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ศูนย์ประสานงานการศึกษาเภสัชศาสตร์แห่งประเทศไทย

บทคัดย่อ

	 เอกสารแนวคดินีม้เีนือ้หาวา่ดว้ยการศกึษาเภสชัศาสตรใ์นประเทศไทย จากอดตี ปจัจบุนั และการคาด

คะเนแนวโน้มในอนาคต รายละเอียดประกอบด้วยการนำ�เสนอข้อมูลระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ และหลักฐาน

เชงิประจกัษ ์พรอ้มการตัง้ขอ้สงัเกต การวเิคราะหข์อ้มลู การประมาณการตวัเลขและการคาดการณอ์นาคต เพือ่

ชี้ประเด็นพิจารณาที่สำ�คัญ และนำ�เสนอข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย โอกาสในการพัฒนาเภสัชศาสตรศึกษาและ

วชิาชพี และแนวทางการจดัการศกึษาในทศวรรษหนา้ สำ�หรบัผูบ้รหิารสถาบนัการศกึษาเภสชัศาสตร ์ผูก้ำ�หนด

นโยบาย องค์กรและภาคีเครือข่ายวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง ซึ่งเดิมตอนที่ ๑ ได้กล่าวถึงความหมายของวิชาชีพ

เภสัชกรรม การศึกษาเภสัชศาสตร์จากอดีตถึงปัจจุบัน วิวัฒนาการของหลักสูตรและการจัดการศึกษา

เภสชัศาสตร ์โครงสรา้งหลกัสตูรเภสชัศาสตรบณัฑติ หลกัสตูร ๖ ป ีรายชือ่สถาบนัการศกึษาเภสชัศาสตรท์ัง้หมด

ในประเทศไทยจนถึงปัจจุบัน และแสดงข้อมูลกระบวนการจัดการศึกษาเภสัชศาสตร์ระดับปริญญาตรี ในส่วนที่ 

๑ คอืปจัจยันำ�เขา้ ไดแ้ก ่กระบวนการคดัเลอืกนสิตินกัศกึษา และ ในสว่นที ่๒ คอืกรอบแนวคดิของกระบวนการ

เภสัชศาสตรศึกษาและปัจจัยในกระบวนการจัดการเรียนรู้ ในฉบับที่ ๑ และ ๒ ไปแล้วนั้น

	 เนือ้หาในตอนที ่๓ แสดง คอื อปุสงค ์หรอืความตอ้งการกำ�ลงัคนในวชิาชพีเภสชักรรม ความสอดคลอ้ง

ของอปุสงคแ์ละอปุทาน เกณฑส์มรรถนะวชิาชพี: สมรรถนะรว่ม และสมรรถนะสาขาหลกั องคค์วามรูข้องบณัฑติ 

ความรู้และทักษะวิชาชีพเพื่อการปฏิบัติงานจริง และกระบวนการจัดสอบใบประกอบวิชาชีพ 	  
	

วารสารเภสัชศาสตร์อีสาน 2557; 10(3): 242-255

Past…Present…Future of Pharmacy Education in Thailand (Part III)
Sub-committee in Pharmacy Education, the Pharmacy Education Consortium of Thailand

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. In the Part I and Part II The definition of 
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pharmacy profession, past and present of pharmacy education, evolution of pharmacy curricular and 

pharmacy teaching methods, the learning processes and curriculum structure were explained. 

	 Part III, the demand or requirement of manpower in the pharmacy profession was described. 

The consistency of supply and demand in the pharmacy profession, professional competencies: core 

competency and specific competency in each branch were highlight in this part. Knowledge of  

pharmacy graduates and their professional skills to practical implementation and the procedure of the 

national license examination for the pharmacy profession were explained. 

IJPS 2014; 10(3): 242-255

อปุสงค ์(demand): ความตอ้งการกำ�ลงัคน 
ในวิชาชีพเภสัชกรรม
		  หากพิจารณานโยบายภาครัฐที่ส่งผล 

กระทบด้านกำ�ลังคนในวิชาชีพเภสัชกรรม ในปี พ.ศ. 

๒๕๒๗ คณะรัฐมนตรีได้มีมติให้นิสิตนักศึกษาที่เข้า

ศึกษาในสาขาวิชาเภสัชศาสตร์ทำ�สัญญากับรัฐและ

ตอ้งเขา้ปฏบิตังิานชดใชท้นุในโรงพยาบาลของรฐัเปน็

เวลา ๒ ปีหลังสำ�เร็จการศึกษา (เภสัชกรคู่สัญญา) 

เนือ่งจาก เภสชักรเปน็บคุลากรสาธารณสขุทีย่งัจดัวา่

มีความขาดแคลน การชดใช้ทุนนี้เป็นเหตุผลสำ�คัญที่

ทำ�ให้มีเภสัชกรออกไปปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของ

รัฐในชนบทมากขึ้นอย่างชัดเจนจนถึงปัจจุบันที่ผ่าน

มาสถาบนัการศกึษาผลติเภสชักรไดป้ระมาณ ๑,๐๐๐-

๑,๕๐๐ คนในแต่ละปี ซึ่งอย่างน้อยก็สามารถทดแทน

ส่วนที่ลาออกไปประกอบอาชีพอื่นๆ ได้เพียงพอและมี

จำ�นวนเภสัชกรสะสมในหน่วยงานของกระทรวง

สาธารณสขุมากขึน้ แตเ่นือ่งจากตัง้แตป่ ีพ.ศ. ๒๕๔๓ 

ไดม้มีตคิณะรฐัมนตรยีกเลกิการเปน็คูส่ญัญาของสาย

งานเภสัชกร ทำ�ให้ตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๔๗ มีเภสัชกร

เข้าสู่ระบบให้บริการของกระทรวงสาธารณสุขลดลง 

สาเหตเุบือ้งตน้อาจเนือ่งมาจากเภสชักรสามารถออก

ไปปฏิบัติงานด้านอื่นๆ ได้มาก ไม่เฉพาะแต่ในโรง

พยาบาลเอกชนเท่านั้น แต่ยังสามารถปฏิบัติงานใน

ร้านยา อุตสาหกรรมยา และการตลาดยา เป็นเหตุให้

ในแตล่ะปมีเีภสชักรไหลออกจากกระทรวงสาธารณสขุ

จำ�นวนหนึง่ ไมน่บัรวมการลาออกดว้ยเหตอุืน่ ประกอบ

กับรัฐบาลมีนโยบายจำ�กัดกำ�ลังคนภาครัฐ ทำ�ให้ไม่มี

การจัดสรรตำ�แหน่งใหม่เพิ่มให้เภสัชกรในภาครัฐ 

ทำ�ให้กำ�ลังคนเภสัชกรในภาครัฐมีเพียงรักษาสถานะ

ไวไ้มใ่หม้กีารสญูเสยีมาก ในขณะทีภ่าระงานในระบบ

หลักประกันสุขภาพมีสูงขึ้นอย่างมากในสถานบริการ

ทุกระดับ แม้ในปี พ.ศ. ๒๕๔๙ คณะรัฐมนตรีมีมติให้

เซ็นสัญญาผูกพันฝ่ายเดียวเป็นคู่สัญญากับรัฐกับผู้ที่

จะเข้าศึกษาในหลักสูตรเภสัชศาสตร์อีกก็ตาม แต่

กระทรวงสาธารณสุขก็รับนักศึกษาคู่สัญญาไว้เพียง

จำ�นวนหนึ่ง คือประมาณปีละ ๓๕๐ คน เพื่อทดแทน

ส่วนที่สูญเสียไปในแต่ละปี (Kitti Pitaknitinun, 2012)

		  ในป ีพ.ศ. ๒๕๕๖ กระทรวงสาธารณสขุ

ได้จัดทำ�แผนแม่บทกำ�ลังคนด้านสาธารณสุข (Kitti 

Pitaknitinun, 2012) ซึ่งคณะรัฐมนตรีให้ความเห็น

ชอบในหลกัการเมือ่วนัที ่๔ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๔๗ 

โดยการวางแผนความตอ้งการเภสชักรเฉพาะในสว่น

การให้บริการคือโรงพยาบาลต่างๆ โดยกำ�หนด

อัตราส่วนเภสัชกรต่อประชากรในการบริการระดับ

ปฐมภูมิและทุติยภูมิระดับต้นเป็น ๑ : ๑๕,๐๐๐ และ

กำ�หนดอัตราส่วนเภสัชกรต่อประชากรเฉลี่ยเป็น ๑ : 

๑๑,๐๐๐ เพื่อให้มีจำ�นวนเภสัชกรที่เพียงพอในการก

ระจายให้บริการในหน่วยบริการระดับต่างๆ ทั้งด้าน

การรักษาพยาบาล การให้บริการเภสัชกรรมชุมชน 

และการบรกิารงานคุม้ครองผูบ้รโิภค ในภาพรวมระดบั

ประเทศได้กำ�หนดอัตราส่วนเภสัชกรต่อประชากร 

เป็น ๑ : ๕,๐๐๐ เพื่อให้มีเภสัชกรเพียงพอในการ
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บริการทั้งภาครัฐและเอกชน ทั้งนี้ นโยบายกระทรวง

สาธารณสุขปัจจุบันเน้นให้มีแผนพัฒนาระบบบริการ 

(service plan) เพื่อให้เป็นแผนแม่บทในการพัฒนา

ระบบบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขของ

ประเทศ โดยเน้นการจัดบริการในลักษณะของเขต

สุขภาพ ในภาพรวมทั้งประเทศแบ่งเป็น ๑๒ เขต

สุขภาพ และมีการจัดแบ่งบทบาทหน้าที่ของสถาน

บรกิารระดบัตา่งๆ ตัง้แตก่ารบรกิารระดบัปฐมภมู ิการ

บรกิารระดบัทตุยิภมู ิตตยิภมู ิและตตยิภมูขิัน้สงู โดย

ให้แต่ละเขตสุขภาพมีศักยภาพและจัดบริการได้

ครอบคลุมในการรักษาโรคที่เป็นปัญหาสำ�คัญได้ทุก

โรคภายในเขตสุขภาพนั้นๆ เพื่อลดการส่งต่อผู้ป่วย

ข้ามเขตหรือการส่งต่อเข้ากรุงเทพมหานคร เป็นผล

ให้บุคลากรวิชาชีพสุขภาพสาขาต่างๆ ต้องมีการ

พฒันาสมรรถนะในเชงิกวา้งและเชงิลกึมากขึน้ระหวา่ง

ป ีพ.ศ. ๒๕๔๙-๒๕๕๒ ไดม้กีารศกึษาดา้นกำ�ลงัคนใน

วิชาชีพเภสัชกรรมโดยคณะผู้วิจัยหลายกลุ่ม (Pong-

chareonsuk et al, 2009, Moonlasarn et al, 2010) 

ดังแสดงในตารางที่ ๘ก และ ๘ข ซึ่งแสดงข้อมูลกำ�ลัง

คน (เภสัชกร) เปรียบเทียบในปี พ.ศ. ๒๕๕๒ และ 

๒๕๖๒ (ประมาณการ) และส่วนต่างที่ต้องการเพิ่ม 

ขอ้มลูเหลา่นีเ้ปน็ขอ้มลูทตุยิภมูทิีพ่บวา่มผีลประมาณ

การที่ค่อนข้างหลากหลาย ทั้งนี้เพราะการประมาณ

การขึ้นกับสัดส่วนที่ผู้วิจัยตั้งสถานการณ์และ/หรือ

สมมุติฐานตามมาตรฐานที่ ใช้เป็นเกณฑ์ในการ

พิจารณา

ตารางที่ ๗ 	 จำ�นวนเภสัชกรที่ผ่านการสอบและขึ้นทะเบียนใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ (พ.ศ. ๒๕๓๘-

๒๕๕๖) 

ปี พ.ศ. จำ�นวน 

ผู้ขึ้นทะเบียนฯ 

ในแต่ละปี

สถานภาพการจบการศึกษา จำ�นวนรวม  

ผู้ขึ้นทะเบียนฯ

(สะสม)
สถาบันของรัฐ สถาบันเอกชนและ

ต่างประเทศ

๒๕๓๘ ๖๗๐ ๕๘๕ ๘๕ ๑๐,๕๐๓

๒๕๓๙ ๗๒๔ ๖๒๑ ๑๐๓ ๑๑,๒๒๗

๒๕๔๐ ๗๑๒ ๖๒๙ ๘๓ ๑๑,๙๓๙

๒๕๔๑ ๖๙๔ ๖๕๙ ๓๕ ๑๒,๖๓๓

๒๕๔๒ ๘๘๕ ๗๒๙ ๑๕๖ ๑๓,๕๑๘

๒๕๔๓ ๙๕๔ ๘๐๖ ๑๔๘ ๑๔,๔๗๒

๒๕๔๔ ๑,๐๓๕ ๘๖๘ ๑๖๗ ๑๕,๕๐๗

๒๕๔๕ ๑,๒๒๘ ๙๑๔ ๒๖๙ ๑๖,๗๓๕

๒๕๔๖ ๑,๑๖๘ ๙๖๕ ๒๐๓ ๑๗,๙๐๓

๒๕๔๗ ๙๙๐ ๘๒๙ ๑๖๑ ๑๘,๘๙๓

๒๕๔๘ ๑,๑๔๒ ๙๗๔ ๑๗๘ ๒๐,๐๓๕
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ปี พ.ศ. จำ�นวน 

ผู้ขึ้นทะเบียนฯ 

ในแต่ละปี

สถานภาพการจบการศึกษา จำ�นวนรวม  

ผู้ขึ้นทะเบียนฯ

(สะสม)
สถาบันของรัฐ สถาบันเอกชนและ

ต่างประเทศ

๒๕๔๙ ๑,๒๐๓ ๙๗๕ ๒๒๘ ๒๑,๒๓๘

๒๕๕๐ ๑,๑๙๘ ๙๘๕ ๒๑๓ ๒๒,๔๓๖

๒๕๕๑ ๑,๑๘๓ ๙๙๑ ๑๙๒ ๒๒,๗๓๓

๒๕๕๒ ๑,๕๓๘ ๑,๑๗๓ ๓๖๕ ๒๕,๑๕๗

๒๕๕๓ ๑,๖๗๕ ๑,๓๒๖ ๓๔๙ ๒๖,๘๓๒

๒๕๕๔ ๑,๖๕๖ ๑,๓๐๔ ๓๕๒ ๒๘,๔๘๘

๒๕๕๕ ๑,๙๒๒ ๑,๔๕๓ ๔๖๙ ๓๐,๔๑๐

๒๕๕๖ ๑๕ ๑๐ ๒ ๓๐,๔๒๕

ตารางที่ ๘ก	 กำ�ลังคน (เภสัชกร) เปรียบเทียบในปี พ.ศ. ๒๕๕๒ และ ๒๕๖๒ (ประมาณการ) และส่วนต่างที่

ต้องการเพิ่ม 

สาขา จำ�นวนเภสัชกร

ในปี ๒๕๕๒ (คน)

จำ�นวนเภสัชกร

ที่ควรมีในปี ๒๕๖๒ (คน)

จำ�นวนเภสัชกร

ที่ต้องการเพิ่ม (คน)

เภสัชกรโรงพยาบาล ๗,๑๔๖ ๑๖,๘๐๓ ๙,๖๕๗

เภสัชกรชุมชน ๓,๐๐๐ ๑๐,๓๙๗ ๗,๓๙๗

เภสัชกรการการตลาด ๓,๘๗๓ ๕,๒๐๕ ๑,๓๓๒

เภสัชกรการอุตสาหกรรม ๑,๗๐๐ ๓,๐๕๔ ๑,๓๕๔

การคุ้มครองผู้บริโภค ๑,๐๑๓ ๒,๔๘๕ ๑,๔๗๒

เภสัชกรการศึกษา ๙๕๔ ๑,๔๐๑ ๔๔๗

รวม ๑๗,๖๘๖ ๓๙,๓๔๕ ๒๑,๖๕๙
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ตารางที่ ๘ข	 ความต้องการเภสัชกรสาขาต่างๆ ในปี พ.ศ. ๒๕๖๒ 

สาขา

จำ�นวนเภสัชกร (คน)

จำ�นวนเภสัชกร

ในปี ๒๕๕๒

จำ�นวนที่ต้องการ

ในปี ๒๕๖๒

ชดเชยสูญเสีย ส่วนต่าง

เภสัชกรโรงพยาบาล ๗,๑๔๖ ๑๕,๒๓๘ ๑,๔๒๙ ๙,๕๒๑

เภสัชกรชุมชน ๓,๐๐๐ ๑๑,๖๐๓ ๖๐๐ ๙,๒๐๓

เภสัชกรการตลาด ๓,๘๗๓ ๕,๘๑๐ * ๑,๙๓๗

เภสัชกรการอุตสาหกรรม ๑,๗๐๐ ๒,๘๓๕ * ๑,๑๓๕

การคุ้มครองผู้บริโภค ๑,๐๑๓ ๒,๓๖๕ ๑๔๐ ๑,๔๙๒

เภสัชกรการศึกษา ๙๕๔ ๑,๑๙๒ ๑๕๕ ๓๙๓

รวม ๑๗,๖๘๖ ๓๙,๐๔๓ ๒,๓๒๔ ๒๓,๖๘๑

*ใช้ตัวเลขอัตราการเพิ่มซึ่งรวมการสูญเสียและทดแทนแล้ว

	 โครงการวจิยั เรือ่ง การศกึษาอตัรากำ�ลงัคน

ด้านสาธารณสุข: เภสัชกรในประเทศไทย (พ.ศ. 

๒๕๔๙) (Pongchareonsuk et al, 2009) นำ�เสนอผล

สรปุวา่ บทบาทเภสชักรในประเทศไทยมโีอกาสขยาย

งานไปสูช่มุชนไดอ้กีมาก พรอ้มเสนอขอ้เสนอแนะเชงิ

ยุทธศาสตร์สำ�หรับวิชาชีพไว้ดังนี้ 

	 ๑.	 การพัฒนาประสิทธิภาพงานบริการ

เภสัชกรรม ด้วยการผลักดันร้านยาเข้าสู่เครือข่าย

ระบบประกันสุขภาพ โดยเฉพาะหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า เพราะร้านยาเป็นจุดยุทธศาสตร์ที่ใกล้ชิด

ประชาชน 

	 ๒.	 การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์  โดย

กำ�หนดเป้าหมายการผลิตและพัฒนาการเรียนรู้ของ

เภสัชกรอย่างเป็นระบบให้สอดคล้องกับการปฏิบัติ

งานในชุมชน ทั้งนี้ เป้าหมายของวิชาชีพควรเป็นไป

เพือ่ตอบสนองความตอ้งการของสงัคมทีเ่กีย่วขอ้งกบั

การใช้ยา จึงควรมีการวางแผนพัฒนาทรัพยากร

มนษุยส์ำ�หรบัการบรกิารเภสชักรรมเพือ่ใหเ้ปน็ไปตาม

ความตอ้งการของสงัคม ทัง้ในเชงิปรมิาณและเชงิคณุภาพ 

นอกจากนี ้การศกึษาตอ่เนือ่งกเ็ปน็ยทุธศาสตรส์ำ�คญั 

เพราะเภสัชกรเป็นผู้ที่ต้องแสวงหาความรู้อย่างต่อ

เนื่องเพื่อสามารถให้บริการอย่างมีประสิทธิภาพ

	 นอกจากนี้ คณะผู้วิจัยให้ข้อเสนอแนะที่

สำ�คัญไว้ดังนี้ 

	 ๑. 	 วิชาชีพควรร่วมกันกำ�หนดเป้าหมาย

หลักของวิชาชีพให้ชัดเจน โดยเฉพาะอย่างยิ่งเป้า

หมายหลกัของวชิาชพีเภสชักรรมควรอยูท่ีง่านบรกิาร

ทีเ่กีย่วขอ้งกบัผูป้ว่ยโดยตรง ทัง้งานปฐมภมู ิทตุยิภมูิ

และตติยภูมิ 

	 ๒.	 วิชาชีพควรร่วมกันผลักดันให้ร้านยา

เปน็แหลง่ปฏบิตัวิชิาชพีหลกัในสงัคมไทย และนำ�รา้น

ยาเข้าสู่ระบบการให้บริการเภสัชกรรม การย้ายฐาน

การปฏิบัติวิชาชีพจากโรงพยาบาลไปสู่ร้านยาจึงควร

เปน็ยทุธศาสตรเ์รง่ดว่นทีต่อ้งการความรว่มมอืรว่มใจ

เปน็หนึง่เดยีวของผูน้ำ�วชิาชพี รวมทัง้สภาเภสชักรรม

และสถาบันการศึกษา 

	 ๓.	 ควรกำ�หนดองค์กรที่รับผิดชอบในการ

วางแผนการผลิตเภสัชกร ทั้งในเชิงปริมาณและ

คณุภาพ โดยตอ้งกำ�หนดแผนอตัรากำ�ลงัใหส้อดคลอ้ง

กับพันธกิจบทบาทหน้าที่ของเภสัชกรที่เปลี่ยนไป 
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ว. เภสัชศาสตร์อีสาน

ควรกำ�หนดจำ�นวนแหล่งผลิตและจำ�นวนที่จะผลิตใน

แต่ละปี โดยใช้ฐานการปฏิบัติงานเป็นเป้าหมาย 

เนือ่งจากปจัจบุนัการผลติบณัฑติเภสชัศาสตรเ์ปน็ไป

อย่างไร้ทิศทางในเชิงปริมาณ ไม่มีการวางแผนเพื่อ

กำ�หนดจำ�นวนสถาบนัการศกึษาและจำ�นวนนกัศกึษา 

	 ๔. 	ควรปฏริปูระบบการศกึษาเภสชัศาสตร์

เพื่อให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและ

ทางวชิาชพีสถาบนัการศกึษามภีารกจิหลกัในการผลติ

บัณฑิตที่มีความพร้อมไปปฏิบัติวิชาชีพในชุมชน ทั้ง

ในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ บัณฑิตใหม่

ต้องมีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยในชุมชนและในโรง

พยาบาล มีทักษะที่จำ�เป็น เช่น ทักษะในการสื่อสาร 

ทักษะในการแก้ไขปัญหา และยังต้องมีจริยธรรมเป็น

แนวทางในการทำ�งาน แต่ในเวลาเดียวกัน สถาน

ศึกษาต้องผลิตบัณฑิตที่มีความพร้อมเพื่อไปพัฒนา

อตุสาหกรรมผลติยาแผนปจัจบุนัใหส้ามารถเปน็ทีพ่ึง่

ในการผลติยาใหเ้พยีงพอกบัความตอ้งการในประเทศ 

ซึง่อตุสาหกรรมยาปจัจบุนัตอ้งการเภสชักรจำ�นวนไม่

มาก แตค่วรมคีวามเชีย่วชาญเฉพาะ ทัง้ดา้นการวจิยั

และพัฒนาตำ�รับยาใหม่ การควบคุมระบบการผลิต

และการประกันคุณภาพ

	 ในส่วนของนโยบายระดับชาติ การประชุม

สมชัชาสขุภาพแหง่ชาต ิครัง้ที ่๕ (พ.ศ. ๒๕๕๕) คณะ

กรรมการกำ�ลงัคนดา้นสขุภาพแหง่ชาตไิดแ้ตง่ตัง้คณะ

อนุกรรมการเฉพาะกิจเพื่อจัดทำ�แผนยุทธศาสตร์

พัฒนาการศึกษาสำ�หรับกำ�ลังคนด้านสุขภาพใน

ศตวรรษที่ ๒๑ (พ.ศ. ๒๕๕๗-๒๕๖๑) ซึ่งได้วิเคราะห์

สถานการณใ์นศตวรรษที ่๒๑ ทัง้ดา้นเศรษฐกจิ สงัคม 

วัฒนธรรม และระบาดวิทยา เช่น การเกิดขึ้นของโรค

ตดิตอ่อบุตัใิหมห่รอือบุตัซิํา้ ความชกุทีเ่พิม่ขึน้ของโรค

ไมต่ดิตอ่ เชน่ เบาหวาน ความดนัโลหติสงู ซึง่สมัพนัธ์

กับพฤติกรรมสุขภาพ การบริโภคอาหารที่มีความ

เสี่ยงต่อสุขภาพ ความชุกที่เพิ่มขึ้นของโรคที่เกิดจาก

อบุตัเิหตแุละภยัพบิตัทิางธรรมชาต ิอบุตักิารณท์ีเ่พิม่

ขึ้นของปัญหาสุขภาพจากการประกอบอาชีพ (occu-

pational health) และสิ่งแวดล้อม สัดส่วนและจำ�นวน

ผูส้งูอายทุีส่งูขึน้อยา่งรวดเรว็ รวมถงึการเปลีย่นแปลง

ของระบบสขุภาพและสงัคม การเกดิระบบหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติและการปฏิรูประบบการเงินการคลัง

เพื่อสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงของระบบการบริหาร

จัดการของหน่วยบริการสุขภาพ การเกิดขึ้นของยา

และเทคโนโลยีสมัยใหม่ที่มีราคาสูง การมุ่งเน้นสร้าง

เสริมสุขภาพและป้องกันโรค การเข้าถึงความรู้ด้าน

สุขภาพผ่านระบบสื่อสารไร้พรมแดน การก่อตั้ง

ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนภายในปี พ.ศ. ๒๕๕๘ 

รวมทั้งนโยบายการเป็นศูนย์กลางด้านสุขภาพของ

ภูมิภาค ดังนั้น การจัดการศึกษาวิชาชีพด้านสุขภาพ

จำ�เป็นต้องมีการปรับเปลี่ยนทั้งรูปแบบ วิธีการ และ

เนื้อหาสาระในการศึกษา รวมถึงสร้างกลไกทบทวน

ตรวจสอบให้สอดคล้องกับความจำ�เป็นสุขภาพที่แท้

จริงของประชาชน ให้มีการเรียนรู้ที่เชื่อมโยงกับชีวิต

และประสบการณ์จริงของระบบบริการสุขภาพ โดย

ทำ�ใหค้วามรูท้างเทคนคิวชิาการบกพรอ่ง นอกจากนัน้

ควรมกีารทำ�งานรว่มกนัระหวา่งบคุลากรดา้นสขุภาพ 

(inter-professional collaboration) ที่มีประสิทธิภาพ 

แม้ว่าปัจจุบันองค์กรต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับระบบการ

ศึกษาบุคลากรด้านสุขภาพในประเทศไทย เช่น สภา

วิชาชีพด้านสุขภาพ จัดให้มีการรับรองหลักสูตร

วิชาชีพด้านสุขภาพ การรับรองสถาบัน ในการจัด

หลักสูตรการศึกษาในหลายสาขาวิชาชีพ เช่น แพทย

ศาสตรศึกษา พยาบาลศาสตรศึกษา เภสัชศาสตร

ศึกษา ได้ระบุไว้ในหลักสูตรว่านักศึกษาต้องมีความรู้

ความสามารถเพียงพอ มีทักษะในการทำ�งานเป็นทีม

สุขภาพ และต้องเป็นผู้มีคุณธรรม จริยธรรม และ

เคารพศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์

	 อย่างไรก็ดี การปฏิรูประบบการศึกษา

บุคลากรด้านสุขภาพยังคงมีข้อจำ�กัดหลายประการ 

การพัฒนาปรับปรุงหลักสูตรและการรับรองคุณภาพ

มาตรฐานการศึกษา โดยมากยังเน้นเรื่องการพัฒนา

ความรู้ ทักษะทางวิชาการ แต่ความเชื่อมโยงกับ
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พลวตัระบบสขุภาพและสถานการณข์องประเทศยงัไม่

ชัดเจน วิธีแก้ปัญหายังอยู่ในกรอบของสาขาหรือ

วชิาชพีของตน แมม้คีวามพยายามขยายขอบเขตของ

การแก้ปัญหาออกไป แต่ด้วยเงื่อนไขที่ซับซ้อนและ

เชือ่มโยงกบัระบบอืน่ๆ นอกเหนอืจากระบบการศกึษา 

เช่น ระบบการบริการสุขภาพภายใต้หลักประกัน

สุขภาพทั้ง ๓ กองทุน ทำ�ให้การปฏิรูปการศึกษา

กระทำ�ได้ในวงจำ�กัด นำ�ไปสู่การตอบสนองความ

จำ�เป็นด้านสุขภาพของชุมชนและสังคมได้ยาก การ

ดำ�เนินการปฏิรูปจึงต้องการกลไกที่ทุกภาคส่วนเข้า

มามีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาและศึกษาหาทางออก

ร่วมกัน และต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกสาขา

วชิาชพี รวมถงึมกีลไกทีไ่มใ่หภ้าระในการดแูลสขุภาพ

ของประชาชนเป็นหน้าที่ของบุคลากรสุขภาพเท่านั้น 

ซึ่งขณะนี้ยังไม่มีกลไกและยุทธศาสตร์ที่ชัดเจนและ

เป็นที่ยอมรับของทุกภาคส่วน ซึ่งเชื่อมโยงภาคการ

ศึกษาและภาคการบริการที่เชื่อมโยงภาครัฐและ

เอกชน เชือ่มโยงผูร้บับรกิารและผูใ้หบ้รกิาร วา่จะตอ้ง

ปฏิรูปการศึกษาอย่างไร เพื่อใคร ด้วยเนื้อหาการ

จดัการหลกัสตูรแบบใด เพือ่นำ�ไปสูป่ระโยชนส์งูสดุตอ่

ประชาชนและสงัคมไทย (Sub-committee on strategic

plan for the development of health workforce in 

the 21st century, 2014)

	 สำ�หรับกระบวนการขับเคลื่อนปฏิรูปการ

ศึกษากำ�ลังคนด้านสุขภาพ  ในระดับประเทศ 

มีกระบวนการศึกษาทางวิชาการเพื่อสนับสนุนเรื่อง

การปฏริปูการศกึษาบคุลากรดา้นสขุภาพ โดยทำ�งาน

ร่วมกับประเทศต่างๆ ในระดับภูมิภาคอีก ๔ ประเทศ 

ได้แก่ จีน บังคลาเทศ เวียดนาม และอินเดีย ในระดับ

โลก มีการจัดทำ�รายงาน The Commission on  

Education of Health Professionals for the 21st 

Century เพือ่ศกึษาเรือ่งการผลติบคุลากรดา้นสขุภาพ

ใหส้อดคลอ้งกบัความจำ�เปน็ดา้นสขุภาพของประชาชน 

ซึง่ทำ�ใหเ้กดิการเคลือ่นไหวในการจดัระบบการศกึษา

บุคลากรด้านสุขภาพ นอกจากนี้ มติ SEA/RC65/R7 

ของการประชุมองค์การอนามัยโลกภูมิภาคเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต้ และมติ WHA66.23 ของการ

ประชุมสมัชชาอนามัยโลก ครั้งที่ ๖๖ (พ.ศ. ๒๕๕๖) 

เรียกร้องประเทศสมาชิกทำ�การประเมินทบทวน

สถานการณ์การจัดการศึกษากำ�ลังคนด้านสุขภาพ 

รวมทั้งการขับเคลื่อนเพื่อปฏิรูปการศึกษากำ�ลังคน

ด้านสุขภาพ

	 โดยสรุป จากสถานการณ์และสภาพปัญหา

ดังกล่าวข้างต้น (ร่าง) แผนยุทธศาสตร์พัฒนาการ

ศึกษาสำ�หรับกำ�ลังคนด้านสุขภาพในศตวรรษที่ ๒๑ 

(พ.ศ. ๒๕๕๗-๒๕๖๑) ได้กำ�หนดเป้าประสงค์ของ

แผนฯ ไว ้๕ ประการ คอื ๑. Equity: มคีวามเสมอภาค

ในการเข้าถึงและการจัดการศึกษา ๒. Integration: 

มีความร่วมมือระหว่างระบบการจัดการศึกษากับ

ระบบสขุภาพ ๓. Innovation: มนีวตักรรมและการวจิยั

ทั้งในด้านการจัดการศึกษาและการบริการ ๔. Re-

sponsiveness and Relevancy: มีแหล่งข้อมูลและ

การเข้าถึงข้อมูลที่จำ�เป็นและสอดคล้องกับวิถีแห่ง

สุขภาพและความต้องการของประชาชน (ปริมาณ 

คณุภาพ สอดคลอ้ง คณุลกัษณะ การปรบัตวักบับรบิท

สงัคมทอ้งถิน่) และ ๕. Humanize health care: มกีาร

จัดบริการสุขภาพด้วยจริยธรรมและหัวใจความเป็น

มนุษย์ และกำ�หนดประเด็นยุทธศาสตร์/มาตรการที่

สำ�คัญในการดำ�เนินงานเพื่อให้ได้ผลสัมฤทธิ์ตาม

เปา้ประสงคส์ูว่สิยัทศันท์ีต่ัง้ไว ้ประกอบดว้ย ๖ ประเดน็ 

ยุทธศาสตร์ คือ ๑. การกำ�หนดนโยบายการจัดการ

ศกึษาสำ�หรบักำ�ลงัคนดา้นสขุภาพโดยใชห้ลกัฐานทาง

วิชาการ ๒. การสร้างความร่วมมือระหว่างผู้ผลิตและ

ผู้ใช้กำ�ลังคนด้านสุขภาพ ๓. การปฏิรูปการบริหาร

จัดการในสถาบันการศึกษา ๔. การปฏิรูปหลักสูตร

และกระบวนการเรียนการสอน ๕. การจัดการความรู้ 

และ ๖. การสรา้งเครอืขา่ยสูก่ารปฏริปูการศกึษากำ�ลงั

คนด้านสุขภาพ ดังนั้น ในการพิจารณาวางแผนด้าน

กำ�ลังคนของวิชาชีพเภสัชกรรมในอนาคตนั้น ควรจะ

นำ�หลักการและประเด็นพิจารณาต่างๆ จากแผน
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อดีต...ปัจจุบัน...อนาคต การศึกษาเภสัชศาสตร์ในประเทศไทย (ตอนที่ ๓)
ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 ก.ย.-ธ.ค. 2557

ว. เภสัชศาสตร์อีสาน

ยุทธศาสตร์ข้างต้นนี้ เป็นปัจจัยนำ�เข้าที่สำ�คัญในการ

กำ�หนดนโยบายต่อไปด้วย

ความสอดคล้องของอุปสงค์และอุปทาน 
	 ตารางที่ ๙ แสดงภาวะการมีงานทำ�ของ

บัณฑิตเภสัชศาสตร์ที่ จบการศึกษาปี  ๒๕๕๔ 

(n=๑,๘๐๔) จำ�แนกตามประเภทหนว่ยงาน ซึง่ปจัจบุนั 

ตลาดแรงงานหลักของเภสัชกร ได้แก่ โรงพยาบาล 

(ร้อยละ ๔๕.๘) และร้านยา (ร้อยละ ๒๖.๗) บัณฑิต

จำ�นวนนอ้ยกวา่รอ้ยละ ๑๐ (ระหวา่งรอ้ยละ ๐.๘-๙.๕) 

ปฏบิตังิานในบรษิทัยา โรงงานยา กระทรวงสาธารณสขุ 

การวิจัยทางคลินิก การขึ้นทะเบียนยา สถาบันวิจัย

พัฒนา ศึกษาต่อ หรืออื่นๆ อนึ่ง ตัวเลขภาวะการมี

งานทำ�ดังกล่าวนี้รวบรวมโดยมิได้แยกบัณฑิตที่จบ

หลักสูตร ๕ ปี และ ๖ ปี (การบริบาลทางเภสัชกรรม) 

เนือ่งจาก ณ ป ี๒๕๕๔ ยงัคงมกีารจดัหลกัสตูรทัง้สอง

ลักษณะในหลายสถาบัน 

ตารางที่ ๙	 ภาวะการมีงานทำ�ของบัณฑิตเภสัชศาสตร์ที่จบการศึกษาปี ๒๕๕๔ จำ�แนกตามประเภทหน่วย

งาน (n=๑,๘๐๔, จำ�นวนสถาบันที่มีบัณฑิตจบการศึกษา=๑๕) (ข้อมูล ณ ๑๐ ตุลาคม ๒๕๕๖ 

รวบรวมโดยคณะอนุกรรมการด้านเภสัชศาสตรศึกษา)

ประเภทหน่วยงาน จำ�นวนบัณฑิต (คน) ร้อยละ

โรงพยาบาล ๘๒๖ ๔๕.๘

ร้านยา ๔๘๓ ๒๖.๗

การตลาด ๑๗๑ ๙.๕

โรงงานยา ๙๙ ๕.๕

ศึกษาต่อ ๖๓ ๓.๕

งานอื่นๆ ๕๐ ๒.๗

กระทรวงสาธารณสุข ๔๑ ๒.๒

ไม่ทำ�งาน ๔๐ ๒.๒

การวิจัยทางคลินิก การขึ้นทะเบียนยา ๒๐ ๑.๑

สถาบันวิจัยพัฒนา ๑๕ ๐.๘

	 อย่างไรก็ตาม หากพิจารณาเปรียบเทียบ

ภาวะการมีงานทำ�ของบัณฑิตที่จบหลักสูตร ๕ ปี 

(pharmaceutical science หรือหลักสูตรเน้น

ผลิตภัณฑ์เดิม) และหลักสูตร ๖ ปี (การบริบาลทาง

เภสัชกรรม) ของสถาบันแห่งหนึ่ง (n=๗๖) ดังแสดง

ในตารางที ่๑๐ จะเหน็ความแตกตา่งอยา่งชดัเจนของ

สายการประกอบวิชาชีพ (career path) ของบัณฑิต

จากหลกัสตูรทัง้สองอยา่งชดัเจน กลา่วคอื เภสชักรที่

จบหลักสูตร ๖ ปี (การบริบาลทางเภสัชกรรม) ส่วน

ใหญ ่(รอ้ยละ ๘๖.๖) ปฏบิตังิานวชิาชพีในโรงพยาบาล

และรา้นยา ซึง่จดัวา่เปน็การประกอบวชิาชพีอยา่งตรง

สายงานตามความรู้ที่รํ่าเรียนมาตลอดหลักสูตร และ

สรปุไดว้า่เปน็ไปตามเจตนารมณข์องหลกัสตูร แตเ่มือ่

พจิารณาในสว่นของบณัฑติทีจ่บหลกัสตูร ๕ ป ี(phar-

maceutical science หรอืหลกัสตูรเนน้ผลติภณัฑเ์ดมิ) 

พบวา่มขีอ้มลูภาวะการมงีานทำ�ทีค่อ่นขา้งหลากหลาย 
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กลา่วคอื บณัฑติทำ�งานในโรงพยาบาลรอ้ยละ ๔๗.๕, 

รา้นยา รอ้ยละ ๒๑.๓, โรงงานยา รอ้ยละ ๑๑.๕, บรษิทัยา 

ร้อยละ ๙.๘ และในหน่วยงานอื่นๆ อีกเป็นส่วนน้อย 

ขอ้สงัเกตสำ�คญัในตารางที ่๑๐ นีค้อื ในบรรดาบณัฑติ

ที่จบหลักสูตร ๕ ปี (เดิม) สาขา pharmaceutical  

science นี้ จำ�นวนเกือบครึ่งทำ�งานในโรงพยาบาล 

หรือทำ�งานในโรงพยาบาลและร้านยารวมกันคิดเป็น

ถึงร้อยละ ๖๘.๘ ประเด็นนี้ชี้ให้เห็นว่า หากบัณฑิตที่

เรียนสาขาหลักเภสัช อุตสาหการ ตามเกณฑ์

สมรรถนะของสภาเภสัชกรรม ซึ่งมีเนื้อหาเน้นด้าน

โรงงานยาอย่างมากนั้น การปรับตัวของบัณฑิตตาม

ตลาดงานและ/หรือความประสงค์ส่วนตนของบัณฑิต

ทีจ่ะทำ�งานในหนว่ยงานประเภทโรงพยาบาลหรอืรา้น

ยาอาจก่อให้เกิดความไม่สอดคล้อง ทั้งด้านเนื้อหา

วชิาการและประสบการณว์ชิาชพี อยา่งเลีย่งไมไ่ด ้การ

ผลิตบัณฑิตออกรับใช้สังคมอย่างไม่ตรงวัตถุประสงค์ 

อาจเป็นการสูญเปล่าอย่างมหาศาลทางการศึกษา 

ประเดน็นีเ้ปน็โจทยส์ำ�คญัทีท่กุภาคทีีเ่กีย่วขอ้ง ไดแ้ก ่

คณะเภสัชศาสตร์ (ผู้ผลิตบัณฑิต) สภาเภสัชกรรม 

(ผู้กำ�หนดสมรรถนะ) ควรต้องตระหนักถึงผลกระทบ

ในอนาคตที่จะเกิดขึ้นต่อทั้งตัวบัณฑิต ผู้ใช้บัณฑิต 

และความตอ้งการทีแ่ทจ้รงิของตลาดงานปจัจบุนั อนึง่ 

จากผลการวิจัยของสัมมนา มูลสารและคณะ พบว่า 

ประมาณการความต้องการเภสัชกรของโรงงานยาใน

ประเทศไทย จำ�นวน ๑๖๗ โรง ในชว่งป ีพ.ศ. ๒๕๕๒-

๒๕๕๖ โดยเฉลี่ยเท่ากับเพียง ๔๗ คนต่อปี และหาก

ประมาณการความต้องการเภสัชกรที่เป็นตำ�แหน่ง

งานใหม ่โดยเฉลีย่เทา่กบั ๑๒๔ คนตอ่ปี (Moonlasarn 

et al, 2010) ตัวเลขจากผลการวิจัยเหล่านี้เป็นสิ่งที ่

ผูก้ำ�หนดนโยบายควรตอ้งนำ�มาพจิารณาอยา่งถีถ่ว้น 

และควรจัดให้มีการศึกษาเพิ่มเติมและทบทวนข้อมูล

นำ�เข้าเหล่านี้อย่างสมํ่าเสมอ เพื่อการปรับปรุงเกณฑ์

และขอ้กำ�หนดตา่งๆ ใหเ้หมาะสมตอ่สถานการณ ์รวม

ทัง้ควรมแีนวทางพจิารณาเพือ่แกไ้ขปญัหาเฉพาะหนา้

ได้อย่างทันเหตุการณ์ด้วย

	 จากข้อเสนอแนะงานวิจัยของเพชรรัตน์ 

พงษเ์จรญิสขุ และคณะ (หวัขอ้ ๓.๒) ชีใ้หเ้หน็วา่ การ

วางแผนด้านกำ�ลังคนในภาพรวมเป็นสิ่งจำ�เป็นยิ่ง 

และต้องสอดรับกับบริบทการประกอบวิชาชีพที่

เปลี่ยนแปลงตลอดเวลาทั้งระดับประเทศและระดับ

โลก ร่วมกับการพิจารณาปัจจัยแวดล้อมที่เกี่ยวข้อง 

เช่น การเปลี่ยนแปลงทางสังคม นโยบายด้าน

สาธารณสุขของภาครัฐ ทั้งนี้ วิชาชีพอาจกำ�หนดให้มี

องค์กรที่รับผิดชอบในการวางแผนการผลิตเภสัชกร 

ทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ โดยกำ�หนดแผนอัตรา

กำ�ลังให้สอดคล้องกับพันธกิจบทบาทหน้าที่ของ

เภสัชกรที่เปลี่ยนไป อีกทั้งควรกำ�หนดจำ�นวนแหล่ง

ผลิตและจำ�นวนที่จะผลิตในแต่ละปีโดยใช้ฐานการ

ปฏิบัติงานเป็นเป้าหมาย เนื่องจากปัจจุบันการผลิต

บัณฑิตเภสัชศาสตร์เป็นไปอย่างไร้ทิศทางในเชิง

ปริมาณ ไม่มีการวางแผนเพื่อกำ�หนดจำ�นวนสถาบัน

การศึกษาและจำ�นวนนิสิตนักศึกษา 

เกณฑส์มรรถนะวชิาชพี: สมรรถนะรว่มและ
สมรรถนะสาขาหลัก 
	 สภาเภสัชกรรมได้กำ�หนดเกณฑ์มาตรฐาน

ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ของสภาเภสัชกรรม 

พ.ศ. ๒๕๔๕ ขึ้น ประกอบด้วย เกณฑ์มาตรฐาน 

ผูป้ระกอบวชิาชพีเภสชักรรม พ.ศ. ๒๕๔๕ และเกณฑ์

ความรู้ความสามารถทางวิชาชีพของผู้ประกอบ

วิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. ๒๕๔๕ ซึ่งเกณฑ์ความรู้

ความสามารถทางวชิาชพีเหลา่นีร้ะบเุปา้หมาย วตัถปุระสงค์ 

เชิงปัญญา วัตถุประสงค์เชิงทักษะ ตารางกำ�หนด

ความรู้เฉพาะ (table of specification) และตาราง

กำ�หนดด้านทักษะ ไว้อย่างชัดเจน เนื้อหาสาระของ

เกณฑ์มาตรฐานความรู้ความสามารถ ๘ ข้อนี้

ครอบคลมุองคค์วามรูเ้ภสชัศาสตร ์ทัง้ดา้นผูป้ว่ย ดา้น

ผลิตภัณฑ์ และด้านสังคม (หัวข้อ ๒.๑) ได้แก่ 

	 เกณฑม์าตรฐานขอ้ ๑: มคีวามรูใ้นกระบวน 

การผลิตและประกันคุณภาพยา 
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ว. เภสัชศาสตร์อีสาน

	 เกณฑ์มาตรฐานข้อ ๒: ประเมินปัญหา

สุขภาพและความต้องการยาของชุมชน คัดเลือก 

จัดซื้อ จัดหายา/ผลิตภัณฑ์ยาที่มีคุณภาพ เพื่อให้

บริการแก่ผู้รับบริการอย่างเหมาะสม

	 เกณฑ์มาตรฐานข้อ ๓: เตรียมผลิตภัณฑ์ 

ยาในรูปแบบที่เหมาะสมกับความต้องการในผู้รับ

บริการแต่ละราย

	 เกณฑ์มาตรฐานข้อ ๔: ประเมินสุขภาพ

เบือ้งตน้เพือ่ใหค้ำ�แนะนำ�ทีเ่หมาะสมในการปฏบิตัติวั

แก่ผู้รับบริการ รวมทั้งการส่งต่อในกรณีที่จำ�เป็น

	 เกณฑ์มาตรฐานข้อ ๕: กำ�หนดแผนการใช้

ยาที่เหมาะสมกับผู้รับบริการแต่ละราย และดูแลการ

ใช้ยาให้มีประสิทธิภาพสูงสุด โดยเน้นการส่งเสริม

ความร่วมมือของผู้รับบริการ

	 เกณฑ์มาตรฐานข้อ ๖: ติดตาม ป้องกัน 

แก้ไขปัญหาที่เกี่ยวกับการใช้ยาของผู้รับบริการและ

ชุมชน และแจ้งแก่ผู้ที่เกี่ยวข้องอย่างเป็นระบบ

	 เกณฑ์มาตรฐานข้อ ๗: ให้ข้อมูลยาและ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพอื่นๆ แก่ผู้รับบริการ ชุมชนและ

บคุลากรทางสาธารณสขุอยา่งถกูตอ้งทนัสมยั และเชือ่

ถือได้ 

	 เกณฑม์าตรฐานขอ้ ๘: มคีวามรูท้างกฎหมาย 

ที่เกี่ยวข้องในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม

ตารางที่ ๑๐	 ภาวะการมีงานทำ�ของบัณฑิตเภสัชศาสตร์ จำ�แนกตามประเภทหน่วยงาน (หลักสูตร ๕ ปี และ 

๖ ปี) ที่จบการศึกษาปี ๒๕๕๔ ของสถาบันการศึกษาเภสัชศาสตร์แห่งหนึ่ง (n=๗๖) (ข้อมูล

รวบรวมโดยคณะอนุกรรมการด้านเภสัชศาสตรศึกษา)

ประเภทหน่วยงาน

จำ�นวนบัณฑิต (ร้อยละ)

หลักสูตร ๕ ปี

(pharmaceutical 

science)

หลักสูตร ๖ ปี 

(pharmaceutical 

care)

รวม

โรงพยาบาล ๒๙ (๔๗.๕) ๑๑ (๗๓.๓) ๔๐ (๕๒.๖)

ร้านยา ๑๓ (๒๑.๓) ๒ (๑๓.๓) ๑๕ (๑๙.๘)

โรงงานยา ๗ (๑๑.๕) ๐ (๐.๐) ๗ (๙.๒)

การตลาดยา ๖ (๙.๘) ๑ (๖.๗) ๗ (๙.๒)

ศึกษาต่อ ๓ (๕.๐) ๐ (๐.๐) ๓ (๔.๐)

งานอื่นๆ/มหาวิทยาลัย ๒ (๓.๓) ๐ (๐.๐) ๒ (๒.๖)

การวจิยัทางคลนิกิ/การขึน้ทะเบยีนยา ๑ (๑.๖) ๐ (๐.๐) ๑ (๑.๓)

กระทรวงสาธารณสุข ๐ (๐.๐) ๑ (๖.๗) ๑ (๑.๓)

สถาบันวิจัยพัฒนา ๐ (๐.๐) ๐ (๐.๐) ๐ (๐.๐)

ไม่ทำ�งาน ๐ (๐.๐) ๐ (๐.๐) ๐ (๐.๐)

รวม ๖๑ (๑๐๐) ๑๕ (๑๐๐) ๗๖ (๑๐๐)
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	 การกำ�หนดสมรรถนะร่วมของหลักสูตร

เภสัชศาสตรบัณฑิตประกอบด้วยความรู้ความ

สามารถ ทกัษะวชิาชพี และคณุลกัษณะทีเ่ภสชักรทกุ

คนพึงมี เป็นสมรรถนะระดับทั่วไป (general level of 

performance) ในการปฏิบัติวิชาชีพ ประกอบด้วย 

๗ มิติ (domain) ได้แก่ ๑) มิติด้านวิชาชีพจริยธรรม 

๒) มิติด้านการทำ�งานเป็นทีมและการจัดการระบบ  

๓) มิติด้านสารสนเทศ การสื่อสาร และการให้ความรู้ 

๔) มติดิา้นผลติภณัฑ ์เคมทีางยา การประกนัคณุภาพ 

และการใช้สมุนไพร ๕) มิติด้านการจัดหายา และ

การเตรียมยาที่เหมาะสมกับผู้รับบริการเฉพาะราย 

๖) มิติด้านการบริบาลทางเภสัชกรรมเบื้องต้น และ 

๗) มติดิา้นระบบสขุภาพ ในแตล่ะมติไิดก้ำ�หนดเกณฑ์

สมรรถนะ (competency standard) องค์ประกอบ 

(element) เกณฑ์การปฏิบัติ (performance criteria) 

ในส่วนของเกณฑ์สมรรถนะสาขาหลัก ปัจจุบันมีการ

กำ�หนดไว้ ๒ สาขาหลัก คือ เกณฑ์มาตรฐาน 

ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ด้านการบริบาลทาง

เภสัชกรรม พ.ศ. ๒๕๕๔ และเกณฑ์มาตรฐาน 

ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม สาขาเภสัชอุตสาหการ 

ของสภาเภสัชกรรม พ.ศ. ๒๕๕๖ อย่างไรก็ตาม จาก

การตรวจเยี่ยมสถาบันในรอบที่ผ่านมาพบว่ามี

ประเด็นปัญหาคือ เนื่องจากปัจจุบันสภาเภสัชกรรม

ยงัไมไ่ดจ้ดัทำ�สมรรถนะของสาขาหลกัดา้นเภสชัศาสตร ์

สังคม ซึ่งเน้นความรู้เกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภค

และเภสัชกรรมปฐมภูมิ เพื่อผลิตเภสัชกรไปปฏิบัติ

งานในหน่วยงานที่ เน้นงานระดับปฐมภูมิ  เช่น 

สาธารณสุขจังหวัด สำ�นักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา (อย.) โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป/ 

โรงพยาบาลชมุชน/โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำ�บล 

ร้านยา รวมทั้งสาขาหลักอื่นๆ ที่ปัจจุบันมีการปฏิบัติ

วิชาชีพและอยู่ในความต้องการของตลาด เช่น สาขา

การตลาด สาขาเภสัชสารสนเทศศาสตร์ ในขณะที่

ปัจจุบันบางสถาบันการศึกษามีการรับนิสิตนักศึกษา

ในสาขาดงักลา่วและมนีสิตินกัศกึษาจำ�นวนหนึง่อยูใ่น 

pipeline แต่จำ�เป็นต้องผนวกนักศึกษากลุ่มนี้ไว้ใน

สาขาหลัก pharmaceutical care หรือ pharmaceuti-

cal science อย่างใดอย่างหนึ่ง เป็นผลให้การผลิต

บัณฑิตในภาพรวมของสาขาหลักนั้นๆ เกิดความไม่

สอดคลอ้งกบัเกณฑส์มรรถนะและตวัเลขจำ�นวนผลติ

ของสาขาหลกันัน้อาจไมต่อบโจทยค์วามตอ้งการของ

ตลาดงานอย่างแท้จริง ในการนี้ สภาเภสัชกรรมและ

สถาบันการศึกษาที่เกี่ยวข้องจึงควรพิจารณาวิธีการ

หรอืหาชอ่งทางเพือ่แกไ้ขปญัหาเฉพาะหนา้ กอ่นทีจ่ะ

มกีารดำ�เนนิการกำ�หนดเกณฑส์มรรถนะสาขาหลกัดงั

กล่าวให้แล้วเสร็จในระยะต่อไป 

องค์ความรู้ของบัณฑิต ความรู้และทักษะ
วิชาชีพเพื่อการปฏิบัติงานจริง
	 การศกึษาดา้นกำ�ลงัคนของเพชรรตัน ์พงษ์

เจริญสุข และคณะ ชี้ให้เห็นว่าเป้าหมายของวิชาชีพ

ควรเป็นไปเพื่อตอบสนองความต้องการของสังคมที่

เกี่ยวข้องกับการใช้ยา จึงควรมีการวางแผนพัฒนา

ทรพัยากรมนษุยส์ำ�หรบัการบรกิารเภสชักรรมเพือ่ให้

เป็นไปตามความต้องการของสังคม และการที่จะมุ่ง

ไปสู่เป้าหมายดังกล่าวต้องอาศัยการปฏิรูประบบการ

ศกึษาเภสชัศาสตรเ์พือ่ใหส้อดคลอ้งกบัการเปลีย่นแปลง 

ทางสังคมและทางวิชาชีพเป็นสำ�คัญ 

	 บณัฑติใหมต่อ้งมอีงคค์วามรูท้ีเ่หมาะกบัการ

ดูแลผู้ป่วยในชุมชนและในโรงพยาบาล พร้อมด้วย

คุณลักษณะตามหลักเภสัชกรเจ็ดดาว (seven-star 

pharmacist) เป็นเบื้องต้น เช่น ทักษะสื่อสาร ทักษะ

การแก้ไขปัญหา และยังต้องมีจริยธรรมเป็นแนวทาง

ในการทำ�งาน ขณะเดียวกัน สถานศึกษาต้องผลิต

บณัฑติทีม่คีวามพรอ้มเพือ่ไปพฒันาอตุสาหกรรมผลติ

ยาแผนปัจจุบันให้สามารถเป็นที่พึ่งในการผลิตยาให้

เพียงพอกับความต้องการในประเทศ ซึ่งอุตสาหกรรม 

ยาในประเทศปัจจุบันต้องการเภสัชกรในจำ�นวนไม่

มาก แต่ต้องมีความเชี่ยวชาญเฉพาะทั้งด้านการวิจัย

และพัฒนาตำ�รับยา การควบคุมระบบการผลิตและ

การประกันคุณภาพ
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ว. เภสัชศาสตร์อีสาน

	 ดังกล่าวข้างต้นในหัวข้อ ๒.๑-๒.๓ ว่าการ

เชื่อมโยงศาสตร์ด้านผลิตภัณฑ์เข้ากับองค์ความรู้

ทางการบริบาลทางเภสัชกรรมเป็นสิ่งสำ�คัญยิ่งและ

สามารถสร้างเป็นข้อได้เปรียบเชิงวิชาชีพ ผู้สอนทั้ง

สายผลิตภัณฑ์และสายผู้ป่วยควรตระหนักถึงความรู้

ทีจ่ะเกือ้หนนุซึง่กนัและกนัเพือ่ใหเ้กดิประโยชนส์งูสดุ

แก่ผู้เรียนเมื่อนำ�ไปใช้จริง และจะเป็นโอกาสในการ

สร้างความเข้มแข็งให้งานการบริบาลทางเภสัชกรรม

อย่างเต็มประสิทธิภาพ จากตารางที่ ๓ จะเห็นว่า

ปัจจุบันมีสถาบันการศึกษาเภสัชศาสตร์จำ�นวน ๑๒ 

สถาบันที่จัดการเรียนการสอน ๒ สาขาหลักแบบคู่

ขนาน บางสถาบันรับนิสิตเข้าเป็นกลุ่มเดียวแล้วจัด

แยกสาขาหลักในภายหลัง บางสถาบันรับนิสิต

นักศึกษาในลักษณะ entry level และแยกกลุ่มสอน

ตัง้แตช่ัน้ปตีน้ๆ ซึง่พบวา่มขีอ้ไดเ้ปรยีบหลายประการ 

เชน่ การแยกกลุม่สอนหลกัสตูร pharmaceutical care 

และ pharmaceutical science จะเอื้อให้ผู้สอน

สามารถถ่ายทอดความรู้ได้ตรงจุดตรงประเด็นและ

สอดรับกับศาสตร์ในระดับที่สูงขึ้นได้ แม้ในการสอน

หัวข้อเดียวกัน หากอาจารย์ผู้สอนสามารถจัดการ

เรียนรู้ให้ผู้เรียนทั้งสองกลุ่มใน approach ที่ต่างกัน

ระหว่าง pharmaceutical care และ pharmaceutical 

science ก็จะเกิดประโยชน์ยิ่งต่อนิสิตนักศึกษา  

นับเป็นความพยายามของอาจารย์ผู้สอนที่จะจัดการ

เรยีนรูใ้นลกัษณะ “tailor made” สำ�หรบันสิตินกัศกึษา 

ซึ่งเป็นสิ่งน่าชื่นชมยิ่ง

	 ในการสร้างและหล่อหลอมนิสิตนักศึกษา 

ให้เป็นผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมได้อย่างประสบ

ความสำ�เร็จในเชิงวิชาชีพนั้น นักการศึกษาชี้ให้เห็น

ความสำ�คัญของการจัดกิจกรรมการเรียนรู้และการ

สร้างเสริมประสบการณ์วิชาชีพผ่านกิจกรรมนอกชั้น

เรียน กิจกรรมเหล่านี้อาจเป็นส่วนหนึ่งของหลักสูตร

หรือจัดเป็นกิจกรรมเสริมหลักสูตรก็ได้ เช่น การฝึก

ปฏบิตังิานวชิาชพีทีต่อ้งมกีารกำ�กบัดแูลอยา่งใกลช้ดิ

โดยผูป้ระกอบวชิาชพีทีม่ปีระสบการณ ์ซึง่จะชว่ยปลกู

ฝังความเป็นมืออาชีพและการพัฒนาทักษะวิชาชีพ, 

การทำ�โครงงานวิจัยพิเศษ (senior project) ซึ่ง

เปน็การฝกึทกัษะการทำ�งานเปน็ทมีรว่มกบัสมาชกิใน

กลุ่ม ทักษะการบริหารจัดการ และการบริหารเวลา 

(หวัขอ้ ๒.๕), การจดัการเรยีนรูแ้บบใชป้ญัหาเปน็ฐาน 

(problem-based learning) ซึ่งฝึกการคิดวิเคราะห์ 

การสืบค้นข้อมูลนอกห้องเรียน การแก้ปัญหาด้วย

ตนเอง, การจดัการเรยีนรูผ้า่นการใหบ้ริการ (service 

learning) ซึ่งเปิดโอกาสให้นิสิตนักศึกษาได้สัมผัส

สถานการณ์จริงในการให้บริการสุขภาพแก่ผู้ป่วย, 

การเรยีนรูร้ว่มกบับคุลากรวชิาชพีตา่งสาขา (learning 

in inter-professional setting) ซึ่งเปิดโอกาสให้นิสิต

นักศึกษาได้รู้จักคุ้นเคยกับบุคลากรวิชาชีพสุขภา

พอืน่ๆ และมโีอกาสทำ�งานรว่มกนัในลกัษณะสหสาขา

วชิาชพีเพือ่ประโยชนส์งูสดุแกผู่ป้ว่ย ในภาพรวม การ

จัดกิจกรรมวิชาชีพและกิจกรรมเสริมหลักสูตรเหล่านี้

มีส่วนสำ�คัญยิ่งที่จะช่วยสร้างทั้งทักษะวิชาชีพและ

ทักษะชีวิตให้แก่นิสิตนักศึกษา อันจะส่งผลให้บัณฑิต

มีความพร้อมในการปฏิบัติงานวิชาชีพได้อย่างเต็ม

ศกัยภาพเมือ่จบการศกึษาออกไปประกอบวชิาชพีจรงิ 

กระบวนการจัดสอบใบประกอบวิชาชีพ 
	 สภาเภสัชกรรมจัดตั้งศูนย์สอบความรู้ผู้ขอ

ขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ

เภสัชกรรม สภาเภสัชกรรม (Pharmacy License 

Examination Center) เพือ่จดัสอบสำ�หรบับณัฑติทีจ่บ

การศึกษาจากทั้งในประเทศและต่างประเทศและจาก

การที่สภาเภสัชกรรมกำ�หนดโครงสร้างหลักสูตร 

เภสชัศาสตรบณัฑติ หลกัสตูร ๖ ป ีซึง่ใชก้บัผูเ้ขา้เรยีน

ในปีการศึกษา ๒๕๕๖ เป็นต้นไป และสมรรถนะร่วม

ของหลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิต ที่จะใช้ประเมินผู้ที่

เข้าศึกษาตั้งแต่ปีการศึกษา ๒๕๕๗ เป็นต้นไป ผู้มี

สิทธิขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบ

วชิาชพีเภสชักรรมจะตอ้งเปน็ผูท้ีส่อบผา่นการสอบวดั

ความรู้ ความสามารถ และทักษะ ทั้ง ๒ ครั้ง คือ ครั้ง
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แรกหลงัจากสำ�เรจ็การศกึษาชัน้ปทีี ่๔ และครัง้ทีส่อง

หลังจากสำ�เร็จการศึกษาชั้นปีที่ ๖ 

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะอนกุรรมการดา้นเภสชัศาสตรศกึษาขอ

ขอบพระคุณ ผศ.ภญ.สำ�ลี ใจดี และ รศ.ดร.ภญ.จิรา

พร ลิม้ปานานนท ์ทีก่รณุาใหแ้นวคดิและคำ�แนะนำ�ใน

การดำ�เนินงานตั้งแต่ช่วงเริ่มต้น, ศ.ดร.ภญ.บังอร ศรี

พานชิกลุชยั ในการตรวจทานตน้ฉบบัและใหข้อ้เสนอ

แนะเพิ่มเติม, ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมการด้านเภสัช

ศาสตรศึกษา ได้แก่ รศ.ดร.ภก.วงศ์วิวัฒน์ ทัศนียกุล 

และ รศ.ดร.ภญ.จุฑามณี สุทธิสีสังข์ ที่กรุณาให้การ

สนบัสนนุทกุดา้นอยา่งดยีิง่, รศ.ดร.ภญ.โพยม วงศภ์วู

รกัษ ์ทีก่รณุาใหข้อ้มลูจากการตรวจเยีย่มสถาบนัของ

คณะอนุกรรมการประเมินสถาบันและหลักสูตร

เภสัชศาสตร์, รศ.ดร.ภญ.เพชรรัตน์ พงษ์เจริญสุข 

สำ�หรบัขอ้มลูผลงานวจิยัดา้นกำ�ลงัคน เอกสารอา้งองิ 

และคำ�แนะนำ�ในการเริ่มงาน, รศ.ดร.ภญ.สุวัฒนา 

จฬุาวฒันทล ทีก่รณุาชว่ยตรวจทานแกไ้ขตน้ฉบบัโดย

ละเอยีด, หนว่ยงานและผูใ้หข้อ้มลูทีใ่ชป้ระกอบการนำ�

เสนอเอกสารแนวคิดนี้ ได้แก่ สถาบันการศึกษา

เภสัชศาสตร์ทุกสถาบัน, คณะผู้วิจัยของข้อมูลระดับ

ทุติยภูมิทุกผลงาน
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