
แบบการตรวจประเมินดานบริการเภสัชกรรม 
(การตรวจมาตรฐานคุณภาพบริการในสถานพยาบาลประเภทที่รับผูปวยไวคางคืน พ.ศ……………..) 

 

โรงพยาบาล................................................................................................................................................... จาํนวน........................เตียง 

 ขนาดของโรงพยาบาล     โรงพยาบาลขนาดเล็ก      โรงพยาบาลขนาดกลาง      โรงพยาบาลขนาดใหญ 

ลักษณะสถานพยาบาล  
 โรงพยาบาลท่ัวไป          โรงพยาบาลทันตกรรม                                โรงพยาบาลกายภาพบําบัด          
 โรงพยาบาลการการแพทยแผนไทย          โรงพยาบาลการแพทยแผนไทยประยุกต                        โรงพยาบาลการพยาบาลและการผดุงครรภ                 

      โรงพยาบาลเฉพาะประเภทผูปวย            โรงพยาบาลเฉพาะทาง..............................................................................................................................................................         

สวนท่ี ๑ ขอมูลท่ัวไป 

1. หัวหนาแผนกช่ือ………………………………………………………………………เลขท่ีใบประกอบวิชาชีพ ภ.………………..…อายุ…...............…ป 
วุฒิการศึกษา         ปริญญาตรี             ปริญญาโท สาขา……………………………………….……..      อ่ืน ๆ ระบุ…………………………………. 
ระยะเวลาการปฏิบัติงานในสถานพยาบาล/โรงพยาบาลแหงนี้…………………………………………………….………………………….………..…ป  

2. บุคลากร   
เภสัชกรประจํา (Full time) (มีใบประกอบวิชาชีพ)  ……………...……………… คน เภสัชกรประจํา (Full time) (ยังไมมีใบ
ประกอบวิชาชีพ)  ……………...……………… คน 
เภสัชกรบางเวลา (Part time)  ……………...……………… คน พนักงานผูชวย  ……………...……………… คน 
อ่ืน ๆ ระบุ…………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...คน 

เภสัชกรประจํา (Full time)  หมายถึง เภสัชกรท่ีปฏิบัติงานเต็มเวลา ท้ังนี้ตองไมนอยกวาสัปดาหละ 40 ชม. โดยทําสัญญาจางเปนลายลักษณอักษร หรือมีขอตกลงจากผู
อนุญาตประกอบกิจการ 
เภสัชกรปฏิบัติงานบางเวลา  (Part time)  หมายถึง เภสัชกรท่ีปฏิบัติงาน นอยกวาสัปดาหละ 40 ชม. 

3. ปริมาณงาน 
จํานวนหนวยจายยา  …………………………………………………..……………………………………………………….…… หนวย 
จํานวนใบสั่งยา OPD  เฉลี่ย …………………………………………………..……………………………………………………….…… ใบ/วัน 
จํานวนผูปวยใน   เฉลี่ย …………………………………………………..……………………………………………………….…… คน/วัน 
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สวนที่ 2 เกณฑการตรวจประเมินมาตรฐานดานบริการเภสัชกรรม 
โปรดทําเครื่องหมาย   ลงในชองผลการตรวจกรณีท่ีจัดใหมีบางสวน/ไมมีเลย และชองไมมีหากกรณีท่ีพบวาอาจเปนอันตรายตอผูใหบริการ และผูรับบริการใหบันทึก 
ในชองขอเสนอแนะใหปรับปรุงแกไขโดยกําหนดเวลาตามความเหมาะสม 

เกณฑการตรวจประเมิน แหลงขอมูล 
    ผลการตรวจ 

ขอเสนอแนะ 
มี มีบางสวน ไมมี 

1. ดานสถานท่ี  
1.1  มีความสะอาด และเปนระเบียบ 
1.2  มีแสงสวาง และการระบายอากาศเพียงพอ ไมมีกลิ่นอับทึบ 
1.3  มีการจัดแบงพ้ืนท่ีใชสอยอยางเหมาะสม (บริเวณจายยา 

บริเวณใหคําแนะนําผูปวย เก็บรักษายา และบริเวณการ
ผสมยาสําหรับผูปวยเฉพาะราย) และมีสิ่งอํานวยความ
สะดวกแกผูปวย 

1.4  สถานท่ีมีความสะดวกและเหมาะสมในการประกอบวิชาชีพ 
เพ่ือลดความคลาดเคลื่อนท่ีอาจเกิดข้ึน 

1.5  มีความปลอดภัยตอผูใหบริการและผูรับบริการ 
 

 
- การสังเกตโดยดูจากสถานท่ีจริง 
- การสังเกตโดยดูจากสถานท่ีจริง 
- การสังเกตโดยดูจากสถานท่ีจริง 
 
 
 
- การสังเกตโดยดูจากสถานท่ีจริง 

 
- การสังเกตโดยดูจากสถานท่ีจริง 
 

    

2. ดานบุคลากร 
2.1  หัวหนาแผนกเภสัชกรรมและเภสัชกรในแผนก ตองไดรับใบ

ประกอบโรคศิลปะจากกระทรวงสาธารณสุขหรือใบประกอบ
วิชาชีพจากสภาเภสัชกรรม 

2.2  มีเภสัชกรปฏิบัติงานตามจํานวนท่ีกําหนดในกฎกระทรวง
กําหนดวิชาชีพและจํานวนผูประกอบวิชาชีพใน
สถานพยาบาล พ.ศ. 2558 ( 30 เตียง มีเภสัชกร 1 คน  
และเภสัชกรเพ่ิม 1 คนตอ 1 - 60 เตียง ท่ีเพ่ิมข้ึน ) 
ปฏิบัติงานเต็มเวลาหรือบางเวลาในเวลาท่ีเปดทําการระหวาง
เวลา 08.00 - 20.00 นาฬิกา รวมท้ังในเวลา 20.00 - 
08.00 นาฬิกา 

 
- ดูจากทะเบียนผูประกอบวิชาชีพเภสัช
กรรมและสัญญาการจาง 
 
- ดูจากทะเบียนผูประกอบวิชาชีพเภสัช

กรรมและสัญญาการจาง 
- ดูจากตารางเวรเภสัชกร 
- ดูจากตารางเวรเภสัชกร 
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เกณฑการตรวจประเมิน แหลงขอมูล 
    ผลการตรวจ 

ขอเสนอแนะ 
มี มีบางสวน ไมมี 

 ๒.๓ มีแผนปายแสดงชื่อและชื่อสกุลของผูประกอบวิชาชีพเภสัช 
       กรรม ระบุเลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ ใหอานไดใน 
       บริเวณ ท่ีผูปวยมาติดตอขอใชบริการ 
๒.๔ มีทะเบียนผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมและสํา เนา 
        ใบประกอบวิชาชีพ 

 

- ดูจากแผนปายแสดงชื่อและชื่อสกุล
ของผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม 

 
- ดูจากทะเบียนผูประกอบวิชาชีพเภสัช

กรรมและสัญญาการจาง 
 

    

๓. เครื่องมือ เครื่องใช อุปกรณ ยาและเวชภัณฑ (กฎกระทรวง
กําหนดชนิดและจํานวนเครื่องมือเครื่องใช ยาและเวชภัณฑฯ 
พ.ศ. 2558) 
3.1 มีตูเย็นสําหรับเก็บยาหรือเวชภัณฑอ่ืนหรือตูท่ีตองควบคุม

อุณหภูมิ พรอมเทอรโมมิเตอรวัดอุณหภูมิและความชื้น
สัมพัทธ 

3.2 ในกรณีท่ีมีวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาทหรือยาเสพติด
ใหโทษ ใหมีสถานท่ีหรือตูเก็บท่ีมีกุญแจปดและเปดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

3.3 มีอุปกรณนับเม็ดยา อยางนอยสองชุด  
3.4 มีตูหรือชั้นเก็บยาและเวชภัณฑอ่ืน 

 

 
 
 

- การสังเกตและดูแบบบันทึกการ
ติดตามอุณหภูมิ 

- การสั ง เกตและดูแบบบัน ทึกการ
ติดตามอุณหภูมิ 

- การสังเกตการปฏิบัติจริง 
- การสังเกตการปฏิบัติจริง 

 

    

๔.  ดูจากประกาศ แผนพับ หรือแฟมเอกสารหรือโปรแกรม
คอมพิวเตอรพิวเตอรแสดงอัตราคายาและสารอาหารท่ีใหทาง  
เสนเลือด 

     ๔.๑ แสดงรายละเอียดสิทธิของผูปวยท่ีพึงไดรับจากการประกอบ 
        วิชาชีพเภสชักรรม 
 

 
 
 
 

- ดูจากประกาศสิทธิของผูปวยท่ีพึง
ไดรับจากการประกอบวิชาชีพเภสัช
กรรมของโรงพยาบาล 
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เกณฑการตรวจประเมิน แหลงขอมูล 
    ผลการตรวจ 

ขอเสนอแนะ 
มี มีบางสวน ไมมี 

       อยางถูกตองเหมาะสมและปลอดภัย (ตามมาตรฐานวิชาชีพ) 
๔.๓ แสดงตนใหผูปวยสามารถทราบไดวาเภสัชกรผู ใดเปน 
       ผูใหบริการ เพ่ือใหเปนไปตามสิทธิของผูปวยท่ีจะไดรับทราบ 
       เก่ียวกับประเภทผูประกอบวิชาชีพท่ีใหบริการแกตน 
๔.๔  มีสถานท่ีใหคําปรึกษาแนะนําดานยาท่ีเปนสัดสวน กรณีเปน 
       ขอมูลสวนตัวเพ่ือเคารพในสิทธิของผูปวย 

 

 
- ดูจากซองยาหรือฉลากยาท่ีจายใหแก

ผูปวยและการสังเกตการปฏิบัติในการ
ใหคําแนะนําผูปวย 

- ดูจากปายแสดงตนและปายแสดง
เภสัชกร ท่ีปฏิบั ติ งานในชว ง เวลา
ดังกลาว 

- การสังเกตโดยดูจากสถานท่ีจริง 
 

    

๕. การใหบริการเภสัชกรรมท่ีไดมาตรฐานและมีคุณภาพตาม 
    ลักษณะการประกอบวิชาชีพตามท่ีสภาวิชาชีพกําหนด  
5.1  มาตรฐานท่ัวไป 

(1)  เภสัชกรผูปฏิบัติทุกคนมีการศึกษาตอเนื่อง ( เขารวม 
 ประชุม/อบรม) ทุกปอยางนอย 10 CE Credits ตอป 

(2)  มีการจัดทําบัญชีรายการยาของโรงพยาบาล และมีการ 
Update ขอมูลทุกป 

5.2  การบริการจายยาผูปวย 
(1)  เภสัชกรไดเห็นสําเนาหรือคําสั่งแพทยโดยตรง 
(2)  ซองยาหรือฉลากยามีขอมูลครบถวนท้ังชื่อผูปวยและ 

ขอมูลท่ีบงชี้ตัวผูปวยไดอยางถูกตอง  ขนาด  จํานวน   
ขอบงใช วิธีการใชยา และรวมถึงขอควรระวัง คําเตือน
หรือฉลากชวยท่ีจําเปน  และควรมีการลงวันเดือนปท่ี
จายยา รวมดวย 

(3)  มีการสงมอบยาโดยเภสัชกรตลอดเวลาท่ีเปดทําการ 
 

 
 
 

- ดูจากบันทึกประวัติการเขารวม 
   ประชุม/อบรมของปท่ีผานมา 
- ดูจากบัญชีรายการยาของโรงพยาบาล 

 
 

- การสังเกตการปฏิบัติจริงและดูจาก
ใบสั่งยา 

- ดูจากซองยาหรือฉลากยาท่ีจายใหแก
ผูปวย 

 
 
- การสังเกตการปฏิบัติในการสงมอบยา

ใหผูปวย 
-  
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เกณฑการตรวจประเมิน แหลงขอมูล 
    ผลการตรวจ 

ขอเสนอแนะ 
มี มีบางสวน ไมมี 

(๔) เภสัชกรแนะนําการใชยาใหกับผูปวย ( ชื่อยา ขอบงใช 
      ขนาดและวิธีการใช  ผลขางเคียงและอาการไมพึง 
      ประสงคท่ีอาจเกิดข้ึน ขอควรระวังและขอปฏิบัติในการ 
      ใชยาและการปฏิบัติเม่ือเกิดปญหาจากการใชยา ) ตาม 
      มาตรฐานท่ีสภาวิชาชีพกําหนด 
(๕) มีการใหคําปรึกษาดานยาแกผูปวยทุกรายในกรณีท่ีไดรับ 
     ยาท่ีมีวิธีการใชเฉพาะหรือตองใชเทคนิคพิเศษ รวมถึง 
     ผูปวยกลับบาน ( Discharge Counseling ) 
(๖) มีการจัดทําแบบบันทึกการใชยาของผูปวย เพ่ือบันทึก 
     และติดตามการใชยา  และการใหคําแนะนําการใชยา 
     อยางตอเนื่อง 
(๗)  มีการทํา Medication Reconciliation เพ่ือใหผูปวย 
      ไดรับยาท่ีจําเปนอยางตอเนื่องและเหมาะสมในทุก 
      ข้ันตอนท่ีมีการเปลี่ยนสถานท่ี 

- การสังเกตการปฏิบัติในการแนะนํา
การใชยาใหผูปวย 
 
 
 
- การสังเกตการปฏิบัติในการให
คําปรึกษาดานยาแกผูปวย 
 

- ดูจากแบบบันทึกการใชยาและการให
คําแนะนําการใชยาของผูปวย 

 
 

 

    

5.1  การติดตามการใชยาและผลิตภัณฑสุขภาพ 

      (1) มีการจัดทํา Adverse  Product  Report (APR Report) 
             ทุกรายท่ีพบ และจัดสงรายงานไปท่ีสํานักงานคณะกรรม 
             การอาหารและยา 
      (2) มีการออกบัตรแพยาใหผูปวย กรณีพบวามีการแพยา 
           และมีระบบการบันทึกประวัติการแพยาในเวชระเบียน 
           ท่ีสามารถสังเกตเห็นไดชัดเจน 
       (3) มีการติดตามปญหาการใชยาของผูปวยใน กรณีผูปวย 
            มีการใชยาตอเนื่องและเรื้อรังหรือไดรับยาท่ีอาจเกิด 
            ปญหาการใชยา 

 
- ดูจาก APR Report 
 
 
- ดูจากบัตรแพยา และเวชระเบียน 
 
 
- ดูจากแบบบันทึกการติดตามปญหา
การใชยาของผูปวยใน 
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5.3  การเตรียมยาสําหรับผูปวยเฉพาะรายในโรงพยาบาล 
(1)  มีเภสัชกรรับผิดชอบในการดําเนินงานท่ีชัดเจน 
(2)  มีสถานท่ีในการเตรียม ผสมยาท่ีเปนสัดสวน สะอาด 

และปองกันการติดเชื้อ เพ่ือใชเตรียมยากรณีท่ีมีการสั่ง
ผสมยาสําหรับผูปวยเฉพาะราย (กรณีท่ีมี  การผสมยา
ตามสั่ง) 

(3)  มีการบันทึกรายละเอียดการผสมยาสําหรับผูปวยเฉพาะราย 
(4)  กรณีโรงพยาบาลมีการใหบริการยาเคมีบําบัด มีระบบ

การจัดการเก่ียวกับยาเคมีบําบัดตั้งแตสถานท่ีผลิต 
อุปกรณการเตรียมท่ีเหมาะสม การเก็บ การเคลื่อนยาย 
การปองกันในการจัดสง การกําจัด และระบบการทํา       
ความสะอาดกรณียาหกรั่ว หรือตกแตก   

(5)  ยาท่ีแบงบรรจุจะตองมีฉลากครบถวน และมีการบันทึก
ควบคุมการแบงบรรจุยา และการตรวจสอบข้ันตอน
สําคัญในการแบงบรรจุยาโดยเภสัชกร รวมถึงวัน
หมดอายุของยา                                                                                                                                                               

5.4  การบริหารจัดการดานยา 
(1)  มีระบบควบคุมปองกันยาหมดอายุ 

 
(2)  ยาทุกชนิดมีฉลากกํากับท่ีครบถวน  
(3)  มีการเก็บขอมูลความคลาดเคลื่อนในการสั่ง จัด จายยา 

 และบริหารยาแกผูปวย ( Medication Error) 
 

 
- ดูจากแบบบันทึกการผลิต 
- การสังเกตโดยดูจากสถานท่ีจริง 
 
 
 
- ดูจากแบบบันทึกการผลิต 
- ดูจากเอกสาร เ ก่ียว กับระบบการ

จัดการเก่ียวกับยาเคมีบําบัด  
- การสังเกต และ สอบถาม 

 
 

- ดูจากฉลากยาท่ีแบงบรรจุ และแบบ
บันทึกควบคุมการแบงบรรจุ 

 
 
- ดูจากเอกสารบันทึกการควบคุม 
- การสังเกตและสอบถาม 
- ดูจากภาชนะบรรจุยา  
- ดูจากเอกสารการเก็บขอมูล   

ความคลาดเคลื่อนในการสั่ง จัด   จาย
ยา และบริหารยาแกผูปวย  

- การสังเกตและสอบถาม 
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๖. มาตรการความปลอดภัยดานยาเพ่ือความปลอดภัยของผูปวย 
(ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขรวมกับองคการอนามัยโลก) 

6.1  มีมาตรการเพ่ือลดความคลาดเคลื่อนของยาในกลุมยาท่ีมีรูป
คลาย เสียงคลอง ( Look Alike Sound Alike Medication ) 
 
 

6.2  มีมาตรการปองกันความเสี่ยงในการใชยาในกลุมยาท่ีตอง
ระมัดระวังสูง (High Alert Drugs) 
 

6.3  มีมาตรการลดอาการไมพึงประสงครุนแรงในกลุมท่ีมีอาการ
ไมพึงประสงครุนแรง (Serious Adverse Drug Reaction)  
และการแพยาซํ้า (Repeated ADR) 
 

6.4  มีมาตรการปองกันการเกิดปฏิกิริยาระหวางยาท่ีรุนแรง ( fatal 
Drug Interaction ) 

6.5  มีระบบการทบทวนและประเมินการใชยา เพ่ือใหเกิดการใช
ยาอยางสมเหตุผล    ( Rational Drug use ) 
 

 
 

- ดูจากเอกสารมาตรการเพ่ือลดความ
คลาดเคลื่อนของยาในกลุมยาท่ีมีรูป
คลาย เสียงคลอง การสังเกต และ
สอบถาม 

- ดูจากเอกสารมาตรการปองกันความ
เสี่ยงในการใชยาในกลุมยาท่ีตอง
ระมัดระวังสูง  

- การสังเกต และสอบถาม 
- ดูจากเอกสารมาตรการลดอาการไมพึง

ประสงครุนแรงในกลุมท่ีมีอาการไมพึง
ประสงครุนแรง  

- การสังเกต และสอบถาม 
 

- ดูจากเอกสารมาตรการลดอาการไมพึง 
  ประสงครุนแรงในกลุมท่ีมีอาการไมพึง 
  ประสงครุนแรง 

    

7. การใชยาปฏิชีวนะ 
  7.1 ปริมาณการใชยาตอไปนี้ทุกขนาดในรอบ 12 เดือน 
(ตุลาคม พ.ศ..................ถึง กันยายน พ.ศ.....................) 

Amoxicillin…………………………............. กิโลกรัม
Norfloxacin………………………………………………... กิโลกรัม
Levofloxacin………………..……..………… กิโลกรัม
Azithromycin…………….…………….………………….. กิโลกรัม 

     



 
8 

เกณฑการตรวจประเมิน แหลงขอมูล 
    ผลการตรวจ 

ขอเสนอแนะ 
มี มีบางสวน ไมมี 

Ceftriaxone…………………………………… กิโลกรัม
Ertapemen……………………….………………กิโลกรัม 

Imipenem…………………………………….. กิโลกรัม
Meropenem………………………………………กิโลกรัม 

Doripenem……………….…………………… กิโลกรัม
Vancomycin……………………………......…กิโลกรัม 

 

     

หมายเหตุ กิจกรรมท่ีจะสรุปวา  มีการดําเนินการในแตละระดับ จะตองเปนกิจกรรมท่ีมีการดําเนินการชัดเจนและตอเน่ือง จนเปนแนวทางปฏิบัติปกติของโรงพยาบาล  หรือมีการดาํเนินการมานานกวา 1 ปแลว 
 

สวนท่ี ๓ สรุปผลการตรวจประเมิน 

สรุปขอเสนอแนะเพ่ือการแกไข

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................
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.......................................................................................................................................................................................................................................................................................
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.......................................................................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................
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.......................................................................................................................................................................................................................................................................................
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ลงชื่อ........................................................................ผูตรวจ 
(...........................................................) 

 
 

  ลงชื่อ...................................................................ผูรับการตรวจ 
(...........................................................) 

วันท่ี.................เดือน.......................ป..................... 
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