

องค์ประกอบท้ังสองจึงสนับสนุนซึ่งกันและกัน	 ท้ังยังเป็นรากฐานส�าคัญของการ

สร้างเสริมธรรมาภิบาลในระบบยาของประเทศ		

1. กำรส่งเสริมจริยธรรมในกำรสั่งใช้ยำ 

	 หลักชวีจรยิศาสตร์	(Bioethics)	เป็นกรอบจรยิธรรมทางการแพทย์ท่ีท่ัวโลก

ถือเป็นหลักสากลในการดูแลผู้ป่วย	ประกอบด้วยหลักการท่ีส�าคัญ	4	ประการ	ได้แก่	

การเคารพในการตัดสนิใจของผู้ป่วย	(autonomy)	การค�านึงถึงประโยชน์ของผู้ป่วยและ

เห็นประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วยเป็นที่ตั้ง	 (beneficence)	 การไม่ท�าให้เกิดอันตราย

ต่อผู้ป่วย	(non-maleficence)	และการให้ความเป็นธรรมในการรกัษา	(justice)	ซึง่

ในการสั่งใช้ยา	อาจสรุปเป็นหลักการได้ดังนี้

 หลักกำรข้อแรก	 ให้ความเคารพในสิทธิของผู้รับบริการในการเลือก								

รับการรักษาด้วยยาหรือด้วยวิธีอื่นใด	(autonomy)

 หลักกำรข้อท่ีสอง	 ให้ความส�าคัญกับยาท่ีสั่งใช้ว่าต้องเป็นประโยชน์กับ			

ผู้ใช้ยาอย่างแท้จริง	(beneficence)	

 หลักกำรข้อทีส่ำม	การสัง่ใช้ยาท่ีมเีป้าหมายเพ่ือความปลอดภัย	ไม่ท�าให้

เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย	ท้ังค�านึงถึงผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนต่อโรงพยาบาล	บรษิทัยา	

และสาธารณะ	(non-maleficence)		

 หลักกำรข้อที่สี	่การสั่งใช้ยาด้วยหลักความเท่าเทียม	เป็นธรรม	(equity	

and	justice)	

2. กำรสร้ำงธรรมำภิบำลในระบบยำของโรงพยำบำลและของประเทศไทย

	 ในปี	พ.ศ.	2531	ที่ประชุมสมัชชาองค์การอนามัยโลก	มีมติรับรองวาระ	

WHA	41.17	ในประเด็นเกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการขายยา	ด้วยถือว่า

เป็นศักราชใหม่ของการสนับสนุนการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและเรียกร้องให้												
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ทุกประเทศทัว่โลกน�าเกณฑ์จรยิธรรมในการส่งเสรมิการขายยาขององค์การอนามยั

โลกไปปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบททางสังคมและวัฒนธรรมของประเทศ

	 ส�าหรับประเทศไทย	 กระทรวงสาธารณสุขและส�านักงานคณะกรรมการ

อาหารและยาได้ด�าเนินการในเรือ่งดังกล่าวมาต้ังแต่	พ.ศ.	2537	และจดัพมิพ์เผยแพร่

เกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการขายยาขององค์การอนามัยโลก	 ใน	 พ.ศ.	

2538	ท้ังได้เรยีกร้องให้มกีารน�าเกณฑ์จรยิธรรมฯ	มาใช้อย่างต่อเน่ือง	โดยได้จดัพิมพ์

เผยแพร่เกณฑ์ฯ	น้ีอีกครัง้ใน	พ.ศ.	2552	ซึง่เป็นปีเดียวกันกับท่ีประชมุสมชัชาสขุภาพ

แห่งชาติครัง้ท่ี	2	ได้มมีติรบัรองให้ยติุการส่งเสรมิการขายยาท่ีขาดจรยิธรรมเพ่ือลด

ความสูญเสียทางเศรษฐกิจและสุขภาพของผู้ป่วย	และคณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบ

เม่ือวนัท่ี	20	กรกฎาคม	พ.ศ.	2553	ให้จดัท�าเกณฑ์จรยิธรรมว่าด้วยการส่งเสรมิการ

ขายยาตามแนวทางขององค์การอนามยัโลกให้เป็นเกณฑ์กลางของประเทศ	รวมถึงศกึษา

ระบบการน�าเกณฑ์ดังกล่าวมาใช้อย่างมีประสิทธิภาพ	 และให้มีการเผยแพร่อย่าง

กว้างขวาง	เพ่ือส่งเสรมิให้เกิดธรรมาภิบาลในระบบยาและระบบบรกิารสขุภาพ	และ

เพื่อให้สอดคล้องกับนโยบายในการแก้ปัญหาคอร์รัปชั่นในระบบยา

	 คณะอนุกรรมการการใช้ยาอย่างสมเหตุผล	จงึได้มอบหมายให้คณะท�างาน

ขับเคล่ือนยทุธศาสตร์การส่งเสรมิจรยิธรรมผู้สัง่ใช้ยาและยติุการส่งเสรมิการขายยา

ท่ีขาดจริยธรรม	 จัดท�า	 “เกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการขายยาของ

ประเทศไทย”	 ข้ึน	 เพ่ือให้ทุกภาคส่วนน�ามาใช้	 โดยสามารถประยุกต์ใช้หรือขยาย

เพ่ิมเติมได้	เกณฑ์จรยิธรรมฯ	น้ี	ในเดือนสงิหาคม	พ.ศ.	2554	และได้รบัความเห็นชอบ

ของคณะอนุกรรมการการใช้ยาอย่างสมเหตุผล	หลังจากผ่านการรบัฟังความคิดเห็น

จากทุกภาคส่วน	ทั้งภาครัฐ	ภาควิชาชีพ	ภาคการศึกษา	และภาคอุตสาหกรรมยา

หลายครั้ง	 ซึ่งต่อมา	 ได้น�าเสนอต่อคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ	 และมี

มติเห็นชอบเมือ่วนัท่ี	9	สงิหาคม	พ.ศ.	2555	นับเป็นเกณฑ์จรยิธรรมว่าด้วยการส่งเสรมิ

การขายยาฉบบัแรกของประเทศไทย	ทัง้นี	้กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานแรก

ท่ีได้น�าเกณฑ์จรยิธรรมฯ	มาประยกุต์ใช้	โดยจดัท�าเป็นประกาศกระทรวงสาธารณสขุ

ว่าด้วยเกณฑ์จริยธรรมการจัดซื้อจัดหาและการส่งเสริมการขายยาและเวชภัณฑ์ท่ี

มิใช่ยาของกระทรวงสาธารณสุข	 พ.ศ.	 2557	 ซึ่งมีผลบังคับใช้ให้ทุกหน่วยงานใน

สงักัด	จดัท�าแนวทางปฏบัิติตามเกณฑ์จรยิธรรมฯ	น้ี	และให้ประกาศเป็นลายลักษณ์

อักษรไว้ในที่เปิดเผย	นับตั้งแต่เดือนมกราคม	2558	เป็นต้นไป	พร้อมกันนี้	คณะ

กรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ	ชดุปัจจบัุน	ได้จดัท�าประกาศคณะกรรมการพัฒนา

ระบบยาแห่งชาติ	 เรื่องเกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการขายยาของ

ประเทศไทย	 พ.ศ.	 2558	 ข้ึนเมื่อวันท่ี	 13	 มกราคม	 พ.ศ.	 2558	 เพ่ือให้ใช้เป็น									

แนวปฏิบัติในการส่งเสริมธรรมาภิบาลในระบบยาของประเทศ

RDU Book-Song.indd   145 19/6/58   09:22



คู่มือการดำาเนินงานโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
(Rational Drug Use Hospital Manual)

146

ก
ุญ

แจด
อ

ก
ที่  6 ก

ารส่งเสริมจริยธรรมและจรรยาบรรณ
ทางก

ารแพ
ทย์

ในก
ารสั่งใช้ยา

 ส�าหรบัหลักการส�าคัญท่ีน�ามาใช้ในการพัฒนาเกณฑ์จรยิธรรมว่าด้วยการ

ส่งเสรมิการขายยาของประเทศไทย มาจากแนวคิดสากลในเรือ่งผลประโยชน์ทับซ้อน 

(conflict of interest) ที่พบในกระบวนการส่งเสริมการขายยาและการเรียกร้องให้

มีการเปิดเผยค่าใช้จ่ายท่ีใช้ในการส่งเสริมการขายยาท่ีบริษัทยาให้การสนับสนุน 

ท้ังน้ีเพ่ือให้มกีารเปิดเผยค่าใช้จ่ายเหล่าน้ี (open payment) เพ่ือแสดงความโปร่งใส 

(transparency) และสร้างระบบท่ีสามารถตรวจสอบได้ ท้ังน้ีเพ่ือเรยีกความไว้วางใจ

ท่ีประชาชนมีต่อแพทย์กลับคืนมา มีการให้ข้อมูลความรู้ เก่ียวกับยาท่ีมีหลักฐาน

ทางวชิาการท่ีเชือ่ถือได้ (evidence-based medicines) ไม่ก่อให้เกิดความเข้าใจผิด 

มีประสิทธิภาพ ผลกระทบและอาการข้างเคียง ครบถ้วน ทั้งปรับเปลี่ยนวิธีการการ

สนับสนุนต่างๆ จากเดิมเป็นรายบุคคล ให้เกิดเป็นระบบผ่านสถานพยาบาล        

เพ่ือให้เกิดความโปร่งใส ตรวจสอบได้ และไม่สนับสนุนให้บริษัทยาพบผู้ป่วย

โดยตรง หรอืนิสตินักศกึษา เพ่ือส่งเสรมิการขายยาหรอืจดักิจกรรมให้ข้อมลูความรู้

ที่เป็นการชี้น�าของธุรกิจยา เพื่อปกป้องมิให้ตกอยู่ภายใต้อิทธิพลของบริษัทยา

	 เกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการขายยาของประเทศไทยฉบับน้ี	

ก�าหนดกลุ่มเป้าหมายหลักและข้อพึงปฏิบัติของแต่ละกลุ่มไว้โดยย่อ	ดังนี้	

	 1.	ผู้ประกอบวชิาชพีด้านสขุภาพและผู้เก่ียวข้องในการจดัซือ้จดัหายาของ

โรงพยาบาล	ไม่พึงรบัเงนิหรอืสิง่ของใดๆ	จากการส่งเสรมิการขายยาเป็นการส่วนตัว	

และในกรณีที่มีความเกี่ยวข้องกับบริษัทยาพึงแสดงความโปร่งใส	ตรวจสอบได้ต่อ

สาธารณะว่าตนนั้นมีผลประโยชน์ทับซ้อนหรือไม่	อย่างไร	

	 2.	สถานพยาบาล	สถานศึกษา	พึงจัดให้มีระบบรองรับในการรับการสนับ

สนุนใดๆ	 จากบริษัทยา/ผู้แทนยา	 ท่ีหน่วยงานต้นสังกัดรับรู้	 มีความโปร่งใส							

ตรวจสอบได้	และเป็นไปเพื่อประโยชน์ส่วนรวม

	 3.	บรษิทัยาพึงจดักิจกรรมการส่งเสรมิการขายยาท่ีมุง่ประโยชน์เพ่ือผู้ป่วย

เป็นส�าคัญ	ไม่พงึให้ข้อมลูหรอืค�าแนะน�าแก่ผู้ป่วยหรอืสาธารณชนในเชงิโฆษณาหรอื

ส่งเสรมิการขายยาเกินความจรงิ	ไม่ว่าเป็นทางตรงหรอืทางอ้อม	ท้ังน้ีให้เป็นไปตาม

ที่กฎหมายก�าหนด	และบริษัทพึงให้รายละเอยีดกิจกรรมการส่งเสริมการขายยาแก่

สาธารณะตามหลักสากล

	 4.	ผูแ้ทนยาพึงเสนอข้อมลูความรูเ้กีย่วกบัยาทีท่ันสมยั	ถกูต้อง	ครบถ้วน	

มหีลักฐานทางวชิาการท่ีเชือ่ถือได้	ไม่ละเลยข้อมลูในเรือ่งผลกระทบหรอืผลข้างเคียง

จากการใช้ยา	ทั้งด�ารงตนด้วยหลักจริยธรรมและพร้อมรับการตรวจสอบ

	 ท้ังน้ี	 สามารถศึกษาเกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการขายยาของ

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

default/files/1ethical_criteriaoct14.pdf
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3. ข้อเสนอแนะในกำรด�ำเนินงำน

	 เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ตามท่ีระบุไว้	 โรงพยาบาลท่ีเข้าร่วมในโครงการฯ	 ควร

พิจารณากิจกรรมในการด�าเนินงาน	ดังต่อไปนี้

รหัส ข้อเสนอแนะ

ETH-R-01 มีการก�าหนดคณะผู้รับผิดชอบในการด�าเนินการส่งเสริมจริยธรรมในการ
สั่งใช้ยาและการสร้างธรรมาภิบาลในระบบยาของโรงพยาบาล	โดยอาจ		
มอบหมายคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ�าบัดให้เป็นผู้รับผิดชอบ	
หรือก�าหนดให้คณะกรรมการชุดอื่นรับไปด�าเนินการเฉพาะ

ETH-R-01 มีการประกาศนโยบายของโรงพยาบาลในการส่งเสริมจริยธรรมในการสั่ง
ใช้ยาและการสร้างธรรมาภิบาลในระบบยา	และสื่อสารให้บุคลากร			
รับทราบอย่างทั่วถึง	และควรร่วมกันก�าหนดแนวทางปฏิบัติภายใน	
ตลอดจนกลวธีิในการติดตามและประเมนิอย่างเหมาะสม	ท้ังน้ี	อาจจดัท�า
เป็นการภายในโดยโรงพยาบาลเอง	หรือประเมินไขว้ภายในเครือข่าย

ETH-R-03 มีการก�าหนดแนวทางการด�าเนินงาน	การติดตาม	และประเมินผล	ต่อ
การส่งเสรมิจรยิธรรมในการสัง่ใช้ยา	พร้อมการให้ข้อมลูย้อนกลับแก่ผู้สัง่ใช้ยา	
หรือผู้มีอ�านาจเกี่ยวข้องการสั่งยา	ในหลักการทั้ง	4	ข้อ	ได้แก่	
1.	ให้ความเคารพในสิทธิของผู้รับบริการในการเลือกรับการรักษาด้วยยา
หรือด้วยวิธีอื่นใด	(autonomy)

2.	ให้ความส�าคัญกับยาท่ีสัง่ใช้ว่าต้องเป็นประโยชน์กับผู้ใช้ยาอย่างแท้จรงิ	
(beneficence)	

3.	สัง่ใช้ยาท่ีมเีป้าหมายเพ่ือความปลอดภัย	ไม่ท�าให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย	
ท้ังค�านึงถึงผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนต่อโรงพยาบาล	บรษิทัยา	และสาธารณะ	
(non-maleficence)	

4.	สั่งใช้ยาด้วยหลักความเท่าเทียม	เป็นธรรม	(equity	and	justice)

ETH-R-04 มีการก�าหนดแนวทางการด�าเนินงาน	การติดตามและประเมินผล	ต่อ
การปฏิบัติตามเกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการขายยาของ

ประเทศไทย	ในหัวข้อต่อไปนี้

1.	ระบบการจัดซื้อจัดหายา	โปร่งใส	และตรวจสอบได้	

2.	ระบบการตรวจสอบการสั่งใช้ยาของโรงพยาบาล	เพื่อป้องกันมิให้มี

การสั่งใช้ยาบางรายการสูงหรือต�่ากว่าปกติ	

3.	ระบบการรับตัวอย่างยาและยาแถม

4.	ระบบการรับเงิน	สิ่งของ	ของขวัญ	ที่โปร่งใส	ตรวจสอบได้

5.	แนวปฏิบัติในการให้ผู้แทนยาเข้าพบ	และการให้ข้อมูลของผู้แทนยา	

6.	แนวปฏิบัติในการเข้าร่วมประชุม	สัมมนา	ที่สนับสนุนโดยบริษัทยา

7.	แนวปฏิบัติในการจัดประชุมวิชาการ	ที่สนับสนุนโดยบริษัทยา
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4. หลกักำรและแนวทำงในกำรประเมนิจริยธรรมกำรสัง่ใช้ยำและธรรมำภิบำล

ในระบบยำ

	 การประเมินจริยธรรมการสั่งใช้ยาและธรรมาภิบาลในระบบยาของ									

โรงพยาบาลเป็นเรือ่งละเอียดอ่อนและต้องด�าเนินการด้วยความระมดัระวงั	เพ่ือให้

ผลการประเมินเป็นท่ีน่าเชื่อถือ	 และส่งผลดีต่อความร่วมมือ	 ดังน้ัน	 การวัดและ

ประเมินผลตามกุญแจดอกน้ีจึงเริ่มต้นท่ีความสมัครใจ	 ความต้ังใจ	 ความพร้อม	

และการมีส่วนร่วมของผู้สั่งใช้ยาและโรงพยาบาลเป็นส�าคัญ	 โดยเริ่มจากการ

ประเมินตนเองของผู้สั่งใช้ยา	 ส่วนการประเมินธรรมาภิบาลในระบบยาของ											

โรงพยาบาลน้ันสามารถพิจารณาจากการด�าเนินการเชงิระบบ	และผลลัพธ์จากการ

ด�าเนินงานเพื่อพัฒนาระบบยาของโรงพยาบาล	
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 4.1 ตัวชี้วัดผลกำรด�ำเนินงำนในระดับสถำนพยำบำล/ระดับเขต

    วัตถุประสงค์ : สถานพยาบาลมีการบริหารจัดการการจัดซื้อยาท่ี

โปร่งใสและตรวจสอบได้	ตามหลักธรรมาภบิาล	และมแีนวทางพัฒนาหรอืปรบัปรงุ

กระบวนงาน	เพ่ือมุง่สูเ่ป้าหมายส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตุผล	ในระดับ	3	ข้ึนไป

ETH-I-01	ตัวชี้วัดว่าด้วยการจัดซื้อและจริยธรรมการส่งเสริมการขายยา

ระดับ รำยละเอียด

กำรด�ำเนินกำร

มี ไม่มี

กรุณำ

แนบเอกสำร

หลักฐำน

ระดับ	
1

มีการประกาศเป็นนโยบายองค์กร	 และมีการสื่อสารภายในให้
บุคลากรรบัทราบเกณฑ์จรยิธรรมว่าด้วยการส่งเสรมิการขายยาของ
ประเทศไทย	อย่างทั่วถึง

ระดับ	
2

มีการก�าหนดแนวปฏบัิติตามเกณฑ์จรยิธรรมฯ	เป็นลายลักษณ์อักษร	และ
มีแนวทางเพ่ือรายงาน	ติดตามการปฏบัิติแล้ว	1-2	ข้อ	ในเรือ่งดังต่อไปน้ี
1.	ระบบการจัดซื้อจัดหายา	ที่โปร่งใส	และตรวจสอบได้	
2.	ระบบการตรวจสอบการสัง่ใช้ยาของโรงพยาบาล	เพ่ือป้องกันมใิห้
มีการสั่งใช้ยาบางรายการสูงหรือต�่ากว่าปกติ	

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

ระดับ	
3

มีการก�าหนดแนวปฏบัิติตามเกณฑ์จรยิธรรมในระดับท่ี	2	เป็นลายลักษณ์
อกัษร	และมีแนวทางเพื่อรายงาน	ติดตามการปฏิบัติแล้ว	3-5	ข้อ

ระดับ	
4

มีการก�าหนดแนวปฏบัิติตามเกณฑ์จรยิธรรมในระดับท่ี	2	เป็นลายลักษณ์
อกัษร	 และมีแนวทางเพื่อรายงาน	 ติดตามการปฏิบัติครบถ้วนแล้ว
ท้ัง	7	ข้อ	รวมท้ังมรีะบบประเมนิ	และปรบัปรงุกระบวนงานเป็นบางข้อ

ระดับ	
5

มีการก�าหนดแนวปฏบัิติตามเกณฑ์จรยิธรรมในระดับท่ี	2	 เป็นลายลักษณ์
อักษร	มแีนวทางเพ่ือรายงาน	ติดตามการปฏบัิติ	ท้ังระบบประเมนิปรบัปรงุ
กระบวนงานได้ครบถ้วนท้ัง	 7	 ข้อ	 และมีการยกย่องเชิดชู	 ลงโทษ
หน่วยงานที่ปฏิบัติตามเกณฑ์จริยธรรมฯ

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

RDU Book-Song.indd   149 19/6/58   09:22



คู่มือการดำาเนินงานโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
(Rational Drug Use Hospital Manual)

150

ก
ุญ

แจด
อ

ก
ที่  6 ก

ารส่งเสริมจริยธรรมและจรรยาบรรณ
ทางก

ารแพ
ทย์

ในก
ารสั่งใช้ยา

 4.2 ตัวชี้วัดผลกำรด�ำเนินงำนในระดับบุคลำกรผู้ส่ังใช้ยำ และผู้ที่
เกี่ยวข้องในกำรสั่งใช้ยำ
    วตัถุประสงค์ : โรงพยาบาลมกีารบรหิารจดัการให้มกีารสัง่ใช้ยาตาม
หลักจรยิธรรมทางการแพทย์	และมแีนวทางพัฒนาหรอืปรบัปรงุกระบวนงาน	เพ่ือมุง่สู่
เป้าหมายส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตุผล	ในระดับ	3	ข้ึนไป			

ETH-I-02	ตัวชี้วัดว่าด้วยการสั่งใช้ยาสมเหตุผลในระดับบุคลากร 

ระดับ รำยละเอียด

กำรด�ำเนินกำร

มี ไม่มี

กรณุำ

แนบเอกสำร

หลักฐำน

ระดับ	

1

ผู้สัง่ใช้ยาและผู้เก่ียวข้องรบัทราบนโยบาย	และแนวปฏบัิติตามเกณฑ์จรยิธรรม

ว่าด้วยการสัง่ใช้ยาสมเหตุผลส�าหรบัผู้สัง่ใช้ยาและผู้ท่ีเก่ียวข้องในระดับบุคคล				

ระดับ	

2

มีการก�าหนดแนวปฏิบัติการสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผลในระดับบุคคลเป็นลาย

ลกัษณ์อกัษร	และมีแนวทางเพือ่รายงาน	ตดิตามการปฏิบัตแิล้ว	1-2	ข้อ	ใน

เรื่องดังต่อไปนี้

1.	สั่งใช้ยาในผู้ป่วยทุกราย	 และทุกสิทธิการรักษาโดยยึดหลักจริยธรรม

ทางการแพทย์

2.	สั่งใช้ยาด้วยสัดส่วนยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ	 (ED)	 :	ยานอกบัญชียา

หลักแห่งชาติ	(NED)	สูงกว่า	1:1

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

4.	สัง่ใช้ยาตามแนวปฏบัิติในการดูแลรกัษาโรค	ท่ีก�าหนดไว้ในประเทศ	หรอื

ที่เป็นสากล

5.	สัง่ใช้ยาปฏชิวีนะตามแนวปฏบัิติในการดูแลรกัษาโรค	เพ่ือลดปัญหาเชือ้ด้ือยา

6.	มแีนวปฏบัิติ	การติดตาม	และประเมนิความสมเหตุผลในการใช้ยา	(drug	

utilization	review)	ในรายการยาท่ีมรีาคาแพง	หรอืมปีรมิาณการสัง่ใช้สงู

ผิดปกติ	ฯลฯ	แล้วรายงานกลับให้ผู้เกี่ยวข้องรับทราบ

ระดับ	

3

มีการก�าหนดแนวปฏิบัติการสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผลในระดับบุคคลเป็นลาย

ลกัษณ์อกัษร	และมีแนวทางเพื่อรายงาน	ติดตามการปฏิบัติแล้ว	3-5	ข้อ

ระดับ	

4

มกีารก�าหนดแนวปฏบัิติการสัง่ใช้ยาอย่างสมเหตุผลในระดับบุคคลเป็นลาย

ลักษณ์อักษร	และมแีนวทางเพ่ือรายงาน	ติดตามการปฏบัิติได้ครบถ้วนท้ัง	6	ข้อ

ระดับ	

5

มกีารก�าหนดแนวปฏบัิติการสัง่ใช้ยาอย่างสมเหตุผลในระดับบุคคลเป็นลาย

ลกัษณ์อกัษร	และมีแนวทางเพื่อรายงาน	ตดิตามการปฏิบัตไิด้ครบถ้วนทั้ง	

6	ข้อ	มีระบบประเมินปรับปรุงกระบวนงาน	และมีการยกย่องเชิดชู/ลงโทษ

บุคลากรที่ปฏิบัติตาม

สรุประดับที่ประเมินได้
ระดับ 

…………………
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กลุ่ม ชือ่ยำ

CYP1A2 inhibitor 

	 Strong Ciprofloxacin,	enoxacin,	fluvoxamine

	 Moderate Methoxsalen,	mexiletine,	oral	contraceptives,	

phenylpropanolamine,	thiabendazole,	zileuton

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

norfloxacin,	 propafenone,	 propranolol,	 terbinafine,	 ticlopidine,				

verapamil

CYP3A4 inhibitor

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

ketoconazole,	 lopinavir/ritonavir,	 nefazodone,	 nelfinavir,	

posaconazole,	ritonavir,	saquinavir,	telaprevir,	voriconazole

	 Moderate Amprenavir,	aprepitant,	atazanavir,	ciprofloxacin,	darunavir,	

diltiazem,	erythromycin,	fluconazole,	imatinib,	verapamil

	 Weak Alprazolam,	 amiodarone,	 amlodipine,	 atorvastatin,	 bicalut-

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

voxamine,	isoniazid,	nilotinib,	oral	contraceptives,	ranitidine,	

ranolazine,	tipranavir/ritonavir,	zileuton

P-glycoprotein 

inhibitor

Amiodarone,	azithromycin,	clarithromycin,	cyclosporine,	diltiazem,								

erythromycin,	 grapefruit	 juice,	 itraconazole,	 ketoconazole,	

protease	inhibitors,	quinidine,	sirolimus,	tacrolimus,	verapamil

รายชื่อยาที่เป็น CYP1A2, CYP3A4 
และ P-glycoprotein inhibitor

RDU Book-Song.indd   155 19/6/58   09:22



คู่มือการดำาเนินงานโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
(Rational Drug Use Hospital Manual)

156

ภ
าค
ผ
นวก

	 เมือ่แพทย์สัง่ยา	ไม่ใช่เป็นเพียงการเขียนใบสัง่ยาแล้วส่งให้ผู้มารบับรกิาร

เท่าน้ัน	 แต่เป็นการกระท�าท่ีเก่ียวข้องกับระบบการบริหาร	 การบริการของโรง

พยาบาล	 และยังเก่ียวข้องกับบุคคลอีกหลายๆ	 คน	 ท้ังโดยตรงและทางอ้อม	 ซึ่ง

ได้แก่	ผู้ร่วมงานต่างๆ	ในโรงพยาบาล	ผู้รบับรกิาร	บรษิทัยา	และสงัคม	หากแพทย์

ไม่ได้ตระหนักรู้ว่าการสั่งยาแม้เป็นเพียงใบเดียว	 หากปฏิบัติไม่ถูกต้องก็จะมีผล			

กระทบได้กว้างขวางอย่างที่ไม่คาดถึง	หากน�าหลักของเวชจริยศาสตร์มาใช้กับการ

สั่งยา	ก็จะท�าให้การให้บริการมีมาตรฐานเป็นประโยชน์อย่างแท้จริงกับผู้รับบริการ

และสังคมโดยรวม

กำรสั่งยำอย่ำงมีจริยธรรม มีข้อแนะน�ำดังนี้

 1. เคำรพในสิทธิผู้รับบริกำร

	 	 	 1.1	สทิธิในการได้รบัทราบข้อมลูเก่ียวกับยา	แม้ว่าผู้รบับรกิารจะได้พบ

เภสัชกรเม่ือไปรับยา	 แต่แพทย์พึงแจ้งผู้รับบริการ	 ชื่อยา	 วิธีการใช้ยา	 และข้อพึง

ระวัง	รวมทั้งอาการข้างเคียงหรืออาการแพ้ยาซึ่งอาจเกิดขึ้นได้

	 	 	 1.2	ยอมรับการปฏิเสธการรับยาของผู้รับบริการ		หรือขอเลือกยาอื่น	

หรือเลือกการรักษาอื่นจากผู้อื่น	โดยที่แพทย์ไม่แสดงความโกรธหรือไม่พอใจ

	 	 	 1.3	ปกป้องสทิธิของผู้รบับรกิารท่ีไม่สามารถปกป้องตนเองได้	เป็นต้น

ว่าเด็กเล็กๆ	ผู้สูงวัยสมองเสื่อม	ต่างชาติที่ไม่เข้าใจภาษาไทย	การอธิบายเกี่ยวกับ

ยา	 แพทย์ต้องแน่ใจว่าได้อธิบายกับผู้ท่ีสามารถดูแลหรือถ่ายทอดให้ผู้รับบริการ

ประเภทนี้ได้

	 	 	 1.4	 ไม่เปิดเผยยาน้ันแก่ผู้อ่ืน	 หากไม่เป็นไปเพ่ือประโยชน์ของผู้รับ

บริการ

	 	 	 1.5	ด�ารงมาตรฐานการให้ยา	โดยไม่เลือกปฏิบัติเนื่องจากความแตก

ต่างด้านสถานภาพทางสังคม	ตัวบุคคล	ฯลฯ

นพ.ปรีดา  ทัศนประดิษฐ์

ข้อแนะน�าแพทย์
ส�าหรับการสั่งยาอย่างมีจริยธรรม
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 2. ยำที่สั่งเป็นประโยชน์แก่ผู้รับบริกำรจริง จะบรรลุวัตถุประสงค์น้ัน
ได้ ต้องประกอบด้วย
   2.1 แพทย์ 
	 	 	 	 	 	 ก.	ต้องมคีวามรูท่ี้ทันสมยัเก่ียวกับยาท่ีสัง่	ท้ังทางด้านประสทิธิผล	
และอันตรายจากตัวยา
	 	 	 	 	 	 ข.	มีความรอบคอบในการสั่งยา	 คือยามีประสิทธิผลตรงกับโรค	
มีความปลอดภัย	ค�านึงถึงข้อจ�ากดัต่างๆ	ของยากับผู้รับบริการ	เป็นต้นว่า	ข้อห้าม	
ข้อพึงระวังต่างๆ	ในการใช้ยานี้กับผู้รับบริการ	ประวัติการใช้ยาในอดตีและปัจจุบัน
ของผู้รับบริการ
	 	 	 	 	 	 ค.	มเีจตคติยอมรบัยาท่ีผลิตในประเทศ	ซึง่ได้ผ่านการรบัรองแล้ว
	 	 	 	 	 	 ง.	 ไม่สัง่ยาแบบครอบจกัรวาล	เพือ่จะได้ชือ่ว่าเป็นผู้รกัษาเก่ง	มา
รับการรักษาครั้งเดียวหายท้ังๆ	 ท่ียังไม่รู้สาเหตุ	 แพทย์จึงสั่งยาครอบคลุมทุกเชื้อ	
วิธีการนี้	นอกจากไม่เป็นประโยชน์แท้จริงแล้ว	อาจท�าให้เชื้อดื้อยาได้
   2.2 ผู้รับบริกำร
	 	 	 	 	 	 แพทย์ต้องค�านึงถึงว่าผู้รบับรกิารจะบรโิภคยาน้ันได้จรงิ	เพราะมี
หลายปัจจัยที่บริโภคยานั้นไม่ได้	 เป็นต้นว่า	วิธีการบริโภค	กลิ่น	รส	หาบริโภคได้
ยาก	เกินก�าลังซื้อ

 3.  ค�ำนึงถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นกับองค์กร บริษัทยำ และสำธำรณะ
   3.1 ส�ำหรับองค์กร 
	 	 	 	 	 	 ก.	จ�าเป็นต้องสัง่ยาตามนโยบาย	และระเบียบขององค์กร	เป็นต้น
ว่าสั่งยาตามบัญชียาหลักแห่งชาติ	ยกเว้นในกรณีที่ได้ระบุไว้
	 	 	 	 	 	 ข.	 เขียนใบสั่งยาให้อ่านได้ชัดเจน	 ท้ังชื่อ	 ขนาด	 จ�านวนและวิธี
การใช้เพื่อบุคลากรห้องยาจะได้ปฏิบัติงานได้สะดวก	ถูกต้อง
	 	 	 	 	 	 ค.	ประหยดัเพ่ือองค์กรและระบบสวสัดิการรกัษาพยาบาล	ในปัจจบัุน	
การสั่งยาราคาสูงเป็นการเพ่ิมรายจ่ายให้กับองค์กร	 จึงสมควรสั่งยาคุณภาพดีท่ี
ราคาไม่สูง
	 	 	 	 	 	 ง.	ยอมรับข้อเท็จจริง	จากผู้บังคับบัญชา	ผู้ร่วมงาน	ผู้เกี่ยวข้อง	
หากสั่งยาไม่ถูกต้อง
   3.2 ส�ำหรับบริษัทยำ  
	 	 	 	 	 	 หลีกเล่ียงการสัง่ยาซึง่แพทย์มผีลประโยชน์แอบแฝงกับบรษิทัยา	
เพราะเป็นการเพ่ิมภาระทางการเงินแก่ผู้รับบริการหรือองค์กร	 การมีสัมพันธภาพ
กับบรษิทัยา	สมควรด�าเนินตามข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรกัษาจรยิธรรมแห่ง

วิชาชีพเวชกรรม	พ.ศ.	2549
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   3.3 ส�ำหรับสำธำรณะ

	 	 	 	 	 	 แพทย์จ�าเป็นต้องมคีวามรบัผิดชอบต่อสาธารณะ	การสัง่ยาท่ีอาจ

มีผลเสียกับสาธารณะ	เป็นสิ่งที่ต้องหลีกเลี่ยง	คือ

	 	 	 	 	 	 ก.	การสัง่ยาปฏชิวีนะโดยไม่มข้ีอชีบ่้ง	เป็นเหตุให้เชือ้ด้ือยา	ซึง่จะ

เป็นปัญหาส�าหรับสาธารณะต่อไป

	 	 	 	 	 	 ข.	การใช้ยาที่ส�ารองไว้เพื่อรักษาโรคติดเชื้อที่จ�าเพาะ	ไม่สมควร

น�ามาใช้เพื่อรักษาเชื้ออื่นๆ	เป็นต้นว่า	clarithromycin	และ	azithromycin	ควร

สงวนไว้รักษาเชื้อ	H. pylori	ในทางเดินอาหาร	และวัณโรคชนิด	atypical

	 	 	 	 	 	 ค.		การไม่ยอมปฏิบัติตามการเรียกร้องที่ไม่สมควร	เมื่อผู้มารับ

บริการขอให้แพทย์สั่งยาที่ราคาสูง	โดยอ้างว่าสามารถเบิกได้	แต่มียาราคาต�่ากว่า

และมคุีณภาพทัดเทียมกัน	แพทย์ไม่สมควรปฏบัิติตาม	เพราะแม้ผู้รบับรกิารไม่ต้อง

จ่ายแต่ผู้ที่จ่ายคือกองทุนสาธารณะ	ซึ่งแพทย์สมควรพัฒนาตนให้เป็นผู้มีทักษะใน

การสื่อสาร	การต่อรองเพื่อผลประโยชน์ร่วมกัน

	 การสั่งยาอย่างมีจริยธรรมนั้น	กลยุทธ์ที่สมควรจะน�ามาใช้ได้	คือ

		 1.	แพทย์ต้องมีควำมรอบรู้	ทางวิชาการ	เมื่อจะพิจารณาตัดสินใจก็ต้อง

มีควำมรอบคอบ	 และในการด�าเนินการทุกประการต้องมีควำมระมัดระวัง	 ตาม

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว

	 2.	สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้รับบริการ	เป็นขั้นตอนแรกที่ส�าคัญของการ

ให้บริการ	 เมื่อมีการเริ่มต้นดี	 ก็จะมีความเข้าใจดีซึ่งกันและกัน	 และน�าไปสู่การไว้

วางใจของผู้รับบริการ

 ข้อเสนอ กำรสร้ำงเสริมจริยธรรมในกำรสั่งยำในโรงพยำบำล           

อำจด�ำเนินกำรตำมขั้นตอนได้ ดังนี้

	 1.	ประกาศเป็นนโยบายขององค์กร

	 2.	สร้างสมุดคู่มือ	วางประจ�าไว้ในสถานที่ที่มีการสั่งยา

	 3.	จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ	ผู้ที่เกี่ยวข้องทุกคนพร้อมกับการประเมินผล	

หากไม่บรรลุวัตถุประสงค์	พิจารณาวิธีการใหม่แล้วด�าเนินการต่อไป

	 4.	หาวิธีเผยแพร่ความรู้และแนวคิด	ข้อเตือนใจส�าหรับผู้ปฏิบัติ

	 5.	สร้างวิธีการติดตามให้มีการด�าเนินการจริง

	 6.	หาวิธีการป้องกันไม่ให้องค์กร	บุคคล	ตกอยู่ใต้อิทธิพลบริษัทยา

	 7.	ส่งเสริมผู้ที่ปฏิบัติดี	หาวิธีการด�าเนินการกับผู้ไม่ปฏิบัติ
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เอกสำรอ้ำงอิง

1.	 ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรกัษาจรยิธรรมแห่งวชิาชพีเวชกรรม	พ.ศ.	2549

2.	 ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรับของก�านัลจากบริษัทยา

3.	 เวชปฏิบัติที่ดีส�าหรับแพทย์	พ.ศ.	2555

4.	 ค�าประกาศสิทธิผู้ป่วย	แพทยสภา	พ.ศ.	2541

5.	 เอกสารประกอบค�าบรรยาย	 ผศ.นพ.พิสนธ์ิ	 จงตระกูล	 เรื่อง	 การใช้ยาอย่าง			

สมเหตุผล	พ.ศ.	2557

6.	 Medical	Ethics	Manual,	World	Medical	Association	2009
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รายละเอียดตัวชี้วัด

วัตถุประสงค์ของกำรใช้ตัวชี้วัด
	 1.	 เป็นเครื่องมือผลักดันให้เกิดการด�าเนินงานไปสู่เป้าหมายการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล
	 2.	 เพ่ือเป็นเครือ่งมอืติดตามสถานการณ์และความก้าวหน้าในการด�าเนินงาน
ของโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล	
	 3.	 เป็นข้อมลูส่วนหน่ึงของแสดงผลการด�าเนินการโครงการโรงพยาบาล
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในภาพรวม	 ระหว่างด�าเนินการ	 และเมื่อสิ้นสุด
โครงการน�าร่อง

ลักษณะตัวชี้วัด
	 ประกอบด้วยตัวชี้วัดด้านกระบวนการ	(process)	ผลผลิต	(output)	และ
ผลลัพธ์	(outcome)	โดยมุง่เน้นการวดัผลการด�าเนินงานเพ่ือการส่งเสรมิการใช้ยา
สมเหตุผลตามแนวทางของโครงการโรงพยาบาลส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตุผล	
(PLEASE)	 ซึ่งด�าเนินการขับเคล่ือนโดยคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ�าบัด	
(PTC)	เป็นหลัก	การมฉีลากยามาตรฐานท่ีให้ข้อมลูถูกต้องครบถ้วน	การใช้เครือ่งมอื
ส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตุผล	ได้แก่	การทบทวนบัญชยีาโรงพยาบาล	ค�าแนะน�า
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามกลุ่มโรค	การใช้ยาปฏชิวีนะอย่างรบัผิดชอบ	ค�าแนะน�า
การใช้ยาในผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ	 การส่งเสริมให้เกิดความตระหนักรู้ในการสั่งยาและ			
ใช้ยาอย่างสมเหตุผลในบุคลากรทางการแพทย์และผู้รับบริการ	 และการส่งเสริม
จริยธรรมและจรรยาบรรณทางการแพทย์ในการสั่งใช้ยา	
	 ตัวชี้วัดส่วนใหญ่ให้ความส�าคัญกับการวัดกระบวนการและผลผลิต	
มากกว่าการวัดผลลัพธ์เชิงคลินิก	 โดยภาพรวมตัวชี้วัด	 ประกอบด้วยการประเมิน
เชิงคุณภาพแบ่งเป็นระดับคะแนน	0-5	และเชิงปริมาณด้วยการวัดเป็นตัวเลข	เช่น	
ร้อยละ	สัดส่วน	จ�านวน	และการวัดเชิงกระบวนการ	เช่น	มีหรือไม่มี	เป็นต้น

ประเภทของตัวชี้วัด
 1. ตัวชี้วัดหลัก	(Core	Indicator)	10	ตัวชี้วัด
	 	 	 หมายถึง	ตัวชีว้ดัท่ีเป็นข้อตกลงเบ้ืองต้นของทุกโรงพยาบาลท่ีเข้าร่วม
โครงการฯ	ท่ีจะน�าไปผลักดันโครงการไปสูเ่ป้าหมาย	ด�าเนินการเก็บข้อมลู	และเพ่ือ
ติดตามผล	เพื่อแสดงถึงกระบวนการและผลผลิต	และผลลัพธ์จากการด�าเนินงาน
เพื่อส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล	ประกอบด้วย
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   1.1	 ตัวชีว้ดัพ้ืนฐาน	(Basic	Indicator)	3	ตัว	หมายถึง	ตัวชีว้ดัท่ีแสดงผล

การด�าเนินการโดยภาพรวมของแต่ละโรงพยาบาล	 และภาพรวมท้ังโครงการฯ								

ในประเด็นที่ส�าคัญ	3	ประเด็น	คือ	การไม่สั่งยาเกินความจ�าเป็น	การส่งเสริมการ

ใช้ยาในบัญชียาหลัก	 และการลดการใช้ยาปฏิชีวนะในกรณีท่ีไม่จ�าเป็น	 ตัวชี้วัด							

พื้นฐานนี้สามารถใช้เปรียบเทียบกับข้อมูลกับนานาชาติได้	

	 	 	 1.2	 ตัวชี้วัดหลัก	PLEASE		7	ตัว

 2. ตัวชี้วัดรอง	PLEASE	25	ตัวชี้วัด

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

ปริมาณที่ส�าคัญอย่างยิ่ง	เนื่องจาก	PTC	จะเป็นกลไกส�าคัญในการด�าเนินการตาม

กุญแจส�าคัญอ่ืนๆ	 เพ่ือให้ประสบผลส�าเร็จในการด�าเนินการให้เกิดการใช้ยาอย่าง

สมเหตุผลในโรงพยาบาล	 ประเมินจากการด�าเนินงานตามเป้าหมายของแต่ละ

กุญแจ	PLEASE

	 	 	 2.2	 ตัวชี้วัดรอง	L	E	A	S	16	ตัวเป็นตัวชี้วัดเชิงกระบวนการ	ผลผลิต	

หรือผลลัพธ์	ของการด�าเนินการ	ประกอบด้วย

	 	 	 	 	 	 2.2.1		ตัวชี้วัดเรื่องฉลากยา	(Label)	 1	ตวั

	 	 	 	 	 	 2.2.2	 	ตัวชีว้ดัการใช้เครือ่งมอื	RDU	(Essential	RDU	tools)	 6	ตัว

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	โดยเลือก	6	ตัวชีว้ดัน้ี	จากท้ังหมด	14		ตัวชีว้ดั ได้แก่

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	-		บัญชยีาโรงพยาบาล	(Formulary)	 1	ตัว

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	-		กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั	6	กลุ่ม	(NCD)	 9		ตัว

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	-		การใช้ยาปฏชิวีนะอย่างรบัผิดชอบ	(RUA)	 4	ตัว

	 	 	 	 	 	 2.2.3		ตัวชี้วัดการสร้างความตระหนักของบุคลากร	 3	ตวั

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	ทางการแพทย์และผู้รับบริการ	(Awareness)

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	โดยเลือก	3	ตัวชี้วัดนี้	จากทั้งหมด	5	ตัวชี้วัด

	 	 	 	 	 	 2.2.4	 	ตัวชีว้ดัการใช้ยาในผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ		 6	ตัว

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	(Special	population	care)	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	โดยเลือก	6	ตัวชี้วัดนี้	จากทั้งหมด	10	ตัวชี้วัด

 3. ตัวชี้วัดเสริม	หมายถึง	ตัวชี้วัดที่แต่ละโรงพยาบาลอาจเลือกเพิ่มเติม

จากรายการตวัชีว้ดักลุม่	NCD,	RUA,	A	หรอื	S	ตามความสมัครใจและความพร้อม	

ตามบริบทของแต่ละโรงพยาบาล	 จากค�าแนะน�าในแต่ละบทท่ีกล่าวถึง	 ซึ่ง												

โรงพยาบาลอาจไม่เลือกตัวชี้วัดเสริมเลยก็ได้
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 4. ตัวชีว้ดัเฉพำะ	หมายถึง	ตัวชีว้ดัท่ีโรงพยาบาลขอเสนอเพ่ิมเติม	โดยที่

ไม่มอียูใ่นรายการตัวชีว้ดัท่ีทางโครงการฯ	เสนอ		แต่เป็นตัวชีว้ดัท่ีโรงพยาบาลเห็น

ความส�าคัญ	 เป็นอัตตลักษณ์ของโรงพยาบาล	 หรือได้ด�าเนินการไปแล้วบางส่วน

หรอืท้ังหมด	หรอืก�าลังมแีผนด�าเนินการเพ่ือส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตุผล	เช่น	

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยเอชไอวี	 การใช้ยาในผู้ป่วยจิตเวช	 เป็นต้น	 หรือ

โรงพยาบาลอาจไม่เลือกตัวชี้วัดเฉพาะเพิ่มเติมเลยก็ได้

ควำมถี่และผู้รับผิดชอบในกำรเก็บข้อมูลตัวชี้วัด

	 คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ�าบัดของโรงพยาบาลรับผิดชอบเก็บ

ข้อมูลตัวชี้วัดทุกตัว	ในการด�าเนินงานระยะน�าร่อง	1	ปี	ดังนี้	

ครั้งที่ รำยละเอียด วันที่ส่งข้อมูล

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

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

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

กรุณำส่งข้อมูลโดยตรงด้วย Excel ให้ผู้ประสำนงำนที่

	 คุณชยาภา	ตุเทพ	

	 ส�านักยา	กลุ่มนโยบายแห่งชาติด้านยา

	 โทร	0	2590	7155

	 Email:	chayapanaa@gmail.com

แหล่งข้อมูล

	 ตัวชี้วัดหลักส่วนใหญ่สามารถเรียกท�ารายงานได้จากฐานข้อมูล

อิเล็กทรอนิกส์ด้านการรักษาพยาบาลและฐานข้อมูลส�าหรับการบริหารงานฝ่าย

เภสชักรรม	ส�าหรบัโรงพยาบาลท่ีใช้โปรแกรม	HosXP	การดึงข้อมลูจะสามารถท�าได้

จากแฟ้มรายงานข้อมลูผู้ป่วย	โรค	ยา	(PERSON	DIAG	DRUG)	และห้องปฏบัิติการ	

(LABFU)	 ส�าหรับโรงพยาบาลท่ีใช้โปรแกรมอ่ืนจะต้องปรึกษาเจ้าหน้าท่ีฝ่าย

เทคโนโลยสีารสนเทศในการท�ารายงานตามตัวชีว้ดั	ตัวชีว้ดับางตัวอาจต้องด�าเนินการ

เก็บข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู้ป่วยหรือการส�ารวจด้วยแบบสอบถาม
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ควำมถูกต้องของข้อมูลตัวชี้วัด

	 ส�าหรบัตัวชีว้ดัเชงิตัวเลข	ความถูกต้องของรายงานตามตัวชีว้ดั	ข้ึนอยูกั่บ

ความถูกต้องและความครบถ้วนของข้อมูลในฐานข้อมูล	 การทบทวนเกณฑ์ในการ

ดึงข้อมลูจากฐานข้อมลูอิเล็กทรอนิกส์ซ�า้	และความเชีย่วชาญของผู้ท่ีเก็บข้อมลูจาก

แฟ้มประวติัผู้ป่วย	รวมถึงวธีิการเก็บข้อมลูด้วยแบบสอบถามเป็นไปตามแนวทางท่ี

ก�าหนด	

ข้อจ�ำกัดของตัวชี้วัดหลักและตัวชี้วัดรอง

	 ตัวชีว้ดัชดุน้ี	ไม่รวมการวดัผลลัพธ์ด้านคุณภาพชวีติและด้านเศรษฐศาสตร์

ของการด�าเนินโครงการ	 และไม่ครอบคลุมทุกโรคและกลุ่มพิเศษทุกกลุ่ม	 ไม่รวม

การส่งเสริมการใช้ยาในร้านยาหรือสถานบริการสาธารณสุขประเภทอื่น	

วิธีกำรรวบรวมข้อมูลตัวชี้วัด

	 ในระยะแรกของการด�าเนินงานโครงการฯ	ให้เก็บข้อมูลตามคู่มือตัวชี้วัด	

ในกรณีท่ีไม่สามารถดึงรายงานส�าเร็จรูปได้	 ให้บันทึกตัวต้ังและตัวหารตามสูตร

ค�านวณ	หรอืบันทึกจ�านวน	และการประเมนิผลเชงิคุณภาพ	โดยลงข้อมลูใน	Excel	

file	ซ่ึงจะสามารถค�านวณค่าตัวชีว้ดัได้	ถ้าทางโรงพยาบาลสามารถค�านวณตัวชีว้ดั

ได้จากฐานข้อมูล	ให้ใส่ค่าตัวเลขหรือจ�านวนลงใน	Excel	file	ได้เลยโดยไม่ต้องใส่

ตัวต้ังและตัวหารจากสตูร	จะมกีารพัฒนาโปรแกรมรายงานส�าเรจ็รปูเพ่ือท�ารายงาน

ตัวชี้วัดในระยะต่อไป

กำรใช้ข้อมูลตัวชี้วัด 

	 ผู้ประสานงานตัวชีว้ดัของโรงพยาบาลน�าเสนอข้อมลูจากตัวชีว้ดั	ต่อ	PTC	

ในการประชมุเป็นระยะ	พร้อมกับข้อมลูเพ่ิมเติมเพือ่ให้เกิดความเข้าใจและสามารถ

วิเคราะห์	ค้นหาปัญหาและหาแนวทางจัดการปัญหาการใช้ยาไม่สมเหตุผลได้	เช่น	

ข้อมูลการวิเคราะห์ในรายละเอียดตามผู้ให้บริการหรือผู้สั่งยา	 ตามสิทธิประกัน

สุขภาพของผู้รับบริการ	ตามกลุ่มอายุ	หรือการทบทวนระบบการให้บริการด้านยา	

	 ผู้ประสานงาน	 RDU	 Indicator	 ของโรงพยาบาลส่งรายงานตัวชี้วัด					

(Excel	 file)	 พร้อมกับข้อมูลอ่ืนๆ	 ท่ีจ�าเป็น	 ทางอีเมล์ให้กับคณะท�างานบริหาร							

โครงการฯ	ตามก�าหนดการที่ระบุไว้ข้างต้น
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วิธีประเมินและเกณฑ์กำรประเมินด้วยตัวชี้วัดหลัก

C-I-01	 =	 จ�านวนรายการยาท่ีสัง่ท้ังหมด	หารด้วย	จ�านวนครัง้ของการมารบับรกิาร	

	 	 	 ท่ีแผนกผู้ป่วยนอกและได้รบัยาอย่างน้อย	1	ชนิด	(ยาประเภทสูตรผสม	

	 	 	 ให้นับเป็น	1	ชนิด)

C-I-02	 =	 จ�านวนรายการยาในบัญชียาหลักที่สั่ง	คูณ	100	หารด้วย	จ�านวน	

	 	 	 รายการยาที่สั่งทั้งหมด	ที่จ่ายให้กับผู้ป่วยนอก		

C-I-03		 =		 ค�านวณปรมิาณการใช้ยาปฏชิวีนะในแผนกผู้ป่วยนอกหน่วยเป็น	Defined		

	 	 	 Daily	Dose	(DDD)	ต่อจ�านวนประชากร	1000	คนต่อวนั		

	 	 	 ดูรายละเอียดการค�านวณได้ท่ีคู่มอืตัวชีว้ดัโครงการโรงพยาบาลส่งเสรมิ	

	 	 	 การใช้ยาอย่างสมเหตุผล	และตารางช่วยค�านวณ	DDD	ได้ที่เว็บไซต์	

	 	 	 บัญชียาหลักแห่งชาติ	

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

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

	 	 	 ชี้น�า	สื่อสาร	และส่งเสริมเพื่อน�าไปสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมการ	

	 	 	 ใช้ยาอย่างสมเหตุผล	แบ่งเป็น	5	ระดับ	

	 	 	 (ดูรายละเอียด	ในกุญแจดอกที่	1)

C-I-05		 =	 LABEL-I-01	การด�าเนินงานในการจัดท�าฉลากยา	13	กลุ่มที่มี										

	 	 	 รายละเอียดครบถ้วน	แบ่งเป็น	5	ระดับ	

	 	 	 (ดูรายละเอียด	ในกุญแจดอกที่	2)
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C-I-06	ถึง	C-I-08	ส�าหรับการประเมินในภาพรวมในกุญแจดอกท่ี	 3	 ถึง	 5	 ตาม

ล�าดับ	โดยใช้เกณฑ์ดังต่อไปนี้

ระดับ

กำร

ประเมิน

ตนเอง

กำรด�ำเนินกำร

กำรบรรลเุป้ำหมำย

ผลกำรปฏบิติั

จำกตัวชีว้ดัรอง

ในกญุแจท่ีด�ำเนนิกำร

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

0 ยังไม่มีการด�าเนินการ N/A N/A N/A

1 ก.	คณะกรรมการฯ	มีมติให้ด�าเนินงานตามกรอบแนวคิดฯ

ข.	ตั้งทีม	ผู้รับผิดชอบ	และบทบาทหน้าที่อย่างชัดเจน

ค.	วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา	อุปสรรค	ก�าหนดแนวทาง

การท�างาน	และ/หรือแนวทางปรับปรุง

1	ตัวจาก	

6	ตัวชี้วัด

0 1	ตัวจาก	

6	ตัวชี้วัด

2 ก.	มกีารปรบัปรงุแนวทางการท�างานให้เหมาะกับเป้าหมาย	

ข.	มีการสื่อสารท�าความเข้าใจ	กับบุคลากร

ค.	มกีารจดัฝึกอบรมหรอืแพร่กระจายข้อมลู	เพ่ือสร้างความ

เข้าใจและการยอมรับของบุคลากรต่อค�าแนะน�าต่างๆ

2	ตัวจาก	

6	ตัวชี้วัด

1	ตัวจาก	

3	ตัวชี้วัด

2	ตัวจาก	

6	ตัวชี้วัด

3 ตรวจสอบการด�าเนินงานว่าถูกต้องตามที่ออกแบบ 4	ตัวจาก			

6	ตัวชี้วัด

2	ตัวจาก	

3	ตัวชี้วัด

4	ตัวจาก	

6	ตัวชี้วัด

4 ก.	 ประเมินผลการด�าเนินงานทุกตัวชี้วัดรองในกุญแจท่ี

ด�าเนินการ	

ข.	 ประเมินผล	 และน�าไปปรับปรุงการด�าเนินงานเพ่ือให้

บรรลุเป้าหมายของตัวชีว้ดัรองในกุญแจด้านท่ีด�าเนินการ	

ค.	บูรณาการการปฏิบัติงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

5	ตัวจาก			

6	ตัวชี้วัด

3	ตัวจาก	

3	ตัวชี้วัด

5	ตัวจาก	

6	ตัวชี้วัด

5 ก.	 สามารถแสดงให้เห็นผลลัพธ์ท่ีดีข้ึนในภาพรวมของโรง

พยาบาล

ข.	 มีลักษณะท่ีแสดงถึงการมีวัฒนธรรมคุณภาพ	 ความ

ปลอดภัย	 และการเรียนรู้	 สามารถใช้เป็นแบบอย่างแก่

โรงพยาบาลอื่น

6	ตัวจาก			

6	ตัวชี้วัด

3	ตัวจาก	

3	ตัวชี้วัด

6	ตัวจาก	

6	ตัวชี้วัด

C-I-09	 =	 ETH-I-01	การด�าเนินงานเพื่อส่งเสริมจริยธรรมในการจัดซื้อและ								
	 	 	 ส่งเสริมการขายยา	(ดูรายละเอียด	ในกุญแจดอกที่	6)
C-I-10	 =	 ETH-I-02	การด�าเนินงานเพื่อส่งเสริมจริยธรรมในระดับบุคลากรผู้สั่ง	

	 	 	 ใช้ยา	(ดูรายละเอียด	ในกุญแจดอกที่	6)
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วิธีประเมินและเกณฑ์กำรประเมินด้วยตัวชี้วัดรองที่โรงพยำบำลเลือก

ตัวชีว้ดัที ่1–9  P-I-02 ถึง P-I-10	เป็นตัวชีว้ดัเชงิปรมิาณส�าหรบัการด�าเนินงาน	

	 	ของคณะกรรมการ	PTC	

	 (ดูรายละเอียด	ในกุญแจดอกท่ี	1)

ตัวชี้วัดที่ 10  LABEL-I-02	การด�าเนินงานในการจัดท�าฉลากยา	

	 	มาตรฐาน	ฉลากยาเสริม	และเอกสารข้อมูลที่มีรายละเอียด					

	 	ครบถ้วน	ส�าหรับรายการยา	13	กลุ่ม	นอกเหนือจากที่ระบุไว้

	 (ดูรายละเอียด	ในกุญแจดอกที่	2)

ตัวชี้วัดที่ 11–16	 การใช้เครื่องมือส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล	ในกลุ่มโรค	

	 ไม่ติดต่อเรื้อรัง	แนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ		

	 และ	การทบทวนบัญชียาโรงพยาบาลตามค�าแนะน�า

	 (ดูรายละเอียด	ในกุญแจดอกที่	3)

ตัวชี้วัดที่ 17–19	 การส่งเสริมให้เกิดความตระหนักรู้ในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล		

	 ของบุคลากรทางการแพทย์และผู้รับบริการ	

	 (ดูรายละเอียด	ในกุญแจดอกที่	4)

ตัวชี้วัดที่ 20-25	 การด�าเนินงานตามแนวทางค�าแนะน�าเรื่องการดูแลด้านยาเพื่อ	

	 ความปลอดภัยของประชากรกลุ่มพิเศษ	6	กลุ่ม	

	 (ดูรายละเอียด	ในกุญแจดอกที่	5)
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แบบประเมินกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล – 1

ส�ำหรับแพทย์/ทันตแพทย์

โปรดท�ำเครือ่งหมำย P ลงในช่องทีต่รง 

กบัควำมเข้ำใจ ควำมคดิเห็นของท่ำน
น้อยที่สุด น้อย ปำนกลำง มำก มำกที่สุด

1.	ท่านเข้าใจค�าว่า	 “การใช้ยาอย่าง						

สมเหตุผล”	

	 (ตามนิยามของ	WHO	และ/หรือ

	 บัญชียาหลักแห่งชาติ)

 

2.	ท่านตระหนักถึงความส�าคัญของ

	 การใช้ยาอย่างสมเหตุผลต่อ

	 ประชาชน	สังคม	หน่วยงาน

3.	ท่านทราบถึงนโยบายส่งเสริมการ			

ใช้ยาอย่างสมเหตุผลของโรงพยาบาล

4.	ท่านเห็นด้วยกับนโยบายส่งเสริม

	 การใช้ยาอย่างสมเหตุผลของ

	 โรงพยาบาล

5.	ท่านต้ังใจท่ีจะช่วยผลักดันนโยบาย

การใช ้ ยาอย ่ างสมเหตุผลของ									

โรงพยาบาลให้ประสบความส�าเร็จ

6.	ท่านทราบว่า	 จะมส่ีวนช่วยให้นโยบาย

การใช ้ ยาอย ่ างสมเหตุผลของ											

โรงพยาบาล	 ประสบความส�าเร็จ						

ได้อย่างไร

7.	ท่านเห็นว่า	แพทย์ควรสนใจเป็นพิเศษใน

การสัง่ใช้ยาปฏชิวีนะอย่างรบัผิดชอบต่อ			

ผู้ป่วยและสงัคม

8.	ท่านเห็นว่าการเลือกสั่งยา	 original	

ท้ังท่ีมียา	 local	 made	 ในบัญชี								

ยาหลักอยู่แล้วส�าหรับผู้ป่วยบางราย

ซึง่มสีทิธิในการเบิกจ่ายค่ารกัษาเป็น

สิ่งที่ไม่ควรท�า

9.	ท่านเห็นว่าการส่งเสริมการขายของ

บริษัทยา	 ไม่มีผลต่อวิธีการสั่งยา				

ของท่าน
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โปรดท�ำเครือ่งหมำย P ลงในช่องทีต่รง 

กบัควำมเข้ำใจ ควำมคดิเห็นของท่ำน
น้อยที่สุด น้อย ปำนกลำง มำก มำกที่สุด

10.	ท่านเลือกใช้ยาตามข้อบ่งชี้ใน	

	 10.1	Standard	guideline	หรือ											

	 ข้อแนะน�าเวชปฏิบัติของ	 	

	 สมาคมวิชาชีพในประเทศ

	 10.2	ค�าแนะน�าของคู่มือการใช้ยา		

	 ในบัญชียาหลักแห่งชาติ

11.	ในการสัง่ยาแต่ละรายการ	ท่านค�านึงถึง

	 11.1	ประสทิธิผลของยา	ซึง่สนับสนุน	

	 โดยฐานข้อมลูและหลักฐาน							

	 ท่ีเชือ่ถือได้

	 11.2	การใช้ยาที่ถูกต้อง	ทั้งขนาด			

	 วิธีบริหาร	ความถี่	และระยะ		

	 เวลาในการให้ยา

	 11.3	ความสะดวกในการใช้ยาของ								

	 ผู้ป่วย

	 11.4	ความเสี่ยงที่อาจเกิด	ทั้ง										

	 ข้อห้ามใช้	ข้อควรระวงั	และ	 	

	 อันตรกิรยิาของยา

	 11.5	ข้อควรระวังในประชากรกลุ่ม		

	 พิเศษ	ได้แก่	ผู้สูงอายุ	เด็ก											

	 หญิงมีครรภ์	สตรีให้นมบุตร	

	 	 ผู้ป่วยโรคตับ	และผู้ป่วยโรคไต

12.	ท่านให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยถึงวิธีการใช้

ยาท่ี ถูกต ้อง	 และอาการไม ่ พึง

ประสงค์ท่ีส�าคัญ	 เม่ือมีการสั่งยา

ชนิดใหม่

13.	ท่านรายงานอาการไม่พึงประสงค์

จากการใช้ยาตามระบบ	ทุกครัง้ท่ีพบ
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โปรดท�ำเครือ่งหมำย P ลงในช่องทีต่รง 

กบัควำมเข้ำใจ ควำมคดิเห็นของท่ำน
น้อยที่สุด น้อย ปำนกลำง มำก มำกที่สุด

14.	ท่านค�านึงถึงความคุ้มค่าของค่าใช้

จ่ายด้านยาท่ีเกิดข้ึน	 ในผู้ท่ีมีสิทธิ

การรักษา

	 14.1	ระบบหลักประกันสุขภาพ											

	 ถ้วนหน้า	(บัตรทอง)

	 14.2	ระบบประกันสังคม	หรือระบบ	

	 ประกันสุขภาพเอกชน

	 14.3	ระบบสวัสดิการรักษา

	 	 พยาบาลข้าราชการ

	 14.4	จ่ายเงินเอง

15.	ท่านสัง่ยาในบัญชยีาหลักแห่งชาติแก่

ผู้ป่วยทุกคนในทุกสิทธิการรักษา	

ยกเว้นในบางกรณีที่จ�าเป็น

16.	ท่านศกึษาติดตามข้อมลูด้านยาเป็น

ประจ�า	เพือ่น�ามาปรบัปรงุการสัง่ใช้ยา
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แบบประเมินกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล – 2 

ส�ำหรับบุคลำกรสุขภำพที่ไม่ใช่แพทย์/ทันตแพทย์

โปรดท�ำเครือ่งหมำย P ลงในช่องทีต่รง 

กบัควำมเข้ำใจ ควำมคดิเห็นของท่ำน
น้อยที่สุด น้อย ปำนกลำง มำก มำกที่สุด

1.	ท่านเข้าใจค�าว่า	

	 “การใช้ยาอย่างสมเหตุผล”	

	 (ตามนิยามของ	WHO	และ/หรอืบัญชี

ยาหลักแห่งชาติ)

2.	ท่านตระหนักถึงความส�าคัญของการ

ใช้ยาอย่างสมเหตุผลต่อประชาชน	

สังคม	หน่วยงาน

3.	ท่านทราบถึงนโยบายส่งเสรมิการใช้ยา

อย่างสมเหตุผลของโรงพยาบาล

4.	ท่านเห็นด้วยกับนโยบายส่งเสริม

	 การใช ้ ยาอย ่ างสมเหตุผลของ										

โรงพยาบาล

5.	ท่านต้ังใจ	 ท่ีจะช่วยผลักดันนโยบาย

การใช ้ ยาอย ่ างสมเหตุผลของ									

โรงพยาบาล	ให้ประสบความส�าเร็จ

6.	ท่านทราบว่า	จะมส่ีวนช่วยให้นโยบาย

การใช ้ ยาอย ่ างสมเหตุผลของ										

โรงพยาบาลประสบความส�าเร็จได้

อย่างไร

7.	ท่านเห็นว่าการเลือกสัง่ยา	original	ท้ังท่ี

มียา	local	made	ในบัญชยีาหลักอยูแ่ล้ว

ส�าหรบัผู้ป่วยบางรายซึง่มสีทิธิในการเบิก

จ่ายค่ารกัษาเป็นสิง่ท่ีไม่ควรท�า	

8.	ท่านเห็นว่า	การส่งเสริมการขายของ

บริษัทยา	 ไม่มีผลต่อแนวทางการใช้

ยาในโรงพยาบาลของท่าน

9.	 ท่านมส่ีวนในการสนับสนุนข้อมลูแก่

ผู ้สั่งใช ้ยาให ้เกิดการสั่งใช ้ยาท่ี

เหมาะสมแก่ผู้ป่วย	เมื่อมีโอกาส
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โปรดท�ำเครือ่งหมำย P ลงในช่องทีต่รง 

กบัควำมเข้ำใจ ควำมคดิเห็นของท่ำน
น้อยที่สุด น้อย ปำนกลำง มำก มำกที่สุด

10.	ท่านมีส่วนในการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย	

ถึงวธีิการใช้ยาท่ีถูกต้อง	และอาการ

ไม ่พึงประสงค์ ท่ีอาจพบ	 เมื่อมี

โอกาส

11.	ท่านรายงานอาการไม่พึงประสงค์

จากการใช้ยาตามระบบ	ทุกครัง้ท่ีพบ

12.	ท ่านเห็นด้วยกับการสั่งยาหลัก				

แห่งชาติแก่ผู้ป่วยทุกคน	 ยกเว้นใน

บางกรณีที่จ�าเป็น

13.	ท่านศึกษาติดตามข้อมูลด้านยา

	 เป็นประจ�า
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แบบประเมินกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล – 3 

ส�ำหรับผู้ใช้บริกำรในโรงพยำบำล

โปรดท�ำเครือ่งหมำย P ลงในช่องทีต่รง 

กบัควำมเข้ำใจ ควำมคดิเห็นของท่ำน
น้อยที่สุด น้อย ปำนกลำง มำก มำกที่สุด

1.	 ท่านเข้าใจค�าว่า	 “การใช้ยาอย่าง										

สมเหตุผล”

2.	 ท่านทราบว่า	โรงพยาบาลมนีโยบาย

ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

3.	 ท่านเห็นด้วย	ท่ีโรงพยาบาลมนีโยบาย

ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

4.	 ท่านรู้ถึงผลดีที่จะเกิดขึ้นกับตัวท่าน	

สังคม	 และประเทศชาติ	 หาก								

โรงพยาบาลมกีารใช้ยาอย่างสมเหตุผล

5.	 ท่านมีความสนใจ	และอยากมส่ีวนร่วม

ให้นโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

ของโรงพยาบาลประสบความส�าเรจ็

6.	 ท่านต้องการได้ข้อมูลเก่ียวกับยาท่ี

ต้องใช้อย่างเพียงพอ	 และเข้าใจได้

ชัดเจน

7.	 ท่านต้องการข้อมลูเก่ียวกับอันตราย

ผลข ้างเคียง	 และข ้อควรระวัง							

เพื่อให้เกิดความมั่นใจก่อนใช้ยา

8.	 ท่านทราบว่า	 ไม่จ�าเป็นต้องใช้ยา

ปฏิชีวนะทุกครั้งเมื่อไม่สบาย	 (เช่น	

เป็นหวดั-เจบ็คอ	ท้องเสยี	บาดแผล

ทั่วไป	เป็นต้น)

9.	 ท่านรู้จักบัญชียาหลักแห่งชาติ

10.	ท่านมีความม่ันใจถึงประสิทธิภาพ

ของยาที่สั่งใช้ในโรงพยาบาล

11.	ท่านเห็นว่า	การใช้ยาตามก�าหนด

ในบัญชียาหลักแห่งชาตินั้น																				

เหมาะสมดีแล้ว

12.	ท่านถามแพทย์เก่ียวกับผลการวนิิจฉัย

โรคและแนวทางการรกัษา
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โปรดท�ำเครือ่งหมำย P ลงในช่องทีต่รง 

กบัควำมเข้ำใจ ควำมคดิเห็นของท่ำน
น้อยที่สุด น้อย ปำนกลำง มำก มำกที่สุด

13.	ท่านถามแพทย์/เภสัชกร	 เก่ียวกับ

อาการข้างเคียงหรอืข้อควรระวงั	เมือ่

ได้รบัยาชนิดใหม่

14.	ท่านถามแพทย์/เภสชักรเพ่ิมเติมว่า	

ยาท่ีท่านได้รับอยู่ท้ังหมดน้ันตีกัน

หรือไม่

15.	โรงพยาบาลได้ให้ความรูเ้ก่ียวกับยา

และวิธีการใช้ยาอย่างเหมาะสมกับ

ท่าน

16.	โรงพยาบาลมีแนวทางส่งเสริมให้

ท่านอ่านฉลากยาหรอืฉลากยาเสรมิ

จนเข้าใจ

17.	เมือ่สงสยัว่ามอีาการผิดปกติจากยา

ท่ีใช้	 ท่านมีช่องทางแจ้งแก่แพทย์/

เภสัชกร

18.	กรณีที่ท่านมีโรคประจ�าตัว	 เช่นโรค

หัวใจ	โรคตับ	โรคไต	ท่านได้ซกัถาม

แพทย์/เภสัชกร	เพื่อขอค�ายืนยันว่า

ยาน้ันสามารถใช้ได้ในโรคท่ีท่านเป็น

19.	ท่านซื้อยารับประทานเองเมื่อมี

อาการเจ็บป่วยไม่มาก

20.	ท่านซือ้ยารบัประทานเอง	เสรมิจาก

ยาปกติท่ีสั่งโดยแพทย์	 เพ่ือช่วย

บ�ารุงร่างกาย	 หรือช่วยให้อาการ			

ของโรคดีขึ้น

21.	ท่านติดตามข้อมลูด้านยาเป็นประจ�า
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รำยนำมคณะอนุกรรมกำรส่งเสริมกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล

	 1)	 คณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	 ประธานอนุกรรมการ

	 2)	 อธิบดีกรมปศุสัตว์	หรือผู้แทน		 อนุกรรมการ

	 3)	 อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	หรือผู้แทน	 อนุกรรมการ

	 4)	 อธิบดีกรมการแพทย์	หรือผู้แทน	 อนุกรรมการ

	 5)	 อธิบดีกรมควบคุมโรค	หรือผู้แทน	 อนุกรรมการ

	 6)	 อธิบดีกรมบัญชีกลาง	หรือผู้แทน	 อนุกรรมการ

	 7)	 เลขาธิการส�านักงานประกันสังคม	หรือผู้แทน	 อนุกรรมการ

	 8)	 เลขาธิการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	หรือผู้แทน	 อนุกรรมการ

	 9)	 เจ้ากรมการแพทย์ทหารบก	หรือผู้แทน	 อนุกรรมการ

	 10)	นายกแพทยสภา	หรือผู้แทน	 อนุกรรมการ

	 11)	นายกสภาเภสัชกรรม	หรือผู้แทน	 อนุกรรมการ

	 12)	นายกทันตแพทยสภา	หรือผู้แทน	 อนุกรรมการ

	 13)	นายกสภาการพยาบาล	หรือผู้แทน		 อนุกรรมการ

	 14)	นายกสัตวแพทยสภา	หรือผู้แทน	 อนุกรรมการ

	 15)	ผู้อ�านวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	หรือผู้แทน	 อนุกรรมการ

	 16)	ผู้อ�านวยการสถาบันพระบรมราชชนก	หรือผู้แทน	 อนุกรรมการ

	 17)	 ผู้อ�านวยการสถาบันพัฒนาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล	 อนุกรรมการ

	 	 หรือผู้แทน

	 18)	 ผู้อ�านวยการส�านักการแพทย์	กรงุเทพมหานคร	หรอืผู้แทน	 อนุกรรมการ

	 19)	ประธานราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย		 อนุกรรมการ

	 	 หรือผู้แทน	

	 20)	ประธานคณะกรรมการศูนย์ประสานงานคณะเภสัชศาสตร์		อนุกรรมการ

	 	 แห่งประเทศไทย	หรือผู้แทน

	 21)	ประธานภาคีคณบดีคณะสตัวแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย	อนุกรรมการ

	 	 หรือผู้แทน

	 22)	ผู้จัดการแผนงานพัฒนากลไกเฝ้าระวังระบบยา	 อนุกรรมการ

	 23)	นายกสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล	หรือผู้แทน	 อนุกรรมการ

คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
และคณะท�างานที่เกี่ยวข้อง
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	 24)	ประธานชมรมผู้อ�านวยการ		 อนุกรรมการ

	 	 โรงพยาบาลศูนย์โรงพยาบาลทั่วไป	หรือผู้แทน

	 25)	ประธานชมรมผู้อ�านวยการโรงพยาบาลชุมชน	หรือผู้แทน	 อนุกรรมการ

	 26)	พญ.	วันดี	โภคะกุล	 อนุกรรมการ

	 27)	นพ.	เทียม	อังสาชน	 อนุกรรมการ

	 28)	ผศ.นพ.	พิสนธิ์	จงตระกูล	 อนุกรรมการ

	 29)	รศ.นพ.	อานุภาพ	เลขะกุล	 อนุกรรมการ

	 30)	ศ.นพ.	วิษณุ	ธรรมลิขิตกุล	 อนุกรรมการ

	 31)	ภญ.	รุ่งทิวา	หมื่นปา	 อนุกรรมการ

	 32)	ภญ.	อารยา	ศรีไพโรจน์	 อนุกรรมการ

	 33)	ภญ.	ยุพิน	ลาวัณย์ประเสริฐ	 อนุกรรมการ

	 34)	ผู้อ�านวยการส�านักยา	 อนุกรรมการ		

	 	 	 และเลขานุการ

	 35)	เภสัชกรที่ผู้อ�านวยการส�านักยามอบหมาย	 อนุกรรมการ		

	 	 	 และ

	 	 	 ผู้ช่วยเลขานุการ

	 36)	เภสัชกรที่ผู้อ�านวยการส�านักยามอบหมาย	 อนุกรรมการ		

	 	 	 และผู้ช่วย	

	 	 	 เลขานุการ

 

รำยนำมคณะท�ำงำนพัฒนำคณะกรรมกำรเภสัชกรรมและกำรบ�ำบัดในระบบ

บริกำรสุขภำพ

	 1)	 ปลัดกระทรวงกระทรวงสาธารณสุข	 ที่ปรึกษา

	 2)	 รองปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 ประธาน

	 	 มอบหมาย	

	 3)	 นพ.	อนุวัฒน์	ศุภชุติกุล		 รองประธาน

	 4)	 เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ		 ผู้ท�างาน

	 	 หรือผู้แทน	

	 5)	 ผู้อ�านวยการส�านักสถานพยาบาล	 ผู้ท�างาน

	 	 และการประกอบโรคศิลปะ	หรือผู้แทน		

	 6)	 เจ้ากรมแพทย์ทหารบก	หรือผู้แทน	 ผู้ท�างาน

	 7)	 ผู้อ�านวยการส�านักการแพทย์	กรงุเทพมหานคร	หรอืผู้แทน	 ผู้ท�างาน
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	 8)	 เลขาธิการกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย	 ผู้ท�างาน	

	 	 หรือผู้แทน	

	 9)	 ประธานชมรมผู้อ�านวยการโรงพยาบาลศูนย์/	 ผู้ท�างาน

	 	 โรงพยาบาลทั่วไป	หรือผู้แทน

	 10)	นายกสมาคมโรงพยาบาลเอกชน	หรือผู้แทน	 ผู้ท�างาน

	 11)	ประธานชมรมผู้อ�านวยการโรงพยาบาลชมุชน	หรอืผู้แทน		 ผู้ท�างาน

	 12)	นายกสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล	หรือผู้แทน	 ผู้ท�างาน

	 13)	 ผู้จดัการแผนงานพัฒนากลไกเฝ้าระวงัระบบยา	หรอืผู้แทน	 ผู้ท�างาน	

	 14)	หัวหน้ากลุ่มงานเทคนิคบริการ		 ผู้ท�างาน

	 	 ส�านักบริหารการสาธารณสุข	หรือผู้แทน	

	 15)	ประธานชมรมเภสัชสาธารณสุขจังหวัด	หรือผู้แทน	 ผู้ท�างาน

	 16)	ประธานชมรมเภสัชกรโรงพยาบาล		 ผู้ท�างาน

	 	 กระทรวงสาธารณสุข	หรือผู้แทน	

	 17)	ประธานชมรมเภสัชกรจิตเวช	หรือผู้แทน	 ผู้ท�างาน

	 18)	ประธานชมรมเภสัชกร	กรมการแพทย์	หรือผู้แทน	 ผู้ท�างาน

	 19)	ประธานชมรมเภสัชชนบท	หรือผู้แทน	 ผู้ท�างาน

	 20)	รศ.นพ.	กิตติ	ลิ่มอภิชาต	 ผู้ท�างาน

	 21)	รศ.ดร.ภญ.	โพยม	วงศ์ภูวรักษ์		 ผู้ท�างาน

	 22)	ภญ.	บุญญพร	ยิ่งเสรี	 ผู้ท�างาน

	 23)	ภก.	ด�ารงเกียรติ	ตั้งเจริญ	 ผู้ท�างาน

	 24)	ภญ.	สุจิตรา	กุลถวายพร	 ผู้ท�างาน

	 25)	ภญ.	อารยา	ศรีไพโรจน์	 ผู้ท�างาน

	 	 	 และเลขานุการ

	 26)	ภญ.	ศิริพร	ฤทธิสร	 ผู้ท�างานและ

	 	 	 ผู้ช่วยเลขานุการ

	 27)	ภญ.	พัชรี	ศรานุรักษ์	 ผู้ท�างานและ

	 	 	 ผู้ช่วยเลขานุการ

	 28)	เภสัชกรที่ผู้อ�านวยการส�านักบริหารการสาธารณสุข		 ผู้ท�างานและ

	 	 มอบหมาย	 ผู้ช่วยเลขานุการ

	 29)	เภสัชกรที่ผู้อ�านวยการส�านักยามอบหมาย	 ผู้ท�างานและ

	 	 	 ผู้ช่วยเลขานุการ
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รำยนำมคณะท�ำงำนบรหิำรโครงกำรโรงพยำบำลส่งเสรมิกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล
	 1)	 รองปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ได้รับมอบหมาย	 ที่ปรึกษา
	 2)	 คณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	 ที่ปรึกษา
	 3)	 นพ.	ณรงค์ศักดิ์	อังคะศุวพลา	 ประธาน
	 4)	 ผู้อ�านวยการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล		 ผู้ท�างาน
	 	 (องค์การมหาชน)	หรือผู้แทน	 	
	 5)	 ผู้อ�านวยการส�านักสถานพยาบาล		 ผู้ท�างาน
	 	 และการประกอบโรคศิลปะ	หรือผู้แทน
	 6)	 ผู้อ�านวยการส�านักยา	หรือผู้แทน	 ผู้ท�างาน
	 7)	 ประธานกลุ่มเครือข่ายโรงพยาบาล		 ผู้ท�างาน
	 	 กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย
	 8)	 นพ.	เทียม	อังสาชน		 ผู้ท�างาน
	 	 ศูนย์พัฒนามาตรฐานระบบข้อมูลสุขภาพไทย
	 9)	 ศ.นพ.	วิษณุ	ธรรมลิขิตกุล		 ผู้ท�างาน
	 	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
	 10)	ศ.นพ.	ชัยรัตน์	ฉายากุล		 ผู้ท�างาน
	 	 กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย
	 11)	ผศ.นพ.	พิสนธิ์	จงตระกูล		 ผู้ท�างาน
	 	 คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
	 12)	ภญ.	เนตรนภิส	สุชนวนิช	 ผู้ท�างาน
	 	 ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	
	 13)	ภญ.	พรพิศ	ศิขวุธท์	 ผู้ท�างาน
	 	 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
	 14)	ผศ.ดร.ทพ.	วีระศักดิ์	พุทธาศรี	 ผู้ท�างาน
	 	 ส�านักพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ
	 15)	ดร.ภญ.	เพ็ญกาญจน์	กาญจนรัตน์	 ผู้ท�างาน
	 	 คณะเภสัชศาสตร์	มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
	 16)	ภญ.	วรสุดา	ยูงทอง	 ผู้ท�างานและ	
	 	 ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา	 เลขานุการ
	 17)	ภญ.	นภาภรณ์	ภูริปัญญวานิช	 ผู้ท�างานและ
	 	 ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา	 ผูช่้วยเลขานกุาร
	 18)	เภสัชกรที่ผู้อ�านวยการส�านักบริหารการสาธารณสุข	 ผู้ท�างานและ
	 	 มอบหมาย	 ผู้ช่วยเลขานุการ
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รำยนำมคณะท�ำงำนพัฒนำฉลำกส�ำหรับยำที่จ่ำยในโรงพยำบำล
	 1)	 ผศ.นพ.	พิสนธิ์	จงตระกูล	 ประธาน
	 	 คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
	 2)	 ภญ.	ณัฐาศิริ	ฐานะวุฑฒ์	 ผู้ท�างาน
	 	 คณะเภสัชศาสตร์	มหาวิทยาลัยสงขลานรินทร์	
	 3)	 รศ.นพ.	พฤหัส	ต่ออุดม		 ผู้ท�างาน
	 	 รพ.ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ
	 4)	 ภญ.	กรรณิกา	พงศ์ทรางกูร		 ผู้ท�างาน
	 	 รพ.ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ
	 5)	 ภญ.	รุ่งทิวา	หมื่นปา	 ผู้ท�างาน
	 	 โรงพยาบาลล�าปาง	จ.ล�าปาง
	 6)	 ภญ.	พัชรี	ศรานุรักษ์	 ผู้ท�างาน
	 	 โรงพยาบาลบางบ่อ	จ.สมุทรปราการ
	 7)	 ภญ.	เสาวลักษณ์	ตุรงคราวี	 ผู้ท�างานและ	
	 	 คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล		 เลขานุการ
	 	 มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช	
	 8)	 เภสัชกรที่ผู้อ�านวยการส�านักยามอบหมาย	 ผู้ท�างานและ
	 	 	 ผู้ช่วยเลขานุการ

รำยนำมคณะท�ำงำนจัดท�ำเครือ่งมือในกำรสัง่ใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลและกำรดแูล
ผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ
	 1.	 ศ.นพ.	วิษณุ	ธรรมลิขิตกุล	 ที่ปรึกษา
	 	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
	 2.	 รศ.นพ.	สุรศักดิ์	ลีลาอุดมลิปิ	 ประธาน
	 	 ประธานเครือข่ายโรงพยาบาล
	 	 กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย
	 3.	 ผศ.นพ.	พิสนธิ์	จงตระกูล	 รองประธาน
	 	 คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
	 4.	 ผู้อ�านวยการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล		 ผู้ท�างาน
	 	 (องค์การมหาชน)	หรือผู้แทน	
	 5.	 ผู้แทนสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	 ผู้ท�างาน
	 6.	 หัวหน้าโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบาย		 ผู้ท�างาน

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

	 	 กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย

	 8.	 ศ.นพ.	วินัย	วนานุกูล		 ผู้ท�างาน

	 	 คณะแพทยศาสตร์	โรงพยาบาลรามาธิบดี

	 9.	 รศ.นพ.	อนัฒพงษ์	พันธุ์มณี	 ผู้ท�างาน

	 	 โรงพยาบาลศรีนครินทร์	

	 10.	ภญ.	อัมพร	ฮั่นตระกูล	 ผู้ท�างาน

	 	 โรงพยาบาลราชวิถี	

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

	 	 โรงพยาบาลพระมงกุฏเกล้า

	 12.	ผู้แทนคณะท�างานผู้เชี่ยวชาญแห่งชาติ	 ผู้ท�างาน

	 	 ด้านการคัดเลือกยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ

	 	 สาขาที่เกี่ยวข้อง	2	คน	

	 13.	นพ.	กิตติศักดิ์	ฐานวิเศษ	 ผู้ท�างาน

	 	 โรงพยาบาลนครพนม

	 14.	นพ.	สมพงษ์	ตันติธนวัฒน์	 ผู้ท�างาน

	 	 โรงพยาบาลแพร่

	 15.	นพ.	สุชาติ	ศุภธราธาร	 ผู้ท�างาน

	 	 โรงพยาบาลปัตตานี

	 16.	นพ.	ณรงค์	วนิชย์นิรมล	 ผู้ท�างาน

	 	 โรงพยาบาลสระบุรี

	 17.	ผู้แทนแพทย์จากโรงพยาบาลชุมชน		 ผู้ท�างาน

	 18.	ภก.	ภาคภูมิ	พรชัยพูลทวี		 ผู้ท�างาน

	 	 โรงพยาบาลบางบ่อ	จ.สมุทรปราการ

	 19.	ภก.	กิติยศ	ยศสมบัติ		 ผู้ท�างาน

	 	 คณะเภสัชศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 20.	ภก.	ดุสิต	ศุภวัฒนาวงศ์	 ผู้ท�างาน

	 	 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์

	 21.	ภญ.	วิชชุนี	พิตรากูล	 ผู้ท�างาน

	 	 โรงพยาบาลสมุทรสาคร

	 22.	ภญ.	ผุสดี	ปุจฉาการ	 ผู้ท�างาน

	 	 โรงพยาบาลศิริราช
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	 23.	ภญ.	พาขวัญ	ปุณณุปูรต	 ผู้ท�างานและ	

	 	 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี	 เลขานุการ

	 24.	ผู้แทนเภสัชกรโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	 ผู้ท�างานและ	

	 	 	 เลขานุการร่วม

	 25.	เภสัชกรที่ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา		 ผู้ท�างานและ

	 	 มอบหมาย	 ผู้ช่วยเลขานุการ

รำยนำมคณะท�ำงำนส่งเสริมจริยธรรมและธรรมำภิบำล

ว่ำด้วยกำรส่งเสริมกำรขำยยำ

	 1)	 ศ.คลินิกนพ.	ธีรวัฒน์	กุลทนันทน์	 ที่ปรึกษา

	 2)	 ผศ.นพ.	รุ่งนิรันดร์	ประดิษฐสุวรรณ	 ที่ปรึกษา

	 3)	 พญ.	จริยา	แสงสัจจา	 ประธาน

	 4)	 พญ.	วันดี	โภคะกุล	 รองประธาน

	 5)	 เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ		 ผู้ท�างาน

	 	 หรือผู้แทน	

	 6)	 คณบดีคณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 ผู้ท�างาน

	 	 หรือผู้แทน

	 7)	 คณบดีคณะแพทยศาสตร์	โรงพยาบาลรามาธิบดี	 ผู้ท�างาน

	 	 หรือผู้แทน

	 8)	 นายกแพทยสภา	หรือผู้แทน	 ผู้ท�างาน

	 9)	 นายกทันตแพทยสภา	หรือผู้แทน	 ผู้ท�างาน

	 10)	นายกสัตวแพทยสภา	หรือผู้แทน	 ผู้ท�างาน

	 11)	นายกสภาเภสัชกรรม	หรือผู้แทน	 ผู้ท�างาน

	 12)	นายกสภาการพยาบาล	หรือผู้แทน	 ผู้ท�างาน

	 13)	เลขาธิการกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย		 ผู้ท�างาน

	 	 หรือผู้แทน

	 14)	ผู้จัดการแผนงานพัฒนากลไกเฝ้าระวังระบบยา	หรือผู้แทน	ผู้ท�างาน

	 15)	ประธานชมรมผู้อ�านวยการโรงพยาบาลศูนย์/		 ผู้ท�างาน

	 	 โรงพยาบาลทั่วไป	หรือผู้แทน

	 16)	นายกสมาคมโรงพยาบาลเอกชน	หรือผู้แทน	 ผู้ท�างาน

	 17)	ประธานชมรมผู้อ�านวยการโรงพยาบาลชุมชน	หรือผู้แทน	 ผู้ท�างาน

	 18)	นายกสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล	หรือผู้แทน	 ผู้ท�างาน
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	 19)	ประธานชมรมเภสัชกรส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด		 ผู้ท�างาน

	 	 หรือผู้แทน

	 20)	ประธานมูลนิธิเพื่อผู้บริโภค	หรือผู้แทน	 ผู้ท�างาน

	 21)	ผู้อ�านวยการส�านักยา		 ผู้ท�างาน

	 	 ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา	หรือผู้แทน		

		 22)	รศ.ดร.ภญ.	สุนทรี	ท.ชัยสัมฤทธิ์โชค		 ผู้ท�างานและ	

	 	 	 เลขานุการ

	 23)	ภญ.	นภาภรณ์	ภูริปัญญวานิช	 ผู้ท�างานและ	

	 	 	 เลขานุการร่วม

	 24)	ภก.	สุภนัย	ประเสริฐสุข	 ผู้ท�างานและ

	 	 	 ผู้ช่วยเลขานุการ

 

รำยนำมคณะท�ำงำนเฉพำะกจิเพือ่จัดท�ำเครือ่งมือจ�ำเป็นส�ำหรบักำรใช้ยำอย่ำง

สมเหตุผล และกำรดูแลผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ

- คณะท�ำงำนจัดท�ำค�ำแนะน�ำกำรใช้ยำในกลุ่มยำเป้ำหมำย

	 1)	 คณะท�างานจดัท�าค�าแนะน�าการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส�าหรบั	hypertension

	 	 1.	 ศ.นพ.	พีระ	บูรณะกิจเจริญ	 คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล

	 	 2.	 รศ.พญ.	วีรนุช	รอบสันติสุข		 คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล

	 	 3.	 รศ.นพ.	สุรพันธ์	สิทธิสุข		 คณะแพทยศาสตร์	

	 	 	 	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 	 4.	 นพ.	สิทธิลักษณ์	วงษ์วันทนีย์	 โรงพยาบาลระยอง	จงัหวดัระยอง

	 	 5.	 รศ.ภก.ดร.	อรัมษ์	เจษฎาญานเมธา	 คณะเภสัชศาสตร์	

	 	 	 	 มหาวิทยาลัยนเรศวร

	 	 6.	 ดร.ภญ.	พรวลัย	บุญเมือง	 คณะเภสัชศาสตร์	

	 	 	 	 มหาวิทยาลัยศิลปากร

	 	 7.	 ภญ.	อัจจิมา	สระภักดิ์	 โรงพยาบาลศิริราช

	 2)	 คณะท�างานจัดท�าค�าแนะน�าการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส�าหรับ

	 	 diabetes	mellitus

	 	 1.	 ศ.นพ.	ชัชลิต	รัตรสาร	 คณะแพทยศาสตร์	

	 	 	 	 โรงพยาบาลรามาธิบดี

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

	 3)	 คณะท�างานจดัท�าค�าแนะน�าการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส�าหรบั	dyslipidemia/
	 	 cardiovascular	disease
	 	 1.	 ผศ.พญ.	ดรุณีวัลย์	วโรดมวิจิตร	 คณะแพทยศาสตร์	
	 	 	 	 โรงพยาบาลรามาธิบดี
	 	 2.	 ศ.นพ.	อภิชาติ	สุคนธทรัพย์	 คณะแพทยศาสตร์	
	 	 	 	 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
	 	 3.	 นพ.	ดิลก	ภิยโยทัย	 คณะแพทยศาสตร์	
	 	 	 	 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
	 	 4.	 นพ.	ปริญญ์	วาทีสาธกกิจ	 คณะแพทยศาสตร์	
	 	 	 	 โรงพยาบาลรามาธิบดี
	 	 5.	 พญ.	ฉัตรประอร	งามอุโฆษ	 คณะแพทยศาสตร์	
	 	 	 	 โรงพยาบาลรามาธิบดี
	 	 6.	 นพ.	เขตต์	ศรีประทักษ์	 สถาบันโรคทรวงอก
	 	 7.	 นพ.	จิตติ	โฆษิตชัยวัฒน์	 โรงพยาบาลพระปกเกล้า	
	 	 	 	 จังหวัดจันทบุรี
	 	 8.	 พญ.	วันดี	โภคะกุล	 กรมการแพทย์
	 	 9.	 นพ.	เกรียงไกร	เฮงรัศมี	 สมาคมแพทย์โรคหัวใจ
	 	 	 	 แห่งประเทศไทย
	 	 10.	นพ.	ธรณิศ	จันทรารัตน์	 สมาคมแพทย์โรคหัวใจ

	 	 	 	 แห่งประเทศไทย
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	 	 11.	นพ.	ชัยชาญ	ดีโรจนวงศ์	 ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์

	 	 	 	 แห่งประเทศไทย

	 	 12.	ผศ.ดร.	สุระรอง	ชินวงศ์		 คณะเภสัชศาสตร์	

	 	 	 	 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

	 	 13.	ดร.ภญ.	ฐิติมา	ด้วงเงิน		 คณะเภสัชศาสตร์	

	 	 	 	 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

	 	 14.	ภญ.	จิตติมา	เอกตระกูลชัย	 โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช		

	 	 	 	 สุพรรณบุรี

	 	 15.	ภญ.	ศุภศิล	สระเอี่ยม		 โรงพยาบาลรามาธิบดี

	 4)	 คณะท�างานจัดท�าค�าแนะน�าการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส�าหรับ	

	 	 osteoarthritis/gout

	 	 1.	 นายกสมาคมรูมาติสซัมแห่งประเทศไทย

	 	 2.	 รศ.นพ.	พงษ์ศักดิ์	ยุกต์ตะนันท์	 คณะแพทยศาสตร์	

	 	 	 	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 	 3.	 รศ.พญ.	ปวีณา	เชี่ยวชาญวิศวกิจ	 คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล

	 	 4.	 ผศ.พญ.	วันรัชดา	คัชมาตย์	 คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล

	 	 5.	 พอ.หญิง	จริยา	เกตุแก้ว	 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

	 	 6.	 ภญ.	สิรินุช	พละภิญโญ		 คณะเภสัชศาสตร์	

	 	 	 	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 	 7.	 ภญ.	ผุสดี	ปุจฉาการ		 โรงพยาบาลศิริราช

	 	 8.	 ภญ.	อัมพร	ฮั่นตระกูล		 โรงพยาบาลราชวิถี

	 5)	 คณะท�างานจัดท�าค�าแนะน�าการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส�าหรับ

	 	 chronic	kidney	diseases

	 	 1.	 ผศ.นพ.	สุรศักดิ์	กันตชูเวสศิริ	 คณะแพทยศาสตร์	

	 	 	 	 โรงพยาบาลรามาธิบดี

	 	 2.	 ศ.นพ.	ชัยรัตน์	ฉายากุล		 คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล

	 	 3.	 ศ.นพ.	สมชาย	เอี่ยมอ่อง	 คณะแพทยศาสตร์	

	 	 	 	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	

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

	 	 	 	 มหาวิทยาลัยสยาม

	 	 6.	 ภญ.	ดาราพร	รุ้งพราย	 คณะเภสัชศาสตร์	

	 	 	 	 มหาวิทยาลัยศิลปากร

	 	 7.	 ภญ.	ศุภศิล	สระเอี่ยม	 โรงพยาบาลรามาธิบดี

	 	 8.	 ภญ.	วันทนี	อภิชนาพงศ์	 โรงพยาบาลรามาธิบดี

	 	 9.	 ภญ.	กนิษฐา	เตรียมอมรวุฒิ	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์			

	 	 	 	 สภากาชาดไทย

	 	 10.	ภญ.	ณัทยากร	เติมคลัง		 โรงพยาบาลมหาราช	 	

	 	 	 	 นครศรีธรรมราช

	 6)	 คณะท�างานจัดท�าค�าแนะน�าการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส�าหรับ

	 	 asthma/chronic	obstructive	pulmonary	disease

	 	 1.	 รศ.นพ.	วัชรา	บุญสวัสดิ์	 คณะแพทยศาสตร์	

	 	 	 	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 	 2.	 รศ.นพ.	อนัฒพงษ์	พันธุ์มณี		 คณะแพทยศาสตร์	

	 	 	 	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 	 3.	 รศ.นพ.	ฉันชาย	สิทธิพันธุ์	 คณะแพทยศาสตร์	

	 	 	 	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 	 4.	 นพ.	เจริญ	ชูโชติถาวร	 สถาบันโรคทรวงอก

	 	 5.	 ผศ.ดร.ภญ.	สุชาดา	สูรพันธ์		 คณะเภสัชศาสตร์	

	 	 	 	 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

	 	 6.	 รศ.ดร.ภญ.	จฬุาภรณ์	ล้ิมวฒันานนท์	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 	 	 	 คณะเภสัชศาสตร์

	 	 7.	 รศ.ภญ.	สุณี	เลิศสินอุดม	 คณะเภสัชศาสตร์	

	 	 	 	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 	 8.	 ผศ.ดร.ภญ.	อรอนงค์	วลีขจรเลิศ		 คณะเภสัชศาสตร์	

	 	 	 	 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

	 	 9.	 ภก.	ภาคภูมิ	พรชัยพูลทวี		 โรงพยาบาลบางบ่อ	

	 	 	 	 จังหวัดสมุทรปราการ
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- คณะท�ำงำนพิจำรณำก�ำหนดเกณฑ์และกรอบรำยกำรยำ

 ที่ไม่ควรมีในโรงพยำบำล

	 1.	 ภญ.	วิมล	อนันต์สกุลวัฒน์	 โรงพยาบาลศิริราช

	 2.	 ภญ.	บุญญพร	ยิ่งเสรี	 โรงพยาบาลล�าปาง

	 3.	 ภญ.	พวงเพ็ญ	ฤทธีวีรกูล	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์			

	 	 	 	 สภากาชาดไทย

	 4.	 ภก.	ดุสิต	ศุภวัฒนาวงศ์	 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์

	 5.	 ดร.ภญ.	อุษาวดี	สุตะภักดิ์	 คณะเภสัชศาสตร์	

	 	 	 	 มหาวิทยาลัยพายัพ

	 6.	 ผศ.ดร.ภญ.	ยุพดี	ศิริสินสุข	 คณะเภสัชศาสตร์	

	 	 	 	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

- คณะท�ำงำนจัดท�ำค�ำแนะน�ำในกำรดูแลควำมปลอดภัยด้ำนยำ

 ของประชำกรกลุ่มพิเศษ

	 1)	 คณะท�างานจัดท�าค�าแนะน�าการดูแลความปลอดภัยด้านยาในผู้สูงอายุ

	 	 1.	 ศ.นพ.	วินัย	วนานุกูล	 คณะแพทยศาสตร์	

	 	 	 	 โรงพยาบาลรามาธิบดี

	 	 2.	 พญ.	ดาวชมพู	นาคะวิโร	 คณะแพทยศาสตร์	

	 	 	 	 โรงพยาบาลรามาธิบดี

	 	 3.	 ผศ.นพ.	รุ่งนิรันดร์	ประดิษฐสุวรรณ		 คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล

	 	 4.	 ผศ.พญ.	วราลักษณ์	ศรนีนท์ประเสรฐิ	 คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล

	 	 5.	 รศ.นพ.	ก้องเขต	เหรียญสุวรรณ	 คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล

	 	 6.	 ดร.นพ.	โพชฌงค์	โชติญาณวงษ์	 คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล

	 	 7.	 รศ.พญ.	ปณิตา	ลิมปะวัฒนะ	 คณะแพทยศาสตร์	

	 	 	 	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 	 8.	 นายกสมาคมพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุไทย	

	 	 9.	 ดร.ภญ.	ชนัตถา	พลอยเลื่อมแสง	 คณะเภสัชศาสตร์	

	 	 	 	 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

	 	 10.	ภญ.	พาขวัญ	ปุณณุปูรต	 โรงพยาบาลรามาธิบดี

	 	 11.	ภญ.	พิมพ์ปรียา	ขจรชัยกุล	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์			

	 	 	 	 สภากาชาดไทย

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

	 	 	 	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 2)	 คณะท�างานจัดท�าค�าแนะน�าการดแูลความปลอดภัยด้านยาในหญิงมีครรภ์/

	 	 ให้นมบุตร

	 	 1.	 ศ.คลินิก	พญ.	วิบูลพรรณ	ฐิตะดิลก	 คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล

	 	 2.	 พตอ.นพ.	เจริญ	ทวีพลเจริญ	 คณะแพทยศาสตร์	

	 	 	 	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 	 3.	 ผศ.นพ.	พิสนธิ์	จงตระกูล	 คณะแพทยศาสตร์	

	 	 	 	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 	 4.	 พญ.	ฉัตร์ฉาย	เปรมพันธ์พงษ์	 คณะแพทยศาสตร์	

	 	 	 	 โรงพยาบาลรามาธิบดี

	 	 5.	 ผศ.ภญ.ดร.	นันทวรรณ	กิตติกรรณากรณ์	 คณะเภสัชศาสตร์	

	 	 	 	 มหาวิทยาลัยนเรศวร

	 	 6.	 ภญ.	นิสา	เลาหพจนารถ	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์			

	 	 	 	 สภากาชาดไทย

	 	 7.	 ภญ.	วิชชุนี	พิตรากูล	 โรงพยาบาลสมุทรสาคร

	 	 8.	 ภญ.	สุนิดา	สดากร		 โรงพยาบาลตราด

	 3)	 คณะท�างานจัดท�าค�าแนะน�าการดูแลความปลอดภัยด้านยาในเด็ก

	 	 1.	 รศ.พญ.	วารณีุ	พรรณพานิชวาน	เดอพิทท์		สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ

	 	 	 	 มหาราชินี

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

	 	 3.	 รศ.พญ.	จิตลัดดา	ดีโรจน์วงศ์	 คณะแพทยศาสตร์	

	 	 	 	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 	 4.	 ผศ.นพ.	พิสนธิ์	จงตระกูล	 คณะแพทยศาสตร์	

	 	 	 	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 	 5.	 ศ.พญ.	อรุณวรรณ	พฤทธิพันธุ์		 คณะแพทยศาสตร์	

	 	 	 	 โรงพยาบาลรามาธิบดี

	 	 6.	 ผศ.นพ.	ชนเมธ	เตชะแสนสิริ	 คณะแพทยศาสตร์	

	 	 	 	 โรงพยาบาลรามาธิบดี

	 	 7.	 ผศ.นพ.	ธีรเดช	คุปตานนท์	 คณะแพทยศาสตร์

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

	 4)	 คณะท�างานจัดท�าค�าแนะน�าการดแูลความปลอดภยัด้านยาในผู้ป่วยโรคตบั
	 	 1.	 นายกสมาคมโรคตับแห่งประเทศไทย
	 	 2.	 นายกสมาคมโรคทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย	
	 	 3.	 รศ.นพ.	ทวีศักดิ์	แทนวันดี	 คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล
	 	 4.	 รศ.นพ.	ธีระ	พิรัชวิสุทธิ์	 คณะแพทยศาสตร์	
	 	 	 	 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
	 	 5.	 รศ.พญ.	วัฒนา	สุขีไพศาลเจริญ	 คณะแพทยศาสตร์	
	 	 	 	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น
	 	 6.	 ภญ.	จันทนา	ห่วงสายทอง		 คณะเภสัชศาสตร์	
	 	 	 	 มหาวิทยาลัยมหิดล
	 	 7.	 ภก.	กิติยศ	ยศสมบัติ		 คณะเภสัชศาสตร์	
	 	 	 	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
	 	 8.	 ภก.	ธนพล	นิ่มสมบูรณ์	 โรงพยาบาลศิริราช

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

	 	 	 	 มหาวิทยาลัยสยาม
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	 	 6.	 ภญ.	พรเพ็ญ	ลือวิทวัส	 โรงพยาบาลศิริราช

	 	 7.	 ภญ.	ณัทยากร	เติมคลัง		 โรงพยาบาลมหาราช	 	

	 	 	 	 นครศรีธรรมราช

- คณะท�ำงำนประสำนผลกำรจัดท�ำเครื่องมือกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล 

	 1)	 พ.อ.นพ.	สุจริต	สุนทรธรรม	 ประธาน

	 	 ผู้เชี่ยวชาญพิเศษ	ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 2)	 หัวหน้าโครงการประเมินเทคโนโลยี	 ผู้ท�างาน

	 	 และนโยบายด้านสุขภาพหรือผู้แทน	

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

	 	 	 	 โรงพยาบาลรามาธิบดี

	 4)	 ศ.นพ.	ชัยรัตน์	ฉายากุล	 ผู้ท�างาน	คณะแพทยศาสตร์

	 	 	 	 ศิริราชพยาบาล

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

	 	 	 	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 6)	 นพ.	ณรงค์ฤทธิ์	มัศยาอานนท์	 ผู้ท�างาน	คณะแพทยศาสตร์	

	 	 	 	 โรงพยาบาลรามาธิบดี

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

	 	 	 	 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

	 8)	 ภญ.	ศุภรัตน์	ชั้นประเสริฐ	 ผู้ท�างานและเลขานุการ

	 	 	 	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

	 9)	 ภญ.	ศุภศิล	สระเอี่ยม	 ผู้ท�างานและผู้ช่วยเลขานุการ

	 	 	 	 โรงพยาบาลรามาธิบดี
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- โรงพยำบำลในสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข

 ภำคตะวันออกเฉียงเหนือ

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

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

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

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

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

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

	 	 	 	 จ.อุบลราชธานี

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

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

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

 ภำคเหนือ

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

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

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

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

	 23.	รพ.แม่ทะ	จ.ล�าปาง

 ภำคกลำง และภำคตะวันออก

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

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

	 30.	รพ.ปากเกร็ด	จ.นนทบุรี	 34.	สถาบันโรคทรวงอก		

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

รายชื่อโรงพยาบาลที่สมัครเข้าร่วมโครงการ 
จ�านวน 70 แห่ง (ณ มิถุนายน 2558) 
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 ภำคใต้

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

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

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

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

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

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

	 	 จ.นราธิวาส	

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

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

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

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

	 	 	 	 จ.สงขลา	

-  โรงพยำบำลเอกชน

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

	 	 	 	 อินเตอร์เนชั่นแนล

- โรงพยำบำลในสังกัดเครือข่ำยโรงพยำบำล กลุ่มสถำบันแพทยศำสตร์แห่ง 

 ประเทศไทย (UHOSNET)

	 1.	 รพ.จุฬาลงกรณ์	 8.	 รพ.วชิรพยาบาล	

	 2.	 รพ.ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ	 9.	 รพ.ศิริราช

	 3.	 รพ.พระมงกฎเกล้า	 10.	รพ.ศรีนครินทร์

	 4.	 รพ.มหาวิทยาลัยนเรศวร	 11.	รพ.สงขลานครินทร์

	 5.	 รพ.มหาวิทยาลัยบูรพา	 12.	ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพ	

	 	 	 	 รัตนราชสุดาฯ	อ.องค์รักษ์	มศว.

	 6.	 รพ.ราชวิถี	 13.	สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ

	 	 	 	 มหาราชินี	

	 7.	 รพ.รามาธิบดี	
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 ส�ำนักยำ ส�ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ 

 โทรศัพท์	0	2590	7191,	0	2590	7155

 โทรสำร.	0	2590	7341	

 Email:	nlem.center1@gmail.com

ผู้ประสำนงำน 

	 1)	 ภญ.อัญชลี	จิตรักนที	 โทรศัพท์มือถือ	08	9441	0150	

	 	 Email:	ajrn218@gmail.com

	 2)	 ภญ.นภาภรณ์	ภูริปัญญวานิช	 โทรศัพท์มือถือ	08	1952	9663	

	 	 Email:	pharmui30@hotmail.com

	 3)	 นางสาวชยาภา		ตุเทพ	 โทรศัพท์	0	2590	7191

	 	 Email:	chayapanaa@gmail.com

การประสานติดต่อเพื่อขอข้อมูลเพิ่มเติม 

 ข้อมูลในคู่มือฉบับน้ียังมีรายละเอียดเพ่ิมเติมอีกบางประการ	 เช่น	 ในกุญแจดอกท่ี	 2									

ภาพตัวอย่างฉลากยาและฉลากยาเสริมทั้ง	13	กลุ่มยา	พร้อมค�าอธิบาย	หรือกุญแจดอกที่	3	

ซึง่มคี�าแนะน�าในการติดตามการใช้ยาของแต่ละกลุ่มโรค	ค�าแนะน�าส�าหรบัผู้ป่วยและญาติ	รวมท้ัง

แหล่งข้อมูลท่ีแนะน�าเพ่ือการศึกษาเพ่ิมเติม	 เป็นต้น	 ท้ังยังมีคู่มือแสดงรายละเอียดวิธีการ

ค�านวณตัวชีว้ดั	รหัส	ICD-10	และรหัสยาท่ีเก่ียวข้อง	โปรดดูรายละเอียดเพ่ิมเติมได้จากเวบ็ไซต์

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

	 นอกจากนั้น	โครงการได้จัดท�า	Facebook	Discussion	Group	ขึ้นในชื่อ	RDU	Hospital	

PLEASE	ซึง่เป็นอีกแหล่งหน่ึงในการ	download	เอกสาร	ท้ังให้เป็นแหล่งในการติดต่อสือ่สาร	

ซักถาม	และให้ข้อมูลเพิ่มเติมแก่สมาชิกในเครือข่ายฯ	ตลอดจนผู้สนใจอื่น	ๆ	จึงขอเชิญชวน

ทุกท่านสมัครเข้าเป็นสมาชิก
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 โรงพยาบาลสะเดา 
อ.สะเดา  จ.สงขลา 
โทร. 074-379994-9 

แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย  Dry socket 

หมายเลขเอกสาร   PCT -WI-25 แก้ไขคร้ังที ่   01 

วนัทีบ่ังคับใช้   20 มกราคม 2564 หน้าที ่   1   จาก       6 
 

วธิีปฏบิัติ 
เร่ือง  แนวทางปฏบิัติการรักษาภาวะกระดูกเบ้าฟันอกัเสบ 
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แนวทางการรักษาภาวะกระดูกเบ้าฟันอกัเสบ (Dry socket หรือ Alveolar Osteitis) 

ภาวะกระดูกเบ้าฟันอกัเสบ (Dry socket) 
ภาวะกระดูกเบา้ฟันอกัเสบมีช่ือเรียกไดห้ลายแบบไดแ้ก่ dry socket, alveolitissicca dolorosa, 

alveoalgia, postoperativeosteitis, localized acute alveolar osteomyelitis, post extraction osteomyelitis 
syndromes และ fibrinolyticalveolitis Dry socket เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบไดบ้่อย ๆ หลงัการถอนฟันถา้
นบัรวมการถอนฟันทุกซ่ีในปากโอกาส การเกิดประมาณ 1 – 3.2% ถา้นบัเฉพาะการถอนฟันกรามล่างคุด 
(mandibular third molar) โอกาสเกิดประมาณ 26.7% โดยมกัเกิดหลงัจากถอนฟันแลว้ 3-5 วนัพบใน
ขากรรไกรล่างมากกว่าขากรรไกรบนเพราะขากรรไกรล่างมีเลือดมาเล้ียงนอ้ยกวา่และเกิดข้ึนหลงัจากถอน
ฟันท่ีมีชีวิตมากกวา่ฟันท่ีไม่มีชีวิตล าดบัของการเกิด dry socket จากบริเวณท่ีเกิดมากไปบริเวณท่ีเกิดนอ้ย
ไดแ้ก่ mandibular molars, mandibular premolars, maxillary premolar canine และ incisor 
อาการทางคลนิิก 

เน่ืองจากกระดูกเบา้รากฟันท่ีฟันถูกถอนออกไปเกิดการอกัเสบเพราะล่ิมเลือดท่ีควรจะอยู่เต็มใน
กระดูกเบา้รากฟันหลุดออกไปหรือละลายหายไปท าให้ไม่มีส่ิงปกคลุมกระดูกหรืออาจมีแต่เศษเน้ือเยื่อตาย 
(grayish-yellow layer or necrotic tissue) คลุมอยูบ่าง ๆ ท าใหมี้กล่ินเหมน็แต่ไม่มีหนอง (suppuration) ผูป่้วย
จะรู้สึกปวดอย่างรุนแรงปวดแบบตุบ ๆ อาจปวดร้าวไปทั้งแถบของใบหน้า ปวดลามไปท่ีบริเวณใบหูและ
ขมบั ผูป่้วยอาจจะรู้สึกว่ามีรสชาติแปลก ๆ ในช่องปาก อาจมีอาการบวมบริเวณต่อมน ้ าเหลือง อุณหภูมิ
ร่างกายอาจสูงข้ึนและผูป่้วยอาจมีอาการทางจิตใจไดเ้น่ืองจากมีอาการปวดรุนแรงท าให้รับประทานอาหาร
ไดน้อ้ยและพกัผอ่นไดน้อ้ยดว้ย 
สาเหตุ 

สาเหตุท่ีแทจ้ริงยงัไม่ทราบแน่ชดัแต่สามารถประมวลความเป็นไปไดข้องสาเหตุการเกิด dry socket
วา่อาจเกิดจากความกระทบกระเทือนมาก (trauma) ขณะถอนฟัน, การมีเลือดมาเล้ียงนอ้ย, มีการติดเช้ือ, การ
ฉีดยาชาเขา้ไปท่ีเอน็ยดึปริทนัต ์(Intraligament injection) และเกิดการยอ่ยสลายไฟบริน (fibrinolysis) ดงัน้ี 

-Trauma มกัเกิดจากการถอนฟันท่ียากเช่นฟันกรามล่างคุด (Impacted mandibular third molar) ซ่ึง
ตอ้งมีการกรอตดักระดูกและใช ้elevator งดัฟันออกมาหรือในกรณีท่ีตอ้งแคะรากท่ีหกัเป็นเวลานานการกรอ
บริเวณกระดูกดา้นในของเบา้รากฟันท าให้เกิดความกระทบกระเทือนต่อกระดูกและเยื่อปริทนัตบ์ริเวณนั้น
ได ้
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มีการทดลองโดยAllingและคณะเพื่อดูความเก่ียวขอ้งของการเกิด dry socket กบัเยื่อปริทนัต์ท่ี
หลงเหลืออยูใ่นเบา้รากฟันพบวา่ในรายท่ีมีเยื่อปริทนัตห์ลงเหลืออยูน่อ้ยจะท าให้โอกาสเกิด dry socket หรือ
เกิดการหายของแผลชา้ลง 

-Blood supply เช่ือกนัวา่บริเวณท่ีมีเลือดมาเล้ียงนอ้ยท าใหเ้กิด dry socket มากข้ึนกระดูกขากรรไกร
ล่างมีความหนาแน่นมากกวา่กระดูกขากรรไกรบนท าใหเ้กิดโอกาสเกิด dry socket ในขากรรไกรล่างมี
มากกวา่ขากรรไกรบน 

-Anesthesia มีผูท้  าการทดลองเพื่อพิสูจน์วา่การใชย้าชาต่างชนิดกนัท าใหโ้อกาสเกิด dry socket 
ต่างกนัหรือไม่พบวา่การใชย้าชา 2% lidocaine ท่ีมี epinephrine 1: 80,000 ท าใหเ้กิด dry socket มากกวา่การ
ใชย้าชา 3%procaine ท่ีมี 0.03 IU/ml felypressin และพบวา่การฉีดยาชาชนิด intraperiodontal ligament 
สัมพนัธ์กบัการเกิด dry socketไดม้ากกวา่การฉีดยาวธีิปกติ 

-Infection ภาวะติดเช้ือเช่นpericoronitisหรือเกิดการติดเช้ือจากการถอนฟันท าให้เกิด dry socket ได้
มากกวา่ภาวะท่ีไม่มีการติดเช้ือเช้ือแบคทีเรียท่ีพบใน dry socket มกัเป็น streptococcus viridans, α– 
hemolytic streptococci และเช้ือตวัอ่ืน ๆทั้ง aerobe และ anaerobe แบคทีเรียการเกิด dry socket ท่ีเกิดจากเช้ือ 
anaerobic จะท าใหเ้กิดความเจบ็ปวดไดม้ากกวา่ dry socket จากเช้ือ aerobic แบคทีเรีย 

-Fibrinolysis เม่ือมีการติดเช้ือเกิดข้ึนในเบา้รากฟันหรือหลงัจากถอนฟันออกไปแลว้จะมีนิวโตรฟิล
และแมคโครเฟจยเ์ขา้มายงับริเวณแผลนิวโตรฟิลจะผลิตเอนไซม์อิลาสเทส (elastase enzyme) ซ่ึงจะช่วย
ส่งเสริมใหเ้กิดfibrinolysis โดยท าใหพ้ลาสมิโนเจนไม่ถูกท าลายแต่จะแตกแยกและขดัขวาง anti-plasmin ท า
ให ้plasmin เด่นข้ึนplasmin จะมีผลท าลายเส้นใยไฟบรินเกิดขบวนการ fibrinolysis ของล่ิมเลือดข้ึน 

-Curette after extraction หลงัการถอนฟันจะ curette กระดูกเบา้รากฟันเม่ือมีขอ้บ่งช้ีเท่านั้นเช่นมี 
periapicalgranuloma, cystหรือตอ้งการก าจดัส่ิงแปลกปลอมท่ีตกคา้งอยูเ่ท่านั้นถา้ไม่มีขอ้บ่งช้ีไม่ควรท า
อนัตรายต่อเบา้รากฟันท่ียงัมีเยือ่ปริทนัตห์ลงเหลืออยูเ่พราะจะท าใหเ้กิด dry socket ไดม้ากข้ึน 

-Excessive use of mouthwashการใชน้ ้ายาบว้นปากหลงัถอนฟันทนัทีหรือหลงัถอนฟันไปไม่นาน
ท าใหล่ิ้มเลือดหลุดไปและมีโอกาสเกิด dry socket ไดร้วมทั้งการบว้นน ้าลายและบว้นน ้ าตลอดเวลาหลงัการ
ถอนฟัน ก็จะมีผลใหล่ิ้มเลือดหลุดไปไดง่้าย และเส่ียงต่อการเกิด dry socket ไดม้ากกวา่ปกติ 
การรักษา Dry socket 

ถึงแมว้า่จะมีความพยายามในการป้องกนัการเกิด dry socket แต่ยงัไม่ไดผ้ลร้อยเปอร์เซ็นตเ์ม่ือมี dry 
socket เกิดข้ึนควรอธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจวา่แผลจะค่อยๆหายไดแ้บบแผลเปิด (secondary intension) และหาย
จากกน้เบา้รากฟันข้ึนมาเพื่อไม่ใหผู้ป่้วยวติกกงัวลมากเกินไป 
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วธีิท่ีง่ายและไดผ้ลดีคือใชน้ ้าเกลืออุ่น ๆ ลา้งแผลใหส้ะอาดเพื่อขจดัเอาเน้ือตายน ้ าลายเศษอาหารออกจากนั้น 
pack ในแผลถอนฟันดว้ย packing material ท่ีมียาแกป้วดเช่นeugenol (clove oil) หรือ benzocaine, 
lignocaine, polyethylene glycol, thymol iodide หรือ Whitehead’s varnish 
 
ยาท่ีใชก้นัทัว่ไปมีสูตรดงัน้ี 

Eugenol 46% 
Balsam of Peru 46% 
Chlorobutanol 4% 
Banzocaine 4% 
หรือท่ีใชก้นัอยา่งง่ายและไดผ้ลคือ eugenol + vasaline (surgical pack) โดยใชผ้า้กอซพนัเป็นเส้น

ยาวเล็ก ๆ ขนาดประมาณ ¼ น้ิวชุบยาใส่ลงไปในเบา้รากฟันหลวมๆผูป่้วยจะมีอาการดีข้ึนภายใน 2 – 3 
ชัว่โมงถา้มีอาการปวดมากอาจให้ยาแกป้วดส าหรับรับประทานร่วมดว้ยควรนดัผูป่้วยมาตรวจในวนัรุ่งข้ึน 
(24 ชัว่โมง) ลา้งแผลและเปล่ียน surgical pack ใหม่ถา้ผูป่้วยบอกวา่อาการปวดลดลงแลว้ 50% ควรใส่ 
surgical pack อีกคร้ังและนดัผูป่้วยมาตรวจอีก 48 ชัว่โมงต่อไปและนดัเป็นระยะจนกวา่ผูป่้วยอาการดีข้ึน
มากแต่ไม่จ  าเป็นตอ้งรอใหผู้ป่้วยหายปวดทั้ง 100% เพราะ dressing ท่ียงัอยูใ่นเบา้รากฟันน้ีท าให้แผลไม่หาย
ตามปกติไดค้วรรอใหมี้เน้ือเยือ่granulation ข้ึนมาคลุมกระดูกแลว้สอนให้ผูป่้วยลา้งแผลดว้ยตวัเองโดยให้ใช้
ไซริงคพ์ลาสติกท่ีใชค้ร้ังเดียวทิ้ง(disposable plastic syringe) ร่วมกบัน ้ าเกลืออุ่น ๆ ท าความสะอาดแผลดว้ย
ตวัเองทุกคร้ังหลงัอาหารจนกวา่แผลจะต้ืนข้ึนมาและหายเป็นปกติซ่ึงบางคร้ังใชเ้วลา 3 – 4 สัปดาห์ 

 นอกจากนั้น ยาท่ีแนะน าให้ใชก้นัเป็นประจ าก็คือ Alvogyl ซ่ึงมีส่วนประกอบเป็นเส้นใยจากผกั 
และมีสารท่ีออกฤทธ์ิบรรเทาอาการปวดไดแ้ก่ eugenol, butambenและมี iodoformซ่ึงมีคุณสมบติัฆ่าเช้ือ
แบคทีเรียเป็นส่วนประกอบดว้ย การใช ้ Alvogyl ตอ้งระวงัในคนไขท่ี้มีประวติัแพส้ารประกอบจ าพวก 
iodine และเคยแพย้าชาในกลุ่ม ester (butambenเป็นยาชาเฉพาะท่ีกลุ่ม ester ชนิดหน่ึง) 

ในปัจจุบนันั้น ยงัไม่มีขอ้มูลจ านวนอุบติัการณ์ภาวะแทรกซอ้นหลงัจากใส่ยาหรือวสัดุท่ีมี eugenol
เป็นส่วนประกอบในแผลถอนฟัน (dressing intervention) แต่ก็พอมีรายงานผูป่้วยท่ีมีภาวะแทรกซอ้น
หลงัจากท า dressing intervention โดยปัญหาท่ีพบไดแ้ก่แผลถอนฟันหายชา้ อนัตรายต่อเน้ือเยื่อประสาท 
และ foreign body reaction มีการอกัเสบติดเช้ือตามมา การรักษาโดยวธีิ dressing intervention ในปัจจุบนัแม้
ยงัมีขอ้ถกเถียงอยูใ่นเร่ืองภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใส่ยาหรือสารชนิดต่าง ๆ ลงไปในแผลถอน
ฟัน แต่ก็ยงัเป็นวธีิการรักษาท่ีนิยมใชก้นัอยู ่
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Alvogyl หรือวสัดุท่ีมีส่วนประกอบจ าพวก eugenolก็ยงัคงมีบทบาทในการรักษา dry socket อยู ่
เน่ืองจากสามารถช่วยบรรเทาอาการปวดไดดี้ ไม่จ  าเป็นตอ้งไดรั้บ systemic medication ลดโอกาสการเกิด
การแพย้า ผลขา้งเคียงจากยา และการไดรั้บยาเกินความจ าเป็น แต่ตอ้งยอมรับความเส่ียงโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซอ้นดงักล่าวไดแ้มจ้ะพบไดไ้ม่บ่อยก็ตาม 

อยา่งไรก็ตาม ไม่ควรใชว้ิธี curette กระดูกเบา้รากฟันเพราะจะเป็นการกระตุน้กระดูกท่ีก าลงัอกัเสบ
และอาจเกิดขบวนการfibrinolysis ของล่ิมเลือดตามมาเหมือนเดิมได ้
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หมายเลขเอกสาร   CPG-WI-10 แก้ไขคร้ังที ่   03 

วนัทีบ่ังคับใช้   1 มิถุนายน 2559 หน้าที ่  1      จาก       6 
 

เอกสารควบคุมโรงพยาบาลสะเดา  ห้ามท าส าเนาก่อนได้รับอนุญาต 

แนวทางการรักษากระดูกเบ้าฟันอกัเสบ 
 

Alveolar Osteitis or Dry socket 
 

ใส่ยาชา 
Irrigate with normal saline solution 

Pack with Alvogyl 
 
 

Med with Ibuprofen 200 mg/tab 2*3 pc 
แนะน าการดูแลแผล หา้มบว้นน ้า กินยาแกป้วดตามเวลา 

 
 
 

นดัลา้งแผล 1, 3, 5 วนั จนอาการปวดดีข้ึน 
 

 
ควรแนะน าผูป่้วยใหล้ดความกงัวล เน่ืองจากผูป่้วยมกัค่อนขา้งกงัวลท่ีมีอาการปวดแผล

มากกวา่ปกติ กรณีมีประวติัแคะราก อาจถ่ายภาพรังสีซ ้ าเพื่อใหผู้ป่้วยมัน่ใจวา่ไม่มีรากฟันหลงเหลือ
อยู ่ 

อาการปวดมกัจะค่อย ๆ ลดลงใน 3- 5 วนั หากอาการไม่ดีข้ึนควรใหผู้ป่้วยมาพบ เพื่อตรวจหา
สาเหตุอ่ืนเพิ่มเติม อยา่ซ้ือยากินเอง  
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ระเบียบกระทรวงการคลัง 
ว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ 

พ.ศ.  ๒๕๖๐ 
 
 

โดยที่เป็นการสมควรมีระเบียบว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ  เพื่อกําหนด
หลักเกณฑ์  วิธีการ  และแนวทางปฏิบัติเ ก่ียวกับการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ   
ให้เหมาะสมสอดคล้องกับพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ  พ.ศ.  ๒๕๖๐   

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๕  วรรคหนึ่ง  มาตรา  ๑๑  วรรคสอง  มาตรา  ๑๒  วรรคสอง  
มาตรา  ๑๕  มาตรา  ๒๕  วรรคสี่  มาตรา  ๔๓  วรรคสาม  มาตรา  ๕๖  วรรคสี่  มาตรา  ๕๗  มาตรา  ๕๘  
วรรคสอง  มาตรา  ๕๙  วรรคสอง  มาตรา  ๖๐  วรรคสอง  มาตรา  ๖๑  วรรคสอง  มาตรา  ๖๒   
วรรคสามและวรรคสี่  มาตรา  ๖๕  วรรคสามและวรรคหก  มาตรา  ๖๗  วรรคหนึ่ง  (๒)  มาตรา  ๖๘  
มาตรา  ๗๐  วรรคสาม  มาตรา  ๗๑  มาตรา  ๗๒  มาตรา  ๗๔  วรรคสอง  มาตรา  ๗๖  วรรคสอง  
มาตรา  ๗๗  มาตรา  ๗๘  มาตรา  ๘๔  มาตรา  ๘๕  มาตรา  ๘๖  มาตรา  ๘๘  มาตรา  ๘๙  วรรคสอง  
มาตรา  ๙๑  มาตรา  ๙๒  มาตรา  ๙๙  มาตรา  ๑๐๐  วรรคสอง  มาตรา  ๑๐๑  วรรคสอง   
มาตรา  ๑๐๒  วรรคสอง  มาตรา  ๑๐๓  วรรคหนึ่ง  (๔)  และวรรคสาม  มาตรา  ๑๐๕  มาตรา  ๑๐๖  วรรคสี่  
มาตรา  ๑๐๘  มาตรา  ๑๐๙  วรรคสี่  มาตรา  ๑๑๐  วรรคหน่ึง  (๓)  และวรรคสอง  และมาตรา  ๑๑๓  
แห่งพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ  พ.ศ.  ๒๕๖๐  รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงการคลังจึงวางระเบียบไว้  ดังต่อไปนี้   

ข้อ ๑ ระเบียบนี้เรียกว่า  “ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหาร
พัสดุภาครัฐ  พ.ศ.  ๒๕๖๐” 

ข้อ ๒ ระเบียบนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป   
ข้อ ๓ ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการคลัง  เป็นผู้รักษาการตามระเบียบนี้ 

หมวด  ๑ 
ข้อความทั่วไป 

 
 

ส่วนที่  ๑ 
นิยาม 

 
 

ข้อ ๔ ในระเบียบนี้ 
“หัวหน้าหน่วยงานของรัฐ”  หมายความว่า  ผู้ดํารงตําแหน่งในหน่วยงานของรัฐ  ดังต่อไปนี้ 
(๑) ราชการส่วนกลาง  หมายถึง  อธิบดี  หรือหัวหน้าส่วนราชการที่เรียกชื่ออย่างอื่นและมีฐานะ

เป็นนิติบุคคล 
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(๒) ราชการส่วนภูมิภาค  หมายถึง  ผู้ว่าราชการจังหวัด 
(๓) ราชการส่วนท้องถิ่น  หมายถึง  นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด  นายกเทศมนตรี  

นายกองค์การบริหารส่วนตําบล  ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร  นายกเมืองพัทยา  หรือผู้ดํารงตําแหน่ง 
ที่เรียกชื่ออย่างอื่นที่มีฐานะเทียบเท่า 

(๔) รัฐวิสาหกิจ  หมายถึง  ผู้ว่าการ  ผู้อํานวยการ  กรรมการผู้จัดการใหญ่  หรือผู้ดํารงตําแหน่ง 
ที่เรียกชื่ออย่างอื่นที่มีฐานะเทียบเท่า 

(๕) องค์การมหาชน  หมายถึง  ผู้อํานวยการ  หรือผู้ดํารงตําแหน่งที่เรียกชื่ออย่างอื่นที่มีฐานะ
เทียบเท่า 

(๖) องค์กรอิสระ  หมายถึง  เลขาธิการคณะกรรมการการเลือกตั้ง  เลขาธิการสํานักงาน
ผู้ตรวจการแผ่นดิน  เลขาธิการคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ  ผู้ว่าการ 
ตรวจเงินแผ่นดิน  เลขาธิการคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ 

(๗) องค์กรตามรัฐธรรมนูญ  หมายถึง  อัยการสูงสุด 
(๘) หน่วยธุรการของศาล  หมายถึง  เลขาธิการสํานักงานศาลยุติธรรม  เลขาธิการสํานักงาน

ศาลปกครอง  เลขาธิการสํานักงานศาลรัฐธรรมนูญ   
(๙) มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ  หมายถึง  อธิการบดี   

(๑๐) หน่วยงานสังกัดรัฐสภาหรือในกํากับของรัฐสภา  หมายถึง  เลขาธิการวุฒิสภา  เลขาธิการ
สภาผู้แทนราษฎร  เลขาธิการสถาบันพระปกเกล้า  เลขาธิการสํานักงานสภาพัฒนาการเมือง 

(๑๑) หน่วยงานอิสระของรัฐ  หมายถึง  เลขาธิการ  หรือผู้ดํารงตําแหน่งที่เรียกชื่ออย่างอื่น 
ที่มีฐานะเทียบเท่า 

(๑๒) หน่วยงานอื่นตามที่กําหนดในกฎกระทรวง  หมายถึง  ผู้บริหารสูงสุดของหน่วยงาน   
ตามกฎหมายจัดตั้งหน่วยงานนั้น 

“หัวหน้าเจ้าหน้าที่”  หมายความว่า  ผู้ดํารงตําแหน่งหัวหน้าสายงานซึ่งปฏิบัติงานเก่ียวกับ 
การจัดซื้อจัดจ้างหรือการบริหารพัสดุตามที่กฎหมายเกี่ยวกับการบริหารงานบุคคลของหน่วยงานของรัฐ
นั้นกําหนด  หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายจากหัวหน้าหน่วยงานของรัฐให้เป็นหัวหน้าเจ้าหน้าที่ 

“ผู้มีผลประโยชน์ร่วมกัน”  หมายความว่า  บุคคลธรรมดาหรือนิติบุคคลที่เข้าเสนอราคา   
หรือเข้าย่ืนข้อเสนอในการจัดซื้อจัดจ้างต่อหน่วยงานของรัฐใด  เป็นผู้มีส่วนได้เสียไม่ว่าโดยทางตรง 
หรือทางอ้อมในกิจการของบุคคลธรรมดาหรือนิติบุคคลอื่นที่เข้าเสนอราคาหรือเข้าย่ืนข้อเสนอต่อ
หน่วยงานของรัฐนั้นในคราวเดียวกัน 

การมีส่วนได้เสียไม่ว่าโดยทางตรงหรือทางอ้อมของบุคคลธรรมดาหรือนิติบุคคลดังกล่าวข้างต้น  
ได้แก่  การที่บุคคลธรรมดาหรือนิติบุคคลดังกล่าวมีความสัมพันธ์กันในลักษณะ  ดังต่อไปนี้ 

(๑) มีความสัมพันธ์กันในเชิงบริหาร  โดยผู้จัดการ  หุ้นส่วนผู้จัดการ  กรรมการผู้จัดการ  
ผู้บริหาร  หรือผู้มีอํานาจในการดําเนินงานในกิจการของบุคคลธรรมดาหรือของนิติบุคคลรายหนึ่ง 
มีอํานาจหรือสามารถใช้อํานาจในการบริหารจัดการกิจการของบุคคลธรรมดา  หรือของนิติบุคคลอีกรายหน่ึง
หรือหลายราย  ที่เข้าเสนอราคาหรือเข้าย่ืนข้อเสนอต่อหน่วยงานของรัฐนั้นในคราวเดียวกัน 
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(๒) มีความสัมพันธ์กันในเชิงทุน  โดยผู้เป็นหุ้นส่วนในห้างหุ้นส่วนสามัญ  หรือผู้เป็นหุ้นส่วน 
ไม่จํากัดความรับผิดในห้างหุ้นส่วนจํากัด  หรือผู้ถือหุ้นรายใหญ่ในบริษัทจํากัดหรือบริษัทมหาชนจํากัด  
เป็นหุ้นส่วนในห้างหุ้นส่วนสามัญหรือห้างหุ้นส่วนจํากัด  หรือเป็นผู้ถือหุ้นรายใหญ่ในบริษัทจํากัด 
หรือบริษัทมหาชนจํากัดอีกรายหน่ึงหรือหลายราย  ที่เข้าเสนอราคาหรือเข้าย่ืนข้อเสนอต่อหน่วยงานของรัฐ
นั้นในคราวเดียวกัน 

คําว่า  “ผู้ถือหุ้นรายใหญ่”  ให้หมายความว่า  ผู้ถือหุ้นซึ่งถือหุ้นเกินกว่าร้อยละย่ีสิบห้า 
ในกิจการนั้นหรือในอัตราอื่นตามที่ผู้รักษาการตามระเบียบเห็นสมควรประกาศกําหนดสําหรับกิจการ 
บางประเภทหรือบางขนาด 

(๓) มีความสัมพันธ์กันในลักษณะไขว้กันระหว่าง  (๑)  และ  (๒)  โดยผู้จัดการ  หุ้นส่วน
ผู้จัดการ  กรรมการผู้จัดการ  ผู้บริหาร  หรือผู้มีอํานาจในการดําเนินงานในกิจการของบุคคลธรรมดา 
หรือของนิติบุคคลรายหนึ่ง  เป็นหุ้นส่วนในห้างหุ้นส่วนสามัญหรือห้างหุ้นส่วนจํากัด  หรือเป็นผู้ถือหุ้นรายใหญ่ 
ในบริษัทจํากัดหรือบริษัทมหาชนจํากัดอีกรายหน่ึงหรือหลายราย  ที่เข้าเสนอราคาหรือเข้าย่ืนข้อเสนอ 
ต่อหน่วยงานของรัฐนั้นในคราวเดียวกัน  หรือในนัยกลับกัน   

การดํารงตําแหน่ง  การเป็นหุ้นส่วน  หรือการเข้าถือหุ้นดังกล่าวข้างต้นของคู่สมรสหรือบุตร 
ที่ยังไม่บรรลุนิติภาวะของบุคคลใน  (๑)  (๒)  หรือ  (๓)  ให้ถือว่าเป็นการดํารงตําแหน่ง  การเป็นหุ้นส่วน  
หรือการถือหุ้นของบุคคลดังกล่าว 

ในกรณีบุคคลใดใช้ชื่อบุคคลอื่นเป็นผู้จัดการ  หุ้นส่วนผู้จัดการ  กรรมการผู้จัดการ  ผู้บริหาร   
ผู้เป็นหุ้นส่วน  หรือผู้ถือหุ้นโดยที่ตนเองเป็นผู้ใช้อํานาจในการบริหารที่แท้จริง  หรือเป็นหุ้นส่วน   
หรือผู้ถือหุ้นที่แท้จริงของห้างหุ้นส่วน  หรือบริษัทจํากัด  หรือบริษัทมหาชนจํากัด  แล้วแต่กรณี  และห้างหุ้นส่วน  
หรือบริษัทจํากัด  หรือบริษัทมหาชนจํากัดที่เก่ียวข้องได้เข้าเสนอราคาหรือเข้าย่ืนข้อเสนอต่อหน่วยงานของรัฐนั้น
ในคราวเดียวกัน  ให้ถือว่าผู้ย่ืนข้อเสนอน้ันมีความสัมพันธ์กันตาม  (๑)  (๒)  หรือ  (๓)  แล้วแต่กรณี 

“การขัดขวางการแข่งขันอย่างเป็นธรรม”  หมายความว่า  การท่ีผู้ย่ืนข้อเสนอรายหนึ่งหรือหลายราย  
กระทําการอย่างใด ๆ  อันเป็นการขัดขวาง  หรือเป็นอุปสรรค  หรือไม่เปิดโอกาสให้มีการแข่งขัน 
อย่างเป็นธรรมในการเสนอราคาหรือย่ืนข้อเสนอต่อหน่วยงานของรัฐ  ไม่ว่าจะกระทําโดยการสมยอมกัน  
หรือโดยการให้  ขอให้  หรือรับว่าจะให้  เรียก  รับ  หรือยอมจะรับเงิน  หรือทรัพย์สิน  หรือประโยชน์อื่นใด  
หรือใช้กําลังประทุษร้าย  หรือข่มขู่ว่าจะใช้กําลังประทุษร้าย  หรือแสดงเอกสารอันเป็นเท็จ  หรือส่อว่า
กระทําการทุจริตอื่นใดในการเสนอราคา  ทั้งนี้  โดยมีวัตถุประสงค์ที่จะแสวงหาประโยชน์ในระหว่าง 
ผู้ ย่ืนข้อเสนอด้วยกัน  หรือเพื่อให้ประโยชน์แก่ผู้ ย่ืนข้อเสนอรายหน่ึงรายใดเป็นผู้มีสิทธิทําสัญญา 
กับหน่วยงานของรัฐนั้น  หรือเพื่อหลีกเลี่ยงการแข่งขันอย่างเป็นธรรม  หรือเพื่อให้เกิดความได้เปรียบ
หน่วยงานของรัฐโดยมิใช่เป็นไปในทางการประกอบธุรกิจปกติ 

“ผู้มีหน้าที่ตรวจสอบคุณสมบัติ”  หมายความว่า  คณะกรรมการพิจารณาผลการประกวดราคา
อิเล็กทรอนิกส์ตามข้อ  ๕๕  คณะกรรมการพิจารณาผลการสอบราคาตามข้อ  ๗๐  คณะกรรมการซื้อหรือจ้าง 
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โดยวิธีคัดเลือกตามข้อ  ๗๔  คณะกรรมการดําเนินงานจ้างที่ปรึกษาโดยวิธีประกาศเชิญชวนทั่วไป 
ตามข้อ  ๑๑๔  คณะกรรมการดําเนินงานจ้างที่ปรึกษาโดยวิธีคัดเลือกตามข้อ  ๑๒๐  คณะกรรมการ
ดําเนินงานจ้างออกแบบหรือควบคุมงานก่อสร้างโดยวิธีประกาศเชิญชวนทั่วไปตามข้อ  ๑๔๖  
คณะกรรมการดําเนินงานจ้างออกแบบหรือควบคุมงานก่อสร้างโดยวิธีคัดเลือกตามข้อ  ๑๔๙  และ
คณะกรรมการดําเนินงานจ้างออกแบบงานก่อสร้างโดยวิธีประกวดแบบตามข้อ  ๑๕๕ 

“ระบบข้อมูลสินค้า”  (Electronic  Catalog : e - catalog)  หมายความว่า  ข้อมูลรายละเอียด 
ของสินค้าที่ผู้ประกอบการได้ลงทะเบียนไว้ในระบบจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐด้วยอิเล็กทรอนิกส์  (Electronic  
Government  Procurement : e - GP)  ของกรมบัญชีกลาง  โดยแสดงรายละเอียดของสินค้า   
ภาพสินค้า  พร้อมคําบรรยายประกอบตามที่กรมบัญชีกลางกําหนด  และให้หมายความรวมถึงงานบริการ  
หรืองานจ้างตามประเภทท่ีกรมบัญชีกลางกําหนด 

ส่วนที่  ๒ 
การมีส่วนได้เสียในเร่ืองที่ประชุมพิจารณา 

 
 

ข้อ ๕ ในกรณีที่มีเหตุอันควรสงสัยว่าประธานกรรมการหรือกรรมการในคณะกรรมการนโยบาย  
คณะกรรมการวินิจฉัย  คณะกรรมการราคากลาง  คณะกรรมการ  ค.ป.ท.  และคณะกรรมการพิจารณา
อุทธรณ์มีส่วนได้เสียโดยตรงหรือโดยอ้อมในเรื่องซึ่งที่ประชุมพิจารณาหรือไม่  ให้พิจารณาตามหลักเกณฑ์
ที่กําหนดในกฎหมายว่าด้วยวิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง 

ส่วนที่  ๓ 
ผู้มีอํานาจและการมอบอํานาจ 

 
 

ข้อ ๖ ผู้มีอํานาจดําเนินการตามระเบียบนี้  ได้แก่  ผู้ซึ่งดํารงตําแหน่งเป็นหัวหน้าหน่วยงานของรัฐ  
เว้นแต่กระทรวงกลาโหมหรือหน่วยงานของรัฐอื่นที่ผู้ รักษาการตามระเบียบประกาศกําหนดให้ 
หน่วยงานของรัฐนั้นสามารถกําหนดหน่วยงานระดับใด  ผู้บังคับบัญชาชั้นใด  ตําแหน่งใด  มีอํานาจดําเนินการ 
ตามระเบียบนี้ก็ให้กระทําได้  และเม่ือได้กําหนดเป็นประการใดแล้ว  ให้แจ้งผู้รักษาการตามระเบียบ 
และสํานักงานการตรวจเงินแผ่นดินทราบด้วย 

ข้อ ๗ ผู้มีอํานาจดําเนินการตามข้อ  ๖  หรือผู้มีอํานาจสั่งซื้อหรือสั่งจ้างตามระเบียบนี้จะมอบ
อํานาจเป็นหนังสือให้แก่ผู้ดํารงตําแหน่งใดก็ได้ซึ่งสังกัดหน่วยงานของรัฐเดียวกัน  โดยให้คํานึงถึงระดับ  
ตําแหน่ง  หน้าที่และความรับผิดชอบของผู้ที่ได้รับมอบอํานาจเป็นสําคัญ   

เม่ือมีการมอบอํานาจตามวรรคหน่ึง  ผู้รับมอบอํานาจมีหน้าที่ต้องรับมอบอํานาจนั้นและจะมอบ
อํานาจนั้นให้แก่ผู้ดํารงตําแหน่งอื่นต่อไปไม่ได้  เว้นแต่   

(๑) การมอบอํานาจให้แก่ผู้ว่าราชการจังหวัด  ผู้ว่าราชการจังหวัดอาจมอบอํานาจนั้นต่อไปได้ในกรณี  
ดังต่อไปนี้ 
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 (ก) กรณีมอบอํานาจให้แก่รองผู้ว่าราชการจังหวัด  ผู้ช่วยผู้ว่าราชการจังหวัด  ปลัดจังหวัด  
หรือหัวหน้าส่วนราชการประจําจังหวัด  ให้ผู้ว่าราชการจังหวัดแจ้งให้ผู้มอบอํานาจชั้นต้นทราบด้วย 

 (ข) กรณีมอบอํานาจให้แก่บุคคลอื่น  นอกจากที่กล่าวใน  (ก)  จะกระทําได้ต่อเม่ือได้รับ
ความเห็นชอบจากผู้มอบอํานาจชั้นต้นแล้ว 

(๒) การมอบอํานาจและการมอบอํานาจต่อตามระเบียบหรือคําสั่งของกระทรวงกลาโหม 
หรือของหน่วยงานของรัฐอื่นที่รัฐมนตรีประกาศกําหนดตามข้อ  ๖ 

ในกรณีที่มีกฎหมายกําหนดเรื่องการมอบอํานาจและการมอบอํานาจต่อไว้เป็นการเฉพาะ   
ก็ให้เป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยการนั้น 

เพื่อความคล่องตัวในการจัดซื้อจัดจ้าง  ให้หัวหน้าหน่วยงานของรัฐมอบอํานาจในการส่ังการ
และดําเนินการจัดซื้อจัดจ้าง  ให้แก่ผู้ดํารงตําแหน่งรองลงไปเป็นลําดับ   

ให้ผู้มอบอํานาจส่งสําเนาหลักฐานการมอบอํานาจให้สํานักงานการตรวจเงินแผ่นดินทราบทุกคร้ัง 
ข้อ ๘ ในกรณีที่มีความจําเป็นเพื่อประโยชน์ของภาครัฐโดยรวม  หน่วยงานของรัฐใด 

จะมอบอํานาจให้หน่วยงานของรัฐแห่งอื่นดําเนินการจัดซื้อจัดจ้างแทนก็ให้กระทําได้  โดยให้ผู้มอบอํานาจ 
ส่งสําเนาหลักฐานการมอบอํานาจให้สํานักงานการตรวจเงินแผ่นดินทราบด้วย 

ส่วนที่  ๔ 
การดําเนินการด้วยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์ 

 
 

ข้อ ๙ การดําเนินการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุตามระเบียบนี้ด้วยวิธีการ 
ทางอิเล็กทรอนิกส์  ให้หน่วยงานของรัฐดําเนินการในระบบเครือข่ายสารสนเทศของกรมบัญชีกลาง 
ผ่านทางระบบจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐด้วยอิเล็กทรอนิกส์  (Electronic  Government  Procurement : e - GP)  
ตามวิธีการที่กรมบัญชีกลางกําหนด   

ให้หน่วยงานของรัฐใช้เอกสารที่จัดพิมพ์จากระบบจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐด้วยอิเล็กทรอนิกส์ 
เป็นเอกสารประกอบการดําเนินการจัดซื้อจัดจ้างตามวิธีการที่กําหนดในระเบียบนี้ 

ข้อ ๑๐ ให้กรมบัญชีกลางจัดทําแนวทางปฏิบัติในการดําเนินการจัดซื้อจัดจ้างผ่านทางระบบ
จัดซื้อจัดจ้างภาครัฐด้วยอิเล็กทรอนิกส์  เพื่อให้หน่วยงานของรัฐและผู้ประกอบการใช้เป็นแนวทางปฏิบัติ
ในการดําเนินการ 

ส่วนที่  ๕ 
การจัดทําแผนการจัดซื้อจัดจ้าง 

 
 

ข้อ ๑๑ เม่ือหน่วยงานของรัฐได้รับความเห็นชอบวงเงินงบประมาณที่จะใช้ในการจัดซื้อจัดจ้าง 
จากหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องหรือผู้มีอํานาจในการพิจารณางบประมาณแล้ว  ให้เจ้าหน้าที่หรือผู้ที่ได้รับ
มอบหมายในการปฏิบัติงานน้ันจัดทําแผนการจัดซื้อจัดจ้างประจําปีเสนอหัวหน้าหน่วยงานของรัฐ 
เพื่อขอความเห็นชอบ   
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แผนการจัดซื้อจัดจ้างประจําปีให้ประกอบด้วยรายการอย่างน้อย  ดังต่อไปนี้ 
(๑) ชื่อโครงการที่จะจัดซื้อจัดจ้าง 
(๒) วงเงินที่จะจัดซื้อจัดจ้างโดยประมาณ 
(๓) ระยะเวลาที่คาดว่าจะจัดซื้อจัดจ้าง 
(๔) รายการอื่นตามที่กรมบัญชีกลางกําหนด 
เม่ือหัวหน้าหน่วยงานของรัฐให้ความเห็นชอบแผนการจัดซื้อจัดจ้างประจําปีตามวรรคหน่ึงแล้ว  

ให้หัวหน้าเจ้าหน้าที่ประกาศเผยแพร่แผนดังกล่าวในระบบเครือข่ายสารสนเทศของกรมบัญชีกลาง 
และของหน่วยงานของรัฐตามวิธีการที่กรมบัญชีกลางกําหนด  และให้ปิดประกาศโดยเปิดเผย   
ณ  สถานที่ปิดประกาศของหน่วยงานของรัฐนั้น  เว้นแต่กรณีที่บัญญัติไว้ตามความในมาตรา  ๑๑  วรรคหน่ึง 

หากหน่วยงานของรัฐไม่ได้ประกาศเผยแพร่แผนการจัดซื้อจัดจ้างโครงการใดในระบบเครือข่าย
สารสนเทศของกรมบัญชีกลาง  จะไม่สามารถดําเนินการจัดซื้อจัดจ้างในโครงการนั้นได้ 

ข้อ ๑๒ หลังจากที่ได้ประกาศเผยแพร่แผนการจัดซื้อจัดจ้างประจําปีตามข้อ  ๑๑  แล้ว 
ให้หน่วยงานของรัฐรีบดําเนินการจัดซื้อจัดจ้างให้เป็นไปตามแผนและขั้นตอนของระเบียบนี้  ในหมวด  ๒  
หมวด  ๓  หรือหมวด  ๔  แล้วแต่กรณี  เพื่อให้พร้อมที่จะทําสัญญาหรือข้อตกลงได้ทันทีเม่ือได้รับอนุมัติ
ทางการเงินแล้ว 

ข้อ ๑๓ ในกรณีที่ มีความจํา เ ป็นต้อง เปลี่ ยนแปลงแผนการจัดซื้ อจัดจ้ างประจํ า ปี   
ให้ เจ้ าหน้าที่ห รือผู้ที่ ได้ รับมอบหมายในการปฏิบัติ งาน น้ันจัดทํ ารายงานพร้อมระบุ เหตุผล 
ที่ขอเปลี่ยนแปลงเสนอหัวหน้าหน่วยงานของรัฐเพื่อขอความเห็นชอบ  และเม่ือได้รับความเห็นชอบแล้ว  
ให้ดําเนินการตามข้อ  ๑๑  วรรคสาม  ต่อไป   

ส่วนที่  ๖ 
การตรวจสอบผู้มีผลประโยชน์ร่วมกัน 

 
 

ข้อ ๑๔ เพื่อเป็นการเปิดโอกาสให้มีการแข่งขันกันอย่างเป็นธรรม  ให้ผู้มีหน้าที่ตรวจสอบ
คุณสมบัติดําเนินการตรวจสอบคุณสมบัติของผู้ ย่ืนข้อเสนอแต่ละรายว่าเป็นผู้มีผลประโยชน์ร่วมกัน 
หรือไม่  หากปรากฏว่ามีผู้ย่ืนข้อเสนอเป็นผู้มีผลประโยชน์ร่วมกัน  ให้ผู้มีหน้าที่ตรวจสอบคุณสมบัติ 
ตัดรายชื่อผู้ย่ืนข้อเสนอดังกล่าวทุกรายออกจากการเป็นผู้ย่ืนข้อเสนอในคร้ังนั้น   

ข้อ ๑๕ ในการตรวจสอบคุณสมบัติของผู้ย่ืนข้อเสนอแต่ละรายตามข้อ  ๑๔  ให้เจ้าหน้าที่
กําหนดให้ผู้ย่ืนข้อเสนอย่ืนเอกสารแสดงคุณสมบัติแยกมาต่างหาก  โดยอย่างน้อยต้องมีเอกสารดังต่อไปนี้ 

(๑) ในกรณีผู้ย่ืนข้อเสนอเป็นนติิบุคคล   
 (ก) ห้างหุ้นส่วนสามัญหรือห้างหุ้นส่วนจํากัด  ให้ย่ืนสําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียน

นิติบุคคล  บัญชีรายชื่อหุ้นส่วนผู้จัดการ  ผู้มีอํานาจควบคุม  (ถ้ามี)  พร้อมทั้งรับรองสําเนาถูกต้อง 
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 (ข) บริษัทจํากัดหรือบริษัทมหาชนจํากัด  ให้ย่ืนสําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียน 
นิติบุคคล  หนังสือบริคณห์สนธิ  บัญชีรายชื่อกรรมการผู้จัดการ  ผู้มีอํานาจควบคุม  (ถ้ามี)  และบัญชีรายชื่อ 
ผู้ถือหุ้นรายใหญ่  (ถ้ามี)  พร้อมทั้งรับรองสําเนาถูกต้อง   

(๒) ในกรณีผู้ย่ืนข้อเสนอเป็นบุคคลธรรมดาหรือคณะบุคคลที่มิใช่นิติบุคคล  ให้ย่ืนสําเนา 
บัตรประจําตัวประชาชนของผู้นั้น  สําเนาข้อตกลงที่แสดงถึงการเข้าเป็นหุ้นส่วน  (ถ้ามี)  สําเนาบัตรประจําตัว
ประชาชนของผู้เป็นหุ้นส่วน  พร้อมทั้งรับรองสําเนาถูกต้อง 

(๓) ในกรณีผู้ย่ืนข้อเสนอเป็นผู้ย่ืนข้อเสนอร่วมกันในฐานะเป็นผู้ร่วมค้า  ให้ย่ืนสําเนาสัญญา
ของการเข้าร่วมค้า  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้ร่วมค้า  และในกรณีที่ผู้เข้าร่วมค้าฝ่ายใด 
เป็นบุคคลธรรมดาที่มิได้ถือสัญชาติไทย  ก็ให้ย่ืนสําเนาหนังสือเดินทาง  หรือถ้าผู้ร่วมค้าฝ่ายใดเป็นนิติบุคคล  
ให้ย่ืนเอกสารตามที่ระบุไว้ใน  (๑) 

(๔) เอกสารอื่นตามที่หน่วยงานของรัฐกําหนด  เช่น  สําเนาใบทะเบียนพาณิชย์  สําเนาใบทะเบียน
ภาษีมูลค่าเพิ่ม 

การยื่นเอกสารแสดงคุณสมบัติตามวรรคหน่ึง  ให้ย่ืนมาพร้อมกับการย่ืนข้อเสนอตามวิธีการ 
ที่กําหนดในระเบียบนี้   

ส่วนที่  ๗ 
การจัดทําบันทึกรายงานผลการพิจารณา 

 
 

ข้อ ๑๖ เม่ือสิ้นสุดกระบวนการจัดซื้อจัดจ้างในแต่ละโครงการ  ให้หน่วยงานของรัฐจัดให้มี
การบันทึกรายงานผลการพิจารณา  รายละเอียดวิธีการและข้ันตอนการจัดซื้อจัดจ้างพร้อมทั้งเอกสาร
หลักฐานประกอบ  ตามรายการดังต่อไปนี้ 

(๑) รายงานขอซื้อหรือขอจ้างตามความในหมวด  ๒  ส่วนที่  ๒  หมวด  ๓  ส่วนที่  ๒   
และหมวด  ๔  ส่วนที่  ๒  แล้วแต่กรณี 

(๒) เอกสารเกี่ยวกับการรับฟังความคิดเห็นร่างขอบเขตของงานหรือรายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะ
ของพัสดุที่จะซื้อหรือจ้าง  และผลการพิจารณาในคร้ังนั้น  (ถ้ามี) 

(๓) ประกาศและเอกสารเชิญชวน  หรือหนังสือเชิญชวน  และเอกสารอื่นที่เก่ียวข้อง   
(๔) ข้อเสนอของผู้ย่ืนข้อเสนอทุกราย 
(๕) บันทึกรายงานผลการพิจารณาคัดเลือกข้อเสนอ   
(๖) ประกาศผลการพิจารณาคัดเลือกผู้ชนะการจัดซื้อจัดจ้างหรือผู้ได้รับการคัดเลือก 
(๗) สัญญาหรือข้อตกลงเป็นหนังสือ  รวมทั้งการแก้ไขสัญญาหรือข้อตกลงเป็นหนังสือ  (ถ้ามี) 
(๘) บันทึกรายงานผลการตรวจรับพัสดุ 
การจัดซื้อจัดจ้างโครงการใดจะต้องมีเอกสารหลักฐานใดให้เป็นไปตามวิธีการจัดซื้อจัดจ้างนั้น  

ทั้งนี้  การจัดซื้อจัดจ้างที่ได้ดําเนินการผ่านระบบจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐด้วยอิเล็กทรอนิกส์  หน่วยงานของรัฐ
สามารถใช้เอกสารที่จัดทําในระบบจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐด้วยอิเล็กทรอนิกส์เป็นเอกสารประกอบบันทึก
รายงานผลการพิจารณาตามวรรคหน่ึงได้ 
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หมวด  ๒ 
การซื้อหรือจ้าง 

 
 

ส่วนที่  ๑ 
บททั่วไป 

 
 

ข้อ ๑๗ การดําเนินการในหมวดนี้ไม่ใช้บังคับกับงานจ้างที่ปรึกษาและงานจ้างออกแบบ 
หรือควบคุมงานก่อสร้าง 

ข้อ ๑๘ ในกรณีที่มีการซ้ือหรือจ้างเพื่อจัดทําพัสดุเอง  ให้หัวหน้าหน่วยงานของรัฐแต่งตั้ง 
ผู้ควบคุมรับผิดชอบในการจัดทําเองนั้น  และแต่งตั้งคณะกรรมการตรวจการปฏิบัติงานโดยมีคุณสมบัติ
และหน้าที่เช่นเดียวกับคณะกรรมการตรวจรับพัสดุ  เว้นแต่หน่วยงานของรัฐที่กําหนดให้มีผู้รับผิดชอบ
โดยเฉพาะอยู่แล้ว 

ข้อ ๑๙ หน่วยงานของรัฐแห่งใดประสงค์จะซื้อหรือจ้างให้กับหน่วยงานของรัฐแห่งอื่น   
ให้กําหนดหลักเกณฑ์  วิธีการ  และรายละเอียดการดําเนินการซื้อหรือจ้าง  ซึ่งอย่างน้อยต้องประกอบด้วย  
ประเภทหรือชนิดของพัสดุที่ต้องการซื้อหรือจ้าง  วิธีการซ้ือหรือจ้าง  และการทําสัญญาหรือข้อตกลง 
เป็นหนังสือเสนอต่อคณะกรรมการนโยบายเพื่อขอความเห็นชอบ  และเม่ือได้รับความเห็นชอบแล้ว 
ให้หน่วยงานของรัฐดําเนินการตามวิธีการที่กําหนดต่อไป 

ในกรณีที่ เห็นสมควร  คณะกรรมการนโยบายอาจประกาศกําหนดหลักเกณฑ์  วิธีการ   
และรายละเอียดการดําเนินการซื้อหรือจ้างตามวรรคหนึ่ง  เพื่อให้หน่วยงานของรัฐปฏิบัติก็ได้   

ข้อ ๒๐ การแบ่งซื้อหรือแบ่งจ้างโดยลดวงเงินที่จะซื้อหรือจ้างในคร้ังเดียวกันเพื่อให้วิธีการซื้อ
หรือจ้างหรืออํานาจในการส่ังซื้อสั่งจ้างเปลี่ยนแปลงไป  จะกระทํามิได้   

กรณีใดจะเป็นการแบ่งซื้อหรือแบ่งจ้างให้พิจารณาถึงวัตถุประสงค์ในการซื้อหรือจ้างคร้ังนั้น  
และความคุ้มค่าของทางราชการเป็นสําคัญ 

ส่วนที่  ๒ 
กระบวนการซ้ือหรือจ้าง 

 
 

การจัดทําร่างขอบเขตของงานหรือรายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะของพัสดุหรือแบบรูปรายการ 
งานก่อสร้าง 

ข้อ ๒๑ ในการซ้ือหรือจ้างที่ มิใช่การจ้างก่อสร้าง  ให้หัวหน้าหน่วยงานของรัฐแต่งตั้ง
คณะกรรมการขึ้นมาคณะหนึ่ง  หรือจะให้เจ้าหน้าที่หรือบุคคลใดบุคคลหนึ่งรับผิดชอบในการจัดทํา 
ร่างขอบเขตของงานหรือรายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะของพัสดุที่จะซื้อหรือจ้าง  รวมทั้งกําหนด
หลักเกณฑ์การพิจารณาคัดเลือกข้อเสนอด้วย   
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เพื่อให้การกําหนดรายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะของพัสดุที่จะซื้อหรือจ้างมีมาตรฐาน  และเป็น
ประโยชน์ต่อทางราชการ  หากพัสดุที่จะซื้อหรือจ้างใดมีประกาศกําหนดมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรมแล้ว  
ให้กําหนดรายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะของพัสดุที่จะซื้อหรือจ้าง  หรือรายการในการก่อสร้าง 
ตามมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม  หรือเพื่อความสะดวกจะระบุเฉพาะหมายเลขมาตรฐานก็ได้   
หรือในกรณีพัสดุที่จะซื้อหรือจ้างใดยังไม่มีประกาศกําหนดมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรมแต่มีผู้ได้รับ
การจดทะเบียนผลิตภัณฑ์ไว้กับกระทรวงอุตสาหกรรมแล้ว  ให้กําหนดรายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะ 
ของพัสดุที่จะซื้อหรือจ้างหรือรายการในการก่อสร้างให้สอดคล้องกับรายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะ 
ตามที่ระบุในคู่มือผู้ซื้อหรือใบแทรกคู่มือผู้ซื้อที่กระทรวงอุตสาหกรรมจัดทําขึ้น 

ในการจ้างก่อสร้าง  ให้หัวหน้าหน่วยงานของรัฐแต่งตั้งคณะกรรมการขึ้นมาคณะหนึ่ง   
หรือจะให้เจ้าหน้าที่หรือบุคคลใดบุคคลหนึ่งจัดทําแบบรูปรายการงานก่อสร้าง  หรือจะดําเนินการจ้าง
ตามความในหมวด  ๔  งานจ้างออกแบบหรือควบคุมงานก่อสร้างก็ได้ 

องค์ประกอบ  ระยะเวลาการพิจารณา  และการประชุมของคณะกรรมการตามวรรคหน่ึง 
และวรรคสอง  ให้เป็นไปตามที่หัวหน้าหน่วยงานของรัฐกําหนดตามความจําเป็นและเหมาะสม   

รายงานขอซื้อหรือขอจ้าง   
ข้อ ๒๒ ในการซื้อหรือจ้างแต่ละวิธี  นอกจากการซื้อที่ดินหรือสิ่งปลูกสร้างตามข้อ  ๒๓  

และข้อ  ๗๙  วรรคสอง  ให้เจ้าหน้าที่จัดทํารายงานขอซื้อหรือขอจ้างเสนอหัวหน้าหน่วยงานของรัฐ 
เพื่อขอความเห็นชอบ  โดยเสนอผ่านหัวหน้าเจ้าหน้าที่  ตามรายการดังต่อไปนี้ 

(๑) เหตุผลและความจําเป็นที่ต้องซื้อหรือจ้าง 
(๒) ขอบเขตของงานหรือรายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะของพัสดุหรือแบบรูปรายการ 

งานก่อสร้างที่จะซื้อหรือจ้าง  แล้วแต่กรณี 
(๓) ราคากลางของพัสดุที่จะซื้อหรือจ้าง   
(๔) วงเงินที่จะซื้อหรือจ้าง  โดยให้ระบุวงเงินงบประมาณ  ถ้าไม่มีวงเงินดังกล่าวให้ระบุวงเงิน

ที่ประมาณว่าจะซื้อหรือจ้างในคร้ังนั้น 
(๕) กําหนดเวลาที่ต้องการใช้พัสดุนั้นหรือให้งานน้ันแล้วเสร็จ 
(๖) วิธีที่จะซื้อหรือจ้างและเหตุผลที่ต้องซื้อหรือจ้างโดยวิธีนั้น 
(๗) หลักเกณฑ์การพิจารณาคัดเลือกข้อเสนอ   
(๘) ข้อเสนออื่น ๆ  เช่น  การขออนุมัติแต่งตั้งคณะกรรมการต่าง ๆ  ที่จําเป็นในการซื้อ 

หรือจ้าง  การออกประกาศและเอกสารเชิญชวน  และหนังสือเชิญชวน 
การซ้ือหรือจ้างกรณีจําเป็นเร่งด่วนอันเนื่องมาจากเกิดเหตุการณ์ที่ไม่อาจคาดหมายได้   

ตามมาตรา  ๕๖  วรรคหนึ่ง  (๑)  (ค)  หรือกรณีมีความจําเป็นต้องใช้พัสดุนั้นโดยฉุกเฉิน  มาตรา  ๕๖  
วรรคหน่ึง  (๒)  (ง)  หรือกรณีการซื้อหรือจ้างที่มีวงเงินเล็กน้อยตามที่กําหนดในกฎกระทรวงที่ออก 
ตามความในมาตรา  ๙๖  วรรคสอง  ซึ่งไม่อาจทํารายงานตามปกติได้  เจ้าหน้าที่หรือผู้ที่รับผิดชอบ 
ในการปฏิบัติงานน้ันจะทํารายงานตามวรรคหน่ึง  เฉพาะรายการที่เห็นว่าจําเป็นก็ได้   
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ข้อ ๒๓ ในการซื้อที่ดินหรือสิ่งปลูกสร้าง  ให้เจ้าหน้าที่จัดทํารายงานเสนอหัวหน้าหน่วยงานของรัฐ  
โดยเสนอผ่านหัวหน้าเจ้าหน้าที่  ตามรายการดังต่อไปนี้ 

(๑) เหตุผลและความจําเป็นที่ต้องซื้อ 
(๒) รายละเอียดของที่ดินหรือสิ่งปลูกสร้างที่ต้องการซื้อ  รวมทั้งเนื้อที่และท้องที่ที่ต้องการ 
(๓) ราคาประเมินของทางราชการในท้องที่นั้น 
(๔) ราคาซื้อขายของที่ดินหรือสิ่งปลูกสร้างใกล้เคียงบริเวณที่จะซื้อคร้ังหลังสุดประมาณ  ๓  ราย 
(๕) วงเงินที่จะซื้อ  โดยให้ระบุวงเงินงบประมาณ  ถ้าไม่มีวงเงินดังกล่าวให้ระบุวงเงิน 

ที่ประมาณว่าจะซื้อในคร้ังนั้น 
(๖) วิธีที่จะซื้อและเหตุผลที่ต้องซื้อโดยวิธีนั้น 
(๗) ข้อเสนออื่น ๆ  เช่น  การขออนุมัติแต่งตั้งคณะกรรมการต่าง ๆ  ที่จําเป็นในการซื้อ 
ข้อ ๒๔ เม่ือหัวหน้าหน่วยงานของรัฐให้ความเห็นชอบตามรายงานที่เสนอตามข้อ  ๒๒   

หรือข้อ  ๒๓  แล้ว  ให้เจ้าหน้าที่ดําเนินการตามวิธีซื้อหรือจ้างนั้นต่อไปได้ 

คณะกรรมการซื้อหรือจ้าง 
ข้อ ๒๕ ในการดําเนินการซื้อหรือจ้างแต่ละครั้ง  ให้หัวหน้าหน่วยงานของรัฐแต่งตั้ง

คณะกรรมการซื้อหรือจ้างขึ้น  เพื่อปฏิบัติการตามระเบียบนี้  พร้อมกับกําหนดระยะเวลาในการพิจารณา
ของคณะกรรมการ  แล้วแต่กรณี  คือ 

(๑) คณะกรรมการพิจารณาผลการประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ 
(๒) คณะกรรมการพิจารณาผลการสอบราคา 
(๓) คณะกรรมการซื้อหรือจ้างโดยวิธีคัดเลือก 
(๔) คณะกรรมการซื้อหรือจ้างโดยวิธีเฉพาะเจาะจง 
(๕) คณะกรรมการตรวจรับพัสดุ 
ให้คณะกรรมการซื้อหรือจ้างแต่ละคณะ  รายงานผลการพิจารณาต่อหัวหน้าหน่วยงานของรัฐ

ภายในระยะเวลาที่กําหนด  ถ้ามีเหตุที่ทําให้การรายงานล่าช้า  ให้เสนอหัวหน้าหน่วยงานของรัฐพิจารณา
ขยายเวลาให้ตามความจําเป็น 

ข้อ ๒๖ คณะกรรมการซ้ือหรือจ้างตามข้อ  ๒๕  แต่ละคณะประกอบด้วย  ประธานกรรมการ   
๑  คน  และกรรมการอย่างน้อย  ๒  คน  ซึ่งแต่งตั้งจากข้าราชการ  ลูกจ้างประจํา  พนักงานราชการ  
พนักงานมหาวิทยาลัย  พนักงานของรัฐ  หรือพนักงานของหน่วยงานของรัฐที่เรียกชื่ออย่างอื่น  โดยให้
คํานึงถึงลักษณะหน้าที่และความรับผิดชอบของผู้ที่ได้รับแต่งตั้งเป็นสําคัญ   

ในกรณีจําเป็นหรือเพื่อประโยชน์ของหน่วยงานของรัฐจะแต่งตั้งบุคคลอื่นร่วมเป็นกรรมการด้วยก็ได้  
แต่จํานวนกรรมการที่เป็นบุคคลอื่นนั้นจะต้องไม่มากกว่าจํานวนกรรมการตามวรรคหนึ่ง 
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ในการซื้อหรือจ้างคร้ังเดียวกัน  ห้ามแต่งตั้งผู้ที่เป็นกรรมการพิจารณาผลการประกวดราคา
อิเล็กทรอนิกส์  กรรมการพิจารณาผลการสอบราคา  หรือกรรมการซื้อหรือจ้างโดยวิธีคัดเลือก 
เป็นกรรมการตรวจรับพัสดุ 

คณะกรรมการซื้อหรือจ้างทุกคณะ  ควรแต่งตั้งผู้ชํานาญการหรือผู้ทรงคุณวุฒิเก่ียวกับงานซื้อ
หรือจ้างนั้น ๆ  เข้าร่วมเป็นกรรมการด้วย 

ข้อ ๒๗ การประชุมของคณะกรรมการแต่ละคณะ  ต้องมีกรรมการมาประชุมไม่น้อยกว่า 
ก่ึงหนึ่งของจํานวนกรรมการทั้งหมด  ให้ประธานกรรมการและกรรมการแต่ละคนมีเสียงหนึ่งในการลงมติ
โดยประธานกรรมการต้องอยู่ด้วยทุกคร้ังในการประชุม  หากประธานกรรมการไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ 
ได้ให้หัวหน้าหน่วยงานของรัฐแต่งตั้งประธานกรรมการคนใหม่เป็นประธานกรรมการแทน   

มติของคณะกรรมการให้ถือเสียงข้างมาก  ถ้าคะแนนเสียงเท่ากันให้ประธานกรรมการออกเสียง
เพิ่มขึ้นอีกเสียงหน่ึงเป็นเสียงชี้ขาด  เว้นแต่คณะกรรมการตรวจรับพัสดุให้ถือมติเอกฉันท์ 

กรรมการของคณะใดไม่เห็นด้วยกับมติของคณะกรรมการ  ให้ทําบันทึกความเห็นแย้งไว้ด้วย 
ประธานกรรมการและกรรมการ  จะต้องไม่เป็นผู้มีส่วนได้เสียกับผู้ย่ืนข้อเสนอหรือคู่สัญญา 

ในการซื้อหรือจ้างคร้ังนั้น  ทั้งนี้  การมีส่วนได้เสียในเร่ืองซึ่งที่ประชุมพิจารณาของประธานกรรมการ 
และกรรมการให้เป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยวิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง 

หากประธานหรือกรรมการทราบว่าตนเป็นผู้มีส่วนได้เสียกับผู้ย่ืนข้อเสนอหรือคู่สัญญาในการซื้อ
หรือจ้างคร้ังนั้น  ให้ประธานหรือกรรมการผู้นั้นลาออกจากการเป็นประธานหรือกรรมการในคณะกรรมการ 
ที่ตนได้รับการแต่งตั้งนั้น  และให้รายงานหัวหน้าหน่วยงานของรัฐทราบเพื่อสั่งการตามที่เห็นสมควรต่อไป 

วิธีการซื้อหรือจ้าง 
ข้อ ๒๘ การซื้อหรือจ้าง  กระทําได้  ๓  วิธี  ดังนี้ 
(๑) วิธีประกาศเชิญชวนทั่วไป 
(๒) วิธีคัดเลือก 
(๓) วิธีเฉพาะเจาะจง 

วิธีประกาศเชิญชวนทั่วไป 
ข้อ ๒๙ การซื้อหรือจ้างโดยวิธีประกาศเชิญชวนทั่วไป  กระทําได้  ๓  วิธี  ดังนี้ 
(๑) วิธีตลาดอิเล็กทรอนิกส์ 
(๒) วิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ 
(๓) วิธีสอบราคา 
ข้อ ๓๐ วิธีตลาดอิเล็กทรอนิกส์  (e - market)  คือ  การซื้อหรือจ้างที่มีรายละเอียดคุณลักษณะ

เฉพาะของพัสดุที่ไม่ซับซ้อนหรือเป็นสินค้าหรืองานบริการท่ีมีมาตรฐาน  และได้กําหนดไว้ในระบบข้อมูลสินค้า  
(e - catalog)  โดยให้ดําเนินการในระบบตลาดอิเล็กทรอนิกส์  (Electronic  Market : e - market)  
ตามวิธีการที่กรมบัญชีกลางกําหนด  ซึ่งสามารถกระทําได้  ๒  ลักษณะ  ดังนี้   
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(๑) การเสนอราคาโดยใบเสนอราคา  คือ  การซื้อหรือจ้างคร้ังหนึ่ง  ซึ่งมีวงเงินเกิน  ๕๐๐,๐๐๐  บาท  
แต่ไม่เกิน  ๕,๐๐๐,๐๐๐  บาท   

(๒) การเสนอราคาโดยการประมูลอิเล็กทรอนิกส์  คือ  การซื้อหรือจ้างครั้งหนึ่ง  ซึ่งมีวงเงินเกิน  
๕,๐๐๐,๐๐๐  บาท   

ข้อ ๓๑ วิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์  (e - bidding)  คือ  การซื้อหรือจ้างคร้ังหนึ่ง   
ซึ่งมีวงเงินเกิน  ๕๐๐,๐๐๐  บาท  และเป็นสินค้าหรืองานบริการท่ีไม่ได้กําหนดรายละเอียดคุณลักษณะ
เฉพาะของพัสดุไว้ในระบบข้อมูลสินค้า  (e - catalog)  โดยให้ดําเนินการในระบบประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์  
(Electronic  Bidding : e - bidding)  ตามวิธีการที่กรมบัญชีกลางกําหนด   

ข้อ ๓๒ วิธีสอบราคา  คือ  การซ้ือหรือจ้างคร้ังหนึ่ง  ซึ่งมีวงเงินเกิน  ๕๐๐,๐๐๐  บาท   
แต่ไม่เกิน  ๕,๐๐๐,๐๐๐  บาท  ให้กระทําได้ในกรณีที่หน่วยงานของรัฐนั้นตั้งอยู่ในพื้นที่ที่มีข้อจํากัด 
ในการใช้สัญญาณอินเตอร์เน็ต  ทําให้ไม่สามารถดําเนินการผ่านระบบตลาดอิเล็กทรอนิกส์หรือระบบ
ประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ได้  ทั้งนี้  ให้เจ้าหน้าที่ระบุเหตุผลความจําเป็นที่ไม่อาจดําเนินการซื้อหรือจ้าง
ด้วยวิธีตลาดอิเล็กทรอนิกส์หรือวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ไว้ในรายงานขอซื้อหรือขอจ้าง 
ตามข้อ  ๒๒  ด้วย 

ข้อ ๓๓ รัฐวิสาหกิจใดมีความจําเป็นจะกําหนดวงเงินการซื้อหรือจ้างตามข้อ  ๓๐  ข้อ  ๓๑  
หรือข้อ  ๓๒  แตกต่างไปจากที่กําหนดไว้ในระเบียบนี้  ให้เสนอต่อคณะกรรมการวินิจฉัยเพื่อขอความเห็นชอบ  
และเม่ือได้รับความเห็นชอบแล้วให้รายงานสํานักงานการตรวจเงินแผ่นดินทราบด้วย 

วิธีตลาดอิเล็กทรอนิกส์ 
ข้อ ๓๔ ให้เจ้าหน้าที่จัดทําเอกสารซื้อหรือจ้างด้วยวิธีตลาดอิเล็กทรอนิกส์พร้อมประกาศเชิญชวน  

ตามแบบที่คณะกรรมการนโยบายกําหนด 
การจัดทําเอกสารซื้อหรือจ้างและประกาศเชิญชวนตามวรรคหน่ึง  ถ้าจําเป็นต้องมีข้อความ 

หรือรายการแตกต่างไปจากแบบที่คณะกรรมการนโยบายกําหนด  โดยมีสาระสําคัญตามที่กําหนดไว้ในแบบ
และไม่ทําให้หน่วยงานของรัฐเสียเปรียบก็ให้กระทําได้  เว้นแต่หัวหน้าหน่วยงานของรัฐเห็นว่าจะมีปัญหา
ในทางเสียเปรียบหรือไม่รัดกุมพอ  ก็ให้ส่งร่างเอกสารซื้อหรือจ้างและประกาศเชิญชวนดังกล่าวไปให้สํานักงาน
อัยการสูงสุดตรวจพิจารณาก่อน 

การกําหนดวัน  เวลาการเสนอราคาในเอกสารซ้ือหรือจ้างและประกาศเชิญชวนตามวรรคหนึ่ง  
ให้กําหนดเป็นวันถัดจากวันสุดท้ายของระยะเวลาการเผยแพร่ประกาศและเอกสารซื้อหรือจ้าง   
โดยกําหนดเป็นวัน  เวลา  ทําการเท่านั้น  และเวลาในการเสนอราคาให้ถือตามเวลาของระบบจัดซื้อจัดจ้าง
ภาครัฐด้วยอิเล็กทรอนิกส์เป็นเกณฑ์ 
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ข้อ ๓๕ เม่ือหัวหน้าหน่วยงานของรัฐให้ความเห็นชอบรายงานขอซื้อหรือขอจ้างตามข้อ  ๒๒  
แล้วให้หัวหน้าเจ้าหน้าที่เผยแพร่ประกาศและเอกสารซื้อหรือจ้างด้วยวิธีตลาดอิเล็กทรอนิกส์ในระบบ
เครือข่ายสารสนเทศของกรมบัญชีกลางและของหน่วยงานของรัฐ  เป็นเวลาติดต่อกันไม่น้อยกว่า  ๓  วันทําการ  
และให้ปิดประกาศโดยเปิดเผย  ณ  สถานที่ปิดประกาศของหน่วยงานของรัฐนั้น   

ข้อ ๓๖ ให้กรมบัญชีกลางจัดส่งประกาศและเอกสารซื้อหรือจ้างด้วยวิธีตลาดอิเล็กทรอนิกส์
ไปยังผู้ประกอบการที่ได้ลงทะเบียนในระบบจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐด้วยอิเล็กทรอนิกส์  ซึ่งได้นํารายละเอียด
ของพัสดุลงในระบบข้อมูลสินค้าตรงตามประกาศและเอกสารซื้อหรือจ้างด้วยวิธีตลาดอิเล็กทรอนิกส์ 
ของหน่วยงานของรัฐ  และจัดส่งให้สํานักงานการตรวจเงินแผ่นดินผ่านทางระบบอิเล็กทรอนิกส์   

ในกรณีที่ผู้ประกอบการรายใดมีคุณสมบัติตรงตามประกาศและเอกสารซื้อหรือจ้างดังกล่าว  
และยังไม่ได้ลงทะเบียนในระบบจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐด้วยอิเล็กทรอนิกส์  หากประสงค์จะเข้าร่วม 
เสนอราคาในคร้ังนั้น  จะต้องลงทะเบียนในระบบจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐด้วยอิเล็กทรอนิกส์และจะต้อง 
นํารายละเอียดของพัสดุลงในระบบข้อมูลสินค้าก่อนการเสนอราคา   

ข้อ ๓๗ เม่ือถึงกําหนดวันเสนอราคาด้วยวิธีตลาดอิเล็กทรอนิกส์  ให้ดําเนินการดังนี้ 
(๑) กรณีเป็นการซื้อหรือจ้าง  ตามข้อ  ๓๐  (๑)  ให้ผู้ประกอบการเข้าสู่ระบบตลาดอิเล็กทรอนิกส์  

และให้เสนอราคาภายในเวลาที่กําหนด  โดยสามารถเสนอราคาได้เพียงคร้ังเดียว 
(๒) กรณีเป็นการซื้อหรือจ้าง  ตามข้อ  ๓๐  (๒)  ให้ผู้ประกอบการเข้าสู่ระบบตลาดอิเล็กทรอนิกส์  

โดยต้องลงทะเบียนก่อนเริ่มกระบวนการเสนอราคา  ภายในเวลา  ๑๕  นาที  พร้อมทั้งให้ทําการทดสอบระบบ
เป็นเวลา  ๑๕  นาที  และให้เสนอราคาภายในเวลา  ๓๐  นาที  โดยจะเสนอราคากี่คร้ังก็ได้ 

กําหนดวันเสนอราคาตามวรรคหนึ่ง  ห้ามมิให้ร่นหรือเลื่อน  หรือเปลี่ยนแปลงกําหนดวันเสนอราคา  
เว้นแต่เป็นกรณีที่กรมบัญชีกลางแจ้งเลื่อนกําหนดวัน  เวลาการเสนอราคา  เนื่องจากมีปัญหาข้อขัดข้อง
เก่ียวกับการเสนอราคาผ่านระบบจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐด้วยอิเล็กทรอนิกส์  และเม่ือได้ดําเนินการ 
เป็นประการใดแล้วให้กรมบัญชีกลางรายงานคณะกรรมการวินิจฉัยทราบด้วย 

ข้อ ๓๘ เม่ือสิ้นสุดการเสนอราคาตามข้อ  ๓๗  แล้ว  หากปรากฏว่ามีผู้เสนอราคาต่ําสุด
เท่ากันหลายราย  ให้เจ้าหน้าที่พิจารณาราคาต่ําสุดของผู้ที่เสนอราคาเข้าสู่ระบบตลาดอิเล็กทรอนิกส์ 
ในลําดับแรกเป็นผู้ชนะการเสนอราคาในครั้งนั้น   

ในกรณีที่มีผู้เข้าเสนอราคาเพียงรายเดียว  หากเห็นว่าราคาที่เสนอมีความเหมาะสมและเป็น
ประโยชน์ต่อหน่วยงานของรัฐ  ให้เจ้าหน้าที่เสนอหัวหน้าหน่วยงานของรัฐผ่านหัวหน้าเจ้าหน้าที่ 
เพื่อพิจารณารับราคาของผู้เสนอราคารายนั้นได้   

ถ้าไม่มีผู้เข้าเสนอราคา  ให้เจ้าหน้าที่เสนอหัวหน้าหน่วยงานของรัฐผ่านหัวหน้าเจ้าหน้าที่ 
เพื่อพิจารณายกเลิกการซื้อหรือจ้างในคร้ังนั้นและดําเนินการซื้อหรือจ้างโดยวิธีตลาดอิเล็กทรอนิกส์ใหม่  
หรือจะดําเนินการซื้อหรือจ้างโดยวิธีคัดเลือกตามมาตรา  ๕๖  วรรคหน่ึง  (๑)  (ก)  หรือวิธีเฉพาะเจาะจง
ตามมาตรา  ๕๖  วรรคหน่ึง  (๒)  (ก)  แล้วแต่กรณีก็ได้  เว้นแต่หน่วยงานของรัฐจะดําเนินการซื้อ 
หรือจ้างโดยวิธีคัดเลือกหรือวิธีเฉพาะเจาะจงด้วยเหตุอื่น  ให้เร่ิมกระบวนการซื้อหรือจ้างใหม่โดยการ
จัดทํารายงานขอซ้ือหรือขอจ้างตามข้อ  ๒๒ 
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ข้อ ๓๙ ในกรณีที่ปรากฏว่าราคาของผู้เสนอราคารายต่ําสุดที่ชนะการเสนอราคายังสูงกว่า
วงเงินที่จะซื้อหรือจ้างตามข้อ  ๒๒  ให้เจ้าหน้าที่ดําเนินการ  ดังนี้ 

(๑) ต่อรองราคากับผู้เสนอราคารายดังกล่าวผ่านทางระบบตลาดอิเล็กทรอนิกส์ให้ต่ําสุดเท่าที่
จะทําได้  หากผู้เสนอราคารายนั้นยอมลดราคาและยื่นใบเสนอราคาผ่านทางระบบตลาดอิเล็กทรอนิกส์
แล้ว  หากราคาท่ีเสนอใหม่ไม่สูงกว่าวงเงินที่จะซื้อหรือจ้าง  หรือสูงกว่าแต่ไม่เกินร้อยละสิบของวงเงิน 
ที่จะซื้อหรือจ้าง  หรือต่อรองแล้วไม่ยอมลดราคาอีก  แต่ส่วนที่สูงกว่าวงเงินที่จะซื้อหรือจ้างนั้นไม่เกิน 
ร้อยละสิบของวงเงินที่จะซื้อหรือจ้าง  ถ้าเห็นว่าราคาดังกล่าวเป็นราคาที่เหมาะสมก็ให้เสนอซื้อหรือจ้าง
จากผู้เสนอราคารายนั้น 

(๒) ถ้าดําเนินการตาม  (๑)  แล้วไม่ได้ผล  ให้แจ้งผู้เสนอราคาที่เสนอราคาถูกต้องตรงตาม
เง่ือนไขที่กําหนดไว้ในเอกสารซื้อหรือจ้างด้วยวิธีตลาดอิเล็กทรอนิกส์ทุกรายผ่านทางระบบตลาด
อิเล็กทรอนิกส์เพื่อให้เสนอราคาใหม่พร้อมกัน  โดยให้ย่ืนใบเสนอราคาผ่านทางระบบตลาดอิเล็กทรอนิกส์
ภายในเวลาที่หน่วยงานของรัฐกําหนด  หากผู้เสนอราคารายใดไม่ย่ืนใบเสนอราคาใหม่  ให้ถือว่าผู้เสนอราคา
รายน้ันยืนราคาตามที่เสนอไว้เดิม  หากปรากฏว่าผู้เสนอราคาต่ําสุดในการเสนอราคาคร้ังใหม่เสนอราคา
ไม่สูงกว่าวงเงินที่จะซื้อหรือจ้าง  หรือสูงกว่าแต่ส่วนที่สูงกว่านั้นไม่เกินร้อยละสิบของวงเงินที่จะซื้อ 
หรือจ้าง  ถ้าเห็นว่าราคาดังกล่าวเป็นราคาที่เหมาะสมก็ให้เสนอซื้อหรือจ้างจากผู้เสนอราคารายนั้น 

(๓) ถ้าดําเนินการตาม  (๒)  แล้วไม่ได้ผล  ให้เสนอหัวหน้าหน่วยงานของรัฐผ่านหัวหน้า
เจ้าหน้าที่เพื่อพิจารณายกเลิกการซื้อหรือจ้างในคร้ังนั้น  ทั้งนี้  การดําเนินการซื้อหรือจ้างครั้งใหม่ให้นําความ 
ในข้อ  ๓๘  วรรคสาม  มาใช้บังคับโดยอนุโลม 

ข้อ ๔๐ ภายหลังจากที่ได้ผู้ชนะการเสนอราคาตามข้อ  ๓๘  หรือข้อ  ๓๙  แล้ว  ให้เจ้าหน้าที่
จัดพิมพ์ใบเสนอราคาและเอกสารการเสนอราคาของผู้เสนอราคารายนั้นจากระบบตลาดอิเล็กทรอนิกส์  
จํานวน  ๑  ชุด  และลงลายมือชื่อกํากับไว้ในใบเสนอราคาและเอกสารการเสนอราคาทุกแผ่น 

ในกรณีที่ผู้เสนอราคาตามวรรคหน่ึง  เสนอราคาผิดเง่ือนไขตามที่กําหนดไว้ในเอกสารซื้อ 
หรือจ้างด้วยวิธีตลาดอิเล็กทรอนิกส์  หรือเสนอแค็ตตาล็อก  (catalog)  หรือรายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะ 
ของพัสดุไม่ถูกต้องตรงตามเงื่อนไขที่กําหนดไว้ในเอกสารซื้อหรือจ้างด้วยวิธีตลาดอิเล็กทรอนิกส์  ให้ถือว่า
ผู้เสนอราคารายน้ันไม่ผ่านคุณสมบัติตามเง่ือนไขที่กําหนดไว้ในเอกสารซื้อหรือจ้างด้วยวิธีตลาดอิเล็กทรอนิกส์   
ให้เจ้าหน้าที่เสนอหัวหน้าหน่วยงานของรัฐผ่านหัวหน้าเจ้าหน้าที่เพื่อพิจารณายกเลิกการซื้อหรือจ้าง 
ในคร้ังนั้น  หรือพิจารณาผู้ที่เสนอราคาต่ําในลําดับถัดไปเป็นผู้ชนะการเสนอราคาก็ได้  ทั้งนี้  ให้คํานึงถึง
ความเหมาะสมและประโยชน์ของหน่วยงานของรัฐเป็นสําคัญ 

ข้อ ๔๑ ให้เจ้าหน้าที่รายงานผลการพิจารณาและความเห็นพร้อมด้วยเอกสารที่เก่ียวข้อง
ทั้งหมดต่อหัวหน้าหน่วยงานของรัฐผ่านหัวหน้าเจ้าหน้าที่เพื่อพิจารณาให้ความเห็นชอบ 

ข้อ ๔๒ เม่ือหัวหน้าหน่วยงานของรัฐให้ความเห็นชอบรายงานผลการพิจารณาและผู้มีอํานาจ
อนุมัติสั่งซื้อหรือสั่งจ้างแล้ว  ให้หัวหน้าเจ้าหน้าที่ประกาศผลผู้ชนะการซื้อหรือจ้างในระบบเครือข่าย
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สารสนเทศของกรมบัญชีกลางและของหน่วยงานของรัฐตามวิธีการที่กรมบัญชีกลางกําหนด  และให้ 
ปิดประกาศโดยเปิดเผย  ณ  สถานที่ปิดประกาศของหน่วยงานของรัฐนั้น  และแจ้งให้ผู้เสนอราคา 
ทุกรายทราบผ่านทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์  (e - mail)  ตามแบบที่กรมบัญชีกลางกําหนด 

วิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์   
ข้อ ๔๓ ให้ เจ้าหน้าที่จัดทําเอกสารซื้อหรือจ้างด้วยวิธีประกวดราคาอิ เล็กทรอนิกส์ 

พร้อมประกาศเชิญชวน  ตามแบบที่คณะกรรมการนโยบายกําหนด   
การจัดทําเอกสารซื้อหรือจ้างและประกาศเชิญชวนตามวรรคหน่ึง  ถ้าจําเป็นต้องมีข้อความ 

หรือรายการแตกต่างไปจากแบบที่คณะกรรมการนโยบายกําหนด  โดยมีสาระสําคัญตามที่กําหนดไว้ใน
แบบและไม่ทําให้หน่วยงานของรัฐเสียเปรียบก็ให้กระทําได้  เว้นแต่หัวหน้าหน่วยงานของรัฐเห็นว่า 
จะมีปัญหาในทางเสียเปรียบหรือไม่รัดกุมพอ  ก็ให้ส่งร่างเอกสารซื้อหรือจ้างและประกาศเชิญชวนดังกล่าว 
ไปให้สํานักงานอัยการสูงสุดตรวจพิจารณาก่อน 

การกําหนดวัน  เวลาการเสนอราคาในเอกสารซ้ือหรือจ้างและประกาศเชิญชวนตามวรรคหนึ่ง  
ให้กําหนดเป็นวันถัดจากวันสุดท้ายของระยะเวลาการเผยแพร่ประกาศและเอกสารซื้อหรือจ้าง   
โดยกําหนดเป็นวัน  เวลา  ทําการเท่านั้น  และเวลาในการเสนอราคาให้ถือตามเวลาของระบบจัดซื้อจัดจ้าง
ภาครัฐด้วยอิเล็กทรอนิกส์เป็นเกณฑ์ 

ข้อ ๔๔ การซ้ือหรือจ้างพัสดุใดที่มีความจําเป็นโดยสภาพของการซื้อหรือจ้างจะต้องกําหนด
เง่ือนไขไว้ในเอกสารซื้อหรือจ้างด้วยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ให้ผู้ย่ืนข้อเสนอนําตัวอย่างพัสดุ 
ที่เสนอมาแสดงเพื่อทดลอง  หรือทดสอบ  หรือนําเสนองาน  ให้หน่วยงานของรัฐกําหนดให้ผู้ย่ืนข้อเสนอ
นําตัวอย่างพัสดุนั้นมาแสดงเพื่อทดลอง  หรือทดสอบ  หรือนําเสนองาน  ตามวัน  และเวลา  ณ  สถานที่
ที่หน่วยงานของรัฐกําหนด   

กรณีการประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์คร้ังใดท่ีกําหนดให้ต้องมีเอกสารในส่วนที่เป็นสาระสําคัญ
ประกอบการย่ืนข้อเสนอของผู้ ย่ืนข้อเสนอท่ี ย่ืนผ่านทางระบบประกวดราคาอิ เล็กทรอนิกส์   
หากหน่วยงานของรัฐเห็นว่าเอกสารดังกล่าวมีปริมาณมากและเป็นอุปสรรคของผู้ย่ืนข้อเสนอในการนําเข้า
ระบบประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์  ให้หน่วยงานของรัฐกําหนดให้ผู้ย่ืนข้อเสนอนําเอกสารนั้นพร้อมสรุป
จํานวนเอกสารดังกล่าวมาส่ง  ณ  ที่ทําการของหน่วยงานของรัฐในภายหลัง  โดยให้ลงลายมือชื่อ 
ของผู้ย่ืนข้อเสนอ  พร้อมประทับตราสําคัญของนิติบุคคล  (ถ้ามี)  กํากับในเอกสารนั้นด้วย 

การกําหนดวันให้ผู้ ย่ืนข้อเสนอนําตัวอย่างพัสดุที่เสนอมาแสดงเพื่อทดลอง  หรือทดสอบ   
หรือนําเสนองานตามวรรคหนึ่ง  หรือนําเอกสารหรือรายละเอียดมาส่งตามวรรคสอง  ให้หน่วยงานของรัฐ
กําหนดเป็นวันใดวันหนึ่งภายใน  ๕  วันทําการ  นับถัดจากวันเสนอราคา  เว้นแต่การดําเนินการ 
ตามวรรคหนึ่งที่ไม่อาจดําเนินการวันใดวันหนึ่งได้  ให้หน่วยงานของรัฐพิจารณากําหนดมากกว่า  ๑  วันได้  
แต่จํานวนวันดังกล่าวต้องไม่เกิน  ๕  วันทําการ  นับถัดจากวันเสนอราคา  ทั้งนี้  ให้ระบุไว้เป็นเง่ือนไข 
ในเอกสารซื้อหรือจ้างด้วยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ให้ชัดเจน   



หน้า   ๑๖ 
เล่ม   ๑๓๔   ตอนพิเศษ   ๒๑๐   ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๓   สิงหาคม   ๒๕๖๐ 
 

 

ข้อ ๔๕ เม่ือผู้มีหน้าที่รับผิดชอบตามข้อ  ๒๑  ได้จัดทําร่างขอบเขตของงานหรือรายละเอียด
คุณลักษณะของพัสดุที่จะซื้อหรือจ้างแล้ว  ให้เจ้าหน้าที่จัดทํารายงานขอซ้ือหรือขอจ้างตามข้อ  ๒๒  
พร้อมนําร่างขอบเขตของงานหรือรายละเอียดคุณลักษณะของพัสดุที่จะซื้อหรือจ้างเสนอหัวหน้า
หน่วยงานของรัฐเพื่อขอความเห็นชอบ  หากหัวหน้าหน่วยงานของรัฐเห็นว่าเพื่อให้การกําหนดขอบเขต
ของงานหรือรายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะของพัสดุที่จะซื้อหรือจ้างเป็นไปด้วยความรอบคอบ  
เหมาะสม  เป็นประโยชน์แก่หน่วยงานของรัฐ  และไม่มีการกําหนดเง่ือนไขที่เป็นการขัดขวางการแข่งขัน
ราคาอย่างเป็นธรรม  อาจจัดให้มีการรับฟังความคิดเห็นร่างขอบเขตของงานหรือรายละเอียดคุณลักษณะ
ของพัสดุที่จะซื้อหรือจ้างพร้อมกับร่างประกาศและร่างเอกสารซื้อหรือจ้างด้วยวิธีประกวดราคา
อิเล็กทรอนิกส์จากผู้ประกอบการก่อนก็ได้  ทั้งนี้  โดยมีหลักเกณฑ์ดังนี้ 

(๑) การซ้ือหรือจ้างคร้ังหนึ่ง  ซึ่งมีวงเงินเกิน  ๕๐๐,๐๐๐  บาท  แต่ไม่เกิน  ๕,๐๐๐,๐๐๐  บาท   
ให้อยู่ในดุลพินิจของหัวหน้าหน่วยงานของรัฐที่จะให้มีการเผยแพร่เพื่อรับฟังความคิดเห็นจากผู้ประกอบการ
หรือไม่ก็ได้ 

(๒) การซ้ือหรือจ้างคร้ังหนึ่ง  ซึ่งมีวงเงินเกิน  ๕,๐๐๐,๐๐๐  บาท  ให้หน่วยงานของรัฐ 
นําร่างประกาศและร่างเอกสารซื้อหรือจ้างด้วยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์เผยแพร่เพื่อรับฟัง 
ความคิดเห็นจากผู้ประกอบการ 

รัฐวิสาหกิจใดมีความจําเป็นจะกําหนดวงเงินตามวรรคหน่ึง  แตกต่างไปจากที่กําหนดไว้ใน
ระเบียบนี้  ให้เสนอต่อคณะกรรมการวินิจฉัยเพื่อขอความเห็นชอบ  และเม่ือได้รับความเห็นชอบแล้วให้
รายงานสํานักงานการตรวจเงินแผ่นดินทราบด้วย 

ข้อ ๔๖ ในกรณีที่หน่วยงานของรัฐนําร่างประกาศและร่างเอกสารซื้อหรือจ้างด้วยวิธี 
ประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์เผยแพร่เพื่อรับฟังความคิดเห็นจากผู้ประกอบการตามข้อ  ๔๕  ให้หัวหน้า
เจ้าหน้าที่ดําเนินการนําร่างเอกสารดังกล่าวเผยแพร่ในระบบเครือข่ายสารสนเทศของกรมบัญชีกลาง 
และของหน่วยงานของรัฐ  เป็นเวลาติดต่อกันไม่น้อยกว่า  ๓  วันทําการ  เพื่อให้ผู้ประกอบการมีความคิดเห็น 
ไปยังหน่วยงานของรัฐที่จัดซื้อจัดจ้างโดยตรง  โดยเปิดเผยตัว 

ข้อ ๔๗ กรณีที่มีผู้มีความคิดเห็น  ให้หัวหน้าเจ้าหน้าที่ร่วมกับผู้มีหน้าที่รับผิดชอบจัดทํา 
ร่างขอบเขตของงานหรือรายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะของพัสดุที่จะซื้อหรือจ้างตามข้อ  ๒๑  พิจารณาว่า
สมควรดําเนินการปรับปรุงแก้ไขหรือไม่  โดยให้ดําเนินการ  ดังนี้ 

(๑) กรณีพิจารณาแล้วเห็นว่า  ควรปรับปรุงร่างประกาศและร่างเอกสารซื้อหรือจ้างด้วยวิธี
ประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์  ให้หัวหน้าเจ้าหน้าที่จัดทํารายงานพร้อมความเห็นและร่างประกาศและ 
ร่างเอกสารซื้อหรือจ้างด้วยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ที่ได้ปรับปรุงแล้ว  เสนอหัวหน้าหน่วยงาน 
ของรัฐเพื่อขอความเห็นชอบ  เม่ือได้รับความเห็นชอบแล้ว  ให้นําร่างประกาศและร่างเอกสารซื้อหรือจ้าง
ด้วยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ดังกล่าวเผยแพร่ในระบบเครือข่ายสารสนเทศของกรมบัญชีกลาง 
และของหน่วยงานของรัฐอีกคร้ังหนึ่ง  เป็นเวลาติดต่อกันไม่น้อยกว่า  ๓  วันทําการ  และให้หัวหน้าเจ้าหน้าที่
แจ้งผู้มีความคิดเห็นทกุรายทราบเป็นหนังสือ 



หน้า   ๑๗ 
เล่ม   ๑๓๔   ตอนพิเศษ   ๒๑๐   ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๓   สิงหาคม   ๒๕๖๐ 
 

 

(๒) กรณีพิจารณาแล้วเห็นว่า  ไม่ควรปรับปรุงร่างประกาศและร่างเอกสารซ้ือหรือจ้างด้วยวิธี
ประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์  ให้หัวหน้าเจ้าหน้าที่จัดทํารายงานพร้อมความเห็นเสนอหัวหน้าหน่วยงานของรัฐ
เพื่อขอความเห็นชอบ  เม่ือได้รับความเห็นชอบแล้ว  ให้หัวหน้าเจ้าหน้าที่แจ้งผู้มีความคิดเห็นทุกราย
ทราบเป็นหนังสือ   

ข้อ ๔๘ ภายหลังจากที่หน่วยงานของรัฐได้ดําเนินการตามข้อ  ๔๕  หรือข้อ  ๔๖  และข้อ  ๔๗  
แล้วแต่กรณี  เสร็จสิ้นแล้ว  ให้หัวหน้าเจ้าหน้าที่ดําเนินการเผยแพร่ประกาศและเอกสารซื้อหรือจ้าง 
ด้วยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ในระบบเครือข่ายสารสนเทศของกรมบัญชีกลางและของหน่วยงานของรัฐ  
ภายในระยะเวลาที่กําหนด 

ข้อ ๔๙ การให้หรือการขายเอกสารประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์  รวมทั้งเอกสารที่เก่ียวกับ
คุณลักษณะเฉพาะหรือรายละเอียดให้กระทําไปพร้อมกันกับการเผยแพร่ประกาศและเอกสารประกวดราคา
อิเล็กทรอนิกส์  เพื่อให้ผู้ประกอบการที่ประสงค์จะเข้าย่ืนข้อเสนอสามารถขอรับหรือขอซื้อเอกสาร
ประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ได้ตั้งแต่วันเร่ิมต้นจนถึงวันสุดท้ายของการเผยแพร่ประกาศและเอกสาร
ประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ 

ในกรณีที่มีการขาย  ให้กําหนดราคาพอสมควรกับค่าใช้จ่ายที่หน่วยงานของรัฐต้องเสียไปในการ
จัดทําเอกสารน้ัน  แต่ไม่รวมถึงค่าใช้จ่ายส่วนอื่นที่หน่วยงานของรัฐได้ใช้จ่ายจากเงินงบประมาณ 
เพื่อดําเนินการดังกล่าวแล้ว  เช่น  ค่าใช้จ่ายในการจ้างสํารวจออกแบบ  หรือค่าจ้างที่ปรึกษา 

ถ้ามีการยกเลิกการประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์คร้ังนั้น  และมีการประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ใหม่  
ให้ผู้รับหรือผู้ซื้อเอกสารประกวดราคาในการประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์คร้ังก่อนมีสิทธิขอรับเอกสาร
ประกวดราคาใหม่  โดยไม่ต้องเสียค่าซื้อเอกสารประกวดราคาอีก   

ข้อ ๕๐ ให้กรมบัญชีกลางจัดส่งประกาศและเอกสารซื้อหรือจ้างด้วยวิธีประกวดราคา
อิเล็กทรอนิกส์ของหน่วยงานของรัฐให้สํานักงานการตรวจเงินแผ่นดินผ่านทางระบบอิเล็กทรอนิกส์ 

ข้อ ๕๑ การเผยแพร่ประกาศและเอกสารซื้อหรือจ้างด้วยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ 
ตามข้อ  ๔๘  ให้คํานึงถึงระยะเวลาในการให้ผู้ประกอบการเตรียมการจัดทําเอกสารเพื่อย่ืนข้อเสนอด้วย
โดยมีเง่ือนไข  ดังนี้ 

(๑) การซื้อหรือจ้างคร้ังหนึ่ง  ซึ่งมีวงเงินเกิน  ๕๐๐,๐๐๐  บาท  แต่ไม่เกิน  ๕,๐๐๐,๐๐๐  บาท   
ให้กําหนดไม่น้อยกว่า  ๕  วันทําการ 

(๒) การซื้อหรือจ้างคร้ังหนึ่ง  ซึ่งมีวงเงินเกิน  ๕,๐๐๐,๐๐๐  บาท  แต่ไม่เกิน  ๑๐,๐๐๐,๐๐๐  บาท  
ให้กําหนดไม่น้อยกว่า  ๑๐  วันทําการ 

(๓) การซื้อหรือจ้างคร้ังหนึ่ง  ซึ่งมีวงเงินเกิน  ๑๐,๐๐๐,๐๐๐  บาท  แต่ไม่เกิน  ๕๐,๐๐๐,๐๐๐  บาท  
ให้กําหนดไม่น้อยกว่า  ๑๒  วันทําการ 

(๔) การซื้อหรือจ้างคร้ังหนึ่ง  ซึ่งมีวงเงินเกิน  ๕๐,๐๐๐,๐๐๐  บาท  ขึ้นไป  ให้กําหนดไม่น้อยกว่า  
๒๐  วันทําการ 



หน้า   ๑๘ 
เล่ม   ๑๓๔   ตอนพิเศษ   ๒๑๐   ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๓   สิงหาคม   ๒๕๖๐ 
 

 

รัฐวิสาหกิจใดมีความจําเป็นจะกําหนดวงเงินและระยะเวลาในการเผยแพร่ตามวรรคหนึ่ง
แตกต่างไปจากท่ีกําหนดไว้ในระเบียบนี้  ให้เสนอต่อคณะกรรมการวินิจฉัยเพื่อขอความเห็นชอบ   
และเม่ือได้รับความเห็นชอบแล้วให้รายงานสํานักงานการตรวจเงินแผ่นดินทราบด้วย 

ข้อ ๕๒ ในกรณีที่โดยสภาพของการซื้อหรือการจ้างนั้นมีความจําเป็นจะต้องมีการสอบถาม
รายละเอียดเพื่อให้เกิดความชัดเจน  ให้อยู่ในดุลพินิจของหัวหน้าหน่วยงานของรัฐที่จะกําหนดให้
ผู้ประกอบการที่สนใจต้องการทราบรายละเอียดเพิ่มเติม  สอบถามผ่านทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์   
(e-mail)  ของหน่วยงานของรัฐหรือช่องทางอ่ืนตามที่กรมบัญชีกลางกําหนด  โดยให้กําหนดระยะเวลา
ตามความเหมาะสม  และให้หน่วยงานของรัฐชี้แจงรายละเอียดดังกล่าวในระบบเครือข่ายสารสนเทศ 
ของกรมบัญชีกลางและของหน่วยงานของรัฐก่อนถึงกําหนดวันเสนอราคา  ไม่น้อยกว่า  ๓  วันทําการ 

ข้อ ๕๓ การเผยแพร่ประกาศและเอกสารประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์คร้ังใด  หากหน่วยงาน
ของรัฐได้กําหนดรายละเอียดของประกาศหรือเอกสารประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์  หรือขอบเขตของงาน
หรือรายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะของพัสดุที่จะซื้อหรือจ้างไม่ถูกต้อง  หรือไม่ครบถ้วนในส่วนที่เป็น
สาระสําคัญไม่ว่าทั้งหมดหรือแต่บางส่วน  ให้หน่วยงานของรัฐยกเลิกการดําเนินการซื้อหรือจ้างในคร้ังนั้น  
แล้วดําเนินการใหม่ให้ถูกต้องต่อไป   

ข้อ ๕๔ เม่ือถึงกําหนดวันเสนอราคาด้วยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์  ให้ผู้ประกอบการ
เข้าสู่ระบบประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์  และให้เสนอราคาภายในเวลาที่กําหนด  โดยสามารถเสนอราคา
ได้เพียงคร้ังเดียว 

กําหนดวันเสนอราคาตามวรรคหนึ่ง  ห้ามมิให้ร่นหรือเลื่อน  หรือเปลี่ยนแปลงกําหนดวันเสนอราคา  
เว้นแต่เป็นกรณีที่กรมบัญชีกลางแจ้งเลื่อนกําหนดวัน  เวลาการเสนอราคา  เนื่องจากมีปัญหาข้อขัดข้อง
เก่ียวกับการเสนอราคาผ่านระบบจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐด้วยอิเล็กทรอนิกส์  และเม่ือได้ดําเนินการ 
เป็นประการใดแล้ว  ให้กรมบัญชีกลางรายงานคณะกรรมการวินิจฉัยทราบด้วย 

ข้อ ๕๕ เม่ือสิ้นสุดการเสนอราคาตามข้อ  ๕๔  ให้คณะกรรมการพิจารณาผลการประกวดราคา
อิเล็กทรอนิกส์  ดําเนินการดังนี้ 

(๑) จัดพิมพ์ใบเสนอราคาและเอกสารการเสนอราคาของผู้ย่ืนข้อเสนอทุกรายจากระบบ
ประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์  จํานวน  ๑  ชุด  โดยให้กรรมการทุกคนลงลายมือชื่อกํากับไว้ในใบเสนอราคา 
และเอกสารการเสนอราคาของผู้ย่ืนข้อเสนอทุกแผ่น 

 ทั้งนี้  การซื้อหรือจ้างที่มีการกําหนดคุณลักษณะเฉพาะที่จะต้องคํานึงถึงเทคโนโลยี 
ของพัสดุหรือคุณสมบัติของผู้ย่ืนข้อเสนอ  ซึ่งอาจจะมีข้อเสนอท่ีไม่อยู่ในฐานเดียวกันเป็นเหตุให้มีปัญหา
ในการพิจารณาคัดเลือกข้อเสนอ  ให้หน่วยงานของรัฐกําหนดเป็นเง่ือนไขให้มีการยื่นข้อเสนอด้านเทคนิค
หรือข้อเสนออ่ืนแยกมาต่างหาก  ในกรณีเช่นว่านี้  คณะกรรมการยังไม่ต้องจัดพิมพ์ใบเสนอราคาจนกว่า
จะดําเนินการตามข้อ  ๘๓  (๓)  แล้วเสร็จ 
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(๒) ตรวจสอบการมีผลประโยชน์ร่วมกัน  และเอกสารหลักฐานการเสนอราคาต่าง ๆ   
และพัสดุตัวอย่าง  (ถ้ามี)  หรือพิจารณาการนําเสนองานของผู้ ย่ืนข้อเสนอทุกราย  หรือเอกสาร 
ที่กําหนดให้จัดส่งภายหลังจากวันเสนอราคาตามข้อ  ๔๔  แล้วคัดเลือกผู้ย่ืนข้อเสนอท่ีไม่มีผลประโยชน์ร่วมกัน  
และยื่นเอกสารการเสนอราคาครบถ้วน  ถูกต้อง  มีคุณสมบัติและข้อเสนอทางด้านเทคนิคหรือเสนอพัสดุ
ที่มีรายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะครบถ้วน  ถูกต้อง  ตามเง่ือนไขที่หน่วยงานของรัฐกําหนดไว้ในประกาศ
และเอกสารประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ 

 ในกระบวนการพิจารณา  คณะกรรมการอาจสอบถามข้อเท็จจริงเพิ่มเติมจากผู้ย่ืนข้อเสนอ
รายใดก็ได้  แต่จะให้ผู้ ย่ืนข้อเสนอรายใดเปล่ียนแปลงสาระสําคัญที่ เสนอไว้แล้วมิได้  และหาก
คณะกรรมการเห็นว่าผู้ย่ืนข้อเสนอรายใดมีคุณสมบัติไม่ครบถ้วนตามเง่ือนไขที่หน่วยงานของรัฐกําหนดไว้
ในประกาศและเอกสารประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์  ให้คณะกรรมการตัดรายชื่อของผู้ย่ืนข้อเสนอรายนั้น
ออกจากการประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ในคร้ังนั้น 

 ในกรณีที่ผู้ย่ืนข้อเสนอรายใดเสนอเอกสารทางเทคนิคหรือรายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะ
ของพัสดุที่จะซื้อหรือจ้างไม่ครบถ้วน  หรือเสนอรายละเอียดแตกต่างไปจากเง่ือนไขที่หน่วยงานของรัฐ
กําหนดไว้ในประกาศและเอกสารประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์  ในส่วนที่มิใช่สาระสําคัญและความ
แตกต่างนั้นไม่มีผลทําให้เกิดการได้เปรียบเสียเปรียบต่อผู้ย่ืนข้อเสนอรายอื่นหรือเป็นการผิดพลาดเล็กน้อย   
ให้พจิารณาผ่อนปรนการตัดสิทธิ์ผู้ย่ืนข้อเสนอรายนั้น 

(๓) พิจารณาคัดเลือกพัสดุหรือคุณสมบัติของผู้ย่ืนข้อเสนอที่ถูกต้องตาม  (๒)  และพิจารณา
คัดเลือกข้อเสนอตามหลักเกณฑ์ที่กําหนดในประกาศและเอกสารประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์  โดยให้จัด
เรียงลําดับผู้ที่เสนอราคาต่ําสุดหรือได้คะแนนรวมสูงสุด  ไม่เกิน  ๓  ราย 

 ในกรณีที่ผู้ย่ืนข้อเสนอรายที่คัดเลือกไว้ไม่ยอมเข้าทําสัญญาหรือข้อตกลงกับหน่วยงานของรัฐ 
ในเวลาที่กําหนดตามเอกสารประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์  ให้คณะกรรมการพิจารณาผู้ที่เสนอราคาต่ํารายถัดไป  
หรือผู้ที่ได้คะแนนรวมสูงรายถัดไปตามลําดับ  แล้วแต่กรณี 

(๔) จัดทํารายงานผลการพิจารณาและความเห็นพร้อมด้วยเอกสารที่ได้รับไว้ทั้งหมดเสนอ
หัวหน้าหน่วยงานของรัฐผ่านหัวหน้าเจ้าหน้าที่เพื่อพิจารณาให้ความเห็นชอบ  ทั้งนี้  รายงานผลการ
พิจารณาดังกล่าว  ให้ประกอบด้วยรายการอย่างน้อย  ดังต่อไปนี้   

 (ก) รายการพัสดุที่จะซื้อหรือจ้าง 
 (ข) รายชื่อผู้ย่ืนข้อเสนอ  ราคาที่เสนอ  และข้อเสนอของผู้ย่ืนข้อเสนอทุกราย 
 (ค) รายชื่อผู้ย่ืนข้อเสนอท่ีผ่านการคัดเลือกว่าไม่เป็นผู้มีผลประโยชน์ร่วมกัน 
 (ง) หลักเกณฑ์การพิจารณาคัดเลือกข้อเสนอ  พร้อมเกณฑ์การให้คะแนน 
 (จ) ผลการพิจารณาคัดเลือกข้อเสนอและการให้คะแนนข้อเสนอของผู้ย่ืนข้อเสนอทุกราย

พร้อมเหตุผลสนับสนุนในการพิจารณา 
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ข้อ ๕๖ ในกรณีที่ปรากฏว่า  มีผู้ย่ืนข้อเสนอเพียงรายเดียวหรือมีผู้ย่ืนข้อเสนอหลายราย 
แต่ถูกต้องตรงตามเงื่ อนไขที่ กํ าหนดในเอกสารประกวดราคาอิ เล็กทรอนิกส์ เพียงรายเดียว   
ให้คณะกรรมการพิจารณาผลการประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์เสนอหัวหน้าหน่วยงานของรัฐผ่านหัวหน้าเจ้าหน้าที่
เพื่อยกเลิกการประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์คร้ังนั้น  แต่ถ้าคณะกรรมการพิจารณาแล้วเห็นว่ามีเหตุผล
สมควรที่จะดําเนินการต่อไปโดยไม่ต้องยกเลิกการประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์  ให้คณะกรรมการ
ดําเนินการตามข้อ  ๕๗  หรือข้อ  ๕๘  แล้วแต่กรณี  โดยอนุโลม   

ในกรณีที่ไม่มีผู้ย่ืนข้อเสนอหรือมีแต่ไม่ถูกต้องตรงตามเงื่อนไขที่กําหนดในเอกสารประกวดราคา
อิเล็กทรอนิกส์  ให้เสนอหัวหน้าหน่วยงานของรัฐผ่านหัวหน้าเจ้าหน้าที่เพื่อยกเลิกการประกวดราคา
อิเล็กทรอนิกส์คร้ังนั้นและดําเนินการประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ใหม่  แต่หากหัวหน้าหน่วยงานของรัฐ
พิจารณาแล้วเห็นว่าการประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ใหม่อาจไม่ได้ผลดี  จะสั่งให้ดําเนินการซื้อหรือจ้าง
โดยวิธีคัดเลือกตามมาตรา  ๕๖  วรรคหน่ึง  (๑)  (ก)  หรือวิธีเฉพาะเจาะจงตามมาตรา  ๕๖  วรรคหน่ึง  
(๒)  (ก)  แล้วแต่กรณีก็ได้  เว้นแต่หน่วยงานของรัฐจะดําเนินการซื้อหรือจ้างโดยวิธีคัดเลือกหรือวิธี
เฉพาะเจาะจงด้วยเหตุอื่น  ให้เร่ิมกระบวนการซื้อหรือจ้างใหม่โดยการจัดทํารายงานขอซื้อหรือขอจ้าง 
ตามข้อ  ๒๒   

ข้อ ๕๗ ในการพิจารณาผลการประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์  กรณีที่หน่วยงานของรัฐเลือกใช้
เกณฑ์ราคา  หากปรากฏว่ามีผู้เสนอราคาต่ําสุดเท่ากันหลายราย  ให้คณะกรรมการพิจารณาราคาตํ่าสุด
ของผู้ที่เสนอราคาเข้าสู่ระบบประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ในลําดับแรกเป็นผู้ชนะการเสนอราคาในครั้งนั้น   

ในกรณีที่ปรากฏว่าราคาของผู้ที่ชนะการเสนอราคายังสูงกว่าวงเงินที่จะซื้อหรือจ้างตามข้อ  ๒๒  
ให้คณะกรรมการดําเนินการ  ดังนี้ 

(๑) ให้แจ้งผู้ที่เสนอราคารายที่คณะกรรมการเห็นสมควรซื้อหรือจ้างนั้นผ่านระบบประกวดราคา
อิเล็กทรอนิกส์เพื่อต่อรองราคาให้ต่ําสุดเท่าที่จะทําได้  หากผู้ที่เสนอราคารายน้ันยอมลดราคาและย่ืน 
ใบเสนอราคาผ่านระบบประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์แล้ว  ราคาที่เสนอใหม่ไม่สูงกว่าวงเงินที่จะซื้อหรือจ้าง  
หรือสูงกว่าแต่ส่วนที่สูงกว่านั้นไม่เกินร้อยละสิบของวงเงินที่จะซื้อหรือจ้าง  หรือต่อรองราคาแล้วไม่ยอม
ลดราคาลงอีกแต่ส่วนที่สูงกว่านั้นไม่เกินร้อยละสิบของวงเงินที่จะซื้อหรือจ้าง  ถ้าเห็นว่าราคาดังกล่าว 
เป็นราคาที่เหมาะสม  ก็ให้เสนอซื้อหรือจ้างจากผู้ที่เสนอราคารายนั้น 

(๒) ถ้าดําเนินการตาม  (๑)  แล้วไม่ได้ผล  ให้แจ้งผู้ที่เสนอราคาที่คณะกรรมการเห็นสมควรซื้อ
หรือจ้างทุกรายผ่านระบบประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์  เพื่อมาเสนอราคาใหม่พร้อมกันโดยย่ืนใบเสนอราคา
ผ่านระบบประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ภายในกําหนดระยะเวลาอันสมควร  หากรายใดไม่ย่ืนใบเสนอราคา 
ให้ถือว่ารายนั้นยืนราคาตามที่เสนอไว้เดิม  หากผู้ที่เสนอราคาต่ําสุดในการเสนอราคาคร้ังนี้เสนอราคา 
ไม่สูงกว่าวงเงินที่จะซื้อหรือจ้าง  หรือสูงกว่าแต่ส่วนที่สูงกว่านั้นไม่เกินร้อยละสิบของวงเงินที่จะซื้อหรือจ้าง  
ถ้าเห็นว่าราคาดังกล่าวเป็นราคาที่เหมาะสม  ก็ให้เสนอซื้อหรือจ้างจากผู้ที่เสนอราคารายนั้น 
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(๓) ถ้าดําเนินการตาม  (๒)  แล้วไม่ได้ผล  ให้เสนอความเห็นต่อหัวหน้าหน่วยงานของรัฐ 
ผ่านหัวหน้าเจ้าหน้าที่เพื่อประกอบการใช้ดุลพินิจว่าจะยกเลิกการซ้ือหรือจ้าง  หรือขอเงินเพิ่มเติม   
หรือลดรายการ  ลดจํานวน  หรือลดเนื้องาน  หากการดําเนินการดังกล่าวทําให้ลําดับของผู้ชนะการเสนอราคา
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม  ถือว่าก่อให้เกิดการได้เปรียบเสียเปรียบระหว่างผู้เสนอราคา  ให้ยกเลิกการซื้อ
หรือจ้างในคร้ังนั้น  แต่หากหัวหน้าหน่วยงานของรัฐพิจารณาแล้วเห็นว่า  การดําเนินการประกวดราคา
อิเล็กทรอนิกส์ใหม่อาจไม่ได้ผลดี  จะสั่งให้ดําเนินการซื้อหรือจ้างโดยวิธีคัดเลือกตามมาตรา  ๕๖   
วรรคหน่ึง  (๑)  (ก)  หรือวิธีเฉพาะเจาะจงตามมาตรา  ๕๖  วรรคหน่ึง  (๒)  (ก)  แล้วแต่กรณีก็ได้   
เว้นแต่หน่วยงานของรัฐจะดําเนินการซื้อหรือจ้างโดยวิธีคัดเลือกหรือวิธีเฉพาะเจาะจงด้วยเหตุอื่น   
ให้เร่ิมกระบวนการซื้อหรือจ้างใหม่โดยการจัดทํารายงานขอซ้ือหรือขอจ้างตามข้อ  ๒๒ 

ข้อ ๕๘ ในการพิจารณาผลการประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์  กรณีที่หน่วยงานของรัฐเลือกใช้
เกณฑ์ราคาประกอบเกณฑ์อื่น  หากปรากฏว่าราคาของผู้ที่ได้คะแนนรวมสูงสุด  สูงกว่าวงเงินที่จะซื้อ 
หรือจ้างตามข้อ  ๒๒  ให้คณะกรรมการดําเนินการแจ้งผู้ที่เสนอราคารายที่คณะกรรมการเห็นสมควรซื้อ
หรือจ้างนั้นผ่านระบบประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์เพื่อต่อรองราคาให้ต่ําสุดเท่าที่จะทําได้  หากผู้ที่เสนอราคา
รายนั้นยอมลดราคาและยื่นใบเสนอราคาผ่านระบบประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์แล้ว  ราคาที่เสนอใหม่ 
ไม่สูงกว่าวงเงินที่จะซื้อหรือจ้าง  หรือสูงกว่าแต่ส่วนที่สูงกว่านั้นไม่เกินร้อยละสิบของวงเงินที่จะซื้อหรือจ้าง  
หรือต่อรองราคาแล้วไม่ยอมลดราคาลงอีก  แต่ส่วนที่สูงกว่านั้นไม่เกินร้อยละสิบของวงเงินที่จะซื้อ 
หรือจ้าง  ถ้าเห็นว่าราคาดังกล่าวเป็นราคาที่เหมาะสม  ก็ให้เสนอซื้อหรือจ้างจากผู้ที่เสนอราคารายนั้น   

หากดําเนินการตามวรรคหน่ึงแล้วไม่ได้ผล  ให้เสนอความเห็นต่อหัวหน้าหน่วยงานของรัฐ 
ผ่านหัวหน้าเจ้าหน้าที่เพื่อประกอบการใช้ดุลพินิจว่าจะขอเงินเพิ่มเติม  หรือยกเลิกการซื้อหรือจ้าง 
ในคร้ังนั้นและดําเนินการประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ใหม่  แต่หากหัวหน้าหน่วยงานของรัฐพิจารณาแล้วเห็นว่า  
การดําเนินการประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ใหม่อาจไม่ได้ผลดี  จะสั่งให้ดําเนินการซื้อหรือจ้างโดยวิธี
คัดเลือกตามมาตรา  ๕๖  วรรคหน่ึง  (๑)  (ก)  หรือวิธีเฉพาะเจาะจงตามมาตรา  ๕๖  วรรคหน่ึง  (๒)  (ก)  
แล้วแต่กรณีก็ได้  เว้นแต่หน่วยงานของรัฐจะดําเนินการซื้อหรือจ้างโดยวิธีคัดเลือกหรือวิธีเฉพาะเจาะจง
ด้วยเหตุอื่น  ให้เร่ิมกระบวนการซื้อหรือจ้างใหม่โดยการจัดทํารายงานขอซ้ือหรือขอจ้างตามข้อ  ๒๒   

ข้อ ๕๙ ให้นําความในข้อ  ๔๒  มาใช้บังคับกับการประกาศผลผู้ชนะการซื้อหรือจ้างโดยวิธี
ประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์  โดยอนุโลม 

ข้อ ๖๐ การซื้อหรือจ้างโดยการประกวดราคานานาชาติ  ให้ดําเนินการดังนี้ 
(๑) ให้หน่วยงานของรัฐจัดทําร่างขอบเขตของงานหรือรายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะของพัสดุ

หรือแบบรูปรายการงานก่อสร้างที่จะซื้อหรือจ้าง  แล้วแต่กรณี  ตามข้อ  ๒๑ 
(๒) การจัดทําเอกสารซื้อหรือจ้างโดยการประกวดราคานานาชาติพร้อมประกาศเชิญชวน 

ให้อยู่ในดุลพินิจของหัวหน้าหน่วยงานของรัฐที่จะพิจารณาว่าจะจัดทําเป็นภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษก็ได้ 
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(๓) ให้นําความในข้อ  ๔๔  ถึงข้อ  ๕๙  มาใช้บังคับกับการประกวดราคานานาชาติ   
โดยอนุโลม  เว้นแต่การเผยแพร่ประกาศและเอกสารซื้อหรือจ้างให้เผยแพร่ติดต่อกันไม่น้อยกว่า  ๓๐  วันทําการ 

วิธีสอบราคา 
ข้อ ๖๑ ให้เจ้าหน้าที่จัดทําเอกสารซื้อหรือจ้างด้วยวิธีสอบราคาพร้อมประกาศเชิญชวน 

ตามแบบที่คณะกรรมการนโยบายกําหนด 
การจัดทําเอกสารซื้อหรือจ้างและประกาศเชิญชวนตามวรรคหน่ึง  ถ้าจําเป็นต้องมีข้อความ 

หรือรายการแตกต่างไปจากแบบที่คณะกรรมการนโยบายกําหนด  โดยมีสาระสําคัญตามที่กําหนดไว้ 
ในแบบและไม่ทําให้หน่วยงานของรัฐเสียเปรียบก็ให้กระทําได้  เว้นแต่  หัวหน้าหน่วยงานของรัฐเห็นว่า 
จะมีปัญหาในทางเสียเปรียบหรือไม่รัดกุมพอ  ก็ให้ส่งร่างเอกสารซื้อหรือจ้างและประกาศเชิญชวน
ดังกล่าวไปให้สํานักงานอัยการสูงสุดตรวจพิจารณาก่อน 

การกําหนดวัน  เวลาการยื่นข้อเสนอในเอกสารซ้ือหรือจ้างและประกาศเชิญชวนตามวรรคหน่ึง  
ให้กําหนดเป็นวันถัดจากวันสุดท้ายของระยะเวลาการเผยแพร่ประกาศและเอกสารซื้อหรือจ้างโดยกําหนด
เป็นวัน  เวลา  ทําการ  เพียงวันเดียว   

การกําหนดวัน  เวลาการเปิดซองข้อเสนอ  ให้กําหนดเป็นวัน  เวลา  ทําการ  ถัดจากย่ืนข้อเสนอ 
ตามวรรคสาม 

ข้อ ๖๒ หน่วยงานของรัฐอาจนําร่างประกาศและร่างเอกสารซื้อหรือจ้างด้วยวิธีสอบราคา
เผยแพร่เพื่อรับฟังความคิดเห็นจากผู้ประกอบการก่อนก็ได้   

ในกรณีที่หน่วยงานของรัฐนําร่างประกาศและร่างเอกสารซื้อหรือจ้างด้วยวิธีสอบราคาเผยแพร่
เพื่อรับฟังความคิดเห็นจากผู้ประกอบการ  ให้นําความในข้อ  ๔๖  และข้อ  ๔๗  มาใช้บังคับโดยอนุโลม 

ข้อ ๖๓ เม่ือหัวหน้าหน่วยงานของรัฐให้ความเห็นชอบรายงานขอซื้อหรือขอจ้างตามข้อ  ๒๒  
และร่างประกาศและร่างเอกสารซื้อหรือจ้างด้วยวิธีสอบราคาแล้ว  ให้หัวหน้าเจ้าหน้าที่ดําเนินการ
เผยแพร่ประกาศและเอกสารสอบราคาในระบบเครือข่ายสารสนเทศของกรมบัญชีกลางและของ
หน่วยงานของรัฐ  เป็นเวลาติดต่อกันไม่น้อยกว่า  ๕  วันทําการ  โดยให้คํานึงถึงระยะเวลาในการ 
ให้ผู้ประกอบการเตรียมการจัดทําเอกสารเพื่อย่ืนข้อเสนอด้วย   

ข้อ ๖๔ ให้นําความในข้อ  ๔๙  มาใช้บังคับกับการให้หรือขายเอกสารสอบราคา  โดยอนุโลม 
ข้อ ๖๕ ให้กรมบัญชีกลางจัดส่งประกาศและเอกสารสอบราคาของหน่วยงานของรัฐ 

ให้สํานักงานการตรวจเงินแผ่นดินผ่านทางระบบอิเล็กทรอนิกส์   
ข้อ ๖๖ การซื้อหรือจ้างพัสดุใดที่มีความจําเป็นโดยสภาพของการซื้อหรือจ้างจะต้องกําหนดเงื่อนไข

ไว้ในเอกสารสอบราคาที่จะต้องมีการชี้แจงรายละเอียดหรือการชี้สถานที่  ให้หน่วยงานของรัฐกําหนด  
วัน  เวลา  และสถานที่ในการชี้แจงรายละเอียดหรือการชี้แจงสถานที่ในเอกสารสอบราคาด้วย 

ก่อนถึงกําหนดวันย่ืนข้อเสนอ  หากหน่วยงานของรัฐเห็นว่ามีความจําเป็นที่จะต้องกําหนด
รายละเอียดเพิ่มเติมหรือมีการชี้สถานที่อันเป็นการแก้ไขคุณลักษณะเฉพาะที่เป็นสาระสําคัญซึ่งมิได้
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กําหนดไว้ในเอกสารสอบราคาตั้งแต่ต้น  ให้หน่วยงานของรัฐจัดทําเป็นเอกสารสอบราคาเพิ่มเติมและให้
ระบุวัน  เวลา  และสถานที่ในการชี้แจงรายละเอียดหรือการชี้สถานที่ไว้ด้วย  โดยให้ดําเนินการเผยแพร่
ในระบบเครือข่ายสารสนเทศของกรมบัญชีกลางและของหน่วยงานของรัฐ  และให้แจ้งผู้ที่ได้รับหรือได้ซื้อ
เอกสารสอบราคาไปแล้วทุกรายทราบผ่านทางจดหมายอิเล็กทรอนิกสต์ามแบบที่กรมบัญชีกลางกําหนด 

การช้ีแจงรายละเอียดหรือการชี้สถานที่ตามวรรคสอง  ให้ผู้ที่รับผิดชอบในการปฏิบัติงานนั้น
จัดทําบันทึกการชี้แจงรายละเอียดหรือการชี้สถานที่เป็นลายลักษณ์อักษรไว้เป็นหลักฐานทุกคร้ัง 

ถ้ามีการดําเนินการตามวรรคสอง  ให้หน่วยงานของรัฐพิจารณาเลื่อนวัน  เวลาการย่ืนข้อเสนอ  
และการเปิดซองสอบราคา  ตามความจําเป็นแก่กรณีด้วย 

ขอ้ ๖๗ ให้หน่วยงานของรัฐกําหนดวัน  เวลา  และสถานที่ในการขอรับหรือขอซื้อเอกสาร
สอบราคา  ณ  สถานที่ที่หน่วยงานของรัฐกําหนด  โดยให้ขอรับหรือขอซื้อเอกสารสอบราคาได้ตั้งแต่วัน
เร่ิมต้นจนถึงวันสุดท้ายของการเผยแพร่ประกาศและเอกสารสอบราคา  ตามข้อ  ๖๓ 

ข้อ ๖๘ ในการย่ืนซองข้อเสนอ  ผู้ย่ืนข้อเสนอจะต้องผนึกซองจ่าหน้าถึงประธานคณะกรรมการ
พิจารณาผลการสอบราคาคร้ังนั้น  และส่งถึงหน่วยงานของรัฐผู้ดําเนินการสอบราคาโดยยื่นโดยตรง 
ต่อหน่วยงานของรัฐ  พร้อมรับรองเอกสารหลักฐานที่ย่ืนมาพร้อมกับซองใบเสนอราคาว่าเอกสารดังกล่าวถูกต้อง
และเป็นความจริงทุกประการ   

ให้เจ้าหน้าที่ลงรับโดยไม่เปิดซองพร้อมระบุวันและเวลาที่รับซอง  ในกรณีที่ผู้ย่ืนข้อเสนอมา 
ย่ืนซองโดยตรง  ให้ออกใบรับให้แก่ผู้ย่ืนข้อเสนอ  และให้ส่งมอบซองเสนอราคาทั้งหมด  และเอกสารหลักฐานต่าง ๆ    
ที่ได้รับไว้ต่อคณะกรรมการพิจารณาผลการสอบราคาครั้งนั้น  เพื่อดําเนินการต่อไป 

ข้อ ๖๙ นอกเหนือจากกรณีที่กําหนดไว้ในข้อ  ๖๖  เม่ือถึงกําหนดวันย่ืนซองข้อเสนอ 
ห้ามมิให้ร่นหรือเลื่อน  หรือเปลี่ยนแปลงกําหนดวันย่ืนซองข้อเสนอ   

ข้อ ๗๐ เม่ือถึงกําหนดวัน  เวลาการเปิดซองข้อเสนอ  ให้คณะกรรมการพิจารณาผลการสอบราคา  
ดําเนินการเปิดซองข้อเสนอ  และตรวจสอบเอกสารหลักฐานต่าง ๆ  ของผู้ย่ืนข้อเสนอทุกรายแล้วให้
กรรมการทุกคนลงลายมือชื่อกํากับไว้ในใบเสนอราคาและเอกสารประกอบการเสนอราคาของผู้ย่ืน
ข้อเสนอทุกแผ่น  และให้นําความในข้อ  ๕๕  (๒) - (๔)  มาใช้บังคับกับการดําเนินการพิจารณาคัดเลือก 
ผู้ชนะการซื้อหรือจ้างของคณะกรรมการพิจารณาผลการสอบราคา  โดยอนุโลม 

ข้อ ๗๑ ในกรณีที่ปรากฏว่า  มีผู้ย่ืนข้อเสนอเพียงรายเดียวหรือมีผู้ย่ืนข้อเสนอหลายราย 
แต่ถูกต้องตรงตามเง่ือนไขที่กําหนดในเอกสารสอบราคาเพียงรายเดียว  หรือไม่มีผู้ย่ืนข้อเสนอหรือมี 
แต่ไม่ถูกต้องตรงตามเง่ือนไขที่กําหนดในเอกสารสอบราคา  ให้คณะกรรมการพิจารณาผลการสอบราคา  
ดําเนินการตามข้อ  ๕๖  โดยอนุโลม 

ถ้าปรากฏว่าราคาของผู้ย่ืนข้อเสนอที่คณะกรรมการเห็นสมควรซื้อหรือจ้างยังสูงกว่าวงเงิน 
ที่จะซื้อหรือจ้าง  ให้คณะกรรมการเรียกผู้ย่ืนข้อเสนอรายน้ันมาต่อรองราคา  โดยให้ดําเนินการตามข้อ  ๕๗  
หรือข้อ  ๕๘  แล้วแต่กรณี  โดยอนุโลม 
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ข้อ ๗๒ ให้นําความในข้อ  ๔๒  มาใช้บังคับกับการประกาศผลผู้ชนะการซื้อหรือจ้างโดยวิธี
สอบราคา  โดยอนุโลม 

ข้อ ๗๓ ให้นําความในข้อ  ๖๐  มาใช้บังคับกับการสอบราคานานาชาติ  โดยอนุโลม   

วิธีคัดเลือก 
ข้อ ๗๔ เม่ือหัวหน้าหน่วยงานของรัฐให้ความเห็นชอบรายงานขอซื้อหรือขอจ้างตามข้อ  ๒๒  แล้ว  

ให้คณะกรรมการซื้อหรือจ้างโดยวิธีคัดเลือก  ดําเนินการดังต่อไปนี้ 
(๑) จัดทําหนังสือเชิญชวนผู้ประกอบการท่ีมีคุณสมบัติตรงตามเง่ือนไขที่หน่วยงานของรัฐกําหนด   

ไม่น้อยกว่า  ๓  ราย  ให้เข้าย่ืนข้อเสนอ  เว้นแต่ในงานน้ันมีผู้ประกอบการที่มีคุณสมบัติตรงตามที่กําหนด
น้อยกว่า  ๓  ราย  โดยให้คํานึงถึงการไม่มีผลประโยชน์ร่วมกันของผู้ที่เข้าย่ืนข้อเสนอ  พร้อมจัดทําบัญชีรายชื่อ
ผู้ประกอบการที่คณะกรรมการมีหนังสือเชิญชวน 

(๒) การย่ืนซองข้อเสนอและการรับซองข้อเสนอ  ให้ดําเนินการตามข้อ  ๖๘  โดยอนุโลม 
(๓) เม่ือถึงกําหนดวัน  เวลาการรับซองข้อเสนอ  ให้รับซองข้อเสนอของผู้ย่ืนข้อเสนอเฉพาะราย 

ที่คณะกรรมการได้มีหนังสือเชิญชวนเท่านั้น  พร้อมจัดทําบัญชีรายชื่อผู้มาย่ืนข้อเสนอ   
 เม่ือพ้นกําหนดเวลารับซองข้อเสนอ  ห้ามรับเอกสารหลักฐานต่าง ๆ  และพัสดุตัวอย่าง  

ตามเง่ือนไขที่กําหนดในหนังสือเชิญชวนเพิ่มเติมจากผู้ย่ืนข้อเสนอ  เว้นแต่  กรณีการซื้อหรือจ้างใด 
มีรายละเอียดที่มีความจําเป็นโดยสภาพของการซื้อหรือจ้างที่จะต้องให้ผู้ย่ืนข้อเสนอนําตัวอย่างพัสดุ 
มาแสดงเพื่อทดลอง  หรือทดสอบ  หรือนําเสนองาน  หรือให้ผู้ย่ืนข้อเสนอนําเอกสารหรือรายละเอียด 
มาส่งภายหลังจากวันย่ืนซองข้อเสนอ   

(๔) เม่ือถึงกําหนดวัน  เวลาการเปิดซองข้อเสนอ  ให้คณะกรรมการดําเนินการเปิดซองข้อเสนอ  
และตรวจสอบเอกสารหลักฐานต่าง ๆ  ของผู้ย่ืนข้อเสนอทุกราย  แล้วให้กรรมการทุกคนลงลายมือชื่อกํากับ
ไว้ในใบเสนอราคาและเอกสารประกอบการเสนอราคาของผู้ย่ืนข้อเสนอทุกแผ่นและให้นําความในข้อ  ๕๕   
(๒) - (๔)  มาใช้บังคับกับการดําเนินการพิจารณาคัดเลือกผู้ชนะการซื้อหรือจ้างหรือผู้ได้รับการคัดเลือก
ของคณะกรรมการ  โดยอนุโลม 

ข้อ ๗๕ หากปรากฏว่ามีผู้ย่ืนข้อเสนอเพียงรายเดียวหรือมีผู้ย่ืนข้อเสนอหลายรายแต่ถูกต้อง
ตรงตามเง่ือนไขที่กําหนดในหนังสือเชิญชวนเพียงรายเดียว  ให้คณะกรรมการดําเนินการตามข้อ  ๕๖  
โดยอนุโลม 

ในกรณีที่ไม่มีผู้ย่ืนข้อเสนอหรือมีแต่ไม่ถูกต้องตรงตามเง่ือนไขที่กําหนดในหนังสือเชิญชวน   
ให้เสนอหัวหน้าหน่วยงานของรัฐผ่านหัวหน้าเจ้าหน้าที่เพื่อยกเลิกการคัดเลือกครั้งนั้น  และจะดําเนินการ
ใหม่โดยวิธีเฉพาะเจาะจงตามมาตรา  ๕๖  วรรคหน่ึง  (๒)  (ก)  ก็ได้ 

ถ้าปรากฏว่าราคาของผู้ย่ืนข้อเสนอที่คณะกรรมการเห็นสมควรซื้อหรือจ้างยังสูงกว่าวงเงิน 
ที่จะซื้อหรือจ้าง  ให้คณะกรรมการเรียกผู้ย่ืนข้อเสนอรายน้ันมาต่อรองราคา  โดยให้ดําเนินการตามข้อ  ๕๗  
หรือข้อ  ๕๘  แล้วแต่กรณี  โดยอนุโลม   
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ข้อ ๗๖ ในกรณีการจ้างตามมาตรา  ๕๖  วรรคหนึ่ง  (๑)  (ช)  หากไม่สามารถดําเนินการ
ตามปกติได้  ให้คณะกรรมการแจ้งให้ผู้ประกอบการย่ืนซองข้อเสนอด้านเทคนิคเพื่อพิจารณาให้เป็น 
ไปตามความต้องการก่อนพิจารณาด้านราคา  แล้วให้คณะกรรมการพิจารณาคัดเลือกข้อเสนอด้านเทคนิค
ที่ดีที่สุดแล้วจัดลําดับ  หลังจากนั้นให้เชิญผู้ที่ย่ืนข้อเสนอด้านเทคนิคที่ดีที่สุดมาย่ืนข้อเสนอด้านราคา 
และเจรจาต่อรองราคาที่เหมาะสม  หากเจรจาไม่ได้ผล  ให้เจรจากับผู้ย่ืนข้อเสนอด้านเทคนิคที่ดีที่สุดรายถัดไป 

หากดําเนินการตามวรรคหนึ่ง  แล้วไม่ได้ผล  ให้เสนอความเห็นต่อหัวหน้าหน่วยงานของรัฐ 
ผ่านหัวหน้าเจ้าหน้าที่เพื่อพิจารณายกเลิกการจ้างในครั้งนั้นและจะสั่งให้ดําเนินการใหม่โดยวิธีเฉพาะเจาะจง 
ตามมาตรา  ๕๖  วรรคหน่ึง  (๒)  (ก)  ก็ได้ 

ข้อ ๗๗ ให้นําความในข้อ  ๔๒  มาใช้บังคับกับการประกาศผลผู้ชนะการซื้อหรือจ้าง 
หรือผู้ได้รับการคัดเลือกโดยวิธีคัดเลือก  โดยอนุโลม 

วิธีเฉพาะเจาะจง 
ข้อ ๗๘ เม่ือหัวหน้าหน่วยงานของรัฐให้ความเห็นชอบรายงานขอซื้อขอจ้างตามข้อ  ๒๒  แล้ว   

ให้คณะกรรมการซื้อหรือจ้างโดยวิธีเฉพาะเจาะจง  ดําเนินการดังต่อไปนี้   
(๑) จัดทําหนังสือเชิญชวนผู้ประกอบการที่มีคุณสมบัติตรงตามเงื่อนไขที่หน่วยงานของรัฐ

กําหนดรายใดรายหน่ึงให้เข้าย่ืนข้อเสนอหรือให้เข้ามาเจรจาต่อรองราคา  โดยให้ดําเนินการดังต่อไปนี้ 
 (ก) กรณีตามมาตรา  ๕๖  วรรคหน่ึง  (๒)  (ก)  ให้เชิญผู้ประกอบการท่ีมีอาชีพขาย 

หรือรับจ้างนั้นโดยตรงหรือจากผู้ย่ืนข้อเสนอในการซื้อหรือจ้างโดยวิธีประกาศเชิญชวนทั่วไปหรือวิธีคัดเลือก 
ซึ่งถูกยกเลิกไป  (ถ้ามี)  ให้มาย่ืนเสนอราคา  ทั้งนี้  หากเห็นว่าผู้ประกอบการรายท่ีเห็นสมควรซื้อหรือจ้าง
เสนอราคาสูงกว่าราคาในท้องตลาด  หรือราคาที่ประมาณได้  หรือราคาที่คณะกรรมการเห็นสมควร   
ให้ต่อรองราคาลงเท่าที่จะทําได้ 

 (ข) กรณีตามมาตรา  ๕๖  วรรคหน่ึง  (๒)  (ค)  (ง)  ให้เชิญผู้ประกอบการที่มีอาชีพขาย
หรือรับจ้างนั้นโดยตรงมาย่ืนเสนอราคา  หากเห็นว่าราคาที่เสนอนั้นยังสูงกว่าราคาในท้องถิ่น  หรือราคา 
ที่ประมาณได้  หรือราคาที่คณะกรรมการเห็นสมควร  ให้ต่อรองราคาลงเท่าที่จะทําได้ 

 (ค) กรณีตามมาตรา  ๕๖  วรรคหนึ่ง  (๒)  (จ)  ให้เจรจากับผู้ประกอบการรายเดิม 
ตามสัญญาหรือข้อตกลงซึ่งยังไม่สิ้นสุดระยะเวลาส่งมอบ  เพื่อขอให้มีการซื้อหรือจ้างตามรายละเอียด  
และราคาที่ต่ํากว่าหรือราคาเดิมภายใต้เง่ือนไขที่ดีกว่าหรือเง่ือนไขเดิม  โดยคํานึงถึงราคาต่อหน่วย 
ตามสัญญาเดิม  (ถ้ามี)  เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อหน่วยงานของรัฐ 

 (ง) กรณีตามมาตรา  ๕๖  วรรคหน่ึง  (๒)  (ฉ)  ให้ดําเนินการโดยวิธีเจรจาตกลงราคา 
 (จ) กรณีตามมาตรา  ๕๖  วรรคหนึ่ง  (๒)  (ช)  ให้เชิญเจ้าของที่ดินหรือสิ่งปลูกสร้าง

โดยตรงมาเสนอราคา  หากเห็นว่าราคาที่เสนอนั้นยังสูงกว่าราคาในท้องตลาด  หรือราคาที่คณะกรรมการ
เห็นสมควร  ให้ต่อรองราคาลงเท่าที่จะทําได้   

(๒) จัดทํารายงานผลการพิจารณา  โดยให้นําความในข้อ  ๕๕  (๔)  มาใช้บังคับโดยอนุโลม 
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ข้อ ๗๙ กรณีตามมาตรา  ๕๖  วรรคหนึ่ง  (๒)  (ข)  ให้เจ้าหน้าที่เจรจาตกลงราคากับ
ผู้ประกอบการท่ีมีอาชีพขายหรือรับจ้างนั้นโดยตรง  แล้วให้หัวหน้าเจ้าหน้าที่ซื้อหรือจ้างได้ภายในวงเงิน 
ที่ได้รับความเห็นชอบจากหัวหน้าหน่วยงานของรัฐ  ตามข้อ  ๒๔ 

การซื้อหรือจ้างตามวรรคหน่ึง  ในกรณีที่มีความจําเป็นเร่งด่วนที่เกิดขึ้นโดยไม่ได้คาดหมายไว้ก่อน
และไม่อาจดําเนินการตามปกติได้ทัน  ให้เจ้าหน้าที่หรือผู้ที่รับผิดชอบในการปฏิบัติงานนั้นดําเนินการ 
ไปก่อนแล้วรีบรายงานขอความเห็นชอบต่อหัวหน้าหน่วยงานของรัฐ  และเม่ือหัวหน้าหน่วยงานของรัฐ 
ให้ความเห็นชอบแล้ว  ให้ถือว่ารายงานดังกล่าวเป็นหลักฐานการตรวจรับโดยอนุโลม 

ข้อ ๘๐ การซื้อหรือจ้างที่มีวงเงินเล็กน้อยตามที่กําหนดในกฎกระทรวงตามความในมาตรา  ๙๖  
วรรคสอง  หน่วยงานของรัฐอาจดําเนินการซื้อหรือจ้างผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ตามวิธีการที่กรมบัญชีกลาง
กําหนดก็ได้ 

ข้อ ๘๑ ให้นําความในข้อ  ๔๒  มาใช้บังคับกับการประกาศผลผู้ได้รับการคัดเลือกโดยวิธี
เฉพาะเจาะจง  โดยอนุโลม 

การจ้างออกแบบรวมก่อสร้าง 
ข้อ ๘๒ หน่วยงานของรัฐใดประสงค์จะจัดทําโครงการจ้างออกแบบรวมก่อสร้างที่มีรูปแบบ

และขอบเขตการดําเนินงานครอบคลุมการสํารวจ  ออกแบบ  ตลอดจนก่อสร้างจนแล้วเสร็จสมบูรณ์  
รวมทั้งการบํารุงรักษาในช่วงเร่ิมต้นของโครงการโดยผู้ประกอบการเพียงรายเดียว  ให้เสนอโครงการ 
ต่อคณะรัฐมนตรี  เพื่อขอความเห็นชอบก่อนที่จะเริ่มต้นดําเนินโครงการ   

การจ้างออกแบบรวมก่อสร้างสามารถดําเนินการได้  ๓  รูปแบบ  ดังนี้ 
(๑) จ้างออกแบบควบคู่การก่อสร้าง  (Design  &  Build  Project)  คือ  โครงการที่มีวงเงินลงทุน

และเทคโนโลยีดําเนินการสูง  รวมทั้งสามารถจัดทําโครงการได้หลายรูปแบบ  โดยส่วนใหญ่จะเป็น
โครงการใหม่ที่ไม่เคยมีการดําเนินการมาก่อนในประเทศ  ดังนั้น  จึงมีความจําเป็นต้องใช้ผู้รับเหมาดําเนิน
โครงการที่มีความรู้  ความสามารถ  และเทคนิคในการดําเนินการพิเศษ  โดยเฉพาะการชําระเงิน 
ค่าดําเนินโครงการจะมีรูปแบบการจ่ายชําระเงินตามความก้าวหน้าของงานเป็นงวด ๆ  (installment) 

(๒) จ้างก่อสร้างพร้อมจัดหาเงินทุน  (Turnkey  Project)  คือ  โครงการที่ผู้ว่าจ้างจะจัดหา 
ผู้รับจ้างดําเนินโครงการจนแล้วเสร็จ  จึงจะมีการชําระเงินค่าดําเนินโครงการ  ซึ่งผู้รับจ้างอาจต้องมีหน้าที่ 
ในการจัดหาแหล่งเงินทุนเพื่อดําเนินโครงการด้วย  รวมทั้งผู้ว่าจ้างต้องมีวงเงินดําเนินโครงการอ้างอิง 
ได้ประกอบการพิจารณาโครงการ  (Reference  Based  Price)   

(๓) จ้างออกแบบควบคู่ก่อสร้างพร้อมจัดหาเงินทุน  (หรือจ้างเหมาแบบเบ็ดเสร็จเต็มรูปแบบ)  
คือ  โครงการท่ีใช้รูปแบบดําเนินโครงการทั้ง  ๒  รูปแบบ  โดยผู้รับจ้างเป็นผู้ออกแบบและก่อสร้างควบคู่กัน  
(Design  &  Build)  รวมทั้งทําหน้าที่จัดหาเงินทุนดําเนินโครงการ  ซึ่งผู้ว่าจ้างจะชําระเงินค่าดําเนินโครงการ 
เม่ือแล้วเสร็จ 
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หลักเกณฑ์  วิธีการ  และรายละเอียดกระบวนและข้ันตอนการจ้างออกแบบรวมก่อสร้าง 
ให้เป็นไปตามที่กรมบัญชีกลางกําหนดโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการนโยบาย 

เกณฑ์การพิจารณาคัดเลือกข้อเสนอ 
ข้อ ๘๓ ในการพิจารณาคัดเลือกข้อเสนอโดยวิธีประกาศเชิญชวนทั่วไปหรือวิธีคัดเลือก 

ให้หน่วยงานของรัฐดําเนินการโดยพิจารณาถึงประโยชน์ของหน่วยงานของรัฐ  และวัตถุประสงค์ของการ
ใช้งานเป็นสําคัญ  ตามหลักเกณฑ์  ดังนี้ 

(๑) การซื้อหรือจ้างที่มีการกําหนดคุณลักษณะเฉพาะของพัสดุที่เป็นมาตรฐาน  และมีคุณภาพดี
เพียงพอตามความต้องการใช้งาน  และเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานของรัฐแล้ว  กรณีนี้หน่วยงานของรัฐ
สามารถใช้เกณฑ์ราคาในการคัดเลือกผู้ที่เสนอราคาต่ําสุดเป็นผู้ชนะการซื้อหรือจ้างหรือเป็นผู้ได้รับ 
การคัดเลือก   

(๒) การซื้อหรือจ้างที่มีความซับซ้อน  มีเทคโนโลยีสูง  หรือมีเทคนิคเฉพาะ  จําเป็นต้องคัดเลือกพัสดุ
มีคุณภาพดีตามความต้องการใช้งานของหน่วยงานของรัฐนั้น  และเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานของรัฐมากที่สุด  
กรณีนี้หน่วยงานของรัฐสามารถใช้เกณฑ์ราคาประกอบเกณฑ์อื่นตามความในมาตรา  ๖๕  วรรคหนึ่ง   
ในการพิจารณาคัดเลือกผู้ย่ืนข้อเสนอท่ีมีคุณภาพและคุณสมบัติถูกต้อง  ครบถ้วน  ซึ่งได้คะแนนรวมสูงสุด
เป็นผู้ชนะการซื้อหรือจ้างหรือเป็นผู้ได้รับการคัดเลือก  แต่หากหน่วยงานของรัฐไม่อาจเลือกใช้เกณฑ์อื่น
ประกอบและจําเป็นต้องใช้เกณฑ์เดียวในการพิจารณา  ให้ใช้เกณฑ์ราคา 

(๓) การซ้ือหรือจ้างที่มีการกําหนดคุณลักษณะเฉพาะที่จะต้องคํานึงถึงเทคโนโลยีของพัสดุ 
หรือคุณสมบัติของผู้ย่ืนข้อเสนอ  ซึ่งอาจจะมีข้อเสนอท่ีไม่อยู่ในฐานเดียวกันเป็นเหตุให้มีปัญหาในการ
พิจารณาคัดเลือกข้อเสนอให้หน่วยงานของรัฐกําหนดเป็นเง่ือนไขให้มีการย่ืนข้อเสนอด้านเทคนิค 
หรือข้อเสนออ่ืนแยกมาต่างหาก  และให้หน่วยงานของรัฐพิจารณาคัดเลือกผู้ย่ืนข้อเสนอที่มีคุณสมบัติ
ถูกต้อง  ครบถ้วน  และเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานของรัฐ  ซึ่งได้คะแนนข้อเสนอด้านเทคนิคหรือข้อเสนออื่น
ผ่านเกณฑ์ขั้นต่ําตามที่หน่วยงานของรัฐกําหนด  แล้วให้ดําเนินการตาม  (๑)  หรือ  (๒)  ต่อไป 

ในกรณีที่เห็นสมควร  คณะกรรมการนโยบายอาจกําหนดแนวทางในการพิจารณาคัดเลือก
ข้อเสนอเพิ่มเติมตามความจําเป็นและเหมาะสมก็ได้ 

อํานาจในการสั่งซื้อหรือสั่งจ้าง 
ข้อ ๘๔ การส่ังซื้อหรือสั่งจ้างโดยวิธีประกาศเชิญชวนทั่วไปคร้ังหนึ่ง  ให้เป็นอํานาจ 

ของผู้ดํารงตําแหน่งและภายในวงเงิน  ดังต่อไปนี้   
(๑) หัวหน้าหน่วยงานของรัฐ  ไม่เกิน  ๒๐๐,๐๐๐,๐๐๐  บาท   
(๒) ผู้มีอํานาจเหนือขึ้นไปหนึ่งชั้น  เกิน  ๒๐๐,๐๐๐,๐๐๐  บาท   
ข้อ ๘๕ การส่ังซื้อหรือสั่งจ้างโดยวิธีคัดเลือกคร้ังหนึ่ง  ให้เป็นอํานาจของผู้ดํารงตําแหน่ง 

และภายในวงเงิน  ดังต่อไปนี้ 
(๑) หัวหน้าหน่วยงานของรัฐ  ไม่เกิน  ๑๐๐,๐๐๐,๐๐๐  บาท 
(๒) ผู้มีอํานาจเหนือขึ้นไปหนึ่งชั้น  เกิน  ๑๐๐,๐๐๐,๐๐๐  บาท   
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ข้อ ๘๖ การส่ังซื้อหรือสั่งจ้างโดยวิธีเฉพาะเจาะจงคร้ังหนึ่ง  ให้เป็นอํานาจของผู้ดํารงตําแหน่ง
และภายในวงเงิน  ดังต่อไปนี้ 

(๑) หัวหน้าหน่วยงานของรัฐ  ไม่เกิน  ๕๐,๐๐๐,๐๐๐  บาท 
(๒) ผู้มีอํานาจเหนือขึ้นไปหนึ่งชั้น  เกิน  ๕๐,๐๐๐,๐๐๐  บาท   
ข้อ ๘๗ ผู้มีอํานาจเหนือขึ้นไปหนึ่งชั้นตามข้อ  ๘๔  ข้อ  ๘๕  และข้อ  ๘๖  ให้เป็นไปตาม

บัญชีแนบท้ายระเบียบนี้ 
ข้อ ๘๘ รัฐวิสาหกิจใดมีความจําเป็นจะกําหนดผู้มีอํานาจและวงเงินในการสั่งซื้อหรือสั่งจ้าง

ตามข้อ  ๘๔  ข้อ  ๘๕  ข้อ  ๘๖  และข้อ  ๘๗  แตกต่างไปจากที่กําหนดไว้ในระเบียบนี้  ให้เสนอ 
ต่อคณะกรรมการวินิจฉัยเพื่อขอความเห็นชอบ  และเม่ือได้รับความเห็นชอบแล้วให้รายงานสํานักงาน 
การตรวจเงินแผ่นดินทราบด้วย   

การจ่ายเงินล่วงหน้า 
ข้อ ๘๙ การจ่ายเงินค่าพัสดุล่วงหน้าให้แก่ผู้ประกอบการที่เป็นคู่สัญญาจะกระทํามิได้   

เว้นแต่หัวหน้าหน่วยงานของรัฐเห็นว่ามีความจําเป็นจะต้องจ่าย  และมีการกําหนดเง่ือนไขไว้ก่อนการ 
ทําสัญญาหรือข้อตกลง  ให้กระทําได้เฉพาะกรณีและตามหลักเกณฑ์  ดังต่อไปนี้ 

(๑) การซื้อหรือการจ้างจากหน่วยงานของรัฐ  จ่ายได้ไม่เกินร้อยละห้าสิบของราคาซื้อ 
หรือราคาจ้าง 

(๒) การซื้อพัสดุจากสถาบันของรัฐในต่างประเทศ  หรือจากหน่วยงานอื่นในต่างประเทศ 
ซึ่งต้องดําเนินการผ่านองค์การระหว่างประเทศ  หรือการซื้อเคร่ืองมือวิทยาศาสตร์  หรือพัสดุอื่น 
ที่ผู้รักษาการตามระเบียบประกาศกําหนด  ซึ่งจําเป็นต้องซื้อจากผู้ผลิตหรือผู้แทนจําหน่ายโดยตรง 
ในต่างประเทศ  ให้จ่ายได้ตามที่ตกลงกับสถาบันของรัฐหรือองค์การระหว่างประเทศ  หรือตามเง่ือนไข 
ที่ผู้ขายกําหนด  แล้วแต่กรณี 

(๓) การบอกรับวารสารหรือการสั่ งจองหนังสือ  หรือการจัดซื้อฐานข้อมูลสําเ ร็จรูป   
ที่มีลักษณะจะต้องบอกรับเป็นสมาชิกก่อน  และมีกําหนดการออกเป็นวาระดังเช่นวารสาร  หรือการบอกรับ
เป็นสมาชิกเพื่อการใช้ประโยชน์เรียกค้นหาข้อมูลข่าวสารจากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ  โดยอาศัยระบบ
เครือข่ายสารสนเทศ  ให้จ่ายได้เท่าที่จ่ายจริง 

(๔) การซื้อหรือการจ้างโดยวิธีประกาศเชิญชวนทั่วไป  วิธีคัดเลือก  และวิธีเฉพาะเจาะจง  
นอกจากกรณีตามมาตรา  ๕๖  วรรคหนึ่ง  (๒)  (ข)  ให้จ่ายได้ไม่เกินร้อยละสิบห้าของราคาซื้อหรือราคาจ้าง  
แต่ทั้งนี้  จะต้องกําหนดอัตราค่าพัสดุที่จะจ่ายล่วงหน้าไว้เป็นเง่ือนไขในประกาศและเอกสารเชิญชวน  
หรือหนังสือเชิญชวน  แล้วแต่กรณีด้วย   

ข้อ ๙๐ การจ่ายเงินตามแบบธรรมเนียมการค้าระหว่างประเทศ  โดยเปิดเลตเตอร์ออฟเครดิต  
หรือโดยวิธีใช้ดราฟต์กรณีที่วงเงินไม่เกิน  ๕๐๐,๐๐๐  บาท  หรือการจ่ายเงินตามความก้าวหน้า 
ในการสั่งซื้อพัสดุ  ให้กระทําได้โดยไม่ถือว่าเป็นการจ่ายเงินล่วงหน้า 
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ข้อ ๙๑ การจ่ายเงินค่าพัสดุล่วงหน้าตามข้อ  ๘๙  (๑)  (๒)  และ  (๓)  ไม่ต้องเรียกหลักประกัน 
ส่วนการจ่ายเงินค่าพัสดุล่วงหน้าตามข้อ  ๘๙  (๔)  ผู้ประกอบการที่เป็นคู่สัญญาจะต้องนํา

พันธบัตรรัฐบาลไทยหรือหนังสือคํ้าประกันหรือหนังสือคํ้าประกันอิเล็กทรอนิกส์ของธนาคารในประเทศ 
มาคํ้าประกันเงินที่รับล่วงหน้าไปนั้น  และให้หน่วยงานของรัฐคืนหนังสือคํ้าประกันดังกล่าวให้แก่คู่สัญญา
เม่ือหน่วยงานของรัฐได้หักเงินที่ได้จ่ายล่วงหน้าจากเงินค่าของหรือค่าจ้างในแต่ละงวดครบถ้วนแล้ว  ทั้งนี้  
ให้กําหนดเป็นเง่ือนไขไว้ในสัญญาด้วย 

ส่วนที่  ๓ 
การเช่า 

 
 

ข้อ ๙๒ การเช่าสังหาริมทรัพย์  และการเช่าอสังหาริมทรัพย์ตามหลักเกณฑ์ที่กําหนดไว้ 
ในหมวดนี้  ให้หัวหน้าหน่วยงานของรัฐพิจารณาดําเนินการได้ตามความเหมาะสมและจําเป็น  โดยสําหรับ
การเช่าสังหาริมทรัพย์ให้นําข้อกําหนดเกี่ยวกับการซื้อมาใช้โดยอนุโลม 

ในกรณีที่มีความจําเป็นต้องจ่ายเงินค่าเช่าล่วงหน้าในการเช่าอสังหาริมทรัพย์  และสังหาริมทรัพย์ 
ให้กระทําได้เฉพาะกรณีการเช่าซึ่งมีระยะเวลาไม่เกิน  ๓  ปี  ตามหลักเกณฑ์  ดังต่อไปนี้ 

(๑) การเช่าจากหน่วยงานของรัฐ  จ่ายได้ไม่เกินร้อยละห้าสิบของค่าเช่าทั้งสัญญา 
(๒) การเช่าจากเอกชนจ่ายได้ไม่เกินร้อยละย่ีสิบของค่าเช่าทั้งสัญญา 

การเช่าอสังหาริมทรัพย์ 
ข้อ ๙๓ การเช่าอสังหาริมทรัพย์  ให้กระทําได้ในกรณี  ดังต่อไปนี้ 
(๑) เช่าที่ดินเพื่อใช้ประโยชน์ในราชการ 
(๒) เช่าสถานท่ีเพื่อใช้เป็นที่ทําการในกรณีที่ไม่มีสถานที่ของหน่วยงานของรัฐ  หรือมีแต่ไม่เพียงพอ  

และถ้าสถานที่เช่านั้นกว้างขวางพอ  จะใช้เป็นที่พักของผู้ซึ่งมีสิทธิเบิกค่าเช่าบ้านตามระเบียบของทางราชการ
หรือของหน่วยงานของรัฐด้วยก็ได้ 

(๓) เช่าสถานที่เพื่อใช้เป็นที่พักสําหรับผู้มีสิทธิเบิกค่าเช่าที่พักตามระเบียบของทางราชการ  
หรือของหน่วยงานของรัฐในกรณีที่ต้องการประหยัดเงินงบประมาณ 

(๔) เช่าสถานที่เพื่อใช้เป็นที่เก็บพัสดุของหน่วยงานของรัฐในกรณีที่ไม่มีสถานที่เก็บเพียงพอ 
การเช่าให้ดําเนินการเจรจาตกลงราคากับผู้ให้เช่าโดยตรง 
ข้อ ๙๔ ก่อนดําเนินการเช่า  ให้เจ้าหน้าที่ทํารายงานเสนอหัวหน้าหน่วยงานของรัฐ   

เพื่อขอความเห็นชอบ  โดยเสนอผ่านหัวหน้าเจ้าหน้าที่  ตามรายการ  ดังต่อไปนี้ 
(๑) เหตุผลและความจําเป็นที่จะต้องเช่า 
(๒) ราคาค่าเช่าที่ผู้ให้เช่าเสนอ 
(๓) รายละเอียดของอสังหาริมทรัพย์ที่จะเช่า  เช่น  สภาพของสถานที่บริเวณที่ต้องการใช้

พร้อมทั้งภาพถ่าย  (ถ้ามี)  และราคาค่าเช่าคร้ังหลังสุด  เป็นต้น 
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(๔) อัตราค่าเช่าของอสังหาริมทรัพย์  ซึ่งมีขนาดและสภาพใกล้เคียงกับที่จะเช่า  (ถ้ามี) 
ข้อ ๙๕ อสังหาริมทรัพย์ซึ่งมีอัตราค่าเช่ารวมทั้งค่าบริการอื่นเก่ียวกับการเช่าตามที่ 

จะกําหนดไว้ในสัญญา  ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์  ดังนี้ 
(๑) ราชการส่วนกลาง  และราชการส่วนภูมิภาค  ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และอัตรา 

ที่กระทรวงการคลังกําหนด   
(๒) ราชการส่วนท้องถิ่น  ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และอัตราที่กระทรวงมหาดไทย  กรุงเทพมหานคร  

หรือเมืองพัทยา  แล้วแต่กรณี  กําหนด 
(๓) หน่วยงานของรัฐอื่น  ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และอัตราที่หน่วยงานของรัฐนั้นกําหนด   

ส่วนที่  ๔ 
การแลกเปลี่ยน 

 
 

ข้อ ๙๖ การแลกเปลี่ยนพัสดุจะกระทํามิได้  เว้นแต่ในกรณีที่หัวหน้าหน่วยงานของรัฐเห็นว่า
มีความจําเป็นจะต้องแลกเปล่ียน  ให้กระทําได้เฉพาะการแลกเปลี่ยนครุภัณฑ์กับครุภัณฑ์และการ
แลกเปลี่ยนวัสดุกับวัสดุ  ตามหลักเกณฑ์  ดังนี้ 

(๑) การแลกเปล่ียนครุภัณฑ์กับครุภัณฑ์ประเภทและชนิดเดียวกัน  ให้แลกเปล่ียนได้  เว้นแต่
การแลกเปลี่ยนครุภัณฑ์บางอย่างซึ่งสํานักงบประมาณหรือหน่วยงานของรัฐที่มีหน้าที่ควบคุมพัสดุนั้นกําหนด  
หรือการแลกเปลี่ยนที่ต้องจ่ายเงินเพิ่ม  ให้ขอทําความตกลงกับสํานักงบประมาณหรือหน่วยงานของรัฐนั้นก่อน   

(๒) การแลกเปลี่ยนครุภัณฑ์กับครุภัณฑ์ต่างประเภทหรือต่างชนิดกัน  ให้ขอทําความตกลงกับ
สํานักงบประมาณหรือหน่วยงานของรัฐนั้นก่อนทุกกรณี   

(๓) การแลกเปลี่ยนวัสดุกับวัสดุที่ไม่ต้องจ่ายเงินเพิ่ม  ให้แลกเปลี่ยนได้   
ข้อ ๙๗ ในกรณีต้องมีการแลกเปลี่ยนพัสดุ  ให้เจ้าหน้าที่รายงานต่อหัวหน้าหน่วยงานของรัฐ

ผ่านหัวหน้าเจ้าหน้าที่เพื่อพิจารณาสั่งการ  โดยให้รายงานตามรายการ  ดังต่อไปนี้ 
(๑) เหตุผลและความจําเป็นที่ต้องแลกเปลี่ยน 
(๒) รายละเอียดของพัสดุที่จะนําไปแลกเปลี่ยน 
(๓) ราคาที่ซื้อหรือได้มาของพัสดุที่จะนําไปแลกเปลี่ยน  และราคาที่จะแลกเปลี่ยนได้

โดยประมาณ 
(๔) พัสดุที่จะรับแลกเปลี่ยน  และให้ระบุว่าจะแลกเปลี่ยนกับหน่วยงานของรัฐหรือเอกชน 
(๕) ข้อเสนออื่น ๆ  (ถ้ามี) 
ในกรณีที่จะแลกเปลี่ยนกับเอกชน  ให้ระบุวิธีที่จะแลกเปลี่ยนพร้อมทั้งเหตุผล  โดยเสนอให้นํา

วิธีการซื้อมาใช้โดยอนุโลม  เว้นแต่การแลกเปลี่ยนพัสดุที่จะนําไปแลกครั้งหนึ่งซึ่งมีราคาซื้อหรือได้มารวมกัน 
ไม่เกิน  ๕๐๐,๐๐๐  บาท  จะเสนอให้ใช้วิธีเฉพาะเจาะจงโดยการเจรจาตกลงแลกเปลี่ยนกันก็ได้ 
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ข้อ ๙๘ การแลกเปลี่ยนพัสดุกับเอกชน  ให้หัวหน้าหน่วยงานของรัฐแต่งตั้งคณะกรรมการ 
ขึ้นคณะหนึ่งหรือหลายคณะตามความจําเป็น  โดยถือปฏิบัติตามข้อ  ๒๖  หรือข้อ  ๒๗  แล้วแต่กรณี 
โดยอนุโลม 

ให้คณะกรรมการมีหน้าที่ดังนี้ 
(๑) ตรวจสอบและประเมินราคาพัสดุที่ต้องการแลกเปลี่ยนตามสภาพปัจจุบันของพัสดุนั้น 
(๒) ตรวจสอบรายละเอียดพัสดุที่จะได้รับจากการแลกเปลี่ยนว่าเป็นของใหม่ที่ยังไม่เคยใช้งานมาก่อน  

เว้นแต่พัสดุเก่าที่จะได้รับจากการแลกเปลี่ยนนั้นจะเป็นความจําเป็นไม่ทําให้หน่วยงานของรัฐต้องเสียประโยชน์  
หรือเพื่อประโยชน์แก่หน่วยงานของรัฐ 

(๓) เปรียบเทียบราคาพัสดุที่จะแลกเปลี่ยนกัน  โดยพิจารณาจากราคาที่ประเมินตาม  (๑)  
และราคาพัสดุที่จะได้รับจากการแลกเปลี่ยน  ซึ่งถือตามราคากลางหรือราคามาตรฐาน  หรือราคาในท้องตลาด
โดยทั่วไป 

(๔) ต่อรองกับผู้เสนอราคารายที่คณะกรรมการเห็นสมควรแลกเปลี่ยน 
(๕) เสนอความเห็นต่อหัวหน้าหน่วยงานของรัฐเพื่อพิจารณาสั่งการ   
(๖) ตรวจรับพัสดุโดยปฏิบัติตามข้อ  ๑๗๕  โดยอนุโลม 
ข้อ ๙๙ การแลกเปล่ียนพัสดุของหน่วยงานของรัฐกับหน่วยงานของรัฐด้วยกัน  ให้อยู่ในดุลพินิจ

ของหัวหน้าหน่วยงานของรัฐนั้น ๆ  ที่จะตกลงกัน 
ข้อ ๑๐๐ ครุภัณฑ์ที่ได้รับจากการแลกเปลี่ยนเมื่อลงทะเบียนครุภัณฑ์ของหน่วยงานของรัฐนั้นแล้ว  

ให้แจ้งสํานักงบประมาณหรือหน่วยงานของรัฐที่มีหน้าที่ควบคุมพัสดุนั้น  และสํานักงานการตรวจเงินแผ่นดิน  
แล้วแต่กรณี  ทราบภายใน  ๓๐  วัน  นับแต่วันที่ได้รับครุภัณฑ์ 

ในกรณีการแลกเปล่ียนครุภัณฑ์กับหน่วยงานของรัฐหรือเอกชน  ให้ส่งสําเนาหลักฐาน 
การดําเนินการตามข้อ  ๙๗  หรือข้อ  ๙๘  ไปด้วย 

หมวด  ๓ 
งานจ้างที่ปรึกษา 

 
 

ส่วนที่  ๑ 
บททั่วไป 

 
 

ข้อ ๑๐๑ การจ้างที่ปรึกษา  เป็นงานให้บริการเพื่อเป็นผู้ให้คําปรึกษาหรือแนะนําแก่หน่วยงานของรัฐ  
โดยท่ีปรึกษาต้องเป็นที่ปรึกษาที่ได้ขึ้นทะเบียนไว้กับศูนย์ข้อมูลที่ปรึกษา  กระทรวงการคลัง  เว้นแต่จะมี
หนังสือรับรองจากศูนย์ข้อมูลที่ปรึกษา  กระทรวงการคลัง  ว่าไม่มีที่ปรึกษาเป็นผู้ให้บริการในงานที่จ้างนั้น  
หรือเป็นงานจ้างที่ปรึกษาของหน่วยงานของรัฐในต่างประเทศ 
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ในกรณีที่มีความจําเป็นต้องจ้างที่ปรึกษาต่างประเทศ  ให้หน่วยงานของรัฐแสดงเหตุผล 
และความจําเป็นในการจ้างที่ปรึกษาต่างประเทศไว้ในรายงานขอจ้าง  โดยการจ้างที่ปรึกษาต่างประเทศ
ในคร้ังนั้นจะต้องมีบุคลากรไทยร่วมงานด้วย  ทั้งนี้  เพื่อให้เกิดการถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยี
ให้แก่บุคลากรไทย  เวน้แต่สาขาบริการหรืองานจ้างที่ไม่อาจมีบุคลากรไทยได้   

ข้อ ๑๐๒ หน่วยงานของรัฐแห่งใดประสงค์จะจ้างที่ปรึกษาให้กับหน่วยงานของรัฐแห่งอื่น   
ให้กําหนดหลักเกณฑ์  วิธีการ  และรายละเอียดการดําเนินการจ้างที่ปรึกษาเสนอต่อคณะกรรมการนโยบาย 
เพื่อขอความเห็นชอบ  และเม่ือได้รับความเห็นชอบแล้วให้หน่วยงานของรัฐดําเนินการตามวิธีการที่กําหนดต่อไป 

ในกรณีที่ เห็นสมควร  คณะกรรมการนโยบายอาจประกาศกําหนดหลักเกณฑ์  วิธีการ   
และรายละเอียดการดําเนินการจ้างที่ปรึกษา  เพื่อให้หน่วยงานของรัฐปฏิบัติก็ได้ 

ส่วนที่  ๒ 
กระบวนการจ้างที่ปรึกษา 

 
 

การจัดทําร่างขอบเขตของงานจ้างที่ปรึกษา 
ข้อ ๑๐๓ ในงานจ้างที่ปรึกษา  ให้หัวหน้าหน่วยงานของรัฐแต่งตั้งคณะกรรมการขึ้นมาคณะหนึ่ง  

หรือจะให้เจ้าหน้าที่หรือบุคคลใดบุคคลหนึ่งจัดทําร่างขอบเขตของงานจ้างที่ปรึกษา  รวมทั้งกําหนดหลักเกณฑ์
การพิจารณาคัดเลือกข้อเสนอ   

องค์ประกอบ  ระยะเวลาการพิจารณา  และการประชุมของคณะกรรมการตามวรรคหน่ึง 
ให้เป็นไปตามที่หัวหน้าหน่วยงานของรัฐกําหนดตามความจําเป็นและเหมาะสม 

รายงานขอจ้างที่ปรึกษา   
ข้อ ๑๐๔ ในการจ้างที่ปรึกษาให้เจ้าหน้าที่จัดทํารายงานขอจ้างที่ปรึกษาเสนอหัวหน้าหน่วยงาน 

ของรัฐเพื่อขอความเห็นชอบ  โดยเสนอผ่านหัวหน้าเจ้าหน้าที่  ตามรายการดังต่อไปนี้ 
(๑) เหตุผลและความจําเป็นที่ต้องจ้างที่ปรึกษา   
(๒) ขอบเขตของงานจ้างที่ปรึกษา   
(๓) คุณสมบัติของที่ปรึกษาที่จะจ้าง   
(๔) ราคากลางงานจ้างที่ปรึกษา   
(๕) วงเงินที่จะจ้างที่ปรึกษา  โดยให้ระบุวงเงินงบประมาณ  ถ้าไม่มีวงเงินดังกล่าวให้ระบุ

วงเงินที่ประมาณว่าจะจ้างในคร้ังนั้น 
(๖) กําหนดเวลาแล้วเสร็จของงานจ้างที่ปรึกษา   
(๗) วิธีจ้างที่ปรึกษา  และเหตุผลที่ต้องจ้างที่ปรึกษาโดยวิธีนั้น 
(๘) หลักเกณฑ์การพิจารณาคัดเลือกข้อเสนอ   
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(๙) ข้อเสนออ่ืน ๆ  เช่น  การขออนุมัติแต่งตั้งคณะกรรมการต่าง ๆ  ที่จําเป็นในการจ้าง 
ที่ปรึกษา  การออกเอกสารการจ้างที่ปรึกษาและประกาศเผยแพร่ 

เม่ือหัวหน้าหน่วยงานของรัฐให้ความเห็นชอบรายงานตามวรรคหนึ่งแล้ว  ให้เจ้าหน้าที่
ดําเนินการจ้างตามวิธีการจ้างนั้นต่อไปได้ 

คณะกรรมการดําเนินงานจ้างที่ปรึกษา 
ข้อ ๑๐๕ ในการดําเนินงานจ้างที่ปรึกษาแต่ละครั้ง  ให้หัวหน้าหน่วยงานของรัฐแต่งตั้ง

คณะกรรมการดําเนินงานจ้างที่ปรึกษาขึ้น  เพื่อปฏิบัติการตามระเบียบนี้  พร้อมกับกําหนดระยะเวลา 
ในการพิจารณาของคณะกรรมการ  แล้วแต่กรณี  คือ   

(๑) คณะกรรมการดําเนินงานจ้างที่ปรึกษาโดยวิธีประกาศเชิญชวนทั่วไป 
(๒) คณะกรรมการดําเนินงานจ้างที่ปรึกษาโดยวธิีคัดเลือก 
(๓) คณะกรรมการดําเนินงานจ้างที่ปรึกษาโดยวิธีเฉพาะเจาะจง 
(๔) คณะกรรมการตรวจรับพัสดุในงานจ้างที่ปรึกษา 
ให้คณะกรรมการการดําเนินงานจ้างแต่ละคณะ  รายงานผลการพิจารณาต่อหัวหน้าหน่วยงานของรัฐ

ภายในระยะเวลาที่กําหนด  ถ้ามีเหตุที่ทําให้การรายงานล่าช้า  ให้เสนอหัวหน้าหน่วยงานของรัฐพิจารณา
ขยายเวลาได้ตามความจําเป็น  

ข้อ ๑๐๖ คณะกรรมการตามข้อ  ๑๐๕  แต่ละคณะให้ประกอบด้วย  ประธานกรรมการ  ๑  คน  
และกรรมการอย่างน้อย  ๔  คน  ซึ่งแต่งตั้งจากข้าราชการ  ลูกจ้างประจํา  พนักงานราชการ  พนักงาน
มหาวิทยาลัย  พนักงานของรัฐ  หรือพนักงานของหน่วยงานของรัฐที่เรียกชื่ออย่างอื่น  โดยให้คํานึงถึง
ลักษณะหน้าที่และความรับผิดชอบของผู้ที่ได้รับแต่งตั้งเป็นสําคัญ  และในกรณีการจ้างที่ปรึกษา 
ที่ดําเนินการด้วยเงินกู้ที่กระทรวงการคลังได้กู้เงินจากต่างประเทศ  ให้มีผู้แทนจากสํานักงานบริหาร 
หนี้สาธารณะเข้าร่วมเป็นกรรมการด้วย 

ในกรณีจําเป็นหรือเพื่อประโยชน์ของหน่วยงานของรัฐจะแต่งตั้งบุคคลอื่นร่วมเป็นกรรมการด้วยก็ได้  
แต่จํานวนกรรมการที่เป็นบุคคลอื่นนั้นจะต้องไม่มากกว่าจํานวนกรรมการตามวรรคหนึ่ง 

คณะกรรมการดําเนินการจ้างที่ปรึกษาทุกคณะ  ควรแต่งตั้งผู้ชํานาญการหรือผู้ทรงคุณวุฒิ
เก่ียวกับงานจ้างนั้น ๆ  เข้าร่วมเป็นกรรมการด้วย 

ข้อ ๑๐๗ องค์ประชุมของคณะกรรมการ  มติของคณะกรรมการ  และการมีส่วนได้เสียในเร่ือง
ซึ่งที่ประชุมพิจารณา  ให้นําความตามข้อ  ๒๗  มาใช้บังคับโดยอนุโลม   

วิธีการจ้างที่ปรึกษา 
ข้อ ๑๐๘ การจ้างที่ปรึกษา  กระทําได้  ๓  วิธี  ดังนี้ 
(๑) วิธีประกาศเชิญชวนทั่วไป 
(๒) วิธีคัดเลือก 
(๓) วิธีเฉพาะเจาะจง 
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วิธีประกาศเชิญชวนทั่วไป 
ข้อ ๑๐๙ ให้เจ้าหน้าที่จัดทําเอกสารจ้างที่ปรึกษาด้วยวิธีประกาศเชิญชวนทั่วไปพร้อมประกาศ

เชิญชวน  ตามแบบที่คณะกรรมการนโยบายกําหนด 
การทําเอกสารจ้างที่ปรึกษาและประกาศเชิญชวนตามวรรคหนึ่ง  ถ้าจําเป็นต้องมีข้อความ 

หรือรายการแตกต่างไปจากแบบที่คณะกรรมการนโยบายกําหนด  โดยมีสาระสําคัญตามที่กําหนดไว้ 
ในแบบและไม่ทําให้หน่วยงานของรัฐเสียเปรียบก็ให้กระทําได้  เว้นแต่หัวหน้าหน่วยงานของรัฐเห็นว่า 
จะมีปัญหาในทางเสียเปรียบหรือไม่รัดกุมพอ  ก็ให้ส่งร่างเอกสารจ้างที่ปรึกษาและประกาศเชิญชวนดังกล่าว 
ไปให้สํานักงานอัยการสูงสุดตรวจพิจารณาก่อน 

การกําหนดวัน  เวลาการย่ืนข้อเสนอในเอกสารจ้างที่ปรึกษาและประกาศเชิญชวนตามวรรคหน่ึง   
ให้กําหนดเป็นวันถัดจากวันสุดท้ายของระยะเวลาการเผยแพร่ประกาศและเอกสารจ้างที่ปรึกษา 
โดยกําหนดเป็นวัน  เวลา  ทําการ  เพียงวันเดียว   

ข้อ ๑๑๐ เม่ือหัวหน้าหน่วยงานของรัฐให้ความเห็นชอบรายงานขอจ้างที่ปรึกษา  ตามข้อ  ๑๐๔  แล้ว  
ให้หัวหน้าเจ้าหน้าที่ เผยแพร่ประกาศและเอกสารจ้างที่ปรึกษาในระบบเครือข่ายสารสนเทศ 
ของกรมบัญชีกลางและของหน่วยงานของรัฐ  และให้ปิดประกาศโดยเปิดเผย  ณ  สถานที่ปิดประกาศ
ของหน่วยงานของรัฐนั้น  เป็นเวลาติดต่อกันไม่น้อยกว่า  ๕  วันทําการ  โดยให้คํานึงถึงระยะเวลา 
ในการให้ที่ปรึกษาเตรียมการจัดทําเอกสารเพื่อย่ืนข้อเสนอด้วย 

การให้เอกสารจ้างที่ปรึกษาโดยวิธีประกาศเชิญชวนทั่วไป  รวมทั้งเอกสารท่ีเก่ียวข้อง   
ให้กระทําไปพร้อมกันกับการเผยแพร่ประกาศและเอกสารจ้างที่ปรึกษาตามวรรคหน่ึง  เพื่อให้ที่ปรึกษา 
ที่ประสงค์จะเข้าย่ืนข้อเสนอสามารถขอรับเอกสารจ้างที่ปรึกษาตั้งแต่วันเร่ิมต้นจนถึงวันสุดท้ายของการเผยแพร่
ประกาศและเอกสารจ้างที่ปรึกษา 

ข้อ ๑๑๑ ให้กรมบัญชีกลางจัดส่งประกาศและเอกสารจ้างที่ปรึกษาให้สํานักงานการตรวจเงินแผ่นดิน
ผ่านทางระบบอิเล็กทรอนิกส์ 

ข้อ ๑๑๒ เม่ือถึงกําหนดวันย่ืนซองข้อเสนอในงานจ้างที่ปรึกษาโดยวิธีประกาศเชิญชวนทั่วไป  
ห้ามมิให้ร่นหรือเลื่อน  หรือเปลี่ยนแปลงกําหนดวันย่ืนซองข้อเสนอ   

ข้อ ๑๑๓ ในการย่ืนซองข้อเสนอ  ที่ปรึกษาที่ประสงค์จะย่ืนข้อเสนอจะต้องผนึกซองจ่าหน้าถึง
ประธานคณะกรรมการดําเนินงานจ้างที่ปรึกษาโดยวิธีประกาศเชิญชวนทั่วไปคร้ังนั้น  และส่งถึงหน่วยงาน
ของรัฐผู้ดําเนินการจ้างโดยย่ืนโดยตรงต่อหน่วยงานของรัฐ  พร้อมรับรองเอกสารหลักฐานที่ย่ืนว่าเอกสาร
ดังกล่าวถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ 

ให้เจ้าหน้าที่ลงรับโดยไม่เปิดซองพร้อมระบุวันและเวลาที่รับซอง  ในกรณีที่ปรึกษามายื่นซอง 
ให้ออกใบรับให้แก่ที่ปรึกษา  และให้ส่งมอบซองข้อเสนอทั้งหมดและเอกสารหลักฐานต่าง ๆ  ที่ได้รับไว้ 
ต่อคณะกรรมการดําเนินงานจ้างที่ปรึกษาโดยวิธีประกาศเชิญชวนทั่วไปคร้ังนั้น  เพื่อดําเนินการต่อไป 
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การย่ืนซองผ่านระบบเครือข่ายสารสนเทศของกรมบัญชีกลาง  ให้เป็นไปตามวิธีการที่กรมบัญชีกลาง
กําหนด 

ข้อ ๑๑๔ เม่ือถึงกําหนดวัน  เวลาการเปิดซองข้อเสนอ  ให้คณะกรรมการดําเนินงานจ้าง 
ที่ปรึกษาโดยวิธีประกาศเชิญชวนทั่วไป  ดําเนินการดังนี้ 

(๑) เปิดซองข้อเสนอ  และตรวจสอบเอกสารหลักฐานต่าง ๆ  ของที่ปรึกษาทุกราย  แล้วให้
กรรมการทุกคนลงลายมือชื่อกํากับไว้ในเอกสารประกอบการย่ืนข้อเสนอทุกแผ่น 

(๒) ตรวจสอบการมีผลประโยชน์ร่วมกัน  และเอกสารหลักฐานต่าง ๆ  ของที่ปรึกษา 
แล้วคัดเลือกที่ปรึกษาที่ไม่มีผลประโยชน์ร่วมกัน  และยื่นเอกสารครบถ้วน  ถูกต้อง  มีคุณสมบัติ 
และข้อเสนอเป็นไปตามเงื่อนไขที่หน่วยงานของรัฐกําหนดไว้ในเอกสารจ้างที่ปรึกษา   

ในกระบวนการพิจารณา  อาจสอบถามข้อเท็จจริงเพิ่มเติมจากที่ปรึกษารายใดก็ได้  แต่จะให้ 
ที่ปรึกษารายใดเปลี่ยนแปลงสาระสําคัญที่เสนอไว้แล้วมิได้  และหากคณะกรรมการเห็นว่า  ที่ปรึกษารายใด 
มีคุณสมบัติไม่ครบถ้วนตามเง่ือนไขที่หน่วยงานของรัฐได้กําหนดไว้ในประกาศและเอกสารจ้างที่ปรึกษา  
ให้คณะกรรมการตัดรายชื่อของที่ปรึกษารายนั้น 

ในกรณีที่ที่ปรึกษารายใดเสนอเอกสารด้านคุณภาพไม่ครบถ้วน  หรือเสนอรายละเอียดแตกต่าง
ไปจากเง่ือนไขที่หน่วยงานของรัฐกําหนดไว้ในประกาศและเอกสารจ้างที่ปรึกษา  ในส่วนที่มิใช่สาระสําคัญ  
และความแตกต่างนั้นไม่มีผลทําให้เกิดการได้เปรียบเสียเปรียบต่อที่ปรึกษารายอื่นหรือเป็นการผิดพลาด
เล็กน้อยให้พิจารณาผ่อนปรนการตัดสิทธิ์ที่ปรึกษารายนั้นและพิจารณาในข้ันตอนต่อไป   

(๓) เปิดซองข้อเสนอด้านราคาของที่ปรึกษารายที่ถูกต้องตาม  (๒)  และพิจารณาเลือกราย 
ที่เสนอราคาต่ําสุด  และจัดลําดับไว้ไม่เกิน  ๓  ราย 

กรณีที่ปรึกษารายที่คัดเลือกไว้ซึ่งเสนอราคาตํ่าสุด  ไม่เข้าทําสัญญาหรือข้อตกลงกับหน่วยงานของรัฐ
ในเวลาที่กําหนดตามเอกสารจ้างที่ปรึกษา  ให้คณะกรรมการพิจารณาผู้ที่เสนอราคาต่ําสุดรายถัดไป 

กรณีที่มีที่ปรึกษาเสนอราคาต่ําสุดเท่ากันหลายราย  ให้เรียกที่ปรึกษาดังกล่าวมาเสนอราคาใหม่
ด้วยวิธีการย่ืนซองข้อเสนอด้านราคา  และพิจารณาเลือกรายที่เสนอราคาต่ําสุด   

(๔) จัดทํารายงานผลการพิจารณา  โดยอย่างน้อยต้องมีรายการดังต่อไปนี้ 
 (ก) รายละเอียดงานจ้างที่ปรึกษา   
 (ข) รายชื่อที่ปรึกษา  วงเงินที่เสนอ  และข้อเสนอของที่ปรึกษาทุกราย 
 (ค) รายชื่อที่ปรึกษาที่ผ่านการคัดเลือกว่าไม่เป็นผู้มีผลประโยชน์ร่วมกัน 
 (ง) หลักเกณฑ์การพิจารณาคัดเลือกข้อเสนอ  พร้อมเกณฑ์การให้คะแนน 
 (จ) ผลการพิจารณาคัดเลือกข้อเสนอและการให้คะแนนข้อเสนอของที่ปรึกษาทุกราย

พร้อมเหตุผลสนับสนุนในการพิจารณา 
ข้อ ๑๑๕ เม่ือคณะกรรมการดําเนินงานจ้างที่ปรึกษาโดยวิธีประกาศเชิญชวนทั่วไปได้พิจารณา 

ตามข้อ  ๑๑๔  แล้ว  ปรากฏว่า  มีที่ปรึกษาเข้าย่ืนข้อเสนอเพียงรายเดียว  หรือมีที่ปรึกษาเข้าย่ืนข้อเสนอ 
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หลายรายแต่ผ่านการคัดเลือกเพียงรายเดียว  ให้เสนอหัวหน้าหน่วยงานของรัฐผ่านหัวหน้าเจ้าหน้าที่ 
เพื่อยกเลิกการประกาศเชิญชวนทั่วไปคร้ังนั้น  แต่ถ้าคณะกรรมการพิจารณาแล้วเห็นว่ามีเหตุผลสมควร 
ที่จะดําเนินการต่อไปโดยไม่ต้องยกเลิกการประกาศเชิญชวนทั่วไป  ให้คณะกรรมการเจรจาต่อรองกับ 
ที่ปรึกษารายนั้น   

ในกรณีที่ไม่มีที่ปรึกษาเข้าย่ืนข้อเสนอหรือข้อเสนอน้ันไม่ได้รับการคัดเลือก  ให้เสนอหัวหน้า
หน่วยงานของรัฐผ่านหัวหน้าเจ้าหน้าที่เพื่อพิจารณายกเลิกการจ้างในคร้ังนั้น  แต่หากหัวหน้าหน่วยงาน
ของรัฐพิจารณาแล้วเห็นว่า  หากดําเนินการจ้างด้วยวิธีประกาศเชิญชวนทั่วไปใหม่อาจไม่ได้ผลดี  จะสั่งให้
ดําเนินการจ้างโดยวิธีคัดเลือกตามมาตรา  ๗๐  วรรคหน่ึง  (๒)  (ก)  หรือวิธีเฉพาะเจาะจงตามมาตรา  ๗๐  
วรรคหน่ึง  (๓)  (ก)  แล้วแต่กรณีก็ได้  เว้นแต่หน่วยงานของรัฐจะดําเนินการโดยวิธีคัดเลือกหรือวิธีเฉพาะเจาะจง
ด้วยเหตุอื่น  ให้เร่ิมกระบวนการจ้างใหม่โดยการจัดทํารายงานขอจ้างตามข้อ  ๑๐๔ 

ข้อ ๑๑๖ การจ้างที่ปรึกษาโดยวิธีประกาศเชิญชวนทั่วไปที่ปรากฏว่าราคาของที่ปรึกษาที่ได้รับ
การคัดเลือกยังสูงกว่าวงเงินที่จะจ้างตามข้อ  ๑๐๔  ให้คณะกรรมการดําเนินการดังนี้ 

(๑) ให้แจ้งที่ปรึกษารายที่คณะกรรมการเห็นสมควรจ้างนั้น  เพื่อต่อรองราคาให้ต่ําสุดเท่าที่จะทําได้  
หากที่ปรึกษารายนั้นยอมลดราคาแล้ว  หากราคาที่เสนอใหม่ไม่สูงกว่าวงเงินที่จะจ้าง  หรือสูงกว่าแต่ส่วน
ที่สูงกว่านั้นไม่เกินร้อยละสิบของวงเงินที่จะจ้าง  หรือต่อรองราคาแล้วไม่ยอมลดราคาลงอีก  แต่ส่วน 
ที่สูงกว่าวงเงินที่จะจ้างนั้นไม่เกินร้อยละสิบของวงเงินที่จะจ้าง  ถ้าเห็นว่าราคาดังกล่าวเป็นราคา 
ที่เหมาะสม  ก็ให้เสนอจ้างจากที่ปรึกษาที่เสนอราคารายนั้น 

(๒) ถ้าดําเนินการตาม  (๑)  แล้วไม่ได้ผล  ให้แจ้งที่ปรึกษาที่ผ่านเกณฑ์ด้านคุณภาพทุกราย  
เพื่อเสนอราคาใหม่พร้อมกันย่ืนซองข้อเสนอด้านราคาภายในระยะเวลาที่หน่วยงานของรัฐกําหนด   
หากที่ปรึกษารายใดไม่ย่ืนซองข้อเสนอด้านราคาให้ถือว่าที่ปรึกษาที่เสนอราคารายนั้นยืนราคาตามที่เสนอ
ไว้เดิม  หากที่ปรึกษาที่เสนอราคาต่ําสุดในการเสนอราคาครั้งนั้นเสนอราคาไม่สูงกว่าวงเงินที่จะจ้าง   
หรือสูงกว่าแต่ส่วนที่สูงกว่านั้นไม่เกินร้อยละสิบของวงเงินที่จะจ้าง  ถ้าเห็นว่าราคาดังกล่าวเป็นราคา 
ที่เหมาะสมก็ให้เสนอจ้างจากที่ปรึกษารายนั้น 

(๓) ถ้าดําเนินการตาม  (๒)  แล้วไม่ได้ผล  ให้เสนอความเห็นต่อหัวหน้าหน่วยงานของรัฐ 
ผ่านหัวหน้าเจ้าหน้าที่เพื่อประกอบการใช้ดุลพินิจว่าจะขอเงินเพิ่ม  หรือยกเลิกการจ้างในครั้งนั้น 
และดําเนินการประกาศเชิญชวนทั่วไปใหม่  แต่หากหัวหน้าหน่วยงานของรัฐพิจารณาแล้วเห็นว่า 
การดําเนินการประกาศเชิญชวนทั่วไปใหม่อาจไม่ได้ผลดี  จะสั่งให้ดําเนินการจ้างโดยวิธีคัดเลือกหรือวิธี
เฉพาะเจาะจง  ตามมาตรา  ๗๐  วรรคหนึ่ง  (๒)  (ก)  หรือมาตรา  ๗๐  วรรคหน่ึง  (๓)  (ก)  แล้วแต่กรณีก็ได้   
เว้นแต่หน่วยงานของรัฐจะดําเนินการโดยวิธีคัดเลือกหรือวิธีเฉพาะเจาะจงด้วยเหตุอื่น  ให้เร่ิมกระบวนการจ้างใหม่
โดยการจัดทํารายงานขอจ้างตามข้อ  ๑๐๔ 

ข้อ ๑๑๗ ภายหลังจากที่ได้ดําเนินการตามข้อ  ๑๑๔  ข้อ  ๑๑๕  หรือข้อ  ๑๑๖  แล้วแต่กรณี
เสร็จสิ้นแล้ว  ให้คณะกรรมการดําเนินงานจ้างที่ปรึกษาโดยวิธีประกาศเชิญชวนทั่วไปรายงานผลการพิจารณา 
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และความเห็นพร้อมด้วยเอกสารที่เก่ียวข้องทั้งหมดเสนอหัวหน้าหน่วยงานของรัฐผ่านหัวหน้าเจ้าหน้าที่
เพื่อพิจารณาให้ความเห็นชอบ 

ข้อ ๑๑๘ เม่ือหัวหน้าหน่วยงานของรัฐให้ความเห็นชอบรายงานผลการพิจารณาตามข้อ  ๑๑๗  
และผู้มีอํานาจอนุมัติสั่งจ้างแล้ว  ให้หัวหน้าเจ้าหน้าที่ประกาศผลผู้ชนะงานจ้างที่ปรึกษาโดยวิธีประกาศ
เชิญชวนทั่วไปในระบบเครือข่ายสารสนเทศของกรมบัญชีกลางและของหน่วยงานของรัฐตามวิธีการ 
ที่กรมบัญชีกลางกําหนด  และให้ปิดประกาศโดยเปิดเผย  ณ  สถานที่ปิดประกาศของหน่วยงานของรัฐนั้น  
และแจ้งให้ที่ปรึกษาที่เข้าย่ืนข้อเสนอทุกรายทราบผ่านทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์  (e - mail)  ตามแบบ
ที่กรมบัญชีกลางกําหนด 

วิธีคัดเลือก 
ข้อ ๑๑๙ เม่ือหัวหน้าหน่วยงานของรัฐให้ความเห็นชอบรายงานขอจ้างที่ปรึกษาตามข้อ  ๑๐๔  แล้ว  

ให้เจ้าหน้าที่ขอรายชื่อที่ปรึกษาในสาขางานที่จะจ้างจากศูนย์ข้อมูลที่ปรึกษา  กระทรวงการคลัง   
แล้วมอบให้คณะกรรมการดําเนินงานจ้างที่ปรึกษาโดยวิธีคัดเลือก  เพื่อดําเนินการต่อไป 

ข้อ ๑๒๐ ให้คณะกรรมการดําเนินงานจ้างที่ปรึกษาโดยวิธีคัดเลือก  ดําเนนิการดังนี้ 
(๑) จัดทําหนังสือเชิญชวนที่ปรึกษาที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนดให้เข้าย่ืนข้อเสนอต่อหน่วยงาน

ของรัฐไม่น้อยกว่า  ๓  ราย  เว้นแต่ในงานน้ันมีที่ปรึกษาที่มีคุณสมบัติตรงตามที่กําหนดน้อยกว่า  ๓  ราย
ให้เข้าย่ืนข้อเสนอ  โดยให้คํานึงถึงการไม่มีผลประโยชน์ร่วมกันของผู้ที่เข้าย่ืนข้อเสนอ  พร้อมจัดทําบัญชี
รายชื่อที่ปรึกษาที่คณะกรรมการมีหนังสือเชิญชวนไปด้วย 

(๒) การย่ืนซองข้อเสนอและการรับซองข้อเสนอ  ให้ดําเนินการตามข้อ  ๑๑๓  โดยอนุโลม 
(๓) เม่ือถึงกําหนดวัน  เวลาการรับซองข้อเสนอ  ให้รับซองข้อเสนอของท่ีปรึกษาเฉพาะราย 

ที่คณะกรรมการได้มีหนังสือเชิญชวนเท่านั้น  พร้อมจัดทําบัญชีรายชื่อที่ปรึกษาที่มาย่ืนข้อเสนอ   
 เม่ือพ้นกําหนดเวลารับซองข้อเสนอ  ห้ามรับเอกสารหลักฐานต่าง ๆ  ตามเง่ือนไข 

ที่กําหนดในหนังสือเชิญชวนเพิ่มเติมจากที่ปรึกษา 
(๔) เม่ือถึงกําหนดวัน  เวลาการเปิดซองข้อเสนอ  ให้เปิดซองข้อเสนอและเอกสารหลักฐานต่าง ๆ  

ของที่ปรึกษาทุกราย  แล้วให้กรรมการทุกคนลงลายมือชื่อกํากับไว้ในเอกสารประกอบการยื่นข้อเสนอทุกแผ่น 
(๕) ตรวจสอบการมีผลประโยชน์ร่วมกัน  และเอกสารหลักฐานต่าง ๆ  ของที่ปรึกษา   

แล้วคัดเลือกที่ปรึกษาที่ไม่มีผลประโยชน์ร่วมกัน  และยื่นเอกสารครบถ้วน  ถูกต้อง  มีคุณสมบัติ 
และข้อเสนอเป็นไปตามเงื่อนไขที่หน่วยงานของรัฐกําหนดไว้ในหนังสือเชิญชวน   

ในกระบวนการพิจารณา  อาจสอบถามข้อเท็จจริงเพิ่มเติมจากที่ปรึกษารายใดก็ได้  แต่จะให้ 
ที่ปรึกษารายใดเปลี่ยนแปลงสาระสําคัญที่เสนอไว้แล้วมิได้  และหากคณะกรรมการเห็นว่าที่ปรึกษารายใด
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มีคุณสมบัติไม่ครบถ้วนตามเง่ือนไขที่หน่วยงานของรัฐกําหนดไว้ในหนังสือเชิญชวน  ให้คณะกรรมการ 
ตัดรายชื่อของที่ปรึกษารายนั้นออกจากการคัดเลือกในคร้ังนั้น 

 ในกรณีที่ที่ปรึกษารายใดเสนอเอกสารไม่ครบถ้วน  หรือเสนอรายละเอียดแตกต่างไปจาก
เง่ือนไขที่หน่วยงานของรัฐกําหนดไว้ในหนังสือเชิญชวนในส่วนที่มิใช่สาระสําคัญ  และความแตกต่างนั้น 
ไม่มีผลทําให้เกิดการได้เปรียบเสียเปรียบต่อที่ปรึกษารายอื่นหรือเป็นการผิดพลาดเล็กน้อย  ให้พิจารณา
ผ่อนปรนการตัดสิทธิ์ที่ปรึกษารายนั้นและพิจารณาในข้ันตอนต่อไป   

(๖) พิจารณาคัดเลือกข้อเสนอของที่ปรึกษารายที่ถูกต้องตาม  (๕)  และผ่านเกณฑ์ 
ด้านคุณภาพที่หน่วยงานของรัฐกําหนดและจัดลําดับ  และให้พิจารณาคัดเลือกผู้ชนะหรือผู้ได้รับ 
การคัดเลือกตามหลักเกณฑ์  ดังนี้ 

 (ก) กรณีงานจ้างที่ปรึกษาที่เป็นไปตามมาตรฐานของหน่วยงานของรัฐหรืองานที่ซับซ้อน
ให้คัดเลือกจากรายที่ได้คะแนนรวมด้านคุณภาพและด้านราคามากที่สุด 

 (ข) กรณีงานจ้างที่ปรึกษาที่มีความซับซ้อนมาก  ให้คัดเลือกรายที่ได้คะแนนด้านคุณภาพ
มากที่สุด 

 ในกรณีที่ปรึกษารายที่คัดเลือกไว้ไม่ยอมเข้าทําสัญญาหรือข้อตกลงกับหน่วยงานของรัฐ 
ในเวลาที่กําหนด  ให้คณะกรรมการพิจารณาที่ปรึกษาที่ได้คะแนนมากที่สุดลําดับถัดไป  ตาม  (ก)   
หรือ  (ข)  แล้วแต่กรณี   

(๗) ในกรณีที่มีที่ปรึกษาได้คะแนนเท่ากันหลายราย  ให้ดําเนินการ  ดังนี้ 
 (ก) กรณีตาม  (๖)  (ก)  ให้พิจารณาผู้ที่ได้รับคะแนนด้านคุณภาพมากที่สุด 
 (ข) กรณีตาม  (๖)  (ข)  ให้พิจารณาผู้ที่เสนอราคาต่ําสุด 
(๘) จัดทํารายงานผลการพิจารณา  โดยให้นําความในข้อ  ๑๑๔  (๔)  มาใช้บังคับโดยอนุโลม  
ข้อ ๑๒๑ เม่ือคณะกรรมการดําเนินงานจ้างที่ปรึกษาโดยวิธีคัดเลือกได้พิจารณาตามข้อ  ๑๒๐  แล้ว  

ปรากฏว่า  มีที่ปรึกษาเข้าย่ืนข้อเสนอเพียงรายเดียวหรือมีที่ปรึกษาเข้าย่ืนข้อเสนอหลายรายแต่ผ่าน 
การคัดเลือกเพียงรายเดียว  ให้เสนอหัวหน้าหน่วยงานของรัฐผ่านหัวหน้าเจ้าหน้าที่ เพื่อยกเลิก 
การคัดเลือกคร้ังนั้นแต่ถ้าคณะกรรมการพิจารณาแล้วเห็นว่ามีเหตุผลสมควรที่จะดําเนินการต่อไปโดย 
ไม่ต้องยกเลิกการคัดเลือก  ให้คณะกรรมการเจรจาต่อรองกับที่ปรึกษารายนั้น   

ในกรณีที่ไม่มีที่ปรึกษาเข้าย่ืนข้อเสนอหรือข้อเสนอน้ันไม่ได้รับการคัดเลือก  ให้เสนอหัวหน้า
หน่วยงานของรัฐผ่านหัวหน้าเจ้าหน้าที่เพื่อพิจารณายกเลิกการจ้างในคร้ังนั้น  แต่หากหัวหน้าหน่วยงาน
ของรัฐพิจารณาแล้วเห็นว่าการดําเนินการคัดเลือกใหม่อาจไม่ได้ผลดี  จะสั่งให้ดําเนินการจ้างโดยวิธี
เฉพาะเจาะจงตามมาตรา  ๗๐  วรรคหนึ่ง  (๓)  (ก)  ก็ได้  เว้นแต่หน่วยงานของรัฐจะดําเนินการโดยวิธี
เฉพาะเจาะจงด้วยเหตอุื่น  ให้เร่ิมกระบวนการจ้างใหม่โดยการจัดทํารายงานขอจ้างตามข้อ  ๑๐๔ 

ข้อ ๑๒๒ ในกรณีที่ปรากฏว่า  ราคาของที่ปรึกษาที่เป็นผู้ชนะหรือได้รับการคัดเลือกยังสูงกว่า
วงเงินที่จะจ้างตามข้อ  ๑๐๔  ให้คณะกรรมการดําเนินงานจ้างที่ปรึกษาโดยวิธีคัดเลือกดําเนินการ  ดังนี้ 
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(๑) ต่อรองราคากับที่ปรึกษารายที่คณะกรรมการเห็นสมควรจ้างนั้น  ให้ต่ําสุดเท่าที่จะทําได้  
หากที่ปรึกษารายนั้นยอมลดราคาแล้ว  ราคาที่เสนอใหม่ไม่สูงกว่าวงเงินที่จะจ้าง  หรือสูงกว่านั้นไม่เกิน
ร้อยละสิบของวงเงินที่จะจ้าง  หรือต่อรองราคาแล้วไม่ยอมลดราคาลงอีก  แต่ส่วนที่สูงกว่านั้นไม่เกิน 
ร้อยละสิบของวงเงินที่จะจ้าง  ถ้าเห็นว่าราคาดังกล่าวเป็นราคาที่เหมาะสม  ก็ให้เสนอจ้างจากที่ปรึกษารายนั้น   

(๒) หากดําเนินการตาม  (๑)  แล้วไม่ได้ผล  ให้เสนอความเห็นต่อหัวหน้าหน่วยงานของรัฐ 
ผ่านหัวหน้าเจ้าหน้าที่เพื่อประกอบการใช้ดุลพินิจว่าจะขอเงินเพิ่ม  หรือยกเลิกการจ้างในครั้งนั้น 
และดําเนินการจ้างโดยวิธีคัดเลือกใหม่  แต่หากหัวหน้าหน่วยงานของรัฐพิจารณาแล้วเห็นว่าการ
ดําเนินการจ้างโดยวิธีคัดเลือกใหม่อาจไม่ได้ผลดี  จะสั่งให้ดําเนินการจ้างโดยวิธีเฉพาะเจาะจงตามมาตรา  ๗๐  
วรรคหน่ึง  (๓)  (ก)  ก็ได้  เว้นแต่หน่วยงานของรัฐจะดําเนินการโดยวิธีเฉพาะเจาะจงด้วยเหตุอื่น   
ให้เร่ิมกระบวนการจ้างใหม่โดยการจัดทํารายงานขอจ้างตามข้อ  ๑๐๔ 

ข้อ ๑๒๓ ให้นําความในข้อ  ๑๑๘  มาใช้บังคับกับการประกาศผลผู้ได้รับการคัดเลือก 
ในงานจ้างที่ปรึกษาโดยวิธีคัดเลือก  โดยอนุโลม   

วิธีเฉพาะเจาะจง 
ขอ้ ๑๒๔ เม่ือหัวหน้าหน่วยงานของรัฐให้ความเห็นชอบรายงานขอจ้างที่ปรึกษาตามข้อ  ๑๐๔  แล้ว  

ให้คณะกรรมการดําเนินงานจ้างที่ปรึกษาโดยวิธีเฉพาะเจาะจง  ดําเนินการดังต่อไปนี้ 
(๑) จัดทําหนังสือเชิญชวนที่ปรึกษาที่มีคุณสมบัติตรงตามเง่ือนไขที่หน่วยงานของรัฐกําหนด

รายใดรายหน่ึงให้เข้าย่ืนข้อเสนอหรือเจรจาต่อรองราคา 
(๒) พิจารณาข้อเสนอของที่ปรึกษาและเจรจาต่อรองกับที่ปรึกษารายนั้นโดยตรง  เพื่อให้ได้

ข้อเสนอที่เหมาะสม  ถูกต้อง  เป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานของรัฐมากที่สุด  และสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
ของการจ้างคร้ังนั้น 

(๓) จัดทํารายงานผลการพิจารณา  โดยให้นําความในข้อ  ๑๑๔  (๔)  มาใช้บังคับโดยอนุโลม 
ข้อ ๑๒๕ ให้นําความในข้อ  ๑๑๘  มาใช้บังคับกับการประกาศผลผู้ได้รับการคัดเลือกในงาน

จ้างที่ปรึกษาโดยวิธีเฉพาะเจาะจง  โดยอนุโลม   

เกณฑ์การพิจารณาคัดเลือกข้อเสนอ 
ข้อ ๑๒๖ ในการพิจารณาคัดเลือกข้อเสนอโดยวิธีประกาศเชิญชวนทั่วไป  หรือวิธีคัดเลือก  

นอกจากให้พิจารณาเกณฑ์ด้านคุณภาพ  ประกอบด้วย  (๑)  ผลงานและประสบการณ์ของที่ปรึกษา  (๒)  
วิธีการบริหารและวิธีการปฏิบัติงาน  (๓)  จํานวนบุคลากรที่ร่วมงาน  (๔)  ประเภทของที่ปรึกษาที่รัฐ
ต้องการส่งเสริมหรือสนับสนุน  (๕)  ข้อเสนอทางด้านการเงิน  และ  (๖)  เกณฑ์อื่นตามที่กําหนด 
ในกฎกระทรวงแล้ว  ให้เป็นไปตามเกณฑ์ในการพิจารณาและการให้น้ําหนัก  ตามความในมาตรา  ๗๖  
วรรคหน่ึง  ดังต่อไปนี้ 
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(๑) กรณีงานจ้างที่ปรึกษาเพื่อดําเนินงานประจํา  งานที่มีมาตรฐานเชิงคุณภาพตามหลัก
วิชาชีพอยู่แล้ว  หรืองานที่ไม่ซับซ้อน  ให้หน่วยงานของรัฐคัดเลือกผู้ย่ืนข้อเสนอท่ีผ่านเกณฑ์ด้านคุณภาพแล้ว
และให้คัดเลือกจากรายที่เสนอราคาต่ําสุด   

(๒) กรณีงานจ้างที่ปรึกษาที่เป็นไปตามมาตรฐานของหน่วยงานของรัฐหรืองานท่ีซับซ้อน   
ให้หน่วยงานของรัฐคัดเลือกผู้ ย่ืนข้อเสนอที่ผ่านเกณฑ์ด้านคุณภาพแล้วและให้คัดเลือกจากราย 
ที่ได้คะแนนรวมด้านคุณภาพและด้านราคามากที่สุด   

(๓) กรณีงานจ้างที่ปรึกษาที่มีความซับซ้อนมาก  ให้หน่วยงานของรัฐคัดเลือกผู้ย่ืนข้อเสนอ 
ที่ผ่านเกณฑ์ด้านคุณภาพแล้วและให้คัดเลือกจากรายที่ได้คะแนนด้านคุณภาพมากที่สุด 

อํานาจในการสั่งจ้างงานจ้างที่ปรึกษา 
ข้อ ๑๒๗ การส่ังจ้างงานจ้างที่ปรึกษาคร้ังหนึ่ง  ให้เป็นอํานาจของผู้ดํารงตําแหน่งและภายในวงเงิน  

ดังต่อไปนี้ 
(๑) หัวหน้าหน่วยงานของรัฐ  ไม่เกิน  ๑๐๐,๐๐๐,๐๐๐  บาท 
(๒) ผู้มีอํานาจเหนือขึ้นไปหนึ่งชั้น  เกิน  ๑๐๐,๐๐๐,๐๐๐  บาท   
ผู้มีอํานาจเหนือขึ้นไปหนึ่งชั้นตามวรรคหน่ึง  ให้เป็นไปตามบัญชีแนบท้ายระเบียบนี้ 
ข้อ ๑๒๘ รัฐวิสาหกิจใดมีความจําเป็นจะกําหนดผู้มีอํานาจและวงเงินในการสั่งจ้างที่ปรึกษา

ตามข้อ  ๑๒๗  แตกต่างไปจากที่กําหนดไว้ในระเบียบนี้  ให้เสนอต่อคณะกรรมการวินิจฉัยเพื่อขอ 
ความเห็นชอบ  และเม่ือได้รับความเห็นชอบแล้วให้รายงานสํานักงานการตรวจเงินแผ่นดินทราบด้วย   

ค่าจ้างที่ปรึกษา   
ข้อ ๑๒๙ อัตราค่าจ้างที่ปรึกษาให้เป็นไปตามความเหมาะสมและประหยัดโดยคํานึงถึง

องค์ประกอบต่าง ๆ  เช่น  ลักษณะของงานที่จะจ้าง  อัตราค่าจ้างของงานในลักษณะเดียวกันที่หน่วยงาน
ของรัฐอื่นเคยจ้าง  จํานวนคน - เดือน  (man-months)  เท่าที่จําเป็น  ดัชนีค่าครองชีพ  เป็นต้น   
แต่ทั้งนี้จะต้องไม่เกินกว่าอัตราค่าจ้างที่ปรึกษาตามที่ผู้รักษาการตามระเบียบประกาศกําหนด  (ถ้ามี)  ด้วย 

ค่าจ้างล่วงหน้า 
ข้อ ๑๓๐ ในกรณีที่มีความจําเป็นต้องจ่ายเงินค่าจ้างล่วงหน้า  ให้จ่ายได้ไม่เกินร้อยละสิบห้า

ของค่าจ้างตามสัญญา  และที่ปรึกษาที่เป็นคู่สัญญาจะต้องนําหนังสือคํ้าประกันหรือหนังสือคํ้าประกัน
อิเล็กทรอนิกส์ของธนาคารในประเทศมาค้ําประกันเงินที่ได้รับล่วงหน้าไปนั้น  และให้หน่วยงานของรัฐ 
คืนหนังสือคํ้าประกันดังกล่าวให้แก่คู่สัญญาเมื่อหน่วยงานของรัฐได้หักเงินที่ได้จ่ายล่วงหน้าจากเงินค่าจ้างที่จ่าย
ตามผลงานแต่ละงวดครบถ้วนแล้ว  ทั้งนี้  ให้กําหนดเป็นเง่ือนไขไว้ในประกาศและเอกสารเชิญชวน   
หรือหนังสือเชิญชวน  และในสัญญาด้วย 

สําหรับการจ้างหน่วยงานของรัฐ  ให้จ่ายเงินค่าจ้างล่วงหน้าได้ไม่เกินร้อยละห้าสิบของค่าจ้าง
ตามสัญญา  และไม่ต้องมีหลักประกันเงินล่วงหน้าที่รับไปก็ได้ 
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หมวด  ๔ 
งานจ้างออกแบบหรือควบคุมงานก่อสร้าง 

 
 

ส่วนที่  ๑ 
บททั่วไป 

 
 

ข้อ ๑๓๑ ในกรณีราชการส่วนกลาง  ราชการส่วนภูมิภาค  หรือราชการส่วนท้องถิ่นใดไม่มี
หน่วยงานออกแบบหรือควบคุมงานก่อสร้างหรือมีแต่ไม่สามารถออกแบบหรือควบคุมงานก่อสร้างได้เอง  
อาจขอความร่วมมือกับกรมโยธาธิการและผังเมือง  กรมศิลปากร  หรือหน่วยงานของรัฐอื่นที่มีหน่วยงาน
ออกแบบหรือควบคุมงานก่อสร้างก่อนก็ได้   

ข้อ ๑๓๒ หน่วยงานของรัฐแห่งใดที่ประสงค์จะจ้างออกแบบหรือควบคุมงานก่อสร้าง 
ให้กับหน่วยงานของรัฐแห่งอื่น  ให้กําหนดหลักเกณฑ์  วิธีการ  และรายละเอียดการดําเนินการจ้าง
ออกแบบหรือควบคุมงานก่อสร้างเสนอต่อคณะกรรมการนโยบายเพื่อขอความเห็นชอบ  และเม่ือได้รับ
ความเห็นชอบแล้วให้หน่วยงานของรัฐดําเนินการตามวิธีการที่กําหนดต่อไป 

ในกรณีที่ เห็นสมควร  คณะกรรมการนโยบายอาจประกาศกําหนดหลักเกณฑ์  วิธีการ   
และรายละเอียดการดําเนินการจ้างออกแบบหรือควบคุมงานก่อสร้าง  เพื่อให้หน่วยงานของรัฐปฏิบัติก็ได้ 

ข้อ ๑๓๓ ผู้ให้บริการจ้างออกแบบหรือควบคุมงานก่อสร้างที่เป็นคู่สัญญากับหน่วยงานของรัฐ
ต้องไม่มีส่วนได้เสียกับผู้ประกอบการงานก่อสร้างในงานนั้น  ในลักษณะดังต่อไปนี้ 

(๑) มีความสัมพันธ์โดยตรง  คือ  ผู้ให้บริการจะต้องไม่เป็นผู้รับจ้างงานก่อสร้างในงานที่ตนเอง
เป็นคู่สัญญากับหน่วยงานของรัฐนั้น   

(๒) มีความสัมพันธ์ โดยอ้อม  คือ   ผู้ ให้บริการจะต้องไม่เป็นผู้ รับจ้างให้ กับคู่สัญญา 
ของหน่วยงานของรัฐในงานที่ตนเองเป็นผู้ให้บริการ 

ข้อ ๑๓๔ ผู้ให้บริการจ้างออกแบบหรือควบคุมงานก่อสร้างที่เป็นบุคคลธรรมดาจะต้องมี
สัญชาติไทยและเป็นผู้ที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพสถาปัตยกรรมหรือวิศวกรรมสําหรับงานว่าจ้าง
ตามที่กําหนด  โดยกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพสถาปัตยกรรมหรือวิศวกรรม  แล้วแต่กรณี   

ผู้ให้บริการที่เป็นนิติบุคคล  กรรมการผู้จัดการหรือหุ้นส่วนผู้จัดการของนิติบุคคลน้ัน  จะต้อง
เป็นคนไทย  และเป็นนิติบุคคลที่มีผู้ถือหุ้นเป็นคนไทยเกินร้อยละห้าสิบของทุนการจัดตั้งนิติบุคคลนั้น 

ข้อ ๑๓๕ ในกรณีที่ผู้ว่าจ้างหรือหน่วยงานของรัฐอื่น  จะนําแบบแปลนรายละเอียดงานจ้าง 
ไปดําเนินการก่อสร้างนอกเหนือจากที่กําหนดไว้ในสัญญา  ให้ผู้ว่าจ้างหรือหน่วยงานของรัฐนั้น ๆ  
จ่ายเงินค่าจ้างแก่ผู้ให้บริการจ้างออกแบบงานก่อสร้าง  ตามอัตราที่ผู้รักษาการตามระเบียบประกาศกําหนด 
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ข้อ ๑๓๖ ห้ามผู้ให้บริการจ้างออกแบบงานก่อสร้างนําแบบแปลนรายละเอียดงานจ้างที่ได้ทํา
สัญญากับผู้ว่าจ้างแล้วไปให้ผู้อื่นดําเนินการก่อสร้างอีก  เว้นแต่จะได้รับอนุญาตเป็นลายลักษณ์อักษร 
จากผู้ว่าจ้างก่อน   

ข้อ ๑๓๗ ระหว่างดําเนินการตามสัญญาจ้าง  ผู้ว่าจ้างอาจขอให้ผู้ให้บริการจ้างออกแบบงาน
ก่อสร้างเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายละเอียดเล็ก ๆ  น้อย ๆ  ในส่วนที่ไม่กระทบต่อโครงสร้างที่สําคัญ   
และเป็นไปตามมาตรฐานงานก่อสร้างที่ผู้ให้บริการจ้างออกแบบงานก่อสร้างได้ส่งมอบตามงวดงาน 
ในสัญญาแล้ว  โดยไม่คิดค่าใช้จ่ายเพิ่มอีก   

ข้อ ๑๓๘ ผู้ให้บริการควบคุมงานก่อสร้างจะต้องจัดผู้ควบคุมงานท่ีมีความรู้และมีความชํานาญ
งานก่อสร้างให้เหมาะสมกับสภาพงานก่อสร้างนั้น ๆ 

ผู้ให้บริการควบคุมงานก่อสร้างจะต้องส่งรายชื่อผู้ควบคุมงาน  ผู้ตรวจการหรือผู้แทน   
ให้ผู้ว่าจ้างให้ความเห็นชอบ  และในกรณีที่ผู้ควบคุมงานไม่สามารถปฏิบัติงานตามความในวรรคหน่ึง   
ผู้ให้บริการควบคุมงานก่อสร้างจะต้องเสนอชื่อผู้ควบคุมงานปฏิบัติงานแทน  ผู้ที่ปฏิบัติงานแทนในกรณีดังกล่าว
จะต้องได้รับความยินยอมจากผู้ว่าจ้าง 

ส่วนที่  ๒ 
กระบวนการจ้างออกแบบหรือควบคุมงานก่อสร้าง 

 
 

การจัดทําร่างขอบเขตของงานจ้างออกแบบหรือควบคุมงานก่อสร้าง 
ข้อ ๑๓๙ ในงานจ้างออกแบบหรือควบคุมงานก่อสร้าง  ให้หัวหน้าหน่วยงานของรัฐแต่งตั้ง

คณะกรรมการข้ึนมาคณะหนึ่ง  หรือจะให้เจ้าหน้าที่หรือบุคคลใดบุคคลหนึ่งรับผิดชอบจัดทําร่างขอบเขต
ของงานจ้างออกแบบหรือควบคุมงานก่อสร้าง  รวมทั้งกําหนดหลักเกณฑ์การพิจารณาคัดเลือกข้อเสนอ   

องค์ประกอบ  ระยะเวลาการพิจารณา  และการประชุมของคณะกรรมการตามวรรคหน่ึง   
ให้เป็นไปตามที่หัวหน้าหน่วยงานของรัฐกําหนดตามความจําเป็นและเหมาะสม 

รายงานขอจ้างออกแบบหรือควบคุมงานก่อสร้าง 
ข้อ ๑๔๐ ในงานจ้างออกแบบหรือควบคุมงานก่อสร้างให้เจ้าหน้าที่จัดทํารายงานขอจ้างออกแบบ

หรือควบคุมงานก่อสร้างเสนอหัวหน้าหน่วยงานของรัฐเพื่อขอความเห็นชอบ  โดยเสนอผ่านหัวหน้าเจ้าหน้าที่  
ตามรายการดังต่อไปนี้ 

(๑) เหตุผลและความจําเป็นที่ต้องจ้างออกแบบหรือควบคุมงานก่อสร้าง 
(๒) ขอบเขตของงานจ้างออกแบบหรือควบคุมงานก่อสร้าง 
(๓) คุณสมบัติของผู้ให้บริการงานจ้างออกแบบหรือควบคุมงานก่อสร้าง 
(๔) วงเงินค่าก่อสร้างโดยประมาณ 
(๕) ค่าจ้างออกแบบหรือควบคุมงานก่อสร้างโดยประมาณ 
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(๖) กําหนดเวลาแล้วเสร็จของงานจ้างออกแบบหรือควบคุมงานก่อสร้าง 
(๗) วิธีที่จะจ้างออกแบบหรือควบคุมงานก่อสร้าง  และเหตุผลที่ต้องจ้างโดยวิธีนั้น 
(๘) หลักเกณฑ์การพิจารณาคัดเลือกข้อเสนอ 
(๙) ข้อเสนออ่ืน ๆ  เช่น  การขออนุมัติแต่งตั้งคณะกรรมการต่าง ๆ  ที่จําเป็นในงานจ้าง

ออกแบบหรือควบคุมงานก่อสร้าง  การออกประกาศและเอกสารเชิญชวน  หรือหนังสือเชิญชวน   
เม่ือหัวหน้าหน่วยงานของรัฐให้ความเห็นชอบรายงานตามวรรคหนึ่งแล้ว  ให้เจ้าหน้าที่ดําเนินการจ้าง

ตามวิธีการจ้างนั้นต่อไปได้   

คณะกรรมการดําเนินงานจ้างออกแบบหรือควบคุมงานก่อสร้าง 
ข้อ ๑๔๑ ในการดําเนินการจ้างออกแบบหรือควบคุมงานก่อสร้างแต่ละครั้ง  ให้หัวหน้า

หน่วยงานของรัฐแต่งตั้ งคณะกรรมการดําเนินงานจ้างออกแบบหรือควบคุมงานก่อสร้างขึ้น   
เพื่อปฏิบัติการตามระเบียบนี้  พร้อมกับกําหนดระยะเวลาในการพิจารณาของคณะกรรมการ  แล้วแต่กรณี  
ดังนี้ 

(๑) คณะกรรมการดําเนินงานจ้างออกแบบหรือควบคุมงานก่อสร้างโดยวิธีประกาศเชิญชวนทั่วไป 
(๒) คณะกรรมการดําเนินงานจ้างออกแบบหรือควบคุมงานก่อสร้างโดยวิธีคัดเลือก 
(๓) คณะกรรมการดําเนินงานจ้างออกแบบหรือควบคุมงานก่อสร้างโดยวิธีเฉพาะเจาะจง 
(๔) คณะกรรมการดําเนินงานจ้างออกแบบงานก่อสร้างโดยวิธีประกวดแบบ   
(๕) คณะกรรมการตรวจรับพัสดุในงานจ้างออกแบบหรือควบคุมงานก่อสร้าง 
ให้คณะกรรมการดําเนินงานจ้างออกแบบหรือควบคุมงานก่อสร้างแต่ละคณะ  รายงานผลการ

พิจารณาต่อหัวหน้าหน่วยงานของรัฐภายในระยะเวลาที่กําหนด  ถ้ามีเหตุที่ทําให้การรายงานล่าช้า   
ให้เสนอหัวหน้าหน่วยงานของรัฐพิจารณาขยายเวลาได้ตามความจําเป็น 

ข้อ ๑๔๒ คณะกรรมการดําเนินงานจ้างออกแบบหรือควบคุมงานก่อสร้างตามข้อ  ๑๔๑   
แต่ละคณะประกอบด้วย  ประธานกรรมการ  ๑  คน  และกรรมการอย่างน้อย  ๒  คน  ซึ่งแต่งตั้งจาก
ข้าราชการ  ลูกจ้างประจํา  พนักงานราชการ  พนักงานมหาวิทยาลัย  พนักงานของรัฐ  หรือพนักงาน 
ของหน่วยงานของรัฐที่เรียกชื่ออย่างอื่น  โดยให้คํานึงถึงลักษณะหน้าที่และความรับผิดชอบของผู้ที่ได้รับ
แต่งตั้งเป็นสําคัญ   

นอกเหนือจากกรณีตามวรรคหนึ่ง  จะแต่งตั้งผู้ชํานาญการหรือผู้ทรงคุณวุฒิที่เป็นบุคคลภายนอก 
ในงานที่จ้างนั้นร่วมเป็นกรรมการด้วยก็ได้   

ข้อ ๑๔๓ องค์ประชุมของคณะกรรมการ  มติของคณะกรรมการ  และการมีส่วนได้เสียในเร่ือง
ซึ่งที่ประชุมพิจารณา  ให้นําความตามข้อ  ๒๗  มาใช้บังคับโดยอนุโลม   

วิธีการจ้างออกแบบหรือควบคุมงานก่อสร้าง 
ข้อ ๑๔๔ งานจ้างออกแบบหรือควบคุมงานก่อสร้าง  กระทําได้  ๔  วิธี  ดังนี้ 
(๑) วิธีประกาศเชิญชวนทั่วไป 
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(๒) วิธีคัดเลือก 
(๓) วิธีเฉพาะเจาะจง 
(๔) วิธีประกวดแบบ 

วิธีประกาศเชิญชวนทั่วไป 
ข้อ ๑๔๕ ให้นําความในข้อ  ๑๐๙  ข้อ  ๑๑๐  ข้อ  ๑๑๑  ข้อ  ๑๑๒  และข้อ  ๑๑๓  มาใช้บังคับ

กับการดําเนินงานจ้างออกแบบหรือควบคุมงานก่อสร้างโดยวิธีประกาศเชิญชวนทั่วไปในส่วนนี้  โดยอนุโลม 
ข้อ ๑๔๖ เม่ือถึงกําหนดวัน  เวลาการเปิดซองข้อเสนอ  ให้คณะกรรมการดําเนินงาน 

จ้างออกแบบหรือควบคุมงานก่อสร้างโดยวิธีประกาศเชิญชวนทั่วไป  ดําเนินการดังนี้ 
(๑) เปิดซองข้อเสนอ  และตรวจสอบเอกสารหลักฐานต่าง ๆ  ของผู้ให้บริการทุกราย  แล้วให้

กรรมการทุกคนลงลายมือชื่อกํากับไว้ในเอกสารประกอบการย่ืนข้อเสนอทุกแผ่น 
(๒) ตรวจสอบการมีผลประโยชน์ร่วมกัน  และเอกสารหลักฐานต่าง ๆ  ของผู้ให้บริการ 

แล้วคัดเลือกผู้ให้บริการที่ไม่มีผลประโยชน์ร่วมกัน  และยื่นเอกสารครบถ้วน  ถูกต้อง  มีคุณสมบัติ 
และข้อเสนอเป็นไปตามเงื่อนไขที่หน่วยงานของรัฐกําหนดไว้ในเอกสารงานจ้างออกแบบหรือควบคุม 
งานก่อสร้าง   

ในกระบวนการพิจารณา  อาจสอบถามข้อเท็จจริงเพิ่มเติมจากผู้ให้บริการรายใดก็ได้  แต่จะให้ 
ผู้ให้บริการรายใดเปลี่ยนแปลงสาระสําคัญที่เสนอไว้แล้วมิได้  และหากคณะกรรมการเห็นว่าผู้ให้บริการรายใด 
มีคุณสมบัติไม่ครบถ้วนตามเง่ือนไขที่หน่วยงานของรัฐได้กําหนดไว้ในประกาศและเอกสารงานจ้างออกแบบ 
หรือควบคุมงานก่อสร้าง  ให้คณะกรรมการตัดรายชื่อของผู้ให้บริการรายนั้น 

ในกรณีที่ผู้ให้บริการรายใดเสนอเอกสารด้านคุณภาพไม่ครบถ้วน  หรือเสนอรายละเอียด
แตกต่างไปจากเง่ือนไขที่หน่วยงานของรัฐกําหนดไว้ในประกาศและเอกสารงานจ้างออกแบบหรือควบคุม
งานก่อสร้าง  ในส่วนที่มิใช่สาระสําคัญ  และความแตกต่างนั้นไม่มีผลทําให้เกิดการได้เปรียบเสียเปรียบ 
ต่อผู้ให้บริการรายอื่นหรือเป็นการผิดพลาดเล็กน้อยให้พิจารณาผ่อนปรนการตัดสิทธิ์ผู้ให้บริการรายนั้น
และพิจารณาในข้ันตอนต่อไป   

(๓) พิจารณาคัดเลือกข้อเสนอของผู้ ให้บริการรายที่ถูกต้องตาม  (๒)  ซึ่ งมี คุณภาพ 
และคุณสมบัติเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานของรัฐ  แล้วให้เสนอจ้างจากรายที่ได้คะแนนคุณภาพมากที่สุด  
และจัดลําดบัไว้ไม่เกิน  ๓  ราย 

ในกรณีที่ผู้ให้บริการรายที่คัดเลือกไว้ซึ่งได้คะแนนคุณภาพมากท่ีสุดไม่ยอมเข้าทําสัญญา 
หรือข้อตกลงกับหน่วยงานของรัฐในเวลาที่กําหนดตามเอกสารงานจ้างออกแบบหรือควบคุมงานก่อสร้าง  
ให้คณะกรรมการพิจารณาผู้ที่ได้คะแนนคุณภาพมากที่สุดในลําดับถัดไป   
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(๔) จัดทํารายงานผลการพิจารณา  โดยให้นําความในข้อ  ๑๑๔  (๔)  มาใช้บังคับโดยอนุโลม 
ข้อ ๑๔๗ เม่ือคณะกรรมการดําเนินงานจ้างออกแบบหรือควบคุมงานก่อสร้างโดยวิธีประกาศ

เชิญชวนทั่วไปได้พิจารณาตามข้อ  ๑๔๖  แล้ว  ปรากฏว่ามีผู้ให้บริการย่ืนข้อเสนอเพียงรายเดียวหรือมี 
ผู้ให้บริการหลายรายแต่ผ่านการคัดเลือกเพียงรายเดียว  ให้เสนอหัวหน้าหน่วยงานของรัฐผ่านหัวหน้าเจ้าหน้าที่
เพื่อยกเลิกการประกาศเชิญชวนทั่วไปคร้ังนั้น  แต่ถ้าคณะกรรมการพิจารณาแล้วเห็นว่ามีเหตุผลสมควร 
ที่จะดําเนินการต่อไปโดยไม่ต้องยกเลิกการประกาศเชิญชวนทั่วไป  ให้คณะกรรมการเจรจาต่อรองกับ 
ผู้ให้บริการรายนั้น   

ในกรณีที่ไม่มีผู้ให้บริการเข้าย่ืนข้อเสนอหรือข้อเสนอน้ันไม่ได้รับการคัดเลือก  ให้เสนอหัวหน้า
หน่วยงานของรัฐผ่านหัวหน้าเจ้าหน้าที่เพื่อพิจารณายกเลิกการจ้างในคร้ังนั้น  แต่หากหัวหน้าหน่วยงาน
ของรัฐพิจารณาแล้วเห็นว่าการดําเนินการประกาศเชิญชวนทั่วไปใหม่อาจไม่ได้ผลดี  จะสั่งให้ดําเนินการ
จ้างโดยวิธีคัดเลือกตามมาตรา  ๘๑  (๑)  หรือวิธีเฉพาะเจาะจงตามมาตรา  ๘๒  (๑)  แล้วแต่กรณีก็ได้  
เว้นแต่หน่วยงานของรัฐจะดําเนินการโดยวิธีคัดเลือกหรือวิธีเฉพาะเจาะจงเป็นอย่างอื่น  ให้เร่ิมกระบวนการ 
จ้างใหม่โดยการจัดทํารายงานขอจ้างตามข้อ  ๑๔๐ 

ข้อ ๑๔๘ ให้นําความในข้อ  ๑๑๘  มาใช้บังคับกับการประกาศผลผู้ชนะในงานจ้างออกแบบ
หรือควบคุมงานก่อสร้างโดยวิธีประกาศเชิญชวนทั่วไป  โดยอนุโลม   

วิธีคัดเลือก 
ข้อ ๑๔๙ เม่ือหัวหน้าหน่วยงานของรัฐให้ความเห็นชอบรายงานขอจ้างออกแบบหรือควบคุม

งานก่อสร้างตามข้อ  ๑๔๐  แล้ว  ให้คณะกรรมการดําเนินงานจ้างออกแบบหรือควบคุมงานก่อสร้าง 
โดยวิธีคัดเลือก  ดําเนินการ  ดังต่อไปนี้   

(๑) จัดทําหนังสือเชิญชวนผู้ให้บริการท่ีมีคุณสมบัติตามที่ กําหนดให้เข้าย่ืนข้อเสนอต่อ
หน่วยงานของรัฐ  ไม่น้อยกว่า  ๓  ราย  เว้นแต่ในงานน้ันมีผู้ให้บริการที่มีคุณสมบัติตรงตามที่กําหนด 
น้อยกว่า  ๓  รายให้เข้าย่ืนข้อเสนอ  โดยให้คํานึงถึงการไม่มีผลประโยชน์ร่วมกันของผู้ที่เข้าย่ืนข้อเสนอ  
และให้จัดทําบัญชีรายชื่อผู้ให้บริการที่คณะกรรมการมีหนังสือเชิญชวนไปด้วย 

(๒) การย่ืนซองข้อเสนอและการรับซองข้อเสนอ  ให้ดําเนินการตามข้อ  ๑๑๓  โดยอนุโลม 
(๓) เม่ือถึงกําหนดวัน  เวลาการรับซองข้อเสนอ  ให้รับซองข้อเสนอของผู้ให้บริการเฉพาะราย

ที่คณะกรรมการมีหนังสือเชิญชวนเท่านั้น  พร้อมจัดทําบัญชีรายชื่อผู้ให้บริการที่มาย่ืนข้อเสนอ   
 เม่ือพ้นกําหนดเวลารับซองข้อเสนอ  ห้ามรับเอกสารหลักฐานต่าง ๆ  ตามเง่ือนไข 

ที่กําหนดในหนังสือเชิญชวนเพิ่มเติมจากผู้ให้บริการ 
(๔) เม่ือถึงกําหนดวัน  เวลาการเปิดซองข้อเสนอ  ให้เปิดซองข้อเสนอและเอกสารหลักฐานต่าง ๆ  

ของผู้ให้บริการทุกราย  แล้วให้กรรมการทุกคนลงลายมือชื่อกํากับไว้ในเอกสารประกอบการยื่นข้อเสนอทุกแผ่น 
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(๕) ตรวจสอบการมีผลประโยชน์ร่วมกัน  และเอกสารหลักฐานต่าง ๆ  ของผู้ให้บริการ 
แล้วคัดเลือกผู้ให้บริการที่ไม่มีผลประโยชน์ร่วมกัน  และยื่นเอกสารครบถ้วน  ถูกต้อง  มีคุณสมบัติ 
และข้อเสนอเป็นไปตามเงื่อนไขที่หน่วยงานของรัฐกําหนดไว้ในหนังสือเชิญชวน   

 ในกระบวนการพิจารณา  อาจสอบถามข้อเท็จจริงเพิ่มเติมจากผู้ให้บริการรายใดก็ได้   
แต่จะให้ผู้ให้บริการรายใดเปลี่ยนแปลงสาระสําคัญที่เสนอไว้แล้วมิได้  และหากคณะกรรมการเห็นว่า 
ผู้ให้บริการรายใดมีคุณสมบัติไม่ครบถ้วนตามเง่ือนไขที่หน่วยงานของรัฐกําหนดไว้ในหนังสือเชิญชวน   
ให้คณะกรรมการตัดรายชื่อของผู้ให้บริการรายนั้นออกจากการคัดเลือกในคร้ังนั้น 

 ในกรณีที่ผู้ให้บริการรายใดเสนอเอกสารไม่ครบถ้วน  หรือเสนอรายละเอียดแตกต่าง 
ไปจากเง่ือนไขที่หน่วยงานของรัฐกําหนดไว้ในหนังสือเชิญชวนในส่วนที่มิใช่สาระสําคัญ  และความ
แตกต่างนั้นไม่มีผลทําให้เกิดการได้เปรียบเสียเปรียบต่อผู้ให้บริการรายอื่นหรือเป็นการผิดพลาดเล็กน้อย
ให้พิจารณาผอ่นปรนการตัดสิทธิ์ผู้ให้บริการรายนั้นและพิจารณาในข้ันตอนต่อไป   

(๖) พิจารณาคัดเลือกข้อเสนอของผู้ให้บริการรายที่ถูกต้องตาม  (๕ )  ซึ่ง มี คุณภาพ 
และคุณสมบัติเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานของรัฐ  แล้วให้เสนอจ้างจากรายที่ได้คะแนนคุณภาพมากที่สุด  
และจัดลําดับ 

 ในกรณีที่ผู้ให้บริการรายที่คัดเลือกไว้ซึ่งได้คะแนนคุณภาพมากที่สุดไม่ยอมเข้าทําสัญญา
หรือข้อตกลงกับหน่วยงานของรัฐในเวลาที่กําหนด  ให้คณะกรรมการพิจารณาผู้ให้บริการที่ได้คะแนน
คุณภาพมากที่สุดลําดับถัดไป   

(๗) จัดทํารายงานผลการพิจารณา  โดยให้นําความในข้อ  ๑๑๔  (๔)  มาใช้บังคับโดยอนุโลม   
ข้อ ๑๕๐ เม่ือคณะกรรมการดําเนินงานจ้างออกแบบหรือควบคุมงานก่อสร้างโดยวิธีคัดเลือก

ได้พิจารณาตามข้อ  ๑๔๙  แล้ว  ปรากฏว่ามีผู้ให้บริการเข้าย่ืนข้อเสนอเพียงรายเดียวหรือมีผู้ให้บริการ
เข้าย่ืนข้อเสนอหลายรายแต่ผ่านการคัดเลือกเพียงรายเดียว  ให้เสนอหัวหน้าหน่วยงานของรัฐผ่านหัวหน้าเจ้าหน้าที่
เพื่อยกเลิกการคัดเลือกครั้งนั้น  แต่ถ้าคณะกรรมการพิจารณาแล้วเห็นว่ามีเหตุผลสมควรที่จะดําเนินการ
ต่อไปโดยไม่ต้องยกเลิกการคัดเลือก  ให้คณะกรรมการเจรจาต่อรองกับผู้ให้บริการรายนั้น   

ในกรณีที่ไม่มีผู้ให้บริการเข้าย่ืนข้อเสนอหรือข้อเสนอน้ันไม่ได้รับการคัดเลือก  ให้เสนอหัวหน้า
หน่วยงานของรัฐผ่านหัวหน้าเจ้าหน้าที่เพื่อพิจารณายกเลิกการจ้างในคร้ังนั้น  แต่หากหัวหน้าหน่วยงาน
ของรัฐพิจารณาแล้วเห็นว่าการดําเนินการจ้างโดยวิธีคัดเลือกใหม่อาจไม่ได้ผลดี  จะสั่งให้ดําเนินการจ้าง
โดยวิธีเฉพาะเจาะจงตามมาตรา  ๘๒  (๑)  ก็ได้  เว้นแต่หน่วยงานของรัฐจะดําเนินการโดยวิธีเฉพาะเจาะจง 
ด้วยเหตุอื่น  ให้เร่ิมกระบวนการจ้างใหม่โดยการจัดทํารายงานขอจ้างตามข้อ  ๑๔๐ 
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ข้อ ๑๕๑ ให้นําความในข้อ  ๑๑๘  มาใช้บังคับกับการประกาศผลผู้ได้รับการคัดเลือก 
ในงานจ้างออกแบบหรือควบคุมงานก่อสร้างโดยวิธีคัดเลือก  โดยอนุโลม   

วิธีเฉพาะเจาะจง 
ข้อ ๑๕๒ เ ม่ือหั วหน้ าหน่วยงานของ รัฐให้ความเห็นชอบรายงานขอจ้ างออกแบบ 

หรือควบคุมงานก่อสร้างตามข้อ  ๑๔๐  แล้ว  ให้คณะกรรมการดําเนินงานจ้างออกแบบหรือควบคุม 
งานก่อสร้างโดยวิธีเฉพาะเจาะจง  ดําเนินการดังต่อไปนี้ 

(๑) จัดทําหนังสือเชิญชวนผู้ให้บริการรายใดรายหน่ึงซึ่งเคยทราบหรือเคยเห็นความสามารถแล้ว  
และมีคุณสมบัติเหมาะสมที่จะทํางานที่ว่าจ้างนั้นให้เข้าย่ืนข้อเสนอ 

(๒) พิจารณาข้อเสนอของผู้ให้บริการ  เพื่อให้ได้ข้อเสนอที่เหมาะสม  ถูกต้อง  เป็นประโยชน์ 
ต่อหน่วยงานของรัฐมากที่สุด  และสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการจ้างคร้ังนั้น 

(๓) จัดทํารายงานผลการพิจารณา  โดยให้นําความในข้อ  ๑๑๔  (๔)  มาใช้บังคับโดยอนุโลม 
ข้อ ๑๕๓ ให้นําความในข้อ  ๑๑๘  มาใช้บังคับกับการประกาศผลผู้ได้รับการคัดเลือก 

ในงานจ้างออกแบบหรือควบคุมงานก่อสร้างโดยวิธีเฉพาะเจาะจง  โดยอนุโลม   

วิธีประกวดแบบ 
ข้อ ๑๕๔ ให้เจ้าหน้าที่จัดทําเอกสารงานจ้างออกแบบงานก่อสร้างโดยวิธีประกวดแบบ 

พร้อมประกาศเชิญชวน  ตามแบบที่คณะกรรมการนโยบายกําหนด 
การทําเอกสารงานจ้างออกแบบงานก่อสร้างโดยวิธีประกวดแบบและประกาศเชิญชวน 

ตามวรรคหน่ึง  ถ้าจําเป็นต้องมีข้อความหรือรายการแตกต่างไปจากแบบที่คณะกรรมการนโยบายกําหนด  
โดยมีสาระสําคัญตามที่กําหนดไว้ในแบบและไม่ทําให้หน่วยงานของรัฐเสียเปรียบก็ให้กระทําได้  เว้นแต่
หัวหน้าหน่วยงานของรัฐเห็นว่าจะมีปัญหาในทางเสียเปรียบหรือไม่รัดกุมพอ  ก็ให้ส่งร่างเอกสาร 
งานจ้างออกแบบงานก่อสร้างและประกาศดังกล่าวไปให้สํานักงานอัยการสูงสุดตรวจพิจารณาก่อน 

ข้อ ๑๕๕ เม่ือหัวหน้าหน่วยงานของรัฐให้ความเห็นชอบรายงานขอจ้างออกแบบงานก่อสร้าง
ตามข้อ  ๑๔๐  แล้ว  ให้ดําเนินการ  ดังนี้   

(๑) ข้ันตอนที่  ๑  การประกวดแนวความคิดในการออกแบบ   
 (ก) ให้เจ้าหน้าที่ดําเนินการเผยแพร่ประกาศและเอกสารงานจ้างออกแบบงานก่อสร้าง

โดยวิธีประกวดแบบในระบบเครือข่ายสารสนเทศของกรมบัญชีกลางและของหน่วยงานของรัฐ  และให้
ปิดประกาศโดยเปิดเผย  ณ  สถานที่ปิดประกาศของหน่วยงานของรัฐนั้น  เป็นเวลาติดต่อกันไม่น้อยกว่า  
๑๕  วันทําการ  โดยให้คํานึงถึงระยะเวลาในการชี้แจงรายละเอียด  (ถ้ามี)  และระยะเวลาที่ให้ 
ผู้ให้บริการเตรียมการจัดทําเอกสารเพื่อย่ืนข้อเสนอด้วย  และให้กรมบัญชีกลางจัดส่งประกาศและเอกสาร 
งานจ้างออกแบบงานก่อสร้างโดยวิธีประกวดแบบให้สํานักงานการตรวจเงินแผ่นดินผ่านทางระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ 
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  การให้เอกสารงานจ้างออกแบบงานก่อสร้างโดยวิธีประกวดแบบ  รวมทั้งเอกสาร 
ที่เก่ียวข้องให้กระทําไปพร้อมกันกับการเผยแพร่ประกาศและเอกสารงานจ้างออกแบบงานก่อสร้าง 
ตามวรรคหนึ่ง  เพื่อให้ผู้ให้บริการที่ประสงค์จะเข้าย่ืนข้อเสนอสามารถขอรับเอกสารงานจ้างออกแบบ 
งานก่อสร้างตั้งแต่วันเร่ิมต้นจนถึงวันสุดท้ายของการเผยแพร่ประกาศและเอกสารงานจ้างออกแบบ 
งานก่อสร้าง 

  ในกรณีที่มีความจําเป็นต้องชี้แจงรายละเอียดเก่ียวกับการประกวดแนวความคิด 
ให้กําหนดเป็นวันทําการวันใดวันหนึ่งก่อนวันย่ืนข้อเสนอ   

  การกําหนดวัน  เวลาในการย่ืนข้อเสนอให้กําหนดเป็นวัน  เวลา  ทําการเพียงวันเดียว
หลังจากสิ้นสุดการเผยแพร่ประกาศและเอกสารตามวรรคหนึ่ง 

  ให้นําความในข้อ  ๑๑๓  มาใช้บังคับกับการย่ืนข้อเสนอโดยวิธปีระกวดแบบ  โดยอนุโลม   
 (ข) เม่ือถึงกําหนดวัน  เวลาการเปิดซองข้อเสนอ  ให้คณะกรรมการดําเนินงานจ้าง

ออกแบบงานก่อสร้างโดยวิธีประกวดแบบ  ตรวจสอบเอกสารหลักฐานต่าง ๆ  ของผู้ให้บริการทุกราย  
แล้วคัดเลือกผู้ให้บริการท่ีย่ืนเอกสารหลักฐานครบถ้วน  ถูกต้อง  และเสนอแนวความคิดในการออกแบบ
เป็นไปตามเง่ือนไขที่กําหนดไว้ในเอกสารงานจ้างออกแบบก่อสร้างโดยวิธีประกวดแบบ  แล้วให้คัดเลือก
ผู้ให้บริการที่เสนอแนวความคิดที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพและเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของหน่วยงานของรัฐ  
และจัดลําดับ   

 (ค) ตรวจสอบการมีผลประโยชน์ร่วมกันของผู้ให้บริการท่ีได้รับคัดเลือกตาม  (ข)   
แล้วคัดเลือกผู้ให้บริการที่ไม่มีผลประโยชน์ร่วมกัน  เพื่อไปดําเนินการขั้นตอนที่  ๒  ต่อไป   

 (ง) ให้คณะกรรมการรายงานผลการพิจารณา  และความเห็นพร้อมด้วยเอกสาร 
ที่ได้รับไว้ทั้งหมดต่อหัวหน้าหน่วยงานของรัฐผ่านหัวหน้าเจ้าหน้าที่เพื่อพิจารณาให้ความเห็นชอบ   

 (จ) เม่ือหัวหน้าหน่วยงานของรัฐให้ความเห็นชอบตาม  (ง)  แล้ว  ให้หัวหน้าเจ้าหน้าที่
ประกาศผลผู้ให้บริการที่ได้รับการคัดเลือกแนวความคิดในขั้นตอนที่  ๑  ในระบบเครือข่ายสารสนเทศ
ของกรมบัญชีกลางและของหน่วยงานของรัฐ  และให้ปิดประกาศโดยเปิดเผย  ณ  สถานที่ปิดประกาศ
ของหน่วยงานของรัฐนั้นและแจ้งให้ผู้ ให้บริการที่ เสนอแนวคิดทุกรายทราบผ่านทางจดหมาย
อิเล็กทรอนิกส์  (e - mail)  ตามแบบที่กรมบัญชีกลางกําหนด 

(๒) ขั้นตอนที่  ๒  การประกวดแบบ 
 (ก) ให้ผู้ให้บริการที่ได้รับการคัดเลือกแนวความคิดในขั้นตอนที่  ๑  ทุกรายพัฒนา

แนวความคิดที่ได้เสนอไว้แล้วให้เป็นแบบงานก่อสร้างตามเง่ือนไขที่หน่วยงานของรัฐกําหนด  และจัดส่ง
แบบงานก่อสร้างดังกล่าวให้หน่วยงานของรัฐภายในระยะเวลาที่กําหนด  พร้อมเสนอรายชื่อผู้ให้บริการ 
ที่จะเข้าทําสัญญาร่วมงานกัน  (ถ้ามี)  และรายชื่อสถาปนิกหรือวิศวกรทุกสาขาที่เก่ียวข้องที่ได้รับ
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพสถาปัตยกรรมหรือวิศวกรรม   
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  ในกรณีที่มีความจําเป็นต้องชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการประกวดแบบให้กําหนด
เป็นวันทําการวันใดวันหนึ่ง  โดยให้หน่วยงานของรัฐชี้แจงรายละเอียดให้ผู้ให้บริการทุกรายทราบ   
ไม่น้อยกว่า  ๗  วันทําการ  ก่อนถึงกําหนดวันย่ืนข้อเสนอ 

  การกําหนดวัน  เวลาในการย่ืนข้อเสนอให้กําหนดเป็นวันทําการวันใดวันหนึ่ง   
โดยให้คํานึงถึงระยะเวลาในการให้ผู้ให้บริการจัดทําแบบงานก่อสร้าง 

 (ข) เม่ือถึงกําหนดเวลาการเปิดซองข้อเสนอ  ให้คณะกรรมการดําเนินงานจ้างออกแบบ
งานก่อสร้างโดยวิธีประกวดแบบ  ตรวจสอบเอกสารหลักฐานต่าง ๆ  ของผู้ให้บริการทุกรายและการมี
ผลประโยชน์ร่วมกัน  แล้วคัดเลือกผู้ให้บริการที่ไม่มีผลประโยชน์ร่วมกันและย่ืนเอกสารหลักฐานครบถ้วน  
ถูกต้องแล้วคัดเลือกผู้ให้บริการที่ย่ืนเอกสารหลักฐานครบถ้วน  ถูกต้อง  และเสนอแบบเป็นไปตาม
วัตถุประสงค์ของหน่วยงานของรัฐ  แล้วให้คัดเลือกผู้ชนะการประกวดแบบที่ได้คะแนนคุณภาพมากที่สุด  
และจัดลําดับ   

  ในกรณีที่ผู้ ให้บริการรายที่ คัดเลือกไว้ซึ่งได้คะแนนคุณภาพมากที่สุดไม่ยอม 
เข้าทําสัญญากับหน่วยงานของรัฐในเวลาที่ กําหนดตามเอกสารงานจ้างออกแบบงานก่อสร้าง 
ให้คณะกรรมการพิจารณาผู้ที่ได้คะแนนคุณภาพมากที่สุดในลําดับถัดไป   

 (ค) จัดทํารายงานผลการพิจารณา  โดยให้นําความในข้อ  ๑๑๔  (๔)  มาใช้บังคับโดยอนุโลม 
ข้อ ๑๕๖ ให้นําความในข้อ  ๑๑๘  มาใช้บังคับกับการประกาศผลผู้ชนะในงานจ้างออกแบบ

งานก่อสร้างโดยวิธีประกวดแบบ  โดยอนุโลม   
ข้อ ๑๕๗ หน่วยงานของรัฐอาจกําหนดเงินค่าตอบแทนให้กับผู้เข้าประกวดแบบในข้ันตอนที่  ๒  

ที่ได้รับการคัดเลือกตามข้อ  ๑๕๕  (๒)  (ข)  โดยให้คํานึงความเหมาะสมและประโยชน์ต่อทางราชการ
เป็นสําคัญ  ทั้งนี้  ให้หน่วยงานของรัฐแจ้งการจ่ายเงินค่าตอบแทนดังกล่าวไว้ในประกาศและเอกสารงาน
จ้างออกแบบงานก่อสร้างโดยวิธีประกวดแบบด้วย   

อํานาจในการสั่งจ้างงานจ้างออกแบบหรือควบคุมงานก่อสร้าง 
ข้อ ๑๕๘ การส่ังจ้างงานจ้างออกแบบหรือควบคุมงานก่อสร้างคร้ังหนึ่ง  ให้เป็นอํานาจของ 

ผู้ดํารงตําแหน่งและภายในวงเงิน  ดังต่อไปนี้ 
(๑) หัวหน้าหน่วยงานของรัฐ  ไม่เกิน  ๕๐,๐๐๐,๐๐๐  บาท 
(๒) ผู้มีอาํนาจเหนือขึ้นไปหนึ่งชั้น  เกิน  ๕๐,๐๐๐,๐๐๐  บาท   
ผู้มีอํานาจเหนือขึ้นไปหนึ่งชั้นตามวรรคหน่ึง  ให้เป็นไปตามบัญชีแนบท้ายระเบียบนี้ 
ข้อ ๑๕๙ รัฐวิสาหกิจใดมีความจําเป็นจะกําหนดผู้มีอํานาจและวงเงินในการสั่งจ้างตามข้อ  ๑๕๘  

แตกต่างไปจากท่ีกําหนดไว้ในระเบียบนี้  ให้เสนอต่อคณะกรรมการวินิจฉัยเพื่อขอความเห็นชอบ   
และเม่ือได้รับความเห็นชอบแล้วให้รายงานสํานักงานการตรวจเงินแผ่นดินทราบด้วย 

ข้อ ๑๖๐ อัตราค่าจ้างออกแบบหรือควบคุมงานก่อสร้าง  ให้เป็นไปตามอัตราที่กําหนด 
ในกฎกระทรวงที่ออกตามความในมาตรา  ๙๐  วรรคสอง 
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หมวด  ๕ 
การทําสัญญาและหลักประกัน 

 
 

ส่วนที่  ๑ 
สัญญา 

 
 

ข้อ ๑๖๑ การลงนามในสัญญาและการแก้ไขสัญญาตามระเบียบนี้  เป็นอํานาจของหัวหน้า
หน่วยงานของรัฐ   

การลงนามในสัญญาตามวรรคหน่ึง  จะกระทําได้เม่ือพ้นระยะเวลาการอุทธรณ์ตามมาตรา  ๖๖  
วรรคสอง   

ข้อ ๑๖๒ การทําสัญญาหรือข้อตกลงเป็นหนังสือ  นอกจากการจ้างที่ปรึกษาให้กําหนดค่าปรับ
เป็นรายวันในอัตราตายตัวระหว่างร้อยละ  ๐.๐๑ - ๐.๒๐  ของราคาพัสดุที่ยังไม่ได้รับมอบ  เว้นแต่การจ้าง 
ซึ่งต้องการผลสําเร็จของงานทั้งหมดพร้อมกัน  ให้กําหนดค่าปรับเป็นรายวันเป็นจํานวนเงินตายตัวในอัตรา 
ร้อยละ  ๐.๐๑ - ๐.๑๐  ของราคางานจ้างนั้น  แต่จะต้องไม่ต่ํากว่าวันละ  ๑๐๐  บาท  สําหรับงานก่อสร้าง
สาธารณูปโภค  ที่มีผลกระทบต่อการจราจร  ให้กําหนดค่าปรับเป็นรายวันในอัตราร้อยละ  ๐.๒๕   
ของราคางานจ้างนั้น  แต่อาจจะกําหนดขั้นสูงสุดของการปรับก็ได้  ทั้งนี้  ตามหลักเกณฑ์ที่คณะกรรมการนโยบาย
กําหนด   

ในการทําสัญญาจ้างที่ปรึกษา  หากหน่วยงานของรัฐเห็นว่า  ถ้าไม่กําหนดค่าปรับไว้ในสัญญา 
จะเกิดความเสียหายแก่หน่วยงานของรัฐ  ให้หน่วยงานของรัฐผู้จัดทําสัญญากําหนดค่าปรับไว้ในสัญญา
เป็นรายวันในอัตราหรือจํานวนเงินตายตัวในอัตราร้อยละ  ๐.๐๑ - ๐.๑๐  ของราคางานจ้างนั้น 

การกําหนดค่าปรับตามวรรคหน่ึงและวรรคสองในอัตราหรือเป็นจํานวนเงินเท่าใด  ให้หัวหน้า
หน่วยงานของรัฐ  คํานึงถึงราคา  กําหนดระยะเวลาของการใช้งาน  และลักษณะของพัสดุซึ่งอาจมี
ผลกระทบต่อการที่ คู่สัญญาของหน่วยงานของรัฐจะหลีกเลี่ยงไม่ปฏิบัติตามสัญญา  หรือกระทบ 
ต่อการจราจร  หรือความเสียหายแก่ประโยชน์สาธารณะ  แล้วแต่กรณี   

ในกรณีการจัดหาสิ่งของที่ประกอบกันเป็นชุด  ถ้าขาดส่วนประกอบส่วนหน่ึงส่วนใดไปแล้ว 
จะไม่สามารถใช้การได้โดยสมบูรณ์  แม้คู่สัญญาจะส่งมอบสิ่งของภายในกําหนดตามสัญญา  แต่ยังขาด
ส่วนประกอบบางส่วน  ต่อมาได้ส่งมอบส่วนประกอบที่ยังขาดนั้นเกินกําหนดสัญญา  ให้ถือว่าไม่ได้ 
ส่งมอบสิ่งของนั้นเลย  ให้ปรับเต็มราคาของทั้งชุด   

ในกรณีที่การจัดหาสิ่งของคิดราคารวมทั้งค่าติดตั้งหรือทดลองด้วย  ถ้าติดตั้งหรือทดลอง 
เกินกว่ากําหนดตามสัญญาเป็นจํานวนวันเท่าใด  ให้ปรับเป็นรายวันในอัตราที่กําหนดของราคาทั้งหมด   

ทั้งนี้  ให้กําหนดเรื่องค่าปรับไว้ในเอกสารเชิญชวนให้ชัดเจนด้วย 
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ข้อ ๑๖๓ ในกรณีที่หน่วยงานของรัฐเห็นว่ามีความจําเป็นจะต้องกําหนดค่าปรับนอกเหนือจาก
ที่กําหนดไว้ในข้อ  ๑๖๒  เนื่องจากถ้าไม่กําหนดค่าปรับไว้ในสัญญาจะเกิดความเสียหายแก่หน่วยงานของรัฐ  
เช่น  งานที่เก่ียวกับเทคโนโลยีสารสนเทศ  หรืองานที่อยู่ระหว่างการรับประกันความชํารุดบกพร่อง 
จากการซื้อขายคอมพิวเตอร์  ให้พิจารณากําหนดอัตราค่าปรับในกรณีดังกล่าว  โดยคํานึงถึงความสําคัญ
และลักษณะของงานที่จะกําหนด  และความเสียหายที่อาจเกิดขึ้นแก่หน่วยงานของรัฐเป็นสําคัญ 

ข้อ ๑๖๔ ให้หน่วยงานของรัฐส่งสําเนาสัญญาหรือข้อตกลงเป็นหนังสือ  ซึ่งมีมูลค่าตั้งแต่ 
หนึ่งล้านบาทข้ึนไป  ให้สํานักงานการตรวจเงินแผ่นดินและกรมสรรพากรภายใน  ๓๐  วัน  นับแต่วันทําสัญญา
หรือข้อตกลง  หรือตามวิธีการที่กรมบัญชีกลางกําหนด 

ข้อ ๑๖๕ การแก้ไขสัญญาหรือข้อตกลงตามมาตรา  ๙๗  ต้องอยู่ภายในขอบข่ายแห่ง
วัตถุประสงค์เดิมของสัญญาหรือข้อตกลงนั้น  โดยหน่วยงานของรัฐต้องพิจารณาเปรียบเทียบคุณภาพ 
ของพัสดุ  หรือรายละเอียดของงาน  รวมทั้งราคาของพัสดุหรืองานตามสัญญาหรือข้อตกลงกับพัสดุ 
ที่จะทําการแก้ไขนั้นก่อนแก้ไขสัญญาหรือข้อตกลงด้วย 

ในกรณีที่เป็นการจัดซื้อจัดจ้างที่เก่ียวกับความมั่นคงแข็งแรง  หรืองานเทคนิคเฉพาะอย่าง  
จะต้องได้รับการรับรองจากวิศวกร  สถาปนิกและวิศวกรผู้ชํานาญการ  หรือผู้ทรงคุณวุฒิ  ซึ่งรับผิดชอบ
หรือสามารถรับรอง  คุณลักษณะเฉพาะ  แบบและรายการของงานก่อสร้าง  หรืองานเทคนิคเฉพาะอย่างนั้น  
แล้วแต่กรณีด้วย   

เม่ือผู้มีอํานาจอนุมัติสั่งซื้อหรือสั่งจ้างแล้วแต่กรณี  ได้อนุมัติการแก้ไขสัญญาหรือข้อตกลงแล้ว  
ให้หัวหน้าหน่วยงานของรัฐเป็นผู้ลงนามในสัญญาหรือข้อตกลงที่ได้แก้ไขนั้น 

ส่วนที่  ๒ 
หลักประกัน 

 
 

หลักประกันการเสนอราคา   
ข้อ ๑๖๖ เพื่อประกันความเสียหายที่อาจเกิดขึ้นจากกรณีที่ผู้ ย่ืนข้อเสนอ  ผู้เสนอราคา   

หรือผู้ให้บริการไม่ปฏิบัติตามกระบวนการซื้อหรือจ้าง  หรือการจ้างออกแบบหรือควบคุมงานก่อสร้าง   
ให้หน่วยงานของรัฐกําหนดหลักประกันการเสนอราคา  สําหรับการซื้อหรือจ้างด้วยวิธีประกวดราคา
อิเล็กทรอนิกส์  งานจ้างออกแบบหรือควบคุมงานก่อสร้าง  ด้วยวิธีประกาศเชิญชวนทั่วไป  ที่มีวงเงินซื้อ
หรือจ้างหรือวงเงินงบประมาณค่าก่อสร้าง  เกินกว่า  ๕,๐๐๐,๐๐๐  บาท  ดังนี้ 

การซื้อหรือจ้างด้วยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์  ให้มีการวางหลักประกันการเสนอราคา  
โดยให้ใช้หลักประกันอย่างหน่ึงอย่างใด  ดังต่อไปนี้   

(๑) เช็คหรือดราฟท์ที่ธนาคารเซ็นสั่งจ่าย  ซึ่งเป็นเช็คหรือดราฟท์ลงวันที่ที่ใช้เช็คหรือดราฟท์นั้น
ชําระต่อเจ้าหน้าที่  หรือก่อนวันนั้นไม่เกิน  ๓  วันทําการ   
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(๒) หนังสือค้ําประกันอิเล็กทรอนิกส์ของธนาคารภายในประเทศตามแบบท่ีคณะกรรมการนโยบาย
กําหนด 

(๓) พันธบัตรรัฐบาลไทย   
(๔) หนังสือคํ้าประกันของบริษัทเงินทุนหรือบริษัทเงินทุนหลักทรัพย์ที่ ได้ รับอนุญาต 

ให้ประกอบกิจการเงินทุนเพื่อการพาณิชย์และประกอบธุรกิจคํ้าประกันตามประกาศของธนาคาร 
แห่งประเทศไทย  ตามรายชื่อบริษัทเงินทุนที่ธนาคารแห่งประเทศไทยแจ้งเวียนให้ทราบ  โดยอนุโลม 
ให้ใช้ตามตัวอย่างหนังสือคํ้าประกันของธนาคารที่คณะกรรมการนโยบายกําหนด 

สําหรับงานจ้างออกแบบหรือควบคุมงานก่อสร้าง  ด้วยวิธีประกาศเชิญชวนทั่วไป  ให้มีการวางหลักประกัน
การเสนอราคา  โดยให้ใช้หลักประกันอย่างหน่ึงอย่างใด  ดังต่อไปนี้ 

(๑) เงินสด 
(๒) เช็คหรือดราฟท์ที่ธนาคารเซ็นสั่งจ่าย  ซึ่งเป็นเช็คหรือดราฟท์ลงวันที่ที่ใช้เช็คหรือดราฟท์

นั้นชําระต่อเจ้าหน้าที่  หรือก่อนวันนั้นไม่เกิน  ๓  วันทําการ   
(๓) หนังสือค้ําประกันของธนาคารภายในประเทศตามแบบที่คณะกรรมการนโยบายกําหนด   
(๔) หนังสือคํ้าประกันของบริษัทเงินทุนหรือบริษัทเงินทุนหลักทรัพย์ที่ ได้ รับอนุญาต 

ให้ประกอบกิจการเงินทุนเพื่อการพาณิชย์และประกอบธุรกิจคํ้าประกันตามประกาศของธนาคาร 
แห่งประเทศไทย  ตามรายชื่อบริษัทเงินทุนที่ธนาคารแห่งประเทศไทยแจ้งเวียนให้ทราบ  โดยอนุโลม 
ให้ใช้ตามตัวอย่างหนังสือคํ้าประกันของธนาคารที่คณะกรรมการนโยบายกําหนด 

(๕) พันธบัตรรัฐบาลไทย   
กรณีเป็นการย่ืนข้อเสนอจากต่างประเทศ  สําหรับการประกวดราคานานาชาติให้ใช้หนังสือ 

คํ้าประกันของธนาคารในต่างประเทศที่มีหลักฐานดี  และหัวหน้าหน่วยงานของรัฐเชื่อถือเป็นหลักประกัน 
การเสนอราคาได้อีกประเภทหนึ่ง 

ในกรณีที่ผู้ย่ืนข้อเสนอหรือผู้เสนอราคานําหลักประกันการเสนอราคาตามวรรคสอง  (๑)  (๓)  
หรือ  (๔)  ให้ผู้ย่ืนข้อเสนอหรือผู้เสนอราคาส่งหลักประกันการเสนอราคาในรูปแบบ  PDF  File  
(Portable  Document  Format)  ในวันเสนอราคา  และให้หน่วยงานของรัฐกําหนดให้ผู้ย่ืนข้อเสนอ
หรือผู้เสนอราคาส่งต้นฉบับเอกสารดังกล่าวมาให้หน่วยงานของรัฐตรวจสอบความถูกต้อง  ตามวัน   
และเวลาที่กําหนด  โดยจะต้องดําเนินการวันใดวันหนึ่งภายใน  ๕  วันทําการ  นับถัดจากวันเสนอราคา  
เว้นแต่ไม่อาจดําเนินการวันใดวันหนึ่งได้  ให้หน่วยงานของรัฐพิจารณากําหนดมากกว่า  ๑  วันได้   
แต่จํานวนวันดังกล่าวต้องไม่เกิน  ๕  วันทําการ  นับถัดจากวันเสนอราคา  ทั้งนี้  ให้ระบุไว้เป็นเง่ือนไข 
ในเอกสารเชิญชวนให้ชัดเจนด้วย 

หลักประกันสัญญา 
ข้อ ๑๖๗ หลักประกันสัญญาให้ใช้หลักประกันอย่างหน่ึงอย่างใด  ดังต่อไปนี้   
(๑) เงินสด   
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(๒) เช็คหรือดราฟท์ที่ธนาคารเซ็นสั่งจ่าย  ซึ่งเป็นเช็คหรือดราฟท์ลงวันที่ที่ใช้เช็คหรือดราฟท์นั้น
ชําระต่อเจ้าหน้าที่  หรือก่อนวันนั้นไม่เกิน  ๓  วันทําการ   

(๓) หนังสือค้ําประกันของธนาคารภายในประเทศตามตัวอย่างที่คณะกรรมการนโยบายกําหนด  
โดยอาจเป็นหนังสือคํ้าประกันอิเล็กทรอนิกส์ตามวิธีการที่กรมบัญชีกลางกําหนดก็ได้ 

(๔) หนังสือคํ้าประกันของบริษัทเงินทุนหรือบริษัทเงินทุนหลักทรัพย์ที่ ได้ รับอนุญาต 
ให้ประกอบกิจการเงินทุนเพื่อการพาณิชย์และประกอบธุรกิจคํ้าประกันตามประกาศของธนาคาร 
แห่งประเทศไทย  ตามรายชื่อบริษัทเงินทุนที่ธนาคารแห่งประเทศไทยแจ้งเวียนให้ทราบ  โดยอนุโลม 
ให้ใช้ตามตัวอย่างหนังสือคํ้าประกันของธนาคารที่คณะกรรมการนโยบายกําหนด 

(๕) พันธบัตรรัฐบาลไทย   
กรณีเป็นการย่ืนข้อเสนอจากต่างประเทศ  สําหรับการประกวดราคานานาชาติให้ใช้หนังสือ 

คํ้าประกันของธนาคารในต่างประเทศที่ มีหลักฐานดี  และหัวหน้าหน่วยงานของรัฐเชื่อถือเป็น 
หลักประกันสัญญาได้อีกประเภทหนึ่ง 

ข้อ ๑๖๘ หลักประกันการเสนอราคาและหลักประกันสัญญา  ให้กําหนดมูลค่าเป็นจํานวนเต็ม
ในอัตราร้อยละห้าของวงเงินงบประมาณหรือราคาพัสดุที่จัดซื้อจัดจ้างคร้ังนั้น  แล้วแต่กรณี  เว้นแต่ 
การจัดซื้อจัดจ้างที่หัวหน้าหน่วยงานของรัฐเห็นว่ามีความสําคัญเป็นพิเศษ  จะกําหนดอัตราสูงกว่า 
ร้อยละห้าแต่ไม่เกินร้อยละสิบก็ได้   

ในการทําสัญญาจัดซื้อจัดจ้างที่มีระยะเวลาผูกพันตามสัญญาเกิน  ๑  ปี  และพัสดุนั้นไม่ต้องมี
การประกันเพื่อความชํารุดบกพร่อง  เช่น  พัสดุใช้สิ้นเปลือง  ให้กําหนดหลักประกันในอัตราร้อยละห้า
ของราคาพัสดุที่ส่งมอบในแต่ละปีของสัญญา  โดยให้ถือว่าหลักประกันนี้เป็นการคํ้าประกันตลอดอายุสัญญา
และหากในปีต่อไปราคาพัสดุที่ส่งมอบแตกต่างไปจากราคาในรอบปีก่อนให้ปรับปรุงหลักประกัน 
ตามอัตราส่วนที่เปลี่ยนแปลงไปนั้นก่อนครบรอบปี  ในกรณีที่หลักประกันต้องปรับปรุงในทางที่เพิ่มขึ้น
และคู่สัญญาไม่นําหลักประกันมาเพิ่มให้ครบจํานวนภายใน  ๑๕  วัน  ก่อนการส่งมอบพัสดุงวดสุดท้ายของปีนั้น  
ให้หน่วยงานของรัฐหักเงินค่าพัสดุงวดสุดท้ายของปีนั้นที่หน่วยงานของรัฐจะต้องจ่ายให้เป็นหลักประกัน
ในส่วนที่เพิ่มขึ้น 

การกําหนดหลักประกันตามวรรคหน่ึง  จะต้องระบุไว้เป็นเง่ือนไขในเอกสารเชิญชวนให้เข้าย่ืนข้อเสนอ  
หรือในสัญญาด้วย   

ในกรณีที่ผู้ ย่ืนข้อเสนอหรือคู่สัญญาวางหลักประกันที่มีมูลค่าสูงกว่าที่กําหนดไว้ในระเบียบ  
เอกสารเชิญชวน  หรือสัญญา  ให้อนุโลมรับได้   

ข้อ ๑๖๙ ในกรณีที่หน่วยงานของรัฐเป็นผู้ย่ืนข้อเสนอหรือเป็นคู่สัญญาไม่ต้องวางหลกัประกัน 
ข้อ ๑๗๐ ให้หน่วยงานของรัฐคืนหลักประกันให้แก่ผู้ย่ืนข้อเสนอ  คู่สัญญา  หรือผู้คํ้าประกัน

ตามหลักเกณฑ์  ดังนี้ 
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(๑) หลักประกันการเสนอราคาให้คืนให้แก่ผู้ย่ืนข้อเสนอ  หรือผู้คํ้าประกันภายใน  ๑๕  วัน 
นับถัดจากวันที่หัวหน้าหน่วยงานของรัฐได้พิจารณาเห็นชอบรายงานผลคัดเลือกผู้ชนะการซื้อหรือจ้างเรียบร้อยแล้ว  
เว้นแต่ผู้ย่ืนข้อเสนอรายที่คัดเลือกไว้ซึ่งเสนอราคาต่ําสุดไม่เกิน  ๓  ราย  ให้คืนได้ต่อเม่ือได้ทําสัญญา 
หรือข้อตกลง  หรือผู้ย่ืนข้อเสนอได้พ้นจากข้อผูกพันแล้ว   

(๒) หลักประกันสัญญาให้คืนให้แก่คู่สัญญา  หรือผู้คํ้าประกันโดยเร็ว  และอย่างช้าต้องไม่เกิน  
๑๕  วัน  นบัถัดจากวันที่คู่สัญญาพ้นจากข้อผูกพันตามสัญญาแล้ว 

การจัดซื้อจัดจ้างที่ไม่ต้องมีการประกันเพื่อความชํารุดบกพร่องให้คืนหลักประกันให้แก่คู่สัญญา
หรือผู้คํ้าประกันตามอัตราส่วนของพัสดุซึ่งหน่วยงานของรัฐได้รับมอบไว้แล้ว  แต่ทั้งนี้จะต้องระบุไว้เป็น
เง่ือนไขในเอกสารเชิญชวนและในสัญญาด้วย 

การคืนหลักประกันที่เป็นหนังสือคํ้าประกันของธนาคาร  บริษัทเงินทุนหรือบริษัทเงินทุนหลักทรัพย์  
ในกรณีที่ผู้ย่ืนข้อเสนอหรือคู่สัญญาไม่มารับภายในกําหนดเวลาข้างต้น  ให้รีบส่งต้นฉบับหนังสือคํ้าประกัน
ให้แก่ผู้ย่ืนข้อเสนอหรือคู่สัญญา  โดยทางไปรษณีย์ลงทะเบียนโดยเร็วพร้อมกับแจ้งให้ธนาคารบริษัทเงินทุน
หรือบริษัทเงินทุนหลักทรัพย์  ผู้ คํ้าประกันทราบด้วย  สําหรับหนังสือคํ้าประกันอิเล็กทรอนิกส์ 
ของธนาคารให้คืนแก่ธนาคารผู้ออกหนังสือคํ้าประกันอิเล็กทรอนิกส์ผ่านทางระบบจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐ
ด้วยอิเล็กทรอนิกส์ 

ข้อ ๑๗๑ ในการทําสัญญาหากมีการแก้ไขสัญญาและมีผลทําให้วงเงินตามสัญญานั้น
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมในกรณีเพิ่มขึ้น  คู่สัญญาต้องนําหลักประกันสัญญามาวางเท่ากับวงเงิน
หลักประกันสัญญาที่ได้เพิ่มนั้น   

ถ้าหลักประกันสัญญาที่คู่สัญญานํามามอบไว้เพื่อเป็นหลักประกันการปฏิบัติตามสัญญาลดลง
หรือเสื่อมค่าลง  หรือมีอายุไม่ครอบคลุมถึงความรับผิดของคู่สัญญาตลอดอายุสัญญา  ไม่ว่าด้วยเหตุใด ๆ  
ก็ตามรวมถึงส่งมอบงานล่าช้าเป็นเหตุให้ระยะเวลาแล้วเสร็จหรือวันครบกําหนดความรับผิดในความชํารุด
บกพร่องตามสัญญาเปลี่ยนแปลงไป  คู่สัญญาต้องหาหลักประกันใหม่หรือหลักประกันเพิ่มเติมให้มีจํานวน
ครบถ้วนตามมูลค่าที่กําหนดในสัญญามามอบให้ภายในระยะเวลาที่หน่วยงานของรัฐกําหนด 

หลักประกันการรับเงินล่วงหน้า 
ข้อ ๑๗๒ หลักประกันการรับเงินล่วงหน้าตามข้อ  ๙๑  วรรคสอง  หรือข้อ  ๑๓๐  วรรคหน่ึง  

แล้วแต่กรณี  เม่ือหน่วยงานของรัฐได้หักเงินที่จะจ่ายแต่ละครั้งที่จะใช้คืนเงินล่วงหน้าที่คู่สัญญาได้รับ 
ไปเป็นจํานวนเท่าใดแล้ว  หรือนําหลักประกันมาวางเท่ากับมูลค่าของเงินที่ต้องหัก  คู่สัญญาสามารถ 
ขอคืนหลักประกันการรับเงินล่วงหน้าแต่บางส่วนได้  ทั้งนี้  จะต้องระบุไว้เป็นเง่ือนไขในเอกสารเชิญชวน
และในสัญญาด้วย 
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หลักประกันผลงาน 
ข้อ ๑๗๓ ในการจ้างงานก่อสร้างที่หน่วยงานของรัฐกําหนดแบ่งการชําระเงินค่าจ้างออกเป็นงวด  

และมีความประสงค์ให้มีการหักเงินประกันผลงานในแต่ละงวด  ให้กําหนดการหักเงินตามอัตรา 
ที่หน่วยงานของรัฐกําหนดของเงินที่ต้องจ่ายในงวดนั้นเพื่อเป็นหลักประกัน  ในกรณีที่เงินประกันผลงาน
ถูกหักไว้แล้วเป็นจํานวนไม่ต่ํากว่าอัตราที่หน่วยงานของรัฐกําหนด  คู่สัญญามีสิทธิที่จะขอเงินประกัน
ผลงานคืน  โดยคู่สัญญาจะต้องนําหนังสือคํ้าประกันของธนาคารหรือหนังสือคํ้าประกันอิเล็กทรอนิกส์ 
ของธนาคารภายในประเทศมาคํ้าประกันแทนการหักเงิน  โดยมีอายุการคํ้าประกันตามที่ผู้ว่าจ้าง 
จะกําหนดก็ได้ 

ข้อ ๑๗๔ ในการจ้างที่ปรึกษาจากหน่วยงานของรัฐที่แบ่งการชําระเงินออกเป็นงวด  ให้ผู้ว่าจ้าง 
หักเงินที่จะจ่ายแต่ละครั้งในอัตราไม่ต่ํากว่าร้อยละห้าแต่ไม่เกินร้อยละสิบของเงินค่าจ้าง  เพื่อเป็น 
การประกันผลงาน  หรือจะให้หน่วยงานของรัฐที่เป็นที่ปรึกษาใช้หนังสือคํ้าประกันของธนาคาร 
หรือหนังสือคํ้าประกันอิเล็กทรอนิกส์ของธนาคารภายในประเทศที่มีอายุการคํ้าประกันตามที่ผู้ว่าจ้าง 
จะกําหนดมาวางคํ้าประกันแทนเงินที่หักไว้ก็ได้  ทั้งนี้  ให้กําหนดเป็นเง่ือนไขไว้ในสัญญาด้วย 

หมวด  ๖ 
การบริหารสัญญาและการตรวจรับพัสดุ 

 
 

ข้อ ๑๗๕ คณะกรรมการตรวจรับพัสดุในงานซื้อหรืองานจ้าง  มีหน้าที่ดังนี้ 
(๑) ตรวจรับพัสดุ  ณ  ที่ทําการของผู้ใช้พัสดุนั้น  หรือสถานที่ซึ่งกําหนดไว้ในสัญญาหรือข้อตกลง 
การตรวจรับพัสดุ  ณ  สถานที่อื่น  ในกรณีที่ไม่มีสัญญาหรือข้อตกลง  จะต้องได้รับอนุมัติจาก

หัวหน้าหน่วยงานของรัฐก่อน 
(๒) ตรวจรับพัสดุให้ถูกต้องครบถ้วนตามหลักฐานที่ตกลงกันไว้  สําหรับกรณีที่มีการทดลอง

หรือตรวจสอบในทางเทคนิคหรือทางวิทยาศาสตร์  จะเชิญผู้ชํานาญการหรือผู้ทรงคุณวุฒิเก่ียวกับพัสดุนั้น
มาให้คําปรึกษา  หรือส่งพัสดุนั้นไปทดลองหรือตรวจสอบ  ณ  สถานที่ของผู้ชํานาญการหรือผู้ทรงคุณวุฒินั้น ๆ  
ก็ได้ 

ในกรณีจําเป็นที่ไม่สามารถตรวจนับเป็นจํานวนหน่วยทั้งหมดได้  ให้ตรวจรับตามหลักวิชาการสถิติ 
(๓) ให้ตรวจรับพัสดุในวันที่ผู้ขายหรือผู้รับจ้างนําพัสดุมาส่งและให้ดําเนินการให้เสร็จสิ้น

โดยเร็วที่สุด 
(๔) เม่ือตรวจถูกต้องครบถ้วนแล้ว  ให้รับพัสดุไว้และถือว่าผู้ขายหรือผู้รับจ้างได้ส่งมอบพัสดุ

ถูกต้องครบถ้วนตั้งแต่วันที่ผู้ขายหรือผู้รับจ้างนําพัสดุนั้นมาส่ง  แล้วมอบแก่เจ้าหน้าที่พร้อมกับทําใบตรวจรับ  
โดยลงชื่อไว้เป็นหลักฐานอย่างน้อย  ๒  ฉบับ  มอบแก่ผู้ขายหรือผู้รับจ้าง  ๑  ฉบับ  และเจ้าหน้าที่  ๑  ฉบับ  
เพื่อดําเนินการเบิกจ่ายเงินตามระเบียบของหน่วยงานของรัฐและรายงานให้หัวหน้าหน่วยงานของรัฐทราบ   
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ในกรณีที่เห็นว่าพัสดุที่ส่งมอบ  มีรายละเอียดไม่เป็นไปตามข้อกําหนดในสัญญาหรือข้อตกลง  
ให้รายงานหัวหน้าหน่วยงานของรัฐผ่านหัวหน้าเจ้าหน้าที่  เพื่อทราบและสั่งการ   

(๕) ในกรณีที่ผู้ขายหรือผู้รับจ้างส่งมอบพัสดุถูกต้องแต่ไม่ครบจํานวน  หรือส่งมอบครบจํานวน
แต่ไม่ถูกต้องทั้งหมด  ถ้าสัญญาหรือข้อตกลงมิได้กําหนดไว้เป็นอย่างอื่น  ให้ตรวจรับไว้เฉพาะจํานวน 
ที่ถูกต้อง  โดยถือปฏิบัติตาม  (๔)  และให้รีบรายงานหัวหน้าหน่วยงานของรัฐผ่านหัวหน้าเจ้าหน้าที่ 
เพื่อแจ้งให้ผู้ขายหรือผู้รับจ้างทราบภายใน  ๓  วันทําการ  นับถัดจากวันตรวจพบ  แต่ทั้งนี้  ไม่ตัดสิทธิ์
หน่วยงานของรัฐที่จะปรับผู้ขายหรือผู้รับจ้างในจํานวนที่ส่งมอบไม่ครบถ้วนหรือไม่ถูกต้องนั้น 

(๖) การตรวจรับพัสดุที่ประกอบกันเป็นชุดหรือหน่วย  ถ้าขาดส่วนประกอบอย่างใดอย่างหนึ่ง
ไปแล้วจะไม่สามารถใช้การได้โดยสมบูรณ์  ให้ถือว่าผู้ขายหรือผู้รับจ้างยังมิได้ส่งมอบพัสดุนั้น  และโดยปกติ 
ให้รีบรายงานหัวหน้าหน่วยงานของรัฐเพื่อแจ้งให้ผู้ขายหรือผู้ รับจ้างทราบภายใน  ๓  วันทําการ   
นับถัดจากวันที่ตรวจพบ 

(๗) ถ้ากรรมการตรวจรับพัสดุบางคนไม่ยอมรับพัสดุโดยทําความเห็นแย้งไว้ให้เสนอหัวหน้า
หน่วยงานของรัฐเพื่อพิจารณาสั่งการ  ถ้าหัวหน้าหน่วยงานของรัฐสั่งการให้รับพัสดุนั้นไว้  จึงดําเนินการ
ตาม  (๔)  หรือ  (๕)  แล้วแต่กรณี 

ข้อ ๑๗๖ คณะกรรมการตรวจรับพัสดุในงานจ้างก่อสร้าง  มีหน้าที่ดังนี้ 
(๑) ตรวจสอบคุณวุฒิของผู้ควบคุมงานก่อสร้างของผู้ รับจ้างให้เป็นไปตามกฎหมาย 

ว่าด้วยการควบคุมอาคาร 
(๒) ตรวจสอบรายงานการปฏิบัติงานของผู้รับจ้าง  และเหตุการณ์แวดล้อมที่ผู้ควบคุมงาน 

ของหน่วยงานของรัฐรายงาน  โดยตรวจสอบกับแบบรูปรายการละเอียดและข้อกําหนดในสัญญา 
หรือข้อตกลงทุกสัปดาห์  รวมทั้งรับทราบหรือพิจารณาการสั่งหยุดงาน  หรือพักงานของผู้ควบคุมงาน  
แล้วรายงานหัวหน้าหน่วยงานของรัฐเพื่อพิจารณาสั่งการต่อไป 

(๓) ให้คณะกรรมการตรวจรับพัสดุหรือกรรมการที่ได้รับมอบหมายจากคณะกรรมการตรวจรับพัสดุ
ออกตรวจงานจ้าง  ณ  สถานที่ที่กําหนดไว้ในสัญญาหรือที่ตกลงให้ทํางานจ้างนั้น ๆ  ตามเวลาที่เหมาะสม
และเห็นสมควร  และจัดทําบันทึกผลการออกตรวจงานจ้างนั้นไว้เพื่อเป็นหลักฐานด้วย 

(๔) นอกจากการดําเนินการตาม  (๑)  และ  (๒)  ในกรณีมีข้อสงสัยหรือมีกรณีที่เห็นว่า   
แบบรูปรายการละเอียดและข้อกําหนดในสัญญาหรือมีข้อตกลงมีข้อความคลาดเคล่ือนเล็กน้อย   
หรือไม่เป็นไปตามหลักวิชาการช่างให้มีอํานาจสั่งเปลี่ยนแปลงแก้ไขเพิ่มเติม  หรือตัดทอนงานจ้างได้ตามที่
เห็นสมควร  และตามหลักวิชาการช่าง  เพื่อให้เป็นไปตามแบบรูปรายการละเอียด 

(๕) โดยปกติให้ตรวจผลงานที่ผู้รับจ้างส่งมอบภายใน  ๓  วันทําการ  นับแต่วันที่ประธานกรรมการ
ได้รับทราบการส่งมอบงาน  และให้ทําการตรวจรับให้เสร็จสิ้นไปโดยเร็วที่สุด 
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(๖) เม่ือตรวจเห็นว่าเป็นการถูกต้องครบถ้วนเป็นไปตามแบบรูปรายการละเอียดและข้อกําหนด 
ในสัญญาหรือข้อตกลงแล้ว  ให้ถือว่าผู้รับจ้างส่งมอบงานครบถ้วนตั้งแต่วันที่ผู้รับจ้างส่งงานจ้างนั้น   
และให้ทําใบรับรองผลการปฏิบัติงานท้ังหมดหรือเฉพาะงวด  แล้วแต่กรณี  โดยลงชื่อไว้เป็นหลักฐาน
อย่างน้อย  ๒  ฉบับ  มอบให้แก่ผู้รับจ้าง  ๑  ฉบับ  และเจ้าหน้าที่  ๑  ฉบับ  เพื่อทําการเบิกจ่ายเงิน 
ตามระเบียบว่าด้วยการเบิกจ่ายเงินของหน่วยงานของรัฐ  และรายงานให้หัวหน้าหน่วยงานของรัฐทราบ 

ในกรณีที่คณะกรรมการตรวจรับพัสดุเห็นว่าผลงานที่ส่งมอบทั้งหมดหรืองวดใดก็ตามไม่เป็น 
ไปตามแบบรูปรายการละเอียดและข้อกําหนดในสัญญาหรือข้อตกลง  ให้รายงานหัวหน้าหน่วยงานของรัฐ
ผ่านหัวหน้าเจ้าหน้าที่เพื่อทราบหรือสั่งการ  แล้วแต่กรณี   

(๗) ในกรณีที่กรรมการตรวจรับพัสดุบางคนไม่ยอมรับงานโดยทําความเห็นแย้งไว้  ให้เสนอ
หัวหน้าหน่วยงานของรัฐเพื่อพิจารณาส่ังการ  ถ้าหัวหน้าหน่วยงานของรัฐสั่งการให้ตรวจรับงานจ้างนั้นไว้
จึงดําเนินการตาม  (๖) 

ข้อ ๑๗๗ ในการจ้างก่อสร้างแต่ละครั้งที่มีขั้นตอนการดําเนินการเป็นระยะ ๆ  อันจําเป็นต้องมี
การควบคุมงานอย่างใกล้ชิด  หรือมีเง่ือนไขการจ่ายเงินเป็นงวดตามความก้าวหน้าของงาน  ให้หัวหน้า
หน่วยงานของรัฐแต่งตั้งผู้ควบคุมงานที่มีความรู้ความชํานาญทางด้านช่างตามลักษณะของงานก่อสร้าง
จากข้าราชการ  ลูกจ้างประจํา  พนักงานราชการ  พนักงานมหาวิทยาลัย  พนักงานของรัฐ  หรือพนักงาน 
ของหน่วยงานของรัฐที่เรียกชื่ออย่างอื่นของหน่วยงานของรัฐนั้น  หรือข้าราชการ  ลูกจ้างประจํา  
พนักงานราชการ  พนักงานมหาวิทยาลัย  พนักงานของรัฐ  หรือพนักงานของหน่วยงานของรัฐที่เรียกชื่ออย่างอื่น
ของหน่วยงานของรัฐอื่น  ตามที่ได้รับความยินยอมจากหัวหน้าหน่วยงานของรัฐที่ผู้นั้นสังกัดแล้ว   
ในกรณีที่ลักษณะของงานก่อสร้างมีความจําเป็นต้องใช้ความรู้ความชํานาญหลายด้าน  จะแต่งตั้ง 
ผู้ควบคุมงานเฉพาะด้านหรือเป็นกลุ่มบุคคลก็ได้   

ผู้ควบคุมงานควรมีคุณวุฒิตามที่ผู้ออกแบบเสนอแนะ  และโดยปกติจะต้องมีคุณวุฒิไม่ต่ํากว่า
ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ   

ในกรณีจําเป็นจะต้องจ้างผู้ให้บริการควบคุมงานก่อสร้างเป็นผู้ควบคุมงาน  ให้ดําเนินการจ้าง
โดยถือปฏิบัติตามหมวด  ๔ 

ข้อ ๑๗๘ ผู้ควบคุมงาน  มีหน้าที่ดังนี้   
(๑) ตรวจและควบคุมงาน  ณ  สถานที่ที่กําหนดไว้ในสัญญา  หรือที่ตกลงให้ทํางานจ้างนั้น ๆ  

ทุกวันให้เป็นไปตามแบบรูปรายการละเอียด  และข้อกําหนดในสัญญาทุกประการโดยสั่งเปลี่ยนแปลง
แก้ไขเพิ่มเติม  หรือตัดทอนงานจ้างได้ตามที่เห็นสมควร  และตามหลักวิชาช่างเพื่อให้เป็นไปตามแบบ 
รูปรายการละเอียด  และข้อกําหนดในสัญญา  ถ้าผู้รับจ้างขัดขืนไม่ปฏิบัติตามก็สั่งให้หยุดงานนั้นเฉพาะ
ส่วนหน่ึงส่วนใดหรือทั้งหมดแล้วแต่กรณีไว้ก่อน  จนกว่าผู้รับจ้างจะปฏิบัติให้ถูกต้องตามคําส่ังและให้
รายงานคณะกรรมการตรวจรับพัสดุหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ทําหน้าที่รับผิดชอบการบริหารสัญญา 
หรือข้อตกลง  และการตรวจรับพัสดุที่เป็นงานจ้างก่อสร้างทันที   
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(๒) ในกรณีที่ปรากฏว่าแบบรูปรายการละเอียด  หรือข้อกําหนดในสัญญามีข้อความขัดกัน  
หรือเป็นที่คาดหมายได้ว่าถึงแม้ว่างานนั้นจะได้เป็นไปตามแบบรูปรายการละเอียด  และข้อกําหนดในสัญญา  
แต่เม่ือสําเร็จแล้วจะไม่ม่ันคงแข็งแรง  หรือไม่เป็นไปตามหลักวิชาช่างที่ดี  หรือไม่ปลอดภัยให้สั่งพักงาน
นั้นไว้ก่อน  แล้วรายงานคณะกรรมการตรวจรับพัสดุหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ทําหน้าที่รับผิดชอบ 
การบริหารสัญญาหรือข้อตกลงและการตรวจรับพัสดุที่เป็นงานจ้างก่อสร้างโดยเร็ว   

(๓) จดบันทึกสภาพการปฏิบัติงานของผู้รับจ้างและเหตุการณ์แวดล้อมเป็นรายวัน  พร้อมทั้ง
ผลการปฏิบัติงาน  หรือการหยุดงานและสาเหตุที่มีการหยุดงานอย่างน้อย  ๒  ฉบับ  เพื่อรายงาน 
ให้คณะกรรมการตรวจรับพัสดุหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ทําหน้าที่ รับผิดชอบการบริหารสัญญา 
หรือข้อตกลงและการตรวจรับพัสดุที่เป็นงานจ้างก่อสร้างทราบทุกสัปดาห์  และเก็บรักษาไว้เพื่อมอบ
ให้แก่เจ้าหน้าที่เม่ือเสร็จงานแต่ละงวด  โดยถือว่าเป็นเอกสารสําคัญของทางราชการเพื่อประกอบการตรวจสอบ
ของผู้มีหน้าที่   

การบันทึกการปฏิบัติงานของผู้รับจ้างให้ระบุรายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติงานและวัสดุที่ใช้ด้วย   
(๔) ในวันกําหนดเริ่มงานของผู้รับจ้างตามสัญญาและในวันถึงกําหนดส่งมอบงานแต่ละงวด  

ให้รายงานผลการปฏิบัติงานของผู้รับจ้างว่าเป็นไปตามสัญญาหรือไม่  ให้คณะกรรมการตรวจรับพัสดุ 
หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ทําหน้าที่รับผิดชอบการบริหารสัญญาหรือข้อตกลงและการตรวจรับพัสดุ   
ที่เป็นงานจ้างก่อสร้างทราบภายใน  ๓  วันทําการ  นับแต่วันถึงกําหนดนั้น ๆ   

ข้อ ๑๗๙ คณะกรรมการตรวจรับพัสดุในงานจ้างที่ปรึกษา  มีหน้าที่ดังนี้ 
(๑) กํากับและติดตามงานจ้างที่ปรึกษาให้เป็นไปตามเง่ือนไขที่กําหนดไว้ในสัญญาหรือข้อตกลง 
(๒) ตรวจรับงานจ้างที่ปรึกษา  ณ  ที่ทําการของผู้ว่าจ้าง  หรือสถานที่ซึ่งกําหนดไว้ในสัญญา

หรือข้อตกลง 
(๓) โดยปกติให้ตรวจรับงานจ้างที่ปรึกษาในวันที่ที่ปรึกษานําผลงานมาส่ง  และให้ดําเนินการ

ให้เสร็จสิ้นไปโดยเร็วที่สุด 
(๔) เม่ือตรวจถูกต้องและครบถ้วนตามที่กําหนดไว้ในสัญญาหรือข้อตกลงแล้ว  ให้รับงานจ้าง 

ที่ปรึกษาไว้และถือว่าที่ปรึกษาได้ส่งมอบงานถูกต้องครบถ้วนตั้งแต่วันที่ที่ปรึกษานําผลงานมาส่ง   
แล้วมอบแก่เจ้าหน้าที่พร้อมกับทําใบตรวจรับ  โดยลงชื่อไว้เป็นหลักฐานอย่างน้อย  ๒  ฉบับ  มอบแก่ที่ปรึกษา  
๑  ฉบับ  และเจ้าหน้าที่  ๑  ฉบับ  เพื่อทําการเบิกจ่ายเงินตามระเบียบว่าด้วยการเบิกจ่ายเงิน 
ของหน่วยงานของรัฐ  และรายงานให้หัวหน้าหน่วยงานของรัฐทราบ   

 ในกรณีที่เห็นว่าผลงานที่ส่งมอบทั้งหมดหรืองวดใดก็ตามไม่เป็นไปตามข้อกําหนดในสัญญา
หรือข้อตกลง  มีอํานาจสั่งให้แก้ไขเปลี่ยนแปลงเพิ่มเติม  หรือตัดทอนซึ่งงานตามสัญญา  แล้วให้รายงาน
หัวหน้าหน่วยงานของรัฐผ่านหัวหน้าเจ้าหน้าที่เพื่อทราบ  หรือสั่งการ  แล้วแต่กรณี 
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(๕) ในกรณีกรรมการตรวจรับพัสดุบางคนไม่ยอมรับงาน  ให้กรรมการดังกล่าวทําความเห็นแย้งไว้  
แล้วให้เสนอหัวหน้าหน่วยงานของรัฐเพื่อพิจารณาสั่งการ  ถ้าหัวหน้าหน่วยงานของรัฐสั่งการให้รับผลงานนั้นไว้  
จึงดําเนินการตาม  (๔) 

ข้อ ๑๘๐ คณะกรรมการตรวจรับพัสดุในงานจ้างออกแบบหรือควบคุมงานก่อสร้างมีหน้าที่  
ดังนี้ 

(๑) ตรวจให้ถูกต้องตามที่ระบุไว้ในสัญญาหรือข้อตกลง   
(๒) ตรวจรับงาน  ณ  ที่ทําการของผู้ว่าจ้าง  หรือสถานที่ซึ่งกําหนดไว้ในสัญญาหรือข้อตกลง 
(๓) โดยปกติให้ตรวจรับงานในวันที่ผู้ให้บริการนําผลงานมาส่ง  และให้ดําเนินการให้เสร็จสิ้น 

ไปโดยเร็วที่สุด 
(๔) ในกรณีที่ผลงานบกพร่องหรือไม่เป็นไปตามความประสงค์ของหน่วยงานของรัฐอันเนื่องมาจาก

ไม่ได้ดําเนินการให้ถูกต้องตามหลักวิชาการทางสถาปัตยกรรม  และหรือวิศวกรรม  ต้องรีบแจ้งให้ผู้ให้บริการ
ดําเนินการแก้ไขให้เป็นที่เรียบร้อยโดยเร็ว 

(๕) เม่ือตรวจถูกต้องและครบถ้วนตามท่ีกําหนดไว้ในสัญญาหรือข้อตกลงแล้ว  ให้รับงานไว้
และถือว่าผู้ให้บริการได้ส่งมอบงานถูกต้องครบถ้วนตั้งแต่วันที่ผู้ให้บริการนําผลงานมาส่ง  แล้วมอบแก่
เจ้าหน้าที่พร้อมกับทําใบตรวจรับ  โดยลงชื่อไว้เป็นหลักฐานอย่างน้อย  ๒  ฉบับ  มอบแก่ผู้ให้บริการ  ๑  ฉบับ  
และเจ้าหน้าที่  ๑  ฉบับ  เพื่อทําการเบิกจ่ายเงินตามระเบียบว่าด้วยการเบิกจ่ายเงินของหน่วยงานของรัฐ  
และรายงานให้หัวหน้าหน่วยงานของรัฐทราบ 

 ในกรณีที่เห็นว่าผลงานที่ส่งมอบทั้งหมดหรืองวดใดก็ตามไม่เป็นไปตามข้อกําหนดในสัญญา
หรือข้อตกลง  มีอํานาจสั่งให้แก้ไขเปลี่ยนแปลงเพิ่มเติม  หรือตัดทอนซึ่งงานตามสัญญา  หากคู่สัญญา 
ไม่ปฏิบัติตามมีอํานาจที่จะสั่งให้หยุดงานน้ันชั่วคราวได้  หรือให้รายงานหัวหน้าหน่วยงานของรัฐ 
ผ่านหัวหน้าเจ้าหน้าที่เพื่อทราบ  หรือสั่งการ  แล้วแต่กรณี 

(๖) ในกรณีกรรมการตรวจรับพัสดุบางคนไม่ยอมรับงาน  ให้กรรมการดังกล่าวทําความเห็นแย้งไว้  
แล้วให้เสนอหัวหน้าหน่วยงานของรัฐเพื่อพิจารณาสั่งการ  ถ้าหัวหน้าหน่วยงานของรัฐสั่งการให้รับผลงานนั้นไว้  
จึงดําเนินการตาม  (๕) 

ข้อ ๑๘๑ กรณีที่สัญญาหรือข้อตกลงได้ครบกําหนดส่งมอบแล้ว  และมีค่าปรับเกิดขึ้น   
ให้หน่วยงานของรัฐแจ้งการเรียกค่าปรับตามสัญญาหรือข้อตกลงจากคู่สัญญาภายใน  ๗  วันทําการ   
นับถัดจากวันครบกําหนดส่งมอบ  และเม่ือคู่สัญญาได้ส่งมอบพัสดุ  ให้หน่วยงานของรัฐบอกสงวนสิทธิ์
การเรียกค่าปรับในขณะที่รับมอบพัสดุนั้นด้วย 

ข้อ ๑๘๒ การงดหรือลดค่าปรับให้แก่คู่สัญญา  หรือการขยายเวลาทําการตามสัญญา 
หรือข้อตกลงตามมาตรา  ๑๐๒  ในกรณีที่มีเหตุเกิดจากความผิดหรือความบกพร่องของหน่วยงานของรัฐ   
หรือเหตุสุดวิสัย  หรือเกิดจากพฤติการณ์อันหนึ่ งอันใดที่ คู่สัญญาไม่ต้องรับผิดตามกฎหมาย   
หรือเหตุอื่นตามที่กําหนดในกฎกระทรวง  ทําให้คู่สัญญาไม่สามารถส่งมอบสิ่งของหรืองานตามเง่ือนไข
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และกําหนดเวลาแห่งสัญญาได้  ให้หน่วยงานของรัฐระบุไว้ในสัญญาหรือข้อตกลงกําหนดให้คู่สัญญา 
ต้องแจ้งเหตุดังกล่าวให้หน่วยงานของรัฐทราบภายใน  ๑๕  วัน  นับถัดจากวันที่เหตุนั้นได้สิ้นสุดลง   
หรือตามที่กําหนดในกฎกระทรวง  หากมิได้แจ้งภายในเวลาที่กําหนด  คู่สัญญาจะยกมากล่าวอ้างเพื่อของด
หรือลดค่าปรับ  หรือขอขยายเวลาในภายหลังมิได้  เว้นแต่กรณีเหตุเกิดจากความผิดหรือความบกพร่อง
ของหน่วยงานของรัฐซึ่งมีหลักฐานชัดแจ้ง  หรือหน่วยงานของรัฐทราบดีอยู่แล้วตั้งแต่ต้น   

ข้อ ๑๘๓ นอกจากการบอกเลิกสัญญาหรือข้อตกลงตามมาตรา  ๑๐๓  หากปรากฏว่าคู่สัญญา
ไม่สามารถปฏิบัติตามสัญญาหรือข้อตกลงได้  และจะต้องมีการปรับตามสัญญาหรือข้อตกลงนั้น 
หากจํานวนเงินค่าปรับจะเกินร้อยละสิบของวงเงินค่าพัสดุหรือค่าจ้าง  ให้หน่วยงานของรัฐพิจารณา
ดําเนินการบอกเลิกสัญญาหรือข้อตกลง  เว้นแต่คู่สัญญาจะได้ยินยอมเสียค่าปรับให้แก่หน่วยงานของรัฐ
โดยไม่มีเง่ือนไขใด ๆ  ทั้งสิ้น  ให้หัวหน้าหน่วยงานของรัฐพิจารณาผ่อนปรนการบอกเลิกสัญญาได้เท่าที่จําเป็น   

ข้อ ๑๘๔ ภายหลังจากสิ้นสุดสัญญา  ระหว่างที่อยู่ในระหว่างระยะเวลารับประกันความชํารุด
บกพร่อง  ให้หัวหน้าหน่วยงานผู้ครอบครองพัสดุ  หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายมีหน้าที่รับผิดชอบดูแล
บํารุงรักษาและตรวจสอบความชํารุดบกพร่องของพัสดุ  เว้นแต่กรณีที่ไม่มีผู้ครอบครองพัสดุหรือมี 
หลายหน่วยงานครอบครอง  ให้หัวหน้าเจ้าหน้าที่มีหน้าที่รับผิดชอบดูแลบํารุงรักษาและตรวจสอบ 
ความชํารุดบกพร่องของพัสดุนั้น 

ข้อ ๑๘๕ ในกรณีที่ปรากฏความชํารุดบกพร่องของพัสดุภายในระยะเวลาของการประกัน 
ความชํารุดบกพร่องตามสัญญา  ให้ผู้มีหน้าที่รับผิดชอบตามข้อ  ๑๘๔  รีบรายงานหัวหน้าหน่วยงานของรัฐ
เพื่อแจ้งให้ผู้ขายหรือผู้รับจ้างดําเนินการแก้ไขหรือซ่อมแซมทันที  พร้อมทั้งแจ้งให้ผู้คํ้าประกัน  (ถ้ามี)  
ทราบด้วย 

ข้อ ๑๘๖ เม่ือได้ดําเนินการตามข้อ  ๑๘๕  แล้ว  กรณีที่สัญญาจะครบกําหนดรับประกัน 
ความชํารุดบกพร่อง  ให้หน่วยงานของรัฐพิจารณาถึงความชํารุดบกพร่องของพัสดุ  เพื่อป้องกันความเสียหาย  
จากนั้นให้คืนหลักประกันสัญญาต่อไป 

ค่าเสียหาย 
ข้อ ๑๘๗ กรณีที่หน่วยงานของรัฐมิได้เป็นฝ่ายบอกเลิกสัญญาหรือข้อตกลง  หรือการบอกเลิกสัญญา

หรือข้อตกลงนั้นเป็นกรณีที่หน่วยงานของรัฐมิได้เรียกค่าปรับแล้วแต่กรณี  หากคู่สัญญาเห็นว่า  
หน่วยงานของรัฐต้องรับผิดชดใช้ค่าเสียหาย  คู่สัญญาจะย่ืนคําขอต่อหน่วยงานของรัฐให้พิจารณาชดใช้
ค่าเสียหายก็ได้  ตามความในมาตรา  ๑๐๓  วรรคสาม  โดยมีหลักเกณฑ์ดังนี้   

(๑) ให้คู่สัญญาย่ืนคําขอมายังหน่วยงานของรัฐคู่สัญญาภายใน  ๑๕  วัน  นับถัดจากวันที่ได้มี
การบอกเลิกสัญญา 

(๒) คําขอต้องทําเป็นหนังสือลงลายมือชื่อผู้ร้อง  และระบุข้อเท็จจริงและเหตุผลอันเป็นเหตุ
แห่งการเรียกร้องให้ชัดเจน  พร้อมแนบเอกสารหลักฐานที่เก่ียวข้องไปด้วย 
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(๓) หน่วยงานของรัฐต้องออกใบรับคําขอให้ไว้เป็นหลักฐานและพิจารณาคําขอนั้นให้แล้วเสร็จ
ภายใน  ๖๐  วัน  นับถัดจากวันที่ได้รับคําขอ  หากไม่อาจพิจารณาได้ทันในกําหนดนั้น  ให้ขอขยาย
ระยะเวลาออกไปต่อหัวหน้าหน่วยงานของรัฐได้ไม่เกิน  ๑๕  วันนับถัดจากวันครบกําหนดเวลาดังกล่าว   

(๔) ให้หน่วยงานของรัฐแต่งตั้งคณะกรรมการพิจารณาความเสียหาย  และให้ทําหน้าที่ตามข้อ  ๑๘๙   
(๕) ให้หน่วยงานของรัฐแจ้งผลการพิจารณาเป็นหนังสือไปยังคู่สัญญาเม่ือพิจารณาคําร้อง 

แล้วเสร็จภายใน  ๗  วันทําการ  นับถัดจากวันที่หัวหน้าหน่วยงานของรัฐเห็นชอบด้วยกับผลการพิจารณา 
เม่ือหน่วยงานของรัฐมีหนังสือแจ้งผลการพิจารณาเป็นเช่นใดแล้ว  หากคู่สัญญายังไม่พอใจ 

ในผลการพิจารณาก็ให้มีสิทธิฟ้องคดีต่อศาลเพื่อเรียกให้ชดใช้ค่าเสียหายตามสัญญาต่อไป   
ข้อ ๑๘๘ ให้หน่วยงานของรัฐแต่งตั้งคณะกรรมการคณะหนึ่งเรียกว่า  “คณะกรรมการ

พิจารณาความเสียหาย”  ประกอบด้วยประธานกรรมการ  ๑  คน  และกรรมการอย่างน้อย  ๒  คน  
โดยให้แต่งตั้งจากข้าราชการ  ลูกจ้างประจํา  พนักงานราชการ  พนักงานมหาวิทยาลัย  พนักงานของรัฐ  
หรือพนักงานของหน่วยงานของรัฐที่เรียกชื่ออย่างอื่น  ภายในของหน่วยงานของรัฐนั้น  ในกรณีจําเป็น 
หรือเพื่อประโยชน์ในการพิจารณาวินิจฉัยจะแต่งตั้งบุคคลอื่นอีกไม่เกิน  ๒  คนร่วมเป็นกรรมการด้วยก็ได้   

ข้อ ๑๘๙ คณะกรรมการพิจารณาความเสียหาย  มีหน้าที่ดังนี้ 
(๑) ตรวจสอบรายละเอียดข้อเท็จจริงตามคําร้องของคู่สัญญา 
(๒) ในกรณีจําเป็นจะเชิญคู่สัญญา  หรือบุคคลที่เก่ียวข้องในเร่ืองนั้น  มาสอบถามหรือให้ข้อเท็จจริง

ในส่วนที่เก่ียวข้องได้ 
(๓) พิจารณาค่าเสียหายและกําหนดวงเงินค่าเสียหายที่เกิดขึ้น  (ถ้ามี) 
(๔) จัดทํารายงานผลการพิจารณา  ตาม  (๑)  ถึง  (๓)  พร้อมความเห็นเสนอหัวหน้า

หน่วยงานของรัฐ 
การพิจารณาค่าเสียหายตามวรรคหนึ่งให้คณะกรรมการพิจารณาตามหลักเกณฑ์ที่คณะกรรมการ

วินิจฉัยกําหนด  และในกรณีที่คณะกรรมการมีความเห็นว่า  หน่วยงานของรัฐต้องชดใช้ค่าเสียหาย   
และมีวงเงินค่าเสียหายคร้ังละเกิน  ๕๐,๐๐๐  บาท  ให้หน่วยงานของรัฐจัดทํารายงานความเห็นเสนอ
กระทรวงการคลังเพื่อพิจารณาให้ความเห็นชอบ  ทั้งนี้  หลักเกณฑ์  วิธีการรายงาน  ให้เป็นไปตามที่
กระทรวงการคลังกําหนด   

หมวด  ๗ 
การประเมินผลการปฏิบัติงานของผู้ประกอบการ 

 
 

ข้อ ๑๙๐ เพื่อประโยชน์ในการพิจารณาคัดเลือกผู้ ย่ืนข้อเสนอท่ีจะเข้ามาเป็นคู่สัญญา 
กับหน่วยงานของรัฐให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  ให้มีการประเมินผลการปฏิบัติงานของผู้ประกอบการ
ตามที่กําหนดในหมวดนี้ 
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การประเมินผลการปฏิบัติงานของผู้ประกอบการตามวรรคหน่ึง  ให้พิจารณาถึงความสามารถ 
ในการปฏิบัติงานให้แล้วเสร็จตามสัญญาของคู่สัญญาที่ทําไว้กับหน่วยงานของรัฐเป็นสําคัญ  โดยให้
ตรวจสอบจากผลการปฏิบัติงานของคู่สัญญาที่ผ่านมาตั้งแต่วันที่ระเบียบนี้มีผลใช้บังคับ  ทั้งนี้  หน่วยงาน
ของรัฐจะต้องกําหนดไว้ในประกาศและเอกสารเชิญชวนเพื่อให้ผู้ประกอบการที่จะเข้าย่ืนข้อเสนอ 
กับหน่วยงานของรัฐทราบเง่ือนไขการประเมินผลการปฏิบัติงานดังกล่าวด้วย 

การประเมินผลการปฏิบัติงานของผู้ประกอบการให้ดําเนินการผ่านทางระบบจัดซื้อจัดจ้าง
ภาครัฐด้วยอิเล็กทรอนิกส์ตามวิธีการที่กรมบัญชีกลางกําหนด   

ในกรณีที่เห็นสมควร  รัฐมนตรีอาจออกระเบียบเพื่อกําหนดหลักเกณฑ์การประเมินผล 
การปฏิบัติงานของที่ปรึกษาไว้เป็นการเฉพาะก็ได้ 

ข้อ ๑๙๑ การประเมินผลการปฏิบัติงานของผู้ประกอบการตามข้อ  ๑๙๐  นอกเหนือจาก
ความสามารถในการปฏิบัติงานให้แล้วเสร็จตามสัญญา  อาจกําหนดให้มีการประเมินผลการปฏิบัติงาน 
ในด้านอื่น ๆ  ด้วยก็ได้  ตามวิธีการที่กรมบัญชีกลางกําหนด  โดยให้คํานึงถึงคุณภาพและคุณสมบัติที่เป็น
ประโยชน์ต่อหน่วยงานของรัฐ  ทั้งนี้  เพื่อให้การพิจารณาคัดเลือกข้อเสนอของผู้ย่ืนข้อเสนอที่จะเข้ามา
เป็นคู่สัญญากับหน่วยงานของรัฐเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

หมวด  ๘ 
การทิ้งงาน 

 
 

ส่วนที่  ๑ 
การลงโทษให้เป็นผู้ทิ้งงาน 

 
 

ข้อ ๑๙๒ ห้ามหน่วยงานของรัฐก่อนิติสัมพันธ์กับผู้ทิ้งงานที่ปลัดกระทรวงการคลังได้ระบุชื่อ 
ไว้ในบัญชีรายชื่อผู้ทิ้งงานและได้แจ้งเวียนชื่อแล้ว  เว้นแต่จะได้มีการเพิกถอนการเป็นผู้ทิ้งงาน 

การห้ามหน่วยงานของรัฐก่อนิติสัมพันธ์กับผู้ทิ้งงานตามวรรคหนึ่ง  ให้ใช้บังคับกับบุคคลตามข้อ  ๑๙๖  
วรรคสอง  และวรรคสาม  ด้วย 

บุคคลธรรมดาหรือนิติบุคคลใดที่อยู่ในระหว่างการพิจารณาให้เป็นผู้ทิ้งงานตามข้อกําหนด 
ในส่วนนี้  ให้บุคคลดังกล่าวมีสิทธิย่ืนข้อเสนอให้แก่หน่วยงานของรัฐได้  แต่ถ้าผลการพิจารณาต่อมา 
ปลัดกระทรวงการคลังได้สั่งให้บุคคลธรรมดาหรือนิติบุคคลนั้นเป็นผู้ทิ้งงาน  ให้หน่วยงานของรัฐ 
ตัดรายชื่อบุคคลดังกล่าวออกจากรายชื่อผู้มีสิทธิได้รับการคัดเลือกหรือยกเลิกการซื้อหรือจ้าง  หรือยกเลิก
การลงนามในสัญญาซื้อหรือจ้างที่ได้กระทําก่อนการส่ังการของปลัดกระทรวงการคลัง  เว้นแต่ในกรณี 
ที่หัวหน้าหน่วยงานของรัฐพิจารณาเห็นว่าจะเป็นประโยชน์แก่หน่วยงานของรัฐอย่างย่ิง  หัวหน้าหน่วยงาน 
ของรัฐจะไม่ตัดรายชื่อบุคคลดังกล่าวออกจากรายชื่อผู้มีสิทธิได้รับการคัดเลือก  หรือจะไม่ยกเลิก 
การจัดซื้อจัดจ้าง  หรือจะไม่ยกเลิกการลงนามในสัญญาซื้อหรือจ้างที่ได้กระทําก่อนการสั่งการของ 
ปลัดกระทรวงการคลังก็ได้ 



หน้า   ๖๓ 
เล่ม   ๑๓๔   ตอนพิเศษ   ๒๑๐   ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๓   สิงหาคม   ๒๕๖๐ 
 

 

ข้อ ๑๙๓ ในกรณีที่ปรากฏว่าผู้ย่ืนข้อเสนอหรือคู่สัญญาของหน่วยงานของรัฐกระทําการอันมี
ลักษณะเป็นการทิ้งงาน  ตามความในมาตรา  ๑๐๙  ให้หัวหน้าหน่วยงานของรัฐพิจารณาให้ผู้ย่ืนข้อเสนอ  
คู่สัญญา  หรือผู้รับจ้างช่วงที่หน่วยงานของรัฐอนุญาตให้รับช่วงงานได้  หรือที่ปรึกษา  หรือผู้ให้บริการ
ออกแบบหรือควบคุมงาน  เป็นผู้ทิ้งงาน  แล้วแต่กรณี  พร้อมความเห็นของตนเสนอไปยังปลัดกระทรวงการคลัง
เพื่อพิจารณาสั่งให้เป็นผู้ทิ้งงานโดยเร็ว 

เม่ือปลัดกระทรวงการคลังได้พิจารณาหลังจากที่ได้ฟังความเห็นของคณะกรรมการวินิจฉัย 
ตามมาตรา  ๒๙  (๕)  แล้ว  และเห็นว่าบุคคลดังกล่าวสมควรเป็นผู้ทิ้งงาน  ก็ให้ปลัดกระทรวงการคลัง 
สั่งให้บุคคลดังกล่าวเป็นผู้ทิ้งงาน  โดยระบุชื่อผู้ทิ้งงานไว้ในบัญชีรายชื่อผู้ทิ้งงาน  พร้อมทั้งแจ้งเวียนชื่อ 
ผู้ทิ้งงานให้หน่วยงานของรัฐต่าง ๆ  ทราบ  รวมทั้งแจ้งให้ผู้ทิ้งงานรายนั้นทราบทางไปรษณีย์ลงทะเบียนด้วย 

ในกรณีปลัดกระทรวงการคลังเห็นว่าบุคคลดังกล่าวไม่สมควรเป็นผู้ทิ้งงาน  ให้แจ้งผลการพิจารณา 
ไปให้หน่วยงานของรัฐนั้นทราบด้วย 

ข้อ ๑๙๔ ในกรณีมีเหตุอันควรสงสัยปรากฏในภายหลังว่า  ผู้ย่ืนข้อเสนอรายหนึ่งหรือหลายราย 
ไม่ว่าจะเป็นผู้ย่ืนข้อเสนอท่ีได้รับการคัดเลือกหรือไม่ก็ตาม  กระทําการอันเป็นการขัดขวางการแข่งขัน
อย่างเป็นธรรมหรือกระทําการโดยไม่สุจริต  เช่น  การเสนอเอกสารอันเป็นเท็จ  หรือใช้ชื่อบุคคลธรรมดา
หรือนิติบุคคลอื่นมาเสนอราคาแทน  ให้หน่วยงานของรัฐที่เก่ียวข้องดําเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง 
ว่าบุคคลดังกล่าวสมควรเป็นผู้ทิ้งงานหรือไม่  โดยมีหนังสือแจ้งเหตุที่หน่วยงานของรัฐสงสัยไปยัง 
ผู้ย่ืนข้อเสนอที่ถูกสงสัยทราบ  พร้อมทั้งให้ชี้แจงรายละเอียดข้อเท็จจริงภายในเวลาที่หน่วยงานของรัฐกําหนด  
แต่ต้องไม่น้อยกว่า  ๑๕  วัน  นับแต่วันที่ได้รับหนังสือแจ้งจากหน่วยงานของรัฐ 

เม่ือหน่วยงานของรัฐได้รับคําชี้แจงจากผู้ย่ืนข้อเสนอท่ีถูกสงสัยตามวรรคหนึ่งแล้ว  ให้หัวหน้า
หน่วยงานของรัฐพิจารณาว่าบุคคลดังกล่าวสมควรเป็นผู้ทิ้งงานหรือไม่ 

หากผู้ย่ืนข้อเสนอที่ถูกสงสัยไม่ชี้แจงภายในกําหนดเวลาตามวรรคหน่ึง  ให้ถือว่ามีเหตุอันควร
เชื่อได้ว่ามีการกระทําอันเป็นการขัดขวางการแข่งขันอย่างเป็นธรรม  หรือมีการกระทําโดยไม่สุจริต   
ให้หัวหน้าหน่วยงานของรัฐเสนอความเห็นไปยังปลัดกระทรวงการคลังเพื่อพิจารณาให้ผู้นั้นเป็นผู้ทิ้งงาน 

ข้อ ๑๙๕ ในกรณีที่ผู้ย่ืนข้อเสนอร่วมกระทําการอันเป็นการขัดขวางการแข่งขันราคาอย่างเป็นธรรม  
หรือกระทําการโดยไม่สุจริตรายใด  ซึ่งมิใช่เป็นผู้ริเร่ิมให้มีการกระทําดังกล่าว  ได้ให้ความร่วมมือ 
เป็นประโยชน์ต่อการพิจารณาของหน่วยงานของรัฐ  ให้หัวหน้าหน่วยงานของรัฐพิจารณาให้ผู้ย่ืนข้อเสนอรายนั้น
ได้รับการยกเว้นที่จะไม่เป็นผู้ทิ้งงานได้  โดยแสดงเหตุผลหรือระบุเหตุผลไว้ในการเสนอความเห็น 
หรือในการสั่งการ  แล้วแต่กรณี 

ข้อ ๑๙๖ ในกรณีที่นิติบุคคลใดถูกสั่งให้เป็นผู้ทิ้งงานตามข้อ  ๑๙๓  ข้อ  ๑๙๔  หรือข้อ  ๑๙๕  
ถ้าการกระทําดังกล่าวเกิดจากหุ้นส่วนผู้จัดการ  กรรมการผู้จัดการ  ผู้บริหาร  หรือผู้มีอํานาจในการ
ดําเนินงานในกิจการของนิติบุคคลนั้น  ให้ปลัดกระทรวงการคลังสั่งให้บุคคลดังกล่าวเป็นผู้ทิ้งงานด้วย 
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ในกรณีที่นิติบุคคลรายใดถูกสั่งให้เป็นผู้ทิ้งงานตามข้อ  ๑๙๓  ข้อ  ๑๙๔  หรือข้อ  ๑๙๕   
ให้คําสั่งดังกล่าวมีผลไปถึงนิติบุคคลอื่นที่ดําเนินธุรกิจประเภทเดียวกัน  ซึ่งมีหุ้นส่วนผู้จัดการ  กรรมการ
ผู้จัดการ  ผู้บริหาร  หรือผู้มีอํานาจในการดําเนินงานในกิจการของนิติบุคคลนั้นเป็นบุคคลเดียวกันกับ
หุ้นส่วนผู้จัดการ  กรรมการผู้จัดการ  ผู้บริหาร  หรือผู้มีอํานาจในการดําเนินงานในกิจการของนิติบุคคล 
ที่ถูกพิจารณาให้เป็นผู้ทิ้งงานด้วย 

ในกรณีที่บุคคลธรรมดารายใดถูกสั่งให้เป็นผู้ทิ้งงานตามข้อ  ๑๙๓  ข้อ  ๑๙๔  หรือข้อ  ๑๙๕  
ให้คําสั่งดังกล่าวมีผลไปถึงนิติบุคคลอื่นที่เข้าย่ืนข้อเสนอ  ซึ่งมีบุคคลดังกล่าวเป็นหุ้นส่วนผู้จัดการ  
กรรมการผู้จัดการ  ผู้บริหาร  หรือผู้มีอํานาจในการดําเนินงานในกิจการของนิติบุคคลนั้นด้วย 

ข้อ ๑๙๗ เพื่อประโยชน์ในการดําเนินการให้เป็นไปตามระเบียบนี้  เม่ือปรากฏข้อเท็จจริง 
อันควรสงสัยว่า  มีการกระทําตามข้อ  ๑๙๓  ข้อ  ๑๙๔  หรือข้อ  ๑๙๕  และหน่วยงานของรัฐนั้น 
ยังไม่ได้รายงานไปยังปลัดกระทรวงการคลัง  ปลัดกระทรวงการคลังอาจเรียกให้ผู้ ย่ืนข้อเสนอ   
หรือคู่สัญญา  ที่มีข้อเท็จจริงอันควรสงสัยว่ามีการกระทําอันเป็นการขัดขวางการแข่งขันอย่างเป็นธรรม  
หรือกระทําการโดยไม่สุจริตมาชี้แจงข้อเท็จจริงต่อปลัดกระทรวงการคลัง  ทั้งนี้  โดยมีหนังสือแจ้งเหตุ 
ที่ปลัดกระทรวงการคลังสงสัยไปยังบุคคลดังกล่าว  พร้อมทั้งแจ้งให้บุคคลนั้นชี้แจงรายละเอียดข้อเท็จจริง
ภายในเวลาที่ปลัดกระทรวงการคลังกําหนด  แต่ต้องไม่น้อยกว่า  ๑๕  วัน  นับแต่วันที่ได้รับหนังสือแจ้ง
จากปลัดกระทรวงการคลัง 

เม่ือปลัดกระทรวงการคลังได้รับคําชี้แจงจากผู้ได้รับการคัดเลือกผู้ย่ืนข้อเสนอ  หรือคู่สัญญา 
ที่ถูกสงสัยตามวรรคหน่ึงแล้ว  ให้ปลัดกระทรวงการคลังพิจารณาคําชี้แจงดังกล่าว  หากคําชี้แจง 
ไม่มีเหตุผลรับฟังได้  ให้ปลัดกระทรวงการคลังพิจารณาให้บุคคลดังกล่าวเป็นผู้ทิ้งงาน  พร้อมทั้ง 
แจ้งผลการพิจารณาไปให้หนว่ยงานของรัฐทราบด้วย 

หากผู้ย่ืนข้อเสนอ  หรือคู่สัญญา  ที่ถูกสงสัยตามวรรคหน่ึง  ไม่ชี้แจงภายในกําหนดเวลา 
ที่ปลัดกระทรวงการคลังจะได้กําหนดไว้  ให้ถือว่ามีเหตุอันควรเชื่อได้ว่ามีการกระทําอันเป็นการขัดขวาง
การแข่งขันอย่างเป็นธรรม  หรือมีการกระทําโดยไม่สุจริต  ให้ปลัดกระทรวงการคลังพิจารณา 
ให้บุคคลดังกล่าวเป็นผู้ทิ้งงาน  พร้อมทั้งแจ้งผลการพิจารณาไปให้หน่วยงานของรัฐทราบด้วย 

ส่วนที่  ๒ 
การเพิกถอนการเป็นผู้ทิ้งงาน 

 
 

ข้อ ๑๙๘ ผู้ที่ถูกสั่ งให้ เป็นผู้ทิ้ งงานสามารถย่ืนคําร้องขอเพิกถอนการเป็นผู้ทิ้ งงานได้   
โดยต้องแสดงหลักฐานประกอบการพิจารณามาด้วย  โดยมีหลักเกณฑ์  ดังนี้ 
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(๑) ถูกขึ้นบัญชีเป็นผู้ทิ้งงานมาแล้วไม่น้อยกว่า  ๒  ปี  โดยจะต้องไม่ได้ถูกสั่งให้เป็นผู้ทิ้งงาน  
เนื่องจากมีการกระทําการอันมีลักษณะเป็นการขัดขวางการแข่งขันราคาอย่างเป็นธรรม  หรือกระทําการ
โดยไม่สุจริต  ทั้งนี้  ผู้ขอเพิกถอนที่จะได้รับการเพิกถอนในข้อนี้  ต้องไม่เคยมีผลการประเมินตามหมวด  ๗  
เป็นผู้ไม่ผ่านเกณฑ์ที่กําหนดและถูกระงับไม่ให้เข้าย่ืนข้อเสนอหรือทําสัญญากับหน่วยงานของรัฐ 

(๒) ถูกขึ้นบัญชีเป็นผู้ทิ้งงานมาแล้วตั้งแต่  ๕  ปีขึ้นไป  และจะต้องไม่ได้ถูกสั่งหรือแจ้งเวียน 
ให้เป็นผู้ทิ้งงาน  เนื่องจากมีการกระทําการอันมีลักษณะเป็นการขัดขวางการแข่งขันราคาอย่างเป็นธรรม  
หรือกระทําการโดยไม่สุจริต 

ข้อ ๑๙๙ คณะกรรมการวินิจฉัยอาจเสนอความเห็นต่อปลัดกระทรวงการคลัง  เพื่อให้มี 
การเพิกถอนการเป็นผู้ทิ้งงาน  สําหรับผู้ทิ้งงานที่ถูกแจ้งเวียนชื่อมาแล้วไม่น้อยกว่า  ๑๐  ปี  ออกจากบัญชีรายชื่อ 
ผู้ทิ้งงานก็ได้ 

ข้อ ๒๐๐ ผู้ทิ้งงานรายใดที่ถูกเพิกถอนชื่อจากการเป็นผู้ทิ้งงานไปแล้ว  หากผู้ทิ้งงานรายนั้น 
ถูกสั่งให้เป็นผู้ทิ้งงานซ้ําอีก  ภายในระยะเวลา  ๓  ปี  นับถัดจากวันที่ได้รับการเพิกถอนชื่อออกจาก 
การเป็นผู้ทิ้งงานแล้ว  การเพิกถอนการเป็นผู้ทิ้งงานในคร้ังหลัง  ผู้ทิ้งงานจะไม่มีสิทธิได้เพิกถอน 
ตามข้อ  ๑๙๘  (๑)  แต่จะมีสิทธิได้เพิกถอนตามข้อ  ๑๙๘  (๒)  ได้  เม่ือครบกําหนดระยะเวลา  ๘  ปี  
นับตั้งแต่วันที่ถูกสั่งและแจ้งเวียนให้เป็นผู้ทิ้งงานในคร้ังหลัง 

ขอ้ ๒๐๑ ผู้ทิ้งงานที่ประสงค์จะขอใช้สิทธิเพิกถอนการเป็นผู้ทิ้งงานตามข้อ  ๑๙๘  (๑)   
และข้อ  ๑๙๘  (๒)  ต้องย่ืนคําขอเพิกถอนมายังปลัดกระทรวงการคลัง  พร้อมทั้งเอกสารหลักฐาน 
ที่เก่ียวข้องมาเพื่อประกอบการพิจารณาด้วย  ทั้งนี้  การเพิกถอนการเป็นผู้ทิ้งงานจะมีผลต่อเม่ือ 
ปลัดกระทรวงการคลังได้สั่งเพิกถอนการเป็นผู้ทิ้งงานและได้แจ้งเวียนการเพิกถอนชื่อผู้ทิ้งงานแล้ว 

หมวด  ๙ 
การบริหารพัสดุ 

 
 

ส่วนที่  ๑ 
การเก็บ  การบันทึก  การเบิกจ่าย 

 
 

ข้อ ๒๐๒ การบริหารพัสดุของหน่วยงานของรัฐให้ดําเนินการตามหมวดน้ี  เว้นแต่มีระเบียบ
ของทางราชการหรือกฎหมายกําหนดไว้เป็นอย่างอื่น   

การบริหารพัสดุในหมวดนี้  ไม่ใช้บังคับกับงานบริการ  งานก่อสร้าง  งานจ้างที่ปรึกษา   
และงานจ้างออกแบบหรือควบคุมงานก่อสร้าง 
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การเก็บและการบันทึก 
ข้อ ๒๐๓ เม่ือเจ้าหน้าที่ได้รับมอบพัสดุแล้ว  ให้ดําเนินการ  ดังต่อไปนี้ 
(๑) ลงบัญชีหรือทะเบียนเพื่อควบคุมพัสดุ  แล้วแต่กรณี  แยกเป็นชนิด  และแสดงรายการ 

ตามตัวอย่างที่คณะกรรมการนโยบายกําหนด  โดยให้มีหลักฐานการรับเข้าบัญชีหรือทะเบียนไว้ประกอบ
รายการด้วย 

 สําหรับพัสดุประเภทอาหารสด  จะลงรายการอาหารสดทุกชนิดในบัญชีเดียวกันก็ได้ 
(๒) เก็บรักษาพัสดุให้เป็นระเบียบเรียบร้อย  ปลอดภัย  และให้ครบถ้วนถูกต้องตรงตามบัญชี

หรือทะเบียน 

การเบิกจ่ายพัสดุ 
ข้อ ๒๐๔ การเบิกพัสดุจากหน่วยพัสดุของหน่วยงานของรัฐ  ให้หัวหน้างานที่ต้องใช้พัสดุนั้น  

เป็นผู้เบิก 
ข้อ ๒๐๕ การจ่ายพัสดุ  ให้หัวหน้าหน่วยพัสดุที่มีหน้าที่เก่ียวกับการควบคุมพัสดุหรือผู้ที่ได้รับ

มอบหมายจากหัวหน้าหน่วยงานของรัฐเป็นหัวหน้าหน่วยพัสดุ  เป็นผู้สั่งจ่ายพัสดุ   
ผู้จ่ายพัสดุต้องตรวจสอบความถูกต้องของใบเบิกและเอกสารประกอบ  (ถ้ามี)  แล้วลงบัญชี 

หรือทะเบียนทุกคร้ังที่มีการจ่าย  และเก็บใบเบิกจ่ายไว้เป็นหลักฐานด้วย 
ข้อ ๒๐๖ หน่วยงานของรัฐใดมีความจําเป็นจะกําหนดวิธีการเบิกจ่ายพัสดุเป็นอย่างอื่นให้อยู่ 

ในดุลพินิจของหัวหน้าหน่วยงานของรัฐนั้น  โดยให้รายงานคณะกรรมการวินิจฉัยและสํานักงานการตรวจเงิน
แผ่นดินทราบด้วย 

ส่วนที่  ๒ 
การยืม 

 
 

ข้อ ๒๐๗ การให้ยืม  หรือนําพัสดุไปใช้ในกิจการ  ซึ่งมิใช่เพื่อประโยชน์ของทางราชการ 
จะกระทํามิได้ 

ข้อ ๒๐๘ การยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป  ให้ผู้ยืมทําหลักฐานการยืมเป็นลายลักษณ์อักษร  
แสดงเหตุผลและกําหนดวันส่งคืน  โดยมีหลักเกณฑ์  ดังต่อไปนี้ 

(๑) การยืมระหว่างหน่วยงานของรัฐ  จะต้องได้รับอนุมัติจากหัวหน้าหน่วยงานของรัฐผู้ให้ยืม 
(๒) การให้บุคคลยืมใช้ภายในสถานท่ีของหน่วยงานของรัฐเดียวกัน  จะต้องได้รับอนุมัติ 

จากหัวหน้าหน่วยงานซึ่งรับผิดชอบพัสดุนั้น  แต่ถ้ายืมไปใช้นอกสถานที่ของหน่วยงานของรัฐ   
จะต้องได้รับอนุมัติจากหัวหน้าหน่วยงานของรัฐ 
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ข้อ ๒๐๙ ผู้ยืมพัสดุประเภทใช้คงรูปจะต้องนําพัสดุนั้นมาส่งคืนให้ในสภาพที่ใช้การได้เรียบร้อย  
หากเกิดชํารุดเสียหาย  หรือใช้การไม่ได้  หรือสูญหายไป  ให้ผู้ยืมจัดการแก้ไขซ่อมแซมให้คงสภาพเดิม
โดยเสียค่าใช้จ่ายของตนเอง  หรือชดใช้เป็นพัสดุประเภท  ชนิด  ขนาด  ลักษณะและคุณภาพ 
อย่างเดียวกัน  หรือชดใช้เป็นเงินตามราคาที่เป็นอยู่ในขณะยืม  โดยมีหลักเกณฑ์  ดังนี้ 

(๑) ราชการส่วนกลาง  และราชการส่วนภูมิภาค  ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่กระทรวงการคลังกําหนด 
(๒) ราชการส่วนท้องถิ่น  ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่กระทรวงมหาดไทย  กรุงเทพมหานคร  

หรือเมืองพัทยา  แล้วแต่กรณี  กําหนด 
(๓) หน่วยงานของรัฐอื่น  ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่หน่วยงานของรัฐนั้นกําหนด 
ข้อ ๒๑๐ การยืมพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลืองระหว่างหน่วยงานของรัฐ  ให้กระทําได้เฉพาะเม่ือ

หน่วยงานของรัฐผู้ยืมมีความจําเป็นต้องใช้พัสดุนั้นเป็นการรีบด่วน  จะดําเนินการจัดหาได้ไม่ทันการ  
และหน่วยงานของรัฐผู้ให้ยืมมีพัสดุนั้น ๆ  พอที่จะให้ยืมได้  โดยไม่เป็นการเสียหายแก่หน่วยงานของรัฐ
ของตน  และให้มีหลักฐานการยืมเป็นลายลักษณ์อักษร  ทั้งนี้  โดยปกติหน่วยงานของรัฐผู้ยืมจะต้อง
จัดหาพัสดุเป็นประเภท  ชนิด  และปริมาณเช่นเดียวกันส่งคืนให้หน่วยงานของรัฐผู้ให้ยืม 

ข้อ ๒๑๑ เม่ือครบกําหนดยืม  ให้ผู้ให้ยืมหรือผู้รับหน้าที่แทนมีหน้าที่ติดตามทวงพัสดุที่ให้ยืมไป  
คืนภายใน  ๗  วัน  นับแต่วันครบกําหนด 

ส่วนที่  ๓ 
การบํารุงรักษา  การตรวจสอบ 

 
 

การบํารุงรักษา   
ข้อ ๒๑๒ ให้หน่วยงานของรัฐจัดให้มีผู้ควบคุมดูแลพัสดุที่อยู่ในความครอบครองให้อยู่ในสภาพ

ที่พร้อมใช้งานได้ตลอดเวลา  โดยให้มีการจัดทําแผนการซ่อมบํารุงที่เหมาะสมและระยะเวลาในการ 
ซ่อมบํารุงด้วย 

ในกรณีที่พัสดุเกิดการชํารุด  ให้หน่วยงานของรัฐดําเนินการซ่อมแซมให้กลับมาอยู่ในสภาพ
พร้อมใช้งานโดยเร็ว 

การตรวจสอบพัสดุประจําปี 
ข้อ ๒๑๓ ภายในเดือนสุดท้ายก่อนสิ้นปีงบประมาณของทุกปี  ให้หัวหน้าหน่วยงานของรัฐ 

หรือหัวหน้าหน่วยพัสดุตามข้อ  ๒๐๕  แต่งตั้งผู้รับผิดชอบในการตรวจสอบพัสดุซึ่งมิใช่เป็นเจ้าหน้าที่ 
ตามความจําเป็น  เพื่อตรวจสอบการรับจ่ายพัสดุในงวด  ๑  ปีที่ผ่านมา  และตรวจนับพัสดุประเภทที่คงเหลืออยู่
เพียงวันสิ้นงวดนั้น   
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ในการตรวจสอบตามวรรคหน่ึง  ให้เร่ิมดําเนินการตรวจสอบพัสดุในวันเปิดทําการวันแรก 
ของปีงบประมาณเป็นต้นไป  ว่าการรับจ่ายถูกต้องหรือไม่  พัสดุคงเหลือมีตัวอยู่ตรงตามบัญชี 
หรือทะเบียนหรือไม่  มีพัสดุใดชํารุด  เสื่อมคุณภาพ  หรือสูญไปเพราะเหตุใด  หรือพัสดุใดไม่จําเป็น 
ต้องใช้ในหน่วยงานของรัฐต่อไป  แล้วให้เสนอรายงานผลการตรวจสอบดังกล่าวต่อผู้แต่งตั้งภายใน   
๓๐  วันทําการ  นับแต่วันเร่ิมดําเนินการตรวจสอบพัสดุนั้น   

เม่ือผู้แต่งตั้งได้รับรายงานจากผู้รับผิดชอบในการตรวจสอบพัสดุแล้ว  ให้เสนอหัวหน้าหน่วยงานของรัฐ  
๑  ชุด  และส่งสําเนารายงานไปยังสํานักงานการตรวจเงินแผ่นดิน  ๑  ชุด  พร้อมทั้งส่งสําเนารายงาน 
ไปยังหน่วยงานต้นสังกัด  (ถ้ามี)  ๑  ชุด  ด้วย 

ข้อ ๒๑๔ เม่ือผู้แต่งตั้งได้รับรายงานจากผู้รับผิดชอบในการตรวจสอบพัสดุตามข้อ  ๒๑๓   
และปรากฏว่ามีพัสดุชํารุด  เสื่อมสภาพ  หรือสูญไป  หรือไม่จําเป็นต้องใช้ในหน่วยงานของรัฐต่อไป   
ก็ให้แต่งตั้งคณะกรรมการสอบหาข้อเท็จจริงขึ้นคณะหนึ่ง  โดยให้นําความในข้อ  ๒๖  และข้อ  ๒๗  มาใช้บังคับ 
โดยอนุโลม  เว้นแต่กรณีที่เห็นได้อย่างชัดเจนว่า  เป็นการเสื่อมสภาพเนื่องมาจากการใช้งานตามปกติ  
หรือสูญไปตามธรรมชาติให้หัวหน้าหน่วยงานของรัฐพิจารณาสั่งการให้ดําเนินการจําหน่ายต่อไปได้ 

ถ้าผลการพิจารณาปรากฏว่า  จะต้องหาตัวผู้รับผิดด้วย  ให้หัวหน้าหน่วยงานของรัฐดําเนินการ
ตามกฎหมายและระเบียบที่เก่ียวข้องของทางราชการหรือของหน่วยงานของรัฐนั้นต่อไป 

ส่วนที่  ๔ 
การจําหน่ายพัสด ุ

 
 

ข้อ ๒๑๕ หลังจากการตรวจสอบแล้ว  พัสดุใดหมดความจําเป็นหรือหากใช้ในหน่วยงานของรัฐ
ต่อไปจะสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายมาก  ให้เจ้าหน้าที่เสนอรายงานต่อหัวหน้าหน่วยงานของรัฐ  เพื่อพิจารณา 
สั่งให้ดําเนินการตามวิธีการอย่างหน่ึงอย่างใด  ดังต่อไปนี้ 

(๑) ขาย  ให้ดําเนินการขายโดยวิธีทอดตลาดก่อน  แต่ถ้าขายโดยวิธีทอดตลาดแล้วไม่ได้ผลดี  
ให้นําวิธีที่กําหนดเกี่ยวกับการซื้อมาใช้โดยอนุโลม  เว้นแต่กรณี  ดังต่อไปนี้ 

 (ก) การขายพัสดุคร้ังหนึ่งซึ่งมีราคาซื้อหรือได้มารวมกันไม่เกิน  ๕๐๐,๐๐๐  บาท   
จะขายโดยวิธีเฉพาะเจาะจงโดยการเจรจาตกลงราคากันโดยไม่ต้องทอดตลาดก่อนก็ได้   

 (ข) การขายให้แก่หน่วยงานของรัฐ  หรือองค์การสถานสาธารณกุศลตามมาตรา  ๔๗  (๗)  
แห่งประมวลรัษฎากร  ให้ขายโดยวิธีเฉพาะเจาะจงโดยการเจรจาตกลงราคากัน 

 (ค) การขายอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์  เช่น  โทรศัพท์เคลื่อนที่  แท็บเล็ต  ให้แก่เจ้าหน้าที่
ของรัฐที่หน่วยงานของรัฐมอบให้ไว้ใช้งานในหน้าที่  เม่ือบุคคลดังกล่าวพ้นจากหน้าที่หรืออุปกรณ์ดังกล่าว
พ้นระยะเวลาการใช้งานแล้ว  ให้ขายให้แก่บุคคลดังกล่าวโดยวิธีเฉพาะเจาะจงโดยการเจรจาตกลงราคากัน 
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การขายโดยวิธีทอดตลาดให้ถือปฏิบัติตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์  โดยให้ผู้ที่ได้รับ
มอบหมายทําการประเมินราคาทรัพย์สินก่อนการประกาศขายทอดตลาด  กรณีที่เป็นพัสดุที่มีการจําหน่าย 
เป็นการทั่วไปให้พิจารณาราคาที่ซื้อขายกันตามปกติในท้องตลาด  หรือราคาท้องถิ่นของสภาพปัจจุบัน
ของพัสดุนั้น  ณ  เวลาที่จะทําการขาย  และควรมีการเปรียบเทียบราคาตามความเหมาะสม  กรณีที่เป็นพัสดุ
ที่ไม่มีการจําหน่ายทั่วไป  ให้พิจารณาราคาตามลักษณะ  ประเภท  ชนิดของพัสดุ  และอายุการใช้งาน  
รวมทั้งสภาพและสถานที่ตั้งของพัสดุด้วย  ทั้งนี้  ให้เสนอหัวหน้าหน่วยงานของรัฐพิจารณาให้ความเห็นชอบ
ราคาประเมินดังกล่าวโดยคํานึงถึงประโยชน์ของหน่วยงานของรัฐด้วย 

หน่วยงานของรัฐจะจ้างผู้ประกอบการที่ให้บริการขายทอดตลาดเป็นผู้ดําเนินการก็ได้ 
(๒) แลกเปลี่ยน  ให้ดําเนินการตามวิธีการแลกเปลี่ยนที่กําหนดไว้ในระเบียบนี้ 
(๓) โอน  ให้โอนแก่หน่วยงานของรัฐ  หรือองค์การสถานสาธารณกุศลตามมาตรา  ๔๗  (๗)  

แห่งประมวลรัษฎากร  ทั้งนี้  ให้มีหลักฐานการส่งมอบไว้ต่อกันด้วย 
(๔) แปรสภาพหรือทําลาย  ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่หน่วยงานของรัฐกําหนด 
การดําเนินการตามวรรคหน่ึง  โดยปกติให้แล้วเสร็จภายใน  ๖๐  วัน  นับถัดจากวันที่หัวหน้า

หน่วยงานของรัฐสั่งการ   
ข้อ ๒๑๖ เงินที่ได้จากการจําหน่ายพัสดุ  ให้ถือปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วยวิธีการงบประมาณ

หรือกฎหมายท่ีเก่ียวข้องทางการเงินของหน่วยงานของรัฐนั้น  หรือข้อตกลงในส่วนที่ ใช้ เ งินกู้ 
หรือเงินช่วยเหลือ  แล้วแต่กรณี 

การจําหน่ายเป็นสูญ 
ข้อ ๒๑๗ ในกรณีที่พัสดุสูญไปโดยไม่ปรากฏตัวผู้รับผิดหรือมีตัวผู้รับผิดแต่ไม่สามารถชดใช้ได้  

หรือมีตัวพัสดุอยู่แต่ไม่สมควรดําเนินการตามข้อ  ๒๑๕  ให้จําหน่ายพัสดุนั้นเป็นสูญ  ตามหลักเกณฑ์  
ดังต่อไปนี้ 

(๑) ถ้าพัสดุนั้นมีราคาซื้อ  หรือได้มารวมกันไม่เกิน  ๑,๐๐๐,๐๐๐  บาท  ให้หัวหน้าหน่วยงานของรัฐ
เป็นผู้พิจารณาอนุมัติ 

(๒) ถ้าพัสดุนั้นมีราคาซื้อ  หรือได้มารวมกันเกิน  ๑,๐๐๐,๐๐๐  บาท  ให้ดําเนินการดังนี้ 
 (ก) ราชการส่วนกลาง  และราชการส่วนภูมิภาค  ให้อยู่ในอํานาจของกระทรวงการคลัง

เป็นผู้อนุมัติ 
 (ข) ราชการส่วนท้องถิ่น  ให้อยู่ในอํานาจของผู้ว่าราชการจังหวัด  ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร  

หรือนายกเมืองพัทยา  แล้วแต่กรณี  เป็นผู้อนุมัติ 
 (ค) หน่วยงานของรัฐอื่น  ผู้ใดจะเป็นผู้มีอํานาจอนุมัติให้เป็นไปตามที่หน่วยงานของรัฐ

นั้นกําหนด 
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รัฐวิสาหกิจใดมีความจําเป็นจะกําหนดวงเงินการจําหน่ายพัสดุเป็นสูญตามวรรคหน่ึงแตกต่าง 
ไปจากที่กําหนดไว้ในระเบียบนี้  ให้เสนอต่อคณะกรรมการวินิจฉัยเพื่อขอความเห็นชอบ  และเม่ือได้รับ
ความเห็นชอบแล้วให้รายงานสํานักงานการตรวจเงินแผ่นดินทราบด้วย 

การลงจ่ายออกจากบัญชีหรือทะเบียน 
ข้อ ๒๑๘ เม่ือได้ดําเนินการตามข้อ  ๒๑๕  และข้อ  ๒๑๗  แล้ว  ให้เจ้าหน้าที่ลงจ่ายพัสดุนั้น

ออกจากบัญชีหรือทะเบียนทันที  แล้วแจ้งให้สํานักงานการตรวจเงินแผ่นดิน  ทราบภายใน  ๓๐  วัน   
นับแต่วันลงจ่ายพัสดุนั้น 

สําหรับพัสดุซึ่งต้องจดทะเบียนตามกฎหมายให้แจ้งแก่นายทะเบียนภายในระยะเวลาที่กฎหมาย
กําหนดด้วย 

ข้อ ๒๑๙ ในกรณีที่พัสดุของหน่วยงานของรัฐเกิดการชํารุด  เสื่อมคุณภาพ  หรือสูญไป  
หรือไม่จําเป็นต้องใช้ในราชการต่อไป  ก่อนมีการตรวจสอบตามข้อ  ๒๑๓  และได้ดําเนินการ 
ตามกฎหมายว่าด้วยความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่  หรือระเบียบนี้โดยอนุโลม  แล้วแต่กรณี   
เสร็จสิ้นแล้ว  ถ้าไม่มีระเบียบอื่นใดกําหนดไว้เป็นการเฉพาะ  ให้ดําเนินการตามข้อ  ๒๑๕  ข้อ  ๒๑๖   
ข้อ  ๒๑๗  และข้อ  ๒๑๘  โดยอนุโลม 

หมวด  ๑๐ 
การร้องเรียน 

 
 

ข้อ ๒๒๐ ผู้ใดเห็นว่าหน่วยงานของรัฐมิได้ปฏิบัติให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่กําหนด
ในกฎหมายว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ  กฎกระทรวง  ระเบียบ  หรือประกาศ 
ที่ออกตามความในกฎหมายว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ  มีสิทธิร้องเรียน 
ไปยังหน่วยงานของรัฐนั้นหรือคณะกรรมการพิจารณาอุทธรณ์  แล้วแต่กรณีก็ได้ 

การยื่นข้อร้องเรียนตามวรรคหนึ่ง  ต้องดําเนินการภายใน  ๑๕  วัน  นับแต่วันที่รู้หรือควรรู้ว่า
หน่วยงานของรัฐนั้นมิได้ปฏิบัติให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่กําหนดในกฎหมายว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้าง
และการบริหารพัสดุภาครัฐ  กฎกระทรวง  ระเบียบ  หรือประกาศที่ออกตามความในกฎหมาย   
ว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ   

ข้อ ๒๒๑ การร้องเรียนต้องทําเป็นหนังสือลงลายมือชื่อผู้ร้องเรียน  ในกรณีผู้ร้องเรียนเป็นนิติบุคคล  
ต้องลงลายมือชื่อของกรรมการซ่ึงเป็นผู้มีอํานาจกระทําการแทนนิติบุคคลและประทับตราของนิติบุคคล  
(ถ้ามี) 

หนังสือร้องเรียนตามวรรคหนึ่ง  ต้องใช้ถ้อยคําสุภาพ  และระบุข้อเท็จจริงและเหตุผลอันเป็นเหตุ
แห่งการร้องเรียนให้ชัดเจน  พร้อมแนบเอกสารหลักฐานที่เก่ียวข้องไปด้วย 



หน้า   ๗๑ 
เล่ม   ๑๓๔   ตอนพิเศษ   ๒๑๐   ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๓   สิงหาคม   ๒๕๖๐ 
 

 

ข้อ ๒๒๒ ในกรณีที่หน่วยงานของรัฐได้รับเร่ืองร้องเรียนตามข้อ  ๒๒๐  ให้หน่วยงานของรัฐ
พิจารณาข้อร้องเรียนให้แล้วเสร็จโดยเร็ว  แล้วแจ้งผลให้ผู้ร้องเรียนทราบโดยไม่ชักช้า  พร้อมทั้งแจ้งให้
คณะกรรมการพิจารณาอุทธรณ์ทราบด้วย 

ข้อ ๒๒๓ ในกรณีที่คณะกรรมการพิจารณาอุทธรณ์ได้ รับเร่ืองร้องเรียนตามข้อ  ๒๒๐   
ให้คณะกรรมการพิจารณาอุทธรณ์พิจารณาข้อร้องเรียนให้แล้วเสร็จโดยเร็ว  โดยให้ดําเนินการตามมาตรา  ๔๓  
วรรคสี่  แล้วแจ้งผลให้ผู้ร้องเรียนและหน่วยงานของรัฐทราบด้วย 

คําวินิจฉัยของคณะกรรมการพิจารณาอุทธรณ์  ให้เป็นที่สุด 
คณะกรรมการพิจารณาอุทธรณ์อาจกําหนดรายละเอียดอื่นเพิ่มเติมได้ตามความจําเป็น 

เพื่อประโยชน์ในการดําเนินการ 
 

ประกาศ  ณ  วันที่  ๒๓  สิงหาคม  พ.ศ.  ๒๕๖๐ 
อภิศักดิ์  ตันติวรวงศ์ 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการคลัง 



บญัชเีอกสารแนบทา้ย 
กําหนดประเภทของผู้มีอํานาจเหนือขึน้ไปหนึ่งชัน้ 

ตามความในระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซ้ือจัดจ้างและการบรหิารพสัดภุาครัฐ พ.ศ. ๒๕๖๐ 
 
(1) ราชการส่วนกลางที่มีฐานะเทียบเท่ากรม  
 ผู้มีอํานาจเหนือขึ้นไปหน่ึงช้ัน ได้แก่ ปลัดกระทรวงหรือปลัดทบวง แล้วแต่กรณี 

(๒) ราชการส่วนภูมิภาค 
 ผู้มี อํานาจเหนือขึ้นไปหน่ึงช้ัน ได้แก่ ปลัดกระทรวงต้นสังกัดของหน่วยงานของรัฐเจ้าของ 
เงินงบประมาณ 

(๓) ราชการส่วนท้องถิ่น 
 ผู้มีอํานาจเหนือขึ้นไปหน่ึงช้ัน ได้แก่ ผู้ว่าราชการจังหวัด 

(๔) รัฐวิสาหกิจ 
 ผู้มีอํานาจเหนือขึ้นไปหน่ึงช้ัน ได้แก่ คณะกรรมการของรัฐวิสาหกิจ 

(5) มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ 
 ผู้มีอํานาจเหนือขึ้นไปหน่ึงช้ัน ได้แก่ สภามหาวิทยาลัย 

(๖) ส่วนราชการที่ขึ้นตรงต่อนายกรัฐมนตรีหรือรัฐมนตรี สํานักงานเลขาธิการวุฒิสภา สํานักงานเลขาธิการ 
สภาผู้แทนราษฎร หรือกรุงเทพมหานคร 
 ผู้มีอํานาจเหนือขึ้นไปหน่ึงช้ัน ได้แก่ หัวหน้าหน่วยงานของรัฐน้ันเป็นผู้ใช้อํานาจเหนือขึ้นไปหน่ึงช้ันเอง 

(๗) ในกรณีนอกเหนือจากที่กําหนดไว้ตาม (๑) – (๖)   
 ผู้มีอํานาจเหนือขึ้นไปหน่ึงช้ัน ได้แก่ ผู้บังคับบัญชา ผู้กํากับดูแล หรือผู้ควบคุมช้ันเหนือขึ้นไปช้ันหน่ึง 
แล้วแต่กรณี 

(๘) ในกรณีที่ไม่มีผู้บังคับบัญชา ผู้กํากับดูแล หรือผู้ควบคุม ให้หัวหน้าหน่วยงานของรัฐน้ันเป็นผู้ใช้อํานาจเหนือ
ขึ้นไปหน่ึงช้ันเอง 

 (๙) ให้ผู้รักษาการตามระเบียบมีอํานาจออกประกาศกําหนดแก้ไขเพ่ิมเติมประเภทของผู้มีอํานาจเหนือขึ้นไป
หน่ึงช้ัน ได้ตามความจําเป็นและเหมาะสม 

 


