
แบบประเมินตนเองดานการใชยาอยางสมเหตุผลสําหรับสถานพยาบาลประเภทที่รับผูปวยไวคางคืน  
โรงพยาบาลทันตกรรม 

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) 
 
 ทันตแพทย ……………...….……….…… คน  
เภสัชกร .………..……...………..…… คน 
 พยาบาลวิชาชีพ ……………...………..……… คน  
อ่ืนๆ (ระบุ) ...................................... คน  
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สวนท่ี 2  การประเมินดานการใชยาอยางสมเหตุผลสําหรับสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผูปวยไวคางคืน โรงพยาบาลทันตกรรม 
ก. โปรดดคูําอธิบายประกอบการกรอกแบบประเมินฯ 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) หรือคณะกรรมการ ท่ีมีหนาท่ีและความรับผิดชอบ
ครอบคลุมเปนไปตามแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพดานการใชยาอยางสมเหตผุลใน
สถานพยาบาลเอกชน 

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

2 มีระบบทบทวนในการประเมินและติดตามการสั่งใชยา ผลการใชยา รวมท้ังการใหขอมูลยอนกลับแก  
ผูประกอบวิชาชีพท่ีสั่งใชยาผานคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด หรือ คณะกรรมการอ่ืนท่ี
เก่ียวของ เพ่ือใหเกิดการใชยาสมเหตุผล และผูปวยปลอดภัย  

   P การดําเนินการขอ 2, 7 

3 มีการจัดทําบัญชีรายการยาและทบทวนรายการยาอยางนอยปละ 1 ครั้ง     P การดําเนินการขอ 3, 4, 5, 6 

4 มีการกําหนดรายการยาความเสี่ยงสูง (High Alert Drugs) และ มีระบบเตือนและเฝาระวังการใชยาความเสี่ยงสูง     P การดําเนินการขอ 7 
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ลําดับ หัวขอการประเมิน 

ผลการประเมิน 
 ดําเนินการตามกุญแจ  
PLEASE ของ RDU 

ไมมี 
 

(0) 

กําลัง
ดําเนินการ 

(1) 

ดําเนินการ
แลว 
(2) 

5 มีระบบและกลไกท่ีชวยสงเสริมและปองกัน เพ่ือใหเกิดการใชยาอยางปลอดภัย เชน  

 5.1 การคัดกรองผูปวยกลุมท่ีตองระวังการใชยาเปนพิเศษ เชน เด็ก ผูสูงอายุ ผูปวยโรคไต ผูปวยโรค 
      ตับ ผูปวยตั้งครรภ ผูปวยใหนมบุตร ผูปวยท่ีใชยา Warfarin หรือยาท่ีมีความเสี่ยงสูง ผูปวย         
      G-6-PD deficiency เปนตน และบันทึกขอมูลในเวชระเบียน /คอมพิวเตอร เพ่ือสื่อสารแก 
      บุคลากรทางการแพทยท่ีเก่ียวของ 

   P การดําเนินการขอ 9 
 

 5.2 การคัดกรองประวัติแพยาผูปวย และบันทึกขอมูลในเวชระเบียน /คอมพิวเตอร เพ่ือสื่อสารแก 
      บุคลากรทางการแพทยท่ีเก่ียวของ พรอมท้ังบันทึกขอมูลใหแกผูปวย        

   P การดําเนินการขอ 9 

 5.3 มีระบบตรวจสอบรายการยากรณีแพทยสั่งยาท่ีผูปวยแพหรือยาท่ีมีสูตรโครงสราง 
      ทางเคมีคลายคลึงกัน (Cross-reaction)  

   P การดําเนินการขอ 9 

 5.4 มีระบบตรวจสอบรายการยาท่ีหามใชในผูปวยตั้งครรภ/ยาท่ีตองระวังในสตรีใหนมบุตร    S การดําเนินการขอ 2ข, 2ค 

 5.5 มีระบบตรวจสอบรายการยากรณีแพทยสั่งยาซํ้าซอน    P การดําเนินการขอ 9 

 5.6 มีระบบตรวจสอบคูยาท่ีเกิด fatal หรือ contraindicated drug   
      interaction ท้ังยาท่ีแพทยเปนผูสั่งจายและยาท่ีผูปวยใชอยูเดิม 

   P การดําเนินการขอ 9 

 5.7 โรงพยาบาลของทานมีระบบและกลไกท่ีชวยสงเสริมและปองกันเพ่ือใหเกิดการใชยาอยางปลอดภัย อยางไรอีกบาง    

6 ฉลากยาท่ีใชเปนไปตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรฐานการใหบริการของสถานพยาบาล
เก่ียวกับฉลากบรรจุยา พ.ศ. 2565  

   L การดําเนินการขอ 1 

7 มีฉลากยาเสริมเพ่ือชวยสงเสริมใหผูปวยใชยาไดอยางถูกตองและปลอดภัย ในกรณีท่ีไมสามารถบรรจุ
ขอมูลยาในฉลากยาไดท้ังหมด  

   L การดําเนินการขอ 2 

8 มีการจัดทําแนวทางการรักษาโรคตาม Clinical Practice Guideline (CPG) เพ่ือเลือกใชยาอยางสมเหตุผล 
 

   Es คําอธิบายขอ 4 
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ลําดับ หัวขอการประเมิน 

ผลการประเมิน 
 ดําเนินการตามกุญแจ  
PLEASE ของ RDU 

ไมมี 
 

(0) 

กําลัง
ดําเนินการ 

(1) 

ดําเนินการ
แลว 
(2) 

9 มีระบบการทบทวนและประเมินการใชยากลุมเปาหมาย (Drug Use Evaluation ; DUE)  เชน ยาตานจุลชีพ 
ยามูลคาสูง ยาในบัญชียาหลักแหงชาติ บัญชี ง เปนตน  และมีการกําหนดรายการยากลุมเปาหมายไว 

   Es คําอธิบายขอ 5 

10 ทันตแพทยและบุคลากรทางการแพทยมีการพัฒนาองคความรูท่ีทันสมัยผานการศึกษาตอเนื่องอยาง
สมํ่าเสมอ อยางนอยตามท่ีสภาวิชาชีพกําหนด 

   Es การดําเนินการขอ 2,3 

11 บุคลากรทางการแพทยอยางนอยรอยละ 80 เขารวมการอบรมท่ีสรางความตระหนักรูตอการใชยา
อยางสมเหตุผล อยางนอยปละ 1 ครั้ง  

   Es การดําเนินการขอ 1,2,3 

12 มีแนวทางการจัดการการดื้อยาตานจุลชีพ (Antimicrobial resistance ; AMR) ไดแก  

 12.1 วธิีปฏิบัติในการเฝาระวังทางหองปฏิบัติการกรณีพบเชื้อดื้อยา    Es การดําเนินการขอ 4 

 12.2 ระบบการรายงานขอมูลเก่ียวกับเชื้อดื้อยาตอกรมควบคุมโรค     Es การดําเนินการขอ 4 

13  มีการใหความรูเรื่องการใชยาอยางสมเหตุผลแกผูรับบริการผานชองทางตางๆ เชน แผนพับ การประชุม
วิชาการ โปสเตอร สื่อประชาสัมพันธ social media เปนตน  

   A การดําเนินการขอ 1, 2, 5, 6 

14 มีการใหความรูเรื่องการใชยาแกผูปวยเฉพาะราย  และมีระบบติดตามและแกไขปญหาจากการใชยา
ของผูปวยกลุมเสี่ยงตอการใชยาไมถูกตอง (counseling) 

   S คําอธิบาย และการดําเนินการ 

15 มีการทบทวนรายการยาท่ีผูปวยใชในปจจุบัน (Medication reconciliation) โดยเฉพาะในผูสูงอายุ เด็ก 
หญิงมีครรภ สตรีใหนมบุตร และผูมีโรคประจําตัว เชน โรคตับ โรคไต โรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง เปน
ตน 

   S คําอธิบาย และการดําเนินการ 

16 มีการดําเนินการเก่ียวกับจรยิธรรมและธรรมาภิบาลในการสั่งใชยาอยางเหมาะสม เชน ไมสั่งยาท่ีไมมีขอบงชี้
หรือมีเง่ือนไขขอผูกมัดท่ีเชื่อมโยงกับการสงเสริมการขายยานัน้ๆ กําหนดแนวทางในกระบวน การจัดซ้ือ 
จัดหาและสัง่ใชยาท่ีโปรงใส (เชน ฝายจัดซ้ือและฝายตรวจรับยาแยกกันอยางชัดเจน จาํกัดการเขาพบแพทย
ของผูแทนยา เปนตน) กําหนดแนวทางการสนบัสนุนดานวชิาการและดานอ่ืนๆจากบริษัทยา เปนตน  

   Et คําอธิบาย และการดําเนินการ 
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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 

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