
 

 

การประเมินตนเองดานการใชยาอยางสมเหตุผล 

สําหรับสถานพยาบาลประเภทที่รับผูปวยไวคางคืน 

(โรงพยาบาลเอกชน) 

 
โดย ... กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 

กรมสนับสนุนบริการสขุภาพ 
ขอมูล ณ มิถุนายน 2566 

 

 



ตามที่คณะกรรมการสถานพยาบาล ในคราวประชุมครั้งที่ 11/2563 เมื่อวันที่ 10 กันยายน 

2563 มีมติเห็นชอบในหลักการตอแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพดานการใชยา

อยางสมเหตุผลในสถานพยาบาลเอกชน แบบประเมินตนเองดานการใชยาอยางสมเหตุผล

สําหรับสถานพยาบาลเอกชน และกําหนดใหสถานพยาบาลเอกชนประเมินตนเองตาม

แบบประเมินฯ ดังกลาว ปละ 1 ครั้ง โดยมีเกณฑกําหนดระดับการพัฒนาดานการใชยา

อย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”  

 



การดําเนินการ ป 2566 

• ขอมูล ณ เดือน มิถุนายน 2566 มีโรงพยาบาลเอกชนทั้งส้ิน จํานวน 422 แหง โดย
เปนกลุมเปาหมาย ไดแก โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลเฉพาะทาง โรงพยาบาล
เฉพาะประเภทผูปวย โรงพยาบาลทันตกรรม และโรงพยาบาลการพยาบาลและ  
การผดุงครรภ รวมจํานวน 416 แหง (รอยละ 98.58)  

• โรงพยาบาลกลุมเปาหมายตอบแบบประเมินตนเองออนไลนในชวงเดือน มิถุนายน - 
กรกฎาคม 2566 จํานวน 163 แหง (รอยละ 39.18)  

   (ป 2564 รอยละ 27.66 และ ป 2565 รอยละ 38.13) 
 

 



แนวทางการพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ 

ดานการใชยาอยางสมเหตุผลในสถานพยาบาลเอกชน 

แบบประเมินตนเองดานการใชยาอยางสมเหตุผล  

สําหรับสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผูปวยไวคางคืน  

(โรงพยาบาลเอกชน) จํานวน 3 ชุด แบงตามลักษณะการใหบริการ 
1) โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลเฉพาะทาง/โรงพยาบาลเฉพาะประเภทผูปวย 

2) โรงพยาบาลทันตกรรม 

3) โรงพยาบาลการพยาบาลและการผดุงครรภ 
 

 

 



โรงพยาบาลเอกชนประเมินตนเองออนไลน 163 แหง 

แบงตามลักษณะของโรงพยาบาล 

     - โรงพยาบาลทั่วไป         146 แหง 

     - โรงพยาบาลเฉพาะทาง        10 แหง 

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

         จิตเวช 2 แหง / หัวใจ 1 แหง / ศัลยกรรมตกแตง 1 แหง /    

         กระดูกสันหลังและระบบประสาท 1 แหง) 

     - โรงพยาบาลเฉพาะประเภทผูปวย                5 แหง 
         (เรื้อรัง 3 แหง / มะเร็ง 1 แหง / สูงอายุ 1 แหง) 

- โรงพยาบาลทันตกรรม                         1 แหง 

- โรงพยาบาลการพยาบาลและการผดุงครรภ 1 แหง 

89.57 % 

6.14 % 
3.07 % 0.61 % 

0.61% 

โรงพยาบาลท่ัวไป 
โรงพยาบาลเฉพาะทาง 
โรงพยาบาลเฉพาะประเภทผูปวย 
โรงพยาบาลทันตกรรม 
โรงพยาบาลการพยาบาลและการผดุงครรภ 



โรงพยาบาลเอกชนประเมินตนเองออนไลน 

แบงตามลักษณะของโรงพยาบาล 
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โรงพยาบาล  ท่ัวไป เฉพาะทาง 
เฉพาะ 

ประเภทผูปวย 
ทันตกรรม 

การพยาบาล 

และการผดุงครรภ 

ประเมินตนเอง 

(แหง) 
146 10 5 1 1 

รอยละ 40.66 28.57 27.78 50.00 50.00 

(2) (2) 



โรงพยาบาลเอกชนประเมินตนเองออนไลน 163 แหง 

 แบงตามขนาด 

• ขนาดใหญ (91 เตียงขึ้นไป)  จํานวน 83 แหง  

• ขนาดกลาง (31-90 เตียง)    จํานวน 40 แหง 

• ขนาดเล็ก (ไมเกิน 30 เตียง)  จํานวน 40 แหง 

50.92 % 

24.54 % 

24.54 % 

ขนาดใหญ   ขนาดกลาง  ขนาดเล็ก  



โรงพยาบาลเอกชนประเมินตนเองออนไลน 

แบงตามขนาดของโรงพยาบาล 
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โรงพยาบาล  ขนาดเล็ก ขนาดกลาง ขนาดใหญ 

ประเมินตนเอง  

(แหง) 
40 40 83 

รอยละ 34.48 37.04 43.23 



สรุปผลการประเมินดานการใชยาอยางสมเหตุผล 

สําหรับสถานพยาบาลประเภทที่รับผูปวยไวคางคืน  

(โรงพยาบาลเอกชน) 

ขอมูล ณ มิถุนายน 2566 

 



โรงพยาบาลเอกชนประเมินตนเองออนไลน 163 แหง 

 แบงตามเกณฑกําหนดระดับการพัฒนาดานการใชยาอยางสมเหตุผล 

• ระดับ 1 “พัฒนา” (คะแนน < 50%) จํานวน 25 แหง  

• ระดับ 2 “ดี” (คะแนนต้ังแต 50% ถึง < 80%) จํานวน 70 แหง 

• ระดับ 3 “ดีมาก” (คะแนนต้ังแต 80% ขึ้นไป) จํานวน 68 แหง 

ระดับ 1 
(25) 

15.34% 

ระดับ 2 
(70)  

42.94% 

ระดับ 3 
(68) 

41.72% 



(30) 
42.86% 

(20) 
28.57% 

(20) 
28.57% 

ระดับ 2 “ดี”  
จํานวน 70 แหง 

โรงพยาบาลขนาดใหญ   โรงพยาบาลขนาดกลาง  โรงพยาบาลขนาดเลก็  

โรงพยาบาลเอกชนประเมินตนเองออนไลน 163 แหง 

(2)  
8.00% 

(7) 
28.00% 

(16) 
64.00% 

ระดับ 1 “พัฒนา” 
 จํานวน 25 แหง 

(51) 
75.00% 

(13) 
19.12% 

(4) 
5.88% 

ระดับ 3 “ดีมาก” 
จํานวน 68 แหง 



โรงพยาบาลเอกชนประเมินตนเองออนไลน 163 แหง (ใน 416 แหง) 

แบงตามเขตสุขภาพ 
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160 ประเมินตนเองแลว ยังไมไดประเมิน 
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(43) 
(38) 

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

ประเมินตนเอง 

(แหง) 
16 6 3 6 21 24 2 6 6 8 9 7 49 

รอยละ 50.00 46.15 23.08 13.95 55.26 38.71 25.00 60.00 42.86 72.72 31.03 70.00 36.84 



เปรียบเทียบขอมูลโรงพยาบาลเอกชนประเมินตนเองออนไลน แบงตามเขตสุขภาพ ปงบประมาณ 64 - 66 

  
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. 

ประเมิน (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. 

ประเมิน (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 

ปงบประมาณ 2566 โรงพยาบาลเอกชนประเมินตนเองออนไลน 163 แหง ใน 416 แหง (39.18%) 

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

ประเมิน (แหง) 16 6 3 6 21 24 2 6 6 8 9 7 49 
รอยละ 50.00 46.15 23.08 13.95 55.26 38.71 25.00 60.00 42.86 72.72 31.03 70.00 36.84 



โรงพยาบาลเอกชนประเมินตนเองออนไลน ตามเขตสุขภาพ ปงบประมาณ 64 - 66 
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โรงพยาบาลเอกชนประเมินตนเองออนไลน  

เขตสุขภาพที่ 1 จํานวน 16 แหง (ใน 32 แหง) แบงตามจังหวัด 
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  เชียงราย เชียงใหม พะเยา แพร ลําปาง ลําพูน แมฮองสอน นาน 

ประเมิน (แหง) 3 9 0 0 1 3 0 0 

รอยละ 60.00 52.94 0.00 0.00 50.00 60.00 0 0 

(0) (0) 



โรงพยาบาลเอกชนประเมินตนเองออนไลน  

เขตสุขภาพที่ 2 จํานวน 6 แหง (ใน 13 แหง) แบงตามจังหวัด 
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  ตาก พิษณุโลก เพชรบูรณ สุโขทัย อุตรดิตถ 

ประเมิน (แหง) 0 5 0 0 1 

รอยละ 0.00 100.00 0.00 0.00 100.00 



โรงพยาบาลเอกชนประเมินตนเองออนไลน  

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

ประเมิน (แหง) 1 0 0 1 1 

รอยละ 50.00 0.00 0.00 25.00 100.00 



โรงพยาบาลเอกชนประเมินตนเองออนไลน  

เขตสุขภาพที่ 4 จํานวน 6 แหง (ใน 43 แหง) แบงตามจังหวัด 
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  นนทบุรี ปทุมธานี อยุธยา ลพบุรี สระบุรี สิงหบุรี อางทอง นครนายก 

ประเมิน (แหง) 3 2 1 0 0 0 0 0 

รอยละ 21.43 14.29 14.29 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

(0) 



โรงพยาบาลเอกชนประเมินตนเองออนไลน  

เขตสุขภาพที่ 5 จํานวน 21 แหง (ใน 38 แหง) แบงตามจังหวัด 
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  กาญจนบุรี นครปฐม ประจวบคีรีขันธ เพชรบุรี ราชบุรี สมุทรสงคราม สมุทรสาคร สุพรรณบุรี 

ประเมิน (แหง) 0 4 1 1 1 1 11 2 

รอยละ 0.00 57.14 50.00 50.00 16.67 100.00 100.00 50.00 



โรงพยาบาลเอกชนประเมินตนเองออนไลน  

เขตสุขภาพที่ 6 จํานวน 24 แหง (ใน 62 แหง) แบงตามจังหวัด 
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  จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตราด ปราจีนบุรี ระยอง สมุทรปราการ สระแกว 

ประเมิน (แหง) 0 2 5 2 1 0 14 0 

รอยละ 0.00 50.00 27.78 100.00 50.00 0.00 58.33 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 

ประเมิน (แหง) 0 1 1 0 

รอยละ 0.00 33.33 100.00 0.00 



โรงพยาบาลเอกชนประเมินตนเองออนไลน  

เขตสุขภาพที่ 8 จํานวน 6 แหง (ใน 10 แหง) แบงตามจังหวัด 
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  เลย สกลนคร หนองคาย หนองบัวลําภู อุดรธานี บึงกาฬ นครพนม 

ประเมิน (แหง) 1 1 1 1 2 0 0 

รอยละ 0.00 50.00 33.33 100.00 66.66 0.00 0.00 

(0) (0) 



โรงพยาบาลเอกชนประเมินตนเองออนไลน  

เขตสุขภาพที่ 9 จํานวน 6 แหง (ใน 14 แหง) แบงตามจังหวัด 
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10 ประเมินตนเองแลว 

ยังไมไดประเมิน 

(2) 

(9) 

(1) (2) 

  ชัยภูมิ นครราชสีมา บุรีรัมย สุรินทร 

ประเมิน (แหง) 0 6 0 0 

รอยละ 0.00 66.66 0.00 0.00 



โรงพยาบาลเอกชนประเมินตนเองออนไลน  

เขตสุขภาพที่ 10 จํานวน 8 แหง (ใน 11 แหง) แบงตามจังหวัด 
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7 ประเมินตนเองแลว 
ยังไมไดประเมิน 

(1) 

(2) (2) 

(6) 

  มุกดาหาร ยโสธร ศรีสะเกษ อุบลราชธานี อํานาจเจริญ 

ประเมิน (แหง) 1 0 1 6 0 

รอยละ 100.00 0.00 50.00 100.00 0.00 

(0) 



โรงพยาบาลเอกชนประเมินตนเองออนไลน  

เขตสุขภาพที่ 11 จํานวน 9 แหง (ใน 29 แหง) แบงตามจังหวัด 
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14
ประเมินตนเองแลว ยังไมไดประเมิน 

(5) 

(3) (3) 
(4) 

(1) 

(13) 

  กระบี่ ชุมพร นครศรีธรรมราช ภูเก็ต ระนอง สุราษฎรธานี พังงา 

ประเมิน (แหง) 0 0 2 1 1 5 0 

รอยละ 0.00 0.00 40.00 25.00 100.00 38.46 0.00 

(0) 



โรงพยาบาลเอกชนประเมินตนเองออนไลน  

เขตสุขภาพที่ 12 จํานวน 7 แหง (ใน 10 แหง) แบงตามจังหวัด 
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4.5 ประเมินตนเองแลว ยังไมไดประเมิน 

(1) 

(2) 

(1) (1) 

(4) 

(1) 

  ตรัง นราธิวาส ปตตานี พัทลุง ยะลา สงขลา สตูล 

ประเมิน (แหง) 1 0 1 1 1 3 0 

รอยละ 50.00 0.00 100.00 100.00 100.00 75.00 0.00 

(0) 



ผลการประเมินตนเองดานการใชยาอยางสมเหตุผล 

สําหรับสถานพยาบาลประเภททีรั่บผูปวยไวคางคืน  

(โรงพยาบาลเอกชน) 

 
 

ขอมูล ณ มิถุนายน 2566 

 



 
  
 

• โรงพยาบาลเอกชนประเมินตนเองออนไลน จํานวน 163 แหง 

• แบบประเมินตนเองดานการใชยาอยางสมเหตุผลสําหรับสถานพยาบาลประเภทที่  

รับผูปวยไวคางคืน (โรงพยาบาลเอกชน) 3 แบบ แบงตามลักษณะการใหบริการ 

1. โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลเฉพาะทาง/โรงพยาบาลเฉพาะประเภทผูปวย 

 มีหัวขอการประเมิน 33 ขอ คะแนนเต็ม 66 คะแนน  

2. โรงพยาบาลทันตกรรม 

 มีหัวขอการประเมิน 22 ขอ คะแนนเต็ม 44 คะแนน  

3. โรงพยาบาลการพยาบาลและการผดุงครรภ 

 มีหัวขอการประเมิน 14 ขอ คะแนนเต็ม 28 คะแนน  



 
  
 

• โดยแตละหัวขอการประเมินกําหนดคะแนน 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” 

 



ผลการประเมินตนเองดานการใชยาอยางสมเหตุผล 
สําหรับสถานพยาบาลประเภทที่รับผูปวยไวคางคืน  

(โรงพยาบาลเอกชน) 
 

                   โรงพยาบาลทั่วไป 
                         โรงพยาบาลเฉพาะทาง 
         โรงพยาบาลเฉพาะประเภทผูปวย 

 
            ประเมินตนเองออนไลน จํานวน 161 แหง  
                                 หัวขอการประเมิน 33 ขอ คะแนนเต็ม 66 คะแนน  
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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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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 



125 127 

20 20 16 14 

0

50

100

150
มี 

กําลังดําเนินการ 

ไมมี 

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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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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5. มีระบบและกลไกท่ีช่วยสง่เสรมิและปอ้งกนั เพ่ือใหเ้กิดการใชย้าอยา่งปลอดภยั เช่น (ตอ่) 

5.7 มีระบบอิเลก็ทรอนิกสต์รวจสอบ

รายการยา กรณีแพทยส์ั่งยาซํา้ซอ้น 
5.8 มีระบบอิเลก็ทรอนิกสต์รวจสอบและ

แจง้เตือนคูย่าท่ีเกิด fatal หรอื 

contraindicated drug interaction ทัง้ยาท่ี

แพทยเ์ป็นผูส้ั่งจ่ายและยาท่ีผูป่้วยใชอ้ยู่เดิม 
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5. มีระบบและกลไกท่ีช่วยสง่เสรมิและปอ้งกนั เพ่ือใหเ้กิดการใชย้าอยา่งปลอดภยั เช่น (ตอ่) 

5.9 การแจ้งเตอืนปัญหาการใช้

ยาด้วยระบบสารสนเทศ

อิเลก็ทรอนิกส ์กรณียาทีห่า้มใช้

หรือควรปรับขนาดยาเมือ่ไต

ทาํงานลดลงอย่างมาก 

5.10 การแจ้งเตอืนกรณีเป็นผู้ป่วยโรคตับ  

ใหป้รากฏชดัเจนบน OPD card และ/หรือ 

บนจอภาพการส่ังยาของแพทย ์และ/หรอื 

จอภาพการจดัยาของเภสัชกร 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 การแจ้งเตอืนคา่วิกฤตทาง

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. มีระบบทบทวนและประเมิน

การใชย้ากลุม่เปา้หมาย (Drug 

Use Evaluation ; DUE)  

และมีการกาํหนดรายการยา

กลุม่เปา้หมายไว ้

10. แพทยแ์ละบคุลากรทางการ

แพทยมี์การพฒันาองคค์วามรูท่ี้

ทนัสมยัผ่านการศกึษาตอ่เน่ือง

อย่างสมํ่าเสมอ อย่างนอ้ยตามท่ี

สภาวิชาชีพกาํหนด 

11. บคุลากรทางการแพทยอ์ย่างนอ้ย

รอ้ยละ 80 เขา้รว่มการอบรมท่ีสรา้ง

ความตระหนกัรูต้อ่การใชย้าอย่าง    

สมเหตผุลอย่างนอ้ยปีละ 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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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 



วิเคราะหและสรุป 

หัวขอที่โรงพยาบาลสวนใหญยังไมดําเนินการ (มากกวารอยละ 40) 

 • การแจงเตือนกรณีเปนผูปวยโรคตับ ใหปรากฏชัดเจนบน OPD card และ/หรือ บนจอภาพ   

การสั่งยาของแพทย และ/หรือ จอภาพการจัดยาของเภสัชกร และ/หรือ จอภาพการปฏิบัติงานของ

พยาบาล (ยังไมดําเนินการ 66 แหง : 40.99%) 

• การแจงเตือนปญหาการใชยาดวยระบบสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส กรณียาที่หามใชหรือควรปรับ

ขนาดยาเม่ือไตทํางานลดลงอยางมาก (ยังไมดําเนินการ 65 แหง : 40.37%)  

• การแจงเตือนคาวิกฤตทางหองปฏิบัติการ กรณี INR >5  ใหปรากฏชัดเจนบนจอภาพการสั่งยา

ของแพทย และ/หรือ จอภาพการจัดยาของเภสัชกร และ/หรือ จอภาพการปฏิบัติงานของพยาบาล 

(ยังไมดําเนินการ 65 แหง : 40.37%) 

 
 



วิเคราะหและสรุป 
หัวขอที่โรงพยาบาลสวนใหญดาํเนินการแลวหรืออยูระหวางดาํเนินการ  

(ยังไมดําเนินการ นอยกวารอยละ 5 ) 

 • แสดงการแพยาบน OPD card และ/หรือ บนจอภาพของแพทย เภสัชกร พยาบาล (ยังไมดําเนินการ 1 แหง : 
0.62%) 

• ฉลากยาที่ใชเปนไปตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรฐานการใหบริการของสถานพยาบาลเก่ียวกับ
ฉลากบรรจุยา พ.ศ. 2565 (ยังไมดําเนินการ 2 แหง : 1.24%) 

• มีฉลากยาเสริมเพ่ือชวยสงเสริมใหผูปวยใชยาไดอยางถูกตองและปลอดภัย ในกรณีท่ีไมสามารถบรรจุขอมูลยา
ในฉลากยาไดทั้งหมด (ยังไมดําเนินการ 3 แหง : 1.86%) 

• กําหนดรายการยาความเส่ียงสูง (High Alert Drugs) และ มีระบบเตือนและเฝาระวังการใชยาความเส่ียงสูง  
(ยังไมดําเนินการ 3 แหง : 1.86%) 

• แพทยและบุคลากรทางการแพทยมีการพัฒนาองคความรูท่ีทันสมัยผานการศึกษาตอเนื่องอยางสม่ําเสมอ  
อยางนอยตามที่สภาวิชาชีพกําหนด (ยังไมดําเนินการ 4 แหง : 2.48%) 

• จัดทําบัญชีรายการยาและทบทวนรายการยาอยางนอยปละ 1 ครั้ง (ยังไมดําเนินการ 5 แหง : 3.11%) 

 

 
 



ปจจัยท่ีทําใหเกิดความสําเร็จ 

ในการดําเนินงานตามนโยบายดานการใชยาสมเหตุผล 

 
 

ดานผูบริหาร 

• กําหนดเปนนโยบายของโรงพยาบาล 

• มีนโยบายและทิศทางเกี่ยวกับการใชยาอยางสมเหตุผลสูผูปฏิบัติงานที่ชัดเจน เพ่ือใหผูเก่ียวของรับทราบและ

ตระหนัก โดยมุงเนนความปลอดภัยของผูปวยเปนสําคัญ 

• เขาใจ ใหความสําคัญ สนับสนุนทรัพยากรในการดําเนินงาน เชน บุคลากร งบประมาณ เคร่ืองมือท่ีใชในการ

ดําเนินการ เปนตน และอํานวยความสะดวกดานตางๆ เชน การประสานงาน ระบบสนับสนุน ระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศ คาใชจายในการประชุม/อบรมความรู/เรียนรูเพ่ิมเติมของบุคลากร เปนตน 
• มีการรณรงคขับเคลื่อน สื่อสารประชาสัมพันธ เพ่ือกระตุนสหสาขาวิชาชีพใหมีความเขาใจ ตระหนัก เห็นถึง

ประโยชนของการใชยาอยางสมเหตุผลและปญหาเชื้อด้ือยาอยางครอบคลุม พรอมปฏิบัติตามนโยบายและ

แนวทางดานการใชยาสมเหตุสมผลของโรงพยาบาลอยางจริงจังและตอเนื่อง โดยเฉพาะแพทยและบุคลากรใหม 

และบุคลากร part time 
 

 
 



ปจจัยท่ีทําใหเกิดความสําเร็จ 

ในการดําเนินงานตามนโยบายดานการใชยาสมเหตุผล 

 
 

 

ดานผูบริหาร (ตอ) 

• จัดต้ังคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด และอื่นๆ ท่ีเก่ียวของ เชน องคกรแพทย ทีมดูแลผูปวยทุกสาขา 

(PCT) คณะกรรมการปองกันควบคุมการติดเชื้อ (IC) รับผิดชอบขับเคลื่อนนโยบาย เก็บรวบรวมขอมูล คิด

วิเคราะห กํากับดูแล ติดตามและประเมินผลการสั่งใชยา ผลการใชยา รวมท้ังการใหขอมูลยอนกลับแกแพทย

และบุคลากรทางการแพทยท่ีเก่ียวของอยางสมํ่าเสมอ เพ่ือใหเกิดการดําเนินงานดานการใชยาอยางสมเหตุผล

อยางตอเนื่อง และผูปวยปลอดภัยจากการสั่งใชยา     

• ใหผูปฏิบัติมีสวนรวมกําหนดแผนการดําเนินงาน แนวทางปฏิบัติและเปาหมายท่ีชัดเจนท่ีสามารถดําเนินงานให

เปนไปตามเปาหมายท่ีกําหนดได โดยขั้นตอนการดําเนินงานไมยุงยาก ซับซอน เพ่ือลดขอผิดพลาดจากการทํางาน 

• มีการออกแบบตัวชี้วัดอยางเปนรูปธรรม มีการเก็บขอมูลและมีการายงานตัวชี้วัด 

 
 



ปจจัยท่ีทําใหเกิดความสําเร็จ 

ในการดําเนินงานตามนโยบายดานการใชยาสมเหตุผล 

 
 

  
ดานผูบริหาร (ตอ) 

• สงเสริมการพัฒนาความรูและตอยอดความเชี่ยวชาญใหกับบุคลากรทางการแพทย โดยจัดการอบรมท้ังภายใน 

และสงไปอบรมภายนอกโรงพยาบาล การจัดประชุมวิชาการสรางความตระหนักรูเกี่ยวกับการใชยาอยาง

สมเหตุสมผลใหแกบุคลากรทางการแพทยของโรงพยาบาล เพ่ือใหมีความรูถูกตองและทันสมัย เพ่ือสรางความ

เขมแข็งและผลักดันใหการดําเนินงานอยางตอเนื่อง 

• การจัดประชุมเพ่ือทบทวนแนวทางการรักษาอยางสมํ่าเสมอ เพ่ือใหสหสาขาวิชาชีพ ใหการรักษาพยาบาล

ผูปวยไดอยางถูกตอง ตามแนวทางเดียวกัน 

• สงเสริมจริยธรรมและจรรยาบรรณทางการแพทยในการสั่งใชยา 

• แบงภาระงานของผูปฏิบัติงานอยางเหมาะสม 
 

 



ปจจัยท่ีทําใหเกิดความสําเร็จ 

ในการดําเนินงานตามนโยบายดานการใชยาสมเหตุผล 

 
 

  

ดานแพทย 

• ตระหนักถึงความสําคัญของนโยบายและดําเนินการตามนโยบายดานการใชยาอยางสมเหตุผลอยาง

จริงจัง และใหความสําคัญในเรื่องการใชยาอยางสมเหตุผล ตระหนักถึงผลเสียของการใชยาเกินความ

จําเปน และความปลอดภัยของผูปวยจากการใชยา  

• ความรวมมือของแพทย และองคกรแพทยที่จะปฏิบัติตามแนวทางการใชยาอยางสมเหตุสมผล และมี

องคกรแพทยเปนผูนํา 

• ทัศนคติและความเขาใจในเรื่องการใชยาสมเหตุผลของแพทย 
 
 

 



ปจจัยท่ีทําใหเกิดความสําเร็จ 

ในการดําเนินงานตามนโยบายดานการใชยาสมเหตุผล 

 
 

  

ดานแพทย (ตอ) 

• การมีจรรยาบรรณที่ดีของแพทยในการส่ังใชยา 

• แพทยไดรับขอมูลที่เกี่ยวของกับการสั่งใชยาครบถวนรวดเร็ว 

• องคความรู  

• มีแพทยเพียงพอ เหมาะสมกับภาระงาน แพทยมีเวลาอธิบายผูปวย  

• แพทยไมยึดติด เปดใจ ยอมรับการเปลี่ยนแปลงแนวทางการรักษาใหทันสมัย เปนปจจุบัน  

• ควรมีแพทยโรคติดเชื้อ Full time ในโรงพยาบาล เพื่อเปนที่ปรึกษาในดานการใชยาปฏิชีวนะ 

 
 

 



ปจจัยท่ีทําใหเกิดความสําเร็จ 

ในการดําเนินงานตามนโยบายดานการใชยาสมเหตุผล 

 
 

  

ดานบุคลากรทางการแพทยและเจาหนาที่อ่ืนๆ 

• ตระหนัก เห็นถึงความสําคญัและยอมรับนโยบายการใชยาอยางสมเหตุผล โดยมีเปาหมายเดียวกนั 

คือ ความปลอดภยัของผูปวย มองผูปวยเปนศูนยกลาง 

• ทัศนคต ิและความเขาใจเหน็ถึงประโยชนของการดําเนินนโยบายดานการใชยาอยางสมเหตุสมผล 

และเขาใจบทบาทหนาทีข่องแตละวิชาชพี 

• ความรวมมือ ความพรอมและความรับผดิชอบของสหวิชาชพีในกระบวนการรกัษา เชน แพทย 

เภสัชกร พยาบาล นักเทคนิคการแพทย และบุคลากรอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของกับผูปวย โดยคํานึงถึงความ

ปลอดภัยของผูปวยเปนสาํคญั 
 



ปจจัยท่ีทําใหเกิดความสําเร็จ 

ในการดําเนินงานตามนโยบายดานการใชยาสมเหตุผล 

 
 

  

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

• องคความรูทันสมัยเรื่องการใชยาอยางสมเหตุสมผลของบุคลากรทางการแพทย 

• การทํางานรวมกันเปนทีม มีสวนรวมเปนทีมรับผิดชอบและผลักดันงาน RDU อยางตอเนื่อง 

รวมกันคนหาปญหา สื่อสารปญหา มีการสงตอหรือสื่อสารขอมูลอยางทั่วถึงในทีมสหสาขา

วิชาชีพเพือ่ใหเกดิการเชื่อมโยงในการรักษาผูปวยในโรงพยาบาล รวมถึงรวมหาแนวทางปองกันได

อยางมีประสิทธิภาพ มีการทบทวนติดตาม ประเมินผล และขยายผลตอเนื่อง พัฒนาและปรับปรุง

คุณภาพและบริการอยูเสมอ สามารถดําเนินงานดาน RDU ไดอยางตอเนื่อง  
 

 

 



ปจจัยท่ีทําใหเกิดความสําเร็จ 

ในการดําเนินงานตามนโยบายดานการใชยาสมเหตุผล 

 
 

  

ดานระบบสารสนเทศ 

• ระบบสารสนเทศสมบูรณรองรับการทํางานเต็มรูปแบบ สะดวกในการใชงาน ไมยุงยากซับซอน ไมเพ่ิมภาระ

งาน ดึงขอมูลและประมวลผลไดรวดเร็ว สามารถแสดงขอมูลที่สําคัญของผูปวยท่ีหนาจอคอมพิวเตอรของแพทย 

เภสัชกร และบุคลากรการแพทยท่ีเกี่ยวของได เพ่ือใชตรวจสอบความเสี่ยง ชวยใหเกิดการสั่งใชยาอยางสมเหตุผล 

ชวยแจงเตือนขอมูลที่สําคัญ ดักจับคัดกรองการสั่งใชยา ปองกันความผิดพลาดจากการสั่งใชยาได ใหขอมูล

ยอนกลับที่สะทอนพฤติกรรมการสั่งใชยาของแพทย เพ่ือลดภาระงานใหกับสหสาขาวิชาชีพ 

• ความพรอมของบุคลากรหรือทีมงานดานระบบสารสนเทศ ในการประสานงานกับหนวยงานที่เก่ียวของ เพ่ือ

จัดทําโปรแกรมที่ชวยเพ่ิมความปลอดภัยจากการใชยา 

• มีการพัฒนาระบบสารสนเทศใหทันสมัยอยูเสมอ 

 



ปจจัยท่ีทําใหเกิดความสําเร็จ 

ในการดําเนินงานตามนโยบายดานการใชยาสมเหตุผล 

 
 

  

ดานผูปวย 

• ความรู ความเขาใจ ยอมรับและใหความรวมมือในการใชยาอยางสมเหตุผล โดยเฉพาะยา

ปฏิชีวนะ 

• ตระหนัก และเห็นถึงความสําคัญของการใชยาอยางสมเหตุสมผล 

• ความเชื่อ ทัศนคติของผูปวยตอการใชยาอยางสมเหตุผล 

• ความพึงพอใจของผูปวยที่ไดรับขอมูลนาเชื่อถือ ทันสมัย 

• ทราบประวัติการใชยาของตนเอง และใหขอมูลตอแพทยได 
 

 



ปจจัยท่ีทําใหเกิดความสําเร็จ 

ในการดําเนินงานตามนโยบายดานการใชยาสมเหตุผล 

 
 

  

สวนกลาง 

• กําหนดนโยบายการใชยาสมเหตุผลในแผนยุทธศาสตร และสื่อสารในระดับประเทศ เพื่อใหเกิด

การขับเคลื่อนไปในทิศทางเดียวกัน 

• ภาครัฐหรือสวนกลาง เชน สสจ. มีการกระตุนหรือเปนพี่เลี้ยงใหกับโรงพยาบาลเพื่อใหมีการ

ดําเนินงานอยางตอเนื่อง  

• สรางความตระหนักรู ความเขาใจ เผยแพรประชาสัมพันธความรูเกี่ยวกับการใชยาอยางสมเหตุผล

แกประชาชนและบุคลากรทางการแพทย 

 
 

 

 



ปจจัยท่ีทําใหเกิดความสําเร็จ 

ในการดําเนินงานตามนโยบายดานการใชยาสมเหตุผล 

 
 

  

สวนกลาง (ตอ) 

• มีฐานขอมูลเชื่อมโยงกันระหวางโรงพยาบาล 

• ระบุแนวทางการใชยาสมเหตุผลไวในมาตรฐานการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

• จัดหลักสูตรการศึกษาและระบบการศึกษาตอเนื่องเกี่ยวกับการใชยาอยางสมเหตุผลใหกับวิชาชีพที่

เกี่ยวของ 

• มีชองทางในการอบรม RDU และชวงระยะเวลาเผยแพรนานขึ้น เพื่อใหบุคลากรทางการแพทยมีโอกาส

ไดอบรมมากขึ้นและครอบคลุมหนวยงานที่เกี่ยวของ 

• สงเสริมการดําเนินนโยบายการจําหนายยาดวยจริยธรรม และจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ  

 

 

 



นโยบายดานการใชยาสมเหตุผลเปนประโยชนตอโรงพยาบาลของทานมากนอยเพียงใด 

28.22% 
(46) 

54.60% 
(89) 

1.84% (3) 

14.73% 
(24) 

(1) 0.61% 

 มากที่สุด 

 มาก 

 ปานกลาง 

 นอย  

 นอยที่สุด 

 ไมตอบ  



โรงพยาบาล/บุคลากร/ผูปวย ไดประโยชนอะไรบาง 

จากการดําเนินงานตามนโยบายดานการใชยาสมเหตุผล 
 

โรงพยาบาล 

• ยกระดับคุณภาพและมาตรฐาน 

• มีระบบบริหารจัดการความเส่ียงท่ีเกี่ยวกับ 

• ลดตนทุนคายาท่ีไมสมเหตุผล ลดคาใชจายจากการใชยาเกินจําเปน ยาซํ้าซอน  

• ลดคาใชจายในการรักษาโรคจากเช้ือด้ือยา คาใชจายในการรักษาผูปวยท่ีเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการใชยาไมเหมาะสม ทําใหตองนอนโรงพยาบาลนานข้ึน 

 

 
 



โรงพยาบาล/บุคลากร/ผูปวย ไดประโยชนอะไรบาง 

จากการดําเนินงานตามนโยบายดานการใชยาสมเหตุผล 

 
โรงพยาบาล (ตอ) 

• ประหยัดทรัพยากร เกิดความคุมคาในการรักษา ใชยาอยางเพียงพอและคุมคา 

• ไดรับการยอมรับ ความไววางใจจากผูปวย 

• ไดรับการยกยอง เพิ่มความเชื่อมั่นและมีความนาเชื่อถือใหกับผูปวยที่มาใชบริการ  

• ลดโอกาสถูกฟองรอง รองเรียน หรือเสียทรัพยสินจากการถูกฟองรอง  

 
 



โรงพยาบาล/บุคลากร/ผูปวย ไดประโยชนอะไรบาง 

จากการดําเนินงานตามนโยบายดานการใชยาสมเหตุผล 
 บุคลากร 

• บุคลากรมีแนวปฏิบัติ แนวทางการรักษาดวยยาชัดเจน ทราบบทบาท หนาที่ ทํางานอยางมีระบบ 

เปนทีม ลดความเสี่ยงจากการทํางาน ทํางานงายขึ้น มีประสิทธิภาพมากขึ้น มีความสุขและมั่นใจใน

การทํางาน 

• มีเครื่องมือ หรือระบบการปองกันความเสี่ยงจากการใชยาอยางมีประสิทธิภาพ ลดความคลาดเคลื่อน

ทางยา  

• ลดภาระงาน จากการสั่งยาไมสมเหตุผลหรือยาที่ไมจําเปน 

• ตระหนักรูเรื่องการใชยาอยางสมเหตุสมผล ปญหาเช้ือด้ือยา และเห็นถึงความสําคัญในการ

สงเสริมใหเกิดการใชยาอยางปลอดภัยแกผูปวย 

 

 



โรงพยาบาล/บุคลากร/ผูปวย ไดประโยชนอะไรบาง 

จากการดําเนินงานตามนโยบายดานการใชยาสมเหตุผล 

 บุคลากร (ตอ) 

• ไดรับการอบรม พัฒนาองคความรู ทราบแนวทางในการรักษา/การใชยาที่เหมาะสมตาม

หลักการใชยาอยางสมเหตุผลในโรงพยาบาล ไดใชทักษะความรูใหเกิดประโยชนแกประชาชน 

• เกิดความรอบรู รอบคอบ มีการสั่งใชยา บริหารยาอยางระมัดระวัง เกิดความรับผิดชอบและใช

ยาตามมาตรฐานวิชาชีพ  

• มีจริยธรรมและจรรยาบรรณทางการแพทยในการสั่งใชยา  

• บุคลากรไดรับเช้ือด้ือยานอยลง และสามารถควบคุมสถานการณเช้ือด้ือยาไดดีขึ้น 

• บุคลากรรูสึกภาคภูมิใจตอการรักษา 

 



โรงพยาบาล/บุคลากร/ผูปวย ไดประโยชนอะไรบาง 

จากการดําเนินงานตามนโยบายดานการใชยาสมเหตุผล 

 ผูปวย 
 

• ไดรับการรักษาท่ีเหมาะสมตามหลักวิชาการ สมเหตุสมผลกับปญหาสุขภาพผูปวยแตละราย 
• ไดรับยาท่ีเหมาะสม เกิดประโยชนสูงสุดจากการใชยา คุมคา ลดคาใชจายดานยาโดยไมจําเปน ลดคาใชจาย

ในการดูแลผูปวยติดเชื้อด้ือยาท่ีอาจตองนอนรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น 
• ตระหนักรูเร่ืองการใชยาอยางสมเหตุสมผล ปญหาเชื้อด้ือยา และเห็นถึงความสําคัญในการสงเสริมให   

เกิดการใชยาอยางปลอดภัยแกผูปวย 

• ไดรับขอมูลสําคัญครบถวนเกี่ยวกับยาท่ีใช ผูปวยใชยาไดอยางถูกตองและปลอดภัย ลดอุบัติการณการเกิด
เชื้อด้ือยาตอผูปวย การเกิดผลขางเคียงจากยาหรือเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยา และ          
การเกิดปฏิกิริยาระหวางยา สงผลใหลดเวลานอนรักษาในโรงพยาบาล และลดโอกาสการตายของผูปวย
จากเชื้อดื้อยาและจากการใชยาอยางไมเหมาะสม 

• เพ่ิมความรวมมือในการใชยาของผูปวยตามคาํสั่งแพทย ์
 



เห็นดวยหรือไมที่จะนําแนวทางฯ ดังกลาวไปปฏิบัติเปนงานประจํา 

และพัฒนาอยางตอเน่ืองในโรงพยาบาลของทาน 
 
 

98.77% 
(161) 

0.61% (1) (1) 0.61% 

เห็นดวย  

ไมเห็นดวย 

ไมตอบ  



ในการดําเนินการตามนโยบาย ตองการการสนับสนุนอะไรอีกบาง 
 
 

ตองการการสนับสนุนจากโรงพยาบาล/ผูบรหิาร 

• ประกาศใหเปนนโยบายของโรงพยาบาล และผลักดันใหมีการดําเนินงาน 

• งบประมาณ อุปกรณอิเล็กทรอนิกส 

• อัตรากําลังในการดําเนินงาน เชน เภสชักร 

• ลดการเปลี่ยนตัวผูประสานงาน 

• จัดอบรมความรู/ประชุมวิชาการที่เกี่ยวของใหกับบุคคลากรทางการแพทยอยางตอเนื่อง เพื่อ
พัฒนาศักยภาพสหวิชาชีพเรื่องการใชยาอยาสมเหตุสมผล เพื่อตอบสนองตอการปฏิบัติตาม
นโยบาย  

• สนับสนุนใหบุคลากรเขาอบรมเรื่องที่เกี่ยวของกับการใชยาอยาสมเหตุสมผล เชน ขอมูลยา แนวทาง    
การรักษาโรคที่ทันสมัย ขั้นตอน/ระบบการดําเนินงาน เปนตน  

 



ในการดําเนินการตามนโยบาย ตองการการสนับสนุนอะไรอีกบาง 
 
 

ตองการการสนับสนุนจากโรงพยาบาล/ผูบริหาร (ตอ) 

• มีแนวทางการปฏิบัติที่เปนรูปธรรมที่บุคลากรเขาใจและสามารถปฏิบัติได เพื่อลดความขัดแยงในความคิดเห็น

สวนตัวของแตละวิชาชีพ และเกิดความรวมมือของทีมสหวิชาชีพ โดยเฉพาะแพทย Part time 

• จัดกิจกรรมใหความรู ความเขาใจกับผูปวยและญาติ เชน โรคบางโรคไมจําเปนตองรับประทาน          

ยาปฏิชีวนะ 

• สนับสนุนระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (Hospital Information System ; HIS) ใหทันสมัยและพัฒนา     

อยางตอเนื่อง ใหสอดรับกับการใชงาน เพื่อสนับสนุนรองรับการทํางานที่งายและสามารถดําเนินการ    

ตามนโยบายไดครบถวน รวมทั้งสนับสนุนและพัฒนา Software ที่สนับสนุนงาน เชน โปรแกรมแจงเตือน

เพื่อดักจับ DRP ปองกันการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา (Medication error) และเพิ่มความปลอดภัยใหกับ

ผูปวย โปรแกรมชวยวิเคราะหและประเมินผลการทํางาน เพื่อวางระบบติดตามการใชยา เปนตน 

 
 



ในการดําเนินการตามนโยบาย ตองการการสนับสนุนอะไรอีกบาง 
 
 ตองการการสนับสนุนจากโรงพยาบาล/ผูบริหาร (ตอ) 

• ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสนับสนุนขอมูลดานการรักษาของผูปวย รวมถึงการวางระบบดักจับ

และเก็บขอมูลในระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (HIS) เพื่อใชในการวิเคราะหและประเมินผลการ

ทํางานและวางระบบติดตามการใชยาตอไป 

• ใหมีการทบทวนและประเมินการใชยากลุมเปาหมายอยางนอยปละ 1 ครั้ง 

• สนับสนุนการจัดตั้งคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด (PTC) เพื่อผลักดัน ติดตาม สงตอ

ขอมูลและแกไขปญหาอยางเปนระบบ เพื่อปองกันความเสี่ยง/ความคลาดเคลื่อนทางยา 

 



ในการดําเนินการตามนโยบาย ตองการการสนับสนุนอะไรอีกบาง 
 
 

 

ตองการการสนับสนุนจากสวนกลาง 

• ประกาศเปนนโยบายระดับประเทศ 

• มีสวนกลางเปนพี่เลี้ยง/ตั้งกลุมไลนในการใหคําปรึกษาแนะนําโรงพยาบาลเอกชนในการดําเนินงานตามนโยบาย 

• จัดอบรมแพทยใหตระหนัก โดยอาจใสเขาในหลักสูตรการเรียนการสอนของแพทย สื่อสารผานราชวิทยาลัย  

• จัดประชุม/อบรมวิชาการเกี่ยวกับการใชยาสมเหตุผล และเพิ่มพูนทักษะและความสามารถในการดําเนินงาน
ตามนโยบายดานการใชยาสมเหตุผล ใหกับแพทยและบุคคลากรทางการแพทย เชน เภสัชกร พยาบาล นัก
เทคนิคการแพทย เปนตน อยางนอยปละ 1 คร้ัง โดยมีชองทางทั้ง onsite และ online เพื่อเพิ่มโอกาสให
บุคลากรสามารถเขารับการประชุม/อบรมไดมากขึ้น นอกจากนี้ควรจัดใหมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูการ
ดําเนินงานจากโรงพยาบาลตนแบบที่ดําเนินการในเรื่องนโยบายการใชยาสมเหตุผลประสบความสําเร็จ 
เพื่อใหโรงพยาบาลเอกชนเห็นภาพการวางระบบและการดําเนินงานตามนโยบายการใชยาอยางสมเหตุสมผล
อยางเปนรูปธรรมมากขึ้น และควรใหการประชุม/อบรมดังกลาวไดหนวยกิตการศึกษาตอเนื่องดวย 

 

  
 



ในการดําเนินการตามนโยบาย ตองการการสนับสนุนอะไรอีกบาง 
 
 

 
ตองการการสนับสนุนจากสวนกลาง (ตอ) 

• ฐานขอมูลยา ขอมูลทางวิชาการแนวทางการรักษาโรค (CPG) ขอมูลเชื้อดื้อยาของประเทศไทย 
ที่นาเชื่อถือและทันสมัย สืบคนไดงาย 

• ระบบอิเล็กทรอนิกสที่เปนขอมูลกลางเชื่อมโยงกันทั่วประเทศเพื่อใหบุคลากรทางการแพทย
เขาถึงขอมูลยาเดิมของผูปวย ประวัติแพยาของผูปวย และขอมูลอ่ืนๆที่จําเปนตอการรักษา  

• Software ที่อํานวยความสะดวกในการทํางาน เชน โปรแกรมคํานวณขนาดยา ตามความจําเพาะ
ของผูปวย เชน ผูปวยโรคไต ผูปวยเด็ก เปนตน โปรแกรมแจงเตือนการแพยา ยาที่เปนขอหาม      
ในแตละโรค คูยาที่เกิดอันตรกิริยาระหวางยา เพื่อใหเปนมาตรฐานเดียวกันทั่วประเทศ 

 



ในการดําเนินการตามนโยบาย ตองการการสนับสนุนอะไรอีกบาง 
 
 

 

ตองการการสนับสนุนจากสวนกลาง (ตอ) 
• เอกสารสําหรับผูปวย เชน สมุดประจําตัวผูมีภาวะพรองเอนไซม G-6-PD สมุดประจําตัวผูปวยใชยา Warfarin 

บัตรแพยา ขอมูลยา/ขอควรระวัง/คําเตือนการใชยาท่ีสําคัญท่ีควรพิมพในฉลากยาใหกับผูปวย หรือทําเปน QR 
code เปนตน ซ่ึงทําสําเร็จรูปแลว เผยแพรใหโรงพยาบาลเอกชนสามารถนําไปใชไดเลย จะไดเปนรูปแบบ
เดียวกันทั้งประเทศ 

• ชวยประชาสัมพันธความรูเก่ียวกับการใชยาอยางสมเหตุผลผานสื่อ/ชองทางตางๆ เชน social media เปน
ตน เพ่ือใหประชาชนรับทราบนโยบาย เห็นถึงความสําคัญและประโยชนท่ีจะไดรับ เพ่ือเพ่ิมการยอมรับและ   
ความรวมมือของผูปวย 

• แผนพับ/โปสเตอร/หนังสือหรือสื่ออื่นๆ สําหรับเผยแพรความรูท่ีเกี่ยวของกับการใชยาอยางสมเหตุผลใหกับ
ประชาชน โดยท่ีโรงพยาบาลเอกชนสามารถนําไปใชสื่อสารกับผูปวยไดโดยไมตองจัดทําเอง และเปนขอมูล     
ชุดเดียวกันทั้งประเทศ 
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