
ประเมนิมาตรฐานระบบบรกิารสขุภาพ 
 

 ดา้นงานเภสชักรรม 



มาตรฐานที่ ปงบ64 ปงบ64 

1.การบริหารจัดการระบบความปลอดภัยดานยา 4 4.5 

2.โครงสรางทางกายภาพและส่ิงแวดลอมท่ีเอื้อตอการสรางความ

ปลอดภัยดานยา 
5 5 

3.การพัฒนาสมรรถนะบุคลากร 5 5 

4.การบริการจายยาผูปวยนอก 4 4 

5.การจายยาผูปวยใน 4 4 

6.การใหคําปรึกษาดานยาแกผูปวยนอก 4 4 

7.การบริบาลเภสัชกรรมในหอผูปวย 4 4.5 

8.การติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยาและผลิตภัณฑสุขภาพ 4 4 

9.การประเมินการใชยา 4 5 

10.การใหบริการขอมูลขาวสารดานยา 4 4.5 

11.การเตรียมยาในโรงพยาบาล 5 5 

12.ระบบการคัดเลือกยาในโรงพยาบาล 5 5 

13.การจัดซื้อและยาเวชภัณฑ 5 5 

รวมคะแนน (เต็ม 65 คะแนน) 57 59.5 

คิดเปนรอยละ 87.69 91.53 

ความคบืหนา้การพฒันา
มาตรฐานความปลอดภยั 

ดา้นยา 13 ขอ้  
ของกระทรวงสาธารณสขุ 

ดา้นที ่1. ดา้นการบรหิารจดัการ: ระบบบรหิารจดัการยา 

      มรีะบบบรหิารจัดการยา  
      ทีเ่ป็นไปตามมาตรฐาน 
      วชิาชพี และมาตรฐาน 
      ทีเ่กีย่วขอ้ง   

√ 

   ประเมนิโดยคณะกรรมการ
เภสชักรระดับจังหวดัในปี 2564 
ไดค้ะแนนรอ้ยละ 87.69 กลุม่งาน
เภสชักรรมและทมีพัฒนาระบบยา
ไดพั้ฒนามาตรฐานความ
ปลอดภัยดา้นยาไดต้ามประเด็นที่
คณะกรรมการและประเมนิคะแนน
ตนเอง คดิเป็นรอ้ยละ 91.53  
ดังนี ้ 



• ใช ้IT ลด Medication error 

InApp: OPD 

Binary: นํารอ่ง IPD 

• โปรแกรมฐานขอ้มลูดา้นยา
ใหบ้รกิารบนอนิเตอรเ์น็ต 

http://www.pharutth.net/ 



ประเมนิตวัเองตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสขุภาพ (สรพ.) 

มาตรฐาน Score 
DALI 
Gap 

ประเด็นในแผนการพัฒนา 1-2 ปีข้างหน้า 

52. การกาํกับดูแลการ
จัดการด้านยา 

4 I 
• การจัดระบบส่งเสริมการใช้ยาท่ีเหมาะสมตามเกณฑ์ใหม่ ตัง้แต่ปีงบ65 

• ร่วมพัฒนาระบบรายงานความเส่ียงกับ RMC เพ่ือให้ใช้โปรแกรมทัง้องค์กร 

53. สิ่งแวดล้อมสนับสนุน 
การจัดหา 

และเกบ็รักษายา 

4  L,I 

• เผยแพร่ข้อมูล ข่าวสารด้านยาทางอินเตอร์เน็ต 

• การพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ดูแลการใช้ยาผู้ป่วยเฉพาะด้าน เช่น TDM, infectious  

• สนับสนุนให้บุคลากรใหม่เข้าร่วมหลักสูตรการฝึกอบรมเพ่ือเพิ่มความรู้ความสามารถเก่ียวกับ
ระบบยาการใช้ยาท่ีเหมาะสมและปลอดภัยก่อนเร่ิมต้นปฏิบัติงานและเป็นประจาํทุกปี 

• ระบบการตดิตามยาหมดอายุตามหน่วยงานท่ีมีการสาํรองยา (IT) 

54. การส่ังใช้ยา 

และการถ่ายทอดคาํส่ัง 
3.5 L,I 

• พัฒนาระบบให้การส่ังจ่ายยาผ่านระบบเทคโนโลยี สารสนเทศ 

• พัฒนาโปรแกรมทบทวนประวัตยิาเดมิ 

• พัฒนาระบบmedication reconcile ให้ครอบคลุมทัง้โรงพยาบาล 

55. การทบทวนคาํส่ัง 
เตรียม เขียนฉลาก จัด

จ่าย และส่งมอบยา 
4 I • พัฒนาระบบ screen ใบส่ังยาโดยเภสัชกร 

56. การบริหารยาและ
ตดิตามผล 

4 L,I 

• การปรับปรุงแนวทางการเฝ้าระวังยาท่ีอาจก่อให้เกิดอันตรายท่ีเป็นรูปธรรม และสามารถปฏิบัติ
ได้จริง ครอบคลุมทุกหน่วยงาน 

• การนิเทศ ประชุมอย่างสมํ่าเสมอระหว่างทีมสหวิชาชีพ พัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ ความเข้าใจ 
และปฏิบัตติามแนวทางกาํหนด 



1. ผลดาํเนนิการ RDU Hospital รพ. อตุรดติถ:์ณ เดอืน ม.ีค. 65   ผา่น 11  ขอ้ใน 12 ขอ้ 

 ตวัชีว้ดัRDU Hospital  เป้าหมาย ปีงบ 64 ต.ค.-พ.ย.64 ต.ค.-ธ.ค.64 ต.ค.-ม.ีค.65 

1 รอ้ยละการใชย้าปฏชิวีนะในโรคตดิเชือ้ทีร่ะบบการหายใจ
ชว่งบนและหลอดลมอกัเสบเฉียบพลันในผูป่้วยนอก  

≤ รอยละ 30  24.28 27.27 25.98 25.70 

2 รอ้ยละการใชย้าปฏชิวีนะในโรคอจุจาระรว่งเฉียบพลัน  ≤ รอยละ 20 19.99 22.28 21.04 19.10 

3 รอ้ยละการใชย้าปฏชิวีนะในบาดแผลสดจากอบุัตเิหต ุ ≤ รอยละ 40 44.98 44.29 39.19 40.29 

4 รอ้ยละการใชย้าปฏชิวีนะในหญงิคลอดปกตคิรบกําหนดทาง
ชอ่งคลอด  

≤ รอยละ 10 9.35 3.63 6.82 9.78 

5 
รอ้ยละของผูป่้วยความดันเลอืดสงูทัว่ไป ทีใ่ช ้RAS 
blockade (ACEI / ARB / Renin inhibitor) 2 ชนดิรว่มกนั 
ในการรักษาความดันเลอืดสงู  

รอยละ 0 0 0 0 0 

6 รอ้ยละผูป่้วยโรคไตเรือ้รังระดบั 3 ขึน้ไปทีไ่ดรั้บ NSAIDs ≤ รอยละ 10 0.61 0.17 0.39 0.44 

7 
รอ้ยละของผูป่้วยเบาหวานทีใ่ชย้า metformin เป็นยาชนดิ
เดยีวหรอืรว่มกบัยาอืน่เพือ่ควบคมุระดับน้ําตาล โดยไมม่ขีอ้
หา้มใช ้(eGFR< 30 มล./นาท)ี 

≥ รอยละ 80 92.22 92.31 92.08 92.42 

8 รอ้ยละของผูป่้วยโรคขอ้เสือ่มทีม่กีารใชย้ากลุม่ NSAIDs 
ซ้ําซอ้น  

≤ รอยละ 5 0.06 0.07 0.11 0.12 

9 รอ้ยละผูป่้วยโรคหดืเรือ้รังทีไ่ดรั้บยา inhaled 
corticosteroid  

≥ รอยละ 80 69.45 81.56 83.86 83.90 

10 
รอ้ยละผูป่้วยนอกสงูอาย ุ(เกนิ 65 ปี) ทีใ่ชย้ากลุม่ long-
acting benzodiazepine ไดแ้ก ่chlordiazepoxide, 
diazepam, dipotassiumchlorazepate 

≤ รอยละ 5 0.64 0.49 0.46 0.49 

11 
รอ้ยละของผูป่้วยเด็กทีไ่ดรั้บการวนิจิฉัยเป็นโรคตดิเชือ้ของ
ทางเดนิหายใจ (ครอบคลมุโรคตามรหสั ICD-10 ตาม 
RUA-URI) และไดรั้บยาตา้นฮสิตามนีชนดิ non-sedating*  

≤ รอยละ 20 5.48 6.32 11.45 16.87 

12 จํานวนสตรตีัง้ครรภท์ีไ่ดรั้บยาทีค่วรหลกีเลีย่งไดแ้กย่า 
Warfarin*/Statins/ Ergot เมือ่รูว้า่ตัง้ครรภแ์ลว้  

0 0 0 0 0 

            มแีนวทางปฏบิตักิารใชย้าอยา่งสมเหตผุล (Reasonable Drug Use;RDU)  
            ท ัว่ท ัง้องคก์รทีเ่ชือ่มโยงถงึระดบัชุมชนและครวัเรอืน 

√ 



2.RDU PCU: ณ เดอืน ม.ีค. 65  
 ตวัชีว้ัด   RDU PCU เป้าหมาย ปีงบ 64  ต.ค.-พ.ย.64 ต.ค.-ธ.ค.64  ต.ค.-ม.ีค.65 

1 
รอ้ยละหน่วยบรกิารปฐมภมูทิกุแหง่มรีะบบคน้หา 
ดกัจับ และรายงาน ความคลาดเคลือ่นทางยา 
(Medication error)  

 ประเมนิรพสต.
ตดิดาว รอผลประเมนิ รพ. สต. ตดิดาว 

2 ฉลากยาเป็นไปตามมาตรฐาน/มฉีลากเสรมิที่
ครบถว้น 

 ประเมนิรพสต.
ตดิดาว รอผลประเมนิ รพ. สต. ตดิดาว 

3 รอ้ยละของ รพ.สต./หน่วยบรกิารปฐมภมูทิีม่อีตัรา
การใช ้ATB ในโรค RI ≤ รอ้ยละ 20 ≥ รอ้ยละ 80 100 100 100 100 

4 รอ้ยละของ รพ.สต./หน่วยบรกิารปฐมภมูทิีม่อีตัรา
การใช ้ATB ในโรค AD ≤ รอ้ยละ 20 ≥ รอ้ยละ 80 100 95.24 90.47 95.24 



กลุม่งานเภสชักรรมมผีูป้ระกอบวชิาชพีทีไ่ด ้
มาตรฐานการประกอบวชิาชพีประกาศกระทรวง
สาธารณสขุกําหนด 

เภสชักรทกุคนมใีบประกอบวชิาชพี
และผา่นเกณฑ ์CPE credits 
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