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ทําไมตองจัดการเรียนการสอนแบบสายปฏิบัติ  
 เปนที่ทราบกันดีวาระบบการศึกษาแบบสากลนั้น 
จัดแบงลักษณะของการเรียนเปน 2 ลักษณะคือ การเรียนการ
สอนสายวิทยาศาสตร (sciences) โดยมีวุฒิการศึกษาเปน
ปริญญาตรี โท และเอก    และการเรียนการสอนสายปฏิบัติ 
(practice) ที่มีวุฒิการศึกษาเปนปริญญาวิชาชีพ  และ
วุฒิบัตรผูชํานาญการแตละสาขาวิชาชีพ   
 สําหรับวิชาชีพเภสัชกรรม  ระบบการเรียนสวน
ใหญมีลักษณะการเรียนเปนแบบสายวิทยาศาสตร มีวุฒิ
การศึกษาเปนเภสัชศาสตรบัณฑิต (ภบ.)  เภสัชศาสตรมหา
บัณฑิต (ภม.)  และเภสัชศาสตรดุษฎีบัณฑิต (ภด.)  ซึ่งเนน
การเรียนการสอนในหองเรียนและหองปฎิบัติการเปนสําคัญ 
ในระดับปริญญาตรีมีการกําหนดจํานวนชั่วโมงการฝก
ปฏิบัติงานขั้นต่ํา 500-1,000 ชั่วโมง  และไมมีการจัดแบงการ
เรียนเปนระดับพรีคลินิก (preclinic)  คลินิก (clinic)  และการ
ฝกปฏิบัติงาน (clerkship)  เหมือนเชนการเรียนสายปฏิบัติ
ของคณะแพทยศาสตร 
 ขอบังคับสภาเภสัชกรรมวาดวยการรับรองปริญญา 
ประกาศนียบัตรในวิชาเภสัชศาสตร หรือวุฒิบัตรในวิชาชีพ
เภสัชกรรมของสถาบันตาง ๆ เพ่ือประโยชนในการสมัครเปน
สมาชิก พ.ศ. 2551 (1) กําหนดใหหลักสูตรเภสัชศาสตร
บัณฑิตตองมีระยะเวลาการศึกษาเพิ่มขึ้นเปนหลักสูตร 6 ป  
ประกาศดังกลาวไดกอใหเกิดคําถามตาง ๆ มากมายเชน
ประสิทธิผลของหลักสูตร นั่นคือการเรียนในระยะเวลาที่มาก
ขึ้นจะทําใหคุณภาพบัณฑิตสูงขึ้นจริงหรือ  ลักษณะการเรียน
การสอนเปนการเปลี่ยนเพียงแคระยะเวลาการฝกปฏิบัติงาน
ที่เพ่ิมขึ้นตลอดทั้งปในชั้นปที่ 6 เทานั้นหรือ   จํานวนและ
คุณภาพของแหลงฝกปฏิบัติงานควรเปนอยางไร   ทั้งนี้สภา
เภสัชกรรมก็ไมไดมีการเตรียมความพรอมเพ่ือรองรับการ
เปล่ียนแปลงไวแตอยางใด นอกจากการกําหนดมาตรฐานใหมี
แหลงฝกปฏิบัติงานที่มีคุณภาพเทานั้น 
 การเปลี่ยนแปลงหลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิตให
เปน 6 ปนั้นมีทั้งในสาขาการบริบาลเภสัชกรรมท่ีเนนในเรื่อง
การดูแลรักษาผูปวย และในสาขาเภสัชศาสตรที่เนนเรื่อง
ผลิตภัณฑยา อยางไรก็ตามบทความจะกลาวถึงแนวคิดการ
จัดการเรียนการสอนในสาขาการบริบาลเภสัชกรรมเทานั้น 

ในทางปฏิ บัติแลว  การเปล่ียนแปลงหลักสูตร
เภสัชศาสตรบัณฑิตในปจจุบันใหเปนหลักสูตรในสาขาการ
บริบาลเภสัชกรรม 6 ปนั้น สงผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลง

วิชาชีพอยางมาก เปนการยกระดับมาตรฐานทางวิชาชีพให
เทียบเทากับแพทยหรือทันตแพทย  แตในความเปนจริงนั้น 
คณะเภสัชศาสตรยังไมไดมีการปรับตัวมากนักเพ่ือรองรับตอ
การเปลี่ ยนแปลงดั งกลาว   ส่ิ ง สําคัญที่ พึ ง เข า ใจและ
เปล่ียนแปลงคือการปรับเปล่ียนลักษณะการเรียนการสอน
จากสายวิทยาศาสตร (pharmaceutical science) มาเปนสาย
ปฏิบัติ (pharmaceutical practice) ควรทําเพ่ือใหสอดคลอง
กับปริญญาบัตรใหมเมื่อจบการศึกษา (Doctor of 
Pharmacy) และการศึกษาหลังปริญญาในหลักสูตรวุฒิบัตร
ผูชํานาญการ ที่จัดการเรียนการสอนสําหรับเภสัชกรประจํา
บาน (residency)   

การเปล่ียนแปลงเชนนี้เปนการมองเชิงวิสัยทัศน ซึ่ง
อาจมีผูไมเห็นดวยเพราะมีความเคยชินกับส่ิงที่เปนอยู  การ
ปรับหลักสูตรในปจจุบันก็เปนเพียงแตจัดหลักสูตรใหดีขึ้น
กวาเดิม โดยปรับใหมีการสอนทางคลินิกที่เกี่ยวของกับ
ผูปวยใหมากขึ้น  เชน  เ พ่ิมรายวิชาเภสัชกรรมบําบัด 
(pharmacotherapy)  และปรับใหมีการฝกปฏิบัติงานใน
ลักษณะเดิมแตเพ่ิมจํานวนชั่วโมงมากขึ้น สําหรับผูที่ตองดูแล
ในการจัดหาแหลงฝกปฏิบัติงานใหกับนิสิตแลว อาจตั้งขอ
สงสัยวาการฝกปฏิบัติงานแบบเดิมจะมีคุณภาพที่เพ่ิมขึ้นได
อยางไร เพราะการฝกปฏิบัติงานของนิสิตเภสัชศาสตรจะเกิดขึ้น
ในเวลาเดียวกันและพรอมกันทั่วประเทศ  ซึ่งปจจุบันตองมี
แหลงฝกรองรับนิสิตถึง 1,800-2,000 คนตอป    ทั้งนี้เพราะ
ระบบการเรียนการสอนยังเปนแบบเดิมคือ เรียนเทอมตนและ
เทอมปลาย มีการสอบ 2 ครั้งแบงเปนการสอบกลางภาคและ
ปลายภาคการศึกษา  นิสิตจึงตองฝกงานในชวงปดภาคฤดู
รอนพรอมกันทั้งหมด ลักษณะการเรียนเชนนี้ยากที่จะ
เปล่ียนแปลงได     
 ผูเขียนเห็นวาควรใชโอกาสนี้ในการเปลี่ยนแปลง
การเรียนการสอนของหลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิต สาขาการ
บริบาลเภสัชกรรมใหเปนแบบสายปฏิบัติ โดยแบงการเรียน
การสอนใหมีระดับชั้นเปนพรีคลินิก (preclinic) ในชั้นปที่ 1, 
2 และ 3 คลินิก (clinic) ในชั้นปที่ 4 และ 5 และการฝก
ปฏิบัติงาน (clerkship) ในชั้นปที่ 6   การเรียนการสอนจะมี
การจัดแบงใหเปนไปตามโปรแกรมที่กําหนดไว และใหนิสิต
หมุนเวียนไปเรียนและฝกปฏิ บัติงานทั้ งป ในแหลงฝก
ปฏิบัติงานเฉพาะของแตละสถาบันเทานั้น  แหลงฝกก็จะมี
นิสิตฝกปฏิบัติงานไดตลอดทั้งป ทําใหสามารถพัฒนางาน
เภสัชกรรมไดอยางตอเนื่องโดยไมหยุดชะงัก  
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การเปรียบเทียบการเรียนการสอนในชั้นคลินิก
กับหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

3. การบาดเจ็บและอุบัติเหตุ (traumatology and surgical 
emergency) 10 สัปดาห 
4. โรคเรื้อรังและการแพทยในชวงวิกฤติ (care for critical, chronic 
and terminal illness) 10 สัปดาห 

การเรียนการสอนในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 
แบงการเรียนการสอนเปน 3 ระดับคือ พรีคลินิก (preclinic) 
ในชั้นปที่ 1, 2 และ 3       คลินิก (clinic) ในชั้นปที่ 4 และ 5   
และ ฝกปฏิบัติงาน (clerkship) ในชั้นปที่ 6  การเรียนการ
สอนในชั้น “คลินิก” นั้นประกอบไปดวยภาคทฤษฎี  วิชา
ท

ชั้นปที่ 6: 
1. การเตรียมความพรอม (introduction to clinical 
clerkship) 2 สัปดาห 
2. อายุรกรรม (medicine) 10 สัปดาห ักษะ และเวชปฏิบัติ ซึ่งทั้งหมดนี้มีการจัดใหมีการเรียนการ

สอนและการปฏิบัติจริง รวมท้ังการวัดผลการเรียนที่ตอเนื่อง
และบูรณาการสิ่งที่เรียนไปฝกปฏิบัติใชจริง และในชั้นปที่ 6 
หรือ “clinical clerkship”   จะมีเฉพาะวิชาทักษะและเวช
ปฏิบัติที่นิส

3. เวชปฏิบัติทั่วไป (general practice) 10 สัปดาห 
4 .  กุมารเวชศาสตรและสูตินรี เวชศาสตร  (pediatrics, 
obstetrics) 10 สัปดาห 
5. ศัลยศาสตรและกระดูก (surgery and orthopedics) 10 
สัปดาห 

ิตแพทยสามารถตัดสินใจในการรักษาไดภายใต
การควบคุมดูแลของอาจารยแพทย  การเรียนการสอนใน
ระดับชั้น ”คลินิก” (ป 4-5) จะจัดแบงเปน 4 กลุม (module)  
กลุมละ 10 สัปดาหรวม 40 สัปดาห โดยไมมีการปดเทอม  
ไมมีการสอบกลางภาคและปลายภาคเหมือนปกติ  แตจะมี
การสอบและประเมินผลของแตละรายวิชาในขณะที่เรียนใน
แตละ module ควบคูกันไปดวย และเมื่อจบภาคการศึกษา
ตามกรอบของมหาวิทยาลัยก็สามารถมีคะแนนในแตละ
รายวิชาสงตามกําหนดเวลาได  

6. เลือกเสรี (elective) 4 สัปดาห 
 

ขอเสนอตอการจัดหลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิต 
6 ปแนวใหมบนพื้นฐานของการเรียนสายปฏิบัติ 

เมื่อเปรียบเทียบหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตและ
หลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิต 6 ปในสาขาการบริบาลเภสัช
กรรม  จึงมีขอเสนอแนะในการเปลี่ยนแปลงการเรียนการ
สอนใหสอดคลองกับการเรียนสายปฏิบัติ โดยมีแนวคิดใน
การปรับปรุงดังนี้ 

การเรียนการสอนสําหรับนิสิตเภสัชศาสตรชั้นปที่ 4 
ในหลักสูตรปจจุบัน มีชวงเวลาการเรียนปกติเปน 2 ภาค
การศึกษา ภาคละ 15 สัปดาห  และฝกปฏิบัติงานในชวงปด
เทอมอีก 10 สัปดาห รวมเปน 40 สัปดาหเชนกันเหมือนใน
หลักสูตรแพทยศาสตร เพียงแตมีวิธีการเรียนและการสอบที่
แตกตางกัน    

1.  กําหนดใหมีระดับชวงชั้นการเรียนที่ชัดเจน เปน
ระดับพรีคลินิก (preclinic) ในชั้นปที่ 1, 2 และ 3 คลินิก 
(clinic) ในชั้นปที่ 4 และ 5 และ ฝกปฏิบัติงาน (clerkship) ใน
ชั้นปที่ 6 

ตัวอยางการจัดแบง module ในหลักสูตรแพทยศาสตร
บัณฑิตของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยในชั้นปที่ 4-6 มีดังนี้ (2) 

2. การเรียนในระดับ พรีคลินิกในชั้นปที่ 1, 2 และ 3    
เปนการจัดการเรียนพ้ืนฐานตามระบบเดิมที่จัดแบงเปนภาค
การศึกษาตนและปลาย             ชั้นปที่ 4:  

1. สํารวจอนามัยชุมชน (community medicine) 1  สัปดาห 3. การเรียนในระดับคลินิกในชั้นปที่ 4 และ 5   และการ
ฝกปฏ2. สูตินรีเวชศาสตร (obstetrics-gynaecology) 10  สัปดาห ิ บัติงานในชั้นปที่ 6 ควรจัดการเรียนเปนแบบ module 
ตลอดทั้งป module ละ 10 สัปดาห โดยการบูรณาการรายวิชา
ตาง ๆ ที่ เกี่ยวของเขาดวยกัน และมีระบบการเรียน การ
ประเมินผล รายวิชาตาง ๆ  เปนการเฉพาะในแตละ module 

3. ศัลยกรรม (surgery) 10 สัปดาห 
4. อายุรกรรม (medicine) 10 สัปดาห 
5. กุมารเวชศาสตร (pediatrics) 10 สัปดาห 
            ชั้นปที่ 5: 4. การเรียนการสอนในระดับชั้นคลินิกจะอยู ณ 

แหลงฝกปฏิบัติงานเปนสําคัญ 1. เวชศาสตรปองกัน (community medicine and 
psychiatry) 10 สัปดาห 5.   การจัดแบง module ของหลักสูตรแพทยศาสตร

บัณฑิตนั้นจะแบงตามกลุมโรคหรือผูปวยเปนสําคัญ แตสําหรับ
การจัดแบง module ของคณะเภสัชศาสตร จะตองพิจารณา

2. ผูปวยนอกและการแพทยฉุกเฉิน (ambulatory care and 
medical emergency) 10 สัปดาห 
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ความเหมาะสมตามบทบาทหนาที่ที่เนนในเร่ืองของยา ซึ่ง
สามารถจัดแบงไดดังเชน เภสัชกรรมชุมชน (community 
pharmacy) เภสัชกรรมดานอายุศาสตร (general medicine 
pharmacy) เภสัชกรรมดานการดูแลผูปวยนอก (ambulatory 
pharmaceutical care) เภสัชกรรมดานสารสนเทศทางยา 
(drug information system) และอื่น ๆ  เชน  บริบาลเภสัช
กรรมดานกุมารเวชศาสตร  ดานผูสูงอายุ  ดานมะเร็งวิทยา  ดาน
ผูปวยโรคไต ดานโรคติดเชื้อ  ดานจิตเวช ดานศัลยศาสตร  
ดานผูปวยหนัก ดานประสาทวิทยา  ดานเภสัชจลศาสตร
คลินิก  ดานโภชนศาสตรคลินิก  ดานสงเสริมสุขภาพ  เปน
ตน 

 

ตัวอยางแนวคิดการจัดการสอนแบบ module : 
กรณีศึ กษา  คณะเภสัชศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  (3) 
ชั้นปที่  4:  หลักสูตรอาจจัดวิชาที่มีความเกี่ยวของกับการ
จัดการระบบสาธารณสุขเขาไวดวยกัน หรือวิชาที่มีความ

เกี่ยวของกับเทคโนโลยีทางชีวภาพก็สามารถจัดไวดวยกัน 
โดยจัดแบงกลุมเรียนเปน 4 modules เพ่ือฝกทักษะพ้ืนฐาน
การบริบาลใน 4 ดานคือ   ดานผูปวยนอก (ambulatory 
pharmaceutical care)  ดานผูปวยใน (general medicine 
pharmacy)  ดานเภสัชกรรมชุมชน (community pharmacy)  และ
ดานการสงเสริมสุขภาพในชุมชน  ซึ่งเปรียบเสมือนการเรียน
ในชั้นคลินิกของนิสิตแพทย  รายวิชาที่ประกอบเปน module 
ทั้งส่ีแสดงในรูปที่ 1 
ชั้นปที่ 5:   เนื้อหาของหลักสูตรจะมีความตอเนื่องจากชั้นปที่ 
4 ในเรื่องของการดูแลผูปวยที่มีความเฉพาะเจาะจงมากขึ้น มี
ทักษะในการบริหารจัดการโรคเฉพาะราย   (disease 
management)   เชน โรคเรื้องรัง  การใชยาในเด็กและ
ผูสูงอายุ    การใชยาในภาวะวิกฤติ   การดูแลผูปวยที่บาน 
(การเยี่ยมบาน)  การแพทยทางเลือก เปนตน   โดยจัดแบง
กลุมเรียนเปน 4 modules เชนเดียวกัน รายวิชาที่ประกอบ
เปน module ดังกลาวแสดงอยูในรูปที่ 2 

ช่ือวิชา  Module 1 หนวยกิต

ระบบยาและสุขภาพ 3

เครื่องมือสนับสนุนการตัดสินใจทางเภสัชศาสตร 3

ระบบบริการทางเภสัชกรรม 2

การจัดการทางเภสัชศาสตร 3

รูปท่ีรูปท่ี  11  ตัวอยางรายวิชาท่ีประกอบเปนตัวอยางรายวิชาที่ประกอบเปน  module module ในชั้นปที่ในชั้นปท่ี  44
หลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิตหลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิต  สาขาการบริบาลเภสัชกรรมสาขาการบริบาลเภสัชกรรม

การฝกปฏิบัติงานวิชาชีพเภสัชกรรม 1

รวม 12

ช่ือวิชา     Module 2 หนวยกิต

เทคโนโลยีชีวภาพทางเภสัชศาสตร 1

วัคซีนและผลิตภัณฑชีวภาพ 1

เภสัชวิทยา 3 2

เภสัชกรรมปฏิบัติ 2 3

ปฏิบัติการเภสัชกรรมปฏิบัติ 2 1

รวม 9

การฝกปฏิบัติงานวิชาชีพเภสัชกรรม 2 1

ชื่อวิชา Module 3 หนวยกิต

Integrated clinical science (เสนอแนะ) 1

การบริการยาฉีดผสมที่ใหทางหลอดเลือดดํา 2

การประยุกตเภสัชจลนศาสตรในคลินิกปฏิบัต ิ1 1

พิษวิทยาคลินิก 2

การบริการเภสัชสนเทศในการบริบาลทางเภสัชกรรม 2

รวม 9

การฝกปฏิบัติงานวิชาชีพเภสัชกรรม 3 1

ช่ือวิชา     Module 4 หนวย

การประยุกตเภสัชจลนศาสตรในคลินิกปฏิบัต ิ2 2

เภสัชบําบัด 1 3
เภสัชบําบัด 2 3
ปฏิบัติการเภสัชบําบัด 1 1

รวม 10

การฝกปฏิบัติงานวิชาชีพเภสัชกรรม 4 1
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รูปท่ีรูปที่  22  ตัวอยางรายวิชาท่ีประกอบเปนตัวอยางรายวิชาท่ีประกอบเปน  module module ในชั้นปท่ีในชั้นปท่ี  55
หลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิตหลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิต  สาขาการบริบาลเภสัชกรรมสาขาการบริบาลเภสัชกรรม

ชื่อวิชา Module 1 หนวยกิต

สมุนไพรเพื่อการบําบัดโรคและเสริมสุขภาพ 3
ปฏิบัติการสมุนไพรเพื่อการบําบัดโรคและเสริมสุขภาพ 1
การบริบาลเภสัชกรรมผูปวยไปกลับ 2
ปฏิบัติการบริบาลเภสัชกรรมผูปวยไปกลับ 1

การฝกปฏิบัติงานวิชาชีพเภสัชกรรม 5 (Ambu) 1
4วิชาเลือกสายวิชาชีพ

รวม 12

ช่ือวิชา     Module 2 หนวยกิต

เภสัชบําบัด 3 3
เภสัชบําบัด 4 3
ปฏิบัติการเภสัชบําบัด 2 1

รวม 8
การฝกปฏิบัติงานวิชาชีพเภสัชกรรม 6 1

ช่ือวิชา Module 3 (แบงเปน 2 สวน) หนวยกิต

นิติเภสัชและจริยธรรม 3

วิธีวิทยาการวิจัยการบริบาลทางเภสัชกรรม 1

โครงงานเภสัชศาสตรสาขาบริบาลทางเภสัชกรรม 3

รวม 8

การฝกปฏิบัติงานวิชาชีพเภสัชกรรม 7  (รานยา) 1

ช่ือวิชา     Module 4 หนวยกิต

เภสัชบําบัด 5 3

เภสัชบําบัด 6 3

ปฏิบัติการเภสัชบําบัด 3 1

รวม 12

การฝกปฏิบัติงานวิชาชีพเภสัชกรรม 8 1

4วิชาเลือกสายวิชาชีพ

 
ชั้นปที่ 6: การเรียนเปนการปฏิบัติงานในฐานะนิสิตฝกหัดมี
บทบาทในการทํางานเทียบเทากับเภสัชกร แตตองอยูภายใต
การกํากับดูแลของเภสัชกรแหลงฝก  ลักษณะของการจัด 
module ก็เปนการฝกปฏิบัติงานเชนเดียวกับหลักสูตร
เภสัชศาสตรบัณฑิตสาขาการบริบาลเภสัชกรรมที่กําหนดไว
เดิม     ลักษณะของ module ดังกลาวแสดงไวในรูปที่ 3   

1. เภสัชกรที่จบสายบริบาลเภสัชกรรม มีทักษะและ

ความรูที่มีความชํานาญการเพิ่มขึ้น 

2. การผลิตเภสัชกรสาขาการบริบาลเภสัชกรรมมี

ความชั ด เ จนว า  เป นการ เ รี ยนการสอนสายปฏิ บั ติ 

(pharmaceutical practice) ไมใชสายวิทยาศาสตร 

(pharmaceutical science) และสอดคลองกับการศึกษา

ตอเนื่องในหลักสูตรวุฒิบัตรเพื่ออบรมเปนผูชํานาญการใน

เร่ืองตาง ๆ 

 

บทสรุป 

การเปลี่ยนแปลงหลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิต 

สาขาการบริบาลเภสัชกรรมเปน 6 ปนี้  เปนโอกาสอันดีที่

ทางคณะเภสัชศาสตร จะไดมีการปฏิรูประบบการเรียนการ

สอนใหอยูบนฐานของผูปวยอยางแทจริง  โดยจัดใหมีการ

เรียนการสอนแบบสายปฏิบัติ ที่มีการเรียนในชั้นคลินิกเปน 

module หมุนเวียนทั้งปนับแตชั้นปที่ 4 เปนตนไป  หากทํา

ไดจริงก็จะเปนจุดเปล่ียนที่สําคัญตอการพัฒนาวิชาชีพ ดังนี้ 

3. การเปล่ียนแปลงดังกลาวจะสงผลกระทบอยาง

มากโดยเฉพาะอยางยิ่งในเรื่องจํานวนอาจารยที่ตองเพ่ิมขึ้น 

คณะเภสัชศาสตรตองมีแผนงานลงทุนในการสรางคณาจารย

สายปฏิบัติที่ผานการอบรมในหลักสูตรวุฒิบัตรสาขาตาง ๆ  

ใหเพียงพอตอการเปลี่ยนแปลง 

4. การจัดการสอนแบบ module จะอาศัยแหลงฝก 
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Internal 
Medicine 2

Community 
Pharmacy 1

Ambulatory 
Patients 1

Ambulatory 
Patients 2

Internal 
Medicine 1

Introduction to 
Clinical Clerkship 

(1 week)

รูปที่ 3 ลักษณะของ module การฝกปฏิบัติงานในชั้นปที ่6

 
 

เอกสารอางอิง คูสัญญาเพียงไมกี่แหง เชนเดียวกับการศึกษาในลักษณะ

ดังกลาวของหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จึงสามารถแกไข

ปญหาใน เรื่องของการหาแหลงฝกปฏิบัติงานซึ่งเปนปญหา

อยางมากในขณะนี้    แหลงฝกปฏิบัติงานกับคณะเภสัช

ศาสตรจะมีความแนบแนนที่จะตองลงทุนและพัฒนาไปพรอม 

ๆ กัน 

1)  สภาเภสัชกรรม. ขอบังคับสภาเภสัชกรรมวาดวยการ

รับรองปริญญาประกาศนียบัตรในวิชาเภสัชศาสตรหรือ

วุฒิบัตรในวิชาชีพเภสัชกรรมของสถาบันตางๆ เพ่ือ

ประโยชนในการสมัครเปนสมาชิก พ.ศ. 2551. ราช

กิจจานุเบกษา 2551; เลมที่ 125 ตอนพิเศษ 67ง: 53-9. 
5. แหลงฝกปฏิบัติงานจะมีนิสิตฝกปฏิบัติงานสับเปล่ียน

หมุนเวียนกันตลอดทั้งป  ซึ่งจะสงผลใหเกิดโอกาสในการ

พัฒนางานใหม  ๆ  ของแหลงฝกไดอย างตอเนื่ อง  ไม

หยุดชะงักเมื่อไมมีนิสิตมาฝกปฏิบัติงาน 

2) คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. หลักสูตร

แพทยศาสตรบัณฑิต  ฉบับปรับปรุ ง  พ .ศ .  2546. 

ก รุ ง เ ท พ ฯ :  คณ ะ แพท ย ศ า ส ต ร  จุ ฬ า ล ง ก รณ

มหาวิทยาลัย; 2546. 
6. การจัดการเรียนเปน module จะทําใหการกําหนด 

competency ตาง ๆ ของนิสิตเภสัชศาสตรสาขาการบริบาล

เภสัชกรรม ทําไดชัดเจนไมเล่ือนลอย โดยเมื่อจบการเรียนใน

แตละ module นิสิตจะตองมีความรูและทักษะตามที่ได

กําหนดไว ซึ่งชี้วัดไดโดยการตองสอบผานใหไดในแตละ 

module 

3) คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. หลักสูตร

เภสัชศาสตรบัณฑิต สาขาการบริบาลเภสัชกรรมฉบับ 

พ.ศ.2552. กรุงเทพฯ: คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย; 2552. 
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Abstract 
Owing to the Pharmacy Council, pharmacy curriculum has to be changed to 6 year studying. The change will 

have a great impact and will also elevate the standard of pharmacy practice.   It is a good opportunity to reform 
students’ learning process to be more patient-oriented.  This paper proposes the curriculum with 3 levels; preclinic (in the 
first, second and third years), clinic  (the fourth and fifth years),   and clerkship (the sixth year) .  The clinical level 
consists of  4 modules per year. Each module lasts about 10 weeks. Students will take turn to participate in each 
module. This change will be a turning point of pharmacy profession development. 
 
Keywords: practice based-teaching, pharmacy education, faculty of pharmaceutical sciences. 

 
  
 
 
       

 

 




