
 

 

การประเมินตนเองดานการใชยาอยางสมเหตุผล 

สําหรับสถานพยาบาลประเภทที่รับผูปวยไวคางคืน 

(โรงพยาบาลเอกชน) 

 
โดย ... กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 

กรมสนับสนุนบริการสขุภาพ 
ขอมูล ณ กรกฎาคม  2565 

 

 



ตามท่ีคณะกรรมการสถานพยาบาล ในคราวประชุมคร้ังท่ี 11/2563 เม่ือวันท่ี 10 

กันยายน 2563 มีมติเห็นชอบในหลักการตอแนวทางการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพดานการใชยาอยางสมเหตุผลในสถานพยาบาลเอกชน แบบประเมินตนเอง

ดานการใชยาอยางสมเหตุผลสําหรับสถานพยาบาลเอกชน และกําหนดให

สถานพยาบาลเอกชนประเมินตนเองตามแบบประเมินฯ ดังกลาว ปละ 1 ครั้ง 

โดยมีเกณฑกําหนดระดับการพัฒนาดานการใชยาอยางสมเหตุผล ดังนี้  

• คะแนนนอยกวา 50%     อยูในระดับ 1 “พัฒนา”  

• คะแนนอยูระหวาง 50% และนอยกวา 80% อยูในระดับ 2 “ดี”  

• คะแนนต้ังแต 80% ข้ึนไป     อยูในระดับ 3 “ดีมาก”  

 



 

 

การประเมินตนเองดานการใชยาอยางสมเหตุผลสําหรับสถานพยาบาลประเภทท่ีรับ

ผูปวยไวคางคืน (โรงพยาบาลเอกชน) ในปงบประมาณ 2564 

 

ขอสังเกต : โรงพยาบาลทันตกรรมใหขอมูลวาขอคําถามในแบบประเมินบางขอไมมี

ในโรงพยาบาลทันตกรรม ดังนั้น ขอคําถามในแบบประเมินบางขอไมสอดคลอง

กับลักษณะของสถานพยาบาล 

 

ในปงบประมาณ 2565 จึงปรับแบบประเมินตนเองดานการใชยาอยางสมเหตุผล

สําหรับสถานพยาบาลเอกชน ใหสอดคลองกับลักษณะของสถานพยาบาล โดย

แยกตามลักษณะของสถานพยาบาล  

 

 
 



• แบบประเมินตนเองดานการใชยาอยางสมเหตุผล สําหรับสถานพยาบาลประเภทที่รับ
ผูปวยไวคางคืน  

1) โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลเฉพาะทาง/โรงพยาบาลเฉพาะประเภทผูปวย 

2) โรงพยาบาลทันตกรรม 

3) โรงพยาบาลการพยาบาลและการผดุงครรภ 

 

• แบบประเมินตนเองดานการใชยาอยางสมเหตุผล สําหรับสถานพยาบาลประเภทที่ไมรับ
ผูปวยไวคางคืน  

1) คลินิกเวชกรรม / คลินิกเฉพาะทาง / สหคลินิกท่ีมีบริการดานเวชกรรม 

2) คลินิกทันตกรรม 

3) คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ 

 

 



02/11/65 

แนวทางการพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพดานการใชยา

อยางสมเหตุผลในสถานพยาบาลเอกชน 

แบบประเมินตนเองดานการใชยาอยางสมเหตุผล 

สําหรับสถานพยาบาลประเภทท่ีรบัผูปวยไวคางคืน  
โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลเฉพาะทาง/โรงพยาบาลเฉพาะประเภทผูปวย 

แบบประเมินตนเองดานการใชยาอยางสมเหตุผล 

สําหรับสถานพยาบาลประเภทท่ีไมรับผูปวยไวคางคืน  
คลินิกเวชกรรม / คลินิกเฉพาะทาง / สหคลินิกที่มีบริการดานเวชกรรม 



การดําเนินการ ป 2565 

• ขอมูล ณ เดือนกรกฎาคม 2565 มีโรงพยาบาลเอกชนทั้งสิ้น จํานวน 
404 แหง โดยเปนกลุมเปาหมาย ไดแก โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาล
เฉพาะทางและโรงพยาบาลเฉพาะประเภทผูปวย รวมจํานวน 396 แหง 

• ใหโรงพยาบาลเอกชนกลุมเปาหมายตอบแบบประเมินตนเองออนไลน
ในชวงเดือน กรกฎาคม 2565 

• โรงพยาบาลดังกลาวประเมินตนเองออนไลน  จํานวน 151 แหง 
(38.13%) (ป 2564 ประเมินตนเองออนไลน 27.66%) 

 
 



โรงพยาบาลเอกชนประเมินตนเองออนไลน 151 แหง 

แบงตามลักษณะของโรงพยาบาล 

     - โรงพยาบาลทั่วไป   139 แหง 

     - โรงพยาบาลเฉพาะทาง  10 แหง 

       (มะเร็ง 3 แหง/จักษุ 2 แหง/สมองและกระดูก 1 แหง/ 

         กระดูกและขอ 1 แหง/จิตเวช 1 แหง/หัวใจ 1 แหง/ 

         รักษาผูมีบุตรยาก 1 แหง) 

     - โรงพยาบาลเฉพาะประเภทผูปวย         2 แหง 
         (เรื้อรัง 1 แหง / มะเร็ง 1 แหง) 

92.05 % 

6.62 % 

1.33 % 

โรงพยาบาลทั่วไป 

โรงพยาบาลเฉพาะทาง 

โรงพยาบาลเฉพาะประเภทผูปวย 



โรงพยาบาลเอกชนประเมินตนเองออนไลน 

แบงตามลักษณะของโรงพยาบาล 

  

0

50

100

150

200

250

300

350

400

ประเมินตนเองแลว ยังไมไดประเมิน 
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โรงพยาบาล  ทั่วไป เฉพาะทาง เฉพาะประเภทผูปวย 

ประเมินตนเอง 

(แหง) 
139 10 2 

รอยละ 40.29 30.30 11.11 



โรงพยาบาลเอกชนประเมินตนเองออนไลน 151 แหง 

 แบงตามขนาด 

• ขนาดใหญ (91 เตียงขึ้นไป)  จํานวน 82 แหง  

• ขนาดกลาง (31-90 เตียง)    จํานวน 35 แหง 

• ขนาดเล็ก (ไมเกิน 30 เตียง)  จํานวน 34 แหง 

54.30 % 

23.18 % 

22.52 % 

ขนาดใหญ   ขนาดกลาง  ขนาดเล็ก  



โรงพยาบาลเอกชนประเมินตนเองออนไลน 

แบงตามขนาดของโรงพยาบาล 
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โรงพยาบาล  ขนาดเล็ก ขนาดกลาง ขนาดใหญ 

ประเมินตนเอง  

(แหง) 
34 35 82 

รอยละ 33.01 33.33 43.62 



ผลการประเมินตนเองดานการใชยาอยางสมเหตุผล 

สําหรับสถานพยาบาลประเภททีรั่บผูปวยไวคางคืน  

(โรงพยาบาลเอกชน) 

 
 

ขอมูล ณ กรกฎาคม 2565 

 



 
  
 

• โรงพยาบาลเอกชนประเมินตนเองออนไลน จํานวน 151 แหง 

• แบบประเมินตนเองดานการใชยาอยางสมเหตุผลสําหรับสถานพยาบาลประเภทที่รับผูปวยไวคางคืน 

(โรงพยาบาลเอกชน) มีหัวขอการประเมิน 33 ขอ คะแนนเต็ม 66 คะแนน โดยแตละขอกําหนดคะแนน ดังนี้  

     1. ไมมีการดําเนินกิจกรรมใดๆ (ไมมี)                                                                = 0  คะแนน   

     2. เร่ิมดําเนินการ หรือมีการดําเนินการไมตอเน่ือง หรือยังไมสมบูรณ (กําลังดําเนินการ)    = 1  คะแนน   

     3. ดําเนินการอยางสมบูรณและตอเน่ืองจนเปนปกติของโรงพยาบาล (ดําเนินการแลว)     = 2  คะแนน   

• เกณฑกําหนดระดับการพัฒนาดานการใชยาอยางสมเหตุผล แบงเปน 3 ระดับ ดังนี้ 

     - คะแนนนอยกวา 50%     อยูในระดับ 1 “พัฒนา” 

     - คะแนนอยูระหวาง 50% และนอยกวา 80%  อยูในระดับ 2 “ดี” 

     - คะแนนต้ังแต 80% ขึ้นไป     อยูในระดับ 3 “ดีมาก” 
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การประเมินตนเอง 

1.มีคณะกรรมการเภสชั

กรรมและการบาํบดั 

(PTC) 

2. มีระบบทบทวนในการ

ประเมินและติดตามการ

สั่งใชย้า ผลการใชย้า  

การใหข้อ้มลูยอ้นกลบัแก่

แพทยผ่์าน PTC 

3. มีการจดัทาํบญัชี

รายการยาและทบทวน

รายการยาอย่างนอ้ย 

ปีละ 1 ครัง้  

4. มีการกาํหนดรายการ

ยาความเส่ียงสงู (High 

Alert Drugs) และ มี

ระบบเตือนและเฝา้ระวงั

การใชย้าความเส่ียงสงู 
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กําลังดําเนินการ 
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การประเมินตนเอง 
5. มีระบบและกลไกท่ีช่วยสง่เสรมิและปอ้งกนั เพ่ือใหเ้กิดการใชย้าอยา่งปลอดภยั เช่น 

5.1 การแสดงคา่ eGFR ใหป้รากฏชดัเจนบน 

OPD card และ/หรอื บนจอภาพการสั่งยาของ

แพทย ์และ/หรอื จอภาพการจดัยาของเภสชักร 

และ/หรอื จอภาพการปฏิบติังานของพยาบาล 

กรณีผูป่้วยโรคไตหรอืผูท่ี้มีความเส่ียง 

5.2 การแสดงการแพย้า ใหป้รากฏชดัเจนบน 

OPD card และ/หรอื บนจอภาพการสั่งยาของ

แพทยแ์ละ/หรอื จอภาพการจดัยาของเภสชักร 

และ/หรอื จอภาพการปฏิบติังานของพยาบาล 
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การประเมินตนเอง 
5. มีระบบและกลไกท่ีช่วยสง่เสรมิและปอ้งกนั เพ่ือใหเ้กิดการใชย้าอยา่งปลอดภยั เช่น (ตอ่) 

5.3 มีระบบอิเลก็ทรอนิกสต์รวจสอบ

รายการยา กรณีแพทยส์ั่งยาท่ีผูป่้วยแพ้

หรอืยาท่ีมีสตูรโครงสรา้งทางเคมี

คลา้ยคลงึกนั (Cross-reaction) 

5.4 การแสดงกรณีผูป่้วยเป็น G-6-PD 

deficiency ใหป้รากฏชดัเจนบน OPD card 

และ/หรอื บนจอภาพการสั่งยาของแพทย ์และ/

หรอื จอภาพการจดัยาของเภสชักร และ/หรอื 

จอภาพการปฏิบติังานของพยาบาล 
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การประเมินตนเอง 
5. มีระบบและกลไกท่ีช่วยสง่เสรมิและปอ้งกนั เพ่ือใหเ้กิดการใชย้าอยา่งปลอดภยั เช่น (ตอ่) 

5.5 การแสดงภาวะการตัง้ครรภ/์การใหน้มบตุร 

ใหป้รากฏชดัเจนบน OPD card และ/หรอื บน

จอภาพการสั่งยาของแพทย ์และ/หรอื จอภาพ

การจดัยาของเภสชักร และ/หรอื จอภาพการ

ปฏิบติังานของพยาบาล  

5.6 มีระบบอิเลก็ทรอนิกสต์รวจสอบ

รายการยาท่ีหา้มใชใ้นผูป่้วยตัง้ครรภ/์ยาท่ี

ตอ้งระวงัในสตรใีหน้มบตุร 
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การประเมินตนเอง 
5. มีระบบและกลไกท่ีช่วยสง่เสรมิและปอ้งกนั เพ่ือใหเ้กิดการใชย้าอยา่งปลอดภยั เช่น (ตอ่) 

5.7 มีระบบอิเลก็ทรอนิกสต์รวจสอบ

รายการยา กรณีแพทยส์ั่งยาซํา้ซอ้น 

5.8 มีระบบอิเลก็ทรอนิกส ์ตรวจสอบและ

แจง้เตือนคูย่าท่ีเกิด fatal หรอื 

contraindicated drug interaction ทัง้ยาท่ี

แพทยเ์ป็นผูส้ั่งจ่ายและยาท่ีผูป่้วยใชอ้ยู่เดิม 
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การประเมินตนเอง 
5. มีระบบและกลไกท่ีช่วยสง่เสรมิและปอ้งกนั เพ่ือใหเ้กิดการใชย้าอยา่งปลอดภยั เช่น (ตอ่) 

5.9 การแจง้เตือนปัญหาการใชย้า

ดว้ยระบบสารสนเทศ

อิเลก็ทรอนิกส ์กรณียาท่ีหา้มใช้

หรอืควรปรบัขนาดยาเม่ือไต

ทาํงานลดลงอย่างมาก 

5.10 การแจง้เตือนกรณีเป็นผูป่้วยโรคตบั ให้

ปรากฏชดัเจนบน OPD card และ/หรอื บน

จอภาพการสั่งยาของแพทย ์และ/หรอื 

จอภาพการจดัยาของเภสชักร และ/หรอื 

จอภาพการปฏิบติังานของพยาบาล 

5.11 การแจง้เตือนผูป่้วยใชย้า Warfarin 

ใหป้รากฏชดัเจนบน OPD card และ/หรอื 

บนจอภาพการสั่งยาของแพทย ์และ/หรอื 

จอภาพการจดัยาของเภสชักร และ/หรอื 

จอภาพการปฏิบติังานของพยาบาล 
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5. มีระบบและกลไกท่ีช่วยสง่เสรมิและปอ้งกนั เพ่ือใหเ้กิดการใชย้าอยา่งปลอดภยั เช่น (ตอ่) 

5.12 การแจง้เตือนคา่วิกฤตทาง

หอ้งปฏิบติัการ กรณี INR >5  ใหป้รากฏ

ชดัเจนบนจอภาพการสั่งยาของแพทย ์และ/

หรอื จอภาพการจดัยาของเภสชักร และ/หรอื 

จอภาพการปฏิบติังานของพยาบาล 

5.13 การแจง้เตือนคา่วิกฤตทางหอ้งปฏิบติัการ 

กรณีการตรวจพบ ESBL (Extended 

Spectrum Beta-lactamase) หรอื MDR 

(Multi-drug resistant) bacteria 
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6. ฉลากยาท่ีใชเ้ป็นไปตาม

ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ 

เรื่อง มาตรฐานการใหบ้รกิารของ

สถานพยาบาลเก่ียวกบัฉลาก

บรรจยุา พ.ศ. 2565 

7. มีฉลากยาเสรมิเพ่ือช่วย

สง่เสรมิใหผู้ป่้วยใชย้าไดอ้ย่าง

ถกูตอ้งและปลอดภยั ในกรณี

ท่ีไมส่ามารถบรรจขุอ้มลูยาใน

ฉลากยาไดท้ัง้หมด 

8. มีการจดัทาํแนวทางการ

รกัษาโรคตาม Clinical 

Practice Guideline (CPG) 

เพ่ือเลือกใชย้าอย่างสม

เหตผุล 
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9. มีการกาํหนดรายการยา

กลุม่เปา้หมาย และมีระบบ

การทบทวนและประเมินการ

ใชย้ากลุม่เปา้หมาย (Drug 

Use Evaluation ; DUE)  

10. แพทยแ์ละบคุลากรทางการ

แพทยมี์การพฒันาองคค์วามรูท่ี้

ทนัสมยัผ่านการศกึษาตอ่เน่ือง

อย่างสมํ่าเสมอ อย่างนอ้ยตามท่ี

สภาวิชาชีพกาํหนด 

11. บคุลากรทางการแพทยอ์ย่างนอ้ย

รอ้ยละ 80 เขา้รว่มการอบรมท่ีสรา้ง

ความตระหนกัรูต้อ่การใชย้าอย่างสม

เหตผุลอย่างนอ้ยปีละ 1 ครัง้ 
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12. มีแนวทางการจดัการการดือ้ยาตา้นจลุชีพ (AMR) ไดแ้ก่ 

12.1 การทาํ Antibiotic 

Stewardship Program 

12.2 มีหอ้งแยกสาํหรบั

ผูป่้วยติดเชือ้ดือ้ยา  

12.3 มีวิธีปฏิบติัในการเฝา้

ระวงัทางหอ้งปฏิบติัการ

กรณีพบเชือ้ดือ้ยา 
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การประเมินตนเอง 
12. มีแนวทางการจดัการการดือ้ยาตา้นจลุชีพ (AMR) ไดแ้ก่ (ตอ่) 

12.4 มีวิธีปฏิบติัในการสื่อสาร

ขอ้มลูระหวา่งนกัเทคนิคการแพทย ์

เภสชักร พยาบาลควบคมุการติด

เชือ้ (IC) และแพทย ์เม่ือพบผูป่้วย

ติดเชือ้ดือ้ยา 

12.5 มีระบบการรายงานขอ้มลู

เก่ียวกบัเชือ้ดือ้ยาตอ่กรม

ควบคมุโรค  

12.6 มีระบบการรบั-สง่ตอ่

ผูป่้วยติดเชือ้ดือ้ยา 
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13. มีการใหค้วามรูเ้รือ่งการใชย้าอย่างสม

เหตผุลแก่ผูร้บับรกิารผ่านช่องทางตา่งๆ เช่น 

แผ่นพบั การประชมุวิชาการ โปสเตอร ์สื่อ

ประชาสมัพนัธ ์social media เป็นตน้ 

14. มีการใหค้วามรูเ้รือ่งการใชย้าแก่ผูป่้วย

เฉพาะราย  และมีระบบติดตามและแกไ้ขปัญหา

จากการใชย้าของผูป่้วยกลุม่เสี่ยงตอ่การใชย้าไม่

ถกูตอ้งหรอืไม่ตอ่เน่ือง (counseling) 
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15. มีการทบทวนรายการยาท่ีผูป่้วยใชใ้น

ปัจจบุนั ( Medication reconciliation) 

โดยเฉพาะในผูส้งูอาย ุเดก็ หญิงมีครรภ ์

สตรใีหน้มบตุร และผูมี้โรคประจาํตวั 

16. มีการดาํเนินการเก่ียวกบัจรยิธรรม

และธรรมาภิบาลในการสั่งใชย้าอย่าง

เหมาะสม 



ทานคิดวาปจจัยใดบางท่ีทําใหเกิดความสําเร็จ 

ในการดําเนินงานตามนโยบายดานการใชยาสมเหตุผล 

 
 

 

ดานผูบริหาร 

• ตระหนักถึงปญหาการใชยาไมสมเหตุผล 

• เห็นถึงประโยชนและความสําคัญของการใชยาอยางสมเหตุผลและมีความมุงม่ันที่จะสราง กําหนด 

สงเสริม และสนับสนุนใหเกิดนโยบายการใชยาอยางสมเหตุผลในโรงพยาบาลที่ชัดเจน มีการสื่อสาร/สราง

การรับรู/ประกาศ/ถายทอดนโยบายไปยังผูที่เกี่ยวของ โดยเฉพาะแพทยใหเขารวมทีมและเปนผูนําสูการ

ปฏิบัติได และควบคุมใหมีการดําเนินงานตามนโยบายดานการใชยาอยางสมเหตุสมผลใหเกิดอยางเปน

รูปธรรม เปนไปในแนวทางเดียวกันและตอเน่ือง  

• กําหนดแนวทางการดําเนินงาน ตัวชี้วัด เปาหมายและรูปแบบการเก็บขอมูลการใชยาอยางสมเหตุสมผล

ที่ชัดเจน รวมกับบุคลากรที่เกี่ยวของ 

 
 



ทานคิดวาปจจัยใดบางท่ีทําใหเกิดความสําเร็จ 

ในการดําเนินงานตามนโยบายดานการใชยาสมเหตุผล 

 
 

 

ดานผูบริหาร (ตอ) 

• กําหนดเปนระบบคุณภาพของโรงพยาบาล 

• สงเสริมและสนับสนุนใหมีคณะทํางานรับผิดชอบและผลักดันการขับเคลื่อนนโยบายดานการใชยาสม

เหตุผล ซึ่งควรประกอบไปดวย คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด (PTC) ทีมดูแลผูปวยทุกสาขา 

(PCT), คณะกรรมการปองกันควบคุมการติดเชื้อ และองคกรแพทย เปนตน โดยควบคุม ตรวจสอบ 

ประเมิน กํากับติดตามปญหาจากการดําเนินงาน และมีการสงตอขอมูลอยางมีประสิทธิภาพ/สะทอน

ขอมูลกลับไปยังแพทยผูสั่งใชยา เพื่อนํามาปรับปรุงแกไข  

• สงเสริมและสนับสนุนใหมีเวทีประชุมรวมกันระหวางสหวิชาชีพ  

 
 



ทานคิดวาปจจัยใดบางท่ีทําใหเกิดความสําเร็จ 

ในการดําเนินงานตามนโยบายดานการใชยาสมเหตุผล 

 
 

  

ดานผูบริหาร (ตอ) 

• สงเสริมใหแพทยและบุคลากรทางการแพทยตระหนักและเห็นถึงความสําคัญของการใชยาสมเหตุผล  

• สงเสริมใหมีการสรางความเขาใจและตระหนักรูในการใชยาอยางสมเหตุสมผลใหแกผูรับบริการ  

• สงเสริมและสนับสนุนแพทยและบุคลากรทางการแพทยประชุม/อบรมเพื่อใหมีความรูทันสมัย  

• สนับสนุนอัตรากําลังบุคคลากรใหเพียงพอ  

• สนับสนุนระบบสารสนเทศ เคร่ืองมือและอุปกรณที่จําเปน  

• สนับสนุนงบประมาณและคาตอบแทน 

 

 



ทานคิดวาปจจัยใดบางท่ีทําใหเกิดความสําเร็จ 

ในการดําเนินงานตามนโยบายดานการใชยาสมเหตุผล 

 
 

  

ดานแพทย 

• องคกรแพทยและแพทยผูสั่งใชยาใหความรวมมือในการส่ังยาอยางสมเหตุสมผลและสนับสนุน         

การดําเนินงานตามนโยบาย 

• เห็นถึงความสําคัญ มีความเขาใจ และตระหนักรูในดานการใชยาอยางสมเหตุผล 

• มีองคความรูที่ทันสมัย  

• มีสวนรวมในการใหคําปรึกษาและแกปญหาจากการดําเนินงานตามนโยบาย 

• แพทยเพียงพอที่จะดําเนินงาน 

 
 

 



ทานคิดวาปจจัยใดบางท่ีทําใหเกิดความสําเร็จ 

ในการดําเนินงานตามนโยบายดานการใชยาสมเหตุผล 

 
 

  

ดานบุคลากรทางการแพทยและเจาหนาที่อ่ืนๆ 

• ความรู ความเขาใจ เห็นถึงความสําคญัของการใชยาอยางสมเหตุผล  

• ใหความรวมมือ ใหเกียรติซึ่งกันและกันของสหวิชาชีพในการดําเนินการตามนโยบาย 

• ความตระหนักรูโทษภัยของการใชยาที่ไมเหมาะสม 

• บุคลกรทางการแพทยมีองคความรูที่ทันสมัยและเรียนรูอยางตอเนื่อง 

• มีสวนรวมในการกําหนดนโยบาย ขับเคลื่อนการดําเนินการตามนโยบายที่กําหนด และแกปญหา 

โดยมีการประชุม ปรึกษา หารือ มีขอตกลงรวมกันระหวางสหวิชาชีพ ในดานการใชยาอยางสม

เหตุผล 

 

 



ทานคิดวาปจจัยใดบางท่ีทําใหเกิดความสําเร็จ 

ในการดําเนินงานตามนโยบายดานการใชยาสมเหตุผล 

 
 

  

ดานบุคลากรทางการแพทยและเจาหนาที่อ่ืนๆ (ตอ) 

• การทํางานเปนทีม/องครวม มีการสื่อสาร ประสานงานสงตอขอมูลอยางมีประสิทธิภาพของสหวิชาชีพ 

• บุคลากรมีเพียงพอที่จะดําเนินงานทบทวนและประเมินการใชยาของแพทย  

• ความเขมแข็งของผูปฏิบัติงาน 

• ความเขมแข็งของหนวยงานเภสัชกรรม และเภสชักรมีอิสระในการบริหารหองยา 

• คุณธรรมและจรรยาบรรณ โดยนึกถึงประโยชนของผูมารับบริการเปนที่ตั้ง 

• ความชัดเจนของบทบาทหนาทีแ่ตละวิชาชีพ 

 

 



ทานคิดวาปจจัยใดบางท่ีทําใหเกิดความสําเร็จ 

ในการดําเนินงานตามนโยบายดานการใชยาสมเหตุผล 

 
 

  

ดานระบบสารสนเทศ 

• มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (IT) ที่เอื้ออํานวย เขาถึงงาย สะดวกและสนับสนุนงานการทํางาน RDU 

ไดแก การเก็บขอมูล วิเคราะหผล การนําขอมูลไปใช และการเขาถึงขอมูลตางๆ เพื่อใชในการพจิารณาส่ังใช

ยา เชน การแจงเตือน การตรวจสอบ การเขาถึงขอมูลยา เปนตน โดยไมเพิ่มภาระงาน 

• มีเคร่ืองมือ อุปกรณที่ทันสมัย ทรัพยากรเพียงพอที่จะดําเนินงาน 

• การประสานงานของเจาหนาที่ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศกับเจาหนาที่ที่เกี่ยวของกับระบบยา เพื่อให

ไดมาซึ่งโปรแกรมที่สามารถใชงานไดจริงในการเพิ่มความปลอดภัยจากการใชยา 

 

 

 



ทานคิดวาปจจัยใดบางท่ีทําใหเกิดความสําเร็จ 

ในการดําเนินงานตามนโยบายดานการใชยาสมเหตุผล 

 
 

  

ดานผูปวย 

• การตระหนักรูถึงการใชยาอยางสมเหตุผลและโทษภัยของการใชยาที่ไมเหมาะสม  

• ความรู ความเขาใจเก่ียวกับการใชยาสมเหตุผลรวมถึงการใชยาปฏิชีวนะ 

• การยอมรับของผูปวยในการใชยาอยางสมเหตุสมผล 

 

 



ทานคิดวาปจจัยใดบางท่ีเปนปญหาหรืออุปสรรค 

ตอการดําเนินงานตามนโยบายดานการใชยาสมเหตุผล 
   

ดานผูบริหารและนโยบาย 

• ผูบริหารสูงสุดไมเห็นความสําคัญของการดําเนินงาน RDU 

• ไมมีนโยบาย หรือนโยบายไมชัดเจน สงผลใหสหสาขาวิชาชีพไมเห็นถึงความสําคัญ 

• ขาดการกระจาย/สื่อสารนโยบายไปยังแพทยและสหสาขาวิชาชีพทราบอยางทั่วถึงใน

โรงพยาบาล ทั้งในเรื่องแนวทางการปฏิบัติ การเก็บขอมูล การายงานตัวช้ีวัด การติดตาม

และประเมิน การอัพเดตความรูทางวิชาการ เพ่ือสงเสริมใหเกิดการใชยาอยางสมเหตุผล 



ทานคิดวาปจจัยใดบางท่ีเปนปญหาหรืออุปสรรค 

ตอการดําเนินงานตามนโยบายดานการใชยาสมเหตุผล 
 

  

ดานผูบริหารและนโยบาย (ตอ) 

• ขาดการนําขอมูลมาวิเคราะหปญหา และสื่อสารใหแพทยทราบ 

• ขาดผูนํา/ขาดทีมรับผิดชอบ ติดตามกํากับดูแล ผลักดันและถายทอดนโยบาย RDU ให

ชัดเจนและตอเน่ืองในโรงพยาบาล/การเปลี่ยนทีมรับผิดชอบบอย ทําใหขาดความตอเนื่อง 

• ขาดการสนับสนุนปจจัยตางๆ จากผูบริหารที่ใชในการดําเนินงาน เชน คาตอบแทน ระบบ

เทคโนโลยีสารสนเทศ เครื่องมือ/อุปกรณ ใหบุคลากรเขารวมประชุม/อบรมองคความรูที่

ทันสมัย  



ทานคิดวาปจจัยใดบางท่ีเปนปญหาหรืออุปสรรค 

ตอการดําเนินงานตามนโยบายดานการใชยาสมเหตุผล 
   

ดานบุคลากร 
• ขาดความรวมมือขององคกรแพทย แพทยผูสั่งใชยา บุคลากรทางการแพทย โดยเฉพาะแพทย 

ซึ่งเปนปจจัยสําคัญ 

• ขาดความตระหนักรูและใหความสําคัญตอการใชยาอยางสมเหตุผลของ แพทย บุคลากรที่
เกี่ยวของและผูรับบริการ (Awareness)  

• การไมตระหนักถึงผลที่เกิดจากการใชยาไมสมเหตุสมผลของบุคลากรทางการแพทยที่
เกี่ยวของกับการรักษา 

• ขาดทักษะ องคความรูที่ทันสมัย และความเขาใจของแพทยและบุคลากรทางการแพทย  

• การมีจรรยาบรรณของแพทยในการสั่งใชยาอยางเหมาะสม โดยไมเฉพาะตอบสนองความ
ตองการ/ความพึงพอใจของผูปวย 

  
 

 



ทานคิดวาปจจัยใดบางท่ีเปนปญหาหรืออุปสรรค 

ตอการดําเนินงานตามนโยบายดานการใชยาสมเหตุผล 
 
  

ดานบุคลากร (ตอ) 

• วัฒนธรรมการปฏิบัติงาน 

• พฤติกรรมการส่ังใชยา ทัศนะคติในการส่ังใชยาของแพทย แพทยส่ังใชยาตามความเคยชิน ไมอัพเดท

ตามหลักฐานเชิงประจักษ  

• การควบคุมและกํากับติดตามขององคกรแพทย 

• อัตรากําลังไมเพียงพอ เชน ขาดบุคลากรที่มีความรู ความเชี่ยวชาญ  

• ภาระงาน/ขั้นตอนในการทํางานเพิ่มขึ้น 

• แพทยหลากหลายสาขาวิชาชีพ  

• แพทย part time อาจยังไมทราบนโยบาย ตองมีการ orientation บอยๆ  

 

 
 
 

 



ทานคิดวาปจจัยใดบางท่ีเปนปญหาหรืออุปสรรค 

ตอการดําเนินงานตามนโยบายดานการใชยาสมเหตุผล 
 

ดานผูปวย 

• ขาดความรูความเขาใจ การยอมรับและความตระหนักของประชาชนเกี่ยวกับการใชยา

ปฏิชีวนะและการใชยาอยางสมเหตุผล 

• ผูปวยเขารับการรักษาจากโรงพยาบาลหลายแหงและไมมีขอมูลประวัติการใชยามาให

แพทยดู 

• ความเชื่อ ทัศนคติ พฤติกรรม ความตองการ หรือความคาดหวังของผูรับบริการเมื่อมาพบ

แพทย เชน มาโรงพยาบาลเอกชนคาดหวังวาจายเงินรักษาแลวตองไดยาทุกครั้งหรือไดรับยาที่

ซื้อจากรานขายยาไมไดและตองหายไวๆ เจ็บคอมาโรงพยาบาลตองไดรับยาฆาเช้ือ เปนตน 

 

 



ทานคิดวาปจจัยใดบางท่ีเปนปญหาหรืออุปสรรค 

ตอการดําเนินงานตามนโยบายดานการใชยาสมเหตุผล 
 

 ดานระบบสารสนเทศ 

• ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศไมเอ้ืออํานวยตอการดําเนินงานหรือพัฒนางานการใชยาอยาง

สมเหตุสมผล เชน ไมสามารถประมวลขอมูลที่ตองการได ไมสามารถแสดงขอมูลที่จําเปนของ

ผูปวยใหสหสาขาวิชาชีพทราบได  สหสาขาวิชาชีพไมสามารถเขาถึงขอมูลที่จําเปนไดหรือ

เขาถึงไดยาก ไมสามารถการแจงเตือน (pop-up) ตางๆได เชน การแจงเตือนคาวิกฤตทาง

หองปฏิบัติการ (คา INR) การแจงเตือน ESBL MDR การแจงเตือนกรณีผูปวยมีภาวะไตหรือตับ

บกพรอง เปนตน 

• ขาดระบบสนับสนุนที่มีประสิทธิภาพในการทํางานอยางบูรณาการ เชน เครื่องมือ อุปกรณ 

โปรแกรมที่ทันสมัย เปนตน  

 
 

 



ทานคิดวานโยบายดานการใชยาสมเหตุผลเปนประโยชนตอโรงพยาบาลของทาน 

มากนอยเพียงใด 

24.50% 
(37) 

45.03% 
(68) 

15.89% 
(24) 

1.99% 
(3) 

1.33% 
(2) 11.26% 

(17) 
 มากที่สุด 

 มาก 

 ปานกลาง 

 นอย  

 นอยที่สุด 

 ไมตอบ  



ทานคิดวาโรงพยาบาล/บุคลากร/ผูปวย ไดประโยชนอะไรบาง 

จากการดําเนินงานตามนโยบายดานการใชยาสมเหตุผล 
 

โรงพยาบาล 

• มีแนวทางการพัฒนางาน RDU อยางเปนระบบและชัดเจนมากขึ้น 

• มีการสงเสริมใหเกิดการใชยาที่มีประสิทธิภาพและปลอดภัยในโรงพยาบาล 

• ไดเปนสวนหน่ึงในการรวมพัฒนาและขับเคลื่อนเพ่ือใหเกิดการใชยาอยาง    
สมเหตุผลในระดับประเทศ เพ่ือประโยชนและความปลอดภัยสูงสุดดานยา   
แกประชาชน 

• บัญชียาในโรงพยาบาลเหมาะสม 

 
 



ทานคิดวาโรงพยาบาล/บุคลากร/ผูปวย ไดประโยชนอะไรบาง 

จากการดําเนินงานตามนโยบายดานการใชยาสมเหตุผล 

 โรงพยาบาล (ตอ) 

• ลดปญหาการเกิดเช้ือดื้อยาในโรงพยาบาล  

• ลดปริมาณ/คาใชจายจากการใชยาปฏิชีวนะที่ไมสมเหตุผล 

• ลดปริมาณการใชยา/คาใชจายดานยาโดยไมจําเปนหรือจากการใชยาไมเหมาะสม 

• โรงพยาบาลมีมาตรฐาน นาเช่ือถือ ไดรับความเช่ือมั่น การยอมรับ และความ
ไววางใจจากผูรับบริการและญาติ 

• ลดขอรองเรียนและการถูกฟองรองจากการเกิดปญหาดานยา 

 
 



ทานคิดวาโรงพยาบาล/บุคลากร/ผูปวย ไดประโยชนอะไรบาง 

จากการดําเนินงานตามนโยบายดานการใชยาสมเหตุผล 

 บุคลากร 
• บุคลากรมีความตระหนักเรื่องการใชยาไมสมเหตุสมผล ปญหาเช้ือด้ือยา มากขึ้น เห็นถึง

ความสําคัญของการใชยาอยางถูกตองเหมาะสม มีการสั่งใชยาอยางระมัดระวัง รอบคอบ มีการ
ปองกันและแกไขปญหาที่เกิดจากการใชยา เพ่ือใหผูปวยปลอดภัย 

• บุคลากรไดรับการอบรม เพ่ิมความรู ทักษะ สรางความตระหนักรู (awareness) ตอการใชยา
อยางสมเหตุผล มีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับ CPG มากขึ้น 

• มีการพัฒนาศักยภาพและความรูของบุคลากรทางการแพทย 

• มีแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน มั่นใจในการปฏิบัติงาน เขาใจถูกตองตรงกันโดยไมมีความ
ขัดแยงจากนโยบายดานการใชยาสมเหตุผล ทําใหปฏิบัติงานไดงาย เปนระบบ สะดวก รวดเร็ว
และลดขอผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นได 

• บุคลากรปฏิบัติงานไดตามมาตรฐานวิชาชีพและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 



ทานคิดวาโรงพยาบาล/บุคลากร/ผูปวย ไดประโยชนอะไรบาง 

จากการดําเนินงานตามนโยบายดานการใชยาสมเหตุผล 

 บุคลากร (ตอ) 

• บุคลากรทํางานไดอยางมีคุณภาพในการใหการรกัษาดูแลผูปวย 

• บุคลากรตื่นตัวในการดูแลผูปวย ใหความสําคัญเรื่องความปลอดภัยกับผูปวยกลุมเส่ียงตางๆ 

• บุคลากรไดฝกกระบวนการคิด วิเคราะห แกปญหาและการทํางานเปนทีม 

• บุคลากรไดรับความไววางใจจากผูรับบรกิาร 

• ลดขอรองเรียนและการถูกฟองรองจากการเกิดปญหาดานยา 

• ลดปริมาณงานจากการแกไขผลที่เกิดจากการใชยาไมสมเหตุสมผล 

• ลดความเส่ียงตอการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาทีส่ามารถปองกันได 

• ลดการส่ังยาที่ไมจําเปน 



ทานคิดวาโรงพยาบาล/บุคลากร/ผูปวย ไดประโยชนอะไรบาง 

จากการดําเนินงานตามนโยบายดานการใชยาสมเหตุผล 
 

ผูปวย 
• ไดรับยาตามความจําเปน เหมาะสม สมเหตุสมผล และสามารถใชยาอยางถูกตอง 

ปลอดภัย และมีประสิทธิผลสูงสุดจากการใชยา ไดรับประโยชนสูงสุดจากการรักษา 

• ผูปวยใชยาอยางคุมคา ใชยาไมซ้ําซอน  

• ลดความเส่ียงจากการเกิดอาการขางเคียงจากยาหรือเกิดเชื้อด้ือยา 

• ประหยัดคาใชจาย/ลดคาใชจายดานยาโดยไมจําเปน 

• ผูปวย/ญาติมีความเขาใจในการดูแลรักษา 

 
 



ทานเห็นดวยหรือไมที่จะนําแนวทางฯ ดังกลาวไปปฏิบัติเปนงานประจํา 

และพัฒนาอยางตอเน่ืองในโรงพยาบาลของทาน 
 
 

86.75% 
(131) 

1.98% 
(3) 11.25% 

(17) เห็นดวย  

ไมเห็นดวย 

ไมตอบ  



เห็นดวยท่ีจะนําแนวทางฯ ดังกลาวไปปฏิบัติเปนงานประจํา 

และพัฒนาอยางตอเนื่องในโรงพยาบาลของทาน เน่ืองจาก … 
 

 
 

• เปนกรอบแนวคิดในการยึดถือปฏิบัติและพัฒนาอยางตอเน่ืองเพ่ือใหผูปวยไดรับการรักษาที่มี

ประสิทธิภาพสูงสุด 

• เปนแนวทางปฏิบัติสําหรับบุคลการทางการแพทยในโรงพยาบาล เพ่ือใหผูปวยไดยาอยางเหมาะสม 

และเกิดความรวมมือกันของบุคลกรทางการแพทย 

• สามารถนํามาปรับใชในองคกร และดําเนินการไดจริง  

• เปนการพัฒนาระบบบริการใหเกิดประโยชนและความปลอดภัยตอผูรับบริการสูงสุด 

• เปนแนวทางในการทํางาน ใหบริการที่เปนมาตรฐานการรักษา 



เห็นดวยท่ีจะนําแนวทางฯ ดังกลาวไปปฏิบัติเปนงานประจํา 

และพัฒนาอยางตอเนื่องในโรงพยาบาลของทาน เน่ืองจาก ... (ตอ) 
 

 
 

• การดําเนินนโยบายดานการใชยาสมเหตุผล เกือบทุกหัวขอเปนนโยบายที่โรงพยาบาลจัดทําอยูแลวเพื่อความ

ปลอดภัยจากการใชยาของผูปวย แตอาจจะยังไมสมบูรณทุกหัวขอหรือขาดการดําเนินการอยางตอเนื่อง 

• เพื่อสงเสริมการใชยาของแพทย บุคลากรทางการแพทยและประชาชน ใหเปนไปอยางสมเหตุผล ถูกตอง 

และคุมคา 

• เปนประโยชนอยางมากตอผูปวย และเปนการแสดงบทบาทชัดเจนของเภสัชกร 

• เพื่อความปลอดภัยของผูปวยและเกิดประสิทธิภาพสูงสุดจากการใชยา รวมทั้งมีการติดตามความปลอดภัย  

• ชวยใหผูปวยไดใชยาอยางสมเหตุผล  

• ลดปญหาการเกิดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล ลดอัตราการตาย และลดภาระคาใชจายในการดูแลรักษาปญหา

จากการดื้อยา 

 



ไมเห็นดวยท่ีจะนําแนวทางฯ ดังกลาวไปปฏิบัติเปนงานประจํา 

และพัฒนาอยางตอเนื่องในโรงพยาบาลของทาน เน่ืองจาก (ตอ) 

 
 
 

• ผูรับบริการสวนใหญเปนผูปวยนอก ติดตามไดลําบาก มีโรงพยาบาลรัฐอยูใกล    

การสงตอตามสิทธิชวยใหผูปวยประหยัดคาใชจายไดมากกวา 

• โรงพยาบาลเอกชนมีหลายปจจัยและเง่ือนไข ไมเหมือนโรงพยาบาลรัฐ 

• ไมมีความพรอมดานเครื่องมือ 



ในการดําเนินการตามนโยบาย ทานตองการการสนับสนุนอะไรอีกบาง 
 
 

ตองการการสนับสนุนจากโรงพยาบาล 

• การสนับสนุนจากผูบริหาร ความเห็นชอบและความรวมมือจากองคกรแพทย ความรวมมือจาก

แพทยผูสั่งใชยาและบุคลากรทุกฝาย โดยมองเห็นความปลอดภัยในการใชยาของผูปวยเปนสําคัญ 

• การรณรงคการใชยาสมเหตุผลในโรงพยาบาลใหบุคลากรทางการแพทยเกิดความตระหนักในการใช

ยาอยางสมเหตุผล 

• ระบบสนับสนุน ไดแก กําลังคน ระบบสารสนเทศที่ทันสมัย เอ้ืออํานวย สนับสนุนการดําเนินงาน

การใชยาอยางสมเหตุสมผลและเก็บขอมูล เก็บตัวช้ีวัดอยางมีประสิทธิภาพ เชนการดักจับคูยาที่

เกิดปฏิกิริยาระหวางกัน การดักจับคาทางหองปฏิบัติการที่จําเปน เปนตน 

• การจัดอบรมใหความรูแกบุคลากรในโรงพยาบาล 



ในการดําเนินการตามนโยบาย ทานตองการการสนับสนุนอะไรอีกบาง 
 
 

  
ตองการการสนับสนุนจากสวนกลาง  

• การจัดอบรมองคความรูที่ทันสมัยดานการใชยาอยางสมเหตุผล แลกเปลี่ยนแนวคิดเเละ
ประสบการณ การสนับสนนุขอมูลทางวิชาการใหแกแพทย บุคลากรทางการแพทย เพ่ือสนับสนุน
ใหเกิดการใชยาอยางสมเหตุผล โดยการอบรมควรใหอบรมทั้งแพทย เภสัชกร พยาบาล รวมถึง
บุคลากรที่เกี่ยวของ เพ่ือใหเขาใจแนวทางปฏิบัติเปนไปในทิศทางเดียวกัน โดยไมเสียคาใชจาย 

• การจัดอบรมเกี่ยวกับการใชยาแกบุคลากรที่เกี่ยวของแบบ self-learning เพ่ือใหการสั่งใชยา
เปนไปในทิศทางเดียวกัน  

• การเปดอบรมระบบสารสนเทศทีเ่อ้ือประโยชนในการทาํงาน 

• ตัวอยางการปฏิบัติงาน/แนวทางของโรงพยาบาลที่ทํา RDU ประสบความสําเรจ็ เพ่ือเปน 
MODEL ที่งายสามารถทําไดจริงในงานประจํา โดยไมเพ่ิมภาระงานมากเกินไป  

• อยากใหมีการสื่อสารแนวทางการใชยาอยางสมเหตุผลแกแพทยทราบ  

• แนวทางการใชยาสาํหรับแพทยจบใหม 

 

 



ในการดําเนินการตามนโยบาย ทานตองการการสนับสนุนอะไรอีกบาง 
 
 

ตองการการสนับสนุนจากสวนกลาง (ตอ) 

• คูมือแนวทางการดําเนินงาน RDU พรอมตัวอยางแบบฟอรมในการทํา RDU  

• แนวทางการดําเนินการ DUE พรอมตัวอยางแบบฟอรมในการทํา DUE  

• เอกสารแนวทางการจัดทําฉลากยา  

• ฉลากยาภาษาไทยในกลุมยา Targeted therapy และ Immunotherapy 

• ระบบ QR code ที่เช่ือมกับฐานขอมูลของกระทรวงฯ/ฉลากยา RDU ควรเขาถึงไดงาย  

• รูปแบบฉลากชวยที่โรงพยาบาลสามารถ download มาใชไดโดยงาย 

• เอกสารความรูเก่ียวกับการใชยาสมเหตุผล สื่อประชาสัมพันธจากหนวยงานกลางทั้งใน
รูปแบบอิเล็กทรอนิกสและสิ่งพิมพ เชน โปสเตอร แผนพับ เปนตน เพื่อใหสื่อสารถึงประชาชน
ไดอยางทั่วถึง และประชาชนมีความรูความเขาใจตรงกัน 
 



ในการดําเนินการตามนโยบาย ทานตองการการสนับสนุนอะไรอีกบาง 
 
 

ตองการการสนับสนุนจากสวนกลาง (ตอ) 

• การประชาสัมพันธ สงเสริมกิจกรรม การใหความรูดานสุขภาพ ความรูเรื่องเชื้อดื้อยาและ
การใชยาตานจุลชีพอยางเหมาะสม เพ่ือเสริมสรางความตระหนักรูใหกับประชาชน 

• มีทีมพ่ีเลี้ยงจากสสจ./องคกรวิชาชีพที่สามารถเปนที่ปรึกษาในการดําเนินงานตามนโยบายดาน
การใชยาสมเหตุสมผล 

• ตองการระบบสารสนเทศดานยา/ฐานขอมูลยาที่มีขอมูลจําเปน แบบonline ที่สามารถ
เช่ือมตอกับระบบ HIS ของแตละโรงพยาบาลได เพื่อใชระบบเดียวกันทั้งประเทศ เปน
มาตรฐานเดียวกันในการรายงาน เฝาระวัง และแจงเตือน เชน การแพยา DI ยาที่ตองปรับใน
ผูปวยโรคไตระยะตางๆ เพ่ือใหเกิดความเช่ือมโยงของขอมูลผูปวยทั้งประเทศ  

• การกําหนดเปาหมาย/ตัวช้ีวัดที่สอดคลองกับสถานพยาบาลเอกชน 
 



ในการดําเนินการตามนโยบาย ทานตองการการสนับสนุนอะไรอีกบาง 
 
 

 

ตองการการสนับสนุนจากสวนกลาง (ตอ) 

• ตัวอยางตัวช้ีวัดครอบคลุมงาน RDU ทั้งหมด 

• การบังคับใชทางกฎหมายในทุกสถานพยาบาล 

• ตองการใหมีการอัพเดตขอมูลเช้ือดื้อยาที่พบบอยในแตละภูมิภาค/ขอมูล antibiogram 

• การเรียนการสอนเกี่ยวกับการใชยาสมเหตุผลในโรงเรียน  

• บรรจุเรื่องการใชยาอยางสมเหตุผลในหลักสูตรการเรียนการสอนแพทยและบุคลากร
ทางการแพทย เชน เภสัชกร พยาบาล 

• งบประมาณสนับสนุนโครงการ 

• คาตอบแทนในการดําเนินงาน เม่ือบรรลุวัตถุประสงคของโครงการ 
  

 



สรุปผลการประเมินดานการใชยาอยางสมเหตุผล 

สําหรับสถานพยาบาลประเภทที่รับผูปวยไวคางคืน  

(โรงพยาบาลเอกชน) 



โรงพยาบาลเอกชนประเมินตนเองออนไลน 151 แหง 

 แบงตามเกณฑกําหนดระดับการพัฒนาดานการใชยาอยางสมเหตุผล 

• ระดับ 1 “พัฒนา” (คะแนน < 50%) จํานวน 30 แหง  

• ระดับ 2 “ดี” (คะแนนต้ังแต 50% ถึง < 80%) จํานวน 66 แหง 

• ระดับ 3 “ดีมาก” (คะแนนต้ังแต 80% ขึ้นไป) จํานวน 55 แหง 

ระดับ 1 
(30) 

19.87% 

ระดับ 2 
(66)  

43.71% 

ระดับ 3 
(55) 

36.42% 



(38) 
57.57% 

(17) 
25.76% 

(11) 
16.67% 

ระดับ 2 “ดี”  
จํานวน 66 แหง 

โรงพยาบาลขนาดใหญ   โรงพยาบาลขนาดกลาง  โรงพยาบาลขนาดเลก็  

โรงพยาบาลเอกชนประเมินตนเองออนไลน 151 แหง 

(3)  
10% 

(10) 
33.33% 

(17) 
56.67% 

ระดับ 1 “พัฒนา” 
 จํานวน 30 แหง 

(41) 
74.55% 

(8) 
14.54% 

(6) 
10.91% 

ระดับ 3 “ดีมาก” 
จํานวน 55 แหง 



โรงพยาบาลเอกชนประเมินตนเองออนไลน 151 แหง (ใน 396 แหง) 

แบงตามเขตสุขภาพ 
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140 ประเมินตนเองแลว ยังไมไดประเมิน 
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(13) (13) 

(43) 
(35) 

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

ประเมินตนเอง 

(แหง) 
20 9 5 10 13 20 2 4 9 4 12 6 37 

รอยละ 62.50 69.23 38.46 23.26 37.14 37.04 25.00 44.44 60.00 36.36 42.86 60.00 29.60 



เปรียบเทียบขอมูลโรงพยาบาลเอกชนประเมินตนเองออนไลน  

แบงตามเขตสุขภาพ ปงบประมาณ 2564 และ 2565 

  

ปงบประมาณ 2565 โรงพยาบาลเอกชนประเมินตนเองออนไลน 151 แหง ใน 396 แหง (38.13%) 

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

ประเมินตนเอง 

(แหง) 
20 9 5 10 13 20 2 4 9 4 12 6 37 

รอยละ 62.50 69.23 38.46 23.26 37.14 37.04 25.00 44.44 60.00 36.36 42.86 60.00 29.60 

ปงบประมาณ 2564 โรงพยาบาลเอกชนประเมินตนเองออนไลน 109 แหง ใน 394 แหง (27.66%) 

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

ประเมินตนเอง 

(แหง) 
10 4 2 7 12 18 1 0 4 2 8 2 39 

รอยละ 31.25 30.77 15.38 16.67 35.29 33.96 12.50 0.00 26.67 18.18 27.59 22.22 31.20 



โรงพยาบาลเอกชนประเมินตนเองออนไลน  

เขตสุขภาพที่ 1 จํานวน 20 แหง (ใน 32 แหง) แบงตามจังหวัด 
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  เชียงราย เชียงใหม พะเยา แพร ลําปาง ลําพูน 

ประเมินตนเอง 

(แหง) 
4 9 0 2 2 3 

รอยละ 80.00 52.94 0.00 100.00 100.00 60.00 



โรงพยาบาลเอกชนประเมินตนเองออนไลน  

เขตสุขภาพที่ 2 จํานวน 9 แหง (ใน 13 แหง) แบงตามจังหวัด 
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  ตาก พิษณุโลก เพชรบูรณ สุโขทัย อุตรดิตถ 

ประเมินตนเอง 

(แหง) 
0 5 1 2 1 

รอยละ 0.00 100.00 50.00 66.67 100.00 



โรงพยาบาลเอกชนประเมินตนเองออนไลน  

เขตสุขภาพที่ 3 จํานวน 5 แหง (ใน 13 แหง) แบงตามจังหวัด 
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  กําแพงเพชร ชัยนาท นครสวรรค พิจิตร อุทัยธานี 

ประเมินตนเอง 

(แหง) 
1 1 2 1 0 

รอยละ 50.00 100.00 40.00 25.00 0.00 



โรงพยาบาลเอกชนประเมินตนเองออนไลน  

เขตสุขภาพที่ 4 จํานวน 10 แหง (ใน 43 แหง) แบงตามจังหวัด 
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  นนทบุรี ปทุมธานี อยุธยา ลพบุรี สระบุรี สิงหบุรี อางทอง 

ประเมินตนเอง 

(แหง) 
4 2 3 1 0 0 0 

รอยละ 30.77 14.29 37.50 50.00 0.00 0.00 0.00 



โรงพยาบาลเอกชนประเมินตนเองออนไลน  

เขตสุขภาพที่ 5 จํานวน 13 แหง (ใน 35 แหง) แบงตามจังหวัด 
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  กาญจนบุรี นครปฐม ประจวบคีรีขันธ เพชรบุรี ราชบุรี สมุทรสงคราม สมุทรสาคร สุพรรณบุรี 

ประเมินตนเอง 

(แหง) 
0 2 1 2 1 0 4 3 

รอยละ 0.00 40.00 50.00 100.00 16.67 0.00 40.00 75.00 



โรงพยาบาลเอกชนประเมินตนเองออนไลน  

เขตสุขภาพที่ 6 จํานวน 20 แหง (ใน 54 แหง) แบงตามจังหวัด 
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  จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตราด ปราจีนบุรี ระยอง สมุทรปราการ สระแกว 

ประเมินตนเอง 

(แหง) 
1 0 10 1 0 0 8 0 

รอยละ 50.00 0.00 58.82 50.00 0.00 0.00 36.36 0.00 



โรงพยาบาลเอกชนประเมินตนเองออนไลน  

เขตสุขภาพที่ 7 จํานวน 2 แหง (ใน 8 แหง) แบงตามจังหวัด 
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  กาฬสินธุ ขอนแกน มหาสารคาม รอยเอ็ด 

ประเมินตนเอง 

(แหง) 
0 0 1 1 

รอยละ 0.00 0.00 100.00 50.00 



โรงพยาบาลเอกชนประเมินตนเองออนไลน  

เขตสุขภาพที่ 8 จํานวน 4 แหง (ใน 9 แหง) แบงตามจังหวัด 
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  เลย สกลนคร หนองคาย หนองบัวลําภู อุดรธานี 

ประเมินตนเอง 

(แหง) 
0 1 1 1 1 

รอยละ 0.00 100.00 33.33 100.00 33.33 



โรงพยาบาลเอกชนประเมินตนเองออนไลน  

เขตสุขภาพที่ 9 จํานวน 9 แหง (ใน 15 แหง) แบงตามจังหวัด 
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  ชัยภูมิ นครราชสีมา บุรีรัมย สุรินทร 

ประเมินตนเอง 

(แหง) 
1 6 1 1 

รอยละ 50.00 66.67 50.00 50.00 



โรงพยาบาลเอกชนประเมินตนเองออนไลน  

เขตสุขภาพที่ 10 จํานวน 4 แหง (ใน 11 แหง) แบงตามจังหวัด 
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  มุกดาหาร ยโสธร ศรีสะเกษ อุบลราชธานี 

ประเมินตนเอง

(แหง) 
0 0 1 3 

รอยละ 0.00 0.00 50.00 50.00 



โรงพยาบาลเอกชนประเมินตนเองออนไลน  

เขตสุขภาพที่ 11 จํานวน 12 แหง (ใน 28 แหง) แบงตามจังหวัด 
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  กระบี่ ชุมพร นครศรีธรรมราช ภูเก็ต ระนอง สุราษฎรธานี 

ประเมินตนเอง 

(แหง) 
1 1 1 2 0 7 

รอยละ 33.33 33.33 20.00 50.00 0.00 58.33 



โรงพยาบาลเอกชนประเมินตนเองออนไลน  

เขตสุขภาพที่ 12 จํานวน 6 แหง (ใน 10 แหง) แบงตามจังหวัด 
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  ตรัง นราธิวาส ปตตานี พัทลุง ยะลา สงขลา 

ประเมินตนเอง 

(แหง) 
1 1 1 0 0 3 

รอยละ 50.00 100.00 100.00 0.00 0.00 75.00 
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