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ตวัชี้วดัและเกณฑท์ีใ่ชใ้นประเมนิการด าเนินงานเภสชักรรมปฐมภูมใินหน่วยบรกิารปฐมภูมนิัน้ถูกก าหนดโดยหลายหน่วยงาน 

แต่มขีอ้จ ากดับางประการท าใหใ้ชง้านไดย้าก และยงัไม่พบหลกัฐานการพฒันาเกณฑอ์ย่างเป็นระบบ วตัถปุระสงค์: เพื่อพฒันาตวัชีว้ดั
และเกณฑก์ารประเมนิงานเภสชักรรมปฐมภมูสิ าหรบัหน่วยบรกิารปฐมภมูริะดบัต าบล วิธีด าเนินการวิจยั: การศกึษาน้ีใชว้ธิเีดลฟายแบบ
ปรบัปรงุ ผูว้จิยัพฒันาตวัชีว้ดัและเกณฑก์ารประเมนิฉบบัรา่งจากการทบทวนแบบประเมนิของหน่วยงานระดบัชาต ิ3 แหง่ ตวัชีว้ดัมคีวาม
ครอบคลุมงานเภสชักรรมปฐมภูม ิ4 ดา้น (การพฒันาระบบยา งานบรกิารเภสชักรรมในหน่วยบรกิารปฐมภูม ิงานบรบิาลเภสชักรรมแก่
ผูป่้วยทีบ่า้น และงานคุม้ครองผู้บรโิภค) และแบ่งเป็น 3 ประเภท (ตวัชี้วดัปัจจยัน าเขา้ ตวัชี้วดักระบวนการ และตวัชี้วดัผลผลติ) รวม
ทัง้หมด 25 ตวัชีว้ดั แต่ละตวัชีว้ดัมเีกณฑป์ระเมนิ 4 ระดบั (คะแนน 0, 1, 2, 3) พรอ้มค านิยามของตวัชีว้ดัและค าอธบิายของการใหค้ะแนน
แต่ละระดบั จากนัน้ส่งให้ผู้เชี่ยวชาญด้านเภสชักรรมปฐมภูมจิ านวน 14 คน ให้คะแนนความเหมาะสม ด้วยมาตรวดั 5 ระดบั จาก 1 
(เหมาะสมน้อยทีสุ่ด) ถงึ 5 (เหมาะสมมากทีสุ่ด) วเิคราะหห์าความเหน็พอ้งดว้ยการใชค้่ามธัยฐานทีม่คี่าตัง้แต่ 3.50 ขึน้ไป และพสิยัควอ
ไทล์ที่ไม่เกิน 1.50 ผลการวิจยั: ตัวชี้วดัและเกณฑ์การประเมินฉบบัร่างผ่านการพิจารณาโดยผู้เชี่ยวชาญจ านวนสองรอบ พบว่า
ผูเ้ชีย่วชาญมคีวามเหน็พอ้งต่อตวัชีว้ดัและเกณฑส์่วนใหญ่ แต่เกณฑป์ระเมนิของตวัชีว้ดัที ่5.8 “การมสี่วนร่วมของภาคเีครอืขา่ยในชุมชน
ในการแกไ้ขปัญหาการคุม้ครองผูบ้รโิภคในพืน้ที่” นัน้พบว่ามพีสิยัควอไทลเ์กนิ 1.50 และขอ้เสนอแนะของผูเ้ชีย่วชาญไมเ่ป็นไปในทศิทาง
เดยีวกนั จงึตดัตวัชี้วดัและเกณฑ์ประเมนิขอ้น้ีออก เมื่อสิ้นสุดกระบวนการแลว้ พบว่ามตีวัชี้วดัและเกณฑ์ทีเ่หมาะสมทัง้สิ้น 24 ตวัชี้วดั 
แบง่เป็นตวัชีว้ดัปัจจยัน าเขา้ 9 ตวั ตวัชีว้ดักระบวนการ 12 ตวั และตวัชีว้ดัผลผลติ 3 ตวั สรปุ: ตวัชีว้ดัทีเ่หมาะสมส าหรบัการประเมนิงาน
เภสชักรรมปฐมภูมใินหน่วยบรกิารปฐมภูมิระดบัต าบลทีค่รอบคลุมงานเภสชักรรมปฐมภูมนิัน้ม ี24 ตวัชีว้ดั และควรน าไปทดลองใช้เพื่อ
ประเมนิความเชือ่มัน่ต่อไป 
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Indicators and criteria used for evaluating performance of primary care pharmacy in primary care are formulated by 
several policy makers but they have some limitations and are difficult to use. No evidence has been found to prove whether 
such indicators and criteria have been developed systematically. Objective: To develop appropriate indicators and criteria for 
evaluation of primary care pharmacy in sub-district primary care. Materials and Methods: This study used modified Delphi 
method. A drafted indicators and criteria was developed from three national evaluation forms. The drafted indicators covered 
fours domains of primary care pharmacy (drug system development, pharmacy service in primary care, home pharmaceutical 
care, and consumer protection) and composed of 3 indicator types (input, process, and output indicator). Twenty-five indicators 
with 4-point-criteria (score of 0, 1, 2, 3) with explanation of indicator’s definition and scoring guideline were proposed and sent 
out to fourteen experts in primary care pharmacy. Experts rated the appropriateness of each indicator and criteria by using 5-
point-scale: 1 (least appropriate) to 5 (most appropriate). Consensus was obtained when the median score was of at least 3.50 
and the interquartile range was below 1.50. Results: A draft of indicators and criteria was considered by all experts twice. 
Consensus was reached for most of indicators and criteria. Only the criteria of the indicator 5.8, namely participation of community 
networks in order to solve problems regarding consumer protection locally, had the interquartile range greater than 1.50 with 
diverse opinions of experts, resulted in being removed from the final draft. Eventually, 24 indicators with 96 criteria were 
considered as appropriate: 9 input indicators, 12 process indicators and 3 output indicators. Conclusion: Twenty-four indicators 
are appropriate for evaluation of primary care pharmacy in sub-district primary care. A further pilot study should be conducted in 
order to assure its reliability. 
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บทน า 
การปฏริูประบบสุขภาพของประเทศไทยตามนโยบาย

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ส่งผลให้มกีารเปลี่ยนแปลงการ
จดัระบบบรกิารสุขภาพในหน่วยบรกิารปฐมภูมิโดยมุ่งเน้นการ
บรกิารเชงิรุกมากขึน้และยกระดบัมาตรฐานการใหบ้รกิารในทุก
ดา้น ไมว่า่จะเป็นดา้นการรกัษา การสง่เสรมิสขุภาพ การป้องกนั
และฟ้ืนฟูสุขภาพ รวมถงึงานคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสาธารณสุข 
ทัง้น้ีเพื่อท าให้ประชาชนได้ร ับบริการสุขภาพปฐมภูมิอย่าง
ค รอบคลุ ม  (Strategy and Planning Division, 2018) ดัง นั ้น
บุคลากรทุกสาขาวิชาชีพในระบบสุขภาพต้องช่วยกนัพฒันา
ระบบบรกิารนี้เพือ่ใหส้อดคลอ้งกบัทศิทางของนโยบายสขุภาพ   
 กระทรวงสาธารณสขุและส านกังานหลกัประกนัสขุภาพ
แห่งชาติต้องการพฒันาศักยภาพหน่วยบริการปฐมภูมิให้มี
คุณภาพมาตรฐานในการให้บริการแก่ประชาชน โดยมคีวาม
มุ่งหวงัใหป้ระชาชนมสีุขภาพดซีึ่งสอดคลอ้งกบัเจตนารมย์ของ
องค์การอนามยัโลกที่ได้ประกาศไว้ที่เมอืง Alma Ata ตัง้แต่ปี 
ค.ศ 1978 (พ.ศ. 2519) คอื ประชาชนจากทุกประเทศทัว่โลกมี
สุขภาพดีถ้วนหน้า (WHO and UNICEF, 1978) เพื่อเป็นการ
ช่วยก ากบัและติดตามการพฒันาคุณภาพมาตรฐานในหน่วย
บรกิารปฐมภูม ิกระทรวงสาธารณสุขและส านกังานหลกัประกนั
สุขภาพของประเทศไทยจงึไดก้ าหนดหลกัเกณฑ์มาตรฐานหรอื
ตวัชี้วดัด้านต่าง ๆ ขึ้นมา เพื่อเป็นเครื่องมือกระตุ้นให้หน่วย
บริการปฐมภูมิได้ด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพของการ
ใหบ้รกิารอยา่งจรงิจงั  
 ตั ว ชี้ ว ัด  ( Key Performance Indicator; KPI) เ ป็ น
แนวคดิการบรหิารงานที่มุ่งเน้นการก าหนดเป้าหมายของงาน   
ที่ส าคญั ๆ ให้ชดัเจนเพื่อกระตุ้นให้เกิดการด าเนินการงานชิ้น 
นัน้ ๆ ตามค ากล่าวทีว่่า “What gets measured gets done.” ซึง่
หมายความว่า อะไรกต็ามทีถู่กตดิตามวดัผลมกัจะเป็นสิง่ที่ถูก
ด าเนินการหรอืไดร้บัการจดัการ ตวัชี้วดัจงึมกัจะเป็นขอ้มูลเชงิ
ปรมิาณที่สะท้อนผลการด าเนินงานขององค์กร (Bauer, 2004) 
และเป็นปัจจัยหน่ึงที่ช่วยกระตุ้นให้องค์กรท างานได้บรรลุ
เป้าหมาย ส าหรับงานบริการสุขภาพนัน้ ตัวชี้ว ัด หมายถึง 
องค์ประกอบย่อย ๆ ของกิจกรรมบรกิารที่สามารถวดัได้ เพื่อ
เป็นข้อมูลบ่งชี้คุณภาพของบริการด้านสุขภาพ (Papanicolas 
and Smith, 2013) ซึง่หน่วยงานระดบันโยบายของรฐัในประเทศ
ไทยนิยมเลอืกใช้วิธกีารน้ีในการก ากบัและติดตามงานผลงาน
ตามนโยบาย ตวัชี้นัน้ถูกแบ่งได้หลายแบบ Harre ได้รวบรวม
ทฤษฎีและพบว่าแนวคิด Input-Process-Output Model (IPO-
Model) ไดร้บัความนิยมมากในการใชต้ดิตามผลการด าเนินงาน

ขององค์กร (Herre, 2010) Campbell และคณะแบ่งตัวชี้ว ัด
ออกเป็น 3 ประเภท ไดแ้ก่ โครงสรา้ง (structure) กระบวนการ 
(process) ผ ลลัพ ธ์  (outcome) (Campbell et al., 2002) โ ด ย 
Smeulers และคณะ (Smeulers et al., 2015) ไดอ้ธบิายเพิม่เตมิ
ว่า ตวัชี้วดัโครงสรา้งเกี่ยวขอ้งกบัวสัดุอุปกรณ์ในการจดับรกิาร
สขุภาพ ตวัชีว้ดักระบวนการเกีย่วกบัการดขู ัน้ตอนการใหบ้รกิาร
ของผูใ้หบ้รกิาร ส่วนตวัชี้วดัผลลพัธ์นัน้จะเกี่ยวกบัผลที่เกิดขึ้น
ของการใหบ้รกิารสขุภาพ ณรนีิ แยม้สกุล (Yamsakul, 2010) ได้
แบ่งประเภทตวัชีว้ดัเพื่อประเมนิประสทิธภิาพของหน่วยบรกิาร
ปฐมภูมไิว ้4 ประเภท คอื ตวัชีว้ดัปัจจยัน าเขา้ ไดแ้ก่ ทรพัยากร
มนุษย์ เงนิ วสัดุอุปกรณ์ และสารสนเทศ ตวัชี้วดักระบวนการ 
ไดแ้ก่ กจิกรรมต่าง ๆ ในการส่งเสรมิ ป้องกนั รกัษา และฟ้ืนฟู
สุขภาพ ตวัชี้วดัผลผลติ ไดแ้ก่ กจิกรรมทีเ่กดิจากกระบวนการ
ให้บริการ และต้นทุนต่อหน่วยบริการทางการรกัษาพยาบาล 
และตวัชีว้ดัผลลพัธ ์ไดแ้ก่ พฤตกิรรมเสีย่งของประชาชน สถานะ
สขุภาพการเจบ็ป่วยประชาชน และความพงึพอใจของประชาชน 
 งานเภสัชกรรมปฐมภูมินัน้เป็นหน่ึงในงานบริการ
สุขภาพที่ต้องมีการพฒันาคุณภาพมาตรฐาน โดยในปี พ.ศ. 
2558 กระทรวงสาธารณสุขไดพ้ฒันาตวัชี้วดัและเกณฑ์ประเมนิ
งานบรกิารเภสชักรรมปฐมภูมสิ าหรบัระดบัโรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) และศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองของ
กระทรวงสาธารณสุข เพื่อเป็นการกระตุ้นและติดตามผลการ
ด าเนินงานด้านน้ี (Health Administration Division, 2015) ใน
ขณะเดยีวกนัส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตกิไ็ดพ้ฒันา
ตวัชี้วดัและเกณฑ์ประเมนิงานเภสชักรรมปฐมภูมขิึน้อกีเช่นกนั 
เพื่อใช้ในการประเมนิหน่วยบรกิารในระบบเพื่อต่อสญัญาการ
เป็นหน่วยบรกิารในระบบหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ(National 
Health Security Office, 2016) และต่ อมา ใน ปี  พ .ศ .  2560 
กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศใช้ตวัชี้วดัและเกณฑ์ประเมนิ 
รพ.สต. ติดดาว (Strategy and Planning Division, 2016) ที่มี
หมวดตวัชี้วดัส าหรบังานเภสชักรรมปฐมภูมอิกีเช่นกนั เพื่อเร่ง
พฒันาคุณภาพการใหบ้รกิารดา้นยาใน รพ.สต. ใหไ้ดม้าตรฐาน 
เป้าหมายของ รพ.สต. ตดิดาวนัน้มุง่เน้นใหป้ระชาชนมสีขุภาพด ี
เจา้หน้าทีม่คีวามสุข ระบบสุขภาพยัง่ยนื จากขอ้มลูดงักล่าวจะ
เห็นได้ว่า  รพ.สต. หรือห น่วยบริการปฐมภูมิจะต้องถูก
ประเมนิผลการด าเนินงานเภสชักรรมปฐมภูมจิากเครือ่งมอืทัง้ 3 
ชนิด ในช่วงการประเมนิปีแรก ๆ ของจงัหวดัแห่งหน่ึงในเขต
สุขภาพที่ 10 นัน้มเีสยีงสะท้อนจากผู้ใช้เกณฑ์ว่ามบีางตวัชี้วดั
ของเครื่องมอืทัง้ 3 ชนิดนัน้ไดป้ระเมนิในประเดน็เดยีวกนัแต่ใช้



การพฒันาตวัชีว้ดัและเกณฑก์ารประเมนิงานเภสชักรรมปฐมภมูสิ าหรบัหน่วยบรกิารปฐมภมูริะดบัต าบลดว้ยวธิเีดลฟายแบบปรบัปรงุ  
กาญจนา เสยีงใส และคณะ 
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ค าอธิบายต่างกัน ขอยกตัวอย่างตัวชี้ว ัดด้านบุคลากร คือ 
ตัวชี้ว ัดของกระทรวงสาธารณสุขนั ้นขอให้ผู้ประเมินระบุ
ระยะเวลาเฉลี่ยของการปฏิบตัิงานเภสชักรรมปฐมภูมิระดับ
ต าบลของเภสัชกรมีหน่วยเป็นชัว่โมงต่อสัปดาห์ (Health 
Administration Division, 2015) ตวัชีว้ดัของ สปสช. นัน้ขอใหม้ี
เภสชักรปฏบิตังิานประจ าหน่วยบรกิารปฐมภูมอิย่างน้อย 1 คน
ต่อประชากรทีข่ ึน้ทะเบยีนไมเ่กนิ 30,000 คน และตอ้งเป็นเภสชั
กรรที่มีสมรรถนะะด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิ (National Health 
Security Office, 2016) ส่วนตัวชี้ว ัด รพ.สต. ติดดาวขอให้มี
เภสชักรรบัผดิชอบในการพฒันางานบรกิารเภสชักรรมปฐมภูมิ
อย่างน้อย 1 คน (Strategy and Planning Division, 2016) จาก
ตวัอย่างรายละเอยีดทีแ่ตกต่างกนัของตวัชีว้ดัท าใหผู้ป้ฏบิตังิาน
และผู้ท าแบบประเมินเกิดความสับสน อีกประการหน่ึง คือ 
ตวัชีว้ดัของบางหน่วยงานนัน้ยงัไมค่รอบคลุมขอบเขตงานเภสชั
กรรมปฐมภูมิทัง้หมด ได้แก่ ตัวชี้ว ัดของ สปสช. ยังไม่ได้
กล่ าวถึงงานคุ้มครองผู้บริโภค (National Health Security 
Office, 2016) ตวัชีว้ดัของ รพ.สต. ตดิดาวยงัไมไ่ดค้ านึงถงึการ
บรบิาลทางเภสชักรรมแก่ผูป่้วยทีบ่า้น (Strategy and Planning 
Division, 2016)  นอกจากน้ียังพบว่าการก าหนดนิยามหรือ
ความหมายของตวัชีว้ดับางตวัรวมถงึเกณฑก์ารใหค้ะแนนยงัไม่
ชดัเจนเพยีงพอส่งผลใหผู้ใ้ชแ้บบประเมนิอาจะตคีวามไมต่รงกนั 
(Seangsai, 2015) จากการทบทวนวรรณกรรมยัง ไม่พบ
หลกัฐานเกี่ยวกบัผลการประเมนิความตรงและความเที่ยงของ
ตวัชี้วดัและเกณฑ์ประเมนิจากผู้มสี่วนไดส้่วนเสยี จากช่องว่าง
ของการพัฒนาตัวชี้ว ัดและเกณฑ์การประเมินที่กล่าวมา 
การศึกษาครัง้น้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาตัวชี้วดัและเกณฑ์
ประเมนิผลการด าเนินงานเภสชักรรมปฐมภูมขิองหน่วยบรกิาร
ปฐมภมูริะดบัต าบล โดยการพฒันาจากตวัชีว้ดัทีม่อียูแ่ลว้เพือ่ให้
หน่วยบรกิารสามารถตอบโจทย์ของผู้ก าหนดนโยบายได้ทัง้ 3 
หน่วยงาน และเพื่อให้ผู้รบัผิดชอบงานใช้เป็นแนวทางในการ
พฒันางานเภสชักรรมปฐมภมูริะดบัต าบล  
 

วตัถปุระสงค ์
 พฒันาตวัชี้วดัและเกณฑ์การประเมนิงานเภสชักรรม
ปฐมภูมสิ าหรบัหน่วยบรกิารปฐมภูมริะดบัต าบลให้เป็นไปตาม
ขอบเขตงานเภสชักรรมปฐมภมูแิละมคีวามถกูตอ้งเชงิเน้ือหา 
 

วิธีการศึกษา   
 การศกึษาครัง้น้ีใชว้ธิเีดลฟายแบบปรบัปรุง (Modified 
Delphi) เน่ืองจากเป็นการพฒันาต่อยอดจากตวัชีว้ดัของประเทศ

ที่มีอยู่แล้วของ 3 หน่วยงาน การศึกษาน้ีผ่านการรับรอง
จรยิธรรมการวจิยัในมนุษยจ์ากมหาวทิยาลยัมหาสารคาม (เลขที่
การรบัรอง 004/2561) 
 ผู้เข้าร่วมการศึกษา 
 การศึกษาครั ้ง น้ี เก็บข้อมูลจากผู้ เ ชี่ย วชาญที่มี
ประสบการณ์ในการท างานเภสชักรรมปฐมภูมทิัง้ในระดบัการ
ขบัเคลื่อนนโยบายและผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่ ผู้วิจ ัยคัดเลือก
ผู้เขา้ร่วมการศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
จ านวน 14 คน โดยพจิารณาจากคุณสมบตัิดงัน้ี เป็นเภสชักร
ปฐมภมูทิีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลชมุชน  
เ ป็นผู้ร ับผิดชอบงานเภสัชกรรมปฐมภูมิของส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ เป็นพยาบาลหรอืเจ้าหน้าที่ผู้ปฏบิตัิงานใน
หน่วยบรกิารปฐมภูม ิ เป็นเภสชักรผูร้บัผดิชอบงานเภสชักรรม
ปฐมภูมขิองส านักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติเขต ทัง้น้ี
เพื่อใหไ้ดค้วามคดิเหน็จากมุมมองของผูเ้กี่ยวขอ้งครบถว้นจาก
ทกุภาคสว่น 
          การรวบรวมตวัช้ีวดัและเกณฑก์ารประเมินฉบบัร่าง   
           การศกึษาครัง้น้ีรวบรวมตวัชี้วดัและเกณฑ์การประเมนิ
การด าเนินงานเภสชักรรมปฐมภมูจิากแบบประเมนิทีพ่ฒันาโดย 
3 หน่วยงาน ไดแ้ก่ เกณฑป์ระเมนิการด าเนินการตามมาตรฐาน
งานบรกิารเภสชักรรมปฐมภูมริะดบั รพ.สต./ศูนยส์ุขภาพชุมชน
เมอืงของกระทรวงสาธารณสขุ (Health Administration Division, 
2015) เกณฑ์ประเมินงานเภสัชกรรมปฐมภูมิของส านักงาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ(National Health Security Office, 
2016) และเกณฑ์ประเมิน รพ.สต.ติดดาว  (Strategy and 
Planning Division, 2016) โดยรวบรวมใหม้ตีวัชี้วดัตามแนวคดิ 
IPO model  แบ่ งตัวชี้ ว ัด เ ป็น  3 ประ เภท ( ปัจจัยน า เข้า 
กระบวนการ และผลผลติ) และค านึงถงึความครอบคลุมขอบเขต
งานเภสชักรรมปฐมภูม ิ4 ดา้น (การพฒันาระบบยา งานบรกิาร
เภสชักรรมในหน่วยบรกิารปฐมภูม ิงานบรบิาลเภสชักรรมแก่
ผูป่้วยทีบ่า้นหรอืเยีย่มบา้น และงานคุม้ครองผูบ้รโิภค)  ตวัชีว้ดั
แต่ละตวัจะมเีกณฑป์ระเมนิ 4 ระดบั (คะแนน 0, 1, 2, 3) พรอ้ม
ระบุแนวทางการใหค้ะแนนแต่ละระดบัเอาไว้ (เอกสารประกอบ 
1) 
 วิธีการเกบ็ข้อมลู  
 งานวิจัยครัง้ น้ีเก็บข้อมูลระหว่าง เดือนมีนาคมถึง
มิถุนายน 2561 ผู้วิจยัติดต่อกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มีคุณลกัษณะ
เป็นไปตามขอ้ก าหนดเบื้องต้นทางโทรศพัท์หรอืแบบตวัต่อตวั 
เพือ่เชญิเขา้ร่วมการศกึษาหากผูเ้ชีย่วชาญท่านดงักล่าวตอบรบั 
ผู้วจิยัจะจดัส่งจดหมายขอความอนุเคราะห์ไปยงัต้นสงักดัของ
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ผู้เชี่ยวชาญท่านนัน้ ๆ พร้อมแนบเอกสารที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 
เอกสารชี้แจงโครงการวิจยั ใบยินยอมการเข้าร่วมการศึกษา 
ตวัชี้วดัและเกณฑ์การประเมนิงานเภสชักรรมปฐมภูมฉิบบัร่าง 
และซองจดหมายส าหรับตอบกลับ การพิจารณารอบแรก 
ก าหนดให้ผู้ เชี่ยวชาญพิจารณานาน  2 สัปดาห์  โดยให้
ผู้เชี่ยวชาญให้คะแนนความเหมาะสมของตัวชี้วดัและเกณฑ์ 
คะแนนความเหมาะสมแบ่งเป็น 5 ระดบั จาก 1 (เหมาะสมน้อย
ทีส่ดุ) ถงึ 5 (เหมาะสมมากทีสุ่ด) พรอ้มกบัมคี าถามปลายเปิดให้
ผูเ้ชีย่วชาญแสดงความเหน็ต่อตวัชีว้ดัและเกณฑอ์ย่างเป็นอสิระ
ด้วย หลงัจากนัน้ผู้วจิยัวเิคราะห์หาฉันทามตจิากการพจิารณา
รอบแรก และปรบัปรงุ ตวัชีว้ดัและเกณฑฉ์บบัรา่งตามค าแนะน า 
เพื่อจดัท าเป็น ตวัชี้วดัและเกณฑ์ฉบบัร่างชุดที ่2 โดยในรอบน้ี
ผู้วิจ ัยแสดงค่ามธัยฐานและพิสัยควอไทล์ของคะแนนความ
เหมาะสมทีไ่ดจ้ากการประเมนิรอบแรก พรอ้มทัง้ระบุค่าคะแนน
ผูเ้ชีย่วชาญแต่ละท่านไวด้ว้ย (ตวัอย่างเช่น ค่ามธัยฐานทีไ่ดจ้าก
กลุ่มผู้เชี่ยวชาญของความเหมาะสมของตวัชี้วดัที่ 1.1 คอื 3.8 
คะแนนที่ผู้เชี่ยวชาญ ก ให้ คือ 2) กระบวนการน้ีจะช่วยให้
ผู้ เชี่ยวชาญทราบความคิดเห็นของกลุ่มในภาพรวมและ
เปรยีบเทยีบกบัความคดิเหน็ของตวัเองได ้การพิจารณารอบ
สองและรอบถดั ๆ ไป ท าตามกระบวนการเดมิในรอบแรกไป
เรือ่ย ๆ จนกวา่จะไดต้วัชีว้ดัและเกณฑก์ารประเมนิทีม่คีวามเหน็
พอ้ง (consensus) 

 การวิเคราะหข้์อมลู 
 การวิเคราะห์หาความเห็นพ้องของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ   
ใช้การค านวณค่ามัธยฐาน (Median) และพิสัยควอไทล์  
(Interquartile range) ของคะแนนความเหมาะสมที่ได้ในแต่ละ
รอบ พจิารณาทัง้ค่าของตวัชี้วดัและเกณฑ์การประเมนิ โดยมี
แนวทางดงัน้ี ค่ามธัยฐานที่มคี่าตัง้แต่ 3.50 ขึน้ไป และค่าพสิยั 
ควอไทล์ทีไ่ม่เกนิ 1.50 แสดงถงึความเหน็พอ้งของผูเ้ชีย่วชาญ 
(Meesil, 2016) ตวัชี้วดัและเกณฑ์ประเมนิที่มคี่ามธัยฐานและ
พสิยัควอไทลเ์ป็นไปตามเกณฑน้ี์จะถกูคดัเลอืกให้น าไปใชต้่อไป
ได ้ 
 
ผลการศึกษา 
 ผูว้จิยัไดต้ดิต่อผูเ้ชีย่วชาญทัง้หมด 14 คน ทุกคนยนิดี
เข้า ร่ วมการศึกษา ประกอบด้วย เภสัชกรปฐมภูมิจาก
โรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 6 คน 
ผูร้บัผดิชอบงานเภสชักรรมปฐมภมูสิ านกังานสาธารณสขุอ าเภอ 
จ านวน 2 คน พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในหน่วย
บริการปฐมภูม ิจ านวน 5 คน เภสชักรผู้รบัผิดชอบงานเภสชั
กรรมปฐมภูมขิองส านักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติเขต
สขุภาพที ่10 จ านวน 1 คน (ตารางที ่1)

 

ตารางท่ี 1 ลกัษณะของผูเ้ชีย่วชาญ 
 

ล าดบัท่ี หน่วยงาน ประสบการณ์ท างาน 
เภสชักรรมปฐมภมิู (ปี) 

ความเช่ียวชาญ 

1 โรงพยาบาลทัว่ไป ล าดบัที ่1 = 13 ปี งานบรบิาลเภสชักรรมแก่ผูป่้วยทีบ่า้น  
2-6 โรงพยาบาลชมุชน ล าดบัที ่2 = 10 ปี 

ล าดบัที ่3 =10 ปี 
ล าดบัที ่4 = 8  ปี 
ล าดบัที ่5 = 8  ปี 
ล าดบัที ่6 = 8 ปี 

งานคลงัยาและเวชภณัฑ ์
งานบรบิาลเภสชักรรมแก่ผูป่้วยทีบ่า้น  
งานคุม้ครองผูบ้รโิภค  
งานคลงัยาและเวชภณัฑ ์
งานบรกิารเภสชักรรมในหน่วยบรกิารปฐมภมู ิ

7-8 ส านกังานสาธารณสขุอ าเภอ ล าดบัที ่7 = 8  ปี 
ล าดบัที ่8 = 12 ปี 

งานคุม้ครองผูบ้รโิภค 
งานคลงัยาและเวชภณัฑ ์

9-13 หน่วยบรกิารปฐมภมูริะดบัต าบล ล าดบัที ่9 = 12 ปี 
ล าดบัที ่10 = 12 ปี 
ล าดบัที ่11 = 12 ปี 
ล าดบัที ่12 = 8 ปี 
ล าดบัที ่13 = 8 ปี 

งานบรกิารเภสชักรรมในหน่วยบรกิารปฐมภมู ิ
งานบรกิารเภสชักรรมในหน่วยบรกิารปฐมภมู ิ
งานคุม้ครองผูบ้รโิภค 
งานคุม้ครองผูบ้รโิภค 
งานคุม้ครองผูบ้รโิภค 

14 ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ ล าดบัที ่14 = 8 ปี นโยบายงานเภสชักรรมปฐมภมู ิ



การพฒันาตวัชีว้ดัและเกณฑก์ารประเมนิงานเภสชักรรมปฐมภมูสิ าหรบัหน่วยบรกิารปฐมภมูริะดบัต าบลดว้ยวธิเีดลฟายแบบปรบัปรงุ  
กาญจนา เสยีงใส และคณะ 
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 ตวัช้ีวดัและเกณฑฉ์บบัร่าง 
 ผลการรวบรวมตัวชี้ว ัดและเกณฑ์การประเมินงาน
เภสัชกรรมปฐมภูมิฉบับร่างนัน้พบว่าได้คัดเลือกตัวชี้ว ัดที่
เหมาะสมเข้ามาทัง้หมด 25 ตัวชี้ว ัด แต่ละตัวชี้ว ัดมีเกณฑ์
ประเมนิ 4 ระดบั (0, 1, 2, 3 คะแนน) มคีะแนนรวมทัง้หมด 75 
คะแนน  แบ่งตวัชีว้ดัเป็น 5 หมวดดงัน้ี หมวดที ่1 ดา้นบุคลากร  
มี 1 ตัวชี้ว ัด หมวดที่ 2 การพัฒนาระบบยา (คลังยาและ
เวชภณัฑ์) ม ี 8  ตวัชี้วดั หมวดที่ 3 งานบรกิารเภสชักรรมใน
หน่วยบรกิารปฐมภูม ิม ี6 ตวัชี้วดั หมวดที ่4 งานบรบิาลเภสชั
กรรมแก่ผูป่้วยทีบ่า้น ม ี2 ตวัชี้วดั และหมวดที ่5 งานคุม้ครอง
ผู้บรโิภค ม ี8 ตวัชี้วดั ทุกตวัชี้วดัจะมนิียามของตวัชี้วดัระบุไว้ 
พร้อมอธิบายแนวทางการประเมนิรวมถึงบอกประเด็นที่ต้อง
พจิารณาส าหรบัแต่ละระดบัคะแนนเอาไวท้ัง้หมด รายละเอยีดดงั
แสดงในตารางที ่2 และ(เอกสารประกอบ 1) 
 ผลการประเมินตวัช้ีวดัและเกณฑ์ด้วยวิธีเดลฟาย
แบบปรบัปรงุ 
 ตารางที ่2 แสดงผลการประเมนิตวัชีว้ดัและเกณฑด์ว้ย
วธิเีดลฟายแบบปรงัปรงุ ผลการพจิารณาโดยผูเ้ชีย่วชาญในรอบ
ที ่1 นัน้ หากพจิารณาตามค่ามธัยฐาน พบว่าตวัชีว้ดัและเกณฑ์
การประเมนิทุกรายการมคีวามเหมาะสม (มธัยฐาน  3.50) แต่

เมื่อพจิารณาด้วยค่าพสิยัควอไทล์แล้ว พบว่ามเีกณฑ์ประเมนิ
จ านวน 8 รายการที่ย ังไม่เหมาะสม (พิส ัยควอไทล์ > 1.50) 
ไดแ้ก่ เกณฑป์ระเมนิของตวัชีว้ดัที ่1.1  ทัง้ 4 ระดบัคะแนน และ
เกณฑป์ระเมนิของตวัชีว้ดัที ่5.8 ทัง้ 4 ระดบัคะแนน 
 ผลการพจิารณาความเหมาะสมของตวัชีว้ดัและเกณฑ์
โดยผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 2 ที่มกีารแสดงแสดงค่ามธัยฐานและ
พสิยัควอไทล์ในภาพรวม และระบุค่าคะแนนผูเ้ชี่ยวชาญแต่ละ
ท่านไวด้ว้ย พบว่าผูเ้ชีย่วชาญไดป้รบัความคดิเหน็ทีม่ตี่อเกณฑ์
ประเมนิของตวัชี้วดัที ่1.1 ทัง้ 4 ระดบัใหส้อดคลอ้งตามคะแนน
มธัยฐานภาพรวม แต่เกณฑ์ประเมินของตัวชี้วดัที่ 5.8 ทัง้ 4 
ระดบันัน้ยงัมคี่าพสิยัควอไทล์เกิน 1.50 และเมื่อพจิารณาจาก
ขอ้เสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญแล้วพบว่ายังไม่เป็นไปในทศิทาง
เดยีวกนั ผูว้จิยัจงึพจิารณาตดัตวัชี้วดัและเกณฑ์ประเมนิกลุ่มน้ี
ออก  
 เมือ่สิน้สุดกระบวนการแลว้พบว่ามตีวัชีว้ดัและเกณฑท์ี่
เหมาะสมทัง้สิน้ 24 ตวัชีว้ดัและ 96 เกณฑป์ระเมนิ โดยแบง่ตาม
ประเภทของตวัชีว้ดั ไดแ้ก่ ตวัชีว้ดัปัจจยัน าเขา้ 9 ตวั (1.1, 2.1, 
2.2, 2.5, 2.7, 2.8, 3.1, 3.5, 5.1) ตัวชี้ว ัดกระบวนการ 12 ตัว 
(2.3, 2.4, 3.2 - 3.4, 4.1, 4.2, 5.2, 5.4 - 5.7) และตวัชีว้ดัผลผลติ 
3 ตวั (2.6, 3.6, 5.3) 

 

ตารางท่ี 2 ผลการประเมนิตวัชีว้ดัและเกณฑด์ว้ยวธิเีดลฟาย  
 

ตวัช้ีวดัและเกณฑก์ารประเมิน 
ความคิดเหน็รอบท่ี 1 ความคิดเหน็รอบท่ี 2 

median IQR median IQR 
ตวัช้ีวดัหมวดท่ี 1 ด้านบคุลากร 
1.1 มเีภสชักรรบัผดิชอบงานเภสชักรรมปฐมภมู ิ(Input) 
นิยาม: มเีภสชักรรบัผดิชอบงานเภสชักรรมปฐมภูมิโดยเป็นผู้ด าเนินงาน วางแผนงาน 
ควบคุมก ากบั ตดิตาม การด าเนินงาน โดยพจิารณาจากค าสัง่แต่งตัง้คณะกรรมการเภสชั
กรรมปฐมภูมใินเครอืขา่ยระดบัอ าเภอ มแีผนการปฏบิตักิาร สมุดบนัทกึการปฏบิตังิานของ
เภสชักรใน รพ.สต./แหง่/อยา่งน้อย 4 ครัง้/ปี 

3.50 1.25(4.25,3.00) 4.00 1.00(5.00,4.00) 

คะแนน 3 4.00 2.00(5.00,3.00) 5.00 0.00(5.00,5.00) 
คะแนน 2 4.00 2.00(5.00,3.00) 5.00 0.00(5.00,5.00) 
คะแนน 1 3.50 2.00(5.00,3.00) 5.00 0.00(5.00,5.00) 
คะแนน 0 3.50 2.00(5.00,3.00) 5.00 0.00(5.00,5.00) 
ตวัช้ีวดัหมวดท่ี 2 การพฒันาระบบยา (คลงัยาและเวชภณัฑ)์ 
2.1 คลงัยาและเวชภณัฑ ์แยกเป็นสดัส่วน มรีะบบป้องกนัการสูญหายของยาและเวชภณัฑ ์
(Input) 
นิยาม: มสีถานทีเ่กบ็ยาและเวชภณัฑ์ทีแ่ยกเป็นสดัส่วน เหมาะสม มคีวามมัน่คงถาวร มี
ระบบป้องกนัการสูญหาย ประตูมกุีญแจลอ็ค 2 ชัน้ (มกุีญแจ 2 ดอก โดยมเีจา้หน้าทีถ่อืคน
ละดอก) ในกรณีประตูสถานทีเ่กบ็ยาและเวชภณัฑเ์ป็นประตูกระจกจะต้องมเีหลก็ดดัเสรมิ
หรอืปิดกระจกทบึแลว้ลอ็คกุญแจ 2  ชัน้ เพือ่ป้องกนัยาและเวชภณัฑส์ญูหาย 

5.00 1.00(5.00,4.00) 5.00 0.25(5.00,4.75) 
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ตวัช้ีวดัและเกณฑก์ารประเมิน 
ความคิดเหน็รอบท่ี 1 ความคิดเหน็รอบท่ี 2 

median IQR median IQR 
คะแนน 3 4.50 1.00(5.00, 4.00) 5.00 1.00(5.00, 4.00) 
คะแนน 2 4.50 1.00(5.00, 4.00) 5.00 1.00(5.00, 4.00) 
คะแนน 1 4.50 1.00(5.00, 4.00) 5.00 1.00(5.00, 4.00) 
คะแนน 0 5.00 1.00(5.00, 4.00) 5.00 0.25(5.00, 4.75) 
2.2 คลงัยาและเวชภณัฑผ์่านเกณฑ์การก าหนดอุณหภูมแิละความชืน้ นิยาม: ใหพ้จิารณา
จากรายละเอยีดต่อไปนี้ (Input) 
1. คลงัยาเวชภณัฑต์ดิเครือ่งปรบัอากาศ 
2. มคีวามสะอาด ปิดมดิชดิ ไมม่กีลิน่อบัชืน้ ไมม่สีตัวแ์ละแมลงต่าง ๆ ยาไมถู่กแสงแดด  
3. มเีครือ่งวดัอุณหภมูแิละความชืน้ (มสีติก๊เกอรร์บัรองผา่นการสอบเทยีบและไมห่มดอายุ) 
4. อุณหภมูไิมเ่กนิ 30°c ความชืน้ไมเ่กนิ 70% 
5. มกีารบนัทกึขอ้มูลอุณหภูมหิอ้งและความชืน้วนัละ 2 เวลา เชา้ (09.00น.-10.00น.) บ่าย 
(15.00น.-16.00น.) 
6. บนัทกึขอ้มลูอุณหภมูแิละความชืน้เป็นปัจจุบนัอยา่งน้อย 6 เดอืนนบัจากวนัตรวจ 

5.00 1.00(5.00, 4.00) 5.00 1.00(5.00, 4.00) 

คะแนน 3 4.00 2.00(5.00, 3.00) 5.00 1.00(5.00, 4.00) 
คะแนน 2 3.50 1.25(4.25, 3.00) 4.00 0.00(4.00, 4.00) 
คะแนน 1 4.00 1.25(4.25, 3.00) 4.00 0.00(4.00, 4.00) 
คะแนน 0 3.5. 1.25(4.25, 3.00) 4.00 1.00(5.00, 4.00) 
2.3 มกีารจดัวางยาและเวชภณัฑเ์ป็นหมวดหมูเ่รยีงตามหลกัสากล (Process) 
นิยาม: จดัวางยาและเวชภณัฑ์ในคลงัยาและจุดบรกิารผู้ป่วยแยกตามรูปแบบผลิตภณัฑ์ 
เช่น ยาเมด็ ยาน ้า ยาฉีด ยาใชภ้ายนอก ยาครมี หรอืจดัตามกลุ่มการรกัษาทางเภสชัวทิยา
หรอืเรยีงตามล าดบัอกัษรของชือ่เวชภณัฑ ์โดยเรยีงจาก A–Z มป้ีายชือ่ยาแต่ละรายการและ
วางยาตรงตามป้าย ไมว่างยาและเวชภณัฑบ์นพืน้โดยตรง 

5.00 1.00(5.00, 4.00) 5.00 0.25(5.00, 4.75) 

คะแนน 3 5.00 1.00(5.00,4.00) 5.00 0.00(5.00,5.00) 
คะแนน 2 4.00 1.00(5.00,4.00) 5.00 1.00(5.00,4.00) 
คะแนน 1 4.00 1.00(5.00,4.00) 5.00 1.00(5.00,4.00) 
คะแนน 0 5.00 1.00(5.00,4.00) 5.00 0.00(5.00,5.00) 
2.4 การควบคุมและการเบกิจา่ยยาและเวชภณัฑ ์(Process) 
นิยาม: มกีารควบคุมการเบกิจ่ายยาและเวชภณัฑ์ (stock card) และลงขอ้มูลเป็นปัจจุบนั 
การเบกิจา่ยมใีบเบกิ-ใบรบั บนัทกึการเบกิจา่ยทีถู่กตอ้งตรงกบัทะเบยีนควบคุมคลงัยา 

5.00 0.00(5.00,5.00) 5.00 0.00(5.00,5.00) 

คะแนน 3 4.00 1.25(5.00,3.75) 5.00 0.00(5.00,5.00) 
คะแนน 2 4.00 1.25(5,.003.75) 5.00 1.00(5.00,4.00) 
คะแนน 1 4.00 1.25(5.00,3.75) 5.00 0.00(5.00,5.00) 
คะแนน 0 4.00 1.25(5.00,3.75) 5.00 0.00(5.00,5.00) 
2.5 การส ารองยาและเวชภณัฑจ์ านวนเพยีงพอ (Input) 
นิยาม: สามารถจดัหายาและเวชภณัฑ์ให้เพยีงพอต่อความต้องการของผูป่้วย มปีรมิาณ
ส ารองพอเหมาะกบัหน่วยบรกิารไมก่อ่ใหเ้กดิผลกระทบต่อการบรกิาร    

4.50 1.00(5.00,4.00) 5.00 0.00(5.000,5.00) 

คะแนน 3 4.00 0.25(4.25,4.00) 4.00 1.00(5.00,4.00) 
คะแนน 2 4.00 0.5(4.25,3.75) 4.00 1.00(5.00,4.00) 
คะแนน 1 4.00 1.25(4.25,3.00) 4.00 0.25(4.25,4.00) 
คะแนน 0 4.00 1.25(4.25,3.00) 4.00 0.25(4.25,4.00) 
2.6 ยาและเวชภณัฑไ์มเ่สือ่มหรอืหมดอายุ (Output) 
นิยาม: มกีารเฝ้าระวงัยาเสือ่มหรอืหมดอายุ ในคลงัยาและจุดบรกิารผูป่้วย 

5.00 0.00(5.00,5.00) 5.00 0.00(5.00,5.00) 

คะแนน 3 5.00 1.25(5.00,3.75) 5.00 0.00(5.00,5.00) 
คะแนน 2 5.00 1.00(5.00,4.00) 5.00 0.00(5.00,5.00) 
คะแนน 1 5.00 1.00(5.00,4.00) 5.00 0.00(5.00,5.00) 
คะแนน 0 5.00 1.00(5.00,4.00) 5.00 0.25(5.00,4.75) 
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ตวัช้ีวดัและเกณฑก์ารประเมิน 
ความคิดเหน็รอบท่ี 1 ความคิดเหน็รอบท่ี 2 

median IQR median IQR 
2.7 มตีูเ้ยน็เกบ็ยาตามเกณฑท์ีก่ าหนด (Input) 
นิยาม:ตูเ้ยน็เกบ็ยาตามเกณฑท์ีก่ าหนดคอื 
1. อุณหภมูขิณะตรวจ 2-8°c  
2. การจดัเกบ็ยาเป็นไปตามหลกัวชิาการ 
3. บนัทกึอุณหภมูสิม ่าเสมอ เป็นปัจจุบนัอยา่งน้อย 6 เดอืนนบัจากวนัตรวจ 
4. เทอรโ์มมเิตอรไ์ดม้าตรฐาน มสีติก๊เกอรร์บัรองผา่นการสอบเทยีบและไมห่มดอายุ 
5. เกบ็ยาเป็นสดัสว่นไมป่ะปนกนัและเป็นระเบยีบเรยีบรอ้ย 
6. ไมม่อีาหารและเครือ่งดื่ม 
7. ฝาตูเ้ยน็มขีวดน ้าสหีรอืเตมิเกลอืหรอืปิดโฟมเพือ่ควบคุมอุณหภมู ิ
8. ปลัก๊ตูเ้ยน็ใชเ้ตา้เสยีบชนิดเดีย่ว แยกเตา้เสยีบแต่ละตูแ้ละปิดเทปทีเ่ตา้เสยีบใหแ้น่นหนา 

5.00 0.00(5.00,5.00) 5.00 0.00(5.00,5.00) 

คะแนน 3 5.00 1.00(5.00,4.00) 5.00 0.00(5.00,5.00) 
คะแนน 2 5.00 1.25(5.00,3.75) 5.00 0.00(5.00,5.00) 
คะแนน 1 5.00 1.25(5.00,3.75) 5.00 0.00(5.00,5.00) 
คะแนน 0 5.00 0.00(5.00,3.75) 5.00 0.00(5.00,5.00) 
2.8 มตีูเ้ยน็เกบ็วคัซนีตามเกณฑท์ีก่ าหนด (Input) 
นิยาม: ตูเ้ยน็เกบ็ยาตามเกณฑท์ีก่ าหนดคอื 
1. อุณหภมูขิณะตรวจ 2-8°c และอุณหภมูชิอ่งแชแ่ขง็อยูร่ะหวา่ง -15 °c ถงึ -25 °c  
2. จดัเกบ็วคัซนีแยกเป็นสดัสว่นตามมาตรฐานระบบลูกโซ่ความเยน็ และมป้ีายชือ่ทีช่ดัเจน  
3. บนัทกึอุณหภมูสิม ่าเสมอ เป็นปัจจุบนัอยา่งน้อย 6 เดอืนนบัจากวนัตรวจ 
4. เทอรโ์มมเิตอรไ์ดม้าตรฐาน มสีติก๊เกอรร์บัรองผา่นการสอบเทยีบและไมห่มดอายุ 
5.วคัซนีทีเ่ปิดใชแ้ลว้ต้องระบุวนั เวลาทีเ่ปิดใชแ้ละมรีะบบจดัเกบ็วคัซนีหลงัเปิดใชแ้ลว้ เพือ่
เฝ้าระวงัอาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใชว้คัซนี  
6.ไมม่อีาหารและเครือ่งดื่ม 
7. ฝาตูเ้ยน็มขีวดน้าสหีรอืเตมิเกลอื หรอืปิดโฟมเพือ่ควบคุมอุณหภมู ิ
8.มทีะเบยีนรบัวคัซนีแยกเป็นรายวคัซนี พรอ้มระบุวนัหมดอายุ ยอดคงเหลอื ยอดรบั-จ่าย 
Lot. No. ครบถว้น และยอดคงเหลอืเป็นปัจจุบนั  
9.ปลัก๊ตูเ้ยน็ใชเ้ตา้เสยีบชนิดเดีย่ว แยกเตา้เสยีบแต่ละตูแ้ละปิดเทปทีเ่ตา้เสยีบใหแ้น่นหนา 

5.00 1.00(5.00,4.00) 5.00 0.00(5.00,5.00) 

คะแนน 3 5.00 1.00(5.00,4.00) 5.00 0.00(5.00,5.00) 
คะแนน 2 5.00 1.00(5.00,4.00) 5.00 0.00(5.00,5.00) 
คะแนน 1 5.00 0.25(5.00,3.75) 5.00 0.00(5.00,5.00) 
คะแนน 0 5.00 0.25(5.00,3.75) 5.00 0.00(5.00,5.00) 
ตวัช้ีวดัหมวดท่ี 3 งานบริการเภสชักรรมในหน่วยบริการปฐมภมิู 
3.1 มบีญัชยีาและหลกัเกณฑห์รอืขอบเขตในการสัง่ใชย้าทีส่อดคลอ้งกบัศกัยภาพของผูส้ ัง่
ใชย้า (Input) 
นิยาม: รพ.สต.ตอ้งมบีญัชรีายการยาของ รพ.สต.ทีเ่ป็นปัจจุบนัและมยีาชว่ยชวีติตาม
รายการทีก่ าหนดพรอ้มทัง้มคีูม่อืการใชย้า รายการยาชว่ยชวีติตามเกณฑก์ าหนดคอื 
1. Adrenaline injection1:1000 
2. Steroid injection เชน่ Dexamethasone injection หรอื 
Hydrocortisone injection 
3. Chlorpheniramine injection 
4. 50% Glucose injection 
5.ยาอมใตล้ิน้เพือ่ขยายหลอดเลอืดหวัใจ 

5.00 0.00(5.00,5.00) 5.00 0.00(5.00,5.00) 

คะแนน 3 5.00 1.00(5.00,4.00) 5.00 1.00(5.00,4.00) 
คะแนน 2 5.00 1.25(5.00,3.75) 5.00 0.00(5.00,5.00) 
คะแนน 1 4.50 1.00(5.00,4.00) 5.00 0.25(5.00,4.75) 
คะแนน 0 5.00 1.00(5.00,4.00) 5.00 0.00(5.00,5.00) 



Development of Indicators and Criteria of Primary Care Pharmacy for Sub-district Primary Care by Modified Delphi Method 
Seangsai K. et al. 
_______________________________________________________________________________________________ 
 

  59  

IJPS 
Vol. 15 No. 3  July – September  2019 

 

ตวัช้ีวดัและเกณฑก์ารประเมิน 
ความคิดเหน็รอบท่ี 1 ความคิดเหน็รอบท่ี 2 

median IQR median IQR 
3.2 เจา้หน้าที ่รพ.สต. ไดร้บัการพฒันาศกัยภาพความรูด้า้นยา (Process) 
นิยาม: เจา้หน้าที ่รพ.สต. ผูร้บัผดิชอบการจดัยา และสง่มอบยาผา่นการอบรมความรูด้า้น
ยาจากเภสชักรโรงพยาบาลแม่ขา่ยอยา่งน้อยปีละ 1 ครัง้ โดยประเมนิตามปีงบประมาณ 

5.00 1.00(5.00,4.00) 5.00 0.00(5.00,5.00) 

คะแนน 3 4.00 1.25(5.00,3.75) 5.00 1.00(5.00,4.00) 
คะแนน 2 4.50 1.00(5.00,4.00) 5.00 1.00(5.00,4.00) 
คะแนน 1 4.50 1.00(5.00,4.00) 5.00 1.00(5.00,4.00) 
คะแนน 0 5.00 1.00(5.00,4.00) 5.00 0.00(5.00,5.00) 
3.3 มีระบบป้องการแพ้ยาและมีการเชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วยแพ้ยาระหว่างรพ.สต. กับ
โรงพยาบาลแมข่า่ย (Process) 
นิยาม: ระบบป้องกนัการแพย้าและการเชือ่มโยงขอ้มลูผูป่้วยผา่นตามเกณฑท์ีก่ าหนดคอื 
1. มฐีานขอ้มลูผูป่้วยแพย้าและผูป่้วยทีใ่ชย้ากลุ่มเสีย่งสงู  
2. รพ.สต. มีระบบป้องกนัการแพ้ยา เช่น มีการบนัทึกข้อมูลผู้ป่วยแพ้ยา โดยการติด
สติก๊เกอรใ์น family folder หรอืลงขอ้มลูในฐานขอ้มลูอเิลก็ทรอนิกส ์
3. มรีะบบการสง่ต่อขอ้มลูเมือ่เกดิการแพย้า เชน่ ม ีFlow chart ในการสง่ต่อเมือ่เกดิการแพ้
ยาระหวา่ง รพ.สต.กบัโรงพยาบาลแมข่า่ย 

5.00 0.25(5.00,4.75) 5.00 0.00(5.00,5.00) 

คะแนน 3 4.50 1.25(5.00,3.75) 5.00 0.00(5.00,5.00) 
คะแนน 2 4.50 1.25(5.00,3.75) 5.00 0.00(5.00,5.00) 
คะแนน 1 5.00 1.00(5.00,4.00) 5.00 0.00(5.00,5.00) 
คะแนน 0 5.00 1.00(5.00,4.00) 5.00 0.00(5.00,5.00) 
3.4 มกีารสง่มอบยาใหผู้ป่้วยอยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม (Process) 
นิยาม: การส่งมอบยาที่มขี้อมูลบนฉลากยา/ซองยาครบถ้วน โดยระบุสถานที่บรกิาร ชื่อ
ผูป่้วย วนัทีจ่่ายยา ชื่อยา วธิใีช ้ขอ้ควรระวงัในการใช้ยา มกีารระบุวนัหมดอายุบนซองยา
แบง่บรรจุ (Pre-pack) 

5.00 0.00(5.00,5.00) 5.00 0.00(5.00,5.00) 

คะแนน 3 5.00 0.25(5.00,4.75) 5.00 0.00(5.00,5.00) 
คะแนน 2 4.00 1.00(5.00,4.00) 5.00 0.00(5.00,5.00) 
คะแนน 1 5.00 0.25(5.00,4.75) 5.00 0.00(5.00,5.00) 
คะแนน 0 5.00 0.25(5.00,4.75) 5.00 0.00(5.00,5.00) 
3.5 มกีารสง่เสรมิการใชย้าอยา่งอยา่งปลอดภยั (Input) 
นิยาม: มกีารจดัท าสือ่ประชาสมัพนัธเ์พือ่สง่เสรมิการใชย้าของผูป่้วยใหถู้กต้องปลอดภยั 
ไดแ้ก ่ฉลากยาชว่ย เชน่ การใชย้าเหน็บ ยาหยอดตา เป็นตน้ โดยจดัท าเป็นแผน่พบั 
โปสเตอร ์ไวนิล 

5.00 1.00(5.00,4.00) 5.00 0.00(5.00,5.00) 

คะแนน 3 5.00 1.0(5.00,4.00) 5.00 0.00(5.00,5.00) 
คะแนน 2 5.00 1.25(5.00,3.75) 5.00 0.00(5.00,5.00) 
คะแนน 1 5.00 1.25(5.00,3.75) 5.00 0.00(5.00,5.00) 
คะแนน 0 5.00 1.25(5.00,3.75) 5.00 0.00(5.00,5.00) 
3.6 มกีารสง่เสรมิการใชย้าอยา่งสมเหตุผล (Output) 
นิยาม: รพ.สต.มกีารสง่เสรมิการใชย้าปฏชิวีนะอยา่งรบัผดิชอบใน 2 โรคโรคตดิเชือ้ทีร่ะบบ
การหายใจชว่งบนและหลอดลมอกัเสบเฉยีบพลนั (URI) โรคอุจจาระรว่งเฉยีบพลนั (AD) 
ตามเกณฑเ์ป้าหมาย เกณฑเ์ป้าหมายคอื 
1. รอ้ยละอตัราการใชย้าปฏชิวีนะใน ใน URI   ≤รอ้ยละ 20 
2. รอ้ยละอตัราการใชย้าปฏชิวีนะใน ใน AD   ≤ รอ้ยละ 20 

5.00 0.00(5.00,5.00) 5.00 0.00(5.00,5.00) 

คะแนน 3 5.00 0.25(5.00,4.75) 5.00 0.00(5.00,5.00) 
คะแนน 2 5.00 1.00(5.00,4.00) 5.00 0.00(5.00,5.00) 
คะแนน 1 5.00 1.00(5.00,4.00) 5.00 0.00(5.00,5.00) 
คะแนน 0 5.00 1.00(5.00,4.00) 5.00 0.00(5.00,5.00) 
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
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ตวัช้ีวดัและเกณฑก์ารประเมิน 
ความคิดเหน็รอบท่ี 1 ความคิดเหน็รอบท่ี 2 

median IQR median IQR 
ตวัช้ีวดัหมวดท่ี 4 งานบริบาลเภสชักรรมแก่ผูป่้วยท่ีบา้น (เย่ียมบา้น) 
4.1 มกีารวางระบบบรบิาลเภสชักรรมแกผู่ป่้วยทีบ่า้น (Process) 
นิยาม: มกีารก าหนดกลุ่มเป้าหมายในการดูแลต่อเนื่องระดบัครอบครวั คอื ผูป่้วยจติเวช 
SMI-V (ผูป่้วยจติเวชทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการกอ่ความรุนแรง: Serious Mental Illness High 
Risk To Violence) ผู้ป่วย MDR-TB ผู้ป่วย Palliative ที่ต้องอาศยัยา opioid control และ
ผู้ป่วยที่มีการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่ องด้วยตนเอง  Continuous Ambulatory 
Peritoneal Dialysis (CAPD) มีการจัดท าทะเบียนของผู้ป่วยที่มีปัญหาในการใช้ยาและ
ผลติภณัฑ์สุขภาพเพื่อตดิตามเฝ้าระวงัและการจดัการแก้ไขปัญหาอย่างต่อเนื่อง โดยร่วม
ด าเนินงานระหวา่งเจา้หน้าที ่รพ.สต.กบัเภสชักร 

4.50 1.25(5.00,3.75) 5.00 0.00(5.00,5.00) 

คะแนน 3 5.00 1.00(5.00,4.00) 5.00 0.00(5.00,5.00) 
คะแนน 2 5.00 1.00(5.00,4.00) 5.00 0.00(5.00,5.00) 

คะแนน 1 5.00 1.00(5.00,4.00) 5.00 0.00(5.00,5.00) 
คะแนน 0 5.00 1.00(5.00,4.00) 5.00 0.00(5.00,5.00) 
4.2 มกีารบรบิาลเภสชักรรมแกผู่ป่้วยทีบ่า้น (เยีย่มบา้น) (Process) 
นิยาม: มกีารออกเยีย่มบ้านผูป่้วยกลุ่มเป้าหมายและมกีารบนัทกึกจิกรรมการดูแลผู้ป่วย
ต่อเนื่องด้านยาและผลติภณัฑส์ุขภาพทีบ่า้น เช่น การประเมนิความร่วมมอืการใชย้า การ
ค้นหาและป้องกนัปัญหาที่เกี่ยวข้องกบัการใช้ยาและผลิตภณัฑ์สุขภาพ เป็นต้น มีการ
ประเมนิผลการตดิตามการใชย้าอยา่งต่อเนื่อง 

5.00 1.00(5.00,4.00) 5.00 0.00(5.00,5.00) 

คะแนน 3 5.00 1.00(5.00,4.00) 5.00 0.00(5.00,5.00) 
คะแนน 2 4.50 1.00(5.00,4.00) 5.00 0.00(5.00,5.00) 
คะแนน 1 4.50 1.00(5.00,4.00) 5.00 0.00(5.00,5.00) 
คะแนน 0 5.00 1.00(5.00,4.00) 5.00 0.00(5.00,5.00) 
ตวัช้ีวดัหมวดท่ี 5 งานคุ้มครองผูบ้ริโภค 
5.1 การพฒันาระบบฐานขอ้มลูทีเ่กีย่วขอ้งกบัการด าเนินงานงานคุม้ครองผูบ้รโิภค (Input) 
นิยาม: มกีารจดัท าฐานขอ้มูลของผูป้ระกอบการแยกรายหมู่บา้นตามแบบฟอรม์ทีก่ลุ่มงาน
คุม้ครองผูบ้รโิภคและเภสชัสาธารณสุขของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัก าหนด 

5.00 0(5,5) 5.00 0.00(5.00,5.00) 

คะแนน 3 5.00 1.25(5,3.75) 5.00 0.00(5.00,5.00) 
คะแนน 2 5.00 1.25(5,3.75) 5.00 0.00(5.00,5.00) 
คะแนน 1 5.00 1.25(5,3.75) 5.00 0.00(5.00,5.00) 
คะแนน 0 5.00 1.25(5,3.75) 5.00 0.00(5.00,5.00) 
5.2 มกีารด าเนินงานเฝ้าระวงังานคุม้ครองผูบ้รโิภค (Process) 
นิยาม: มกีารตรวจเฝ้าระวงัสถานประกอบการดา้นสาธารณสุขตาม พรบ.ทีไ่ดร้บัมอบหมาย
และมกีารแกไ้ขปัญหาอยา่งน้อย 1 เรือ่ง เชน่ การตรวจสอบเชงิรุก 

5.00 1.00(5.00,4.00) 5.00 0.250(5.00,4.75) 

คะแนน 3 5.00 1.25(5.00,3.75) 5.00 0.00(5.00,5.00) 
คะแนน 2 5.00 1.25(5.00,3.75) 5.00 0.00(5.00,5.00) 
คะแนน 1 5.00 1.25(5.00,3.75) 5.00 1.00(5.00,4.00) 
คะแนน 0 5.00 1.25(5.00,3.75) 5.00 0.00(5.00,5.00) 
5.3 รา้นคา้ รา้นช า ไมจ่ าหน่ายยาและผลติภณัฑส์ุขภาพทีผ่ดิกฎหมาย(Output) 
นิยาม: เมือ่สุม่ตรวจรา้นคา้ รา้นช า ไมพ่บยาและผลติภณัฑส์ขุภาพทีผ่ดิกฎหมาย 

5.00 1.00(5.00,4.00) 5.00 0.250(5.00,4.75) 

คะแนน 3 5.00 0.25(5.00,4.75) 5.00 0.00(5.00,5.00) 
คะแนน 2 5.00 1.25(5.00,3.75) 5.00 0.50(5.00,4.50) 
คะแนน 1 5.00 1.25(5.00,3.75) 5.00 0.50(5.00,4.50) 
คะแนน 0 5.00 1.00(5.00,4.00) 5.00 0.00(5.00,5.00) 
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ตวัช้ีวดัและเกณฑก์ารประเมิน 
ความคิดเหน็รอบท่ี 1 ความคิดเหน็รอบท่ี 2 

median IQR median IQR 
5.4 มกีารพฒันาศกัยภาพองคค์วามรูข้องผูป้ระกอบการรา้นคา้ รา้นช า(Process) 
นิยาม: ศกัยภาพองคค์วามรูข้องผูป้ระกอบการรา้นค้า รา้นช าคอื เมื่อสุ่มตรวจรา้นคา้ รา้น
ช าผูป้ระกอบการสามารถตอบค าถามไดด้งันี้ 
1. อา่นและดูเลข อย.ได้ 
2. ดูวนัผลติวนัหมดอายุได้ 
3. ทราบรายการยาทีห่า้มขายในรา้นคา้ 

5.00 0.25(.005,4.75) 5.00 0.00(5.00,5.00) 

คะแนน 3 5.00 1.25(5.00,3.75) 5.00 0.00(5.00,5.00) 
คะแนน 2 5.00 1.00(5.00,4.00) 5.00 0.00(5.00,5.00) 
คะแนน 1 5.00 1.00(5.00,4.00) 5.00 0.00(5.00,5.00) 
คะแนน 0 5.00 1.00(5.00,4.00) 5.00 0.00(5.00,5.00) 
5.5 มกีารเฝ้าระวงัการโฆษณาผลติภณัฑ์สุขภาพทีผ่ดิกฎหมาย (ยาและอาหาร) ในสถานี
วทิยุป้ายโฆษณา รถเร ่(Process) 
นิยาม: มกีารด าเนินงานเฝ้าระวงัการโฆษณาผลติภณัฑ์สุขภาพในสถานีวทิยุ (กรณีไม่มี
สถานีวทิยุใหเ้ฝ้าระวงัป้ายโฆษณา รถเร)่ และมกีารรายงานและสรุปผล/บนัทกึ/หลกัฐานการ
ด าเนินงานสง่ใหโ้รงพยาบาลหรอืสาธารณสุขอ าเภอทราบ 

5.00 1.00(5.00,4.00) 5.00 0.00(5.00,5.00) 

คะแนน 3 5.00 1.00(5.00,4.00) 5.00 0.00(5.00,5.00) 
คะแนน 2 5.00 1.00(5.00,4.00) 5.00 0.00(5.00,5.00) 
คะแนน 1 5.00 1.00(5.00,4.00) 5.00 0.00(5.00,5.00) 
คะแนน 0 5.00 1.00(5.00,4.00) 5.00 0.00(5.00,5.00) 
5.6 มกีารเฝ้าระวงัการปิดแผน่ป้ายโฆษณายาและผลติภณัฑส์ุขภาพผดิกฎหมายในชุมชน 
(Process) 
นิยาม: ไมม่กีารปิดแผน่ป้ายโฆษณายาและผลติภณัฑส์ุขภาพผดิกฎหมายในรา้นคา้ ตลาด 
หรอื ทางสาธารณะ 

5.00 1.00(5.00,4.00) 5.00 0.00(5.00,5.00) 

คะแนน 3 5.00 1.00(5.00,4.00) 5.00 0.00(5.00,5.00) 
คะแนน 2 5.00 1.00(5.00,4.00) 5.00 0.00(5.00,5.00) 
คะแนน 1 5.00 1.00(5.00,4.00) 5.00 0.00(5.00,5.00) 
คะแนน 0 5.00 1.00(5.00,4.00) 5.00 0.00(5.00,5.00) 
5.7 มกีารพฒันาศกัยภาพผูบ้รโิภค ไดแ้ก ่อสม. คร/ูนกัเรยีน อย.น้อย(Process) 
นิยาม: เจ้าหน้าที่.รพ.สต.มกีารจดัอบรมความรู้ด้านการคุ้มครองผูบ้รโิภคให้แก่อสม. ครู/
นกัเรยีน อย.น้อย อยา่งน้อยปีละ 1 ครัง้ 

5.00 0.25(5.00,4.75) 5.00 0.00(5.00,5.00) 

คะแนน 3 5.00 0.25(5.00,4.75) 5.00 0.00(5.00,5.00) 
คะแนน 2 5.00 1.00(5.00,4.00) 5.00 0.00(5.00,5.00) 
คะแนน 1 5.00 1.00(5.00,4.00) 5.00 0.00(5.00,5.00) 
คะแนน 0 5.00 0.25(5.00,4.75) 5.00 0.00(5.00,5.00) 
5.8 การมสี่วนร่วมของภาคเีครอืข่ายในชุมชนในการแก้ไขปัญหาการคุ้มครองผูบ้รโิภคใน
พืน้ที ่(Process) 
นิยาม: ภาคเีครอืขา่ย  เช่น อสม ครู/นักเรยีน อย.น้อย หรอืชุมมสี่วนร่วมในกจิกกรรมการ
แกไ้ขปัญหาการคุม้ครองผูบ้รโิภคในพืน้ที ่เชน่ อสม.รว่มส ารวจรา้นคา้ รา้นช า ทีจ่ าหน่ายยา
หรอืผลติภณัฑส์ุขภาพทีผ่ดิกฎหมาย หรอื อย.น้อย ร่วมตรวจสารหา้มในเครื่องส าอาง เป็น
ตน้ 

4.50 1.25(5.00,3.75) 4.50 1.25(5.00,3.75) 

คะแนน 3 4.50 2.00(5.00,3.00) 4.50 2.00(5.00,3.00) 
คะแนน 2 4.00 2.00(5.00,3.00) 4.00 2.00(5.00,3.00) 
คะแนน 1 4.00 2.00(5.00,3.00) 4.00 2.00(5.00,3.00) 
คะแนน 0 4.50 2.00(5.00,3.00) 4.50 2.00(5.00,3.00) 
*ดูค าอธบิายรายละเอยีดของตวัชีว้ดัและเกณฑใ์น(เอกสารประกอบ 1) 



การพฒันาตวัชีว้ดัและเกณฑก์ารประเมนิงานเภสชักรรมปฐมภมูสิ าหรบัหน่วยบรกิารปฐมภมูริะดบัต าบลดว้ยวธิเีดลฟายแบบปรบัปรงุ  
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่15 ฉบบัที ่3 ก.ค. – ก.ย.  2562 

อภิปรายผลและสรปุผล 
 การศกึษาครัง้น้ีต้องการพฒันาตวัชี้วดัและเกณฑ์การ
ประเมินงานเภสชักรรมปฐมภูมิส าหรบัหน่วยบริการปฐมภูมิ
ระดบัต าบล ทีม่คีวามครอบคลมุตามขอบเขตของงานเภสชักรรม
ปฐมภูมิและใช้งานได้ง่าย ตามคู่มือส าหรับเภสัชกรในการ
ด าเนินงานเภสชักรรมในหน่วยบรกิารปฐมภูมฉิบบั พ.ศ. 2553 
นัน้ไดร้ะบุว่างานเภสชักรรมปฐมภูมมิ ี5 ดา้น ไดแ้ก่ งานบรหิาร
เวชภณัฑ์ งานส่งมอบยาและใหค้ าแนะน าการใชย้า การบรบิาล
ทางเภสัชกรรมผู้ ป่วยที่บ้าน การคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สาธารณสุข และการส่งเสริมการพึ่งตนเองด้านสมุนไพรและ
สุขภาพ (Primary Care Pharmacy Working Group, 2011) แต่
ในการศึกษาครัง้น้ีไม่ได้รวมตวัชี้วดัที่เกี่ยวกบัการส่งเสรมิการ
พึ่งตนเองด้านสมุนไพรและสุขภาพด้วยเน่ืองจากในพื้นที่ที่
ท าการศึกษาได้จัดหมวดงานน้ีอยู่ในความรับผิดชอบของ
การแพทย์แผนไทย และเป็นงานทีส่ามารถสอดแทรกในขณะที่
ท างานอื่น ๆ ได ้และในทางปฏบิตัแิลว้นัน้ขอบเขตของงานเภสชั
กรรมปฐมภูมใินแต่ละพืน้ทีอ่าจมคีวามแตกต่างกนัไดข้ึน้อยู่กบั
ความพรอ้มและความถนดัของแต่ละพืน้ที ่นอกจากน้ีการศกึษา
เชงิคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาเกี่ยวกบับทบาทเภสชักร
ปฐมภูมพิบว่า งานเภสชักรรมปฐมภูมนิัน้มลีกัษณะเป็น “พล
วตัร” ซึง่หมายถงึเป็นงานทีม่กีารเคลื่อนไหวหรือปรบัเปลีย่นได้
ขึน้อยู่กบับรบิทของระบบสุขภาพและสงัคมในขณะนัน้ ๆ ท าให้
การก าหนดขอบเขตที่ชดัเจนนัน้ท าได้ยาก อย่างไรก็ตามกลุ่ม
ตวัอย่างในการศกึษาน้ีไดช้ี้ชดัว่าบทบาทของเภสชักรปฐมภูมมิ ี
4 ดา้น คอื เป็นผูป้ระกอบวชิาชพีในการรกัษา เป็นผูจ้ดัการโรค 
เป็นผู้เพิ่มขีดความสามารถด้านสุขภาพแก่ชุมชน และเป็น
ผู้ดูแลโลจิสติกส์ของยาในชุมชน หน้าที่การส่งเสริมการใช้
สมุนไพรและการแพทย์แผนไทยนัน้เป็นส่วนหน่ึงของกจิกรรม
การสร้างความเข้มแข็ง ให้กับชุมชน (Yongpraderm and 
Sornlertlumvanich, 2018)  
 การใช้ตวัชี้วดันัน้เป็นวธิีการที่นิยมใช้เพื่อติดตามผล
การด าเนินงานด้านบริการสุขภาพ (Papanicolas and Smith, 
2013) ในส่วนกระบวนการในการพัฒนาตัวชี้ว ัดและเกณฑ์
ประเมินนั ้น  Perera R และคณะ (Perera et al., 2012)  ได้
แนะน าว่าประกอบไปดว้ย 6 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ การคดัเลอืกตวัชีว้ดั 
การอธบิายตวัชี้วดั การก าหนดรายละเอยีดของเกณฑ์ประเมนิ 
การก าหนดหน่วยย่อยของการวเิคราะห์ (unit of analysis) การ
ประเมนิความเหมาะสม และการก าหนดเป้าหมาย การศกึษาน้ี
ไดด้ าเนินตามขัน้ตอนดงักล่าวโดยใชว้ธิกีารคดัเลอืกตวัชีว้ดัโดย
ทมีวจิยัและประเมนิความเหมาะสมของตวัชี้วดัดว้ยวธิเีดลฟาย

แบบปรับปรุ ง เพื่อช่วยลดระยะเวลาของการเก็บข้อมูล 
(Jensantikul, 2017) ซึ่งกระบวนการวิจัยน้ีเหมือนกับที่ใช้ใน
การศกึษาก่อนหน้าทีไ่ดพ้ฒันาตวัชีว้ดัส าหรบัการมสีว่นร่วมของ
ผู้ ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ (primary care provider) ของ
บา้นพกัผูสู้งอายุ (Mays et al., 2018) วธิเีดลฟายแบบปรบัปรุง
นัน้เป็นการสอบถามความเหน็จากกลุ่มผูเ้ชีย่วชาญว่าเห็นด้วย
กบัตวัชีว้ดัและเกณฑป์ระเมนิทีเ่สนอหรอืไมแ่ละท าไปจนกว่าจะ
เกิดความเห็นพ้อง (consensus) ซึ่งเป็นวิธีการที่แนะน าให้ใช้
ส าหรบัการพฒันาตวัชี้วดัในกรณีที่มขีอ้มูลตวัชี้วดัอยู่บ้างแล้ว 
(Hsu and Sandford, 2007) อย่างไรกต็ามในการพฒันาตวัชี้วดั
นัน้ยงัคงต้องค านึงถงึประเดน็ความเทีย่งและความเป็นไปไดใ้น
การใช้งานจริง (Campbell et al., 2002) ซึ่งจะอยู่ในการเก็บ
ขอ้มลูในระยะถดัไปของการศกึษาน้ี 
 ตัวชี้ว ัดด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิระดับต าบลนั ้นถูก
ก าหนดไว้อยู่แล้วโดยหน่วยงานระดับชาติ 3 แห่ง ได้แก่  
กระทรวงสาธารณสขุ สปสช. และ รพ.สต.ตดิดาว ซึง่ถงึแมว้า่แต่
ละหน่วยงานจะมกีารก าหนดตวัชี้วดัที่แตกต่างกนับ้าง แต่ทัง้
สามหน่วยงานกม็จีุดมุง่หมายเดยีวกนัคอืการยกระดบัมาตรฐาน
ของงานบรกิารเภสชักรรมในระดบัปฐมภมูใิหด้ขีึน้ อยา่งไรกต็าม
การมตีวัชี้วดัของแต่ละหน่วยงานมจีุดเน้นที่แตกต่างกนัและมี
องค์ประกอบไม่ครบตามขอบเขตงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ 
กล่าวคือ ตัวชี้วดัของ สปสช. ยงัไม่ได้กล่าวถึงงานคุ้มครอง
ผูบ้รโิภค (National Health Security Office, 2016) ส่วนตวัชีว้ดั
ของ รพ.สต. ตดิดาวยงัไมไ่ดค้ านึงถงึการบรบิาลทางเภสชักรรม
แก่ผู้ป่วยที่บ้าน (Strategy and Planning Division, 2016) และ
ถึงแม้ว่าตัวชี้วดัของกระทรวงสาธารณสุขนัน้มีองค์ประกอบ
ครบถว้นตามขอบเขตงานเภสชักรรมปฐมภมูทิัง้ 4 ดา้นกต็ามแต่
ไมไ่ดอ้ธบิายแนวทางการประเมนิอย่างละเอยีด การศกึษาครัง้น้ี
ได้รวบรวมตวัชี้วดัที่จ าเป็นส าหรบัการพฒันางานเภสชักรรม
ปฐมภูม ิและรวบรวมให้มตีวัชี้วดัทีค่รบตามขอบเขตงานเภสชั
กรรมปฐมภมู ิไดแ้ก่ การพฒันาระบบยาของ รพ.สต. งานบรกิาร
เภสชักรรมในหน่วยบรกิารปฐมภูม ิงานบรบิาลเภสชักรรมแก่
ผู้ป่วยที่บ้าน (เยี่ยมบ้าน) และงานคุ้มครองผู้บรโิภค มทีัง้หมด 
24 ตวัชี้วดั มนิียามตวัชี้วดัที่ชดัเจนมากขึ้น พร้อมมคี าอธบิาย
แนวทางการประเมนิ ตวัอยา่งเชน่ ตวัชีว้ดัหมวดที ่3 ขอ้ 4 มกีาร
ส่งมอบยาใหผู้ป่้วยอย่างถูกตอ้งและเหมาะสม นิยามคอื การส่ง
มอบยาทีม่ขีอ้มลูบนฉลากยา/ซองยาครบถ้วน โดยระบุสถานที่
บรกิาร ชื่อผูป่้วย วนัทีจ่่ายยา ชื่อยา วธิใีช ้ขอ้ควรระวงัในการใช้
ยา มกีารระบวุนัหมดอายบุนซองยาแบง่บรรจ ุ(Pre-pack) พรอ้ม
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ทัง้มคี าอธิบายส าหรบัเกณฑ์คะแนนแต่ละระดบั (ตารางที่ 2) 
และ(เอกสารประกอบ 1) ซึง่ผูว้จิยัเชื่อมัน่ว่าจะช่วยท าใหใ้ชแ้บบ
ประเมนิได้ง่ายขึ้น และถงึแมว้่าตวัชี้วดัชุดน้ีจะไม่ได้ลดจ านวน
รอบในท างานของผูร้บัผดิชอบงานระดบัต าบลแต่ถา้หากหน่วย
บริการปฐมภูมิทุกแห่งสามารถปฏิบัติตามได้ครบถ้วน จะ
สามารถช่วยยกระดบัให้งานเภสชักรรมในระดบัต าบลเป็นไป
ตามมาตรฐานวิชาชีพได้ และในอนาคตอยากเสนอแนะให้
หน่วยงานระดบัชาติที่เกี่ยวข้องในเรื่องน้ีได้หารือกันและใช้
ตวัชี้วดัแบบเดยีวกนัในการประเมนิ เน่ืองจากการศึกษาครัง้น้ี
ต้องการพฒันาตวัชี้วดัส าหรบัไว้ให้ผู้ปฏิบตัิงานได้ใช้เป็นแนว
ทางการท างานดงันัน้ ผูเ้ชีย่วชาญทีถ่กูคดัเลอืกมาในการศกึษาน้ี
จงึเป็นกลุ่มผูป้ฏบิตังิานมากกว่าเป็นผูก้ าหนดนโยบาย ดว้ยเหตุ
น้ีท าให้ตัวชี้ว ัดข้อ 5.8 ซึ่งเป็นตัวชี้ว ัดที่ปฏิบัติได้ยากจึงถูก
พจิารณาคดัออกไป การศกึษาครัง้น้ีก าหนดใหปั้จจยัน าเขา้ดา้น
บุคลากร คอื การมเีภสชักรผูร้บัผดิชอบงานเภสชักรรมปฐมภูมิ
ประจ าในแต่ละต าบลนัน้เป็นตวัชีว้ดัขอ้แรกเพราะเหน็วา่เภสชักร
นัน้เป็นกลไกส าคญัในการขบัเคลื่อนงานน้ี แต่จากการทบทวน
วรรณกรรมก็พบว่าอตัราก าลงัของเภสชักรที่จ ากดันัน้ยงัเป็น
อุปสรรคที่ส าคัญของการด าเนินงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ 
(Chalongsuk et al., 2015) อย่างไรกต็ามตวัชี้วดัของการศกึษา
น้ียงัไมไ่ดร้วมตวัชีว้ดัทีเ่กีย่วกบัการคดักรองผูป่้วยทีม่ปัีญหาจาก
การ ใช้ยา  (Drug related problems) และการบันทึกความ
คลาดเคลื่อนทางยา (Medication error) ที่ก าหนดโดย สปสช. 
(National Health Security Office, 2016) เ น่ืองจากกิจกรรม
ดงักลา่วตอ้งอาศยัความเชีย่วชาญของเภสชักรในการจดัการ แต่
ขอ้มลูจากการศกึษาเชงิส ารวจในกลุ่มตวัเอย่างเภสชักรในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือพบว่า เภสชักรรอ้ยละ 78.6 ใหเ้วลาในการ
ปฏิบัติงานเภสัชกรรมปฐมภูมิน้อยกว่า 12 ชัว่โมง/สัปดาห์ 
(Saramunee et al., 2017) แสดงวา่เภสชักรยงัไมไ่ด ้สามารถอยู่
ประจ าทีห่น่วยบรกิารปฐมภูมติลอดเวลาไดจ้งึมขีอ้จ ากดัในการ
ช่วยจดัการปัญหายาดงักล่าว ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ ระ
พพีรรณ ฉลองสุข และคณะทีพ่บว่า ขอ้จ ากดัดา้นเวลาท าใหไ้ม่
สามารถใหค้ าแนะน าดา้นยาไดเ้ตม็ที ่(Chalongsuk et al., 2015) 
 การศกึษาครัง้น้ีแบ่งประเภทตวัชี้วดัตามแนวคดิ IPO 
model โดยมี 3 ประเภท คือ ตัวชี้ว ัดปัจจัยน าเข้า ตัวชี้ว ัด
กระบวนการ และตวัชี้วดัผลผลติ (Herre, 2010) โดยมตีวัชี้วดั
กระบวนการจ านวนมากทีสุ่ด (12 ตวัชีว้ดั) รองลงมาคอืตวัชี้วดั
ปัจจัยน าเข้า (9 ตัวชี้ว ัด) เน่ืองจากต้องการกระตุ้นให้เกิด
กจิกรรมในระยะเริม่ตน้ของการพฒันางาน ในอนาคตหากมกีาร
พฒันางานเภสชักรรมปฐมภูมิในหน่วยบริการปฐมภูมิได้ใน

ระดบัที่น่าพอใจแล้วอาจมกีารเพิ่มตวัชี้วดัผลลพัธ์เข้ามาด้วย
เพื่อให้ติดตามผลลพัธ์ของบริการที่เกิดขึ้นกับประชาชนและ
สงัคม ดงัเช่นการศกึษาของณรนีิ แยม้สกุล (Yamsakul, 2010) 
ทีไ่ดพ้ฒันาตวัชี้วดัส าหรบัการประเมนิประสทิธภิาพของหน่วย
บริการปฐมภูมนิัน้ได้มกีารเพิม่ตวัชี้วดัผลลพัธ์เข้ามาด้วย คือ 
พฤตกิรรมเสีย่งของ และสถานะสขุภาพการเจบ็ป่วยประชาชน  
 โดยสรุปแล้วการศกึษาครัง้น้ีไดพ้ฒันาตวัชี้วดัส าหรบั
การประเมินงานเภสชักรรมปฐมภูมิในหน่วยบริการปฐมภูมิ
ระดบัต าบลที่มคีวามความสอดคล้องกบัการพฒันาเภสชักรรม
ปฐมภูม ิมทีัง้หมด 24 ตวัชีว้ดัเป็นแบบประเมนิ 4 ระดบัคะแนน
พรอ้มค าอธบิายวธิกีารประเมนิโดยละเอยีด และผ่านความเหน็
พอ้งโดยผูเ้ชีย่วชาญ อย่างไรกต็ามยงัคงตอ้งมีการน าไปทดลอง
ใชเ้พือ่ประเมนิความเป็นไปไดใ้นการใชจ้รงิ  
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1 
 

เอกสารประกอบ 1 
 

ตวัช้ีวดัและเกณฑป์ระเมินผลการด าเนินงานเภสชักรรมปฐมภมิู 
ตวัช้ีวดัและเกณฑป์ระเมินผลการด าเนินงานเภสชักรรมปฐมภมิู ระดบัความเหมาะสม ข้อเสนอแนะ 

น้อยท่ีสดุ  มากท่ีสดุ 
1 2 3 4 5  

ตวัช้ีวดัหมวดท่ี 1 ด้านบคุลากร       
1.มีเภสชักรรบัผิดชอบงานเภสชักรรมปฐมภมิู 
นิยาม: มเีภสชักรรบัผดิชอบงานเภสชักรรมปฐมภูมโิดยเป็นผูด้ าเนินงาน วางแผนงาน 
ควบคุมก ากับ ติดตาม การด าเนินงาน โดยพิจารณาจากค าสัง่แต่งตัง้คณะกรรมการ
เภสชักรรมปฐมภูมิในเครือข่ายระดับอ าเภอ มีแผนการปฏิบัติการ สมุดบันทึกการ
ปฏบิตังิานของเภสชักรใน รพ.สต./แห่ง/อยา่งน้อย 4 ครัง้/ปี 

      

เกณฑก์ารประเมิน 
คะแนน 3  
- มคี ำสัง่แต่งตัง้เภสชักรอยูใ่นค ำสัง่แต่งตัง้คณะกรรมกำรเภสชักรรมปฐมภมูใินเครอืขำ่ย
ระดบัอ ำเภอและค ำสัง่คณะกรรมกำรเภสชักรรมและกำรบ ำบดัในกำรจดักำรระบบยำใน
เครอืขำ่ยสุขภำพระดบัอ ำเภอ            
 - มแีผนกำรปฏบิตังิำนและ 
- มกีำรปฏบิตังิำนจรงิของเภสชักรใน รพสต./แห่ง/อย่างน้อย 4 ครัง้/ปี พจิำรณำกำร
ปฏบิตังิำนจรงิจำกกำรสมดุบนัทกึกำรปฏบิตังิำนของเภสชักร 

      

คะแนน 2 
- มคี ำสัง่แต่งตัง้เภสชักรอยูใ่นค ำสัง่แต่งตัง้คณะกรรมกำรเภสชักรรมปฐมภมูใินเครอืขำ่ย
ระดบัอ ำเภอและค ำสัง่คณะกรรมกำรเภสชักรรมและกำรบ ำบดัในกำรจดักำรระบบยำใน
เครอืขำ่ยสุขภำพระดบัอ ำเภอหรอื             
- มแีผนกำรปฏบิตังิำนและ 
- มกีำรปฏบิตังิำนจรงิของเภสชักรใน รพสต./แห่ง/1-3 ครัง้/ปี พจิำรณำกำรปฏบิตังิำน
จรงิจำกกำรสมดุบนัทกึกำรปฏบิตังิำนของเภสชักร 

      

คะแนน 1  
- มคี ำสัง่แต่งตัง้เภสชักรอยูใ่นค ำสัง่แต่งตัง้คณะกรรมกำรเภสชักรรมปฐมภมูใินเครอืข่ำย
ระดบัอ ำเภอและค ำสัง่คณะกรรมกำรเภสชักรรมและกำรบ ำบดัในกำรจดักำรระบบยำใน
เครอืข่ำยสุขภำพระดบัอ ำเภอหรอื 
- มแีผนกำรปฏบิตังิำน 

      

คะแนน 0  
- ไม่มีค ำสัง่แต่งตัง้เภสัชกรอยู่ในค ำสัง่แต่งตัง้คณะกรรมกำรเภสชักรรมปฐมภูมิใน
เครอืข่ำยระดบัอ ำเภอและค ำสัง่คณะกรรมกำรเภสชักรรมและกำรบ ำบดัในกำรจดักำร
ระบบยำในเครอืขำ่ยสุขภำพระดบัอ ำเภอและ 
- ไมม่มีแีผนกำรปฏบิตังิำนและไมม่กีำรปฏบิตังิำนจรงิของเภสชักรใน รพสต. 

      

ตวัช้ีวดัหมวดท่ี 2 การพฒันาระบบยา (คลงัยาและเวชภณัฑ)์     
1.คลงัยาและเวชภณัฑ ์แยกเป็นสดัส่วนมีระบบป้องกนัการสญูหาย 
นิยามคือ มสีถานทีเ่ก็บยาและเวชภณัฑ์ทีแ่ยกเป็นสดัส่วน เหมาะสม มีความมัน่คง
ถาวร มีระบบป้องกันการสูญหาย ประตูมีกุญแจล็อค 2 ชัน้ (มีกุญแจ 2 ดอก โดยมี
เจ้าหน้าทีถ่ือคนละดอก) ในกรณีประตูสถานทีเ่ก็บยาและเวชภณัฑ์เป็นประตูกระจก
จะต้องมีเหล็กดัดเสรมิหรอืปิดกระจกทึบแล้วล็อคกุญแจ 2  ชัน้ เพือ่ป้องกันยาและ
เวชภณัฑส์ญูหาย 

      



2 
 

ตวัช้ีวดัและเกณฑป์ระเมินผลการด าเนินงานเภสชักรรมปฐมภมิู ระดบัความเหมาะสม ข้อเสนอแนะ 
น้อยท่ีสดุ  มากท่ีสดุ 

1 2 3 4 5  
เกณฑก์ารประเมิน 
คะแนน 3  
- คลงัยำและเวชภณัฑแ์ยกเป็นสดัส่วนจำกหอ้งอื่นๆ และ 
- ประตูคลงัมีกุญแจล็อค 2 ชัน้  ประตู หน้ำต่ำงมีเหล็กดัดเสริม กระจกประตูหรือ
หน้ำต่ำงปิดทกึ และ 
- มคี ำสัง่แต่งตัง้มอบหมำยใหเ้จำ้หน้ำที ่รพ.สต.ถอืกุญแจคนละดอกและ 
- เจำ้หน้ำที ่รพ.สต. ถอืกุญแจคนละดอกอยำ่งชดัเจน 

      

คะแนน 2  
- คลงัยำและเวชภณัฑแ์ยกเป็นสดัส่วนจำกหอ้งอื่นๆและ 
- ประตคูลงัมกุีญแจลอ็ค 2 ชัน้ ประต ูหน้ำต่ำงมเีหลก็ดดัเสรมิ กระจกประตหูรอื
หน้ำต่ำงปิดทกึและ 
- มคี ำสัง่แต่งตัง้มอบหมำยใหเ้จำ้หน้ำที่ รพ.สต.ถอืกุญแจคนละดอกหรือ เจำ้หน้ำที่ รพ.
สต.ถอืกุญแจคนละดอก อยำ่งชดัเจน 

      

คะแนน 1  
- คลงัยำและเวชภณัฑแ์ยกเป็นสดัส่วนจำกหอ้งอื่นๆและ  
- ประตูคลงัมีกุญแจล็อค 1 ชัน้ ประตู หน้ำต่ำงไม่มีเหล็กดดัเสรมิ กระจกประตูหรือ
หน้ำต่ำงไมปิ่ดทกึ 

      

คะแนน 0 
- คลงัยำและเวชภณัฑไ์มแ่ยกเป็นสดัส่วนจำกหอ้งอื่นๆและ  
- ประตูคลงัมีกุญแจล็อค 1 ชัน้ ประตู หน้ำต่ำงไม่มีเหล็กดดัเสรมิ กระจกประตูหรือ
หน้ำต่ำงไมปิ่ดทกึ 

      

2.คลงัยาและเวชภณัฑผ่์านเกณฑก์ารก าหนดอณุหภมิูและความช้ืน  
นิยามคือ ใหพ้จิารณาจากรายละเอยีดต่อไปน้ี 
1. คลงัยาเวชภณัฑต์ดิเครือ่งปรบัอากาศ 
2. มคีวามสะอาด ปิดมดิชดิ ไมม่กีลิน่อบัชื้น ไมม่สีตัวแ์ละแมลงต่าง ๆ ยาไมถ่กูแสงแดด  
3. มีเครือ่งวดัอุณหภูมิและความชื้น (มีสติ๊กเกอร์รบัรองผ่านการสอบเทียบและไม่
หมดอาย)ุ 
4. อุณหภมูไิมเ่กนิ 30°c ความชื้นไมเ่กนิ 70% 
5. มกีารบนัทึกขอ้มูลอุณหภูมหิ้องและความชื้นวนัละ 2 เวลา เช้า (09.00น. -10.00น.) 
บ่าย (15.00น.-16.00น.) 
6. บนัทกึขอ้มลูอุณหภมูแิละความชื้นเป็นปัจจบุนัอยา่งน้อย 6 เดอืนนับจากวนัตรวจ 

      

เกณฑก์ารประเมิน 
คะแนน 3  
 - เครื่องวดัอุณหภมูแิละควำมชืน้มสีติก๊เกอรร์บัรองผ่ำนกำรสอบเทยีบ ไมห่มดอำยุและ  
- อุณหภมูคิลงัยำและเวชภณัฑไ์มเ่กนิ 30 °c ควำมชืน้ไมเ่กนิ 70%และ 
- มกีำรบนัทกึขอ้มลูอุณหภมูหิอ้งและควำมชืน้วนัละ 2 เวลำ ( เชำ้-บ่ำย ) และเป็น
ปัจจบุนัอย่างน้อย 6 เดือนนับแต่วนัตรวจ 

      

คะแนน 2  
- เครื่องวดัอุณหภมูแิละควำมชืน้มสีติก๊เกอรร์บัรองผ่ำนกำรสอบเทยีบ ไมห่มดอำยุและ  
- อุณหภมูคิลงัยำและเวชภณัฑไ์มเ่กนิ 30 °c ควำมชืน้ไม่เกนิ 70% หรือ 
- มกีำรบนัทกึขอ้มลูอุณหภมูหิอ้งและควำมชืน้วนัละ 2 เวลำ (เชำ้-บ่ำย)และเป็นปัจจบุนั
อยำ่งน้อย 6 เดอืนนบัแต่วนัตรวจ 

      



3 
 

ตวัช้ีวดัและเกณฑป์ระเมินผลการด าเนินงานเภสชักรรมปฐมภมิู ระดบัความเหมาะสม ข้อเสนอแนะ 
น้อยท่ีสดุ  มากท่ีสดุ 

1 2 3 4 5  
คะแนน 1  
- เครื่องวดัอุณหภมูแิละควำมชืน้มสีติก๊เกอรร์บัรองผ่ำนกำรสอบเทยีบหรือ 
- อุณหภมูคิลงัยำและเวชภณัฑไ์มเ่กนิ 30 °c ควำมชืน้ไม่เกนิ 70%หรือ 
- มกีำรบนัทกึขอ้มลูอุณหภูมหิอ้งและควำมชื้นและเป็นปัจจุบนัอย่ำงน้อย 6 เดอืนนับแต่
วนัตรวจ 

      

คะแนน 0   
- เครื่องวดัอุณหภมูแิละควำมชืน้ไมม่สีติก๊เกอรร์บัรองผ่ำนกำรสอบเทยีบหรอื 
- ไมม่กีำรบนัทกึขอ้มลูอุณหภมูหิอ้งและควำมชืน้ 

      

3.มกีำรจดัวำงยำและเวชภณัฑเ์ป็นหมวดหมูเ่รยีงตำมหลกัสำกล 
นิยำมคือ จดัวางยาและเวชภัณฑ์ในคลงัยาและจุดบริการผู้ป่วยแยกตามรูปแบบ
ผลติภณัฑ์ เช่น ยาเมด็ ยาน ้ า ยาฉีด ยาใชภ้ายนอก ยาครมี หรอืจดัตามกลุ่มการรกัษา
ทางเภสชัวทิยาหรอืเรยีงตามล าดบัอกัษรของชือ่เวชภณัฑ ์โดยเรยีงจาก A–Z มป้ีายชือ่
ยาแต่ละรายการและวางยาตรงตามป้าย ไมว่างยาและเวชภณัฑบ์นพื้นโดยตรง 

      

เกณฑก์ารประเมิน 
คะแนน 3  
- ไม่พบยำ/เวชภณัฑ์วำงบนพืน้โดยตรง มป้ีำยชื่อครบทุกรำยกำรและวำงตรงตำมป้ำย
ชื่อถกูตอ้งครบทุกรำยกำรในคลงัยำและจดุบรกิำรผูป่้วย 

      

คะแนน 2  
- ไม่พบยำและเวชภณัฑ์วำงบนพื้นโดยตรงหรือมป้ีำยชื่อครบทุกรำยกำรและวำงตรง
ตำมป้ำยชื่อถกูตอ้งครบทุกรำยกำรในคลงัยำและจดุบรกิำรผูป่้วย 

      

คะแนน 1  
- ไม่พบยำและเวชภณัฑว์ำงบนพืน้โดยตรงและมป้ีำยชื่อยำบำงรำยกำรหรอืวำงไม่ตรง
ตำมป้ำยชื่อบำงรำยกำรในคลงัยำและจดุบรกิำรผูป่้วย 

      

คะแนน 0 
- พบยำและเวชภณัฑว์ำงบนพืน้โดยตรงหรือมป้ีำยชื่อยำบำงรำยกำรหรอืวำงไมต่รงกบั
ป้ำยชื่อบำงรำยกำรในคลงัยำและจดุบรกิำรผูป่้วย 

 
 

     

4.การควบคมุและการเบิกจ่ายยาและเวชภณัฑ ์
นิยามคือ มกีารควบคุมการเบิกจ่ายยาและเวชภณัฑ์ (stock card) และลงข้อมูลเป็น
ปัจจุบนั การเบกิจ่ายมใีบเบกิ-ใบรบั บนัทกึการเบกิจา่ยทีถู่กตอ้งตรงกบัทะเบยีนควบคุม
คลงัยา 

      

เกณฑก์ารประเมิน 
คะแนน 3  
- สุ่ม stock card ของยำจ ำนวน 10 รำยกำรแล้วนับจ ำนวนพบว่ำตรงตำมจริงทุก
รำยกำรและ มีใบเบิกยำจำกคลงัยำและมีกำรลงนำมครบถ้วน(ผู้เบิก ผู้จ่ำย ผู้รบั 
ผูอ้นุมตั)ิและวนัทีส่อดคลอ้งกบัstock card 
คะแนน 2  
- สุ่ม stock card ของยำจ ำนวน 10 รำยกำรแล้วนับจ ำนวนพบว่ำตรงตำมจริง ≥6 
รำยกำรและมใีบเบกิยำจำกคลงัยำ 

      

คะแนน 1  
- สุ่มstock card ของยำจ ำนวน 10 รำยกำรแล้วนับจ ำนวนพบว่ำตรงตำมจริง≤5 
รำยกำรและมใีบเบกิยำจำกคลงัยำ 

      



4 
 

ตวัช้ีวดัและเกณฑป์ระเมินผลการด าเนินงานเภสชักรรมปฐมภมิู ระดบัความเหมาะสม ข้อเสนอแนะ 
น้อยท่ีสดุ  มากท่ีสดุ 

1 2 3 4 5  
คะแนน 0 
- สุ่มstock ของยำจ ำนวน 10 รำยกำรแล้วนับจ ำนวนพบว่ำตรงตำมจรงิ≤5 รำยกำร
หรือไมม่ใีบเบกิยำจำกคลงัยำ 

      

5.การส ารองยาและเวชภณัฑ ์จ านวนเพียงพอ 
นิยามคือ สามารถจดัหายาและเวชภัณฑ์ให้เพียงพอต่อความต้องการของผู้ป่วย มี
ปรมิาณส ารองพอเหมาะกบัหน่วยบรกิารไมก่่อใหเ้กดิผลกระทบต่อการบรกิาร 

      

เกณฑก์ารประเมิน 
คะแนน 3  
-สุ่มตรวจนบัยำในคลงั 5 รำยกำร และจดุจำ่ยยำ 5 รำยกำร ไม่พบยาขาด stock   

      

คะแนน 2  
-สุ่มตรวจนับยำในคลงั 5 รำยกำร และจุดจ่ำยยำ 5 รำยกำร พบยาขาด stock  < 2 
รายการ 

      

คะแนน 1  
- สุ่มตรวจนับยำในคลงั 5 รำยกำรหรือจุดจ่ำยยำ 5 รำยกำร พบยาขาด stock < 2 
รายการ 

      

คะแนน 0 
- สุ่มตรวจนับยำในคลงั 5 รำยกำร หรอืจุดจ่ำยยำ 5 รำยกำร พบยาขาด stock  ≥ 2 
รายการ 

      

6.ยาและเวชภณัฑไ์ม่เส่ือมหรือหมดอาย ุ  
นิยามคือ มกีารเฝ้าระวงัยาเสือ่มหรอืหมดอาย ุในคลงัยาและจดุบรกิารผูป่้วย 

      

เกณฑก์ารประเมิน 
คะแนน 3  
- มกีำรเฝ้ำระวงัยำเสื่อมหรอืหมดอำยุในคลงัยำและจุดบรกิำรผูป่้วย เช่น ผงัควบคุมยำ
หมดอำย ุป้ำยเตอืน ทะเบยีนคมุยำเสื่อมหรอืยำหมดอำยุ และ 
- สุ่มตรวจยำและเวชภณัฑ์ 10 รำยกำร ไม่พบยำและเวชภณัฑ์เสื่อมหรอืหมดอำยุใน
คลงัยำและจดุบรกิำรผูป่้วย 

      

คะแนน 2  
- มกีำรเฝ้ำระวงัยำเสื่อมหรอืหมดอำยุในคลงัยำและจุดบรกิำรผูป่้วย เช่น ผงัควบคุมยำ
หมดอำย ุป้ำยเตอืน ทะเบยีนคมุยำเสื่อมหรอืยำหมดอำยุหรือ 
- สุ่มตรวจยำและเวชภณัฑ์ 10 รำยกำร ไม่พบยำและเวชภณัฑ์เสื่อมหรอืหมดอำยุใน
คลงัยำหรอืจดุบรกิำรผูป่้วย 

      

คะแนน 1  
- มกีำรเฝ้ำระวงัยำเสื่อมหรอืหมดอำยุในคลงัยำและจุดบรกิำรผู้ป่วย เช่น ผงัควบคุมยำ
หมดอำย ุป้ำยเตอืน ทะเบยีนคมุยำเสื่อมหรอืยำหมดอำยุหรือ 
- สุ่มตรวจยำและเวชภณัฑ์ 10 รำยกำร พบยาและเวชภณัฑ์เสื่อมหรอืหมดอำยุในคลงั
ยำและจดุบรกิำรผูป่้วย 

      

คะแนน 0 
- ไม่มกีำรเฝ้ำระวงัยำเสื่อมหรือหมดอำยุในคลงัยำและจุดบรกิำรผูป่้วย เช่น ผงัควบคุม
ยำหมดอำย ุป้ำยเตอืน ทะเบยีนคมุยำเสื่อมหรอืยำหมดอำยุ 
- สุ่มตรวจยำและเวชภณัฑ์ 10 รำยกำร พบยาและเวชภณัฑ์เสื่อมหรอืหมดอำยุในคลงั
ยำหรือจดุบรกิำรผูป่้วย 

      



5 
 

ตวัช้ีวดัและเกณฑป์ระเมินผลการด าเนินงานเภสชักรรมปฐมภมิู ระดบัความเหมาะสม ข้อเสนอแนะ 
น้อยท่ีสดุ  มากท่ีสดุ 

1 2 3 4 5  
7.มีตู้เยน็เกบ็ยาตามเกณฑท่ี์ก าหนด 
นิยามคือ ตูเ้ยน็เกบ็ยาตามเกณฑท์ีก่ าหนดคอื 
1. อุณหภมูขิณะตรวจ 2-8 °c  
2. การจดัเกบ็ยาเป็นไปตามหลกัวชิาการ 
3. บนัทกึอุณหภมูสิม า่เสมอ เป็นปัจจบุนัอยา่งน้อย 6 เดอืนนบัแต่วนัตรวจ 
4. เทอรโ์มมเิตอรไ์ดม้าตรฐาน มสีติก๊เกอรร์บัรองผ่านการสอบเทยีบและไมห่มดอายุ 
5. เกบ็ยาเป็นสดัส่วนไมป่ะปนกนัและเป็นระเบยีบเรยีบรอ้ย 
6. ไมม่อีาหารและเครือ่งดืม่ 
7. ฝาตูเ้ยน็มขีวดน้าสหีรอืเตมิเกลอื หรอืปิดโฟมเพือ่ควบคมุอุณหภมู ิ
8.ปลัก๊ตูเ้ยน็ใช้เต้าเสยีบชนิดเดีย่ว แยกเต้าเสยีบแต่ละตู้และปิดเทปทีเ่ต้าเสยีบให้แน่น
หนา 

      

เกณฑก์ารประเมิน 
คะแนน 3  
- ตูเ้ยน็เกบ็ยำผ่ำนเกณฑท์ีก่ ำหนดครบทัง้ 8 ขอ้ 

      

คะแนน 2 
- ตูเ้ยน็เกบ็ยำผ่ำนเกณฑท์ีก่ ำหนดไมค่รบทัง้ 7 ขอ้ แต่ตอ้งผ่ำนเกณฑข์อ้ 1, 3, 4, 6 

      

คะแนน 1  
- ตูเ้ยน็เกบ็ยำผ่ำนเกณฑท์ีก่ ำหนดไมค่รบทัง้ 7 ขอ้ แต่ตอ้งผ่ำนเกณฑข์อ้ 1, 3, 6  

      

คะแนน 0 
- ตูเ้ยน็เกบ็ยำไมผ่่ำนเกณฑ ์1, 3, 6 

      

8.มีตู้เยน็เกบ็วคัซีนตามเกณฑท่ี์ก าหนด 
นิยามคือ ตูเ้ยน็เกบ็ยาตามเกณฑท์ีก่ าหนดคอื 
1. อุณหภมูขิณะตรวจ 2-8°c และอุณหภมูชิ่องแช่แขง็อยูร่ะหวา่ง -15 °c ถงึ -25 °c  
2. จดัเก็บวคัซีนแยกเป็นสดัส่วนตามมาตรฐานระบบลูกโซ่ความเย็น และมป้ีายชือ่ที ่
ชดัเจน  
3. บนัทกึอุณหภมูสิม า่เสมอ เป็นปัจจบุนัอยา่งน้อย 6 เดอืนนบัจากวนัตรวจ 
4. เทอรโ์มมเิตอรไ์ดม้าตรฐาน มสีติก๊เกอรร์บัรองผ่านการสอบเทยีบและไมห่มดอายุ 
5.วคัซนีทีเ่ปิดใช้แลว้ต้องระบุวนั เวลาทีเ่ปิดใชแ้ละมรีะบบจดัเก็บวคัซนีหลงัเปิดใช้แลว้ 
เพือ่เฝ้าระวงัอาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใชว้คัซนี  
6.ไมม่อีาหารและเครือ่งดืม่ 
7. ฝาตูเ้ยน็มขีวดน้าสหีรอืเตมิเกลอื หรอืปิดโฟมเพือ่ควบคมุอุณหภมู ิ
8.มทีะเบยีนรบัวคัซนีแยกเป็นรายวคัซนี พรอ้มระบุวนัหมดอายุ ยอดคงเหลอื ยอดรบั -
จา่ย Lot. No. ครบถว้น และยอดคงเหลอืเป็นปัจจบุนั  
9.ปลัก๊ตู้เย็นใช้เต้าเสียบชนิดเดีย่ว แยกเต้าเสียบแต่ละตู้และปิดเทปทีเ่ต้าเสียบให้
แน่นหนาา 

      

เกณฑก์ารประเมิน 
คะแนน 3  
- ตูเ้ยน็เกบ็วคัซนีผ่ำนเกณฑท์ีก่ ำหนดครบทัง้   9 ขอ้ 

      

คะแนน 2 
- ตูเ้ยน็เกบ็วคัซนีผ่ำนเกณฑท์ีก่ ำหนดไม่ครบทัง้ 9 ขอ้ แต่ตอ้งผ่ำนเกณฑข์อ้ 1, 2, 3, 4, 
5, 6, 8 

      



6 
 

ตวัช้ีวดัและเกณฑป์ระเมินผลการด าเนินงานเภสชักรรมปฐมภมิู ระดบัความเหมาะสม ข้อเสนอแนะ 
น้อยท่ีสดุ  มากท่ีสดุ 

1 2 3 4 5  
คะแนน 1  
- ตูเ้ยน็เกบ็วคัซนีผ่ำนเกณฑท์ีก่ ำหนดไมค่รบทัง้ 9 ขอ้ แต่ตอ้งผ่ำนเกณฑข์อ้ 1, 2, 3, 6  

      

คะแนน 0 
- ตูเ้ยน็เกบ็เกบ็วคัซนีไมผ่่ำนเกณฑ ์1, 3, 6 

      

ตวัช้ีวดัหมวดท่ี 3 งานบริการเภสชักรรมในหน่วยบริการปฐมภมิู    
1.มีบญัชียาและหลกัเกณฑห์รือขอบเขตในการสัง่ใช้ยาท่ีสอดคล้องกบัศกัยภาพ
ของผู้ส ัง่ใช้ยา 
นิยามคือ รพ.สต.ตอ้งมบีญัชรีายการยาของ รพ.สต.ทีเ่ป็นปัจจบุนัและมยีาช่วยชวีติตาม
รายการทีก่ าหนดพรอ้มทัง้มคีูม่อืการใชย้า รายการยาช่วยชวีติตามเกณฑก์ าหนดคอื 
1. Adrenaline injection1:1000 
2. Steroid injection เช่น Dexamethasone injection หรอื 
Hydrocortisone injection 
3. Chlorpheniramine injection 
4. 50% Glucose injection 
5.ยาอมใตล้ิ้นเพือ่ขยายหลอดเลอืดหวัใจ 

      

เกณฑก์ารประเมิน 
คะแนน 3  
- มบีญัชรีำยกำรยำของ รพ.สต.ทีเ่ป็นปัจจบุนัและ 
- ไมม่รีำยกำรยำ NED และ 
- มยีำช่วยชวีติครบตำมรำยกำรทีก่ ำหนดพรอ้มทัง้มคีูม่อืกำรใชย้ำทุกรำยกำร 

      

คะแนน 2 
- มบีญัชรีำยกำรยำของ รพ.สต.ทีเ่ป็นปัจจบุนัและ 
- ไมม่รีำยกำรยำ NED หรอืมแีต่ไดร้บักำรอนุมตัจิำกผูต้รวจรำชกำรฯ หรอือยู่ระหว่ำง
กำรขออนุมตั ิ(แจง้ สสจ.แลว้) และ 
- มยีำช่วยชวีติครบตำมรำยกำรทีก่ ำหนดหรอืมคีูม่อืกำรใชย้ำทุกรำยกำร 

      

คะแนน 1  
- มบีญัชรีำยกำรยำของ รพ.สต.ทีเ่ป็นปัจจบุนัหรอื 
- มรีำยกำรยำ NED หรอื 
- มยีำช่วยชวีติครบตำมรำยกำรทีก่ ำหนดหรอืมคีูม่อืกำรใชย้ำทุกรำยกำร 

      

คะแนน 0  
- ไมม่บีญัชรีำยกำรยำของ รพ.สต.ทีเ่ป็นปัจจบุนัหรือ 
- มรีำยกำรยำ NED หรือ 
- ไมม่ยีำช่วยชวีติครบตำมรำยกำรทีก่ ำหนดหรอืมคีูม่อืกำรใชย้ำทุกรำยกำร 

      

2.เจ้าหน้าท่ี รพ.สต.ได้รบัการพฒันาศกัยภาพความรู้ด้านยา 
นิยามคือ เจา้หน้าที ่รพ.สต. ผูร้บัผดิชอบการจดัยา และส่งมอบยาผ่านการอบรมความรู้
ด้านยาจากเภสัชกรโรงพยาบาลแม่ข่ายอย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ โดยประเมินตาม
ปีงบประมาณ 

      

เกณฑก์ารประเมิน 
คะแนน 3  
- เจำ้หน้ำที่ รพ.สต. ผูร้บัผดิชอบกำรจดัยำ และส่งมอบยำ ผ่านการอบรมควำมรูด้ำ้น
ยำจำกเภสชักรโรงพยำบำลแมข่ำ่ยอยำ่งน้อย 1 ครัง้/ปี และ 
- รพ.สต. มคีูม่อืกำรใชย้ำทีจ่ ำเป็น เช่น ยำทีม่คีวำมเสีย่งสงู (High Alert Drugs) 
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ตวัช้ีวดัและเกณฑป์ระเมินผลการด าเนินงานเภสชักรรมปฐมภมิู ระดบัความเหมาะสม ข้อเสนอแนะ 
น้อยท่ีสดุ  มากท่ีสดุ 

1 2 3 4 5  
คะแนน 2 
- เจำ้หน้ำที ่รพ.สต.ผูร้บัผดิชอบกำรจดัยำ และส่งมอบยำ ผ่านการอบรมควำมรูด้ำ้นยำ
จำกเภสชักรโรงพยำบำลแม่ขำ่ยอยำ่งน้อย 1 ครัง้/ปี หรือ 
- รพ.สต.มคีูม่อืกำรใชย้ำทีจ่ ำเป็น เช่น ยำที่มคีวำมเสีย่งสงู (High Alert Drugs) 

      

คะแนน 1 
- เจำ้หน้ำที ่ รพ.สต.ผูร้บัผดิชอบกำรจดัยำ และส่งมอบยำ มีแผนการกำรอบรมควำมรู้
ดำ้นยำจำกเภสชักรโรงพยำบำลแมข่ำ่ย หรือ 
- รพ.สต.มคีูม่อืกำรใชย้ำทีจ่ ำเป็น เช่น ยำทีม่คีวำมเสีย่งสงู (High Alert Drugs) 

      

คะแนน 0  
- เจำ้หน้ำที่ รพ.สต.ผู้รบัผิดชอบกำรจดัยำ และส่งมอบยำ ไม่มีแผนหรือไม่ผ่านการ
อบรมควำมรูด้ำ้นยำจำกเภสชักรโรงพยำบำลแมข่ำ่ย  
- รพ.สต.ไม่มีคูม่อืกำรใชย้ำทีจ่ ำเป็น เช่น ยำทีม่คีวำมเสีย่งสงู (High Alert Drugs) 

      

3.มีระบบป้องการแพ้ยาและมีการเช่ือมโยงข้อมลูผู้ป่วยแพ้ยา ระหว่างรพ.สต. กบั 
รพ.แม่ข่าย 
นิยามคือ ระบบป้องกนัการแพย้าและการเชือ่มโยงขอ้มลูผูป่้วยผ่านตามเกณฑท์ี ่
ก าหนดคอื 
1. มฐีานขอ้มลูผูป่้วยแพย้าและผูป่้วยทีใ่ชย้ากลุม่เสีย่งสงู  
2. รพ.สต. มรีะบบป้องกนัการแพย้า เช่น มกีารบนัทกึขอ้มลูผูป่้วยแพย้า โดยการติด
สติก๊เกอรใ์น family folder หรอืลงขอ้มลูในฐานขอ้มลูอเิลก็ทรอนิกส ์
3. มรีะบบการส่งต่อขอ้มลูเมือ่เกดิการแพย้า เช่น ม ีFlow chart ในการส่งต่อเมือ่เกดิการ
แพย้าระหว่าง รพ.สต.กบัโรงพยาบาลแมข่า่ย 

      

เกณฑก์ารประเมิน 
คะแนน 3  
- มฐีำนขอ้มลูผูป่้วยแพย้ำดว้ยกำรเชื่อมโยงขอ้มลูแพย้ำ กบั รพ.แมข่ำ่ย และ 
- มกีำรระบุกำรซกัประวตัิกำรแพ้ยำในแฟ้มผู้ป่วยทุกครัง้และมกีำรบนัทึกขอ้มูลผู้ป่วย
แพย้ำ โดยกำรตดิสติก๊เกอรห์รอืตรำปัม๊แพย้ำใน family folder ทุกหน้ำ และ 
- มแีนวทำงหรอืกำรออกบตัรแพย้ำเบือ้งตน้ใหแ้ก่ผูป่้วยไปประเมนิแพย้ำต่อที่ รพ.แม่
ขำ่ย 

      

คะแนน 2  
- มฐีำนขอ้มลูผูป่้วยแพย้ำดว้ยกำรเชื่อมโยงขอ้มลูแพย้ำ กบั รพ.แมข่ำ่ย และ 
- มีกำรระบุกำรซกัประวตักิำรแพย้ำในแฟ้มผูป่้วยทุกครัง้และมกีำรบนัทกึขอ้มลูผูป่้วย
แพย้ำ โดยกำรตดิสติก๊เกอรห์รอืตรำปัม๊แพย้ำใน family folder ทุกหน้ำ หรือ 
- มแีนวทำงหรอืกำรออกบตัรแพย้ำเบือ้งตน้ใหแ้ก่ผูป่้วยไปประเมนิแพย้ำต่อที ่รพ.แม่
ขำ่ย 

      

คะแนน 1 
- มฐีำนขอ้มลูผูป่้วยแพย้ำดว้ยกำรเชื่อมโยงขอ้มลูแพย้ำ กบั รพ.แมข่ำ่ย หรือ 
- มีกำรระบุกำรซกัประวตักิำรแพ้ยำในแฟ้มผู้ป่วยทุกครัง้และมกีำรบนัทกึขอ้มูลผู้ป่วย
แพย้ำ โดยกำรตดิสติก๊เกอรห์รอืตรำปัม๊แพย้ำใน family folder ทุกหน้ำ หรือ 
- มแีนวทำงหรอืกำรออกบตัรแพ้ยำเบื้องต้นให้แก่ผู้ป่วยไปประเมนิแพย้ำต่อที่ รพ.แม่
ขำ่ย 
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ตวัช้ีวดัและเกณฑป์ระเมินผลการด าเนินงานเภสชักรรมปฐมภมิู ระดบัความเหมาะสม ข้อเสนอแนะ 
น้อยท่ีสดุ  มากท่ีสดุ 

1 2 3 4 5  
คะแนน 0   
- ไมม่ฐีำนขอ้มลูผูป่้วยแพย้ำหรอืไมม่รีะบบกำรส่งต่อขอ้มลูเมื่อเกดิกำรแพย้ำ 

      

4.มีการส่งมอบยาให้ผู้ป่วยอย่างถกูต้องและเหมาะสม  
นิยามคือ การส่งมอบยาทีม่ขีอ้มลูบนฉลากยา/ซองยาครบถว้น โดยระบุสถานทีบ่รกิาร 
ชือ่ผูป่้วย วนัทีจ่า่ยยา ชือ่ยา วธิใีช ้ขอ้ควรระวงัในการใชย้า มกีารระบุวนัหมดอายบุน
ซองยาแบ่งบรรจ ุ(Pre-pack) 

      

เกณฑก์ารประเมิน 
คะแนน 3  
- มกีำรพมิพ์ฉลำกยำ จำกโปรแกรมให้บรกิำรแบบ real time เพื่อให้บรกิำรผู้ป่วยทุก
รำยและ 
-บนฉลำกยำม ีชื่อผูป่้วย ชื่อยำ ควำมแรง สรรพคณุ วธิใีช ้และค ำเตอืนครบถว้น  

      

คะแนน 2  
-มกีำรพมิพฉ์ลำกยำ จำกโปรแกรมไวใ้หบ้รกิำร เพื่อใหบ้รกิำรผูป่้วยทุกรำยและ 
-บนฉลำกยำม ีชื่อผูป่้วย ชื่อยำ ควำมแรง สรรพคณุ วธิใีช ้และค ำเตอืนครบถว้น 

      

คะแนน 1  
- บนฉลำกยำมี ชื่อผู้ป่วย ชื่อยำ ควำมแรง สรรพคุณ วิธีใช้ และค ำเตือน  แต่ไม่
ครบถ้วน 

      

คะแนน 0 
- ไม่มีขอ้มลูรำยละเอยีดของยำทีส่่งมอบ 

      

5.มีการส่งเสริมการใช้ยาอย่างอย่างปลอดภยั 
นิยามคือ มกีารจดัท าสือ่ประชาสมัพนัธเ์พือ่ส่งเสรมิการใชย้าของผูป่้วยใหถ้กูตอ้ง
ปลอดภยั ไดแ้ก่ ฉลากยาช่วย เช่น การใชย้าเหน็บ ยาหยอดตา เป็นตน้ โดยจดัท าเป็น
แผ่นพบั โปสเตอร ์ไวนิล 

      

เกณฑก์ารประเมิน 
คะแนน 3  
- มฉีลำกยำเสรมิในกำรใชย้ำ เช่น กำรใชย้ำเหน็บ กำรใชย้ำหยอดตำ กำรผสมยำผงแหง้
ส ำหรบัเดก็ครบถว้นทุกรำยกำรและ 
- มสีื่อประชำสมัพนัธส์่งเสรมิกำรใชย้ำทีป่ลอดภยั เช่น แผ่นพบั โปสเตอร ์ไวนิล 

      

คะแนน 2  
- มฉีลำกยำเสรมิในกำรใชย้ำ เช่น กำรใชย้ำเหน็บ กำรใชย้ำหยอดตำ กำรผสมยำผงแหง้
ส ำหรบัเดก็ครบถว้นทุกรำยกำรหรือ 
- มสีื่อประชำสมัพนัธส์่งเสรมิกำรใชย้ำทีป่ลอดภยั เช่น แผ่นพบั โปสเตอร ์ไวนิล 

      

คะแนน 1  
-มฉีลำกยำเสรมิในกำรใชย้ำ เช่น กำรใชย้ำเหน็บ กำรใชย้ำหยอดตำ กำรผสมยำผงแหง้
ส ำหรบัเดก็บำงรำยกำรหรือ 
- มสีื่อประชำสมัพนัธส์่งเสรมิกำรใชย้ำทีป่ลอดภยั เช่น แผ่นพบั โปสเตอร ์ไวนิล 

      

คะแนน 0 
-ไม่มีฉลำกยำเสรมิในกำรใช้ยำ เช่น กำรใชย้ำเหน็บ กำรใชย้ำหยอดตำ กำรผสมยำผง
แหง้ส ำหรบัเดก็ 
- ไม่มีสื่อประชำสมัพนัธส์่งเสรมิกำรใชย้ำทีป่ลอดภยั เช่น แผ่นพบั โปสเตอร ์ไวนิล 
 

      



9 
 

ตวัช้ีวดัและเกณฑป์ระเมินผลการด าเนินงานเภสชักรรมปฐมภมิู ระดบัความเหมาะสม ข้อเสนอแนะ 
น้อยท่ีสดุ  มากท่ีสดุ 

1 2 3 4 5  
6.มีการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตผุล 
นิยามคือ รพ.สต.มกีารส่งเสรมิการใชย้าปฏชิวีนะอยา่งรบัผดิชอบใน 2 โรคโรคตดิเชื้อที ่
ระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลมอกัเสบเฉียบพลนั (URI) โรคอุจจาระรว่งเฉียบพลนั 
(AD) ตามเกณฑเ์ป้าหมาย เกณฑเ์ป้าหมายคอื 
1. รอ้ยละอตัราการใชย้าปฏชิวีนะใน ใน URI   ≤รอ้ยละ 20 
2. รอ้ยละอตัราการใชย้าปฏชิวีนะใน ใน AD   ≤ รอ้ยละ 20 

      

เกณฑก์ารประเมิน 
คะแนน 3  
- มีกิจกรรมสร้ำงควำมเข้ำใจในกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผลให้ผู้ป่วย และ
ประชำชนในชุมชน เช่น กำรใหค้วำมรูใ้นชุมชน  กำรจดับอรด์ประชำสมัพนัธ ์ แจกแผ่น
พบั และ  
- รอ้ยละอตัรำกำรใช้ยำปฏชิีวนะในโรคตดิเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วงบนและหลอดลม
อกัเสบเฉียบพลนั≤รอ้ยละ 20 และ 
- รอ้ยละอตัรำกำรใชย้ำปฏชิวีนะในโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลนั ≤ รอ้ยละ 20 

      

คะแนน 2 
- มีกิจกรรมสร้ำงควำมเข้ำใจในกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผลให้ผู้ป่วยและ
ประชำชนในชุมชน เช่น กำรใหค้วำมรูใ้นชุมชน  กำรจดับอรด์ประชำสมัพนัธ ์ แจกแผ่น
พบั และ  
- รอ้ยละอตัรำกำรใช้ยำปฏชิีวนะในโรคตดิเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วงบนและหลอดลม
อกัเสบเฉียบพลนั≤รอ้ยละ 20  หรือ 
- รอ้ยละอตัรำกำรใชย้ำปฏชิวีนะในโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลนั ≤ รอ้ยละ 20 

      

คะแนน 1 
- มีกิจกรรมสร้ำงควำมเข้ำใจในกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผลให้ผู้ป่วยและ
ประชำชนในชุมชน เช่น กำรใหค้วำมรูใ้นชุมชน กำรจดับอรด์ประชำสมัพนัธ ์แจกแผ่น
พบั หรือ  
-รอ้ยละอตัรำกำรใช้ยำปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วงบนและหลอดลม
อกัเสบเฉียบพลนั≤รอ้ยละ 20 หรือ 
- รอ้ยละอตัรำกำรใชย้ำปฏชิวีนะในโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลนั ≤ รอ้ยละ 20 

      

คะแนน 0 
-ไม่มีกิจกรรมสร้ำงควำมเข้ำใจในกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผลให้ผู้ป่วยและ
ประชำชนในชุมชน เช่น กำรใหค้วำมรูใ้นชุมชน กำรจดับอรด์ประชำสมัพนัธ ์ แจกแผ่น
พบั เช่น กำรจดับอรด์ประชำสมัพนัธ ์ แจกแผ่นพบั หรือ 
- รอ้ยละอตัรำกำรใช้ยำปฏชิีวนะในโรคตดิเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วงบนและหลอดลม
อกัเสบเฉียบพลนั ≥รอ้ยละ 20 หรือ 
- รอ้ยละอตัรำกำรใชย้ำปฏชิวีนะในโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลนั ≥รอ้ยละ 20 

      

ตวัช้ีวดัหมวดท่ี 4 งานบริบาลเภสชักรรมแก่ผู้ป่วยท่ีบ้าน (เย่ียมบ้าน)    
1. มีการวางระบบบริบาลเภสชักรรมแก่ผู้ป่วยท่ีบ้าน 
นิยามคือ มกีารก าหนดกลุม่เป้าหมายในการดูแลต่อเนือ่งระดบัครอบครวั คอื ผูป่้วยจติ
เวช SMI-V (ผู้ป่วยจิตเวชทีม่ีความเสีย่งสูงต่อการก่อความรุนแรง: Serious Mental 
Illness High Risk To Violence) ผู้ ป่ วย  MDR-TB ผู้ ป่ วย  Palliative ที ่ต้องอาศัยยา 
opioid control และผู้ ป่ วยที ่มีการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื ่องด้วยตนเอง 
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ตวัช้ีวดัและเกณฑป์ระเมินผลการด าเนินงานเภสชักรรมปฐมภมิู ระดบัความเหมาะสม ข้อเสนอแนะ 
น้อยท่ีสดุ  มากท่ีสดุ 

1 2 3 4 5  
Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD) มกีารจดัท าทะเบยีนของผูป่้วยที ่
มปัีญหาในการใช้ยาและผลติภณัฑ์สุขภาพเพือ่ติดตามเฝ้าระวงัและการจดัการแก้ไข
ปัญหาอยา่งต่อเนือ่ง โดยรว่มด าเนินงานระหวา่งเจา้หน้าที ่รพ.สต.กบัเภสชักร 
เกณฑก์ารประเมิน 
คะแนน 3  
- มีกำรก ำหนดกลุ่มเป้ำหมำยและแผนในกำรดูแลต่อเน่ืองคือ ผู้ป่วยจิตเวชSMI-V 
(ผู้ป่วยจติเวชที่มีควำมเสี่ยงสูงต่อกำรก่อควำมรุนแรง: Serious Mental Illness High 
Risk To Violence) ผู้ป่วย MDR-TB  ผู้ป่วย Palliative ที่ต้องอำศยัยำ opioid control 
และผูป่้วยที่มกีำรลำ้งไตทำงช่องท้องอย่ำงต่อเน่ืองดว้ยตนเองContinuous Ambulatory 
Peritoneal Dialysis (CAPD) และ 
-กำรคดักรองผูป่้วยทีม่ปัีญหำกำรใชย้ำ (Drug Related Problem) และ 
- มกีำรจดัท ำทะเบยีนของผู้ป่วยและแผนเฝ้ำระวงัที่มปัีญหำในกำรใชย้ำและผลติภณัฑ์
สุขภำพ 

      

คะแนน 2 
- มีกำรก ำหนดกลุ่มเป้ำหมำยและแผนในกำรดูแลต่อเน่ืองคือ ผู้ป่วยจิตเวชSMI-V 
(ผู้ป่วยจติเวชที่มีควำมเสี่ยงสูงต่อกำรก่อควำมรุนแรง :Serious Mental Illness High 
Risk To Violence),ผู้ป่วย MDR-TB , ผู้ป่วย Palliative ที่ต้องอำศยัยำ opioid control 
และผูป่้วยที่มกีำรลำ้งไตทำงช่องทอ้งอยำ่งต่อเน่ืองดว้ยตนเอง Continuous Ambulatory 
Peritoneal Dialysis (CAPD) และ 
-กำรคดักรองผูป่้วยทีม่ปัีญหำกำรใชย้ำ (Drug Related Problem) หรือ 
 - มกีำรจดัท ำทะเบยีนและแผนเฝ้ำระวงัของผูป่้วยทีม่ปัีญหำในกำรใชย้ำและผลติภณัฑ์
สุขภำพ 

      

คะแนน 1  
- มกีำรก ำหนดกลุ่มเป้ำหมำยหรอืในกำรดูแลต่อเน่ืองคอื ผูป่้วยจติเวชSMI-V (ผูป่้วยจติ
เวชที่มีควำมเสี่ยงสูงต่อกำรก่อควำมรุนแรง: Serious Mental Illness High Risk To 
Violence)  ผูป่้วย MDR-TB ผูป่้วย Palliative ที่ตอ้งอำศยัยำ opioid control และผูป่้วย
ที่ มีกำรล้ำงไตทำงช่องท้องอย่ำงต่อเน่ื องด้วยตนเอง Continuous Ambulatory 
Peritoneal Dialysis (CAPD) หรือ 
-กำรคดักรองผูป่้วยทีม่ปัีญหำกำรใชย้ำ (Drug Related Problem) หรือ 
 - มกีำรจดัท ำทะเบยีนหรอืและแผนเฝ้ำระวงัของผูป่้วยที่มปัีญหำในกำรใชย้ำและ
ผลติภณัฑส์ุขภำพ 

      

คะแนน 0  
- ไมม่กีำรก ำหนดกลุม่เป้ำหมำยหรอืแผนในกำรดแูลต่อเน่ือง เช่น กลุม่ผูป่้วยโรคเรือ้รงั 
ผูป่้วยสงูอำย ุผูป่้วยพกิำรหรือ 
-ไมม่กีำรคดักรองผูป่้วยทีม่ปัีญหำกำรใชย้ำ (Drug Related Problem) หรือ  
-ไมม่กีำรจดัท ำทะเบยีนหรอืแผนเฝ้ำระวงัของผูป่้วยทีม่ปัีญหำในกำรใชย้ำและ
ผลติภณัฑส์ุขภำพ 

      

2. มีการบริบาลเภสชักรรมแก่ผู้ป่วยท่ีบ้าน (เย่ียมบ้าน) 
นิยามคือ มกีารออกเยีย่มบ้านผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายและมกีารบนัทกึกิจกรรมการดูแล
ผูป่้วยต่อเนือ่งดา้นยาและผลติภณัฑส์ุขภาพทีบ่า้น เช่น การประเมนิความรว่มมอืการใช้
ยา การคน้หาและป้องกนัปัญหาทีเ่กีย่วขอ้งกบัการใช้ยาและผลติภณัฑส์ุขภาพ เป็นต้น 
มกีารประเมนิผลการตดิตามการใชย้าอยา่งต่อเนือ่ง 

      



11 
 

ตวัช้ีวดัและเกณฑป์ระเมินผลการด าเนินงานเภสชักรรมปฐมภมิู ระดบัความเหมาะสม ข้อเสนอแนะ 
น้อยท่ีสดุ  มากท่ีสดุ 

1 2 3 4 5  
เกณฑก์ารประเมิน 
คะแนน 3  
- มกีำรออกเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วยกลุ่มเป้ำหมำยตำมแผนและบนัทกึกิจกรรม เช่น ผู้ป่วยจติ
เวชSMI-V (ผู้ป่วยจิตเวชที่มีควำมเสี่ยงสูงต่อกำรก่อควำมรุนแรง: Serious Mental 
Illness High Risk To Violence) ผู้ ป่วย MDR-TB ผู้ ป่วย Palliative ที่ต้องอำศัยยำ 
opioid control และผู้ ป่ วยที่มีกำรล้ำงไตทำงช่องท้องอย่ำงต่อเน่ืองด้ วยตนเอง 
Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD) และ 
- มกีำรบนัทกึกจิกรรมกำรดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองด้ำนยำและผลติภณัฑ์สุขภำพที่บำ้น เช่น 
กำรประเมนิควำมรว่มมอืกำรใชย้ำ กำรคน้หำและป้องกนัปัญหำที่เกี่ยวขอ้งกบักำรใชย้ำ
และผลติภณัฑส์ุขภำพ เป็นตน้และ 
- มกีำรประเมนิผลกำรบรบิำลเภสชักรรมแก่ผูป่้วยทีบ่ำ้น 

      

คะแนน 2 
- มกีำรออกเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วยกลุ่มเป้ำหมำยตำมแผนและบนัทกึกิจกรรม เช่น ผู้ป่วยจติ
เวช SMI-V (ผู้ป่วยจิตเวชที่มีควำมเสี่ยงสูงต่อกำรก่อควำมรุนแรง: Serious Mental 
Illness High Risk To Violence) ผู้ ป่วย MDR-TB ผู้ ป่วย Palliative ที่ต้องอำศัยยำ 
opioid control และผู้ ป่ วยที่มีกำรล้ำงไตทำงช่องท้องอย่ำงต่อเน่ืองด้วยตนเอง 
Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD)  และ 
- มกีำรบนัทกึกจิกรรมกำรดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองด้ำนยำและผลติภณัฑ์สุขภำพที่บำ้น เช่น 
กำรประเมนิควำมรว่มมอืกำรใชย้ำ กำรคน้หำและป้องกนัปัญหำที่เกี่ยวขอ้งกบักำรใชย้ำ
และผลติภณัฑส์ุขภำพ เป็นตน้หรือ 
- มกีำรประเมนิผลกำรบรบิำลเภสชักรรมแก่ผูป่้วยทีบ่ำ้น 

      

คะแนน 1  
- มกีำรออกเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วยกลุ่มเป้ำหมำยตำมแผนและบนัทึกกิจกรรมเช่น ผู้ป่วยจติ
เวช SMI-V (ผู้ป่วยจิตเวชที่มีควำมเสี่ยงสูงต่อกำรก่อควำมรุนแรง: Serious Mental 
Illness High Risk To Violence) ผู้ ป่วย MDR-TB ผู้ ป่วย Palliative ที่ต้องอำศัยยำ 
opioid control และผู้ ป่ วยที่มีกำรล้ำงไตทำงช่องท้องอย่ำงต่อเน่ืองด้วยตนเอง 
Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD) หรือ  
- มกีำรบนัทกึกจิกรรมกำรดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองด้ำนยำและผลติภณัฑ์สุขภำพที่บำ้น เช่น 
กำรประเมนิควำมรว่มมอืกำรใชย้ำ กำรคน้หำและป้องกนัปัญหำที่เกี่ยวขอ้งกบักำรใชย้ำ
และผลติภณัฑส์ุขภำพ เป็นตน้หรือ 
- มกีำรประเมนิผลกำรบรบิำลเภสชักรรมแก่ผูป่้วยทีบ่ำ้น 

      

คะแนน 0  
- ไม่มกีำรออกเยีย่มบำ้นผูป่้วยกลุม่เป้ำหมำยตำมแผนและบนัทกึกจิกรรมเช่น ผูป่้วยจติ
เวชSMI-V (ผู้ป่วยจิตเวชที่มีควำมเสี่ยงสูงต่อกำรก่อควำมรุนแรง: Serious Mental 
Illness High Risk To Violence) ผู้ ป่วย MDR-TB ผู้ ป่วย Palliative ที่ต้องอำศัยยำ 
opioid control และผู้ ป่ วยที่มีกำรล้ำงไตทำงช่องท้องอย่ำงต่อเน่ืองด้วยตนเอง 
Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD) และ 
- ไม่มกีำรบนัทึกกิจกรรมกำรดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองด้ำนยำและผลติภณัฑ์สุขภำพที่บ้ำน 
เช่น กำรประเมนิควำมร่วมมอืกำรใชย้ำ กำรคน้หำและป้องกันปัญหำที่เกี่ยวขอ้งกบักำร
ใชย้ำและผลติภณัฑส์ุขภำพ เป็นตน้และ 
- ไม่มกีำรประเมนิผลกำรบรบิำลเภสชักรรมแก่ผูป่้วยทีบ่ำ้น 
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ตวัช้ีวดัและเกณฑป์ระเมินผลการด าเนินงานเภสชักรรมปฐมภมิู ระดบัความเหมาะสม ข้อเสนอแนะ 
น้อยท่ีสดุ  มากท่ีสดุ 

1 2 3 4 5  
ตวัช้ีวดัหมวดท่ี 5 งานคุ้มครองผู้บริโภค (คบส.)      
1. การพฒันาระบบฐานข้อมลูท่ีเก่ียวข้องกบัการด าเนินงานงานคุ้มครองผู้บริโภค 
(คบส.) 
นิยามคือ มกีำรจดัท ำฐำนข้อมูลของผู้ประกอบกำรแยกรำยหมู่บ้ำนตำมแบบฟอรม์ที่
กลุ่มงำนคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสำธำรณสุขของส ำนักงำนสำธำรณสุขจงัหวดั
ก ำหนด 

      

เกณฑก์ารประเมิน 
คะแนน 3  
- มกีำรจดัท ำฐำนข้อมูลของผู้ประกอบกำรแยกรำยหมู่บ้ำนตำมแบบฟอรม์ที่กลุ่มงำน
คุม้ครองผูบ้รโิภคและเภสชัสำธำรณสุข สสจ.ยโสธรก ำหนดและ 
- ฐำนขอ้มลูเป็นปัจจบุนั (เป็นปัจจบุนัอยำ่งน้อย 6 เดอืนนบัแต่วนัตรวจ) และ 
- มีกำรลงขอ้มลูผูป้ระกอบกำรใน Hosxp PCU 

      

คะแนน 2 
- มกีำรจดัท ำฐำนข้อมูลของผู้ประกอบกำรแยกรำยหมู่บ้ำนตำมแบบฟอรม์ที่กลุ่มงำน
คุม้ครองผูบ้รโิภคและเภสชัสำธำรณสุข สสจ.ยโสธรก ำหนดและ 
- ฐำนขอ้มลูเป็นปัจจบุนั (เป็นปัจจบุนัอยำ่งน้อย 6 เดอืนนบัแต่วนัตรวจ) หรือ 
- มีกำรลงขอ้มลูผูป้ระกอบกำรใน Hosxp PCU 

      

คะแนน 1  
- มกีำรจดัท ำฐำนข้อมูลของผู้ประกอบกำรแยกรำยหมู่บ้ำนตำมแบบฟอรม์ที่กลุ่มงำน
คุม้ครองผูบ้รโิภคและเภสชัสำธำรณสุข สสจ.ยโสธรก ำหนดหรือ 
- ฐำนขอ้มลูเป็นปัจจบุนั (เป็นปัจจบุนัอยำ่งน้อย 6 เดอืนนบัแต่วนัตรวจ) หรือ 
- มีกำรลงขอ้มลูผูป้ระกอบกำรใน Hosxp PCU 

      

คะแนน 0  
- ไม่มกีำรจดัท ำฐำนขอ้มลูของผูป้ระกอบกำรแยกรำยหมู่บำ้นตำมแบบฟอรม์ที่กลุ่มงำน
คุม้ครองผูบ้รโิภคและเภสชัสำธำรณสุข สสจ.ยโสธรก ำหนดหรือ 
- ฐำนขอ้มลูไมเ่ป็นปัจจบุนั หรือ 
- ไมม่กีำรลงขอ้มลูผูป้ระกอบกำรใน Hosxp PCU 

      

2. มีการด าเนินงานเฝ้าระวงังานคุ้มครองผู้บริโภค 
นิยามคือ มีการตรวจเฝ้าระวงัสถานประกอบการด้านสาธารณสุขตาม พรบ.ทีไ่ด้รบั
มอบหมายและมกีารแกไ้ขปัญหาอยา่งน้อย 1 เรือ่ง เช่น การตรวจสอบเชงิรกุ 

      

เกณฑก์ารประเมิน 
คะแนน 3  
- มีกำรบันทึกข้อมูลและภำพกิจกรรมกำรตรวจเฝ้ำระวังสถำนประกอบกำรด้ำน
สำธำรณสุขตำม พรบ.ทีไ่ดร้บัมอบหมำยและ  
- มกีำรแกไ้ขปัญหำอยำ่งน้อย 1 เรื่อง เช่น กำรตรวจสอบเชงิรกุ กำรท ำประชำคม 

      

คะแนน 2 
- มีกำรบันทึกข้อมูลและภำพกิจกรรมกำรตรวจเฝ้ำระวังสถำนประกอบกำรด้ำน
สำธำรณสุขตำม พรบ.ทีไ่ดร้บัมอบหมำยหรือ 
- มกีำรแกไ้ขปัญหำอยำ่งน้อย 1 เรื่อง เช่น กำรตรวจสอบเชงิรกุ กำรท ำประชำคม 
 

      



13 
 

ตวัช้ีวดัและเกณฑป์ระเมินผลการด าเนินงานเภสชักรรมปฐมภมิู ระดบัความเหมาะสม ข้อเสนอแนะ 
น้อยท่ีสดุ  มากท่ีสดุ 

1 2 3 4 5  
คะแนน 1 
- มีกำรบันทึกข้อมูลหรือภำพกิจกรรมกำรตรวจเฝ้ำระวงัสถำนประกอบกำรด้ำน
สำธำรณสุขตำม พรบ.ทีไ่ดร้บัมอบหมำยหรือ 
- มกีำรแกไ้ขปัญหำอยำ่งน้อย 1 เรื่อง เช่น กำรตรวจสอบเชงิรกุ กำรท ำประชำคม 

      

คะแนน 0 
- ไม่มีกำรบันทึกข้อมูลหรือภำพกิจกรรมกำรตรวจเฝ้ำระวงัสถำนประกอบกำรด้ำน
สำธำรณสุขตำม พรบ.ทีไ่ดร้บัมอบหมำยหรือ 
-ไมม่กีำรแกไ้ขปัญหำอยำ่งน้อย 1 เรื่อง เช่น กำรตรวจสอบเชงิรกุ กำรท ำประชำคม 

      

3.ร้านค้า ร้านช า ไม่จ าหน่ายยาและผลิตภณัฑส์ขุภาพท่ีผิดกฎหมาย 
นิยามคือ เมือ่สุ่มตรวจรา้นคา้ รา้นช า ไมพ่บยาและผลติภณัฑส์ุขภาพทีผ่ดิกฎหมาย 

      

เกณฑก์ารประเมิน 
คะแนน 3  
- สุ่มตรวจรำ้นคำ้ รำ้นช ำ จ ำนวน 2 รำ้น ไม่พบยำและผลติภณัฑ์สุขภำพที่ผดิกฎหมำย
ทัง้ 2 รำ้น 

      

คะแนน 2 
- สุ่มตรวจร้ำนค้ำ ร้ำนช ำ จ ำนวน 2 รำ้น พบยำและผลติภณัฑ์สุขภำพที่ผิดกฎหมำย  
จ ำนวน 1 รำ้น 

      

คะแนน 1 
- สุ่มตรวจรำ้นค้ำ รำ้นช ำ จ ำนวน 2 รำ้น พบยำหรอืผลติภณัฑ์สุขภำพที่ผิดกฎหมำย  
จ ำนวน 1 รำ้น 

      

คะแนน 0 
- สุ่มตรวจรำ้นค้ำ รำ้นช ำ จ ำนวน 2 รำ้น พบยำหรอืผลติภณัฑ์สุขภำพที่ผิดกฎหมำย  
จ ำนวน 2  รำ้น 

      

4.มีการพฒันาศกัยภาพองคค์วามรู้ของผู้ประกอบการร้านค้า ร้านช า 
นิยามคือ ศกัยภาพองคค์วามรูข้องผูป้ระกอบการรา้นคา้ รา้นช าคือ เมือ่สุ่มตรวจรา้นคา้ 
รา้นช าผูป้ระกอบการสามารถตอบค าถามไดด้งัน้ี 
1. อ่านและดเูลข อย.ได ้
2. ดวูนัผลติวนัหมดอายไุด ้
3. ทราบรายการยาทีห่า้มขายในรา้นคา้ 

      

เกณฑก์ารประเมิน 
คะแนน 3  
- สุ่มตรวจ รำ้นคำ้ รำ้นช ำ 2 รำ้นผูป้ระกอบกำร สำมำรถตอบค ำถำมเกี่ยวกบัฉลำกได้
ครบ 3 ขอ้  ทัง้ 2 รำ้น 

      

คะแนน 2 
- สุ่มตรวจ รำ้นคำ้ รำ้นช ำ 2 รำ้น ผูป้ระกอบกำร สำมำรถตอบค ำถำมเกี่ยวกบัฉลำกได้
ครบ 3 ขอ้  จ ำนวน 1  รำ้น 

      

คะแนน 1 
- สุ่มตรวจ รำ้นคำ้ รำ้นช ำ 2 รำ้น ผูป้ระกอบกำร สำมำรถตอบค ำถำมเกี่ยวกบัฉลำกได้
ไมค่รบ  3 ขอ้  จ ำนวน 1  รำ้น 

      

คะแนน 0 
- สุ่มตรวจ รำ้นคำ้ รำ้นช ำ 2 รำ้น ผูป้ระกอบกำร สำมำรถตอบค ำถำมเกี่ยวกบัฉลำกได้
ไมค่รบ  3 ขอ้  จ ำนวน 2  รำ้น 
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ตวัช้ีวดัและเกณฑป์ระเมินผลการด าเนินงานเภสชักรรมปฐมภมิู ระดบัความเหมาะสม ข้อเสนอแนะ 
น้อยท่ีสดุ  มากท่ีสดุ 

1 2 3 4 5  
5.มีการเฝ้าระวงัการโฆษณาผลิตภณัฑส์ขุภาพท่ีผิดกฎหมาย (ยาและอาหาร ) ใน
สถานีวิทยปุ้ายโฆษณา รถเร่ 
นิยามคือ มกีารด าเนินงานเฝ้าระวงัการโฆษณาผลติภณัฑ์สุขภาพในสถานีวทิยุ (กรณี
ไม่มสีถานีวทิยุให้เฝ้าระวงัป้ายโฆษณา รถเร่) และมกีารรายงานและสรุปผล/บนัทึก/
หลกัฐานการด าเนินงานส่งใหโ้รงพยาบาลหรอืสาธารณสุขอ าเภอทราบ 

      

เกณฑก์ารประเมิน 
คะแนน 3  
-มกีำรด ำเนินงำนเฝ้ำระวงักำรโฆษณำผลติภณัฑ์สุขภำพในสถำนีวทิยุ กรณีไม่มสีถำนี
วทิยใุหเ้ฝ้ำระวงัป้ำยโฆษณำรถเร ่และ 
- มสีรปุผล/บนัทกึ/หลกัฐำน กำรด ำเนินงำนใหร้พ. หรอื สสอ. ทรำบ และ 
- มเีพยีงหลกัฐำนกำรด ำเนินงำนใน รพ.สต. 

      

คะแนน 2 
-มกีำรด ำเนินงำนเฝ้ำระวงักำรโฆษณำผลติภณัฑ์สุขภำพในสถำนีวทิยุ กรณีไม่มสีถำนี
วทิยใุหเ้ฝ้ำระวงัป้ำยโฆษณำรถเร ่และ 
- มสีรปุผล/บนัทกึ/หลกัฐำน กำรด ำเนินงำนใหร้พ. หรอื สสอ. ทรำบ หรือ 
-มเีพยีงหลกัฐำนกำรด ำเนินงำนใน รพ.สต. 

      

คะแนน 1 
-มกีำรด ำเนินงำนเฝ้ำระวงักำรโฆษณำผลติภณัฑ์สุขภำพในสถำนีวทิยุ กรณีไม่มสีถำนี
วทิยใุหเ้ฝ้ำระวงัป้ำยโฆษณำรถเร ่หรอื 
- มสีรปุผล/บนัทกึ/หลกัฐำน กำรด ำเนินงำนใหร้พ. หรอื สสอ. ทรำบ หรือ 
-มเีพยีงหลกัฐำนกำรด ำเนินงำนใน รพ.สต. 

      

คะแนน 0 
- ไม่มกีำรด ำเนินงำนเฝ้ำระวงักำรโฆษณำผลติภณัฑ์สุขภำพในสถำนีวทิยุ กรณีไม่มี
สถำนีวทิยใุหเ้ฝ้ำระวงัป้ำยโฆษณำรถเร ่หรือ 
- ไมม่สีรปุผล/บนัทกึ/หลกัฐำน กำรด ำเนินงำนใหร้พ. หรอื สสอ. ทรำบ หรือ 
-ไมม่หีลกัฐำนกำรด ำเนินงำนใน รพ.สต. 

      

6.มีการเฝ้าระวงัการปิดแผ่นป้ายโฆษณายาและผลิตภณัฑส์ขุภาพผิดกฎหมายใน
ชมุชน 
นิยามคือ ไม่มกีารปิดแผ่นป้ายโฆษณายาและผลติภณัฑส์ุขภาพผดิกฎหมายในรา้นคา้ 
ตลาด ที ่หรอื ทางสาธารณะ 

      

เกณฑก์ารประเมิน 
คะแนน 3  
- ไม่พบแผ่นป้ำยโฆษณำยำและผลติภณัฑ์สุขภำพผิดกฎหมำยในรำ้นค้ำ ตลำด หรอื
ทำงสำธำรณะ 

      

คะแนน 2 
- พบแผ่นป้ำยโฆษณำยำและผลติภณัฑ์สุขภำพผดิกฎหมำยในรำ้นคำ้ ตลำด หรอืทำง
สำธำรณะไมเ่กนิ 1 ป้ำย 

      

คะแนน 1 
- พบแผ่นป้ำยโฆษณำยำและผลติภณัฑ์สุขภำพผดิกฎหมำยในรำ้นคำ้ ตลำด หรอืทำง
สำธำรณะเท่ำกบั 2 ป้ำย 
 

      



15 
 

ตวัช้ีวดัและเกณฑป์ระเมินผลการด าเนินงานเภสชักรรมปฐมภมิู ระดบัความเหมาะสม ข้อเสนอแนะ 
น้อยท่ีสดุ  มากท่ีสดุ 

1 2 3 4 5  
คะแนน 0  
- พบแผ่นป้ำยโฆษณำยำและผลติภณัฑส์ุขภำพผดิกฎหมำยในรำ้นคำ้ ตลำด หรอืทำง
สำธำรณะมำกกวำ่ 2 ป้ำย 

      

7.มีการพฒันาศกัยภาพผู้บริโภค ได้แก่ อสม. คร/ูนักเรียน อย.น้อย 
นิยามคือ เจา้หน้าที.่รพ.สต.มกีารจดัอบรมความรูด้า้นการคุม้ครองผูบ้รโิภคใหแ้ก่อสม. 
คร/ูนกัเรยีน อย.น้อย อยา่งน้อยปีละ 1 ครัง้ 

      

เกณฑก์ารประเมิน 
คะแนน 3  
-มกีำรจดัอบรมให้แก่กลุ่ม อสม คร/ูนักเรยีน อย.น้อย ทัง้ 2 กลุ่มอย่ำงน้อยปีละ 1 ครัง้ 
และ 
- มสีรปุผลงำนหรอืหลกัฐำนกำรด ำเนินงำนอบรม 

      

คะแนน 2  
-มกีำรจดัอบรมใหแ้ก่กลุม่ อสม คร/ูนกัเรยีน อย.น้อย 2 กลุม่อยำ่งน้อยปีละ 1 ครัง้ หรือ 
- มสีรปุผลงำนหรอืหลกัฐำนกำรด ำเนินงำนอบรม 

      

คะแนน 1 
- มีกำรจดัอบรมให้แก่กลุ่มอสม ครู/นักเรยีน อย.น้อย 1 กลุ่ม อย่ำงน้อยปีละ 1 ครัง้ 
หรือ 
- มสีรปุผลงำนหรอืหลกัฐำนกำรด ำเนินงำนอบรม 

      

คะแนน 0  
- ไมม่กีำรจดัอบรมใหแ้ก่กลุม่ อสม คร/ูนกัเรยีน อย.น้อย และ 
- ไมม่สีรปุผลงำนหรอืหลกัฐำนกำรด ำเนินงำนอบรม 

      

8.การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชนในการแก้ไขปัญหาการคุ้มครอง
ผู้บริโภคในพืน้ท่ี 
นิยามคือ ภาคเีครอืขา่ย  เช่น อสม คร/ูนกัเรยีน อย.น้อย หรอืชุมมสี่วนรว่มในกจิกกรรม
การแก้ไขปัญหาการคุ้มครองผู้บรโิภคในพื้นที ่เช่น อสม.ร่วมส ารวจรา้นค้า ร้านช า ที ่
จ าหน่ายยาหรอืผลติภณัฑ์สุขภาพทีผ่ิดกฎหมาย หรอื อย.น้อย ร่วมตรวจสารห้ามใน
เครือ่งส าอาง เป็นตน้ 

      

เกณฑก์ารประเมิน 
คะแนน 3  
- มโีครงกำรหรอืกจิกรรม เชงิรกุ แกไ้ขปัญหำกำรคุม้ครองผูบ้รโิภคในพืน้ที่และ 
-ม ีอสม.และครนูกัเรยีน อย.น้อย มสี่วนรว่มในกำรด ำเนินกำรและ 
- มสีรปุผลงำนหรอืหลกัฐำนกำรด ำเนินงำน 

      

คะแนน 2  
- มโีครงกำรหรอืกจิกรรม เชงิรกุ แกไ้ขปัญหำกำรคุม้ครองผูบ้รโิภคในพืน้ทีแ่ละ -ม ีอส
ม.และครนูกัเรยีน อย.น้อย มสี่วนรว่มในกำรด ำเนินกำรหรือ 
- มสีรปุผลงำนหรอืหลกัฐำนกำรด ำเนินงำน 

      

คะแนน 1 
 - มโีครงกำรหรอืกจิกรรม เชงิรกุ แกไ้ขปัญหำกำรคุม้ครองผูบ้รโิภคในพืน้ที่หรือ 
-ม ีอสม.และครนูกัเรยีน อย.น้อย มสี่วนรว่มในกำรด ำเนินกำรหรือ 
- มสีรปุผลงำนหรอืหลกัฐำนกำรด ำเนินงำน 
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ตวัช้ีวดัและเกณฑป์ระเมินผลการด าเนินงานเภสชักรรมปฐมภมิู ระดบัความเหมาะสม ข้อเสนอแนะ 
น้อยท่ีสดุ  มากท่ีสดุ 

1 2 3 4 5  
คะแนน 0  
-ไมม่โีครงกำรหรอืกจิกรรม เชงิรกุ แกไ้ขปัญหำกำรคุม้ครองผูบ้รโิภคในพืน้ที่และ 
-ไมม่ ีอสม.และครนูกัเรยีน อย.น้อย มสี่วนรว่มในกำรด ำเนินกำรและ 
- ไมม่สีรปุผลงำนหรอืหลกัฐำนกำรด ำเนินงำน 

      

 
 


