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คำแนะนำการใช้คู่มือฯ 
 
 คู่มือการฝึกปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมและงานสร้างเสริมสุขภาพในสถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชนเล่มนี้ 
จัดทำขึ้นเพ่ือเป็นแนวทางสำหรับอาจารย์แหล่งฝึกร้านยาในการสนบัสนุนดูแลด้านการฝึกปฏิบัติงานเภสัชกรรมชุมชน และการ
ประเมินผลการฝึกปฏิบตัิแก่นิสิตนกัศึกษาช้ันปีท่ี 6 ประกอบด้วยองค์ประกอบ ดังนี้    
แนวทางการฝึกปฏิบตัิงานและการจัดกิจกรรมการฝึกปฏิบัติงาน 
แบบบันทึกสรุปกิจกรรมการฝึกปฏิบัติงาน (นสิิตนกัศึกษาเป็นผู้บันทึก อาจารย์แหล่งฝึกลงนามกำกบั)  
แบบประเมินผล ประกอบด้วย  

3.1 แบบประเมินความประพฤติและทัศนคติของนิสติ/นักศึกษา (ป-1) 
3.2 แบบประเมินทักษะการฝึกปฏบิัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม (ป-2) 
3.3 แบบประเมินการนำเสนอกรณีศึกษา (ป-3) 
3.4 แบบประเมินการนำเสนอและการวิพากษ์วรรณกรรมปฐมภูมิ (ป-4) 
3.5 แบบประเมินการฝึกปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพ (ป-5) 
3.6 แบบประเมินสมรรถนะการฝกึปฏิบัติงานเภสัชกรรมชุมชนของนิสิต/นักศึกษา 

 
คำอธิบายแบบประเมินต่าง ๆ เพ่ิมเติม 
1. แบบประเมิน ป-1 ถึง ป-5 เป็นแบบในการให้คะแนนที่มีเกณฑ์การให้คะแนน  (scoring criteria) และระดับคะแนน (rating 
scale) ช้ีแจงในส่วนหน้า เพื่อเปน็แนวทางในการประเมินผลการฝกึปฏิบัติงานของนิสิต/นักศึกษา กำหนดให้มีการประเมิน 2 
ครั้ง ที่สัปดาห์ที่ 3 และที่ 6 เมื่อจบผลดั การประเมินผลในสปัดาห์ที ่3 มุ่งหวังให้อาจารย์แหล่งฝึกได้ให้ข้อมูลย้อนกลับแก่นิสิต/
นักศึกษา เพื่อการพัฒนาตนเองของนิสิต/นักศึกษาอย่างต่อเนื่อง  
2. แบบประเมิน ป-5 มีการรวมกจิกรรมงานสร้างเสรมิสุขภาพและกิจกรรมอื่น ๆ เข้าไว้ในแบบประเมินเดียวกัน ประกอบด้วย 
กิจกรรมการคัดกรองโรคเรื้อรัง การให้บริการเลิกบหุรี่ การเยี่ยมบา้น การจัดทำสื่อเผยแพรค่วามรูเ้รื่องยาหรือสนับสนุนการ
ปฏิบัติงาน การให้บริการสารสนเทศเกี่ยวกับยาและผลิตภัณฑส์ุขภาพ และการร่วมกิจกรรมวิชาชีพในด้านสาธารณประโยชน์
หรืองานวิชาการ โดยกำหนดให้นิสิตนักศึกษาต้องฝึกปฏิบตัิกิจกรรมเหล่านีต้ามความเหมาะสมของแหล่งฝึกอย่างน้อย 2 
กิจกรรม กิจกรรมใดที่ไมไ่ดฝ้ึกปฏบิัติ ให้ลงบันทึกในช่อง N/A  
3. แบบประเมินสมรรถนะการฝึกปฏิบัติงานเภสชักรรมชุมชนของนิสิต/นักศกึษา เป็นการให้คะแนนโดยพิจารณาภาพรวม
ของนิสิต/นักศึกษาว่ามีคณุภาพอยู่ในเกณฑร์ะดับใด ในด้านความรู ้ ทัศนคติ และทักษะ และความสามารถโดยรวมของนิสิต/
นักศึกษา โดยกำหนดใหม้ีการประเมินที่สัปดาห์ที่ 3 และที่ 6 เมื่อจบผลัดเช่นเดียวกัน การประเมินผลคะแนนในส่วนน้ี 
สถาบันการศึกษาแต่ละแห่งจะนำไปพิจารณาประกอบการให้คะแนนประเมินนสิิต/นักศึกษาในส่วนอืน่เพิ่มเตมิต่อไปตาม
เกณฑ์ที่กำหนดของแต่ละสถาบัน  
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การปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมในสถานปฏิบตัิการเภสัชกรรมชุมชน 
(Pharmaceutical Care Clerkship in Community Pharmacy) 

 
จุดมุ่งหมาย 
 เพื่อให้นิสิต/นักศึกษามีความรู้ ความเข้าใจและทัศนคติที่ดีในการให้บริบาลทางเภสัชกรรมในสถาน
ปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชน โดยผสานแนวคิดการบริหารจัดการเชิงธุรกิจบนพื้นฐานของจรรยาบรรณวิชาชีพ 
 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 เพื่อให้นิสิต/นักศึกษาที่ผ่านการฝึกปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมในสถานปฏิบัติการเภสัชกรรม
ชุมชน มีความสามารถดังนี้  

1. ระบุและอธิบายถึงหน้าที่ ความรับผิดชอบ ของเภสัชกรในการให้บริการชุมชน 
2. ปฏิบัติงานให้บริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู ้มารับบริการเฉพาะรายอย่างสมเหตุผลตามหลักฐานเชิง

ประจักษ์และเศรษฐานะของผู้มารับบริการ 
 2.1 ตรวจสอบความถูกต้องของใบสั่งยา และ/หรือยาที่ได้รับ โดยปรึกษากับแพทย์/เภสัชกรผู้ทำการ

สั่งจ่ายยาเมื่อตรวจพบความผิดพลาดหรือปัญหาจากการใช้ยา 
2.2 สัมภาษณ์ ค้นหา และประเมินปัญหาทางสุขภาพของผู้มารับบริการ เพื่อประเมินโรคเบื้องต้น 

ประเมินแยกโรค และให้การรักษาแก่ผู ้ป่วยในโรคที่ไม่ซับซ้อน และ/หรือทำการส่งต่อผู้ป่วยแก่บุคลากร
สาธารณสุขเพ่ือให้ได้รับการรักษาท่ีเหมาะสมซ่ึงครอบคลุมเนื้อหาดังต่อไปนี้ 

2.2.1 Eye, Ear, Nose and Throat disorders (e.g. sore throat, cough, cold and allergic 
rhinitis)  
2.2.2 Pain and fever 
2. 2. 3 Gastrointestinal disorders ( e. g.  nausea, vomiting, diarrhea, constipation, 
indigestion, dyspepsia, hemorrhoid)  
2.2.4 Genitourinary tract infections (e.g. urinary tract infection, vaginitis, sexually 
transmitted diseases) 
2. 2. 5 Skin disorders ( e. g.  dermatophyte infections, eczema, urticaria, skin 
infections) 
2.2.6 Musculoskeletal disorders (e.g. osteoporosis, gout, osteoarthritis)  
2. 2. 7 Drugs in special populations ( e. g.  pregnancy and lactation, geriatrics, 
pediatrics, G6PD deficiency) 
2.2.8 Helminthic infestations 
2.2.9 Hormones and contraceptive products 
2.2.10 Vitamin, mineral and nutrition supplement products 
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 2.3 คัดกรอง ค้นหาปัจจัยเสี่ยง ให้คำแนะนำพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพเพ่ือให้ได้รับคำแนะนำที่ถูกต้อง
เหมาะสม และมีผลต่อการประเมินการส่งต่อผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญเพื่อให้ได้รับการ
รักษาที่เหมาะสม   
 2.4 สัมภาษณ์ ค้นหา อ่านและแปลผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ รวมถึงประเมินและแก้ไขปัญหาทาง
สุขภาพที่เก่ียวเนื่องกับผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มารับบริการในสถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชน และ/หรือทำการส่ง
ต่อผู้ป่วยแก่บุคลากรสาธารณสุขเพ่ือให้ได้รับการรักษาที่เหมาะสม  
 2.5 วางแผนการรักษาด้วยยาร่วมกับผู้ป่วย พร้อมให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วย เพ่ือให้การใช้ยาเป็นไปอย่าง
ถูกต้องและเกิดความร่วมมือในการใช้ยา รวมถึงการสร้างแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ  
 2.6 จัดทำประวัติการใช้ยาของผู้ป่วย (medication profile) เพื่อบันทึกการติดตามการใช้ยาของ
ผู้ป่วยที่เป็นปัจจุบัน พร้อมทั้งระบุปัญหาจากการใช้ยา (drug-related problems) การแก้ไขที่ได้ปฏิบัติไป
แล้ว แผนการติดตามและ/หรือเสนอแนวทางแก้ไข 
 2.7 ให้คำปรึกษาด้านสุขภาพแก่ผู้มารับบริการในเรื่องของยา โรค การดูแลรักษาตนเอง การปฏิบัติตัว 
ตลอดจนการเลือกใช้เภสัชภัณฑ์ วัสดุการแพทย์ และผลิตภัณฑ์เพ่ือสุขภาพอ่ืนๆ อย่างเหมาะสม 

3. สามารถค้นหา เลือก วิเคราะห์ข้อมูลทางการแพทย์ และให้บริการเภสัชสนเทศทางยาแก่ผู ้ป่วย
บุคลากรสาธารณสุขและชุมชน อย่างมีประสิทธิภาพภายในเวลาที่เหมาะสม 

4. สื่อสารกับผู้รับบริการ บุคลากรสาธารณสุข และชุมชนไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ  
 
แนวทางการฝึกปฏิบัติงาน 
 ในการฝึกปฏิบัติงาน นิสิต/นักศึกษามีความรับผิดชอบดังต่อไปนี้ 

1. เข้าร่วมในกิจกรรมประจำวันของแหล่งฝึก ในส่วนที่ได้รับมอบหมายจากอาจารย์แหล่งฝึก 
2. ปฏิบัติงานให้บริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วย โดยครอบคลุมวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
3. ให้บริการสารสนเทศทางยาแก่ผู้ป่วย บุคลากรสาธารณสุข อาจารย์แหล่งฝึก และชุมชนเมื่อมีการ

สอบถาม 
4. ค้นหา เลือก และวิเคราะห์ข้อมูลทางการแพทย์จากเอกสารและแหล่งอ้างอิงต่างๆ เพื ่อนำไป

ประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วย และอภิปรายร่วมกับอาจารย์แหล่งฝึก 
5. จัดทำเอกสาร แผ่นพับ หรือเครื่องมืออ่ืนๆ เพ่ือใช้ในการให้ความรู้ ตามท่ีได้รับมอบหมายจากอาจารย์

แหล่งฝึก 
 
จำนวนชั่วโมงการฝึกงาน 
 จำนวนชั่วโมงฝึกงานต่อผลัดให้แหล่งฝึกบริหารจัดการให้มีชั่วโมงฝึกงานผลัดละ 240-260 ชม. และ
กระจายฝึกจนครบ 6 สัปดาห์ ไม่ฝึกเสร็จก่อนกำหนดเวลาการฝึกงานที่กำหนด 
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แนวทางการจัดกิจกรรมการฝึกปฏิบัติงาน (ภายใต้การดูแลรับผิดชอบของอาจารย์แหล่งฝึก) 

กิจกรรม ระยะเวลาการจัดกิจกรรม 
เข้ารับการปฐมนิเทศ สัปดาห์แรกของการฝึก

ปฏิบัติงาน 
- ให้บริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยในโรคทั่วไป ≥ 4 ราย/วัน 

- ให้บริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยในโรคเรื้อรัง จำนวนตามที่แหล่งฝึก
กำหนด 
- ปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพ : ≥ 2 กิจกรรม/ผลัด 

- การคัดกรองโรคเรื้อรัง ให้บริการเลิกบุหรี่ การเยี่ยมบ้าน ให้ความรู้
ในชุมชน  
- การทำสื่อให้ความรู้แก่ผู้ป่วย และ/หรือ ประชาชนทั่วไป  
- ให้บริการสารสนเทศเก่ียวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
- การร่วมกิจกรรมวิชาชีพในด้านสาธารณประโยชน์ หรืองานวิชาการ 

- ปฏิบัติกิจกรรมอื่นๆ ตามท่ีอาจารย์แหล่งฝึกมอบหมาย 

ตลอดช่วงการฝึกปฏิบัติงาน 

บันทึกข้อมูลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ (Reflective Daily Log) ≥ 2 ราย/
สัปดาห์ 
อภิปรายร่วมกับอาจารย์แหล่งฝึกเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับมอบหมาย 
(Case Discussion) ≥ 3 ครั้ง/สัปดาห์ 

นำเสนอกรณีศึกษาครั้งที่ 1* (โรคทั่วไปหรือโรคเรื้อรัง) 

 
สัปดาห์ที่ 2 หรือ 3 ของการ
ฝึกปฏิบัติงาน 

อาจารย์แหล่งฝึกประเมินพฤติกรรม ความสามารถ และทักษะการ
ปฏิบัติงานครั้งที่ 1 และให้ข้อมูลย้อนกลับแก่นิสิต/นักศึกษา เพื่อการ
พัฒนาตนเอง 

สัปดาห์ที่ 3 ของการฝึก
ปฏิบัติงาน 

นำเสนอ และวิพากษ์วรรณกรรมปฐมภูมิ (Journal Club) ที่เก่ียวข้องกับ
การปฏิบัติงาน และหรือการดูแลผู้ป่วย 

สัปดาห์ที่ 4 หรือ 5 ของการ
ฝึกปฏิบัติงาน 

นำเสนอกรณีศึกษาครั้งที่ 2* (โรคทั่วไปหรือโรคเรื้อรัง และแผนการปรับ
พฤติกรรมเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ) 

สัปดาห์ที่ 5 หรือ 6 ของการ
ฝึกปฏิบัติงาน 

อาจารย์แหล่งฝึกประเมินพฤติกรรม ความสามารถ และทักษะการ
ปฏิบัติงานครั้งที่ 2 

สัปดาห์ที่ 6 ของการฝึก
ปฏิบัติงาน 

หมายเหตุ กิจกรรมเหล่านี้เป็นแนวทางการฝึกปฏิบตัิงานสำหรับอาจารย์แหล่งฝึก ซึ่งอาจปรับเปลีย่นตามสถานการณ์และ
ความเหมาะสมของแหล่งฝึก * ไมค่วรเป็นกรณีศึกษาที่ซ้ำกับนสิิต/นกัศึกษาอื่น และนิสติ/นักศึกษาควรติดตามผลการรักษา
ผู้ป่วยอย่างน้อย 1 ครั้ง ทั้งนี้ข้ึนกับดุลยพินิจของอาจารย์แหล่งฝึก 
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การประเมินผลการฝึกปฏิบัติงาน 
1. การประเมินโดยอาจารย์ประจำมหาวิทยาลัย แบบ

ประเมิน 
ร้อยละ 30 

1.1 รายงานผลการฝึกปฏิบัติงาน แบบประเมนิ
ของแต่ละ
สถาบนั 

ร้อยละ 15 
1.2 การนำเสนอผลการปฏิบัติงาน  ร้อยละ 15 

2. การประเมินโดยอาจารย์แหล่งฝึก   ร้อยละ 70 
2.1 พฤติกรรมและทัศนคติ  ป-1  ร้อยละ 10 
2.2 ทักษะการฝึกปฏิบัติงาน  ป-2 ร้อยละ 30 
2.3 งานมอบหมาย   

2.3.1 การนำเสนอกรณีศึกษา (Formal Case Presentations) 
อย่างน้อย 2 กรณีศึกษา  

ป-3 ร้อยละ 15 

2.3.3 การนำเสนอและวิพากษ์วรรณกรรมปฐมภูมิ (Journal 
Club) หรือนำเสนอข้อมูลที่ได้จากการสืบค้นเพ่ือนำไปใช้บริบาล
ทางเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยเฉพาะรายอย่างน้อย 1 ครั้ง  

ป-4 ร้อยละ 5 

2.3.4 การปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพ  
- การคัดกรองโรคเรื้อรัง ให้บริการเลิกบุหรี่ การเยี่ยมบ้าน ให้
ความรู้ในชุมชน  
- การทำสื่อให้ความรู้แก่ผู้ป่วย และ/หรือ ประชาชนทั่วไป  
- ให้บริการสารสนเทศเก่ียวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
- การร่วมกิจกรรมวิชาชีพในด้านสาธารณประโยชน์ หรืองาน
วิชาการ 
- งานมอบหมายอ่ืนๆ (ถ้ามี) 

 ป-5 รอ้ยละ 10 
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แบบบันทึกสรุปกิจกรรม 
การฝึกปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมในสถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชน 

ช่ือนิสิต/นักศึกษา....................................................................................................รหัสประจำตัว........................................................... 
แหล่งฝึก..............................................ระหว่างวันท่ี..............................................ถึง.......................................รวม..............................วัน 
 

กิจกรรมที่กำหนด เกณฑ์กำหนด ปฏิบัติจริง 

1. ปฐมนิเทศ  
 

ตามที่แหล่งฝึก
กำหนด 

 

2. ให้บริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผูป้่วยในโรคทั่วไป  
     สัมภาษณ์ประวัติและ/หรือการประเมินทางกายภาพ ประเมินสขุภาพ
เบื้องต้น ประเมินสุขภาพเพื่อแยกโรค คัดเลือกยาและจา่ยยาเพื่อการรักษา
เบื้องต้น หรือการส่งต่อผู้ป่วยท่ีต้องได้รับการรักษาเฉพาะทาง   

≥ 4 ราย/วัน* 

 

3. ให้บริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยในโรคเรื้อรัง 
     สัมภาษณ์ประวัติและ/หรือการประเมินทางกายภาพ และติดตามผู้ป่วย
โรคเรื้อรังหรือการส่งต่อผู้ป่วยที่ต้องได้รับการรักษาเฉพาะทาง 

ตามที่แหล่งฝึก
กำหนด 

 

4. บันทึกข้อมูลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ (reflective daily log)  ≥ 2 ราย/สัปดาห์*  
5. อภิปรายร่วมกับอาจารย์แหล่งฝึกเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยท่ีไดร้ับมอบหมาย 

(case discussion)** 
≥ 3 ครั้ง/สัปดาห์* 

 

6. นำเสนอกรณีศึกษา (formal case presentation) (รวมถึงการตดิตาม
ผู้ป่วยและต้องไม่ซำ้กับนสิิต/นักศึกษาอ่ืน)     

≥ 2 ราย/ผลัด 
 

7. วิพากษ์วรรณกรรมปฐมภูมิ (journal club) ≥ 1 ครั้ง  
8. ปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพ :  

- การคัดกรองความเสี่ยงทางสุขภาพ 
- การให้บริการเลิกบุหรี่  
- จัดทำสื่อต่าง ๆ /บทความสารสนเทศ 
- การตอบคำถามดา้นยาและผลิตภัณฑส์ุขภาพ 
- การเยี่ยมบ้าน 
- การให้ความรู้เรื่องยาและสุขภาพ 

≥ 2 กิจกรรม/ผลดั 

ระบุกิจกรรม 

 

ข้อเสนอแนะ/ความคิดเห็นเพ่ิมเติม 

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 ลงช่ือนิสิต/นักศึกษา.........................................................................ลงช่ืออาจารย์แหล่งฝึก.......................................................  
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แบบบันทึกการให้บริการประจำวัน (reflective daily log) ในสถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชน   
  

สถานปฏิบัติงาน                                                                              ผลัดที่          ระหว่างวันที่                                         . 
ชื่อ-สกุล                                                         รหัสนิสิต/นักศึกษา                              มหาวิทยาลัย                             .                

วันที ่ การปฏิบัติงานและกรณีศึกษา ปัญหาหรือ 
DRPs ที่พบ 

การวางแผนแก้ไขปัญหา (Plan) การประเมินปัญหาอย่างเป็นระบบ 
(Assessment) 

ลงชื่อ
อาจารย์ 

 กรณีศึกษาที่ 
........  

     
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

การวิเคราะห์
ตีความสิ่งที่
ได้เรียนรู้จาก
กรณีศึกษา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

คณะอนุกรรมการการฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพสาขาเภสัชกรรมชุมชน (วาระปี 2565 – 2567) 9 

 

แบบประเมินความประพฤติและทัศนคติของนิสิต/นักศึกษา 

สำหรับอาจารย์แหล่งฝึก 
 

ชื่อนิสิต/นักศึกษา...............................................................................................รหัสประจำตัว ............................ 
ปฏิบัติงาน..........................................................ชื่อแหล่งฝึก...................... .............................ผลัดที่..................... 

 

ให้อาจารย์แหล่งฝึกประเมินผลโดยสังเกตจากพฤติกรรม ผลการปฏิบัติงานและ/หรือจากการอภิปราย
สอบถาม การสื่อสารทั้งโดยวาจา หรือลายลักษณ์อักษร และให้ประเมิน 2 ครั้ง คือในสัปดาห์ที่ 3 และ 6 ของ
การฝึกปฏิบัติงาน ควรมีการแจ้งผลการประเมินในสัปดาห์ที่ 3 ให้นิสิต/นักศึกษาทราบ เพื่อให้เกิดการพัฒนา 
โดยคะแนนที่ใช้ในการประเมินผลการฝึกปฏิบัติงานจะคิดจากคะแนนในสัปดาห์ที่ 6 
คำชี้แจง 

ให้ท่านทำเครื ่องหมายกากบาท (x) ทับตัวเลขคะแนนของแบบประเมินที ่ตรงกับทักษะและ
ความสามารถของนิสิต/นักศึกษาที่ท่านดูแลมากที่สุด  
ระดับขั้นการประเมิน 

คะแนน ระดับ นิยาม 
5 ดีมาก นิสิต/นักศึกษามีพฤติกรรมเหมาะสม มีความพร้อม เสียสละ กระตือรือร้น รวมถึงมีทัศนคติที่ดี

ต่อการฝึกปฏิบัติงาน สามารถอภิปรายและให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์อย่างเหมาะสม 
4 ด ี นิสิต/นักศึกษามีพฤติกรรมเหมาะสม มีความพร้อม เสียสละ รวมถึงทัศนคติที่ดีต่อการฝึก

ปฏิบัติงาน สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเอง แต่ต้องได้รับคำแนะนำเพียงเล็กน้อย 
3 ปานกลาง นิสิต/นักศึกษามีพฤติกรรมอยู่ในเกณฑ์พอใช้ สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเอง แต่ต้องได้รับ

คำแนะนำเป็นส่วนใหญ่ 
2 ปรับปรุง นิสิต/นักศึกษามีพฤติกรรมไม่เหมาะสมบางประการ เกิดความผิดพลาดซ้ำ สามารถปฏิบัติงาน

ได้ แต่ต้องได้รับการติดตามอย่างใกล้ชิด  
1 ไม่ผ่าน นิสิต/นักศึกษามีพฤติกรรมไม่เหมาะสม เกิดความผิดพลาดซ้ำ และไม่ปรับปรุงตัวตามคำแนะนำ

ของอาจารย์แหล่งฝึก 
 

นิสิต/นักศึกษาจะได้รับการประเมินผลการฝึกปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม ก็ต่อเมื่อ 
มีคะแนนจากการประเมินความประพฤติและทัศนคติของนิสิต/นักศึกษา 

มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 
 

แบบ-ป-1 
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แบบประเมินความประพฤติและทัศนคติของนิสิต/นักศึกษา 
สำหรับอาจารย์แหล่งฝึก 

 
ชื่อนิสิต/นักศึกษา ..............................................................................................  รหัสประจำตัว ............................... 
ชื่อแหล่งฝึก .........................................................................................................  ผลัดที่ ............................................ 

นิสิต/นักศึกษาจะได้รับการประเมินผลการฝึกปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม ก็ต่อเมื่อ 
มีคะแนนจากการประเมินความประพฤติและทัศนคติของนิสิต/นักศึกษา มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 

หัวข้อการประเมิน 
สัปดาห์ท่ี 3  

หรือ สัปดาห์ท่ี ……..... 
สัปดาห์ท่ี 6 

1. มีคุณธรรม จริยธรรม 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 
2. ปฏิบัติตามจรรยาบรรณวิชาชีพ กฎหมาย และระเบียบ

ข้อบังคับต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับวิชาชีพเภสัชกรรม 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 
3. มีเจตคติที่ดีต่อการให้บริการเภสัชกรรม 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 
4. ไม่มีพฤติกรรมทีเ่สี่ยงต่อการเปดิเผยความลับของผู้ป่วย 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 
5. ตรงต่อเวลาและมีวินัย 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 
6. แต่งกายเหมาะสมแสดงถึงความเป็นวิชาชีพเภสัชกรรม 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 
7. มีสัมมาคารวะ และประพฤตตินเหมาะสมกับกาลเทศะ 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 
8. มีน้ำใจไมเ่พิกเฉยต่อการช่วยเหลือผู้อื่นตามสมควร 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 
9. บุคลิกภาพเหมาะสม 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 
10. ตั้งใจและกระตือรือร้นในการฝึกปฏิบัติงาน 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 
11. รับผิดชอบต่องานท่ีได้รับมอบหมาย 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 
12. การปรับตัวเข้ากับแหล่งฝึก 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 
13. การทำงานร่วมกับผู้อื่น 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 
14. การปรับปรุงตนเองต่อข้อเสนอแนะ 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 
15. โดยรวมนิสติ/นักศึกษา มีทัศคติทีด่ีต่อการประกอบ 

วิชาชีพเภสัชกรรมชุมชน 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

รวมคะแนน (คะแนนที่ได้ x 10)/75  

ข้อเสนอแนะ/ความคิดเห็นเพิ่มเติม 
................................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................................ 
      ลงช่ือ………...............................................................อาจารย์แหล่งฝึก 

             (…………………………………………………….) 

แบบ-ป-1 
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แบบประเมินทักษะการฝึกปฏิบัตงิานบริบาลทางเภสัชกรรม 

ในสถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชนสำหรับอาจารย์แหล่งฝึก 
 
ชื่อนิสิต/นักศึกษา......................................................................................................รหัสประจำตัว................................. 
ปฏิบัติงาน...............................................................ชื่อแหล่งฝึก..... ...................................................ผลัดที่.....................  

 
   ให้อาจารย์แหล่งฝึกประเมินผลโดยสังเกตจากพฤติกรรม ผลการปฏิบัติงานและ/หรือจากการอภิปราย
สอบถาม การสื่อสารทั้งโดยวาจา หรือลายลักษณ์อักษร และให้ประเมิน 2 ครั้ง คือในสัปดาห์ที่ 3 และ 6 ของการฝึก
ปฏิบัติงาน ควรมีการแจ้งผลการประเมินในสัปดาห์ที่ 3 ให้นิสิต/นักศึกษาทราบ เพื่อให้เกิดการพัฒนา โดยคะแนนที่ใช้
การประเมินผลการฝึกปฏิบัติงานจะคิดจากคะแนนในสัปดาห์ที่ 6 
คำชี้แจง 

ให้ท่านทำเครื่องหมายกากบาท (x) ทับตัวเลขคะแนนของแบบประเมินที่ตรงกับทักษะและความสามารถ
ของนิสิต/นักศึกษาท่ีท่านดูแลมากที่สุด  
ระดับขั้นการประเมิน 

คะแนน ระดับ นิยาม 
5 ดีมาก นิสิต/นักศึกษาแสดงให้เห็นว่ามีทักษะ/ความสามารถครบถ้วนตามวัตถุประสงค์การฝึกปฏิบัติงานฯ มี

ความบกพร่องในระดับยอมรับได้ สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเองตามแบบที่เภสัชกรพึงมี 

4 ดี นิสิต/นักศึกษาแสดงให้เห็นว่ามีทักษะ/ความสามารถตามวัตถุประสงค์การฝึกปฏิบัติงานฯ มีความ
บกพร่องในระดับยอมรับได้ สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเอง แต่ต้องได้รับคำแนะนำเป็นคร้ังคราว  

3 ปาน
กลาง 

นิสิต/นักศึกษาแสดงให้เห็นว่ามีทักษะ/ความสามารถตามเกณฑ์วัตถุประสงค์การฝึกปฏิบัติงานฯมีความ
บกพร่องในระดับยอมรับได้ ยังคงสามารถปฏิบัติงานได้ แต่ต้องได้รับคำแนะนำเป็นส่วนใหญ่  

2 ปรับปรุง นิสิต/นักศึกษาแสดงให้เห็นว่าขาดทักษะ/ความสามารถในระดับไม่น่าเชื่อถือ เกิดความบกพร่องอยู่เสมอ 
การปฏิบัติงานอยู่ภายใต้การดูแลจากอาจารย์แหล่งฝึกอย่างใกล้ชิด  

1 ไม่ผ่าน นิสิต/นักศึกษาแสดงให้เห็นว่าขาดทักษะ/ความสามารถ ไม่ผ่านตามวัตถุประสงค์การฝึกปฏิบัติงานฯ ไม่
สามารถปฏิบัติงานได้ เกิดความผิดพลาดซ้ำ และไม่ปรับปรุงตามคำแนะนำของอาจารย์แหล่งฝึก  

 
 
 

 

แบบ-ป-2 



 

คณะอนุกรรมการการฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพสาขาเภสัชกรรมชุมชน (วาระปี 2565 – 2567) 12 

 

แบบประเมินทักษะ/ความสามารถ 
การฝึกปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมในสถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชน 

ชื่อนิสิต/นักศึกษา ..............................................................................................  รหัสประจำตัว ............................... 
ชื่อแหล่งฝึก ....................................................................................................... .. ผลัดที่ ............................................ 
 

หัวข้อการประเมิน 
สัปดาห์ท่ี 3  

หรือ สัปดาห์ท่ี ….... 
สัปดาห์ท่ี 6 

1. การรวบรวมข้อมูลท่ีเหมาะสม *    
      ทักษะในการเก็บรวบรวมและบันทึกข้อมูล: การสังเกต การซักประวัติ
ท่ัวไป ซักประวัติแยกโรค และการประเมินระบบร่างกายเบื้องต้น (review of 
system)   การใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์พื้นฐานในการประเมินและติดตาม
ผลการรักษาอันเกี่ยวเน่ืองกับการใช้ยา รวมท้ังการบันทึกและการจัดเก็บข้อมูล
ทางสุขภาพของผู้มารับบริการอย่างเป็นระบบ  

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

2. การระบสุาเหตุปัญหาทางสุขภาพ ความทุกข์ และความต้องการของ
ผู้รับบริการ และตอบสนองต่อปัญหาอย่างเหมาะสมในฐานะเภสัชกร 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

3. ค้นหาและระบุปัญหาจากการได้รับยา หรือไม่ได้รับยาที่ควรได้รับ เสนอ
วิธีการท่ีเหมาะสมในการแก้ปัญหา  

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

4. ระบุและจัดลำดับความสำคัญการเกิดอันตรกิริยาระหว่าง "ยากับยา" "ยา
กับผู้ป่วย" "ยากับโรค" และแจ้งเปลี่ยนยาท่ีเหมาะสมได้ 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

5. การพิจารณาเปรียบเทียบคัดเลือกยาและ/หรือผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ี
เหมาะสมแก่ผู้ป่วยเฉพาะราย (ประเมินในรูปแบบ IESAC หรือรูปแบบอื่นๆ ตาม

ความเหมาะสมของแหล่งฝึกฯ)** โดยแสดงหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเหมาะสม 
5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

6. ทักษะการจ่ายยา โดยแจ้งชื่อยา ข้อบ่งใช้ ขนาด วิธีการใช้ ระยะเวลาในการ
ใช้ยา อาการข้างเคียง และข้อควรระวังข้อควรปฏิบัติเมื่อเกิดปัญหาจากการใช้
ยา รวมถึงการเก็บรักษา  

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

7. ทักษะการเขียนฉลากยา ฉลากช่วย  5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 
8. การให้คำแนะนำการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ หรือการพิจารณาส่งต่อ
ผู้ป่วยอย่างเหมาะสมกับผู้ป่วยเฉพาะราย 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

9. การสื่อสารแก่ผู้ป่วย/ผู้รับบริการ* ท้ังวัจนภาษา และอวัจนภาษา 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 
10. ติดตามและประเมินผลลัพธ์การรักษาของผู้ป่วยว่ามีความเหมาะสมกับ
เป้าหมายตามแนวทางการรักษา 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

รวมคะแนน (คะแนนที่ได้ x 30)/50  

หมายเหตุ: *ประเมินในภาพรวม, วัจนภาษา: ภาษาเหมาะแก่ระดับผู้รับสาร ชัดเจน ได้ใจความ, อวัจนภาษา: สีหน้า ท่าทาง **IESAC คือ Indication, Efficacy, Safety, Adherence, Cost   

ข้อเสนอแนะ/ความคิดเห็นเพิ่มเตมิ
................................................................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................................................................. 

ลงช่ือ………...............................................................อาจารย์แหล่งฝึก 

                                                                               (………………………………………………..……………………………….)  

แบบ-ป-2 
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แบบประเมินการนำเสนอกรณีศึกษา 
 

ชื่อนิสิต/นักศึกษา......................................................................................................รหัสประจำตัว................................. 
ปฏิบัติงาน...............................................................ชื่อแหล่งฝึก..... ...................................................ผลัดที่.....................  
คำชี้แจง 

ให้ท่านทำเครื่องหมายกากบาท (x) ทับตัวเลขคะแนนของแบบประเมินที่ตรงกับทักษะและความสามารถ
ของนิสิต/นักศึกษาที่ท่านดูแลมากท่ีสุด  
ระดับขั้นการประเมิน 

คะแนน ระดับ นิยาม 
5 ดีมาก นิสิต/นักศึกษาสามารถนำเสนอ อภิปรายและตอบคำถามได้ถูกต้องครบถ้วน แสดงความรู้/

ความคิดเห็นบนพื้นฐานองค์ความรู้ใหม่อย่างเหมาะสม สามารถอภิปรายประเด็นการดูแลผู้ป่วย
ด้านยาที่สำคัญ (critical point) และนำไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะรายได้จริง ตาม
แบบที่เภสัชกรพึงม ี 

4 ดี นิสิต/นักศึกษาสามารถนำเสนอ อภิปรายและตอบคำถามได้ถูกต้อง แสดงความรู้/ความคิดเห็น
บนพื้นฐานแนวทางการรักษาที่เป็นปัจจุบัน สามารถอภิปรายถึงประเด็นการดูผู้ป่วยด้านยาที่
สำคัญและนำไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะรายได้บางส่วน แต่ต้องได้รับคำแนะนำบ้าง  

3 ปานกลาง นิสิต/นักศึกษาสามารถนำเสนอ อภิปรายและตอบคำถามได้ถูกต้องบางส่วน มีองค์ความรู้
พื้นฐาน ยังขาดความเข้าใจภาพรวมของกรณีศึกษา ยังไม่สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยได้ด้วยตนเอง ต้องได้รับคำแนะนำ 

2 ปรับปรุง นิสิต/นักศึกษาสามารถนำเสนอ อภิปรายและตอบคำถามได้ถูกต้องบางส่วน ขาดข้อมูลสำคัญ
และความเข้าใจภาพรวมของกรณีศึกษา ไม่สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยได้ ต้อง
ได้รับคำแนะนำเป็นส่วนใหญ่ 

1 ไม่ผ่าน นิสิต/นักศึกษานำเสนอไม่ถูกต้อง ไม่สามารถอภิปรายและตอบคำถามได้ ขาดข้อมูลสำคัญและ
ความเข้าใจภาพรวมของกรณีศึกษา ต้องสอนการทำกรณีศึกษาใหม่  

 
 
 
 
 

แบบ-ป-3 
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แบบประเมินการนำเสนอกรณีศึกษา 
ชื่อนิสิต/นักศึกษา ..............................................................................................  รหัสประจำตัว ............................... 
ชื่อแหล่งฝึก .........................................................................................................  ผลัดที่ ............................................ 

หัวข้อการประเมิน  คะแนน 

1. การนำเสนอข้อมลูผู้ป่วยถูกตอ้งและครบถ้วน  
1.1 ประกอบด้วย CC, HPI, PMH, FH, SH, ALL, MH, PE, ข้อมลูการประเมิน
ระบบร่างกายเบื้องต้นของนิสิต/นกัศึกษา (Review of System)  

5 4 3 2 1 N/A 

1.2 ไม่เปิดเผยความลับของผู้ป่วย เช่น ระบุช่ือ หรือ นำเสนอข้อมูลเวชระเบียน 5 4 3 2 1 N/A 

รวมคะแนนส่วนที่ 1 (คะแนนที่ได้ x 7.5)/10  
2. การประเมินและแก้ไขอย่างเปน็ระบบ  
2.1 ระบุปัญหาเรื่องโรคและยาของผู้ป่วย และการประเมินแยกโรค 5 4 3 2 1 N/A 
2.2 ระบุข้อมูลของผู้ป่วยท่ีสมัพันธ์กับปัญหา (subjective & objective data)  5 4 3 2 1 N/A 
2.3 การประเมินสาเหตุ  ปัจจัยเสีย่ง และรูปแบบการรักษา (ในรูปแบบ IESAC หรือ

รูปแบบอื่นๆตามการพจิารณาความเหมาะสมของแหล่งฝึกฯ)  
5 4 3 2 1 N/A 

2.4 แผนการแก้ไขปัญหา 

- เป้าหมายการรักษา แผนการรักษาด้วยยาในปัจจุบันและอนาคต   

- ติดตามผู้ป่วยด้านประสิทธิภาพและความปลอดภัย 

- ให้คำปรึกษาแก่ผูร้ับบริการ/ผู้ป่วย/ญาต/ิแพทย์/บคุลากรสาธารณสขุอ่ืนๆ 

5 4 3 2 1 N/A 

รวมคะแนนส่วนที่ 2 (คะแนนที่ได้ x 50)/20  

3. การใช้หลักฐานทางวิชาการ นำเสนอข้อมูลทีเ่กี่ยวข้องกับกรณศีึกษาเพิ่มเตมิ 
เป็นข้อมูลที่ทันสมัย น่าเชื่อถือและเป็นท่ียอมรับมีจำนวนเหมาะสมเพียงพอ 

5 4 3 2 1 N/A 

รวมคะแนนส่วนที่ 3 (คะแนนที่ได้ x 7.5)/5  

4. การนำเสนอ สื่อสารวัจนภาษา/อวัจนภาษามีความเหมาะสม ลำดับระยะเวลา
การนำเสนอเหมาะสม เนื้อหา/สื่อประกอบการนำเสนอถูกต้อง ชัดเจน น่าสนใจ  

5 4 3 2 1 N/A 

รวมคะแนนส่วนที่ 4 (คะแนนที่ได้ x 7.5)/5  

5. การตอบคำถาม ถูกต้องและมีเหตุผล โดยอ้างอิงองค์ความรู้พื้นฐาน ในกรณีที่
ไม่มีข้อมลูสนับสนุนคำตอบชัดเจนเชิงประจักษ์  5 4 3 2 1 N/A 

รวมคะแนนส่วนที่ 5 (คะแนนที่ได้ x 17.5)/5  

6. การบูรณาการองค์ความรู้และความเข้าใจภาพรวมของกรณีศึกษา 5 4 3 2 1 N/A 

รวมคะแนนส่วนที่ 6 (คะแนนที่ได้ x 10)/5  

รวมคะแนน (คะแนนที่ได้ x 15)/100  

      ลงช่ือ………...............................................................อาจารย์แหล่งฝึก 

            (…………………………………………………….) 

แบบ-ป-3 
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แบบประเมินการนำเสนอและวิพากษ์วรรณกรรมปฐมภูมิ 
 
ชื่อนิสิต/นักศึกษา......................................................................................................รหัสประจำตัว................................. 
ปฏิบัติงาน...............................................................ชื่อแหล่งฝึก..... ...................................................ผลัดที่.....................  
 
คำชี้แจง 

ให้ท่านทำเครื่องหมายกากบาท (x) ทับตัวเลขคะแนนของแบบประเมินที่ตรงกับทักษะและความสามารถ
ของนิสิต/นักศึกษาที่ท่านดูแลมากท่ีสุด  
 

ระดับขั้นการประเมิน 
คะแนน ระดับ นิยาม 

5 ดีมาก นิสิต/นักศึกษาสามารถประเมิน วิเคราะห์และวิพากษ์ รวมถึงการสังเคราะห์องค์ความรู้
ปัจจุบัน วรรณกรรมอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง และสามารถประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้ ตาม
แบบทีเ่ภสัชกรพึงมี   

4 ดี นิสิต/นักศึกษาสามารถประเมิน วิเคราะห์และวิพากษ์ รวมถึงการสังเคราะห์องค์ความรู้
จากวรรณกรรมที่วิพากษ์ และสามารถประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้ อาจต้องให้
คำแนะนำบ้าง 

3 ปานกลาง นิสิต/นักศึกษาสามารถประเมิน วิเคราะห์และวิพากษ์วรรณกรรม ยังไม่สามารถ
สังเคราะห์องค์ความรู้ และนำประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้ ต้องได้รับคำแนะนำบ้าง 

2 ปรับปรุง นิสิต/นักศึกษาสามารถประเมิน วิเคราะห์และวิพากษ์วรรณกรรมได้เพียงบางส่วน ไม่
สามารถสังเคราะห์องค์ความรู้ และนำประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้ ขาดความเข้าใจ
ภาพรวมของวรรณกรรมท่ีนำเสนอ ต้องได้รับคำแนะนำเป็นส่วนใหญ่    

1 ไม่ผ่าน นิสิต/นักศึกษาไม่สามารถประเมิน วิเคราะห์และวิพากษ์วรรณกรรมได้ ไม่สามารถอธิบาย
และตอบคำถามได้ ขาดความเข้าใจภาพรวมของวรรณกรรมที่นำเสนอ ต้องสอนการ
วิพากษ์วรรณกรรมปฐมภูมิใหม่     

 

 

 

 

แบบ-ป-4 
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แบบประเมินการนำเสนอและวิพากษ์วรรณกรรมปฐมภูมิ 

ชื่อนิสิต/นักศึกษา ..............................................................................................  รหัสประจำตัว ............................... 
ชื่อแหล่งฝึก ......................................................................................................... ผลัดที่ ............................................ 

คำชี้แจง 
ให้ท่านทำเครื่องหมายกากบาท (x) ทับตัวเลขคะแนนของแบบประเมินที่ตรงกับทักษะและความสามารถ

ของนิสิต/นักศึกษาที่ท่านดูแลมากท่ีสุด  
 

หัวข้อการประเมิน คะแนน 

1. การคัดเลือกบทความโดยนิสิต/นักศึกษา 

พิจารณาจากประโยชน์ของการนำไปประยุกต์ใช้ ได้แก่ การใช้สนบัสนุนการดูแล

ผู้ป่วยท่ีนิสติ/นักศึกษาดูแลอยู่ และ/หรือการดูแลผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการในร้านยา 

5 4 3 2 1 N/A 

2. นิสิต/นักศึกษาสามารถประเมนิและวิพากษ์บทความได้อย่างถูกต้องตาม

หลักวิชาการในหัวข้อต่อไปนี้ ช่ือเรื่อง คำถามและวัตถุประสงค์ ระเบียบวิธีการ

วิจัย (เช่น กลุ่มตัวอย่าง สถิติ เครือ่งมืองานวิจัย ตัวแปรและการวัดผลลัพธ์) ผล

การศึกษาและการอภิปราย 

5 4 3 2 1 N/A 

3. ความคิดเห็นของนิสิต/นักศึกษาต่อบทความโดยภาพรวม ในการนำไป

ประยุกต์ใช้กับผูป้่วย หรือคำถามที่นิสิต/นักศึกษาดูแล 
5 4 3 2 1 N/A 

4. การนำเสนอ 

- นำเข้าสู่เนื้อหาได้นา่สนใจ 

- ความเหมาะสมของลำดับของการนำเสนอ ง่ายต่อการติดตามภายใน
ระยะเวลาที่กำหนด 

- เนื้อหาและสื่อประกอบการนำเสนอ ชัดเจน น่าสนใจ 

5 4 3 2 1 N/A 

รวมคะแนน  (คะแนนที่ได้ x 5)/20  

ข้อเสนอแนะ/ความคิดเห็นเพ่ิมเติม 

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

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

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

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

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

      ลงช่ือ………...............................................................อาจารย์แหล่งฝึก 

            (…………………………………………………….) 

แบบ-ป-4 



 

คณะอนุกรรมการการฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพสาขาเภสัชกรรมชุมชน (วาระปี 2565 – 2567) 17 

 

แบบประเมินการฝึกปฏิบตัิงานสร้างเสริมสุขภาพ 

ชื่อนิสิต/นักศึกษา......................................................................................................รหัสประจำตัว................................. 
ปฏิบัติงาน...............................................................ชื่อแหล่งฝึก........................................ ................ผลดัท่ี..................... 
 
คำชี้แจง 

ให้ท่านทำเครื่องหมายกากบาท (x) ทับตัวเลขคะแนนของแบบประเมินที่ตรงกับทักษะและความสามารถ
ของนิสิต/นักศึกษาที่ท่านดูแลมากท่ีสุด  
 

ระดับขั้นการประเมิน 
คะแนน ระดับ นิยาม 

5 ดีมาก นิสิต/นักศึกษาแสดงให้เห็นว่ามีทักษะ/ความสามารถครบถ้วนในการปฏิบัติงานสร้างเสริม
สุขภาพเป็นที่น่าพอใจเกิดความบกพร่องน้อย สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเอง ตามแบบ
ทีเ่ภสัชกรพึงมี   

4 ดี นิสิต/นักศึกษาแสดงให้เห็นว่ามีทักษะ/ความสามารถในการปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพ
มีความบกพร่องในระดับยอมรับได้ สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเอง แต่ต้องได้รับ
คำแนะนำเป็นครั้งคราว  

3 ปานกลาง นิสิต/นักศึกษาแสดงให้เห็นว่ามีทักษะ/ความสามารถในการปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพ
มีความบกพร่องในระดับยอมรับได้ ยังคงสามารถปฏิบัติงานได้ แต่ต้องได้รับคำแนะนำ
เป็นส่วนใหญ่  

2 ปรับปรุง นิสิต/นักศึกษาแสดงให้เห็นว่าขาดทักษะ/ความสามารถในระดับไม่น่าเชื่อถือ เกิดความ
บกพร่องอยู่เสมอ การปฏิบัติงานอยู่ภายใต้การดูแลจากอาจารย์ประจำแหล่งฝึกอย่าง
ใกล้ชิด  

1 ไม่ผ่าน นิสิต/นักศึกษาแสดงให้เห็นว่าขาดทักษะ/ความสามารถ ไม่สามารถปฏิบัติงานสร้างเสริม
สุขภาพได ้เกิดความผิดพลาดซ้ำ และไม่ปรับปรุงตามคำแนะนำของอาจารย์ประจำแหล่งฝึก  
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แบบประเมินการฝึกปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพ 
(เลือกประเมินอย่างน้อย 2 กิจกรรม) 

ชื่อนิสิต/นักศึกษา............................................................................................รหัสประจำตัว... ...................................  

หัวข้อการประเมิน  
(เลือกประเมนิอย่างน้อย 2 กิจกรรม) 

เกณฑ์การประเมิน 

กิจกรรมที่ 1 การคัดกรองความเสี่ยงทางสุขภาพ เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  

โรคทางเมแทบอลิก สมรรถภาพปอด กระดูกพรุน โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์

  

1. นิสิต/นักศึกษามีทักษะในการซักประวัติและค้นหาปัญหาในการคัดกรองความเสีย่งทาง
สุขภาพ 

5 4 3 2 1 N/A* 

2. นิสิต/นักศึกษามีทักษะในการใช้เครื่องมือในการคัดกรอง (เครื่องวัดความดัน แบบประเมิน
สุขภาพต่าง ๆ)  

5 4 3 2 1 N/A* 

3. นิสิต/นักศึกษามีทักษะในการให้คำแนะนำและให้คำปรึกษากับผู้มีความเสี่ยงทางสุขภาพ 5 4 3 2 1 N/A* 
4. นิสิต/นักศึกษาสามารถป้องกันตนเองจากความเสี่ยงในการฝึกปฏิบตัิงานคัดกรองความเสี่ยง

ทางสุขภาพ 
5 4 3 2 1 N/A* 

รวมคะแนน (คะแนนที่ได้ x 10)/20  
กิจกรรมที่ 2 การให้บริการเลิกบุหร่ี  
1. นิสิต/นักศึกษามีความมั่นใจและสามารถให้คำปรึกษาเลิกบุหรีต่ามหลักการโครงสร้าง 5A 5 4 3 2 1 N/A* 
2. นิสิต/นักศึกษาสามารถสร้างแรงจงูใจในการเลิกบุหรี่ และให้คำแนะนำในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม 
5 4 3 2 1 N/A* 

3. นิสิต/นักศึกษาสามารถประเมินพฤติกรรมการสูบบุหรี่และระดับการเสพติดนิโคติน 5 4 3 2 1 N/A* 
4. นิสิต/นักศึกษาสามารถเลือกใช้วิธีบำบัดได้อย่างเหมาะสม สามารถเสนอแนวทางการเลิก

บุหรี่ให้ผูร้ับบริการ 
5 4 3 2 1 N/A* 

รวมคะแนน (คะแนนที่ได้ x 10)/20  
กิจกรรมที่ 3 การจัดทำสื่อต่างๆ/บทความสารสนเทศ       
1. นิสิต/นักศึกษาสามารถเลือกหรือเสนอแนะหัวข้อเรื่องได้น่าสนใจ ทันสมัยเป็นปัจจุบัน 5 4 3 2 1 N/A* 
2. นิสิต/นักศึกษาสามารถค้นหาข้อมลูจากแหล่งข้อมูลที่เหมาะสม  5 4 3 2 1 N/A* 
3. นิสิต/นักศึกษาจัดทำสื่อหรือบทความโดยให้ข้อมลูที่ถูกต้อง ชัดเจน และเหมาะสมกับระดับ

กลุ่มเป้าหมาย 
5 4 3 2 1 N/A* 

4. นิสิต/นักศึกษามีความคิดสร้างสรรค์ในการนำเสนอ 5 4 3 2 1 N/A* 

รวมคะแนน (คะแนนที่ได้ x 10)/20  

กิจกรรมที่ 4 การตอบคำถามด้านยาและผลิตภัณฑ์สขุภาพ  
1. นิสิต/นักศึกษาสามารถรวบรวม วเิคราะห์ ข้อมูลภมูิหลังของคำถามอย่างเหมาะสม 5 4 3 2 1 N/A* 
2. นิสิต/นักศึกษาสามารถสืบค้นข้อมลูอย่างเป็นระบบจากแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ 5 4 3 2 1 N/A* 
3. นิสิต/นักศึกษาสามารถสรุปและตอบคำถามได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม 5 4 3 2 1 N/A* 

รวมคะแนน (คะแนนที่ได้ x 10)/15  

แบบ-ป-5 
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หัวข้อการประเมิน  
(เลือกประเมนิอย่างน้อย 2 กิจกรรม) 

เกณฑ์การประเมิน 

กิจกรรมที่ 5 การเย่ียมบ้าน 
1. นิสิต/นักศึกษาสามารถระบุและประเมินความทุกข์ เรียงลำดับปญัหาและแก้ปญัหาความ

ทุกข์ของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 5 4 3 2 1 N/A* 
2. นิสิต/นักศึกษาสามารถเลือกใช้กระบวนการและเครื่องมือทางเวชศาสตรค์รอบครัว ได้อย่าง

ถูกต้อง เหมาะสม 5 4 3 2 1 N/A* 
3. นิสิต/นักศึกษาสามารถบริหารจัดการปัญหาของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม ตามบริบทของผู้ป่วย 5 4 3 2 1 N/A* 
4. นิสิต/นักศึกษามีทักษะการสื่อสาร เช่น ทักษะการฟัง ทักษะการเงียบ ทักษะการสะท้อน 5 4 3 2 1 N/A* 
5. นิสิต/นักศึกษาสามารถสรปุปญัหาที่พบจากการเยีย่มบ้าน วางแผนการแก้ปัญหา และตดิตามผล 5 4 3 2 1 N/A* 

รวมคะแนน (คะแนนที่ได้ x 10)/25  

กิจกรรมที่ 6 การให้ความรู้เร่ืองยาและสุขภาพ 
1. เนื้อหาเป็นประโยชน์และตรงความต้องการของผู้ฟัง  5 4 3 2 1 N/A* 
2. เป็นข้อมูลที่ทันสมัย น่าเชื่อถือ โดยอ้างอิงจากหลักฐานทางวิชาการที่ถูกต้องเหมาะสม 5 4 3 2 1 N/A* 
3. วิธีการนำเสนอน่าสนใจและสร้างการมีส่วนร่วมของผู้ฟังได้ 5 4 3 2 1 N/A* 
4. นิสิต/นักศึกษาสามารถตอบคำถามถูกต้อง มีเหตผุล 5 4 3 2 1 N/A* 

รวมคะแนน (คะแนนที่ได้ x 10)/20  

คะแนน (คะแนนที่ได้ x 10)/ฐานคะแนนที่มีการประเมินจริง  

หมายเหตุ * N/A ประเมินในกรณทีีร่้านไมม่ีกิจกรรมสามารถประเมนิได้ ให้ลดฐานคะแนนการประเมนิลงตามส่วน 

ข้อเสนอแนะ/ความคิดเห็นเพ่ิมเติม 

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

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

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

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

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

 

ลงช่ือ……………………...............................................................อาจารย์แหล่งฝกึ 

       (.........................................................................) 

แบบ-ป-5 
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ความสามารถ

เทียบเท่าเภสัชกร 

 
แบบประเมินสมรรถนะการฝึกปฏิบัติงานเภสัชกรรมชุมชนของนิสิต/นักศึกษา 

ช่ือนิสิต/นักศึกษา..........................................................................................................รหัสประจำตัว................................................. 
ช่ือแหล่งฝึก.............................................................................................................................................................ผลดัที่..................... 

คำชี้แจง ให้ท่านทำเครื่องหมายกากบาท (x) ในช่วงแบบประเมินทีต่รงกับความสามารถของนิสิต/นักศึกษาที่ท่านดูแลมากทีสุ่ด 
ความรู้ 
สัปดาห์ที่ 3  0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 

 
สัปดาห์ที่ 6  0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 

 
  

 

ทัศนคต ิ
สัปดาห์ที่ 3  0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 

 
สัปดาห์ที่ 6  0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 

 
  

 

ทักษะ 
สัปดาห์ที่ 3  0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 

 
สัปดาห์ที่ 6  0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 

 
  

 
 

 

คะแนนความสามารถโดยรวมของนักศึกษา* 
สัปดาห์ที่ 3  0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 

 
สัปดาห์ที่ 6  0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 

  
 
 

*การประเมินนี้ใช้เพื่อประกอบการตัดสนิใจการให้คะแนนของคณะ ไม่ใช่การตัดเกรดของนิสิต/นักศึกษาจริง 
ลงชื่อ………...............................................................อาจารย์แหล่งฝึก 

        (......................................................................)   

ไม่มีความรู ้ มีความรู้และความเข้าใจ

เรื่องโรคและยา 

สามารถนำความรู้ไป

ประยุกต์ใช้กับผูป้่วยได ้

มีทัศนคติที่แย่ต่อวิชาชีพ มีทัศนคติทีด่ตี่อวิชาชีพ มีทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพและ

แสดงออกมาเป็นพฤติกรรมทีด่ ี

ไม่มีทักษะในการ

ปฏิบัติงาน 

มีทักษะในการปฏิบตัิงานท่ีด ี มีทักษะในการปฏิบตัิงานท่ี

ชำนาญสามารถประยุกต์ใช้ใน

สถานการณ์ที่หลากหลาย 

ไม่ผา่น พอใช้ ด ี ดมีาก 

สำหรับนักศึกษาประเมินตนเองเพื่อการพัฒนาตนเอง และไม่มีผลต่อคะแนนนิสิต/นักศึกษา 
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แนวทางการเขียนบันทึกการให้บริการประจำวัน (reflective daily log)  

ในสถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชน  

 การฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพในสถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชน (ร้านยา) เป็นการเรียนรู้จากการปฏิบัติงานใน

สถานการณ์จริง ซึ่งประสบการณ์ที่ได้รับควบคู่กับการชี้แนะแลกเปลี่ยนกับอาจารย์แหล่งฝึกจะช่วยพัฒนาศักยภาพ

ทางวิชาชีพของนิสิต/นักศึกษา การเขียนบันทึกการให้บริการประจำวันจึงเป็นเครื่องมือสำคัญที่ส่งเสริมให้นิสิต/

นักศึกษาได้รับประโยชน์สูงสุดจากการฝึกปฏิบัติงาน คำแนะนำต่อไปนี้เป็นแนวทางสำหรับนิสิต/นักศึกษาเภสัช

ศาสตร์ ชั้นปีที่ 6 ในการเขียนบันทึกการให้บริการประจำวัน 

ส่วนประกอบและเนื้อหาของแบบบันทึก  

 
 

ประกอบด้วยช่องว่างสำหรับให้นิสิต/นักศึกษาบันทึกข้อมูลในช่องที่ 1 ถึง 7 และ ให้อาจารย์แหล่งฝึกลงชื่อ

ในช่องที่ 8  

• ช่องลำดับที่ 1 ให้ระบุวันที่ที่ได้ฝึกปฏิบัติงาน  

• ช่องลำดับที่ 2 ให้ระบุลำดับกรณีศึกษาโดยนับเป็นลำดับต่อเนื่องตลอดทั้งผลัด  

• ช่องลำดับที่ 3 ให้ระบุกิจกรรมที่ทำ (เช่น “การประเมินโรคและจ่ายยา” “การให้คำปรึกษา” “การคัด

กรองโรคเรื ้อรัง” “การจ่ายยา refill” เป็นต้น) และรายละเอียดของกรณีศึกษา อย่างน้อยควร

ประกอบด้วย CC, HPI, PMH, MH, ALL และรายละเอียดทางคลินิกอื่นๆ ที่นิสิต/นักศึกษาสามารถ

รวบรวมได้ 

ภาคผนวก 1 
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• ช่องลำดับที่ 4 ให้ระบุปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพหรือปัญหาเกี่ยวกับยาของผู้ป่วย ที่นิสิต/นักศึกษาประเมิน

ไดใ้นสถานการณ์จริงที่แหล่งฝึก 

• ช่องลำดับที่ 5 (Plan) ให้ระบุการแก้ไขที่ได้ดำเนินการกับผู้ป่วยในสถานการณ์จริงที่แหล่งฝึก  เช่น การ

จ่ายยา และ/หรือการให้คำแนะนำต่างๆ โดยระบุรายละเอียดให้ครบถ้วน เช่น ชื่อยา (ชื่อการค้า และ/

หรือชื่อสามัญ ตามความเหมาะสม) รูปแบบยา ความแรง วิธีการใช้ยา จำนวนที่จ่าย  

• ช่องลำดับที่ 6 (Assessment) ให้ระบุสิ่งที่ได้จากการวิเคราะห์รายละเอียดของกรณีศึกษา รายการยา

และคำแนะนำต่างๆ ที่ได้ดำเนินไปแล้ว ในประเด็นต่อไปนี้ 

o ความเป็นเหตุเป็นผลของการวินิจฉัยและวินิจฉัยแยกโรค  

o ความสมเหตุผลของการเลือกใช้ยาและคำแนะนำต่างๆ  

• ช่องลำดับที่ 7 ให้ระบุสิ่งที่ได้เรียนรู้ ประสบการณ์หรือข้อคิดท่ีได้จากกรณีศึกษา ดังนี้  

o วิเคราะห์สาเหตุหรือปัจจัยของความคลาดเคลื่อนหรือความสำเร็จในการปฏิบัติงาน  

o วางแผนพัฒนาตนเองเพื่อลดความคลาดเคลื่อน หรือเพื่อให้บรรลุผลสำเร็จในการดูแลผู้ป่วย

รายอื่นๆ ต่อไป  

• ช่องลำดับที่ 8 สำหรับอาจารย์แหล่งฝึกลงชื่อเมื่อนิสิต/นักศึกษาส่งงาน 

 

Reflective writing คืออะไร และเขียนอย่างไรให้ได้ประโยชน์  

 Reflective writing คือการเขียนบทความสั้นๆ ซึ่งเรียบเรียงจากการคิดไตร่ตรองอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับ

ประสบการณ์ที่ได้จากกรณีศึกษาท่ีบันทึก โดยมีเป้าหมายเพ่ือ 

• กระตุ้นให้นิสิต/นักศึกษา (ผู้เขียนกรณีศึกษาและ reflective writing) มีความรู้ ความเข้าใจใน

กรณีศึกษามากขึ้น  

• พัฒนาศักยภาพในการคิดวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวทางแก้ปัญหาได้ดีขึ้น 

• เรียนรู้จากกรณีศึกษา สรุปเป็นความรู้หรือทักษะใหม่ที่เป็นประโยชน์เพื่อนำไปปรับใช้ในสถานการณ์

ต่างๆ ในอนาคต  

• นำเสนอวิธีคิดอย่างเป็นรูปธรรม ซึ่งช่วยให้อาจารย์แหล่งฝึกแนะนำแนวทางการพัฒนาตนเองของนิสิต/

นักศึกษาได้อย่างตรงปัญหา  
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 การเขียน reflective writing สามารถดำเนินการได้หลายแนวทาง แนวทางหนึ่งที่เป็นที่นิยม คือการ

ประยุกต์ใช้ Gibbs’ model ซึ่งประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก่ 

1. Description คือการบรรยายถึงสถานการณ์หรือบริบทของกรณีศึกษาที่นำเสนอ 

2. Feeling คือการบรรยายความรู้สึกต่อกรณีศึกษาที่นำเสนอ 

3. Evaluation คือการประเมินว่าในกรณีศึกษาที่เกิดข้ึนนั้น มีอะไรดีหรือพึงพอใจและมีอะไรบ้างที่ไม่เป็น

ที่พอใจ 

4. Analysis คือการวิเคราะห์ว่าสิ่งที่พึงพอใจ (หรือไม่พึงพอใจ) ในกรณีศึกษานี้ เกิดจากเหตุปัจจัยอะไร  

5. Conclusion คือการสรุปว่าเราได้เรียนรู้อะไรจากกรณีศึกษานี้   

6. Action คือแผนต่อยอด ว่าหากต้องอยู่ในสถานการณ์หรือบริบทเช่นเดียวกับกรณีศึกษานี้อีก เราจะทำ

อย่างไรให้ผลออกมาดีขึ้น 
  

 การเขียน reflective daily log โดยนิสติ/นักศึกษา นั้นใช้เพ่ือการพัฒนานสิิต/นักศึกษา และไม่แนะนำให้มีส่วนนี้ผลต่อคะแนนนิสิต/นักศกึษา 
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(ตัวอย่าง)  

แบบบันทกึการให้บริการประจ าวัน (daily log) ในสถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชน 
สถานปฏิบตัิงาน.......................................................................................ผลดัที่ .....................................  ระหว่างวนัท่ี .......................................................................... 
ชื่อ-สกลุ................................................................................................รหสันกัศกึษา............................นกัศกึษาเภสชัศาสตรช์ัน้ปีที่ 6  มหาวิทยาลยั................................ 

วันท่ี การปฏิบัติงาน และกรณีศึกษา ปัญหา หรือ DRP ท่ี
พบ 

การแก้ไข (Plan) การวิเคราะหอ์ย่างเป็นระบบ (Assessment) ลงชื่อ
อาจารย ์

18/12/60 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กรณีศึกษาท่ี1   การประเมินโรคและจ่ายยา 
ผูป่้วยหญิงอายปุระมาณ 25-29 ปี มาขอซือ้ยาทาผื่น
ผิวหนงัอกัเสบ เน่ืองจากมีอาการผื่นคนัมากท่ีบริเวณคอ ขอ้
พบัขา ขาหนีบ รกัแรแ้ละล าตวั จากการสงัเกตผ่ืนท่ีคอมี
ลกัษณะเป็นตุ่มนนูและแดงอกัเสบเป็นป้ืน รูปรา่งไม่ชดัเจน 
มีอาการมา 2-3 วนัแลว้ เคยมีอาการเช่นนีม้าประมาณ 3-4 
ปี แต่เป็นๆ หายๆ ผื่นมกัขึน้ช่วงท่ีนอนนอ้ย เครยีด อากาศ
รอ้น เหงื่อออก หรืออากาศเย็นมากๆ สมัผสักบัฝุ่ นละออง
หรือใชผ้ลิตภณัฑท่ี์มีส่วนผสมของน า้หอม ซึ่งช่วงนีอ้ากาศ
เปล่ียนแปลง เลยน่าจะท าใหผ้ื่นขึน้ เคยใชย้าทาสเตียรอยด์
แลว้มีอาการดีขึน้ แต่จ าชื่อยาไม่ได ้

- ปฏิเสธโรคประจ าตวัและประวติัแพย้า 
- ไม่มีการใชย้า/สมนุไพรใดๆ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผื่นผิวหนงัอกัเสบ 
(atopic dermatitis) 
ใหย้าทาสเตียรอยด ์
เพื่อบรรเทาอาการผื่น 

1. Mometasone furoate cream 0.1% 
(Elomet®) จ านวน 1 หลอด ทาบางๆ บริเวณท่ีเป็น 
วนัละ 2 ครัง้ เชา้-เย็น เมื่อผ่ืนหายใหท้าต่ออีก 2-3 วนั 
แลว้จึงหยดุยา 

- จากอาการของผูป่้วยซึ่งมาดว้ยอาการผื่นแดงคนั
อกัเสบ มกีรอบการวินิจฉัยที่มีโอกาสเป็นไปได ้ไดแ้ก่ การติดเชือ้
ราท่ีผิวหนงั, โรคสะเก็ดเงิน, atopic dermatitis, seborrheic 
dermatitis แต่ลกัษณะผื่นของผูป่้วยมีลกัษณะเป็นตุ่มนนูป้ืน
รูปรา่งไม่ชดัเจน จึงคิดถึงการติดเชือ้รานอ้ย ซึ่งมกัจะมีรอยโรค
เป็นวงมขีอบชดัเจน คิดถึงผื่นสะเก็ดเงินนอ้ย เน่ืองจากมกัไม่
ค่อยมีอาการคนั และผื่นจะหนาเป็นสะเกด็สีเทาขาว และ
จากลษัณะการกระจายของผ่ืน ถา้เป็นโรคสะเก็ดเงินจะขึน้ท่ี
ศีรษะ ขอ้ศอก และเข่า ส่วน seborrheic dermatitis ผื่นจะขึน้ท่ี
บริเวณท่ีมีต่อมไขมนัจ านวนมาก เช่น หนา้อก ใบหนา้ หนงัศีรษะ 
แต่การกระจายของผ่ืนของผูป่้วยจะขึน้ตามขอ้พบั ไดแ้ก ่คอ ขา
หนีบ ขอ้พบัขา รกัแร ้ซึ่งเป็นลกัษณะของผ่ืนแบบ atopic 
dermatitis มากกว่า นอกจากนีผู้ป่้วยเคยมีอาการดงักล่าวเป็นๆ 
หายๆ มาเป็นเวลานานแลว้ แสดงถึงความเรือ้รงัของโรคท่ีรกัษา
ไม่หาย โดยในครัง้นีน่้าจะมกีารเปล่ียนแปลงสภาพอากาศเป็น
ปัจจยัเสี่ยง 

- การรกัษา atopic dermatitis ซึ่งเป็นโรคท่ีรกัษาไม่
หาย จึงเป็นการใชย้าเพื่อบรรเทาอาการผืน่อกัเสบใหดี้ขึน้ โดย
ผูป่้วยใหส้มัภาษณว์่าเคยใชย้าทาสเตียรอยดแ์ลว้มีอาการดีขึน้ 
แสดงว่าผูป่้วยยงัมกีารตอบสนองต่อยา ในผูป่้วยรายนีจ้ึงไดจ้่าย
ยาทา mometasone furoate cream 0.1% (Elomet®) ซึ่งเป็นยา
ทาสเตียรอยดท่ี์มีความแรงระดบัปานกลาง เน่ืองจากผูป่้วยมีผื่น
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วันท่ี การปฏิบัติงาน และกรณีศึกษา ปัญหา หรือ DRP ท่ี
พบ 

การแก้ไข (Plan) การวิเคราะหอ์ย่างเป็นระบบ (Assessment) ลงชื่อ
อาจารย ์

 
 
 

บริเวณคอและขาหนีบ ซึ่งเป็นบรเิวณท่ีมีผวิหนงับาง ไม่จ่ายยา
รูปแบบ ointment เน่ืองจากผูป่้วยเพิ่งมีอาการและผื่นยงัไม่หนา
เป็นขยุ จงึยงัไม่จ าเป็นตอ้งใชย้ารูปแบบดงักล่าว ซึ่งมีความ
เหนอะหนะมากกว่าแบบครีม โดยยาทาสเตียรอยดค์วรทาบางๆ 
บริเวณท่ีเป็นและไม่ทาติดต่อกนัเป็นเวลานานเพื่อเลี่ยงการเกิด 
systemic side effects และ topical side effects เช่น ผิวบาง 
เป็นสิว ผิวแตกลาย 

การปฏิบัติงานและสิง่ท่ีได้เรียนรู้ ผูป่้วยมีอาการท่ีน่าจะเป็น atopic dermatitis จึงจ่ายยาเพื่อบรรเทาอาการผื่น ไดแ้ก ่mometasone furoate 
cream 0.1% (Elomet®) ส าหรบัการซกัประวติัค่อนขา้งพอใจกบัขอ้มลูท่ีไดเ้น่ืองจากท าการซกัประวติัอย่างเป็นระบบตามท่ีไดฝึ้กในชัน้เรียน จงึ
คิดว่าไดข้อ้มลูท่ีค่อนขา้งครบถว้น มกีารใชค้ าถามปลายเปิด จึงมั่นใจว่าไดข้อ้มลูท่ีแทจ้ริง เชื่อถือได ้และรอยโรคท่ีเป็นผื่นแดงคันอกัเสบตามขอ้
พบั เป็นๆ หายๆ มาหลายปี โดยมีตวักระตุน้เป็นความเครียด สภาพอากาศ สารเคมีและฝุ่ นละออง ท าใหส้ามารถแยกไดค่้อนขา้งง่าย อย่างไรก็
ตามยงัมีประเด็นท่ีขาดไปในเรื่องการประเมินความรุนแรงของโรควา่ส่งผลรบกวนชีวิตประจ าวนัหรือการนอนหรือไม่ ซึ่งจะเป็นขอ้มลูท่ีช่วยในการ
เลือกยา ใหค้ าแนะน าอื่นๆ หรือการส่งต่อแพทยไ์ด ้ในส่วนของการจ่ายยานัน้ยงัเป็นการจจ่ายยาท่ียงัไม่ค่อยมีความมั่นใจ เน่ืองจากเป็นการ
ปฏิบติังานวนัแรก ยงัไม่ไดท้บทวนเกี่ยวกบัการใชย้าในโรคทางผิวหนงัมากนกั แต่กพ็อจ าแนวทางการใชย้าในโรคนีไ้ดบ้า้ง ว่าตอ้งใช ้topical 
steroid เป็นทางเลือกแรก ซึง่การเลือกใชข้ึน้กบัความรุนแรงของรอยโรคและต าแหน่งของโรค แต่ก็คิดว่า mometasone furoate cream 0.1% ท่ี
ไดจ้่ายไปมีความเหมาะสมในผูป่้วยรายนี ้เน่ืองจากเป็นยาทาสเตียรอยดค์วามแรงระดบัปานกลาง แต่กรณีศึกษานีย้งัขาดการใหค้ าแนะน าท่ี
ครบถว้น โดยสาเหตท่ีุน่าจะท าใหผู้ป่้วยรายนีเ้กิดอาการผื่นก าเริบ คือ สภาพอากาศท่ีเปล่ียนแปลง ท าใหผ้ิวแหง้ เกิดการรบกวน epithelial 
barrier สง่ผลใหเ้กิดการกระตุน้ระบบภมูิคุม้กนัและเกิดการอกัเสบตามมา ดงันัน้หากสามารถแกไ้ขสาเหตไุด ้ผูป่้วยอาจไม่จ าเป็นตอ้งใชย้าส
เตียรอยดซ์ึ่งมีผลขา้งเคียงมาก แต่อย่างไรก็ตามในขณะท่ีผื่นก าเริบอาจใช ้pharmacological therapy รว่มกบั non-pharmacological therapy 
ดว้ยกนัไดเ้พื่อประสิทธิภาพในการบรรเทาผื่น แลว้หลงัจากผื่นหาย อาจลดเหลือเพียงการใช ้non-pharmacological therapy เพื่อป้องกนัผื่น
ก าเรบิซ า้ ในผูป่้วยรายนีจ้ึงควรแนะน าผลิตภณัฑใ์หค้วามชุ่มชื่นแก่ผิว (emollients) ท่ีไม่มีส่วนผสมของน า้หอมทารว่มดว้ย เชน่ urea cream 
โดยใหผู้ป่้วยทายาครีมสเตียรอยดก์่อนเพือ่ใหต้วัยาดดูซมึ ประมาณ 10 นาที จึงค่อยทาครีม emollient แลว้หลงัจากผื่นหายจึงลดลงเหลือแต่ทา
ครีม emollients นอกจากนี ้ยงัควรแนะน าผูป่้วยตดัเล็บใหส้ัน้ ไม่ใหเ้กาบริเวณท่ีเป็น เน่ืองจากอาจเกิดแผล ท าใหเ้สี่ยงต่อการติดเชือ้แบคทีเรีย 
ไวรสัหรือเชือ้ราแทรกซอ้น และการเกายงัท าใหบ้ริเวณท่ีเป็นเกิดการหนาตวัและมีสคีล า้ขึน้ได ้(lichenification) ในกรณีท่ีผูป่้วยมีอาการคนัมาก
ตอนกลางคืน ควรพิจารณาจ่าย sedating antihistamine รวมดว้ย เพื่อช่วยใหผู้ป่้วยนอนหลบัและป้องกนัไม่ใหผู้ป่้วยเกาผื่นโดยไม่รูต้วั อกี
ประเด็นท่ียงัขาดไปของกรณีศึกษานี ้คือ เน่ืองจากผูป่้วยมีปัจจยัเสี่ยงของการเกิดโรคหลายอย่าง จึงควรถามถึงปัจจยัเสี่ยงอื่นๆ รว่มดว้ยว่าไดม้ี
การแกไ้ขหรือยงั แลว้ใหค้ าแนะน าเพิม่เติมเพื่อดแูลผูป่้วยเป็นองคร์วม เช่น แนะน าการใชผ้ลิตภณัฑอ์าบน า้ท่ีไม่มีส่วนผสมของน า้หอม การท า
ความสะอาดหอ้งนอนอยู่เสมอเพื่อลดการสะสมฝุ่ นละออง 
จากกรณีศึกษานี ้ไดเ้รียนรูท้กัษะการสมัภาษณผ์ูป่้วยอย่างเป็นระบบ และไดข้้อคิดท่ีเป็นประโยชนส์ าหรบัการดแูลผูป่้วยในครัง้นีต่้อไป ไดแ้ก่ 
การทบทวนความรูเ้กี่ยวกบัโรคในรา้นยาอยู่เสมอ เพราะจะช่วยใหถ้ามค าถามไดค้รอบคลมุ เลือกจ่ายยาและใหค้ าแนะน าการปฏิบติัตวัได้
ถกูตอ้ง ครบถว้น และรวดเรว็มากขึน้ 
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วันท่ี การปฏิบัติงาน และกรณีศึกษา ปัญหา หรือ DRP ท่ี
พบ 

การแก้ไข (Plan) การวิเคราะหอ์ย่างเป็นระบบ (Assessment) ลงชื่อ
อาจารย ์

Plan ในกรณีท่ีตอ้งอยุ่ในสถานการณเ์ดียวกบักรณีศึกษานี ้

1) สมัภาษณอ์าการท่ีผูป่้วยเป็น ขอดลูกัษณะผ่ืน ระยะเวลาท่ีมีอาการ ปัจจยัเสี่ยงของโรค ความรุนแรงของโรครบกวนชีวิตประจ าวนั
หรือการนอนหรือไม่ 

2) เลือกยาท่ีเหมาะสมกบัรอยโรคและต าแหน่งของโรค และใหค้ าแนะน าเรื่อง non-pharmacological therapy เช่น การใช ้emollient 
แนะน าการปฏิบติัตวัอื่นๆ เพื่อลดปัจจยัเสี่ยงของโรค 

3) ดวู่าผูป่้วยจ าเป็นตอ้งได ้sedating antihistamine หรือไม ่
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ภาคผนวก 2 
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