
การประเมินตนเองด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 
ส าหรับสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคนื 

(คลินิกเอกชน สาขาเวชกรรม) 

โดย กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ข้อมูล ณ มกราคม 2565 



 ตามที่คณะกรรมการสถานพยาบาล ในคราวประชุมครั้งที่ 11/2563 เมื่อวันที่ 10 
กันยายน 2563 มีมติเห็นชอบในหลักการต่อแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพด้านการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลในสถานพยาบาลเอกชน แบบประเมินตนเองด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ส าหรับสถานพยาบาลเอกชน และก าหนดให้สถานพยาบาลเอกชนประเมินตนเองตามแบบ
ประเมินฯ ดังกล่าว ปีละ 1 ครั้ง โดยมีเกณฑ์ก าหนดระดับการพัฒนาด้านการใช้ยาอย่าง 
สมเหตุผล ดังนี้  

• คะแนนน้อยกว่า 50%     อยู่ในระดับ 1 “พัฒนา”  
• คะแนนอยู่ระหว่าง 50% และน้อยกว่า 80% อยู่ในระดับ 2 “ดี”  
• คะแนนตั้งแต่ 80% ขึ้นไป     อยู่ในระดับ 3 “ดีมาก”  

 



• แบบประเมินตนเองด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้
ค้างคืน (คลินิกเอกชน สาขาเวชกรรม) มีหัวข้อการประเมิน 16 ข้อ คะแนนเต็ม 32 คะแนน 
โดยแต่ละข้อก าหนดคะแนน ดังนี้  

 
    1. ไม่มีการด าเนินกิจกรรมใดๆ (ไม่ม)ี                                                                  = 0  คะแนน   
     2. เริ่มด าเนินการ หรือมีการด าเนินการไม่ต่อเนื่อง หรือยังไม่สมบูรณ์ (ก าลังด าเนินการ)     = 1  คะแนน   
     3. ด าเนินการอย่างสมบูรณ์และต่อเนื่องจนเป็นปกติของโรงพยาบาล (ด าเนินการแล้ว)      = 2  คะแนน  
  
• เกณฑ์ก าหนดระดับการพัฒนาด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี ้

     - คะแนนน้อยกว่า 50%     อยู่ในระดับ 1 “พัฒนา” 
     - คะแนนอยู่ระหว่าง 50% และน้อยกว่า 80%  อยู่ในระดับ 2 “ดี” 
     - คะแนนตั้งแต่ 80% ขึ้นไป     อยู่ในระดับ 3 “ดีมาก” 



ผลการประเมินตนเองด้าน 
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
ส าหรับสถานพยาบาลประเภท 
ที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
(คลินิกเวชกรรม)  
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ข้อมูล ณ มกราคม 2565 



• ในปี 2565 กลุ่มเป้าหมาย คือ “คลินิกเวชกรรม” 
• เดือน ธันวาคม 2564  
 - กทม. : กรม สบส. ได้แจ้งการประเมินตนเอง (ออนไลน์) ไปยัง
สมาคมคลินิกไทย ให้ช่วยประชาสัมพันธ์คลินิกเวชกรรมพื้นที่ กทม. 
 - ภูมิภาค : กรม สบส. แจ้งไปยัง สสจ.ทุกจังหวัด และ สสจ. แจ้งกับ
คลินิกเวชกรรมในพื้นที่ในการท าแบบประเมินตนเองด้านการใช้ยาอย่าง 
สมเหตุผลส าหรับสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (ออนไลน์) 
•  เก็บข้อมูลครั้งที่ 1 เดือนมกราคม – กุมภาพันธ์ 2565  
 



 แบ่งตามเกณฑ์ก าหนดระดับการพัฒนาด้าน 
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล  

• ระดับ 1 “พัฒนา” (คะแนน < 50%)              จ านวน 19 แห่ง  
• ระดับ 2 “ดี” (คะแนนตั้งแต่ 50% ถึง < 80%)  จ านวน 98 แห่ง 
• ระดับ 3 “ดีมาก” (คะแนนตั้งแต่ 80% ขึ้นไป)    จ านวน 282 แห่ง 

• ข้อมูล ณ มกราคม 2565 มีคลินิกเวชกรรมทั่วประเทศ  

ตอบแบบประเมินตนเองฯ (ออนไลน)์ จ านวน 399 แห่ง  



การประเมินตนเอง 
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1. มีการก าหนดผูร้บัผิดชอบ
เก่ียวกบัการด าเนินการตาม
นโยบาย RDU 

2. มีการจดัท าบญัชี
รายการยาค าแนะน าใน
คูม่ือและทบทวนรายการ
ยาอย่างนอ้ยปีละ 1 ครัง้ 

3. มีการก าหนดรายการยา
ความเสี่ยงสงู (High Alert 
Drugs) และมีระบบเตือน
และเฝา้ระวงัการใชย้า
ความเสี่ยงสงู 

4.1 มีการสอบถามประวตัิ
การแพย้า และมีการ
บนัทกึประวตัิการแพย้า
ของผูป่้วยในเวชระเบียน  



การประเมินตนเอง (ต่อ) 
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4.2  มีการสอบถามและ
ทบทวนประวตัิโรคประจ าตวั
ของผูป่้วยที่ส  าคญัตอ่การ
เลือกใชย้า บนัทกึในเวช
ระเบียน 

4.3  มีการสอบถามขอ้มลู
ผูป่้วยกลุม่ท่ีมีขอ้หา้มหรอื
ขอ้ควรระวงัเป็นพิเศษใน
การใชย้าและมีการบนัทกึ
ในเวชระเบียน 

4.4 มีการทบทวนรายการ
ยาที่ผูป่้วยใชอ้ยู่เดิมทัง้
จากคลินิก สถานพยาบาล
อื่น และรา้นยา เพ่ือ
ปอ้งกนัการใชย้าซ า้ซอ้น 
การใชย้าที่มี major drug 
interaction กบัยาเดิม  

5. ฉลากยาที่ใชเ้ป็นไป
ตามมาตรฐานฉลากยา
ส าหรบัสถานพยาบาล
เอกชน 



การประเมินตนเอง (ต่อ) 
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6. มีฉลากยาเสรมิเพ่ือช่วย
สง่เสรมิใหผู้ป่้วยใชไ้ดอ้ย่าง
ถกูตอ้งและปลอดภยั 

7. มีการสรา้งและ
พฒันาการตระหนกัรูต้อ่
แนวทางการใชย้าอย่างสม
เหตผุลใหก้บับคุลากรทาง
แพทยแ์ละเจา้หนา้ท่ีคลินิก
อย่างนอ้ยปีละ 1 ครัง้ 

8. แพทยแ์ละบคุลากร
ทางการแพทยม์ีการพฒันา
องคค์วามรูท้ี่ทนัสมยัผ่าน
การศกึษาตอ่เน่ืองอย่าง
สม ่าเสมอ อย่างนอ้ยตามท่ี
วิชาชีพก าหนด 

9. ใหก้ารรกัษาตามแนวทางการ
รกัษาโรคตาม Standard Clinical 
Practice Guideline  โดยเฉพาะ
อย่างย่ิงการใชย้าปฏิชีวนะอย่างสม
เหตผุลในโรค ไอ เจ็บคอ ทอ้งรว่ง 
และบาดแผลทั่วไป 



การประเมินตนเอง (ต่อ) 
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10.  มีหลกัฐานแสดงถึงการ
จ่ายยาปฏิชีวนะอย่าง
รบัผิดชอบ และการไมจ่่าย
ยามากชนิดเกินจ าเป็น 
(polypharmacy) 

11. มีการใหค้วามรูเ้รื่อง
การใชย้าอย่างสมเหตผุล
แก่ผูร้บับรกิาร ตลอดจน
ผูป่้วยเฉพาะรายท่ีตอ้งการ
ค าแนะน าเป็นพิเศษ 

12. มีหลกัฐานแสดงการ
ตรวจสอบและแกไ้ขรายการ
ยาที่ไมส่มเหตผุลใน
ประชากรกลุม่พิเศษทัง้ 6 
กลุม่ท่ีคลินิกใหก้ารดแูล
รกัษา 

13. มีการด าเนินการเก่ียวกบั
จรยิธรรมและธรรมาภิบาลในการ
สั่งใชย้าอย่างเหมาะสม เช่น ไม่
สั่งยาท่ีไมม่ีขอ้บ่งชี ้หรอืมีเง่ือนไข
ขอ้ผกูมดัท่ีเช่ือมโยงกบัการ
สง่เสรมิการขายยานัน้ๆ เป็นตน้   



คลินิกเวชกรรมทั่วประเทศประเมินตนเองออนไลน์มาทั้งหมด 399 แห่ง 
แบ่งตามเขตสุขภาพ 

  

เขตสุขภาพที่  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 กทม. 
ประเมินตนเอง 

(แห่ง) 
33 32 38 22 21 49 17 35 41 40 17 41 13 



คลินิกเวชกรรมประเมินตนเองออนไลน์ 
เขตสุขภาพที่ 1 จ านวน 33 แห่ง แบ่งตามจังหวัด 

  

  เชียงใหม่ เชียงราย ล าพูน ล าปาง แพร ่ น่าน พะเยา แม่ฮ่องสอน 
ประเมิน
ตนเอง 
(แห่ง) 

0 3 9 13 2 1 3 2 



คลินิกเวชกรรมประเมินตนเองออนไลน์ 
เขตสุขภาพที่ 2 จ านวน 32 แห่ง แบ่งตามจังหวัด 

  

  ตาก พิษณุโลก เพชรบูรณ์ สุโขทัย อุตรดิตถ์ 
ประเมิน

ตนเอง (แห่ง) 
5 17 0 8 2 



คลินิกเวชกรรมประเมินตนเองออนไลน์ 
เขตสุขภาพที่ 3 จ านวน 38 แห่ง แบ่งตามจังหวัด 

  

  ก าแพงเพชร ชัยนาท นครสวรรค ์ พิจิตร อุทัยธานี 
ประเมินตนเอง 

(แห่ง) 
6 4 0 7 21 



คลินิกเวชกรรมประเมินตนเองออนไลน ์
เขตสุขภาพที่ 4 จ านวน 22 แห่ง แบ่งตามจังหวัด 

  

  นนทบุรี ปทุมธานี 
พระนครศร ี

อยุธยา 
สระบุรี ลพบุรี สิงห์บุร ี อ่างทอง นครนายก 

ประเมิน
ตนเอง 
(แห่ง) 

2 0 2 2 10 5 1 0 



คลินิกเวชกรรมประเมินตนเองออนไลน์  
เขตสุขภาพที่ 5 จ านวน 21 แห่ง แบ่งตามจังหวัด 

  

  กาญจนบุรี นครปฐม ประจวบคีรีขันธ์ เพชรบุรี ราชบุร ี สุพรรณบุรี สมุทรสงคราม สมุทรสาคร 
ประเมิน

ตนเอง (แห่ง) 
3 2 4 4 1 3 2 2 



คลินิกเวชกรรมประเมินตนเองออนไลน์ 
เขตสุขภาพที่ 6 จ านวน 49 แห่ง แบ่งตามจังหวัด 

  

  จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตราด ปราจีนบุรี ระยอง สมุทรปราการ สระแก้ว 
ประเมิน

ตนเอง (แห่ง) 
2 9 27 2 1 8 0 0 



คลินิกเวชกรรมประเมินตนเองออนไลน์ 
เขตสุขภาพที่ 7 จ านวน 17 แห่ง แบ่งตามจังหวัด 

  

  กาฬสินธุ์ ขอนแก่น มหาสารคาม ร้อยเอ็ด 
ประเมิน

ตนเอง (แห่ง) 
7 0 10 0 



คลินิกเวชกรรมประเมินตนเองออนไลน ์
เขตสุขภาพที่ 8 จ านวน 35 แห่ง แบ่งตามจังหวัด 

  

  อุดรธานี สกลนคร นครพนม เลย หนองคาย หนองบัวล าภ ู บึงกาฬ 
ประเมิน
ตนเอง 
(แห่ง) 

3 11 5 7 4 3 2 



คลินิกเวชกรรมประเมินตนเองออนไลน ์
เขตสุขภาพที่ 9 จ านวน 41 แห่ง แบ่งตามจังหวัด 

  

  ชัยภูมิ นครราชสีมา บุรีรัมย์ สุรินทร ์
ประเมิน

ตนเอง (แห่ง) 
7 29 1 4 



คลินิกเวชกรรมประเมินตนเองออนไลน ์
เขตสุขภาพที่ 10 จ านวน 40 แห่ง แบ่งตามจังหวัด 

  

  มุกดาหาร ยโสธร ศรีสะเกษ อุบลราชธาน ี อ านาจเจริญ 
ประเมินตนเอง

(แห่ง) 
0 8 10 17 5 



คลินิกเวชกรรมประเมินตนเองออนไลน์ 
เขตสุขภาพที่ 11 จ านวน 17 แห่ง แบ่งตามจังหวัด 

  

  ชุมพร นครศรีธรรมราช สุราษฎร์ธาน ี กระบี่ พังงา ภูเก็ต ระนอง 
ประเมิน
ตนเอง 
(แห่ง) 

3 9 0 1 1 3 0 



คลินิกเวชกรรมประเมินตนเองออนไลน์ 
เขตสุขภาพที่ 12 จ านวน 41 แห่ง แบ่งตามจังหวัด 

  

  พัทลุง ตรัง นราธิวาส ปัตตานี ยะลา สงขลา สตูล 
ประเมินตนเอง 

(แห่ง) 
3 22 2 12 1 1 0 



ปัญหาและอุปสรรคในการพัฒนางานด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในคลินิก 

ด้านบุคลากร 
• 1. บุคลากรน้อย และไม่มีเวลา 
• 2. ต้องฟื้นฟูความรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในคลินิก 
• 3. ไม่มีเภสัชกร ร่วมท างานในคลินิก 
• 4. บุคลากรที่ท างานเกี่ยวข้องกับยามีเพียงคนเดียว กระบวนการดังกล่าวค่อนข้าง

ละเอียด ในทางปฏิบัติท าได้ยาก การท าฉลากยาเพิ่มเติมยุ่งยาก ต้องติดตั้งระบบใหม่
ในภาวะเศรษฐกิจซบเซา เพิ่มต้นทุน เพิ่มภาระให้สถานพยาบาลขนาดเล็กและผู้ป่วย 
 
 



ปัญหาและอุปสรรคในการพัฒนางานด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในคลินิก 

ด้านผู้ป่วย 
• 1. ผู้ป่วยต้องการให้จ่ายยา โดยที่ไม่มีข้อบ่งชี้ 
• 2. ผู้ป่วยยังติดการใช้ยาแบบเดิม เช่น ต้องการฉีดยา 
• 3. ผู้ป่วยยังขาดความรู้ความเข้าใจในการใชย้า ต้องใช้เวลาในการอธิบายเเละ 

ทบทวนค่อนข้างนาน 
 



ปัญหาและอุปสรรคในการพัฒนางานด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในคลินิก 

ด้านเทคโนโลยี 
• คลินิกเป็นคลินิกเล็กแบบ primary care ดูแลผู้ป่วยที่ไม่ซับซ้อน ถ้าเป็นโรคที่

จ าเป็นต้องพบแพทย์เฉพาะทางจะให้การแนะน าผู้ป่วยไปรับการรักษาต่อ  
ไม่ได้ใช้ระบบคอมพิวเตอร์ในคลินิก ใช้เป็น OPD Card รายการยาบันทึกในสมุด 
ซึ่งท าให้ยากต่อการประมวลผล 
 
 



ปัญหาและอุปสรรคในการพัฒนางานด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในคลินิก 

ด้านอื่นๆ  
• 1. ขาดความต่อเนื่องในการด าเนินการ 
• 2. ถ้ามีแนวทางปฏิบัติและบังคับเป็นเกณฑ์ที่ต้องผ่านการตรวจ จะท างานได้ง่ายขึ้น 
• 3. แบบประเมินนี้ไม่เหมาะส าหรับคลินิกที่มีแพทย์เพียงคนเดียวเป็นระบบของ

โรงพยาบาลมากกว่าจะเป็นคลินิก 
 
 
 


