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คำนำ


คณะอนุกรรมการฯ ได้จัดทำ “คู่มือการฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล” เล่มนี้ขึ้นให้เป็นคู่มือสำหรับ อาจารย์เภสัชกรประจำแหล่งฝึก คณาจารย์ทุกท่าน และนิสิต/นักศึกษา  ใช้ประกอบการฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาลทั่วประเทศ เพื่อให้เข้าใจถึงจุดมุ่งหมายของการฝึกปฏิบัติงาน ให้เป็นแนวทางในการจัดเตรียมการฝึกปฏิบัติงานและเตรียมตัวปฏิบัติงานในระหว่างการฝึกปฏิบัติงาน 

เนื้อหาของคู่มือเล่มนี้ประกอบด้วย วัตถุประสงค์ แนวทาง กิจกรรม และแผนการฝึกปฏิบัติ  อย่างไรก็ตาม อาจารย์เภสัชกรประจำแหล่งฝึกสามารถปรับเปลี่ยนแผนการฝึกปฏิบัติงานให้เหมาะสมสอดคล้องกับการดำเนินงานของสถานที่ฝึกปฏิบัติงานแต่ละแห่งได้โดยให้คงวัตถุประสงค์เดิม


อนึ่ง คู่มือเล่มนี้อาจยังขาดความสมบูรณ์ในบางส่วน หากอาจารย์เภสัชกรประจำแหล่งฝึกจะมีข้อเสนอแนะเพื่อประโยชน์ในการปรับปรุงต่อไป อันจะเป็นประโยชน์ต่อเนื่องถึงการพัฒนากระบวนการเรียนการสอนวิชาชีพเภสัชกรรม คณะอนุกรรมการฯ  จะมีความยินดีเป็นอย่างยิ่ง และขอขอบคุณเป็นอย่างสูงมา ณ ที่นี้ด้วย


คณะอนุกรรมการการฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพภาคบังคับ ศ.ศ.ภ.ท.
กุมภาพันธ์ 2561
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วัตถุประสงค์ทั่วไป
	เพื่อให้นิสิต/นักศึกษา
	1.	เข้าใจโครงสร้างองค์กรของโรงพยาบาล
	2.	ทราบบทบาท หน้าที่และความรับผิดชอบของโรงพยาบาล
	3.	ทราบบทบาท หน้าที่และความรับผิดชอบของกลุ่มงานเภสัชกรรม/ฝ่ายเภสัชกรรม
	4.	เข้าใจงานบริบาลทางเภสัชกรรมในโรงพยาบาล
	5.	เข้าใจระบบการประกันคุณภาพ หรือ มาตรฐานการให้บริการเภสัชกรรมโรงพยาบาล
	6.	ได้เรียนรู้ระบบประสานงานระหว่างกลุ่มงานและฝ่ายต่าง ๆ ในโรงพยาบาล
	7.	ได้มีโอกาสแลกเปลี่ยนความคิดเห็นด้านการปฏิบัติงานวิชาชีพกับเภสัชกรประจำแหล่งฝึก

คุณสมบัติของนิสิต / นักศึกษา

1.	เป็นนิสิต/นักศึกษาชั้นปีที่ 4 คณะเภสัชศาสตร์ซึ่งผ่านการเรียนวิชาต่าง ๆ ตามหลักสูตรและมีคุณสมบัติเป็นไปตามข้อกำหนดของแต่ละสถาบัน
2. 	ต้องไม่ลงทะเบียนเรียนวิชาอื่นใด ในช่วงวันและเวลาเดียวกันกับที่มีกิจกรรมของการฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพ 
3.	ต้องได้รับการยินยอมจากผู้ปกครองโดยชอบธรรม และได้จัดทำประกันภัยอุบัติเหตุประเภทใดประเภทหนึ่งตลอดระยะเวลาฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพเป็นที่เรียบร้อยแล้ว

การเตรียมการก่อนการฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพ

	1.	การเตรียมการติดต่อ และสอบถามข้อมูลแหล่งฝึก
	2.	การเตรียมนิสิต/นักศึกษาก่อนออกฝึกปฏิบัติงาน นิสิต/นักศึกษาทุกคนจะได้รับการปฐมนิเทศเพื่อชี้แจงเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับการฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพ ในประเด็นต่อไปนี้
		2.1		วัตถุประสงค์ในการฝึกปฏิบัติงาน
  		2.2		ระเบียบ ข้อบังคับในการฝึกปฏิบัติงาน
		2.3		ระบบงาน โครงสร้าง บทบาทหน้าที่ในภาพรวมของแหล่งฝึกระดับต่าง ๆ 
 		2.4		การประเมินผลการฝึกปฏิบัติงาน
	3.	นิสิต/นักศึกษา ควรศึกษาทำความเข้าใจทบทวน ความรู้และทักษะขั้นพื้นฐานงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลของนิสิต/นักศึกษาเภสัชศาสตร์ ที่จัดทำโดยศูนย์ประสานงานการศึกษาเภสัชศาสตร์แห่งประเทศไทย (ศ.ศ.ภ.ท.) ร่วมกับสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย)

ข้อควรปฏิบัติในระหว่างการฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพ
	1. นิสิต/นักศึกษา จะต้องมีกิริยา มารยาท วินัยและมนุษยสัมพันธ์ที่ดี โดย
		1.1 ตรงต่อเวลา และใช้เวลาให้เป็นประโยชน์ต่อการฝึกปฏิบัติงาน
1.2	 มีสัมมาคารวะ มารยาทอ่อนน้อม พูดจาสุภาพเรียบร้อย รู้จักกาลเทศะและเอื้อเฟื้อต่อผู้อื่น
		1.3 มีความประพฤติดี และรับผิดชอบต่อหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย
		1.4 ปฏิบัติตามจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ
		1.5 ให้ความเคารพและปฏิบัติตามกฏระเบียบของแหล่งฝึก
	2. นิสิต/นักศึกษาต้องตั้งใจฝึกปฏิบัติงาน เพื่อให้เกิดทักษะในระดับวิชาชีพ (professional skill) โดยมุ่งเน้นการศึกษาในลักษณะของ active learning คือ การอภิปรายซักถาม การสังเกตการณ์ การลงมือปฏิบัติ และการค้นคว้าเอกสารมากกว่าการฝึกปฏิบัติแบบ passive learning คือ การเข้าฟังการบรรยาย 
	3. นิสิต/นักศึกษาต้องมีความตั้งใจ และมีความรับผิดชอบที่จะฝึกปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมายจากอาจารย์เภสัชกรแหล่งฝึก
	4. ในแต่ละวัน นิสิต/นักศึกษาจะต้องลงบันทึกกิจกรรมการฝึกปฏิบัติงานตามที่กำหนดไว้ในสมุดบันทึกการฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพทุกขั้นตอน โดยมีอาจารย์เภสัชกรหัวหน้างาน หรือ ผู้รับผิดชอบการฝึกในแต่ละกิจกรรมลงนามกำกับ และนำส่งสมุดบันทึกการฝึกปฏิบัติงานกลับมายังคณะเภสัชศาสตร์ภายในเวลาที่กำหนด
	5. นิสิต/นักศึกษาต้องฝึกปฏิบัติงานให้ครบตามกำหนดเวลา ในกรณีที่จำนวนชั่วโมงการฝึกปฏิบัติงานไม่ครบตามที่คณะเภสัชศาสตร์กำหนด นิสิต/นักศึกษาจะต้องทำการฝึกปฏิบัติเพิ่มเติม หากไม่ปฏิบัติตามโดยไม่มีเหตุอันควรตามดุลยพินิจของอาจารย์เภสัชกรแหล่งฝึกและอาจารย์คณะเภสัชศาสตร์ นิสิต/นักศึกษานั้นจะถูกปรับให้ตกในวิชานี้
	6. นิสิต/นักศึกษาต้องปฏิบัติตาม  “ระเบียบว่าด้วยการฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพนิสิต/นักศึกษาเภสัชศาสตร์ของสถาบันที่ตนเองสังกัด” และห้ามนิสิต/นักศึกษาประพฤติตนไปในทางเสื่อมเสียต่อชื่อเสียงของมหาวิทยาลัย   ซึ่งระบุไว้ใน   “ข้อบังคับมหาวิทยาลัยว่าด้วยวินัยนิสิต/นักศึกษา”   และข้อบังคับอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องของสถาบันที่ตนเองสังกัด
	7. ในกรณีที่นิสิต/นักศึกษามีความขัดแย้งกับเภสัชกร เจ้าหน้าที่ของแหล่งฝึก เพื่อนนิสิต/นักศึกษา  ผู้ป่วย หรือประชาชนทั่วไป จนถึงขั้นทะเลาะเบาะแว้งหรือทำร้ายร่างกาย  อาจารย์เภสัชกรประจำแหล่งฝึกมีสิทธิที่จะปรับลดคะแนนนิสิต/นักศึกษาลงได้ และโปรดแจ้งให้อาจารย์ในสถาบันที่นิสิต/นักศึกษาผู้นั้นสังกัดได้รับทราบด้วย
8.  ในกรณีที่นิสิต/นักศึกษากระทำการทุจริต หรือส่อเจตนาในทำนองทุจริต ณ แหล่งฝึก ไม่ว่าจะเป็นทรัพย์สินส่วนบุคคลหรือส่วนราชการ (เช่น เงิน ยา พัสดุต่าง ๆ) ก็ตาม ถือว่าเป็นการกระทำผิดที่ร้ายแรงและจะถูกปรับให้ตกในวิชานี้ทันที รวมถึงการดำเนินคดีตามกฎหมาย
	9. ห้ามนิสิต/นักศึกษาเล่นการพนัน หรือดื่มสุราในระหว่างการฝึกปฏิบัติงานในทุกสถานที่ หากฝ่าฝืน ทางคณะเภสัชศาสตร์จะปรับให้ตกในวิชานี้ทันที
10. นิสิต/นักศึกษาที่มีข้อสงสัยเกี่ยวกับการฝึกปฏิบัติงาน ให้ติดต่อโดยตรงที่คณะอนุกรรมการดำเนินงานการ ฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพ หรือรองคณบดีฝ่ายวิชาการหรือรองคณบดีที่รับผิดชอบการฝึกปฏิบัติงานของแต่ละสถาบัน

รูปแบบการจัดกิจกรรมการฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพ
การฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพเภสัชกรรมสามารถแบ่งวิธีการเรียนรู้ได้เป็น 4 แบบ คือ
1. การสัมผัสกับการทำงานของเภสัชกรในแหล่งฝึก (exposure) นิสิต/นักศึกษาจะได้ฟังสรุปบรรยาย สังเกตและสัมผัสกับการทำงานของเภสัชกรในแหล่งฝึก แต่ยังไม่สามารถปฏิบัติงานได้จริง การฝึกปฏิบัติงานแบบนี้จะทำให้นิสิต/นักศึกษาเข้าใจกิจกรรมต่าง ๆ และตระหนักถึงบทบาทของเภสัชกร
2. การร่วมฝึกปฏิบัติงาน (participation) นิสิต/นักศึกษาจะได้ฝึกปฏิบัติงานจริงตามวิธีปฏิบัติ (work instruction) ของแหล่งฝึกร่วมกับบุคลากรต่าง ๆ และสามารถปรึกษาเภสัชกรแหล่งฝึก (preceptor) เมื่อต้องการหรือตามเวลาที่กำหนด การฝึกปฏิบัติงานแบบนี้จะทำให้นิสิต/นักศึกษามีความเข้าใจและทักษะต่าง ๆ รวมทั้งตระหนักถึงบทบาทของเภสัชกรในการทำกิจกรรมต่าง ๆ ให้สำเร็จลุล่วง
3. การฝึกปฏิบัติงานภายใต้การดูแลของเภสัชกรแหล่งฝึกอย่างใกล้ชิด (clerkship) นิสิต/นักศึกษา จะได้ฝึกปฏิบัติงานจริงตามวิธีปฏิบัติ (work instruction) ของแหล่งฝึกและได้รับคำแนะนำโดยตรงจากเภสัชกรแหล่งฝึกอยู่ตลอดเวลา การฝึกปฏิบัติงานแบบนี้จะทำให้มีความสามารถขั้นพื้นฐาน (minimal competency) และซึมซับลักษณะของเภสัชกรแหล่งฝึกซึ่งเป็นเภสัชกรต้นแบบ
4.  การฝึกปฏิบัติงานตามที่ได้รับมอบหมายด้วยตนเอง (independent practice or study) นิสิต/นักศึกษา จะได้ฝึกปฏิบัติงานบางอย่างตามที่ได้รับมอบหมายซึ่งจะช่วยฝึกความคิดสร้างสรรค์ ทักษะต่าง ๆ และความรับผิดชอบซึ่งมีความสำคัญอย่างมากต่อการทำงานของเภสัชกร รวมทั้งอาจมีการอภิปรายกลุ่มย่อย (small group discussion) เพื่อนำเสนอผลงานหรือข้อเสนอแนะต่าง ๆ
การฝึกปฏิบัติงานทั้ง 4 รูปแบบนี้มีข้อดีและข้อเสีย รวมทั้งมีข้อจำกัดทั้งในแง่ของแหล่งฝึก เภสัชกรแหล่งฝึก ผู้ฝึกปฏิบัติงาน งบประมาณ วัสดุครุภัณฑ์และเวลาที่ใช้ในการฝึกปฏิบัติงาน อาจารย์แหล่งฝึกสามารถเลือกให้การฝึกปฏิบัติงานได้ตามความเหมาะสมของระดับความรับรู้ของผู้ฝึกปฏิบัติงาน

ระยะเวลาของการฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพ
ระยะเวลาของการฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล  รวมทั้งสิ้น 5 สัปดาห์ คิดเป็น 25 วันทำการ (วันและเวลาราชการ) และไม่ต่ำกว่า 200 ชั่วโมง นิสิต/นักศึกษาทุกคนควรผ่านการฝึกปฏิบัติงานกิจกรรมต่าง ๆ ของกลุ่มงานเภสัชกรรม/ฝ่ายเภสัชกรรม โดยจัดแบ่งการฝึกดังนี้ คือ 
		1.	งานสนับสนุนการบริการเภสัชกรรม เป็นเวลา 1 สัปดาห์ 
		2.	งานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก เป็นเวลา 2 สัปดาห์ 
		3.	งานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยใน เป็นเวลา 2 สัปดาห์ 
4. งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข (เพิ่มเติมสำหรับโรงพยาบาลชุมชน ให้แหล่งฝึก จัดสรรเวลาตามความเหมาะสม โดยสามารถฝึกร่วมกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหรือสำนักงานสาธารณสุขอำเภอได้)
5.	การพัฒนาความรู้ทางวิชาการ (ให้แหล่งฝึกจัดให้มีเวลาของการปฐมนิเทศ รวมทั้งการอภิปรายกลุ่มย่อยเพื่อนำเสนอทางวิชาการ และนำเสนอกรณีศึกษา)

การนิเทศงานการฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพ	
อาจารย์จากคณะเภสัชศาสตร์จะออกนิเทศการฝึกปฏิบัติงานในพื้นที่ที่นิสิต/นักศึกษาได้ไปฝึกปฏิบัติงาน โดยมีวัตถุประสงค์ ดังนี้	
1.	เพื่อติดตามผลการฝึกปฏิบัติงานของนิสิต/นักศึกษาตามแหล่งฝึกปฏิบัติงานต่าง ๆ
2.	เพื่อรับทราบปัญหาของแหล่งฝึกและนิสิต/นักศึกษาที่ไปฝึกปฏิบัติงาน
3. เพื่อช่วยประสานงานและให้คำปรึกษาแนะนำ และได้ร่วมกันหาทางแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ในการฝึกปฏิบัติงานกับเภสัชกรแหล่งฝึก
4. เพื่อให้อาจารย์ผู้นิเทศได้รับรู้ถึงสภาพของแหล่งฝึก



แผนการฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพ
				แผนการฝึกปฏิบัติงานกำหนดให้นิสิต/นักศึกษาเรียนรู้ด้วยเครื่องมือ 3 ชนิด คือ
1. การฝึกทักษะโดยปฏิบัติงานจริงด้วยวิธีต่าง ๆ คือ การสังเกตและสัมผัส (exposure) การฝึกปฏิบัติงานตามกรอบงานของแหล่งฝึก (participation) การฝึกปฏิบัติงานภายใต้การดูแลของเภสัชกรแหล่งฝึกอย่างใกล้ชิด (clerkship) การฝึกปฏิบัติงานตามที่ได้รับมอบหมายด้วยตนเอง (independent)
2. การเรียนรู้ด้วยตนเอง โดยทางคณะฯ ได้จัดทำแบบกิจกรรมต่าง ๆ ให้นิสิต/นักศึกษาได้ค้นคว้าและหาคำตอบด้วยตนเอง พร้อมให้เภสัชกรแหล่งฝึกช่วยตรวจให้ความเห็น ทั้งนี้เพื่อให้การฝึกปฏิบัติงานเป็นไปในลักษณะ active learning
3. การสอบประเมินผล โดยให้นิสิต/นักศึกษาได้สาธิตหรือทำกิจกรรมให้เภสัชกรแหล่งฝึกให้คะแนนเพื่อเป็นการทดสอบว่ามีทักษะในสิ่งที่ได้ฝึกปฏิบัติได้ดีเพียงใด 

แผนกิจกรรมการฝึกปฏิบัติงานมีดังนี้
	กิจกรรม
	การฝึกทักษะ
	เรียนรู้ด้วยตนเอง (แบบกิจกรรม)
	การสอบประเมินผล

	กิจกรรมที่ 1 : งานสนับสนุนการบริการเภสัชกรรม

	1.1 การบริหารงานในฝ่ายหรือแผนกเภสัชกรรม
1.2 ระบบงานสนับสนุนการบริการเภสัชกรรม
1.3 การบริหารเวชภัณฑ์
1.4 Hospital Accreditation และการประยุกต์ใช้
1.5 ระบบประสานงานกับกลุ่มงานอื่น ๆ ในโรงพยาบาล
	E
E
E/P
E
E
	ฝร. 1, 2
ฝร. 3
ฝร. 4, 5
-
-
	-
-
-
-
-

	1.6 สิทธิด้านการรักษาพยาบาล
	E
	-
	-

	กิจกรรมที่ 2 : งานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก

	2.1 ระบบงานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก
2.2 ระบบประสานงานกับกลุ่มงานอื่น ๆ ในโรงพยาบาล
2.3 งานจัดยาและจ่ายยา
2.4 ตรวจและวิเคราะห์ใบสั่งยาผู้ป่วยนอก
2.5 การคัดกรองผู้ป่วยนอกเพื่อให้คำปรึกษา
2.6 ประเมินปัญหาที่เกี่ยวกับการใช้ยาของผู้ป่วยนอก
	E/P
E
P/C
P/C
P/C
P/C
	ฝร. 6
-
ฝร. 6
ฝร. 7
ฝร. 8
ฝร. 9
	
ประเมินทักษะและความรู้ในการจ่ายยา 2 ครั้ง (แบบ ปม.1.1 และ 1.2)

	กิจกรรมที่ 3 : งานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยใน

	3.1 ระบบงานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยใน  
3.2 ระบบประสานงานกับกลุ่มงานอื่น ๆ ในโรงพยาบาล
3.3 การใช้ยาและแผนการรักษา และปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยาของผู้ป่วยใน
3.4 เสนอการแก้ปัญหาการใช้ยาในรูปแบบ SOAP  Note
3.5 การประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา
3.6 งานเภสัชสนเทศ
3.7 การให้สุขศึกษาด้านยากับผู้ป่วยใน
	E/P
E
P/C

P/C
P/C
I
I
	ฝร. 10
-
ฝร. 11

ฝร. 11
ฝร. 12
ฝร. 13
-
	-
-
ประเมินการนำเสนอกรณีศึกษา 1 ครั้ง(แบบ ปม.4)
-
-
ประเมินการให้ความรู้ด้านยา 1 ครั้ง 
(แบบ ปม.2)

	กิจกรรม 4 : งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข (ถ้ามี)

	  4.1 งานเภสัชกรรมชุมชน
  4.2 งานคุ้มครองผู้บริโภค
	E/P
E/P
	ฝร. 14
ฝร. 15
	-
-

	กิจกรรม 5 : การพัฒนาความรู้ทางวิชาการ

	  5.1 การนำเสนอทางวิชาการ
  5.2 รายงานกรณีศึกษาผู้ป่วย
	I
I
	-
-
	 1 ครั้ง (แบบ ปม.3)
1 ครั้ง (แบบ ปม.4)


E = Exposure การสังเกตและสัมผัสกับการทำงานของเภสัชกรในแหล่งฝึก 
P = Participation การฝึกปฏิบัติงานจริงตามกรอบงานของแหล่งฝึกร่วมกับบุคลากรต่าง ๆ 
C = Clerkship การฝึกปฏิบัติงานภายใต้การดูแลของเภสัชกรแหล่งฝึกอย่างใกล้ชิด 
I = Independent การฝึกปฏิบัติงานตามที่ได้รับมอบหมายด้วยตนเอง

กิจกรรม 1:  งานสนับสนุนการบริการเภสัชกรรม

ระยะเวลาฝึกปฏิบัติงาน  40 ชั่วโมง (1 สัปดาห์)
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม  เมื่อผ่านการฝึกปฏิบัติงานสนับสนุนการบริการเภสัชกรรมแล้ว นิสิต/นักศึกษาสามารถ
1. วิเคราะห์ระบบงานสนับสนุนการบริการเภสัชกรรม 
2. วิเคราะห์ผลการบริหารงานในกลุ่มงานหรือฝ่ายเภสัชกรรม 
3. วางแนวทางในการบริหารเวชภัณฑ์ 
4. เข้าใจหลักการของ Hospital Accreditation และนำมาประยุกต์ใช้ได้ 
5. เข้าใจระบบประสานงานของงานสนับสนุนการบริการเภสัชกรรมกับงานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก/ใน
6. เข้าใจระบบประสานงานของงานในกลุ่มงานเภสัชกรรมกับกลุ่มงานอื่น ๆ ในโรงพยาบาล

ขั้นตอนการฝึกปฏิบัติงาน
1. อาจารย์แหล่งฝึกชี้แจงเกี่ยวกับการฝึกปฏิบัติงานในกิจกรรมนี้ 
2. หัวหน้าฝ่ายหรือแผนกเภสัชกรรม (หรืออาจารย์แหล่งฝึก) แนะนำโครงสร้างองค์กรและระบบการบริหารงานในฝ่ายหรือแผนกเภสัชกรรม รวมทั้งระบบงานสนับสนุนการบริการเภสัชกรรม
3. ฝึกปฏิบัติงานในส่วนสนับสนุนการบริการเภสัชกรรม ในกรณีที่มีข้อสงสัยใด ๆ ให้ปรึกษาอาจารย์แหล่งฝึก
4. นิสิต/นักศึกษาวิเคราะห์ผลการบริหารงานในฝ่ายหรือแผนกเภสัชกรรมในแบบ ฝร. 1, 2
5. สรุปแนวคิดและปัญหาที่สำคัญ ๆ ของงานสนับสนุนการบริการเภสัชกรรมตามหัวข้องานย่อยที่มีอยู่ในแบบ ฝร. 3
6. ศึกษาระบบบริหารเวชภัณฑ์พร้อมสรุปเป็นแผนผังระบบบริหารเวชภัณฑ์ในแบบ ฝร.4
7. วิเคราะห์สาเหตุและเสนอแนวทางการแก้ไขที่เกี่ยวข้องกับการบริหารเวชภัณฑ์ ในแบบ ฝร.5
8. รับผิดชอบกิจกรรมต่าง ๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย แล้วบันทึกผลการปฏิบัติในแบบ ฝร.16
9. ในวันสุดท้ายของการฝึกปฏิบัติงานในกิจกรรมนี้ ให้สรุปและอภิปรายผลร่วมกับอาจารย์แหล่งฝึก

  กิจกรรม 2: งานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก

ระยะเวลาฝึกปฏิบัติงาน  80 ชั่วโมง (2 สัปดาห์)
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม  เมื่อผ่านการฝึกปฏิบัติงานเภสัชกรรมผู้ป่วยนอกแล้วนิสิต/นักศึกษาสามารถ
1. อธิบายและวิเคราะห์ระบบงานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก
2. วางแผนการจัดบริการจ่ายยาผู้ป่วยนอก
3. วิเคราะห์ระบบประสานงานกับกลุ่มงานเภสัชกรรมฝ่ายอื่น ๆ และกลุ่มงานอื่น ๆ ในโรงพยาบาล
4. วิเคราะห์ใบสั่งยาผู้ป่วยนอก
5. การคัดกรองผู้ป่วยนอกเพื่อให้คำปรึกษา
6. ประเมินปัญหาที่เกี่ยวกับการใช้ยาของผู้ป่วยนอก
7. วางแผนแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวกับการใช้ยาของผู้ป่วยนอก
8. เสนอการแก้ปัญหาการใช้ยา

ขั้นตอนการฝึกปฏิบัติงาน
1. หัวหน้างานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก (หรืออาจารย์แหล่งฝึก) แนะนำระบบงานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก และชี้แจงเกี่ยวกับการฝึกปฏิบัติงานในกิจกรรมนี้ 
2. ฝึกปฏิบัติงานในส่วนงานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก ในกรณีที่มีข้อสงสัยใด ๆ ให้ปรึกษาอาจารย์แหล่งฝึก
3. อธิบายถึงเป้าหมายและหลักปฏิบัติที่สำคัญในงานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก ตามหัวข้องานย่อยที่มีอยู่ในแบบ ฝร.6
4. ศึกษาและวิเคราะห์ถึงหลักการจ่ายยาให้ถูกต้อง คือ ถูกโรค  ถูกคน  ถูกขนาด  ถูกวิธี  แล้วบันทึกแนวทางในการปฏิบัติที่เป็นจริงในแบบ ฝร.6 
5. วิเคราะห์ใบสั่งยาของผู้ป่วยนอก 2 ใบ ตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของใบสั่งยาและเขียนอธิบายข้อแนะนำเกี่ยวกับยาและโรคในแบบ ฝร.7
6. วิเคราะห์ใบสั่งยาของผู้ป่วยนอก 2 ใบที่ต้องคัดกรองเพื่อให้คำปรึกษาและเขียนเหตุผลในการคัดกรองในแบบ ฝร.8
7. วิเคราะห์ใบสั่งยาของผู้ป่วยนอก 2 ใบที่มีปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยาและเขียนอธิบายปัญหาและการแก้ไขในแบบ ฝร.9 
8. รับมอบหมายงานจากอาจารย์แหล่งฝึก เช่น การตรวจสอบยา  การส่งมอบยาแก่ผู้ป่วย เป็นต้น และบันทึกในแบบ ฝร.16 (เฉพาะกรณีที่ได้รับมอบหมายงาน)
9. สอบประเมินทักษะและความรู้ในการจ่ายยาผู้ป่วยนอกอย่างน้อยคนละ 2 ครั้ง (แบบ ปม.1)
10. ในวันสุดท้ายของการฝึกปฏิบัติงานในกิจกรรมนี้ ให้สรุปและอภิปรายผลร่วมกับอาจารย์แหล่งฝึก

   กิจกรรม 3: งานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยใน
 
ระยะเวลาฝึกปฏิบัติงาน  80 ชั่วโมง (2 สัปดาห์)
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม  เมื่อผ่านการฝึกปฏิบัติงานเภสัชกรรมผู้ป่วยในแล้ว นิสิต/นักศึกษาสามารถ
1. อธิบายระบบงานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยใน  
2. วิเคราะห์ระบบงานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยใน 
3. วิเคราะห์ระบบประสานงานกับกลุ่มงานเภสัชกรรมฝ่ายอื่นและกลุ่มงานอื่น ๆ ในโรงพยาบาล
4. วิเคราะห์การใช้ยาและแผนการรักษา และปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยาของผู้ป่วยใน
5. วางแผนแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวกับการใช้ยาของผู้ป่วยใน
6. เสนอการแก้ปัญหาการใช้ยาในรูปแบบ SOAP Note
7. การประเมิน บันทึกอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา
8. ตอบคำถามทางยา และการให้สุขศึกษากับผู้ป่วย

ขั้นตอนการฝึกปฏิบัติงาน
1. หัวหน้างานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยใน (หรืออาจารย์แหล่งฝึก) แนะนำระบบงานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยใน และชี้แจงเกี่ยวกับการฝึกปฏิบัติงานในกิจกรรมนี้ 
2. ฝึกปฏิบัติงานในส่วนงานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยใน ในกรณีที่มีข้อสงสัยใด ๆ ให้ปรึกษาอาจารย์แหล่งฝึก
3. ศึกษาและวิเคราะห์ระบบงานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยใน พร้อมวิจารณ์และให้ข้อเสนอแนะ ในแบบ ฝร.10
4. ศึกษาวิเคราะห์จากเวชระเบียนผู้ป่วยจำนวน 1 ราย  แล้วบันทึกผลการรักษา การใช้ยา และวางแผนการรักษาโดยใช้ SOAP NOTE  ในแบบ ฝร.11
5. ศึกษาแนวทางการปฏิบัติในเรื่องการประเมินอาการอันไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา พร้อมฝึกปฏิบัติ  ในแบบ ฝร.12
6. ฝึกปฏิบัติการให้บริการข้อมูลข่าวสารด้านยาตามแบบ ฝร.13    
7. รับมอบหมายงานจากอาจารย์แหล่งฝึก เช่น การติดตามการใช้ยา  การจ่ายยาบนหอผู้ป่วย เป็นต้น และบันทึกในแบบ ฝร.16 (เฉพาะกรณีที่ได้รับมอบหมายงาน)
8. ฝึกปฏิบัติการให้สุขศึกษากับผู้ป่วยใน อย่างน้อยคนละ 1 ครั้ง พร้อมให้อาจารย์แหล่งฝึกประเมินผล (แบบ ปม.2)  
9. ในวันสุดท้ายของการฝึกปฏิบัติงานในกิจกรรมนี้ ให้สรุปและอภิปรายผลร่วมกับอาจารย์แหล่งฝึก



กิจกรรม 4: งานคุ้มครองผู้บริโภค (ถ้ามี)

ระยะเวลาฝึกปฏิบัติงาน   ให้จัดระยะเวลาสอดแทรกจากปกติได้ตามความเหมาะสม และสามารถจัดให้ไปฝึกปฏิบัติงานในสำนักงานสาธารณสุขได้ตามความเหมาะสม
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม  เมื่อผ่านการฝึกปฏิบัติงานแล้ว นิสิต/นักศึกษาสามารถ
1. อธิบายถึงบทบาทหน้าที่งานเภสัชกรรมชุมชน
2. อธิบายถึงบทบาทหน้าที่ของงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข
ขั้นตอนการฝึกปฏิบัติงาน
1. อาจารย์แหล่งฝึกแนะนำระบบงานเภสัชกรรมชุมชนและงานสนับสนุนสถานบริการระดับรองพร้อมให้นิสิต/นักศึกษาฝึกปฏิบัติตามความเหมาะสม  ซึ่งได้แก่     
1.1 งานสนับสนุนสาธารณสุขมูลฐานที่เกี่ยวข้องกับฝ่ายเภสัชกรรม
1.2 งานเกี่ยวกับสมุนไพร  งานแพทย์ และเภสัชกรรมแผนไทย
1.3 การสนับสนุนเวชภัณฑ์แก่สถานีอนามัย และ หน่วยบริการสาธารณสุขปฐมภูมิ (primary care unit)
1.4 การนิเทศงานสถานีอนามัย
              ให้ตอบคำถามตามแบบฟอร์ม ฝร.14
2.	อาจารย์แหล่งฝึกแนะนำระบบงานคุ้มครองผู้บริโภคให้ทราบถึงนโยบาย เป้าหมายและการติดตาม พร้อมฝึกปฏิบัติตามความเหมาะสม ในกิจกรรมต่อไปนี้
2.1 	การควบคุมก่อนการจำหน่าย (premarketing control)
2.2 	การควบคุมหลังการจำหน่าย (postmarketing control)
2.3 	การเฝ้าระวังหลังการจำหน่าย (postmarketing surveillance)
2.4 	กลวิธีในการดำเนินงาน
2.5 	การคุ้มครองผู้บริโภคตามพรบ. อื่น ๆ เช่น พรบ. การประกอบโรคศิลปะ เป็นต้น 
              ให้ตอบคำถามตามแบบฟอร์ม ฝร.15
กิจกรรม 5: การพัฒนาความรู้ทางวิชาการ

          

ในช่วงของการฝึกปฏิบัติงานให้อาจารย์แหล่งฝึกจัดให้มีการนำเสนอ พร้อมสอบประเมินผลการนำเสนอตามแบบประเมิน ปม.3 และ 4 ดังนี้
1. นำเสนอทางวิชาการ ให้นิสิต/นักศึกษาแต่ละคนคิดหัวข้อทางวิชาการมานำเสนออภิปรายคนละ 1 เรื่อง ซึ่งอาจนำมาจากงานพิเศษที่ได้รับมอบหมาย หรือการตอบคำถามข้อมูลด้านยา หรือการประเมินอาการอันไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
2. รายงานกรณีศึกษาผู้ป่วย ให้นิสิต/นักศึกษาแต่ละคนคัดเลือกจากรายงานกรณีศึกษาผู้ป่วย 
(ฝร.11) มานำเสนออภิปรายคนละ 1 กรณีศึกษา

การวัดและประเมินผล


การวัดและประเมินผลการเรียนมี 2 ลักษณะ ดังนี้
1.	การประเมินผลที่เปิดเผย สามารถเปิดเผยให้นิสิต/นักศึกษาได้รับทราบโดยตรง เพื่อการปรับปรุงตนเองในระหว่างการฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพ ซึ่งประกอบด้วย แบบประเมินผลคุณลักษณะทางวิชาชีพเภสัชกรรม พฤติกรรม แบบประเมินความรู้ ความเข้าใจ และทักษะ การฝึกปฏิบัติงาน   
2.	การประเมินผลที่ไม่เปิดเผย เพื่อสรุปผลการฝึกปฏิบัติงานของนิสิต/นักศึกษาว่าสมควรผ่านหรือไม่ผ่านในระดับใด ซึ่งอาจารย์เภสัชกรแหล่งฝึกเป็นผู้ประเมินให้คะแนนส่งให้กับทางคณะฯ โดยตรง พร้อมให้ข้อเสนอแนะได้โดยอิสระในเชิงพฤติกรรมของนิสิต/นักศึกษาแต่ละคน 

ในการประเมินให้คะแนนสรุปผลการฝึกปฏิบัติงานของนิสิต/นักศึกษาว่าสมควรผ่านหรือไม่ผ่านในระดับใด  ประกอบด้วย
1. การประเมินจากอาจารย์แหล่งฝึก โดยแบ่งเป็น 4 ส่วนดังนี้
1.1 แบบประเมินการปฏิบัติตนของนิสิต/นักศึกษา โดยใช้แบบประเมินคุณลักษณะทางวิชาชีพเภสัชกรรมของแต่ละคน ในภาพรวมตลอดการฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพ 
1.2 แบบประเมินความรู้และทักษะการปฏิบัติงานของนิสิต/นักศึกษา ในภาพรวมตลอดการฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพ
1.3 การเรียนรู้ด้วยตนเอง (self-directed learning) ประเมินจากการทำแบบกิจกรรม
1.4 การสอบประเมินผลระหว่างฝึกปฏิบัติงาน โดยอาจารย์แหล่งฝึกสอบประเมินผลในกิจกรรมที่กำหนดหรือมอบหมาย คือ ทักษะและความรู้ในส่งมอบยา, การให้สุขศึกษา, การนำเสนอทางวิชาการ และรายงานกรณีศึกษาผู้ป่วย
2. การประเมินจากอาจารย์คณะเภสัชศาสตร์ เป็นไปตามข้อกำหนดของแต่ละสถาบัน
การประเมินผลการฝึกปฏิบัติงานมีทั้งการให้คะแนนเป็นเกรด และเป็น S และ U ขึ้นกับแต่ละสถาบัน โดยสัดส่วนของคะแนนที่ใช้ในการประเมินทั้งจากอาจารย์แหล่งฝึกและจากอาจารย์คณะเภสัชศาสตร์ ให้เป็นไปตามข้อกำหนดของแต่ละสถาบัน 




แบบบันทึกการฝึกปฏิบัติงาน
(นิสิต/นักศึกษา ต้องส่งบันทึกการฝึกปฏิบัติงานแก่เภสัชกรแหล่งฝึกอย่างสม่ำเสมอ
การส่งงานไม่ตรงเวลา หรือการรวบยอดส่งงานในวันท้าย ๆ ของการฝึก จะมีผลต่อการประเมินพฤติกรรม ในด้านความรับผิดชอบและความใส่ใจในงานของนิสิต/นักศึกษา)


ฝร. 1
โครงสร้างองค์กรและระบบการบริหารงาน
จงวาดแผนผังโครงสร้างและระบบบริหารงานในกลุ่มงานหรือฝ่ายเภสัชกรรม



























ข้อเสนอแนะของอาจารย์แหล่งฝึก ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

ลงชื่ออาจารย์แหล่งฝึก  ............................................................................................ วันที่  .......................................

ฝร. 2
การบริหารงานเภสัชกรรมโรงพยาบาล
จงวิเคราะห์การดำเนินงานของกลุ่มงานเภสัชกรรมที่นิสิต/นักศึกษาได้ฝึกปฏิบัติมา 1 งาน (เช่น ADR, DUE, MR ฯลฯ) แล้ววิเคราะห์ด้วยวงล้อคุณภาพ (PDCA) โดยให้ระบุถึงตัวชี้วัดการดำเนินงานที่สำคัญ (key performance indicators) ร่วมด้วย

























ข้อเสนอแนะของอาจารย์แหล่งฝึก ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

ลงชื่ออาจารย์แหล่งฝึก  ............................................................................................ วันที่  .......................................




ฝร. 3
ระบบประกันคุณภาพในงานบริการเภสัชกรรม
สำหรับโรงพยาบาลนี้ ใช้ระบบประกันคุณภาพใดในการดำเนินงาน
 HA			 JCI			 ISO			 TQA			 อื่น ๆ ระบุ.....................................
จงยกตัวอย่างการใช้แนวคิดหรือระบบประกันคุณภาพดังกล่าวในการจัดการระบบยาเพื่อความปลอดภัย
ที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลนี้  รวมถึงจุดเด่นและข้อเสนอแนะในการพัฒนา 


























ข้อเสนอแนะของอาจารย์แหล่งฝึก ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

ลงชื่ออาจารย์แหล่งฝึก  ............................................................................................ วันที่  .......................................



ฝร. 4
การบริหารเวชภัณฑ์
จงวาดแผนผังระบบบริหารเวชภัณฑ์ตั้งแต่ขั้นตอนการจัดซื้อจนถึงการเก็บในคลังเวชภัณฑ์ และอธิบายการกำหนดคุณลักษณะเฉพาะ (specification), การขออนุมัติจัดซื้อ (ตามระเบียบพัสดุ), การอ่านใบรับรอง (certification), การจัดเก็บ, การเบิกจ่าย/การกระจายยาไปยังหน่วยต่างๆ/การขนส่ง (เช่น cool chain system), กระบวนการใช้ยา และ การจัดการเวชภัณฑ์ที่หมดอายุ 























ข้อเสนอแนะของอาจารย์แหล่งฝึก ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

ลงชื่ออาจารย์แหล่งฝึก  ............................................................................................ วันที่  .......................................




ฝร. 5
การบริหารความเสี่ยง
ในโรงพยาบาลของท่าน มีวิธีการหรือมาตรการบริหารความเสี่ยงปัญหาในการบริหารเวชภัณฑ์ต่อไปนี้อย่างไร
และจากมาตรการดังกล่าว นิสิต/นักศึกษาคิดว่าความเสี่ยงนั้น ๆ อาจสามารถเกิดขึ้นได้อีกในจุดใดของระบบยา 
และควรป้องกันอย่างไร โดยเลือกมา 1 กรณี เช่น ยาขาดสต็อค, ยาหมดอายุ, ปัญหาคุณภาพของยาที่จัดซื้อ, 
ยา Prepack, ยาเสื่อมคุณภาพ
.................................................................................................................................................................………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....................................................................................................……………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
....................................................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....................................................................................................……………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
....................................................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....................................................................................................……………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
..................................................................................................................................................................………………
..................................................................................................................................................................………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....................................................................................................……………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
....................................................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
..................................................................................................................................................................………………
..................................................................................................................................................................………………
..................................................................................................................................................................………………
..................................................................................................................................................................………………

ข้อเสนอแนะของอาจารย์แหล่งฝึก ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

ลงชื่ออาจารย์แหล่งฝึก  ............................................................................................ วันที่  .......................................




ฝร. 6
งานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก
จงอธิบายหลักปฏิบัติที่สำคัญในงานบริการผู้ป่วยนอก เพื่อการจ่ายยาให้ ถูกคน ถูกโรค ถูกขนาด ถูกวิธี 
และระบุความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นและแนวทางการป้องกันในการจ่ายยาผู้ป่วยนอก 
 
· การตรวจสอบยาโดยเภสัชกร……...................................……………………….……………………………………………….
………………………………………..............................................…………………………………………………………………….
………………………………………..............................................…………………………………………………………………….
………………………………………..............................................…………………………………………………………………….
………………………………………..............................................…………………………………………………………………….
………………………………………..............................................…………………………………………………………………….
· การจ่ายยาโดยเภสัชกร ...................................................................................................................................
…..............................................………………………………………………………………………………………………………….
…..............................................………………………………………………………………………………………………………….
…..............................................………………………………………………………………………………………………………….
…..............................................………………………………………………………………………………………………………….
…..............................................………………………………………………………………………………………………………….
· การให้คำปรึกษาด้านยา โดยเภสัชกร.....……..............................………...……………………………………..…………..
..............................................…………………………………………………………………………………………………………….
..............................................…………………………………………………………………………………………………………….
..............................................…………………………………………………………………………………………………………….
..............................................…………………………………………………………………………………………………………….
อื่น ๆ (โปรดระบุ)   
..............................................…………………………………………………………………………………………………………….
..............................................…………………………………………………………………………………………………………….
..............................................…………………………………………………………………………………………………………….
..............................................…………………………………………………………………………………………………………….
..............................................…………………………………………………………………………………………………………….
..............................................…………………………………………………………………………………………………………….

ข้อเสนอแนะของอาจารย์แหล่งฝึก ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

ลงชื่ออาจารย์แหล่งฝึก  ............................................................................................ วันที่  .......................................




                                        																	ฝร. 7.1
การวิเคราะห์ใบสั่งยาผู้ป่วยนอก
เพศ........................... 	อายุ...........................ปี   	น้ำหนัก...........................กก. 	ส่วนสูง......................................ซม.
สาเหตุที่มาโรงพยาบาล...............................................................................................................................................
ประวัติเพิ่มเติมเกี่ยวกับสาเหตุที่มาโรงพยาบาล .........................................................................................................
โรคประจำตัว ..............................................................................................................................................................
ประวัติทางสังคม  สูบบุหรี่  ไม่สูบบุหรี่  ดื่มแอลกอฮอล์  ไม่ดื่มแอลกอฮอล์  การรับประทานอาหาร.................................  การออกกำลังกาย.................................  อื่น ๆ............................................... 
ประวัติการแพ้ยา    มี ระบุ..................................................................................................................  ไม่มี
สัญญาณชีพ.................................................................................................................................................................
การตรวจร่างกาย (ที่เกี่ยวข้อง)....................................................................................................................................
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (ที่เกี่ยวข้อง) .................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	ยา ขนาด ความแรง วิธีใช้ยา และ จำนวน (ข้อบ่งใช้)
	เป็นยาเดิม*
	เป็นยาที่สั่งใหม่**
	ปัญหาที่พบ
	การดำเนินการแก้ไขปัญหา

	
















	
	
	
	


*ได้จากการสัมภาษณ์ประวัติเพิ่มเติมและการสืบค้นข้อมูลในแฟ้มผู้ป่วยนอก; **ได้จากใบสั่งยาในวันที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์                  

ข้อเสนอแนะของอาจารย์แหล่งฝึก………….............................……………………………………………………………………………
……………………………………………………….........................................……………………………………………………………………

ลงชื่ออาจารย์แหล่งฝึก  .......................................................................... วันที่  .........................................................



                                         																 ฝร. 7.2
วิเคราะห์ใบสั่งยาผู้ป่วยนอก (ต่อ)
เพศ........................... 	อายุ...........................ปี   	น้ำหนัก...........................กก. 	ส่วนสูง......................................ซม.
สาเหตุที่มาโรงพยาบาล...............................................................................................................................................
ประวัติเพิ่มเติมเกี่ยวกับสาเหตุที่มาโรงพยาบาล .........................................................................................................
โรคประจำตัว ..............................................................................................................................................................
ประวัติทางสังคม  สูบบุหรี่  ไม่สูบบุหรี่  ดื่มแอลกอฮอล์  ไม่ดื่มแอลกอฮอล์  การรับประทานอาหาร.................................  การออกกำลังกาย.................................  อื่น ๆ............................................... 
ประวัติการแพ้ยา    มี ระบุ..................................................................................................................  ไม่มี
สัญญาณชีพ.................................................................................................................................................................
การตรวจร่างกาย (ที่เกี่ยวข้อง)....................................................................................................................................
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (ที่เกี่ยวข้อง) .................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	ยา ขนาด ความแรง วิธีใช้ยา และ จำนวน (ข้อบ่งใช้)
	เป็นยาเดิม*
	เป็นยาที่สั่งใหม่**
	ปัญหาที่พบ
	การดำเนินการแก้ไขปัญหา

	
















	
	
	
	


*ได้จากการสัมภาษณ์ประวัติเพิ่มเติมและการสืบค้นข้อมูลในแฟ้มผู้ป่วยนอก; **ได้จากใบสั่งยาในวันที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์                  

ข้อเสนอแนะของอาจารย์แหล่งฝึก………….............................……………………………………………………………………………
……………………………………………………….........................................……………………………………………………………………

ลงชื่ออาจารย์แหล่งฝึก  .......................................................................... วันที่  .........................................................

                    																						ฝร. 8.1
การคัดกรองใบสั่งยาผู้ป่วยนอกเพื่อให้คำปรึกษา
เพศ........................... 	อายุ...........................ปี   	น้ำหนัก...........................กก. 	ส่วนสูง......................................ซม.
สาเหตุที่มาโรงพยาบาล...............................................................................................................................................
ประวัติเพิ่มเติมเกี่ยวกับสาเหตุที่มาโรงพยาบาล .........................................................................................................
โรคประจำตัว ..............................................................................................................................................................
ประวัติทางสังคม  สูบบุหรี่  ไม่สูบบุหรี่  ดื่มแอลกอฮอล์  ไม่ดื่มแอลกอฮอล์  การรับประทานอาหาร.................................  การออกกำลังกาย.................................  อื่น ๆ............................................... 
ประวัติการแพ้ยา    มี ระบุ..................................................................................................................  ไม่มี
สัญญาณชีพ.................................................................................................................................................................
การตรวจร่างกาย (ที่เกี่ยวข้อง)....................................................................................................................................
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (ที่เกี่ยวข้อง) .................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	ยา ความแรง วิธีใช้ยา และ จำนวน (ข้อบ่งใช้) โดยระบุยาทุกรายการในใบสั่งยา
	เป็นยาเดิม* 
	เป็นยาที่สั่งใหม่**
	ปัญหาที่พบ/
คาดว่าจะเกิด
	ประเด็นที่ให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วย

	ตัวอย่าง 
Enalapril 5 mg PO bid # 60 (ลดความดันโลหิต)
	
	
	ผู้ป่วยอาจมี potassium ในเลือดสูงขึ้น
	-งดอาหารที่มี potassium สูง เช่น กล้วย ส้ม

	











	
	
	
	



*ได้จากการสัมภาษณ์ประวัติเพิ่มเติมและการสืบค้นข้อมูลในแฟ้มผู้ป่วยนอก; **ได้จากใบสั่งยาในวันที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์                  

ข้อเสนอแนะของอาจารย์แหล่งฝึก………….............................……………………………………………………………………………
……………………………………………………….........................................……………………………………………………………………
……………………………………………………….........................................……………………………………………………………………

ลงชื่ออาจารย์แหล่งฝึก  .......................................................................... วันที่  .........................................................




                     	ฝร. 8.2
การคัดกรองใบสั่งยาผู้ป่วยนอกเพื่อให้คำปรึกษา (ต่อ)
เพศ........................... 	อายุ...........................ปี   	น้ำหนัก...........................กก. 	ส่วนสูง......................................ซม.
สาเหตุที่มาโรงพยาบาล...............................................................................................................................................
ประวัติเพิ่มเติมเกี่ยวกับสาเหตุที่มาโรงพยาบาล .........................................................................................................
โรคประจำตัว ..............................................................................................................................................................
ประวัติทางสังคม  สูบบุหรี่  ไม่สูบบุหรี่  ดื่มแอลกอฮอล์  ไม่ดื่มแอลกอฮอล์  การรับประทานอาหาร.................................  การออกกำลังกาย.................................  อื่น ๆ............................................... 
ประวัติการแพ้ยา    มี ระบุ..................................................................................................................  ไม่มี
สัญญาณชีพ.................................................................................................................................................................
การตรวจร่างกาย (ที่เกี่ยวข้อง)....................................................................................................................................
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (ที่เกี่ยวข้อง) .................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	ยา ขนาด ความแรง วิธีใช้ยา และ จำนวน (ข้อบ่งใช้)
	เป็นยาเดิม* 
	เป็นยาที่สั่งใหม่**
	ปัญหาที่พบ/
คาดว่าจะเกิด
	คำปรึกษาที่ให้แก่ผู้ป่วย

	















	
	
	
	



*ได้จากการสัมภาษณ์ประวัติเพิ่มเติมและการสืบค้นข้อมูลในแฟ้มผู้ป่วยนอก; **ได้จากใบสั่งยาในวันที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์                  

ข้อเสนอแนะของอาจารย์แหล่งฝึก………….............................……………………………………………………………………………
……………………………………………………….........................................……………………………………………………………………
……………………………………………………….........................................……………………………………………………………………

ลงชื่ออาจารย์แหล่งฝึก  .......................................................................... วันที่  ........................................................


ฝร. 9.1
ปัญหาที่เกี่ยวกับการใช้ยาและการแก้ไข
เพศ........................... 	อายุ...........................ปี   	น้ำหนัก...........................กก. 	ส่วนสูง......................................ซม.
สาเหตุที่มาโรงพยาบาล...............................................................................................................................................
ประวัติเพิ่มเติมเกี่ยวกับสาเหตุที่มาโรงพยาบาล .........................................................................................................
โรคประจำตัว ..............................................................................................................................................................
ประวัติทางสังคม  สูบบุหรี่  ไม่สูบบุหรี่  ดื่มแอลกอฮอล์  ไม่ดื่มแอลกอฮอล์  การรับประทานอาหาร.................................  การออกกำลังกาย.................................  อื่น ๆ............................................... 
ประวัติการแพ้ยา    มี ระบุ..................................................................................................................  ไม่มี
สัญญาณชีพ.................................................................................................................................................................
การตรวจร่างกาย (ที่เกี่ยวข้อง)....................................................................................................................................
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (ที่เกี่ยวข้อง) .................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	ยา (ขนาด/ความแรง/จำนวน) และวิธีใช้ยา 
	เป็นยาเดิม* 
	เป็นยาที่สั่งใหม่**
	ปัญหาที่พบ/
คาดว่าจะเกิด
	การดำเนินการ
แก้ไขปัญหา

	
















	
	
	
	



*ได้จากการสัมภาษณ์ประวัติเพิ่มเติมและการสืบค้นข้อมูลในแฟ้มผู้ป่วยนอก; **ได้จากใบสั่งยาในวันที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์                  

ข้อเสนอแนะของอาจารย์แหล่งฝึก………….............................……………………………………………………………………………
……………………………………………………….........................................……………………………………………………………………

ลงชื่ออาจารย์แหล่งฝึก  .......................................................................... วันที่  .........................................................




                             ฝร. 9.2
ปัญหาที่เกี่ยวกับการใช้ยาและการแก้ไข (ต่อ)
เพศ........................... 	อายุ...........................ปี   	น้ำหนัก...........................กก. 	ส่วนสูง......................................ซม.
สาเหตุที่มาโรงพยาบาล...............................................................................................................................................
ประวัติเพิ่มเติมเกี่ยวกับสาเหตุที่มาโรงพยาบาล .........................................................................................................
โรคประจำตัว ..............................................................................................................................................................
ประวัติทางสังคม  สูบบุหรี่  ไม่สูบบุหรี่  ดื่มแอลกอฮอล์  ไม่ดื่มแอลกอฮอล์  การรับประทานอาหาร.................................  การออกกำลังกาย.................................  อื่น ๆ............................................... 
ประวัติการแพ้ยา    มี ระบุ..................................................................................................................  ไม่มี
สัญญาณชีพ.................................................................................................................................................................
การตรวจร่างกาย (ที่เกี่ยวข้อง)....................................................................................................................................
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (ที่เกี่ยวข้อง) .................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	ยา (ขนาด/ความแรง/จำนวน) และวิธีใช้ยา 
	เป็นยาเดิม* 
	เป็นยาที่สั่งใหม่**
	ปัญหาที่พบ/
คาดว่าจะเกิด
	การดำเนินการ
แก้ไขปัญหา

	
















	
	
	
	



*ได้จากการสัมภาษณ์ประวัติเพิ่มเติมและการสืบค้นข้อมูลในแฟ้มผู้ป่วยนอก; **ได้จากใบสั่งยาในวันที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์                  

ข้อเสนอแนะของอาจารย์แหล่งฝึก………….............................……………………………………………………………………………
……………………………………………………….........................................……………………………………………………………………

ลงชื่ออาจารย์แหล่งฝึก  .......................................................................... วันที่  .........................................................




ฝร. 10
การจ่ายยาผู้ป่วยใน
1.  จงระบุถึงความแตกต่างระหว่างระบบการจ่ายยาแบบ Floor Stock กับ Unit Dose/one day dose/อื่นๆ  
…………………………………………………................................................…………………………………………………………………..
…………………………………………………................................................…………………………………………………………………..
…………………………………………………................................................…………………………………………………………………..
…………………………………………………................................................…………………………………………………………………..
…………………………………………………................................................…………………………………………………………………..
…………………………………………………................................................…………………………………………………………………..
…………………………………………………................................................…………………………………………………………………..
…………………………………………………................................................…………………………………………………………………..
…………………………………………………................................................…………………………………………………………………..
…………………………………………………................................................…………………………………………………………………..
…………………………………………………................................................…………………………………………………………………..
…………………………………………………................................................…………………………………………………………………..

2.จงวิเคราะห์ว่าระบบจ่ายยาผู้ป่วยในของโรงพยาบาลเป็นแบบใด พร้อมนำเสนอจุดเด่น และข้อเสนอแนะในการพัฒนา
…………………………………………………................................................…………………………………………………………………..
…………………………………………………................................................…………………………………………………………………..
…………………………………………………................................................…………………………………………………………………..
…………………………………………………................................................…………………………………………………………………..
…………………………………………………................................................…………………………………………………………………..
…………………………………………………................................................…………………………………………………………………..
…………………………………………………................................................…………………………………………………………………..
…………………………………………………................................................…………………………………………………………………..
…………………………………………………................................................…………………………………………………………………..
…………………………………………………................................................…………………………………………………………………..
…………………………………………………................................................…………………………………………………………………..
…………………………………………………................................................…………………………………………………………………..

ข้อเสนอแนะของอาจารย์แหล่งฝึก .................................................................................................................................................................................... ....................................................................................................................................................................................




ลงชื่ออาจารย์แหล่งฝึก  ............................................................................................ วันที่  .......................................
0
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ฝร. 11
แนวทางการเขียนบันทึก SOAP
	
เพศ................................................... 	อายุ...................ปี   	น้ำหนัก......................กก. 	ส่วนสูง.....................ซม.
สาเหตุที่มาโรงพยาบาล..................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
ประวัติเพิ่มเติมเกี่ยวกับสาเหตุที่มาโรงพยาบาล................................................................................................................................................................................................................................................................
โรคประจำตัว.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
ประวัติทางสังคม  สูบบุหรี่  ไม่สูบบุหรี่  ดื่มแอลกอฮอล์  ไม่ดื่มแอลกอฮอล์  การรับประทานอาหาร............................................................................................................................................  การออกกำลังกาย............................................................................................................  อื่น ๆ....................................................................................................................................................................... 
ประวัติการแพ้ยา    มี ระบุ........................................................................................................................................................................................................................................................................  ไม่มี
สัญญาณชีพ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
การตรวจร่างกาย.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................. ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................การตรวจทางห้องปฏิบัติการ............................................................................................................................................................................................................................................................................................. ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	โรค/ปัญหาที่ 1: 
	
	สภาวะ ความรุนแรง ความจำเพาะของโรค/ปัญหา (ถ้าสามารถระบุได้):
	

	S ของโรค/ปัญหานี้
	CC
HPI
PMH
SH
FH
All
Med 
Lab
อื่น ๆ
	ที่เกี่ยว ข้องกับ   โรค/ปัญหา

	











	O ของโรค/ปัญหานี้
	PMH
All
Med 
PE
Lab
อื่น ๆ
	ที่เกี่ยว ข้องกับโรค/ปัญหา
	












	A ของโรค/ปัญหานี้:
	กำลังจะเริ่มยา
	ใช้ยารักษา/ป้องกันโรค/ปัญหามาระยะหนึ่งแล้ว

	
	สาเหตุของโรค/ปัญหา
	



	สาเหตุของโรค/ปัญหา
	




	
	ปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค/ปัญหา
	


	ปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค/ปัญหา
	




	
	ประเมินความเหมาะสมของข้อบ่งใช้ของยาที่กำลังจะเริ่มโดยพิจารณาจากสภาวะของผู้ป่วย
	




	ประเมินความเหมาะสมของข้อบ่งใช้ของยาที่ใช้อยู่
	

	
	
	ถ้าไม่เหมาะสมกับผู้ป่วย ให้เสนอแนะชนิด รูปแบบ ขนาด ความถี่ และ/หรือระยะเวลาการใช้ของยาใหม่ 
ประเมินประสิทธิภาพของยาที่เสนอแนะใหม่

	ถ้าเหมาะสมกับผู้ป่วย







	
	ถ้าไม่เหมาะสมกับผู้ป่วย ให้เสนอแนะชนิด รูปแบบ ขนาด ความถี่ และ/หรือระยะเวลาการใช้ของยาใหม่ 
ประเมินความร่วมมือของยาที่เสนอแนะใหม่

	ถ้าเหมาะสมกับผู้ป่วย








	
	ประเมินประสิทธิภาพของยาที่กำลังจะเริ่ม โดยพิจารณาจากสภาวะของผู้ป่วย
	




	ประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย 
	

	
	
	ถ้ามียาที่ประสิทธิภาพดีกว่า  เสนอแนะชนิด รูปแบบ ขนาด ความถี่ และ/หรือระยะเวลาการใช้
ของยาใหม่ 
ประเมินความปลอดภัยของยาที่เสนอแนะใหม่

	ถ้าเป็นยาที่ประสิทธิภาพดีที่สุดกับสภาวะผู้ป่วย






	
	ถ้าความร่วมมือในการใช้ยาไม่ดี 
หาสาเหตุและส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยาก่อน และให้กลับไปใช้ยาตามแพทย์สั่งก่อน 
ไม่ต้องประเมินประสิทธิภาพของยาต่อ
	ถ้าความร่วมมือในการใช้ยาดี







	
	ประเมินความปลอดภัยของยาที่กำลังจะเริ่ม โดยพิจารณาจากสภาวะ/ความเสี่ยงในการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วย
	
	ประเมินประสิทธิภาพของยาที่ใช้อยู่ โดยพิจารณาจากอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยขณะได้รับยา รวมถึงค่าตัวชี้วัดที่กำหนดในมาตรฐานการรักษา
	

	
	
	ผู้ป่วยมีความเสี่ยงในการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรงจากยา  เสนอแนะชนิด รูปแบบขนาด ความถี่ และ/หรือระยะเวลาการใช้ของยาใหม่ 
ประเมินความความร่วมมือในการใช้ยาที่เสนอแนะใหม่



	ผู้ป่วยไม่มีความเสี่ยงในการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา หรือ มีความเสี่ยงในการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ที่ไม่รุนแรงจากยา  ให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยถึงการปฏิบัติตัวเมื่อเกิดอาการไม่พึงประสงค์ และวางแผนตรวจติดตามตัวชี้วัดความไม่ปลอดภัยจากการใช้ยา


	
	เป็นยาที่มีประสิทธิภาพไม่ดี ผลการรักษาไม่เป็นไปตามเป้าหมาย ยังมีอาการ อาการแสดงอยู๋ เสนอแนะชนิด รูปแบบ ขนาด ความถี่ และ/หรือระยะเวลาการใช้
ของยาใหม่ 
ประเมินความปลอดภัยของยาที่เสนอแนะใหม่



	เป็นยาที่มี
ประสิทธิภาพดี












	
	ประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยจากข้อมูลและสภาวะของผู้ป่วย
	







	ประเมินความปลอดภัยของยาที่ใช้อยู่
	

	
	
	ผู้ป่วยมีแนวโน้มไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา  ส่งเสริมการให้ความร่วมมือในการใช้ยา หรือ เสนอแนะชนิด รูปแบบ ขนาด ความถี่ และ/หรือระยะเวลาการใช้
ของยาใหม่

วางแผนตรวจติดตามประสิทธิภาพและความปลอดภัยจากการใช้ยา
	ผู้ป่วยมีแนวโน้มให้ความร่วมมือในการใช้ยา  วางแผนตรวจติดตามประสิทธิภาพและความปลอดภัยจากการใช้ยา
	
	ผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรงจากยา  เสนอแนะชนิด รูปแบบขนาด ความถี่ และ/หรือระยะเวลาการใช้ของยาใหม่ 
วางแผนตรวจติดตามประสิทธิภาพและความปลอดภัยจากการใช้
ยาใหม่
	ผู้ป่วยไม่เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา หรือ เกิดอาการไม่พึงประสงค์ที่ไม่รุนแรงจากยา  ให้การรักษาหรือป้องกันอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้น


	
	เป้าหมายการรักษา (ระบุตัวชี้วัดด้วย ถ้าเป็นไปได้)
	







	เป้าหมายการรักษา (ระบุตัวชี้วัดด้วย ถ้าเป็นไปได้)
	

	
	แผนการรักษา (ชนิดยา รูปแบบ ขนาดใช้ ความถี่ และระยะเวลาการใช้) ตามที่ระบุไว้ใน A
	






	แผนการรักษา (ชนิดยา รูปแบบ ขนาดใช้ ความถี่ และระยะเวลาการใช้ตามที่ระบุไว้ใน A
	

	
	การตรวจติดตามประสิทธิภาพ (อาการ อาการแสดง ผลการตรวจร่างกาย ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ)ของยาที่ระบุในแผนการรักษา
	
	การตรวจติดตามประสิทธิภาพ (อาการ อาการแสดง ผลการตรวจร่างกาย ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ)ของยาที่ระบุในแผนการรักษา
	

	
	การตรวจติดตามความปลอดภัย (อาการ อาการแสดง ผลการตรวจร่างกาย ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ)ของยาที่ระบุในแผนการรักษา
	
	การตรวจติดตามความปลอดภัย (อาการ อาการแสดง ผลการตรวจร่างกาย ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ)ของยาที่ระบุในแผนการรักษา
	

	
	การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว โรค หรือ ยาที่ผู้ป่วยกำลังจะได้รับ เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค และป้องกันอาการไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้น
	
	การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว โรค หรือ ยาที่ผู้ป่วยกำลังจะได้รับหรือใช้อยู่ เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค และป้องกันอาการไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้น
	

	โรค/ปัญหาที่ 2: 
	
	สภาวะ ความรุนแรง ความจำเพาะของโรค/ปัญหา (ถ้าสามารถระบุได้):
	

	S ของโรค/ปัญหานี้
	CC
HPI
PMH
SH
FH
All
Med 
Lab
อื่น ๆ
	ที่เกี่ยว ข้องกับ   โรค/ปัญหา

	











	O ของโรค/ปัญหานี้
	PMH
All
Med 
PE
Lab
อื่น ๆ
	ที่เกี่ยว ข้องกับโรค/ปัญหา
	












	A ของโรค/ปัญหานี้:
	กำลังจะเริ่มยา
	ใช้ยารักษา/ป้องกันโรค/ปัญหามาระยะหนึ่งแล้ว

	
	สาเหตุของโรค/ปัญหา
	



	สาเหตุของโรค/ปัญหา
	




	
	ปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค/ปัญหา
	


	ปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค/ปัญหา
	




	
	ประเมินความเหมาะสมของข้อบ่งใช้ของยาที่กำลังจะเริ่มโดยพิจารณาจากสภาวะของผู้ป่วย
	




	ประเมินความเหมาะสมของข้อบ่งใช้ของยาที่ใช้อยู่
	

	
	
	ถ้าไม่เหมาะสมกับผู้ป่วย ให้เสนอแนะชนิด รูปแบบ ขนาด ความถี่ และ/หรือระยะเวลาการใช้ของยาใหม่ 
ประเมินประสิทธิภาพของยาที่เสนอแนะใหม่

	ถ้าเหมาะสมกับผู้ป่วย







	
	ถ้าไม่เหมาะสมกับผู้ป่วย ให้เสนอแนะชนิด รูปแบบ ขนาด ความถี่ และ/หรือระยะเวลาการใช้ของยาใหม่ 
ประเมินความร่วมมือของยาที่เสนอแนะใหม่

	ถ้าเหมาะสมกับผู้ป่วย








	
	ประเมินประสิทธิภาพของยาที่กำลังจะเริ่ม โดยพิจารณาจากสภาวะของผู้ป่วย
	




	ประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย 
	

	
	
	ถ้ามียาที่ประสิทธิภาพดีกว่า  เสนอแนะชนิด รูปแบบ ขนาด ความถี่ และ/หรือระยะเวลาการใช้
ของยาใหม่ 
ประเมินความปลอดภัยของยาที่เสนอแนะใหม่

	ถ้าเป็นยาที่ประสิทธิภาพดีที่สุดกับสภาวะผู้ป่วย






	
	ถ้าความร่วมมือในการใช้ยาไม่ดี 
หาสาเหตุและส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยาก่อน และให้กลับไปใช้ยาตามแพทย์สั่งก่อน 
ไม่ต้องประเมินประสิทธิภาพของยาต่อ
	ถ้าความร่วมมือในการใช้ยาดี







	
	ประเมินความปลอดภัยของยาที่กำลังจะเริ่ม โดยพิจารณาจากสภาวะ/ความเสี่ยงในการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วย
	
	ประเมินประสิทธิภาพของยาที่ใช้อยู่ โดยพิจารณาจากอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยขณะได้รับยา รวมถึงค่าตัวชี้วัดที่กำหนดในมาตรฐานการรักษา
	

	
	
	ผู้ป่วยมีความเสี่ยงในการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรงจากยา  เสนอแนะชนิด รูปแบบขนาด ความถี่ และ/หรือระยะเวลาการใช้ของยาใหม่ 
ประเมินความความร่วมมือในการใช้ยาที่เสนอแนะใหม่



	ผู้ป่วยไม่มีความเสี่ยงในการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา หรือ มีความเสี่ยงในการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ที่ไม่รุนแรงจากยา  ให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยถึงการปฏิบัติตัวเมื่อเกิดอาการไม่พึงประสงค์ และวางแผนตรวจติดตามตัวชี้วัดความไม่ปลอดภัยจากการใช้ยา


	
	เป็นยาที่มีประสิทธิภาพไม่ดี ผลการรักษาไม่เป็นไปตามเป้าหมาย ยังมีอาการ อาการแสดงอยู๋ เสนอแนะชนิด รูปแบบ ขนาด ความถี่ และ/หรือระยะเวลาการใช้
ของยาใหม่ 
ประเมินความปลอดภัยของยาที่เสนอแนะใหม่



	เป็นยาที่มี
ประสิทธิภาพดี












	
	ประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยจากข้อมูลและสภาวะของผู้ป่วย
	







	ประเมินความปลอดภัยของยาที่ใช้อยู่
	

	
	
	ผู้ป่วยมีแนวโน้มไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา  ส่งเสริมการให้ความร่วมมือในการใช้ยา หรือ เสนอแนะชนิด รูปแบบ ขนาด ความถี่ และ/หรือระยะเวลาการใช้
ของยาใหม่

วางแผนตรวจติดตามประสิทธิภาพและความปลอดภัยจากการใช้ยา
	ผู้ป่วยมีแนวโน้มให้ความร่วมมือในการใช้ยา  วางแผนตรวจติดตามประสิทธิภาพและความปลอดภัยจากการใช้ยา
	
	ผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรงจากยา  เสนอแนะชนิด รูปแบบขนาด ความถี่ และ/หรือระยะเวลาการใช้ของยาใหม่ 
วางแผนตรวจติดตามประสิทธิภาพและความปลอดภัยจากการใช้
ยาใหม่
	ผู้ป่วยไม่เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา หรือ เกิดอาการไม่พึงประสงค์ที่ไม่รุนแรงจากยา  ให้การรักษาหรือป้องกันอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้น


	
	เป้าหมายการรักษา (ระบุตัวชี้วัดด้วย ถ้าเป็นไปได้)
	







	เป้าหมายการรักษา (ระบุตัวชี้วัดด้วย ถ้าเป็นไปได้)
	

	
	แผนการรักษา (ชนิดยา รูปแบบ ขนาดใช้ ความถี่ และระยะเวลาการใช้) ตามที่ระบุไว้ใน A
	






	แผนการรักษา (ชนิดยา รูปแบบ ขนาดใช้ ความถี่ และระยะเวลาการใช้ตามที่ระบุไว้ใน A
	

	
	การตรวจติดตามประสิทธิภาพ (อาการ อาการแสดง ผลการตรวจร่างกาย ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ)ของยาที่ระบุในแผนการรักษา
	
	การตรวจติดตามประสิทธิภาพ (อาการ อาการแสดง ผลการตรวจร่างกาย ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ)ของยาที่ระบุในแผนการรักษา
	

	
	การตรวจติดตามความปลอดภัย (อาการ อาการแสดง ผลการตรวจร่างกาย ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ)ของยาที่ระบุในแผนการรักษา
	
	การตรวจติดตามความปลอดภัย (อาการ อาการแสดง ผลการตรวจร่างกาย ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ)ของยาที่ระบุในแผนการรักษา
	

	
	การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว โรค หรือ ยาที่ผู้ป่วยกำลังจะได้รับ เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค และป้องกันอาการไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้น
	
	การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว โรค หรือ ยาที่ผู้ป่วยกำลังจะได้รับหรือใช้อยู่ เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค และป้องกันอาการไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้น
	



ฝร.12
แบบบันทึกการประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา
   	ADR Probability Scale (Naranjo’s Algorithm)

ผู้ป่วยอายุ ............................ ปี      เพศ …...............……….   น้ำหนัก.......................... กก. 	สูง ................. ซม.
อาการแพ้ยาที่พบ …...............................................………………………………………………………………………………………
……………......................................................................................................................................................................
ประวัติการแพ้ยา ………………………………………………..............................................…………………………………………..
โรคประจำตัว ............................................................................................................................................................. 
……………......................................................................................................................................................................


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

	1. เคยมีสรุปหรือรายงาน ADR เกี่ยวกับยาที่สงสัยมาแล้ว
	+1
	0
	0
	
	
	

	2. อาการไม่พึงประสงค์เกิดขึ้นหลังได้รับยาที่สงสัย
	+2
	-1
	0
	
	
	

	วันที่เริ่มใช้ยา
	
	
	
	
	
	

	วันที่หยุดยา
	
	
	
	
	
	

	3. อาการไม่พึงประสงค์ดีขึ้นเมื่อหยุดยาที่สงสัยหรือเมื่อให้ยาต้านที่เฉพาะเจาะจง
	+1
	0

	0
	
	
	

	4. อาการไม่พึงประสงค์ดังกล่าวเกิดขึ้นอีกเมื่อได้รับยาที่สงสัยเข้าไปใหม่
	+2
	-1
	0
	
	
	

	5. อาการไม่พึงประสงค์สามารถเกิดจากสาเหตุอื่นนอกเหนือจากยาที่สงสัย
	-1
	+2
	0
	
	
	

	6. อาการไม่พึงประสงค์เกิดขึ้นได้ใหม่เมื่อได้รับยาหลอก
	-1
	+1
	0
	
	
	

	7. สามารถตรวจวัดระดับยาในเลือดหรือของเหลวในร่างกายว่ามีความเข้มข้นที่ทำให้เกิดพิษ
	+1
	0
	0
	
	
	

	8. อาการไม่พึงประสงค์รุนแรงขึ้นเมื่อเพิ่มขนาดยาหรือลดลงเมื่อลดขนาดยา
	+1
	0
	0
	
	
	

	9. ผู้ป่วยเคยเกิดอาการไม่พึงประสงค์เช่นนี้มาแล้วเมื่อได้รับยาในครั้งก่อน
	+1
	0
	0
	
	
	

	10. อาการไม่พึงประสงค์นั้นมีหลักฐานที่ได้รับการยืนยันโดยวิธีอันเหมาะสม
	+1
	0
	0
	
	
	

	                    รวมคะแนน
	
	
	

	ผลการประเมิน: ใช่แน่นอน (Definite):  9, น่าจะใช่ (Probable): 5-8, เป็นไปได้ (Possible): 1-4, ไม่น่าจะใช่ (Doubtful) = 0



จงเขียน Timeline ของการเกิด ADR
	







จงอธิบายความสัมพันธ์ระหว่าง ADR ข้างต้นที่เกิดขึ้นกับเภสัชวิทยา/เคมีทางยา
…………………………………………………................................................…………………………………………………………………..
…………………………………………………................................................…………………………………………………………………..
…………………………………………………................................................…………………………………………………………………..
…………………………………………………................................................…………………………………………………………………..
…………………………………………………................................................…………………………………………………………………..
…………………………………………………................................................…………………………………………………………………..

การแก้ไขที่ได้ดำเนินการหลังพบอาการอันไม่พึงประสงค์    ออกบัตรแพ้ยา    แจ้งให้ผู้ป่วยทราบ   อื่น ๆ..............    
   
ผู้ประเมิน ………....................……………………………
วันที่ ……………......................……………………………



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
	-
	-



ข้อเสนอแนะของอาจารย์แหล่งฝึก .................................................................................................................................................................................... ....................................................................................................................................................................................

ลงชื่ออาจารย์แหล่งฝึก  ............................................................................................ วันที่  .......................................



ฝร.13
การให้บริการข้อมูลข่าวสารด้านยา
หากในช่วงที่ฝึกปฏิบัติงาน ไม่มีคำถาม ขอความกรุณาอาจารย์เภสัชกรแหล่งฝึกตั้งคำถามด้านยา
วันที่รับคำถาม  		.........................................................................	เวลา..............................................................
วันที่ตอบคำถาม  		.......................................................................	เวลา..............................................................
ผู้ถาม  (  ) แพทย์    (  ) ทันตแพทย์    (  ) เภสัชกร    (  ) พยาบาล    (  ) อื่น ๆ ระบุ ...........................................
หน่วยงานของผู้ถาม ...................................................................................................................................................
ผู้รับคำถาม  ................................................................................................................................................................
ผู้ตอบคำถาม  .............................................................................................................................................................
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 (ในกรณีที่มีความเกี่ยวข้องกับคำถาม) 
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
เอกสารอ้างอิง ............................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................

ข้อเสนอแนะของอาจารย์แหล่งฝึก……….....................................……………………………………………………………….………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ลงชื่ออาจารย์แหล่งฝึก  ......................................................................................... วันที่............................................




ฝร. 14
แนวคิด บทบาทหน้าที่ของเภสัชกรในงานเภสัชกรรมชุมชนและงานสนับสนุนสถานบริการระดับรอง
จงสรุปแนวคิด บทบาทหน้าที่ของเภสัชกร ผลกระทบของการทำงานของเภสัชกรที่มีต่อชุมชน  ปัญหา-อุปสรรค และข้อเสนอแนะการพัฒนาดังต่อไปนี้

1. บทบาทเภสัชกรในหน่วยบริการสาธารณสุขปฐมภูมิ (Primary care unit, PCU)
1.1 เหตุผลของการมี/ไม่มีการดำเนินงานบริการสาธารณสุขปฐมภูมิของโรงพยาบาลของท่าน 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

1.2 บทบาทของเภสัชกรในงานบริการสาธารณสุขปฐมภูมิ ณ โรงพยาบาลของท่าน 
1.  ด้าน การจัดหายาจำเป็นและการบริหารเวชภัณฑ์
………………………………………………………………………………………………............................................……………
……………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2.    ด้านการบริบาลทางเภสัชกรรมในระดับปฐมภูมิ
………............................................……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........................................................................................………………………………………
3.    ด้านการเฝ้าระวังและจัดการปัญหายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่เหมาะสมในชุมชน
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….........................................................................................……………
………………………………............................................……………………………………………………………………………
4.   การสร้างความเข้มแข็งของประชาชน และเครือข่าย
………………………………………………………...........................................……………………………………………………
…………………………………………………………………………...........................................…………………………………
………………………………………………………………………...........................................……………………………………

1.3 ปัญหา/อุปสรรค ในการทำหน้าที่ของเภสัชกร และข้อเสนอแนะ
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..........................................................................................…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………




2.		งานแพทย์/เภสัชกรรมแผนไทย
2.1 เหตุผลของการมี/ไม่มีการดำเนินงานแพทย์/เภสัชกรรมแผนไทยของโรงพยาบาลของท่าน
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….........................................................................................…………………………………………………………………….........................................................................................………………………………………………
…………………….........................................................................................………………………………………………
…………………….........................................................................................………………………………………………
…………………….........................................................................................………………………………………………
…………………….........................................................................................………………………………………………

2.2 บทบาทของเภสัชกรในงานแพทย์/เภสัชกรรมแผนไทย
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….........................................................................................…………………………………………………………………….........................................................................................………………………………………………
…………………….........................................................................................………………………………………………
…………………….........................................................................................………………………………………………
…………………….........................................................................................………………………………………………
…………………….........................................................................................………………………………………………

2.3 ปัญหา/อุปสรรคในการทำหน้าที่ของเภสัชกร และข้อเสนอแนะ
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….........................................................................................…………………………………………………………………………….........................................................................................………………………………………………
…………………….........................................................................................………………………………………………
…………………….........................................................................................………………………………………………
…………………….........................................................................................………………………………………………
…………………….........................................................................................………………………………………………


  มีการฝึก     ไม่มีการฝึก
ข้อเสนอแนะของอาจารย์แหล่งฝึก……….....................................……………………………………………………………….………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ลงชื่ออาจารย์แหล่งฝึก  ......................................................................................... วันที่ ......................................




ฝร. 15
เภสัชกรและงานคุ้มครองผู้บริโภค
จงเล่าประสบการณ์และความรู้สึกในการฝึกปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคที่ท่านได้ฝึกปฏิบัติ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

  มีการฝึก     ไม่มีการฝึก
ข้อเสนอแนะของอาจารย์แหล่งฝึก……….....................................……………………………………………………………….………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ลงชื่ออาจารย์แหล่งฝึก  ......................................................................................... วันที่  ...............................



ฝร.16.1
งานพิเศษที่ได้รับมอบหมาย
เช่น การเตรียมยาเฉพาะรายแบบไม่ปราศจากเชื้อ/ปราศจากเชื้อ, ยาเคมีบำบัด, การส่งเสริม/ควบคุมคุณภาพยาสมุนไพร เป็นต้น
· งานที่ได้รับมอบหมาย ……………….....................................………………………………………………………….………...
…………………………………………………………………………..............................................………………………………….
……………………………………………………………..............................................……………………………………………….
ประโยชน์ที่หน่วยงานได้รับ ....................................………………………………………………………………………………
……………………………………………………………..............................................……………………………………………….
……………………………………………………………………..............................................……………………………………….
……………………………………………………………………..............................................……………………………………….
ปัญหาและการแก้ไข (ถ้ามี) ……………………....................................…………………..…………………………………….
……………………………………………………………..............................................……………………………………………….
………………………………………………………………..............................................…………………………………………….
ความคิดเห็นของอาจารย์แหล่งฝึก (ถ้ามี) …………..............................……………………………………………………..
……………………………………………………………………..............................................……………………………………….
……………………………………………………………………..............................................……………………………………….

· งานที่ได้รับมอบหมาย ………………………………….....................................……………………………………….………...
…………………………………………………………………..............................................………………………………………….
………………………………………………………………………..............................................…………………………………….
ประโยชน์ที่หน่วยงานได้รับ ....................................………………………………………………………………………………
……………………………………………………………..............................................……………………………………………….
……………………………………………………………………..............................................……………………………………….
……………………………………………………………………..............................................……………………………………….
ปัญหาและการแก้ไข (ถ้ามี) ……………………....................................…………………..…………………………………….
……………………………………………………………..............................................……………………………………………….
………………………………………………………………..............................................…………………………………………….
ความคิดเห็นของอาจารย์แหล่งฝึก (ถ้ามี) ……..............................…………………………………………………………..
………………………………………………………………..............................................…………………………………………….
…………………………………………………………………..............................................………………………………………….
                                                                 
  มีการฝึก     ไม่มีการฝึก


ลงชื่ออาจารย์แหล่งฝึก………..…………………………...................................... วันที่…………………...............…………………



ฝร.16.2
งานพิเศษที่ได้รับมอบหมาย (ต่อ)
เช่น การเตรียมยาเฉพาะรายแบบไม่ปราศจากเชื้อ/ปราศจากเชื้อ, ยาเคมีบำบัด, การส่งเสริม/ควบคุมคุณภาพยาสมุนไพร เป็นต้น
· งานที่ได้รับมอบหมาย ……………….....................................………………………………………………………….………...
…………………………………………………………………………..............................................………………………………….
……………………………………………………………..............................................……………………………………………….
ประโยชน์ที่หน่วยงานได้รับ ....................................………………………………………………………………………………
……………………………………………………………..............................................……………………………………………….
……………………………………………………………………..............................................……………………………………….
……………………………………………………………………..............................................……………………………………….
ปัญหาและการแก้ไข (ถ้ามี) ……………………....................................…………………..…………………………………….
……………………………………………………………..............................................……………………………………………….
………………………………………………………………..............................................…………………………………………….
ความคิดเห็นของอาจารย์แหล่งฝึก (ถ้ามี) …………..............................……………………………………………………..
……………………………………………………………………..............................................……………………………………….
……………………………………………………………………..............................................……………………………………….

· งานที่ได้รับมอบหมาย ………………………………….....................................……………………………………….………...
…………………………………………………………………..............................................………………………………………….
………………………………………………………………………..............................................…………………………………….
ประโยชน์ที่หน่วยงานได้รับ ....................................………………………………………………………………………………
……………………………………………………………..............................................……………………………………………….
……………………………………………………………………..............................................……………………………………….
……………………………………………………………………..............................................……………………………………….
ปัญหาและการแก้ไข (ถ้ามี) ……………………....................................…………………..…………………………………….
……………………………………………………………..............................................……………………………………………….
………………………………………………………………..............................................…………………………………………….
ความคิดเห็นของอาจารย์แหล่งฝึก (ถ้ามี) ……..............................…………………………………………………………..
………………………………………………………………..............................................…………………………………………….
…………………………………………………………………..............................................………………………………………….

  มีการฝึก     ไม่มีการฝึก


ลงชื่ออาจารย์แหล่งฝึก………..……......................……………………................. วันที่…………………...............…………………



คำชี้แจงการประเมินผล
สำหรับอาจารย์เภสัชกรแหล่งฝึก
-----------------------
เรียน อาจารย์เภสัชกรประจำแหล่งฝึก

			ด้วยคณะอนุกรรมการการฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพเภสัชกรรม ศูนย์ประสานงานการศึกษาเภสัชศาสตร์แห่งประเทศไทย (ศ.ศ.ภ.ท.) ได้ปรับปรุงวิธีการประเมินผลนิสิต/นักศึกษาฝึกปฏิบัติงานใหม่เพื่อให้การประเมินผลสามารถใช้ประโยชน์ทั้งต่อตัวนิสิต/นักศึกษาในการพัฒนาปรับปรุงตนเอง และสามารถใช้ในการประเมินผลการเรียนการสอนว่าผ่านหรือไม่ผ่านในระดับใด จึงได้จัดทำชุดการประเมินผลเป็น 2 ลักษณะดังนี้

	1. การประเมินผลที่เปิดเผย สามารถเปิดเผยให้นิสิต/นักศึกษาได้รับทราบโดยตรง เพื่อการปรับปรุงตนเองในระหว่างการฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพ  ซึ่งประกอบด้วย แบบประเมินทักษะและความรู้ในการจ่ายยา (ปม.1), แบบประเมินการให้ความรู้ด้านยาแก่ประชาชนผู้มารับบริการ (ปม.2), แบบประเมินการนำเสนอทางวิชาการ (ปม.3), แบบประเมินการนำเสนอกรณีศึกษาผู้ป่วย (ปม.4), แบบประเมินผลคุณลักษณะทางวิชาชีพเภสัชกรรม-พฤติกรรม (ปม.5) และ แบบประเมินความรู้ ความเข้าใจ และทักษะการฝึกปฏิบัติงาน (ปม.6) แบบประเมินผลดังกล่าวบรรจุอยู่ในคู่มือการฝึกปฏิบัติงาน เมื่ออาจารย์เภสัชกรแหล่งฝึกได้ประเมินผลเรียบร้อยแล้วให้จัดส่งคืนให้นิสิต/นักศึกษารับทราบโดยตรง

	2. การประเมินผลที่ไม่เปิดเผย คือแบบสรุปประเมินผลการฝึกปฏิบัติงานในภาพรวม (ปม.7) เพื่อสรุปผลการฝึกปฏิบัติงานของนิสิต/นักศึกษาว่าสมควรผ่านหรือไม่ผ่านในระดับใด (ร้อยละ) และอาจารย์เภสัชกรแหล่งฝึกสามารถให้ข้อเสนอแนะในเชิงพฤติกรรมของนิสิต/นักศึกษาแต่ละคนได้โดยอิสระเพื่อให้ทางคณะได้รับทราบและดำเนินการต่อไป แบบประเมินผลนี้จะได้ใส่ซองปิดผนึกถึงอาจารย์เภสัชกรแหล่งฝึกโดยตรง เมื่ออาจารย์เภสัชกรแหล่งฝึกได้ประเมินผลเรียบร้อยแล้ว ให้ปิดผนึกส่งคืนกลับมายังคณะเภสัชศาสตร์ของแต่ละสถาบัน 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ

คณะอนุกรรมการการฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพ ภาคบังคับ 
ศูนย์ประสานงานการศึกษาเภสัชศาสตร์แห่งประเทศไทย (ศ.ศ.ภ.ท.)
กุมภาพันธ์ 2561

แบบ ปม.1.1
แบบประเมินทักษะและความรู้ในการจ่ายยา ครั้งที่ 1
(ประเมินในสัปดาห์ที่ 1 หรือ 2)
.

	หัวข้อการประเมิน
	ต้องปรับปรุง
	พอใช้
	ดี
	ดีมาก
	ประเมิน
ไม่ได้

	การรับใบสั่งยาและการตรวจสอบใบสั่งยา

	1.การรับใบสั่งยาและตรวจสอบความสมบูรณ์ของใบสั่งยา
	
	
	
	
	

	2.การตรวจสอบความเหมาะสมของการสั่งใช้ยา
	
	
	
	
	

	การจัดทำฉลากและการจัดเตรียมยาอย่างมีคุณภาพ

	3. การจัดเตรียมยาตามใบสั่งก่อนจ่ายยา 
	
	
	
	
	

	4. การเลือกใช้ภาชนะถูกต้องเหมาะสม
	
	
	
	
	

	5. การเตรียม/เขียนฉลากยาและติดฉลากช่วย 
	
	
	
	
	

	6. การนับจำนวนเม็ดยาด้วยถาดนับ
	
	
	
	
	

	7. การตรวจซ้ำเพื่อลดความคลาดเคลื่อนทางยา
	
	
	
	
	

	ทักษะในการจ่ายยา

	8.  การระบุตัวผู้ป่วยหรือผู้ใช้ยาที่แท้จริง
	
	
	
	
	

	9.  กริยาท่าทางในการสนทนากับผู้ป่วย
	
	
	
	
	

	10.  สัมภาษณ์ประวัติแพ้ยา โรคประจำตัว
	
	
	
	
	

	11.  ข้อความที่ใช้สื่อมีความเหมาะสม ใช้คำที่เข้าใจง่ายไม่คลุมเครือ
	
	
	
	
	

	12. การอธิบายวิธีการใช้ยาขณะส่งมอบยา 
	
	
	
	
	

	13. ความรู้ ทักษะในการอธิบายการใช้ยาที่มีเทคนิคพิเศษ
	
	
	
	
	

	14.  การสอบถามความเข้าใจของผู้มารับบริการต่อการใช้ยาให้ถูกต้องตรงกัน
	
	
	
	
	

	15. การปิดบทสนทนา จบการให้บริการ  
	
	
	
	
	

	ความรู้ความเข้าใจในการจ่ายยา

	1.  ความรู้เกี่ยวกับโรคหรืออาการ 
	
	
	
	
	

	2.  การให้เหตุผลในการจ่ายยา (IESAC)
	
	
	
	
	

	3.  ความรู้เกี่ยวกับยาที่จ่าย หรือการให้คำแนะนำเพิ่มเติม
	
	
	
	
	

	4.  ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนของผู้ป่วย 
	
	
	
	
	

	5.  ความรู้ความเข้าใจของนิสิต/นักศึกษาในภาพรวม 
	
	
	
	
	


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

ข้อแนะนำเพื่อการปรับปรุงและพัฒนา 
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

ลงชื่ออาจารย์แหล่งฝึกผู้ประเมินผล .............................................................................. วันที่   .............................................

แบบ ปม.1.2
แบบประเมินทักษะและความรู้ในการจ่ายยา ครั้งที่ 2
(ประเมินในสัปดาห์ที่ 5)


	หัวข้อการประเมิน
	ต้องปรับปรุง
	พอใช้
	ดี
	ดีมาก
	ประเมิน
ไม่ได้

	การรับใบสั่งยาและการตรวจสอบใบสั่งยา

	1.การรับใบสั่งยาและตรวจสอบความสมบูรณ์ของใบสั่งยา
	
	
	
	
	

	2.การตรวจสอบความเหมาะสมของการสั่งใช้ยา
	
	
	
	
	

	การจัดทำฉลากและการจัดเตรียมยาอย่างมีคุณภาพ

	3. การจัดเตรียมยาตามใบสั่งก่อนจ่ายยา 
	
	
	
	
	

	4. การเลือกใช้ภาชนะถูกต้องเหมาะสม
	
	
	
	
	

	5. การเตรียม/เขียนฉลากยาและติดฉลากช่วย 
	
	
	
	
	

	6. การนับจำนวนเม็ดยาด้วยถาดนับ
	
	
	
	
	

	7. การตรวจซ้ำเพื่อลดความคลาดเคลื่อนทางยา
	
	
	
	
	

	ทักษะในการจ่ายยา

	8.  การระบุตัวผู้ป่วยหรือผู้ใช้ยาที่แท้จริง
	
	
	
	
	

	9.  กริยาท่าทางในการสนทนากับผู้ป่วย
	
	
	
	
	

	10.  สัมภาษณ์ประวัติแพ้ยา โรคประจำตัว
	
	
	
	
	

	11.  ข้อความที่ใช้สื่อมีความเหมาะสม ใช้คำที่เข้าใจง่ายไม่คลุมเครือ
	
	
	
	
	

	12. การอธิบายวิธีการใช้ยาขณะส่งมอบยา 
	
	
	
	
	

	13. ความรู้ ทักษะในการอธิบายการใช้ยาที่มีเทคนิคพิเศษ
	
	
	
	
	

	14.  การสอบถามความเข้าใจของผู้มารับบริการต่อการใช้ยาให้ถูกต้องตรงกัน
	
	
	
	
	

	15. การปิดบทสนทนา จบการให้บริการ  
	
	
	
	
	

	ความรู้ความเข้าใจในการจ่ายยา

	1.  ความรู้เกี่ยวกับโรคหรืออาการ 
	
	
	
	
	

	2.  การให้เหตุผลในการจ่ายยา (IESAC)
	
	
	
	
	

	3.  ความรู้เกี่ยวกับยาที่จ่าย หรือการให้คำแนะนำเพิ่มเติม
	
	
	
	
	

	4.  ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนของผู้ป่วย 
	
	
	
	
	

	5.  ความรู้ความเข้าใจของนิสิต/นักศึกษาในภาพรวม 
	
	
	
	
	


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

ข้อแนะนำเพื่อการปรับปรุงและพัฒนา 
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

ลงชื่ออาจารย์แหล่งฝึกผู้ประเมินผล .............................................................................. วันที่   .............................................



แบบ ปม.2

แบบประเมินการให้ความรู้ด้านยาแก่ประชาชนผู้มารับบริการ

หัวข้อเรื่อง.............................................................................................................................................
สถานที่ ............................................................................... วันที่ ........................................................
จำนวนผู้รับบริการ ...................... ราย 
วัตถุประสงค์
	 แนะนำการใช้ยา ใช้ยาอย่างสมเหตุผล
	 แจ้งเตือนภัยเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ

	 แนะนำการใช้สมุนไพร ผลิตภัณฑ์สุขภาพ
	 แจ้งเตือนภัยเกี่ยวกับโรค

	 แนะนำวิธีดูแลสุขภาพเบื้องต้น การป้องกันโรค
	 แจ้งข่าวสารจากหน่วยงานรัฐ

	 เผยแพร่บทบาทวิชาชีพเภสัชกรรม
	 อื่น ๆ (ระบุ)……………………… …………………….


ประเภทสื่อ 
	 แผ่นพับ
	 เว็บไซต์ เพจ บล็อก สื่อออนไลน์

	 ป้ายประกาศ
	 หนังสือ 

	 คลิปวีดีโอ คลิปเสียง 
	 บทความวิชาการ 

	 สปอตวิทยุ สปอตโทรทัศน์
	 แอพพลิเคชั่น โปรแกรม

	 อื่น ๆ .......................................................................



	หัวข้อการประเมิน
	ต้องปรับปรุง
	พอใช้
	ดี
	ดีมาก
	ประเมิน
ไม่ได้

	1. ความเหมาะสมของสื่อที่ใช้
	
	
	
	
	

	2. ความน่าสนใจของเรื่องที่นำเสนอ
	
	
	
	
	

	3. ความถูกต้องอ้างอิงกับหลักวิชาการที่เป็นที่ยอมรับ ทันสมัย
	
	
	
	
	

	4. ความเหมาะสมด้านปริมาณเนื้อหาที่สื่อออกไป (เหมาะสมกับสถานการณ์ ความรับได้ของกลุ่มเป้าหมาย เวลา และสถานที่)
	
	
	
	
	

	5. ความสวยงามดึงดูดใจของสื่อ 
	
	
	
	
	

	6. ภาษาที่ใช้ในสื่อเข้าใจได้ง่าย ไม่ทำให้เกิดการสับสน เหมาะกับกลุ่มเป้าหมาย
	
	
	
	
	



ข้อแนะนำเพื่อการปรับปรุงและพัฒนา 
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

ลงชื่ออาจารย์แหล่งฝึกผู้ประเมินผล .............................................................................. วันที่   .............................................



แบบ ปม.3
แบบประเมินการนำเสนอทางวิชาการ
หัวข้อเรื่อง..............................................................................................................................................
กลุ่มเป้าหมาย ............................................................................................... จำนวน ................... ราย
รูปแบบสื่อที่ใช้ ..........................................................  สถานที่ ....................... วันที่ ............................

	หัวข้อการประเมิน
	ต้องปรับปรุง
	พอใช้
	ดี
	ดีมาก
	ประเมิน
ไม่ได้

	1. ความเหมาะสมของสื่อที่ใช้
	
	
	
	
	

	2. ความน่าสนใจของเรื่องที่นำเสนอ
	
	
	
	
	

	3. ความถูกต้องอ้างอิงกับหลักวิชาการที่เป็นที่ยอมรับ ทันสมัย
	
	
	
	
	

	4. การแสดงเอกสารอ้างอิงอย่างชัดเจน
	
	
	
	
	

	5. ความเหมาะสมด้านปริมาณเนื้อหาที่สื่อออกไป (เหมาะสมกับสถานการณ์ ความรับได้ของกลุ่มเป้าหมาย เวลา และสถานที่)
	
	
	
	
	

	6. ความรู้ความเข้าใจในเนื้อหาที่นำเสนอ
	
	
	
	
	

	7. ความสามารถ-ทักษะในการนำเสนอ (วัจน/อวัจนภาษา) 
	
	
	
	
	

	8. การคิดวิเคราะห์และการตอบคำถาม
	
	
	
	
	



ข้อแนะนำเพื่อการปรับปรุงและพัฒนา 
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................

ลงชื่ออาจารย์แหล่งฝึกผู้ประเมินผล ................................................................ วันที่   ...........................................................


แบบ ปม.4
แบบประเมินการนำเสนอกรณีศึกษา

ชื่อเรื่อง…………………………..............................…….……………………………………….............................................
.…….………………………..............................……...........................  วันที่นำเสนอ ....………………………….............

	หัวข้อการประเมิน
	ต้องปรับปรุง
	พอใช้
	ดี
	ดีมาก
	ประเมิน
ไม่ได้

	1. ความเหมาะสมของสื่อที่ใช้
	
	
	
	
	

	2. ความน่าสนใจของกรณีศึกษา
	
	
	
	
	

	3. ความถูกต้องอ้างอิงกับหลักวิชาการที่เป็นที่ยอมรับ ทันสมัย
	
	
	
	
	

	4. การแสดงเอกสารอ้างอิงอย่างชัดเจน
	
	
	
	
	

	5. ความเหมาะสมด้านปริมาณเนื้อหาที่สื่อออกไป (เหมาะสมกับสถานการณ์ ความรับได้ของกลุ่มเป้าหมาย เวลา และสถานที่)
	
	
	
	
	

	6. ความสามารถ-ทักษะในการนำเสนอ (วัจน/อวัจนภาษา) 
	
	
	
	
	

	7. การคิดวิเคราะห์และการตอบคำถาม
	
	
	
	
	

	8. ความรู้ความเข้าใจที่เกี่ยวข้องกับกรณีศึกษา
	
	
	
	
	

	
	8.1 โรคหรืออาการ
	
	
	
	
	

	
	8.2 การให้เหตุผลในการเลือกยาที่จ่าย (IESAC)
	
	
	
	
	

	
	8.3 การติดตามประสิทธิภาพและความปลอดภัย
	
	
	
	
	

	
	8.4 คำแนะนำในการปฏิบัติตนของผู้ป่วย 
	
	
	
	
	


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

ข้อแนะนำเพื่อการปรับปรุงและพัฒนา 
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... .................................................................................................................................................................................................

ลงชื่ออาจารย์แหล่งฝึกผู้ประเมินผล ........................................................................ วันที่   ...................................................





แบบ ปม.5
แบบประเมินคุณลักษณะทางวิชาชีพเภสัชกรรม – พฤติกรรม (โรงพยาบาล)
ชื่อแหล่งฝึก ………………..........................………….......... ชื่อนิสิต/นักศึกษา…..........……...............……............
ผลัดที่................ ฝึกระหว่างวันที่..............................................……………………………………………….…………….
สัปดาห์ที่ 1							สัปดาห์ที่ 5
	หัวข้อการประเมิน
	
	ปรับปรุง (1)
	พอ
ใช้
(2)
	ดี
(3)
	ดีมาก
(4)
	
	ปรับปรุง (1)
	พอ
ใช้
(2)
	ดี
(3)
	ดีมาก(4)

	1.  พฤติกรรม
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  1.1 ตรงต่อเวลา
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  1.2 ความสนใจและใส่ใจในการทำงาน
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  1.3 ความรับผิดชอบงาน
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  1.4 มารยาทในการปฏิบัติงาน
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  1.5 ความสัมพันธ์ต่อเพื่อนร่วมงาน 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.  ความใฝ่รู้
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  2.1 ความกระตือรือร้นในการเรียนรู้
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.  ความเป็นวิชาชีพ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  3.1 การแต่งกาย
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  3.2 ความเป็นผู้นำ กล้าแสดงความเห็นอย่างสร้างสรรค์และมีเหตุผล
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  3.3 การปฏิบัติตามระเบียบของหน่วยงาน และมาตรฐานวิชาชีพ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  3.4 การรักษาความลับของผู้ป่วย
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.  ทักษะการสื่อสาร
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  4.1 การสื่อสารด้วยวาจา
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  4.2 การใช้ท่าทาง น้ำเสียง ใบหน้า และอวัจนภาษาอื่น
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



ข้อเสนอแนะ
………………………………………..............................................…………………………………………………...………..………
………………………………………………..............................................……………………………………………………..………
………………………………………………..............................................……………………………………………………..………
ลงชื่อ …………………………………………. 	วันที่ ………………………….………………
        (…..............……………………………………..)
        อาจารย์แหล่งฝึก/ประทับตราหน่วยงาน       




แบบ ปม.6
แบบประเมินความรู้  ความเข้าใจ  และทักษะการฝึกปฏิบัติงาน (โรงพยาบาล)
ชื่อแหล่งฝึก ………………………………………….ชื่อนิสิต/นักศึกษา….................…………………………...............….
ผลัดที่.................... ฝึกระหว่างวันที่............................……………………………………………………………….………..
	หัวข้อการประเมิน
	ไม่มี
การฝึก
	ปรับปรุง
(1)
	พอใช้
(2)
	ดี
(3)
	ดีมาก
(4)

	1.  งานสนับสนุนการบริการเภสัชกรรม

	1.1 ระบบบริหารงานของฝ่ายหรือแผนก
	
	
	
	
	

	1.2 งานบริหารเวชภัณฑ์
	
	
	
	
	

	1.3 Hospital Accreditation
	
	
	
	
	

	1.4 การติดตามและเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา
	
	
	
	
	

	1.5 บริการเภสัชสนเทศ
	
	
	
	
	

	1.6 งานผลิต
	
	
	
	
	

	1.7 งานอื่น ๆ (โปรดระบุ)...........................................................
	
	
	
	
	

	2.  งานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก

	   2.1 ระบบการให้บริการผู้ป่วยนอก
	
	
	
	
	

	   2.2 การจัดยาตามใบสั่งและจ่ายยา
	
	
	
	
	

	   2.3 การคัดกรองผู้รับบริการเพื่อให้คำปรึกษา
	
	
	
	
	

	   2.4 การให้บริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยนอกในคลินิกเฉพาะโรค
	
	
	
	
	

	   2.5 ปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยาของผู้ป่วยนอก
	
	
	
	
	

	   2.6 อื่น ๆ (โปรดระบุ)…………………………………………………………
	
	
	
	
	

	3.  งานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยใน

	3.1 ระบบการให้บริการผู้ป่วยใน
	
	
	
	
	

	3.2 การจัดยาตามใบสั่งและจ่ายยา
	
	
	
	
	

	3.3 การบริบาลทางเภสัชกรรม  
	
	
	
	
	

	3.4 อื่น ๆ (โปรดระบุ)..................................................................
	
	
	
	
	

	4.  งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข (ถ้ามี)

	   4.1 งานเภสัชกรรมปฐมภูมิ
	
	
	
	
	

	   4.2 งานคุ้มครองผู้บริโภค
	
	
	
	
	

	   4.3 อื่น ๆ (โปรดระบุ)…………………………………………………………
	
	
	
	
	



ข้อเสนอแนะ
………………………………………………………………………………..............................................…………………………………………………
………………………………………………………………………………..............................................…………………………………………………
………………………………………………………………………………..............................................…………………………………………………
ลงชื่อ …………………………………………. 	วันที่ ………………………….………………
        (…..............……………………………………..)
        อาจารย์แหล่งฝึก/ประทับตราหน่วยงาน       
[bookmark: _GoBack]
ปม.7รูป
1 นิ้ว

แบบสรุปการประเมินผลการฝึกปฏิบัติงานในภาพรวม

ชื่อแหล่งฝึก ………………….............………… ชื่อนิสิต/นักศึกษา….................................................
ผลัดที่.................... ฝึกระหว่างวันที่................………………………………………………………
	หัวข้อการประเมิน
	คะแนนที่ได้ (ร้อยละ)
(คะแนนข้อละ 20 คะแนน)

	1. พฤติกรรมและการปฏิบัติตนของนิสิต/นักศึกษา เช่น การแต่งกาย มารยาท การปฏิบัติตนตามกฎระเบียบของแหล่งฝึก  
	........................

	2. การเรียนรู้ด้วยตนเอง (self-directed learning) 
ได้แก่ การประเมินผลจากการทำแบบกิจกรรมในคู่มือ, ความกระตือรือร้นในการเรียนรู้
	........................

	3.ความรู้ และทักษะ ในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล (หลังจากผ่านการฝึกงาน)
	
........................

	4. ความเข้าใจในบทบาทและความรับผิดชอบของเภสัชกรโรงพยาบาล (หลังจากผ่านการฝึกปฏิบัติงาน)
	
........................

	5   การประเมินคุณภาพงานที่ได้รับมอบหมายระหว่างฝึกปฏิบัติงาน   โดยอาจารย์แหล่งฝึก
	
........................

	คะแนนรวม (100 คะแนน)
	
........................


ความคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะของอาจารย์แหล่งฝึกต่อนิสิต/นักศึกษา
................................................……………………………………………………………………………………………………………
................................................……………………………………………………………………………………………………………
................................................……………………………………………………………………………………………………………
		ลงชื่อ….…………………..……………………..
                                                                             (…………………………………………….)
                      อาจารย์แหล่งฝึก/ประทับตราหน่วยงาน        
วันที่……………………………………..………
หมายเหตุ :  เนื่องจากการประเมินผลผ่านเป็นข้อกำหนดของแต่ละสถาบัน ที่อาจมีความแตกต่างกัน ดังนั้นแหล่งฝึกอาจใช้เกณฑ์กลางในการประเมินผลดังนี้
ดีมาก				ค่าคะแนนควรอยู่ในช่วง			80 – 100 %
ดี					ค่าคะแนนควรอยู่ในช่วง			70 –   79 %
พอใช้				ค่าคะแนนควรอยู่ในช่วง			60 –   69 %
ต้องปรับปรุง		ค่าคะแนนควรอยู่ในช่วง	      	       < 60 %
เมื่อประเมินผลเรียบร้อยแล้วให้ปิดผนึกส่งคืนกลับมายังคณะเภสัชศาสตร์ของแต่ละสถาบัน

บันทึกลงเวลาการฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพ (หน้า 1/5)
(นิสิต/นักศึกษา ต้องส่งบันทึกการฝึกปฏิบัติงานแก่เภสัชกรแหล่งฝึกอย่างสม่ำเสมอ)

	วันที่
	กิจกรรม
	ลายเซ็น
อาจารย์แหล่งฝึก
	หมายเหตุ

	
	ช่วงเช้า
	ช่วงบ่าย
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	





      บันทึกลงเวลาการฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพ (หน้า 2/5)

	วันที่
	กิจกรรม
	ลายเซ็น
อาจารย์แหล่งฝึก
	หมายเหตุ

	
	ช่วงเช้า
	ช่วงบ่าย
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	






บันทึกลงเวลาการฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพ (หน้า 3/5)

	วันที่
	กิจกรรม
	ลายเซ็น
อาจารย์แหล่งฝึก
	หมายเหตุ

	
	ช่วงเช้า
	ช่วงบ่าย
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	





บันทึกลงเวลาการฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพ (หน้า 4/5)

	วันที่
	กิจกรรม
	ลายเซ็น
อาจารย์แหล่งฝึก
	หมายเหตุ

	
	ช่วงเช้า
	ช่วงบ่าย
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	





      
บันทึกลงเวลาการฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพ (หน้า 5/5)

	วันที่
	กิจกรรม
	ลายเซ็น
อาจารย์แหล่งฝึก
	หมายเหตุ

	
	ช่วงเช้า
	ช่วงบ่าย
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	






แบบขออนุญาตลาการฝึกปฏิบัติงาน
	วันที่	
ชื่อนิสิต/นักศึกษา	รหัส	
สถานที่ฝึกปฏิบัติงาน	
ช่วงเวลาที่ฝึกปฏิบัติงาน	
ขออนุญาตลาการฝึกปฏิบัติงานในวันที่	ถึงวันที่	รวม	วัน
เหตุผลในการลา	
	
	
	
	
และขออนุญาตฝึกปฏิบัติงานชดเชยในวันที่	ถึงวันที่	รวม	วัน
ในระหว่างที่ลาฝึกปฏิบัติงานสามารถติดต่อข้าพเจ้าได้ที่................................................................................
.........................................................................โทรศัพท์...............................................................................

ความเห็นของเภสัชกรผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานของนิสิต/นักศึกษา
รายละเอียดกิจกรรมการฝึกปฏิบัติงาน
		อนุญาต
		ไม่อนุญาต  เนื่องจาก	
	
	
ลงชื่อ……………………………………………..
(……………………………………………..)
อาจารย์ประจำแหล่งฝึก/เภสัชกรผู้ควบคุมการฝึก
วันที่…………………………………………….



ใบรวมจำนวนชั่วโมงฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพทางเภสัชศาสตร์

ชื่อนิสิต/นักศึกษา……………………………………..................…………………….รหัส……………......................…………
ผลัดที่……….………………….ช่วงเวลาที่ฝึกงาน…………….......................................……………………………………….
สถานที่ฝึกปฏิบัติงาน………………………………………..........................................………………………………………….

	สถิติการลา  (วัน)

	ลาป่วย
	ลากิจ
	มาสาย
	ขาด
	หมายเหตุ

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	        รวมจำนวนที่ฝึก                     วัน  คิดเป็น                       ชั่วโมง

	

	

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

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

	                                                                 เภสัชกรผู้ประสานงานการฝึกหรือเภสัชกรผู้ดูแล



ในปีการศึกษา 2560-2561 นิสิต/นักศึกษาต้องมีจำนวนวันในการฝึก 
ผลัดที่ 1 ฝึกไม่น้อยกว่า	25 วันทำการ (1 วันต้องไม่น้อยกว่า 8 ชม)
ผลัดที่ 2 ฝึกไม่น้อยกว่า	25 วันทำการ (1 วันต้องไม่น้อยกว่า 8 ชม)

คำแนะนำเพิ่มเติมสำหรับนิสิต/นักศึกษาในระหว่างฝึกปฏิบัติงาน
1. สิ่งที่ควรทำ (Dos)
	พฤติกรรม
	ไม่เคย
	บางครั้ง
(1-2 ครั้ง)
	บ่อยครั้ง
(3-5 ครั้ง)
	เป็นประจำ
( > 5 ครั้ง)

	1. มาฝึกปฏิบัติงานตรงเวลา
	
	
	
	

	2. อยู่ช่วยงานหลังเลิกงาน 
	
	
	
	

	3. มาฝึกงานในวันหยุดหากได้รับมอบหมาย
	
	
	
	

	4. แต่งกายถูกระเบียบ สะอาด เรียบร้อย
	
	
	
	

	5. แสวงหาความรู้เพิ่มเติมอยู่เสมอ
	
	
	
	

	6. ส่งงานตามเวลาที่กำหนด
	
	
	
	

	7. กระตือรือร้นในการฝึกงาน
	
	
	
	

	8. พูดจาไพเราะทั้งต่อผู้ร่วมงานและผู้มารับบริการ
	
	
	
	

	9. แสดงความคิดเห็นในเชิงสร้างสรรค์
	
	
	
	

	10. ช่วยเหลืองานของแหล่งฝึก เพื่อนร่วมงาน อย่างเต็มใจ
	
	
	
	

	11. เอาใจใส่ติดตามการใช้ยาของผู้ป่วย
	
	
	
	

	12. อื่น ๆ
...................................................................................................
...................................................................................................
	
	
	
	



หมายเหตุ  ข้อ 12 ถ้ามีให้ระบุเหตุการณ์ด้วย
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... ................................................................................................................................................................................................. .................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................

												ลงชื่อ..................................................................
																		       (นิสิต/นักศึกษาผู้ประเมินตนเอง)

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

																	ลงชื่อ..................................................................
																		      (เภสัชกรผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงาน)



คำแนะนำเพิ่มเติมสำหรับนิสิต/นักศึกษาในระหว่างฝึกปฏิบัติงาน
2. สิ่งที่ไม่ควรทำ (Don’ts)
	พฤติกรรม
	ไม่เคย
	บางครั้ง
(1-2 ครั้ง)
	บ่อยครั้ง
(3-5 ครั้ง)
	เป็นประจำ
( > 5 ครั้ง)

	1. ลาหยุดโดยไม่มีเหตุจำเป็นเร่งด่วน
	
	
	
	

	2. มาสายโดยไม่มีการแจ้งเหตุผลอันสมควร
	
	
	
	

	3. กลับก่อนเวลาเลิกงาน
	
	
	
	

	4. นอนหลับระหว่างเวลาฝึกปฏิบัติงาน
	
	
	
	

	5. คุยโทรศัพท์มือถือในเวลาฝึกงาน
	
	
	
	

	6. chat / facebook / twitter / blackberry / เล่นเกมส์ ระหว่างฝึกงาน
	
	
	
	

	7. เบื่อหน่ายต่อการฝึกงาน
	
	
	
	

	8. หงุดหงิดรำคาญผู้มารับบริการ
	
	
	
	

	9. เปิดเผยความลับของผู้ป่วย/ผู้มารับบริการ
	
	
	
	

	10. ความผิดพลาดจากความไม่รอบคอบในการปฏิบัติงาน เช่น จ่ายยาผิด นับยาผิด เขียนซองยาหรือส่งมอบยาผิด ทอนเงิน/คิดเงินลูกค้าผิด ฯลฯ
	
	
	
	

	11. ได้รับคำตักเตือนจากอาจารย์แหล่งฝึก  
.................................................................................................
.................................................................................................
	
	
	
	

	12. อื่น ๆ
.................................................................................................
.................................................................................................
	
	
	
	



																	ลงชื่อ..................................................................
																	                 (นิสิต/นักศึกษาผู้ประเมินตนเอง)

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

																	ลงชื่อ..................................................................
																	           (เภสัชกรผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงาน)



แบบฝึกหัดสำหรับนิสิต/นักศึกษา

วัตถุประสงค์

	เพื่อให้นิสิต/นักศึกษา ทำการศึกษาเรียนรู้ด้วยตนเองในระหว่างการฝึกปฏิบัติงาน 

คำสั่ง  ให้สำรวจยาที่มี ณ แหล่งฝึกปฏิบัติงาน แล้วบันทึกตัวอย่างยาซึ่งมีคุณสมบัติตามที่ระบุในตารางต่อไปนี้ 
หมายเหตุ
1. รูปแบบเภสัชภัณฑ์ให้เขียนเป็นคำศัพท์ภาษาอังกฤษด้วยคำเต็ม ห้ามย่อ เช่น tab ให้เขียน tablets
2. เขียนชื่อสามัญทางยาให้ถูกต้อง
3. นิสิต/นักศึกษาอาจวาดรูปประกอบได้เพื่อการทบทวนในภายหลัง
4. ให้ระบุรายการยาในแต่ละประเภทอย่างน้อย 2 ชื่อ (กรณีที่แหล่งฝึกไม่มียาในประเภทใดประเภทหนึ่ง ให้ค้นข้อมูลจากแหล่งอื่นแทน



















ในแหล่งฝึกปฏิบัติงาน มียาใดที่ต้องเก็บรักษาในอุณหภูมิเหล่านี้ 

	สภาวะ
การเก็บ
	ชื่อสามัญทางยา
และชื่อการค้า
	รูปแบบ
เภสัชภัณฑ์
	ข้อบ่งใช้

	ช่องแช่แข็ง 
(-25 ถึง-10C)
	





	
	

	ตู้เย็น (2-8 C)

	








	
	

	อุณหภูมิห้อง
	Paracetamol (Tylenol)
	Tablets










	Analgesic & antipyretics


ในแหล่งฝึกปฏิบัติงาน มียาใดที่ต้องเก็บในภาชนะบรรจุเหล่านี้ 
	ภาชนะบรรจุ
	ชื่อสามัญทางยา และชื่อการค้า
	รูปแบบ
เภสัชภัณฑ์
	ข้อบ่งใช้

	ภาชนะป้องกันแสง












	
	
	

	บรรจุภัณฑ์กันเด็กเปิด 
(child resistant packaging)












	
	
	





ในแหล่งฝึกปฏิบัติงานมี รายการยาที่ห้ามแบ่ง/บดหรือเคี้ยวเม็ดยา ต่อไปนี้

	
ชื่อสามัญทางยา และชื่อการค้า
	
รูปแบบเภสัชภัณฑ์
	ห้ามแบ่ง/บดหรือเคี้ยว
เม็ดยา
	หักแบ่งได้ 
แต่ห้ามบดหรือเคี้ยว

	Controlled Release Dosage Forms
ตัวอย่าง Ambroxol (Mucosolvan PL)










	
Retard capsules 75 mg
	

	



	Enteric-Coated Dosage Forms
Aspirin (Aspent)









	
Tablets 300 mg
	

	



ในแหล่งฝึกปฏิบัติงานมี รายการยาที่มีรูปแบบเภสัชภัณฑ์พิเศษ ต่อไปนี้

	ชื่อสามัญทางยา และชื่อการค้า
	ขนาดยา
	ประโยชน์ทางยา

	รายการยาที่ต้องเคี้ยวเม็ดยา




	






	


	รายการยาที่ต้องผสมหรือละลายน้ำก่อนรับประทาน
	






	

	รายการยาที่มีลักษณะเป็น 
soft gelatin capsules 

	






	

	รายการยาที่มีลักษณะเป็น 
Hard gelatin capsules






	
	





จงยกตัวอย่างยาที่มีความเสี่ยงสูง ที่มีในแหล่งฝึกปฏิบัติงาน
	ประเภทของยา
	ชื่อสามัญทางยาและชื่อการค้า
	ความแรง
	ขนาดบรรจุ
	ข้อบ่งใช้

	ยาที่มีความเสี่ยงสูง







	
	
	
	



จงยกตัวอย่างยาที่แบ่งตามประเภทยาตามกฏหมาย ที่มีในแหล่งฝึกปฏิบัติงาน ดังนี้ 

	ประเภทของยา
	ชื่อสามัญทางยาและชื่อการค้า
	ความแรง
	ขนาดบรรจุ
	ข้อบ่งใช้

	ยาสามัญประจำบ้าน






	
	
	
	

	ยาบรรจุเสร็จที่ไม่ใช่ยาอันตรายและยาควบคุมพิเศษ




	
	
	
	

	ยาอันตราย







	
	
	
	






	ประเภทของยา
	ชื่อสามัญทางยาและชื่อการค้า
	ความแรง
	ขนาดบรรจุ
	ข้อบ่งใช้

	ยาควบคุมพิเศษ








	
	
	
	







	วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท ประเภท 2






	
	
	
	

	ยาเสพติด ประเภท 3







	
	
	
	

	ยาพัฒนาจากสมุนไพร









	
	
	
	





จงยกตัวอย่างยาที่ควรจ่ายพร้อมฉลากช่วยหรือคำแนะนำพิเศษในการใช้ยาต่อไปนี้ 

	ฉลากช่วยหรือคำแนะนำพิเศษในการใช้ยา
	ชื่อสามัญทางยาและชื่อการค้า
	ข้อบ่งใช้

	อาจทำให้ง่วงนอน ไม่ควรขับรถหรือทำงานเกี่ยวกับเครื่องจักร 


	
	

	หลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล์ระหว่างกินยานี้



	
	

	กินยาพร้อมหรือหลังอาหารทันที


	
	

	กินยาหนึ่งชั่วโมงก่อนอาหารหรือช่วงท้องว่าง หากลืมให้กินหลังอาหาร 2 ชั่วโมง

	





	

	ห้ามดื่มนม ยาหรืออาหารที่มีธาตุเหล็กหรือยาลดกรดพร้อมกับยานี้



	




	

	กินยานี้ติดต่อกันทุกวันจนยาหมด


	





	


	ห้ามกินเกิน....เม็ดใน 24 ชั่วโมง หรือ.... เม็ดใน 1 สัปดาห์ (ระบุจำนวนเม็ดสำหรับยาแต่ละชนิดด้วย)
	
	

	ดื่มน้ำตามมาก ๆ 


	
	

	หลีกเลี่ยงไม่ให้ผิวสัมผัสแสงไฟหรือแสงอาทิตย์โดยตรง



	
	

	ยานี้อาจทำให้ปัสสาวะเปลี่ยนสี



	
	

	ยานี้อาจทำให้อุจจาระเปลี่ยนสี


	
	

	อมใต้ลิ้นเมื่อมีอาการ


	
	

	ละลายน้ำหรือผสมน้ำก่อนรับประทานยา



	
	

	ใช้อม ห้ามเคี้ยว




	
	



จงยกตัวอย่างยาที่มีเทคนิคพิเศษในการใช้ ที่มีในแหล่งฝึกปฏิบัติงาน
	ประเภทยา
	ชื่อสามัญทางยาและชื่อการค้า
	ข้อบ่งใช้
	นิสิต/นักศึกษาเคยให้คำแนะนำการใช้ยานี้แก่ผู้ใช้บริการในการฝึกงานครั้งนี้หรือไม่

	ยาหยอดตา



	
	
	 เคย
	 ไม่เคย

	ยาขี้ผึ้งป้ายตา



	
	
	 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

	ยาอมใต้ลิ้น


	

	
	 เคย
	 ไม่เคย

	ยาเหน็บช่องคลอด




	
	
	 เคย
	 ไม่เคย

	ยาเหน็บทวารหนัก



	
	
	 เคย
	 ไม่เคย

	ยาฉีดอินซูลิน




	
	
	 เคย
	 ไม่เคย

	ยาน้ำเชื่อมชนิดผงแห้ง



	
	
	 เคย
	 ไม่เคย

	ยาเม็ดคุมกำเนิด




	
	
	 เคย
	 ไม่เคย

	หมากฝรั่งนิโคติน


	
	
	 เคย
	 ไม่เคย

	แผ่นแปะ

	



	
	 เคย
	 ไม่เคย















ภาคผนวก 1












ภาคผนวกที่ 1
แนวทางการเขียนบันทึก SOAP
ปวีณา สนธิสมบัติ

ในการให้บริบาลทางเภสัชกรรม เภสัชกรมีหน้าที่สืบค้น แก้ไขและป้องกันปัญหาที่เกิดจากการ            ใช้ยาการสืบค้นปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาต้องเริ่มจากการรวบรวมข้อมูลที่ได้รับจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย ญาติของผู้ป่วย แพทย์ผู้ดูแลรักษาผู้ป่วย การตรวจร่างกายผู้ป่วย และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ แฟ้มประวัติผู้ป่วย การเข้าร่วมทีมรักษาพยาบาล ผลที่ได้รับจากการตรวจติดตามประสิทธิภาพและความปลอดภัยจากการใช้ยาของผู้ป่วย นั่นคือ เภสัชกรจำเป็นต้องดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง เพราะปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาอาจเกิดขึ้นในช่วงใดช่วงหนึ่งของการใช้ยาหรือเกิดขึ้นในช่วงหลัง ๆ ของการใช้ยาก็ได้ เช่น การเกิดโลหิตจาง (anemia) จากการรับประทานยา zidovudine เป็นระยะเวลานาน ๆ 
เมื่อพบปัญหา เภสัชกรต้องแก้ไขปัญหาที่เกิดจากการใช้ยา โดยบางปัญหาสามารถแก้ไขที่พฤติกรรมของผู้ป่วยได้โดยตรงจากการให้ความรู้อย่างต่อเนื่อง เช่น ความจำเป็นในการรับประทานยาลดระดับความดันโลหิตอย่างต่อเนื่องแม้ว่าจะไม่มีอาการแสดง ทั้งนี้เพื่อให้ลดความเสี่ยงในการเกิดโรคแทรกซ้อนทางหัวใจและหลอดเลือดได้ บางปัญหาเภสัชกรสามารถแก้ไขได้เอง เช่น แนะนำวิธีการใช้ยาพ่นที่ถูกต้องสำหรับผู้ป่วยโรคหืด แนะนำให้แยกเวลาในการรับประทานยา ofloxacin กับ antacid ห่างกันอย่างน้อย 2 ชั่วโมง หรือ จัดตารางรับประทานยาให้เหมาะสมกับชีวิตประจำวันของผู้ป่วย และบางปัญหาอาจต้องประสานงานร่วมกับบุคลากรด้านสาธารณสุขอื่นแล้วดำเนินการแก้ไขร่วมกัน เช่น การสั่งจ่ายยา aspirin สำหรับผู้ป่วยเบาหวานที่มีความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ในบางกรณี
การป้องกันปัญหาที่เกิดจากการใช้ยา บางครั้งปัญหาที่เกิดจากการใช้ยายังไม่เกิด แต่มีแนวโน้มที่จะเกิด เภสัชกรจะต้องหาทางป้องกันไม่ให้ปัญหาดังกล่าวขึ้น เช่น การเฝ้าระวังระดับ creatinine ในซีรัมอย่างใกล้ชิดในผู้ป่วยที่ได้รับ amphotericin B ชนิดฉีดเข้าหลอดเลือดดำในการรักษา cryptococcal meningitis และดูแลให้ผู้ป่วยได้รับ sodium chloride อย่างเพียงพอในระหว่างการได้รับ amphotericin B เพื่อป้องกันการเกิดความเป็นพิษต่อไตหรือ การเฝ้าระวังการเกิดความเป็นพิษจาก digoxin ในผู้ป่วยที่ได้รับ digoxin ร่วมกับยา furosemide จากการมีระดับ โพแทสเซียมในเลือดต่ำ
การค้นหาปัญหาที่เกิดจากการใช้ยานั้น  เภสัชกรจะต้องมีความเข้าใจในตัวผู้ป่วย โรคที่ผู้ป่วยเป็น ยาที่ผู้ป่วยได้รับ ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยาที่ผู้ป่วยใช้อยู่หรือกำลังจะใช้ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องเป็นอย่างดี จึงจะสามารถนำความรู้นั้นมาวางแผนแก้ไขปัญหาที่เกิดหรือเลือกใช้ยาที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาค้นคว้าวิจัยกันอย่างต่อเนื่องถึงยาที่มีประสิทธิภาพและความปลอดภัยมากขึ้นในการรักษาโรคที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน ทำให้มียาหลากหลายชนิดที่มีข้อบ่งใช้เดียวกัน แต่มีความแตกต่างกันในแง่ เภสัชวิทยา เภสัชจลนศาสตร์ เภสัชพลศาสตร์ รูปแบบของยา ประสิทธิภาพ ความปลอดภัยและข้อห้ามใช้ จึงเป็นโอกาสดีของ เภสัชกรที่จะให้คำแนะนำปรึกษาแก่แพทย์
ในการเลือกใช้ยาให้เหมาะสมแก่ผู้ป่วยแต่ละราย นอกจากนี้ เภสัชกรยังต้องมีทักษะในการสื่อสารทั้งกับผู้ป่วยและบุคลากรด้านสาธารณสุขเป็นอย่างดีด้วย อย่างไรก็ตาม การให้บริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยยังเป็นบทบาทใหม่ทั้งในวิชาชีพเภสัชกรรมเองและวิชาชีพอื่น เภสัชกรผู้ปฏิบัติงานด้านนี้ต้องมีความมุ่งมั่นในการปฏิบัติงาน ทั้งนี้เพื่อผลประโยชน์สูงสุดที่จะเกิดแก่ผู้ป่วยให้ได้รับยาที่มีประสิทธิภาพสูงที่สุด มีความปลอดภัยมากที่สุด และเหมาะสมกับเศรษฐกิจของผู้ป่วยให้มากที่สุด
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แผนภูมิที่ 1 ความรับผิดชอบของเภสัชกรในงานบริบาลทางเภสัชกรรม 

การให้บริบาลทางเภสัชกรรมอย่างเป็นระบบ
1. การรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วย
1.1   ข้อมูลที่ต้องการรวบรวม โดยพิจารณาความจำเป็นและสำคัญของข้อมูล
1.2   การประเมินความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของข้อมูล
1. การระบุปัญหาของผู้ป่วย 
2.1   ปัญหาที่เกี่ยวกับโรค (medical problems)
2.2   ปัญหาที่เกิดจากการใช้ยา (Drug Therapy Problems; DTPs)
1. การดำเนินการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นอย่างเป็นระบบ โดยใช้รูปแบบการบันทึก SOAP 

การรวบรวมและการบันทึกข้อมูลของผู้ป่วย
ข้อมูลของผู้ป่วยได้จากการรวบรวมหาเพิ่มเติมโดยวิธีสัมภาษณ์ผู้ป่วย ค้นประวัติเก่าผู้ป่วย ศึกษาแฟ้มการรักษาผู้ป่วย ติดต่อแพทย์ เภสัชกร หรือ บุคลากรด้านสาธารณสุขอื่น ๆ เพื่อให้ได้ข้อมูลมากที่สุดในการนำมาวิเคราะห์ ประเมินแผนการรักษาผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม เภสัชกรควรคิดวิเคราะห์เพื่อหาข้อมูลที่จำเป็นและสำคัญเท่านั้น เพื่อให้การทำงานมีประสิทธิภาพมากที่สุด
· ข้อมูลส่วนตัวของผู้ป่วย ได้แก่ ชื่อ อายุ เพศ เชื้อชาติ ศาสนา 
· CC (Chief Complaint หรือ อาการนำ หรือ อาการสำคัญ) เป็นข้อมูลสั้น ๆ เกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยที่นำผู้ป่วยมายังสถานบริการ ควรบันทึกตามคำพูดของผู้ป่วย 
ตัวอย่าง:   “ปวดบั้นเอวมา 2 วันแล้ว มีไข้ หนาวสั่น”
· HPI (History of Present Illness หรือ PI หรือ ประวัติความเจ็บป่วยในปัจจุบัน) เป็นคำอธิบายเพิ่มเติม เกี่ยวกับอาการสำคัญ ตั้งแต่ ตำแหน่งที่เป็น เวลาที่เกิดอาการ (onset) ระยะเวลาที่เป็น (duration) ความรุนแรงของอาการ ความสัมพันธ์ของอาการกับการได้รับยาหรือสิ่งอื่น ๆ หรือการเกิดอาการนำซึ่งอาจเป็นสาเหตุของอาการนั้น อิทธิพลของอาการดังกล่าวกับการดำเนินชีวิตประจำวัน ควรบรรยายตามลำดับเหตุการณ์จากปัจจุบันย้อนกลับไปในอดีต และรวมอาการเจ็บป่วยในอดีตที่อาจเกี่ยวข้องกับอาการปัจจุบันและการรักษาใน HPI ได้ 
ตัวอย่าง:  
ไม่มีประวัติยกของหนักในช่วง 1 อาทิตย์ที่ผ่านมา ปัสสาวะขุ่น มีตะกอน มีไข้สูงเมื่อ  2 วันที่แล้ว รับประทานยาแก้ปวดแล้วแต่ยังมีอาการปวดบั้นเอวอยู่
1 เดือนก่อน มีประวัติปวดบั้นเอวและมีไข้สูงคล้ายกับครั้งนี้ มารับการรักษาที่ โรงพยาบาลนี้ ได้รับยากินเป็นแคปซูลสีขาวกลับบ้าน รับประทานยาติดต่อกันจนหมด

· PMH (Past Medical History หรือ PMHx หรือ โรคประจำตัวและประวัติความเจ็บป่วยในอดีต) เป็นข้อมูลความเจ็บป่วยที่เคยเป็นมาก่อนในช่วงวัยเยาว์ และวัยผู้ใหญ่ โรคประจำตัวที่เป็นอยู่ ถ้าเป็นไปได้ให้ระบุปีที่ได้รับการวินิจฉัยด้วย รวมถึง การเข้ารับการผ่าตัด และ การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ตัวอย่าง: 
	โรคเบาหวาน ได้รับการวินิจฉัยเมื่อ ปี 2537
	โรคความดันโลหิตสูง ได้รับการวินิจฉัยเมื่อ ปี 2541
	ปีที่แล้ว ตรวจพบนิ่วในไต และได้รับการผ่าตัดเอานิ่วออก                                     

· FH (Family History หรือ ประวัติความเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัว) เป็นข้อมูลเกี่ยวกับ สุขภาพของบิดามารดา ญาติพี่น้อง ที่มีอาการหรือโรคที่อาจเป็นผลทางพันธุกรรม เช่น โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคมะเร็ง หรือ โรคอ้วน ถ้ามีผู้เสียชีวิตจากโรคดังกล่าว ควรสอบถามอายุขณะเสียชีวิตด้วย
ตัวอย่าง:	
มารดาเป็นเบาหวาน และ ต้อกระจก
บิดาเป็นมะเร็งปอด (เสียชีวิตเมื่ออายุ ๖๒)
	
· SH (Social History หรือ พฤติกรรมทางสังคม)  เป็นข้อมูลเกี่ยวการสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ และการใช้สารเสพติดของผู้ป่วย รวมถึงปริมาณการใช้และระยะเวลาที่ใช้  สถานภาพสมรส จำนวนบุตร การศึกษา อาชีพ งานอดิเรก ภูมิลำเนา พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ปัจจัยหรือพฤติกรรมเสี่ยง เช่น พฤติกรรมทางเพศ สัตว์เลี้ยง สิ่งแวดล้อม ประวัติการเดินทางไปในสถานที่ที่เป็น endemic area 
ตัวอย่าง:
ไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มเหล้า อาชีพค้าขาย ชอบรับประทานขนมหวานและอาหารมัน ๆ

· ALL (Drug or Food Allergy หรือ การแพ้ยาหรืออาหาร ) เป็นข้อมูลเกี่ยวกับยา อาหาร สัตว์เลี้ยง หรือ สิ่งแวดล้อม ที่ผู้ป่วยเคยได้รับหรือสัมผัสแล้วมีอาการอันไม่พึงประสงค์ พร้อมทั้งระบุอาการแสดงด้วย เภสัชกรต้องประเมินความเป็นไปได้ของอาการแพ้ที่ผู้ป่วยแจ้งด้วย เช่น คลื่นไส้ อาเจียนไม่ใช่อาการแพ้ยา
ตัวอย่าง:	
Penicillin (หายใจไม่ออก)

· MED (Medication History หรือ ประวัติการใช้ยา) เป็นข้อมูลเกี่ยวกับยาทุกชนิด รวมทั้งยาสมุนไพร ทั้งที่ซื้อใช้เองและได้รับจากบุคลากรสาธารณสุขประกอบด้วย รายชื่อยา ขนาดใช้ยา ความถี่ในการใช้ยา ระยะเวลาในการใช้ยา รวมถึงวันเดือนปีที่เริ่มใช้ยาและหยุดใช้ยา ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย (Adherence)

ตัวอย่าง:
Glibenclamide 5 มิลลิกรัม รับประทานวันละ 2 ครั้ง ก่อนอาหาร– ตั้งแต่ปี 2538
Metformin 500 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง ร่วมกับ glibenclamide – ตั้งแต่ 5 เดือนที่แล้ว แต่ยานี้มักทำให้เกิดอาการคลื่นไส้ อาเจียน จึงไม่ค่อยรับประทาน
Hydrochlorothiazide (HCTZ) 50 มิลลิกรัม วันละ 1 ครั้ง – ตั้งแต่ปี 2541

· ROS (Review of System หรือ การทบทวนอาการตามระบบอวัยวะ) เป็นข้อมูลที่ระบุถึงความผิดปกติหรือปกติของทุกระบบจากการตรวจร่างกายโดยแพทย์ 
ตัวอย่าง:
	กดบั้นเอวด้านหลังแล้วผู้ป่วยแสดงอาการปวด

· PE (Physical Examination หรือ ผลการตรวจร่างกาย ) เป็นข้อมูลที่ได้จากการตรวจร่างกายของผู้ป่วยตามอาการสำคัญและประวัติการเจ็บป่วยโดยแพทย์ ด้วยวิธี กด คลำ เคาะ ดู และฟัง ส่วนสูงและน้ำหนักของผู้ป่วย
-   Gen (General appearance)
-   VS (Vital signs): Blood pressure     Pulse      Respiratory rate     Temperature
· Skin (Integumentary)
· HEENT (Head, Eyes, Ears, Nose and Throat)
· Chest (General, chest and breast exam)
· CV (Cardiovascular)
· Abd (Abdomen)
· Gen/Rect (Genitalia/Rectum)
· MS/Ext (Musculoskeletal and extremities)
· Neuro (Neurologic)	
	
· Lab (Laboratory Data หรือ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ) เป็นข้อมูลที่แสดงผลการตรวจเลือด ของเหลว และสารคัดหลั่งต่าง ๆ เช่น ปัสสาวะ อุจจาระ น้ำไขสันหลัง เสมหะ ระดับยาในเลือด เป็นต้น 
· ผลการตรวจพิเศษอื่น ๆ (Special Exams) เป็นข้อมูลที่แสดงผลการถ่ายภาพรังสี (X-ray), CAT scan, EKG, EEG, Ultrasound ฯลฯ
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รูปที่ 1 ส่วนประกอบของวิธีการใช้ปัญหาเป็นตัวตั้ง 

ส่วนประกอบสำคัญของวิธีการใช้ปัญหาเป็นตัวตั้ง (problem-oriented method)
วิธีการใช้ปัญหาเป็นตัวตั้งประกอบด้วย 1 ส่วนใหญ่ คือ problem list และ SOAP note 
การระบุปัญหาของผู้ป่วย (problem list)
Problem list เป็นสิ่งที่เป็นปัญหาของผู้ป่วย บุคลากรด้านสาธารณสุขหรือของทั้งผู้ป่วยและบุคลากรด้านสาธารณสุข โดยปัญหาที่ระบุอาจเป็นโรคหรืออาการที่ระบุในแฟ้มประวัติผู้ป่วย อาการที่นำผู้ป่วยมาที่สถานบริการ ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือผลการตรวจร่างกายที่ผิดปกติ และ/หรือปัญหาทางเศรษฐกิจ ปัญหาเหล่านี้ได้จากการรวบรวม chief compliant, history of present illness, past medical history, medical history, allergy history, physical examination, review of systems, laboratory results, serum drug concentrations และ diagnostic procedures และนำมาวิเคราะห์เพื่อระบุปัญหาเป็นข้อ ๆ เพื่อนำไปใช้ในการวางแผนดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบต่อไป การระบุปัญหาอาจกระทำได้หลายวิธี เช่น ปัญหาที่เกี่ยวกับโรค (Medical Problems) ซึ่งเภสัชกรต้องสามารถประเมิน ทบทวนลักษณะอาการของผู้ป่วย จากผู้ป่วย แพทย์ หรือบุคลากรด้านสาธารณสุขอื่น ๆ   และปัญหาที่เกิดจากการใช้ยา (Drug Therapy Problems) ผู้ป่วยอาจมีหลายปัญหาแต่มักมีเพียงปัญหาเดียวที่รุนแรงที่สุดหรือต้องการการแก้ไขเร็วที่สุด ขณะที่มีหลายปัญหามีสภาวะคงที่หรือไม่จำเป็นต้องได้รับการแก้ไข แม้ว่าเภสัชกรแต่ละคนอาจระบุปัญหาหรือเรียงลำดับความสำคัญของปัญหาได้แตกต่างกัน แต่การแก้ไขปัญหาควรต้องเกิดขึ้นอย่างสมบูรณ์ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
ปัญหาที่เกิดจากการใช้ยามีความสำคัญสำหรับเภสัชกร เนื่องจากอาจส่งผลให้ปัญหาที่เกี่ยวกับโรคไม่สามารถบรรเทาลงหรือหายขาดได้ เนื่องจากผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา หรือ ไม่รับประทานยาเนื่องจากกังวลเกี่ยวกับอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
วิธีที่ผู้เขียนแนะนำคือ ควรเริ่มจากปัญหาที่เกี่ยวกับโรคก่อน โดยเรียงลำดับตามความสำคัญหรือความจำเป็นเร่งด่วนในการแก้ปัญหา ทั้งนี้ เพื่อให้มีมุมมองร่วมกับแพทย์ และมีเป้าหมายอันเดียวกัน เช่น ลดความดันลงให้ต่ำกว่าหรือเท่ากับ 130/80 มิลลิเมตรปรอท และ Fasting Blood Sugar = 70-130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และมีการประเมินปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาสำหรับโรคดังกล่าวภายใต้ปัญหาที่เกี่ยวกับโรค  
หลังจากการระบุปัญหาที่เกิดขึ้นของผู้ป่วยแล้ว ให้เรียงลำดับความสำคัญของปัญหาที่เกิดขึ้นโดยเรียงจากปัญหาที่มีความเร่งด่วนที่ต้องแก้ไขหรือเป็นปัญหาที่นำผู้ป่วยมาที่สถานบริการเป็นอันดับแรก  และให้ปัญหาที่สามารถควบคุมได้หรือเป็นโรคประจำตัวของผู้ป่วยที่สามารถควบคุมได้เป็นอันดับหลัง

ปัญหาที่เกิดจากการใช้ยา (Drug Therapy Problems; DTPs)
“ปรากฏการณ์ไม่พึงประสงค์ใด ๆ ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยเนื่องจากการใช้ยาหรือคาดว่าอาจเกิดจากการใช้ยา ซึ่งปรากฏการณ์ดังกล่าวอาจส่งผลหรือคาดว่าจะส่งผลต่อการตอบสนองที่ต้องการของผู้ป่วย”
1.   ความเหมาะสมของข้อบ่งใช้ (INDICATION)
1.       1.1    ผู้ป่วยสมควรได้รับยาเพิ่มเติม (Need for additional drug therapy)
1.      	1.1.1   เนื่องจากมีอาการหรือโรคที่ไม่ได้รับการรักษา
     			1.1.2   เพื่อเสริมฤทธิ์กับยาเดิมที่ใช้อยู่ในการรักษา
1.1.3   เพื่อป้องกันอาการหรือโรคที่อาจแทรกซ้อนขึ้นมาภายหลัง
       1.2    ผู้ป่วยได้รับยาที่ไม่เหมาะสม (Unnecessary drug therapy)
1.2.1  เนื่องจากไม่มีข้อบ่งใช้ในการรักษา
1.2.2  เนื่องจากได้รับสารเคมีหรือยาในปริมาณมากโดยอุบัติเหตุหรือความตั้งใจ
1.2.3  จากการสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ หรือ ใช้สารเสพติดอื่น ๆ
1.2.4  เนื่องจากสมควรได้รับการรักษาโดยไม่จำเป็นต้องใช้ยา 
1.2.5  เนื่องจากได้รับการรักษาด้วยยาซ้ำซ้อน
1.2.6  เนื่องจากได้รับยารักษาอาการไม่พึงประสงค์ที่หลีกเลี่ยงได้จากยาอีกตัวหนึ่ง
2.   ความมีประสิทธิภาพของยาที่ใช้ (EFFICACY)
2.1  ผู้ป่วยมีความจำเป็นต้องได้รับยา แต่ยาที่ถูกเลือกใช้ไม่เหมาะสม (Wrong drug)
 			2.1.1  เนื่องจากเป็นยาที่ไม่มีประสิทธิภาพในการรักษา
 			2.1.2  เนื่องจากมียาอื่นที่มีประสิทธิภาพดีกว่า
2.1.3 เนื่องจากมียาอื่นที่มีประสิทธิภาพไม่แตกต่าง แต่มีราคาถูกกว่า
 			2.1.4  เนื่องจากมียาอื่นที่มีประสิทธิภาพไม่แตกต่าง แต่มีความปลอดภัยมากกว่า
 			2.1.5  เนื่องจากเป็นยาที่เชื้อแบคทีเรียมีการดื้อยาทำให้การรักษาไม่ได้ผล 
     	
2.2  ขนาดใช้ยาที่ผู้ป่วยได้รับน้อยเกินไป (Dosage too low)
2.2.1  ส่งผลให้การรักษาไม่เป็นไปตามที่ต้องการ
	 			2.2.2  ส่งผลให้ระดับยาในเลือดต่ำกว่าระดับที่รักษาได้
 			2.2.3  เนื่องจากรูปแบบหรือวิถีการให้ยาไม่เหมาะสม
 			2.2.4  เนื่องจากความถี่ในการให้ยาห่างเกินไป
2.2.5  เนื่องจากเกิดปฏิกิริยาระหว่างยากับยา หรือ กับอาหาร
 			2.2.6  เนื่องจากระยะเวลาในการให้ยาสั้นเกินไป
3.    ความปลอดภัยจากยาที่ใช้ (SAFETY)
3.1  เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (Adverse drug reaction)
3.1.1  เนื่องจากการเพิ่มหรือลดขนาดการใช้ยาเร็วเกินไป
3.1.2  เนื่องจากเป็นยาที่ผู้ป่วยมีประวัติแพ้
3.1.3  เนื่องจากเป็นยาที่ห้ามใช้สำหรับผู้ป่วย
3.1.4  เนื่องจากผู้ป่วยมีปัจจัยเสี่ยงที่อาจเกิดอันตรายจากการใช้ยาได้
3.1.5  เนื่องจากเกิดปฏิกิริยาระหว่างยากับยา หรือ กับอาหาร
3.2  ขนาดยาที่ใช้สูงเกินไป (Dosage too high)
3.2.4  เนื่องจากขนาดใช้ยามากเกินไป
3.2.2  ส่งผลให้ระดับยาในเลือดสูงกว่าระดับที่รักษา
3.2.3  เนื่องจากวิถีการให้ยาไม่เหมาะสม
3.2.4  เนื่องจากความถี่ในการให้ยามากเกินไป
3.2.5  เนื่องจากเกิดปฏิกิริยาระหว่างยากับยา หรือ กับอาหาร
3.2.6  เนื่องจากระยะเวลาในการให้ยานานเกินไป



4.	ความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย (COMPLIANCE; ADHERANCE)
4.1  ผู้ป่วยไม่ได้รับยา
4.2  ผู้ป่วยไม่ปฏิบัติตามคำแนะนำในการใช้ยา
4.3  ผู้ป่วยไม่มีเงินพอที่จะซื้อยาได้
4.4  ผู้ป่วยไม่เข้าใจวิธีการใช้ยาที่ถูกต้อง
4.5  ผู้ป่วยปฏิเสธการใช้ยา
4.6  ผู้ป่วยมีเหตุผลอื่น ๆ เช่น รูปแบบ รส และกลิ่นของยาไม่เหมาะสม

ตัวอย่าง: 
1. Pyelonephritis โดยปัญหาที่เกิดจากการใช้ยา คือ ต้องการยาในการบำบัดรักษา 
1. โรคเบาหวานประเภทที่ 2 โดยปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาคือ ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการรับประทานยา metformin เนื่องจากอาการคลื่นไส้อาเจียน (nonadherence) ไม่จำกัดการรับประทานอาหารหวานและมัน และมีความจำเป็นที่ต้องได้รับยา aspirin (enteric-coated) ในการป้องกันการเกิดหัวใจหลอดเลือด
1. โรคความดันโลหิตสูง แม้ว่าระดับความดันโลหิตสามารถควบคุมได้ดี แต่การใช้ยา HCTZ ในขนาดสูงกว่า 25 มิลลิกรัม อาจไม่เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคเบาหวาน เนื่องจากสามารถเพิ่มระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยได้
วิธีที่ง่ายขึ้นในการระบุปัญหาที่เกิดจากการใช้ยา คือ การนำโรคมาจับคู่กับยาที่ใช้ในการรักษาโรคนั้น แล้วหาปัญหาที่เกิดขึ้นจากการใช้ยานั้น ถ้ายาตัวหนึ่งมีหลายข้อบ่งใช้ก็ต้องจับคู่กับโรคทุกโรคที่เป็นข้อบ่งใช้ด้วย 

การดำเนินการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นอย่างเป็นระบบ โดยใช้รูปแบบการบันทึก  SOAP
SOAP note เป็นการเขียนบันทึกรูปแบบหนึ่ง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อสื่อสารภายในวิชาชีพ เช่น          เภสัชกรและอาจารย์คณะเภสัชศาสตร์ เพื่อแสดงแนวทางการประมวลความคิดของผู้เขียน SOAP เกี่ยวกับผู้ป่วย โรคและยา 
S (subjective data) เป็นข้อมูลที่ได้จากคำบอกเล่าของผู้ป่วย ผู้ใกล้ชิด หรือ ผู้ดูแล เช่น ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย ใจสั่น รู้สึกวูบ อุณหภูมิร่างกายจากการวัดปรอทเองได้เท่ากับ 38 องศาเซลเซียส โรคประจำตัว รวมถึงการรักษาเมื่อเกิดโรคหรือาการที่ทำให้ผู้ป่วยต้องมารับการรักษาในครั้งนี้ ยาที่ใช้เป็นประจำ อาการไม่พึงประสงค์ของยาที่เกิดขึ้น (ถ้ามี) ความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วย ฯลฯ  subjective dataไม่สามารถพิสูจน์หรือตรวจสอบได้โดยบุคลากรด้านสุขภาพได้ (nonreproducible) เนื่องจากข้อมูลดังกล่าวขึ้นกับความทรงจำและการแปลผลของผู้ป่วย
O (Objective data) เป็นข้อมูลที่ได้จากการแฟ้มประวัติผู้ป่วย ยาที่ผู้ป่วยได้รับตามใบสั่งแพทย์  ผลการตรวจร่างกาย ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ และผลการตรวจอื่น ๆ เช่น Blood Pressure, Blood Glucose, Serum creatinine, White Blood Cells, ตัวเหลือง ตาเหลือง, อุณหภูมิร่างกาย, Chest X-ray, echocardiograms ฯลฯ ข้อมูลชนิดนี้สามารถตรวจสอบซ้ำได้โดยห้องปฏิบัติการหรือการตรวจร่างกายของผู้ป่วยโดยบุคลากรด้านสุขภาพ
ข้อมูล S กับ O ควรมีความครอบคลุมและสอดคล้องกันในแต่ละปัญหาที่เกิดขึ้น แต่ข้อมูล subjectiveมีความน่าเชื่อถือน้อยกว่าข้อมูล objective data  ตัวอย่าง เช่น ผู้ป่วยบอกว่าตนเองรับประทานยา digoxin ทุกวัน เป็นข้อมูล subjective ว่าผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการใช้ยา แต่เมื่อทำการตรวจสอบระดับยา digoxin ในเลือด ซึ่งเป็นข้อมูล objective พบว่ามีระดับต่ำกว่าค่าปกติมาก อาจบ่งบอกได้ว่า ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการรับประทานยา digoxin 
A (Assessment, การประเมิน) เป็นการประเมินการรักษาหรือพัฒนาแผนการรักษาของผู้ป่วยจากข้อมูล subjective และข้อมูล objective โดยมีสิ่งที่ต้องประเมิน คือ สาเหตุ (etiology) ปัจจัยเสี่ยง (risk factors) ความรุนแรงของปัญหา และการรักษาที่ได้รับหรือควรได้รับตาม IESAC
สาเหตุ  
สาเหตุของปัญหาเกิดได้กับทุกโรคหรืออาการ เช่น ความดันโลหิตสูงของผู้ป่วยเกิดขึ้นโดยไม่ทราบสาเหตุ (primary hypertension) ดังนั้น สามารถใช้ยาใด ๆ ตามมาตรฐานการรักษา แต่ถ้าความดันโลหิตของผู้ป่วยมีค่าสูงขึ้นจาก chronic kidney disease ระดับรุนแรง ผู้ป่วยมีความจำเป็นต้องได้รับการรักษาด้วย furosemide ไม่ใช่ยาใด ๆ ตามมาตรฐานการรักษา ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบเกิดจาก Streptococcus pneumoniae ที่ดื้อต่อยาหลายชนิด หรือผู้ป่วยมีความเสี่ยงในการติดเชื้อแกรมลบและเชื้อที่ไม่ใช้ออกซิเจนจากการมีแผลบริเวณใกล้ทวารหนัก นอกจากนี้ สาเหตุของโรคหรืออาการสามารถเกิดจากการใช้ยาได้ด้วย ซึ่งเภสัชกรต้องพยายามนึกถึง drug-induced disease เสมอ
ปัจจัยเสี่ยง
เภสัชกรควรระบุปัจจัยเสี่ยงสำหรับปัญหาที่เกิดขึ้น เพื่อให้สามารถนำไปสรุปสาเหตุ และนำไปสู่การแก้ไขการเกิดโรคหรืออาการแสดงซ้ำ (อยู่ในแผนการรักษา)
ความรุนแรงของปัญหา
เภสัชกรควรประเมินว่าปัญหาที่เกิดขึ้นมีความรุนแรงน้อย ปานกลาง หรือมาก เป็นปัญหาเฉียบพลันหรือเรื้อรัง และเป็นปัญหาจะเกิดต่อไปหรือมีอาการคงที่แล้ว ซึ่งจะมีผลต่อความจำเป็นและความเร่งด่วนในการรักษา สำหรับปัญหารุนแรงเฉียบพลันจำเป็นต้องการรักษาอย่างเร่งด่วน ขณะที่ปัญหาที่มีความรุนแรงน้อยและไม่เป็นปัญหาอีกต่อไปนี้อาจต้องการเพียงการตรวจติดตาม นอกจากนี้ บางปัญหาอาจสามารถแก้ไขได้โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หรือบางปัญหาอาจต้องการการตรวจเพิ่มเติมเพื่อการวินิจฉัยที่ถูกต้องต่อไป 
การรักษาที่ได้รับหรือควรได้รับ
การรักษาที่ได้รับหรือควรได้รับมักเป็นสิ่งที่ถูกลืมในการนำมาประเมินการรักษาทั้งที่เป็นสิ่งที่สำคัญที่สุด ในกรณีที่ผู้ป่วยได้รับการรักษาอยู่แล้ว เช่นได้รับการรักษาโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หรือ ไขมันในเลือดสูง ให้นำผลระดับน้ำตาลในเลือด ความดันโลหิต ระดับไขมันในเลือดที่มีการตรวจวัดจากการมารักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกมาใช้ในการประเมินตาม IESAC ว่าผู้ป่วยตอบสนองดีจึงไม่จำเป็นต้องปรับเปลี่ยนการรักษา แต่สาเหตุครั้งนี้อาจเกิดจากการไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาหรืออาหาร จึงควรใช้ยาเดิมต่อไป แต่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแทน หรือต้องเพิ่มขนาดยาเดิม เติมยาใหม่ เป็นต้น นอกจากนี้ การประเมินการรักษาโรคเฉียบพลันก็สามารถเกิดขึ้นได้ เช่น โรคปอดอักเสบที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาใน   2-3 วันที่ผ่านมาจากการใช้ ceftriaxone ต้องได้รับการเปลี่ยนจาก ceftriaxone เป็น ceftazidime เนื่องจากสงสัยการติดเชื้อดื้อยา
ควรประเมินการรักษาของผู้ป่วยเป็นสิ่งที่สำคัญที่สุดที่มีปัญหาเรื้อรังหลายปัญหาและได้รับการรักษาอยู่แล้ว เนื่องจากการรักษาที่ได้รับอยู่อาจไม่ใช่การรักษาที่ดีที่สุด จึงอาจต้องการการรักษาเพิ่มเติมหรือปรับเปลี่ยนการรักษา พร้อมทั้งให้เหตุผลในการเสนอแนะดังกล่าว สิ่งที่ควรประเมินมีดังต่อไปนี้
1. เลือกชนิดยา (Optimal therapy; drug of choice)
เภสัชกรจะต้องประเมินความเหมาะสมในการรักษาของผู้ป่วย เนื่องจากผู้ป่วยแต่ละรายแตกต่างกัน การใช้เกณฑ์มาตรฐาน (ยาแนะนำ) ในการรักษาผู้ป่วยทุกรายอาจไม่เหมาะสม เนื่องจากผู้ป่วยบางรายอาจมีข้อห้ามใช้ยาที่แนะนำ เช่น แพ้ยา เกิดปฏิกิริยาระหว่างยา ตับหรือไตมีการทำงานลดลง มีความเสี่ยงในการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ มีปัญหาเรื่องความร่วมมือในการใช้ยา หรือมีปัญหาด้านเศรษฐานะ ถ้าผู้ป่วยใช้ยานั้นอยู่แล้วให้ประเมินว่ามียาตัวอื่นที่เหมาะสมกับผู้ป่วยมากกว่ายาที่ผู้ป่วยใช้อยู่หรือไม่
1. เลือกขนาดใช้ยาที่เหมาะสม (Correct dose)
หลังจากเลือกชนิดยาที่เหมาะสมให้กับผู้ป่วยได้แล้ว เภสัชกรต้องสามารถแนะนำขนาดใช้ยาที่เหมาะสมให้กับผู้ป่วยด้วย โดยพิจารณาจากอายุ เพศ น้ำหนัก ภาวะการทำงานของตับและไต ยาอื่นที่ผู้ป่วยได้รับ ระดับยาที่เคยตรวจวัด คุณสมบัติทางเภสัชจลนศาสตร์และ อื่น ๆ 
1. เลือกวิธีการใช้ยาที่เหมาะสม (Correct dosage form)
1. หลังจากเลือกขนาดใช้ที่เหมาะสมแล้ว เภสัชกรจะต้องเลือกรูปแบบยา วิธีการให้ยา และตารางการให้ยา (ความถี่ในการให้ยา) ที่เหมาะกับผู้ป่วยรายนั้น ๆ  ในแง่ ประสิทธิภาพ ความปลอดภัย (อายุ สภาวะการทำงานของตับและไต ตั้งครรภ์ ขนาดร่างกาย) การดำเนินชีวิตประจำวัน ความสะดวกของผู้ป่วย ความร่วมมือในการใช้ยา และราคา
1. เลือกระยะเวลาในการใช้ยา (Correct duration) เภสัชกรต้องระบุเวลาในการรักษาให้เหมาะสมกับผู้ป่วยรายนั้น ๆ ซึ่งอาจสั้นหรือยาวนานกว่าการรักษาของบุคคลทั่วไปก็ได้  บางครั้งอาจต้องให้การรักษาไปตลอดชีวิตจนกว่าจะมีอาการดีขึ้น หรือเมื่อมีอาการกำเริบขึ้นเท่านั้น ถ้าไม่ระระบุระยะเวลาในการรักษาที่แน่นอน ผู้ป่วยอาจได้รับการรักษาไปตลอดหรือยาวนานกว่าที่ควรจะเป็นก็ได้
1. พิจารณายาที่ผู้ป่วยได้รับทั้งหมด (Drug(s) required)
1. หลังจากพิจารณายาแต่ละตัวในหัวข้อ ก. – ง. แล้ว ให้พิจารณายาที่ผู้ป่วยได้รับทั้งหมดว่ายาทุกขนานที่ผู้ป่วยได้รับมีความจำเป็นกับผู้ป่วยหรือไม่  โดยผู้ป่วยควรได้รับยาเพื่อแก้ไขหรือป้องกันปัญหาที่เกิดขึ้นเท่านั้น ผู้ป่วยไม่ควรได้รับยาที่ไม่มีข้อบ่งใช้  ได้รับยากลุ่มเดียวกัน หรือได้รับยาที่มีปฏิกิริยาระหว่างยา ในบางกรณี ยาชนิดเดียวอาจใช้ในการแก้ไขปัญหาหลายปัญหา หรือบางปัญหาอาจไม่จำเป็นต้องใช้ยาในการแก้ไขเลย ดังนั้นเภสัชกรจึงควรพยายามลดจำนวนชนิดยาให้น้อยมากที่สุดและมีประสิทธิภาพมากที่สุด

ความร่วมมือในการใช้ยา (Compliance, Adherence) 
เนื่องจากความล้มเหลวจากการรักษาสามารถเกิดจากความไม่ร่วมมือในการใช้ยาได้ และแผนการรักษาสำหรับผู้ที่ไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยากับผู้ที่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาแต่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาจะแตกต่างกัน ดังนั้นเภสัชกรควรมีการสอบถามอย่างละเอียดถึงความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยเป็นอย่างไร ลืมรับประทานยาถี่เพียงใด ถ้าผู้ป่วยหยุดการใช้ยาเอง ให้ระบุระยะเวลาที่ผู้ป่วยไม่ได้รับยาด้วย และถ้ามีปัญหาดังกล่าวเกิดขึ้น เภสัชกรควรแก้ไขความร่วมมือในการใช้ยาดังกล่าวก่อนที่จะมีการเปลี่ยนแปลงการรักษา 
ขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนที่ยากที่สุด เนื่องจากเภสัชกรจะต้องประมวลข้อมูลเกี่ยวกับโรค ยา ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ และผู้ป่วยเข้าด้วยกัน เพื่อกำหนดแผนการรักษาที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายต่อไป บ่อยครั้งที่ผู้ป่วยมีโรคหลายโรค มีความผิดปกติของการทำงานของตับและไต อายุมาก หรือมีข้อจำกัดอื่น ๆ  ขณะที่ความรู้ที่ได้จากการอ่านตำราหรือเรียนในห้องเรียนโดยทั่วไปเป็นการรักษาเฉพาะโรคใดโรคหนึ่งของผู้ป่วยที่มีการทำงานของตับหรือไตปกติ นอกจากนี้ ยาที่ใช้ในการรักษาโรคหรืออาการเดียวกันยังมีหลายชนิดที่อาจไม่มีความแตกต่างกันมากนัก การประยุกต์ใช้ความรู้ที่ได้จึงต้องอาศัยประสบการณ์ การสังเกตและการค้นคว้าเพิ่มเติมเพื่อเลือกใช้วิธีรักษาที่เหมาะสมที่สุดสำหรับผู้ป่วยรายนั้น ๆ ในระยะเวลาที่เหมาะสม 





	มีข้อบ่งใช้ (Indication)ที่เหมาะสม
	ไม่

	หยุดยาที่ไม่มีข้อบ่งใช้และประเมินผู้ป่วยใหม่

	  
	
	

	มี
	ได้รับยาซ้ำซ้อน
	
	หยุดยาที่ซ้ำซ้อน และทำการประเมิน

	
	
	

	มีประสิทธิภาพ (Effective) 
	ไม่

	เพิ่มขนาดใช้ยา ให้ยาเพิ่ม หรือเปลี่ยนไปใช้ยาอื่นแทน

	 มี

	
	
	

	เกิดปฏิกิริยาระหว่างยา
	
	เปลี่ยนยา ขนาดใช้ยา ตารางรับประทานยา หรือ รูปแบบของยา

	
	
	
	

	มีอาการไม่พึงประสงค์/แพ้ยา  มี

(Adverse effect) 
	
	ลดขนาดใช้ยา หรือเปลี่ยนไปใช้ยาอื่นที่มีความเป็นพิษน้อยกว่า

	          ไม่มี
	
	
	
	

	ขาดความเข้าใจในการใช้ยา
	ใช่

	

	
ไม่ใช่
	ใช่

	อธิบายและเขียนวิธีรับประทานยาให้ถูกต้อง
พิจารณาการใช้เครื่องช่วยจำ เช่น เครื่องตัดเม็ดยา นาฬิกาปลุก
ติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย

	บริหารยาไม่ถูกต้อง
	
	
	

	      ไม่ใช่
	
	

	ราคาเหมาะสม (Cost )ไม่

	
	เปลี่ยนไปใช้ยาที่มีราคาถูกกว่า แต่มีประสิทธิภาพไม่แตกต่างกัน


แผนภูมิที่ 2 แนวทางการแก้ไขปัญหาที่เกิดจากการใช้ยา

P (Plan, แผนการ) เป็นการวางแผนการดำเนินการเพื่อแก้ปัญหา และติดตามผล โดยเภสัชกรจะต้องสามารถเสนอแนะวิธีการรักษาต่าง ๆ ทั้งที่ต้องใช้ยาและไม่ต้องใช้ยา เริ่มยาใหม่ เปลี่ยนขนาดใช้ยา หรือหยุดยา ซึ่งข้อมูลเหล่านี้สามารถค้นหาได้จากตำราทางเภสัชบำบัด มาตรฐานการรักษาล่าสุดทั้งในและต่างประเทศ (ถ้ามี) วรรณกรรมปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ซึ่งควรสอดคล้องกับ nursing care plan และ medical care plan ที่เรียกว่า pharmaceutical care plan ซึ่งควรให้บุคลากรทางการแพทย์อื่น ๆ รวมถึงเภสัชกรอื่น ๆ ทราบเพื่อวิเคราะห์วิจารณ์ และนำไปปฏิบัติต่อไป แผนนี้ประกอบด้วย ขั้นตอนนี้ ประกอบด้วย เป้าหมายการรักษา แผนการรักษา การตรวจติดตามประสิทธิภาพและความปลอดภัย และ การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย
เป้าหมายการรักษา
1. บำบัดโรค เช่น กำจัดเชื้อแบคทีเรียที่เป็นสาเหตุของโรคติดเชื้อโดยการเลือกใช้ยาต้านจุลชีพที่     เหมาะสม 
1. ขจัด หรือ บรรเทาอาการของโรค เช่น การควบคุมอาการปวดจากมะเร็ง ซึ่งอาการดังกล่าวไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ 
1. หยุดหรือชะลอการดำเนินของโรค เช่น ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน หรือ ระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพื่อลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
1. ป้องกันโรคหรืออาการ เช่น การใช้ยาคุมกำเนิดเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ การให้ยาต้านจุลชีพเพื่อป้องกันการติดเชื้อจากการผ่าตัด การใช้ aspirin เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูง
แผนการรักษา
แผนการรักษาอาจประกอบด้วยการรักษาด้วยยา การรักษาโดยไม่ใช้ยา และแผนการวินิจฉัย โดยให้ระบุการรักษาที่ดีที่สุดตามเหตุผลที่ระบุในส่วน assessment
การรักษาด้วยยา ต้องระบุ ชื่อยา ขนาดใช้ รูปแบบ ความถี่ในการให้ยา และ ระยะเวลาในการใช้ยาที่เหมาะสมที่สุดสำหรับผู้ป่วยรายนั้น ๆ ตามการประเมินจาก assessment รักษา โดยยึดหลักเฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วยเฉพาะราย  ชัดเจน  ปฏิบัติได้จริง
แผนการวินิจฉัย เช่น ควรมีการตรวจวัดระดับโพแทสเซียมในเลือดเพื่อยืนยันการเกิด hypokalemia ในกรณีที่ผู้ป่วยใช้ furosemide ร่วมกับ digoxin แล้วเกิดภาวะ dehydration และความเป็นพิษจาก digoxin 
การตรวจติดตามประสิทธิภาพและความปลอดภัยจากการรักษา
 การตอบสนองต่อการรักษา (Response to therapy; efficacy)
เภสัชกรต้องวางแผนตรวจติดตามสิ่งที่ระบุว่าผู้ป่วยมีการตอบสนองต่อการรักษาหรือไม่ เช่น ติดตามค่าความดันโลหิตและระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ตามลำดับ   ว่าเป็นไปตามเป้าหมายที่ต้องการหรือไม่ หรือตรวจติดตามอุณหภูมิร่างกาย อาการไอ ปริมาณและสีของเสมหะ อัตราการหายใจ ระดับเม็ดเลือดขาวของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นปอดอักเสบ 
การตรวจติดตามประสิทธิภาพจากการใช้ยาต้องกำหนดดัชนีชี้วัดและความถี่ในการติดตามผลที่เหมาะสม โดยทั่วไป ดัชนีชี้วัดมักเป็น S และ O อย่างไรก็ตาม ควรพิจารณาการตรวจติดตามตัวชี้วัดเหล่านี้ตามค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น ความเจ็บปวดที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย ความเสี่ยงในการได้มาซึ่งตัวชี้วัดนั้น ๆ ความไวและความน่าเชื่อถือของเครื่องมือชี้วัด  รวมถึงความถี่ในการตรวจติดตามตัวชี้วัดดังกล่าว เช่น ในผู้ป่วยภาวะวิกฤติที่อยู่ในภาวะ shock อาจต้องมีการตรวจวัดความดันโลหิตทุก 5-15 นาที ในขณะที่ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ได้รับยาและมีระดับความดันโลหิตอยู่ในเป้าหมายการรักษา อาจต้องการตรวจติดตามความดันโลหิตทุก 2-3 เดือน ตัวอย่างแผนการตรวจติดตามแสดงดังรายละเอียดต่อไปนี้
· การลดความดันโลหิตให้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท ภายในเวลา 3-5 วันหลังจากการเพิ่มขนาดใช้ของยาลดความดันโลหิตสำหรับการรักษาโรคความดันโลหิตสูง   
· การลด WBC และอุณหภูมิร่างกายให้ลดลงใกล้เคียงค่าปรกติ ในกรณีรักษาโรคติดเชื้อ
· ลดอาการ dysuria, flank pain และ urine and blood cultures เปลี่ยนเป็นผลลบ (negative result) หลังจากได้รับยาต้านจุลชีพเป็นเวลาอย่างน้อย 3 วัน สำหรับการรักษา pyelonephritis 
ความปลอดภัยในการใช้ยา (Untoward reactions)
เภสัชกรจะต้องทราบอาการไม่พึงประสงค์หลักหรืออาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรงของยาทุกชนิดที่ผู้ป่วยได้รับ พร้อมทั้งวางแผนตรวจติดตามอาการ อาการแสดง หรือผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ รวมถึงแจ้งให้ผู้ป่วยทราบถึงการปฏิบัติตัวเมื่อเกิดอาการไม่พึงประสงค์ดังกล่าวขึ้น เช่น เมื่อเกิดผื่นที่เยื่อบุช่องปากหรืออวัยวะเพศจากการใช้ nevirapine หรือ cotrimoxazole ให้รีบมาพบแพทย์ ไม่ต้องระบุอาการไม่พึงประสงค์ทุกชนิดของยาแต่ละชนิด
แผนการรักษาจะต้องเขียนขึ้นเพื่อติดตามอาการไม่พึงประสงค์ที่และปฏิกิริยาระหว่างยาที่ส่งผลให้เกิดความเป็นพิษจากยาด้วย โดยเภสัชกรจะต้องกำหนดตัวชี้วัดที่เหมาะสม (S และ O) และระยะเวลาในการติดตามดังกล่าว 
· ติดตามอาการผื่น หายใจไม่ออกเนื่องจากหลอดลมตีบ  จากยา penicillin หรือ sulfamethoxazole/trimethoprim อาการท้องเสีย อาการไอจากการได้รับยากลุ่ม ACE inhibitors ติดตาม BUN/Serum creatinine ทุก 3 วัน

การให้ความรู้ผู้ป่วย
ผู้ป่วยควรได้รับความรู้เรื่องโรค ชื่อยา ข้อบ่งใช้ การบริหารและการใช้ยาที่ถูกต้อง ระยะเวลาที่ใช้ยา อาการไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้นรวมถึงวิธีการปฏิบัติตนในกรณีเกิดอาการดังกล่าว อันตรกิริยาของยา ข้อห้ามใช้ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม โดยเภสัชกรไม่จำเป็นต้องให้ความรู้ทุกอย่างในครั้งเดียวกัน แต่ควรพยายามเน้นย้ำหรือให้ข้อมูลในเรื่องที่จำเป็นและสำคัญก่อน 


รายละเอียดของแบบบันทึก SOAP 
	Subjective/Objective
	Assessment
	Plan

	SUBJECTIVE
	สาเหตุ
	ประเมินการรักษาที่ได้รับอยู่แล้ว และ/หรือ
ประเมินการรักษาที่จะได้รับ
	เป้าหมาย
การรักษา
	การตรวจติดตาม
ประสิทธิภาพ
	การให้ความรู้ผู้ป่วย

	· อาการแสดง หรือ ความรู้สึกของผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับอาการหรือโรคที่เป็นปัญหา
· CC, HPI, PMH, FH, SH, All ที่เกี่ยวข้อง
	· Med (ข้อมูลจาก ผู้ป่วย) ที่เกี่ยวข้อง
· ยาที่ซื้อ ใช้เอง 
· วิธีรับประทานยา 
· ความร่วมมือในการใช้ยา 

	- ระบุสาเหตุของโรคหรืออาการแสดง เช่น 
· secondary hypertension
· เบาหวานประเภทที่ 2
· Streptococcus  pneumoniae
· เชื้อ MDR-TB
· ยา (drug-induced diseases)
	
	
	
	- วิธีการใช้ยา
- การปฏิบัติตน
- อาการไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้น และวิธีการปฏิบัติเมื่อเกิดอาการไม่พึงประสงค์
- การให้ความร่วมมือในการใช้ยา


	
	
	
	
	·  บำบัดโรค
·  ขจัด บรรเทา  อาการ
·  หยุด หรือ  ชะลอการดำเนินของโรค
- ป้องกันโรคหรืออาการ

	·  S และ/หรือ O ที่แสดงว่ายามี ประสิทธิภาพ
·  เป้าหมายที่แสดงว่าการรักษาสิ้นสุด ต้องปรับเปลี่ยนการรักษา หรือไม่มีประสิทธิภาพ
	

	
	
	
	·  Indication
· Need for additional therapy
· Unnecessary therapy
·  Efficacy
·  Wrong drug
·  Dosage too low
·  Safety
· Adverse drug reactions
· Dosage too high
·  Adherence
·  Cost
	
	
	

	OBJECTIVE
	
	
	แผนการรักษา
	การตรวจติดตาม
ความปลอดภัย
	

	· PMH (ข้อมูลจากบุคลากรด้านสาธารณสุข) ที่เกี่ยวข้อง
· ผลการตรวจร่างกาย (PE) ที่เกี่ยวข้อง
-  ผลตรวจทาง  ห้องปฏิบัติการ (Lab) ที่เกี่ยวข้อง
-  ข้อมูลจากเวชระเบียนที่เกี่ยวข้อง
	· Med (ข้อมูลจาก บุคลากรด้านสาธารณสุขหรือเวชระเบียนผู้ป่วยใน/นอก) ที่เกี่ยวข้อง 
· ยาที่กำลังได้รับอยู่ในโรงพยาบาล 
· ยาที่ได้รับจากคลินิกผู้ป่วยนอก ยาที่ได้รับจากรพ.อื่น เป็นต้น

	
	
	-- ให้การรักษาเดิมต่อ หรือ หยุด/ปรับการรักษาเดิม
- ระบุชนิดยา ขนาดใช้ รูปแบบการบริหารยา 
- ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ควรส่ง
	
	

	
	
	ปัจจัยเสี่ยง
	
	
	- S และ/หรือ O ที่ต้องติดตามว่าผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์และแพ้ยา
	

	
	
	-  ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหรืออาการแสดงนี้
	
	
	
	

	
	
	ความรุนแรง
	
	
	
	

	
	
	· ความรุนแรงของโรคหรืออาการแสดง
·  รุนแรงน้อย
·  รุนแรงปานกลาง
·  รุนแรงมาก
· สมควรได้รับการรักษาด้วยยาหรือการปฏิบัติตน
· อาการ acute หรือ chronic
· Stable หรือ progressive
	
	
	
	



ภาคผนวกที่ 2
คำนิยามศัพท์
ปราโมทย์ ตระกูลเพียรกิจ

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (adverse event) 
		หมายถึง เหตุการณ์ที่ไม่ต้องการให้เกิดระหว่างการรักษาด้วยยา แต่ไม่จำเป็นว่าจะต้องเกี่ยวข้องกับยาที่ผู้ป่วยใช้ก็ได้ 

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา [adverse drug reaction (ADR)]
		หมายถึง การตอบสนองต่อยาที่เป็นอันตรายและไม่ได้ตั้งใจ เกิดขึ้นเมื่อให้ยาในขนาดปกติ เพื่อป้องกัน วินิจฉัย หรือรักษาโรค เพื่อปรับการทำงานทางสรีวิทยา โดยไม่รวมถึงการได้รับยาเกินขนาด หรือการจงใจใช้ยาในทางที่ผิด

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา [adverse drug event (ADE)]
		หมายถึง อันตรายที่เกิดจากการใช้ยา 

ความคลาดเคลื่อนจากการใช้ยา [medication error (ME)]
		หมายถึง เหตุการณ์ที่ป้องกันได้ ซึ่งเป็นสาเหตุหรือนำไปสู่การใช้ยาที่ไม่เหมาะสม หรือก่อให้เกิดอันตรายแก่ผู้ป่วย ขณะที่ยานั้นยังอยู่ในความดูแลของบุคลากรทางสาธารณสุข ผู้ป่วย หรือผู้บริโภค เหตุการณ์ดังกล่าวอาจสัมพันธ์กับการปฏิบัติทางวิชาชีพ ผลิตภัณฑ์สุขภาพ กระบวนการ และระบบต่างๆของการใช้ยา เช่น การสั่งจ่ายยา การสื่อสาร การเขียนฉลากยา การบรรจุ การเขียนชื่อยา การผลิตยา การจ่ายยา การกระจายยา การให้ความรู้ ตลอดจนการตรวจติดตามผลการใช้ยา














ภาคผนวกที่ 3
กลุ่มโรคและกลุ่มยาที่ครอบคลุมในระดับสมรรถนะร่วม
จาก ภาคผนวก ก. ประกาศสภาเภสัชกรรมที่ 18/2555 
เรื่อง สมรรถนะร่วมของหลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิต สภาเภสัชกรรม

เป้าประสงค์:
สามารถซักประวัติ ประเมินอาการเบื้องต้น ประเมินความถูกต้องของใบสั่งยาโดยอิงหลักการ 5 rights การค้นหาปัญหาที่เกี่ยวกับการใช้ยาเบื้องต้น การส่งมอบยา การจ่ายยาต่อเนื่องสำหรับผู้ป่วยที่มีประวัติการใช้ยามาก่อนหรือตามใบสั่งยา การป้องกัน ค้นหา ติดตามปัญหาและให้คำปรึกษาการใช้ยา เมื่อมีความจำเป็น สามารถส่งต่อตามระบบได้อย่างเหมาะสม

1. 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
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
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
6. Hematologic
6.1. Anemia (Malnutrition)
6.2. Hemolytic anemia (G6PD deficiency, Thalassemia: เน้นยาที่ต้องระวัง)



7. Immunologic
7.1. Allergic rhinitis
7.2. Allergic drug reaction
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. การให้วัคซีนสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคเบื้องต้นตามระบบ Expanded program of immunization of Thailand
9. Neurologic
9.1. Headache (migraine, tension)
10. Psychiatric
10.1. Drug and alcohol abuse
10.2. Tobacco dependence and cessation
10.3. Anxiety/Depression
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
13. Eye disorder
13.1. Conunctivitis
13.2. Hordeolum
13.3. Contact Lens

2. กลุ่มยา ให้นักศึกษาได้เรียนรู้ยา เภสัชวิทยาของกลุ่มยาที่สอดคล้องกับแนวทางการรักษาโรคในข้อ 1 โดยพิจารณายาในบัญชี ก.-ค. ในบัญชียาหลักแห่งชาติ เป็นหลัก
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