
 

 

รายละเอ ียดของรายว ิชา 
 
ชื่อสถาบนัอุดมศ ึกษา มหาว ิทยาลัยนเรศวร 
คณะ/สาขาวิชา   คณะเภสัชศาสตร์    

  
 

หมวดที่ 1 ข้อม ูลโดยท ั่วไป 
1.  รหัสและชื่อรายวิชา 
     รหสั 199642   ปฏิบัติการบริหารเภสัชกิจ (Clerkship: Pharmacy Administration)  
2.  จํานวนหน ่วยกิต 

  5 หน่วยกิต (0-16-8) (240 ช่ัวโมง) 
3.  หล ักสูตรและประเภทของรายวิชา 
 หลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาบริบาลเภสัชกรรม หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2555 
 ประเภทรายวิชาเฉพาะ เลือก  
4.  อาจารย์ผูร้ ับผิดชอบรายว ิชาและอาจารย์ผ ู้สอน 
     อาจารย์ผูร้ับผิดชอบรายวิชา 1. ภก. ผศ. ดร. มังกร ประพันธ์วัฒนะ 
    2. ภญ. กนกวรรณ แพรขาว โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 
     อาจารย์ทีป่รึกษาการฝึกประสบการณ์ภาคสนาม (อาจารย์พ่ีเลี้ยง) 
    1. ภก. ทรงศักด์ิ ทองสนิท 
                 2. นางสาว แสงทอง ปุระสุวรรณ    
5. ภาคการศ ึกษา / ชั้นป ีที่เรยีน 
 ภาคการศึกษาท ี่ 1 และ 2  / ช้ันปีท ี่ 6 

6.  รายวิชาทีต้่องเรียนมากอ่น (Pre-requisite)   
    199446 การบรหิารทางเภสัชศาสตรแ์ละบทบาทเภสัชกร 

199552 เภสัชบําบัดประยุกต์  4 
199553  บทนําสู่ปฏิบัติการทางบริบาลเภสัชกรรม  

7.  รายวิชาทีต้่องเรียนพร้อมก ัน   (Co-requisites)   (ถ้ามี) 
 ไม่ม ี

8.  สถานทีเ่รยีน/ฝึกปฏิบัติวิชาชีพ 
 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร  

9.  วันที่จ ัดทำหรือปรบัปรงุรายละเอียดของรายวิชาครั้งล่าสุด 
     วัน 11 เดือน เมษายน พ.ศ. 2554 

 



 

 
หมวดที่ 2  จ ุดมุ่งหมายและวัตถุประสงค์ 

1.   จุดมุ่งหมายของรายว ิชา 
เพื่อให้นิสิตมีความรู้ ความเข้าใจ มีทกัษะ และประสบการณ์ในการจัดการเชิงระบบ ในมิติของการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาล เน้น ระบบยาเพื่อความปลอดภัยผู้ป่วย บนพื้นฐานของหลักการบริหารจัดการคุณภาพ
ทั่วทั้งองค์กร (Total Quality Management)  การบริหารความเสี่ยง การจัดการอุบัติการณ์ การวิเคราะห์
ปัจจัยสาเหตุ  และการสร้างระบบการติดตามการพัฒนา การค้นหาโอกาสพัฒนา ของกระบวนการพัฒนา
ตามวงล้อคุณภาพ อย่างต่อเนื่อง  
2.  ว ัตถุประสงค์ในการพฒันา/ปร ับปรุงรายวิชา 

1. เพื่อให้กระบวนการฝึกปฏิบัติการมีความชัดเจนเพิ่มมากขึ้น โดยกําหนดความรู้ และทักษะ
พ้ืนฐานที่จะต้องได้รับในการฝึกแต่ละรุ่น ทีส่อดคล้องกับจุดมุ่งหมายรายวิชา 

2. เพื่อเป็นแนวทางสําหรับอาจารย์แหล่งฝึกผูร้ับผิดชอบรายวิชาและอาจารย์ที่ปรึกษาการฝึก
ประสบการณ์ภาคสนาม ในการกําหนดเนื้อหาการฝึกปฏิบัติวิชาชีพ 

3. เพื่อเป็นหลักประกันคุณภาพการฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพ สอดคล้องตามมาตรฐานการอุดมศึกษา 
 

หมวดท ี่ 3 ล ักษณะและการดําเนินการ 
1.  คําอธิบายรายว ิชา 
การฝึกปฏิบัติการในการประยุกต์หลักการบริหารจัดการด้านเภสัชกรรมปฏิบัติ ในสถานบริการสาธารณสุข 
สถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชน องค์กรประเภทต่างๆ ครอบคลุมการวิเคราะห์ระบบ การวางแผน การนํา
ลงสู่การปฏิบัติ และการประเมินผลการดําเนินการ 
Clerkship in the application of administration principles on pharmacy practice in health 
care facilities, community settings, and various organizations, system analysis, plan 
development, practice, and evaluation of outcomes 
 
2.  จํานวนชั่วโมงที่ใช้ต่อการฝึกปฏิบัติวิชาชีพ   
เพื่อให้สอดคลอ้งกับประกาศสภาเภสัชกรรม เรื่อง การประเมินสถาบันคณะเภสัชศาสตร์ตามแบบ กศภ. 4  
จํานวนชั่วโมงต่อ 1 หน่วยกิตการฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพจะต้องอยู่ในช่วงระหว่าง 45-60 ช่ัวโมง  

3.  จํานวนชั่วโมงต ่อสัปดาหท์ ี่อาจารย ์ให ้คำปรึกษาและแนะนาํทางวชิาการแก ่นักศึกษาเปน็รายบ ุคคล 
 -  อาจารย์จัดเวลาให้คําปรึกษาเป็นรายบุคคลหรือรายกลุม่ตามความต้องการ จํานวน 3-5 ช่ัวโมงต่อ
สัปดาห์ โดยเป็นการแลกเปลีย่นความรู้ ความเข้าใจ ประสบการณ์ที่ได้รับ  

 
 

บรรยาย สอนเสริม การฝ ึกปฏิบัต ิ/งานภาคสนาม/ 
การฝ ึกงาน 

การศ ึกษา 
ด้วยตนเอง 

บรรยายขึ้นกับความ
เหมาะสมและสิ่งที่ต้อง
เรียนรู้ เช่น โครงสร้าง
องค์กร 

ไม่ม ี ฝึกปฏิบัติ 270 ช่ัวโมงต่อ 1  
ผลัดการฝึกปฏิบัติวิชาชีพ  

การศ ึกษาด้วยตนเอง 15
ช ั่วโมงต่อส ัปดาห์ 



 

 

หมวดที่ 4 การพ ัฒนาการเร ียนรูข้องนักศ ึกษา 
1.  ค ุณธรรม จร ิยธรรม 

 1.1    ค ุณธรรม จริยธรรมที่ต้องพฒันา 
 ครอบคลุมคุณธรรมสําคัญที่เกี่ยวข้องกับการทํางานเป็นทีม สิทธิผู้ป่วย และคุณธรรมที่
นักศึกษาต้องมี อาทิ 

• ความขยัน เนื่องจากกระบวนการฝึกจําเป็นที่จะต้องใช้เวลาทั้งในและนอกเวลา
ราชการในการพัฒนาความเข้าใจ การเข้าถึงและเก็บข้อมูล หรือการสรุปเอกสาร 
การรายงานอย่างเหมาะสม 

• ความซื่อสัตย์ ต่อวิชาชีพ ผู้ร่วมงาน และผูป่้วย ปลอดจากอคติ รับรู้หนา้ที่ และ
บทบาทตนเอง โดยเฉพาะการพิทักษ์สิทธิผูป่้วย พึงระวังเรื่องการเข้าถึงข้อมูล
อุบัติการณื ความเสี่ยง ไม่นําอุบัติการณ์ของโรงพยาบาลไปเปิดเผยกับภายนอก 
ทั้งโดยต้ังใจและไม่ต้ังใจ 

• มีวินัย คือ ปฏิบัติตนในขอบเขต กฎ ระเบียบของแหล่งฝึก การตรงต่อเวลาโดยที่
ยินดีปฏิบัติตามอย่างเต็มใจและตั้งใจยึดมั่นในระเบียบแบบแผนข้อ บังคบัและข้อ
ปฏิบัติ รวมถึงการมีวินัยทั้งต่อตนเองและสังคม 

• สุภาพ คือ อ่อนน้อมถ่อมตนตามสถานภาพและกาลเทศะ มีสัมมาคารวะ เรียบร้อย
ไม่ก้าวร้าว รุนแรง ทั้งโดยวาจาและท่าทาง เป็นผู้มีมารยาทดีงามวางตนเหมาะสม
กับวัฒนธรรมไทย โดยเฉพาะกับผู้ป่วยจะต้องคํานึงว่าเป็นผู้ให้โอกาส เป็นครู 
เวลาฝึกปฏิบัติงาน จะต้องทําความเคารพอาจารย์แหล่งฝึกเมื่อเจอกันครั้งแรกใน
แต่ละวัน และเมื่อกลับ รวมทั้งบุคลากรหน่วยงานอื่น ๆ ทีน่ิสิตต้องเข้าไปเรียนรู้ 
อย่างเหมาะสม 

• สะอาด แต่งกายตามระเบียบข้อบังคับของคณะเภสัชศาสตร์ และมหาวิทยาลัย
นเรศวร ให้เกยีรติแก่สถานที ่แม้ว่าในการขึน้ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 

• สามัคคี เน้นการทํางานเป็นทีม การฟังที่ดี การยอมรับความคิดเห็น นอกจากนี้ต้อง
รับผิดชอบงานที่มอบหมายสาํหรับกลุ่ม ไม่เอาเปรียบ ช่วยเหลือเกื้อกูลกัน เพื่อให้
การงานสําเร็จลุล่วง สามารถแก้ปัญหาและขจัดความขัดแย้งได้ เป็นผู้มีเหตุมีผล 
ยอมรับความแตกต่าง ความหลากหลายทางความคิดและความเชื่อ 

• มีน้ําใจ เสียสละ อาสาช่วยเหลืองานของแหล่งฝึก เรียนรู้ เพื่อเป็นการสั่งสม
ประสบการณ์  มีความเอื้ออาทร ทั้งการช่วยด้วยแรงกายและสติปัญญาลงมือ
ปฏิบัติการเพื่อบรรเทาปัญหา หรือร่วมสร้างสรรค์สิ่งดีงามให้เกิดขึ้น 

 1.2    ว ิธ ีการสอน  
• กําหนดหัวข้อเรื่องคุณธรรมมาแลกเปลี่ยนทกุเช้า หรือตามช่วงเวลาที่เหมาะสม ใช้

เวลาสั้น ๆ ประมาณ 5-10 นาที ก่อนที่จะเริม่กิจกรรมอื่น ๆ เช่น คําสอนท่าน
พุทธทาส 

• การแนะนําการปฏิบัติตน  เมื่อต้องติดต่อ สื่อสาร 
• การสังเกตและการให้ความคดิเห็นแลกเปลีย่นกับอาจารยืแหล่งฝึก ตามความ

เหมาะสม  
• การมอบหมายงานให้ลงไปปฏิบัติร่วมกับบุคลากรอื่นๆ ตามความเหมาะสม เพื่อ 



 

• การจัดทําการศึกษาปัญหาเชิงระบบด้านการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล โดยการ
สืบค้น สํารวจประเด็นโอกาสพัฒนา จากการทบทวนข้อมลูที่เกี่ยวข้องอย่าง
เหมาะสม 

        1.3   ว ิธีการประเมินผล  
  ใช้การประเมินผลจากผล โดยอาจารย์ผู้รับผิดชอบ และอาจารย์แหล่งฝึก รวมทั้งบุคลากรที่เข้า
ร่วมโครงการ กิจกรรม  รวมทั้ง   

• พฤต ิกรรมการแลกเปลี่ยน การเตรียมตัว การมีส่วนร่วม  
• ความเข้าใจเนื้อหา การนําเสนอ  
• การสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติงาน 

 
2.  ความรู้  

2.1    ความรู้ที่ต้องได ้รับ 
• โครงสร้างระบบคุณภาพโรงพยาบาล คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง คณะกรรมการ/

ทีมพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
• แนวคิดการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล และระบบพัฒนาคุณภาพอื่น ๆ ทีส่ําคัญ เช่น 

การพัฒนาคุณภาพของ Joint commission 
• การจัดการระบบยา และความเข้าใจในการวางระบบ แนวทางการควบคุมกํากับ 

ติดตาม การประเมินผล  
• เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ การจัดการ อุบัติการณ์ประเภทต่าง ๆ การแบ่งระดับความ

รุนแรง ระบบการรายงานอุบัติการณ์ 
• การวิเคราะห์ปัจจัยสาเหตุอุบัติการณ์ 
• หลักการทํากลุม่ การระดมสมอง แนวทางการเยี่ยมสํารวจ และประสบการณ์ การ

สังเกต การต้ังคําถามด้านการพัฒนาคุณภาพ  
 

2.2   วิธ ีการสอน  
 บรรยาย อภิปราย การทํางานกลุ่ม การนําเสนอรายงาน การวิเคราะห์กรณีศึกษา และ

มอบหมายให้ค้นคว้าหาบทความข้อมูลที่เกี่ยวข้อง โดยนํามาสรุปและนําเสนอการศึกษาโดยใช้ปัญหาและ
โครงงาน  การเรียนรู้จากกรณีปัญหา (Problem basd Learning) และมีการพัฒนารูปแบบการเรียนการ
สอนที่เน้นผู้เรียนเป็นสําคัญ (Student Center ) 

• การบรรยาย จะเน้นการแลกเปลี่ยน โดยให้เจ้าของงานที่เกี่ยวข้อง มีส่วนช่วยในการ
บรรยาย เพื่อให้สอดคล้อง และอยู่บนพื้นฐานข้อมูลของการปฏิบัติในแหล่งฝึกเป็นสําคญั 

• การอภิปรายกลุ่ม โดยการกําหนดหัวข้อเพื่อการศึกษาด้วยตนเอง 
• การจัดทํารายงาน จากการเข้าร่วมสังเกตการณ์ในคณะกรรมการ/ทีม ระดับต่าง ๆ 

ของหน่วยงาน 
• การค้นคว้าด้วยตนเอง โดยการทํา journal club 
• การทํา academic in-service โดยกําหนดหัวข้อที่แตกต่างไปตามสถานการณ์ของ

แหล่งฝึกในช่วงการฝึกปฏิบัติการ 



 

 

• การจัดทําการศึกษาปัญหาเชิงระบบด้านการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล โดยการ
สืบค้น สํารวจประเด็นโอกาสพัฒนา จากการทบทวนข้อมลูที่เกี่ยวข้องอย่างเหมาะสม 

 
2.3   ว ิธีการประเม ินผล  

ใช้การประเมินผลจากผลการปฏิบัติงาน โดยอาจารย์ผู้รับผิดชอบ และอาจารย์แหล่งฝกึ รวมทั้ง
บุคลากรที่เข้าร่วมโครงการ กิจกรรม โดยใช้แบบประเมินของหน่วยฝึกปฏิบัติงาน และการสร้างเสริม
ประสบการณ์วิชาชีพ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

• พฤต ิกรรมการแลกเปลี่ยน การเตรียมตัว การมีส่วนร่วม และการส่งงานที่ได้รับ
มอบหมายตามขอบเขตท ี่ให ้และตรงเวลา 

• ความเข้าใจเนื้อหา การนําเสนอ  
• มีการอ้างอ ิงเอกสารที่ได้นํามาทํารายงาน อย่างถ ูกต้องและเหมาะสม 
• ประเมินผลการว ิเคราะห์และการนําเสนอวรรณกรรม 
• ประเมินผลการดําเนินการ การแลกเปลี่ยน ใน academic in-service  
• ประเมินผลงานการจัดทําการศึกษาปัญหาเชิงระบบด้านการพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาล การวิเคราะห์ และการให้ข้อเสนอแนะ 
• ประเมินผลการนําเสนอรายงานท ี่มอบหมาย 

 
3.  ทักษะทางปัญญา 

3.1   ทักษะทางปัญญาที่ต้องพัฒนา  
• พ ัฒนาความสามารถในการค ิดอย่างเป ็นระบบ สามารถเชื่อมโยงและเห็น

ความสัมพันธ์ของระบบงาน 
• มีการว ิเคราะห์ เพ ื่อการป้องก ันและแก้ไขปัญหาท ี่เกิดข ึ้นจากการพัฒนาคุณภาพอย่าง

สร้างสรรค ์
• สามารถประมวลความคิดเห็นเป็นแผนภูมสิรุปที่ง่ายต่อการทําความเข้าใจ 
• การสื่อสาร การต้ังคําถาม การจับประเด็น 

3.2   ว ิธ ีการสอน  
• การมอบหมายให้นักศึกษาทำโครงงานพ ิเศษ และนําเสนอผลการศ ึกษา  
• การสรุปรายงานการประชุม การเยี่ยมสํารวจ 
• การเข้าร่วมสังเกตการณ์ ในการประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพที่เกี่ยวข้อง 
• การอภิปรายกลุ่ม การระดมสมอง 
• วิเคราะห์กรณีศึกษา  
• การสะท ้อนแนวค ิดจากการประพฤติ 
 

3.3   ว ิธีการประเม ินผล  
• พฤติกรรมการแลกเปลี ่ยน การเตรียมตัว การมีส่วนร่วม และการส่งงานที ่ได้ร ับ

มอบหมายตามขอบเขตที่ให้และตรงเวลา 



 

• ประเมินผลการวิเคราะห์และการนําเสนอ 
• ประเมินผลการดําเนินการ การแลกเปลี่ยน ใน academic in-service  
• ประเม ินผลงานการจ ัดทําการศ ึกษาป ัญหาเช ิงระบบด ้านการพ ัฒนาค ุณภาพ

โรงพยาบาล การวิเคราะห์ และการให้ข้อเสนอแนะ 
• ประเมินผลการนําเสนอรายงานที่มอบหมาย 

 
4.  ทักษะความสัมพนัธ ์ระหว ่างบ ุคคลและความรับผิดชอบ  

 4.1   ทักษะความสัมพนัธ ์ระหว่างบคุคลและความรับผดิชอบท ี่ต้องพัฒนา  
• พัฒนาทักษะในการสร้างส ัมพันธภาพระหว่างผู้เรียนด้วยกัน 
• พัฒนาความเป ็นผู้นําและผู้ตามในการทํางานเป็นทีม 
• พัฒนาการเรียนร ู้ด้วยตนเอง และมีความร ับผิดชอบในงานท ี่มอบหมายให้ครบถ ้วนตาม

กําหนดเวลา 
4.2  วิธ ีการสอน   

• การเข้าร่วมประชุมคณะกรรมการ/ทีมพัฒนาคุณภาพ 
• จัดกิจกรรมกลุ่มในการว ิเคราะห์กรณ ีศึกษา 
• มอบหมายงานรายกล ุ่ม และรายบ ุคคล เช่น การค้นหาโอกาสพัฒนา  การใช้ trigger 

tools หรือ การ tracer ระบบงาน 
• การนำเสนอรายงาน 

 4.3   วิธ ีการประเมินผล  
• ประเมินตนเอง และเพ ื่อน ด้วยแบบฟอร์มที่กําหนด 
• ประเมินผลรายงานที่นำเสนอ  พฤติกรรมการทํางานเป็นทีม 
• ประเมินผลรายงานการศ ึกษาด ้วยตนเอง 

5. ทักษะการวเิคราะหเ์ชงิตัวเลข การสื่อสาร และการใช ้เทคโนโลยีสารสนเทศ  
 5.1  ทักษะการวิเคราะห ์เช ิงต ัวเลข การส ื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศที่ต ้องพัฒนา  

• ท ักษะการคิดคํานวณเชิงตัวเลข เช่น การรายงานอัตราความคลาดเคลื่อนทางยา หรือ
อัตราการเกิดอุบัติการณ์ 

• พัฒนาทักษะในการสื่อสารทั้งการพูด การฟ ัง การแปล การเข ียนโดยการทํา
รายงานและการนําเสนอโดยใช้โปรแกรมที่เหมาะสม 

• พ ัฒนาทักษะในการวิเคราะห์ข ้อมูลจากกรณีศ ึกษา 
• พัฒนาทักษะในการสืบค้น ขอ้มูลทางอ ินเตอร์เน็ต และวารสารทางการแพทย์อย่าง

เหมาะสม รวมทั้งมีความสามารถในการประเมิน การวิจารณ์ผล หรือการเลือกใช้สถิติ 
การวิจารณ์อย่างเหมาะสม 

• ทักษะการใช ้เทคโนโลย ีสารสนเทศในการสื่อสาร เช่น การส ่งงาน หรือการสร ้าง
ห ้องแสดง ความคิดเห็นในเรื่องต่างๆ เช่น Web Board Blog หรือการสื่อสารการทํางาน
ในกลุ่มผ่านห้องสนทนา Chat Room Face book หรืออื่น ๆ  

• ท ักษะในการนําเสนอรายงานโดยใช้รูปแบบ เครื่องมือ และเทคโนโลย ีที่เหมาะสม 
 5.2   วิธ ีการสอน  



 

 

• มอบหมายงานให้สืบค้นจากฐานข้อมูล รายงานอุบัติการณ์ หรือเวชระเบียนตามความ
เหมาะสม 

• มอบหมายงานให้ศึกษาค้นคว ้าด้วยตนเอง จาก website สื่อการสอน e-learning  
• มอบหมายงานให้วิเคราะห์และนําเสนอบทความใน journal club 
• ทํารายงานโดยเน้นการนําต ัวเลข หรือมีสถิติอ ้างอิง จากแหล่งที่มาของข้อมูลที่

น่าเชื่อถือ 
• นําเสนอโดยใช ้ร ูปแบบและเทคโนโลย ีที่เหมาะสม  

 5.3   ว ิธ ีการประเม ินผล  
• การมีส่วนร ่วมในการอภิปรายและวิธีการอภิปราย 
• ความถูกต้องของผลการดําเนินการ การวิเคราะห์ การรายงาน การแปลผล 
• การจ ัดทำรายงาน และรูปแบบการนําเสนอด ้วยสื่อเทคโนโลยี 

                  
 



 

หมวดที่ 5 แผนการสอนและการประเม ินผล 
 
1.   แผนการสอน การฝึกปฏิบัติการ 
สัปดาห์ หัวข ้อ  / รายละเอียด กิจกรรมการฝกึปฏิบัติงาน 

1-6 1. การสนับสนุนบริการ 
1.1 การฝึกปฏิบัติงานบริการเพื่อเรียนรู้ระบบงาน ความ
เชื่อมโยง  
1.2 การฝึกวิเคราะห์โครงสร้างระบบยา และการจัดการใน
ระดับกลุ่มงาน หรืองาน/กิจกรรมอื่นที่ได้รับมอบหมาย 
2. การดําเนนิการด้านการพฒันาคุณภาพ 
2.1 การฝึกปฏิบัติการเยี่ยมสํารวจระบบยา หรือระบบงาน
สนับสนุน 
2.2 การสํารวจความคิดเห็น ความเข้าใจ ด้านคุณภาพ และ
ความปลอดภัย 
2.3 การวิเคราะห์แบบประเมินตนเองระดับหน่วยงาน ด้าน
คลนิิก หรือสนบัสนุน 
2.4 การเข้าร่วมประชุมคณะกรรมการ/ทีมคุณภาพของ
โรงพยาบาล 
2.4 การอภิปรายร่วมกับอาจารย์/อาจารย์แหล่งฝึก 
3.  การดําเนนิการด้านวิชาการ 
3.1 การวิจารณ์วรรณกรรมปฐมภูมิด้านความปลอดภัยผู้ป่วย 
3.2 การฝึกหัดการบรรยาย การให้ความรู้แก่บุคลากร
โรงพยาบาล หรือผู้รับบริการ (Academic in-service) 
3.3 การดําเนินการด้านการจัดการความรู้ที่เกี่ยวข้องกับความ
ปลอดภัย/ระบบยา 
4. การดําเนนิการด้านการจดัการความปลอดภัย 
4.1 ฝึกประเมนิการวางระบบการจดัการระบบยาเพื่อความ
ปลอดภัยผู้ป่วย เช่นการวางระบบยาที่ต้องระมัดระวังสูง 
4.2 ฝึกรายงาน รวบรวมเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์เน้น ด้านยา 
ครอบคลุมเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ด้านยา ความคลาดเคลื่อน
ทางยา โดยเฉพาะอุบัติการณ์สําคัญ 
4.3 ฝึกวิเคราะห์หาสาเหตุที่แท้จริงของอุบัติการณ์รุนแรง 
4.4 การเขียนบทความเผยแพร่ด้านการบริหารหรือการ
จัดการคุณภาพ สําหรับบุคลากรการแพทย ์และ/หรือ 
บุคลากรทั่วไป 
5. กิจกรรมอื่นๆตามที่ได้รบัมอบหมายจากแหล่งฝึก/
อาจารย ์

• การประชุมเพื่อสรุปความ
คิดเห็นที่มีต่อกิจกรรมต่าง ๆ 
ทุกวัน (Quality briefing) ซึ่ง
รวมทั้งกิจกรรมสร้างเสริม
คุณธรรม 
• บรรยาย  ยกตัวอย่าง 
• การเข้าร่วมประชุมทั้งใน
ส่วนของการพัฒนาคุณภาพ 
และวิชาการ 
• การจัดการความรู้ 
• การเยี่ยมหน่วยงาน 
• การออกแบบสํารวจ  
• การจัดประชุมย่อย 
• การสืบค้นเอกสารวิชาการ 
• การ อภิปรายกลุ่มจาก 
กรณี/กิจกรรมที่มอบหมาย 
• งานอื่น ๆ ที่มอบหมาย 

 



 

 

2.  แผนการประเมนิผลการเรียนร ู้/การฝึกปฏิบัติงาน    
1. การประเมนิผล โดยอาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชาฝึกปฏิบัติการ  คิดเป็น  ร้อยละ 20 
    และคณาจารย์ โดยประเมินจากการนําเสนอผลการปฏิบัติงาน (แบบ-ป-บภ5) 
    และจากรายงานผลการฝกึปฏิบัติการ 
2. การประเมนิผลจากอาจารย์แหล่งฝึก             คิดเป็น  ร้อยละ 80 
 ประกอบด้วย 
 2.1 การประเมนิจากการปฏิบัติงาน                   ร้อยละ 10 
      โดยใช้แบบประเมินผลการฝึกปฏิบัติงานบริหารเภสัชกิจ 
      สําหรับอาจารย์แหล่งฝึก (แบบ ป-1/1-2) 
 2.2 การประเมนิผลการฝึกปฏิบัติงานเชิงทักษะ (แบบ ป-บภ1)     ร้อยละ  30 
 2.2 การประเมนิผลจากการนาํเสนอผลงาน          ร้อยละ  40 
   2.2.1 การนําเสนอผลการศึกษาปัญหาหรือความเสี่ยงระบบงาน  ร้อยละ 15 
             (แบบ ป-บภ2) 
  2.2.2 รายงานการวิเคราะห์สาเหตุที่แท้จริงของอุบัติการณ์  
          อย่างน้อย 1 เรื่อง                 ร้อยละ 5 

2.2.3 การเขียนบทความเผยแพร่สิ่งที่ศึกษา หรือ 
            ผลจากการเยี่ยมสํารวจ/การดําเนินการอย่างน้อย 1 เรื่อง  ร้อยละ 5 

2.2.4  การเผยแพร่ หรือการให้ความรู้แก่บุคลากรในโรงพยาบาล 
            อย่างน้อย 1 ครั้ง (แบบ-ป-บภ3)         ร้อยละ 7.5 

2.2.5 การนําเสนอบทความวิชาการหรือการวิจารณ์ 
            วรรณกรรมปฐมภูมิ ที่เกี่ยวขอ้งกับการวางระบบ 
            การจัดการเพื่อความปลอดภัยในโรงพยาบาล 
            อย่างน้อย 1 เรื่อง (แบบ-ป-บภ4)         ร้อยละ 7.5 

 การนําเสนอผลงาน หรือการวิเคราะห์ให้มองเชิงระบบ ซึ่งอาจจะเริ่มจากปัญหา อุบัติการณ์ หรือ
ความเสี่ยงที่พบจากการประเมินกระบวนการ จากนั้นให้พิจารณาบริบทขององค์การ ปัจจัยนําเข้า 
กระบวนการ นิสิตจะต้องเข้าใจสิ่งแวดล้อมภายใน และภายนอกองค์การ เพื่อใช้ประกอบการมองเชิงระบบ 

 กิจกรรมเหล่านี้อาจปรับเปลี่ยนตามความเหมาะสมสอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาล และ
ระบบการจัดการเดิมขององค์การที่มีอยู่เดิม  
นิสิตจะได้รับการพิจารณาผลการเรียนโดยผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการฝึกปฏิบัติการบริบาลเภสัช
กรรม โดยแบ่งระดับผลการเรียน ตามคะแนนที่นิสิตได้รับดังนี้ 

  ระดับผลการเรียน  คะแนนจากการประเมินผล 
   A    ≥ ร้อยละ 80.0 
   B+    75.0-79.9 
   B    70.0-74.9 
   C+    65.0-69.9 
   C     60.0-64.9 
   D+    55.0-59.9 
   D    50.0-54.9 
   F    ≤ 49.9 

 



 

หมวดท ี่ 6 ทรัพยากรประกอบการเร ียนการสอน  
 

1. เอกสารและตำราหลัก 
1. มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิรริาชสมบัติครบ 60 ปี 
(ภาษาไทย) นนทบุรี: สถาบนัพัฒนาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล 2551. 
2. สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) มาตรฐานวชิาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล  
2543 
3. อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล HA Update 2009 นนทบุรี: สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล, 2552. 
4. อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล HA Update 2010 นนทบุรี: สถาบันรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องค์การมหาชน) 2553. 
5. มังกร ประพันธ์วัฒนะ ระบบยาเพื่อความปลอดภัย กรุงเทพฯ: สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล 
(ประเทศไทย) 2553. 
6. จิรุตน์ ศรีรัตนบัลล์ สมเกียรติ โพธิสัตย์ ยุพิน อังศุโรจน์ จารุวรรณ ธาดาเดช และศรานุช โตมร
ศักด์ิ เครื่องชี้วัดคุณภาพโรงพยาบาล พิมพ์ครั้งที่ 4 นนทบุรี: สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล 2543. 
7. ธิดา นิงสานนท์ กิตติ พิทักษน์ิตินันท์ มังกร ประพันธ์วัฒนะ วิมล อนันต์สกุลวัฒน์ 
บรรณาธิการ. ตรงประเด็น: เน้นสู่คุณภาพงานเภสัชกรรมโรงพยาบาล พิมพ์ครั้งที่ 2 นนทบุรี: 
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 2545. 
8. ธิดา นิงสานนท์ สุวัฒนา จุฬาวัฒนทล ปรีชา มนทกานติกุล การป้องกันความคลาดเคลื่อนทาง
ยาเพื่อความปลอดภัยผู้ป่วย กรุงเทพฯ: สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) 2547. 
9. อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล บรรณาธิการ Simplicity in a complex system แนวคิดและ
ประสบการณ์สําหรับโรงพยาบาล นนทบุร:ี สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 2545. 
10. สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล Patient Safety: Concept and Practice 
นนทบุรี: สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  2546. 
11. สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล Patient Safety Goals: SIMPLE นนทบุรี: 
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  2551. 
12. Cohen MR. (ed) Medication errors. Washington, D.C.: The American 
Pharmaceutical Association, 1999. 
13. Reason J. Human error: Model and management. BMJ 2000;320:768-70 
14. Cipolle RJ., Strand LM., and Morley PC. Pharmaceutical care practice: The 
clinician’s guide 2nd ed.  NewYork.: The McGraw-Hill Companies. Inc. 2004. 
15. Ellis, R., & Whittington, D. Quality assurance in health care: a handbook.  
London: Edward Arnold. 1993. 
16. JCAHO. Root Cause Analysis: An overview. Root Cause Analysis in Health Care: 
Tool and techniques. Oakbrook Terrace, IL: Joint commission. 2000..  



 

 

17. Charles P. Coe, John P. Uselton. Continuous Compliance with Joint 
Commission Standards. 6th eds. Bethesda, MD: American Society of Health-System 
Pharmacists; 2005. 
18. North Carolina Center for Hospital Quality and Patient Safety. Medication 
Safety Reconciliation: Tool kit. Cary, NC. 2006. 
19. Joint Commission, The. Joint Commission International Accreditation Standards 
for Hospitals (Effective January 2008). 3rd eds. Oakbrook Terrace, Illinois: Joint 
Commission International 2007. 
20. Joint Commission, The. A guide to The Joint Commission’s medication 
management standard. 2nd eds. Oakbrook Terrace, Illinois: Joint Commission 
International 2009. 
21. Joint Commission. Medication reconciliation handbook. 2nd eds. Oakbrook 
Terrace, Illinois: Joint Commission International 2009. 
22. Joint Commission. Failure mode and effects analysis in health care: proactive 
risk reduction. 3rd eds. Oakbrook Terrace, Illinois: Joint Commission International 
2010. 
23. Joint Commission. High alert medications: strategies for improving safety. 
Oakbrook Terrace, Illinois: Joint Commission International 2008. 
24. Joint Commission. Medication uses: a system approaches to reducing errors. 
2rd eds. Oakbrook Terrace, Illinois: Joint Commission International 2008. 
25. Joint Commission. Patient-focused medication management. Oakbrook 
Terrace, Illinois: Joint Commission International 2009. 
26. Joint Commission. The Pharmacist’s role in patient safety. Oakbrook Terrace, 
Illinois: Joint Commission International 2007. 
27. Joint Commission. Root cause analysis in healthcare: tools and techniques. 4th 
eds. Oakbrook Terrace, Illinois: Joint Commission International 2010. 

 
2. เอกสารและข้อม ูลสําค ัญ 

• ฐานข้อมูลการพัฒนาคุณภาพ  ฐานข้อมลูยา ฐานข้อมูลการสั่งใช้ยา 
• เอกสารที่เกี่ยวข้องกับระบบยา เช่น การจัดซื้อ จัดหาเวชภัณฑ์ แบบบันทกึกิจกรรมที่เกีย่วข้อง

ระบบยา 
• เวชระเบียนผู้ป่วย ใบสั่งยา 
• แฟ้มข้อมูลรายงานอุบัติการณ์  
• วาระการประชุม สรุปรายงานการประชุม 

 
3. เอกสารและข ้อมูลแนะนำ  
 Website ที่เกีย่วข้องกับระบบการพัฒนาคุณภาพ อาทิ http://www.nccmerp.org/, 
http://www.jointcommission.org/, http://www.IHI.org/, http://www.ha.or.th/, etc 



 

หมวดที่ 7  การประเม ินและปรบัปร ุงการดำเน ินการของรายวิชา 
 

 1.  กลยุทธการประเมินประสิทธ ิผลของรายวิชาโดยนักศึกษา 
•   การสํารวจความคิดเห็นภายหลังการเสร็จสิ้นการฝึกแต่ละผลัด 
•   การแลกเปลีย่นในที่ประชุม ภายหลังการดําเนินกิจกรรมเสร็จสิ้น 

2.  กลยุทธการประเมินการฝึกปฏิบัติงาน 
•   การสํารวจความคิดเห็นอาจารย์แหล่งฝึก และเภสัชกรพี่เลี้ยง 
•   ผลการดําเนินการของงาน หรือกิจกรรมทีม่อบหมาย ทั้งนี้ให้หน่วยงาน หรือผู้ที่เกี่ยวข้อง

โดยตรงได้มีส่วนในนําเสนอความเห็น 
•   การนําผลงานของนิสิตไปใช้ประโยชน์โดยอาจารย์แหลง่ฝึก 

3.  การปร ับปรุงการฝึกปฏิบติังาน 
หล ังจากผลการประเมินการสอนในข้อ 2 จึงมีการปรับปร ุงการสอน โดยการจ ัดก ิจกรรมใน

การระดม สมอง และหาข ้อมูลเพิ่มเติมในการปร ับปรุงการสอน ดังนี้ 
•   การหาโอกาสพัฒนา 
•   การวิเคราะห์จุดอ่อน  จุดแข็ง  
•   การพัฒนาเครื่องมือ หรือเอกสารที่เกี่ยวขอ้ง การจัดทํา standard operating procedure 

ของการฝึกปฏิบัติงาน 
4. การทวนสอบมาตรฐานผลสัมฤทธิ์ของน ักศ ึกษาในรายว ิชา  

ในระหว่างกระบวนการฝึกปฏิบัติงานรายวิชา ม ีการทวนสอบผลสัมฤทธิ์ในรายหัวข ้อ ตามที่
คาดหวังจากการฝึกปฏิบัติงาน การมีกิจกรรม เช่น การร่วมประชุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น การเยี่ยม
สํารวจ ได้จาก การสอบถามนักศ ึกษา หร ือการสุ่มตรวจผลงานของน ักศึกษา รวมถึงพ ิจารณาจากผลการ 
แลกเปลี่ยน การวิเคราะห์ การตอบคําถาม และหล ังการออกผลการเร ียนรายว ิชา มีการทวนสอบ
ผลส ัมฤทธ์ิโดยรวมในว ิชาได้ดังน ี้ 

•   การทวนสอ บการให้ คะแนนจากการสุ่ มต รว จ ผล งานข อ งนักศ ึกษาโดยอาจารย์ อ่ื น 
หรื อ ผู้ทรงคุณวุฒิ ที่ไมใ่ช่อาจารย์ประจำหลักส ูตร 

•   มีการต้ังคณะกรรมการในสาขาว ิชา ตรวจสอบผลการประเม ินการเรียนรู้ของนักศ ึกษา     
             โดย ตรวจสอบ รายงาน วิธีการให้คะแนนสอบ และการให้คะแนนพฤติกรรม 
 
5. การดำเนินการทบทวนและการวางแผนปรับปรุงประส ิทธผิลของรายว ิชา  

จากผลการประเม ิน และทวนสอบผลส ัมฤทธ ิ์ประสิทธิผลรายวิชา ได้มีการวางแผนการปรับปร ุง
การสอน และรายละเอียดวิชา เพื่อให้เกิดคณุภาพมากขึ้น ดังนี้ 

• ปร ับปรุงรายว ิชาท ุก 3 ปี หรอืตามข้อเสนอแนะและผลการทวนสอบมาตรฐานผลสัมฤทธ ิ์   
ตามข ้อ 4 

• เปล ี่ยนหรือสลับอาจารย์ผู้สอน เพื่อให ้น ักศึกษามีมุมมองในเร ื่องการประย ุกต์ความรู้    
เกี่ยวกับป ัญหา ท ี่มาจากงานวิจัยหรือกระบวนการพัฒนาคุณภาพอื่น ๆ 


