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คํานํา 
 

เครือขายคณะทํางานพัฒนาการฝกปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม เพื่อการสรางเสริม
สุขภาพ ไดดําเนินการปรับปรุงคูมือการฝกปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม ฉบับปรับปรุง (คร้ังท่ี ๑) 
สําหรับปการศึกษา ๒๕๕๓ เปนตนไป  โดยรวบรวมจากความคิดเห็น ขอเสนอแนะ จากอาจารยประจํา
แหลงฝก จากการนิเทศ และการจัดประชุมตาง ๆ   และประเด็นสําคัญท่ีไดทําการปรับปรุงเนนท่ี
รายละเอียดของกิจกรรม และแบบประเมินการฝกปฏิบัติงาน  เนื่องจากการฝกปฏิบัติงานบริบาลทาง
เภสัชกรรม เปนความรวมมือกันจากหลายฝาย จึงอาจมีความเห็นและแนวปฏิบัติท่ีแตกตางกันไปบาง 
แตมีจุดประสงคหลักเพื่อใหการฝกปฏิบัติงานมีมาตรฐานการดําเนินงานในทิศทางเดียวกัน  ดังนั้น   
คูมือการฝกปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมนี้จึงเปนแนวทางการปฏิบัติท่ีไดจัดทําข้ึนอยางเปนระบบ     
หากแหลงฝกใดมีการปฏิบัติงานท่ีแตกตางไปจากท่ีระบุไวคูมือนี้ ก็สามารถพิจารณาปรับเปล่ียน              
การฝกปฏิบัติงานใหมีความเหมาะสม สอดคลองกับบริบทของแหลงฝกไดตามสมควร หรือสามารถ
แจงไปยังเครือขายคณะทํางานฯ เพื่อนําไปพิจารณาตอไป   

คูมือการฝกปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม ฉบับปรับปรุง คร้ังท่ี ๑ นี้ นับเปนเกณฑ
มาตรฐาน ท่ีผานการพิจารณากล่ันกรองจากผูทรงคุณวุฒิในสาขาวิชาชีพเภสัชกรรมหลายฝาย อาทิเชน  
คณาจารยท่ีมีความเช่ียวชาญสาขาบริบาลเภสักรรม จาก ๑๒ มหาวิทยาลัย  ผูแทนจากแหลงฝก
ปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม ซ่ึงเปนผูมีความรู ความสามารถและประสบการณการเปนอาจารย
แหลงฝกมาอยางตอเนื่อง    

ขอขอบคุณกัลยาณมิตรท่ีเปนคณาจารย และเจาหนาท่ีประสานการฝกปฏิบัติงาน จาก ๑๒ 
มหาวิทยาลัย ท่ีชวยอํานวยการใหคูมือฉบับนี้สําเร็จลุลวงได ประกอบดวย มหาวิทยาลัยขอนแกน  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  มหาวิทยาลัยมหิดล  มหาวิทยาลัยศิลปากร  
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  มหาวิทยาลัยสยาม  มหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   มหาวิทยาลัยนเรศวร  และมหาวิทยาลัยพะเยา  และ
ขอขอบพระคุณ  รองศาสตราจารย ดร.จิราพร  ล้ิมปานานนท  ผูจัดการแผนงานสรางเสริมสุขภาพใน
คณะเภสัชศาสตร (คภ.สสส.) ท่ีกรุณาเขารวมกิจกรรมและใหการสนับสนุนการดําเนินงานนี้มาอยาง
ตอเนื่องเปนปท่ี ๒  

  
เครือขายคณะทํางานพัฒนาการฝกปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ 

ธันวาคม  ๒๕๕๓ 





สารบัญ 
การฝกปฏบัิตงิานบริบาลทางเภสัชกรรม ๑ 

๑. หลักการและเหตุผล 
๒. วัตถุประสงค 
๓. วิธีการฝกปฏิบัติงาน 
๔. ระยะเวลา และรูปแบบการฝกปฏิบัติงาน 
๕. การนิเทศ 
๖. การประเมิน 
๗. ขอควรปฏิบัติของนิสิต/นักศึกษาระหวางฝกปฏิบัติงาน 
๘. ความรับผิดชอบของนิสิต/นักศึกษาระหวางฝกปฏิบัติงาน 

๓ 
๓ 
๓ 
๔ 
๕ 
๕ 
๕ 
๖ 

การฝกปฏบัิตงิานบริบาลทางเภสัชกรรมอายุรศาสตร 
- จุดมุงหมาย 
- วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
- แนวทางการฝกปฏิบัติงาน 
- แนวทางการจดักิจกรรมการฝกปฏิบัติงาน 
- การประเมินผลการฝกปฏิบัติงาน 
- กิจกรรมการฝกปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมอายุรศาสตร 

๙ 
๑๑ 
๑๑ 
๑๒ 
๑๓ 
๑๔ 
๑๕ 

การฝกปฏบัิตงิานบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยนอก 
- จุดมุงหมาย 
- วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
- แนวทางการฝกปฏิบัติงาน 
- แนวทางการจดักิจกรรมการฝกปฏิบัติงาน 
- การประเมินผลการฝกปฏิบัติงาน 
- กิจกรรมการฝกปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยนอก 

๑๗ 
๑๙ 
๑๙ 
๒๐ 
๒๑ 
๒๒ 
๒๓ 

การฝกปฏบัิตงิานบริบาลทางเภสัชกรรมในสถานปฏิบัตกิารเภสัชกรรมชุมชน 
- จุดมุงหมาย 
- วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
- แนวทางการฝกปฏิบัติงาน 
- แนวทางการจดักิจกรรมการฝกปฏิบัติงาน 
- การประเมินผลการฝกปฏิบัติงาน 
- กิจกรรมการฝกปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมในสถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชน 
 

๒๕ 
๒๗ 
๒๗ 
๒๘ 
๒๙ 
๓๐ 
๓๑ 



การฝกปฏบัิตงิานบริบาลทางเภสัชกรรมดานสารสนเทศทางยา 
- จุดมุงหมาย 
- วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
- แนวทางการฝกปฏิบัติงาน 
- แนวทางการจดักิจกรรมการฝกปฏิบัติงาน 
- การประเมินผลการฝกปฏิบัติงาน 
- กิจกรรมการฝกปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมดานสารสนเทศทางยา 

๓๓ 
๓๕ 
๓๕ 
๓๖ 
๓๗ 
๓๘ 
๓๙ 

แบบบันทึกสรุปกิจกรรม                                                                                                                             ๔๑ 
แบบบันทึกสรุปกิจกรรมการฝกปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมอายุรศาสตร ๔๓ 
แบบบันทึกสรุปกิจกรรมการฝกปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยนอก ๔๔ 
แบบบันทึกสรุปกิจกรรมการฝกปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมในสถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชน ๔๕ 
แบบบันทึกการใหบริการประจําวันในสถานปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมชุมชน (daily log) ๔๖ 
แบบบันทึกสรุปกิจกรรมการฝกปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมดานสารสนเทศทางยา ๔๗ 
แบบประเมินการฝกปฏบัิตงิานบริบาลทางเภสัชกรรม                                                                                 ๔๙       
แบบ  ป-๑/๑   และ  แบบ ป-๑/๒ 
แบบประเมินความประพฤติและทัศนคตขิองนิสิต/นักศึกษา 

๕๑ 

แบบ  ป-๒/๑    แบบ ป-๒/๒    แบบ ป-๒/๓ 
แบบประเมินทักษะการฝกปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมอายุรศาสตร และ 
การฝกปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยนอก 

๕๓ 

แบบ  ป-๓/๑    แบบ ป-๓/๒    แบบ ป-๓/๓ 
แบบประเมินทักษะการฝกปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมในสถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชน 

๕๖ 

แบบ  ป-๔/๑    แบบ ป-๔/๒    แบบ ป-๔/๓ 
แบบประเมินทักษะและความสามารถในการฝกปฏิบัติงานในหนวยสารสนเทศทางยา 

๕๙ 

แบบ  ป-๕ 
แบบประเมินการเผยแพรความรู 

๖๒ 

แบบ  ป-๖/๑    แบบ ป-๖/๒    แบบ ป-๖/๓ 
แบบประเมินการนําเสนอกรณีศึกษา 

๖๓ 

แบบ ป-๗/๑    แบบ ป-๗/๒ 
แบบประเมินการนําเสนอและวิพากษวรรณกรรมปฐมภมิู 

๖๖ 

แบบ ป-๘ 
แบบประเมินการใหความรูบุคลากรในองคกร 

๖๘ 

แนวทางการเขยีนบันทึก SOAP ๖๙ 



 

 ๑

 
 
 
 
 

การฝกปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม 
(Pharmaceutical Care Clerkship) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 ๒ 

 
 
 
 
 
 
 



 

 ๓

การฝกปฏิบติังานบริบาลทางเภสัชกรรม 
(Pharmaceutical Care Clerkship) 

๑. หลักการและเหตุผล 
การฝกปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมเนนใหนิสิต/นักศึกษาสามารถบูรณาการองคความรู

และทักษะในการบริบาลทางเภสัชกรรมจากการเรียนการสอนมาใหบริการดานสุขภาพแกผูปวย             
โดยนิสิต/นักศึกษาตองฝกปฏิบัติใหบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยในงานตาง ๆ เชน งานบริบาลทาง
เภสัชกรรมอายุรศาสตร งานบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยนอก งานบริบาลทางเภสัชกรรมดานบริการ
สารสนเทศทางยา งานบริบาลทางเภสัชกรรมในสถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชน เปนตน เพื่อเพิ่ม
ทักษะทางวิชาชีพท่ีสําคัญ ทัศนคติและเจตคติท่ีดีตองานบริบาลทางเภสัชกรรมและเพื่อใหนิสิต/นักศึกษา
ไดฝกปฏิบัติงานรวมกับบุคลากรสาธารณสุขอ่ืน รวมถึงปฏิบัติงานแบบสหสาขาวิชาชีพ และสอดแทรก
แนวคิดการสรางเสริมสุขภาพในการฝกปฏิบัติงานภายใตการดูแลของอาจารยประจําแหลงฝก  

๒. วัตถุประสงค เพื่อใหนิสิต/นักศึกษา 
๒.๑   มีความรู ความเขาใจ ถึงบทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบงานบริบาลทางเภสัชกรรม  
๒.๒  มีประสบการณ ทักษะ และความชํานาญในการฝกปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม 
๒.๓  มีประสบการณในการปฏิบัติงานรวมกันระหวางวชิาชีพและบุคลากรสาธารณสุขอ่ืน 
๒.๔  มีเจตคติท่ีดีตอบทบาทหนาท่ี ความรับผิดชอบของวิชาชีพในงานบริบาลทางเภสัชกรรม 
๒.๕  มีความม่ันใจในการใหบริการโดยใชกระบวนการทางเภสัชกรรม 

 ๓.  วิธีการฝกปฏิบัติงาน 
การฝกปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมเปนการศึกษาในลักษณะของการเรียนรูดวยตนเอง 

(active learning) จากการมอบหมายของอาจารยประจําแหลงฝก การฝกปฏิบัติ การสังเกตการณ 
 การอภิปราย  กิจกรรมกลุม และการเรียนรูจากปญหาตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบัติงาน 

๓.๑   นิสิต/นกัศึกษารายงานตัวตออาจารยประจําแหลงฝกในวนัแรกของการฝกปฏิบัติงาน  
๓.๒   อาจารยประจําแหลงฝกทําการปฐมนิเทศ หรือ ช้ีแจง กฎ ระเบียบ ขอบังคับ ขอควรปฏิบัติ

ตาง ๆ  ของแหลงฝกท่ีนิสิต/นักศึกษาพึงปฏิบัติระหวางการฝกปฏิบัติงาน 
๓.๓   อาจารยประจําแหลงฝกอภิปรายรวมกับนิสิต/นักศึกษา ถึงส่ิงท่ีนิสิต/นักศึกษาควรจะไดรับ

หลังเสร็จส้ินการฝกปฏิบัติงาน และวางแผนการฝกปฏิบัติงาน 
๓.๔   อาจารยประจําแหลงฝกแจงกําหนดการนําเสนอผลการฝกปฏิบัติงาน การประเมินและการ

สรุปผลการฝกปฏิบัติงาน   
๓.๕   อาจารยประจําแหลงฝกเปนพี่เล้ียง  เพื่อติดตาม ควบคุม ดูแล ใหคําแนะนํา ปรึกษา อภิปราย

ประเด็นตาง ๆ  ท่ีไดจากการฝกปฏิบัติงานรวมกับนิสิต/นักศึกษา 



 

 ๔

๓.๖   อาจารยประจําแหลงฝกควรอภิปรายความคืบหนาของการฝกรวมกับนิสิต/นักศึกษาใน
สัปดาหท่ี ๓ และสัปดาหสุดทายของการฝกปฏิบัติงาน และกระตุนใหนิสิต/นักศึกษาประเมินการ
ปฏิบัติงานของตนเอง  

๓.๗   อาจารยประจําแหลงฝกแจงผลการประเมินการฝกปฏิบัติงานแกนิสิต/นักศึกษาเปนระยะ 
เพื่อใหนิสิต/นักศึกษารับทราบ   และพัฒนา ปรับปรุง แกไข ในสวนท่ีบกพรอง หรือพัฒนาสวนท่ีดี
แลวใหดียิ่งข้ึน 

๔.  ระยะเวลา และรูปแบบการฝกปฏิบัตงิาน  

  ระยะเวลา 
การฝกปฏิบัติบริบาลทางเภสัชกรรม   ณ  แหลงฝก  ใชเวลาฝกประมาณ  ๘ ช่ัวโมง/วัน หรือ          

๔๐ ช่ัวโมงตอสัปดาห  ระยะเวลา ๖ สัปดาหตอ  ๑  ปฏิบัติงาน)  และสัมมนาท่ีคณะฯ  เม่ือส้ินสุดการ
ฝกปฏิบัติงานผลัดท่ี  ๒  ผลัดท่ี  ๔  และผลัดท่ี  ๖ ของการฝกงาน  
 รูปแบบการฝกปฏิบัตงิาน 

การฝกประสบการณ และพัฒนาทักษะ  โดยอาจารยประจําแหลงฝกเปนพี่เล้ียง  ชวยเหลือ ให
คําแนะนํา  อยางเหมาะสม  การกระตุนความคิด  กระตุนวิจารณญาณ และกระตุนบูรณาการ หรือ
ความคิดรวบยอด โดยอาจารยประจําแหลงฝกอาจจัดกระบวนการเรียนรู และสงเสริมสมรรถนะ
ทางการศึกษา ในแบบตาง ๆ  อาทิ  

การเรียนรูดวยตนเอง (Active learning) จากขอมูลตาง ๆ ท่ีอาจเขาถึงไดดวยส่ือ เอกสาร และ        
ส่ืออิเล็กทรอนิกส ทบทวนเอกสาร วิเคราะห และสรุปผลการศึกษา   

การเรียนรูโดยใชปญหาเปนพื้นฐาน (problem-based learning) เพื่อสรางความเขาใจ สราง
วิจารณญาณในการวิเคราะหและสังเคราะหขอมูลท่ีหามาได และรวมในการอภิปรายกลุมดวยเหตุผล 

การเรียนรูจากประสบการณจริง (Experiential learning) เปนการฝกสรางความสามารถในการ        
ใชวิจารณญาณ เรียนรูจากประสบการณใหประจักษในส่ิงท่ีปฏิบัติดวยการวิเคราะห สังเคราะห          
ริเร่ิมสรางสรรค มีนวัตกรรม การทดสอบ ทดลอง ตรวจสอบ การปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน ๆ                          
อยางหลากหลายเพ่ือสรางวิสัยทัศน 

การเรียนรูจากโครงการ/โครงงานตาง ๆ (Project) เพื่อฝกทักษะการหาปญหา การมองเห็นปญหา             
การระบุความสําคัญของปญหาใหถองแทข้ึน และปรับเปนปญหาเพื่อการวิจัย การต้ังสมมติฐาน           
การเก็บขอมูล การวัด การทดสอบ ทดลอง รวบรวมผลนํามาวิเคราะหและสังเคราะห จัดทําขอสรุป
และขอเสนอแนะ 

อยางไรก็ตาม อาจารยประจําแหลงฝกสามารถพิจารณาจัดกิจกรรมใหนิสิต/นักศึกษาตาม
สภาพแวดลอมของแหลงฝก โดยอาจประยุกตริเร่ิมกิจกรรมท่ีเนนการสรางเสริมสุขภาพในการฝก
ปฏิบัติงานใหเหมาะสมกับระยะเวลา งบประมาณ และองคประกอบอ่ืน ๆ  เพื่อใหนิสิต/นักศึกษา



 

 ๕ 

ไดรับประโยชนจากการฝกปฏิบัติงานแบบองครวม  ท้ังในดานวิชาการ วิชาชีพ และการดํารงชีวิต
ประจําวันอยางเปนปกติ  
๕.  การนิเทศ 

๕.๑  วัตถุประสงคการนิเทศ สําหรับอาจารยประจําคณะเภสัชศาสตร 
๕.๑.๑  ประสานงานกับอาจารยประจําแหลงฝกเพื่อใหการฝกปฏิบัติงานเปนไปดวยความ

เรียบรอยและเปนไปตามปรัชญาและวัตถุประสงคของหลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาบริบาล           
เภสัชกรรม  

๕.๑.๒  ติดตามความกาวหนาของนิสิต/นกัศึกษาฝกปฏิบัติงาน 
๕.๑.๓  รับทราบปญหาและอุปสรรคท่ีเกี่ยวของกับการฝกปฏิบัติงาน และรวมกับอาจารย

ประจําแหลงฝกและนิสิต/นักศึกษา เพื่อแกไข ปองกัน  
๕.๑.๔  รับฟงความคิดเห็นและขอเสนอแนะเกี่ยวกับการฝกปฏิบัติงาน  จากนิสิต/นักศึกษา  

อาจารยประจําแหลงฝก และผูเกี่ยวของกับการฝกปฏิบัติงาน (เชน  เร่ืองกิจกรรมการฝกงาน ท่ีพัก                 
การเดินทาง)   

๕.๒  รูปแบบการนิเทศ   
๕.๒.๑  การนิเทศทางโทรศัพท   โดยอาจารยผูรับผิดชอบรายวิชา หรือผูท่ีไดรับมอบหมาย

จากอาจารยผูรับผิดชอบรายวิชา   
๕.๒.๒  การเดินทางไปนิเทศ  ณ  แหลงฝก  โดยอาจารยผูรับผิดชอบรายวิชา และ/หรือ

อาจารยประจําคณะเภสัชศาสตร 
ท้ังนี้  ใหอาจารยผูนิเทศบันทึกขอมูลการนิเทศในแบบนิเทศท่ีจัดเตรียมให  

๖.  การประเมิน 
โดยภาพรวม  จะแบงเปน 
-  คะแนนจากการประเมิน  โดยอาจารยประจําแหลงฝก      ๘๐ คะแนน  
-  คะแนนจากการนําเสนอกรณีศึกษา  โดยคณาจารยคณะเภสัชศาสตร  ๒๐ คะแนน  

๗.  ขอควรปฏิบัตขิองนิสิต/นักศึกษาระหวางการฝกปฏบัิตงิาน 
๗.๑  นิสิต/นักศึกษาจะตองมีกิริยา  มารยาท  วินัย และมนุษยสัมพันธท่ีด ี โดย   

-  ตรงตอเวลา  และใชเวลาใหเปนประโยชน 
-  มีสัมมาคารวะ  มารยาทออนนอม  พูดจาสุภาพเรียบรอย  รูจักกาลเทศะและเอ้ือเฟอตอผูอ่ืน   
-  มีความประพฤติดี  และรับผิดชอบตอหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมาย 
-  ปฏิบัติตามจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ 
-  ใหความเคารพและปฏิบัติตามกฎระเบียบของแหลงฝก 



 

 ๖ 

-  ในกรณีท่ีนิสิต/นักศึกษาทะเลาะวิวาทกับเภสัชกร  เจาหนาท่ีของแหลงฝก  เพื่อนนิสิต/
นักศึกษา  ผูปวยหรือประชาชนท่ัวไป  ถึงข้ันทํารายรางกาย  ใหอาจารยประจําแหลงฝกปรับลด
คะแนนนิสิต/นักศึกษาลงได ท้ังนี้ข้ึนอยูกับดุลยพินจิของอาจารยประจําแหลงฝก  

๗.๒  ในกรณีท่ีนิสิต/นักศึกษาไดกระทําการทุจริตหรือสอเจตนาในทํานองทุจริตในทรัพยสิน
สวนบุคคลหรือสวนราชการ  ณ  แหลงฝก  (เชน  เงิน  ยา  พัสดุ หรืออ่ืน ๆ)  จะถูกปรับตกในรายวิชา
นั้นทันที  

๗.๓  ในกรณีท่ีนิสิต/นักศึกษาเลนการพนันหรือดื่มสุราในเวลาราชการหรือระหวางการ                 
ฝกปฏิบัติงาน  หรือในสถานท่ีปฏิบัติวิชาชีพ  หากฝาฝน  จะถูกปรับตกในรายวิชานั้นทันที   

๗.๔  นิสิต/นักศึกษาตองมีความต้ังใจและความรับผิดชอบ  ท่ีจะฝกปฏิบัติงานท่ีไดรับมอบหมาย
จากอาจารยประจําแหลงฝก 

๗.๕  นิสิต/นักศึกษาควรต้ังใจฝกปฏิบัติงานใหเกิดทักษะในระดับวิชาชีพช้ันสูง (Professional 
skill) โดยศึกษาในกิจกรรมตาง ๆ แบบ active learning (เชน การอภิปรายซักถาม การสังเกตการณ 
การสืบคนขอมูล ดวยเอกสาร และ/หรือ ดวยเทคโนโลยีสารสนเทศ) มากกวาการฝกปฏิบัติงานแบบ 
passive learning  

๗.๖ นิสิต/นักศึกษาตองฝกปฏิบัติงานใหครบตามกําหนดเวลา  เม่ือรวมระยะเวลาลากิจระยะเวลาลากิจ//ลลาปวย  าปวย  

ไมเกิน  ไมเกิน  ๑๑     วันวันตอผลัดตอผลัด     หากระยะเวลาฝกไมเพียงพอ  นิสิต/นักศึกษาจะตองฝกเพิ่มเติมใหครบตามท่ี
กําหนด และจะตองขออนุญาตอาจารยประจําแหลงฝกเปนลายลักษณอักษร (การลากิจใหลาลวงหนา  
การลาปวยใหแจงทางโทรศัพทใหเร็วท่ีสุดในวันท่ีลา และสงใบลาในวันแรกท่ีกลับมาฝกปฏิบัติงาน) 
หากไมปฏิบัติตามโดยไมมีเหตุอันควรตามดุลยพินิจของอาจารยประจําแหลงฝกและอาจารย
ผูรับผิดชอบรายวิชาสามารถพิจารณาใหตกในรายวิชานั้น ๆ  

๗.๗  นิสิต/นักศึกษาตองปฏิบัติตาม “ขอกําหนด” คณะเภสัชศาสตรของมหาวิทยาลัย และ            
หามนิสิต/นักศึกษาประพฤติตนในทางเส่ือมเสียตอช่ือเสียงของมหาวิทยาลัย  ตามขอบังคับ
มหาวิทยาลัยวาดวยวินัยนิสิต/นักศึกษาและขอบังคับอ่ืน ๆ   ท่ีเกี่ยวของ   

๗.๘  นิสิต/นักศึกษาท่ีมีขอสงสัยเกี่ยวกับการฝกปฏิบัติงาน ใหติดตอโดยตรงท่ีผูรับผิดชอบการฝก
ปฏิบัติงาน และ/หรือผูประสานการฝกปฏิบัติงาน คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยตนสังกัด 

๘.  ความรับผดิชอบของนิสิต/นักศึกษาในระหวางการฝกปฏิบัตงิาน 
นอกเหนือไปจากขอปฏิบัติท่ัวไปในระหวางการฝกปฏิบัติงานแลว  นิสิต/นักศึกษาตองมีความ

รับผิดชอบตอวิชาชีพเภสัชกรรม   
๘.๑  นิสิต/นักศึกษาจะตองไมเปดเผยความลับ  หรือขอมูลสุขภาพของผูรับบริการ 



 

 ๗ 

๘.๒  นิสิต/นักศึกษามีพันธกิจท่ีจะตองใหความเคารพตอขอมูลหรือความลับท่ีไดจากการ
ปฏิบัติงานท่ีไดรับมอบหมาย หรือจากเอกสาร เวชระเบียนของโรงพยาบาล หรือของกลุมงาน        
เภสัชกรรม  

๘.๓  นิสิต/นักศึกษาพึงตระหนักวาประสบการณในการเรียนรูสูงสุดตองการความเช่ือถือและ
ความสุภาพตอกัน ระหวางอาจารยประจําแหลงฝกกับนิสิต/นักศึกษา   

๘.๔  นิสิต/นักศึกษา ตองไมเปดเผยคําถามหรือขอของใจท่ีมีตอคําแนะนําของอาจารยประจํา
แหลงฝกในที่สาธารณะ  นิสิต/นักศึกษาอาจพูดคุยกับอาจารยประจําแหลงฝกอยางเปนสวนตัว            
โดยการวิพากษวิจารณจะตองอยูบนพื้นฐานของการเรียนรู และดวยความเคารพตออาจารยประจํา
แหลงฝก  

๘.๕  นิสิต/นักศึกษาพึงระลึกวาผลจากการกระทําของนิสิต/นักศึกษา อาจสงผลตออาจารยประจํา         
แหลงฝกและแหลงฝก  แมจะส้ินสุดการฝกปฏิบัติงานแลว   

๘.๖  นิสิต/นักศึกษาพึงตระหนักถึงการเสียสละและขยันฝกปฏิบัติงานเพื่อใหไดประสบการณ
ดานวิชาชีพมากท่ีสุดจากการฝกปฏิบัติงาน   

๘.๗  นิสิต/นักศึกษาไมควรวิพากษวิจารณในขอจํากัดท่ีไมอาจแกไขไดหรือไมเกี่ยวของกับการ
ฝกปฏิบัติงาน   

๘.๘  นิสิต/นักศึกษาพึงระลึกเสมอวา  สภาวะแวดลอมของการฝกปฏิบัติงานอาจไมเปนไปตาม
การคาดการณของนิสิต/นักศึกษา  จึงควรปรับตัวใหเหมาะสมกับส่ิงแวดลอม และปฏิบัติตนให
เหมาะสมตามคุณวุฒิและวัยวุฒิ  

หมายเหตุ  ขอบังคับสภาเภสัชกรรม  วาดวยจรรยาบรรณแหงวิชาชพีเภสัชกรรม   

 



 

 ๘ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 ๙ 

 
 
 
 
 
 
 
 

การปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมอายุรศาสตร 
(Pharmaceutical Care Clerkship in Medicine) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 ๑๐

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 ๑๑ 

การปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมอายุรศาสตร 
(Pharmaceutical Care Clerkship in Medicine) 

จุดมุงหมาย 
 เพื่อใหนิสิต/นกัศึกษาสามารถประยกุตความรูดานเภสัชบําบัดมาใชในการบริบาลทาง              
เภสัชกรรรมผูปวยใน 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
 เพื่อใหนิสิต/นกัศึกษาท่ีผานการฝกปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมอายุรศาสตรมี
ความสามารถ  ดังนี ้
๑. รวบรวมและประเมินขอมูลพื้นฐานท่ีจําเปนของผูปวย โดย 

๑.๑ ประเมินผูปวยเพ่ือหาปจจัยท่ีมีผลเกี่ยวของกับการรักษา  
๑.๒ รวบรวมและแปลผลตรวจรางกาย/หองปฏิบัติการ และขอมูลตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของกับการดูแล

ดานยา  
๑.๓ ระบุและจัดลําดับความสําคัญของปญหา โดยพิจารณาบนพ้ืนฐานทางวิชาการ ผลตรวจ

รางกาย/ผลทางหองปฏิบัติการและการสัมภาษณผูปวยได โดยมุงเนนปญหาท่ีเกี่ยวเนื่องจาก
การใชยา 

๒. ใชองคความรูทางเภสัชบําบัด  ประเมินการรักษาอยางเปนระบบโดยคํานึงถึงประวัติการใชยาและ
แพยา ความรวมมือในการใชยา รวมถึงการตอบสนองทางคลินิกตอการใชยา 

๓. วิเคราะหแนวทางการรักษามาตรฐานและหลักฐานเชิงประจักษ เพื่อเสนอแผนการรักษาท่ี
เหมาะสมสําหรับผูปวยเฉพาะรายแกบุคลากรสาธารณสุข โดยครอบคลุมการคัดเลือกยา           
เภสัชจลนศาสตรและขนาดยาท่ีควรไดรับ  อันตรกิริยาระหวางยาและอาการไมพึงประสงค        
แผนติดตามผลการรักษาดวยยา และการบริหารยาแกผูปวย  ตัวอยางเชน  
๓.๑ Cardiovascular disorders (e.g. hypertension, hypertensive urgency/emergency, chronic 

heart failure, arrhythmias, acute coronary syndrome, hyperlipidemia) 
๓.๒ Renal disorders (e.g. acute renal failure, chronic kidney disease, hemodialysis/ 

peritoneal dialysis)  
๓.๓ Fluid and electrolyte/metabolic disorders (e.g. parenteral and enteral nutrition, acid-

base disorders)   
๓.๔ Gastrointestinal disorders (e.g. nausea, vomiting, diarrhea, cirrhosis, hepatitis, 

pancreatitis, GI bleeding, peptic ulcer) 
๓.๕ Hematologic disorders (e.g. anemia, thromboembolism) 



 

 ๑๒

๓.๖ Infectious diseases (e.g. principles of antimicrobial therapy, respiratory tract infection, 
skin/soft tissue infection, urinary tract infection, bacteremia and sepsis, HIV infection, 
opportunistic infection) 

๓.๗ Respiratory disorders (e.g. asthma, chronic obstructive pulmonary disease) 
๓.๘ Endocrine disorders (e.g. diabetes mellitus, thyroid dysfunction) 
๓.๙ Neurologic disorders (e.g. pain management, epilepsy/status epilepticus, stroke, 

parkinson disease, headache/migraine)  
๓.๑๐  Immunologic disorders (e.g. rheumatoid arthritis, systemic lupus erythematosus (SLE, 

drug allergy) 
๓.๑๑  Drug- induced diseases  
๓.๑๒ อ่ืน ๆ ท่ีนาสนใจหรือเกี่ยวของกับผูปวย เชน กิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพเพื่อการใชยา

อยางเหมาะสมฯลฯ 
๔. ดําเนินการแกไข พรอมเสนอแผนติดตามผลการรักษาท้ังในดานประสิทธิภาพและความปลอดภัย 

โดยครอบคลุมการตรวจทางหองปฏิบัติการ และการตรวจรางกายท่ีจําเปน  
๕. ติดตามการยอมรับตอคําแนะนํา รวมถึงผลการรักษาพรอมวางแผนการแกไขอยางตอเนื่อง  
๖. ใหคําปรึกษาแกผูปวย/ญาติ หรือผูดูแลผูปวยในเร่ืองของยา โรค และการดูแลรักษาตนเอง ใน

ระหวางรับการรักษาในโรงพยาบาลและกอนออกจากโรงพยาบาล (discharge counseling) 
๗. สามารถคนหา เลือก วิเคราะหขอมูลทางการแพทย และใหบริการสารสนเทศทางยาแกแพทย 

พยาบาล และบุคลากรอ่ืน ๆ อยางมีประสิทธิภาพภายในเวลาท่ีเหมาะสม 
๘. ส่ือสารกับผูปวย แพทย พยาบาล และบุคลากรอ่ืน ๆ อยางมีประสิทธิภาพ 

แนวทางการฝกปฏิบัตงิาน 
ในการฝกปฏิบัติงานนี้ นิสิต/นักศึกษามีความรับผิดชอบดังตอไปนี้ 

๑. เขารวมในกิจกรรมประจําวนัของแหลงฝก  ในสวนท่ีไดรับมอบหมายจากอาจารยประจําแหลงฝก 
๒. ปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยโดยครอบคลุมวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
๓. ใหบริการสารสนเทศทางยาแกผูปวย บุคลากรสาธารณสุข และอาจารยประจําแหลงฝก  
๔. คนหา เลือก และวิเคราะหขอมูลทางการแพทย จากเอกสาร และแหลงอางอิงตาง ๆ เพื่อนําไป

ประยุกตใชในการดูแลผูปวย และอภิปรายรวมกับอาจารยประจําแหลงฝก 
๕. จัดทําเอกสาร แผนพับหรือเคร่ืองมืออ่ืน ๆ เพื่อใชในการใหความรูตามที่ไดรับมอบหมายจาก

อาจารยประจําแหลงฝก 
 
 



 

 ๑๓

แนวทางการจัดกิจกรรมการฝกปฏิบัตงิาน 

สัปดาห กิจกรรม อาจารยผูรับผดิชอบ 
๑ - Orientation/Introduction 

- ใหการบริบาลทางเภสัชกรรมกับผูปวยอยางนอย ๒ ราย/วัน 
- กิจกรรมอ่ืน ๆ ตามท่ีอาจารยประจําแหลงฝกมอบหมาย 

อาจารยประจําแหลงฝก 

๒ - ใหบริบาลทางเภสัชกรรมกับผูปวยอยางนอย ๓ ราย/วัน 
- กิจกรรมอ่ืน ๆ ตามท่ีอาจารยประจําแหลงฝกมอบหมาย 

อาจารยประจําแหลงฝก 

๓ - ใหบริบาลทางเภสัชกรรมกับผูปวยอยางนอย ๓ ราย/วัน 
- นําเสนอกรณศึีกษาคร้ังท่ี ๑ 
- ประเมินพฤตกิรรม ความสามารถและทักษะการปฏิบัติงานคร้ังท่ี ๑ 
- กิจกรรมอ่ืน ๆ ตามท่ีอาจารยประจําแหลงฝกมอบหมาย 

อาจารยประจําแหลงฝก 

๔ - ใหบริบาลทางเภสัชกรรมกับผูปวยอยางนอย ๓ ราย/วัน* 
- นําเสนอ และประเมินวรรณกรรมปฐมภูมิ (journal club) ท่ีเกี่ยวของ
กับการปฏิบัติงานและ/หรือการดูแลผูปวย 

- กิจกรรมอ่ืน ๆ ตามท่ีอาจารยประจําแหลงฝกมอบหมาย 

อาจารยประจําแหลงฝก 

๕ - ใหบริบาลทางเภสัชกรรมกับผูปวยอยางนอย ๓ ราย/วัน* 
- การนําเสนอกรณีศึกษาคร้ังท่ี ๒ 
- กิจกรรมอ่ืน ๆ ตามท่ีอาจารยประจําแหลงฝกมอบหมาย 

อาจารยประจําแหลงฝก 

๖ - ใหบริบาลทางเภสัชกรรมกับผูปวยอยางนอย ๓ ราย/วัน*  
- ใหความรูแกบุคลากรสาธารณสุขในองคกร (academic in-service) 
- ประเมินพฤตกิรรม ความสามารถและทักษะการปฏิบัติงานคร้ังท่ี ๒ 
- กิจกรรมอ่ืน ๆ ตามท่ีอาจารยประจําแหลงฝกมอบหมาย 

อาจารยประจําแหลงฝก 

หมายเหตุ: * จํานวนผูปวยที่ใหบริบาลทางเภสัชกรรมขึ้นอยูกับความซับซอนของภาวะเจ็บปวย แนวทาง 
การจัดกิจกรรมการฝกปฏิบัติงานเปนแนวทางสําหรับอาจารยประจําแหลงฝกซึ่งอาจปรับเปล่ียนตาม
สถานการณและความเหมาะสมของแหลงฝก 

 
 
 
 
 
 



 

 ๑๔ 

การประเมินผลการฝกปฏิบัติงาน 
๑. การประเมินโดยอาจารยประจํามหาวิทยาลัย     รอยละ  ๒๐  

๑.๑. รายงานผลการฝกปฏิบัติงาน     รอยละ  ๑๐ 
๑.๒. การนําเสนอผลการปฏิบัติงาน     รอยละ  ๑๐ 

๒. การประเมินโดยอาจารยประจําแหลงฝก     รอยละ ๘๐  
๒.๑. การประเมินผลการฝกปฏิบัติงานเชิงพฤตกิรรม(แบบ-ป-๑/๑ และ ๑/๒)รอยละ ๑๐ 
๒.๒. การประเมนิผลการฝกปฏิบัติงานเชิงทักษะ (แบบ-ป-๒/๑ และ ๒/๒) รอยละ ๔๐ 
๒.๓. การประเมินผลการนําเสนอ 

๒.๓.๑. นําเสนอกรณศึีกษา (formal case presentation)     รอยละ ๑๕ 
อยางนอย ๒  กรณีศึกษา    

๒.๓.๒. การใหความรูในองคกร (academic in-service)   รอยละ ๕ 
นิสิต/นักศึกษา และ/หรือบุคคลากรสาธารณสุข อยางนอย ๑ คร้ัง* 

๒.๓.๓. วิพากษวรรณกรรมปฐมภูมิ (journal club) 
หรือนําเสนอขอมูลท่ีไดจากการสืบคนเพื่อนําไปใช รอยละ ๑๐ 

   ในการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยเฉพาะราย อยางนอย ๑ คร้ัง  
   

*หมายเหตุ ในกรณีที่ไมสามารถจัดใหแกบุคลากรสาธารณสุขได สามารถจัดการอบรมใหแกผูปวยและ/หรือ
ผูที่เก่ียวของกับการดูแลผูปวย  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 ๑๕

กิจกรรมการฝกปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมอายุรศาสตร 

กิจกรรมท่ีกําหนด เกณฑกําหนด แบบประเมิน รอยละ 

๑. การตรวจเยี่ยมผูปวยอยางใกลชิด (patient care round, ward 
round, or pharmacy round) 

ทุกวันทําการ 

แบบ-ป-๒/๑ 
แบบ-ป-๒/๒ 

 
 
 
 

๔๐ 

๒. การบันทึกขอมูลผูปวยท่ีเกีย่วเนื่องในการใหบริบาลทาง
เภสัชกรรม พรอมกระบวนการดูแลผูปวย (จํานวนผูปวยท่ี
รับผิดชอบตอวัน ไมจําเปนตองเปนผูปวยใหมทุกวัน) 

>  ๓ ราย/วัน* 

๓. การใหคําแนะนําปรึกษาดานยาและสุขภาพ รวมถึงการให
คําปรึกษากอนผูปวยออกจากโรงพยาบาล แกผูปวย ญาติ  
หรือผูเกี่ยวของ  

> ๓ ราย/วัน 

๔. การอภิปรายรวมกับอาจารยประจําแหลงฝกเกีย่วกับการ
ติดตามการใชยาในผูปวยท่ีไดรับมอบหมาย  
(case discussion) 

> ๓ คร้ัง/
สัปดาห** 

๕. การนําเสนอกรณีศึกษา (formal case presentation) > ๒ กรณีศึกษา 
แบบ-ป-๖/๑ 
แบบ-ป-๖/๒ 
แบบ-ป-๖/๓ 

๑๕ 

๖. การบรรยายสอนแกบุคลากรในโรงพยาบาล นิสิต/นักศึกษา 
หรืออาสาสมัคร (academic in-service) 

> ๑ เร่ือง (คร้ัง) 
*** 

แบบ-ป-๘ ๕ 

๗. การวิพากษวรรณกรรมปฐมภูมิ (journal club) 
> ๑ คร้ัง 

แบบ-ป-๗/๑ 
แบบ-ป-๗/๒ 

๑๐ 

หมายเหตุ: แตละกิจกรรมสามารถปรับเปลี่ยนไดตามความเหมาะสมของแหลงฝก 
* ขึ้นกับความยากงายของกรณีศึกษาตามการพิจารณาของอาจารยประจําแหลงฝก 
**รูปแบบของ case discussion เปนการอภิปรายเก่ียวกับความกาวหนาในแตละวันของผูปวย ประกอบดวย 
- การสรุปขอมูลเก่ียวกับประวัติ การสืบคนปญหา การเสนอแนะแนวทางแกไขปญหาที่เกิดขึ้น และ

การติดตามการใชยาของผูปวยโดยพยายามทําทุกกรณีศึกษาในแตละครั้งที่อภิปรายกับอาจารย
ประจําแหลงฝก 

- การนําเสนอขอมูลที่ไดสืบคนเพ่ิมเติม ซึ่งเก่ียวของกับปญหาของผูปวยจากแหลงอางอิงที่เหมาะสม 
*** กรณีที่ไมสามารถจัดใหแกบุคลากรสาธารณสุขได สามารถจัดการอบรมใหแกผูปวยและ/หรือผูที่

เก่ียวของกับการดูแลผูปวย 

 
 



 

 ๑๖

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 ๑๗

 
 
 
 
 
 
 
 

การปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยนอก 
(Pharmaceutical Care Clerkship in Ambulatory Care) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 ๑๘

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 ๑๙

การปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยนอก 
(Pharmaceutical Care Clerkship in Ambulatory Care) 

จุดมุงหมาย 
เพื่อใหนิสิต/นักศึกษามีความรู ความเขาใจและมีทักษะท่ีจําเปนในการบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยนอก 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
เพื่อใหนิสิต/นกัศึกษาท่ีผานการฝกปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยนอกมีความสามารถ ดังนี้ 

๑. วิเคราะหใบส่ังยาเพื่อคนหาปญหาจากการใชยา  พรอมเสนอแนวทางการแกไขโดยปรึกษาแพทย
ผูส่ังจายยาเม่ือตรวจพบปญหาจากการใชยา และ/หรือความคลาดเคล่ือนทางยา  

๒. รวบรวมและประเมินขอมูลพื้นฐานท่ีจําเปนของผูปวย โดย 
๒.๑ สัมภาษณ คนหาปจจยัท่ีมีผลเกี่ยวของกับการรักษา  
๒.๒ รวบรวมและแปลผลตรวจรางกาย/หองปฏิบัติการ และขอมูลตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของกับการดูแล

ดานยาแกผูปวยเฉพาะราย  
๒.๓ ระบุและจัดลําดับความสําคัญของปญหา โดยพิจารณาบนพ้ืนฐานทางวิชาการ ผลตรวจ

รางกาย/ผลทางหองปฏิบัติการ และการสัมภาษณผูปวย โดยมุงเนนปญหาท่ีเกี่ยวเนื่องจาก
การใชยา รวมถึงการสงเสริมสุขภาพเพื่อการใชยาอยางเหมาะสม 

๓. ประเมินการรักษาอยางเปนระบบโดยคํานึงถึงประวัติการใชยา  การแพยา ความรวมมือในการ        
ใชยารวมถึงการตอบสนองทางคลินิกในผูปวยโรคตาง ๆ เชน 
๓.๑ Cardiovascular disorders (e.g. hypertension, chronic heart failure, arrhythmias, acute 

coronary syndrome)  
๓.๒ Infectious diseases (e.g. upper respiratory tract infection, skin and soft tissue infection, 

urinary tract infection, HIV infection/opportunistic infections) 
๓.๓ Respiratory disorders (e.g. asthma, chronic obstructive pulmonary disease) 
๓.๔ Endocrine disorders (e.g. diabetes mellitus) 
๓.๕ Thrombotic disorders (e.g. atrial fibrillation, post-surgical prophylaxis) 

๔. เสนอแนะแผนการรักษา มีสวนรวมในการสงตอผูปวย รวมถึงการติดตามประสิทธิภาพและความ
ปลอดภัยจากการใชยาท่ีเหมาะสมแกผูปวย/ญาติ และบุคลากรสาธารณสุขท่ีเกี่ยวของ โดยคํานึงถึง 
ความรวมมือในการใชยา ขนาดยา อันตรกิริยาระหวางยา/อาหาร อาการไมพึงประสงค ปจจัยอ่ืน ๆ 
ท่ีเกี่ยวของกับการรักษาดานยา 

๕. ติดตามการยอมรับตอคําแนะนําของบุคลากรสาธารณสุขท่ีเกี่ยวของ พรอมวางแผนการแกไขอยาง
ตอเนื่อง  



 

 ๒๐

๖. ติดตามความรวมมือของผูปวยตอคําแนะนาํ รวมถึงผลการรักษาพรอมวางแผนการแกไขอยาง
ตอเนื่อง  

๗. ใชเทคนิคใหคําปรึกษาดานยา โรค และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือสุขภาพ แกผูปวย/ญาติ หรือ
ผูดูแลผูปวย  

๘. ใหคําปรึกษาแกผูปวย/ญาติ หรือผูดูแลผูปวยในเร่ืองการใชยาเทคนิคพเิศษ 
๙. สามารถคนหา เลือก วิเคราะหขอมูลทางการแพทย และใหบริการสารสนเทศทางยาแกแพทย 

พยาบาล และบุคลากรอ่ืน ๆ อยางมีประสิทธิภาพภายในเวลาท่ีเหมาะสม 
๑๐. มีเทคนิคการใหคําปรึกษาดานยาอยางเหมาะสมกับผูรับบริการ  
๑๑. ส่ือสารกับผูปวย แพทย พยาบาล และบุคลากรอ่ืน ๆ อยางมีประสิทธิภาพ 

แนวทางการฝกปฏิบัตงิาน 
ในการฝกปฏิบัติงานนี้ นิสิต/นักศึกษามีความรับผิดชอบดังตอไปนี้ 
๑. เขารวมในกิจกรรมประจําวนัของแหลงฝก  ในสวนท่ีไดรับมอบหมายจากอาจารยประจําแหลงฝก 
๒. ปฏิบัติงานใหบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยโดยครอบคลุมวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
๓. ใหบริการสารสนเทศทางยาแกผูปวย บุคลากรสาธารณสุข อาจารยประจําแหลงฝก  
๔. คนหา เลือก และวิเคราะหขอมูลทางการแพทย จากเอกสารและแหลงอางอิงตาง ๆ เพื่อนําไป

ประยุกตใชในการดูแลผูปวย และอภิปรายรวมกับอาจารยประจําแหลงฝก 
๕. จัดทําเอกสาร แผนพับหรือเครื่องมืออ่ืน ๆ เพื่อใชในการใหความรู ตามท่ีไดรับมอบหมายจาก

อาจารยประจําแหลงฝก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 ๒๑ 

แนวทางการจัดกิจกรรมการฝกปฏิบัตงิาน 

สัปดาห กิจกรรม อาจารยผูรับผดิชอบ 
๑ - Orientation/Introduction เกี่ยวกับการใหบริบาลทางเภสัชกรรม         

ในผูปวยนอกและระบบการปฏิบัติงาน 
- ใหบริบาลทางเภสัชกรรมกับผูปวยอยางนอย ๓ ราย/วัน 
- กิจกรรมอ่ืน ๆ ตามท่ีอาจารยประจําแหลงฝกมอบหมาย 

อาจารยประจําแหลงฝก 

๒ - ใหบริบาลทางเภสัชกรรมกับผูปวยอยางนอย ๕ ราย/วัน 
- กิจกรรมอ่ืน ๆ ตามท่ีอาจารยประจําแหลงฝกมอบหมาย 

อาจารยประจําแหลงฝก 

๓ - ใหบริบาลทางเภสัชกรรมกับผูปวยอยางนอย ๕ ราย/วัน 
- นําเสนอกรณศึีกษาคร้ังท่ี ๑ 
- ประเมินพฤตกิรรม ความสามารถและทักษะการปฏิบัติงานคร้ังท่ี ๑ 
- กิจกรรมอ่ืน ๆ ตามท่ีอาจารยประจําแหลงฝกมอบหมาย 

อาจารยประจําแหลงฝก 

๔ - ใหบริบาลทางเภสัชกรรมกับผูปวยอยางนอย ๕ ราย/วัน 
- นําเสนอ และประเมินวรรณกรรมปฐมภูมิ (journal club)                      
ท่ีเกี่ยวของกับการปฏิบัติงานและ/หรือการดูแลผูปวย 

- กิจกรรมอ่ืน ๆ ตามท่ีอาจารยประจําแหลงฝกมอบหมาย 

อาจารยประจําแหลงฝก 

๕ - ใหบริบาลทางเภสัชกรรมกับผูปวยอยางนอย ๕ ราย/วัน 
- ใหความรูแกบุคลากรสาธารณสุขในองคกร (academic in-service) 
- กิจกรรมอ่ืน ๆ ตามท่ีอาจารยประจําแหลงฝกมอบหมาย 

อาจารยประจําแหลงฝก 

๖ - ใหบริบาลทางเภสัชกรรมกับผูปวยอยางนอย ๕ ราย/วัน 
- นําเสนอกรณศึีกษาคร้ังท่ี ๒ 
- นําเสนอแนวคิดในการจัดต้ัง หรือพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรม
ในการดแูลผูปวยนอก 

- ประเมินพฤตกิรรม ความสามารถและทักษะการปฏิบัติงานคร้ังท่ี ๒ 
- กิจกรรมอ่ืน ๆ ตามท่ีอาจารยประจําแหลงฝกมอบหมาย 

อาจารยประจําแหลงฝก 

หมายเหตุ   แนวทางจัดกิจกรรมการฝกปฏิบัติงานเปนแนวทางสําหรับอาจารยประจําแหลงฝกซึ่งอาจปรับเปล่ียนตาม
สถานการณและความเหมาะสมของแหลงฝก 

 
 
 
 



 

 ๒๒

การประเมินผลการฝกปฏิบัติงาน 
๑. การประเมินโดยอาจารยประจํามหาวิทยาลัย     รอยละ ๒๐ 

๑.๑. รายงานผลการฝกปฏิบัติงาน     รอยละ ๑๐   
๑.๒. การนําเสนอผลการปฏิบัติงาน     รอยละ ๑๐  

๒. การประเมินโดยอาจารยประจําแหลงฝก      รอยละ ๘๐ 
๒.๑. การประเมินผลการฝกปฏิบัติงานเชิงพฤตกิรรม (แบบ-ป-๑/๑ และ ๑/๒) รอยละ ๑๐ 
๒.๒. การประเมินผลการฝกปฏิบัติงานเชิงทักษะ(แบบ-ป-๒/๑ และ ๒/๒) รอยละ ๔๐ 
๒.๓. การประเมินผลการนําเสนอ 

๒.๓.๑. นําเสนอกรณศึีกษา (formal case presentation)     รอยละ ๑๕ 
อยางนอย ๒  กรณีศึกษา     

๒.๓.๒. การใหความรูในองคกร (academic in-service)   รอยละ ๕ 
นิสิต/นักศึกษา หรือประชาชนท่ัวไป อยางนอย ๑ คร้ัง 

๒.๓.๓. วิพากษวรรณกรรมปฐมภูมิ (journal club) 
หรือนําเสนอขอมูลท่ีไดจากการสืบคนเพื่อนําไปใช รอยละ ๑๐ 
ในการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยเฉพาะราย อยางนอย ๑ คร้ัง  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 ๒๓ 

กิจกรรมการฝกปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยนอก  

กิจกรรมท่ีกําหนด เกณฑกําหนด แบบประเมิน รอยละ 
๑ การวิเคราะหใบส่ังยาเพื่อคนหาปญหาจากการใช

ยา และ/หรือการจายยาใหแกผูปวย 
ตามแหลงฝก
กําหนด 

แบบ-ป-๒/๑ 
แบบ-ป-๒/๒ 

๔๐ 

๒ การจัดทํา/บันทึกประวติั  สืบคนปญหา เสนอแนะ
แนวทางแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน และติดตามการใช
ยาของผูปวยนอก หรือดําเนนิการตามระบบการ
ใชยาตอเนื่อง (refilling system) 

> ๕ ราย/วัน* 

๓ การใหคําแนะนําปรึกษาดานยาและสุขภาพแก
ผูปวย  ญาติ หรือผูเกี่ยวของ (ราย) 

>๕ ราย/วัน 

๔ การอภิปรายรวมกับอาจารยประจําแหลงฝก
เกี่ยวกับการตดิตามการใชยาในผูปวยท่ีไดรับ
มอบหมาย (case discussion) 

>๓ คร้ัง/
สัปดาห** 

๕ การนําเสนอกรณีศึกษา (formal case presentation) >๒ กรณีศึกษา 
แบบ-ป-๖/๑ 
แบบ-ป-๖/๒ 
แบบ-ป-๖/๓ 

๑๕ 

๖ การบรรยายสอนแกบุคลากรในโรงพยาบาล  
นิสิต/นักศึกษา หรือ อาสาสมัคร (academic in-
service) 

> ๑ เร่ือง (คร้ัง) แบบ-ป-๘ ๕ 

๗ การวิพากษวรรณกรรมปฐมภูมิ (journal club) > ๑ คร้ัง 
แบบ-ป-๗/๑ 
แบบ-ป-๗/๒ 

๑๐ 

๙ กิจกรรมอ่ืน ๆ  เชน เสนอแนวคิดในการจดัต้ัง 
หรือพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยนอก 
การเขารวมการใหสุขศึกษาแกผูปวย ญาติ หรือ
รายกลุม การเขียนบทความเผยแพร แผนพบั 

ตามท่ีแหลงฝก
กําหนด 

  

หมายเหตุ 
*    สามารถปรับเปล่ียนไดตามที่แหลงฝกกําหนด 
**  รูปแบบของ case discussion  เปนการอภิปรายเกี่ยวกับความกาวหนาในแตละวันของผูปวย ประกอบดวย 

- การสรุปขอมูลเก่ียวกับประวัติ  การสืบคนปญหา การเสนอแนะแนวทางแกไขปญหาที่เกิดขึ้น และการ
ติดตามการใชยาของผูปวย  โดยพยายามทําทุกกรณีศึกษาในแตละครั้งที่อภิปรายกับอาจารยประจําแหลงฝก 

- การนําเสนอขอมูลที่ไดสืบคนเพ่ิมเติมซึ่งเก่ียวของกับปญหาของผูปวยจากแหลงอางอิงที่เหมาะสม 

 



 

 ๒๔ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 ๒๕

 
 
 
 
 
 
 
 

การปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม 
ในสถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชน 

 (Pharmaceutical Care Clerkship in Community Pharmacy) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 ๒๖

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 ๒๗

การปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมในสถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชมุชน 
(Pharmaceutical Care Clerkship in Community Pharmacy) 

จุดมุงหมาย 

เพื่อใหนิสิต/นักศึกษามีความรู ความเขาใจและทัศนคติท่ีดีในการใหบริบาลทางเภสัชกรรม 
ในสถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชน โดยผสานแนวคิดการบริหารจัดการเชิงธุรกิจบนพ้ืนฐาน          
ของจรรยาบรรณวิชาชีพ 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
 เพื่อใหนิสิต/นักศึกษาท่ีผานการฝกปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมชุมชน มีความสามารถดังนี้ 

๑. ระบุและอธิบายถึงหนาท่ี ความรับผิดชอบของเภสัชกรในการใหบริการชุมชน  
๒. สามารถปฏิบัติงานใหบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูมารับบริการเฉพาะราย  อยางสมเหตุสมผล

ตามหลักฐานเชิงประจักษและเศรษฐานะของผูมารับบริการอยางมีประสิทธิภาพ   
๒.๑ ตรวจสอบความถูกตองของใบส่ังยา และ/หรือยาท่ีไดรับ โดยปรึกษากับแพทย/เภสัชกร

ผูทําการส่ังจายเม่ือตรวจพบความผิดพลาดหรือปญหาจากการใชยา 
๒.๒ สัมภาษณ คนหาและประเมินปญหาทางสุขภาพของผูมารับบริการในสถานปฏิบัติการ

เภสัชกรรมชุมชน เพื่อวินิจฉัยเบ้ืองตนและใหการรักษาแกผูปวยในโรคท่ีไมซับซอน 
และ/หรือทําการสงตอผูปวยแกบุคลากรสาธารณสุขเพื่อใหไดรับการรักษาท่ีเหมาะสม
อยางนอยควรครอบคลุมเนื้อหา ดังตอไปนี้ 
๒.๒.๑ Eye, Ear, Nose and Throat disorders (e.g. sore throat, cough, cold, and allergic 

rhinitis) 
๒.๒.๒ Pain and fever 
๒.๒.๓ GI disorders (e.g.  nausea, vomiting, diarrhea, constipation, indigestion, 

peptic ulcer, hemorrhoids) 
๒.๒.๔ Genitourinary tract infections (e.g. urinary tract infection, vaginitis, sexually 

transmitted diseases) 
๒.๒.๕ Skin disorders (e.g.  dermatophyte infection, eczema, urticaria, skin 

infections) 
๒.๒.๖ Musculoskeletal disorders (e.g. osteoporosis, gout, osteoarthritis) 
๒.๒.๗ Drugs in special populations (e.g. pregnancy  and lactations, geriatrics, 

pediatrics, G6PD deficiency) 
๒.๒.๘ Helmintic infestation  



 

 ๒๘

๒.๒.๙ Hormones and contraceptive products 
๒.๒.๑๐ Vitamin, mineral, and nutrition supplement products 

๒.๓ คัดกรอง คนหาปจจัยเส่ียง ใหคําแนะนํา และสงตอผูปวยโรคเร้ือรังท่ีเปนปญหา
สาธารณสุขท่ีสําคัญเพื่อใหไดรับการรักษาท่ีเหมาะสม 

๒.๔ สัมภาษณ คนหา อานคาและแปลผลตรวจทางหองปฏิบัติการ รวมถึงประเมินและ
แกไขปญหาทางสุขภาพที่ เกี่ยวเนื่องกับผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมารับบริการในสถาน
ปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชน และ/หรือทําการสงตอผูปวยแกบุคลากรสาธารณสุข
เพื่อใหไดรับการรักษาท่ีเหมาะสม 

๒.๕ วางแผนการรักษาดวยยารวมกับผูปวย พรอมใหคําแนะนําแกผูปวย เพื่อใหการใชยา
เปนไปอยางถูกตองและเกิดความรวมมือในการใชยา รวมถึงการสรางแนวคิดการสราง
เสริมสุขภาพ 

๒.๖ จัดทําแฟมประวัติการใชยาของผูปวย (medication profile) เพื่อบันทึกการติดตามการ
ใชยาของผูปวยท่ีเปนปจจุบัน  พรอมท้ังระบุปญหาจากการใชยา  (drug-related 
problems) การแกไขท่ีไดปฏิบัติไปแลว แผนการติดตามและ/หรือเสนอแนวทางแกไข 

๒.๗ ใหคําปรึกษาดานสุขภาพแกผูมารับบริการในเร่ืองของยา โรค การดูแลรักษาตนเอง 
การปฏิบัติตัว  ตลอดจนการเลือกใชเภสัชภัณฑ วัสดุการแพทย  และผลิตภัณฑ               
เพื่อสุขภาพอ่ืน ๆ  อยางเหมาะสม 

๒.๘ ใชอุปกรณทางการแพทยพื้นฐานในการวินิจฉัยหรือติดตามผลการรักษา เชน เคร่ืองวัด
ความดันโลหิต และใชชุดสําเร็จในการตรวจวัด ติดตามการใชยาเบ้ืองตนและ               
ใหคําแนะนําแกผูรับบริการ 

๓. สามารถคนหา เลือก วิเคราะหขอมูลทางการแพทย และใหบริการสารสนเทศทางยาแกผูปวย 
บุคลากรสาธารณสุข และชุมชนอยางมีประสิทธิภาพภายในเวลาท่ีเหมาะสม 

๔. ส่ือสารกับผูรับบริการ บุคลากรสาธารณสุขและชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

แนวทางการฝกปฏิบัติงาน 
 ในการฝกปฏิบัติงานนี้ นิสิต/นักศึกษามีความรับผิดชอบดังตอไปนี้ 

๑. เขารวมในกิจกรรมประจําวนัของแหลงฝก ในสวนท่ีไดรับมอบหมายจากอาจารยประจํา
แหลงฝก 

๒. ปฏิบัติงานใหบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยโดยครอบคลุมวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
๓. ใหบริการสารสนเทศทางยาแกผูปวย บุคลากรสาธารณสุข อาจารยประจําแหลงฝก และ

ชุมชนเม่ือมีการสอบถาม  



 

 ๒๙

๔. คนหา เลือก และวิเคราะหขอมูลทางการแพทยจากเอกสารและแหลงอางอิงตาง ๆ เพื่อนําไป
ประยุกตใชในการดูแลผูปวย และอภิปรายรวมกับอาจารยประจําแหลงฝก 

๕. จัดทําเอกสาร แผนพับหรือเคร่ืองมืออ่ืน ๆ เพื่อใชในการใหความรู ตามท่ีไดรับมอบหมายจาก
อาจารยประจําแหลงฝก 

แนวทางการจัดกิจกรรมการฝกปฏิบัติงาน 

สัปดาห กิจกรรม อาจารยผูรับผดิชอบ 
๑ - Orientation/Introduction  

- ใหบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยอยางนอย ๕ ราย/วัน 
- กิจกรรมอ่ืน ๆ ตามท่ีอาจารยประจําแหลงฝกมอบหมาย 

อาจารยประจําแหลงฝก 

๒ - ใหบริบาลทางเภสัชกรรมกับผูปวยอยางนอย ๕ ราย/วัน 
- กิจกรรมอ่ืน ๆ ตามท่ีอาจารยประจําแหลงฝกมอบหมาย 

อาจารยประจําแหลงฝก 

๓ - ใหบริบาลทางเภสัชกรรมกับผูปวยอยางนอย ๕ ราย/วัน 
- นําเสนอกรณศึีกษาคร้ังท่ี ๑ 
- ประเมินพฤตกิรรม ความสามารถและทักษะการปฏิบัติงานคร้ังท่ี ๑ 
- กิจกรรมอ่ืน ๆ ตามท่ีอาจารยประจําแหลงฝกมอบหมาย 

อาจารยประจําแหลงฝก 

๔ - ใหบริบาลทางเภสัชกรรมกับผูปวยอยางนอย ๑๐ ราย/วัน 
- นําเสนอ และประเมินวรรณกรรมปฐมภูมิ (journal club) ท่ีเกี่ยวของ
กับการปฏิบัติงานและ/หรือการดูแลผูปวย 

- กิจกรรมอ่ืน ๆ ตามท่ีอาจารยประจําแหลงฝกมอบหมาย 

อาจารยประจําแหลงฝก 

๕ - ใหบริบาลทางเภสัชกรรมกับผูปวยอยางนอย ๑๐ ราย/วัน 
- ใหความรูแกบุคลากรสาธารณสุขในองคกร (academic in-service) 
- กิจกรรมอ่ืน ๆ ตามท่ีอาจารยประจําแหลงฝกมอบหมาย 

อาจารยประจําแหลงฝก 

๖ - ใหบริบาลทางเภสัชกรรมกับผูปวยอยางนอย ๑๐ ราย/วัน 
- ทําส่ือใหความรูแกผูปวยและ/หรือประชาชนท่ัวไป  
- กิจกรรมอ่ืน ๆ ตามท่ีอาจารยประจําแหลงฝกมอบหมาย 
- ประเมินพฤตกิรรม ความสามารถและทักษะการปฏิบัติงานคร้ังท่ี ๒ 

อาจารยประจําแหลงฝก 

หมายเหตุ   แนวทางการจัดกิจกรรมการฝกปฏิบัติงานเปนแนวทางสําหรับอาจารยประจําแหลงฝกซึ่งอาจปรับเปล่ียน
ตามสถานการณและความเหมาะสมของแหลงฝก 

 
 
 



 

 ๓๐

การประเมินผลการฝกปฏิบัติงาน 
๑. การประเมินโดยอาจารยประจํามหาวิทยาลัย     รอยละ  ๒๐  

๑.๑. รายงานผลการฝกปฏิบัติงาน     รอยละ  ๑๐ 
๑.๒. การนําเสนอผลการปฏิบัติงาน     รอยละ  ๑๐ 

๒. การประเมินโดยอาจารยประจําแหลงฝก     รอยละ ๘๐  
๒.๑.   การประเมินผลการฝกปฏิบัติงานเชิงพฤติกรรม (แบบ-ป-๑/๑ และ๑/๒)   รอยละ ๑๐ 
๒.๒. การประเมินผลการฝกปฏิบัติงานเชิงทักษะ(แบบ-ป-๓/๑ ๓/๒ และ๓/๓)  รอยละ ๔๐ 
๒.๓. การประเมินผลการนําเสนอ 

๒.๓.๑. นําเสนอกรณศึีกษา (formal case presentation)     รอยละ ๑๕ 
อยางนอย ๒  กรณีศึกษา    

๒.๓.๒. ใหความรูในองคกร (academic in-service)   รอยละ ๕ 
นิสิต/นักศึกษา หรือประชาชนท่ัวไป 

๒.๓.๓. วิพากษวรรณกรรมปฐมภูมิ (journal club) 
หรือนําเสนอขอมูลท่ีไดจากการสืบคนเพื่อนําไปใช รอยละ ๑๐ 

   ในการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยเฉพาะรายอยางนอย ๑ คร้ัง 
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 ๓๑

กิจกรรมการฝกปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมในสถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชมุชน 

กิจกรรมที่กําหนด เกณฑกําหนด แบบประเมิน รอยละ 

๑. Orientation/ Introduction 
เรียนรูและ/หรือรวมกิจกรรมดานการบริหารจัดการรานยาเชน การ
บริหารเวชภัณฑ  กฎหมายท่ีเก่ียวของ 

ตามท่ีแหลงฝก
กําหนด 

แบบ-ป-๓/๑ 
แบบ-ป-๓/๒ 
แบบ-ป-๓/๓ 

๔๐ 

๒. สัมภาษณประวัติและ/หรือการประเมินทางกายภาพ วินิจฉัยเบื้องตน 
คัดเลือกยาและจายยาเพื่อการรักษาเบื้องตน หรือการสงตอผูปวยที่ตอง
ไดรับการรักษาเฉพาะทาง   

> ๕ ราย/วัน* 

๓. สัมภาษณประวัติและ/หรือการประเมินทางกายภาพ และติดตามในผูปวย
โรคเรื้อรังหรือการสงตอผูปวยที่ตองไดรับการรักษาเฉพาะทาง > ๖ ราย/ผลัด 

๔. คัดกรองภาวะโรคเรื้อรัง  ประเมินและใหการดูแลแกผูที่มีความเสี่ยง > ๖ ราย/ผลัด 

๕. ใหคําแนะนําปรึกษาดานยาและสุขภาพแกผูปวย ญาติ หรือผูที่เก่ียวของ
โดยเนนการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค > ๓ ราย/วัน* 

๖. บันทึกขอมูลผูปวยอยางเปนระบบ  สืบคนปญหาจากการใชยา 
เสนอแนะแนวทางแกไขปญหาที่เกิดขึ้นและวางแผนติดตามการใชยา
ของผูปวยที่มารับบริการ 

> ๑ ราย/วัน* 

๗. อภิปรายรวมกับอาจารยประจําแหลงฝกเก่ียวกับการดูแลผูปวยที่ไดรับ
มอบหมาย (case discussion)** > ๓ ครั้ง/สัปดาห* 

๘. ใหบริการสารสนเทศเก่ียวกับผลิตภัณฑสุขภาพ > ๕ คําถาม/ผลัด 
๙. คนหาและประเมินอาการไมพึงประสงคจากการใชผลิตภัณฑสุขภาพ > ๑ ราย/ผลัด 

๑๐. นําเสนอกรณีศึกษา (formal case presentation)  > ๒ กรณีศึกษา 
แบบ-ป-๖/๑ 
แบบ-ป-๖/๒
แบบ-ป-๖/๓ 

๑๕ 

๑๑. บรรยายการสอนแกบุคลากร หรือนิสิต/นักศึกษา  
(academic in-service) 

> ๑  ครั้ง 
แบบ-ป-๘ 

๕ 

๑๒. วิพากษวรรณกรรมปฐมภูมิ > ๑ ครั้ง 
แบบ-ป-๗/๑ 
แบบ-ป-๗/๒ 

๑๐ 

๑๓. เผยแพรความรู เรื่องยาโดยจัดบอรด  การจัดทําสื่อการสอนหรือ
สนับสนุนกิจกรรมปฏิบัติงาน เชน แผนพับ โปสเตอร หรือภาพพลิก 

> ๑ ครั้ง 
  

๑๔. โครงการหรือกิจกรรมอื่น ๆ เชน การติดตามผูปวยดวยการเยี่ยมบาน 
(home health care) การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค                   
การรวมกิจกรรมวิชาชีพในดานสาธารณประโยชนหรืองานวิชาการ  

ตามท่ีแหลงฝก
กําหนด 

  

หมายเหตุ  * กรณีศึกษาในขอดังกลาวอาจเปนกรณีศึกษาเดียวกันได 
** รูปแบบของ case discussion เปนการอภิปรายเก่ียวกับผูปวยที่เราทําการประเมินและจายยาหรือใหคําปรึกษาในแตละวัน   
    ประกอบดวย การสรุปขอมูลเก่ียวกับประวัติ การสืบคนปญหา การเสนอแนะแนวทางแกไขปญหาท่ีเกิดขึ้นและติดตาม

การใชยา 



 

 ๓๒ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 ๓๓

 
 
 
 
 
 
 
 

การปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมดานสารสนเทศทางยา 
(Pharmaceutical Care Clerkship in Drug Information Service) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 ๓๔

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 ๓๕ 

การปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมดานสารสนเทศทางยา 
(Pharmaceutical Care Clerkship in Drug Information Service) 

 
จุดมุงหมาย  
 ใหนิสิต/นักศึกษามีความเขาใจในบทบาทหนาท่ีและความสําคัญของการบริการสารสนเทศ
ทางยารวมถึงการมีสวนรวมตอการใหบริบาลทางเภสัชกรรมและสนับสนุนงานเภสัชกรรมอ่ืน ๆ   
รูจักและเลือกใชทรัพยากรแหลงขอมูลท่ีจําเปนตอการทํางาน มีพัฒนาการในทักษะการคนควาขอมูล
อยางเปนระบบ การวิพากษความนาเช่ือถือทางวิชาการ การสังเคราะหขอสรุปท่ีได เพื่อส่ือสาร            
แกผูรับบริการทุกระดับ ดวยวิธีการตาง ๆ อยางมีประสิทธิภาพ  

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม  
 เพื่อใหนิสิต/นักศึกษาท่ีผานการฝกปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมดานสารสนเทศทางยา              
มีความสามารถ ดังนี้ 

๑. อธิบายขอบเขต บทบาทหนาท่ีของเภสัชกรในหนวยบริการสารสนเทศทางยา  
๒. ระบุทรัพยากรท่ีจําเปนสําหรับการใหบริการสารสนเทศทางยา ณ แหลงฝกนั้น ๆ 
๓. สามารถหาขอมูลภูมิหลังของผูถามและคําถาม รวมท้ังจําแนกประเภทของคําถามไดอยาง        

มีประสิทธิภาพ 
๔. คนควาขอมูลท่ีเกี่ยวของและประเมินคุณคาของขอมูลท่ีไดจากระดับแหลงขอมูลตาง ๆ 

โดยเฉพาะตําราและบทความนิพนธตนฉบับไดอยางเหมาะสมในดานความนาเช่ือถือของ
ขอมูลตามเกณฑมาตรฐาน 

๕. ประมวลหรือสังเคราะหขอมูล เพื่อใหไดขอสรุปสารสนเทศทางยาท่ีเจาะจง ตรงประเด็น 
ถูกตองตามระดับของหลักฐานท่ีคนควา และนําไปประยุกตใชได 

๖. ส่ือสารขอมูลท่ีสังเคราะหแลวโดยวาจา การเขียน และโดยวิธีการส่ือสารประเภทอ่ืนอยาง         
มีประสิทธิภาพ โดยคํานึงถึงพื้นฐานของกลุมเปาหมาย หรือผูถามและสถานการณแวดลอม 

๗. ประเมินผลการใหบริการสารสนเทศทางยาของตนเองและสามารถวิเคราะหปญหาจากการ
ใหบริการตลอดจนคิดหาแนวทางในการพัฒนาตนเองได 

๘. เขาใจและมีทักษะในการประเมินการใชยา (drug use evaluation) กระบวนการจัดการรายการ
ยาใน โรงพยาบาลผานคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด  (pharmacy & therapeutic 
committee)  การประเมิน/รายงานอาการไมพึงประสงคจากผลิตภัณฑสุขภาพ (adverse drug 
reaction monitoring/ reporting) และสามารถรวบรวมขอมูลและจัดการขอมูลท่ีเกี่ยวของกับ
ความเส่ียงดานยาอ่ืน ๆ เชน ความคลาดเคล่ือนทางยา 

 



 

 ๓๖ 

แนวทางการฝกปฏิบัตงิาน  
๑. เขารวมกิจกรรมประจําวนัของแหลงฝก ตามท่ีอาจารยประจําแหลงฝกกาํหนด 
๒. ปฏิบัติงานตามท่ีอาจารยประจําแหลงฝกมอบหมาย  
๓. ปฏิบัติงานใหบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูรับบริการ ภายใตการดแูลของอาจารยประจําแหลงฝก 

๓.๑ รับคําถามสารสนเทศทางยาไดอยางครบถวนและถูกตอง 
๓.๒ วิเคราะหความตองการของคําถามและประเภทของคําถาม  
๓.๓ ดําเนินการสืบคนขอมูลอยางเปนระบบ  
๓.๔ บันทึกขอมูลท่ีสืบคนพรอมแหลงอางอิงท่ีเช่ือถือได  
๓.๕ วิเคราะห ประมวล เรียบเรียงใหตรงตามความตองการผูรับบริการ 
๓.๖ สรุปและใหขอเสนอแนะเพ่ิมเติมตรงความตองการผูรับบริการ 
๓.๗ ส่ือสารขอมูลท่ีสังเคราะหแลวแกผูรับบริการอยางมีประสิทธิภาพ 
๓.๘ ประเมินผลการใหบริการสารสนเทศทางยา 

๔. สัมภาษณ  ติดตามการรักษา การวางแผนการรักษา รวมถึงการใหคําแนะนําเร่ืองยา โดยจัดทํา
เปนบันทึกการใหบริบาลในผูปวยท่ีเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยารวมถึงการเขียน
กรณีศึกษา* 

๕. รวมอภิปรายกับอาจารยประจําแหลงฝกถึงกิจกรรมการฝกปฏิบัติงาน เชน การตอบคําถาม 
การประเมินและติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  แนวทางในการปองกันการเกิด
ความคลาดเคล่ือนทางยา การประเมินการใชยา เปนตน * 

๖. ใหบริการสารสนเทศแกบุคลากรสาธารณสุขภายในหนวยงาน และบุคลากรอ่ืน ๆ ท่ีขอรับ
บริการ  

๗. เขารวมกิจกรรมกับบุคลากรอื่น หรือเภสัชกรท่ีรับผิดชอบงานบริบาลทางเภสัชกรรมอ่ืน ๆ    
ในการตรวจเยี่ยมผูปวยตามแตโอกาส หรือตามท่ีอาจารยประจําแหลงฝกมอบหมาย* 

๘. ศึกษาเอกสารอ่ืน ๆ ท่ีหนวยบริการสารสนเทศทางยารับผิดชอบหรือเกี่ยวของ เพื่อใหสามารถ
เขาใจแผนการดําเนินงาน 

๙. เขารวมสังเกตการนําเสนอขอมูลสารสนเทศทางยาในคณะกรรมการเภสัชกรรมและการ
บําบัด  คณะกรรมการดําเนินการเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากยา คณะกรรมการทบทวน
การใชยา หรือคณะกรรมการอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวของกับระบบยา*   

๑๐. การเขารวมประชุม สัมมนาตาง ๆ ท่ีจัดข้ึนในแหลงฝก รวมถึงการประชุมวิชาการอ่ืน ๆ*  
* แหลงฝกสามารถปรับเปล่ียนไดตามความเหมาะสม 

 
 
 



 

 ๓๗ 

แนวทางการจัดกิจกรรมการฝกปฏิบัตงิาน 

สัปดาห กิจกรรม อาจารยผูรับผดิชอบ 
๑-๒ - Orientation/Introduction 

- ขอบเขต บทบาท หนาท่ีของหนวยสารสนเทศทางยา 
- ทักษะการตอบคําถามและการคนควาขอมูลอยางเปนระบบ  
 ฝกปฏิบัติตอบคําถามหรือใหขอมูลยา  
 โดยวาจา (๕ คร้ังเปนอยางนอย) 
 โดยการเขียน (๑๐ คร้ังเปนอยางนอย) 

- กิจกรรมอ่ืน ๆ ตามท่ีอาจารยประจําแหลงฝกมอบหมาย 

อาจารยประจําแหลงฝก 
 

๓ - จัดทํา drug monograph (ใน ๑ ขอบงใช) 
- นําเสนอ และประเมินวรรณกรรมปฐมภูมิ (journal club) คร้ังท่ี ๑  
-  กิจกรรมอ่ืน ๆ ตามท่ีอาจารยประจําแหลงฝกมอบหมาย 

อาจารยประจําแหลงฝก 

๔ - เรียนรูวิธีการและฝกประเมินการใชยา (drug use evaluation) ใน
ผูปวยอยางนอย ๑ ราย 

- เขียนบทความเผยแพรบุคลากรสาธารณสุขและ/หรือ 
- จัดทําส่ือสารสนเทศทางยาแกบุคคลท่ัวไป 
- กิจกรรมอ่ืน ๆ ตามท่ีอาจารยประจําแหลงฝกมอบหมาย 
- ประเมินพฤตกิรรม ความสามารถและทักษะการปฏิบัติงานคร้ังท่ี ๑ 

อาจารยประจําแหลงฝก 

๕ - ประเมิน ปองกัน/แกไข และรายงานอาการไมพึงประสงคจากการ
ใชผลิตภัณฑสุขภาพ 

- นําเสนอ และประเมินวรรณกรรมปฐมภูมิ (journal club) คร้ังท่ี ๒ 

อาจารยประจําแหลงฝก 

๖ - ใหความรูแกบุคลากรสาธารณสุขในองคกร (academic in-service) 
- ประเมินพฤตกิรรม ความสามารถและทักษะการปฏิบัติงาน       
คร้ังท่ี ๒ 

- กิจกรรมอ่ืน ๆ ตามท่ีอาจารยประจําแหลงฝกมอบหมาย 

อาจารยประจําแหลงฝก 

หมายเหตุ   แนวทางการจัดกิจกรรมการฝกปฏิบัติงานเปนแนวทางสําหรับอาจารยประจําแหลงฝกซึ่งอาจปรับเปล่ียน
ตามสถานการณและความเหมาะสมของแหลงฝก 

 
 
 
 



 

 ๓๘ 

การประเมินผลการฝกปฏิบัติงาน 
๒. การประเมินโดยอาจารยประจํามหาวิทยาลัย      รอยละ  ๒๐  

๒.๑ การรายงานผลการฝกปฏิบัติงาน      รอยละ  ๑๐ 
๒.๒ การนําเสนอผลการปฏิบัติงาน      รอยละ  ๑๐ 

๓. การประเมินโดยอาจารยประจําแหลงฝก     รอยละ ๘๐  
๓.๑ การประเมินผลการฝกปฏิบัติงาน 

๓.๑.๑ การประเมินผลการฝกปฏิบัติงานเชิงพฤตกิรรม (แบบ-ป-๑/๑ และ๑/๒)รอยละ ๑๐ 
๓.๑.๒ การประเมินผลเชิงทักษะ (แบบ-ป-๔/๑ ๔/๒ และ๔/๓)     รอยละ ๔๐  

๓.๑.๒.๑ การตอบคําถาม 
๓.๑.๒.๒ การเรียนรูวิธีการและฝกประเมินการใชยา (drug use evaluation)  
๓.๑.๒.๓ การประเมิน ปองกัน/แกไข และรายงานอาการไมพึงประสงค 

จากการใชผลิตภัณฑสุขภาพตามแบบบันทึกของสํานักงานคณะ 
                   กรรมการอาหารและยา ประเทศไทย 

๓.๑.๓ การประเมินผลการนําเสนอ     รอยละ ๓๐ 
๓.๑.๓.๑ การวพิากษวรรณกรรมปฐมภูมิ (journal club) รอยละ ๑๐ 
๓.๑.๓.๒ การเผยแพรความรู     รอยละ ๒๐ 

๓.๑.๓.๒.๑ การบรรยายสอนแกบุคลากรสาธารณสุข   
 และ/หรือ นิสิต/นักศึกษา (academic in-service)  
๓.๑.๓.๒.๒  การทํา drug monograph  
๓.๑.๓.๒.๓ การเขียนบทความวิชาการเผยแพรบุคลากรสาธารณสุข  
๓.๑.๓.๒.๔ การจัดทําส่ือสารสนเทศทางยา สําหรับบุคคลท่ัวไป  
๓.๑.๓.๒.๕ กิจกรรมอ่ืน ๆ ตามท่ีแหลงฝกกําหนด    

หมายเหตุ  กิจกรรมใดท่ีแหลงฝกไมไดกําหนดใหฝกปฏิบัติหรือใหฝกปฏิบัติเพ่ิมเติม สามารถปรับคะแนนไดตามการ

ฝกปฏิบัติงานจริง 

 
 
 
 
 
 
 

  



 

 ๓๙ 

 กิจกรรมการฝกปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมดานสารสนเทศทางยา 

กิจกรรมท่ีกําหนด เกณฑ แบบประเมิน รอยละ 
๑.  Orientation/Introduction 

- ขอบเขต บทบาท หนาท่ีของหนวยสารสนเทศทางยา  
- บุคลากร ทรัพยากรแหลงขอมูลและอ่ืน ๆ ณ แหลงฝก 

ลักษณะการปฏิบัติงาน ณ แหลงฝก 

   

๒.  ตอบคําถามสารสนเทศทางยาเชิงวิเคราะห ท้ังในรูปแบบ
การส่ือสารแบบวาจาและการเขียนบันทึก (ตามแบบ
บันทึกของแหลงฝก)  
๒.๑. จํานวนคําถามท่ีเกี่ยวของกับการรักษาผูปวยเฉพาะ 
๒.๒. จัดทํารายงานการตอบคําถามอยางเปนระบบ 

> ๑๕ คําถาม 
 
 

๓ คําถาม 
๒ รายงาน 

 
 
 
 

แบบ-ป-๔/๑ 
แบบ-ป-๔/๒ 
แบบ-ป-๔/๓ 

๔๐ 
๓ ประเมินการใชยา (drug use evaluation) > ๕ ราย* 
๔ ประเมิน ปองกัน/แกไข และรายงานอาการไมพึงประสงค

จากการใชผลิตภัณฑสุขภาพตามแบบบันทึกของ
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาของประเทศไทย 

> ๕ ราย* 

๕ วิพากษวรรณกรรมปฐมภูมิ (journal club) 
๒ เร่ือง 

แบบ-ป-๗/๑ 
แบบ-ป-๗/๒ 

๑๐ 

๖ บรรยายสอนแกบุคลากรสาธารณสุขและ/หรือนิสิต/
นักศึกษา (academic in-service)  

> ๑ เร่ือง แบบ-ป-๘ 

๒๐ 
๗.  ทํา drug monograph > ๑ เร่ือง* 

แบบ-ป-๕ ๘.  เขียนบทความวิชาการเผยแพรบุคลากรสาธารณสุข ๑ เร่ือง (ช้ินงาน) * 
๙.  จัดทําส่ือสารสนเทศทางยา สําหรับบุคคลท่ัวไป ๑ เร่ือง (ช้ินงาน) * 
๑๐.  กิจกรรมอ่ืน ๆ ในขอบเขตหนาท่ีของหนวยสารสนเทศ 

ทางยา 
ตามท่ีแหลงฝก

กําหนด* 
 

* แหลงฝกสามารถปรับเปล่ียนไดตามความเหมาะสม 

 
 
 
 
 
 



 

 ๔๐ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 ๔๑

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     แบบบันทึกสรุปกิจกรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 ๔๒ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 ๔๓

แบบบันทึกสรุปกิจกรรม 
การฝกปฏิบติังานบริบาลทางเภสัชกรรมอายุรศาสตร 

ช่ือนิสิต/นักศึกษา.....................................................................รหัสประจําตัว........................................ 
แหลงฝก.............................................ระหวางวันท่ี...........................ถึง.........................รวม............วนั 
 

กิจกรรมที่กําหนด เกณฑกําหนด การปฏิบัติ (จํานวน) 
๑. การตรวจเยี่ยมผูปวยอยางใกลชิด (patient care round, ward round, or 

pharmacy round) 
ทุกวันทําการ  

๒. การบันทึกขอมูลผูปวยที่เก่ียวเน่ืองในการใหบริบาลทางเภสัชกรรม 
พรอมกระบวนการดูแลผูปวย (จํานวนผูปวยที่รับผิดชอบตอวันไม
จําเปนตองเปนผูปวยใหมทุกวัน) 

>  ๓ ราย/วัน  

๓. การใหคําแนะนําปรึกษาดานยาและสุขภาพ รวมถึงการใหคําปรึกษา
กอนผูปวยออกจากโรงพยาบาล แกผูปวย ญาติ  หรือผูเก่ียวของ  

>  ๓ ราย/วัน  

๔. การอภิปรายรวมกับอาจารยประจําแหลงฝกเก่ียวกับการติดตามการใช
ยาในผูปวยที่ไดรับมอบหมาย (case discussion) 

> ๓ ครั้ง/สัปดาห  

๕. การนําเสนอกรณีศึกษา (formal case presentation) > ๒ กรณีศึกษา  
๖. การบรรยายสอนแกบุคลากรในโรงพยาบาล นิสิต/นักศึกษา หรือ

อาสาสมัคร (academic in-service) 
> ๑ เรื่อง (ครั้ง)  

๗. การวิพากษวรรณกรรมปฐมภูมิ (journal club) > ๑ ครั้ง  
๘. กิจกรรมอื่น ๆ (ตามที่แหลงฝกกําหนด) 

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

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

  

 

ขอเสนอแนะ/ความคิดเห็นเพ่ิมเติม................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
 
                   

ลงช่ือนิสิต/นักศึกษา.................................................................... 
ลงช่ืออาจารยประจําแหลงฝก...................................................... 



 

 ๔๔

แบบบันทึกสรุปกิจกรรม 
การฝกปฏิบติังานบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยนอก  

ช่ือนิสิต/นักศึกษา.....................................................................รหัสประจําตัว........................................ 
แหลงฝก.............................................ระหวางวันท่ี...........................ถึง.........................รวม............วนั 
 

กิจกรรมที่กําหนด เกณฑกําหนด ปฏิบัติจริง  
๑. การวิเคราะหใบสั่งยาเพ่ือคนหาปญหาจากการใชยา และ/หรือการจายยาใหแก

ผูปวย 
ตามแหลงฝก
กําหนด 

 

๒. การจัดทํา/บันทึกประวัติ  สืบคนปญหา เสนอแนะแนวทางแกไขปญหาที่เกิดขึ้น 
และติดตามการใชยาของผูปวยนอก หรือดําเนินการตามระบบการใชยาตอเน่ือง 
(refilling system) 

> ๕ ราย/วัน*  

๓. การใหคําแนะนําปรึกษาดานยาและสุขภาพแกผูปวย ญาติ หรือผูเก่ียวของ (ราย)  > ๕ ราย/วัน   
๔. การอภิปรายรวมกับอาจารยประจําแหลงฝกเก่ียวกับการติดตามการใชยาในผูปวย

ที่ไดรับมอบหมาย (case discussion) 
> ๓ ครั้ง/
สัปดาห** 

 

๕. การนําเสนอกรณีศึกษา (formal case presentation) > ๒ กรณีศึกษา  
๖. การบรรยายสอนแกบุคลากรในโรงพยาบาล  นิสิต/นักศึกษา หรือ อาสาสมัคร 

(academic in-service) 
> ๑ เรื่อง (ครั้ง)  

๗. การวิพากษวรรณกรรมปฐมภูมิ (journal club) > ๑ ครั้ง  
๙. กิจกรรมอื่น ๆ  เชน เสนอแนวคิดในการจัดต้ัง หรือพัฒนางานบริบาลทางเภสัช

กรรมผูปวยนอก การเขารวมการใหสุขศึกษาแกผูปวย ญาติ หรือรายกลุม การ
เขียนบทความเผยแพร แผนพับ 

ตามท่ีแหลงฝก
กําหนด 

 

 

ขอเสนอแนะ/ความคิดเห็นเพ่ิมเติม............................................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
 

 
ลงช่ือนิสิต/นักศึกษา ............................................................... 

 
ลงช่ืออาจารยประจําแหลงฝก.................................................... 

 
 
 



 

 ๔๕ 

แบบบันทึกสรุปกิจกรรม 
การฝกปฏิบติังานบริบาลทางเภสัชกรรมในสถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชมุชน 

ช่ือนิสิต/นักศึกษา.....................................................................รหัสประจําตัว........................................ 
แหลงฝก.............................................ระหวางวันท่ี...........................ถึง.........................รวม............วนั 

กิจกรรมที่กําหนด เกณฑกําหนด ปฏิบัติจริง 

๑. Orientation/ Introduction 
เรียนรูและ/หรือรวมกิจกรรมดานการบริหารจัดการรานยาเชน การบริหาร
เวชภัณฑ  กฎหมายที่เก่ียวของ 

ตามท่ีแหลงฝก
กําหนด 

 

๒. สัมภาษณประวัติและ/หรือการประเมินทางกายภาพ วินิจฉัยเบื้องตน 
คัดเลือกยาและจายยาเพ่ือการรักษาเบื้องตน หรือการสงตอผูปวยที่ตองไดรับ
การรักษาเฉพาะทาง   

> ๕ ราย/วัน*  

๓. สัมภาษณประวัติและ/หรือประเมินทางกายภาพ และติดตามในผูปวยโรคเรื้อรัง
หรือสงตอผูปวยที่ตองไดรับการรักษาเฉพาะทาง > ๖ ราย/ผลัด  

๔. คัดกรองภาวะโรคเรื้อรัง  ประเมินและใหการดูแลแกผูที่มีความเส่ียง > ๖ ราย/ผลัด  

๕. ใหคําแนะนําปรึกษาดานยาและสุขภาพแกผูปวย ญาติ หรือผูที่เก่ียวของโดยเนน
การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค > ๓ ราย/วัน  

๖. บันทึกขอมูลผูปวยอยางเปนระบบ สืบคนปญหา เสนอแนะแนวทางแกไข
ปญหาที่เกิดขึ้นและวางแผนติดตาม การใชยาของผูปวยที่มารับบริการ > ๑ ราย/วัน  

๗. อภิปรายรวมกับอาจารยประจําแหลงฝกเ ก่ียวกับการดูแลผูปวยที่ไดรับ
มอบหมาย (case discussion) > ๓ ครั้ง/สัปดาห  

๘. ใหบริการสารสนเทศเก่ียวกับผลิตภัณฑสุขภาพ > ๕ คําถาม/ผลัด  
๙. คนหาและประเมินอาการไมพึงประสงคจากการใชผลิตภัณฑสุขภาพ > ๑ ราย/ผลัด  
๑๐. นําเสนอกรณีศึกษา (formal case presentation)  > ๒ กรณีศึกษา  
๑๑. บรรยายการสอนแกบุคลากร หรือนิสิต/นักศึกษา (academic in-service) > ๑  ครั้ง  
๑๒. วิพากษวรรณกรรมปฐมภูมิ > ๑ ครั้ง  
๑๓. เผยแพรความรูเรื่องยาโดยจัดบอรด การจัดทําสื่อการสอนหรือสนับสนุน

กิจกรรมปฏิบัติงาน เชน แผนพับ โปสเตอร หรือภาพพลิก 
> ๑ ครั้ง  

๑๔. จัดทําโครงการหรือกิจกรรมอื่น ๆ เชน การติดตามผูปวยดวยการเยี่ยมบาน 
(home health care) การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค การรวมกิจกรรม
วิชาชีพในดานสาธารณะประโยชนหรือวิชาการ  

ตามท่ีแหลงฝก
กําหนด 

 

ขอเสนอแนะ/ความคิดเห็นเพ่ิมเติม............................................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................................................... 

ลงช่ือนิสิต/นักศึกษา........................................................................... 
 ลงช่ืออาจารยประจําแหลงฝก............................................................



 

 ๔๖ 

แบบบันทึกการใหบริการประจําวัน 
ในสถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชน (Daily log) 

 
ชื่อ-นามสกุล ...........................................................................................................................................รหัสประจําตัว................................................................................ 
แหลงฝก........................................................................................................ ระหวางวันที่..............................................................ถึง.......................................................... 
 

วันที่ อาการสําคัญ ปญหาและการแกไข 
การวิเคราะหอยางเปนระบบ 

(เฉพาะใจความสําคัญ) 
ลงนาม 

อาจารยประจําแหลงฝก 
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     



 

 ๓๕

แบบบันทึกสรุปกิจกรรม 
การฝกปฏิบติังานบริบาลทางเภสัชกรรมดานสารสนเทศทางยา 

ช่ือนิสิต/นักศึกษา.............................................................รหัสประจําตัว............................................. 
แหลงฝก..............................................ระหวางวันท่ี...........................ถึง..........................รวม.......วัน 

หัวขอ เกณฑ ปฏิบัติจริง 
๑.  Orientation/Introduction 

- ขอบเขต บทบาท หนาที่ของหนวยสารสนเทศทางยา  
- บุคลากร ทรัพยากรแหลงขอมูลและอื่น ๆ ณ แหลงฝก ลักษณะการปฏิบัติงาน 

ณ แหลงฝก 

  

๒.  ตอบคําถามสารสนเทศทางยาเชิงวิเคราะห ทั้งในรูปแบบการสื่อสารแบบวาจาและ
การเขียนบันทึก (ตามแบบบันทึกของแหลงฝก)  
๒.๑. จํานวนคําถามที่เก่ียวของกับการรักษาผูปวยเฉพาะ 
๒.๒. จัดทํารายงานการตอบคําถามอยางเปนระบบ 

> ๑๕ คําถาม 
 

๓ คําถาม 
๒ รายงาน 

 

๓ ประเมินการใชยา (drug use evaluation) > ๕ ราย  
๔ ประเมิน ปองกัน/แกไข และรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชผลิตภัณฑ

สุขภาพตามแบบบันทึกของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาของประเทศไทย 
> ๕ ราย  

๕ วิพากษวรรณกรรมปฐมภูมิ (journal club) ๒ เรื่อง   
๖ บรรยายสอนแกบุคลากรสาธารณสุขและ/หรือนิสิต/ (academic in-service)  > ๑ เรื่อง   
๗.  ทํา drug monograph > ๑ เรื่อง  
๘.  เขียนบทความวิชาการเผยแพรบุคลากรสาธารณสุข ๑ เรื่อง (ช้ินงาน)  
๙.  จัดทําสื่อสารสนเทศทางยา สําหรับบุคคลทั่วไป ๑ เรื่อง (ช้ินงาน)  
๑๐.  กิจกรรมอื่น ๆ ในขอบเขตหนาที่ของหนวยสารสนเทศทางยา ตามที่แหลงฝก

กําหนด 
 

 

ขอเสนอแนะ/ความคิดเห็นเพ่ิมเติม............................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
 

                    ลงช่ือนิสิต/นักศึกษา................................................................... 
                  

ลงช่ืออาจารยประจําแหลงฝก...................................................... 

 

 



 

 ๓๖

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 ๓๗

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบประเมินการฝกปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 ๓๘

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 ๓๙

แบบประเมนิความประพฤติและทัศนคติของนิสิต/นักศึกษา 
สําหรับอาจารยประจําแหลงฝก 

ช่ือนิสิต/นักศึกษา..............................................................รหัสประจําตัว.................................................... 
ปฏิบัติงาน.......................................................ช่ือแหลงฝก................................................ผลัดท่ี.................. 

 
ใหอาจารยประจําแหลงฝกประเมินผลโดยสังเกตจากพฤติกรรม ผลการปฏิบัติงานและ/หรือจากการ

อภิปรายสอบถาม การส่ือสาร ท้ังโดยวาจา หรือลายลักษณอักษร และใหประเมิน ๒ คร้ัง คือในสัปดาหท่ี ๓ 
และสัปดาหท่ี ๖ ของการฝกปฏิบัติงาน ผลการประเมินในสัปดาหท่ี ๓ ควรมีการแจงใหนิสิต/นักศึกษาทราบ 
เพื่อใหเกิดการพัฒนา โดยคะแนนท่ีใชการประเมินผลการฝกปฏิบัติงานจะคิดจากคะแนนในสัปดาหท่ี ๖ 
 
คําชี้แจง  
จากระดับข้ันการประเมินขางลาง ใหทานเติมตัวเลขท่ีตรงกับทักษะและความสามารถของนิสิต/นักศึกษาท่ี
ทานดูแลมากท่ีสุด  (ประเมินท้ังในและนอกเวลาการฝกปฏิบัติงานฯ) 
 ระดับขั้นการประเมิน 

๔ =  ดีเยี่ยม นิสิต/นักศึกษามีพฤติกรรมเหมาะสม มีความพรอม เสียสละ กระตือรือรน รวมถึง
ทัศนคติท่ีดีตอการฝกปฏิบัติงาน พรอมสามารถอภิปรายและใหขอเสนอแนะท่ีเปนประโยชน
อยางเหมาะสม (รอยละ ๙๐ - ๑๐๐) 

๓ =   ดี นิสิต/นักศึกษามีพฤติกรรมเหมาะสม มีความพรอม รวมถึงทัศนคติท่ีดีตอการฝกปฏิบัติงาน 
สามารถปฏิบัติงานไดดวยตนเอง แตตองไดรับคําแนะนําเพียงเล็กนอย (รอยละ ๗๐-๘๙) 

๒ =   ปานกลาง นิสิต/นักศึกษามีพฤติกรรมอยูในเกณฑพอใช สามารถปฏิบัติงานได แตตองไดรับ
คําแนะนําเปนสวนใหญ (รอยละ ๕๐-๖๙) 

๑  =   ตองปรับปรุง นิสิต/นักศึกษามีพฤติกรรมไมเหมาะสม ไมสามารถปฏิบัติงานได เกิดความ
ผิดพลาดซํ้า ๆ ตองใหคําแนะนําตลอดเวลา (นอยกวารอยละ ๕๐) 

 
 
 
 
 
 
 

แบบ-ป-๑/๑ 



 

 ๔๐

แบบประเมนิความประพฤติและทัศนคติของนิสิต/นักศึกษา 
ช่ือนิสิต/นักศึกษา......................................................................รหัสประจําตัว......................................... 
ปฏิบัติงาน......................................................ช่ือแหลงฝก........................................................ผลัดท่ี....... 

หัวขอการประเมิน 
อาจารยประจําแหลงฝก 

สัปดาหที่ ๓ สัปดาหที่ ๖ 
๔ ๓ ๒ ๑ ๔ ๓ ๒ ๑ 

๑.  การตรงตอเวลา และความมีวินัย (มากอนเวลาที่สามารถเตรียมตัว
พรอมที่จะฝกฯ) 

        

๒.  การแตงกายเหมาะสม แสดงถึงความเปนวิชาชีพเภสัชกรรม         
๓.  พฤติกรรมในการติดตอสัมพันธกับบุคคลอื่น อยางมีสัมมาคารวะ 

และเหมาะสมกับกาลเทศะ 
        

๔.  ความมีนํ้าใจ ไมเพิกเฉยตอการชวยเหลือผูอื่นตามสมควร           
๕.  ความเหมาะสมของบุคลิกภาพ (นาเช่ือถือ มีสุขอนามัยที่ดี การวางตัว

ที่เหมาะสมกับการเปนบุคลากรสาธารณสุข) 
        

๖.  การเตรียมความพรอมในการเตรียมตัวกอนมาปฏิบัติงาน         
๗.  ความต้ังใจ กระตือรือรน และรับผิดชอบตอการฝกฯ         
๘.  ความรับผิดชอบตองานที่ไดรับมอบหมาย         
๙.  การปรับตัวเขากับแหลงฝก         
๑๐.  การปรับปรุงตนเองตอขอเสนอแนะ (ยอมรับฟง ทบทวนตนเอง

และปรับปรุงตนเองตามท่ีไดรับขอเสนอแนะ) 
        

๑๑. การมีจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ (เชน ซื่อสัตย ไมมีพฤติกรรมที่เสี่ยง
ตอการเปดเผยความลับของผูปวย) 

        

๑๒.  ความคิดริเริ่มสรางสรรค (เชน มีความคิดปรับปรุงคุณภาพกิจกรรม 
หรือริเริ่มกิจกรรมใหมเพ่ือพัฒนาคุณภาพงานบริบาลทางเภสัช
กรรม) 

        

รวมคะแนน (คะแนนท่ีได x ๑๐)/ฐานคะแนนท่ีประเมินจริง  

 

ขอเสนอแนะ/ความคิดเห็นเพ่ิมเติม.......................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................. 

ลงช่ือ.................................................................อาจารยประจําแหลงฝก 

                            (                                                                 ) 

       

                 

แบบ-ป-๑/๒ 



 

 ๔๑ 

แบบประเมินทักษะการฝกปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมอายุรศาสตร  
และการฝกปฏบัิติงานบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยนอก  

สําหรับอาจารยประจําแหลงฝก 
 

ช่ือนิสิต/นักศึกษา........................................................................รหัสประจําตัว............................................ 
ปฏิบัติงาน........................................................ช่ือแหลงฝก.......................................................ผลัดท่ี.......... 
 

ใหอาจารยประจําแหลงฝกประเมินผลโดยสังเกตจากพฤติกรรม ผลการปฏิบัติงานและ/หรือจากการ
อภิปรายสอบถาม การส่ือสาร ท้ังโดยวาจา หรือลายลักษณอักษร และใหประเมิน ๒ คร้ัง คือในสัปดาหท่ี ๓ 
และสัปดาหท่ี ๖ ของการฝกปฏิบัติงาน ผลการประเมินในสัปดาหท่ี ๓ ควรมีการแจงใหนิสิต/นักศึกษาทราบ 
เพื่อใหเกิดการพัฒนา โดยคะแนนท่ีใชการประเมินผลการฝกปฏิบัติงานจะคิดจากคะแนนในสัปดาหท่ี ๖ 
 
คําชี้แจง  

จากระดับข้ันการประเมินขางลาง ใหทานเติมตัวเลขท่ีตรงกับทักษะและความสามารถของนิสิต/
นักศึกษาท่ีทานดูแลมากท่ีสุด   
ระดับขั้นการประเมิน :    

๔ =  ดีเยี่ยม นิสิต/นักศึกษาไดแสดงใหเห็นวามีทักษะ/ความสามารถอยางสมบูรณ มีความบกพรอง
นอยมาก สามารถปฏิบัติงานไดดวยตนเอง (รอยละ ๙๐ - ๑๐๐) 

๓ =   ดี นิสิต/นักศึกษาไดแสดงใหเห็นวามีทักษะ/ความสามารถเปนท่ีนาพอใจ มีความไมสมบูรณ
หรือบกพรองบาง ในระดับท่ียอมรับได ไมมีผลเสียตอผูรับบริการในการนําไปใช สามารถ
ปฏิบัติงานไดดวยตนเอง แตตองไดรับคําแนะนําบาง (รอยละ ๗๐ – ๘๙) 

๒ =   ปานกลาง นิสิต/นักศึกษาไดแสดงใหเห็นวามีทักษะ/ความสามารถเปนท่ียอมรับได ไมตํ่ากวา
มาตรฐาน แตไมไดแสดงความโดดเดนท่ีนาพอใจ สามารถปฏิบัติงานได แตตองไดรับ
คําแนะนําเปนสวนใหญ (รอยละ ๕๐ – ๖๙) 

๑  =   ตองปรับปรุง นิสิต/นักศึกษาไดแสดงใหเห็นวาขาดทักษะ/ความสามารถ ในระดับท่ีไม
เพียงพอ ท่ีจะปฏิบัติงานไดอยางนาเช่ือถือ ไมสามารถปฏิบัติงานได เกิดความผิดพลาดซํ้า ๆ 
ตองใหคําแนะนําตลอดเวลา   (นอยกวารอยละ ๕๐) 

 
 
 
 

แบบ-ป-๒/๑ 



 

 ๔๒

แบบประเมินทักษะการฝกปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมอายุรศาสตร  
และการฝกปฏบัิติงานบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยนอก  

ช่ือนิสิต/นักศึกษา.....................................................................รหัสประจําตัว........................................... 
ปฏิบัติงาน.......................................................ช่ือแหลงฝก..............................................ผลัดท่ี................ 

ทักษะ/ ความสามารถ 
อาจารยประจําแหลงฝก 

หมายเหตุ สัปดาหที่ ๓ สัปดาหที่ ๖ 
๔ ๓ ๒ ๑ ๔ ๓ ๒ ๑ 

๑. การรวบรวมขอมูลท่ีเหมาะสม 
๑.๑  จากเวชระเบียน (ผูปวยนอก/ผูปวยใน/ฐานขอมูลเวชระเบียนอิเลกทรอ-

นิกสในโรงพยาบาล ) 
         

๑.๒  จากสัมภาษณผูปวย ญาติ และ/หรือบุคลากรสาธารณสุขที่เก่ียวของ          
๑.๓  เลือกขอมูลที่จําเปนเก่ียวของกับการดูแลผูปวย          
 ๑.๔ สามารถตอบคําถามหรือนําขอมูลมาใชในการดูแลผูปวยจากแบบ

บันทึกไดอยางรวดเร็ว 
         

๒. กระบวนการคิดและวิเคราะหเพ่ือแกไขปญหาอยางเปนระบบแกผูปวยเฉพาะราย  
๒.๑ คัดกรองปญหาจากการใชยาจากใบสั่งยา (ผูปวยใน/ผูปวยนอก)          
๒.๒ ระบุปญหาเรื่องโรคและปญหาการบําบัดดานยาของผูปวยโดยสืบคน

จากรายการยา (ใบสั่งยา)  เวชระเบียน  การสัมภาษณผูปวย/ผูดูแล
ผูปวย บุคลากรสุขภาพ และอื่น  ๆ   

         

๒.๓ ระบุขอมูลของผูปวยที่สัมพันธกับปญหาเรื่องโรคและปญหาการบําบัด
ดานยา (subjective & objective data) 

         

๒.๔ การประเมิน 
       ๒.๔.๑  สาเหตุและปจจัยเสี่ยง          
       ๒.๔.๒    ประเมินรูปแบบการรักษาในปจจุบันหรือควรจะไดรับ   

๒.๔.๒.๑   Indication           
๒.๔.๒.๒  Efficacy  โดยพิจารณาชนิด  ขนาด  รูปแบบยาเตรียม 

รวมถึงวิถีทางการบริหารยา ที่เหมาะสมตอสภาวะและการ
ตอบสนองของผูปวยแตละราย (การแปลผลและวิเคราะห
ผลทางหองปฏิบัติการ ระดับยาในเลือด รวมถึงอาการ
แสดงทางคลินิก) 

         

๒.๔.๒.๓    Safety  โดยพิจารณาอันตรกิริยาระหวางยา ประวัติการแพ
ยา อาการไมพึงประสงคจากการใชยา ที่เหมาะสมตอ
ผูปวยแตละราย 

         

 ๒.๔.๒.๔   Adherence   โดยประเมินจากพฤติกรรมการใชยาที่ผูปวย
เคยไดรับ และนําไปประกอบกับการพิจารณายาที่ผูปวย
ไดรับใหม  

         

๒.๔.๒.๕    Cost โดยพิจารณาตนทุนประสิทธิผล (cost-effectiveness)  
สิทธิการรักษา  

 

         

แบบ-ป-๒/๒ 



 

 ๔๓

 

หัวขอประเมิน 
อาจารยประจําแหลงฝก 

หมายเหตุ สัปดาหที่ ๓ สัปดาหที่ ๖ 
๔ ๓ ๒ ๑ ๔ ๓ ๒ ๑ 

  ๒.๕ แผนการแกไขปญหา 
๒.๕.๑   เปาหมายการรักษา          
๒.๕.๒  แผนการรักษาดวยยาในปจจุบันและอนาคต พรอม

ทางเลือกอื่น ๆ ในการรักษา   
         

๒.๕.๓    การติดตามผูปวยดานประสิทธิภาพโดยระบุพารามิเตอร    
               ที่เหมาะสม  

         

 ๒.๕.๔   การติดตามผูปวยดานความปลอดภัยโดยระบุพารามิเตอร  
               ที่เหมาะสม  

         

 ๒.๕.๕  การใหคําปรึกษาแกผูปวย/ญาติ/แพทย/บุคลากร 
               สาธารณสุข 

         

๓.  การแกไขปญหาแกผูปวยเฉพาะราย(การปฏิบัติตามแผนในหัวขอท่ี ๒) 
    ๓.๑ ปฏิบัติตามแผนการรักษาที่นิสิต/นักศึกษาวางแผนไว จริง          
    ๓.๒ ติดตามผลการนําเสนอแนวทางการแกไข          
    ๓.๓ ติดตามผลการตอบสนองรักษาทั้งในแงประสิทธิภาพและความ

ปลอดภัย รวมถึงวางแผนการแกไขปญหาอยางตอเน่ือง  
         

๔. การสื่อสารเพ่ือแกไขปญหาแกผูปวยเฉพาะราย               
    ๔.๑ ระบุบุคคลที่ตองการสื่อสารไดอยางเหมาะสม          
    ๔.๒  เลือกชองทางและใชการสื่อสารที่เหมาะสมตอบุคคลเปาหมาย 
         ๔.๒.๑  อวัจนภาษา: pharmacist note, เอกสารหลักฐานวิชาการ          
          ๔.๒.๒ วัจนภาษา:  ภาษาเหมาะแกระดับผูรับสาร ชัดเจน ได

ใจความ  ถูกตอง ตรงประเด็น  
         

    ๔.๓ ใหคําแนะนําถูกตองตามหลักวิชาการ          
   ๔.๔ แกไขปญหาเฉพาะหนาที่เหมาะสมตามสถานการณ          
๕.   บริการสารสนเทศทางยาแกบุคลากรสาธารณสุข/ผูปวยและ/หรือ

บุคคลทั่วไป 
         

รวมคะแนน (คะแนนท่ีได x ๔๐)/ฐานคะแนนท่ีมีการประเมินจริง  

ขอเสนอแนะ/ความคิดเห็นเพ่ิมเติม.......................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................. 

 ลงช่ือ.................................................................อาจารยประจําแหลงฝก 

          (                                                                 ) 

แบบ-ป-๒/๓ 



 

 ๔๔

แบบประเมินทักษะการฝกปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมในสถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชน    
สําหรับอาจารยประจําแหลงฝก 

ช่ือนิสิต/นักศึกษา.......................................................................รหัสประจําตัว......................................... 
ปฏิบัติงาน...................................................ช่ือแหลงฝก.........................................................ผลัดท่ี.......... 

 
ใหอาจารยประจําแหลงฝกประเมินผลโดยสังเกตจากพฤติกรรม ผลการปฏิบัติงานและ/หรือจากการ

อภิปรายสอบถาม การส่ือสาร ท้ังโดยวาจา หรือลายลักษณอักษร และใหประเมิน ๒ คร้ัง คือในสัปดาหท่ี ๓ 
และสัปดาหท่ี ๖ ของการฝกปฏิบัติงาน ผลการประเมินในสัปดาหท่ี ๓ ควรมีการแจงใหนิสิต/นักศึกษาทราบ 
เพื่อใหเกิดการพัฒนา โดยคะแนนท่ีใชการประเมินผลการฝกปฏิบัติงานจะคิดจากคะแนนในสัปดาหท่ี ๖ 
 
คําชี้แจง  

จากระดับข้ันการประเมินขางลาง ใหทานเติมตัวเลขท่ีตรงกับทักษะและความสามารถของนิสิต/
นักศึกษาท่ีทานดูแลมากท่ีสุด   
ระดับขั้นการประเมิน :    

๔ =  ดีเยี่ยม นิสิต/นักศึกษาไดแสดงใหเห็นวามีทักษะ/ความสามารถอยางสมบูรณ มีความบกพรอง
นอยมาก สามารถปฏิบัติงานไดดวยตนเอง (รอยละ ๙๐ - ๑๐๐) 

๓ =   ดี นิสิต/นักศึกษาไดแสดงใหเห็นวามีทักษะ/ความสามารถเปนท่ีนาพอใจ มีความไมสมบูรณ
หรือบกพรองบาง ในระดับท่ียอมรับได ไมมีผลเสียตอผูรับบริการในการนําไปใช สามารถ
ปฏิบัติงานไดดวยตนเอง แตตองไดรับคําแนะนําบาง (รอยละ ๗๐ – ๘๙) 

๒ =   ปานกลาง นิสิต/นักศึกษาไดแสดงใหเห็นวามีทักษะ/ความสามารถเปนท่ียอมรับได ไมตํ่ากวา
มาตรฐาน แตไมไดแสดงความโดดเดนท่ีนาพอใจ สามารถปฏิบัติงานได แตตองไดรับ
คําแนะนําเปนสวนใหญ (รอยละ ๕๐ – ๖๙) 

๑  =   ตองปรับปรุง นิสิต/นักศึกษาไดแสดงใหเห็นวาขาดทักษะ/ความสามารถ ในระดับท่ีไม
เพียงพอ ท่ีจะปฏิบัติงานไดอยางนาเช่ือถือ ไมสามารถปฏิบัติงานได เกิดความผิดพลาดซํ้า ๆ 
ตองใหคําแนะนําตลอดเวลา   (นอยกวารอยละ ๕๐) 

 
 
 
 
 
 

แบบ-ป-๓/๑ 



 

 ๔๕ 

แบบประเมนิทักษะ 
การฝกปฏิบติังานบริบาลทางเภสัชกรรมในสถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชมุชน    

ช่ือนิสิต/นักศึกษา....................................................................รหัสประจาํตัว..................................... 
ปฏิบัติงาน...................................................ช่ือแหลงฝก ..................................................................... 

ทักษะ/ ความสามารถ 
อาจารยประจําแหลงฝก 

หมายเหตุ สัปดาหที่ ๓ สัปดาหที่ ๖ 
๔ ๓ ๒ ๑ ๔ ๓ ๒ ๑ 

๑. การรวบรวมขอมูลท่ีเหมาะสม  
   ๑.๑  การสัมภาษณผูปวย ญาติ และ/หรือบุคลากรสาธารณสุขที่

เก่ียวของ 
         

  ๑.๒  การสังเกต ตรวจรางกายเบื้องตน          
  ๑.๓ การใชอุปกรณทางการแพทยพ้ืนฐานในการวินิจฉัยหรือ

ติดตามผลการรักษา 
         

   ๑.๔ การบันทึกขอมูลทางสุขภาพของผูมารับบริการอยางเปน
ระบบเพ่ือใชในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังหรือผูปวยที่ตอง
ติดตามการใชยา (สามารถใชแฟมประวัติผูปวยของทาง
แหลงฝกได) 

         

๒. กระบวนการคิดเพ่ือแกไขปญหาอยางเปนระบบแกผูปวยเฉพาะราย (SOAP) 
   ๒.๑ การระบุปญหาทางสุขภาพและความตองการของ

ผูรับบริการ 
         

   ๒.๒ การระบุขอมูลของผูปวยที่สัมพันธกับปญหาทางสุขภาพ           
   ๒.๓ การประเมิน 
       ๒.๓.๑     สาเหตุและปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพและ/หรือโรค

เรื้อรัง 
         

       ๒.๓.๒    การคัดกรองและการวินิจฉัยแยกโรค จากอาการ
แสดงและประวัติทางการแพทยของผูปวยได    

         

      ๒.๓.๓     การระบุระดับความรุนแรงของภาวะเจ็บปวย
เบื้องตน/โรคเรื้อรัง 

         

      ๒.๓.๔     การพิจารณาเปรียบเทียบ คัดเลือกยาและ/หรือ
ผลิตภัณฑสุขภาพที่เหมาะสมแกผูปวยเฉพาะราย 
(Indication, Efficacy, Safety, Adherence, Cost)   

         

  ๒.๔ การแกไขปญหาแกผูปวยเฉพาะราย 
       ๒.๔.๑     ระบุเปาหมายการรักษา          
       ๒.๔.๒    การจายยาและใหคําแนะนําเก่ียวกับการใชยาโดย

แจงช่ือยา ขอบงใช  ขนาด วิธีการใช  ระยะเวลาใน
การใชยา  อาการขางเคียงและขอควรระวัง ขอควร
ปฏิบัติเมื่อเกิดปญหาจากการใชยา  รวมถึงการเก็บ
รักษา    

         

แบบ-ป-๓/๒ 



 

 ๔๖ 

ทักษะ/ ความสามารถ 
อาจารยประจําแหลงฝก 

หมายเหตุ 
สัปดาหที่ ๓ สัปดาหที่ ๖ 

๔ ๓ ๒ ๑ ๔ ๓ ๒ ๑  
๒.๔.๓  การใหคําแนะนําการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อ

สุขภาพที่ผูปวยควรไดรับ  
         

๒.๔.๔  การพิจารณาสงตอผูปวย (อาจมีหรือไมมีแบบบันทึก
การสงตอผูปวยก็ได) 

         

๒.๔.๕  การติดตามผูปวยดานประสิทธิภาพและความปลอดภัย          
๒.๔.๖  การจัดทําแฟมประวัติการรักษาและการใชยาของ

ผูปวยโรคเรื้อรังหรือผูที่ตองติดตามการใชยา (ใช
รูปแบบการบันทึกของแหลงฝกหรือนิสิต/นักศึกษา
จัดทําขึ้นมาเอง) 

         

๓.  การสื่อสารเพ่ือแกไขปญหาแกผูปวยเฉพาะราย                               
๓.๑  อวัจนภาษา: การเขียนฉลากยา ใบสงตอผูปวย           
๓.๒  วัจนภาษา:  ภาษาเหมาะแกระดับผูรับสาร ชัดเจน ได

ใจความ  ถูกตอง ตรงประเด็น 
         

๓.๓  การใหคําแนะนําที่ถูกตองตามหลักวิชาการ          
๓.๔  การแกไขปญหาเฉพาะหนาที่เหมาะสมตามสถานการณ          

๔.  บริการสารสนเทศทางยาแก ผูปวยและ/หรือบุคคลท่ัวไป/
บุคลากรสาธารณสุข 

         

รวมคะแนน (คะแนนท่ีได x ๔๐)/ฐานคะแนนท่ีมีการประเมินจริง…………………………………………. 

   

ขอเสนอแนะ/ความคิดเห็นเพ่ิมเติม.......................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................. 

 ลงช่ือ.................................................................อาจารยประจําแหลงฝก 

          (                                                                 ) 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 ๔๗ 

แบบประเมนิทักษะและความสามารถในการฝกปฏิบัติงานบริการสารสนเทศทางยา 
สําหรับอาจารยประจําแหลงฝก 

ช่ือนิสิต/นักศึกษา........................................................................รหัสประจําตัว.......................................... 
ปฏิบัติงาน...............................................ช่ือแหลงฝก......................................................ผลัดท่ี.................. 
 

ใหอาจารยประจําแหลงฝกประเมินผลโดยสังเกตจากพฤติกรรม ผลการปฏิบัติงานและ/หรือจากการ
อภิปรายสอบถาม การส่ือสาร ท้ังโดยวาจา หรือลายลักษณอักษร และใหประเมิน ๒ คร้ัง คือในสัปดาหท่ี ๓ 
และสัปดาหท่ี ๖ ของการฝกปฏิบัติงาน ผลการประเมินในสัปดาหท่ี ๓ ควรมีการแจงใหนิสิต/นักศึกษาทราบ 
เพื่อใหเกิดการพัฒนา โดยคะแนนท่ีใชการประเมินผลการฝกปฏิบัติงานจะคิดจากคะแนนในสัปดาหท่ี ๖ 
 
คําชี้แจง  

จากระดับข้ันการประเมินขางลาง ใหทานเติมตัวเลขท่ีตรงกับทักษะและความสามารถของนิสิต/
นักศึกษาท่ีทานดูแลมากท่ีสุด   
ระดับขั้นการประเมิน  

๔ =  ดีเยี่ยม นิสิต/นักศึกษาไดแสดงใหเห็นวามีทักษะ/ความสามารถอยางสมบูรณ มีความบกพรอง
นอยมาก สามารถปฏิบัติงานไดดวยตนเอง (รอยละ ๙๐ - ๑๐๐) 

๓ =   ดี นิสิต/นักศึกษาไดแสดงใหเห็นวามีทักษะ/ความสามารถเปนท่ีนาพอใจ มีความไมสมบูรณ
หรือบกพรองบาง ในระดับท่ียอมรับได ไมมีผลเสียตอผูรับบริการในการนําไปใช สามารถ
ปฏิบัติงานไดดวยตนเอง แตตองไดรับคําแนะนําบาง (รอยละ ๗๐ – ๘๙) 

๒ =   ปานกลาง นิสิต/นักศึกษาไดแสดงใหเห็นวามีทักษะ/ความสามารถเปนท่ียอมรับได ไมตํ่ากวา
มาตรฐาน แตไมไดแสดงความโดดเดนท่ีนาพอใจ สามารถปฏิบัติงานได แตตองไดรับ
คําแนะนําเปนสวนใหญ (รอยละ ๕๐ – ๖๙) 

๑  =   ตองปรับปรุง นิสิต/นักศึกษาไดแสดงใหเห็นวาขาดทักษะ/ความสามารถ ในระดับท่ีไม
เพียงพอ ท่ีจะปฏิบัติงานไดอยางนาเช่ือถือ ไมสามารถปฏิบัติงานได เกิดความผิดพลาดซํ้า ๆ 
ตองใหคําแนะนําตลอดเวลา   (นอยกวารอยละ ๕๐) 

N/A =  ไมมีกิจกรรมในแหลงฝก   
 
 
 
 

แบบ-ป-๔/๑ 



 

 ๔๘ 

แบบประเมนิทักษะการปฏิบัติงานในหนวยสารสนเทศทางยา  

ช่ือ.............................................................................รหัสประจําตัว.................................................. 
แหลงฝก...........................................ระหวางวันท่ี............................ถึง..........................รวม.........วัน 

ทักษะ/ ความสามารถ 
อาจารยประจําแหลงฝก 

สําหรับ
คณะฯ 

สัปดาหที่ ๓ สัปดาหที่ ๖ 
๔ ๓ ๒ ๑ ๔ ๓ ๒ ๑ 

ก. ประเมินทักษะการตอบคําถาม 

๑. ทักษะในการสืบคนภูมิหลังของคําถาม 
    ๑.๑  ความสมบูรณของขอมูลทั่วไปของผูสอบถาม          
    ๑.๒  ความครบถวนของขอมูลภูมิหลัง          
    ๑.๓  ความถูกตองครบถวนของการกรอกและจําแนกขอมูล          

  ๑.๔  การวิเคราะหและสรุปประเด็นคําถามตามความตองการท่ีแทจริง
ของผูถาม (ultimate questions) 

         

๒. การสืบคนขอมูลและเอกสารอางอิง 
    ๒.๑ คนควาอยางเปนระบบ         
            ๒.๑.๑ สามารถระบุแหลงขอมูลจากคําถามที่ไดรับโดยพิจารณา  
                         ความครอบคลุมแหลงขอมูลที่เหมาะสมตอประเภทคําถาม 

         

             ๒.๑.๒  การกําหนดคําสําคัญในการสืบคน          
     ๒.๒ สามารถคัดเลือกเอกสารอางอิงเพ่ือตอบคําถามไดอยางถูกตองและ

เหมาะสม 
         

๓. ทักษะในการประเมินขอมูลท่ีได 
     ๓.๑  วิพากษความนาเช่ือถือ ขอดีขอดอย หรอื 
               ขอจํากัดของ ขอมูลที่ได 

         

๔. ทักษะในการสังเคราะหขอมูลท่ีไดเปนคําตอบ   
     ๔.๑  รวบรวม/สรุปสาระสําคัญของขอมูลที่ไดอยาง 
               ถูกตอง กระชับ ครอบคลุม  

         

     ๔.๒  สังเคราะหขอมูล โดยอางอิงองคความรูพ้ืนฐาน ในกรณีที่ไมมี
ขอมูลสนับสนุนคําตอบชัดเจนเชิงประจักษ 

         

     ๔.๓ นําขอสรุปที่ได ไปเสนอแนะผูถามเพ่ือแกไขปญหาของผูปวยได
อยางเฉพาะเจาะจงและทันเวลา 

         

๕. ทักษะในการสื่อสารขอมูล 
      ๕.๑  ใชภาษาที่ชัดเจน และเหมาะสมกับผูถาม กระชับและตรงประเด็น           
      ๕.๒  เขียนเอกสารอางอิงไดถูกตอง           

 

แบบ-ป-๔/๒ 



 

 ๔๙ 

 

ทักษะ/ ความสามารถ 
อาจารยประจําแหลงฝก 

สําหรับ
คณะฯ 

สัปดาหที่ ๓ สัปดาหที่ ๖ 
๔ ๓ ๒ ๑ N/A ๔ ๓ ๒ ๑ N/A 

๖. การติดตามผลการตอบคําถามอยางเหมาะสม 

ข. การประเมินการใชยา (DUE/DUR) 

๑. รวบรวมขอมูลพ้ืนฐานของผูปวย            
๒.ประเมินการใชยาตามเกณฑที่กําหนด             
๓. เสนอแนวทางการแกไขปญหาการใชยาที่พบ               

แกบุคลากรสาธารณสุข 
           

๔. ติดตามและประเมินผลการใชยา             
ค. การประเมิน ปองกัน/แกไข และรายงานอาการไมพึงประสงค 
๑. รวบรวมขอมูลพ้ืนฐานของผูปวย            
๒.ประเมินอาการไมพึงประสงคตาม algorithm ไดถูกตอง            
๓. เสนอแนวทางการแกไขและปองกันอยางเหมาะสมแก 
      ผูปวยและบุคลากรสาธารณสุขที่เก่ียวของ 

           

๔. เขียนรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยาและ 
      ผลิตภัณฑสุขภาพ (APR) ไดอยางเหมาะสม   

           

รวมคะแนน (คะแนนท่ีได x ๔๐)/ฐานคะแนนท่ีมีการประเมินจริง  
หมายเหตุ      ในกรณีที่ไมสามารถประเมิน ฐานคะแนนการประเมินใหลดลงตามสวน 

ขอเสนอแนะ/ความคิดเห็นเพ่ิมเติม.......................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................. 

 ลงช่ือ.................................................................อาจารยประจําแหลงฝก 

          (                                                                 ) 

 
 
 
 
 
 
 

แบบ-ป-๔/๓ 



 

 ๕๐

แบบประเมนิการเผยแพรความรู  

ช่ือนิสิต/นักศึกษา..........................................................รหัสประจําตัว................................................ 
แหลงฝก..........................................ระหวางวันท่ี...........................ถึง...........................รวม..........วัน 

 
ทักษะ/ ความสามารถ 

อาจารยประจําแหลงฝก สําหรับ
คณะฯ ๔ ๓ ๒ ๑ N/A 

๑. การทํา Drug Monograph 
    ๑.๑ คนควาอยางเปนระบบ ครอบคลุมแหลงขอมูลที่เหมาะสม                    
   ๑.๒ วิพากษ ประเมิน เปรียบเทียบขอมูลไดอยางถูกตอง  
           ครบถวนในประเด็นเภสัชจลนศาสตร ประสิทธิภาพ ความปลอดภัย 

ความคุมคา ความสะดวกในการบริหารยา  ลักษณะของยาที่อาจ
กอใหเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา (Look alike-sound alike)  

      

   ๑.๓ สรุปหรือนําเสนอขอมูลในลักษณะที่เขาใจไดงาย มีความชัดเจน        
   ๑.๔ ใหขอเสนอแนะในการพิจารณายาเขา/ตัดยาออก/หรือ 
           เปล่ียนแปลงสถานะของยาในบัญชียาโรงพยาบาลโดยอางอิง         

หลักฐานเชิงประจักษ ไดอยางเหมาะสมตามบริบทของแหลงฝก  

      

   ๑.๕ เขียนเอกสารอางอิงไดอยางถูกตองเหมาะสม        
๒. จัดทําสื่อตาง ๆ/ บทความสารสนเทศ/การบรรยายแกบุคลากรสาธารณสุข 
    ๒.๑  เลือกหรือเสนอแนะหัวขอเรื่องไดนาสนใจ ทันสมัยเปนปจจุบัน       
    ๒.๒ คนหาขอมูล จากแหลงขอมูลที่เหมาะสม        
    ๒.๓ มีความคิดสรางสรรคในการนําเสนอ       
    ๒.๔ ใหขอมูลที่ถูกตอง ชัดเจน        
    ๒.๕ สื่อหรือบทความเหมาะสมกับระดับกลุมเปาหมาย       

คะแนน (คะแนนที่ได x ๒๐)/ฐานคะแนนท่ีมีการประเมินจริง  
หมายเหตุ      ในกรณีที่ไมสามารถประเมิน ฐานคะแนนการประเมินใหลดลงตามสวน 

ขอเสนอแนะ/ความคิดเห็นเพ่ิมเติม.......................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................. 

 ลงช่ือ.................................................................อาจารยประจําแหลงฝก 

          (                                                                 ) 

แบบ-ป-๕ 



 

 ๕๑

แบบประเมนิการนําเสนอกรณีศึกษา 
 

ช่ือนิสิต/นักศึกษา......................................................................รหัสประจําตัว.................................... 
ปฏิบัติงาน.......................................................ช่ือแหลงฝก..................................................ผลัดท่ี...... 
 
ระดับขั้นการประเมิน 

๔ =  ดีเยี่ยม นิสิต/นักศึกษาสามารถนําเสนอ อภิปรายและ/หรือตอบคําถามไดถูกตอง ครบถวน 
แสดงความรู/ความคิดเห็นอยางเหมาะสมบนพ้ืนฐานองคความรูใหม รวมท้ังอภิปรายรวมกับ
อาจารยประจําแหลงฝกถึงประเด็นการดูแลผูปวยดานยาท่ีสําคัญ (critical points)   

  (รอยละ ๙๐ - ๑๐๐) 
๓ =   ดี นิสิต/นักศึกษาสามารถนําเสนอ อภิปรายและ/หรือตอบคําถามไดถูกตอง ครบถวน แสดง

ความรู/ความคิดเห็นอยางเหมาะสมบนพ้ืนฐานองคความรูใหม แตตองใหคําแนะนําบาง  
  (รอยละ ๗๐ – ๘๙) 
๒ =   ปานกลาง  นิสิต/นักศึกษาสามารถอภิปรายและ/หรือตอบคําถามไดถูกตองเพียงบางสวน  

ลักษณะการนําเสนอยังไมเขาใจภาพรวมของผูปวย แตตองไดรับคําแนะนําเปนสวนใหญ 
  (รอยละ ๕๐ – ๖๙) 
๑  =   ตองปรับปรุง นิสิต/นักศึกษาอภิปรายและ/หรือตอบคําถามไมถูกตอง หรือไมสมบูรณ           

การนําเสนอขาดขอมูลสําคัญ ขาดความเขาใจภาพรวมของผูปวย ตองไดรับคําแนะนําตลอด  
  (นอยกวารอยละ ๕๐) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบ-ป-๖/๑ 



 

 ๕๒ 

แบบประเมนิการนําเสนอกรณีศึกษา 
 

ชื่อนิสิต/นักศึกษา......................................................................รหัสประจําตัว........................................ 
ปฏิบัติงาน.......................................................ชื่อแหลงฝก..................................................ผลัดท่ี.......... 

หัวขอท่ีประเมิน 
คะแนน 

๔ ๓ ๒ ๑ 
๑. การนําเสนอขอมูลผูปวยถูกตองและครบถวน    
๑.๑  ประกอบดวย CC, HPI, PMH, FH, SH, ALL, MH, PE, Lab     
๑.๒  ประวัติการรักษาโดยยอที่เก่ียวของกับการใชยา       

รวมคะแนนสวนท่ี ๑ (คะแนนท่ีได x ๗.๕)/๘  
๒. การประเมินและแกไขอยางเปนระบบ      
  ๒.๑  ระบุปญหาเรื่องโรคและปญหาการบําบัดดานยาของผูปวยโดยนิสิต/นักศึกษา     
  ๒.๒  ระบุขอมูลของผูปวยที่สัมพันธกับปญหาเรื่องโรคและปญหาการบําบัดดานยา (subjective & 

objective data) 
    

  ๒.๓ การประเมิน    
        ๒.๓.๑  สาเหตุ     
        ๒.๓.๒  ปจจัยเสี่ยง     
        ๒.๓.๓  ประเมินรูปแบบการรักษาในปจจุบันหรือควรจะไดรับ (IESAC)     
  ๒.๔ แผนการแกไขปญหา 
        ๒.๔.๑  เปาหมายการรักษา     
        ๒.๔.๒  แผนการรักษาดวยยาในปจจุบันและอนาคต     
        ๒.๔.๓  ติดตามผูปวยดานประสิทธิภาพและความปลอดภัย     
        ๒.๔.๔  ใหคําปรึกษาแกผูรับบริการ/ผูปวย/ญาติ/แพทย/บุคลากรสาธารณสุขอื่น ๆ     

รวมคะแนนสวนท่ี ๒  (คะแนนท่ีไดx ๕๐)/๓๖  
๓. การใชหลักฐานทางวิชาการ    
๓.๑   การนําเสนอขอมูลที่เก่ียวของกับกรณีศึกษาเพ่ิมเติม โดยเปนขอมูลที่ทันสมัย นาเช่ือถือและเปนที่

ยอมรับอยางแพรหลายในวงการสาธารณสุข มีจํานวนเหมาะสมเพียงพอที่จะตอบคําถามของผูปวย
ไดถูกตองเหมาะสมกับผูปวยแตละราย 

    

รวมคะแนนสวนท่ี ๓  (คะแนนท่ีไดx ๗.๕)/๔  
๔. การนําเสนอ    
๔.๑   ความเหมาะสมของลําดับของการนําเสนอ งายตอการติดตาม ภายในระยะเวลาที่กําหนด     
๔.๒  เน้ือหา เอกสารและสื่อประกอบการนําเสนอสะกดถูกตอง ชัดเจนนาสนใจ     
๔.๓   การสื่อสาร:  เสียงดังชัดเจน ความเร็วเหมาะสม ศัพทที่ใชเขาใจงายออกเสียงถูกตอง ทาทาง การ

ประสานสายตา 
    

รวมคะแนนสวนท่ี ๓  (คะแนนท่ีไดx๗.๕  )/๑๒  

แบบ-ป-๖/๒ 



 

 ๕๓

หัวขอท่ีประเมิน 
คะแนน 

๔ ๓ ๒ ๑ 
๕. การตอบคําถาม       
๕.๑  ถูกตอง และมีเหตุผลสอดคลองกับระดับนิสิต/นักศึกษา Pharm D.     
๕.๒ สามารถคิดไดดวยตนเอง โดยอางอิงองคความรูพ้ืนฐาน ในกรณีที่ไมมีขอมูลสนับสนุนคําตอบ

ชัดเจนเชิงประจักษ  
    

รวมคะแนนสวนท่ี ๕  (คะแนนท่ีไดx ๑๗.๕)/๘  
๖. การบูรณาการองคความรูและความเขาใจภาพรวมของกรณีศึกษา                

รวมคะแนนสวนท่ี ๕  (คะแนนท่ีไดx ๑๐)/๔  
รวมคะแนน (คะแนนท่ีได x ๑๕)/๑๐๐......................................................................................... 

 

ขอเสนอแนะ/ความคิดเห็นเพ่ิมเติม.......................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................. 

 ลงช่ือ.................................................................อาจารยประจําแหลงฝก 

          (                                                                 ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบ-ป-๖/๓ 



 

 ๕๔ 

แบบประเมนิการนําเสนอและวิพากษวรรณกรรมปฐมภูม ิ

ช่ือนิสิต/นักศึกษา ........................................................................ รหัสนิสิต.................................................. 
เรื่อง ............................................................................................วันท่ี ........................................................... 

ระดับขั้นการประเมิน 
๔ =  ดีเยี่ยม นิสิต/นักศึกษาสามารถนําเสนอ อภิปรายและ/หรือตอบคําถามไดถูกตอง ครบถวน แสดง

ความรู/ความคิดเห็นอยางเหมาะสม รวมท้ังอภิปรายรวมกับอาจารยประจําแหลงฝกถึงประเด็น   
ตาง ๆ ท่ีสําคัญ (critical points) (รอยละ ๙๐ - ๑๐๐) 

๓ =   ดี นิสิต/นักศึกษาสามารถนําเสนอ อภิปรายและ/หรือตอบคําถามไดถูกตอง ครบถวน แสดงความรู/
ความคิดเห็นอยางเหมาะสม แตตองใหคําแนะนําบาง (รอยละ ๗๐ – ๘๙) 

๒ =   ปานกลาง  นิสิต/นักศึกษาสามารถอภิปรายและ/หรือตอบคําถามไดถูกตองเพียงบางสวน  แตตอง
ไดรับคําแนะนําเปนสวนใหญ(รอยละ ๕๐ – ๖๙) 

๑   =   ตองปรับปรุง นิสิต/นักศึกษาอภิปรายและ/หรือตอบคําถามไมถูกตอง หรือไมสมบูรณ การนําเสนอ
ขาดขอมูลสําคัญ ขาดความเขาใจภาพรวมของวรรณกรรม ตองไดรับคําแนะนําตลอด  

  (นอยกวารอยละ ๕๐) 
N/A   =      ไมสามารถประเมินได 

 

หัวขอประเมิน 
คะแนน 

๔ ๓ ๒ ๑ N/A 

 

๑. การคัดเลือกบทความโดยนิสิต/นักศึกษา 
โดยพิจารณาจากประโยชนของการนําไปประยุกตใช  ไดแก การใชสนับสนุนการดูแลผูปวยที่นิสิต/
นักศึกษาดูแลอยู และ/หรือการใชสนับสนุนการดูแลผูปวยที่เขารับบริการในหนวยงานนั้น ๆ 

     

๒. การประเมิน และวิพากษบทความ   
๒.๑   ช่ือเรื่อง บทคัดยอ บทนํา      
๒.๒  คําถามและวัตถุประสงคงานวิจัย      
๒.๓  ระเบียบวิธีการวิจัย 
๒.๓.๑  รูปแบบการวิจัยมีความสอดคลองกับคําถามงานวิจัย      
๒.๓.๒  เกณฑการคัดเขา/คัดออก  พิจารณาจากความสอดคลองกับคําถามงานวิจัย และอคติใน

การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
     

๒.๓.๓  ขนาดกลุมตัวอยาง/รอยละของผูปวยที่ออกจากการศึกษา (drop out)      
๒.๓.๔  สถิติ โดยพิจารณา 

- ความเหมาะสมของสถิติที่ใชกับชนิดของตัวแปร  
- การกระจายของขอมูลกับความสอดคลองกับสถิติที่เลือกใช 
- ความแตกตางของระดับความเช่ือมั่นกับชวงความเช่ือมั่นทางสถิติ 

     

แบบ-ป-๗/๑ 



 

 ๕๕

หัวขอประเมิน 
คะแนน 

๔ ๓ ๒ ๑ N/A 
๒.๓.๕ จริยธรรม โดยไมพิจารณาเพียงผลการยอมรับจากคณะกรรมการจริยธรรมการศึกษาวิจัยใน

มนุษย   นอกจากนี้ควรพิจารณาจริยธรรมตามแนวทางการรักษา  ความปลอดภัยและ
ประสิทธิผลที่ผูปวยควรไดรับ 

     

๒.๓.๖  เครื่องมือที่ใช  พิจารณาจากความสอดคลองรูปแบบงานวิจัยกับเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
เชน การสัมภาษณ แบบเก็บขอมูล  อุปกรณที่ใชวัดผลการศึกษาที่ตองการ 

     

๒.๓.๗  ตัวแปรและการวัดผลลัพธการศึกษา (outcome variables & outcome measurement)  
พิจารณาจากความสอดคลองของตัวแปรกับคําถามและวัตถุประสงคงานวิจัย 

     

 ๒.๔ รายงานและวิพากษผลการศึกษา ถูกตอง ครบถวน ชัดเจน รูปแบบการนําเสนอผลงานวิจัย 
          มีอคติหรือไม 

     

๒.๕  อภิปรายและสรุปผลการศึกษา โดยพิจารณาในหัวขอดังตอไปน้ี  
- ผลงานวิจัยที่ไดสามารถตอบคําถามงานวิจัยไดถูกตองและเหมาะสม 
- ความเหมาะสมในการประยุกตใชผลงานวิจัยสอดคลองกับขอบเขตงานวิจัย 
- ความสอดคลองของผลการศึกษากับผลจากงานวิจัยอื่น ๆ ที่มีคําถามงานวิจัยเดียวกันหรือ
คลายคลึงกัน 

- สามารถนําไปใชในการดูแลผูปวยที่นิสิต/นักศึกษาดูแลอยู 

     

๒.๕ ความคิดเห็นของนิสิต/นักศึกษาตอบทความโดยภาพรวม ในการนําไปประยุกตใชกับผูปวย 
หรือคําถามที่นิสิต/นักศึกษาดูแล 

     

๓. การนําเสนอ 
๓.๑  นําเขาสูเน้ือหาไดนาสนใจ      
๓.๒  ความเหมาะสมของลําดับของการนําเสนอ งายตอการติดตาม ภายในระยะเวลาที่กําหนด      
๓.๓  เน้ือหา เอกสารและสื่อประกอบการนําเสนอสะกดถูกตอง ชัดเจนนาสนใจ      
๓.๔   การสื่อสาร:  เสียงดังชัดเจน ความเร็วเหมาะสม ศัพทที่ใชเขาใจงาย  ออกเสียงถูกตอง ทาทาง 

การประสานสายตา 
     

๔. การตอบคําถาม   
๔.๑  ถูกตอง  มีเหตุผล อางอิงถึงหลักฐานทางวิชาการและเหมาะสมกับระดับความรูที่นิสิต/นักศึกษา 

Pharm D.พึงมี 
     

๔.๒ สามารถคิดไดดวยตนเอง โดยอางอิงองคความรูพ้ืนฐาน ในกรณีที่ไมมีขอมูลสนับสนุนคําตอบ
ชัดเจนเชิงประจักษ 

     

คะแนนรวม (คะแนนท่ีได x /๑๐) /ฐานคะแนนท่ีมีการประเมินจริง  
หมายเหตุ      ในกรณีที่ไมสามารถประเมิน ฐานคะแนนการประเมินใหลดลงตามสวน 

ขอเสนอแนะ/ความคิดเห็นเพ่ิมเติม.......................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................................. 

 ลงช่ือ.................................................................อาจารยประจําแหลงฝก 

          (                                                                 ) 

แบบ-ป-๗/๒ 



 

 ๕๖

แบบประเมนิการใหความรูบุคลากรในองคกร   

ชื่อนิสิต/นักศึกษา .......................... .......................................................  วันท่ี ................................................  
เร่ือง ..............................................................................................................................................................  

หัวขอประเมิน คะแนน   

๔ ๓ ๒ ๑ 

๑. เน้ือหาการนําเสนอ  
๑.๑    กําหนดหัวขอและวัตถุประสงคโดยวิเคราะหความตองการของผูฟง     
๑.๒   เน้ือหาครบถวนและครอบคลุมประเด็นสําคัญ     
๑.๓   มีการวิเคราะหและสังเคราะหเน้ือหาใหสอดคลองกับวัตถุประสงค      
๑.๔   เน้ือหาเปนประโยชนและสามารถประยุกตใชตามความตองการของผูฟงได     
๒. การใชหลักฐานทางวิชาการ      
๒.๑   เปนขอมูลที่ทันสมัย นาเช่ือถือและเปนที่ยอมรับอยางแพรหลายในวงการสาธารณสุข  

มีจํานวนเหมาะสมเพียงพอที่จะตอบคําถามตามหัวขอการนําเสนอ 
    

๓. วิธีการนําเสนอ 
๓.๑    การคัดเลือกเน้ือหาในปริมาณที่เหมาะสมกับเวลาที่กําหนด     
๓.๒   การนําเขาสูเน้ือหาไดนาสนใจ     
๓.๓   ความเหมาะสมของลําดับของการนําเสนอ งายตอการติดตาม     
๓.๔   เน้ือหา เอกสารและสื่อประกอบการนําเสนอสะกดถูกตอง ชัดเจนนาสนใจ     
๓.๕   การสื่อสาร:  เสียงดังชัดเจน ความเร็วเหมาะสม ศัพทที่ใชเขาใจงาย  ออกเสียงถูกตอง  

ทาทาง การประสานสายตา 
    

 ๓.๖   การใชเทคนิคการนําเสนอในการสรางความมีสวนรวมของผูฟง     
๔. การตอบคําถาม 
  ๔.๑   ถูกตอง มีเหตุผล อางอิงถึงหลักฐานทางวิชาการและเหมาะสมกับระดับความรูที่นิสิต/

นักศึกษา Pharm D.พึงมี 
    

  ๔.๒  สามารถคิดไดดวยตนเอง โดยอางอิงองคความรูพ้ืนฐานในกรณีที่ไมมีขอมูลนับสนุน
คําตอบชัดเจนเชิงประจักษ  

    

คะแนน (คะแนนที่ได x ๕)/ฐานคะแนนที่มีการประเมินจริง  
หมายเหตุ      ในกรณีที่ไมสามารถประเมิน ฐานคะแนนการประเมินใหลดลงตามสวน 

ขอเสนอแนะ/ความคิดเห็นเพ่ิมเติม.......................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................. 

 ลงช่ือ.................................................................อาจารยประจําแหลงฝก 

          (                                                                 ) 

 

แบบ-ป-๘ 



 

 ๕๗

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แนวทางการเขียนบันทึก SOAP 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 ๕๘

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 ๕๙

แนวทางการเขียนบันทึก SOAP 
ปวีณา สนธิสมบัต ิ

 

ในการใหบริบาลทางเภสัชกรรม เภสัชกรมีหนาท่ีสืบคน แกไขและปองกันปญหาท่ีเกิดจากการ            
ใชยาการสืบคนปญหาท่ีเกิดจากการใชยาตองเร่ิมจากการรวบรวมขอมูลท่ีไดรับจากการสัมภาษณผูปวย ญาติ
ของผูปวย แพทยผูดูแลรักษาผูปวย การตรวจรางกายผูปวย และผลตรวจทางหองปฏิบัติการ แฟมประวัติ
ผูปวย การเขารวมทีมรักษาพยาบาล ผลท่ีไดรับจากการตรวจติดตามประสิทธิภาพและความปลอดภัยจาก
การใชยาของผูปวย นั่นคือ เภสัชกรจําเปนตองดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง เพราะปญหาท่ีเกิดจากการใชยาอาจ
เกิดข้ึนในชวงใดชวงหนึ่งของการใชยาหรือเกิดข้ึนในชวงหลัง ๆ ของการใชยาก็ได เชน การเกิดโลหิตจาง 
(anemia) จากการรับประทานยา zidovudine เปนระยะเวลานาน ๆ  

เม่ือพบปญหา เภสัชกรตองแกไขปญหาท่ีเกิดจากการใชยา โดยบางปญหาสามารถแกไขท่ี
พฤติกรรมของผูปวยไดโดยตรงจากการใหความรูอยางตอเนื่อง เชน ความจําเปนในการรับประทานยาลด
ระดับความดันโลหิตอยางตอเนื่องแมวาจะไมมีอาการแสดง ท้ังนี้เพื่อใหลดความเส่ียงในการเกิดโรคแทรก
ซอนทางหัวใจและหลอดเลือดได บางปญหาเภสัชกรสามารถแกไขไดเอง เชน แนะนําวิธีการใชยาพนท่ี
ถูกตองสําหรับผูปวยโรคหืด แนะนําใหแยกเวลาในการรับประทานยา ofloxacin กับ antacid หางกันอยาง
นอย ๒ ช่ัวโมง หรือ จัดตารางรับประทานยาใหเหมาะสมกับชีวิตประจําวันของผูปวย และบางปญหาอาจ
ตองประสานงานรวมกับบุคลากรสาธารณสุขอ่ืนแลวดําเนินการแกไขรวมกัน เชน การส่ังจายยา aspirin 
สําหรับผูปวยเบาหวานท่ีมีความเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ในบางกรณี 

การปองกันปญหาท่ีเกิดจากการใชยา บางคร้ังปญหาท่ีเกิดจากการใชยายังไมเกิด แตมีแนวโนมท่ีจะ
เกิด เภสัชกรจะตองหาทางปองกันไมใหปญหาดังกลาวข้ึน เชน การเฝาระวังระดับ creatinine ในซีรัมอยาง
ใกลชิดในผูปวยท่ีไดรับ amphotericin B ชนิดฉีดเขาหลอดเลือดดําในการรักษา cryptococcal meningitis 
และดูแลใหผูปวยไดรับ sodium chloride อยางเพียงพอในระหวางการไดรับ amphotericin B เพื่อปองกัน
การเกิดความเปนพิษตอไตหรือ การเฝาระวังการเกิดความเปนพิษจาก digoxin ในผูปวยท่ีไดรับ digoxin 
รวมกับยา furosemide จากการมีระดับ โพแทสเซียมในเลือดตํ่า 

การคนหาปญหาท่ีเกิดจากการใชยานั้น  เภสัชกรจะตองมีความเขาใจในตัวผูปวย โรคที่ผูปวยเปน 
ยาท่ีผูปวยไดรับ ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยาท่ีผูปวยใชอยูหรือกําลังจะใช ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการที่เกี่ยวของเปนอยางดี จึงจะสามารถนําความรูนั้นมาวางแผนแกไขปญหาท่ีเกิดหรือเลือกใช
ยาท่ีเหมาะสมกับผูปวยแตละราย นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาคนควาวิจัยกันอยางตอเนื่องถึงยาท่ีมี
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยมากข้ึนในการรักษาโรคท่ีเกิดข้ึนในปจจุบัน ทําใหมียาหลากหลายชนิดท่ีมี
ขอบงใชเดียวกัน แตมีความแตกตางกันในแง เภสัชวิทยา เภสัชจลนศาสตร เภสัชพลศาสตร รูปแบบของยา 
ประสิทธิภาพ ความปลอดภัยและขอหามใช จึงเปนโอกาสดีของเภสัชกรท่ีจะใหคําแนะนําปรึกษาแกแพทย
ในการเลือกใชยาใหเหมาะสมแกผูปวยแตละราย นอกจากนี้ เภสัชกรยังตองมีทักษะในการส่ือสารท้ังกับ



 

 ๖๐ 

ผูปวยและบุคลากรสาธารณสุขเปนอยางดีดวย อยางไรก็ตาม การใหบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยยังเปน
บทบาทใหมท้ังในวิชาชีพเภสัชกรรมเองและวิชาชีพอ่ืน เภสัชกรผูปฏิบัติงานดานนี้ตองมีความมุงม่ันในการ
ปฏิบัติงาน ท้ังนี้เพื่อผลประโยชนสูงสุดท่ีจะเกิดแกผูปวยใหไดรับยาท่ีมีประสิทธิภาพสูงท่ีสุด มีความ
ปลอดภัยมากท่ีสุด และเหมาะสมกับเศรษฐกิจของผูปวยใหมากท่ีสุด 

 
สัมภาษณผูปวย/ผูใกลชิด  แฟมประวัติผูปวย  สหสาขาวิชาชีพ 

 
ขอมูลของผูปวย 

 
ปญหาที่เกิดจากการใชยา 

 
แกไขปญหาที่เกิดจากการใชยา  ปองกันปญหาที่เกิดจากการใชยา 

 
ประสิทธิภาพของยามากที่สุด 

ความปลอดภัยจากการใชยามากที่สุด 
ใหคําแนะนําในการใชยาหรือการปฏิบัติตนที่ถูกตอง 

 
การติดตามผลการใชยา 

 ไมใช 
ผลการรักษาถูกตอง ตามตองการ 

           ใช 
ผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

แผนภูมิท่ี ๑ ความรับผิดชอบของเภสัชกรในงานบริบาลทางเภสัชกรรม  
 

การใหบริบาลทางเภสัชกรรมอยางเปนระบบ 
๑. การรวบรวมขอมูลของผูปวย 

๑.๑   ขอมูลท่ีตองการรวบรวม โดยพิจารณาความจําเปนและสําคัญของขอมูล 
๑.๒  การประเมินความถูกตองและความนาเช่ือถือของขอมูล 

๒. การระบุปญหาของผูปวย  
๒.๑  ปญหาท่ีเกี่ยวกับโรค (medical problems) 
๒.๒  ปญหาท่ีเกิดจากการใชยา (Drug Therapy Problems; DTPs) 

๓. การดําเนนิการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนอยางเปนระบบ โดยใชรูปแบบการบันทึก SOAP  
 

การรวบรวมและการบันทึกขอมูลของผูปวย 
ขอมูลของผูปวยไดจากการรวบรวมหาเพ่ิมเติมโดยวิธีสัมภาษณผูปวย คนประวัติเกาผูปวย ศึกษา

แฟมการรักษาผูปวย ติดตอแพทย เภสัชกร หรือ บุคลากรสาธารณสุขอ่ืน ๆ เพื่อใหไดขอมูลมากท่ีสุดในการ
นํามาวิเคราะห ประเมินแผนการรักษาผูปวย อยางไรก็ตาม เภสัชกรควรคิดวิเคราะหเพื่อหาขอมูลท่ีจําเปน
และสําคัญเทานั้น เพื่อใหการทํางานมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด 

- ขอมูลสวนตัวของผูปวย ไดแก ช่ือ อายุ เพศ เช้ือชาติ ศาสนา  



 

 ๖๑

- CC (Chief Complaint หรือ อาการนํา หรือ อาการสําคัญ) เปนขอมูลส้ัน ๆ เกี่ยวกับอาการเจ็บปวยท่ี
นําผูปวยมายังสถานบริการ ควรบันทึกตามคําพูดของผูปวย  

ตัวอยาง:   “ปวดบ้ันเอวมา ๒ วันแลว มีไข หนาวส่ัน” 
 

- HPI (History of Present Illness หรือ PI หรือ ประวติัความเจ็บปวยในปจจุบัน) เปนคําอธิบาย
เพิ่มเติม เกี่ยวกับอาการสําคัญ ต้ังแต ตําแหนงท่ีเปน เวลาท่ีเกิดอาการ (onset) ระยะเวลาท่ีเปน (duration) 
ความรุนแรงของอาการ ความสัมพันธของอาการกับการไดรับยาหรือส่ิงอ่ืน ๆ หรือการเกิดอาการนาํซ่ึงอาจ
เปนสาเหตุของอาการนั้น อิทธิพลของอาการดังกลาวกับการดําเนินชีวิตประจําวัน ควรบรรยายตามลําดับ
เหตุการณจากปจจุบันยอนกลับไปในอดีต และรวมอาการเจ็บปวยในอดีตท่ีอาจเกีย่วของกับอาการปจจุบัน
และการรักษาใน HPI ได  

ตัวอยาง:   
ไมมีประวัติยกของหนักในชวง ๑ อาทิตยท่ีผานมา ปสสาวะขุน มีตะกอน มีไขสูงเม่ือ  ๒ วันท่ีแลว 

รับประทานยาแกปวดแลวแตยังมีอาการปวดบ้ันเอวอยู 
๑ เดือนกอน มีประวัติปวดบ้ันเอวและมีไขสูงคลายกับคร้ังนี้ มารับการรักษาท่ี โรงพยาบาลนี้ ไดรับยา

กินเปนแคปซูลสีขาวกลับบาน รับประทานยาติดตอกันจนหมด 
 

- PMH (Past Medical History หรือ PMHx หรือ โรคประจําตัวและประวัติความเจ็บปวยในอดตี) 
เปนขอมูลความเจ็บปวยท่ีเคยเปนมากอนในชวงวัยเยาว และวยัผูใหญ โรคประจําตัวท่ีเปนอยู ถาเปนไปได
ใหระบุปท่ีไดรับการวินิจฉัยดวย รวมถึง การเขารับการผาตัด และ การเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ตัวอยาง:  
 โรคเบาหวาน ไดรับการวนิิจฉัยเม่ือ ป ๒๕๓๗ 
 โรคความดันโลหิตสูง ไดรับการวินจิฉัยเม่ือ ป ๒๕๔๑ 
 ปท่ีแลว ตรวจพบนิ่วในไต และไดรับการผาตัดเอานิว่ออก                                      
 

- FH (Family History หรือ ประวัติความเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว) เปนขอมูลเกี่ยวกับ สุขภาพ
ของบิดามารดา ญาติพี่นอง ท่ีมีอาการหรือโรคท่ีอาจเปนผลทางพันธุกรรม เชน โรคเบาหวาน โรคหลอด
เลือดหัวใจ โรคมะเร็ง หรือ โรคอวน ถามีผูเสียชีวิตจากโรคดังกลาว ควรสอบถามอายุขณะเสียชีวิตดวย 

ตัวอยาง:  
มารดาเปนเบาหวาน และ ตอกระจก 
บิดาเปนมะเร็งปอด (เสียชีวิตเม่ืออายุ ๖๒) 
  

- SH (Social History หรือ พฤติกรรมทางสังคม)  เปนขอมูลเกี่ยวการสูบบุหร่ี การดื่มแอลกอฮอล 
และการใชสารเสพติดของผูปวย รวมถึงปริมาณการใชและระยะเวลาท่ีใช  สถานภาพสมรส จํานวนบุตร 
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การศึกษา อาชีพ งานอดิเรก ภูมิลําเนา พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ปจจัยหรือพฤติกรรมเส่ียง เชน 
พฤติกรรมทางเพศ สัตวเล้ียง ส่ิงแวดลอม ประวัติการเดินทางไปในสถานท่ีท่ีเปน endemic area  

ตัวอยาง: 
ไมสูบบุหร่ี ไมดื่มเหลา อาชีพคาขาย ชอบรับประทานขนมหวานและอาหารมัน ๆ 
 

- ALL (Drug or Food Allergy หรือ การแพยาหรืออาหาร ) เปนขอมูลเกี่ยวกับยา อาหาร สัตวเล้ียง 
หรือ ส่ิงแวดลอม ท่ีผูปวยเคยไดรับหรือสัมผัสแลวมีอาการอันไมพึงประสงค พรอมท้ังระบุอาการแสดงดวย 
เภสัชกรตองประเมินความเปนไปไดของอาการแพท่ีผูปวยแจงดวย เชน คล่ืนไส อาเจียนไมใชอาการแพยา 

ตัวอยาง:  
Penicillin (หายใจไมออก) 
 

- MED (Medication History หรือ ประวัติการใชยา) เปนขอมูลเกี่ยวกับยาทุกชนิด รวมท้ังยา
สมุนไพร ท้ังท่ีซ้ือใชเองและไดรับจากบุคลากรสาธารณสุข ประกอบดวย รายช่ือยา ขนาดใชยา ความถ่ีใน
การใชยา ระยะเวลาในการใชยา รวมถึงวันเดือนปท่ีเร่ิมใชยาและหยุดใชยา ความรวมมือในการใชยาของ
ผูปวย (Adherence) 

ตัวอยาง: 
Glibenclamide ๕ มิลลิกรัม รับประทานวันละ ๒ คร้ัง กอนอาหาร– ต้ังแตป ๒๕๓๘ 
Metformin ๕๐๐ มิลลิกรัม วันละ ๒ คร้ัง รวมกับ glibenclamide – ต้ังแต ๕ เดือนท่ีแลว แตยานี้มักทํา

ใหเกิดอาการคล่ืนไส อาเจียน จึงไมคอยรับประทาน 
Hydrochlorothiazide (HCTZ) ๕๐ มิลลิกรัม วันละ ๑ คร้ัง – ต้ังแตป ๒๕๔๑ 
 

- ROS (Review of System หรือ การทบทวนอาการตามระบบอวัยวะ) เปนขอมูลท่ีระบุถึงความ
ผิดปกติหรือปกติของทุกระบบจากการตรวจรางกายโดยแพทย  

ตัวอยาง: 
 กดบ้ันเอวดานหลังแลวผูปวยแสดงอาการปวด 
 

- PE (Physical Examination หรือ ผลการตรวจรางกาย ) เปนขอมูลท่ีไดจากการตรวจรางกายของ
ผูปวยตามอาการสําคัญและประวัติการเจ็บปวยโดยแพทย ดวยวิธี กด คลํา เคาะ ดู และฟง สวนสูงและ
น้ําหนักของผูปวย 

-   Gen (General appearance) 
-   VS (Vital signs): Blood pressure     Pulse      Respiratory rate     Temperature 
- Skin (Integumentary) 
- HEENT (Head, Eyes, Ears, Nose and Throat) 
- Chest (General, chest and breast exam) 
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- CV (Cardiovascular) 
- Abd (Abdomen) 
- Gen/Rect (Genitalia/Rectum) 
- MS/Ext (Musculoskeletal and extremities) 
- Neuro (Neurologic)  

  

- Lab (Laboratory Data หรือ ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ) เปนขอมูลท่ีแสดงผลการตรวจเลือด 
ของเหลว และสารคัดหล่ังตาง ๆ เชน ปสสาวะ อุจจาระ น้ําไขสันหลัง เสมหะ ระดับยาในเลือด เปนตน  

 

- ผลการตรวจพิเศษอ่ืน ๆ (Special Exams) เปนขอมูลท่ีแสดงผลการถายภาพรังสี (X-ray), CAT 
scan, EKG, EEG, Ultrasound ฯลฯ 

 
ฐานขอมูล  Problem list 

Chief compliant  เรียงเปนหมายเลข 
History of present illness  อธิบายใหตรงกับปญหาที่เกิดข้ึนใหมากที่สุด 
Past medical history  เรียงลําดับตามความสําคัญและความเรงดวน 
Past surgical history   
Family history   
Social history   
Medication history  - รวม allergies   
Physical examination   
Review of systems  SOAP notes 
Results of laboratory tests  Subjective 
Serum drug concentrations  Objective 
Diagnostics of health care providers  Assessment 
บันทกึของแพทย พยาบาล ผูเกี่ยวของ  Plans (รวม monitoring และ follow-up) 

รูปท่ี ๑ สวนประกอบของวิธีการใชปญหาเปนตัวต้ัง  

สวนประกอบสําคัญของวิธีการใชปญหาเปนตัวตัง้ (problem-oriented method) 

วิธีการใชปญหาเปนตัวต้ังประกอบดวย ๒ สวนใหญ คือ problem list และ SOAP note  

การระบุปญหาของผูปวย (problem list) 
Problem list เปนส่ิงท่ีเปนปญหาของผูปวย บุคลากรสาธารณสุขหรือของท้ังผูปวยและบุคลากร

สาธารณสุข โดยปญหาท่ีระบุอาจเปนโรคหรืออาการท่ีระบุในแฟมประวัติผูปวย อาการท่ีนําผูปวยมาท่ี
สถานบริการ ผลตรวจทางหองปฏิบัติการหรือผลการตรวจรางกายท่ีผิดปกติ และ/หรือปญหาทางเศรษฐกิจ 
ปญหาเหลานี้ไดจากการรวบรวม chief compliant, history of present illness, past medical history, medical 
history, allergy history, physical examination, review of systems, laboratory results, serum drug 
concentrations และ diagnostic procedures และนํามาวิเคราะหเพื่อระบุปญหาเปนขอ ๆ เพื่อนําไปใชในการ
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วางแผนดูแลผูปวยอยางเปนระบบตอไป การระบุปญหาอาจกระทําไดหลายวิธี เชน ปญหาท่ีเกี่ยวกับโรค 
(Medical Problems) ซ่ึงเภสัชกรตองสามารถประเมิน ทบทวนลักษณะอาการของผูปวย จากผูปวย แพทย 
หรือบุคลากรสาธารณสุขอ่ืน ๆ   และปญหาท่ีเกิดจากการใชยา (Drug Therapy Problems) ผูปวยอาจมีหลาย
ปญหาแตมักมีเพียงปญหาเดียวท่ีรุนแรงท่ีสุดหรือตองการการแกไขเร็วท่ีสุด ขณะท่ีมีหลายปญหามีสภาวะ
คงท่ีหรือไมจําเปนตองไดรับการแกไข แมวาเภสัชกรแตละคนอาจระบุปญหาหรือเรียงลําดับความสําคัญ
ของปญหาไดแตกตางกัน แตการแกไขปญหาควรตองเกิดข้ึนอยางสมบูรณสงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
ข้ึน  

ปญหาท่ีเกิดจากการใชยามีความสําคัญสําหรับเภสัชกร เนื่องจากอาจสงผลใหปญหาท่ีเกี่ยวกับโรคไม
สามารถบรรเทาลงหรือหายขาดได เนื่องจากผูปวยไมใหความรวมมือในการใชยา หรือ ไมรับประทานยา
เนื่องจากกังวลเกี่ยวกับอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  

วิธีท่ีผูเขียนแนะนําคือ ควรเร่ิมจากปญหาท่ีเกี่ยวกับโรคกอน โดยเรียงลําดับตามความสําคัญหรือความ
จําเปนเรงดวนในการแกปญหา ท้ังนี้ เพื่อใหมีมุมมองรวมกับแพทย และมีเปาหมายอันเดียวกัน เชน ลดความ
ดันลงใหตํ่ากวาหรือเทากับ ๑๓๐/๘๐ มิลลิเมตรปรอท และ Fasting Blood Sugar = ๗๐ – ๑๓๐ มิลลิกรัม/
เดซิลิตร และมีการประเมินปญหาท่ีเกิดจากการใชยาสําหรับโรคดังกลาวภายใตปญหาท่ีเกี่ยวกับโรค   

หลังจากการระบุปญหาท่ีเกิดข้ึนของผูปวยแลว ใหเรียงลําดับความสําคัญของปญหาท่ีเกิดข้ึนโดยเรียง
จากปญหาท่ีมีความเรงดวนท่ีตองแกไขหรือเปนปญหาที่นําผูปวยมาท่ีสถานบริการเปนอันดับแรก  และให
ปญหาท่ีสามารถควบคุมไดหรือเปนโรคประจําตัวของผูปวยท่ีสามารถควบคุมไดเปนอันดับหลัง 

ปญหาท่ีเกิดจากการใชยา (Drug Therapy Problems; DTPs) 
“ปรากฏการณไมพึงประสงคใด ๆ ท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยเนื่องจากการใชยาหรือคาดวาอาจเกิดจากการใช

ยา ซ่ึงปรากฏการณดังกลาวอาจสงผลหรือคาดวาจะสงผลตอการตอบสนองท่ีตองการของผูปวย” 

๑.   ความเหมาะสมของขอบงใช (INDICATION) 
       ๑.๑  ผูปวยสมควรไดรับยาเพิ่มเติม (Need for additional drug therapy) 
       ๑.๑.๑   เนื่องจากมีอาการหรือโรคท่ีไมไดรับการรักษา 
      ๑.๑.๒  เพื่อเสริมฤทธ์ิกับยาเดิมท่ีใชอยูในการรักษา 
      ๑.๑.๓  เพื่อปองกันอาการหรือโรคท่ีอาจแทรกซอนข้ึนมาภายหลัง 
       ๑.๒   ผูปวยไดรับยาท่ีไมเหมาะสม (Unnecessary drug therapy) 

๑.๒.๑ เนื่องจากไมมีขอบงใชในการรักษา 
๑.๒.๒ เนื่องจากไดรับสารเคมีหรือยาในปริมาณมากโดยอุบัติเหตุหรือความต้ังใจ 
๑.๒.๓ จากการสูบบุหร่ี ดื่มแอลกอฮอล หรือ ใชสารเสพติดอ่ืน ๆ 
๑.๒.๔ เนื่องจากสมควรไดรับการรักษาโดยไมจําเปนตองใชยา  
๑.๒.๕ เนื่องจากไดรับการรักษาดวยยาซํ้าซอน 
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๑.๒.๖ เนื่องจากไดรับยารักษาอาการไมพงึประสงคท่ีหลีกเล่ียงไดจากยาอีกตัวหนึ่ง 
๒.   ความมีประสิทธิภาพของยาท่ีใช (EFFICACY) 

๒.๑  ผูปวยมีความจําเปนตองไดรับยา แตยาท่ีถูกเลือกใชไมเหมาะสม (Wrong drug) 
   ๒.๑.๑  เนื่องจากเปนยาท่ีไมมีประสิทธิภาพในการรักษา 
   ๒.๑.๒ เนื่องจากมียาอ่ืนท่ีมีประสิทธิภาพดีกวา 

๒.๑.๓ เนื่องจากมียาอ่ืนท่ีมีประสิทธิภาพไมแตกตาง แตมีราคาถูกกวา 
   ๒.๑.๔ เนื่องจากมียาอ่ืนท่ีมีประสิทธิภาพไมแตกตาง แตมีความปลอดภัยมากกวา 
   ๒.๑.๕ เนื่องจากเปนยาท่ีเช้ือแบคทีเรียมีการดื้อยาทําใหการรักษาไมไดผล  
      ๒.๒  ขนาดใชยาท่ีผูปวยไดรับนอยเกินไป (Dosage too low) 

๒.๒.๑ สงผลใหการรักษาไมเปนไปตามท่ีตองการ 
   ๒.๒.๒ สงผลใหระดับยาในเลือดตํ่ากวาระดับท่ีรักษาได 
   ๒.๒.๓ เนื่องจากรูปแบบหรือวิถีการใหยาไมเหมาะสม 
   ๒.๒.๔ เนื่องจากความถ่ีในการใหยาหางเกนิไป 

๒.๒.๕ เนื่องจากเกดิปฏิกิริยาระหวางยากบัยา หรือ กับอาหาร 
   ๒.๒.๖ เนื่องจากระยะเวลาในการใหยาส้ันเกินไป 
๓.    ความปลอดภัยจากยาท่ีใช (SAFETY) 

  ๓.๑ เกดิอาการไมพึงประสงคจากการใชยา (Adverse drug reaction) 
๓.๑.๑  เนื่องจากการเพิ่มหรือลดขนาดการใชยาเร็วเกนิไป 
๓.๑.๒ เนื่องจากเปนยาท่ีผูปวยมีประวัติแพ 
๓.๑.๓ เนื่องจากเปนยาท่ีหามใชสําหรับผูปวย 
๓.๑.๔ เนื่องจากผูปวยมีปจจยัเส่ียงท่ีอาจเกดิอันตรายจากการใชยาได 
๓.๑.๕ เนื่องจากเกิดปฏิกิริยาระหวางยากบัยา หรือ กับอาหาร 

                   ๓.๒ ขนาดยาท่ีใชสูงเกินไป (Dosage too high) 
๓.๒.๑ เนื่องจากขนาดใชยามากเกินไป 
๓.๒.๒ สงผลใหระดับยาในเลือดสูงกวาระดับท่ีรักษา 
๓.๒.๓ เนื่องจากวิถีการใหยาไมเหมาะสม 
๓.๒.๔ เนื่องจากความถ่ีในการใหยามากเกนิไป 
๓.๒.๕ เนื่องจากเกิดปฏิกิริยาระหวางยากบัยา หรือ กับอาหาร 
๓.๒.๖ เนื่องจากระยะเวลาในการใหยานานเกินไป 

๔. ความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย (COMPLIANCE; ADHERANCE) 
๔.๑ ผูปวยไมไดรับยา 
๔.๒ ผูปวยไมปฏิบัติตามคําแนะนําในการใชยา 
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๔.๓ ผูปวยไมมีเงินพอท่ีจะซ้ือยาได 
๔.๔ ผูปวยไมเขาใจวิธีการใชยาท่ีถูกตอง 
๔.๕ ผูปวยปฏิเสธการใชยา 
๔.๖ ผูปวยมีเหตุผลอ่ืน ๆ เชน รูปแบบ รส และกล่ินของยาไมเหมาะสม 

ตัวอยาง:  
(1) Pyelonephritis โดยปญหาท่ีเกิดจากการใชยา คือ ตองการยาในการบําบัดรักษา  
(2) โรคเบาหวานประเภทที่ ๒ โดยปญหาที่เกิดจากการใชยาคือ ผูปวยไมใหความรวมมือในการ

รับประทานยา metformin เนื่องจากอาการคล่ืนไสอาเจียน (nonadherence) ไมจํากัดการรับประทานอาหาร
หวานและมัน และมีความจําเปนท่ีตองไดรับยา aspirin (enteric-coated) ในการปองกันการเกิดหัวใจหลอด
เลือด 

(3) โรคความดันโลหิตสูง แมวาระดับความดันโลหิตสามารถควบคุมไดดี แตการใชยา HCTZ ใน
ขนาดสูงกวา ๒๕ มิลลิกรัม อาจไมเหมาะสมกับผูปวยโรคเบาหวาน เนื่องจากสามารถเพ่ิมระดับน้ําตาลใน
เลือดของผูปวยได 

วิธีท่ีงายข้ึนในการระบุปญหาท่ีเกิดจากการใชยา คือ การนําโรคมาจับคูกับยาที่ใชในการรักษาโรคนั้น แลว
หาปญหาท่ีเกิดข้ึนจากการใชยานั้น ถายาตัวหนึ่งมีหลายขอบงใชก็ตองจับคูกับโรคทุกโรคท่ีเปนขอบงใชดวย  

การดําเนินการแกไขปญหาท่ีเกิดขึ้นอยางเปนระบบ โดยใชรูปแบบการบันทึก  SOAP 
SOAP note เปนการเขียนบันทึกรูปแบบหน่ึง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อส่ือสารภายในวิชาชีพ เชน          

เภสัชกรและอาจารยคณะเภสัชศาสตร เพื่อแสดงแนวทางการประมวลความคิดของผูเขียน SOAP เกี่ยวกับ
ผูปวย โรคและยา  

S (subjective data) เปนขอมูลท่ีไดจากคําบอกเลาของผูปวย ผูใกลชิด หรือ ผูดูแล เชน ปวดศีรษะ 
ออนเพลีย ใจส่ัน รูสึกวูบ อุณหภูมิรางกายจากการวัดปรอทเองไดเทากับ ๓๘ องศาเซลเซียส โรคประจําตัว 
รวมถึงการรักษาเม่ือเกิดโรคหรือาการที่ทําใหผูปวยตองมารับการรักษาในคร้ังนี้ ยาท่ีใชเปนประจํา อาการ
ไมพึงประสงคของยาท่ีเกิดข้ึน (ถามี) ความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวย ฯลฯ  subjective dataไม
สามารถพิสูจนหรือตรวจสอบไดโดยบุคลากรดานสุขภาพได (nonreproducible) เนื่องจากขอมูลดังกลาว
ข้ึนกับความทรงจําและการแปลผลของผูปวย 

O (Objective data) เปนขอมูลท่ีไดจากการแฟมประวัติผูปวย ยาท่ีผูปวยไดรับตามใบส่ังแพทย  ผล
การตรวจรางกาย ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ และผลการตรวจอ่ืน ๆ เชน blood pressure, blood glucose, 
serum creatinine, white blood cells, ตัวเหลือง ตาเหลือง, อุณหภูมิรางกาย, Chest X-ray, echocardiograms 
ฯลฯ ขอมูลชนิดนี้สามารถตรวจสอบซํ้าไดโดยหองปฏิบัติการหรือการตรวจรางกายของผูปวยโดยบุคลากร
ดานสุขภาพ 

ขอมูล S กับ O ควรมีความครอบคลุมและสอดคลองกันในแตละปญหาท่ีเกิดข้ึน แตขอมูล subjective
มีความนาเช่ือถือนอยกวาขอมูล objective data ตัวอยาง เชน ผูปวยบอกวาตนเองรับประทานยา digoxin ทุก
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วัน เปนขอมูล subjective วาผูปวยใหความรวมมือในการใชยา แตเม่ือทําการตรวจสอบระดับยา digoxin ใน
เลือด ซ่ึงเปนขอมูล objective พบวามีระดับตํ่ากวาคาปกติมาก อาจบงบอกไดวา ผูปวยไมใหความรวมมือใน
การรับประทานยา digoxin  

A (Assessment, การประเมิน) เปนการประเมินการรักษาหรือพัฒนาแผนการรักษาของผูปวยจาก
ขอมูล subjective และขอมูล objective โดยมีส่ิงท่ีตองประเมิน คือ สาเหตุ (etiology) ปจจัยเส่ียง (risk 
factors) ความรุนแรงของปญหา และการรักษาท่ีไดรับหรือควรไดรับตาม IESAC 

สาเหตุ   
สาเหตุของปญหาเกิดไดกับทุกโรคหรืออาการ เชน ความดันโลหิตสูงของผูปวยเกิดข้ึนโดยไมทราบ

สาเหตุ (primary hypertension) ดังนั้น สามารถใชยาใด ๆ ตามมาตรฐานการรักษา แตถาความดันโลหิตของ
ผูปวยมีคาสูงข้ึนจาก chronic kidney disease ระดับรุนแรง ผูปวยมีความจําเปนตองไดรับการรักษาดวย 
furosemide ไมใชยาใด ๆ ตามมาตรฐานการรักษา ผูปวยโรคปอดอักเสบเกิดจาก Streptococcus pneumoniae 
ท่ีดื้อตอยาหลายชนิด หรือผูปวยมีความเส่ียงในการติดเช้ือแกรมลบและเชื้อท่ีไมใชออกซิเจนจากการมีแผล
บริเวณใกลทวารหนัก นอกจากนี้ สาเหตุของโรคหรืออาการสามารถเกิดจากการใชยาไดดวย ซ่ึงเภสัชกร
ตองพยายามนึกถึง drug-induced disease เสมอ 

ปจจัยเส่ียง 
เภสัชกรควรระบุปจจัยเส่ียงสําหรับปญหาท่ีเกิดข้ึน เพื่อใหสามารถนําไปสรุปสาเหตุ และนําไปสูการ

แกไขการเกิดโรคหรืออาการแสดงซํ้า (อยูในแผนการรักษา) 
ความรุนแรงของปญหา 
เภสัชกรควรประเมินวาปญหาท่ีเกิดข้ึนมีความรุนแรงนอย ปานกลาง หรือมาก เปนปญหาเฉียบพลัน

หรือเร้ือรัง และเปนปญหาจะเกิดตอไปหรือมีอาการคงท่ีแลว ซ่ึงจะมีผลตอความจําเปนและความเรงดวนใน
การรักษา สําหรับปญหารุนแรงเฉียบพลันจําเปนตองการรักษาอยางเรงดวน ขณะท่ีปญหาท่ีมีความรุนแรง
นอยและไมเปนปญหาอีกตอไปน้ีอาจตองการเพียงการตรวจติดตาม นอกจากน้ี บางปญหาอาจสามารถ
แกไขไดโดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม หรือบางปญหาอาจตองการการตรวจเพิ่มเติมเพื่อการวินิจฉัยท่ี
ถูกตองตอไป  

การรักษาท่ีไดรับหรือควรไดรับ 
การรักษาที่ไดรับหรือควรไดรับมักเปนส่ิงท่ีถูกลืมในการนํามาประเมินการรักษาท้ังท่ีเปนส่ิงท่ีสําคัญ

ท่ีสุด ในกรณีท่ีผูปวยไดรับการรักษาอยูแลว เชนไดรับการรักษาโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หรือ 
ไขมันในเลือดสูง ใหนําผลระดับน้ําตาลในเลือด ความดันโลหิต ระดับไขมันในเลือดท่ีมีการตรวจวัดจาก
การมารักษาท่ีแผนกผูปวยนอกมาใชในการประเมินตาม IESAC วาผูปวยตอบสนองดีจึงไมจําเปนตอง
ปรับเปล่ียนการรักษา แตสาเหตุคร้ังนี้อาจเกิดจากการไมใหความรวมมือในการใชยาหรืออาหาร จึงควรใชยา
เดิมตอไป แตปรับเปล่ียนพฤติกรรมแทน หรือตองเพ่ิมขนาดยาเดิม เติมยาใหม เปนตน นอกจากนี้ การ



 

 ๖๘

ประเมินการรักษาโรคเฉียบพลันก็สามารถเกิดข้ึนได เชน โรคปอดอักเสบท่ีไมตอบสนองตอการรักษาใน             
๒ – ๓ วันท่ีผานมาจากการใช ceftriaxone ตองไดรับการเปล่ียนจาก ceftriaxone เปน ceftazidime เนื่องจาก
สงสัยการติดเช้ือดื้อยา 

ควรประเมินการรักษาของผูปวยเปนส่ิงท่ีสําคัญท่ีสุดท่ีมีปญหาเร้ือรังหลายปญหาและไดรับการรักษา
อยูแลว เนื่องจากการรักษาท่ีไดรับอยูอาจไมใชการรักษาท่ีดีท่ีสุด จึงอาจตองการการรักษาเพิ่มเติมหรือ
ปรับเปล่ียนการรักษา พรอมท้ังใหเหตุผลในการเสนอแนะดังกลาว ส่ิงท่ีควรประเมินมีดังตอไปนี้ 

ก. เลือกชนิดยา (Optimal therapy; drug of choice) 
เภสัชกรจะตองประเมินความเหมาะสมในการรักษาของผูปวย เนื่องจากผูปวยแตละราย

แตกตางกัน การใชเกณฑมาตรฐาน (ยาแนะนํา) ในการรักษาผูปวยทุกรายอาจไมเหมาะสม เนื่องจากผูปวย
บางรายอาจมีขอหามใชยาท่ีแนะนํา เชน แพยา เกิดปฏิกิริยาระหวางยา ตับหรือไตมีการทํางานลดลง มีความ
เส่ียงในการเกิดอาการไมพึงประสงค มีปญหาเรื่องความรวมมือในการใชยา หรือมีปญหาดานเศรษฐานะ           
ถาผูปวยใชยานั้นอยูแลวใหประเมินวามียาตัวอ่ืนท่ีเหมาะสมกับผูปวยมากกวายาท่ีผูปวยใชอยูหรือไม 

ข. เลือกขนาดใชยาท่ีเหมาะสม (Correct dose) 
หลังจากเลือกชนิดยาท่ีเหมาะสมใหกับผูปวยไดแลว เภสัชกรตองสามารถแนะนําขนาดใชยาท่ี

เหมาะสมใหกับผูปวยดวย โดยพิจารณาจากอายุ เพศ น้ําหนัก ภาวะการทํางานของตับและไต ยาอ่ืนท่ีผูปวย
ไดรับ ระดับยาท่ีเคยตรวจวัด คุณสมบัติทางเภสัชจลนศาสตรและ อ่ืน ๆ  

ค. เลือกวิธีการใชยาท่ีเหมาะสม (Correct dosage form) 
ง. หลังจากเลือกขนาดใชท่ีเหมาะสมแลว เภสัชกรจะตองเลือกรูปแบบยา วิธีการใหยา และตาราง

การใหยา (ความถ่ีในการใหยา) ที่เหมาะกับผูปวยรายนั้น ๆ  ในแง ประสิทธิภาพ ความปลอดภัย (อายุ 
สภาวะการทํางานของตับและไต ต้ังครรภ ขนาดรางกาย) การดําเนินชีวิตประจําวัน ความสะดวกของผูปวย 
ความรวมมือในการใชยา และราคา 

จ. เลือกระยะเวลาในการใชยา (Correct duration) เภสัชกรตองระบุเวลาในการรักษาใหเหมาะสม
กับผูปวยรายน้ัน ๆ ซ่ึงอาจส้ันหรือยาวนานกวาการรักษาของบุคคลท่ัวไปก็ได  บางคร้ังอาจตองใหการรักษา
ไปตลอดชีวิตจนกวาจะมีอาการดีข้ึน หรือเม่ือมีอาการกําเริบข้ึนเทานั้น ถาไมระระบุระยะเวลาในการรักษาท่ี
แนนอน ผูปวยอาจไดรับการรักษาไปตลอดหรือยาวนานกวาท่ีควรจะเปนก็ได 

ฉ. พิจารณายาท่ีผูปวยไดรับท้ังหมด (Drug(s) required) 
ช. หลังจากพิจารณายาแตละตัวในหัวขอ ก. – ง. แลว ใหพิจารณายาท่ีผูปวยไดรับท้ังหมดวายาทุก

ขนานท่ีผูปวยไดรับมีความจําเปนกับผูปวยหรือไม  โดยผูปวยควรไดรับยาเพื่อแกไขหรือปองกันปญหาท่ี
เกิดข้ึนเทานั้น ผูปวยไมควรไดรับยาท่ีไมมีขอบงใช  ไดรับยากลุมเดียวกัน หรือไดรับยาท่ีมีปฏิกิริยาระหวาง
ยา ในบางกรณี ยาชนิดเดียวอาจใชในการแกไขปญหาหลายปญหา หรือบางปญหาอาจไมจําเปนตองใชยาใน
การแกไขเลย ดังนั้นเภสัชกรจึงควรพยายามลดจํานวนชนิดยาใหนอยมากท่ีสุดและมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด 

 



 

 ๖๙

ใช 

 มี 

ความรวมมือในการใชยา (Compliance, Adhernce)  
เนื่องจากความลมเหลวจากการรักษาสามารถเกิดจากความไมรวมมือในการใชยาได และแผนการ

รักษาสําหรับผูท่ีไมใหความรวมมือในการใชยากับผูท่ีใหความรวมมือในการใชยาแตไมตอบสนองตอการ
รักษาจะแตกตางกัน ดังนั้นเภสัชกรควรมีการสอบถามอยางละเอียดถึงความรวมมือในการใชยาของผูปวย
เปนอยางไร ลืมรับประทานยาถ่ีเพียงใด ถาผูปวยหยุดการใชยาเอง ใหระบุระยะเวลาท่ีผูปวยไมไดรับยาดวย 
และถามีปญหาดังกลาวเกิดข้ึน เภสัชกรควรแกไขความรวมมือในการใชยาดังกลาวกอนท่ีจะมีการ
เปล่ียนแปลงการรักษา  

ข้ันตอนนี้เปนข้ันตอนท่ียากที่สุด เนื่องจากเภสัชกรจะตองประมวลขอมูลเกี่ยวกับโรค ยา ผลตรวจทาง
หองปฏิบัติการ และผูปวยเขาดวยกัน เพื่อกําหนดแผนการรักษาท่ีเหมาะสมกับผูปวยแตละรายตอไป บอยคร้ัง
ท่ีผูปวยมีโรคหลายโรค มีความผิดปกติของการทํางานของตับและไต อายุมาก หรือมีขอจํากัดอ่ืน ๆ  ขณะท่ี
ความรูท่ีไดจากการอานตําราหรือเรียนในหองเรียนโดยท่ัวไปเปนการรักษาเฉพาะโรคใดโรคหน่ึงของผูปวยท่ี
มีการทํางานของตับหรือไตปกติ นอกจากนี้ ยาท่ีใชในการรักษาโรคหรืออาการเดียวกันยังมีหลายชนิดท่ีอาจ
ไมมีความแตกตางกันมากนัก การประยุกตใชความรูท่ีไดจึงตองอาศัยประสบการณ การสังเกตและการ
คนควาเพิ่มเติมเพื่อเลือกใชวิธีรักษาท่ีเหมาะสมท่ีสุดสําหรับผูปวยรายนั้น ๆ ในระยะเวลาท่ีเหมาะสม  

 

มีขอบงใช (Indication)ที่เหมาะสม  หยุดยาที่ไมมีขอบงใชและประเมินผูปวยใหม 

     

มี ไดรับยาซ้ําซอน  หยุดยาที่ซ้ําซอน และทําการประเมิน 

   

มีประสิทธิภาพ (Effective)   เพิ่มขนาดใชยา ใหยาเพิ่ม หรือเปล่ียนไปใชยาอื่นแทน 

   

เกิดปฏิกิริยา
ระหวางยา 

เปล่ียนยา ขนาดใชยา ตารางรับประทานยา หรือ รูปแบบ
ของยา 

   

มีอาการไมพึงประสงค/แพยา  

(Adverse effect)  

ลดขนาดใชยา หรือเปล่ียนไปใชยาอื่นที่มีความเปนพิษนอยกวา 

          ไมมี    

ขาดความเขาใจในการใชยา  

 

ไมใช 

 อธิบายและเขียนวิธีรับประทานยาใหถูกตอง 
พิจารณาการใชเคร่ืองชวยจํา เชน เคร่ืองตัดเม็ดยา นาฬิกาปลุก 

ติดตามเย่ียมบานเพื่อประเมินความรวมมือในการใชยาของผูปวย 
บริหารยาไมถูกตอง  

      ไมใช  

ราคาเหมาะสม (Cost ) เปล่ียนไปใชยาที่มีราคาถูกกวา แตมีประสิทธิภาพไมแตกตางกัน 

แผนภูมิท่ี ๒ แนวทางการแกไขปญหาท่ีเกดิจากการใชยา 

ไม 

ไม 

 มี 

ใช 

ไม 



 

 ๗๐ 

P (Plan, แผนการ) เปนการวางแผนการดําเนินการเพ่ือแกปญหา และติดตามผล โดยเภสัชกรจะตอง
สามารถเสนอแนะวิธีการรักษาตาง ๆ ท้ังท่ีตองใชยาและไมตองใชยา เร่ิมยาใหม เปล่ียนขนาดใชยา หรือ
หยุดยา ซ่ึงขอมูลเหลานี้สามารถคนหาไดจากตําราทางเภสัชบําบัด มาตรฐานการรักษาลาสุดท้ังในและ
ตางประเทศ (ถามี) วรรณกรรมปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ซ่ึงควรสอดคลองกับ nursing care plan และ 
medical care plan ท่ีเรียกวา pharmaceutical care plan ซ่ึงควรใหบุคลากรสาธารณสุขอ่ืน ๆ รวมถึงเภสัชกร
อ่ืน ๆ ทราบเพื่อวิเคราะหวิจารณ และนําไปปฏิบัติตอไป แผนนี้ประกอบดวย ข้ันตอนนี้ ประกอบดวย 
เปาหมายการรักษา แผนการรักษา การตรวจติดตามประสิทธิภาพและความปลอดภัย และ การใหความรูแก
ผูปวย 

เปาหมายการรักษา 
๑. บําบัดโรค เชน กําจัดเช้ือแบคทีเรียท่ีเปนสาเหตุของโรคติดเช้ือโดยการเลือกใชยาตานจุลชีพท่ี

เหมาะสม  
๒. ขจัด หรือ บรรเทาอาการของโรค เชน การควบคุมอาการปวดจากมะเร็ง ซ่ึงอาการดังกลาวไม

สามารถรักษาใหหายขาดได  
๓. หยุดหรือชะลอการดําเนินของโรค เชน ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน 

หรือ ระดับความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเพื่อลดความเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด 

๔. ปองกันโรคหรืออาการ เชน การใชยาคุมกําเนิดเพื่อปองกันการต้ังครรภ การใหยาตานจุลชีพเพื่อ
ปองกันการติดเช้ือจากการผาตัด การใช aspirin เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน
หรือโรคความดันโลหิตสูง 

แผนการรักษา 
แผนการรักษาอาจประกอบดวยการรักษาดวยยา การรักษาโดยไมใชยา และแผนการวินิจฉัย โดยให

ระบุการรักษาท่ีดีท่ีสุดตามเหตุผลท่ีระบุในสวน assessment 
การรักษาดวยยา ตองระบุ ชื่อยา ขนาดใช รูปแบบ ความถ่ีในการใหยา และ ระยะเวลาในการใชยาท่ี

เหมาะสมท่ีสุดสําหรับผูปวยรายน้ัน ๆ ตามการประเมินจาก assessment รักษา โดยยึดหลักเฉพาะเจาะจงกับ
ผูปวยเฉพาะราย  ชัดเจน  ปฏิบัติไดจริง 

แผนการวินิจฉัย เชน ควรมีการตรวจวัดระดับโพแทสเซียมในเลือดเพื่อยืนยันการเกิด hypokalemia 
ในกรณีท่ีผูปวยใช furosemide รวมกับ digoxin แลวเกิดภาวะ dehydration และความเปนพิษจาก digoxin  

การตรวจติดตามประสิทธิภาพและความปลอดภัยจากการรักษา 
 การตอบสนองตอการรักษา (Response to therapy; efficacy) 
เภสัชกรตองวางแผนตรวจติดตามส่ิงท่ีระบุวาผูปวยมีการตอบสนองตอการรักษาหรือไม เชน ติดตาม

คาความดันโลหิตและระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ตามลําดับ   
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วาเปนไปตามเปาหมายท่ีตองการหรือไม หรือตรวจติดตามอุณหภูมิรางกาย อาการไอ ปริมาณและสีของ
เสมหะ อัตราการหายใจ ระดับเม็ดเลือดขาวของผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนปอดอักเสบ  

การตรวจติดตามประสิทธิภาพจากการใชยาตองกําหนดดชันีช้ีวัดและความถ่ีในการติดตามผลท่ี
เหมาะสม โดยท่ัวไป ดัชนช้ีีวัดมักเปน S และ O อยางไรก็ตาม ควรพิจารณาการตรวจติดตามตัวช้ีวดัเหลานี้
ตามคาใชจายท่ีเกิดข้ึน ความเจ็บปวดท่ีอาจเกิดข้ึนกับผูปวย ความเส่ียงในการไดมาซ่ึงตัวช้ีวัดนั้น ๆ ความไว
และความนาเช่ือถือของเคร่ืองมือช้ีวัด  รวมถึงความถ่ีในการตรวจติดตามตัวช้ีวดัดังกลาว เชน ในผูปวยภาวะ
วิกฤติท่ีอยูในภาวะ shock อาจตองมีการตรวจวดัความดันโลหิตทุก ๕ – ๑๕ นาที ในขณะท่ีผูปวยความดัน
โลหิตสูงท่ีไดรับยาและมีระดับความดนัโลหิตอยูในเปาหมายการรักษา อาจตองการตรวจติดตามความดัน
โลหิตทุก ๒ – ๓ เดือน ตัวอยางแผนการตรวจติดตามแสดงดังรายละเอียดตอไปนี ้

- การลดความดนัโลหิตใหนอยกวาหรือเทากับ ๑๔๐/๙๐ มิลลิเมตรปรอท ภายในเวลา ๓-๕ วัน
หลังจากการเพิ่มขนาดใชของยาลดความดันโลหิตสําหรับการรักษาโรคความดันโลหิตสูง    

- การลด WBC และอุณหภูมิรางกายใหลดลงใกลเคียงคาปรกติ ในกรณีรักษาโรคติดเช้ือ 
- ลดอาการ dysuria, flank pain และ urine and blood cultures เปล่ียนเปนผลลบ (negative result) 

หลังจากไดรับยาตานจุลชีพเปนเวลาอยางนอย ๓ วัน สําหรับการรักษา pyelonephritis  
ความปลอดภัยในการใชยา (Untoward reactions) 
เภสัชกรจะตองทราบอาการไมพึงประสงคหลักหรืออาการไมพึงประสงคท่ีรุนแรงของยาทุกชนิดท่ี

ผูปวยไดรับ พรอมท้ังวางแผนตรวจติดตามอาการ อาการแสดง หรือผลตรวจทางหองปฏิบัติการ รวมถึงแจง
ใหผูปวยทราบถึงการปฏิบัติตัวเม่ือเกิดอาการไมพึงประสงคดังกลาวข้ึน เชน เม่ือเกิดผ่ืนท่ีเยื่อบุชองปากหรือ
อวัยวะเพศจากการใช nevirapine หรือ cotrimoxazole ใหรีบมาพบแพทย ไมตองระบุอาการไมพึงประสงค
ทุกชนิดของยาแตละชนิด 

แผนการรักษาจะตองเขียนข้ึนเพื่อติดตามอาการไมพึงประสงคท่ีและปฏิกิริยาระหวางยาท่ีสงผลให
เกิดความเปนพิษจากยาดวย โดยเภสัชกรจะตองกําหนดตัวช้ีวดัท่ีเหมาะสม (S และ O) และระยะเวลาในการ
ติดตามดังกลาว  

- ติดตามอาการผ่ืน หายใจไมออกเนื่องจากหลอดลมตีบ  จากยา penicillin หรือ  
sulfamethoxazole/trimethoprim อาการทองเสีย อาการไอจากการไดรับยากลุม ACE inhibitors ติดตาม 
BUN/Serum creatinine ทุก ๓ วัน 

การใหความรูผูปวย 
ผูปวยควรไดรับความรูเร่ืองโรค ช่ือยา ขอบงใช การบริหารและการใชยาท่ีถูกตอง ระยะเวลาท่ีใชยา อาการ

ไมพึงประสงคท่ีอาจเกิดข้ึนรวมถึงวิธีการปฏิบัติตนในกรณีเกิดอาการดังกลาว อันตรกิริยาของยา ขอหามใช และการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเหมาะสม โดยเภสัชกรไมจําเปนตองใหความรูทุกอยางในครั้งเดียวกัน แตควรพยายามเนนย้ํา
หรือใหขอมูลในเร่ืองท่ีจําเปนและสําคัญกอน  
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รายละเอยีดของแบบบันทึก SOAP  
Subjective/Objective Assessment Plan 

SUBJECTIVE สาเหตุ ประเมนิการรักษาที่
ไดรับอยูแลว และ/หรือ 
ประเมนิการรักษาที่จะ

ไดรับ 

เปาหมาย 
การรักษา 

การตรวจติดตาม 
ประสิทธภิาพ 

การใหความรูผูปวย 
- อาการแสดง หรือ 
ความรูสึกของผูปวยที่
เกี่ยวของกับอาการหรือ
โรคที่เปนปญหา 
- CC, HPI, PMH, FH, SH, 

All ที่เกี่ยวของ 

- Med (ขอมูลจาก ผูปวย) 
ที่เกี่ยวของ 
o ยาที่ซื้อ ใชเอง  
o วิธีรับประทานยา  
o ความรวมมือในการ
ใชยา  

 

- ระบุสาเหตุของโรคหรืออาการ
แสดง เชน  
o secondary hypertension 
o เบาหวานประเภทที่ ๒ 
o Streptococcus  

pneumoniae 
o เชื้อ MDR-TB 
o ยา (drug-induced diseases) 

- วิธีการใชยา 
- การปฏบิัติตน 
- อาการไมพึงประสงคที่
อาจเกิดขึ้น และวิธีการ
ปฏบิัติเมื่อเกิดอาการไม
พึงประสงค 

- การใหความรวมมือใน
การใชยา 

 

-  บําบัดโรค 
-  ขจัด บรรเทาอาการ 
-  หยุด หรือ  ชะลอ
การดําเนินของโรค 

- ปองกันโรคหรือ
อาการ 

 

-  S และ/หรือ O ที่
แสดงวายามี 
ประสิทธิภาพ 
-  เปาหมายที่แสดงวา
การรักษาสิ้นสุด 
ตองปรับเปลี่ยนการ
รักษา หรือไมมี
ประสิทธิภาพ 

-  Indication 
o Need for 

additional therapy 
o Unnecessary 

therapy 
-  Efficacy 
o  Wrong drug 
o  Dosage too low 
-  Safety 
o Adverse drug 

reactions 
o Dosage too high 
-  Adherence 
-  Cost 

OBJECTIVE แผนการรักษา การตรวจติดตาม 
ความปลอดภัย - PMH (ขอมูลจาก

บุคลากรสาธารณสุข) ที่
เกี่ยวของ 
- ผลการตรวจรางกาย (PE) 
ที่เกี่ยวของ 

-  ผลตรวจทาง  
หองปฏิบัติการ (Lab) ที่
เกี่ยวของ 

-  ขอมูลจากเวชระเบียนที่
เกี่ยวของ 

- Med (ขอมูลจาก 
บุคลากรสาธารณสุข
หรือเวชระเบียนผูปวย
ใน/นอก) ที่เกี่ยวของ  
o ยาที่กําลังไดรับอยูใน
โรงพยาบาล  

o ยาที่ไดรับจากคลินิก
ผูปวยนอก ยาที่
ไดรับจากรพ.อื่น 
เปนตน 

 

- ใหการรักษาเดิม
ตอ หรือ หยุด/
ปรับการรักษาเดิม 

- ระบุชนิดยา 
ขนาดใช รูปแบบ
การบริหารยา  

- ผลตรวจทาง
หองปฏิบัติการที่
ควรสง 

ปจจัยเสี่ยง - S และ/หรือ O ที่
ตองติดตามวาผูปวย
เกิดอาการไมพึง
ประสงคและแพยา 

-  ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหรือ
อาการแสดงนี ้

ความรุนแรง 
- ความรุนแรงของโรคหรือ
อาการแสดง 
o  รุนแรงนอย 
o  รุนแรงปานกลาง 
o  รุนแรงมาก 
- สมควรไดรับการรักษาดวยยา

หรือการปฏบิัติตน 
- อาการ acute หรือ chronic 
- Stable หรือ progressive 
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ตัวอยางแบบรายงานการตอบคําถามอยางเปนระบบ  
 
วันท่ีรับคําถาม ………………………………………………….. เวลา ………………….………………. 
ขอมูลผูถาม (demographic of requestor) 

ช่ือผูถาม ....................................................................................................................................... 
ท่ีอยู ……………………………………………………………………………………….……. 
โทร.  ...............................................โทรสาร ..........................E-mail address …………………. 
อาชีพ/วิชาชีพ 
   แพทย    เภสัชกร    พยาบาล 
   ทันตแพทย    นิสิต/นักศึกษา   ประชาชน 
   อ่ืน ๆ ....................................................................................... 
วัตถุประสงคในการถาม 
 เพื่อแกปญหาผูปวยเฉพาะราย (patient-specific question) 
 เพื่อประโยชนในการปฏิบัติงานท่ัวไป    เพื่อเพิ่มพนูความรู 
 เพื่อการศึกษาวิจัย     อ่ืน ๆ ........................................... 

แหลงขอมูลท่ีไดมีการสืบคนมาแลวและผลการสืบคนขอมูล 
 ........................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................... 
ความรีบดวน 

   ทันที    ภายใน ๑ วัน    อ่ืน ๆ ................................ 
วิธีการถามโดย 

    วาจา     การบันทึกในแบบรับคําถาม 
    โทรศัพท/โทรสาร    e-mail  

  web site / web board    อ่ืน ๆ .......................................................... 
ขอมูลคําถาม (request) 

คําถามแรกรับ (initial question) 
………………………………………………………………………………………………….……
………………………………………………………………………………………………….…… 
ขอมูลภูมิหลังของคําถาม (background information) 
………………………………………………………………………………………………….……
………………………………………………………………………………………………….…… 
………………………………………………………………………………………………….…… 
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สรุปคําถามท่ีแทจริงเพื่อการสืบคน (ultimate question) 
………………………………………………………………………………………………….……
………………………………………………………………………………………………….…… 
การจัดประเภทของคําถามท่ีแทจริงเพื่อการสืบคน (classification of the ultimate question) 
 General product information  Adverse effects 
 Availability of dosage forms  Compounding 
 Dietary supplement   Dosage recommendations  

(general and organ impairment) 
 Drug interactions  Drug-laboratory interference 
 Drugs in pregnancy and in lactation  Foreign drug identification 
 Geriatric dosage recommendations  Identification of product by 

description of dosage form 
 Investigational drug information  Compatibility / stability 
 Method / rate of administration  Pediatric dosage recommendations 
 Pharmacokinetics  Pharmacology 

การสืบคนขอมูลอยางเปนระบบ (search strategy and conduct on systematic search)* 
แหลงขอมูลท่ีนาเช่ือถือท้ังหมดท่ีเลือกใชและสรุปคําตอบจากแตละแหลงขอมูล 

๑. แหลงขอมูลตติยภูมิ 
๑.๑ แหลงขอมูล …………………………………….…………………………………………..……… 

คําตอบ ............................................................................................................................................. 
.......................................................................................................................................................... 

๑.๒ แหลงขอมูล …………………………………….……………………………………………..…… 
คําตอบ ............................................................................................................................................. 
.......................................................................................................................................................... 

๒. แหลงขอมูลทุติยภูมิ 
๒.๑ แหลงขอมูล …………………………………….…………………………………………..……… 

คําตอบ .............................................................................................................................................. 
........................................................................................................................................................... 

๒.๒  แหลงขอมูล ……………………………………..……..………………………………...……… 
 คําตอบ .............................................................................................................................................. 
........................................................................................................................................................... 
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๓. แหลงขอมูลปฐมภูมิ 
๓.๑ แหลงขอมูล …………………………………….………………………………………..………… 

คําตอบ .............................................................................................................................................. 
.......................................................................................................................................................... 

๓.๒ แหลงขอมูล ……………………………….………………………………….…………………… 
คําตอบ ............................................................................................................................................. 
.......................................................................................................................................................... 

๔. แหลงขอมูลอ่ืน ๆ  
๔.๑ แหลงขอมูล ……………………………….…………………………….…….…………………… 

คําตอบ .............................................................................................................................................. 
........................................................................................................................................................... 

๔.๒ แหลงขอมูล ……………………………….…………………………………..…………………… 
คําตอบ .............................................................................................................................................. 
........................................................................................................................................................... 

 
สรุปคําคนท่ีใช (keywords) 
………………………………………………………………………………………………….……
………………………………………………………………………………………………….…… 
การวิเคราะหและสังเคราะหคําตอบ 
………………………………………………………………………………………………….……
………………………………………………………………………………………………….…… 
………………………………………………………………………………………………….……
………………………………………………………………………………………………….…… 

ขอมูลการตอบคําถาม 
 สรุปคําตอบท่ีตอบแกผูถาม 

………………………………………………………………………………………………….……
………………………………………………………………………………………………….…… 
………………………………………………………………………………………………….……
………………………………………………………………………………………………….…… 
เอกสารอางอิง 

๑. ……………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………...…… 



 

 ๗๖

๒. ……………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………...…… 

๓. ……………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………...……………… 

วิธีการสงคําตอบ 
    วาจา     เอกสาร 
    โทรศัพท/โทรสาร    e-mail  

  web site / web board    อ่ืน ๆ .......................................................... 
ช่ือผูตอบคําถาม …………………………………………… 
วันท่ีตอบคําถาม ……………………………….. เวลา …………………………. 
รวมระยะเวลาท่ีใชในการตอบคําถาม .............................................................. 

การติดตามผลการใชขอมูลท่ีตอบ (Follow up and follow through) 
....................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................... 
ความคิดเหน็อาจารยประจําแหลงฝก:  
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
 

             ลงช่ือนิสิต/นักศึกษาผูตอบคําถาม................................................. 
 

ลงช่ืออาจารยประจําแหลงฝก................................................................. 
 

หมายเหตุ: 

 ตัวอยางแบบบันทึกน้ี อิงตามแนวทางวิธีการคิดแบบ systematic approach จากหนังสือ Malone, P.M., Kier, K.L., and 
Stanovich, J.E. (Eds).  Drug Information: a guide for pharmacists, Third Edition.  Singapore: McGraw-Hill, Medical 
Publishing Division.  โดยจัดทําเปนขัน้ตอนกระบวนการคิดในการตอบขอสนเทศทางยาอยางเปนระบบเทาน้ัน  ในทางปฏิบัติ
แหลงฝกฯ สามารถใหนิสิต/นักศึกษาบันทึกตามแบบบันทึกที่แหลงฝกฯ ใชเอยูจริงในการปฏิบัติงานปกติประจําวันได 

 * ในทางปฏิบัติโดยท่ัวไปสวนใหญ ขอมูลในสวน การสืบคนขอมูลอยางเปนระบบนี้ อาจแยกไปบันทึกในสวนอื่น หรืออาจ
ไมไดมีการบันทึก 

 


