
 
 

แบบประเมินตนเองดานการใชยาอยางสมเหตุผลสําหรับสถานพยาบาลประเภทที่รับผูปวยไวคางคืน  
โรงพยาบาลการพยาบาลและการผดุงครรภ 

 

สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไป 

1. ช่ือโรงพยาบาล................................................................................................................................................................................................................................................................. ... 
 

ขนาด   
 โรงพยาบาลขนาดเล็ก (ไมเกิน 30 เตียง)     โรงพยาบาลขนาดกลาง (31-90 เตียง)   
 โรงพยาบาลขนาดใหญ (91 เตียงข้ึนไป) โปรดระบุจํานวนเตียง …………….... เตียง 

 

2.  บุคลากรท่ีเกี่ยวของกับการใชยา (รวม full time และ part time) 
 
 พยาบาลวิชาชีพ ……………...………..……… คน 
อ่ืนๆ (ระบุ) ...................................... คน  
 

 

 

 

 

แบบประเมินตนเองดานการใชยาอยางสมเหตุผลสําหรับสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผูปวยไวคางคืน โรงพยาบาลการพยาบาลและการผดุงครรภ  
คณะอนุกรรมการสงเสริม พัฒนาและขับเคลื่อนภารกจิดานการใชยาอยางสมเหตุผลในสถานพยาบาลเอกชน  
กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ Ver.1-070965  หนา 1 



สวนท่ี 2  การประเมินดานการใชยาอยางสมเหตุผลสําหรับสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผูปวยไวคางคืน โรงพยาบาลการพยาบาลและการผดุงครรภ 
ก. โปรดดูคําอธิบายประกอบการกรอกแบบประเมินฯ โดยสแกน QR code 

 

 

แนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพดานการใชยาอยางสมเหตุผลในสถานพยาบาลเอกชน 

(ตามแนวทาง PLEASE) 

ข. ประเมินตนเองตามหัวขอการประเมินและสรุปผลการประเมิน เปน 3 ระดับ ดังนี ้

ระดับ “ไมมี”  =  0  คะแนน  = ไมมีการดําเนินกิจกรรมใดๆ  
ระดับ “กําลังดําเนินการ”  =  1  คะแนน  = เปนกิจกรรมท่ีเริ่มดําเนินการ หรือมีการดําเนินการไมตอเนื่อง หรือยังไมสมบูรณ โดยมีเอกสารหรือหลักฐานแสดง  
ระดับ “ดําเนินการแลว”  =  2  คะแนน  = เปนกิจกรรมท่ีมีการดําเนินการอยางสมบูรณและตอเนื่องจนเปนปกติของโรงพยาบาล โดยมีเอกสารหรือหลักฐานแสดง   
 

ลําดับ หัวขอการประเมิน 

ผลการประเมิน 
 ดําเนินการตามกุญแจ  
PLEASE ของ RDU 

ไมมี 
 

(0) 

กําลัง
ดําเนินการ 

(1) 

ดําเนินการ
แลว 
(2) 

1 มีคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด (PTC) หรือบุคคลท่ีมีหนาท่ีและความรับผิดชอบครอบคลุม
แนวทางการใชยาอยางสมเหตุผล (PLEASE) 

   P คําอธิบายขอ 1-6 
P การดําเนินการขอ 1 

2 มีแผนงานการใชยาสมเหตุผล เชน มีการประเมินและใหขอมูลยอนกลับ (evaluation and feedback) 
แกผูประกอบวิชาชีพท่ีสั่งใชยา เพ่ือใหมีการสั่งใชยาตรงตามขอบงชี้ ไมสั่งยามากชนิดเกินจําเปน 
(polypharmacy) ขนาดยาและวิธีใหยาเหมาะสม ผลการใชยาเปนไปตามเปาหมาย เปนตน  

   P การดําเนินการขอ 2, 7 

3  มีรายการยาเปนไปตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม รวมท้ังอนุบัญญัติท่ีออก
ตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม  

   P การดําเนินการขอ 3 

4 มีบัญชีรายการยาท่ีตรงกับรายการยาท่ีมีในโรงพยาบาล และมีการทบทวนรายการยาอยางนอยปละ 1 ครั้ง     P การดําเนินการขอ 4, 5, 6 

5 มีระบบท่ีชวยใหเกิดการใชยาอยางปลอดภัย (medication without harm) เชน  

แบบประเมินตนเองดานการใชยาอยางสมเหตุผลสําหรับสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผูปวยไวคางคืน โรงพยาบาลการพยาบาลและการผดุงครรภ  
คณะอนุกรรมการสงเสริม พัฒนาและขับเคลื่อนภารกจิดานการใชยาอยางสมเหตุผลในสถานพยาบาลเอกชน  
กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ Ver.1-070965             หนา 2 



ลําดับ หัวขอการประเมิน 

ผลการประเมิน 
 ดําเนินการตามกุญแจ  
PLEASE ของ RDU 

ไมมี 
 

(0) 

กําลัง
ดําเนินการ 

(1) 

ดําเนินการ
แลว 
(2) 

 5.1 การคัดกรองประวัติแพยาผูปวย และมีบันทึกขอมูลในเวชระเบียน (เอกสาร/คอมพิวเตอร) เพ่ือ
สื่อสารแกบุคลากรท่ีเก่ียวของ  

   P การดําเนินการขอ 9 

 5.2 การคัดกรองรายการยาท่ีผูปวยใชอยูเดิม (medication reconciliation) และมีบันทึกขอมูลใน 
เวชระเบียน (เอกสาร/คอมพิวเตอร) เพ่ือสื่อสารแกบุคลากรท่ีเก่ียวของ 

   P การดําเนินการขอ 9 

 5.3 การคัดกรองผูปวยท่ีใชยาท่ีมีความเสี่ยงสูง (HAD) เชน warfarin, insulin, long acting 
sulfonylurea (เชน glibenclamide, glimepiride) เปนตน และมีบันทึกขอมูลในเวชระเบียน 
(เอกสาร/คอมพิวเตอร) เพ่ือสื่อสารแกบุคลากรท่ีเก่ียวของ 

   P การดําเนินการขอ 9 

6 ฉลากยาเปนไปตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรฐานการใหบริการของสถานพยาบาล
เก่ียวกับฉลากบรรจุยา พ.ศ. ๒๕๖๕ 

   L การดําเนินการขอ 1 

7 มีฉลากยาเสริมเพ่ือชวยใหผูปวยใชยาไดอยางถูกตองและปลอดภัย ในกรณีท่ีไมสามารถบรรจุขอมูลยา
ในฉลากยาไดท้ังหมด 

   L การดําเนินการขอ 2 

8 บุคลากรทางการแพทยมีการพัฒนาองคความรู ท่ี ทันสมัยผานการศึกษาตอเนื่อง (continuing 
education) อยางสมํ่าเสมอ อยางนอยตามท่ีสภาวิชาชีพกําหนด 

   Es การดําเนินการขอ 2 

9 มีการสรางความตระหนักรูแกผูรับบริการ ผานชองทางตาง ๆ เชน แผนพับ การประชุมวิชาการ โปสเตอร สื่อประชาสัมพันธ social media โดยเนนในประเด็น 

 9.1 การใชยาอยางสมเหตุผล เชน พฤติกรรมการใชยาเทาท่ีจําเปน การปฏิเสธยาชุด การใชยาจําเปน
อยางตอเนื่อง การอานฉลากยาโดยละเอียด เปนตน 

   A การดําเนินการขอ 1, 2, 5, 6 

 9.2 เชื้อดื้อยาและพฤติกรรมการไมใชยาตานจุลชีพ (ยาปฏิชีวนะและยาตานไวรัส) อยางพร่ําเพรื่อ    A การดําเนินการขอ 1, 2, 5, 6 

10 มีการคัดกรองผูปวยกลุมท่ีตองระวังการใชยาเปนพิเศษ เชน เด็ก ผูสูงอายุ ผูปวยโรคไต โรคตับ 
ตั้งครรภ ใหนมบุตร ผูปวย G-6-PD deficiency เปนตน และมีบันทึกขอมูลในเวชระเบียน (เอกสาร/
คอมพิวเตอร) เพ่ือสื่อสารแกบุคลากรท่ีเก่ียวของ 

   S คําอธิบาย 

แบบประเมินตนเองดานการใชยาอยางสมเหตุผลสําหรับสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผูปวยไวคางคืน โรงพยาบาลการพยาบาลและการผดุงครรภ  
คณะอนุกรรมการสงเสริม พัฒนาและขับเคลื่อนภารกจิดานการใชยาอยางสมเหตุผลในสถานพยาบาลเอกชน  
กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ Ver.1-070965             หนา 3 



ลําดับ หัวขอการประเมิน 

ผลการประเมิน 
 ดําเนินการตามกุญแจ  
PLEASE ของ RDU 

ไมมี 
 

(0) 

กําลัง
ดําเนินการ 

(1) 

ดําเนินการ
แลว 
(2) 

11 มีการดําเนินการเก่ียวกับจริยธรรมและธรรมาภิบาลในการสั่งใชยาอยางเหมาะสม เชน การตรวจสอบ
ไมใหมีการสั่งยาโดยไมมีขอบงชี้ ไมมีการแนะนําหรือจายยาท่ีตนเองหรือโรงพยาบาลไดรับผลประโยชน
ตอบแทนจากการแนะนําหรือจายยานั้น เปนตน  

   Et คําอธิบาย และการดําเนินการ 

ความหมายของอักษรยอ 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, PTC = Pharmacy and Therapeutic Committee, RDU = Rational Drug Use, HAD = 
High Alert Drug 
 
รายการยาสามัญประจําบาน สามารถสืบคนขอมูลไดท่ี 

1. รายการยาสามัญประจําบานแผนปจจุบัน 52 รายการ (ปรับปรุงลาสุดตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ยาสามัญประจําบานแผนปจจุบัน (ฉบับท่ี ๓) พ.ศ. ๒๕๕๐) 
โดยสแกน QR code 

 

หรือเขาเว็บไซต https://uto.moph.go.th/consumer/Up%20new%20information/shop/รายการยาสามัญประจําบาน.doc 
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https://uto.moph.go.th/consumer/Up%20new%20information/shop/%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%B1%E0%B8%8D%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%88%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99.doc


2. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ยาสามัญประจําบานแผนปจจุบัน 
โดยสแกน QR code 

  

หรือเขาเว็บไซต https://www.fda.moph.go.th/sites/drug/SitePages/Law03-06.aspx 

สวนท่ี 3 ปญหาและอุปสรรคในการพัฒนางานดานการใชยาอยางสมเหตุผลในโรงพยาบาลของทาน 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………….…..……………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…..…………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…..…………………………………………………………………………… 
 
 

   ลงชื่อ...................................................................ผูประกอบกิจการสถานพยาบาล 
(……………………………………………………………………………) 

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

                             ลงชือ่...................................................................ผูดําเนินการสถานพยาบาล 
(…………………………………………………………………………) 

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