
แบบประเมินตนเองดานการใชยาอยางสมเหตุผลสําหรับสถานพยาบาลประเภทที่รับผูปวยไวคางคืน  
โรงพยาบาลทั่วไป / โรงพยาบาลเฉพาะทาง / โรงพยาบาลเฉพาะประเภทผูปวย 

สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไป 

1. ช่ือโรงพยาบาล....................................................................................................................................................................................................................................................... ............. 
 
ลักษณะโรงพยาบาล 
 โรงพยาบาลท่ัวไป    
 โรงพยาบาลเฉพาะทาง ………………………………………………       
 โรงพยาบาลเฉพาะประเภทผูปวย ………………………………………………….….   
  
ขนาด   
 โรงพยาบาลขนาดเล็ก (ไมเกิน 30 เตียง)     
 โรงพยาบาลขนาดกลาง (31-90 เตียง)   
 โรงพยาบาลขนาดใหญ (91 เตียงข้ึนไป) โปรดระบุจํานวนเตียง …………….... เตียง 

 

2.  บุคลากรท่ีเกี่ยวของกับการใชยา (รวม full time และ part time) 
 
แพทย ……………...……………….. คน พยาบาลวิชาชีพ ……………...………..……… คน  
 อายุรแพทยโรคติดเชื้อ ……………...……………….. คน พยาบาลวิชาชีพดานควบคุมและปองกันโรคติดเชื้อ ……………...………..……… คน  
ทันตแพทย ……………...….……….…… คน นักเทคนิคการแพทย ……………...………..……… คน 
เภสัชกร .………..……...………..…… คน นักเทคนิคการแพทยดานจุลชีววิทยา ……………...………..……… คน 
อ่ืนๆ (ระบุ) ...................................... คน  
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คณะอนุกรรมการสงเสริม พัฒนาและขับเคลื่อนภารกจิดานการใชยาอยางสมเหตุผลในสถานพยาบาลเอกชน  
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สวนท่ี 2  การประเมินดานการใชยาอยางสมเหตุผลสําหรับสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผูปวยไวคางคืน โรงพยาบาลท่ัวไป / โรงพยาบาลเฉพาะทาง / โรงพยาบาลเฉพาะประเภทผูปวย 
ก. โปรดดูคําอธิบายประกอบการกรอกแบบประเมินฯ โดยสแกน QR code 

 

 

แนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพดานการใชยาอยางสมเหตุผลในสถานพยาบาลเอกชน 

(ตามแนวทาง PLEASE) 

ข. ประเมินตนเองตามหัวขอการประเมินและสรุปผลการประเมิน เปน 3 ระดับ ดังนี ้

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

ลําดับ หัวขอการประเมิน 

ผลการประเมิน 
 ดําเนินการตามกุญแจ  
PLEASE ของ RDU 

ไมมี 
 

(0) 

กําลัง
ดําเนินการ 

(1) 

ดําเนินการ
แลว 
(2) 

1 มีคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด (PTC) ท่ีมีหนาท่ีและความรับผิดชอบครอบคลุมเปนไปตาม
แนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพดานการใชยาอยางสมเหตุผลในสถานพยาบาลเอกชน 

   P คําอธิบายขอ 1-6 
P การดําเนินการขอ 1 

2 มีระบบทบทวนในการประเมินและติดตามการสั่งใชยา ผลการใชยา รวมท้ังการใหขอมูลยอนกลับแก
แพทยผานคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด หรือ คณะกรรมการอ่ืนท่ีเก่ียวของ เพ่ือใหเกิดการ
ใชยาสมเหตุผล และผูปวยปลอดภัย  

   P การดําเนินการขอ 2, 7 

3 มีการจัดทําบัญชีรายการยาและทบทวนรายการยาอยางนอยปละ 1 ครั้ง     P การดําเนินการขอ 3, 4, 5, 6 

4 มีการกําหนดรายการยาความเสี่ยงสูง (High Alert Drugs) และ มีระบบเตือนและเฝาระวังการใชยาความเสี่ยงสูง  
 

   P การดําเนินการขอ 7 

แบบประเมินตนเองดานการใชยาอยางสมเหตุผลสําหรับสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผูปวยไวคางคืน โรงพยาบาลท่ัวไป / โรงพยาบาลเฉพาะทาง / โรงพยาบาลเฉพาะประเภทผูปวย 
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ลําดับ หัวขอการประเมิน 

ผลการประเมิน 
 ดําเนินการตามกุญแจ  
PLEASE ของ RDU 

ไมมี 
 

(0) 

กําลัง
ดําเนินการ 
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ดําเนินการ
แลว 
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5 มีระบบและกลไกท่ีชวยสงเสริมและปองกัน เพ่ือใหเกิดการใชยาอยางปลอดภัย เชน  

 5.1 การแสดงคา eGFR ใหปรากฏชัดเจนบน OPD card และ/หรือ บนจอภาพการสั่งยาของแพทย  
       และ/หรือ จอภาพการจัดยาของเภสัชกร และ/หรือ จอภาพการปฏิบัติงานของพยาบาล กรณี                  
       ผูปวยโรคไตหรือผูท่ีมีความเสี่ยง 

   P การดําเนินการขอ 9 

 5.2 การแสดงการแพยา ใหปรากฏชัดเจนบน OPD card และ/หรือ บนจอภาพการสั่งยาของแพทย  
       และ/หรือ จอภาพการจัดยาของเภสัชกร และ/หรือ จอภาพการปฏิบัติงานของพยาบาล          

   P การดําเนินการขอ 9 

 5.3 มีระบบอิเล็กทรอนิกสตรวจสอบรายการยากรณีแพทยสั่งยาท่ีผูปวยแพหรือยาท่ีมีสูตรโครงสราง 
      ทางเคมีคลายคลึงกัน (Cross-reaction) 

   P การดําเนินการขอ 9 

 5.4 การแสดงกรณีผูปวยเปน G-6-PD deficiency ใหปรากฏชัดเจนบน OPD card และ/หรือ บน 
      จอภาพการสั่งยาของแพทย และ/หรือ จอภาพการจัดยาของเภสัชกร และ/หรือ จอภาพการ  
      ปฏิบัติงานของพยาบาล  

   P การดําเนินการขอ 9 

 5.5 การแสดงภาวะการตั้งครรภ/การใหนมบุตร ใหปรากฏชัดเจนบน OPD card และ/หรอื บน 
      จอภาพการสั่งยาของแพทย และ/หรือ จอภาพการจัดยาของเภสัชกร และ/หรือ จอภาพการ 
      ปฏิบัติงานของพยาบาล  

   P การดําเนินการขอ 9 

 5.6 มีระบบอิเล็กทรอนิกสตรวจสอบรายการยาท่ีหามใชในผูปวยตั้งครรภ/ยาท่ีตองระวังในสตรีใหนมบุตร    S การดําเนินการขอ 2ข, 2ค 

 5.7 มีระบบอิเล็กทรอนิกสตรวจสอบรายการยากรณีแพทยสั่งยาซํ้าซอน    P การดําเนินการขอ 9 

 5.8 มีระบบอิเล็กทรอนิกสตรวจสอบและแจงเตือนคูยาท่ีเกิด fatal หรือ contraindicated drug   
      interaction ท้ังยาท่ีแพทยเปนผูสั่งจายและยาท่ีผูปวยใชอยูเดิม       

   P การดําเนินการขอ 9 

 5.9 การแจงเตือนปญหาการใชยาดวยระบบสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส กรณียาท่ีหามใชหรือควรปรับ 
      ขนาดยาเม่ือไตทํางานลดลงอยางมาก 

   P การดําเนินการขอ 9 

แบบประเมินตนเองดานการใชยาอยางสมเหตุผลสําหรับสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผูปวยไวคางคืน โรงพยาบาลท่ัวไป / โรงพยาบาลเฉพาะทาง / โรงพยาบาลเฉพาะประเภทผูปวย 
คณะอนุกรรมการสงเสริม พัฒนาและขับเคลื่อนภารกจิดานการใชยาอยางสมเหตุผลในสถานพยาบาลเอกชน  
กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ Ver.2-010665 หนา 3 



ลําดับ หัวขอการประเมิน 

ผลการประเมิน 
 ดําเนินการตามกุญแจ  
PLEASE ของ RDU 

ไมมี 
 

(0) 

กําลัง
ดําเนินการ 

(1) 

ดําเนินการ
แลว 
(2) 

 5.10 การแจงเตือนกรณีเปนผูปวยโรคตับ ใหปรากฏชัดเจนบน OPD card และ/หรือ บนจอภาพ 
       การสั่งยาของแพทย และ/หรือ จอภาพการจัดยาของเภสัชกร และ/หรือ จอภาพการปฏิบัติงาน 
       ของพยาบาล 

   P การดําเนินการขอ 9 

 5.11 การแจงเตือนผูปวยใชยา Warfarin ใหปรากฏชัดเจนบน OPD card และ/หรือ บนจอภาพ 
       การสั่งยาของแพทย และ/หรือ จอภาพการจัดยาของเภสัชกร และ/หรือ จอภาพการปฏิบัติงาน 
       ของพยาบาล 

   P การดําเนินการขอ 9 

 5.12 การแจงเตือนคาวิกฤตทางหองปฏิบัติการ กรณี INR >5  ใหปรากฏชัดเจนบนจอภาพ 
       การสั่งยาของแพทย และ/หรือ จอภาพการจัดยาของเภสัชกร และ/หรือ จอภาพการปฏิบัติงาน 
       ของพยาบาล 

   P การดําเนินการขอ 9 

 5.13 การแจงเตือนคาวิกฤตทางหองปฏิบัติการ กรณีการตรวจพบ ESBL (Extended Spectrum  
        Beta-lactamase) หรือ MDR (Multi-drug resistant) bacteria 

   P การดําเนินการขอ 9 
 

 5.14 โรงพยาบาลของทานมีระบบและกลไกท่ีชวยสงเสริมและปองกันเพ่ือใหเกิดการใชยาอยางปลอดภัย อยางไรอีกบาง    

6 ฉลากยาท่ีใชเปนไปตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรฐานการใหบริการของสถานพยาบาล
เก่ียวกับฉลากบรรจุยา พ.ศ. 2565  

   L การดําเนินการขอ 1 

7 มีฉลากยาเสริมเพ่ือชวยสงเสริมใหผูปวยใชยาไดอยางถูกตองและปลอดภัย ในกรณีท่ีไมสามารถบรรจุ
ขอมูลยาในฉลากยาไดท้ังหมด เชน ยาท่ีมีวิธีใชเฉพาะ เปนตน 

   L การดําเนินการขอ 2 

8 มีการจัดทําแนวทางการรักษาโรคตาม Clinical Practice Guideline (CPG) เพ่ือใชยาอยางสมเหตุผล    Es คําอธิบายขอ 4 

9 มีระบบการทบทวนและประเมินการใชยากลุมเปาหมาย (Drug Use Evaluation ; DUE)  เชน ยาตาน
จุลชีพ (กลุม Carbapenems, Colistin, Betalactam-betalactamase inhibitors ; BLBI),  
ยามูลคาสูง, ยาในบัญชยีาหลักแหงชาติ บัญช ีง เปนตน  และมีการกําหนดรายการยากลุมเปาหมายไว 

   Es คําอธิบายขอ 5 
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10 แพทยและบุคลากรทางการแพทยมีการพัฒนาองคความรูท่ีทันสมัยผานการศึกษาตอเนื่องอยาง 
สมํ่าเสมอ อยางนอยตามท่ีสภาวิชาชีพกําหนด 

   Es การดําเนินการขอ 2,3 

11 บุคลากรทางการแพทยอยางนอยรอยละ 80 เขารวมการอบรมท่ีสรางความตระหนักรูตอการใชยา
อยางสมเหตุผลอยางนอยปละ 1 ครั้ง  

   Es การดําเนินการขอ 1,2,3 

12 มีแนวทางการจัดการการดื้อยาตานจุลชีพ (Antimicrobial resistance ; AMR) ไดแก 

 12.1 การทํา Antibiotic Stewardship Program    Es การดําเนินการขอ 4 

 12.2 หองแยกสําหรับผูปวยติดเชื้อดื้อยา     Es การดําเนินการขอ 4 

 12.3 วธิีปฏิบัติในการเฝาระวังทางหองปฏิบัติการกรณีพบเชื้อดื้อยา    Es การดําเนินการขอ 4 

 12.4 วธิีปฏิบัติในการสื่อสารขอมูลระหวางนักเทคนิคการแพทย เภสัชกร พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ  
         (IC) และแพทย เม่ือพบผูปวยติดเชื้อดื้อยา 

   Es การดําเนินการขอ 4 

 12.5 ระบบการรายงานขอมูลเก่ียวกับเชื้อดื้อยาตอกรมควบคุมโรค     Es การดําเนินการขอ 4 

 12.6 ระบบการรับ-สงตอผูปวยติดเชื้อดื้อยา    Es การดําเนินการขอ 4 

 12.7 โรงพยาบาลของทานมีแนวทางการจัดการการดื้อยาตานจุลชีพ (AMR) อยางไรอีกบาง 

13 มีการใหความรูเรื่องการใชยาอยางสมเหตุผลแกผูรับบริการผานชองทางตางๆ เชน แผนพับ การประชุม
วิชาการ โปสเตอร สื่อประชาสัมพันธ social media เปนตน  

   A การดําเนินการขอ 1, 2, 5, 6 

14 มีการใหความรูเรื่องการใชยาแกผูปวยเฉพาะราย  และมีระบบติดตามและแกไขปญหาจากการใชยาของผูปวยกลุม
เสี่ยงตอการใชยาไมถูกตองหรือไมตอเนื่อง (counseling) เชน ผูปวยท่ีใชยาความเสี่ยงสูง ผูปวยจิตเวช ผูปวยท่ี
ไดรับยาตานไวรัสเอดสหรือยาตานวัณโรค  ผูปวยใชยาเทคนิคพิเศษ ผูปวยท่ีไดรับยาหลายชนิดรวมกัน เปนตน 
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ลําดับ หัวขอการประเมิน 

ผลการประเมิน 
 ดําเนินการตามกุญแจ  
PLEASE ของ RDU 

ไมมี 
 

(0) 

กําลัง
ดําเนินการ 

(1) 

ดําเนินการ
แลว 
(2) 

15 การทบทวนรายการยาท่ีผูปวยใชในปจจุบัน (Medication reconciliation) โดยเฉพาะในผูสูงอายุ เด็ก 
หญิงมีครรภ สตรีใหนมบุตร และผูมีโรคประจําตัว เชน โรคตับ โรคไต โรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง 
เปนตน 

   S คําอธิบาย และการดําเนินการ 

16 มีการดําเนินการเก่ียวกับจริยธรรมและธรรมาภิบาลในการสั่งใชยาอยางเหมาะสม เชน ไมสั่งยาท่ีไมมี
ขอบงชี้หรือมีเง่ือนไขขอผูกมัดท่ีเชื่อมโยงกับการสงเสริมการขายยานั้นๆ กําหนดแนวทางในกระบวน 
การจัดซ้ือ จัดหาและสั่งใชยาท่ีโปรงใส (เชน ฝายจัดซ้ือและฝายตรวจรับยาแยกกันอยางชัดเจน จํากัด
การเขาพบแพทยของผูแทนยา เปนตน) กําหนดแนวทางการสนับสนุนดานวิชาการและดานอ่ืนๆจาก
บริษัทยา เปนตน  

   Et คําอธิบาย และการดําเนินการ 

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 

 

 

 

 

 

 

แบบประเมินตนเองดานการใชยาอยางสมเหตุผลสําหรับสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผูปวยไวคางคืน โรงพยาบาลท่ัวไป / โรงพยาบาลเฉพาะทาง / โรงพยาบาลเฉพาะประเภทผูปวย 
คณะอนุกรรมการสงเสริม พัฒนาและขับเคลื่อนภารกจิดานการใชยาอยางสมเหตุผลในสถานพยาบาลเอกชน  
กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ Ver.2-010665 หนา 6 



สวนท่ี 3 ปญหาและอุปสรรคในการพัฒนางานดานการใชยาอยางสมเหตุผลในโรงพยาบาลของทาน 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………….…..……………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…..……………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…..…………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

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