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Appendix A 

A set of Quality Indicatos for assessing DSM 

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบสอบถาม 

 

เร่ือง 

ตัวช้ีวัดคุณภาพที่มีศักยภาพส าหรับการประเมินการจัดการระบบยา 
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คณะเภสัชศาสตร์  มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
 

 

 

 

 

 

ตวัช้ีวดัคุณภาพในการประเมนิการจัดการระบบยาของโรงพยาบาลชุมชน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้วจิัย นางสาวศิริขวญั  บริหาร 
นักศึกษาปริญญาเอก หลกัสูตรวทิยาศาสตร์ดุษฎบีัณฑิต สาขาเภสัชศาสตร์ 

คณะเภสัชศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
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ค าช้ีแจงเกณฑ์ตวัช้ีวดัคุณภาพ ในการวจิัย 
  การวิจยัน้ี เป็นการคดัเลือกตวัช้ีวดัคุณภาพ เพ่ือน ามาประเมินการจดัการระบบยาของโรงพยาบาล
ชุมชน ในสังกดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ท าการศึกษาตวัช้ีวดัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการระบบยาและใชเ้ดล
ฟายเทคนิค เพ่ือช่วยในการรวบรวมความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ ซ่ึงไดค้ดัเลือกตวัช้ีวดัคุณภาพท่ีมีศกัยภาพ จ านวน 3 
คร้ังและไดส้รุปตวัช้ีวดัคุณภาพท่ีมีศกัยภาพเพ่ือน าไปประเมินการจดัการระบบยา โดยใชเ้ก็บขอ้มลูจริง ณ โรงพยาบาล
ชุมชน ในการคดัเลือกตวัช้ีวดัคุณภาพท่ีมีศกัยภาพโดยผูเ้ช่ียวชาญ ประกอบดว้ยเกณฑต์วัช้ีวดัคุณภาพ 5 ประเด็น ดงัน้ี 

(1) ความส าคญั เป็นการให้ความคิดเห็นเก่ียวกบัน ้ าหนักความส าคญัของแต่ละตวัช้ีวดัคุณภาพ ท่ี
ไดรั้บการคดัเลือกเพื่อน าไปประเมนิและสะท้อนความสามารถในการจัดการระบบยา 

(2) ความตรง เป็นการให้ความคิดเห็นของเก่ียวกบัตัวช้ีวัดคุณภาพที่ต้องการวดัได้ตรงความเป็น
จริงหรือตรงตามวตัถุประสงค์ 

(3) ความเหมาะสม เป็นการให้ความคิดเห็นเก่ียวกบัตวัช้ีวดัทีม่คีวามเหมาะสมในการเกบ็ข้อมูล
ของโรงพยาบาล เพ่ือจะน าตวัช้ีวดัคุณภาพท่ีไดรั้บคดัเลือกไปใชป้ระเมินการจดัการระบบยา  

(4) ความสอดคล้อง เป็นการให้ความคิดเห็นเก่ียวกับความสอดคล้องในประเด็นที่จะวัดและ
ค าตอบทีไ่ด้ 

(5) ความเป็นไปได้ เป็นการให้ความคิดเห็นเก่ียวกบัความเห็นดว้ยท่ีจะน าตวัช้ีวดัคุณภาพท่ีไดรั้บ
คดัเลือกน าไปใช้ในการประเมนิการจัดการระบบยาของโรงพยาบาลได้จริง  

การให้คะแนน ของเกณฑต์วัช้ีวดัคุณภาพทั้ง 5 เป็นแบบ Rating scale  
(1) ความส าคัญ มีเกณฑก์ารให้คะแนน ดงัน้ี 

5 คะแนน หมายถึง ให้ความส าคญัมากท่ีสุด 
4 คะแนน หมายถึง ให้ความส าคญัมาก 
3 คะแนน หมายถึง ให้ความส าคญัปานกลาง 
2 คะแนน หมายถึง ให้ความส าคญันอ้ย 
1 คะแนน หมายถึง ไม่ให้ความส าคญั 

(2) ความตรง มีเกณฑก์ารให้คะแนน ดงัน้ี 
+1 คะแนน หมายถึง  ตวัช้ีวดัสามารถวดัไดต้รงตามวตัถุประสงค ์
0 คะแนน หมายถึง  ไม่แน่ใจว่าตวัช้ีวดัสามารถวดัไดต้รงตามวตัถุประสงค ์
-1 คะแนน หมายถึง  ตวัช้ีวดัไม่สามารถวดัไดต้รงตามวตัถุประสงค ์

(3) ความเหมาะสม มีเกณฑก์ารให้คะแนน ดงัน้ี 
5 คะแนน หมายถึง มีความเหมาะสมมากท่ีสุด 
4 คะแนน หมายถึง มีความเหมาะสมมาก 
3 คะแนน หมายถึง มีความเหมาะสมปานกลาง 
2 คะแนน หมายถึง มีความเหมาะสมนอ้ย 
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1 คะแนน หมายถึง ไม่มีความเหมาะสม 
(4) ความสอดคล้อง มีเกณฑก์ารให้คะแนน ดงัน้ี 

5 คะแนน หมายถึง มีความสอดคลอ้งมากท่ีสุด 
4 คะแนน หมายถึง มีความสอดคลอ้งมาก 
3 คะแนน หมายถึง มีความสอดคลอ้งปานกลาง 
2 คะแนน หมายถึง มีความสอดคลอ้งนอ้ย 
1 คะแนน หมายถึง ไม่มีความสอดคลอ้ง 

(5) ความเห็นด้วย มีเกณฑก์ารให้คะแนน ดงัน้ี 
5 คะแนน หมายถึง เห็นดว้ยมากท่ีสุด 
4 คะแนน หมายถึง เห็นดว้ยมาก 
3 คะแนน หมายถึง เห็นดว้ยปานกลาง 
2 คะแนน หมายถึง เห็นดว้ยนอ้ย 
1 คะแนน หมายถึง ไม่เห็นดว้ย 
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องค์ประกอบด้านทรัพยากร: นโยบายและกฎระเบียบ (RE1-RE15) 
RE1 มีการน านโยบายแห่งชาติดา้นยา พ.ศ. 2554 มาใชเ้ป็นแนวทางในการด าเนินงานและพฒันาการจดัการระบบยาของโรงพยาบาลหรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินการน านโยบายแห่งชาติดา้นยาไปสู่การปฏิบติัไดอ้ยา่งแทจ้ริง 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ เอกสาร รายงาน บนัทึกการประชุม การส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 

คร้ังท่ี 1 นโยบายแห่งชาติดา้นยา พ.ศ. 2554 เป็นนโยบายท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบยาของประเทศ 
โดยเฉพาะสถานพยาบาลของรัฐ คือโรงพยาบาลชุมชนเป็นผูรั้บผดิชอบน าแผนปฏิบติัการ
ไปสู่การปฏิบติั 

มีการน านโยบายแห่งชาติดา้นยามาใชเ้ป็นแนวทางในการจดัท าแผนเพ่ือ
พฒันาการจดัการระบบยาใน รพช.  
(มี = 1 คะแนน, ไม่มี = 0 คะแนน) 

คร้ังท่ี 2 นโยบายแห่งชาติด้านยา พ.ศ. 2554 เป็นนโยบายท่ีเก่ียวข้องกับระบบยาของประเทศ 
โดยเฉพาะสถานพยาบาลของรัฐ กล่าวคือโรงพยาบาลชุมชนเป็นผูรั้บผดิชอบน าแผนปฏิบติั
การไปสู่การปฏิบติัในระดับพ้ืนท่ี เพ่ือให้ประชาชนได้รับการป้องกันและแก้ไขปัญหา
สุขภาพท่ีไดม้าตรฐาน โดยการประกนัคุณภาพ ความปลอดภยัและประสิทธิผลของยา การ
สร้างเสริมระบบการใชย้าอย่างสมเหตุผล การส่งเสริมการเขา้ถึงยาจ าเป็นให้เป็นไปอย่าง
เสมอภาค ย ัง่ยืน ทนัการณ์ การสร้างกลไกเฝ้าระวงัท่ีมีประสิทธิภาพ โดยมียุทธศาสตร์ 4 
ดา้นคือ 1. การเขา้ถึงยา 2. การใชย้าอยา่ง  สมเหตุผล 3. การพฒันาอุตสาหกรรมผลิตยา ชีว
วตัถุ และสมุนไพรเพ่ือการพ่ึงพาตนเอง 4. การพัฒนาระบบการควบคุมยาเพ่ือประกัน
คุณภาพ ประสิทธิผลและความปลอดภยัดา้นยา  

รพช. มีกระบวนการน ายทุธศาสตร์แห่งชาติดา้นยา พ.ศ. 2554 – 2559 

มาใชเ้ป็นแนวทางในการสร้างความรู้ ความเขา้ใจแก่บุคลากรในรพช. 
ไดแ้ก่ การจดัประชุม แจกเอกสาร จดัท าบอร์ดวิชาการ เป็นตน้ 
- ไม่มีการด าเนินการ = 0 คะแนน 
- มีการด าเนินการเฉพาะคณะกรรมการโรงพยาบาล, PTCs, หรือทีม
ผูบ้ริหารเท่านั้น ไม่ไดเ้ผยแพร่ขอ้มลูไปยงับุคลากรใน รพช.  = 1 คะแนน 
- มีการด าเนินการเผยแพร่ขอ้มลูไปยงับุคลากรในรพช.อยา่งทัว่ถึง = 2 

คะแนน 

คร้ังท่ี 3 เหมือนคร้ังท่ี 2 - ไม่มีการน านโยบายมาใช ้= 0 คะแนน 
- มีการน านโยบายมาใชก้  าหนดเป็นนโยบายระบบยาของโรงพยาบาล โดย
มีการด าเนินการเฉพาะคณะกรรมการโรงพยาบาล, PTCs, หรือทีม
ผูบ้ริหารเท่านั้น ไม่ไดเ้ผยแพร่ขอ้มลูไปยงับุคลากรใน รพช.  = 1 คะแนน 
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- มีการน านโยบายมาใชก้  าหนดเป็นนโยบายระบบยาของโรงพยาบาลและ
มีการเผยแพร่ให้บุคลากรไดท้ราบและปฏิบติัโดยทัว่ถึงกนั = 2 คะแนน 

RE2 มีการน านโยบายความปลอดภยัจากการใชย้ามาใชเ้ป็นแนวทางในการด าเนินงานและพฒันาการจดัการระบบยาของ โรงพยาบาลหรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินการน านโยบายไปเป็นแนวทางการพฒันางานดา้นความปลอดภยัจากการใชย้า 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ เอกสาร รายงาน บนัทึกการประชุม การส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 สพร. ประกาศใชน้โยบายความปลอดภยัจากการใชย้า พ.ศ. 2549 ให้โรงพยาบาล ใน

ระยะแรกมุ่งเนน้การป้องกนัเหตุการณ์ไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าท่ีรุนแรง โดนเนน้ 3 
แนวทางคือ การจดัการยาท่ีตอ้งระมดัระวงัสูง การแพย้าซ ้ าท่ีมีผลกระทบรุนแรง และ
ผลขา้งเคียงจากยาท่ีมีผลต่อการด ารงชีวิตและส่งผลกระทบต่อผูป่้วยระยะยาว 
 

มีการน านโยบายความปลอดภยัจากการใชย้ามาใช ้
(มี = 1 คะแนน, ไม่มี = 0 คะแนน) 
 

คร้ังท่ี 2 สพร. ประกาศใชน้โยบายความปลอดภยัจากการใชย้า พ.ศ. 2549 ให้โรงพยาบาล ใน
ระยะแรกมุ่งเนน้การป้องกนัเหตุการณ์ไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าท่ีรุนแรง โดยเนน้ 3 
แนวทางคือ การจดัการยาท่ีตอ้งระมดัระวงัสูง การแพย้าซ ้ าท่ีมีผลกระทบรุนแรง และ
ผลขา้งเคียงจากยาท่ีมีผลต่อการด ารงชีวิตและส่งผลกระทบต่อผูป่้วยระยะยาว ร่วมกบั
มาตรการความปลอดภยัดา้นยา (Medication safety) ในหัวขอ้ “ยาปลอดภยั ผูป่้วย
ปลอดภยั (Medication safety for patient safety)” ไดก้  าหนดจุดเนน้เพ่ือ
ด าเนินการในกลุ่มยาส าคญัไว ้3 ประการ คือ ยาท่ีมีรูปคลา้ย เสียงพอ้ง (Look-alike, 

sound-alike medication; LASA) ยาในกลุ่มท่ีตอ้งระมดัระวงัสูง (High-alert 

drugs) และกลุ่มยาท่ีมีอาการไม่พึงประสงคท่ี์รุนแรงและการแพย้าซ ้ า 

มีการน านโยบายความปลอดภยัจากการใชย้ามาใชเ้ป็นแนวทางการ
พฒันาการจดัการระบบยาของรพช. ดงัน้ี 1. HAD 2. ADR/ADE  3. 

DUE/ DUR 4. LASA  5. Medication error เป็นตน้ 
- ไม่มีการด าเนินการ = 0 คะแนน 
- มีการด าเนินการอยา่งนอ้ย 2 เร่ือง  = 1 คะแนน 
- มีการด าเนินการมากกว่า 2 เร่ือง   = 2 คะแนน 
 

คร้ังท่ี 3 เหมือนคร้ังท่ี 2 เหมือนคร้ังท่ี 2 
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RE3 มีการน านโยบายความปลอดภยัของผูป่้วยระดบัชาติ พ.ศ. 2550 – 2551 มาใชเ้ป็นแนวทางการด าเนินงานและพฒันาการจดัการระบบยาของ 
โรงพยาบาลหรือไม่? 

วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินการน านโยบายไปเป็นแนวทางการพฒันาการจดัการระบบยาของโรงพยาบาล 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ เอกสาร รายงาน การส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 นโยบายระดบัชาติน้ี มีมาตรการความปลอดภยัดา้นยา (Medication safety) ในหัวขอ้ 

“ยาปลอดภยั ผูป่้วยปลอดภยั (Medication safety for patient safety)” ไดก้  าหนด
จุดเนน้เพ่ือด าเนินการในกลุ่มยาส าคญัไว ้3 ประการ คือ 1) ยาท่ีมีรูปคลา้ย เสียงพอ้ง 
(Look-alike, sound-alike medication; LASA) 2) ยาในกลุ่มท่ีตอ้งระมดัระวงั
สูง (High-alert drugs) และ 3) กลุ่มยาท่ีมีอาการไม่พึงประสงคท่ี์รุนแรงและ การแพย้า
ซ ้ า 

มีการน านโยบายความปลอดภยัจากการใชย้ามาใชเ้ป็นแนวทางการจดัการ
ระบบยาของโรงพยาบาล  
(มี = 1 คะแนน, ไม่มี = 0 คะแนน) 
 

RE4 มีการน านโยบายเกณฑป์ระเมินคุณภาพการใชย้าในโรงพยาบาลหรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินการน าเกณฑคุ์ณภาพท่ีสปสช.ก าหนดไปประเมินดา้นการใชย้าของโรงพยาบาล 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ เอกสาร รายงาน การส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 เกณฑป์ระเมินคุณภาพการใชย้าในโรงพยาบาล มีวตัถุประสงคเ์พ่ือให้หน่วยบริการมีระบบ

การป้องกนั ติดตามเฝ้าระวงั ประเมินการใช ้เพ่ือความปลอดภยัของผูป่้วยจากยาและผลิต- 
ภณัฑสุ์ขภาพ และเป็นเคร่ืองช้ีวดัท่ีสะทอ้นความปลอดภยัในการรับบริการ ( Safety ) ของ
ผูป่้วย ประกอบดว้ย 4 ตวัช้ีวดัคุณภาพ ดงัน้ี  ADR/ADE HAD DUE/DUR ASU  

ไดมี้การประเมินคุณภาพการใชย้าในโรงพยาบาล ครบทั้ง 4 ตวัช้ีวดั  
(ครบ = 1 คะแนน, ไม่ครบ = 0 คะแนน) 
 

RE5 มีการน านโยบาย Antibiotic Smart Use มาใชเ้ป็นแนวทางการด าเนินงานและพฒันาการจดัการระบบยาของ โรงพยาบาลหรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินการน านโยบายไปเป็นแนวทางการส่งเสริมการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผล 
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แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ เอกสาร รายงาน การส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 โครงการ Antibiotic Smart Use  เพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยลดการใชย้าปฏิชีวนะ

อยา่งพร ่าเพร่ือใน 3 โรคเป้าหมายท่ีพบบ่อย คือ โรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน (เช่น หวดั
เจ็บคอ) โรคทอ้งร่วงเฉียบพลนั และแผลเลือดออก 

มีการน านโยบายความปลอดภยัจากการใชย้ามาใช ้
(มี = 1 คะแนน, ไม่มี = 0 คะแนน) 

RE6 บญัชียาของโรงพยาบาลมีการปรับปรุงแกไ้ขทุกปีหรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือพฒันาและปรับปรุงรายการยาในบญัชียาของโรงพยาบาลให้มียาท่ีเพียงพอ เหมาะสมต่อความจ าเป็นในพ้ืนท่ีและสถานการณ์ 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ เอกสาร รายงาน การส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 บัญชียาโรงพยาบาล ประกอบด้วยรายการยาจ าเป็นตามบัญชียาหลักแห่งชาติ มีข้อมูล

หลกัฐานทางวิชาการ ดา้นความปลอดภยั ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ และมุ่งหวงัให้เกิดความ
เป็นธรรม ระหว่างประชาชนกลุ่มต่างๆ โดยให้เหมาะสมกบับริบทของระบบสุขภาพ  เพ่ือ
น ามาปรับปรุงบญัชียาของโรงพยาบาลให้ตรงกบัความตอ้งการและสถานการณ์โรคในพ้ืนท่ี 

มีการปรับปรุงบญัชียาของโรงพยาบาลอยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง  
(มี = 1 คะแนน, ไม่มี = 0 คะแนน) 
 

RE7 มีการปฏิบติัตามกฎระเบียบ การควบคุมการจดัการระบบยาส าหรับผูท่ี้เก่ียวขอ้งตามมาตรการปฏิรูประบบบริหารเวชภณัฑห์รือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินการน ามาตรการฯมาใชเ้ป็นแนวทางจดัการระบบยาของรพช. 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ นโยบายการจดัการระบบยา (การบริหารเวชภณัฑ)์ ของโรงพยาบาล เอกสาร รายงาน การส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 การปฏิบัติตามกฎ ระเบียบท่ีเก่ียวข้องกับการจัดการระบบยา ได้แก่ ระเบียบส านัก

นายกรัฐมนตรีว่าดว้ยการพสัดุ พ.ศ. 2535 ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าดว้ยการจดัซ้ือ
ยาและเวชภณัฑ์ท่ีมิใช่ยาของหน่วยงานราชการในสังกดักระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2529 
หลกัการและมาตรการปฏิรูประบบบริหารเวชภัณฑ์ ในแผนแม่บทการพฒันาสุขภาพท่ีดี

มีการปฏิบติัตามกฎ ระเบียบท่ีเก่ียวขอ้งในการควบคุมการจดัการระบบยา  
(มี = 1 คะแนน, ไม่มี = 0 คะแนน) 
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ดว้ยตน้ทุนต ่า พ.ศ. 2542 เป็นตน้ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 2 การปฏิบติัตามกฎ ระเบียบท่ีเก่ียวข้องกบัการจดัการระบบยา ไดแ้ก่ ระเบียบส านักนายก 

รัฐมนตรีว่าดว้ยการพสัดุ พ.ศ. 2535 ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าดว้ยการจดัซ้ือยาและ
เวชภณัฑ์ท่ีมิใช่ยาของหน่วยงานราชการในสังกดักระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2529 ทั้งน้ี
กระทรวงสาธารณสุข ไดอ้อกมาตรการปฏิรูประบบบริหารเวชภัณฑ์ ตามแผนแม่บทการ
พฒันาสุขภาพท่ีดีดว้ยต้นทุนต ่า พ.ศ. 2542 เพ่ือให้โรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัด 
กระทรวงสาธารณสุข ด าเนินการตามมาตรการ 1. การบริหารจดัการดา้นยาและเวชภณัฑ ์     
2. การก าหนดความตอ้งการตามแผนจดัซ้ือ    3. บญัชีรายการยาของโรงพยาบาล 4. การ
คดัเลือกยา 5. การจดัหาและประกนัคุณภาพยา  6. การผลิต 7. การส ารองและกระจายยา  
8. การใชย้า 

- ไม่มีการด าเนินการตามมาตรการ = 0 คะแนน 
- มีการด าเนินการตามมาตรการ อยา่งนอ้ย 4 มาตรการ = 1 คะแนน 
- มีการด าเนินการตามมาตรการครบทั้ง 8 มาตรการ = 2 คะแนน 
 

 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 3 เหมือนคร้ังท่ี 2  (ขอให้ท่านท าเคร่ืองหมาย  ตามมาตรการทีไดด้  าเนินการ) 

……. (1) การบริหารจดัการดา้นยาและเวชภณัฑ ์ 
……. (2) การก าหนดความตอ้งการตามแผนจดัซ้ือ  
……. (3) บญัชีรายการยาของโรงพยาบาล                  
……. (4) การคดัเลือกยา      ……. (5) การจดัหาและประกนัคุณภาพยา            
……. (6) การผลิต               ……. (7) การส ารองและกระจายยา                     
……. (8) การใชย้า   
- ไม่มีการด าเนินการตามมาตรการ = 0 คะแนน 
- มีการด าเนินการตามมาตรการ อยา่งนอ้ย 5 มาตรการ= 1 คะแนน   
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- มีการด าเนินการตามมาตรการครบทั้ง 8 มาตรการ = 2 คะแนน 
RE8 มีการจดัซ้ือยาดว้ยช่ือสามญัทางยาตามบญัชียาหลกัแห่งชาติตามเกณฑห์รือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินการใชช่ื้อยาสามญัในการจดัซ้ือยาของโรงพยาบาล 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ เอกสาร/บนัทึกการจดัซ้ือ การส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 ระเบียบส านกันายกรัฐมนตรีว่าดว้ยการพสัดุ พ.ศ. 2535 

ขอ้ 60 ใหห้น่วยงานในกระทรวงฯสั่งซ้ือยาดว้ยช่ือสามญัทางยาในบญัชียาหลกัแห่งชาติ 
และหน่วยงานใน สธ. ตอ้งใชเ้งินงบประมาณซ้ือยา ED ไม่นอ้ยกว่าร้อยละ 80 เพ่ือเป็นการ
ประกนัว่า รพช.ใชช่ื้อสามญัทางยาในการจดัซ้ือและใชง้บประมาณในการจดัซ้ือจ าเป็น 
(ED) ไม่นอ้ยกว่าร้อยละ 80  

มีการจดัซ้ือยาดว้ยช่ือสามญัทางยาในบญัชียาหลกัแห่งชาติไม่นอ้ยกว่า 
ร้อยละ 80  
(มี = 1 คะแนน, ไม่มี = 0 คะแนน) 
 

RE9 มีการจดัซ้ือรายการยาท่ี GPO ผลิตราคายาไม่สูงกว่าราคากลาง เกินร้อยละ 3 ใช่หรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินการจดัซ้ือยาจาก GPO ตามเกณฑร์าคาท่ีก าหนด 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ เอกสาร/บนัทึกการจดัซ้ือ การส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 ระเบียบส านกันายกรัฐมนตรีว่าดว้ยการพสัดุ พ.ศ. 2535 ขอ้ 61 ยาและเวชภณัฑท่ี์มิใช่ยาท่ี 

GPO ผลิต ให้ซ้ือจาก GPO โดยราคายาตอ้งไม่สูงกว่าราคากลางเกิน ร้อยละ 3  
มีการจดัซ้ือรายการยาท่ี GPO ผลิตราคายาไม่สูงกว่าราคากลาง   
เกินร้อยละ 3  (มี = 1 คะแนน, ไม่มี = 0 คะแนน) 

RE10 รายการยาท่ี GPO ไม่ไดผ้ลิตแต่มีไวจ้  าหน่าย จดัซ้ือดว้ยวิธีสอบราคาหรือประกวดราคา หรือ ซ้ือดว้ยวิธีตกลงราคาหรือวธีิพิเศษ โดยจดัซ้ือยาในราคาท่ี
ไม่สูงกว่าราคากลางใช่หรือไม่? 

วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินวิธีและราคาในการจดัซ้ือยาในกรณีท่ี GPO ไม่ไดผ้ลิตแต่มีไวจ้  าหน่าย 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ เอกสาร/บนัทึกการจดัซ้ือ การส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
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คร้ังท่ี 1 ระเบียบส านกันายกรัฐมนตรีว่าดว้ยการพสัดุ พ.ศ. 2535 ขอ้ 62 ยา ED ท่ี GPOมิไดผ้ลิต 
แต่มีจ  าหน่ายให้ซ้ือจากท่ีใดก็ไดโ้ดย วิธีสอบราคาหรือประกวดราคา หรือ ซ้ือดว้ยวิธีตกลง
ราคาหรือวธีิพิเศษ ให้แจง้ GPO ทราบ ถา้ซ้ือจากบริษทัยาราคาจะตอ้งไม่สูงกว่าราคากลาง
ท่ี สธ. ก  าหนด เพ่ือรับประกนัทั้งวิธีจดัซ้ือยาและราคาท่ีประหยดั 

มีการจดัซ้ือยาท่ี GPO ไม่ไดผ้ลิตแต่มีไวจ้  าหน่ายดว้ยวิธีสอบราคาหรือ
ประกวดราคา และมีราคาไม่สูงกว่าราคากลาง 
(มี = 1 คะแนน, ไม่มี = 0 คะแนน) 
 

RE11 มีการแจง้เวียนบญัชียาหลกัแห่งชาติตามท่ีคณะกรรมการแห่งชาติดา้นยาก าหนด พร้อมทั้งราคากลางของยาจากกระทรวงสาธารณสุขหรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินการสนนัสนุน ขอ้มลูของ กสธ. ดา้นรายการยาและราคายา 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ หนงัสือราชการ/เอกสาร/โปรแกรม 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 ระเบียบส านกันายกรัฐมนตรีว่าดว้ยการพสัดุ พ.ศ. 2535 ข้อ 64 ให้กสธ.มีหนา้ท่ีแจง้เวียน

บญัชียาหลกัแห่งชาติตามท่ีคณะกรรมการแห่งชาติดา้นยาก าหนด พร้อมทั้งราคากลางของยา
ดงักล่าวให้ส่วนราชการทราบ เพ่ือให้ผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งในการจดัการระบบยาไดน้ ามา
ปรับปรุงรายการยาในบญัชียาของโรงพยาบาลพร้อมทั้งราคายาให้เป็นปัจจุบนั 

ไดรั้บการแจง้เวียนบญัชียาหลกัแห่งชาติพร้อมทั้งราคากลางของยาจาก
กระทรวงสาธารณสุข  
(ไดรั้บ = 1 คะแนน, ไม่ไดรั้บ = 0 คะแนน) 
 

RE12 มีการแจง้เวียนรายการยา ED ท่ี GPO ผลิตไดห้รือมีจ าหน่ายหรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินการสนนัสนุน ขอ้มลูของ GPO ดา้นรายการยาและราคายา 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ หนงัสือราชการ/เอกสาร/โปรแกรม 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 

คร้ังท่ี 1 ระเบียบส านกันายกรัฐมนตรีฯ พ.ศ. 2535 ข้อ 64 ให้ GPO แจง้รายการยา ED ท่ี GPO ผลิต
ไดห้รือมีจ าหน่ายให้ส่วนราชการต่างๆทราบดว้ย เพ่ือให้ผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งในการจดัการระบบยา
ไดน้ ามาปรับปรุงรายการยาในบญัชียาของรพ.พร้อมทั้งราคายาให้เป็นปัจจุบนั 

ไดรั้บการแจง้เวียนรายการยา ED ท่ี GPO ผลิตหรือมีไวจ้  าหน่าย  
(ไดรั้บ = 1 คะแนน, ไม่ไดรั้บ = 0 คะแนน) 
 

RE13 คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบดั (PTCs) มีบทบาทหนา้ท่ีรับผดิชอบในการบริหารจดัการระบบยาของรพช.หรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินบทบาทหนา้ท่ีในการบริหารจดัการระบบยาของรพช.โดย PTCs 
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แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ เอกสาร รายงาน บนัทึกการประชุม 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าดว้ยการซ้ือยาและเวชภณัฑท่ี์มิใช่ยาของหน่วยงาน

ราชการในสังกดักระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2529 และ(ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2530  
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบดั (PTC) หรือคณะกรรมการอ่ืนตามท่ี น.พ.
สสจ. แต่งตั้ง เพ่ือสร้างเอกภาพในการจดัการระบบยาอยา่งจริงจงัและต่อเน่ือง  

มี PTCs อยา่งเป็นทางการและมีหนา้ท่ีรับผดิชอบอยา่งชดัเจน 
(มี = 1 คะแนน, ไม่มี = 0 คะแนน) 
 

คร้ังท่ี 2 ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการซ้ือยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยาของหน่วยงาน
ราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2529 และ(ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2530 
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด (PTC) หรือคณะกรรมการอ่ืนตามท่ี 
นายแพทยส์าธารณสุขจังหวดัแต่งตั้ ง เพ่ือสร้างเอกภาพในการจัดการระบบยาอย่าง
จริงจงัและต่อเน่ือง โดยมีบทบาทหนา้ท่ี ดงัน้ี 
(1) บ ริห ารจัดก ารระบบยา  (2)ทบทวน การใช้ย า  (drug use review) เพ่ื อ
ประกอบการพิจารณายาเขา้-ออกในรพ. (3) วางหลกัเกณฑ์ในเร่ืองต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ยา เช่น การใชต้ัวย่อในการสั่งยา การประเมินและทบทวนการใชย้า หรือการหยุดยา
อตัโนมติั เป็นตน้  
(4) พัฒนาระบบยา ให้มีการประสานเช่ือมโยงระบบระหว่างวิชาชีพท่ีเก่ียวข้อง  (5) 
ทบทวน วิเคราะห์ปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุของ medication error และวางระบบการป้องกัน 
(6) ติดตามรายงานอาการอันไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดจากยา  (7) ประเมินความเหมาะสม
ของการใชย้าในโรงพยาบาล (DUE) (8) หนา้ท่ีอ่ืนๆ ตามบริบทของ รพช. 

- ไม่มีการด าเนินการบริหารจดัการระบบยาของรพช.โดย PTCs = 0 คะแนน 
- มีการด าเนินการบริหารจดัการระบบยาของรพช.โดย PTCs และมีบทบาท
หนา้ท่ี/กระบวนการท่ีรับผดิชอบอยา่งนอ้ย 2 เร่ืองและสามารถด าเนินการได้
อยา่งต่อเน่ือง = 1 คะแนน 
- มีการด าเนินการบริหารจดัการระบบยาของรพช.โดย PTCs และมีบทบาท
หนา้ท่ี/กระบวนการท่ีรับผดิชอบมากกว่า 2 เร่ืองและสามารถด าเนินการได้
อยา่งต่อเน่ือง  = 2 คะแนน 
 

คร้ังท่ี 3 ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการซ้ือยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยาของหน่วยงาน
ราชการในสังกดักระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2529 และ(ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2530 ว่าดว้ย

เหมือนคร้ังท่ี 2 
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คณะกรรมการ   เภสัชกรรมและการบ าบัด (PTC) หรือคณะกรรมการอ่ืนตามท่ี 
นายแพทยส์าธารณสุขจังหวดัแต่งตั้ ง เพ่ือสร้างเอกภาพในการจัดการระบบยาอย่าง
จริงจังและต่อ เน่ือง  โดยมีบทบาทหน้าท่ี  ดังน้ี  (ขอให้ ท่านท าเค ร่ืองหมาย               
ตามบทบาทหนา้ท่ีทีไดด้  าเนินการ) 
…. 1.บริหารจดัการระบบยา 
…. 2.ทบทวนการใชย้า (drug use review) เพ่ือประกอบการพิจารณายาเขา้-ออก 
…. 3.วางหลกัเกณฑใ์นเร่ืองต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัยา เช่น การใชต้วัยอ่ในการสั่งยา การ
ประเมินและทบทวนการใชย้า หรือการหยดุยาอตัโนมติั เป็นตน้ 
…. 4.พฒันาระบบยา ให้มีการประสานเช่ือมโยงระบบระหว่างวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง 
…. 5.ทบทวน วิเคราะห์ปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุของ medication error และวางระบบ
การป้องกนั 
…. 6.ติดตามรายงานอาการอนัไม่พึงประสงคท่ี์เกิดจากยา 
…. 7.ประเมินความเหมาะสมของการใชย้าในโรงพยาบาล  
…. 8. หนา้ท่ีอ่ืนๆ ตามบริบทของ รพช. 

RE14 มีการจดัท าแผนและขั้นตอนจดัซ้ือยาประจ าปีหรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินการมีแผนและขั้นตอนเพ่ือก าหนดความตอ้งการในการจดัซ้ือยาประจ าปี 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ แผนจดัซ้ือยาประจ าปี รายงาน เอกสารยนืยนัเพ่ือใชใ้นการตรวจสอบ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าดว้ยการซ้ือยาและเวชภณัฑท่ี์มิใช่ยาของหน่วยงาน

ราชการในสังกดักระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2529 และ(ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2530 ขอ้ท่ี 3) 
ให้รพช.ด าเนินการจดัการระบบยาโดยจดัท าแผนจดัซ้ือยาประจ าปี   

ไดจ้ดัท าแผนจดัซ้ือยาประจ าปี  
(มี = 1 คะแนน, ไม่มี = 0 คะแนน) 
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คร้ังท่ี 2 ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าดว้ยการซ้ือยาและเวชภณัฑท่ี์มิใช่ยาของหน่วยงาน
ราชการในสังกดักระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2529 และ(ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2530 ขอ้ท่ี 3) 
ให้รพช.ด าเนินการจดัการระบบยาโดยจดัท าแผนจดัซ้ือยาประจ าปี โดยการจดัซ้ือยาเขา้
โรงพยาบาลท่ีตอ้งด าเนินการจดัซ้ือเองนั้น ในแต่ละปีจ าเป็นตอ้งมีการวางแผนก าหนด
ความตอ้งการเพ่ือให้มียาใชท่ี้ตรงกบัความตอ้งการ อยา่งเพียงพอและเหมาะสม โดย 1. 
มีการจดัท าแผนจดัซ้ือยาประจ าปีของรพช. 2. กรณีท่ีตอ้งมีการปรับแผนให้เสนอ PTCs 
อนุมติั 3. การขออนุมตืัซ้ือจะตอ้งเสนอขอ้มลู ปริมาณการใชท่ี้ผา่นมา จ านวนรายการท่ี
เหลือ จ านวนท่ีจะซ้ือ ราคาท่ีจดัซ้ือคร้ังหลงัสุด ราคาท่ีจะซ้ือในคร้ังน้ี ราคากลางหรือ
ราคาอา้งอิง (ถา้มี) 

- ไม่มีแผนจดัซ้ือยา = 0 คะแนน 
- มีแผนจดัซ้ือยาแต่ไม่ไดด้  าเนินการจดัซ้ือตามแผน = 1 คะแนน 
- มีแผนจดัซ้ือยาและไดด้ าเนินการจดัซ้ือตามแผน = 2 คะแนน 

คร้ังท่ี 3 เหมือนคร้ังท่ี 2 เหมือนคร้ังท่ี 2 
RE15 มีการตรวจสอบคุณภาพยาท่ีจดัซ้ือ โดยมีหนงัสือรับรองผลการตรวจวิเคราะห์จากหน่วยงานท่ี สธ. รับรองหรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินการตรวจสอบคุณภาพยาท่ีจดัซ้ือ โดยมีเอกสารรับรอง 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ แผนการจดัซ้ือยา บญัชี/เอกสารการจดัซ้ือ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าดว้ยการซ้ือยาและเวชภณัฑท่ี์มิใช่ยาของหน่วยงาน

ราชการในสังกดักระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2529 และ(ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2530 ขอ้
ท่ี 4) ตรวจสอบคุณภาพยาท่ีจดัซ้ือ โดยมีหนงัสือรับรองผลการตรวจวิเคราะห์จาก
หน่วยงานท่ี สธ. รับรอง เช่น ศนูยว์ิทยาศาสตร์การแพทย ์
 

มีเอกสาร หรือหนงัสือรับรองผลการตรวจวิเคราะห์จากหน่วยงานท่ี สธ. รับรอง 
(มี = 1 คะแนน, ไม่มี = 0 คะแนน) 
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องค์ประกอบด้านทรัพยากร:  การเงินการคลงัและงบประมาณ (RE16-RE24) 
RE16 งบประมาณดา้นยาท่ีไดรั้บมีแนวโนม้เพ่ิมข้ึนหรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินแนวโน้มการไดรั้บงบประมาณท่ี สปสช. จดัสรรให้ 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ แผนงบประมาณ บญัชี/เอกสาร โปรแกรม 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 งบประมาณดา้นยา เป็นหมวดงบประมาณท่ีไดรั้บการจดัสรรลดลง เน่ืองดว้ยโครงการ

หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้สนบัสนุน หมวดงบประมาณดา้นการส่งเสริมและควบคุมโรค
เพ่ิมข้ึนในแต่ละปี ซ่ึงในภาพรวมค่าเฉล่ียต่อหัวประชากรก็มีแนวโนม้เพ่ิมข้ึนตาม เพ่ือ
ประเมินสถานการณ์ทางการเงินแลว้อยากทราบว่างบประมาณดา้นยาตั้งแต่ปี 2553-2555 

ไดรั้บจดัสรรเพ่ิมข้ึนถึงร้อยละ 20 ต่อปีหรือไม่ 

ไดรั้บงบประมาณดา้นยาเพ่ิมเกินร้อยละ 20 ต่อปี   
- มีแนวโนม้เพ่ิมข้ึน = 1 คะแนน 
- ไม่เพ่ิมข้ึน = 0 คะแนน 
 
 

RE17 งบประมาณท่ีไดรั้บจดัสรรเม่ือเทียบกบัค่าใชจ่้ายดา้นยาเฉล่ียต่อหัวประชากร (1 ราย) ต่อปีเพียงพอหรือไม่?* 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินความเพียงพองบประมาณท่ีไดรั้บของค่าใชจ่้ายดา้นยาต่อหัวประชากร 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ แผนงบประมาณ บญัชี/เอกสาร โปรแกรม 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 งบประมาณท่ีโรงพยาบาลไดรั้บจดัสรรจาก สปสช. เฉล่ียต่อหัวประชากร เพียงพอกบัค่า

รักษาพยาบาลของผูป่้วยนอก (1 ราย) ใน 1 ปี หรือไม่ เพ่ือติดตามค่าใชจ่้ายดา้นการรักษา
ของ รพช. กบังบประมาณท่ีไดรั้บจดัสรร  
 

ไดรั้บงบประมาณค่าใชจ่้ายยาเฉล่ียต่อหัวประชากรอยา่งเพียงพอ  
- เพียงพอ = 1 คะแนน, - ไม่เพียงพอ = 0 คะแนน 

RE18 สปสช. จดัสรรงบประมาณค่ายาต่อหัวประชากรใน 3 ปีท่ีผา่นมาเพ่ิมข้ึนหรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินแนวโน้มงบประมาณค่ายาท่ีไดรั้บต่อหัวประชากร 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ แผนงบประมาณ บญัชี/เอกสาร โปรแกรม 
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 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 สปสช. ไดจ้ดัสรรงบประมาณค่ายามีแนวโนม้เพ่ิมข้ึนทุกปี เพ่ือให้ประชาชนเขา้ถึงบริการ

และไดรั้บการรักษาท่ีมีคุณภาพ ปลอดภยั และอีกประการหน่ึงเพ่ือให้โรงพยาบาลมีสภาพ
คล่องทางดา้นการเงินเพ่ิมข้ึน ส่งผลให้เกิดการด าเนินงานเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ  

รพ.ไดรั้บจดัสรรงบประมาณค่ายาต่อหัวประชากรใน 3 ปีท่ีผา่นมามี
แนวโนม้เพ่ิมข้ึน   

- มีแนวโนม้เพ่ิมข้ึน  = 1 คะแนน, - ไม่เพ่ิม = 0 คะแนน 

RE19 มีแหล่งการเงินอ่ืนส าหรับเป็นค่ายาเพ่ือเสริมงบประมาณหรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินการมีแหล่งเงินอ่ืนท่ีมาสนับสนุนค่ายาปกติ 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ หนงัสือราชการ บญัชี/เอกสาร โปรแกรม 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 การท่ีโรงพยาบาลมีแหล่งการเงินอ่ืน เขา้มาช่วยเหลือเพ่ือเป็นการเสริมงบประมาณค่ายา

ปกติ ให้โรงพยาบาลมีศกัยภาพดา้นการเงินมากข้ึน หน่วยงานอ่ืนๆ ไดแ้ก่ องคก์ารอนามยั
โลก (WHO) NGO โครงการพิเศษต่างๆ เป็นตน้ 
 

มีแหล่งการเงินอ่ืนส าหรับเป็นค่ายาเพ่ือเสริมงบประมาณค่ายา 
- มี = 1 คะแนน, - ไม่มี = 0 คะแนน 

RE20 มีระบบการติดตามราคายาหรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินการมีระบบติดตามราคายาท่ีมีขอ้มลูเป็นปัจจุบนั 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ เอกสาร โปรแกรม การส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 ระบบติดตามราคายาเป็นปัจจยัส าคญัต่อการพิจารณาคดัเลือกและจดัซ้ือยา เพ่ือให้ไดข้อ้มลู

ราคายาท่ีตรงกบัสถานการณ์ปัจจุบนัและใชไ้ดจ้ริงในการจดัซ้ือยา 
มีระบบการติดตามราคายาท่ีมีขอ้มลูเป็นปัจจุบนั 

- มี = 1 คะแนน, - ไม่มี = 0 คะแนน 
RE21 โรงพยาบาลมีระบบชดเชยค่ารักษาพยาบาลหรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินความสามารถในการจดัการระบบชดเชยค่ายา 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ เอกสาร โปรแกรม การส ารวจ 
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 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 ระบบชดเชยค่ารักษาพยาบาลของโรงพยาบาล ของผูป่้วยนอกมีการเรียกเก็บจากสิทธิสวสัดิการ

ขา้ราชการและประกนัสังคม ส าหรับสิทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไดจ้ดัสรรเป็นค่าใชจ่้ายต่อ
หัวประชากรให้โรงพยาบาล ส าหรับผูป่้วยในคิดตามค่า DRG เรียกเก็บจาก 3 กองทุนสุขภาพ 
ดงันั้นการท่ีระบบชดเชยค่ารักษาพยาบาลของโรงพยาบาลไม่พบปัญหา อุปสรรคจะสะทอ้นให้
เห็นถึงประสิทธิภาพในการจดัการดา้นเงินการคลงัของ รพ. ไดเ้ป็นอยา่งดี 

มีระบบชดเชยค่ายาท่ีจ่ายไปของโรงพยาบาลท่ีชดัเจน 
- มี = 1 คะแนน, - ไม่มี = 0 คะแนน 
 

RE22 มีการเขา้ร่วมในการจดัสรรงบประมาณท่ีไดรั้บจากสปสช. ในระดบัจงัหวดัหรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินการมีส่วนร่วมในการจดัสรรงบประมาณจากระดบัจงัหวดัสู่ รพช. (CUP) 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ หนงัสือแต่งตั้งคณะกรรมการจดัซ้ือยา บนัทึกการประชุม  
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 งบประมาณจากโครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ โดยส านกังานหลกัประกนัสุขภาพ

แห่งชาติ จะส่งขอ้มลูและงบประมาณท่ีจดัสรรแต่ละปี ให้กลุ่มงานประกนัสุขภาพ ส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดัทุกแห่ง โดยมีนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัทุกแห่งเป็นประธาน ในการ
พิจารณางบประมาณ และผูอ้  านวยการโรงพยาบาลทุกแห่งในจงัหวดัเขา้ร่วมพิจารณา เน่ืองจาก
จะตอ้งมีการไกล่เกล่ีย ตกลงการชดเชยงบประมาณของ รพ.ท่ีคา้งช าระให้โรงพยาบาลระดบั
เดียวกนั หรือ โรงพยาบาลทัว่ไป (รพท.) หรือ โรงพยาบาลศนูย ์(รพศ.) ในพ้ืนท่ี  การส ารอง
งบประมาณกนัไวท่ี้ สสจ. ร้อยละ 10 เพ่ือเป็นกองทุนส ารองให้โรงพยาบาลท่ีจ าเป็นตอ้งไดรั้บ
การช่วยเหลือ โดยผา่น  ฉนัทามติขอ้ตกลงในท่ีประชุม แลว้จึงมีการสรุปพิจารณาจดัสรร
งบประมาณให้แต่โรงพยาบาล 

ในการจดัสรรงบประมาณระดบัจงัหวดัไปยงัโรงพยาบาล (CUP)       
มีการช้ีแจงให้คณะกรรมการโรงพยาบาลรวมถึงผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้ง
รับทราบอยา่งเปิดเผย 
- มี = 1 คะแนน, - ไม่มี = 0 คะแนน 
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RE23 อตัราส่วนทุนหมุนเวียนของโรงพยาบาลมีสภาพคล่องทางการเงินท่ีดีหรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินสภาพคล่องทางการเงินของ รพ. 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ โปรแกรม รายงาน e - Inspection 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 อตัราส่วนทุนหมุนเวียน (Current Ratio) เป็นเคร่ืองช้ีฐานะทางการเงินของ รพ.ในระยะ

สั้น ถา้มีการช าระหน้ีสินหมุนเวียนแลว้ รพ.จะมีเงินเพียงพอท่ีจะใชด้ าเนินการต่อไปได้
หรือไม่ 

รพ. มีสภาพคล่องทางการเงิน เกณฑถ์า้นอ้ยกว่า 1.5 ขาดสภาพคล่อง, 
มากกว่า 1.5 ข้ึนไป ถือว่ามีสภาพคล่องทางการเงินท่ีดี 
- มีสภาพคล่อง = 1 คะแนน, - ขาดสภาพคล่อง = 0 คะแนน 

RE24 อตัราส่วนทุนหมุนเวียนเร็วของ รพ. มีสภาพคล่องทางการเงินท่ีดีหรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินสภาพคล่องทางการเงินของ รพ. 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ โปรแกรม รายงาน e - Inspection 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 อตัราส่วนทุนหมุนเวียนเร็ว (Quick Ratio) เป็นเคร่ืองช้ีฐานะทางการเงินของ รพ.ใน

ระยะสั้น ใชว้ดัความสามารถของ รพ. ในการช าระหน้ีสินหมุนเวียน เพ่ือมองสภาพคล่องใน
การช าระหน้ีในส่วนท่ีสามารถแลกเปล่ียนเป็นเงินสด   
 

รพ. มีสภาพคล่องทางการเงิน เกณฑถ์า้นอ้ยกว่า 1 ขาดสภาพคล่อง, 
มากกว่า 1 ข้ึนไป ถือว่ามีสภาพคล่องทางการเงินดี 
- มีสภาพคล่อง = 1 คะแนน, - ขาดสภาพคล่อง = 0 คะแนน 
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องค์ประกอบด้านทรัพยากร:  การจัดการด้านความรู้ (RE25-RE38) 
RE25 มีการให้บริการขอ้มลูข่าวสารดา้นยาหรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินการให้บริการขอ้มลูแก่ผูใ้ห้บริการ ผูป่้วยท่ีมารับบริการ ประชาชนทัว่ไป 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ บนัทึก/รายงานการประชุม การส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 ศนูยเ์ภสัชสนเทศเป็นหน่วยงานเผยแพร่ขอ้มลูข่าวสารดา้นยา ท่ีมีคุณภาพและเป็นกลาง ให้ผูท่ี้

เก่ียวขอ้งใชต้ดัสินใจเลือกใชย้าอยา่งคุม้ค่าและสมเหตุสมผล  ตลอดจนคณะกรรมการยาหรือผูท่ี้
เก่ียวขอ้งน าขอ้มลูจากศนูยฯ์มาใชป้ระโยชน์ เพ่ือสนบัสนุนการแกปั้ญหาและตดัสินใจในการเพ่ิม
ประสิทธิภาพของระบบยาของโรงพยาบาลให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน 

มีศนูยเ์ภสัชสนเทศในโรงพยาบาล 
มี = 1 คะแนน, ไม่มี = 0 คะแนน 
 

คร้ังท่ี 2 การให้บริการขอ้มลูข่าวสารดา้นยาเป็นงานเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นยาท่ีมีคุณภาพและเป็นกลาง 
ให้ผูท่ี้เก่ียวขอ้งใชต้ดัสินใจเลือกใชย้าอยา่งคุม้ค่าและสมเหตุสมผล  ตลอดจนคณะกรรมการยา
หรือผูท่ี้เก่ียวขอ้งน าขอ้มลูมาใชป้ระโยชน์ เพ่ือสนบัสนุนการแกปั้ญหาและตดัสินใจในการเพ่ิม
ประสิทธิภาพของระบบยาของโรงพยาบาล  ให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน โดยมีกิจกรรม 
ไดแ้ก่  1. มีการสนบัสนุนขอ้มลูยาให้แก่ PTCs  2. มีการให้บริการขอ้มลูข่าวสารดา้นยาเพ่ือเป็น
ประโยชน์แก่ผูป่้วยและผูใ้ห้บริการ (บุคลากรทางการแพทย)์ 3. มีองคค์วามรู้เผยแพร่ใชเ้ป็น
ประโยชน์ท่ีสอดคลอ้งกบับริบทและปัญหาขององคก์ร 4. กิจกรรมอ่ืนๆท่ีกลุ่มงานเภสัชกรรม
ให้บริการ 

ไม่มีกิจกรรมการให้บริการ = 0 คะแนน 
มีกิจกรรมและให้ขอ้มลูอยา่งนอ้ย 2 คร้ังใน 2 เดือน = 1 คะแนน 
มีกิจกรรมและให้ขอ้มลูอยา่งนอ้ยเดือนละ 1คร้ัง = 2 คะแนน 
 

คร้ังท่ี 3 เหมือนคร้ังท่ี 2 ไม่มีกิจกรรมการให้บริการขอ้มลู  = 0 คะแนน 
มีการให้บริการขอ้มลูอยา่งนอ้ย 2 กิจกรรม = 1 คะแนน 
มีการให้บริการขอ้มลู 3 กิจกรรมอยา่งสม ่าเสมอ = 2 คะแนน 
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RE26 ศนูยเ์ภสัชสนเทศของรพ.ไดเ้ผยแพร่ขอ้มลูข่าวสารดา้นยาแก่ผูส้ั่งใชย้าและผูจ่้ายยาอยา่งสม ่าเสมอหรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินการเขา้ถึงขอ้มลูศนูยเ์ภสัชสนเทศของรพ.ให้แก่ผูส้ั่งใชย้าและผูจ่้ายยา 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ บนัทึก/รายงานการประชุม เอกสาร การส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 ศนูยเ์ภสัชสนเทศของรพ.รวบรวมขอ้มูลข่าวสารดา้นยา ไดแ้ก่ ขอ้มลูดา้นราคายา ดา้นคุณภาพยา 

สนับสนุนขอ้มูลท่ีจ  าเป็นในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ตามหลกัฐานทางวิชาการให้แก่ผูส้ั่งใชย้า
และผูจ่้ายยา รวมถึงผูท่ี้เก่ียวขอ้งอยา่งสม ่าเสมอ 

ผูส้ั่งใชย้าและผูจ่้ายยาไดรั้บขอ้มลูจากศนูยเ์ภสัชสนเทศอยา่ง
สม ่าเสมอ  

ไดรั้บขอ้มลู = 1 คะแนน, ไม่ไดรั้บขอ้มลู = 0 คะแนน 
RE27 มีการประเมินความพึงพอใจของผูรั้บบริการจากการไดรั้บขอ้มลูข่าวสารดา้นยาหรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินความพึงพอใจของผูรั้บบริการท่ีไดรั้บขอ้มูลข่าวสารดา้นยาซ่ึงเป็นขอ้มลูท่ีเป็นกลางและเป็นปัจจุบนั 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ บนัทึก/รายงานการประชุม เอกสาร การส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 คณะกรรมการยาของโรงพยาบาล ผูใ้ห้บริการ ประชาชนเขา้ถึงขอ้มลูท่ีเก่ียวขอ้งกบัขอ้มูล

สารสนเทศดา้นยาท่ีเป็นกลาง น าไปใช้ในการจดัการด้านยาไดใ้นโรงพยาบาล และขอ้มูล
เป็นประโยชน์เพ่ือให้ประชาชนเขา้ใจไดง่้ายและน าไปปฏิบติัไดจ้ริง  

มีการเผยแพร่ขอ้มลูให้คณะกรรมการยาโรงพยาบาล หรือ PTCs   
ผูใ้ห้บริการ และประชาชน (หรืออยา่งใดอยา่งหน่ึง) 

มี = 1 คะแนน, ไม่มี = 0 คะแนน 
คร้ังท่ี 2 ผูรั้บบริการสามารถเขา้ถึงขอ้มลูท่ีเก่ียวขอ้งกบัขอ้มลูข่าวสารดา้นยาท่ีเป็นกลาง น าไปใชใ้น

การจดัการดา้นยาไดใ้นโรงพยาบาล และขอ้มลูเป็นประโยชน์เพ่ือให้ประชาชนเขา้ใจไดง่้าย
และน าไปปฏิบติัไดจ้ริง โดยมีการประเมินการให้บริการขอ้มลูข่าวสารดา้นยา เช่น การ
ประเมินความพึงพอใจดา้นความทนัเวลา ความถูกตอ้งของขอ้มลู การน าไปใชป้ระโยชน์ 
หรือระยะเวลาตอบค าถามท่ีทนัต่อเหตุการณ์ เป็นตน้ 

- ไม่มีการประเมินความพึงพอใจหรือมีคะแนนความพึงพอใจร้อยละ 0-50 

= 0 คะแนน 
- ผูรั้บบริการมีความพึงพอใจร้อยละ 50-70 = 1 คะแนน 
- ผูรั้บบริการมีความพึงพอใจมากกว่าร้อยละ 70 = 2 คะแนน 
 

คร้ังท่ี 3 เหมือนคร้ังท่ี 2 เหมือนคร้ังท่ี 2 

2
0
0
 



 
 

RE28 มีการรายงานขอ้มลูการจดัการระบบยาของโรงพยาบาลให้ศนูยข์อ้มลูข่าวสารดา้นยา ส านกัตรวจและประเมิน ของกระทรวงสาธารณสุข 
ทุก 3 เดือนหรือไม่? 

วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมิน ติดตามความกา้วหนา้ของการจดัการระบบยาในโรงพยาบาล 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ รายงานความกา้วหนา้การบริหารเวชภณัฑด์า้นยา เอกสาร โปรแกรม 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 โรงพยาบาลชุมชน ไดมี้การรายงานความกา้วหนา้การจดัการระบบยาทุก 3 เดือน เพ่ือใช้

ขอ้มลูในการติดตามความกา้วหนา้ วิเคราะห์ปัญหาเพ่ือหาแนวทางแกไ้ข 
มีการส่งรายงานความกา้วหนา้การจดัการระบบยาทุก 3 เดือน 
มี = 1 คะแนน, ไม่มี = 0 คะแนน 

RE29 มีการเก็บขอ้มลูท่ีเก่ียวขอ้งกบังานดา้นเภสัชกรรมในรูปแบบอิเลคทรอนิกส์และมีการเก็บขอ้มลูเป็นไปอยา่งสม ่าเสมอหรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินความต่อเน่ืองในการเก็บขอ้มลูในรูปแบบ อิเลคทรอนิกส์ 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ โปรแกรมขอ้มลู/การส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 การเก็บขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกับงานดา้นเภสัชกรรมในรูปแบบอิเลคทรอนิกส์  เพ่ือให้เกิดความ

สะดวกทั้งการบนัทึกขอ้มลู เก็บขอ้มลู และส่งออกขอ้มลู 
มีการเก็บขอ้มลูงานดา้นเภสัชกรรมในรูปแบบอิเลคทรอนิกส์ 

มี = 1 คะแนน, ไม่มี = 0 คะแนน 
คร้ังท่ี 2 การเก็บขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกับงานดา้นเภสัชกรรมในรูปแบบอิเลคทรอนิกส์  เพ่ือให้เกิดความ

สะดวกทั้งการบนัทึกขอ้มลู เก็บขอ้มลู และส่งออกขอ้มลู การเก็บขอ้มลูอยา่งสม ่าเสมอ จะเป็น
การปรับฐานขอ้มลูให้ตรงกบัความเป็นจริง และขอ้มลูท่ีไดจ้ะเป็นประโยชน์ต่อการน าไปใช ้ 

- ไม่มีการเก็บขอ้มลูและไม่มีการ update ขอ้มลู = 0 คะแนน 
- มีการเก็บขอ้มลูและมีการ update ขอ้มลูอยา่งนอ้ยเดือนละ 1 คร้ัง    
= 1 คะแนน 
- มีการเก็บขอ้มลู มีการ update ขอ้มลูมากกว่าเดือนละ 2 คร้ัง และเก็บ
ขอ้มลูเป็นไปอยา่งสม ่าเสมอ  = 2 คะแนน 

RE30 มีการเก็บขอ้มลูเป็นไปอยา่งสม ่าเสมอหรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินความสม ่าเสมอในการเก็บขอ้มลู 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ โปรแกรมขอ้มลู/การส ารวจ 
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 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 การเก็บขอ้มลูอยา่งสม ่าเสมอ จะเป็นการปรับฐานขอ้มลูให้ตรงกบัความเป็นจริง 

และขอ้มลูท่ีไดจ้ะเป็นประโยชน์ต่อการน าไปใช ้ 
มีการเก็บขอ้มลูเป็นไปอยา่งสม ่าเสมอ 
มี = 1 คะแนน, ไม่มี = 0 คะแนน 

RE31 มีการดึงขอ้มลูจากฐานขอ้มลูงานดา้นเภสัชกรรมไปใชป้ระโยชน์ร่วมกบัฐานขอ้มลูอ่ืนหรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินการมีฐานขอ้มลูท่ีสามารถเช่ือมโยงกบัฐานขอ้มลูอ่ืนได ้
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ โปรแกรมขอ้มลู/การส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 การดึงขอ้มลูจากฐานขอ้มลูงานดา้นเภสัชกรรมไปรวมกบัฐานขอ้มลูอ่ืนจะเป็น

ประโยชน์ในการเช่ือมต่อขอ้มลู ท าให้ไดฐ้านขอ้มลูท่ีหลากหลาย น าไปใช้
ประโยชน์ไดม้ากข้ึน 

มีการดึงขอ้มลูจากฐานขอ้มลูงานดา้นเภสัชกรรมไปรวมกบัฐานขอ้มลูอ่ืน  
มี = 1 คะแนน, ไม่มี = 0 คะแนน 

คร้ังท่ี 2 การดึงขอ้มลูจากฐานขอ้มลูงานดา้นเภสัชกรรมไปรวมกบัฐานขอ้มลูอ่ืนจะเป็น
ประโยชน์ในการเช่ือมต่อขอ้มลู ท าให้ไดฐ้านขอ้มลูท่ีหลากหลาย น าไปใช้
ประโยชน์ไดม้ากข้ึน เช่น ฐานขอ้มลู 18 แฟ้มและ ICD10 เป็นตน้ 
 

มีการน าฐานขอ้มลูงานดา้นเภสัชกรรม เช่น HosXP น าไปรวมกบัฐานขอ้มลูอ่ืน 
ไดแ้ก่ 18 แฟ้ม หรือ ICD10  
- มีฐานขอ้มลูดา้นเภสัชกรรมแต่ไม่มีการเช่ือมโยงกบัฐานขอ้มลูอ่ืน = 0 คะแนน 
- มีฐานขอ้มลูดา้นเภสัชกรรมและมีการเช่ือมโยงกบัฐานขอ้มูลอ่ืน ตามประเด็นหรือ
หัวขอ้ท่ีสนใจหรือเพ่ือน าไปใชป้ระกอบรายงาน การศึกษา วิจยั = 1 คะแนน 
- มีฐานขอ้มลูดา้นเภสัชกรรมและมีการเช่ือมโยงกบัฐานขอ้มลูอ่ืน เพ่ือน าไปใช้
ปรับปรุงงานอยา่งสม ่าเสมอ = 2 คะแนน 
 

RE32 มีการเก็บขอ้มลูของผูป่้วยในฐานขอ้มลูอิเลคทรอนิกส์อยา่งครอบคลุมหรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินความครอบคลุมของฐานขอ้มลู 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ โปรแกรมขอ้มลู รายงาน/บนัทึก การส ารวจ 
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 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 การเก็บขอ้มลูต่างๆของผูป่้วยในฐานขอ้มลูอิเลคทรอนิกส์ ไดแ้ก่ ขอ้มลูการวินิจฉยัโรค 

รูปแบบยา ความถ่ี สิทธิการรักษาพยาบาล เป็นตน้ จะเป็นประโยชน์ต่อผูใ้ห้บริการและ
ผูรั้บบริการท่ีมีประวติัของผูป่้วยท่ีมารับการรักษาแต่ละคร้ัง เพ่ือน าไปพิจารณาประกอบการ
รักษาในคร้ังต่อไป 

มีการเก็บขอ้มลูต่างๆของผูป่้วยในฐานขอ้มลูอิเลคทรอนิกส์ 
มี = 1 คะแนน, ไม่มี = 0 คะแนน 
 

คร้ังท่ี 2 การเก็บขอ้มลูต่างๆของผูป่้วยในฐานขอ้มลูอิเลคทรอนิกส์ ไดแ้ก่ ขอ้มลูการวินิจฉยัโรค 
รายการยา รูปแบบยา ความถ่ี สิทธิการรักษาพยาบาล เป็นตน้ จะเป็นประโยชน์ต่อผู ้
ให้บริการและผูรั้บบริการท่ีมีประวติัของผูป่้วยท่ีมารับการรักษาใน  แต่ละคร้ัง เพ่ือน าไป
พิจารณาประกอบการรักษาในคร้ังต่อไป ตลอดจนการเก็บขอ้มลูการสั่งใชย้าของผูป่้วยแต่
ละรายไวใ้นฐานขอ้มลูอิเลคทรอนิกส์ เพ่ือเก็บรวมรวมขอ้มลูสถิติต่างๆ และเป็นประโยชน์
แก่ผูส้ั่งใชย้า ในการติดตาม ประเมินการรักษาผูป่้วย 

- มีการเก็บขอ้มลูของผูป่้วยแต่ไม่ครอบคลุม = 0 คะแนน 
- มีความครอบคลุมในการเก็บขอ้มลู ไม่นอ้ยกว่าร้อยละ 80 = 1 คะแนน 
- มีความครอบคลุมในการเก็บขอ้มลูร้อยละ 100 = 2 คะแนน 
 

RE33 มีการเก็บขอ้มลูการสั่งใชย้าของผูป่้วยแต่ละรายไวใ้นฐานขอ้มลูอิเลคทรอนิกส์หรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินการเก็บขอ้มลูการสั่งใชย้าของผูป่้วยครบถว้น ถูกตอ้ง 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ โปรแกรมขอ้มลู/การส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 การเก็บขอ้มลูการสั่งใชย้าของผูป่้วยแต่ละรายไวใ้นฐานขอ้มลูอิเลคทรอนิกส์ เพ่ือเก็บรวม

รวมขอ้มลูสถิติต่างๆ และเป็นประโยชน์แก่ผูส้ั่งใชย้า ในการติดตาม ประเมินการรักษา
ผูป่้วย 

มีการเก็บขอ้มลูการสั่งใชย้าของผูป่้วยแต่ละรายไวใ้นฐานขอ้มลู
อิเลคทรอนิกส์ 
มี = 1 คะแนน, ไม่มี = 0 คะแนน 

RE34 มีการใชฐ้านขอ้มลู 18 แฟ้มเพ่ือประเมินการติดตามการสั่งใชย้าหรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินการใชข้อ้มลูเพ่ือติดตามการสั่งใชย้าแพทยผ์ูรั้กษาและผูส้ั่งใชย้า 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ โปรแกรมขอ้มลู รายงาน/บนัทึก การส ารวจ 
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 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 ขอ้มลูท่ีเก็บมีฐานมีขอ้มลูแพทยผ์ูรั้กษาและผูส้ั่งใชย้า เพ่ือใชติ้ดตามการรักษา หรือติดตาม 

ตรวจสอบการสั่งใชย้าเหมาะสมหรือไม่  
มีฐานขอ้มลูแพทยผ์ูรั้กษาและผูส้ั่งใชย้าในฐานขอ้มลูอิเลคทรอนิกส์ 
มี = 1 คะแนน, ไม่มี = 0 คะแนน 

คร้ังท่ี 2 ขอ้มลูท่ีเก็บมีฐานมีขอ้มลูแพทยผ์ูรั้กษาและผูส้ั่งใชย้า เพ่ือใชติ้ดตามการรักษา หรือติดตาม 
ตรวจสอบความถูกตอ้งของการสั่งใชย้า  
 

- มีฐานขอ้มลูแต่ไม่มีการก ากบั ติดตาม และประเมินการสั่งใชย้า 
 = 0 คะแนน 
- มีฐานขอ้มลูและมีการก ากบั ติดตาม และประเมินการสั่งใชย้า อยา่งนอ้ย 
 1 คร้ังภายใน 3 เดือน = 1 คะแนน 
- มีฐานขอ้มลูและมีการก ากบั ติดตาม และประเมินการสั่งใชย้า อยา่งนอ้ย
เดือนละ 1 คร้ัง = 2 คะแนน 

RE35 ขอ้มลูท่ีเก็บในฐานมีขอ้มลูเวลาท่ีแพทยส์ั่งยาหรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินการมีขอ้มลูเวลาท่ีแพทยส์ั่งยา 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ โปรแกรมขอ้มลู/การส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 ขอ้มลูเวลาท่ีแพทยส์ั่งยา สามารถน าไปติดตามระยะเวลารอคอยจนกว่าผูป่้วยจะไดรั้บยา 

และกลบับา้นได ้
มีขอ้มลูเวลาท่ีแพทยส์ั่งยาในฐานขอ้มลูอิเลคทรอนิกส์ 
มี = 1 คะแนน, ไม่มี = 0 คะแนน 

RE36 มีขอ้มลูท่ีเก็บในฐานขอ้มลูหรือใน OPD Card เก่ียวกบั Drug compliance หรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินการมีขอ้มลูความไม่ร่วมมือการบริโภคยา 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ โปรแกรมขอ้มลู/การส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 ความไม่ร่วมมือการบริโภคยา เช่น ผูป่้วยไม่กินยา กินยาไม่ครบตามขนาด โดยเฉพาะโรค

เร้ือรัง เป็นปัญหาส าคญัท่ีท าให้การรักษาไม่ประสบผลส าเร็จ ถา้มีขอ้มลูดงักล่าวถกูบนัทึก
มีขอ้มลูความไม่ร่วมมือการบริโภคยา 
มี = 1 คะแนน, ไม่มี = 0 คะแนน 
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จะเป็นประโยชน์แก่ทีมสหวิชาชีพ บุคลากรสาธารณสุขในการติดตามให้ความรู้ ความเขา้ใจ
แก่ผูป่้วยมากข้ึน 

 

RE36 มีขอ้มลูท่ีเก็บในฐานขอ้มลูหรือใน OPD Card เก่ียวกบั Drug compliance หรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินการมีขอ้มลูความไม่ร่วมมือการบริโภคยา 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ โปรแกรมขอ้มลู/การส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 ความไม่ร่วมมือการบริโภคยา เช่น ผูป่้วยไม่กินยา กินยาไม่ครบตามขนาด โดยเฉพาะโรค

เร้ือรัง เป็นปัญหาส าคญัท่ีท าให้การรักษาไม่ประสบผลส าเร็จ ถา้มีขอ้มลูดงักล่าวถกูบนัทึก
จะเป็นประโยชน์แก่ทีมสหวิชาชีพ บุคลากรสาธารณสุขในการติดตาม ให้ความรู้ ความ
เขา้ใจแก่ผูป่้วยมากข้ึน 

มีขอ้มลูความไม่ร่วมมือการบริโภคยา 
มี = 1 คะแนน, ไม่มี = 0 คะแนน 
 

คร้ังท่ี 2 เหมือนคร้ังท่ี 2 - ไม่มีการบนัทึกขอ้มลู Drug compliance ของผูป่้วย = 0 คะแนน 
- มีการบนัทึกขอ้มลู Drug compliance แต่ไม่ครอบคลุม = 1 คะแนน 
- มีการบนัทึกขอ้มลู Drug compliance ครอบคลุมผูป่้วยทุกราย = 2 
คะแนน 

คร้ังท่ี 3 เหมือนคร้ังท่ี 2 เหมือนคร้ังท่ี 2 
RE37 มีการประเมินความพึงพอใจในบริการดา้นเภสัชกรรมหรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินความพึงพอใจในการให้บริการขอ้มลู ความรู้ ค าปรึกษา บริการดา้นเภสัชกรรม 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ โปรแกรมขอ้มลู/การส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 การประเมินความพึงพอใจในบริการดา้นเภสัชกรรม เพ่ือประเมินความสามารถในการ

ตอบสนองความตอ้งการและความพึงพอใจของผูรั้บบริการ เพ่ือสะทอ้นผลการด าเนินงาน
มีการประเมินความพึงพอใจในบริการดา้น  เภสัชกรรม  
มี = 1 คะแนน, ไม่มี = 0 คะแนน 
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ของศนูยเ์ภสัชสนเทศ และน าขอ้มลู ขอ้เสนอแนะท่ีไดไ้ปพฒันา ปรับปรุงต่อไป  
RE38 ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการให้บริการดา้นเภสัชกรรมเกินร้อยละ 80 หรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินความพึงพอใจของผูป่้วย หรือผูรั้บบริการทัว่ไปต่อการให้บริการดา้นเภสัชกรรม 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ โปรแกรมขอ้มลู/การส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 ประเด็นการประเมินความพึงพอใจ ไดแ้ก่ เร่ืองความทนัต่อเวลาท่ีตอ้งการใชข้อ้มลู ความ

น่าเช่ือถือของขอ้มลู พฤติกรรมบริการของ ผูใ้ห้บริการ เป็นตน้ ท าให้รับรู้ถึงระดบัความพึง
พอใจ ตลอดจนประโยชน์ท่ีไดรั้บจากขอ้มลูท่ีไดไ้ปพฒันา ปรับปรุงตามประเด็นนั้นๆ 

คะแนนความพึงพอใจในบริการดา้นเภสัชกรรมเกินร้อยละ 80 
เกิน = 1 คะแนน, ไม่เกิน = 0 คะแนน 
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องค์ประกอบด้านทรัพยากร:  ทรัพยากรมนุษย์ (RE39-RE57) 
RE39 PTCs ด าเนินงานตามภารกิจท่ีก าหนดไวใ้นแผนด าเนินการหรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินการจดัการระบบยาตามแผนด าเนินการประจ าปีของ PTCs 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ รายงาน บนัทึกการประชุม เอกสาร  
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 PTCs มีการก าหนดหนา้ท่ีท่ีรับผดิชอบ อยา่งชดัเจน และมีแผนปฏิบติัการ เพ่ือให้การ

ด าเนินงานของ PTCs ส าเร็จลุล่วงตามแผนท่ีไดก้  าหนดไว ้
PTCs มีบทบาทหนา้ท่ีท่ีชดัเจนและด าเนินงานตามแผน  
- ด าเนินการตามแผน = 1 คะแนน  
- ไม่มีสามารถด าเนินการตามแผน = 0 คะแนน 
 

คร้ังท่ี 2 PTCs มีการก าหนดหนา้ท่ีท่ีรับผดิชอบอยา่งชดัเจนและมีแผนด าเนินการ เพ่ือให้การ
ด าเนินงานของ PTCs ส าเร็จลุล่วงตามแผนท่ีไดก้  าหนดไว ้ดงัน้ี  
1. บทบาทดา้นการจดัองคก์รและการจดัการดา้นการเงิน 
2. บทบาทดา้นการคดัเลือกยาและการจดัซ้ือ 
3. บทบาทดา้นนโยบายการสั่งยาและขอ้มลูข่าวสารดา้นยา 
4. บทบาทดา้นการจ่ายยาและการบริหารยา 
5. บทบาทดา้นการฝึกอบรม การศึกษา การส่งเสริมให้ความรู้ 
6. อ่ืนๆ ตามบริบทของโรงพยาบาล 
 

PTCs มีบทบาทหนา้ท่ีท่ีชดัเจน เป็นรูปธรรมและด าเนินงานตามแผน 
- ไม่มีแนวทางการด าเนินงานท่ีชดัเจน = 0 คะแนน 
- มีแนวทางการด าเนินงานท่ีชดัเจนอยา่งนอ้ย 2 ขอ้ = 1 คะแนน 
- มีแนวทางการด าเนินงานท่ีชดัเจนมากกว่า 2 ขอ้และสามารถด าเนินงาน
ไดจ้ริง = 2 คะแนน 
 

RE40 PTCs มีอ  านาจในการตดัสินใจในการคดัเลือก จดัซ้ือจดัหาและใชย้าในรพช.หรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินการมีบทบาทตดัสินใจในการคดัเลือก จดัซ้ือจดัหาและใชย้า 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ รายงาน บนัทึกการประชุม เอกสาร  
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 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 PTCs มีบทบาทส าคญัในการจดัหายาและใชย้าในโรงพยาบาลเพ่ือให้ไดร้ายการยาท่ีมี

จ  าเป็นต่อการน าไปใชอ้ยา่งสมเหตุสมผล มีคุณภาพ 
PTCs มีอ  านาจในการตดัสินใจในการจดัหาและใชย้าในโรงพยาบาล 

มี = 1 คะแนน, ไม่มี = 0 คะแนน 
คร้ังท่ี 2 PTCs มีบทบาทส าคญัในการคดัเลือกยา จดัซ้ือจดัหายาและใชย้าในโรงพยาบาลเพ่ือให้ได้

รายการยาท่ีมีจ  าเป็นต่อการน าไปใชอ้ยา่งสมเหตุสมผล มีคุณภาพ 
- รายการยาท่ีน าเขา้มาใชใ้นรพช. ไม่ไดมี้การพิจารณาโดย PTCs  
= 0 คะแนน 
- รายการยาในบญัชียาของรพช.มีการพิจารณาโดย PTCs ยกเวน้รายการ
ยาท่ี แพทยร้์องขอซ่ึงเป็นรายการยาท่ีอยูน่อกแผนจดัซ้ือ = 1 คะแนน 
- รายการยาท่ีน าเขา้มาใชใ้นรพช.ไดมี้การพิจารณาโดย PTCs ทุกรายการ 
รวมถึงรายการยาท่ีแพทยร้์องขอ = 2 คะแนน 

RE41 PTCs มีการประชุมไม่นอ้ยกว่าปีละ 3 คร้ังหรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือติดตาม ประเมินผล ความกา้วหนา้การด าเนินงานของ PTCs 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ รายงาน บนัทึกการประชุม เอกสาร  
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 การประชุม PTCs เป็นการติดตามผลการด าเนินงาน ความกา้วหนา้ แกไ้ขปัญหา เพ่ือให้

การด าเนินงานเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพและสม ่าเสมอ 
PTC มีการประชุมไม่นอ้ยกว่าปีละ 3 คร้ัง  
มี = 1 คะแนน, ไม่มี = 0 คะแนน 

คร้ังท่ี 2 เหมือนคร้ังท่ี 1 
 

- ในปีท่ีผา่นมาไม่มีการประชุม PTCs = 0 คะแนน 
- มีการประชุม PTCs จ านวน 1-2 คร้ัง/ปี = 1 คะแนน 
- มีการประชุม PTCs มากกว่า 2 คร้ัง/ปี = 2 คะแนน 

RE42 จ านวน PTCs ท่ีเขา้ร่วมประชุมในแต่ละคร้ังเป็นจ านวนมากกว่าคร่ึงหน่ึงใช่หรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินการมีส่วนร่วมของสหวิชาชีพท่ีเขา้ร่วมเป็น PTCs 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ รายงาน บนัทึกการประชุม 
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 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 PTCs ประกอบดว้ย 1.ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล เป็นประธาน 2.แพทย ์ 3.พยาบาล  4.ทนัต

แพทย ์ 5.ผูแ้ทนส่วนบริการส่งเสริมสุขภาพ 6.ผูแ้ทนส่วนสนบัสนุนบริการโรงพยาบาล 7.
ผูแ้ทนส่วนพฒันาบริการโรงพยาบาล 8.หัวหนา้ฝ่ายเภสชักรรม และ  9.ผูแ้ทนฝ่ายเภสัช
กรรม เป็นคณะกรรมการและเลขานุการ  ทั้งน้ีจ  านวน PTCs ข้ึนอยูก่บัขนาดของ
โรงพยาบาล 

จ านวน PTC ท่ีเขา้ร่วมประชุมในแต่ละคร้ังมากเกินคร่ึงหน่ึงของ
กรรมการทั้งหมด 
มี = 1 คะแนน, ไม่มี = 0 คะแนน 
 

RE43 มีงบประมาณสนับสนุนการด าเนินงานของ PTCs หรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินความสามารถในการไดรั้บงบประมาณสนับสนุน 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ รายงาน บนัทึกการประชุม เอกสาร 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 การไดรั้บงบประมาณสนบัสนุนการด าเนินงาน ของ PTCs สะทอ้นให้เห็นว่า PTCs มี

บทบาทส าคญัต่อการจดัการระบบยาในโรงพยาบาล เพ่ือน างบประมาณมาพฒันา เช่น 
พฒันาความรู้บุคลากรในโรงพยาบาล จดัท าเอกสารการเรียนรู้ท่ีทนัต่อเหตุการณ์ เป็นตน้ 

PTCs ไดรั้บงบประมาณสนับสนุนการด าเนินงาน 
ไดรั้บงบประมาณ = 1 คะแนน, ไม่ไดรั้บงบประมาณ = 0 คะแนน 

RE44 มีผูแ้ทนจากกลุ่มผูเ้ก่ียวขอ้งท่ีเป็น PTCs หรือเป็นผูท่ี้มีส่วนในการให้ค าปรึกษาเพ่ือช่วยในการตดัสินใจหรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินการมีส่วนร่วมของบุคลากรในหรือนอก PTCs ของโรงพยาบาล 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ บนัทึก/เอกสาร การส ารวจ  
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 การด าเนินงานของ PTCs ควรมีผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้ง ผูเ้ช่ียวชาญ หรือบุคลากรใน/นอก

โรงพยาบาล ท่ีสามารถให้ขอ้มลูช้ีแนะ ค าปรึกษา แนวทางแกไ้ขปัญหา ขอ้เสนอแนะในการ
ด าเนินงาน เพ่ือน าไปปรับปรุงการท างานให้มีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน 

มีผูแ้ทนจากกลุ่มผูเ้ก่ียวขอ้งท่ีเป็น PTCs หรือเป็นผูท่ี้มีส่วนในการให้
ค าปรึกษาเพ่ือช่วยในการตดัสินใจ 
มี = 1 คะแนน, ไม่มี = 0 คะแนน 
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RE45 การตดัสินใจของ PTCs ไดมี้การประเมินโดย peer review หรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินการยนืยนัขอ้มลูท่ี PTCs ตดัสินใจโดยผูเ้ช่ียวชาญ 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ บนัทึก/เอกสาร การส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 การประเมินการตดัสินใจในเร่ืองท่ี PTCs พิจารณาไปแลว้นั้น บางเร่ืองจ าเป็นตอ้งมี peer 

review โดยผูเ้ช่ียวชาญ  เพ่ือยนืยนัขอ้มลูในเชิงประจกัษ ์เช่น การคดัเลือกยาเขา้
โรงพยาบาล หรือการน ายา NED/ยาใหม่เขา้มาใช ้

การตดัสินใจของ PTCs ไดมี้การประเมินโดย peer review 
มี = 1 คะแนน, ไม่มี = 0 คะแนน 
 

RE46 PTCs มีกลไกการรับเร่ืองร้องเรียนอยา่งเป็นทางการหรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินการมีกลไกการรับเร่ืองร้องเรียนท่ีเป็นรูปธรรม 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ บนัทึก/เอกสารการรับเร่ืองร้องเรียน การส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 PTCs มีบทบาทหนา้ท่ีในการแกไ้ขปัญหาเร่ืองร้องเรียนในโรงพยาบาล เพ่ือตรวจสอบ 

แกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึน 
มีกลไกการรับเร่ืองร้องเรียนอยา่งเป็นทางการ 
มี = 1 คะแนน, ไม่มี = 0 คะแนน 

RE47 การด าเนินงานของ PTCs ไดแ้ก่ การคดัเลือกยา จดัซ้ือจดัหายา มีขอ้มลูท่ีเป็นหลกัฐานเชิงวิชาการ และมีการเปิดเผยขอ้มลูให้ผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้ง 
อยา่งโปร่งใสหรือไม่? 

วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินการด าเนินงานของ PTCs   ท่ีโปร่งใสตรวจสอบได ้
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ รายงานการประชุม บนัทึก/เอกสาร การส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 PTCs ตอ้งมีขอ้มลู เอกสารท่ีใชป้ระกอบการพิจารณา ตดัสินใจท่ีเป็นหลกัฐานเชิงวิชาการ 

และเป็นขอ้มลูเชิงประจกัษ ์ในการคดัเลือก จดัซ้ือจดัหายา ฯลฯ ให้แก่ผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้ง
อยา่งโปร่งใส ตรวจสอบได ้

PTCs มีการเปิดเผยขอ้มลูอยา่งโปร่งใส ตรวจสอบได ้
มี = 1 คะแนน, ไม่มี = 0 คะแนน 
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คร้ังท่ี 2 PTCs ตอ้งมีขอ้มลู เอกสารท่ีใชป้ระกอบการพิจารณา ตดัสินใจท่ีเป็นหลกัฐานเชิงวิชาการ 
และเป็นขอ้มลูเชิงประจกัษ ์ในการคดัเลือก จดัซ้ือจดัหายา ฯลฯ ให้แก่ผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้ง
อยา่งโปร่งใส ตรวจสอบได ้ซ่ึงกระบวนการดงักล่าว มีการเปิดเผยขอ้มลูอยา่งโปร่งใส 
เป็นธรรม สามารถตรวจสอบได ้

- ไม่มีการเปิดเผยขอ้มลู = 0 คะแนน 
- มีการเปิดเผยขอ้มลูเฉพาะ PTCs และผูบ้ริหารเท่านั้น = 1 คะแนน 
- มีการเปิดเผยขอ้มลูแก่ผูท่ี้เก่ียวขอ้งรับทราบอยา่งโปร่งใส ตรวจสอบได ้
เช่น รายการยาท่ีไดรั้บการคดัเลือก ราคายาท่ีจดัซ้ือ = 2 คะแนน 

 

RE48 PTCs มีกลไกพิจารณาการร้องขอใชย้านอกบญัชียาของโรงพยาบาลหรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินการมีบทบาทส าคญัในการพิจารณาการร้องขอใชย้านอกบญัชียาหลกัแห่งชาติ 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ บนัทึก/เอกสาร การส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 การร้องขอใชย้านอกบญัชียาหลกัแห่งชาติ หากไม่ไดอ้ยูใ่นแผนการจดัซ้ือยาประจ าปีแลว้ 

PTCs มีบทบาทส าคญัต่อการพิจารณาการน ายานอกบญัชีฯมาใช ้เพ่ือให้เกิดความ
สมเหตุสมผลในการสั่งใชย้า 
 

PTCs มีบทบาทในการพิจารณาการร้องขอใชย้านอกบญัชียาหลกั
แห่งชาติ มี = 1 คะแนน, ไม่มี = 0 คะแนน 
 

คร้ังท่ี 2 เหมือนคร้ังท่ี 1 
 

- PTCs ไม่มีการก าหนดแนวทางหรือขั้นตอนการใชย้านอกบญัชี  
= 0 คะแนน 
- PTCs มีการก าหนดแนวทางหรือขั้นตอนการใชย้านอกบญัชี แต่ไม่ได้
ปฏิบติัตามแนวทางท่ีวางไว ้= 1 คะแนน 
- PTCs มีการก าหนดแนวทางหรือขั้นตอนการใชย้านอกบญัชี และ
สามารถปฏิบติัตามแนวทางท่ีวางไวใ้นการพิจารณาการร้องขาใชย้านอก
บญัชีทุกรายการ = 2 คะแนน 

คร้ังท่ี 3 เหมือนคร้ังท่ี 1 เหมือนคร้ังท่ี 2 
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RE49 PTCs มีกระบวนการติดตามผลกระทบท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบงัคบัจ่ายยาอยา่งมีอคติหรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินการสั่งใชย้าของบุคลากรทางการแพทย ์
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ บนัทึก/เอกสาร การส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 ในกรณีท่ีพบว่ามีการบงัคบัจ่ายยาอยา่งมีอคติ PTCs มีบทบาทส าคญัเพ่ือแกปั้ญหาซ่ึงจะ

ส่งผลกระทบต่อผูป่้วยไดโ้ดยตรง 
PTCs มีส่วนร่วมในการแกไ้ขปัญหาการบงัคบัจ่ายยาอยา่งมีอคติ 
มี = 1 คะแนน, ไม่มี = 0 คะแนน 

RE50 มีนโยบายดา้นยาของโรงพยาบาลท่ีไดผ้า่นการรับรองและประกาศใชโ้ดย PTCs หรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินการมีบทบาทของ PTCs ต่อการก าหนดนโยบายดา้นยาเพ่ือใชใ้น รพช. 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ ประกาศนโยบายดา้นยาของโรงพยาบาล บนัทึก/เอกสาร การส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 PTCs มีบทบาทส าคญัในโรงพยาบาล การมีนโยบายดา้นยาของโรงพยาบาลแลว้ไดผ้า่น

การรับรองและประกาศใชโ้ดย PTCs แสดงให้เห็นว่าโรงพยาบาลไดใ้ห้ความส าคญัต่อ
บทบาทของ PTCs  
 

มีนโยบาย/มาตรการ/ขอ้ก าหนด ท่ีประกาศใชโ้ดย PTCs  
มี = 1 คะแนน, ไม่มี = 0 คะแนน 
 

คร้ังท่ี 2 เหมือนคร้ังท่ี 1 - ไม่มีนโยบายท่ีเก่ียวขอ้งยาท่ีประกาศใชโ้ดย PTCs = 0 คะแนน 
- มีนโยบายดา้นยาแต่ไม่ไดป้ระกาศเป็นลายลกัษณ์อกัษรและไม่มีแนวทาง
ปฏิบติัท่ีชดัเจน = 1 คะแนน 
- มีนโยบายดา้นยาท่ีประกาศเป็นลายลกัษณ์อกัษรและมีแนวทางปฏิบติั     
ท่ีชดัเจน = 2 คะแนน 

คร้ังท่ี 3 เหมือนคร้ังท่ี 1 เหมือนคร้ังท่ี 2 
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RE51 PTCs มีนโยบายควบคุมการส่งเสริมการขายยาของผูแ้ทนยาหรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินการมีระเบียบ หรือขอ้บงัคบัการควบคุมการใชย้าในโรงพยาบาล 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ บนัทึก/เอกสาร การส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 PTCs มีบทบาทในการก าหนดระบียบ หรือขอ้บงัคบัต่อการส่งเสริมการขายยาจากผูแ้ทน

ยา บริษทัต่างๆท่ีเขา้มาน าเสนอในโรงพยาบาล เพ่ือควบคุมการใชย้าในโรงพยาบาล 
PTCs มีนโยบายควบคุมการส่งเสริมการขายยาของบริษทัยา  
มี = 1 คะแนน, ไม่มี = 0 คะแนน 

RE52 PTCs ให้การส่งเสริมและติดตามนโยบายการจ าหน่ายผูป่้วยกลบับา้นท่ียงัคงให้การรักษาอยูห่รือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินบทบาทของ PTCs ในการปฏิบติัและก ากบั ติดตามผูป่้วยท่ียงัคงให้การรักษาอยู ่
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ บนัทึก/เอกสาร การส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 การให้บริการรักษาผูป่้วย ในกรณีท่ีตอ้งจ าหน่ายผูป่้วยท่ียงัคงให้การรักษาอยู ่จ  าเป็นตอ้งมี

ขอ้ก าหนด เกณฑใ์นการพิจารณาเพ่ือจ าหน่ายและติดตามเม่ือผูป่้วยกลบับา้น 
PTCs มีนโยบาย หรือขอ้ก าหนดในการจ าหน่ายผูป่้วยท่ียงัคงให้การรักษา 
มี = 1 คะแนน, ไม่มี = 0 คะแนน 

RE53 มีกระบวนการหรือนโยบายมาใชเ้พ่ือติดตามการใชย้าท่ีไม่มีขอ้บ่งช้ีหรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินบทบาทของ PTCs ต่อนโยบายการควบคุมการใชย้า 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ รายงาน บนัทึก/เอกสาร การส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 การควบคุมการใชย้าท่ีมีขอ้บ่งใชท่ี้ไม่ไดรั้บอนุญาตเพ่ือใชใ้นการรักษาจะตอ้งมีการเฝ้าระวงั 

ควบคุมอยา่งชดัเจนและเป็นรูปธรรม เพ่ือให้ประชาชนเกิดความปลอดภยัจากการใชย้า 
PTCs มีนโยบายการควบคุมการใชย้า 
มี = 1 คะแนน, ไม่มี = 0 คะแนน 

คร้ังท่ี 2 เหมือนคร้ังท่ี 1 - PTCs ไม่มีกระบวนการหรือนโยบายเพ่ือติดตามการใชย้าท่ีมีขอ้บ่งช้ีท่ี
ไม่ไดรั้บรองหรือไม่ไดข้ึ้นทะเบียนตามกฎหมาย = 0 คะแนน 
- PTCs มีกระบวนการหรือนโยบาย แต่ไม่ไดติ้ดตามการใชย้าท่ีมีขอ้บ่งช้ี

2
1
3
 



 
 

ท่ีไม่ไดรั้บรองหรือไม่ไดข้ึ้นทะเบียนตามกฎหมาย = 1 คะแนน 
- PTCs มีกระบวนการหรือนโยบาย และไดมี้การติดตามยาท่ีใชโ้ดยไม่มี
ขอ้บ่งช้ีท่ีไม่ไดรั้บรองหรือไม่ไดข้ึ้นทะเบียนตามกฎหมาย = 2 คะแนน 

คร้ังท่ี 2 เหมือนคร้ังท่ี 1 เหมือนคร้ังท่ี 2 
RE54 PTCs มีแผนประจ าปีเพ่ือส่งเสริมกิจกรรมดา้นการศึกษาและให้ความรู้หรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินการมีแผนส่งเสริมดา้นการศึกษา อบรมให้ความรู้แก่บุคลากรในโรงพยาบาล 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ แผนประจ าปี บนัทึก/เอกสาร การส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 PTCs มีบทบาทหนา้ท่ีในการจดัท าแผนประจ าปีเพ่ือส่งเสริม พฒันาความรู้โดยจดักิจกรรม

ดา้นการศึกษา อบรมแก่บุคลากรในโรงพยาบาล 
PTCs มีแผนประจ าปีเพ่ือส่งเสริมกิจกรรมดา้นการศึกษาและให้ความรู้ 
มี = 1 คะแนน, ไม่มี = 0 คะแนน 

RE55 PTCs ให้การสนบัสนุนหรือมีส่วนร่วมกิจกรรมดา้นการศึกษาให้ความรู้ รวมถึงการให้ขอ้มลูหรือการตรวจสอบขอ้มลูการให้บริการในประเด็น  
การใชย้าหรือไม่? 

วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินการให้สนบัสนุนหรือการมีส่วนร่วมดา้นการศึกษาและติดตามการใชย้า 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ บนัทึก/เอกสาร การส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 PTCs ให้การสนบัสนุนดา้นการศึกษา/จดัอบรมในการให้ขอ้มลูท่ีเป็นประโยชน์ดา้นการ

ใชย้าแก่บุคลากรในโรงพยาบาลและมีการตรวจสอบการให้บริการยอ้นหลงัดา้นการใชย้า
เพ่ือให้ประกนัความถูกตอ้ง สมเหตุสมผล ส่งผลให้ผูป่้วยไดรั้บความปลอดภยัจากการใชย้า 

PTCs จดัอบรม ให้ความรู้ และตรวจสอบการให้บริการยอ้นหลงัดา้น 
การใชย้า 
มี = 1 คะแนน, ไม่มี = 0 คะแนน 

RE56 PTCs มีการส่ือสาร รับฟังความคิดเห็นจากส่ือหรือกลุ่มผูบ้ริโภค (ประชาชน/ผูป่้วย) หรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินบทบาทของ PTCs โดยกลุ่มผูบ้ริโภคหรือประชาชนทัว่ไปท่ีไดรั้บความรู้ผา่นส่ือ 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ บนัทึก/เอกสาร การส ารวจ 
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 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 การส่ือสาร การให้ขอ้มลูดา้นยา เช่น การส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุสมผล เพ่ือให้

ประชาชนรับรู้ข่าวสาร จากส่ือประชาสัมพนัธ์ใน รพ. แผน่พบั วิทย ุหอกระจายข่าวใน
ชุมชน ควรไดรั้บขอ้มลูกลบัเพ่ือน าไปพฒันา ปรับปรุง แกไ้ขต่อไป 

PTCs มีการเปิดช่องทางการส่ือสาร รับฟังความคิดเห็น  
มี = 1 คะแนน, ไม่มี = 0 คะแนน 

RE57 PTCs ไดรั้บการสนบัสนุนการศึกษา อบรมเพ่ือพฒันาบทบาทหนา้ท่ีในการด าเนินงานหรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินการพฒันาความรู้ของ PTCs 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ บนัทึก/เอกสาร การส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 PTCs จ  าเป็นตอ้งไดรั้บการสนบัสนุนการศึกษา พฒันาความรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบับทบาทหนา้ท่ี

ท่ีรับผดิชอบเพ่ือให้ทนัต่อสถานการณ์ปัจจุบนั และน าไปใชไ้ดอ้ยา่งเหมาะสม 
 

PTCs ไดรั้บการสนบัสนุนดา้นการศึกษา อบรม 
มี = 1 คะแนน, ไม่มี = 0 คะแนน 
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องค์ประกอบด้านกจิกรรม: การคดัเลอืกยา (AC1-AC11) 
AC1 บญัชียาของโรงพยาบาลใชช่ื้อสามญัทางยาอยา่งเป็นทางการ หรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินการปฏิบติัตามกฎ ระเบียบให้มีการใชช่ื้อสามญัทางยาในบญัชียาของโรงพยาบาล 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ บญัชียาของโรงพยาบาลในแฟ้มเอกสาร โปรแกรมในคอมพิวเตอร์ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 

คร้ังท่ี 1 บญัชียาของโรงพยาบาลตอ้งเป็นรายการยาจ าเป็นตามระเบียบกระทรวงสาธารณสสุข
ก าหนด และตอ้งใชช่ื้อสามญัทางยาแต่ละรายการของยาในบญัชี เพ่ือส่งเสริมให้มีการใช้  
ช่ือสามญัทางยาแทนการใชช่ื้อทางการคา้ 
 

มีการใชช่ื้อสามญัทางยาในบญัชียาของโรงพยาบาล  
มี = 1, ไม่มี = 0 
 

คร้ังท่ี 2 เหมือนคร้ังท่ี 1 มีการใชช่ื้อสามญัทางยาในบญัชียาของโรงพยาบาล 
- ร้อยละ 0 – 50 = 0 คะแนน 
- มากกว่าร้อยละ 50 = 1 คะแนน 
- ร้อยละ 80 ข้ึนไป = 2 คะแนน 
 

คร้ังท่ี 3 บญัชียาของโรงพยาบาลตอ้งเป็นรายการยาในบญัชียาหลกัแห่งชาติ ตามระเบียบกระทรวง
สาธารณสุขก าหนด และตอ้งใชช่ื้อสามญัทางยา (Generic Name) เดียวกนั ให้คดัเลือก
ไวใ้ช้ในโรงพยาบาลเพียงช่ือสามัญละ 1 รายการ (ตามรูปแบบยาและความแรง) เพ่ือ
ส่งเสริมให้มีการใชช่ื้อสามญัทางยาแทนการใชช่ื้อทางการคา้ ยาท่ีมีช่ือสามญั  
 

เหมือนคร้ังท่ี 2 
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AC2 มีการปรับปรุงบญัชียาของโรงพยาบาลให้ทนัสมยั สอดคลอ้งกบัสถานการณ์โรคในพ้ืนท่ีหรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินการมีบทบาทของคณะกรรมการต่อการปรับปรุงบญัชียาของโรงพยาบาล 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ บญัชียาของโรงพยาบาล โปรแกรมในคอมพิวเตอร์  
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 บญัชียาของโรงพยาบาลควรมีการปรับปรุงอยา่งนอ้ย 1 คร้ังต่อปี เน่ืองจากในแต่ละปีจะมีการ

เพ่ิมหรือลดรายการยาท่ีผูส้ั่งใชต้อ้งการหรือตอ้งตดัออกจากบญัชีฯ โดยมีคณะกรรมการ เช่น 
PTCs ท่ีมีบทบาทหนา้ท่ีในการปรับปรุงบญัชียาให้ทนัสมยั ความจ าเป็น สถานการณ์โรคใน
พ้ืนท่ี  

มีคณะกรรมการท่ีแต่งตั้งอยา่งเป็นทางการเพ่ือปรับปรุงบญัชียาของ
โรงพยาบาลให้มีความทนัสมยั 
มี = 1, ไม่มี = 0 

คร้ังท่ี 2 เหมือนคร้ังท่ี 1 
 

- ในปีท่ีผา่นมาไม่มีการปรับปรุงบญัชียาของโรงพยาบาล = 0 คะแนน 
- ในปีท่ีผา่นมามีการปรับปรุงรายการยาพร้อมขอ้มลูอ่ืนๆ เช่น 
dosage form, strength ของยาบางรายการ = 1 คะแนน 
- มีการปรับปรุงบญัชียาของโรงพยาบาลพร้อมขอ้มลูอ่ืนๆ ของยาทุก
รายการ เป็นประจ าทุกปี = 2 คะแนน 

คร้ังท่ี 3 บญัชียาโรงพยาบาล ประกอบดว้ยรายการยาตามบญัชียาหลักแห่งชาติ  มีขอ้มูลหลักฐานทาง
วิชาการ ด้านความปลอดภัย ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ และมุ่งหวงัให้เกิดความเป็นธรรม 
ระหว่างประชาชนกลุ่มต่างๆโดยให้เหมาะสมกบับริบทของระบบสุขภาพ เพ่ือน ามาปรับปรุง
บญัชี-ยาของโรงพยาบาลให้ตรงกบัความตอ้งการและสถานการณ์โรคในพ้ืนท่ี ซ่ึงรพช.ควรมี  
การปรับปรุงบญัชียาของรพ.อยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง พร้อมเกณฑ์หรือขอ้มลูหลกัฐานทางวิชาการ 
ไดแ้ก่ ช่ือสามญัทางยา ระบุบญัชีย่อย รูปแบบ ความแรง ขนาดบรรจุ ช่ือการคา้และราคาขาย 
เน่ืองจากในแต่ละปีจะมีการเพ่ิมหรือลดรายการยาท่ีผูส้ั่งใชต้อ้งการหรือตอ้งตดัออกจากบญัชีฯ 
โดยมีคณะกรรมการ เช่น PTCs ท่ีมีบทบาทหนา้ท่ีในการปรับปรุงบญัชียาให้ทนัสมยั   

- ในปีท่ีผา่นมาไม่มีการปรับปรุงบญัชียาของโรงพยาบาล = 0 คะแนน 
- ในปีท่ีผา่นมามีการปรับปรุงรายการยาพร้อมขอ้มลูอ่ืนๆ เช่น 

dosage form, strength ของยาบางรายการ แต่ไม่มีการ update 
บญัชียาของโรงพยาบาล = 1 คะแนน 
- มีการปรับปรุงบญัชียาของโรงพยาบาลและปรับปรุงขอ้มลูต่างๆให้
ตรงกบัสถานการณ์ปัจจุบนั = 2 คะแนน 
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AC3 บญัชียาของโรงพยาบาลไดรั้บปรับปรุงให้ทนัสมยัและถูกน าไปใชจ้ริงหรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินการปรับปรุงบญัชียาของโรงพยาบาลไดน้ าไปใชจ้ริงให้เกิดประโยชน์ 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ บญัชียาของโรงพยาบาล 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 การปรับปรุงบญัชียาของโรงพยาบาลมีวตัถุประสงคเ์พ่ือให้ตรงกบัความเป็นต่อการใชย้า

เพ่ือการรักษา ตอบสนองสถานการณ์โรคในพ้ืนท่ี ให้ประชาชนหายจากความเจ็บป่วย 
มีการปรับปรุงบญัชียาของโรงพยาบาลอยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง  
มี = 1, ไม่มี = 0 

AC4 ยาท่ีไดรั้บบริจาคเป็นรายการยาจ าเป็นในบญัชียายาหลกัแห่งชาติหรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินความสามารถในการไดรั้บการสนบัสนุนรายการยาจ าเป็นจากองคก์รต่างๆและการยดึหลกัการมียาจ าเป็นใชใ้นโรงพยาบาล 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ หนงัสือราชการ/เอกสาร 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 ยาท่ีไดรั้บบริจาคตอ้งเป็นรายการยาจ าเป็นตามบญัชียาหลกัแห่งชาติ เพ่ือช่วยเหลือให้

โรงพยาบาลไดมี้รายการยาจ าเป็นไวใ้ชใ้นการรักษาประชาชน 
รายการยาท่ีไดรั้บบริจาคเป็นรายการยาจ าเป็นตามบญัชียาหลกัแห่งชาติ  

ไดรั้บบริจาค EM = 1, ไม่ใช่ = 0 
AC5 มีคู่มืออยา่งเป็นทางการท่ีให้ขอ้มลูพ้ืนฐานเก่ียวกบัยาแก่ผูส้ั่งใชย้า ซ่ึงอิงจากบญัชียาหลกัแห่งชาติหรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินการมีแนวทางการสั่งใชย้าของแพทย ์
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ คู่มือ/เอกสาร 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 คู่มือท่ีให้ขอ้มลูพ้ืนฐานเก่ียวกบัยาแก่ผูส้ั่งใชย้า เป็นการซ่ึงอิงจากบญัชียาหลกัแห่งชาติ ใช้

เป็นแนวทางมาตรฐานการสั่งใชย้าให้แก่ผูส้ั่งใชย้าท่ีมีหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ท่ีเป็นขอ้มลู
วิชาการ เพ่ือเป็นแนวทางในการสั่งใชย้าส าหรับแพทย ์ให้เป็นไปตามแนวทางการรักษา
ผูป่้วย 

มีคู่มือการสั่งใชย้าท่ีอิงตามบญัชียาหลกัแห่งชาติอยา่งเป็นทางการ 
มี = 1, ไม่มี = 0 
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AC6 มีการใชบ้ญัชียาของโรงพยาบาลและแนวทางการรักษาท่ีเป็นมาตรฐานเพ่ือให้บริการส่งเสริมความรู้ให้บุคลากรดา้นสาธารณสุขหรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินการส่งเสริมความรู้แก่บุคลากรดา้นสาธารณสุข 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ รายงานการประชุม/แผนประจ าปี 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 การส่งเสริมความรู้ให้บุคลากรดา้นสาธารณสุขเป็นส่ิงจ าเป็นเพ่ือให้เกิดความรู้ความเขา้ใจ

ต่อบญัชียาของโรงพยาบาลและแนวทางการรักษาท่ีเป็นมาตรฐาน 
 

มีการอบรมให้ความรู้เร่ือง การใชบ้ญัชียาของโรงพยาบาลและแนวทางการ
รักษาท่ีเป็นมาตรฐาน 
มี = 1, ไม่มี = 0 

AC7 บญัชียาของโรงพยาบาลมีขอ้มลูพ้ืนฐานดา้นยาหรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินการมีขอ้มลูพ้ืนฐานท่ีถูกตอ้ง 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ รายละเอียดในบญัชียาของโรงพยาบาล 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 บญัชียาของโรงพยาบาลจะตอ้งมีขอ้มลูพ้ืนฐานดา้นยา เพ่ือเป็นแนวทางก ากบัการใชย้าและ

มีขอ้บ่งใชท่ี้ชดัเจน มีหลกัฐานทางวิชาการในเชิงประจกัษ์ ไดแ้ก่ ช่ือสามญัทางยา รูปแบบยา 
ความแรง ขนาดบรรจุ การเก็บรักษา ความคงตวัของยา วนัหมดอาย ุเป็นตน้ 

มีขอ้มลูพ้ืนฐานดา้นยาในบญัชียาของโรงพยาบาล 
มี = 1, ไม่มี = 0 

AC8 มีการลดจ านวนรายการยาในบญัชียาของโรงพยาบาลชุมชนไม่เกิน 375 รายการไดห้รือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินการคดัเลือกยาจ าเป็นใชใ้นโรงพยาบาล 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ ขอ้มลูในบญัชียาโรงพยาบาลหรือโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 การจ ากดัจ านวนรายการยาในบญัชียาของโรงพยาบาลเป็นหน่ึงในแผนแม่บทการพฒันา

สุขภาพท่ีดีดว้ยตน้ทุนต ่า (Good Health at Low Cost) เพ่ือให้รพ.ควบคุมจ านวน
รายการยาใชอ้ยา่งจ าเป็น สมเหตุผล 

มีจ  านวนรายการยาไม่เกินเกณฑท่ี์กสธ.ก าหนด  
ไม่เกิน = 1, เกิน = 0 
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AC9 สัดส่วนรายการยาในบญัชียาหลกัแห่งชาติในบญัชียาของโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึนหรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินการมีแนวทางการส่งเสริมการใชย้าในบญัชียาหลกัแห่งชาติ 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ ขอ้มลูในบญัชียารพ.หรือโปรแกรม 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 บญัชียาหลกัแห่งชาติของประเทศมีหลกัการในการส่งเสริมให้โรงพยาบาลของรัฐใชย้าใน

บญัชีฯเพ่ิมข้ึน ตามความจ าเป็นและสมเหตุผล 
สัดส่วนรายการยาในบญัชียาหลกัแห่งชาติในบญัชียาของโรงพยาบาล
เพ่ิมข้ึน แต่ไม่เกินจ านวนรายการยาท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
เพ่ิมแต่อยูใ่นเกณฑ ์= 1, มากกว่าเกณฑก์ าหนด = 0 

AC10 มีการควบคุมรายการยาในบญัชียาของโรงพยาบาลหรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินการมีแนวทางควบคุมรายการยาของโรงพยาบาล 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ ขอ้มลูหรือรายงานการคดัเลือกยาเขา้-ออกของโรงพยาบาล 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 มีการเสนอยาเขา้บญัชียาของโรงพยาบาล ให้เสนอไม่เกิน 1 คร้ังต่อปี ยกเวน้ในกรณีจ าเป็น

ให้ขออนุมติัผูอ้  านวยการโรงพยาบาล โดยตอ้งไดรั้บฉนัทามติของคณะกรรมการเภสัชกรรม
และการบ าบดั 

มีการเสนอยาเขา้บญัชียาของโรงพยาบาล ไม่เกิน 1 คร้ังต่อปี 
ไม่เกิน = 1, เกิน = 0 
 

AC11 มีการจ ากดัจ านวนรายการยาท่ีมีช่ือสามญัเดียวกนัเพ่ือคดัเลือกไวใ้ชใ้นโรงพยาบาลหรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินการจ ากดั การคดัเลือกยาช่ือสามญั 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ เอกสารการบนัทึก บญัชียาของโรงพยาบาลหรือโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 ยาช่ือสามญัเดียวกนั ให้คดัเลือกไวใ้ชใ้นโรงพยาบาลเพียงช่ือสามญัละ 1 รายการ ตาม

รูปแบบและความแรงของยาเพ่ือให้มีการใชย้าตามความจ าเป็น  
 

มีการคดัเลือกยาท่ีมีช่ือสามญัเดียวกนั เพียง 1 รายการ ตามรูปแบบยาและ
ความแรง  
มี = 1, ไม่มี = 0 

2
2
0
 



 
 

องค์ประกอบด้านกจิกรรม: การจัดซื้อจัดหายา (AC12-AC29) 
AC12 มีการตรวจสอบผูจ้  าหน่ายยาท่ีจดัซ้ือหรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินผูจ้  าหน่ายยา ท่ีจดัซ้ือตามเกณฑท่ี์ก าหนด 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ เอกสาร/รายงานขอ้มลูเพ่ือใชใ้นการตรวจสอบ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 ระบบการตรวจสอบผูจ้  าหน่าย เป็นการตรวจสอบคุณภาพยาท่ีจดัซ้ือ โดยตอ้งมีหนงัสือ

รับรองผลการตรวจวิเคราะห์จากหน่วยงานท่ีกระทรวงสาธารณสุขรับรอง ก่อนคดัเลือกให้
รายการยาดงักล่าว เพ่ือเขา้สู่กระบวนการจดัซ้ือยาของโรงพยาบาล 

มีระบบการตรวจสอบผูจ้  าหน่ายยาโดยมีหนงัสือรับรองผลการตรวจ
วิเคราะห์จากหน่วยงานท่ีกระทรวงสาธารณสุขรับรอง 
มี = 1, ไม่มี = 0 

คร้ังท่ี 2 เหมือนคร้ังท่ี 1 
 

มีการตรวจสอบผูจ้  าหน่ายยาโดยมีหนงัสือรับรองผลการตรวจวิเคราะห์จาก
หน่วยงานท่ีกระทรวงสาธารณสุขรับรอง 
- ไม่มีการตรวจสอบผูจ้  าหน่ายยา = 0 คะแนน 
- มีการตรวจสอบผูจ้  าหน่ายยา จากใบวิเคราะห์ของบริษทัยา = 1 คะแนน 
- มีการตรวจสอบผูจ้  าหน่ายยาจากใบวิเคราะห์ของบริษทัยา และมีการสุ่ม
ตรวจสอบคุณภาพ = 2 คะแนน 

AC13 การจดัซ้ือยาจ ากดัเฉพาะยาตามบญัชียาหลกัแห่งชาติใช่หรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินการส่งเสริมการใชย้าตามบญัชียาหลกัแห่งชาติมากกว่าการจดัซ้ือยานอกบญัชียาหลกัแห่งชาติ 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ เอกสาร/รายงานขอ้มลู/รายงานการประชุมเพ่ือใชใ้นการตรวจสอบ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2529 และ พ.ศ. 2530 ก าหนดให้หน่วยงานท่ี

สังกดักระทรวงสาธารณสุข จดัซ้ือยาตาม  บญัชียาหลกัแห่งชาติ ใชง้บประมาณจดัซ้ือยาไม่
นอ้ยกว่าร้อยละ 80      ซ่ึงเป็นแนวทางในการลดค่าใชจ่้ายดา้นยาของโรงพยาบาล 

มีแนวทางในการจ ากดัให้จดัซ้ือยาตามบญัชียาหลกัแห่งชาติ 
มี = 1, ไม่มี = 0 

2
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1
 



 
 

AC14 ใชช่ื้อสามญัทางยาในการจดัซ้ือยาใช่หรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินการส่งเสริมการใชช่ื้อสามญัทางยาในการจดัซ้ือ 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ มีเอกสาร/รายงานขอ้มลูเพ่ือใชใ้นการตรวจสอบ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 การใชช่ื้อสามญัทางยาเป็นวิธีการท่ีให้โรงพยาบาลจดัซ้ือยาจากบริษทัท่ีผลิตยา

ภายในประเทศ เพ่ือลดค่าใชจ่้ายดา้นยาของโรงพยาบาลให้จดัซ้ือยาในราคาไม่แพง 
มีการจดัซ้ือยาโดยใชช่ื้อสามญัทางยา 
มี = 1, ไม่มี = 0 
 

AC15 มีการวิเคราะห์มลูค่ายาท่ีมีราคาแพง หรือ ABC, VEN Analysisหรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินการมีขอ้มลูเพ่ือใชป้ระกอบการตดัสินใจจดัซ้ือยา 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ เอกสาร รายงานท่ีถูกบนัทึก 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 ขอ้มลูท่ีสามารถใชใ้นการวิเคราะห์ตน้ทุนค่ายา ABC, VEN Analysis เป็นตน้ เป็น

ขอ้มลูสนบัสนุนการตดัสินใจในการพิจารณาจดัซ้ือยาในเชิงประจกัษ ์
มีการใชข้อ้มลูการวิเคราะห์ตน้ทุนค่ายา ABC, VEN Analysis เป็น
ตน้ 
มี = 1, ไม่มี = 0 

คร้ังท่ี 2 เหมือนคร้ังท่ี 1 
 

- ไม่มีการวิเคราะห์ขอ้มลูในการจดัซ้ือยา = 0 คะแนน 
- มีการวิเคราะห์ขอ้มลู 10 อนัดบัรายการยาท่ีมีราคาแพง จ านวนยาท่ีมี
ปริมาณการใชม้าก หรือ ABC, VEN Analysis แต่ไม่ไดน้ าไปใชใ้น
การปรับแผนจดัซ้ือยา = 1 คะแนน 
- มีการวิเคราะห์ขอ้มลู 10 อนัดบัรายการยาท่ีมีราคาแพง จ านวนยาท่ีมี
ปริมาณ การใชม้าก หรือ ABC, VEN Analysis และไดน้ าไปใชใ้น
การปรับแผนจดัซ้ือยาในปีต่อไป = 2 คะแนน 

2
2
2
 



 
 

AC16 มีระบบท่ีเป็นทางการเพ่ือใชร้ายงาน  ขอ้ร้องเรียนเร่ืองคุณภาพของยาหรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินการมีระบบติดตาม ขอ้ร้องเรียน 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ เอกสาร รายงานท่ีถูกบนัทึก 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 ระบบท่ีเป็นทางการเพ่ือใชร้ายงานขอ้ร้องเรียนคุณภาพของยา ในกรณีท่ีบุคลากรดา้น

การแพทย ์พบว่ายาท่ีจดัซ้ือมานั้นมีขอ้สงสัย  อาจส่งผลกระทบ อนัตรายต่อผูป่้วยได ้ 
มีระบบรายงานขอ้ร้องเรียนคุณภาพยา 
มี = 1, ไม่มี = 0 

คร้ังท่ี 2 เหมือนคร้ังท่ี 1 
 

- ไม่มีระบบรายงานขอ้ร้องเรียนคุณภาพยา = 0 คะแนน 
- ไม่มีระบบแต่มีการแกปั้ญหาเป็นกรณี = 1 คะแนน 
- มีระบบ มีการแกปั้ญหาและมีการติดตามขอ้ร้องเรียน = 2 คะแนน 

คร้ังท่ี 3 เหมือนคร้ังท่ี 2 เหมือนคร้ังท่ี 2 
 

AC17 มีผลการทดสอบยาท่ีถูกบนัทึกเพ่ือใชป้ระเมินในการจดัซ้ือจดัหายาในคร้ังต่อไปหรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินการตรวจสอบคุณภาพยาของรพ. 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ เอกสาร  
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 ผลการทดสอบยาท่ีถูกบนัทึกไวใ้นแต่ละคร้ังจะน ามาประกอบการพิจารณาจดัซ้ือยาในคร้ัง

ต่อไป 
 

มีผลการทดสอบยาท่ีถูกรวบรวม บนัทึกไว  ้
มี = 1, ไม่มี = 0 

AC18 บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งในการจดัซ้ือยาไดรั้บการอบรมในการประกนัคุณภาพยาหรือไม่?* 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินการจดัการดา้นความรู้การประกนัคุณภาพยาให้บุคลากรในหน่วยงาน 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ เอกสาร/รายงานการอบรม 

2
2
3
 



 
 

 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งในการจดัซ้ือยาเขา้รพ.ตอ้งไดรั้บอบรมเพ่ือท าหนา้ท่ีในการประกนั

คุณภาพยาท่ีจะน าไปสู่ขั้นตอนการจดัซ้ือยาเขา้โรงพยาบาล 
 

มีการอบรมบุคลากรท่ีท าหนา้ท่ีประกนัคุณภาพยา 
มี = 1, ไม่มี = 0 

AC19 มีการเขา้ร่วมจดัซ้ือยาร่วมระดบัจงัหวดัหรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินการมีส่วนร่วมในการจดัซ้ือยาร่วมระดบัจงัหวดั เพ่ือเป็นการประหยดังบประมาณดา้นยาของรพช. 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ รายงานการบริหารเวชภณัฑด์า้นยาของโรงพยาบาล 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 การจดัซ้ือยาร่วมในระดบัจงัหวดั เป็นวิธีการจดัซ้ือรายการยาของโรงพยาบาลในปริมาณ

มากเพ่ือเป็นการต่อรองราคาจากบริษทัยาให้ไดร้าคาท่ีถูกลง 
มีการเขา้ร่วมตดัสินในการจดัซ้ือยาร่วมในระดบัจงัหวดั 
มี = 1, ไม่มี = 0 

คร้ังท่ี 2 การจดัซ้ือยาร่วมในระดบัจงัหวดั เป็นวิธีการจดัซ้ือรายการยาของรพช. ในปริมาณมากเพ่ือ
เป็นการต่อรองราคาจากบริษทัยาให้ไดร้าคาท่ีถูกลง ทั้งน้ี รพช.จะตอ้งจดัซ้ือยาร่วมระดบั
จงัหวดัมากกว่าร้อยละ 20 

- มลูค่าการจดัซ้ือยาร่วมร้อยละ 0 -10 = 0 คะแนน 
- มลูค่าการจดัซ้ือยาร่วมร้อยละ 11 -20 = 1 คะแนน 
- มลูค่าการจดัซ้ือยาร่วม ไม่นอ้ยกว่าร้อยละ 20 = 2 คะแนน 
 

คร้ังท่ี 3 การจดัซ้ือยาร่วมในระดบัจงัหวดั เป็นวิธีการจดัซ้ือรายการยาของรพช. ในปริมาณมากเพ่ือ
เป็นการต่อรองราคาจากบริษทัยาให้ไดร้าคาท่ีถูกลงและมีคุณภาพ ทั้งน้ี รพช.จะตอ้งจดัซ้ือ
ยาร่วมระดบัจงัหวดัมากกว่าร้อยละ 20 ของมลูค่าการจดัซ้ือยาร่วมทั้งหมด 

ปีท่ีผา่นมารพช.จดัซ้ือยาร่วมระดบัจงัหวดั = ………….% 
- มลูค่าการจดัซ้ือยาร่วมร้อยละ 0 -10 = 0 คะแนน 
- มลูค่าการจดัซ้ือยาร่วมร้อยละ 11 -20 = 1 คะแนน 
- มลูค่าการจดัซ้ือยาร่วม มากกว่าร้อยละ 20 ข้ึนไป = 2 คะแนน 

AC20 เขา้ร่วมการจดัซ้ือยาร่วมระดบัเขตหรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินการมีส่วนร่วมจดัซ้ือยาร่วมระดบัเขต 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ เอกสาร/รายงานการประชุม 

2
2
4
 



 
 

 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 การจดัซ้ือยาร่วมในระดบัเขต เป็นวิธีการจดัซ้ือรายการยาของโรงพยาบาลในปริมาณมาก

เพ่ือเป็นการต่อรองราคาจากบริษทัยาให้ไดร้าคาท่ีถูกลงเช่นเดียวกบัการจดัซ้ือยาร่วมระดบั
จงัหวดั ในสังกดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ในพ้ืนท่ีระดบัเขต 

มีการเขา้ร่วมตดัสินในการจดัซ้ือยาร่วมในระดบัเขต 
มี = 1, ไม่มี = 0 

AC21  มีการก าหนดเกณฑใ์นการคดัเลือกคุณภาพยาในแต่ละรายการท่ีเหมาะสมชดัเจนใช่หรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินการมีเกณฑค์ดัเลือกคุณภาพยาใน   แต่ละรายการของรพช. 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ เอกสาร รายงานท่ีถูกบนัทึก 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 การคดัเลือกคุณภาพยาท่ีโรงพยาบาลด าเนินการท่ีจะจดัซ้ือแต่ละรายการนั้นจ าเป็นตอ้งมี 

การก าหนดเกณ์การคดัเลือกยาคุณภาพของยาแต่ละรายการอยา่งเหมาะสม ชดัเจน 
มีเกณฑใ์นการคดัเลือกคุณภาพยาท่ีเหมาะสมชดัเจน  
มี = 1, ไม่มี = 0 

คร้ังท่ี 2 การคดัเลือกคุณภาพยาท่ีโรงพยาบาลด าเนินการท่ีจะจดัซ้ือแต่ละรายการนั้นจ าเป็นตอ้งมีการ
ก าหนดเกณ์การคดัเลือกยาคุณภาพของยาแต่ละรายการอยา่งเหมาะสม ชดัเจน โดยเนน้เร่ือง 
1. เป็นยาท่ีตรงกบัความตอ้งการในการใชแ้ละอุบติัการณ์ของโรคในพ้ืนท่ี 
2. มีหลกัฐานทางวิชาการท่ีเช่ือไดว้่ามีประสิทธิภาพในการรักษา 
3. ยาท่ีอยูใ่นกลุ่มยอ่ยทางเภสัชวิทยาเดียวกนัหรือกลไกการออกฤทธ์ิใกลเ้คียงกนัให้
คดัเลือกไวใ้ชใ้นรพช.ไดไ้ม่เกิน 2 รายการ 

- ไม่มีเกณฑใ์นการคดัเลือกคุณภาพยา = 0 คะแนน 
- มีการก าหนดเกณฑใ์นการคดัเลือกคุณภาพยาแต่ไม่ไดป้ฏิบติั = 1 คะแนน 
- มีการก าหนดเกณฑใ์นการคดัเลือกคุณภาพยาและปฏิบติัตามแนวทางท่ี
ก าหนด = 2 คะแนน 
 

คร้ังท่ี 3 เหมือนคร้ังท่ี 2 เหมือนคร้ังท่ี 2 
 

AC22  มีแผนท่ีเป็นทางการเพ่ือก าหนดความตอ้งการในการจดัซ้ือยาประจ าปีหรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินการมีแผนจดัซ้ือยาประจ าปี 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ มีแผนจดัซ้ือยาประจ าปี/เอกสารยนืยนัเพ่ือใชใ้นการตรวจสอบ 
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 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 การจดัซ้ือยาเขา้โรงพยาบาลท่ีตอ้งด าเนินการจดัซ้ือเองนั้น ในแต่ละปีจ าเป็นตอ้งมีการ

วางแผนก าหนดความตอ้งการเพ่ือให้มียาใชท่ี้ตรงกบัความตอ้งการ อยา่งเพียงพอและ
เหมาะสม 
 

มีแผนจดัซ้ือยาประจ าปี  
มี = 1, ไม่มี = 0 

AC23 มีการตรวจสอบ ประเมิน การจดัซ้ือจดัหายาจากการบนัทึกขอ้มลูหรือคอมพิวเตอร์หรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินการบนัทึกขอ้มลูของยาท่ีจดัซ้ือเขา้โรงพยาบาล 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ แฟ้ม เอกสารท่ีถูกบนัทึก โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 การบนัทึกขอ้มลูในการจดัซ้ือยาทั้งในรูปเอกสารหรือคอมพิวเตอร์เพ่ือเป็นการติดตามความ

ถูกตอ้งในการจดัซ้ือยาตามแผนจดัซ้ือทั้งรายการและปริมาณยาท่ีจดัซ้ือ อยา่งโปร่งใส     
เป็นธรรม และสามารถตรวจสอบได ้

มีการบนัทึกขอ้มลูในรูปแบบเอกสารหรือใชค้อมพิวเตอร์ในการจดัซ้ือยาท่ี
ถูกตอ้ง  
มี = 1, ไม่มี = 0 
 

คร้ังท่ี 2 เหมือนคร้ังท่ี 1 
 

- ไม่มีการตรวจสอบขอ้มลู = 0 คะแนน 
- มีการตรวจสอบขอ้มลูในการจดัซ้ือจดัหายาเป็นบางคร้ัง = 1 คะแนน 
- มีการตรวจสอบขอ้มลูในการจดัซ้ือจดัหายาทุกคร้ัง และได ้print out 

ขอ้มลู เพ่ือยนืยนัการตรวจสอบ = 2 คะแนน 
 

AC24 มีขอ้มลูปริมาณในการจดัซ้ือจดัหายาเพ่ือก าหนดการจดัซ้ือจดัหายาในคร้ังต่อไปหรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินการมีขอ้มลูในการสนบัสนุน ตดัสินใจในการจดัซ้ือยา 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ บนัทึก รายงาน/เอกสาร โปรแกรมคอมพิวเตอร์  
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 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 การใชข้อ้มลูราคายา ปริมารการจดัซ้ือยาเขา้โรงพยาบาลจ าเป็นตอ้งมีการเปรียบเทียบราคา

ยาเพ่ือให้ราคาท่ีสมเหตุผล ไม่แพงจนเกินไป และเพ่ือเปรียบเทียบปริมาณการจดัซ้ือยาท่ี
ผา่นมา เพ่ือน ามาพิจารณาการจดัซ้ือยาในคร้ังต่อไป 

มีขอ้มลูการจดัซ้ือยาทั้งปริมาณและราคาเพ่ือน ามาพิจารณาใน   การจดัซ้ือ
ยาแต่ละคร้ัง  
มี = 1, ไม่มี = 0 

คร้ังท่ี 2 การใชข้อ้มลูราคายา ปริมาณการจดัซ้ือยาเขา้โรงพยาบาลจ าเป็นตอ้งมีการเปรียบเทียบราคา
ยาเพ่ือให้ราคาท่ีสมเหตุผล ไม่แพงจนเกินไป และเพ่ือเปรียบเทียบปริมาณการจดัซ้ือยาท่ี
ผา่นมา เพ่ือน ามาพิจารณาการจดัซ้ือยาในคร้ังต่อไป ไดแ้ก่ รายการยาและจ านวนท่ีจะซ้ือ 
จ  านวนคงเหลือ อตัราการใชย้อ้นหลงั ราคาท่ีจะซ้ือ ราคาซ้ือคร้ังหลงัสุด ราคากลางหรือ
ราคาอา้งอิง (ถา้มี) 
 

- ไม่มีขอ้มลูประกอบการตดัสินใจจดัซ้ือยา = 0 คะแนน 
- มีขอ้มลู แต่ไม่ไดน้ าไปใชป้ระกอบการตดัสินใจจดัซ้ือยา = 1 คะแนน 
- มีขอ้มลูและไดน้ าไปใชป้ระกอบการตดัสินใจจดัซ้ือยาทุกคร้ัง = 2 

คะแนน 
 

AC25 รายการยาในบญัชียาหลกัแห่งชาติหรือบญัชียาโรงพยาบาลถูกใชเ้พ่ือก าหนดความตอ้งการในการจดัซ้ือจดัหายาใช่หรือไม่?* 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินความตอ้งการในการจดัซ้ือยาเขา้โรงพยาบาลอยา่งเหมาะสม 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ เอกสารรายงาน โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 รายการยาท่ีใชใ้นโรงพยาบาล จะถูกน ามาพิจารณาเพ่ือก าหนดความตอ้งการในการจดัซ้ือยา

ในคร้ังหรือปีต่อไป เพ่ือให้ไดร้ายการยาท่ีตรงกบัความตอ้งการต่อการใชม้ากท่ีสุดและตาม
ความจ าเป็น 

มีการน าขอ้มลูรายการยาท่ีถูกบนัทึกท่ีใชใ้นโรงพยาบาล เพ่ือน ามาก าหนด
ความตอ้งการในการจดัซ้ือยาคร้ังต่อไป 
มี = 1, ไม่มี = 0 
 

AC26 มีขอ้มลูเพ่ือขออนุมติัจดัซ้ือยาหรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินการมีขอ้มลูในเชิงประจกัษ ์และเช่ือถือไดป้ระกอบการจดัซ้ือยาของโรงพยาบาล 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ เอกสารรายงาน บนัทึก 
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 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 การขออนุมติัซ้ือยาในแต่ละคร้ัง จะตอ้งมีขอ้มลูประกอบการพิจารณาจดัซ้ือยา ไดแ้ก่ 

ปริมาณการใชท่ี้ผา่นมา, จ  านวนรายการยาท่ีเหลือ, จ  านวนท่ีจะซ้ือ, ราคาท่ีจดัซ้ือคร้ังหลงัสุด
, ราคาท่ีจะซ้ือในคร้ังน้ี, และราคากลางหรือราคาอา้งอิง 

มีการน าขอ้มลูในการจดัซ้ือยาเพ่ือขออนุมติ้จดัซ้ือ 
มี = 1, ไม่มี = 0 

AC27 มีระบบสารสนเทศเพ่ือการจดัการระบบยาท่ีมีประสิทธิภาพหรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินการใชร้ะบบสารสนเทศอยา่งประสิทธิภาพ 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ โปรแกรมและคอมพิวเตอร์ท่ีเก็บรวบรวมรายงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัซ้ือยา  
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 การมีโปรแกรมและคอมพิวเตอร์ท่ีเหมาะสมในการเก็บขอ้มลู ระบบรายงานต่างๆ

โดยเฉพาะขอ้มลูการจดัซ้ือ เป็นส่ิงจ าเป็นท่ีโรงพยาบาลตอ้งมีเพ่ือตอบสนองความตอ้งการ 
ความรวดเร็ว เพ่ือการน าไปใชป้ระโยชน์ 

มีโปรแกรมและคอมพิวเตอร์ท่ีมีประสิทธิภาพ 
มี = 1, ไม่มี = 0 
 

คร้ังท่ี 2 การมีระบบสารสนเทศท่ีเหมาะสมในการรวบรวมขอ้มูล ระบบรายงานต่างๆ โดยเฉพาะ
ขอ้มลูการจดัซ้ือเป็นส่ิงจ าเป็นท่ีโรงพยาบาลตอ้งมีเพ่ือตอบสนองความตอ้งการ ความ
รวดเร็ว ความสะดวกในการปฏิบติังานเพ่ือการน าไปใชป้ระโยชน์ 
 

- ไม่มีระบบสารสนเทศ = 0 คะแนน 
- มีระบบสารสนเทศ และมีการน าขอ้มลูไปใชอ้ยา่งนอ้ยเดือนละ 1 คร้ัง  
= 1 คะแนน 
- มีระบบสารสนเทศ ขอ้มลูเป็นปัจจุบนั และไดน้ าขอ้มูลไปใชม้ากกว่า  
2 คร้ัง/เดือน = 2 คะแนน 
 

คร้ังท่ี 3 เหมือนคร้ังท่ี 2 เหมือนคร้ังท่ี 2 
AC28 มีบุคลากรท่ีใชค้อมพิวเตอร์เป็นไดรั้บการฝึกอบรมในการใชโ้ปรแกรมหรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินสมรรถนะของบุคลากรในการใชโ้ปรแกรม 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ มีบนัทึก รายงานการอบรม 
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 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 บุคลากรควรไดรั้บการอบรม พฒันาให้ใชโ้ปรแกรมเป็นเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในการ

ท างาน 
มีการฝึกอบรมบุคลากรให้ใชโ้ปรแกรมฐานขอ้มลูการจดัซ้ือจดัหายา 
มี = 1, ไม่มี = 0 

คร้ังท่ี 2 บุคลากรควรไดรั้บการอบรมในการใชโ้ปรแกรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัขอ้มลูงานเภสัชกรรม เพ่ือ
พฒันาให้บุคลากรใชโ้ปรแกรม เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในการท างาน 

- บุคลากรท่ีใชค้อมพิวเตอร์ไม่ไดรั้บการฝึกอบรม = 0 คะแนน 
- บุคลากรท่ีใชค้อมพิวเตอร์ ไดรั้บการฝึก อบรม แต่ยงัพบปัญหาการใช้
โปรแกรม  = 1 คะแนน 
- บุคลากรท่ีใชค้อมพิวเตอร์ไดรั้บการฝึก อบรม และสามารถปฏิบติังานได้
อยา่งต่อเน่ือง = 2 คะแนน 

AC29 มีระบบหรือกระบวนการท่ีสนบัสนุนให้ hardware และ software ท างานไดอ้ยา่งต่อเน่ืองหรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินความสามารถของ hardware และ software ท่ีมีใชใ้นรพช. 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ บนัทึก/รายงาน โปรแกรมท่ีเก่ียวขอ้งกบังานดา้นเภสัชกรรม การส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 hardware และ software จะตอ้งมีประสิทธิภาพและรองรับโปรแกรมท่ีมีฐานขอ้มลู 

เพ่ือให้ขอ้มลูท่ีมีอยูไ่ม่สูญหายและน าไปใชป้ระโยชน์ไดจ้ริง ทนัต่อความตอ้งการ 
วตัถุประสงคข์องผูท่ี้ขอใชบ้ริการขอ้มลู ตลอดจนการส่งรายงาน 

มี hardware และ software ท่ีน่าเช่ือถือและสามารถน าขอ้มลูท่ีไดไ้ป
ใช ้
ไดจ้ริง 
มี = 1, ไม่มี = 0 

คร้ังท่ี 2 hardware และ software จะตอ้งมีประสิทธิภาพและรองรับโปรแกรมท่ีมีฐานขอ้มลู 
เพ่ือให้ขอ้มลูท่ีมีอยูไ่ม่สูญหายและน าไปใชป้ระโยชน์ไดจ้ริง ทนัต่อความตอ้งการ ตาม
วตัถุประสงคข์องผูท่ี้ขอใชบ้ริการขอ้มลูรวมถึงการส่งรายงาน 

- โปรแกรมท่ีใชไ้ม่รองรับ hardware ของรพช. = 0 คะแนน 
- โปรแกรมท่ีใชส้ามารถรองรับ hardware ของรพช.แต่ไม่มีผูดู้แลระบบ
ท่ีสามารถแกปั้ญหาไดท้นัเวลา = 1 คะแนน 
- โปรแกรมท่ีใชส้ามารถรองรับ hardware ของรพช. และมีผูดู้แลระบบท่ี
สามารถแกปั้ญหาไดท้นัเวลา = 2 คะแนน 
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องค์ประกอบด้านกจิกรรม: การส ารองและการกระจายยา (AC30-AC47) 
AC30 คลงัยามีการจดัระบบการจดัเก็บยาท่ีถูกตอ้งหรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินการมีระบบการจดัเก็บยาท่ีถูกตอ้ง 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ เอกสาร รายงานการบริหารเวชภณัฑ ์โปรแกรมคงคลงั 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 คลงัยาควรมีการจดัระบบการจดัเก็บยาท่ีถูกตอ้ง ไดแ้ก่ ระบบ FEFO หรือ FIFO เพ่ือให้

มีการดูแลรักษาท่ีดี ป้องกนัการขโมย การสูญเสีย การเส่ือมสภาพและหมดอาย ุ ทั้งน้ีเพ่ือ
ป้องกนัการหมดอายเุส่ือมคุณภาพและภาวะเวชภณัฑค์า้งสต็อก 

คลงัยามีการจดัระบบการจดัเก็บยาท่ีถูกตอ้ง โดยใชร้ะบบ  FEFO หรือ 
FIFO 
มี = 1, ไม่มี = 0 

คร้ังท่ี 2 เหมือนคร้ังท่ี 1 - พบยาหมดอาย ุ= 0 คะแนน 
- ไม่พบยาหมดอาย ุแต่มีการจดัเก็บยาท่ีสามารถเกิดความเส่ียงท าให้ยา
เส่ือมสภาพได ้= 1 คะแนน 
- ไม่พบยาหมดอาย,ุ dead stock, over stock, เส่ือมสภาพ = 2 
คะแนน 

คร้ังท่ี 3 เหมือนคร้ังท่ี 1 เหมือนคร้ังท่ี 2 
AC31 มีกระบวนการเพ่ือลดการส ารองยาบนหอผูป่้วยหรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินการมีกระบวนการควบคุม  การส ารองยาท่ีใชบ้นหอผูป่้วย 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ เอกสาร รายงานท่ีถูกจดัเก็บ การส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 ใชร้ะบบการกระจายยาแบบ Unit Dose หรือ Daily Dose หรือจดัระบบ ติดตามเรียก

เก็บยาเหลือใชคื้นจากหอผูป่้วย 
มีวิธีการลดการส ารองยาหรือยาเหลือคา้งในหอผูป่้วย 
มี = 1, ไม่มี = 0 
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คร้ังท่ี 2 รพช. มีกระบวนการลดการส ารองยาบนหอผูป่้วย โดยใชร้ะบบการกระจายยาแบบ Unit 
Dose หรือ Daily Dose หรือจดัระบบติดตามเรียกเก็บยาเหลือใชคื้นจากหอผูป่้วย เป็น
ตน้ ทั้งน้ีมีทีมสหวิชาชีพก าหนดแนวทางการด าเนินงาน 
1. มีทีมสหวิชาชีพในการก าหนดแนวทาง การจดัการยาเหลือคา้งบนหอผูป่้วย 
2. มีการประชุมของทีมสหวิชาชีพและแนวทางการด าเนินงานอยา่งชดัเจน และมีการ
ส่ือสารไปยงัผูเ้ก่ียวขอ้งรับทราบ 
3. มีการปฏิบติัตามแนวทางท่ีวางไว ้
4. ไม่เกิด Medication error ท่ีเกิดจากการส ารองยาบนหอผูป่้วย 

- ไม่มีทีมสหวิชาชีพหรือไม่มีการก าหนดแนวทางการด าเนินงาน  
= 0 คะแนน 
- มีทีมสหวิชาชีพและมีการก าหนดแนวทางการด าเนินงาน แต่ไม่สามารถ
ปฏิบติัตามแนวทางท่ีวางไว ้= 1 คะแนน 
- มีทีมสหวิชาชีพ มีการก าหนดแนวทางการด าเนินงาน และไดป้ฏิบติัตาม
แนวทาง  ท่ีวางไว ้= 2 คะแนน 
 

คร้ังท่ี 3 เหมือนคร้ังท่ี 2 เหมือนคร้ังท่ี 2 
AC32 ขอ้มลูท่ีบนัทึกใน Stockcard ของยาแต่ละกลุ่ม มีปริมาณเท่ากบัยาท่ีอยูบ่น Store หรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินความถูกตอ้งของขอ้มลูท่ีมีการบนัทึกและยาท่ีมีอยูจ่ริง 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ เอกสารท่ีบนัทึก รายงานท่ีถูกจดัเก็บ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 ระบบการส ารองยาควรมีการบนัทึกขอ้มลูยาใน Stockcard เพ่ือตรวจสอบขอ้มลูท่ีได้

บนัทึกว่าตรงกบัปริมาณจริงบน Store  
มีการตรวจสอบคลงัยาโดยใช ้Stock card หรือคอมพิวเตอร์ตรงกบั
ปริมาณจริงในคลงัยา  มี = 1, ไม่มี = 0 

คร้ังท่ี 2 เหมือนคร้ังท่ี 1 มีการตรวจสอบคลงัยาโดยใช ้Stock card หรือคอมพิวเตอร์ตรงกบั
ปริมาณจริงในคลงัยา 
- ไม่มีการตรวจสอบ = 0 คะแนน 
- มีการตรวจสอบเดือนละ 1 คร้ัง = 1 คะแนน 
- มีการตรวจสอบ มากกวา่ 1 คร้ัง/เดือน = 2 คะแนน 

AC33 ยาท่ีอยูใ่นคลงัยาเป็นยาหมดอายหุรือไม่? 
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วตัถุประสงค ์ ประเมินประสิทธิผลการบริหารคลงัยา 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ เอกสารท่ีถูกบนัทึก รายงานท่ีถูกจดัเก็บ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 การมียาหมดอายุในคลงัยา แสดงให้เห็นถึงความบกพร่องในการบริหารคลงัยา มีการท า

บญัชีควบคุมวนัหมดอายุของยา และหมัน่ตรวจสอบทุกเดือน หากพบว่าเวชภณัฑ์ใดใกล้
หมดอายุ (ภายใน 6 เดือนขา้งหนา้) และมีคา้งอยูใ่นคลงัเวชภณัฑเ์ป็นจ านวนมาก อาจใชไ้ม่
หมดทนัเวลา ให้รีบรายงานหัวหน้าฝ่ายหรือผูท่ี้เก่ียวขอ้งเพ่ือขอความร่วมมือในการใชห้รือ
ท าการแลกเปล่ียนกบัผูข้ายหรือส่วนราชการอ่ืนต่อไป 

ไม่พบยาหมดอาย ุ
มี = 1, ไม่มี = 0 

AC34 มีการตรวจสภาพยาท่ีสั่งเขา้มาในคลงัยาหรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินระบบบริหารคลงัยา 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ เอกสารท่ีถูกบนัทึก รายงานท่ีถูกจดัเก็บ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 การตรวจสภาพผลิตภณัฑย์าท่ีสั่งเขา้มาในคลงัยา เพ่ือตรวจสอบการเส่ือมสภาพของยา มีการตรวจสภาพผลิตภณัฑย์าท่ีสั่งเขา้มาในคลงัยา  มี = 1, ไม่มี = 0 
คร้ังท่ี 2 การตรวจสภาพผลิตภณัฑย์าท่ีสั่งเขา้มาในคลงัยา เพ่ือตรวจสอบยาท่ีรับเขา้คลงัยาตรงกบั  

ใบตรวจรับพร้อมการสุ่มตรวจสภาพของยา  
 

ไม่มีการสุ่มตรวจสภาพยา = 0 คะแนน 
มีการสุ่มตรวจสภาพยาเป็นบางคร้ังท่ีมีการรับยาเขา้คลงั = 1 คะแนน 
มีการสุ่มตรวจสภาพยาทุกคร้ังท่ีมีการรับยาเขา้คลงั = 2 คะแนน 
 

คร้ังท่ี 3 เหมือนคร้ังท่ี 2 เหมือนคร้ังท่ี 2 
AC35 มีรายการยาตามบญัชียาหลกัแห่งชาติในคลงัยาหรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประกนัการด าเนินการตามนโยบายแห่งชาติดา้นยาและบญัชียาหลกัแห่งชาติ 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ เอกสารท่ีถูกบนัทึก รายงานท่ีถูกจดัเก็บ 
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 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 การด าเนินการตามนโยบายแห่งชาติดา้นยาและ NLEM เป็นแนวทางในการส่งเสริมการ

ใชย้าตาม NLEM ให้มีจ  านวนยาท่ีเพียงพอ  ทนัต่อความตอ้งการเพ่ือใชใ้นการรักษา 
มีรายการยาจ าเป็น (ED) ตามบญัชียาหลกัแห่งชาติในคลงัยา 
มี = 1, ไม่มี = 0 

AC36 มีบุคลากรท่ีมีความรู้ และทกัษะในการจดัเก็บและควบคุมการเบิกจ่ายยาให้ถูกตอ้ง ตามหลกัวิชาการและระเบียบท่ีเก่ียวขอ้งหรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินสมรรถนะของบุคลากรท่ีมีหนา้ท่ีรับผดิชอบในการจดัเก็บและควบคุมการเบิกจ่ายยา 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ เอกสารท่ีถูกบนัทึก รายงานท่ีถูกจดัเก็บ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 บุคลากรท่ีมีหนา้ท่ีรับผดิชอบในการสั่งยา,ส ารอง,กระจายยาตอ้งผา่นการอบรม มีการอบรมบุคลากรท่ีมีหนา้ท่ีรับผดิชอบในการบริหารคงคลงั เช่น สั่งยา,

ส ารอง,กระจายยา  มี = 1, ไม่มี = 0 
คร้ังท่ี 2 บุคลากรตอ้งมีความรู้ ทกัษะในการจดัเก็บและควบคุมการเบิกจ่ายยาให้ถูกตอ้ง ตามหลกั

วิชาการและระเบียบท่ีเก่ียวขอ้ง เพ่ือให้มีการตรวจสอบยาเป็นระยะ อยา่งสม ่าเสมอ 
- พบความคลาดเคล่ือน = 0 คะแนน 
- ไม่พบความคลาดเคล่ือน มีบนัทึก แต่ไม่มีการตรวจสอบยาคงคลงัเมื่อมี
การรับจ่ายยา = 1 คะแนน 
- ไม่พบความคลาดเคล่ือน มีบนัทึกและการตรวจสอบยาคงคลงัเมื่อมีการ
รับจ่ายยาทุกคร้ัง = 2 คะแนน 

AC37 มีคู่มือกระบวนการจดัการคลงัยาหรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินการมีคู่มือและกระบวนการจดัการคลงัยาท่ีดี 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ คู่มือการจดัการคลงัยา บนัทึก ส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 การมีคู่มือกระบวนการจดัการคลงัยาอยา่งเป็นทางการและมีแนวทางท่ีชดัเจนให้บุคลากร   

ท่ีเก่ียวขอ้งใชเ้ป็นแนวทางปฏิบติั 
มีคู่มือกระบวนการจดัการคลงัยา 
มี = 1, ไม่มี = 0 

คร้ังท่ี 2 การมีคู่มือการจดัการคลงัยาอย่างเป็นทางการและมีแนวทางท่ีชดัเจน ไดแ้ก่ 1. สถานท่ีและ - ไม่มีคู่มือการจดัการคลงัยา = 0 คะแนน 
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การเก็บรักษา 2. การควบคุมการเบิก-จ่ายเวชภัณฑ์ 3. การตรวจสอบและการรายงาน
เวชภณัฑ์ 4. การจ าหน่ายเวชภณัฑ์ เป็นตน้ ตามแนวทางท่ีรพช.วางไว ้เพ่ือให้ผูท่ี้เก่ียวขอ้ง 
ใชเ้ป็นแนวทางปฏิบติั 

- มีคู่มือการจดัการคลงัยา แต่ไม่ไดป้ฏิบติัตาม = 1 คะแนน 
- มีคู่มือการจดัการคลงัยา และไดป้ฏิบติัตามแนวทางท่ีวางไว ้= 2 คะแนน 
 

AC38 มีการตรวจสอบความพร้อมใชข้องยาฉุกเฉินหรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินระบบส ารองยาให้มีใชอ้ยา่งเพียงพอและมีคุณภาพ 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ รายงาน/บนัทึก การส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 มีการก าหนดรายการยาฉุกเฉินโดยสหสาขาวิชาชีพและมีการเฝ้าระวงัเร่ืองปริมาณ วนัหมด 

อาย ุ คุณภาพยาเพ่ือให้มียาใชอ้ยา่งเพียงพอ ทนัต่อความตอ้งการ 
มีการจดัยาฉุกเฉินในหน่วยดูแลผูป่้วย 
มี = 1, ไม่มี = 0 

คร้ังท่ี 2 มีการก าหนดรายการยาฉุกเฉินโดยสหสาขาวิชาชีพ โดยรายการยาฉุกเฉินนั้ นตอ้งมีการ
ตรวจสอบความพร้อมใช้ในประเด็น 1. ปริมาณยา 2. วนัหมดอายุ 3. สภาพการจดัเก็บท่ี
เหมาะสม เป็นตน้ เพ่ือให้มียาใชอ้ยา่งเพียงพอ ทนัต่อความตอ้งการและมีคุณภาพ 
 

- ไม่มีการตรวจสอบความพร้อมใชข้องยาฉุกเฉิน = 0 คะแนน 
- มีการตรวจสอบความพร้อมใชข้องยาฉุกเฉินเฉพาะวนัหมดอายุ 
 = 1 คะแนน 
- มีการตรวจสอบความพร้อมใชข้องยาฉุกเฉินทุกประเด็น และตรวจสอบ
อยา่งสม ่าเสมอ = 2 คะแนน 

AC39 มีระบบจ่ายยาเม่ือห้องยาปิดหรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินความครอบคลุมในการส ารองยา 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ รายงาน/บนัทึก การส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 ระบบการจ่ายยาฉุกเฉินคือช่วงเวลา 16.00 น. – 8.00 น.โดยผูรั้บผดิชอบในการจ่ายยา

ไดแ้ก่ พยาบาลห้องอุบติัเหตุฉุกเฉิน (ER) ซ่ึงรายการยาส ารองในหน่วยงานดงักล่าวถกู
ก าหนดข้ึนโดยความเห็นชอบขององคก์รแพทยผ์ูส้ั่งใชย้า โดยรายการยาจะมีทั้งส่วนท่ี

มีระบบจ่ายยาฉุกเฉินเม่ือห้องยาปิด  
มี = 1, ไม่มี = 0 

2
3
4
 



 
 

พยาบาลสามารถสั่งจ่ายไดแ้ละสั่งจ่ายไม่ได ้ซ่ึงพยาบาลจะมีอ านาจหนา้ท่ีสั่งใชย้าไดเ้ฉพาะ
รายการยาท่ีก าหนดข้ึนตามมาตรฐานวิชาชีพพยาบาลเท่านั้น  โดยเภสัชกรจะมีส่วนในการ
ช่วยประเมินความเหมาะสมของการสั่งจ่ายยาโดยทบทวนจากใบสั่งยาท่ีน ามาขอเบิกยาคืน 
เพ่ือประเมินความถูกตอ้งของการใชย้ารวมถึงวนัหมดอายขุองยา   

คร้ังท่ี 2 เหมือนคร้ังท่ี 1 
 
 

- มีระบบจ่ายยาฉุกเฉินเม่ือห้องยาปิด แต่ไม่มีการก าหนดรายการยาท่ีชดัเจน        
= 0 คะแนน 
- มีระบบจ่ายยา มีการก าหนดรายการยา แต่ไม่มีการน าขอ้มลูการสั่งใชย้า
มาทบทวน = 1 คะแนน 
- มีระบบจ่ายยา มีการก าหนดรายการยา และมีการน าขอ้มลูจากการสั่งใชย้า
มาทบทวนเพ่ือน าไปปรับปรุงระบบ = 2 คะแนน 

คร้ังท่ี 3 เหมือนคร้ังท่ี 1 เหมือนคร้ังท่ี 2 
AC40 มีระบบการจดัการเม่ือยาถูกส่งคืนหรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินการมีระบบการจดัการยาท่ีถูกส่งคืน 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ รายงาน/บนัทึก การส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 การคืนยาของผูป่้วยนอกเรียกเก็บคืนโดยเจ้าหน้าท่ี ณ จุดบริการซักประวัติและมีการ

ลงทะเบียนยาคืนในโปรแกรมคอมพิวเตอร์และรายงานมูลค่าการรับคืนยาจากผูป่้วยทุก
เดือน  ส่วนยาท่ีเรียกเก็บคืนจะส่งให้เจา้หน้าท่ีห้องยาพิจารณาคดัเลือกยาท่ียงัมีคุณภาพเพ่ือ
ใชต่้อและแยกยาท่ีไม่เขา้มาตรฐานส าหรับการใชรั้กษาต่อท้ิง 
การคืนยาของผูป่้วยในจะส่งให้เจา้หนา้ท่ีห้องยาพิจารณาคดัเลือกยาท่ียงัมีคุณภาพเพ่ือใชต่้อ
และแยกยาท่ีไม่เขา้มาตรฐานส าหรับการใชรั้กษาต่อท้ิง 

มีระบบการจดัการเม่ือยาถูกส่งคืน 
มี = 1, ไม่มี = 0 
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AC41 คลงัยามีการเก็บรักษายาให้มีอุณหภูมิและความช้ืนท่ีเหมาะสมหรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินการเก็บรักษายาในคงคลงั 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ รายงาน/บนัทึก การส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 มีวิธีการในการควบคุมอุณหภูมิคลงัยาเช่น ความช้ืนทั้งในและนอกเวลาราชการ การจดัเก็บ

ยกพ้ืนป้องกนัความช้ืนจากพ้ืน เพ่ือให้คงคุณภาพของยา 
มีวิธีในการควบคุมอุณหภูมิคลงัยา 
มี = 1, ไม่มี = 0 

คร้ังท่ี 2 มีวิธีการในการควบคุมอุณหภูมิคลงัยาเช่น ความช้ืนทั้งในและนอกเวลาราชการ, การจดัเก็บ
ยกพ้ืนป้องกนัความช้ืนจากพ้ืน ทั้งน้ีสถานท่ีเก็บยาตอ้งเหมาะสม คือ แยกเป็นสัดส่วน 
สะอาด มีอากาศถ่ายเท ป้องกนัแสงแดดโดยตรง ป้องกนัความช้ืน และควบคุมอุณหภูมิให้
ไม่เกิน 30˚C ทั้งน้ีมีการควบคุมอุณหภูมิยาท่ีตอ้งจดัเก็บในท่ีเยน็ 2-8˚C มีการบนัทึก
อุณหภูมิในคลงัยาตามมาตรฐาน 2 เวลาทุกวนัอยา่งสม ่าเสมอ และเทอร์โมมิเตอร์มีการสอบ
เทียบ (Calibrate) สม ่าเสมอ อยา่งนอ้ยปีละคร้ัง เพ่ือให้ยาคงคุณภาพ 

มีการบนัทึกอุณหภูมิแต่ไม่เป็นไปตามท่ีก าหนด และไม่มีการวดัความช้ืน
สัมพทัธ์ = 0 คะแนน 
มีการบนัทึกอุณหภูมิ 2 คร้ัง/วนัเป็นไปตามท่ีก าหนด แต่ไม่มีการวดั
ความช้ืนสัมพทัธ์ = 1 คะแนน 
มีการบนัทึกอุณหภูมิ 2 คร้ัง/วนัเป็นไปตามท่ีก าหนดและมีการวดัความช้ืน
สัมพทัธ์ = 2 คะแนน 
 

คร้ังท่ี 3 เหมือนคร้ังท่ี 2 - มีการบนัทึกอุณหภูมิแต่ไม่เป็นไปตามท่ีก าหนด และไม่มีการวดัความช้ืน
สัมพทัธ์ = 0 คะแนน 
- มีการบนัทึกอุณหภูมิ 2 คร้ัง/วนัเป็นไปตามท่ีก าหนด  มีการวดัความช้ืน
สัมพทัธ์ แต่ไม่สามารถควบคุมอุณหภูมิ ความช้ืนท่ีอยูใ่นช่วงท่ีเหมาะสม   
= 1 คะแนน 
- มีระบบควบคุมการจดัเก็บท่ีดีและมีผลการควบคุมท่ีดีอยูใ่นช่วงท่ี
เหมาะสม โดยมีการบนัทึกอุณหภูมิ 2 คร้ัง/วนัเป็นไปตามท่ีก าหนดและมี
การวดัความช้ืนสัมพทัธ์ = 2 คะแนน  
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AC42 มีสถานท่ีเก็บยาเหมาะสมหรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินการเก็บรักษายาในคงคลงั 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ รายงาน/บนัทึก การส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 สถานท่ีเก็บยาเหมาะสม คือ แยกเป็นสัดส่วน สะอาด มีอากาศถ่ายเท ป้องกนัแสงแดด

โดยตรง ป้องกนัความช้ืนและควบคุมอุณหภูมิให้ไม่เกิน 30˚C  
มีสถานท่ีเก็บยาท่ีเหมาะสม 
มี = 1, ไม่มี = 0 

AC43 มีการควบคุมความเยน็ในคลงัยาหรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินการเก็บรักษายาในคงคลงั 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ รายงาน/บนัทึก การส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 คลงัยาควรอยูใ่นสภาพใชง้านไดดี้ สามารถควบคุมอุณหภูมิไดมี้การตรวจเทอร์โมมิเตอร์

ควบคุมอุณหภูมิในคลงัยาทุกวนั อยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง และจดัเก็บยาเป็นสัดส่วนตาม
ประเภทของยาและป้องกนัการสูญหายของยา 

มีการควบคุมความเยน็ในคลงัยา  
มี = 1, ไม่มี = 0 

AC44 มีการจดัเก็บยาอยา่งเป็นระบบหรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินการจดัเก็บยาท่ีเป็นระบบช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิด Medication error (Pre – dispensing error) 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ รายงาน/บนัทึก การส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 ควรจดัเรียงยาแต่ละหมวดตามล าดบัตวัอกัษร เร่ิมจาก A – Z เพ่ือความสะดวกในการหยบิ 

และยาท่ีจดัเรียงในตูค้วรเป็นหมวดหมู่ท่ีชดัเจน เช่น แบ่งเป็นเวชภณัฑมิ์ใช่ยาและยา ส าหรับ
ยาให้จดัตามรูปแบบผลิตภณัฑเ์ช่น ยาเมด็ ยาฉีด ยาน ้ า ยาใชภ้ายนอก ครีม เป็นตน้ 

มีการส ารองยาอยา่งเป็นระบบ 
มี = 1, ไม่มี = 0 

คร้ังท่ี 2 ควรจดัเรียงยาแต่ละหมวดตามล าดบัตวัอกัษร เร่ิมจาก  A – Z เพ่ือความสะดวกในการหยบิ - พบ Pre – dispensing error = 0 คะแนน 
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และยาท่ีจดัเรียงในตูค้วรเป็นหมวดหมู่ท่ีชดัเจน เช่น แบ่งเป็นเวชภณัฑมิ์ใช่ยาและยา ส าหรับ
ยาให้จดัตามรูปแบบผลิตภณัฑเ์ช่น ยาเมด็ ยาฉีด ยาน ้ า ยาใชภ้ายนอก ครีม เป็นตน้ หรือมี
การจดัเก็บยาอยา่งเป็นระบบ หมวดหมู่ตามรูปแบบผลิตภณัฑอ์ยา่งชดัเจน 

- มีการจดัเก็บยาอยา่งเป็นระบบ แต่พบ Pre – dispensing error = 1 
คะแนน 
- มีการจดัเก็บยาอยา่งเป็นระบบ และไม่พบ Pre – dispensing error = 
2 คะแนน 

AC45 ไม่พบสัตวห์รือแมลงในคลงัยาใช่หรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินการจดัการคลงัยาท่ีดี 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ รายงาน/บนัทึก การส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 มีความสะอาด ไม่ควรมีขยะ หยากไยห่รือฝุ่ นละออง ความช้ืนหรือแสงแดดส่องเขา้ถึง มีการ

หมุนเวียนอากาศ อย่างน้อยมีพดัลมดูดอากาศเพ่ือป้องกนัยาช้ืน และไม่ท าให้อุณหภูมิสูง
เกินไป และท่ีส าคญัตอ้งปลอดภยัจากแมลงและสัตวก์ดัแทะทั้งหลาย 
 

ไม่พบสัตวห์รือแมลงในคลงัยา 
มี = 1, ไม่มี = 0 

AC46 มีการกระจายยาไปยงั PCU/ รพ.สต.อยา่งเพียงพอ ทัว่ถึงหรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินความสามารถในการกระจายยาไปยงัหน่วยบริการระดบัรองอยา่งเพียงพอ ทัว่ถึง 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ รายงานเวชภณัฑค์งคลงั บนัทึก 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 มีระบบการกระจายไปยงัหน่วยบริการระดบัรองท่ีดีเป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพการกระจาย

ยาจากโรงพยาบาลสู่ PCU/ รพ.สต.ในเครือข่ายให้มียาใชอ้ยา่งเพียงพอ ทัว่ถึง 
 

มีการกระจายยาไปยงั PCU/ รพ.สต. 
มี = 1, ไม่มี = 0 

คร้ังท่ี 2 มีระบบการกระจายไปยงัหน่วยบริการระดบัรองท่ีดีเป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพการกระจาย
ยาจากโรงพยาบาลสู่ PCU/ รพสต.ในเครือข่าย ให้มียาใชอ้ย่างเพียงพอ ทัว่ถึง โดยไม่พบ

- ในปีท่ีผา่นมาพบรายการยาขาดและไม่ทนัตามความตอ้งการใชรั้กษาแก่
ผูป่้วย มากกว่า 1 รายการ = 0 คะแนน 
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รายการยาขาด เน่ืองจากมีระบบการส่งใบเบิกท่ีชัดเจน มีการบนัทึกข้อมูลการรับยาและ
บนัทึกขอ้มลูการจ่ายยาอยา่งชดัเจน 

- ในปีท่ีผา่นมาพบรายการยาขาดและไม่ทนัตามความตอ้งการใชรั้กษาแก่
ผูป่้วย เพียง 1 รายการ = 1 คะแนน 
- ไม่พบรายการยาขาด = 2 คะแนน 
 

AC47 ระบบการกระจายยาอยูบ่นพ้ืนฐานการรวบรวมขอ้มลูการเบิกจ่ายและการส่งต่อหรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินความสามารถและการบริหารจดัการกระจายยาอยา่งเหมาะสม 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ รายงาน/บนัทึก การส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 ระบบการกระจายอยา่งเหมาะสม จะตอ้งมีการรวบรวมขอ้มลูการเบิกจ่ายให้มีความชดัเจน 

ถูกตอ้ง เพ่ือให้การส่งต่อยาเป็นไปอยา่งสม ่าเสมอและมีประสิทธิภาพ  
 

มีการกระจายยาไปยงั PCU/ รพสต. 
มี = 1, ไม่มี = 0 
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องค์ประกอบด้านกจิกรรม: การใช้ยา (AC48-AC59) 
AC48 เภสัชกรมีอ านาจตามกฎหมายในการแทนยาช่ือการคา้ดว้ยยาช่ือสามญัหรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือส่งเสริมให้เภสัชกรใชช่ื้อสามญัทางยาช่วยเป็นการหลีกเล่ียง การสนบัสนุนใชย้าช่ือทางการคา้ 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ เอกสาร รายงาน การส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 ช่ือสามญัทางยาเป็นช่ือมาตรฐานในการส่ือสารแทนการใช้ช่ือทางวิทยาศาสตร์และช่ือ

ทางการค้า เพ่ือเป็นการหลีกเล่ียงการใช้ยาช่ือทางการค้าซ่ึงเป็นการสนับสนุนบริษัทยา 
ตลอดจนหลีกเล่ียงการใชย้าซ ้ าซอ้น 

เภสัชกรมีอ านาจตามกฎหมายในการช่ือสามญั 
มี = 1, ไม่มี = 0 

คร้ังท่ี 2 ช่ือสามญัทางยาเป็นช่ือมาตรฐานในการส่ือสารแทนการใชช่ื้อทางวิทยาศาสตร์และช่ือ
ทางการคา้ เพ่ือเป็นการหลีกเล่ียงการใชย้าช่ือทางการคา้ซ่ึงเป็นการสนบัสนุนบริษทัยา 
ตลอดจนหลีกเล่ียงการใชย้าซ ้ าซอ้น มาตรการการใชช่ื้อสามญัแทนยาตน้แบบ (generic 

substitution) คือ การก าหนดให้เภสัชกรจ่ายยาช่ือสามญัท่ีราคาถูก (ในกรณีท่ีมียานั้นใช้
ในประเทศ) แทนการจ่ายยาตน้แบบ (original drug) ซ่ึงมีราคาแพงหรือช่ือทางการคา้
โดยยานั้นจะตอ้งเป็นยาท่ีไม่ไดอ้ยูภ่ายใตก้ารควบคุมของสิทธิบตัรยาซ่ึงมาตรการน้ีจะเป็น
การส่งเสริมให้ใชย้าช่ือสามญัท่ีมีราคาถูก คุณภาพมาตรฐานทดัเทียมยาตน้แบบและมีขายใน
ประเทศ 

เภสัชกรมีอ านาจตามกฎหมายในการจ่ายยาช่ือสามญั 
- ร้อยละ 0 – 50 = 0 คะแนน 
- มากกว่าร้อยละ 50 = 1 คะแนน 
- ร้อยละ 80 ข้ึนไป = 2 คะแนน 
 

AC49 มีกฎระเบียบการควบคุมการจดัการระบบยาส าหรับผูท่ี้เก่ียวขอ้งหรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินการน ากฎ ระเบียบต่างๆ มาใชใ้นการจดัการระบบยาของ รพช. 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ เอกสาร รายงาน การส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 การน ากฎ ระเบียบท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการระบบยา ไดแ้ก่ ระเบียบส านกันายกรัฐมนตรีว่า มีกฎระเบียบท่ีเก่ียวขอ้งในการควบคุมการจดัการระบบยา 
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ดว้ยการพสัดุ พ.ศ. 2535 ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าดว้ยการจดัซ้ือยาและเวชภณัฑท่ี์
มิใช่ยาของหน่วยงานราชการในสังกดักระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2529 หลกัการและ
มาตรการปฏิรูประบบบริหารเวชภณัฑ ์ในแผนแม่บทการพฒันาสุขภาพท่ีดีดว้ยตน้ทุนต ่า 
พ.ศ. 2542 เป็นตน้ 

มี = 1, ไม่มี = 0 

AC50 มีส่ิงพิมพท่ี์ให้ขอ้มลูข่าวสารเก่ียวกบัการใชย้าท่ีเป็นกลาง ซ่ึงไดรั้บการปรับปรุงในระยะ 5 ปีท่ีผา่นมาหรือไม่? เช่น บญัชียาหลกัแห่งชาติ เป็นตน้ 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินการเขา้ถึงขอ้มลูข่าสารเก่ียวกบัการใชย้า 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ เอกสาร บนัทึก/รายงาน การส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 ขอ้มลูข่าวสารเก่ียวกบัการใชย้าท่ีเป็นกลางระดบัประเทศ คือ บญัชียาหลกัแห่งชาติ

ประกอบดว้ยขอ้มลู รายการยา ราคายา เป็นตน้ เพ่ือติดตามการเขา้ถึงขอ้มลูเพ่ือน าไปใชเ้ป็น
แนวทางในการคดัเลือกและจดัซ้ือยาเขา้โรงพยาบาล 

มีการใชข้อ้มลูจากขอ้มลูข่าวสารเก่ียวกบัการใชย้าท่ีเป็นกลาง 
มี = 1, ไม่มี = 0 

AC51 มีการใชแ้นวทางการรักษาท่ีเป็นมาตรฐานหรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินการมีแนวทางใช ้Clinical Practice Guidelines (CPG) ซ่ึงมีหลกัฐานทางวิชาการในเชิงประจกัษ ์
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ เอกสาร บนัทึก/รายงาน การส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 การใช ้STG เพ่ือให้ผูส้ั่งใชย้าไดใ้ชเ้ป็นแนวทางการรักษาตามมาตรฐาน มีหลกัฐานทาง

วิชาการในเชิงประจกัษ ์เป็นยาท่ีมีคุณภาพ เกิดประสิทธิผลจริงในการรักษา และเพ่ือให้มี
การใชย้าอยา่งสมเหตุผล    

มีการใชแ้นวทางการรักษามาตรฐาน 
มี = 1, ไม่มี = 0 

คร้ังท่ี 2 การใช ้CPG เพ่ือให้ผูส้ั่งใชย้าไดใ้ชเ้ป็นแนวทางการรักษาตามมาตรฐาน มีหลกัฐานทาง
วิชาการในเชิงประจกัษ ์เป็นยาท่ีมีคุณภาพ เกิดประสิทธิผลจริงในการรักษา และเพ่ือให้มี
การใชย้าอยา่งสมเหตุผล    

- มีแนวทางการรักษาแต่ไม่ไดน้ ามาใช ้= 0 คะแนน 
- มีแนวทางการรักษาและไดน้ ามาใช ้แต่ไม่มีการประเมินการใช ้CPG = 
1 คะแนน,  
- มีแนวทางการรักษา มีการน ามาใช ้มีการประเมินการใชต้าม CPG และมี
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การปรับปรุง CPG ให้เป็นปัจจุบนั = 2 คะแนน 
AC52 แนวคิดเก่ียวกบับญัชียาหลกัแห่งชาติมีอยูใ่นแผนการฝึกอบรมหรือการให้ความรู้ผา่นส่ือตางๆ ให้แก่บุคลากรใน รพช.หรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินบุคลากรไดเ้ขา้ถึง รับทราบแนวคิดเก่ียวกบับญัชียาหลกัแห่งชาติ 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ เอกสาร บนัทึก/รายงาน การส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 บญัชียาหลักแห่งชาติ มีเป้าหมายเพ่ือสร้างเสริมระบบการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลของ

ประเทศ ให้สอดคล้องกบัหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง และแนวคิดท่ีเก่ียวข้องกับการ
คดัเลือกยา รายการยาจ าเป็น เป็นตน้ เพ่ือให้บุคลากรดา้นสาธารณสุขในทุกระดบัรับทราบ 
และเขา้ใจวตัถุประสงคใ์นการน าบญัชียาหลกัแห่งชาติไปใชใ้นโรงพยาบาล 

มีการน าแนวคิดเก่ียวกบับญัชียาหลกัแห่งชาติมาฝึกอบรมบุคลากรดา้น
สาธารณสุข 
มี = 1, ไม่มี = 0 

คร้ังท่ี 2 บญัชียาหลักแห่งชาติ มีเป้าหมายเพ่ือสร้างเสริมระบบการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลของ
ประเทศ ให้สอดคล้องกบัหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง และแนวคิดท่ีเก่ียวข้องกับการ
คัดเลือกยา รายการยาจ าเป็น เป็นต้น เพ่ือให้บุคลากรในทุกระดับรับทราบ และเข้าใจ
วตัถุประสงค์ในการน าบญัชียาหลกัแห่งชาติไปใช ้เพ่ือเป็นแนวทางการจดัท าบญัชียาของ
โรงพยาบาล 

- บุคลากรไม่ไดรั้บการอบรม หรือจากส่ือ = 0 คะแนน 
- บุคลากรไดรั้บการอบรม หรือจากส่ือ แต่ไม่เกิดความรู้ความเขา้ใจ           
= 1 คะแนน 
- บุคลากรไดรั้บการอบรม หรือจากส่ือ และเกิดความรู้ความเขา้ใจเพ่ือ
น าไปใชใ้นการปฏิบติังาน เช่น การคดัเลือกยา จดัซ้ือจดัหายา = 2 คะแนน 

AC53 มีกระบวนการติดตามการใชย้าของผูป่้วยนอกบางกลุ่มท่ีมีความเส่ียงในการใชย้าท่ีตอ้งระมดัระวงัสูงหรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินการมีกระบวนการติดตามการใชย้าของผูป่้วย 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ เอกสาร รายงาน 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 กลไกในการให้บริการขอ้มูลแก่ผูป่้วย เป็นการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยโดยให้การดูแลตั้งแต่

ผูป่้วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จนถึงระยะท่ีผูป่้วยอาการคงท่ีพร้อมท่ีจะกลับไป
รักษาพยาบาลต่อท่ีบา้นไดโ้ดยทีมสหวิชาชีพ และหน่ึงในนั้นคือเภสัชกรท่ีมีหนา้ติดตามการ

มีกลไกในการให้บริการขอ้มลูแก่ผูป่้วยตั้งแต่เร่ิมรักษาจนถึงการจ าหน่าย
ผูป่้วยกลบับา้น 
มี = 1, ไม่มี = 0 
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ใชย้าของผูป่้วย เพ่ือให้เกิดประสิทธิผลในการรักษา 
คร้ังท่ี 2 กระบวนการติดตามการใช้ยาของผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงในการใช้ยาท่ีต้องระมดัระวงัสูง 

จะต้องมีการจัดระบบป้องกันอันตรายจากการใช้ยาท่ีต้องระมดัระวงัสูง ท่ีมีรายการยา
เหมาะสมกับผูป่้วยแต่ละสาขา มีขอ้มูลเกณฑ์ในการติดตามเฝ้าระวงั/รายงานครอบคลุม
กระบวนการใช้ยา (ตั้ งแต่จัดซ้ือ จัดหา สั่งใชย้า เก็บรักษา จัด/จ่ายยา จดัเตรียม/บริหารยา 
และกิจกรรมการใชย้า การเฝ้าระวงัผูป่้วย เกณฑ์การรายงานแพทยท่ี์ทนัเวลา) ตามบริบท
ของรพช.แต่ละแห่ง โดยการมีส่วนร่วมกบัของวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งและผูป้ฏิบติังานมีความ
เขา้ใจสามารถปฏิบติัไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรมเพ่ือให้เกิดประสิทธิผลในการรักษา 

- ไม่มีกระบวนการติดตามการใชย้า = 0 คะแนน 
- มีกระบวนการติดตามการใชย้าแต่ไม่ปฏิบติัตามกระบวนการท่ีวางไว ้     
= 1 คะแนน 
- มีกระบวนการติดตามการใชย้าและปฏิบติัตามกระบวนการท่ีวางไวอ้ยา่ง
ครอบคลุม = 2 คะแนน 
 

AC54 มีการประชุมส าหรับพิจารณากระบวนการรักษาของผูป่้วยแต่ละรายหรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินการมีส่วนร่วมการรักษาของผูป่้วย 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ เอกสาร รายงาน 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 กระบวนการรักษาของผูป่้วยแต่ละราย ตอ้งมีทีมสหวิชาชีพในการวางแผน เพ่ือติดตามการ

รักษาโดยเภสัชกรสามารถค้นหาประวติั  การใช้ยาก่อนหน้าน้ีได้ถูกตอ้ง และตรวจสอบ
ประวติัการใชย้ากบั   ค  าสั่งใชย้าของแพทยว์่ามีความแตกต่างกนัหรือไม่   

มีกระบวนการรักษาของผูป่้วยจากประวติัการรักษาและการสั่งใชย้าของ
แพทย ์
มี = 1, ไม่มี = 0 

AC55 มีการอบรมบุคลากรในโรงพยาบาลเก่ียวกบันโยบายท่ีเก่ียวกบัความปลอดภยัดา้นยา รวมถึงการสั่งใชย้าและการบริหารยาหรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินการให้ขอ้มลูแก่บุคลากรเพ่ือน าไปเป็นแนวทางพฒันางานให้มีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ เอกสาร รายงาน การส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 การจัดการระบบยาท่ีดี ควรให้ความส าคัญต่อการสนับสนุนให้บุคลากรมีความรู้ ความ

เขา้ใจในการปฏิบติันโยบาย ไดแ้ก่ การสั่งใชย้า การบริหารยา ความปลอดภยัดา้นยา เพ่ือให้
มีการอบรมบุคลากรในโรงพยาบาลเก่ียวกบันโยบายความปลอดภยัดา้นยา 
มี = 1, ไม่มี = 0 
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ผูป่้วยปลอดภยัจากการใชย้า 
คร้ังท่ี 2 เหมือนคร้ังท่ี 1 - ไม่มีการอบรม เผยแพร่ขอ้มลู = 0 คะแนน 

- มีการอบรม เผยแพร่ขอ้มลู 1-2 เร่ือง/ปี = 1 คะแนน 
- มีการอบรม เผยแพร่ขอ้มลู มากกว่า 2 เร่ือง/ปีและมีการติดตาม ประเมิน
ความรู้ ความเขา้ใจของบุคลากร = 2 คะแนน 

คร้ังท่ี 3 เหมือนคร้ังท่ี 1 เหมือนคร้ังท่ี 2 
AC56 มีการประเมินระบบและขั้นตอนการ เฝ้าระวงัความปลอดภยัดา้นการใชย้า จากการเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าหรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินการมีขั้นตอนการเฝ้าระวงัความปลอดภยัดา้นการใชย้า 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ รายงาน บนัทึก แบบรายงาน ADR 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 การติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา เป็นเป็นส่วนหน่ึงของขั้นตอนการติดตาม

ดูแล เพ่ือรับทราบอุบติัการณ์และใชเ้ป็นขอ้มูลสะทอ้นกลบัท่ีนาไปสู่การวิเคราะห์สาเหตุ
และวิธีแกไ้ขป้องกนัภายในโรงพยาบาล การสร้างวฒันธรรมเร่ืองความปลอดภยั และสร้าง
ความต่ืนตวัในการพฒันาระบบการรายงาน 

มีการประเมินการติดตามอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า 
มี = 1, ไม่มี = 0 

คร้ังท่ี 2 การจัดการและเฝ้าระวงัอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาทุกขั้นตอน ตั้ งแต่การสั่งใช ้    
การจ่ายยา การบริหาร การติดตามผลการใชย้า การประเมินความสัมพนัธ์เหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์กบัยาท่ีใชแ้ละการป้องกนัการแพย้าซ ้ า  โดยเน้นการด าเนินการเป็นทีมสหสาขา
วิชาชีพ ทั้งแพทย ์เภสัชกรและพยาบาลและบุคลากรอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง การติดตามอาการไม่
พึงประสงค์จากการใช้ยา จึงเป็นส่วนหน่ึงของขั้ นตอนการติดตามดูแล  เพ่ือรับทราบ
อุบติัการณ์และใชเ้ป็นขอ้มลูสะทอ้นกลบัท่ีนาไปสู่การวิเคราะห์สาเหตุและวิธีแกไ้ขป้องกนั
ภายในโรงพยาบาล การสร้างวฒันธรรมเร่ืองความปลอดภยั และสร้างความต่ืนตัวในการ

- ไม่มีการด าเนินการ = 0 คะแนน 
- มีการด าเนินการ 1. มีการติดตามแบบ Spontaneous APR 2. มีการ
จัดท า  APR Report ทุก รายท่ี พบ  3. มี ก ารประ เมิน  Naranjo’s 

agorithm WHO criteria หรือระบบวิธีประเมินอ่ืนโดยเภสัชกร 4. มี
ระบบการซกัประวติัและติดตามผูป่้วย กรณีมีการสั่งใช ้Antihistamine, 

Steroids หรือ Tracer agents ต่างๆ 5. มีการออกบตัรแพย้าให้ผูป่้วย
กรณีพบว่ามีการแพ้ยาและมีระบบการบันทึกประวัติ การแพ้ยาในเวช
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พฒันาระบบการรายงาน เพ่ือเฝ้าระวงัอาการไม่พึงประสงค์จากการใชย้า ป้องกนัการแพย้า
ซ ้ าและเพ่ือป้องกนัการเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าท่ีรุนแรง  

ระเบียนท่ีสามารถสังเกตเห็นไดช้ดัเจน = 1 คะแนน 
- มีการด าเนินงานครบในระดบั 1 คะแนน และ 1. มีการก าหนดรายการยา
ท่ีจะตอ้งติดตาม APR แบบ Intensive ท่ีชดัเจน โดยเฉพาะในยาท่ีมี
ความเส่ียงสูง 2. มีการด าเนินการ APRM ในลกัษณะของทีมสหสาขา
วิชาชีพ 3. ไม่พบกรณีผูป่้วยแพย้าซ ้ าเน่ืองจากความบกพร่องของระบบของ 
รพช. ในรอบ 2 ปีท่ีผา่นมา = 2 คะแนน 

คร้ังท่ี 3 เหมือนคร้ังท่ี 2 เหมือนคร้ังท่ี 2 
AC57 มีการประเมินการจดัการยาท่ีตอ้งระมดัระวงัสูง (HAD) หรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินการมีกระบวนการจดัการยา ท่ีตอ้งระมดัระวงัสูง 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ รายงาน บนัทึก แบบรายงาน HAD 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 ยาท่ีตอ้งระมดัระวงัสูง หมายความว่า ยาท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีจะก่อให้เกิดอนัตรายรุนแรงกบั

ผูป่้วยอย่างมีนัยส าคัญหรือท าให้เสียชีวิตหากมีการใช้ผิดพลาด ความคลาดเคล่ือนท่ีเกิด
ข้ึนกับผลิตภัณฑ์เหล่าน้ีอาจเกิดข้ึนทั้งบ่อยหรือไม่บ่อยนัก หากแต่ผลท่ีเกิดข้ึนตามมาจะ
ก่อให้เกิดความสูญเสียท่ีมากกว่าอยา่งชดัเจน ในการด าเนินการจดัการยาท่ีต้องระมดัระวงั
สูง สามารถวางระบบท่ีเปรียบเสมือนเป็นปราการ  ป้องกันมิให้การปฏิบติัท่ีไม่ปลอดภัย
หลุดลอดเป็นอุบติัการณ์ หรือหากหลุดลอดจนถึง ผูป่้วยก็จะตอ้งมีการจดัการเชิงระบบเพ่ือ
บรรเทาอาการรุนแรงของอุบติัการณ์ดงักล่าว การป้องกันดังกล่าวประกอบ ด้วย การวาง
ระบบเพ่ือลดโอกาสเกิดความคลาดเคล่ือน การวางระบบเพ่ือสร้างเง่ือนไขในการตรวจพบ
ความคลาดเคล่ือน และการจดัการเพ่ือลดความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนตามมาของอุบติัการณ์ 

มีการประเมินการจดัการยาท่ีตอ้งระมดัระวงัสูง  
มี = 1, ไม่มี = 0 

คร้ังท่ื 2 เหมือนคร้ังท่ี 1 - ไม่มีการด าเนินการ = 0 คะแนน 
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- มีการด าเนินการ 1. มีการก าหนดนโยบาย/การจดัท า HAD ของรพช. 2. 
มีการจัดท าข้อมูลทางวิชาการและข้อมูลผูป่้วยส าหรับยากลุ่มน้ี 3. มี
แนวทางปฏิบัติงานและการส่ือสารส าหรับยากลุ่มน้ี 4. มีการลดความ
ซ ้ าซ้อนของขนานและรูปแบบยา กลุ่มน้ี 5. มีระบบการตรวจสอบอิสระ
ส าหรับยากลุ่มน้ี 6. มีระบบการถ่ายทอดค าสั่งท่ีชดัเจนส าหรับยากลุ่มน้ี 7. 
มีระบบการจดัเก็บยากลุ่มน้ีแยกจากยาอ่ืนๆอยา่งชดัเจน = 1 คะแนน 
- มีการด าเนินงานครบในระดบั 1 คะแนน และ 1. มีแหล่งขอ้มลูพิษวิทยา 
ระบบการประสานเพ่ือขอความช่วยเหลือหรือส่งต่อ 2. มีระบบการจ ากดั
การเขา้ถึงส าหรับยากลุ่มน้ี 3. มีระบบให้ผูป่้วยช่วยทวนสอบเม่ือมีการใชย้า
กลุ่มน้ี 4. มีความพร้อมหรือยาตา้นพิษท่ีส าคญัส าหรับยากลุ่มน้ี 5. ไม่พบ
ความคลาดเคล่ือนในการจ่ายยา ท่ีมีความเส่ียงสูงแก่ผูป่้วยในรอบปีท่ีผ่าน
มา 6. ไม่เกิดปัญหาเก่ียวเน่ืองกบัการใชย้ากลุ่มน้ีท่ีท  าให้ผูป่้วยเสียชีวิต หรือ
ตอ้งนอนรักษาตวัใน รพช. ยาวนานในรอบ 2 ปีท่ีผา่นมา = 2 คะแนน 

คร้ังท่ี 3 เหมือนคร้ังท่ี 1 เหมือนคร้ังท่ี 2 
AC58 มีการประเมินและทบทวนการใชย้า (DUE/DUR) หรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินการมีระบบการประเมินและทบทวนการใชย้า 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ รายงาน บนัทึก แบบรายงาน DUE/DUR 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 การประเมินการใชย้า เป็นแนวทางการด าเนินงานท่ีจะสะทอ้นให้เห็นถึงคุณภาพในการใช้

ยาของโรงพยาบาล โดยบญัชียาหลักแห่งชาติได้ก  าหนดให้ยาในกลุ่มบญัชี ง. และบญัชี 
จ.(2) หากรพช.ไม่มีบญัชียาดงักล่าว ให้พิจารณารายการยาท่ีรพช. เห็นสมควร ซ่ึงเป็นยาท่ี

มีการประเมินและทบทวนการใชย้า (DUE/DUR) 
มี = 1, ไม่มี = 0 
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ตอ้งมีการก ากบัประเมินและตรวจสอบการใชย้า เน่ืองจากเป็นยาท่ีอาจก่อให้เกิดอนัตรายต่อ
ผูป่้วย หรือก่อให้เกิดปัญหาเช้ือด้ือยาท่ีร้ายแรง หรือมีแนวโน้มท่ีจะมีการสั่งใช้ยาท่ีไม่
ถูกตอ้ง หน่วยบริการจึงตอ้ง  จดัให้มีระบบการก ากบัประเมินและตรวจสอบการใชย้า 

คร้ังท่ี 2 เหมือนคร้ังท่ี 1 - ยงัไม่ไดด้  าเนินการ = 0 คะแนน 
- มีการด าเนินการ 1. มีการประเมินข้อมูลการใชย้าเชิงปริมาณและสรุป
รายการยาท่ีน่าจะมีการจัดท าการประเมินการใช้ยา 2. มีการด าเนินงาน
ร่วมกับแพทย์ท่ีเก่ียวข้องในการจัดท าเกณฑ์การประเมินการใช้ยาใน
รายการท่ีมีการติดตามเชิงปริมาณแล้ว พบว่าอาจมีปัญหาการใช้ยาไม่
เหมาะสม หรือมีปริมาณการใชสู้ง 3. มีการประเมินการใชย้าเชิงคุณภาพใน
รายการยาต่างๆในรพช.อย่างต่อเน่ืองทุกปี 4. มีการประเมินการใชย้าใน
ลัก ษ ณ ะ  Retrospective DUE ห รื อ  Concurrent DUE ห รื อ 
Prospective DUE ในแต่ละปี = 1 คะแนน 
- มีการด าเนินงานครบในระดบั 1 คะแนน และ 1. มีการเสนอรายงานผล
การประเมินการใช้ยาเสนอคณะกรรมการโรงพยาบาลหรือ  PTCs 

พิจารณาและก าหนดแนวทางการปฏิบัติเพ่ือแก้ไขปัญหาท่ีชัดเจนกรณี
พบว่ามีการใช้ยาไม่เหมาะสม  2. มีการก าหนดและจัดท า Practice 

Guideline เพ่ือใชเ้ป็นแนวทางในการรักษาท่ีชดัเจนใน รพช. ในรายการ
ยาท่ีมีการประเมินการใชย้าแลว้พบว่าอาจยงัมีการใชท่ี้ยงัไม่เหมาะสมตาม
เกณฑท่ี์ก าหนด = 2 คะแนน 

คร้ังท่ี 3 เหมือนคร้ังท่ี 1 เหมือนคร้ังท่ี 2 
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AC59 มีการประเมินการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผลหรือไม่? 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินการมีกระบวนการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผล 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ บนัทึก แบบรายงานการใชย้าปฏิชีวนะ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 สถานการณ์การด้ือยาปฏิชีวนะในปัจจุบนัพบว่า ประเทศไทยมีอตัราการด้ือยาสูงมาก และ

ถือว่าเขา้ขั้นวิกฤตในหมวดการใชย้าทุกประเภท โดยเฉพาะอยา่งยิ่งยาปฏิชีวนะ ยิ่งมีการใช้
ยาปฏิชีวนะมาก หรือเกินความจ าเป็นมากเท่าใด เช้ือก็ยิ่งด้ือยามากข้ึนเท่านั้น ท าให้ปัญหา
การด้ือยาเป็นปัญหาของชุมชน และลุกลามไปสู่ระดับชาติ  การก าหนดเกณฑ์การใช้ยา
ปฏิชีวนะในโรงพยาบาล จึงถือเป็นขั้นตอนการดูแลหรือมาตรการท่ีสาคญัอยา่งหน่ึงในการ
ควบคุมให้เกิดการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งเหมาะสมและลดปัญหาการด้ือยาภายในประเทศ 

มีการประเมินการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผล 
มี = 1, ไม่มี = 0 

คร้ังท่ี 2 เหมือนคร้ังท่ี 1 - ยงัไม่ไดด้  าเนินการ = 0 คะแนน 
- มีการด าเนินการในประเด็น 1. มีการก าหนดระเบียบ ขอ้ปฏิบติัในการ
ควบคุมการสั่งใชย้าปฏิชีวนะอยา่งชดัเจน 2. มีคณะกรรมการหรือ
หน่วยงานหรือบุคคลท่ีควบคุมก ากบัให้มีการสั่งใชย้าปฏิชีวนะท่ีส าคญั
อยา่งเหมาะสม 3. มีนโยบายให้มีการสั่งใชย้าปฏิชีวนะในบญัชียาหลกั
แห่งชาติก่อน ยกเวน้มีผลทดสอบความไวของเช้ือท่ีแน่ชดั = 1 คะแนน 
- มีการด าเนินงานครบในระดบั 1 คะแนน และ 1. มีการใชแ้บบฟอร์ม
เฉพาะในกรณีการสั่งใชย้าปฏิชีวนะท่ีส าคญัและมีการจดัท าคู่มือการใชย้า
ปฏิชีวนะท่ีส าคญัและเผยแพร่ให้ผูเ้ก่ียวขอ้งรับทราบ 2. มีผลประเมิน
ปริมาณและมลูค่าการใชย้าปฏิชีวนะ และแจง้ให้ผูเ้ก่ียวขอ้งรับทราบเพ่ือ
น าไปปรับปรุงการด าเนินงาน 3. มีการก าหนดความไวของเช้ือ 
(Sensitivity Test) ก่อนการสั่งใชย้า = 2 คะแนน 
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องค์ประกอบด้านผลทีไ่ด้: การคดัเลอืกยา (OP1-OP4) 
OP1 ร้อยละการใชย้าในบญัชียาหลกัแห่งชาติในบญัชียาของโรงพยาบาลชุมชน 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินการส่งเสริมให้มีรายการตามบญัชียาหลกัแห่งชาติ 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ รายงานการบริหารเวชภณัฑด์า้นยาของโรงพยาบาล 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 โรงพยาบาลชุมชนจะตอ้งมีรายการยาในบญัชียาหลกัแห่งชาติ เป็นส่วนหน่ึงของบญัชี 

ยาของโรงพยาบาล ไม่นอ้ยกว่าร้อยละ 90 
ร้อยละของรายการยา NLEM ในบญัชียาของโรงพยาบาล 
=                        จ  านวนรายการยาใน NLEM 
    จ  านวนรายการยาทั้งหมดในบญัชียาของโรงพยาบาล 
 

OP2 สัดส่วนรายการยาจ าเป็นต่อรายการยานอกบญัชียาหลกัแห่งชาติ 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินการควบคุมการใชย้า ED ต่อ NED 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ รายงานการบริหารเวชภณัฑด์า้นยาของโรงพยาบาลหรือโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 การควบคุมรายการยา NED ในบัญชียาโรงพยาบาลต้องอยู่ในเกณฑ์ท่ีกระทรวง

สาธารณสุขก าหนดเพ่ือลดการใชย้า NED ท่ีไม่จ  าเป็นลง 
ร้อยละของรายการยา ED ต่อ NED  
=               จ  านวนรายการยาจ าเป็น 
    จ  านวนรายการยานอกบญัชียาหลกัแห่งชาติ 

OP3 จ านวนรายการยาในบญัชียาของโรงพยาบาล 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินการควบคุมรายการยาในบญัชียาของโรงพยาบาล 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ รายงานการบริหารเวชภณัฑด์า้นยาของโรงพยาบาลหรือโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 รายการยาในบญัชียาของโรงพยาบาลชุมชนจะตอ้งมีจ านวนรายการไม่เกิน 375 รายการ  

(ยา 1 รายการ หมายถึง 1 รูปแบบและความแรง) 
จ านวนรายการยาในบญัชียาของโรงพยาบาลชุมชน 
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OP4 อตัราการเพ่ิมของรายการยาในบญัชียาของโรงพยาบาล 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินการควบคุมการเพ่ิมข้ึนของรายการยา 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ รายงานการบริหารเวชภณัฑด์า้นยาของโรงพยาบาลหรือโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 การเสนอยาเข้าบญัชีรายการยาของโรงพยาบาล 1 รายการ ต้องพิจารณาตัดออก 1 

รายการ (ยกเวน้ยากลุ่มใหม่ท่ีไม่เคยมีการใช)้ 
อตัราเพ่ิมของรายการยาในบญัชียาของโรงพยาบาล  
=  จ  านวนรายการยาท่ีเพ่ิมเขา้มาในบญัชีฯในปีท่ีผา่นมา  
   จ  านวนรายการยาท่ีถูกตดัออกในบญัชีฯในปีท่ีผา่นมา 
(อตัราเพ่ิมเกิน 1 แสดงว่ารายการยาน าเขา้มากกว่าออก) 

องค์ประกอบด้านผลทีไ่ด้: การจัดซื้อจัดหา (OP5-OP11) 
OP5 ร้อยละของมลูค่าการจดัซ้ือยาโดยวิธีการจดัซ้ือร่วมระดบัจงัหวดั 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือส่งเสริมให้จดัซ้ือยาดว้ยวิธีการจดัซ้ือร่วมระดบัจงัหวดัเพ่ือประหยดังบประมาณ 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ รายงานการบริหารเวชภณัฑด์า้นยาของโรงพยาบาล 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 ร้อยละของมูลค่ายาท่ี รพ.จดัซ้ือร่วมระดบัจงัหวดัได ้จากมูลค่ายาทั้งหมดท่ี รพ.จดัซ้ือ 

(โดย รพช. จะตอ้งจดัซ้ือยาร่วมระดบัจงัหวดั มากกว่า 20%) 
ร้อยละของมลูค่าในการจดัซ้ือร่วมระดบัจงัหวดั 
=    มลูค่ายาท่ีไดจ้ดัซ้ือร่วมระดบัจงัหวดั * 100 
           มลูค่าในการจดัซ้ือยาทั้งหมด 

OP6 ร้อยละของมลูค่าการจดัซ้ือยาโดยวิธีการจดัซ้ือร่วมระดบัเขต 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือส่งเสริมให้จดัซ้ือยาดว้ยวิธีการจดัซ้ือร่วมระดบัเขตเพ่ือประหยดังบประมาณ 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ รายงานการบริหารเวชภณัฑด์า้นยาของโรงพยาบาล 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 ร้อยละของมลูค่ายาท่ี รพ.จดัซ้ือร่วมระดบัเขตได ้จากมลูค่ายาทั้งหมดท่ี รพ.จดัซ้ือ ร้อยละของมลูค่าในการจดัซ้ือร่วมระดบัเขต 
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=    มลูค่ายาท่ีไดจ้ดัซ้ือร่วมระดบัเขต * 100 
         มลูค่าในการจดัซ้ือยาทั้งหมด 

OP7 ร้อยละของมลูค่าการจดัซ้ือยาในบญัชียาหลกัแห่งชาติ 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือส่งเสริมให้จดัซ้ือยาในบญัชียาหลกัแห่งชาติ 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ รายงานการบริหารเวชภณัฑ ์
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 ร้อยละของมลูค่าการจดัซ้ือยาในบญัชียาหลกัแห่งชาติท่ี รพ.จดัซ้ือได ้จากมลูค่ายา

ทั้งหมดท่ี รพ.จดัซ้ือ (โดย รพช. จะตอ้งจดัซ้ือยา ED มากกว่า 80%) 
ร้อยละของมลูค่าในการจดัซ้ือยาจ าเป็น (ED) 
=    มลูค่าการจดัซ้ือยาจ าเป็นของ รพช. * 100 
          มลูค่าในการจดัซ้ือยาทั้งหมด 

คร้ังท่ี 2 เหมือนคร้ังท่ี 1 ร้อยละของมลูค่าในการจดัซ้ือยาในบญัชียาหลกัแห่งชาติ (NLED) 
=    มลูค่าการจดัซ้ือยา NLED ของ รพช. * 100 
          มลูค่าในการจดัซ้ือยาทั้งหมด 

คร้ังท่ี 3 เหมือนคร้ังท่ี 1 เหมือนคร้ังท่ี 2 
OP8 ร้อยละของมลูค่าการจดัซ้ือยาจากบริษทัยาภายในประเทศ 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินมลูค่าการจดัซ้ือยาจากบริษทัยาภายในประเทศ 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ รายงานการบริหารเวชภณัฑด์า้นยาของโรงพยาบาล 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 ร้อยละของมูลค่าการจัดซ้ือยาจากบริษัทยาภายในประเทศ (ซ้ือยาเอง) จากมูลค่ายา

ทั้งหมดท่ี รพ.จดัซ้ือทั้งหมด 
ร้อยละมลูค่าการจดัซ้ือยาจากบริษทัยาภายในประเทศ 
=    มลูค่าการจดัซ้ือยาจากบริษทัยาภายในประเทศ * 100 
                 มลูค่าในการจดัซ้ือยาทั้งหมด 
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OP9 ร้อยละของมลูค่าการจดัซ้ือยาจาก GPO 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือส่งเสริมการใชย้า ED ท่ี GPO ผลิตซ่ึงเป็นหน่วยงานของภาครัฐ 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ รายงานการบริหารเวชภณัฑด์า้นยาของโรงพยาบาล 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 ร้อยละของมูลค่าการจัดซ้ือยาจาก GPO จากมูลค่ายาทั้ งหมดท่ี รพ.จัดซ้ือทั้ งหมด  

(โดยรพช.ตอ้งจดัซ้ือยามากกว่า 35%) 
ร้อยละมลูค่าการจดัซ้ือยาจาก GPO 
=    มลูค่าการจดัซ้ือยาจาก GPO * 100 
     มลูค่าในการจดัซ้ือยาทั้งหมด 

OP10 ร้อยละของจ านวนยาท่ีไดรั้บการตรวจวิเคราะห์ 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินจ านวนรายการยาท่ีไดรั้บการตรวจวิเคราะห์ 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ เอกสารหรือรายงานการตรวจวิเคราะห์ยาท่ีจดัซ้ือ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 ร้อยละของจ านวนยาท่ีไดรั้บการตรวจวิเคราะห์จากจ านวนยาท่ีจดัซ้ือ เพ่ือรับประกนั

คุณภาพยาท่ีจดัซ้ือ 
 

ร้อยละของจ านวนยาท่ีไดรั้บการตรวจวิเคราะห์ 
 =  จ านวนยาท่ีไดรั้บการตรวจวิเคราะห์ * 100 
            จ  านวนยาท่ีส่งตรวจทั้งหมด 

OP11 ร้อยละของจ านวนยาท่ีตกมาตรฐาน 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินจ านวนยาท่ีตกมาตรฐาน 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ เอกสารหรือรายงานการตรวจวิเคราะห์ยาท่ีจดัซ้ือ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 ร้อยละของจ านวนยาท่ีตกมาตรฐาน จากจ านวนยาท่ีไดรั้บการตรวจวิเคราะห์ เพ่ือ

ประเมินคุณภาพยาหลงัการจดัซ้ือและเป็นการลดความเส่ียงในการใชต่้อผูป่้วย 
ร้อยละของจ านวนยาท่ีตกมาตรฐาน  
=             จ  านวนยาท่ีตกมาตรฐาน   * 100       
     จ  านวนยาท่ีไดรั้บการตรวจวเิคราะห์ 
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องค์ประกอบด้านผลทีไ่ด้: การส ารองและกระจายยา (OP12-OP17) 
OP12 จ านวนเดือนส ารองคลงั 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของการบริหารจดัการดา้นยา 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ รายงานการบริหารเวชภณัฑ ์หรือโปรแกรมคงคลงั 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 ปริมาณส ารองท่ีพอเหมาะ จะไม่ก่อให้เกิดปัญหาขาดยาเน่ืองจากยามีตน้ทุน ตอ้งส ารอง

ยาในระดบัท่ี รพ.สามารถเก็บและดูแลรักษาได ้ ไม่ท าให้เสียหายหรือเส่ือมคุณภาพ 
จ านวนเดือนส ารองคลงั 
 =  มลูค่ายาส ารองคงเหลือท่ีคลงัยา ณ ส้ินเดือน 
     มลูค่ายารวมท่ีเบิกจากคลงัยา ณ ส้ินเดือนนั้น 
( “มลูค่า” หมายถึง ราคาทุน) 

คร้ังท่ี 2 ปริมาณส ารองท่ีพอเหมาะ จะไม่ก่อให้เกิดปัญหาขาดยาเน่ืองจากยามีตน้ทุน ตอ้งส ารอง
ยาในระดบัท่ีรพช.สามารถเก็บและดูแลรักษาได้  ไม่ท าให้เสียหายหรือเส่ือมคุณภาพ  
(โดย รพช. จะตอ้งลดการส ารองยาลงให้เหลือไม่นอ้ยกว่า 3 เดือน) 

เหมือนคร้ังท่ี 1 

คร้ังท่ี 3 เหมือนคร้ังท่ี 2 เหมือนคร้ังท่ี 1 
OP13 จ านวนรายการยาขาด 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของระบบบริหารเวชภณัฑ์ 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ บนัทึก รายงาน โปรแกรมคงคลงั 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 ความสามารถในการจัดหายาเพ่ือตอบสนองความต้องการของผู ้ป่วย จัดเป็น

องค์ประกอบหน่ึงท่ีส าคญัของการบริหารเวชภัณฑ์ท่ีมีประสิทธิภาพ สภาวะขาดไม่ว่า
จะเกิดจากสาเหตุใดก็ตาม หน่วยงานเภสัชกรรมต้องมีแนวทางแก้ไขสภาวะนั้น อาจ 
ด าเนินการโดยยืมยาระหว่างหน่วยจ่ายยา หรือส ารองยาในปริมาณท่ีเพียงพอ รวมทั้ง

จ  านวนรายการยาขาด 
= จ  านวนรายการยาท่ีโรงพยาบาลไม่มีบริการให้ผูป่้วยเม่ือใบสั่งยามาถึง 
(เกณฑม์าตรฐาน จ านวนรายการยาขาดเป็นศนูย)์ 
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จดัหายาจากบริษทัอ่ืนหรือยาอ่ืนท่ีมีประสิทธิภาพในการรักษาเท่าเทียมกนัหรือใกลเ้คียง
กนัเพ่ือใชท้ดแทน 

คร้ังท่ี 2 เหมือนคร้ังท่ี 1 เหมือนคร้ังท่ี 1 
คร้ังท่ี 3 เหมือนคร้ังท่ี 1 เหมือนคร้ังท่ี 1 
OP14 ความเร็วเฉล่ียในการปลดเปล้ืองปัญหายาขาด 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินความสามารถในการแกปั้ญหายาขาด 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ รายงาน/แบบบนัทึกยาขาด ณ คลงัยา 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 “ปัญหายาขาด” โดยนิยาม “ยาขาด” หมายถึง ยาท่ีคลงัยาไม่มีจ่ายเม่ือมีการเบิกจากหน่วย

ยอ่ย ยกเวน้กรณี ยาท่ีเลิกจ าหน่าย ยาท่ียกเลิกทะเบียน ยาออกจากบญัชียาโรงพยาบาล  
ยาท่ีบริษทัยาขาดของชัว่คราว การปลดเปล้ืองปัญหายาขาด เป็นการยนืยนัความสามารถ
ในการแกปั้ญหายาขาดในโรงพยาบาลได ้

ความเร็วเฉล่ียในการปลดเปล้ืองปัญหายาขาด 

 =
  



n

x

xx

n

BA

1

)(  หน่วยเป็นวนั 

โดยท่ี      AX = วนัท่ีไดรั้บยาชนิดท่ี x เขา้คลงั 
BX = วนัท่ียาชนิดท่ี x ขาดเป็นวนัแรก 
x = ชนิดของยาท่ีขาด 
n = จ านวนรายการยาท่ีขาดในช่วงเวลานั้น 

OP15 ยาจ าเป็น (Vital drugs) ท่ีขาด 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของระบบบริหารเวชภณัฑ์ 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ รายงาน/แบบบนัทึกยาขาด ณ คลงัยา 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 ยาท่ีมีความจ าเป็นต้องใช้อย่างเร่งด่วนเพ่ือแก้ไขภาวะความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนอย่าง

ทนัทีทันใด หรือคาดการณ์ไม่ได้ ซ่ึงในภาวะดังกล่าวหากไม่สามารถใช้ยาได้อย่าง
ยาจ าเป็นท่ีขาด ณ คลงัยา = ผลรวมจ านวนรายการของยาจ าเป็นท่ีขาดใน
ช่วงเวลาหน่ึง 
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ทนัท่วงที อาจท าให้ผูป่้วยเกิดอนัตรายถึงแก่ชีวิตได ้โดยทัว่ไป ยาฉุกเฉินจะหมายรวมถึง
ยาท่ีใช้รักษาภาวะหัวใจหยุดเต้น (cardiac arrest) ระบบหัวใจและหลอดเลือด
ล้ม เห ลว (circulatory collapse) อาการแพ้ยาอย่าง รุนแรง (anaphylactic 

reactions) อาการชัก (convulsion) และหลอดลมหดเกร็ง (bronchospasm) 
เป็นตน้ 

OP16 ร้อยละของความคลาดเคล่ือนของยาคงคลงั (Accuracy of Inventory) 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของระบบบริหารเวชภณัฑ์ 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ บนัทึกการตรวจนบัปริมาณยาและเวชภณัฑท่ี์มีอยูจ่ริงเทียบกบับญัชีคุมคลงั 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 ความคลาดเคล่ือนยาในคงคลงั เก่ียวขอ้งกบัหลายปัจจยั โดยเฉพาะบุคลากรท่ีรับผดิชอบ

คงคลงัไม่ไดป้ฏิบติัตามแนวทางท่ีก าหนด หรือมีประสบการณ์นอ้ยในการท างาน 
ร้อยละของความคลาดเคล่ือนของยาคงคลงั   
=  จ  านวนรายการยาท่ีมีความคลาดเคล่ือนไปจากบญัชีคุมคลงั  * 100  
                      จ  านวนรายการยาทั้งหมดท่ีตรวจ 
 

คร้ังท่ี 2 เหมือนคร้ังท่ี 1 เหมือนคร้ังท่ี 1 
คร้ังท่ี 3 เหมือนคร้ังท่ี 1 ร้อยละของความคลาดเคล่ือนของยาคงคลงั   

=  จ  านวนรายการยาท่ีมีความคลาดเคล่ือนไปจากบญัชีคุมคลงัใน1เดือน x 100     
                       จ านวนรายการยาทั้งหมดท่ีตรวจใน 1 เดือน 
 

OP17 มลูค่าสูญเสีย 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของระบบบริหารเวชภณัฑ์ 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ รายงาน บนัทึก การส ารวจ 
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 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 “มูลค่าสูญเสีย” หมายถึงมลูค่าคิดจากตน้ทุนของยาท่ีอยูใ่นหมวดต่อไปน้ี 1. ยาหมดอาย ุ  

2. ยาเส่ือมสภาพ 3. ยาท่ีสูญหาย  4. การสูญเสียท่ีไม่สามารถน ามาใชไ้ดใ้หม่โดยท่ีไม่
สามารถท าให้มลูค่าท่ีเสียหายไปกลบัคืนมาได้ 

มลูค่าสูญเสีย  

=
 



n

x

xxBA
1

   หน่วยเป็นบาทต่อปี 

โดยท่ี Ax = ตน้ทุนต่อหน่วยของยาชนิดท่ี x ท่ีสูญเสีย หน่วยเป็นบาท 
         Bx = จ านวนหน่วยของยาชนิดท่ี x ท่ีสูญเสีย 
         x  = ชนิด (รายการ) ยาท่ีสูญเสียใน 1 ปี 
         n  = จ านวนชนิด (รายการ) ยาท่ีสูญเสียทั้งหมดใน 1 ปี 

คร้ังท่ี 2 เหมือนคร้ังท่ี 1 เหมือนคร้ังท่ี 1 
คร้ังท่ี 3 เหมือนคร้ังท่ี 1 เหมือนคร้ังท่ี 1 
องค์ประกอบด้านผลทีไ่ด้: การใช้ยา (OP18-OP80) 
OP18 ระยะเวลารอรับยาเฉล่ียผูป่้วยนอก (Average waiting time: out-patient) 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินประสิทธิภาพในการบริการจ่ายยาของงานบริการเภสัชกรรมผูป่้วยนอก 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ บนัทึกขอ้มลู คอมพิวเตอร์ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 “ระยะเวลารอรับยา” หมายถึง ระยะเวลาท่ีใชใ้นกระบวนการบริการจ่ายยา โดยนับเวลา

ตั้งแต่ห้องยาไดรั้บใบสั่งยาจนถึงเวลาท่ีเภสัชกรพร้อมส่งมอบยาให้ผูป่้วย กรณีท่ีระบบ
การสั่งยาเป็นการสั่งผ่านระบบคอมพิวเตอร์ ให้นับเวลาตั้งแต่ห้องยาสามารถดูค  าสั่งจ่าย
ยาหรือใบสั่งยานั้นไดจ้ากคอมพิวเตอร์และสามารถปฏิบติังานไดจ้นถึงเวลาส่งมอบยา
ให้ผูป่้วย ทั้งน้ีไม่รวมเวลาท่ีใชใ้นการอธิบายการใชย้า 

ระยะเวลารอรับยาเฉล่ียผูป่้วยนอก  
=         ค่าเฉล่ียจ านวนนาทีตั้งแต่ไดรั้บใบสั่งยา 
 ค  าสั่งจ่ายยา(ใบสั่งยา)ถึงเวลาท่ียานั้นพร้อมจ่ายสู่ผูป่้วย  
(หน่วยเป็น นาที/ใบสั่งยา) 
เกณฑ ์ ระยะเวลารอรับยาผูป่้วยนอกโดยเฉล่ียทั้งวนั ไม่เกิน 15 นาที  
           ระยะเวลารอรับยาเฉล่ียผูป่้วยนอกช่วงเร่งรีบ ไม่เกิน 30 นาที 
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คร้ังท่ี 2 เหมือนคร้ังท่ี 1 เหมือนคร้ังท่ี 1 
คร้ังท่ี 3 เหมือนคร้ังท่ี 1 เหมือนคร้ังท่ี 1 
OP19 ความครอบคลุมของการประเมินการใชย้า 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือศึกษาความครอบคลุมของ    การประเมินการใชย้า 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ เอกสาร รายงานการประเมินการใชย้า การส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 การประเมินการใชย้าท่ีมีประสิทธิภาพ และประสบความส าเร็จจะตอ้งมีการด าเนินงาน

อยา่งเป็นระบบ โดยคณะกรรมการท่ีเป็นสหสาขาวิชาชีพ 
ร้อยละของผูป่้วยท่ีมีการประเมินการใชย้า  
=  จ านวนผูป่้วยท่ีไดรั้บการประเมินการใชย้า x 100 
                จ  านวนผูป่้วยทั้งหมดท่ีใชย้า 
(ความครอบคลุมของการประเมินการใชย้าควรจ าแนกตามชนิดของยาท่ีท าการ
ประเมิน) 
 

คร้ังท่ี 2 เหมือนคร้ังท่ี 1 ร้อยละของผูป่้วยท่ีมีการประเมินการใชย้า   
= จ  านวนผูป่้วยท่ีไดรั้บการประเมินการใชย้า x 100 
          จ  านวนผูป่้วยทั้งหมดท่ีใชย้า 
(ความครอบคลุมของการประเมินการใชย้าควรจ าแนกตามชนิดของยา  ท่ีท  า
การประเมินหรือตามท่ีรพช.ก าหนดไว ้เช่น รายการยาท่ีมีมลูค่าสูง) 
 

OP20 ร้อยละของการสั่งใชย้าท่ีไม่ตรงตามแนวทางการใชย้าท่ีก  าหนด 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือศึกษาขนาดของปัญหาจากการสั่งใชย้าท่ีไม่ตรงตามแนวทางท่ีก าหนด  
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ เอกสาร รายงานการประเมินการใชย้า การส ารวจ 
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 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 จัดท าแนวทางการใช้ยา เพ่ือแก้ปัญหาการใช้ยาต่างๆ  เช่น การใช้ยาไม่ถูกต้อง ไม่

เหมาะสมทั้งแง่การรักษาและค่าใช้จ่าย ซ่ึงการประเมินการสั่งจ่ายยาว่าเป็นไปตาม
แนวทางท่ีโรงพยาบาลก าหนดหรือไม่ 

ร้อยละของการสั่งยาท่ีไม่ตรงตามแนวทางการใชย้าท่ีก  าหนด  
=  จ  านวนคร้ังของการสั่งใชย้าท่ีไม่ตรงตามแนวทางการใชย้า x 100 
                   จ  านวนคร้ังการสั่งใชย้าทั้งหมด 
(การค านวณควรจ าแนกตามชนิดของยาท่ีท าการประเมิน) 

คร้ังท่ี 2 เหมือนคร้ังท่ี 1 เหมือนคร้ังท่ี 1 
OP21 มลูค่ายาท่ีใชไ้ม่ตรงตามแนวทางท่ีก าหนด 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือศึกษามูลคา่การสั่งใชย้าท่ีไม่เป็นไปตามแนวทางท่ีก าหนด 

แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ เอกสาร รายงานการประเมินการใชย้า การส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 การติดตามค่าใชจ่้ายท่ีโรงพยาบาลตอ้งสูญเสียไปกบัการสั่งยาท่ีไม่ตรงตามแนวทางการ

ใชย้าท่ีก  าหนด 
มลูค่ายาท่ีใชไ้ม่ตรงตามแนวทางท่ีก าหนด  
= ปริมาณยาท่ีใชไ้ม่ตรงตามแนวทาง x ราคาขาย/หน่วย  
(หน่วยเป็นบาท) 
(การค านวณมลูค่าการใชย้าควรจ าแนกตามชนิดของยาท่ีท าการประเมิน) 

OP22 ร้อยละของความคลาดเคล่ือนจากการใชย้าท่ีมีความเส่ียงสูง 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของงานเภสัชกรรมในการลดอตัราการเกิดความคลาดเคล่ือนจากการใชย้าท่ีมีความเส่ียงสูง เพ่ือป้องกนัอนัตรายท่ีอาจเกิด

ข้ึนกบัผูป่้วย 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ เอกสาร รายงานความคลาดเคล่ือนจากการใชย้า การส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 “ยาที่มีความเส่ียงสูง” หมายถึง  ยาท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดความผิดพลาดใน

กระบวนการรักษา และก่อให้เกิดอันตราย อาจถึงแก่ชีวิตหากเกิดความผิดพลาดใน    
การใชย้าหรือบริหารยา 

ร้อยละของความคลาดเคล่ือนจากการใชย้าท่ีมีความเส่ียงสูง  
=  จ านวนความคลาดเคล่ือนทางยาของยาท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีเกิดข้ึน  X  100  
              จ  านวนคร้ังของการสั่งใชย้าท่ีมีความเส่ียงสูง 
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คร้ังท่ี 2 เหมือนคร้ังท่ี 1 เหมือนคร้ังท่ี 1 
OP23 อตัราความคลาดเคล่ือนจากการสุ่มตรวจการจ่ายยาผูป่้วยนอก (Dispensing error – OPD) 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือทราบอุบติัการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริงจากการปฏิบติังานโดยกระบวนการสุ่ม และเพ่ือสร้างระบบความปลอดภยัดา้นยา  
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ เอกสาร รายงานความคลาดเคล่ือนจากการใชย้า การส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 “ความคลาดเคลือ่นจากการจ่ายยา” หมายถึง ความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดข้ึนในขั้นตอนการ

จ่ายยาหรือการส่งมอบยาท่ีเตรียมส าหรับผูป่้วยเฉพาะราย  ท่ีถึงมือผูรั้บผลงานแล้ว 
(บุคลากรการแพทย ์หรือผูป่้วย) แมว้่าการสั่งใชย้าคร้ังนั้นจะเกิดความคลาดเคล่ือนแต่
เป็นความคลาดเคล่ือนท่ีเภสัชกรควรตรวจพบไดเ้พราะไม่เป็นไปตามมาตรฐาน  หรือ 
แนวทางท่ีก าหนดร่วมกนั 

ร้อยละของความคลาดเคล่ือนจากการสุ่มตรวจการจ่ายยาผูป่้วยนอก  
= (จ านวนรายการยาท่ีคลาดเคล่ือนในขั้นตอนการสุ่มตรวจจ่ายยาผูป่้วยนอกใน
แต่ละเดือน x 100) / จ านวนใบสั่งยาทั้งหมดท่ีสุ่ม ใน 1 เดือน  
(หน่วยเป็นคร้ัง ต่อ 100 ใบสั่งยา) 

คร้ังท่ี 2 เหมือนคร้ังท่ี 1 เหมือนคร้ังท่ี 1 
คร้ังท่ี 3 เหมือนคร้ังท่ี 1 อตัราความความคลาดเคล่ือนจากการจ่ายยาผูป่้วยนอก  

= จ านวนความคลาดเคล่ือนจากการจ่ายยาผูป่้วยนอก x 1,000 
        จ านวนใบสั่งยาทั้งหมดท่ีส ารวจใน 1 เดือน  
(หน่วยเป็นคร้ัง ต่อ 1,000 ใบสั่งยา) 
 

OP24 อตัราความคลาดเคล่ือนจากการสั่งใชย้าผูป่้วยนอก (Prescribing error - OPD) 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินความถูกตอ้งและความปลอดภยัการใชย้าในหน่วยบริการท่ีแผนก OPD  
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ เอกสาร รายงานความคลาดเคล่ือนจากการใชย้า การส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 เพ่ือประเมินความถูกตอ้งและปลอดภยัการใชย้าในหน่วยบริการท่ีแผนก OPD อตัราความคลาดเคล่ือนจากการสั่งใชย้าผูป่้วยนอก = 
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จ านวนความคลาดเคล่ือนจากการสั่งใชย้าผูป่้วยนอก x 1,000 
                     จ  านวนใบสั่งยาทั้งหมด  
(หน่วยเป็นคร้ัง : 1,000 ใบสั่งยา) 

คร้ังท่ี 2 เหมือนคร้ังท่ี 1 เหมือนคร้ังท่ี 1 
คร้ังท่ี 3 เหมือนคร้ังท่ี 1 เหมือนคร้ังท่ี 1 
OP25 อตัราความคลาดเคล่ือนจากการถ่ายทอดค าสั่งใชย้าผูป่้วยนอก (Transcribing error - OPD) 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินความถูกตอ้งและความปลอดภยัในการถ่ายทอดค าสั่งใชย้าผูป่้วยนอก 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ เอกสาร รายงานความคลาดเคล่ือนจากการใชย้า การส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 “ความคลาดเคลื่อนจากการถ่ายทอดค าส่ังใช้ยาผู้ ป่วยนอก” หมายถึง ความคลาด

เคล่ือนท่ีเกิดข้ึนจากการส่งต่อหรือถ่ายทอดขอ้มูลค าสั่งใชย้าโดยผ่านบุคคลกลางต่าง
วิชาชีพ ไม่ว่าจะเป็นการคดัลอกค าสั่งใชย้าหรือการรับค าสั่งใชย้าทางวาจา ท่ีมีผลหรือ
อาจน าไปสู่ความคลาดเคล่ือนทางยาในขั้นตอนอ่ืนๆ   

อตัราความคลาดเคล่ือนจากการถ่ายทอดค าสั่งใชย้าผูป่้วยนอก  
= จ านวนความคลาดเคล่ือนจากการถ่ายทอดค าสั่งสั่งใชย้าผูป่้วยนอก x1,000                         
                                        จ  านวนใบสั่งยาทั้งหมด 
(หน่วยเป็นคร้ัง : 1,000 ใบสั่งยา) 

คร้ังท่ี 2 เหมือนคร้ังท่ี 1 เหมือนคร้ังท่ี 1 
คร้ังท่ี 3 เหมือนคร้ังท่ี 1 เหมือนคร้ังท่ี 1 
OP26 อตัราความคลาดเคล่ือนในกระบวนการจดัยาก่อนจ่ายยาผูป่้วยนอก (Pre-dispensing error – OPD) 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินความถูกตอ้งและความปลอดภยัในกระบวนการจดัยาก่อนจ่ายยาผูป่้วยนอก 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ เอกสาร รายงานความคลาดเคล่ือนจากการใชย้า การส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 “ความคลาดเคลื่อนในกระบวนการจัดยาก่อนจ่ายยา” หมายถึง ความคลาดเคล่ือนท่ี

เกิดข้ึนในขั้นตอนใดขั้นตอนหน่ึงของกระบวนการจดัหายาในหน่วยงานเภสัชกรรม 
อตัราความคลาดเคล่ือนจากการจดัยาก่อนจ่ายยาผูป่้วยนอก  
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เช่น การเตรียมยา การเขียน/พิมพฉ์ลาก การจดัยาตามค าสั่งใชย้าแต่หน่วยงานสามารถ
ตรวจพบความคลาดเคล่ือนดังกล่าวและแก้ไขให้ถูกต้องก่อนจ่ายยาให้ผูป่้วยหรือ
บุคลากรทางการแพทย ์  

= จ านวนความคลาดเคล่ือนจากการจดัยาก่อนจ่ายยาผูป่้วยนอก x 1,000 
                               จ  านวนใบสั่งยาทั้งหมด 
(หน่วยเป็นคร้ัง : 1,000 ใบสั่งยา) 

คร้ังท่ี 2 เหมือนคร้ังท่ี 1 เหมือนคร้ังท่ี 1 
คร้ังท่ี 3 เหมือนคร้ังท่ี 1 เหมือนคร้ังท่ี 1 
OP27 อตัราความคลาดเคล่ือนจากการจ่ายยาผูป่้วยนอก (Dispensing error – OPD) 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินความถูกตอ้งการจ่ายยาผูป่้วยนอก 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ เอกสาร รายงานความคลาดเคล่ือนจากการใชย้า การส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 “ความคลาดเคลือ่นจากการจ่ายยา” หมายถึง ความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดข้ึนในขั้นตอนการ

จ่ายยาหรือการส่งมอบยาท่ีเตรียมส าหรับผูป่้วยเฉพาะราย  ท่ีถึงมือผูรั้บผลงานแล้ว 
(บุคลากรการแพทย ์หรือผูป่้วย) แมว้่าการสั่งใชย้าคร้ังนั้นจะเกิดความคลาดเคล่ือนแต่
เป็นความคลาดเคล่ือนท่ีเภสัชกรควรตรวจพบไดเ้พราะไม่เป็นไปตามมาตรฐาน  หรือ 
แนวทางท่ีก าหนดร่วมกนั 

อตัราความคลาดเคล่ือนจากการจ่ายยาผูป่้วยนอก 
=  จ านวนความคลาดเคล่ือนจากการจ่ายยาผูป่้วยนอก  x 1,000 
                         จ  านวนใบสั่งยาทั้งหมด 
(หน่วยเป็นคร้ัง : 1,000 ใบสั่งยา) 

คร้ังท่ี 2 เหมือนคร้ังท่ี 1 เหมือนคร้ังท่ี 1 
OP28 อตัราความคลาดเคล่ือนในกระบวนการก่อนให้ยาผูป่้วยนอก (Pre-administration error – OPD) 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินความถูกตอ้งและความปลอดภยัในกระบวนการก่อนให้ยาผูป่้วยนอก 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ เอกสาร รายงานความคลาดเคล่ือนจากการใชย้า การส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 “ความคลาดเคลือ่นในกระบวนการก่อนให้ยา” หมายถึง ความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดข้ึนใน

ขั้นตอนใดขั้นตอนหน่ึงของกระบวนการก่อนให้ยาผูป่้วย เช่น การเขียน/การติดฉลาก
อตัราความคลาดเคล่ือนในกระบวนการก่อนให้ยาผูป่้วยนอก  
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ค าสั่ ง ใช้ย าล งในบัต รให้ ย า  (Medication card) ห รือแบบบัน ทึ การให้ ย า 
(Medication administration record: MAR, Medication sheet) การจัด
ยา การผสมยา แต่บุคลากรสามารถตรวจพบความคลาดเคล่ือนดงักล่าวและแก้ไขให้
ถูกตอ้งก่อนให้ยาแก่ผูป่้วย  

=  จ านวนความคลาดเคล่ือนก่อนให้ยาผูป่้วยนอก  x 1,000 
                    จ านวนใบสั่งยาทั้งหมด 
(หน่วยเป็นคร้ัง : 1,000 ราย) 

คร้ังท่ี 2 เหมือนคร้ังท่ี 1 เหมือนคร้ังท่ี 1 
คร้ังท่ี 3 เหมือนคร้ังท่ี 1 อตัราความคลาดเคล่ือนในกระบวนการก่อนให้ยาผูป่้วยนอก  

=  จ  านวนความคลาดเคล่ือนก่อนให้ยาผูป่้วยนอก  x 1,000 
     จ  านวนผูป่้วยนอกท่ีตอ้งให้ยาในรพช.ทั้งหมด 
(หน่วยเป็นคร้ัง : ผูป่้วยนอก 1,000 ราย) 

OP29 อตัราความคลาดเคล่ือนจากการให้ยาผูป่้วยนอก (Administration error – OPD) 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินความถูกตอ้งและความปลอดภยัในการให้ยาผูป่้วยนอก 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ เอกสาร รายงานความคลาดเคล่ือนจากการใชย้า การส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 “ความคลาดเคลือ่นจากการให้ยา” หมายถึง ความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดข้ึนในขั้นตอนการ

ให้ยาแก่ผูป่้วยภายในรพช.โดยเป็นผลให้ไม่เป็นไปตามหลักการให้ยาในดา้น ถูกคน   
ถูกยา ถูกขนาด ถูกเวลา ถูกวิถีทาง ถูกเทคนิคหรือไม่เป็นไปตามเป้าประสงค์ของการ
รักษา รวมถึงการท่ีผูป่้วยไม่ไดรั้บยาตามแพทยส์ั่งหรือไดรั้บยาท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นค าสั่งแพทย ์

อตัราความคลาดเคล่ือนจากการให้ยาผูป่้วยนอก  
=  จ านวนความคลาดเคล่ือนจากการให้ยาผูป่้วยนอก  x 1,000 
                        จ  านวนใบสั่งยาทั้งหมด 
(หน่วยเป็นคร้ัง : 1,000 ราย) 

คร้ังท่ี 2 เหมือนคร้ังท่ี 1 เหมือนคร้ังท่ี 1 
คร้ังท่ี 3 เหมือนคร้ังท่ี 1 อตัราความคลาดเคล่ือนจากการให้ยาผูป่้วยนอก  

=  จ  านวนความคลาดเคล่ือนจากการให้ยาผูป่้วยนอก  x 1,000 
       จ  านวนผูป่้วยนอกท่ีตอ้งให้ยาในรพช.ทั้งหมด 
(หน่วยเป็นคร้ัง : ผูป่้วยนอก 1,000 ราย) 
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OP30 อตัราความคลาดเคล่ือนจากการสั่งใชย้าผูป่้วยใน (Prescribing error - IPD) 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินความถูกตอ้งและความปลอดภยัจากการสั่งใชย้าในหน่วยบริการท่ีแผนกผูป่้วยใน 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ เอกสาร รายงานความคลาดเคล่ือนจากการใชย้า การส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 เพ่ือประเมินความถูกตอ้งและปลอดภยัการใชย้าในหน่วยบริการท่ีแผนก IPD อตัราความคลาดเคล่ือนจากการสั่งใชย้าผูป่้วยใน  

=  จ านวนความคลาดเคล่ือนจากการสั่งใชย้าผูป่้วยใน  x 1,000 
                          จ านวนวนันอนทั้งหมด  
(หน่วยเป็นคร้ัง : 1,000 วนันอน) 

คร้ังท่ี 2 เหมือนคร้ังท่ี 1 เหมือนคร้ังท่ี 1 
คร้ังท่ี 3 เพ่ือประเมินความถูกตอ้งและความปลอดภยัจากการสั่งใชย้าในหน่วยบริการท่ีแผนก

ผูป่้วยใน 
เหมือนคร้ังท่ี 1 

OP31 อตัราความคลาดเคล่ือนจากการถ่ายทอดค าสั่งใชย้าผูป่้วยใน (Transcribing error – IPD) 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินความถูกตอ้งและความปลอดภยัจากการถ่ายทอดค าสั่งใชย้าผูป่้วยใน 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ เอกสาร รายงานความคลาดเคล่ือนจากการใชย้า การส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 “ความคลาดเคลือ่นจากการถ่ายทอดค าส่ังใช้ยาผู้ป่วยใน” หมายถึง ความคลาดเคล่ือนท่ี

เกิดข้ึนจากการส่งต่อหรือถ่ายทอดขอ้มูลค าสั่งใชย้าโดยผ่านบุคคลกลางต่างวิชาชีพ ไม่
ว่าจะเป็นการคดัลอกค าสั่งใชย้าหรือการรับค าสั่งใชย้าทางวาจา ท่ีมีผลหรืออาจน าไปสู่
ความคลาดเคล่ือนทางยาในขั้นตอนอ่ืนๆ   

อตัราความคลาดเคล่ือนจากการถ่ายทอดค าสั่งใชย้าผูป่้วยใน  
=  จ านวนความคลาดเคล่ือนจากการถ่ายทอดค าสั่งสั่งใชย้าผูป่้วยใน  x 1,000 
                                  จ านวนวนันอนทั้งหมด  
(หน่วยเป็นคร้ัง : 1,000 วนันอน) 

คร้ังท่ี 2 เหมือนคร้ังท่ี 1 เหมือนคร้ังท่ี 1 
คร้ังท่ี 3 เหมือนคร้ังท่ี 1 เหมือนคร้ังท่ี 1 
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OP32 อตัราความคลาดเคล่ือนจากการจดัยาก่อนจ่ายยาผูป่้วยใน (Pre-dispensing error – IPD) 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินความถูกตอ้งและความปลอดภยัจากการจดัยาก่อนจ่ายยาผูป่้วยใน 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ เอกสาร รายงานความคลาดเคล่ือนจากการใชย้า การส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 “ความคลาดเคลื่อนในกระบวนการจัดยาก่อนจ่ายยา” หมายถึง ความคลาดเคล่ือนท่ี

เกิดข้ึนในขั้นตอนใดขั้นตอนหน่ึงของกระบวนการจดัหายาในหน่วยงานเภสัชกรรม 
เช่น การเตรียมยา การเขียน/พิมพฉ์ลาก การจดัยาตามค าสั่งใชย้าแต่หน่วยงานสามารถ
ตรวจพบความคลาดเคล่ือนดังกล่าวและแก้ไขให้ถูกต้องก่อนจ่ายยาให้ผูป่้วยหรือ
บุคลากรทางการแพทย ์  

อตัราความคลาดเคล่ือนจากการจดัยาก่อนจ่ายยาผูป่้วยใน 
 =  จ านวนความคลาดเคล่ือนจากการจดัยาก่อนจ่ายยาผูป่้วยใน  x 1,000 
                                  จ  านวนวนันอนทั้งหมด 
(หน่วยเป็นคร้ัง : 1,000 วนันอน) 

คร้ังท่ี 2 เหมือนคร้ังท่ี 1 เหมือนคร้ังท่ี 1 
คร้ังท่ี 3 เหมือนคร้ังท่ี 1 เหมือนคร้ังท่ี 1 
OP33 อตัราความคลาดเคล่ือนจากการจ่ายยาผูป่้วยใน (Dispensing error – IPD) 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินความถูกตอ้งและความปลอดภยัจากการจ่ายยาผูป่้วยใน 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ เอกสาร รายงานความคลาดเคล่ือนจากการใชย้า การส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 “ความคลาดเคลือ่นจากการจ่ายยา” หมายถึง ความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดข้ึนในขั้นตอนการ

จ่ายยาหรือการส่งมอบยาท่ีเตรียมส าหรับผูป่้วยเฉพาะราย  ท่ีถึงมือผูรั้บผลงานแล้ว 
(บุคลากรการแพทย ์หรือผูป่้วย) แมว้่าการสั่งใชย้าคร้ังนั้นจะเกิดความคลาดเคล่ือนแต่
เป็นความคลาดเคล่ือนท่ีเภสัชกรควรตรวจพบไดเ้พราะไม่เป็นไปตามมาตรฐาน  หรือ 
แนวทางท่ีก าหนดร่วมกนั 

อตัราความคลาดเคล่ือนจากการจ่ายยาผูป่้วยใน  
=  จ านวนความคลาดเคล่ือนจากการจ่ายยาผูป่้วยใน  x 1,000 
                       จ  านวนวนันอนทั้งหมด 
(หน่วยเป็นคร้ัง : 1,000 วนันอน) 

คร้ังท่ี 2 เหมือนคร้ังท่ี 1 เหมือนคร้ังท่ี 1 
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คร้ังท่ี 3 เหมือนคร้ังท่ี 1 เหมือนคร้ังท่ี 1 
OP34 อตัราความคลาดเคล่ือนในกระบวนการก่อนให้ยาผูป่้วยใน (Pre-administration error – IPD) 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินความถูกตอ้งและความปลอดภยัในกระบวนการก่อนให้ยาผูป่้วยใน 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ เอกสาร รายงานความคลาดเคล่ือนจากการใชย้า การส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 “ความคลาดเคลือ่นในกระบวนการก่อนให้ยา” หมายถึง ความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดข้ึนใน

ขั้นตอนใดขั้นตอนหน่ึงของกระบวนการก่อนให้ยาผูป่้วย เช่น การเขียน/การติดฉลาก
ค าสั่ งใช้ย าล งในบัต รให้ ย า  (Medication card) ห รือแบบบัน ทึก ารให้ ย า 
(Medication administration record: MAR, Medication sheet) การจัด
ยา การผสมยา แต่บุคลากรสามารถตรวจพบความคลาดเคล่ือนดงักล่าวและแก้ไขให้
ถูกตอ้งก่อนให้ยาแก่ผูป่้วย 

อตัราความคลาดเคล่ือนในกระบวนการก่อนให้ยาผูป่้วยใน  
=  จ านวนความคลาดเคล่ือนก่อนให้ยาผูป่้วยใน  x 1,000 
                   จ  านวนวนันอนทั้งหมด 
(หน่วยเป็นคร้ัง : 1,000 วนันอน) 

คร้ังท่ี 2 เหมือนคร้ังท่ี 1 เหมือนคร้ังท่ี 1 
คร้ังท่ี 3 เหมือนคร้ังท่ี 1 เหมือนคร้ังท่ี 1 
OP35 อตัราความคลาดเคล่ือนในจากการให้ยาผูป่้วยใน (Administration error – IPD) 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินความถูกตอ้งและความปลอดภยัจากการใหย้าผูป่้วยใน 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ เอกสาร รายงานความคลาดเคล่ือนจากการใชย้า การส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 “ความคลาดเคลือ่นจากการให้ยา” หมายถึง ความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดข้ึนในขั้นตอนการ

ให้ยาแก่ผูป่้วยภายในรพช.โดยเป็นผลให้ไม่เป็นไปตามหลักการให้ยาในดา้น ถูกคน   
ถูกยา ถูกขนาด ถูกเวลา ถูกวิถีทาง ถูกเทคนิคหรือไม่เป็นไปตามเป้าประสงค์ของการ
รักษา รวมถึงการท่ีผูป่้วยไม่ไดรั้บยาตามแพทยส์ั่งหรือไดรั้บยาท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นค าสั่งแพทย ์

อตัราความคลาดเคล่ือนจากการให้ยาผูป่้วยใน  
= จ  านวนความคลาดเคล่ือนจากการให้ยาผูป่้วยใน  x 1,000 
                  จ  านวนวนันอนทั้งหมด 
(หน่วยเป็นคร้ัง : 1,000 วนันอน) 
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คร้ังท่ี 2 เหมือนคร้ังท่ี 1 เหมือนคร้ังท่ี 1 
คร้ังท่ี 3 เหมือนคร้ังท่ี 1 เหมือนคร้ังท่ี 1 
OP36 ร้อยละของผูป่้วยนอกท่ีพบประวติัการแพย้า 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือศึกษาอตัราการเกิดการแพย้าในผูป่้วยนอก และป้องกนัการเกิดการแพย้าซ ้ า 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ เวชระเบียน ฐานขอ้มลูของผูป่้วย และบตัรแพย้าส าหรับผูป่้วย  แบบรายงาน ADR 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 การแพย้าถือเป็นเหตุการณ์อนัไม่พึงประสงค์ท่ีไม่ตอ้งการให้เกิดกบัผูป่้วยท่ีไดรั้บการ

รักษาด้วยยา การซักประวติัการแพ้ยาทุกคร้ังท่ีผูป่้วยมารับบริการจดัเป็นแนวทางท่ี
ส าคญัแนวทางหน่ึงในการรับประกนัความปลอดภยัของผูป่้วยในการใชย้า  เพ่ือเป็นการ
ป้องกนัการเกิดการแพย้าซ ้ า 

ร้อยละของผูป่้วยนอกท่ีพบประวติัการแพย้า  
=  จ านวนผูป่้วยนอกท่ีพบว่ามีประวติัการแพย้า  x  100  
       จ  านวนผูป่้วยนอกทั้งหมดท่ีมารับบริการ 
 

คร้ังท่ี 2 เหมือนคร้ังท่ี 1 ร้อยละของผูป่้วยนอกท่ีพบประวติัการแพย้าในรอบ 1 เดือน 
=  จ  านวนผูป่้วยนอกท่ีพบว่ามีประวติัการแพย้า  x  100  
       จ  านวนผูป่้วยนอกทั้งหมดท่ีมารับบริการ 

OP37 ร้อยละของผูป่้วยนอกท่ีพบประวติัอาการไม่พึงประสงค์จากการใชย้าท่ีร้ายแรง (Serious Adverse Drug Reaction) 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือศึกษาอตัราผูป่้วนนอกท่ีมีประวติัแพย้าหรือมีประวติัอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าท่ีร้ายแรง  
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ เวชระเบียน ฐานขอ้มลูของผูป่้วย และบตัรแพย้าส าหรับผูป่้วย  แบบรายงาน 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าท่ีร้ายแรง หรือเป็น ADR ท่ีผูป่้วยไม่สามารถทนได้

หรือมีอาการขา้งเคียงในระดบัท่ีท าให้คุณภาพชีวิตของผูป่้วยลดลง และป้องกนัไม่ให้
เกิดอาการไม่พึงประสงคด์งักล่าวซ ้ า 

ร้อยละของผูป่้วยนอกท่ีพบประวติัอาการไม่พึงประสงค์จากการใชย้าท่ีร้ายแรง 
=  จ านวนผูป่้วยนอกท่ีพบว่ามีประวติัอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าท่ี
ร้ายแรง  x 100) / จ านวนผูป่้วยนอกทั้งหมดท่ีมารับบริการ 

คร้ังท่ี 2 อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าท่ีร้ายแรง หมายถึง อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า ร้อยละของผูป่้วยนอกท่ีพบประวติัอาการไม่พึงประสงค์จากการใชย้าท่ีร้ายแรง
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ท่ีท  าให้เกิดผลต่อผูป่้วยขอ้ใดขอ้หน่ึง ดงัน้ี 1.เป็นอนัตรายชัว่คราวส่งผลตอ้งมีการ
บ าบดัรักษา 2.เป็นอนัตรายชัว่คราวท าให้ผูป่้วยตอ้งรักษาตวัในรพ.หรือท าให้ระยะเวลา
นอนในรพ.ยาวนานข้ึน 3.ท าให้ผูป่้วยทุพพลภาพถาวร 4.ท าให้ผูป่้วยเกือบเสียชีวิต
จ าเป็นท่ีตอ้งไดรั้บการปฏิบติัการช่วยชีวิต 5.ท าให้ผูป่้วยเสียชีวิต 

ในรอบ 1 เดือน  
= (จ  านวนผูป่้วยนอกท่ีพบว่ามีประวติัอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าท่ี
ร้ายแรง  x 100) / จ านวนผูป่้วยนอกทั้งหมดท่ีมารับบริการ 
*นบัรวม Serious ADR type A และ ADR type B (Allergy) 

OP38 อตัราการรายงานท่ีมีคุณภาพ 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินคุณภาพการรายงานการเฝ้าระวงัความปลอดภยัดา้นยา  
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ บนัทึก แบบรายงาน HA  
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 ก าร ร าย ง าน ก าร เฝ้ าร ะวัง ค ว ามปล อ ดภั ย ด้ าน ย า  ทั้ ง  ADR/ADE HAD 

DUE/DUR ASU         ต้องเป็นรายงานท่ีมีคุณภาพ กล่าวคือต้องมีขอ้มูลท่ีถูกต้อง 
เช่ือถือได ้แบบรายงานมีความสมบรูณ์ ครบถว้น 

อตัราการรายงานท่ีมีคุณภาพ  
=  จ านวนรายงานท่ีมีคุณภาพ ≥ 2   
         จ  านวนรายงานทั้งหมด 

OP39 ค่าเฉล่ียระยะเวลาในการส่งรายงานของจ านวนรายงานทั้งหมด 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินคุณภาพการรายงานการเฝ้าระวงัความปลอดภยัดา้นยาดา้นระยะเวลาน าส่งขอ้มลู 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ บนัทึก แบบรายงาน HA 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 ระยะเวลาการส่งรายงานการเฝ้าระวงัความปลอดภยัดา้นยา ทั้ง ADR/ADE HAD 

DUE/DUR ASU ตอ้งส่งให้ทนัเวลาตามท่ี สพร.ก าหนด 
ค่าเฉล่ียระยะเวลาในการส่งรายงานของจ านวนรายงานทั้งหมด  
=  ผลรวมของเวลาในการส่งรายงานของรายงานทั้งหมด  
             จ  านวนรายงานทั้งหมดของโรงพยาบาล 
 

OP40 ร้อยละของผูป่้วยนอกไดรั้บการวินิจฉยัเป็นหวดัเจ็บคอท่ีไดรั้บการสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะ 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินคุณภาพการการสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผล 
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แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ แบบรายงาน บนัทึก โปรแกรมคอมพิวเตอร์ การส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 การสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะในสถานบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข จ าเป็นตอ้ง

ไดรั้บการติดตาม ประเมินผลเพ่ือให้มีการสั่งใช้ยาท่ีสมเหตุผล ไม่ฟุ่มเฟือย เกินความ
จ าเป็น 

ร้อยละของคนไขห้วดัเจ็บคอท่ีไม่ไดรั้บยาปฏิชีวนะ 
=  จ านวนคนไขห้วดัเจ็บคอท่ีไม่ไดรั้บยาปฏิชีวนะ  x 100  
             จ านวนคนไขห้วดัเจ็บคอทั้งหมด 

OP41 ร้อยละของผูป่้วยนอกไดรั้บการวินิจฉยัทอ้งเสียเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะ 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินคุณภาพการการสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผล 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ แบบรายงาน บนัทึก โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 การสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะในสถานบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข จ าเป็นตอ้ง

ไดรั้บการติดตาม ประเมินผลเพ่ือให้มีการสั่งใช้ยาท่ีสมเหตุผล ไม่ฟุ่มเฟือย เกินความ
จ าเป็น 

ร้อยละของคนไขท้อ้งเสียเฉียบพลนัท่ีไม่ไดรั้บยาปฏิชีวนะ 
=  จ านวนคนไขท้อ้งเสียเฉียบพลนัท่ีไม่ไดรั้บยาปฏิชีวนะ  x 100 
             จ านวนคนไขท้อ้งเสียเฉียบพลนัทั้งหมด 

OP42 ร้อยละของคนไขท่ี้มีแผลสะอาดท่ีไม่ไดรั้บยาปฏิชีวนะ 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินคุณภาพการการสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผล 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ แบบรายงาน บนัทึก โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 การสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะในสถานบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข จ าเป็นตอ้ง

ไดรั้บการติดตาม ประเมินผลเพ่ือให้มีการสั่งใช้ยาท่ีสมเหตุผล ไม่ฟุ่มเฟือย เกินความ
จ าเป็น 

ร้อยละของคนไขท่ี้มีแผลสะอาดท่ีไม่ไดรั้บยาปฏิชีวนะ 
=  จ านวนคนไขท่ี้มีแผลสะอาดท่ีไม่ไดรั้บยาปฏิชีวนะ  x 100 
            จ านวนคนไขท่ี้มีแผลสะอาดทั้งหมด 

OP43 จ านวนรายการยาเฉล่ียต่อใบสั่งยา 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินพฤติกรรมการสั่งใชย้าของบุคลากรทางการแพทย ์
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แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ โปรแกรม บนัทึก การส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 การสั่งใชย้าของบุคลากรทางการแพทย ์ตอ้งมีการติดตาม ประเมินผลเพ่ือให้มีการสั่งใช้

ยาท่ีสมเหตุผล ไม่ฟุ่มเฟือย เกินความจ าเป็น 
จ านวนรายการยาเฉล่ียต่อใบสั่ง = จ านวนรายการยาทั้งหมดใน 1 ใบสั่งยา 
 

OP44 ร้อยละของยาท่ีสั่งใชต้ามช่ือสามญัทางยา 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินพฤติกรรมการสั่งใชย้าโดยใชช่ื้อสามญัทางยา 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ โปรแกรม บนัทึก การส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 การสั่งใชย้าโดยใชช่ื้อสามญัทางยาของบุคลากรทางการแพทย ์เพ่ือเป็นการส่งเสริมการ

ใช้ยาสามัญ ตามมาตรการปฏิรูประบบการบริหารเวชภัณฑ์ด้านยาของกระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. 2541 

ร้อยละของยาท่ีสั่งใชต้ามช่ือสามญัทางยา 
=  จ านวนยาท่ีสั่งใชต้ามช่ือสามญัทางยา  x  100 
       จ  านวนใบสั่งยาทั้งหมดท่ีส ารวจ   

OP45 ร้อยละของจ านวนคร้ังท่ีสั่งใชย้าปฏิชีวนะ 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินพฤติกรรมการสั่งใชย้าปฏิชีวนะ 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ โปรแกรม บนัทึก การส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 การสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะในสถานบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข จ าเป็นตอ้ง

ไดรั้บการติดตาม ประเมินผลเพ่ือให้มีการสั่งใช้ยาท่ีสมเหตุผล ไม่ฟุ่มเฟือยเกินความ
จ าเป็น 

ร้อยละของจ านวนคร้ังท่ีสั่งใชย้าปฏิชีวนะ  
=  จ านวนรายการยาท่ีพบว่ามีการสั่งใชย้าปฏิชีวนะต่อใบสั่งยา  x 100 
                     จ  านวนใบสั่งยาทั้งหมดท่ีส ารวจ   
 

OP46 ร้อยละของใบสั่งยาท่ีมียาฉีดอยา่งนอ้ย 1 รายการ 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินพฤติกรรมการสั่งใชย้าฉีดตามความจ าเป็นจากใบสั่งยา 
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แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ โปรแกรม บนัทึก การส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 การสั่งยาฉีดในสถานบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข จ าเป็นตอ้งได้รับการ

ติดตาม ประเมินผลเพ่ือให้มีการสั่งใชย้าตามใบสั่งแพทย ์ท่ีสมเหตุผล ไม่ฟุ่มเฟือยเกิน
ความจ าเป็น 

ร้อยละของใบสั่งยาท่ีมียาฉีดอยา่งนอ้ย 1 รายการ 
=  จ านวนใบสั่งยาท่ีมียาฉีดอยา่งนอ้ย 1 รายการ  x 100 
           จ  านวนใบสั่งยาทั้งหมดท่ีส ารวจ   
 

OP47 ร้อยละของยาในบญัชียาหลกั (ED) ท่ีสั่งใชต้ามบญัชียาของโรงพยาบาล 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินพฤติกรรมการสั่งใชย้าจ าเป็นจากใบสั่งยา 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ โปรแกรม บนัทึก การส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 การสั่งใชย้าจ าเป็นตามบญัชียาโรงพยาบาล จ าเป็นตอ้งไดรั้บการติดตาม ประเมินผลเพ่ือ

ส่งเสริมการสั่งใชย้าตามตามความจ าเป็น ท่ีสมเหตุผล ไม่ฟุ่มเฟือย 
ร้อยละของยาจ าเป็นท่ีสั่งใช ้
=  จ านวนยาจ าเป็นท่ีมีการสั่งใช ้ x 100 
   จ  านวนใบสั่งยาทั้งหมดท่ีส ารวจ   

OP48 ร้อยละของเด็กอายตุ  ่ากว่า 5 ปีท่ีทอ้งเสียไดรั้บการสั่งใช ้ Antidiarrhoeal drugs 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินพฤติกรรมการสั่งใช ้Antidiarrhoeal drugs ในเด็กอายตุ  ่ากว่า 5 ปีท่ีทอ้งเสีย 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ โปรแกรม บนัทึก การส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 การสั่งใช้ Antidiarrhoeal drugs ในเด็กอายุต ่ ากว่า 5 ปี  จ  าเป็นต้องได้รับการ

ติดตาม ประเมินผลเพ่ือให้มีการสั่งใชย้าท่ีสมเหตุผล ไม่ฟุ่มเฟือย เกินความจ าเป็น และ
ไม่เป็นอนัตราย 

ร้อยละของเด็กอายตุ  ่ากว่า 5 ปีท่ีทอ้งเสียไดรั้บการสั่งใช ้Antidiarrhoeal 

drugs 
= จ  านวนเด็กอายตุ  ่ากว่า 5 ปีท่ีทอ้งเสียไดรั้บการสั่งใช ้Antidiarrhoeal 

drugs x 100) / จากจ านวนเด็กอายตุ  ่ากว่า 5 ปี   
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OP49 เวลาเฉล่ียของการพบแพทย ์
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินพฤติกรรมการให้ค าปรึกษาแก่ผูป่้วยนอกของแพทย  ์
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ โปรแกรม บนัทึก การส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 การให้ค าปรึกษาแก่ผูป่้วยนอกของแพทย์ จ  าเป็นตอ้งให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยอย่างครบถว้น 

ถูกตอ้งเพ่ือให้ผูป่้วยสามารถปฏิบติัตามค าแนะน าของแพทยใ์นการรับประทานยา การ
ดูแลตนเองไดอ้ยา่งถูกวิธี ตลอดจนเพ่ือให้ผูป่้วยมารับการรักษาอยา่งต่อเน่ือง 

เวลาเฉล่ียของการพบแพทย ์(ต่อผูป่้วยนอก 1 ราย) 
= ระยะเวลาตั้งแต่ผูป่้วยเขา้พบแพทยจ์นส้ินสุดการให้ค  าปรึกษา 
             จ  านวนผูป่้วยนอกทั้งหมดท่ีท าการส ารวจ 
 

OP50 ร้อยละรายการยาท่ีมีฉลากยาถูกตอ้ง 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินพฤติกรรมการจ่ายยาของเภสัชกรต่อการมีฉลากยาท่ีถูกตอ้ง ขอ้มลูครบถว้น 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ โปรแกรม บนัทึก การส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 ฉลากยา คือ เอกสารก ากบัยาเป็นเอกสารท่ีบรรจุอยู่ในขวดหรือในกล่องยาหรือบนซอง

ยาท่ีรพ.ใชจ่้ายยาให้ผูป่้วย ขอ้มูลบนฉลากยา ประกอบดว้ย HNผูป่้วย วนัเดือนปี เวลา 
ช่ือยา ความแรง จ านวนท่าย  วิธีรับประทาน ขอ้ควรระวงั เป็นตน้ 

ร้อยละรายการยาท่ีมีฉลากยาถูกตอ้ง  
=        จ  านวนรายการยาท่ีส ารวจมีฉลากยาถูกตอ้ง  x  100 
   จ  านวนรายการยาทั้งหมดของผูป่้วยนอกท่ีท าการส ารวจ 

คร้ังท่ี 2 เหมือนคร้ังท่ี 1 ร้อยละรายการยาท่ีมีฉลากยาถูกตอ้ง (จากจ านวนฉลากยาท่ีท าการสุ่มส ารวจ)  
=       จ  านวนรายการยาท่ีส ารวจมีฉลากยาถูกตอ้ง  x 100 
    จ  านวนรายการยาทั้งหมดของผูป่้วยนอกท่ีท าการส ารวจ 

OP51 ร้อยละของผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาโดยไม่ตอ้งจ่ายยา 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินพฤติกรรมการสั่งใชย้าของแพทย ์ตามแนวทางการรักษาและความจ าเป็น 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ โปรแกรม บนัทึก การส ารวจ 
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 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 การสั่งใชย้าของบุคลากรทางการแพทย ์ตอ้งมีการติดตาม ประเมินผลเพ่ือให้มีการสั่งใช้

ยาท่ีสมเหตุผล ไม่ฟุ่มเฟือย เกินความจ าเป็น โดยเฉพาะในโรคท่ีไม่จ าเป็นตอ้งไดรั้บยา  
ร้อยละของผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาโดยไม่ตอ้งจ่ายยา  
=  จ านวนผูป่้วยนอกท่ีไดรั้บการรักษาโดยไม่ตอ้งจ่ายยา  x 100 
          จ  านวนผูป่้วยนอกทั้งหมดท่ีท าการส ารวจ 

OP52 สัดส่วนของผูป่้วย CHD ท่ีมีบนัทึกการใชย้า Antiplatelet drug ภายใน 12 เดือนท่ีผา่นมา 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมิน ติดตามการใชย้าในผูป่้วย CHD ท่ีไดรั้บ Antiplatelet drug 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ โปรแกรม บนัทึก การส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 ตวัช้ีวดัน้ีอิงจากมาตรฐานของ National Service Framework ส าหรับโรคหลอด

เลือดหัวใจ เน่ืองจากมีหลกัฐานวิชาการท่ีแสดงให้เห็นถึงประโยชน์ทางคลินิกท่ีไดจ้าก
การใชย้าตา้นการเกาะตวัของเกล็ดเลือดส าหรับการป้องกนัแบบทุติยภูมิในการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจหรือ Stroke ซ ้าในผูป่้วยท่ีมีประวตัเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยท า
การตรวจสอบปีละ 1 คร้ัง 

สัดส่วนของผูป่้วย CHD ท่ีมีบนัทึกการใชย้า Antiplatelet drug ภายใน 
12 เดือนท่ีผา่นมา = จ านวนผูป่้วย CHD ท่ีมีบนัทึกการใชย้า Antiplatelet 

drug ภายใน 12 เดือนท่ีผา่นมา / จ านวนผูป่้วย CHD ทั้งหมด 

OP53 สัดส่วนของผูป่้วย CHD ท่ีมีการสั่งใชย้า Statin ภายใน 12 เดือนท่ีผา่นมา 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมิน ติดตามการใชย้าในผูป่้วย CHD ท่ีไดรั้บการสั่งใช ้Statin 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ โปรแกรม บนัทึก การส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 ตวัช้ีวดัน้ีอิงจากมาตรฐานของ National Service Framework ส าหรับโรคหลอด

เลือดหัวใจ เน่ืองจากมีหลกัฐานวิชาการท่ีแสดงให้เห็นว่า การใชย้าลดไขมนัในเส้นเลือด
กลุ่ม Statins ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  สามารถลดความเส่ียงในการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจหรือ Stroke ซ ้า 

สัดส่วนของผูป่้วย CHD ท่ีมีการสั่งใชย้า Statin ภายใน 12 เดือนท่ีผา่นมา  
= จ  านวนผูป่้วย CHD ท่ีมีการสั่งใชย้า Statin ภายใน 12 เดือนท่ีผา่นมา / 
จ านวนผูป่้วย CHD ทั้งหมด 
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OP54 สัดส่วนของผูป่้วยท่ีมีการสั่งใช ้Lipid lowering drug ภายใน 2 ปีท่ีผา่นมาซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ีมีการบนัทึก ติดตามระดบั Cholesterol 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมิน ติดตามการสั่งใช ้Lipid lowering drug ในผูป่้วยท่ีมีการบนัทึก ติดตามระดบั Cholesterol 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ โปรแกรม บนัทึก การส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 ตวัช้ีวดัน้ีอิงจากมาตรฐานของ National Service Framework ส าหรับโรคหลอด

เลือดหัวใจ ผูป่้วยท่ีได้รับยาลดไขมนัในเส้นเลือดควรได้รับการตรวจติดตามระดับ
โคเลสเตอรอลอยา่งสม ่าเสมอ เพ่ือให้แน่ใจว่า ระดบัโคเลสเตอรอลของผูป่้วยลดลงใน
ระดบัท่ีตอ้งการ 

สัดส่วนของผูป่้วยท่ีมีการสั่งใช ้Lipid lowering drug และไดรั้บการ
บนัทึก ติดตามระดบั Cholesterol ภายใน 2 ปีท่ีผา่นมา  
= จ านวนผูป่้วยท่ีมีการสั่งใช ้Lipid lowering drug และไดรั้บการบนัทึก 
ติดตามระดบั Cholesterol ภายใน 2  ปีท่ีผา่นมา / จ านวนผูป่้วยท่ีมีการสั่งใช ้
Lipid lowering drug ทั้งหมด 

OP55 สัดส่วนของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีการบนัทึก ติดตามระดบัความดนัโลหิต ภายใน 15 เดือนท่ีผา่นมา 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมิน ติดตามผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีการบนัทึก ติดตามระดบัความดนัโลหิต 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ โปรแกรม บนัทึก การส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 ตวัช้ีวดัน้ีอิงจากมาตรฐานของ National Service Framework ส าหรับโรคหลอด

เลือดหัวใจ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ควรไดรั้บการตรวจ
ติดตามระดบัความดนัโลหิตอยา่งสม ่าเสมอ เพ่ือให้แน่ใจว่าสามารถรักษาระดบัความดนั
โลหิตของผูป่้วยให้ต ่ากว่า 140/85mmHg ได ้ส่งผลลดความเส่ียงในการเกิดอาการ
โรคหลอดเลือดหัวใจซ ้ า 

สัดส่วนของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีการบนัทึก ติดตามระดบัความดนั
โลหิต ภายใน 15 เดือนท่ีผา่นมา  
= จ  านวนผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีการบนัทึก ติดตามระดบัความดนัโลหิต 
ภายใน 15 เดือนท่ีผา่นมา / จ านวนผูป่้วยความดนัโลหิตสูงทั้งหมดท่ีส ารวจ 
 

OP56 สัดส่วนของผูป่้วยท่ีไดรั้บการสั่งใชย้า ACE inhibitor or an angiotensin-II receptor antagonist ภายใน 12 เดือนท่ีผา่นมา ซ่ึงไดรั้บการ
บนัทึก U+E check ภายใน 15 เดือนท่ีผา่นมา 

วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมิน ติดตามผูป่้วยท่ีไดรั้บการสั่งใชย้า ACE inhibitor or an angiotensin-II receptor antagonist 
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แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ โปรแกรม บนัทึก การส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 เน่ืองจากยากลุ่ม ACE inhibitor และ Angiotensin-II receptor antagonist 

อาจมีผลต่อระดบัระดบัอิเลกโตรไลทใ์นเลือดและปัสสาวะ  จึงจ าเป็นตอ้งมีการติดตาม
วดัระดับอิเลกโตรไลท์อย่างสม ่าเสมอ  เพ่ือให้แน่ใจว่าการรักษานั้ นปลอดภยัส าหรับ
ผูป่้วยรายนั้น 

สัดส่วนของผูป่้วยท่ีไดรั้บการสั่งใชย้า ACE inhibitor or an 

angiotensin-II receptor antagonist ภายใน 12 เดือนท่ีผา่นมา ซ่ึง
ไดรั้บการบนัทึก U+E check ภายใน 15เดือนท่ีผา่นมา  
= จ านวนผูป่้วยท่ีไดรั้บการสั่งใชย้า ACE inhibitor or an 

angiotensin-II receptor antagonist ภายใน 12 เดือนท่ีผา่นมา ซ่ึง
ไดรั้บการบนัทึก U+E check ภายใน 15 เดือนท่ีผา่นมา / จ านวนผูป่้วย
ทั้งหมดท่ีไดรั้บการสั่งใชย้า ACE inhibitor or an angiotensin-II 

receptor antagonist ภายใน 12 เดือนท่ีผา่นมา  
OP57 สัดส่วนของผูป่้วยเบาหวานร่วมกบั Microalbuminuria ท่ีไดรั้บการสั่งใชย้ากลุ่ม ACE inhibitor ภายใน 12 เดือนท่ีผา่นมา 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมิน ติดตามผูป่้วยเบาหวานร่วมกบั Microalbuminuria ท่ีไดรั้บการสั่งใชย้ากลุ่ม ACE inhibitor 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ โปรแกรม บนัทึก การส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 ตวัช้ีวดัน้ีอิงหลักฐานวิชาการท่ีมีการตีพิมพ์ ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า การใชย้ากลุ่ม ACE 

inhibitor มีประโยชน์ต่อผูป่้วยเบาหวานในการลดความเส่ียงท่ีจะเกิดปัญหากบัระบบ
ไต รวมทั้งระบบหัวใจและหลอดเลือด 

สัดส่วนของผูป่้วยเบาหวานร่วมกบั Microalbuminuria ท่ีไดรั้บการสั่งใช้
ยากลุ่ม ACE inhibitor ภายใน 12 เดือนท่ีผา่นมา  
= จ านวนผูป่้วยเบาหวานร่วมกบั Microalbuminuria ท่ีไดรั้บการสั่งใชย้า
กลุ่ม ACE inhibitor ภายใน 12 เดือนท่ีผา่นมา / จ านวนผูป่้วยเบาหวาน
ร่วมกบั Microalbuminuria ทั้งหมดท่ีส ารวจ 

OP58 สัดส่วนของผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บการสั่งใช ้HbA1/ HbA1C/ fructosamine test ภายใน 15 เดือนท่ีผ่านมา 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมิน ติดตามผูป่้วยเบาหวาน ท่ีไดรั้บการสั่งใช ้ HbA1/ HbA1C/ fructosamine test 
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แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ โปรแกรม บนัทึก การส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 การตรวจ HbA1/ HbA1C/ fructosamine test ใช้บ่งบอกถึงความสามารถใน

การควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดท่ีดีได้ เพ่ือให้แน่ใจได้ว่าผูป่้วยได้รับการรักษาท่ี
ปลอดภยั มีประสิทธิภาพ และให้ความร่วมมือในการรักษา การควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดอยา่งใกลชิ้ดช่วยลดความเส่ียงในการเกิดโรคทางหลอดเลือดได้ 

สัดส่วนของผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บการสั่งใช ้HbA1/ HbA1C/ 

fructosamine test ภายใน 15 เดือนท่ีผา่นมา  
= จ านวนผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บการสั่งใช ้HbA1/ HbA1C/ 

fructosamine test ภายใน 15 เดือนท่ีผา่นมา / จ านวนผูป่้วยเบาหวาน
ทั้งหมดท่ีส ารวจ 
 

OP59 สัดส่วนของผูป่้วยท่ีไดรั้บการสั่งใช ้Thyroid hormone ภายใน 2 ปีท่ีผา่นมาและมีการบนัทึก ติดตาม 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมิน ติดตามผูป่้วยเบาหวาน ท่ีไดรั้บการสั่งใช ้Thyroid hormone 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ โปรแกรม บนัทึก การส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 Thyroxine เป็นยาท่ีมีการสั่งใช้บ่อยในการให้ฮอร์โมนทดแทน  ซ่ึงต้องติดตาม

ผลการรักษาอยา่งสม ่าเสมอ เพ่ือให้แน่ใจว่าผูป่้วยไดรั้บยาในขนาดท่ีเหมาะสม 
สัดส่วนของผูป่้วยท่ีไดรั้บการสั่งใช ้Thyroid hormone ภายใน 2 ปีท่ีผา่น
มาและมีการบนัทึก ติดตาม  
= จ านวนผูป่้วยท่ีไดรั้บการสั่งใช ้Thyroid hormone ภายใน 2 ปีท่ีผา่นมา
และมีการบนัทึก ติดตาม / จ านวนผูป่้วยท่ีไดรั้บการสั่งใช ้Thyroid 

hormone ทั้งหมดท่ีส ารวจ 
 

OP60 สัดส่วนของผูป่้วย Asthma ท่ีไดรั้บการสั่งใช ้Short acting β2 agonists ร่วมกบั Inhaled corticosteroids ภายใน 12 เดือนท่ีผา่นมา 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมิน ติดตามผูป่้วย Asthma ท่ีไดรั้บการสั่งใช ้Short acting β2 agonists ร่วมกบั Inhaled corticosteroids 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ โปรแกรม บนัทึก การส ารวจ 
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 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 ตวัช้ีวดัน้ีอิงจากแนวทางในการจดัการโรคหอบหืดของ British Thoracic Society 

ซ่ึงแนะน าว่าหากตอ้งใชย้าขยายหลอดลมอยา่งสม ่าเสมอ ควรใชย้าพ่นกลุ่มสเตียรอยด์
ร่วมดว้ย เพ่ือบรรลุการควบคุมโรคหอบหืดท่ีดีได ้

สัดส่วนของผูป่้วย Asthma ท่ีไดรั้บการสั่งใช ้Short acting β2 agonists 

ร่วมกบั Inhaled corticosteroids ภายใน 12 เดือนท่ีผา่นมา  
= จ านวนผูป่้วย Asthma ท่ีไดรั้บการสั่งใช ้Short acting β2 agonists 

ร่วมกบั Inhaled corticosteroids ภายใน 12 เดือนท่ีผา่นมา / จ านวน
ผูป่้วย Asthma ท่ีไดรั้บการสั่งใช ้Short acting β2 agonists หรือ 
Inhaled corticosteroids ทั้งหมดท่ีส ารวจ 

OP61 สัดส่วนของผูป่้วยท่ีไดรั้บการสั่งใช ้Inhaled long acting β2 agonist ร่วมกบั Inhaled corticosteroids ภายใน 12 เดือนท่ีผา่นมา 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมิน ติดตามผูป่้วยเบาหวาน ท่ีไดรั้บการสั่งใช ้Inhaled long acting β2 agonist ร่วมกบั Inhaled corticosteroids 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ โปรแกรม บนัทึก การส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 ความสามารถในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีดีได ้เพ่ือให้แน่ใจไดว้่าผูป่้วยไดรั้บ

การรักษาท่ีปลอดภยั มีประสิทธิภาพ และให้ความร่วมมือในการรักษา การควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในเลือดอยา่งใกลชิ้ดช่วยลดความเส่ียงในการเกิดโรคทางหลอดเลือดได ้

สัดส่วนของผูป่้วยท่ีไดรั้บการสั่งใช ้Inhaled long acting β2 agonist 
ร่วมกบั Inhaled corticosteroids ภายใน 12 เดือนท่ีผา่นมา  
= จ านวนผูป่้วยท่ีไดรั้บการสั่งใช ้Inhaled long acting β2 agonist 

ร่วมกบั Inhaled corticosteroids ภายใน 12 เดือนท่ีผา่นมา / จ านวน
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการสั่งใช ้Inhaled long acting β2 agonist Inhaled 

corticosteroids ทั้งหมดท่ีส ารวจ 
OP62 สัดส่วนของผูป่้วยท่ีมีประวติั Duodenal ulcer และไดรั้บการสั่งใช ้Ulcer healing drugs ภายใน 12 เดือนท่ีผา่นมา ซ่ึงเป็นผูป่้วย 

Eradication therapy หรือ Investigation for helicobacter pylori 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมิน ติดตามผูป่้วยท่ีมีประวติั Duodenal ulcer และไดรั้บการสั่งใช ้Ulcer healing drugs 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ โปรแกรม บนัทึก การส ารวจ 
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 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 จากหลกัฐานท่ีตีพิมพแ์สดงให้เห็นว่าผูป่้วยจ านวนมากท่ีเป็นโรคแผลในล าไส้เล็กส่วน

ต้นอาจมีการติดเช้ือ  H.pylori ร่วมด้วย ซ่ึงมีหลักฐานยืนยนัชัดเจนว่าการก าจัด 
(Eradication) เช้ือ H.pylori สามารถลดอุบติัการณ์การเกิดแผลในล าไส้เล็กส่วน
ตน้ได้ ดังนั้นผูป่้วยท่ีเป็นโรคแผลในล าไส้เล็กส่วนตน้ทุกราย  ควรไดรั้บการคดักรอง
และรักษาหากมีการติดเช้ือ H.pylori 

สัดส่วนของผูป่้วยท่ีมีประวติั Duodenal ulcer และไดรั้บการสั่งใช ้Ulcer 

healing drugs ภายใน 12 เดือนท่ีผ่านมา ซ่ึงเป็นผู ้ป่วย Eradication 

therapy หรือ Investigation for helicobacter pylori  
= จ านวนผูป่้วยท่ีมีประวติั Duodenal ulcer และได้รับการสั่งใช้ Ulcer 

healing drugs ภายใน 12 เดือน ท่ีผ่านมา  / จ านวนผู้ป่ วยท่ี มีประวัติ 
Duodenal ulcer ทั้งหมดท่ีส ารวจ 

OP63 สัดส่วนของผูป่้วยท่ีมีอายเุกิน 65 ปี และไดรั้บวคัซีน Influenza 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินผูป่้วยท่ีมีอายเุกิน 65 ปีและไดรั้บวคัซีน Influenza 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ โปรแกรม บนัทึก การส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 ตวัช้ีวดัน้ีเก่ียวขอ้งกบันโยบายระดบัประเทศในการป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่ในผูป่้วยท่ีมี

ความเส่ียงสูงท่ีจะติดเช้ือ ซ่ึงนโยบายปัจจุบนัก าหนดให้ผูป่้วยท่ีมีอายมุากกว่า  65  ปีทุก
คนควรไดรั้บการฉีดวคัซีนชนิดน้ี 

สัดส่วนของผูป่้วยท่ีมีอายเุกิน 65 ปี และไดรั้บวคัซีน Influenza 
= จ านวนผูป่้วยท่ีมีอายเุกิน 65 ปีและไดรั้บวคัซีน Influenza / 
จ านวนผูป่้วยท่ีมีอายเุกิน 65 ปีทั้งหมดท่ีส ารวจ 
 

OP64 สัดส่วนของผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัเป็นโรคหัวใจลม้เหลว ท่ีไดรั้บการสั่งใช ้ACE inhibitor ภายใน 12 เดือนท่ีผา่นมา   
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินผูป่้วยโรคหัวใจลม้เหลว ท่ีไดรั้บการสั่งใช ้ACE inhibitor 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ โปรแกรม บนัทึก การส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 ยากลุ่ม ACE inhibitor มีบทบาทในการรักษาภาวะหัวใจลม้เหลวทุกระยะ สัดส่วนของผูป่้วยโรคหัวใจลม้เหลว ท่ีไดรั้บการสั่งใช ้ACE inhibitor 

ภายใน 12 เดือนท่ีผา่นมา  
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= จ านวนผูป่้วยโรคหัวใจลม้เหลว ท่ีไดรั้บการสั่งใช ้ACE inhibitor ภายใน 
12 เดือนท่ีผา่นมา / จ านวนผูป่้วยโรคหัวใจลม้เหลวทั้งหมดท่ีส ารวจ 

OP65 การใชย้าโดยคิดในรูปของขนาดยาท่ีก าหนดให้ใชต่้อวนัต่อประชากร 1000 รายต่อวนั 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินการใชย้าตามขนาดยาท่ีก าหนดให้ใชต่้อวนัต่อประชากร 1000 รายต่อวนั  
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ โปรแกรม บนัทึก การส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 การประเมินการใชย้า เป็นแนวทางการด าเนินงานท่ีจะสะทอ้นให้เห็นถึงคุณภาพในการ

ใชย้าของโรงพยาบาล เพ่ือประเมินการใชท้ั้งในเชิงปริมาณ และขนาดท่ีเหมาะสม 
การใชย้าโดยคิดในรูปของขนาดยาท่ีก าหนดให้ใชต่้อวนัต่อประชากร 1000 
รายต่อวนั 
=  ปริมาณยาท่ีใชท้ั้งหมดโดยคิดในรูปของ DDDs  x 1000) /  
(จ านวนประชากรในพ้ืนท่ี x จ านวนวนัของระยะเวลาในการเก็บขอ้มลู) 
 

OP66 ร้อยละการใชย้ากลุ่ม Cephalosporin ต่อการใชย้าปฏิชีวนะทั้งหมด 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินการสั่งใชย้ากลุ่ม Cephalosporin  
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ โปรแกรม บนัทึก การส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 การติดตาม ประเมินการสั่งใช้ยากลุ่ม Cephalosporin ในการรักษาโรคติดเช้ือท่ีมี

ขอ้จ ากดัไม่ก่ีโรค เพ่ือป้องกนัการเกิดเช้ือด้ือยา 
ร้อยละการใชย้ากลุ่ม Cephalosporin ต่อการใชย้าปฏิชีวนะทั้งหมด  
=  (ปริมาณยากลุ่ม Cephalosporin ท่ีใชท้ั้งหมดโดยคิดในรูปของ DDDs 

x 100) /  ปริมาณยาปฏิชีวนะท่ีใชท้ั้งหมดโดยคิดในรูปของ DDDs 
OP67 ร้อยละการใชย้ากลุ่มควิโนโลนต่อการใชย้าปฏิชีวนะทั้งหมด 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินการสั่งใชย้ากลุ่มควิโนโลน 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ โปรแกรม บนัทึก การส ารวจ 
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 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 การติดตาม ประเมินการสั่งใช้ยากลุ่มควิโนโลนในการรักษาโรคติดเช้ือท่ีมีข้อจ ากัด   

ไม่ก่ีโรค เพ่ือป้องกนัการเกิดเช้ือด้ือยา 
ร้อยละการใชย้ากลุ่มควิโนโลนต่อการใชย้าปฏิชีวนะทั้งหมด  
= (ปริมาณยากลุ่มควิโนโลนท่ีใชท้ั้งหมดโดยคิดในรูปของ DDDs x 100) /  
ปริมาณยาปฏิชีวนะท่ีใชท้ั้งหมดโดยคิดในรูปของ DDDs 

OP68 ร้อยละการใชย้ากลุ่ม Beta-lactam antibacterials, Penicillins ต่อการใชย้าปฏิชีวนะทั้งหมด 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินการสั่งใชย้ากลุ่ม Beta-lactam antibacterials, Penicillins 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ โปรแกรม บนัทึก การส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 การติดตาม ประเมินการสั่งใชย้ากลุ่ม Penicillins เป็นยาอนัดบัแรกในการรักษาโรค

ติดเช้ือหลายชนิด ซ่ึงยงัคงมีประสิทธิภาพและช่วยจ ากดัการใชย้าปฏิชีวนะกลุ่มอ่ืน เช่น
ท่ีมีขอ้จ ากดั เช่น Cephalosporins และ Quinolone 
 

ร้อยละการใชย้ากลุ่ม Beta-lactam antibacterials, Penicillins ต่อการ
ใชย้าปฏิชีวนะทั้งหมด  
= (ปริมาณยากลุ่ม Beta-lactam antibacterials, Penicillins ท่ีใช้
ทั้งหมดโดยคิดในรูปของ DDDs * 100) / ปริมาณยาปฏิชีวนะท่ีใชท้ั้งหมด
โดยคิดในรูปของ DDDs 

OP69 ร้อยละการใช ้Amoxicillin ต่อการใช ้Amoxicillin และ Amoxicillin + Enzyme inhibitor 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินการสั่งใชย้า Amoxicillin + Cavulanic acid 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ โปรแกรม บนัทึก การส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 การติดตาม ประเมินการสั่งใชย้า Amoxicillin + Cavulanic acid ใชส้ าหรับการ

ติดเช้ือ Beta-lactamse prodicing strains แต่มีผลเสียคือเพ่ิมความเส่ียงต่อการ
เกิดพิษท่ีตบัมากถึง 6 เท่าและมีราคาสูงกว่า Amoxicillin เป็นอยา่งมาก 
 

ร้อยละการใช ้Amoxicillin ต่อการใช ้Amoxicillin และ Amoxicillin 
+ Enzyme inhibitor = (ปริมาณยากลุ่ม Amoxicillin ท่ีใชท้ั้งหมดโดย
คิดในรูปของ DDDs * 100) / ปริมาณยา Amoxicillin + Enzyme 

inhibitor ท่ีใชท้ั้งหมดโดยคิดในรูปของ DDDs 
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OP70 ร้อยละของการใช ้ACE inhibitors ต่อการใช ้Angiotensin II receptor antagonists และ ACE inhibitors 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินการสั่งใชย้า ACE inhibitors 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ โปรแกรม บนัทึก การส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 การติดตาม ประเมินการสั่งใช้ยา ACE inhibitors ต่อการใช้ Angiotensin II 

receptor antagonists และ ACE inhibitors 
 

ร้อยละของการใช ้ACE inhibitors ต่อการใช ้Angiotensin II 

receptor antagonists และ ACE inhibitors  

= (ปริมาณยาก ACE inhibitors ท่ีใชท้ั้งหมดโดยคิดในรูปของ DDDs x 

100) / ปริมาณยา Angiotensin II receptor antagonists + ACE 

inhibitors ท่ีใชท้ั้งหมดโดยคิดในรูปของ DDDs 
OP71 ร้อยละ 90 ของการใชย้าทั้งหมดโดยคิดในรูปของ DDD 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินจ านวนตวัยาท่ีมีการใช ้90% ภายในกลุ่มยาท่ีมีฤทธ์ิการรักษาเหมือนกนั วดัในรูปของ DDD 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ โปรแกรม บนัทึก การส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 การน าค่า DU 90% ของยาแต่ละตวัภายในกลุ่มยาท่ีมีฤทธ์ิในการรักษาเหมือนกนัมา

จดัล าดบัโดยใชป้ริมาณการสั่งจ่ายยาและจ านวนชนิดยาท่ีอยู่ในช่วงสูงกว่า 90% ของท่ี
ก าหนดไว ้จะสามารถเปรียบเทียบจ านวนชนิดยาท่ีสั่งจ่ายยาระหว่างผูส้ั่งจ่ายยา หรือ
แนวทางในการรักษาได ้
 

ร้อยละ 90 ของการใชย้าทั้งหมดโดยคิดในรูปของ DDD  
= (ปริมาณยาทั้งหมดโดยคิดในรูปของ DDDs * 90) / 

OP72 ร้อยละของผูป่้วยท่ีไดรั้บ Benzodiazepines เม่ือไดรั้บอนุญาตให้ออกจากรพ. โดยท่ีเม่ืออยูใ่นรพ.ผูป่้วยไม่ไดรั้บยาน้ี 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินการสั่งใชย้า Benzodiazepines 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ โปรแกรม บนัทึก การส ารวจ 

2
8
0
 



 
 

 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 การติดตาม ประเมินการสั่งใช้ยา Benzodiazepines เม่ือไดรั้บอนุญาตให้ออกจาก

รพ. โดยท่ีเม่ืออยูใ่นรพ.ผูป่้วยไม่ไดรั้บยาน้ี 
 

ร้อยละของผูป่้วยท่ีไดรั้บ Benzodiazepines เม่ือไดรั้บอนุญาตให้ออกจาก
รพ. โดยท่ีเม่ืออยูใ่นรพ.ผูป่้วยไม่ไดรั้บยาน้ี  
= (จ านวนผูป่้วยท่ีไดรั้บ Benzodiazepines เม่ือไดรั้บอนุญาตให้ออกจาก
รพ. โดยท่ีเม่ืออยูใ่นรพ.ผูป่้วยไม่ไดรั้บยาน้ี x 100) / จ านวนผูป่้วยทั้งหมดท่ี
ไดรั้บ Benzodiazepines ท่ีท  าการส ารวจ 

OP73 ร้อยละของผูป่้วยท่ีเร่ิมไดรั้บ Benzodiazepines ระหว่างรักษาตวัในรพ. และไดรั้บยาต่อเน่ืองเม่ือไดรั้บอนุญาตให้ออกจากรพ. เป็นเวลา 1 เดือน 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินการสัง่ใชย้า Benzodiazepines 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ โปรแกรม บนัทึก การส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 การติดตาม ประเมินการสั่งใชย้า Benzodiazepines ของผูป่้วยท่ีเร่ิมการรักษาและ

ติดตามการใชย้าอีก 1 เดือนเม่ือไดรั้บอนุญาตให้ออกจากรพ. 
ร้อยละของผูป่้วยท่ีเร่ิมได้รับ Benzodiazepines ระหว่างรักษาตัวในรพ. 
และไดรั้บยาต่อเน่ืองเมื่อไดรั้บอนุญาตให้ออกจากรพ. เป็นเวลา 1 เดือน  
= (จ านวนผูป่้วยท่ีเร่ิมได้รับ Benzodiazepines ระหว่างรักษาตัวในรพ.
และได้รับยาต่อเน่ืองเม่ือได้รับอนุญาตให้ออกจากรพ. เป็นเวลา 1 เดือน * 

100) / จ านวนผูป่้วยทั้งหมดท่ีไดรั้บ Benzodiazepines ท่ีท  าการส ารวจ  
OP74 ร้อยละของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยอาการ Myocardial infarction และไดรั้บยา Aspirin หลงัจากไดรั้บอนุญาตให้กลบับา้น 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมิน ติดตามการสั่งใชย้า Aspirin ในผูป่้วย Myocardial infarction 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ โปรแกรม บนัทึก การส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 ก าร ติดต าม  ป ระ เมิน ก ารสั่ งใช้ย า  Aspirin ขอ งผู ้ป่ วยผู ้ป่ วย  Myocardial 

infarction หลงัจากไดรั้บอนุญาตให้กลบับา้น 
ร้อยละของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยอาการ Myocardial infarction 
และไดรั้บยา Aspirin หลงัจากไดรั้บอนุญาตให้กลบับา้น  
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= (จ านวนผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยอาการ Myocardial infarction 
และไดรั้บยา Aspirin หลงัจากไดรั้บอนุญาตให้กลบับา้น  x 100) / จ านวน
ผูป่้วย Myocardial infarction ทั้งหมด 

OP75 ร้อยละค่าใชจ่้ายดา้นยาต่อค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพทั้งหมด 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินค่าใชจ่้ายดา้นยาต่อค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพทั้งหมดในปีท่ีผา่นมา  
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ โปรแกรม บนัทึก การส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 ค่าใชจ่้ายดา้นยาท่ีสูงข้ึนก่อให้เกิดความตระหนักในดา้นของความสามารถในการจ่าย

และการเงินของระบบการดูแลสุขภาพ 
ร้อยละค่าใชจ่้ายดา้นยาต่อค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพทั้งหมด  
=    ค่าใชจ่้ายดา้นยาทั้งหมดต่อปี  x 100 
   ค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพทั้งหมดต่อปี 

OP76 ค่าใชจ่้ายดา้นยาต่อประชากร 1 ราย 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินค่าใชจ่้ายดา้นยาต่อประชากร  1  ราย 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ โปรแกรม บนัทึก การส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 ค่าใชจ่้ายดา้นยาท่ีสูงข้ึนก่อให้เกิดความตระหนักในดา้นของความสามารถในการจ่าย

และการเงินของระบบการดูแลสุขภาพ คาดว่าค่าใช้จ่ายด้านยาในปีถัดๆไปจะเพ่ิมข้ึน 
เน่ืองจากมีการใชย้าท่ีมีราคาแพงบางตวัเพ่ิมข้ึน 

ค่าใชจ่้ายดา้นยาต่อประชากร 1 ราย  
=    ค่าใชจ่้ายดา้นยาทั้งหมดของผูป่้วยนอกท่ีท าการส ารวจ 
              จ  านวนผูป่้วยนอกทั้งหมดท่ีท าการส ารวจ 
 

OP77 สัดส่วนค่าใชจ่้ายยาช่ือสามญัต่อค่าใชจ่้ายดา้นยาทั้งหมด 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินค่าใชจ่้ายยาช่ือสามญั 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ โปรแกรม บนัทึก การส ารวจ 
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 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 การใช้ยาช่ือสามญัเพ่ิมข้ึนเป็นวิธีการลดค่าใช้จ่ายด้านยาวิธีหน่ึง ส่งผลให้สามารถ

ควบคุมค่าใชจ่้ายดา้นยาของโรงพยาบาลได ้
สัดส่วนค่าใชจ่้ายยาช่ือสามญัต่อค่าใชจ่้ายดา้นยาทั้งหมด  
=   ค่าใชจ่้ายดา้นยาช่ือสามญั  
      ค่าใชจ่้ายดา้นยาทั้งหมด         

OP78 ค่าใชจ่้ายดา้นยาของกลุ่มยาตามใบสั่งแพทยต่์อหัวประชากร 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินค่าใชจ่้ายยาของผูป่้วยนอกตามใบสั่งแพทย ์
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ โปรแกรม บนัทึก รายงาน การส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 การประเมินค่าใช้จ่ายยาของผูป่้วยนอกตามใบสั่งแพทยต่์อหัวประชากร เป็นส่ิงท่ี

สะทอ้นถึงค่าใชจ่้ายของรพช.ท่ีตอ้งจ่ายค่ายาให้ผูป่้วยท่ีมารับบริการรักษาพยาบาลในแต่
ละคร้ัง เพ่ือน ามาคาดการณ์ค่าใชจ่้าย ความพอเพียงของงบประมาณ และเพ่ือสะทอ้น
ขอ้มลูให้แพทยเ์พ่ือให้เกิดการสั่งใชย้าท่ีสมเหตุผล ราคาเหมาะสม 

ค่าใชจ่้ายดา้นยาของกลุ่มยาตามใบสั่งแพทยต่์อหัวประชากร  
=  ค่าใชจ่้ายดา้นยาของกลุ่มยาตามใบสั่งแพทย ์ 
            จ  านวนผูป่้วยนอกทั้งหมดท่ีส ารวจ        
  

OP79 ร้อยละของค่าใชจ่้ายดา้นยาท่ีจ่ายภายใตร้ะบบประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ประกนัสังคมและสวสัดิการขา้ราชการต่อค่าใชจ่้ายดา้นยาตามใบสั่งแพทย ์
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินค่าใชจ่้ายยาของผูป่้วยนอกตามสิทธิการรักษาพยาบาล 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ โปรแกรม บนัทึก รายงาน การส ารวจ 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 การติดตาม ประเมินค่าใชจ่้ายยาของผูป่้วยนอกตามสิทธิการรักษาพยาบาล ภายใตร้ะบบ

ประกนัสุขภาพถว้นหน้า ประกนัสังคมและสวสัดิการขา้ราชการต่อค่าใชจ่้ายดา้นยาตาม
ใบสั่งแพทย ์เพ่ือเป็นการเปรียบเทียบค่าใชจ่้ายดา้นยาของ 3 สิทธ์ิ 

-ร้อยละของค่าใชจ่้ายดา้นยาท่ีจ่ายภายใตสิ้ทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้  
=  ค่าใชจ่้ายดา้นยาเฉล่ียของกลุ่มสิทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้  x 100 
                    ค่าใชจ่้ายดา้นยาเฉล่ียตามใบสั่งแพทย ์ 
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-ร้อยละของค่าใชจ่้ายดา้นยาท่ีจ่ายภายใตสิ้ทธิประกนัสังคม 
=  ค่าใชจ่้ายดา้นยาเฉล่ียของกลุ่มสิทธิประกนัสังคม  x 100 
               ค่าใชจ่้ายดา้นยาเฉล่ียตามใบสั่งแพทย ์ 
-ร้อยละของค่าใชจ่้ายดา้นยาท่ีจ่ายภายใตสิ้ทธิสวสัดิการขา้ราชการ 
=  ค่าใชจ่้ายดา้นยาเฉล่ียของกลุ่มสิทธิสวสัดิการขา้ราชการ  x 100 
               ค่าใชจ่้ายดา้นยาเฉล่ียตามใบสั่งแพทย ์  

องค์ประกอบด้านผลลพัธ์: ความสามารถในการเข้าถึงยา (OC1-OC3) 
OC1 ร้อยละของสถานพยาบาลมียาใชอ้ยา่งเพียงพอทัว่ถึงภายในพ้ืนท่ีรับผดิชอบของรพช. 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินความสามารถของโรงพยาบาลในการจดัหายาให้แก่ สถานพยาบาล ให้มียาใชอ้ยา่งเพียงพอ ทัว่ถึง 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ ส ารวจ รายงาน บนัทึก 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังที ่1 ความสามารถของการเข้าถึงยาของสถานพยาบาล  หมายถึง Primary Care Unit/ 

รพ.สต. จะตอ้งมียาใชอ้ย่างเพียงพอและทัว่ถึง เป็นการรับประกนัความสามารถในการ
จดัหายาของรพ.เพ่ือให้ประชาชนเขา้ถึงยาจ าเป็นไดอ้ยา่งเพียงพอ เหมาะสมทนัต่อการ
รักษาโรค 

ร้อยละของสถานพยาบาลมียาใชอ้ยา่งเพียงพอทัว่ถึง  
= (จ านวนสถานพยาบาลในพ้ืนท่ีรับผดิชอบของรพช.มียาใชอ้ยา่งเพียงพอ x  

100) / จ านวนสถานพยาบาลทั้งหมดในพ้ืนท่ีรับผดิชอบของ รพช.  

คร้ังท่ี 2 ความสามารถของการเข้าถึงยาของสถานพยาบาล  หมายถึง Primary Care Unit/  
รพ.สต. จะตอ้งมียาใชอ้ยา่งเพียงพอและทัว่ถึง ไม่พบกรณียาขาด เพ่ือเป็นการรับประกนั
ความสามารถในการจัดหายาของรพช.  เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงยาจ าเป็นได้อย่าง
เพียงพอ เหมาะสม ทนัต่อการรักษาโรค 

ร้อยละของสถานพยาบาลมียาใชอ้ยา่งเพียงพอทัว่ถึง 
= (จ านวนสถานพยาบาลในพ้ืนท่ีรับผดิชอบของรพช.มียาใชอ้ยา่งเพียงพอไม่
พบยาขาด x 100) / จ านวนสถานพยาบาลทั้งหมดในพ้ืนท่ีรับผดิชอบของ 
รพช.  

OC2 สัดส่วนผูป่้วยท่ีไดรั้บยา Single-source statins ต่อ 100 ประชากรในระบบประกนัสุขภาพ 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินการเขา้ถึงยา Single-source statins ในประชากรระบบประกนัสุขภาพทั้ง 3 สิทธิ ให้มียาใชอ้ยา่งเพียงพอ ทัว่ถึง 
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แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ ส ารวจ รายงาน บนัทึก 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 เพ่ือให้มีการเข้าถึงยา Single-source statins ในประชากรระบบประกันสุขภาพ   

ทั้ง 3 สิทธิ ให้มียาใชอ้ยา่งเพียงพอ ทัว่ถึง 
สัดส่วนผูป่้วยท่ีไดรั้บยา Single-source statins ต่อ 100 ประชากรใน
ระบบประกนัสุขภาพ 
- ผูป่้วยท่ีไดรั้บยา Single-source statins สิทธิหลกัประกนัสุขภาพ 
              100 ประชากรท่ีท าการส ารวจ ณ เวลาเดียวกนั 
- ผูป่้วยท่ีไดรั้บยา Single-source statins สิทธิสวสัดิการขา้ราชการ 
                 100 ประชากรท่ีท าการส ารวจ ณ เวลาเดียวกนั 
- ผูป่้วยท่ีไดรั้บยา Single-source statins สิทธิหลกัประกนัสังคม 
              100 ประชากรท่ีท าการส ารวจ ณ เวลาเดียวกนั 

OC3 สัดส่วนผูป่้วยท่ีไดรั้บยา Clopidogrel ต่อ 100 ประชากรในระบบประกนัสุขภาพ 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินการเขา้ถึงยา Clopidogrel ในประชากรระบบประกนัสุขภาพทั้ง 3 สิทธิ ให้มียาใชอ้ยา่งเพียงพอ ทัว่ถึง 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ ส ารวจ รายงาน บนัทึก 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 เพ่ือให้มีการเข้าถึงยา Clopidogrel ในประชากรระบบประกันสุขภาพทั้ง 3 สิทธิ    

ให้มียาใชอ้ยา่งเพียงพอ ทัว่ถึง 
สัดส่วนผูป่้วยท่ีไดรั้บยา Clopidogrel ต่อ 100 ประชากรในระบบประกนั
สุขภาพ 
- ผูป่้วยท่ีไดรั้บยา Clopidogrel สิทธิหลกัประกนัสุขภาพ 
          100 ประชากรท่ีท าการส ารวจ ณ เวลาเดียวกนั 
- ผูป่้วยท่ีไดรั้บยา Clopidogrel สิทธิสวสัดิการขา้ราชการ 
            100 ประชากรท่ีท าการส ารวจ ณ เวลาเดียวกนั 
- ผูป่้วยท่ีไดรั้บยา Clopidogrel สิทธิหลกัประกนัสังคม 
           100 ประชากรท่ีท าการส ารวจ ณ เวลาเดียวกนั 
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องค์ประกอบด้านผลลพัธ์: การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (OC4-OC5) 
OC4 ร้อยละของประชาชนท่ีมีความรู้ ความเขา้ใจในการรับประทานยาอยา่งถูกตอ้ง 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินการให้ความรู้ของบุคลากรทางการแพทยแ์ก่ผูป่้วยต่อขนาดยาท่ีถูกตอ้ง 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ ส ารวจ รายงาน บนัทึก 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 ติดตาม ประเมินการให้ความรู้ของบุคลากรทางการแพทยแ์ก่ประชาชนให้มีความรู้ 

ความเขา้ใจในการรับประทานยาอยา่งถูกตอ้ง 
ร้อยละของผูป่้วยนอกท่ีรับการจ่ายยาและมีความรู้ ความเขา้ใจในการ
รับประทานยา 
= จ านวนผูป่้วยนอกท่ีมีความรู้ ความเขา้ใจต่อการรับประทานยา  x 100 
                                จ  านวนผูป่้วยนอกท่ีส ารวจ 

คร้ังท่ี 2 เหมือนคร้ังท่ี 1 ร้อยละของผูป่้วยนอกท่ีรับการจ่ายยาและมีความรู้ ความเขา้ใจในการ
รับประทานยา (ส ารวจผูป่้วยนอก 100 ราย ณ เวลาท่ีท าการส ารวจ) 
= จ านวนผูป่้วยนอกท่ีมีความรู้ ความเขา้ใจต่อการรับประทานยา  x 100 
                            จ  านวนผูป่้วยนอกทั้งหมดท่ีส ารวจ 

OC5 ร้อยละของประชาชนไดรั้บความปลอดภยัจากการใชย้าไม่แพย้าซ ้ า 
วตัถุประสงค ์ เพ่ือประเมินการการสั่งใชย้าอยา่งสมเหตุสมผลและเพ่ือดูประสิทธิผลของระบบการป้องกนัการแพย้าซ ้ าของโรงพยาบาล 
แหล่งขอ้มลูเพ่ือตรวจสอบ ส ารวจ รายงาน บนัทึก 
 ค าอธิบาย การให้คะแนน 
คร้ังท่ี 1 ประชาชนไดรั้บยาอยา่ง สมเหตุผล มีความรู้ ความเขา้ใจในการรับประทานยา ยาท่ีไดรั้บ

เป็นยาท่ีมีคุณภาพ เกิดประสิทธิผลทั้งดา้นการรักษา ป้องกนัโรคและความปลอดภยัจาก
การใชย้า  
 

อตัราผูป่้วยท่ีแพย้าซ ้ า  
= จ านวนผูป่้วยท่ีแพย้าซ ้ า x 1,000  
    จ  านวนผูป่้วยทั้งหมด  
หน่วยเป็น ต่อผูป่้วย 1,000 ราย 
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คร้ังท่ี 2 เหมือนคร้ังท่ี 1 
 

อตัราผูป่้วยท่ีแพย้าซ ้ า  
= จ านวนผูป่้วยท่ีแพย้าซ ้ าระดบัความรุนแรง E-I  x 1,000  
               จ  านวนผูป่้วยทั้งหมด  
หน่วยเป็น ต่อผูป่้วย 1,000 ราย 
(เกณฑ ์อตัราผูป่้วยท่ีแพย้าซ ้ าระดบั E-I เป็นศนูย)์ 

คร้ังท่ี 3 “การแพย้าซ ้ า” หมายถึง เหตุการณ์ท่ีผูป่้วยไดรั้บยาแลว้เกิดอาการแพย้าโดยท่ีผูป่้วยเคย
เกิดอาการแพย้าดงักล่าวจากยาท่ีมีช่ือสามญัทางยาเดียวกนัมาก่อนทั้งท่ีเคยมีประวติัและ
ไม่เคยมีประวติัการบนัทึกในเวช-ระเบียนหรือเอกสารของโรงพยาบาล ยกเวน้ การตั้งใจ
ให้ยาซ ้ าของบุคลากรทางการแพทย์เพ่ือประโยชน์ในการรักษาหรือมีข้อบ่งช้ีทาง
การแพทยห์รือกรณีท่ีผูป่้วยตั้งใจใช ้ยาซ ้ าดว้ยตนเอง 

เหมือนคร้ังท่ี 2 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

2
8
7
 



 
 

Appendix B 

List of DSM specialists 

 

รายช่ือผูเ้ช่ียวชาญในการพฒันาตวัช้ีวดัคุณภาพส าหรับการประเมินการจดัการระบบยาในโรงพยาบาล โดยใช้

เทคนิคเดลไฟ 

1. รศ. (พิเศษ). ภก. กิตติ  พิทกัษนิ์ตินนัท์ กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

2. ดร. ภญ.ดวงทิพย ์หงษส์มุทร   ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

3. ผศ. ดร. มงักร ประพนัธ์วฒันะ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลยันเรศวร 

4. รศ.ดร.จุฬาภรณ์ ลิมวฒันานนท ์ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 

5. รศ.ดร.ศิริตรี สุทธจิตต ์   คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 

6. ภญ. บุญญพร ยิง่เสรี  โรงพยาบาลล าปาง (ผูนิ้เทศงาน เขตฯ 15) 

7. ภก. ปกรณ์ชยั ดีเป็นธรรม  ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงราย 

8. ภก. จิระ วิภาสวงศ ์   ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัล าพนู 

9. ภญ. นุชนภางค ์มณีวงค ์  ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัล าปาง 

10. ภญ. ภทัรา นวลค า   ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัแม่ฮ่องสอน 

11. นพ. วรวุฒิ โฆวชัรกุล  ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสันทราย จงัหวดัเชียงใหม่                                                    

12. ภญ. อุทุมพร ค าภระปัญญา   โรงพยาบาลสันป่าตอง จงัหวดัเชียงใหม่ 

13. ภญ. ฐิติมา นอ้ยวินิจ มาแกว้  โรงพยาบาลหางดง จงัหวดัเชียงใหม่ 

14. ภญ. ผกาวรรณ  มาละพิงค ์  โรงพยาบาลบา้นโฮ่ง จงัหวดัล าพนู 

15. ภญ.ยพิุน  น าปนูศกัด์ิ  โรงพยาบาลป่าซาง จงัหวดัล าพนู 

16. ภญ. รุจิรา กนัทาสืบ  โรงพยาบาลห้างฉตัร จงัหวดัล าปาง 

17. ภญ. วิรุณีย ์อินทรียย์งค ์  โรงพยาบาลเกาะคา จงัหวดัล าปาง 

18. ภก. นิวติั ยิง่ยศตระกลู  โรงพยาบาลปางมะผา้ จงัหวดัแม่ฮ่องสอน 

19. ดร. ภญ. วชัรินทร์ ไชยถา  โรงพยาบาลเชียงแสน จงัหวดัเชียงราย 

20. ภญ. พรพิมล ศกัด์ิสูง  โรงพยาบาลแม่จนั จงัหวดัเชียงราย 

 

 

 

 



 
 

Appendix C 

List of community hospitals 

 

รายช่ือโรงพยาบาลชุมชน 30 แห่งที่ใชท้ดลองเก็บขอ้มูลจริงของตวัช้ีวดัที่มีศกัยภาพส าหรับการ

ประเมินการจดัการระบบยาในโรงพยาบาล  
1. โรงพยาบาลวดัจนัทร์   2. โรงพยาบาลแม่ออน 

3. โรงพยาบาลเวียงแหง   4. โรงพยาบาลแม่อาย 

5. โรงพยาบาลสันป่าตอง  6. โรงพยาบาลหางดง 

7. โรงพยาบาลแม่วาง   8. โรงพยาบาลสะเมิง 

9. โรงพยาบาลปางมะผา้  10. โรงพยาบาลปาย 

11. โรงพยาบาลขุนยวม   12. โรงพยาบาลสบเมย 

13. โรงพยาบาลเกาะคา   14. โรงพยาบาลแม่เมาะ 

15. โรงพยาบาลแม่พริก  16. โรงพยาบาลวงัเหนือ 

17. โรงพยาบาลเถิน   18. โรงพยาบาลแม่ทะ 

19. โรงพยาบาลเมืองปาน  20. โรงพยาบาลแจห่้ม 

21. โรงพยาบาลเสริมงาม  22. โรงพยาบาลห้างฉตัร 

23. โรงพยาบาลสบปราบ  24. โรงพยาบาลงาว 

25. โรงพยาบาลบา้นธิ   26. โรงพยาบาลแม่ทา 

27. โรงพยาบาลป่าซาง   28. โรงพยาบาลบา้นโฮ่ง 

29. โรงพยาบาลล้ี   30. โรงพยาบาลทุ่งหัวชา้ง 
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