
 
 

 แบบประเมินตนเองดานการใชยาอยางสมเหตุผลสําหรับสถานพยาบาลประเภททีไ่มรับผูปวยไวคางคืน 
คลินิกเวชกรรม / คลินิกเฉพาะทาง / สหคลินิกทีม่บีริการดานเวชกรรม 

สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไป 

1. ช่ือคลินิก..................................................................................................................................................................................................................................... ......................................... 
 
ลักษณะคลินิก 
 คลินิกเวชกรรม   
 คลินิกเฉพาะทาง …………………………………………………………………………….……………………. 
 สหคลินิก ประกอบวิชาชีพ ………………………..…………………………………………………………… 
 

2.  บุคลากรท่ีเกี่ยวของกับการใชยา   
 
แพทย ……………...……………….. คน  
 ทันตแพทย ……………...….……….…… คน  
เภสัชกร ………..……...………..…… คน  
พยาบาลวิชาชีพ ……………...………..……… คน   
อ่ืนๆ ...................................... คน  
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สวนท่ี 2  การประเมินดานการใชยาอยางสมเหตุผลสําหรับสถานพยาบาลประเภทท่ีไมรับผูปวยไวคางคืน คลินิกเวชกรรม / คลินิกเฉพาะทาง / สหคลินิกท่ีมีบริการดานเวชกรรม 
ก. โปรดดูคําอธิบายประกอบการกรอกแบบประเมินฯ โดยสแกน QR code 

 

 

แนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพดานการใชยาอยางสมเหตุผลในสถานพยาบาลเอกชน  

(ตามแนวทาง PLEASE) 

ข. 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 มีการกําหนดผูรับผิดชอบเก่ียวกับการดําเนินการตามนโยบายการใชยาอยางสมเหตุผล    P คําอธิบายขอ 1-6 
P การดําเนินการขอ 1 

2 มีการจัดทําบัญชีรายการยาและทบทวนรายการยาอยางนอยปละ 1 ครั้ง    P การดําเนินการขอ 2, 3 

3 มีการกําหนดรายการยาความเสี่ยงสูง (High Alert Drugs) และ มีระบบเตือนและเฝาระวังการใชยา
ความเสี่ยงสูง 

   P การดําเนินการขอ 4 

4 มีระบบและกลไกท่ีชวยสงเสริมและปองกันใหเกิดการใชยาอยางปลอดภัย เชน  

 4.1 มีการสอบถามประวัตกิารแพยา และมีการบันทึกประวัติการแพยาของผูปวยในเวชระเบียน    P การดําเนินการขอ 5 

 4.2 มีการสอบถามและทบทวนประวัติโรคประจําตัวของผูปวยท่ีสําคัญตอการเลือกใชยาบันทึกในเวชระเบียน 
เชน การเปนโรคตับ การเปนโรคไต โรคหัวใจ โรคหอบหืด และผูปวยภาวะ G-6-PD deficiency เปนตน 

   P การดําเนินการขอ 5 
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ลําดับ หัวขอการประเมิน 

ผลการประเมิน 

ดําเนินการตามกุญแจ  
PLEASE ของ RDU  

ไมมี 
 

(0) 

กําลัง
ดําเนินการ 

(1) 

ดําเนินการ
แลว 
(2) 

 4.3 มีการสอบถามขอมูลผูปวยกลุมท่ีมีขอหามหรือขอควรระวังเปนพิเศษในการใชยาและมีการบันทึก
ในเวชระเบียนเชน ประวัติการตั้งครรภ ประวัติการใหนมบุตร เปนตน  

   P การดําเนินการขอ 5 

 4.4 มีการทบทวนรายการยาท่ีผูปวยใชอยูเดิมท้ังจากคลินิก จากสถานพยาบาลอ่ืน และรานยา เพ่ือ
ปองกันการใชยาซํ้าซอน การใชยาท่ีมี major drug interaction กับยาเดิม เปนตน  

   P การดําเนินการขอ 5 

5 ฉลากยาท่ีใชเปนไปตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรฐานการใหบริการของ
สถานพยาบาลเก่ียวกับฉลากบรรจุยา พ.ศ. 2565  

   L การดําเนนิการขอ 1 

6 มีฉลากยาเสริมเพ่ือชวยสงเสริมใหผูปวยใชไดอยางถูกตองและปลอดภัย     L การดําเนินการขอ 2 

7 มีการสรางและพัฒนาการตระหนักรูตอแนวทางการใชยาอยางสมเหตุผลใหกับบุคลากรทางการแพทย
และเจาหนาท่ีของคลินิกอยางนอยปละ 1 ครั้ง  

   Es การดําเนินการขอ 1, 2 

8 แพทยและบุคลากรทางการแพทยมีการพัฒนาองคความรูท่ีทันสมัยผานการศึกษาตอเนื่องอยาง
สมํ่าเสมอ อยางนอยตามท่ีสภาวิชาชีพกําหนด 

   Es การดําเนินการขอ 1, 2 

9 ใหการรักษาตามแนวทางการรักษาโรคตาม Standard Clinical Practice Guideline โดยเฉพาะ
อยางยิ่งการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลในโรคหวัด ไอ เจ็บคอ ทองรวง และบาดแผลท่ัวไป  

   Es การดําเนินการขอ 1, 2, 3 

10 มีหลักฐานแสดงถึงการจายยาปฏิชีวนะอยางรับผิดชอบ และการไมจายยามากชนิดเกินจําเปน 
(polypharmacy) 

   A การดําเนินการขอ 1, 2 

11 มีการใหความรูเรื่องการใชยาอยางสมเหตุผลแกผูรับบริการ ตลอดจนผูปวยเฉพาะรายท่ีตองการ
คําแนะนําเปนพิเศษ เชน ผูปวยเบาหวานท่ีฉีดอินซูลิน และผูปวยท่ีไดรับยาตานไวรัสเอดสหรือยาตาน  
วัณโรค  เปนตน 

   A การดําเนินการขอ 3 

12 มีหลักฐานแสดงการตรวจสอบและแกไขรายการยาท่ีไมสมเหตุผลในประชากรกลุมพิเศษท้ัง 6 กลุม (ผูสูงอายุ 
สตรีมีครรภ สตรีใหนมบุตร ผูปวยเด็ก ผูปวยโรคตับ และผูปวยโรคไตเรื้อรัง) ท่ีคลินิกใหการดูแลรักษา 

   S การดําเนินการขอ 1 
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ลําดับ หัวขอการประเมิน 

ผลการประเมิน 

ดําเนินการตามกุญแจ  
PLEASE ของ RDU  

ไมมี 
 

(0) 

กําลัง
ดําเนินการ 

(1) 

ดําเนินการ
แลว 
(2) 

13 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 

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

 
 

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

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

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

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