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	1. การรวบรวมข้อมูลที่เหมาะสม

	1.1  จากเวชระเบียน (ผู้ป่วยนอก /ผู้ป่วยใน/ฐานข้อมูลเวชระเบียนอิเล็คโทรนิกในโรงพยาบาล )
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.2  จากสัมภาษณ์ผู้ป่วย ญาติ และ/หรือบุคลากรทางสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.3 เลือกข้อมูลที่จำเป็น  เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.4 สามารถตอบคำถามหรือนำข้อมูลมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยจากแบบบันทึกได้อย่างรวดเร็ว
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. กระบวนการคิดและวิเคราะห์เพื่อแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบแก่ผู้ป่วยเฉพาะราย 

	2.1 การคัดกรองปัญหาที่เกี่ยวกับการใช้ยาจากคำสั่งใช้ยา 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.2 การระบุปัญหาเรื่องโรคและปัญหาการบำบัดด้านยาของผู้ป่วยโดยนักศึกษา โดยสืบค้นจากรายการยา (คำสั่งใช้ยา)  เวชระเบียน การสัมภาษณ์ผู้ป่วย/ผู้ดูแลผู้ป่วย บุคลากรสุขภาพ และอื่น ๆ  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.3 ระบุข้อมูลของผู้ป่วยที่สัมพันธ์กับปัญหาเรื่องโรคและปัญหาการบำบัดด้านยา (subjective & objective data)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 2.4 การประเมิน
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.4.1  สาเหตุและปัจจัยเสี่ยง
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.4.2  ประเมินรูปแบบการรักษาในปัจจุบันหรือควรจะได้รับ      ( Indication, Efficacy, Safety, Adherence, Cost)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.4.3   การเก็บตัวอย่าง การเลือกใช้พารามิเตอร์ที่สอดคล้องเหมาะสมแก่ผู้ป่วย  ทักษะในการแปลผลและวิเคราะห์ผลของระดับยาในเลือด
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.4.4  รูปแบบยาเตรียม ยาเทคนิคพิเศษและวิถีทางการบริหารยาที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วย  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.4.5   การคำนวณขนาดยาที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วยเฉพาะราย
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  2.5 แผนการแก้ไขปัญหา
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.5.1  เป้าหมายการรักษา
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.5.2 แผนการรักษาด้วยยาในปัจจุบันและอนาคต พร้อมทางเลือกอื่นๆในการรักษา  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.5.3 การติดตามผู้ป่วยด้านประสิทธิภาพและความปลอดภัย
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.5.4 การให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วย/ญาติ/แพทย์/บุคลากรสาธารณสุขอื่นๆ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


แบบประเมินทักษะวิชาปฏิบัติงานการบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยใน 2
สำหรับอาจารย์เภสัชกรประจำแหล่งฝึก(ต่อ)
ชื่อนักศึกษา..............................................................รหัสประจำตัว..............................................................
รายวิชาที่ปฏิบัติงาน..................................................ชื่อแหล่งฝึก......................................ผลัดที่..................
ระยะเวลาที่ฝึกตั้งแต่……………………………………ถึง………………………………………….………..….
	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 เลือกช่องทางการสื่อสารที่เหมาะสมต่อบุคลากรที่ต้องการสื่อสาร
4.2.1  อวํจนภาษา: pharmacist note, เอกสารหลักฐานเชิงประจักษ์
4.2.2 วัจนภาษา:  ภาษาเหมาะแก่ระดับผู้รับสาร ชัดเจน ได้ใจความ  ถูกต้อง ตรงประเด็น
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. บริการสารสนเทศทางยาแก่บุคลากรทางสาธารณสุข/ผู้ป่วยและ/หรือบุคคลทั่วไป
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	รวมคะแนน (คะแนนที่ได้ x 70)/ฐานคะแนนที่มีการประเมินจริง
	


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





           (                                                                 )






 อาจารย์เภสัชกรประจำแหล่งฝึก
