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100 สิ่งที่ควรท ำ เพ่ือกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล 

 

S1 สั่งยาเมื่อมีข้อบ่งชี ้ใช้ยาเมื่อจ าเป็นเท่านั้น เพื่อให้มีรายการยาน้อยท่ีสุด หรือไม่ต้องสั่งเลย 
1. สั่งยาลดกรดยูริกเมื่อมีกรดยูริกสูงในเลือดและมี gout attack ตั้งแต่ 2 ครั้งต่อป ีหรือมี tophus 

หรือมีนิ่วในทางเดินปัสสาวะจากกรดยูริก 
2. สั่ง statin ใน primary prevention เมื่อประเมินแล้วพบว่ามีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด CVD เช่น 

10-year risk อย่างน้อย 10% ขึ้นไป 
3. สั่งยาบรรเทาอาการ เช่นยาลดน้ ามูก ยาแก้ไอ ยาแก้ปวด เฉพาะเมื่อมีอาการตามสมควร ถ้ามี

อาการเล็กน้อยไม่ควรสั่งยา 
4. สั่งยาปฏิชีวนะในโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลันเฉพาะเมื่อมีข้อมูลสนับสนุนการติดเชื้อแบคทีเรีย 

ตาม guideline มาตรฐาน เช่น IDSA guideline, American Academy of Otolaryngology - 
Head and Neck Surgery ราชวิทยาลัยและสมาคมวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง เป็นต้น 

5. สั่งยาปฏิชีวนะในโรคคอหอยอักเสบ/ต่อมทอนซิลอักเสบเฉพาะเมื่อมีข้อมูลสนับสนุนการติดเชื้อ 
Group A Streptococcus (โดยใช้ Centor criteria หรือ Modified Centor criteria) หรือ
แบคทีเรียอื่นท่ีสามารถระบุชื่อได้เช่น Corynebacterium diphtheria และ Neisseria 
gonorrhea เป็นต้น 

6. สั่งยาปฏิชีวนะในบาดแผลทั่วไปรวมท้ังสัตว์กัดเฉพาะบาดแผลท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อ เช่น 
บาดแผลท่ีได้รับการรักษาช้า (เช่นช้ากว่า 6-9 ชั่วโมง) บาดแผลยาวเกิน 5 ซม. บาดแผลทิ่มต า
เป็นรู (puncture wound) แผลฉีกขาดรุนแรง (avulsion wound) แผลบดอัด (crush injury) 
เป็นแผลในผู้มีภูมิต้านทานโรคต่ า เป็นต้น 

7. สั่งยาปฏิชีวนะในการป้องกันการติดเชื้อของแผลจากการคลอดในหญิงคลอดปกติครบก าหนด ท่ีมี
ความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อ เช่นเป็นบาดแผลฉีกขาดระดับ 3 และ 4 
S2 สั่งยาท่ีมีประสิทธิผลและเป็นประโยชน์จริงต่อผู้ป่วย และได้ผลการรักษาตามเป้าหมาย 

8. สั่ง uricosuric agents () เพื่อลดระดับกรดยูริกในเลือดให้ต่ ากว่า 6 mg/dL ในกรณีการรักษา
โรคเกาต์ และต่ ากว่า 5 mg/dL ในกรณีการเป็นโรคเกาต์ท่ีมี tophus 

9. สั่ง oral hypoglycemia agents () และ/หรือ insulin () เพื่อลดระดับกลูโคสในเลือดจนได้ค่า 
HbA1c ต่ ากว่า 7% ในผู้ป่วยเบาหวานโดยท่ัวไป 

10. สั่ง antihypertensive agents () เพื่อลดระดับความดันเลือด systolic ให้ต่ ากว่า 140 mmHg 
ในผู้ป่วยทุกราย หากผู้ป่วยทนยาได้ดีจึงตั้งเป้าหมายลดระดับความดันเลือด systolic ให้ต่ ากว่า 
130 mmHg แต่ไม่ควรต่ ากว่า 120 mmHg ในผู้ป่วยอายุน้อย และไม่ควรต่ ากว่า 130 mmHg 
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ในผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป ตั้งเป้าหมายการลดความดันเลือด diastolic ให้ต่ ากว่า 80 
mmHg ในผู้ป่วยทุกราย 

11. สั่ง ACEI () หรือ ARB () ในการลดความดันเลือดให้กับผู้ป่วยเบาหวานทุกราย ยกเว้นมีข้อห้ามใช้
หรือทนยาไม่ได้  

12. สั่ง warfarin (ค) ในการป้องกันการเกิดลิ่มเลือดในแต่ละโรคตามค่า INR เช่น target INR = 2.5 
(2-3) ส าหรับ atrial fibrillation เป็นต้น 

13. สั่ง thiazide diuretics เช่น hydrochlorothiazide (ก) ร่วมกับ loop diuretics เช่น 
furosemide (ก) ได้หากภาวะการบวมน้ า (edema) ยังควบคุมไม่ได้ตามเป้าหมาย 

S3 สั่งยาอย่างเป็นขั้นตอน 
14. สั่งใช้ยาเป็นขั้นตอน โดยใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ บัญชี ก หรือ บัญชี ข เป็นล าดับแรก เมื่อ

ใช้แล้วไม่ได้ผลหรือใช้ไม่ไดเ้นื่องจากมีข้อห้ามใช้หรือมีผลข้างเคียงจึงพิจารณายาในบัญชี. ค หรือ
บัญชี ง. เป็นล าดับถัดไป ยกเว้นในบางกรณีท่ีการใช้ยาข้ามขั้นตอนมีความสมเหตุผล 

15. สั่งยาท่ีเป็น drug of choice ก่อนยาท่ีเป็น alternative drug ยกเว้นมีความจ าเป็นเช่นแพ้ยาท่ี
เป็น drug of choice  

16. ใช้ penicillin V (ก) เป็นยาขนานแรกในการรักษาอาการเจ็บคอ (tonsillitis หรือ pharyngitis) 
ท่ีมีข้อมูลทางคลินิกบ่งว่าติดเชื้อแบคทีเรีย และใช้ macrolides เช่น roxithromycin (ก) หรือ 
erythromycin (ก) เป็นยาทางเลือก หากผู้ป่วยแพ้เพนนิซิลลิน 

17. สั่ง metformin (ก) เป็นยาขนานแรกในการรักษาเบาหวานชนิดที่ 2 เสมอ ยกเว้นเมื่อมีข้อห้าม
ใช้หรือเมื่อใช้แล้วเกิดผลข้างเคียงท่ีผู้ป่วยทนยาไม่ได้ 

18. สั่ง paracetamol (ก) เป็นยาขนานแรกในการบรรเทาอาการของโรคข้อเข่าเสื่อม เพื่อหลีกเลี่ยง
การสั่ง NSAIDs () 

19. สั่ง ACEI () หรือ ARB () เป็นยาขนานแรกในการรักษาภาวะความดันเลือดสูงในผู้ป่วย
โรคเบาหวาน และผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (CKD) ท่ีไม่มีอาการบวมร่วมด้วย ท้ังกลุ่มท่ีมีภาวะ 
proteinuria และไม่มภีาวะ proteinuria 

20. สั่ง diuretics () เป็นยาขนานแรกในการรักษาภาวะความดันเลือดสูงในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (CKD) 
ท่ีมีอาการบวมร่วมด้วย แต่ไม่มีภาวะ proteinuria 

21. สั่ง ACEI () หรือ ARB () และ amlodipine (ก) หรือ HCTZ (ก) เป็นยา 2 ขนานแรกในการ
เริ่มต้นรักษาภาวะความดันเลือดสูง โดยใช้ atenolol (ก) เป็นยาขนานถัดไป ยกเว้นมีข้อบ่งใช้
จ าเพาะท่ีควรน า atenolol (ก) มาใช้เป็นล าดับต้น ๆ 

22. สั่ง spironolactone (ก) เป็นล าดับถัดไปส าหรับ resistant hypertension ท่ียังควบคุมความ
ดันเลือดไม่ไดต้ามเป้าหมาย 
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S4 สั่งยาท่ีมีความเสี่ยงต่อการใช้ยาต่ าเป็นล าดับแรก 
23. สั่ง ibuprofen (ก) เป็น NSAIDs ชนิดแรก เนื่องจากมีความเสี่ยงต่อผลข้างเคียงท่ีทางเดินอาหาร 

และหลอดเลือดหัวใจและสมอง ต่ ากว่า NSAIDs อื่น เมื่อใช้ยาในขนาดปกติคือไม่เกิน 1,200 
มก./วัน  

24. สั่ง naproxen (ก) เป็น NSAIDs ชนิดแรกเมื่อต้องการฤทธ์ิต้านการอักเสบท่ีสูงขึ้น (เช่นกรณี 
gout attack) เนื่องจากมีความเสี่ยงต่อผลข้างเคียงท่ีหลอดเลือดหัวใจและสมอง ต่ ากว่า NSAIDs 
อ่ืน 

S5 สั่งยาด้วยขนาดยาหรือความแรงท่ีถูกต้อง 
25. สั่งยาในผู้สูงอายุด้วยขนาดยาเริ่มต้นท่ีต่ า เช่นครึ่งหนึ่งของขนาดยาในผู้ใหญ่ และปรับขนาดยขึ้น

ช้า ๆ เพื่อป้องกันผลข้างเคียงจากยา 
26. สั่งยาในเด็กด้วยการค านวณขนาดยาตามน้ าหนักตัว หรือตามพื้นท่ีผิวของร่างกายเสมอ เพื่อ

ป้องกันผลข้างเคียงจากยา และเพื่อให้ได้ยาด้วยขนาดยาท่ีเหมาะกับการออกฤทธิ์ 
27. สั่งยาด้วยขนาดยาท่ีเหมาะสมกับค่าการท างานของไต ด้วยการตรวจสอบค่า eGFR เสมอก่อนสั่ง

ยาท่ีควรปรับขนาดยาตามค่าการท างานของไต หรืองดเว้นการใช้หากมีค่า eGFR ต่ าหรือต่ ามาก 
ตัวอย่างเช่น  
27.1  ยาเบาหวาน เช่น metformin (ก) sulfonylureas ()  
27.2  ยาลดไขมันในเลือด เช่น statins ()  
27.3  ยาลดความดันเลือด เช่น ACEIs () ARBs () atenolol (ก) 
27.4  ยาขับปัสสาวะ เช่น spironolactone (ก) triamterene (น)  
27.5  ยาแก้ปวด เช่น NSAIDs () opioids () tramadol (ค) gabapentin (ง) pregabalin (น)  
27.6  ยาโรคเกาต์ เช่น allopurinol (ก) probenecid (ก) colchicine (ก) 
27.7  ยาลดกรดในกระเพาะอาหาร เช่น ranitidine (ก) cimetidine (น) famotidine (น) 
27.8  ยาปฏิชีวนะ เช่น amoxicillin (ก) cephalexin (ก) quinolones () 

trimethoprim+sulfamethoxazole (ก) 
27.9  ยาต้านไวรัส เช่น acyclovir (ก)  
27.10 อื่น ๆ เช่น metoclopramide (ก) amiloride (ข)  

28. สั่ง paracetamol (ก) ให้มีความปลอดภัยขึ้นด้วยการใช้ยาไม่เกินครั้งละ 650 mg และไม่เกิน 
3,250 mg ต่อวันในผู้ใหญ่ 

29. สั่ง paracetamol (ก) ในเด็กไม่เกิน 60 มก./กก./วัน คือไม่เกิน 4 ครั้งต่อวัน (อังกฤษ) หรือ 75 
มก./กก./วัน คือไม่เกิน-5 ครั้งต่อวัน (สหรัฐอเมริกา) 

30. สั่ง statin ท่ีมีความแรงในระดับ moderate potency ขึ้นไป เช่น simvastatin 20 mg (ก) 
หรือ 40 mg (ก) และ atorvastatin 20 หรือ 40 mg (ง) ในการรักษาภาวะไขมันสูงในเลือด ท้ัง
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กรณี primary prevention และ secondary prevention  
31. สั่ง colchicine 0.6 mg (ก) ใน acute attack ของ gout ด้วยขนาดยา 2 เม็ด stat และอีก 1 

เม็ดใน 1 ชั่วโมงถัดไป แล้วรออีก 12-24 ชั่วโมงเพื่อให้ยาแบบ maintenance dose ต่อไป 
32. สั่งธาตุเหล็กให้กับผู้ป่วยโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กท่ีเป็นผู้สูงอายุ (เช่นอายุ > 80 ปี) ด้วย

ขนาดยาในแต่ละวันท่ีต่ า เช่น 15-50 มก. ของ elemental iron และสั่งให้กินวัน เว้น วัน หรือ
เฉพาะวันจันทร์ พุธ ศุกร์ ซึ่งจะให้ผลการรักษาท่ีไม่แตกต่างจากการให้ยาในขนาดสูง แต่จะช่วย
ลดผลข้างเคียงต่อทางเดินอาหารได้บ้าง 

33. สั่ง topical steroid ด้วยความแรงท่ีเหมาะสมกับบริเวณของผิวหนังในแต่ละต าแหน่ง เช่นสั่งยา
ท่ีมีความแรงต่ า ตัวอย่างเช่น hydrocortisone cream (ก) กับรอยโรคบริเวณใบหน้า เป็นต้น 

S6 สั่งยาด้วยวิธีการให้ยา (method of administration) ท่ีเหมาะสม  
34. สั่งยาให้กินขณะท้องว่าง (ก่อนอาหาร) เมื่ออาหารรบกวนการดูดซึมยา เช่น dicloxacillin (ก) 

roxithromycin (ก) azithromycin capsule (ง) calcium citrate (น) หรือเพื่อให้ยาออกฤทธิ์
ไดด้ีตามกลไกการออกฤทธ์ิของยา เช่น omeprazole (ก) glipizide (ก) 

35. สั่งยาให้กินพร้อมอาหาร (หลังอาหาร) เมื่อยารบกวนทางเดินอาหารหากกินยาขณะท้องว่าง เช่น 
NSAIDs () allopurinol (ก) metformin (ก) glibenclamide (ก) calcium carbonate (ก) 
erythromycin () หรือเพื่อให้ยาออกฤทธิ์ได้ดีตามกลไกการออกฤทธ์ิของยา เช่น ควรสั่ง alpha-
glucosidase inhibitors () ให้กินพร้อมกับอาหารค าแรก  

36. สั่งยาให้กินโดยไม่ระบุว่าต้องกินก่อนหรือหลังอาหาร เมื่ออาหารไม่รบกวนการดูดซึมยา และยาไม่
รบกวนทางเดินอาหารหากกินยาขณะท้องว่าง เช่น amoxicillin (ก) ciprofloxacin (ง) 
enalapril (ก) losartan (ก) amlodipine (ก) gabapentin (ง) 

37. สั่งยาให้กินตามเวลาของวัน เช่น เช้า เย็น ก่อนนอน ตามความเหมาะสมของการออกฤทธ์ิของยา 
และเพื่อป้องกันผลข้างเคียงของยา เช่น simvastatin (ก) ควรสั่งให้กินเวลาเย็นหรือก่อนนอน 
ส่วน atorvastatin (ง) ให้กินเวลาใดก็ได้ ส่วน ยาขับปัสสาวะ () prednisolone (ก) 
doxycycline (ก) และ alendronate (น) ควรสั่งให้กินเวลาเช้า 

38. สั่งยาลดความดันเลือด 1 ขนานก่อนนอน เมื่อผู้ป่วยต้องใช้ยาลดความดันเลือดหลายขนาน
ร่วมกัน โดยยาท่ีควรสั่งให้ใช้ก่อนนอนคือ ACEI (), ARB () หรือ long acting CCB เช่น 
amlodipine (ก) lercanidipine (ข) หรือ manidipine (ข)  

39. สั่งธาตุเหล็กให้กับผู้ป่วยโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในผู้ใหญ่ให้ดูดซึมได้ดีขึน้ด้วยการสั่งให้กิน
ขณะท้องว่าง โดยระวังไม่กินร่วมกับอาหารและเครื่องดื่มที่มีแคลเซียมเป็นส่วนประกอบ เช่น นม 
ยาเม็ดแคลเซียม ซีเรียล ใยอาหาร ชา กาแฟ และไข่ หลีกเล่ียงการใช้ยาที่เพิ่ม pH ของกระเพาะ
อาหาร เช่น antacid () H2 blockers () และ proton pump inhibitors () และเพิ่มค่าความ
เป็นกรดด้วยการให้กินธาตุเหล็กพร้อมกับน้ าส้มคั้นหรือยาเม็ดวิตามินซี () 
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S7 สั่งยาด้วยความถี่ในการให้ยาที่เหมาะสม 
40. สั่งยาด้วยความถี่ท่ีสอดคล้องกับระยะเวลาการออกฤทธิ์ของยา ซึ่งมักมีความสัมพันธ์กับระยะครึ่ง

ชีวิตของยา 
41. สั่งยาด้วยความถี่ต่อวันน้อยคร้ัง เพื่อความสะดวกในการใช้ยาของผู้ป่วย เช่นควรสั่งยาวันละ 1 

ครั้งมากกว่าการสั่งยาวันละ 2-4 ครั้งต่อวัน ยกเว้นเมื่อขนาดยาเริ่มสูงขึ้นจนอาจเกิดผลข้างเคียง
จากยาจึงปรับเป็นการให้ยาท่ีถี่ขึ้น หรือเมื่อการให้ยาวันละ 1 ครั้งไม่ให้ผลการรักษาท่ีต้องการ 

42. สั่ง allopurinol (ก) วันละ 1 คร้ัง เมื่อสั่งยาในขนาดไม่เกิน 300 มก./วัน และให้ยาวันละ 2 คร้ัง
เมื่อต้องใช้ยาในขนาดสงูขึ้น (ขนาดยาสูงสุดไม่เกิน 900 มก./วัน) 

43. สั่ง glipizide (ก) วันละ 1 ครั้ง เมื่อสั่งยาในขนาดไม่เกิน 15 มก./วัน และให้ยาวันละ 2 ครั้งเมื่อ
ต้องใช้ยาในขนาดสูงขึ้น (ขนาดยาสูงสุดไม่เกิน 20 มก./วัน) 

44. สั่ง omeprazole (ก) วันละ 1 ครั้ง แม้สั่งยาในขนาด 20, 40 หรือ 80 มก./วัน ยกเว้นในบาง
กรณีของการรักษาเพื่อขจัดเชื้อ H.pylori การรักษาโรคกรดไหลย้อน หรือ Zollinger-Ellison 
syndrome ท่ีอาจให้ยาวันละ 2 ครั้ง 

45. สั่งธาตุเหล็กให้กับผู้ป่วยโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในผู้ใหญ่ด้วยการสั่งให้กินวัน เว้น วัน 
หรือเฉพาะวันจันทร์ พุธ ศุกร์ แทนท่ีจะสั่งให้กินทุกวัน จะช่วยเพิ่มการดูดซึมธาตุเหล็ก และอาจ
ช่วยลดผลข้างเคียงต่อทางเดินอาหารได้บ้าง 
S8 ปรับขนาดยา (dose titration) อย่างเหมาะสมเพื่อลดผลข้างเคียงหรืออันตรายจากยา 

46. สั่ง warfarin ด้วยการปรับขนาดยาอย่างเหมาะสมตามค่า INR ตาม protocol มาตรฐานของแต่
ละสถานพยาบาล คนไทยควรใช้ขนาดยาเริ่มต้นและขนาดยาแบบต่อเนื่องท่ีต่ ากว่าขนาดยาท่ี
แนะน าในต่างประเทศเนื่องจากคนเอเชียตอบสนองต่อยามากกว่าคนยุโรปและอเมริกัน เช่นเร่ิม
ยาในขนาด 2.5-3 มก.ในวันแรก ๆ แทนท่ีจะเป็น 5 มก. หรือ 10 มก. ตามค าแนะน าใน
ต่างประเทศ 

47. สั่ง insulin ด้วยการปรับขนาดยาอย่างเหมาะสมตามค่า fasting plasma glucose, post 
prandial glucose และ HbA1c ตาม protocol มาตรฐานของแต่ละสถานพยาบาล 

S9 สั่งยาด้วยระยะเวลาของการรักษาท่ีเหมาะสม 
48. สั่งยาปฏิชีวนะครบ 10 วันในการรักษา Group A Streptococcus Pharyngitis/Tonsillitis 
49. สั่งยาปฏิชีวนะแบบ prophylaxis ด้วยระยะเวลาท่ีสั้นท่ีสุด เช่น ให้ยาปฏิชีวนะแบบ i.v. เพียง 1 

dose ก่อนการผ่าตัด หรือการให้ยาปฏิชีวนะเพียง 48 ชั่วโมงในการป้องกันการติดเชื้อของ
บาดแผลท่ัวไป 

50. สั่งธาตุเหล็กให้กับผู้ป่วยโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กด้วยระยะเวลาที่นานพอ เช่น 6-8 
สัปดาห์เพื่อแก้ไขภาวะโลหิตจาง และอาจนานถึง 6-เดือนเพื่อสะสมธาตุเหล็กในร่างกายให้
เพียงพอ 
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S10 สั่งยาปฏิชีวนะอย่างเจาะจงต่อแบคทีเรียก่อโรค ใช้ยาปฏิชีวนะท่ีออกฤทธ์ิแคบเสมอเมื่อท าได้ 
51. สั่ง penicillin V (ก) กับผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็น Group A Streptococcus 

Pharyngitis/Tonsillitis แทนการสั่งยาปฏิชีวนะท่ีออกฤทธิ์กว้างเช่น co-amoxiclav (ค) หรือ 
oral 3rd generation cephalosporin () 

52. สั่ง dicloxacillin (ก) กับการติดเชื้อหรือการป้องกันการติดเชื้อท่ีผิวหนัง แทนการสั่งยาปฏิชีวนะ
ท่ีออกฤทธ์ิกว้างเช่น co-amoxiclav (ค) 

S11 สั่งยาท่ีมีราคาเหมาะสม มีความคุ้มค่า และเหมาะสมกับบริบททางเศรษฐกิจของหน่วยงานและ
ของประเทศ 

53. สั่งยาตามบัญชียาหลักแห่งชาติ และหลีกเลี่ยงการใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติซึ่งมักเป็นยาท่ีมี
ราคาแพงกวา่ โดยไม่มีหลักฐานแสดงความคุ้มค่าในการใช้ 

54. สั่งยาพ้นสิทธิบัตร (generic drug) เสมอเมื่อมียาท่ีมีคุณภาพดีให้สั่งใช้ในสถานพยาบาล 
55. สั่งยาน้อยชนิดที่สุดตามความจ าเป็นทางคลินิกของผู้ป่วย และหลีกเลี่ยงการสั่งยามากชนิดเกิน

จ าเป็น (polypharmacy) 
S12 สั่งยาด้วยความระมัดระวังเป็นพิเศษในผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ 

56. สั่งยาด้วยความระมัดระวังเป็นพิเศษ ในผู้สูงอายุ เด็ก สตรีมีครรภ์ สตรีให้นมบุตร ผู้ป่วยโรคตับ 
ผู้ป่วยโรคไต และผู้ป่วยท่ีมีโรคประจ าตัวต่าง ๆ 

57. สั่งยาด้วยความระมัดระวังเป็นพิเศษในผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ ตามค าแนะน าท่ีระบุไว้ในคู่มือด าเนินงาน
โครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ในหัวข้อ S – Special population 

S13 สั่งยาอย่างเท่าเทียมกัน ไม่เลือกปฏิบัติ 
58. สั่งยาให้กับผู้ป่วยในสิทธิการเบิกจ่ายท่ีแตกต่างกัน เช่นหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประกันสังคม 

สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ด้วยยาชนิดเดียวกัน  
S14 ข้อควรปฏิบัติอื่น ๆ 

59. มีความตั้งใจและมีทักษะในการอธิบายให้ผู้ป่วยทราบว่าเป็นโรคอะไร โรคหรืออาการที่เป็นมี
สาเหตุจากอะไร ยาท่ีใช้มีอะไรบ้าง มีวิธีใช้อย่างไร มีข้อควรระวังอย่างไร ควรปฏิบัติตัวอย่างไร
นอกเหนือจากการใช้ยา แนะน าให้ผู้ป่วยน ายาท่ีเหลืออยู่มาให้แพทย์ดูทุกครั้งท่ีนัด และหากมียา
จากแหล่งอื่นก็ให้น ามาด้วย  

60. ตรวจสอบปริมาณยาคงเหลือของผู้ป่วยอย่างสม่ าเสมอ เพื่อไม่ให้มียาคงเหลือสะสมมากเกินไป 
และเพื่อช่วยตรวจสอบ adherence ในการใช้ยาของผู้ป่วย 

61. อธิบายผลข้างเคียงท่ีพบบ่อยให้ผู้ป่วยได้ทราบเพื่อสังเกตอาการและปฏิบัติตัวได้อย่างเหมาะสม
เมือ่เกิดผลข้างเคียง เช่น การแจ้งให้ผู้ป่วยเข้าใจอาการ hypoglycemia เมื่อสั่งยาลดระดับ
น้ าตาลในเลือด การแจ้งให้ผู้ป่วยทราบว่าอาจมีอาการไอจาก enalapril (ก) อาจบวมท่ีเท้าจาก 
amlodipine (ก) อาจมีอาการท้องร่วงจาก colchicine (ก) อาจมีผื่นขึ้นจาก allopurinol (ก) 
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อาจมีอาการเวียนศีรษะจาก tramadol (ค) อาจมีอาการแน่นท้อง ถ่ายเหลว ผายลมบ่อย จาก 
alpha-glucosidase inhibitors () เป็นต้น 

62. ติดตามผลข้างเคียงและอันตรายของยาเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในช่วง 6 เดือนแรก
ของการใช้ยา ท้ังการซักประวัติอาการของผู้ป่วย การตรวจร่างกาย และการส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 

เครื่องหมาย () หมายถึงเป็นชื่อกลุ่มยา จึงไม่อาจระบุว่าเป็นยาบัญชีใดตามบัญชียาหลักแห่งชาติ 

เครื่องหมาย (ก) (ข) (ค) (ง) หมายถึงยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ 

เครื่องหมาย (น) หมายถึงยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ 
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100 สิ่งที่ไม่ควรท ำ เพ่ือกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล 

 

D1 ไม่สั่งยาเมื่อข้อบ่งชี้ยังไม่ชัดเจน 
1. ไม่สั่ง lipid lowering agent เช่น simvastatin (ก) เพียงเพราะมีระดับ LDL cholesterol สูงในเลือด 

เนื่องจากข้อบ่งชี้ในการใช้คือเมื่อผู้ป่วยมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง ซึ่ง
ประเมินได้จากโปรแกรมการค านวณเช่น Thai CVD risk calculator 

2. ไม่สั่งยาลดไตรกลีเซอร์ไรด์ เช่น gemfibrozil (ก) หรือ fenofibrate (ค) เมื่อระดับไตรกลีเซอร์ไรด์ต่ า
กว่า 500 mg/dL เนื่องจากข้อบ่งชี้ในการใช้คือการป้องกัน acute pancreatitis ท่ีมีความเสี่ยงสูงขึ้น
เมื่อระดับไตรกลีเซอร์ไรด์สูงกว่า 500 mg/dL 

3. ไม่สั่ง allopurinol (ก) เพียงเพราะมีระดับกรดยูริกสูงในเลือด เนื่องจากข้อบ่งชี้ในการใช้คือการมีระดับ
กรดยูริกสูงในเลือดร่วมกับ frequent gout attack หรือม ีtophus หรือมีนิ่วในทางเดินปัสสาวะจาก
กรดยูริก เป็นต้น 

4. ไม่สั่ง proton pump inhibitors () อย่างพร่ าเพรื่อ 
5. ไม่สั่งยาคลายกล้ามเนื้อท่ีเป็นยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ เช่น orphenadrine (น) tolperisone (น) 

eperisone (น) อย่างพร่ าเพรื่อ 
6. ไม่สั่งยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อไวรัสของทางเดินหายใจ เช่นโรคหวัด ไซนัสอักเสบท่ีไม่ได้เกิดจาก

แบคทีเรีย คอหอยอักเสบ/ต่อมทอนซิลอักเสบท่ีไม่ได้เกิดจาก Group A Streptococcus และ 
หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน เป็นต้น 

7. ไม่สั่งยาปฏิชีวนะในโรคท้องร่วง อาหารเป็นพิษ (acute gastroenteritis, acute diarrhea, food 
poisoning) ยกเว้นวินิจฉัยเป็นโรคที่เกิดจากแบคทีเรียและการให้ยาปฏิชีวนะเป็นประโยชน์ในการ
รักษาโรค เช่น โรคบิด (dysentery) อหิวาห์ตกโรค (cholera) ท้องร่วงจากเชื้อ Clostridium difficile 
(Clostridium difficile associated diarrhea) ท้องร่วงจากเชื้อ Campylobacter jejuni 
(Campylobacter jejuni enteritis) และ Traveller’s diarrhea ในบางกรณี 

8. ไม่สั่งยาปฏิชีวนะในบาดแผลท่ัวไป และบาดแผลสัตว์กัดท่ีมีบาดแผลเพียงเล็กน้อย 
9. ไม่สั่งยาปฏิชีวนะในการป้องกันการติดเชื้อของแผลท่ีผนังช่องคลอดในหญิงคลอดปกติครบก าหนด ท่ีมี

ความเสี่ยงต่ าต่อการติดเชื้อ เช่นเป็นบาดแผลฉีกขาดระดับ 1 และ 2  
D2 ไม่สั่งยาท่ีขาดหลักฐานสนับสนุนประสิทธิผลของยา หรือเป็นยาท่ีขาดประสิทธิผลในปัจจุบัน 

10. ไม่สั่ง serratiopeptidase (น) และ anti-inflammatory enzyme อื่น ๆ เช่น lysozyme (น) และ 
proctase (น) เนื่องจากขาดหลักฐานสนับสนุนประสิทธิผลของยา 
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11. ไม่สั่ง paracetamol i.m. injection (น) เนื่องจากไม่มีประสิทธิผลจริง 
12. ไม่สั่ง vitamin C (ก) ให้กับผู้ป่วยด้วยวัตถุประสงค์เพื่อการป้องกันโรคหวัด เนื่องจากไม่มีประสิทธผล

จริง 
13. ไม่สั่ง alpha blocker เช่น prazosin (ข) และ doxazosin (ค) เป็นยาขนานแรกหรือเป็นยาเดี่ยวหรือ

ในการรักษาภาวะความดันเลือดสูง เนื่องจากไม่มีประสิทธิผลในการลด morbidity ท่ีเกิดจากความดัน
เลือดสูง 

14. ไม่สั่งยาลดไตรกลีเซอร์ไรด์ เช่น gemfibrozil (ก) หรือ fenofibrate (ค) เพิ่มเติมให้กับผู้มีไขมันสูงใน
เลือดซึ่งก าลังใช้ statin แม้ผู้ป่วยมีไตรกลีเซอร์ไรด์สูงกว่าค่าปกติ เพราะไม่ช่วยป้องกันการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจและสมองได้เพิ่มขึ้นจากการใช้ statin เป็นยาเดี่ยว แต่เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด
ผลข้างเคียงจาก statin 

15. ไม่สั่ง omega-3 fish oil (น) ให้กับผู้ป่วยเพื่อป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง เนื่องจาก
ไม่มีประสิทธิผลจริง 

16. ไม่สั่ง non-sedating antihistamine () ในโรคหวัด ท้ังในเด็กและผู้ใหญ่เนื่องจากไม่มีประสิทธิผลใน
การลดน้ ามูกหรือบรรเทาอาการจาม 

17. ไม่สั่ง macrolide เช่น clarithromycin (ง) azithromycin (ง) เป็นยาขนานแรกในการรักษา 
bacterial rhinosinusitis เนื่องจากเชื้อ S.pneumoniae มีอัตราการดื้อสูงต่อยากลุ่มนี้ 

18. ไม่สั่ง ciprofloxacin (ง) ในการรักษาโรค gonococcal urethritis เนื่องจากเชื้อดื้อต่อยาในอัตราสูง 
D3 ไม่สั่งยาปฏิชีวนะที่ออกฤทธิ์กว้างอย่างพร่ าเพรื่อ โดยขาดความตระหนักถึงปัญหาเชื้อดื้อยา 

19. ไม่สั่ง co-amoxiclav (ค) cephalosporins เช่น cefixime (ง) cefdinir (น) levofloxacin (ง) 
moxifloxacin (จ1) ในการรักษาโรคหวัด ไอ เจ็บคอ และท้องร่วง  

20. ไม่สั่งยาปฏิชีวนะที่ออกฤทธิ์กว้าง หากมียาปฏิชีวนะที่ออกฤทธ์ิแคบท่ีมีประสิทธิภาพดีในการรักษาให้
เลือกใช้ เช่น ไม่ใช้ amoxicillin (ก) หรือ co-amoxiclav (ค) เมื่อสามารถใช้ penicillin V (ก) ในการ
รักษาโรคเจ็บคอท่ีเกิดจาก Group A Streptococcus 
D4 ไม่สั่งยาท่ีความเสี่ยงสูงต่ออันตรายเมื่อมีทางเลือกอื่น หรือเป็นยาที่ห้ามใช้กับสภาวะของผู้ป่วย 

21. ไม่สั่ง propylthiouracil (ก) เป็นยาขนานแรกในการรักษาโรคไทรอยด์เป็นพิษ (ยกเว้นเป็นผู้ป่วยท่ี
ตั้งครรภ์ในไตรมาสแรก) เนื่องจากเป็นพิษต่อตับ และมียาทางเลือกอื่นท่ีปลอดภัยกว่า เช่น 
methimazole (ก) 

22. ไม่สั่ง tolperisone (น) เนื่องจากมีความเสี่ยงต่อการแพ้ยาแบบ Type 1 hypersensitivity  
23. ไม่สั่ง nicergoline (น) และ ergot derivative อื่น (น) ท่ีสหภาพยุโรปได้ยับย้ังการจ าหน่ายในปีค.ศ. 

2013 เนื่องจากเสี่ยงต่อการเกิด heart valve fibrosis และ ergotism 
24. ไม่สั่งยาอมผสมยาปฏิชีวนะ (น) เนื่องจากไม่ออกฤทธิ์ต่อแบคทีเรียเป้าหมายท่ีเป็นสาเหตุของการติด

เชื้อท่ีคอหอยหรือต่อมทอนซิล และยังส่งเสริมการดื้อยาของแบคทีเรียในล าไส้ต่อยาปฏิชีวนะที่ผสมไว้ 
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25. ไม่สั่ง oral ketoconazole (ก) ในการรักษาโรคเชื้อราท่ีผิวหนังหรือเล็บ เนื่องจากมีอันตรายต่อตับและ
มียาอื่นท่ีปลอดภัยกว่าให้เลือกใช้ 

26. ไม่สั่ง diclofenac (ก) celecoxib (น) etoricoxib (น) และ parecoxib (น) ในผู้เป็นโรคหลอดเลือด
หัวใจ หลอดเลือดสมอง หรือหลอดเลือดแดงส่วนปลาย เนื่องจากเป็นข้อห้ามใช้ตามเอกสารก ากับยา 

27. ไม่สั่ง etoricoxib (น) ในผู้มีความดันเลือดสูงท่ียังควบคุมความดันเลือดได้ไม่ดี (BP >140/90 mgHg) 
28. ไม่สั่ง simvastatin เกิน 10 mg ต่อวันเมือ่ใช้ร่วมกับ diltiazem (ก) หรือ verapamil (ก) 
29. ไม่สั่ง simvastatin เกิน 20 mg ต่อวันเมื่อใช้ร่วมกับ amlodipine (ก) หรือ amiodarone (ค) 
30. ไม่สั่ง pioglitazone (ง) กับผู้ท่ีมีประวัติหรือก าลังมีอาการของภาวะหัวใจล้มเหลว (NYHA stages I to 

IV) 
31. ไม่สั่ง domperidone (ก) ด้วยขนาดยาเกินกว่า 30 มก.ต่อวัน และไม่ใช้ติดต่อกันนานกว่า 7 วัน เพื่อ

ลดความเสี่ยงต่อการเกิด QT prolong, Torsade และ sudden cardiac death 
32. ไม่สั่ง hydralazine (ก) ในการรักษาภาวะความดันเลือดสูง เมื่อยังไม่ได้สั่งใช้ยาท่ีเป็น drug of choice 

ตามล าดับขั้นจนครบถ้วนแล้ว ได้แก่ ACEI เช่น enalapril (ก) หรือ ARB เช่น losartan (ก) long 
acting CCB เช่น amlodipine (ก) diuretic เช่น hydrochlorothiazide (ก) หรือ furosemide (ก) 
beta-blocker () เช่น atenolol (ก) และ aldosterone antagonist เช่น spironolactone (ก)  

33. ไม่สั่งทา topical steroid ท่ีมีความแรง (potency) สูงหรือสูงมาก เช่น clobetazol ในบริเวณของ
ผิวหนังท่ีจะเกิดผลเสียจากยาได้ง่าย เช่นบริเวณใบหน้า ขาหนีบ รักแร้ ยกเว้นใน rare condition ท่ี
ควรสั่งใช้โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 
D5 ไม่สั่งยาท่ีมีข้อห้ามใช้ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเนื่องจากอันตรายจากยาหรือจากการขาดประสิทธิผล 

34. ไม่สั่ง NSAIDs () และ glibenclamide (ก) ในผู้มี eGFR ต่ ากว่า 60 มล./นาที/1.73 ตร.ม (CKD 
Stage 3 ขึ้นไป) เนื่องจากเป็นอันตรายต่อผู้ป่วย 

35. ไม่สั่ง metformin (ก) ในผู้มี eGFR ต่ ากว่า 30 มล./นาที/1.73 ตร.ม (CKD Stage 4 ขึ้นไป) เนื่องจาก
เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย 

36. ไม่สั่ง indapamide (น) thiazide diuretics เช่น hydrochlorothiazide (ก) และ chlothalidone 
(น) ในผู้มี eGFR ต่ ากว่า 30 มล./นาที/1.73 ตร.ม (CKD Stage 4 ขึ้นไป) เนื่องจากไม่มีประสิทธิผล 

37. หลีกเลี่ยงการสั่งยาท่ีระบุไว้ในคู่มือด าเนินงานโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ใน
หัวข้อ S – Special population 6 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

D6 ไม่สั่งยาท่ีมีข้อห้ามใช้ในผู้ป่วยโรคตับ 
38. ไม่สั่ง diacerein (น) ให้กับผู้ป่วยโรคตับหรอืมีประวัติเป็นโรคตับ ตามค าสั่งการจ ากัดการใช้ยาของ 

European Medicine Agency ในปีค.ศ.2014 
39. ไม่สั่ง duloxetine (น) ให้กับผู้ป่วยโรคตับ ตามค าสั่งการจ ากัดการใช้ยาของ US FDA ในปีค.ศ 

2005 
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40. ไม่สั่ง griseofulvin (ก) ให้กับผู้ป่วยโรคตับขั้นรุนแรง 
41. หลีกเลี่ยงการสั่งยาท่ีระบุไว้ในคู่มือด าเนินงานโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ใน

หัวข้อ S – Special population 5 ผู้ป่วยโรคตับ 
D7 ไม่สั่งยาท่ีมีความเสี่ยงต่ออันตรายสูงเป็นพิเศษในผู้สูงอายุให้กับผู้มีอายุตั้งแต่ 65 ปี 

42. ไม่สั่งยาท่ีมีความเสี่ยงต่ออันตรายสูงเป็นพิเศษในผู้สูงอายุ ตามรายการยาท่ีได้แนะน าไว้ในแนวทางการ
ใช้ยาอย่างปลอดภัยในผู้สูงอายุท่ีได้รับการตีพิมพ์ในวารสารทางการแพทย์และได้รับการยอมรับ เช่น 
American Geriatrics Society (AGS) Beers Criteria for Potentially Inappropriate 
Medication Use in Older Adults หรือ STOPP/START criteria for potentially 
inappropriate prescribing in older people เป็นต้น 
ตัวอย่างยาที่ไมค่วรสั่ง  
39.1 ยาที่มีฤทธิ ์anticholinergic สูง ซึ่งอาจน าไปสู่ภาวะ delirium dementia สับสน ท้องผูก
เรื้อรัง ปัสสาวะไม่ออก การล้ม และการเสียชีวิต ตัวอย่างเช่น  
 1st generation antihistamine เช่น chlorpheniramine (ก) dimenhydrinate (ก) 
hydroxyzine (ก)  
 skeletal muscle relaxants เช่น orphenadrine (น) tolperisone (น) eperisone (น) 
 smooth muscle relaxants เช่น hyoscine (scopolamine) (ก) dicyclomine (ก) flavoxate 
(น) tolterodine (น) clidinium-chlordiazepoxide (น) 
 antidepressants เช่น nortriptyline (ก) amitriptyline (ก) imipramine (ก) paroxetine (น) 
 antipsychotics เช่น perphenazine (ก) clozapine (ค)  
 antiemetics เช่น olanzapine (ง) promethazine (น)  
 antiparkinsonian agents เช่น trihexyphenidyl (ก) 
39.2 ยาที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด severe และ prolonged hypoglycemia ได้แก่ยาเบาหวาน
ชนิดกินในกลุ่ม sulfonylurea ที่ออกฤทธิ์ยาว คือ glibenclamide (ก) chlorpropamide (น) และ 
glimepiride (น)  
39.3 ยาที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด orthostatic hypotension ได้แก่ 
 dipyridamole (oral, short acting) (น)  
 alpha blockers ได้แก่ prazosin (ข) doxazosin (ค) terazosin (น)  
 central alpha agonist ได้แก่ methyldopa (ก) clonidine (ข) reserpine (น) 
 antidepressants เช่น nortriptyline (ก) amitriptyline (ก) imipramine (ก)  
 antipsychotics เช่น chlorpromazine (ก) thioridazine (ค) olanzapine (ง) 
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39.4 ยาที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด cognitive impairment, fall, fracture และอุบัติเหตุทางถนน 
ได้แก่ 
 benzodiazepine ทุกชนิด เช่น lorazepam (ก) chlordiazepoxide (ก)clonazepam (ข) 
diazepam (ก) alprazolam (น) และ flurazepam (น) เป็นต้น ข้อยกเว้นการใช้คือ seizure 
disorders, rapid eye movement sleep behavior disorder, benzodiazepine 
withdrawal, ethanol withdrawal, severe generalized anxiety disorder และ 
periprocedural anesthesia 
 nonbenzodiazepine hypnotics เช่น zolpidem (น) 
39.5 ยาอื่น ๆ ท่ีมีความเสี่ยงต่ออันตรายต่าง ๆ ต่อผู้สูงอายุ โดยเฉพาะเมื่อใช้ติดต่อกันเป็นเวลานาน 
เช่น proton pump inhibitors () และ NSAIDs ()  

43. ไม่สั่ง diacerein (น) ให้กับผู้สูงอายุ เนื่องจากมคีวามเสี่ยงต่ออาการท้องร่วงที่รุนแรง ตามค าสั่งการ
จ ากัดการใช้ยาของ European Medicine Agency ในปีค.ศ.2014 เพื่อลดความเสี่ยงดังกล่าวควร
เริ่มยาด้วยขนาดเพียงครึ่งหนึ่ง และหยุดยาทันทีเมื่อมีอาการท้องร่วง 

44. หลีกเลี่ยงการสั่งยาท่ีระบุไว้ในคู่มือด าเนินงานโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ใน
หัวข้อ S – Special population 1 ผู้สูงอายุ 

D8 ไม่สั่งยาท่ีมีความเสี่ยงต่ออันตรายสูงเป็นพิเศษ หรือขาดประสิทธิผลในเด็ก 
45. ไม่สั่ง cough and cold medicines ได้แก่ all antihistamines () antitussives () 

expectorants () mucolytics () และ decongestants () ให้กับเด็กอายุต่ ากว่า 6 ปี เนื่องจากไม่
เป็นประโยชน์และอาจเกิดอันตรายหลายประการ 

46. หลีกเลี่ยงการสั่งยาท่ีระบุไว้ในคู่มือด าเนินงานโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ใน
หัวข้อ S – Special population 4 ผู้ป่วยเด็ก 

D9 ไม่สั่งยาท่ีมีความเสี่ยงต่ออันตรายสูงเป็นพิเศษในสตรีตั้งครรภ์ 
47. ไม่สั่งยาท่ีห้ามใช้ในสตรีตั้งครรภ์ เช่น ergot () warfarin (ค) และ statins () เป็นต้น 
48. หลีกเลี่ยงการสั่ง methimazole (ก) ในสตรีตั้งครรภ์ในไตรมาสแรก  
49. หลีกเลี่ยงการสั่งยาท่ีระบุไว้ในคู่มือด าเนินงานโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ใน

หัวข้อ S – Special population 2 สตรีตั้งครรภ ์
D10 ไม่สั่งยาท่ีมีความเสี่ยงต่ออันตรายสูงเป็นพิเศษในสตรีให้นมบุตร 

50. ไม่สั่งยาท่ีห้ามใช้ในสตรีให้นมบุตร เช่น amiodarone (ค) iodine () และ lithium (ก) เป็นต้น 
51. หลีกเลี่ยงการสั่งยาท่ีระบุไว้ในคู่มือด าเนินงานโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ใน

หัวข้อ S – Special population 3 สตรีให้นมบุตร 
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D11 ไม่สั่งยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ ยกเว้นมีค าอธิบายที่สมเหตุผล 
52. ไม่สั่ง glucosamine (น) เนื่องจากไม่มีประสิทธิผลจริงในการบรรเทาอาการข้อเสื่อม และขาดความ

คุ้มค่าในการใช้ 
53. ไม่สั่ง selective COX 2 inhibitors (น) เนื่องจากมีประสิทธิผลไม่แตกต่างจาก non-selective 

NSAIDs () ท่ีเป็นยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ แม้มีความเสี่ยงต่อผลข้างเคียงท่ีทางเดินอาหารลดลงเมื่อ
ใชช้่วงส้ัน แต่เมื่อพิจารณาร่วมกับผลข้างเคียงต่อหลอดเลือดหัวใจและสมองท่ีเพิ่มขึ้น และพบว่าให้ค่า 
Quality Adjusted Life Year (QALY) ท่ีติดลบ ยากลุ่มนี้จึงไม่มีความคุ้มค่าในการใช้ 

54. ไม่สั่ง nimesulide (น) เนื่องจากเป็นพิษต่อตับ และเป็นยาท่ีถูกยับยั้งการจ าหน่ายในหลายประเทศท่ัว
โลก 

55. ไม่สั่ง cinnarizine (น) หรือ flunarizine (น) เนื่องจากมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด parkinsonism และ 
depression 

D12 ไม่สั่งยาคู่ท่ีเป็น major drug interaction หรือ contraindicated ในการใช้ร่วมกัน 
56. ไม่สั่ง simvastatin (ก) ร่วมกับ gemfibrozil (ก) clarithromycin (ง) azole antifungal drugs () 

และ HIV protease inhibitors () เนื่องจากเป็น contraindicated drug interaction 
57. ไม่สั่ง clarithromycin (ง) ร่วมกับ amiodarone (ค) cisapride (น) ergots () domperidone (ก) 

HIV protease inhibitors () lercanidipine (ก) nimodipine (ง) และ simvastatin (ก) เป็นต้น 
เนื่องจากเป็น contraindicated drug interaction 

58. ไม่สั่ง ibuprofen (ก) ในผู้ท่ีก าลังใช้ low dose aspirin (ก) เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง 
เนื่องจากเสี่ยงต่อการเกิด myocardial infarction, stroke และ cardiovascular death 

59. ไม่สั่ง HIV protease inhibitors () ร่วมกับ ergots () เช่น ergotamine + caffeine (ค) 
dihydroergotamine mesylate (ง) co-dergocrine mesylat (น) nicergoline (น) เนื่องจากเส่ียง
ต่อการเกิด ergotism 

60. หลีกเลี่ยงการสั่ง omeprazole (ก) ร่วมกับยาบางชนิดเนื่องจากอาจท าให้ประสิทธิภาพของยาลดลง 
เช่น clopidogrel (ง) cefditoren (น) และ cilostazol (น)  

D13 ไม่สั่งยาซ้ าซ้อน (duplication) และไม่สั่งยามากชนิดเกินความจ าเป็น (polypharmacy) 
61. ไม่สั่ง NSAIDs () ตั้งแต่ 2 ชนิดร่วมกัน เนื่องจากประโยชน์ในการบรรเทาอาการปวดอาจเพิ่มขึ้น แต่

เพิ่มความเสี่ยงต่ออันตรายของยาท่ีอาจท าให้พิการเช่นไตวาย เส้นเลือดหัวใจและสมองตีบหรืออุดตัน 
หรือเป็นอันตรายถึงชีวิต โดยรวมท าให้คุณภาพชีวิตต่ าลงเมื่อพิจารณาจาก Physical Health 
Composite Scores (PCS-12 scores) 

62. ไม่สั่ง RAS (renin angiotensin system) blockade ตั้งแต่ 2 ชนิดร่วมกัน ในการรักษาภาวะความ
ดันเลือดสูง เช่นไม่สั่ง ACEI () ร่วมกับ ARB () เนื่องจากไม่ให้ประโยชน์เพิ่มขึ้น แต่เพิ่มความเสี่ยงต่อ
อันตรายของยาเช่นท้องร่วง หมดสติชั่วคราว ระดับโพแทสเซียมสูงในเลือด ไตวาย และอาจเสียชีวิตได้ 
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63. ไม่สั่ง cinnarizine (น) ร่วมกับ flunarizine (น) เนื่องจากส่งเสริมการเกิด Parkinsonism และ 
depression 

64. ไม่สั่งยาปฏิชีวนะในกลุ่มเดียวกันร่วมกัน เช่น ไม่สั่ง ciprofloxacin (ง) ร่วมกับ levofloxacin (ง)  
65. ไม่สั่ง antihistamines () ตั้งแต ่2 ชนิดร่วมกัน เช่น cetirizine (ก) ร่วมกับ levocetirizine (น) หรือ 

loratadine (ก) ร่วมกับ desloratadine (น) 
66. ไม่สั่ง antispasmodic ตั้งแต่ 2 ชนิดร่วมกัน เช่น ไม่สั่ง hyoscine butylbromide (ก) ร่วมกับ 

pinaverium bromide (น) 
67. ไม่สั่งยาหลายชนิดร่วมกันในคราวเดียวกัน ตั้งแต่ครั้งแรกที่ผู้ป่วยมาพบ ในการบรรเทาอาการเวียน

ศีรษะ เช่น ไม่ควรสั่งยามากถึง 4 ชนิดร่วมกัน ได้แก่ dimenhydrinate (ก) betahistine (ข) 
cinnarizine (น) และ flunarizine (น)  

68. ไม่สั่งยาหลายชนิดร่วมกันในคราวเดียวกัน ตั้งแต่ครั้งแรกที่ผู้ป่วยมาพบ ในการรักษาโรคข้อเข้าเสื่อม 
เช่น ไม่ควรสั่งยามากถึง 6 ชนิดร่วมกัน ได้แก่ celecoxib (น) paracetamol + orphenadrine (น) 
diacerein (น) diclofenac gel (น) และ pregabalin (น)  

69. ไม่สั่งยาหลายชนิดร่วมกันในคราวเดียวกัน ตั้งแต่ครั้งแรกที่พบผู้ป่วย ในการรักษาโรคหวัด ไซนัสอักเสบ 
เช่น ไม่ควรสั่งยามากถึง 8 ชนิดร่วมกัน ได้แก่ clarithromycin MR (น) Kamillosan® (น) 
fexofenadine (น) acetylcysteine tablet (น) paracetamol (ก) pseudoephedrine (ก) 
dextromethorphan (ก) และ betahistine (ข)  

D14 ไม่สั่งยาผิดขนาด ผิดวิธี ผิดความถี่ หรือผิดระยะเวลา (ให้ยานานเกินไปหรือสั้นเกินไป) 
70. ไม่สั่ง metformin 500 mg เกิน 3,000 มก./วัน (6 เม็ด/วัน) และไม่สั่ง metformin 850 mg เกิน 

2550 มก./วัน (3 เม็ด/วัน) 
71. ไม่สั่ง colchicine 1 เม็ดวันละ 3 ครั้ง เพราะบรรเทาอาการได้ช้า และ ไม่สั่ง colchicine 1 เม็ดทุก 1 

ชั่วโมง เพราะเกิดผลข้างเคียงได้บ่อย  
72. ไม่สั่ง paracetamol (ก) เกินกว่า 15 มก./กก./ครั้ง 
73. หลีกเลี่ยงการสั่ง paracetamol (ก) 2 เม็ดทุก 4 ชั่วโมง เพื่อป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยได้รับยาเกิน 4 กรัมต่อ

วัน 
74. หลีกเลี่ยงการสั่ง paracetamol (ก) 1-2 เม็ด ทุก 4-6 ชั่วโมง เพื่อป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยได้รับยาผิดขนาด 

ได้แก่การได้รับยาในขนาดต่ าเกินไปในผู้มีน้ าหนักตัวมาก หรือสูงเกินไปในผู้มีน้ าหนักตัวน้อย 
75. ไม่สั่ง low potency statin เช่น simvastatin 10 mg (ก) ยกเว้นมีเหตุจ าเป็น เช่นเมื่อต้องใช้ร่วมกับ 

diltiazem (ก) หรือ verapamil (ก) หรือใช้ยาในขนาดสูงขึ้นแล้วเกิด ADR ท่ีท าให้ใช้ยาต่อไม่ได ้
76. ไม่สั่งยาท่ีอาจระคายเคืองหลอดอาหาร ใกล้เวลาเข้านอน (หลังอาหารเย็น หรือก่อนนอน) เช่น 

doxycycline (ก) alendronate (น) 
77. ไม่สั่งยาขับปัสสาวะ () ใกล้เวลาเข้านอน 
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78. ไม่สั่งยาบางชนิดร่วมกับนม โยเกิร์ต หรือเนยแข็ง เช่น tetracycline (ก) quinolones () 
propranolol (ก) NSAIDs () digitalis (ก) omeprazole (ก) spironolactone (ก) 

79. ไม่สั่งหรือหลีกเลี่ยงการสั่งยาบางชนิดร่วมกับยาลดการหลั่งกรดในกระเพาะอาหาร (H2 blockers, 
proton pump inhibitors) เนื่องจากรบกวนการดูดซึมยา เช่น calcium carbonate (ก) 
griseofulvin (ก) cefutoxime axetil (ข) itraconazole (ค) และ iron salts ()  

80. ไม่สั่งยาท่ีมี half-life ยาว วันละ 2 ครั้ง เช่น amlodipine (ก) atenolol (ก) loratadine (ก) 
clarithromycin MR (น) piroxicam (ข) meloxicam (น) เช่น ไม่สั่ง amlodipine 1 เม็ด วันละ 2 
ครั้ง 

81. ไม่สั่งให้วัคซีนด้วยระยะเวลาระหว่าง dose ท่ีสั้นไปหรือยาวไป เช่น ไม่สั่งวัคซีนป้องกันโรคอีสุกอีใส 
(Varilrix®) เข็มแรกและเข็มที่สองห่างกันเพียง 4 สัปดาห์ 

82. ไม่สั่งฉีดยาปฏิชีวนะที่ออกฤทธ์ิสั้นวันละ 1 ครั้ง เช่นไม่สั่งฉีด lincomycin 600 มก. (2 cc) 1 เข็ม วัน
ละครั้ง ติดต่อกัน 3 วัน เช่นท่ีนิยมสั่งให้กับผู้ป่วยท่ีมาด้วยอาการเจ็บคอ 

D15 ไม่สั่งยาสูตรผสมท่ีไม่พบการเสริมฤทธิ์กันของยา มีราคาแพง หรือเป็นสูตรยาท่ีไม่เหมาะสม 
83. ไม่สั่ง vitamin B1-6-12 (น) เนื่องจากไม่มีฤทธ์ิเสริมกัน และควรใช้ยาเดี่ยวในแต่ละกรณีของโรค 
84. ไม่สั่งยาผสม paracetamol (325 mg) + ibuprofen (400 mg) เนื่องจากปรับขนาดยาให้เหมาะสม

ได้ยาก 
85. ไม่สั่งยาผสมในกลุ่มยาเบาหวาน และยาลดความดันเลือด ท่ีเป็นยาต้นแบบเนื่องจากมีราคาแพงกว่ายา

เดี่ยวท่ีเป็นยาพ้นสิทธิบัตรมาก 
86. ไม่สั่งยาผสมหลายชนิดในเม็ดเดียวกัน เนื่องจากเป็นสูตรยาท่ีไม่เหมาะสม เช่น ยาแก้ท้องเสียสูตร 

diiodohydroxyquinoline + phthalylsulfathiazole + furazolidone + neomycin sulfate + 
light kaolin และยาน้ าบรรเทาอาการหวัด ไอ สูตรผสมส าหรับเด็ก ซึ่งอาจมีท้ัง antihistamine, 
cough suppressant, decongestant และ expectorant ในขวดเดียวกัน 
D16 ไม่สั่งยาท่ีมีราคาสูงเกินจ าเป็น หรือเป็นยาที่ขาดความคุ้มค่าตามหลักเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 

87. ไม่สั่งยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ เมื่อมียาในบัญชียาหลักแห่งชาติท่ีมีราคาประหยัดและมีความคุ้มค่า
กว่าให้เลือกใช้ 

88. ไม่สั่งยาท่ีมีหลักฐานบ่งถึงความไม่คุ้มค่าของยาจากค่า incremental effectiveness ratio (ICER) ท่ี
สูงเกินกว่าเกณฑ์ความคุ้มค่า (threshold) ของประเทศ เช่น glucosamine (น) selective COX 2 
inhibitors (น) เป็นต้น 
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D17 ไม่สั่งยาด้วยปริมาณท่ีมากเกินความจ าเป็น 
89. ไม่สั่งยาซ้ าให้กับผู้ป่วยด้วยปริมาณยาเท่าเดิม ก่อนการตรวจสอบปริมาณยาท่ีเหลืออยู่ เช่นการสั่งให้

ผู้ป่วยน ายาท่ีเหลืออยู่มาด้วยและแจ้งปริมาณยาท่ีเหลืออยู่ให้แพทย์ทราบทุกครั้ง 
90. ไม่สั่งยาในคร้ังแรก ๆ ด้วยปริมาณยาที่มาก เนื่องจากหากเกิดผลข้างเคียงจากยาท่ีท าให้ใช้ยาต่อไม่ได้ 

จะมียาท่ีต้องสูญเสียไปเป็นจ านวนมาก 
D18 ไม่สั่งยาด้วยวิธีการที่ปฏิบัติได้ยาก 

91. ไม่สั่งยาเม็ดเคลือบ ยาท่ีไม่มีเส้นแบ่ง ยาท่ีเม็ดยามีความแข็งมาก หรือยาท่ีรูปทรงไม่สมมาตร ให้แบ่งกิน
ครั้งละ ½ เม็ด หรือ ¼ เม็ด เช่น ไม่สั่งให้ผู้ป่วยใช้ enalapril (20 mg) ซึ่งมีลักษณะเม็ดเป็นรูปหัวใจ 
โดยให้ใช้ครั้งละ ¼ เม็ด 

92. ไม่สั่งยาน้ าคร้ังละ 1/3 ชช. หรือ ¾ ชช.  
D19 ไม่ปฏิเสธยาท่ีผู้ป่วยสมควรได้รับ 

93. ไม่ปฏิเสธยาท่ีผู้ป่วยสมควรได้รับ เช่น ควรสั่ง inhaled corticosteroid ให้กับผู้ป่วยโรคหอบหืด หรือ 
high potency statin ให้กับผู้ป่วย secondary prevention for CVD disease ทุกรายท่ีมีข้อบ่งชี้
การใช้ยา  

D20 ไม่สั่งยาท่ีผู้ป่วยร้องขอ หากเป็นการร้องขอที่ไม่สมเหตุผล 
94. ไม่สั่งยา โดยเฉพาะยามีความเสี่ยงสูงต่ออันตราย (เช่น สเตียรอยด์ ยานอนหลับ) ยานอกบัญชียาหลัก

แห่งชาติ หรือยาราคาแพงให้กับผู้ป่วย ด้วยเหตุผลเพียงว่าผู้ป่วยร้องขอและเบิกได้ 
D21 ไม่สั่งยาอย่างผิดจริยธรรม 

95. ไม่สั่งยาภายใต้อามิส สินจ้าง หรือความคุ้นเคยกับผู้แทนยาหรือบุคลากรของบริษัทยา 

เครื่องหมาย () หมายถึงเป็นชื่อกลุ่มยา จึงไม่อาจระบุว่าเป็นยาบัญชีใดตามบัญชียาหลักแห่งชาติ 

เครื่องหมาย (ก) (ข) (ค) (ง) หมายถึงยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ 

เครื่องหมาย (น) หมายถึงยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ 
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