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บทคดัย่อ 
 วตัถปุระสงค์: เพื่ออธบิายคุณค่าและสมรรถนะของอาจารย์ผู้ปฏิบตัดิ้านการบรบิาลเภสชักรรมในโรงพยาบาล 
ของประเทศไทย (อาจารยผ์ูป้ฏบิตัฯิ) วิธีการ: การศกึษานี้เป็นการวจิยัเชงิคุณภาพแบบปรากฏการณ์วทิยา ผูว้จิยัสมัภาษณ์เชงิ
ลกึผูใ้หข้อ้มลู 27 คน ประกอบดว้ยอาจารยผ์ูป้ฏบิตัฯิ ผูเ้กีย่วขอ้งในมติติ่าง ๆ กบัการท างานของอาจารยผ์ูป้ฏบิตัฯิ และตวัแทน
สภาเภสชักรรม ผู้วจิยัยงัได้สงัเกตการณ์การปฏบิตัหิน้าที่ของอาจารย์ผู้ปฏบิตัฯิ 2 คน การวเิคราะห์ขอ้มูลใช้มุมมองของ 
McClelland’s iceberg model of competencies ผลการวิจยั: อาจารยผ์ูป้ฏบิตัฯิ เป็นสว่นส าคญัทีข่าดไมไ่ดข้องการสอนเภสชั
ศาสตร์ไทย คุณค่าอนัเป็นที่ยอมรบัในประเทศไทยของอาจารย์กลุ่มน้ีมาจากการสรา้งผลงานการดูแลผูป้่วยร่วมกบับุคลากร
ทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลพรอ้มไปกบัการสอนนักศกึษาเภสชัศาสตรจ์นเป็นทีป่ระจกัษ์ และไดร้บัการสถาปนาเป็นหน่ึงใน
องค์ประกอบที่ส าคญัของการสอนเภสชัศาสตรไ์ทยอย่างเป็นทางการโดยสภาเภสชักรรมในเวลาต่อมา อย่างไรกต็าม บรบิท 
การท าหน้าที่ของอาจารยก์ลุ่มน้ีโดยเฉพาะในระดบับรหิารยงัไม่ไดเ้อื้อต่อการพฒันาบทบาทเท่าที่ควร สมรรถนะทางวชิาชพี
ของอาจารย์ผู้ปฏิบตัิฯ ที่เป็นที่ต้องการ คือ ความรู้และทกัษะในการปฏิบตัิงานเชิงวชิาชีพในระดบัผู้เชี่ยวชาญในการดูแล  
การใชย้าของผูป้่วยทีส่งูกวา่เภสชักรโรงพยาบาลโดยทัว่ไป ความสามารถบรูณาการและประยุกตใ์ชอ้งคค์วามรูด้า้นการบรบิาล
ทางเภสชักรรมกบับรบิทที่จ าเพาะกบัผูป้่วยแต่ละราย และการพฒันาบุคลากรวชิาชพีทางการแพทยอ์ื่นในเรื่องยา สมรรถนะ 
ในด้านการจดัการเรยีนการสอนที่พงึประสงค์ คือ ความสามารถจดัการสอนเชิงประสบการณ์แบบ bedside teaching  
ทีโ่รงพยาบาลและการสอนในหอ้งเรยีนแบบ experience-based  อาจารยผ์ูป้ฏบิตัฯิ จะแสดงบทบาทไดด้หีากมคีุณลกัษณะ 
สูง้าน ตดิตามสิง่ใหม่อยู่เสมอ มอีตัมโนทศัน์ที่รกัในงานบรกิารผูป้่วย มคีวามเชื่อมัน่ว่า งานของตนมปีระโยชน์ และมคีุณวุฒิ
ระดบัวุฒิบตัรผู้เชี่ยวชาญการบริบาลทางเภสชักรรม สรุป: อาจารย์ผู้ปฏิบตัิฯ ในประเทศไทยมีคุณค่าเป็นที่ยอมรบัแล้ว  
ส่วนสมรรถนะของอาจารย์ผู้ปฏิบตัิฯ ยงัต้องอาศยัการส่งเสรมิและการพฒันาในระดบันโยบายที่มคีวามชดัเจน เพื่อให้เกิด 
ความเชื่อมัน่ทัง้ในสว่นของคณะเภสชัศาสตรต์น้สงักดัและโรงพยาบาลทีเ่ป็นสถานทีจ่ดัการเรยีนการสอน ผลการวจิยัน้ีสามารถ
ใชเ้ป็นขอ้มลูในการวางแผนเพือ่ประกนัความยัง่ยนืของบทบาทอาจารยผ์ูป้ฏบิตัฯิ ในอนาคต 
ค าส าคญั: อาจารยผ์ูป้ฏบิตั ิการบรบิาลเภสชักรรม สมรรถนะ คุณคา่ เภสชัศาสตรศ์กึษา 
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Abstract 
 Objective: To describe value and competencies of teacher-practitioners of pharmaceutical care (TPPC) in 
Thailand. Methods: The study was a phenomenological qualitative study. The researcher conducted in-depth 
interview in 27 informants including TPPCs, others involving in various dimensions of the work of TPPCs, and board 
members of Thai Pharmacy Council. The researcher also observed two TPPCs in their work. The data were 
analyzed through the lens of McClelland’s Iceberg Model of Competencies. Results: TPPCs were indispensable for 
Thai pharmacy education. Recognized values of TPPCs in Thailand stemmed from their performance in working with 
other health professionals in hospitals to provide patient cares and their teaching of pharmacy students. TPPCs were 
officially established later as one of the important components in pharmacy education by Thai Pharmacy Council. 
However, the context of their work, especially at the administrative level, had not adequately supported the 
development of their roles. The desirable competencies of TPPCs in professional work included knowledge and skills 
as specialists in drug use (at the higher level than those possessed by general hospital pharmacists), ability to 
integrate and apply knowledge in pharmaceutical care to the specific context of a particular patient, and training 
other health professionals on drug related issues. The desirable competencies of TPPCs in teaching and learning 
were abilities for bedside teaching in hospital and experience-based teaching in classroom. TPPCs could better 
perform their roles if they possessed the following attributes; hard working, life-long learning, self-concept of passion 
in patient cares and belief in usefulness of their work, and having a qualification in board certified in 
pharmacotherapy. Conclusion: The values of TPPCs in Thailand have been well recognized.  The competencies of 
TPPCs still need clear support at the policy level in order to foster the confidence on the parts of affiliated faculties 
of pharmaceutical sciences and hospitals which are teaching sites. The results of this study could serve as an input 
for planning to ensure sustainability of TPPCs in the future. 
Keywords: teacher-practitioner, pharmaceutical care, competency, value, pharmacy education 
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บทน า 
 เภสชัศาสตรศ์กึษาในระดบันานาชาตมิพีฒันาการ
และการเปลี่ยนแปลงในปรชัญาการศึกษาอย่างชัดเจน 
จากการท าหน้าทีป่รงุยาและการจ่ายยาเป็นการมุง่ปรบัปรุง
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยให้ดีขึ้น (1) ความเปลี่ยนแปลง 
ในสังคมและปรัชญาของการศึกษาทางเภสัชศาสตร์ 
ในป จัจุบัน เ ป็นที่มาของความต้องการอาจารย์ที่ มี
ความสามารถในการปฏบิตัิงานเชงิวชิาชพีหรอืที่เรยีกว่า 
อาจารยผ์ูป้ฏบิตั ิ(teacher-practitioners) ซึง่ท างานประจ า
ในสถานทีป่ระกอบวชิาชพีต่าง ๆ เช่น โรงพยาบาล รา้นยา 
หน่วยเภสชัสารสนเทศ (1-3) แต่ในปจัจุบันกลับพบว่า 
สถาบนัการศกึษาทีผ่ลติเภสชักรในประเทศไทยหลายแห่ง
ขาดการเตรยีมความพรอ้ม ปรบัตวัไม่ทนั และไม่สามารถ
ปฏิบัติตามเงื่อนไขของการประเมินสถาบันการศึกษา 
ของสภาเภสชักรรมได้ในเรื่องจ านวนอาจารย์ผู้ปฏิบตัิฯ  
การประเมินหลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิตโดยสภา 
เภสชักรรมเมื่อปี 2557 (4) พบว่า มหาวทิยาลยัหลายแห่ง
ไดร้บัการประเมนิใหผ้่านแบบมเีงื่อนไข เน่ืองจาก ยงัไม่มี
อาจารย์ที่สอนแบบ practice-based หรอืสอนโดยเน้น
ภาคปฏิบัติในแหล่งฝึกงาน หรือมีแต่ไม่เพียงพอตาม
สดัสว่นจ านวนอาจารยผ์ูป้ฏบิตัฯิ ต่อนักศกึษาตามเกณฑท์ี่
สภาเภสชักรรมก าหนด ผลการประเมนิดงักล่าวท าใหแ้ต่ละ
สถาบนัต้องเขยีนแผนการพฒันาบุคลากรในดา้นน้ีใหส้ภา
เภสชักรรมรบัทราบจงึจะสามารถผา่นการประเมนิได ้
 ในปจัจุบนั อาจารย์ผู้ปฏิบตัิในประเทศไทยส่วน
ใหญ่เน้นไปทีก่ารสอนทางเภสชักรรมคลนิิก (4) การวจิยัน้ี
จงึมุ่งศึกษาเฉพาะอาจารย์ผู้ปฏิบตัิด้านการบรบิาลเภสชั
กรรมในโรงพยาบาล (ต่อไปน้ีเรยีกย่อว่า อาจารยผ์ูป้ฏบิตัฯิ) 
การสร้างอาจารย์ผู้ปฏิบัติฯ ยังต้องอาศัยความเข้าใจ
เกี่ยวกบับุคลากรกลุ่มน้ีในหลายเรื่อง ประเดน็ส าคญัที่สุด 
คอื บทบาท หน้าที่ และสมรรถนะของอาจารย์ผู้ปฏิบัติฯ  
ที่ย ังไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ชัดเจน หลายสถาบัน 
ใช้วธิกีารจ้างบุคลากรตามภาระงานหรอืขอความร่วมมอื
จากเภสชักรประจ าแหล่งฝึกงานที่ร ับนักศึกษาฝึกงาน 
ให้ช่วยท าหน้าที่น้ี (5) เพื่อให้สามารถผ่านเกณฑ์การ
ประเมนิของสภาเภสชักรรม สถานการณ์น้ีแสดงใหเ้หน็ถงึ
นยัยะทีม่กีารใชบุ้คลากรประเภทน้ีอยา่งกวา้งขวาง แต่กลบั
ไ ม่ พ บ ก า ร ศึ ก ษ า ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง กั บ บ ท บ า ท แ ล ะ
กระบวนการพัฒนาบุคลากรกลุ่มน้ีอย่างจริงจังทัง้ใน
ต่างประเทศและในประเทศไทยเอง นอกจากน้ี ยงัเป็นที่ 

น่ากงัวลในเรื่องความสบัสนในการบรหิารจดัการบุคลากร
กลุ่ ม น้ี ใ นอ งค์ ก ร  อัน อ าจ เ ป็ น อุปสร รคต่ อ โ อกาส
ความก้าวหน้าในอาชพี (6-7) ซึ่งมผีลกระทบโดยตรงต่อ
ประสทิธิภาพและประสทิธิผลในการปฏิบตัิหน้าที่ ดงันัน้ 
ผู้วิจยัจึงสนใจท าการวิจยัเพื่ออธิบายความเป็นจริงจาก
ประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลในเรื่องคุณค่าของอาจารย์ 
ผู้ปฏิบัติฯ ต่อเภสชัศาสตร์ศึกษาและสะท้อนให้เห็นถึง
สมรรถนะที่จ าเป็นต่อการปฏบิตัหิน้าที่ ผลการวจิยัจะเป็น
ประโยชน์ในการก าหนดแนวทางการพฒันาและเสรมิสรา้ง
ความกา้วหน้าในอาชพีของอาจารยผ์ูป้ฏบิตัฯิ 

 
วิธีการวิจยั 
 การศึกษา น้ี เ ป็นการวิจัย เชิงคุณภาพแบบ
ปรากฏการณ์วทิยา (phenomenology) (8) การวจิยัน้ีได้
ผ่านการพจิารณาของคณะกรรมการจรยิธรรมคณะเภสชั
ศาสตรม์หาวทิยาลยัสงขลานครนิทรแ์ลว้ (เลขทีก่ารรบัรอง 
มอ 598/536) 
 ผูใ้ห้ข้อมลู 
 ผูใ้หข้อ้มลูมจี านวนทัง้สิน้ 27 คน เป็นเพศชาย  
9 คน และเพศหญงิ 18 คน ผูใ้หข้อ้มลูประกอบดว้ย 3 กลุ่ม
ตามลักษณะงานที่ร ับผิดชอบ คือ อาจารย์ผู้ปฏิบัติฯ 
ผูเ้กีย่วขอ้งในมติติ่าง ๆ กบัการท างานของอาจารยผ์ูป้ฏบิตัฯิ 
และตัวแทนสภาเภสัชกรรม ผู้ให้ข้อมูลที่เป็นอาจารย์ 
ผูป้ฏบิตัฯิ มจี านวน 10 คน ซึ่งท างานในสงักดัคณะเภสชั
ศาสตรภ์าครฐัหรอืเอกชนรวม 5 แห่ง โดยปฏบิตังิานดา้น
เภสชักรรมคลินิกประจ าในโรงเรียนแพทย์ 5 คน 
โรงพยาบาลศนูย ์3 คน และโรงพยาบาลทัว่ไป 2 คน ผูใ้ห้
ข้อมูลกลุ่ม น้ีมีประสบการณ์ในการสอนการบริบาล 
ทางเภสชักรรมในโรงพยาบาลอย่างน้อย 1 ปีการศกึษา 
และยงัท าหน้าที่อยู่ในปจัจุบนั โดยแบ่งเป็นอาจารย์ที่มี
ประสบการณ์ 5 ปีขึน้ไป 3 คน 3-5 ปี 4 คน และน้อยกวา่ 
3 ปี อกี 3 คน ผูว้จิยัยงัได้รบัอนุญาตให้สงัเกตการณ์ 
การปฏิบตัิงานแบบไม่มีส่วนร่วมจากผู้ให้ข้อมูลจ านวน  
2 คน การสงัเกตการณ์ชว่ยใหเ้หน็ภาพลกัษณะงาน เน้ือหา
การสนทนาระหว่างอาจารย์ผู้ปฏิบตัิฯ การสอนนักศกึษา 
และการท างานประสานกนักบัวชิาชพีทางการแพทย ์
 ส่วนผู้ ให้ข้อมูลซึ่ ง เ ป็นผู้ที่ท างานเกี่ยวข้อง
โดยตรงกบัการปฏบิตัิหน้าที่ของอาจารย์ผู้ปฏบิตัฯิ ได้แก่ 
แพทย์ เภสชักร และอาจารย์เภสชักร จ านวน 5 คน และ
นกัศกึษาเภสชัศาสตรช์ัน้ปีที ่6 อกี 5 คน 
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 ผู้วิจ ัยยังได้ส ัมภาษณ์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย คือ 
ผูบ้รหิารมหาวทิยาลยัทีร่บัผดิชอบภารกจิการจดัการเรยีน
การสอนและดูแลนโยบายที่ก ากบัการท างานของอาจารย์ 
ผู้ปฏิบตัิฯ ได้แก่ ผู้บรหิารระดบันโยบายของโรงพยาบาล
และคณะเภสชัศาสตร ์จ านวน 5 คน และกรรมการสภา
เภสชักรรมที่รบัผิดชอบเกี่ยวกับการศึกษาเภสชัศาสตร ์ 
อกี 2 คน ทัง้น้ีเพือ่ชว่ยใหไ้ดข้อ้มลูทีร่อบดา้นและอิม่ตวั 
 ผูใ้หข้อ้มูลทุกท่านเตม็ใจและยนิยอมเขา้ร่วมการ
วิจัยอย่ า ง เ ป็นทางการ  การวิจัย น้ี ใ ช้ รหัสแทนชื่ อ
แหล่งข้อมูลและไม่เปิดเผยข้อมูลในลักษณะที่ท าให้
เชื่อมโยงถงึตวัผูใ้หข้อ้มลูได ้ในการวจิยัน้ีใชร้หสั T, C, A, 
I6 และ P แทนแหล่งข้อมูลที่เป็นอาจารย์ผู้ปฏิบตัิฯ 
ผูร้่วมงาน ผูบ้รหิาร นักศกึษา และตวัแทนสภาเภสชักรรม 
ตามล าดบั 
 การเกบ็ข้อมลู 
 ผูว้จิยัชื่อแรกเป็นผูเ้กบ็รวบรวมขอ้มลูตัง้แต่เดอืน
มถุินายน 2557 ถงึเดอืนเมษายน 2558 ผูว้จิยัชื่อแรกมี
ประสบการณ์ท างานในต าแหน่งเภสชักรในมหาวทิยาลยั
แห่งหน่ึง โดยมีหน้าที่ฝึกปฏิบัติงานเชิงวิชาชีพให้แก่
นกัศกึษาเภสชัศาสตรเ์ป็นเวลามากกว่า 5 ปี ผูว้จิยัตดิต่อ
ผู้ ใ ห้ข้อมู ลทาง โทรศัพท์ เ ป็ นรายบุ คคล เพื่ อชี้ แ จ ง
รายละเอยีดงานวจิยัและสอบถามความยนิยอมด้วยวาจา 
จากนัน้ นัดหมายเพื่อเดินทางไปสัมภาษณ์ตามความ
สะดวกของผูใ้หข้อ้มลู การสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มลูทุกรายเป็น
แบบซึ่งหน้า โดยใช้แบบสมัภาษณ์ที่มีค าถามหลกัแบบ
ปลายเปิดที่พฒันามาจากการทบทวนวรรณกรรมและผ่าน
การทดสอบการสมัภาษณ์ให้ตอบวตัถุประสงค์การวิจัย 
การสมัภาษณ์แต่ละครัง้ใช้เวลา ประมาณ 30–60 นาท ี
ผู้วิจ ัยขออนุญาตบันทึกเทปเสียงตลอดการสัมภาษณ์  
การสมัภาษณ์ท าในสถานที่สงบ เป็นส่วนตวั และสะดวก
ส าหรบัผูใ้หข้อ้มลู เช่น หอ้งท างานสว่นตวั ผูว้จิยัตัง้ค าถาม
ต่อเน่ืองเมื่อพบประเด็นที่น่าสนใจและจดบนัทึกในแบบ
บันทึกภาคสนามเพื่อสรุปเกี่ยวกับบรรยากาศขณะ
สมัภาษณ์ อารมณ์ และสหีน้าของผูใ้หข้อ้มลู เพื่อสนบัสนุน
ขอ้มลูจากการสมัภาษณ์ 
 ผู้ วิ จ ัย ไ ด้ ร ับ อ นุญาต ให้ สัง เ กตก า ร ณ์ก า ร
ปฏบิตังิานแบบไม่มสีว่นร่วมจากผูใ้หข้อ้มลูจ านวน 2 คน 
การสงัเกตการณ์ช่วยใหเ้หน็ภาพลกัษณะงาน เน้ือหาการ
สนทนาระหว่างผู้ปฏิบตัิงาน การสอนนักศึกษา และการ
ท างานประสานกบัผูป้ระกอบวชิาชพีทางการแพทยอ์ื่น ๆ 

 หลงัการสมัภาษณ์แต่ละครัง้ ผู้วิจยัถอดเทปค า
บรรยายแบบค าต่อค า และอ่านค าบรรยายทัง้หมดเพื่อท า
ความเขา้ใจ จากนัน้วเิคราะหข์อ้มลูใหเ้สรจ็สิน้ก่อนเริม่การ
สมัภาษณ์ผู้ให้ขอ้มูลรายต่อไป และผู้วจิยัได้ขอสมัภาษณ์
ผูใ้หข้อ้มลูทางโทรศพัทเ์พิม่เตมิในประเดน็ทีต่อ้งการขยาย
ความหรอืมขีอ้สงสยั จนมัน่ใจวา่ไดข้อ้มลูทีอ่ิม่ตวั 
 นอกจากน้ี ยงัมกีารเก็บขอ้มูลโดยการวเิคราะห์
เอกสารที่เกี่ยวขอ้งซึ่งมเีน้ือหาที่เป็นประโยชน์ต่อการวจิยั 
ไดแ้ก่ 1) เอกสารหลกัสตูรเภสชัศาสตรบณัฑติสาขาวชิา
การบรบิาลเภสชักรรม ซึ่งทางสถาบนัการศกึษาได้จดัท า
ขึ้นเพื่อส่งให้แก่คณะกรรมการการศึกษา ของสภาเภสชั
กรรมส าหรบัใชใ้นการประเมนิหลกัสตูร 2) สมุดบนัทกึของ
อาจารยผ์ูป้ฏบิตัฯิ ขอ้มลูทีบ่นัทกึในสมุด ไดแ้ก่ ปญัหาของ
ผูป้่วยแต่ละรายที่จ าเป็นต้องหาขอ้มูลเพิม่เตมิหรอืเพื่อส่ง
ต่อให้แก่เภสชักร แพทย์ และพยาบาลที่ร่วมดูแลผู้ป่วย
ได้รบัทราบ และสามารถจัดการปญัหาร่วมกันได้อย่าง
ราบรื่น 3) ตารางการปฏบิตัิหน้าที่ในโรงพยาบาลของ
อาจารยผ์ูป้ฏบิตัฯิ 4) เอกสารขอ้ตกลงความร่วมมอือย่าง
เป็นทางการระหว่างสถาบนัการศึกษาและโรงพยาบาล  
5) หนังสอือา้งองิ ไดแ้ก่ drug information handbook  
เ ป็นต้น  และ โทรศัพท์ เคลื่ อนที่ที่ ติดตั ้ง  application  
ดา้นการแพทย ์ไดแ้ก่ Medscape, MIMS Thailand, 
UpToDate และ Micromedex เป็นตน้ ซึง่อาจารยผ์ูป้ฏบิตัฯิ 
น าตดิตวัเมื่อตอ้งปฏบิตัหิน้าทีใ่นโรงพยาบาล 6) เอกสาร
ของสภาเภสัชกรรมว่าด้วยการรับรองคุณวุฒิผู้ส าเร็จ
การศึกษาหลักสูตรวุฒิบัตร/หนังสืออนุมตัิแสดงความรู้
ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเภสชักรรม ซึ่งถูก
อา้งองิถงึในหนงัสอืของส านกังานคณะกรรมการอุดมศกึษา 
ที ่ศธ 0506(4)/9714 ลงวนัที ่31 สงิหาคม 2558 
 การวิเคราะหข้์อมลู 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้หลักอุปนัย 
(induction) เพือ่คน้หาประเดน็ (themes) ตามกระบวนของ 
Marshall (9) การวเิคราะหข์อ้มลูเริม่จากการถอดเทปการ
สมัภาษณ์อย่างละเอยีดทุกค าพูดแบบค าต่อค า โดยจะท า
ทนัททีีเ่สรจ็สิน้การสมัภาษณ์ในแต่ละครัง้และสง่ขอ้มลูการ
สมัภาษณ์ไปให้ผู้ให้ข้อมูลอ่านอีกครัง้เพื่อยืนยันความ
เข้าใจที่ตรงกนัในข้อมูลที่ได้ ผู้วจิยัอ่านทบทวนข้อมูลให้
เกิดความคุ้นเคย สะท้อนคดิใจความส าคญั และคดัเลอืก
ข้อมูลที่มีความหมายต่อวัตถุประสงค์การวิจัยเป็นการ
เบือ้งตน้ แยกแยะจดัระเบยีบหมวดหมู ่เชื่อมต่อขอ้มลูทีค่ดั
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ไวแ้ละค้นหานิยามของประเดน็ย่อย โดยอาศยัการพูดคุย
แลกเปลี่ยน เปรยีบเทียบความเข้าใจระหว่างผู้วจิยั และ
การใชข้อ้มลูจากการวเิคราะหเ์อกสาร สรา้งขอ้สรุปจากการ
เชื่อมโยงประเดน็ต่าง ๆ ที่พบ เพื่ออธบิายทีม่าของคุณค่า
ของอาจารย์ผู้ปฏิบัติฯ จากนัน้ใช้ทฤษฎี McClelland’s 
iceberg model of competencies (10) เพื่อคน้หา
ค าอธบิายเกีย่วกบัสมรรถนะทีจ่ าเป็นของอาจารยผ์ูป้ฏบิตัฯิ 
 การประกนัความน่าเชือ่ถือในผลการวิจยั 
 ผู้วจิยัสร้างความน่าเชื่อถือในผลการวจิยัโดยใช้
วธิขีอง Lincoln และ Guba (11) ผูว้จิยัสรา้งสมัพนัธภาพ
กบัผูใ้หข้อ้มลูเพือ่ใหเ้กดิความเป็นกนัเองและบรรยากาศไม่
ตึงเครยีดและให้เวลากบัผู้ให้ข้อมูลนานเพยีงพอ เพื่อให้
ขอ้มลูทีต่รงตามความเป็นจรงิและเตม็อิม่ในประเดน็ทีส่นใจ 
ผูว้จิยัตรวจสอบขอ้มลูจากการถอดเทปค าสมัภาษณ์โดยสง่
ข้อมูลดงักล่าวกลบัไปให้ผู้ให้ข้อมูลอ่านอีกครัง้ ทัง้ยงัให้
ผู้เชี่ยวชาญวิเคราะห์เน้ือหาของข้อมูลแบบคู่ขนานกับ
นกัวจิยัเพื่อน ามาเปรยีบเทยีบกนัใหม้ัน่ใจในความตรงของ
การแปลความหมาย ผู้วจิยัใช้การตรวจสอบสามเสา้โดย
อาศยัขอ้เท็จจรงิจากหลายแหล่งขอ้มูล ทัง้การสมัภาษณ์
บุคคล การสังเกตการณ์การปฏิบัติหน้าที่ รวมถึงการ
ตรวจสอบเอกสารทีเ่กี่ยวขอ้ง นอกจากนัน้ ผูว้จิยัยงับนัทกึ
และเก็บเอกสารที่เกี่ยวขอ้งในแต่ละขัน้ตอน และเก็บเทป
บนัทกึค าสมัภาษณ์โดยไมม่กีารลบทิง้ เพื่อเป็นหลกัฐานให้
สามารถตรวจสอบยอ้นหลงัถงึทีม่าของขอ้มลูได ้
 
ผลการวิจยั 
 การวเิคราะหข์อ้มลูสามารถสรุปเป็นประเดน็สาระ
ของอาจารย์ผู้ปฏบิตัฯิ ใน 5 ประเดน็ คอื ลกัษณะงาน 
คุณค่า สมรรถนะที่จ าเป็น คุณวุฒิและคุณสมบัติที่พึง
ประสงค์ และปญัหาที่พบและความท้าทายของอาจารย ์
ผูป้ฏบิตัฯิ โดยมรีายละเอยีดในแต่ละประเดน็ ดงัต่อไปนี้ 
 
สถานะและท่ีมาของอาจารยผ์ูป้ฏิบติัฯ 
 งานของอาจารยผ์ูป้ฏบิตัฯิ คอือะไร ท าไมจงึต้อง
ไปท างานในโรงพยาบาลทัง้ทีม่เีภสชักรของโรงพยาบาลอยู่
แล้ว  งานวิจัย น้ี ได้ เ ปิดเผยข้อมูล เกี่ยวกับที่มาและ
พฒันาการของอาจารยก์ลุ่มน้ี ความเป็นพลวตัรของสถานะ 
และลกัษณะงานทีท่ า โดยมรีายละเอยีดดงัน้ี 
 สถาบนัการศึกษามกีารจ้างหรอืพฒันาอาจารย์ 
ผู้ปฏิบัติฯ อย่างจริงจัง เอกสารการประกันคุณภาพ

หลกัสูตรเภสชัศาสตรบณัฑิตของคณะต้นสงักดัแสดงให้
เหน็ว่า ผู้บรหิารสถาบนัการศกึษายอมรบัและปฏบิตัิตาม
ขอ้ก าหนดของสภาเภสชักรรมเกีย่วกบัการสรรหาบุคลากร
เพื่อท าหน้าที่อาจารย์ผู้ปฏบิตัฯิ (12) เพยีงแต่สถานะของ
อาจารย์ผู้ปฏิบัติฯ ยังมีความแตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับ
ข้อตกลงของสถาบันการศึกษากับโรงพยาบาล โดย
ขอ้ตกลงบางแหง่ยงัมสีถานะทีไ่มเ่ป็นทางการ ดงัค ากลา่ว 
 “ทุกคนกจ็ะรูจ้กัเรา เคยเหน็หน้าเราแมว้า่จะไมไ่ด้
อยู่ทมีเดยีวกนั แต่เคา้เหน็เคา้กจ็ะรูว้่า คนน้ีอยู่เภสชั คนน้ี
เป็นเภสชัทีอ่ยูบ่นน้ี เป็น personal recognition แลว้กบ็างที
มบีางช่วงทีม่เีภสชัอยู่แค่คนเดยีวในวอรด์ ไม่สามารถจะดู
ทุกเตยีงได ้เรากด็แูค่ครึง่ สว่นอกีครึง่ถา้เกดิวา่เคา้มปีญัหา
อะไร เคา้กจ็ะเดนิมาถาม อนัน้ีกค็อืเคา้ detect ละว่ามตีวั
เราอยู่บนวอร์ด…นี ่ที ่MOU ไม่ออกมาก็เพราะว่าเราใช้
ความสมัพนัธ์ว่าเป็นโรงพยาบาลในสถานศึกษา แล้วเรา
ตอ้งคอืยงัไงเคา้กต็อ้งชว่ยเรา” (อาจารยผ์ูป้ฏบิตัฯิ, T01) 
 ขอ้ตกลงที่เป็นทางการพบใน 2 ลกัษณะ คอื  
1) ขอ้ตกลงทีท่ าใหเ้กดิความยอมรบัอย่างเป็นทางการว่า 
อาจารยผ์ูป้ฏบิตัฯิ ทีส่งักดัคณะเภสชัศาสตรไ์ดม้าท าหน้าที่
ในโรงพยาบาลนัน้ ๆ และ 2) ขอ้ตกลงที่ท าให้เกดิการ
ยอมรบัอาจารยผ์ู้ปฏบิตัฯิ วา่เป็นสว่นหน่ึงของโรงพยาบาล 
ซึ่งมีค่าตอบแทนและอ านาจในการดูแลการใช้ยาของ
โรงพยาบาลตามที่ระบุในค าอธบิายขอบเขตของงาน (job 
description) หลกัฐานยนืยนัขอ้สรุปดงักล่าว ไดแ้ก่ ตาราง
งานของอาจารยผ์ูป้ฏบิตัฯิ ที่โรงพยาบาลร่วมกบัทมีรกัษา
ผู้ป่วย และบทบาทการจัดการปญัหาที่เกี่ยวกับยาของ
ผู้ป่วยที่มีอยู่ในโครงสร้างการให้บริการผู้ป่วยนอกของ
โรงพยาบาลทีม่ขีอ้ตกลงรว่มกนั ดงัค ากลา่ว 
 “ได้ร ับการแต่งตัง้ ให้เ ป็นสมาชิกคนหนึ่งใน 
patient care team ของหน่วยศลัยศาสตร ์กค็อื เคา้จะมี
เป็นหน่วยทีเ่รยีกว่า patient care team ของแต่ละกลุ่ม
ผู้ป่วย  ใน น้ีจะมีรายชือ่พีอ่ยู่ด้วย  ก็ค่อนข้าง  official 
พอสมควร” (อาจารยผ์ูป้ฏบิตัฯิ, T05) 
 “พีม่าอยูต่รงน้ี พีไ่ดค้า่ตอบแทนนะ มปีระกาศเป็น
ทางการของโรงพยาบาล แต่เราต้องเวลาท างาน ส่งไปลง
เวลาท างานให้ฝ่ายเภสัช แล้วเค้าส่งต่อให้ฝ่ายบุคคล 
เพราะฉะนัน้ อาจารย์ทีม่าอยู่ตรงน้ีทุกท่านมีค่าตอบแทนให้” 
(อาจารยผ์ูป้ฏบิตัฯิ, T08) 
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ลกัษณะงาน 
 ลักษณะงานอาจารย์ผู้ปฏิบัติฯ ตามค าอธิบาย
ขอบเขตของงานประกอบด้วยการสอน การวจิยั และการ
บริการวิชาการ ซึ่งเป็นไปตามแบบฉบบัของอาจารย์ใน
มหาวทิยาลยัที่ต้องมกีารวจิยัด้วย ไม่ได้มเีฉพาะการสอน
และการบรกิารวชิาการเท่านัน้ เพยีงแต่มกีารเกลีย่สดัสว่น
งานตามความเหมาะสม ดงัค ากลา่ว 
 “สดัสว่น TOR ของงานสอน การเรยีนการสอนที ่
อยู่ในคณะเนีย่ จะคดิเป็นสดัส่วนอยู่ที ่25% เป็น Lecture 
ในสว่นของพื้นฐาน แต่วา่ งานหลกัของเราจะเน้นหนกัไปที ่
งานบรกิารวชิาการเป็น 70% เน้นงานบรกิารวชิาการอยู่ที ่
โรงพยาบาล แต่ 70% นีม่นัรวมรา้นยาดว้ย…เราสามารถ
นับงานสอนอกีอนักค็อืการรบันักศกึษาฝึกงาน…กเ็ท่ากบั
วา่ท างานทัง้ 2 ดา้น แต่วา่เคา้กจ็ะจดัใหว้า่ของเราเนีย่ งาน
หลกัของเราอยู่ทีโ่รงพยาบาล งานทีอ่ยู่คณะก็จะน้อยลง” 
(อาจารยผ์ูป้ฏบิตัฯิ, T01) 
 “สดัส่วนของงานบรกิารวชิาการจะต้องมากกว่า
สดัส่วนการสอน...อาจารย์ที ่practice แต่ไม่ได้เป็น 
preceptors แต่เอาประสบการณ์มาใชส้อน...practice และ 
integrate เขา้กบัการสอน โดยพานักศกึษาไปเจอของจรงิ
ตัง้แต่ปีตน้ ๆ จนถงึปีสดุทา้ย และสดุทา้ยตอ้งท าหน้าทีเ่ป็น 
preceptors เป็นอาจารย์ประจ าแหล่งฝึก” (ผู้บริหาร
สถานศกึษา, A3) 
 การสมัภาษณ์ท าให้ทราบว่า ลกัษณะการสอน
ของอาจารยผ์ูป้ฏบิตัฯิ เป็นแบบ practice-based teaching 
หรอืการสอนเชงิปฏบิตัใินการดูแลการใช้ยาของผู้ป่วยทัง้
ปริญญาตรีและบัณฑิตศึกษา ซึ่ งมีลักษณะเด่น คือ 
bedside teaching อาจารยผ์ู้ปฏบิตัฯิ อธบิายถงึการน า
นักศึกษามาปฏิบัติงานร่วมกันที่หอผู้ป่วย การเก็บ
รายละ เอียด เกี่ ย วกับผู้ป่ วย  การซักประวัติผู้ป่ วย  
การอภิปรายเกี่ยวกบัการรกัษาผู้ป่วย และการสื่อสารกบั
ทีมแพทย์-พยาบาล และการให้ค าแนะน าการใช้ยาและ 
การปฏิบตัิตวัแก่ผู้ป่วย อาจารย์ผู้ปฏิบตัิฯ ยงัมีการสอน
แบบ illustrative didactic teaching หรอืการสอน
ภาคทฤษฎี ในชัน้เรียนด้วยตวัอย่างที่ได้จากการปฏิบตั ิ
ประเดน็เหล่าน้ีได้รบัการสะท้อนกลบัยนืยนัจากนักศกึษา
และผูบ้รหิาร ดงัค ากลา่ว 
 “เป็น specialty ดา้น critical care เพราะฉะนัน้ 
site ทีอ่ยูท่ีโ่รงพยาบาลกค็อื ICU ถา้ทีค่ณะ หวัขอ้ทีส่อนก็
คอืทีเ่กีย่วกบั ICU, critically ill patients การทีเ่ราเป็นคน

ปฏบิตัจิรงิ เราก็จะเอาความรูข้องเรามาสอนเดก็ได้อนิกบั
โลกความเป็นจรงิมากขึน้” (อาจารยผ์ูป้ฏบิตัฯิ, T03) 
 “อาจารย์สาย practitioners เราก็คาดหวงัการ
สอนในเรือ่งทกัษะ ทีเ่ราคาดหวงัทกัษะจ าเป็นกะเคา้กค็อื 
bedside teaching” (ผูบ้รหิารสถานศกึษา, A4) 
 “เคา้ (อาจารยผ์ูป้ฏบิตัฯิ) จะเปิดโอกาสใหเ้ราลอง
ท า  อย่างทีบ่อกว่า  สัปดาห์แรก คาบแรก อาจจะแค ่
observe หลงัจากนัน้อาจารยเ์คา้จะปล่อยแลว้ แต่อาจารย์
เคา้จะตอ้งไปเตรยีมคนไขก้่อนว่าจะมเีดก็มาพดู อนัน้ีกค็อื
ท าใหเ้ราไดเ้หน็ภาพเหน็บทบาท” (นกัศกึษา, I6.5) 
 ลกัษณะงานบรกิารวชิาการของอาจารยผ์ูป้ฏบิตัฯิ 
เป็นงานที่ต้องใช้ความเชี่ยวชาญด้านยาในผู้ป่วยในระดบั
ซึ่งเป็นที่ยอมรบัจากทัง้แพทย์ พยาบาล และนักศึกษา  
การสัมภาษณ์และการสังเกตการท างานของอาจารย์ 
ผู้ปฏิบตัิฯ ท าให้เห็นภาพการปฏิบตัิงานในโรงพยาบาล 
รวมทัง้ เห็นถึงการท างานที่แตกต่างไปจากเภสัชกร
โรงพยาบาลทัว่ไป ดงัค ากลา่ว 
 “หน้าทีต่อนน้ีหลกั ๆ จะเน้นบรกิารวชิาการ เป็น
เภสชัประจ าวอร์ดของ chemo วนัทีไ่ม่มีสอนเราก็จะมา
วอรด์ ท าตัง้แต่ med. reconcile เหมอืนเภสชัโรงพยาบาล
เลย บนัทึกลงในคอมให้บุคลากรทางการแพทย์อืน่ ๆ ได้
เห็นด้วย ราวด์กับหมอ เพือ่สร้างความสมัพนัธ์ในทีมว่า  
มีเภสชัประจ าวอร์ดอยู่เพิม่ความ success ในการ 
intervention มกีาร review case มกีารซกัประวตัผิูป้่วย  
ถ้าเกิดมอีะไรทีต่้องการแก้ไขก็จะคุยกบัแพทย์เพือ่แก้ไข 
ท างานกบัหมอ สว่นกบัเภสชัขา้งล่างกจ็ะม ีDRPs ของฝา่ย
ทีเ่ก็บข้อมูล แล้วก็ในส่วนของประเมนิแพ้ยาก็คือท างาน
ร่วมกบัเภสชัโรงพยาบาลเหมือนกนั ก็มีเภสชัประจ าอยู ่ 
พอเราเจอ case บนวอรด์กค็อืประเมนิร่วมกนั แลว้กแ็จง้
แพทย ์บนัทกึขอ้มูลกบัพยาบาลซึง่ปกตจิะช่วงมนีักศกึษา
จะมกีารท า academic in service กบัพยาบาลบนวอรด์อยู่
แลว้ 1 ผลดั 1 ครัง้” (อาจารยผ์ูป้ฏบิตัฯิ, T02) 
 “เคยได้ร่วมงานหรือเจอกับเภสชัทีท่ างานบน
วอร์ด เค้าช่วยการท างาน ส่วนมากเป็นยา antibiotics 
มากกวา่ ช่วยบอก dose ยา, mechanism หรอืสัง่วนัละกี ่
คร ัง้ ควรมเีภสชัประจ าวอรด์ มกีด็กีวา่ไมม่ ีเพราะไดป้รบัยา
ในคนไขแ้ต่ละแบบได”้ (แพทย,์ C1) 
 จากการสงัเกตและตรวจดูเอกสารประกอบการ
ท า ง าน  พบว่ า  ง านของอาจารย์ผู้ปฏิบัติฯ  ได้แก่  
1) การให้บริการเชิงวิชาชีพ ได้แก่ การดูแลผู้ป่วยนอก  
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การดูแลผู้ป่วยที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล และการ
ประสานรายการยา (medication reconciliation) แก่ผูป้่วย
โรคเรื้อรงัที่เป็นผู้ป่วยใน เพื่อให้เกิดความต่อเน่ืองและมี
ความสมเหตุสมผลในการใช้ยา 2) การให้ค าแนะน าแก่
ผูป้่วย โดยเฉพาะอย่างยิง่ผูป้่วยรายใหม่ที่ไดร้บัยาเทคนิค
พิเศษ เช่น ยาสูดพ่นคอ ยาพ่นจมูก ยาสอดช่องคลอด  
ยาสอดทวารหนัก ยาฉีดอินซูลิน 3) การจัดการปญัหา
เกีย่วกบัยา (drug related problems หรอื DRPs) (13) 
ไดแ้ก่ การคน้หา DRPs และน าเสนอแนวทางการจดัการ
กบั DRPs ที่เกดิขึน้แก่ทมีสหสาขาวชิาชพี คอื เภสชักร 
พยาบาล และแพทย์ 4) การวจิยั ซึ่งบทบาทน้ีถูกระบุใน
ข้อก าหนดทัว่ไปของการท าหน้าที่อาจารย์มหาวทิยาลยั  
ซึ่ ง อ าจารย์ผู้ ปฏิบัติฯ ก็อยู่ ใ นข่ ายที่ ถู กบังคับด้วย  
ดงัค ากลา่ว 
 “งานวิจัยก็ต้องมี ซึง่เราคาดหวังว่า เค้าไปอยู่
โรงพยาบาลตรงนัน้ เคา้กน่็าจะเอาโจทยต์รงนัน้มาท าวจิยั
ได.้..ของเรามตีรงน้ีชดัเจนใน contract ตัง้แต่เขา้มาเลย 
ระบบการขอต าแหน่งทางวิชาการก็ไปตามสาย ขอได้
เหมอืนกนั” (ผูบ้รหิารสถานศกึษา, A2) 
 
คณุค่าของอาจารยผ์ูป้ฏิบติัฯ 
 การวเิคราะห์ขอ้มูลจากการสมัภาษณ์สะท้อนให้
เห็นถึงคุณค่าหรืออรรถประโยชน์ของอาจารย์ผู้ปฏิบตัิฯ  
ไดอ้ย่างชดัเจนใน 3 ลกัษณะ คุณค่าต่อการศกึษา คุณค่า
ต่อการรกัษาผูป้ว่ย และคุณคา่ต่อเพือ่นรว่มงาน 
 คณุค่าต่อการศึกษา 
 การวจิยัน้ีเผยใหเ้หน็คุณค่าของอาจารยผ์ูป้ฏบิตัฯิ 
ที่ช่วยสร้างเภสัชศาสตรบัณฑิตที่มีคุณภาพโดยผ่าน
ทางการฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพในหลายทาง ผู้บริหาร 
นักศึกษา และตัวแทนสภาเภสัชกรรมมีความเห็นที่
สอดคลอ้งไปในแนวทางเดยีว ดงัค ากลา่ว 
 “teacher-practitioners มคีวามส าคญัมากต่อ
ความส าเรจ็และคุณภาพของบณัฑติทีอ่อกไป เรยีกวา่ เป็น
สิง่ทีข่าดไมไ่ดเ้ลย” (ผูบ้รหิารโรงพยาบาล, A1) 
 “อาจารย์ทีไ่ปปฏิบัติด้วย เค้าจะได้เอาความรู ้
ขอ้เทจ็จรงิ ประสบการณ์ทีไ่ดจ้ากการปฏบิตัมิาสอน จะไดดู้
ว่าทฤษฎีกับการปฏิบตัิมีข้อแตกต่างกันหรือสมัพนัธ์กัน
ยงัไง” (ตวัแทนสภาวชิาชพี, P1) 
 “ความรู้ที เ่ราได้ เอาไปใช้ เอาไปสอบสภาฯ 
ข้อสอบมันก็จะเป็นกรณีศึกษาจริง ๆ ไปถึงก็ท าได้เลย 

ออกมาจาก spinal cord แบบไมไ่ดท้อ่งจ ามา เหมอืนเรยีนรู้
มาสะสมมาเรือ่ย ๆ ไดด้ว้ยตวัเอง” (นกัศกึษา, I6.1) 
 “นักศกึษากจ็ะไดเ้หน็ภาพ เคา้จะอธบิายจากของ
จรงิ ไม่ใช่สมมุติขึ้นมา เคยเจอปญัหาแบบน้ีนะ มาเล่าให้
นักเรยีนฟงั พอเหมอืนเรามาเจอ อ๋อ อาจารย์เราเคยสอน
แล้ว ก็จะเข้าใจมากขึ้น…ไปเรียนบนวอร์ดมันก็ไม่ได้
ตายตวัเหมอืนในหนังสอืทัง้หมด อาจารยก์็จะชี้แนะให้เรา
ไมไ่ดต้ามต าราทัง้หมด โลกการท างานจรงิ ๆ กเ็ป็นแบบนัน้” 
(นกัศกึษา, I6.2) 
 “ถ้าเราเรยีนในห้องเรยีนแล้วเราไม่ได้ไปเจอจรงิ ๆ  
มนัไม่ได้ท าใหจ้ า พอไปเจอจรงิ ๆ มนัจะจ าว่า เราเคยเจอ
เหตุการณ์แบบน้ี ตอนแรกรูส้กึกลวั จนพอไดฝึ้กงาน พอไป
ผลดัหลงั ๆ อะไรทีเ่ราเกบ็มาจากผลดัตน้ ๆ มนัเอามาใชใ้น
ผลดัหลงั ๆ ไดจ้รงิ อตัโนมตั ิเราเริม่ recall อนัเก่า  ๆมาใช”้ 
(นกัศกึษา, I6.3) 
 คณุค่าต่อการรกัษาผูป่้วย 
 อาจารย์ผู้ปฏิบตัิฯ เป็นส่วนหน่ึงในกระบวนการ
ชว่ยเหลอืผูป้่วยใหพ้น้จากทุกขข์องการเจบ็ป่วยทัง้โดยตรง
และโดยออ้ม บทบาทในการดูแลผูป้่วยมสีว่นส าคญัในการ
สนับสนุนการสอนให้ดีขึ้น อาจารย์ผู้ปฏิบัติฯ ที่ปฏิบัติ
หน้าทีบ่นหอผูป้ว่ยสามารถชว่ยเภสชักรประจ าโรงพยาบาล
ในการดแูล DRPs ทีเ่กดิขึน้ ดงัค ากลา่ว 
 “เราดูแลคนไข้ เราเห็นคนไข้ดีขึ้น ถึงแม้เราจะ
เป็นสว่นหนึง่ อาจจะไมใ่ช่ทัง้หมด แต่การท างานของเราท า
ให้เค้าดีขึ้น เราก็มีความสุขแล้ว รู้สึกว่าตัวเองมีคุณค่า 
สามารถชว่ยเหลอืคนไขไ้ด”้ (อาจารยผ์ูป้ฏบิตัฯิ, T03) 
 “ได้ช่วยผู้ป่วย ช่วยท าให้อย่างน้อย ๆ เค้ามกีาร
ใช้ยาทีถู่กต้อง เค้าจะได้ไม่เกิดผลขา้งเคยีงจากการใช้ยา  
มคีวามปลอดภยัจากการใชย้ามากขึ้น ภาวะโรคของเคา้ก็
จะดขีึน้ เคา้น่าจะมชีวีติทีย่นืยาว” (อาจารยผ์ูป้ฏบิตัฯิ, T04) 
 “พอเราไดท้ าหน้าทีเ่ภสชัจรงิ ๆ มนัมคีวามส าคญั 
แม้จะเล็กน้อย แต่ว่า เหมือนกับแค่เราไปบอกว่า ยาน้ี
บริหารแบบน้ี ท าให้คนไข้หายแบบน้ี เราได้ท าหน้าที ่ 
ถา้เราไดท้ าหน้าทีจ่รงิ ๆ มนัมคีวามส าคญั มนัเหมอืนท าให้
ทุกอย่างมนั complete เพราะไม่ใช่แค่เลือกยาถูก  
หรือบางอย่างมันเป็นปญัหาแต่มันไม่มีใครไปค้นหา  
แล้วเราไปค้นหาคอืมนัท าให้งานมนัสมบูรณ์แบบมากขึ้น 
จรงิ ๆ ถา้เราไปโรงพยาบาลซกัที ่เรากไ็มอ่ยากใหพ้ลาดซกั
จุดใด ผู้ป่วยมนัเป็นเรือ่งชวีติ แมเ้ราจะไปเตมิแค่ 10%  
จาก 90% มนักส็ าคญั” (อาจารยผ์ูป้ฏบิตัฯิ, T06) 
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 “ปญัหาทีเ่ราเจอในขณะนัน้ อาจจะไม่ใช่ปญัหา 
แต่เรา identify ไดว้่า ถา้เราไมพ่ดูอะไร เราไม่ท าอะไร มนั
เสีย่งกบัการทีเ่คา้จะใชย้าอยา่งไมถู่กตอ้ง อยา่งเช่นเรือ่งยา
ตกีนั มนัเป็น immediate effect หรอืจากการทีเ่ราแนะน า
เทคนิคการใชย้ามนัเป็นผลตอนนัน้เลย” (อาจารยผ์ูป้ฏบิตัฯิ, T08) 
 “ร่วมงานเลย ราวด์ด้วยกัน มีถามความเห็น  
เราไม่ค่อยมีเวลาวอร์ดยุ่ง งานเยอะ…จะแนะน ายาพ่น 
warfarin หรอื insulin ใหค้นไขไ้ดล้ะเอยีดกวา่ เคา้มเีวลาคุย
ทีจ่ะให้ข้อมูลคนไข้เรือ่งการใช้ยา อาการข้างเคียงทีต่้อง
ระวงั...เคา้ช่วยเราไดจ้รงิ แนะน าเรือ่งยา side effects วธิี
ผสมยา drug interaction, ADR, การปรบั dose ตามไต  
มขีอ้มลูสอบถามได”้ (แพทย,์ C3) 
 คณุค่าต่อเพ่ือนร่วมงาน 
 อาจารย์ผู้ปฏบิตัฯิ ไดใ้ช้ความสามารถและความ
เชีย่วชาญดา้นยาสนับสนุน ร่วมมอื ท าประโยชน์ใหก้บัทมี
แพทย์ของโรงพยาบาลในลกัษณะต่าง ๆ เช่น การสอน 
การท างาน ดงัค ากลา่ว 
 “ยืนราวด์อีกฝ ัง่หนึ ่งแท้ ๆ อาจารย์ (หมายถึง 
อาจารยแ์พทย)์ ขอเชญิใหไ้ปช่วยราวดอ์กีฝ ัง่ดว้ย ประมาณ
วา่มเีคสทางดา้น neuro พอด ีแลว้ อาจารยก์เ็ลยขอเชญิตวั
เภสชั เป็น personal contact เราก็เลยต้องเดนิเขา้ไป  
กส็ามารถแกไ้ขปญัหาตรงนัน้ได ้แกกเ็ลย appreciate วา่มี
เภสัชอยู่บนวอร์ดนีม่ ันดีนะ” (อาจารย์ผู้ปฏิบัติฯ T01)

 “ร่วมกบัพีห่วัหน้างานบริการพยาบาล ซึง่เราก็
ร่วมมอืกนัมาหลายรอบ ประชุมร่วมกนั สรุปขอ้มูลร่วมกนั 
คลา้ยกบัว่าเราไปเป็นทีป่รกึษา ถา้เคา้มกีารจดัประชุมของ
พยาบาลในเรือ่งของ administration ยา เคา้กจ็ะ contact 
มา ให้เราไปพูด ไปบรรยาย เป็น academic facilitator  
ใหก้ลุม่พยาบาลฟงั” (อาจารยผ์ูป้ฏบิตัฯิ T01) 
 “เหมือนอาจารย์มาช่วย มกีารปรึกษาท าคลินิก
และกม็กีารท า project ร่วมกนั…ถ้าไม่มนีักศกึษามาเนีย่
อาจารยก์ย็งัมาท างานอยู”่ (เภสชักร, C2) 
 
สมรรถนะของอาจารยผ์ูป้ฏิบติัฯ 
 การวจิยัน้ีใช้ทฤษฏี McClelland’s iceberg 
model of competencies (10) เพื่อช่วยใหส้ามารถ
วเิคราะห ์สมรรถนะของอาจารยผ์ูป้ฏบิตัฯิ ไดล้กึซึง้มากขึน้ 
และสามารถน าผลทีไ่ดไ้ปใชป้ระโยชน์ไดต้รงความตอ้งการ 
มากขึน้ สมรรถนะของอาจารย์ผู้ปฏบิตัฯิ ที่เป็นที่ต้องการ
ประกอบดว้ย 5 ดา้น คอื ความรู ้ทกัษะ มุมมองตนเอง 
ลกัษณะนิสยั และแรงจงูใจ ดงัแสดงในตารางที ่1 

ความรู้ 
 อาจารยผ์ูป้ฏบิตัฯิ มคีวามเหน็เกี่ยวกบัสมรรถนะ
ด้านความรู้อย่างน่าสนใจ คือ นอกจากต้องมคีวามรู้ตาม
สมรรถนะทีส่ภาเภสชักรรมก าหนดแลว้ ยงัตอ้งตดิตามการ
เปลี่ยนแปลงของวิทยาการอยู่เสมอ เสียงสะท้อนจาก

 
ตารางท่ี 1. สมรรถนะของอาจารยผ์ูป้ฏบิตัฯิ ทีพ่บในการวจิยัจ าแนกตาม McClelland’s iceberg model of competencies 
สมรรถนะในดา้น สมรรถนะของอาจารยผ์ูป้ฏบิตัฯิ ทีพ่บในการวจิยัน้ี 
ความรู ้ ความรูใ้นเรือ่งแนวทางเวชปฏบิตั ิ(clinical practice guideline) 

ความรูใ้นเรือ่งวธิกีารใชย้าในระดบัผูเ้ชีย่วชาญเฉพาะทาง การเตรยีมยาทีม่ลีกัษณะพเิศษ 
ความรูใ้นเรือ่งขอ้ระวงัในการใชย้า อาการขา้งเคยีงของยา และการจดัการปญัหาทีเ่กดิจากยา 
ความรูใ้นเรือ่งการประสานรายการยา (medication reconciliation) 
ผา่นการฝึกอบรมในหลกัสตูรวฒุบิตัรสาขาเภสชับ าบดั (เป็นขอ้ไดเ้ปรยีบ) 

ทกัษะ มปีระสบการณ์การท างานในสถานพยาบาลทัง้ในรา้นยาและโรงพยาบาล 
ตอ้งปฏบิตังิานจรงิในสถานพยาบาลอยา่งสม ่าเสมอจนมคีวามเชีย่วชาญในเรื่องทีส่อน 
มทีกัษะดา้นการสือ่สาร และสามารถถ่ายทอดความรูผ้า่นการปฏบิตัไิด ้

มมุมองต่อตนเอง มคีวามเชื่อวา่ การท าหน้าทีเ่ป็นผูป้ฏบิตัวิชิาชพีจรงิสามารถเพิม่ประสทิธภิาพการสอน 
ลกัษณะนิสยั เป็นผูท้ีไ่ขวค่วา้หาความรู ้ท าใหม้คีวามรูท้ีท่นัสมยัตลอดเวลา 

มคีวามมัน่คงทางอารมณ์ มทีศันคตทิีด่ ีรกัในงาน ไมย่อ่ทอ้ต่ออุปสรรค และเสยีสละ 
แรงจงูใจภายใน การเหน็คุณคา่ในตวัเองวา่ สามารถท าประโยชน์ใหแ้ก่ผูป้ว่ยและนกัศกึษา เป็นแรงผลกัดนัใหท้ าหน้าที่

อยา่งสดุความสามารถ 
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นกัศกึษาในฐานะผูเ้รยีน กส็อดคลอ้งกนั ดงัค ากลา่ว 
 “อยูบ่นนัน้ตอ้งเอาทุกอยา่งมารวมกนั ท าใหเ้ราไม่
หยุดอยูท่ีเ่ดมิ เพราะว่า อะไร update เรากต็อ้งตามเคา้ให้
ทนั guideline ออกใหมเ่ราตอ้งรู”้ (อาจารยผ์ูป้ฏบิตัฯิ, T01) 
 “เรือ่งของ knowledge เรากต็อ้งขวนขวายหามา 
เช่น ต้องรูเ้รือ่งการค้นหา DRPs ต้องเชีย่วชาญการท า 
medication reconciliation ซึง่มนัก็จะมาพร้อมกบั
ประสบการณ์อยูแ่ลว้ หรอืขาด skill กห็าทางฝึกฝน หรอืไป 
train พีค่ดิวา่ พวกน้ี train กนัได”้ (อาจารยผ์ูป้ฏบิตัฯิ T05) 
 “อาจารยส์ว่นมากมคีวามรูใ้นการปฏบิตังิานดมีาก 
เช่น ทีไ่ปฝึกคอืในคนไข ้nephro เคา้จะตอ้งรูข้อ้จ ากดัของ
ยาแต่ละตวัว่าห้ามใช้ในคนไขแ้ต่ละแบบ การปรบัยาตาม
ภาวะการท างานของไต ต้องรู ้max dose ของยาเพือ่
ตดิตามการเกดิพษิ” (นกัศกึษา, I6.4) 
 ทกัษะท่ีจ าเป็น 
 ทั ก ษ ะ ที่ จ า เ ป็ น ข อ ง อ า จ า ร ย์ ผู้ ป ฏิ บั ติ ฯ 
ประกอบดว้ย ทกัษะการสอน ทกัษะการพฒันาบุคลากรใน
วิชาชีพต่าง ๆ ทกัษะการปฏิบตัิด้านยา และทกัษะการ
สือ่สาร 
 ในทกัษะด้านการสอน ผู้บรหิารและตวัแทนจาก
สภาเภสชักรรมคาดหวงัใหอ้าจารยผ์ูป้ฏบิตัฯิ ต้องมทีกัษะ
การท างานในสถานพยาบาล และน าประสบการณ์ที่ไดม้า
สอนนักศกึษา นัน่คอื เน้นการปฏบิตัใิห้เกดิความช านาญ
และสามารถแปลงการปฏบิตัไิปสูก่ารสอน ซึง่สอดคลอ้งกบั
มมุมองของนกัศกึษา ดงัค ากลา่ว 
 “การจะสอนไดอ้าจารยก์ต็อ้ง practice ก่อน ไมง่ ัน้
นักศึกษาก็จะถามได้ว่า practice ยังไง ถ้าไม่มี
ประสบการณ์ก็จะตอบไม่ได้ ต้องสอนยงัไงให้นักศึกษา
ปฏบิตัไิด้ ต้องม ีskill...อกีอนัทีส่ าคญั คอื ต้อง keep up 
วชิาการ ขนาดพีไ่ม่ไดข้ึ้นวอรด์ กต็อ้ง attend งานวชิาการ
เท่าทีโ่อกาสจะอ านวย ถงึเราจะไม่ได้ไป practice เราก ็
keep up จากน้อง ๆ ทีไ่ป practice ซึง่จรงิ ๆ กส็ าคญัทุก
สาย แต่โดยเฉพาะสายน้ี เพราะโรค ยามกีารพฒันาทีสู่ง
มาก เรว็มาก” (ผูบ้รหิารสถานศกึษา, A5) 
 “concept การสอนจรงิ ๆ แล้วอาจารย์ทีส่อน
จะต้องปฏิบตัิถึงจะสอนนักศกึษาได้ดี” (ตวัแทนสภา
วชิาชพี, P2) 
 อาจารย์ผู้ปฏิบัติฯ ยังต้องมีทักษะการพัฒนา
บุคลากรในวชิาชพีต่าง ๆ เชน่ พยาบาล ดงัค ากลา่ว 

 “ร่วมกบัพีห่วัหน้าฝ่ายการบรกิารพยาบาล ซึง่เรา
กร็ว่มมอืกนัมาหลายรอบ ประชุมรว่มกนั สรุปขอ้มลูรว่มกนั
คลา้ย ๆ กบัว่า เราไปเป็นทีป่รกึษา ถา้เคา้มกีารจดัประชุม
ของพยาบาลในเรือ่งของ administration ยา เค้าก็จะ 
contact มา ให้เราไปพูด ไปบรรยาย เป็น academic 
facilitator ใหก้ลุม่พยาบาลฟงั” (อาจารยผ์ูป้ฏบิตัฯิ, T01) 
 ทกัษะของอาจารยผ์ูป้ฏบิตัฯิ ในการปฏบิตัดิา้นยา
ต่อผูป้ว่ยเป็นรายบุคคล ถอืเป็นทกัษะทีส่ าคญั ดงัค ากลา่ว 
 “ทีห่นูเคยไปฝึกในผูป้่วย TB HIV เคา้จะตอ้งรู้
เรือ่งโรคและยาทีต่อ้งใชใ้นการรกัษา ไมว่่าจะเป็นวธิกีารใช้
ยา สตูรยา อาการขา้งเคยีง และเทคนิคการประยุกตท์ฤษฎี
สู่การปฏบิตั ิเพราะทีเ่ราเรยีนมา บางทมีนัต้องปรบัใหเ้ขา้
กบัผูป้ว่ยแต่ละราย” (นกัศกึษา, I6.3) 
 ทกัษะการสื่อสารขอ้มูลยาแก่เภสชักร พยาบาล 
และแพทย์ ก็เป็นทกัษะส าคญัที่อาจารย์ผู้ปฏิบตัิฯ ต้องม ี
ดงัค ากลา่ว 
 “ถ้าเราอยู่บน ward เวลาพยาบาลหรอืหมอมี
ค าถามเชงิ DIS กจ็ะถามเรา มบีา้งทีพ่ยาบาลโทรมาถาม 
เช่น เกิดปญัหากลางคนื ถ้ามเีภสชั ฯ ตรงนัน้จะด ีเพราะ
ตรงนัน้จะเกดิ med. error เยอะ ถ้าเกดิกค็่อนขา้งแรง 
ขนาดยาหรอื kinetics ของคนไขก้ลุ่มน้ีมนัก็ต่าง ความรู้
ทางเภสชัจะช่วยการท างานของหมอเยอะพอสมควร แลว้ก ็
DIS อยูบ่นนัน้จะ support การตอบค าถามเรือ่งยาไดร้ะดบั
หนึง่ ซึง่มนัตอ้งการความรวดเรว็ ถา้เราอยู ่พอเคา้ถามปุ๊บ 
เราตอบเลยท าใหง้านมนัจะดขีึน้” (อาจารยผ์ูป้ฏบิตัฯิ T03) 
 อตัมโนทศัน์ (self-concepts) ของอาจารย ์
ผูป้ฏิบติัฯ 
 อัตมโนทัศน์ หมายถึง ความเป็นตัวตนหรือ
ลกัษณะเด่นของอาจารย์ผู้ปฏิบตัิฯ ที่มาของลกัษณะเด่น 
คือ  ความเ ป็นตัวควบระหว่างอาจารย์ซึ่ ง เ ป็นด้าน
นักวิชาการและยังเป็นนักปฏิบัติ คือ เป็นเภสัชกรที่
สามารถท างานโดยอาศยัทกัษะวชิาชพี ดงันัน้ อตัมโนทศัน์
ที่สะท้อนความเป็นตัวตนของอาจารย์ผู้ปฏิบัติฯ คือ 
อาจารยผ์ูเ้ชีย่วชาญในการปฏบิตัดิา้นการบรบิาลทางเภสชั
กรรม การที่อาจารย์ผู้ปฏิบัติฯ จบการศึกษาในระดับ
วุฒิบัตรและได้ท างานบริบาลเภสชักรรมแก่ผู้ป่วยด้วย
ตนเองจรงิ ๆ จะท าใหอ้าจารยผ์ูป้ฏบิตัฯิ เองมคีวามเขา้ใจ
และสามารถถ่ายทอดแก่นแท้ของความรู้และทักษะที่
จ าเป็นให้นักศึกษา ซึ่งเป็นวิถีแห่งการพิสูจน์ตัวตนที่มี
ประสทิธผิล 
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 ลกัษณะนิสยั (traits) 
           ลกัษณะนิสยัหมายถงึคุณสมบตั ิ(characteristics)  
และบุคลิกภาพส่วนตวัของอาจารย์ผู้ปฏิบตัิฯ ที่จ าต้องมี
เพื่อให้การปฏิบตังิานมปีระสทิธภิาพ การวเิคราะห์ขอ้มูล
จากการสมัภาษณ์อาจารย์ผู้ปฏิบตัิฯ ผู้ร่วมงาน ผู้บรหิาร 
และนักศึกษาพบว่า ลักษณะนิสยัที่ส าคัญของการเป็น
อาจารยผ์ูป้ฏบิตัฯิ คอื ความอดทนต่อความคาดหวงัในการ
ท างานทัง้การสอนและการปฏบิตังิานบรบิาลเภสชักรรมซึ่ง
เป็นงานหนัก มีความรบัผิดชอบ และรู้จ ักเสียสละเวลา
ส่วนตวัเพื่อสะสางภาระงาน อาจารย์ผู้ปฏิบตัิฯ ยงัต้องมี
ความมัน่คงทางอารมณ์และมทีศันคตทิี่ดตี่อตนเองในการ
ท าหน้าที่แม้เจอภาวะกดดันหรือไม่ได้ร ับการยอมรับ
จากสหสาขาวชิาชพี คอื พยาบาล แพทย ์หรอืแมแ้ต่เภสชั
กรด้วยกนัเอง โดยการมุ่งมัน่ท าหน้าที่เพื่อพสิูจน์ว่า ตนมี
บทบาทส าคญัในการบรบิาลผูป้ว่ย ดงัค ากลา่ว 
 “ตวัเราเป็นเจา้นายตวัเอง ไม่ไดแ้บบมสีายบงัคบั
บญัชา” (อาจารยผ์ูป้ฏบิตัฯิ, T01) 
 “ต้องยอมรบัว่า มนัยาก การทีจ่ะไปยนือยู่ตรงจุด
นัน้ คอื ต้องยอมรบัว่า บทบาทเราบน ward ยงัใหม่อยู ่ 
ตอ้งพรอ้มและมทีศันคตทิีด่”ี (อาจารยผ์ูป้ฏบิตัฯิ, T03) 
 ”ต้องมีทัศนคติทีด่ีกับงานตรงน้ีก่อน เพราะว่า  
มนัจะอยู่ในบทบาททีค่าบเกีย่วกนัอยู่ 2 อนั หนึง่ ตวัเองก็
ต้องท าหน้าที ่service คนไข ้สองตวัเองก็ต้องท าหน้าที ่
สอนนกัศกึษาอยูใ่นบทบาทเดยีวกนั” (นกัศกึษา, I6.5) 
 แรงจงูใจ (motives) 
 แรงจูงใจในการท างาน คอื แรงขบัเคลื่อนให้เกดิ
ก า รท า ง าน  ซึ่ ง มีทั ้ง แ ร ง จู ง ใ จภ ายนอก  (extrinsic 
motivation) และแรงจูงใจภายใน (intrinsic motivation) 
แรงจูงใจภายนอก คอื แรงขบัเคลื่อนการท างานทีเ่กดิจาก
อิทธิพลของปจัจยัภายนอก ได้แก่ เงนิค่าตอบแทน หรอื
ความต้องการลาภ ยศ สรรเสริญที่มาจากภายนอก 
แรงจูงใจภายในเป็นแรงขบัเคลื่อนให้ท างานที่เกดิขึน้จาก
ภายในของอาจารย์ผู้ปฏิบตัิฯ เอง ได้แก่ ความรกัในงาน 
แรงจูงใจภายในมีความยัง่ยืนและงอกเงยได้ ผิดกับ
แรงจูงใจภายนอกที่ควบคุมไดย้ากโดยตวัผูป้ฏบิตังิานเอง 
การวจิยัน้ีค้นพบความส าคญัของทัง้แรงจูงใจภายในและ
ภายนอกต่อการท างานของอาจารยผ์ูป้ฏบิตัฯิ ทีน่่าสนใจคอื
มุ มมอ งของผู้ บ ริห า รที่ มีต่ อ เ รื่ อ ง น้ี ใ นลักษณะที่ มี
ความส าคญัต่อการบรหิาร ดงัค ากลา่ว 

 “engagement factors อะไรท าใหผู้กพนั นึก
ออกมัย้ จะไปบอกว่า satisfaction คอืพงึพอใจ มนัไม่พอ 
engagement จะเป็นตวัทีด่งึคนไวใ้นองคก์ร ถา้เคา้ผกูพนั 
เคา้กจ็ะไม่ไป แต่ทีผ่่านมาเคา้มกัจะพอใจแต่ไม่ผูกพนั นึก
ออกมัย้ เพราะว่า ความผูกพนัมนัมีมากกว่าแค่ความพงึพอใจ” 
(ผูบ้รหิารโรงพยาบาล, A1) 
 การวจิยัน้ีได้ค้นพบขอ้เท็จจรงิเกี่ยวกบัแรงจูงใจ
ภายในของอาจารย์ผู้ปฏิบตัิฯ ซึ่งปรากฏให้เห็นในหลาย
ลกัษณะ ได้แก่ ความรกัในงานสอนและงานบรกิารผู้ป่วย 
ความรูส้กึถงึคุณค่าของตนเองและงานบรบิาลเภสชักรรม
ในการช่วยเหลือผู้ป่วย และความสุขจากการท างาน  
ดงัค ากลา่ว 
 “รูส้กึวา่ตวัเองมคีุณค่า สามารถช่วยเหลอืคนไขไ้ด”้ 
(อาจารยผ์ูป้ฏบิตัฯิ, T03) 
 “เหนือ่ยขึ้นจากปกต ิแต่เรามองวา่เรากม็คีวามสขุ
จากการท างาน” (อาจารยผ์ูป้ฏบิตัฯิ, T03) 
 “ทีส่ าคญัทีส่ดุคอืใจรกั ถา้ไมร่กังานน้ีมนัทรมานที ่
จะท า เพราะว่ามนัต้องเสยีสละอะไรบางอย่างส่วนตวัด้วย 
ใจรักอย่างเดียวท าได้เลย ไม่ว่าจะมีอุปสรรคอะไร เรา
จะต้องฝ่าฟนัไปได้หมด อยู่ตรงน้ีได้ต้องใจรักมาก ๆ” 
(อาจารยผ์ูป้ฏบิตัฯิ, T05) 
 อย่างไรก็ตามยงัพบว่า แรงจูงใจภายนอกก็ยงัมี
ความส าคญัอยูม่าก เพราะสง่ผลต่อจติใจและความรูส้กึของ
อาจารยผ์ูป้ฏบิตัฯิ เชน่กนั ดงัค ากลา่ว 
 “ทุกคนกจ็ะรูจ้กัเรา แมว้่าจะไม่ไดอ้ยู่ทมีเดยีวกัน 
แต่เค้าเห็นเค้าก็จะรู้ว่า คนน้ีเป็นเภสัชทีอ่ยู่บนน้ี เป็น 
personal recognition แลว้กบ็างทมีบีางช่วงทีม่เีภสชัอยูแ่ค่
คนเดยีวในวอรด์ ไม่สามารถจะดูทุกเตยีงได ้เรากด็ูแค่ครึง่ 
สว่นอกีครึง่ถ้าเกดิว่าเคา้มปีญัหาอะไร เคา้กจ็ะเดนิมาถาม 
อันน้ีก็คือเค้า detect ละว่ามีตัวเราอยู่บนวอร์ด”  
(อาจารยผ์ูป้ฏบิตัฯิ, T01) 
 “การให้ค่าตอบแทนก็เป็นสิง่ทีด่ี เป็นระบบที ่
impress คอื ต่างประเทศเคา้กท็ าแบบน้ี คุณท างาน 2 ที ่ก็
ม ีsalary จากทัง้สองฝ่าย ไมไ่ดม้องว่างกเงนิ แต่ระบบมนั
เป็นแบบนัน้ ไม่ควรมองว่าท าเพือ่เงนิ งกเงนิ ไม่ใช่ แต่ว่า
โดยระบบถ้ามันเป็นเรือ่งราวมันก็ควรจะเป็นแบบนัน้ ” 
(อาจารยผ์ูป้ฏบิตัฯิ, T08) 
 “ถา้จะไดเ้พิม่จรงิ ๆ นะคอืคา่เดนิทาง อยา่งทีบ่อก
ว่ า เ ร า เดินทา งล าบาก  ถ้ า เพิ ่ม ได้ขอค่ า เดินทา ง ”  
(อาจารยผ์ูป้ฏบิตัฯิ, T09) 
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 “ของแบบน้ีมนัเป็น recognition ในชีวตินะ เรือ่ง
ของ recognition, income มนัจะเตมิเตม็ทัง้ความตอ้งการ
ขัน้พื้นฐานคอืความพอใจและสรา้งความผูกพนัของคนกะ
องคก์ร” (อาจารยเ์ภสชักรผูร้ว่มงาน, C5) 
 คุ ณ วุ ฒิ แ ล ะ คุ ณ ส ม บั ติ ท่ี พึ ง ป ร ะ ส ง ค ์
(qualifications & requirements) 
 ผูใ้หข้อ้มลูในกลุ่มอาจารยผ์ูป้ฏบิตัฯิ ผูบ้รหิาร และ
ตวัแทนจากสภาเภสชักรรมกล่าวว่า คุณวุฒแิละคุณสมบตัิ
ทีพ่งึประสงคข์องผูท้ีจ่ะเป็นอาจารยผ์ูป้ฏบิตัฯิ ไดแ้ก่ การมี
ประสบการณ์และทกัษะในการท างานบรบิาลเภสชักรรมมา
ก่อนเพราะเป็นสิง่ส าคญัที่ใชใ้นการบรบิาลผูป้่วยและใชใ้น
การสอนนักศึกษา การจบการศึกษาหลกัสูตรวุฒิบตัรใน
สาขาเภสัชบ าบัดถือเป็นข้อได้เปรียบ อย่างไรก็ตาม  
มอีาจารย์ผู้ปฏิบตัิฯ หลายคนที่ไม่ได้จบการศกึษาเฉพาะ
ทางดา้นน้ี แต่สิง่ทีส่ าคญัทีสุ่ด คอื ตอ้งมคีวามกระตอืรอืรน้
ในการติดตามการเปลี่ยนแปลงของวิทยาการทางด้าน
การแพทยแ์ละมกีารปฏบิตังิานบรบิาลเภสชักรรมแก่ผูป้่วย
จริงอยู่ตลอดเวลา เพื่อที่จะได้น าประสบการณ์นั ้นมา
ถ่ายทอดแก่นกัศกึษา ดงัค ากลา่ว 
 “คนทีจ่บ residency จะมคีุณลกัษณะทีเ่หมาะกบั
งานมากกว่า…พยายามอบรม อ่านหนังสอืเพิม่พูนความรู้
การใช้ยาเน้นเฉพาะในผู้ป่วยเบาหวาน มยีาอะไรทีใ่ช้ได้
บ้าง อาการขา้งเคยีงมมี ัย้ ถ้าผู้ป่วยตบัไตไม่ดตี้องจดัการ
ยงัไง พีก่อ็ายุมากละ อาจจะไม่ได ้active เท่าเดก็รุ่นใหม ่
เรากต็อ้งวิง่ใหท้นัความรูเ้หมอืนกนั” (อาจารยผ์ูป้ฏบิตัฯิ, T08) 
 “ideal จรงิ ๆ เราต้องการคนทีม่ปีระสบการณ์
ท างานในโรงพยาบาลมาก่อนหรอืรา้นยากไ็ด้ เวลาเคา้มา
เริม่ตัง้ต้นมนัก็จะง่าย ประสบการณ์เก่าถ่ายทอดก็จะเยอะ 
จรงิ ๆ อยากใหทุ้กคนมกีารปฏบิตั ิอาจารยท์ีเ่คยปฏบิตัจิะมี
มมุมองทีต่่างออกไป” (ผูบ้รหิารสถานศกึษา, A3) 
 

ปัญหาท่ีพบและความท้าทายของอาจารยผ์ูป้ฏิบติัฯ 
 โครงสร้างและการบริหารท่ียงัไม่เอ้ือ 
 มีเสียงสะท้อนในเรื่องโครงสร้างการบริหารที่
เกีย่วขอ้งกบัอาจารยผ์ูป้ฏบิตัฯิ ในหลายลกัษณะทีย่งัไมเ่อือ้
ต่อการปฏบิตังิานทีม่ปีระสทิธภิาพ ไดแ้ก่ สดัสว่นภาระงาน
ที่ไม่ต่างจากอาจารย์ผู้สอนในแบบปกติ จ านวนอาจารย์ 
ผูป้ฏบิตัฯิ ไมเ่พยีงพอ และการมโีครงสรา้งครอ่ม 2 องคก์ร 
 คณะเภสชัศาสตร์ก าหนดสดัส่วนภาระงานของ
อาจารยผ์ูป้ฏบิตัฯิ ทีไ่ม่ต่างจากอาจารยผ์ูส้อนในแบบปกติ

มากนกั โดยเฉพาะอยา่งยิง่การก าหนดภาระงานวจิยัขัน้ต ่า 
ท าให้อาจารย์ผู้ปฏิบตัิฯ ต้องมีภาระงานทัง้การสอนและ
วจิยัเหมอืนกบัอาจารย์ทัว่ไป แต่จะมงีานบรกิารวชิาการ 
(งานบรบิาลเภสชักรรม) ทีม่ากกวา่ ซึง่สง่ผลกระทบเชงิลบ
ต่ออาจารยผ์ูป้ฏบิตัฯิ 
 “ตวัชี้วดัมหาวทิยาลยั คือ งานวจิยั ซึง่สายน้ีมนั
สรา้งไมไ่ด ้มนัยากมาก กเ็ลยเหมอืนชนชัน้ 2 ท างานหนัก 
แต่ไมไ่ดอ้ะไร” (อาจารยผ์ูป้ฏบิตัฯิ, T07) 
 จ านวนอาจารยผ์ูป้ฏบิตัฯิ ทีไ่ม่เพยีงพอท าใหต้อ้ง
แบกรบัภาระหนักเกนิไป อาจารยผ์ูป้ฏบิตัฯิ ยงัท างานโดย
มโีครงสรา้งคร่อม 2 องคก์ร คอื คณะเภสชัศาสตรก์บั
โรงพยาบาล ที่ยงัเป็นตะเขบ็รอยต่อเรื่องอ านาจสายบงัคบั
บญัชาและการสัง่การ ดงัค ากลา่ว 
 “ถา้เกดิเป็นเภสชัโรงพยาบาลขึ้นมา อ านาจทุกสิง่
ทุกอยา่งเขาจะมเีตม็ที ่แต่เราเป็นบุคลากรขา้งนอกทีเ่ขา้ไป
ช่วย service ตรงนัน้มนักจ็ะท าใหไ้ม่เตม็ทีเ่พราะเราจะท า
ตดิขดัโน่นตดิขดันี”่ (อาจารยผ์ูป้ฏบิตัฯิ, T01) 
 “มนัเป็นระบบ scan อะครบั มนัยงัไม่ได้เป็น 
computerized ทัง้หมด คอื เขยีนเสรจ็เคา้กจ็ะ scan เขา้ไป 
ทน้ีีถา้เราอยากจะดูยอ้นหลงัเรากจ็ะไม่ม ีpassword มนัก็
จริงคือเราไม่ได้เป็นคนในหน่วยงานเค้า” (อาจารย ์
ผูป้ฏบิตัฯิ, T10) 
 นอกจากน้ี การสงัเกตการณ์แบบไม่มีส่วนร่วม
ระหว่างการปฏิบัติหน้าที่ในโรงพยาบาลของอาจารย ์
ผู้ปฏิบตัิฯ ยงัยนืยนัถงึปญัหาการไม่มอี านาจในการเขยีน
บนัทกึลงในประวตักิารรกัษาของผูป้ว่ย 
 ขวญัและก าลงัใจของอาจารยผ์ูป้ฏิบติัฯ 
 การสัมภาษณ์ท าให้เห็นถึงเสียงที่สะท้อนถึง
ความรู้สกึในเชงิลบของอาจารย์ผู้ปฏิบตัิฯ และถือได้ว่ามี
น ้ าหนักจนต้องน ามากล่ าวถึง ในผลการวิจัย น้ีด้วย 
เน่ืองจากเป็นเสยีงหรอืความคดิเหน็ที่สอดคล้องกนัในหมู่
ผูใ้ห้ขอ้มูลจ านวนมากและเหมอืนกนัในผู้ให้ขอ้มูลที่สงักดั
มหาวทิยาลยัทีแ่ตกต่างกนั เสยีงเหล่าน้ีสะทอ้นสิง่ทีก่ระทบ
ขวญัและก าลงัใจของอาจารยผ์ูป้ฏบิตัฯิ ไดแ้ก่ ความกงัวล
ต่ออนาคตของอาจารย์ผู้ปฏิบตัิฯ การดูแลเอาใจใส่ของ
ผูบ้รหิาร และความเบื่อหน่ายที่เกดิขึน้ในงาน เหล่าน้ีอาจ
สง่ผลต่อการปฏบิตังิาน ดงัค ากลา่ว 
 “ช่วงแรกทีก่ลบัมา จบมาด้านน้ี เน้นการท างาน
กบัผูป้่วย ในความรูส้กึส่วนตวั ถา้ไม่ practice เราจะสอน
ได้ไม่ดี ถ้าหยุดมนัจะหายไปเลย มนัเป็นเรือ่งของ skill, 
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communication, social ถา้เราไมอ่ยูบ่นวอรด์ ไมอ่ยูใ่นทมี 
คงขึ้นไปท าอะไรต่ออะไรได้ล าบาก อกี 10 กว่าปีพีก่็จะ
เกษียณแลว้ แลว้กม็อีาจารยท์ีเ่กษียณตามกนัมาอยู่หลาย
คน จะตอ้งมองไปถงึ 15-20 ปีขา้งหน้าเมือ่ไมม่พีวกพีแ่ลว้” 
(อาจารยผ์ูป้ฏบิตัฯิ, T05) 
 “ผูบ้รหิารเองสามารถ fight อะไรใหไ้ดบ้า้งมัย้ ดู
แก chill ไป คนทีจ่ะอยู่ทีนี่ไ่ดต้้องแขง็ อาจเพราะแกเป็น
สาย science เลยไม่เก็ท ไม่เข้าใจ เพราะว่า สิง่ทีเ่ค้าด ู
ตวัชี้วดัมหาวทิยาลยั คอื งานวจิยั ซึง่สายน้ีมนัสรา้งไม่ได ้
มนัยากมาก กเ็ลยเหมอืนชนชัน้ 2 ไถนาไป ท างานหนกั แต่
ไมไ่ดอ้ะไร คดิจะออกหลายรอบมาก คอืถา้ออกกไ็ม่รูจ้ะท าไร” 
(อาจารยผ์ูป้ฏบิตัฯิ, T07) 
 แต่กม็เีสยีงจากผูบ้รหิารในเชงิรบัรูป้ญัหาที่ก าลงั
ด ารงอยู ่ดงัค ากลา่ว 
 “สิง่ทีเ่ป็น threat มากก็เป็นเรือ่งระบบ
ค่าตอบแทน แล้วก็คนไข้ทีอ่ยู่ในโรงพยาบาลเรามนัเป็น
คนไข้ทีห่นัก คนไข้ทีย่าก เพราะฉะนั ้น มันจะมีความ
ซบัซอ้นของผูป้ว่ยทีเ่คา้จะตอ้งมา pay attention ตรงเน้ีย 
แล้วก็อย่ า งที ่บอก เ รื ่อ ง ร ะบบจู ง ใ จของคนท า งาน 
ค่าตอบแทนเป็นอันนึงทีส่ าคัญนะ เพราะฉะนัน้  ถ้าไม่มี
ระบบตอบแทนทีด่ ีแลว้กม็ ีcareer path ทีด่ ีกค็งยากทีจ่ะ
หา teacher-practitioners ได”้ (ผูบ้รหิารโรงพยาบาล, A1) 
 

การอภิปรายผล 
 การวจิยัน้ีมคีวามประสงคจ์ะเผยใหเ้หน็คุณคา่และ
สมรรถนะของอาจารย์ผู้ปฏิบตัิฯ ซึ่งก าลงัเป็นที่ต้องการ
ของสถาบนัอุดมศึกษาและสภาเภสชักรรม ผลการวิจัย
สามารถค้นพบขอ้เท็จจรงิที่อธบิายถึงคุณค่าของอาจารย์ 
ผูป้ฏบิตัฯิ ไดอ้ยา่งชดัเจนจากผูใ้หข้อ้มลูในทุกดา้นโดยมอง
จากอรรถประโยชน์ที่เกดิขึน้แก่ทัง้ตวัอาจารยผ์ู้ปฏบิตัเิอง 
เพื่อนร่วมงาน นักศกึษา และผู้บรหิาร ที่ส าคญัคือผู้ป่วย
หรือผู้รบับริการ ซึ่งแม้ว่าจะไม่ได้อยู่ในความรบัผิดชอบ
โดยตรงของอาจารย์ผู้ปฏิบตัิฯ แต่ผู้ป่วยก็ได้รบัผลในเชงิ
คุณภาพการรกัษาทีด่ขี ึน้ 
 ลกัษณะงานของอาจารยผ์ูป้ฏบิตัฯิ ทีเ่กีย่วขอ้งกบั
ผูป้่วย คอื การเป็นสว่นหน่ึงของทมีรกัษาทัง้ทีเ่ป็นทางการ
และไม่เป็นทางการหรือการติดต่อสอบถามข้อมูลแบบ
ส่วนตวัจากทมีบุคลากรทางการแพทย์หรอืเพื่อนร่วมงาน
ในโรงพยาบาล อาจารยผ์ูป้ฏบิตัฯิ เสมอืนหน่ึงเป็นเภสชักร
ประจ าหอผู้ป่วยที่คอยติดตามปญัหาการใช้ยาและช่วย

เสนอแนะวิธีการแก้ไขปญัหาด้านยาด้วยความเป็น
ผู้เชี่ยวชาญในการใช้ยาตามคุณลกัษณะที่ได้ร ่าเรียนมา 
คุณค่าของอาจารย์ผู้ปฏิบตัิฯ ยงัต่อยอดไปสู่การพฒันา
บุคลากรทางการแพทย์ให้แก่โรงพยาบาลซึ่งก่อให้เกิด 
พลวตัรของการพฒันาที่น่าสนใจ สุดท้ายคือคุณค่าของ
อาจารย์ผู้ปฏิบัติฯ ต่อการเรียนรู้ของนักศึกษา นัน่คือ 
อาจารย์ผู้ปฏิบัติฯ สามารถสอนข้างเตียง ( bedside-
teaching) ได้ตามความต้องการของคณะเภสชัศาสตร ์
พรอ้มทัง้สรา้งปรากฏการณ์ใหมใ่นการเรยีนรูท้ีน่กัศกึษาให้
ความสนใจ 
 การวจิยัน้ีไดอ้าศยักรอบทฤษฎี McClelland’s 
iceberg model of competencies (10) ช่วยขยายความ
เขา้ใจเกีย่วกบัสมรรถนะของอาจารยผ์ูป้ฏบิตัฯิ ทีค่น้พบให้
ลึกซึ้งมากขึ้น ทฤษฎีชี้ให้เห็นว่า สมรรถนะที่สามารถ
มองเหน็เป็นรปูธรรม คอื ความรูแ้ละทกัษะทีเ่สมอืนสว่นที่
อยูพ่น้น ้าของภูเขาน ้าแขง็ แต่ยงัมสีว่นของสมรรถนะทีเ่ป็น
นามธรรมที่มองไม่เห็นเสมือนจมอยู่ ใต้น ้ า แต่กลับมี
ความส าคญัยิง่กว่าเน่ืองจากเป็นส่วนที่ใหญ่กว่าส่วนที่อยู่
เหนือน ้า และชว่ยใหภ้เูขาน ้าแขง็ลอยและทรงตวัอยูไ่ด ้การ
วจิยัครัง้น้ีไดแ้สดงใหเ้หน็สมรรถนะทัง้สองส่วน ขอ้สรุปใน
สว่นทีเ่ป็นอตัมโนทศัน์ ลกัษณะนิสยั และแรงจูงใจ ไดจ้าก
การแปลความเปรยีบเทยีบขอ้มูลที่เก็บดว้ยการสมัภาษณ์
เพยีงวธิเีดยีว ซึ่งเป็นขอ้จ ากดัในการศกึษาครัง้น้ีที่ควรใช้
วธิกีารอื่น ๆ ร่วมดว้ยในการสรุปผล แต่ผลการวจิยัทีไ่ดท้ า
ให้เห็นว่า ผู้ให้ข้อมูลเห็นว่า ส่วนที่เป็นนามธรรมน้ีมี
ความส าคญัมากกว่าส่วนที่เป็นรูปธรรรม หรือเป็นสิ่งที่
ก่อใหเ้กดิความยัง่ยนืในการปฏบิตังิาน เช่น อตัมโนทศัน์ที่
อาจารย์ผู้ปฏิบตัิฯ มองตวัเองว่าเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการ
บรบิาลเภสชักรรมในโรงพยาบาล ซึง่แปลวา่ จะตอ้งท างาน
ด้านน้ีได้ดีกว่าเภสัชกรทัว่ไป เป็นที่พึ่งหรืออ้างอิงได ้
ลกัษณะนิสยัของอาจารยผ์ูป้ฏบิตัฯิ ทีส่ าคญั คอื การอดทน
สู้งานและทนต่อแรงเสียดทานของความแตกต่างได้ด ี
เหล่า น้ีชี้ ให้เห็นว่า อาจารย์ผู้ปฏิบัติฯ ได้เริ่มซึมซับ
ผลกระทบจากสภาพแวดล้อมจนมีความคิดที่จะต้อง
ปรบัตวัเอง นอกจากนัน้ อาจารย์ผู้ปฏบิตัิฯ ยงัมแีรงจูงใจ
ภายในเรื่องความรกัในงานน้ีและความรูส้กึถงึความส าคญั
ของงาน ซึ่งสามารถท าให้เกิดการมุ่งมัน่อย่างยิ่งในการ
ปฏบิตังิาน 
 อยา่งไรกต็าม ขอ้เทจ็จรงิทีค่น้พบในการวจิยัน้ียงั
เผยให้เห็นอุปสรรคและความท้าทายต่อพฒันาการที่น่า
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เป็นห่วงอย่างมากในประเดน็ภาระงาน ค่าตอบแทน และ
โครงสร้างการบริหาร นัน่คือ ผู้บริหารอาจยังไม่ได้ให้
ความส าคญักบัอาจารย์ผู้ปฏบิตัฯิ ในระดบัที่ดพีอ ทัง้ยงัมี
ส่วนที่ท าให้เกิดความรู้สึกเชิงลบฝงัตัวอยู่ในระบบเป็น 
anomaly phenomenon คอื อาจารยผ์ูป้ฏบิตัฯิ ถูกมองวา่มี
ความส าคญัอย่างยิง่ต่อการสอนทางคลนิิกแต่ขาดการดูแล
สนับสนุนทีเ่ป็นรปูธรรมและมคี่าตอบแทนที่ยงัไม่เพยีงพอ 
ปญัหาที่เกิดจากการเหลื่อมล ้าของสมรรถนะและบทบาท
การท างานของอาจารย์ผู้ปฏิบตัิที่พบในการวิจยัครัง้น้ีมี
ความคล้ายคลึงกับสิ่งที่พบในงานวิจัยของ Fairbrother 
และคณะ (6) กล่าวคือ มีความอิหลกัอิเหลื่อของการท า
หน้าที่อาจารย์ผู้ปฏิบตัิ และมปีญัหาความรู้สกึเหน่ือยล้า
จากการท างาน 2 ดา้น ซึ่งตอ้งรบัผดิชอบมากกวา่การท า
หน้าทีอ่าจารยเ์พยีงอยา่งเดยีว จนสง่ผลใหข้าดแรงจงูใจใน
การท างานตามมา ทางออกทีผู่บ้รหิารพดูถงึในเชงิตอบรบั
ต่อความทา้ทายน้ีโดยตรง ไดแ้ก่ การปรบัเพิม่ค่าตอบแทน
เพิ่มเติม การสร้างโอกาสก้าวหน้า และการเสริมสร้าง 
engagement factors เพื่อก่อใหเ้กดิความรกัในการท างาน
และความรูส้กึผกูพนัอนัเป็นการหวงัผลในระยะยาวต่อไป 
 
สรปุผลและข้อเสนอแนะ  
 การเกดิขึน้ของอาจารยผ์ูป้ฏบิตัฯิ ในประเทศไทย
ถือเป็นการพฒันาที่มีนัยยะส าคญัต่อวชิาชีพเภสชักรรม 
การศกึษาน้ีพบคุณค่าของการพฒันาซึ่งเป็นการยกระดบั
มาตรฐานการผลติเภสชักรที่ท าหน้าที่บรบิาลเภสชักรรม
ผู้ ป่ ว ย ใ ห้ มี ส ม ร ร ถน ะ ที่ สู ง ขึ้ น แ ล ะ ส อ ด ค ล้ อ ง กับ
มาตรฐานสากล ผลการวจิยัแสดงให้เห็นลกัษณะงานของ

อาจารยผ์ูป้ฏบิตัฯิ หลกั ๆ ม ี2 ประการ คอื งานบรกิารทาง
วชิาชพีและงานดา้นการสอนซึ่งต้องอาศยัความเชี่ยวชาญ
เฉพาะของผูป้ฏบิตัิ ทีผ่่านมาอาจารยผ์ูป้ฏบิตัฯิ ไดส้รา้ง
ผลงานที่มคีุณค่าเป็นที่ประจกัษ์ต่อการศกึษา ต่อผูป้่วย 
และต่อเพื่อนร่วมงาน ลกัษณะงานเหล่าน้ีมคีวามเกี่ยวขอ้ง
กบัสมรรถนะที่จ าเป็นอย่างยิง่ของอาจารย์ผู้ปฏิบตัิฯ คือ 
เป็นผูเ้ชีย่วชาญในการปฏบิตัดิา้นการบรบิาลเภสชักรรมซึง่
เป็นบ่อเกดิของคุณค่า แต่ดว้ยสถานะของอาจารยผ์ูป้ฏบิตัฯิ 
ทีม่กีารซอ้นทบักนัระหว่างบทบาทในคณะเภสชัศาสตรก์บั
บทบาทในโรงพยาบาล ท าใหเ้กดิสถานการณ์ยากล าบาก
ของอาจารยก์ลุ่มน้ี ซึง่ตอ้งอาศยัความเขา้ใจในการดแูลเอา
ใจใสข่องผูบ้รหิาร ผูบ้รหิารตอ้งมกีารแสดงออกโดยการวาง
นโยบายที่เหมาะสม สมรรถนะของอาจารย์ผู้ปฏิบัติฯ  
ที่ส าคญั คอื การมแีรงจูงใจภายในหรอืการมใีจรกัในงาน 
จะท าให้สามารถยนืหยดัและเอาชนะสภาพการณ์น้ีไปได้
ดว้ยด ีรูปที่ 1 แสดงความสมัพนัธ์ระหว่างความมัน่คงและ
ยัง่ยืนของสถานะของอาจารย์ผู้ปฏิบตัิฯ กบัลกัษณะงาน
และสมรรถนะที่สรา้งคุณค่า ความยัง่ยนืของอาจารย์ผู้
ปฏบิตัฯิ ตัง้อยู่บนลกัษณะงานทีม่คีุณค่า ไดแ้ก่ งานบรกิาร
ทางวิชาชีพและงานด้านการสอน ตลอดจนสมรรถนะที่
จ าเป็นที่ก่อให้เกิดคุณค่า ได้แก่ ความเป็นผู้เชี่ยวชาญใน
การปฏิบตัิด้านการบรบิาลเภสชักรรม การมีใจรกัในงาน 
และความอดทนไมย่อ่ทอ้ 
 ขอ้ก าหนดของสภาเภสชักรรมในประเดน็สดัสว่น
อาจารยป์ระจ าของคณะเภสชัศาสตรท์ีส่อนแบบ practice-
based ในแหล่งฝึกต่อจ านวนนักศกึษาที่ออกฝึกปฏบิตัิ
วชิาชพีในชัน้ปีที ่6 หมายรวมถงึอาจารยท์ีป่ฏบิตังิานใน 
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รา้นยา การออกชุมชน และการเยีย่มบา้นผูป้่วย รวมถงึผูท้ี่
ปฏบิตังิานในหน่วยเภสชัสารสนเทศของหน่วยงานต่าง ๆ 
โดยมิได้จ ากัดเพียงแค่อาจารย์ผู้ปฏิบัติในโรงพยาบาล
เท่านัน้ (14, 15) แต่การวจิยัครัง้น้ี ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มลูเฉพาะ
บทบาทด้านการบริบาลทางเภสชักรรมในโรงพยาบาล 
เน่ืองจากเป็นสถานที่ปฏบิตัิงานหลกัของอาจารย์ผูป้ฏบิตัิ
ส่วนใหญ่ในปจัจุบนั (4) ดงันัน้ การวจิยัในอนาคตควร
ศึกษาข้อมูลเพิ่มเติมในมุมมองของอาจารย์ผู้ปฏิบัติใน
สถานที่ปฏิบตัิงานอื่น ๆ รวมทัง้ศึกษามุมมองของผู้ป่วย
และพยาบาลในเรื่องคุณค่าและบทบาทของอาจารย์ 
ผู้ปฏิบัติ มุมมองของผู้ป่วยในฐานะผู้ได้ร ับประโยชน์
โดยตรงผ่านกระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรม และ
มุมมองของพยาบาลในฐานะที่ เ ป็นหน่ึงในวิชาชีพที่
ร่วมงานใกล้ชิดกับอาจารย์ผู้ปฏิบัติ จะช่วยให้เข้าใจ
ประเด็นต่าง ๆ ในการท างานของอาจารย์ผู้ปฏิบตัิได้ดี
ยิ่งขึ้น และอาจใช้เป็นข้อมูลเพื่อเสริมสร้างความเข้าใจ
ร่วมกันระหว่างสถาบันการศึกษาและโรงพยาบาล 
นอกจากนัน้ การเกบ็ขอ้มูลจากอาจารยผ์ูป้ฏบิตัใินสถานที่
ปฏบิตังิานเชงิวชิาชพีอื่น ๆ จะเพิม่ความเขา้ใจในบทบาท
ของการบริบาลทางเภสชักรรมให้ครบถ้วนทุกระดับใน
ระบบสุขภาพประเทศไทย นอกจากน้ี หากมกีารส ารวจใน
โรงพยาบาลหรือแหล่งฝึกงานอื่น ๆ ของนักศึกษาเภสชั
ศาสตร์ว่า มีความต้องการอาจารย์ผู้ปฏิบัติฯ มากน้อย
เพียงใด จะส่งเสริมให้เกิดความชัดเจนและยัง่ยืนของ
อาจารยผ์ูป้ฏบิตัฯิ ต่อไปในอนาคต 
 
กิตติกรรมประกาศ 
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