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การบรบิาลทางเภสชักรรมเป็นบทบาทของเภสชักรในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รบัการรกัษาด้วยยา สภาเภสชักรรมได้ก าหนดเกณฑ์
มาตรฐานผูป้ระกอบวชิาชพีเภสชักรรม ดา้นการบรบิาลทางเภสชักรรมเพื่อใหเ้ภสชักรสามารถปฏบิตังิานในระบบยาและระบบสาธารณสุขเพือ่
การสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกัน รกัษา ฟ้ืนฟูให้แก่ผู้รบับริการ วตัถปุระสงค์: เพื่อประเมนิความพึงพอใจของผู้ใช้บณัฑติและบณัฑิตต่อ
คุณลกัษณะทีพ่งึประสงคแ์ละต่อสมรรถนะทางวชิาชพีของบณัฑติทีจ่บจากหลกัสูตรเภสชัศาสตรบณัฑติ (หลกัสูตร 6 ปี) ดา้นการบรบิาลทาง
เภสชักรรม วิธีการด าเนินงาน: การวจิยัเชงิคุณภาพนี้มผีูใ้หข้อ้มลู คอื ผูใ้ชบ้ณัฑติและบณัฑติจากหลกัสูตรเภสชัศาสตร ์6 ปีดา้นการบรบิาล
ทางเภสชักรรม เครื่องมอืทีใ่ช ้คอื แบบสมัภาษณ์แบบกึง่โครงสรา้งและใชก้ารวเิคราะหเ์นื้อหา ผลการวิจยั: ผูใ้หข้อ้มลู 29 ราย มผีูใ้ชบ้ณัฑติ 
13 ราย (อายุ 33-50 ปี) และบณัฑติ 16 ราย (อายุ 25-27 ปี) ผลการประเมนิความพงึพอใจของผู้ใช้บณัฑติและบณัฑติ พบว่าพงึพอใจต่อ
คุณลกัษณะบณัฑติทีพ่งึประสงคใ์นดา้นการประยุกตค์วามรูแ้ละทกัษะทีม่เีพือ่ใชใ้นการท างานจรงิ และดา้นความภมูใิจในความเป็นเภสชักร ผู้ใช้
บณัฑติพงึพอใจในดา้นการสื่อสารกบัผูอ้ื่นและดา้นความร่วมมอืและประสานงานกบัผูอ้ื่น บณัฑติพงึพอใจต่อดา้นการคดิวเิคราะห์อย่างเป็น
ระบบและน าขอ้มลูไปใชไ้ดอ้ย่างเชื่อมโยง ดา้นคน้หาขอ้มลูและศกึษาหาความรูด้ว้ยตนเอง สมรรถนะวชิาชพีดา้นความแตกตา่งระหวา่งบณัฑติ
จากหลกัสูตรเภสชัศาสตร ์5 ปีและ 6 ปี ผูใ้ชบ้ณัฑติใหค้วามเหน็วา่บณัฑติ 6 ปีมคีวามสามารถดา้นการบรบิาลทางเภสชักรรมและความพรอ้ม
ในการท างานมากขึน้ ผลการประเมนิความพงึพอใจต่อสมรรถนะทางวชิาชพี พบวา่พงึพอใจดา้นคุณธรรมจรยิธรรมมากทีสุ่ด รองลงมาคอืดา้น
การใชย้าอย่างสมเหตุผล ผูใ้ชบ้ณัฑติแนะน าว่าหลกัสูตรควรจดัใหม้กีารฝึกการแก้ปัญหาเฉพาะหน้าในสถานการณ์จรงิ ความเป็นผูน้ า การ
คดิคน้นวตักรรม รวมถงึการรวบรวมขอ้มลูการท างานของบณัฑติเพื่อตดิตาม ชว่ยเหลอื และสนบัสนุนบณัฑติในอนาคต สรปุผลการวิจยั: ผูใ้ช้
บณัฑติและบณัฑติพงึพอใจตอ่คุณลกัษณะทีพ่งึประสงคแ์ละสมรรถนะทางวชิาชพีในดา้นคุณธรรมจรยิธรรมมากทีสุ่ด รองลงมาคอืดา้นการใชย้า
อยา่งสมเหตุผล ผูใ้ชบ้ณัฑติแนะน าหลกัสตูรวา่ควรเน้นฝึกการแกปั้ญหาเฉพาะหน้าในสถานการณ์จรงิ ความเป็นผูน้ า และการคดิคน้นวตักรรม 
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Pharmaceutical care includes pharmacists’ roles that provide patient-centered drug therapy. The Pharmacy Council of 
Thailand has established the professional pharmaceutical standards in pharmaceutical care that pharmacists will deliver to drug 
and public health systems for health promotion, prevention, treatment and rehabilitation. Objectives: To evaluate employers and 
pharmacy graduates’ satisfaction with desirable graduate characteristics and professional competencies of graduates from the 
Doctor of Pharmacy (PharmD, 6-year program) in pharmaceutical care. Materials and methods: This qualitative research 
recruited employers and PharmD graduates from a 6-year program in a pharmaceutical care as informants. The data were 
collected using semi-structured interviews and were analyzed using content analysis. Results: Twenty-nine informants were 
comprised of 13 employers (aged 33-50 years) and 16 PharmD graduates (aged 25-27 years). Graduates and employers were 
satisfied with the desired graduate characteristics in two aspects; application of knowledge and skills in real work situation and 
pride in pharmacy profession. The employers were also satisfied with skills in communication, cooperation, and coordination with 
others. The PharmD graduates were satisfied with professional competency in systematic analytical thinking and data connecting, 
information searching and life-long learning. Regarding differences between graduates from the Bachelor of Pharmacy (5-year 
program) and PharmD (6-year program), the employers commented that 6-year graduates had more capability in pharmaceutical 
care and increased readiness to work. Highest satisfaction was in professional competency in aspects of morality and ethics, 
followed by rational drug use. The employers recommended that the pharmacy program should provide more training in problem 
solving in real situations, leadership, innovative creation, and recommended developing a database to collect data about 
graduates’ work in order to monitor and support them in the future. Conclusion: Graduates and employers were satisfied with 
the desirable graduate characteristics and professional competency in the aspects of morality and ethics, followed by rational 
drug use. The employers recommended that the PharmD program should provide training in problem solving in real situations, 
leadership skills and creating innovation in pharmacy practice. 

 

Keywords: Pharmaceutical care, Perception, Graduates, Employers, Professional Competency 
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บทน า 
 หลกัสูตรเภสชัศาสตรบณัฑติในประเทศไทยไดพ้ฒันา
เป็นหลกัสตูร 6 ปี ทัง้น้ีสบืเน่ืองจากขอ้บงัคบั สภาเภสชักรรมวา่
ด้วยการรับรองปริญญาฯ พ.ศ. 2551 ที่ก าหนดให้ตัง้แต่ปี
การศึกษา 2557 สภาเภสชักรรมจะรบัรองเฉพาะปรญิญาจาก
หลักสูตรที่ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ของหลักสูตร 6 ปี (The 
Pharmacy Council of Thailand, 2008; The Royal Thai 
Government Gazette, 2008) สภา เภสัชกรรมได้ประกาศ
โครงสร้างหลกัสูตรเภสชัศาสตรบณัฑิต หลกัสูตร 6 ปี (ฉบบั
ปรบัปรุง พ.ศ. 2558) โดยหลกัสตูร 6 ปีจะเพิม่ระยะเวลาในการ
ฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพให้มากขึ้นอีกหน่ึงปี (The Pharmacy 
Council of Thailand, 2012a; The Pharmacy Council of 
Thailand, 2012b; The Royal Thai Government Gazette,  
2013) เหตุผลสนับสนุนในการเปลี่ยนแปลงหลกัสูตรดงักล่าว 
ไดแ้ก่  การขยายระยะเวลาการศกึษาจะช่วยลดภาระของผูเ้รยีน
เน่ืองจากเดมิจ านวนหน่วยกิตในหลกัสูตรเภสชัศาสตรบณัฑติ 
หลกัสตูร 5 ปีทีม่มีากเกนิระยะเวลา ความสอดคลอ้งกบัแนวโน้ม
การศึกษาเภสชัศาสตร์ในหลายประเทศ เช่น สหรฐัอเมริกา   
การเปลี่ยนเป็นหลกัสูตร 6 ปี จะท าให้วิชาชีพเภสชักรรมใน
ประเทศไทยมมีาตรฐานเดียวกัน และเพื่อให้บณัฑิตสามารถ
ท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ เป็นต้น (Chanakit T et al., 
2015) ปัจจุบนัหลกัสูตรเภสชัศาสตรบณัฑิต (หลกัสูตร 6 ปี)    
ในประเทศไทยมสีามสาขา ได้แก่ การบริบาลทางเภสชักรรม 
เภสชักรรมอุตสาหการ และการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและ
สขุภาพ  
 ส าหรบัคุณลกัษณะบณัฑติทีพ่งึประสงคต์ามมาตรฐาน
คณุวฒุริะดบัปรญิญาตร ีสาขาเภสชัศาสตร ์พ.ศ. 2558 (หลกัสตูร
หกปี) ได้ระบุคุณลกัษณะของบณัฑิตที่พึงประสงค์ไว้ 7 ด้าน 
ได้แก่ 1. มีคุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณและเจตคติที่ดี 
เหมาะสมต่อการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม 2. มีความรู้
ความสามารถในการประยุกต์และบรูณาการหลกัการและทฤษฎี
ทางเภสชัศาสตร์ในการประกอบวิชาชีพเภสชักรรมให้เป็นไป
ตามมาตรฐานวิชาชีพของแต่ละสาขาวิชา 3. สามารถคิด
วิเคราะห์และแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบและมวีิจารณญาณบน
หลักฐานทางวิชาการ และความสามารถด้านวิจัย 4. เป็น
แบบอย่างที่ดีและเป็นที่พึ่งของสงัคมด้านยาและสุขภาพ 5. มี
ความใฝ่รูแ้ละมคีวามสามารถในการเรยีนรูต้ลอดชวีติ 6. มภีาวะ
ผูน้ า สามารถท างานเป็นทมีและพรอ้มน าการเปลีย่นแปลง 7. มี
ความสามารถในการสื่อสารและใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศอย่าง

เหมาะสมและเป็นสากล (The Pharmacy Council of Thailand, 
2012c) 

การบรบิาลทางเภสชักรรมเป็นบทบาทของเภสชักรที่
เ น้นการดูแลผู้ ป่ วยที่ ได้ร ับการรักษาด้วยยา เพื่อ ให้ได้
ผลการรกัษาตามตอ้งการ มกีารท างานร่วมกบับุคลากรทางการ
แพทย ์โดยเภสชักรจะมุง่เน้นในการคน้หาปัญหา แกไ้ข รวมทัง้
ป้องกนัปัญหาที่เกี่ยวกบัยา (drug related problems) (Martin-
Calero Mj et al., 2004; Al-Quteimat OM et al., 2016; Shinu C 
et al., 2020) เกณฑม์าตรฐานผูป้ระกอบวชิาชพีเภสชักรรมสาขา
การบริบาลทางเภสชักรรม พ.ศ. 2554 ได้ระบุสมรรถนะทาง
วิชาชีพที่เฉพาะเจาะจงเพื่อให้บณัฑิตหลกัสูตรเภสชัศาสตร
บณัฑติ (หลกัสตูร 6 ปี) สามารถปฏบิตังิานดา้นการบรบิาลทาง
เภสชักรรมในระบบยาและระบบสาธารณสุข ทัง้น้ีเพื่อการสรา้ง
เสริมสุขภาพ ป้องกนั รกัษา และฟ้ืนฟูให้แก่ผู้มารบับรกิารใน
ฐานะทมีสหสาขาวชิาชพี (The Pharmacy Council of Thailand, 
2011) โดยการวเิคราะห์มุมมองของผู้ใช้บณัฑติและตวับณัฑติ
เอง ที่มีต่อบัณฑิตที่จบจากหลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิต 
(หลกัสตูร 6 ปี) จะช่วยสะทอ้นใหก้บัผูท้ีเ่กีย่วขอ้งไดร้บัขอ้มลูว่า
หลกัสูตรสามารถผลติบณัฑติทีส่อดคลอ้งกบัความต้องการของ
วิชาชีพเภสัชกรรมด้านการบริบาลทางเภสัชกรรมหรือไม่ 
(Pimrin P et al., 2018) อย่างไรกต็าม ยงัไมพ่บการศึกษาความ
พึงพอใจของผู้ใช้บณัฑิตต่อคุณลกัษณะบณัฑิตที่พึงประสงค์ 
และความพงึพอใจต่อสมรรถนะวชิาชพีดา้นการบรบิาลทางเภสชั
กรรมของบัณฑิตที่จบจากหลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิต 
(หลกัสตูร 6 ปี) งานวจิยัน้ีจงึมวีตัถุประสงคเ์พือ่ประเมนิความพงึ
พอใจต่อคุณลกัษณะทีพ่งึประสงค์และต่อสมรรถนะทางวชิาชพี
ของบณัฑติทีจ่บจากหลกัสูตรเภสชัศาสตรบณัฑติ (หลกัสูตร 6 
ปี) ตามเกณฑ์มาตรฐานผูป้ระกอบวชิาชพีเภสชักรรมสาขาการ
บรบิาลทางเภสชักรรม พ.ศ. 2554 

 
ระเบียบวิธีวิจยั  
 การวิจยัเชิงคุณภาพน้ี ก าหนดกลุ่มตวัอย่างบณัฑติที่
ส าเรจ็การศกึษาจากหลกัสูตรเภสชัศาสตรบณัฑติ (หลกัสูตร 6 ปี) 
จากสถาบนัการศกึษาในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือและผูใ้ชบ้ณัฑติ
ที่ท างานร่วมกับบัณฑิตโดยเป็นหัวหน้างานโดยตรงและมี
ประสบการณ์ท างานร่วมกนัอย่างน้อย 1 ปี ใชว้ธิกีารคดัเลอืกแบบ
เฉพาะเจาะจงและแบบบอกต่อ (purposive and snowball sampling) 
โดย (Palinkas LA et al., 2015)  
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 ผูใ้หข้อ้มลู คอื 
1. ผูใ้ชบ้ณัฑติทีเ่ป็นหวัหน้างานจากโรงพยาบาลของรฐั

ทุกระดบั ไดแ้ก่ โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาล
ศูนย์  โรงพยาบาลเอกชน ร้านยา หน่วยงานด้านการคุ้มครอง
ผู้บริโภคหรือมหาวิทยาลัย โดยมีประสบการณ์ท างานร่วมกับ
บณัฑติทีจ่บจากหลกัสตูรเภสชัศาสตรบณัฑติ (หลกัสตูร 6 ปี) ดา้น
การบรบิาลทางเภสชักรรม อยา่งน้อย 1 ปี จ านวน 13 ราย 

2. บัณฑิตที่จบจากหลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิต 
(หลกัสูตร 6 ปี) ด้านการบรบิาลทางเภสชักรรมที่ปฏบิตัิงานใน
โรงพยาบาล ร้านยา หน่วยงานด้านการคุ้มครองผู้บริโภคหรือ
มหาวทิยาลยั 1 ปี จ านวน 16 ราย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสัมภาษณ์แบบกึ่ง
โครงสร้าง และท าการสมัภาษณ์เชงิลกึ ในเดอืนกรกฏาคม 2560 
โดยสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มลูจนถงึจุดอิม่ตวัของขอ้มลู โดยไม่มขีอ้มลู
ใหม่เพิม่เติมหลงัจากการสมัภาษณ์ ใช้เวลาประมาณ 45-50 นาที
ต่อการสมัภาษณ์ อุปกรณ์ที่ใช้ ได้แก่ เครื่องบนัทกึเสยีง ปากกา 
สมดุบนัทกึ (Juntakanbandit P, 2011; Niyomdacha S et al., 2013; 
Chanakit T et al., 2015) โดยแบบสมัภาษณ์จะแบ่งเป็นค าถาม
ส าหรบัผูใ้ชบ้ณัฑติประกอบดว้ย การประเมนิความพงึพอใจต่อ
คุณลกัษณะบณัฑติทีพ่งึประสงค ์ความแตกต่างระหว่างบณัฑติ
ทีจ่บจากหลกัสูตร 5 ปีกบั 6 ปี และความพงึพอใจต่อสมรรถนะ
วชิาชพีด้านการบริบาลทางเภสชักรรมตามเกณฑ์มาตรฐานผู้
ประกอบวิชาชีพเภสชักรรมสาขาการบริบาลทางเภสชักรรม 
พ.ศ. 2554 สว่นค าถามส าหรบับณัฑติ ประกอบดว้ยการประเมนิ
ความพงึพอใจของบณัฑติต่อคุณลกัษณะบณัฑติที่พงึประสงค์
ของตนเองและความพึงพอใจต่อสมรรถนะวิชาชีพด้านการ
บริบาลทางเภสัชกรรมของตนเอง ที่ครอบคลุมคุณลักษณะ
บณัฑติที่พงึประสงค์ทัง้ 7 ด้าน และสมรรถนะด้านการบรบิาล
ทางเภสชักรรมทัง้ 9 ดา้น โดยผูว้จิยัใชค้ าถามปลายเปิดใหผู้ใ้ห้

ข้อมูลได้เลือกกล่าวถึงคุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค์และ
สมรรถนะฯ ทีพ่งึพอใจมากทีส่ดุ 
 การพิทักษ์สิทธ์ิ  การวิจ ัยผ่ านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ เลขที่ 011/2559 ข้อมูลที่ได้ถูก
น าเสนอในภาพรวม ไม่ระบุถึงตวับุคคลหรอืหน่วยงาน ผู้วจิยัขอ
อนุญาตจากหวัหน้าหน่วยงานและผูใ้หข้อ้มลู และขอความยนิยอม
ในการใหข้อ้มลูของผูใ้หข้อ้มลูทกุคน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วจิยัถอดเทปสมัภาษณ์แบบค า 
ต่อค า จากนัน้อ่านทบทวนขอ้ความจนเขา้ใจ หลงัจากนัน้วเิคราะห์
เน้ือหาโดยค้นหาข้อความหรือค าที่เกี่ยวกับประเด็นในกรอบ         
ที่ต้องการศึกษา ก าหนดรหสัขอ้มูล จากนัน้น าขอ้ความของรหสั  
ซึ่งอยู่ ในหมวดหมู่ที่ใกล้เคียงกันมาจัดกลุ่ม จากนั ้นตีความ         
และสรุปข้อความบรรยาย เมื่อการวิเคราะห์ข้อมูลเรียบร้อยแล้ว   
จะมีการตรวจสอบความถูกต้อง และความน่าเชื่อถือของข้อมูล   
โดยส่งกลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 3 คน (member checking)   
เพื่ออ่านและเพิ่มเติมแก้ไข เพื่อให้ตรงกับความคิดเห็นของ        
ผู้ให้ข้อมูลมากที่สุด ซึ่งเป็นการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของ        
ขอ้มูลแบบสามเส้า (data triangulation) (Juntakanbandit P, 2011; 
Niyomdacha S et al., 2013; Chanakit T et al., 2015; Korstjens I 
et al., 2018) 
 
ผลการวิจยั  
ตอนท่ี 1 ข้อมลูทัว่ไป  

ผู้ให้ข้อมูล 29 ราย เป็นผู้ใช้บณัฑิต 13 รายและเป็น
บณัฑติ 16 ราย ผูใ้ชบ้ณัฑติมอีายุระหว่าง 33-50 ปี และบณัฑติ
มอีายรุะหวา่ง 25-27 ปี ดงัแสดงในตารางที ่1  

 

ตารางท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง (n=29)  
 

ข้อมลู รายละเอียด ผู้ใช้บณัฑิต 
(n=13) 

ร้อยละ บณัฑิตเภสชัศาสตร ์
(หลกัสตูร 6 ปี)  

(n=16) 

ร้อยละ รวม  
(n=29) 

ร้อยละ 

1. เพศ ชาย 6 46.2 4 25.0 10 34.5 
 หญงิ 7 53.8 12 75.0 19 65.5 
 รวม 13 100.0 16 100.0 29 100.0 

 
 



คณุลกัษณะบณัฑติทีพ่งึประสงคแ์ละสมรรถนะทางวชิาชพีของบณัฑติทีจ่บจากหลกัสตูรเภสชัศาสตรบณัฑติ (หลกัสตูร 6 ปี)  
ดา้นการบรบิาลทางเภสชักรรม  

ธรีาพร สภุาพนัธุ ์และคณะ 
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่17 ฉบบัที ่2  เม.ย. – ม.ิย. 2564 

ตารางท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง (n=29)  (ต่อ) 
 

ข้อมลู รายละเอียด ผู้ใช้บณัฑิต 
(n=13) 

ร้อยละ บณัฑิตเภสชัศาสตร ์
(หลกัสตูร 6 ปี)  

(n=16) 

ร้อยละ รวม  
(n=29) 

ร้อยละ 

2. อาย ุ(ปี) 
 

 (range 33-50)   (range 25-27)       
 25-30 0 0.0 16 100.0 16 55.2 
 31-35 5 38.5 0 0.0 5 17.2 
 36-40 3 23.1 0 0.0 3 10.3 
 41-45 3 23.1 0 0.0 3 10.3 
 มากกวา่ 45 2 15.4 0 0.0 2 6.9 
 รวม 13 100.0 16 100.0 29 100.0 

3. อายกุาร
ท างาน 

 (range 6-23)   (range1-2)       

 น้อยกวา่ 5 ปี 0 0.0 16 100.0 16 55.2 
 5-10 ปี 2 15.4 0 0.0 2 6.9 
 11-15 ปี 8 61.5 0 0.0 8 27.6 
 16-20 ปี 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
 > 20 ปี 3 23.1 0 0.0 3 10.3 
 รวม 13 100.00 16 100.0 29 100.0 

4. ระดบั
การศึกษา
สงูสดุ 

ปรญิญาตร ีเภสชัศาสตรบณัฑติ
หลกัสตูร 5 ปี 

3 23.1 0 0.0 3 10.3 

 ปรญิญาตร ีเภสชัศาสตรบณัฑติ
หลกัสตูร 6 ปี  
ดา้นการบรบิาลทางเภสชักรรม 

1 7.7 16 100.0 17 58.6 

 ปรญิญาโท ดา้นเภสชัศาสตร ์ 7 53.8 0 0.0 7 24.1 
 วฒุบิตัรแสดงความรูค้วาม

ช านาญในการประกอบวชิาชพี
เภสชักรรม สาขาเภสชับ าบดั 

2 15.4 0 0.0 2 6.9 

 รวม 13 100.0 16 100.0 29 100.0 
5. สถาบนัการศึกษาของกลุ่มตวัอย่าง 
5.1 ภาค
กลาง 

• มหาวทิยาลยัของรฐั 2 แหง่  4  2  6  

 • มหาวทิยาลยัเอกชน 1 แห่ง 0  1  1  
 รวมภาคกลาง 4 30.8 3 18.8 7 24.2 
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ตารางท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง (n=29)  (ต่อ) 
 

ข้อมลู รายละเอียด ผู้ใช้บณัฑิต 
(n=13) 

ร้อยละ บณัฑิตเภสชัศาสตร ์
(หลกัสตูร 6 ปี)  

(n=16) 

ร้อยละ รวม  
(n=29) 

ร้อยละ 

5.2 ภาค
ตะวนัออก  
เฉียงเหนือ 

• มหาวทิยาลยัของรฐั 3 แหง่ 6  13  19  

 รวมภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 6 46.1 13 81.2 19 65.5 
5.3 ภาคเหนือ • มหาวทิยาลยัของรฐั 2 แหง่ 3  0  3  
 รวมภาคเหนือ 3 23.1 0 0 3 10.3 

 รวม 13 100.0 16 100.0 29 100.0 
6. ภมิูภาคของ
สถานท่ีท างาน     

ภาคกลาง 3 23.1 2 12.5 5 17.2 

 ภาคอื่น ๆ 10 76.9 14 87.5 24 82.8 
 รวม 13 100.0 16 100.0 29 100.0 

7. สถานท่ี
ท างาน 

7.1 โรงพยาบาลชมุชน (2 แหง่) 4 30.8 4 25.0 8 27.6 

 7.2 โรงพยาบาลทัว่ไป (1 แหง่) 3 23.1 2 12.5 5 17.2 
 7.3 โรงพยาบาลศนูย ์ (2 แหง่) 2 15.4 4 25.0 6 20.7 
 7.4 โรงพยาบาลเอกชน (2 แหง่) 2 15.4 1 6.25 3 10.3 
 7.5 รา้นยา (2 แหง่) 0 0.0 2 12.5 2 6.9 
 7.6 หน่วยงานดา้นการคุม้ครอง

ผูบ้รโิภค  (1 แหง่) 
1 7.7 1 6.25 2 6.9 

 7.7 มหาวทิยาลยั (2 แหง่) 1 7.7 2 12.5 3 10.3 
                          รวม 13 100 16 100.0 29 100.0 

 

ตอนท่ี 2 มมุมองของผู้ใช้บณัฑิตและบณัฑิตเภสชัศาสตร ์ 
2.1 ความพึงพอใจต่อคุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึง

ประสงค ์
ผู้ใช้บณัฑติและบณัฑติ ได้ประเมนิความพงึพอใจต่อ

คุณลกัษณะของบณัฑิตที่พงึประสงค์ที่ได้รบัการกล่าวถึงมาก
ทีส่ดุ ดงัน้ี 

ก. ดา้นคณุธรรม จรยิธรรม จรรยาบรรณและเจตคตทิีด่ ี
เหมาะสมต่อการประกอบวชิาชพีเภสชักรรม พบว่าผูใ้ชบ้ณัฑติ
และบัณฑิตมีความพึงพอใจในด้านคุณธรรม จริยธรรมและ
จรรยาบรรณวชิาชพี โดยส่วนใหญ่ได้กล่าวถึงการที่บณัฑติไม่
แขวนป้าย และพบว่าบณัฑติมดี้านเจตคติที่ดตี่อวชิาชพีเภสัช
กรรมและมคีวามภาคภูมใิจในความเป็นเภสชักร ดงัตวัอย่างค า
กลา่วดงัน้ี  

“มีความภูมิใจในความเป็นเภสชักร ได้ติดต่อกับสห
วิชาชีพ หมอยอมรับเรือ่งการปรับระดับยา และเภสัชกรยัง
สามารถท าไดใ้นเรือ่งการผสมยาและการเตรยีมยา”  (บณัฑติ 8, 

หญงิ, รพศ.2) 

“เภสัชกรมีบทบาทหลายด้านท าได้ทุกอย่าง เช่น 
บรหิารเวชภณัฑ ์แกปั้ญหาไดใ้นแต่ละวนั ใหค้นไขไ้ดร้บัยาอยา่ง
ถูกต้อง ผลต่อคนไข้ เช่น % พ่นยาดีขึ้น ลด exacerbation หรือ
คลนิิก HIV จะม ีviral load ลดลง หรอืป้องกนัการตดิเชื้อจากแมสู่่ลกู 
ส่วนหมอก็มีเภสชักรคอยคุยในการปรบัยา เค้าบอกว่าเภสชั 
consult งา่ย” (บณัฑติ 1, ชาย, รพช.1) 

“ความภูมใิจ เดิมทีเ่ค้าไม่รู้จกัเภสชักร เรามาคุยเช่น 
การใชย้าเทคนิคพเิศษท าใหผู้ป่้วยทราบ เหมอืนเป็นดา่นสุดทา้ย
ทีส่มบรูณ์แบบ” (บณัฑติ 2, หญงิ, รพช.1) 



คณุลกัษณะบณัฑติทีพ่งึประสงคแ์ละสมรรถนะทางวชิาชพีของบณัฑติทีจ่บจากหลกัสตูรเภสชัศาสตรบณัฑติ (หลกัสตูร 6 ปี)  
ดา้นการบรบิาลทางเภสชักรรม  

ธรีาพร สภุาพนัธุ ์และคณะ 
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่17 ฉบบัที ่2  เม.ย. – ม.ิย. 2564 

“ได้ช่วยคนได้มากกว่าทีค่ ิด ท ามากกว่าทีไ่ด้จ่ายยา 
งานหลากหลายกว่าทีค่ดิ ชอบเตรยีมยาเคมบี าบดั ยาปราศจาก
เชื้อ” (บณัฑติ 5, หญงิ, รา้นยา 1) 

ข. ดา้นความสามารถในการคดิวเิคราะหแ์ละแกปั้ญหา
อย่างเป็นระบบและมวีจิารณญาณบนหลกัฐานทางวชิาการ และ
ความสามารถดา้นวจิยั พบว่าผูใ้ชบ้ณัฑติและบณัฑติมคีวามพงึ
พอใจต่อคุณลักษณะบณัฑิตในด้านการประยุกต์ความรู้และ
ทกัษะทีม่เีพือ่ใชใ้นการท างานจรงิ ดงัตวัอยา่งค ากลา่วดงัน้ี  

 “น าความรู้มาประยุกต์ใช้และท างานจริงได้เลย จาก
เดมิตอ้งสอนนานเป็นเดอืน อนัน้ี 1 อาทติยก์ป็ล่อยได ้มาถงึเราก็
เลา่ระบบกพ็อ”  (ผูใ้ชบ้ณัฑติ 4, หญงิ, รพช.2) 

“การประยกุตค์วามรูม้าใชก้บัผูป่้วยมนัเป็นสิง่ส าคญั ถงึ
จะเก่งแต่ไมส่ามารถน าไปใชก้บัผูป่้วยกไ็มม่ปีระโยชน์” (บณัฑติ 
6, หญงิ, รพ.เอกชน 1) 

ค. ด้านมคีวามใฝ่รู้และมคีวามสามารถในการเรยีนรู้
ตลอดชวีติและดา้นความสามารถในการสือ่สารและใชเ้ทคโนโลยี
สารสนเทศอย่างเหมาะสมและเป็นสากล พบว่าผู้ใช้บณัฑิตมี
ความพึงพอใจในด้านค้นหาข้อมูลและศึกษาหาความรู้ด้วย
ตนเองสม ่าเสมอ ด้านการสื่อสารขอ้มูลกบัผูอ้ื่นได้อย่างชดัเจน 
ตรงประเดน็ และ ดา้นความรว่มมอืและประสานงานกบับคุคลอื่น 
เพือ่ท างานใหส้ าเรจ็ตามเป้าหมาย ดงัตวัอยา่งค ากลา่วดงัน้ี  

 “ประสานงาน กบับุคคลอืน่ เช่น หมอจะขอสายเภสชั 
PharmD”  (ผูใ้ชบ้ณัฑติ 12, ชาย, รพ.เอกชน 1) 

ง. ดา้นการคดิวเิคราะหอ์ย่างเป็นระบบและน าขอ้มลูไป
ใช้ได้อย่างเชื่อมโยง และด้านค้นหาขอ้มูลและศึกษาหาความรู้
ด้วยตนเองสม ่ า เสมอ พบว่าบัณฑิตมีความพึงพอใจต่อ
คณุลกัษณะบณัฑติทีพ่งึประสงคใ์นดงัตวัอยา่งค ากลา่วดงัน้ี  

“เราสามารถคดิวเิคราะหเ์ป็นระบบ ตอ้งดหูลาย ๆ อยา่ง
เป็นองคป์ระกอบ เพือ่แกไ้ขเหตุการณ์เฉพาะหน้า ไมเ่หมอืนการ
เรยีนทีม่หาวทิยาลยั (บณัฑติ 7, หญงิ, มหาวทิยาลยั 1)” 

จ. ดา้นภาวะผูน้ า สามารถท างานเป็นทมีและพรอ้มน า
การเปลีย่นแปลง พบว่าบณัฑติมองว่ายงัต้องการการเตรยีมใน
ดา้นการเป็นผูน้ าจากสถาบนัการศกึษา 

“คาดหวังว่าควรเป็นผู้น าได้ กล้าทีจ่ะก้าวออกมา
ข้างหน้าเป็นผู้น าในหลายๆ เรือ่ง รวมทัง้คิดค้นนวตักรรมที ่
เกีย่วขอ้งกบัการดแูลคนไข”้  (บณัฑติ 11, ชาย, มหาวทิยาลยั 2) 

“ควรมคีวามเป็นผูน้ า สามารถจงูใจ ก าหนดเป้าหมาย 
มอบหมายงาน และตดิตามผล” (บณัฑติ 8, หญงิ, รพศ.2) 

2.2 ความแตกต่างระหว่ างหลักสูตร  5 ปีกับ
หลกัสตูร 6 ปี 

ในมุมมองของผู้ใช้บัณฑิตในด้านความแตกต่าง
ระหว่างบณัฑติทีจ่บจากหลกัสตูรเภสชัศาสตรบณัฑติ หลกัสตูร 
5 ปี และหลกัสูตร 6 ปี พบว่าในด้านความรู้พื้นฐานอาจไม่มี
ความแตกต่าง แต่บณัฑติทีจ่บจากหลกัสตูรเภสชัศาสตรบณัฑติ 
(หลกัสตูร 6 ปี) จะมคีวามสามารถในการท างานดา้นการบรบิาล
ทางเภสชักรรมและมีความพร้อมในการท างานมากกว่า ดงั
ตวัอยา่งค ากลา่วดงัน้ี 

“หกปีมีข้อดีกว่า ตรงทีว่่าประสบการณ์ ความรู้ การ
เริม่ตน้ท างานไดเ้รว็กวา่ มปีระสบการณ์เพิม่ขึน้ เขา้ใจบรบิทงาน
ไดม้ากกวา่ 5 ปี” (ผูใ้ชบ้ณัฑติ 2, ชาย, รพศ.1) 

 “ตอ้งการบณัฑติ 6 ปี เพราะมาตรฐานดา้นต่าง ๆ เยอะ
ขึน้ เช่น Hospital Accreditation (HA), Joint Commission 
International (JCI) standards เภสชัหกปีจ าเป็น มคีวามช านาญ 
ท างานไดเ้รว็ และสามารถชว่ยในการเปิดงาน เชน่ ดา้นผสมยา
ในโรงพยาบาลได ้(ผูใ้ชบ้ณัฑติ 10, ชาย, รพ.เอกชน 2) 

2.3 ความพึงพอใจต่อสมรรถนะทางวิชาชีพด้าน
การบริบาลทางเภสชักรรม  

ผูใ้ชบ้ณัฑติและบณัฑติหกปีดา้นการบรบิาลทางเภสชั
กรรมมคีวามพงึพอใจต่อสมรรถนะทางวชิาชพีในดา้นคุณธรรม
จรยิธรรมมากที่สุด รองลงมาคอืด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
ดงัตวัอยา่งค ากลา่วดงัน้ี 

“น้องไม่แขวนป้าย เค้าเปิดร้านยาด้วย แต่เปิดเฉพาะ
นอกเวลาราชการ” (ผูใ้ชบ้ณัฑติ 1, หญงิ, รพช.1) 

“คณะเภสชัศาสตร ์อบรมจรยิธรรมและเรือ่งใบประกอบ
บ่อย เรือ่งบาปบุญคุณโทษ ไม่ให้แขวนป้าย” (บณัฑติ 4, หญิง, 
รพช.2) 

“ถงึแมว้่าหมอจะใหย้าด ีแต่ถ้าคนไขเ้อาไปใชไ้ม่เป็นก็
ไมเ่กดิประโยชน์ เภสชักรไมใ่ช่แค่หยบิยาจ่าย ตอ้งใหค้นไขเ้หน็
ความส าคญัของการใช้ยา ตวัเองจะพูดจนกว่าคนไข้จะเขา้ใจ 
เหน็คนไขเ้หมอืนญาต”ิ (บณัฑติ 6, หญงิ, รพ.เอกชน 1) 

ในด้านการใช้ยาสมเหตุผล พบว่าบัณฑิตมีความ
ตระหนักและพยายามท าให้เกิดการใช้ยาสมเหตุผลทัง้ใน
โรงพยาบาลและรา้นยา ดงัตวัอยา่งค ากลา่วดงัน้ี 

“น้องจะเข้าใจเรือ่งการใช้ยาสมเหตุผล มกีารติดตาม
การใชย้า พยายามท าใหเ้กดิการใชย้าสมเหตุผล” (ผูใ้ชบ้ณัฑติ 4, 
หญงิ, รพช.2) 
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“การใช้ยาสมเหตุผล ยาบางอย่างมผีลข้างเคยีง เช่น 
เราไม่จ่ายถ้าไม่ครบ course antibiotics จะไม่พ่วงขายของ    
แพง ๆ ชว่ยยอด แต่ยอดกไ็ดอ้ยู ่ลกูคา้เขา้ใจ สว่นใหญ่จะกลบัมา
ซื้ออกี” (บณัฑติ 5, หญงิ, รา้นยา 1) 

2.4 ความรู้ท่ีได้จากคณะ 
ผู้ใช้บัณฑิตให้ความเห็นว่าความรู้ของบัณฑิตจาก

หลกัสูตร 6 ปี ทีไ่ดจ้ากคณะมคีวามเพยีงพอแลว้ และส่วนทีจ่ะ
ช่วยพฒันาทกัษะในการท างานอย่างมากคือการฝึกงานในปี
สุดทา้ย ถ้าบณัฑติเรยีนรูไ้ดด้จีากช่วงการฝึกปฏบิตังิานวชิาชพี
ในปีสุดท้ายจะส่งผลอย่างมากต่อการพัฒนาทักษะและมี
ประสบการณ์ในการท างานจรงิ ดงัตวัอยา่งค ากลา่วดงัน้ี 

“ความรู้จากคณะก็เพยีงพอ  แต่ได้ประสบการณ์จาก
การท างานปีสดุทา้ย” (ผูใ้ชบ้ณัฑติ 1, หญงิ, รพช.1) 

“ความรูแ้ต่ละคณะมพีื้นฐานเหมอืนกนัหมด แต่สิง่ทีไ่ด้
จะเกดิจากการฝึกงาน โดยจะสอนใหบ้นัฑติรูเ้ป้าหมายและทาง
ไปสู่เป้าหมาย เช่น เป้าหมายของคนไขค้อื FBS, HA1C จะท า
อยา่งไรใหเ้คา้ไปถงึเป้าหมาย” (ผูใ้ชบ้ณัฑติ 3, ชาย, รพช.2) 

“ หนึง่ปีทีฝึ่กงานท าใหเ้หน็บรบิทขององค์กร สามารถ
น าประสบการณ์มาประยุกต์ใช้ แล้วขบัเคลือ่นองค์กรได้เยอะ
มาก” (บณัฑติ 9, หญงิ, รพศ.2) 

“ เวลาฝึกงานเป็นช่วงเกบ็เกีย่วประสบการณ์ชวีติ ถ้า
ไมเ่ก่งจากฝึกงานจะยากอยู”่ (บณัฑติ 12, หญงิ, รพศ.2) 

2.5 ข้อเสนอแนะต่อหลกัสตูร 
 ผูใ้ชบ้ณัฑติแนะน าเกีย่วกบักระบวนการเรยีนการสอน
ทีค่วรมทีัง้การเรยีนรูใ้นระดบัทฤษฎเีพือ่ใหเ้กดิความรู ้ควรมกีาร
ฝึกปฏิบตัิงานเพื่อให้เกิดทกัษะ และสามารถแก้ปัญหาเฉพาะ
หน้าในสถานการณ์จรงิได ้ดงัตวัอยา่งค ากลา่วดงัน้ี  

“ใชห้ลกัการ "รูจ้ า" ทฤษฎตีอ้งเขา้ใจตอ้งใหผ้า่น และให้
เกดิความ "รูจ้รงิ" ใหเ้ขามโีอกาสไดฝึ้ก เอาความรูท้ีจ่ ามาใชจ้รงิ 
ท าใหค้วามจ าแมน่ขึน้ กจ็ะ"รูแ้จง้"  ท าใหเ้ขารูว้า่สถานการณ์น้ีจะ
เอาตวัรอดไดไ้หมอยา่งไร” (ผูใ้ชบ้ณัฑติ 3, ชาย, รพช.2) 

“อยากไดน้้องทีม่กีารมองภาพทีเ่ป็นระบบ ทีจ่ะตอ้งเจอ
หน้างาน จะท าใหเ้ดก็ท างานได ้การฝึกงานจ าเพาะมากๆ ท าให้
เก่งขึ้น แต่พอลงลกึไปมากจะมองคนรอบขา้งไม่เจอ คุณอาจไม่
ต้องเก่งทุกอย่าง แต่ควรมองระบบ ต้องสังเกต เห็นอะไรที ่
ผิดปกติ หัวไวเปิดรับได้ทุกอย่าง Adapt ปรับปรุงตัวเองได้
ตลอดเวลา เช่น โรงพยาบาลเอกชนต้องปรบัเปลีย่นเรว็ ” (ผู้ใช้
บณัฑติ 10, ชาย, รพ.เอกชน 2) 

 

บัณฑิตส่วนใหญ่ให้ความเห็นว่าหลักสูตรมีความ
เหมาะสม ไม่จ าเป็นต้องปรบัเปลี่ยน โดยเห็นว่าวิชาที่มีการ 
บรูณาการเป็นวชิาทีม่ปีระโยชน์  

“ไมต่อ้งปรบัเปลีย่นเพราะดอียูแ่ลว้ และวชิาทีเ่กีย่วกบั
การบรูณาการเป็นวชิาทีม่ปีระโยชน์” (บณัฑติ 3, ชาย, รพช.1) 

“หลกัสตูร OK แลว้” (บณัฑติ 12, หญงิ, รพศ.2) 
“ความรูจ้ากคณะเพยีงพอแลว้” (บณัฑติ 9, หญงิ, รพศ.

2) 
อย่างไรก็ตาม บณัฑติบางส่วนให้ความคดิเหน็ว่า ใน

หลกัสตูรควรมรีปูแบบการเรยีนการสอนทีเ่น้นการปฏบิตัมิากขึน้ 
เน้นใหน้ักศกึษาสามารถคดิวเิคราะห์เชงิระบบ รวมทัง้ทกัษะใน
การสบืคน้ขอ้มลู และทัง้หลกัสูตรควรร่วมกนัวเิคราะห์ภาพรวม
ของการจดัการเรยีนการสอนโดยเฉพาะด้านภาระงาน เช่น งาน
มอบหมายส าหรบันกัศกึษา  ดงัตวัอยา่งค ากลา่วดงัน้ี  

“อยากใหส้อนแบบใหเ้หน็ภาพมากขึ้น เน้นปฎิบตั ิถ้า
บรรยายอย่างเดยีวไม่เหน็ภาพ” (บณัฑติ 7, หญิง มหาวทิยาลยั 
1) 

“โดยส่วนใหญ่จะถูกสอนด้วย lecture based ควรเน้น 
practice ปลูกฝังให้เห็น role ตัง้แต่ปี 1 อยากให้หลกัสูตรช่วย 
design ใหรู้จ้กัคดิ สบืคน้ขอ้มลู” (บณัฑติ 11, ชาย, มหาวทิยาลยั 
2) 

“การคน้หาความรูด้ว้ยตนเอง ม ีworkload มากเกนิไป 
ท างานกลุม่มากไป (บณัฑติ 11, ชาย, มหาวทิยาลยั 2) 

นอกจากน้ีในดา้นเน้ือหาการเรยีน บณัฑติไดเ้สนอใหม้ี
การเรยีนการสอนในบางประเดน็เพิม่เติม เช่น ด้านการพสิูจน์
เอกลกัษณ์ยา การผสมยาฉีด อาการอนัไม่พงึประสงค์จากยา 
และการปรบัระดบัยาในเลอืด ดงัตวัอยา่งค ากลา่วดงัน้ี 

“อยากให้มี drug iden ให้มากขึ้น” (บณัฑิต 13, หญิง, 
รพท) 

“หัวข้อ ADR และการปรับระดับยาในเลือดมีน้อย
เกนิไป” (บณัฑติ 9, หญงิ, รพศ.2) 

“ขาดเรือ่งการผสมยาฉีด ทีย่งัไมไ่ด”้ (บณัฑติ 14, หญงิ, 
รพท.1) 

2.6 อปุสรรคในการท างานของบณัฑิต 
ในด้านการปรับตัวในการท างาน บัณฑิตส่วนใหญ่

สามารถปรบัตวัไดด้ ีดงัตวัอยา่งค ากลา่วดงัน้ี 
“การเขา้ถึงคนไข ้หมอ พยาบาล เค้าเป็นทีร่กัของทุก

คน รูจ้กัทกุคน” (ผูใ้ชบ้ณัฑติ 4, หญงิ, รพช.2) 



คณุลกัษณะบณัฑติทีพ่งึประสงคแ์ละสมรรถนะทางวชิาชพีของบณัฑติทีจ่บจากหลกัสตูรเภสชัศาสตรบณัฑติ (หลกัสตูร 6 ปี)  
ดา้นการบรบิาลทางเภสชักรรม  

ธรีาพร สภุาพนัธุ ์และคณะ 
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่17 ฉบบัที ่2  เม.ย. – ม.ิย. 2564 

อย่างไรกต็าม มปีระเดน็ของบุคลกิภาพส่วนตวัทีอ่าจมี
ความเชื่อมัน่ในตนเองสงู ซึง่ผูใ้ชบ้ณัฑติบางส่วนมองว่าอาจเป็น
อุปสรรคในการท างาน ดงัตวัอยา่งค ากลา่วดงัน้ี  

“ทกัษะด ีเชือ่ม ัน่ แต่บางทคีวามเชือ่มัน่สูงไปนิดนึงใน
บางจุด มน้ีองบางคนทีเ่ราแนะน าไป แต่เคา้ไม่ท า เคา้บอกว่าที ่
เคยฝึกมาเคยเป็นแบบน้ี อาจมกีารต่อตา้นบา้ง” (ผูใ้ชบ้ณัฑติ 8, 
ชาย, รพ.เอกชน 1)  

“ปัญหาเป็นเรือ่งของบุคคลมากกว่า เช่น การปรบัตวั
ของบคุคล เชน่ เดก็รุน่ใหมเ่ป็นคนตรงไปตรงมา มคีวามเป็นอโีก้
สูงพอสมควร ปรบัเข้ากับคนอืน่ยาก ต้องรู้จกัปรบัตัว ” (ผู้ใช้
บณัฑติ 10, ชาย, รพ.เอกชน 2)  

และบณัฑติมองว่าการสื่อสารเป็นทกัษะที่ควรพฒันา
เพิม่เติมในการท างานร่วมกบัสหวิชาชีพ ดงัตวัอย่างค ากล่าว
ดงัน้ี 

“เรือ่งการประสานงานกบับคุลากรทางการแพทย ์ยงัไม่
ค่อยมัน่ใจ แต่เมือ่ได้ออกชุมชนร่วมกันจึงเข้าใจกันมากขึ้น ” 
(บณัฑติ 12, หญงิ, รพศ.2) 

 
อภิปรายผลการวิจยั 

จากผลการศึกษาครัง้น้ีพบว่า ผู้ใช้บณัฑิตมคีวามพงึ
พอใจต่อคุณลกัษณะบณัฑติที่สอดคล้องกบับณัฑติในด้านการ
ประยกุตค์วามรูแ้ละทกัษะทีม่เีพือ่ใชใ้นการท างานจรงิ ซึง่เป็นไป
ตามจุดประสงค์ของการปรับหลักสูตรให้เป็นหลักสูตร 6 ปี        
ที่ต้องการให้บณัฑิตที่ส าเรจ็การศึกษาสามารถเริม่ปฏบิตัิงาน  
ได้ทันที  (Chanakit T et al., 2015; Supapaan T et al., 2019) 
รวมทัง้สอดคลอ้งกบัหลายบทความทีร่ายงานถงึจุดมุง่หมายของ
หลกัสูตรที่ต้องการให้บณัฑิตที่จบจากหลกัสูตรเภสชัศาสตร
บัณฑิต สามารถปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพหลังจบ
การศกึษา โดยความพรอ้มในการปฏบิตังิานนัน้ไมไ่ดห้มายรวม
เพยีงแคด่า้นการดแูลผูป่้วยเทา่นัน้ แต่ยงัหมายถงึความพรอ้มใน
การบรบิาลทางเภสชักรรมในบทบาทใหม ่ๆ ในอนาคต (Owusu-
Obeng A et al., 2014; Accreditation Council for Pharmacy 
Education, 2016; Kennedy MJ, 2018) นอกจากน้ี ยังพบว่า
บณัฑิตมีความพึงพอใจในด้านความภาคภูมิใจในความเป็น
เภสชักร โดยเฉพาะบทบาทของเภสชักรในระบบยาทีเ่ภสชักร
ท าหน้าที่เชื่อมต่อการดูแลด้านยาเพื่อให้เกิดความปลอดภัย
ส าหรบัผู้ป่วย ผ่านทางกิจกรรมต่าง ๆ ซึ่งสอดคล้องกบัหลาย
การศึกษาที่มกีารรายงานถึงความภาคภูมใิจในวิชาชีพเภสชั
กรรมต่อบทบาทในการจดัหายา การผลิตยา การดูแลรกัษา

ผู้ป่วยด้านยาจนถึงการรบัยากลบับ้าน อนัได้แก่ การทบทวน
ประวตักิารใชย้าของผูป่้วย การคน้หาตดิตามและแก้ปัญหาการ
ใช้ยา  (Martin-Calero Mj et al., 2004; Shinu CDilip C, 2020) 
การตดิตามระดบัยาในเลอืด การจดัการอาการอนัไมพ่งึประสงค์
จากการใช้ยา การจดัการความคลาดเคลื่อนทางยา เป็นต้น 
รวมถึงการท างานร่วมกับสหวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย ซึ่ง
สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่เภสัชกรได้ร ับการยอมรับ      
จากสหสาขาวิชาชีพในเรื่องการบริบาลทางเภสัชกรรม 
(Kucukarslan SN et al., 2003; Krähenbühl-Melcher A et al., 
2007; Zaal RJ et al., 2020) 

บัณฑิตมีความพึงพอใจต่อคุณลักษณะบัณฑิตที่พึง
ประสงค์ในดา้นการคดิวเิคราะห์อย่างเป็นระบบและน าขอ้มลูไป
ใช้ได้อย่างเชื่อมโยง ซึ่งการคดิวเิคราะห์อย่างเป็นระบบน้ีเป็น
หน่ึงในทักษะที่เป็นที่ต้องการมากที่สุดในการเป็นเภสัชกร 
รวมทัง้ในวิชาชีพด้านสาธารณสุขอื่น ๆ ที่ควรพัฒนาและ
เตรียมพร้อมทักษะน้ีให้แก่นักศึกษา (Kahlke R et al., 2018; 
Reale MC et al., 2018; Persky AM et al., 2019) นอกจาก น้ี  
ทัง้บณัฑติและผู้ใช้บณัฑติมคีวามพงึพอใจต่อด้านค้นหาขอ้มลู
และศกึษาหาความรูด้ว้ยตนเองสม ่าเสมอซึ่งสอดคลอ้งกบัหลาย
การศึกษาที่เภสัชกรจากหลักสูตร PharmD ให้ความเห็นว่า 
เภสชักรเป็นผูท้ีใ่หค้วามส าคญักบัการเรยีนรูต้ลอดชวีติ (lifelong 
learners) (Hanson AL et al., 2007; Tsingos C et al., 2014) 
รวมทัง้พบว่าบณัฑติมทีกัษะในการสื่อสาร ร่วมมอืประสานงาน
กบัผู้อื่นได้ด ีซึ่งเป็นคุณลกัษณะที่ส าคญัของเภสชักรที่ท างาน
ด้านการบริบาลทางเภสชักรรม (Wallman A et al., 2013; Jin 
HK et al., 2019) ในดา้นความแตกต่างระหว่างบณัฑติทีจ่บจาก
หลกัสูตร 5 ปีและหลกัสูตร 6 ปี ผู้ใช้บณัฑติมคีวามคิดเห็นว่า
ดา้นความรูพ้ ืน้ฐานอาจไม่มคีวามแตกต่าง แต่บณัฑติทีจ่บจาก
หลกัสูตร 6 ปี จะมคีวามสามารถในการท างานดา้นการบรบิาล
ทางเภสัชกรรมและมีความพร้อมในการท างานมากกว่า 
เน่ืองจากหลกัสูตร 6 ปีจะเพิม่การฝึกงานเพื่อเพิม่ประสบการณ์
ในสถานการณ์จริงให้มากขึ้นอีกห น่ึง ปี  (The Royal Thai 
Government Gazette, 2008; The Pharmacy Council of 
Thailand, 2012a; The Royal Thai Government Gazette, 
2013; Supapaan T et al., 2019) 

ผูใ้ชบ้ณัฑติและบณัฑติจากหลกัสูตรหกปี ดา้นบริบาล
ทางเภสชักรรมมคีวามพงึพอใจต่อสมรรถนะทางวชิาชพีในดา้น
คุณธรรมจรยิธรรมมากทีสุ่ด ในดา้นการไม่แขวนป้ายและความ
ตระหนักถงึความส าคญัของวชิาชพีเภสชักรรม สิง่ทีส่ าคญัทีสุ่ด
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ประการหน่ึงในการบรบิาลทางเภสชักรรม คอื การส่งเสรมิใหม้ี
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลอนัประกอบด้วยกระบวนการต่าง ๆ 
เพื่อประกนัความปลอดภยัและประสทิธภิาพในการรกัษา และ
ตรงกบัความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละราย เภสชักรจะตอ้งท างาน
ร่วมกบับุคลากรทางการแพทย์อื่น ๆ ในการจดัท านโยบายและ
วธิปีฏบิตัเิพือ่ใหเ้กดิการใชย้าอย่างสมเหตุผล (The Association 
of Hospital Pharmacy (Thailand), 2013) ซึง่จากการศกึษาครัง้
น้ีพบว่าบณัฑติมคีวามตระหนกัและพยายามท าใหเ้กดิการใชย้า
สมเหตุผล (rational drug use, RDU) ในสถานพยาบาลทัง้ใน
โรงพยาบาลและรา้นยา สอดคลอ้งกบัหลายการศกึษาทีเ่ภสชักร
มสี่วนร่วมกบัทมีสหสาขาวชิาชพีในการท าใหเ้กดิการใชย้าอยา่ง
สมเหตุผลที่มที ัง้ช่วยให้การรกัษาผู้ป่วยเป็นไปอย่างเหมาะสม 
ปลอดภยั มปีระสทิธภิาพและช่วยลดค่าใช้จ่ายด้านยา (Smith 
WE, 1967; Bond CA et al., 2007; Butt SZ et al., 2019; 
Ministry of Public Health, 2020) 

ในด้านความรู้จากคณะเภสชัศาสตร์ ทัง้ผู้ใช้บณัฑิต
และบณัฑติให้ความเหน็ว่าความรู้ที่ได้จากคณะถือว่าเพยีงพอ
ส าหรบัการประยกุตใ์ชใ้นการท างาน อยา่งไรกต็าม พบวา่ทัง้ผูใ้ช้
บัณฑิตและบัณฑิตสนับสนุนว่ากระบวนการฝึกปฏิบัติงาน
วชิาชพีเภสชักรรม ที่เน้นการท างานจรงิของเภสชักรในสถาน
บรกิารด้านสาธารณสุข ท าให้นักศึกษาได้พฒันาทกัษะต่าง ๆ 
อีกทัง้ท าให้เกิดความพร้อมในการปฏิบัติงานจริงหลังจบ
การศกึษา ซึ่งสอดคลอ้งกบัหลายการศกึษาในหลายประเทศ ที่
สนับสนุนว่าการฝึกปฏบิตัิงานวชิาชีพเป็นกระบวนการเตรียม
ความพร้อมให้กบันักศึกษาเภสชัศาสตร์ในการท างานร่วมกบั
ทีมสหสาขาวิชาชีพอย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยท าให้มีความรู้ 
ทกัษะและทศันคติที่ดีในการท างานด้านการบรบิาลทางเภสชั
กรรม (Ubaka CM et al., 2012; Tsega B et al., 2015; Alsharif 
NZ et al., 2016; El-Awaisi A et al., 2018; Huang Y et al., 
2019) ในด้านการแนะน าหลักสูตร ผู้ใช้บัณฑิตแนะน าให้มี
กระบวนการเรียนรู้ที่เน้นด้านการคิดอย่างมวีิจารณญาณและ
ทักษะในการแก้ปัญหา โดยน าความรู้ไปประยุกต์ใช้เพื่อ
แก้ปัญหาเฉพาะหน้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ีควร
พฒันาความสามารถในการตดัสนิใจ มไีหวพรบิปฏภิาณ รวมทัง้
การคดิอย่างมเีหตุผล ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศกึษาอื่น ๆ ทีพ่บว่า
นักศึกษาเภสัชศาสตร์ยังต้องเพิ่มเติมในส่วนทักษะในการ
ตดัสนิใจแก้ปัญหา โดยเฉพาะทกัษะในการตดัสนิใจในการดแูล
รักษาผู้ป่วย (clinical decision-making skills) (Sinopoulou V  
et al., 2017; Mcmillan SS et al., 2018; Wright DFB et al., 
2019) 

ผู้ใช้บณัฑติที่ปฏบิตัิงานด้านโรงพยาบาล โดยเฉพาะ
โรงพยาบาลเอกชนมขีอ้เสนอแนะใหม้กีารจดัการเรยีนทีส่่งเสรมิ
ดา้นระบบการจดัการ เช่น หากหวัหน้างานมอบหมายงานใด ๆ 
ในฝ่ายเภสัชกรรมให้กับบัณฑิตแล้ว บัณฑิตควรสามารถ
มองเหน็ภาพรวมของงานทัง้ระบบและการบรหิารจดัการใหเ้ขา้
กบับรบิทของโรงพยาบาลได ้ไม่เพยีงแค่สามารถจดัการใหเ้กดิ
งานนัน้ ๆ ในโรงพยาบาล แต่ต้องเห็นความเชื่อมโยงกับทัง้
ระบบและบรบิทของโรงพยาบาล ซึง่ทกัษะดงักลา่วสอดคลอ้งกบั
ระบบการฝึกปฏิบตัิงานวิชาชีพด้านการบรหิารจดัการด้านยา
เพื่อความปลอดภัยในการใช้ยาในโรงพยาบาล (Medication 
Safety Management System in Hospital) ห รื อ ที่ เ รี ย ก ว่ า 
ฝึกงานระบบยา ที่ได้ถูกก าหนดให้เป็นการฝึกงานผลดับงัคบั
ส าหรบันักศึกษาเภสชัศาสตร์ ตัง้แต่ปีการศึกษา 2561 (The 
Pharmacy Council of Thailand, 2018) นอกจากน้ี ผูใ้ชบ้ณัฑติ
จากโรงพยาบาลเอกชน แนะน าว่าหลักสูตรอาจพัฒนาให้
หลักสูตรต่อยอดในสาขาเฉพาะด้านมากขึ้น เพื่อให้มีความ
เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน ซึ่งการมคีวามเชี่ยวชาญเฉพาะด้านอาจ
ส่งผลต่อโครงสรา้งและความก้าวหน้าในสายวชิาชพีในอนาคต 
ตัวอย่างเช่น แนวทางการก าหนดความก้าวหน้าในสายงาน
โรงพยาบาลในประเทศสงิคโปร ์หรอืรา้นยาในประเทศโครเอเชยี
และประเทศเซอร์ เบีย  (Meštrović A et al., 2011; Rutter V      
et al., 2012; Stojkov S et al., 2016)  

ส าหรับค าแนะน าด้านการเรียนการสอน บัณฑิต
เสนอแนะว่าหลกัสูตรควรมรีูปแบบการเรยีนการสอนทีเ่น้นการ
ปฏิบตัิมากขึ้น ให้นักศึกษาสามารถคิดวิเคราะห์เชิงระบบ มี
ทักษะ ในการสืบค้นข้อมูล  และทั ้งหลักสูต รของแต่ ละ
สถาบนัการศกึษาควรร่วมกนัวเิคราะห์ภาพรวมของการจดัการ
เรียนการสอน โดยเฉพาะงานมอบหมายต่าง ๆ ที่คณาจารย์
มอบหมายใหก้บันกัศกึษาในปรมิาณงานทีเ่หมาะสมและตรงกบั
วัตถุประสงค์การเรียนรู้ในแต่ละรายวิชา โดยสอดคล้องกับ
รายงานเกี่ยวกบังานมอบหมายที่มีค่อนข้างมากในนักศึกษา
เภสัชศาสตร์ในบางมหาวิทยาลัย แต่อย่างไรก็ตาม ผู้ดูแล
หลักสูตรอาจพิจารณาในส่วนของเน้ือหาของรายวิชาให้
เหมาะสม เพียงพอและสอดคล้องกับวัตถุประสงค์รายวิชา 
(Tandlich R et al., 2014) บณัฑิตยงัมขี้อเสนอในบางประเด็น
เพิ่มเติม เช่น ด้านการพิสูจน์เอกลักษณ์ยา การผสมยาฉีด 
อาการอนัไม่พงึประสงค์จากยาและการปรบัระดบัยาในเลือด 
สอดคลอ้งกบัหลายงานวจิยัทีต่้องการเพิม่เตมิทกัษะในประเดน็
ต่าง ๆ ขา้งตน้ (Turner CJ et al., 2007; Dornblaser EK, 2017) 
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นอกจากน้ี จากการกา้วสู่สถานการณ์ผูส้งูวยัในประเทศไทยและ
ทัว่โลก หลกัสตูรเภสชัศาสตรบณัฑติจงึควรเตรยีมตวัใหเ้ภสชักร
มีความรู้ในด้านการดูแลผู้สูงอายุ การค้นหา ป้องกัน แก้ไข
ปัญหาในผู้สูงอายุ  และคิดค้นหรือพัฒนานวัตกรรมหรือ
เทคโนโลยีส าหรับการดูแลผู้สูงอายุ (Wang Z et al., 2017; 
Uddin MZ et al., 2018; Turjamaa R et al., 2020) บัณฑิตยัง
เสนอเพิม่เตมิวา่สถาบนัการศกึษาควรมกีารเตรยีมพรอ้มบณัฑติ
ในด้านการเป็นผู้น า (Janke KK et al., 2016; Ramia E et al., 
2016; Tucci M et al., 2019) 

นอกจากน้ี  ผู้ ใช้บัณฑิตยังได้เสนอประเด็นของ
บุคลกิภาพส่วนบุคคลทีอ่าจพบในคนรุ่นใหม่ทีม่คีวามเชื่อมัน่ใน
ตนเองสงู ซึง่ผูใ้ชบ้ณัฑติบางส่วนมองว่าอาจเป็นอุปสรรคในการ
ท างาน ซึ่งคนกลุ่มเจนเนอเรชัน่วาย (Gen Y) เป็นกลุ่มที่ก าลงั
เข้าสู่สงัคมแห่งการท างานและก้าวขึ้นสู่ระดบัผู้บริหารองค์กร 
โดยกลุ่มเจนเนอเรชัน่วายจะมคีวามมัน่ใจในตวัเองสงู มอีสิระใน
ความคิด ไม่หวัน่กับค าวิพากษ์วิจารณ์ มีความเป็นสากล 
ต้องการความชัด เจนในการท า งาน ท างานเ ป็นทีม  มี
ความสามารถในการติดต่อสื่อสาร ชอบด้านไอที มีความคิด
สร้างสรรค์ ท างานได้หลายอย่างในเวลาเดียวกัน แต่อาจมี
ข้อจ ากัดด้านความอดทน มีความคาดหวังในการท างานสูง 
ตอ้งการไดร้บัผลตอบแทนสงูเช่นกนั มคีวามสมดุลในการจดัสรร
เวลาให้งานและชวีติส่วนตวั พร้อมที่จะปรบัเปลี่ยนงานเพื่อให้
ตรงกบัความต้องการ ซึ่งปัจจุบนัในองค์กรจะมกีลุ่มคนหลาย   
เจเนอเรชัน่ทีม่คีวามแตกต่างกนั องค์กรควรเตรยีมความพรอ้ม
กบัการเปลีย่นแปลงดงักล่าว เพื่อใหเ้กดิความเขา้ใจซึ่งกนัและ
กนัและใหส้อดคลอ้งกบัทกุวยั (Sattachatmongkol N, 2019)  

ขอ้จ ากดัของงานวจิยัน้ี คอื กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็น
บัณฑิตที่จบจากมหาวิทยาลัยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
เท่านัน้ จึงอาจไม่เป็นตวัแทนประชากรบณัฑิตหลกัสูตร 6 ปี 
สาขาบรบิาลทางเภสชักรรม ที่จบจากมหาวทิยาลยัในภาคอื่น 
จงึควรท าการศกึษาบณัฑติจากมหาวทิยาลยัอื่น ต่อไปในอนาคต 

 

สรปุผลการวิจยั 
ผูใ้ชบ้ณัฑติและบณัฑติเภสชัศาสตรม์คีวามพงึพอใจใน

ดา้นการประยุกต์ความรูแ้ละทกัษะที่มเีพื่อใชใ้นการท างานจรงิ 
ความภาคภูมใิจในความเป็นเภสชักร การคดิวเิคราะหอ์ย่างเป็น
ระบบและน าขอ้มลูไปใชไ้ดอ้ย่างเชื่อมโยง ดา้นคน้หาขอ้มลู และ
ศกึษาหาความรูด้ว้ยตนเองสม ่าเสมอ ดา้นความแตกต่างระหวา่ง
บณัฑิตจากหลกัสูตรเภสชัศาสตรบณัฑิต หลกัสูตร 5 ปีและ

หลักสูตร 6 ปี พบว่าบัณฑิตที่จบจากหลักสูตร 6 ปี จะมี
ความสามารถในการบรบิาลทางเภสชักรรมและมคีวามพรอ้มใน
การท างานมากกวา่ในดา้นสมรรถนะทางวชิาชพีดา้นบรบิาลทาง
เภสชักรรม ผู้ใช้บณัฑิตและบณัฑิตพงึพอใจต่อด้านคุณธรรม
จรยิธรรมมากทีสุ่ด รองลงมาคอืการใชย้าอย่างสมเหตุผล ดา้น
ความรู้ที่ได้จากคณะเพยีงพอและการฝึกงานในปีสุดท้ายช่วย
พฒันาทักษะและท าให้พร้อมในการท างานจริง ผู้ใช้บัณฑิต
แนะน าว่าหลกัสูตรควรเน้นแกปั้ญหาเฉพาะหน้าในสถานการณ์
จรงิ ความเป็นผูน้ า การคดิคน้นวตักรรม 
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