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ศูนย์ประสานงานการศึกษาเภสัชศาสตร์แห่งประเทศไทย

บทคัดย่อ

	 เอกสารแนวคดินีม้เีนือ้หาวา่ดว้ยการศกึษาเภสชัศาสตรใ์นประเทศไทย จากอดตี ปจัจบุนั และการคาดคะเน

แนวโนม้ในอนาคต รายละเอยีดประกอบดว้ยการนำ�เสนอขอ้มลูระดบัปฐมภมูแิละทตุยิภมู ิและหลกัฐานเชงิประจกัษ ์

พรอ้มการตัง้ขอ้สงัเกต การวเิคราะหข์อ้มลู การประมาณการตวัเลขและการคาดการณอ์นาคต เพือ่ชีป้ระเดน็พจิารณา

ที่สำ�คัญ และนำ�เสนอข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย โอกาสในการพัฒนาเภสัชศาสตรศึกษาและวิชาชีพ และแนวทางการ

จดัการศกึษาในทศวรรษหนา้ สำ�หรบัผูบ้รหิารสถาบนัการศกึษาเภสชัศาสตร ์ผูก้ำ�หนดนโยบาย องคก์รและภาคเีครอื

ข่ายวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง

	 เนื้อหาหลักเป็นไปตามกรอบแนวคิดของกระบวนการเภสัชศาสตรศึกษา ได้แก่ ปัจจัยนำ�เข้า (การรับเข้า

นิสิตนักศึกษา) กระบวนการ (การจัดการเรียนรู้ตามหลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิต) จนถึงผลผลิต (บัณฑิต ได้แก่

เภสชักร) รายละเอยีดเนือ้หาแตล่ะสว่นประกอบดว้ย ความหมาย องคป์ระกอบของงานเภสชัศาสตรศกึษา ๑. ปจัจยันำ�

เขา้ ไดแ้ก ่กระบวนการคดัเลอืกนสิตินกัศกึษา ๒. ปจัจยัในกระบวนการจดัการเรยีนรู ้ไดแ้ก ่องคค์วามรูเ้ภสชัศาสตร ์

โครงสร้างหลักสูตร จำ�นวนและคุณภาพอาจารย์ แหล่งฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพ คุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค์  

การจดักจิกรรมเภสชัศาสตรศกึษา แนวปฏบิตัทิีด่ดีา้นการเรยีนการสอนเภสชัศาสตร ์การศกึษาตอ่เนือ่งทางเภสชัศาสตร ์ 

ความเป็นนานาชาติทางการศึกษา หลักสูตรวิชาชีพหลังปริญญา ๓. ผลผลิต คือจำ�นวนเภสัชกร ทั้งในเชิงอุปทาน 

(จำ�นวนผลิต) และอุปสงค์ (ความต้องการกำ�ลังคนเภสัชกรในตลาดแรงงานวิชาชีพ) ความสอดคล้องระหว่างอุปสงค์

และอุปทาน เกณฑ์สมรรถนะวิชาชีพ ความรู้และทักษะวิชาชีพของบัณฑิตเพื่อการปฏิบัติงานจริง และกระบวนการ

จัดสอบใบประกอบวิชาชีพโดยสภาเภสัชกรรม ซึ่งเป็นการกำ�กับดูแลคุณภาพในขั้นสุดท้ายโดยสภาวิชาชีพ

	 การประกันคุณภาพการศึกษาตลอดกระบวนการ และยุทธศาสตร์ในการผลิตเภสัชกรที่คำ�นึงถึงข้อมูล 

พืน้ฐานดา้นกำ�ลงัคนทีเ่ปน็จรงิ จกัเปน็ประโยชนอ์ยา่งยิง่ในการวางแผนยทุธศาสตรภ์าพรวมของวชิาชพี ซึง่ตอ้งอาศยั

ความมุ่งมั่น ความร่วมมือของสภาวิชาชีพและองค์กรวิชาชีพทุกภาคส่วน โดยเฉพาะสถาบันการศึกษาเภสัชศาสตร์

ทกุแหง่ทีจ่ะตอ้งรว่มผนกึกำ�ลงัสรา้งวชิาชพีเภสชักรรมใหเ้ขม้แขง็ มแีบบแผน ทัง้ในการผลติบณัฑติทีม่คีณุภาพและ

ร่วมสร้างวิชาชีพให้เป็นที่ประจักษ์และมีนัยสำ�คัญต่อสาธารณชน ตามพันธกิจสถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษาทั้ง 

๔ ด้าน ทั้งระดับการศึกษาปริญญาตรีและการศึกษาหลังปริญญา 

	 กระบวนการเภสชัศาสตรศกึษามคีวามสมัพนัธก์บัปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งรอบดา้น ทัง้ทางดา้นสงัคม ดา้นนโยบาย

ภาครัฐและระบบสาธารณสุขของประเทศ บทบาทของผู้มีส่วนได้เสียทุกภาคส่วน อนึ่ง การชี้ประเด็นปัญหาและการ

ตั้งข้อสังเกตในเอกสารแนวคิดนี้เป็นไปโดยเจตนาบริสุทธิ์และมุ่งนำ�เสนอประเด็นพิจารณาต่างๆ อย่างสร้างสรรค์ 

ด้วยประสงค์ให้ข้อมูลที่ปรากฏในเอกสารนี้เป็นส่วนหนึ่งในการพัฒนางานเภสัชศาสตรศึกษาและการพัฒนาวิชาชีพ

ใหเ้กดิความกา้วหนา้อยา่งตอ่เนือ่งและเตม็ศกัยภาพในอนาคต สบืเนือ่งจากวาระทีว่ชิาชพีเภสชักรรมมอีายคุรบรอบ 

๑๐๐ ปี ในพุทธศักราช ๒๕๕๖ ศกนี้ 

วารสารเภสัชศาสตร์อีสาน 2557; 10(1): 1-15
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Abstract

	 This concept paper discusses the past, current status and future trends of pharmacy education in 

Thailand. Relevant primary and secondary data, evidences, facts and figures were compiled and presented 

along with data analyses and best possible estimation. Significant remarks and extrapolation were proposed 

in order to provide most plausible future prospects and to pinpoint critical considerations and opportunities 

for improvement for all stakeholders, particularly, university administrators, policy makers, and relevant 

professional affiliations and networks.	

	 An emphasis was made on the pharmacy education framework including (1) the input (student 

admission), (2) the process (the learning process according to the curriculum), and (3) the output (pharmacy 

graduates). The definition and components of pharmacy education were described. The key components 

of the pharmacy education process were thoroughly covered and identified, namely, the core knowledge of 

pharmacy, curriculum structure, quantity and quality of pharmacy educators, preceptors, desirable student 

attributes, pharmacy education activities, good practices in pharmacy education, continuing pharmacy  

education (CPE), internalization, and professional postgraduate studies. The output of the process (pharmacy 

graduates) inevitably related to the demand and supply of pharmacist workforce and their balance, the core 

and specific professional competencies required for current pharmacy practices, and finally, the licensure 

examination which is the professional quality monitoring enforced by the Pharmacy Council of Thailand.

	 The quality assurance system and well-organized production plan of pharmacy graduates, 

both quantitatively and qualitatively, based on the exact demand of pharmacy workforce were strongly  

recommended for the overall strategic plan of pharmacy profession. This definitely required a strong  

collaboration of policy makers and stakeholders including the Pharmacy Council, the Pharmacy Education 

Consortium of Thailand (PECT), all faculties of pharmacy and pharmacy networks/associations, in order 

to strengthen the profession in every dimension thus giving the best possible direction and progress in the 

next decades. 

	 Pharmacy education has a close relationship with a variety of external factors, particularly societal 

factors as well as government and healthcare system policies. In addition, the roles of stakeholders, relevant 

professional associations/networks should to be strongly involved. It should be noted that the expression 

of proposals and comments herein was made with a sincere intention in a most positive and creative way 

so as to develop the pharmacy education professionally to its full potential, as the pharmacy profession 

commemorated its centennial celebration in the year 2013. 

IJPS 2014; 10(1): 1-15
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2557

ว. เภสัชศาสตร์อีสาน

วิชาชีพเภสัชกรรม
	 พระราชบญัญตัวิชิาชพีเภสชักรรม พ.ศ. ๒๕๓๗  

ใหค้วามหมาย “วชิาชพีเภสชักรรม” ไวว้า่ วชิาชพีทีเ่กีย่ว

กบัการกระทำ�ในการเตรยีมยา การผลติยา การประดษิฐ์

ยา การเลือกสรรยา การวิเคราะห์ยา การควบคุมและ

การประกันคุณภาพยา การปรุงและจ่ายยาตามใบสั่งยา

ของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือผู้ประกอบวิชาชีพ

ทนัตกรรม หรอืผูป้ระกอบการบำ�บดัโรคสตัว ์รวมทัง้การ

ดำ�เนนิการปรงุยาและการขายยาตามกฎหมายวา่ดว้ยยา 

พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. ๒๕๔๒ ให้

ความหมาย “เภสชักรรมไทย” ไวว้า่ การกระทำ�ในการเต

รียมยา การผลิตยา การประดิษฐ์ยา การเลือกสรรยา 

การควบคุมและการประกันคุณภาพยา การปรุงยาและ

การจ่ายยาตามใบสั่งยาของผู้ประกอบโรคศิลปะสาขา

การแพทยแ์ผนไทย และการจดัจำ�หนา่ยยาตามกฎหมาย

ว่าด้วยยา ทั้งนี้ ด้วยกรรมวิธีการแพทย์แผนไทย และ

พระราชบญัญตัวิชิาชพีการแพทยแ์ผนไทย พ.ศ. ๒๕๕๖ 

ให้ความหมาย “เภสัชกรรมไทย” ไว้ว่า การกระทำ�ใน

การเตรยีมยา การผลติยา การประดษิฐย์า การเลอืกสรร

ยา การควบคุมและการประกันคุณภาพยา การปรุงยา

และการจ่ายยาตามใบสั่งยาของผู้ประกอบวิชาชีพการ

แพทย์แผนไทยหรือผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผน

ไทยประยกุตแ์ละการจดัจำ�หนา่ยยาตามกฎหมายวา่ดว้ย

ยา ทั้งนี้ ด้วยกรรมวิธีการแพทย์แผนไทย 

	 เภสัชศาสตร์ (pharmacy) จึงเป็นศาสตร์ที่มี

ขอบเขตเนื้อหากว้างขวาง ว่าด้วยตัวยา การเตรียมยา 

การปรุงยา การผลิตยา การจ่ายยาให้แก่ผู้ป่วย เริ่มจาก

การค้นพบตัวยาจากแหล่งต่างๆ เช่น แหล่งธรรมชาติ 

การสงัเคราะหห์รอืกึง่สงัเคราะห ์เทคโนโลยชีวีภาพ การ

ออกแบบด้วยคอมพิวเตอร์ หรือการประดิษฐ์คิดค้นยา

โดยกรรมวธิอีืน่ จากนัน้จงึนำ�ตวัยามาเตรยีมใหอ้ยูใ่นรปู

แบบที่เหมาะสม พัฒนาตำ�รับจนได้เป็นเภสัชภัณฑ์ที่มี

คุณภาพ เพื่อใช้บำ�บัด บรรเทา หรือป้องกันโรค รวมถึง

การจดัระบบการกระจายและนำ�สง่ยาจนถงึผูใ้ช ้ดแูลการ

ใช้ยาให้เกิดประโยชน์สุขและความปลอดภัยต่อสุขภาพ

และชีวิตของผู้ใช้ยา (นภดล, ๒๕๔๓) 

	 พจนานุกรมศัพท์เภสัชศาสตร์ อังกฤษ-ไทย 

พ.ศ. ๒๕๕๔ และหนงัสอืศพัทเ์ภสชัศาสตร ์องักฤษ-ไทย 

ไทย-อังกฤษ ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๕๑ ให้

นิยามคำ�ศัพท์ “pharmacy” ไว้ ๓ ความหมาย คือ ๑. 

เภสัชศาสตร์ น. วิทยาการที่ว่าด้วยยาซึ่งใช้ในการ

บำ�บดั บรรเทา และปอ้งกนัโรค มเีนือ้หาครอบคลมุตัง้แต่

แหล่งที่มาของยา วัตถุดิบและสารปรุงแต่ง เทคโนโลยี

การผลิต รูปแบบเภสัชภัณฑ์และระบบนำ�ส่งยา วิธี

วิเคราะห์ การควบคุมคุณภาพและการประกันคุณภาพ

ยา การบรหิารจดัการและการกระจายยา เนน้การศกึษา

โครงสรา้งทางเคมขีองยาทีส่ง่ผลตอ่ฤทธิท์างเภสชัวทิยา 

เภสัชจลนศาสตร์ เภสัชพลศาสตร์ เชื่อมโยงสู่การใช้ยา

ทางคลินิก ผลข้างเคียงและอาการไม่พึงประสงค์จากยา 

การตรวจติดตามการใช้ยา การประเมินการใช้ยา และ

กฎหมายทีเ่กีย่วขอ้ง ทัง้นีย้งัมคีวามเกีย่วขอ้งกบัศาสตร์

ดา้นเครือ่งสำ�อาง ผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร ยาสำ�หรบัสตัว ์

สารเสพติด ยาพิษ วัตถุออกฤทธิ์ต่างๆ [มีความหมาย

เหมือนกับ pharmaceutical science] ๒. เภสัชกรรม 

น. วิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานของผู้ประกอบ

วิชาชีพเภสัชกรรม คือเภสัชกร เช่น การผลิตหรือการ

ปรุงยา การเลือกสรรยา การจ่ายยา การติดตามผลการ

ใช้ยาในผู้ป่วย ๓. ร้านยา น. สถานที่จำ�หน่ายยาให้แก่

ผู้ป่วย มีเภสัชกรเป็นผู้ปฏิบัติงานวิชาชีพ ได้แก่ การ

จา่ย การสง่มอบ การใหค้ำ�แนะนำ�เกีย่วกบัการใชย้า และ

การตดิตามผลการใชย้าของผูป้ว่ย มคีวามหมายเหมอืน

กับ apothecary (นภดล, ๒๕๔๓), apotheke (สภา

เภสัชกรรม, ๒๕๔๓ และ ราชบัณฑิตยสถาน, ๒๕๕๑) 

	 คำ�ว่า “เภสัชศาสตร์” เป็นคำ�ศัพท์ที่ ใช้

เรียกชื่อศาสตร์ ส่วนคำ�ว่า “เภสัชกรรม” ใช้เรียกชื่อ

วิชาชีพ คือ “วิชาชีพเภสัชกรรม” อนึ่ง เอกสารนี้ใช้

คำ�ไทยซึ่งเป็นศัพท์บัญญัติอ้างอิงตามหนังสือศัพท์

เภสัชศาสตร์ ฉบับราชบัณฑิตยสถาน และพจนานุกรม

ศพัทเ์ภสชัศาสตร ์พ.ศ. ๒๕๕๔ อยา่งไรกด็ ีในหลายสว่น

ของเอกสารทีม่กีารระบชุือ่สาขาหลกั คอื การบรบิาลทาง

เภสัชกรรม (pharmaceutical care) และเภสัชศาสตร์ 

(pharmaceutical science) นั้น สำ�หรับศัพท์ที่มีการตั้ง
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ศัพท์ไว้ลักลั่นและยังไม่มีข้อยุติ เอกสารนี้จะขอใช้ศัพท์

ภาษาอังกฤษแทนคำ�ไทย เช่น คำ�ว่า pharmaceutical 

science ซึ่งมีการตั้งศัพท์ไว้หลากหลาย และในหลาย

กรณีพบว่าเป็นการตั้งศัพท์อย่างไม่ถูกต้องตามหลัก

ภาษา รวมถงึคำ�วา่ industrial pharmacy; manufacturing 

pharmacy 

	 วิชาชีพเภสัชกรรมในระยะแรกมีการประกอบ

วิชาชีพแบ่งเป็น ๒ สาขา คือ การปรุงยา (การผลิตยา) 

และการขายยา ต่อมาบทบาทและหน้าที่ของเภสัชกรมี

ความหลากหลายมากขึ้น เพื่อตอบสนองความต้องการ

ของระบบสาธารณสุขของประเทศ ปัจจุบันบทบาท

เภสัชกรได้ปรับเปลี่ยนไปสู่การดูแลการใช้ยาในผู้ป่วย

มากขึ้น ได้แก่ บทบาทด้านการบริบาลทางเภสัชกรรม 

รวมถึงการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและผลิตภัณฑ์

สขุภาพ ปจัจบุนัเภสชักรประกอบวชิาชพีในสายหลกั ๗ 

สาขา ได้แก่ สาขาเภสัชกรโรงพยาบาล สาขาเภสัชกร

ชุมชน สาขาเภสัชกรการอุตสาหกรรม สาขาเภสัชกร

การตลาด สาขาการคุม้ครองผูบ้รโิภค สาขาเภสชักรดา้น

ทะเบียนและกฎหมายผลิตภัณฑ์ (ขึ้นทะเบียนยา) และ

สาขาเภสัชกรการศึกษา (กิตติ, ๒๕๕๖) 

	 ในมมุมองของภาคประชาชน เภสชักรเปน็หนึง่

ในทีมบุคลากรวิชาชีพสุขภาพที่มีบทบาทเกี่ยวข้องกับ

ยาและการใช้ยา แต่ลักษณะการประกอบวิชาชีพของ

เภสัชกรนั้นมีความต่างจากวิชาชีพแพทย์ ทันตแพทย์ 

หรือพยาบาลซึ่งมีการกระทำ�หัตถการต่อตัวผู้ป่วย

โดยตรง ส่วนปฏิสัมพันธ์ของเภสัชกรต่อผู้ป่วยหรือ

ประชาชนทั่วไปนั้นมักเป็นการจ่ายยาหรือการอธิบาย

วิธีใช้ยาที่ห้องยาของโรงพยาบาล หรือเป็นการจ่ายยา

ให้แก่ลูกค้าในร้านยา อนึ่ง จากอดีตถึงปัจจุบัน ได้มี

ผู้วิเคราะห์และตั้งข้อสังเกตตลอดมาว่า การประกอบ

วิชาชีพเภสัชกรรมที่มีความใกล้ชิดประชาชนมากที่สุด

ได้แก่งานเภสัชกรรมชุมชน (ร้านยา) ซึ่งบ่อยครั้งร้าน

ยาถูกยกให้เป็น “เรือธง” ของวิชาชีพ เนื่องจากเป็นจุด

ที่เภสัชกรสามารถเปิดบทบาทวิชาชีพได้อย่างเต็มที่

ต่อสาธารณชน ทำ�ให้มีความพยายามในการยกระดับ

คุณภาพมาตรฐานร้านยาในนาม “ร้านยาคุณภาพ” เพื่อ

ให้งานเภสัชกรรมชุมชนเป็นที่ยอมรับจากประชาชน

และสังคมมากขึ้น อย่างไรก็ตาม การสร้างระบบอย่าง

เป็นทางการ เพื่อให้ร้านยาเชื่อมเข้ากับระบบบริการ

สาธารณสุขในภาพใหญ่อย่างมีแบบแผน คือมีแพทย์

เป็นผู้สั่งใช้ยาและเภสัชกรเป็นผู้จ่ายยาตามใบสั่งแพทย์ 

เหมอืนดงัเชน่ในประเทศทีพ่ฒันาแลว้ เปน็สิง่ทีย่งัไมเ่กดิ

ขึ้นในประเทศไทย 

การศึกษาเภสัชศาสตร์ ... อดีตถึงปัจจุบัน
	 การศึกษาเภสัชศาสตร์มีความแตกต่างจาก

การศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพอื่น กล่าวคือ มีขอบเขต

ความรูท้ีก่วา้งขวาง มกีารผสมผสานความรูห้ลากหลาย

สาขา ทั้งวิทยาศาสตร์เทคโนโลยี วิทยาศาสตร์ชีวภาพ 

วิทยาศาสตร์สุขภาพ และยังผนวกกับความรู้ด้าน

สงัคมศาสตรท์ีเ่กีย่วขอ้งไวด้ว้ย (ภาวชิ, ๒๕๓๖) อนึง่ จดุ

เน้นของการศึกษาเภสัชศาสตร์ในแต่ละประเทศมีความ

แตกต่างกันตามบริบทของสังคมและความต้องการใน

ตลาดวิชาชีพ เช่น ประเทศสหรัฐอเมริกาเน้นด้านการ

บริบาลทางเภสัชกรรม ทำ�ให้หลักสูตรมีเนื้อหาด้าน

ผลิตภัณฑ์ในสัดส่วนค่อนข้างน้อย ในขณะที่ประเทศใน

สหภาพยุโรปและประเทศญี่ปุ่น การศึกษาเภสัชศาสตร์

ค่อนข้างเน้นวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มุ่งที่การสร้าง

เภสชัภณัฑใ์นอตุสาหกรรมยา แตเ่มือ่เวลาผา่นไป แตล่ะ

ประเทศก็มีความเปลี่ยนแปลงทางสังคมและบริบท

ด้านการสาธารณสุข วิวัฒนาการของการจัดการศึกษา

เภสัชศาสตร์ก็จำ�เป็นต้องปรับตัวตามไปด้วย 

	 การผลิตบัณฑิตสาขาเภสัชศาสตร์ระดับ

ปริญญาตรีมุ่งหมายสร้างบุคลากรวิชาชีพเภสัชกรรม 

คือเภสัชกร ตามหลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิต (ภ.บ.) 

ซึ่งจัดเป็นปริญญาวิชาชีพ (professional degree) ซึ่ง

ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๕๒ 

ให้ความหมายคำ�ว่า “วิชาชีพ” ว่าหมายถึง น. “วิชาที่

จะนำ�ไปใช้ในการประกอบอาชีพ” เป็นข้อแตกต่างจาก

คำ�ว่า “อาชีพ” ซึ่งหมายถึงเพียง น. “การเลี้ยงชีวิต การ

ทํามาหากิน งานที่ทําเป็นประจําเพื่อเลี้ยงชีพ” เท่านั้น 

(ราชบัณฑิตยสถาน, ๒๕๕๒) ในระบบสาธารณสุข 
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2557

ว. เภสัชศาสตร์อีสาน

วชิาชพีเภสชักรรมเปน็วชิาชพีสขุภาพทีม่บีทบาทสำ�คญั 

ทัง้ทางดา้นการผลติเภสชัภณัฑส์ำ�หรบัคนและสตัว ์รวม

ถึงผลิตภัณฑ์สุขภาพอื่นๆ และมีส่วนร่วมสำ�คัญในการ

ดูแลผู้ป่วยในทีมวิชาชีพสุขภาพ

	 ตารางที่ ๑ แสดงวิวัฒนาการของการศึกษา

เภสัชศาสตร์ ซึ่งวิชาชีพถือกำ�เนิดตั้งแต่ปี  พ.ศ. 

๒๔๕๗ จากการแยกวิชาชีพแพทย์ผสมยาออกมา

จากวิชาชีพแพทย์ โดยจัดให้มีการศึกษาตามหลักสูตร

ประกาศนียบัตรแพทย์ผสมยา ๓ ปีในโรงเรียนปรุงยา/

โรงเรียนราชแพทยาลัย ศิริราชพยาบาล ต่อมาในปี 

พ.ศ. ๒๔๖๐ จึงเปลี่ยนเป็นหลักสูตรประกาศนียบัตร

แพทยป์รงุยาในแผนกปรงุยา จฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยั 

และหลักสูตรพัฒนาจากประกาศนียบัตร ๓ ปี เป็น

อนุปริญญาเภสัชกรรมศาสตร์ ๓ ปี (ระหว่างปี พ.ศ. 

๒๔๕๗-๒๔๘๒) (พรทิพย์, ๒๕๔๗; วินนาและคณะ, 

๒๕๔๐; Nawanopparatsakul et at, 2010 และ Pong-

charoensuk, 2012) ต่อมาในปี พ.ศ. ๒๔๘๓ จึงเพิ่ม

ระยะเวลาศึกษาและพัฒนาเป็นหลักสูตรเภสัชศาสตร

บณัฑติ ๔ ป,ี หลกัสตูรเภสชัศาสตรบณัฑติ ๕ ป ี[Bach-

elor of Pharmacy (B. Pharm.); Bachelor of Science 

in Pharmacy (B.S. Pharm.)] (ตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๐๐) 

และปัจจุบันพัฒนาเป็นหลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิต ๖ 

ปี (Doctor of Pharmacy; Pharm.D.) โดยมหาวิทยาลัย

แรกที่ เปิดสอนหลักสูตรนี้  คือ คณะเภสัชศาสตร์ 

มหาวทิยาลยันเรศวร เริม่รบันกัศกึษาในป ีพ.ศ. ๒๕๔๒ 

ตามด้วยคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

(พ.ศ.๒๕๔๓), คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลา

นครินทร์และมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (พ.ศ.

๒๕๔๕) และคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

(พ.ศ. ๒๕๔๗) 

	 ในปกีารศกึษา ๒๕๕๑ สภาเภสชักรรมไดอ้อก

ข้อบังคับสภาเภสัชกรรม ว่าด้วยการรับรองปริญญา

และประกาศนียบัตรในวิชาเภสัชศาสตร์เพื่อประโยชน์

ในการสมัครเป็นสมาชิก พ.ศ. ๒๕๕๑ โดยกำ�หนดว่า 

สภาเภสัชกรรมรับรองปริญญาเฉพาะหลักสูตรเภสัช

ศาสตรบัณฑิต ๖ ปี ผู้จบการศึกษาจึงสามารถขอเข้า

สอบความรู้เพื่อขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ

เภสัชกรรมได้ เป็นผลให้สถาบันการศึกษาเภสัชศาสตร์

ทุกแห่งทยอยปรับปรุงหลักสูตรเพื่อให้เป็นไปตามข้อ

บังคับดังกล่าว ตั้งแต่ปีการศึกษา ๒๕๕๒ สถาบันส่วน

ใหญ่จัดการเรียนการสอนหลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิต 

๖ ปี ตามโครงสร้างหลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิต ๖ ปี 

(ตารางที่ ๒, รูปที่ ๑) ซึ่งประกอบด้วยจำ�นวนหน่วยกิต

วิชาชีพไม่น้อยกว่า ๑๑๔ หน่วยกิต การฝึกปฏิบัติงาน

วิชาชีพจำ�นวนไม่น้อยกว่า ๒,๐๐๐ ชั่วโมง มีเพียงบาง

สถาบนัทีเ่ริม่จดัการเรยีนการสอนหลกัสตูรเภสชัศาสตร

บัณฑิต ๖ ปี ในปีการศึกษา ๒๕๕๓ 
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ตารางที่ ๑ 	 ววิฒันาการของหลกัสตูรและการจดัการศกึษาเภสชัศาสตร ์แสดงป ีพ.ศ. ชือ่หลกัสตูร ระยะเวลาศกึษา 

วุฒิการศึกษา ชื่อคณะ/สถาบัน (เพชรรัตน์, ๒๕๔๙)

ปี พ.ศ. ชื่อหลักสูตร ระยะเวลา วุฒิการศึกษา ชื่อคณะ/สถาบัน

๒๔๕๗ แพทย์ผสมยา ๓ ปี ประกาศนียบัตรแพทย์ผสมยา โรงเรียนปรุงยา/โรงเรียนราชแพทยาลัย

๒๔๖๐ แพทย์ปรุงยา ๓ ปี ประกาศนียบัตรแพทย์ปรุงยา แผนกปรุงยา/จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

๒๔๖๕ ปรุงยา ๓ ปี ประกาศนียบัตรปรุงยา แผนกปรุงยา/จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

๒๔๗๕ ปรุงยา ๓ ปี ประกาศนียบัตรเภสัชวิทยา แผนกปรุงยา/จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

๒๔๗๗-๒๔๗๙ เภสัชกรรมศาสตร์ ๓ ปี ประกาศนียบัตรเภสัชกรรม

ศาสตร์

แผนกอิสระเภสัชกรรมศาสตร์/จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย

๒๔๘๐-๒๔๘๒ เภสัชกรรมศาสตร์ ๓ ปี อนุปริญญาเภสัชกรรมศาสตร์ แผนกอิสระเภสัชกรรมศาสตร์/จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย

๒๔๘๓ -๒๕๐๐ เภสัชศาสตรบัณฑิต ๔ ปี เภสัชศาสตรบัณฑิต คณะเภสัชศาสตร์/จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

๒๔๘๕ -๒๕๐๐ เภสัชศาสตรบัณฑิต ๔ ปี เภสัชศาสตรบัณฑิต คณะเภสัชศาสตร์/มหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์

๒๕๐๐ -๒๕๑๑ เภสัชศาสตรบัณฑิต ๕ ปี เภสัชศาสตรบัณฑิต คณะเภสัชศาสตร์/มหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์

๒๕๑๒ -๒๕๑๕ เภสัชศาสตรบัณฑิต ๕ ปี เภสัชศาสตรบัณฑิต คณะเภสัชศาสตร์/มหาวิทยาลัยมหิดล

๒๕๑๕ -๒๕๕๐ เภสัชศาสตรบัณฑิต ๕ ปี เภสัชศาสตรบัณฑิต คณะเภสัชศาสตร์/ทุกสถาบัน

๒๕๕๑ -

ปัจจุบัน

เภสัชศาสตรบัณฑิต ๖ ปี เภสัชศาสตรบัณฑิต คณะเภสัชศาสตร์/ทุกสถาบัน
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อดีต...ปัจจุบัน...อนาคต การศึกษาเภสัชศาสตร์ในประเทศไทย (ตอนที่ ๑)

ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2557

ว. เภสัชศาสตร์อีสาน

ตารางที่ ๒ 	 โครงสร้างหลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิต หลักสูตร ๖ ปี (สภาเภสัชกรรม, ๒๕๕๕)

หมวดวิชาหลัก หมวดวิชาย่อย เกณฑ์
จำ�นวนหน่วยกิตรวมตลอดหลักสูตร ไม่น้อยกว่า ๒๒๐ หน่วยกิต
ศึกษาทั่วไป ครอบคลมุสาระของกลุม่วชิาสงัคมศาสตร ์มนษุยศาสตร ์ภาษา 

วิทยาศาสตร์ และคณิตศาสตร์ เป็นไปตามมาตรฐานหลักสูตร 

ตามที่กำ�หนดโดย สำ�นักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา

จำ�นวนหน่วยกิตรวมไม่น้อยกว่า ๓๐ หน่วยกิต

หมวดวิชาเฉพาะ ครอบคลุมสาระที่เป็นพื้นฐานวิชาชีพ และวิชาชีพเฉพาะแต่ละด้าน จำ�นวนหน่วยกิตรวม รวมทั้งการฝึกปฏิบัติ

งานวิชาชีพ ไม่น้อยกว่า ๑๔๔ หน่วยกิต โดยต้องมีโครงการพิเศษของนิสิตนักศึกษา (senior project) ไม่น้อย

กว่า ๓ หน่วยกิต
ระดับพื้นฐานวิชาชีพ

ประกอบด้วยวิทยาศาสตร์กายภาพ วิทยาศาสตร์สุขภาพ และ

เนื้อหาที่เกี่ยวกับโครงสร้างและหน้าที่การทำ�งานของร่างกาย

และจิตใจมนุษย์ สาเหตุและกลไกการเกิดโรค พยาธิสภาพ 

พยาธิสรีรวิทยาของโรค แนวทางการศึกษา และการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ

จำ�นวนหน่วยกิตรวมไม่น้อยกว่า ๓๐ 

หน่วยกิต

ระดับวิชาชีพ

ประกอบดว้ยรายวชิาชพีทางเภสชัศาสตร ์(ซึง่อาจเปน็รายวชิา

บังคับ หรืออยู่ในกลุ่มวิชาชีพเลือกของแต่ละสาขา/สาย) โดย

แบ่งเป็น

จำ�นวนหน่วยกิตรวมไม่น้อยกว่า ๑๑๔ 

หน่วยกิต

	กลุ่มวิชาด้านผลิตภัณฑ์ จำ�นวนหนว่ยกติไมน่อ้ยกวา่ ๓๐ หนว่ยกติ หรอื

ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๒๕ ของจำ�นวนหน่วยกิต

ระดับวิชาชีพ
	กลุ่มวิชาด้านผู้ป่วย จำ�นวนหนว่ยกติไมน่อ้ยกวา่ ๓๐ หนว่ยกติ หรอื

ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๒๕ ของจำ�นวนหน่วยกิต

ระดับวิชาชีพ
	กลุ่มวิชาด้านเภสัชศาสตร์สังคมและการบริหารเภสัชกิจ จำ�นวนหนว่ยกติไมน่อ้ยกวา่ ๑๕ หนว่ยกติ หรอื

ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๑๒ ของจำ�นวนหน่วยกิต

ระดับวิชาชีพ
	รายวชิาชพีเพิม่เตมิสำ�หรบักลุม่วชิาดา้นทีเ่ปน็สาขาหลกัของ

แต่ละหลักสูตร

จำ�นวนหน่วยกิตเพิ่มขึ้นจากเกณฑ์ข้างต้น

สำ�หรับกลุ่มวิชาในด้านนั้น ส่งผลให้จำ�นวน

หน่วยกิตในกลุ่มวิชาเฉพาะด้านที่เป็นสาขา

หลัก รวมทั้งหมดตลอดหลักสูตรไม่น้อยกว่า 

๔๕ หน่วยกิต หรือไม่น้อยกว่าร้อยละ ๓๗ ของ

จำ�นวนหน่วยกิตระดับวิชาชีพ

 

	การฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพ
	 การฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพภาคบังคับ ไมน่อ้ยกวา่ ๔๐๐ ชัว่โมง โดยฝกึทัง้โรงพยาบาล

และร้านยา แห่งละไม่น้อยกว่า ๒๐๐ ชั่วโมง 

และคิดเป็นจำ�นวนหน่วยกิตรวมไม่น้อยกว่า 

๖ หน่วยกิต 
การฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพภาคสาขาหลักก ไม่น้อยกว่า ๑,๖๐๐ ชั่วโมง โดยคิดเป็นจำ�นวน

หน่วยกิตรวมไม่น้อยกว่า ๒๘ หน่วยกิต 
หมวดวิชาเลือกเสรี - ไม่น้อยกว่า ๖ หน่วยกิต
หมายเหตุ: กสำ�หรับรายวิชาการฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพ (clerkship) ภาคสาขาหลัก ให้มีการกำ�หนดรายวิชาฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพที่

สอดคล้องกับเกณฑ์มาตรฐานแหล่งฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพ สภาเภสัชกรรม ที่ได้มีการประกาศแล้ว
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รูปที่ ๑	 ผังโครงสร้างการจัดการศึกษาหลักสูตรเภสัชศาสตร์ระดับปริญญาตรี และการศึกษาหลังปริญญา 

	 (กิตติ, ๒๕๕๖ และ สภาเภสัชกรรม ๒๕๕๔)

สถาบันการศึกษาเภสัชศาสตร์: สถานการณ์
ปัจจุบัน
	 ตารางที่ ๓ แสดงรายชื่อสถาบันการศึกษา

เภสัชศาสตร์ในประเทศไทย ตามลำ�ดับการก่อตั้ง ในปี 

พ.ศ. ๒๕๕๖ มคีณะเภสชัศาสตร/์สำ�นกัวชิาเภสชัศาสตร ์

จำ�นวนรวม ๑๙ สถาบัน จัดเป็นสถาบันของรัฐจำ�นวน 

๑๔ แหง่ สถาบนัเอกชนจำ�นวน ๕ แหง่ หากแบง่สถาบนั

ตามอายุนับจากปีที่ก่อตั้งเป็นทางการ อาจแบ่งสถาบัน

ออกเป็น กลุ่มสถาบันรุ่นเก่าในมหาวิทยาลัยใหญ่/

มหาวิทยาลัยวิจัย มีอายุระหว่าง ๔๕-๙๙ ปี จำ�นวน 

๓ สถาบัน (สถาบันของรัฐทั้งหมด), กลุ่มสถาบันรุ่น

กลางซึ่งมีอายุระหว่าง ๑๗-๓๕ ปี จำ�นวน ๙ สถาบัน 

(สถาบนัของรฐั ๗ แหง่ สถาบนัเอกชน ๒ แหง่) และกลุม่

สถาบันรุ่นใหม่อายุระหว่าง ๑-๘ ปี จำ�นวน ๗ สถาบัน 

(สถาบันของรัฐ ๔ แห่ง สถาบันเอกชน ๓ แห่ง) อนึ่ง 

ตามข้อกำ�หนดของสภาเภสัชกรรม การจัดตั้งสถาบัน

ใหม่ในช่วง ๑๐ ปีแรก มหาวิทยาลัยที่เปิดคณะใหม่ต้อง

ทำ�ความตกลงเปน็ลายลกัษณอ์กัษรวา่ดว้ยความรว่มมอื

ทางวชิาการกบัมหาวทิยาลยัของรฐัทีม่ปีระสบการณม์า

แล้วไม่น้อยกว่า ๑๕ ปี เพื่อทำ�หน้าที่เป็นสถาบันพี่เลี้ยง 

จำ�นวนไมน่อ้ยกวา่ ๑ แหง่ ทัง้นี ้สถาบนัพีเ่ลีย้งทำ�หนา้ที่

พี่เลี้ยงแก่คณะใหม่ได้ไม่เกิน ๒ คณะ (สภาเภสัชกรรม, 

๒๕๕๕)

	 ตั้งแต่ปีการศึกษา ๒๕๕๖ การจัดการเรียน

การสอนหลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิต (๖ ปี) ของคณะ

เภสัชศาสตร์และหน่วยงานเทียบเท่า มีจำ�นวน ๑๒ 
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อดีต...ปัจจุบัน...อนาคต การศึกษาเภสัชศาสตร์ในประเทศไทย (ตอนที่ ๑)

ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2557

ว. เภสัชศาสตร์อีสาน

สถาบนัทีเ่ปดิสอนทัง้ ๒ สาขาหลกั คอื pharmaceutical 

care และ pharmaceutical science โดยมีกระบวนการ

รับนิสิตนักศึกษาแบบ entry level คือรับนิสิตนักศึกษา

แยกหลักสูตรตั้งแต่ชั้นปีที่ ๑ ตามจำ�นวนรับที่กำ�หนด

ไว้ล่วงหน้า หรือรับรวมเป็นหลักสูตรเดียวแล้วแยก

สาขาภายหลังในลักษณะตัวอักษร Y (ซึ่งมักจัดให้มี

การแยกสาขาในชั้นปีที่ ๔), มีจำ�นวน ๕ สถาบัน ที่เปิด

สอนเฉพาะสาขา pharmaceutical care เพียงหลักสูตร

เดยีว, และมจีำ�นวน ๒ สถาบนัทีป่จัจบุนัเปดิสอนเฉพาะ

สาขา pharmaceutical science แต่มีแผนที่จะเปิดรับ

สาขา pharmaceutical care ในระยะต่อไปเมื่อมีความ

พร้อมด้านบุคลากรสายวิชาการและด้านการฝึกปฏิบัติ

งานวิชาชีพ (ตารางที่ ๓)

	 อนึ่ง จำ�นวนรับนิสิตนักศึกษาในภาพรวม

ของทุกสถาบันส่งผลโดยตรงต่อกำ�ลังคนในวิชาชีพ

เภสัชกรรม ในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๖๑ จะมีเภสัชกร

จบการศึกษาสู่ตลาดแรงงานประมาณ ๑,๗๕๕-๒,๐๔๖ 

คน (ยกเว้นในปี ๒๕๕๖ ซึ่งเป็นช่วงรอยต่อของการ

เปลี่ยนหลักสูตรจาก ๕ เป็น ๖ ปี) อย่างไรก็ดี จนถึง

ปัจจุบันยังไม่เคยปรากฏว่ามีการวางแผนการผลิต

บัณฑิตจากสถาบันต่างๆ ในภาพรวมโดยการวิเคราะห์

ความตอ้งการกำ�ลงัคนในแตล่ะภาคสว่นอยา่งมแีบบแผน 

การผลิตบัณฑิตจึงเป็นลักษณะต่างสถาบันต่างทำ�และ

เป็นการผลิตแบบ supply-sided เป็นหลัก (เพชรรัตน์, 

๒๕๔๙) 

ตารางที่ ๓ 	 รายชือ่สถาบนัการศกึษาเภสชัศาสตรใ์นประเทศไทย เรยีงตามลำ�ดบัการกอ่ตัง้ สถานภาพของสถาบนั 

การรับรองสถาบันโดยสภาเภสัชกรรม (ณ กันยายน ๒๕๕๖) และหลักสูตรสาขาหลักที่เปิดสอนในปี 

พ.ศ. ๒๕๕๖

ลำ�ดับ

ที่

สถาบัน เจ้าของ ปีที่ก่อตั้ง สถานภาพการ

รับรองสถาบัน

หลักสูตรปัจจุบัน

(สาขาหลักที่เปิดสอน)

๑. จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ภาครัฐ ๒๔๕๗ รับรองทุก ๕ ปี Pharmaceutical care Pharmaceutical 

science

๒. มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ภาครัฐ ๒๕๐๗ รับรองทุก ๕ ปี* Pharmaceutical care Pharmaceutical 

science

๓. มหาวิทยาลัยมหิดล ภาครัฐ ๒๕๑๑ รับรองทุก ๕ ปี* Pharmaceutical care Pharmaceutical 

science

๔. มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ภาครัฐ ๒๕๒๑ รับรองทุก ๕ ปี¥ Pharmaceutical care Pharmaceutical 

science

๕. มหาวิทยาลัยขอนแก่น ภาครัฐ ๒๕๒๓ รับรองทุก ๕ ปี* Pharmaceutical care Pharmaceutical 

science

๖. มหาวิทยาลัยศิลปากร ภาครัฐ ๒๕๒๘ รับรองทุก ๕ ปี¥ Pharmaceutical care Pharmaceutical 

science

๗. มหาวิทยาลัยรังสิต ภาคเอกชน ๒๕๓๐ รับรองทุก ๕ ปี Pharmaceutical science

๘. มหาวิทยาลัยนเรศวร ภาครัฐ ๒๕๓๕ รับรองทุก ๕ ปี* Pharmaceutical care

๙. มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ภาครัฐ ๒๕๓๖ รับรองทุก ๕ ปี¥ Pharmaceutical care

๑๐. มหาวิทยาลัยหัวเฉียว

เฉลิมพระเกียรติ

ภาคเอกชน ๒๕๓๖ รับรองทุก ๕ ปี Pharmaceutical care Pharmaceutical 

science

๑๑. มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ภาครัฐ ๒๕๓๙ รับรองทุก ๕ ปี¥ Pharmaceutical care Pharmaceutical 

science

๑๒. มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ภาครัฐ ๒๕๓๙ รับรองทุก ๕ ปี* Pharmaceutical care 
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ลำ�ดับ

ที่

สถาบัน เจ้าของ ปีที่ก่อตั้ง สถานภาพการ

รับรองสถาบัน

หลักสูตรปัจจุบัน

(สาขาหลักที่เปิดสอน)

๑๓. มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ ภาครัฐ ๒๕๔๘ รับรองทุก ๑ ปี** Pharmaceutical care Pharmaceutical 

science

๑๔. มหาวิทยาลัยพายัพ ภาคเอกชน ๒๕๔๘ รับรองทุก ๑ ปี** Pharmaceutical care Pharmaceutical 

science

๑๕. มหาวิทยาลัยสยาม ภาคเอกชน ๒๕๔๙ รับรองทุก ๑ ปี Pharmaceutical care 

๑๖. มหาวิทยาลัยพะเยา ภาครัฐ ๒๕๕๑ รับรองทุก ๕ ปี¥ Pharmaceutical care 

๑๗. มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย ภาคเอกชน ๒๕๕๑ รับรองทุก ๑ ปี¥ Pharmaceutical care Pharmaceutical 

science

๑๘. มหาวิทยาลัยบูรพา ภาครัฐ ๒๕๕๒ รับรองทุก ๑ ปี¥ Pharmaceutical care Pharmaceutical 

science

๑๙. มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ภาครัฐ ๒๕๕๖ รับรองทุก ๑ ปี** Pharmaceutical science
* รอประกาศ ¥ รอเข้าที่ประชุมพิจารณารับรอง

** อยู่ระหว่างพิจารณารับรองเนื่องจากขาดบางปัจจัย

เภสชัศาสตรศกึษา: กระบวนการจดัการศกึษา 
ระดับปริญญาตรี
	 “เภสัชศาสตรศึกษา” (pharmacy education) 

เป็นการผสมผสานวิชาครูเข้าในวิชาเภสัชศาสตร์ เช่น

เดยีวกบัที ่“แพทยศาสตรศกึษา” เปน็การผสมผสานวชิา

ครเูขา้ในวชิาแพทย ์(วลัล,ี ๒๕๕๖) เพือ่การผลติบณัฑติ 

(เภสชักร) ใหม้คีณุภาพ ซึง่ถอืวา่มคีวามสำ�คญัยิง่เพราะ

เป็นพื้นฐานในการพัฒนาบุคลากรวิชาชีพสุขภาพและ

การสาธารณสุขของประเทศ 

	 องค์ประกอบของเภสัชศาสตรศึกษา ได้แก่ 

๑.หลกัสตูร (การสรา้ง การพฒันา การประเมนิหลกัสตูร) 

๒. การจดัประสบการณก์ารเรยีนรู ้(หลกัการและเทคนคิ

การสอน การจัดแผนการสอน การใช้สื่อการสอน) ๓. 

การประเมินผล (หลักการ เทคนิคการวัดผล การเลือก

และสร้างเครื่องมือ/ข้อสอบ การวิเคราะห์ข้อสอบ การ

พฒันาขอ้สอบและวธิปีระเมนิ) และ ๔. การวจิยัทางการ

ศกึษา ซึง่นำ�ไปสูก่ารพฒันากระบวนการสอนโดยมหีลกั

ฐานเชิงประจักษ์จากผลการวิจัย (evidence-based 

pharmacy education) (วัลลี, ๒๕๕๖) 

	 รูปที่ ๒ แสดงกระบวนการจัดการศึกษา

เภสชัศาสตรร์ะดบัปรญิญาตร ีประกอบดว้ย ปจัจยันำ�เขา้ 

(นกัเรยีนรบัเขา้) กระบวนการ (การจดัการเรยีนการสอน

ตลอดหลักสูตร รวมถึงการฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพ การ

ศึกษาดูงาน กิจกรรมเสริมหลักสูตร) และผลผลิต (คือ

เภสัชกร) ดังมีรายละเอียดในแต่ละขั้นตอนย่อย ดังนี้

	 ๑. 	 ปัจจัยนำ�เข้า: การรับนิสิตนักศึกษา

		  การรับนิสิตนักศึกษาใหม่ (กล่องซ้าย รูป

ที่ ๒) มีการบริหารจัดการผ่านช่องทางต่างๆ ได้แก่ การ

จดัสอบของระบบกลาง (ระบบแอดมชิชนั) ซึง่ดำ�เนนิการ

โดยสถาบนัทดสอบทางการศกึษาแหง่ชาต ิ(สทศ.) และ

อีกช่องทางหนึ่งคือการสอบตรงของแต่ละมหาวิทยาลัย 

การกำ�หนดจำ�นวนรับนิสิตนักศึกษาของแต่ละสถาบัน

เป็นไปตามนโยบายและการตัดสินใจของแต่ละสถาบัน

อย่างเป็นเอกเทศ โดยยังไม่มีการพิจารณาภาพรวม

ด้านกำ�ลังคนในวิชาชีพเภสัชกรรม หรือข้อมูลความ

ต้องการเภสัชกรที่แท้จริงของภาคส่วนต่างๆ ทั้งหน่วย

งานรัฐและเอกชน (เพชรรัตน์, ๒๕๔๙) และในขณะที่

ปัจจุบันวิชาชีพกำ�ลังอยู่ในช่วงเปลี่ยนผ่านสู่การผลิต

บัณฑิตที่เน้นทักษะวิชาชีพออกเป็น ๒ สาขาหลัก คือ 

Pharmaceutical care และ pharmaceutical science 

นั้น ก็ยังไม่พบแผนกลยุทธ์หรือแนวทางในการกำ�กับ

ดแูลจำ�นวนผลติเภสชักรสาขาหลกัทัง้สอง ใหเ้ปน็ไปตาม

ความตอ้งการของตลาดหรอืผูใ้ชบ้ณัฑติแตอ่ยา่งใด ทัง้นี้

โดยทัว่ไปพบวา่ การกำ�หนดจำ�นวนรบัของแตล่ะสถาบนั
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ขึ้นตรงกับการตัดสินใจของผู้บริหารระดับคณบดีหรือผู้

บริหารระดับสูงกว่า โดยมักคำ�นึงถึงปัจจัยด้านรายรับ

จากค่าเล่าเรียน/ค่าธรรมเนียมการศึกษา (ซึ่งเป็นที่มา

ของงบประมาณเงนิรายได ้ซึง่แตล่ะมหาวทิยาลยัจะแบง่

รายรับเข้าสู่ส่วนกลางและคณะตามสัดส่วนที่กำ�หนด) 

		  จากข้อมูลปัจจุบันพบว่าอัตราค่าเล่า

เรียนและ/หรือค่าธรรมเนียมการศึกษาในสถาบันการ

ศึกษาเภสัชศาสตร์อยู่ในช่วง ๘,๐๐๐-๗๕,๐๐๐ บาท

ต่อภาคการศึกษา ทั้งนี้ การกำ�หนดค่าเล่าเรียนขึ้นตรง

กับนโยบายของคณะวิชาและมหาวิทยาลัยเช่นเดียว

กับจำ�นวนรับนิสิตนักศึกษา และการกำ�หนดอัตราสูง

หรือตํ่านั้นส่วนหนึ่งขึ้นกับบริบทและสถานภาพของ

มหาวิทยาลัย เช่น การเป็นมหาวิทยาลัยของรัฐหรือ

เอกชน การเป็นมหาวิทยาลัยในกำ�กับของรัฐ การเตรี

ยมออกนอกระบบของบางมหาวิทยาลัยที่ต้องคำ�นึงถึง

การพึ่งตนเองได้ด้านการเงิน แม้ปัจจัยด้านการเงินส่ง

ผลไม่มากต่อคุณภาพการเรียนการสอนเมื่อเทียบกับ

ปัจจัยอื่นที่สำ�คัญกว่า เช่น คุณภาพอาจารย์ แต่แน่นอน

ว่างบประมาณส่งผลกระทบโดยตรงต่อสิ่งสนับสนุน

และสิ่งอำ�นวยความสะดวกในการจัดการเรียนการสอน 

อย่างไรก็ดี สำ�หรับผู้เรียน โดยเฉพาะสำ�หรับนักเรียน

ที่มีผลการเรียนดีแต่ขาดแคลนทุนทรัพย์ ค่าเล่าเรียน

นับเป็นประเด็นพิจารณาสำ�คัญยิ่งสำ�หรับนักเรียนที่จะ

ได้รับโอกาสการได้เข้าศึกษาต่อในคณะเภสัชศาสตร์ 

ซึ่งปัจจุบันยังถือว่าเป็นวิชาชีพที่ยังคงได้รับความนิยม

ศึกษาต่อและมีความต้องการสมัครเข้าเรียนสูง ปัจจุบัน

ภาครัฐให้ความช่วยเหลือในรูปกองทุนกู้ยืมเพื่อการ

ศึกษา (กยศ.) หรือฝ่ายกิจการนิสิตนักศึกษาของแต่ละ

คณะทีม่สีว่นชว่ยดแูลนสิตินกัศกึษากลุม่ทีต่อ้งการความ

ช่วยเหลือด้านการเงินตามสถานภาพและความพร้อม

ของทุนการศึกษารูปแบบต่างๆ

รูปที่ ๒ กระบวนการจัดการศึกษาเภสัชศาสตร์ระดับปริญญาตรี ได้แก่ ปัจจัยนำ�เข้า กระบวนการ และผลผลิต

รวมทั้งปัจจัยภายนอกและองค์กรวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง

	 ในส่วนของนโยบายระดับชาติที่อาจส่งผลต่อ

การรับเข้านิสิตนักศึกษาเภสัชศาสตร์ในอนาคต สืบ

เนื่องจากมติการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 

๕ วันที่ ๒๐ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๕ เรื่องการปฏิรูปการ

ศึกษาวิชาชีพด้านสุขภาพให้สอดคล้องกับความจำ�เป็น

ด้านสุขภาพในบริบทสังคมไทย ซึ่งคณะกรรมการกำ�ลัง

คนด้านสุขภาพแห่งชาติได้แต่งตั้งคณะอนุกรรมการ

เฉพาะกจิจดัทำ�แผนยทุธศาสตรพ์ฒันาการศกึษาสำ�หรบั

กำ�ลังคนด้านสุขภาพในศตวรรษที่ ๒๑ (พ.ศ. ๒๕๕๗-

๒๕๖๑) เพื่อนำ�ไปสู่การปฏิรูปการศึกษาให้สอดคล้อง

กับนโยบายด้านกำ�ลังคนด้านสุขภาพและการพัฒนา

คุณภาพของการบริการสุขภาพในทุกระดับ ร่างแผน

ยุทธศาสตร์นี้เสนอให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นภาย

ใต้กระทรวงมหาดไทยสนับสนุนการคัดเลือกและให้ทุน
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บุคคลในพื้นที่เข้าศึกษาหลักสูตรด้านสุขภาพร่วมกับ

สถาบันการศึกษา ให้สอดคล้องกับบริบทของชุมชน 

โดยกำ�หนดกรอบอัตรากำ�ลังและกลไกรองรับให้กลับ

ไปปฏิบัติงานในพื้นที่ของตนเอง และมีการกำ�หนด

เปา้ประสงคป์ระการหนึง่ไวค้อื ความเสมอภาค (equity) 

ในการเขา้ถงึและการจดัการศกึษา มดีชันวีดัความสำ�เรจ็

ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ สัดส่วนการรับเข้าของผู้เรียนจาก

ชนบทและเมือง ค่าใช้จ่ายต่อหัวในการผลิตต่อบุคลากร

ในสถานศึกษา ทัศนคติของผู้เรียนต่อการทำ�งานใน

ชนบทและการเลือกทำ�งานในชนบท สัดส่วนการสมัคร

เข้าทำ�งานและการยังคงทำ�งานในชนบทและเมืองหลัง

จากจบการศึกษา จึงเป็นที่คาดว่าในอนาคต การรับเข้า

นิสิตนักศึกษาใหม่ในสถาบันการศึกษาเภสัชศาสตร์น่า

จะได้รับผลกระทบเชิงบวกจากนโยบายกระจายโอกาส

ทางการศึกษาตามร่างยุทธศาสตร์นี้ไม่มากก็น้อย 
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ว. เภสัชศาสตร์อีสาน

ภาคผนวก 
ขอ้สงัเกตดา้นการใชภ้าษาไทยในวชิาชพีเภสชักรรม

	 เป็นที่น่าสังเกตว่าการใช้ศัพท์บัญญัติใน

วิชาชีพเภสัชกรรม รวมถึงการใช้คำ�หน้านามเพื่อแสดง

ตำ�แหนง่วชิาการ และวฒุกิารศกึษาตา่งๆ ในหลายกรณี

พบว่ามีความลักลั่น ไม่เป็นหนึ่งเดียว และไม่เป็นสากล

เหมือนเช่นวิชาชีพอื่น บ่อยครั้งที่พบว่า “การตั้งศัพท์” 

กระทำ�โดยผิดหลักภาษา และเมื่อแปลคำ�ไทยกลับเป็น

คำ�องักฤษ ทำ�ใหค้วามหมายผดิเพีย้นและไมต่รงรปูศพัท์

ที่ต้องการสื่อ ตัวอย่างเช่น คำ�ว่า industrial pharmacy; 

manufacturing pharmacy คำ�หลักของศัพท์นี้คือ คำ�

ว่า “pharmacy” ถอดเป็นคำ�ไทยได้ว่า “เภสัชกรรม” 

ดังนั้น “เภสัชกรรม” จึงเป็นคำ�หลัก ส่วนคำ� industrial 

คือ “อุตสาหการ” นั้นทำ�หน้าที่เป็นคำ�วิเศษณ์ขยายคำ�

นาม การตั้งศัพท์บัญญัติของ “industrial pharmacy” ที่

ถูกต้องตามหลักการ จึงควรเป็น “เภสัชกรรม อุตสาห

การ” ทำ�นองเดียวกันกับการตั้งศัพท์คำ�ว่า “industrial 

engineering” ที่ทางสาขาวิศวกรรมศาสตร์บัญญัติไว้

ว่า “วิศวกรรมอุตสาหการ” ได้อย่างถูกต้องตามหลัก

ภาษา และเป็นคำ�ไทยที่ใช้เป็นชื่อภาควิชาในคณะ

วิศวกรรมศาสตร์ทั่วประเทศ 

	 ส่วนคำ�ว่ า  “ เภสัชอุตสาหการ”  ที่ สภา

เภสัชกรรมตั้งศัพท์ไว้นั้น จัดเป็นการนำ�คำ�ต่างประเทศ 

(บาลีหรือสันสกฤต) มาต่อกัน โดยคำ�นำ�หน้า (เภสัช) 

ทำ�หน้าที่เป็นวิเศษณ์ คำ�ต่อท้าย (อุตสาหการ) เป็น

คำ�นาม ดังนั้นคำ�หลักในกรณีนี้คือ “อุตสาหการ” และ 

“เภสัช” ทำ�หน้าที่เป็นคำ�วิเศษณ์ขยายคำ�นาม ดังนั้น

เมื่อแปลคำ�ไทยนี้กลับเป็นคำ�อังกฤษ จึงได้ว่า phar-

maceutical industry ซึ่งหมายถึง อุตสาหกรรมยา มิใช่

ชื่อศาสตร์ตามที่ต้องการ อย่างไรก็ดี สำ�หรับคำ�ศัพท์ 

industrial pharmacy ในหนังสือศัพท์เภสัชศาสตร์ ฉบับ

ราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๕๑ ได้อนุโลมให้เก็บคำ�

ไทย “เภสัชอุตสาหกรรม” ไว้ด้วยเป็นคำ�ที่ ๒ (แม้ไม่ถูก

ต้องตามหลักภาษา) เนื่องจากมีใช้กันเป็นคำ�นิยมและ

ปัจจุบันใช้เป็นชื่อภาควิชาในหลายสถาบัน โดยสรุป ใน

หนงัสอืศพัทเ์ภสชัศาสตร ์ฉบบัราชบณัฑติยสถาน พ.ศ. 

๒๕๕๑ ได้เก็บศัพท์บัญญัติของ industrial pharmacy; 

manufacturing pharmacy ไว้ ๒ คำ� คือ เภสัชกรรม

อุตสาหการ (ศัพท์บัญญัติที่ถูกต้องตามหลักภาษา), 

เภสัชอุตสาหกรรม (คำ�นิยม)

	 สำ�หรับคำ�ว่า pharmaceutical science ยิ่ง

เป็นคำ�ที่มีการตั้งศัพท์สับสนและหลากหลายอย่างมาก 

สำ�หรับคำ�นี้ในพจนานุกรมเภสัชศาสตร์ พ.ศ. ๒๕๕๔ 

ให้ความหมายว่า “เภสัชศาสตร์” น. “วิทยาการที่ว่าด้วย

ยาซึ่งใช้ในการบำ�บัด บรรเทา และป้องกันโรค มีเนื้อหา

ครอบคลุมตั้งแต่แหล่งที่มาของยา วัตถุดิบและสารปรุง

แต่ง เทคโนโลยีการผลิต รูปแบบเภสัชภัณฑ์และระบบ

นำ�ส่งยา วิธีวิเคราะห์ การควบคุมคุณภาพและการ

ประกันคุณภาพยา การบริหารจัดการและการกระจาย

ยา เน้นการศึกษาโครงสร้างทางเคมีของยาที่ส่งผลต่อ

ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา เภสัชจลนศาสตร์ เภสัชพลศาสตร์ 

เชื่อมโยงสู่การใช้ยาทางคลินิก ผลข้างเคียงและอาการ

ไม่พึงประสงค์จากยา การตรวจติดตามการใช้ยา การ

ประเมินการใช้ยา และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้ยังมี

ความเกี่ยวข้องกับศาสตร์ด้านเครื่องสำ�อาง ผลิตภัณฑ์

เสรมิอาหาร ยาสำ�หรบัสตัว ์สารเสพตดิ ยาพษิ วตัถอุอก

ฤทธิต์า่งๆ” อยา่งไรกต็าม มผีูต้ัง้ศพัทเ์ปน็ วทิยาศาสตร์

เภสชักรรม บา้ง วทิยาศาสตรเ์ภสชัภณัฑ ์บา้ง วทิยาการ

เภสชัภณัฑ ์บา้ง และลา่สดุตัง้ศพัทเ์ปน็ เภสชัอตุสาหการ 

ยิ่งก่อความสับสนมากขึ้นเรื่อยๆ และดูจะไม่มีข้อยุติ 

	 ประเดน็การใชภ้าษาไทยและการตัง้ศพัทอ์ยา่ง

ถูกต้องตามหลักภาษานี้ แม้มิใช่สาระหลักของเนื้อหา 

แต่ผู้กำ�หนดนโยบายในองค์กรวิชาชีพและผู้ประกอบ

วิชาชีพเภสัชกรรมทุกคนควรให้ความสำ�คัญ เพราะ

เป็นพื้นฐานของภาษาไทยที่สำ�คัญยิ่ง โดยเฉพาะการ

ใชภ้าษาไทยในเอกสารสำ�คญัทีเ่ปน็ทางการของวชิาชพี 

ในการตั้งศัพท์ โดยเฉพาะศัพท์บัญญัติเฉพาะวิชาชีพ

ของราชบัณฑิตยสถานนั้น มีหลักการชัดเจน และ

สามารถอธิบายเหตุผลและที่มาของศัพท์บัญญัตินั้นๆ 

ได ้สมควรทีผู่เ้กีย่วขอ้งทกุภาคสว่นจะใหค้วามใสใ่จและ

ใช้ภาษาไทยอย่างถูกต้องและเหมาะสมเหมือนดังเช่น

วิชาชีพสำ�คัญอื่นๆ จากประสบการณ์พบว่า ในวิชาชีพ
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สุขภาพอื่น หากมีคำ�อังกฤษที่ผู้ใช้ต้องการบัญญัติเป็น

คำ�ไทย ผู้ใช้จะยื่นเรื่องหารือไปที่คณะกรรมการจัดทำ�

ศัพท์หรือพจนานุกรมในศาสตร์ของตนหรือศาสตร์ใกล้

เคียงที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้คณะกรรมการฯ พิจารณาอย่าง

ถีถ่ว้นกอ่นนำ�ไปใช ้ปจัจบุนัราชบณัฑติยสถานมทีัง้คณะ

กรรมการจัดทำ�พจนานุกรมศัพท์เภสัชศาสตร์ คณะ

กรรมการจัดทำ�พจนานุกรมศัพท์แพทยศาสตร์ คณะ

กรรมการจดัทำ�พจนานกุรมศพัทว์ทิยาศาสตร ์ซึง่องคก์ร

วชิาชพีและ/หรอืสถาบนัการศกึษาสามารถยืน่เรือ่งหารอื

เกี่ยวกับการตั้งศัพท์ การบัญญัติศัพท์ ได้โดยสะดวก 

หากถือแนวปฏิบัติเช่นนี้โดยเคร่งครัด จะทำ�ให้วิชาชีพ

เภสัชกรรมของเรามีการใช้ศัพท์ภาษาไทยอย่างถูกต้อง

เหมาะสม มีความเป็นหนึ่งเดียว และมีความเป็นสากล 

เหมือนเช่นวิชาชีพสุขภาพสำ�คัญอื่นๆ

	 ในส่วนของคำ�หน้านาม เอกสารนี้ขอใช้ตาม

หลักสากล เหมือนเช่นที่ราชบัณฑิตยสถานและวิชาชีพ

สุขภาพอื่นใช้กัน กล่าวคือ การใช้คำ�นำ�หน้านามมี

หลักการเรียงลำ�ดับดังนี้ ตำ�แหน่งทางวิชาการ (วรรค) 

ดร. (วรรค) เภสัชกร/เภสัชกรหญิง(เขียนติดกันกับ)ชื่อ 

นามสกุล, ตัวอย่าง รองศาสตราจารย์ ดร.เภสัชกรวงศ์

วิวัฒน์ ทัศนียกุล กรณีใช้ตัวย่อ เขียนได้เป็น รศ.ดร.

ภก.วงศ์วิวัฒน์ ทัศนียกุล 

รายชื่อคณะอนุกรรมการด้านเภสัชศาสตรศึกษา (พ.ศ. ๒๕๕๖) 
ศูนย์ประสานงานการศึกษาเภสัชศาสตร์แห่งประเทศไทย

รศ.ดร.ภก.วงศ์วิวัฒน์ ทัศนียกุล ที่ปรึกษา ประธานคณะกรรมการอำ�นวยการ ศ.ศ.ภ.ท. 

และคณบดคีณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแกน่

รศ.ดร.ภญ.จุฑามณี สุทธิสีสังข์ ที่ปรึกษา คณบดีคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

รศ.ดร.ภญ.อรลักษณา แพรัตกุล ประธานอนุกรรมการ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

ผศ.ดร.ภก.กร ศรเลิศลํ้าวาณิช อนุกรรมการ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

อ.ดร.ภญ.จินตนา นภาพร อนุกรรมการ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี

ผศ.ดร.ภญ.ชื่นจิตร กองแก้ว อนุกรรมการ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร

อ.ดร.ภญ.ฐิติมา ด้วงเงิน	 อนุกรรมการ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

อ.ดร.ภก.ธนรัตน์ สรวลเสน่ห์ อนุกรรมการ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

รศ.ดร.ภญ.นงลักษณ์ ศรีอุบลมาศ อนุกรรมการ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

อ.ดร.ภญ.มณฑิรา บำ�รุงกิจ ทวีศรี อนุกรรมการ คณะเภสัชศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

อ.ดร.ภญ.รักษ์จินดา วัฒนาลัย อนุกรรมการ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม

อ.ดร.ภญ.วรรณี ชัยเฉลิมพงษ์ อนุกรรมการ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ผศ.ดร.ภญ.วิมล พันธุเวทย์ อนุกรรมการ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

อ.ภญ.สาวิตรี ทองอาภรณ์	 อนุกรรมการ สำ�นักวิชาเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์

อ.ดร.ภญ.สุภาวดี บุญทา อนุกรรมการ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา

อ.ดร.ภญ.สุมิตรา สุรัตตะเศรณี อนุกรรมการ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต

ผศ.ดร.ภก.แสวง วัชระธนกิจ อนุกรรมการ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี
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ว. เภสัชศาสตร์อีสาน

ผศ.ดร.ภก.อนุชัย ธีระเรืองไชยศรี อนุกรรมการ คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

รศ.ดร.ภญ.อัญชลี เพิ่มสุวรรณ อนุกรรมการ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

ผศ.ดร.ภก.รัฐพล อาษาสุจริต ผู้ร่วมทำ�งาน คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

อ.ภญ.อภินีต์ ทวีติปานนท์ ผู้ร่วมทำ�งาน คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต

ผศ.ดร.ภญ.ณัฎฐิญา ค้าผล อนกุรรมการและเลขานกุาร คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร

ผศ.ดร.ภญ.พีรยา สมสะอาด อนุกรรมการและผู้ช่วย

เลขานุการ

คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม


