
หมวด 4. ดานบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
แผนท่ี 12. การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ 
โครงการท่ี 38. โครงการ Smart Hospital 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 69. รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีระบบบริการรับยาท่ีรานยา มีการดำเนินการตามเกณฑท่ีกำหนด 
คำนิยาม บริการรับยาท่ีรานยา หมายถึง การจัดบริการทางเลือกใหผูปวยของโรงพยาบาลสามารถรับยา

ตามใบสั่งแพทยไดท่ีรานยาใกลบาน  
รานยา หมายถึง รานยาแผนปจจุบัน (ขย.1) ท่ีมีคุณสมบัติครบถวนตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เรื่องการกำหนดเก่ียวกับสถานท่ี อุปกรณ และวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชนใน
สถานท่ีขายยาแผนปจจุบันตามกฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557 และมีคุณสมบัติครบถวนตาม
ประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง เกณฑการตรวจประเมินเพ่ือข้ึนทะเบียน
เปนหนวยบริการ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2561 
การประเมินการดำเนินงาน “ระบบบริการรับยาท่ีรานยา” มี 5 ระดับ ดังนี้ 
ระดับ เกณฑการประเมิน 

1 โรงพยาบาลมีความพรอมในการเปดบริการรับยาท่ีรานยา 
2 โรงพยาบาลมีกลไกการขับเคลื่อนระบบรับยาท่ีรานยาในรูปแบบทีมสหสาขา

วิชาชีพและมีการสงผูปวยไปรับยาท่ีรานยาดวยบริการท่ีมีมาตรฐานการปฏิบัติท่ีดี 
3 โรงพยาบาลมีการนิเทศ ติดตาม และประเมินการใหบริการทางเภสัชกรรมของ

รานยาในเครือขาย และมีการสงตอขอมูลการดูแลผูปวยรวมกันระหวาง
โรงพยาบาลและรานยา รวมท้ังมีระบบการรับเรื่องรองเรียนการบริการรับยาท่ี
รานยาและมีแนวทางการแกปญหา 

4 โรงพยาบาลมีการพัฒนาระบบเชื่อมโยงใบสั่งยาอิเล็กทรอนิกส (e-prescription)  
อยางท่ีมีประสิทธิภาพ ถูกตองและรวดเร็วในการสงตอขอมูลบริการ และมีการ
พัฒนาศักยภาพดานบริบาลทางเภสัชกรรมใหกับรานยาเครือขายเพ่ือสรางความ
ม่ันใจในคุณภาพบริการ  

5 โรงพยาบาลและรานยารวมประเมินผลลัพธเชิงคุณภาพ ท้ังความพึงพอใจตอ
ระบบบริการรับยาท่ีรานยา และการประเมินผลลัพธทางสุขภาพของผูปวย และ 
ไมพบอุบัติการณผูปวยไมไดรับยาตามเวลาท่ีนัดหมาย  

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 

จำนวนโรงพยาบาลเขา
รวมโครงการ  50 แหง 
ผลงาน รพ.สังกัด กสธ. 
126 แหง 

รอยละของ รพ. ท่ีดำเนินการ
รับยาท่ีรานยาผาน 
ระดับ 3 ≥ รอยละ 60  

รอยละของ รพ. ท่ีดำเนินการ
รับยาท่ีรานยาผาน 
ระดับ 3 ≥ รอยละ 80  

รอยละของ รพ. ท่ีดำเนินการ
รับยาท่ีรานยาผานระดับ 3 ≥ 
รอยละ 100 

 

วัตถุประสงค เพ่ือลดความแออัด 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รายงานกองบริหารการสาธารณสุข 

แหลงขอมูล ขอมูลจากโรงพยาบาล 

รายการขอมูล 1 A = จำนวนโรงพยาบาลท่ีมีการดำเนินงานผานระดับ 3 ข้ึนไป  

รายการขอมูล 2 B = จำนวนโรงพยาบาลท่ีมีบริการรับยาท่ีรานยา  



สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100  

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดือน 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2564: 

 2565: 

 2566: 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

ระดับ 3 ≥ รอยละ 20 
 

ระดับ 3 ≥ รอยละ 40 
 

ระดับ 3 ≥ รอยละ 50 
 

ระดับ 3 ≥ รอยละ 60 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12เดือน 

    

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 

    

วิธีการประเมินผล :  การรายงาน และการวิเคราะห 

เอกสารสนับสนุน :  - 

รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน 

Baseline 
data (AMR) 

หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

- แหง - - จำนวนโรงพยาบาลเขารวม
โครงการ 130 แหง  
(รพ.สป. 99 แหง รพ.กรม 
27 แหง และ รพ.
มหาวิทยาลัย 4 แหง)  

 

ผูใหขอมูลทาง
วิชาการ /ผู
ประสานงานตัวช้ีวัด 

    ภญ.วรนัดดา ศรีสุพรรณ  เภสัชกรชำนาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5901628 โทรศัพทมือถือ :  
    โทรสาร : 02-5901634             E-mail : naddavo@gmail.com 
    กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หนวยงานประมวลผล
และจัดทำขอมูล  

กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (AMR) 

ผูรับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดำเนินงาน 

    ภญ.วรนัดดา ศรีสุพรรณ  เภสัชกรชำนาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5901628 โทรศัพทมือถือ :  
    โทรสาร : 02-5901634             E-mail : naddavo@gmail.com 
    กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 


