แบบประเมินทักษะวิชาปฏิบัติวิชาชีพด้านการบริบาลและบริหารทางเภสัชกรรม
สำหรับอาจารย์เภสัชกรประจำแหล่งฝึก
ชื่อนักศึกษา    
    




รหัสประจำตัว
รายวิชาที่ปฏิบัติงาน  616 583 Professional Practice

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
	
	

	1. ระบุได้ถึงความสำคัญของการให้การบริบาลทางเภสัชกรรม
   บทบาทหน้าที่ และความรับผิดชอบของเภสัชกร 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. อธิบายการจัดองค์กรภายในงานบริบาลทางเภสัชกรรม
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. อธิบายระบบการกระจายยาและส่งมอบยาให้แก่ผู้ป่วยนอก
    และผู้ป่วยที่เข้าพักรักษาในรพ. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. การวิเคราะห์รายการยาของผู้ป่วยจากใบสั่งยาหรือ doctor 
    order เช่น ข้อบ่งใช้, กลไกการออกฤทธิ์, ขนาดยาที่เหมาะสม 
    ประเมินข้อห้ามใช้และอันตรกิริยาระหว่างยาที่มีความสำคัญทาง
    คลินิก รวมถึง parameter ที่ใช้ในการติดตามประสิทธิผลและ
    อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. แก้ปัญหากรณีใบสั่งยาหรือ doctor order มีปัญหา
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. จัดยาและจ่ายยาแก่ผู้ป่วยตามใบสั่งยาหรือ doctor order
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. ให้คำแนะนำปรึกษาการใช้ยาและการปฏิบัติตัวทั่วไปแก่ผู้ป่วย
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. บันทึกการให้คำแนะนำปรึกษาและการติดตามผลหลังการ
    ให้คำแนะนำปรึกษา
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.ทักษะในการสื่อสาร 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.เสนอวิธีการแก้ปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วย ในกรณีที่มีการค้นพบ
     ปัญหา
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11. ระบุแหล่งข้อมูลที่ใช้ในการสืบค้นปัญหาทางยาและสุขภาพ
     ที่มีอยู่ในแหล่งฝึก
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12. การนำเสนอและอภิปรายกรณีศึกษา
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	รวมคะแนน (คะแนนที่ได้ x 70)/ฐานคะแนนที่ประเมินจริง
	


หมายเหตุ      ในกรณีที่ไม่สามารถประเมิน ฐานคะแนนการประเมินให้ลดลงตามส่วน
ข้อเสนอแนะ/ความคิดเห็นเพิ่มเติม......................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
ลงชื่อ.................................................................






(                                                              )






 อาจารย์เภสัชกรประจำแหล่งฝึก
