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คํานํา 
 

เครือขายคณะทํางานพัฒนาการฝกปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม เพื่อการสรางเสริม
สุขภาพ ไดดําเนินการปรับปรุงคูมือการฝกปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม ฉบับปรับปรุง (คร้ังท่ี ๑) 
สําหรับปการศึกษา ๒๕๕๓ เปนตนไป  โดยรวบรวมจากความคิดเห็น ขอเสนอแนะ จากอาจารยประจํา
แหลงฝก จากการนิเทศ และการจัดประชุมตาง ๆ   และประเด็นสําคัญท่ีไดทําการปรับปรุงเนนท่ี
รายละเอียดของกิจกรรม และแบบประเมินการฝกปฏิบัติงาน  เนื่องจากการฝกปฏิบัติงานบริบาลทาง
เภสัชกรรม เปนความรวมมือกันจากหลายฝาย จึงอาจมีความเห็นและแนวปฏิบัติท่ีแตกตางกันไปบาง 
แตมีจุดประสงคหลักเพื่อใหการฝกปฏิบัติงานมีมาตรฐานการดําเนินงานในทิศทางเดียวกัน  ดังนั้น   
คูมือการฝกปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมนี้จึงเปนแนวทางการปฏิบัติท่ีไดจัดทําข้ึนอยางเปนระบบ     
หากแหลงฝกใดมีการปฏิบัติงานท่ีแตกตางไปจากท่ีระบุไวคูมือนี้ ก็สามารถพิจารณาปรับเปล่ียน              
การฝกปฏิบัติงานใหมีความเหมาะสม สอดคลองกับบริบทของแหลงฝกไดตามสมควร หรือสามารถ
แจงไปยังเครือขายคณะทํางานฯ เพื่อนําไปพิจารณาตอไป   

คูมือการฝกปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม ฉบับปรับปรุง คร้ังท่ี ๑ นี้ นับเปนเกณฑ
มาตรฐาน ท่ีผานการพิจารณากล่ันกรองจากผูทรงคุณวุฒิในสาขาวิชาชีพเภสัชกรรมหลายฝาย อาทิเชน  
คณาจารยท่ีมีความเช่ียวชาญสาขาบริบาลเภสักรรม จาก ๑๒ มหาวิทยาลัย  ผูแทนจากแหลงฝก
ปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม ซ่ึงเปนผูมีความรู ความสามารถและประสบการณการเปนอาจารย
แหลงฝกมาอยางตอเนื่อง    

ขอขอบคุณกัลยาณมิตรท่ีเปนคณาจารย และเจาหนาท่ีประสานการฝกปฏิบัติงาน จาก ๑๒ 
มหาวิทยาลัย ท่ีชวยอํานวยการใหคูมือฉบับนี้สําเร็จลุลวงได ประกอบดวย มหาวิทยาลัยขอนแกน  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  มหาวิทยาลัยมหิดล  มหาวิทยาลัยศิลปากร  
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  มหาวิทยาลัยสยาม  มหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   มหาวิทยาลัยนเรศวร  และมหาวิทยาลัยพะเยา  และ
ขอขอบพระคุณ  รองศาสตราจารย ดร.จิราพร  ล้ิมปานานนท  ผูจัดการแผนงานสรางเสริมสุขภาพใน
คณะเภสัชศาสตร (คภ.สสส.) ท่ีกรุณาเขารวมกิจกรรมและใหการสนับสนุนการดําเนินงานนี้มาอยาง
ตอเนื่องเปนปท่ี ๒  

  
เครือขายคณะทํางานพัฒนาการฝกปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ 

ธันวาคม  ๒๕๕๓ 





สารบัญ 
การฝกปฏบัิตงิานบริบาลทางเภสัชกรรม ๑ 

๑. หลักการและเหตุผล 
๒. วัตถุประสงค 
๓. วิธีการฝกปฏิบัติงาน 
๔. ระยะเวลา และรูปแบบการฝกปฏิบัติงาน 
๕. การนิเทศ 
๖. การประเมิน 
๗. ขอควรปฏิบัติของนิสิต/นักศึกษาระหวางฝกปฏิบัติงาน 
๘. ความรับผิดชอบของนิสิต/นักศึกษาระหวางฝกปฏิบัติงาน 

๓ 
๓ 
๓ 
๔ 
๕ 
๕ 
๕ 
๖ 

การฝกปฏบัิตงิานบริบาลทางเภสัชกรรมอายุรศาสตร 
- จุดมุงหมาย 
- วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
- แนวทางการฝกปฏิบัติงาน 
- แนวทางการจดักิจกรรมการฝกปฏิบัติงาน 
- การประเมินผลการฝกปฏิบัติงาน 
- กิจกรรมการฝกปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมอายุรศาสตร 

๙ 
๑๑ 
๑๑ 
๑๒ 
๑๓ 
๑๔ 
๑๕ 

การฝกปฏบัิตงิานบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยนอก 
- จุดมุงหมาย 
- วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
- แนวทางการฝกปฏิบัติงาน 
- แนวทางการจดักิจกรรมการฝกปฏิบัติงาน 
- การประเมินผลการฝกปฏิบัติงาน 
- กิจกรรมการฝกปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยนอก 

๑๗ 
๑๙ 
๑๙ 
๒๐ 
๒๑ 
๒๒ 
๒๓ 

การฝกปฏบัิตงิานบริบาลทางเภสัชกรรมในสถานปฏิบัตกิารเภสัชกรรมชุมชน 
- จุดมุงหมาย 
- วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
- แนวทางการฝกปฏิบัติงาน 
- แนวทางการจดักิจกรรมการฝกปฏิบัติงาน 
- การประเมินผลการฝกปฏิบัติงาน 
- กิจกรรมการฝกปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมในสถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชน 
 

๒๕ 
๒๗ 
๒๗ 
๒๘ 
๒๙ 
๓๐ 
๓๑ 



การฝกปฏบัิตงิานบริบาลทางเภสัชกรรมดานสารสนเทศทางยา 
- จุดมุงหมาย 
- วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
- แนวทางการฝกปฏิบัติงาน 
- แนวทางการจดักิจกรรมการฝกปฏิบัติงาน 
- การประเมินผลการฝกปฏิบัติงาน 
- กิจกรรมการฝกปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมดานสารสนเทศทางยา 

๓๓ 
๓๕ 
๓๕ 
๓๖ 
๓๗ 
๓๘ 
๓๙ 

แบบบันทึกสรุปกิจกรรม                                                                                                                             ๔๑ 
แบบบันทึกสรุปกิจกรรมการฝกปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมอายุรศาสตร ๔๓ 
แบบบันทึกสรุปกิจกรรมการฝกปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยนอก ๔๔ 
แบบบันทึกสรุปกิจกรรมการฝกปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมในสถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชน ๔๕ 
แบบบันทึกการใหบริการประจําวันในสถานปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมชุมชน (daily log) ๔๖ 
แบบบันทึกสรุปกิจกรรมการฝกปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมดานสารสนเทศทางยา ๔๗ 
แบบประเมินการฝกปฏบัิตงิานบริบาลทางเภสัชกรรม                                                                                 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 
แบบประเมินทักษะการฝกปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมอายุรศาสตร และ 
การฝกปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยนอก 

๕๓ 

แบบ  ป-๓/๑    แบบ ป-๓/๒    แบบ ป-๓/๓ 
แบบประเมินทักษะการฝกปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมในสถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชน 

๕๖ 

แบบ  ป-๔/๑    แบบ ป-๔/๒    แบบ ป-๔/๓ 
แบบประเมินทักษะและความสามารถในการฝกปฏิบัติงานในหนวยสารสนเทศทางยา 

๕๙ 

แบบ  ป-๕ 
แบบประเมินการเผยแพรความรู 

๖๒ 

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

๖๓ 

แบบ ป-๗/๑    แบบ ป-๗/๒ 
แบบประเมินการนําเสนอและวิพากษวรรณกรรมปฐมภมิู 

๖๖ 

แบบ ป-๘ 
แบบประเมินการใหความรูบุคลากรในองคกร 

๖๘ 

แนวทางการเขยีนบันทึก SOAP ๖๙ 



 

 ๑

 
 
 
 
 

การฝกปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม 
(Pharmaceutical Care Clerkship) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 ๒ 

 
 
 
 
 
 
 



 

 ๓

การฝกปฏิบติังานบริบาลทางเภสัชกรรม 
(Pharmaceutical Care Clerkship) 

๑. หลักการและเหตุผล 
การฝกปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมเนนใหนิสิต/นักศึกษาสามารถบูรณาการองคความรู

และทักษะในการบริบาลทางเภสัชกรรมจากการเรียนการสอนมาใหบริการดานสุขภาพแกผูปวย             
โดยนิสิต/นักศึกษาตองฝกปฏิบัติใหบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยในงานตาง ๆ เชน งานบริบาลทาง
เภสัชกรรมอายุรศาสตร งานบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยนอก งานบริบาลทางเภสัชกรรมดานบริการ
สารสนเทศทางยา งานบริบาลทางเภสัชกรรมในสถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชน เปนตน เพื่อเพิ่ม
ทักษะทางวิชาชีพท่ีสําคัญ ทัศนคติและเจตคติท่ีดีตองานบริบาลทางเภสัชกรรมและเพื่อใหนิสิต/นักศึกษา
ไดฝกปฏิบัติงานรวมกับบุคลากรสาธารณสุขอ่ืน รวมถึงปฏิบัติงานแบบสหสาขาวิชาชีพ และสอดแทรก
แนวคิดการสรางเสริมสุขภาพในการฝกปฏิบัติงานภายใตการดูแลของอาจารยประจําแหลงฝก  

๒. วัตถุประสงค เพื่อใหนิสิต/นักศึกษา 
๒.๑   มีความรู ความเขาใจ ถึงบทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบงานบริบาลทางเภสัชกรรม  
๒.๒  มีประสบการณ ทักษะ และความชํานาญในการฝกปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม 
๒.๓  มีประสบการณในการปฏิบัติงานรวมกันระหวางวชิาชีพและบุคลากรสาธารณสุขอ่ืน 
๒.๔  มีเจตคติท่ีดีตอบทบาทหนาท่ี ความรับผิดชอบของวิชาชีพในงานบริบาลทางเภสัชกรรม 
๒.๕  มีความม่ันใจในการใหบริการโดยใชกระบวนการทางเภสัชกรรม 

 ๓.  วิธีการฝกปฏิบัติงาน 
การฝกปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมเปนการศึกษาในลักษณะของการเรียนรูดวยตนเอง 

(active learning) จากการมอบหมายของอาจารยประจําแหลงฝก การฝกปฏิบัติ การสังเกตการณ 
 การอภิปราย  กิจกรรมกลุม และการเรียนรูจากปญหาตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบัติงาน 

๓.๑   นิสิต/นกัศึกษารายงานตัวตออาจารยประจําแหลงฝกในวนัแรกของการฝกปฏิบัติงาน  
๓.๒   อาจารยประจําแหลงฝกทําการปฐมนิเทศ หรือ ช้ีแจง กฎ ระเบียบ ขอบังคับ ขอควรปฏิบัติ

ตาง ๆ  ของแหลงฝกท่ีนิสิต/นักศึกษาพึงปฏิบัติระหวางการฝกปฏิบัติงาน 
๓.๓   อาจารยประจําแหลงฝกอภิปรายรวมกับนิสิต/นักศึกษา ถึงส่ิงท่ีนิสิต/นักศึกษาควรจะไดรับ

หลังเสร็จส้ินการฝกปฏิบัติงาน และวางแผนการฝกปฏิบัติงาน 
๓.๔   อาจารยประจําแหลงฝกแจงกําหนดการนําเสนอผลการฝกปฏิบัติงาน การประเมินและการ

สรุปผลการฝกปฏิบัติงาน   
๓.๕   อาจารยประจําแหลงฝกเปนพี่เล้ียง  เพื่อติดตาม ควบคุม ดูแล ใหคําแนะนํา ปรึกษา อภิปราย

ประเด็นตาง ๆ  ท่ีไดจากการฝกปฏิบัติงานรวมกับนิสิต/นักศึกษา 



 

 ๔

๓.๖   อาจารยประจําแหลงฝกควรอภิปรายความคืบหนาของการฝกรวมกับนิสิต/นักศึกษาใน
สัปดาหท่ี ๓ และสัปดาหสุดทายของการฝกปฏิบัติงาน และกระตุนใหนิสิต/นักศึกษาประเมินการ
ปฏิบัติงานของตนเอง  

๓.๗   อาจารยประจําแหลงฝกแจงผลการประเมินการฝกปฏิบัติงานแกนิสิต/นักศึกษาเปนระยะ 
เพื่อใหนิสิต/นักศึกษารับทราบ   และพัฒนา ปรับปรุง แกไข ในสวนท่ีบกพรอง หรือพัฒนาสวนท่ีดี
แลวใหดียิ่งข้ึน 

๔.  ระยะเวลา และรูปแบบการฝกปฏิบัตงิาน  

  ระยะเวลา 
การฝกปฏิบัติบริบาลทางเภสัชกรรม   ณ  แหลงฝก  ใชเวลาฝกประมาณ  ๘ ช่ัวโมง/วัน หรือ          

๔๐ ช่ัวโมงตอสัปดาห  ระยะเวลา ๖ สัปดาหตอ  ๑  ปฏิบัติงาน)  และสัมมนาท่ีคณะฯ  เม่ือส้ินสุดการ
ฝกปฏิบัติงานผลัดท่ี  ๒  ผลัดท่ี  ๔  และผลัดท่ี  ๖ ของการฝกงาน  
 รูปแบบการฝกปฏิบัตงิาน 

การฝกประสบการณ และพัฒนาทักษะ  โดยอาจารยประจําแหลงฝกเปนพี่เล้ียง  ชวยเหลือ ให
คําแนะนํา  อยางเหมาะสม  การกระตุนความคิด  กระตุนวิจารณญาณ และกระตุนบูรณาการ หรือ
ความคิดรวบยอด โดยอาจารยประจําแหลงฝกอาจจัดกระบวนการเรียนรู และสงเสริมสมรรถนะ
ทางการศึกษา ในแบบตาง ๆ  อาทิ  

การเรียนรูดวยตนเอง (Active learning) จากขอมูลตาง ๆ ท่ีอาจเขาถึงไดดวยส่ือ เอกสาร และ        
ส่ืออิเล็กทรอนิกส ทบทวนเอกสาร วิเคราะห และสรุปผลการศึกษา   

การเรียนรูโดยใชปญหาเปนพื้นฐาน (problem-based learning) เพื่อสรางความเขาใจ สราง
วิจารณญาณในการวิเคราะหและสังเคราะหขอมูลท่ีหามาได และรวมในการอภิปรายกลุมดวยเหตุผล 

การเรียนรูจากประสบการณจริง (Experiential learning) เปนการฝกสรางความสามารถในการ        
ใชวิจารณญาณ เรียนรูจากประสบการณใหประจักษในส่ิงท่ีปฏิบัติดวยการวิเคราะห สังเคราะห          
ริเร่ิมสรางสรรค มีนวัตกรรม การทดสอบ ทดลอง ตรวจสอบ การปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน ๆ                          
อยางหลากหลายเพ่ือสรางวิสัยทัศน 

การเรียนรูจากโครงการ/โครงงานตาง ๆ (Project) เพื่อฝกทักษะการหาปญหา การมองเห็นปญหา             
การระบุความสําคัญของปญหาใหถองแทข้ึน และปรับเปนปญหาเพื่อการวิจัย การต้ังสมมติฐาน           
การเก็บขอมูล การวัด การทดสอบ ทดลอง รวบรวมผลนํามาวิเคราะหและสังเคราะห จัดทําขอสรุป
และขอเสนอแนะ 

อยางไรก็ตาม อาจารยประจําแหลงฝกสามารถพิจารณาจัดกิจกรรมใหนิสิต/นักศึกษาตาม
สภาพแวดลอมของแหลงฝก โดยอาจประยุกตริเร่ิมกิจกรรมท่ีเนนการสรางเสริมสุขภาพในการฝก
ปฏิบัติงานใหเหมาะสมกับระยะเวลา งบประมาณ และองคประกอบอ่ืน ๆ  เพื่อใหนิสิต/นักศึกษา



 

 ๕ 

ไดรับประโยชนจากการฝกปฏิบัติงานแบบองครวม  ท้ังในดานวิชาการ วิชาชีพ และการดํารงชีวิต
ประจําวันอยางเปนปกติ  
๕.  การนิเทศ 

๕.๑  วัตถุประสงคการนิเทศ สําหรับอาจารยประจําคณะเภสัชศาสตร 
๕.๑.๑  ประสานงานกับอาจารยประจําแหลงฝกเพื่อใหการฝกปฏิบัติงานเปนไปดวยความ

เรียบรอยและเปนไปตามปรัชญาและวัตถุประสงคของหลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาบริบาล           
เภสัชกรรม  

๕.๑.๒  ติดตามความกาวหนาของนิสิต/นกัศึกษาฝกปฏิบัติงาน 
๕.๑.๓  รับทราบปญหาและอุปสรรคท่ีเกี่ยวของกับการฝกปฏิบัติงาน และรวมกับอาจารย

ประจําแหลงฝกและนิสิต/นักศึกษา เพื่อแกไข ปองกัน  
๕.๑.๔  รับฟงความคิดเห็นและขอเสนอแนะเกี่ยวกับการฝกปฏิบัติงาน  จากนิสิต/นักศึกษา  

อาจารยประจําแหลงฝก และผูเกี่ยวของกับการฝกปฏิบัติงาน (เชน  เร่ืองกิจกรรมการฝกงาน ท่ีพัก                 
การเดินทาง)   

๕.๒  รูปแบบการนิเทศ   
๕.๒.๑  การนิเทศทางโทรศัพท   โดยอาจารยผูรับผิดชอบรายวิชา หรือผูท่ีไดรับมอบหมาย

จากอาจารยผูรับผิดชอบรายวิชา   
๕.๒.๒  การเดินทางไปนิเทศ  ณ  แหลงฝก  โดยอาจารยผูรับผิดชอบรายวิชา และ/หรือ

อาจารยประจําคณะเภสัชศาสตร 
ท้ังนี้  ใหอาจารยผูนิเทศบันทึกขอมูลการนิเทศในแบบนิเทศท่ีจัดเตรียมให  

๖.  การประเมิน 
โดยภาพรวม  จะแบงเปน 
-  คะแนนจากการประเมิน  โดยอาจารยประจําแหลงฝก      ๘๐ คะแนน  
-  คะแนนจากการนําเสนอกรณีศึกษา  โดยคณาจารยคณะเภสัชศาสตร  ๒๐ คะแนน  

๗.  ขอควรปฏิบัตขิองนิสิต/นักศึกษาระหวางการฝกปฏบัิตงิาน 
๗.๑  นิสิต/นักศึกษาจะตองมีกิริยา  มารยาท  วินัย และมนุษยสัมพันธท่ีด ี โดย   

-  ตรงตอเวลา  และใชเวลาใหเปนประโยชน 
-  มีสัมมาคารวะ  มารยาทออนนอม  พูดจาสุภาพเรียบรอย  รูจักกาลเทศะและเอ้ือเฟอตอผูอ่ืน   
-  มีความประพฤติดี  และรับผิดชอบตอหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมาย 
-  ปฏิบัติตามจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ 
-  ใหความเคารพและปฏิบัติตามกฎระเบียบของแหลงฝก 



 

 ๖ 

-  ในกรณีท่ีนิสิต/นักศึกษาทะเลาะวิวาทกับเภสัชกร  เจาหนาท่ีของแหลงฝก  เพื่อนนิสิต/
นักศึกษา  ผูปวยหรือประชาชนท่ัวไป  ถึงข้ันทํารายรางกาย  ใหอาจารยประจําแหลงฝกปรับลด
คะแนนนิสิต/นักศึกษาลงได ท้ังนี้ข้ึนอยูกับดุลยพินจิของอาจารยประจําแหลงฝก  

๗.๒  ในกรณีท่ีนิสิต/นักศึกษาไดกระทําการทุจริตหรือสอเจตนาในทํานองทุจริตในทรัพยสิน
สวนบุคคลหรือสวนราชการ  ณ  แหลงฝก  (เชน  เงิน  ยา  พัสดุ หรืออ่ืน ๆ)  จะถูกปรับตกในรายวิชา
นั้นทันที  

๗.๓  ในกรณีท่ีนิสิต/นักศึกษาเลนการพนันหรือดื่มสุราในเวลาราชการหรือระหวางการ                 
ฝกปฏิบัติงาน  หรือในสถานท่ีปฏิบัติวิชาชีพ  หากฝาฝน  จะถูกปรับตกในรายวิชานั้นทันที   

๗.๔  นิสิต/นักศึกษาตองมีความต้ังใจและความรับผิดชอบ  ท่ีจะฝกปฏิบัติงานท่ีไดรับมอบหมาย
จากอาจารยประจําแหลงฝก 

๗.๕  นิสิต/นักศึกษาควรต้ังใจฝกปฏิบัติงานใหเกิดทักษะในระดับวิชาชีพช้ันสูง (Professional 
skill) โดยศึกษาในกิจกรรมตาง ๆ แบบ active learning (เชน การอภิปรายซักถาม การสังเกตการณ 
การสืบคนขอมูล ดวยเอกสาร และ/หรือ ดวยเทคโนโลยีสารสนเทศ) มากกวาการฝกปฏิบัติงานแบบ 
passive learning  

๗.๖ นิสิต/นักศึกษาตองฝกปฏิบัติงานใหครบตามกําหนดเวลา  เม่ือรวมระยะเวลาลากิจระยะเวลาลากิจ//ลลาปวย  าปวย  

ไมเกิน  ไมเกิน  ๑๑     วันวันตอผลัดตอผลัด     หากระยะเวลาฝกไมเพียงพอ  นิสิต/นักศึกษาจะตองฝกเพิ่มเติมใหครบตามท่ี
กําหนด และจะตองขออนุญาตอาจารยประจําแหลงฝกเปนลายลักษณอักษร (การลากิจใหลาลวงหนา  
การลาปวยใหแจงทางโทรศัพทใหเร็วท่ีสุดในวันท่ีลา และสงใบลาในวันแรกท่ีกลับมาฝกปฏิบัติงาน) 
หากไมปฏิบัติตามโดยไมมีเหตุอันควรตามดุลยพินิจของอาจารยประจําแหลงฝกและอาจารย
ผูรับผิดชอบรายวิชาสามารถพิจารณาใหตกในรายวิชานั้น ๆ  

๗.๗  นิสิต/นักศึกษาตองปฏิบัติตาม “ขอกําหนด” คณะเภสัชศาสตรของมหาวิทยาลัย และ            
หามนิสิต/นักศึกษาประพฤติตนในทางเส่ือมเสียตอช่ือเสียงของมหาวิทยาลัย  ตามขอบังคับ
มหาวิทยาลัยวาดวยวินัยนิสิต/นักศึกษาและขอบังคับอ่ืน ๆ   ท่ีเกี่ยวของ   

๗.๘  นิสิต/นักศึกษาท่ีมีขอสงสัยเกี่ยวกับการฝกปฏิบัติงาน ใหติดตอโดยตรงท่ีผูรับผิดชอบการฝก
ปฏิบัติงาน และ/หรือผูประสานการฝกปฏิบัติงาน คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยตนสังกัด 

๘.  ความรับผดิชอบของนิสิต/นักศึกษาในระหวางการฝกปฏิบัตงิาน 
นอกเหนือไปจากขอปฏิบัติท่ัวไปในระหวางการฝกปฏิบัติงานแลว  นิสิต/นักศึกษาตองมีความ

รับผิดชอบตอวิชาชีพเภสัชกรรม   
๘.๑  นิสิต/นักศึกษาจะตองไมเปดเผยความลับ  หรือขอมูลสุขภาพของผูรับบริการ 



 

 ๗ 

๘.๒  นิสิต/นักศึกษามีพันธกิจท่ีจะตองใหความเคารพตอขอมูลหรือความลับท่ีไดจากการ
ปฏิบัติงานท่ีไดรับมอบหมาย หรือจากเอกสาร เวชระเบียนของโรงพยาบาล หรือของกลุมงาน        
เภสัชกรรม  

๘.๓  นิสิต/นักศึกษาพึงตระหนักวาประสบการณในการเรียนรูสูงสุดตองการความเช่ือถือและ
ความสุภาพตอกัน ระหวางอาจารยประจําแหลงฝกกับนิสิต/นักศึกษา   

๘.๔  นิสิต/นักศึกษา ตองไมเปดเผยคําถามหรือขอของใจท่ีมีตอคําแนะนําของอาจารยประจํา
แหลงฝกในที่สาธารณะ  นิสิต/นักศึกษาอาจพูดคุยกับอาจารยประจําแหลงฝกอยางเปนสวนตัว            
โดยการวิพากษวิจารณจะตองอยูบนพื้นฐานของการเรียนรู และดวยความเคารพตออาจารยประจํา
แหลงฝก  

๘.๕  นิสิต/นักศึกษาพึงระลึกวาผลจากการกระทําของนิสิต/นักศึกษา อาจสงผลตออาจารยประจํา         
แหลงฝกและแหลงฝก  แมจะส้ินสุดการฝกปฏิบัติงานแลว   

๘.๖  นิสิต/นักศึกษาพึงตระหนักถึงการเสียสละและขยันฝกปฏิบัติงานเพื่อใหไดประสบการณ
ดานวิชาชีพมากท่ีสุดจากการฝกปฏิบัติงาน   

๘.๗  นิสิต/นักศึกษาไมควรวิพากษวิจารณในขอจํากัดท่ีไมอาจแกไขไดหรือไมเกี่ยวของกับการ
ฝกปฏิบัติงาน   

๘.๘  นิสิต/นักศึกษาพึงระลึกเสมอวา  สภาวะแวดลอมของการฝกปฏิบัติงานอาจไมเปนไปตาม
การคาดการณของนิสิต/นักศึกษา  จึงควรปรับตัวใหเหมาะสมกับส่ิงแวดลอม และปฏิบัติตนให
เหมาะสมตามคุณวุฒิและวัยวุฒิ  

หมายเหตุ  ขอบังคับสภาเภสัชกรรม  วาดวยจรรยาบรรณแหงวิชาชพีเภสัชกรรม   
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การปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมอายุรศาสตร 
(Pharmaceutical Care Clerkship in Medicine) 
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การปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมอายุรศาสตร 
(Pharmaceutical Care Clerkship in Medicine) 

จุดมุงหมาย 
 เพื่อใหนิสิต/นกัศึกษาสามารถประยกุตความรูดานเภสัชบําบัดมาใชในการบริบาลทาง              
เภสัชกรรรมผูปวยใน 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
 เพื่อใหนิสิต/นกัศึกษาท่ีผานการฝกปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมอายุรศาสตรมี
ความสามารถ  ดังนี ้
๑. รวบรวมและประเมินขอมูลพื้นฐานท่ีจําเปนของผูปวย โดย 

๑.๑ ประเมินผูปวยเพ่ือหาปจจัยท่ีมีผลเกี่ยวของกับการรักษา  
๑.๒ รวบรวมและแปลผลตรวจรางกาย/หองปฏิบัติการ และขอมูลตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของกับการดูแล

ดานยา  
๑.๓ ระบุและจัดลําดับความสําคัญของปญหา โดยพิจารณาบนพ้ืนฐานทางวิชาการ ผลตรวจ

รางกาย/ผลทางหองปฏิบัติการและการสัมภาษณผูปวยได โดยมุงเนนปญหาท่ีเกี่ยวเนื่องจาก
การใชยา 

๒. ใชองคความรูทางเภสัชบําบัด  ประเมินการรักษาอยางเปนระบบโดยคํานึงถึงประวัติการใชยาและ
แพยา ความรวมมือในการใชยา รวมถึงการตอบสนองทางคลินิกตอการใชยา 

๓. วิเคราะหแนวทางการรักษามาตรฐานและหลักฐานเชิงประจักษ เพื่อเสนอแผนการรักษาท่ี
เหมาะสมสําหรับผูปวยเฉพาะรายแกบุคลากรสาธารณสุข โดยครอบคลุมการคัดเลือกยา           
เภสัชจลนศาสตรและขนาดยาท่ีควรไดรับ  อันตรกิริยาระหวางยาและอาการไมพึงประสงค        
แผนติดตามผลการรักษาดวยยา และการบริหารยาแกผูปวย  ตัวอยางเชน  
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 ท่ีนาสนใจหรือเกี่ยวของกับผูปวย เชน กิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพเพื่อการใชยา

อยางเหมาะสมฯลฯ 
๔. ดําเนินการแกไข พรอมเสนอแผนติดตามผลการรักษาท้ังในดานประสิทธิภาพและความปลอดภัย 

โดยครอบคลุมการตรวจทางหองปฏิบัติการ และการตรวจรางกายท่ีจําเปน  
๕. ติดตามการยอมรับตอคําแนะนํา รวมถึงผลการรักษาพรอมวางแผนการแกไขอยางตอเนื่อง  
๖. ใหคําปรึกษาแกผูปวย/ญาติ หรือผูดูแลผูปวยในเร่ืองของยา โรค และการดูแลรักษาตนเอง ใน

ระหวางรับการรักษาในโรงพยาบาลและกอนออกจากโรงพยาบาล (discharge counseling) 
๗. สามารถคนหา เลือก วิเคราะหขอมูลทางการแพทย และใหบริการสารสนเทศทางยาแกแพทย 

พยาบาล และบุคลากรอ่ืน ๆ อยางมีประสิทธิภาพภายในเวลาท่ีเหมาะสม 
๘. ส่ือสารกับผูปวย แพทย พยาบาล และบุคลากรอ่ืน ๆ อยางมีประสิทธิภาพ 

แนวทางการฝกปฏิบัตงิาน 
ในการฝกปฏิบัติงานนี้ นิสิต/นักศึกษามีความรับผิดชอบดังตอไปนี้ 

๑. เขารวมในกิจกรรมประจําวนัของแหลงฝก  ในสวนท่ีไดรับมอบหมายจากอาจารยประจําแหลงฝก 
๒. ปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยโดยครอบคลุมวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
๓. ใหบริการสารสนเทศทางยาแกผูปวย บุคลากรสาธารณสุข และอาจารยประจําแหลงฝก  
๔. คนหา เลือก และวิเคราะหขอมูลทางการแพทย จากเอกสาร และแหลงอางอิงตาง ๆ เพื่อนําไป

ประยุกตใชในการดูแลผูปวย และอภิปรายรวมกับอาจารยประจําแหลงฝก 
๕. จัดทําเอกสาร แผนพับหรือเคร่ืองมืออ่ืน ๆ เพื่อใชในการใหความรูตามที่ไดรับมอบหมายจาก

อาจารยประจําแหลงฝก 
 
 



 

 ๑๓

แนวทางการจัดกิจกรรมการฝกปฏิบัตงิาน 

สัปดาห กิจกรรม อาจารยผูรับผดิชอบ 
๑ - Orientation/Introduction 

- ใหการบริบาลทางเภสัชกรรมกับผูปวยอยางนอย ๒ ราย/วัน 
- กิจกรรมอ่ืน ๆ ตามท่ีอาจารยประจําแหลงฝกมอบหมาย 

อาจารยประจําแหลงฝก 

๒ - ใหบริบาลทางเภสัชกรรมกับผูปวยอยางนอย ๓ ราย/วัน 
- กิจกรรมอ่ืน ๆ ตามท่ีอาจารยประจําแหลงฝกมอบหมาย 

อาจารยประจําแหลงฝก 

๓ - ใหบริบาลทางเภสัชกรรมกับผูปวยอยางนอย ๓ ราย/วัน 
- นําเสนอกรณศึีกษาคร้ังท่ี ๑ 
- ประเมินพฤตกิรรม ความสามารถและทักษะการปฏิบัติงานคร้ังท่ี ๑ 
- กิจกรรมอ่ืน ๆ ตามท่ีอาจารยประจําแหลงฝกมอบหมาย 

อาจารยประจําแหลงฝก 

๔ - ใหบริบาลทางเภสัชกรรมกับผูปวยอยางนอย ๓ ราย/วัน* 
- นําเสนอ และประเมินวรรณกรรมปฐมภูมิ (journal club) ท่ีเกี่ยวของ
กับการปฏิบัติงานและ/หรือการดูแลผูปวย 

- กิจกรรมอ่ืน ๆ ตามท่ีอาจารยประจําแหลงฝกมอบหมาย 

อาจารยประจําแหลงฝก 

๕ - ใหบริบาลทางเภสัชกรรมกับผูปวยอยางนอย ๓ ราย/วัน* 
- การนําเสนอกรณีศึกษาคร้ังท่ี ๒ 
- กิจกรรมอ่ืน ๆ ตามท่ีอาจารยประจําแหลงฝกมอบหมาย 

อาจารยประจําแหลงฝก 

๖ - ใหบริบาลทางเภสัชกรรมกับผูปวยอยางนอย ๓ ราย/วัน*  
- ใหความรูแกบุคลากรสาธารณสุขในองคกร (academic in-service) 
- ประเมินพฤตกิรรม ความสามารถและทักษะการปฏิบัติงานคร้ังท่ี ๒ 
- กิจกรรมอ่ืน ๆ ตามท่ีอาจารยประจําแหลงฝกมอบหมาย 

อาจารยประจําแหลงฝก 

หมายเหตุ: * จํานวนผูปวยที่ใหบริบาลทางเภสัชกรรมขึ้นอยูกับความซับซอนของภาวะเจ็บปวย แนวทาง 
การจัดกิจกรรมการฝกปฏิบัติงานเปนแนวทางสําหรับอาจารยประจําแหลงฝกซึ่งอาจปรับเปล่ียนตาม
สถานการณและความเหมาะสมของแหลงฝก 

 
 
 
 
 
 



 

 ๑๔ 

การประเมินผลการฝกปฏิบัติงาน 
๑. การประเมินโดยอาจารยประจํามหาวิทยาลัย     รอยละ  ๒๐  

๑.๑. รายงานผลการฝกปฏิบัติงาน     รอยละ  ๑๐ 
๑.๒. การนําเสนอผลการปฏิบัติงาน     รอยละ  ๑๐ 

๒. การประเมินโดยอาจารยประจําแหลงฝก     รอยละ ๘๐  
๒.๑. การประเมินผลการฝกปฏิบัติงานเชิงพฤตกิรรม(แบบ-ป-๑/๑ และ ๑/๒)รอยละ ๑๐ 
๒.๒. การประเมนิผลการฝกปฏิบัติงานเชิงทักษะ (แบบ-ป-๒/๑ และ ๒/๒) รอยละ ๔๐ 
๒.๓. การประเมินผลการนําเสนอ 

๒.๓.๑. นําเสนอกรณศึีกษา (formal case presentation)     รอยละ ๑๕ 
อยางนอย ๒  กรณีศึกษา    

๒.๓.๒. การใหความรูในองคกร (academic in-service)   รอยละ ๕ 
นิสิต/นักศึกษา และ/หรือบุคคลากรสาธารณสุข อยางนอย ๑ คร้ัง* 

๒.๓.๓. วิพากษวรรณกรรมปฐมภูมิ (journal club) 
หรือนําเสนอขอมูลท่ีไดจากการสืบคนเพื่อนําไปใช รอยละ ๑๐ 

   ในการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยเฉพาะราย อยางนอย ๑ คร้ัง  
   

*หมายเหตุ ในกรณีที่ไมสามารถจัดใหแกบุคลากรสาธารณสุขได สามารถจัดการอบรมใหแกผูปวยและ/หรือ
ผูที่เก่ียวของกับการดูแลผูปวย  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 ๑๕

กิจกรรมการฝกปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมอายุรศาสตร 

กิจกรรมท่ีกําหนด เกณฑกําหนด แบบประเมิน รอยละ 

๑. การตรวจเยี่ยมผูปวยอยางใกลชิด (patient care round, ward 
round, or pharmacy round) 

ทุกวันทําการ 

แบบ-ป-๒/๑ 
แบบ-ป-๒/๒ 

 
 
 
 

๔๐ 

๒. การบันทึกขอมูลผูปวยท่ีเกีย่วเนื่องในการใหบริบาลทาง
เภสัชกรรม พรอมกระบวนการดูแลผูปวย (จํานวนผูปวยท่ี
รับผิดชอบตอวัน ไมจําเปนตองเปนผูปวยใหมทุกวัน) 

>  ๓ ราย/วัน* 

๓. การใหคําแนะนําปรึกษาดานยาและสุขภาพ รวมถึงการให
คําปรึกษากอนผูปวยออกจากโรงพยาบาล แกผูปวย ญาติ  
หรือผูเกี่ยวของ  

> ๓ ราย/วัน 

๔. การอภิปรายรวมกับอาจารยประจําแหลงฝกเกีย่วกับการ
ติดตามการใชยาในผูปวยท่ีไดรับมอบหมาย  
(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. การบรรยายสอนแกบุคลากรในโรงพยาบาล นิสิต/นักศึกษา 
หรืออาสาสมัคร (academic in-service) 

> ๑ เร่ือง (คร้ัง) 
*** 

แบบ-ป-๘ ๕ 

๗. การวิพากษวรรณกรรมปฐมภูมิ (journal club) 
> ๑ คร้ัง 

แบบ-ป-๗/๑ 
แบบ-ป-๗/๒ 

๑๐ 

หมายเหตุ: แตละกิจกรรมสามารถปรับเปลี่ยนไดตามความเหมาะสมของแหลงฝก 
* ขึ้นกับความยากงายของกรณีศึกษาตามการพิจารณาของอาจารยประจําแหลงฝก 
**รูปแบบของ case discussion เปนการอภิปรายเก่ียวกับความกาวหนาในแตละวันของผูปวย ประกอบดวย 
- การสรุปขอมูลเก่ียวกับประวัติ การสืบคนปญหา การเสนอแนะแนวทางแกไขปญหาที่เกิดขึ้น และ

การติดตามการใชยาของผูปวยโดยพยายามทําทุกกรณีศึกษาในแตละครั้งที่อภิปรายกับอาจารย
ประจําแหลงฝก 

- การนําเสนอขอมูลที่ไดสืบคนเพ่ิมเติม ซึ่งเก่ียวของกับปญหาของผูปวยจากแหลงอางอิงที่เหมาะสม 
*** กรณีที่ไมสามารถจัดใหแกบุคลากรสาธารณสุขได สามารถจัดการอบรมใหแกผูปวยและ/หรือผูที่

เก่ียวของกับการดูแลผูปวย 

 
 



 

 ๑๖

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 ๑๗

 
 
 
 
 
 
 
 

การปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยนอก 
(Pharmaceutical Care Clerkship in Ambulatory Care) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 ๑๘

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 ๑๙

การปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยนอก 
(Pharmaceutical Care Clerkship in Ambulatory Care) 

จุดมุงหมาย 
เพื่อใหนิสิต/นักศึกษามีความรู ความเขาใจและมีทักษะท่ีจําเปนในการบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยนอก 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
เพื่อใหนิสิต/นกัศึกษาท่ีผานการฝกปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยนอกมีความสามารถ ดังนี้ 

๑. วิเคราะหใบส่ังยาเพื่อคนหาปญหาจากการใชยา  พรอมเสนอแนวทางการแกไขโดยปรึกษาแพทย
ผูส่ังจายยาเม่ือตรวจพบปญหาจากการใชยา และ/หรือความคลาดเคล่ือนทางยา  

๒. รวบรวมและประเมินขอมูลพื้นฐานท่ีจําเปนของผูปวย โดย 
๒.๑ สัมภาษณ คนหาปจจยัท่ีมีผลเกี่ยวของกับการรักษา  
๒.๒ รวบรวมและแปลผลตรวจรางกาย/หองปฏิบัติการ และขอมูลตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของกับการดูแล

ดานยาแกผูปวยเฉพาะราย  
๒.๓ ระบุและจัดลําดับความสําคัญของปญหา โดยพิจารณาบนพ้ืนฐานทางวิชาการ ผลตรวจ

รางกาย/ผลทางหองปฏิบัติการ และการสัมภาษณผูปวย โดยมุงเนนปญหาท่ีเกี่ยวเนื่องจาก
การใชยา รวมถึงการสงเสริมสุขภาพเพื่อการใชยาอยางเหมาะสม 

๓. ประเมินการรักษาอยางเปนระบบโดยคํานึงถึงประวัติการใชยา  การแพยา ความรวมมือในการ        
ใชยารวมถึงการตอบสนองทางคลินิกในผูปวยโรคตาง ๆ เชน 
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 มีสวนรวมในการสงตอผูปวย รวมถึงการติดตามประสิทธิภาพและความ
ปลอดภัยจากการใชยาท่ีเหมาะสมแกผูปวย/ญาติ และบุคลากรสาธารณสุขท่ีเกี่ยวของ โดยคํานึงถึง 
ความรวมมือในการใชยา ขนาดยา อันตรกิริยาระหวางยา/อาหาร อาการไมพึงประสงค ปจจัยอ่ืน ๆ 
ท่ีเกี่ยวของกับการรักษาดานยา 

๕. ติดตามการยอมรับตอคําแนะนําของบุคลากรสาธารณสุขท่ีเกี่ยวของ พรอมวางแผนการแกไขอยาง
ตอเนื่อง  



 

 ๒๐

๖. ติดตามความรวมมือของผูปวยตอคําแนะนาํ รวมถึงผลการรักษาพรอมวางแผนการแกไขอยาง
ตอเนื่อง  

๗. ใชเทคนิคใหคําปรึกษาดานยา โรค และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือสุขภาพ แกผูปวย/ญาติ หรือ
ผูดูแลผูปวย  

๘. ใหคําปรึกษาแกผูปวย/ญาติ หรือผูดูแลผูปวยในเร่ืองการใชยาเทคนิคพเิศษ 
๙. สามารถคนหา เลือก วิเคราะหขอมูลทางการแพทย และใหบริการสารสนเทศทางยาแกแพทย 

พยาบาล และบุคลากรอ่ืน ๆ อยางมีประสิทธิภาพภายในเวลาท่ีเหมาะสม 
๑๐. มีเทคนิคการใหคําปรึกษาดานยาอยางเหมาะสมกับผูรับบริการ  
๑๑. ส่ือสารกับผูปวย แพทย พยาบาล และบุคลากรอ่ืน ๆ อยางมีประสิทธิภาพ 

แนวทางการฝกปฏิบัตงิาน 
ในการฝกปฏิบัติงานนี้ นิสิต/นักศึกษามีความรับผิดชอบดังตอไปนี้ 
๑. เขารวมในกิจกรรมประจําวนัของแหลงฝก  ในสวนท่ีไดรับมอบหมายจากอาจารยประจําแหลงฝก 
๒. ปฏิบัติงานใหบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยโดยครอบคลุมวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
๓. ใหบริการสารสนเทศทางยาแกผูปวย บุคลากรสาธารณสุข อาจารยประจําแหลงฝก  
๔. คนหา เลือก และวิเคราะหขอมูลทางการแพทย จากเอกสารและแหลงอางอิงตาง ๆ เพื่อนําไป

ประยุกตใชในการดูแลผูปวย และอภิปรายรวมกับอาจารยประจําแหลงฝก 
๕. จัดทําเอกสาร แผนพับหรือเครื่องมืออ่ืน ๆ เพื่อใชในการใหความรู ตามท่ีไดรับมอบหมายจาก

อาจารยประจําแหลงฝก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 ๒๑ 

แนวทางการจัดกิจกรรมการฝกปฏิบัตงิาน 

สัปดาห กิจกรรม อาจารยผูรับผดิชอบ 
๑ - Orientation/Introduction เกี่ยวกับการใหบริบาลทางเภสัชกรรม         

ในผูปวยนอกและระบบการปฏิบัติงาน 
- ใหบริบาลทางเภสัชกรรมกับผูปวยอยางนอย ๓ ราย/วัน 
- กิจกรรมอ่ืน ๆ ตามท่ีอาจารยประจําแหลงฝกมอบหมาย 

อาจารยประจําแหลงฝก 

๒ - ใหบริบาลทางเภสัชกรรมกับผูปวยอยางนอย ๕ ราย/วัน 
- กิจกรรมอ่ืน ๆ ตามท่ีอาจารยประจําแหลงฝกมอบหมาย 

อาจารยประจําแหลงฝก 

๓ - ใหบริบาลทางเภสัชกรรมกับผูปวยอยางนอย ๕ ราย/วัน 
- นําเสนอกรณศึีกษาคร้ังท่ี ๑ 
- ประเมินพฤตกิรรม ความสามารถและทักษะการปฏิบัติงานคร้ังท่ี ๑ 
- กิจกรรมอ่ืน ๆ ตามท่ีอาจารยประจําแหลงฝกมอบหมาย 

อาจารยประจําแหลงฝก 

๔ - ใหบริบาลทางเภสัชกรรมกับผูปวยอยางนอย ๕ ราย/วัน 
- นําเสนอ และประเมินวรรณกรรมปฐมภูมิ (journal club)                      
ท่ีเกี่ยวของกับการปฏิบัติงานและ/หรือการดูแลผูปวย 

- กิจกรรมอ่ืน ๆ ตามท่ีอาจารยประจําแหลงฝกมอบหมาย 

อาจารยประจําแหลงฝก 

๕ - ใหบริบาลทางเภสัชกรรมกับผูปวยอยางนอย ๕ ราย/วัน 
- ใหความรูแกบุคลากรสาธารณสุขในองคกร (academic in-service) 
- กิจกรรมอ่ืน ๆ ตามท่ีอาจารยประจําแหลงฝกมอบหมาย 

อาจารยประจําแหลงฝก 

๖ - ใหบริบาลทางเภสัชกรรมกับผูปวยอยางนอย ๕ ราย/วัน 
- นําเสนอกรณศึีกษาคร้ังท่ี ๒ 
- นําเสนอแนวคิดในการจัดต้ัง หรือพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรม
ในการดแูลผูปวยนอก 

- ประเมินพฤตกิรรม ความสามารถและทักษะการปฏิบัติงานคร้ังท่ี ๒ 
- กิจกรรมอ่ืน ๆ ตามท่ีอาจารยประจําแหลงฝกมอบหมาย 

อาจารยประจําแหลงฝก 

หมายเหตุ   แนวทางจัดกิจกรรมการฝกปฏิบัติงานเปนแนวทางสําหรับอาจารยประจําแหลงฝกซึ่งอาจปรับเปล่ียนตาม
สถานการณและความเหมาะสมของแหลงฝก 

 
 
 
 



 

 ๒๒

การประเมินผลการฝกปฏิบัติงาน 
๑. การประเมินโดยอาจารยประจํามหาวิทยาลัย     รอยละ ๒๐ 

๑.๑. รายงานผลการฝกปฏิบัติงาน     รอยละ ๑๐   
๑.๒. การนําเสนอผลการปฏิบัติงาน     รอยละ ๑๐  

๒. การประเมินโดยอาจารยประจําแหลงฝก      รอยละ ๘๐ 
๒.๑. การประเมินผลการฝกปฏิบัติงานเชิงพฤตกิรรม (แบบ-ป-๑/๑ และ ๑/๒) รอยละ ๑๐ 
๒.๒. การประเมินผลการฝกปฏิบัติงานเชิงทักษะ(แบบ-ป-๒/๑ และ ๒/๒) รอยละ ๔๐ 
๒.๓. การประเมินผลการนําเสนอ 

๒.๓.๑. นําเสนอกรณศึีกษา (formal case presentation)     รอยละ ๑๕ 
อยางนอย ๒  กรณีศึกษา     

๒.๓.๒. การใหความรูในองคกร (academic in-service)   รอยละ ๕ 
นิสิต/นักศึกษา หรือประชาชนท่ัวไป อยางนอย ๑ คร้ัง 

๒.๓.๓. วิพากษวรรณกรรมปฐมภูมิ (journal club) 
หรือนําเสนอขอมูลท่ีไดจากการสืบคนเพื่อนําไปใช รอยละ ๑๐ 
ในการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยเฉพาะราย อยางนอย ๑ คร้ัง  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 ๒๓ 

กิจกรรมการฝกปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยนอก  

กิจกรรมท่ีกําหนด เกณฑกําหนด แบบประเมิน รอยละ 
๑ การวิเคราะหใบส่ังยาเพื่อคนหาปญหาจากการใช

ยา และ/หรือการจายยาใหแกผูปวย 
ตามแหลงฝก
กําหนด 

แบบ-ป-๒/๑ 
แบบ-ป-๒/๒ 

๔๐ 

๒ การจัดทํา/บันทึกประวติั  สืบคนปญหา เสนอแนะ
แนวทางแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน และติดตามการใช
ยาของผูปวยนอก หรือดําเนนิการตามระบบการ
ใชยาตอเนื่อง (refilling system) 

> ๕ ราย/วัน* 

๓ การใหคําแนะนําปรึกษาดานยาและสุขภาพแก
ผูปวย  ญาติ หรือผูเกี่ยวของ (ราย) 

>๕ ราย/วัน 

๔ การอภิปรายรวมกับอาจารยประจําแหลงฝก
เกี่ยวกับการตดิตามการใชยาในผูปวยท่ีไดรับ
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 การบรรยายสอนแกบุคลากรในโรงพยาบาล  
นิสิต/นักศึกษา หรือ อาสาสมัคร (academic in-
service) 

> ๑ เร่ือง (คร้ัง) แบบ-ป-๘ ๕ 

๗ การวิพากษวรรณกรรมปฐมภูมิ (journal club) > ๑ คร้ัง 
แบบ-ป-๗/๑ 
แบบ-ป-๗/๒ 

๑๐ 

๙ กิจกรรมอ่ืน ๆ  เชน เสนอแนวคิดในการจดัต้ัง 
หรือพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยนอก 
การเขารวมการใหสุขศึกษาแกผูปวย ญาติ หรือ
รายกลุม การเขียนบทความเผยแพร แผนพบั 

ตามท่ีแหลงฝก
กําหนด 

  

หมายเหตุ 
*    สามารถปรับเปล่ียนไดตามที่แหลงฝกกําหนด 
**  รูปแบบของ case discussion  เปนการอภิปรายเกี่ยวกับความกาวหนาในแตละวันของผูปวย ประกอบดวย 

- การสรุปขอมูลเก่ียวกับประวัติ  การสืบคนปญหา การเสนอแนะแนวทางแกไขปญหาที่เกิดขึ้น และการ
ติดตามการใชยาของผูปวย  โดยพยายามทําทุกกรณีศึกษาในแตละครั้งที่อภิปรายกับอาจารยประจําแหลงฝก 

- การนําเสนอขอมูลที่ไดสืบคนเพ่ิมเติมซึ่งเก่ียวของกับปญหาของผูปวยจากแหลงอางอิงที่เหมาะสม 

 



 

 ๒๔ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 ๒๕

 
 
 
 
 
 
 
 

การปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม 
ในสถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชน 

 (Pharmaceutical Care Clerkship in Community Pharmacy) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 ๒๖

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 ๒๗

การปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมในสถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชมุชน 
(Pharmaceutical Care Clerkship in Community Pharmacy) 

จุดมุงหมาย 

เพื่อใหนิสิต/นักศึกษามีความรู ความเขาใจและทัศนคติท่ีดีในการใหบริบาลทางเภสัชกรรม 
ในสถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชน โดยผสานแนวคิดการบริหารจัดการเชิงธุรกิจบนพ้ืนฐาน          
ของจรรยาบรรณวิชาชีพ 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
 เพื่อใหนิสิต/นักศึกษาท่ีผานการฝกปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมชุมชน มีความสามารถดังนี้ 

๑. ระบุและอธิบายถึงหนาท่ี ความรับผิดชอบของเภสัชกรในการใหบริการชุมชน  
๒. สามารถปฏิบัติงานใหบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูมารับบริการเฉพาะราย  อยางสมเหตุสมผล

ตามหลักฐานเชิงประจักษและเศรษฐานะของผูมารับบริการอยางมีประสิทธิภาพ   
๒.๑ ตรวจสอบความถูกตองของใบส่ังยา และ/หรือยาท่ีไดรับ โดยปรึกษากับแพทย/เภสัชกร

ผูทําการส่ังจายเม่ือตรวจพบความผิดพลาดหรือปญหาจากการใชยา 
๒.๒ สัมภาษณ คนหาและประเมินปญหาทางสุขภาพของผูมารับบริการในสถานปฏิบัติการ

เภสัชกรรมชุมชน เพื่อวินิจฉัยเบ้ืองตนและใหการรักษาแกผูปวยในโรคท่ีไมซับซอน 
และ/หรือทําการสงตอผูปวยแกบุคลากรสาธารณสุขเพื่อใหไดรับการรักษาท่ีเหมาะสม
อยางนอยควรครอบคลุมเนื้อหา ดังตอไปนี้ 
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 คนหาปจจัยเส่ียง ใหคําแนะนํา และสงตอผูปวยโรคเร้ือรังท่ีเปนปญหา
สาธารณสุขท่ีสําคัญเพื่อใหไดรับการรักษาท่ีเหมาะสม 

๒.๔ สัมภาษณ คนหา อานคาและแปลผลตรวจทางหองปฏิบัติการ รวมถึงประเมินและ
แกไขปญหาทางสุขภาพที่ เกี่ยวเนื่องกับผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมารับบริการในสถาน
ปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชน และ/หรือทําการสงตอผูปวยแกบุคลากรสาธารณสุข
เพื่อใหไดรับการรักษาท่ีเหมาะสม 

๒.๕ วางแผนการรักษาดวยยารวมกับผูปวย พรอมใหคําแนะนําแกผูปวย เพื่อใหการใชยา
เปนไปอยางถูกตองและเกิดความรวมมือในการใชยา รวมถึงการสรางแนวคิดการสราง
เสริมสุขภาพ 

๒.๖ จัดทําแฟมประวัติการใชยาของผูปวย (medication profile) เพื่อบันทึกการติดตามการ
ใชยาของผูปวยท่ีเปนปจจุบัน  พรอมท้ังระบุปญหาจากการใชยา  (drug-related 
problems) การแกไขท่ีไดปฏิบัติไปแลว แผนการติดตามและ/หรือเสนอแนวทางแกไข 

๒.๗ ใหคําปรึกษาดานสุขภาพแกผูมารับบริการในเร่ืองของยา โรค การดูแลรักษาตนเอง 
การปฏิบัติตัว  ตลอดจนการเลือกใชเภสัชภัณฑ วัสดุการแพทย  และผลิตภัณฑ               
เพื่อสุขภาพอ่ืน ๆ  อยางเหมาะสม 

๒.๘ ใชอุปกรณทางการแพทยพื้นฐานในการวินิจฉัยหรือติดตามผลการรักษา เชน เคร่ืองวัด
ความดันโลหิต และใชชุดสําเร็จในการตรวจวัด ติดตามการใชยาเบ้ืองตนและ               
ใหคําแนะนําแกผูรับบริการ 

๓. สามารถคนหา เลือก วิเคราะหขอมูลทางการแพทย และใหบริการสารสนเทศทางยาแกผูปวย 
บุคลากรสาธารณสุข และชุมชนอยางมีประสิทธิภาพภายในเวลาท่ีเหมาะสม 

๔. ส่ือสารกับผูรับบริการ บุคลากรสาธารณสุขและชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

แนวทางการฝกปฏิบัติงาน 
 ในการฝกปฏิบัติงานนี้ นิสิต/นักศึกษามีความรับผิดชอบดังตอไปนี้ 

๑. เขารวมในกิจกรรมประจําวนัของแหลงฝก ในสวนท่ีไดรับมอบหมายจากอาจารยประจํา
แหลงฝก 

๒. ปฏิบัติงานใหบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยโดยครอบคลุมวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
๓. ใหบริการสารสนเทศทางยาแกผูปวย บุคลากรสาธารณสุข อาจารยประจําแหลงฝก และ

ชุมชนเม่ือมีการสอบถาม  



 

 ๒๙

๔. คนหา เลือก และวิเคราะหขอมูลทางการแพทยจากเอกสารและแหลงอางอิงตาง ๆ เพื่อนําไป
ประยุกตใชในการดูแลผูปวย และอภิปรายรวมกับอาจารยประจําแหลงฝก 

๕. จัดทําเอกสาร แผนพับหรือเคร่ืองมืออ่ืน ๆ เพื่อใชในการใหความรู ตามท่ีไดรับมอบหมายจาก
อาจารยประจําแหลงฝก 

แนวทางการจัดกิจกรรมการฝกปฏิบัติงาน 

สัปดาห กิจกรรม อาจารยผูรับผดิชอบ 
๑ - Orientation/Introduction  

- ใหบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยอยางนอย ๕ ราย/วัน 
- กิจกรรมอ่ืน ๆ ตามท่ีอาจารยประจําแหลงฝกมอบหมาย 

อาจารยประจําแหลงฝก 

๒ - ใหบริบาลทางเภสัชกรรมกับผูปวยอยางนอย ๕ ราย/วัน 
- กิจกรรมอ่ืน ๆ ตามท่ีอาจารยประจําแหลงฝกมอบหมาย 

อาจารยประจําแหลงฝก 

๓ - ใหบริบาลทางเภสัชกรรมกับผูปวยอยางนอย ๕ ราย/วัน 
- นําเสนอกรณศึีกษาคร้ังท่ี ๑ 
- ประเมินพฤตกิรรม ความสามารถและทักษะการปฏิบัติงานคร้ังท่ี ๑ 
- กิจกรรมอ่ืน ๆ ตามท่ีอาจารยประจําแหลงฝกมอบหมาย 

อาจารยประจําแหลงฝก 

๔ - ใหบริบาลทางเภสัชกรรมกับผูปวยอยางนอย ๑๐ ราย/วัน 
- นําเสนอ และประเมินวรรณกรรมปฐมภูมิ (journal club) ท่ีเกี่ยวของ
กับการปฏิบัติงานและ/หรือการดูแลผูปวย 

- กิจกรรมอ่ืน ๆ ตามท่ีอาจารยประจําแหลงฝกมอบหมาย 

อาจารยประจําแหลงฝก 

๕ - ใหบริบาลทางเภสัชกรรมกับผูปวยอยางนอย ๑๐ ราย/วัน 
- ใหความรูแกบุคลากรสาธารณสุขในองคกร (academic in-service) 
- กิจกรรมอ่ืน ๆ ตามท่ีอาจารยประจําแหลงฝกมอบหมาย 

อาจารยประจําแหลงฝก 

๖ - ใหบริบาลทางเภสัชกรรมกับผูปวยอยางนอย ๑๐ ราย/วัน 
- ทําส่ือใหความรูแกผูปวยและ/หรือประชาชนท่ัวไป  
- กิจกรรมอ่ืน ๆ ตามท่ีอาจารยประจําแหลงฝกมอบหมาย 
- ประเมินพฤตกิรรม ความสามารถและทักษะการปฏิบัติงานคร้ังท่ี ๒ 

อาจารยประจําแหลงฝก 

หมายเหตุ   แนวทางการจัดกิจกรรมการฝกปฏิบัติงานเปนแนวทางสําหรับอาจารยประจําแหลงฝกซึ่งอาจปรับเปล่ียน
ตามสถานการณและความเหมาะสมของแหลงฝก 

 
 
 



 

 ๓๐

การประเมินผลการฝกปฏิบัติงาน 
๑. การประเมินโดยอาจารยประจํามหาวิทยาลัย     รอยละ  ๒๐  

๑.๑. รายงานผลการฝกปฏิบัติงาน     รอยละ  ๑๐ 
๑.๒. การนําเสนอผลการปฏิบัติงาน     รอยละ  ๑๐ 

๒. การประเมินโดยอาจารยประจําแหลงฝก     รอยละ ๘๐  
๒.๑.   การประเมินผลการฝกปฏิบัติงานเชิงพฤติกรรม (แบบ-ป-๑/๑ และ๑/๒)   รอยละ ๑๐ 
๒.๒. การประเมินผลการฝกปฏิบัติงานเชิงทักษะ(แบบ-ป-๓/๑ ๓/๒ และ๓/๓)  รอยละ ๔๐ 
๒.๓. การประเมินผลการนําเสนอ 

๒.๓.๑. นําเสนอกรณศึีกษา (formal case presentation)     รอยละ ๑๕ 
อยางนอย ๒  กรณีศึกษา    

๒.๓.๒. ใหความรูในองคกร (academic in-service)   รอยละ ๕ 
นิสิต/นักศึกษา หรือประชาชนท่ัวไป 

๒.๓.๓. วิพากษวรรณกรรมปฐมภูมิ (journal club) 
หรือนําเสนอขอมูลท่ีไดจากการสืบคนเพื่อนําไปใช รอยละ ๑๐ 

   ในการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยเฉพาะรายอยางนอย ๑ คร้ัง 
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 ๓๑

กิจกรรมการฝกปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมในสถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชมุชน 

กิจกรรมที่กําหนด เกณฑกําหนด แบบประเมิน รอยละ 

๑. Orientation/ Introduction 
เรียนรูและ/หรือรวมกิจกรรมดานการบริหารจัดการรานยาเชน การ
บริหารเวชภัณฑ  กฎหมายท่ีเก่ียวของ 

ตามท่ีแหลงฝก
กําหนด 

แบบ-ป-๓/๑ 
แบบ-ป-๓/๒ 
แบบ-ป-๓/๓ 

๔๐ 

๒. สัมภาษณประวัติและ/หรือการประเมินทางกายภาพ วินิจฉัยเบื้องตน 
คัดเลือกยาและจายยาเพื่อการรักษาเบื้องตน หรือการสงตอผูปวยที่ตอง
ไดรับการรักษาเฉพาะทาง   

> ๕ ราย/วัน* 

๓. สัมภาษณประวัติและ/หรือการประเมินทางกายภาพ และติดตามในผูปวย
โรคเรื้อรังหรือการสงตอผูปวยที่ตองไดรับการรักษาเฉพาะทาง > ๖ ราย/ผลัด 

๔. คัดกรองภาวะโรคเรื้อรัง  ประเมินและใหการดูแลแกผูที่มีความเสี่ยง > ๖ ราย/ผลัด 

๕. ใหคําแนะนําปรึกษาดานยาและสุขภาพแกผูปวย ญาติ หรือผูที่เก่ียวของ
โดยเนนการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค > ๓ ราย/วัน* 

๖. บันทึกขอมูลผูปวยอยางเปนระบบ  สืบคนปญหาจากการใชยา 
เสนอแนะแนวทางแกไขปญหาที่เกิดขึ้นและวางแผนติดตามการใชยา
ของผูปวยที่มารับบริการ 

> ๑ ราย/วัน* 

๗. อภิปรายรวมกับอาจารยประจําแหลงฝกเก่ียวกับการดูแลผูปวยที่ไดรับ
มอบหมาย (case discussion)** > ๓ ครั้ง/สัปดาห* 

๘. ใหบริการสารสนเทศเก่ียวกับผลิตภัณฑสุขภาพ > ๕ คําถาม/ผลัด 
๙. คนหาและประเมินอาการไมพึงประสงคจากการใชผลิตภัณฑสุขภาพ > ๑ ราย/ผลัด 

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

๑๕ 

๑๑. บรรยายการสอนแกบุคลากร หรือนิสิต/นักศึกษา  
(academic in-service) 

> ๑  ครั้ง 
แบบ-ป-๘ 

๕ 

๑๒. วิพากษวรรณกรรมปฐมภูมิ > ๑ ครั้ง 
แบบ-ป-๗/๑ 
แบบ-ป-๗/๒ 

๑๐ 

๑๓. เผยแพรความรู เรื่องยาโดยจัดบอรด  การจัดทําสื่อการสอนหรือ
สนับสนุนกิจกรรมปฏิบัติงาน เชน แผนพับ โปสเตอร หรือภาพพลิก 

> ๑ ครั้ง 
  

๑๔. โครงการหรือกิจกรรมอื่น ๆ เชน การติดตามผูปวยดวยการเยี่ยมบาน 
(home health care) การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค                   
การรวมกิจกรรมวิชาชีพในดานสาธารณประโยชนหรืองานวิชาการ  

ตามท่ีแหลงฝก
กําหนด 

  

หมายเหตุ  * กรณีศึกษาในขอดังกลาวอาจเปนกรณีศึกษาเดียวกันได 
** รูปแบบของ case discussion เปนการอภิปรายเก่ียวกับผูปวยที่เราทําการประเมินและจายยาหรือใหคําปรึกษาในแตละวัน   
    ประกอบดวย การสรุปขอมูลเก่ียวกับประวัติ การสืบคนปญหา การเสนอแนะแนวทางแกไขปญหาท่ีเกิดขึ้นและติดตาม

การใชยา 



 

 ๓๒ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 ๓๓

 
 
 
 
 
 
 
 

การปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมดานสารสนเทศทางยา 
(Pharmaceutical Care Clerkship in Drug Information Service) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 ๓๔

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 ๓๕ 

การปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมดานสารสนเทศทางยา 
(Pharmaceutical Care Clerkship in Drug Information Service) 

 
จุดมุงหมาย  
 ใหนิสิต/นักศึกษามีความเขาใจในบทบาทหนาท่ีและความสําคัญของการบริการสารสนเทศ
ทางยารวมถึงการมีสวนรวมตอการใหบริบาลทางเภสัชกรรมและสนับสนุนงานเภสัชกรรมอ่ืน ๆ   
รูจักและเลือกใชทรัพยากรแหลงขอมูลท่ีจําเปนตอการทํางาน มีพัฒนาการในทักษะการคนควาขอมูล
อยางเปนระบบ การวิพากษความนาเช่ือถือทางวิชาการ การสังเคราะหขอสรุปท่ีได เพื่อส่ือสาร            
แกผูรับบริการทุกระดับ ดวยวิธีการตาง ๆ อยางมีประสิทธิภาพ  

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม  
 เพื่อใหนิสิต/นักศึกษาท่ีผานการฝกปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมดานสารสนเทศทางยา              
มีความสามารถ ดังนี้ 

๑. อธิบายขอบเขต บทบาทหนาท่ีของเภสัชกรในหนวยบริการสารสนเทศทางยา  
๒. ระบุทรัพยากรท่ีจําเปนสําหรับการใหบริการสารสนเทศทางยา ณ แหลงฝกนั้น ๆ 
๓. สามารถหาขอมูลภูมิหลังของผูถามและคําถาม รวมท้ังจําแนกประเภทของคําถามไดอยาง        

มีประสิทธิภาพ 
๔. คนควาขอมูลท่ีเกี่ยวของและประเมินคุณคาของขอมูลท่ีไดจากระดับแหลงขอมูลตาง ๆ 

โดยเฉพาะตําราและบทความนิพนธตนฉบับไดอยางเหมาะสมในดานความนาเช่ือถือของ
ขอมูลตามเกณฑมาตรฐาน 

๕. ประมวลหรือสังเคราะหขอมูล เพื่อใหไดขอสรุปสารสนเทศทางยาท่ีเจาะจง ตรงประเด็น 
ถูกตองตามระดับของหลักฐานท่ีคนควา และนําไปประยุกตใชได 

๖. ส่ือสารขอมูลท่ีสังเคราะหแลวโดยวาจา การเขียน และโดยวิธีการส่ือสารประเภทอ่ืนอยาง         
มีประสิทธิภาพ โดยคํานึงถึงพื้นฐานของกลุมเปาหมาย หรือผูถามและสถานการณแวดลอม 

๗. ประเมินผลการใหบริการสารสนเทศทางยาของตนเองและสามารถวิเคราะหปญหาจากการ
ใหบริการตลอดจนคิดหาแนวทางในการพัฒนาตนเองได 

๘. เขาใจและมีทักษะในการประเมินการใชยา (drug use evaluation) กระบวนการจัดการรายการ
ยาใน โรงพยาบาลผานคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด  (pharmacy & therapeutic 
committee)  การประเมิน/รายงานอาการไมพึงประสงคจากผลิตภัณฑสุขภาพ (adverse drug 
reaction monitoring/ reporting) และสามารถรวบรวมขอมูลและจัดการขอมูลท่ีเกี่ยวของกับ
ความเส่ียงดานยาอ่ืน ๆ เชน ความคลาดเคล่ือนทางยา 

 



 

 ๓๖ 

แนวทางการฝกปฏิบัตงิาน  
๑. เขารวมกิจกรรมประจําวนัของแหลงฝก ตามท่ีอาจารยประจําแหลงฝกกาํหนด 
๒. ปฏิบัติงานตามท่ีอาจารยประจําแหลงฝกมอบหมาย  
๓. ปฏิบัติงานใหบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูรับบริการ ภายใตการดแูลของอาจารยประจําแหลงฝก 

๓.๑ รับคําถามสารสนเทศทางยาไดอยางครบถวนและถูกตอง 
๓.๒ วิเคราะหความตองการของคําถามและประเภทของคําถาม  
๓.๓ ดําเนินการสืบคนขอมูลอยางเปนระบบ  
๓.๔ บันทึกขอมูลท่ีสืบคนพรอมแหลงอางอิงท่ีเช่ือถือได  
๓.๕ วิเคราะห ประมวล เรียบเรียงใหตรงตามความตองการผูรับบริการ 
๓.๖ สรุปและใหขอเสนอแนะเพ่ิมเติมตรงความตองการผูรับบริการ 
๓.๗ ส่ือสารขอมูลท่ีสังเคราะหแลวแกผูรับบริการอยางมีประสิทธิภาพ 
๓.๘ ประเมินผลการใหบริการสารสนเทศทางยา 

๔. สัมภาษณ  ติดตามการรักษา การวางแผนการรักษา รวมถึงการใหคําแนะนําเร่ืองยา โดยจัดทํา
เปนบันทึกการใหบริบาลในผูปวยท่ีเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยารวมถึงการเขียน
กรณีศึกษา* 

๕. รวมอภิปรายกับอาจารยประจําแหลงฝกถึงกิจกรรมการฝกปฏิบัติงาน เชน การตอบคําถาม 
การประเมินและติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  แนวทางในการปองกันการเกิด
ความคลาดเคล่ือนทางยา การประเมินการใชยา เปนตน * 

๖. ใหบริการสารสนเทศแกบุคลากรสาธารณสุขภายในหนวยงาน และบุคลากรอ่ืน ๆ ท่ีขอรับ
บริการ  

๗. เขารวมกิจกรรมกับบุคลากรอื่น หรือเภสัชกรท่ีรับผิดชอบงานบริบาลทางเภสัชกรรมอ่ืน ๆ    
ในการตรวจเยี่ยมผูปวยตามแตโอกาส หรือตามท่ีอาจารยประจําแหลงฝกมอบหมาย* 

๘. ศึกษาเอกสารอ่ืน ๆ ท่ีหนวยบริการสารสนเทศทางยารับผิดชอบหรือเกี่ยวของ เพื่อใหสามารถ
เขาใจแผนการดําเนินงาน 

๙. เขารวมสังเกตการนําเสนอขอมูลสารสนเทศทางยาในคณะกรรมการเภสัชกรรมและการ
บําบัด  คณะกรรมการดําเนินการเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากยา คณะกรรมการทบทวน
การใชยา หรือคณะกรรมการอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวของกับระบบยา*   

๑๐. การเขารวมประชุม สัมมนาตาง ๆ ท่ีจัดข้ึนในแหลงฝก รวมถึงการประชุมวิชาการอ่ืน ๆ*  
* แหลงฝกสามารถปรับเปล่ียนไดตามความเหมาะสม 

 
 
 



 

 ๓๗ 

แนวทางการจัดกิจกรรมการฝกปฏิบัตงิาน 

สัปดาห กิจกรรม อาจารยผูรับผดิชอบ 
๑-๒ - Orientation/Introduction 

- ขอบเขต บทบาท หนาท่ีของหนวยสารสนเทศทางยา 
- ทักษะการตอบคําถามและการคนควาขอมูลอยางเปนระบบ  
 ฝกปฏิบัติตอบคําถามหรือใหขอมูลยา  
 โดยวาจา (๕ คร้ังเปนอยางนอย) 
 โดยการเขียน (๑๐ คร้ังเปนอยางนอย) 

- กิจกรรมอ่ืน ๆ ตามท่ีอาจารยประจําแหลงฝกมอบหมาย 

อาจารยประจําแหลงฝก 
 

๓ - จัดทํา drug monograph (ใน ๑ ขอบงใช) 
- นําเสนอ และประเมินวรรณกรรมปฐมภูมิ (journal club) คร้ังท่ี ๑  
-  กิจกรรมอ่ืน ๆ ตามท่ีอาจารยประจําแหลงฝกมอบหมาย 

อาจารยประจําแหลงฝก 

๔ - เรียนรูวิธีการและฝกประเมินการใชยา (drug use evaluation) ใน
ผูปวยอยางนอย ๑ ราย 

- เขียนบทความเผยแพรบุคลากรสาธารณสุขและ/หรือ 
- จัดทําส่ือสารสนเทศทางยาแกบุคคลท่ัวไป 
- กิจกรรมอ่ืน ๆ ตามท่ีอาจารยประจําแหลงฝกมอบหมาย 
- ประเมินพฤตกิรรม ความสามารถและทักษะการปฏิบัติงานคร้ังท่ี ๑ 

อาจารยประจําแหลงฝก 

๕ - ประเมิน ปองกัน/แกไข และรายงานอาการไมพึงประสงคจากการ
ใชผลิตภัณฑสุขภาพ 

- นําเสนอ และประเมินวรรณกรรมปฐมภูมิ (journal club) คร้ังท่ี ๒ 

อาจารยประจําแหลงฝก 

๖ - ใหความรูแกบุคลากรสาธารณสุขในองคกร (academic in-service) 
- ประเมินพฤตกิรรม ความสามารถและทักษะการปฏิบัติงาน       
คร้ังท่ี ๒ 

- กิจกรรมอ่ืน ๆ ตามท่ีอาจารยประจําแหลงฝกมอบหมาย 

อาจารยประจําแหลงฝก 

หมายเหตุ   แนวทางการจัดกิจกรรมการฝกปฏิบัติงานเปนแนวทางสําหรับอาจารยประจําแหลงฝกซึ่งอาจปรับเปล่ียน
ตามสถานการณและความเหมาะสมของแหลงฝก 

 
 
 
 



 

 ๓๘ 

การประเมินผลการฝกปฏิบัติงาน 
๒. การประเมินโดยอาจารยประจํามหาวิทยาลัย      รอยละ  ๒๐  

๒.๑ การรายงานผลการฝกปฏิบัติงาน      รอยละ  ๑๐ 
๒.๒ การนําเสนอผลการปฏิบัติงาน      รอยละ  ๑๐ 

๓. การประเมินโดยอาจารยประจําแหลงฝก     รอยละ ๘๐  
๓.๑ การประเมินผลการฝกปฏิบัติงาน 

๓.๑.๑ การประเมินผลการฝกปฏิบัติงานเชิงพฤตกิรรม (แบบ-ป-๑/๑ และ๑/๒)รอยละ ๑๐ 
๓.๑.๒ การประเมินผลเชิงทักษะ (แบบ-ป-๔/๑ ๔/๒ และ๔/๓)     รอยละ ๔๐  

๓.๑.๒.๑ การตอบคําถาม 
๓.๑.๒.๒ การเรียนรูวิธีการและฝกประเมินการใชยา (drug use evaluation)  
๓.๑.๒.๓ การประเมิน ปองกัน/แกไข และรายงานอาการไมพึงประสงค 

จากการใชผลิตภัณฑสุขภาพตามแบบบันทึกของสํานักงานคณะ 
                   กรรมการอาหารและยา ประเทศไทย 

๓.๑.๓ การประเมินผลการนําเสนอ     รอยละ ๓๐ 
๓.๑.๓.๑ การวพิากษวรรณกรรมปฐมภูมิ (journal club) รอยละ ๑๐ 
๓.๑.๓.๒ การเผยแพรความรู     รอยละ ๒๐ 

๓.๑.๓.๒.๑ การบรรยายสอนแกบุคลากรสาธารณสุข   
 และ/หรือ นิสิต/นักศึกษา (academic in-service)  
๓.๑.๓.๒.๒  การทํา drug monograph  
๓.๑.๓.๒.๓ การเขียนบทความวิชาการเผยแพรบุคลากรสาธารณสุข  
๓.๑.๓.๒.๔ การจัดทําส่ือสารสนเทศทางยา สําหรับบุคคลท่ัวไป  
๓.๑.๓.๒.๕ กิจกรรมอ่ืน ๆ ตามท่ีแหลงฝกกําหนด    

หมายเหตุ  กิจกรรมใดท่ีแหลงฝกไมไดกําหนดใหฝกปฏิบัติหรือใหฝกปฏิบัติเพ่ิมเติม สามารถปรับคะแนนไดตามการ

ฝกปฏิบัติงานจริง 

 
 
 
 
 
 
 

  



 

 ๓๙ 

 กิจกรรมการฝกปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมดานสารสนเทศทางยา 

กิจกรรมท่ีกําหนด เกณฑ แบบประเมิน รอยละ 
๑.  Orientation/Introduction 

- ขอบเขต บทบาท หนาท่ีของหนวยสารสนเทศทางยา  
- บุคลากร ทรัพยากรแหลงขอมูลและอ่ืน ๆ ณ แหลงฝก 

ลักษณะการปฏิบัติงาน ณ แหลงฝก 

   

๒.  ตอบคําถามสารสนเทศทางยาเชิงวิเคราะห ท้ังในรูปแบบ
การส่ือสารแบบวาจาและการเขียนบันทึก (ตามแบบ
บันทึกของแหลงฝก)  
๒.๑. จํานวนคําถามท่ีเกี่ยวของกับการรักษาผูปวยเฉพาะ 
๒.๒. จัดทํารายงานการตอบคําถามอยางเปนระบบ 

> ๑๕ คําถาม 
 
 

๓ คําถาม 
๒ รายงาน 

 
 
 
 

แบบ-ป-๔/๑ 
แบบ-ป-๔/๒ 
แบบ-ป-๔/๓ 

๔๐ 
๓ ประเมินการใชยา (drug use evaluation) > ๕ ราย* 
๔ ประเมิน ปองกัน/แกไข และรายงานอาการไมพึงประสงค

จากการใชผลิตภัณฑสุขภาพตามแบบบันทึกของ
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาของประเทศไทย 

> ๕ ราย* 

๕ วิพากษวรรณกรรมปฐมภูมิ (journal club) 
๒ เร่ือง 

แบบ-ป-๗/๑ 
แบบ-ป-๗/๒ 

๑๐ 

๖ บรรยายสอนแกบุคลากรสาธารณสุขและ/หรือนิสิต/
นักศึกษา (academic in-service)  

> ๑ เร่ือง แบบ-ป-๘ 

๒๐ 
๗.  ทํา drug monograph > ๑ เร่ือง* 

แบบ-ป-๕ ๘.  เขียนบทความวิชาการเผยแพรบุคลากรสาธารณสุข ๑ เร่ือง (ช้ินงาน) * 
๙.  จัดทําส่ือสารสนเทศทางยา สําหรับบุคคลท่ัวไป ๑ เร่ือง (ช้ินงาน) * 
๑๐.  กิจกรรมอ่ืน ๆ ในขอบเขตหนาท่ีของหนวยสารสนเทศ 

ทางยา 
ตามท่ีแหลงฝก

กําหนด* 
 

* แหลงฝกสามารถปรับเปล่ียนไดตามความเหมาะสม 

 
 
 
 
 
 



 

 ๔๐ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 ๔๑

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     แบบบันทึกสรุปกิจกรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 ๔๒ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 ๔๓

แบบบันทึกสรุปกิจกรรม 
การฝกปฏิบติังานบริบาลทางเภสัชกรรมอายุรศาสตร 

ช่ือนิสิต/นักศึกษา.....................................................................รหัสประจําตัว........................................ 
แหลงฝก.............................................ระหวางวันท่ี...........................ถึง.........................รวม............วนั 
 

กิจกรรมที่กําหนด เกณฑกําหนด การปฏิบัติ (จํานวน) 
๑. การตรวจเยี่ยมผูปวยอยางใกลชิด (patient care round, ward round, or 

pharmacy round) 
ทุกวันทําการ  

๒. การบันทึกขอมูลผูปวยที่เก่ียวเน่ืองในการใหบริบาลทางเภสัชกรรม 
พรอมกระบวนการดูแลผูปวย (จํานวนผูปวยที่รับผิดชอบตอวันไม
จําเปนตองเปนผูปวยใหมทุกวัน) 

>  ๓ ราย/วัน  

๓. การใหคําแนะนําปรึกษาดานยาและสุขภาพ รวมถึงการใหคําปรึกษา
กอนผูปวยออกจากโรงพยาบาล แกผูปวย ญาติ  หรือผูเก่ียวของ  

>  ๓ ราย/วัน  

๔. การอภิปรายรวมกับอาจารยประจําแหลงฝกเก่ียวกับการติดตามการใช
ยาในผูปวยที่ไดรับมอบหมาย (case discussion) 

> ๓ ครั้ง/สัปดาห  

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

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

๗. การวิพากษวรรณกรรมปฐมภูมิ (journal club) > ๑ ครั้ง  
๘. กิจกรรมอื่น ๆ (ตามที่แหลงฝกกําหนด) 

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

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

  

 

ขอเสนอแนะ/ความคิดเห็นเพ่ิมเติม................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
 
                   

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



 

 ๔๔

แบบบันทึกสรุปกิจกรรม 
การฝกปฏิบติังานบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยนอก  

ช่ือนิสิต/นักศึกษา.....................................................................รหัสประจําตัว........................................ 
แหลงฝก.............................................ระหวางวันท่ี...........................ถึง.........................รวม............วนั 
 

กิจกรรมที่กําหนด เกณฑกําหนด ปฏิบัติจริง  
๑. การวิเคราะหใบสั่งยาเพ่ือคนหาปญหาจากการใชยา และ/หรือการจายยาใหแก

ผูปวย 
ตามแหลงฝก
กําหนด 

 

๒. การจัดทํา/บันทึกประวัติ  สืบคนปญหา เสนอแนะแนวทางแกไขปญหาที่เกิดขึ้น 
และติดตามการใชยาของผูปวยนอก หรือดําเนินการตามระบบการใชยาตอเน่ือง 
(refilling system) 

> ๕ ราย/วัน*  

๓. การใหคําแนะนําปรึกษาดานยาและสุขภาพแกผูปวย ญาติ หรือผูเก่ียวของ (ราย)  > ๕ ราย/วัน   
๔. การอภิปรายรวมกับอาจารยประจําแหลงฝกเก่ียวกับการติดตามการใชยาในผูปวย

ที่ไดรับมอบหมาย (case discussion) 
> ๓ ครั้ง/
สัปดาห** 

 

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

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

๗. การวิพากษวรรณกรรมปฐมภูมิ (journal club) > ๑ ครั้ง  
๙. กิจกรรมอื่น ๆ  เชน เสนอแนวคิดในการจัดต้ัง หรือพัฒนางานบริบาลทางเภสัช

กรรมผูปวยนอก การเขารวมการใหสุขศึกษาแกผูปวย ญาติ หรือรายกลุม การ
เขียนบทความเผยแพร แผนพับ 

ตามท่ีแหลงฝก
กําหนด 

 

 

ขอเสนอแนะ/ความคิดเห็นเพ่ิมเติม............................................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
 

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

 
ลงช่ืออาจารยประจําแหลงฝก.................................................... 

 
 
 



 

 ๔๕ 

แบบบันทึกสรุปกิจกรรม 
การฝกปฏิบติังานบริบาลทางเภสัชกรรมในสถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชมุชน 

ช่ือนิสิต/นักศึกษา.....................................................................รหัสประจําตัว........................................ 
แหลงฝก.............................................ระหวางวันท่ี...........................ถึง.........................รวม............วนั 

กิจกรรมที่กําหนด เกณฑกําหนด ปฏิบัติจริง 

๑. Orientation/ Introduction 
เรียนรูและ/หรือรวมกิจกรรมดานการบริหารจัดการรานยาเชน การบริหาร
เวชภัณฑ  กฎหมายที่เก่ียวของ 

ตามท่ีแหลงฝก
กําหนด 

 

๒. สัมภาษณประวัติและ/หรือการประเมินทางกายภาพ วินิจฉัยเบื้องตน 
คัดเลือกยาและจายยาเพ่ือการรักษาเบื้องตน หรือการสงตอผูปวยที่ตองไดรับ
การรักษาเฉพาะทาง   

> ๕ ราย/วัน*  

๓. สัมภาษณประวัติและ/หรือประเมินทางกายภาพ และติดตามในผูปวยโรคเรื้อรัง
หรือสงตอผูปวยที่ตองไดรับการรักษาเฉพาะทาง > ๖ ราย/ผลัด  

๔. คัดกรองภาวะโรคเรื้อรัง  ประเมินและใหการดูแลแกผูที่มีความเส่ียง > ๖ ราย/ผลัด  

๕. ใหคําแนะนําปรึกษาดานยาและสุขภาพแกผูปวย ญาติ หรือผูที่เก่ียวของโดยเนน
การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค > ๓ ราย/วัน  

๖. บันทึกขอมูลผูปวยอยางเปนระบบ สืบคนปญหา เสนอแนะแนวทางแกไข
ปญหาที่เกิดขึ้นและวางแผนติดตาม การใชยาของผูปวยที่มารับบริการ > ๑ ราย/วัน  

๗. อภิปรายรวมกับอาจารยประจําแหลงฝกเ ก่ียวกับการดูแลผูปวยที่ไดรับ
มอบหมาย (case discussion) > ๓ ครั้ง/สัปดาห  

๘. ใหบริการสารสนเทศเก่ียวกับผลิตภัณฑสุขภาพ > ๕ คําถาม/ผลัด  
๙. คนหาและประเมินอาการไมพึงประสงคจากการใชผลิตภัณฑสุขภาพ > ๑ ราย/ผลัด  
๑๐. นําเสนอกรณีศึกษา (formal case presentation)  > ๒ กรณีศึกษา  
๑๑. บรรยายการสอนแกบุคลากร หรือนิสิต/นักศึกษา (academic in-service) > ๑  ครั้ง  
๑๒. วิพากษวรรณกรรมปฐมภูมิ > ๑ ครั้ง  
๑๓. เผยแพรความรูเรื่องยาโดยจัดบอรด การจัดทําสื่อการสอนหรือสนับสนุน

กิจกรรมปฏิบัติงาน เชน แผนพับ โปสเตอร หรือภาพพลิก 
> ๑ ครั้ง  

๑๔. จัดทําโครงการหรือกิจกรรมอื่น ๆ เชน การติดตามผูปวยดวยการเยี่ยมบาน 
(home health care) การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค การรวมกิจกรรม
วิชาชีพในดานสาธารณะประโยชนหรือวิชาการ  

ตามท่ีแหลงฝก
กําหนด 

 

ขอเสนอแนะ/ความคิดเห็นเพ่ิมเติม............................................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................................................... 

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



 

 ๔๖ 

แบบบันทึกการใหบริการประจําวัน 
ในสถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชน (Daily log) 

 
ชื่อ-นามสกุล ...........................................................................................................................................รหัสประจําตัว................................................................................ 
แหลงฝก........................................................................................................ ระหวางวันที่..............................................................ถึง.......................................................... 
 

วันที่ อาการสําคัญ ปญหาและการแกไข 
การวิเคราะหอยางเปนระบบ 

(เฉพาะใจความสําคัญ) 
ลงนาม 

อาจารยประจําแหลงฝก 
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     



 

 ๓๕

แบบบันทึกสรุปกิจกรรม 
การฝกปฏิบติังานบริบาลทางเภสัชกรรมดานสารสนเทศทางยา 

ช่ือนิสิต/นักศึกษา.............................................................รหัสประจําตัว............................................. 
แหลงฝก..............................................ระหวางวันท่ี...........................ถึง..........................รวม.......วัน 

หัวขอ เกณฑ ปฏิบัติจริง 
๑.  Orientation/Introduction 

- ขอบเขต บทบาท หนาที่ของหนวยสารสนเทศทางยา  
- บุคลากร ทรัพยากรแหลงขอมูลและอื่น ๆ ณ แหลงฝก ลักษณะการปฏิบัติงาน 

ณ แหลงฝก 

  

๒.  ตอบคําถามสารสนเทศทางยาเชิงวิเคราะห ทั้งในรูปแบบการสื่อสารแบบวาจาและ
การเขียนบันทึก (ตามแบบบันทึกของแหลงฝก)  
๒.๑. จํานวนคําถามที่เก่ียวของกับการรักษาผูปวยเฉพาะ 
๒.๒. จัดทํารายงานการตอบคําถามอยางเปนระบบ 

> ๑๕ คําถาม 
 

๓ คําถาม 
๒ รายงาน 

 

๓ ประเมินการใชยา (drug use evaluation) > ๕ ราย  
๔ ประเมิน ปองกัน/แกไข และรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชผลิตภัณฑ

สุขภาพตามแบบบันทึกของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาของประเทศไทย 
> ๕ ราย  

๕ วิพากษวรรณกรรมปฐมภูมิ (journal club) ๒ เรื่อง   
๖ บรรยายสอนแกบุคลากรสาธารณสุขและ/หรือนิสิต/ (academic in-service)  > ๑ เรื่อง   
๗.  ทํา drug monograph > ๑ เรื่อง  
๘.  เขียนบทความวิชาการเผยแพรบุคลากรสาธารณสุข ๑ เรื่อง (ช้ินงาน)  
๙.  จัดทําสื่อสารสนเทศทางยา สําหรับบุคคลทั่วไป ๑ เรื่อง (ช้ินงาน)  
๑๐.  กิจกรรมอื่น ๆ ในขอบเขตหนาที่ของหนวยสารสนเทศทางยา ตามที่แหลงฝก

กําหนด 
 

 

ขอเสนอแนะ/ความคิดเห็นเพ่ิมเติม............................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
 

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

ลงช่ืออาจารยประจําแหลงฝก...................................................... 

 

 



 

 ๓๖

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 ๓๗

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบประเมินการฝกปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 ๓๘

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 ๓๙

แบบประเมนิความประพฤติและทัศนคติของนิสิต/นักศึกษา 
สําหรับอาจารยประจําแหลงฝก 

ช่ือนิสิต/นักศึกษา..............................................................รหัสประจําตัว.................................................... 
ปฏิบัติงาน.......................................................ช่ือแหลงฝก................................................ผลัดท่ี.................. 

 
ใหอาจารยประจําแหลงฝกประเมินผลโดยสังเกตจากพฤติกรรม ผลการปฏิบัติงานและ/หรือจากการ

อภิปรายสอบถาม การส่ือสาร ท้ังโดยวาจา หรือลายลักษณอักษร และใหประเมิน ๒ คร้ัง คือในสัปดาหท่ี ๓ 
และสัปดาหท่ี ๖ ของการฝกปฏิบัติงาน ผลการประเมินในสัปดาหท่ี ๓ ควรมีการแจงใหนิสิต/นักศึกษาทราบ 
เพื่อใหเกิดการพัฒนา โดยคะแนนท่ีใชการประเมินผลการฝกปฏิบัติงานจะคิดจากคะแนนในสัปดาหท่ี ๖ 
 
คําชี้แจง  
จากระดับข้ันการประเมินขางลาง ใหทานเติมตัวเลขท่ีตรงกับทักษะและความสามารถของนิสิต/นักศึกษาท่ี
ทานดูแลมากท่ีสุด  (ประเมินท้ังในและนอกเวลาการฝกปฏิบัติงานฯ) 
 ระดับขั้นการประเมิน 

๔ =  ดีเยี่ยม นิสิต/นักศึกษามีพฤติกรรมเหมาะสม มีความพรอม เสียสละ กระตือรือรน รวมถึง
ทัศนคติท่ีดีตอการฝกปฏิบัติงาน พรอมสามารถอภิปรายและใหขอเสนอแนะท่ีเปนประโยชน
อยางเหมาะสม (รอยละ ๙๐ - ๑๐๐) 

๓ =   ดี นิสิต/นักศึกษามีพฤติกรรมเหมาะสม มีความพรอม รวมถึงทัศนคติท่ีดีตอการฝกปฏิบัติงาน 
สามารถปฏิบัติงานไดดวยตนเอง แตตองไดรับคําแนะนําเพียงเล็กนอย (รอยละ ๗๐-๘๙) 

๒ =   ปานกลาง นิสิต/นักศึกษามีพฤติกรรมอยูในเกณฑพอใช สามารถปฏิบัติงานได แตตองไดรับ
คําแนะนําเปนสวนใหญ (รอยละ ๕๐-๖๙) 

๑  =   ตองปรับปรุง นิสิต/นักศึกษามีพฤติกรรมไมเหมาะสม ไมสามารถปฏิบัติงานได เกิดความ
ผิดพลาดซํ้า ๆ ตองใหคําแนะนําตลอดเวลา (นอยกวารอยละ ๕๐) 

 
 
 
 
 
 
 

แบบ-ป-๑/๑ 



 

 ๔๐

แบบประเมนิความประพฤติและทัศนคติของนิสิต/นักศึกษา 
ช่ือนิสิต/นักศึกษา......................................................................รหัสประจําตัว......................................... 
ปฏิบัติงาน......................................................ช่ือแหลงฝก........................................................ผลัดท่ี....... 

หัวขอการประเมิน 
อาจารยประจําแหลงฝก 

สัปดาหที่ ๓ สัปดาหที่ ๖ 
๔ ๓ ๒ ๑ ๔ ๓ ๒ ๑ 

๑.  การตรงตอเวลา และความมีวินัย (มากอนเวลาที่สามารถเตรียมตัว
พรอมที่จะฝกฯ) 

        

๒.  การแตงกายเหมาะสม แสดงถึงความเปนวิชาชีพเภสัชกรรม         
๓.  พฤติกรรมในการติดตอสัมพันธกับบุคคลอื่น อยางมีสัมมาคารวะ 

และเหมาะสมกับกาลเทศะ 
        

๔.  ความมีนํ้าใจ ไมเพิกเฉยตอการชวยเหลือผูอื่นตามสมควร           
๕.  ความเหมาะสมของบุคลิกภาพ (นาเช่ือถือ มีสุขอนามัยที่ดี การวางตัว

ที่เหมาะสมกับการเปนบุคลากรสาธารณสุข) 
        

๖.  การเตรียมความพรอมในการเตรียมตัวกอนมาปฏิบัติงาน         
๗.  ความต้ังใจ กระตือรือรน และรับผิดชอบตอการฝกฯ         
๘.  ความรับผิดชอบตองานที่ไดรับมอบหมาย         
๙.  การปรับตัวเขากับแหลงฝก         
๑๐.  การปรับปรุงตนเองตอขอเสนอแนะ (ยอมรับฟง ทบทวนตนเอง

และปรับปรุงตนเองตามท่ีไดรับขอเสนอแนะ) 
        

๑๑. การมีจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ (เชน ซื่อสัตย ไมมีพฤติกรรมที่เสี่ยง
ตอการเปดเผยความลับของผูปวย) 

        

๑๒.  ความคิดริเริ่มสรางสรรค (เชน มีความคิดปรับปรุงคุณภาพกิจกรรม 
หรือริเริ่มกิจกรรมใหมเพ่ือพัฒนาคุณภาพงานบริบาลทางเภสัช
กรรม) 

        

รวมคะแนน (คะแนนท่ีได x ๑๐)/ฐานคะแนนท่ีประเมินจริง  

 

ขอเสนอแนะ/ความคิดเห็นเพ่ิมเติม.......................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................. 

ลงช่ือ.................................................................อาจารยประจําแหลงฝก 

                            (                                                                 ) 

       

                 

แบบ-ป-๑/๒ 



 

 ๔๑ 

แบบประเมินทักษะการฝกปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมอายุรศาสตร  
และการฝกปฏบัิติงานบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยนอก  

สําหรับอาจารยประจําแหลงฝก 
 

ช่ือนิสิต/นักศึกษา........................................................................รหัสประจําตัว............................................ 
ปฏิบัติงาน........................................................ช่ือแหลงฝก.......................................................ผลัดท่ี.......... 
 

ใหอาจารยประจําแหลงฝกประเมินผลโดยสังเกตจากพฤติกรรม ผลการปฏิบัติงานและ/หรือจากการ
อภิปรายสอบถาม การส่ือสาร ท้ังโดยวาจา หรือลายลักษณอักษร และใหประเมิน ๒ คร้ัง คือในสัปดาหท่ี ๓ 
และสัปดาหท่ี ๖ ของการฝกปฏิบัติงาน ผลการประเมินในสัปดาหท่ี ๓ ควรมีการแจงใหนิสิต/นักศึกษาทราบ 
เพื่อใหเกิดการพัฒนา โดยคะแนนท่ีใชการประเมินผลการฝกปฏิบัติงานจะคิดจากคะแนนในสัปดาหท่ี ๖ 
 
คําชี้แจง  

จากระดับข้ันการประเมินขางลาง ใหทานเติมตัวเลขท่ีตรงกับทักษะและความสามารถของนิสิต/
นักศึกษาท่ีทานดูแลมากท่ีสุด   
ระดับขั้นการประเมิน :    

๔ =  ดีเยี่ยม นิสิต/นักศึกษาไดแสดงใหเห็นวามีทักษะ/ความสามารถอยางสมบูรณ มีความบกพรอง
นอยมาก สามารถปฏิบัติงานไดดวยตนเอง (รอยละ ๙๐ - ๑๐๐) 

๓ =   ดี นิสิต/นักศึกษาไดแสดงใหเห็นวามีทักษะ/ความสามารถเปนท่ีนาพอใจ มีความไมสมบูรณ
หรือบกพรองบาง ในระดับท่ียอมรับได ไมมีผลเสียตอผูรับบริการในการนําไปใช สามารถ
ปฏิบัติงานไดดวยตนเอง แตตองไดรับคําแนะนําบาง (รอยละ ๗๐ – ๘๙) 

๒ =   ปานกลาง นิสิต/นักศึกษาไดแสดงใหเห็นวามีทักษะ/ความสามารถเปนท่ียอมรับได ไมตํ่ากวา
มาตรฐาน แตไมไดแสดงความโดดเดนท่ีนาพอใจ สามารถปฏิบัติงานได แตตองไดรับ
คําแนะนําเปนสวนใหญ (รอยละ ๕๐ – ๖๙) 

๑  =   ตองปรับปรุง นิสิต/นักศึกษาไดแสดงใหเห็นวาขาดทักษะ/ความสามารถ ในระดับท่ีไม
เพียงพอ ท่ีจะปฏิบัติงานไดอยางนาเช่ือถือ ไมสามารถปฏิบัติงานได เกิดความผิดพลาดซํ้า ๆ 
ตองใหคําแนะนําตลอดเวลา   (นอยกวารอยละ ๕๐) 

 
 
 
 

แบบ-ป-๒/๑ 



 

 ๔๒

แบบประเมินทักษะการฝกปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมอายุรศาสตร  
และการฝกปฏบัิติงานบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยนอก  

ช่ือนิสิต/นักศึกษา.....................................................................รหัสประจําตัว........................................... 
ปฏิบัติงาน.......................................................ช่ือแหลงฝก..............................................ผลัดท่ี................ 

ทักษะ/ ความสามารถ 
อาจารยประจําแหลงฝก 

หมายเหตุ สัปดาหที่ ๓ สัปดาหที่ ๖ 
๔ ๓ ๒ ๑ ๔ ๓ ๒ ๑ 

๑. การรวบรวมขอมูลท่ีเหมาะสม 
๑.๑  จากเวชระเบียน (ผูปวยนอก/ผูปวยใน/ฐานขอมูลเวชระเบียนอิเลกทรอ-

นิกสในโรงพยาบาล ) 
         

๑.๒  จากสัมภาษณผูปวย ญาติ และ/หรือบุคลากรสาธารณสุขที่เก่ียวของ          
๑.๓  เลือกขอมูลที่จําเปนเก่ียวของกับการดูแลผูปวย          
 ๑.๔ สามารถตอบคําถามหรือนําขอมูลมาใชในการดูแลผูปวยจากแบบ

บันทึกไดอยางรวดเร็ว 
         

๒. กระบวนการคิดและวิเคราะหเพ่ือแกไขปญหาอยางเปนระบบแกผูปวยเฉพาะราย  
๒.๑ คัดกรองปญหาจากการใชยาจากใบสั่งยา (ผูปวยใน/ผูปวยนอก)          
๒.๒ ระบุปญหาเรื่องโรคและปญหาการบําบัดดานยาของผูปวยโดยสืบคน

จากรายการยา (ใบสั่งยา)  เวชระเบียน  การสัมภาษณผูปวย/ผูดูแล
ผูปวย บุคลากรสุขภาพ และอื่น  ๆ   

         

๒.๓ ระบุขอมูลของผูปวยที่สัมพันธกับปญหาเรื่องโรคและปญหาการบําบัด
ดานยา (subjective & objective data) 

         

๒.๔ การประเมิน 
       ๒.๔.๑  สาเหตุและปจจัยเสี่ยง          
       ๒.๔.๒    ประเมินรูปแบบการรักษาในปจจุบันหรือควรจะไดรับ   

๒.๔.๒.๑   Indication           
๒.๔.๒.๒  Efficacy  โดยพิจารณาชนิด  ขนาด  รูปแบบยาเตรียม 

รวมถึงวิถีทางการบริหารยา ที่เหมาะสมตอสภาวะและการ
ตอบสนองของผูปวยแตละราย (การแปลผลและวิเคราะห
ผลทางหองปฏิบัติการ ระดับยาในเลือด รวมถึงอาการ
แสดงทางคลินิก) 

         

๒.๔.๒.๓    Safety  โดยพิจารณาอันตรกิริยาระหวางยา ประวัติการแพ
ยา อาการไมพึงประสงคจากการใชยา ที่เหมาะสมตอ
ผูปวยแตละราย 

         

 ๒.๔.๒.๔   Adherence   โดยประเมินจากพฤติกรรมการใชยาที่ผูปวย
เคยไดรับ และนําไปประกอบกับการพิจารณายาที่ผูปวย
ไดรับใหม  

         

๒.๔.๒.๕    Cost โดยพิจารณาตนทุนประสิทธิผล (cost-effectiveness)  
สิทธิการรักษา  

 

         

แบบ-ป-๒/๒ 



 

 ๔๓

 

หัวขอประเมิน 
อาจารยประจําแหลงฝก 

หมายเหตุ สัปดาหที่ ๓ สัปดาหที่ ๖ 
๔ ๓ ๒ ๑ ๔ ๓ ๒ ๑ 

  ๒.๕ แผนการแกไขปญหา 
๒.๕.๑   เปาหมายการรักษา          
๒.๕.๒  แผนการรักษาดวยยาในปจจุบันและอนาคต พรอม

ทางเลือกอื่น ๆ ในการรักษา   
         

๒.๕.๓    การติดตามผูปวยดานประสิทธิภาพโดยระบุพารามิเตอร    
               ที่เหมาะสม  

         

 ๒.๕.๔   การติดตามผูปวยดานความปลอดภัยโดยระบุพารามิเตอร  
               ที่เหมาะสม  

         

 ๒.๕.๕  การใหคําปรึกษาแกผูปวย/ญาติ/แพทย/บุคลากร 
               สาธารณสุข 

         

๓.  การแกไขปญหาแกผูปวยเฉพาะราย(การปฏิบัติตามแผนในหัวขอท่ี ๒) 
    ๓.๑ ปฏิบัติตามแผนการรักษาที่นิสิต/นักศึกษาวางแผนไว จริง          
    ๓.๒ ติดตามผลการนําเสนอแนวทางการแกไข          
    ๓.๓ ติดตามผลการตอบสนองรักษาทั้งในแงประสิทธิภาพและความ

ปลอดภัย รวมถึงวางแผนการแกไขปญหาอยางตอเน่ือง  
         

๔. การสื่อสารเพ่ือแกไขปญหาแกผูปวยเฉพาะราย               
    ๔.๑ ระบุบุคคลที่ตองการสื่อสารไดอยางเหมาะสม          
    ๔.๒  เลือกชองทางและใชการสื่อสารที่เหมาะสมตอบุคคลเปาหมาย 
         ๔.๒.๑  อวัจนภาษา: pharmacist note, เอกสารหลักฐานวิชาการ          
          ๔.๒.๒ วัจนภาษา:  ภาษาเหมาะแกระดับผูรับสาร ชัดเจน ได

ใจความ  ถูกตอง ตรงประเด็น  
         

    ๔.๓ ใหคําแนะนําถูกตองตามหลักวิชาการ          
   ๔.๔ แกไขปญหาเฉพาะหนาที่เหมาะสมตามสถานการณ          
๕.   บริการสารสนเทศทางยาแกบุคลากรสาธารณสุข/ผูปวยและ/หรือ

บุคคลทั่วไป 
         

รวมคะแนน (คะแนนท่ีได x ๔๐)/ฐานคะแนนท่ีมีการประเมินจริง  

ขอเสนอแนะ/ความคิดเห็นเพ่ิมเติม.......................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................. 

 ลงช่ือ.................................................................อาจารยประจําแหลงฝก 

          (                                                                 ) 

แบบ-ป-๒/๓ 



 

 ๔๔

แบบประเมินทักษะการฝกปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมในสถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชน    
สําหรับอาจารยประจําแหลงฝก 

ช่ือนิสิต/นักศึกษา.......................................................................รหัสประจําตัว......................................... 
ปฏิบัติงาน...................................................ช่ือแหลงฝก.........................................................ผลัดท่ี.......... 

 
ใหอาจารยประจําแหลงฝกประเมินผลโดยสังเกตจากพฤติกรรม ผลการปฏิบัติงานและ/หรือจากการ

อภิปรายสอบถาม การส่ือสาร ท้ังโดยวาจา หรือลายลักษณอักษร และใหประเมิน ๒ คร้ัง คือในสัปดาหท่ี ๓ 
และสัปดาหท่ี ๖ ของการฝกปฏิบัติงาน ผลการประเมินในสัปดาหท่ี ๓ ควรมีการแจงใหนิสิต/นักศึกษาทราบ 
เพื่อใหเกิดการพัฒนา โดยคะแนนท่ีใชการประเมินผลการฝกปฏิบัติงานจะคิดจากคะแนนในสัปดาหท่ี ๖ 
 
คําชี้แจง  

จากระดับข้ันการประเมินขางลาง ใหทานเติมตัวเลขท่ีตรงกับทักษะและความสามารถของนิสิต/
นักศึกษาท่ีทานดูแลมากท่ีสุด   
ระดับขั้นการประเมิน :    

๔ =  ดีเยี่ยม นิสิต/นักศึกษาไดแสดงใหเห็นวามีทักษะ/ความสามารถอยางสมบูรณ มีความบกพรอง
นอยมาก สามารถปฏิบัติงานไดดวยตนเอง (รอยละ ๙๐ - ๑๐๐) 

๓ =   ดี นิสิต/นักศึกษาไดแสดงใหเห็นวามีทักษะ/ความสามารถเปนท่ีนาพอใจ มีความไมสมบูรณ
หรือบกพรองบาง ในระดับท่ียอมรับได ไมมีผลเสียตอผูรับบริการในการนําไปใช สามารถ
ปฏิบัติงานไดดวยตนเอง แตตองไดรับคําแนะนําบาง (รอยละ ๗๐ – ๘๙) 

๒ =   ปานกลาง นิสิต/นักศึกษาไดแสดงใหเห็นวามีทักษะ/ความสามารถเปนท่ียอมรับได ไมตํ่ากวา
มาตรฐาน แตไมไดแสดงความโดดเดนท่ีนาพอใจ สามารถปฏิบัติงานได แตตองไดรับ
คําแนะนําเปนสวนใหญ (รอยละ ๕๐ – ๖๙) 

๑  =   ตองปรับปรุง นิสิต/นักศึกษาไดแสดงใหเห็นวาขาดทักษะ/ความสามารถ ในระดับท่ีไม
เพียงพอ ท่ีจะปฏิบัติงานไดอยางนาเช่ือถือ ไมสามารถปฏิบัติงานได เกิดความผิดพลาดซํ้า ๆ 
ตองใหคําแนะนําตลอดเวลา   (นอยกวารอยละ ๕๐) 

 
 
 
 
 
 

แบบ-ป-๓/๑ 



 

 ๔๕ 

แบบประเมนิทักษะ 
การฝกปฏิบติังานบริบาลทางเภสัชกรรมในสถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชมุชน    

ช่ือนิสิต/นักศึกษา....................................................................รหัสประจาํตัว..................................... 
ปฏิบัติงาน...................................................ช่ือแหลงฝก ..................................................................... 

ทักษะ/ ความสามารถ 
อาจารยประจําแหลงฝก 

หมายเหตุ สัปดาหที่ ๓ สัปดาหที่ ๖ 
๔ ๓ ๒ ๑ ๔ ๓ ๒ ๑ 

๑. การรวบรวมขอมูลท่ีเหมาะสม  
   ๑.๑  การสัมภาษณผูปวย ญาติ และ/หรือบุคลากรสาธารณสุขที่

เก่ียวของ 
         

  ๑.๒  การสังเกต ตรวจรางกายเบื้องตน          
  ๑.๓ การใชอุปกรณทางการแพทยพ้ืนฐานในการวินิจฉัยหรือ

ติดตามผลการรักษา 
         

   ๑.๔ การบันทึกขอมูลทางสุขภาพของผูมารับบริการอยางเปน
ระบบเพ่ือใชในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังหรือผูปวยที่ตอง
ติดตามการใชยา (สามารถใชแฟมประวัติผูปวยของทาง
แหลงฝกได) 

         

๒. กระบวนการคิดเพ่ือแกไขปญหาอยางเปนระบบแกผูปวยเฉพาะราย (SOAP) 
   ๒.๑ การระบุปญหาทางสุขภาพและความตองการของ

ผูรับบริการ 
         

   ๒.๒ การระบุขอมูลของผูปวยที่สัมพันธกับปญหาทางสุขภาพ           
   ๒.๓ การประเมิน 
       ๒.๓.๑     สาเหตุและปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพและ/หรือโรค

เรื้อรัง 
         

       ๒.๓.๒    การคัดกรองและการวินิจฉัยแยกโรค จากอาการ
แสดงและประวัติทางการแพทยของผูปวยได    

         

      ๒.๓.๓     การระบุระดับความรุนแรงของภาวะเจ็บปวย
เบื้องตน/โรคเรื้อรัง 

         

      ๒.๓.๔     การพิจารณาเปรียบเทียบ คัดเลือกยาและ/หรือ
ผลิตภัณฑสุขภาพที่เหมาะสมแกผูปวยเฉพาะราย 
(Indication, Efficacy, Safety, Adherence, Cost)   

         

  ๒.๔ การแกไขปญหาแกผูปวยเฉพาะราย 
       ๒.๔.๑     ระบุเปาหมายการรักษา          
       ๒.๔.๒    การจายยาและใหคําแนะนําเก่ียวกับการใชยาโดย

แจงช่ือยา ขอบงใช  ขนาด วิธีการใช  ระยะเวลาใน
การใชยา  อาการขางเคียงและขอควรระวัง ขอควร
ปฏิบัติเมื่อเกิดปญหาจากการใชยา  รวมถึงการเก็บ
รักษา    

         

แบบ-ป-๓/๒ 



 

 ๔๖ 

ทักษะ/ ความสามารถ 
อาจารยประจําแหลงฝก 

หมายเหตุ 
สัปดาหที่ ๓ สัปดาหที่ ๖ 

๔ ๓ ๒ ๑ ๔ ๓ ๒ ๑  
๒.๔.๓  การใหคําแนะนําการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อ

สุขภาพที่ผูปวยควรไดรับ  
         

๒.๔.๔  การพิจารณาสงตอผูปวย (อาจมีหรือไมมีแบบบันทึก
การสงตอผูปวยก็ได) 

         

๒.๔.๕  การติดตามผูปวยดานประสิทธิภาพและความปลอดภัย          
๒.๔.๖  การจัดทําแฟมประวัติการรักษาและการใชยาของ

ผูปวยโรคเรื้อรังหรือผูที่ตองติดตามการใชยา (ใช
รูปแบบการบันทึกของแหลงฝกหรือนิสิต/นักศึกษา
จัดทําขึ้นมาเอง) 

         

๓.  การสื่อสารเพ่ือแกไขปญหาแกผูปวยเฉพาะราย                               
๓.๑  อวัจนภาษา: การเขียนฉลากยา ใบสงตอผูปวย           
๓.๒  วัจนภาษา:  ภาษาเหมาะแกระดับผูรับสาร ชัดเจน ได

ใจความ  ถูกตอง ตรงประเด็น 
         

๓.๓  การใหคําแนะนําที่ถูกตองตามหลักวิชาการ          
๓.๔  การแกไขปญหาเฉพาะหนาที่เหมาะสมตามสถานการณ          

๔.  บริการสารสนเทศทางยาแก ผูปวยและ/หรือบุคคลท่ัวไป/
บุคลากรสาธารณสุข 

         

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

   

ขอเสนอแนะ/ความคิดเห็นเพ่ิมเติม.......................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................. 

 ลงช่ือ.................................................................อาจารยประจําแหลงฝก 

          (                                                                 ) 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 ๔๗ 

แบบประเมนิทักษะและความสามารถในการฝกปฏิบัติงานบริการสารสนเทศทางยา 
สําหรับอาจารยประจําแหลงฝก 

ช่ือนิสิต/นักศึกษา........................................................................รหัสประจําตัว.......................................... 
ปฏิบัติงาน...............................................ช่ือแหลงฝก......................................................ผลัดท่ี.................. 
 

ใหอาจารยประจําแหลงฝกประเมินผลโดยสังเกตจากพฤติกรรม ผลการปฏิบัติงานและ/หรือจากการ
อภิปรายสอบถาม การส่ือสาร ท้ังโดยวาจา หรือลายลักษณอักษร และใหประเมิน ๒ คร้ัง คือในสัปดาหท่ี ๓ 
และสัปดาหท่ี ๖ ของการฝกปฏิบัติงาน ผลการประเมินในสัปดาหท่ี ๓ ควรมีการแจงใหนิสิต/นักศึกษาทราบ 
เพื่อใหเกิดการพัฒนา โดยคะแนนท่ีใชการประเมินผลการฝกปฏิบัติงานจะคิดจากคะแนนในสัปดาหท่ี ๖ 
 
คําชี้แจง  

จากระดับข้ันการประเมินขางลาง ใหทานเติมตัวเลขท่ีตรงกับทักษะและความสามารถของนิสิต/
นักศึกษาท่ีทานดูแลมากท่ีสุด   
ระดับขั้นการประเมิน  

๔ =  ดีเยี่ยม นิสิต/นักศึกษาไดแสดงใหเห็นวามีทักษะ/ความสามารถอยางสมบูรณ มีความบกพรอง
นอยมาก สามารถปฏิบัติงานไดดวยตนเอง (รอยละ ๙๐ - ๑๐๐) 

๓ =   ดี นิสิต/นักศึกษาไดแสดงใหเห็นวามีทักษะ/ความสามารถเปนท่ีนาพอใจ มีความไมสมบูรณ
หรือบกพรองบาง ในระดับท่ียอมรับได ไมมีผลเสียตอผูรับบริการในการนําไปใช สามารถ
ปฏิบัติงานไดดวยตนเอง แตตองไดรับคําแนะนําบาง (รอยละ ๗๐ – ๘๙) 

๒ =   ปานกลาง นิสิต/นักศึกษาไดแสดงใหเห็นวามีทักษะ/ความสามารถเปนท่ียอมรับได ไมตํ่ากวา
มาตรฐาน แตไมไดแสดงความโดดเดนท่ีนาพอใจ สามารถปฏิบัติงานได แตตองไดรับ
คําแนะนําเปนสวนใหญ (รอยละ ๕๐ – ๖๙) 

๑  =   ตองปรับปรุง นิสิต/นักศึกษาไดแสดงใหเห็นวาขาดทักษะ/ความสามารถ ในระดับท่ีไม
เพียงพอ ท่ีจะปฏิบัติงานไดอยางนาเช่ือถือ ไมสามารถปฏิบัติงานได เกิดความผิดพลาดซํ้า ๆ 
ตองใหคําแนะนําตลอดเวลา   (นอยกวารอยละ ๕๐) 

N/A =  ไมมีกิจกรรมในแหลงฝก   
 
 
 
 

แบบ-ป-๔/๑ 



 

 ๔๘ 

แบบประเมนิทักษะการปฏิบัติงานในหนวยสารสนเทศทางยา  

ช่ือ.............................................................................รหัสประจําตัว.................................................. 
แหลงฝก...........................................ระหวางวันท่ี............................ถึง..........................รวม.........วัน 

ทักษะ/ ความสามารถ 
อาจารยประจําแหลงฝก 

สําหรับ
คณะฯ 

สัปดาหที่ ๓ สัปดาหที่ ๖ 
๔ ๓ ๒ ๑ ๔ ๓ ๒ ๑ 

ก. ประเมินทักษะการตอบคําถาม 

๑. ทักษะในการสืบคนภูมิหลังของคําถาม 
    ๑.๑  ความสมบูรณของขอมูลทั่วไปของผูสอบถาม          
    ๑.๒  ความครบถวนของขอมูลภูมิหลัง          
    ๑.๓  ความถูกตองครบถวนของการกรอกและจําแนกขอมูล          

  ๑.๔  การวิเคราะหและสรุปประเด็นคําถามตามความตองการท่ีแทจริง
ของผูถาม (ultimate questions) 

         

๒. การสืบคนขอมูลและเอกสารอางอิง 
    ๒.๑ คนควาอยางเปนระบบ         
            ๒.๑.๑ สามารถระบุแหลงขอมูลจากคําถามที่ไดรับโดยพิจารณา  
                         ความครอบคลุมแหลงขอมูลที่เหมาะสมตอประเภทคําถาม 

         

             ๒.๑.๒  การกําหนดคําสําคัญในการสืบคน          
     ๒.๒ สามารถคัดเลือกเอกสารอางอิงเพ่ือตอบคําถามไดอยางถูกตองและ

เหมาะสม 
         

๓. ทักษะในการประเมินขอมูลท่ีได 
     ๓.๑  วิพากษความนาเช่ือถือ ขอดีขอดอย หรอื 
               ขอจํากัดของ ขอมูลที่ได 

         

๔. ทักษะในการสังเคราะหขอมูลท่ีไดเปนคําตอบ   
     ๔.๑  รวบรวม/สรุปสาระสําคัญของขอมูลที่ไดอยาง 
               ถูกตอง กระชับ ครอบคลุม  

         

     ๔.๒  สังเคราะหขอมูล โดยอางอิงองคความรูพ้ืนฐาน ในกรณีที่ไมมี
ขอมูลสนับสนุนคําตอบชัดเจนเชิงประจักษ 

         

     ๔.๓ นําขอสรุปที่ได ไปเสนอแนะผูถามเพ่ือแกไขปญหาของผูปวยได
อยางเฉพาะเจาะจงและทันเวลา 

         

๕. ทักษะในการสื่อสารขอมูล 
      ๕.๑  ใชภาษาที่ชัดเจน และเหมาะสมกับผูถาม กระชับและตรงประเด็น           
      ๕.๒  เขียนเอกสารอางอิงไดถูกตอง           

 

แบบ-ป-๔/๒ 



 

 ๔๙ 

 

ทักษะ/ ความสามารถ 
อาจารยประจําแหลงฝก 

สําหรับ
คณะฯ 

สัปดาหที่ ๓ สัปดาหที่ ๖ 
๔ ๓ ๒ ๑ N/A ๔ ๓ ๒ ๑ N/A 

๖. การติดตามผลการตอบคําถามอยางเหมาะสม 

ข. การประเมินการใชยา (DUE/DUR) 

๑. รวบรวมขอมูลพ้ืนฐานของผูปวย            
๒.ประเมินการใชยาตามเกณฑที่กําหนด             
๓. เสนอแนวทางการแกไขปญหาการใชยาที่พบ               

แกบุคลากรสาธารณสุข 
           

๔. ติดตามและประเมินผลการใชยา             
ค. การประเมิน ปองกัน/แกไข และรายงานอาการไมพึงประสงค 
๑. รวบรวมขอมูลพ้ืนฐานของผูปวย            
๒.ประเมินอาการไมพึงประสงคตาม algorithm ไดถูกตอง            
๓. เสนอแนวทางการแกไขและปองกันอยางเหมาะสมแก 
      ผูปวยและบุคลากรสาธารณสุขที่เก่ียวของ 

           

๔. เขียนรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยาและ 
      ผลิตภัณฑสุขภาพ (APR) ไดอยางเหมาะสม   

           

รวมคะแนน (คะแนนท่ีได x ๔๐)/ฐานคะแนนท่ีมีการประเมินจริง  
หมายเหตุ      ในกรณีที่ไมสามารถประเมิน ฐานคะแนนการประเมินใหลดลงตามสวน 

ขอเสนอแนะ/ความคิดเห็นเพ่ิมเติม.......................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................. 

 ลงช่ือ.................................................................อาจารยประจําแหลงฝก 

          (                                                                 ) 

 
 
 
 
 
 
 

แบบ-ป-๔/๓ 



 

 ๕๐

แบบประเมนิการเผยแพรความรู  

ช่ือนิสิต/นักศึกษา..........................................................รหัสประจําตัว................................................ 
แหลงฝก..........................................ระหวางวันท่ี...........................ถึง...........................รวม..........วัน 

 
ทักษะ/ ความสามารถ 

อาจารยประจําแหลงฝก สําหรับ
คณะฯ ๔ ๓ ๒ ๑ N/A 

๑. การทํา Drug Monograph 
    ๑.๑ คนควาอยางเปนระบบ ครอบคลุมแหลงขอมูลที่เหมาะสม                    
   ๑.๒ วิพากษ ประเมิน เปรียบเทียบขอมูลไดอยางถูกตอง  
           ครบถวนในประเด็นเภสัชจลนศาสตร ประสิทธิภาพ ความปลอดภัย 

ความคุมคา ความสะดวกในการบริหารยา  ลักษณะของยาที่อาจ
กอใหเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา (Look alike-sound alike)  

      

   ๑.๓ สรุปหรือนําเสนอขอมูลในลักษณะที่เขาใจไดงาย มีความชัดเจน        
   ๑.๔ ใหขอเสนอแนะในการพิจารณายาเขา/ตัดยาออก/หรือ 
           เปล่ียนแปลงสถานะของยาในบัญชียาโรงพยาบาลโดยอางอิง         

หลักฐานเชิงประจักษ ไดอยางเหมาะสมตามบริบทของแหลงฝก  

      

   ๑.๕ เขียนเอกสารอางอิงไดอยางถูกตองเหมาะสม        
๒. จัดทําสื่อตาง ๆ/ บทความสารสนเทศ/การบรรยายแกบุคลากรสาธารณสุข 
    ๒.๑  เลือกหรือเสนอแนะหัวขอเรื่องไดนาสนใจ ทันสมัยเปนปจจุบัน       
    ๒.๒ คนหาขอมูล จากแหลงขอมูลที่เหมาะสม        
    ๒.๓ มีความคิดสรางสรรคในการนําเสนอ       
    ๒.๔ ใหขอมูลที่ถูกตอง ชัดเจน        
    ๒.๕ สื่อหรือบทความเหมาะสมกับระดับกลุมเปาหมาย       

คะแนน (คะแนนที่ได x ๒๐)/ฐานคะแนนท่ีมีการประเมินจริง  
หมายเหตุ      ในกรณีที่ไมสามารถประเมิน ฐานคะแนนการประเมินใหลดลงตามสวน 

ขอเสนอแนะ/ความคิดเห็นเพ่ิมเติม.......................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................. 

 ลงช่ือ.................................................................อาจารยประจําแหลงฝก 

          (                                                                 ) 

แบบ-ป-๕ 



 

 ๕๑

แบบประเมนิการนําเสนอกรณีศึกษา 
 

ช่ือนิสิต/นักศึกษา......................................................................รหัสประจําตัว.................................... 
ปฏิบัติงาน.......................................................ช่ือแหลงฝก..................................................ผลัดท่ี...... 
 
ระดับขั้นการประเมิน 

๔ =  ดีเยี่ยม นิสิต/นักศึกษาสามารถนําเสนอ อภิปรายและ/หรือตอบคําถามไดถูกตอง ครบถวน 
แสดงความรู/ความคิดเห็นอยางเหมาะสมบนพ้ืนฐานองคความรูใหม รวมท้ังอภิปรายรวมกับ
อาจารยประจําแหลงฝกถึงประเด็นการดูแลผูปวยดานยาท่ีสําคัญ (critical points)   

  (รอยละ ๙๐ - ๑๐๐) 
๓ =   ดี นิสิต/นักศึกษาสามารถนําเสนอ อภิปรายและ/หรือตอบคําถามไดถูกตอง ครบถวน แสดง

ความรู/ความคิดเห็นอยางเหมาะสมบนพ้ืนฐานองคความรูใหม แตตองใหคําแนะนําบาง  
  (รอยละ ๗๐ – ๘๙) 
๒ =   ปานกลาง  นิสิต/นักศึกษาสามารถอภิปรายและ/หรือตอบคําถามไดถูกตองเพียงบางสวน  

ลักษณะการนําเสนอยังไมเขาใจภาพรวมของผูปวย แตตองไดรับคําแนะนําเปนสวนใหญ 
  (รอยละ ๕๐ – ๖๙) 
๑  =   ตองปรับปรุง นิสิต/นักศึกษาอภิปรายและ/หรือตอบคําถามไมถูกตอง หรือไมสมบูรณ           

การนําเสนอขาดขอมูลสําคัญ ขาดความเขาใจภาพรวมของผูปวย ตองไดรับคําแนะนําตลอด  
  (นอยกวารอยละ ๕๐) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบ-ป-๖/๑ 



 

 ๕๒ 

แบบประเมนิการนําเสนอกรณีศึกษา 
 

ชื่อนิสิต/นักศึกษา......................................................................รหัสประจําตัว........................................ 
ปฏิบัติงาน.......................................................ชื่อแหลงฝก..................................................ผลัดท่ี.......... 

หัวขอท่ีประเมิน 
คะแนน 

๔ ๓ ๒ ๑ 
๑. การนําเสนอขอมูลผูปวยถูกตองและครบถวน    
๑.๑  ประกอบดวย CC, HPI, PMH, FH, SH, ALL, MH, PE, Lab     
๑.๒  ประวัติการรักษาโดยยอที่เก่ียวของกับการใชยา       

รวมคะแนนสวนท่ี ๑ (คะแนนท่ีได x ๗.๕)/๘  
๒. การประเมินและแกไขอยางเปนระบบ      
  ๒.๑  ระบุปญหาเรื่องโรคและปญหาการบําบัดดานยาของผูปวยโดยนิสิต/นักศึกษา     
  ๒.๒  ระบุขอมูลของผูปวยที่สัมพันธกับปญหาเรื่องโรคและปญหาการบําบัดดานยา (subjective & 

objective data) 
    

  ๒.๓ การประเมิน    
        ๒.๓.๑  สาเหตุ     
        ๒.๓.๒  ปจจัยเสี่ยง     
        ๒.๓.๓  ประเมินรูปแบบการรักษาในปจจุบันหรือควรจะไดรับ (IESAC)     
  ๒.๔ แผนการแกไขปญหา 
        ๒.๔.๑  เปาหมายการรักษา     
        ๒.๔.๒  แผนการรักษาดวยยาในปจจุบันและอนาคต     
        ๒.๔.๓  ติดตามผูปวยดานประสิทธิภาพและความปลอดภัย     
        ๒.๔.๔  ใหคําปรึกษาแกผูรับบริการ/ผูปวย/ญาติ/แพทย/บุคลากรสาธารณสุขอื่น ๆ     

รวมคะแนนสวนท่ี ๒  (คะแนนท่ีไดx ๕๐)/๓๖  
๓. การใชหลักฐานทางวิชาการ    
๓.๑   การนําเสนอขอมูลที่เก่ียวของกับกรณีศึกษาเพ่ิมเติม โดยเปนขอมูลที่ทันสมัย นาเช่ือถือและเปนที่

ยอมรับอยางแพรหลายในวงการสาธารณสุข มีจํานวนเหมาะสมเพียงพอที่จะตอบคําถามของผูปวย
ไดถูกตองเหมาะสมกับผูปวยแตละราย 

    

รวมคะแนนสวนท่ี ๓  (คะแนนท่ีไดx ๗.๕)/๔  
๔. การนําเสนอ    
๔.๑   ความเหมาะสมของลําดับของการนําเสนอ งายตอการติดตาม ภายในระยะเวลาที่กําหนด     
๔.๒  เน้ือหา เอกสารและสื่อประกอบการนําเสนอสะกดถูกตอง ชัดเจนนาสนใจ     
๔.๓   การสื่อสาร:  เสียงดังชัดเจน ความเร็วเหมาะสม ศัพทที่ใชเขาใจงายออกเสียงถูกตอง ทาทาง การ

ประสานสายตา 
    

รวมคะแนนสวนท่ี ๓  (คะแนนท่ีไดx๗.๕  )/๑๒  

แบบ-ป-๖/๒ 



 

 ๕๓

หัวขอท่ีประเมิน 
คะแนน 

๔ ๓ ๒ ๑ 
๕. การตอบคําถาม       
๕.๑  ถูกตอง และมีเหตุผลสอดคลองกับระดับนิสิต/นักศึกษา Pharm D.     
๕.๒ สามารถคิดไดดวยตนเอง โดยอางอิงองคความรูพ้ืนฐาน ในกรณีที่ไมมีขอมูลสนับสนุนคําตอบ

ชัดเจนเชิงประจักษ  
    

รวมคะแนนสวนท่ี ๕  (คะแนนท่ีไดx ๑๗.๕)/๘  
๖. การบูรณาการองคความรูและความเขาใจภาพรวมของกรณีศึกษา                

รวมคะแนนสวนท่ี ๕  (คะแนนท่ีไดx ๑๐)/๔  
รวมคะแนน (คะแนนท่ีได x ๑๕)/๑๐๐......................................................................................... 

 

ขอเสนอแนะ/ความคิดเห็นเพ่ิมเติม.......................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................. 

 ลงช่ือ.................................................................อาจารยประจําแหลงฝก 

          (                                                                 ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบ-ป-๖/๓ 



 

 ๕๔ 

แบบประเมนิการนําเสนอและวิพากษวรรณกรรมปฐมภูม ิ

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

ระดับขั้นการประเมิน 
๔ =  ดีเยี่ยม นิสิต/นักศึกษาสามารถนําเสนอ อภิปรายและ/หรือตอบคําถามไดถูกตอง ครบถวน แสดง

ความรู/ความคิดเห็นอยางเหมาะสม รวมท้ังอภิปรายรวมกับอาจารยประจําแหลงฝกถึงประเด็น   
ตาง ๆ ท่ีสําคัญ (critical points) (รอยละ ๙๐ - ๑๐๐) 

๓ =   ดี นิสิต/นักศึกษาสามารถนําเสนอ อภิปรายและ/หรือตอบคําถามไดถูกตอง ครบถวน แสดงความรู/
ความคิดเห็นอยางเหมาะสม แตตองใหคําแนะนําบาง (รอยละ ๗๐ – ๘๙) 

๒ =   ปานกลาง  นิสิต/นักศึกษาสามารถอภิปรายและ/หรือตอบคําถามไดถูกตองเพียงบางสวน  แตตอง
ไดรับคําแนะนําเปนสวนใหญ(รอยละ ๕๐ – ๖๙) 

๑   =   ตองปรับปรุง นิสิต/นักศึกษาอภิปรายและ/หรือตอบคําถามไมถูกตอง หรือไมสมบูรณ การนําเสนอ
ขาดขอมูลสําคัญ ขาดความเขาใจภาพรวมของวรรณกรรม ตองไดรับคําแนะนําตลอด  

  (นอยกวารอยละ ๕๐) 
N/A   =      ไมสามารถประเมินได 

 

หัวขอประเมิน 
คะแนน 

๔ ๓ ๒ ๑ N/A 

 

๑. การคัดเลือกบทความโดยนิสิต/นักศึกษา 
โดยพิจารณาจากประโยชนของการนําไปประยุกตใช  ไดแก การใชสนับสนุนการดูแลผูปวยที่นิสิต/
นักศึกษาดูแลอยู และ/หรือการใชสนับสนุนการดูแลผูปวยที่เขารับบริการในหนวยงานนั้น ๆ 

     

๒. การประเมิน และวิพากษบทความ   
๒.๑   ช่ือเรื่อง บทคัดยอ บทนํา      
๒.๒  คําถามและวัตถุประสงคงานวิจัย      
๒.๓  ระเบียบวิธีการวิจัย 
๒.๓.๑  รูปแบบการวิจัยมีความสอดคลองกับคําถามงานวิจัย      
๒.๓.๒  เกณฑการคัดเขา/คัดออก  พิจารณาจากความสอดคลองกับคําถามงานวิจัย และอคติใน

การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
     

๒.๓.๓  ขนาดกลุมตัวอยาง/รอยละของผูปวยที่ออกจากการศึกษา (drop out)      
๒.๓.๔  สถิติ โดยพิจารณา 

- ความเหมาะสมของสถิติที่ใชกับชนิดของตัวแปร  
- การกระจายของขอมูลกับความสอดคลองกับสถิติที่เลือกใช 
- ความแตกตางของระดับความเช่ือมั่นกับชวงความเช่ือมั่นทางสถิติ 

     

แบบ-ป-๗/๑ 



 

 ๕๕

หัวขอประเมิน 
คะแนน 

๔ ๓ ๒ ๑ N/A 
๒.๓.๕ จริยธรรม โดยไมพิจารณาเพียงผลการยอมรับจากคณะกรรมการจริยธรรมการศึกษาวิจัยใน

มนุษย   นอกจากนี้ควรพิจารณาจริยธรรมตามแนวทางการรักษา  ความปลอดภัยและ
ประสิทธิผลที่ผูปวยควรไดรับ 

     

๒.๓.๖  เครื่องมือที่ใช  พิจารณาจากความสอดคลองรูปแบบงานวิจัยกับเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
เชน การสัมภาษณ แบบเก็บขอมูล  อุปกรณที่ใชวัดผลการศึกษาที่ตองการ 

     

๒.๓.๗  ตัวแปรและการวัดผลลัพธการศึกษา (outcome variables & outcome measurement)  
พิจารณาจากความสอดคลองของตัวแปรกับคําถามและวัตถุประสงคงานวิจัย 

     

 ๒.๔ รายงานและวิพากษผลการศึกษา ถูกตอง ครบถวน ชัดเจน รูปแบบการนําเสนอผลงานวิจัย 
          มีอคติหรือไม 

     

๒.๕  อภิปรายและสรุปผลการศึกษา โดยพิจารณาในหัวขอดังตอไปน้ี  
- ผลงานวิจัยที่ไดสามารถตอบคําถามงานวิจัยไดถูกตองและเหมาะสม 
- ความเหมาะสมในการประยุกตใชผลงานวิจัยสอดคลองกับขอบเขตงานวิจัย 
- ความสอดคลองของผลการศึกษากับผลจากงานวิจัยอื่น ๆ ที่มีคําถามงานวิจัยเดียวกันหรือ
คลายคลึงกัน 

- สามารถนําไปใชในการดูแลผูปวยที่นิสิต/นักศึกษาดูแลอยู 

     

๒.๕ ความคิดเห็นของนิสิต/นักศึกษาตอบทความโดยภาพรวม ในการนําไปประยุกตใชกับผูปวย 
หรือคําถามที่นิสิต/นักศึกษาดูแล 

     

๓. การนําเสนอ 
๓.๑  นําเขาสูเน้ือหาไดนาสนใจ      
๓.๒  ความเหมาะสมของลําดับของการนําเสนอ งายตอการติดตาม ภายในระยะเวลาที่กําหนด      
๓.๓  เน้ือหา เอกสารและสื่อประกอบการนําเสนอสะกดถูกตอง ชัดเจนนาสนใจ      
๓.๔   การสื่อสาร:  เสียงดังชัดเจน ความเร็วเหมาะสม ศัพทที่ใชเขาใจงาย  ออกเสียงถูกตอง ทาทาง 

การประสานสายตา 
     

๔. การตอบคําถาม   
๔.๑  ถูกตอง  มีเหตุผล อางอิงถึงหลักฐานทางวิชาการและเหมาะสมกับระดับความรูที่นิสิต/นักศึกษา 

Pharm D.พึงมี 
     

๔.๒ สามารถคิดไดดวยตนเอง โดยอางอิงองคความรูพ้ืนฐาน ในกรณีที่ไมมีขอมูลสนับสนุนคําตอบ
ชัดเจนเชิงประจักษ 

     

คะแนนรวม (คะแนนท่ีได x /๑๐) /ฐานคะแนนท่ีมีการประเมินจริง  
หมายเหตุ      ในกรณีที่ไมสามารถประเมิน ฐานคะแนนการประเมินใหลดลงตามสวน 

ขอเสนอแนะ/ความคิดเห็นเพ่ิมเติม.......................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................................. 

 ลงช่ือ.................................................................อาจารยประจําแหลงฝก 

          (                                                                 ) 

แบบ-ป-๗/๒ 



 

 ๕๖

แบบประเมนิการใหความรูบุคลากรในองคกร   

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

หัวขอประเมิน คะแนน   

๔ ๓ ๒ ๑ 

๑. เน้ือหาการนําเสนอ  
๑.๑    กําหนดหัวขอและวัตถุประสงคโดยวิเคราะหความตองการของผูฟง     
๑.๒   เน้ือหาครบถวนและครอบคลุมประเด็นสําคัญ     
๑.๓   มีการวิเคราะหและสังเคราะหเน้ือหาใหสอดคลองกับวัตถุประสงค      
๑.๔   เน้ือหาเปนประโยชนและสามารถประยุกตใชตามความตองการของผูฟงได     
๒. การใชหลักฐานทางวิชาการ      
๒.๑   เปนขอมูลที่ทันสมัย นาเช่ือถือและเปนที่ยอมรับอยางแพรหลายในวงการสาธารณสุข  

มีจํานวนเหมาะสมเพียงพอที่จะตอบคําถามตามหัวขอการนําเสนอ 
    

๓. วิธีการนําเสนอ 
๓.๑    การคัดเลือกเน้ือหาในปริมาณที่เหมาะสมกับเวลาที่กําหนด     
๓.๒   การนําเขาสูเน้ือหาไดนาสนใจ     
๓.๓   ความเหมาะสมของลําดับของการนําเสนอ งายตอการติดตาม     
๓.๔   เน้ือหา เอกสารและสื่อประกอบการนําเสนอสะกดถูกตอง ชัดเจนนาสนใจ     
๓.๕   การสื่อสาร:  เสียงดังชัดเจน ความเร็วเหมาะสม ศัพทที่ใชเขาใจงาย  ออกเสียงถูกตอง  

ทาทาง การประสานสายตา 
    

 ๓.๖   การใชเทคนิคการนําเสนอในการสรางความมีสวนรวมของผูฟง     
๔. การตอบคําถาม 
  ๔.๑   ถูกตอง มีเหตุผล อางอิงถึงหลักฐานทางวิชาการและเหมาะสมกับระดับความรูที่นิสิต/

นักศึกษา Pharm D.พึงมี 
    

  ๔.๒  สามารถคิดไดดวยตนเอง โดยอางอิงองคความรูพ้ืนฐานในกรณีที่ไมมีขอมูลนับสนุน
คําตอบชัดเจนเชิงประจักษ  

    

คะแนน (คะแนนที่ได x ๕)/ฐานคะแนนที่มีการประเมินจริง  
หมายเหตุ      ในกรณีที่ไมสามารถประเมิน ฐานคะแนนการประเมินใหลดลงตามสวน 

ขอเสนอแนะ/ความคิดเห็นเพ่ิมเติม.......................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................. 

 ลงช่ือ.................................................................อาจารยประจําแหลงฝก 

          (                                                                 ) 

 

แบบ-ป-๘ 



 

 ๕๗

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แนวทางการเขียนบันทึก SOAP 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 ๕๘

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 ๕๙

แนวทางการเขียนบันทึก SOAP 
ปวีณา สนธิสมบัต ิ

 

ในการใหบริบาลทางเภสัชกรรม เภสัชกรมีหนาท่ีสืบคน แกไขและปองกันปญหาท่ีเกิดจากการ            
ใชยาการสืบคนปญหาท่ีเกิดจากการใชยาตองเร่ิมจากการรวบรวมขอมูลท่ีไดรับจากการสัมภาษณผูปวย ญาติ
ของผูปวย แพทยผูดูแลรักษาผูปวย การตรวจรางกายผูปวย และผลตรวจทางหองปฏิบัติการ แฟมประวัติ
ผูปวย การเขารวมทีมรักษาพยาบาล ผลท่ีไดรับจากการตรวจติดตามประสิทธิภาพและความปลอดภัยจาก
การใชยาของผูปวย นั่นคือ เภสัชกรจําเปนตองดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง เพราะปญหาท่ีเกิดจากการใชยาอาจ
เกิดข้ึนในชวงใดชวงหนึ่งของการใชยาหรือเกิดข้ึนในชวงหลัง ๆ ของการใชยาก็ได เชน การเกิดโลหิตจาง 
(anemia) จากการรับประทานยา zidovudine เปนระยะเวลานาน ๆ  

เม่ือพบปญหา เภสัชกรตองแกไขปญหาท่ีเกิดจากการใชยา โดยบางปญหาสามารถแกไขท่ี
พฤติกรรมของผูปวยไดโดยตรงจากการใหความรูอยางตอเนื่อง เชน ความจําเปนในการรับประทานยาลด
ระดับความดันโลหิตอยางตอเนื่องแมวาจะไมมีอาการแสดง ท้ังนี้เพื่อใหลดความเส่ียงในการเกิดโรคแทรก
ซอนทางหัวใจและหลอดเลือดได บางปญหาเภสัชกรสามารถแกไขไดเอง เชน แนะนําวิธีการใชยาพนท่ี
ถูกตองสําหรับผูปวยโรคหืด แนะนําใหแยกเวลาในการรับประทานยา ofloxacin กับ antacid หางกันอยาง
นอย ๒ ช่ัวโมง หรือ จัดตารางรับประทานยาใหเหมาะสมกับชีวิตประจําวันของผูปวย และบางปญหาอาจ
ตองประสานงานรวมกับบุคลากรสาธารณสุขอ่ืนแลวดําเนินการแกไขรวมกัน เชน การส่ังจายยา aspirin 
สําหรับผูปวยเบาหวานท่ีมีความเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ในบางกรณี 

การปองกันปญหาท่ีเกิดจากการใชยา บางคร้ังปญหาท่ีเกิดจากการใชยายังไมเกิด แตมีแนวโนมท่ีจะ
เกิด เภสัชกรจะตองหาทางปองกันไมใหปญหาดังกลาวข้ึน เชน การเฝาระวังระดับ creatinine ในซีรัมอยาง
ใกลชิดในผูปวยท่ีไดรับ amphotericin B ชนิดฉีดเขาหลอดเลือดดําในการรักษา cryptococcal meningitis 
และดูแลใหผูปวยไดรับ sodium chloride อยางเพียงพอในระหวางการไดรับ amphotericin B เพื่อปองกัน
การเกิดความเปนพิษตอไตหรือ การเฝาระวังการเกิดความเปนพิษจาก digoxin ในผูปวยท่ีไดรับ digoxin 
รวมกับยา furosemide จากการมีระดับ โพแทสเซียมในเลือดตํ่า 

การคนหาปญหาท่ีเกิดจากการใชยานั้น  เภสัชกรจะตองมีความเขาใจในตัวผูปวย โรคที่ผูปวยเปน 
ยาท่ีผูปวยไดรับ ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยาท่ีผูปวยใชอยูหรือกําลังจะใช ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการที่เกี่ยวของเปนอยางดี จึงจะสามารถนําความรูนั้นมาวางแผนแกไขปญหาท่ีเกิดหรือเลือกใช
ยาท่ีเหมาะสมกับผูปวยแตละราย นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาคนควาวิจัยกันอยางตอเนื่องถึงยาท่ีมี
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยมากข้ึนในการรักษาโรคท่ีเกิดข้ึนในปจจุบัน ทําใหมียาหลากหลายชนิดท่ีมี
ขอบงใชเดียวกัน แตมีความแตกตางกันในแง เภสัชวิทยา เภสัชจลนศาสตร เภสัชพลศาสตร รูปแบบของยา 
ประสิทธิภาพ ความปลอดภัยและขอหามใช จึงเปนโอกาสดีของเภสัชกรท่ีจะใหคําแนะนําปรึกษาแกแพทย
ในการเลือกใชยาใหเหมาะสมแกผูปวยแตละราย นอกจากนี้ เภสัชกรยังตองมีทักษะในการส่ือสารท้ังกับ
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ผูปวยและบุคลากรสาธารณสุขเปนอยางดีดวย อยางไรก็ตาม การใหบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยยังเปน
บทบาทใหมท้ังในวิชาชีพเภสัชกรรมเองและวิชาชีพอ่ืน เภสัชกรผูปฏิบัติงานดานนี้ตองมีความมุงม่ันในการ
ปฏิบัติงาน ท้ังนี้เพื่อผลประโยชนสูงสุดท่ีจะเกิดแกผูปวยใหไดรับยาท่ีมีประสิทธิภาพสูงท่ีสุด มีความ
ปลอดภัยมากท่ีสุด และเหมาะสมกับเศรษฐกิจของผูปวยใหมากท่ีสุด 

 
สัมภาษณผูปวย/ผูใกลชิด  แฟมประวัติผูปวย  สหสาขาวิชาชีพ 

 
ขอมูลของผูปวย 

 
ปญหาที่เกิดจากการใชยา 

 
แกไขปญหาที่เกิดจากการใชยา  ปองกันปญหาที่เกิดจากการใชยา 

 
ประสิทธิภาพของยามากที่สุด 

ความปลอดภัยจากการใชยามากที่สุด 
ใหคําแนะนําในการใชยาหรือการปฏิบัติตนที่ถูกตอง 

 
การติดตามผลการใชยา 

 ไมใช 
ผลการรักษาถูกตอง ตามตองการ 

           ใช 
ผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

แผนภูมิท่ี ๑ ความรับผิดชอบของเภสัชกรในงานบริบาลทางเภสัชกรรม  
 

การใหบริบาลทางเภสัชกรรมอยางเปนระบบ 
๑. การรวบรวมขอมูลของผูปวย 

๑.๑   ขอมูลท่ีตองการรวบรวม โดยพิจารณาความจําเปนและสําคัญของขอมูล 
๑.๒  การประเมินความถูกตองและความนาเช่ือถือของขอมูล 

๒. การระบุปญหาของผูปวย  
๒.๑  ปญหาท่ีเกี่ยวกับโรค (medical problems) 
๒.๒  ปญหาท่ีเกิดจากการใชยา (Drug Therapy Problems; DTPs) 

๓. การดําเนนิการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนอยางเปนระบบ โดยใชรูปแบบการบันทึก SOAP  
 

การรวบรวมและการบันทึกขอมูลของผูปวย 
ขอมูลของผูปวยไดจากการรวบรวมหาเพ่ิมเติมโดยวิธีสัมภาษณผูปวย คนประวัติเกาผูปวย ศึกษา

แฟมการรักษาผูปวย ติดตอแพทย เภสัชกร หรือ บุคลากรสาธารณสุขอ่ืน ๆ เพื่อใหไดขอมูลมากท่ีสุดในการ
นํามาวิเคราะห ประเมินแผนการรักษาผูปวย อยางไรก็ตาม เภสัชกรควรคิดวิเคราะหเพื่อหาขอมูลท่ีจําเปน
และสําคัญเทานั้น เพื่อใหการทํางานมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด 

- ขอมูลสวนตัวของผูปวย ไดแก ช่ือ อายุ เพศ เช้ือชาติ ศาสนา  
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- CC (Chief Complaint หรือ อาการนํา หรือ อาการสําคัญ) เปนขอมูลส้ัน ๆ เกี่ยวกับอาการเจ็บปวยท่ี
นําผูปวยมายังสถานบริการ ควรบันทึกตามคําพูดของผูปวย  

ตัวอยาง:   “ปวดบ้ันเอวมา ๒ วันแลว มีไข หนาวส่ัน” 
 

- HPI (History of Present Illness หรือ PI หรือ ประวติัความเจ็บปวยในปจจุบัน) เปนคําอธิบาย
เพิ่มเติม เกี่ยวกับอาการสําคัญ ต้ังแต ตําแหนงท่ีเปน เวลาท่ีเกิดอาการ (onset) ระยะเวลาท่ีเปน (duration) 
ความรุนแรงของอาการ ความสัมพันธของอาการกับการไดรับยาหรือส่ิงอ่ืน ๆ หรือการเกิดอาการนาํซ่ึงอาจ
เปนสาเหตุของอาการนั้น อิทธิพลของอาการดังกลาวกับการดําเนินชีวิตประจําวัน ควรบรรยายตามลําดับ
เหตุการณจากปจจุบันยอนกลับไปในอดีต และรวมอาการเจ็บปวยในอดีตท่ีอาจเกีย่วของกับอาการปจจุบัน
และการรักษาใน HPI ได  

ตัวอยาง:   
ไมมีประวัติยกของหนักในชวง ๑ อาทิตยท่ีผานมา ปสสาวะขุน มีตะกอน มีไขสูงเม่ือ  ๒ วันท่ีแลว 

รับประทานยาแกปวดแลวแตยังมีอาการปวดบ้ันเอวอยู 
๑ เดือนกอน มีประวัติปวดบ้ันเอวและมีไขสูงคลายกับคร้ังนี้ มารับการรักษาท่ี โรงพยาบาลนี้ ไดรับยา

กินเปนแคปซูลสีขาวกลับบาน รับประทานยาติดตอกันจนหมด 
 

- PMH (Past Medical History หรือ PMHx หรือ โรคประจําตัวและประวัติความเจ็บปวยในอดตี) 
เปนขอมูลความเจ็บปวยท่ีเคยเปนมากอนในชวงวัยเยาว และวยัผูใหญ โรคประจําตัวท่ีเปนอยู ถาเปนไปได
ใหระบุปท่ีไดรับการวินิจฉัยดวย รวมถึง การเขารับการผาตัด และ การเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ตัวอยาง:  
 โรคเบาหวาน ไดรับการวนิิจฉัยเม่ือ ป ๒๕๓๗ 
 โรคความดันโลหิตสูง ไดรับการวินจิฉัยเม่ือ ป ๒๕๔๑ 
 ปท่ีแลว ตรวจพบนิ่วในไต และไดรับการผาตัดเอานิว่ออก                                      
 

- FH (Family History หรือ ประวัติความเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว) เปนขอมูลเกี่ยวกับ สุขภาพ
ของบิดามารดา ญาติพี่นอง ท่ีมีอาการหรือโรคท่ีอาจเปนผลทางพันธุกรรม เชน โรคเบาหวาน โรคหลอด
เลือดหัวใจ โรคมะเร็ง หรือ โรคอวน ถามีผูเสียชีวิตจากโรคดังกลาว ควรสอบถามอายุขณะเสียชีวิตดวย 

ตัวอยาง:  
มารดาเปนเบาหวาน และ ตอกระจก 
บิดาเปนมะเร็งปอด (เสียชีวิตเม่ืออายุ ๖๒) 
  

- SH (Social History หรือ พฤติกรรมทางสังคม)  เปนขอมูลเกี่ยวการสูบบุหร่ี การดื่มแอลกอฮอล 
และการใชสารเสพติดของผูปวย รวมถึงปริมาณการใชและระยะเวลาท่ีใช  สถานภาพสมรส จํานวนบุตร 
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การศึกษา อาชีพ งานอดิเรก ภูมิลําเนา พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ปจจัยหรือพฤติกรรมเส่ียง เชน 
พฤติกรรมทางเพศ สัตวเล้ียง ส่ิงแวดลอม ประวัติการเดินทางไปในสถานท่ีท่ีเปน endemic area  

ตัวอยาง: 
ไมสูบบุหร่ี ไมดื่มเหลา อาชีพคาขาย ชอบรับประทานขนมหวานและอาหารมัน ๆ 
 

- ALL (Drug or Food Allergy หรือ การแพยาหรืออาหาร ) เปนขอมูลเกี่ยวกับยา อาหาร สัตวเล้ียง 
หรือ ส่ิงแวดลอม ท่ีผูปวยเคยไดรับหรือสัมผัสแลวมีอาการอันไมพึงประสงค พรอมท้ังระบุอาการแสดงดวย 
เภสัชกรตองประเมินความเปนไปไดของอาการแพท่ีผูปวยแจงดวย เชน คล่ืนไส อาเจียนไมใชอาการแพยา 

ตัวอยาง:  
Penicillin (หายใจไมออก) 
 

- MED (Medication History หรือ ประวัติการใชยา) เปนขอมูลเกี่ยวกับยาทุกชนิด รวมท้ังยา
สมุนไพร ท้ังท่ีซ้ือใชเองและไดรับจากบุคลากรสาธารณสุข ประกอบดวย รายช่ือยา ขนาดใชยา ความถ่ีใน
การใชยา ระยะเวลาในการใชยา รวมถึงวันเดือนปท่ีเร่ิมใชยาและหยุดใชยา ความรวมมือในการใชยาของ
ผูปวย (Adherence) 

ตัวอยาง: 
Glibenclamide ๕ มิลลิกรัม รับประทานวันละ ๒ คร้ัง กอนอาหาร– ต้ังแตป ๒๕๓๘ 
Metformin ๕๐๐ มิลลิกรัม วันละ ๒ คร้ัง รวมกับ glibenclamide – ต้ังแต ๕ เดือนท่ีแลว แตยานี้มักทํา

ใหเกิดอาการคล่ืนไส อาเจียน จึงไมคอยรับประทาน 
Hydrochlorothiazide (HCTZ) ๕๐ มิลลิกรัม วันละ ๑ คร้ัง – ต้ังแตป ๒๕๔๑ 
 

- ROS (Review of System หรือ การทบทวนอาการตามระบบอวัยวะ) เปนขอมูลท่ีระบุถึงความ
ผิดปกติหรือปกติของทุกระบบจากการตรวจรางกายโดยแพทย  

ตัวอยาง: 
 กดบ้ันเอวดานหลังแลวผูปวยแสดงอาการปวด 
 

- PE (Physical Examination หรือ ผลการตรวจรางกาย ) เปนขอมูลท่ีไดจากการตรวจรางกายของ
ผูปวยตามอาการสําคัญและประวัติการเจ็บปวยโดยแพทย ดวยวิธี กด คลํา เคาะ ดู และฟง สวนสูงและ
น้ําหนักของผูปวย 

-   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 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ) เปนขอมูลท่ีแสดงผลการตรวจเลือด 
ของเหลว และสารคัดหล่ังตาง ๆ เชน ปสสาวะ อุจจาระ น้ําไขสันหลัง เสมหะ ระดับยาในเลือด เปนตน  

 

- ผลการตรวจพิเศษอ่ืน ๆ (Special Exams) เปนขอมูลท่ีแสดงผลการถายภาพรังสี (X-ray), CAT 
scan, EKG, EEG, Ultrasound ฯลฯ 

 
ฐานขอมูล  Problem list 

Chief compliant  เรียงเปนหมายเลข 
History of present illness  อธิบายใหตรงกับปญหาที่เกิดข้ึนใหมากที่สุด 
Past medical history  เรียงลําดับตามความสําคัญและความเรงดวน 
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 ผูเกี่ยวของ  Plans (รวม monitoring และ follow-up) 

รูปท่ี ๑ สวนประกอบของวิธีการใชปญหาเปนตัวต้ัง  

สวนประกอบสําคัญของวิธีการใชปญหาเปนตัวตัง้ (problem-oriented method) 

วิธีการใชปญหาเปนตัวต้ังประกอบดวย ๒ สวนใหญ คือ problem list และ SOAP note  

การระบุปญหาของผูปวย (problem list) 
Problem list เปนส่ิงท่ีเปนปญหาของผูปวย บุคลากรสาธารณสุขหรือของท้ังผูปวยและบุคลากร

สาธารณสุข โดยปญหาท่ีระบุอาจเปนโรคหรืออาการท่ีระบุในแฟมประวัติผูปวย อาการท่ีนําผูปวยมาท่ี
สถานบริการ ผลตรวจทางหองปฏิบัติการหรือผลการตรวจรางกายท่ีผิดปกติ และ/หรือปญหาทางเศรษฐกิจ 
ปญหาเหลานี้ไดจากการรวบรวม 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 และนํามาวิเคราะหเพื่อระบุปญหาเปนขอ ๆ เพื่อนําไปใชในการ
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วางแผนดูแลผูปวยอยางเปนระบบตอไป การระบุปญหาอาจกระทําไดหลายวิธี เชน ปญหาท่ีเกี่ยวกับโรค 
(Medical Problems) ซ่ึงเภสัชกรตองสามารถประเมิน ทบทวนลักษณะอาการของผูปวย จากผูปวย แพทย 
หรือบุคลากรสาธารณสุขอ่ืน ๆ   และปญหาท่ีเกิดจากการใชยา (Drug Therapy Problems) ผูปวยอาจมีหลาย
ปญหาแตมักมีเพียงปญหาเดียวท่ีรุนแรงท่ีสุดหรือตองการการแกไขเร็วท่ีสุด ขณะท่ีมีหลายปญหามีสภาวะ
คงท่ีหรือไมจําเปนตองไดรับการแกไข แมวาเภสัชกรแตละคนอาจระบุปญหาหรือเรียงลําดับความสําคัญ
ของปญหาไดแตกตางกัน แตการแกไขปญหาควรตองเกิดข้ึนอยางสมบูรณสงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
ข้ึน  

ปญหาท่ีเกิดจากการใชยามีความสําคัญสําหรับเภสัชกร เนื่องจากอาจสงผลใหปญหาท่ีเกี่ยวกับโรคไม
สามารถบรรเทาลงหรือหายขาดได เนื่องจากผูปวยไมใหความรวมมือในการใชยา หรือ ไมรับประทานยา
เนื่องจากกังวลเกี่ยวกับอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  

วิธีท่ีผูเขียนแนะนําคือ ควรเร่ิมจากปญหาท่ีเกี่ยวกับโรคกอน โดยเรียงลําดับตามความสําคัญหรือความ
จําเปนเรงดวนในการแกปญหา ท้ังนี้ เพื่อใหมีมุมมองรวมกับแพทย และมีเปาหมายอันเดียวกัน เชน ลดความ
ดันลงใหตํ่ากวาหรือเทากับ ๑๓๐/๘๐ มิลลิเมตรปรอท และ Fasting Blood Sugar = ๗๐ – ๑๓๐ มิลลิกรัม/
เดซิลิตร และมีการประเมินปญหาท่ีเกิดจากการใชยาสําหรับโรคดังกลาวภายใตปญหาท่ีเกี่ยวกับโรค   

หลังจากการระบุปญหาท่ีเกิดข้ึนของผูปวยแลว ใหเรียงลําดับความสําคัญของปญหาท่ีเกิดข้ึนโดยเรียง
จากปญหาท่ีมีความเรงดวนท่ีตองแกไขหรือเปนปญหาที่นําผูปวยมาท่ีสถานบริการเปนอันดับแรก  และให
ปญหาท่ีสามารถควบคุมไดหรือเปนโรคประจําตัวของผูปวยท่ีสามารถควบคุมไดเปนอันดับหลัง 

ปญหาท่ีเกิดจากการใชยา (Drug Therapy Problems; DTPs) 
“ปรากฏการณไมพึงประสงคใด ๆ ท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยเนื่องจากการใชยาหรือคาดวาอาจเกิดจากการใช

ยา ซ่ึงปรากฏการณดังกลาวอาจสงผลหรือคาดวาจะสงผลตอการตอบสนองท่ีตองการของผูปวย” 

๑.   ความเหมาะสมของขอบงใช (INDICATION) 
       ๑.๑  ผูปวยสมควรไดรับยาเพิ่มเติม (Need for additional drug therapy) 
       ๑.๑.๑   เนื่องจากมีอาการหรือโรคท่ีไมไดรับการรักษา 
      ๑.๑.๒  เพื่อเสริมฤทธ์ิกับยาเดิมท่ีใชอยูในการรักษา 
      ๑.๑.๓  เพื่อปองกันอาการหรือโรคท่ีอาจแทรกซอนข้ึนมาภายหลัง 
       ๑.๒   ผูปวยไดรับยาท่ีไมเหมาะสม (Unnecessary drug therapy) 

๑.๒.๑ เนื่องจากไมมีขอบงใชในการรักษา 
๑.๒.๒ เนื่องจากไดรับสารเคมีหรือยาในปริมาณมากโดยอุบัติเหตุหรือความต้ังใจ 
๑.๒.๓ จากการสูบบุหร่ี ดื่มแอลกอฮอล หรือ ใชสารเสพติดอ่ืน ๆ 
๑.๒.๔ เนื่องจากสมควรไดรับการรักษาโดยไมจําเปนตองใชยา  
๑.๒.๕ เนื่องจากไดรับการรักษาดวยยาซํ้าซอน 
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๑.๒.๖ เนื่องจากไดรับยารักษาอาการไมพงึประสงคท่ีหลีกเล่ียงไดจากยาอีกตัวหนึ่ง 
๒.   ความมีประสิทธิภาพของยาท่ีใช (EFFICACY) 

๒.๑  ผูปวยมีความจําเปนตองไดรับยา แตยาท่ีถูกเลือกใชไมเหมาะสม (Wrong drug) 
   ๒.๑.๑  เนื่องจากเปนยาท่ีไมมีประสิทธิภาพในการรักษา 
   ๒.๑.๒ เนื่องจากมียาอ่ืนท่ีมีประสิทธิภาพดีกวา 

๒.๑.๓ เนื่องจากมียาอ่ืนท่ีมีประสิทธิภาพไมแตกตาง แตมีราคาถูกกวา 
   ๒.๑.๔ เนื่องจากมียาอ่ืนท่ีมีประสิทธิภาพไมแตกตาง แตมีความปลอดภัยมากกวา 
   ๒.๑.๕ เนื่องจากเปนยาท่ีเช้ือแบคทีเรียมีการดื้อยาทําใหการรักษาไมไดผล  
      ๒.๒  ขนาดใชยาท่ีผูปวยไดรับนอยเกินไป (Dosage too low) 

๒.๒.๑ สงผลใหการรักษาไมเปนไปตามท่ีตองการ 
   ๒.๒.๒ สงผลใหระดับยาในเลือดตํ่ากวาระดับท่ีรักษาได 
   ๒.๒.๓ เนื่องจากรูปแบบหรือวิถีการใหยาไมเหมาะสม 
   ๒.๒.๔ เนื่องจากความถ่ีในการใหยาหางเกนิไป 

๒.๒.๕ เนื่องจากเกดิปฏิกิริยาระหวางยากบัยา หรือ กับอาหาร 
   ๒.๒.๖ เนื่องจากระยะเวลาในการใหยาส้ันเกินไป 
๓.    ความปลอดภัยจากยาท่ีใช (SAFETY) 

  ๓.๑ เกดิอาการไมพึงประสงคจากการใชยา (Adverse drug reaction) 
๓.๑.๑  เนื่องจากการเพิ่มหรือลดขนาดการใชยาเร็วเกนิไป 
๓.๑.๒ เนื่องจากเปนยาท่ีผูปวยมีประวัติแพ 
๓.๑.๓ เนื่องจากเปนยาท่ีหามใชสําหรับผูปวย 
๓.๑.๔ เนื่องจากผูปวยมีปจจยัเส่ียงท่ีอาจเกดิอันตรายจากการใชยาได 
๓.๑.๕ เนื่องจากเกิดปฏิกิริยาระหวางยากบัยา หรือ กับอาหาร 

                   ๓.๒ ขนาดยาท่ีใชสูงเกินไป (Dosage too high) 
๓.๒.๑ เนื่องจากขนาดใชยามากเกินไป 
๓.๒.๒ สงผลใหระดับยาในเลือดสูงกวาระดับท่ีรักษา 
๓.๒.๓ เนื่องจากวิถีการใหยาไมเหมาะสม 
๓.๒.๔ เนื่องจากความถ่ีในการใหยามากเกนิไป 
๓.๒.๕ เนื่องจากเกิดปฏิกิริยาระหวางยากบัยา หรือ กับอาหาร 
๓.๒.๖ เนื่องจากระยะเวลาในการใหยานานเกินไป 

๔. ความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย (COMPLIANCE; ADHERANCE) 
๔.๑ ผูปวยไมไดรับยา 
๔.๒ ผูปวยไมปฏิบัติตามคําแนะนําในการใชยา 
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๔.๓ ผูปวยไมมีเงินพอท่ีจะซ้ือยาได 
๔.๔ ผูปวยไมเขาใจวิธีการใชยาท่ีถูกตอง 
๔.๕ ผูปวยปฏิเสธการใชยา 
๔.๖ ผูปวยมีเหตุผลอ่ืน ๆ เชน รูปแบบ รส และกล่ินของยาไมเหมาะสม 

ตัวอยาง:  
(1) Pyelonephritis โดยปญหาท่ีเกิดจากการใชยา คือ ตองการยาในการบําบัดรักษา  
(2) โรคเบาหวานประเภทที่ ๒ โดยปญหาที่เกิดจากการใชยาคือ ผูปวยไมใหความรวมมือในการ

รับประทานยา metformin เนื่องจากอาการคล่ืนไสอาเจียน (nonadherence) ไมจํากัดการรับประทานอาหาร
หวานและมัน และมีความจําเปนท่ีตองไดรับยา aspirin (enteric-coated) ในการปองกันการเกิดหัวใจหลอด
เลือด 

(3) โรคความดันโลหิตสูง แมวาระดับความดันโลหิตสามารถควบคุมไดดี แตการใชยา HCTZ ใน
ขนาดสูงกวา ๒๕ มิลลิกรัม อาจไมเหมาะสมกับผูปวยโรคเบาหวาน เนื่องจากสามารถเพ่ิมระดับน้ําตาลใน
เลือดของผูปวยได 

วิธีท่ีงายข้ึนในการระบุปญหาท่ีเกิดจากการใชยา คือ การนําโรคมาจับคูกับยาที่ใชในการรักษาโรคนั้น แลว
หาปญหาท่ีเกิดข้ึนจากการใชยานั้น ถายาตัวหนึ่งมีหลายขอบงใชก็ตองจับคูกับโรคทุกโรคท่ีเปนขอบงใชดวย  

การดําเนินการแกไขปญหาท่ีเกิดขึ้นอยางเปนระบบ โดยใชรูปแบบการบันทึก  SOAP 
SOAP note เปนการเขียนบันทึกรูปแบบหน่ึง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อส่ือสารภายในวิชาชีพ เชน          

เภสัชกรและอาจารยคณะเภสัชศาสตร เพื่อแสดงแนวทางการประมวลความคิดของผูเขียน SOAP เกี่ยวกับ
ผูปวย โรคและยา  

S (subjective data) เปนขอมูลท่ีไดจากคําบอกเลาของผูปวย ผูใกลชิด หรือ ผูดูแล เชน ปวดศีรษะ 
ออนเพลีย ใจส่ัน รูสึกวูบ อุณหภูมิรางกายจากการวัดปรอทเองไดเทากับ ๓๘ องศาเซลเซียส โรคประจําตัว 
รวมถึงการรักษาเม่ือเกิดโรคหรือาการที่ทําใหผูปวยตองมารับการรักษาในคร้ังนี้ ยาท่ีใชเปนประจํา อาการ
ไมพึงประสงคของยาท่ีเกิดข้ึน (ถามี) ความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวย ฯลฯ  subjective dataไม
สามารถพิสูจนหรือตรวจสอบไดโดยบุคลากรดานสุขภาพได (nonreproducible) เนื่องจากขอมูลดังกลาว
ข้ึนกับความทรงจําและการแปลผลของผูปวย 

O (Objective data) เปนขอมูลท่ีไดจากการแฟมประวัติผูปวย ยาท่ีผูปวยไดรับตามใบส่ังแพทย  ผล
การตรวจรางกาย ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ และผลการตรวจอ่ืน ๆ เชน blood pressure, blood glucose, 
serum creatinine, white blood cells, ตัวเหลือง ตาเหลือง, อุณหภูมิรางกาย, Chest X-ray, echocardiograms 
ฯลฯ ขอมูลชนิดนี้สามารถตรวจสอบซํ้าไดโดยหองปฏิบัติการหรือการตรวจรางกายของผูปวยโดยบุคลากร
ดานสุขภาพ 

ขอมูล S กับ O ควรมีความครอบคลุมและสอดคลองกันในแตละปญหาท่ีเกิดข้ึน แตขอมูล subjective
มีความนาเช่ือถือนอยกวาขอมูล objective data ตัวอยาง เชน ผูปวยบอกวาตนเองรับประทานยา digoxin ทุก
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วัน เปนขอมูล subjective วาผูปวยใหความรวมมือในการใชยา แตเม่ือทําการตรวจสอบระดับยา digoxin ใน
เลือด ซ่ึงเปนขอมูล objective พบวามีระดับตํ่ากวาคาปกติมาก อาจบงบอกไดวา ผูปวยไมใหความรวมมือใน
การรับประทานยา digoxin  

A (Assessment, การประเมิน) เปนการประเมินการรักษาหรือพัฒนาแผนการรักษาของผูปวยจาก
ขอมูล subjective และขอมูล objective โดยมีส่ิงท่ีตองประเมิน คือ สาเหตุ (etiology) ปจจัยเส่ียง (risk 
factors) ความรุนแรงของปญหา และการรักษาท่ีไดรับหรือควรไดรับตาม IESAC 

สาเหตุ   
สาเหตุของปญหาเกิดไดกับทุกโรคหรืออาการ เชน ความดันโลหิตสูงของผูปวยเกิดข้ึนโดยไมทราบ

สาเหตุ (primary hypertension) ดังนั้น สามารถใชยาใด ๆ ตามมาตรฐานการรักษา แตถาความดันโลหิตของ
ผูปวยมีคาสูงข้ึนจาก chronic kidney disease ระดับรุนแรง ผูปวยมีความจําเปนตองไดรับการรักษาดวย 
furosemide ไมใชยาใด ๆ ตามมาตรฐานการรักษา ผูปวยโรคปอดอักเสบเกิดจาก Streptococcus pneumoniae 
ท่ีดื้อตอยาหลายชนิด หรือผูปวยมีความเส่ียงในการติดเช้ือแกรมลบและเชื้อท่ีไมใชออกซิเจนจากการมีแผล
บริเวณใกลทวารหนัก นอกจากนี้ สาเหตุของโรคหรืออาการสามารถเกิดจากการใชยาไดดวย ซ่ึงเภสัชกร
ตองพยายามนึกถึง drug-induced disease เสมอ 

ปจจัยเส่ียง 
เภสัชกรควรระบุปจจัยเส่ียงสําหรับปญหาท่ีเกิดข้ึน เพื่อใหสามารถนําไปสรุปสาเหตุ และนําไปสูการ

แกไขการเกิดโรคหรืออาการแสดงซํ้า (อยูในแผนการรักษา) 
ความรุนแรงของปญหา 
เภสัชกรควรประเมินวาปญหาท่ีเกิดข้ึนมีความรุนแรงนอย ปานกลาง หรือมาก เปนปญหาเฉียบพลัน

หรือเร้ือรัง และเปนปญหาจะเกิดตอไปหรือมีอาการคงท่ีแลว ซ่ึงจะมีผลตอความจําเปนและความเรงดวนใน
การรักษา สําหรับปญหารุนแรงเฉียบพลันจําเปนตองการรักษาอยางเรงดวน ขณะท่ีปญหาท่ีมีความรุนแรง
นอยและไมเปนปญหาอีกตอไปน้ีอาจตองการเพียงการตรวจติดตาม นอกจากน้ี บางปญหาอาจสามารถ
แกไขไดโดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม หรือบางปญหาอาจตองการการตรวจเพิ่มเติมเพื่อการวินิจฉัยท่ี
ถูกตองตอไป  

การรักษาท่ีไดรับหรือควรไดรับ 
การรักษาที่ไดรับหรือควรไดรับมักเปนส่ิงท่ีถูกลืมในการนํามาประเมินการรักษาท้ังท่ีเปนส่ิงท่ีสําคัญ

ท่ีสุด ในกรณีท่ีผูปวยไดรับการรักษาอยูแลว เชนไดรับการรักษาโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หรือ 
ไขมันในเลือดสูง ใหนําผลระดับน้ําตาลในเลือด ความดันโลหิต ระดับไขมันในเลือดท่ีมีการตรวจวัดจาก
การมารักษาท่ีแผนกผูปวยนอกมาใชในการประเมินตาม IESAC วาผูปวยตอบสนองดีจึงไมจําเปนตอง
ปรับเปล่ียนการรักษา แตสาเหตุคร้ังนี้อาจเกิดจากการไมใหความรวมมือในการใชยาหรืออาหาร จึงควรใชยา
เดิมตอไป แตปรับเปล่ียนพฤติกรรมแทน หรือตองเพ่ิมขนาดยาเดิม เติมยาใหม เปนตน นอกจากนี้ การ



 

 ๖๘

ประเมินการรักษาโรคเฉียบพลันก็สามารถเกิดข้ึนได เชน โรคปอดอักเสบท่ีไมตอบสนองตอการรักษาใน             
๒ – ๓ วันท่ีผานมาจากการใช ceftriaxone ตองไดรับการเปล่ียนจาก ceftriaxone เปน ceftazidime เนื่องจาก
สงสัยการติดเช้ือดื้อยา 

ควรประเมินการรักษาของผูปวยเปนส่ิงท่ีสําคัญท่ีสุดท่ีมีปญหาเร้ือรังหลายปญหาและไดรับการรักษา
อยูแลว เนื่องจากการรักษาท่ีไดรับอยูอาจไมใชการรักษาท่ีดีท่ีสุด จึงอาจตองการการรักษาเพิ่มเติมหรือ
ปรับเปล่ียนการรักษา พรอมท้ังใหเหตุผลในการเสนอแนะดังกลาว ส่ิงท่ีควรประเมินมีดังตอไปนี้ 

ก. เลือกชนิดยา (Optimal therapy; drug of choice) 
เภสัชกรจะตองประเมินความเหมาะสมในการรักษาของผูปวย เนื่องจากผูปวยแตละราย

แตกตางกัน การใชเกณฑมาตรฐาน (ยาแนะนํา) ในการรักษาผูปวยทุกรายอาจไมเหมาะสม เนื่องจากผูปวย
บางรายอาจมีขอหามใชยาท่ีแนะนํา เชน แพยา เกิดปฏิกิริยาระหวางยา ตับหรือไตมีการทํางานลดลง มีความ
เส่ียงในการเกิดอาการไมพึงประสงค มีปญหาเรื่องความรวมมือในการใชยา หรือมีปญหาดานเศรษฐานะ           
ถาผูปวยใชยานั้นอยูแลวใหประเมินวามียาตัวอ่ืนท่ีเหมาะสมกับผูปวยมากกวายาท่ีผูปวยใชอยูหรือไม 

ข. เลือกขนาดใชยาท่ีเหมาะสม (Correct dose) 
หลังจากเลือกชนิดยาท่ีเหมาะสมใหกับผูปวยไดแลว เภสัชกรตองสามารถแนะนําขนาดใชยาท่ี

เหมาะสมใหกับผูปวยดวย โดยพิจารณาจากอายุ เพศ น้ําหนัก ภาวะการทํางานของตับและไต ยาอ่ืนท่ีผูปวย
ไดรับ ระดับยาท่ีเคยตรวจวัด คุณสมบัติทางเภสัชจลนศาสตรและ อ่ืน ๆ  

ค. เลือกวิธีการใชยาท่ีเหมาะสม (Correct dosage form) 
ง. หลังจากเลือกขนาดใชท่ีเหมาะสมแลว เภสัชกรจะตองเลือกรูปแบบยา วิธีการใหยา และตาราง

การใหยา (ความถ่ีในการใหยา) ที่เหมาะกับผูปวยรายนั้น ๆ  ในแง ประสิทธิภาพ ความปลอดภัย (อายุ 
สภาวะการทํางานของตับและไต ต้ังครรภ ขนาดรางกาย) การดําเนินชีวิตประจําวัน ความสะดวกของผูปวย 
ความรวมมือในการใชยา และราคา 

จ. เลือกระยะเวลาในการใชยา (Correct duration) เภสัชกรตองระบุเวลาในการรักษาใหเหมาะสม
กับผูปวยรายน้ัน ๆ ซ่ึงอาจส้ันหรือยาวนานกวาการรักษาของบุคคลท่ัวไปก็ได  บางคร้ังอาจตองใหการรักษา
ไปตลอดชีวิตจนกวาจะมีอาการดีข้ึน หรือเม่ือมีอาการกําเริบข้ึนเทานั้น ถาไมระระบุระยะเวลาในการรักษาท่ี
แนนอน ผูปวยอาจไดรับการรักษาไปตลอดหรือยาวนานกวาท่ีควรจะเปนก็ได 

ฉ. พิจารณายาท่ีผูปวยไดรับท้ังหมด (Drug(s) required) 
ช. หลังจากพิจารณายาแตละตัวในหัวขอ ก. – ง. แลว ใหพิจารณายาท่ีผูปวยไดรับท้ังหมดวายาทุก

ขนานท่ีผูปวยไดรับมีความจําเปนกับผูปวยหรือไม  โดยผูปวยควรไดรับยาเพื่อแกไขหรือปองกันปญหาท่ี
เกิดข้ึนเทานั้น ผูปวยไมควรไดรับยาท่ีไมมีขอบงใช  ไดรับยากลุมเดียวกัน หรือไดรับยาท่ีมีปฏิกิริยาระหวาง
ยา ในบางกรณี ยาชนิดเดียวอาจใชในการแกไขปญหาหลายปญหา หรือบางปญหาอาจไมจําเปนตองใชยาใน
การแกไขเลย ดังนั้นเภสัชกรจึงควรพยายามลดจํานวนชนิดยาใหนอยมากท่ีสุดและมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด 

 



 

 ๖๙

ใช 

 มี 

ความรวมมือในการใชยา (Compliance, Adhernce)  
เนื่องจากความลมเหลวจากการรักษาสามารถเกิดจากความไมรวมมือในการใชยาได และแผนการ

รักษาสําหรับผูท่ีไมใหความรวมมือในการใชยากับผูท่ีใหความรวมมือในการใชยาแตไมตอบสนองตอการ
รักษาจะแตกตางกัน ดังนั้นเภสัชกรควรมีการสอบถามอยางละเอียดถึงความรวมมือในการใชยาของผูปวย
เปนอยางไร ลืมรับประทานยาถ่ีเพียงใด ถาผูปวยหยุดการใชยาเอง ใหระบุระยะเวลาท่ีผูปวยไมไดรับยาดวย 
และถามีปญหาดังกลาวเกิดข้ึน เภสัชกรควรแกไขความรวมมือในการใชยาดังกลาวกอนท่ีจะมีการ
เปล่ียนแปลงการรักษา  

ข้ันตอนนี้เปนข้ันตอนท่ียากที่สุด เนื่องจากเภสัชกรจะตองประมวลขอมูลเกี่ยวกับโรค ยา ผลตรวจทาง
หองปฏิบัติการ และผูปวยเขาดวยกัน เพื่อกําหนดแผนการรักษาท่ีเหมาะสมกับผูปวยแตละรายตอไป บอยคร้ัง
ท่ีผูปวยมีโรคหลายโรค มีความผิดปกติของการทํางานของตับและไต อายุมาก หรือมีขอจํากัดอ่ืน ๆ  ขณะท่ี
ความรูท่ีไดจากการอานตําราหรือเรียนในหองเรียนโดยท่ัวไปเปนการรักษาเฉพาะโรคใดโรคหน่ึงของผูปวยท่ี
มีการทํางานของตับหรือไตปกติ นอกจากนี้ ยาท่ีใชในการรักษาโรคหรืออาการเดียวกันยังมีหลายชนิดท่ีอาจ
ไมมีความแตกตางกันมากนัก การประยุกตใชความรูท่ีไดจึงตองอาศัยประสบการณ การสังเกตและการ
คนควาเพิ่มเติมเพื่อเลือกใชวิธีรักษาท่ีเหมาะสมท่ีสุดสําหรับผูปวยรายนั้น ๆ ในระยะเวลาท่ีเหมาะสม  

 

มีขอบงใช (Indication)ที่เหมาะสม  หยุดยาที่ไมมีขอบงใชและประเมินผูปวยใหม 

     

มี ไดรับยาซ้ําซอน  หยุดยาที่ซ้ําซอน และทําการประเมิน 

   

มีประสิทธิภาพ (Effective)   เพิ่มขนาดใชยา ใหยาเพิ่ม หรือเปล่ียนไปใชยาอื่นแทน 

   

เกิดปฏิกิริยา
ระหวางยา 

เปล่ียนยา ขนาดใชยา ตารางรับประทานยา หรือ รูปแบบ
ของยา 

   

มีอาการไมพึงประสงค/แพยา  

(Adverse effect)  

ลดขนาดใชยา หรือเปล่ียนไปใชยาอื่นที่มีความเปนพิษนอยกวา 

          ไมมี    

ขาดความเขาใจในการใชยา  

 

ไมใช 

 อธิบายและเขียนวิธีรับประทานยาใหถูกตอง 
พิจารณาการใชเคร่ืองชวยจํา เชน เคร่ืองตัดเม็ดยา นาฬิกาปลุก 

ติดตามเย่ียมบานเพื่อประเมินความรวมมือในการใชยาของผูปวย 
บริหารยาไมถูกตอง  

      ไมใช  

ราคาเหมาะสม (Cost ) เปล่ียนไปใชยาที่มีราคาถูกกวา แตมีประสิทธิภาพไมแตกตางกัน 

แผนภูมิท่ี ๒ แนวทางการแกไขปญหาท่ีเกดิจากการใชยา 

ไม 

ไม 

 มี 

ใช 

ไม 



 

 ๗๐ 

P (Plan, แผนการ) เปนการวางแผนการดําเนินการเพ่ือแกปญหา และติดตามผล โดยเภสัชกรจะตอง
สามารถเสนอแนะวิธีการรักษาตาง ๆ ท้ังท่ีตองใชยาและไมตองใชยา เร่ิมยาใหม เปล่ียนขนาดใชยา หรือ
หยุดยา ซ่ึงขอมูลเหลานี้สามารถคนหาไดจากตําราทางเภสัชบําบัด มาตรฐานการรักษาลาสุดท้ังในและ
ตางประเทศ (ถามี) วรรณกรรมปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ซ่ึงควรสอดคลองกับ nursing care plan และ 
medical care plan ท่ีเรียกวา pharmaceutical care plan ซ่ึงควรใหบุคลากรสาธารณสุขอ่ืน ๆ รวมถึงเภสัชกร
อ่ืน ๆ ทราบเพื่อวิเคราะหวิจารณ และนําไปปฏิบัติตอไป แผนนี้ประกอบดวย ข้ันตอนนี้ ประกอบดวย 
เปาหมายการรักษา แผนการรักษา การตรวจติดตามประสิทธิภาพและความปลอดภัย และ การใหความรูแก
ผูปวย 

เปาหมายการรักษา 
๑. บําบัดโรค เชน กําจัดเช้ือแบคทีเรียท่ีเปนสาเหตุของโรคติดเช้ือโดยการเลือกใชยาตานจุลชีพท่ี

เหมาะสม  
๒. ขจัด หรือ บรรเทาอาการของโรค เชน การควบคุมอาการปวดจากมะเร็ง ซ่ึงอาการดังกลาวไม

สามารถรักษาใหหายขาดได  
๓. หยุดหรือชะลอการดําเนินของโรค เชน ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน 

หรือ ระดับความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเพื่อลดความเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด 

๔. ปองกันโรคหรืออาการ เชน การใชยาคุมกําเนิดเพื่อปองกันการต้ังครรภ การใหยาตานจุลชีพเพื่อ
ปองกันการติดเช้ือจากการผาตัด การใช aspirin เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน
หรือโรคความดันโลหิตสูง 

แผนการรักษา 
แผนการรักษาอาจประกอบดวยการรักษาดวยยา การรักษาโดยไมใชยา และแผนการวินิจฉัย โดยให

ระบุการรักษาท่ีดีท่ีสุดตามเหตุผลท่ีระบุในสวน assessment 
การรักษาดวยยา ตองระบุ ชื่อยา ขนาดใช รูปแบบ ความถ่ีในการใหยา และ ระยะเวลาในการใชยาท่ี

เหมาะสมท่ีสุดสําหรับผูปวยรายน้ัน ๆ ตามการประเมินจาก assessment รักษา โดยยึดหลักเฉพาะเจาะจงกับ
ผูปวยเฉพาะราย  ชัดเจน  ปฏิบัติไดจริง 

แผนการวินิจฉัย เชน ควรมีการตรวจวัดระดับโพแทสเซียมในเลือดเพื่อยืนยันการเกิด hypokalemia 
ในกรณีท่ีผูปวยใช furosemide รวมกับ digoxin แลวเกิดภาวะ dehydration และความเปนพิษจาก digoxin  

การตรวจติดตามประสิทธิภาพและความปลอดภัยจากการรักษา 
 การตอบสนองตอการรักษา (Response to therapy; efficacy) 
เภสัชกรตองวางแผนตรวจติดตามส่ิงท่ีระบุวาผูปวยมีการตอบสนองตอการรักษาหรือไม เชน ติดตาม

คาความดันโลหิตและระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ตามลําดับ   



 

 ๗๑

วาเปนไปตามเปาหมายท่ีตองการหรือไม หรือตรวจติดตามอุณหภูมิรางกาย อาการไอ ปริมาณและสีของ
เสมหะ อัตราการหายใจ ระดับเม็ดเลือดขาวของผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนปอดอักเสบ  

การตรวจติดตามประสิทธิภาพจากการใชยาตองกําหนดดชันีช้ีวัดและความถ่ีในการติดตามผลท่ี
เหมาะสม โดยท่ัวไป ดัชนช้ีีวัดมักเปน S และ O อยางไรก็ตาม ควรพิจารณาการตรวจติดตามตัวช้ีวดัเหลานี้
ตามคาใชจายท่ีเกิดข้ึน ความเจ็บปวดท่ีอาจเกิดข้ึนกับผูปวย ความเส่ียงในการไดมาซ่ึงตัวช้ีวัดนั้น ๆ ความไว
และความนาเช่ือถือของเคร่ืองมือช้ีวัด  รวมถึงความถ่ีในการตรวจติดตามตัวช้ีวดัดังกลาว เชน ในผูปวยภาวะ
วิกฤติท่ีอยูในภาวะ shock อาจตองมีการตรวจวดัความดันโลหิตทุก ๕ – ๑๕ นาที ในขณะท่ีผูปวยความดัน
โลหิตสูงท่ีไดรับยาและมีระดับความดนัโลหิตอยูในเปาหมายการรักษา อาจตองการตรวจติดตามความดัน
โลหิตทุก ๒ – ๓ เดือน ตัวอยางแผนการตรวจติดตามแสดงดังรายละเอียดตอไปนี ้

- การลดความดนัโลหิตใหนอยกวาหรือเทากับ ๑๔๐/๙๐ มิลลิเมตรปรอท ภายในเวลา ๓-๕ วัน
หลังจากการเพิ่มขนาดใชของยาลดความดันโลหิตสําหรับการรักษาโรคความดันโลหิตสูง    

- การลด WBC และอุณหภูมิรางกายใหลดลงใกลเคียงคาปรกติ ในกรณีรักษาโรคติดเช้ือ 
- ลดอาการ dysuria, flank pain และ urine and blood cultures เปล่ียนเปนผลลบ (negative result) 

หลังจากไดรับยาตานจุลชีพเปนเวลาอยางนอย ๓ วัน สําหรับการรักษา pyelonephritis  
ความปลอดภัยในการใชยา (Untoward reactions) 
เภสัชกรจะตองทราบอาการไมพึงประสงคหลักหรืออาการไมพึงประสงคท่ีรุนแรงของยาทุกชนิดท่ี

ผูปวยไดรับ พรอมท้ังวางแผนตรวจติดตามอาการ อาการแสดง หรือผลตรวจทางหองปฏิบัติการ รวมถึงแจง
ใหผูปวยทราบถึงการปฏิบัติตัวเม่ือเกิดอาการไมพึงประสงคดังกลาวข้ึน เชน เม่ือเกิดผ่ืนท่ีเยื่อบุชองปากหรือ
อวัยวะเพศจากการใช nevirapine หรือ cotrimoxazole ใหรีบมาพบแพทย ไมตองระบุอาการไมพึงประสงค
ทุกชนิดของยาแตละชนิด 

แผนการรักษาจะตองเขียนข้ึนเพื่อติดตามอาการไมพึงประสงคท่ีและปฏิกิริยาระหวางยาท่ีสงผลให
เกิดความเปนพิษจากยาดวย โดยเภสัชกรจะตองกําหนดตัวช้ีวดัท่ีเหมาะสม (S และ O) และระยะเวลาในการ
ติดตามดังกลาว  

- ติดตามอาการผ่ืน หายใจไมออกเนื่องจากหลอดลมตีบ  จากยา penicillin หรือ  
sulfamethoxazole/trimethoprim อาการทองเสีย อาการไอจากการไดรับยากลุม ACE inhibitors ติดตาม 
BUN/Serum creatinine ทุก ๓ วัน 

การใหความรูผูปวย 
ผูปวยควรไดรับความรูเร่ืองโรค ช่ือยา ขอบงใช การบริหารและการใชยาท่ีถูกตอง ระยะเวลาท่ีใชยา อาการ

ไมพึงประสงคท่ีอาจเกิดข้ึนรวมถึงวิธีการปฏิบัติตนในกรณีเกิดอาการดังกลาว อันตรกิริยาของยา ขอหามใช และการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเหมาะสม โดยเภสัชกรไมจําเปนตองใหความรูทุกอยางในครั้งเดียวกัน แตควรพยายามเนนย้ํา
หรือใหขอมูลในเร่ืองท่ีจําเปนและสําคัญกอน  

 



 

 ๗๒

รายละเอยีดของแบบบันทึก SOAP  
Subjective/Objective Assessment Plan 

SUBJECTIVE สาเหตุ ประเมนิการรักษาที่
ไดรับอยูแลว และ/หรือ 
ประเมนิการรักษาที่จะ

ไดรับ 

เปาหมาย 
การรักษา 

การตรวจติดตาม 
ประสิทธภิาพ 

การใหความรูผูปวย 
- อาการแสดง หรือ 
ความรูสึกของผูปวยที่
เกี่ยวของกับอาการหรือ
โรคที่เปนปญหา 
- CC, HPI, PMH, FH, SH, 

All ที่เกี่ยวของ 

- Med (ขอมูลจาก ผูปวย) 
ที่เกี่ยวของ 
o ยาที่ซื้อ ใชเอง  
o วิธีรับประทานยา  
o ความรวมมือในการ
ใชยา  

 

- ระบุสาเหตุของโรคหรืออาการ
แสดง เชน  
o secondary hypertension 
o เบาหวานประเภทที่ ๒ 
o Streptococcus  

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

- วิธีการใชยา 
- การปฏบิัติตน 
- อาการไมพึงประสงคที่
อาจเกิดขึ้น และวิธีการ
ปฏบิัติเมื่อเกิดอาการไม
พึงประสงค 

- การใหความรวมมือใน
การใชยา 

 

-  บําบัดโรค 
-  ขจัด บรรเทาอาการ 
-  หยุด หรือ  ชะลอ
การดําเนินของโรค 

- ปองกันโรคหรือ
อาการ 

 

-  S และ/หรือ O ที่
แสดงวายามี 
ประสิทธิภาพ 
-  เปาหมายที่แสดงวา
การรักษาสิ้นสุด 
ตองปรับเปลี่ยนการ
รักษา หรือไมมี
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 (ขอมูลจาก

บุคลากรสาธารณสุข) ที่
เกี่ยวของ 
- ผลการตรวจรางกาย (PE) 
ที่เกี่ยวของ 

-  ผลตรวจทาง  
หองปฏิบัติการ (Lab) ที่
เกี่ยวของ 

-  ขอมูลจากเวชระเบียนที่
เกี่ยวของ 

- Med (ขอมูลจาก 
บุคลากรสาธารณสุข
หรือเวชระเบียนผูปวย
ใน/นอก) ที่เกี่ยวของ  
o ยาที่กําลังไดรับอยูใน
โรงพยาบาล  

o ยาที่ไดรับจากคลินิก
ผูปวยนอก ยาที่
ไดรับจากรพ.อื่น 
เปนตน 

 

- ใหการรักษาเดิม
ตอ หรือ หยุด/
ปรับการรักษาเดิม 

- ระบุชนิดยา 
ขนาดใช รูปแบบ
การบริหารยา  

- ผลตรวจทาง
หองปฏิบัติการที่
ควรสง 

ปจจัยเสี่ยง - S และ/หรือ O ที่
ตองติดตามวาผูปวย
เกิดอาการไมพึง
ประสงคและแพยา 

-  ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหรือ
อาการแสดงนี ้

ความรุนแรง 
- ความรุนแรงของโรคหรือ
อาการแสดง 
o  รุนแรงนอย 
o  รุนแรงปานกลาง 
o  รุนแรงมาก 
- สมควรไดรับการรักษาดวยยา

หรือการปฏบิัติตน 
- อาการ acute หรือ chronic 
- Stable หรือ progressive 
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ตัวอยางแบบรายงานการตอบคําถามอยางเปนระบบ  
 
วันท่ีรับคําถาม ………………………………………………….. เวลา ………………….………………. 
ขอมูลผูถาม (demographic of requestor) 

ช่ือผูถาม ....................................................................................................................................... 
ท่ีอยู ……………………………………………………………………………………….……. 
โทร.  ...............................................โทรสาร ..........................E-mail address …………………. 
อาชีพ/วิชาชีพ 
   แพทย    เภสัชกร    พยาบาล 
   ทันตแพทย    นิสิต/นักศึกษา   ประชาชน 
   อ่ืน ๆ ....................................................................................... 
วัตถุประสงคในการถาม 
 เพื่อแกปญหาผูปวยเฉพาะราย (patient-specific question) 
 เพื่อประโยชนในการปฏิบัติงานท่ัวไป    เพื่อเพิ่มพนูความรู 
 เพื่อการศึกษาวิจัย     อ่ืน ๆ ........................................... 

แหลงขอมูลท่ีไดมีการสืบคนมาแลวและผลการสืบคนขอมูล 
 ........................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................... 
ความรีบดวน 

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

    วาจา     การบันทึกในแบบรับคําถาม 
    โทรศัพท/โทรสาร    e-mail  

  web site / web board    อ่ืน ๆ .......................................................... 
ขอมูลคําถาม (request) 

คําถามแรกรับ (initial question) 
………………………………………………………………………………………………….……
………………………………………………………………………………………………….…… 
ขอมูลภูมิหลังของคําถาม (background information) 
………………………………………………………………………………………………….……
………………………………………………………………………………………………….…… 
………………………………………………………………………………………………….…… 
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สรุปคําถามท่ีแทจริงเพื่อการสืบคน (ultimate question) 
………………………………………………………………………………………………….……
………………………………………………………………………………………………….…… 
การจัดประเภทของคําถามท่ีแทจริงเพื่อการสืบคน (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 

การสืบคนขอมูลอยางเปนระบบ (search strategy and conduct on systematic search)* 
แหลงขอมูลท่ีนาเช่ือถือท้ังหมดท่ีเลือกใชและสรุปคําตอบจากแตละแหลงขอมูล 

๑. แหลงขอมูลตติยภูมิ 
๑.๑ แหลงขอมูล …………………………………….…………………………………………..……… 

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

๑.๒ แหลงขอมูล …………………………………….……………………………………………..…… 
คําตอบ ............................................................................................................................................. 
.......................................................................................................................................................... 

๒. แหลงขอมูลทุติยภูมิ 
๒.๑ แหลงขอมูล …………………………………….…………………………………………..……… 

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

๒.๒  แหลงขอมูล ……………………………………..……..………………………………...……… 
 คําตอบ .............................................................................................................................................. 
........................................................................................................................................................... 
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๓. แหลงขอมูลปฐมภูมิ 
๓.๑ แหลงขอมูล …………………………………….………………………………………..………… 

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

๓.๒ แหลงขอมูล ……………………………….………………………………….…………………… 
คําตอบ ............................................................................................................................................. 
.......................................................................................................................................................... 

๔. แหลงขอมูลอ่ืน ๆ  
๔.๑ แหลงขอมูล ……………………………….…………………………….…….…………………… 

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

๔.๒ แหลงขอมูล ……………………………….…………………………………..…………………… 
คําตอบ .............................................................................................................................................. 
........................................................................................................................................................... 

 
สรุปคําคนท่ีใช (keywords) 
………………………………………………………………………………………………….……
………………………………………………………………………………………………….…… 
การวิเคราะหและสังเคราะหคําตอบ 
………………………………………………………………………………………………….……
………………………………………………………………………………………………….…… 
………………………………………………………………………………………………….……
………………………………………………………………………………………………….…… 

ขอมูลการตอบคําถาม 
 สรุปคําตอบท่ีตอบแกผูถาม 

………………………………………………………………………………………………….……
………………………………………………………………………………………………….…… 
………………………………………………………………………………………………….……
………………………………………………………………………………………………….…… 
เอกสารอางอิง 

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



 

 ๗๖

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

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

วิธีการสงคําตอบ 
    วาจา     เอกสาร 
    โทรศัพท/โทรสาร    e-mail  

  web site / web board    อ่ืน ๆ .......................................................... 
ช่ือผูตอบคําถาม …………………………………………… 
วันท่ีตอบคําถาม ……………………………….. เวลา …………………………. 
รวมระยะเวลาท่ีใชในการตอบคําถาม .............................................................. 

การติดตามผลการใชขอมูลท่ีตอบ (Follow up and follow through) 
....................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................... 
ความคิดเหน็อาจารยประจําแหลงฝก:  
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
 

             ลงช่ือนิสิต/นักศึกษาผูตอบคําถาม................................................. 
 

ลงช่ืออาจารยประจําแหลงฝก................................................................. 
 

หมายเหตุ: 

 ตัวอยางแบบบันทึกน้ี 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.  โดยจัดทําเปนขัน้ตอนกระบวนการคิดในการตอบขอสนเทศทางยาอยางเปนระบบเทาน้ัน  ในทางปฏิบัติ
แหลงฝกฯ สามารถใหนิสิต/นักศึกษาบันทึกตามแบบบันทึกที่แหลงฝกฯ ใชเอยูจริงในการปฏิบัติงานปกติประจําวันได 

 * ในทางปฏิบัติโดยท่ัวไปสวนใหญ ขอมูลในสวน การสืบคนขอมูลอยางเปนระบบนี้ อาจแยกไปบันทึกในสวนอื่น หรืออาจ
ไมไดมีการบันทึก 

 


