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บทคัดยอ 

 โครงการความรวมมือระหวางคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน  มหาวิทยาลัยเชียงใหม  
มหาวิทยาลัยศิลปากร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร และสํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข ถือวาเปนการแลกเปลี่ยนเรียนรู (knowledge management) ซึ่งเปนนวัตกรรมของ
ความรวมมือระหวางสวนราชการหลายสวนราชการในการพัฒนางานเภสัชกรรมโรงพยาบาลและการจัดหลักสูตรการ
เรียนการสอนในระดับปริญญาโทสาขาเภสัชกรรมคลินิก เพ่ือพัฒนาความรูความสามารถของเภสัชกรใหสามารถมี
บทบาทที่สูงขึ้นในการดูแลปญหาดานยาของผูปวย โดยมีกรอบแนวคิดการพัฒนาและการจัดการ ดังนี้ 
1.    เปนความรวมมือระหวางกระทรวงสาธารณสุขและ คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยภูมิภาค 4 แหง ในการรวม

พัฒนาบทบาทเภสัชกรโรงพยาบาลจากอดีตที่เนนเฉพาะดานผลิตภัณฑ ไปสูบทบาทที่มุงเนนในการดูและปญหา
ดานยาของผูปวยมากขึ้น ที่เรียกวา งานเภสัชกรรมคลินิก ซึ่งไดมีการพัฒนาตอเนื่องมาสูการบริบาลทางเภสัช
กรรมในปจจุบัน 

2.    รวมจัดหลักสูตรการประชุมอบรมโดยเนนการจัดในระบบชุดวิชา (module system) ในลักษณะการประชุมอบรม
ระยะส้ัน (40 ชั่วโมง) ซึ่งเทียบไดกับ 1 รายวิชา เพ่ือใหการเขาประชุมอบรมทางวิชาการของเภสัชกรในแตละ
โรงพยาบาลในแตละปไมสูญเปลา โดยสามารถเก็บสะสมรวมเปนสวนหนึ่งในการศึกษาตอในหลักสูตรปริญญาโท
ตอได หากมีความสนใจ หรืออาจเปนเพียงการเขาเพ่ิมพูนความรูเฉพาะคราว 
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3.    คณะเภสัชศาสตร ทั้ง 4 แหงที่รวมโครงการ รวมกันจัดการประชุมอบรมตามความชํานาญของแตละคณะ  รวม
ประมาณ 10-15 การประชุม (รายวิชา) ในแตละป   โดยสํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (กองโรงพยาบาล
ภูมิภาคเดิม)  จะรับผิดชอบประชาสัมพันธการประชุมใหโรงพยาบาลทุกแหงทราบตั้งแตตนป เพ่ือใหเภสัชกรแตละ
โรงพยาบาลสามารถวางแผนสมัครเขารวมการประชุมอบรมลวงหนาในแตละปได 

4.    ผูสนใจเขาศึกษาในระดับปริญญาโท ตองสงการบาน และขอสอบเก็บคะแนนในวิชาดังกลาวไวหลังการประชุม
อบรม  การเขารวมประชุมอบรมในแตละครั้งจะสามารถเก็บสะสมผลไวได 3 ป  และเมื่อเริ่มลงทะเบียนเรียน ณ 
มหาวิทยาลัยแหงใดแหงหนึ่งที่รวมโครงการ  ผลการสอบในวิชาที่ไดเขาประชุมอบรมในสถาบันอื่น ๆ จะถูกสงมา
เพ่ือเทียบโอนหนวยกิตใหในมหาวิทยาลัยที่ไดลงทะเบียนเปนนักศึกษา  และในระหวางการศึกษารายวิชาไมตอง
ลาศึกษาเต็มเวลา  เนื่องจากการเรียนในรายวิชาเปนเหมือนการเขารวมประชุมอบรมวิชาการปกติ   ทําให
โรงพยาบาลไมเกิดการขาดแคลนบุคลากรเปนระยะเวลานาน  เนื่องจากจะเหมือนการลาไปประชุมอบรมตามปกติ
ของเจาหนาที่ทั่วไป 

5.    การจัดทําวิทยานิพนธ  จะเนนใหทําในเรื่องที่เปนลักษณะการสรางงานใหมในโรงพยาบาลของตนเอง เปนหลัก  
เพ่ือใหการศึกษาเกิดผลตอการพัฒนางานของโรงพยาบาลที่ชัดเจนควบคูไปดวย 

6.   หลักสูตรกําหนดใหมีการฝกปฏิบัติงาน 6-8 clerkships  (clerkships ละ 1 เดือน)  โดยการฝกปฏิบัติเปนการฝก
ปฏิบัติในโรงพยาบาลตาง ๆ (ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและมหาวิทยาลัยที่ไดรวมกันสนับสนุนและพัฒนาใหมี
กิจกรรมที่ไดมาตรฐาน) ที่มีการดําเนินการในกิจกรรมตาง ๆ ที่ดี   และหากโรงพยาบาลที่สังกัดมีกิจกรรมปฏิบัติที่
ดีในเรื่องใด  ที่คณะกรรมการรวมหลักสูตรรับรอง  ก็สามารถอยูปฏิบัติที่โรงพยาบาลไดเลย 

7.   สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพและคณะเภสัชศาสตรทั้ง 4 สถาบัน รวมมือกันสนับสนุนและพัฒนางานเภสัช
กรรมคลินิกของโรงพยาบาลเปาหมายเพื่อพัฒนาเปนแหลงฝกปฏิบัติมาตรฐานทางดานเภสัชกรรมคลินิก ซึ่งเปน
การพัฒนาบทบาทเภสัชกรโรงพยาบาลควบคูไปดวย 

 
บทนํา 
 งานบริการเภสัชกรรมของโรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข  ไดมีการพัฒนาคุณภาพการ
ใหบริการมาตามลําดับภายใตความจํากัดของทรัพยากร
ดานตาง ๆ จนกระทั่งเมื่อเภสัชกรคูสัญญารุนแรกสําเร็จ
การศึกษา และออกไปปฏิบัติราชการเมื่อป พ.ศ. 2532 
ทําใหโรงพยาบาลตาง ๆ มีเภสัชกรปฏิบัติงานเพิ่มมาก
ขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งในสวนภูมิภาค ในขณะเดียวกัน
กับที่ทิศทางการพัฒนางานเภสัชกรรมโรงพยาบาลใน
ตางประเทศไดหันมามุงเนนดานเภสัชกรรมคลินิก  จึง
เปนแรงกระตุนที่สําคัญที่ทําใหเภสัชกรสวนหนึ่งใหความ
สนใจและพยายามที่ จ ะปรับบทบาทของเภสัชกร
โรงพยาบาลใหมีการดําเนินงานดานเภสัชกรรมคลินิก
เพ่ือใหบทบาทเภสัชกรตอผูปวยมีความชัดเจนมากขึ้น 
 สําหรับประเทศไทยแมวาจะมีการเริ่มพูดถึงงาน
เภสัชกรรมคลินิกมาบางตั้งแตป พ.ศ. 2516 แตยังไม
สามารถพัฒนางานที่เปนรูปธรรมไดมากนักเนื่องจากยัง
ไมไดรับการยอมรับเทาที่ควรจากบุคลากรที่เกี่ยวของหรือ

แมแตจากเภสัชกรโรงพยาบาลเอง ทั้งนี้เนื่องจากปจจัย
หลายประการ อาทิ การขาดแคลนเภสัชกร  ขาดรูปแบบ
การใหบริการที่ชัดเจนและครบวงจรและรวมถึงการขาด
ความรูและทักษะดานเภสัชกรรมคลินิก จึงทําใหการ
พัฒนาเปนไปไดชาและมี เฉพาะในบางกิจกรรมใน
โรงพยาบาลบางแหงที่สนใจจริง ๆ เทานั้น    
 กลุมงานเภสัชกรรม กองโรงพยาบาลภูมิภาคใน
ขณะน้ัน (ปจจุบันคือสํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ) ไดเล็งเห็นวา การพัฒนา
งานเภสัชกรรมคลินิกนี้ จะมีประสิทธิภาพมากขึ้นหาก
ไดรับความรวมมือและสนับสนุนจากมหาวิทยาลัย และ
ควรเริ่มตนจากโรงพยาบาลเพียงบางแหงที่มีศักยภาพ
และความเปนไปไดสูง และจะตองมีโรงพยาบาลตัวอยาง
ในการดําเนินงานดานเภสัชกรรมคลินิก ที่จะเปนแหลง
ศึกษาและฝกปฏิบัติของนักศึกษาเภสัชศาสตรเพ่ือจะได
เกิดทักษะในงานดังกลาวเมื่อออกไปปฏิบัติงาน จึงไดมี
ก า ร ป ร ะ ส า น แ ล ะ เ จ ร จ า กั บ คณ ะ เ ภ สั ช ศ า ส ต ร 
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มหาวิทยาลัยขอนแกน และโรงพยาบาลศูนยขอนแกน 
เมื่อวันที่ 20 มกราคม 2535 ซึ่งไดขอสรุปรวมกันวา ควร
จัดทําโครงการรวมกันเพ่ือพัฒนางานเภสัชกรรมคลินิก
ของโรงพยาบาล โดยกองโรงพยาบาลภูมิภาคเปนเจาของ
โครงการ ซึ่งไดรับอนุมัติจากกระทรวงสาธารณสุขเมื่อ
เดือนมีนาคม 2535 ใหเริ่มดําเนินการไดโดยใชชื่อวา 

“โครงการความรวมมือในการพัฒนางานเภสัชกรรมคลินิก
ในโรงพยาบาลขอนแกน และการจัดการเรียนการสอน
ด า น เ ภ สั ช ก ร ร ม ค ลิ นิ ก ข อ ง คณ ะ เ ภ สั ช ศ า ส ต ร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน”   โดยกองโรงพยาบาลภูมิภาคได
วางกรอบแนวคิดการ (conceptual framework) ในพัฒนา
งานเภสัชกรรมคลินิกในโรงพยาบาล ดังนี้    

 
 

รูปท่ี 1  กรอบแนวคิดการ (conceptual framework) ในพัฒนางานเภสัชกรรมคลินิกในโรงพยาบาล 
 

ในระยะเริ่มแรก ไดพิจารณาเห็นวา จุดออน
ประการหนึ่งในการพัฒนางานเภสัชกรรมคลินิก คือ การ
ขาดความรูและทักษะในเชิงปฏิบัติ แมแตคณาจารยของ
คณะเภสัชศาสตรเองก็ยังขาดทักษะในการปฏิบัติงานอยู
มาก ประกอบกับในชวงดังกลาว Universiti of Sains 
Malaysia (USM) มีการพัฒนางานในดาน Clinical 
pharmacy ที่นับวากาวหนา มีคณาจารยกลุมหนึ่งซึ่ง
สําเร็จการศึกษา หลักสูตร Doctor of Pharmacy จาก 
University of Minnesota USA  จํานวน 5 คน ดังนั้น จึง
ไดมีการประสานงานเพื่อใหมีความรวมมือกัน  โดยตอมา
ไดมีการลงนามในขอตกลงวาดวยความรวมมือทาง
วิชาการระหวางกระทรวงสาธารณสุข มหาวิทยาลัย 
ขอนแกน และ Universiti of Sains Malaysia เมื่อวันที่ 8 
กุมภาพันธ 2536 ณ หองประชุมคณะเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน โดยผูรวมลงนามไดแก นายแพทย
พิสิฎฐ  พันธุมจินดา  รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ศาสตราจารย  นพ . วันชั ย  วัฒน ศัพท  อธิ ก ารบดี 

มหาวิทยาลัยขอนแกน และ Professor E.K. Gan 
อธิการบดีแหง Universiti of Sains Malaysia 

เมื่อการดําเนินการของโครงการยางเขาสูปที่ 2 
ไดมีกระแสเรียกรองจากโรงพยาบาลในภูมิภาคอื่น ๆ 
ของประ เทศว าน าจะขยายการดํ า เนินการไปยั ง
โรงพยาบาลอื่น ๆ ดวย  ดังนั้น จึงไดนําเรื่องเสนอคณบดี
คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยในสวนภูมิภาคและในที่
ประชุมคณะกรรมการอํานวยการศูนยประสานงาน
การศึกษาเภสัชศาสตรแหงประเทศไทย (ศ.ศ.ภ.ท.) ทําให
สามารถขยายโครงการนี้ครอบคลุมไปยังภาคเหนือ ภาค
ตะวันตก และภาคใตและเปนที่มาของบันทึกขอตกลง
เบ้ืองตนวาดวยความรวมมือทางวิชาการระหวางคณะ
เภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน มหาวิทยาลัย 
เชียงใหม มหาวิทยาลัยศิลปากร มหาวิทยาลัยสงขลา 
นครินทร  และกองโรงพยาบาลภูมิภาค  กระทรวง
สาธารณสุข เมื่อเดือนธันวาคม 2536   และนับจากวันนั้น
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กิจกรรมในการพัฒนางานเภสัชกรรมคลินิกจึงมีการ
พัฒนามากขึ้นและตอเนื่องมาตามลําดับ 

การดําเนินการของโครงการความรวมมือ
ดังกลาวนี้ ต้ังแตชวงแรกจนถึงป 2537 ดําเนินการในรูป
ของคณะกรรมการที่ใชชื่อวา “คณะกรรมการรางหลักสูตร
ปริญญาโทสาขาเภสัชกรรมคลินิก” ซึ่งเปนคณะกรรมการ
อยางไมเปนทางการ แตไดรับการยอมรับจากคณบดีคณะ
เภสัชศาสตรทุกคณะในการสนับสนุนการดําเนินการโดย
ไมมีขอติดขัดแตประการใดและเพื่อใหการประสานงาน
เปนรูปแบบที่ ชั ด เจนมากขึ้ น  จึ ง ได เสนอเรื่ อ ง ให
ทบวงมหาวิทยาลัยแตงตั้งกรรมการเพื่อทําหนาที่ดังกลาว 
ซึ่งตอมาจึงไดมีคําส่ังทบวงมหาวิทยาลัย ที่ 36/2538 
เรื่อง แตงตั้งคณะทํางานประสานงานและดําเนินการจัด
หลักสูตรรวมเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต สาขาเภสัชกรรม
คลินิก ดังนั้นการดําเนินการในระยะตอมา จึงเปนทางการ
และมีประสิทธิภาพดีขึ้น 
 
แนวทางการดําเนินงานของโครงการ
ความรวมมือ 
 การทํางานรวมกันของกระทรวงสาธารณสุขและ 
4 มหาวิทยาลัยในโครงการนี้ไดมีการดําเนินการในรูป
คณะทํางานรวมโดยมีตัวแทนจากทุกหนวยงาน และมีการ
กําหนดแนวทางและวิธีการปฏิบัติงานรวมกันดังนี้ 

1. มีการจัดทําหลักสูตรปริญญาโทสาขาเภสัช
กรรมคลินิกรวมกัน  ต้ังแตการคิดปรัชญาหลักสูตร  
วัตถุประสงคการเปดหลักสูตร รายวิชาในหลักสูตร 
กระบวนการประเมินผลในแตละรายวิชา และการการถาย
โอนหนวยกิตระหวาง 4 มหาวิทยาลัยอยางชัดเจน ทุก
วิชาของหลักสูตรทั้ง 4 มหาวิทยาลัยมีความเหมือนกัน 
ตางกันเฉพาะรหัสวิชา จํานวนชั่วโมงการศึกษาดวย
ตนเอง ชื่อรายวิชาพิเศษ เชน special topics หรือ 
current topics และระเบียบขอบังคับบางประการที่
แตกตางกันไปตามขอกําหนดเฉพาะของมหาวิทยาลัย   

2. มีการกําหนดแนวทางการพัฒนาอาจารยและ
เภสัชกรในแหลงฝกปฏิบัติงานรวมกัน  โดยในชวงแรก
ของการจัดทําโครงการซึ่งการปฏิบัติงานดานเภสัชกรรม
คลินิกยังไมแพรหลายในประเทศไทย คณะทํางานฯ ได
ช ว ย กั น ติ ด ต อ  ป ร ะ ส า น ง า น ไ ป ยั ง ป ร ะ เ ท ศที่ มี

ความกาวหนาดานเภสัชกรรมคลินิกเพ่ือใหมาเปน
วิทยากรบรรยายและฝกอบรมใหกับอาจารยและเภสัชกร
ในแหลงฝกปฏิบัติงาน รวมท้ังมีการสงอาจารย เภสัชกร
ในแหลงฝกปฏิบัติงาน และนักศึกษาในโครงการไป
ฝกอบรมในตางประเทศ  ประเทศที่ใหความชวยเหลือใน
โ ค ร ง ก า ร นี้ ด ว ย ดี ต ล อ ด ม า คื อ  ส ห รั ฐ อ เ ม ริ ก า   
สหราชอาณาจักร และมาเลเซีย   จนทําใหปจจุบันนี้
อาจารยและเภสัชกรในแหลงฝกปฏิบัติงานสามารถจัด
ฝกอบรมไดเองเกือบทั้งหมด 

3. การเปดรายวิชาในหลักสูตร และการเปดสอน
รายวิชาที่เปน module ในแตละปการศึกษา จะตองนํา
เนื้ อหารายวิชาเสนอใหมีการรับรองของที่ประชุม
คณะทํางาน ฯ โดยเริ่มจัดประชุมแบบ module มาตั้งแตป 
2536 แตรางหลักสูตรไดเสร็จและเปดสอนครั้งแรกในป 
พ.ศ. 2538 ที่มหาวิทยาลัยขอนแกน ป 2539 ที่
มหาวิทยาลัยเชียงใหมและศิลปากร และป 2540 ที่
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

4. มีการปรับปรุงหลักสูตรโดยรวมกันวิเคราะห
หลักสูตรที่ เคยใชมา หาขอมูลของขอดี ขอเสียของ
หลักสูตรและการเรียนการสอน ตลอดจนขอเสนอแนะใน
การปรับปรุงหลักสูตรจากกลุมตาง ๆ  คือ นักศึกษา 
บัณฑิตที่จบไปแลว และผูใชบัณฑิต เมื่อไดขอมูลแลวก็
นํามาปรับปรุงหลักสูตรรวมกันในลักษณะเดียวกับเมื่อ
เริ่มตนเปดหลักสูตร 

5. หากมีปญหาใดเกิดขึ้นในกระบวนการเรียน
การสอน รวมทั้งการจัดประชุม module จะนําเสนอในที่
ประชุมคณะทํางานฯ เพ่ือพิจารณาและแกไขปญหา
รวมกัน 

6. มีการจัดหาแหลงฝกปฏิบัติรวมกัน โดยใหแต
ละมหาวิทยาลัยสํารวจแหลงฝกที่มีศักยภาพในการเปน
แหลงฝกปฏิบัติงานในพื้นที่ท่ีมหาวิทยาลัยตนเองตั้งอยู 
และแจงใหตัวแทนกระทรวงสาธารณสุข รวมกับคณบดีใน
พ้ืนที่ที่แหลงฝกปฏิบัติงานนั้นตั้งอยูและตัวแทนอาจารย
จากมหาวิทยาลัยทั้ง 4 แหงไปรวมประเมินกิจกรรมและ
เภสัชกรพ่ีเล้ียง  เมื่อประเมินแลวจะนําขอมูลการประเมิน
เขารับรองในที่ประชุมคณะทํางานฯ  หลังจากนั้นฝาย
เลขานุการจะทําหนังสือแจงผลการรับรองกิจกรรมไปยัง
แหลงฝกปฏิบัติงาน    
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7. ในการประชุมคณะทํางานทุกครั้งจะมีการ

รายงานผลใหที่ประชุมรับทราบและพิจารณาดังนี้ 
7.1 จํานวนและรายชื่อนักศึกษาที่เขาเรียน ที่จบ

การศึกษา และที่ยังศึกษาอยูของแตละสถาบัน ตลอดจน
ปญหาการเรียนการสอนและแนวทางแกไขปญหาท่ี
เกิดขึ้น 

7.2 สรุปผลการจัดประชุม module ที่ผานมา ทั้ง
จํานวนผูเขาประชุม จํานวนผูประเมินผล ปญหา อุปสรรค 
และการแกไขปญหา 

7.3 การหาแหลงฝกปฏิบัติงานและพัฒนาแหลง
ฝกปฏิบัติงานเพิ่มเติม  

การสนับสนุนจากสถาบันตางประเทศตอการ
พัฒนางานเภสัชกรรมคลินิก ตามโครงการนี้ ในปแรก คือ 
Universiti Sains Malaysia, ตอมาไดรับความสนับสนุน
จาก University of Wales และในป 2536 เริ่มไดรับความ
สนับสนุนจากมหาวิทยาลัยหลายแห ง ในประ เทศ
สหรัฐอเมริกา อาทิ University of lllinois, University of 
Minnesota, University of Florida เปนตน การไดรับ
ความชวยเหลือและสนับสนุนจากตางประเทศนี้ มี
แนวโนมดีขึ้นเรื่อย ๆ  และทําใหเภสัชกรไทยไดรับการ
ถายทอดความรูและเทคโนโลยีในการใหการบริบาลทาง
เภสัชกรรมที่ชัดเจนมากขึ้น ในการประชุมชุดวิชาตาง ๆ 
ในชวงแรกของโครงการจําเปนจะตองใชวิทยากรจาก
ตางประเทศมาชวยเปนจํานวนมากซึ่งมีประสบการณใน
การดําเนินการ แตในระยะตอมาความจําเปนในการเชิญ
วิทยากรจากตางประเทศลดนอยลง จนขณะน้ีมีวิทยากร
ตางประเทศมาบรรยายนอยมาก เนื่องจากอาจารยและ
เ ภ สั ช ก ร โ ร งพย าบ า ลขอ ง ไทย ไ ด มี ค ว า ม รู แ ล ะ
ประสบการณสูงขึ้นมากที่จะสามารถสอนและถายทอด
ประสบการณเองได 
 
หลักสูตรเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต  
สาขาเภสัชกรรมคลินิกและการบริหาร 
 

หลักสูตร 
 เปนการจัดหลักสูตรรวมกันในความรวมมือ
ของกองโรงพยาบาลภูมิภาค กระทรวงสาธารณสุข และ 4 

มหาวิทยาลัย คือ ขอนแกน  เชียงใหม  ศิลปากร และ 
สงขลานครินทร  โดย หลักสูตรฉบับที่ 1 เริ่มใชป พ.ศ. 
2538 โดยคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกนเริ่ม
เป ด สอน เป น แห ง แ รก  ต อม าคณะ เภสั ชศ าสตร
มหาวิทยาลัย เชียงใหม และมหาวิทยาลัยศิลปากรเปด
สอนในป พ.ศ. 2539 และในป พ.ศ. 2540 มหาวิทยาลัย 
สงขลานครินทรเปดสอน  
 หลักสูตรนี้รับนักศึกษาทั้งที่เรียนแบบระบบชุด
วิชาและนักศึกษาเต็มเวลา หลักสูตรฉบับแรกมีทั้งแบบ
แผน ก (1) และ ก (2)  สําหรับแผน ก (1) มีการทํา
วิทยานิพนธอยางเดียว จํานวน 36 หนวยกิต ต้ังแตเปด
หลักสูตรมา ยังไมมีนักศึกษาเลือกเรียนตามแผนนี้ และ
แผน ก (2) ซึ่งทําวิทยานิพนธรวมกับการเรียนรายวิชา 
โดยเรียนรายวิชาบังคับ 14 หนวยกิต วิชาเลือก 10 
หนวยกิต และวิทยานิพนธ 12 หนวยกิต มีการฝก
ปฏิบัติงาน 8 rotation  โดยฝก rotation ละ 1 เดือน รวม
เปนเวลา 8 เดือน       
  การจัดการเรียนแบบชุดวิชา หรือ module 
เปนการนํารายวิชาในหลักสูตรมาจัดเปนโปรแกรมประชุม
อบรมวิชาการโดยคณะเภสัชศาสตรทั้ง 4 สถาบัน ทุก
รายวิชาที่ จะจัดประชุมจะตองผานการอนุมั ติจาก
คณะทํางานรวม ฯ  เมื่อรวมทุกสถาบันแลวมีการจัดปละ
ไมตํ่ากวา 12 รายวิชา  โดยทุกปตองมีการจัดประชุม
รายวิชาบังคับตามหลักสูตรคือ Research methodology 
และ Advanced pharmacotherapeutics พรอมทั้งเขา
ประชุมวิชาเลือกแลวอยางนอย 3 วิชา การเรียนใน
ลักษณะนี้เพ่ือเปดโอกาสใหผูเรียนไมตองลาเรียนในระยะ
ยาว และสามารถประชุมเก็บรายวิชาตาง ๆ ไปไดเรื่อย ๆ 
ในระหวางการปฏิบัติงาน โดยยังไมตองสมัครเปน
นักศึกษาในสถาบันใดสถาบันหนึ่ง แตหากตองการให
นับเปนหนวยกิตตามหลักสูตร ผูเรียนตองสมัครเพ่ือ
ขอรับการประเมินผลในรายวิชานั้น และสงงานที่ไดรับ
มอบหมายใหเสร็จส้ินภายใน 3 เดือนหลังจากไดเขา
ประชุมตามที่ผูจัดประชุมกําหนด หรือหากไมแจงความ
จํานงในการประเมินผลเมื่อเขาประชุมก็ตองทําการ
ประเมินผลรายวิชานั้น ๆ ตามที่ผูจัดประชุมกําหนดให
เสร็จส้ินภายใน 1 ป  ผลการประชุมนี้จะเก็บไวได 3 ปนับ
แตวันเขาประชุมชุดวิชานั้น และเมื่อประเมินผลเสร็จแลว
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ใหเก็บผลการประเมินไวไดเพียง 3 ป ปที่นับนี้ใหถือตาม
ปปฏิ ทิ น  และ เ พ่ื อ ไม ให เ สี ย เ วลา ในการ เ รี ยน ใน
สถาบันการศึกษามากเกินไป กอนสมัครเขาเปนนักศึกษา
ของสถาบันใดสถาบันหนึ่ง ผูเรียนควรผานการประชุม
อยางนอยในรายวิชาบังคับตามหลักสูตรคือ Research 
methodology และ Advanced pharmacotherapeutics  
และเมื่อผู เรียนตองการสมัครเขาเรียนในสถาบันใด
สถาบันหนึ่งใน 4 สถาบันก็สามารถนํารายวิชาที่เคย
ประชุมไปนับหนวยกิตตามหลักสูตรไดและอาจตองลา
งานหรือบางหนวยงานอาจอนุญาตใหไปปฏิบัติราชการ 
ณ แหลงฝกปฏิบัติเพ่ือฝกปฏิบัติงานเปนเวลาไมนอย 4 
เดือน รวมทั้งเรียนรายวิชาสัมมนา และทําวิทยานิพนธ 
หรือการศึกษาอิสระเพิ่มเติมตามแผนการเรียน   โดย
วิธีการประเมินผลจะใชหลักเกณฑเดียวกับการศึกษาใน
ระบบปกติของแตละมหาวิทยาลัย 
 
การการสนับสนุนและพัฒนาเภสชักร
โรงพยาบาลที่เปนแหลงฝกปฏิบัติงาน 
 ในสวนของคณะตาง ๆ ในโครงการความรวมมือ
ไดมีการวางแผนในการพัฒนาแหลงฝกปฏิบัติเพ่ือใหเปน
แหลงฝกปฏิบัติมาตรฐานในงานเภสัชกรรมคลินิกโดยไดมี
การสนับสนุนการพัฒนา ดังนี้ 

1. จัดอบรมความรูดานเภสัชกรรมคลินิกแก
เภสัชกรโรงพยาบาลเปาหมายและอาจารยที่เกี่ยวของใน
การพัฒนางานเภสัชกรรมคลินิก 

2. การสัมมนาโรงพยาบาลเปาหมายแหลงฝก
ปฏิบัติมาตรฐาน  โดยมีผูแทนจากกระทรวงสาธารณสุข   
หัวหนากลุมงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลเปาหมาย คณบดี
คณะเภสัชศาสตร 4 สถาบัน หัวหนาภาควิชาที่เกี่ยวของ
ใน 4 มหาวิทยาลัย รองคณบดีฝายวิชาการของคณะเภสัช
ศาสตร ทั้ง 4 มหาวิทยาลัยเพ่ือปรับความเขาใจรวมกันใน
การเตรียมตัวเปน preceptor 

3 .  สนับสนุนคาลงทะเบียนใหแก เภสัชกร
โรงพยาบาลแหลงฝกของมหาวิทยาลัยตาง ๆ ที่ตนเอง
รับผิดชอบในการเขารวมการประชุมวิชาการดานเภสัช
กรรมคลินิกในระบบชุดวิชา โดยสนับสนุนใหชุดวิชาละ 1 
คนตอ 1 โรงพยาบาล  ทั้งนี้แตละมหาวิทยาลัยจะตอง

แตงตั้งเภสัชกรในโรงพยาบาลเปาหมายเหลานี้ เปน
อาจารยพิเศษดวย 

4. จัดใหอาจารยในคณะเภสัชศาสตรไปรวมทํา
กิจกรรมและพัฒนางานเภสัชกรรมคลินิก ณ โรงพยาบาล
ที่เปนแหลงฝกปฏิบัติงาน  

5. สนับสนุนใหแหลงฝกสามารถเขาสืบคนขอมูล
ยาทางไกลผ านระบบอิน เตอร เนตจากระบบของ
มหาวิทยาลัย 

6. สนับสนุนตําราใหแกแหลงฝกปฏิบัติงานเปน
กรณีพิเศษในแตละป  โดยมีโรงพยาบาลที่เปนแหลงฝก
ปฏิบัติมาตรฐานรวม 34 แหง ทั้งในสวนของกระทรวง
สาธารณสุขและในสวนของมหาวิทยาลัย 

7. สงเภสัชกรในแหลงฝกปฏิบัติงานและอาจารย
ไปอบรมระระยะสั้นและฝกปฏิบัติงานในตางประเทศ รวม
ทั้งส้ิน 32 คน และสามารถนํามานับเปนหนวยกิตใน
รายวิชาการฝกปฏิบัติงานตามหลักสูตรได 

ในสวนของกระทรวงสาธารณสุข ในชวงแรกได
มีการใหการสนับสนุนการพัฒนางานเภสัชกรรมคลินิกใน
โรงพยาบาลตาง ๆ ดงันี้ 

1. การสนับสนุนงบประมาณในการพัฒนา
กิจกรรมทางดานเภสัชกรรมคลินิกในโรงพยาบาล
เปาหมาย 22 แหง  ต้ังแตป 2535-2542 

2 .  สนับสนุ นครุ ภัณฑ และ ส่ิ งก อสร า งแก
โรงพยาบาลเปาหมาย  เชน  อาคารผลิตยา  ระบบ
คอมพิวเตอรในงานบริการเภสัชกรรม การจัดทํา clean 
room เครื่องนับเม็ดยาอัตโนมัติ เครื่อง Laminar air flow 
และการจัดตั้งศูนยขอมูลขาวสารดานยาของโรงพยาบาล 
เปนตน 

3. การสนับสนุนอัตรากําลังเภสัชกรเพ่ิมจาก
กรอบที่กําหนดเดิมในโรงพยาบาลเปาหมาย 

4. การจัดตั้งศูนยขอมูลขาวสารดานยาเพื่อเปน
แหลงสนับสนุนขอมูลดานยาและฐานขอมูลตาง ๆ ใหแก
โรงพยาบาล 

5. จัดทําวารสารเภสัชกรรมคลินิก เพ่ือเปน
แหลงเผยแพรขอมูลการพัฒนางานเภสัชกรรมคลินิกของ
โรงพยาบาลและสนับสนุนการเผยแพรผลงานวิชาการ
ทางดานเภสัชกรรมและเภสัชกรรมคลินิกของเภสัชกร
โรงพยาบาล 
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6. การตรวจเยี่ยมและประเมินการพัฒนา

โรงพยาบาลเปาหมายรวมกับคณะเภสัชศาสตรตาง ๆ ทุก
ป 

7.  การขออนุมั ติ ในหลักการจากกระทรวง
สาธารณสุข ใหเภสัชกรโรงพยาบาลเขาประชุมอบรมตาม
โครงการ และผูสนใจเขาศึกษาตอในระดับปริญญาโทไม
ตองขออนุมัติลาเรียนเต็มเวลา แตอาจขอลากิจเปนชวง ๆ 
ในระหวางการไปฝกปฏิบัติงานตามหลักสูตรได 
 
ผลการดําเนินโครงการ 

1. การพัฒนางานเภสัชกรรมคลินิกใน
โรงพยาบาล 

ผลของการดํา เนินโครงการ  โรงพยาบาล
เปาหมายตาง ๆ สามารถพัฒนากิจกรรมดานเภสัชกรรม
คลินิกขึ้นในหลายกิจกรรมซึ่งเปนฐานในการพัฒนางาน
ของโรงพยาบาลอื่น ๆ ดวย และการพัฒนาไดมีการ
ดําเนินการมาอยางตอเนื่องจนปจจุบันไดมีการพัฒนาสู
การบริบาลทางเภสัชกรรมโดยมีกิจกรรมและการปฏิบัติที่
สําคัญตาง ๆ ที่เปนรูปธรรม ดังนี้ 

1. Acute care 
2. Ambulatory care 
3. Therapeutic drug monitoring 
4. Drug information service 
5. Aseptic dispensary (cytotoxic, total 

parenteral nutrition, IV admixture) 
6. Unit dose distribution 
7. Adverse drug reaction monitoring 

 
2. การจัดประชุมอบรมทางดานเภสัช

กรรมคลินิก 
      สํานักพัฒนาระบบสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
จะรับผิดชอบในการออกหนังสือประชาสัมพันธแผนการ
จัดประชุมประจําปตามโครงการ และรับสมัครผู เขา
ประชุมไปถึงโรงพยาบาลทุกแหง ต้ังแตตนปงบประมาณ  
และจะรวบรวมรายชื่อผูสมัครเขาประชุมแจงไปยังคณะ
เภสัชศาสตรแตละแหง ใหออกจดหมายเชิญผูสมัครเขา
รวมการประชุมตามกําหนดการในแตละการประชุมตอไป  

 ต้ังแตป 2536 เปนตนมา คณะตาง ๆ ไดรวมกัน
จัดการประชุมอบรมทางดานเภสัชกรรมคลินิกเรื่องตาง ๆ 
ในรายวิชาตามหลักสูตรที่กําหนดตามความถนัดของแต
ละคณะ  โดยในสวนที่อยูในรายวิชาบังคับจะมีการจัด
ป ร ะ ชุ ม อ ย า ง ต อ เ นื่ อ ง ทุ ก ป  คื อ  วิ ช า  Research 
methodology, Advanced pharmacotherapeutics I, 
Advanced pharmacotherapeutics II  และในสวนที่เปน
วิชาเลือกก็จะมีการจัดการประชุมสลับกันไปในแตละป
และในแตละปจะมีการจัดการประชุมประมาณ 9 - 12 การ
ประชุม โดยมีผู เขารวมประชุมตามโครงการตั้งแตป 
2536-2551 รวมแลวถึง 21,457 คน ในหัวขอในรายวิชา
ตาง ๆ (รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1) โดยในปจจุบัน
เภสัชกรที่เขารวมประชุมมาจากทุกสังกัดทั้งโรงพยาบาล
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  โรงพยาบาลสังกัด
มหาวิ ทยาลั ย   สั ง กั ดก ร ะทรว งกลา โหม  สั ง กั ด
กรุงเทพมหานครและรวมถึงโรงพยาบาลเอกชนดวย  

3. จํานวนนักศึกษา 
ต้ังแตเปดหลักสูตรเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต

สาขาเภสัชกรรมคลินิกป 2538-2551 มีเภสัชกรสนใจเขา
ศึกษาตอในระดับปริญญาโทตามหลักสูตรนี้ทั้งส้ิน 278 
คน สําเร็จการศึกษาไปแลวจํานวน 161 คน และมี
นักศึกษาที่ กํ า ลั งอ ยู ร ะหว างการศึกษาอยู  84 คน 
(รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2) 
 
บทสรุป 
 นับตั้งแตเริ่มโครงการจนกระทั่งปจจุบันแมวาจะ
มีปญหาอุปสรรค และขอจํากัดนานาประการ เนื่องจาก
ความแตกตางในรายละเอียดของกฎระเบียบของ
มหาวิทยาลัยตาง ๆ แตผูที่รับผิดชอบและทุกคณะที่
เกี่ยวของก็มิไดยอทอ ไดพยายามฝาฟนอุปสรรคตาง ๆ 
สรางแนวทางการดําเนินการที่เปนแบบอยางรวมและ
สอดคลองกัน และดําเนินกิจกรรมตาง ๆ มาอยางตอเนื่อง 
กอใหเกิดผลงานในดานตาง ๆ ออกมาใหเห็นเปนรูปธรรม
ชัดเจนมากพอสมควรทั้งในสวนที่เปนการพัฒนางานของ
โรงพยาบาลและการจัดหลักสูตรการเรียนการสอนของ
คณะ และเปนสวนสําคัญสวนหนึ่งที่ทําใหวิชาชีพเภสัช
กรรมโรงพยาบาลไดมีการพัฒนามาอยางตอเนื่องและ
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ปรากฏผลการปฏิบัติที่ชัดเจนในปจจุบัน  จากเงื่อนไข
ขอจํากัดตาง ๆ ที่มีอยูในปจจุบันการที่มีงานที่จะตองทํา
รวมกัน 5 หนวยงานรวมกับโรงพยาบาลตาง ๆ อีก 30-
40 แหง ซึ่งอยูตางสวนราชการ ตางกระทรวง ตองยอมรับ
วาผลสัมฤทธิ์ที่เกิดขึ้นของโครงการในปจจุบัน ทั้งในสวน
การจัดการเรียนการสอน การจัดการประชุมอบรม  การ
พัฒนาบทบาทและงานเภสัชกรรมของโรงพยาบาล เห็น
วาอยูในระดับดีมาก คิดเปนเปอรเซ็นตก็คงตอบไดเต็ม
ปากวาเกิน 100 คือ เกินจากที่คาดหวังไวในตอนเริ่มๆ 
โครงการในหลายสวนเปนอยางมาก เพราะในชวงแรก
เปาหมายที่ทางกระทรวงคาดหวังคือตองการมีการประชุม
ทางดานเภสัชกรรมคลินิกใหกับเภสัชกรในโรงพยาบาล  
และใหมีหลักสูตรการศึกษาตอในระดับปริญญาโทที่เภสัช
กรโรงพยาบาลสามารถมาศึกษาตอไดและไมตองโยกยาย
ออกจากโรงพยาบาลเพราะปริญญาโทเดิมไมมีสาขาทาง
โรงพยาบาลและคลินิก ดังนั้นเภสัชกรคนไหนที่ไปเรียน
จบมาก็อนุมานไดวาจะไมอยูโรงพยาบาลนานจะตองยาย
ไปเปนอาจารยเปนสวนใหญ   แตปจจุบันเภสัชกรที่
ทํางานในโรงพยาบาลเริ่มสําเร็จการศึกษาปริญญาโทกาน
เภสัชกรรมคลินิกมากขึ้น และรวมถึงเริ่มมีระดับปริญญา
เอกขึ้นดวยซึ่งคิดวาจะเปนตัวชวยในการพัฒนาวิชาชีพ
เภสัชกรรมโรงพยาบาลตอไป      
 โครงการความรวมมือนี้เปนบทพิสูจนวาหาก
องคกรในวิชาชีพเภสัชกรรมมีการรวมมือกันอยางจริงจัง 
วิชาชีพก็จะสามารถพัฒนากาวกระโดดไปอีกขั้นหนึ่ง จาก
เดิมป 2536 ที่ไดศึกษาเปรียบเทียบงานเภสัชกรรม
โรงพยาบาลในประเทศมาเลเซีย สิงคโปร เทียบกับ
ประเทศไทย เห็นไดวาบทบาทเภสัชกรรมในประเทศไทย
ยังตามหลังอยูมากพอสมควรในเกือบทุกกิจกรรม แตใน
ปจจุบันกลาพูดไดวางานเภสัชกรรมโรงพยาบาลใน
ประเทศไทยไมดอยกวาใครในระดับนานาชาติ โดยเฉพาะ
ประเทศในแถบภูมิภาคเอเชีย เรานาจะอยูในระดับตน ๆ 
ได  
 
กิตติกรรมประกาศ 
 การดําเนินการโครงการความรวมมือนี้สําเร็จ
ลุลวงเปนอยางมาก มาจากความมุงมั่นตั้งใจและใหการ
สนับสนุนอยางเต็มที่ของผูเกี่ยวของ คือ คณบดีคณะ
เภสัชศาสตรของทั้ง 4 มหาวิทยาลัย ที่ใหการสนับสนุน

เปนอยางดีถึงแมจะมีการปรับเปล่ียนหมุนเวียนมาหลาย
ทานแลวก็ตาม โดยเฉพาะอยางยิ่งทานอาจารยที่เปนตัว
หลักในการดําเนินการมาอยางตอเนื่อง ทั้ง ภญ.รศ.ดร.
โพยม วงศภูวรักษ, ภญ.รศ.วรรณดี แตโสตถิกุล, ภก.ผศ.
ดร.มนัส พงศชัยเดชา, ภญ.รศ.อาภรณี ไชยาคํา และ 
ภญ.รศ.ดร.จุฬาภรณ ลิมวัฒนานนท รวมถึงคณาจารยใน
ภาควิชาของแตละคณะ เภสัชกรในโรงพยาบาลแหลงฝก 
และรวมถึงผูอํานวยการกองโรงพยาบาลภูมิภาค จน
ปรับเปล่ียนมาเปนผูอํานวยการสํานักพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ ที่ไดใหการสนับสนุนเปนอยางดีมาอยางตอเนื่อง
เชนกันซึ่งมีสวนสําคัญที่ทําใหโครงการดําเนินการมา
อยางรายรื่นและอยางตอเนื่อง จึงตองขอกลาวนามและ
กลาวขอบคุณไว ณ ที่นี้  
 
บรรณานุกรม 
โครงการความรวมมือระหวางมหาวิทยาลัยขอนแกน 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม มหาวิทยาลัยสงขลา 
นครินทร มหาวิทยาลัยศิลปากรและสํานัก
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, ครบรอบ 
15 ป 2535-2550 การพัฒนางานเภสัชกรรม
คลินิก. 2550. โรงพิมพมหาวิทยาลัยศิลปากร,  
นครปฐม.   
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