แบบประเมินทักษะวิชาปฏิบัติงานการตรวจตราติดตามระดับยาเพื่อการบำบัด
สำหรับอาจารย์เภสัชกรประจำแหล่งฝึก (ต่อ)
ชื่อนักศึกษา.   





    รหัสประจำตัว
รายวิชาที่ปฏิบัติงาน   611 681 Therapeutic Drug Monitoring     ชื่อแหล่งฝึก  
   

  ผลัด  
ระยะเวลาที่ฝึกตั้งแต่วันที่   




    ถึงวันที่   
	ทักษะ/ความสามารถ
	A
	B+
	B
	C+
	C
	D+
	D
	F
	NA
	คะแนน

	
	4.0
	3.5
	3.0
	2.5
	2.0
	1.5
	1.0
	0
	
	

	3.  การแก้ไขปัญหาแก่ผู้ป่วยเฉพาะราย 

	3.1  ปฏิบัติตามแผนการรักษาที่นักศึกษาวางแผนไว้จริง
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.2  ติดตามผลการนำเสนอแนวทางการแก้ไข
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.3  ติดตามผลการตอบสนองรักษาทั้งในแง่ประสิทธิภาพและ ความปลอดภัย รวมถึงวางแผนการแก้ไขปัญหาอย่างต่อเนื่อง 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. การสื่อสารเพื่อแก้ไขปัญหาแก่ผู้ป่วยเฉพาะราย              

	4.1  ระบุบุคลากรที่ต้องการสื่อสารได้อย่างเหมาะสม
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	   4.2 เลือกช่องทางการสื่อสารที่เหมาะสมต่อบุคลากรที่ต้องการ
        สื่อสาร
4.2.1  อวัจนภาษา: pharmacist note, เอกสารหลักฐานเชิง
        ประจักษ์
4.2.2 วัจนภาษา:  ภาษาเหมาะแก่ระดับผู้รับสาร ชัดเจน ได้
        ใจความ  ถูกต้อง ตรงประเด็น
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. บริการสารสนเทศทางยาแก่บุคลากรทางสาธารณสุข/ผู้ป่วยและ/หรือบุคคลทั่วไป
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	รวมคะแนน (คะแนนที่ได้ x 70)/ฐานคะแนนที่มีการประเมินจริง
	


หมายเหตุ      ในกรณีที่ไม่สามารถประเมินได้ ฐานคะแนนการประเมินให้ลดลงตามส่วน
ข้อเสนอแนะ/ความคิดเห็นเพิ่มเติม
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
 ลงชื่อ.................................................................





           (                                                                 )






 อาจารย์เภสัชกรประจำแหล่งฝึก
