
        
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คู่มือการฝึกอบรม 
หลักสูตรการเป็นผู้มีความรู้  
ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม 

สาขาเภสัชบ าบัด 
 

 

 

 

 

 

 



คู่มือการฝึกอบรมหลักสูตรเป็นผู้มีความรู้  

ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเภสชักรรม  

สาขาเภสัชบ าบัด 
 
พิมพ์ครั้งท่ี 2 
พฤษภาคม 2559 
จ านวน 50 เล่ม 
 

 

บรรณาธิการ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เภสชักรหญิง สุทธิพร ภัทรชยากุล 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เภสชักร วิชัย  สันติมาลีวรกุล 
นางสาวพิณชญา  โท้ประยูร 

 
 
     

                    

 

         

 

 

 

 

 

เจ้าของ 
วิทยาลัยเภสัชบ าบัดแห่งประเทศไทย 
สภาเภสัชกรรม อาคาร 6 ชั้น 7 ตึกส านักงานปลัดกระทรวง 

กระทรวงสาธารณสุข อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 
www.thaibcp.pharmacycouncil.org  
E-mail : thaibcp@gmail.com ,  thaibcp2016@gmail.com 
 

http://www.thaibcp.pharmacycouncil.org/
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ค ำน ำ 
 

 การฝึกอบรมหลักสูตรวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม สาขาเภสัชบ าบัด  เป็น
หลักสูตรการศึกษาของวิทยาลัยบ าบัดแห่งประเทศไทย ที่มุ่งเน้นให้ 1) มีความรู้ความช านาญในการประเมินปัญหาที่
เกี่ยวกับการใช้ยา วางแผน ติดตาม แก้ไขและป้องกันปัญหาที่เกี่ยวกับการใช้ยาของผู้ป่วย 2) ส่งเสริม สนับสนุน ให้ข้อมูล
การใช้ยาที่ถูกต้อง เหมาะสม และ ปลอดภัยแก่ผู้ป่วย และบุคลากรทางสาธารณสุขสาขาอ่ืน ๆ  3) สามารถท างานวิจัย
ทางด้านเภสัชบ าบัด เพื่อประยุกต์ใช้ในผู้ป่วย และ 4) เป็นผู้มีคุณธรรม จริยธรรม และ มนุษยสัมพันธ์ที่ดี โดยมีสถาบันหลัก
ในการฝึกอบรมหลักสูตรนี้ ได้แก่ คณะเภสัชศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ คณะเภสัชศาสตร์  มหาวิทยาลัยนเรศวร 
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย และ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร  

 เพ่ือให้เภสัชกรประจ าบ้านแต่ละแห่งที่อบรมภายใต้หลักสูตรนี้ มีความเข้าใจระเบียบ และ ประกาศที่ส าคัญ อย่าง
สอดคล้องกัน จึงจัดท า “คู่มือการฝึกอบรมหลักสูตรเป็นผู้มีความรู้ ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม  
สาขาเภสัชบ าบัด” ขึ้น โดยเภสัชกรประจ าบ้านจะต้องท าความเข้าใจด้วยตนเองอย่างละเอียด ในระเบียบที่ต้องยึดถือปฏิบัติ  
ซึ่งหากนักศึกษาได้ท าความเข้าใจข้อมูลก็จะช่วยให้วางแผนการฝึกอบรมด าเนินไปอย่างถูกต้องตาม ระเบียบ ไม่เกิดความ
ผิดพลาด อีกทั้งยังช่วยให้เภสัชกรประจ าบ้านสามารถบริหารจัดการการศึกษาของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสบ
ผลส าเร็จ  
 อนึ่ง กฎ ระเบียบ และข้อปฏิบัติของวิทยาลัยเภสัชบ าบัด ถือเป็นแนวทางส่วนกลางที่จะยึดถือปฏิบัติให้แต่ละ
สถาบันมีความสอดคล้องกัน อย่างไรก็ดี กฎ ระเบียบ และข้อปฏิบัติ อื่น ๆ อาจมีความจ าเป็นตามบริบทของแต่ละสถาบัน
หลัก เช่น การใช้ระเบียบของคณะวิชา หรือ ระเบียบบัณฑิตวิทยาลัย ประกอบกันด้วย ดังนั้นเภสัชกรประจ าบ้านควรท า
ความเข้าใจในระเบียบนั้น ๆ ร่วมกับการปรึกษากับคณาจารย์แต่ละสถาบันหลัก 
 ขอให เภสัชกรประจ าบ้านทุกคน ศึกษาสาระต าง ๆ ในคู่มือฝึกอบรมเล่มนี้ เพ่ือประโยชนในการวางแผน
การศึกษาใหด าเนินด้วยดี  และ ส าเร็จการศึกษาตามที่มงุหวัง สมความปรารถนาทุกประการ 
 
          วิชัย สันติมาลีวรกุล 
               ผู้จัดท า 
 
 

 

 



รายนามผู้ก่อตั้งวิทยาลยัเภสัชบ าบัดแห่งประเทศไทย 

 

1. รองศาสตราจารย์ ดร.เภสัชกรหญิง จรัสพรรณ สงวนเสริมศร ี

2. ศาสตราจารย์ (พิเศษ) ดร.เภสัชกร สุมนต์   สกลไชย 

3. รองศาสตราจารย์ ดร.เภสัชกร ปรีชา มนทกานติกุล 

4. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เภสัชกรหญิง ปวีณา สนธิสมบัต ิ

5. รองศาสตราจารย์ ดร.เภสัชกรหญิง สมฤทัย วัชราวิวฒัน ์

6. เภสัชกรหญิง น้ าฝน ศิวะนาวนิทร ์

7. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เภสัชกร สุรกิจ นาฑสีุวรรณ 

8. รองศาสตราจารย์ ดร.เภสัชกร อรัมษ์ เจษฎาญานเมธา 

9. รองศาสตราจารย์ เภสชักรหญิง อาภรณี ไชยาค า 

10. รองศาสตราจารย์ (พิเศษ) เภสัชกร กิตติ พิทักษ์นิตินนัท ์

11. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เภสัชกรหญิง สุทธิพร ภัทรชยากุล 

12. เภสัชกรหญิง ภัทร์อนงค์ จองศิริเลิศ 

 

 

 

 

 

 

 



รายนามคณะผู้บริหารวิทยาลัยเภสัชบ าบัดแห่งประเทศไทย 
 วาระที่ 1 (พ.ศ.2547-2549) 

 

1. ศาสตราจารย์ (พิเศษ) ดร.เภสัชกร สุมนต์           สกลไชย ที่ปรึกษา 
2. รองศาสตราจารย์ เภสชักรหญิง ธิดา                  นิงสานนท ์ ที่ปรึกษา 
3. รองศาสตราจารย์ ดร.เภสัชกรหญิง เฉลิมศรี       ภุมมางกูร ประธาน 
4. รองศาสตราจารย์ เภสชักรหญิง อาภรณี            ไชยาค า รองประธาน 
5. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เภสัชกร สุรกิจ นาฑสีุวรรณ เลขาธิการ 
6. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เภสัชกรหญิง สุทธิพร ภัทรชยากุล ประธานวิชาการ 
7. เภสัชกรหญิง น้ าฝน ศิวะนาวนิทร ์ ปฎิคม 
8. รองศาสตราจารย์ ดร.เภสัชกร ปรีชา มนทกานติกุล เหรัญญิก 
9. เภสัชกรหญิง เปญจมาภรณ์ อภิรมย์รักษ์ นายทะเบียน 
10. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เภสัชกรหญิง ปวีณา สนธิสมบัต ิ กรรมการกลาง 
11. เภสัชกร คทา บัณฑิตานุกูล กรรมการกลาง 
12. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เภสัชกร สุภัสร์ สุบงกช กรรมการกลาง 
13. รองศาสตราจารย์ ดร.เภสัชกร อรัมษ์ เจษฎาญานเมธา กรรมการกลาง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



รายนามคณะผู้บริหารวิทยาลัยเภสัชบ าบัดแห่งประเทศไทย 
 วาระที่ 2 (พ.ศ.2550-2552) 

 

1. ศาสตราจารย์ (พิเศษ) ดร.เภสัชกร สุมนต์           สกลไชย ที่ปรึกษา 
2. รองศาสตราจารย์ เภสชักรหญิง ธิดา                  นิงสานนท ์ ที่ปรึกษา 
3. รองศาสตราจารย์ (พิเศษ) เภสัชกร กิตติ    พิทักษ์นิตินนัท์ ที่ปรึกษา 
4. รองศาสตราจารย์ ดร.เภสัชกรหญิง เฉลิมศรี       ภุมมางกูร ประธาน 
5. รองศาสตราจารย์ เภสชักรหญิง อาภรณี            ไชยาค า รองประธาน 
6. รองศาสตราจารย์ ดร.เภสัชกร ปรีชา   มนทกานติกุล เลขาธิการ 
7. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. เภสัชกรหญิง สุทธิพร   ภัทรชยากูร ประธานวิชาการ 
8. เภสัชกรหญิง จันทร์จิรา  ชอบประดิถ  ปฎิคม 
9. เภสัชกรหญิง จันทิมา  โยธาพิทักษ์  กรรมการกลาง 
10. เภสัชกรหญิง นวภรณ์  วิมลสาระวงศ ์ เหรัญญิก 
11. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เภสัชกรหญิง ศิรดา  มาผันตะ๊ นายทะเบียน 
12. รองศาสตราจารย์ ดร.เภสัชกรหญิง สมฤทัย วัชราวิวฒัน ์ กรรมการกลาง 
13. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เภสัชกรหญิง ปวีณา   สนธิสมบัติ   กรรมการกลาง 
14. รองศาสตราจารย์ ดร.เภสัชกร อรัมษ์  เจษฎาญานเมธา กรรมการกลาง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



รายนามคณะผู้บริหารวิทยาลัยเภสัชบ าบัดแห่งประเทศไทย 
 วาระที่ 3 (พ.ศ.2553-2555) 

    
1. ศาสตราจารย์ ดร.เภสัชกร ภักดี    โพธิศิริ ที่ปรึกษา 
2. ศาสตราจารย์ (พิเศษ) ดร.เภสัชกร สุมนต์   สกลไชย ที่ปรึกษา 
3. รองศาสตราจารย์ ดร.เภสัชกรหญิง เฉลิมศรี    ภุมมางกูร ที่ปรึกษา 
4. รองศาสตราจารย์ เภสชักรหญิง ธิดา    นิงสานนท ์ ที่ปรึกษา 
5. รองศาสตราจารย์ (พิเศษ)เภสัชกร กิตติ                       พิทักษ์นิตินนัท์ ที่ปรึกษา 
6. รองศาสตราจารย์ เภสชักรหญิง อาภรณี    ไชยาค า ประธาน 
7. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เภสัชกรหญิง สุทธิพร  ภัทรชยากุล รองประธาน 
8. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เภสัชกร สุภัสร์   สุบงกช เลขาธิการ 
9. รองศาสตราจารย์ เภสชักรหญิง สุณี    เลิศสินอุดม เหรัญญิก 
10. เภสัชกรหญิง นวภรณ์    วิมลสาระวงศ์    ประชาสัมพนัธ ์
11. รองศาสตราจารย์ ดร.เภสัชกรหญิง สมฤทัย    วัชราวิวฒัน ์ ปฎิคม 
12. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เภสัชกรหญิง ปวีณา    สนธิสมบัต ิ ประธานวิชาการ 
13. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เภสัชกรหญิง ศิรดา  โจนส์ (มาผนัต๊ะ) นายทะเบียน 
14. รองศาสตราจารย์ ดร.เภสัชกร ปรีชา    มนทกานติกุล กรรมการกลาง 
15. เภสัชกรหญิง จันทิมา     โยธาพิทักษ ์ กรรมการกลาง 
16. เภสัชกรหญิง จันทร์จิรา    ชอบประดิถ กรรมการกลาง 

 

 

 

 

 

 

 

 



รายนามคณะผู้บริหารวิทยาลัยเภสัชบ าบัดแห่งประเทศไทย 
 วาระที่ 4 (พ.ศ.2556-2558) 

 
1. ศาสตราจารย์ ดร.เภสัชกร ภักดี    โพธิศิริ ที่ปรึกษา 
2. ศาสตราจารย์ (พิเศษ) ดร.เภสัชกร สุมนต์   สกลไชย ที่ปรึกษา 
3. รองศาสตราจารย์ ดร.เภสัชกรหญิง เฉลิมศรี    ภุมมางกูร ที่ปรึกษา 
4. รองศาสตราจารย์ เภสชักรหญิง ธิดา    นิงสานนท ์ ที่ปรึกษา 
5. รองศาสตราจารย์ เภสชักรหญิง อาภรณี    ไชยาค า ที่ปรึกษา 
6. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เภสัชกร สุภัสร์ สุบงกช ประธาน 
7. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เภสัชกร ชาญกิจ พุฒิเลอพงศ์ รองประธาน 
8. ดร.อาจารย์ เภสัชกร ธนรัตน์ สรวลเสน่ห์ เลขาธิการ 
9. เภสัชกรหญิง ภัทร์อนงค์ จองศิริเลิศ เหรัญญิก 
10. ดร.เภสัชกรหญิง รุ่งทิวา หมื่นปา ประชาสัมพนัธ ์
11. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เภสัชกร วิชัย สันติมาลีวรกุล ปฏคิม 
12. ดร. อาจารย์ เภสัชกร วีรชัย ไชยจามร ประธานวิชาการ 
13. อาจารย์ เภสัชกร กฤติน บัณฑิตานุกูล นายทะเบียน 
14. รองศาสตราจารย์ ดร.เภสัชกร อรัมษ์ เจษฎาญานเมธา กรรมการกลาง 
15. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เภสัชกรหญิง พัชราภรณ์ สุดชาฎา กรรมการกลาง 
16. รองศาสตราจารย์ (พิเศษ)เภสัชกร กิตติ พิทักษ์นิตินนัท ์ กรรมการกลางและที่ปรึกษา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายนามคณะผู้บริหารวิทยาลัยเภสัชบ าบัดแห่งประเทศไทย 
 วาระที่ 5 (พ.ศ.2559-2561) 

 
1. ศาสตราจารย์ (พิเศษ) ดร.เภสัชกร สุมนต์   สกลไชย ที่ปรึกษา 

2. รองศาสตราจารย์ ดร.เภสัชกรหญิง เฉลิมศรี    ภุมมางกูร ที่ปรึกษา 

3. รองศาสตราจารย์ เภสชักรหญิง ธิดา    นิงสานนท ์ ที่ปรึกษา 

4. รองศาสตราจารย์ เภสชักรหญิง อาภรณี    ไชยาค า ที่ปรึกษา 

5. รองศาสตราจารย์ (พิเศษ) เภสัชกร กิตติ พิทักษ์นิตินนัท์ ที่ปรึกษา 

6. ผู้ช่วยศาสตราจารย ์ดร.เภสัชกรหญิง สุทธิพร ภัทรชยากุล ประธาน 

7. ดร. อาจารย์ เภสัชกรหญิงฐิติมา ด้วงเงิน รองประธาน 

8. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เภสัชกร วิชัย สันติมาลีวรกุล เลขาธิการ 

9. ดร. อาจารย์ เภสัชกร ธนรัตน ์ สรวลเสน่ห์ ประธานวิชาการ 

10. ดร. อาจารย์ เภสัชกรหญิง ดาราพร รุ้งพราย ปฎิคม 

11. เภสัชกรหญิง ภัทร์อนงค์ จองศิริเลิศ เหรัญญิก 

12. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เภสัชกรหญิง พัชราภรณ ์ สุดชาฎา นายทะเบียน 

13. ดร. อาจารย์ เภสัชกร พีรวัฒน ์ จินาทองไทย ประชาสัมพนัธ ์

14. เภสัชกรหญิง จันทิมา โยธาพิทักษ ์ กรรมการกลาง 

15. ผู้ช่วยศาสตราจารย ์ดร.เภสัชกรหญิง ปวีณา สนธิสมบัต ิ กรรมการกลาง 

16. ดร.เภสัชกรหญิง รุ่งทิวา หมื่นปา กรรมการกลาง 

17. ดร. อาจารย์ เภสัชหญิง อุษณีย ์ วนรรฆมณี กรรมการกลาง 

18. ดร. อาจารย์ เภสัชกร วสันต ์ กาติ๊บ กรรมการกลาง 
 

 

 

 
 

 



รายนามผู้ส ำเร็จกำรฝกึอบรมเป็นผู้มีควำมรู ้ 
ควำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเภสัชกรรม สำขำเภสัชบ ำบัด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ล ำดับ ชื่อ นำมสกุล สถำบันฝึกอบรม 

1 ดร. อาจารย์ เภสัชกร พีระวัฒน ์  จินาทองไทย คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 

2 ดร. อาจารย์ เภสัชกร มานิตย์    แซ่เตียว คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 

3 ดร. อาจารย์ เภสัชกร สุธาร  จันทะวงศ์ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 

4 ดร. อาจารย์ เภสัชกรหญิง วิรินทร์   อันล้ าเลิศ  คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลยันเรศวร 

5 ดร. อาจารย์ เภสัชกรหญิง ดาราพร  รุ้งพราย คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 

6 ดร. อาจารย์ เภสัชกรหญิง พรวลัย  บุญเมือง คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 

7 ดร. อาจารย์ เภสัชกรหญิง วรุณสุดา  ศรีภักดี คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 

8 ดร. อาจารย์ เภสัชกร วีรชัย  ไชยจามร คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 

9 ดร. อาจารย์ เภสัชกรหญิง อุษณีย์  วนรรฆมณี คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
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ความเป็นมาวิทยาลัยเภสัชบ าบัดแห่งประเทศไทย 
  

สภาเภสัชกรรมได้ออกข้อบังคับสภาเภสัชกรรมว่าด้วยวิทยาลัยเภสัชบ าบัดแห่งประเทศไทย พ.ศ.2551  โดยได้
ประกาศในราชกิจจานุเบกษาเมื่อวันที่ 3 เมษายน 2551  วิทยาลัยเภสัชบ าบัดแห่งประเทศไทย มีชื่อย่อว่า ว.ภ.ท. ใช้ชื่อ
ภาษาอังกฤษว่า The College of Pharmacotherapy of Thailand (C.Ph.T.) มีหน้าที่หลักในการจัดฝึกอบรมและจัดสอบผู้มี
ความรู้ ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม สาขาเภสัชบ าบัด นอกจากนี้ยังมีหน้าที่ในการก าหนดมาตรฐานการ
ประกอบวิชาชีพด้านเภสัชบ าบัด ศึกษาวิจัย และเผยแพร่ความรู้ด้านเภสัชบ าบัด 

วิทยาลัยเภสัชบ าบัดฯ มีสมาชิก 3 ประเภท ได้แก่ 
1. สมาชิกสามัญ ได้แก่ ผู้มีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 

1.1. เป็นสมาชิกสภาเภสชักรรม และเป็นผู้ได้รับหนังสืออนุมัติหรือ วุฒิบัตรเป็นผู้มีความรู้ความช านาญในการ
ประกอบวิชาชีพเภสชักรรมสาขาเภสัชบ าบัด หรือวุฒบิัตรที่สภาเภสัชกรรมรับรอง 

1.2. เป็นสมาชิกสภาเภสชักรรม และเป็นสมาชิกก่อตั้งวิทยาลัยตามรายชื่อที่คณะกรรมการ 
สภาเภสัชกรรมรับรอง 

2. สมาชิกวสิามัญ ได้แก่ ผู้มีคุณสมบัติเป็นสมาชิกสภาเภสัชกรรม และเป็นผู้ที่ไดป้ฏิบัติหน้าทีท่ี่เก่ียวข้อง 
           เป็นอย่างดี ทัง้นีโ้ดยความเห็นชอบของวิทยาลัย 

3. สมาชิกกิตติมศักดิ์ ได้แก่ผู้มีคุณวุฒิที่วิทยาลัยเชิญให้เป็นสมาชิกกิตติมศักดิ์ 
การด าเนินงานในปัจจบุัน 

คณะผู้บริหารวิทยาลัยบ าบัดแห่งประเทศไทย ประกอบด้วยกรรมการ จ านวน 13 ท่าน พร้อมคณะที่ปรึกษา
กิตติมศักดิ์ จ านวน 5 ท่าน รวมทั้งสิ้น 18 ท่าน   ด าเนินการจัดการฝึกอบรมหลักสูตรฝึกอบรมเป็นผู้มีความรู้ ความช านาญใน
การประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม สาขาเภสัชบ าบัด โดยมีสถาบันหลักที่ได้รับการรับรองจากสภาเภสัชกรรม ในการจัดฝึกอบรม
รวม 6 แห่ง ได้แก ่

ก. คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ตั้งแต่ปีการศึกษา พ.ศ.2545 เป็นต้นไป 
ข. คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร  ตั้งแต่ปีการศึกษา พ.ศ.2547 เป็นต้นไป 
ค. คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  ตั้งแต่ปีการศึกษา พ.ศ.2549 เป็นต้นไป 
ง. คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  ตั้งแต่ปีการศึกษา พ.ศ.2552 เป็นต้นไป 
จ. คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตั้งแต่ปีการศึกษา พ.ศ.2554 เป็นต้นไป 
ฉ. คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร  ตั้งแต่ปีการศึกษา พ.ศ.2555 เป็นต้นไป 

กิจกรรมของวิทยาลัยเภสัชบ าบัดฯ 
1. ฝึกอบรมหลักสูตรการฝึกบรมเป็นผู้มีความรู้ ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม สาขาเภสัชบ าบัด 

1.1.   ระยะเวลาในการฝึกอบรม  4  ปี 
1.2.   วิธีการฝึกอบรมประกอบด้วย 

1.2.1. ภาคทฤษฏี   จ านวน  10  หน่วยกิต 
1.2.2.  ภาคปฏิบัติ  ปฏิบัติการและฝึกปฏบิัติงานในสาขาเภสัชบ าบัด ในสถาบนัฝึกอบรมของ 

                 สภาเภสัชกรรม   จ านวน  91  หน่วยกิต 
1.2.3. การท าวิจัย    จ านวน  32  หน่วยกิต 
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2. ประกาศนียบัตรของเภสัชกรประจ าบ้าน 
2.1. ผู้ที่ผ่านการฝึกอบรมในปีที่ 1 จะได้รับประกาศนียบัตร General residency in Pharmacotherapy 
2.2. ผู้ที่ผ่านการฝึกอบรมในปีที่ 3 จะได้รับประกาศนยีบัตร Specialized residency 

in____pharmacotherapy 
2.3. ผู้ที่ผ่านการฝึกอบรมในปีที่ 4 จะได้รับประกาศนยีบัตร Specialized fellowship 

in____pharmacotherapy 

3. ประกาศนียบัตรการฝึกอบรมระยะสั้น 4 เดือน 

3.1 ประกาศนียบัตรวิชาชีพเภสชักรรม (สาขาการตรวจติดตามระดบัยาในเลือด) 

 
Certificate in Pharmacy (Therapeutic Drug Monitoring) 

  3.2 ประกาศนียบัตรวิชาชีพเภสชักรรม (สาขาผูป้่วยมะเร็ง) 

 
Certificate in Pharmacy (Oncology Pharmaceutical care) 

  3.3 ประกาศนียบัตรวิชาชีพเภสชักรรม (สาขาผูป้่วยนอก) 

 
Certificate in Pharmacy (Ambulatory Pharmaceutical care) 

  3.4 ประกาศนียบัตรวิชาชีพเภสชักรรม (สาขาผูป้่วยติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์ และผู้ป่วยวัณโรค) 

 
Certificate in Pharmacy (HIV infection,  AIDS and tuberculosis) 

  3.5 ประกาศนียบัตรวิชาชีพเภสชักรรม (สาขาการประเมินและติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา) 

 
Certificate in Pharmacy (Adverse Drug Reaction Assessment and Monitoring) 

  3.6 ประกาศนียบัตรวิชาชีพเภสชักรรม (การบริหารจัดการระบบยาเพื่อการบริบาลทางเภสชักรรม ณ 
ต่างประเทศ) 

 
Certificate in Pharmacy (Medication Management for Pharmaceutical care) 

  3.7 ประกาศนียบัตรวิชาชีพเภสชักรรม (สาขาผูป้่วยทีไ่ด้รับยาตา้นการแข็งตัวของเลือด) 

 
Certificate in Pharmacy (Anticoagulation Management) 

  3.8 ประกาศนียบัตรวิชาชีพเภสชักรรม (สาขาพืน้ฐานเภสัชกรรมชุมชน 1) 

 
Certificate in Pharmacy (Foundation of Community Pharmacy Service 1) 

  3.9 ประกาศนียบัตรวิชาชีพเภสชักรรม (สาขาพืน้ฐานเภสัชกรรมชุมชน 2) 

 
Certificate in Pharmacy (Foundation of Community Pharmacy Service 2) 

  3.10 ประกาศนียบัตรวิชาชีพเภสชักรรม (สาขาผูป้่วยมะเร็งทางโลหิตวิทยา) 

 
Certificate in Pharmacy (Hematology Oncology Pharmaceutical Care) 

  3.11 ประกาศนียบัตรวิชาชีพเภสชักรรม (สาขาผูป้่วยใน) 

 
Certificate in Pharmacy (inpatient pharmaceutical care) 

  3.12 ประกาศนียบัตรวิชาชีพเภสชักรรม (สาขาเภสัชกรครอบครัว) 

 
Certificate in Pharmacy (Family Pharmacist) 
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3.13 ประกาศนียบัตรวิชาชีพเภสชักรรม (สาขาโรคหัวใจและหลอดเลอืด)  

 
Certificate in Pharmacy (Cardiovascular Diseases) 

  
ผู้เข้าฝึกอบรมที่ไม่สามารถเข้าฝึกอบรมอย่างต่อเนื่อง สามารถเข้าฝึกอบรมในชั้นปีที่ 1 เมื่อผ่านการประเมินผล  

จะได้รับประกาศนียบัตร General residency in Pharmacotherapy  และเมื่อพร้อมสามารถกลับเข้ามาฝึกอบรมต่อใน 
ชั้นปีที่ 2 และ 3 ได้ โดยจะได้รับประกาศนียบัตร Specialized residency in ……………….. Pharmacotherapy ในสาขาที่
ฝึกอบรม หากเข้าฝึกอบรมต่อในชั้นปีที่ 4 จะได้รับประกาศนียบตัร Specialized fellowship in …………. Pharmacotherapy 
ในสาขาที่ฝึกอบรมและท าวิจัย ดังนั้นผู้ที่เข้าฝึกอบรมอย่างต่อเนื่อง เมื่อผ่านการประเมินผลทั้งหมดจะได้รับวุฒิบัตรฯ สาขา
เภสัชบ าบัด และ ประกาศนียบัตรดังกล่าว 

วิทยาลัยเภสัชบ าบัดฯ ก าหนดการรับสมัครผู้เข้าฝึกอบรมในเดือน มีนาคมของทุกปี สามารถหารายละเอียดเพิ่มเติมได้
จาก Website สภาเภสัชกรรม www.thaibcp.pharmacycouncil.org  

4.  หนังสืออนุมัติแสดงความรู้ ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม สาขาเภสัชบ าบัด 
  วิทยาลัยเภสัชบ าบัดฯ มีหน้าที่ในการจัดสอบประเมินความรู้ความสามารถด้านเภสัชบ าบัดให้แก่เภสัชกรที่ท า

หน้าที่บริบาลทางเภสัชกรรม ให้ได้รับหนังสืออนุมัติแสดงความรู้ ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม สาขาเภสัช-
บ าบัด 

 การจัดการศึกษาต่อเนื่องแก่เภสัชกร 
 วิทยาลัยเภสัชบ าบัดฯ ได้ด าเนินการจัดประชุมทางวิชาการมาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ ปีพ.ศ.2549 เป็นต้นมา โดยก าหนด
จัดปีละครั้ง มีเนื้อหาทางด้านเภสัชบ าบัดเพื่อให้เภสัชกรที่ท าหน้าที่ในการบริบาลทางเภสัชกรรมมีความรู้ที่ทันสมัย โดยใช้ชื่อ
การประชุมว่า “เภสัชบ าบัดร่วมสมัย (Contemporary Review in Pharmacotherapy)”   
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สถาบันฝึกอบรม 
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 90110 

โทรศัพท์ 0 7428 8872 โทรสาร 0 7442 8222 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                       

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เภสัชกรหญิง สุทธิพร ภัทรชยากุล   
ประธานหลักสูตร / อาจารย์ประจ าสถาบนัฝึกอบรม 

      E-mail address : sutthiporn.p@psu.ac.th , spatth1@hotmail.com 
      โทร : 08 9446 0988 
 
 

ดร.อาจารย์ เภสัชกรหญิง อุษณีย์ วนรรฆมณี  
อาจารย์ประจ าสถาบันฝึกอบรม 

      E-mail address : usanee_rx@hotmail.com   
      โทร  :  08 1599 8129 
 

 ดร. อาจารย์ เภสัชกรหญิง ฐิติมา   ด้วงเงิน  
 อาจารย์ประจ าสถาบันฝึกอบรม 

       E-mail address : dthitima@yahoo.com 
       โทร  :  09 0072 5750 
 

 ดร. อาจารย์ เภสัชกรหญิง วรุณสุดา  ศรีภักดี  
 อาจารย์ประจ าสถาบันฝึกอบรม 

       E-mail address : warunsudakhwan@gmail.com 
       โทร  :  08 9599 1828 
 

mailto:sutthiporn.p@psu.ac.th
mailto:spatth1@hotmail.com
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สถาบันแหล่งฝึกอบรม 
     คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร เลขที ่99 หมู่ 9 ต าบลท่าโพธิ์ อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 65000 

 โทรศัพท์  0 5526 1000-4 ต่อ 3674  โทรสาร 055 963 731 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เภสัชกรหญิง ปวีณา  สนธสิมบัต ิ
ประธานหลักสูตร / อาจารย์ประจ าสถาบนัฝึกอบรม 

      E-mail address : paveenasonthi@hotmail.com  
                            , paveenasonthi@yahoo.com , paveenas@nu.ac.th 
      โทร  :  08 4099 0154 
 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เภสัชกรหญิง ศิรดา โจนส์ (มาผันตะ๊) 
อาจารย์ประจ าสถาบันฝึกอบรม 

      E-mail address : siradanu@gmail.com  
      โทร  :  08 9956 8914 
 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เภสัชกรหญิง พัชราภรณ์ สุดชาฎา 
อาจารย์ประจ าสถาบันฝึกอบรม 

      E-mail address : psudchada@gmail.com 
      โทร  :  08 1688 3843 
 

ดร. อาจารย์ เภสัชกรหญิง วิรินทร์  อันล้ าเลิศ 
อาจารย์ประจ าสถาบันฝึกอบรม 

      E-mail address : wirin_wirin@hotmail.com 
      โทร  :  08 1005 1456 
 

mailto:paveenasonthi@hotmail.com
mailto:paveenasonthi@yahoo.com
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สถาบันแหล่งฝึกอบรม 
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ต าบลในเมือง อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 40002 

โทรศัพท์  0 4334 8353 โทรสาร 0 4320 2379 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

รองศาสตราจารย์ เภสชักรหญิง อาภรณี  ไชยาค า 
ประธานหลักสูตร / อาจารย์ประจ าสถาบนัฝึกอบรม 

      E-mail address : aporanee@kku.ac.th , achaiyakum@gmail.com 
      โทร  :  08 6631 9978 
 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เภสัชกร สุภัสร์    สุบงกช 
อาจารย์ประจ าสถาบันฝึกอบรม 

      E-mail address : supsub2@gmail.com 
      โทร  :  08 9619 2255 
 

รองศาสตราจารย์ เภสชักรหญิง สุณี เลิศสินอุดม 
อาจารย์ประจ าสถาบันฝึกอบรม 

      E-mail address :  parnpinpun@yakoo.com 
      โทร  :  08 1661 7237 
 

ดร. อาจารย์ เภสัชกร สุธาร  จนัทะวงศ์ 
อาจารย์ประจ าสถาบันฝึกอบรม 

      E-mail address :  jacky_ryukung@hotmail.com 
      โทร  :  09 1054 1192 
 

ดร. อาจารย์ เภสัชกร จิตติพล ตันติวิท 
อาจารย์ประจ าสถาบันฝึกอบรม 

      E-mail address :  maitantivit@yahoo.com 
      โทร  :  08 1444 0809 
 

mailto:aporanee@kku.ac.th
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สถาบันแหล่งฝึกอบรม  
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ 447 ถนนศรีอยุธยา เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400   

โทรศัพท์ 0 2644 8694   โทรสาร 0 2354 4326 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รองศาสตราจารย์ ดร.เภสัชกรหญิง บุษบา จนิดาวจิักษ ์
ประธานหลักสูตร / อาจารย์ประจ าสถาบนัฝึกอบรม 

      E-mail address :  busba.chi@mahidol.ac.th 
      โทร  : 02 644 8685 
 
   
 

รองศาสตราจารย์ ดร.เภสัชกร ปรีชา มนทกานติกุล 
อาจารย์ประจ าสถาบันฝึกอบรม 

      E-mail address :  preecha.mon@mahidol.ac.th 
      โทร  : 08 7100 9097 
 
   
 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เภสัชกร สุรกิจ  นาฑสีุวรรณ 
อาจารย์ประจ าสถาบันฝึกอบรม 

      E-mail address :  surakit.nat@mahidol.ac.th 
      โทร  : 02 573 6105 
 
   
 

ดร. อาจารย์ เภสัชกร ธนรัตน์  สรวลเสน่ห์ 
อาจารย์ประจ าสถาบันฝึกอบรม 

      E-mail address :  thanarat.sua@mahidol.ac.th 
      โทร  : 08 1639 7539 
 
   
 

mailto:busba.chi@mahidol.ac.th
mailto:preecha.mon@mahidol.ac.th
mailto:surakit.nat@mahidol.ac.th
mailto:thanarat.sua@mahidol.ac.th
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 สถาบันแหล่งฝึกอบรม 
คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย เลขที่ 254 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

โทรศัพท์ 0 2218 8408 โทรสาร 0 2218 8403 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รองศาสตราจารย์ ดร.เภสัชกรหญิง สมฤทัย วัชราวิวัฒน ์
ประธานหลักสูตร / อาจารย์ประจ าสถาบนัฝึกอบรม 

      E-mail address :  somrataiv@yahoo.com, somratai.R@chula.ac.th 
      โทร  : 08 1447 5458 
 
   
 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เภสัชกร ชาญกิจ  พฒุิเลอพงศ์ 

อาจารย์ประจ าสถาบันฝึกอบรม 
      E-mail address :  cputtilerpong@yahoo.com 
      โทร  : 08 1859 7021 
 
   
 

ดร. อาจารย์ เภสัชกรหญิง ณัฏฐดา อารีเปี่ยม 
อาจารย์ประจ าสถาบันฝึกอบรม 

      E-mail address :  nutthda@hotmail.com 
      โทร  : 08 1622 2858 
 
   
 

อาจารย์ เภสัชกร กฤติน  บัณฑติานุกูล 
อาจารย์ประจ าสถาบันฝึกอบรม 

      E-mail address :  enkeai@hotmail.com 
      โทร  : 08 9144 2153 
 
   
 

http://www.pharm.chula.ac.th/dept2/instructor.php?id=9
http://www.pharm.chula.ac.th/dept2/instructor.php?id=15
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    สถาบันแหล่งฝึกอบรม 
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร วิทยาเขตพระราชวังสนามจันทร์ เลขที่ 6 ถนนราชมรรคาใน  

ต าบลพระปฐมเจดีย์ อ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 73000 โทรศัพท์  034 255 800 โทรสาร 034 255 801 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เภสัชกร วิชัย สนัติมาลีวรกุล 
ประธานหลักสูตร / อาจารย์ประจ าสถาบนัฝึกอบรม 

      E-mail address :  swichai1234@gmail.com 
      โทร  : 08  1442 6713 
 
   
 

ดร. อาจารย์ เภสัชกรหญิง ดาราพร รุ้งพราย 
อาจารย์ประจ าสถาบันฝึกอบรม 

      E-mail address : rungprai_d@su.ac.th  
      โทร  : 08  7398 4747 
 
   
 

ดร. อาจารย์ เภสัชกรหญิง พรวลัย บุญเมือง 
อาจารย์ประจ าสถาบันฝึกอบรม 

      E-mail address :   Boonmuang_p@su.ac.th 
      โทร  : 08  3073 5107 
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ปฏิทินฝึกอบรมหลักสตูรฝึกอบรมเป็นผู้มีความรู้ ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม  
สาขาเภสัชบ าบัด 

วัน เดือน ปี กิจกรรม สถานที่ ผู้ด าเนินการ 

ปี พ.ศ. 2558 

เดือน พฤศจิกายน ประกาศรับสมัครคัดเลือกผู้เข้ารับ Website วิทยาลัยเภสชั
บ าบดัฯ 

ถึง ธันวาคม  การฝึกอบรมฯ (วภ.) ปีการศึกษา 2559 

ปี พ.ศ. 2559 

มกราคม 

สัปดาห์ที่ 1-2 
ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิเข้ารับการสอบ Website วิทยาลัยเภสชั

บ าบดัฯ 
คัดเลือกเพื่อฝึกอบรมในหลักสูตรฯ (วภ.) 

สัปดาห์ที่ 3-4 
สอบคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมฯ (วภ.) กระทรวง

สาธารณสุข 
วิทยาลัยเภสชั
บ าบดัฯ 

มีนาคม 

สัปดาห์ที่ 3-4 
ประกาศรายชื่อผู้ผ่านการสอบคดัเลือก Website วิทยาลัยเภสชั

บ าบดัฯ 
เข้ารับการฝึกอบรมฯ (วภ.) 

เมษายน 

19 เมษายน 2559 
สอบคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมฯ (วภ.) กระทรวง

สาธารณสุข 
วิทยาลัยเภสชั
บ าบดัฯ 

18-29 เมษายน 2559 

ประกาศรับสมัครประเมินผลการฝึกอบรมฯ (วภ.) ชั้นปีที่ 1 Website วิทยาลัยเภสชั
บ าบดัฯ 

ประกาศรับสมัครประเมินผลการฝึกอบรมฯ (วภ.) ชั้นปีที่ 3 Website วิทยาลัยเภสชั
บ าบดัฯ 

28 เมษายน 2559 
ประกาศรายชื่อผู้ผ่านการสอบคดัเลือก Website วิทยาลัยเภสชั

บ าบดัฯ 
เข้ารับการฝึกอบรมฯ (วภ.) 

พฤษภาคม 

2-6 พฤษภาคม 2559 
ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิเข้ารับการประเมินผลการฝึกอบรมฯ (วภ.) 
ชั้นปทีี่ 1 และชั้นปีที่ 3  

Website วิทยาลัยเภสชั
บ าบดัฯ 

23-31 พฤษภาคม 2559 
ผู้ผ่านการสอบคัดเลือกเข้ารับการฝึกอบรมฯ (วภ.) รายงานตัวและ
ท าการลงทะเบียนเรียน ภาค 1/2559 

สถาบนัหลัก สถาบนัหลักฯ  
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ปฏิทินฝึกอบรมหลักสตูรฝึกอบรมเป็นผู้มีความรู้ ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม  
สาขาเภสัชบ าบัด 

วัน เดือน ปี กิจกรรม สถานที่ ผู้ด าเนินการ 

ปี พ.ศ. 2559 

พฤษภาคม 

3-31 พฤษภาคม 2559 
ลงทะเบียนเรียน ภาค 1/2559 ส าหรับเภสัชกรประจ าบา้นชั้นปทีี่ 2 
ขึ้นไปและการรักษาสภาพ 

สถาบนัหลัก สถาบนัหลักฯ  

30 พฤษภาคม 2559 

สอบข้อเขียนเพื่อประเมินผลการฝึกอบรม (วภ.) ชั้นปทีี่ 1 กระทรวง
สาธารณสุข 

วิทยาลัยเภสชั
บ าบดัฯ 

สอบข้อเขียนเพื่อประเมินผลการฝึกอบรม (วภ.) ชั้นปทีี่ 3 กระทรวง
สาธารณสุข 

วิทยาลัยเภสชั
บ าบดัฯ 

31 พฤษภาคม 2559 
สอบปากเปล่าเพื่อประเมินผลการฝึกอบรม (วภ.) ชั้นปีที่ 1 กระทรวง

สาธารณสุข 
วิทยาลัยเภสชั
บ าบดัฯ 

มิถุนายน 

1 มิถุนายน 2559 เปิดการฝึกอบรม ภาค 1 สถาบนัหลัก สถาบนัหลัก 

1-30 มิถุนายน  2559 ส่งผลประเมินการฝึกอบรม  ส าหรับทุกชั้นปี สถาบนัหลัก สถาบนัหลัก  

กรกฎาคม 

27-30  
กรกฎาคม  2559 

ประกาศผลการสอบประเมินผลการฝึกอบรม (วภ.) ชั้นปีที่ 1  
และชัน้ปีที่ 3 

Website วิทยาลัยเภสชั
บ าบดัฯ 

27-30  
กรกฎาคม  2559 

ส่งใบเสร็จรับเงินคา่ลงทะเบียนให้แก่ผู้เข้าอบรม สถาบนัหลัก วิทยาลัยเภสชั
บ าบดัฯ 

สิงหาคม 

1-11 สิงหาคม 2559 
ประกาศรับสมัครประเมินผลการฝึกอบรมฯ (วภ.) ชั้นปีที่ 1  
และชัน้ปีที่ 3 (รอบสอง) 

Website วิทยาลัยเภสชั
บ าบดัฯ 

(ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับดุลยพนิิจ
ของ กก.บริหาร
หลักสูตร) 

22-31 สิงหาคม 2559 ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิเข้ารับการประเมินผลการฝึกอบรมฯ (วภ.) ชั้น
ปีที่ 1 และชั้นปีที่ 3 (รอบสอง) 

Website วิทยาลัยเภสชั
บ าบดัฯ 

(ถ้ามีการจัดประเมินผล) 
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ปฏิทินฝึกอบรมหลักสตูรฝึกอบรมเป็นผู้มีความรู้ ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม  
สาขาเภสัชบ าบัด 

วัน เดือน ปี กิจกรรม สถานที่ ผู้ด าเนินการ 

ปี พ.ศ. 2559 

กันยายน 

22 กันยายน 2559 

สอบข้อเขียนเพื่อประเมินผลการฝึกอบรม (วภ.) ชั้นปทีี่ 1  
(รอบสอง) 

สถาบนัหลัก วิทยาลัยเภสชั
บ าบดัฯ 

สอบข้อเขียนเพื่อประเมินผลการฝึกอบชั้นปทีี่ 3 (รอบสอง)     

22 กันยายน 2559 
สอบปากเปล่าเพื่อประเมินผลการฝึกอบรม (วภ.) ชั้นปีที่ 1  
(รอบพิเศษ) 

กระทรวง
สาธารณสุข 

วิทยาลัยเภสชั
บ าบดัฯ 

ตุลาคม 

พฤศจิกายน 

14-30 พฤศจิกายน  2559 ลงทะเบียนเรียน ภาค 2 ส าหรับทุกชั้นปีและการรักษาสภาพ สถาบนัหลัก สถาบนัหลัก 

1 พฤศจิกายน -31
ธันวาคม 2559 

ประกาศรับสมัครคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมฯ (วภ.)  
ประจ าปีการศึกษา 2560 

Website วิทยาลัยเภสชั
บ าบดัฯ 

14-30 พฤศจิกายน 2559 ส่งผลประเมินการฝึกอบรมภาค 1  ส าหรับทุกชั้นปี สถาบนัหลัก สถาบนัหลัก  

ธันวาคม 

6 ธันวาคม 2559 เปิดการฝึกอบรม ภาค 2 สถาบนัหลัก สถาบนัหลัก 

14-30 ธันวาคม 2559 ส่งใบเสร็จรับเงินคา่ลงทะเบียนให้แก่ผู้เข้ารับการฝึกอบรม สถาบนัหลัก 
วิทยาลัยเภสชั
บ าบดัฯ 
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ขั้นตอนในการลงทะเบียน 
1. ผู้ฝึกอบรมกรอกข้อมูลในบัตรลงทะเบียน 3 ชุด (สามารถรับไดท้ี่สถาบนัแหล่งฝึก) 

- ชุดที่ 1 ส่งให้สภาเภสชักรรม(วิทยาลัยเภสชับ าบัดฯ) 
- ชุดที่ 2 เก็บไว้ทีผู่้ฝึกอบรม 
- ชุดที่ 3 เก็บไว้ทีส่ถาบนัหลัก 

2. ผู้ฝึกอบรมโอนเงินให้สภาเภสชักรรม 
  ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขาย่อยกระทรวงสาธารณสุข  ชื่อบัญชี สภาเภสัชกรรม  
  เลขที่บัญชี 340-2-01454-8  ประเภทบัญชีเงินฝาก ออมทรัพย์ 
หรือ ธนาคารกรุงไทย สาขากระทรวงสาธารณสุข  ชื่อบัญชี สภาเภสชักรรม  
 เลขที่บัญชี 142-1-06705-6  ประเภทบัญชีเงินฝาก ออมทรัพย์ 

3. ลงทะเบียนเข้าฝึกอบรมออนไลน์ ผ่านทางเวบไซต์ วิทยาลัยเภสัชบ าบัดแห่งประเทศไทย  
www.thaibcp.pharmacycouncil.org โดยแนบบัตรลงทะเบยีนและหลักฐานการโอนเงินผา่นทางเวบไซต์ 

4. ผู้ฝึกอบรมน าหลักฐานการโอนเงิน  และ บัตรลงทะเบียน ให้สถาบันหลัก 
5. สถาบนัหลัก ส่งจดหมายแจง้การลงทะเบียน  บัตรลงทะเบยีน และหลักฐานการโอนเงินให้สภาเภสัชกรรม 
6. สภาเภสัชกรรมแจ้งตอบการลงทะเบียน โอนเงินการลงทะเบียนพร้อมส่งใบเสร็จให้รับเงินให้สถาบันหลัก 
7. สถาบนัหลักมอบใบเสร็จรับเงินให้ผู้ฝึกอบรม 

 
ขั้นตอนการรายงานผลการศึกษา 

1.    สถาบันหลัก ส่งจดหมายน าส่งใบรายงานผลการฝึกอบรมฯ พร้อมใบรายงานผลการฝึกอบรม จ านวน 3 ชุด 
       ให้แก่   วิทยาลัยเภสัชบ าบัดฯ 
2.    ประธานวทิยาลัยเภสัชบ าบัดฯ รับรองรายงานผลการฝึกอบรมฯ ส่งจดหมายน าส่งใบรายงานผลการฝึกอบรมฯ    

จ านวน 3 ชุด  
       ให้แก่ สถาบันหลัก 1 ชุด ผู้ฝึกอบรม จ านวน 1 ชุด และอีก 1 ชุดเก็บเป็นหลักฐานที่วิทยาลัยเภสัชบ าบัดฯ 
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โครงสร้างหลักสูตรการฝึกอบรมเป็นผู้มีความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม 
สาขาเภสัชบ าบัด 

วิทยาลัยเภสัชบ าบัดแห่งประเทศไทย 
Board Certified Pharmacotherapy Training Program 

The College of Pharmacotherapy of Thailand 
ชื่อหลักสูตร 

ภาษาไทย  การฝึกอบรมเป็นผู้มีความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชพีเภสัชกรรม สาขาเภสัชบ าบัด 
ภาษาอังกฤษ  Board Certified Pharmacotherapy Training Program 

 
ชื่อวุฒิบัตร 
      ภาษาไทย  ชื่อเต็ม วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชพีเภสัชกรรม  สาขาเภสัชบ าบดั 
   ชื่อย่อ ว.ภ. (เภสัชบ าบัด) 
      ภาษาอังกฤษ  ชื่อเต็ม  Board Certified Pharmacotherapy 
   ชื่อย่อ  BCP 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
 วิทยาลัยเภสชับ าบัดฯ สภาเภสัชกรรม และสถาบนัหลักและสถาบันสมทบตามประกาศของสภาเภสัชกรรม 
ปรัชญาของหลักสตูร 

 ส่งเสริม ฝึกฝน และวิจัยองค์ความรู้  ทักษะและเจตคติในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมสาขาเภสัชบ าบัด  เพื่อเพิ่ม
คุณภาพและยกระดับมาตรฐานการให้บริการเภสัชกรรม  สาขาเภสัชบ าบัดในระดับสูง  ท าให้ประชาชนที่ใช้ยาฃึ่งอยู่ในความ
รับผิดชอบของเภสัชกรได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรมอย่างครบถ้วน  สามารถใช้ยาได้อย่างถูกต้องเหมาะสม บนพื้นฐานของ
ข้อมูลที่ทันสมัย และเชื่อถือได้ เพื่อผลประโยชน์สูงสุดจากการใช้ยาและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

ค าอธิบาย 
การบริบาลทางเภสัชกรรม เป็นศาสตร์และศิลป์ในการให้บริการทางเภสัชกรรมที่จ าเป็นแก่ผู้ป่วยทุกกลุ่มอย่าง

ครบถ้วน  ทั้งผู้ป่วยที่มีโรคทางระบบต่างๆ  เช่น  ผู้ป่วยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด  โรคระบบต่อมไร้ท่อ  เป็นต้น  ผู้ป่วย
เด็ก  ผู้ป่วยสูงอายุ  ผู้ป่วยตั้งครรภ์  และผู้พิการทางกายและจิต  โดยมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์สูงสุดจากการใช้ยาบน
พื้นฐานของข้อมูลที่ทันสมัย   เภสัชกรมีหน้าที่ในการสืบค้น  และวางแผนการแก้ไข  ติดตาม  และป้องกันปัญหา  ที่เก่ียวกับ
การใช้ยาเพื่อให้เกิดการใช้ยาอย่างเหมาะสมทุกด้าน  รวมทั้งข้อบ่งใช้  ประสิทธิภาพ  อาการไม่พึงประสงค์ ความสะดวกของ
ผู้ป่วยในการใช้ยาเพื่อให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามสั่งได้โดยง่าย   และราคายาพอสมควรตามเศรษฐฐานะของผู้ป่วย  นอกจากนี้ยัง
ส่งเสริม  สนับสนุนในการให้ข้อมูลและการให้ค าปรึกษาเรื่องการใช้ยาที่ถูกต้องเหมาะสม และปลอดภัย แก่ผู้ป่วยและแก่
บุคลากรทางสาธารณสุขอ่ืนๆ  โดยมีลักษณะการผสมผสานกิจกรรมในการบริบาลทางเภสัชกรรมต่างๆ  เช่น การติดตามอาการ
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาเภสัชบ าบัด การประเมินการใช้ยา เภสัชสนเทศ โภชนศาสตร์คลินิก การติดตามตรวจวัดระดับยาใน
เลือดและเภสัชจลนพลศาสตร์  การให้ค าแนะน าปรึกษาการใช้ยาแก่ผู้ป่วย การวิเคราะห์ ใบสั่งยา ตลอดจนงานวิจัยทางการ
บริบาลทางเภสัชกรรม การฝึกปฏิบัติวิชาชีพตามหลักสูตรนี้ เน้นด้านเภสัชบ าบัด ซึ่งเป็นพื้นฐานในการขยายบทบาทไปสู่
กิจกรรมด้านอ่ืนๆ  
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วัตถุประสงค์ของหลักสูตร 
เพื่อให้ผู้ประกอบวิชาชีพเภสชักรรมมีความรู้ และความช านาญในสาขาเภสชับ าบัดอยา่งครบถ้วนและมีความสามารถ

ในการท าการวิจัยในเชิงลึกโดยมีรายละเอียดดังนี้ 
1. มีความรู้ความช านาญในการประเมินปัญหาที่เกี่ยวกับการใช้ยาการวางแผนการติดตามแก้ไขและป้องกันปัญหาที่

เกี่ยวกับการใช้ยา ซึ่งได้แก่ข้อบ่งใช้ของการใช้ยา ประสิทธิภาพของยาที่ใช้ ความปลอดภัยของยาที่ใช้ ความ
สะดวกของผู้ป่วยในการใช้ยาตามสั่ง และราคายาที่เหมาะสมกับเศรษฐฐานะของผู้ป่วย 

2. มีความรู้ความช านาญในการสง่เสริมสนับสนนุและให้ข้อมูลการใช้ยาที่ถูกต้องเหมาะสมและปลอดภัยแก่ผู้ป่วย
และแก่บุคลากรทางสาธารณสุขสาขาอื่นๆ 

3. มีความรู้ ความช านาญในการผสมผสานกิจกรรมต่างๆ  ในการให้บริบาลทางเภสัชกรรมอย่างครบถ้วน 
4. มีความสามารถในการท างานวิจยัทางดา้นเภสชับ าบัดและสามารถน างานวิจัยไปพฒันาเพื่อน าไปสู่คุณภาพชีวิตที่

ดีของผู้ป่วย 
5. มีความสามารถในการประสานงานกับบุคลากรทางสาธารณสุขสาขาอื่นๆอย่างเป็นระบบ ในการ    

วิเคราะห์ปัญหาการวางแผนและการส่งต่ออย่างมปีระสิทธิภาพ 
6. เป็นผู้มีคุณธรรม จริยธรรมและมนุษยสัมพนัธ์ที่ดี 

ผู้ส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตรนี้ จะมีความช านาญในการประกอบวิชาชพีในด้านเภสัชบ าบัด   
          ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการบริบาลทางเภสชักรรม ซึ่งเทียบได้กับ Board Certified in Pharmacotherapy 
Specialists ของระบบในประเทศสหรัฐอเมริกา 

ก าหนดการเปิดการฝึกอบรม 
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์    ตั้งแต่ปีการศึกษา   2545   เป็นต้นไป 
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร                ตั้งแต่ปีการศึกษา   2547   เป็นต้นไป 
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น             ตั้งแต่ปีการศึกษา   2549   เป็นต้นไป 
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล                 ตั้งแต่ปีการศึกษา   2552   เป็นต้นไป 
คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั          ตั้งแต่ปีการศึกษา   2554   เป็นต้นไป 
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร              ตั้งแต่ปีการศึกษา   2555   เป็นต้นไป 
 

คุณสมบัติผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
1. เป็นผู้ประกอบวิชาชีพเภสชักรม และ 
2. มีประสบการณ์ในการให้บริการทางวิชาชีพที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยอย่างน้อย 500 ชั่วโมง (จ านวน

ชั่วโมงอาจนับรวมระยะเวลาในการฝึกปฏิบัติงานในหลักสูตรการศึกษา) หรือ 
3. มีคุณสมบัติที่เทียบเท่าทีส่ภาเภสัชกรรมรับรอง 

วิธีการสมัครและการคัดเลือก  
สอบข้อเขียนและ/หรือสอบสัมภาษณ์ ติดต่อขอใบสมัครได้ที่อาจารย์ประจ าสถาบนัแหล่งฝึกอบรม ดังต่อไปนี ้

1. ผศ.ดร.ภญ.ปวีณา สนธิสมบตั ิ       คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลยันเรศวร  
                                            โทร 0 5526 1000-4  ต่อ 3674   
                                           E-mail address : paveenas@nu.ac.th    
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        2. ผศ.ดร.ภญ.สุทธิพร ภัทรชยากุล      คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์
                                           โทร  0 7428 8872   หรือ  08 9466 0988  

                                                      E-mail address: sutthiporn.p@psu.ac.th  
        3. ผศ.ดร.ภก.สุภัสร์  สุบงกช              คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

                                              โทร 0 4334 8353 
                                              E-mail address : supsub2@kku.ac.th 

  4. รศ.ดร.ภก.ปรีชา มนทกานติกุล         คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  
                                                         โทร 0 2644 8694 

                                             E-mail address : pypmt@mahidol.ac.th  
        5. รศ.ดร.ภญ.สมฤทัย วัชราวิวัฒน์       คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  
                                                         โทร 0 2218 8266 
                                              E-mail address: Somratai.R@chula.ac.th  
        6. ผศ.ดร.ภก.วิชัย สันติมาลีวรกุล          คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลยัศิลปากร  
                                                         โทร 0 3425 5800 
                                               E-mail address : swichai1234@gmail.com 

หลักสูตรการฝึกอบรม 
ระยะเวลาในการฝึกอบรม  4  ปี  รวม 133 หน่วยกิต  
วิธีการฝึกอบรมประกอบด้วย 

-     ภาคทฤษฏี  จ านวน    10   หน่วยกิต 
- ภาคปฏิบัติ  ปฏิบัติการ 6 หน่วยกิต และฝึกปฏบิัติงานในสาขาเภสัชบ าบัดในสถาบนัฝึก 

อบรมของสภาเภสัชกรรม  จ านวน 85 หน่วยกิต รวม 91 หน่วยกิต 
-    การฝึกงานร่วมกับการท าท าวิจัย    จ านวน   32  หน่วยกิต 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:supsub2@kku.ac.th
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รายวิชา ประกอบด้วย 
 
                                รายละเอียดวิชา 

 
จ านวน

หน่วยกิต 

จ านวนชั่วโมง 

 
ทฤษฎ ี

 
ปฏิบัต ิ

 
ฝึกปฏิบัตงิาน 

หมวดที่ 1: วิชาบังคับพื้นฐาน ความรู้พื้นฐานวิทยาศาสตร ์
     1.1 01-1101   Research Methodology & Biostatistics for  

pharmacy resident  

 
 
4 (3-1) 

 
 
45 
 

 
 
45 

 
         - 

หมวดที่ 2: วิชาพื้นฐานวิชาชีพ  
     2.1 01-1201   Communication Skills in Pharmaceutical Care                        

 
2 (1-1) 

 
15 

 
45 

 
         - 

หมวดที่ 3: วิชาเฉพาะ  
     3.1 01-1301   Current Topics in Pharmacotherapy 1 
     3.2 01-1302   Current Topics in Pharmacotherapy 2 
     3.3 01-1303   Systematic Approach & Clinical Skills in   

Pharmaceutical  Care 

 
3 (2-1) 
3 (2-1) 
4 (2-2) 
 

 
30 
30 
30 
 

 
45 
45 
90 
 

 
 
         - 

หมวดที่ 4: ฝึกปฏิบตัิงาน  
     4.1 01-1401   Residency in pharmacotherapy training 
    
     4.2 Specialized residency in pharmacotherapy training  
 
เลือกฝึกปฏิบัติจากด้านต่อไปนี้เพียงด้านเดียว 
     01-2401   Pharmacy Residency Training in Internal Medicine  
     01-2402   Pharmacy Residency Training in Pediatrics 
     01-2403   Pharmacy Residency Training in Clinical Nutrition  
     01-2404   Pharmacy Residency Training in Clinical   

Pharmacokinetic 
     01-2405   Pharmacy Residency Training in Infectious 

Diseases 
     01-2406   Pharmacy Residency Training in Psychiatric 

Diseases 
     01-2407   Pharmacy Residency Training in Community   

Pharmacy  
    01-2408    Pharmacy Residency Training in Neurological  

Diseases 
    01-2409    Pharmacy Residency Training in Nephrology   
    01-2410    Pharmacy Residency Training in Critical Care 
    01-2411    Pharmacy Residency Training in Cardiology 
    01-2412    Pharmacy Residency Training in Oncology 
 

 
21 (0-21) 
 
64 (0-64) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
- 
 
 - 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
- 
 
- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 960 
(32 สัปดาห์) 
  
2,880 
(96 สัปดาห์) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมวดที่ 5 การวิจัย 
   5.1 01-4501     Research Fellowship (วิจัยปฏบิัติการ) 

 
32 (0-32) 

 
- 

 
- 

 
1,440 

                       รวม 133 
(10-123) 

150 270 5,280 
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เกณฑ์การก าหนดรหัสวิชา 
 ต าแหน่งที่                                          หมายถึง 
 1 และ 2                                            สาขาหลักสูตร          01 หมายถึงเภสัชบ าบัด 

3 ปีที่เรียน                    ปีที่1=1    ปีที่ 2,3 =2   ปีที่ 4 =4 
4 หมวดวิชา                            

               5 และ 6           รายวิชา 

ค าอธิบายหน่วยกิต   
1. การเรียนภาคทฤษฎี 1 หน่วยกิต คิดเป็น 15 ชั่วโมง /ภาคการศึกษา (1 ชั่วโมง/  สัปดาห์)  

โดย 1 ภาคการศึกษา มี 15 สัปดาห์ 
2. การเรียนภาคปฏิบัติ 1 หน่วยกิต คิดเป็น 45 ชั่วโมง/ ภาคการศึกษา (3 ชั่วโมง/สัปดาห์) 

           โดย 1 ภาคการศึกษา ม ี15 สัปดาห์ 
3 การฝึกปฏิบัติงาน 

       3.1 การฝึกปฏิบัติ ไม่น้อยกว่า 45 ชั่วโมงคิดเปน็ 1 หน่วยกิต การฝึกปฏิบัติ 1 วัน 
 คิดให้ไม่เกิน 6 ชั่วโมง หากฝึกปีละ 48 สัปดาห์ คิดเป็น 1,440 ชั่วโมง ซึ่งคิดเป็นหน่วยกิต 
 ได้เป็น 32 หน่วยกิต 

เงื่อนไขในการถ่ายโอนหน่วยกิต   
 ผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่เคยเรียนรายวิชาที่เทียบเท่ากับรายวิชาในหมวดที่ 1, 2 และ 3 จากหลักสูตรอ่ืนมาแล้ว 
สามารถขอยกเว้นการเรียนรายวิชาเหล่านี้ได้  โดยผ่านความเห็นชอบตามเงื่อนไขของคณะผู้บริหารวิทยาลัยฯ 
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แผนการศึกษา 
รายละเอียดวิชา 

หน่วยกิต 

ปี 1 (ชั่วโมง) ปีที่ 2 (ชั่วโมง) ปีที่ 3 (ชั่วโมง) ปีที่ 4 (ชั่วโมง) 

ทฤษฎ ี ปฏิบัติ
การ 

ฝึก 
ปฏิบัติงาน ทฤษฎ ี ปฏิบัติ

การ 

ฝึก 
ปฏิบัติงาน ทฤษฎ ี ปฏิบัติ

การ 

ฝึก 
ปฏิบัติงาน ทฤษฎ ี ปฏิบัติ

การ 

ฝึก
ปฏิบัต ิ
งาน 

หมวดที่ 1: วิชาบังคับพื้นฐาน ความรู้พ้ืนฐาน
วิทยาศาสตร์ 
1.1  01-1101   Research   Methodology &    

Biostatistics for  resident  

 
 

4(3-1) 
 

 
 

45 

 
 

45 
 

 
 
- 
- 

 
 
- 
- 

 
 
- 
- 

 
 
- 
- 

 
 
- 
- 

 
 
- 
- 

 
 
- 
- 

 
 
- 
- 

 
 
- 
- 

 
 
- 
- 

หมวดที่ 2: วิชาพื้นฐานวิชาชีพ 
2.1  01-1201   Communication Skills in  

Pharmaceutical Care 

 
2(1-1) 

 
15 

 
45 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

หมวดที่ 3: วิชาเฉพาะ 
3.1  01-1301   Current Topics in            

Pharmacotherapy 1 
3.2  01-1302   Current Topics in    

Pharmacotherapy 2 
3.3  01-1303   Systematic Approach &  

Clinical Skills  in 
Pharmaceutical Care 

 
3(2-1) 

 
3(2-1) 

 
4(2-2) 

 
 

 
30 
 

30 
 

30 
 
 

 
45 
 

45 
 

90 
 
 

 
- 
 
- 
 
- 
 
 

 
- 
 
- 
 
- 
 
 

 
- 
 
- 
 
- 
 
 

 
- 
 
- 
 
- 
 
 

 
- 
 
- 
 
- 
 
 

 
- 
 
- 
 
- 
 
 

 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 

 
- 
 
- 
 
- 
 
- 

 
- 
 
- 
 
- 
 
- 

 
- 
 
- 
 
- 
 
- 

หมวดที่ 4: ฝึกปฏิบตัิงาน  
4.1  01-1401  
      Residency in  pharmacotherapy 

training 
4.2 Specialized residency in 

pharmacotherapy training 
เลือกฝึกปฏิบัติจากด้านต่อไปนี้เพียงด้านเดียว 
01-2401    Pharmacy Residency  Training          

in Internal Medicine  
01-2402    Pharmacy Residency Training in 

Pediatrics 

21(0-21) 
 

- 
 

- 
 

960 
 

- 
 

- 
 

- 
 

- 
 

- 
 

- 
 

- 
 

- 
 

- 
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รายละเอียดวิชา 

หน่วยกิต 

ปี 1 (ชั่วโมง) ปีที่ 2 (ชั่วโมง) ปีที่ 3 (ชั่วโมง) ปีที่ 4 (ชั่วโมง) 

ทฤษฎ ี ปฏิบัติ
การ 

ฝึก 
ปฏิบัติงาน ทฤษฎ ี ปฏิบัติ

การ 

ฝึก 
ปฏิบัติงาน ทฤษฎ ี ปฏิบัติ

การ 

ฝึก 
ปฏิบัติงาน ทฤษฎ ี ปฏิบัติ

การ 

ฝึก
ปฏิบัต ิ
งาน 

01-2403    Pharmacy Residency Training in 
Clinical Nutrition  

01-2404    Pharmacy Residency Training in 
Clinical     Pharmacokinetic 

01-2405    Pharmacy Residency Training in 
Infectious Diseases 

01-2406    Pharmacy Residency Training in 
Psychiatric Diseases 

01-2407    Pharmacy Residency Training in 
Community Pharmacy  

01-2408    Pharmacy Residency Training in 
Neurological  Diseases 

01-2409    Pharmacy Residency Training in   
Nephrology 

01-2410    Pharmacy Residency Training in   
Critical Care 

01-2411    Pharmacy Residency Training in    
Cardiology 

01-2412    Pharmacy Residency Training in   
Oncology 

หมวดที่ 5: การวิจัย 
5.1 01-4501   Research Fellowship 

32 (0-32) - - - - - - - - - - - 1,440 

รวม 
 
 

133 
(10-123) 

150 270 960 - - 1,440 - - 1,440 - - 1,440 
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รายละเอียดการฝึกอบรม    

ปีที1่  Residency in Pharmacotherapy Training ในระหว่างการฝึกอบรมในปทีี่ 1 ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
ต้องมีกิจกรรม อย่างน้อยดังต่อไปนี ้

(1) การน าเสนอการสัมมนา  อย่างน้อย  1  คร้ัง 
(2) การน าเสนอ Journal Club   อย่างน้อย  3  คร้ัง 
(3) การน าเสนอกรณีศึกษา    อย่างน้อย  3  คร้ัง 
(4) สอนและหรือดูแลการฝึกปฏิบตังิานของนักศึกษาเภสชัศาสตร์ 

ปีที่ 2  Specialized Residency in Pharmacotherapy Training ในระหว่างฝึกอบรมในปทีี ่ 2  ผู้เข้ารับการฝึกอบรม  
จะต้องมีกิจกรรม อย่างน้อย ดังต่อไปนี ้

(1) การน าเสนอการสัมมนา  อย่างน้อย  1  คร้ังต่อป ี
(2) การน าเสนอ Journal Club  อย่างน้อย 6  คร้ังต่อป ี
(3) การน าเสนอกรณีศึกษา  อย่างน้อย 6  คร้ังต่อปี  
(4) มีการตีพิมพ์ผลงานในวารสารภายในประเทศ  1  เร่ือง 
(5) สอนและดูแล การฝึกปฏิบตัิของนักศึกษาเภสัชศาสตร์ และผู้เข้ารับการ อบรมหลักสูตรวุฒบิัตรฯ ปีที่ 1 

ปีที่ 3 Specialized Residency in Pharmacotherapy Training ในระหว่างการฝึกอบรมในปีที่ 3 ผู้เข้ารับการฝึกอบรม  
จะต้องมีกิจกรรมอย่างน้อย ดังต่อไปนี ้

(1) การน าเสนอการสัมมนาอยา่งนอ้ย 1 คร้ังต่อป ี
(2) การน าเสนอ Journal Club อย่างน้อย 6 คร้ังต่อปี 
(3) การน าเสนอกรณีศึกษา อย่างนอ้ย 6 คร้ังต่อป ี
(4) จัดท าโครงงานด้านวิชาชีพ 1 โครงงาน (Professional Project) 
(5) จัดท าการประเมินการใช้ยา (Drug Use Evaluation) หรือการจัดท า Critical Pathway หรือ Disease 

Management 1 เร่ือง 
(6) มีการตีพิมพ์ผลงานในวารสาร ที่ได้รับการอ้างอิงอยู่ในฐานข้อมลูที่เป็นสากล (International data base) หรือ 

ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการบริหารวิทยาลยัฯ 1 เร่ือง 
(7) สอนและดูแลการฝึกปฏิบตัิงานของนักศึกษาเภสัชศาสตร์ ผู้เข้ารับการอบรมหลักสูตรวุฒิบัตรฯ  

ปีที่ 1  และ 2 

ปีที่ 4 Research Fellowship ในระหว่างการฝึกอบรมในปีที่ 4 ผู้เข้ารับการฝึกอบรม จะต้องมกิีจกรรมอย่างน้อย ดังต่อไปนี ้
(1) การน าเสนอการสัมมนาอยา่งนอ้ย 1 คร้ังต่อป ี
(2) การน าเสนอ Journal Club อย่างน้อย 6 คร้ังต่อปี 
(3) การน าเสนอกรณีศึกษา  อย่างนอ้ย 6 คร้ังต่อป ี
(4) มีการตีพิมพ์ผลงานวจิัยที่เปน็ปฐมนิพนธ์เปน็ภาษาอังกฤษในวารสารที่ได้รับการอ้างอิงอยู่ในฐานข้อมูลที่เป็นสากล 

(International data base) 1 เร่ือง 
(5) สอนและดูแลการฝึกอบรมนักศกึษาเภสัชศาสตร์ และผู้เข้ารบัการฝึกอบรมหลักสูตรวุฒิบัตร ปทีี่ 1, 2 และ 3 

ค าอธิบายรายวิชา   
01-1101    ระเบียบวิธีวิจัย และ ชีวสถิติส าหรับเภสัชกรประจ าบ้าน (Research Methodology & Biostatistics for  

Pharmacy Resident) 
     การรวบรวม วิเคราะห์ แปรผลของข้อมูลทางสุขภาพและบริบาลทางเภสัชกรรมและการตัดสินใจในการให้บริการ

ทางสุขภาพ วิธีการทดสอบสมมติฐาน การประยุกต์ใช้การทดสอบนัยส าคัญทางสถิติและเทคนิคในการวิเคราะห์พารามิเตอร์
ในทางสุขภาพและการพัฒนา   การทบทวนหลักการเบื้องต้นของระเบียบวิธีวิจัย  นักศึกษาจะเรียนรู้เพื่อออกแบบการทดลอง
ประมาณขนาดตัวอย่างและการวางแผนการศึกษาแบบแนวนอน รวมทั้งการศึกษาความเชื่อมั่น มาตรวัดการทดสอบ  
มาตรฐานการศึกษาและ สาเหตุ 
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01-1201    ทักษะการสื่อสารในการบริบาลทางเภสชักรรม (Communication Skills in Pharmaceutical Care) 

     หลักการของทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล การสื่อสารทางวิชาชีพกับผู้ป่วยและบุคลากรทางวิทยาศาสตร์
สุขภาพ เทคนิคการเขียน การพูด การสัมภาษณ์  เทคนิคการสื่อสารกับผู้ป่วยในสถานการณ์พิเศษและจริยธรรมในการสื่อสาร
เพื่อดูแลผู้ป่วย 

01-1301    หัวข้อปัจจุบันในเภสัชบ าบัด1 (Current topics in Pharmacotherapy 1) 
     การใช้ยารักษาโรคของระบบต่าง ๆ คือ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร 

ระบบไต ระบบประสาท จิตเวชศาสตร์ ระบบต่อมไร้ท่อ สูตินรีเวชวิทยา , หญิงตั้งครรภ์, ระบบภูมิคุ้มกันโรค, โสต-ศอ-นาสิก-
จักษุ, ระบบผิวหนัง, ระบบเลือด, โรคติดเชื้อ, โรคมะเร็ง, โภชนาการ, เด็ก และผู้สูงอายุ, การวางแผนการรักษาผู้ป่วยด้วยยา, 
การวางแผนการติดตามผลการรักษา และอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา , พารามิเตอร์เชิงวัตถุวิสัย และจิตวิสัยในการ
ติดตามผลการใช้ยา และการให้ค าปรึกษาเก่ียวกับการใช้ยาของผู้ป่วย 

01-1302     หัวข้อปัจจุบันในเภสัชบ าบัด 2 (Current topics in Pharmacotherapy 2) 
      การศึกษาต่อเนื่องจาก หัวข้อปัจจุบันในโอสถกรรมศาสตร์ 1 

01-1303     การประเมินผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ และทักษะทางคลินิกในการบริบาลทางเภสชักรรม (Systematic 
Approach & Clinical Skills in Pharmaceutical   Care) 

      หลักการให้บริการการบริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยทั่ว ๆ ไป เน้นถึงการประยุกต์ใช้องค์ความรู้เกี่ยวกับ 
กระบวนการคิดที่เป็นระบบ, ทักษะในการแก้ไขปัญหา, การคิดแบบความน่าจะเป็น และการตัดสินใจทางคลินิก, การประเมิน
ข้อมูลทางคลินิก ทั้งนี้เพื่อให้สามารถให้การบริบาลทางเภสัชกรรมอย่างเป็นระบบ ทักษะทางคลินิกที่จ าเป็นในการให้บริบาล
ทางเภสัชกรรม โดยมุ่งเน้นที่บทบาทและความรับผิดชอบของเภสัชกรต่อผู้ป่วย จริยธรรมในการให้บริบาลทางเภสัชกรรม การ
บันทึกข้อมูลการบริบาลทางเภสัชกรรม การบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยโดยใช้ปัญหาเป็นหลัก การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและการซัก
ประวัติ การตรวจร่างกายและการประเมินผลทางห้องปฏิบัติการ 

01-1401      การฝึกอบรมเภสัชกรประจ าบ้านด้านเภสัชบ าบัด (Residency in Pharmacotherapy Training)  
      การฝึกอบรมในปีที่ 1 โดยฝึกปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมในหอผู้ป่วยอายุรกรรม อาการและอาการแสดง 

การใช้ยา และการประเมินการ ใช้ยา การติดตามการรักษา อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาและการป้องกัน การให้ค าปรึกษา
แก่ผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ 

01-2401     การฝึกอบรมเภสัชกรประจ าบ้านด้านอายุรกรรม (Pharmacy Residency Training in Internal 
Medicine) 

     การฝึกอบรมในปีที่ 2 และ 3 โดยฝึกปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมในหอผู้ป่วย อายุรกรรม ระบาดวิทยา พยาธิ
สรีรวิทยา สาเหตุการเกิดโรค อาการและอาการแสดง การรักษา การใช้ยา การติดตามการรักษา อาการไม่พึงประสงค์จากการ
ใช้ยาและการป้องกัน การให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์เกี่ยวกับการใช้ยาในโรคทางอายุรศาสตร์ระบบต่างๆ 
ทั้งในผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 

01-2402     การฝึกอบรมเภสัชกรประจ าบ้านด้านกุมารเวชกรรม (Pharmacy Residency Training in Pediatrics) 
     การฝึกอบรมในปีที่ 2 และ 3 โดยฝึกปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมในหอผู้ป่วยเด็ก ระบาดวิทยา พยาธิ

สรีรวิทยา สาเหตุการเกิดโรค อาการและอาการแสดง การรักษา การใช้ยา การติดตามการรักษา อาการไม่พึงประสงค์จากการ
ใช้ยาและการป้องกัน การให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยเด็ก ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก และบุคลากรทางการแพทย์เก่ียวกับการใช้ยาในโรคระบบ
ต่างๆ  

01-2403     การฝึกอบรมเภสัชกรประจ าบ้านด้านโภชนศาสตร์คลินิก (Pharmacy Residency Training in  
Clinical Nutrition) 

      การฝึกอบรมในปีที่ 2 และ 3 โดยฝึกปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมด้านการใช้สารอาหารในผู้ป่วย การ
ประเมินสภาวะทางโภชนาการ การค านวณปริมาณสารอาหาร การติดตามการรักษา อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้สารอาหาร
และการป้องกัน การให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์เก่ียวกับการใช้สารอาหารในโรคระบบต่าง ๆ 
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01-2404     การฝึกอบรมเภสัชกรประจ าบ้านด้านเภสัชจลนพลศาสตร์คลินิก (Pharmacy Residency  
Training in Clinical Pharmacokinetics) 

     การฝึกอบรมในปีที่ 2 และ 3 โดยฝึกปฏิบัติงานการให้บริบาลทางเภสัชกรรมโดยเน้นการใช้เภสัชจลนพลศาสตร์
คลินิกมาติดตามดูแลและปรับขนาดการใช้ยาในผู้ป่วย  ทักษะในการให้บริการ  การประเมินสภาวะของผู้ป่วย  การประเมินผล
ของยาที่มีการเปลี่ยนแปลงทางเภสัชจลนพลศาสตร์ในผู้ป่วยแต่ละราย  การสัมภาษณ์ผู้ป่วย การหาข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการ
เปลี่ยนแปลงทางเภสัชจลนพลศาสตร์ การออกแบบการส่งตรวจวัดระดับยาในเลือด การค านวณพารามิเตอร์ท างเภสัช
จลนพลศาสตร์ การแปลผลระดับยาที่วัดได้ การเสนอแนะแนวทางการปรับขนาดการใช้ยา การติดตามประสิทธิผลของการ
ให้บริการในผู้ป่วย 

01-2403     อบรมเภสัชกรประจ าบ้านดา้นโรคติดเชื้อ (Pharmacy Residency Training in  Infectious Diseases) 
    การฝึกอบรมในปีที่ 2 และ 3 โดยฝึกปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยโรคติดเชื้อ ระบาดวิทยา พยาธิ

สรีรวิทยา สาเหตุการเกิดโรค อาการและอาการแสดง การรักษา การใช้ยา การติดตามการรักษา อาการไม่พึงประสงค์จากการ
ใช้ยาและการป้องกัน การให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์เก่ียวกับการใช้ยาในโรคติดเชื้อในระบบต่าง ๆ 

01-2406     ฝึกอบรมเภสัชกรประจ าบ้านด้านโรคทางจติเวช (Pharmacy Residency Training in Psychiatric 
Diseases) 

     การฝึกอบรมในปีที่ 2 และ 3 โดยฝึกปฏิบัตงิานบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยโรคทางจติเวช ระบาดวิทยา พยาธิ
สรีรวิทยา สาเหตุการเกิดโรค อาการและอาการแสดง การรักษา การใช้ยา การติดตามการรักษา อาการไม่พึงประสงค์จากการ
ใช้ยาและการป้องกัน การให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์เก่ียวกับการใช้ยาในโรคทางจิตเวช 

01-2407     การฝึกอบรมเภสัชกรประจ าบ้านด้านเภสัชกรรมชุมชน (Pharmacy Residency Training in 
Community Pharmacy) 

     การฝึกอบรมในปีที่ 2 และ 3 โดยฝึกปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมในร้านขายยา ระบาดวิทยา พยาธิสรีรวิทยา 
สาเหตุการเกิดโรค อาการและอาการแสดง การรักษา การใช้ยาในโรคที่พบบ่อย การติดตามการรักษา อาการไม่พึงประสงค์จาก
การใช้ยาและการป้องกัน การให้ค าปรึกษาแก่ผู้มารับบริการ 

01-2408      การฝึกอบรมเภสัชกรประจ าบ้านด้านโรคทางระบบประสาท (Pharmacy Residency  
Training in Nerological Diseases) 

       การฝึกอบรมในปีที่ 2 และ 3 โดยฝึกปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท ระบาด
วิทยา พยาธิสรีรวิทยา สาเหตุการเกิดโรค อาการและอาการแสดง การรักษา การใช้ยา การติดตามการรักษา อาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยาและการป้องกัน การให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์เก่ียวกับการใช้ยาในโรคทางระบบ
ประสาท 

01-2409     การฝึกอบรมเภสัชกรประจ าบ้านด้านโรคไต (Pharmacy Residency Training in Nephrology) 
     การฝึกอบรมในปีที่ 2 และ 3 โดยฝึกปฏิบัตงิานบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยโรคไต ระบาดวิทยา พยาธิ

สรีรวิทยา สาเหตุการเกิดโรค อาการและอาการแสดง การรักษา การใช้ยา การติดตามการรักษา อาการไม่พึงประสงค์จากการ
ใช้ยาและการป้องกัน การให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและ 
บุคลากรทางการแพทย์เกี่ยวกับการใช้ยาในโรคไต 
 
01-2410     การฝึกอบรมเภสัชกรประจ าบ้านด้านผู้ป่วยภาวะวิกฤติ (Pharmacy Residency Training in Critical 
Care) 

     การฝึกอบรมในปีที่ 2 และ 3 โดยฝึกปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมในหอผู้ป่วยภาวะวิกฤติ (intensive care 
unit) ระบาดวิทยา พยาธิสรีรวิทยา สาเหตุการเกิดโรค อาการและอาการแสดง การรักษา การใช้ยา การติดตามการรักษา 
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาและการป้องกันโรคหรือพยาธิสภาพที่เกิดกับผู้ป่วยหนัก การให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและ
บุคลากรทางการแพทย์เก่ียวกับการใช้ยาในผู้ป่วยหนัก 
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01-2411     การฝึกอบรมเภสัชกรประจ าบ้านด้านผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด (Pharmacy Residency Training in 
Cardiology) 

      การฝึกอบรมในปีที่ 2 และ 3 โดยฝึกปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ระบาด
วิทยา พยาธิสรีรวิทยา สาเหตุการเกิดโรค อาการและอาการแสดง การรักษา การใช้ยา การติดตามการรักษา อาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยาและการป้องกัน การให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์เกี่ยวกับการใช้ยาในโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

01-2412     การฝึกอบรมเภสัชกรประจ าบ้านด้านผู้ป่วยโรคมะเร็ง (Pharmacy Residency Training in Oncology) 
     การฝึกอบรมในปีที่ 2 และ 3 โดยฝึกปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยโรคมะเร็ง ระบาดวิทยา พยาธิ

สรีรวิทยา สาเหตุการเกิดโรค อาการและอาการแสดง การรักษา การใช้ยา การติดตามการรักษา อาการไม่พึงประสงค์จากการ
ใช้ยาและการป้องกัน การให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์เก่ียวกับการใช้ยาในโรคมะเร็ง 
 
01-2413  การฝึกอบรมเภสัชกรประจ าบา้นด้านผู้ป่วยสูงอายุ (Residency Training in Geriatric 
Pharmacotherapy) 
 การฝึกอบรมในปีที่ 2 และ 3 โดยฝึกปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยสูงอายุ ระบาดวิทยา พยาธิ
สรีรวิทยา สาเหตุการเกิดโรค อาการและอาการแสดง การรักษา การใช้ยา การติดตามการรักษา อาการไม่พึงประสงค์จากการ
ใช้ยาและการป้องกัน การให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์เกี่ยวกับการใช้ยาในโรคผู้สูงอาย ุ

01-4501     การฝึกอบรมด้านการท าวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Pharmacy Research Fellowship Training)  
     การฝึกอบรมในปีที่ 4 โดยฝกึปฏิบัติการท าวิจัยในเชิงปฏิบัตกิารในสาขาเฉพาะทางที่เลือกในปีที่ 2 และ 3  
 
 

การประกันและควบคุมคุณภาพ 
              มีกระบวนการในการประกันคุณภาพการฝึกอบรมและมีการตรวจสอบการประกันคณุภาพจากสภาเภสัชกรรม

ไม่น้อยกว่า 2 ปี/คร้ัง 
 

สัดส่วนคะแนนในการสอบประเมินเภสัชกรประจ าบ้าน(จ านวนข้อของวิชา PT และ N-PT) 
หัวข้อ ปรนัย* (ข้อ) 
Cardiology 10 
Critical Care 4 
Endocrinology 6 
Fluid and Electrolytes Disorders 5 
Gastroenterology 6 
Hematology/Oncology 5 
Infectious Diseases 10 
Nephrology 5 
Neurology 6 
Nutrition 2 
Autoimmune and rheumatology 5 
Respiratory diseases 4 
Therapeutic Drug Monitoring (TDM) 2 
สาธารณสุขที่เก่ียวข้องกับการประยุกต์ใช้ความรู้ทางเภสัชบ าบดั   15 
Biostatistical Applications, research design and literature evaluation 15 
จ านวน 100 
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ค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม 
                              60,000  บาท ต่อป ี
 
การได้รับประกาศนียบัตร 

1. ผู้ที่ผ่านการฝึกอบรมในปีที่ 1 จะได้รับประกาศนยีบัตร General residency in Pharmacotherapy 
2. ผู้ที่ผ่านการฝึกอบรมในปีที่ 3 จะได้รับประกาศนยีบัตร Specialized residency in ________  

Pharmacotherapy 
           3.   ผู้ที่ผา่นการฝึกอบรมในปีที่ 4 จะได้รับประกาศนียบัตร Specialized fellowship in ________ 
                 Pharmacotherapy 
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ประกาศวิทยาลัยเภสัชบ าบัดแห่งประเทศไทย 
ที่  16  / 2559 

เรื่อง แนวทางปฏิบัติการประเมินและการตัดสินคะแนนเภสัชกรประจ าบ้านตามหลักสูตรการฝึกอบรม 
เป็นผู้มีความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม สาขาเภสัชบ าบัด 

************************************************************************************* 
ด้วยวิทยาลัยเภสัชบ าบัดแห่งประเทศไทย เห็นควรให้ยกเลิกประกาศวิทยาลัยเภสัชบ าบัดแห่งประเทศไทย ที่ 9/2556 

เร่ือง แนวปฏิบัติการประเมินและการตัดสินคะแนนเภสัชกรประจ าบ้านตามหลักสูตรการฝึกอบรมเป็นผู้มีความรู้ ความช านาญ
ในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม สาขาเภสัชบ าบัด ลงวันที่ 31 พฤษภาคม 2556 

เพื่อให้การด าเนินการตามหน้าที่ของวิทยาลัยเภสัชบ าบัดฯ ในการจัดสอบและฝึกอบรมตามหลักสูตรฝึกอบรมเป็น  
ผู้มีความรู้ ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม สาขาเภสัชบ าบัด เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ในการประชุม 
คณะผู้บริหารวิทยาลัยเภสัชบ าบัดแห่งประเทศไทย ครั้งที่ 7/2557 เมื่อวันอังคารที่ 19 สิงหาคม 2557  และการประชุม
ประชุมคณะผู้บริหารวิทยาลัยเภสัชบ าบัดแห่งประเทศไทย คร้ังที่ 4/2559 เมื่อวันอังคารที่ 19 เมษายน 2559 เห็นชอบให้
ประกาศแนวปฏิบัติการประเมินและการตัดสินคะแนนเภสัชกรประจ าบ้านตามหลักสูตรการฝึกอบรมเป็นผู้มีความรู้   
ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม สาขาเภสัชบ าบัด เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติการประเมินและการตัดสิน
คะแนนเภสัชกรประจ าบ้าน ตามหลักสูตรการฝึกอบรมเป็นผู้มีความรู้ ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม สาขา
เภสัชบ าบัด ดังนี้ 

ปี 1: การสอบประเมินผลเภสัชกรประจ าบ้านชั้นปีที่ 1 จะแบ่งการสอบออกเป็น 2 ประเภท คือ การสอบข้อเขียน 
(written examination) และการสอบปากเปล่าโดยใช้กรณีศึกษา (oral examination) 

  1.1 การสอบข้อเขียน (written examination): ก าหนดให้ 
     ลักษณะการสอบ: สอบข้อเขียน ประกอบด้วย องค์ความรู้ 2 ด้าน คือ เภสัชบ าบัด (pharmacotherapy; 

PT) และความรู้อ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง (non-pharmacotherapy; N-PT) ได้แก่ การประเมินวรรณกรรม เน้นสถิติและระเบียบวิธี
วิจัย และระบบยาในโรงพยาบาล) โดยก าหนดสัดส่วนและลักษณะของข้อสอบ ดังตารางที่ 1 
 สถานที่สอบ: ให้จัดสอบที่สถาบนัแต่ละแห่ง 

   วันและเวลาสอบ: ให้สอบวันและเวลาเดียวกนั ในสปัดาห์ที่ 3 ของเดือนพฤษภาคม ของทุกปี 
 เกณฑ์ผ่าน: ข้อสอบ PT ร้อยละ 60 และ ข้อสอบ N-PT ร้อยละ 60 

 กรณีสอบไม่ผ่าน : เภสัชกรประจ าบ้านต้องยื่นเอกสารลงทะเบียนขอสมัครสอบใหม่ พร้อมช าระ
ค่าธรรมเนียมการสอบ ตามปฏิทินหลักสูตรฯ ส าหรับการสอบในคร้ังต่อไป 

ตารางที่ 1:  ลักษณะการสอบ 
ลักษณะข้อสอบ 
(สัดส่วนคะแนน) 

PT (ร้อยละ 70) 

พัก 

N-PT (ร้อยละ 30) 

จ านวนชั่วโมง 3 ชั่วโมง 1 ชั่วโมง 30 นาท ี
จ านวนข้อสอบ ปรนัย 

(70 คะแนน) 
อัตนัย และ/หรือ ปรนัย 

ไม่ก าหนดจ านวนข้อ แต่ให้เหมาะสมกับเวลาที่ก าหนด (30 คะแนน) 
ประกอบด้วย 

1)  การประเมินวรรณกรรม           
     2) ระบบยาในโรงพยาบาล 

เกณฑ์ผ่าน ร้อยละ 60 
(42 คะแนน) 

ร้อยละ 60 
(18 คะแนน) 
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รายละเอียดขั้นตอนการสอบข้อเขียนเภสัชกรประจ าบ้านชั้นปีที่ 1: 

1) การสอบครั้งแรก เภสัชกรประจ าบ้าน ต้องยื่นเอกสารลงทะเบียนขอสมัครสอบประเมินผลเภสัชกรประจ าบ้าน  
ชั้นปีที่ 1 เพื่อแสดงความประสงค์ขอเข้าสอบ โดยไม่ต้องช าระค่าธรรมเนียม กรณีที่เป็นการสอบตั้งแต่ครั้งที่ 2  
เป็นต้นไป เภสัชกรประจ าบ้าน ต้องยื่นเอกสารลงทะเบียนขอสมัครสอบประเมินผลเภสัชกรประจ าบ้านชั้นปีที่ 1 
พร้อมเอกสารช าระค่าธรรมเนียมการสอบ ไปยังเจ้าหน้าที่ประจ าวิทยาลัยเภสัชบ าบัด ภายในเดือนกุมภาพันธ์  
ของทุกปี  

2) เมื่อเจ้าหน้าที่ประจ าวิทยาลัยเภสัชบ าบัดฯ ได้รับเอกสารครบถ้วนเรียบร้อย จะจัดท าประกาศรายชื่อผู้สมัครสอบ
ประเมินผลเภสัชกรประจ าบ้านชั้นปีที่ 1 และจะน าประกาศขึ้นแจ้งผ่านทางเวบไซต์ของวิทยาลัยเภสัชบ าบัดฯ
www.thaibcp.pharmacycouncil.org  ภายในเดือนมีนาคม ของทุกปี 

3) เจ้าหน้ าที่ ประจ าวิทยาลัยเภสั ชบ าบัดฯ จัดท าประกาศรายชื่อผู้ที่ มีสิทธิ์ เข้ ารับการสอบประเมินผล 
เภสัชกรประจ าบ้ านชั้ นปีที่  1 และน าประกาศขึ้ นแจ้ งผ่ านทางเวบไซต์ ของวิทยาลัย เภสัชบ าบั ดฯ 
www.thaibcp.pharmacycouncil.org  ก่อนวันสอบ อย่างน้อย 1 สัปดาห์ 

4) ในวันสอบข้อเขียน เภสัชกรประจ าบ้าน  ต้องสอบข้อเขียนประเมินองค์ความรู้ 2 ด้าน คือ เภสัชบ าบัด 
(pharmacotherapy; PT) ใช้เวลาสอบ 3 ชั่วโมง และความรู้อ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง (non-pharmacotherapy; N-PT) 
ใช้เวลาสอบ 1 ชั่วโมง 30 นาที รวมเวลาสอบทั้งหมด 4 ชั่วโมง 30 นาที หลังเสร็จสิ้นการสอบข้อเขียน ให้ประธาน
กรรมการสอบของสถาบันแต่ละแห่งที่จัดสอบ รวบรวมส่งข้อสอบและกระดาษค าตอบทั้งหมดกลับไปยัง  
เจ้าหน้าที่ประจ าวิทยาลัยเภสัชบ าบัด เพื่อด าเนินการส่งกรรมการตรวจข้อสอบให้แล้วเสร็จภายใน 1  เดือน  
หลังสิ้นสุดการสอบ 

5) เจ้าหน้าที่ประจ าวิทยาลัยเภสัชบ าบัด ติดตามคะแนนผลสอบข้อเขียนจากกรรมการทุกท่าน เพื่อจัดเตรียมข้อมูล
สรุปผลการสอบข้อเขียน และน าเสนอเข้าที่ประชุมคณะกรรมการบริหารวิทยาลัยเภสัชบ าบัดในรอบถัดไป 

6) กรณีที่เภสัชกรประจ าบ้านไม่ได้เข้าสอบประเมินผลเภสัชกรประจ าบ้านชั้นปีที่ 1 ตามระยะเวลาที่ก าหนดด้วยเหตุ 
อันใดก็ตาม จะต้องยื่นเอกสารลงทะเบียนขอสมัครสอบใหม่ พร้อมช าระค่าธรรมเนียมการสอบ ตามปฏิทิน 
หลักสูตรฯ ส าหรับการสอบในคร้ังต่อไป 

7) กรณีที่มีเหตุสุดวิสัย ไม่สามารถปฏิบัติได้ดังเกณฑ์ดังกล่าวข้างต้น ให้เภสัชกรประจ าบ้าน ท าบันทึกข้อความไปยัง
ประธานกรรมการสอบ โดยผ่านความเห็นชอบของประธานหลักสูตรฯ ของแต่ละสถาบัน  

1.2 การสอบปากเปล่าโดยใช้กรณีศึกษา (oral examination): ก าหนดให้ 
ลักษณะการสอบ: สอบกรณีศึกษาปากเปล่า 2 กรณีศึกษา โดยแบ่งเป็นกรณีศึกษาของเภสัชกรประจ า
บ้านชั้นปีที่ 1 จ านวน 1 กรณีศึกษา และกรณีศึกษากลางของกรรมการสอบ อีก 1 กรณีศึกษา 
(100 คะแนน)  

      สถานที่สอบ: ให้จัดสอบรวมกันทุกสถาบัน โดยสถานที่จะแจ้งให้ทราบก่อนสอบล่วงหน้า 1 เดือน 
 วันและเวลาสอบ: ในสปัดาห์ที่ 3-4 ของเดือนพฤษภาคม ของทุกปี 
 เกณฑ์ผ่าน: ร้อยละ 70 

กรณีสอบไม่ผ่าน : เภสัชกรประจ าบ้านต้องยื่นเอกสารลงทะเบียนขอสมัครสอบใหม่ พร้อมช าระ
ค่าธรรมเนียมการสอบ ตามปฏิทินหลักสูตรฯ และใช้กรณีศึกษาใหม่ทั้งหมดส าหรับการสอบในคร้ังต่อไป 

รายละเอียดขั้นตอนการสอบปากเปล่าเภสัชกรประจ าบ้านชั้นปีที่ 1: 
1) การสอบครั้งแรก เภสัชกรประจ าบ้าน ต้องยื่นเอกสารลงทะเบียนขอสมัครสอบประเมินผลเภสัชกรประจ าบ้าน

ชั้นปีที่ 1 เพื่อแสดงความประสงค์ขอเข้าสอบ โดยไม่ต้องช าระค่าธรรมเนียม กรณีที่เป็นการสอบตั้งแต่คร้ังที่ 2 เป็นต้นไป เภสัช
กรประจ าบ้าน ต้องยื่นเอกสารลงทะเบียนขอสมัครสอบประเมินผลเภสัชกรประจ าบ้านชั้นปีที่ 1 พร้อมเอกสารช าระ
ค่าธรรมเนียมการสอบ ไปยังเจ้าหน้าที่ประจ าวิทยาลัยเภสัชบ าบัด ภายในเดือนกุมภาพันธ์ ของทุกปี  
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2) เมื่อเจ้าหน้าที่ประจ าวิทยาลัยเภสัชบ าบัด ได้รับเอกสารครบถ้วนเรียบร้อย จะจัดท าประกาศรายชื่อผู้สมัครสอบ
ประเมินผลเภสชักรประจ าบา้นชั้นปทีี่ 1 และจะน าประกาศข้ึนแจ้งผ่านทาง
www.thaibcp.pharmacycouncil.org  ภายในเดือนมีนาคม ของทุกปี 

3) เภสัชกรประจ าบ้าน ส่งกรณีศึกษาจ านวน 3 กรณีศึกษา ไปที่ประธานหลักสูตรฯ หรืออาจารย์ประจ าหลักสูตรฯ ที่
ได้รับมอบหมายของแต่ละสถาบันฝึกอบรม ก่อนวันสอบอย่างน้อย 4 สัปดาห์   

4) ประธานหลักสูตรฯ หรืออาจารย์ประจ าหลักสูตรฯ ที่ได้รับมอบหมายของแต่ละสถาบันฝึกอบรม พิจารณาและส่ง
กรณีศึกษาจ านวน 3 กรณีศึกษา ของเภสัชกรประจ าบ้านที่แสดงความประสงค์ขอเข้ารับการสอบประเมินผล
เภสัชกรประจ าบ้านชั้นปีที่ 1 ไปยังเจ้าหน้าที่ประจ าวิทยาลัยเภสัชบ าบัด ก่อนวันสอบ อย่างน้อย 2 สัปดาห์  

5) เจ้าหน้าที่ประจ าวิทยาลัยเภสัชบ าบัด จัดท าประกาศรายชื่อผู้ที่มีสิทธิ์เข้ารับการสอบประเมินผลเภสัชกรประจ า
บ้านชั้นปีที่ 1 และน าประกาศขึ้นแจ้งผ่านทาง www.thaibcp.pharmacycouncil.org  ก่อนวันสอบ อย่างน้อย 
1 สัปดาห์ 

6) ในวันสอบปากเปล่า เภสัชกรประจ าบ้าน จะถูกเก็บตัวก่อนสอบ พร้อมเรียกเก็บอุปกรณ์เครื่องมือสื่อสาร   อิเลก
โทรนิกส์ทุกชนิดไว้กับเจ้าหน้าที่ที่คุมสอบ หลังจากนั้นจะถูกเรียกเข้าห้องอ่านกรณีศึกษาตามล าดับการสอบ ซึ่ง
เภสัชกรประจ าบ้านจะมีเวลาเตรียมข้อมูลส าหรับการสอบกรณีศึกษากลาง 1 ชั่วโมง ก่อนเข้าห้องสอบ (อนุญาต
ให้สืบค้นข้อมูลเฉพาะจากเอกสารที่เภสัชกรประจ าบ้านเตรียมมาหรือหนังสือที่กรรมการสอบเตรียมไว้ใ ห้เท่านั้น 
ไม่อนุญาตให้ใช้คอมพิวเตอร์และอุปกรณ์เครื่องมือสื่อสารอิเลกโทรนิกส์ทุกชนิด) โดยเภสัชกรประจ าบ้าน  ต้อง
สอบปากเปล่าคนละ 2 กรณีศึกษา โดยกรรมการสอบปากเปล่า จะเลือกกรณีศึกษาเพียง 1 กรณีศึกษาของเภสัช
กรประจ าบ้านชั้นปีที่ 1 ที่จัดส่งมา และกรณีศึกษากลางของกรรมการสอบอีก 1 กรณีศึกษา และสอบปากเปล่า 2 
กรณีศึกษาๆ ละ 30 นาที คิดเป็น 1 ชั่วโมง รวมเวลาสอบทั้งหมด 2 ชั่วโมงต่อเภสัชกรประจ าบ้าน 1 คน  

7) เมื่อสิ้นสุดการสอบ เภสัชกรประจ าบ้านส่งเอกสารกรณีศึกษากลางและเอกสารอ่ืนๆ ทั้งหมดที่กรรมการสอบก่อน
ออกจากห้องสอบ หลังจากนั้นติดต่อรับอุปกรณ์เครื่องมือสื่อสารอิเลกโทรนิกส์ทุกชนิดที่ฝากไว้กับเจ้าหน้าที่ 
ที่คุมสอบ 

8) เกณฑ์การประเมินผลสอบปากเปล่า การพิจารณาผลสอบให้ผ่าน ให้คณะกรรมการสอบแต่ละห้องสอบ  สรุป
คะแนนตัดสินลงในแบบประเมินผลสอบปากเปล่าโดยใช้กรณีศึกษาและส่งให้แก่เจ้าหน้าที่ประจ าวิทยาลัยเภสัช
บ าบัด เพื่อจัดเตรียมข้อมูลสรุปผลการสอบปากเปล่าโดยใช้กรณีศึกษา และน าเสนอเข้าที่ประชุมคณะกรรมการ
บริหารวิทยาลัยเภสัชบ าบัดในรอบถัดไป 

9) กรณีที่เภสัชกรประจ าบ้าน ไม่ได้ส่งกรณีศึกษาตามระยะเวลาที่ก าหนด หรือทางสถาบันไม่ได้ส่งกรณีศึกษาไปยัง
เจ้าหน้าที่ประจ าวิทยาลัยเภสัชบ าบัดตามระยะเวลาที่ก าหนด เภสัชกรประจ าบ้านจะไม่มีสิทธิ์เข้ารับการสอบ
ประเมินผลเภสัชกรประบ้านชั้นปีที่ 1 

10) ในกรณีที่เภสัชกรประจ าบ้านไม่ได้เข้าสอบประเมินผลเภสัชกรประจ าบ้านชั้นปีที่ 1 ตามระยะเวลาที่ก าหนดด้วย
เหตุอันใดก็ตาม จะต้องยื่นเอกสารลงทะเบียนขอสมัครสอบใหม่ พร้อมช าระค่าธรรมเนียมการสอบ ตามปฏิทิน
หลักสูตรฯ ส าหรับการสอบในคร้ังต่อไป 

11) กรณีที่มีเหตุสุดวิสัย ไม่สามารถปฏิบัติได้ดังเกณฑ์ดังกล่าวข้างต้น ให้เภสัชกรประจ าบ้าน ท าบันทึกข้อความไปยัง
ประธานกรรมการสอบ โดยผ่านความเห็นชอบของประธานหลักสูตรฯ ของแต่ละสถาบัน  

12) กรณีสอบซ่อมของการสอบปากเปล่า ให้เภสัชกรประจ าบ้าน ส่งกรณีศึกษาใหม่จ านวน 3 กรณีศึกษา ไปที่
ประธานหลักสูตรฯ หรืออาจารย์ประจ าหลักสูตรฯ ที่ได้รับมอบหมายของแต่ละสถาบันฝึกอบรม ก่อนวันสอบ
อย่างน้อย 4 สัปดาห์ ตามปฏิทินหลักสูตรฯ ส าหรับการสอบในคร้ังต่อไป 

1.3 เกณฑ์การสอบผ่านชั้นปีที่ 1: เภสัชกรประจ าบ้าน จะต้องมีผลการสอบผ่านทั้งสอบข้อเขียนและสอบปาก
เปล่าโดยใช้กรณีศึกษา โดยผลสอบข้อเขียนต้องผ่านทั้งข้อสอบส่วน PT และ N-PT กรณีที่สอบไม่ผ่านการสอบส่วนใด     ให้ยื่น
เอกสารลงทะเบียนขอสมัครสอบใหม่ เฉพาะส่วนที่สอบไม่ผ่าน พร้อมช าระค่ าธรรมเนียมการสอบ ตามปฏิทินหลักสูตรฯ 
ส าหรับการสอบในคร้ังต่อไป  

  1.4 การประกาศผลสอบ: รายชื่อผู้ที่สอบผ่านการสอบประเมินผลเภสัชกรประจ าบ้านชั้นปีที่ 1 ที่ได้รับการ
อนุมัติผ่านคณะกรรมการบริหารวิทยาลัยเภสัชบ าบัด จะถูกประกาศข้ึนแจ้งผ่านทาง www.thaibcp.pharmacycouncil.org  
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ปี 2: ไม่มีการสอบประเมิน 
 
ปี 3: การสอบประเมินผลเภสัชกรประจ าบ้านชั้นปีที่ 3 จะแบ่งการสอบออกเป็น 2 ประเภท คือ  การสอบข้อเขียน 

(written examination) และการสอบข้างเตียงผู้ป่วย (bedside examination) 
 

3.1 การสอบข้อเขียน (written examination): ก าหนดให้ 
 ลักษณะการสอบ : สอบข้อเขียนองค์ความรู้ทางเภสัชบ าบัดเฉพาะทาง เป็นข้อสอบปรนัย (MCQ) 5 

ตัวเลือก ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของข้อสอบทั้งหมด ส่วนที่เหลือเป็นข้อสอบอัตนัย ส าหรับข้อสอบข้อเขียนส าหรับการสอบคร้ัง
ที่ 2 ของแต่ละปี ให้อยู่ในดุลยพินิจของคณะอนุกรรมการออกข้อสอบของแต่ละสาขาเฉพาะทาง 
 สถานที่สอบ: ให้จัดสอบที่สถาบนัแต่ละแห่ง 

   วันและเวลาสอบ: ให้สอบวันและเวลาเดียวกนัในแต่ละคร้ังที่มกีารจัดสอบ โดยใน 1 ปี จะจดัสอบ 2 คร้ัง 
คร้ังที่ 1 ในสัปดาห์ที่ 3 ของเดือนพฤษภาคม ของทุกปี และคร้ังที่ 2 ในสัปดาห์ที่ 3 ของเดือนตุลาคม ของทุกป ี

 เกณฑ์ผ่าน: ร้อยละ 80 
 กรณีสอบไม่ผ่าน : เภสัชกรประจ าบ้านต้องยื่นเอกสารลงทะเบียนขอสมัครสอบใหม่ พร้อมช าระ
ค่าธรรมเนียมการสอบ ตามปฏิทินหลักสูตรฯ ส าหรับการสอบในคร้ังต่อไป 
รายละเอียดขั้นตอนการสอบข้อเขียนเภสัชกรประจ าบ้านชั้นปีที่ 3: 

1) การสอบคร้ังแรก เภสัชกรประจ าบ้าน ต้องยื่นเอกสารลงทะเบียนขอสมัครสอบประเมินผลเภสัชกรประจ าบ้านชั้น
ปีที่ 3 เพื่อแสดงความประสงค์ขอเข้าสอบ โดยไม่ต้องช าระค่าธรรมเนียม กรณีที่เป็นการสอบตั้งแต่ครั้งที่ 2 เป็น
ต้นไป เภสัชกรประจ าบ้าน ต้องยื่นเอกสารลงทะเบียนขอสมัครสอบประเมินผลเภสัชกรประจ าบ้านชั้ นปีที่ 3 
พร้อมเอกสารช าระค่าธรรมเนียมการสอบ ไปยังเจ้าหน้าที่ประจ าวิทยาลัยเภสัชบ าบัดฯ ภายในเดือนกุมภาพันธ์ 
ของทุกปี 

2) เมื่อเจ้าหน้าที่ประจ าวิทยาลัยเภสัชบ าบัดฯ ได้รับเอกสารครบถ้วนเรียบร้อย จะจัดท าประกาศรายชื่อผู้สมัครสอบ
ประเมินผลเภสัชกรประจ าบ้านชั้นปีที่ 3 และจะน าประกาศขึ้นแจ้งผ่านทางเวบไซต์วิทยาลัยเภสัชบ าบัดฯ
www.thaibcp.pharmacycouncil.org  ภายในเดือนมีนาคม ของทุกปี 

3) เจ้าหน้าทีป่ระจ าวทิยาลัยเภสัชบ าบดั จัดท าประกาศรายชื่อผู้ทีม่ีสิทธิ์เข้ารับการสอบประเมินผลเภสัชกร 
ประจ าบ้านชัน้ปีที่ 3 และน าประกาศฯขึ้นแจ้งผา่นทางเวบไซต์วทิยาลัยเภสชับ าบัดฯ 
www.thaibcp.pharmacycouncil.org  ภายในสปัดาห์แรกของเดือนพฤษภาคม ของทุกปี 

4) ในวันสอบข้อเขียน เภสัชกรประจ าบ้าน ต้องสอบข้อเขียนประเมินองค์ความรู้ทางเภสัชบ าบัดเฉพาะทาง ใช้เวลา
สอบ 4 ชั่วโมง หลังเสร็จสิ้นการสอบข้อเขียน ให้ประธานกรรมการสอบของสถาบันแต่ละแห่งที่จัดสอบ รวบรวม
ส่งข้อสอบและกระดาษค าตอบทั้งหมดกลับไปยังเจ้าหน้าที่ประจ าวิทยาลัยเภสัชบ าบัด เพื่อด าเนินการส่ง
กรรมการตรวจข้อสอบให้แล้วเสร็จภายใน 1 เดือนหลังสิ้นสุดการสอบ 

5) เจ้าหน้าที่ประจ าวิทยาลัยเภสัชบ าบัดฯ ติดตามคะแนนผลสอบข้อเขียนจากกรรมการทุกท่าน เพื่อจัดเตรียมข้อมูล
สรุปผลการสอบข้อเขียน และน าเสนอเข้าที่ประชุมคณะกรรมการบริหารวิทยาลัยเภสัชบ าบัดในรอบถัดไป 

3.2 การสอบข้างเตียงผู้ป่วย (bedside examination): ก าหนดให้ 
ลักษณะการสอบ: ให้เภสัชกรประจ าบ้านเข้าสอบข้างเตียงผู้ป่วย โดยก าหนดผู้ป่วยที่ต้องสอบข้างเตียง 

จ านวน 2 คน ผู้ป่วยคนแรกจะเป็นผู้ป่วยที่เภสัชกรประจ าบ้านเตรียมส าหรับสอบ และผู้ป่วยคนที่สองจะเป็นผู้ป่วยที่กรรมการ
สอบเป็นผู้พิจารณาคัดเลือกจากผู้ป่วยที่เภสัชกรประจ าบ้านดูแลอยู่  

  กรรมการสอบ: ประกอบด้วยกรรมการอย่างน้อย 3 คน ได้แก่ อาจารย์ประจ าหลักสูตรของสถาบันหลัก 1 
คน  อาจารย์เฉพาะทาง 1 คน และอาจารย์ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกหลักสูตร 1 คน (โดยจะต้องมีอาจารย์เฉพาะทางอย่างน้อย 2 
คน) โดยค่าใช้จ่ายต่างๆ ในการจัดสอบของกรรมการสอบ ให้เบิกจ่ายจากสถาบันฝึกอบรมต้นสังกัดของเภสัชกรประจ าบ้าน 

สถานที่สอบ: ให้สอบที่หอผู้ป่วยตามที่สถาบนัหลักแต่ละแห่งก าหนด 
  วันและเวลาสอบ: สามารถสอบได้ตั้งแต่ภาคการศึกษาปลาย ของการฝึกอบรมเภสัชกรประจ าบ้าน 

ชั้นปีที่ 3 เป็นต้นไป  
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  เกณฑ์ผ่าน: ร้อยละ  80         
      กรณีสอบไม่ผ่าน : เภสัชกรประจ าบ้านต้องยื่นเอกสารลงทะเบียนขอสมัครสอบใหม่ พร้อมช าระ

ค่าธรรมเนียมการสอบ ตามปฏิทินหลักสูตรฯ ส าหรับการสอบในคร้ังต่อไป 
รายละเอียดขั้นตอนการสอบข้างเตียงผู้ป่วย: 

1) การสอบคร้ังแรก เภสัชกรประจ าบ้าน ต้องยื่นเอกสารลงทะเบียนขอสมัครสอบข้างเตียงผู้ป่วยที่มีการก าหนดวัน 
เวลา สถานที่ในการสอบ และรายชื่อกรรมการสอบ เพื่อแสดงความประสงค์ขอเข้าสอบ โดยไม่ต้องช าระ
ค่าธรรมเนียม กรณีที่เป็นการสอบตั้งแต่ครั้งที่ 2 เป็นต้นไป เภสัชกรประจ าบ้าน ต้องยื่นเอกสารลงทะเบียนขอ
สมัครสอบข้างเตียงผู้ป่วย พร้อมช าระค่าธรรมเนียมการสอบด้วย ผ่านประธานหลักสูตรของแต่ละสถาบัน  ไป
ยังเจ้าหน้าที่ประจ าวิทยาลัยเภสัชบ าบัดฯ  

2) เมื่อเจ้าหน้าที่ประจ าวิทยาลัยเภสัชบ าบัดฯ ได้รับเอกสารครบถ้วนเรียบร้อย จะจัดท าประกาศแต่งตั้งกรรมการ
สอบปากเปล่าข้างเตียงผู้ป่วย และส่งประกาศแต่งตั้งฯ กลับไปยังประธานหลักสูตรของแต่ละสถาบัน เพื่อ
ด าเนินการออกหนังสือเชิญกรรมการสอบต่อไป ในกรณีที่ต้องการให้ทางวิทยาลัยเภสัชบ าบัดฯ ออกหนังสือเชิญ
กรรมการสอบ ขอให้ระบุรายละเอียดแจ้งลงในเอกสารลงทะเบียนขอสมัครสอบ เพื่อให้เจ้าหน้าที่ประจ า
วิทยาลัยเภสัชบ าบัดฯ ทราบ 

3) ในวันสอบปากเปล่าข้างเตียงผู้ป่วย เภสัชกรประจ าบ้านต้องสอบปากเปล่าข้างเตียงผู้ป่วย จ านวน 2 คน โดย
ผู้ป่วยคนแรกจะเป็นผู้ป่วยที่เภสัชกรประจ าบ้านเตรียมส าหรับสอบ และผู้ป่วยคนที่สองจะเป็นผู้ป่วยที่กรรมการ
สอบเป็นผู้พิจารณาคัดเลือกจากผู้ป่วยที่เภสัชกรประจ าบ้านดูแลอยู่  

4) เมื่อด าเนินการสอบปากเปล่าข้างเตียงผู้ป่วยเสร็จ ให้ประธานกรรมการสอบ แจ้งผลสอบให้เภสัชกรประจ าบ้าน
ทราบ พร้อมบันทึกผลสอบลงในแบบประเมินผลสอบปากเปล่าข้างเตียงผู้ปว่ยและส่งกลับไปยังเจ้าหน้าที่ประจ า
วิทยาลัยเภสัชบ าบัดฯ เพื่อจัดเตรียมข้อมูลสรุปผลการสอบปากเปล่าข้างเตียงผู้ป่วย และน าเสนอเข้าที่ประชุม
คณะกรรมการบริหารวิทยาลัยเภสัชบ าบัดฯ ในรอบถัดไป 

3.3 เกณฑ์การสอบผ่านชั้นปีที่ 3: เภสัชกรประจ าบ้าน จะต้องมีผลการสอบข้อเขียนและผลการสอบปาก
เปล่าข้างเตียงผู้ป่วย ผ่านทั้ง 2 ประเภทของการสอบ กรณีที่สอบไม่ผ่านการสอบส่วนใด ให้ยื่นเอกสารลงทะเบียนขอสมัครสอบ
ใหม่ เฉพาะส่วนที่สอบไม่ผ่าน พร้อมช าระค่าธรรมเนียมการสอบ ตามปฏิทินหลักสูตรฯ ส าหรับการสอบในคร้ังต่อไป  

  3.4 การประกาศผลสอบ: รายชื่อผู้ที่สอบผ่านการสอบประเมินผลเภสชักรประจ าบ้านชัน้ปทีี่ 3  
ที่ได้รับการอนุมัตผิ่านคณะกรรมการบริหารวิทยาลยัเภสัชบ าบดัฯ จะถูกประกาศข้ึนแจ้งผ่านทาง www.thaibcp.- 
pharmacycouncil.org  
 

3.5 การสอบโครงร่างวิทยานิพนธ ์
 ลักษณะการสอบ: เป็นการสอบน าเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ 
 กรรมการสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์: ประกอบด้วยกรรมการสอบ อย่างน้อย 3 คน ดังต่อไปนี้ 

1. ผู้ทรงคุณวุฒิจากภายนอกหลักสูตร จ านวน 1 คน เป็นประธานกรรมการสอบ  
2. อาจารย์ที่ปรึกษา และ/หรือ อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม  อยา่งน้อย 1 คน เป็นกรรมการสอบ 
3. กรรมการบริหารหลักสูตรของแต่ละสถาบันที่ไม่ใช่อาจารย์ทีป่รกึษา จ านวน 1 คน เป็นกรรมการสอบ 

ทั้งนี้ คุณสมบัติและจ านวนของกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ให้ยึดตามแนวทางปฏิบัติของบัณฑิตศึกษาของ 
แต่ละมหาวิทยาลัย โดยค่าใช้จ่ายต่างๆ ในการจัดสอบของกรรมการสอบ ให้เบิกจ่ายจากสถาบันฝึกอบรมต้นสังกัดของ 
เภสัชกรประจ าบ้าน 

  สถานที่สอบ : ให้จัดสอบที่สถาบันแต่ละแห่งหรือให้อาจารย์ที่ปรึกษาเป็นผู้ก าหนด 
วันและเวลาสอบ  :  สามารถสอบได้ตั้งแต่ภาคการศึกษาต้น ของการฝึกอบรมเภสัชกรประจ าบ้าน 
                            ชั้นปีที่ 3 เป็นต้นไป 

 เกณฑ์ผ่าน : ผ่าน 
 กรณีสอบไม่ผ่าน : ให้สอบใหม่ 
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รายละเอียดขั้นตอนการสอบ:  
1) เภสัชกรประจ าบ้าน ยื่นเอกสารลงทะเบียนขอสมัครสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์ ที่มีการก าหนดวัน เวลา สถานที่

ในการสอบ และรายชื่อกรรมการสอบ เพื่อแสดงความประสงค์ขอสอบ โดยไม่ต้องช าระค่าธรรมเนียม กรณีที่
เป็นการสอบตั้งแต่ครั้งที่ 2 เป็นต้นไป เภสัชกรประจ าบ้าน ต้องยื่นเอกสารลงทะเบียนขอสมัครสอบโครงร่าง
วิทยานิพนธ์ พร้อมช าระค่าธรรมเนียมการสอบด้วย ผ่านประธานหลักสูตรของแต่ละสถาบัน  ไปยังเจ้าหน้าที่
ประจ าวิทยาลัยเภสัชบ าบัด  

2) เมื่อเจ้าหน้าที่ประจ าวิทยาลัยเภสัชบ าบัด ได้รับเอกสารครบถ้วนเรียบร้อย จะจัดท าประกาศแต่งตั้งกรรมการ
สอบโครงร่างวิทยานิพนธ์ และส่งประกาศแต่งตั้งฯ กลับไปยังประธานหลักสูตรของแต่ละสถาบัน เพื่อ
ด าเนินการออกหนังสือเชิญกรรมการสอบต่อไป กรณีที่ต้องการให้ทางวิทยาลัยเภสัชบ าบัด ออกหนังสือเชิญ
กรรมการสอบ ขอให้ระบุรายละเอียดแจ้งลงในเอกสารลงทะเบียนขอสมัครสอบ เพื่อให้เจ้าหน้าที่ประจ า
วิทยาลัยเภสัชบ าบัดทราบ 

3) เมื่อท าการสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์เสร็จ ให้ประธานกรรมการสอบ แจ้งผลสอบให้เภสัชกรประจ าบ้านทราบ 
พร้อมบันทึกผลสอบลงในแบบประเมินผลสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์และส่งกลับไปยังเจ้าหน้าที่ประจ าวิทยาลัย
เภสัชบ าบัด เพื่อจัดเตรียมข้อมูลสรุปผลการสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์ และน าเสนอเข้าที่ประชุมคณะกรรมการ
บริหารวิทยาลัยเภสัชบ าบัดในรอบถัดไป  

 
ปี 4 : การสอบประเมินผลเภสัชกรประจ าบา้นปีที่ 4 ก าหนดดงัต่อไปนี้ 

ลักษณะการสอบ: เป็นการสอบป้องกันวิทยานิพนธ์ในหัวข้อวิจัยที่เภสัชกรผู้ช่วยอาจารย์ได้ด าเนินการไว้  
โดยต้องสอบผ่านโครงร่างวิทยานิพนธ์มาไม่น้อยกว่า 1 ภาคการศึกษา 

กรรมการสอบวิทยานิพนธ์: ประกอบด้วยกรรมการสอบ อย่างน้อย 3 คน ดังต่อไปนี้ 
1. ผู้ทรงคุณวุฒิจากภายนอกหลักสูตร จ านวน 1 คน เป็นประธานกรรมการสอบ  
2. อาจารย์ที่ปรึกษา หรือ อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม จ านวน 1 คน เปน็กรรมการสอบ 
3. กรรมการบริหารหลักสูตรของแต่ละสถาบันที่ไม่ใช่อาจารย์ทีป่รกึษา จ านวน 1 คน เป็นกรรมการสอบ 
ทั้งนี้ คุณสมบัติและจ านวนของกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ให้ยึดตามแนวทางปฏิบัติของบัณฑิตศึกษาของ 

แต่ละมหาวิทยาลัย โดยค่าใช้จ่ายต่างๆ ในการจัดสอบของกรรมการสอบ ให้เบิกจ่ายจากสถาบันฝึกอบรมต้นสังกัดของ  
เภสัชกรประจ าบ้าน 

สถานที่สอบ: ให้จัดสอบที่สถาบันแต่ละแห่งหรือให้อาจารย์ที่ปรึกษาเป็นผู้ก าหนด 
วันและเวลาสอบ: ให้อาจารย์ที่ปรึกษาเป็นผู้ก าหนด และส่งเล่มวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ที่แก้ไขเรียบร้อย

แล้วให้แก่ประธานหลักสูตรของแต่ละสถาบัน หลังสอบเสร็จไม่เกิน 45 วัน เมื่อสามารถเผยแพร่วิทยานิพนธ์ได้ตามเงื่อนไขของ
การรับทุนสนับสนุนงานวิจัย ให้ประธานหลักสูตรส่งไฟล์ข้อมูลวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ไปยังวิทยาลัยเภสัชบ าบัดต่อไป โด ย
ลิขสิทธิ์ของวิทยานิพนธ์ ถือเป็นของสถาบันหลักหรือตามเงื่อนไขของผู้สนับสนุนทุนวิจัย 

เกณฑ์ผ่าน: ผ่าน 
กรณีสอบไม่ผ่าน: ให้สอบใหม่ 

รายละเอียดขั้นตอนการสอบ:  
1) เภสัชกรประจ าบ้าน ยื่นเอกสารลงทะเบียนขอสมัครสอบป้องกันวิทยานิพนธ์ ที่มีการก าหนดวัน เวลา สถานที่  

ในการสอบ และรายชื่อกรรมการสอบ เพื่อแสดงความประสงค์ขอสอบ โดยไม่ต้องช าระค่าธรรมเนียม  กรณีที่
เป็นการสอบตั้งแต่ครั้งที่ 2 เป็นต้นไป เภสัชกรประจ าบ้าน ต้องยื่นเอกสารลงทะเบียนขอสมัครสอบป้องกัน
วิทยานิพนธ์ พร้อมช าระค่าธรรมเนียมการสอบด้วย ผ่านประธานหลักสูตรของแต่ละสถาบัน ไปยั งเจ้าหน้าที่
ประจ าวิทยาลัยเภสัชบ าบัดฯ 

2) เมื่อเจ้าหน้าที่ประจ าวิทยาลัยเภสัชบ าบัดฯ ได้รับเอกสารครบถ้วนเรียบร้อย จะจัดท าประกาศแต่งตั้งกรรมการ
สอบป้องกันวิทยานิพนธ์ และส่งประกาศแต่งตั้งฯ กลับไปยังประธานหลักสูตรของแต่ละสถาบัน เพื่อด าเนินการ
ออกหนังสือเชิญกรรมการสอบต่อไป กรณีที่ต้องการให้ทางวิทยาลัยเภสัชบ าบัดฯ ออกหนังสือเชิญกรรมการ
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สอบ ขอให้ระบุรายละเอียดแจ้งลงในเอกสารลงทะเบียนขอสมัครสอบ เพื่อให้เจ้าหน้าที่ประจ าวิทยาลัยเภสัช
บ าบัดฯ ทราบ 

3) เมื่อท าการสอบป้องกันวิทยานิพนธ์เสร็จ ให้ประธานกรรมการสอบ  แจ้งผลสอบให้เภสัชกรประจ าบ้านทราบ 
พร้อมบันทึกผลสอบลงในแบบประเมินผลสอบป้องกันวิทยานิพนธ์และส่งกลับไปยังเจ้าหน้าที่ประจ าวิทยาลัย
เภสัชบ าบัดฯ เพื่อจัดเตรียมข้อมูลสรุปผลการสอบป้องกันวิทยานิพนธ์ และน าเสนอเข้าที่ประชุมคณะกรรมการ
บริหารวิทยาลัยเภสัชบ าบัดฯ ในรอบถัดไป  

หลักเกณฑ์การประเมินผลการฝึกอบรมของเภสัชกรประจ าบ้านของแต่ละรายวิชา ของหลักสูตรการฝึกอบรมเป็นผู้มีความรู้ 
ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม สาเภสัชบ าบัด 

1) เกณฑ์การประเมินผลการเรียนใช้ระบบเกรด คือ  
1.1 S (Satisfactory)  หมายถึง คะแนน ตัง้แต่ร้อยละ 70 คะแนนขึ้นไป (70/100) และ 
1.2 U (Unsatisfactory)  หมายถึง คะแนน ตัง้แต่ 0-69.9 คะแนน 

หมายเหตุ การปัดจุดทศนิยมใชห้ลักการปัดทศนิยม 2 ต าแหนง่ (69.95 ขึ้นไปปัดเป็น 70 คะแนน) 
2) การรายงานผลการฝึกอบรม 

ในรายวิชา Specialized residency in pharmacotherapy training จ านวนหน่วยกิตทั้งสิ้น 64 หน่วยกิต 
ให้แบ่งการรายงานผลการฝึกอบรมออกเป็น 4 ภาคการศึกษา โดยแต่ภาคการศึกษาให้คิดหน่วยกิตได้ไม่เกิน 16 หน่วยกิต 

 ทั้งนี้ ให้สถาบันฝึกอบรมเป็นผู้ประเมินผลการฝึกอบรมของเภสัชกรประจ าบ้าน และให้ส่งรายงานการ
ฝึกอบรมแต่ละรายวิชา ในแต่ละภาคการศึกษาต่อวิทยาลัยเภสัชบ าบัดฯ เพื่อรับรองผลการฝึกอบรมและบันทึกเข้าสู่ระบบ
ฐานข้อมูลต่อไป 

3) ระยะเวลาการรายงานผลการฝึกอบรม 
3.1  ภาคการศึกษาที่ 1 (ระยะเวลาการฝึกอบรม ตั้งแต่เดือนมิถุนายน – พฤศจิกายนของทุกปี)  

โดยให้สถาบันฝึกอบรมน าส่งรายงานผลการฝึกอบรมของเภสัชกรประจ าบ้าน ให้วิทยาลัยเภสัชบ าบัดฯ 
ภายในเดือนธันวาคมของทุกปี เพื่อเสนอรับรองผลการฝึกอบรมต่อคณะผู้บริหารวิทยาลัยเภสัชบ าบัดฯ ในเดือนมกราคมของทุก
ปี และแจ้งผลการพิจารณารายงานผลการฝึกอบรม ให้เภสัชกรประจ าบ้านทราบ 

3.2  ภาคการศึกษาที่ 2 (ระยะเวลาการฝึกอบรม ตั้งแต่เดือนธันวาคม – พฤษภาคมของทุกปี)    
  โดยให้สถาบันฝึกอบรมน าส่งรายงานผลการฝึกอบรมของเภสัชกรประจ าบ้าน ให้วิทยาลัยเภสัชบ าบัดฯ 

ภายในเดือนมิถุนายนของทุกปี เพื่อเสนอรับรองผลการฝึกอบรมต่อคณะผู้บริหารวิทยาลัยเภสัชบ าบัดฯ ในเดือนกรกฎาคมของ
ทุกปี และแจ้งผลการพิจารณารายงานผลการฝึกอบรม ให้เภสัชกรประจ าบ้านทราบ 

จึงขอประกาศให้ทราบโดยทั่วกัน 

                                           ประกาศ ณ วันที่  29 เดือน เมษายน  พ.ศ. 2559 

 

 
             (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เภสัชกรหญิง สุทธิพร  ภัทรชยากุล) 
                               ประธานวิทยาลัยเภสัชบ าบัดแห่งประเทศไทย 
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แนวทางปฏิบัติการประเมินผลการสอบเภสัชกรประจ าบ้าน 
ตามหลักสูตรการฝึกอบรมเป็นผู้มีความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม สาขาเภสัชบ าบัด 

 

ลักษณะการสอบ 

สอบข้อเขียน สอบปากเปล่า 
สอบข้อเขียน 
เฉพาะทาง 
(Written) 

สอบข้างเตียง
ผู้ป่วย 

วิทยานิพนธ์ 

สอบโครงร่าง สอบป้องกัน 

PT  
(ปรนัย 70 ข้อ) 

70 คะแนน 

Non-PT  
(ปรนัยหรืออัตนัย) 

30 คะแนน 

Case studies 
(2 กรณีศึกษา)* 

 
Bedside  

(2 กรณีศึกษา)# 
Research 

(1 โครงการ) 
Research  

(1 โครงการ) 

เกณฑ์ผ่าน ร้อยละ 60 ร้อยละ 60 ร้อยละ 70 ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 ผ่าน ผ่าน 
ชั้นปีที่ 1    - - - - 
ชั้นปีที่ 2 เร่ิมจัดท า Research proposal 
ชั้นปีที่ 3 - - -    - 
ชั้นปีที่ 4 - - - - - -  

   * ส่งกรณีศึกษา 3 กรณีศึกษา สอบ 2 กรณีศึกษา (กรรมการเลือกเพียง 1 กรณีศึกษามาสอบ และมีกรณีศึกษากลางอีก 1 กรณีศึกษา)  
# สอบกรณีศึกษาผูป้่วย 2 ราย (เป็นผูป้่วยที่เภสชักรประจ าบ้านเตรียมส าหรับสอบ 1 ราย และผู้ป่วยที่กรรมการสอบเป็นผูพ้จิารณาคัดเลือกจากผูป้่วยที่เภสชักรประจ าบ้านดูแลอยู่  

อีก 1 ราย)  
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เกณฑ์การประเมินกิจกรรมต่างๆ ส าหรับเภสัชกรประจ าบ้านตามหลักสูตรการฝึกอบรม 
เป็นผู้มีความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม สาขาเภสัชบ าบัด 

 

ชั้นปีที ่
  

การฝึกปฏิบัตงิาน 
เภสัชกรประจ าบ้าน 

กิจกรรม 
การเผยแพร่ผลงานวิชาการ 

งานวิชาการ 

สัมมนา*  Journal club กรณีศึกษา โครงงานด้านวิชาชีพ วิทยานิพนธ์ 

1  1 คร้ัง 3 คร้ัง 3 คร้ัง - - - 

2  1 คร้ัง 6 คร้ัง 6 คร้ัง 1 เร่ือง 1 เร่ือง# - 

3  1 คร้ัง 6 คร้ัง 6 คร้ัง 1 เร่ือง - - 

4  1 คร้ัง 6 คร้ัง 6 คร้ัง 1 เร่ือง$  - 1 เร่ือง¥ 
* รูปแบบการสัมมนา จัดในรูปแบบของ Residency Forum ส าหรับเภสัชกรประจ าบ้านชัน้ปทีี่ 1 น าเสนอ Case study คนละ 1 กรณีศึกษา, เภสัชกรประจ าบา้นชั้นปีที่ 2 น าเสนอ 

Concept research proposal, เภสัชกรประจ าบา้นชั้นปีที่ 3 น าเสนอ Research progress report   
 มีการเผยแพร่ผลงานวิชาการในรูปแบบต่างๆ เช่น บทความในหนังสือหรือหนังสือประชุมวชิาการ บทความวิชาการหรืองานวิจัยที่ตีพิมพ์ในวารสาร การน าเสนอผลงานวิจัยในรูปแบบ

โปสเตอร์หรือปากเปล่า   
# เป็นโครงการด้านวิชาชีพ เชน่ โครงการประเมินการใช้ยา การจัดท า Critical Pathway หรือ Disease Management การจัดการระบบยา  
$ ตีพิมพ์ผลงานวจิัยที่เป็นปฐมนพินธ์เป็นภาษาอังกฤษลงในวารสารที่ได้รบัการอ้างอิงอยู่ในฐานข้อมูลตามที่บัณฑิตศึกษาของแต่ละสถาบันก าหนด  โดยเภสัชกรประจ าบา้นเปน็ชื่อแรกใน
ผลงานวิจัย 
¥ ส่งรูปเล่มวิทยานิพนธ์ฉบบัสมบูรณ์ โดยยึดตามแนวทางของแต่ละสถาบัน 
  ทั้งนี้ขอให้เก็บหลักฐานกิจกรรมต่างๆ ไว้ที่สถาบันฝึกอบรมแต่ละแห่ง โดยประธานหลักสูตรของแต่ละสถาบัน เปน็ผูส้่งผลการประเมินกิจกรรมต่างๆ ส าหรับเภสัชกรประจ าบ้านแต่ละชั้นปี
ให้กับเจ้าหน้าที่ประจ าวิทยาลัยเภสัชบ าบัด 
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ภาคผนวก 



 
 
        

บัตรลงทะเบียนการฝึกอบรมเป็นผู้มีความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม สาขาเภสัชบ าบัด 
   นาย 

  นางสาว   ___________________________________________________________                                                                                                    
  นาง                                                ชื่อและนามสกุล 

รหัสผู้ฝึกอบรม 

              
 

รหัสวิชา ตอน 
ชื่อวิชา 

(เขียนตัวพิมพ์ใหญ่) 
หน่วย 
กิต 

ประเภทวิชา ภาคการศึกษา    ที่ 1    ที่ 2  ปีการศึกษา 25_____ 
ชื่อสถาบนัฝึกอบรม มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ C A N 

       ความหมายของประเภทวิชา 
C (CREDIT)         = รายวิชาทีว่ัดผลเปน็ระดับขัน้ 
A (AUDIT)           = รายวิชาที่ไม่นบัหน่วยกิตเปน็ 
                           หน่วยกิตสะสม วัดผลเปน็ 
                           สัญลักษณ์ S และ U 
N (NON-CREDIT) = รายวิชาทีไ่ม่มีจ านวนหน่วยกิต 
                           วัดผลเปน็สัญลักษณ์ G P และ F                       

       
       
       
       
       
       
       

วันที่  รวม     

  
 
 
 
 
 
 
 
 

ลายมือชื่อนักศึกษา _________________________   ลายมือชื่อผู้ตรวจสอบ ____________________________      
รับรองโดย           _________________________   รับรองโดย              _____________________________                                   

                             (                                                   )                               (                                                   )                                  
อาจารย์ที่ปรึกษา                                                           คณบดี คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 

ภาคผนวก ก 



 
        

บัตรลงทะเบียนการฝึกอบรมเป็นผู้มีความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม สาขาเภสัชบ าบัด 
   นาย 

  นางสาว   ___________________________________________________________                                                                                                    
  นาง                                                ชื่อและนามสกุล 

รหัสผู้ฝึกอบรม 

              
 

รหัสวิชา ตอน 
ชื่อวิชา 

(เขียนตัวพิมพ์ใหญ่) 
หน่วย 
กิต 

ประเภทวิชา ภาคการศึกษา    ที่ 1    ที่ 2  ปีการศึกษา 25_____ 
ชื่อสถาบนัฝึกอบรม มหาวิทยาลัยขอนแก่น C A N 

       
ความหมายของประเภทวิชา 
C (CREDIT)         = รายวิชาทีว่ัดผลเปน็ระดับขัน้ 
A (AUDIT)           = รายวิชาที่ไม่นบัหน่วยกิตเปน็ 
                           หน่วยกิตสะสม วัดผลเปน็ 
                           สัญลักษณ์ S และ U 
N (NON-CREDIT) = รายวิชาทีไ่ม่มีจ านวนหน่วยกิต 
                           วัดผลเปน็สัญลักษณ์ G P และ F                       

       
       
       
       
       
       
       

วันที่  รวม     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
        

ลายมือชื่อนักศึกษา _________________________   ลายมือชื่อผู้ตรวจสอบ ____________________________      
รับรองโดย           _________________________    รับรองโดย              _____________________________                                 

                   (                                                   )                 (                                                   )                                  
อาจารย์ที่ปรึกษา                                                           คณบดี คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 

 

ภาคผนวก ข 



 
บัตรลงทะเบียนการฝึกอบรมเป็นผู้มีความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม สาขาเภสัชบ าบัด 

   นาย 
  นางสาว   ___________________________________________________________                                                                                                    
  นาง                                                ชื่อและนามสกุล 

รหัสผู้ฝึกอบรม 

              
 

รหัสวิชา ตอน 
ชื่อวิชา 

(เขียนตัวพิมพ์ใหญ่) 
หน่วย 
กิต 

ประเภทวิชา ภาคการศึกษา    ที่ 1    ที่ 2  ปีการศึกษา 25_____ 
ชื่อสถาบนัฝึกอบรม มหาวิทยาลัยนเรศวร      C A N 

       ความหมายของประเภทวิชา 
C (CREDIT)         = รายวิชาทีว่ัดผลเปน็ระดับขัน้ 
A (AUDIT)           = รายวิชาที่ไม่นบัหน่วยกิตเปน็ 
                           หน่วยกิตสะสม วัดผลเปน็ 
                           สัญลักษณ์ S และ U 
N (NON-CREDIT) = รายวิชาทีไ่ม่มีจ านวนหน่วยกิต 
                           วัดผลเปน็สัญลักษณ์ G P และ F                       

       
       
       
       
       
       
       

วันที่  รวม     

 
 
 
 
 
 
 
        
 
 
 

ลายมือชื่อนักศึกษา _________________________   ลายมือชื่อผู้ตรวจสอบ ____________________________      
รับรองโดย           _________________________   รับรองโดย              _____________________________                                     

                   (                                                   )                            (                                                   )                                   
อาจารย์ที่ปรึกษา                                                               คณบดี คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

 

ภาคผนวก ค 



 
บัตรลงทะเบียนการฝึกอบรมเป็นผู้มีความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม สาขาเภสัชบ าบัด 

   นาย 
  นางสาว   ___________________________________________________________                                                                                                    
  นาง                                                ชื่อและนามสกุล 

รหัสผู้ฝึกอบรม 

              
 

รหัสวิชา ตอน 
ชื่อวิชา 

(เขียนตัวพิมพ์ใหญ่) 
หน่วย 
กิต 

ประเภทวิชา ภาคการศึกษา    ที่ 1    ที่ 2  ปีการศึกษา 25_____ 
ชื่อสถาบนัฝึกอบรม มหาวิทยาลัยมหิดล C A N 

       
ความหมายของประเภทวิชา 
C (CREDIT)         = รายวิชาทีว่ัดผลเปน็ระดับขัน้ 
A (AUDIT)           = รายวิชาที่ไม่นบัหน่วยกิตเปน็ 
                           หน่วยกิตสะสม วัดผลเปน็ 
                           สัญลักษณ์ S และ U 
N (NON-CREDIT) = รายวิชาทีไ่ม่มีจ านวนหน่วยกิต 
                           วัดผลเปน็สัญลักษณ์ G P และ F                       

       
       
       
       
       
       
       

วันที่  รวม     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
        
 

ลายมือชื่อนักศึกษา _________________________   ลายมือชื่อผู้ตรวจสอบ ____________________________      
รับรองโดย           _________________________   รับรองโดย              _____________________________                               

                   (                                                   )                 (                                                   )                                   
อาจารย์ที่ปรึกษา                                                            คณบดี คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 

 

ภาคผนวก ง 



 
 

บัตรลงทะเบียนการฝึกอบรมเป็นผู้มีความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม สาขาเภสัชบ าบัด 
   นาย 

  นางสาว   ___________________________________________________________                                                                                                    
  นาง                                                ชื่อและนามสกุล 

รหัสผู้ฝึกอบรม 

              
 

รหัสวิชา ตอน 
ชื่อวิชา 

(เขียนตัวพิมพ์ใหญ่) 
หน่วย 
กิต 

ประเภทวิชา ภาคการศึกษา    ที่ 1    ที่ 2  ปีการศึกษา 25_____ 
ชื่อสถาบนัฝึกอบรม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย C A N 

       
ความหมายของประเภทวิชา 
C (CREDIT)         = รายวิชาทีว่ัดผลเปน็ระดับขัน้ 
A (AUDIT)           = รายวิชาที่ไม่นบัหน่วยกิตเปน็ 
                           หน่วยกิตสะสม วัดผลเปน็ 
                           สัญลักษณ์ S และ U 
N (NON-CREDIT) = รายวิชาทีไ่ม่มีจ านวนหน่วยกิต 
                           วัดผลเปน็สัญลักษณ์ G P และ F                       

       
       
       
       
       
       
       

วันที่  รวม     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
        

ลายมือชื่อนักศึกษา _________________________   ลายมือชื่อผู้ตรวจสอบ  ____________________________      
รับรองโดย          __________________________   รับรองโดย               _____________________________                                

                    (                                                   )                            (                                                   )                            
อาจารย์ที่ปรึกษา                                                            คณบดี คณะเภสัชศาสตร์ จุฬลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 

ภาคผนวก ฉ 



 
 
 

บัตรลงทะเบียนการฝึกอบรมเป็นผู้มีความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม สาขาเภสัชบ าบัด 
   นาย 

  นางสาว   ___________________________________________________________                                                                                                    
  นาง                                                ชื่อและนามสกุล 

รหัสผู้ฝึกอบรม 

              
 

รหัสวิชา ตอน 
ชื่อวิชา 

(เขียนตัวพิมพ์ใหญ่) 
หน่วย 
กิต 

ประเภทวิชา ภาคการศึกษา    ที่ 1    ที่ 2  ปีการศึกษา 25_____ 
ชื่อสถาบนัฝึกอบรม มหาวิทยาลัยศิลปากร     C A N 

       ความหมายของประเภทวิชา 
C (CREDIT)         = รายวิชาทีว่ัดผลเปน็ระดับขัน้ 
A (AUDIT)           = รายวิชาที่ไม่นบัหน่วยกิตเปน็ 
                           หน่วยกิตสะสม วัดผลเปน็ 
                           สัญลักษณ์ S และ U 
N (NON-CREDIT) = รายวิชาทีไ่ม่มีจ านวนหน่วยกิต 
                           วัดผลเปน็สัญลักษณ์ G P และ F                       

       
       
       
       
       
       
       

วันที่  รวม     

 
 
 
 

ลายมือชื่อนักศึกษา _________________________   ลายมือชื่อผู้ตรวจสอบ  ____________________________      
รับรองโดย          ____________________________    รับรองโดย    ______________________________                                     

                            (                                                   )                    (                                                   )                            
อาจารย์ที่ปรึกษา                                                               คณบดี คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศลิปากร 

 

ภาคผนวก ช 



                                   
  

      ใบสมัครสอบประเมินผลเภสัชกรประจ าบ้านชั้นปีที่ 1 
หลักสูตรการฝึกอบรมเป็นผู้มีความรู้ ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม สาขาเภสัชบ าบัด 

                       วิทยาลัยเภสัชบ าบัดแห่งประเทศไทย 
 

วันที่...............เดือน......................... พ.ศ............. 
ข้าพเจ้า (นาย/นางสาว/นาง).................................. นามสกุล................................. รหัสประจ าตวั....................................  
เภสัชกรประจ าบ้าน ณ สถาบันแหล่งฝึกอบรม คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย................................................................ 
ขอแสดงความจ านงในการเข้าสอบประเมินผลเภสัชกรประจ าบา้นชัน้ปทีี่ 1 ดังนี้ 
  ไม่เข้าสอบ เนื่องจาก.................................................................................................................................................. 

 เข้าสอบ แบ่งการสอบออกเป็น 2 ประเภท ดังนี้ 
 ประเภทที่ 1 การสอบปากเปลา่โดยใช้กรณีศึกษา (Oral Examination)* 

    เป็นการสอบคร้ังแรก   เป็นการสอบคร้ังที่ 2 เป็นต้นไป** 

 ประเภทที่ 2 การสอบข้อเขียน (Written Examination) 
  องค์ความรู้ที่ 1 ด้านเภสัชบ าบัด (Pharmacotherapy; PT) 

 เป็นการสอบคร้ังแรก   เป็นการสอบคร้ังที่ 2 เป็นต้นไป** 
                 สถานทีส่อบ ณ................................................................... 

 องค์ความรู้ที่ 2 ด้านความรูอ่ื้นๆที่เก่ียวข้อง เช่น การประเมนิวรรณกรรม เน้นสถิติ   
และระเบียบวิธีวิจัย  และระบบยาในโรงพยาบาล (Non-pharmacotherapy; N-PT) 
 เป็นการสอบคร้ังแรก   เป็นการสอบคร้ังที่ 2 เป็นต้นไป** 

                 สถานทีส่อบ ณ .................................................................  

    ลงนาม.......................................................................เภสัชกรประจ าบ้าน 
                 (.........................................................................)         

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ                       ลงนาม............................................................................ 
                                  (..........................................................................) 

                                          ประธานหลักสูตรการฝึกอบรมหลักสูตรเป็นผู้มีความรู้ 
                                      ความช านาญในการประกอบวชิาชพีเภสัชกรรม สาขาเภสชับ าบัด 

                                      คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลยั....................................... 
หมายเหตุ –       *   เภสัชกรประจ าบ้านต้องเตรียมกรณีศึกษา 3 กรณีศึกษา โดยน าส่งให้ประธานหลักสูตรฯ พิจารณาก่อนน าส่ง  

              ให้กับคณะอนุกรรมการสอบฯ     
        **   อัตราค่าธรรมเนียมการขอสอบครั้งท่ี 2 เป็นต้นไป ราคา 500 บาท/ครั้ง โดยจะต้องแนบส าเนาใบโอนเงินพร้อมกับ 
              ใบสมัครสอบประเมินผลฯ 

                                    
 
 
      

 

ภาคผนวก ซ 



 
ใบสมัครสอบประเมินผลเภสัชกรประจ าบ้านชั้นปีที่ 3  ประเภทข้อเขียน  (Written Examination) 
  หลักสูตรการฝึกอบรมเป็นผู้มีความรู้ ความช านาญในการประกอบวิชาชพีเภสัชกรรม สาขาเภสัชบ าบัด 

                   วิทยาลัยเภสชับ าบัดแห่งประเทศไทย 
 

                          วันที่ ................. เดือน........................ พ.ศ. .............. 

ข้าพเจ้า (นาย/นางสาว/นาง).................................... นามสกุล............................. รหัสประจ าตัว..........................................  

เภสัชกรประจ าบ้าน ณ สถาบันแหล่งฝึกอบรม คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย.................................................................... 

ขอแสดงความจ านงในการเข้าสอบประเมินผลเภสัชกรประจ าบา้นชัน้ปทีี่ 3 ดังนี้ 

  ไม่เข้าสอบ เนื่องจาก...................................................................................................................................................... 

       เข้าสอบ  การสอบข้อเขียนองค์ความรู้ทางเภสชับ าบัดเฉพาะทาง (Written Examination) 
 โดยขอสอบในสาขาเน้น..................................................................................................................................  
สถานทีส่อบ ณ ..............................................................................................................................................  
 เป็นการสอบคร้ังแรก   เป็นการสอบคร้ังที่ 2 เป็นต้นไป* 

 

      ลงนาม......................................................เภสัชกรประจ าบา้น 
                   (.......................................................)  
      

 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ                   

                              ลงนาม............................................................ 

                  (............................................................) 
                           ประธานหลักสูตรการฝึกอบรมหลักสูตรเป็นผู้มีความรู้ 

                           ความช านาญในการประกอบวิชาชพีเภสัชกรรม สาขาเภสัชบ าบัด 
                              คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย....................................... 

 

* อัตราค่าธรรมเนียมการขอสอบคร้ังที่ 2 เป็นตน้ไป ราคา 500 บาท/คร้ัง  
โดยจะต้องแนบส าเนาใบโอนเงนิพร้อมกับใบสมัครสอบประเมินผลฯ 

 

 

 

 

 
                               

ภาคผนวก ฌ 



                                   

ใบสมัครสอบประเมินผลเภสัชกรประจ าบ้านชั้นปีที่ 3  
ประเภท สอบปากเปล่าข้างเตยีงผู้ป่วย (Bedside Examination) 

   หลักสูตรการฝึกอบรมเป็นผู้มคีวามรู้ ความช านาญในการประกอบวิชาชพีเภสัชกรรม สาขาเภสัชบ าบัด   
วิทยาลัยเภสชับ าบัดแห่งประเทศไทย 

         วันที่......................................................... 
   เภสัชกรประจ าบ้าน ชื่อ........................................... นามสกุล..............................................สาขา............................................ 

 เภสัชกรประจ าบ้าน ณ สถาบันแหล่งฝึกอบรม คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย........................................................................ 

1.ขอแสดงความจ านงในการเข้าสอบประเมินผลเภสัชกรประจ าบ้านชั้นปทีี่ 3 ดังนี้ 
   เข้าสอบ ในวันที่ .................. เดือน......................... พ.ศ. ................  เวลาสอบ..............................ถึง..........................น. 

สถานทีส่อบ ณ ห้อง..............................................................   ฝ่าย/แผนก/ภาควิชา........................................................ 
ชั้น................อาคาร.................................. (โรงพยาบาล / คณะ / มหาวิทยาลัย).............................................................. 
ถนน...................................(ต าบล/แขวง)...........................................(อ าเภอ/เขต)............................................................ 
จังหวัด......................................... รหัสไปรษณีย์...........................................  

 2.รายชื่อกรรมการควบคุมการสอบฯ จ านวน .............ท่าน ดังนี้  

1. (ชื่อ-สกุล)................................................................................ สังกัด ...........................................ประธานฯ    
2. (ชื่อ-สกุล)................................................................................ สังกัด ...........................................อนุกรรมการ 
3. (ชื่อ-สกุล)................................................................................ สังกัด ...........................................อนุกรรมการ 
4. (ชื่อ-สกุล)................................................................................ สังกัด ...........................................อนุกรรมการ  
5. (ชื่อ-สกุล)................................................................................ สังกัด ...........................................อนุกรรมการและเลขานุการ  
 หมายเหตุ – คณะกรรมการควบคุมการสอบฯ อย่างน้อย 3 ท่าน ประกอบไปด้วย 
                    1. อาจารย์ประจ าหลักสูตรของสถาบันหลัก          2. อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง            
                    3. อาจารย์ผูท้รงคุณวุฒิภายนอกหลักสูตร 
                    โดยกรรมการ 2 ใน 3 ท่านนี้ เป็นอาจารย์เฉพาะทางที่เก่ียวกับสาขาเนน้ของเภสัชกรประจ าบ้าน 

3.เอกสารส าหรับด าเนินการสอบฯ  
       ค าสั่งแต่งตั้งกรรมการควบคุมการสอบฯ (วทิยาลัยเภสัชบ าบดัฯ เป็นผู้ออกค าสั่งแต่งตั้งฯ) 

      หนังสือขออนุมัติกรรมการควบคุมการสอบฯ จากต้นสงักัด (โปรดระบุ) 
ออกโดย   สถาบันแหล่งฝึกอบรม คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย.........................  

  วิทยาลัยเภสัชบ าบัดฯ                        
  หนังสือขอใช้สถานที่การสอบฯ  (โปรดระบุ)  

ออกโดย    สถาบันแหล่งฝึกอบรม คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย.........................  
  วิทยาลัยเภสัชบ าบัดฯ  

โดยส่งถึง (ผู้อ านวยการโรงพยาบาล / คณบดี / อืน่ๆ โปรดระบุ)................................................................  
ส าเนาเรียน   1…………………..….………….….…… 2……………………………………………………                                                                 

  ผู้ประสานงาน ........................................................................... เบอร์ติดต่อ.......................................    
 
  
           ................................................................. 

         (.................................................................) 
      อาจารย์ผู้ฝึกอบรม / ประธานหลักสูตรฝึกอบรมฯ 
   คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย..................................... 
 

          ................................................................. 
         (.................................................................) 

                      เภสัชกรประจ าบา้น 
 คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลยั..................................... 
 

ภาคผนวก ญ 



 

ใบรายงานสอบประเมินผลเภสชักรประจ าบ้านชั้นปีที่ 3  
ประเภท สอบปากเปล่าข้างเตยีงผู้ป่วย (Bedside Examination) 

หลักสูตรการฝึกอบรมเป็นผู้มีความรู้ ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม สาขาเภสัชบ าบัด   
วิทยาลัยเภสชับ าบัดแห่งประเทศไทย 

         วันที่......................................................... 

  เภสัชกรประจ าบ้านชื่อ........................................... นามสกุล.......................................................สาขา....................................  
สถาบนัแหล่งฝึกอบรม คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย............................................................................................................. 
สอบประเมินผล ในวนัที่ ................ เดือน.......................... พ.ศ........................  เวลาสอบ.....................ถึง.......................... น.   
สถานทีส่อบ ณ ห้อง..............................................................   ฝ่าย/แผนก/ภาควิชา................................................................ 
ชั้น..................อาคาร..................................... (โรงพยาบาล / คณะ / มหาวิทยาลัย)................................................................ 
                        

  ผลการสอบ (เกณฑ์ผ่าน: ร้อยละ  80)         
                        ผ่าน                        ไม่ผ่าน 
 
  รับรองผลการสอบ โดย 
 

 

                           
 

                                                                                                    

                                              

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

....................................................................... 
(.....................................................................) 
              ประธานอนุกรรมการ 

                                                            ........................................................................ 
                                        (.......................................................................) 

                     ประธานหลักสูตรการฝึกอบรมเป็นผู้มีความรู้  
                    ความช านาญในการประกอบวชิาชีพเภสัชกรรม สาขาเภสัชบ าบัด       

                    คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย.............................................. 
 
 

....................................................................... 
(.....................................................................) 
                   อนุกรรมการ 

....................................................................... 
(.....................................................................) 
                   อนุกรรมการ  

ภาคผนวก ฎ 

....................................................................... 
(.....................................................................) 
          อนุกรรมการและเลขานุการ  



 
แบบประเมินผลการสอบเภสชักรประจ า 

แบบประเมินการสอบเภสัชกรประจ าบ้านชั้นปีที่ 3 ประเภท สอบปากเปล่าข้างเตียงผูป้่วย (Bedside Examination) 
หลักสูตรการฝึกอบรมเป็นผู้มีความรู้ ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม สาขาเภสัชบ าบัด   

วิทยาลัยเภสชับ าบัดแห่งประเทศไทย 
 

เภสัชกรประจ าบ้าน........................................... นามสกุล..............................................สาขา..........................................  
สถาบนัแหล่งฝึกอบรม คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย..................................................................................................... 
สอบประเมินผล ในวนัที่ ................ เดือน................... พ.ศ........................  เวลาสอบ.....................ถึง.......................... น.    
สถานทีส่อบ ................................................................................................................................................................... 

         คะแนนเต็ม 100%               หัวข้อประเมิน %  คะแนนที่ได้ 
1. Disease State Presentation  Pathophysiology  

10 
 

  Diagnosis/prognosis 
  Clinical presentation 
  Dosage regimen/alternatives 
2. Problem list 
          

 Medical problem list ถูกต้องและครบถ้วน 
 การหา DRP ถูกต้องและครบถ้วน 
 การเรียงล าดับความส าคัญของ DRP ถูกต้องและครบถ้วน 

 
10 

 

3. Pharmaceutical care plan   Subjective (S)  และ objective (O) data ถูกต้องและ
ครบถ้วน 

   5  

  Assessment: Etiology/risk factors/Double choice 15  
  Pharmacotherapy 

               Individualization of drug regimens 
  
15  

                Monitoring parameter for efficacy 10  
                Monitoring toxicity/ADR  
                 Patient education 10  

4.Communication skills   Verbal: ดังชัดเจน, ไม่เร็วไม่ช้าเกินไป 10  
  Nonverbal: Eye contact, distracting mannerism   

5.Question & ability to answer   ตอบค าถามได้อยา่งเหมาะสม 15  
  เลือกใช้แหล่งข้อมูลได้อย่างเหมาะสม   

จากคะแนนเต็ม 500  ได้คะแนน
รวม                                                                                    

   

                   คิดเป็น 100    
 

                                   

 

 

กรรมการผู้สอบ โดย 
                     .................................................................. 
                     (...............................................................) 
              

ภาคผนวก ฏ 



 

ใบแสดงความจ านงเพื่อเข้าสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์ 
หลักสูตรการฝึกอบรมเป็นผู้มีความรู้ ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม สาขาเภสัชบ าบัด   

วิทยาลัยเภสชับ าบัดแห่งประเทศไทย 

         วันที่......................................................... 
  เภสัชกรประจ าบ้าน ชื่อ........................................... นามสกุล..............................................รหัสประจ าตัว............................... 
 สาขา......................................ณ สถาบนัแหล่งฝึกอบรม คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย.........................................................  
 ชื่อโครงร่างวิทยานิพนธ์(ชื่อภาษาไทย/ภาษาอังกฤษ)................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................................................................  
.................................................................................................................................................................................................... 
1.ขอแสดงความจ านงเพื่อเข้าสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์ ดังนี้ 
   เข้าสอบ ในวันที่ ............ เดือน....................... พ.ศ. ................  เวลาสอบ.....................ถึง.........................น. 
   สถานทีส่อบ ณ ห้อง.............................. ฝ่าย/แผนก/ภาควชิา.................................... ชั้น............. อาคาร............................  
   (โรงพยาบาล / คณะ / มหาวทิยาลัย).........................................ถนน................................(ต าบล/แขวง).............................. 
   (อ าเภอ/เขต).......................................จังหวัด....................................... รหัสไปรษณีย์...........................................................  

 2.รายชื่อกรรมการควบคุมการสอบฯ จ านวน .............ท่าน ดังนี้  
1. (ชื่อ-สกุล)..................................................................... สังกัด ...........................................ประธานฯ    
2. (ชื่อ-สกุล)..................................................................... สังกัด ...........................................อนุกรรมการ 
3. (ชื่อ-สกุล)..................................................................... สังกัด ...........................................อนุกรรมการ 
4. (ชื่อ-สกุล)..................................................................... สังกัด ...........................................อนุกรรมการ (ถ้ามี)     
5. (ชื่อ-สกุล)..................................................................... สังกัด ...........................................อนุกรรมการและเลขานุการ(ถ้ามี)         
หมายเหตุ – คณะอนุกรรมการควบคุมการสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์ : ประกอบด้วยกรรมการสอบ  

         อย่างน้อย 3 คน ดังต่อไปนี ้
1. ผู้ทรงคุณวุฒิจากภายนอกหลักสูตรฯ      จ านวน 1 คน  เป็นประธานอนุกรรมการสอบ  
2. อาจารย์ที่ปรึกษา และ/หรือ อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม    อย่างน้อย จ านวน  1 คน    เป็นอนุกรรมการสอบ 
3. กรรมการบริหารหลักสูตรของแต่ละสถาบันที่ไม่ใช่อาจารย์ทีป่รกึษา          จ านวน 1 คน  เป็นอนุกรรมการสอบ 

3.เอกสารส าหรับด าเนินการสอบฯ  
         ค าสั่งแตง่ตั้งกรรมการควบคุมการสอบฯ (วทิยาลัยเภสชับ าบัดฯ เปน็ผู้ออกค าสั่งแต่งตัง้ฯ) 

       หนังสือขออนุมัติกรรมการควบคุมการสอบฯ จากต้นสงักัด (โปรดระบุ) 
 ออกโดย   สถาบันแหล่งฝึกอบรม คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย.........................  

  วิทยาลัยเภสัชบ าบัดฯ       
       หนังสือขอใช้สถานที่การสอบฯ  (โปรดระบุ)  

 ออกโดย    สถาบันแหล่งฝึกอบรม คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย.........................  
  วิทยาลัยเภสัชบ าบัดฯ  

โดยส่งถึง (ผู้อ านวยการโรงพยาบาล / คณบดี / อืน่ๆ โปรดระบุ)..............................................................  
ส าเนาเรียน 1……………..........……..….……............….….…2……………………...........…………………………………                                                                 

                      ผู้ประสานงาน ........................................................................... เบอร์ติดต่อ............................................ 
 
                                   ................................................................. 

                                 (.................................................................) 
อาจารยผ์ู้ฝึกอบรม / ประธานหลกัสูตรฝึกอบรมฯ  คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย........................... 

 

          ................................................................. 
         (.................................................................) 

                     เภสัชกรประจ าบ้าน  
 

ภาคผนวก ฐ 



 

 

รายงานผลการสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์ 
หลักสูตรการฝึกอบรมเป็นผู้มีความรู้ ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม สาขาเภสัชบ าบัด    

วิทยาลัยเภสชับ าบัดแห่งประเทศไทย 

                       วันที่...................................................... 

   เภสัชกรประจ าบ้าน ชื่อ........................................... นามสกุล...............................................สาขา.......................................... 
 เภสัชกรประจ าบ้าน ณ สถาบันแหล่งฝึกอบรม คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย......................................................................  
 ชื่อโครงร่างวิทยานิพนธ์(ชื่อภาษาไทย/ภาษาอังกฤษ)...............................................................................................................  
 ..................................................................................................................................................................................................  
 ..................................................................................................................................................................................................  
 ................................................................................................................................................................................................. 
 .................................................................................................................................................................................................. 

  ผลการสอบ 
 ผ่าน 
  ผ่าน      โดยต้องแก้ไข (ระบุประเดน็ที่ต้องแก้ไข และระยะเวลาแก้ไขต้องไม่เกิน 15 วัน นับจากวันทีส่อบโครงร่างงานวจิัย)  
                 ภายในวันที่.............. เดือน ........................ พ.ศ. ................. 
 ไม่ผ่าน   (ผู้เข้าฝึกอบรมสอบโครงร่างงานวิจัยใหม่) ภายในวันที.่............. เดือน .................... พ.ศ. ............. 
 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ 
           ลงนาม..................................................ประธานอนุกรรมการ 
                 (...............................................) 
 

ลงนาม...................................................อนุกรรมการ 
                 (................................................) 
 

ลงนาม...................................................อนุกรรมการ 
                 (................................................) 

      
 ลงนาม...................................................อนุกรรมการและเลขานกุาร 

                 (................................................) 
 

      ลงนาม.................................................................. 
              (................................................................) 
      ประธานหลักสูตรการฝึกอบรมหลักสูตรเป็นผู้มีความรู้ 
ความช านาญในการประกอบวชิาชีพเภสัชกรรม สาขาเภสัชบ าบดั 
    คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย....................................... 

ภาคผนวก ฑ 



 

รายละเอียดแนบแบบแจ้งผลการสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์ ของเภสัชกรประจ าบ้านชั้นปีที่ 4 
ของวิทยาลัยเภสัชบ าบัดแห่งประเทศไทย 

ประเด็นแก้ไข 
1.ชื่อโครงร่างวิทยานิพนธ์ (ถ้ามี)   
         ไม่มีการแก้ไข 
         มีการแก้ไข  
             เนื่องจาก ............................................................................................................................................................... 
2.เนื้อหาทางวิชาการ 

2.1 กรอบแนวคิดหลัก / หลักการและเหตุผล 
  ไม่มีการแก้ไข 
     มีการแก้ไข  
          เนื่องจาก ............................................................................................................................................................... 
2.2 บทคัดย่อ / บทน า  
  ไม่มีการแก้ไข 
     มีการแก้ไข  
          เนื่องจาก .............................................................................................................................................................. 
2.3 วัตถุประสงค์    
  ไม่มีการแก้ไข 
     มีการแก้ไข  
          เนื่องจาก ............................................................................................................................................................... 

2.4 วัสดุอุปกรณ์และวิธดี าเนนิการวิจัย    
  ไม่มีการแก้ไข 
     มีการแก้ไข  
          เนื่องจาก ............................................................................................................................................................... 

2.5 อ่ืนๆ     
 ไม่มีการแก้ไข 
 มีการแก้ไข      
      เนื่องจาก ...............................................................................................................................................................  

 
 
 
 
 
 
 

 

ภาคผนวก ฒ 



 

 

รายละเอียดแนบแบบแจ้งผลการสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์ ของเภสัชกรประจ าบ้านชั้นปีที่ 4 
ของวิทยาลัยเภสัชบ าบัดแห่งประเทศไทย 

ประเด็นแก้ไข(ต่อ) 
3.รูปแบบการเขียน 

3.1 ภาษาที่ใช ้    
 ไม่มีการแก้ไข 
 มีการแก้ไข  
     เนื่องจาก ......................................................................................................................................................................  

3.2 สารบัญ / ตาราง   
 ไม่มีการแก้ไข 
 มีการแก้ไข  
     เนื่องจาก ......................................................................................................................................................................  

3.3 การอ้างอิง    
 ไม่มีการแก้ไข 
 มีการแก้ไข  
     เนื่องจาก ......................................................................................................................................................................  

3.4 อ่ืนๆ  
 ไม่มีการแก้ไข 
 มีการแก้ไข  
     เนื่องจาก ......................................................................................................................................................................  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลงนาม.............................................................เภสัชกรประจ าบา้น   ลงนาม.............................................................ประธานคณะอนุกรรมการสอบ 
       (.............................................................)                                  (.............................................................) 

ภาคผนวก ฒ 



                    

ใบแสดงความจ านงเพื่อเข้าสอบป้องกันวิทยานิพนธ์  
       หลักสูตรการฝึกอบรมเป็นผู้มีความรู้ ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเภสชักรรม สาขาเภสัชบ าบัด   

วิทยาลัยเภสชับ าบัดแห่งประเทศไทย 

         วันที่......................................................... 
   เภสัชกรประจ าบ้าน ชื่อ........................................... นามสกุล...............................................สาขา........................................... 
 เภสัชกรประจ าบ้าน ณ สถาบันแหล่งฝึกอบรม คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย.......................................................................  
 ชื่อวิทยานิพนธ(์ชื่อภาษาไทย/ภาษาอังกฤษ)..............................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................................................................  
1.ขอแสดงความจ านงเพื่อเข้าสอบป้องกันวิทยานิพนธ์ ดังนี้ 

เข้าสอบ ในวันที่ ............ เดือน....................... พ.ศ. ................  เวลาสอบ.....................ถึง.........................น. 
สถานทีส่อบ ณ ห้อง............................ ฝ่าย/แผนก/ภาควิชา....................................... ชั้น............. อาคาร...........................  
(โรงพยาบาล / คณะ / มหาวิทยาลัย)..........................................ถนน...................................(ต าบล/แขวง)..........................  
(อ าเภอ/เขต)..........................................จังหวัด......................................... รหัสไปรษณีย์......................................................  

2.รายชื่อกรรมการควบคุมการสอบฯ จ านวน .............ท่าน ดังนี้  
1. (ชื่อ-สกุล)..................................................................... สังกัด ...........................................ประธานฯ    
2. (ชื่อ-สกุล)..................................................................... สังกัด ...........................................อนุกรรมการ 
3. (ชื่อ-สกุล)..................................................................... สังกัด ...........................................อนุกรรมการ 
4. (ชื่อ-สกุล)..................................................................... สังกัด ...........................................อนุกรรมการ (ถ้ามี)     
5. (ชื่อ-สกุล)..................................................................... สังกัด ...........................................อนุกรรมการและเลขานุการ(ถ้ามี)         
หมายเหตุ – คณะอนุกรรมการควบคุมการสอบป้องกันวิทยานพินธ์ : ประกอบด้วยกรรมการสอบ  

         อย่างน้อย 3 คน ดังต่อไปนี ้
1. ผู้ทรงคุณวุฒิจากภายนอกหลักสูตรฯ        จ านวน 1 คน  เป็นประธานอนุกรรมการสอบ  
2. อาจารย์ที่ปรึกษา หรือ อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม        จ านวน 1 คน  เป็นอนุกรรมการสอบ 
3. กรรมการบริหารหลักสูตรของแต่ละสถาบันที่ไม่ใช่อาจารย์ทีป่รกึษา จ านวน 1 คน เป็นอนุกรรมการสอบ 

3.เอกสารส าหรับด าเนินการสอบฯ  
        ค าสั่งแตง่ตั้งกรรมการควบคุมการสอบฯ (วทิยาลัยเภสชับ าบัดฯ เปน็ผู้ออกค าสั่งแต่งตัง้ฯ) 

      หนังสือขออนุมัติกรรมการควบคุมการสอบฯ จากต้นสงักัด (โปรดระบุ) 
ออกโดย   สถาบันแหล่งฝึกอบรม คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย.........................  

  วิทยาลัยเภสัชบ าบัดฯ       
       หนังสือขอใช้สถานที่การสอบฯ  (โปรดระบุ)  

ออกโดย    สถาบันแหล่งฝึกอบรม คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย.........................  
  วิทยาลัยเภสัชบ าบัดฯ  

โดยส่งถึง (ผู้อ านวยการโรงพยาบาล / คณบดี / อืน่ๆ โปรดระบุ)...............................................................  
ส าเนาเรียน1…………………..….…………...............….…2…………….............……………………….                                                                

                      ผู้ประสานงาน ........................................................................... เบอร์ติดต่อ............................................. 
 

                                   ................................................................. 
                                 (.................................................................) 

อาจารยผ์ู้ฝึกอบรม / ประธานหลกัสูตรฝึกอบรมฯ  คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย........................... 
 

            ................................................................. 
         (.................................................................) 

                    เภสัชกรประจ าบา้น  
 

ภาคผนวก ณ 



 

ใบรายงานผลการสอบป้องกันวิทยานิพนธ์ 
         หลักสูตรการฝึกอบรมเป็นผู้มีความรู้ ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเภสชักรรม สาขาเภสัชบ าบัด   

วิทยาลัยเภสชับ าบัดแห่งประเทศไทย 

                       วันที่.................................................. 
   เภสัชกรประจ าบ้าน ชื่อ........................................... นามสกุล...............................................สาขา....................................... 
 เภสัชกรประจ าบ้าน ณ สถาบันแหล่งฝึกอบรม คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย.................................................................... 
 ชื่อวิทยานิพนธ(์ชื่อภาษาไทย/ภาษาอังกฤษ)..........................................................................................................................  
 ...............................................................................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................................................................... 

   ............................................................................................................................................................................................... 
ผลการสอบ 

 ผ่าน 
 ผ่าน  โดยต้องแก้ไข (ระบบปุระเด็นที่ต้องแก้ไข และระยะเวลาแก้ไขต้องไม่เกิน 45 วัน  

                     นับจากวันทีส่อบป้องกันวิทยานิพนธ์) 
 ไม่ผ่าน  เนื่องจาก ................................................................................................................................... 

ผลการประเมินอยู่ในระดบั   X (การสอบอยู่ในระดบัคะแนนดีเด่น) 
 S (การสอบเป็นทีน่่าพอใจ) 
 U (การสอบไม่เป็นทีพ่อใจ) 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ 
           ลงนาม..................................................ประธานอนุกรรมการ 
                 (...............................................) 
 

ลงนาม..................................................อนุกรรมการ 
                 (...............................................) 
 

ลงนาม...................................................อนุกรรมการ 
                (.................................................) 
 

ลงนาม...................................................อนุกรรมการและเลขานกุาร 
                 (................................................) 
 
 

  

 

   

 

      ลงนาม.................................................................. 
              (................................................................) 
      ประธานหลักสูตรการฝึกอบรมหลักสูตรเป็นผู้มีความรู้ 
ความช านาญในการประกอบวชิาชีพเภสัชกรรม สาขาเภสัชบ าบดั 
    คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย……………………..………… 
 

ภาคผนวก ด 



 

 
รายละเอียดแนบแบบแจ้งผลการสอบป้องกันวิทยานิพนธ์ ของเภสัชกรประจ าบ้านชั้นปีที่ 4 

ของวิทยาลัยเภสัชบ าบัดแห่งประเทศไทย 

ประเด็นแก้ไข 
1.ชื่องานวิจัย (ถ้ามี)   
         ไม่มีการแก้ไข 
         มีการแก้ไข  
             เนื่องจาก ............................................................................................................................................................... 
2.เนื้อหาทางวิชาการ 
   2.1 กรอบแนวคิดหลัก / หลักการและเหตุผล 
  ไม่มีการแก้ไข 
     มีการแก้ไข  
             เนื่องจาก ............................................................................................................................................................... 

2.2 บทคัดย่อ / บทน า  
  ไม่มีการแก้ไข 
     มีการแก้ไข  
             เนื่องจาก .............................................................................................................................................................. 

2.3 วัตถุประสงค์    
  ไม่มีการแก้ไข 
     มีการแก้ไข  
             เนื่องจาก .............................................................................................................................................................. 

2.4 วัสดุอุปกรณ์และวิธดี าเนนิการวิจัย    
  ไม่มีการแก้ไข 
     มีการแก้ไข  
             เนื่องจาก ............................................................................................................................................................. 

2.5 ผลการวิจัย 
 ไม่มีการแก้ไข 
 มีการแก้ไข เนื่องจาก ..........................................................................................................................................  

2.6 สรุปและข้อเสนอแนะ   
 ไม่มีการแก้ไข 
 มีการแก้ไข เนื่องจาก ...........................................................................................................................................  
 

 

 

 

 

ภาคผนวก ต 



 

 

รายละเอียดแนบแบบแจ้งผลการสอบป้องกันวิทยานิพนธ์ ของเภสัชกรประจ าบ้านชั้นปีที่ 4 
ของวิทยาลัยเภสัชบ าบัดแห่งประเทศไทย 

ประเด็นแก้ไข(ต่อ) 

2.7 อ่ืนๆ     
 ไม่มีการแก้ไข 
 มีการแก้ไข  
เนื่องจาก ......................................................................................................................................................................  

3.รูปแบบการเขียน 
3.1 ภาษาที่ใช ้    
 ไม่มีการแก้ไข 
 มีการแก้ไข  
เนื่องจาก ......................................................................................................................................................................  

 

3.2 สารบัญ / ตาราง   
 ไม่มีการแก้ไข 
 มีการแก้ไข  
เนื่องจาก ......................................................................................................................................................................  

3.3 การอ้างอิง    
 ไม่มีการแก้ไข 
 มีการแก้ไข 
 เนื่องจาก ...................................................................................................................................................................... 

3.4 อ่ืนๆ  
 ไม่มีการแก้ไข 
 มีการแก้ไข  
เนื่องจาก ......................................................................................................................................................................  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลงนาม.............................................................เภสัชกรประจ าบา้น            ลงนาม...........................................................ประธานคณะกรรมการสอบ 
         (.............................................................)                                       (.............................................................) 

ภาคผนวก ต 



                                              
   

ใบแสดงความจ านงยินยอมเผยแพร่วิทยานิพนธ์  
หลักสูตรการฝึกอบรมเป็นผู้มีความรู้ ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม สาขาเภสัชบ าบัด 

       วิทยาลัยเภสัชบ าบัดแห่งประเทศไทย 

         วันที่......................................................... 

ข้าพเจ้า........................ ............. นามสกุล......................................... ประธานหลักสูตรฝึกอบรมเป็นผู้มีความรู้  
ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม สาขาเภสัชบ าบัด ณ คณะเภสัชศาสตร์   มหาวิทยาลัย......................................... 
โดยมีเภสัชกรประจ าบ้าน..................................................ได้ผ่านการฝึกอบรมเป็นผู้มีความรู้ ความช านาญฯ ในชั้นปี 1 – 4 เป็นที่
เรียบร้อยแล้ว  

ในการนี้ ข้าพเจ้า ใคร่ขอแสดงความจ านงยินยอมให้วิทยาลัยเภสัชบ าบัดฯ เผยแพร่วิทยานิพนธ์ของเภสัชกรประจ าบ้าน 
ดังกล่าว ในรูปแบบเอกสารทางอิเล็กทรอนิกส์ (PDF) เผยแพร่บนเวบไซต์ของวิทยาลัยเภสัชบ าบัดฯ www.thaibcp.org เพื่อเป็น
องค์ความรู้ ให้แก่เภสัชกรผู้สนใจทั่วไป 

   

 

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

(..............................................................................) 

                                                                             ประธานหลักสูตรการฝึกอบรมเป็นผู้มีความรู้ ความช านาญ 
                                                                                  ในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม สาขาเภสัชบ าบัด     

 

 

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

                                                                                (..............................................................................) 

                       Corresponding author                                                  
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ถ 

http://www.thaibcp.org/


 

     
 

ใบรายงานผลการฝึกอบรมเปน็ผู้มีความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม สาขาเภสัชบ าบัด 

 
นาย 
นางสาว ______________________________________________________________                                                                                                     
นาง                                                ชื่อและนามสกุล 

รหัสผู้ฝึกอบรม 

              
 

รหัสวิชา ตอน 
ชื่อวิชา 

(เขียนตัวพิมพ์ใหญ่) 
หน่วย 
กิต 

ประเภท 
วิชา 

ระดับ
ขั้นที่ได ้

 
ภาคการศึกษา     ที่ 1    ที่ 2   ปีการศึกษา 25____       
ชื่อสถาบนัฝึกอบรม คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

      ความหมายของประเภทวิชา 
C (CREDIT)         = รายวิชาทีว่ัดผลเปน็ระดับขัน้ 
A (AUDIT)           = รายวิชาที่ไม่นบัหน่วยกิตเปน็ 
                           หน่วยกิตสะสม วัดผลเปน็ 
                           สัญลักษณ์ S และ U 
N (NON-CREDIT) = รายวิชาทีไ่ม่มีจ านวนหน่วยกิต 
                           วัดผลเปน็สัญลักษณ์ G P และ F                          

      

      
      
      
      
      
      

วันที่  รวม    

 
 
 
 
 
 
 
 

   ลงชื่อ________________________________                                                   ลงชื่อ_____________________________ 
         ประธานการฝึกอบรม มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์                                                           ประธานวิทยาลัยเภสัชบ าบัดแห่งประเทศไทย 
         วันที_่____/_______/______                                                                           วันที_่____/_______/______ 

ภาคผนวก ท 



 

 
   

ใบรายงานผลการฝึกอบรมเปน็ผู้มีความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม สาขาเภสัชบ าบัด 

 
นาย 
นางสาว ______________________________________________________________                                                                                                     
นาง                                                ชื่อและนามสกุล 

รหัสผู้ฝึกอบรม 

              
 

รหัสวิชา ตอน 
ชื่อวิชา 

(เขียนตัวพิมพ์ใหญ่) 
หน่วย 
กิต 

ประเภท 
วิชา 

ระดับ
ขั้นที่ได ้

 
ภาคการศึกษา     ที่ 1    ที่ 2   ปีการศึกษา 25____       
ชื่อสถาบนัฝึกอบรม  คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

      ความหมายของประเภทวิชา 
C (CREDIT)         = รายวิชาทีว่ัดผลเปน็ระดับขัน้ 
A (AUDIT)           = รายวิชาที่ไม่นบัหน่วยกิตเปน็ 
                           หน่วยกิตสะสม วัดผลเปน็ 
                           สัญลักษณ์ S และ U 
N (NON-CREDIT) = รายวิชาทีไ่ม่มีจ านวนหน่วยกิต 
                           วัดผลเปน็สัญลักษณ์ G P และ F                          

      

      
      
      
      
      
      

วันที่  รวม    

 
 
 
   
 
 
 

 

ว.ภ.ท.9 
 

   ลงชื่อ_______________________________                                                  ลงชื่อ_________________________________ 
          ประธานการฝึกอบรม มหาวิทยาลยัขอนแก่น                                                            ประธานวิทยาลัยเภสชับ าบัดแห่งประเทศไทย 
         วันที_่____/_______/______                                                                     วันที_่____/_______/______ 
 

ภาคผนวก ธ 

ภาคผนวก น 



 

 

ใบรายงานผลการฝึกอบรมเปน็ผู้มีความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม สาขาเภสัชบ าบัด 

 
นาย 
นางสาว ______________________________________________________                                                                                                  
นาง                                                ชื่อและนามสกุล 

รหัสผู้ฝึกอบรม 

              
 

รหัสวิชา ตอน 
ชื่อวิชา 

(เขียนตัวพิมพ์ใหญ่) 
หน่วย 
กิต 

ประเภท 
วิชา 

ระดับ
ขั้นที่ได ้

 
ภาคการศึกษา     ที่ 1    ที่ 2   ปีการศึกษา 25____       
ชื่อสถาบนัฝึกอบรม  คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

      ความหมายของประเภทวิชา 
C (CREDIT)         = รายวิชาทีว่ัดผลเปน็ระดับขัน้ 
A (AUDIT)           = รายวิชาที่ไม่นบัหน่วยกิตเปน็ 
                           หน่วยกิตสะสม วัดผลเปน็ 
                           สัญลักษณ์ S และ U 
N (NON-CREDIT) = รายวิชาทีไ่ม่มีจ านวนหน่วยกิต 
                           วัดผลเปน็สัญลักษณ์ G P และ F                          

      

      
      
      
      
      
      

วันที่  รวม    

 
 
 
 
     

 

 

 

   ลงชื่อ_________________________________           ลงชื่อ______________________________ 
          ประธานการฝึกอบรม มหาวิทยาลยันเรศวร                                                               ประธานวิทยาลัยเภสัชบ าบัดแห่งประเทศไทย 
          วันที_่____/_______/______                                                                      วันที_่____/_______/______ 

ภาคผนวก น 



 

 

ใบรายงานผลการฝึกอบรมเปน็ผู้มีความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม สาขาเภสัชบ าบัด 

 
นาย 
นางสาว ______________________________________________________________                                                                                                     
นาง                                                ชื่อและนามสกุล 

รหัสผู้ฝึกอบรม 

              
 

รหัสวิชา ตอน 
ชื่อวิชา 

(เขียนตัวพิมพ์ใหญ่) 
หน่วย 
กิต 

ประเภท 
วิชา 

ระดับ
ขั้นที่ได ้

 
ภาคการศึกษา     ที่ 1    ที่ 2   ปีการศึกษา 25____       
ชื่อสถาบนัฝึกอบรม  คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

      ความหมายของประเภทวิชา 
C (CREDIT)         = รายวิชาทีว่ัดผลเปน็ระดับขัน้ 
A (AUDIT)           = รายวิชาที่ไม่นบัหน่วยกิตเปน็ 
                           หน่วยกิตสะสม วัดผลเปน็ 
                           สัญลักษณ์ S และ U 
N (NON-CREDIT) = รายวิชาทีไ่ม่มีจ านวนหน่วยกิต 
                           วัดผลเปน็สัญลักษณ์ G P และ F                          

      

      
      
      
      
      
      

วันที่  รวม    

 

 

     

 
 
 
                                      
 
 

   ลงชื่อ_______________________________     ลงชื่อ__________________________________ 
         ประธานการฝึกอบรม มหาวิทยาลยัมหิดล                                                           ประธานวิทยาลัยเภสชับ าบัดแห่งประเทศไทย 
         วันที_่____/_______/______                                                               วันที_่____/_______/______ 

ภาคผนวก บ 



 

                                 
                            ใบรายงานผลการฝึกอบรมเป็นผู้มีความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม สาขาเภสัชบ าบัด 

 
นาย 
นางสาว _____________________________________________                                                                                                   
นาง                                                ชื่อและนามสกุล 

รหัสผู้ฝึกอบรม 

              
 

รหัสวิชา ตอน 
ชื่อวิชา 

(เขียนตัวพิมพ์ใหญ่) 
หน่วย 
กิต 

ประเภท 
วิชา 

ระดับ
ขั้นที่ได ้

 
ภาคการศึกษา     ที่ 1    ที่ 2   ปีการศึกษา 25____       
ชื่อสถาบนัฝึกอบรม  คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

      
ความหมายของประเภทวิชา 
C (CREDIT)         = รายวิชาทีว่ัดผลเปน็ระดับขัน้ 
A (AUDIT)           = รายวิชาที่ไม่นบัหน่วยกิตเปน็ 
                           หน่วยกิตสะสม วัดผลเปน็ 
                           สัญลักษณ์ S และ U 
N (NON-CREDIT) = รายวิชาทีไ่ม่มีจ านวนหน่วยกิต 
                           วัดผลเปน็สัญลักษณ์ G P และ F                          

      

      
      
      
      
      
      

วันที่  รวม    

 
 
 
 
 
     
 
 
 

   ลงชื่อ____________________________________                                       ลงชื่อ______________________________________ 
          ประธานการฝึกอบรม จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย                                                         ประธานวิทยาลัยเภสชับ าบัดแห่งประเทศไทย 
          วันที_่____/_______/______                                                                     วันที_่____/_______/______ 

ภาคผนวก ป 



 

          

ใบรายงานผลการฝึกอบรมเปน็ผู้มีความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม สาขาเภสัชบ าบัด 

 
นาย 
นางสาว _____________________________________________________                                                                                                     
นาง                                                ชื่อและนามสกุล 

รหัสผู้ฝึกอบรม 

              
 

รหัสวิชา ตอน 
ชื่อวิชา 

(เขียนตัวพิมพ์ใหญ่) 
หน่วย 
กิต 

ประเภท 
วิชา 

ระดับ
ขั้นที่ได ้

 
ภาคการศึกษา     ที่ 1    ที่ 2   ปีการศึกษา 25____       
ชื่อสถาบนัฝึกอบรม  คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร 

      ความหมายของประเภทวิชา 
C (CREDIT)         = รายวิชาทีว่ัดผลเปน็ระดับขัน้ 
A (AUDIT)           = รายวิชาที่ไม่นบัหน่วยกิตเปน็ 
                           หน่วยกิตสะสม วัดผลเปน็ 
                           สัญลักษณ์ S และ U 
N (NON-CREDIT) = รายวิชาทีไ่ม่มีจ านวนหน่วยกิต 
                           วัดผลเปน็สัญลักษณ์ G P และ F                          

      

      
      
      
      
      
      

วันที่  รวม    

 
 
 
 
 
 
 
 

   ลงชื่อ_________________________________     ลงชื่อ________________________________ 
         ประธานการฝึกอบรม มหาวิทยาลยัศิลปากร                                                        ประธานวิทยาลัยเภสชับ าบัดแห่งประเทศไทย 
         วันที_่____/_______/______                                                วันที_่____/_______/______ 

ภาคผนวก ผ 



 

 

 

 

ใบค าร้องเพื่อขอส าเร็จการศึกษา 
         หลักสูตรการฝึกอบรมเป็นผู้มีความรู้ ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเภสชักรรม สาขาเภสัชบ าบัด   

     วิทยาลัยเภสชับ าบัดแห่งประเทศไทย 
                      
           วันที่.................................................. 

ชื่อ............................................. นามสกุล........................................................รหัสประจ าตัว..............................................
สาขาเนน้........................................................................ เภสัชกรประจ าบา้น ณ สถาบันแหล่งฝกึอบรม คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลยั.................................................................... 
  

 มีความประสงค์ขอยื่นใบค าร้องเพื่อขอส าเร็จการศึกษา โดยมีรายละเอียดชี้แจง ดังนี้ 
 

  ผ่าน  สอบประเมินผลเภสัชกรประจ าบ้านชั้นปีที่ 1 ทั้ง 
   การสอบปากเปล่าโดยใช้กรณีศกึษา (Oral Examination) 
   การสอบข้อเขียน (Written Examination) ประกอบด้วย 
  ด้านเภสัชบ าบัด (Pharmacotherapy; PT) 

 ด้านความรู้อ่ืนๆที่เก่ียวข้อง (Non-pharmacotherapy; N-PT) 
  ผ่าน สอบประเมินผลเภสัชกรประจ าบ้านชั้นปีที่ 3  ประเภทข้อเขยีน  (Written Examination) 
  ผ่าน สอบประเมินผลเภสัชกรประจ าบ้านชั้นปีที่ 3  ประเภท สอบปากเปล่าข้างเตียงผู้ป่วย (Bedside  
  Examination) 
  ผ่าน สอบโครงร่างวิทยานิพนธ์ 
  ผ่าน สอบป้องกันวิทยานิพนธ์ 
  การตีพิมพ์เพื่อเผยแพร่ผลงานวิจัย โดยมีรายละเอียดดงันี้  
    หัวข้องานวิจัย…………………………………………………………………………………………………………………................. 
   ………...................................................................................................................................... 
 ชื่อวารสาร………………………………………………………………………………………………………………………………….… 
  

 ***ทั้งนี้ต้องแนบหลักฐานตอบรบัการตีพิมพ์เผยแพร่ผลงานวิจัยมาด้วย*** 
 

 ผ่าน เกณฑ์การประเมินกิจกรรมต่างๆ ส าหรับเภสัชกรประจ าบ้านในแต่ละชั้นป ี 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดด าเนินการขอส าเร็จการศึกษา 
           

 
ลงนาม.....................................................  ลงนาม..................................................... 
(……………………………………………………….)  (...............................................................)        
 เภสัชกรประจ าบ้าน   ประธานหลักสูตรการฝึกอบรมหลักสูตรเป็นผู้มีความรู้ความช านาญ
      ในการประกอบวิชาชีพเภสชักรรม สาขาเภสัชบ าบัด       
      มหาวิทยาลยั……………………..………………………………………. 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฝ 



 

 
 

 
     ค าขอขึ้นทะเบียนเป็นสมาชิกวิทยาลัยเภสัชบ าบัดแห่งประเทศไทย 

     ประเภทสามัญ 
 

                                                                       วันที่...............เดือน.................................พ.ศ................... 
 

 ชื่อผู้ยื่นค าขอ (ภก./ภญ.)...............................................นามสกุล ........................................................................... 

วัน/เดือน/ปีเกิด (พทุธศักราช) ......................................... เลขประจ าตัวประชาชน ....................................................... 

ใบอนุญาตฯ เลขที่ ภ. ....................................... วันที่ออกใบอนุญาตฯ............................................................................ 

 สถานที่ที่ต้องการให้วิทยาลัยเภสัชบ าบัดฯ ติดต่อ / จดัสง่เอกสารไปให้ ดังนี้  
สถานที่จดัส่ง...................................................เลขที่................หมู่ที่................ ตรอก/ซอย............................................. 
ถนน...........................................ต าบล/แขวง.............................. อ าเภอ/เขต................................................................  
จังหวัด.......................................... รหัสไปรษณีย์...............................โทรศัพท์............................................................... 
มือถือ..................................................................................โทรสาร................................................................................ 
E-mail............................................................................................................................................................................ 

 สถานที่ปฏิบตัิงานปัจจุบัน (เหมือนข้อ  ) 
สถานที่จดัส่ง......................................................เลขที่................หมู่ที่................ ตรอก/ซอย........................................ 
ถนน...........................................ต าบล/แขวง...................................... อ าเภอ/เขต.......................................................  
จังหวัด..................................... รหัสไปรษณีย์................................โทรศัพท์.................................................................. 
มือถือ...............................................................................โทรสาร.................................................................................. 
E-mail........................................................................................................................................................................... 

  ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะขอขึ้นทะเบียนเป็นสมาชิกวิทยาลัยเภสัชบ าบัดแห่งประเทศไทย ประเภทสามัญ 
โดยได้แนบเอกสารประกอบการพิจารณา ดังนี้ 

(1)  ส าเนาใบอนุญาตประกอบวชิาชพีเภสัชกรรม   จ านวน   1    ฉบับ 
(2) ส าเนาหนังสืออนุมัติ / วฒุิบตัรฯ     จ านวน   1    ฉบับ  
(3) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน     จ านวน   1    ฉบับ 

พร้อมนี้ได้ส่งคา่ธรรมเนียมค าขอขึ้นทะเบียนเปน็สมาชิกวิทยาลยัเภสัชบ าบัดแห่งประเทศไทย ประเภทสามัญ เปน็
เงิน 1,000 บาท (หนึ่งพนับาทถว้น) พร้อมค าขอนี้ด้วยแล้ว  

    ลงชื่อ………………..……………………….………………….……..ผู้ยื่นค าร้อง 
        (.........................................................................) 

                                                        วันที่ .................เดือน........................... พ.ศ.................. 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก พ 



 

 
 

ค าขอหนังสือรับรองการฝึกอบรมของเภสัชกรประจ าบ้าน 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมตามหลักสูตรการฝึกอบรมเป็นผู้มีความรู้ ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม 

สาขาเภสัชบ าบัด  
 

วันที่...................เดือน.....................พ.ศ....................... 
 ชื่อผู้ยื่นค าขอ (ภก./ภญ.).......................................................นามสกุล ........................................................................... 
วัน/เดือน/ปีเกิด (พทุธศักราช) ............................................ เลขประจ าตัวประชาชน ............................................................  
ใบอนุญาตฯ เลขที่ ภ. ............................................... วันที่ออกใบอนุญาตฯ............................................................................  
รหัสประจ าตัวผู้ฝึกอบรม.............................................ประสงค์ขอหนังสือรับรองการฝึกอบรม ชั้นปีที่   1   3   4   
ฝึกอบรมในสาขาเนน้........................................ณ สถาบันฝึกอบรม คณะเภสัชศาสตร์ มหาวทิยาลัย….........…………………….  

 สถานที่ที่ต้องการให้วิทยาลัยเภสัชบ าบัดฯ ติดต่อ / จดัสง่เอกสารไปให้ ดังนี้   
สถานที่จดัส่ง...................................................เลขที่................หมู่ที่................ ตรอก/ซอย.............................................  
ถนน...........................................ต าบล/แขวง.............................. อ าเภอ/เขต.................................................................   
จังหวัด.......................................... รหัสไปรษณีย์...............................โทรศัพท์................................................................  
มือถือ..................................................โทรสาร............................................. E-mail.......................................................  

 สถานที่ปฏิบตัิงานปัจจุบัน (เหมือนข้อ  )  
สถานที่จดัส่ง......................................................เลขที่................หมู่ที่................ ตรอก/ซอย..........................................  
ถนน...........................................ต าบล/แขวง...................................... อ าเภอ/เขต.........................................................   
จังหวัด..................................... รหัสไปรษณีย์................................โทรศัพท์....................................................................  
มือถือ..................................................โทรสาร............................................. E-mail.......................................................  

ทั้งนี้ ได้แนบเอกสารประกอบการพิจารณา ดังนี้  
(1)  ส าเนาใบอนุญาตประกอบวชิาชพีเภสัชกรรม    จ านวน   1    ฉบับ  
(2) ส าเนาประกาศวทิยาลัยฯ เร่ือง  
 รายชื่อผู้ผ่านการสอบคัดเลอืกเพื่อเข้ารับการฝึกอบรมฯ    จ านวน   1    ฉบับ  
     ในปีที่ทา่นเข้าฝึกอบรม   
 ผลการสอบประเมนิฯ ในชัน้ปีที่ 1      จ านวน   1    ฉบับ 
 ผลการสอบประเมนิฯ ในชัน้ปีที่ 3     จ านวน   1    ฉบับ 
 ใบรายงานผลการสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์    จ านวน   1    ฉบับ 
 ใบรายงานผลการสอบป้องกันวิทยานิพนธ์    จ านวน   1    ฉบับ 

(3) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน      จ านวน   1    ฉบับ 
(4) รูปถ่ายหน้าตรง ขนาด 1 นิว้ ไมส่วมแว่น ไมส่วมหมวก ไม่เกิน 6 เดือน  จ านวน  2    ภาพ 

ข้าพเจ้าได้ส่งค่าธรรมเนียมเพื่อการขอหนังสือส าคัญการเป็นเภสัชกรประจ าบ้าน เป็นเงิ น 100 บาท  
(หนึ่งร้อยบาทถ้วน) พร้อมค าขอนี้ด้วยแล้ว หากต้องการให้จัดส่งเอกสารคืนกลับมาให้เมื่อด าเนินการแล้วเสร็จ  
ต้องช าระค่าไปรษณีย์อีกเป็นเงิน 50 บาท (ห้าสิบบาทถ้วน)   

    
(ลงชื่อ)……………………………………………………..…….……..ผู้ยื่นค าร้อง 
        (...........................................................................) 

                                                    ยื่น ณ วันที่ .................เดือน.............................. พ.ศ................. 
 
 

ภาคผนวก ฟ 



 

 
 

 
 

     ค าขอใบแทนประกาศนียบัตรของเภสัชกรประจ าบ้าน 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมตามหลักสูตรการฝึกอบรมเป็นผู้มีความรู้ ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม 

สาขาเภสัชบ าบัด 
 

วันที่...................เดือน.....................พ.ศ...................... 

 ชื่อผู้ยื่นค าขอ (ภก./ภญ.).....................................................นามสกุล .............................................................................. 
วัน/เดือน/ปีเกิด (พทุธศักราช) ............................................. เลขประจ าตัวประชาชน ............................................................ 
ใบอนุญาตฯ เลขที่ ภ. ................................................ วันที่ออกใบอนุญาตฯ............................................................................ 
รหัสประจ าตัวผู้ฝึกอบรม..........................ประสงค์ขอหนังสือรับรองการฝึกอบรม ชั้นปีที่   1   3   4  
ฝึกอบรมในสาขาเนน้........................................ณ สถาบันฝึกอบรม คณะเภสัชศาสตร์ มหาวทิยาลัย…............……………………. 

 สถานที่ที่ต้องการให้วิทยาลัยเภสัชบ าบัดฯ ติดต่อ / จดัสง่เอกสารไปให้ ดังนี้  
สถานที่จดัส่ง...................................................เลขที่..........................หมู่ที่................ ตรอก/ซอย............................................. 
ถนน...........................................ต าบล/แขวง........................................ อ าเภอ/เขต.................................................................  
จังหวัด.......................................... รหัสไปรษณีย์...............................โทรศัพท์.......................................................................... 
มือถือ..................................................โทรสาร............................................. E-mail................................................................. 

 สถานที่ปฏิบตัิงานปัจจุบัน (เหมือนข้อ  ) 
สถานที่จดัส่ง......................................................เลขที่..........................หมู่ที่................ ตรอก/ซอย.......................................... 
ถนน...........................................ต าบล/แขวง................................................ อ าเภอ/เขต.........................................................  
จังหวัด..................................... รหัสไปรษณีย์...................................โทรศัพท์........................................................................... 
มือถือ..................................................โทรสาร............................................. E-mail.................................................................. 

ทั้งนี้ ได้แนบเอกสารประกอบการพิจารณา ดังนี้ 
(1)  ส าเนาใบอนุญาตประกอบวชิาชพีเภสัชกรรม   จ านวน   1    ฉบับ 
(2) ส าเนาประกาศวทิยาลัยฯ เร่ือง รายชื่อผู้สอบผ่านการสอบประเมินผล จ านวน   1    ฉบับ 

ในชั้นปีที่ต้องการขอใบแทนประกาศนียบัตรของเภสัชกรประจ าบ้านชั้นปีที่ 1 และ/หรือ ชั้นปทีี ่3  
(3) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน     จ านวน   1    ฉบับ 
(4) ส าเนาบันทึกการแจ้งความเอกสารสูญหายจากสถานตี ารวจ  จ านวน   1    ฉบับ 

ข้าพเจ้าไดส้่งค่าธรรมเนียมการขอใบแทนประกาศนยีบัตรของเภสัชกรประจ าบ้าน เปน็เงิน 500 บาท  
(ห้าร้อยบาทถ้วน) พร้อมค าขอนี้ด้วยแล้ว หากต้องการให้จัดส่งเอกสารคืนกลับมาให้เมื่อด าเนินการแล้วเสร็จ ต้อง
ช าระค่าไปรษณีย์อีกเป็นเงิน 50 บาท (ห้าสิบบาทถ้วน)   

    
(ลงชื่อ)…………………………………….…………..…….……..ผู้ยื่นค าร้อง 
        (...........................................................................) 

                                                    ยื่น ณ วันที่ .................เดือน.............................. พ.ศ................. 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ภ 



 

 
 

 
 

          ค าขอใบแปลประกาศนียบัตรของเภสัชกรประจ าบ้าน 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมตามหลักสูตรการฝึกอบรมเป็นผู้มีความรู้ ความช านาญในการประกอบวิชาชีพ 

เภสัชกรรม สาขาเภสัชบ าบัด 
 

วันที่...................เดือน.....................พ.ศ.................... 

 ชื่อผู้ยื่นค าขอ (ภก./ภญ.)...............................................นามสกุล ........................................................................... 
วัน/เดือน/ปีเกิด (พทุธศักราช) ......................................... เลขประจ าตัวประชาชน ....................................................... 
ใบอนุญาตฯ เลขที่ ภ. ....................................... วันที่ออกใบอนุญาตฯ............................................................................ 
รหัสประจ าตัวผู้ฝึกอบรม..........................ประสงค์ขอหนังสือรับรองการฝึกอบรม ชั้นปีที่   1   3   4  
ฝึกอบรมในสาขาเนน้.................................ณ สถาบันฝึกอบรม คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย….........……………………. 

 สถานที่ที่ต้องการให้วิทยาลัยเภสัชบ าบัดฯ ติดต่อ / จดัสง่เอกสารไปให้ ดังนี้  
สถานที่จดัส่ง...................................................เลขที่................หมู่ที่................ ตรอก/ซอย............................................. 
ถนน...........................................ต าบล/แขวง.............................. อ าเภอ/เขต.................................................................  
จังหวัด.......................................... รหัสไปรษณีย์...............................โทรศัพท์................................................................ 
มือถือ..................................................โทรสาร............................................. E-mail....................................................... 

 สถานที่ปฏิบตัิงานปัจจุบัน (เหมือนข้อ  ) 
สถานที่จดัส่ง......................................................เลขที่................หมู่ที่................ ตรอก/ซอย.......................................... 
ถนน...........................................ต าบล/แขวง...................................... อ าเภอ/เขต.........................................................  
จังหวัด..................................... รหัสไปรษณีย์................................โทรศัพท์.................................................................... 
มือถือ..................................................โทรสาร............................................. E-mail....................................................... 

ทั้งนี้ ได้แนบเอกสารประกอบการพิจารณา ดังนี้ 
(1)  ส าเนาใบอนุญาตประกอบวชิาชพีเภสัชกรรม    จ านวน   1    ฉบับ 
(2) ส าเนาประกาศนียบัตรของเภสชักรประจ าบ้านในชัน้ปทีี่ 1 และ/หรือ ชั้นปีที่ 3  จ านวน   1    ฉบับ 

และ/หรือ ชั้นปทีี่ 4 
(3) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน      จ านวน   1    ฉบับ 

ข้าพเจ้าได้ส่งค่าธรรมเนียมการขอใบแปลประกาศนียบัตรของเภสัชกรประจ าบ้าน เป็นเงิน 500 บาท  
(ห้าร้อยบาทถ้วน) พร้อมค าขอนี้ด้วยแล้ว ค่าธรรมเนียมเพิ่มเติม หากต้องการให้จัดส่งเอกสารคืนกลับมาให้เมื่อ
ด าเนินการแล้วเสร็จ ท่านต้องช าระค่าจัดส่งไปรษณีย์อีกเป็นเงิน 50 บาท (ห้าสิบบาทถ้วน)   

    
        (ลงชื่อ)…………………………………….…………..…….……..ผู้ยืน่ค าร้อง 
              (...........................................................................) 

                                                               ยื่น ณ วันที่ .................เดือน.............................. พ.ศ................. 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ม 
 

**กรณุาเขียนค าน าหน้า ช่ือ นามสกุล และชื่อสาขาเน้น
ที่ได้รับการฝึกอบรมฯ  เป็นภาษาอังกฤษด้วยตัวบรรจง
เพื่อป้องกันความผิดพลาดในการจดัพิมพ์** 
......................................................................................... 
......................................................................................... 
......................................................................................... 
......................................................................................... 



 

 
 
 

ค าขอใบแปลหนังสือรับรองการฝึกอบรมของเภสัชกรประจ าบ้าน 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมตามหลักสูตรการฝึกอบรมเป็นผู้มีความรู้ ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม 

สาขาเภสัชบ าบัด 
 

วันที่...................เดือน.....................พ.ศ....................... 
 ชื่อผู้ยื่นค าขอ (ภก./ภญ.).......................................................นามสกุล ........................................................................... 
วัน/เดือน/ปีเกิด (พทุธศักราช) ............................................ เลขประจ าตัวประชาชน ............................................................ 
ใบอนุญาตฯ เลขที่ ภ. ............................................... วันที่ออกใบอนุญาตฯ............................................................................ 
รหัสประจ าตัวผู้ฝึกอบรม...................................ประสงค์ขอใบแปลหนังสือรับรองการฝึกอบรม ชั้นปทีี่   1   3   4  
ฝึกอบรมในสาขาเนน้........................................ณ สถาบันฝึกอบรม คณะเภสัชศาสตร์ มหาวทิยาลัย….........……………………. 

 สถานที่ที่ต้องการให้วิทยาลัยเภสัชบ าบัดฯ ติดต่อ / จดัสง่เอกสารไปให้ ดังนี้  
สถานที่จดัส่ง...................................................เลขที่................หมู่ที่................ ตรอก/ซอย............................................. 
ถนน...........................................ต าบล/แขวง.............................. อ าเภอ/เขต.................................................................  
จังหวัด.......................................... รหัสไปรษณีย์...............................โทรศัพท์................................................................ 
มือถือ..................................................โทรสาร............................................. E-mail....................................................... 

 สถานที่ปฏิบตัิงานปัจจุบัน (เหมือนข้อ  ) 
สถานที่จดัส่ง......................................................เลขที่................หมู่ที่................ ตรอก/ซอย.......................................... 
ถนน...........................................ต าบล/แขวง...................................... อ าเภอ/เขต.........................................................  
จังหวัด..................................... รหัสไปรษณีย์................................โทรศัพท์.................................................................... 
มือถือ..................................................โทรสาร............................................. E-mail....................................................... 

ทั้งนี้ ได้แนบเอกสารประกอบการพิจารณา ดังนี้ 
(1)  ส าเนาใบอนุญาตประกอบวชิาชพีเภสัชกรรม   จ านวน   1    ฉบับ 
(2) ส าเนาประกาศวทิยาลัยฯ เร่ือง 
 รายชื่อผู้ผ่านการสอบคัดเลอืกเพื่อเข้ารับการฝึกอบรมฯ   จ านวน   1    ฉบับ  
     ในปีที่ทา่นเข้าฝึกอบรม   
 ผลการสอบประเมนิฯ ในชัน้ปีที่ 1     จ านวน   1    ฉบับ 
 ผลการสอบประเมนิฯ ในชัน้ปีที่ 3    จ านวน   1    ฉบับ 
 ใบรายงานผลการสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์   จ านวน   1    ฉบับ 
 ใบรายงานผลการสอบป้องกันวิทยานิพนธ์   จ านวน   1    ฉบับ 

(3) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน     จ านวน   1    ฉบับ 

ข้าพเจ้าได้ส่งค่าธรรมเนียมเพื่อการขอหนังสือส าคัญการเป็นเภสัชกรประจ าบ้าน เป็นเงิน 500 บาท  
(ห้าร้อยบาทถ้วน) พร้อมค าขอนี้ด้วยแล้ว หากต้องการให้จัดส่งเอกสารคืนกลับมาให้เมื่อด าเนินการแล้วเสร็จ  
ต้องช าระค่าไปรษณีย์อีกเป็นเงิน 50 บาท (ห้าสิบบาทถ้วน)   

    
(ลงชื่อ)……………………………………………………..…….……..ผู้ยื่นค าร้อง 

                 (...........................................................................) 
                                                                  ยื่น ณ วันที่ .................เดือน.............................. พ.ศ................. 
 
 

ภาคผนวก ย 

**กรณุาเขียนค าน าหน้า ช่ือ นามสกุล และชื่อสาขาเน้น
ที่ได้รับการฝึกอบรมฯ เป็นภาษาอังกฤษด้วยตัวบรรจง
เพื่อป้องกันความผิดพลาดในการจดัพิมพ*์* 
......................................................................................... 
......................................................................................... 
......................................................................................... 
......................................................................................... 



  
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  วิทยาลัยเภสัชบ าบัดแห่งประเทศไทย 
สภาเภสัชกรรม 

อาคาร 6 ชั้น 7 ตึกส านักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 
ถ.ติวานนท์ ต าบลตลาดขวัญ อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 

โทรศัพท์ / โทรสาร 02 590 1877 , 02 590 2439 
www.thaibcp.org 

E-mail : thaibcp@gmail.com ,  thaibcp2016@gmail.com 
 

http://www.thaibcp.org/
mailto:thaibcp@gmail.com
mailto:thaibcp2016@gmail.com
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