
 
 

 
 

 แบบประเมินตนเองดานการใชยาอยางสมเหตุผลสําหรับสถานพยาบาลประเภททีไ่มรับผูปวยไวคางคืน 
คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ/คลินิกเฉพาะทางดานการพยาบาลและการผดุงครรภ 

สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไป 

 

1. ช่ือคลินิก..................................................................................................................................................................................................................................... ......................................... 
 

2.  บุคลากรท่ีเกี่ยวของกับการใชยา   
 
พยาบาลวิชาชีพ ……………...………..……… คน   
อ่ืนๆ ...................................... คน  
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โปรดดูคําอธิบายประกอบการกรอกแบบประเมินฯ โดยสแกน QR code 
 

 

 

แนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพดานการใชยาอยางสมเหตุผลในสถานพยาบาลเอกชน  

(ตามแนวทาง PLEASE) 

ก. ประเมินตนเองตามหัวขอการประเมินและสรุปผลการประเมิน เปน 3 ระดับ ดังนี้ 

ระดับ “ไมมี”  =  0  คะแนน  = ไมมีการดําเนินกิจกรรมใดๆ  
ระดับ “กําลังดําเนินการ”  =  1  คะแนน  = เปนกิจกรรมท่ีเริ่มดําเนินการ หรือมีการดําเนินการไมตอเนื่อง หรือยังไมสมบูรณ โดยมีเอกสารหรือหลักฐานแสดง  
ระดับ “ดําเนินการแลว”  =  2  คะแนน  = เปนกิจกรรมท่ีมีการดําเนินการอยางสมบูรณและตอเนื่องจนเปนปกติของคลินิก โดยมีเอกสารหรือหลักฐานแสดง   
 

ลําดับ หัวขอการประเมิน 

ผลการประเมิน 

ดําเนินการตามกุญแจ  
PLEASE ของ RDU  

ไมมี 
 

(0) 

กําลัง
ดําเนินการ 

(1) 

ดําเนินการ
แลว 
(2) 

1 มีผูรับผิดชอบเก่ียวกับการดําเนินการตามแนวทางการใชยาอยางสมเหตุผล (PLEASE)    P คําอธิบายขอ 1-6 
P การดําเนินการขอ 1 

2 
 

มีรายการยาเปนไปตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม รวมท้ังอนุบัญญัติท่ีออก
ตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม 

   P การดําเนินการขอ 2 

3 มีบัญชีรายการยาท่ีตรงกับรายการยาท่ีมีในคลินิก และมีการทบทวนรายการยาอยางนอยปละ 1 ครั้ง    P การดําเนินการขอ 2, 3 

4 มีระบบท่ีชวยใหเกิดการใชยาอยางปลอดภัย (medication without harm) เชน 

 4.1 มีการสอบถามประวัติการแพยา และมีบันทึกในเวชระเบียน 
 

   P การดําเนินการขอ 5 
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ลําดับ หัวขอการประเมิน 

ผลการประเมิน 

ดําเนินการตามกุญแจ  
PLEASE ของ RDU  

ไมมี 
 

(0) 

กําลัง
ดําเนินการ 

(1) 

ดําเนินการ
แลว 
(2) 

 4.2 มีการทบทวนรายการยาท่ีผูปวยใชอยูเดิมท้ังจากคลินิก จากสถานพยาบาลอ่ืน และรานยา เพ่ือ
ปองกันการใชยาซํ้าซอน  

   P การดําเนินการขอ 5 

5 ฉลากยาท่ีใชเปนไปตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรฐานการใหบริการของ
สถานพยาบาลเก่ียวกับฉลากบรรจุยา พ.ศ. ๒๕๖๕  

   L การดําเนนิการขอ 1 

6 มีฉลากยาเสริมเพ่ือชวยใหผูปวยใชไดอยางถูกตองและปลอดภัย     L การดําเนินการขอ 2 

7 พยาบาลผูดําเนินการคลินิกมีการพัฒนาองคความรูท่ีทันสมัยผานการศึกษาตอเนื่อง (continuing 
education) อยางสมํ่าเสมอ อยางนอยตามท่ีสภาวิชาชีพกําหนด  

   Es การดําเนินการขอ 1, 2 

8 มีหลักฐานแสดงถึงการไมจายยามากชนิดเกินจําเปน (polypharmacy)    A การดําเนินการขอ 1,2 
9 มีการใหความรูเรื่องการใชยาอยางสมเหตุผลแกผูรับบริการ (patient education)    A การดําเนินการขอ 3 

10 มีการคัดกรองผูปวยกลุมท่ีตองระวังการใชยาเปนพิเศษ เชน เด็ก ผูสูงอายุ ผูปวยโรคไต โรคตับ 
ตั้งครรภ ใหนมบุตร ผูปวย G-6-PD deficiency เปนตน และมีบันทึกขอมูลในเวชระเบียน 

   S คําอธิบายและการดําเนินการ 

11 มีการดําเนินการเก่ียวกับจริยธรรมและธรรมาภิบาลในการสั่งใชยาอยางเหมาะสม เชน ไมสั่งยาท่ีไมมี
ขอบงชี ้หรือมีเง่ือนไขขอผูกมัดท่ีเชื่อมโยงกับการสงเสริมการขายยานั้น ๆ เปนตน 

   Et การดําเนินการ 

ความหมายของอักษรยอ P = Pharmacy and Therapeutic Committee, L = Labeling, Es = Essential Tools, A = Awareness of the Health Care Providers 
and Patients, S = Special Populations, Et = Ethics in Prescription 
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รายการยาสามัญประจําบาน สามารถสืบคนขอมูลไดท่ี 

1. รายการยาสามัญประจําบานแผนปจจุบัน 52 รายการ (ปรับปรุงลาสุดตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ยาสามัญประจําบานแผนปจจุบัน (ฉบับท่ี ๓) พ.ศ. ๒๕๕๐) 
โดยสแกน QR code 

 

หรือเขาเว็บไซต https://uto.moph.go.th/consumer/Up%20new%20information/shop/รายการยาสามัญประจําบาน.doc 

2. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ยาสามัญประจําบานแผนปจจุบัน 
โดยสแกน QR code 

  

หรือเขาเว็บไซต https://www.fda.moph.go.th/sites/drug/SitePages/Law03-06.aspx 

สวนท่ี 3 ปญหาและอุปสรรคในการพัฒนางานดานการใชยาอยางสมเหตุผลในคลินิกของทาน 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………….…..……………………………………………………………………………………………………………………
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………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…..……………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…..…………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….…..……………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…..……………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…..…………………………………… 

 
 

   ลงชื่อ...................................................................ผูประกอบกิจการสถานพยาบาล 
(………………………………………………………………………) 

วันท่ี......................................................... 
 
 

                             ลงชือ่...................................................................ผูดําเนินการสถานพยาบาล 
(……………………………………………………………………………………) 

วันท่ี......................................................... 
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