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ค าน า 
 
คู่มือการฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพสาขาการบริบาลทางเภสัชกรรม  กิจกรรมการบริหารจัดการด้านยาเพื่อความปลอดภัยใน

การใช้ยาในโรงพยาบาล (Medication Safety Management System in Hospital; MSMS) ฉบับที่ 1 เล่มนี้ จัดท าขึ้นโดย
คณะท างานการฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพการจัดการด้านยาในโรงพยาบาล ภายใต้คณะอนุกรรมการพัฒนาการฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพ
เภสัชกรรมในโรงพยาบาล ศศภท.  เพื่อให้นักศึกษาเภสัชศาสตร์ สาขาเน้นการบริบาลทางเภสัชกรรม ได้มีทักษะ ความรู้
ความสามารถ และทัศนคติที่ดีต่อการพัฒนางานเภสัชกรรมโรงพยาบาลในด้านที่เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการเพื่อให้เกิดความ
ปลอดภัยในระบบบริหารจัดการด้านยาของโรงพยาบาล  อันเป็นคุณสมบัติที่จ าเป็นอย่างยิ่งส าหรับเภสัชกรนอกเหนือจากองค์
ความรู้ทางด้านเภสัชบ าบัด (pharmacotherapy) ที่เข้มแข็ง  ซึ่งจะช่วยสนับสนุนให้การปฏิบัติงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลร่วมกบั
ทีมสหสาขาวิชาชีพ (multidisciplinary health care team)  เป็นไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างมี
คุณภาพ (quality of care) ต่อไป 

ทัง้นี้ การบริหารจัดการด้านยาเพื่อให้เกิดความปลอดภัยในการใช้ยาของผู้ป่วยของโรงพยาบาลต่างๆ อาจมีรูปแบบและ
วิธีการปฏิบัติที่แตกต่างกันไปบ้างตามบริบทเฉพาะของแต่ละโรงพยาบาล ดังนั้น คู่มือเล่มนี้จึงเริ่มต้นมาจากการระดมความคิดและ
ประสบการณ์ร่วมกันในคณะท างานฯ ที่มาจากหลากหลายมหาวิทยาลัยเพื่อให้เกิดเป็นคู่มือฉบับแรกส าหรับการเริ่มต้นการฝึก
ปฏิบัติงานในด้านนี้  ซึ่งหลังจากที่ได้มีการน าไปใช้แล้วระยะหนึ่ง ก็จะมีการปรับปรุงให้เหมาะสมกับบริบทในการท างานของ
โรงพยาบาลส่วนใหญ่ให้มากยิ่งขึ้นต่อไป และพัฒนาต่อไปเป็นมาตรฐานในการปฏิบัติ งานด้านนี้ต่อไป  ค าแนะน าต่างๆ ของทั้ง
อาจารย์แหล่งฝึก นักศึกษา และคณาจารย์ของมหาวิทยาลัยต่างๆ จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการพัฒนาการฝึกปฏิบัติงานด้านนี้
อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

คณะท างานฯ ขอแสดงความระลึกถึงคุณูปการ คุณงามความดีใน และมุ่งมั่นของ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.มังกร ประพันธ์
วัฒนะ  ท่ีได้ร่วมริเริ่มงานด้านนี้ไว้ให้แก่วิชาชีพเภสัชกรรม อันเป็นแบบอย่างท่ีดียิ่ง (role model)  ส าหรับเภสัชกรรุ่นหลังท่ีจะได้
ด าเนินรอยตาม เพื่อการพัฒนาวิชาชีพเภสัชกรรมให้เจริญก้าวหน้าในสังคมไทย และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย 

 
คณะท างานการฝึกปฏบิัติงานวิชาชีพการจัดการด้านยาในโรงพยาบาล 

มกราคม ๒๕๖๓ 



 

๓ 

การฝึกปฏิบัติงานการบริหารจัดการด้านยาเพื่อความปลอดภัยในการใช้ยาในโรงพยาบาล 
(Medication Safety Management System in Hospital Clerkship; MSMS) 
 

หลักการและเหตุผล 
ระบบการบริหารจัดการด้านยาเพ่ือความปลอดภัยในการใช้ยาในโรงพยาบาล (Medication Safety 

Management System in Hospital; MSMS) เป็นการฝึกปฏิบัติการประยุกต์หลักการจัดการ ครอบคลุม
กระบวนการหลักในระบบการจัดการด้านยาส าหรับสถานพยาบาล มุ่งเน้นการพัฒนาคุณภาพ สอดคล้อง
มาตรฐานงานเภสัชกรรมโรงพยาบาล และมาตรฐานการพัฒนาคุณภาพอ่ืน ๆ การจัดการความเสี่ยงด้านยา การ
ประเมินตนเอง แนวทางการเยี่ยมส ารวจ การสื่อสาร การวิเคราะห์ปัญหา การท างานเป็นทีม ที่มีความเชื่อมโยง
และสัมพันธภาพที่ดีกับบุคลากรการแพทย์ในทีมสหสาขาวิชาชีพ (multidisciplinary health care team)  
สอดคล้องกับการพัฒนาหลักสูตรคุณภาพและความปลอดภัย ในสถาบันการศึกษาเภสัชศาสตร์ (ภายใต้ ศศภท.) 
ประสานกับสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) โดยความร่วมมือจากทุกสถาบันการศึกษา มุ่งหวังให้
เภสัชกรที่จบการศึกษาไปแล้วสามารถปฏิบัติงานได้อย่างรอบด้านในการประยุกต์ศาสตร์ในการบริหารจัดการ 
เข้ากับองค์ความรู้พ้ืนฐานทางด้านเภสัชบ าบัด (pharmacotherapy)  

ในด้านรูปแบบการเรียนการสอนที่มีประสิทธิภาพในบริบทปัจจุบัน ตามหลักการจัดทักษะการเรียนรู้ใน
ศตวรรษที่ 21 (21st Century Skills) ที่เน้นสมรรถนะทางสาขาวิชาชีพ ก็เน้นวิธีการเรียนรูในลักษณะโครงการ 
(project-based learning) เพ่ือให้ผู้เรียนได้ฝึกการคิดเชิงวิพากษ์ (critical thinking)  ฝึกการวิเคราะห์ปัญหา 
การสร้างนวัตกรรม และการสื่อสารในทีมสหสาขาวิชาชีพ ที่จะน าไปสู่การแก้ปัญหา (problem solving) ได้จริง 

ดังนั้น การฝึกปฏิบัติงานนี้จึงได้บูรณาการเข้ากับบริบทและปัญหาที่เกิดขึ้นจริงในระบบบริหารจัดการ
ด้านยาของโรงพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยในการใช้ยา เพ่ือให้นิสิต/นักศึกษา มีความรู้ ความเข้าใจ ทักษะ วิธีคิด 
และประสบการณ์ในการจัดการเชิงระบบ  ในมิติของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย 
บนพ้ืนฐานของหลักการบริหารจัดการคุณภาพทั่วทั้งองค์กร (Total Quality Management) การบริหารความ
เสี่ยง การจัดการอุบัติการณ์ การวิเคราะห์ปัจจัยสาเหตุ และการสร้างระบบการติดตามการพัฒนา การค้นหา
โอกาสพัฒนา ของกระบวนการพัฒนาตามวงล้อคุณภาพ อย่างต่อเนื่อง 

มุ่งเน้นระบบการบริหารจัดการด้านยาเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยในการใช้ยา (medication safety 
management system; MSMS) การฝึกปฏิบัติการในการประยุกต์หลักการจัดการ ครอบคลุมกระบวนการหลัก
ในระบบการจัดการด้านยาส าหรับสถานพยาบาล มุ่งเน้นการพัฒนาคุณภาพ สอดคล้องมาตรฐานงานเภสัชกรรม
โรงพยาบาล และมาตรฐานการพัฒนาคุณภาพอ่ืน ๆ การจัดการความเสี่ยง การประเมินตนเอง การเยี่ยมส ารวจ 
การท างานเป็นทีม การสื่อสาร ความเชื่อมโยง และสัมพันธภาพกับบุคลากรการแพทย์   เพ่ือให้นิสิต/นักศึกษา มี
ความรู้ ความเขา้ใจ มีทักษะ และประสบการณ์ในการจัดการเชิงระบบ ในมิติของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
เพ่ือความปลอดภัยผู้ป่วย บนพ้ืนฐานของหลักการบริหารจัดการคุณภาพทั่วทั้งองค์กร (Total Quality 
Management) การบริหารความเสี่ยง การจัดการอุบัติการณ์ การวิเคราะห์ปัจจัยสาเหตุ และการสร้างระบบการ
ติดตามการพัฒนา การค้นหาโอกาสพัฒนา ของกระบวนการพัฒนาตามวงล้อคุณภาพ อย่างต่อเนื่อง 

 
วัตถุประสงค ์ภายหลังการฝึกนักศึกษาสามารถ 

๑. ตระหนักถึงปัญหาหรือความเสี่ยงของระบบยาในโรงพยาบาลที่จะส่งผลกระทบต่อความปลอดภัย
ของผู้ป่วย 

๒. วิเคราะห์ถึงรากสาเหตุและผลกระทบของปัญหาความไม่ปลอดภัยจากการใช้ยา 



 

๔ 

๓. สังเคราะห์กระบวนการแก้ไขหรือป้องกันปัญหาที่สอดคล้องกับบริบทของหน่วยงาน 
๔. สื่อสารแนวทางการแก้ไขหรือป้องกันปัญหาได้อย่างเหมาะสม (communication skill) 

 
วัตถุประสงค ์ ตัวอย่างวิธีการสอน/ฝึกปฏิบัติ ผลลัพธ์และการประเมิน 

 ตระหนักถึงปัญหาหรือความ
เสี่ยงของระบบยาในโรงพยาบาลที่จะ
ส่งผลกระทบต่อความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย 

- อภิปรายร่วมกับเภสัชกรประจ าแหล่ง
ฝึก ยกตัวอย่างกรณีศึกษาเพื่อให้เกิด
ความเข้าใจ 
- บันทึกข้อมูลในสมุดงาน 

- นักศึกษาสามารถอธิบายผลกระทบที่
เกิดจากปัญหาได ้

 เชื่อมโยงมาตรฐานโรงพยาบาล 
และมาตรฐานคุณภาพกับการจัดการ
ด้านยาของโรงพยาบาล 

 - นักศึกษาสามารถอธิบายและ
เชื่อมโยงมาตรฐานโรงพยาบาล และ
มาตรฐานคุณภาพ เช่น HA, JCI เป็น
ต้น กับการจัดการด้านยาของ
โรงพยาบาลได ้

 แยกแยะโครงสร้างผังงาน 
(Identify work flow) และโครงการ
ระบบบริหารงานคุณภาพของ
โรงพยาบาล 

- ศึกษาจากรายงาน service profile, 
SAR 
- สังเกตการณ ์

- นักศึกษาสามารถเขยีนผังงาน 
(workflow) เชื่อมโยงระบบความ
ปลอดภัยด้านยาในส่วนต่างๆ ของ
โรงพยาบาล 

 วิเคราะห์ถึงรากสาเหตุของ
ปัญหาความไม่ปลอดภัยจากการใช้
ยา (Risk identification) 

  

๔.๑ ความเสีย่งท่ีมีโอกาสเกิด 
(Potential risk) 

- การศึกษารายงาน service profile, 
SAR 
- ร่วมกิจกรรมเยี่ยมส ารวจ 
- การเข้าร่วมประชุม PTC และ/หรือ
กรรมการยาที่เกี่ยวข้อง 
- การอภิปรายร่วมกับบุคคล/
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

- นักศึกษาสามารถระบุปญัหาหรอื
ความเสีย่งของระบบ 
- นักศึกษาสามารถอธิบายความ
เชื่อมโยงของปัญหากับระบบงานและ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง (stakeholder) 

๔.๒ ความเสีย่งท่ีเกิดขึ้นจริง 
(Actual risk) 

- การศึกษารายงาน service profile, 
SAR 
- ศึกษารายงานอุบัติการณ ์
- ร่วมกิจกรรมเยี่ยมส ารวจ 
- การเข้าร่วมประชุม PTC และ/หรือ
กรรมการยาที่เกี่ยวข้อง 
- การอภิปรายร่วมกับบุคคล/
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

- นักศึกษาสามารถระบุปญัหาหรอื
ความเสีย่งของระบบ 
- นักศึกษาสามารถอธิบายความ
เชื่อมโยงของปัญหากับระบบงานและ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง (steak holder) 

 วิเคราะห์ถึงผลกระทบของ
ปัญหาความไม่ปลอดภัยจากการใช้
ยา (Risk assessment) 

  

๕.๑ จัดระดับความรุนแรงของ
ปัญหา 

- งานมอบหมาย/การน าเสนอการ
ประเมินความเสี่ยงตามแนวคิด risk 
matrix 

- นักศึกษาสามารถระบุความรุนแรง
ของปัญหา (A-I) 
- นักศึกษาสามารถอธิบายผลกระทบ
จากปัญหาที่เกดิ 



 

๕ 

วัตถุประสงค ์ ตัวอย่างวิธีการสอน/ฝึกปฏิบัติ ผลลัพธ์และการประเมิน 
- นักศึกษาสามารถจดัล าดับ
ความส าคญัของปัญหา 

 สังเคราะห์กระบวนการแก้ไข
หรือป้องกันปัญหาท่ีสอดคล้องกบั
บริบทของหน่วยงาน (Risk 
management) 

  

๖.๑ ประเมินสาเหตุของปัญหา 
(Plan) 

- การศึกษารายงาน service profile, 
SAR 
- ศึกษารายงานอุบัติการณ ์
- ร่วมกิจกรรมเยี่ยมส ารวจ 
- การเข้าร่วมประชุม PTC และ/หรือ
กรรมการยาที่เกี่ยวข้อง 
- การอภิปรายร่วมกับบุคคล/
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

- นักศึกษาสามารถอธิบายถึงสาเหตุ
ของการเกิดปัญหาวา่เป็นจากระบบยา
หรือไม่ เกีย่วข้องกับธรรมชาติและ
บริบทของหน่วยงานอย่างไร 

๖.๒ วางแนวคิดการแก้ปัญหา 
(Plan) 

- นักศึกษาสามารถอธิบายแนวคดิใน
การแก้ปัญหาใหส้อดคล้องกับ
เป้าหมายของระบบงาน 
- นักศึกษาสามารถประยุกต์ใช้แนวคิด
เชิงคุณภาพของระบบบริหารจัดการ
ด้านยา ที่มุ่งเน้นความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย เพื่อน าไปสู่ความปลอดภัยใน
การใช้ยา (patient medication 
safety) และการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
(rational drug use; RDU) 

๖.๓ รู้จักเลือกใช้เครื่องมือในการ
บริหารจดัการความเสี่ยงท่ีเหมาะสม 

- เรียนรู้การน าเครื่องมือ quality 
improvement tool มาประยุกตใ์ช้
กับปัญหาที่เกิด ได้แก่ RCA, fish-
bone diagram, PDSA, เป็นต้น 

- นักศึกษาสามารถประยุกต์และ
เลือกใช้เครื่องมือท่ีเหมาะสมได ้

๖.๔ สร้างแผนปฏิบัติการ 
(action plan) ในการแก้ปัญหาได้
อย่างเหมาะสม (Do) 

- ร่วมกิจกรรมเยี่ยมส ารวจ 
- การเข้าร่วมประชุม PTC และ/หรือ
กรรมการยาที่เกี่ยวข้อง 
- การอภิปรายร่วมกับบุคคล/
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
- การจัดอบรมหรือท าสื่อวิชาการ เพื่อ
ใช้ในการแก้ปัญหา 
- การเสวนาแลกเปลีย่น และน าเสนอ
ผลการด าเนินการ 

- นักศึกษาสามารถสร้างแผนการแก้ไข
ปัญหาที่เหมาะสม และสอดคล้องกับ
บริบทของหน่วยงานได ้
- นักศึกษาสามารถด าเนินการแก้ไข
ปัญหาได้ตามแผนท่ีวางไว้ สามารถ
สื่อสารระหวา่งบุคคลและหน่วยงานท่ี
เกี่ยวในการแก้ไขปญัหาได้อย่าง
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
- นักศึกษาสามารถระบุ และติดตาม
ตัวช้ีวัดในการแก้ไขปัญหาได้อย่าง
เหมาะสม 

๖.๕ ด าเนินการแกไ้ขปัญหาได้
ตามแผนที่วางไว้ (Do) 

๖.๖ ก าหนดตัวช้ีวัด (key 
performance index; KPI) เพื่อ
ติดตามความส าเร็จของการแก้ไข
ปัญหาได้อย่างเหมาะสม (Check) 

๖.๗ น าผลตัวช้ีวัดใช้ในการ
วางแผนปรับปรุงแก้ไข (Act) 

๖.๘ การสื่อสารและส่งต่อข้อมูล - นักศึกษาสามารถสรุปผลและส่งต่อ
ข้อมูลที่ได้ (summative 
assessment) 

 
 



 

๖ 

องค์ความรู้ที่คณะวิชาควรเตรียมความพร้อมให้แก่นิสิต/นักศึกษาก่อนฝึกปฏิบัติงาน ได้แก่ 
๑. Risk management concepts 
๒. Quality management concepts: e.g. Total Quality Management (TQM) 
๓. Tools for quality management e.g. trigger tools, etc. 
๔. คณะกรรมการต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น คณะกรรมการคุณภาพของโรงพยาบาล / คณะกรรมการ

เภสัชกรรมและการบ าบัด ฯลฯ 
๕. มาตรฐานคุณภาพของโรงพยาบาล เช่น HA / JCI  มาตรฐานวิชาชีพ  และอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง 
๖. ด้านจริยธรรม 
๗. อ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง 

 
สถานที่ฝึกปฏิบัติ 

ฝ่าย/กลุ่มงานเภสัชกรรม ศูนย์คุณภาพ หรือหน่วยงานที่รับผิดชอบระบบคุณภาพอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องของ
โรงพยาบาล อาจารย์แหล่งฝึก ได้แก่ หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม/เภสัชกรโรงพยาบาลผู้รับผิดชอบงานคุณภาพ 
โดยอาจมีหัวหน้าศูนย์ควบคุมคุณภาพร่วมเป็นผู้ดูแลนักศึกษา 



 

๗ 

การประเมินผลการฝึกปฏิบัติงาน  
ส าหรับนักศึกษาคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
ฝีกงานโรงพยาบาลศรีนครินทร์และโรงพยาบาลศูนย์หัวใจสิริกิตต์  ปีการศึกษา 2563 
๑. การประเมินผลโดยอาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชาฝึกปฏิบัติการและคณาจารย์ ร้อยละ ๓๐ 

๑.๑ การน าเสนอผลการปฏิบัติงาน ร้อยละ ๑๐ 
๑.๒ รายงานผลโครงการแผนปฏิบัติการแก้ไขปัญหาตามท่ีก าหนดร่วมกับแหล่งฝึก 

และสมุดงานส าหรับประกอบการฝึกปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม 
ด้านการจัดการระบบยาเพ่ือการเรียนรู้ระบบยาของแหล่งฝึก ร้อยละ ๒๐ 

๒. การประเมินโดยอาจารย์ประจ าแหล่งฝึก ร้อยละ ๗๐ 
๒.๑ ความประพฤติและทัศนคติ  
๒.๒ ทักษะการฝึกปฏิบัติงาน ให้ประเมินจากการสังเกตุในระหว่างการฝึกงาน  

และการท ากิจกรรมประกอบการฝึกงาน ดังต่อไปนี้ 
๒.๒.๑ สมุดงานส าหรับประกอบการฝึกปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมด้านการจัดการระบบยา

เพ่ือการเรียนรู้ระบบยาของแหล่งฝึก 
๒.๒.๒ การน าหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในอ้างอิงในการท างาน (Journal club) 
๒.๒.๓ การวิเคราะห์รากสาเหตุ และวางแนวคิดการแก้ไขและ/หรือป้องกันปัญหาหรือความเสี่ยง

ของระบบยา 
๒.๒.๔ แผนปฏิบัติการในแก้ไขและ/หรือป้องกันปัญหาหรือความเสี่ยงของระบบยา 
๒.๒.๕ น าเสนอผล ข้อเสนอแนะ และสิ่งที่เรียนรู้จากการจัดการปัญหาหรือความเสี่ยงของระบบยา

กับผู้ที่เก่ียวข้องในระบบงานนั้นๆ 
 

 
หมายเหตุ: 

- การน าเสนอผลงาน หรือการวิเคราะห์ให้มองเชิงระบบ ซึ่งอาจจะเริ่มจากปัญหา อุบัติการณ์ หรือ
ความเสี่ยงที่พบจากการประเมินกระบวนการ จากนั้นให้พิจารณาบริบทขององค์การ ปัจจัยน าเข้า
กระบวนการ นิสิต/นักศึกษาจะต้องเข้าใจสิ่งแวดล้อมภายใน และภายนอกองค์การ เพ่ือใช้
ประกอบการมองเชิงระบบ 

- กิจกรรมเหล่านี้อาจปรับเปลี่ยนตามความเหมาะสมสอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาล และระบบ
การจัดการเดิมขององค์การที่มีอยู่เดิม 



 

๘ 

แนวทางการจัดกิจกรรมการฝึกปฏิบัติงาน 

สัปดาห ์ แนวทางการจัดกิจกรรม 
อาจารย์

ผู้รับผิดชอบ 
๑ 

(อาจมีการ
มอบหมาย
จากการฝึก

ปฏิบัติงานใน
ผลัดก่อน
หน้านี้หาก
เป็นการฝึก
ปฏิบัติงาน
ต่อเนื่องใน
แหล่งฝึก
เดียวกัน) 

- ศึกษา Uท าความเข้าใจ และเขียนสรุปUระบบงานท่ีส าคัญในแหล่งฝึกนั้นได้ เช่น 
โครงสร้างงานเภสัชกรรม, คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด, วิสัยทัศน์, 
เข็มมุ่ง, นโยบายความเสี่ยง, รายงานการประเมินตนเอง เป็นต้น 

อาจารย์ประจ า
แหล่งฝึก/อาจารย์
ประจ าคณะเภสัช

ศาสตร ์- อธิบายความเช่ือมโยงระบบงานของแหล่งฝึกกับมาตรฐานโรงพยาบาล (hospital 
accreditation) มาตรฐานเภสัชกรรมโรงพยาบาล หรือมาตรฐานสากลอื่นๆ ท่ี
เกี่ยวข้องกับระบบยาได ้

- อภิปรายอุบัติการณ์ที่เกี่ยวข้องกับความคลาดเคลื่อนทางยา หรือปัญหาที่เกิดจาก
งานประจ าที่ส่งผลต่อความปลอดภัยและความสมเหตุผลในการใช้ยาของผู้ป่วย
ร่วมกับอาจารย์ประจ าแหล่งฝึก 

อาจารย์ประจ า
แหล่งฝึก 

- สังเกตการณ์และ/หรือเข้าร่วมปฏบิัติงานในระบบงานท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหาหรือ
ความเสีย่งของระบบยาเพื่อ สังเกต และวิเคราะห์ถึงปัญหาหรือความเสี่ยงดังกล่าว 

- บันทึกข้อมูลที่เรียนรู้ในแบบบันทึกสมุดงาน  
๒-๓ - อภิปรายและประเมินรากสาเหตุของปัญหาหรือความเสี่ยงของระบบยาที่Uส่งผล

กระทบUต่อความปลอดภยัในการใช้ยาร่วมกับอาจารย์ประจ าแหล่งฝกึ 
อาจารย์ประจ า

แหล่งฝึก 
- อภิปรายและวางแนวคิดในการแกไ้ขปัญหาหรือความเสี่ยงของระบบยาที่เกิดขึ้น

ตามหลักการของ 3P (purpose, process, performance) ให้ครบถ้วน 
- น าเสนอการวเิคราะห์รากสาเหตุ และวางแนวคิดการแก้ไขและ/หรอืป้องกัน

ปัญหาหรือความเสี่ยงของระบบยา (ท้ายสัปดาห์ท่ี ๒) 
- สืบค้นข้อมูลหรือหลักฐานเชิงประจักษ์ทางวิชาการที่เกี่ยวข้องกับปัญหาหรือความ

เสี่ยงของระบบยาที่เกิดขึ้น 
- การน าหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในอ้างอิงในการท างาน (Journal club) 
- สังเกตการณ์และ/หรือเข้าร่วมปฏบิัติงานในระบบงานท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหาหรือ

ความเสีย่งของระบบยาเพื่อ สังเกต และวิเคราะห์ถึงปัญหาหรือความเสี่ยงดังกล่าว 
๔-๕ - อภิปรายการเลือกและน าเครื่องมอืในการบริหารจัดการแกไ้ขและ/หรือป้องกัน

ปัญหาหรือความเสี่ยงของระบบยาที่เกิดขึ้น 
อาจารย์ประจ า

แหล่งฝึก 
- อภิปรายการสร้างแผนปฏิบัติการในแก้ไขและ/หรือป้องกันปัญหาหรอืความเสี่ยง

ของระบบยาที่เกิดขึ้นปัญหาหรือความเสี่ยงของระบบยาที่เกิดขึ้น 
- น าเสนอหรือส่งแผนปฏิบัติการในแก้ไขและ/หรือป้องกันปัญหาหรือความเสีย่งของ

ระบบยา (ภายในสัปดาห์ที่ ๔) 
- ด าเนินงาน ติดตาม และเก็บข้อมลูตัวช้ีวัดตามแผนท่ีก าหนด 
- สังเกตการณ์และ/หรือเข้าร่วมปฏบิัติงานในระบบงานท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหาหรือ

ความเสีย่งของระบบยาเพื่อ สังเกต และวิเคราะห์ถึงปัญหาหรือความเสี่ยงดังกล่าว 
๖ - สื่อสารบทสรุปส าหรับผู้บริหาร อาจารย์ประจ า

แหล่งฝึกและผู้ที่
เกี่ยวข้องใน
ระบบงาน 

หัวหน้าฝ่าย 
หัวหน้างาน 

- น าเสนอผล ข้อเสนอแนะ และสิ่งที่เรียนรู้จากการจดัการปญัหาหรอืความเสี่ยงของ
ระบบยากับผู้ที่เกี่ยวข้องและมีอ านาจตัดสินใจในการปรับปรุงระบบงาน (ภายใน
สัปดาห์ท่ี ๖) 

หมายเหตุ: * การจัดกิจกรรมการฝึกปฏิบัติงานเป็นแนวทางส าหรับอาจารย์ประจ าแหล่งฝึกซึ่งอาจ
ปรับเปลี่ยนได้ตาม สถานการณ์และความเหมาะสมของแหล่งฝึก



 

๙ 

กิจกรรมการฝึกปฏิบัติงานการบริหารจัดการด้านยาเพื่อความปลอดภัยในการใช้ยาในโรงพยาบาล 
แนวทางการจัดกิจกรรม เกณฑ์ก าหนด แบบประเมิน 

 รู้จัก และเขียนระบบงานที่ส าคญัในแหล่งฝึกนั้นได้ เช่น โครงสร้าง
งานเภสัชกรรม, คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด, วิสัยทัศน์, 
เข็มมุ่ง, นโยบายความเสี่ยง, รายงานการประเมินตนเอง เป็นต้น 

บันทึกข้อมูลลงในสมดุ
งานตามที่ก าหนด 

ป-๒/๑-ระบบยา 
ป-๒/๒-ระบบยา 
ป-๒/๓-ระบบยา 
ป-๒/๔-ระบบยา 
ป-๒/๕-ระบบยา 

(ประเมินเป็น
ภาพรวม 2 ช่วง
ในสัปดาห์ที่ 3 

และ 6) 

 เชื่อมโยงระบบงานของแหล่งฝึกกบัมาตรฐานโรงพยาบาล 
(hospital accreditation) มาตรฐานเภสัชกรรมโรงพยาบาล หรือ
มาตรฐานสากลอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับระบบยาได ้

 อภิปรายอุบัติการณ์ที่เกี่ยวข้องกับความคลาดเคลื่อนทางยา หรือ
ปัญหาที่เกิดจากงานประจ าที่ส่งผลต่อความปลอดภัยและความสม
เหตุผลในการใช้ยาของผู้ป่วยร่วมกับอาจารย์ประจ าแหล่งฝึก (สัปดาห์ที่ 
๑) 

อภิปรายร่วมกับเภสัช
กรประจ าแหล่งฝึกUทุก
วันUตลอดช่วงการฝึก 

 อภิปรายและประเมินรากสาเหตุของปัญหาหรือความเสี่ยงของ
ระบบยาทีU่ส่งผลกระทบUต่อความปลอดภัยในการใช้ยาร่วมกับอาจารย์
ประจ าแหล่งฝึก (สัปดาห์ที่ ๒-๓) 

 อภิปรายและวางแนวคิดในการแกไ้ขปัญหาหรือความเสี่ยงของ
ระบบยาที่เกดิขึ้นตามหลักการของ 3P (purpose, process, 
performance) ให้ครบถ้วน (สัปดาห์ที่ ๒-๓) 

 สืบค้นข้อมูลหรือหลักฐานเชิงประจักษ์ทางวิชาการที่เกี่ยวข้องกับ
ปัญหาหรือความเสี่ยงของระบบยาที่เกิดขึ้น (สัปดาห์ที่ ๒-๓) 

 อภิปรายการเลือกและน าเครื่องมอืในการบริหารจัดการแกไ้ขและ/
หรือป้องกันปัญหาหรือความเสี่ยงของระบบยาที่เกิดขึ้น (สัปดาห์ที่ ๔-๕) 

 อภิปรายการสร้างแผนปฏิบัติการในแก้ไขและ/หรือป้องกันปัญหา
หรือความเสี่ยงของระบบยาที่เกิดขึ้นปัญหาหรือความเสี่ยงของระบบยา
ที่เกิดขึ้น (สัปดาห์ที่ ๔-๕) 

 สังเกตการณ์และ/หรือเข้าร่วมปฏบิัติงานในระบบงานท่ีเกี่ยวข้องกับ
ปัญหาหรือความเสี่ยงของระบบยาเพื่อ สังเกต และวิเคราะห์ถึงปัญหา
หรือความเสี่ยงดังกลา่ว 

ทุกวันหรือตามที่แหล่ง
ฝึกก าหนด 

 น าเสนอการวเิคราะห์รากสาเหตุ และวางแนวคิดการแก้ไขและ/
หรือป้องกันปัญหาหรือความเสี่ยงของระบบยา 

อย่างน้อย ๑ ครั้ง 
(ท้ายสัปดาห์ที่ ๒) 

 การน าหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในอ้างอิงในการท างาน (Journal 
club) 

อย่างน้อย ๑ ครั้ง 
(ช่วงสัปดาห์ที่ ๒-๓) 

 น าเสนอหรือส่งแผนปฏิบัติการในแก้ไขและ/หรือป้องกันปัญหาหรือ
ความเสีย่งของระบบยา 

อย่างน้อย ๑ ครั้ง 
(ท้ายสัปดาห์ที่ ๔) 

 น าเสนอผล ข้อเสนอแนะ และสิ่งที่เรียนรู้จากการจดัการปญัหาหรอื
ความเสีย่งของระบบยากับผู้ที่เกี่ยวข้องและมีอ านาจตดัสินใจในการ
ปรับปรุงระบบงาน 

อย่างน้อย ๑ ครั้ง 
(ท้ายสัปดาห์ที่ ๖) 

แนวทางการเรียนรู้ของนักศึกษา 
- เรียนรู้ขั้นตอนการท างาน (workflow) ของระบบบริหารจัดการด้านยา (medication management system) 

รวมทั้งความเชื่อมโยงกับหน่วยงานต่างๆ ในระบบคุณภาพของโรงพยาบาล 
- เรียนรู้นโยบายความปลอดภัยด้านยาของโรงพยาบาล และแนวคิดกลยุทธ์การจัดการความเสี่ยงด้านยาของ

โรงพยาบาล เพื่อให้เกิดความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย 
- เรียนรู้จุดวิกฤติ (critical points) ต่างๆ ของความเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้นในระบบบริหารจัดการด้านยาของโรงพยาบาล 



 

๑๐ 

แบบ-ป-๑/๑ 

แบบประเมินความประพฤติและทัศนคติของนิสิต/นักศึกษา 
ส าหรับอาจารย์ประจ าแหล่งฝึก 

 
ชื่อนิสิต/นักศึกษา.......................................................................รหัสประจ าตัว...................................................... 
ปฏิบัติงาน..................................................................ชื่อแหล่งฝึก.....................................................ผลัดที.่.......... 
 

ให้อาจารย์ประจ าแหล่งฝึกประเมินผลโดยสังเกตจากพฤติกรรม ผลการปฏิบัติงานและ/หรือจากการ
อภิปรายสอบถาม การสื่อสาร ทั้งโดยวาจา หรือลายลักษณ์อักษร และให้ประเมิน ๒ ครั้ง คือในสัปดาห์ที่ ๓ และ 
๖ ของการฝึกปฏิบัติงาน ผลการประเมินในสัปดาห์ที่ ๓ ควรมีการแจ้งให้นิสิต/นักศึกษาทราบ เพ่ือให้เกิดการ
พัฒนา การประเมินผลการฝึกปฏิบัติงานจะคิดจากคะแนนในสัปดาห์ที่ ๖ 

 
ค าชี้แจง 

ให้ท่านท าเครื่องหมายกากบาท () ในช่องระดับคะแนนของแบบประเมินที่ตรงกับทักษะและ
ความสามารถของนิสิต/นักศึกษาที่ท่านดูแลมากที่สุด (ประเมินทั้งในและนอกเวลาการฝึกปฏิบัติงานฯ) 

 
ระดับขั้นการประเมิน 

คะแนน ระดับ นิยาม 
๕ ดีมาก นิสิต/นักศึกษามีพฤติกรรมเหมาะสม มีความพร้อม เสียสละ กระตือรือร้น รวมถึงทัศนคติที่ดตี่อ

การฝึกปฏิบัติงานพร้อมสามารถอภิปรายและให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์อย่างเหมาะสม 
๔ ด ี นิสิต/นักศึกษามีพฤติกรรมเหมาะสม มีความพร้อม เสียสละ รวมถึงทัศนคติที่ดีต่อการฝึก

ปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติงานได้ดว้ยตนเอง แต่ต้องไดร้ับค าแนะน าเพียงเล็กน้อย 
๓ ปานกลาง นิสิต/นักศึกษามีพฤติกรรมอยู่ในเกณฑ์พอใช้ สามารถปฏิบัติงานไดด้้วยตนเอง แต่ต้องได้รับ

ค าแนะน าเป็นส่วนใหญ ่
๒ ปรับปรุง นิสิต/นักศึกษามีพฤติกรรมไม่เหมาะสมบางประการ เกิดความผดิพลาดซ้ า สามารถปฏิบตัิงาน

ได้แตต่้องไดร้ับการติดตามอย่างใกล้ชิด  
๑ ไม่ผา่น นิสิต/นักศึกษามีพฤติกรรมไม่เหมาะสม  เกดิความผิดพลาดซ้ า และไม่ปรับปรุงตัวตาม

ค าแนะน าของอาจารย์ประจ าแหลง่ฝึก    
 
 



 

๑๑ 

แบบ-ป-๑/๒ 

แบบประเมินความประพฤติและทัศนคติของนิสิต/นักศึกษา 
ส าหรับอาจารย์ประจ าแหล่งฝึก 

 
ชื่อนิสิต/นักศึกษา.......................................................................รหัสประจ าตัว...................................................... 
ปฏิบัติงาน..................................................................ชื่อแหล่งฝึก.....................................................ผลัดที.่.......... 
 

หัวข้อการประเมิน 
สัปดาห์ท่ี ๓ สัปดาห์ท่ี ๖ 

๕ ๔ ๓ ๒ ๑ ๕ ๔ ๓ ๒ ๑ 
 การตรงต่อเวลา และความมีวินัย (มาก่อนเวลาทีส่ามารถเตรียมตัวพร้อมที่จะ

ฝึกฯ) 
          

 การแต่งกายเหมาะสม แสดงถึงความเป็นวิชาชีพเภสัชกรรม           
 พฤติกรรมในการติดต่อสัมพันธ์กับบุคคลอื่น อย่างมีสมัมาคารวะ และ

เหมาะสมกับกาลเทศะ 
          

 ความมีน้ าใจ ไม่เพิกเฉยต่อการช่วยเหลือผู้อื่นตามสมควร             
 ความเหมาะสมของบุคลิกภาพ (น่าเชื่อถือ มีสุขอนามัยที่ดี การวางตวัท่ี

เหมาะสมกับการเป็นบุคลากรสาธารณสุข) 
          

 การเตรียมความพร้อมในการเตรียมตัวก่อนมาปฏิบตัิงาน           
 ความตั้งใจ กระตือรือร้น และรับผดิชอบต่อการฝึกฯ           
 ความรับผิดชอบต่องานท่ีไดร้ับมอบหมาย           
 การปรับตัวเข้ากับแหล่งฝึก           
 การปรับปรุงตนเองต่อข้อเสนอแนะ (ยอมรับฟัง ทบทวนตนเองและปรับปรุง

ตนเองตามที่ได้รับข้อเสนอแนะ) 
          

 การมีจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ (เช่น ซื่อสัตย์ ไม่มีพฤติกรรมที่เสี่ยงตอ่การ
เปิดเผยความลับของผู้ป่วย) 

          

 ความคิดรเิริม่สร้างสรรค์ (เช่น มีความคิดปรับปรุงคุณภาพกิจกรรม หรือริเริ่ม
กิจกรรมใหม่เพื่อพัฒนาคุณภาพงานบริบาลทางเภสัชกรรม) 

          

รวมคะแนน (คะแนนที่ได้ x ๑๐)/ฐานคะแนนที่ประเมินจริง  
  
ข้อเสนอแนะ/ความคิดเห็นเพิ่มเติม 
.................................................................................................................................................................................. 
..................................................................................................................................................................................  
.................................................................................................................................................................................. 
 

ลงช่ือ...........................................อาจารย์ประจ าแหล่งฝึก 
      (                                 ) 



 

๑๒ 

แบบ-ป-๒/๑-ระบบยา 

แบบประเมินทักษะความสามารถ ในการจัดการเชิงระบบ 
การบริหารจัดการด้านยาเพื่อความปลอดภัยในการใช้ยาในโรงพยาบาล 

ส าหรับอาจารย์ประจ าแหล่งฝึก 
 
ชื่อนิสิต/นักศึกษา.......................................................................รหัสประจ าตัว...................................................... 
ปฏิบัติงาน..................................................................ชื่อแหล่งฝึก.....................................................ผลัดที.่.......... 
 

ให้อาจารย์ประจ าแหล่งฝึกประเมินผลโดยสังเกตจากพฤติกรรม ผลการปฏิบัติงานและ/หรือจากการ
อภิปรายสอบถาม การสื่อสาร ทั้งโดยวาจา หรือลายลักษณ์อักษร และให้ประเมิน ๒ ครั้ง คือในสัปดาห์ที่ ๓ และ 
๖ ของการฝึกปฏิบัติงาน ผลการประเมินในสัปดาห์ที่ ๓ ควรมีการแจ้งให้นิสิต/นักศึกษาทราบ เพ่ือให้เกิดการ
พัฒนา Uการประเมินผลการฝึกปฏิบัติงานจะคิดจากคะแนนในสัปดาห์ที่ ๖ 

 
ค าชี้แจง 

ให้ท่านพิจารณาความสามารถของนักศึกษาตามเกณฑ์ที่ก าหนดที่ตรงกับทักษะและความสามารถของ
นิสิต/นักศึกษาที่ท่านดูแลมากที่สุด (ประเมินทั้งในและนอกเวลาการฝึกปฏิบัติงานฯ) โดยเกณฑ์ในขั้นที่สูงกว่า 
(ซ้ายมือ) นักศึกษาจะต้องแสดงถึงเกณฑ์ในขั้นที่ต่ ากว่า (ทางขวามือ) ด้วยก่อน และเมื่อนักศึกษามีความสามารถ
ตรงตามเกณฑ์ในระดับใด จึงให้ท่านระบุคะแนนของนักศึกษาตามช่วงในช่วงเกณฑ์ที่ท่านพิจารณานั้นโดยท า
เครื่องหมาย  ลงในช่องที่อยู่ท้ายหัวข้อที่ประเมินแต่ละหัวข้อ 

ตัวอย่างเช่น หากท่านประเมินนักศึกษาว่ามีความสามารถในหัวข้อ ”เชื่อมโยงแผนผังระบบงานของ
โรงพยาบาลกับมาตรฐานสถานพยาบาลในด้านการจัดการระบบยา” อยู่ในเกณฑ์ดี (๘-๙ คะแนน) ท่าน
สามารถเลือกให้คะแนน ๘ หรือ ๙ แก่นักศึกษาได้ ทั้งนี้ข้ึนกับความเห็นของท่าน 



 

๑๓ 

แบบ-ป-๒/๒-ระบบยา 
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สมุดงานส าหรับประกอบการฝึกปฏิบัติงาน 
บริบาลทางเภสัชกรรมด้านการจัดการระบบยา 

(Pharmaceutical Care Clerkship in  
Medication Management Systems) 
ส าหรับ นักศึกษาเภสัชศาสตร์ ชั้นปีที ่6 

 
(ปรับปรุงจาก สมุดงานการฝึกปฏิบัติงานวิชา 462652  

การฝึกปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมด้านการจัดการระบบยา 
โดยภาควิชาบริบาลเภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่)



 

๑๘ 

ลงช่ือเภสัชกรประจ าแหล่งฝึก.............................................................วันท่ีตรวจทานข้อมูล............................................. 

การวางแผนและองค์กร 
1. ระบุชื่อคณะกรรมการส าคัญระดับโรงพยาบาลที่เกี่ยวข้องตรงกับระบบการจัดการด้านยา (Medication 
Management System) ของแหล่งฝึก มาอย่างน้อย 3 คณะกรรมการ โดยระบุบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการ
ที่เชื่อมโยงกับนโยบายหรือเป้าประสงค์ส าคัญของการจัดการระบบยาเพ่ือความปลอดภัยและการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล 



 

๑๙ 

ลงช่ือเภสัชกรประจ าแหล่งฝึก.............................................................วันท่ีตรวจทานข้อมูล............................................. 

2. ระบุเหตุการณ์ของแหล่งฝึกที่เกี่ยวกับยาต้องทบทวน (sentinel event) หรือเหตุการณ์เกือบสูญเสีย (near miss) 1 
อุบัติการณ์ ท่ีเคยผ่านการทบทวนมาแล้วในรอบปีท่ีผ่านมา โดยบันทึกผ่านการสอบถามเรื่องเล่าในบริบทของล าดับเหตุการณ์และ
ผู้ที่เกี่ยวข้อง ปัจจัยสาเหตุทั้งหมดที่ท าให้เกิดความคลาดเคลื่อนที่ครอบคลุมการสั่งใช้ยา การคัดลอก การจ่ายยา การให้ยา การ
ติดตามผล และการจัดระดับความคลาดเคลื่อนตาม NCC MERP พร้อมอธิบายเครื่องมือหรือแนวคิดที่ถูกน ามาใช้จัดการการ
ปฏิบัติงานหลังจากเกิดอุบัติการณ์นั้น 



 

๒๐ 

ลงช่ือเภสัชกรประจ าแหล่งฝึก.............................................................วันท่ีตรวจทานข้อมูล............................................. 

การคัดเลือกและจดัหา 
3. แหล่งฝึกมีแนวทาง หรือมาตรฐานการปฏิบัติอย่างไร ในการจัดการข้อมูลด้านการจัดหาเวชภัณฑ์ การเปรียบเทียบยาในกลุ่ม
เดียวกัน และ/หรือยาใหม่ รวมทั้งการวิเคราะห์ ใบ COA ในการประกันคุณภาพยาที่รับเข้า (ขออนุญาต ขอตัวอย่าง COA 1 
รายการ จากแหล่งฝึกปฏิบัติการ มาติดแสดงในสมุดงานด้วย) เพื่อที่จะคัดเลือกเข้าบัญชียาโรงพยาบาล เพื่อการประกันว่าบัญชี
ยาโรงพยาบาลมีความเหมาะสมและเกิดประโยชน์สูงสุด โดยให้นักศึกษาเลือกอธิบาย 1 กรณีของยาทั่วไป หรือยา LASA หรือยา 
HAD หรือยา high concentrated electrolytes (หากมีการฝึกมากกว่า 1 คนในแต่ละผลัด ให้เลือกหมวดยาที่ต่างกัน) 



 

๒๑ 

ลงช่ือเภสัชกรประจ าแหล่งฝึก.............................................................วันท่ีตรวจทานข้อมูล............................................. 

4. แหล่งฝึกมีมาตรฐานการปฏิบัติอย่างไรในกรณีที่ยาขาดคลัง การด าเนินการระบบปกติอาจไม่สามารถจัดหายาให้ทัน โดย
ค านึงถึงความต่อเนื่องและความปลอดภัยในการรักษาพยาบาล และเป็นไปตตามระเบียบพัสดุของทางราชการ 



 

๒๒ 

ลงช่ือเภสัชกรประจ าแหล่งฝึก.............................................................วันท่ีตรวจทานข้อมูล............................................. 

การเก็บรักษา 
5. แนวทางการด าเนินการเพื่อประกันคุณภาพการเก็บรักษายาและเวชภัณฑ์ทั้งในคลังเวชภัณฑ์ หน่วยจ่ายยา และบนหอผู้ป่วย 
ให้นักศึกษาเลือกอธิบาย 1 เรื่องของหมวดยาของแหล่งฝึกในระบบ cold chain ยาก าพร้า ยานอกบัญชีโรงพยาบาล ยาฉุกเฉิน 
ยาระงับความรู้สึก (anesthetic drugs) และยาเสพติด เป็นต้น (หากมีการฝึกมากกว่า 1 คนในแต่ละผลัด ให้เลือกหมวดยาที่
ต่างกัน) 



 

๒๓ 

ลงช่ือเภสัชกรประจ าแหล่งฝึก.............................................................วันท่ีตรวจทานข้อมูล............................................. 

การสั่งใช้และการคดัลอก 
6. นโยบายการสั่งใช้ยาที่ส าคัญของแหล่งฝึกมีอะไรบ้าง เพื่อเป็นหลักประกันเรื่องความต่อเนื่องของการรักษา และความปลอดภัย
ของผู้ป่วย นักศึกษาอธิบายรายละเอียดว่ากระบวนการดังกล่าวด าเนินการโดยมีใครเป็นผู้เกี่ยวข้องอย่างไรบ้าง และยังมีความ
เสี่ยงท่ีมีข้อเสนอในการพัฒนาได้อีกอย่างไรบ้าง  



 

๒๔ 

ลงช่ือเภสัชกรประจ าแหล่งฝึก.............................................................วันท่ีตรวจทานข้อมูล............................................. 

7. ให้นักศึกษาขออนุญาตเข้าถึงแฟ้มประวัติผู้ป่วยในท่ีจ าหน่ายแล้ว จ านวน 5 แฟ้มเพื่อพิจารณาข้อมูลและระบุสิ่งท่ีพบต่อไปนี้ 
แฟ้ม/รายการ
ยารวม 
(ขนาน) 

การใช้ชื่อยา
อย่างย่อ 

การไม่ระบุ
ความแรง 

การรับค าสั่ง
ใช้ยาโดย
วาจา/
โทรศัพท์ 

การใช้ศูนย์
หลังจุด
หรือไม่ใช้
ศูนย์หน้าจุด 

การสั่งใช้ยา
โดยไม่ระบุ
วิธีบริหาร 

การรับค าสั่ง 
RM โดย
ไม่ได้
ประสาน
รายการยา 

1/…..       

2/…..       

3/…..       

4/…..       

5/…..       

รวมจ านวนที่
พบ 

      

 
รายการความคลาดเคลื่อนอ่ืน ๆ ที่พบ........................................................................................ .............................. 
.................................................................................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................................... ........... 
.................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................. 



 

๒๕ 

ลงช่ือเภสัชกรประจ าแหล่งฝึก.............................................................วันท่ีตรวจทานข้อมูล............................................. 

การเตรียมและการจ่าย 
8. แหล่งฝึกมีระบบการกระจายยาส าหรับ IV admixture หรือ high concentrated electrolytes อย่างไร แนว
ทางการประกันเรื่องความเข้ากันได้ระหว่าง IV solution กับตัวยาและองค์ประกอบในฉลาก  แนวทางในการ
ปฏิบัติส าหรับการจ่ายยาวงรอบถัดไป และนักศึกษาคิดว่ายังมีโอกาสเกิดความเสี่ยงที่สามารถพัฒนาระบบให้มี
คลาปลอดภัยมากขึ้นอย่างไร (สังเกตการจัดท าและการปฏิบัติตามฉลากยาดังกล่าวที่ให้กับผู้ป่วยของหอผู้ป่วย) 



 

๒๖ 

ลงช่ือเภสัชกรประจ าแหล่งฝึก.............................................................วันท่ีตรวจทานข้อมูล............................................. 

การให้ยา 
9 ให้นักศึกษาสอบถามแนวทางของพยาบาลบนหอผู้ป่วยในการประกันความถูกต้อง เพื่อป้องกันความคลาดเคลื่อนก่อนการ
บริหารยาทั้งในรูปแบบรับประทาน ยาใช้ภายนอก ยาที่ต้องให้ทางสายยางให้อาหารและยาฉีดให้กับผู้ป่วย เพื่อลดความเสี่ยงและ
เพิ่มความปลอดภัยในการให้ยา และนักศึกษาคิดว่ายังมีโอกาสเกิดความเสี่ยงที่สามารถพัฒนาระบบให้มีคลาปลอดภัยมากขึ้น
อย่างไร 



 

๒๗ 

ลงช่ือเภสัชกรประจ าแหล่งฝึก.............................................................วันท่ีตรวจทานข้อมูล............................................. 

การติดตามและประเมนิผล 
10. แหล่งฝึกมีการด าเนินการเรื่องการประสานรายการยาอยู่ในขั้นตอนใดบ้างของกระบวนการดูแลผู้ป่วย 
(process of care) และการจัดการเมื่อมียาคืนหรือยาเหลือใช้ของผู้ป่วยที่พบจากการประสานรายการยามี
กระบวนการด าเนินงานอย่างไร ให้นักศึกษาอภิปรายว่าโอกาสพัฒนาระบบดังกล่าวได้ในประเด็นใดบ้าง 



 

๒๘ 

บันทึกเรื่องเล่าฯ 
ค าแนะน า ให้นักศึกษาขอความอนุเคราะห์อาจารย์แหล่งฝึก เข้าถึงอุบัติการณ์ของเหตุการณ์ต้องทบทวน และร่วม

ศึกษาวิเคราะห์ปัจจัยสาเหตุที่เกี่ยวข้องกับข้อมูลระบบยาของแหล่งฝึก แล้วเขียนบันทึกเรื่องเล่ากึ่งวิเคราะห์จาก

เหตุการณ์วิกฤติท่ีมีการกระท าจริง (critical action-oriented assessment method) ดังนี้ 

1) เหตุการณ์นั้นเกิดขึ้น เมื่อใด ที่ไหน บรรยากาศของเหตุการณ์ในรายละเอียด (what happen)  

2) ใครเกี่ยวข้องบ้างในเหตุการณ์นั้น แต่ละคนก าลังท า (action) อะไรอยู่ แต่ละคน พูด แสดง อาการ แสดง

อารมณ์ โต้เถียง หรือ ตอบโต้ อย่างไร  

3) ขณะนั้นผู้เล่าเรื่อง “รู้สึก (feel)” “คิด (think)” และ “แสดงออก (action)” อย่างไร  

4) ความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดนี้จ าแนกตามความรุนแรงของอุบัติการณ์ได้ในระดับใด (A to I) เนื่องจากปัจจัย

หรือขั้นตอนอะไรในระบบยา มีผลลัพธ์หรือกระทบอะไรที่เกิดข้ึนจากเหตุการณ์ดังกล่าว   

5) จากเหตุการณ์นั้นผู้เล่าเรื่องได้เรียนรู้อะไรบ้าง ถ้านักศึกษาจะวิเคราะห์ใช้แนวคิด (concept) หรือเครื่องมือ 

(tools) การจัดการความเสี่ยงแบบไหนมาสร้างแนวทางป้องกันไม่ให้เกิดความเสี่ยงนี้ขึ้นมาอีก ท าไมจึงเลือกใช้วิธี

นั้น และจะติดตามความส าเร็จของการจัดการความเสี่ยงนั้นอย่างไร 

 

ความเห็นของเภสัชกรต่อเรื่องเล่าฯ 

 

 

 

ลงชื่อ...............................................เภสัชกรประจ าแหล่งฝึก 
      (...............................................) 
 วันที่................................................. 


