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หลักสูตรประกาศนียบัตร 
การบริบาลทางเภสัชกรรมผูป้่วยโรคหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

โครงการร่วมระหว่าง คณะเภสัชศาสตร์ มหาวทิยาลัยขอนแก่น 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น และ 

โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 
รุ่นที่ 3 

1.  หลักการและเหตุผล 
 การบริบาลทางเภสัชกรรม (Pharmaceutical care) หมายถึง ความรบัผิดชอบของเภสัชกรโดยตรงที่มตี่อการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยด้วยยา เพื่อให้ได้ผลการรักษาที่ถกูต้องตามต้องการและเพิ่มคุณภาพชีวติของผู้ป่วย บทบาทหน้าที่ที่ส าคัญ
ของเภสัชกร คือ จะต้องให้ความมั่นใจแก่ผู้ป่วยว่าจะได้รับยาที่ปลอดภัยและเหมาะสม มีการใช้ยาอยา่งสมเหตุสมผล 
(Rational use of drug) เภสัชกรต้องตรวจสอบดูแลผู้ป่วยแต่ละรายที่รับผิดชอบอยู่เพื่อค้นหาปัญหาการรักษาด้วยยาที่
เกิดขึ้น (Actual drug therapy problems) และค้นหาผู้ป่วยที่มีแนวโน้มที่จะเกิดปัญหาการรักษาด้วยยา (Potential 
drug therapy problem) เมื่อค้นพบปัญหาการรักษาด้วยยา เภสัชกรจะต้องมีบทบาทหน้าที่ในการแก้ปัญหาและป้องกัน
ปัญหาดังกล่าว เภสัชกรโรงพยาบาลและเภสัชกรชุมชนในปัจจุบันต้องให้การบริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยเพิ่มขึ้นและใน
เชิงลึกมากขึ้นโดยเฉพาะส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  

 เน่ืองจากการพัฒนาองคค์วามรู้และทักษะทางเภสัชบ าบัด มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาเภสัชกรที่ปฏิบัติงานใน
สาขาที่เกี่ยวข้องกับเภสัชบ าบัด เช่น เภสัชกรโรงพยาบาลและเภสัชกรชุมชน จ าเป็นต้องไดร้ับการอบรมและฝึกทักษะทาง
เภสัชบ าบัดอย่างต่อเน่ืองและเฉพาะทางเพื่อให้เกิดประโยชน์แก่ผู้ป่วย ในการนี้คณะเภสัชศาสตร์ มหาวทิยาลัยขอนแก่น 
จึงจัดท าหลักสูตรการฝึกอบรมงานบริบาลทางเภสัชกรรมระยะสั้น สาขาการบริบาลทางเภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วยโรคหดื
และปอดอุดกั้นเรื้อรังข้ึน ภายใตก้ารรับรองของวทิยาลัยเภสัชบ าบัด สภาเภสัชกรรม เพื่อให้เภสัชกรได้มีความรู้ความเข้าใจ
และมีทักษะในการให้การบริบาลทางเภสัชกรรม  

 โดยหลักสูตรประกาศนียบัตรการบริบาลทางเภสชักรรมส าหรับผู้ป่วยผู้ป่วยโรคหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ประกอบด้วยภาคปฏิบัต ิ 16 สัปดาห์ โดยมีเนื้อหาทางทฤษฎีสอดแทรกตลอดระยะของการฝกึปฏิบัติงาน ในการฝึก
ปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยโรคหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรัง คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยความ
อนุเคราะห์ ของคณาจารย์คณะแพทย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น ได้ก าหนดให้เภสชั
กรฝึกปฏิบัติงาน ณ คลินิกผู้ป่วยนอกโรคหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลศรีนครนิทร์ คณะแพทยศาสตร ์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น และ โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น เภสัชกรจะได้มีโอกาสปฏบิัติงานร่วมกับสหสาขา
วิชาชพีที่มีความช านาญในการบริบาลผู้ป่วยโดยมอีาจารย์จากคณะเภสัชศาสตร ์ เป็นผู้ก ากับอย่างใกล้ชิด การฝึกปฏิบัติ
วิชาชพีจะเน้นเรื่องเภสัชบ าบัดการบริบาลทางเภสัชกรรมและทักษะในการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ หลักสูตรนี้เน้นถึงการ
ท าให้ผู้เข้ารับการอบรมเข้าใจถึงหลักการทั้งทางภาคทฤษฎี และปฏิบัติเพื่อที่จะสามารถน าไปปฏิบัติตลอดจนริเริ่มการ
บริบาลทางเภสัชกรรมผูป้่วยนอกได้จริงเมื่อจบหลักสูตรการอบรม 



2 
 

 
2.  วัตถุประสงค์ 

1.1 เพื่อให้เภสัชกรได้มีพื้นฐานความรู้ความเข้าใจและมีทักษะในการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยโรคหืด
และปอดอุดกั้นเรื้อรังเพิ่มมากขึ้นและมีประสิทธิภาพ  
 

3. การจัดการเรียนการสอนหลักสูตร 
โครงสร้างหลักสูตร 

 2.1 ระยะเวลาการฝึกอบรม   16 สัปดาห ์
 2.2 จ านวนหน่วยกิตรวม ตลอดหลักสตูร  จ านวน 16 หน่วยกิต 

o ภาคทฤษฎ ี    จ านวน 2 หน่วยกิต 
o ภาคปฏิบัติ    จ านวน 14 หน่วยกิต 

คิดเป็นหน่วยกิตการศกึษาต่อเน่ืองจ านวน 30 หน่วย                                             
 2.3 รายละเอียดหลักสูตร 

โดย 12 สัปดาห์แรกอยู่ในสถาบันฝึกอบรมและมีการสอดแทรกภาคทฤษฎีทั้ง 12 สัปดาห์  
อีก 4 สัปดาห์สุดทา้ยเป็นการฝึกปฏิบัติ ณ โรงพยาบาลต้นสังกัดของผู้ฝึกอบรมพร้อมท างานที่ได้รบัมอบหมาย 

ภาคทฤษฎี 30 ชั่วโมง รายละเอียดดังนี้ 
ครั้งที่ เน้ือหา จ านวนช่ัวโมง 

1. ความรู้เรือ่ง Spirometer และการแปลผล 2 
2. ความรู้เรือ่งโรคหืดในผู้ใหญ่ 2 
3. ความรู้เรือ่งโรค COPD 2 
4. เภสัชบ าบัดในโรคหืด 2 
5. เภสัชบ าบัดในโรคปอดอดุกั้นเรื้อรัง 2 
6. ความรู้เรือ่งโรคโพรงจมกูอักเสบภูมิแพ้/การรักษา 2 
7. ความรู้เรือ่งโรคหืดในเด็ก 2 
8. ความรู้เรือ่งยาพ่นสดูทางปาก/เทคนิคการใช้ยาพน่สูดทางปาก 2 
9. Management of asthma exacerbation 2 
10. Management of COPD exacerbation 2 
11. การให้บริการเลิกบุหรี่/ยาที่ใช้ในการเลิกบุหรี่ 2 
12. การดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ/การเขียนกรณีศึกษา 2 
13. ทักษะการสือ่สารทางการแพทย์ 1 
14. ความรว่มมือในการใช้ยาและกลยุทธ์ในการเพิ่มความรว่มมือในการใช้ยา 2 
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15. บทบาทเภสัชกรในการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผู่้ป่วยโรคหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรัง 2 
16. งานวิจัยจากงานประจ า 1 

 

ภาคปฏิบัติ 
1. ฝึกปฏิบัติเป็นเวลา 16 สปัดาห์ โดยเป็นการฝึกปฏิบัติในโรงพยาบาลแหลง่ฝึกในช่วง 12 สัปดาห์แรก และฝึก

ต่อ ณ โรงพยาบาลของตน้สังกัดเอง 4 สัปดาห ์การฝึกปฏิบัติจะต้องครอบคลุมงานและการบริบาลผู้ป่วย
ดังต่อไปน้ี 
 การติดตามการใช้ยาและการดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองในโรคหืด โรคโพรงจมูกอกัเสบภูมิแพ้ และโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง โดยต้องดูแลทั้งผูป้่วยนอกและผู้ป่วยใน 
 การประเมินความร่วมมอืในการใช้ยา 
 การค้นหาปัญหาจากการใช้ยาและการแก้ปัญหา 
 การสร้างสื่อและการใชส้ือ่เพื่อให้ความรู้แก่ผู้ป่วย 
 การให้ค าปรึกษาแนะน าผู้ป่วย 
 การค้นหา อ่าน และประเมินบทความ/งานวิจัย 

 2. น าเสนอกรณีศึกษาอย่างเป็นระบบอย่างน้อย 3 กรณีศกึษากับอาจารยป์ระจ าแหล่งฝึกอบรม 
 3. ร่วมอภิปรายการบริบาลทางเภสัชกรรมทีใ่ห้แก่ผู้ป่วยแต่ละรายกับอาจารย์ประจ าแหล่งฝึกอบรมอย่างน้อย

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
4. น าเสนอ academic service 1 เรื่อง 
5. จัดท าแนวทางหรือคู่มอืปฏิบัติงาน 
6. จัดท าโครงรา่งงานวิจยั R2R 1 เรื่อง 
 

4. หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
คณะเภสัชศาสตร ์มหาวทิยาลัยขอนแก่น 
ภาควิชาอายรุศาสตร ์คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยขอนแก่น  
คลินิกโรคหืดเด็กและผู้ใหญ่ โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 
 

5. ผู้รับผิดชอบโครงการ 
1. รศ.ภญ.สุณ ีเลิศสินอดุม คณะเภสัชศาสตร ์มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

 
6. ที่ปรึกษาโครงการ 

1. รศ.นพ. วชัรา บุญสวสัดิ์  คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
2. พญ.กนกวรรณ ศรีรกัษา โรงพยาบาลขอนแกน่ จังหวัดขอนแก่น 
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7. วิทยากร 

 1. คณาจารย์สาขาวิชาเภสัชกรรมคลินิก คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 2. คณาจารย์คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยขอนแก่น 
 3. เภสัชกรกลุ่มงานเภสชักรรม โรงพยาบาลศูนยข์อนแก่น จังหวัดขอนแก่น 
 

8. การวัดผลการฝกึอบรมและการส าเร็จการฝกึอบรม 
ผลการประเมินระหว่างการฝึกปฏิบัติ การสอบข้อเขียน และการสอบปฏิบัติ 
การส าเร็จการฝึกอบรม โดยผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องผ่านการประเมินระหว่างการฝึกปฏิบัติ อย่างน้อยร้อยละ 80 
ของคะแนนทั้งหมด และการสอบข้อเขียนและการสอบปฏิบัติอย่างน้อยร้อยละ 70 ของคะแนนทั้งหมด 
ก าหนดให้ผู้เข้ารับการฝกึอบรมต้องจดัท าแฟ้มปฏิบัติงาน (Portfolio) และส่งให้แก่หน่วยงานที่รบัผิดชอบหลักสูตร 
เมื่อเสร็จสิ้นการฝึกอบรม เพื่อเป็นส่วนหน่ึงของการสัมฤทธิ์ผลการอบรม 
 

9. ค่าใช้จ่ายการช าระเงินค่าลงทะเบียน 
ช าระเงินค่าลงทะเบียนการฝึกอบรมฯ จ านวนเงิน 25,000 บาท/คน/หลักสูตร โดยการโอนเงินเข้าบัญชี ธนาคาร

ไทยพาณิชย ์สาขามหาวทิยาลัยขอนแก่น ชื่อบัญชี เงินรายได้มหาวิทยาลยัขอนแก่น (คณะเภสัชศาสตร์) บัญชีเลขที่ 551-
3-02652-9 การแสดงหลักฐานการช าระค่าลงทะเบียน สามารถ Upload หลักฐานการโอนเงินได้ในระบบ
ลงทะเบียนได้ ตามข้ันตอนดังนี้ 

วิธีการ Upload หลักฐานการโอนเงิน รายละเอียดในหลักฐานการโอนเงิน ที่ต้องมี 
1 คลิก “ตรวจสอบรายชื่อ” - วันที ่และ เวลาโอน 
2 ค้นหาชื่อของท่าน แลว้คลิกที่ “Upload หลักฐานการโอนเงิน” - จ านวนเงินที่โอน 
3 กรอกอีเมลล์ที่ใช้ลงทะเบียนให้ถูกต้อง - เลขที่บัญชี 551-3-02652-9  
4 เลือกไฟล์แล้วกด “Upload File”(ไฟล์ที่ใช้ Upload ได้ ตอ้งมี
ขนาดไม่เกิน 2 MB) 

ข้อมูลเหล่านี้ต้องปรากฏชัดเจนในเอกสาร
หลักฐาน 
เพื่อความถูกต้องและสะดวกในการตรวจสอบ 
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10. งบประมาณด าเนินการ 
รายรับ ประมาณการรายรับจากคา่ลงทะเบียน  (1 รุ่น มี 6 รอบ ๆ ละ 2 คน รวมจ านวน 12 คน ค่าลงทะเบียนคน ๆ 
ละ 25,000.-บาท) รวมรายรับค่าลงทะเบียน   300,000 บาท 
รายจ่าย ใช้งบประมาณเงินรายได้ของคณะเภสัชศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยมีค่าใช้จ่ายแยกได้ดังนี้ 

1. ค่าตอบแทนวิทยากร   
   1.1  ค่าตอบแทนวิทยากรภายในอัตรา ชม.ละ 600 บาท/คน/รอบ 
          1.1.1 คา่ตอบแทนวิทยากรภายใน รอบละ 18,000 บาท/รอบ 
                  (18,000x6) 

 
108,000 

 
บาท 

1. ค่าวัสด:ุ เอกสารประกอบการสอน หนังสือ ต ารา  12,000  
รวมทั้งสิ้น 120,000 บาท 

                                                                      ทั้งนี้ให้สามารถน าค่าใช้จา่ยมาถัวเฉลี่ยกันได้ 
 

11. คุณสมบัติของผู้สมัครเข้ารับการอบรม 
เป็นผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม (มีใบประกอบวิชาชีพ) 
 

12. การคัดเลือกผู้เข้ารับการอบรม 
ผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน สามารถสมัครเข้ารับการอบรม โดยไม่มีการสอบคดัเลือก ในแต่ละกลุ่มผู้เข้ารับการอบรมจะรับ
สมัครเพียง 2 คน หากมีผู้สนใจมากกวา่ 2 คน คณะกรรมการจะด าเนินการคดัเลือกจากผู้ที่มีคุณสมบัติตามที่
คณะกรรมการพิจารณาให้ความเหมาะสมก่อน โดยเฉพาะความพร้อมของโรงพยาบาลและเภสัชกรที่จะด าเนินงาน 
 

13. การสมัครเข้ารับการอบรม 
ผู้สนใจสามารถสอบถามรายละเอียดและขอใบสมัครได้ที ่รศ.ภญ.สุณี  เลศิสินอุดม คณะเภสัชศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น อ.เมือง จ.ขอนแก่น  40002 โทร 0-4320-2378/0-4336-2094 ตอ่ 48411 หรือ 08-1661-7237 
โทรสาร 0-4320-2137/0-4320-2379 หรือที ่e-mail: Lsunee@kku.ac.th  ทั้งนี้การสมัครเข้ารับการฝึกอบรมจะ
สมบูรณ์ ก็ต่อเมื่อผู้เข้ารบัการฝึกอบรมไดร้ับหนังสือตอบรับจากคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น และ
ตรวจสอบสถานการณ์ลงทะเบียนได้ ที่ https://pharmoffice.kku.ac.th/iss/index.php/shortcoursecontrol 

 
14. การเปิดรับสมัคร 
การเปิดรับสมัครรุ่นที่ 3 (แบ่งเป็น 6 รอบการอบรม) ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป โดยการสมัครผ่านระบบออนไลน์ได้ที่ 
https://pharmoffice.kku.ac.th/iss/index.php/shortcoursecontrol การอบรมในแต่ละครั้ง จะรับผู้เข้าร่วมอบรม
ส าหรับรุ่นที่ 3  จะมีเภสชักรผู้เข้ารับการอบรม 2 คนต่อ 1 รอบ มดีังนี ้

mailto:Lsunee@kku.ac.th
https://pharmoffice.kku.ac.th/iss/index.php/shortcoursecontrol
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รอบการอบรมที่ ระยะเวลาการอบรม 
1 1 สิงหาคม 2563 – 31 ตุลาคม 2563       และ 1-30 พฤศจิกายน 2563 
2 1 ตุลาคม 2563 – 31 ธนัวาคม 2563        และ 1-31 มกราคม 2564 
3 1 ธันวาคม 2563 – 29 กุมภาพันธ ์2564    และ 1-31 มีนาคม 2564 
4 1 กุมภาพันธ์ 2564 – 30 เมษายน 2564   และ 1-31 พฤษภาคม 2564 
5 1 เมษายน 2564 – 30  มิถุนายน 2564  และ 1-31 กรกฎาคม 2564 
6 1 มิถุนายน 2564 – 31 สิงหาคม 2564     และ 1-30 กันยายน 2564 

 
15. การส าเร็จการอบรม 

หลังจากผู้เข้ารับการอบรมผ่านการประเมินทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติแล้ว จะได้รับใบประกาศนียบัตรการฝึกอบรม 
จากคณะเภสัชศาสตร ์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น และได้หน่วยกิตการศึกษาต่อเน่ืองจากการเข้าอบรม (CPE) ตามเกณฑ์ของ
สภาเภสัชกรรม ทั้งนี้หากเภสัชกรที่ผา่นการอบรมฯ มีความประสงค์ขอรับใบประกาศนียบัตรจากสภาเภสัชกรรม ต้อง
ติดต่อด้วยตนเองพร้อมช าระค่าธรรมเนียมใบประกาศนียบัตร ฉบับละ 500 บาทและค่าจดัส่งทางไปรษณีย์ฉบับละ 50 
บาท รวมจ านวนเงิน 550 บาท  โดยการโอนเงินเข้าบัญชีธนาคารไทยพาณชิย์ จ ากัด (มหาชน) ชื่อ: 
PharmacyCouncil_certificate เลขที่บัญชี: 3402014548  รหัสผู้รับผลประโยชน์ : สภาเภสัชกรรม  
 
 
 

(รศ.ภญ.สุณี  เลิศสินอุดม) 
         ผูเ้สนอโครงการ 
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ใบสมัครเพื่อแสดงความจ านงเข้ารับการอบรมหลักสูตรประกาศนียบัตร 
การบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยโรคหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

โครงการร่วมระหว่าง คณะเภสัชศาสตร์ มหาวทิยาลัยขอนแก่น 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น และ 

โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 
รุ่นที่ 3  

 
ชื่อ ………………………………………………………นามสกุล..................................................………………… อายุ …………..ปี 
ที่ท างาน………………………………………………………………………………………………...………………………………………………… 
โทร……………………..………โทรสาร……………………………………..……Email…………………………...……………………………..
ต าแหน่งปัจจุบันและหน้าที่ความรับผิดชอบ ……………………………………………………………………................................. 
.........................................................................................................อายุงานต าแหน่งปัจจุบัน……………………………ปี 
ประวัติการท างาน……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
เหตุผลที่ต้องการเข้ารับการอบรม………………………………………………………………………………………………………………… 
รอบที่ต้องการอบรมให้     กาเครื่องหมาย         หน้ารอบที่ต้องการอบรม 
โปรดกาเคร่ืองหมาย  

 
หน้ารอบระยะเวลาที่

ต้องการอบรม 

รอบการ
อบรม 

ระยะเวลาการอบรม ชื่อ/นามสกุล 
ผู้เข้ารับการอบรม 

 1 1 สิงหาคม 2563 – 31 ตุลาคม 2563       และ 1-30 พฤศจิกายน 2563  

 2 1 ตุลาคม 2563 – 31 ธันวาคม 2563        และ 1-31 มกราคม 2564  

 3 1 ธันวาคม 2563 – 29 กุมภาพันธ์ 2564    และ 1-31 มีนาคม 2564  

 4 1 กุมภาพันธ์ 2564 – 30 เมษายน 2564   และ 1-31 พฤษภาคม 2564  

 5 1 เมษายน 2564 – 30  มิถุนายน 2564  และ 1-31 กรกฎาคม 2564  

 6 1 มิถุนายน 2564 – 31 สิงหาคม 2564     และ 1-30 กันยายน 2564  

 
ขอรับรองว่าข้อความทั้งหมดเป็นความจริง                                                                                                              

                                                                             
 ลงชื่อ……………………………………………… 

                        (…………………………………………….) 



8 
 

ค ารับรองของผู้บังคับบัญชา 
ข้าพเจ้า …………………………........................................................................................................................

ผู้บังคับบัญชาของ (นาย/นาง/นางสาว)………………………………………………………..…..………………………………………… 
อนุญาตให้บุคคลดังกลา่วเข้าอบรมหลักสูตรประกาศนียบัตรการบริบาลทางเภสัชกรรมระยะสั้น (สาขาการบริบาลผู้ป่วย
โรคหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรัง) รุ่นที ่3 รอบที่............................ หากผา่นข้ันตอนการคดัเลือก 
 
 
 
      ลงชื่อ……………………………………………... 
                         ( …………………………………. ) 
       ต าแหน่ง ……………………………………… 
                      วันที่………………………………….. 
 


