
 

 

 

 

 

คู่มือการฝ�กปฏิบัติงานวิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล 

(Manual of Hospital Pharmacy Professional Practice) 

ป�การศึกษา 2568 

 

 

จัดทำโดย 

 

 
คณะอนุกรรมการการฝ�กปฏิบัติงานวิชาชีพ ภาคบังคับ 

สภาคณบดีคณะเภสัชศาสตร์แห่งประเทศไทย (สคภท.) 

 

 
 
 

ช่ือนิสิต/นักศึกษา ...............................................................................รหัส.............................................. 

โรงพยาบาล ………………………………………………………….........................................…………….………………… 

ผลัดที่ ............................ ช่วงวันที่  ......................................................................................................... 



 

 

 

สมาชิกสภาคณบดีคณะเภสัชศาสตร์แห่งประเทศไทย 

 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

  



 

 

 

คำนำ 
 

 

คณะอนุกรรมการฯ ได้จัดทำ “คู่มือการฝ�กปฏิบัติงานวิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล” เล่มนี้ข้ึนให้เป�น

คู่มือสำหรับอาจารย์เภสัชกรประจำแหล่งฝ�ก คณาจารย์ทุกท่าน และนิสิต/นักศึกษาใช้ประกอบการฝ�ก

ปฏิบัติงานวิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาลทั่วประเทศ เพื่อให้เข้าใจถึงจุดมุ่งหมายของการฝ�กปฏิบัติงาน ให้

เป�นแนวทางในการจัดเตรียมการฝ�กปฏิบัติงานและเตรียมตัวปฏิบัติงานในระหว่างการฝ�กปฏิบัติงาน  

 

เนื ้อหาของคู ่มือเล่มนี้ประกอบด้วย วัตถุประสงค์ แนวทาง กิจกรรม และแผนการฝ�กปฏิบัติ  

อย่างไรก็ตาม อาจารย์เภสัชกรประจำแหล่งฝ�กสามารถปรับเปล่ียนแผนการฝ�กปฏิบัติงานให้เหมาะสมสอดคล้อง

กับการดำเนินงานของสถานท่ีฝ�กปฏิบัติงานแต่ละแห่งได้โดยให้คงวัตถุประสงค์เดิม 

 

อนึ่ง คู่มือเล่มนี้อาจยังขาดความสมบูรณ์ในบางส่วน หากอาจารย์เภสัชกรประจำแหล่งฝ�กจะมี

ข้อเสนอแนะเพื่อประโยชน์ในการปรับปรุงต่อไป อันจะเป�นประโยชน์ต่อเนื่องถึงการพัฒนากระบวนการ

เรียนการสอนวิชาชีพเภสัชกรรม คณะอนุกรรมการฯ จะมีความยินดีเป�นอย่างยิ่ง และขอขอบคุณเป�นอย่างสูง

มา ณ ท่ีนี้ด้วย 

 

 

คณะอนุกรรมการการฝ�กปฏิบัติงานวิชาชีพภาคบังคับ สคภท. 

มกราคม 2568 
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1 

 

 

การฝ�กปฏิบัติงานวชิาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล 
 

 

วัตถุประสงค์ท่ัวไป 

เพ่ือให้นิสิต/นักศึกษามีประสบการณ์ในการฝ�กปฏิบัติงานเภสัชกรรมโรงพยาบาล  
 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม เพ่ือให้นิสิต/นักศึกษาสามารถ 

1. อธิบายโครงสร้างองค์กร บทบาท หน้าท่ีและความรับผิดชอบ ระบบประสานงานระหว่างกลุ่มงาน/ฝ่ายต่าง ๆ ของ

โรงพยาบาลได้ 

2. อธิบายบทบาท หน้าท่ีและความรับผิดชอบของกลุ่มงาน/ฝ่ายเภสัชกรรมได้ 

3. อธิบายระบบยาและความเชื่อมโยงกับงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลได้ 

4. อธิบายระบบการประกันคุณภาพหรือมาตรฐานการให้บริการเภสัชกรรมโรงพยาบาลได้ 

5. ปฏิบัติงานบริการจ่ายยาพ้ืนฐานได้ 

6. ปฏิบัติงานให้บริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยเฉพาะรายได้  

7. ประเมินและแก้ไขหรือป้องกันอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาได้ 

 

คุณสมบัติของนิสิต/นักศึกษา 

1. กำลังศึกษาชั้นป�ท่ี 4 ของคณะเภสัชศาสตร์และมีคุณสมบัติเป�นไปตามข้อกำหนดของแต่ละสถาบัน 

2. ไม่ลงทะเบียนเรียนวิชาอ่ืนใดในช่วงวันและเวลาเดียวกันกับท่ีมีกิจกรรมการฝ�กปฏิบัติงานวิชาชีพ 

3. ได้รับการยินยอมจากผู้ปกครองโดยชอบธรรม และได้จัดทำประกันภัยอุบัติเหตุประเภทใดประเภทหนึ่งตลอด

ระยะเวลาฝ�กปฏิบัติงานวิชาชีพเป�นท่ีเรียบร้อยแล้ว 

 

การเตรียมความพร้อมก่อนการฝ�กปฏิบัติงานวิชาชีพฯ 

1. การติดต่อและสอบถามข้อมูลของแหล่งฝ�ก 

2. การเตรียมนิสิต/นักศึกษาก่อนออกฝ�กปฏิบัติงาน นิสิต/นักศึกษาทุกคนต้องได้รับการปฐมนิเทศเพื่อชี้แจงเนื้อหาท่ี

เก่ียวข้องกับการฝ�กปฏิบัติงานวิชาชีพฯ ในประเด็นต่อไปนี้ 

2.1  วัตถุประสงค์ในการฝ�กปฏิบัติงาน 

2.2  ระเบียบ ข้อบังคับในการฝ�กปฏิบัติงาน 

2.3  ระบบงาน โครงสร้าง บทบาทหน้าท่ีในภาพรวมของแหล่งฝ�กระดับต่าง ๆ  

2.4  การประเมินผลการฝ�กปฏิบัติงาน 

3. นิสิต/นักศึกษาต้องศึกษาทำความเข้าใจทบทวน ความรู้และทักษะขั้นพื้นฐานงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลสำหรับ

นิสิต/นักศึกษาเภสัชศาสตร์ที่จัดทำโดยศูนย์ประสานงานการศึกษาเภสัชศาสตร์แห่งประเทศไทย (ศ.ศ.ภ.ท.) 

ร่วมกับสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) 



 

2 

 

ข้อควรปฏิบัติระหว่างการฝ�กปฏิบัติงานวิชาชีพฯ 

1.  นิสิต/นักศึกษาต้องมีกิริยา มารยาท วินัยและมนุษยสัมพันธ์ท่ีดี โดย 

1.1  ตรงต่อเวลา และใช้เวลาให้เป�นประโยชน์ต่อการฝ�กปฏิบัติงาน 

1.2   มีสัมมาคารวะ มารยาทอ่อนน้อม พูดจาสุภาพเรียบร้อย รู้จักกาลเทศะและเอ้ือเฟ��อต่อผู้อ่ืน 

1.3  มีความประพฤติดี และรับผิดชอบต่อหน้าท่ีท่ีได้รับมอบหมาย 

1.4  ปฏิบัติตามจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ 

1.5  ให้ความเคารพและปฏิบัติตามกฏระเบียบของแหล่งฝ�ก 

2.  นิสิต/นักศึกษาต้องตั้งใจฝ�กปฏิบัติงานเพ่ือให้เกิดทักษะในระดับวิชาชีพ (professional skill) โดยมุ่งเน้นการศึกษา

ในลักษณะของ active learning คือ การอภิปรายซักถาม การสังเกตการณ์ การลงมือปฏิบัติ และการค้นคว้า

เอกสารมากกว่าการฝ�กปฏิบัติแบบ passive learning คือ การเข้าฟ�งการบรรยาย  

3.  นิสิต/นักศึกษาต้องมีความต้ังใจ และมีความรับผิดชอบในการฝ�กปฏิบัติงานท่ีได้รับมอบหมายจากอาจารย์เภสัชกร

แหล่งฝ�ก 

4.  ในแต่ละวัน นิสิต/นักศึกษาต้องลงบันทึกกิจกรรมการฝ�กปฏิบัติงานตามท่ีกำหนดไว้ในสมุดบันทึกการฝ�กปฏิบัติงาน

วิชาชีพฯ ทุกข้ันตอน โดยมีอาจารย์เภสัชกรหัวหน้างานหรือผู้รับผิดชอบการฝ�กในแต่ละกิจกรรมลงนามกำกับ และ

นำส่งสมุดบันทึกการฝ�กปฏิบัติงานกลับมายังคณะเภสัชศาสตร์ภายในเวลาท่ีกำหนด 

5.  นิสิต/นักศึกษาต้องฝ�กปฏิบัติงานให้ครบตามกำหนดเวลา ในกรณีที่จำนวนชั่วโมงการฝ�กปฏิบัติงานไม่ครบตามท่ี

คณะเภสัชศาสตร์กำหนด นิสิต/นักศึกษาต้องทำการฝ�กปฏิบัติเพิ่มเติม หากไม่ปฏิบัติตามโดยไม่มีเหตุอันควรตาม

ดุลยพินิจของอาจารย์เภสัชกรแหล่งฝ�กและอาจารย์คณะเภสัชศาสตร์ นิสิต/นักศึกษานั้นต้องถูกปรับให้ตกในวิชานี้ 

6.  นิสิต/นักศึกษาต้องปฏิบัติตาม “ระเบียบว่าด้วยการฝ�กปฏิบัติงานวิชาชีพฯนิสิต/นักศึกษาเภสัชศาสตร์ของ

สถาบันที่ตนเองสังกัด” และห้ามนิสิต/นักศึกษาประพฤติตนไปในทางเสื่อมเสียต่อชื่อเสียงของมหาวิทยาลัย 

ซ่ึงระบุไว้ใน“ข้อบังคับมหาวิทยาลัยว่าด้วยวินัยนิสิต/นักศึกษา” และข้อบังคับอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้องของสถาบันที่

ตนเองสังกัด 

7.  ในกรณีที่นิสิต/นักศึกษามีความขัดแย้งกับเภสัชกร เจ้าหน้าที่ของแหล่งฝ�ก เพื่อนนิสิต/นักศึกษา ผู้ป่วย หรือ

ประชาชนทั่วไป จนถึงขั้นทะเลาะเบาะแว้งหรือทำร้ายร่างกาย อาจารย์เภสัชกรประจำแหล่งฝ�กมีสิทธิที่จะปรับ

ลดคะแนนนิสิต/นักศึกษาลงได้ และโปรดแจ้งให้อาจารย์ในสถาบันท่ีนิสิต/นักศึกษาผู้นั้นสังกัดได้รับทราบด้วย 

8.  ในกรณีท่ีนิสิต/นักศึกษากระทำการทุจริต หรือส่อเจตนาในทำนองทุจริต ณ แหล่งฝ�ก ไม่ว่าจะเป�นทรัพย์สินส่วน

บุคคลหรือส่วนราชการ (เช่น เงิน ยา พัสดุต่าง ๆ) ก็ตาม ถือว่าเป�นการกระทำผิดที่ร้ายแรงและต้องถูกปรับให้ตก

ในวิชานี้ทันที รวมถึงการดำเนินคดีตามกฎหมาย 

9.  ห้ามนิสิต/นักศึกษาเล่นการพนัน หรือดื่มสุราในระหว่างการฝ�กปฏิบัติงานในทุกสถานที่ หากฝ่าฝ�น ทางคณะเภสัช

ศาสตร์จะปรับให้ตกในวิชานี้ทันที 

10. นิสิต/นักศึกษาที่มีข้อสงสัยเกี่ยวกับการฝ�กปฏิบัติงาน ให้ติดต่อโดยตรงที่คณะอนุกรรมการดำเนินงานการฝ�กปฏิบัติงาน

วิชาชีพฯ รองคณบดีฝ่ายวิชาการหรือรองคณบดีท่ีรับผิดชอบการฝ�กปฏิบัติงานของแต่ละสถาบัน 

 

  



 

3 

 

รูปแบบการจัดกิจกรรมฝ�กปฏิบัติงานวิชาชีพ 

 รูปแบบการจัดกิจกรรมให้เป�นไปตามแนวทางการฝ�กปฏิบัติงานวิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล (หน้าท่ี 4) 

 

ระยะเวลาการฝ�กปฏิบัติงานวิชาชีพฯ 

ระยะเวลาของการฝ�กปฏิบัติงานวิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล  รวมทั้งสิ้น 5 สัปดาห์ หรือ 25 วันตามปฏิทิน     

(8 ชั่วโมง/วัน) และไม่ต่ำกว่า 200 ชั่วโมง นิสิต/นักศึกษาทุกคนควรผ่านการฝ�กปฏิบัติงานกิจกรรมต่าง ๆ ของกลุ่มงาน/

ฝ่ายเภสัชกรรม โดยจัดแบ่งการฝ�กดังนี้ คือ  

1. งานสนับสนุนการบริการเภสัชกรรม เป�นเวลา 1 สัปดาห์  

2. งานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก เป�นเวลา 2 สัปดาห์  

3. งานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยใน เป�นเวลา 2 สัปดาห์  

4. งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข (เพิ่มเติมสำหรับโรงพยาบาลชุมชน ให้แหล่งฝ�กจัดสรรเวลาตามความ

เหมาะสม โดยสามารถฝ�กร่วมกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหรือสำนักงานสาธารณสุขอำเภอได้) 

5. การพัฒนาความรู้ทางวิชาการ (ให้แหล่งฝ�กจัดให้มีเวลาของการปฐมนิเทศ รวมทั้งการอภิปรายกลุ่มย่อยเพ่ือ

นำเสนอทางวิชาการ และนำเสนอกรณีศึกษา) 

 

การนิเทศการฝ�กปฏิบัติงานวิชาชีพฯ  

คณาจารย์จากคณะเภสัชศาสตร์จะออกนิเทศการฝ�กปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีท่ีนิสิต/นักศึกษาได้ไปฝ�กปฏบิัติงาน โดย

มีวัตถุประสงค์ ดังนี้  

1.  เพ่ือติดตามผลการฝ�กปฏิบัติงานของนิสิต/นักศึกษาตามแหล่งฝ�กปฏิบัติงานต่าง ๆ 

2.  เพ่ือรับทราบป�ญหาของแหล่งฝ�กและนิสิต/นักศึกษาท่ีไปฝ�กปฏิบัติงาน 

3.  เพ่ือช่วยประสานงานและให้คำปรึกษาแนะนำ และได้ร่วมกันหาทางแก้ไขป�ญหาต่าง ๆ ในการฝ�กปฏิบัติงานกับ

เภสัชกรแหล่งฝ�ก 

4.  เพ่ือให้อาจารย์ผู้นิเทศได้รับรู้ถึงสภาพของแหล่งฝ�ก 

 

แผนการฝ�กปฏิบัติงานวิชาชีพฯ 

 แผนการฝ�กปฏิบัติงานกำหนดให้นิสิต/นักศึกษาเรียนรู้ด้วยวิธีการ 3 แบบ คือ 

1. การฝ�กทักษะโดยปฏิบัติงานจริงด้วยวิธีต่าง ๆ ได้แก่ การสังเกต การฝ�กปฏิบัติงานตามกรอบงานของแหล่งฝ�ก การฝ�ก

ปฏิบัติงานภายใต้การดูแลของเภสัชกรแหล่งฝ�กอย่างใกล้ชิด และการฝ�กปฏบิัติงานตามท่ีได้รับมอบหมายด้วยตนเอง  

2. การเรียนรู้ด้วยตนเอง ทางคณะฯ ได้จัดทำแบบกิจกรรมต่าง ๆ ให้นิสิต/นักศึกษาได้ค้นคว้าและหาคำตอบด้วย

ตนเอง พร้อมให้เภสัชกรแหล่งฝ�กช่วยตรวจให้ความเห็น ทั้งนี้ เพื่อให้การฝ�กปฏิบัติงานเป�นไปในลักษณะ active 

learning 

3. การสอบประเมินผล ให้นิสิต/นักศึกษาสาธิตหรือทำกิจกรรมให้เภสัชกรแหล่งฝ�กให้คะแนนเพ่ือเป�นการทดสอบว่ามี

ทักษะในสิ่งท่ีได้ฝ�กปฏิบัติได้ดีเพียงใด  
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แนวทางการฝ�กปฏิบัติงานวิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล*  

วัตถุประสงค์ 

เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหาความรู้/ทักษะเป้าหมาย ระยะเวลา วิธีการฝ�ก (รูปแบบกิจกรรม) การประเมินผล  แบบประเมิน

ตนเอง 

แบบวัด

ประเมินผล 

1. อธิบายโครงสร้าง

องค์กร บทบาท 

หน้าท่ีและความ

รับผิดชอบ ระบบ

ประสานงานระหว่าง

กลุ่มงาน/ฝ่ายตา่ง ๆ 

ของโรงพยาบาลได ้

- โครงสร้างองค์กร  

- บทบาท หน้าท่ีและความรับผดิชอบ

ของโรงพยาบาลและกลุม่งาน/ฝ่าย

เภสัชกรรม  

- ความสัมพันธ์และระบบประสานงาน

ระหว่างกลุม่งาน/ฝา่ยเภสัชกรรมกับ

กลุ่มงาน/ฝ่ายอ่ืน ๆ ท้ังในและนอก

โรงพยาบาล  

0.5 วัน 

 

- การฟ�งปฐมนิเทศ 

- การฟ�งบรรยาย 

- การศึกษาคู่มือหรือข้ันตอนปฏิบัตงิานของโรงพยาบาล

และ/หรือกลุม่งาน/ฝ่ายเภสัชกรรม 

- การสัมภาษณผ์ู้เก่ียวข้อง 

รายงานสรุปสิ่งท่ีเรียนรู ้

 

รพ. 1 - 

2. อธิบายบทบาท 

หน้าท่ีและความ

รับผิดชอบของกลุ่ม

งาน/ฝ่ายเภสัชกรรม

ได ้

- บทบาท หน้าท่ี และ ความรับผิดชอบ

ของหน่วยงานย่อยภายใต้กลุม่งาน/

ฝ่ายเภสัชกรรม เช่น งานบริหาร

เวชภัณฑ์ งานวิชาการ งานเภสัช

กรรมชุมชน งานคุ้มครองผู้บริโภค 

งานผลิต ฯลฯ  

 

2 วัน 

(2-3 ช่ัวโมงต่อ

หน่วยงานย่อย) 

- การฟ�งปฐมนิเทศ 

- การฟ�งบรรยาย 

- การสังเกตการณ์วิธีปฏิบัติงานของบุคลากรในหน่วยงาน

ย่อย 

- การสัมภาษณผ์ู้เก่ียวข้อง 

รายงานสรุปสิ่งท่ีเรียนรู ้ รพ. 2.1 

รพ. 2.2 
- 

- การฝ�กปฏิบัติงานในหน่วยงานย่อย เช่น 

- การรับเบิก ตรวจสอบความถูกต้องและจัดเก็บยาตาม

ระบบของโรงพยาบาล 

- การเตรียมยาท่ัวไปและ/หรือสำหรับผู้ป่วยเฉพาะราย 

- การออกหน่วย/รพ.สต./ชุมชน 
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วัตถุประสงค์ 

เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหาความรู้/ทักษะเป้าหมาย ระยะเวลา วิธีการฝ�ก (รูปแบบกิจกรรม) การประเมินผล  แบบประเมิน

ตนเอง 

แบบวัด

ประเมินผล 

3. อธิบายระบบยา

และความเช่ือมโยง

กับงานเภสัชกรรม

โรงพยาบาลได ้

 

- องค์ประกอบของระบบยา

โรงพยาบาล  

- คณะกรรมการท่ีเก่ียวข้องกับการ

จัดการระบบยา เช่น คณะกรรมการ

เภสัชกรรมและการบำบัด 

- การคัดเลือกยาเข้าสู่บัญชียาของ

โรงพยาบาล 

- บัญชียาหลักแห่งชาต ิ

- การจัดการป�ญหาของระบบยา 

  

 

- การฟ�งปฐมนิเทศ 

- การฟ�งบรรยาย 

- การศึกษาระบบยาของโรงพยาบาล 

- การสังเกตการณ์วิธีปฏิบัติงานท่ีเก่ียวข้องกับระบบยาของ

โรงพยาบาล  

- การสัมภาษณผ์ู้เก่ียวข้อง 

รายงานสรุปสิ่งท่ีเรียนรู ้ รพ. 3 

 

 

 

 

 

- 

4. อธิบายระบบการ

ประกันคณุภาพหรือ

มาตรฐานการ

ให้บริการเภสัชกรรม

ได ้

 

- ระบบการประกันคณุภาพ ตัวช้ีวัด 

การแก้ไข/ป้องกัน 

- มาตรฐานการให้บริการเภสัชกรรม

โรงพยาบาล  

- รายงานความเสี่ยงท่ีพบในหน่วยงาน

ย่อยภายใต้กลุ่มงาน/ฝ่ายเภสัชกรรม  

1.5 วัน 

(ระหว่าง

ปฏิบัติงานท้ัง

ผู้ป่วยนอกผู้ป่วย

ใน และเมื่อเข้า

สังเกตการณ์วิธี

ปฏิบัติงานทุก

งาน) 

- การฟ�งปฐมนิเทศ 

- การฟ�งบรรยาย 

- การศึกษาระบบการประกันคณุภาพหรือมาตรฐานการ

ให้บริการเภสัชกรรมของโรงพยาบาล 

- การสัมภาษณผ์ู้เก่ียวข้อง 

- การสังเกตการณ์วิธีปฏิบัติงานของผู้รับผิดชอบระบบ

ประกันคณุภาพหรือมาตรฐานการให้บริการเภสัชกรรม 

รายงานสรุปสิ่งท่ีเรียนรู ้

 

รพ. 4 

 
 

5. ปฏิบัติงานบริการ

จ่ายยาพ้ืนฐานได ้

 

- รายการยาและผลิตภัณฑส์ุขภาพท่ีมี

การสั่งจ่ายบ่อย  

4 วัน 

(ห้องยา 

ผู้ป่วยนอก 

2 วัน และ 

- การศึกษายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในห้องยาผู้ป่วยนอกท่ี

มีการสั่งจ่ายบ่อย 

- การค้นหายาและผลติภณัฑส์ุขภาพในห้องยาผู้ป่วยในท่ีมี

การสั่งจ่ายบ่อย  

- ความถูกต้องและรวดเร็ว

ในการปฏิบัติค้นหายา

และผลิตภัณฑ ์

 ปรพ. 1.1 

ปรพ. 1.2 
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วัตถุประสงค์ 

เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหาความรู้/ทักษะเป้าหมาย ระยะเวลา วิธีการฝ�ก (รูปแบบกิจกรรม) การประเมินผล  แบบประเมิน

ตนเอง 

แบบวัด

ประเมินผล 

- การบริหารจัดการยาภายในห้องยา 

- การตรวจสอบวันหมดอายขุองยาและ

การบริหารจัดการ 

- การกระจายยาจากคลังยา/ห้องยา 

 

ห้องยา 

ผู้ป่วยใน 

2 วัน) 

- การฝ�กรบัเบิก ตรวจสอบความถูกต้อง และจัดเก็บยาตาม

ระบบของห้องยา  

- การฝ�กคำนวณและบันทึกในเอกสารท่ีเก่ียวข้องกับการ

จ่ายยาผูป่้วยใน เช่น บันทึกการจ่ายยา one day dose  

- การจัดการความคลาดเคลื่อนของระบบยาในหน่วยงานท่ี

ฝ�กปฏิบัติงาน เช่น การจัดเก็บยาท่ี look alike, sound 

alike, การจัดเก็บยาและการบริหารยาทีมีความเสีย่งสูง 

- การกระจายยาในหอผู้ป่วยใน 

- การประเมินความถูกต้องของการบริหารยาแก่ผู้ป่วยใน

โดยพยาบาล 

- รายงานสรุปสิ่งท่ีเรียนรู ้

- ความถูกต้องของการ

ปฏิบัติงาน 

รพ. 5.1 

รพ. 5.2 

รพ. 5.3 

- งานมอบหมาย  

- การวิเคราะห์ใบสั่งยา (prescription 

analysis) ของผู้ป่วยนอกและใน 

10 วัน 

(ห้องยา 

ผู้ป่วยนอก 

5 วัน และ 

ห้องยา 

ผู้ป่วยใน 

5 วัน) 

- การคัดกรองความถูกต้องของใบสั่งยา/คำสั่งใช้ยา 

- การฝ�กวิเคราะห์ใบสั่งยา โดยระบุป�ญหาท่ีพบและเสนอ

แนวทางแก้ไขในเชิงวิชาการ  

- การบันทึกความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยาและเสนอการ

แก้ไขเบ้ืองต้น 

 

- ความถูกต้องของการ

ปฏิบัติงานวิเคราะห์ใบสั่ง

ยา 

- การบันทึกความ

คลาดเคลื่อนในการสั่งใช้

ยา 

- รายงานกรณีศึกษา 2 ราย

ท่ีพบ prescribing error 

และเสนอการแก้ไข 

รพ. 5.1 

รพ. 5.2 

รพ. 5.5 
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วัตถุประสงค์ 

เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหาความรู้/ทักษะเป้าหมาย ระยะเวลา วิธีการฝ�ก (รูปแบบกิจกรรม) การประเมินผล  แบบประเมิน

ตนเอง 

แบบวัด

ประเมินผล 

- การอ่านและจัดยาตามใบสั่งยาของ

ผู้ป่วยนอกและใน 

- การฝ�กอ่านและจัดเตรียมยาตามใบสั่ง จัดเตรียมฉลากยา 

เลือกใช้ภาชนะบรรจุและฉลากช่วยท่ีเหมาะสม 

- การฝ�กตรวจสอบยาท่ีจัดก่อนการจ่ายยา  

- การคำนวณทางเภสัชกรรมเพ่ือประกันความถูกต้องของ

ของการสั่งใช้ จ่ายยา และบริหารยา 

- การบันทึกความคลาดเคลื่อนในการจัดยา 

- ความถูกต้องของการ

ปฏิบัติงานจัดยาตาม

ใบสั่ง 

 

  

- การจ่ายยาและให้คำปรึกษาผู้ป่วย - การฝ�กจ่ายยาและให้คำปรึกษาผู้ป่วยภายใต้การกำกับ

ของเภสัชกร รวมถึงการจ่ายยาผู้ป่วยในก่อนกลับบ้าน 

(ข้ึนกับวิธีการของแต่ละโรงพยาบาล)   

 

- ความถูกต้องของการจ่าย

ยา 

  

- ความถูกต้องเหมาะสม

และครบถ้วนของการ

สื่อสารตามมาตรฐาน

วิชาชีพ  

6. ปฏิบัติงานให้

บริบาลทางเภสัช

กรรมแก่ผู้ป่วย

เฉพาะรายได ้

 

- การระบุและจดัการป�ญหาการใช้ยา

ของผู้ป่วยคลินิกเฉพาะทาง 

  - การเข้าถึงฐานข้อมูลของผู้ป่วยนอกท่ีนิสิต/นักศึกษา

รับผิดชอบในการให้บริบาลทางเภสัชกรรม 

- ความถูกต้องและ

เหมาะสมของการให้

บริบาลทางเภสัชกรรมแก่

ผู้ป่วยนอกเฉพาะราย 

- รายงานกรณีศึกษาการคดั

กรองใบสั่งยาเพ่ือให้

คำปรึกษา 

  

- การฝ�กให้คำแนะนำการใช้ยาเทคนิคพิเศษ ยาท่ีมี

วิธีการใช้ยาซับซ้อน ยาท่ีมีดัชนีการรักษาแคบ หรือ 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีมียามากกว่า 5 รายการ ยาท่ีมีความ

เสี่ยงสูง ฯลฯ  

รพ. 5.6  



 

8 

 

วัตถุประสงค์ 

เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหาความรู้/ทักษะเป้าหมาย ระยะเวลา วิธีการฝ�ก (รูปแบบกิจกรรม) การประเมินผล  แบบประเมิน

ตนเอง 

แบบวัด

ประเมินผล 

- การอภิปรายกรณีศึกษาผู้ป่วยนอกกับอาจารย์ประจำ

แหล่งฝ�ก อย่างน้อย 1 กรณีศึกษา 

- การระบุป�ญหาของผู้ป่วย 

- การระบุสาเหตุ/ป�จจัยเสี่ยงของป�ญหาผู้ป่วย 

- การประเมินข้อบ่งใช้ ประสิทธิภาพ ความปลอดภยัและ

ความร่วมมือในการใช้ยาท่ีไดร้ับหรือกำลังจะได้รบั 

- การระบุเป้าหมายการรักษาสำหรบัผู้ป่วย 

- การวางแผนแก้ไข/ป้องกันป�ญหาของผู้ป่วย 

- รายงานกรณีศึกษาผู้ป่วย

นอก 1 รายท่ีเกิดป�ญหา

การใช้ยา 

 ปรพ. 4 

- การระบุและจดัการป�ญหาการใช้ยา

ของผู้ป่วยใน 

  - การเข้าถึงฐานข้อมูลของผู้ป่วยในท่ีนิสิต/นักศึกษา

รับผิดชอบในการให้บริบาลทางเภสัชกรรม 

- ความถูกต้องและ

เหมาะสมของการให้

บริบาลทางเภสัชกรรม

แก่ผู้ป่วยในเฉพาะราย 

- รายงานกรณีศึกษา

ผู้ป่วยใน 1 รายท่ีเกิด

ป�ญหาการใช้ยา 

รพ. 6.1 

รพ. 6.2 

รพ. 6.3 

รพ. 6.4 

 

 

- การเขียนบันทึกทบทวนการใช้ยา  

- การจัดทำ patient profile และการนำไปใช้ประโยชน์ 

- การจัดทำ discharge counseling 

- การอภิปรายกรณีศึกษาผู้ป่วยในกับอาจารย์ประจำแหล่งฝ�  

อย่างน้อย 1 กรณีศึกษา 

- การระบุป�ญหาของผู้ป่วย 

- การระบุสาเหตุ/ป�จจัยเสี่ยงของป�ญหาผู้ป่วย 

- การประเมินข้อบ่งใช้ ประสิทธิภาพ ความปลอดภยัและ

ความร่วมมือในการใช้ยาท่ีไดร้ับหรือกำลังจะได้รบั 

- การระบุเป้าหมายการรักษาสำหรบัผู้ป่วย 
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วัตถุประสงค์ 

เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหาความรู้/ทักษะเป้าหมาย ระยะเวลา วิธีการฝ�ก (รูปแบบกิจกรรม) การประเมินผล  แบบประเมิน

ตนเอง 

แบบวัด

ประเมินผล 

- การวางแผนแก้ไข/ป้องกันป�ญหาของผู้ป่วย 

7. ประเมินและแก้ไข

หรือป้องกันอาการ

ไม่พึงประสงค์จาก

การใช้ยาได ้

 

- กระบวนการประเมินอาการไม่พึง

ประสงค์จากการใช้ยา  

- การวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงเหตผุล 

(causality assessment) 

- การบันทึกในเอกสารท่ีเก่ียวข้อง 

- การจัดการเพ่ือไม่ใหผู้้ป่วยเกิดอาการ

ไม่พึงประสงค์ซ้ำ 

 

ระหว่าง

ปฏิบัติงานท้ัง

แผนกผู้ป่วยนอก

และผูป่้วยใน 

- การฝ�กรวบรวมข้อมลูผู้ป่วยเพ่ือประเมินอาการไม่พึง

ประสงค์และยาท่ีสงสัยว่าเป�นสาเหต ุ

- การฝ�กวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงเหตุผล (causality 

assessment) โดยใช้เครื่องมือมาตรฐานต่าง ๆ เช่น 

Naranjo’s algorithm  

- การวางแผนการจัดการป�ญหาอาการไม่พึงประสงค์จาก

การใช้ยา  

- การบันทึกในเอกสารท่ีเก่ียวข้อง เช่น บัตรแพ้ยา แบบ

รายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงคจ์ากการใช้ผลติภณัฑ์

สุขภาพ หรือ บันทึกประวัติผู้ป่วย   

- ความถูกต้องของการ

ประเมินอาการไม่พึง

ประสงค์และระบุยาท่ี

เป�นสาเหตุ 2 ราย 

- ความถูกต้องเหมาะสม

และครบถ้วนของการ

สื่อสารตามมาตรฐาน

วิชาชีพ  

 

รพ. 7.1 

 
 

*ในกรณีท่ีแหล่งฝ�กไมม่ีการปฏิบัตงิานน้ันหรือไมส่ะดวกในการให้นิสติ/นักศึกษาเข้าร่วมปฏบัิติ ให้พิจารณามอบหมายงานในลักษณะอ่ืนท่ีเก่ียวข้องเพ่ือพัฒนาทักษะท่ีนิสิต/นักศึกษาพึงมี  
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แผนกิจกรรมการฝ�กปฏิบัติงานวิชาชีพ 

กิจกรรม 
เรียนรู้ด้วยตนเอง  

(กิจกรรม) 

การประเมินผล 

กิจกรรมท่ี 1 : งานสนับสนุนการบริการเภสัชกรรม 

1.1 โครงสรา้งองค์กรและระบบการบริหารงาน 

1.2 ระบบงานสนบัสนุนการบริการเภสัชกรรม 

1.3 การบริหารเวชภัณฑ์ 

1.4 ระบบยา 

1.5 ระบบประกันคุณภาพ 

1.6 สิทธิด้านการรักษาพยาบาล 

รพ. 1 

รพ. 2.1 

รพ. 2.2 

รพ. 3 

รพ. 4, 5.1, 5.2, 5.3, 5.4 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมท่ี 2 : งานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก 

2.1 งานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก 

2.2 การวิเคราะห์ใบสั่งยาผู้ป่วยนอก 

2.3 การคัดกรองใบสั่งยาผู้ป่วยนอกเพ่ือให้คำปรึกษา 

2.4 การประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 

 

รพ. 5.5 

รพ. 5.6 

รพ. 7.1 

ปรพ. 1.1-1.2 

 

 

กิจกรรมท่ี 3 : งานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยใน 

3.1 งานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยใน   

3.2 การจัดทำแบบบันทึกทบทวนการใช้ยา 

3.3 การประเมินป�ญหาท่ีเก่ียวกับการใช้ยาของผู้ป่วยใน 

3.4 การให้คำแนะนำเก่ียวกับการใช้ยาแก่ผู้ป่วยก่อนถูกจำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล 

3.5 การประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา  

 

รพ. 6.1 

รพ. 6.2, 6.3 

รพ. 6.4 

 

รพ. 7.1 

 

 

ปรพ. 4 

 

กิจกรรม 4: งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข (ถ้ามี) 

  4.1 งานเภสัชกรรมชุมชน 

  4.2 งานคุ้มครองผู้บริโภค 

รพ. 9 

รพ. 10 

 

 

กิจกรรม 5: การพัฒนาความรู้ทางวิชาการ 

  5.1 การนำเสนอทางวิชาการ 

  5.2 รายงานกรณีศึกษาผู้ป่วย 

 

 

ปรพ. 3 

ปรพ. 4 
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   กิจกรรม 1:  งานสนับสนุนการบริการเภสัชกรรม 
 

ระยะเวลาฝ�กปฏิบัติงาน  40 ชั่วโมง (1 สัปดาห์) 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม  เม่ือผ่านการฝ�กปฏิบัติงานสนับสนุนการบริการเภสัชกรรมแล้ว นิสิต/นักศึกษาสามารถ 

1. อธิบายโครงสร้างองค์กร บทบาท หน้าท่ีและความรับผิดชอบ ระบบประสานงานระหว่างกลุ่มงาน/ฝ่ายต่าง ๆ 

ของโรงพยาบาลได้ 

2. อธิบายบทบาท หน้าท่ีและความรับผิดชอบของกลุ่มงาน/ฝ่ายเภสัชกรรมได้ 

3. วเคราะห์ระบบยาและความเชื่อมโยงกับงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลได้ 

4. วิเคราะห์ระบบการประกันคุณภาพหรือมาตรฐานการให้บริการเภสัชกรรมได้ 

 

ข้ันตอนการฝ�กปฏิบัติงาน 

1. อาจารย์แหล่งฝ�กชี้แจงเก่ียวกับการฝ�กปฏิบัติงานในกิจกรรมนี้  

2. หัวหน้าฝ่ายหรือแผนกเภสัชกรรม (หรืออาจารย์แหล่งฝ�ก) แนะนำโครงสร้างองค์กรและระบบการบริหารงานใน

ฝ่ายหรือแผนกเภสัชกรรม รวมท้ังระบบงานสนับสนุนการบริการเภสัชกรรม 

3. นิสิต/นักศึกษาฝ�กปฏิบัติงานในส่วนสนับสนุนการบริการเภสัชกรรม ในกรณีท่ีมีข้อสงสัยใด ๆ ใหป้รึกษาอาจารย์

แหล่งฝ�ก 

4. นิสิต/นักศึกษาระบุหน้าท่ี ความรับผิดชอบ ความความสำคัญ และอุปสรรคในการทำงานของหน่วยงานย่อย 2 

หน่วยงานในแบบ รพ. 2.1 

5. นิสิต/นักศึกษาศึกษาระบบบริหารเวชภัณฑ์พร้อมสรุปเป�นแผนผงัในแบบ รพ. 2.2 

6. นิสิต/นักศึกษาวิเคราะห์ความเชื่อมโยงของระบบยากับกลุ่มงาน/ฝ่ายเภสัชกรรมในแบบ รพ. 3 

7. นิสิต/นักศึกษาวิเคราะห์ระบบประกันคุณภาพของงานบริการเภสัชกรรมในแบบ รพ. 4 

8. นิสิต/นักศึกษาวิเคราะห์กรณีศึกษาท่ีเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาและการจัดการความคลาดเคลื่อนทางยาของ

ฝ่ายเภสัชกรรมในแบบ รพ. 5.1 และ 5.2 

9. นิสิต/นักศึกษาประเมินการใช้ยาของโรงพยาบาลในแบบ รพ. 5.3 

10. นิสิต/นักศึกษารับผิดชอบกิจกรรมต่าง ๆ ตามท่ีได้รับมอบหมาย แล้วบันทึกผลการปฏิบัติในแบบบันทึกลงเวลา

การฝ�กปฏิบัติงานวิชาชีพฯ 

11. ในวันสุดท้ายของการฝ�กปฏิบัติงานในกิจกรรมนี้ ใหส้รุปและอภิปรายผลร่วมกับอาจารย์แหล่งฝ�ก 
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   กิจกรรม 2: งานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก 
 

ระยะเวลาฝ�กปฏิบัติงาน  80 ชั่วโมง (2 สัปดาห์) 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม  เม่ือผ่านการฝ�กปฏิบัติงานเภสัชกรรมผู้ป่วยนอกแลว้ นิสติ/นักศึกษาสามารถ 

1. วิเคราะห์ระบบงานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยนอกและระบบประสานงานกับกลุ่มงาน/ฝ่ายเภสชักรรมและกลุ่มงาน/

ฝ่ายอ่ืน ๆ ในโรงพยาบาลได้ 

2. วิเคราะห์ใบสั่งยา ระบุและแก้ไขป�ญหาท่ีเกิดข้ึนได้ 

3. คัดกรองใบสั่งยาผู้ป่วยนอกเพ่ือให้คำปรึกษาได้ 

4. จ่ายยาและให้คำปรึกษาเรื่องการใช้ยาและปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยนอกได้ 

5. ประเมินและแก้ไขหรือป้องกันอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาได้ 

ข้ันตอนการฝ�กปฏิบัติงาน 

1. หัวหน้างานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก (หรืออาจารย์แหล่งฝ�ก) แนะนำระบบงานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก 

และชี้แจงเก่ียวกับการฝ�กปฏิบัติงานในกิจกรรมนี้  

2. อาจารย์แหล่งฝ�กอธิบายถึงเป้าหมายและหลักปฏิบัติท่ีสำคัญในงานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก  

3. นิสิต/นักศึกษาฝ�กปฏิบัติงานในส่วนงานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก ในกรณีท่ีมีข้อสงสัยใด ๆ ใหป้รึกษาอาจารย์

แหล่งฝ�ก 

4. นิสิต/นักศึกษาฝ�กวิเคราะห์ใบสั่งยาผู้ป่วยนอกและบันทึกการฝ�กในแบบบันทึกลงเวลาการฝ�กปฏิบัติงานวิชา-

ชีพฯ  

5. นิสิต/นักศึกษาบันทึกกรณีศึกษาการวิเคราะห์ใบสั่งยาผู้ป่วยนอก 1 รายที่มีป�ญหาเกี่ยวกับการใช้ยาในแบบ รพ. 

5.5  

6. นิสิต/นักศึกษาฝ�กคัดกรองใบสั่งยาผู้ป่วยนอกเพื่อให้คำปรึกษาและบันทึกการฝ�กในแบบบันทึกลงเวลาการฝ�ก

ปฏิบัติงานวิชาชีพฯ 

7. นิสิต/นักศึกษาบันทึกกรณีศึกษาการคัดกรองใบสั่งยาผู้ป่วยนอกเพ่ือให้คำปรึกษา 1 รายในแบบ รพ. 5.6  

8. นิสิต/นักศึกษาประเมินและแก้ไขหรือป้องกันอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาและบันทึกการฝ�กในแบบบันทึก

ลงเวลาการฝ�กปฏิบัติงานวิชาชีพฯ 

9. นิสิต/นักศึกษาบันทึกกรณีศึกษาท่ีเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาลงในแบบ รพ. 7.1  

10. นิสิต/นักศึกษารับมอบหมายงานจากอาจารย์แหล่งฝ�ก เช่น การตรวจสอบยา การส่งมอบยาแก่ผู้ป่วย เป�นต้น 

และบันทึกในแบบบันทึกลงเวลาการฝ�กปฏิบัติงานวิชาชีพฯ (เฉพาะกรณีท่ีได้รับมอบหมายงาน) 

11. นิสิต/นักศึกษาสอบประเมินทักษะและความรู้ในการจ่ายยาผู้ป่วยนอกอย่างน้อยคนละ 2 ครั้ง (ปรพ. 1) 

12. นิสิต/นักศึกษาฝ�กปฏิบัติการให้สุขศึกษากับผู้ป่วยนอกโดยใช้สื ่อการสอน อย่างน้อยคนละ 1 ครั้ง พร้อมให้

อาจารย์แหล่งฝ�กประเมินผล (ปรพ.2)   

13. ในวันสุดท้ายของการฝ�กปฏิบัติงานในกิจกรรมนี้ ให้สรุปและอภิปรายผลร่วมกับอาจารย์แหล่งฝ�ก 
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   กิจกรรม 3: งานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยใน 
 ระยะเวลาฝ�กปฏิบัติงาน  80 ชั่วโมง (2 สัปดาห์) 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม  เม่ือผ่านการฝ�กปฏิบัติงานเภสชักรรมผู้ป่วยในแลว้ นิสิต/นักศึกษาสามารถ 

1. วิเคราะห์ระบบงานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยในและระบบประสานงานกับกลุ่มงาน/ฝา่ยเภสชักรรมและกลุ่มงาน/ฝ่าย

อ่ืน ๆ ในโรงพยาบาลได้ 

2. ทบทวนการใช้ยาของผู้ป่วยในได้ 

3. ระบุและแก้ไข/ป้องกันป�ญหาท่ีเก่ียวกับการใช้ยาของผู้ป่วยในได้ 

4. ให้คำแนะนำเก่ียวกับการใช้ยาแก่ผู้ป่วยก่อนถูกจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้ 

5. ประเมินและแก้ไขหรือป้องกันอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาได้ 

ข้ันตอนการฝ�กปฏิบัติงาน 

1. หัวหน้างานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยใน (หรืออาจารย์แหล่งฝ�ก) แนะนำระบบงานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยในและ

ชี้แจงเก่ียวกับการฝ�กปฏิบัติงานในกิจกรรมนี้  

2. อาจารย์แหล่งฝ�กอธิบายถึงเป้าหมายและหลักปฏิบัติท่ีสำคัญในงานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยใน 

3. นิสิต/นักศึกษาฝ�กปฏิบัติงานในส่วนงานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยใน ในกรณีที่มีข้อสงสัยใด ๆ ให้ปรึกษาอาจารย์

แหล่งฝ�ก 

4. นิสิต/นักศึกษารวบรวมข้อมูลเพ่ือทบทวนการใช้ยาของผู้ป่วยแรกรับและบันทึกการฝ�กในแบบบันทึกลงเวลาการ

ฝ�กปฏิบัติงานวิชาชีพฯ  

5. นิสิต/นักศึกษาบันทึกกรณีศึกษาการทบทวนการใช้ยา 1 รายในแบบ รพ. 6.1  

6. นิสิต/นักศึกษาบันทึกข้อมูลผู้ป่วยท่ีได้บันทึกกรณีศึกษาทบทวนการใช้ยา (ในข้อ 5.) ตั้งแต่แรกรับจนถูกจำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลในแบบรพ. 6.2 

7. นิสิต/นักศึกษาระบุป�ญหาที่เกี่ยวกับการใช้ยาในวันที่พบผู้ป่วยครั้งแรกและเสนอแนะวิธีแก้ไข/ป้องกันป�ญหาท่ี

เกิดข้ึนในวันนั้นในรูปแบบบันทึก SOAP ในแบบ รพ. 6.3 

8. นิสิต/นักศึกษาฝ�กให้คำแนะนำเกี่ยวกับการใช้ยาแก่ผู้ป่วยก่อนถูกจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลและบันทึกการ

ฝ�กในแบบบันทึกลงเวลาการฝ�กปฏิบัติงานวิชาชีพฯ  

9. นิสิต/นักศึกษาบันทึกกรณีศึกษาให้คำแนะนำเกี่ยวกับการใช้ยาแก่ผู้ป่วย (ในข้อ 5.) ก่อนถูกจำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล 1 รายในแบบ รพ. 6.4  

10. นิสิต/นักศึกษาประเมินและแก้ไขหรือป้องกันอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาและบันทึกการฝ�กในแบบบันทึก

ลงเวลาการฝ�กปฏิบัติงานวิชาชีพฯ 

11. นิสิต/นักศึกษาบันทึกกรณีศึกษาท่ีเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาลงในแบบ รพ. 7 

12. นิสิต/นักศึกษารับมอบหมายงานจากอาจารย์แหล่งฝ�ก เช่น การติดตามการใช้ยา  การจ่ายยาบนหอผู้ป่วย เป�น

ต้น และบันทึกในแบบบันทึกลงเวลาการฝ�กปฏิบัติงานวิชาชีพฯ (เฉพาะกรณีท่ีได้รับมอบหมายงาน) 

14. ในวันสุดท้ายของการฝ�กปฏิบัติงานในกิจกรรมนี้ ให้สรุปและอภิปรายผลร่วมกับอาจารย์แหล่งฝ�ก 
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ระยะเวลาฝ�กปฏิบัติงาน  ให้จัดระยะเวลาสอดแทรกจากปกติได้ตามความเหมาะสม และสามารถจัดให้ไปฝ�ก

ปฏิบัติงานในสำนักงานสาธารณสุขได้ตามความเหมาะสม 

 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม  เม่ือผ่านการฝ�กปฏิบัติงานแล้ว นิสิต/นักศึกษาสามารถ 

1. อธิบายถึงบทบาทหน้าท่ีงานเภสัชกรรมชุมชนได้ 

2. อธิบายถึงบทบาทหน้าท่ีของงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขได้ 

 

ข้ันตอนการฝ�กปฏิบัติงาน 

1. อาจารย์แหล่งฝ�กแนะนำระบบงานเภสัชกรรมชุมชนและงานสนับสนุนสถานบริการระดับรองพร้อมให้นิสิต/

นักศึกษาฝ�กปฏิบัติตามความเหมาะสม  ซ่ึงได้แก่      

1.1   งานสนับสนุนสาธารณสุขมูลฐานท่ีเก่ียวข้องกับฝ่ายเภสัชกรรม 

1.2   งานเก่ียวกับสมุนไพร  งานแพทย์ และเภสัชกรรมแผนไทย 

1.3   การสนับสนุนเวชภัณฑ์แก่สถานีอนามัย และ หน่วยบริการสาธารณสุขปฐมภูมิ (primary care unit) 

1.4   การนิเทศงานสถานีอนามัย 

2.   นิสิต/นักศึกษาตอบคำถามเก่ียวกับงานท่ีมีการฝ�กปฏิบัติในข้อ 1. ตามแบบ รพ. 9 

3.   อาจารย์แหล่งฝ�กแนะนำระบบงานคุ้มครองผู้บริโภคให้ทราบถึงนโยบาย เป้าหมายและการติดตาม พร้อมฝ�กปฏิบัติ

ตามความเหมาะสม ในกิจกรรมต่อไปนี้ 

3.1   การควบคุมก่อนการจำหน่าย (premarketing control) 

2.2  การควบคุมหลังการจำหน่าย (postmarketing control) 

2.3  การเฝ้าระวังหลังการจำหน่าย (postmarketing surveillance) 

2.4  กลวิธีในการดำเนินงาน 

2.5  การคุ้มครองผู้บริโภคตามพรบ. อ่ืน ๆ เช่น พรบ. การประกอบโรคศิลปะ เป�นต้น  

4.   นิสิต/นักศึกษาตอบคำถามเก่ียวกับงานท่ีมีการฝ�กปฏิบัติในข้อ 3. ตามแบบ รพ. 10 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรม 4: งานคุ้มครองผู้บริโภค (ถ้าม)ี 
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1. ในช่วงของการฝ�กปฏิบัติงาน ให้อาจารย์แหล่งฝ�กจัดการนำเสนอพร้อมสอบประเมินผลการนำเสนอตามแบบ

ประเมิน ปรพ. 3 และ 4 ดังนี้ 

1.1   นำเสนอทางวิชาการ ให้นิสิต/นักศึกษาแต่ละคนคิดหัวข้อทางวิชาการมานำเสนอและอภิปรายคนละ 1 

เรื่อง ซึ่งอาจนำมาจากงานพิเศษที่ได้รับมอบหมาย หรือการตอบคำถามข้อมูลด้านยา หรือการประเมิน

อาการอันไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา  

1.2   รายงานกรณีศึกษาผู้ป่วย ให้นิสิต/นักศึกษาแต่ละคนคัดเลือกกรณีศึกษาผู้ป่วย (รพ. 6.3) มานำเสนอและ

อภิปรายคนละ 1 กรณีศึกษา  

กิจกรรม 5: การพัฒนาความรู้ทางวิชาการ 



 

16 

 

 

 

 

การวัดและประเมินผลการเรียนมี 2 ลักษณะ ดังนี้ 

1. การประเมินผลท่ีเป�ดเผย สามารถเป�ดเผยใหน้ิสิต/นักศึกษาได้รับทราบโดยตรง เพ่ือการปรับปรุงตนเองในระหว่าง

การฝ�กปฏิบัติงานวิชาชีพฯ ซ่ึงประกอบด้วย แบบประเมินผลคุณลักษณะทางวิชาชีพเภสัชกรรม พฤติกรรม แบบ

ประเมินความรู้ ความเข้าใจ และทักษะการฝ�กปฏิบัติงาน (ปรพ.1-6)    

2. การประเมินผลท่ีไม่เป�ดเผย เพ่ือสรุปผลการฝ�กปฏิบัติงานของนิสิต/นักศึกษาว่าสมควรผ่านหรือไม่ผ่านในระดับ

ใด ซ่ึงอาจารย์เภสัชกรแหล่งฝ�กเป�นผู้ประเมินให้คะแนนส่งให้กับทางคณะฯ โดยตรง พร้อมให้ข้อเสนอแนะได้โดย

อิสระในเชิงพฤติกรรมของนิสิต/นักศึกษาแต่ละคน (ปรพ.7) 

ในการประเมินให้คะแนนสรุปผลการฝ�กปฏิบัติงานของนิสิต/นักศึกษาว่าสมควรผ่านหรือไม่ผ่านในระดับใด

ประกอบด้วย 

1. การประเมินจากอาจารย์แหล่งฝ�ก  

o พฤติกรรมและการปฏิบัติตนของนิสิต/นักศึกษา โดยใช้แบบประเมินความมีวินัยและความรับผิดชอบ 

o การเรียนรู้ด้วยตนเอง (self-directed learning) โดยประเมินจากการทำแบบกิจกรรม 

o ความรู้และทักษะในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล โดยประเมินจากภาพรวมตลอดการฝ�ก

ปฏิบัติงานฯ     

o ความเข้าใจในบทบาทและความรับผิดชอบของเภสัชกรโรงพยาบาล    

o การประเมินคุณภาพงานท่ีได้รับมอบหมายระหว่างฝ�กปฏิบัติงาน 

2.   การประเมินจากอาจารย์คณะเภสัชศาสตร์ เป�นไปตามข้อกำหนดของแต่ละสถาบัน 

การประเมินผลการฝ�กปฏิบัติงานมีทั้งการให้คะแนนเป�นเกรด และเป�น S และ U ขึ้นกับแต่ละสถาบัน โดยสัดส่วน

ของคะแนนท่ีใช้ในการประเมินท้ังจากอาจารย์แหล่งฝ�กและจากอาจารย์คณะเภสัชศาสตร์ ให้เป�นไปตามข้อกำหนด

ของแต่ละสถาบัน  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การวัดและประเมินผล 
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แบบบันทึกการฝ�กปฏิบัติงานวิชาชีพฯ 
 

(นิสิต/นักศึกษาต้องส่งบันทึกการฝ�กปฏิบัติงานแก่เภสัชกรแหล่งฝ�กอย่างสม่ำเสมอ 

การส่งงานไม่ตรงเวลา หรือการรวบยอดส่งงานในวันท้าย ๆ ของการฝ�ก  

จะมีผลต่อการประเมินพฤติกรรม  

ในด้านความรับผิดชอบและความใส่ใจในงานของนิสิต/นักศึกษา) 
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รพ. 1 

โครงสร้างองค์กรและระบบการบริหารงาน 
 

จงวาดแผนผังโครงสร้างและระบบบริหารงาน/ประสานงานระหว่างกลุ่มงาน/ฝ่ายเภสัชกรรมกับกลุ่มงาน/ฝ่ายอ่ืนใน

โรงพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้อเสนอแนะของอาจารย์แหล่งฝ�ก

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

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

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

ลงชื่ออาจารย์แหล่งฝ�ก  ......................................................................................... วันท่ี  ............................................ 
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รพ. 2.1 

บทบาท หน้าท่ี และความรับผิดชอบของหน่วยงานย่อยภายใต้กลุ่มงาน/ฝ่ายเภสัชกรรม 
 

จงเลือก 2 หน่วยงานย่อยของกลุ ่มงาน/ฝ่ายเภสัชกรรม แล้วเขียนบรรยายบทบาท หน้าที ่ ความรับผิดชอบ 

ความสำคัญ และอุปสรรคในการทำงานของหน่วยงานย่อยนั้น ๆ 
 

หน่วยงานย่อยท่ี 1   
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หน่วยงานย่อยท่ี 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้อเสนอแนะของอาจารย์แหล่งฝ�ก 

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

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

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

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

ลงชื่ออาจารย์แหล่งฝ�ก  ......................................................................................... วันท่ี  ............................................ 
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รพ. 2.2 

การบริหารเวชภัณฑ์ 
 

จงวาดแผนผังระบบบริหารเวชภัณฑ์ตั้งแต่ขั้นตอนการจัดซื้อจนถึงการเก็บในคลังเวชภัณฑ์ และอธิบายการกำหนด

คุณลักษณะเฉพาะ (specification), การขออนุมัติจัดซ้ือ (ตามระเบียบพัสดุ), การอ่านใบรับรอง (certification), การ

จัดเก็บ, การเบิกจ่าย/การกระจายยาไปยังหน่วยต่างๆ/การขนส่ง (เช่น cool chain system), กระบวนการใช้ยา และ 

การจัดการเวชภัณฑ์ท่ีหมดอายุ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้อเสนอแนะของอาจารย์แหล่งฝ�ก 

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

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

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

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

ลงชื่ออาจารย์แหล่งฝ�ก  ......................................................................................... วันท่ี  ............................................ 
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รพ. 3 

ระบบยาและความเช่ือมโยงกับงานเภสัชกรรม 
 

จงสรุปสิ่งที่ได้เรียนรู้ทั้งสามกรอบ (ก. การสั่งใช้ยาและถ่ายทอดคำสั่ง ข. การเตรียม จัดจ่าย ส่งมอบ และ ค. การ

บริหารยา) ในโรงพยาบาลท้ังสามกรอบ และความเชื่อมโยงกับกลุ่มงานเภสัชกรรม 
 

(แหล่งอ้างอิง: กรอบแนวคิดการปฏิบัติในการใช้ยา (Medication Use Practices) ใน มาตรฐานโรงพยาบาลและ

บริการสุขภาพ ฉบับท่ี 5 ป� นนทบุรี: ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน), 2565) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้อเสนอแนะของอาจารย์แหล่งฝ�ก 

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

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

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

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

ลงชื่ออาจารย์แหล่งฝ�ก  ......................................................................................... วันท่ี  ............................................ 
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รพ. 4 

ระบบประกันคุณภาพและมาตรฐานการให้บรกิารเภสัชกรรม 
 

จงสรุประบบหรือกระบวนการประกันคุณภาพ และมาตรฐานการให้บริการเภสัชกรรมที่มีในโรงพยาบาล (เช่น HA, 

JCI, ISO, TQA, GHA, DNV GL, A-HA, TQC หรืออ่ืนๆ) ตัวชี้วัดและวิธีการเก็บข้อมูลตัวชี้วัดคุณภาพด้านต่าง ๆ (เช่น 

งานบริการจ่ายยาผู้ป่วยนอก งานบริการผู้ป่วยใน งานติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา) การป้องกันและ

จัดการความเสี่ยง และสรุปสิ่งท่ีได้เรียนรู้ พร้อมระบุผลต่อการให้บริการเภสัชกรรม (เช่น ความปลอดภัยสำหรับผู้ป่วย 

(Patient safety) การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational Drug Use)) 

 

แหล่งอ้างอิง: มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที ่ 5 ป� นนทบุรี: ของสถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล (องค์การมหาชน), 2565 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้อเสนอแนะของอาจารย์แหล่งฝ�ก 

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

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

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

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

ลงชื่ออาจารย์แหล่งฝ�ก  ......................................................................................... วันท่ี  ............................................ 
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                                                                  รพ. 5.1 

แบบบันทึกความคลาดเคลื่อนทางยา 
 

ความคลาดเคลื่อนทางยาเกิดข้ึนในวันท่ี ……………………...............…เวลา….……….………สถานท่ี………………………………. 

(    ) ผู้ป่วยนอก        (      ) ผู้ป่วยใน 

ประเภทความคลาดเคลื่อน (    ) Prescribing error (     ) Pre-Dispensing error   (     ) Dispensing error    

(    ) Administration error   

                                                                      

1. ยาท่ีเก่ียวข้องกับความคลาดเคลื่อน: ชื่อยา วิธีบริหารยา และความคลาดเคลื่อน (ดูแนวทางจากตารางท่ีแนบมา)  

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

ความคลาดเคลื่อนท่ีเกิดข้ึน………………………………………………………………………………………………………………………...   

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

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

ชนิดความคลาดเคลื่อน………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ระดับความคลาดเคลื่อน (A-I) ……………………………………………………………………………………………………………………   

การแก้ไข………………………..………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

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

เอกสารอ้างอิงท่ีใช้เพ่ือแก้ไขความคลาดเคลื่อน…………………………………………………………………………………………….. 

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

2. ยาท่ีเก่ียวข้องกับความคลาดเคลื่อน: ชื่อยา วิธีบริหารยา และความคลาดเคลื่อน (ดูแนวทางจากตารางท่ีแนบมา)  

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

ความคลาดเคลื่อนท่ีเกิดข้ึน………………………………………………………………………………………………………………………...  

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

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

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

ชนิดความคลาดเคลื่อน………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ระดับความคลาดเคลื่อน (A-I) ……………………………………………………………………………………………………………………   
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การแก้ไข………………………..………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

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

เอกสารอ้างอิงท่ีใช้เพ่ือแก้ไขความคลาดเคลื่อน…………………………………………………………………………………………….. 

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

 

3. ยาท่ีเก่ียวข้องกับความคลาดเคลื่อน: ชื่อยา วิธีบริหารยา และความคลาดเคลื่อน (ดูแนวทางจากตารางท่ีแนบมา)  

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

ความคลาดเคลื่อนท่ีเกิดข้ึน………………………………………………………………………………………………………………………...   

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

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

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

ชนิดความคลาดเคลื่อน………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ระดับความคลาดเคลื่อน (A-I) ……………………………………………………………………………………………………………………   

การแก้ไข………………………..………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

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

เอกสารอ้างอิงท่ีใช้เพ่ือแก้ไขความคลาดเคลื่อน…………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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4. ยาท่ีเก่ียวข้องกับความคลาดเคลื่อน: ชื่อยา วิธีบริหารยา และความคลาดเคลื่อน (ดูแนวทางจากตารางท่ีแนบมา)  

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

ความคลาดเคลื่อนท่ีเกิดข้ึน………………………………………………………………………………………………………………………...  

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

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

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

ชนิดความคลาดเคลื่อน………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ระดับความคลาดเคลื่อน (A-I) ……………………………………………………………………………………………………………………   

การแก้ไข………………………..………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

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

เอกสารอ้างอิงท่ีใช้เพ่ือแก้ไขความคลาดเคลื่อน…………………………………………………………………………………………….. 

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

ข้อเสนอแนะของอาจารย์แหล่งฝ�ก 

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

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

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

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

 

ลงชื่ออาจารยแ์หล่งฝ�ก  ......................................................................................... วันท่ี  ............................................ 
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ชนิดของความคลาดเคล่ือน 

1. ผิดคน (Wrong 

Patient) 
ผิดคน ระบุชื่อผู้ป่วยไม่ชัดเจน/ไม่ระบ ุ

2. ผิดชนิด/ชนิดยา

ไม่เหมาะสม  

(Wrong Drug) 

ยาผิดชนิด ยาไม่ครบรายการ ยาเกินรายการ ผู้ป่วยมีประวัติแพ้ยา 

ผู้ป่วยมีประวัติอาการ

ข้างเคียงรุนแรงจากยา 
ยามีข้อห้ามใช้ 

ยามีปฏิกิริยาระหว่างยา 

ท่ีรุนแรง/คู่ยาห้ามใช้ 

ยามีข้อบ่งใช้ 

ไม่เป�นท่ียอมรับ 

ยาเสื่อมสภาพ/

หมดอายุ 
ระบุชื่อยาไม่ชัดเจน      

ใช้คำย่อชื่อยา 

ไม่เหมาะสม        

ลืมสั่ง/ 

จ่ายในยาโรคต่อเนื่อง       

อ่ืน ๆ........................................................................................................................................................ 

3. ผิดขนาด 

(Wrong dose) 

ขนาดมากไป                 ขนาดน้อยไป                       จำนวนมากไป จำนวนน้อยไป              

ระบุขนาดความแรงไม่ชัดเจน/ไม่ระบุ                              อ่ืน ๆ..................................................................... 

4. ผิดเวลา     

(Wrong  

Time) 

ผิดเวลา      
ช่วงระยะห่างการให้ยา

ไม่เหมาะสม       

การหยดยา 

เร็วกว่าท่ีกำหนด     

การหยดยา 

ช้ากว่าท่ีกำหนด                    

ระบุเวลาไม่ชัดเจน/ 

ไม่ระบุ    

คำย่อเวลาให้ยาไม่

เหมาะสม          
อ่ืน ๆ..................................................................... 

5. ผิดวิถีทาง  

(Wrong 

route) 

ผิดวิถีทาง เช่น  

IM, IV, SC                 
ผิดข้าง/ผิดท่ี                  

ระบุวิถีทางให้ยา 

ไม่ชัดเจน/ไม่ระบุ    

คำย่อวิถีทางให้ยา 

ไม่เหมาะสม            

อ่ืน ๆ........................................................................................................................................................ 

6. ผิดเทคนิค 

(wrong 

technique) 

วิถีทางให้ยาถูก 

แต่ให้ยาผิดเทคนิค      

เตรียมยาก่อนบริหารยา

ผิดพลาด/ไม่ถูกเทคนิค     

ใช้อุปกรณ์ให้ยา/

ภาชนะไม่เหมาะสม 

แนะนำการใช้ยา 

ไม่ถูกต้อง    

ให้ยาท่ีห้ามผสมเข้ากันไม่ได้ทาง Y-site หรือ 

ร่วมในสายเดียวกัน 
อ่ืน ๆ..................................................................... 

 

ระดับความคลาดเคล่ือน ผลท่ีเกิดข้ึน 

A  ไม่มีความคลาดเคลื่อนเกิดข้ึน แต่มีเหตุการณ์ท่ีอาจทำให้เกิดความคลาดเคลื่อน                                                                       No error 

B เกิดวามคลาดเคลื่อน แต่ไม่ไปถึงตัวผู้ป่วย      Error, 

No Harm 

 

C ความคลาดเคลื่อนไปถึงตัวผู้ป่วย แต่ไม่เป�นอันตราย                                                                      

D ความคลาดเคลื่อนไปถึงตัวผู้ป่วย ไม่เป�นอันตราย แต่จำเป�นต้องติดตามผู้ป่วยเพ่ิมเติม    

E เป�นอันตรายต่อผู้ป่วยชั่วคราวจำเป�นต้องได้รับการรักษาหรือแก้ไขเพ่ิมเติม    

Error, Harm 

 

F เป�นอันตรายจนทำให้ผู้ป่วยต้องเข้ารักษาพยาบาลหรือยืดระยะเวลารักษา    

G เป�นอันตรายต่อผู้ป่วยถาวร     

H เป�นอันตรายต่อผู้ป่วยจนเกือบถึงแก่ชีวิต 

I เป�นอันตรายต่อผู้ป่วยจนเสียชีวิต Error, Death 
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รพ. 5.2 

การจัดการความคลาดเคลื่อนทางยา 
 

จงศึกษาด้วยตนเอง หรือสรุปนโยบาย ระบบ กระบวนการ ตวัอยา่ง และการจัดการในการป้องกัน แก้ไขหรือปรับปรุง 

ความคลาดเคลื่อนทางยาของโรงพยาบาล ได้แก่ ความคลาดเคลื่อนทางยาชนิดต่างๆ ท่ีมีการบันทึกข้อมูล สาเหตุท่ีทำ

ให้เกิดความคลาดเคลื่อนฯ ที่พบบ่อย มาตรการป้องกัน และการจัดการเมื่อพบป�ญหาเกิดความคลาดเคลื่อน ฯลฯ 

(เช่น การจัดการยา Look Alike Sound Alike หรือมาตรการเพ่ือป้องกันคำสั่งใช้ยาท่ีมีโอกาสเกิดป�ญหา) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้อเสนอแนะของอาจารย์แหล่งฝ�ก 

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

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

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

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

ลงชื่ออาจารย์แหล่งฝ�ก  ......................................................................................... วันท่ี  ............................................ 
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รพ. 5.3 

การประเมินการใช้ยาของโรงพยาบาล 
 

จงศึกษาด้วยตนเอง หรือสรุปนโยบาย ระบบ กระบวนการ ตัวอย่าง และการจัดการในการป้องกัน แก้ไข หรือ

ปรับปรุงการประเมินการใช้ยาของโรงพยาบาล ได้แก่ รายการยาท่ีมีการประเมินการใช้ยาของโรงพยาบาล สาเหตุท่ีมี

การเลือกยาดังกล่าว วิธีดำเนินการ และประโยชน์ที่ได้รับ เช่น แนวทางการสั่งใช้ยาและติดตามอุบัติการณ์ไม่พึง

ประสงค์สำหรับยาท่ีต้องติดตามความปลอดภัย (safety monitoring program) 

 

แหล่งอ้างอิง (ถ้ามี): คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure, SOP) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้อเสนอแนะของอาจารย์แหล่งฝ�ก 

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

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

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

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

ลงชื่ออาจารย์แหล่งฝ�ก  ......................................................................................... วันท่ี  ............................................ 
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รพ. 5.4 

การจัดการยาท่ีต้องระมัดระวังในการใช้สูง 
  

จงศึกษาด้วยตนเอง หรือสรุปนโยบาย ระบบ กระบวนการ ตัวอย่าง และการจัดการในการป้องกัน แก้ไข หรือ

ปรับปรุงการจัดการยาที่ต้องระมัดระวังในการใช้สูง (high-alert medication) เช่น ยาที่มีโอกาสเกิดความเสี่ยงต่อ

การใช้ผิดวัตถุประสงค์ มีโอกาสเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยาสูง อาจรวมถึงยาท่ีอยู่ระหว่างการศึกษาทดลอง ยา

ที่ต้องควบคุม ยาที่ไม่อยู่ในบัญชียา ยาที่มีพิสัยการบำบัดแคบ (narrow therapeutic range) ยาทางจิตเวช ยาทาง

วิสัญญี เป�นต้น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้อเสนอแนะของอาจารย์แหล่งฝ�ก 

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

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

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

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

ลงชื่ออาจารย์แหล่งฝ�ก  ......................................................................................... วันท่ี  ............................................ 
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รพ. 5.5 

การวิเคราะห์ใบสั่งยาและแก้ไขป�ญหาท่ีเก่ียวกับการใช้ยาของผู้ป่วยนอก 
 

เพศ...........................  อายุ....................ป� สาเหตุท่ีมาโรงพยาบาล............................................................................... 

ประวัติเพ่ิมเติมเก่ียวกับสาเหตุท่ีมาโรงพยาบาล ............................................................................................................. 

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

โรคประจำตัว .................................................................................................................................................................. 

ประวัติทางสังคม  สูบบุหรี่  ไม่สูบบุหรี่  ดื่มแอลกอฮอล์  ไม่ดื่มแอลกอฮอล์  

                      การรับประทานอาหาร..........................................  การออกกำลังกาย.................................  

  อ่ืน ๆ. ท่ีเก่ียวข้อง ......................................................................................................................  

ประวัติการแพ้ยา  มี ระบุ.......................................อาการแสดง...............................................................  ไม่มี

ประวัติการใช้สมุนไพร/ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร  มี ระบุ.............................................................................  ไม่มี 

สัญญาณชีพ..................................................................................................................................................................... 

การตรวจร่างกาย (ท่ีเก่ียวข้อง)........................................................................................................................................ 

น้ำหนัก...........................กก.  ส่วนสูง....................................ซม.. 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (ท่ีเก่ียวข้อง) ..................................................................................................................... 

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

ยา ขนาด ความแรง วิธีใช้ยา 

และ จำนวน  

ข้อบ่งใช ้ เป�นยา

เดิม* 

เป�นยาท่ี 

สั่งคร้ังนี้** 

ป�ญหาท่ีพบ 

(IESAC) 

การดำเนินการ 

แก้ไขป�ญหา 

  

 

 

 

 
 

    

*จากการสัมภาษณ์ประวัติเพิ่มเติมและการสืบค้นข้อมูลในแฟ้มผู้ป่วย/ฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์; **จากใบส่ังยาในวันที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์                   
 

ข้อเสนอแนะของอาจารย์แหล่งฝ�ก 

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

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

ลงชื่ออาจารย์แหล่งฝ�ก  ......................................................................................... วันท่ี  ............................................. 

  หมายเหตุ  ป�ญหาท่ีเก่ียวกับการใช้ยาได้จากการวิเคราะหข์้อบ่งใช ้การประเมินประสิทธภิาพ ความปลอดภัย และความร่วมมือใน

การใช้ยาของผู้ป่วยจากรายการยาท่ีระบุในใบสั่งย้อนหลังไป 6 เดือน-1 ป�และรายการยาในครั้งน้ี  
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                                                         รพ. 5.6 

การคัดกรองใบสั่งยาผู้ป่วยนอกเพ่ือให้คำปรึกษา 
เพศ...........................  อายุ....................ป� สาเหตุท่ีมาโรงพยาบาล............................................................................... 

ประวัติเพ่ิมเติมเก่ียวกับสาเหตุท่ีมาโรงพยาบาล ............................................................................................................. 

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

โรคประจำตัว .................................................................................................................................................................. 

ประวัติทางสังคม  สูบบุหรี่  ไม่สูบบุหรี่  ดื่มแอลกอฮอล์  ไม่ดื่มแอลกอฮอล์  

                      การรับประทานอาหาร..........................................  การออกกำลังกาย.................................  

  อ่ืน ๆ. ท่ีเก่ียวข้อง ......................................................................................................................  

ประวัติการแพ้ยา  มี ระบุ.......................................อาการแสดง...............................................................  ไม่มี

ประวัติการใช้สมุนไพร/ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร  มี ระบุ.............................................................................  ไม่มี 

สัญญาณชีพ................................................................................................................................................................. 

การตรวจร่างกาย (ท่ีเก่ียวข้อง)................................................................................................................................... 

น้ำหนัก...........................กก.  ส่วนสูง....................................ซม.. 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (ท่ีเก่ียวข้อง) ................................................................................................................. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ยา ขนาด ความแรง วิธีใช้ยา 

และ จำนวน  

ข้อบ่งใช ้ เป�นยา

เดิม* 

เป�นยาท่ี 

สั่งคร้ังนี้** 

ป�ญหาท่ีพบ 

(IESAC) 

การให้คำปรึกษาเพ่ือ 

แก้ไข/ป้องกันป�ญหา 

  

 

 

 
 

 
 

    

*จากการสัมภาษณ์ประวัติเพิ่มเติมและการสืบค้นข้อมูลในแฟ้มผู้ป่วย/ฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์; **จากใบส่ังยาในวันที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์                   

หมายเหตุ ก่อนท่ีจะให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วย นิสิตนักศึกษาต้องวิเคราะห์ข้อบ่งใช้ ประเมินประสิทธภิาพ ความปลอดภัย และความ

ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยเก่ียวกับยาและโรคท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือให้คำปรึกษาท่ีเกิดประโยชน์สูงสดุแก่ผู้ป่วย 

การให้คำปรึกษาไมจ่ำเป�นต้องเป�นเรื่องการใช้ยาเทคนิคพิเศษครั้งแรก สามารถเป�นเรื่องการบรหิารยา การปฏิบัตติัว 

การควบคุมอาหาร การแก้ไขวิธีใช้ยาเทคนิคพิเศษของผู้ป่วย หรือ อ่ืน ๆ ท่ีจะเกิดประโยชน์แก่ผู้ป่วย 

ข้อเสนอแนะของอาจารย์แหล่งฝ�ก................................................................................................................................... 

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

ลงชื่ออาจารยแ์หล่งฝ�ก  ......................................................................................... วันท่ี  ............................................. 
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 รพ. 6.1 

การทบทวนการใช้ยา (Medication Reconciliation) 
 

เพศ.......................อาย…ุ…………. วันท่ี....................... โรคประจำตัว………………………………………………………………………………………… 

แพ้ยา...................................................................................อาการแสดงของการแพ้ยา……………………………………………………………….. 

     ไม่มีประวัติการใช้ยาประจำ        มีประวัติรับยาจากรพ:……………………….........................................................(ภายใน 6 เดือน)                                                            

มีประวัตริับยาท่ีอ่ืน (โปรดระบุช่ือยา วิธีใช้ ในแบบบันทึกด้วย)  

     ปรึกษาเภสัชกรตามประวัติยาเดิมจาก รพ./รพ.สต./คลินิก 

     มีถุงยาเก็บไว้ท่ีหอผู้ป่วย                                  ไม่มีถุงยา 

ชื่อ-วิธีใช้ยาเดิม 

วันเวลาท่ีใช้

ยาล่าสุด

ก่อนมารพ. 

คำสั่งยาแรกรับ คำสั่งใช้ยากลับบ้าน 

  ใช้ต่อ เปลี่ยน หยุด ใช้ต่อ  เปลี่ยน  หยุด จำนวน 

สาเหตุท่ีเปลีย่น/หยดุ............... 

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

เปลี่ยนเป�นยา.......................... 

เปลี่ยนขนาด/วิธีใช้.................. 

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

สาเหตุท่ีเปลีย่น/หยดุ............... 

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

เปลี่ยนเป�นยา.......................... 

เปลี่ยนขนาด/วิธีใช้.................. 

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

 

ข้อบ่งใช้………………………………………………………. 

การประเมินความเหมาะสมของ IESAC* 

  ใช้ต่อ เปลี่ยน หยุด ใช้ต่อ  เปลี่ยน  หยุด จำนวน 

สาเหตุท่ีเปลีย่น/หยดุ............... 

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

เปลี่ยนเป�นยา.......................... 

เปลี่ยนขนาด/วิธีใช้.................. 

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

สาเหตุท่ีเปลีย่น/หยดุ............... 

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

เปลี่ยนเป�นยา.......................... 

เปลี่ยนขนาด/วิธีใช้.................. 

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

 

ข้อบ่งใช้………………………………………………………. 

การประเมินความเหมาะสมของ IESAC* 

  ใช้ต่อ เปลี่ยน หยุด ใช้ต่อ  เปลี่ยน  หยุด จำนวน 

สาเหตุท่ีเปลีย่น/หยดุ............... 

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

เปลี่ยนเป�นยา.......................... 

เปลี่ยนขนาด/วิธีใช้.................. 

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

สาเหตุท่ีเปลีย่น/หยดุ............... 

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

เปลี่ยนเป�นยา.......................... 

เปลี่ยนขนาด/วิธีใช้.................. 

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

 

ข้อบ่งใช้………………………………………………………. 

การประเมินความเหมาะสมของ IESAC* 

  ใช้ต่อ เปลี่ยน หยุด ใช้ต่อ  เปลี่ยน  หยุด จำนวน 

สาเหตุท่ีเปลีย่น/หยดุ............... 

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

เปลี่ยนเป�นยา.......................... 

เปลี่ยนขนาด/วิธีใช้.................. 

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

สาเหตุท่ีเปลีย่น/หยดุ............... 

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

เปลี่ยนเป�นยา.......................... 

เปลี่ยนขนาด/วิธีใช้.................. 

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

 

ข้อบ่งใช้………………………………………………………. 

การประเมินความเหมาะสมของ IESAC* 

 



 

34 

 

ชื่อ-วิธีใช้ยาเดิม 

วันเวลาท่ีใช้

ยาล่าสุด

ก่อนมารพ. 

คำสั่งยาแรกรับ คำสั่งใช้ยากลับบ้าน 

  ใช้ต่อ เปลี่ยน หยุด ใช้ต่อ  เปลี่ยน  หยุด จำนวน 

สาเหตุท่ีเปลีย่น/หยดุ............... 

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

เปลี่ยนเป�นยา.......................... 

เปลี่ยนขนาด/วิธีใช้.................. 

สาเหตุท่ีเปลีย่น/หยดุ............... 

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

เปลี่ยนเป�นยา.......................... 

เปลี่ยนขนาด/วิธีใช้.................. 

 

ข้อบ่งใช้………………………………………………………. 

การประเมินความเหมาะสมของ IESAC* 

 

 

  ใช้ต่อ เปลี่ยน หยุด ใช้ต่อ  เปลี่ยน  หยุด จำนวน 

สาเหตุท่ีเปลีย่น/หยดุ............... 

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

เปลี่ยนเป�นยา.......................... 

เปลี่ยนขนาด/วิธีใช้.................. 

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

สาเหตุท่ีเปลีย่น/หยดุ............... 

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

เปลี่ยนเป�นยา.......................... 

เปลี่ยนขนาด/วิธีใช้.................. 

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

 

ข้อบ่งใช้………………………………………………………. 

การประเมินความเหมาะสมของ IESAC* 

  ใช้ต่อ เปลี่ยน หยุด ใช้ต่อ  เปลี่ยน  หยุด จำนวน 

สาเหตุท่ีเปลีย่น/หยดุ............... 

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

เปลี่ยนเป�นยา.......................... 

เปลี่ยนขนาด/วิธีใช้.................. 

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

สาเหตุท่ีเปลีย่น/หยดุ............... 

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

เปลี่ยนเป�นยา.......................... 

เปลี่ยนขนาด/วิธีใช้.................. 

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

 

ข้อบ่งใช้………………………………………………………. 

การประเมินความเหมาะสมของ IESAC* 

*เป�นการประเมินความเหมาะสมของข้อบ่งใช้ ประสิทธิภาพ (ความสามารถในการควบคุมอาการ/อาการแสดงก่อนมาโรงพยาบาล) 

ความปลอดภัย (ผู้ป่วยเกิด/ไมเ่กิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาก่อนมาโรงพยาบาล) ความร่วมมือในการใช้ยา และสิทธิการ

รักษาของยาแต่ละชนิด 

 

 

 

 

 

 

ข้อเสนอแนะของอาจารย์แหล่งฝ�ก 

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

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

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

ลงชื่ออาจารยแ์หล่งฝ�ก  ......................................................................................... วันท่ี  .............................................              
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รพ. 6.2 

แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยในระหว่างท่ีอยู่ในโรงพยาบาล 
เพศ...........................  อายุ....................ป� สาเหตุท่ีมาโรงพยาบาล............................................................................... 

ประวัติเพ่ิมเติมเก่ียวกับสาเหตุท่ีมาโรงพยาบาล ............................................................................................................. 

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

ประวัติย้อนหลังเก่ียวกับการเข้ารักษาตัวท่ีโรงพยาบาลล่าสุด ........................................................................................ 

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

โรคประจำตัว .................................................................................................................................................................. 

ประวัติทางสังคม  สูบบุหรี่  ไม่สูบบุหรี่  ดื่มแอลกอฮอล์  ไม่ดื่มแอลกอฮอล์  

                      การรับประทานอาหาร..........................................  การออกกำลังกาย.................................  

  อ่ืน ๆ. ท่ีเก่ียวข้อง ......................................................................................................................  

ประวัติการแพ้ยา  มี ระบุ.......................................อาการแสดง...............................................................  ไม่มี

ประวัติการใช้สมุนไพร/ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร  มี ระบุ.............................................................................  ไม่มี 

การตรวจร่างกายวันแรกรับ  

  General appearance:                                                   น้ำหนัก..........กก.  ส่วนสูง.................ซม.  

Vital sign:   Temp           HR             RR              BP                 

HEENT:  

Lung:    

Heart:   

Abdomen:   

Extremities: 

Neuro: 

Lab: 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการวันแรกรับ............................................................................................................................ 

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

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

การวินิจฉัยโรคเบื้องต้น.................................................................................................................................................... 

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

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

 

 

 



 

36 

 

Hospital course (ประวัติการรักษาโดยย่อของผู้ป่วยในโรงพยาบาลตั้งแต่แรกรับจนถึงวันท่ีนิสิต/นักศึกษาเข้าไปดูแล

ผู้ป่วย):  

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

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

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

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

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

ชื่อ Lab       

 Na       

HN: K       

Age/Sex:  Cl       
Ht/Wt:  CO2       
Admit:  BUN       
All:  Cr       
 Glu       
 WBC x 103       

 %PMN       
 %Eos       
 Plt x 103       

 Hgb       
Problem list: Hct       
 MCV       
 MCH/MCHC       

 RDW       
 PT/INR       
 Tbili/Dbili       
 AST/ALT       
 Alk PO4       
 Alb       
 Ca       
 Phos       
 Mg       
 SBP/DBP       

 Tmax       
 HR       
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ชื่อ Lab       

 RR       

 Intake       

 Output       

 Stool       
ยา ขนาดใช้ การบริหาร ความถี่       
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รพ. 6.3 

ป�ญหาท่ี 1…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

S: 

 

 

O: 

 

 

 

A: สาเหตุของป�ญหา: 

ป�จจัยเสี่ยงในการเกิดป�ญหา: 

 

ความรุนแรงของป�ญหา: 

การประเมินข้อบ่งใช้ ประสิทธิภาพ ตวามปลอดภัยและความร่วมมือในการใชก้ารรักษาในอดีตหรือการรักษาท่ี

กำลังจะได้รับ: 

 

 

 

P: เป้าหมายการรักษา: 

 

แผนการรักษา 

 

 

 

การตรวจติดตามประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการรักษา: 

 

 

การให้ความรู้ผู้ป่วย: 
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ป�ญหาท่ี 2…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

S: 

 

 

O: 

 

 

 

 

 

A: สาเหตุของป�ญหา: 

ป�จจัยเสี่ยงในการเกิดป�ญหา: 

 

ความรุนแรงของป�ญหา: 

การประเมินข้อบ่งใช้ ประสิทธิภาพ ตวามปลอดภัยและความร่วมมือในการใช้การรักษาในอดีตหรือการรักษาท่ี

กำลังจะได้รับ: 

 

 

 

 

 

P: เป้าหมายการรักษา: 

 

แผนการรักษา 

 

 

การตรวจติดตามประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการรักษา: 

 

 

การให้ความรู้ผู้ป่วย: 
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ป�ญหาท่ี 3…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

S: 

 

 

O: 

 

 

 

 

 

A: สาเหตุของป�ญหา: 

ป�จจัยเสี่ยงในการเกิดป�ญหา: 

 

ความรุนแรงของป�ญหา: 

การประเมินข้อบ่งใช้ ประสิทธิภาพ ตวามปลอดภัยและความร่วมมือในการใช้การรักษาในอดีตหรือการรักษาท่ี

กำลังจะได้รับ: 

 

 

 

 

 

P: เป้าหมายการรักษา: 

 

 แผนการรักษา 

 

 

 การตรวจติดตามประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการรักษา: 

 

 

 การให้ความรู้ผู้ป่วย: 
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องค์ประกอบของบันทึก SOAP 

Subjective/Objective Assessment Plan 

SUBJECTIVE สาเหตุ ประเมินการรักษาท่ี

ได้รับอยู่แล้ว และ/

หรือ 

ประเมินการรักษาท่ี

จะได้รับ 

เป้าหมาย 

การรักษา 

การตรวจ

ติดตาม 

ประสิทธิภาพ 

การให้ความรู้

ผู้ป่วย 

- อาการแสดง หรือ 

ความรู้สึกของ

ผู้ป่วยท่ีเก่ียวข้อง

กับอาการหรอืโรค

ท่ีเป�นป�ญหา 

- CC, HPI, PMH, 

FH, SH, All ท่ี

เก่ียวข้อง 

- Med (ข้อมูลจาก 

ผู้ป่วย) ท่ีเก่ียวข้อง 

o ยาท่ีซ้ือ ใช้เอง  

o วิธีรับประทานยา  

o ความร่วมมือในการ

ใช้ยา  

 

- ระบุสาเหตุของป�ญหา เช่น  

o secondary 

hypertension 

o เบาหวานประเภท 2 

o Streptococcus  

pneumoniae 

o เชื้อ MDR-TB 

o ยา (drug-induced 

diseases)   

 

- วิธีการใช้ยา 

- การปฏิบัติตน 

- อาการไม่พึง

ประสงค์ท่ีอาจ

เกิดข้ึน และวิธีการ

ปฏิบัติเม่ือเกิด

อาการไม่พึง

ประสงค์ 

- การให้ความ

ร่วมมือในการใช้

ยา 

 

-  บำบัดโรค 

-  ขจัด บรรเทา  

อาการ 

-  หยุด หรือ  

ชะลอการดำเนิน

ของโรค 

- ป้องกันโรคหรือ

อาการ 

 

-  S และ/หรือ O 

ท่ีแสดงว่ายามี 

ประสิทธิภาพ 

-  เป้าหมายท่ี

แสดงว่าการ

รักษาสิ้นสุด 

ต้องปรับเปลี่ยน

การรักษา 

หรือไม่มี

ประสิทธิภาพ 

-  Indication 

o Untreated 

indication 

o Medication 

use without 

indication 

-  Efficacy 

o  improper 

selection 

o  Sub-

therapeutic 

dosage 

-  Safety 

OBJECTIVE แผนการรักษา การตรวจ

ติดตาม 

ความปลอดภัย 

- PMH (ข้อมูลจาก

บุคลากร

สาธารณสุข) ท่ี

เก่ียวข้อง 

- Med (ข้อมูลจาก 

บุคลากรสาธารณสุข

หรือเวชระเบียนผู้ป่วย

ใน/นอก) ท่ีเก่ียวข้อง  

-- ให้การรักษา

เดิมต่อ หรือ 

หยุด/ปรับการ

รักษาเดิม 

- ระบุชนิดยา 

ป�จจัยเสี่ยง/กระตุ้น - S และ/หรือ O 

ท่ีต้องติดตามว่า

ผู้ป่วยเกิด

-  ป�จจัยเสี่ยง/กระตุ้นในการเกิด

ป�ญหานี้ 
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Subjective/Objective Assessment Plan 

- ผลการตรวจ

ร่างกาย (PE) ท่ี

เก่ียวข้อง 

-  ผลตรวจทาง  

ห้องปฏิบัติการ 

(Lab) ท่ีเก่ียวข้อง 

-  ข้อมูลจากเวช

ระเบียนท่ี

เก่ียวข้อง 

o ยาท่ีกำลังได้รับอยู่

ในโรงพยาบาล  

o ยาท่ีได้รับจาก

คลินิกผู้ป่วยนอก ยา

ท่ีได้รับจากรพ.อ่ืน 

เป�นต้น 

 

ความรุนแรง o Adverse drug 

reactions 

o Overdosage 

-  Adherence 

-  Cost 

ขนาดใช้ 

รูปแบบการ

บริหารยา  

- ผลตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ

ท่ีควรส่ง 

อาการไม่พึง

ประสงค์ แพ้ยา - ความรุนแรงของป�ญหา 

o  รุนแรงนอ้ย/ปานกลาง/

มาก 

- สมควรได้รับการรักษาด้วยยา

หรือการปฏิบัติตน 

- อาการ acute/chronic 

- Stable/progressive  
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รพ. 6.4 

การให้คำแนะนำเก่ียวกับการใช้ยาแก่ผู้ป่วยก่อนถูกจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 

ยา ขนาดใช้ วิธีการใช้ 

ความถี่ ในการใช้ และ

ระยะเวลาท่ีใช้ 

คำแนะนำ 

ในการใช้ยา (ข้อบ่งใช้, วิธีใช้ 

ข้อควรระวังฯลฯ 

การติดตาม

ประสิทธิภาพ 

การรักษา 

อาการ 

ไม่พึงประสงค์ 

ท่ีอาจเกิดข้ึน 
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รพ. 7 

การประเมินอาการไมพึ่งประสงค์จากการใช้ยา 

ADR Probability Scale (Naranjo’s Algorithm) 
เพศ …...............……….   อายุ ............................ ป�      น้ำหนัก....................................... กก.  สูง ...................... ซม. 

รายการยาท่ีสงสัย/ประวัติการได้รับยาและระยะเวลาท่ีได้รับ

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

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

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

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

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

อาการไม่พึงประสงค์ท่ีพบ …...............................................……………………………………………………………………………….. 

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

ประวัติการแพ้ยาและอาการแสดง……………………………..............................................………………………………………….. 

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

โรคประจำตัว ................................................................................................................................................................  

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

จงเขียน Timeline ของการใช้ยาและการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ 
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จงอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างอาการไม่พึงประสงค์ข้างต้นท่ีเกิดข้ึนกับคุณสมบัติทางเภสัชวิทยา/เคมีทางยา 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

รายการประเมิน ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ ยา…....... ยา.........  ยา.........  

1.    เคยมีสรุปหรือรายงาน ADR เก่ียวกับยาท่ีสงสัยมาแล้ว       

2.   อาการไม่พึงประสงค์เกิดข้ึนหลังได้รับยาท่ีสงสัย       

วันท่ีเริ่มใช้ยา       

วันท่ีหยุดยา       

3.   อาการไม่พึงประสงค์ดีข้ึนเม่ือหยุดยาท่ีสงสัยหรือ

เม่ือให้ยาต้านท่ีจำเพาะ 

  

 

    

4.   อาการไม่พึงประสงค์ดังกล่าวเกิดข้ึนอีกเม่ือได้รับ

ยาท่ีสงสัยเข้าไปใหม่ 

      

5.   อาการไม่พึงประสงค์สามารถเกิดจากสาเหตุอ่ืน

นอกเหนือจากยาท่ีสงสัย 

      

6.   อาการไม่พึงประสงค์เกิดข้ึนได้ใหม่เม่ือได้รับยาหลอก       

7.   สามารถตรวจวัดระดับยาในเลือดหรือของเหลว

ในร่างกายว่ามีความเข้มข้นท่ีทำให้เกิดพิษ 

      

8.   อาการไม่พึงประสงค์รุนแรงข้ึนเม่ือเพ่ิมขนาดยา

หรือลดลงเม่ือลดขนาดยา 

      

9.   ผู้ป่วยเคยเกิดอาการไม่พึงประสงค์เช่นนี้มาแล้ว

เม่ือได้รับยาในครั้งก่อน 

      

10. อาการไม่พึงประสงค์นั้นมีหลักฐานท่ีได้รับการ

ยืนยันโดยวิธีอันเหมาะสม 

      

                    รวมคะแนน    

ผลการประเมนิ: ใช่แน่นอน (Definite): ≥ 9, น่าจะใช่ (Probable): 5-8, เป�นไปได้ (Possible): 1-4, ไม่น่าจะใช่ (Doubtful) = 0 
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การแก้ไขท่ีได้ดำเนินการหลังพบอาการอันไม่พึงประสงค์ � ออกบัตรแพ้ยา  � แจ้งให้ผู้ป่วยทราบ � อ่ืน ๆ............ 

    

ผู้ประเมิน ………....................…………………………………………………… วันท่ี ……………......................…………………………… 

 

Causality Algorithm of Thai FDA 

Causality 
Time relationship to 

drug administration 

Concurrent 

disease or other 

drugs or 

chemicals 

Response to 

dechallenge 

Response to 

rechallenge 

Certain Plausible relationship 
Cannot provide 

explanation 

Clinically 

plausible 

Definitive 

pharmacologically or 

phenomenologically 

Probable 
Reasonable time 

sequence 

Unlikely to be 

attributed 

Clinically 

reasonable 
Not required 

Possible 
Reasonable time 

sequence 

Provide 

explanation 

Lacking or 

unclear 
- 

Unlikely 
Improbable 

relationship 

Provide plausible 

explanation 
- - 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้อเสนอแนะของอาจารย์แหล่งฝ�ก 

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

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

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

ลงชื่ออาจารยแ์หล่งฝ�ก  ......................................................................................... วันท่ี  ..............................................  
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รพ. 8 

การให้บริการข้อมูลข่าวสารด้านยา 
 

หากในช่วงท่ีฝ�กปฏิบัติงาน ไม่มีคำถาม ขอความกรุณาอาจารย์เภสัชกรแหล่งฝ�กตั้งคำถามด้านยา 

วันท่ีรับคำถาม    ......................................................................... เวลา.............................................................. 

วันท่ีตอบคำถาม    ....................................................................... เวลา.............................................................. 

ผู้ถาม   แพทย์     ทันตแพทย์     เภสัชกร     พยาบาล     อ่ืน ๆ ระบุ ......................................... 

หน่วยงานของผู้ถาม ................................................................................................................................................... 

ผูร้ับคำถาม  ................................................................................................................................................................ 

ผูต้อบคำถาม  ............................................................................................................................................................. 

Keyword.................................................................................................................................................................... 

ประเภทคำถาม  Identification & Availability  Pharmacokinetics   Interaction 

 Therapeutic use & Pharmacotherapy        Pharmaceutics 

 ADR & Side effect     Toxicity/poisoning   Pregnancy/Lactation 

 Dosage/Administration    Herbal/Conventional medicine 

 Dietary Supplement    Cosmetics 

 Others...................................................................................................................................... 

คำถาม ........................................................................................................................................................................ 

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

คำตอบ ....................................................................................................................................................................... 

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

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

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

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

อธิบายความสัมพันธ์ด้านเภสัชวิทยา (ในกรณีท่ีมีความเก่ียวข้องกับคำถาม)  

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

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

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

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

เอกสารอ้างอิง ............................................................................................................................................................ 

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

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

.................................................................................................................................................................................... 
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ข้อเสนอแนะของอาจารย์แหล่งฝ�ก……….....................................……………………………………………………………….……… 

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

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

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

 

ลงชื่ออาจารยแ์หล่งฝ�ก  ......................................................................................... วันท่ี............................................ 
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รพ. 9 

แนวคิด บทบาทหน้าท่ีของเภสัชกรในงานเภสชักรรมชุมชน 

และงานสนับสนุนสถานบริการระดับรอง 
 

จงสรุปแนวคิด บทบาทหน้าท่ีของเภสัชกร ผลกระทบของการทำงานของเภสัชกรท่ีมีต่อชุมชน  ป�ญหา-อุปสรรค และ

ข้อเสนอแนะการพัฒนาดังต่อไปนี้ 

1. บทบาทเภสัชกรในหน่วยบริการสาธารณสุขปฐมภูมิ (Primary care unit, PCU) 

1.1 เหตุผลของการมี/ไม่มีการดำเนินงานบริการสาธารณสุขปฐมภูมิของโรงพยาบาลของท่าน  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

1.2 บทบาทของเภสัชกรในงานบริการสาธารณสุขปฐมภูมิ ณ โรงพยาบาลของท่าน  

1.2.1  ด้านการจัดหายาจำเป�นและการบริหารเวชภัณฑ์ 

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

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

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

1.2.2  ด้านการบริบาลทางเภสชักรรมในระดับปฐมภมิู 

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

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

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

1.2.3 ด้านการเฝ้าระวังและจัดการป�ญหายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีไม่เหมาะสมในชุมชน 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

1.2.4 การสร้างความเข้มแข็งของประชาชน และเครือข่าย 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

………………………………............................................……………………………………………………………………… 
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1.3 ป�ญหา/อุปสรรค ในการทำหน้าท่ีของเภสัชกร และข้อเสนอแนะ 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. งานแพทย์/เภสัชกรรมแผนไทย 

2.1 เหตุผลของการมี/ไม่มีการดำเนินงานแพทย์/เภสัชกรรมแผนไทยของโรงพยาบาลของท่าน 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

2.2 บทบาทของเภสัชกรในงานแพทย์/เภสัชกรรมแผนไทย 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

2.3 ป�ญหา/อุปสรรคในการทำหน้าท่ีของเภสัชกร และข้อเสนอแนะ 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

 

ข้อเสนอแนะของอาจารย์แหล่งฝ�ก……….....................................……………………………………………………………….……… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ลงชื่ออาจารย์แหล่งฝ�ก  ......................................................................................... วันท่ี ..........................................  
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รพ. 10 

เภสัชกรและงานคุ้มครองผู้บริโภค 
 

จงเล่าประสบการณ์และความรู้สึกในการฝ�กปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคท่ีนิสิต/นักศึกษาได้ฝ�กปฏิบัติ  

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

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

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

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

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

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  มีการฝ�ก     ไม่มีการฝ�ก 

ข้อเสนอแนะของอาจารย์แหล่งฝ�ก……….....................................……………………………………………………………….……... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ลงชื่ออาจารยแ์หล่งฝ�ก  ......................................................................................... วันท่ี  .......................................... 



 

52 

 

รพ. 11 

งานพิเศษท่ีได้รับมอบหมาย 
งานพิเศษท่ีได้รับมอบหมาย เช่น การเตรียมยาเฉพาะรายแบบไม่ปราศจากเช้ือ/ปราศจากเช้ือ, ยาเคมีบำบัด, การ

ส่งเสริม/ควบคุมคุณภาพยาสมุนไพร เป�นต้น 

 งานท่ีได้รับมอบหมาย ……………….....................................……………………………………………………………….………... 

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

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

ประโยชน์ท่ีหน่วยงานได้รับ ....................................……………………...……………………..…………………………………………… 

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

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

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

ป�ญหาและการแก้ไข (ถ้ามี) ……………………....................................…………………..……………………………………………..…. 

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

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

ความคิดเห็นของอาจารย์แหล่งฝ�ก (ถ้ามี) …………..............................………………………………………………………………….. 

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

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

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

 งานท่ีได้รับมอบหมาย ……………….....................................……………………………………………………………….………... 

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

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

ประโยชน์ท่ีหน่วยงานได้รับ ....................................……………………...……………………..…………………………………………… 

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

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

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

ป�ญหาและการแก้ไข (ถ้ามี) ……………………....................................…………………..……………………………………………..…. 

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

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

ความคิดเห็นของอาจารย์แหล่งฝ�ก (ถ้ามี) …………..............................………………………………………………………………….. 

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

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

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

ลงชื่ออาจารยแ์หล่งฝ�ก………..…………………………...................................... วนัท่ี…………………...............………………… 
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รพ. 11 

งานพิเศษท่ีได้รับมอบหมาย 
 

งานพิเศษท่ีได้รับมอบหมาย เช่น การเตรียมยาเฉพาะรายแบบไม่ปราศจากเช้ือ/ปราศจากเช้ือ, ยาเคมีบำบัด, การ

ส่งเสริม/ควบคุมคุณภาพยาสมุนไพร เป�นต้น 

 งานท่ีได้รับมอบหมาย ……………….....................................……………………………………………………………….………... 

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

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

ประโยชน์ท่ีหน่วยงานได้รับ ....................................……………………...……………………..…………………………………………… 

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

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

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

ป�ญหาและการแก้ไข (ถ้ามี) ……………………....................................…………………..……………………………………………..…. 

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

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

ความคิดเห็นของอาจารย์แหล่งฝ�ก (ถ้ามี) …………..............................………………………………………………………………….. 

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

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

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

 งานท่ีได้รับมอบหมาย ……………….....................................……………………………………………………………….………... 

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

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

ประโยชน์ท่ีหน่วยงานได้รับ ....................................……………………...……………………..…………………………………………… 

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

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

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

ป�ญหาและการแก้ไข (ถ้ามี) ……………………....................................…………………..……………………………………………..…. 

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

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

ความคิดเห็นของอาจารย์แหล่งฝ�ก (ถ้ามี) …………..............................………………………………………………………………….. 

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

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

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

ลงชื่ออาจารย์แหล่งฝ�ก………..……......................……………………................. วันท่ี…………………...............…………………..… 
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คำช้ีแจงการประเมินผลสำหรับอาจารย์เภสัชกรแหล่งฝ�ก 

----------------------- 
เรียน อาจารย์เภสัชกรประจำแหล่งฝ�ก 

 

       ด้วยคณะอนุกรรมการการฝ�กปฏิบัติงานวิชาชีพเภสัชกรรม ศูนย์ประสานงานการศึกษาเภสัชศาสตร์แห่งประเทศไทย 

(ศ.ศ.ภ.ท.) ได้ปรับปรุงวิธีการประเมินผลนิสิต/นักศึกษาฝ�กปฏิบัติงานใหม่เพ่ือให้การประเมินผลสามารถใช้ประโยชน์

ทั้งต่อตัวนิสิต/นักศึกษาในการพัฒนาปรับปรุงตนเอง และสามารถใช้ในการประเมินผลการเรียนการสอนว่าผ่าน

หรือไม่ผ่านในระดับใด จึงได้จัดทำชุดการประเมินผลเป�น 2 ลักษณะดังนี้ 

 

1. การประเมินผลที่เป�ดเผย สามารถเป�ดเผยให้นิสิต/นักศึกษาได้รับทราบโดยตรง เพื่อการปรับปรุงตนเองใน

ระหว่างการฝ�กปฏิบัติงานวิชาชีพฯ ซึ่งประกอบด้วย แบบประเมินทักษะการตรวจสอบยาก่อนส่งมอบ การ

สอบถามข้อมูลเบื้องต้นและการส่งมอบยา สำหรับแหล่งฝ�กปฏิบัติงานฯโรงพยาบาล (ปรพ. 1), แบบประเมินการ

ให้ความรู้ด้านยาแก่ประชาชนผู้มารับบริการ (ปรพ. 2), แบบประเมินการนำเสนอทางวิชาการ (ปรพ. 3), แบบ

ประเมินการนำเสนอกรณีศึกษาผู้ป่วย (ปรพ. 4), แบบประเมินความมีวินัยและความรับผิดชอบ (ปรพ. 5) และ 

แบบประเมินความรู้ ความเข้าใจ และทักษะการฝ�กปฏิบัติงาน (ปรพ. 6) แบบประเมินผลดังกล่าวบรรจุอยู่ใน

คู่มือการฝ�กปฏิบัติงาน เมื่ออาจารย์เภสัชกรแหล่งฝ�กได้ประเมินผลเรียบร้อยแล้วให้จัดส่งคืนให้นิสิต/นักศึกษา

รับทราบโดยตรง 

 

2. การประเมินผลที่ไม่เป�ดเผย คือแบบสรุปประเมินผลการฝ�กปฏิบัติงานในภาพรวม (ปรพ.7) เพื่อสรุปผลการฝ�ก

ปฏิบัติงานของนิสิต/นักศึกษาว่าสมควรผ่านหรือไม่ผ่านในระดับใด (ร้อยละ) และอาจารย์เภสัชกรแหล่งฝ�ก

สามารถให้ข้อเสนอแนะในเชิงพฤติกรรมของนิสิต/นักศึกษาแต่ละคนได้โดยอิสระเพื่อให้ทางคณะได้รับทราบ

และดำเนินการต่อไป แบบประเมินผลนี้จะได้ใส่ซองป�ดผนึกถึงอาจารย์เภสัชกรแหล่งฝ�กโดยตรง เม่ืออาจารย์

เภสัชกรแหล่งฝ�กได้ประเมินผลเรียบร้อยแล้ว ให้ป�ดผนึกส่งคืนกลับมายังคณะเภสัชศาสตร์ของแต่ละสถาบัน  

 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 

 

คณะอนกุรรมการการฝ�กปฏิบัติงานวิชาชีพ ภาคบังคับ  

สภาคณบดีคณะเภสัชศาสตรแ์ห่งประเทศไทย (สคภท.) 

มกราคม 2568



 

55 

 

ปรพ. 1.1 

แบบประเมินทักษะการตรวจสอบยาก่อนส่งมอบ การสอบถามข้อมูลเบ้ืองต้นและการส่งมอบยา สำหรับแหล่งฝ�กปฏิบัติงานฯโรงพยาบาล ครั้งท่ี 1 

คำช้ีแจง ให้ท่านพิจารณาทักษะของนิสิต/นักศึกษาในแต่ละหัวข้อตามเกณฑ์ท่ีระบุไว้ แล้วให้คะแนนลงในคอลัมน์ “คะแนน”  

กรณีท่ีไม่สามารถประเมินในหัวข้อนั้นได้ให้ทำเครื่องหมาย  ลงในคอลัมน์ “N/A”  ท้ังนี้กรุณาประเมินนิสิต/นักศึกษาอย่างน้อย 2 ครั้ง  

ในสัปดาห์ท่ี 2 และ 5 (หรืออยู่ในดุลยพินิจของอาจารย์แหล่งฝ�กฯ) และกรุณาให้ feedback นิสิต/นักศึกษาทุกครั้ง  

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

ชื่อแหล่งฝ�ก  .................................................................................................................................................................................................................................. 

สถานท่ีประเมิน:    ผู้ป่วยนอก    อ่ืนๆ (ระบุ) ................................................................................................................................................. 

บุคคลท่ีสื่อสารด้วย:   ผู้ป่วย   ผู้ดูแล   อ่ืนๆ (ระบุ) ................................................................................................................................................  

หัวข้อในการประเมิน ดีมาก 

(10 คะแนน) 

ดี 

(8-9 คะแนน) 

พอใช้ 

 (6-7 คะแนน) 

ต้องปรับปรุง 

(0-5 คะแนน) 

N/A คะแนน 

การตรวจสอบยาก่อนส่งมอบ 

1. การเตรียมบรรจุยาก่อนจ่าย 

1) เลือกภาชนะบรรจุ เช่น ขนาด  

ซองสีชาป้องกันแสง เหมาะสม 

2) นับจำนวนยาครบ 

3) ความถูกต้องเหมาะสมของฉลาก

ยาและฉลากช่วย 

4) ตรวจวันหมดอายุ 

5) ตรวจลักษณะยาเสื่อม 

ปฏิบัติถูกต้องท้ัง 5 หัวข้อ ปฏิบัติถูกต้องเพียง 3-4 

หัวข้อ 

ปฏิบัติถูกต้องเพียง 1-2 

หัวข้อ 

ปฏิบัตไิม่ถูกต้องท้ัง 5

หัวข้อ 
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หัวข้อในการประเมิน ดีมาก 

(10 คะแนน) 

ดี 

(8-9 คะแนน) 

พอใช้ 

 (6-7 คะแนน) 

ต้องปรับปรุง 

(0-5 คะแนน) 

N/A คะแนน 

การตรวจสอบยาก่อนส่งมอบ (ต่อ) 

2. การตรวจสอบความถูกต้องของยา 

ได้แก่  

1) ระบุตัวผู้ป่วย  

2) ชื่อยา  

3) ความแรงของยา 

4) วิธีการใช้ยา 

5) จำนวนรายการยา 

6) ปริมาณยาท่ีต้องจ่าย 

ตรวจสอบครบท้ัง 6 ข้อ  

 

 

ตรวจสอบขาดไป 1 

หัวข้อ 

 

ตรวจสอบขาดไป 2 

หัวข้อ 

ตรวจสอบขาดไป

มากกว่า 2 หัวข้อ  

 

  

การสอบถามข้อมูลเบ้ืองต้นและการส่งมอบยา 

3. ทักทายและแนะนำตัว ทำ   ไม่ทำ (0 คะแนน)    

4. ยืนยันผู้รับบริการ 

1) ถามชื่อ  

2) ถามนามสกุล 

3) ถามข้อมูลอ่ืน เช่น วันเดือนป�เกิด 

ถามครบท้ัง 3 ข้อ   ถามชื่อและนามสกุล 

แต่ไม่ได้ถามข้อมูลอ่ืน 

ถามเพียงข้อใดข้อหนึ่ง ไม่ทำ (0 คะแนน)  

  

  

5. ระบุวัตถุประสงค์การสนทนา ทำ    ไม่ทำ (0 คะแนน)  

ทำแต่ไม่สมบูรณ์ เช่น 

บอกวัตถุประสงค์ผิด 

(5 คะแนน) 
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หัวข้อในการประเมิน ดีมาก 

(10 คะแนน) 

ดี 

(8-9 คะแนน) 

พอใช้ 

 (6-7 คะแนน) 

ต้องปรับปรุง 

(0-5 คะแนน) 

N/A คะแนน 

6. การรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย 

- การระบุตัวผู้ป่วย 

- ประวัติแพ้ยา  

- โรคประจำตัว 

- ประวัติการใช้ยา อาหารเสริมและ

สมุนไพร 

รวบรวมข้อมูลครบทุก

หัวข้อ 

รวบรวมข้อมูลได้ 3 

หัวข้อ 

รวบรวมข้อมูลได้ 2 

หัวข้อ 

รวบรวมข้อมูลได้ 1 

หัวข้อ 

  

7. การส่งมอบยาพ้ืนฐานและยาเทคนิค

พิเศษ 

1) ชื่อยา ความแรง จำนวน     

ข้อบ่งใช้ และวิธีใช้ยา 

2) การติดตามผลการรักษา  

ข้อควรระวังและการเก็บรักษายา 

3) คำแนะนำการปฏิบัติตัว 

ให้ข้อมูลท้ัง 3 ข้อ 

ครบถ้วนและถูกต้อง 

ให้ข้อมูลในข้อ 1 

ครบถ้วนและถูกต้อง 

และให้ข้อมูลในข้อ 2 

หรือ ข้อ 3 อย่างใดอย่าง

หนึ่ง  

ให้ข้อมูลในข้อ 1 

ครบถ้วนและถูกต้อง 

แต่ไม่มีข้อมูลในข้อ 2 

และ ข้อ 3 

ให้ข้อมูลในข้อ 1  

ไม่ครบถ้วนหรือไม่

ถูกต้อง 
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หัวข้อในการประเมิน ดีมาก 

(10 คะแนน) 

ดี 

(8-9 คะแนน) 

พอใช้ 

 (6-7 คะแนน) 

ต้องปรับปรุง 

(0-5 คะแนน) 

N/A คะแนน 

8. การส่ือสาร 

1) ทักษะการสื่อสารท่ีดี 

- ใช้คำพูดสุภาพ น้ำเสียงและ

จังหวะเหมาะสม 

- สื่อสารด้วยประโยคท่ีเข้าใจง่าย 

ไม่วกวน  

- ไม่ใช่ศัพท์เทคนิคและหลีกเลี่ยง

การใช้ภาษาอังกฤษ 

2) ใช้เทคนิค show and tell 

3) การจบการสนทนา 

     - ทวนสอบความเข้าใจผู้ป่วย 

- เป�ดโอกาสให้ผู้ป่วยได้

ซักถามข้อสงสัยเพ่ิมเติม 

4) สื่อสารด้วยอวัจนภาษาอย่าง

เหมาะสม เช่น การใช้น้ำเสียง 

สายตา 

5) ใช้เวลาในการสื่อสาร

เหมาะสมกับสถานการณ์ 

ปฏิบัติครบท้ัง 5 ข้อ ได้

ครบถ้วน 

ปฏิบัติตามข้อ 1 ข้อ 2 

และข้อ 3 ได้ครบถ้วน 

ปฏิบัติตามข้อ 1 และ 

ข้อ 2 ได้ครบถ้วน 

ไม่สามารถปฏิบัติตาม

ข้อ 1 ได้ครบถ้วน 

  

รวมคะแนน  
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ข้อแนะนำเพ่ือการปรับปรุงและพัฒนา  

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

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

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

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

ลงช่ืออาจารย์แหล่งฝ�ก................................................................................................................................................. วันท่ี   ......................................................................... 
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ปรพ. 1.2 

แบบประเมินทักษะการตรวจสอบยาก่อนส่งมอบ การสอบถามข้อมูลเบ้ืองต้นและการส่งมอบยา สำหรับแหล่งฝ�กปฏิบัติงานฯโรงพยาบาล ครั้งท่ี 2 

คำช้ีแจง ให้ท่านพิจารณาทักษะของนิสิต/นักศึกษาในแต่ละหัวข้อตามเกณฑ์ท่ีระบุไว้ แล้วให้คะแนนลงในคอลัมน์ “คะแนน”  

กรณีท่ีไม่สามารถประเมินในหัวข้อนั้นได้ให้ทำเครื่องหมาย  ลงในคอลัมน์ “N/A”  ท้ังนี้กรุณาประเมินนิสิต/นักศึกษาอย่างน้อย 2 ครั้ง  

ในสัปดาห์ท่ี 2 และ 5 (หรืออยู่ในดุลยพินิจของอาจารย์แหล่งฝ�กฯ) และกรุณาให้ feedback นิสิต/นักศึกษาทุกครั้ง  

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

ชื่อแหล่งฝ�ก  .................................................................................................................................................................................................................................. 

สถานท่ีประเมิน:    ผู้ป่วยนอก    อ่ืนๆ (ระบุ) ................................................................................................................................................. 

บุคคลท่ีสื่อสารด้วย:   ผู้ป่วย   ผู้ดูแล   อ่ืนๆ (ระบุ) ................................................................................................................................................  

หัวข้อในการประเมิน ดีมาก 

(10 คะแนน) 

ดี 

(8-9 คะแนน) 

พอใช้ 

 (6-7 คะแนน) 

ต้องปรับปรุง 

(0-5 คะแนน) 

N/A คะแนน 

การตรวจสอบยาก่อนส่งมอบ 

1. การเตรียมบรรจุยาก่อนจ่าย 

1) เลือกภาชนะบรรจุ เช่น ขนาด  

ซองสีชาป้องกันแสง เหมาะสม 

2) นับจำนวนยาครบ 

3) ความถูกต้องเหมาะสมของฉลาก

ยาและฉลากช่วย 

4) ตรวจวันหมดอายุ 

5) ตรวจลักษณะยาเสื่อม 

ปฏิบัติถูกต้องท้ัง 5 หัวข้อ ปฏิบัติถูกต้องเพียง 3-4 

หัวข้อ 

ปฏิบัติถูกต้องเพียง 1-2 

หัวข้อ 

ปฏิบัตไิม่ถูกต้องท้ัง 5

หัวข้อ 
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หัวข้อในการประเมิน ดีมาก 

(10 คะแนน) 

ดี 

(8-9 คะแนน) 

พอใช้ 

 (6-7 คะแนน) 

ต้องปรับปรุง 

(0-5 คะแนน) 

N/A คะแนน 

การตรวจสอบยาก่อนส่งมอบ (ต่อ) 

2. การตรวจสอบความถูกต้องของยา 

ได้แก่  

1) ระบุตัวผู้ป่วย  

2) ชื่อยา  

3) ความแรงของยา 

4) วิธีการใช้ยา 

5) จำนวนรายการยา 

6) ปริมาณยาท่ีต้องจ่าย 

ตรวจสอบครบท้ัง 6 ข้อ  

 

 

ตรวจสอบขาดไป 1 

หัวข้อ 

 

ตรวจสอบขาดไป 2 

หัวข้อ 

ตรวจสอบขาดไป

มากกว่า 2 หัวข้อ  

 

  

การสอบถามข้อมูลเบ้ืองต้นและการส่งมอบยา 

3. ทักทายและแนะนำตัว ทำ   ไม่ทำ (0 คะแนน)    

4. ยืนยันผู้รับบริการ 

1) ถามชื่อ  

2) ถามนามสกุล 

3) ถามข้อมูลอ่ืน เช่น วันเดือนป�เกิด 

ถามครบท้ัง 3 ข้อ   ถามชื่อและนามสกุล 

แต่ไม่ได้ถามข้อมูลอ่ืน 

ถามเพียงข้อใดข้อหนึ่ง ไม่ทำ (0 คะแนน)  

  

  

5. ระบุวัตถุประสงค์การสนทนา ทำ    ไม่ทำ (0 คะแนน)  

ทำแต่ไม่สมบูรณ์ เช่น 

บอกวัตถุประสงค์ผิด 

(5 คะแนน) 
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หัวข้อในการประเมิน ดีมาก 

(10 คะแนน) 

ดี 

(8-9 คะแนน) 

พอใช้ 

 (6-7 คะแนน) 

ต้องปรับปรุง 

(0-5 คะแนน) 

N/A คะแนน 

6. การรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย 

- การระบุตัวผู้ป่วย 

- ประวัติแพ้ยา  

- โรคประจำตัว 

- ประวัติการใช้ยา อาหารเสริมและ

สมุนไพร 

รวบรวมข้อมูลครบทุก

หัวข้อ 

รวบรวมข้อมูลได้ 3 

หัวข้อ 

รวบรวมข้อมูลได้ 2 

หัวข้อ 

รวบรวมข้อมูลได้ 1 

หัวข้อ 

  

7. การส่งมอบยาพ้ืนฐานและยาเทคนิค

พิเศษ 

1) ชื่อยา ความแรง จำนวน     

ข้อบ่งใช้ และวิธีใช้ยา 

2) การติดตามผลการรักษา  

ข้อควรระวังและการเก็บรักษายา 

3) คำแนะนำการปฏิบัติตัว 

ให้ข้อมูลท้ัง 3 ข้อ 

ครบถ้วนและถูกต้อง 

ให้ข้อมูลในข้อ 1 

ครบถ้วนและถูกต้อง 

และให้ข้อมูลในข้อ 2 

หรือ ข้อ 3 อย่างใดอย่าง

หนึ่ง 

ให้ข้อมูลในข้อ 1 

ครบถ้วนและถูกต้อง 

แต่ไม่มีข้อมูลในข้อ 2 

และ ข้อ 3 

ให้ข้อมูลในข้อ 1  

ไม่ครบถ้วนหรือไม่

ถูกต้อง 
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หัวข้อในการประเมิน ดีมาก 

(10 คะแนน) 

ดี 

(8-9 คะแนน) 

พอใช้ 

 (6-7 คะแนน) 

ต้องปรับปรุง 

(0-5 คะแนน) 

N/A คะแนน 

8. การส่ือสาร 

1) ทักษะการสื่อสารท่ีดี 

- ใช้คำพูดสุภาพ น้ำเสียงและ

จังหวะเหมาะสม 

- สื่อสารด้วยประโยคท่ีเข้าใจง่าย 

ไม่วกวน  

- ไม่ใช่ศัพท์เทคนิคและหลีกเลี่ยง

การใช้ภาษาอังกฤษ 

2) ใช้เทคนิค show and tell 

3) การจบการสนทนา 

     - ทวนสอบความเข้าใจผู้ป่วย 

- เป�ดโอกาสให้ผู้ป่วยได้

ซักถามข้อสงสัยเพ่ิมเติม 

4) สื่อสารด้วยอวัจนภาษาอย่าง

เหมาะสม เช่น การใช้น้ำเสียง 

สายตา 

5) ใช้เวลาในการสื่อสาร

เหมาะสมกับสถานการณ์ 

ปฏิบัติครบท้ัง 5 ข้อ ได้

ครบถ้วน 

ปฏิบัติตามข้อ 1 ข้อ 2 

และข้อ 3 ได้ครบถ้วน 

ปฏิบัติตามข้อ 1 และ 

ข้อ 2 ได้ครบถ้วน 

ไม่สามารถปฏิบัติตาม

ข้อ 1 ได้ครบถ้วน 

  

รวมคะแนน  
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ข้อแนะนำเพ่ือการปรับปรุงและพัฒนา  

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

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

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

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

ลงช่ืออาจารย์แหล่งฝ�ก................................................................................................................................................. วันท่ี   ......................................................................... 
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ปรพ. 2 

แบบประเมินการให้ความรู้ด้านยาแก่ประชาชนผู้มารับบริการ 
หัวข้อเรื่อง......................................................................................................................................................................... 

สถานท่ี ............................................................................... วันท่ี ........................................................ 

จำนวนผู้รับบริการ ...................... ราย  

วัตถุประสงค์ 

 แนะนำการใช้ยา ใช้ยาอย่างสมเหตุผล  แจ้งเตือนภัยเก่ียวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

 แนะนำการใช้สมุนไพร ผลิตภัณฑ์สุขภาพ  แจ้งเตือนภัยเก่ียวกับโรค 

 แนะนำวิธีดูแลสุขภาพเบื้องต้น การป้องกันโรค  แจ้งข่าวสารจากหน่วยงานรัฐ 

 เผยแพร่บทบาทวิชาชีพเภสัชกรรม  อ่ืน ๆ (ระบุ)……………………… ……………………. 

ประเภทส่ือ  

 แผ่นพับ  เว็บไซต์ เพจ บล็อก สื่อออนไลน์ 

 ป้ายประกาศ  หนังสือ  

 คลิปวีดีโอ คลิปเสียง   บทความวิชาการ  

 สปอตวิทยุ สปอตโทรทัศน์  แอพพลิเคชั่น โปรแกรม 

 อ่ืน ๆ ....................................................................... 

 

หัวข้อการประเมิน 
     ต้อง

ปรับปรุง 
พอใช้    ด ี ดีมาก 

ประเมิน 

  ไม่ได ้

1. ความเหมาะสมของสื่อท่ีใช ้      

2. ความน่าสนใจของเรื่องท่ีนำเสนอ      

3. ความถูกต้องอ้างอิงกับหลักวิชาการท่ีเป�นท่ียอมรับ ทันสมัย      

4. ความเหมาะสมด้านปริมาณเนื้อหาท่ีสื่อออกไป (เหมาะสมกับ

สถานการณ์ ความรับได้ของกลุ่มเป้าหมาย เวลา และสถานท่ี) 

     

5. ความสวยงามดึงดูดใจของสื่อ       

6. ภาษาท่ีใช้ในสื่อเข้าใจได้ง่าย ไม่ทำให้เกิดการสับสน เหมาะกับ

กลุ่มเป้าหมาย 

     

ข้อแนะนำเพ่ือการปรับปรุงและพัฒนา  

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

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

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

ลงชื่ออาจารยแ์หล่งฝ�ก  ......................................................................................... วันท่ี  .................... ........................ 

หมายเหตุ : แนบรูปภาพเอกสาร/สื่อต่าง ๆ รวมท้ังภาพกิจกรรมท่ีให้ความรู้ด้านยาแก่ประชาชนผู้มารับบริการ 
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ปรพ.3 

แบบประเมินการนำเสนอทางวิชาการ 
 

หัวข้อเรื่อง......................................................................................................................................................................... 

กลุ่มเปา้หมาย ......................................................................................................................... จำนวน ................... ราย 

รูปแบบสื่อท่ีใช้ ..........................................................  สถานท่ี ................................................ วันท่ี ............................. 

 

หัวข้อการประเมิน 
     ต้อง

ปรับปรุง 
พอใช้     ดี ดีมาก 

ประเมิน 

 ไม่ได ้

1. ความเหมาะสมของสื่อท่ีใช ้      

2. ความน่าสนใจของเรื่องท่ีนำเสนอ      

3. ความถูกต้องอ้างอิงกับหลักวิชาการท่ีเป�นท่ียอมรับ 

ทันสมัย 

     

4. การแสดงเอกสารอ้างอิงอย่างชัดเจน      

5. ความเหมาะสมด้านปริมาณเนื้อหาท่ีสื่อออกไป 

(เหมาะสมกับสถานการณ์ ความรับได้ของ

กลุ่มเป้าหมาย เวลา และสถานท่ี) 

     

6. ความรู้ความเข้าใจในเนื้อหาท่ีนำเสนอ      

7. ความสามารถ-ทักษะในการนำเสนอ (วัจน/อวัจ

นภาษา)  

     

8. การคิดวิเคราะห์และการตอบคำถาม      

 

 

ข้อแนะนำเพ่ือการปรับปรุงและพัฒนา  

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

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

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

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

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

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

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

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

ลงชื่ออาจารยแ์หล่งฝ�กผู้ประเมินผล ................................................................ วันท่ี   ................................................... 
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ปรพ. 4 

แบบประเมินการนำเสนอกรณีศึกษา 
 

ชื่อเรื่อง…………………………..............................…….……………………………………….............................................................. 

.…….………………………..............................……............................................  วันท่ีนำเสนอ ....…………………………............. 

 

หัวข้อการประเมิน 
ต้อง

ปรับปรุง 
พอใช้ ดี ดีมาก 

 ประเมิน 

   ไม่ได ้

1. ความเหมาะสมของสื่อท่ีใช ้      

2. ความน่าสนใจของกรณีศึกษา      

3. ความถูกต้องอ้างอิงกับหลักวิชาการท่ีเป�นท่ียอมรับ ทันสมัย      

4. การแสดงเอกสารอ้างอิงอย่างชัดเจน      

5. ความเหมาะสมด้านปริมาณเนื้อหาท่ีสื่อออกไป (เหมาะสมกับ

สถานการณ์ ความรับได้ของกลุ่มเป้าหมาย เวลา และสถานท่ี) 

     

6. ความสามารถ-ทักษะในการนำเสนอ (วัจน/อวัจนภาษา)       

7. การคิดวิเคราะห์และการตอบคำถาม      

8. ความรู้ความเข้าใจท่ีเก่ียวข้องกับกรณีศึกษา      

 8.1 โรคหรืออาการ       

 8.2 ยา      

 8.3 ผู้ป่วย      

 8.2 การประเมินความเหมาะสมของยาท่ีผู้ป่วยได้รับ      

 8.3 การติดตามประสิทธิภาพและความปลอดภัย      

 8.4 คำแนะนำในการปฏิบัติตนของผู้ป่วย       

  หมายเหตุ IESAC คือ Indication, Effecacy, Safety, Adherence and Cost effective 

 

ข้อแนะนำเพ่ือการปรับปรุงและพัฒนา  

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

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

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

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

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

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

ลงชื่ออาจารยแ์หล่งฝ�กผู้ประเมินผล ........................................................................ วันท่ี   ............................................
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ปรพ.5.1 

แบบประเมินความมีวินัยและความรับผิดชอบครั้งท่ี 1 

คำช้ีแจง ให้ท่านพิจารณาความมีวินัยและความรับผิดชอบของนิสิต/นักศึกษาในแต่ละหัวข้อตามเกณฑ์ท่ีระบุไว้ แล้วให้คะแนนลงในคอลัมน์ “คะแนน”  

ท้ังนี้กรุณาประเมินนิสิต/นักศึกษาอย่างน้อย 2 ครั้ง ในสัปดาห์ท่ี 2 และ 5 (หรืออยู่ในดุลยพินิจของอาจารย์แหล่งฝ�กฯ) และกรุณาให้ feedback นิสิต/นักศึกษาทุกครั้ง  

ชือ่นิสิต/นักศึกษา .......................................................................................................................................................................................................................... 

ชือ่แหล่งฝ�กฯ .................................................................................................................................................................................................................................. 

 

หัวข้อประเมิน ดีมาก 

(10 คะแนน) 

ดี 

(8 คะแนน) 

พอใช้ 

(5 คะแนน) 

ควรปรับปรุง 

(0 คะแนน) 

คะแนน 

1. ตรงต่อเวลา เหมาะสมทุกครั้ง ถูกตักเตือน 1 ครั้ง ถูกตักเตือน 2 ครั้ง ถูกตักเตือนมากกว่า 3 ครั้ง  

2. มารยาท 

- มีสัมมาคารวะ 

- ใช้คำพูดเหมาะสม สุภาพ ถูกกาลเทศะ 

- เคารพต่อผู้ป่วย อาจารย์แหล่งฝ�กฯ และสหสาขา

วิชาชีพ 

เหมาะสมทุกครั้ง ถูกตักเตือน 1 ครั้ง ถูกตักเตือน 2 ครั้ง ถูกตักเตือนมากกว่า 3 ครั้ง  

3. การแต่งกาย 

- การแต่งกายท่ีแสดงให้เห็นถึงความเป�นวิชาชีพเภสัช

กรรมได้อย่างเหมาะสม 

เหมาะสมทุกครั้ง ถูกตักเตือน 1 ครั้ง ถูกตักเตือน 2 ครั้ง ถูกตักเตือนมากกว่า 3 ครั้ง  

4. การปฏิบัติตามระเบียบของแหล่งฝ�ก เหมาะสมทุกครั้ง ถูกตักเตือน 1 ครั้ง ถูกตักเตือน 2 ครั้ง ถูกตักเตือนมากกว่า 3 ครั้ง  

5. ความรับผิดชอบงานท่ีได้รับมอบหมาย เหมาะสมทุกครั้ง ถูกตักเตือน 1 ครั้ง ถูกตักเตือน 2 ครั้ง ถูกตักเตือนมากกว่า 3 ครั้ง  
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หัวข้อประเมิน ดีมาก 

(10 คะแนน) 

ดี 

(8 คะแนน) 

พอใช้ 

(5 คะแนน) 

ควรปรับปรุง 

(0 คะแนน) 

คะแนน 

6. ความกระตือรือร้นในการทำงาน 

- มีการเตรียมตัวให้พร้อม 

- มีการพัฒนาตัวเอง 

เหมาะสมทุกครั้ง ถูกตักเตือน 1 ครั้ง ถูกตักเตือน 2 ครั้ง ถูกตักเตือนมากกว่า 3 ครั้ง  

7. การทำงานร่วมกับผู้อ่ืนและส่ือสารอย่างสร้างสรรค ์

- ตอบรับต่อคำวิพากษ์จากอาจารย์แหล่งฝ�กฯและ 

สหสาขาวิชาชีพได้  

เหมาะสมทุกครั้ง ถูกตักเตือน 1 ครั้ง ถูกตักเตือน 2 ครั้ง ถูกตักเตือนมากกว่า 3 ครั้ง  

8. จรรยาบรรณวิชาชีพ 

-ไม่ประพฤติผิดจากข้อบังคับสภาเภสัชกรรมว่าด้วย

จรรยาบรรณวิชาชีพเภสัชกรรม 

-ไม่เป�ดเผยความลับผู้ป่วย 

-ไม่คัดลอกผลงานของผู้อ่ืน 

เหมาะสมทุกครั้ง  ถูกตักเตือน 1 ครั้ง ถูกตักเตือนมากกว่า 1 ครั้ง  

รวมคะแนน  

หมายเหตุ  หากนิสิต/นักศึกษามีพฤติกรรมไม่เหมาะสม อาจารย์แหล่งฝ�กสามารถตักเตือนนิสิต/นักศึกษาได้ตามความเหมาะสม 

ข้อแนะนำเพ่ือการปรับปรุงและพัฒนา  

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

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

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

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

ลงช่ืออาจารย์แหล่งฝ�ก................................................................................................................................................. วันท่ี   ......................................................................... 



 

70 

 

ปรพ.5.2 

แบบประเมินความมีวินัยและความรับผิดชอบครั้งท่ี 2 

คำช้ีแจง ให้ท่านพิจารณาความมีวินัยและความรับผิดชอบของนิสิต/นักศึกษาในแต่ละหัวข้อตามเกณฑ์ท่ีระบุไว้ แล้วให้คะแนนลงในคอลัมน์ “คะแนน”  

ท้ังนี้กรุณาประเมินนิสิต/นักศึกษาอย่างน้อย 2 ครั้ง ในสัปดาห์ท่ี 2 และ 5 (หรืออยู่ในดุลยพินิจของอาจารย์แหล่งฝ�กฯ) และกรุณาให้ feedback นิสิต/นักศึกษาทุกครั้ง  

ชือ่นิสิต/นักศึกษา .......................................................................................................................................................................................................................... 

ชือ่แหล่งฝ�กฯ .................................................................................................................................................................................................................................. 

 

หัวข้อประเมิน ดีมาก 

(10 คะแนน) 

ดี 

(8 คะแนน) 

พอใช้ 

(5 คะแนน) 

ควรปรับปรุง 

(0 คะแนน) 

คะแนน 

1. ตรงต่อเวลา เหมาะสมทุกครั้ง ถูกตักเตือน 1 ครั้ง ถูกตักเตือน 2 ครั้ง ถูกตักเตือนมากกว่า 3 ครั้ง  

2. มารยาท 

- มีสัมมาคารวะ 

- ใช้คำพูดเหมาะสม สุภาพ ถูกกาลเทศะ 

- เคารพต่อผู้ป่วย อาจารย์แหล่งฝ�กฯ และสหสาขา

วิชาชีพ 

เหมาะสมทุกครั้ง ถูกตักเตือน 1 ครั้ง ถูกตักเตือน 2 ครั้ง ถูกตักเตือนมากกว่า 3 ครั้ง  

3. การแต่งกาย 

- การแต่งกายท่ีแสดงให้เห็นถึงความเป�นวิชาชีพเภสัช

กรรมได้อย่างเหมาะสม 

เหมาะสมทุกครั้ง ถูกตักเตือน 1 ครั้ง ถูกตักเตือน 2 ครั้ง ถูกตักเตือนมากกว่า 3 ครั้ง  

4. การปฏิบัติตามระเบียบของแหล่งฝ�ก เหมาะสมทุกครั้ง ถูกตักเตือน 1 ครั้ง ถูกตักเตือน 2 ครั้ง ถูกตักเตือนมากกว่า 3 ครั้ง  

5. ความรับผิดชอบงานท่ีได้รับมอบหมาย เหมาะสมทุกครั้ง ถูกตักเตือน 1 ครั้ง ถูกตักเตือน 2 ครั้ง ถูกตักเตือนมากกว่า 3 ครั้ง  
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หัวข้อประเมิน ดีมาก 

(10 คะแนน) 

ดี 

(8 คะแนน) 

พอใช้ 

(5 คะแนน) 

ควรปรับปรุง 

(0 คะแนน) 

คะแนน 

6. ความกระตือรือร้นในการทำงาน 

- มีการเตรียมตัวให้พร้อม 

- มีการพัฒนาตัวเอง 

เหมาะสมทุกครั้ง ถูกตักเตือน 1 ครั้ง ถูกตักเตือน 2 ครั้ง ถูกตักเตือนมากกว่า 3 ครั้ง  

7. การทำงานร่วมกับผู้อ่ืนและส่ือสารอย่างสร้างสรรค ์

- ตอบรับต่อคำวิพากษ์จากอาจารย์แหล่งฝ�กฯและ 

สหสาขาวิชาชีพได้  

เหมาะสมทุกครั้ง ถูกตักเตือน 1 ครั้ง ถูกตักเตือน 2 ครั้ง ถูกตักเตือนมากกว่า 3 ครั้ง  

8. จรรยาบรรณวิชาชีพ 

-ไม่ประพฤติผิดจากข้อบังคับสภาเภสัชกรรมว่าด้วย

จรรยาบรรณวิชาชีพเภสัชกรรม 

-ไม่เป�ดเผยความลับผู้ป่วย 

-ไม่คัดลอกผลงานของผู้อ่ืน 

เหมาะสมทุกครั้ง  ถูกตักเตือน 1 ครั้ง ถูกตักเตือนมากกว่า 1 ครั้ง  

รวมคะแนน  

หมายเหตุ  หากนิสิต/นักศึกษามีพฤติกรรมไม่เหมาะสม อาจารย์แหล่งฝ�กสามารถตักเตือนนิสิต/นักศึกษาได้ตามความเหมาะสม 

ข้อแนะนำเพ่ือการปรับปรุงและพัฒนา  

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

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

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

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

ลงช่ืออาจารย์แหล่งฝ�ก................................................................................................................................................. วันท่ี   .........................................................................
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ปรพ.6 

แบบประเมินความรู้  ความเข้าใจ  และทักษะการฝ�กปฏิบัติงาน (โรงพยาบาล) 
 

ชื่อแหล่งฝ�ก …………………………………………………………….ชื่อนิสิต/นักศึกษา….................…………………………...............…. 

ผลัดท่ี.................... ฝ�กระหว่างวันท่ี...............................................……………………………………………………………….……….. 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่มี 

การฝ�ก 

ปรับปรุง 

(1) 

 พอใช้ 

  (2) 

ดี 

(3) 

ดีมาก 

  (4) 

1.  งานสนับสนุนการบริการเภสัชกรรม 

1.1 ระบบบริหารงานของฝา่ยหรือแผนก      

1.2 งานบริหารเวชภัณฑ์      

1.3 Hospital Accreditation      

1.4 การติดตามและเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากการ

ใช้ยา 
     

1.5 บริการเภสัชสนเทศ      

1.6 งานผลิต      

1.7 งานอ่ืน ๆ (โปรดระบุ)........................................      

2.  งานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก 

   2.1 ระบบการให้บริการผู้ป่วยนอก      

   2.2 การจัดยาตามใบสั่งและจ่ายยา      

   2.3 การคัดกรองผู้รับบริการเพ่ือให้คำปรึกษา      

   2.4 การให้บริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยนอกในคลินิก

เฉพาะโรค 
     

   2.5 ป�ญหาเก่ียวกับการใช้ยาของผู้ป่วยนอก      

   2.6 อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)…………………………………………      

3.  งานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยใน 

3.1 ระบบการให้บริการผู้ป่วยใน      

3.2 การจัดยาตามใบสั่งและจ่ายยา      

3.3 การบริบาลทางเภสัชกรรม        

3.4 อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)................................................      

4.  งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข (ถ้ามี) 

   4.1 งานเภสัชกรรมปฐมภูมิ      

   4.2 งานคุ้มครองผู้บริโภค      

   4.3 อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)………………………………………………      
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ข้อเสนอแนะ 

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

ลงชื่อ ……………………………………………………………………………………………………….  วันท่ี ………………………….…………… 

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

                       อาจารยแ์หล่งฝ�ก/ประทับตราหน่วยงาน        
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ปรพ.7 

แบบสรุปการประเมินผลการฝ�กปฏิบัติงานในภาพรวม 
 

ชื่อแหล่งฝ�ก ……………………………………….………… ชื่อนิสิต/นักศึกษา…...................................................... 

ผลัดท่ี.................... ฝ�กระหว่างวันท่ี..............................................……………………………………………………… 

หัวข้อการประเมิน 
คะแนนท่ีได้ (ร้อยละ) 

(คะแนนข้อละ 20 คะแนน) 

1. พฤติกรรมและการปฏิบัติตนของนิสิต/นักศึกษา เช่น การแต่งกาย   

    มารยาท การปฏิบัติตนตามกฎระเบียบของแหล่งฝ�ก    

2. การเรียนรู้ด้วยตนเอง (self-directed learning) ได้แก่ การประเมินผล   

จากการทำแบบกิจกรรมในคู่มือ, ความกระตือรือร้นในการเรียนรู ้  

3. ความรู้ และทักษะ ในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล     

(หลังจากผ่านการฝ�กงาน)   

4. ความเข้าใจในบทบาทและความรับผิดชอบของเภสัชกรโรงพยาบาล   

(หลังจากผ่านการฝ�กปฏิบัติงาน) 

 

5. การประเมินคุณภาพงานท่ีไดร้ับมอบหมายระหว่างฝ�กปฏิบัติงาน โดย

อาจารย์แหล่งฝ�ก 

 

คะแนนรวม (100 คะแนน)  

 

ความคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะของอาจารย์แหล่งฝ�กต่อนิสิต/นักศึกษา 

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

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

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

ลงชื่อ….…………………..………………………………………………………………………………..วันท่ี……………………………………..……… 

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

                           อาจารย์แหล่งฝ�ก/ประทับตราหน่วยงาน         

หมายเหตุ:  เนื่องจากการประเมินผลผ่านเป�นข้อกำหนดของแต่ละสถาบัน ท่ีอาจมีความแตกต่างกัน ดังนั้น แหล่งฝ�ก

อาจใช้เกณฑ์กลางในการประเมินผลดังนี้ 

ดีมาก    ค่าคะแนนควรอยู่ในช่วง   ร้อยละ 80-100  

ดี      ค่าคะแนนควรอยู่ในช่วง   ร้อยละ 70-79  

พอใช้    ค่าคะแนนควรอยู่ในช่วง   ร้อยละ 60-69  

ต้องปรับปรุง  ค่าคะแนนควรอยู่ในช่วง        ร้อยละ <60  

เม่ือประเมินผลเรียบร้อยแล้วให้ป�ดผนึกส่งคืนกลับมายังคณะเภสัชศาสตร์ของแต่ละสถาบัน 

รูป 

1 นิ้ว 
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บันทึกลงเวลาการฝ�กปฏิบัติงานวิชาชีพฯ (หน้า 1/5) 
(นิสิต/นักศึกษา ต้องส่งบันทึกการฝ�กปฏิบัติงานแก่เภสัชกรแหล่งฝ�กอย่างสม่ำเสมอ) 

 

วันท่ี 
กิจกรรม ลายเซ็น 

อาจารย์แหล่งฝ�ก 
หมายเหตุ 

ช่วงเช้า ช่วงบ่าย 
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    บันทึกลงเวลาการฝ�กปฏิบัติงานวิชาชีพฯ (หน้า 2/5) 
(นิสิต/นักศึกษา ต้องส่งบันทึกการฝ�กปฏิบัติงานแก่เภสัชกรแหล่งฝ�กอย่างสม่ำเสมอ) 

 

วันท่ี 
กิจกรรม ลายเซ็น 

อาจารย์แหล่งฝ�ก 
หมายเหตุ 

ช่วงเช้า ช่วงบ่าย 
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บันทึกลงเวลาการฝ�กปฏิบัติงานวิชาชีพฯ (หน้า 3/5) 
(นิสิต/นักศึกษา ต้องส่งบันทึกการฝ�กปฏิบัติงานแก่เภสัชกรแหล่งฝ�กอย่างสม่ำเสมอ) 

 

วันท่ี 
กิจกรรม ลายเซ็น 

อาจารย์แหล่งฝ�ก 
หมายเหตุ 

ช่วงเช้า ช่วงบ่าย 
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บันทึกลงเวลาการฝ�กปฏิบัติงานวิชาชีพฯ (หน้า 4/5) 
(นิสิต/นักศึกษา ต้องส่งบันทึกการฝ�กปฏิบัติงานแก่เภสัชกรแหล่งฝ�กอย่างสม่ำเสมอ) 

 

วันท่ี 
กิจกรรม ลายเซ็น 

อาจารย์แหล่งฝ�ก 
หมายเหตุ 

ช่วงเช้า ช่วงบ่าย 
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บันทึกลงเวลาการฝ�กปฏิบัติงานวิชาชีพฯ (หน้า 5/5) 
(นิสิต/นักศึกษา ต้องส่งบันทึกการฝ�กปฏิบัติงานแก่เภสัชกรแหล่งฝ�กอย่างสม่ำเสมอ) 

 

วันท่ี 
กิจกรรม ลายเซ็น 

อาจารย์แหล่งฝ�ก 
หมายเหตุ 

ช่วงเช้า ช่วงบ่าย 
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แบบขออนุญาตลาการฝ�กปฏิบัติงาน 
 

 วันท่ี…………………………………………… 

ชื่อนิสิต/นักศึกษา…………………………………………………………………………………..รหัส………………………………………………… 

สถานท่ีฝ�กปฏิบัติงาน……………………………………………………………………………………………………………………………………….         

ช่วงเวลาท่ีฝ�กปฏิบัติงาน……………………………………………………………………………………………………………………………………     

ขออนุญาตลาการฝ�กปฏิบัติงานในวันท่ี………………………………….ถึงวันท่ี………………………………….รวม……………………วนั 

เหตุผลในการลา……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

และขออนุญาตฝ�กปฏิบัติงานชดเชยในวันท่ี…………………………………………….ถึงวันท่ี……………………………..รวม………วนั 

ในระหว่างท่ีลาฝ�กปฏิบัติงานสามารถติดต่อข้าพเจ้าได้ท่ี………………………………………………………………………………………. 

.........................................................................โทรศัพท์................................................................................................... 

 

ความเห็นของเภสัชกรผู้ควบคุมการฝ�กปฏิบัติงานของนิสิต/นักศึกษา 

รายละเอียดกิจกรรมการฝ�กปฏิบัติงาน 

   อนุญาต 

   ไม่อนุญาต  เนื่องจาก…………………………………………………………………………………………………………………… 

        ลงชื่อ…………………………………………….. 

             (……………………………………………..) 

     อาจารย์ประจำแหล่งฝ�ก/เภสัชกรผู้ควบคุมการฝ�ก 

          วันท่ี……………………………………………. 
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ใบรวมจำนวนช่ัวโมงฝ�กปฏิบัติงานวิชาชีพ 
ชื่อนิสิต/นักศึกษา……………………………………..................…………………….รหสั……………......................………………………… 

ผลัดท่ี……….………………….ชว่งเวลาท่ีฝ�กงาน…………….......................................………………………………………………………. 

สถานท่ีฝ�กปฏิบัติงาน………………………………………..........................................…………………………………………………………. 

 

สถิติการลา  (วัน) 

ลาป่วย ลากิจ มาสาย ขาด หมายเหตุ 

     

     

     

     

     

 

        รวมจำนวนท่ีฝ�ก                                 ช่ัวโมง     คิดเป�น                      วัน 

 

 

                                                                    ลงชื่อ…………………………………………….. 

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

                                                                 เภสชักรผู้ประสานงานการฝ�กหรือเภสัชกรผู้ดูแล 

คำชี้แจง การนับจำนวนชั่วโมงฝ�กงาน 

ตามข้อกำหนดการฝ�กงานภาคบงัคับ กำหนดให้ นิสิต/นักศึกษาต้องมีจำนวนวันในการฝ�กไม่น้อยกว่า 25 วัน (8 

ชั่วโมง/วัน) ในกรณีที่แหล่งฝ�กหยุดดำเนินการในวนัหยุดราชการ ให้นิสิต/นักศึกษาฝ�กงานโดยมีจำนวนชั่วโมงการฝ�ก

ปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า 200 ชั่วโมง และให้วันเร่ิมต้นและสิ้นสุดการฝ�กงานเป�นไปตามกำหนดของ ศ.ศ.ภ.ท. โดยไม่หยุด

ฝ�กปฏิบัติงานก่อนวนัที่กำหนด  

สำหรับกำหนดการฝ�กปฏิบัตงิานในป�การศึกษา 2566 เป�นดังนี ้

*ผลัดที่ 1  วันที่ 17 มี.ค. - 18 เม.ย. 2568 

 ผลัดที่ 2  วันที่ 21 เม.ย. – 23 พ.ค. 2568 

 ผลัดที่ 3  วันที่ 26 พ.ค. - 27 มิ.ย. 2568 

 ผลัดที่ 4  วันที่ 30 มิ.ย. - 1 ส.ค. 2568 

*ศ.ศ.ภ.ท. กำหนดการฝ�กปฏิบตัิงานจำนวน 5 สัปดาห์ หรือ 25 วันตามปฏิทิน ซึง่ในแต่ละผลัดอาจมีวันหยุดราชการ 

หรือมีการประกาศวันหยุดเพิ่มเติมจากรัฐบาล ทำให้มีวันฝ�กปฏิบัติงานไม่ครบตามที่กำหนด จึงขอความกรุณาคณาจารย์

แหล่งฝ�ก ให้นิสิต/นักศึกษาฝ�กงาน หรือจัดกิจกรรมมอบหมาย (assignment) ให้นิสิต/นักศึกษาไดป้ฏิบัติเทียบเท่ากับ

จำนวนวันที่ต้องชดเชย (8 ชั่วโมง/วัน) เพื่อให้มีวันฝ�กปฏิบัติงานครบ 25 วันตามที่กำหนด 

 (จากมติที่ประชุม ศ.ศ.ภ.ท. คร้ังที่ 15/2565 วันที่  25 พฤศจิกายน 2565) 
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คำแนะนำเพ่ิมเตมิสำหรับนิสิต/นักศึกษาในระหว่างฝ�กปฏิบัติงาน 
1. ส่ิงท่ีควรทำ (Do’s) 

พฤติกรรม ไม่เคย 
บางครั้ง 

(1-2 ครั้ง) 

บ่อยครั้ง 

(3-5 ครั้ง) 

เป�นประจำ 

( > 5 ครั้ง) 

๑. มาฝ�กปฏิบัติงานตรงเวลา     

๒. อยู่ช่วยงานหลังเลิกงาน      

๓. มาฝ�กงานในวันหยุดหากได้รับมอบหมาย     

๔. แต่งกายถูกระเบียบ สะอาด เรียบร้อย     

๕. แสวงหาความรู้เพ่ิมเติมอยู่เสมอ     

๖. ส่งงานตามเวลาท่ีกำหนด     

๗. กระตือรือร้นในการฝ�กงาน     

๘. พูดจาไพเราะท้ังต่อผู้ร่วมงานและผู้มารับบริการ     

๙. แสดงความคิดเห็นในเชิงสร้างสรรค์     

๑๐. ช่วยเหลืองานของแหล่งฝ�ก เพ่ือนร่วมงาน อย่างเต็มใจ     

๑๑. เอาใจใส่ติดตามการใช้ยาของผู้ป่วย     

๑๒. อ่ืน ๆ 

 

    

หมายเหตุ  ข้อ 12. ถ้ามีให้ระบุเหตุการณ์ด้วย 

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

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

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

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

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

 

            ลงชื่อ.................................................................. 

                         (นิสิต/นักศึกษาผู้ประเมินตนเอง) 

 

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

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

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

 

                 ลงชื่อ.................................................................. 

                        (เภสชักรผู้ควบคุมการฝ�กปฏิบัติงาน) 
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คำแนะนำเพ่ิมเตมิสำหรับนิสิต/นักศึกษาในระหว่างฝ�กปฏิบัติงาน 

2. ส่ิงท่ีไม่ควรทำ (Don’ts) 

พฤติกรรม ไม่เคย 
 บางครั้ง 

(1-2 ครั้ง) 

บ่อยครั้ง 

(3-5 ครั้ง) 

เป�นประจำ 

( > 5 ครั้ง) 

๑.   ลาหยดุโดยไม่มีเหตุจำเป�นเร่งด่วน     

๒.   มาสายโดยไม่มีการแจ้งเหตุผลอันสมควร     

๓.   กลับก่อนเวลาเลิกงาน     

๔.   นอนหลับระหว่างเวลาฝ�กปฏิบัติงาน     

๕.   คุยโทรศัพท์มือถือในเวลาฝ�กงาน     

๖. chat/facebook/twitter/blackberry/เล่นเกมส์ 

ระหว่างฝ�กงาน 

    

๗.   เบื่อหน่ายต่อการฝ�กงาน     

๘.   หงุดหงิดรำคาญผู้มารับบริการ     

๙.   เป�ดเผยความลับของผู้ป่วย/ผู้มารับบริการ     

๑๐. ความผิดพลาดจากความไม่รอบคอบในการปฏิบัติงาน 

เช่น จ่ายยาผิด นับยาผิด เขียนซองยาหรือส่งมอบยาผิด 

ทอนเงิน/คิดเงินลูกค้าผิด ฯลฯ 

    

๑๑. ได้รับคำตักเตือนจากอาจารย์แหล่งฝ�ก   

 

    

๑๒. อ่ืน ๆ 

 

    

 

                 ลงชื่อ.................................................................. 

                             (นิสิต/นักศึกษาผู้ประเมินตนเอง) 

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

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

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

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

 

                 ลงชื่อ.................................................................. 

                            (เภสชักรผู้ควบคุมการฝ�กปฏิบัติงาน) 
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แบบฝ�กหัดสำหรับนิสิต/นักศึกษา 
 

วัตถุประสงค์ 

 เพ่ือให้นิสิต/นักศึกษาทำการศึกษาเรียนรู้ด้วยตนเองในระหว่างการฝ�กปฏิบัติงาน  

 

คำส่ัง  ให้สำรวจยาท่ีมี ณ แหล่งฝ�กปฏิบัติงาน แล้วบันทึกตัวอย่างยาซ่ึงมีคุณสมบัติตามท่ีระบุในตารางต่อไปนี้  

หมายเหตุ นิสิต/นักศึกษา 

1.  ต้องเขียนรูปแบบเภสัชภัณฑ์เป�นคำศัพท์ภาษาอังกฤษด้วยคำเต็ม ห้ามย่อ เช่น tab ให้เขียน tablets 

2.  ต้องเขียนชื่อสามัญทางยาให้ถูกต้อง 

3.  อาจวาดรูปประกอบได้เพ่ือการทบทวนในภายหลัง 

4.  ต้องระบุรายการยาในแตล่ะประเภทอย่างน้อย 2 ชื่อ (กรณีท่ีแหล่งฝ�กไม่มียาในประเภทใดประเภทหนึ่ง ให้ค้น

ข้อมูลจากแหล่งอ่ืนแทน 
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ในแหล่งฝ�กปฏิบัติงาน มียาใดท่ีต้องเก็บรักษาในอุณหภูมิเหล่านี้  

 

สภาวะ 

การเก็บ 

ช่ือสามัญทางยา 

และช่ือการค้า 

รูปแบบ 

เภสัชภัณฑ์ 
ข้อบ่งใช้ 

ช่องแช่แข็ง  

(-25 ถึง-10οซ) 

 

 

 

 

 

 

  

ตู้เย็น (2-8 οซ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

อุณหภูมิห้อง Paracetamol (Tylenol) Tablets 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Analgesic & antipyretics 
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ในแหล่งฝ�กปฏิบัติงาน มียาใดท่ีต้องเก็บในภาชนะบรรจุเหล่านี้  

ภาชนะบรรจ ุ ช่ือสามัญทางยา และช่ือการค้า 
รูปแบบ 

เภสัชภัณฑ์ 
ข้อบ่งใช้ 

ภาชนะป้องกันแสง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

บรรจุภัณฑ์กันเด็กเป�ด  

(child resistant packaging) 
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ในแหล่งฝ�กปฏิบัติงานมี รายการยาท่ีห้ามแบ่ง/บดหรือเคี้ยวเม็ดยา ต่อไปนี้ 

 

ช่ือสามัญทางยา และช่ือการค้า 

 

รูปแบบเภสัชภัณฑ์ 

ห้ามแบ่ง/บด 

หรือเคี้ยว 

เม็ดยา 

หักแบ่งได้  

 แต่ห้ามบด 

หรือเคี้ยว 

Controlled Release Dosage Forms 

ตัวอย่าง Ambroxol (Mucosolvan PL) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Retard capsules 75 mg 

 

 

 

 

 

Enteric-Coated Dosage Forms 

Aspirin (Aspent) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablets 300 mg 
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ในแหล่งฝ�กปฏิบัติงานมีรายการยาท่ีมีรูปแบบเภสัชภัณฑ์พิเศษ ต่อไปนี้ 

ข้อกำหนดพิเศษ ช่ือสามัญทางยา                   

และช่ือการค้า 

เหตุผลท่ียาต้องมีข้อกำหนดพิเศษ ประโยชน์ทางยา 

ยาเม็ดท่ีต้องเค้ียว  

 

 

  

ยาท่ีห้ามบดเค้ียวหรือ 

ทำให้เม็ดยาแตก 

  

 

 

 

ยาท่ีต้องผสมหรือ 

ละลายน้ำก่อน

รับประทาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ยาท่ีมีลักษณะเป�น 

soft gelatin 

capsules 

  

 

 

 

 

 

 

ยาท่ีมีลักษณะเป�น 

Hard gelatin 

capsules 
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จงยกตัวอย่างยาท่ีมีความเส่ียงสูง ท่ีมีในแหล่งฝ�กปฏิบัติงาน 

ประเภทของยา ช่ือสามัญทางยาและช่ือการค้า ความแรง ขนาดบรรจุ ข้อบ่งใช้ 

ยาท่ีมีความ 

เสี่ยงสูง 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

จงยกตัวอย่างยาท่ีแบ่งตามประเภทยาตามกฏหมาย ท่ีมีในแหล่งฝ�กปฏิบัติงาน ดังนี้  

ประเภทของยา ช่ือสามัญทางยาและช่ือการค้า ความแรง ขนาดบรรจุ ข้อบ่งใช้ 

ยาสามัญ 

ประจำบ้าน 

 

 

 

    

ยาบรรจุเสร็จท่ีไม่ใช่ยา

อันตรายและยาควบคุม

พิเศษ 

 

 

 

 

    

ยาอันตราย 

 

 

 

 

 

 

    



 

90 

 

ประเภทของยา ช่ือสามัญทางยาและช่ือการค้า ความแรง ขนาดบรรจุ ข้อบ่งใช้ 

ยาควบคุมพิเศษ     

 

 

 

 

 

วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิต

ประสาท ประเภท 2 

 

 

 

 

 

 

    

ยาเสพติด ประเภท 3 

 

 

 

 

 

 

 

    

ยาพัฒนาจากสมุนไพร 
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จงยกตัวอย่างยาท่ีควรจ่ายพร้อมฉลากช่วยหรือคำแนะนำพิเศษในการใช้ยาต่อไปนี้  

ฉลากช่วยหรือ 

คำแนะนำพิเศษในการใช้ยา 

ช่ือสามัญทางยาและ 

ช่ือการค้า 
เหตุผลท่ีต้องมีคำแนะนำพิเศษ 

อาจทำให้ง่วงนอน ไม่ควรขับรถ

หรือทำงานเก่ียวกับเครื่องจักร 

 

 

 

 

  

หลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล์

ระหว่างกินยานี้ 

 

 

 

  

กินยาพร้อมหรือ 

หลังอาหารทันที 

 

 

  

กินยาหนึ่งชั่วโมงก่อนอาหารหรือ

ช่วงท้องว่าง หากลืมให้กินหลัง

อาหาร 2 ชั่วโมง 

 

 

 

 

 

 

 

 

ห้ามดื่มนม ยาหรืออาหารท่ีมีธาตุ

เหล็กหรือยาลดกรด 

พร้อมกับยานี้ 
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ฉลากช่วยหรือ 

คำแนะนำพิเศษในการใช้ยา 

ช่ือสามัญทางยาและ 

ช่ือการค้า 
เหตุผลท่ีต้องมีคำแนะนำพิเศษ 

รับประทานยานี้ติดต่อกันทุกวัน 

จนยาหมด 

 

 

 

 

 

ห้ามกินเกิน....เม็ดใน 24 ชั่วโมง 

หรือ.... เม็ดใน 1 สัปดาห์ (ระบุ

จำนวนเม็ดสำหรับยาแต่ละชนิด

ด้วย) 

  

ดื่มน้ำตามมาก ๆ 

 

 

  

หลีกเลี่ยงไม่ให้ผิวสัมผัสแสงไฟหรือ

แสงอาทิตย์โดยตรง 

 

 

 

  

ยานี้อาจทำให ้

ป�สสาวะหรืออุจจาระเปลี่ยนสี 

 

 

  

อมใต้ลิ้นเม่ือมีอาการ 

 

 

  

ละลายน้ำหรือผสมน้ำก่อน

รับประทานยา 
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ฉลากช่วยหรือ 

คำแนะนำพิเศษในการใช้ยา 

ช่ือสามัญทางยาและ 

ช่ือการค้า 
เหตุผลท่ีต้องมีคำแนะนำพิเศษ 

ใช้อม ห้ามเค้ียว 

 

 

 

 

  

ทาในปริมาณเล็กน้อยหรือทาบาง ๆ  
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จงยกตัวอย่างยาท่ีมีเทคนิคพิเศษในการใช้ ท่ีมีในแหล่งฝ�กปฏิบัติงาน 

ประเภทยา ช่ือสามัญทางยาและช่ือการค้า ข้อบ่งใช้ 

นิสิต/นักศึกษาเคยให้

คำแนะนำการใช้ยานี้แก่

ผู้ใช้บริการในการฝ�กงาน

ครั้งนี้หรือไม่ 

ยาหยอดตา 

 

 

  

 เคย  ไม่เคย 

ยาข้ีผึ้งป้ายตา 

 

 

 

  

 เคย  ไม่เคย 

ยาหยอดหู 

 

 

 

  

 เคย  ไม่เคย 

ยาพ่นสูด (Inhaler) 

 

 

 

  

 เคย  ไม่เคย 

ยาพ่นจมูก (Nasal 

spray) 

 

 

 

  

 เคย  ไม่เคย 

ยาหยอดจมูก 

(Nasal drop) 

 

 

  

 เคย  ไม่เคย 

ยาสูดกำหนดขนาด 

(Metered dose 

inhaler) 

 

  

 เคย  ไม่เคย 
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ประเภทยา ช่ือสามัญทางยาและช่ือการค้า ข้อบ่งใช้ 

นิสิต/นักศึกษาเคยให้

คำแนะนำการใช้ยานี้แก่

ผู้ใช้บริการในการฝ�กงาน

ครั้งนี้หรือไม่ 

ยาอมใต้ลิ้น 

 

 

 

 

 

 

 เคย  ไม่เคย 

ยาเหน็บช่องคลอด 

 

 

 

  

 เคย  ไม่เคย 

ยาเหน็บทวารหนัก 

 

 

 

  

 เคย  ไม่เคย 

ยาฉีดอินซูลิน 

 

 

 

 

  

 เคย  ไม่เคย 

ยาน้ำเชื่อม 

ชนิดผงแห้ง 

 

 

  

 เคย  ไม่เคย 

ยาเม็ดคุมกำเนิด 

 

 

 

  

 เคย  ไม่เคย 

หมากฝรั่งนิโคติน 

 

 

 

  

 เคย  ไม่เคย 
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ประเภทยา ช่ือสามัญทางยาและช่ือการค้า ข้อบ่งใช้ 

นิสิต/นักศึกษาเคยให้

คำแนะนำการใช้ยานี้แก่

ผู้ใช้บริการในการฝ�กงาน

ครั้งนี้หรือไม่ 

แผ่นแปะ 

 

 

 

 

 

 

 เคย  ไม่เคย 
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ภาคผนวก 
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กลุ่มโรคและกลุม่ยาท่ีครอบคลุมในระดับสมรรถนะร่วม 

จาก ภาคผนวก ก. ประกาศสภาเภสัชกรรมท่ี 18/2555 

เรื่อง สมรรถนะร่วมของหลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิต สภาเภสัชกรรม และ 

ประกาศศูนย์สอบความรู้ ท่ี 2/2564 เรื่อง ข้อกำหนดารสอบความรู้ฯ ตามเกณฑ์

สมรรถนะร่วมของหลักสูตรเภสัชศาสตร์ พ.ศ. 2555 (PLE-CC) 
 

เป้าประสงค์: 

สามารถซักประวัติ ประเมินอาการเบื้องต้น ประเมินความถูกต้องของใบสั่งยาโดยอิงหลักการ 5 rights การค้นหา

ป�ญหาท่ีเก่ียวกับการใช้ยาเบื้องต้น การส่งมอบยา การจ่ายยาต่อเนื่องสำหรับผู้ป่วยท่ีมีประวัติการใช้ยามาก่อน

หรือตามใบสั่งยา การป้องกัน ค้นหา ติดตามป�ญหาและให้คำปรึกษาการใช้ยา เม่ือมีความจำเป�น สามารถส่งต่อ

ตามระบบได้อย่างเหมาะสม 

กลุ่มโรค 

1. Musculoskeleton 

1.1   Osteoarthritis 

1.2   Osteoporosis 

1.3   Rheumatoid arthritis 

1.4   Gout 

2. Cardiovascular 

2.1   Hypertension 

2.2   Stable Heart Failure 

2.3   Coronary artery disease 

2.4   Dyslipidemias 

2.5 Venous thromboembolism 

3. Dermatologic 

3.1   Urticaria 

3.2   Superficial fungal infections 

3.3   Acne 

3.4   Eczema 

3.5   Herpes 

3.6   Wound 

3.7   Seborrheic dermatitis 

3.8   Psoriasis 
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4. Endocrine 

4.1   Diabetes mellitus without complication 

4.2   Hypothyroidism, Hyperthyroidism 

4.3   Obesity 

5. Gastrointestinal 

5.1   Gastroesophageal reflux disease 

5.2   Nausea and vomiting 

5.3   Dyspepsia, Peptic ulcer disease 

5.4   Diarrhea and constipation, Hemorrhoid 

5.5. Stress ulcer disease 

5.6. Hepatitis B virus 

5.7. Inflammatory bowel disease 

6. Hematologic 

6.1   Anemia (Malnutrition) 

6.2   Hemolytic anemia (G6PD deficiency, Thalassemia: เน้นยาท่ีต้องระวัง) 

7. Immunologic 

7.1   Allergic rhinitis 

7.2   Allergic drug reaction 

7.3. Systemic lupus erythematosus 

7.4. การให้วัคซีนสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคเบื้องต้นตามระบบ 

      Expanded program of immunization of Thailand 

8. Infectious diseases 

8.1   HIV infection without opportunistic infections 

8.2   Parasitic infections (หิด เหา พยาธิ) 

8.3  Sexually transmitted diseases & vaginitis 

8.4  Tuberculosis 

8.5  Upper respiratory tract infections: common cold, pharyngitis, purulent rhinitis, otitis 

media, sinusitis 

8.6   Urinary tract infections: cystitis 

8.7   Pneumonia 

9. Neurologic 

9.1   Headache (migraine, tension) 

9.2   Epilepsy, status epilepticus 

9.3   Pain management 
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9.4   Stroke 

9.5   Peripheral neuropathy 

9.6   Parkinson disease 

9.7    Dementia, Alzheimer's disease 

10. Psychiatric 

10.1 Drug and alcohol abuse 

10.2 Tobacco dependence and cessation 

10.3 Anxiety/Depression 

10.4. Insomnia 

11. Pulmonary 

11.1 Asthma 

11.2 Chronic obstructive pulmonary disease 

12. Gynecologic 

12.1 Dysmenorrhea 

12.2 Oral contraceptive 

12.3 Hormonal replacement therapy 

12.4. Urinary incontinence 

13. Eye disorder 

13.1 Conunctivitis 

13.2 Hordeolum 

13.3 Contact Lens 

13.4 ริดสีดวงตา ต้อหิน ต้อกระจก แผลท่ีตา 

14. Oncologic  

       14.1  Lung cancer 

       14.2 Breast cancer 

       14.3  Cervical cancer 

       14.4  Colon cancer 

15. Renal  

    15.1 Acute kidney injury (AKI) 

    15.2 Chronic kidney diseases (CKD) 

     15.3 Fluid and electrolyte disorder 

 

กลุ่มยา ให้นักศึกษาได้เรียนรู้ยา เภสัชวิทยาของกลุ่มยาท่ีสอดคล้องกับแนวทางการรักษาโรคในข้อ 1 โดย

พิจารณายาในบัญชี ก.-ค. ในบัญชียาหลักแห่งชาติ เป�นหลัก 







 

ศูนยประสานงานการศึกษาเภสชัศาสตรแหงประเทศไทย (ศ.ศ.ภ.ท.) 
The Pharmacy Education Consortium of Thailand (PECT) 
Office: 447 Sri-Ayuthaya Rajathevi Bangkok, Thailand 10400 
Tel. 662-354-4326 Fax. 662-354-4326   
E-mail:  PECTsecretariat@gmail.com 

 

คําสั่งศูนยประสานงานการศึกษาเภสัชศาสตรแหงประเทศไทย 

ท่ี  10/2566 

เรื่อง เปลี่ยนแปลงอนุกรรมการฝกปฏิบัติงานวิชาชีพภาคบังคับ 

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

  

 ตามคําสั่งศูนยประสานงานการศึกษาเภสัชศาสตรแหงประเทศไทย ท่ี 7/2566 ลงวันท่ี 20 กรกฎาคม 2566 

แตงตั้งคณะอนุกรรมการฝกปฏิบัติงานวิชาชีพภาคบังคับ ไปแลวนั้น เพ่ือใหการดําเนินงานของคณะอนุกรรมการ   

ฝกปฏิบัติงานวิชาชีพภาคบังคับ ดําเนินไปดวยความเรียบรอย และบรรลุวัตถุประสงค จึงเปลี่ยนแปลงอนุกรรมการ

ฝกปฏิบัติงานวิชาชีพภาคบังคับ ลําดับท่ี 19  ดังนี้ 

 จากเดิม  อ.ดร.ภญ กิตติยา จันทรธานีวัฒน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  อนุกรรมการ 

 เปลี่ยนเปน   อ.ดร.ภญ.พนิตา สุวรรณนอย มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  อนุกรรมการ 

  

ท้ังนี้ ตั้งแตบัดนี้เปนตนไป นอกจากท่ีเปลี่ยนแปลงแลวใหเปนไปตามคําสั่งเดิมทุกประการ 

 

  สั่ง ณ วันท่ี  21  สิงหาคม พ.ศ. 2566 

 

 

 

                  (รองศาสตราจารย สุรกิจ นาฑีสุวรรณ) 

               ประธานคณะกรรมการอํานวยการ 

   ศูนยประสานงานการศึกษาเภสัชศาสตรแหงประเทศไทย 

 

 

 



ศูนยประสานงานการศึกษาเภสชัศาสตรแหงประเทศไทย (ศ.ศ.ภ.ท.) 
The Pharmacy Education Consortium of Thailand (PECT) 
Office: 447 Sri-Ayuthaya Rajathevi Bangkok, Thailand 10400 
Tel. 662-354-4326 Fax. 662-354-4326   
E-mail:  PECTsecretariat@gmail.com

คําสั่งศูนยประสานงานการศึกษาเภสัชศาสตรแหงประเทศไทย 

ท่ี  11/2566 

เรื่อง เปลี่ยนแปลงอนุกรรมการฝกปฏิบัติงานวิชาชีพภาคบังคับ 

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

ตามคําสั่งศูนยประสานงานการศึกษาเภสัชศาสตรแหงประเทศไทย ท่ี 7/2566 ลงวันท่ี 20 กรกฎาคม 2566 

แตงตั้งคณะอนุกรรมการฝกปฏิบัติงานวิชาชีพภาคบังคับ  ไปแลวนั้น เพ่ือใหการดําเนินงานของคณะอนุกรรมการ

ฝกปฏิบัติงานวิชาชีพภาคบังคับ ดําเนินไปดวยความเรียบรอย และบรรลุวัตถุประสงค จึงเปลี่ยนแปลงอนุกรรมการ

ฝกปฏิบัติงานวิชาชีพภาคบังคับ  ลําดับท่ี 8  ดังนี้ 

จากเดิม  อ. ดร. ภญ.วรุณรัตน สุกาญจนาเศรษฐ   มหาวิทยาลัยรังสิต อนุกรรมการ 

เปลี่ยนเปน   อ. ดร. ภญ.วรุณรัตน สุกาญจนาเศรษฐ   มหาวทิยาลัยรังสิต อนุกรรมการและเลขานุการ 

ท้ังนี้ ตั้งแตบัดนี้เปนตนไป นอกจากท่ีเปลี่ยนแปลงแลวใหเปนไปตามคําสั่งเดิมทุกประการ 

สั่ง ณ วันท่ี 29 กันยายน พ.ศ. 2566 

         (รองศาสตราจารย สุรกิจ นาฑสีุวรรณ) 

    ประธานคณะกรรมการอํานวยการ 

   ศูนยประสานงานการศึกษาเภสัชศาสตรแหงประเทศไทย 



ศูนยประสานงานการศึกษาเภสชัศาสตรแหงประเทศไทย (ศ.ศ.ภ.ท.) 
The Pharmacy Education Consortium of Thailand (PECT) 
Office: 447 Sri-Ayuthaya Rajathevi Bangkok, Thailand 10400 
Tel. 662-354-4326 Fax. 662-354-4326   
E-mail:  PECTsecretariat@gmail.com

คําสั่งศูนยประสานงานการศึกษาเภสัชศาสตรแหงประเทศไทย 

ท่ี  12/2566 

เรื่อง เปลี่ยนแปลงอนุกรรมการฝกปฏิบัติงานวิชาชีพภาคบังคับ 

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

ตามคําสั่งศูนยประสานงานการศึกษาเภสัชศาสตรแหงประเทศไทย ท่ี 7/2566 ลงวันท่ี 20 กรกฎาคม 2566 

แตงตั้งคณะอนุกรรมการฝกปฏิบัติงานวิชาชีพภาคบังคับ  ไปแลวนั้น เพ่ือใหการดําเนินงานของคณะอนุกรรมการ

ฝกปฏิบัติงานวิชาชีพภาคบังคับ ดําเนินไปดวยความเรียบรอย และบรรลุวัตถุประสงค จึงเปลี่ยนแปลงอนุกรรมการ

ฝกปฏิบัติงานวิชาชีพภาคบังคับ  ลําดับท่ี 12  ดังนี้ 

จากเดิม  อ. ภญ.เพียงขวัญ   ศรีมงคล มหาวิทยาลัยมหาสารคาม อนุกรรมการ 

เปลี่ยนเปน   ผศ. ดร. ภญ.สุรัชดา ชนโสภณ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม อนุกรรมการและเลขานุการ 

ท้ังนี้ ตั้งแตบัดนี้เปนตนไป นอกจากท่ีเปลี่ยนแปลงแลวใหเปนไปตามคําสั่งเดิมทุกประการ 

สั่ง ณ วันท่ี 29 กันยายน พ.ศ. 2566 

         (รองศาสตราจารย สุรกิจ นาฑสีุวรรณ) 

    ประธานคณะกรรมการอํานวยการ 

   ศูนยประสานงานการศึกษาเภสัชศาสตรแหงประเทศไทย 



ศูนยประสานงานการศึกษาเภสชัศาสตรแหงประเทศไทย (ศ.ศ.ภ.ท.) 
The Pharmacy Education Consortium of Thailand (PECT) 
Office: 447 Sri-Ayuthaya Rajathevi Bangkok, Thailand 10400 
Tel. 662-354-4326 Fax. 662-354-4326   
E-mail:  PECTsecretariat@gmail.com

คําสั่งศูนยประสานงานการศึกษาเภสัชศาสตรแหงประเทศไทย 

ท่ี  13/2566 

เรื่อง เปลี่ยนแปลงอนุกรรมการฝกปฏิบัติงานวิชาชีพภาคบังคับ 

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

ตามคําส่ังศูนยประสานงานการศึกษาเภสัชศาสตรแหงประเทศไทย ท่ี 7/2566 ลงวันท่ี 20 กรกฎาคม 2566 

แตงต้งัคณะอนุกรรมการฝกปฏิบัตงิานวิชาชีพภาคบังคับ  ไปแลวน้นั เพ่อืใหการดาํเนินงานของคณะอนุกรรมการ 

ฝกปฏิบัติงานวิชาชีพภาคบังคับ ดําเนินไปดวยความเรียบรอย และบรรลุวัตถุประสงค จึงเพ่ิมอนุกรรมการฝก 

ปฏิบัติงานวิชาชีพภาคบังคับ  เปนลําดับที่ 21 ดังนี้ 

เพิ่ม  อ. ภก.จักรพันธ อยูดี  มหาวิทยาลัยเชียงใหม        ตําแหนง  อนุกรรมการและเลขานุการ 

ท้ังนี้ ตั้งแตบัดนี้เปนตนไป นอกจากท่ีเปลี่ยนแปลงแลวใหเปนไปตามคําสั่งเดิมทุกประการ 

สั่ง ณ วันท่ี 29  กันยายน พ.ศ. 2566 

         (รองศาสตราจารย สุรกิจ นาฑสีุวรรณ) 

    ประธานคณะกรรมการอํานวยการ 

   ศูนยประสานงานการศึกษาเภสัชศาสตรแหงประเทศไทย 



 

ศูนยประสานงานการศึกษาเภสชัศาสตรแหงประเทศไทย (ศ.ศ.ภ.ท.) 
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คําสั่งศูนยประสานงานการศึกษาเภสัชศาสตรแหงประเทศไทย 

ท่ี  14/2566 

เรื่อง เปลี่ยนแปลงอนุกรรมการฝกปฏิบัติงานวิชาชีพภาคบังคับ 

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

  

 ตามคําสั่งศูนยประสานงานการศึกษาเภสัชศาสตรแหงประเทศไทย ท่ี 7/2566 ลงวันท่ี 20 กรกฎาคม 2566 

แตงตั้งคณะอนุกรรมการฝกปฏิบัติงานวิชาชีพภาคบังคับ  ไปแลวนั้น เพ่ือใหการดําเนินงานของคณะอนุกรรมการ

ฝกปฏิบัติงานวิชาชีพภาคบังคับ ดําเนินไปดวยความเรียบรอย และบรรลุวัตถุประสงค จึงเปลี่ยนแปลงอนุกรรมการ

ฝกปฏิบัติงานวิชาชีพภาคบังคับ  ลําดับท่ี 18  ดังนี้ 

 จากเดิม  ผศ. ดร. ภญ.นภเกตน สิงหคํา มหาวิทยาลัยพะเยา  อนุกรรมการ 

 เปลี่ยนเปน   อ. ดร. ภญ.ชนัดดา วฒุิกุล  มหาวิทยาลัยพะเยา  อนุกรรมการ 

  

ท้ังนี้ ตั้งแตบัดนี้เปนตนไป นอกจากท่ีเปลี่ยนแปลงแลวใหเปนไปตามคําสั่งเดิมทุกประการ 

 

  สั่ง ณ วันท่ี 29 กันยายน พ.ศ. 2566 

 

 

                  (รองศาสตราจารย สุรกิจ นาฑสีุวรรณ) 

               ประธานคณะกรรมการอํานวยการ 

   ศูนยประสานงานการศึกษาเภสัชศาสตรแหงประเทศไทย 
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คําสั่งศูนยประสานงานการศึกษาเภสัชศาสตรแหงประเทศไทย 

ท่ี  15/2566 

เรื่อง เปลี่ยนแปลงอนุกรรมการฝกปฏิบัติงานวิชาชีพภาคบังคับ 

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

  

 ตามคําสั่งศูนยประสานงานการศึกษาเภสัชศาสตรแหงประเทศไทย ท่ี 7/2566 ลงวันท่ี 20 กรกฎาคม 2566 

แตงตั้งคณะอนุกรรมการฝกปฏิบัติงานวิชาชีพภาคบังคับ  ไปแลวนั้น เพ่ือใหการดําเนินงานของคณะอนุกรรมการ

ฝกปฏิบัติงานวิชาชีพภาคบังคับ ดําเนินไปดวยความเรียบรอย และบรรลุวัตถุประสงค จึงเปลี่ยนแปลงอนุกรรมการ

ฝกปฏิบัติงานวิชาชีพภาคบังคับ  ลําดับท่ี 7  ดังนี้ 

 จากเดิม  ผศ. ดร. ภญ.น้ําฝน ศรีบัณฑิต     มหาวิทยาลัยศิลปากร  อนุกรรมการ 

 เปลี่ยนเปน   อ. ดร. ภก.ไชยกาญจน พรพิชณรงค   มหาวิทยาลัยศิลปากร  อนุกรรมการ 

  

ท้ังนี้ ตั้งแตบัดนี้เปนตนไป นอกจากท่ีเปลี่ยนแปลงแลวใหเปนไปตามคําสั่งเดิมทุกประการ 

 

  สั่ง ณ วันท่ี 29 กันยายน พ.ศ. 2566 

 

 

                  (รองศาสตราจารย สุรกิจ นาฑสีุวรรณ) 

               ประธานคณะกรรมการอํานวยการ 

   ศูนยประสานงานการศึกษาเภสัชศาสตรแหงประเทศไทย 
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คําสั่งศูนยประสานงานการศึกษาเภสัชศาสตรแหงประเทศไทย 

ท่ี  19/2566 

เรื่อง เปลี่ยนแปลงอนุกรรมการฝกปฏิบัติงานวิชาชีพภาคบังคับ 

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

ตามคําสั่งศูนยประสานงานการศึกษาเภสัชศาสตรแหงประเทศไทย ท่ี 7/2566 ลงวันท่ี 20 กรกฎาคม 2566 

แตงตั้งคณะอนุกรรมการฝกปฏิบัติงานวิชาชีพภาคบังคับ  ไปแลวนั้น เพ่ือใหการดําเนินงานของคณะอนุกรรมการ

ฝกปฏิบัติงานวิชาชีพภาคบังคับ ดําเนินไปดวยความเรียบรอย และบรรลุวัตถุประสงค จึงเพ่ิมอนุกรรมการฝก

ปฏิบัติงานวิชาชีพภาคบังคับ  เปนลําดับท่ี 22  ดังนี้ 

เพ่ิม   รศ.ดร.ภญ.วันทนา เหรียญมงคล     มหาวิทยาลัยเวสเทิรน อนุกรรมการ 

ท้ังนี้ ตั้งแตบัดนี้เปนตนไป นอกจากท่ีเปลี่ยนแปลงแลวใหเปนไปตามคําสั่งเดิมทุกประการ 

สั่ง ณ วันที่ 2 ตลุาคม พ.ศ. 2566 

         (รองศาสตราจารย สุรกิจ นาฑสีุวรรณ) 

    ประธานคณะกรรมการอํานวยการ 

   ศูนยประสานงานการศึกษาเภสัชศาสตรแหงประเทศไทย 
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