
 
 

 
 

แบบประเมินตนเองดานการใชยาอยางสมเหตุผลสําหรับสถานพยาบาลประเภททีไ่มรับผูปวยไวคางคนื 
คลินิกทันตกรรม/คลินิกเฉพาะทางดานทันตกรรม 

 

สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไป 

 

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

2.  บุคลากรท่ีเกี่ยวของกับการใชยา   

 ทันตแพทย      ……………...….……….…… คน  
เภสัชกร ………..……...………..…… คน  
พยาบาลวิชาชีพ ……………...………..……… คน   
อ่ืนๆ ...................................... คน  
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สวนท่ี 2  การประเมินดานการใชยาอยางสมเหตุผลสําหรับสถานพยาบาลประเภทท่ีไมรับผูปวยไวคางคืน คลินิกทันตกรรม 

โปรดดูคําอธิบายประกอบการกรอกแบบประเมินฯ โดยสแกน QR code 

 

 

แนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพดานการใชยาอยางสมเหตุผลในสถานพยาบาลเอกชน  

(ตามแนวทาง PLEASE) 

ก. ประเมินตนเองตามหัวขอการประเมินและสรุปผลการประเมิน เปน 3 ระดับ ดังนี้ 

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นปกติของคลินิก โดยมีเอกสารหรือหลักฐานแสดง   
 

ลําดับ หัวขอการประเมิน 

ผลการประเมิน 

ดําเนินการตามกุญแจ  
PLEASE ของ RDU  

ไมมี 
 

(0) 

กําลัง
ดําเนินการ 

(1) 

ดําเนินการ
แลว 
(2) 

1 มีผูรับผิดชอบเก่ียวกับการดําเนินการตามแนวทางการใชยาอยางสมเหตุผล (PLEASE)    P คําอธิบายขอ 1-6 
P การดําเนินการขอ 1 

2 มีบัญชีรายการยาท่ีตรงกับรายการยาท่ีมีในคลินิก และมีการทบทวนรายการยาอยางนอยปละ 1 ครั้ง    P การดําเนินการขอ 2, 3 

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

 3.1 มีการกําหนดรายการยาความเสี่ยงสูง (High Alert Drugs) และมีระบบเตือนและเฝาระวังการใช
ยาความเสี่ยงสูง 

   P การดําเนินการขอ 4 

 3.2 มีการสอบถามประวัตกิารแพยา และมีบันทึกในเวชระเบียน    P การดําเนินการขอ 5 

 3.3 มีการทบทวนรายการยาท่ีผูปวยใชอยูเดิมท้ังจากคลินิก จากสถานพยาบาลอ่ืน และรานยา เพ่ือ
ปองกันการใชยาซํ้าซอน การใชยาท่ีมี major drug interaction กับยาเดิม เปนตน  

   P การดําเนินการขอ 5 
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ลําดับ หัวขอการประเมิน 

ผลการประเมิน 

ดําเนินการตามกุญแจ  
PLEASE ของ RDU  

ไมมี 
 

(0) 

กําลัง
ดําเนินการ 

(1) 

ดําเนินการ
แลว 
(2) 

4 ฉลากยาท่ีใชเปนไปตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรฐานการใหบริการของ
สถานพยาบาลเก่ียวกับฉลากบรรจุยา พ.ศ. ๒๕๖๕ 

   L การดําเนนิการขอ 1 

5 มีฉลากยาเสริมเพ่ือชวยสงเสริมใหผูปวยใชไดอยางถูกตองและปลอดภัย     L การดําเนินการขอ 2 

6 ทันตแพทยมีการพัฒนาองคความรูท่ีทันสมัยผานการศึกษาตอเนื่อง (continuing education) อยาง
สมํ่าเสมอ อยางนอยตามท่ีสภาวิชาชีพกําหนด 

   Es การดําเนินการขอ 1, 2 

7 ใหการรักษาตามแนวทางการรักษาโรคตาม standard clinical practice guideline     Es การดําเนินการขอ 1, 2, 3 

8 มีหลักฐานแสดงถึงการจายยาปฏิชีวนะอยางรับผิดชอบ (responsible use of antibiotics) และ   
สมเหตุผล (rational use of antibiotics) ในโรคทางทันตกรรม 

   A การดําเนินการขอ 1  

9 มีหลักฐานแสดงถึงการไมจายยามากชนิดเกินจําเปน (polypharmacy)    A การดําเนินการขอ 1, 2  
10 มีการสรางความตระหนักรู (awareness) ตอแนวทางการใชยาอยางสมเหตุผลใหกับบุคลากรทาง

การแพทยและเจาหนาท่ีของคลินิกอยางนอยปละ 1 ครั้ง 
   A คําอธิบาย 

11 มีการสรางความตระหนักรู (awareness) เพ่ือสรางพฤติกรรมการใชยาอยางสมเหตุผลแกผูรับบริการ เชน  
 11.1 การอานฉลากยาและฉลากยาเสริมใหเขาใจกอนใชยา    A การดําเนินการขอ 3 

 11.2 การรายงานใหทันตแพทยทราบถึงรายการยาเดิมท่ีใชอยู โดยเฉพาะอยางยิ่งยาตานเกล็ดเลือด 
(เชน aspirin clopidogrel) ยาตานการแข็งตัวของเลือด (เชน warfarin) เปนตน 

   A การดําเนินการขอ 3 

12 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 

   S คําอธิบายและการดําเนินการ 

13 มีการดําเนินการเก่ียวกับจริยธรรมและธรรมาภิบาลในการสั่งใชยาอยางเหมาะสม เชน ไมสั่งยาท่ีไมมี
ขอบงชี ้หรือมีเง่ือนไขขอผูกมัดท่ีเชื่อมโยงกับการสงเสริมการขายยานั้น ๆ เปนตน 

   Et การดําเนินการ 

 

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



 

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างสมเหตุผลในคลินิกของทาน 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………….…..……………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…..……………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…..…………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

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

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

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

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