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บทคดัย่อ 
 
 การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพแบบ Hermeneutic phenomenology ต้องการอธิบาย
คุณค่าและสมรรถนะของอาจารยผ์ูป้ฏิบติัดา้นบริบาลเภสัชกรรมจากประสบการณ์ชีวิตจริง (Lived 
experience) โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกอาจารยผ์ูป้ฏิบติัและผูท่ี้เก่ียวขอ้งในทุกมิติของการท างานทั้ง
สถานพยาบาลและมหาวิทยาลยั รวมถึงบุคคลท่ีเป็นตวัแทนสภาวิชาชีพเภสัชกรรม รวมจ านวน 27 
คน มีการสังเกตการณ์การปฏิบติัหน้าท่ีของอาจารยผ์ูป้ฏิบติัในสถานพยาบาลและการวิเคราะห์
เอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง ผลการวิจยัพบว่า อาจารยผ์ูป้ฏิบติั (Teacher-practitioner) ดา้นการบริบาลเภสัช
กรรมไดเ้ป็นหน่ึงในปัจจยัท่ีมีความส าคญัต่อการสอนเภสชัศาสตร์ไทยอยา่งเป็นทางการตามยคุสมยั
ท่ีวิชาชีพเภสัชกรรมได้พัฒนาสู่การปฏิบัติต่อผูป่้วย (Patient-oriented practice) แต่พัฒนาการ
บทบาทของบุคลากรกลุ่มน้ียงัมีความไม่แน่นอนและมีปัญหาความทา้ทายท่ีเก่ียวเน่ืองกบัสภาพการ
ท างานภายใตส้องบริบทท่ีแตกต่างกันมาก ซ่ึงปัจจุบนัยงัขาดความรู้ความเขา้ใจท่ีดีพอ บทบาท
อาจารยผ์ูป้ฏิบติักลุ่มน้ีจะเนน้ Professional service มากกวา่ Teaching การปฏิบติังานในโรงพยาบาล
เป็นท่ีคาดหวงัระดบัความเป็นผูเ้ช่ียวชาญ (Drug Specialist) ในการดูแลการใชย้าของผูป่้วย ท่ีสูงกวา่
เภสัชกรโรงพยาบาลโดยทัว่ไป ตอ้งสามารถบูรณาการองคค์วามรู้ดา้นการบริบาลทางเภสัชกรรม
และประยกุตใ์ชก้บับริบทท่ีจ าเพาะกบัผูป่้วยแต่ละราย และการพฒันาบุคลากรวิชาชีพทางการแพทย์
อ่ืนในเร่ืองยาไดด้ว้ย ในอีกบริบทของความเป็นอาจารยจ์ะตอ้งสามารถจดัการสอนเชิงประสบการณ์
แบบ Bedside teaching ท่ี โรงพยาบาลและ Experienced-base ท่ีมหาวิทยาลัย  การวิ เคราะห์
ความหมายของสมรรถนะท่ีจ าเป็นโดย McClelland’s Iceberg Model of Competencies (Vazirani, 
2010) ช้ีใหเ้ห็นวา่ ความยนืหยดัสูง้าน ใฝ่เรียนรู้ติดตามส่ิงใหม่อยูเ่สมอ และมีอตัมโนทศัน์รักในงาน
บริการผูป่้วย และเช่ือมัน่ว่า ตนมีประโยชน์ เป็นคุณลกัษณะท่ีเช่ือว่าจะท าบทบาทน้ีไดดี้ โดยผูท่ี้จบ
วฒิุบตัรผูเ้ช่ียวชาญการบริบาลทางเภสชักรรมจะเป็นขอ้ไดเ้ปรียบ คุณค่าของอาจารยผ์ูป้ฏิบติัเกิดจาก
การรับรู้ประโยชน์ผา่นการแสดงบทบาทของอาจารยรุ่์นบุกเบิกทั้งท่ีบริบทโครงสร้างไม่ไดเ้ก้ือกูล 
จนเป็นท่ียอมรับจากบุคลากรทางการแพทย์ และการปฏิบติัเพื่อเป็นตวัอยา่งจนท าให้นักศึกษาเกิด
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ความรู้และความเขา้ใจในบทเรียนไดดี้กว่าการเรียนในห้องเรียนเพียงอยา่งเดียว แต่อยา่งไรก็ตามยงั
ต้องอาศัยนโยบายของสถาบันท่ีเอ้ือการท างาน และการเตรียมความพร้อมด้านสมรรถนะท่ี
เช่ียวชาญพร้อมดว้ยคุณลกัษณะท่ีจ าเป็นแก่อาจารยผ์ูป้ฏิบติัรุ่นใหม่จึงจะสามารถประกนัความส าเร็จ
ของบทบาทอาจารยผ์ูป้ฏิบติัดา้นบริบาลเภสัชกรรมในการสนับสนุนเภสัชศาสตร์ศึกษาไดอ้ย่าง
ย ัง่ยนื 
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ABSTRACT 
 
 This study undertook Hermeneutic phenomenological qualitative approach aiming to 
describe the values and competencies of teacher-practitioners for pharmaceutical care practice. 
Twenty seven participants were invited to join the study and interviewed, and documentary 
analysis was done for the data collection. In this number of participants, in-depth interviews along 
with non-participant observation were used to reveal the lived experience of 10 on-duty teacher-
practitioners who practiced in different preceptor hospitals including the interviews of involving 
health professionals and pharmacy externship students. To enrich research data, top level 
administrators of both hospitals and pharmacy schools of which the teacher-practioners worked 
for, and board members of Thai Pharmacy Council were interviewed as well. The findings 
indicated that teacher-practitioner for pharmaceutical care practice was officially assigned as one 
of the inevitable elements for teaching pharmacy students; however, their role development were 
in the midst of uncertainty and there was a big challenge ahead concerning how to work in the 
unhelpful difference of both work context. The teacher-practitioners seemed to focus on 
professional service more than teaching. Their practice in hospital was expected to perform at 
higher order of drug specialist than normal hospital pharmacist. They were required to apply and 
integrate their drug expertise to deal with individual patient’s drug usage problems and to 
improve other health professionals’ knowledge of drug use. On the other hand, teacher-
pratitioners were expected to operate experienced base teaching: bedside teaching in hospital 
setting and real case teaching at university. From data analysis, through the lens of McClelland’s 
Iceberg Model of Competencies (Vazirani, 2010), the study was able to unfold essential hidden 
competencies which were believed to foster effective performance of teacher-practitioners for 
pharmaceutical care practice. Those characteristics namely adversity, aspiration in learning and 
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consistently updating new knowledge including self-concept of patient service preference and self 
efficacy were identified as indispensable competencies for successful teacher-practitioners. 
Finally, teacher-practitioners’ values was found clearly recognized by their work colleagues as a 
result of formerly achievement in improving patient drug usage and better learning outcomes of 
pharmacy students in spite of the poor support of instituition’s structural context. The value could 
be claimed as the attempt of the pioneer teachers who believed practice-based teaching of 
pharmaceutical care rather than traditional lecture in classroom. However, the future movement in 
the development of teacher-practitioners for pharmaceutical care practice is challengeable, this 
study suggested the need of supportive institutional policy and the unavoidable preparation of 
new teacher-practitioners for the essential competencies to assure the effective roles in supporting 
pharmacy education. 
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บทที ่1 
บทน า 

 
1.1. ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 
 เภสัชศาสตร์ศึกษามีพฒันาการเปล่ียนแปลงในปรัชญาการศึกษาอยา่งชดัเจนจากเดิมท่ีเคย
เป็นในช่วงทศวรรษท่ีผา่นมาเพื่อสะทอ้นถึงความตอ้งการของสังคมท่ีมองเห็นคุณค่าของการปฏิบติั
วิชาชีพเภสัชกรรมในการปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผูป่้วยให้ดีข้ึนมากกว่าการท าหน้าท่ีแค่ปรุงยา
และการจ่ายยา (Anderson et al., 2009) สถาบนัอุดมศึกษาจึงมีความจ าเป็นตอ้งปรับเปล่ียนนโยบาย
การผลิตเภสชักรท่ีสามารถปฏิบติังานดา้นบริบาลเภสชักรรมต่อผูป่้วยโดยตรงมากข้ึน สังเกตไดจ้าก
ข้อเสนอแนะท่ีส าคัญอันหน่ึงเก่ียวกับแนวโน้มการผลิตเภสัชกรในปีค.ศ.2008 – 2010 ของ 
World Health Organization (WHO), United Nations Educational Scientific and Cultural 
Organization (UNESCO) and the International Pharmaceutical Federation Global Pharmacy  
ว่าให้สถาบันการศึกษาพิจารณาความต้องการของตลาดแรงงานทางวิชาชีพเภสัชกรรมท่ีเน้น
บทบาทของเภสัชกรผูเ้ช่ียวชาญดา้นยาในระดบัท่ียอมรับจากวิชาชีพอ่ืน ๆ เป็นเหตุให้เภสัชศาสตร์
ศึกษาตอ้งทบทวนวิธีการจดัการศึกษาตามปรัชญาการศึกษาใหม่ท่ีเปล่ียนไปจากเดิมตอ้งมีการ
ผสมผสานกนัระหว่างทฤษฎีและการปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยอยา่งไม่อาจหลีกเล่ียงได ้ซ่ึงการเรียน
แบบฟังบรรยายเพียงอย่างเดียวไม่สามารถท าให้ผูเ้รียนมีทกัษะดา้นการดูแลผูป่้วยได ้ท าให้เกิด
ความจ าเป็นตอ้งใชผู้ส้อนท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยดา้นการใชย้าโดยตรง 
 

“Educating reflective practitioners requires a different 
approach to teaching in that rather than a subject focus, it 
features a model based on a teacher who happens to also 
specialize in the teaching of a particular subject. Many 
important clinical skills will not be effectively learned by the 
lecture method.” (Droege, 2003) 

 
 หน่ึงในความส าคญัของอาจารยผ์ูป้ฏิบติัท่ีมีต่อเภสัชศาสตร์ศึกษา คือ การเอ้ืออ านวยให้
นกัศึกษาเกิดมุมมองและทศันคติท่ีพร้อมส าหรับการท างานในอนาคตสามารถประยกุตใ์ชท้ฤษฎีท่ี
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ได้เรียนมาในการจดัการกับปัญหาท่ีพบในการดูแลและให้การบริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผูป่้วย
ดงัเช่นในการศึกษาของ Calomo 
 

“Preceptors can improve student attitudes about the pharmacy 
management aspects of practice by introducing them to 
management situations occurring at the practice site. This will 
also provide an excellent basic understanding necessary to 
becoming an effective community pharmacist for those students 
choosing to enter into a community career.” (Calomo, 2006) 

 
 นกัการศึกษาเรียกรูปแบบของการเรียนการสอนซ่ึงอาจารยผ์ูส้อนมีบทบาทดา้นการปฏิบติั
วิชาชีพว่า Practitioner-teacher model โดยเป็นการผสมผสานบทบาทของอาจารย์ผู ้สอนใน
สถาบนัการศึกษาเขา้กบับทบาทของผูป้ฏิบติัวิชาชีพจริง นั้นคือ หมายถึงอาจารยผ์ูส้อนมีบทบาท
เป็นผูป้ฏิบัติงานอยู่ในสถานปฏิบัติการต่าง ๆ เช่น ร้านยา โรงพยาบาล เป็นตน้ เพื่อให้เกิดการ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีอย่างเหมาะสมกับสถานการณ์จริงในการท างาน (Meyer D., 2011) และใน
บางคร้ัง พบว่า อาจเรียกว่า Preceptors หรืออาจารย์แหล่งฝึกในความหมายคล้ายคลึงกัน 
โดยหมายถึงผู ้สอนท่ี มีความเช่ียวชาญในการปฏิบัติงานนั้ น  ๆ ซ่ึงอาจเป็นบุคลากรของ
สถาบนัการศึกษาก็ได้ท าหน้าท่ีเป็นผูดู้แลนักศึกษาท่ีฝึกปฏิบติังานวิชาชีพและมีปฏิสัมพนัธ์กับ
ผูป่้วยจริง ในสถานท่ีจริง และตามสถานการณ์จริง (Myrick & Yonge, 2005) การเรียกบุคลากรท่ี
เป็นทั้งผูป้ฏิบติัวิชาชีพและท าหน้าท่ีทางดา้นวิชาการมีปรากฏในหลายสาขาวิชาชีพ ไดแ้ก่ แพทย ์
ทนัตแพทย ์เภสัชกร พยาบาล ฯลฯ รวมไปถึงผูจ้ดัการฝ่ายต่าง ๆ หรือนักวิจยัในสถาบนัการศึกษา 
ซ่ึงมีผูร้วบรวมค าเรียกรูปแบบการเรียนการสอนแบบน้ีไวแ้ตกต่างกนัมากมาย (Meyer D., 2011) 
ตวัอยา่งเช่น 
  - Teacher-practitioner model 
  - Practitioner-teacher-researcher model 
  - Practitioner-teacher-investigator model 
  - Researcher-practitioner 
  - Teacher-researcher 
 ในยุโรปและอเมริกามีประสบการณ์การจดัการเรียนการสอนแบบ Practitioner-teacher 
model มาเป็นเวลานานโดยมีการวิจัยเพื่อศึกษาความเหมือนและความแตกต่างของการแสดง
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บทบาทในฐานะอาจารย์ผูป้ฏิบัติโดยเปรียบเทียบใน 6 วิชาชีพ ได้แก่ สถาปนิก นักจิตวิทยา  
นักกฎหมาย แพทย ์พยาบาล และนักสังคมสงเคราะห์ ปัญหาส าคญัท่ีพบ คือ บางคร้ังเกิดความ
สับสนในบทบาทของการท างานระหว่างการเป็นอาจารยใ์นมหาวิทยาลยัและการปฏิบติังานดา้น
วิชาชีพ เน่ืองจากความแตกต่างของวฒันธรรมองค์กรรวมถึงความคาดหวงัในการท างาน คือ 
เม่ือปฏิบติัหน้าท่ีอาจารยใ์นสถาบนัการศึกษาจะถูกคาดหวงัให้สามารถสร้างงานวิจยัจ านวนมาก  
แต่เม่ือปฏิบติัหนา้ท่ีในฐานะผูป้ฏิบติัวิชาชีพก็ถูกคาดหวงัทั้งจากผูร่้วมงานและนกัศึกษาว่าตอ้งเป็น
ท่ีพึ่งไดเ้ม่ือเกิดปัญหาเฉพาะหนา้ในการปฏิบติังานและมีความเช่ียวชาญมากกว่าผูอ่ื้น ตอ้งสามารถ
แกปั้ญหาให้ไดทุ้กอยา่ง นอกจากนั้น ยงัเกิดความเบ่ือหน่ายและเหน่ือยลา้จากการท่ีตอ้งรับผิดชอบ
งานหนักกว่าผู ้ท่ีท  าหน้าท่ีสอนอย่างเดียวแต่กลับไม่ได้ค่าตอบแทนเพิ่มเติม รวมถึงโอกาส
ความกา้วหนา้ในวิชาชีพกไ็ม่ชดัเจน 
 

“It is clear from the interview data that lecturer practitioners in 
all of the different professions perceived a clear dichotomy 
between their professional practice role and their university 
role. … The role is perceived by all as developmental in nature 
and not sustainable, and that the end result of such posts is 
either a full time academic job or a return to professional 
practice. Lecturer practitioners also reported issues about 
being different from their full time academic or professional 
colleagues and with some status being attached to having a 
university role as far as professional practice colleagues were 
concerned. … Some thought the two roles were ‘utterly 
irreconcilable’; however, if government policy is to be 
successful, considerable attention needs to be paid to redefining 
the role of lecturer practitioner to include the issues of 
boundaries, expectations and flexibility of employers and 
lecturer practitioners themselves.” (Fairbrother & Mathers, 
2004) 
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 ซ่ึงขอ้มูลดงักล่าวเป็นการวิจยัเพื่อน ามาประยกุตใ์ชใ้นวิชาชีพพยาบาล แต่ยงัไม่พบงานวิจยั
ลกัษณะน้ีในวิชาชีพเภสชักรรม 
 ในประเทศไทยรูปแบบการจดัการศึกษาดา้นเภสัชศาสตร์ท่ีศูนยป์ระสานงานการศึกษา
เภสัชศาสตร์แห่งประเทศไทย (ศ.ศ.ภ.ท.) ไดก้ าหนดยุทธศาสตร์เภสัชศาสตร์ศึกษาเม่ือพ.ศ.2551 
(สภาเภสัชกรรม, 2556) คือ ส่งเสริมให้ทุกสถาบนัการศึกษาเภสัชศาสตร์มีผูส้อนท่ีเป็นอาจารยผ์ู ้
ปฏิบติั หรือมีรูปแบบการเรียนการสอนแบบ Practice-based education และคณะกรรมการศึกษา
เภสัชศาสตร์สภาเภสัชกรรมไดก้ าหนดเกณฑห์น่ึงในการประเมินสถาบนัการศึกษาเภสัชศาสตร์ให้
มีความสอดคลอ้งกับยุทธศาสตร์ของศูนยป์ระสานงานการศึกษาเภสัชศาสตร์แห่งประเทศไทย  
(ศ.ศ.ภ.ท.) วา่ ตอ้งมีอาจารยท่ี์สอนแบบ Practice-based (สภาเภสัชกรรม, 2555) ประกอบกบัเหตุผล
อา้งอิงจากงานวิจยัในระดับนานาชาติซ่ึงพบว่า การเรียนการสอนแบบ Practice-based จะท าให้
นักศึกษาไดป้ระโยชน์สูงสุดจากการเรียนรู้ทกัษะทั้งในประเด็นของการจดัการบุคลากรและการ
บริหารจดัการธุรกิจ (Calomo, 2006; Dugan, 2006; Reutzel, Hogan, & Kozerooni, 1999) แต่จากผล
การประเมินหลกัสูตรเภสัชศาสตรบณัฑิต โดยสภาเภสัชกรรม เม่ือปี 2557 พบว่า มหาวิทยาลยั
หลายแห่งได้รับการประเมินหลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิตให้ผ่านแบบมีเง่ือนไข เน่ืองจาก
มหาวิทยาลยัเหล่านั้นยงัไม่มีอาจารยท่ี์สอนแบบ Practice-based หรือมีแต่ไม่เพียงพอตามสัดส่วน
จ านวนอาจารยผ์ูป้ฏิบติัและนักศึกษาตามเกณฑ์ท่ีสภาเภสัชกรรมก าหนด ผลการประเมินดงักล่าว 
ท าให้แต่ละสถาบนัตอ้งเขียนแผนการพฒันาบุคลากรในดา้นน้ีให้สภาเภสัชกรรมรับทราบจึงจะ
สามารถผา่นการประเมินได ้(สภาเภสชักรรม, 2557) 
 Richards RME. อดีตคณบดีคณะเภสัชศาสตร์มหาวิทยาลัยมหาสารคามกล่าวถึง
ประสบการณ์ในการร่วมวางหลกัสูตรของคณะเภสัชศาสตร์มหาวิทยาลยัมหาสารคามท่ีมีการสอน
แบบ Practice-based ว่านกัศึกษาจะไดรั้บการฝึกประสบการณ์จริงในโรงพยาบาลมหาสารคามและ
ร้านยาประจ าคณะเภสัชศาสตร์รวมถึงการผสมผสานกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ เช่น การให้
ค  าแนะน าด้านสุขภาพ การอภิปรายเก่ียวกับประเด็นด้านยาในปัจจุบัน การท ากิจกรรมวิพากษ์
วรรณกรรม  (Journal clubs) และการท า Research project เร่ืองโรคเบาหวาน  เป็นต้น  พบว่า 
หลกัสูตรดงักล่าวเป็นประโยชน์และส่งผลดีต่อความเขา้ใจในการเรียนของนกัศึกษาอยา่งมาก ท าให้
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม วางแผนท่ีจะจา้งอาจารยผ์ูป้ฏิบติัเพิ่มเติมในอนาคต 
(Richards, 2012; Sookaneknun, Suttajit, Ploylearmsang, Kanjanasilp, & Maleewong, 2009)  
อาจกล่าวไดว้่า อาจารยผ์ูป้ฏิบติั หรือ Teacher-practitioners มีความส าคญัต่อการจดัการศึกษาแบบ 
Practice-based 
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 ดังนั้ น จะเห็นได้ว่าความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในสังคมและปรัชญาของการศึกษาทาง 
เภสัชศาสตร์เป็นท่ีมาของความตอ้งการอาจารยท่ี์มีคุณลกัษณะใหม่ท่ีตอ้งมีความรู้ความสามารถใน
การปฏิบติั หรือท่ีเรียกว่าอาจารยผ์ูป้ฏิบติั (Teacher-practitioners) อย่างไม่อาจหลีกเล่ียงได ้แต่ใน
สถานการณ์ปัจจุบนัหลายสถาบนัการศึกษาท่ีผลิตเภสัชกรในประเทศไทยยงัอยูใ่นสภาพท่ีขาดการ
เตรียมพร้อม ปรับตวัไม่ทนั และไม่สามารถปฏิบติัตามเง่ือนไขการประเมินสถาบนัการศึกษาของ
สภาวิชาชีพเภสัชกรรมไดท้นัที อาจารยผ์ูป้ฏิบติักลายเป็นเร่ืองใหม่ในวงการเภสัชศาสตร์ศึกษา 
ดังนั้ น การสร้างอาจารยผ์ูป้ฏิบัติยงัต้องอาศัยความเขา้ใจเก่ียวกับบุคลากรกลุ่มน้ีในหลายเร่ือง
ประเด็นส าคญัท่ีแน่นอนท่ีสุด คือ เร่ืองบทบาท หนา้ท่ี และสมรรถนะของอาจารยผ์ูป้ฏิบติั ท่ียงัไม่มี
หลกัฐานเชิงประจกัษช์ดัเจน มาตรฐานการก าหนดต าแหน่งของอาจารยผ์ูป้ฏิบติัในหลายสถาบนัใช้
วิธีการจา้งบุคลากรตามภาระงานหรือขอความร่วมมือจากผูป้ฏิบติังานประจ าแหล่งฝึกงานท่ีรับ
นักศึกษาของสถาบนัตนให้ช่วยท าหน้าท่ีน้ี (Sookaneknun et al., 2009) เพื่อให้สามารถผ่านเกณฑ์
การประเมินของสภาเภสัชกรรม และยงัไม่มีความชัดเจนในด้านการพฒันาบุคลากรท าให้เป็น
อุปสรรคต่อการสร้างความเขม้แขง็ใหแ้ก่เภสชัศาสตร์ศึกษาในประเทศไทย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท าให้เห็นความส าคญัของอาจารยผ์ูป้ฏิบติัท่ีมีต่อการจดัการ
เภสัชศาสตร์ศึกษาและมีการใช้บุคลากรประเภทน้ีอย่างกวา้งขวางแต่กลับไม่พบการศึกษาท่ี
เก่ียวขอ้งกบับทบาทและกระบวนการพฒันาบุคลากรกลุ่มน้ีอยา่งจริงจงั นอกจากน้ี ยงัเป็นท่ีน่ากงัวล
ในเร่ืองความสับสนในการดูแลบุคลากรกลุ่มน้ีอนัอาจเป็นอุปสรรคดา้นโอกาสความกา้วหน้าใน
อาชีพ (Fairbrother & Mathers, 2004; Gray & Fine, 1997) ซ่ึงมีผลกระทบโดยตรงต่อประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลในการปฏิบติัหนา้ท่ี ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะท าการวิจยัส ารวจเพื่อคน้หาบทบาท
และสมรรถนะของอาจารยผ์ูป้ฏิบติัทางเภสัชศาสตร์สายการบริบาลทางเภสัชกรรม รวมถึงแนวทาง
การพฒันาและความกา้วหนา้ในอาชีพเพื่อเป็นประโยชน์สูงสุดในการจดัการศึกษาเภสัชศาสตร์ไทย 
 
1.2. วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 
 1.2.1. อธิบายบทบาทและสมรรถนะของอาจารยผ์ูป้ฏิบัติในโรงพยาบาลส าหรับเภสัช
ศาสตร์ศึกษาของไทย 
 1.2.2. คน้หาคุณค่าและแนวทางการพฒันาอาจารยผ์ูป้ฏิบติัในโรงพยาบาลในเชิงวิชาชีพ 
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1.3. ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 
 1.3.1. คุณลักษณะ บทบาทของอาจารย์ผูป้ฏิบัติ  และสมรรถนะท่ีจ าเป็น สามารถช่วย 
คณะเภสัชศาสตร์พฒันาการเรียนการสอนท่ีมีประสิทธิผลสูงข้ึน เป็นการสนับสนุนเภสัชศาสตร์
ศึกษาของประเทศไทยให้มีความเขม้แข็งมากยิ่งข้ึนในโลกการศึกษาท่ีมีการแข่งขนัสูงและความ
ตอ้งการดา้นคุณภาพชีวิตของสงัคมท่ีสูงข้ึน 
 1.3.2. อาจารยผ์ูป้ฏิบติัเป็นบุคลากรท่ีเกิดข้ึนมาไม่นานส าหรับประเทศไทย การศึกษาเพื่อ
คน้หาความรู้ท่ีจ  าเป็นเก่ียวกบัคุณค่าและความส าคญัในบริบทของประเทศ จะสนบัสนุนการพฒันา
บุคลากรประเภทน้ีให้มีความเช่ียวชาญท่ีตรงกบัความตอ้งการของทั้งภาคการศึกษาและการบริการ
สุขภาพ และสนับสนุนผูบ้ริหารสถาบนัการศึกษาและสภาวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งทั้งในภาคการศึกษา
และการบริบาลทางเภสัชกรรมก าหนดนโยบายบริหารบุคลากรอยา่งเหมาะสม เพื่อใหบุ้คลากรกลุ่ม
น้ีเป็นท่ียอมรับอยา่งวิชาชีพและเกิดความยัง่ยนืในการปฏิบติัภารกิจตามความประสงคต่์อไป 
 
1.4. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 ใ น ก า ร วิ จั ย ค ร้ั ง น้ี  ผู ้ วิ จั ย ใ ช้ แ น ว คิ ด  Competencies model (Vazirani, 2010) 
เป็นแนวทางในการศึกษาคุณค่าและสมรรถนะของอาจารยผ์ูป้ฏิบัติส าหรับเภสัชศาสตร์ศึกษา 
ของไทย 
 ค าว่า Competency หรือสมรรถนะถูกให้นิยามโดยนักวิชาการไวอ้ย่างหลากหลายมาก 
บา้งก็วา่ค  าน้ีมีจุดเร่ิมตน้ในวิชากฎหมาย และในเวลาต่อมาพบวา่ มีการใชค้  าน้ีในทางจิตวิทยาเพื่อใช้
ในการอธิบายความสามารถของจิตใจในการรับรู้และระวงัตวั ความสามารถในการดูแลตวัเองหรือ
ผูอ่ื้น และความสามารถท่ีจะด าเนินชีวิตประจ าวนั  ต่อมาค าว่า “สมรรถนะ” ถูกน ามาใช้ในการ 
แนะแนวอาชีพเพื่อท่ีจะอธิบายความรู้ ทกัษะ ความสามารถท่ีจ าเป็นต่อการท างานในแต่ละอาชีพ 
อยา่งไรก็ตาม ไม่ว่าค  าน้ีจะถูกใชใ้นสาขาวิชาใดจากทั้งหมดท่ีกล่าวมาขา้งตน้จะเห็นไดใ้นภาพรวม
ว่า “สมรรถนะ” หมายถึง การมีความรู้และทักษะท่ีเหมาะสม รวมถึงการกระท าใด ๆ เพื่อให้
บรรลุผลส าเร็จในแต่ละงานหรือกิจกรรม ดังนั้ น จึงมีการประยุกต์ Competencies model ข้ึนมา 
โดยเป็นแนวคิดการจัดการทรัพยากรมนุษย์ซ่ึงเน้นไปท่ีตัวผู ้ปฏิบัติว่า มีทักษะความรู้และ
ความสามารถท่ีจะท างานให้บรรลุตามเป้าหมายไดห้รือไม่ อนัจะเป็นประโยชน์ต่อองคก์รในการท่ี
จะพิจารณาความเหมาะสมของบุคคลกบังานท่ีตอ้งรับผดิชอบ (Shippmann et al., 2000) 
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ภาพท่ี 1 McClelland’s Iceberg Model of Competencies 

(Vazirani, 2010) 
 
 จากแผนภาพขา้งตน้ McClelland (Vazirani, 2010) อธิบายค าว่า “สมรรถนะ” ของบุคคลใน
มิติแนวกวา้งและลึก นอกเหนือจากการท าความเขา้ใจเฉพาะประเด็นความรู้และทกัษะในงานท่ีตอ้ง
รับผดิชอบเท่านั้น แต่ยงัหมายความถึงการเขา้ใจท่ีลึกซ้ึงว่า Competencies หรือสมรรถนะเปรียบได้
กบัภูเขาน ้ าแข็ง ความรู้และทกัษะเป็นแค่ส่วนยอดของภูเขาน ้ าแข็งท่ีโผล่พน้น ้ าให้เห็นไดด้ว้ยตา
เปล่าอย่างชัดเจน แต่ส่วนของฐานภูเขาน ้ าแข็งขนาดใหญ่ซ่ึงซ้อนอยู่ใตน้ ้ าเปรียบไดก้บัศกัยภาพ
เฉพาะบุคคลท่ีซ่อนอยูภ่ายในแต่ละบุคคลและมีความส าคญัต่อการพฒันาทรัพยากรมนุษยเ์ป็นอยา่ง
ยิง่ อนัประกอบดว้ย 
 1. Self-concepts หมายถึง มุมมองต่อตวัเองของบุคคลซ่ึงจะแสดงออกเพื่อตอบสนองต่อ
เร่ืองราวต่าง ๆ ท่ีได้พบเจอ โดยเป็นคุณลักษณะของบุคคลท่ีสามารถเปล่ียนแปลงได้ตาม
ประสบการณ์ท่ีเคยมีต่อเร่ืองนั้น ๆ 
 2. Traits ห ม าย ถึ ง  คุณ ลักษณ ะ เฉพ าะ บุ คคลในการตอบสนองต่อ เร่ือ ง ต่ าง  ๆ  
ตามสัญชาตญาณของบุคคล และ 
 3. Motives หมายถึง แรงจูงใจ ซ่ึงเป็นตัวผลักดันให้บุคคลมีพฤติกรรมการแสดงออก 
ท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงตาม Maslow’s Theory สามารถแบ่งแรงจูงใจไดเ้ป็น แรงจูงใจภายใน (Intrinsic 
motivation) และแรงจูงใจภายนอก (Extrinsic motivation) 
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 ค าอธิบายดงักล่าวมีส่วนช่วยให้การน าความรู้เก่ียวกบัสมรรถนะไปใชป้ระโยชน์ในการ
บริหารคนไดดี้ข้ึน ดงัเช่นท่ี McClelland กล่าวสรุปไวว้า่ 
 

“…the best predictors of outstanding on-the-job performance 
were underlying, enduring personal characteristics … called 
competencies” (Vazirani, 2010) 

 
 ดงันั้น Competencies หรือ สมรรถนะตามนิยามของ McClelland ช่วยให้เขา้ใจพฤติกรรม
การท างานไดลึ้กซ้ึงกวา่ สามารถท านายการปฏิบติังานของบุคคลไดเ้ป็นอยา่งดีวา่ เหตุใดบางคนจึงมี
ความสามารถในการท างาน มีความโดดเด่นกว่าผูอ่ื้น ทั้งท่ีผลการทดสอบความรู้และทกัษะในงาน
ไม่แตกต่างกนั และเป็นเหตุผลส าคญัท่ีส านกังานขา้ราชการพลเรือนหรือก.พ.ไดก้ล่าวอา้งในการใช้
ค  าว่า “สรรถนะ” แทนความรู้ความสามารถของบุคคลในการก าหนดมาตรฐานต าแหน่ง  
(ส านกัพฒันาระบบจ าแนกต าแหน่งส านกังานก.พ., 2552) ทั้งน้ีเป็นผลเน่ืองมาจากยงัมีปัจจยัอ่ืน ๆ 
ท่ีเป็นคุณลักษณะเฉพาะตัวท่ีซ่อนอยู่ในแต่ละบุคคลตามทฤษฎี Competencies model ข้างต้น  
ดงัภาพท่ี 2 โดยแนวคิดดงักล่าวมีประโยชน์ต่อการบริหารจดัการทรัพยากรมนุษย ์คือ การสรรหา
บุคคลเพื่อปฏิบติัหนา้ท่ีใด ๆ กต็ามอยา่งเหมาะสมยิง่ข้ึน เพื่อท าใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดต่อองคก์ร 
 

 
ภาพท่ี 2 องคป์ระกอบปัจจยัสมรรถนะท่ีมีผลต่อการปฏิบติังาน 

 
 ในการศึกษาน้ีผูว้ิจยัจะใชร้ะเบียบวิธีวิจยัเชิงคุณภาพในการเกบ็ขอ้มูลจากประสบการณ์ของ
ผูท่ี้เก่ียวขอ้งซ่ึงมีความส าคญัต่อการวิจยัคร้ังน้ี เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างในท่ีน้ีคืออาจารยผ์ูป้ฏิบัติ 
มีขนาดเล็กและตอ้งการขอ้มูลท่ีเจาะลึกเพื่อคน้หาและท าความเขา้ใจพร้อมอธิบายประเด็นต่าง ๆ  

PerformanceKnowledge

Skills

Self-concepts

Traits

Motive
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ท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาจารยผ์ูป้ฏิบติั ดงันั้น จึงใชก้ารวิจยัเชิงคุณภาพแบบ Hermeneutic phenomenology 
ซ่ึงศึกษาปรากฏการณ์ในชีวิตท่ีอาจารยผ์ูป้ฏิบติัไดป้ระสบมา (Lived experience) โดยตรง และท า
การเก็บขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลโดยรวบรวมขอ้มูลจากประสบการณ์ตรงของผูท่ี้ท างาน
ในฐานะอาจารยผ์ูป้ฏิบติัและผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งอ่ืน ๆ ได้แก่ แพทยผ์ูร่้วมงาน เภสัชกรผูร่้วมงาน 
อาจารยเ์ภสัชกรผูร่้วมงาน ผูบ้ริหารสถาบนัการศึกษา ผูบ้ริหารสถานพยาบาล ตวัแทนจากสภา
วิชาชีพสภาเภสัชกรรม และนกัศึกษาหลกัสูตรบริบาลเภสัชกรรมชั้นปีท่ี 6 โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อท า
ความเข้าใจความหมายประสบการณ์ชีวิตท่ี บุคคลได้ประสบเป็นหลัก นั่นคือ เปรียบเทียบ
ประสบการณ์ของคนหลาย ๆ คนเพื่อจะหาลกัษณะร่วมกนัของประสบการณ์ในการท าหนา้ท่ีของ
อาจารยผ์ูป้ฏิบติั (ชายโพธิสิตา, 2552) เน่ืองจากอาจารยผ์ูป้ฏิบติัถือเป็นเร่ืองใหม่และมีขอ้มูลจ ากดั
เช่ือว่า แนวคิดทฤษฎีสมรรถนะและระเบียบวิธีวิจยัเชิงคุณภาพจะช่วยให้สามารถเปิดเผยความจริง
ตามวตัถุประสงคท่ี์วางไว ้
 
1.5. นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 ค าว่า “อาจารยผ์ูป้ฏิบัติ” เร่ิมมีการพูดถึงในประเทศอังกฤษมาตั้ งแต่ช่วงปลายปี 1980s  
แต่ยงัคงไม่มีการให้ค  าจ ากดัความท่ีชดัเจนเฉพาะเจาะจง เน่ืองจากความซับซ้อนของบทบาทและ
การท างานท่ีมีความจ าเพาะในแต่ละบริบท (Elcock, 1998) จึงถือไดว้่า เป็นบุคลากรท่ีมีลกัษณะการ
ท างานท่ีตอ้งท าความเขา้ใจอย่างมากเก่ียวกบับทบาทและสมรรถนะท่ีจ าเป็นต่อการท างานอย่างมี
ประสิทธิภาพตามบริบทนั้น ๆ 
 ผูว้ิจยัคาดหวงัวา่ งานวิจยัคร้ังน้ีจะช่วยท าใหเ้กิดความเขา้ใจในนิยามของ “อาจารยผ์ูป้ฏิบติั” 
ตามบริบทการบริบาลทางเภสชักรรมส าหรับเภสชัศาสตร์ศึกษาในประเทศไทย 
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บทที ่2 
ระเบียบวธีิวจิยั 

 
 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพแบบ Hermeneutic phenomenology (ชายโพธิสิตา, 2552) 
ซ่ึงศึกษาปรากฏการณ์ในชีวิตท่ีอาจารยผ์ูป้ฏิบติัมีประสบการณ์โดยตรงจากการปฏิบติังาน  (Lived 
experience) โดยใช้เทคนิคการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-dept interview) การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม 
(Non-participant observation) และการวิเคราะห์เอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง โดยมีล าดบัเน้ือหาดงัน้ี 
  2.1. วิธีด าเนินการวิจยั 
  2.2. สถานท่ีศึกษา 
  2.3. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
  2.4. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
  2.5. วิธีเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
  2.6. การวิเคราะห์ขอ้มูล 
  2.7. ความน่าเช่ือถือของงานวิจยั 
  2.8. ประเดน็ทางจริยธรรม 
 
2.1. วธีิด าเนินการวิจัย 
 

ขั้นตอนที ่1 การเลอืกผู้ให้ข้อมูล 
 
 ผูใ้หข้อ้มูลประกอบไปดว้ย 5 กลุ่ม เพื่อความครบถว้นสมบูรณ์ของขอ้มูลในทุกมิติ ไดแ้ก่ 
  - อาจารยผ์ูป้ฏิบติั 
  - ผูร่้วมงาน คือ แพทย ์เภสัชกร และอาจารยเ์ภสัชกร ซ่ึงตอ้งท างานร่วมกบัอาจารย์
ผูป้ฏิบติั 
  - ผูบ้ริหารสถาบนัการศึกษาและสถานพยาบาลของอาจารยผ์ูป้ฏิบติั 
  - ตวัแทนจากสภาวิชาชีพสภาเภสชักรรม 
  - นกัศึกษาหลกัสูตรบริบาลเภสชักรรมชั้นปีท่ี 6 
 ผูว้ิจยัเลือกผูใ้ห้ขอ้มูลดว้ยวิธีการเลือกตวัอยา่งแบบเจาะจง (Purposive sampling) เน่ืองจาก 
กลุ่มตวัอยา่งในท่ีน้ี คือ อาจารยผ์ูป้ฏิบติั มีขนาดเล็กและตอ้งการขอ้มูลท่ีเจาะลึก โดยท าการติดต่อ
ผูใ้ห้ขอ้มูลเป็นรายบุคคลเพื่อช้ีแจงรายละเอียดงานวิจยัและสอบถามความสมคัรใจดว้ยวาจาในการ
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ใหข้อ้มูลส าหรับการวิจยัน้ี จากนั้นจึงนดัหมายเพื่อขอสมัภาษณ์ตามความสะดวกของผูใ้หข้อ้มูลและ
ส่งจดหมายขอสมัภาษณ์อยา่งเป็นทางการในกรณีท่ีผูใ้หข้อ้มูลตอ้งการ 
 ผู ้วิ จัย เก็บข้อ มูลในการวิจัยค ร้ัง น้ี ใน ทุก มิ ติ จึงติด ต่อผู ้ให้ ข้อ มูลทั้ งหมด  5 ก ลุ่ม  
ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
  1. อาจารย์ผูป้ฏิบัติ โดยผูว้ิจัยติดต่อผูใ้ห้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) โดยเร่ิมตน้สัมภาษณ์ Key informants จ านวนอย่างน้อย 2 คน จากสถาบนัการศึกษาทั้ง
ของรัฐบาลและเอกชน และท าการสัมภาษณ์เก็บขอ้มูลไปเร่ือย ๆ โดยใช้การแนะน าต่อ ๆ จาก
อาจารยผ์ูป้ฏิบติัท่ีใหข้อ้มูลจนกวา่ขอ้มูลท่ีไดจ้ะอ่ิมตวั ซ่ึงผูใ้หข้อ้มูลจะตอ้งมีคุณสมบติั ดงัน้ี 
   1.1. มีประสบการณ์ท างานน้ีอยา่งนอ้ย 1 ปีการศึกษา 
   1.2. เตม็ใจและยนิดีใหข้อ้มูลส าหรับงานวิจยั 
  โดยผูว้ิจัยจะท าการติดต่อผูใ้ห้ข้อมูลเป็นรายบุคคลเพื่อช้ีแจงรายละเอียดของ
งานวิจยั จากนั้น จึงขอความยินยอมดว้ยวาจาเพื่อนดัหมายการสัมภาษณ์ตามความสะดวกของผูใ้ห้
ขอ้มูลแต่ละราย 
  2. ผู ้ร่วมงานในสถานพยาบาลของอาจารย์ผู ้ปฏิบัติ ซ่ึงประกอบด้วยแพทย ์ 
เภสัชกรโรงพยาบาล และอาจารยเ์ภสัชกร ท่ีตอ้งท างานประสานกนักบัอาจารยผ์ูป้ฏิบติั โดยเร่ิมตน้
สัมภาษณ์จากการแนะน าต่อ ๆ ของอาจารยผ์ูป้ฏิบติัท่ีให้ขอ้มูลจ านวนอย่างน้อย 2 คน และท าการ
สมัภาษณ์เกบ็ขอ้มูลไปเร่ือย ๆ จนกวา่ขอ้มูลท่ีไดจ้ะอ่ิมตวัซ่ึงผูใ้หข้อ้มูลจะตอ้งมีคุณสมบติั ดงัน้ี 
   2.1. เป็นผูร่้วมงานไม่ว่าจะเป็นในสถาบนัการศึกษาหรือสถานพยาบาล
ของอาจารยผ์ูป้ฏิบติัซ่ึงใหข้อ้มูลส าหรับงานวิจยัคร้ังน้ี 
   2.2. เตม็ใจและยนิดีใหข้อ้มูลส าหรับงานวิจยั 
  โดยผูว้ิจัยจะท าการติดต่อผูใ้ห้ข้อมูลเป็นรายบุคคลเพื่อช้ีแจงรายละเอียดของ
งานวิจยั จากนั้น จึงขอความยินยอมดว้ยวาจาเพื่อนดัหมายการสัมภาษณ์ตามความสะดวกของผูใ้ห้
ขอ้มูลแต่ละราย 
  3. ผูบ้ริหาร หมายถึง คณบดีหรือหัวหนา้ภาควิชา และผูบ้ริหารสถานพยาบาลตน้
สังกดัของอาจารยผ์ูป้ฏิบติั โดยเร่ิมตน้สัมภาษณ์จ านวนอย่างน้อย 2 คน และท าการสัมภาษณ์เก็บ
ขอ้มูลไปเร่ือย ๆ จนกวา่ขอ้มูลท่ีไดจ้ะอ่ิมตวั ซ่ึงผูใ้หข้อ้มูลจะตอ้งมีคุณสมบติั ดงัน้ี 
   3.1. เป็นผูบ้งัคบับญัชาของอาจารยผ์ูป้ฏิบติัซ่ึงให้ขอ้มูลส าหรับงานวิจยั
คร้ังน้ี 
   3.2. เตม็ใจและยนิดีใหข้อ้มูลส าหรับงานวิจยั 
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  โดยผูว้ิจัยจะท าการติดต่อผูใ้ห้ข้อมูลเป็นรายบุคคลเพื่อช้ีแจงรายละเอียดของ
งานวิจยั จากนั้น จึงขอความยินยอมดว้ยวาจาเพื่อนดัหมายการสัมภาษณ์ตามความสะดวกของผูใ้ห้
ขอ้มูลแต่ละราย 
  4. ตวัแทนจากสภาวิชาชีพสภาเภสัชกรรมจ านวน 2 ท่าน ในฐานะผูก้  าหนดกรอบ
การประเมินซ่ึงมีความเก่ียวขอ้งโดยตรงกบัการประเมินสถาบนั ซ่ึงผูใ้หข้อ้มูลจะตอ้งเตม็ใจและยนิดี
ใหข้อ้มูลส าหรับงานวิจยั 
  โดยผูว้ิจัยจะท าการติดต่อผูใ้ห้ข้อมูลเป็นรายบุคคลเพื่อช้ีแจงรายละเอียดของ
งานวิจยั จากนั้น จึงขอความยินยอมดว้ยวาจาเพื่อนดัหมายการสัมภาษณ์ตามความสะดวกของผูใ้ห้
ขอ้มูลแต่ละราย 
  5. นกัศึกษาหลกัสูตรบริบาลเภสชักรรมชั้นปีท่ี 6 โดยเร่ิมตน้สมัภาษณ์จ านวนอยา่ง
น้อย 2 คน และท าการสัมภาษณ์เก็บขอ้มูลไปเร่ือย ๆ จนกว่าขอ้มูลท่ีได้จะอ่ิมตวั ซ่ึงผูใ้ห้ขอ้มูล
จะตอ้งมีคุณสมบติั ดงัน้ี 
   5.1. เป็นนกัศึกษาในสถาบนัการศึกษาตน้สังกดัของอาจารยผ์ูป้ฏิบติัซ่ึงให้
ขอ้มูลส าหรับงานวิจยัคร้ังน้ี 
   5.2. เตม็ใจและยนิดีใหข้อ้มูลส าหรับงานวิจยั 
  โดยผูว้ิจัยจะท าการติดต่อผูใ้ห้ข้อมูลเป็นรายบุคคลเพื่อช้ีแจงรายละเอียดของ
งานวิจยั จากนั้น จึงขอความยินยอมดว้ยวาจาเพื่อนดัหมายการสัมภาษณ์ตามความสะดวกของผูใ้ห้
ขอ้มูลแต่ละราย 
 

ขั้นตอนที ่2 การเกบ็ข้อมูลเชิงลกึจากภาคสนาม 
 
 1. เม่ือท าการนัดหมายเพื่อสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลเรียบร้อยแลว้ผูว้ิจยัท าการสัมภาษณ์เชิงลึก
เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลประสบการณ์ตรงของผูท่ี้ท างานในฐานะอาจารย์ผูป้ฏิบัติและท าการ
สัมภาษณ์ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งอ่ืน ๆ ซ่ึงประกอบดว้ย ผูร่้วมงานสหสาขาวิชาชีพ คือ แพทย ์เภสัชกร
โรงพยาบาล และอาจารยเ์ภสัชกร ซ่ึงตอ้งท างานร่วมกบัอาจารยผ์ูป้ฏิบติั ผูบ้ริหารสถาบนัการศึกษา
และสถานพยาบาลซ่ึงอาจารยผ์ูป้ฏิบติัไดไ้ปปฏิบติัหน้าท่ี ตวัแทนจากสภาวิชาชีพสภาเภสัชกรรม 
นักศึกษาหลกัสูตรบริบาลเภสัชกรรมชั้นปีท่ี 6 เพื่อดูบริบทเพิ่มเติมเก่ียวกบันโยบายหรือกลยุทธ์ 
รวมถึงความเขา้ใจ และความรู้สึกหรือความคาดหวงัท่ีมีต่อการปฏิบติัหนา้ท่ีของอาจารยผ์ูป้ฏิบติั 
 2. การสังเกตการณ์การปฏิบติัหน้าท่ีของอาจารยผ์ูป้ฏิบติัในสถานพยาบาล โดยผูว้ิจยัจะ
เฝ้าดูอยูห่่าง ๆ และจดบนัทึกรายละเอียดของส่ิงท่ีพบเห็น เช่น การสอนนกัศึกษาในสถานพยาบาล 
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การปฏิบติัหน้าท่ีในฐานะเภสัชกร บรรยากาศในสถานพยาบาลท่ีอาจารยผ์ูป้ฏิบติัท างาน เป็นตน้ 
โดยก่อนการเขา้สังเกตการณ์ผูว้ิจยัจะขออนุญาตอาจารยผ์ูป้ฏิบติัโดยตรงภายหลงัเสร็จส้ินการ
สมัภาษณ์เกบ็ขอ้มูล 
 

ขั้นตอนที ่3 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 1. การถอดความรายละเอียดค าสัมภาษณ์แบบค าต่อค าโดยทันทีภายหลังเสร็จส้ินการ
สมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูลแต่ละรายและเขียนสรุปรายละเอียดจากการสงัเกตการณ์ 
 2. การจบัประเด็นใจความท่ีน่าสนใจซ่ึงมีลกัษณะพิเศษจากผูใ้ห้ขอ้มูลแต่ละราย (Content 
analysis) และใส่รหัสแต่ละใจความ ท าการเปรียบเทียบใจความระหว่างผูใ้ห้ขอ้มูลแต่ละราย และ
เรียบเรียงจัดกลุ่มตามการตีความหมาย เพื่อค้นหารูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างกัน  (Theme 
analysis) โดยหารือและขอค าแนะน าจากอาจารยท่ี์ปรึกษา เพื่อด าเนินการต่อในการสร้างกรอบ
แนวคิดในขั้นต่อไป 
 3. การวิเคราะห์ภาพรวมเชิงระบบจากทุกมิติเพื่อใหเ้ห็นบทบาท สมรรถนะ และคุณค่าของ
อาจารยผ์ูป้ฏิบติั รวมถึงสรุปแนวทางการพฒันาในเชิงวิชาชีพ 
 4. ผูว้ิจยัระมดัระวงัการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยไม่ให้เกิดอคติหรือเกิดความเอนเอียงไปตาม
ความรู้สึกส่วนตวัทั้งในระหว่างการเก็บขอ้มูลภาคสนามและการวิเคราะห์ภาพรวมเชิงระบบ ทั้งน้ีก็
เพื่อใหง้านวิจยัมีความน่าเช่ือถือ 
 
2.2. สถานที่ศึกษา 
 
 สถานบริการพยาบาลท่ีให้บริการระดบัตติยภูมิ และคณะเภสัชศาสตร์ในมหาวิทยาลยัทั้ง
ของรัฐและเอกชนในประเทศไทย 
 
2.3. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 เคร่ืองมือท่ีส าคญัท่ีสุดส าหรับการเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงคุณภาพ คือ ผูว้ิจยั โดยใช้การ
สัมภาษณ์เชิงลึก (In-dept interview) และบนัทึกเทปเสียงขณะท าการสัมภาษณ์ รวมถึงการจดบนัทึก
ส่ิงท่ีพบเห็นจากการสังเกตการณ์ ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกับเน้ือหาทฤษฎีการสังเกต  
การสั มภาษ ณ์  การวิ เคราะห์ ข้อมู ล  และระ เบี ยบวิ ธี วิ จัย เชิ ง คุณ ภาพแบบ  Hermeneutic 
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phenomenology เพื่อเตรียมความพร้อมส าหรับการเก็บรวบรวมขอ้มูล นอกจากน้ี เคร่ืองมืออ่ืน ๆ  
ซ่ึงใชป้ระกอบการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ 
  2.3.1. ชุดค าถามหลักส าหรับการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ข้อมูล  มีลักษณะเป็นค าถาม
ปลายเปิด โดยมีความแตกต่างกนัส าหรับผูใ้หข้อ้มูลในแต่ละกลุ่ม ซ่ึงผูว้ิจยัไดแ้สดงไวใ้นภาคผนวก 
  2.3.2. เคร่ืองบันทึกเสียง ซ่ึงผูว้ิจัยใช้เพื่อบันทึกเสียงค าสัมภาษณ์ระหว่างการ
สัมภาษณ์เก็บขอ้มูลภาคสนาม ท าให้สามารถน ามาเปิดฟังเพื่อทบทวนเหตุการณ์ต่าง ๆ เพื่อป้องกนั
การตกหล่นหรือหลงลืมของขอ้มูล โดยจะแจง้ดว้ยวาจาให้ผูใ้ห้ขอ้มูลทราบทุกคร้ังก่อนเร่ิมตน้การ
สัมภาษณ์ว่ามีการบันทึกเสียงขณะท าการสัมภาษณ์ และผูว้ิจัยจะท าลายเทปบันทึกเสียงทันที
หลงัจากเสร็จส้ินการวิเคราะห์ขอ้มูลเรียบร้อยแลว้ 
  2.3.3. แบบบนัทึกส่ิงท่ีไดจ้ากการสังเกตการณ์ เน่ืองจากวา่ ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยั
ไดรั้บอนุญาตจากผูใ้หข้อ้มูลในกลุ่มอาจารยผ์ูป้ฏิบติั จ  านวน 2 ราย ใหเ้ขา้ร่วมสงัเกตการณ์แบบไม่มี
ส่วนร่วมของการท างานในสถานพยาบาล แต่ทางสถานพยาบาลไม่อนุญาตให้บนัทึกภาพ ดงันั้น 
ผูว้ิจยัจึงใชแ้บบบนัทึกส่ิงท่ีไดจ้ากการสังเกตการณ์เพื่อใชจ้ดบนัทึกรายละเอียดท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
สังเกตการณ์ขณะท่ีอาจารยผ์ูป้ฏิบติัท างานในสถานพยาบาล ไดแ้ก่ วนัท่ี เวลา สถานท่ี ผูท่ี้อยู่ใน
เหตุการณ์ ลกัษณะการแต่งกาย ลกัษณะการปฏิบติังาน น ้ าเสียงของบทสนทนาระหว่างอาจารยผ์ู ้
ปฏิบติั และแพทยห์รือพยาบาลหรือผูป่้วย เป็นตน้ 
 

วนัที ่ เวลา สถานที ่ บุคคลทีเ่กีย่วข้อง ส่ิงทีพ่บ 
     
     
     
 
2.4. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 
 ผู ้วิจัยออกแบบชุดค าถามหลักส าหรับผู ้ให้ข้อมูลแต่ละกลุ่มโดยหลังจากทบทวน
วรรณกรรมและพูดคุยกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาเพื่อตั้งวตัถุประสงค์ของการวิจยัเรียบร้อยแลว้ จึงได้
ออกแบบชุดค าถามซ่ึงมีลักษณะเป็นค าถามปลายเปิดข้ึนมาและท าการทดสอบโดยการท า 
Preliminary study ในสถาบันการศึกษา 1 แห่ง และสถานพยาบาล 1 แห่ง โดยสัมภาษณ์กลุ่ม
ตวัอย่างกลุ่มละ 1 คน เพื่อดูว่าจะสามารถให้รายละเอียดขอ้มูลได้ตรงตามวตัถุประสงค์หรือไม่ 
จากนั้น จึงพูดคุยเพื่อขอค าแนะน าจากอาจารยท่ี์ปรึกษาอีกคร้ังเพื่อปรับชุดค าถามและตรวจสอบ
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เน้ือหาขอ้ค าถามอีกคร้ังก่อนน าไปใช้จริง โดยเม่ือท าการเก็บขอ้มูลจริงแลว้เม่ือผูใ้ห้ขอ้มูลตอบ
ค าถามไดไ้ม่ชดัเจนผูว้ิจยัจะถามเพิ่มเติมแก่ผูใ้หข้อ้มูลเพื่อขอใหอ้ธิบายรายละเอียดมากข้ึน หรือการ
ใช้ค  าถามตาม (Probing questions) ระหว่างการสัมภาษณ์เพื่อให้ผูใ้ห้ขอ้มูลได้แสดงขอ้มูลและ
ความรู้สึกอยา่งเพียงพอและสมบูรณ์ 
 
2.5. วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 การวิจัยคร้ังน้ีผูว้ิจัยเป็นผูเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลด้วยตนเองโดยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก  
(In-dept interview) กลุ่มผูใ้หข้อ้มูลทั้งหมด 5 กลุ่ม ดงัน้ี 
  - อาจารยผ์ูป้ฏิบติัจากสถาบนัการศึกษาภาครัฐและเอกชน จ านวน 10 ราย 
  - ผูร่้วมงาน ไดแ้ก่ แพทย ์เภสชักร และอาจารยเ์ภสชักร จ านวน 5 ราย 
  - ผูบ้ริหารสถาบนัการศึกษาและสถานพยาบาล จ านวน 5 ราย 
  - ตวัแทนสภาวิชาชีพสภาเภสชักรรม จ านวน 2 รายและ 
  - นกัศึกษาหลกัสูตรบริบาลเภสชักรรมชั้นปีท่ี 6 จ านวน 5 ราย 
 โดยใชเ้วลาในการสมัภาษณ์แต่ละคน ประมาณ 30 – 60 นาที และผูใ้หข้อ้มูล 2 ราย อนุญาต
ให้ผูว้ิจยัสังเกตการณ์แบบไม่มีส่วนร่วม (Non-participant observation) ในการท างาน รวมถึงให้ดู
เอกสารประกอบการท างาน เช่น สมุดบนัทึกตารางการปฏิบติังานในสถานพยาบาล สมุดบนัทึก
ปัญหาของผูป่้วยเพื่อท าการส่งต่อให้แก่บุคลากรประจ าของสถานพยาบาลไดใ้ชใ้นการด าเนินการ
แกไ้ขปัญหาของผูป่้วย ผูว้ิจยัไดส้ัมภาษณ์ผูร่้วมงานท่ีดูแลผูป่้วยทุกกลุ่ม ยกเวน้พยาบาลผูป้ฏิบติังาน
ในโรงพยาบาล เน่ืองจากไม่สะดวกในการใหข้อ้มูล 
 โดยรายละเอียดขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูลสามารถสรุปเป็นแผนผงักระบวนการ
ดงัต่อไปน้ี 
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เตรียมชุดค าถามส าหรับการสัมภาษณ์และความพร้อมของอุปกรณ์ส าหรับบนัทึกเสียงค า
สัมภาษณ์

ผูว้ิจยัติดต่อผูใ้หข้อ้มูลเป็นรายบุคคลเพื่อสอบถามความสมคัรใจและความสะดวกในการให้
ขอ้มูล จากนั้น ท าการนดัหมายเพื่อสมัภาษณ์ตามวนั เวลา และสถานท่ี ท่ีผูใ้หข้อ้มูลสะดวก

ส่งจดหมายติดต่อขอสมัภาษณ์อยา่งเป็นทางการและค าช้ีแจงการวิจยัถึงผูใ้หข้อ้มูลบางท่าน 
เน่ืองจากบางท่านตอ้งการเอกสารอยา่งเป็นทางการ

ผูว้ิจยัแนะน าตวัเอง ช้ีแจงวตัถุประสงค ์รวมถึงรายละเอียดต่าง ๆ ของการวิจยั

ผูว้ิจยัด าเนินการสัมภาษณ์ตามชุดค าถามท่ีเตรียมไว ้และจดบนัทึกขอ้มูลอ่ืน ๆ ท่ีสังเกตไดข้ณะ
ท าการสมัภาษณ์และสงัเกตการณ์แบบไม่มีส่วนร่วม

ผูว้ิจยัถอดเทปค าสมัภาษณ์ภายหลงัเสร็จส้ินการเกบ็ขอ้มูลแบบวนัต่อวนั

เม่ือท าการสมัภาษณ์จนกระทัง่เกิดความเขา้ใจในขอ้มูลท่ีได ้และขอ้มูลมีความครบถว้นตาม
วตัถุประสงคท่ี์ตั้งไว ้รวมถึงขอ้มูลมีความอ่ิมตวั (Saturation of data) ถือวา่เป็นอนัส้ินสุดการ

เกบ็ขอ้มูล

ขอ้มูลท่ีไดท้ั้งหมดจากการสมัภาษณ์และสงัเกตการณ์มาวิเคราะห์ร่วมกนั
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2.6. การวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 การวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ใชห้ลกัการของ Marshall (Marshall, 1999) โดยมี
ล าดบัการด าเนินการ ดงัต่อไปน้ี 
 

2.6.1. การถอดเทปการสัมภาษณ์ 
 
 ผูว้ิจยัถอดเทปการสัมภาษณ์อยา่งละเอียดทุกค าพูดแบบค าต่อค า โดยจะท าทนัทีท่ีเสร็จส้ิน
การสัมภาษณ์แต่ละคนเม่ือส้ินสุดแบบวนัต่อวนั และส่งขอ้มูลการถอดเทปค าสัมภาษณ์กลบัไปให้
ผูใ้หข้อ้มูลอ่านอีกคร้ังเพื่อยนืยนัความเขา้ใจท่ีตรงกนัในขอ้มูลท่ีไดร้ะหวา่งผูว้ิจยัและผูใ้หข้อ้มูล 
 

2.6.2. การจัดเตรียมข้อมูลเพือ่การวเิคราะห์ 
 
 โดยผูว้ิจยัอ่านค าสัมภาษณ์ให้เขา้ใจและท าการตดัทอนขอ้มูลเป็นส่วน ๆ โดยเลือกเฉพาะ
ขอ้ความท่ีมีความหมายต่อวตัถุประสงค์ของการวิจัย จากนั้ น ท าการจัดหมวดหมู่ขอ้ความท่ีมี
ความหมายไปในทิศทางเดียวกนั 
 

2.6.3. การวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 การวิเคราะห์ใชก้ระบวนการอุปนัย (Inductive analysis) โดยน าขอ้เท็จจริงท่ีไดม้าจดัเป็น
หมวดหมู่และเปรียบเทียบขอ้มูลจากผูใ้ห้ขอ้มูลในแต่ละกลุ่ม แต่ละบุคคล เพื่อหาความเช่ือมโยง
ของแต่ละความจริงย่อยท่ีได้จากผู ้ให้ข้อมูลในแต่ละกลุ่มตามประเด็น ท่ีมีความหมายต่อ
วตัถุประสงคข์องการวิจยัน้ี และการสร้างขอ้สรุปจากความจริงยอ่ยท่ีคน้พบในการวิจยั 
 

2.6.4. การตีความและหาข้อสรุป 
 
 มองภาพรวมขอ้มูลเพื่อตอบค าถามตามวตัถุประสงคท่ี์ตั้งไวจ้ากขอ้มูลท่ีได ้โดยทุกขอ้สรุป
จะตอ้งมีขอ้มูลยนืยนัความส าคญัของงานวิจยัน้ี สามารถน าไปใชป้ระโยชน์ไดอ้ยา่งไรบา้ง สามารถ
สรุปเป็นสมรรถนะหลกั (Core competency) อนัจะเป็นประโยชน์และเกิดความยัง่ยนืต่อการบริหาร
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บุคลากรและสร้างความยอมรับอาจารยผ์ูป้ฏิบัติ หรือมีประเด็นใดท่ีเป็นพบว่าเป็นปัญหาของ
บุคลากรกลุ่มน้ี รวมถึงประเดน็ท่ีอาจจะตอ้งท าการศึกษาเพิ่มเติมในอนาคต 
 
2.7. ความน่าเช่ือถือของงานวจิัย 
 
 ผูว้ิจยัค  านึงถึงความน่าเช่ือถือและความถูกตอ้งของขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัจึงท าการเก็บ
ขอ้มูลด้วยการเลือกผูใ้ห้ขอ้มูลแบบเจาะจง เพื่อท่ีจะได้ขอ้มูลอย่างครบถว้นในประเด็นท่ีสนใจ
ท าการศึกษา โดยรวบรวมขอ้มูลจากผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียในการจดัการศึกษาเภสัชศาสตร์ทุกระดบั 
ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงใชแ้นวทางการสร้างความน่าเช่ือถือตามวิธีของ Lincoln และ Guba (Lincoln, 1985) 
ซ่ึงมีขอ้ควรพิจารณาดงัต่อไปน้ี 
 

2.7.1. ความน่าเช่ือถือ (Credibility) 
 
 ผูว้ิจยัจะสร้างสัมพนัธภาพกบัผูใ้ห้ขอ้มูลเพื่อให้เกิดความเป็นกนัเองและบรรยากาศไม่ตึง
เครียด โดยจะไม่ท าให้เกิดความรู้สึกถูกสัมภาษณ์ในขั้นตอนการสัมภาษณ์เก็บขอ้มูล แต่จะท าให้
ผูใ้หข้อ้มูลรู้สึกเหมือนการพดูคุยสนทนากนัตามปกติ และใหเ้วลากบัผูใ้หข้อ้มูลนานเพียงพอตามแต่
ความสะดวกของผูใ้หข้อ้มูลโดยไม่ท าการเร่งรัดตดับทเพื่อใหข้อ้มูลท่ีไดต้อบตรงตามความเป็นจริง
และขอ้มูลเตม็อ่ิมในประเด็นท่ีสนใจโดยไม่สามารถให้ขอ้มูลเพิ่มเติมไดอี้ก และตรวจสอบขอ้มูลท่ี
ไดจ้ากการถอดเทปค าสัมภาษณ์เพื่อความเขา้ใจท่ีตรงกนัของขอ้มูลโดยการส่งขอ้มูลการถอดเทปค า
สมัภาษณ์กลบัไปใหผู้ใ้หข้อ้มูลอ่านอีกคร้ัง 
 การตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) โดยใช้ขอ้เท็จจริงจากหลายแหล่งขอ้มูล ทั้ งการ
สัมภาษณ์บุคคลผูป้ฏิบติั และผูท่ี้มีส่วนไดส่้วนเสียในหลายระดบัท่ีเก่ียวขอ้ง กบัการสังเกตการณ์
การปฏิบติัหนา้ท่ี รวมไปถึงการตรวจสอบเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

2.7.2. ความคงที ่(Dependability) 
 
 ในการวิจยัน้ีผูว้ิจยัไดป้รับปรุงชุดค าถามหลกัและกระบวนการในการคดัเลือกกลุ่มผูใ้ห้
ขอ้มูลรวมถึงการปรึกษาปัญหาต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนระหว่างการเก็บรวบรวมขอ้มูลจริงกับอาจารยท่ี์
ปรึกษาเป็นระยะ ๆ เพื่อแกไ้ขขอ้บกพร่อง การตีความหมาย การวิเคราะห์เช่ือมโยงขอ้เทจ็จริง และ
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ยืนยนัความถูกตอ้งของกระบวนการท าวิจยั ภายใตค้  าแนะน าของอาจารยท่ี์ปรึกษา ซ่ึงจะท าให้
ขอ้มูลท่ีไดมี้ความน่าเช่ือถือ 
 

2.7.3. การยนืยนัผลการวจิัย (Confirmability) 
 
 ผูว้ิจัยบันทึกขั้นตอนการท างานต่าง ๆ เก็บเอกสารท่ีเก่ียวข้อง และเก็บเทปบันทึกค า
สัมภาษณ์ โดยไม่มีการลบท้ิงหรือบนัทึกขอ้มูลซ ้า เพื่อเป็นหลกัฐานยนืยนัว่าผูว้ิจยัไดด้ าเนินการเก็บ
ขอ้มูลภาคสนามจริงดว้ยตนเอง 
 ในขั้นตอนการวิเคราะห์ขอ้มูล ผูว้ิจยัจะเก็บบทสัมภาษณ์และเอกสารขั้นตอนการวิเคราะห์
ไวเ้ป็นระบบ เพื่อใหย้นืยนัท่ีมาของขอ้มูลได ้
 

2.7.4. การถ่ายโอนงานวจิัย (Transferability) 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเก็บขอ้มูลจากกลุ่มอาจารยผ์ูป้ฏิบติัของสถานศึกษาทั้งภาครัฐและเอกชน 
รวมถึงกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลในมิติอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกับอาจารยผ์ูป้ฏิบัติ ไม่ว่าจะเป็นผูบ้ริหารทั้ งภาค
การศึกษาและสถานพยาบาลของอาจารยผ์ูป้ฏิบติั ตวัแทนจากสภาเภสัชกรรม ผูร่้วมงาน คือ แพทย ์
เภสัชกร และอาจารยเ์ภสัชกร นักศึกษาหลกัสูตรบริบาลเภสัชกรรมชั้นปีท่ี 6 เพื่อให้ครอบคลุม
บริบทของเภสัชศาสตร์ศึกษาภายในประเทศไทย จะไดส้ามารถน าขอ้มูลน้ีไปใชใ้ห้เกิดประโยชน์
ต่อการบริหารจดัการบุคลากรกลุ่มน้ีและเกิดความยัง่ยืนต่อเภสัชศาสตร์ศึกษาของประเทศไทย 
ไดจ้ริง 
 
2.8. ประเด็นทางจริยธรรม 
 
 งานวิจัย น้ี ได้ผ่ านการพิ จารณ าของคณะกรรมการจริยธรรมคณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ เน่ืองจาก เป็นงานวิจยัเชิงคุณภาพซ่ึงตอ้งการขอ้มูลเชิงลึก โดยก่อน
นดัหมายเพื่อท าการสัมภาษณ์ ผูว้ิจยัจะช้ีแจงรายละเอียดของงานวิจยัซ่ึงผูใ้หข้อ้มูลมีสิทธิปฏิเสธการ
ใหข้อ้มูลไดต้ลอดเวลาแมว้า่จะด าเนินการสมัภาษณ์เป็นท่ีเรียบร้อยแลว้ และขอความยนิยอมเขา้ร่วม
การวิจยัจากผูใ้ห้ขอ้มูลดว้ยวาจาพร้อมบนัทึกเสียงค ายินยอมอนุญาตก่อนท่ีจะเร่ิมชุดค าถามการ
สัมภาษณ์ ส่วนการเก็บขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ทั้งเทปเสียงค าสัมภาษณ์และเอกสารการถอด
เทปค าสัมภาษณ์ ผูว้ิจยัจะเก็บเป็นความลบั ไม่เปิดเผยขอ้มูลต่อสาธารณชน นอกจากน้ี ขอ้มูลซ่ึง
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ตีพิมพใ์นงานวิจยัจะไม่มีการอา้งอิงหรือระบุช่ือผูใ้ห้ขอ้มูล รวมถึงไม่เปิดเผยสถานท่ีท างานหรือ
ขอ้ความใด ๆ อนัจะอา้งถึงตวัผูใ้ห้ขอ้มูลได้ และจะไม่มีการพาดพิงในแง่ลบเพื่อไม่ให้เกิดความ
ขดัแยง้ โดยเม่ือเสร็จส้ินกระบวนการวิจยัแลว้จะท าลายขอ้มูลทั้งหมด  
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บทที ่3 
ผลการวจิยั 

 
 ขอ้มูลวิจยัท่ีไดจ้ากการเก็บขอ้มูลดว้ยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกผูใ้ห้ขอ้มูล การสังเกตการณ์
การท างานแบบไม่มีส่วนร่วม (Non-participant observation) รวมถึงเอกสารประกอบการท างาน 
สามารถน าเสนอโดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 
  3.1. ขอ้มูลทัว่ไปของผูใ้หข้อ้มูล 
  3.2. ขอ้มูลจากการสังเกตการณ์ 
  3.3. เอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น สมุดบนัทึกตารางการปฏิบติังานในสถานพยาบาล 
สมุดบนัทึกปัญหาของผูป่้วยเพื่อท าการส่งต่อให้แก่บุคลากรประจ าของสถานพยาบาลไดใ้ชใ้นการ
ด าเนินการแกไ้ขปัญหาของผูป่้วย 
  3.4. ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ เชิงลึก  การจัดหมวดหมู่เน้ือหาข้อความตาม
ความหมายของใจความส าคญัท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์เชิงลึก 
 
3.1. ข้อมูลทัว่ไปของผู้ให้ข้อมูล 
 
 3.1.1. สถานท่ีเกบ็ขอ้มูลในการวิจยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ 
  3.1.1.1. สถาบนัการศึกษาทั้งภาครัฐและเอกชนรวมทั้งส้ิน จ านวน 5 แห่ง 
  - ใชร้หสั U แทนสถาบนัการศึกษา 
  - ใชต้วัเลขล าดบัตามอาจารยผ์ูป้ฏิบติัผูใ้หข้อ้มูล 
 

ตารางท่ี 1 แสดงลกัษณะของสถานศึกษา 
สถาบันการศึกษา ประเภท หลกัสูตรทีเ่ปิดสอน (ระดับปริญญาตรี) 
U1 รัฐบาล เภสชัศาสตร์และการบริบาลทางเภสชักรรม 
U7 รัฐบาล การบริบาลทางเภสชักรรม 
U8 รัฐบาล เภสชัศาสตร์และการบริบาลทางเภสชักรรม 
U9 เอกชน การบริบาลทางเภสชักรรม 
U10 รัฐบาล เภสชัศาสตร์และการบริบาลทางเภสชักรรม 
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  3.1.1.2. สถานพยาบาลของรัฐ จ านวน 5 แห่ง 
  - ใชร้หสั H แทนโรงพยาบาล 
  - ใชต้วัเลขล าดบัตามอาจารยผ์ูป้ฏิบติัผูใ้หข้อ้มูล 
 

ตารางท่ี 2 แสดงลกัษณะของสถานพยาบาล 
สถานพยาบาล ประเภท ลกัษณะ 
H1 รัฐบาล โรงเรียนแพทย ์
H5 รัฐบาล โรงพยาบาลศูนย ์
H7 รัฐบาล โรงพยาบาลทัว่ไป 
H8 รัฐบาล โรงเรียนแพทย ์
H9 รัฐบาล โรงพยาบาลทัว่ไป 

 
 3.1.2. ผูใ้หข้อ้มูล มีทั้งหมด 5 กลุ่ม ประกอบดว้ย 
  3.1.2.1. อาจารยผ์ูป้ฏิบติัจากสถาบนัการศึกษาภาครัฐและเอกชน จ านวน 10 ราย 
  3.1.2.2. ผูร่้วมงาน ไดแ้ก่ แพทย ์เภสัชกร และอาจารยเ์ภสชักร จ านวน 5 ราย 
  3.1.2.3. ผูบ้ริหารสถาบนัการศึกษาและสถานพยาบาลจ านวน 5 ราย 
  3.1.2.4. ตวัแทนสภาวิชาชีพสภาเภสชักรรมจ านวน 2 ราย และ 
  3.1.2.5. นกัศึกษาหลกัสูตรบริบาลเภสชักรรมชั้นปีท่ี 6 จ  านวน 5 ราย 
 โดยผูว้ิจยัไดก้ าหนดอกัษรยอ่เพื่อใชแ้ทนผูใ้หข้อ้มูล ดงัน้ี 
  อาจารยผ์ูป้ฏิบติั ใชอ้กัษรยอ่ T 
  ผูร่้วมงาน ใชอ้กัษรยอ่ C 
  ผูบ้ริหาร ใชอ้กัษรยอ่ A 
  ตวัแทนจากสภาวิชาชีพสภาเภสชักรรม ใชอ้กัษรยอ่ P 
  นกัศึกษาชั้นปีท่ี 6 หลกัสูตรบริบาลเภสชักรรม ใชอ้กัษรยอ่ I6  
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ตารางท่ี 3 แสดงลกัษณะของผูใ้หข้อ้มูล 
ผู้ให้ข้อมูล เพศ สถานะ อายุ

งาน 

(ปี) 

คุณวุฒิ ประสบการณ์ 

ที่เกีย่วข้อง 

T01 ชาย อาจารยผ์ูป้ฏิบติั 4 ปริญญาโท 

เภสชักรรมคลินิก 

ประจ าหอผูป่้วย 

อายรุกรรม 

โรงเรียนแพทย ์

T02 ชาย อาจารยผ์ูป้ฏิบติั 1 ปริญญาตรี 

การบริบาล 

ทางเภสัชกรรม 

ประจ าหอผูป่้วย 

อายรุกรรม 

โรงเรียนแพทย ์

T03 หญิง อาจารยผ์ูป้ฏิบติั 3 วฒิุบตัร

ผูเ้ช่ียวชาญ 

เภสชับ าบดั 

ประจ าหอผูป่้วยวิกฤติ 

โรงเรียนแพทย ์

T04 หญิง อาจารยผ์ูป้ฏิบติั 5 ปริญญาเอก 

การบริบาล 

ทางเภสัชกรรม 

ประจ าแผนกผู ้ ป่ ว ย

นอก (คลินิกวาฟาร์ริน) 

โรงเรียนแพทย ์

T05 หญิง อาจารยผ์ูป้ฏิบติั 7 วฒิุบตัร

ผูเ้ช่ียวชาญ 

เภสชับ าบดั 

- ป ร ะ จ า ห อ ผู ้ ป่ ว ย

ศัล ยก รรมป ระส าท

โรงเรียนแพทย ์

- ประจ าหน่วยโรคติด

เช้ือโรงพยาบาลศูนย ์

T06 หญิง อาจารยผ์ูป้ฏิบติั 3 วฒิุบตัร

ผูเ้ช่ียวชาญ 

เภสชับ าบดั 

ป ร ะ จ า ห อ ผู ้ ป่ ว ย 

เคมีบ าบดั 

โรงเรียนแพทย ์
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ผู้ให้ข้อมูล เพศ สถานะ อายุ

งาน 

(ปี) 

คุณวุฒิ ประสบการณ์ 

ที่เกีย่วข้อง 

T07 หญิง อาจารยผ์ูป้ฏิบติั 5 ปริญญาตรี 

การบริบาล 

ทางเภสัชกรรม 

ประจ าแผนกผู ้ ป่ ว ย

น อ ก  (อ า ยุ ร ก ร ร ม

ทัว่ไป) 

โรงพยาบาลทัว่ไป 

T08 หญิง อาจารยผ์ูป้ฏิบติั 10 ปริญญาเอก 

เภสชักรรมคลินิก 

ประจ าแผนกผู ้ ป่ ว ย

นอก (อายุรกรรมต่อม

ไร้ท่อ)และประจ าหอ

ผูป่้วยอายรุกรรม 

โรงเรียนแพทย ์

T09 หญิง อาจารยผ์ูป้ฏิบติั 1 ปริญญาตรี 

การบริบาล 

ทางเภสัชกรรม 

ประจ าแผนกผู ้ ป่ ว ย

นอก 

โรงพยาบาลทัว่ไป 

T10 ชาย อาจารยผ์ูป้ฏิบติั 1 ปริญญาตรี 

การบริบาล 

ทางเภสัชกรรม 

ป ร ะ จ า ห อ ผู ้ ป่ ว ย 

อายรุกรรม 

โรงพยาบาลศูนย ์

C1 ชาย ผูร่้วมงาน 

(แพทย)์ 

9 อายรุศาสตร์ อายรุแพทย ์

โรงพยาบาลทัว่ไป 

C2 ชาย ผูร่้วมงาน  

(เภสชักร) 

7 ปริญญาตรี 

การบริบาล 

ทางเภสัชกรรม 

เภสัชกรประจ าแผนก

ผูป่้วยใน 

C3 หญิง ผูร่้วมงาน 

(แพทย)์ 

3 แพทยศาสตร์ แพทยใ์ชทุ้น 

โรงพยาบาลศูนย ์
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ผู้ให้ข้อมูล เพศ สถานะ อายุ

งาน 

(ปี) 

คุณวุฒิ ประสบการณ์ 

ที่เกีย่วข้อง 

C4 หญิง ผูร่้วมงาน  

(เภสชักร) 

8 ปริญญาตรี 

การบริบาล 

ทางเภสัชกรรม 

เภสัชกรประจ าแผนก

ผูป่้วยนอก 

C5 หญิง ผูร่้วมงาน  

(เภสชักร) 

10 ปริญญาโท 

เภสชัศาสตร์ 

อาจารยเ์ภสชักร 

A1 ชาย ผูบ้ริหาร

สถานพยาบาล 

- - ผู ้ อ  า น ว ย ก า ร

โรงพยาบาล 

(โรงเรียนแพทย)์ 

A2 หญิง ผูบ้ริหาร

สถาบนัการศึกษา 

- - รองคณบดีฝ่ายวิชาการ 

A3 หญิง ผูบ้ริหาร

สถาบนัการศึกษา 

- - หัวหน้าภาควิชาเภสัช

กรรมคลินิก 

A4 หญิง ผูบ้ริหาร

สถาบนัการศึกษา 

- - คณบดี 

A5 หญิง ผูบ้ริหาร

สถาบนัการศึกษา 

- - คณบดี 

P1 ชาย ตวัแทนจาก 

สภาเภสชักรรม 

- - - 

P2 หญิง ตวัแทนจาก 

สภาเภสชักรรม 

- - - 
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ผู้ให้ข้อมูล เพศ สถานะ อายุ

งาน 

(ปี) 

คุณวุฒิ ประสบการณ์ 

ที่เกีย่วข้อง 

I6.1 ชาย นกัศึกษาชั้นปีท่ี 

6 หลกัสูตร

บริบาลเภสัช

กรรม 

- - ก า ร ฝึ ก ป ฏิ บั ติ ง า น

วิ ช า ชี พ เฉ พ า ะ ใ น

โรงพยาบาล 

I6.2 หญิง นกัศึกษาชั้นปีท่ี 

6 หลกัสูตร

บริบาลเภสัช

กรรม 

- - ก า ร ฝึ ก ป ฏิ บั ติ ง า น

วิ ช า ชี พ เฉ พ า ะ ใ น

โรงพยาบาล 

I6.3 หญิง นกัศึกษาชั้นปีท่ี 

6 หลกัสูตร

บริบาลเภสัช

กรรม 

- - ก า ร ฝึ ก ป ฏิ บั ติ ง า น

วิ ช า ชี พ เฉ พ า ะ ใ น

โรงพยาบาล 

I6.4 หญิง นกัศึกษาชั้นปีท่ี 

6 หลกัสูตร

บริบาลเภสัช

กรรม 

- - ก า ร ฝึ ก ป ฏิ บั ติ ง า น

วิ ช า ชี พ เฉ พ า ะ ใ น

โรงพยาบาล 

I6.5 ชาย นกัศึกษาชั้นปีท่ี 

6 หลกัสูตร

บริบาลเภสัช

กรรม 

- - ก า ร ฝึ ก ป ฏิ บั ติ ง า น

วิ ช า ชี พ เฉ พ า ะ ใ น

โรงพยาบาล 
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3.2. ข้อมูลจากการสังเกตการณ์ 
 
 ผูใ้ห้ขอ้มูลในกลุ่มอาจารยผ์ูป้ฏิบัติ จ  านวน 2 ราย อนุญาตให้ผูว้ิจยัเขา้สังเกตการณ์การ
ปฏิบติังานแบบไม่มีส่วนร่วม (Non-participant observation) ในระหว่างการเก็บขอ้มูลภาคสนาม  
แต่ผูว้ิจัยไม่ได้รับอนุญาตให้บันทึกภาพ นอกจากนั้ น ผูใ้ห้ข้อมูลในกลุ่มอาจารยผ์ูป้ฏิบัติและ
ผูบ้ริหาร ยงัมีการแสดงเอกสารต่าง ๆ รวมถึงอุปกรณ์ท่ีใชป้ระกอบการท างาน ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงจด
บนัทึกส่ิงท่ีพบเห็นและเขียนสรุปเป็นขอ้ความหรือแผนภาพโดยทนัทีภายหลงัเสร็จส้ินการเก็บ
ขอ้มูลภาคสนามในแต่ละวนั ซ่ึงมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 

3.2.1. การสังเกตการณ์ ณ โรงพยาบาล H1 
 
  วัน ท่ี  10 มิ .ย . 2557 หลัง เส ร็ จ ส้ิ น ก ารสั ม ภ าษ ณ์ ผู ้ให้ ข้อมู ล  T01 ผู ้วิ จั ย 
ได้สังเกตการณ์แบบไม่มีส่วนร่วมกิจกรรมการดูแลผูป่้วยบนหอผูป่้วยอายุรกรรมควบคู่ไปกับ 
การฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพเฉพาะของนักศึกษาชั้นปีท่ี 6 หลักสูตรบริบาลเภสัชกรรม ช่วงเวลา  
13.30-14.30 น. 
  ผูใ้ห้ขอ้มูล T01 สวมเส้ือกาวน์ซ่ึงระบุตวัตนชดัเจนว่าเป็นเภสัชกร เม่ือเดินเขา้ไป
ในหอผูป่้วยอายุรกรรม ผูใ้ห้ขอ้มูล T01 และนักศึกษาได้ทักทาย “สวสัดี” และมีการพูดคุยกับ
พยาบาลและแพทยซ่ึ์งประจ าอยู่ ณ เคาน์เตอร์พยาบาลดว้ยสีหน้ายิ้มแยม้แจ่มใส หลงัจากนั้น ผูใ้ห้
ขอ้มูล T01 และนกัศึกษาท าการพูดคุยและเยีย่มผูป่้วยใหม่ท่ีเพิ่งเขา้มานอนพกัรักษาตวัในหอผูป่้วย
อายุรกรรมหลังเวลา 12.00 น. ของวันน้ี  ทีละคน เพื่อสืบค้น Drug Related Problems (DRPs) 
(Strand, Morley, Cipolle, Ramsey, & Lamsam, 1990) โดยเม่ือแรก  พบผู ้ป่ วยทุกรายมี สีหน้ า 
แปลกใจท่ีพบเจอเภสัชกรบนหอผูป่้วย แต่หลงัจากผูใ้ห้ขอ้มูล T01 และนกัศึกษาไดแ้นะน าตวัและ
อธิบายถึงเหตุผลและวตัถุประสงคข์องการเขา้เยี่ยมพบว่า ผูป่้วยทุกรายมีความเขา้ใจและให้ความ
ร่วมมือในการท่ีจะพดูคุยรวมถึงการใหข้อ้มูลตอบขอ้ซกัถามเป็นอยา่งดี 
  DRPs ท่ีพบขณะสังเกตการณ์แบบไม่มีส่วนร่วม คือ ผูป่้วยไม่ไดรั้บยาเดิมส าหรับ
รักษาโรคประจ าตวัท่ีใชม้าตลอดตั้งแต่ก่อนมานอนรักษาตวัในโรงพยาบาล ผูใ้ห้ขอ้มูล T01 และ
นกัศึกษาจึงตรวจสอบบนัทึกแรกรับผูป่้วยและประวติัการรักษาเดิมเพื่อท าการยืนยนัความถูกตอ้ง
ของรายการยาจากค าบอกเล่าของผูป่้วย จากนั้น จึงไดแ้จง้แก่พยาบาลท่ีดูแลผูป่้วย เพื่อท าการบนัทึก
ขอ้มูลดงักล่าวให้แก่แพทยเ์จา้ของไขท้ราบต่อไป เน่ืองจาก ขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการสัมภาษณ์ผูใ้ห้
ขอ้มูล T01 พบว่า ผูใ้ห้ขอ้มูลไม่มีอ านาจท่ีจะบนัทึกขอ้ความลงในแบบบนัทึกการรักษาไดโ้ดยตรง 
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ซ่ึงพยาบาลก็ให้ความสนใจในขอ้มูลท่ีไดรั้บแจง้จากผูใ้ห้ขอ้มูล รวมถึงมีการซกัถามในรายละเอียด
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัยาของผูป่้วยเพิ่มเติมดว้ย 
 

3.2.2. การสังเกตการณ์ ณ โรงพยาบาล H8 
 
 วนัท่ี 2 มี.ค. 2558 ผูใ้ห้ขอ้มูล T08 ไดท้ าการนัดหมายผูว้ิจยัเพื่อให้สัมภาษณ์และเขา้ร่วม
สังเกตการณ์แบบไม่มีส่วนร่วมในการปฏิบติังาน ณ โรงพยาบาล H8 ท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลตอ้งไปปฏิบติั
หนา้ท่ีในฐานะอาจารยผ์ูป้ฏิบติังานเภสชักรรมบริบาล ตามบนัทึกขอ้ตกลงระหวา่งคณะเภสชัศาสตร์
และโรงเรียนแพทย์ของสถาบันการศึกษา U8 สถานท่ีสัมภาษณ์และสังเกตการณ์  คือ คลินิก 
อายุรกรรมผูป่้วยนอก โดยผูใ้ห้ขอ้มูล T08 นั่งท างานในห้องให้ค  าปรึกษาซ่ึงอยู่ติดกบัห้องตรวจ
แพทย ์โดยหอ้งท างานน้ีถูกจดัข้ึนมาอยา่งถาวรและเป็นทางการ เพื่อสนบัสนุนการปฏิบติัหนา้ท่ีของ
อาจารยผ์ูป้ฏิบติัตามบนัทึกขอ้ตกลงคณะเภสชัศาสตร์และโรงเรียนแพทยข์องสถาบนัการศึกษา U8 
  ผูใ้หข้อ้มูล T08 สวมเส้ือกาวน์ซ่ึงระบุตวัตนชดัเจนว่าเป็นเภสัชกร เม่ือมาถึงคลินิก
อายุรกรรม ขณะท่ีไม่มีผูป่้วย ผูใ้ห้ข้อมูล T08 มีการพูดคุยทักทาย “สวสัดี” กับผูร่้วมงาน คือ 
พยาบาลและแพทย ์ดว้ยสีหนา้ยิม้แยม้แจ่มใส นอกจากนั้น ผูใ้หข้อ้มูล T08 ยงัแนะน าผูว้ิจยัต่อแพทย ์
พยาบาล และเภสัชกรท่านอ่ืนท่ีปฏิบติัหนา้ท่ีในแผนกนั้น และผูใ้หข้อ้มูล T08 ใหส้ัมภาษณ์ระหว่าง
ท่ีพยาบาลยงัไม่ส่งผูป่้วยท่ีเกิด DRPs มาพบ 
  เม่ือแพทยต์รวจผูป่้วยเรียบร้อยและพบวา่ ผูป่้วยรายใดท่ีเกิด DRPs จะระบุวา่ใหส่้ง
พบเภสัชกร จากนั้น พยาบาลจะส่งผูป่้วยพร้อมแฟ้มประวติัมายงัห้องให้ค  าปรึกษาโดยเภสัชกร
ก่อนท่ีจะส่งผูป่้วยไปยงัแผนกการเงินและรับยากลบับา้น โดยขณะสังเกตการณ์ปัญหาท่ีสังเกตพบ 
คือ 
  1. ผูป่้วยฉีดยาอินซูลินไม่ถูกตอ้ง 
  2. ผูป่้วยไม่ใชย้าตามแพทยส์ัง่จนท าใหเ้กิดโรคแทรกซอ้น 
  3. ผูป่้วยใชย้าลูกกลอนไม่ทราบชนิดต่อเน่ืองมาระยะหน่ึงแต่ไม่แจง้ใหแ้พทยห์รือ
เภสชักรทราบ จนท าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดสูงข้ึนจากเดิมท่ีเคยคุมไดดี้ 
  4. ผูป่้วยท่ีต้องใช้ยาฉีดอินซูลินเป็นคร้ังแรกจึงส่งมาให้เภสัชกรแนะน าวิธีใช้
ปากกาฉีดอินซูลิน 
  5. ผูป่้วยเกิดปัญหาจากการท่ีระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่าบ่อย ๆ แต่ไม่ทราบวิธีดูแล
ตวัเองเบ้ืองตน้เม่ือเกิดปัญหา เป็นตน้ 
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3.2.3. การติดต่อส่ือสารโดยผ่าน LINE Application 
 
 การติดต่อส่ือสารการปฏิบติังานท่ีเป็นท่ีนิยมในทุกโรงพยาบาลท่ีศึกษา คือ การใช้ LINE 
Application บนโทรศัพท์เคล่ือนท่ีระหว่างอาจารย์ผูป้ฏิบัติและผูร่้วมงานสหสาขาวิชาชีพ คือ  
เภสัชกร พยาบาล และแพทย ์เพื่อส่งต่อขอ้มูลท่ีจ าเป็นต่อการบริบาลผูป่้วย ไดแ้ก่ ปัญหาเฉพาะราย
ของผูป่้วย โรคท่ีผูป่้วยเป็น ยาท่ีผูป่้วยใช้ ส่ิงท่ีตอ้งติดตามภายหลงัให้การรักษา เป็นตน้ หรือการ
ปรับเปล่ียนตารางการปฏิบติังานของอาจารยผ์ูป้ฏิบติัในสถานพยาบาล เป็นตน้ โดยผูใ้ห้ขอ้มูลได้
พูดถึงขอ้ดีของการติดต่อส่ือสารดว้ยวิธีน้ีว่า สะดวก รวดเร็ว เน่ืองจาก ในปัจจุบนัน้ีทุกคนต่างมี
โทรศพัทเ์คล่ือนท่ีท่ีสามารถใช ้LINE Application ได ้อยา่งไรก็ตาม ยงัมีขอ้จ ากดัของการส่ือสารวิธี
น้ี คือ ต้องน าข้อมูลท่ีส่ือสารกันไปบันทึกลงในเอกสารท่ีเป็นทางการอีกคร้ัง เช่น ตารางการ
ปฏิบติังานฉบบัจริง แฟ้มประวติัผูป่้วย เป็นตน้ เพื่อให้ขอ้มูลดงักล่าวถูกเก็บบนัทึกและสามารถ
สืบคน้ไดใ้นภายหลงั 
 

3.2.4. ลกัษณะการปฏิบัติงานของอาจารย์ผู้ปฏิบัติในแผนกผู้ป่วยนอก 
 
 สามารถเขียนเป็นแผนภาพแสดงล าดบัขั้นตอน โดยลูกศรจะแสดงจุดเร่ิมตน้และจุดสุดทา้ย
ท่ีผูป่้วยรับบริการจากแต่ละหน่วยงาน ดงัน้ี 
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ภาพท่ี 3 เภสชักรผูป้ฏิบติัในขั้นตอนการส่งมอบยาแก่ผูป่้วยนอก 

 
3.2.5. อุปกรณ์ทีอ่าจารย์ผู้ปฏิบัติใช้ 

 
 เพื่ อให้ค  าปรึกษาด้านยาแก่ผู ้ป่วยโรคเบาหวาน คือ ปากกาส าหรับฉีดยาอินซูลิน  
(Insulin pen) ส่วนโรคเก่ียวกบัระบบทางเดินหายใจ ไดแ้ก่ ยาพน่สูดเขา้ล าคอ เป็นตน้ 
 
3.3. เอกสารที่เกีย่วข้อง 
 
 ผูใ้หข้อ้มูลไดน้ าเอกสารมาแสดงแก่ผูว้ิจยัในการเกบ็ขอ้มูลภาคสนาม ไดแ้ก่ 
  3.3.1. เอกสารหลกัสูตรเภสัชศาสตรบณัฑิต ของสถาบนั U1 สาขาวิชาการบริบาล
ทางเภสัชกรรม ซ่ึงทางสถาบันการศึกษาได้จัดท าข้ึนเพื่อส่งให้แก่คณะกรรมการการศึกษา 
สภาเภสชักรรม ส าหรับใชใ้นการประเมินหลกัสูตร โดยผูบ้ริหารสถาบนัการศึกษาไดน้ ามาแสดงใน
การสมัภาษณ์เกบ็ขอ้มูลภาคสนาม รายละเอียดภายในเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวิจยัน้ี คือ หมวดท่ี 6 
การพฒันาคณาจารย ์ซ่ึงเน้ือหาในหมวดน้ีไดแ้สดงใหเ้ห็นวา่ สภาเภสชักรรมมีขอ้ก าหนดท่ีเก่ียวขอ้ง

พยาบาลรับลงทะเบียนผู้ป่วย และคดักรองเพือ่
ส่งตรวจแต่ละแผนกตามระบบความเจ็บป่วย

แพทย์ตรวจผู้ป่วย

รับยา กลบับ้าน

เภสัชกรให้ค าแนะน า
มี DRPs ส่ง
ผู้ป่วยพบ
เภสัชกร 
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กบัการเรียนการสอนเภสัชศาสตรบณัฑิตโดยการก าหนดให้มีจ านวนอาจารยส์ายการบริบาลทาง
เภ สั ช ก รรม ท่ี เป็ น อ าจ ารย์ป ระ จ าข อ งคณ ะ เภ สั ช ศ าส ต ร์ ท่ี ส อน แบบ  Practice-based  
ในแหล่งฝึก ต่อจ านวนนกัศึกษาท่ีออกฝึกปฏิบติัวิชาชีพในชั้นปีท่ี 6 ในสัดส่วนจ านวนอาจารยต่์อ
นกัศึกษา ดงัน้ี 
  ปีการศึกษา 2557   1:12 
  ปีการศึกษา 2560   1:10 
  ปีการศึกษา 2562   1:8 
  ปีการศึกษา 2564-2567  1:6 
 ดงันั้น ผูบ้ริหารสถาบนัการศึกษาซ่ึงเล็งเห็นความส าคญัของการมีอาจารยผ์ูป้ฏิบติัและ
พฒันาบุคลากรกลุ่มน้ี จึงได้ระบุการพฒันาบุคลากรกลุ่มน้ีไวอ้ย่างชัดเจนในเอกสารหลกัสูตร  
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ผูบ้ริหารว่า ไดมี้การวางแผนอตัราก าลงัอาจารยผ์ูป้ฏิบติั
เพื่อให้สอดคล้องกับแผนการรับนักศึกษา โดยจะท าให้มีสัดส่วนอาจารย์ผูป้ฏิบัติต่อจ านวน
นกัศึกษาตามเกณฑท่ี์สภาเภสชักรรมก าหนดไว ้
  3.3.2. สมุดบนัทึกของอาจารยผ์ูป้ฏิบติั T08 ซ่ึงไดน้ ามาแสดงในการสัมภาษณ์เก็บ
ขอ้มูลภาคสนาม โดยขอ้มูลท่ีบนัทึกในสมุด ไดแ้ก่ ปัญหาของผูป่้วยแต่ละรายท่ีจ าเป็นตอ้งหาขอ้มูล
เพิ่มเติมหรือเพื่อส่งต่อให้แก่เภสัชกร แพทย์ และพยาบาลท่ีร่วมดูแลผูป่้วยรายน้ีได้รับทราบ  
และสามารถจดัการปัญหาร่วมกันได้อย่างราบร่ืน ซ่ึงจากขอ้มูลท่ีพบเห็นน้ี ผูใ้ห้ขอ้มูลจะมีการ
บนัทึกวนัท่ีพบปัญหา ขอ้มูลเก่ียวกบัการระบุตวัผูป่้วย เช่น ช่ือ-สกุล เลขประจ าตวัผูป่้วย เพศ อาย ุ
และวนัเกิด เป็นตน้ และระบุปัญหาท่ีพบตามล าดบัความเร่งด่วนท่ีตอ้งแกไ้ข แสดงให้เห็นว่า ผูใ้ห้
ขอ้มูลมีระเบียบ และกระบวนการท างานท่ีละเอียดและรัดกุม ซ่ึงการจดบันทึกดังกล่าวท าให้
สามารถทบทวนขอ้ความไดใ้นภายหลงัวา่ ไดจ้ดัการปัญหาครบถว้นแลว้หรือไม่ รวมถึงสามารถใช้
ขอ้มูลการบนัทึกน้ีเป็นหลกัฐานยืนยนัถึงการเอาใจใส่ดูแลและคน้หา DRPs เพื่อป้องกนัปัญหาการ
ร้องเรียนถึงความล่าชา้ของการใหก้ารบริบาล อนัอาจเกิดข้ึนไดใ้นอนาคต 
  3.3.3. ตารางการปฏิบติัหน้าท่ีในสถานพยาบาลของอาจารยผ์ูป้ฏิบติั ซ่ึงผูบ้ริหาร
สถาบนัการศึกษา U5 ไดน้ ามาแสดงในการสัมภาษณ์เก็บขอ้มูลภาคสนาม โดยการท่ีมีตารางการ
ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลอย่างชัดเจนน้ี แสดงให้เห็นว่า ข้อตกลงความร่วมมือระหว่าง
สถาบนัการศึกษาและสถานพยาบาลนั้นไดรั้บการยอมรับอาจารยผ์ูป้ฏิบติัอยา่งเป็นทางการ 
  3.3.4. ห นั ง สื อ อ้ า ง อิ ง  ไ ด้ แ ก่  Drug Information Handbook เ ป็ น ต้ น  แ ล ะ
โทรศัพท์เคล่ือนท่ีท่ีมีการติดตั้ ง Application ด้านการแพทย ์ได้แก่ Medscape, MIMS Thailand, 
UpToDate และ Micromedex เป็นต้น ท่ีอาจารย์ผู ้ปฏิบัติน าติดตัวไปเม่ือต้องปฏิบัติหน้าท่ีใน
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สถานพยาบาล โดยขอ้มูลเหล่าน้ีสามารถแสดงให้เห็นถึงความจ าเป็นท่ีอาจารยผ์ูป้ฏิบติัจะตอ้งมี
ความรอบรู้และมีความรู้ท่ีทนัสมยักบัวิทยาการในปัจจุบนั แต่เน่ืองจากขอ้มูลความรู้ท่ีมีอยู่อย่าง
มากมายในปัจจุบนัน้ีท าให้ไม่สามารถจดจ าไดทุ้กอย่าง ดงันั้น การท่ีมีหนังสือคู่มือหรือการติดตั้ง 
Application ดา้นการแพทยบ์นโทรศพัท์เคล่ือนท่ีจะช่วยให้สามารถคน้หาขอ้มูลไดอ้ย่างสะดวก 
รวดเร็วและทนัท่วงที 
  3.3.5. เอกสารจากผูใ้ห้ขอ้มูลตวัแทนสภาวิชาชีพสภาเภสัชกรรม P2 ซ่ึงไดน้ ามา
แสดงเพื่อยนืยนัขอ้มูลว่า สภาเภสัชกรรมและส านกังานคณะกรรมการการอุดมศึกษาให้การรับรอง
คุณวุฒิผูส้ าเร็จการศึกษาหลกัสูตรวุฒิบตัร/หนงัสืออนุมติัแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ
วิชาชีพเภสัชกรรม อ้างอิงถึงรายละเอียดตามหนังสือส านักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา ท่ี  
ศธ 0506(4)/9714 ลงวนัท่ี 31 สิงหาคม 2558 ความวา่ 
 

“ส ำหรับผู้ ท่ีส ำเร็จกำรศึกษำหลักสูตรวุฒิบัตร/หนังสืออนุมัติ
แสดงควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเภสัชกรรม 
สำขำเภสัชบ ำบัด และสอบผ่ำนกำรสอบเพ่ือให้ได้วฒิุบัตร/อนุมติั
น้ัน ท่ีแสดงว่ำส ำเร็จกำรศึกษำตำมหลักสูตรดังกล่ำวเทียบได้
เท่ำกับคุณวุฒิระดับปริญญำเอก ตำมเกณฑ์มำตรฐำนหลักสูตร
ระดับบัณฑิตศึกษำ พ.ศ. 2548 ของกระทรวงศึกษำธิกำร ซ่ึง
อำจำรย์ท่ีมีคุณวุฒิดังกล่ำวสำมำรถท ำหน้ำท่ีอำจำรย์ประจ ำ
หลักสูตร อำจำรย์ผู้สอน อำจำรย์ท่ีปรึกษำวิทยำนิพนธ์ กรรมกำร
สอบวิทยำนิพนธ์ ในหลกัสูตรระดับปริญญำเอกได้” 

 
3.4. ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลกึ 
 
 ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกผูใ้ห้ขอ้มูลทุกกลุ่มสามารถสรุปใจความสาระส าคญัและ
ตีความหมายของค าสัมภาษณ์ไดเ้ป็น 4 ประเดน็ ดงัหวัขอ้ต่อไปน้ี 
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3.4.1. ลกัษณะงานของอาจารย์ผู้ปฏิบัต ิ
 
ขอ้มูลจากอาจารยผ์ูป้ฏิบติั 
 ผู ้ให้ ข้อ มูลก ลุ่มอาจารย์ผู ้ป ฏิบั ติ จะ เล่ ารายละเอียด ถึงการท างานของตนทั้ งใน
สถาบนัการศึกษาและในสถานพยาบาลวา่ มีหนา้ท่ีและความรับผดิชอบอะไรบา้ง 
 
  …สัดส่วน TOR ของงำนสอน กำรเรียนกำรสอนท่ีอยู่ ในคณะเน่ียจะคิดเป็น
สัดส่วนอยู่ ท่ี 25% เป็น Lecture ในส่วนของพื้นฐำน แต่ว่ำ งำนหลักของเรำจะเน้นหนักไปท่ีงำน
บริกำรวิชำกำรเป็น 70% เน้นงำนบริกำรวิชำกำรอยู่ ท่ีโรงพยำบำล แต่ 70% น่ีมันรวมร้ำนยำด้วย…
เรำสำมำรถนับงำนสอนอีกอันกคื็อกำรรับนักศึกษำฝึกงำน…กเ็ท่ำกับว่ำท ำงำนท้ัง 2 ด้ำนแต่ว่ำเค้ำก็
จะจัดให้ว่ำของเรำเน่ียงำนหลกัของเรำอยู่ ท่ีโรงพยำบำลงำนท่ีอยู่คณะกจ็ะน้อยลง…T01 
 
  …เรำท ำตัวเป็นเภสัชโรงพยำบำลท่ีขึน้ไป Service งำนบน Ward…ท ำงำน Pharm 
care บน Ward ก็คือไปหำ DRPs…Screen แก้ไข ป้องกัน DRPs…ถ้ำเรำเทียบกันเภสัชท่ีท ำงำนอยู่
ข้ำงล่ำงกะตัวเรำท่ีไปยืนอยู่ตรงน้ันเน่ียเภสัชผู้ ป่วยในเค้ำจะไม่มีเวลำมำดูในรำยละเอียด…เรำก็
สำมำรถ Suggest แพทย์ได้ว่ำยำท่ีเหมำะสมคืออะไร…อีกอันหน่ึงท่ีเรำท ำอยู่ก็คือในเร่ืองของ 
Medication reconciliation…คนไข้ท่ีได้พวกยำพ่น ยำเทคนิคพิเศษ เรำก็จะต้องเข้ำไป แล้วก็ยำ 
Warfarin อะไรอย่ำงนีน้ะครับท่ีมนัจ ำเป็นจะต้องให้ข้อมลูอย่ำงชัดเจน…T01 
 
  …ตัว เรำซ่ึ ง เป็นอำจำรย์ เน่ี ยไป ช่วยพัฒนำงำนของเค้ ำ เป็น  Professional 
development provider…ยืนรำวด์อีกฝ่ังหน่ึงแท้ๆอำจำรย์ (หมายถึง อาจารยแ์พทย)์ ขอเชิญให้ไปช่วย
รำวด์อีกฝ่ังด้วยประมำณว่ำ มีเคสทำงด้ำน Neuro พอดี แล้ว อำจำรย์ก็เลยขอเชิญตัวเภสัช เป็น 
Personal contact เรำก็เลยต้องเดินเข้ำไป อำจำรย์โอเคก็สำมำรถแก้ไขปัญหำตรงน้ันได้ แกก็เลย 
Appreciate ว่ำเออมีเภสัชอยู่บนวอร์ดน่ีมนัดีนะ…T01 
 
  …ในรำยวิชำเรียนท่ีเป็นวิชำ Pharmacotherapy เนื้อหำส่วนใหญ่ต้องอำศัย Case 
จริงในกำรเรียนรู้ กเ็ลยต้องมีตัวเรำขึน้ไปอยู่บนนั้นเพ่ือท่ีจะหำ Case มำสอน...T01 
 
  …ร่วมกับพ่ีหัวหน้ำเค้ำเรียกว่ำอะไรนะหัวหน้ำงำนบริกำรพยำบำลกำรบริกำรฝ่ำย
กำรบริกำรพยำบำลซ่ึงเรำกร่็วมมือกันมำหลำยรอบประชุมร่วมกันสรุปข้อมูลร่วมกันคล้ำย ๆ กับว่ำ



34 

 

เรำไปเป็นท่ีปรึกษำถ้ำเค้ำมีกำรจัดประชุมของพยำบำลในเร่ืองของ Administration ยำ เค้ำก็จะ 
Contact มำ ให้เรำไปพูด ไปบรรยำย เป็น Academic facilitator ให้กลุ่มพยำบำลฟัง…T01 
 
  …หน้ำท่ีตอนนีห้ลัก ๆ จะเน้นบริกำรวิชำกำร เป็นเภสัชประจ ำวอร์ดของ Chemo 
วันท่ีไม่มีสอนเรำกจ็ะมำวอร์ด ท ำตั้งแต่ Med. reconcile เหมือนเภสัชโรงพยำบำลเลย บันทึกลงใน
คอมให้บุคลำกรทำงกำรแพทย์อ่ืน ๆ ได้เห็นด้วย รำวด์กับหมอ เพ่ือสร้ำงควำมสัมพันธ์ในทีมว่ำ เออ 
มีเภสัชประจ ำวอร์ดอยู่ เพ่ิมควำม Success ในกำร Intervention มีกำร Review case มีกำรซักประวัติ
ผู้ป่วยถ้ำเกิดมีอะไรท่ีต้องกำรแก้ไขกจ็ะคุยกับแพทย์เพ่ือแก้ไขท ำงำนกับหมอ ส่วนกับเภสัชข้ำงล่ำง
ก็จะมี DRPs ของฝ่ำยท่ีเก็บข้อมูลแล้วก็ในส่วนของประเมินแพ้ยำก็คือท ำงำนร่วมกับเภสัช
โรงพยำบำลเหมือนกัน กมี็เภสัชประจ ำอยู่  พอเรำเจอ Case บนวอร์ดกคื็อประเมินร่วมกันแล้วกแ็จ้ง
แพทย์ บันทึกข้อมูลกับพยำบำลซ่ึงปกติจะช่วงมีนักศึกษำจะมีกำรท ำ Academic in service กับ
พยำบำลบนวอร์ดอยู่แล้ว 1 ผลดั 1 คร้ัง…T02 
 
  …เป็น Specialty ด้ำน Critical care เพรำะฉะน้ัน Site ท่ีอยู่ ท่ีโรงพยำบำลกคื็อ ICU 
ถ้ำท่ีคณะหัวข้อท่ีสอนกคื็อท่ีเก่ียวกับ ICU, Critical ill patients กำรท่ีเรำเป็นคนปฏิบัติจริง ๆ เรำกจ็ะ
เอำควำมรู้ของเรำมำสอนเดก็ได้อินกับโลกควำมเป็นจริงมำกขึน้...T03 
 
  …ไปโรงพยำบำล Round ward ตอนเช้ำกับทีมหมอ ก็มีอำจำรย์หมอท่ี เป็น 
Specialty และ Residents ท่ีมำ Turn ท่ี Ward ถ้ำมีปัญหำอะไรก็คือคุยกับเค้ำ Discuss ใน Team แต่
เรำต้องมำ Review case ก่อน จับ DRPs แล้วก ็Consult หมอ มี Contact กับพยำบำลบ้ำง ถ้ำมีปัญหำ
เร่ืองของกำรบริหำรยำ เช่น DRPs ท่ีเกิดขึน้ระหว่ำงท่ีเรำดูแล Case…T03 
 
  …ถ้ำเรำอยู่บน Ward เวลำพยำบำลหรือหมอมีค ำถำมเชิง DIS กจ็ะถำมเรำมีบ้ำงท่ี
พยำบำลโทรมำถำมเช่นเกิดปัญหำกลำงคืน ถ้ำมีเภสัชฯ ตรงน้ันจะดี เพรำะตรงน้ันจะเกิด Med. 
error เยอะ ถ้ำเกิดกค่็อนข้ำงแรง ขนำดยำหรือ Kinetics ของคนไข้กลุ่มนีม้ันกต่็ำง ควำมรู้ทำงเภสัช
จะช่วยกำรท ำงำนของหมอเยอะพอสมควร แล้วก ็DIS อยู่บนน้ันจะ Support กำรตอบค ำถำมเร่ืองยำ
ได้ระดับหน่ึงซ่ึงมันต้องกำรควำมรวดเร็วถ้ำเรำอยู่พอเค้ำถำมปุ๊บเรำตอบเลยท ำให้งำนมันจะดี
ขึน้…T03 
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  …ไป Counseling คนไข้ท่ีใช้ยำ Warfarin ในทุกโรค ไปให้ค ำแนะน ำ เพ่ือจะได้มี
กำรใช้ยำท่ีถกูต้อง ท่ีห้องยำ OPD…T04 
 
  …รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยท่ีหอศัลยกรรมประสำท รำวด์กับแพทย์ แล้วกมี็กำรรำวด์
ของพยำบำล ซักประวัติกำรใช้ยำของผู้ป่วย ให้ค ำแนะน ำกำรใช้ยำผู้ป่วยท่ีจะกลับบ้ำน คอยติดตำม
กำรใช้ยำของผู้ ป่วยในหอผู้ ป่วย ดู DRPs ท้ังหมด มีประเด็นอะไรท่ีต้อง Discuss กะหมอหรือ
พยำบำลก็ Discuss กันระหว่ำงรำวด์หรือแม้แต่ไม่ใช่ช่วงรำวด์ถ้ำมีแพทย์ท่ีหอผู้ ป่วยก็พูดคุยได้
ตลอดเวลำ…T05 
 
  …ช่วงแรกจะอยู่ในส่วน Consultation ของหน่วยโรคติดเชื้อ ไปรำวด์ผู้ ป่วยท่ัว
โรงพยำบำลซ่ึงจะเกิดขึน้ตอนไหนกไ็ด้ ท ำแบบนีอ้ยู่  5-6 ปี จนท้ำยสุด มีน้องจำกฝ่ำยเภสัชโทรมำ
ชวนว่ำ ศัลยกรรมประสำทชวนไปรำวด์ด้วย เพรำะเค้ำจะมี Service round ทุกวันจันทร์ตอนเท่ียง
คร่ึงถึงบ่ำยโมงคร่ึงเน่ืองจำกผู้ ป่วยมีปัญหำเร่ืองยำกันชักค่อนข้ำงเยอะน้องเค้ำมำปรึกษำก็เลยให้
ค ำปรึกษำน้องเค้ำไป…T05 
 
  …ทุกวันอังคำรพ่ีก็ไปช่วยโรงพยำบำล...เร่ืองยำฆ่ำเชื้อ ซ่ึงก็เป็นผลจำกกำรท่ีเรำ
ท ำงำนด้วยกันท่ีน่ี เค้ำเลย Request เภสัชท่ีน่ันว่ำ อยำกจะท ำเหมือนท่ีน่ี เภสัชกเ็ลยต้องโทรมำถำมว่ำ 
ท ำยงัไง พ่ีกเ็ลยบอกว่ำ เด๋ียวพ่ีไปท ำให้ดูเลย ตั้งแต่บัดนั้นเป็นต้นมำ กจ็ะไปทุกวันอังคำรเช้ำ...T05 
 
  …ดูคนไข้ท้ังหมดท่ีหมอรับ Consult กจ็ะไปรำวด์กับหมอด้วย…T06 
 
  ...มีท ำ Academic กับฝ่ำยเภสัช เหมือนเป็นกำรอัพเดทข้อมูลควำมรู้ให้แก่
เภสัช…T06 
 
  …ออก OPD ร่วมกัน…แล้วก็ถ้ำเกิดพอเรำรำวด์กับทีมนี้ เหมือนเรำเป็นตัว 
Connection ระหว่ำงฝ่ำยเภสัชด้ำนล่ำงซ่ึงท ำหน้ำท่ีเตรียมยำกับหมอว่ำ เออ เน่ียถ้ำสมมุติหมอขำด
ข้อมูลบำงอย่ำง เรำกจ็ะ Connection ข้อมูลท่ี Lost ตรงน้ันไปเพ่ือลดกำร Intervention ท่ีซ ้ำซ้อน ท ำ
ให้มีควำม Smooth ในกำรท ำงำนมำกขึน้ ไม่ Interrupt กำรท ำงำนของกันและกัน...T06 
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  …ช่วงท่ีไม่รำวด์กับหมอถ้ำไม่ติดงำนสอนก็จะเป็นเภสัชบนวอร์ดท่ีให้ยำเคมี
บ ำบัด…T06 
 
  ...กับพยำบำลก็จะท ำ Academic ให้พยำบำล แล้วก็คอยดูเร่ืองกำรเตรียมผสมยำ 
หรือบอกวิธีกำรทุกอย่ำงท่ีเก่ียวกับยำเพ่ือให้ถูกต้องเหมำะสมมำกขึน้ Improve ควำมรู้ของพยำบำล
หรือท ำให้ยำได้ประสิทธิภำพเพ่ิมขึน้...T06 
 
  …อันหน่ึงอำจจะเก่ียวกับงำนสอน กจ็ะมีเดก็ Pharm D ไปฝึกงำนด้วยเพ่ือให้เค้ำ
หัดดูผู้ ป่วยจริงว่ำ กำรจะหำ DRPs ต้องท ำยังไงจะพูดคุยกับผู้ ป่วยยังไง หัด Connection กับทีม
พยำบำล…T06 
 
  …เวลำไปโรงพยำบำลเหมือนไปช่วยงำนคลินิกเค้ำโดยไม่ได้ไปฝึกนักศึกษำแต่พอ
มีเดก็เรำกฝึ็กเดก็เรำเองด้วยมันจะมีคลินิก Asthma, Warfarin ให้ค ำปรึกษำด้ำนยำก่อนจะพบหมอ 
ท ำ Med. reconcile ดูว่ำมี DRPs อะไรเกิดขึน้รึป่ำว บำงเคสพบหมอแล้วต้องปรับยำหมอกจ็ะส่งมำ
พบเรำอีก...ถำมว่ำมีประโยชน์อะไรมำกมำยมัย้กช่็วยได้ระดับหน่ึงเร่ืองของยำ…T07 
 
  …เรำไปคลินิก OPD ก่อนหน้ำนี้มันมีฝึกงำนแต่ถ้ำไม่มีเด็กก็คือไปเหมือนกัน 
บทบำทปฏิบัติงำนอย่ำงเภสัชกรประจ ำโรงพยำบำลคนหน่ึงแต่แตกต่ำงจำกเภสัชกรประจ ำท่ัวไป 
คือ เรำไปเพ่ือ Keep connection กับหมอและพยำบำลไว้…T07 
 
  …ท ำหน้ำท่ีเป็นเภสัชกรท่ีให้ค ำแนะน ำกำรใช้ยำเน้นเฉพำะในผู้ป่วยเบำหวำนซ่ึงมี
คลินิกเบำหวำนผู้ ป่วยนอกทุกวันจันทร์ โดยแพทย์เฉพำะทำงด้ำนต่อมไร้ท่อจะส่งต่อผู้ ป่วยมำให้
โดยแพทย์จะเขียนในใบตรวจว่ำส่งพบเภสัชเพ่ือท ำอะไร จริง ๆ วันพุธพ่ีมีรำวด์วอร์ดซ่ึงจะเป็น
แพทย์ท่ำนเดียวกัน รำวด์คร่ึงวัน เป็นเคสเบำหวำน มีเรสสิเดนท์ เป็นทีมมีเภสัช โภชนำกร พยำบำล 
ซ่ึงแต่ละคนจะมีบทบำทหน้ำท่ีแตกต่ำงกันไป สมมติุมีเคสท่ีต้องฉีดยำเค้ำจะส่งเคสมำท่ีน่ีวันพฤหัส
ซ่ึงพ่ีไม่ได้มำเรำกจ็ะบอกกับเภสัชไว้ว่ำจะมีเคส หลงั ๆ พ่ีกพ็กอุปกรณ์ไปด้วยสอนในห้องตอนน้ัน
เลย…T08 
 
  …เรำเป็น Information providers ไปละ แพทย์เค้ำจะมำถำมเรำซ่ึงเป็นส่ิงท่ีดีในกำร
ท่ีเรำท ำงำนร่วมกับบุคลำกรอ่ืนในกำรช่วยเหลือคนไข้ส่งเสริมให้มีกำรใช้ยำท่ีถกูต้องเหมำะสมมำก
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ขึ้น บำงทีหมอเค้ำก็เห็นเค้ำก็ถำมเรำเพ่ือให้เรำสอนเรสสิเด้นท์ท่ีอยู่ตรงน้ัน เป็นกำรให้ควำมรู้
เพ่ิมเติมเพรำะบำงอย่ำงเรำสังเกตดูเค้ำไม่รู้จริง ๆ เค้ำเน้นโรค พอมำยำเค้ำอำจจะไม่ได้รู้มำกเท่ำ
เรำ…T08 
 
  …เอำเคสจำกโรงพยำบำลมำใช้สอน มำ Discuss ร่วมกัน…T08 
 
  …ในขณะท่ีเรำท ำตรงนี้ ทำง Infectious ก็เรียกร้องให้เรำไป เค้ำรู้ว่ำมำท ำตรง
เบำหวำนเค้ำอยำกให้ไปท ำตรงโน้นด้วย…ปัญหำท่ีเรำเจอในขณะน้ัน อำจจะไม่ใช่ปัญหำ แต่เรำ 
Identify ได้ว่ำถ้ำเรำไม่พูดอะไรเรำไม่ท ำอะไรมนัเส่ียงกับกำรท่ีเค้ำจะใช้ยำอย่ำงไม่ถกูต้อง อย่ำงเช่น
เร่ืองยำตีกัน มันเป็น Immediate effect หรือจำกกำรท่ีเรำแนะน ำเทคนิคกำรใช้ยำมันเป็นผลตอนน้ัน
เลย…T08 
 
  ...คร่ึงหน่ึงอยู่ ในห้อง คร่ึงหน่ึงออกมำ Practice ค่อนจะมำทำงนี้มำกกว่ำ ถ้ำมี
ช่ัวโมง Lecture มีงำนสอนท่ีมหำวิทยำลยัในช้ันเรียน ค่อยกลบัไปด้วยซ ำ้…T09 
 
  …ช่วงกลำงวันท่ีเวลำตรงกันกจ็ะไปออกคลินิกเพ่ือให้ค ำปรึกษำกับผู้ ป่วยท่ีหมอ
พบว่ำ เกิด DRPs อย่ำงของเบำหวำน โรคไตเร้ือรังท่ีฟอกเลือด พยำยำมจะจัดให้เป็นทุกสัปดำห์เพ่ือ
ควำมต่อเน่ืองในกำรดูแล Case กจ็ะมีอำจำรย์สลับไปในแต่ละคลินิกท่ีเหลือคือขึน้วอร์ดดูแลผู้ป่วย
ใน...T09 
 
  …พำเดก็ไปเกบ็ Case มีนักศึกษำมำฝึกงำนท่ีเรำต้องไปช่วยดูด้วย หมำยควำมว่ำ
เป็นหน้ำท่ีท่ีเรำต้องสอนนักศึกษำท่ีมำฝึกงำนร่วมกับเภสัชกรประจ ำแหล่งฝึก…อีกอันคือกำรเปิด
แหล่งฝึกงำน เพรำะว่ำ ตอนนี้เด็กมำจบเป็น Pharm D 6 ปีเน่ียทุกมหำวิทยำลัยแล้ว แล้วแหล่งฝึก
ของเรำจะค่อนข้ำงหำยำก เดิมของเรำเป็น 6 ปีตั้งแต่แรก…T09 
 
  …เรำออกไปช่วยเสริมงำนด้วยส่วนหน่ึง คล้ำย ๆ เรำ Commit ว่ำ ถ้ำเกิดนักศึกษำ
ของเรำไปฝึกงำนนะ อย่ำงน้อยเรำมีอำจำรย์ของเรำออกไปดูได้สัปดำห์ละ 2-3 วัน แหล่งฝึกเองก็
มองว่ำมนัไม่ได้หนักมำกอำจำรย์เค้ำไปช่วยได้ แต่อำจำรย์ต้องไปสม ำ่เสมอ…T09 
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  ...ถ้ำถำมว่ำ ไปงำนท่ี Setting ท ำอะไร กคื็อล้อตำมเภสัชท่ีเค้ำท ำอยู่  กคื็อเข้ำไปเป็น
แรงท่ีไปช่วยเค้ำ…ถ้ำเค้ำอยำกเปิดงำนไหนเรำกจ็ะเข้ำไปช่วยท ำ…พอช่วงหลงัน้องเค้ำไม่ว่ำง กบ็อก
พ่ี...มำวันนีไ้ด้มัย้ ให้ Run แทนไปเลย เพรำะเค้ำต้องไปประชุมน่ันโน่นน่ี กคื็อเหมือนเป็นส่วนหน่ึง
ของเค้ำท่ีไปช่วย จะไม่ใช่แค่เสริม ตอนแรกอำจจะแค่เสริม มีเรำกไ็ด้ ไม่มีกไ็ด้ แต่พอหลัง ๆ ท่ีเรำ
ท ำงำนคล่องแล้ว ไปสม ำ่เสมอบ่อย ๆ บำงจังหวะเรำสำมำรถ Run งำนแทนเค้ำได้ถ้ำเค้ำไม่ว่ำง...T09 
 
  …ในหน่ึงวันนะครับ น่ีเหมือนกันท้ัง 5 วันเลยนะ เช้ำจนถึงเท่ียงหรือว่ำอำจจะถึง
บ่ำยเรำจะต้องอยู่ ท่ี Ward เพ่ือท่ีจะท ำหน้ำท่ี Service ทีนี ้Service เป็นหลกั ใน 5 วัน จะมีอยู่  3 วันท่ีมี
วิชำเรียน Therapy วันอังคำร พุธ พฤหัส ท่ีจะมีนักศึกษำมำอยู่กับเรำ เรำต้องท ำหน้ำท่ี Service แล้วก็
สอนสอนแบบ Bedside teaching…T10 
 
ขอ้มูลจากผูบ้ริหารและองคก์รวิชาชีพ 
 ผูใ้ห้ขอ้มูลกลุ่มผูบ้ริหารและตวัแทนจากสภาเภสัชกรรมจะพูดถึงบทบาทของอาจารยผ์ู ้
ปฏิบัติในแง่มุมของความจ าเป็นว่า ท าไมตอ้งมีอาจารยผ์ูป้ฏิบัติ กล่าวคือ เพื่อให้สอดคลอ้งกับ
ข้อก าหนดตามเกณฑ์การประเมินสถาบันการศึกษาของสภาเภสัชกรรม และเพื่อรองรับ
กระบวนการเรียนการสอนท่ีเนน้ Practice-based 
 
  …Teacher-practitioners คือ สอนด้วย Practice ด้วย…กคื็อสอนกับกำรมำคุมเดก็
...คือ ผู้ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำลน้ัน ๆ ท่ีคอยให้ค ำปรึกษำดูแลแนะน ำนักศึกษำ...ต้องมีอำจำรย์มำ
ก ำกับให้เป็นไปตำมมำตรฐำน แล้วก็พิทักษ์สิทธิผู้ ป่วย คือ ต้องเป็น Balance นะ...กำรสอนของ 
Teacher-practitioners ใน Practice site จะก ำกับให้เป็นไปตำมวัตถปุระสงค์ของหลักสูตร ให้เดก็มี
ประสบกำรณ์ อีกส่วนหน่ึงกคื็อในเร่ืองของกำรควบคุมมำตรฐำนจริยธรรมต่อผู้ป่วยในกำรปฏิบัติ...
มนักมี็เร่ืองของควำมลบัผู้ป่วย กำรเข้ำถึงข้อมลู กำรมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย รวมถึงกำรมีปฏิสัมพันธ์
กับผู้ปฏิบัติงำนอ่ืน ๆ...กำร Practice เป็นกำร Keep professional…ขณะเดียวกันกไ็ด้ท ำหน้ำท่ีของ
ควำมเป็นอำจำรย์ด้วยท้ัง Post-grad สอนระดับบัณฑิตด้วย, Under-grad…A1 
 
  …ภำระงำนของเค้ำเน้นตรงงำนบริกำร แล้วก็เค้ำสอนนักศึกษำ สอนบน Ward 
เป็นภำระงำนหลัก...ส่วนสอนท่ีคณะมีบ้ำงแต่จะไม่เยอะมำกเท่ำกับอำจำรย์ท่ีเน้นสอน...อำจำรย์ 
Pharm care เน่ียโรงพยำบำลอยู่ใกล้ ๆ ตรงนีเ้รำไปขึน้วอร์ดได้ไปดูแลคนไข้ได้…A2 
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  …สัดส่วนของงำนบริกำรวิชำกำรจะต้องมำกกว่ำสัดส่วนกำรสอน...อำจำรย์ท่ี 
Practice แต่ไม่ได้เป็น Preceptors แต่เอำประสบกำรณ์มำใช้สอน...Practice และ Integrate เข้ำกับ
กำรสอน โดยพำนักศึกษำไปเจอของจริงตั้งแต่ปีต้น ๆ จนถึงปีสุดท้ำย และสุดท้ำยต้องท ำหน้ำท่ีเป็น 
Preceptors เป็นอำจำรย์ประจ ำแหล่งฝึก…A3 
 
  …เค้ำจะต้องไปท ำงำนกับผู้ ป่วย…ในบริบำลเภสัชกรรมเน่ียเรำต้องดูแลผู้ ป่วย
เพรำะฉะน้ัน เรำอยำกให้นักศึกษำของเรำได้นะคะ ซ่ึงกำรจะได้ตรงนี้ไปเน่ียนอกจำกเค้ำจะต้อง
ฝึกงำนเยอะ ๆ แล้วเน่ีย คนท่ีสอนเค้ำต้องมีทักษะด้วย เพรำะฉะน้ัน อำจำรย์สำยบริบำลหรือสำย 
Practice เน่ียเรำกค็ำดหวังว่ำ ในเร่ืองกำรเรียนกำรสอนนะคะ แน่นอน เค้ำจะต้องสอนทักษะให้กับ
นักศึกษำนะคะ แล้วกต้็องปฏิบัติจริง เพรำะฉะน้ัน Load ต่ำง ๆ มนัอำจจะไปในเร่ืองของกำรบริกำร
วิชำกำรมำกกว่ำ อำจำรย์สำย Practitioners เรำก็คำดหวังกำรสอนในเร่ืองทักษะ…ท่ีเรำคำดหวัง
ทักษะจ ำเป็นกะเค้ำกคื็อ Bedside teaching…ส่ิงท่ีเรำต้องกำรอำจำรย์กลุ่มนี้ไปพัฒนำทักษะในเชิง
วิชำชีพทักษะท่ีจะสอนนักศึกษำบริบำล...อำจำรย์สำย Practice เน่ียกต้็องมำเจอนักศึกษำบ้ำง ต้องมำ
สอนบ้ำง...มันต้องสร้ำงสมดุลตรงนีใ้ห้ได้ อำจจะต้องมีบำงช่วง ปิดเทอมกไ็ป Practice มำกหน่อย
เปิดเทอมกต้็องแบ่งเวลำลงมำว่ำจะต้องมำดูเดก็อย่ำงไร พ่ีว่ำตรงนี้ต้องจัดกำรระบบกำรเรียนกำร
สอน...A4 
 
  …กำรท ำงำนมีลักษณะยังไง กคื็อต้องดูแลผู้ ป่วยเป็นหลัก...สมัยก่อนจะ Lecture 
อย่ำงเดียว แต่สมัยนี้ไม่ได้แล้ว Lecture อย่ำงเดียวก็ไม่ได้ Practice อย่ำงเดียวก็ไม่ได้ต้องมีทักษะ
โดยเฉพำะครูผู้สอนสำยกำรบริบำลทำงเภสัชกรรม…A5 
 
  …เร่ือง Practice-based นี้  ส่ิงส ำคัญ  คือ Practice เป็นหลัก เพรำะฉะน้ัน ใน
กระบวนกำรเรียนกำรสอนส่ิงท่ีเรำอยำกให้เกิดขึน้ คือ อำจำรย์เองต้องมี Practice...อำจำรย์เองต้องมี 
Practice กอ็ย่ำงท่ีเรำอำจจะเรียกว่ำ Teacher-practitioners คืออำจำรย์ท่ีไปปฏิบัติด้วยเค้ำจะได้เอำ
ควำมรู้ข้อเทจ็จริงประสบกำรณ์ท่ีได้จำกกำรปฏิบัติมำสอน…P1 
 
  …Pharm care น่ีมันท ำได้เพรำะมีรูปแบบมำจำกอเมริกำเค้ำ คือด้ำน Patient อย่ำง
เดียว คือเค้ำเน้นไปกำรดูแลคนไข้…P2 
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ขอ้มูลจากนกัศึกษา 
 ผูใ้ห้ขอ้มูลกลุ่มนกัศึกษาจะกล่าวถึงการปฏิบติังานของอาจารยผ์ูป้ฏิบติัตามภาพท่ีนกัศึกษา
ไดป้ระสบพบเห็น 
 
  …ถ้ำเรำไม่ต้องขึน้วอร์ดไปเก็บ Case อำจำรย์เค้ำยังไปท ำอยู่  เหมือนเป็นหน้ำท่ี
ของอำจำรย์ แต่ถ้ำเรำไปฝึกงำนเค้ำก็จะขึ้นวอร์ดมำกขึ้นเพรำะว่ำมีนักศึกษำไปก็ต้องไปดูแล
นักศึกษำของเรำเอง ไปดูว่ำเรำสำมำรถอยู่กับพ่ีเค้ำได้มั้ย สำมำรถติดต่อคุยกับหมอได้มั้ย คุยกับ
พยำบำลได้มัย้ แต่ปกติเค้ำกขึ็น้อยู่แล้ว…I6.1.2.3 
 
  …ถ้ำเรำไปฝึกงำนเค้ำก็จะต้องไปดูแลนักศึกษำ ไปดูว่ำเรำสำมำรถอยู่กับพ่ีเค้ำ
ได้มัย้ สำมำรถติดต่อคุยกับหมอได้มัย้ คุยกับพยำบำลได้มัย้ ดูกำรปรับตัวเข้ำกับบริบท…I6.2 
 
  …เน้นกำรท ำงำนกับคนไข้เน้นกำรท ำงำนเหมือนเป็นทีมเรำไม่สำมำรถท ำงำนคน
เดียวได้เรำจะต้องท ำงำนกับพยำบำลแล้วก็แพทย์…เค้ำมีควำมรู้ ค้นหำปัญหำเก่ง ต้องมีมนุษย
สัมพันธ์ด้วย ท ำงำนเป็นทีม เป็นผู้สอนท่ีดี เพรำะว่ำเค้ำต้อง Practice นักศึกษำ คือเค้ำต้องเป็นผู้ให้ท่ี
ดีท้ังกับนักศึกษำและคนไข้...เค้ำจะมีเทคนิคในกำรคุยเพ่ือดึงข้อมูลกำรปฏิบัติตัวของผู้ ป่วยและให้
ค ำแนะน ำท่ีเหมำะกับผู้ป่วยแต่ละรำยได้…I6.3 
 
  …ลกัษณะงำนของอำจำรย์ผู้ปฏิบัติท่ีเห็น คือ ให้ค ำแนะน ำเร่ืองยำและข้อควรระวัง
ในกำรใช้ยำในผู้ป่วยเฉพำะรำย...เน้นให้นักศึกษำหำควำมรู้ด้วยตนเอง และน ำมำ Discuss ใน Case 
ผู้ป่วยจะสอนโดยกำรตั้งค ำถำมให้นักศึกษำไปหำข้อมลูมำแต่ไม่ใช่กำรสอนโดยตรง ซ่ึงบำงค ำถำม
ท่ีอำจต้องใช้ประสบกำรณ์ในกำรปฏิบัติ…งำนส่วนใหญ่จะเป็นกำรสอนนักศึกษำโดยอำศัยผู้ ป่วย
เป็นศูนย์กลำงท ำให้นักศึกษำได้ฝึกคิดและวิเครำะห์ได้อย่ำงถูกต้องได้รับควำมรู้จำกกำรปฏิบัติงำน
และเห็นตัวอย่ำงของกำรท ำงำน…I6.4 
 
  …อันแรกท่ีตัวเองเห็น กคื็อ เวลำคนไข้มำถึงน่ีกจ็ะเป็น Pre-counseling ก่อน กจ็ะ 
Note เขียน Pharmacist note กระดำษย่อ ๆ กคื็อท ำงำนกับพยำบำลแล้วกจ็ะมีอำจำรย์นะครับ ไม่มี
เภสัชกรประจ ำมำร่วมด้วย อำจำรย์เค้ำจะ Screen คนท่ีมีปัญหำออกมำก่อน อย่ำงเช่น มีปัญหำเร่ือง
กำรใช้ยำ มำคร้ังนีเ้ค้ำกจ็ะ Pick up Case นีขึ้น้มำดูก่อน Case ท่ี Viral load กดได้ดีอะไรได้ดีกค่็อย
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รอเจอหมอแล้วดูว่ำ มีปัญหำอะไรอีกมัย้ หรือ Case แพ้ยำ อะไรอย่ำงนีอ้ะครับ คือ เค้ำจะ Co- กันกับ
พยำบำล บำงทีถ้ำเรำยงัไม่ทันได้ Screen พยำบำลเจอว่ำมีปัญหำเค้ำกจ็ะส่งให้เรำก่อน...I6.5 
 
  ท่ีเรำเห็นชัดกคื็อส่วนของ Ambu ผู้ป่วยนอก คือเรำจะเห็นบทบำทอำจำรย์ หมำยถึง 
Teacher-practitioners ค่อนข้ำงเยอะหน่อย คือ ด้วยมันอำจจะเอือ้ว่ำ เรำไป ผมใช้เวลำท่ีไป Contact 
กะอำจำรย์ประมำณ 3 ช่ัวโมง คือ ถ้ำเป็น Ward med เรำจะเห็นแค่ช่วง ๆ นึง คือ เช่น พอตอน Round 
เสร็จ กว่ำ Order จะมำ กว่ำ Lab จะมำอีกที กว่ำจะได้ Intervention กจ็ะเป็นตอนบ่ำย ซ่ึงเรำกก็ลับ
แล้ว แต่ถ้ำเป็น Ambu เน่ีย คือเรำอยู่ใน Setting จริง ตอนเช้ำมำเจำะ Lab เสร็จปุ๊บ ซัก 10 โมง 11 โมง
กอ็ำจจะเจอเภสัช ฯ เจออำจำรย์ก่อน หมำยถึง เจอ Teacher-practitioners ท่ีปฏิบัติงำน ณ เวลำน้ัน 
แล้วแต่ว่ำ อำจจะเป็น Pre-counseling หรือ Post-counseling อำจจะเจอเรำก่อนเจอหมอ หรือเจอ
หมอแล้วค่อยมำเจอเรำอย่ำงนีน้ะครับ…I6.5 
 
  …ต้องมีทัศนคติท่ีดีกับงำนตรงนีก่้อน เพรำะว่ำ มนัจะอยู่ในบทบำทท่ีคำบเก่ียวกัน
อยู่ 2 อันอะครับ หน่ึง ตัวเองกต้็องท ำหน้ำท่ี Service คนไข้ สอง ตัวเองกต้็องท ำหน้ำท่ีสอนนักศึกษำ
อยู่ในบทบำทเดียวกัน ทีนีจ้ะ balance ยงัไง ใช่มัย้ครับ เพรำะว่ำ คร้ันจะท ำหน้ำท่ี Service อย่ำงเดียว 
แล้วก็ไม่ได้สอน ไม่ได้ชี้แนะอะไรเด็กเลย ก็จะไม่ได้อะไรเลย หรือจะมำมัวแต่สอนอย่ำงเดียว 
Service กจ็ะเสียไป เพรำะว่ำ มนัจะต้องท ำอยู่ 2 บทบำทในคนเดียวกัน...I6.5 
 
  …เค้ำ Practice อยู่กับตรงน้ัน คือ มันยกตัวอย่ำงได้ เพรำะว่ำ เค้ำเคยเห็น เคย
ประสบ เอำประสบกำรณ์จริงมำเล่ำเลย รวมไปถึงตอน Lecture โอเค เค้ำอำจจะพูดประมำณนี ้แต่
พอเรำไป Bedside กะเค้ำ เค้ำก็จะมีวิธีว่ำ จะคุยกะคนไข้ยังไง คือ มันนอกเหนือจำกตัวเนื้อหำ
วิชำกำรท่ีเค้ำ Lecture มันจะมีแบบ Technique ท่ีจะคุยกะคนไข้ยังไงให้คนไข้กล้ำเล่ำ ย่ิงเป็น
ประเดน็ Sensitive อย่ำง HIV อะไรอย่ำงนีอ้ะครับบำงทีคนไข้ไม่กล้ำเล่ำเค้ำกจ็ะมีวิธีท่ีจะพูด...I6.5 
 
  …ล ำพังแค่ Lecture ผมว่ำมันอำจจะไม่เอือ้เท่ำไหร่ แต่ว่ำ มันมีภำคคล้ำย ๆ กับว่ำ 
เป็นภำคปฏิบัติ หลังจำกเรำเรียน Lecture เสร็จ เรำกมี็โอกำสได้ไป Practice ได้ลองท ำ อะไรอย่ำง
นีอ้ะครับ เค้ำจะเปิดโอกำสให้เรำลองท ำ อย่ำงท่ีบอกว่ำ สัปดำห์แรก คำบแรก อำจจะแค่ Observe 
หลังจำกน้ันอำจำรย์เค้ำจะปล่อยแล้ว แต่อำจำรย์เค้ำจะต้องไปเตรียมคนไข้ก่อนว่ำจะมีเด็กมำพูด
อะไรอย่ำงนีอ้ะครับประมำณนี ้อันนีก้คื็อท ำให้เรำได้เห็นภำพเห็นบทบำท…I6.5 
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ขอ้มูลจากผูร่้วมงาน 
 ผูใ้ห้ขอ้มูลผูร่้วมงานจะกล่าวถึงการปฏิบติังานของอาจารยผ์ูป้ฏิบติัตามประสบการณ์ท่ีได้
ร่วมงานกนั 
 
  …เท่ำท่ีเจอมำ เค้ำช่วยกำรท ำงำน ส่วนมำกเป็น Antibiotics มำกกว่ำ ก็ช่วยบอก 

dose ยำ, mechanism หรือส่ังวันละก่ีคร้ัง เรำว่ำเร่ือง Antibiotics น่ีส ำคัญสุด เพรำะได้ปรับยำใน

คนไข้แต่ละแบบได้ ส่วนมำก dose ไม่เท่ำกันใน ICU…C1 

 

  …กำรท ำงำนร่วมกันระหว่ำงคลินิกเบำหวำนกะมหำลยั...เน่ีย เหมือน อำจำรย์...มำ

ช่วยน่ะครับ ขั้นตอนกำรวำงแผน อุปกรณ์ กำรสรุปข้อมูลเป็นผมท ำหมด มีกำรปรึกษำ และเล่ำ

ขัน้ตอนกำรด ำเนินงำนให้อำจำรย์ฟังครับ จำกนั้นอำจำรย์แกจะมำช่วยท ำคลินิก โดยไม่ได้มำทุกคร้ัง

ครับ และกมี็กำรท ำ project ร่วมกัน เป็นคล้ำย project น้องปี 5 นักศึกษำฝึกงำน ถ้ำไม่มีนักศึกษำมำ

เน่ีย อำจำรย์กย็งัมำท ำงำนอยู่…C2 

 

  …เท่ำท่ีผ่ำนมำร่วมงำนเลยอ่ะรำวน์ด้วยกัน มีถำมควำมเห็นเค้ำช่วยเรำได้จริง คือ

บำงทีเร่ืองแนะน ำยำจะไม่ค่อยมีเวลำ วอร์ดยุ่ ง งำนเยอะ แนะน ำเร่ืองยำ เค้ำก็จะช่วยบอก side 

effects, วิธีผสมยำ, drug interaction, ADR, กำรปรับ dose ตำมไต, check drug interaction…C3 

 
3.4.2. คุณลกัษณะของอาจารย์ผู้ปฏิบัติ 

 
ขอ้มูลจากอาจารยผ์ูป้ฏิบติั 
 ผูใ้หข้อ้มูลกลุ่มอาจารยผ์ูป้ฏิบติัจะบอกเล่าถึงความรู้จ าเป็นท่ีแต่บุคคลตอ้งมีและไดน้ ามาใช้
เม่ือท าหนา้ท่ีในสถานพยาบาล 
 
  ...กำรขึน้ไปอยู่บนน้ันแล้วเรำไม่ได้รู้แค่เร่ืองใดเร่ืองนึง ถ้ำเรำมำเป็น Lecturer เน่ีย 
เรำก็ถนัดในเร่ืองเฉพำะท่ีเรำสอน แต่อยู่บนน้ันต้องเอำทุกอย่ำงมำรวมกัน ท ำให้เรำไม่หยุดอยู่ ท่ี
เดิมอะฮะ เพรำะว่ำ อะไร Update เรำกต้็องตำมเค้ำให้ทัน Guideline ออกใหม่เรำต้องรู้ละ อะไรอย่ำง
เนีย้ กดี็เหมือนกันนะ เรำได้รู้กว้ำง รู้ทุกโรค แต่ถำมว่ำ เหมือนท่ีบอกว่ำอยู่  ออ-ชอ (อายรุกรรมชาย) 
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อย่ำงเดียวไม่ย้ำยไป ออ-ญอ (อายรุกรรมหญิง) กจ็ะรู้แต่โรคผู้ชำย หรืออยู่  ออ-ญอ อย่ำงเดียวกรู้็แต่
โรคผู้หญิงโรงพยำบำล...มีแต่ HIV ท้ังน้ัน ก ็เออ ไม่รู้โรคอ่ืนเลย โรคป่ง โรคปอด กจ็ะไม่มี กต้็อง
เปล่ียน 3 เดือนเปล่ียนที บำงทีก ็6 เดือนแล้วแต่อำรมณ์...T01 
 
  …จะต้องมีควำมรู้พื้นฐำนในเร่ืองของยำ Warfarin ด้วยค่ะว่ำมีประเดน็ไหนท่ีเรำ
ควรให้ค ำแนะน ำผู้ป่วยหรือว่ำมีประเดน็ไหนท่ีเป็นข้อควรระวังท่ีเรำจะต้องเตือนคนไข้…T04 
 
  …เร่ืองของ Knowledge เรำกต้็องขวนขวำยหำมำ เช่น ต้องรู้เร่ืองกำรค้นหำ DRPs 
ต้องเช่ียวชำญกำรท ำ Medication reconciliation ซ่ึงมันกจ็ะมำพร้อมกับประสบกำรณ์อยู่แล้ว หรือ
ขำด Skill กห็ำทำงฝึกฝน หรือไป Train พ่ีคิดว่ำ พวกนี ้Train กันได้…T05 
 
  …ถ้ำเรำอยู่ตรงนี ้ท่ีหน่วย Onco กจ็ะต้อง Update ควำมรู้อยู่ตลอด โดยเฉพำะเร่ือง
กำรเตรียมผสมยำ Chemo กำรจัดกำรอำกำรข้ำงเคียงของยำ…T06 
 
ขอ้มูลจากนกัศึกษา 
 ผูใ้ห้ขอ้มูลกลุ่มนักศึกษาจะบอกเล่าและยกตวัอย่างถึงความประทบัใจในการท่ีอาจารยผ์ู ้
ปฏิบติัสามารถน าความรู้มาประยกุตใ์ชเ้พื่อแกปั้ญหาใหก้บัผูป่้วย 
 
  ...ท่ีหนูเคยไปฝึกในผู้ ป่วย TB HIV เค้ำจะต้องรู้เร่ืองโรคและยำท่ีต้องใช้ในกำร
รักษำไม่ว่ำจะเป็นวิธีกำรใช้ยำสูตรยำอำกำรข้ำงเคียงและเทคนิคกำรประยุกต์ทฤษฎีสู่กำรปฏิบัติ
เพรำะท่ีเรำเรียนมำบำงทีมนัต้องปรับให้เข้ำกับผู้ป่วยแต่ละรำย...I6.3 
 
  ...อำจำรย์ส่วนมำกมีควำมรู้ในกำรปฏิบัติงำนดีมำก เช่น ท่ีไปฝึกคือในคนไข้ 
Nephro เค้ำจะต้องรู้ว่ำ ข้อจ ำกัดของยำแต่ละตัวว่ำห้ำมใช้ในคนไข้แต่ละแบบ กำรปรับยำตำม
ภำวะกำรท ำงำนของไต ต้องรู้ Max dose ของยำเพ่ือติดตำมกำรเกิดพิษ...I6.4 
 
 ผูใ้หข้อ้มูลกลุ่มอาจารยผ์ูป้ฏิบติัมีความเห็นวา่ คุณวุฒิของผูท่ี้จะมาท าหนา้ท่ีอาจารยน์ั้น ควร
จบวฒิุบตัรผูเ้ช่ียวชาญดา้นบริบาลเภสัชกรรม 
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  …คนท่ีจบ Residency จะมีคุณลักษณะท่ีเหมำะกับงำนมำกกว่ำ…พยำยำมอบรม
อ่ำนหนังสือเพ่ิมพูนควำมรู้กำรใช้ยำ เน้นเฉพำะในผู้ ป่วยเบำหวำน มียำอะไรท่ีใช้ได้บ้ำง อำกำร
ข้ำงเคียงมีมัย้ ถ้ำผู้ป่วยตับไตไม่ดีต้องจัดกำรยงัไง พ่ีกอ็ำยมุำกละ อำจจะไม่ได้ Active เท่ำเดก็รุ่นใหม่
เรำกต้็องว่ิงให้ทันควำมรู้เหมือนกัน…T08 
 
  …ตัวเองถูกรับให้มำต ำแหน่งท่ีอยู่ เหมือนว่ำมำ Fill งำนตรงเนี้ย เพรำะว่ำจบ 
Pharm D มำ…T10 
 
ขอ้มูลจากผูบ้ริหารและองคก์รวิชาชีพ 
 ผูใ้หข้อ้มูลกลุ่มผูบ้ริหารและตวัแทนจากสภาเภสชักรรมกล่าวถึงคุณวฒิุของอาจารยผ์ูป้ฏิบติั
ว่า ไม่ได้เน้นหรือมีเกณฑ์ตายตัว แต่มุ่งเน้นว่า อาจารยต์้องมีการปฏิบัติงานจริง เพื่อจะได้น า
ประสบการณ์ ท่ีได้พบเจอมาถ่ายทอดแก่นักศึกษา และต้องคอยติดตามข่าวสารและความ
เปล่ียนแปลงองคค์วามรู้ท่ีจ าเป็นส าหรับการบริบาลผูป่้วย 
 
  …Teacher-practitioners จะจบอะไรมำกไ็ด้แค่ต้องไปท ำงำนจริง ๆ เพ่ือเอำควำมรู้
ตรงน้ันมำสอนจริง ๆ มำกกว่ำท่ีจะเอำจำกต ำรำไปสอนเดก็…A2 
 
  …Ideal จริง ๆ เรำต้องกำรคนท่ีมีประสบกำรณ์ท ำงำนในโรงพยำบำลมำก่อนหรือ
ร้ำนยำกไ็ด้ เวลำเค้ำมำเร่ิมตั้งต้นมนักจ็ะง่ำย ประสบกำรณ์เก่ำถ่ำยทอดกจ็ะเยอะ...จริง ๆ อยำกให้ทุก
คนมีกำรปฏิบัติ...อำจำรย์ท่ีเคยปฏิบัติจะมีมมุมองท่ีต่ำงออกไป...อยำกรับคนนอก คือ อยำกได้คนท่ีมี
ควำมหลำกหลำย อย่ำงน้อย คือ วิธีกำรเรียน…A3 
 
  …กำรจะสอนได้อำจำรย์ก็ต้อง Practice ก่อน ไม่งั้นนักศึกษำก็จะถำมได้ว่ำ 
Practice ยังไง ถ้ำไม่มีประสบกำรณ์ก็จะตอบไม่ได้ ต้องสอนยังไงให้นักศึกษำปฏิบัติได้ ต้องมี 
Skill...A5 
 
  …อีกอันท่ีส ำคัญ คือ ต้อง Keep up วิชำกำร ขนำดพ่ีไม่ได้ขึน้วอร์ด กต้็อง Attend 
งำนวิชำกำรเท่ำท่ีโอกำสจะอ ำนวย ถึงเรำจะไม่ได้ไป Practice เรำก็ Keep up จำกน้อง ๆ ท่ีไป 
Practice ซ่ึงจริง ๆ ก็ส ำคัญทุกสำยแต่โดยเฉพำะสำยนี้เพรำะโรคยำมีกำรพัฒนำท่ีสูงมำกเร็ว
มำก…A5 
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  …Concept กำรสอนจริง ๆ แล้วอำจำรย์ท่ีสอนจะต้องปฏิบัติถึงจะสอนนักศึกษำได้
ดี…P2 
 
  …บำงมหำวิทยำลยัจะรับเฉพำะอำจำรย์ปริญญำเอกเท่ำน้ัน ซ่ึงจริง ๆ ถำมว่ำ เค้ำจะ
เก่งในกำรดูแลผู้ ป่วยเท่ำผู้ ท่ีจบวุฒิบัตรมั้ย ไม่เลย เพรำะอำจำรย์ปริญญำเอก Concept ของปริญญำ
เอกก็คือกำรท ำวิจัยเค้ำเก่งท่ีจะท ำวิจัยแต่เค้ำไม่เก่งดูแลคนไข้  ไม่ได้ฝึกฝนมำเท่ำคนท่ีจบ
วฒิุบัตร…P2 
 

3.4.3. ทัศนคติที่มต่ีองานและบทบาทอาจารย์ผู้ปฏิบัติ 
 
ขอ้มูลจากอาจารยผ์ูป้ฏิบติั 
 ผูใ้ห้ขอ้มูลกลุ่มอาจารยผ์ูป้ฏิบติัมีทิศทางของความคิดเห็นเก่ียวกับงานท่ีตนตอ้งท าและ
รับผิดชอบไปในลกัษณะเดียวกนั คือ เห็นว่าตนจะสามารถท าประโยชน์อะไรไดบ้า้ง ไม่ว่าจะต่อ
ผูป่้วย ผูร่้วมงาน หรือนกัศึกษา 
 
  …เรำไม่ได้อยู่บนน้ันตลอดถ้ำมีอะไรเค้ำกจ็ะถำมเดก็ฝึกงำนก่อนได้ หรือว่ำเรำจะ
ฝำกถ้ำเรำ Detect อะไรได้ แต่ว่ำเดก็ฝึกงำนท ำไม่ได้ใช่มัย้ เรำกจ็ะบอกเดก็ฝึกงำนให้ช่วยไปบอกเค้ำ
หน่อยในวันท่ีเรำไม่อยู่…ทุกคนกจ็ะรู้จักเรำเคยเห็นหน้ำเรำแม้ว่ำจะไม่ได้อยู่ทีมเดียวกันแต่เค้ำเห็น
เค้ำกจ็ะรู้ว่ำ คนนีอ้ยู่เภสัช คนนีเ้ป็นเภสัชท่ีอยู่บนนี ้เป็น Personal recognition แล้วกบ็ำงทีมีบำงช่วง
ท่ีมีเภสัชอยู่แค่คนเดียวในวอร์ด ไม่สำมำรถจะดูทุกเตียงได้ เรำกด็ูแค่คร่ึง ส่วนอีกคร่ึงถ้ำเกิดว่ำเค้ำมี
ปัญหำอะไร เค้ำกจ็ะเดินมำถำม อันนีก้คื็อเค้ำ Detect ละว่ำมีตัวเรำอยู่บนวอร์ด...T01 
 
  …อำจำรย์หมอท่ีเค้ำเฮฮำปำร์ตี้มำทุกวันรู้ว่ำเรำเป็นอำจำรย์เค้ำจะให้งำนเรำมำ 
เร่ือย ๆ ช่วยไปหำมำสอนน้อง ๆ หมอพ่ีนิดนึงได้มั้ย หรือว่ำเรำมีเภสัชอยู่แล้วไหนเภสัชช่วยตอบ
หน่อย…เวลำรำวด์เค้ำกเ็ห็นว่ำมีเรำเค้ำหันมำถำม มีอะไรเรำกจ็ะบอกเค้ำ เรำกจ็ะรู้สึกว่ำเอออันน้ันมี
ควำมสุขดี...T01 
 
  …เห็นตั้งแต่ฝึกงำนว่ำเภสัชท ำอะไรบนวอร์ดได้บ้ำง ก็อยำกจะให้พยำบำลบน
วอร์ดเห็นบทบำทของเรำมำกขึน้ ตอนฝึกงำนเรำเพ่ิงเปิดงำนแรก ๆ เค้ำยังสงสัยอยู่ ว่ำเรำท ำอะไร 
กเ็ลยคิดว่ำพอมีโอกำสท่ีผู้ใหญ่ชวนมำกเ็ลยท ำ…T02 
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  …ชอบสอนและชอบท ำงำนโรงพยำบำล...รู้ว่ำตัวเองอยำกท ำ Pharm care…รู้สึก
ว่ำ มันเป็นงำนท่ีมีประโยชน์ Step แรกกคื็ออยำกเป็นเภสัชโรงพยำบำล...เป็นคนชอบสอนด้วย…
เวลำเรำท ำงำนเรำได้สอนเด็ก ได้เห็นเด็กมีควำมรู้เพ่ิมขึ้น มี  Attitude ท่ี ดีกับกำรท ำ Pharm 
care…T03 
 
  …เรำดูแลคนไข้ เรำเห็นคนไข้ดีขึน้ ถึงแม้เรำจะเป็นส่วนหน่ึงอำจจะไม่ใช่ท้ังหมด 
แต่กำรท ำงำนของเรำท ำให้เค้ำดีขึ้น เรำก็มีควำมสุขแล้ว รู้สึกว่ำตัวเองมีคุณค่ำสำมำรถช่วยเหลือ
คนไข้ได้…T03 
 
  …ต้องยอมรับว่ำ มันยำก กำรท่ีจะไปยืนอยู่ตรงจุดน้ัน คือ ต้องยอมรับว่ำ บทบำท
เรำบน Ward ยังใหม่อยู่  ต้องพร้อมและมีทัศนคติท่ีดี เพรำะว่ำ งำนมันท ำ 2 ท่ี เพรำะฉะน้ัน เหน่ือย
ขึน้จำกปกติ แต่ถ้ำเรำมองว่ำ เรำกมี็ควำมสุขจำกกำรท ำงำนของเรำ คนท่ีอยู่ตรงน้ันได้ต้องจิตแขง็
ระดับหน่ึง เพรำะเรำต้องไป Prove ตัวเองว่ำเรำมีประโยชน์…T03 
 
  ...บำงคร้ังเค้ำก็ไม่ Require หรอกนะว่ำ ให้เรำไป แต่เม่ือไหร่กต็ำม พอเรำไปปุ๊บ 
เรำไป Prove ตัวเอง ก็ยังไม่รู้หรอก จนกระท่ังเรำ Leave ออกมำ ก็จะมีกำร Request ว่ำท ำไมไม่มี
เภสัชอยู่  คือ เหมือนตอนตัวเองไปอเมริกำ 3-4 เดือน จะโดนพยำบำล Line มำบ้ำง เมล์มำบ้ำง ถำม
โน่นน่ีน่ัน…T03 
 
  …ตัดสินใจมำท ำงำนตรงนีเ้ป็นเพรำะว่ำ ตัวเองได้รับผิดชอบสอนหัวข้อ DVT กับ 
PE แล้วกก่็อนหน้ำนีจ้ะช่วยสอนหัวข้อโรคหัวใจและหลอดเลือด กจ็ะมีคนไข้ท่ีใช้ยำ Warfarin อยู่
มำก ตัวเองกเ็ลยเห็นว่ำ ท่ีโรงพยำบำล...มีกำรให้ควำมรู้คนไข้ท่ีใช้ยำ ตัวเองกเ็ลยว่ำ เรำน่ำจะมำช่วย
ท ำงำนตรงนี ้เผ่ือว่ำจะได้เอำ Case กลับไปสอนนักศึกษำได้ นักศึกษำจะได้เรียนรู้ Case จริงด้วย…
สำมำรถท่ีจะน ำประสบกำรณ์ไปสอนนักศึกษำจริง ๆ มีปัญหำอะไรเกิดขึน้บ้ำง หมอแก้ปัญหำยงัไง 
นักศึกษำกจ็ะได้เรียนรู้จำกประสบกำรณ์จริงท่ีอำจำรย์เล่ำให้ฟัง…T04 
 
  …กำรให้ควำมรู้ค ำแนะน ำในเร่ืองของกำรใช้ยำ Warfarin ต่อคนไข้เน่ียมี
ควำมส ำคัญมำก เพรำะว่ำคนไข้จ ำนวนมำกเลยเค้ำไม่เห็นควำมส ำคัญของกำรกินยำอย่ำงสม ำ่เสมอ 
แล้วกต็รงนีเ้น่ียเรำคิดว่ำถ้ำเรำให้ค ำแนะน ำกับผู้ป่วยกจ็ะมีกำรใช้ยำท่ีถกูต้อง มีควำมร่วมมือในกำร
ใช้ยำท่ีดีขึน้ ผลกำรรักษำกจ็ะดีขึน้ คุณภำพชีวิตของเค้ำกจ็ะดีขึน้ด้วย…ได้ช่วยผู้ป่วย ช่วยท ำให้อย่ำง
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น้อย ๆ เค้ำมีกำรใช้ยำท่ีถกูต้อง เค้ำจะได้ไม่เกิดผลข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำ มีควำมปลอดภัยจำกกำรใช้
ยำมำกขึน้ ภำวะโรคของเค้ำกจ็ะดีขึน้ เค้ำน่ำจะมีชีวิตท่ียืนยำว…T04 
 
  …ควำมรู้สึกส่วนตัว ถ้ำไม่ Practice เรำจะสอนได้ไม่ดีถ้ำหยุดมันจะหำยไป
เลย…T05 
 
  …ท่ีส ำคัญท่ีสุด คือ ใจรัก ถ้ำไม่รักงำนนี้มันทรมำนท่ีจะท ำ เพรำะว่ำมันต้อง
เสียสละอะไรบำงอย่ำงส่วนตัวด้วย ใจรักอย่ำงเดียวท ำได้เลย ไม่ว่ำจะมีอุปสรรคอะไรเรำจะต้องฝ่ำ
ฟันไปได้หมด อยู่ตรงนี้ได้ต้องใจรักมำก ๆ เพรำะอันนี้มันหมำยถึงเรำต้องเสียสละอะไรหลำย ๆ 
อย่ำง เช่น ใช้เวลำนอกเวลำมำท ำงำนตรงนี้ แต่ในมมุมองของพ่ี Lifestyle พ่ี พ่ีมองว่ำ มันเป็นเร่ืองท่ี
ไม่ได้เยอะอะไรมำกเลย ไม่ได้เสียสละอะไรมำกมำยเพรำะมันเป็น Lifestyle ของพ่ีอยู่แล้ว แต่ไม่
แน่ใจเหมือนกันว่ำ Lifestyle ท่ีแตกต่ำงกันออกไปมันจะยุ่งยำกกับเค้ำมำกแค่ไหน แต่เท่ำท่ีดู...ก็
สำมำรถท ำได้ และสำมำรถด ำรงชีวิตได้อย่ำงมีควำมสุข คือ คิดว่ำ กำรท่ีมี Quality of life ท่ีดีกเ็ป็น
เร่ืองส ำคัญ…อีกเร่ืองหน่ึงกคื็อต้องมีควำมอดทน...ถ้ำใจรักอย่ำงเดียวเน่ียพ่ีว่ำน่ำจะไปได้ไกลกว่ำ 
Well-trained แต่ไม่มีใจรักทำงด้ำนนีก้จ็ะอยู่ได้ไม่นำน…พ่ีไม่ได้เน้นว่ำ ต้องจบอะไรมำด้วยซ ้ำไป 
จบ 5 ปี กไ็ด้ Pharm science กไ็ด้ ถ้ำใจรักอย่ำงเดียวเน่ียพ่ีว่ำน่ำจะไปได้ไกลกว่ำ Well-trained…T05 
 
  …ตอนนีก้เ็ป็นเร่ืองดีท่ีมีเร่ืองกำรพัฒนำคุณภำพโรงพยำบำล มีเร่ือง Service plan 
ท ำให้ฝ่ำยเภสัชเองมีควำมต้องกำรสร้ำงคนในเร่ืองบริบำลเภสัชกรรมเพ่ิมขึน้ ซ่ึงเป็นแนวโน้มท่ีดีนะ 
แต่ละโรงพยำบำลมีลกัษณะเฉพำะของตัวเอง ไม่ได้คำดหวังว่ำจะต้องท ำแบบเดียวกัน แล้วแต่แต่ละ
ท่ี กยิ็นดีท่ีจะช่วยทุกคน ยินดีท่ีจะเป็น Consultant อยู่แล้ว ส่วนใหญ่มีควำมสัมพันธ์กันท่ีดีอยู่แล้ว
...T05 
 
  …ส ำหรับตัวเองเน่ีย คือ อยู่ ในจุดตั้งแต่แบบ แรก ๆ ตั้งแต่ท่ีเค้ำไม่รู้ว่ำ เภสัชท ำ
อะไร ตั้งแต่วันท่ีแบบรู้สึก Toxic กับค ำว่ำ คุณขึน้มำท ำไม เพรำะเรำไม่เคยขึน้ไป เภสัชไม่เคยขึน้ไป 
แต่พอเรำได้ท ำหน้ำท่ีเภสัชจริง ๆ อะ มันมีควำมส ำคัญ แม้จะเลก็น้อย แต่ว่ำ เหมือนกับแค่เรำไป
บอกว่ำ ยำนีบ้ริหำรแบบนีเ้น่ีย ท ำให้คนไข้หำยแบบนี ้เรำได้ท ำหน้ำท่ี ถ้ำเรำได้ท ำหน้ำท่ีจริง ๆ มนัมี
ควำมส ำคัญ มนัเหมือนท ำให้ทุกอย่ำงมนั Complete เพรำะไม่ใช่แค่เลือกยำถกู หรือบำงอย่ำงมนัเป็น
ปัญหำแต่มนัไม่มีใครไปค้นหำ แล้วเรำไปค้นหำคือมนัท ำให้งำนมนัสมบูรณ์แบบมำกขึน้ จริง ๆ ถ้ำ
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เรำไปโรงพยำบำลซักท่ีเรำกไ็ม่อยำกให้พลำดซักจุดใด ผู้ ป่วยมันเป็นเร่ืองชีวิต แม้เรำจะไปเติมแค่ 
10 % จำก 90 % มนักส็ ำคัญ…T06 
 
  …ส ำคัญต้องมีใจ ถ้ำเกิดชอบ มีใจ หรือเร่ิมจำกเค้ำสงสำรคนไข้ เค้ำจะเห็นคุณค่ำ
ในตัวเอง...แต่ท่ีจะอยู่ไม่ได้เพรำะไม่มีใจ เพรำะงั้นอันดับแรกใจต้องรักในกำรดูผู้ป่วยก่อน เพรำะว่ำ 
ถ้ำเกิดใจไม่ได้รักในกำรดูผู้ ป่วย หรือแค่ต้องกำรมำเรียน หรืออะไรแบบนีม้ันกจ็ะ Toxic อยู่ไม่ได้ 
เพรำะว่ำ บำงทีเรำกต้็องยอมรับว่ำ เรำต้อง Connection หลำยคน แบบไม่ใช่ 10 คร้ังเค้ำจะยอมรับ 
Intervention ของเรำ มนัเป็นกำรคุย Discuss หรือบำงคร้ังเค้ำโอเค คนกมี็หลำยประเภท เรำ Contact 
กะคนหลำยอำชีพอย่ำงนี ้มนัไม่มีทำงท่ีเรำจะไม่มี Conflict หรือค ำพูดจะถกูใจเสมอแต่ถ้ำเรำมีใจ เรำ
รู้ว่ำเรำท ำอะไร อยู่ได้ คนจะอยู่ไม่ได้กคื็อไม่มีใจ ไม่ชอบ…T06 
 
  …พ่ีมองว่ำ ใจต้องมำก่อน คุณต้องชอบ ต้อง Willing ท่ีจะมำ…T08 
 
  ...เค้ำจะไม่ให้เรำสอนแต่ในห้องจริง ๆ จะพยำยำมผลกัเรำออกไปข้ำงนอก เพ่ือให้
ดู Case จริง ให้เห็นว่ำเค้ำท ำกันยังไง เวลำสอนเรำจะได้อิน กำรท่ีได้ออกไป Practice แล้วกลับมำ
สอน กำรสอนอย่ำงท่ีบอกมันจะอินมำกขึน้ มันสำมำรถถ้ำเกิดของตัวเองน่ีคือควำมมั่นใจในกำร
สอน แต่ถ้ำเกิดส ำหรับเดก็นั้นคือเดก็จะรู้อะไรในลกัษณะท่ีเป็นชีวิตจริงมำกขึน้ ไม่ใช่แค่ผมไปอ่ำน
เองกไ็ด้ ตำมนี ้ผมกมี็ แต่บำงอย่ำงพอเรำสอดแทรกมำว่ำเออพ่ีเคยเจอคนไข้มำอย่ำงนีน้ะ บำงทีมัน
จะสำมำรถสอดแทรกกำรสอนอะไรท่ีไม่ใช่เฉพำะเนือ้หำในเร่ืองนั้น อย่ำงเช่นเออพ่ีเคยเจอคนไข้มำ
ตอนแรกเค้ำกไ็ม่บอกอะไรพ่ีนะ อะไรอย่ำงนี้ ต้องลองถำมกระซิบถำมไปเร่ือย ๆ ลองคิดว่ำตัวเอง
เป็นคนไข้ ดูว่ำต้องถำมยงัไง เค้ำกจ็ะค่อย ๆ เปิดเผย อย่ำงนีคื้อเดก็จะได้ท้ังตัวเนือ้หำในเร่ืองน้ันกับ
ถ้ำเจอคนไข้ลักษณะอย่ำงนีจ้ริง ๆ อย่ำงน้อยเดก็น่ำจะพอนึกได้ว่ำ อำจำรย์เคยบอกอย่ำงนี ้ลองอย่ำง
นีซิ้ เผ่ือให้ได้ข้อมลูน้ันมำ อะไรประมำณนี ้ถ้ำส ำหรับเดก็กเ็ลยมองว่ำ เค้ำสนุกต่อกำรเรียนเพ่ิมขึน้ รึ
เปล่ำ กไ็ม่แน่ใจ แต่มันจะมองว่ำ เรียนไปด้วย ได้ฟังประสบกำรณ์ของคนท่ีเคยออกไปท ำงำน พอ
เค้ำมำเจอจริง อย่ำงน้อยเค้ำจะไม่ตกใจมำก อย่ำงน้อยพอแก้ปัญหำไปได้บ้ำง...T09 
 
  …คงต้องชอบดูแลคนไข้ก่อนนะ ใจมำก่อน เพรำะว่ำ ถ้ำไม่มำ มันจะไม่มีแรง
บันดำลใจในกำรออกมำข้ำงนอก ถ้ำพูดตรง ๆ ย่ิงถ้ำอยู่...กำรเดินทำงมนัล ำบำกนะ หมำยถึงว่ำ อย่ำง
มหำลยั...น่ียงัโอเคมีเดินไปเดินมำ มีอะไรกก็ลบัเข้ำคณะแล้วเดินมำใหม่ คนไข้นัดบ่ำย 2 กไ็ด้ เด๋ียว
ค่อยเดินมำ แต่ถ้ำอยู่ ท่ีมหำลัย...มันคนละเขต Setting เรำน้ันอยู่ ...แต่เรำอยู่ ...แค่คิดกำรเดินทำงก็
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เหน่ือยละ ถ้ำพูดตรง ๆ ถ้ำเกิดใจไม่ได้มำ กคื็อต้องชอบกำรดูแลคนไข้ก่อนอันแรก พอถ้ำเกิดชอบ 
พอมันมีปัญหำหรืออะไร เรำก็มองว่ำเรำท ำประโยชน์อะไรให้เค้ำ มันจะมีอะไรผลักดันให้เรำท ำ 
เร่ิมงำนมนัไม่ยำกเท่ำกับด ำเนินงำนให้มนัอยู่ต่อเน่ืองขึน้เร่ือย ๆ ท่ี...ไม่ได้เงิน Extra ใด ๆ ไม่ได้เงิน
ค่ำโอที ไม่ได้ค่ำเดินทำง ไม่ได้รับเงิน 2 ทำง ใจล้วน ๆ…T09 
 
  …ไม่ว่ำจะเป็นงำนใด ๆ Pharmaceutical care อย่ำงนีน้ะครับ ส่ิงท่ีควรจะเร่ิมต้นก็
คือ Attitude ท่ีดีกับเดก็ ถ้ำเค้ำมี Attitude ท่ีดีเค้ำน่ำจะไปขยำยงำนของเค้ำเอง ขึน้กับว่ำใครไปได้ถึง
ระดับไหน แต่ว่ำถ้ำเค้ำ Bad impression มำเห็นคร้ังแรกไม่ค่อยอยำกท ำ ไม่ค่อยสนุก มนักท็ ำให้เค้ำ
ไม่ค่อยอยำกจะท ำงำนด้ำนนีต่้อ...อันแรกคือคงต้องบอกว่ำมนัอำจจะต้องมีใจ ถำมว่ำ...หูยใจรักแล้ว
มันกด็ูสวยหรูไป แต่ผมคิดว่ำ มันดู Ideal ไป คือ คนท่ีจะมำอยู่ตรงนีค้งต้องมีเป้ำหมำยก่อนว่ำ อยู่
ท ำไม คือ อย่ำงตัวเองเน่ีย มำอยู่ เพรำะอยำกอยู่ ในส่วนงำนนี้ ก็คือ อยำกเติบโตในสำยอำชีพนี ้
เพรำะว่ำ ตัวค่ำตอบแทนเงินเดือนเรำก็รู้ว่ำ มันไม่ได้มำกอะไรอยู่แล้ว ทีนี้พอมำรับงำนตรงนี้อีก
ใช่มั้ยครับ คือ ถ้ำได้คนท่ีมีใจชอบกคิ็ดว่ำ น่ำจะอยู่ได้ เพรำะว่ำ หลัง ๆ มำกจ็ะมีรุ่นน้องตัวเองท่ีเข้ำ
มำเป็นอำจำรย์แต่ว่ำ ไม่ใช่ท่ี...นะครับ ท่ีรู้จักอย่ำงเนีย้ กไ็ม่ถึงปีน้องกอ็อก กคื็อหลำยคนท่ีรู้จักด้วย
ควำมท่ีว่ำ ค่ำตอบแทนมนัน้อยหล่ะ Workload ค่อนข้ำงเยอะ คือ ถ้ำใจไม่รักมนัจะอยู่ไม่ได้ เพรำะว่ำ 
พอหมด 1 วัน อยู่  Ward คุม Lab อย่ำงส่วนตัวเน่ียต้องใช้เวลำนอก เวลำเสำร์อำทิตย์ หรือไม่กห็ลัง
เวลำงำนท่ีจะต้องท ำอย่ำงอ่ืนสะสำงไป…T10 
 
 ผูใ้ห้ขอ้มูลกลุ่มผูร่้วมงานของอาจารยผ์ูป้ฏิบติั ผูบ้ริหาร ตวัแทนจากสภาเภสัชกรรม และ
นกัศึกษา จะมีความเห็นต่อการท างานของอาจารยผ์ูป้ฏิบติัว่า มีประโยชน์และมีคุณค่าอยา่งไร จาก
ประสบการณ์ตรงท่ีตนไดป้ระสบพบเจอ แต่ยงัมีความเป็นไปไดท่ี้ผูร่้วมงาน (C5) ไม่เขา้ใจเก่ียวกบั
การท างานของอาจารยผ์ูป้ฏิบติั 
ขอ้มูลจากผูร่้วมงาน 
 ผูท่ี้เคยได้ท างานร่วมงานกับอาจารยผ์ูป้ฏิบัติ ไม่ว่าจะเป็นแพทยห์รือเภสัชกร จะรู้สึก
ประทบัใจและจดจ าถึงไดว้่า เภสัชกรสามารถมีบทบาทในทีมรักษาพยาบาลไดอ้ยา่งไรบา้ง และยงั
รู้สึกถึงความยากล าบากในการท างานในสภาวะท่ีมีความอิหลกัอิเหล่ือของบทบาทการเป็นอาจารย์
และเภสัชกร 
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  …เคยได้ร่วมงำนหรือเจอกับเภสัชท่ีท ำงำนบนวอร์ดเค้ำช่วยกำรท ำงำน ส่วนมำก
เป็นยำ Antibiotics มำกกว่ำ ช่วยบอก Dose ยำ, Mechanism หรือส่ังวันละก่ีคร้ัง...ควรมีเภสัชประจ ำ
วอร์ด มีกดี็กว่ำไม่มี เพรำะได้ปรับยำในคนไข้แต่ละแบบได้…C1 
 
  …ร่วมงำนเลยรำวด์ด้วยกันมีถำมควำมเห็น…เรำไม่ค่อยมีเวลำ วอร์ดยุ่ง งำนเยอะ…
จะแนะน ำยำพ่น Warfarin หรือ Insulin ให้คนไข้ให้ละเอียดกว่ำ เค้ำมีเวลำคุยท่ีจะให้ข้อมูลคนไข้
เร่ืองกำรใช้ยำ อำกำรข้ำงเคียงท่ีต้องระวัง...เค้ำช่วยเรำได้จริง…แนะน ำเร่ืองยำ Side effect วิธีผสมยำ 
Drug interaction ADR กำรปรับ dose ตำมไต…มีข้อมลูสอบถำมได้ไม่โทรตำมโทรถำม…C3 
 
  …รู้สึกว่ำ เค้ำต้องท ำหลำยอย่ำงนะ ไม่เหมือนเรำ งำนเรำมันหน้ำเดียว คือ สอนกะ
วิจัย แต่ของเค้ำ ต้องสอน ต้องไปโรงพยำบำล แถมต้องวิจัยตำม KPIs ของมหำวิทยำลยัอีก...เลยรู้สึก
ว่ำ เค้ำต้องใจรักนะ ต้องเสียสละเวลำส่วนตัวเยอะ แล้วมันเป็นอะไรท่ีต้อง Take time ไม่รู้ว่ำได้เงิน
เพ่ิมอะไรเพ่ิมรึเปล่ำ อันนีไ้ม่รู้…แต่บำงคร้ังเรำกแ็อบรู้สึกว่ำ เห้ย...คุณจะวิชำกำรกะคนไข้มำกไปมัย้ 
บำงทีเรำกค็วรหยวน ๆ หน่อยเพ่ือผลดีกว่ำ อะไรท่ีเหมำะกะคนไข้คนน้ัน ไม่ใช่ว่ำวิชำกำรแน่นแล้ว
มนัจะดีเลิศไปซะหมด…C5 
 
ขอ้มูลจากผูบ้ริหารและองคก์รวิชาชีพ 
 มีความเห็นว่า อาจารยผ์ูป้ฏิบติัมีความส าคญัอย่างยิ่งต่อเภสัชศาสตร์ศึกษาในปัจจุบนั แต่
อยา่งไรกต็าม ผูท่ี้มาท าหนา้ท่ีน้ี ตอ้งมีความสามารถในการปรับตวัเป็นเลิศ เพื่อใหส้ามารถท างานใน
ภาวะท่ีมีขอ้จ ากัดอย่างในสถานการณ์ปัจจุบัน เช่น ตอ้งพยายามขวนขวายหาความรู้ให้เท่าทัน
วิทยาการ มีความอดทนท่ีจะท างานและมีความพยายามท่ีจะแสดงบทบาทให้เป็นท่ีรู้จกัและไดรั้บ
ความยอมรับ 
 
  …Teacher-practitioners มีควำมส ำคัญมำกต่อควำมส ำเร็จและคุณภำพของบัณฑิต
ท่ีออกไป เรียกว่ำเป็นส่ิงท่ีขำดไม่ได้เลย เพรำะจะท ำให้เดก็ท่ีจบมีควำมเป็นผู้ รู้ท่ีพร้อมจะท ำงำนได้
ทันที…A1 
 
  …ควำมถนัดควำมชอบของแต่ละคน...มันไม่ใช่เป็นได้ทุกคน  อำจำรย์น่ีถูก
คำดหวังสำรพัด ทุก ๆ อย่ำง คือมนัมีควำมกดดันค่อนข้ำงสูงในสภำพของกำรเป็นอำจำรย์ แล้วกม็นั
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ไม่จบใน 1 วัน พอเรำท ำงำนเสร็จท่ีคณะเรำต้องกลบัไปท ำต่อท่ีบ้ำน ถ้ำชีวิตใครท่ีไม่อยำกเป็นแบบ
น้ัน เค้ำรู้สึกว่ำเค้ำรับไม่ได้เค้ำกไ็ม่ท ำ…เพรำะฉะนั้น คนท่ีอยู่เค้ำต้องอดทนมำก…A2 
 
  …กำรถ่ำยทอดจำกประสบกำรณ์ตรงนักศึกษำก็จะเห็นภำพได้ง่ำยขึ้นกว่ำกำร
ทบทวนจำก Textbook Guideline เพรำะมนัจะมีกำร Update ตลอดเวลำ…A3 
 
  …ต้องมีควำมซ่ือสัตย์ ต้องมีควำมอดทนและอึด...กำรขึน้วอร์ดของอำจำรย์สำยนี้
ล  ำบำกมำก ถ้ำไม่มีใจรัก ไม่ได้ ถ้ำใจรักจะมีควำมอดทนเอง...รับผิดชอบสูงมำก ต้องรักงำน ใจจะ
สนุก…A5 
 
  …อำจำรย์ท่ีไปปฏิบัติด้วยเค้ำจะได้เอำควำมรู้ ข้อเท็จจริง ประสบกำรณ์ท่ีได้จำก
กำรปฏิบัติมำสอน จะได้ดูว่ำทฤษฎีกับกำรปฏิบัติมีข้อแตกต่ำงกันหรือสัมพันธ์กันยงัไง...P1 
 
ขอ้มูลจากนกัศึกษา 
 แสดงออกถึงความชอบและประทบัใจกบัการเรียนกับอาจารยผ์ูป้ฏิบติั เน่ืองจาก ท าให้
ส่งเสริมความเขา้ใจในเน้ือหาท่ีไดเ้รียนในหอ้งเรียนมากยิง่ข้ึน 
 
  …เป็นห้องเรียนเสมือนจริง จำกท่ีเรำได้เรียนแบบนี้ไปแล้วมีควำมมั่นใจเพ่ิมขึน้ 
จบออกไปท ำงำนได้เลย…I6.1.2.3 
 
  …เรำมองว่ำคุณลักษณะของคนท่ีท ำตรงนีต้้องมีใจรัก เสียสละ…กำรเรียนถ้ำเรียน
จำกต ำรำอย่ำงเดียวมันไม่ดีเท่ำกับเห็นของจริง…ควำมรู้ท่ีเรำได้เอำไปใช้เอำไปสอบสภำ ฯ ข้อสอบ
มนักจ็ะเป็นกรณีศึกษำจริง ๆ ไปถึงกท็ ำได้เลย ออกมำจำก Spinal cord แบบไม่ได้ท่องจ ำมำ เหมือน
เรียนรู้มำสะสมมำเร่ือย ๆ ได้ด้วยตัวเอง...ได้ใกล้ชิดกับผู้ ป่วยเวลำเรำไปถำมปัญหำเร่ืองกำรใช้ยำก็
จะได้รู้ถึงปัญหำท่ีแท้จริง บำงทีบุคลำกรกำรแพทย์อ่ืน ๆ ไม่สำมำรถ Detect ปัญหำเหล่ำน้ันได้ ก็
เป็นอีกสำขำวิชำชีพหน่ึงท่ีช่วยแก้ปัญหำตรงน้ันได้…I6.1 
 
  …ถ้ำเค้ำปฏิบัติด้วยเค้ำจะเห็นภำพมำกขึ้นส่ิง ท่ีเค้ำเรียนรู้มำ ท่ีอ่ำนในต ำรำมำ 
ปฏิบัติแล้วเน่ียได้เอำไปใช้จริง…นักศึกษำก็จะได้เห็นภำพ เค้ำจะอธิบำยจำกของจริงไม่ใช่สมมุติ
ขึน้มำ เคยเจอปัญหำแบบนีน้ะ มำเล่ำให้นักเรียนฟัง พอเหมือนเรำมำเจอ อ๋อ อำจำรย์เรำเคยสอนแล้ว 
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ก็จะเข้ำใจมำกขึน้…ไปเรียนบนวอร์ดมันก็ไม่ได้ตำยตัวเหมือนในหนังสือท้ังหมด…อำจำรย์ก็จะ
ชีแ้นะให้เรำไม่ได้ตำมต ำรำท้ังหมด โลกกำรท ำงำนจริง ๆ กเ็ป็นแบบน้ัน…I6.2 
 
  …ถ้ำเรำเรียนในห้องเรียนแล้วเรำไม่ได้ไปเจอจริง ๆ มันไม่ได้ท ำให้จ ำ พอไปเจอ
จริง ๆ มันจะจ ำว่ำเรำเคยเจอเหตุกำรณ์แบบนี้ ตอนแรกรู้สึกกลัว จนพอได้ฝึกงำนพอไปผลัดหลัง ๆ 
อะไรท่ีเรำเกบ็มำจำกผลดัต้น ๆ มนัเอำมำใช้ในผลดัหลงั ๆ ได้จริง อัตโนมติั เรำเร่ิม Recall อันเก่ำ ๆ 
มำใช้…ต้องมีใจรักท่ีจะให้ผู้ อ่ืน ใจรักในกำรท ำงำน ต้องเป็นคน Active พอสมควรถึงจะท ำหลำย ๆ 
เร่ืองพร้อมกันได้ขนำดนี…้I6.3 
 
  …งำนส่วนใหญ่จะเป็นกำรสอนนักศึกษำโดยอำศัยผู้ ป่วยเป็นศูนย์กลำง ท ำให้
นักศึกษำได้ฝึกคิดและวิเครำะห์ได้อย่ำงถกูต้อง ได้รับควำมรู้จำกกำรปฏิบัติงำนและเห็นตัวอย่ำงของ
กำรท ำงำน…I6.4 
 
  …ต้องมีทัศนคติท่ีดีกับงำนตรงนีก่้อน เพรำะว่ำ มนัจะอยู่ในบทบำทท่ีคำบเก่ียวกัน
อยู่ 2 อันอะครับ หน่ึง ตัวเองกต้็องท ำหน้ำท่ี Service คนไข้ สอง ตัวเองกต้็องท ำหน้ำท่ีสอนนักศึกษำ
อยู่ในบทบำทเดียวกัน ทีนีจ้ะ balance ยงัไง ใช่มัย้ครับ เพรำะว่ำ คร้ันจะท ำหน้ำท่ี Service อย่ำงเดียว 
แล้วก็ไม่ได้สอน ไม่ได้ชี้แนะอะไรเด็กเลย ก็จะไม่ได้อะไรเลย หรือจะมำมัวแต่สอนอย่ำงเดียว 
Service กจ็ะเสียไป เพรำะว่ำ มนัจะต้องท ำอยู่ 2 บทบำทในคนเดียวกัน...I6.5 
 
  …ไม่ว่ำจะมีนักศึกษำหรือว่ำไม่มีนักศึกษำอำจำรย์กย็ังไปท ำงำนอยู่  ปฏิบัติหน้ำท่ี
ประจ ำแม้จะไม่เป็นบคุลำกรในโครงสร้ำงองค์กำรของโรงพยำบำล…I6.5 
 

3.4.4. ปัญหาและความท้าทายของอาจารย์ผู้ปฏิบัติ 
 
 ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์มีประเด็นความกังวลต่อความเป็นอาจารยผ์ูป้ฏิบัติ ซ่ึงยงัเป็น
ต าแหน่งท่ีเกิดใหม่ในวงการวิชาชีพเภสัชกรรม ในหลายลกัษณะทั้งท่ีเก่ียวกบัสถานะในปัจจุบนั
และอนาคต ดงัท่ีปรากฏในขอ้มูลการสมัภาษณ์ ดงัน้ี 
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 สภาพแวดล้อมในการท างาน (Structure-authority-facilities-quality) 
 
 ความกงัวลเก่ียวกบัโครงสร้างท่ีจะรองรับการปฏิบติังาน ท าให้ขาดสิทธิและอ านาจท่ีจะ
เขา้ถึงขอ้มูลของผูป่้วยท่ีตนเองตอ้งร่วมกบัทีมรักษาพยาบาลในการดูแลและแกปั้ญหาของผูป่้วย 
และการพยายามรักษาสภาพเพื่อให้ไดรั้บการยอมรับโดยการใช ้Service มาชดเชย เพื่อให้รู้สึกว่า 
ตนเองมีตวัตนในทีมรักษา ซ่ึงวิธีน้ีจะท าให้เกิดปัญหาความไม่ย ัง่ยืนและขาดความต่อเน่ืองของการ
ท างาน 
 
ขอ้มูลจากอาจารยผ์ูป้ฏิบติั 
 การไม่มีขอ้ตกลงระหว่างกนักบัแหล่งฝึกท่ีรองรับการท างานของอาจารยผ์ูป้ฏิบติัในสถาน
บริการ ส่งผลกระทบในเชิงลบต่อการท างานบริการและการสอนของอาจารย์ผูป้ฏิบัติ  เช่น  
ขาดความต่อเน่ืองของการท าหนา้ท่ี ความไม่สะดวกในการขอใชส่ิ้งอ านวยการเพื่อการบริการ และ
มีช่องวา่งการท างานท่ีเกิดข้ึนในระหวา่งผูร่้วมงาน กบัแพทย ์พยาบาล และกบัอาจารยป์กติของคณะ
ดว้ยเช่นกนั และอาจารยผ์ูป้ฏิบติัไม่ไดเ้ป็นผูป้ฏิบติัจริง เพียงแต่มีโอกาสสัมผสั Case การรักษาจริง
ในโรงพยาบาล 
 
  …แหล่งฝึกเรำยังไม่พอท่ีจะมีคุณภำพอะครับเรำกเ็ลยต้องเปิดแหล่งฝึกขึน้มำเอง
ด้วยเพ่ือท่ีจะให้อันแรกเลยก็คือรับนักศึกษำเรำขึน้ไปฝึก…จริง ๆ แล้วเรำอยำกพัฒนำเค้ำให้เป็น
แหล่งฝึก คือเค้ำเป็นแหล่งฝึกของเรำจะให้เค้ำพัฒนำงำนตรงนี้ขึน้มำ อยำกให้เค้ำส่งเภสัชขึน้มำ
ประจ ำบนวอร์ด แต่ว่ำ Facility เค้ำไม่พอ คนเค้ำไม่พอเค้ำก็เลยไม่ส่งแต่…น่ี ท่ี MOU ไม่ออกมำก็
เพรำะว่ำเรำใช้ควำมสัมพันธ์ว่ำเป็นโรงพยำบำลในสถำนศึกษำ แล้วเรำต้องคือยังไงเค้ำกต้็องช่วย
เรำ…เรำอยำกจะให้เภสัชโรงพยำบำลเป็นคนฝึกมำกกว่ำเพรำะมันเป็นลักษณะงำนจริง  เป็นควำม
รับผิดชอบจริง ๆ เพรำะถ้ำเกิดเป็นเภสัชโรงพยำบำลขึน้มำอ ำนำจทุกส่ิงทุกอย่ำงเขำจะมีเตม็ท่ี แต่เรำ
เป็นบุคลำกรข้ำงนอกท่ีเข้ำไปช่วย Service ตรงน้ันมนักจ็ะท ำให้ไม่เตม็ท่ี เพรำะเรำจะท ำติดขดัโน่น
ติดขดัน่ี…เรำยืนยนัได้ 100 % ว่ำเรำให้ส่ิงท่ีเดก็ต้องกำร เพรำะเรำรู้ว่ำ เรำต้องท ำอะไร…T01 
 
  ...ส่วน Service ตรงน้ันเรำจ ำเป็นจะต้องมีอยู่ตรำบใดท่ีเรำอยำกจะให้นักศึกษำเรำ
เป็นแหล่งฝึก ตัวเรำก็ต้องไปคง Service น้ันเอำไว้ เพรำะยังไม่มีใครมำต่อ Service เหมือนเรำ ใน
ควำมคิดตอนนีข้องท่ีอำจำรย์ฝ่ังเรำไปท ำไว้นะ ถ้ำเกิดว่ำเรำจะไปเฉพำะเวลำท่ีนักศึกษำอยู่ เน่ีย มนัก็
จะเป็นตัวประหลำดใช่มัย้ คือเรำต้อง ท่ีจ ำเป็นต้องไปโรงพยำบำลทุกวันเพ่ือจะคง Service เอำไว้ให้
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ได้ เพรำะถ้ำเกิดเรำไป ๆ มำ ๆ เน่ีย หำยไป 2 เดือนแล้วกค่็อยไปตอนมีนักศึกษำเน่ียเค้ำกจ็ะหันมำ
ถำมว่ำมำท ำไมอะไรอย่ำงเน่ีย…T01 
 
  …เป้ำหมำยของเรำต้องไปโรงพยำบำลทุกวัน อย่ำงน้อยคร่ึงวันท่ีจะอยู่บนวอร์ด
เพ่ือจัดกำร Case ให้เสร็จเอำตัวเรำเข้ำไปอยู่ในทีมให้ได้…T01 
 
  จริง ๆ เรำมำจำกคณะเภสัช เรำมำ Service ให้นะ มีเฉพำะอำจำรย์แพทย์บำงคน คือ 
ในทีมเน่ียจะมีอำจำรย์แพทย์ คอย Cover อยู่ใช่มั้ย บำงคนรู้ แต่บำงคนไม่รู้ ว่ำเรำมำจำกคณะเภสัช
นะ...บทบำทเวลำเรำสอนนักศึกษำ Bedside teaching เน่ียพยำบำลเห็นอยู่แล้วเพรำะเขำอยู่ตรงน้ัน…
แต่หมอเห็นมั้ยไม่ค่อยมั้ง…เรำอยำกจะให้เขำรู้ว่ำเรำมำจำกคณะเภสัชนะ เรำไม่ใช่เภสัชข้ำงล่ำงท่ี
ขึน้มำดูข้ำงบนนะ...T01 
 
  ...เรำต้องกำรคนเพ่ิม เพรำะว่ำมันจะไปติดข้อผูกมัดของสภำเภสัชกรรมท่ีต้องมี
อำจำรย์สำยปฏิบัติ 10 คน ซ่ึงมีแค่ 5-6 คนเอง ยงัไม่พอ...T01 
 
  …อำจจะต้องท ำควำมเข้ำใจกับภำคอ่ืนว่ำอำจำรย์สำยปฏิบัติท ำงำนอะไรบ้ำง ท่ีได้
ยินมำบำงคนอำจจะยังไม่เข้ำใจว่ำท ำไมต้องอยู่โรงพยำบำลซ่ึงน่ำจะมีเภสัชท ำอยู่แล้ว  กอ็ำจจะต้อง
ให้เค้ำเห็นว่ำเรำท ำอะไร มีควำมส ำคัญยงัไง...เรำคงจะพำเดก็มำวอร์ดไม่ได้ถ้ำเกิดมันไม่มีอำจำรย์ท่ี
อยู่ประจ ำคงจะยำกมำก...มันเป็นปัญหำเชิงระบบ ซ่ึงเรำไม่ได้เป็น 1 ในเภสัชโรงพยำบำล...เรำต้อง
ท ำงำน 2 ท่ี สอนด้วย Part นึง…T05 
 
  …ท ำงำน 2 อย่ำง งำนสอนและงำนท่ี Site…ตัวเองไม่ใช่เภสัช กำรท ำอะไรเชิง
ระบบ เชิง Policy เปล่ียนแปลงยำก เรำไม่สำมำรถไปตัดจ่ำยยำ ไป Key อะไรได้เลย เรำได้แค่เป็นผู้ 
Observe แล้วก ็Intervention กับหมอ แค่น้ัน ถำมว่ำมีประโยชน์มั้ย ส่วนตัวคิดว่ำมี แต่ไม่ยั่งยืน ถ้ำ
เรำไม่อยู่ มนัจะไปไม่ได้ เรำต้อง On service ตลอด…T03 
 
  ...เวลำเรำไปท ำอะไปในนำมคณะ ฯ คณะ ฯ ท ำหนังสือ คือ เหมือนกับเรำไปขอใช้
สถำนท่ีใช่มั้ย...คือผมมองว่ำมันไปในมุมท่ีอิหลักอิเหล่ือ 2 อย่ำงก็คือ หน่ึง เรำไม่สำมำรถใช้ 
Facilities ได้ อย่ำงเช่นของท่ีมหำลัย...เน่ีย คณบดีท ำเร่ืองไปถึงคณบดีคณะแพทย์ บอกว่ำจะมี
อำจำรย์จำกคณะ ฯ ไปอยู่ประจ ำ Ward น้ัน Ward นี ้คณบดีคณะแพทย์กส่็งให้ภำคอำยรุศำสตร์ กรั็บ
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โดยหลักกำร แต่พอเรำท ำหนังสือเพ่ือจะขอ Password ในกำรเข้ำดูข้อมูลงี้อะครับ คือ ของท่ี
โรงพยำบำล...มันจะมีระบบ Chart ก็จริง แต่ว่ำอย่ำงพวก Lab คือ ท่ีโรงพยำบำล...มันเป็นระบบ 
Scan อะครับ มันยังไม่ได้เป็น Computerized ท้ังหมด คือ เขียนเสร็จเค้ำกจ็ะ Scan เข้ำไป ทีนีถ้้ำเรำ
อยำกจะดูย้อนหลงั เรำกจ็ะไม่มี Password จะดู คือเหมือนกับว่ำเรำไม่ได้ถกูซ่ึงมนักจ็ริงคือเรำไม่ได้
เป็นคนในหน่วยงำนเค้ำ…T10 
 
 ในทางตรงขา้ม อาจารยผ์ูป้ฏิบติัในบางสถาบนัการศึกษา กลบัมีขอ้ตกลงท่ีสนับสนุนการ
ปฏิบติังาน 
 
  …ได้รับกำรแต่งตั้งให้ เป็นสมำชิกคนหน่ึงใน Patient care team ของหน่วย
ศัลยศำสตร์ ก็คือเค้ำจะมีเป็นหน่วยท่ีเรียกว่ำ Patient care team ของแต่ละกลุ่มผู้ ป่วย ในนี้จะมี
รำยช่ือพ่ีอยู่ ด้วย ก็ค่อนข้ำง Official พอสมควร...เป็นแหล่งฝึกงำนให้กับนักศึกษำ...ส่วนของ
โรงพยำบำลจริง ๆ ต้องขอบคุณเค้ำนะ ท่ี Support เรำ แม้เค้ำจะไม่สำมำรถมำ Co- กะเรำได้ทุกงำน
แต่ว่ำ เรำอยู่ด้วยอย่ำงกัลยำณมิตร มีอะไรกช่็วยเหลือกันตลอด พ่ีคิดว่ำ เป็นฝ่ังพ่ีมำกกว่ำนะท่ีต้องเข้ำ
ไปแชร์ Information ในฝ่ำยเภสัชมำกกว่ำนี ้กำรท่ีจะ Co- กันให้มำกกว่ำนี ้ปัจจุบันเค้ำมีก ำลงัท่ีจ ำกัด 
ในเม่ือเรำต้องกำรให้นักศึกษำเรำมีแหล่งฝึกท่ีดี เรำกต้็องไปตั้งงำนเองกไ็ด้…เรำไม่สำมำรถไปได้
อย่ำงต่อเน่ืองตลอด ไม่มีเภสัชกรท่ำนอ่ืนเป็นผู้ช่วย…ตอนนีย้งัไม่มีว่ีแววว่ำจะมีคนมำท ำแทน เพรำะ
น้องท่ีเพ่ิงจบมำเรำก็จะสร้ำงไปเป็น Specialist ในทำงอ่ืน ซ่ึงกย็ังไม่มี Neuro-surgery เรำอยำกได้
น้องไปทำงอำยรุกรรมท่ีขำดค่อนข้ำงเยอะมำกกว่ำ เพรำะเป็น Clerkship บังคับของ Pharm care…
ถ้ำเรำจะผลิตบัณฑิตทำงด้ำนบริบำลเภสัชกรรมเน่ีย ในอนำคตพ่ีคิดว่ำตัวเลขมนัจะสูงขึน้นะ ตรงนีพ่ี้
กังวลมำกท่ีสุดว่ำในอนำคตเร่ืองคุณภำพของบัณฑิต เพรำะพ่ีคิดว่ำปัจจุบันท่ีเรำท ำอยู่แบบเน่ียมี
ควำมส ำคัญท่ีจะสร้ำงบัณฑิตท่ีดีได้ ท้ำยสุดถ้ำเรำมีนักศึกษำเยอะขึน้แต่จ ำนวนอำจำรย์ไม่เพียงพอก็
จะเป็นปัญหำได้ คุณภำพอำจจะลดลง เดก็มำกขึน้แต่อำจำรย์เท่ำเดิม พ่ีอยำกให้คณะตระหนักและ
วำงแผนเร่ืองก ำลงัคนของภำควิชำให้ดี อำจจะต้องมองไประยะยำวเลยนะ เพรำะว่ำอีกสิบกว่ำปีพ่ีก็
จะเกษียณแล้วเหมือนกันนะ แล้วกมี็อำจำรย์ท่ีเกษียณตำมกันมำอยู่หลำยคน จะต้องมองไปถึง 15-20 
ปีข้ำงหน้ำเม่ือไม่มีพวกพ่ีแล้ว…T05 
 
  



56 

 

 แรงจูงใจในการท างาน 
 
 ขอ้มูลจากอาจารยผ์ูป้ฏิบติั 
 มีความกงัวลในหลายเร่ือง ได้แก่ เร่ืองค่าตอบแทนวิชาชีพ แต่ละมหาวิทยาลยัก็มีความ
แตกต่างในเร่ืองของการจ่ายเงินลกัษณะน้ี กฎเกณฑ์เร่ืองการลงเวลาท างานท่ีเขม้งวดท าให้เกิด
ความรู้สึกบัน่ทอนความเป็นอาจารยจ์นมีความรู้สึกว่าตนเป็นแค่พนักงานทัว่ไป และยงัมีประเด็น
เร่ืองความกา้วหน้าในอาชีพท่ีมีความรู้สึกไม่เท่าเทียมกนัระหว่างการจบวุฒิบตัรผูเ้ช่ียวชาญและ
ปริญญาเอกจนอาจท าใหเ้กิดความขดัแยง้ในวงกวา้ง ซ่ึงทางออกน้ีน่าจะตกอยูท่ี่อ  านาจการตดัสินใจ
และการปรับระบบบริหารจดัการของผูบ้ริหารอยา่งเร่งด่วน ทั้งในระดบัสถาบนัการศึกษาของคณะ
และมหาวิทยาลยั ไปจนถึงนโยบายระดบักระทรวง 
 
  …ตอนแรก เรำกจ็ะไม่ค่อย Happy เท่ำไหร่เพรำะว่ำคือจริง ๆ ทุกคนจะรู้สึกอย่ำง
น้ัน…มันกจ็ะมีบำงช่วง Down บำงช่วง Up…บำงทีคือเรำใช้ Facility เค้ำเยอะไม่ค่อยได้…บนวอร์ด
มันคนเยอะวุ่นวำยเรำกร็ ำคำญ…ย่ิงเวลำญำติคนไข้มำอย่ำงนีห้รือว่ำเสียงมันดังวอร์ด…เป็นยังไงก็
แบบต๊ิด ๆ ตรงน้ันก็ต๊ิด ๆ หนวกหูเรำก็รู้สึกหงุดหงิด ก็ร้อนด้วย…ไม่มีอะไรดึงดูดใจท่ีอยำกมำ
ท ำงำนนี้…ก็ต้องท ำใจยอมรับ…ช่วงไหนท่ีเรำรู้สึก Fail มำก ๆ มัน Fail จริง ๆ นะ…ค่ำวิชำชีพ 
Recognition ท่ียังไม่ได้ เพรำะเรำก็ท ำงำนไม่ต่ำงกับเภสัชโรงพยำบำล...อันนี้คือข้อท่ีเรำยังท ำ
ไม่ได้…T01 
 
  …บำงคร้ังเกิดควำมไม่เข้ำใจขึน้มำว่ำงำนท่ีเรำท ำคืออะไร มองภำพไม่ชัดเจน พ่ีก็
อยำกจะให้ผู้บริหำรผู้ ท่ีเก่ียวข้องได้เข้ำใจว่ำเรำท ำอะไรกันอยู่  มีควำมส ำคัญอย่ำงไร มันก็จะเห็น
ภำพชัดขึน้ว่ำควรจะสร้ำงควรจะให้มีงำนนีต่้อไปมัย้ อย่ำงไร...หลำย ๆ คร้ังท่ีพ่ีจับได้ว่ำมนัเป็นอย่ำง
น้ัน อำจำรย์ของเรำเองจะดูแปลกใจว่ำมีท ำแบบนี้ด้วยเหรอ…พ่ีคิดว่ำตรงนี้ต้องมีมำตรกำรอะไร
อย่ำงน้อย ๆ กคื็อกลุ่มผู้บริหำรต้องรับรู้ว่ำเรำท ำอะไรบ้ำง เรำต้องกำรควำมช่วยเหลือตรงไหน เค้ำ
จะเห็นภำพชัดขึน้ถ้ำเค้ำเห็นว่ำเรำท ำอะไร...พ่ีอยำกให้คณะเข้ำอกเข้ำใจว่ำเรำท ำอะไรบ้ำง  ยังไง ซ่ึง
ทำงผู้บริหำรกจ็ะต้องเห็นว่ำมนัมีประโยชน์อะไร ยงัไง ส่งผลต่อคุณภำพของนักศึกษำเรำมัย้…T05 
 
  …เรำแบกควำมเป็นอำจำรย์ไปด้วย บำงทีเรำกลับคณะแบบนี ้คือ กำรดู Case มัน
ไม่ต่อเน่ืองนะ มำอยู่ ในทีม โอเค มันก็ไม่ขัดเขิน คือเรำเป็นส่วนหน่ึงอยู่แล้ว แต่พอเรำหำยไป 
แทนท่ีแบบเรำดูอยู่ ต่อเน่ือง ท ำงำนได้เลย คือ แบบเสียเวลำ สะดุด แต่ว่ำ ส่ิงหน่ึงท่ีถ้ำเกิดให้
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สนับสนุ น  ให้ เรำ รู้ สึ กสบำยใจ  เพ รำะ ว่ำ  มี  Part ท่ี เป็ นอำจำร ย์ ท่ี คณ ะ  กับ  Part ท่ี เป็ น 
Practitioners…T06 
 
  …คณบดีเองสำมำรถ Fight อะไรให้ได้บ้ำงมั้ย ดูแก Chill ไป คนท่ีจะอยู่ ท่ีน่ีได้
ต้องแขง็ อำจเพรำะแกเป็นสำย Science เลยไม่เกท็ ไม่เข้ำใจ...ถ้ำหัวไม่เล่นเอง แล้วเรำจะท ำอะไร
ได้…T07 
 
  …พ่ีมองมหำลัย...โอเคในแง่กำรยอมรับมีหมอใหม่  ๆ ท่ีผ่ำนประสบกำรณ์
ต่ำงประเทศ เค้ำมองทุกอย่ำงว่ำมีคุณค่ำ...มำอยู่ตรงนีพ่ี้ได้ค่ำตอบแทนนะ มีประกำศเป็นทำงกำรของ
โรงพยำบำล แต่เรำต้อง เวลำท ำงำน ส่งไปลงเวลำท ำงำนให้ฝ่ำยเภสัช แล้วเค้ำส่งต่อให้ฝ่ำยบุคคล 
เพรำะฉะน้ัน อำจำรย์ท่ีมำอยู่ตรงนี้ทุกท่ำนมีค่ำตอบแทนให้...คิดเหมือนกันว่ำถ้ำระบบตรงนี้เป็น
เร่ืองเป็นรำวเน่ีย กำรให้ค่ำตอบแทนกเ็ป็นส่ิงท่ีดี เป็นระบบท่ี Impress คือ ต่ำงประเทศเค้ำกท็ ำแบบ
นี ้คุณท ำงำน 2 ท่ี กมี็ Salary จำกท้ังสองฝ่ำย ไม่ได้มองว่ำงกเงิน แต่ระบบมันเป็นแบบน้ัน ไม่ควร
มองว่ำท ำเพ่ือเงิน งกเงิน ไม่ใช่ แต่ว่ำโดยระบบถ้ำมันเป็นเร่ืองรำวมันกค็วรจะเป็นแบบน้ัน...มันมี
ระเบียบอยู่แล้วท่ีเค้ำใช้กับพยำบำล มีอัตรำของเค้ำอยู่  เดือนหน่ึงต้องก่ีช่ัวโมง เป็นระเบียบของ
โรงพยำบำลตั้งแต่เรำยงัไม่มำท ำงำน...ก่อนหน้ำท่ีเข้ำมำท ำเรำมีหนังสือจำกคณะแจ้งมำเป็นทำงกำร
ว่ำจะมีอำจำรย์มำท ำ แจ้งผู้อ ำนวยกำรว่ำจะมีเภสัชมำปฏิบัติงำนเวลำไหน จริง ๆ ทุกคนจะรับรู้…ถ้ำ
คุณจะท ำตรงนีอ้ำจจะต้องท ำตรงนีเ้ยอะหน่อย สอนน้อยหน่อย...พ่ีมีค ำส่ังเป็นทำงกำรเลยนะในทีม
เบำหวำน ร่วมงำน ท ำ SWOT จัดประชุมวิชำกำรเป็นวิทยำกร...ผู้บริหำรให้อิสระเตม็ท่ีในกำรท่ีจะ
จัดกำรตรงนี.้..ท่ีน่ีค่อนข้ำงโอมำก ผู้บริหำรหรือหมอกโ็อ…T08 
 
  …ปัญหำ ณ ตอนนีคื้อก ำลงัคน…ณ ตอนนีท่ี้มองว่ำขำดคนเพรำะว่ำ อย่ำงท่ีบอกว่ำ
มันอยู่ ในช่วงเร่ิม ...ท่ีคิดว่ำหงุดหงิดใจหน่อยก็มีเร่ืองของกำรเข้ำไปแตะบัตรหรือไม่เข้ำอะไร
ประมำณนีม้ำกกว่ำ มนัเหมือนต้องรำยงำนทุกคร้ัง...มนัเป็นกฎมหำวิทยำลยัไม่ใช่คณะ คือถ้ำเป็นแค่
ของคณบดี อำจำรย์...น่ีคือเปิดเลย แค่แจ้งอำจำรย์แกก่อนเท่ำน้ันว่ำไปไหน ยังไง…ถ้ำไม่มีงำนท่ี
คณะต่อเรำขอกลับบ้ำนเลยได้มั้ย ไม่ต้องเข้ำแตะบัตรออก…ถ้ำจะได้เพ่ิมจริง ๆ นะ คือ ค่ำเดินทำง 
อย่ำงท่ีบอกว่ำเรำเดินทำงล ำบำก ถ้ำเพ่ิมได้ขอค่ำเดินทำง…T09 
 
  …ถ้ำอยู่ ท่ีโรงพยำบำลจังหวัดท่ี...กค่็อนข้ำงดีนะครับแต่พอท่ีโรงพยำบำล...กจ็ะมี
ท้ังแบบ มำท ำอะไร โดยเฉพำะตอนท่ีเด็กเรำมำ เน่ืองจำกว่ำ คือผมมองว่ำท้ังหมอและพยำบำลท่ี
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สงสัยว่ำ เรำท ำอะไร ด้วยควำมท่ีใน Ward เน่ียบทบำทมนัไม่ค่อยชัดเท่ำไหร่ครับ คือ มนัไม่ค่อยชัด
ว่ำ เอ๊ะ จะไปท ำอะไร ดูประมำณไหน จะเอำอะไรบ้ำง อะไรอย่ำงนี้อะครับ ท ำอะไรได้บ้ำง แล้ว
เหมือนกับว่ำ เอ๊ะ อะไรท่ี Need จริง ๆ ถ้ำไม่มี Pharmacist อยู่แล้วไม่ได้ คือพูดตำมตรงกย็ังหำไม่
เจอ ยงัเป็นอะไรท่ีต้องพัฒนำอยู่เหมือนกัน…T10 
 
  …ในฝ่ัง Clinic กจ็ะแยกเป็นคนท่ี Practice กะไม่ Practice อีก นับเอำว่ำเฉพำะคน
ท่ีท ำงำน Practice จริง ๆ เอำท่ีท ำงำนนะครับ ไม่นับท่ีศึกษำต่อไม่น่ำจะถึง 10 คน...อย่ำงอำจำรย์
อำวุโสบำงท่ำนสะดวกใจ ต้องใช้ค ำว่ำอย่ำงนี้ละกัน สะดวกใจท่ีจะอยู่ ท่ีคณะ ฯ มำกกว่ำ...แต่เด็ก
ใหม่เลือกไม่ได้ไง คือถ้ำคุณคิดว่ำจะมำเป็นอำจำรย์ เค้ำรับมำเพ่ือท่ีจะท ำงำนแบบนี ้กต้็องอยู่…T10 
 
 การก าหนด Job Requirement and Expectation 
 
 ขอ้มูลจากอาจารยผ์ูป้ฏิบติั 
 ระบุชดัเจนถึงความกงัวลเร่ืองคุณสมบติัและการสรรหาผูจ้ะมาท าหนา้ท่ีอาจารยผ์ูป้ฏิบติัใน
อนาคต เน่ืองจาก ระบบความกา้วหน้าในอาชีพท่ีไม่เหมาะสม กล่าวคือ เกณฑ์การท าวิจยัเพื่อขอ
ต าแหน่งทางวิชาการในปัจจุบนัไม่เอ้ือกบัลกัษณะการท างาน ท าให้คนรุ่นใหม่ขาดความสนใจท่ีมา
ท างานน้ี จนเกิดภาวะขาดแคลนบุคลากร 
 
  ...ปัญหำของกลุ่มเรำกคื็อไม่มีงำนวิจัยงำนวิจัยท่ีบอก...ตกทุกรอบ คือทุกคนจะไม่
มีงำนวิจัยของพวกเรำเองเลย อันดับแรกกคื็อ เรำไม่รู้ว่ำ จะ Create งำนวิจัยยงัไง...เรำไม่สำมำรถเข้ำ
ไปในกำรท ำวิจัยในคณะแพทย์ได้ เพรำะเรำไม่สำมำรถขอ EC ท่ีน่ีนะ ต้องไปขอ EC ท่ีโน่น ถ้ำ EC 
ท่ีโน่นไม่มีหมอท ำ เค้ำกไ็ม่ให้ ท่ีนี้ถ้ำเกิดว่ำ Idea ของเรำท่ีเรำเสนอไป มันไม่เข้ำ Idea กับอำจำรย์
หมอ เรำกท็ ำไม่ได้อยู่ดี...ภำควิชำ Clinic จะเป็นภำควิชำท่ีไม่มีผลงำนอยู่แล้ว น้อยอยู่แล้ว เพรำะว่ำ 
ท ำได้ปีนึงอยู่ แค่ไม่ก่ีเร่ือง จำกอำจำรย์บำงคนใช่มั้ย เธอจะ Create ขึ้นมำใหม่ก็ได้แค่ Project 
นักศึกษำ Project นักศึกษำกเ็อำไปตีพิมพ์หรอ ต้องเป็น Project ท่ีดูดี Project ก๊อกแก๊ก ๆ กตี็พิมพ์
ไม่รอดเหมือนกันอย่ำงนีก้นั็บไม่ได้…T01 
 
  ...ถ้ำผู้บริหำรคิดว่ำมีประโยชน์ เค้ำควรเอำเภสัชมำฝึกเพ่ือให้เค้ำมีศักยภำพในกำร
ท ำงำน...พอเรำเป็นอำจำรย์สำยปฏิบัติ Career path ของเรำมนัควรจะต่ำงกับ Lecturer แต่มนัไม่ต่ำง 
ตอนนี้นโยบำยยังไม่ชัด แต่เรำอยำกให้ต่ำง ตอนนี้ ด้วยเรำเป็น อำจำรย์ Career path คือ กำรวิจัย 
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วิจัย วิจัย และให้มันตีพิมพ์ ซ่ึงเป็น Researched base แต่ของเรำเป็น Practiced base ไม่รู้เหมือนกัน 
ยงัคิดไม่ออก ควำมยำก คือ มันท ำกับคน ถ้ำเป็น Prospective เน่ีย Ethic จะยำกขึน้หน่อย แต่ถ้ำเป็น 
Retro- กค็งไม่เท่ำไหร่ แต่คิดว่ำ Effect มันจะเยอะเพรำะมันเห็นผลจริง ๆ แต่จะยำกตรงต้อง Deal 
และ Contact กับใครหลำย ๆ คนหลำยวิชำชีพ…T03 
 
  …ถ้ำจะมองถึงแง่กำรท ำวิจัยอำจจะล ำบำก เพรำะว่ำ ก่อนหน้ำนี้เคยคิดจะท ำงำน
วิจัยท่ีเก่ียวกับคนไข้ใช้ยำ Warfarin แต่ว่ำ เภสัชกรท่ีเค้ำดูแลคนไข้ตรงนี้เค้ำกมี็กำรเก็บข้อมูลเป็น 
Routine เป็นงำนวิจัยของเค้ำอยู่แล้ว มนัอำจจะเกิดกำร Interfere เกิดกำรซ ำ้ซ้อนกัน…T04 
 
  …อยำกให้สนับสนุนแบบให้เรำมีควำมรู้เร่ืองกำรวิจัยมำกขึน้ เพรำะว่ำคือไม่ใช่
เฉพำะตัวเองนะ อำจจะคิดแทนคนอ่ืนด้วยว่ำ ส่วนใหญ่จะติดขัดว่ำ ถ้ำเกิดเรำแบบวิจัย หรือ 
Knowledge ทำงด้ำนวิจัยเรำน้อย งำนวิจัยเรำกไ็ม่ดี กท็ ำให้เรำไม่สำมำรถท่ีจะพัฒนำไปไกลได้ หรือ
ส่งเสริมให้เรำไปไกลได้ อันนีม้นัจะท ำให้หมดก ำลงัใจนะ เพรำะเรำไม่ได้ก้ำวหน้ำในอำชีพ...ท ำให้
บำงคร้ังกย็อมรับว่ำ ไอจุดตรงนี ้คนอ่ืนกอ็ำจจะท ำได้ แต่ถ้ำเรำมองว่ำ เรำได้รับกำร Support ตรงนี ้
มันก็ย่ิงท ำให้เรำ Happy แล้วก็อยำกจะผลักดันตัวเองมำกขึ้น เพรำะว่ำอย่ำงน้อยหน้ำท่ีกำรงำน
อำจำรย์ตำม TOR ท่ีเรำต้องท ำกไ็ปได้ งำนตรงนีก้ไ็ปได้ ถึงจะเหน่ือยหน่อย แต่เรำยอมรับ เพรำะเรำ
เลือกตั้งแต่ต้นไง…T06 
 
  ...ทำงคลินิกหรือ Social มันยุ่งกะคนเยอะ แล้ววิชำส่วนใหญ่มันกเ็ทมำทำงคลินิก
เยอะ มันจะไม่ได้พัฒนำตัวเอง งำนวิจัยกจ็ะไม่ใหญ่ พอตีพิมพ์อะไรใหญ่ ๆ กย็ำก...Career path ก็
ไม่ชัด...เพรำะว่ำส่ิงท่ีเค้ำดู ตัวชีว้ัดมหำวิทยำลยัคืองำนวิจัย ซ่ึงสำยนีม้นัสร้ำงไม่ได้ มนัยำกมำก กเ็ลย
เหมือนชนช้ัน  2 ไถนำไป ท ำงำนหนัก แต่ไม่ได้อะไร…Career path ก็ไม่ชัดมหำวิทยำลัยก็ไม่
ยอมรับ แค่เรียน Residency กศั็กด์ิศรีไม่เท่ำอำจำรย์ท่ีจบเอก กจ็ะรู้สึกว่ำเหมือนชนช้ัน 2 ไม่รู้ว่ำจะ
เรียนไปท ำไม เรียนกห็นัก ศักด์ิศรีกไ็ม่เท่ำ เงินเดือนกไ็ม่เท่ำ…ต่อไปจะมีคนลำออกอีก เหลือแค่ 6 
คน คนท่ีเหลืออยู่ก ็ห้ำมป่วย ห้ำมขำด ห้ำมตำย เพรำะจะพอดีกับเดก็กลุ่มย่อย 6 กลุ่ม มหำวิทยำลยัก็
ประกำศรับใหม่ แต่ยังไม่มีใครมำ งำนเลยหนักมำก เร่ืองรับคน เรำท ำได้แค่ท ำข้อมูลให้ แต่กำร
ตัดสินใจจะอยู่ ท่ีกรรมกำรกลำง...T07 
 
  ...ขณะนี้เรำยังไม่มี Residency แต่คนท่ีเรำรับมำ คุยกันละว่ำ จะส่งไปเรียนอะไร 
นโยบำยมหำวิทยำลยัอำจจะล ำบำกนิดนึง เพรำะมหำวิทยำลัยจะให้รับแค่ Ph.D แต่เรำต้องไปชี้แจง



60 

 

ว่ำท ำไมถึงรับ Pharm care มำ เพ่ือพัฒนำต่อเป็น Residency…ต้องมีอำจำรย์เตรียมรับเดก็เพียงพอ
ตำมสภำ ฯก ำหนด มีแหล่งฝึกท่ีมีอำจำรย์ลงมำปฏิบัติงำนประจ ำ คณะต้องเตรียมให้เข้ำเกณฑ์…T08 
 
  …ส่วนใหญ่อำจำรย์ท่ีท ำพวกนีเ้น่ียมกัจะตกในหมวดงำนวิจัย...รูปแบบหรือวิธีวำง
คนวำงงำนมนัไม่เอือ้ เพรำะว่ำ ถ้ำเป็นของระบบแพทย์เน่ีย คือ ถ้ำเป็นอำจำรย์แพทย์เน่ียเค้ำจะใช้วิธี 
แล้วแต่ท่ีนะครับ แต่ของท่ี...จะเวียน 3 เดือน คือ หมำยควำมว่ำ ถ้ำ You สอน Teaching 3 เดือน 
จำกน้ันจะ Off เพ่ือมำท ำงำนบริกำรวิชำกำรใช้วิธีเวียน...เรำอยำกให้ของเรำปรับผมคิดว่ำน่ำจะ 
เพรำะว่ำอย่ำงน้อยมนัจะได้ท ำให้คนพัฒนำด้วย คือเหมือนว่ำอำจำรย์ได้พัฒนำด้วยแล้วกย็งัสำมำรถ
ท ำงำนหลกัท่ีตัวเองต้องรับผิดชอบกคื็องำนวิจัยได้อยู่…T10 
 
  ...ตอนนีใ้นของ...อะครับใช้ระเบียบว่ำ เทียบเท่ำ ใช้ค ำว่ำ เทียบเท่ำ แต่ว่ำ ส่ิงท่ีคนท่ี
จบ Residency กับ Ph.D ท ำได้ไม่เหมือนกคื็อว่ำ กำรรับบัณฑิตศึกษำ คนท่ีจบหลักสูตร Residency 
รับไม่ได้ โดยหลักกำรเหมือนเท่ำ แต่ทำงปฏิบัติไม่เท่ำ กคื็อรับไม่ได้ จะรับได้กต่็อเม่ือมีต ำแหน่ง
ทำงวิชำกำรเป็น รศ. แล้วถึงจะรับได้ แต่ตัวงำนท่ีเรำท ำมันกไ็ม่ได้เอือ้ให้เรำไปท ำงำนวิจัย คือ ผมก็
มองว่ำอย่ำงงั้น คือ จะโทษว่ำ ระเบียบของมหำลัยไม่ Fair ก็ไม่ซะทีเดียว เพรำะว่ำเหมือนกับว่ำ
หลักสูตรมันไม่ได้ถูก Train มำเหมือนของ Ph.D ท่ี Serve งำนวิจัย ซ่ึงจุดอ่อนของหลักสูตรนีก้คื็อ
งำนวิจัย เลยคิดว่ำถ้ำเรำท ำระบบให้เหมือนของหมอน่ำจะดีขึน้ แล้วกต้็องไปออกแบบกำรเรียนกำร
สอน…T10 
 
 ผูใ้ห้ขอ้มูลกลุ่มผูร่้วมงานของอาจารยผ์ูป้ฏิบติั ผูบ้ริหาร มีการกล่าวถึงประเด็นท่ีสะทอ้นถึง
ความไม่เขา้ใจในลกัษณะงานของอาจารยผ์ูป้ฏิบัติ และยงัมองเห็นถึงปัญหาท่ีอาจารยผ์ูป้ฏิบัติ
ประสบตรงตามท่ีอาจารยผ์ูป้ฏิบติัไดใ้หข้อ้มูลในงานวิจยัคร้ังน้ี 
 ขอ้มูลจากผูร่้วมงาน 
 สถานะปัจจุบนัของอาจารยผ์ูป้ฏิบติัในทีมรักษาพยาบาลตอ้งอาศยัตวัช่วยหลายอยา่ง หลาย
ลกัษณะ นอกจากการท่ีอาจารยแ์ต่ละคนพยายามคง Service ในสถานพยาบาลเอาไวเ้ท่าท่ีตนเองมี
เวลาอ านวยดงัท่ีมีการกล่าวถึงขา้งตน้แลว้นั้น ยงัมีปัจจยัอ่ืนอีก ไดแ้ก่ ควรมีการก าหนดมาตรฐาน
บทบาทการท าหน้าท่ี การส่ือสารกับทีมเพื่อให้เกิดความเขา้ใจอนัดีและลดความขดัแยง้ในการ
ท างานร่วมกนั 
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  …ไม่สำมำรถเข้ำใจลักษณะงำนของอำจำรย์ผู้ ปฏิบัติเลย  เพรำะแต่ละท่ำนมี
แนวทำงท่ีไม่เหมือนกัน และบำงท่ำนเท่ำท่ีเห็นกไ็ม่ได้ชี้แจงหรือสอนอะไรแก่นักศึกษำมำกนัก...
อยำกให้ก ำหนดแนวทำงและวัตถปุระสงค์ท่ีชัดเจนและเป็นมำตรฐำนเดียวกัน และแจ้งล่วงหน้ำใน
เวลำท่ีเหมำะสมแก่ผู้ ร่วมงำนคนอ่ืน ๆ ด้วย...มีแนวทำงและจุดประสงค์ในงำนท่ีชัดเจน และให้
ควำมรู้แก่นักศึกษำในมำตรฐำนเดียวกัน ให้เกียรติผู้ร่วมงำนคนอ่ืน ๆ และนักศึกษำ มีควำมยติุธรรม
ในกำรให้คะแนนแก่นักศึกษำ เพรำะบำงคนไม่ค่อยให้เกียรติผู้ ร่วมงำนนัก เช่น ในกำรตัดสินใจให้
คะแนนแก่นักศึกษำ เม่ือมีกำรส่งคะแนนไป อำจำรย์บำงท่ำนกโ็ทรกลบัมำว่ำให้ปรับลดคะแนนลง
บ้ำง ซ่ึงสำมำรถรับรู้ได้เลยว่ำ อำจำรย์ท่ำนนีมี้ Bias กับนักศึกษำบำงคน และกมี็อำจำรย์ผู้ปฏิบัติบำง
ท่ำนไม่ได้ท ำอะไรเลย บำงคร้ังภำระตกเป็นหน้ำท่ีของผู้ร่วมงำนท้ังหมดเลย…C4 
 
  …กเ็ห็นเค้ำไปโรงพยำบำล ไปตำม Ward ต่ำง ๆ แต่ไม่รู้เลยว่ำ เวลำเค้ำไปเนีย้ ท ำ
อะไรบ้ำง หรือแค่ไปสอนเด็ก อ้อ...เห็นบำงคนออก OPD แต่ก็ไม่รู้นะว่ำเค้ำไปท ำอะไรเพรำะไม่
เห็นว่ำ เค้ำจะไปบ่อย ๆ เลยไม่แน่ใจว่ำ ท่ีเค้ำไปเน่ีย แค่ไปนิเทศน์แหล่งฝึก ไปคุมเดก็ฝึกงำน หรือ
ไปท ำงำนเย่ียง Part-time น่ีคือพูดในฐำนะคนท่ีท ำงำนในท่ีเดียวกันนะ แต่ไม่รู้และไม่เข้ำใจด้วยว่ำ
เค้ำท ำอะไร เพ่ืออะไร มีประโยชน์อะไร ไม่เข้ำใจจริง ๆ...อืม...พอเรำไม่เข้ำใจงำนเค้ำมันกพ็ูดยำก
นะ…อืม...เรำกอ็ยำกจะเข้ำใจนะว่ำคนพวกนีเ้ป็นยังไง ทำงชีวิตของเค้ำเนีย้เป็นไง...รู้สึกว่ำงำนวิจัย
ของพวกนีไ้ม่เยอะนะ เทียบ Science ไม่ได้เลย เพรำะเรำเป็นมหำวิทยำลัยวิจัยไง เรำไปประกำศตัว
แบบนั้น…C5 
 
 ประเด็นนโยบายของสถานศึกษาต้นสังกัดท่ียงัไม่ชัดเจนเก่ียวกับเร่ืองท่ีส าคญั ได้แก่ 
สถานะ มาตรฐาน ความกา้วหนา้ในอาชีพ การไดรั้บความยอมรับจากทีมรักษาพยาบาลและเพื่อน
อาจารยด์ว้ยกนั และแรงจูงใจในการท างานเป็นตน้ 
 
  …คนท่ีเป็นผู้ใหญ่น่ำจะท ำอะไรท่ีมันดีกะเดก็ในระยะยำว อย่ำคิดแค่ว่ำ ไม่เป็นไร 
เดก็ท ำได้ ช้ันสบำยกพ็อ เพรำะเวลำมนักระทบในระยะยำวเนีย้ มนัไม่ใช่แค่ว่ำ เดก็ออกแล้วกห็ำเดก็
ใหม่นะ คุณภำพกำรเรียนกำรสอน คุณภำพเด็ก อนำคตวิชำชีพอีก อยำกให้เค้ำมี Career path ท่ี
มันดี…ของแบบนีม้ันเป็น Recognition ในชีวิตนะ เร่ืองของ Recognition, Income มันจะเติมเตม็ท้ัง
ควำมต้องกำรขัน้พืน้ฐำนคือควำมพอใจและสร้ำงควำมผกูพันของคนกะองค์กร คนเรำมนัไม่ควรจะ
มีใครท่ีต้องเสียสละอยู่แค่คนเดียวในขณะท่ีคนอ่ืนน่ังสบำยบนหอคอยงำช้ำง เรำอย่ำไปหำว่ำเค้ำงก
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เงิน เค้ำอยำกได้เงิน อยำกมีช่ือเสียง แต่ของพวกนีถ้้ำเค้ำได้โดยท่ีเค้ำไม่ต้องเรียกร้อง เค้ำจะเกิดควำม
ผกูพัน เค้ำจะไม่รู้สึกเหน่ือยหรือโดดเด่ียว…C5 
 
 ขอ้มูลจากผูบ้ริหาร 
 มีการยืนยนัความไม่ชดัเจนของสถานะอาจารยผ์ูป้ฏิบติัในสถานพยาบาล ปัญหาจากการท่ี
ผูบ้ริหารขาดความเขา้ใจในบทบาทอาจารยผ์ูป้ฏิบติัและปัญหาการเกิดรอยต่อระหว่างอาจารยรุ่์น
บุกเบิกกบัรุ่นใหม่ ในภาวะท่ียงัไม่มีการก าหนดบทบาทและการแบ่งภาระหน้าท่ี ความรับผิดชอบ
อย่างพอดี ซ่ึงการสร้าง Organization engagement ให้แก่อาจารยผ์ูป้ฏิบัติ คือ ทางออกของความ
ยัง่ยนื โดยผูท่ี้มีอ  านาจในการหาทางออกของปัญหาน้ีก็คือผูบ้ริหารตั้งแต่ระดบัตน้ในคณะไปจนถึง
ระดบักระทรวง 
 
  …ในส่วนของเภสัชเองเรำก็อำจจะยังไม่ทรำบในวัตถุประสงค์...คือ เรำจะคุ้นชิน
กับคณะพยำบำลท่ีมีนักศึกษำมำปฏิบัติและมีอำจำรย์มำ...เค้ำอยู่มำนำนแล้ว อยู่มำตั้งแต่แรกเร่ิม อัน
น้ันกจ็ะคุ้นชิน...ซ่ึงระบบของพยำบำลค่อนข้ำงชัดเจน...ทีนีใ้นส่วนของเภสัชเข้ำใจว่ำ Pharm care 
เน่ียน่ำจะมีมำไม่นำน…ต้องดูว่ำเดก็อยู่ในควำมรับผิดชอบของใคร…เป็นนักศึกษำเรำเองแล้วกเ็ป็น
ภำระงำนของอำจำรย์ส่วนของเรำ...อำจำรย์เชิงวิชำกำรนำน ๆ มำ Practice เน่ียโรคมันไปถึงไหน
แล้ว ระบบกำรบริหำรจัดกำรทำงเภสัชกรรมเน่ียอำจำรย์ตำมทันมั้ย ...ควำมขัดแย้งระหว่ำง Senior 
กะ Junior…อำจำรย์ Senior กย็ังต้องมำท ำ กต้็องมำบริกำรวิชำกำร...กำรบริกำรวิชำกำรมันเป็นกำร 
Keep skill...ถ้ำอำจำรย์ Senior ของคณะเภสัช ฯ บอกว่ำ ไม่เอำแล้ว ไม่มำ Practice ไม่มำคุมเดก็ ไม่
มำเป็น Teacher-practitioners กะเดก็ ให้เป็นหน้ำท่ีของอำจำรย์ Junior แล้วมันจะซ้ือใจเค้ำได้ยงัไง 
แล้วถำมว่ำอำจำรย์จะมี Skill ถำมว่ำอำจำรย์เกษียณแล้วอำจำรย์ไปประจ ำร้ำนยำได้มั้ย มั่นใจไป
ประจ ำร้ำนยำมั้ย คือจริง ๆ แล้วค ำว่ำ ควำมเป็นวิชำชีพเน่ียมัน Life long นะคือมันไม่มีเกษียณ...ถ้ำ
ไม่บริกำรวิชำกำรคือ Practice เน่ีย มันก็จะ Keep skill ได้ยำก แล้วก็จะคุยกะเค้ำไม่รู้เร่ือง ...
ค่ำตอบแทนก็ไม่ได้มำกกว่ำงำนประจ ำ สมมุติว่ำ เค้ำมำขึ้น OT ได้มำกกว่ำ ใช่มั้ย ท ำ OT ได้
ค่ำตอบแทนมำกกว่ำ…นอกจำกคนท่ีรักกำรสอนจริง ๆ…ไปอยู่โรงพยำบำลเอกชน ไปอยู่ร้ำน เค้ำได้
มำกกว่ำเยอะ และกไ็ม่ต้องเหน่ือยใจ...กำรเป็นครูเน่ียมนัยำก กำรสอน ถ้ำไม่มีใจ มนักจ็ะสอนไม่ได้ 
สอนได้ก็ไม่ดี...ก็คงจะเช่นอำจำรย์คณะอ่ืน อำจำรย์สำยสอนก็จะมีปัญหำในเร่ือง Career path 
เช่นเดียวกัน คือถ้ำสำยสอนเน่ีย คนท่ีชอบสอนไม่อยำกท ำวิจัย…แต่ว่ำระบบของประเทศหรือระบบ
ของมหำวิทยำลัยเองเน่ีย เค้ำยังไปไม่ได้ เค้ำยังบังคับว่ำต้องท ำวิจัย ไม่งั้นเค้ำก็อยู่ ติดกับต ำแหน่ง
อำจำรย์ ไม่มีควำมก้ำวหน้ำ แล้วกไ็ม่มีต ำแหน่งทำงวิชำกำร…ต้องไปหำจุดยืนของตัวเองว่ำควรจะ
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อยู่ ยังไง ถ้ำมัน Incorporate เข้ำไปในงำนประจ ำแล้วได้ประโยชน์หลำยอย่ำงร่วมกันนะ อย่ำง
คณะแพทย์กส็ำมำรถสร้ำงงำนวิจัยทำงคลินิกได้จำกกำรท ำงำนนะ มี Residents มีนักศึกษำแพทย์ 
หลกั ๆ กคื็อ Residents จริง ๆ แล้ว เพรำะว่ำ เค้ำเป็นคนท่ีจบแล้ว มี Degree มีใบประกอบพร้อมแล้ว 
เค้ำกส็ำมำรถท ำงำนเป็นลูกมืออำจำรย์ ร่วมกันผลิตงำนวิจัยได้ อำจำรย์กส็ำมำรถ Fulfill เร่ืองของ
งำนวิจัย Fulfill เร่ืองของบริกำรวิชำกำร Fulfill เร่ืองของกำรเรียนกำรสอนได้ในขณะเดียวกันนะ ง้ัน
ตรงนีเ้น่ียถ้ำเป็นกำรท ำอะไรท่ีแยกส่วนมันกจ็ะยำกขึน้...งำนวิจัยกต้็องท ำ  สอนกต้็องสอน คือมันก็
ไปท้ังแผง แต่ถ้ำเรำมำตัดงำนว่ำ คุณสอน คุณมำเป็น Teacher-practitioners เน่ียนะ กะสอนวิชำกำร
เน่ีย แล้วเค้ำจะเอำอะไรมำเป็นงำนวิจัย...ระบบจูงใจของคนท ำงำน ค่ำตอบแทนเป็นอันหน่ึงท่ี
ส ำคัญ…ถ้ำไม่มีระบบตอบแทนท่ีดี แล้วกมี็ Career path ท่ีดี กค็งยำกท่ีจะหำ Teacher-practitioners 
ได้นะ เพรำะคนก็ต้องมองอนำคต…ถ้ำเป็นโรงพยำบำลมันจะชัดเจน ทุกคนมำช่วย Generate 
income เพ่ือเอำไปใช้เป็นค่ำตอบแทน ไปใช้อย่ำงอ่ืน ในขณะท่ีบำงคณะไม่มีสถำนบริกำรกจ็ะมำ
บอกว่ำท ำไมคณะแพทย์ได้ค่ำตอบแทนเยอะ แต่อำจำรย์มีวันหยุด อำจำรย์ไม่ได้ท ำงำนเหมือน 7-
eleven เหมือนอำจำรย์คณะแพทย์ บริกำรคือหลัก...เค้ำพึงจะได้ค่ำตอบแทนตรงน้ัน...จะไปบอกว่ำ 
Satisfaction คือ พึงพอใจ มันไม่พอ Engagement จะเป็นตัวท่ีดึงคนไว้ในองค์กร ถ้ำเค้ำผูกพันเค้ำก็
จะไม่ไป...เพรำะว่ำควำมผูกพันมันมีมำกกว่ำแค่ควำมพึงพอใจ...ระบบต้องเอื้อต่อควำมเป็น 
Generation ใหม่มองถึงควำมเป็นธรรม โอกำสก้ำวหน้ำ...โดยเฉพำะควำมเป็นวิชำชีพมันไม่
สำมำรถใช้สำยบังคับบัญชำได้...กำรปกครองใช้เจ้ำนำยลูกน้องไม่ได้ เพรำะแต่ละคนมีอิสระของ
ตัวเอง ผู้บริหำรเป็นเพียงผู้ปฏิบัติหน้ำท่ีน้ัน ๆ เค้ำมีสิทธิท่ีจะไม่ปฏิบัติในค ำส่ังท่ีไม่ชอบธรรม ตรำบ
ใดท่ีเค้ำไม่ได้ท ำผิดระเบียบ ผลจะเกิดยังไงถ้ำใช้กำรบังคับ กำรส่ังกำรมันท ำไม่ได้ ย่ิงวิชำชีพสูง
เท่ำไหร่ ปัจเจกสูง กำรท ำงำนต้องอำศัยศิลปะขั้นสูง เข้ำใจควำมเป็นคน เข้ำใจควำมต้องกำร ผูกใจ
ให้ได้ ล  ำพังเพียงกำรบังคับบัญชำมนัได้เพียงระดับหน่ึง ไม่ทะล ุแต่เรำจะสร้ำงให้มนัเกิดงำน ถ้ำคน
ไม่ Engage มันจะสร้ำงไม่ได้ Engage ควำมหมำยมันลึกซ้ึง ถ้ำสร้ำงไม่ได้ก็สร้ำง Teacher-
practitioners ไม่ได้ ก็เป็นควำมท้ำทำยของผู้บริหำร...คน Generation ใหม่เค้ำไม่ได้คิดแบบคน 
Generation เก่ำ จะมีคนน่ังอยู่บนหอคอยแล้วกม็ำให้เค้ำท ำเพ่ือเสียสละเน่ีย ไม่ใช่ มันไม่ใช่วิถีของ
คน Generation ใหม่ นึกออกมั้ย คือ ต้องเข้ำใจ Generation requirement อะ คนรุ่นใหม่เน่ีย คือ ถ้ำ
มองไม่เห็นอนำคต เค้ำไม่ Care ท่ีจะเปล่ียนงำนหรอก นึกออกมั้ย ก็เปล่ียนงำนได้ ท ำมำ 2 ปี ไม่
พอใจ เค้ำกไ็ป ไม่มีอะไรผูกมัดท่ีดี เค้ำกไ็ป พร้อมท่ีจะไปได้ตลอดอะ น่ีคือควำมเป็น Generation 
ใหม่…A1 
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  …งำนวิจัยกต้็องมี...ซ่ึงเรำคำดหวังว่ำ เค้ำไปอยู่โรงพยำบำลตรงน้ัน เค้ำกน่็ำจะเอำ
โจทย์ตรงน้ันมำท ำวิจัยได้ของเค้ำด้วย...ของเรำมีตรงนีชั้ดเจนใน Contract ตั้งแต่เข้ำมำเลย...ระบบ
กำรขอต ำแหน่งทำงวิชำกำรกไ็ปตำมสำย ขอได้เหมือนกัน...แต่ของเรำไม่มีปัญหำ เรำกอ็ยู่แบบนีม้ำ
ตลอด แล้วของเรำน่ีท ำเหมือนกับของแพทย์ทุกประกำร แม้กระท่ังเร่ืองกำรไปเรียนต่อ ก็ลำไป
อบรม ไม่ใช่ลำไปเรียน...ตอนน้ันเรำไม่รู้จะเอำตัวอย่ำงใคร เรำกข็อดูของคณะแพทย์ แล้วเรำกท็ ำ
ตำมของคณะแพทย์ทุกอย่ำง คนท่ีไปเรียนของเรำกลบัมำกเ็ลยไม่ได้เป็นปัญหำ…A2 
 
  …เค้ำเองก ็Request เรำมำเหมือนกัน...มีโอกำสท่ีจะดึงเภสัชกรของโรงพยำบำลมำ
ท ำงำนตรงนีเ้พ่ิมขึน้…แต่ปัญหำกคื็อโรงพยำบำลเองกไ็ม่มีคน...งำนบริกำรวิชำกำรบนหอผู้ป่วยถ้ำ
จะท ำจริง ๆ ให้เตม็ภำพสมบูรณ์ กจ็ะต้องรำวด์ทุกวัน มีภำระงำนสอน On top กถื็อว่ำค่อนข้ำงท่ีจะ
หนักส ำหรับอำจำรย์เหล่ำน้ัน...เงินเดือนไม่ได้เยอะเม่ือเทียบกับกำรท ำงำนเอกชน...หรือว่ำไปท ำ
ตำมโรงพยำบำลของรัฐก็ตำมก็ยังเหน่ือยน้อยกว่ำ เพรำะว่ำเวลำมันมีอยู่  เวลำเข้ำเวลำเลิกงำน
ชัดเจน…อยู่กันด้วยใจมำกกว่ำ…A3 
 
  ...ควำมท่ีเป็น Teacher-practitioners ถำมว่ำมี Chance มีช่องทำงท ำวิจัยมั้ย กต็อบ
ว่ำ มี แต่ส่ิงท่ีทุกคนจะบอกคล้ำยกันกคื็อ ไม่มีเวลำ อันท่ี 2 ข้อมูลของคนไข้ บำงทีกำรท่ีจะได้มำซ่ึง
ข้อมลูกไ็ม่สมบูรณ์ซะทีเดียว เพรำะฉะน้ัน Study design มนักเ็ลยไม่ Strong ยกเว้นว่ำ เรำตั้งใจจะท ำ
เป็น RCT ซ่ึงโอกำสท่ีจะท ำแบบน้ันก็ยำกอยู่ แล้ว  ในเวลำท่ีมีกำรเรียนกำรสอน นอกจำก 
Observational ซ่ึงกำรได้ตีพิมพ์มันกน้็อย อันท่ี 1 เวลำท่ีเรำจะเฝ้ำ Case อย่ำงต่อเน่ืองเพ่ือเกบ็ข้อมูล
มันกไ็ม่ค่อยมี เจ้ำของข้อมูลจริง ๆ กเ็ป็นโรงพยำบำล เพรำะฉะน้ัน กำรท่ีเรำจะไปเกบ็ข้อมูลแต่ละ
คร้ังเน่ียโรงพยำบำลจะตั้งเง่ือนไขว่ำ ต้องมีคนของโรงพยำบำล ซ่ึงมันค่อนข้ำงท่ีจะวุ่นวำย คือเรำ
เห็นข้อมูลแต่เรำไม่สำมำรถจะดึงออกมำได้ มันกจ็ะขำดข้อมูลท่ีถ้ำตีพิมพ์แล้วเรำกจ็ะถูก Reject ได้
ง่ำย ก็เลยเป็นค ำถำมว่ำ ภำควิชำมีงำนวิจัยน้อย ค ำว่ำ งำนวิจัยส ำหรับ Teacher-practitioners โดย
ส่วนตัวคิดว่ำ Case reports แล้วกส็รุปประเดน็บทเรียนจำกกำรเรียนรู้แล้วกตี็พิมพ์กค็วรจะนับเป็น
งำนวิจัย แต่โดยส่วนใหญ่ อันนี ้Impact Factor น้อย Paper ใหญ่ ๆ มกัจะไม่ค่อยรับ นอกจำกแปลก
จริง ๆ กเ็ลยต้องตีพิมพ์ใน Paper ท่ีรองลงมำซ่ึงกไ็ม่มีตำมควำมคำดหวังของมหำวิทยำลยั…A3 
 
  …มีกำรคุยกันในกำรสร้ำง Career path ของอำจำรย์ท่ีเป็นสำยบริกำร แต่ว่ำยงัไม่มี
ควำมชัดเจน...กพ็ยำยำมไม่ได้ทิ้งตรงนีน้ะกพ็ยำยำมท่ีจะหำแนวทำง...เงินพ.ต.ส.  (เงินเพิ่มส าหรับ
ต าแหน่งท่ีมีเหตุพิเศษของผูป้ฏิบัติงานด้านการสาธารณสุข) ทำงสำย Practice เพ่ิมเป็น 2 เท่ำ 
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ในขณะท่ีอำจำรย์คนอ่ืนได้เท่ำเดิม เรำท ำมำนำนแล้วอำจำรย์ท่ีเข้ำมำใหม่จะได้เงิน พ.ต.ส. เป็น 2 เท่ำ
ของอำจำรย์ปกติ ต้องมีแผน…เวลำรับอำจำรย์มำกไ็ม่ได้มุ่งไปท่ี Practice หมด เรำกต้็องมำชดเชย 
Lecture-based เห มื อน กั น…จะ ต้ อ ง  Ratio ขอ ง  Teaching-based, Practice-based เท่ ำไห ร่ ...
อัตรำก ำลงัท่ีเข้ำมำท่ีจะมำลงตรงเน่ียมนัต้องมำลงให้สมดลุ…ปัญหำกคื็อเรำได้เดก็ของเรำเอง เรำจะ
ไม่ได้เดก็ท่ีอ่ืน ซ่ึงในแง่ของ Inbreed มนักไ็ม่ดี...A4 
 
  …ผู้บริหำรระดับสูงซ่ึงฟังคนรอบข้ำง มีท้ังพูดจริงและไม่จริง และเช่ือคนเหล่ำนี.้..
แต่ละคนภูมิหลังต่ำงกัน กำรอบรมต่ำงกัน ต้องศึกษำแต่ละคน จะต้อง Deal ให้ได้บำงคนปฏิเสธ
งำนอ้ำงว่ำท ำได้ไม่ดี…เรำให้วุฒิและเงินเดือนวิทยำลัยเภสัชบ ำบัดเทียบเท่ำปริญญำเอก เรียกว่ำ 
ดอกเตอร์ เหมือนกัน แนวทำงกำร Promote กเ็หมือนกัน...อำจำรย์ท้ังหมด 48 คน สำยนี ้10 คน แต่
ไปลำเรียนซะเยอะ และรับเพ่ิมอีก 2 คน ตรงเกณฑ์ท่ีสภำ ฯ ก ำหนดเลย และยังมีแผนขยำยจ ำนวน
อำจำรย์ และอำจำรย์ท่ีลำเรียนจะกลบัมำปลำยปีนี…้A5 
 
 ขอ้มูลจากองคก์รวิชาชีพ 
 สภาเภสัชกรรมระบุว่า ผูท่ี้จบวุฒิบัตรผูเ้ช่ียวชาญมีคุณวุฒิเทียบเท่าผูท่ี้จบปริญญาเอก  
แต่ในทางปฏิบติัในปัจจุบนัน้ีกลบัพบว่า บางสถาบนัตีความแตกต่างออกไป หรือมีวิธีปฏิบติัต่อ
อาจารยท่ี์จบวฒิุบตัรผูเ้ช่ียวชาญและปริญญาเอกท่ีแตกต่างกนั 
 
  …กระบวนกำรท่ีเรำต้องกำรปลูกฝังนักศึกษำมันต้องอำศัยกำรปฏิบัติระยะยำว...
ฉะน้ันในเร่ืองนีส่ิ้งท่ีจะส ำเร็จคือต้องท้ังสองส่วน คือท้ังคณะและแหล่งปฏิบัติต้องร่วมกัน กจ็ะเกิด
เป็นสถำบันสมทบ เพรำะต้องช่วยดูแลเดก็ 9 เดือน...กำรแบ่งหน้ำท่ีระหว่ำงกำรปฏิบัติกับกำรเรียน
กำรสอนมนัน่ำจะสมดลุกัน ไม่ใช่โยนเหมือนกับแค่เป็นผู้ปฏิบัติคนหน่ึง…P1 
 
  …มันกมี็ข้อจ ำกัดว่ำเน่ืองจำกวุฒิบัตรนี้แต่ละสถำบันยอมรับไม่เหมือนกัน ค ำว่ำ
วฒิุบัตร คนท่ีได้วุฒิบัตรเน่ียเงินเดือนเทียบเท่ำปริญญำเอก แต่ว่ำอย่ำงอ่ืนท้ังหลำยเน่ียเค้ำบอกว่ำเค้ำ
ไม่ให้เทียบเท่ำ ก็เลยเป็นปัญหำกับบำงมหำวิทยำลัยท่ีเค้ำไม่ยอมส่งคนไปเรียนวุฒิบัตรเพรำะเค้ำ
บอกว่ำมันไม่เทียบเท่ำปริญญำเอก ไปนับอะไรไม่ได้ ซ่ึงจริง ๆ แล้วของหมอเทียบเท่ำ แต่ของเรำ
เน่ียบำงสถำบันเค้ำไม่ยอมรับให้เทียบเท่ำ...บำงมหำวิทยำลยัเป็นปัญหำ พอเป็นปัญหำแบบนีปุ๊้บ คน
ของเค้ำกไ็ม่อยำกไปเรียน...ถ้ำถำมว่ำวุฒิเทียบเท่ำมั้ย ทุกคนจะบอกว่ำวุฒิไม่เทียบเท่ำ แต่เงินเดือน
เทียบเท่ำ จะตอบแบบนีต้ลอด ถำมไปทำงก.พ. ก.พ.บอกเงินเดือนเทียบเท่ำ แต่วุฒิเค้ำตอบไม่ได้ว่ำ
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เทียบเท่ำมั้ย มันก็เลยปัญหำคำรำคำซังแบบนี้ตลอด แต่สภำเภสัชกรรมออกหนังสือมำเลยว่ำ
เทียบเท่ำ เพรำะว่ำหลักสูตรนีเ้ป็นของสภำ ฯ แล้วกแ็จ้งไปทำงมหำวิทยำลัยต่ำง ๆ ว่ำสภำ ฯ ถือว่ำ
เทียบเท่ำปริญญำเอก แต่ครำวนีอ้ยู่ ท่ีกำรตีควำมของแต่ละท่ีว่ำจะยังไง เพรำะว่ำแต่ละท่ีเค้ำบอกว่ำ
เค้ำยกให้เฉพำะหมอเท่ำน้ัน...มันจะมีผลต่อควำมก้ำวหน้ำของเค้ำด้วย ตรงนีก้เ็ป็นปัญหำอยู่  ท่ีทำง
มหำวิทยำลัยก็บอกว่ำสภำ ฯ ต้องท ำให้ชัด สภำ ฯ ก็บอกว่ำสภำ ฯ ท ำให้ชัดแล้วไงว่ำเท่ำ แต่อยู่ ท่ี
พวกคุณเองว่ำคุณจะยอมรับหรือไม่ยอมรับ เพรำะฉะน้ันวุฒิบัตรไม่ได้จบง่ำย ๆ เลย ถำมว่ำเค้ำมี
วิจัยมัย้ เค้ำมีวิจัย แล้วต้องตีพิมพ์ Inter ด้วยนะเทียบเท่ำปริญญำเอกเลย...มหำวิทยำลัยท่ีวำงแผนได้
ค่อนข้ำงดีมำกกคื็อ...เค้ำวำงแผนชัดเจนเลยว่ำเค้ำจะต้องมีอำจำรย์ท่ีจบวฒิุบัตรผู้ เช่ียวชำญเจำะลงไป
เลยว่ำจะให้มีด้ำนไหนก่ีคนแล้วเค้ำกส่็งคนไปเรียน…P2 
 
 ขอ้มูลจากนกัศึกษา 
 เนน้ย  ้าความไม่ชดัเจนของบทบาทอาจารยผ์ูป้ฏิบติัในทีมรักษาพยาบาล 
 
  …มีบทบำทในกำรให้กำรบริบำลทำงเภสัชกรรมแก่บุคลำกรในวิชำชีพอ่ืนได้ไม่
มำกนัก เน่ืองจำกยังไม่ค่อยได้รับกำรเปิดโอกำสในกำรแสดงศักยภำพในทีมสหวิชำชีพ...ยั งไม่
สำมำรถแสดงบทบำทให้เห็นชัดเจนในทีมสหวิชำชีพให้นักศึกษำเห็นได้…ข้อมลูต่ำง ๆ ท่ีนักศึกษำ
น ำมำ Discuss ท่ีเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยควรได้รับกำรน ำไปใช้จริง ไม่ใช่เป็นกำรสอนอยู่แต่เพียงใน
กลุ่มเภสัชกรแต่ไม่สำมำรถน ำข้อมูลในส่วนนีไ้ปใช้ในกำรดูแลผู้ ป่วย…ควรเป็นตัวอย่ำงท่ีดีในกำร
แสดงให้เห็นว่ำ ท ำไมจึงควรมีเภสัชกรในทีมสหวิชำชีพ...ให้ควำมรู้แก่นักศึกษำอย่ำงท่ัวถึง ไม่เลือก
เน้น discuss ในคนท่ีเก่งแต่ละเลยนักศึกษำท่ีเรียนด้อยกว่ำ…I6.4 
 
  …ส ำหรับ Ward med ผมว่ำ อุปสรรคกคื็อ โรคมนัเยอะ หลำกหลำย เรำเป็นเดก็ เรำ
กรู้็สึกว่ำ อะไรกต้็องอ่ำนไปหมด อะไรอย่ำงนีอ้ะครับ แล้วก ็ผมมองว่ำ อีกอย่ำง คือ บทบำทของเรำ
กไ็ม่ได้ชัดเจน อันนี้ในควำมรู้สึกผมนะครับ เพรำะว่ำ คือ อยู่บน Ward เน่ีย เอ่อ กรณีท่ีเป็น Ward 
med หรือ Ward อะไรกต็ำมอำจจะเป็นเพรำะตรงน้ันมันเป็นโรงเรียนแพทย์ด้วยกไ็ม่แน่นะครับ คือ
พอตอนตัวเองไปฝึกงำนเน่ียจะเห็นบทบำทท่ีเป็นโรงพยำบำลชุมชนมำกกว่ำ หรือโรงพยำบำลท่ีเป็น
ระดับรองลงมำ คือมันอำจจะขำดแพทย์ขำดอะไรอย่ำงนี้อะครับ เรำกจ็ะไปเติมตรงน้ันได้ แต่พอ
ตอนท่ีตัวเองเรียนเน่ียกจ็ะมีอำจำรย์ไปอยู่ตำมวอร์ดต่ำง ๆ คือทุกท่ำนกไ็ม่ได้เช่ียวชำญไปซะท้ังหมด 
เพรำะฉะน้ันมันกจ็ะมีแค่บำงโรคหรือบำงเร่ืองท่ีเค้ำช ำนำญอะครับ เค้ำกจ็ะได้ แต่บำงเร่ืองท่ีเค้ำไม่
ช ำนำญบำงทีเรำกเ็ลยรู้สึกว่ำ เอ๊ะ ตกลงมันยงัไงกันแน่ เพรำะเรำกสั็บสนเรำ ไปเรำกไ็ม่รู้ อันนีก้คื็อ
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ข้อเสีย ด้วยควำมท่ีว่ำมันไม่สำมำรถท่ีจะ Fix คนท่ีเช่ียวชำญจ ำเพำะจริง ๆ ได้เหมือนกับกรณีท่ีเป็น 
Ambu…ท่ีเห็นท่ีคณะ ฯ เน่ืองจำกว่ำ ผมเข้ำใจว่ำ เค้ำน่ำจะวำงระบบกัน ให้เอือ้กะอำจำรย์คนน้ัน เช่น 
คนท่ีไป Practice ท่ี HIV กจ็ะสอน HIV คือกจ็ะไปด้วยกันว่ำเนือ้หำท่ีเค้ำ Lecture กับส่ิงท่ีเค้ำท ำอยู่ 
หรืออำจำรย์ท่ีสอนเร่ือง Cardio Warfarin เค้ำกจ็ะไป Clinic Heart failure หรือ Clinic Warfarin คน
ท่ีสอนจิตเวช Psychi เค้ำกจ็ะไปจิตเวช หลกั ๆ คือจะเป็นอย่ำงนี ้ควำมรู้ท่ีจ ำเป็นกับกำรท ำงำนเท่ำท่ี
เรำฝึกมำก็จะเป็นเร่ืองโรคท่ีคนไข้เป็นจะมียำอะไรท่ีใช้ได้บ้ำง ต้องปรับยำในคนไข้ท่ีตับไตไม่ดี
ยงัไง กำรสังเกตุอำกำรข้ำงเคียงจำกยำ…จริงอยู่ ว่ำเรำท ำหนังสือจำกคณะ ฯ ไปท่ีโรงพยำบำล แต่ว่ำ 
โดยควำมรับผิดชอบเรำก็ยังเป็นคนนอก มันไม่มีคนของโรงพยำบำล จริง ๆ ปัญหำอันนึงก็คือ ท่ี
เห็นกคื็อ ถ้ำมีคนของโรงพยำบำลเข้ำมำ มำเป็นตัวเช่ือมอย่ำงเนีย้กน่็ำจะดี แต่ว่ำ อันนีก้คื็อ เรำไปใน
นำมว่ำ เป็นอำจำรย์จำกคณะ ฯ ไป เพรำะฉะน้ัน กเ็ลยท ำเป็น Form ต่ำงหำกรวมใน OPD card นะ
ครับ เพรำะถือว่ำเป็นบันทึก เพียงแต่ว่ำ ไม่ได้เขียนลงไป Note ใน OPD card เหมือนของแพทย์
อย่ำงนีอ้ะครับ…เท่ำท่ีเคยเห็นของแพทย์อะครับ ตอนท่ีเรียนอย่ำงใน Ward med อำจจะเป็นท่ี มหำ
ลยั...อย่ำงของท่ีอ่ืนไม่แน่ใจว่ำจะเป็นเหมือนกันมัย้ คือ เค้ำจะเป็นอำจำรย์ท่ีจะ Teaching คนนึง แล้ว
อำจำรย์ท่ีท ำหน้ำท่ี Service คนนึง แล้วสลับกัน คือหมำยควำมว่ำ ถ้ำคนนี้ Teaching เค้ำก็จะสอน
นักศึกษำโดยอำจจะหยิบ Case หรือหยิบประเดน็กำรตรวจร่ำงกำยอะไรมำสอนอย่ำงละเอียด แต่
อำจำรย์อีกคนท ำหน้ำท่ี Service เค้ำกจ็ะท ำหน้ำท่ีดูแลคนไข้ไป...แต่ของเรำกคื็อมันจะมีแค่คนเดียว 
อย่ำงมำก เตม็ท่ีต่อให้มี 2 คนยงัไงกต้็องแบ่งกัน…I6.5 
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 โดยขอ้มูลจากการตีความหมายของค าสัมภาษณ์สามารถสรุปเป็นประเดน็หลกัได ้ดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 4 สรุปประเด็นส าคญัท่ีพบจากการสัมภาษณ์ ไดแ้ก่ บทบาท คุณค่า สมรรถนะ คุณวุฒิท่ีพึง
ประสงค ์และความทา้ทายของอาจารยผ์ูป้ฏิบติั พร้อมตวัอยา่งค าสมัภาษณ์ 
 
ประเด็นที่พบ การตีความ ผู้ให้ข้อมูล ตัวอย่างค าสัมภาษณ์ 
บทบาทของ
อาจารยผ์ู ้
ปฏิบติั 

บทบาทมี 2 ดา้น คือ 
Professional service และ 
Teaching แต่จะมีน ้าหนกัของ 
Prefessional service มากกวา่ 

T01 “สัดส่วน TOR ของงำนสอน กำร
เรียนกำรสอนท่ีอยู่ ในคณะเน่ียจะ
คิดเป็น สัดส่วนอยู่ ท่ี  25%  เป็น 
Lecture ในส่วนของพืน้ฐำน แต่ว่ำ 
งำนหลักของเรำจะเน้นหนักไปท่ี
งำนบริกำรวิชำกำรเป็น 70% เน้น
ง ำ น บ ริ ก ำ ร วิ ช ำ ก ำ ร อ ยู่ ท่ี
โรงพยำบำล แต่ 70% น่ีมันรวม
ร้ำนยำด้วย” 

A2 “ภำระงำนของเค้ำเน้นตรงงำน
บริกำร แล้วก็เค้ำสอนนักศึกษำ 
สอนบน Ward เป็นภำระงำนหลัก
...ส่วนสอนท่ีคณะมีบ้ำงแต่จะไม่
เยอะมำก เท่ ำกับอำจำรย์ ท่ี เน้น
สอน” 
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ประเด็นที่พบ การตีความ ผู้ให้ข้อมูล ตัวอย่างค าสัมภาษณ์ 
I6.4 “ลักษณะงำนของอำจำรย์ผู้ปฏิบัติ

ท่ีเห็น คือ ให้ค ำแนะน ำเร่ืองยำและ
ข้อควรระวังในกำรใช้ยำในผู้ ป่วย
เฉพำะรำย...เน้นให้นักศึกษำหำ
ควำม รู้ ด้ วยตน เอ ง  และน ำม ำ 
Discuss ใน Case ผู้ ป่วย จะสอน
โดยกำรตั้งค ำถำมให้นักศึกษำไป
หำข้อมูลมำ แต่ไม่ใช่กำรสอน
โดยตรง ซ่ึงบำงค ำถำมท่ีอำจต้อง
ใช้ประสบกำรณ์ในกำรปฏิบัติ…
งำน ส่วนใหญ่จะเป็นกำรสอน
นัก ศึกษ ำโดยอำศั ยผู้ ป่ วย เป็ น
ศูนย์กลำง ท ำให้นักศึกษำได้ฝึกคิด
และ วิ เครำะ ห์ ไ ด้อ ย่ำงถูก ต้อง 
ได้รับควำมรู้จำกกำรปฏิบัติงำน
และเห็นตัวอย่ำงของกำรท ำงำน” 

C3 “เท่ำท่ีผ่ำนมำ ร่วมงำนเลยอ่ะ รำวน์
ด้วยกัน มีถำมควำมเห็น เค้ำช่วยเรำ
ได้จริง คือบำงทีเร่ืองแนะน ำยำจะ
ไม่ค่อยมีเวลำ วอร์ดยุ่ ง งำนเยอะ 
แนะน ำเร่ืองยำ เค้ำก็จะช่วยบอก 
side effects, วิ ธี ผ ส ม ย ำ , drug 
interaction, ADR, กำรป รับ  dose 
ตำมไต, check drug interaction” 
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ประเด็นที่พบ การตีความ ผู้ให้ข้อมูล ตัวอย่างค าสัมภาษณ์ 
สมรรถนะ
ของอาจารยผ์ู ้
ปฏิบติั 

องคค์วามรู้ท่ีจ าเป็นส าหรับการ
ท างานบริบาลทางเภสชักรรม 
รวมถึงคุณวฒิุและคุณสมบติัท่ี
เป็นท่ีตอ้งการ 

T05 “เร่ืองของ Knowledge เรำก็ต้อง
ขวนขวำยหำมำ เช่น ต้องรู้เร่ืองกำร
ค้นหำ DRPs ต้องเช่ียวชำญกำรท ำ 
Medication reconciliation ซ่ึงมันก็
จะมำพร้อมกับประสบกำรณ์อยู่
แล้ว หรือขำด Skill กห็ำทำงฝึกฝน 
หรือไป Train พ่ีคิดว่ำ พวกนี ้Train 
กันได้” 

T08 “ ค น ท่ี จ บ  Residency จ ะ มี
คุ ณ ลั ก ษณ ะ ท่ี เห ม ำะ กั บ ง ำน
มำกกว่ำ…พยำยำมอบรม  อ่ ำน
หนังสือเพ่ิมพูนควำมรู้กำรใช้ยำ 
เน้นเฉพำะในผู้ ป่วยเบำหวำน มียำ
อะไรท่ีใช้ได้บ้ำง อำกำรข้ำงเคียง
มีมั้ ย  ถ้ ำผู้ ป่ วยตั บ ไตไม่ ดี ต้ อ ง
จัดกำรยังไง พ่ีก็อำยมุำกละ อำจจะ
ไม่ได้ Active เท่ำเด็กรุ่นใหม่ เรำก็
ต้องว่ิงให้ทันควำมรู้เหมือนกัน” 

A2 “ Teacher-practitioners จ ะ จ บ
อะไรมำก็ได้  แค่ต้องไปท ำงำน 
จริง ๆ เพ่ือเอำควำมรู้ตรงน้ันมำ
สอนจริง ๆ มำกกว่ำท่ีจะเอำจำก
ต ำรำไปสอนเดก็” 

I6.3 “เคยไปฝึกในผู้ ป่วย TB HIV เค้ำ
จะต้องรู้เร่ืองโรคและยำท่ีต้องใช้
ในกำรรักษำ ไม่ว่ำจะเป็นวิธีกำรใช้
ยำ สูตรยำ อำกำรข้ำงเคียง และ
เทคนิคกำรประยุกต์ทฤษฎีสู่กำร
ปฏิบัติ” 
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ประเด็นที่พบ การตีความ ผู้ให้ข้อมูล ตัวอย่างค าสัมภาษณ์ 
คุ ณ ค่ าข อ ง
อ า จ า ร ย์ ผู ้
ปฏิบติั 

อาจารยผ์ูป้ฏิบติัมีคุณค่าต่อ
ผูร่้วมงานและเสริมการเรียนรู้
ของนกัศึกษาใหดี้ข้ึนกวา่การ
เรียนในหอ้งเรียน และผูท่ี้จะ
เป็นอาจารยผ์ูป้ฏิบติัจะตอ้งมีใจ
รักและมีทศันคติท่ีดี 

T03 “ช อบ ส อน แล ะช อบ ท ำ ง ำน
โรงพยำบำล...รู้ว่ำตัวเองอยำกท ำ 
Pharm care…รู้สึกว่ำ มนัเป็นงำนท่ี
มีประโยชน์ Step แรกก็คืออยำก
เป็นเภสัชโรงพยำบำล...เป็นคน
ชอบสอนด้วย…เวลำเรำท ำงำนเรำ
ได้สอนเด็ก ได้เห็นเด็กมีควำมรู้
เพ่ิมขึ้น มี Attitude ท่ี ดีกับกำรท ำ 
Pharm care” 

C5 “รู้สึกว่ำ เค้ำต้องท ำหลำยอย่ำงนะ 
ไม่เหมือนเรำ งำนเรำมันหน้ำเดียว 
คือ สอนกะวิจัย แต่ของเค้ำ ต้อง
สอน ต้องไปโรงพยำบำล แถมต้อง
วิจัยตำม KPIs ของมหำวิทยำลัยอีก
...เลยรู้สึกว่ำ เค้ำต้องใจรักนะ ต้อง
เสียสละเวลำส่วนตัวเยอะ แล้วมัน
เป็นอะไรท่ีต้อง Take time ไม่รู้ว่ำ 
ได้เงินเพ่ิมอะไรเพ่ิมรึเปล่ำ อันนีไ้ม่
รู้” 

A1 “Teacher-practitioners มี
ควำมส ำคัญมำกต่อควำมส ำเร็จ
และคุณภำพของบัณฑิตท่ีออกไป 
เรียกว่ำ เป็นส่ิงท่ีขำดไม่ได้เลย 
เพรำะจะท ำให้เดก็ท่ีจบมีควำมเป็น
ผู้ รู้ท่ีพร้อมจะท ำงำนได้ทันที” 

I6.1 “เรำมองว่ำคุณลกัษณะของคนท่ีท ำ
ตรงนีต้้องมีใจรัก เสียสละ” 
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ประเด็นที่พบ การตีความ ผู้ให้ข้อมูล ตัวอย่างค าสัมภาษณ์ 
ปัญหาและ
ความทา้ทาย
ของอาจารยผ์ู ้
ปฏิบติั 

ความกงัวลในประเดน็การ
พยายามพิสูจน์ตวัเองใหไ้ดรั้บ
การยอมรับจากทีมแพทยแ์ละ
พยาบาล 

T01 “ เป้ ำ ห ม ำ ย ข อ ง เร ำ ต้ อ ง ไ ป
โรงพยำบำลทุกวัน อย่ำงน้อยคร่ึง
วัน ท่ีจะอยู่ บนวอร์ดเพ่ือจัดกำร 
Case ให้เสร็จเอำตัวเรำเข้ำไปอยู่ใน
ทีมให้ได้” 

ขาดแรงจูงใจในการท างาน
เน่ืองจากค่าตอบแทนนอ้ยและ
การท าวิจยัเพื่อสร้าง
ความกา้วหนา้ในอาชีพค่อนขา้ง
ยากล าบาก 

T01 “ไม่ มีอะไรดึงดูดใจท่ีอยำกมำ
ท ำงำนนี้…ก็ต้องท ำใจยอมรับ…
ช่วงไหนท่ีเรำรู้สึก Fail มำก ๆ มัน 
Fail จ ริ ง  ๆ  น ะ …ค่ ำ วิ ช ำ ชี พ 
Recognition ท่ียังไม่ได้ เพรำะเรำก็
ท ำ ง ำ น ไ ม่ ต่ ำ ง กั บ เ ภ สั ช
โรงพยำบำล” 

T06 “อยำกให้สนับสนุนแบบให้เรำมี
ค ว ำม รู้ เ ร่ื อ งก ำร วิ จั ย ม ำก ขึ้ น 
เพรำะว่ำ คือ ไม่ใช่เฉพำะตัวเองนะ 
อำจจะคิดแทนคนอ่ืนด้วยว่ำ ส่วน
ใหญ่จะติดขัดว่ำ ถ้ำเกิดเรำแบบ
วิจัย หรือ Knowledge ทำงด้ำนวิจัย
เรำน้อย งำนวิจัยเรำก็ไม่ดี ก็ท ำให้
เรำไม่สำมำรถท่ีจะพัฒนำไปไกล
ได้หรือส่งเสริมให้เรำไปไกลได้ 
อันนี้มันจะท ำให้หมดก ำลังใจนะ 
เพรำะเรำไม่ได้ก้ำวหน้ำในอำชีพ” 



73 

 

ประเด็นที่พบ การตีความ ผู้ให้ข้อมูล ตัวอย่างค าสัมภาษณ์ 
T08 “พ่ีมองมหำลัย...โอเคในแง่กำร

ยอม รับ  มี ห มอให ม่  ๆ  ท่ี ผ่ ำน
ประสบกำรณ์ต่ำงประเทศ เค้ำมอง
ทุกอย่ำงว่ำ มีคุณค่ำ...มำอยู่ตรงนี ้พ่ี
ได้ค่ำตอบแทนนะ มีประกำศเป็น
ทำงกำรของโรงพยำบำล แต่เรำ
ต้องเวลำท ำงำน  ส่งไปลงเวลำ
ท ำงำนให้ฝ่ำยเภสัช แล้วเค้ำส่งต่อ
ให้ฝ่ำยบคุคล” 
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บทที ่4 
วเิคราะห์และอภปิรายผล 

 
 ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกผูใ้ห้ขอ้มูล การสังเกตการณ์การปฏิบติังาน การวิเคราะห์
เอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง ผ่านกระบวนการตีความหมายการตรวจสอบจากแหล่งขอ้มูลต่าง ๆ การจดั
ระเบียบข้อมูล และการเช่ือมโยงเปรียบเทียบเพื่อตีความพิจารณาลักษณะร่วมกันของข้อมูล 
(Inductive analysis) สามารถสรุปเป็นประเด็นสาระ (Themes) ของอาจารยผ์ูป้ฏิบติัจากการวิจยัได้  
5 ประเดน็สาระ คือ 
 4.1. บทบาท (Roles) ของอาจารยผ์ูป้ฏิบติั 
 4.2. คุณค่า (Values) ของอาจารยผ์ูป้ฏิบติั 
 4.3. สมรรถนะ (Competencies) ของอาจารยผ์ูป้ฏิบติั 
 4.4. คุณวฒิุและคุณสมบติัท่ีพึงประสงค ์(Qualifications & Requirements) 
 4.5. ปัญหาท่ีพบและความทา้ทายของอาจารยผ์ูป้ฏิบติั 
 โดยมีรายละเอียดในแต่ละประเดน็ ดงัต่อไปน้ี 
 
4.1. บทบาท (Roles) ของอาจารย์ผู้ปฏิบัติ 
 
 การเปิดบทบาทใหม่ของวิชาชีพในสังคมเป็นเร่ืองท่ีมีความทา้ทาย การวิจยัน้ีไดเ้ปิดเผยให้
เห็นเส้นทางอนัหน่ึงท่ีมีความน่าสนใจเป็นอย่างมากในการเปิดบทบาทวิชาชีพในสองสถานะไป
พร้อมกนั คือ สถานะผูป้ฏิบติัวิชาชีพเภสัชกรรมคลินิกในโรงพยาบาล กบัการสร้างสถานะอาจารยผ์ู ้
ปฏิบติัท่ีตอ้งทดสอบความมีอรรถประโยชน์ทางการศึกษาของเภสัชศาสตร์อย่างแทจ้ริง จนเป็นท่ี
ยอมรับของทั้งสองบริบท พร้อมกนัน้ียงัไดเ้ผยให้เห็นปัจจยัส าเร็จในการสร้างความยัง่ยืนให้แก่
บทบาทอีกประการหน่ึง 
 จากจุดเร่ิมตน้ท่ีอาจารยก์ลุ่มหน่ึงไดริ้เร่ิมบทบาทการท างานของตนเองในการบริบาลเภสัช
กรรมบนหอผูป่้วยนั้น ปรากฏการณ์ท่ีพบคือมีความไม่เขา้ใจจากผูร่้วมงานซ่ึงรวมถึงกลุ่มอาจารยใ์น
สถานศึกษาเดียวกนัดว้ยว่า งานของอาจารยผ์ูป้ฏิบติัไดท้  าในโรงพยาบาลนั้นคืออะไร ท าไมจึงตอ้ง
ไปท างานในโรงพยาบาลทั้งท่ีมีเภสัชกรของโรงพยาบาลอยู่แลว้ ซ่ึงงานวิจยัน้ี ไดเ้ปิดเผยขอ้มูล
เก่ียวกับ ท่ีมาและพฒันาการของบทบาทของอาจารยก์ลุ่มน้ี ความเป็นพลวตัรของสถานะ และ
ลกัษณะงานท่ีท า โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
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4.1.1. ทีม่าและพฒันาการของบทบาทของอาจารย์ผู้ปฏิบัติ 
 
 ข้อมูลท่ีได้จากอาจารย์ผูป้ฏิบัติ เพื่อนร่วมงานใน Practice sites และนักศึกษามีความ
สอดคลอ้งกันในประเด็นการเร่ิมตน้ของบทบาทอาจารยใ์น Practice sites บทบาทของอาจารย ์
ผูป้ฏิบัติเกิดข้ึนจากการท่ีอาจารย์ส่วนหน่ึงไปศึกษาต่อวุฒิบัตรผู ้เช่ียวชาญจากต่างประเทศ 
และน าประสบการณ์จากการบริบาลผูป่้วยท่ีได้ฝึกฝนจากต่างประเทศมาริเร่ิมในประเทศไทย  
โดยแรกเร่ิมจะเป็นการแทรกตวัเขา้ไปร่วมท างานกับทีมแพทยแ์ละพยาบาลในสถานพยาบาล 
และเร่ิมแสดงบทบาทจากความเช่ือว่าการปฏิบติัเหล่าน้ีมีคุณค่าต่อการสอนนักศึกษาเภสัชศาสตร์ 
ซ่ึงเป็นการริเร่ิมงานบริบาลเภสชักรรมในโรงพยาบาลแบบจิตอาสาไม่มีค่าตอบแทน เป็นการท างาน
ท่ีไม่ Official คือ ไม่ไดเ้ป็นส่วนหน่ึงในโครงสร้างบุคลากรของสถานพยาบาลแต่ยอมอุทิศตนเพื่อ
แสดงให้แพทย์และพยาบาลได้รับรู้ถึงความส าคัญและการมีอยู่ของเภสัชกรในทีมผู ้ดูแล
รักษาพยาบาลผูป่้วย เม่ือเวลาผ่านไปคุณค่าของวิชาชีพเภสัชกรรมในการดูแลผูป่้วยก็ไดรั้บการ
พิสูจน์จากความเช่ียวชาญของอาจารยเ์ภสชักรแต่ละบุคคลนั้น ๆ 
 
  …ในส่วนของเภสัชเองเรำกอ็ำจจะยังไม่ทรำบในวัตถุประสงค์...คือ เรำจะคุ้นชิน
กับคณะพยำบำลท่ีมีนักศึกษำมำปฏิบัติและมีอำจำรย์มำ...เค้ำอยู่มำนำนแล้ว อยู่มำตั้งแต่แรกเร่ิม อัน
น้ันกจ็ะคุ้นชิน...ซ่ึงระบบของพยำบำลค่อนข้ำงชัดเจน...ทีนีใ้นส่วนของเภสัชเข้ำใจว่ำ Pharm care 
เน่ียน่ำจะมีมำไม่นำน…(ผูบ้ริหารสถานพยาบาล, A1) 
 
  …ร่วมงำนเลยรำวด์ด้วยกันมีถำมควำมเห็น…เรำไม่ค่อยมีเวลำ วอร์ดยุ่ง งำนเยอะ…
จะแนะน ำยำพ่น Warfarin หรือ Insulin ให้คนไข้ให้ละเอียดกว่ำ เค้ำมีเวลำคุยท่ีจะให้ข้อมูลคนไข้ 
เร่ืองกำรใช้ยำ อำกำรข้ำงเคียงท่ีต้องระวัง...เค้ำช่วยเรำได้จริง…แนะน ำเร่ืองยำ Side effect วิธีผสมยำ 
Drug interaction ADR กำรปรับ dose ตำมไต…มีข้อมลูสอบถำมได้…(แพทยผ์ูร่้วมงาน, C3) 
 
  …เคยได้ร่วมงำนหรือเจอกับเภสัชท่ีท ำงำนบนวอร์ด เค้ำช่วยกำรท ำงำน ส่วนมำก
เป็นยำ Antibiotics มำกกว่ำ ช่วยบอก Dose ยำ, Mechanism หรือส่ังวันละก่ีคร้ัง...ควรมีเภสัชประจ ำ
วอร์ด มีกดี็กว่ำไม่มี เพรำะได้ปรับยำในคนไข้แต่ละแบบได้…(แพทยผ์ูร่้วมงาน, C1) 
 
 บทบาทของอาจารยผ์ูป้ฏิบติัใน Practice sites เกิดข้ึนโดยธรรมชาติท่ีพฒันามาจาก Personal 
contact และเป็น Professional appreciation จากแพทย์ท่ีอาจารย์ผูป้ฏิบัติไปท างานด้วยและจาก
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พยาบาลท่ีอยูใ่นทีมรักษาเดียวกนั บทบาทของอาจารยผ์ูป้ฏิบติัมีพฒันาการจนเป็นท่ียอมรับจากทุก
ฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้ง ท่ีส าคญัไดแ้ก่ ผูบ้ริหารคณะตน้สังกดัท่ีมีนโยบายของการจา้งอาจารยผ์ูป้ฏิบติัใหไ้ป
ปฏิบัติงานใน Practice sites เพื่อสอนนักศึกษาแบบ Practice-based และสภาวิชาชีพเภสัชกรรม  
ท่ีปรากฏเป็นขอ้บงัคบัให้มีอาจารยผ์ูป้ฏิบติัในจ านวนท่ีเพียงพอต่อการให้การศึกษาแก่นักศึกษา
เภสัชศาสตร์บัณฑิต ดังนั้ น จึงกล่าวได้ว่าบทบาทของอาจารย์ผู ้ปฏิบัติมีความเป็น Official  
ในวิชาชีพเภสชักรรมแลว้ในปัจจุบนั 
 
  …Teacher-practitioners มีควำมส ำคัญมำกต่อควำมส ำเร็จและคุณภำพของบัณฑิต
ท่ีออกไป เรียกว่ำเป็นส่ิงท่ีขำดไม่ได้เลย เพรำะจะท ำให้เดก็ท่ีจบมีควำมเป็นผู้ รู้ท่ีพร้อมจะท ำงำนได้
ทันที…(ผูบ้ริหารสถานพยาบาล, A1) 
 

4.1.2. ความเป็นพลวัตรของสถานะ (Status) ของอาจารย์ผู้ปฏิบัติใน Practice sites หรือ
โรงพยาบาล 

 
 สถานะของอาจารยผ์ูป้ฏิบติัท่ีเกิดข้ึนมีลกัษณะท่ีข้ึนอยูก่บัหลายปัจจยั ไดแ้ก่ แต่ละตวับุคคล
ท่ีแสดงบทบาทจนเป็นท่ียอมรับ ความตอ้งการของฝ่ายบริหารตน้สังกัด และขอ้ตกลงระหว่าง
องค์กรตน้สังกัดกับผูบ้ริหาร Practice sites ขอ้มูลจากทุกฝ่ายสะท้อนให้เห็นความแตกต่างของ
สถานะอาจารยผ์ูป้ฏิบติัในแต่ละ Practice sites ขอ้เทจ็จริงบอกวา่ สถานะท่ีไดม้าเกิดจากคุณลกัษณะ
การบริการผูป่้วย (Service characteristics) ซ่ึงข้ึนอยูก่บัปัจเจกอาจารยผ์ูป้ฏิบติั ปัจจยัความเสมอตน้
เสมอปลายในการปฏิบติับริการ คุณภาพและความเช่ียวชาญในการให้บริการมีผลต่อการรักษา
สถานะและ Authority ของอาจารยผ์ูป้ฏิบติัใน Practice sites 
 
  …ทุกคนกจ็ะรู้จักเรำเคยเห็นหน้ำเรำแม้ว่ำจะไม่ได้อยู่ทีมเดียวกัน แต่เค้ำเห็นเค้ำก็
จะรู้ว่ำ คนนีอ้ยู่ เภสัช คนนีเ้ป็นเภสัชท่ีอยู่บนนี ้เป็น Personal recognition แล้วกบ็ำงทีมีบำงช่วงท่ีมี
เภสัชอยู่แค่คนเดียวในวอร์ด ไม่สำมำรถจะดูทุกเตียงได้ เรำก็ดูแค่คร่ึง ส่วนอีกคร่ึงถ้ำเกิดว่ำเค้ำมี
ปัญหำอะไร เค้ำกจ็ะเดินมำถำม อันนีก้คื็อเค้ำ Detect ละว่ำมีตัวเรำอยู่บนวอร์ด...(อาจารยผ์ูป้ฏิบติั, 
T01) 
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  …น่ี ท่ี MOU ไม่ออกมำก็เพรำะว่ำเรำใช้ควำมสัมพันธ์ว่ำเป็นโรงพยำบำลใน
สถำนศึกษำแล้วเรำต้องคือยงัเค้ำกต้็องช่วยเรำ…เรำยืนยนัได้ 100 % ว่ำเรำให้ส่ิงท่ีเดก็ต้องกำร เพรำะ
เรำรู้ว่ำ เรำต้องท ำอะไร…(อาจารยผ์ูป้ฏิบติั, T01) 
 
  …เรำไปคลินิก OPD ก่อนหน้ำนี้มันมีฝึกงำน แต่ถ้ำไม่มีเด็กก็คือไปเหมือนกัน 
บทบำทปฏิบัติงำนอย่ำงเภสัชกรประจ ำโรงพยำบำลคนหน่ึง แต่แตกต่ำงจำกเภสัชกรประจ ำท่ัวไป 
คือ เรำไปเพ่ือ Keep connection กับหมอและพยำบำลไว้…(อาจารยผ์ูป้ฏิบติั, T07) 
 
 คุณลกัษณะงาน (Job description) ของอาจารยผ์ูป้ฏิบติัตามความตอ้งการของคณะท่ีเป็นตน้
สังกดั คือ การบริการวิชาการ (Academic service) ซ่ึงเป็นหน่ึงในพนัธะกิจของความเป็นอาจารยใ์น
มหาวิทยาลยั การท่ีอาจารยผ์ูป้ฏิบัติไปปฏิบัติงานท่ี Practice sites จดัเป็นการปฏิบัติภารกิจการ
บริการวิชาการ 
 การมีขอ้ตกลงความเขา้ใจร่วมกนั (Memorandum of Understanding; MOU) ระหว่างคณะ
เภสัชศาสตร์กบัองคก์ารท่ีเป็น Practice sites เป็นปรากฏการณ์ท่ีสะทอ้นให้เห็นพฒันาการของฝ่าย
บริหารท่ีมีกลไกในการประกนัความยัง่ยนืในการปฏิบติังานของอาจารยผ์ูป้ฏิบติั ลกัษณะขอ้ตกลงท่ี
พบมี 2 แบบ คือ ขอ้ตกลงท่ีท าใหเ้กิดความยอมรับอยา่งเป็นทางการว่า อาจารยผ์ูป้ฏิบติัท่ีสังกดัคณะ
เภสัชศาสตร์ไดม้าท าหนา้ท่ีใน Practice sites นั้น ๆ กบัอีกแบบหน่ึงท่ีมีการยอมรับอาจารยผ์ูป้ฏิบติั
เป็นส่วนหน่ึงขององคก์รของ Practice sites ซ่ึงจะมีค่าตอบแทนและมีอ านาจการดูแลการใชย้าของ 
Practice sites ตามท่ีระบุใน Job description พบหลักฐานยืนยนั ได้แก่ ก าหนดตารางงานของ
อาจารยผ์ูป้ฏิบติัท่ี Practice sites ในการปฏิบติังานปกติของทีมรักษาของผูป่้วยใน และบทบาทการ
จดัการ DRPs ของผูป่้วยท่ีมีอยู่ในโครงสร้างการให้บริการผูป่้วยนอก ในโรงพยาบาลท่ีมีขอ้ตกลง
ร่วมกนั 
 
  …ได้รับกำรแต่งตั้งให้ เป็นสมำชิกคนหน่ึงใน Patient care team ของหน่วย
ศัลยศำสตร์กคื็อเค้ำจะมีเป็นหน่วยท่ีเรียกว่ำ Patient care team ของแต่ละกลุ่มผู้ป่วย ในนีจ้ะมีรำยช่ือ
พ่ีอยู่ด้วย กค่็อนข้ำง Official พอสมควร...เป็นแหล่งฝึกงำนให้กับนักศึกษำ...(อาจารยผ์ูป้ฏิบติั, T05) 
 
  …พ่ีมำอยู่ตรงนี ้พ่ีได้ค่ำตอบแทนนะ มีประกำศเป็นทำงกำรของโรงพยำบำล แต่
เรำต้องเวลำท ำงำน ส่งไปลงเวลำท ำงำนให้ฝ่ำยเภสัช แล้วเค้ำส่งต่อให้ฝ่ำยบุคคล เพรำะฉะน้ัน 
อำจำรย์ท่ีมำอยู่ตรงนีทุ้กท่ำนมีค่ำตอบแทนให้…(อาจารยผ์ูป้ฏิบติั, T08) 
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 สถานะของอาจารยผ์ูป้ฏิบติัทางเภสัชศาสตร์จึงยงัมีพลวตัรสูง เปล่ียนแปลงไดท้ั้งจากตวั
แปรการปฏิบัติของอาจารยเ์อง นโยบายของตน้สังกัดและตวัแปรบริบทใน Practice sites ท่ีอยู่
นอกเหนือการควบคุม ความเป็นพลวตัรน้ีเป็นบริบทท่ีส่งผลต่อความรู้สึกและความคิดของอาจารย์
ผูป้ฏิบติัอยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้
 

4.1.3. คุณลกัษณะบทบาทของอาจารย์ผู้ปฏิบัติที่เป็นทีต้่องการ 
 
 บทบาทหลักของอาจารย์ผูป้ฏิบัติได้รับการยืนยนัจากผูบ้ริหารคณะต้นสังกัดคือ การ
ปฏิบติัการดูแลผูป่้วยเร่ืองการใชย้า และการสอนปฏิบติัการดูแลผูป่้วยในเร่ืองน้ี 
 
  …สัดส่วน TOR ของงำนสอน กำรเรียนกำรสอนท่ีอยู่ ในคณะเน่ียจะคิดเป็น
สัดส่วนอยู่ ท่ี 25 % เป็น Lecture ในส่วนของพื้นฐำน แต่ว่ำ งำนหลักของเรำจะเน้นหนักไปท่ีงำน
บริกำรวิชำกำรเป็น 70 % เน้นงำนบริกำรวิชำกำรอยู่ ท่ีโรงพยำบำล แต่ 70 % น่ีมันรวมร้ำนยำด้วย…
เรำสำมำรถนับงำนสอนอีกอันกคื็อกำรรับนักศึกษำฝึกงำน…กเ็ท่ำกับว่ำท ำงำนท้ัง 2 ด้ำน แต่ว่ำเค้ำก็
จะจัดให้ว่ำของเรำเน่ียงำนหลักของเรำอยู่ ท่ีโรงพยำบำล งำนท่ีอยู่คณะก็จะน้อยลง…(อาจารยผ์ู ้
ปฏิบติั, T01) 
 
  …สัดส่วนของงำนบริกำรวิชำกำรจะต้องมำกกว่ำสัดส่วนกำรสอน...อำจำรย์ท่ี 
Practice แต่ไม่ได้เป็น Preceptors แต่เอำประสบกำรณ์มำใช้สอน...Practice และ Integrate เข้ำกับ
กำรสอน โดยพำนักศึกษำไปเจอของจริงตั้งแต่ปีต้น ๆ จนถึงปีสุดท้ำย และสุดท้ำยต้องท ำหน้ำท่ีเป็น 
Preceptors เป็นอำจำรย์ประจ ำแหล่งฝึก… (ผูบ้ริหารสถานศึกษา,A3) 
 
 ขอ้มูลท่ีไดส้ามารถสรุปลกัษณะบทบาทของอาจารยผ์ูป้ฏิบติัได ้ดงัน้ี 
  1. Drug-use expert services: บทบาทการให้บริการท่ีเก่ียวกบัการใชย้าใน Practice 
sites โดยอาศัยความเช่ียวชาญจ าเพาะในยาท่ี ดูแล การบริการมีความแตกต่างกับเภสัชกร
โรงพยาบาลโดยทัว่ไป เป็นในแนวการใชค้วามรู้การใชย้าท่ีลึกซ้ึง การบริการท่ีระบุ ไดแ้ก่ 
   - DRPs screening: drug use review and interventions, precaution alert, 
promptly reporting, การใหค้  าปรึกษาแก่ผูป่้วยท่ีพบ DRPs 
   - Medication reconciliation: การซักประวัติ เก่ียวกับยาท่ีใช้อยู่ เพื่อลง
ประวติัใหแ้พทย ์
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   - Special technique use of drug: advise and intensive couselling ในหลาย
สาขาเฉพาะทาง ไดแ้ก่ Infectious, Chemotherapy, Warfarin, Diabetes, Critical care, Asthma 
   - Drug information service 
   - Academic training for staff in practice sites 
 
   …เป็น Specialty ด้ำน Critical care เพรำะฉะน้ัน Site ท่ีอยู่ ท่ีโรงพยำบำล
กคื็อ ICU ถ้ำท่ีคณะหัวข้อท่ีสอนกคื็อท่ีเก่ียวกับ ICU, Critical ill patients กำรท่ีเรำเป็นคนปฏิบัติจริง 
เรำกจ็ะเอำควำมรู้ของเรำมำสอนเดก็ได้อินกับโลกควำมเป็นจริงมำกขึน้...(อาจารยผ์ูป้ฏิบติั, T03) 
 
   …อำจำรย์ส่วนมำกมีควำมรู้ในกำรปฏิบัติงำนดีมำก เช่น ท่ีไปฝึกคือใน
คนไข้ Nephro เค้ำจะต้องรู้ว่ำ ข้อจ ำกัดของยำแต่ละตัวว่ำห้ำมใช้ในคนไข้แต่ละแบบ กำรปรับยำตำม
ภำวะกำรท ำงำนของไต ต้องรู้ Max dose ของยำเพ่ือติดตำมกำรเกิดพิษ…(นกัศึกษา, I6.4) 
 
  2. Practice-based teaching บทบาทในการสอนนกัศึกษาเภสัชศาสตร์ในเชิงปฏิบติั 
ในการดูแลการใชย้าของผูป่้วย ทั้งปริญญาตรีและบณัฑิตศึกษา ลกัษณะการปฏิบติับทบาท ไดแ้ก่ 
   - Preceptor for Pharmaceutical Care Clerkship: ก า ร ส อ น  Bedside 
teaching โดยน านักศึกษามาปฏิบัติงานร่วมกันท่ีหอผูป่้วย การเก็บ cases การซักประวติัผูป่้วย 
Discuss cases การก าหนด Intervention และการส่ือสารกบัทีมแพทย ์พยาบาล การให้ค  าแนะน าการ
ใชย้าและการปฏิบติัตวัแก่ผูป่้วย การท า Pre-counselling ให้แก่ผูป่้วยก่อนพบแพทย ์การท างานเป็น
ทีม 
 
   ...เค้ำ (หมายถึง อาจารยผ์ูป้ฏิบติั) จะเปิดโอกำสให้เรำลองท ำ อย่ำงท่ีบอก
ว่ำ สัปดำห์แรก คำบแรก อำจจะแค่ Observe หลังจำกน้ันอำจำรย์เค้ำจะปล่อยแล้วแต่อำจำรย์เค้ำ
จะต้องไปเตรียมคนไข้ก่อนว่ำจะมีเดก็มำพูดอะไรอย่ำงนีอ้ะครับ ประมำณนี ้อันนีก้คื็อท ำให้เรำได้
เห็นภำพเห็นบทบำท…(นกัศึกษา, I6.5) 
 
   ...ได้ใกล้ชิดกับผู้ ป่วย เวลำเรำไปถำมปัญหำเร่ืองกำรใช้ยำก็จะได้รู้ถึง
ปัญหำท่ีแท้จริง บำงทีบุคลำกรกำรแพทย์อ่ืน ๆ ไม่สำมำรถ Detect ปัญหำเหล่ำน้ันได้ กเ็ป็นอีกสำขำ
วิชำชีพหน่ึงท่ีช่วยแก้ปัญหำตรงน้ันได้…(นกัศึกษา, I6.1) 
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  …ไปเรียนบนวอร์ดมันก็ไม่ได้ตำยตัวเหมือนในหนังสือท้ังหมด…อำจำรย์ก็จะ
ชีแ้นะให้เรำไม่ได้ตำมต ำรำท้ังหมด โลกกำรท ำงำนจริง ๆ กเ็ป็นแบบนั้น…(นกัศึกษา, I6.2) 
 
 ...อำจำรย์สำย Practitioners เรำก็คำดหวังกำรสอนในเร่ืองทักษะ…ท่ีเรำคำดหวังทักษะ
จ ำเป็นกะเค้ำกคื็อ Bedside teaching…ส่ิงท่ีเรำต้องกำรอำจำรย์กลุ่มนีไ้ปพัฒนำทักษะในเชิงวิชำชีพ 
ทักษะท่ีจะสอนนักศึกษำบริบำล...(ผูบ้ริหารสถานศึกษา, A4) 
 
   - Illustrative didactic teaching: การสอนภาคทฤษฎีในชั้ น เรียนด้วย
ตวัอย่าง Cases ท่ีไดจ้ากการปฏิบติั เป็นความเช่ือของทั้งผูป้ฏิบติั ผูบ้ริหาร และองคก์รวิชาชีพ ว่า 
ช่วยใหน้กัศึกษาเกิดความเขา้ใจท่ีดีข้ึน 
 
   …ในรำยวิชำเรียนท่ีเป็นวิชำ Pharmacotherapy เนื้อหำส่วนใหญ่ต้อง
อำศัย Case จริงในกำรเรียนรู้ กเ็ลยต้องมีตัวเรำขึน้ไปอยู่บนน้ันเพ่ือท่ีจะหำ Case มำสอน...(อาจารย์
ผูป้ฏิบติั, T01) 
 
   …ตัดสินใจมำท ำงำนตรงนีเ้ป็นเพรำะว่ำ ตัวเองได้รับผิดชอบสอนหัวข้อ 
DVT กับ PE แล้วก็ก่อนหน้ำนี้จะช่วยสอนหัวข้อโรคหัวใจและหลอดเลือด ก็จะมีคนไข้ท่ีใช้ยำ 
Warfarin อยู่มำก ตัวเองกเ็ลยเห็นว่ำ ท่ีโรงพยำบำล...(อาจารยผ์ูป้ฏิบติั, T04) 
 
   …ควำมรู้สึกส่วนตัว ถ้ำไม่ Practice เรำจะสอนได้ไม่ดี ถ้ำหยุดมันจะ
หำยไปเลย…(อาจารยผ์ูป้ฏิบติั, T05) 
 
   …กำรท ำงำนมีลักษณะยังไง กคื็อต้องดูแลผู้ ป่วยเป็นหลัก...สมัยก่อนจะ 
Lecture อย่ำงเดียว แต่สมัยนีไ้ม่ได้แล้ว Lecture อย่ำงเดียวกไ็ม่ได้ Practice อย่ำงเดียวกไ็ม่ได้ต้องมี
ทักษะ โดยเฉพำะครูผู้สอนสำยกำรบริบำลทำงเภสัชกรรม…(ผูบ้ริหารสถานศึกษา, A5) 
 
   ...หนูเคยไปฝึกในผู้ป่วย TB HIV เค้ำจะต้องรู้เร่ืองโรคและยำท่ีต้องใช้ใน
กำรรักษำ ไม่ว่ำจะเป็นวิธีกำรใช้ยำ สูตรยำ อำกำรข้ำงเคียง และเทคนิคกำรประยุกต์ทฤษฎีสู่กำร
ปฏิบัติเพรำะท่ีเรำเรียนมำบำงทีมนัต้องปรับให้เข้ำกับผู้ป่วยแต่ละรำย…(นกัศึกษา, I6.3) 
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  3. การท าวิจัย บทบาทน้ีถูกระบุไวเ้ป็น Requirement in general ของอาจารยใ์น
มหาวิทยาลัย อ้างอิงจากเอกสารประกันคุณภาพของคณะต้นสังกัด ซ่ึงอาจารย์ผูป้ฏิบัติสังกัด
มหาวิทยาลยักไ็ม่ไดรั้บการยกเวน้ในเร่ืองน้ี การศึกษาน้ีไดรั้บขอ้มูลท่ีแสดงถึงจุดยนืของแต่ละฝ่ายท่ี
เก่ียวขอ้งในเร่ืองน้ี ท่ียงัไม่มีความสอดคลอ้งและประสานไปในทิศทางเดียวกนั 
 
   …งำนวิจัยกต้็องมี...ซ่ึงเรำคำดหวังว่ำ เค้ำไปอยู่โรงพยำบำลตรงน้ัน เค้ำก็
น่ำจะเอำโจทย์ตรงน้ันมำท ำวิจัยได้ของเค้ำด้วย...ของเรำมีตรงนีชั้ดเจนใน Contract ตั้งแต่เข้ำมำเลย
...ระบบกำรขอต ำแหน่งทำงวิชำกำรกไ็ปตำมสำย ขอได้เหมือนกัน...(ผูบ้ริหารสถานศึกษา, A2) 
 
   ...ปัญหำของกลุ่มเรำกคื็อไม่มีงำนวิจัยงำนวิจัยท่ีบอก...ตกทุกรอบ คือทุก
คนจะไม่มีงำนวิจัยของพวกเรำเองเลย อันดับแรกกคื็อ เรำไม่รู้ว่ำ จะ Create งำนวิจัยยงัไง...(อาจารย์
ผูป้ฏิบติั, T01) 
 
   ...พอเรำเป็นอำจำรย์สำยปฏิบัติ Career path ของเรำมันควรจะต่ำงกับ 
Lecturer แต่มันไม่ต่ำง ตอนนี้นโยบำยยังไม่ชัด แต่เรำอยำกให้ต่ำง ตอนนี้ ด้วยเรำเป็น อำจำรย์ 
Career path คือ กำรวิจัย วิจัย วิจัย และให้มันตีพิมพ์ ซ่ึงเป็น Researched base แต่ของเรำเป็น 
Practiced base ไม่รู้เหมือนกัน ยงัคิดไม่ออก…(อาจารยผ์ูป้ฏิบติั, T03) 
 
   ...แต่ถ้ำเรำมองว่ำ เรำได้รับกำร Support ตรงนี้ มันก็ย่ิงท ำให้เรำ Happy 
แล้วกอ็ยำกจะผลกัดันตัวเองมำกขึน้ เพรำะว่ำอย่ำงน้อยหน้ำท่ีกำรงำนอำจำรย์ตำม TOR ท่ีเรำต้องท ำ
กไ็ปได้ งำนตรงนีก้ไ็ปได้ ถึงจะเหน่ือยหน่อย แต่เรำยอมรับ เพรำะเรำเลือกตั้งแต่ต้นไง…(อาจารยผ์ู ้
ปฏิบติั, T06) 
 
  ประเด็นน้ีส่งสัญญาณให้เห็นปัญหาท่ีรอการแก้ไขในระดับนโยบาย (Policy 
concern) ท่ีผูบ้ริหารตอ้งน าไปพิจารณาเพื่อออกแบบลกัษณะงานไปในทางส่งเสริม Performance 
ของอาจารยผ์ูป้ฏิบติัและป้องกนัผลกระทบเชิงลบ 
 
   ...ส่ิงท่ีเค้ำดูตัวชี้วัดมหำวิทยำลัยคืองำนวิจัย ซ่ึงสำยนี้มันสร้ำงไม่ได้ มัน
ยำกมำก ก็เลยเหมือนชนช้ัน  2 ไถนำไป ท ำงำนหนัก แต่ไม่ได้อะไร…Career path ก็ไม่ชัด 
มหำวิทยำลยักไ็ม่ยอมรับ แค่เรียน Residency กศั็กด์ิศรีไม่เท่ำอำจำรย์ท่ีจบเอก กจ็ะรู้สึกว่ำเหมือนชน
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ช้ัน 2 ไม่รู้ว่ำจะเรียนไปท ำไม เรียนก็หนัก ศักด์ิศรีก็ไม่เท่ำเงินเดือนก็ไม่เท่ำ…(อาจารยผ์ูป้ฏิบติั, 
T07) 
 
4.2. คุณค่า (Values) ของอาจารย์ผู้ปฏิบัติ 
 
 ความเห็นของผูร่้วมงาน ผูบ้ริหาร และนกัศึกษา ต่อการท าหนา้ท่ีอาจารยผ์ูป้ฏิบติั นอกจาก
จะท าให้ตวัของอาจารยผ์ูป้ฏิบติัเองมีความภูมิใจในตวัเองและเห็นคุณค่าในส่ิงท่ีตนได้ตั้ งใจท า
หน้าท่ีมากยิ่งข้ึนแลว้นั้น ยงัพบว่า ความเช่ียวชาญเร่ืองยาบวกกับต าแหน่งอาจารยเ์ภสัชกรเป็น
เน้ือหาปัจจยัของความยอมรับในคุณค่าของการมีอยูข่องอาจารยผ์ูป้ฏิบติัจากแพทยแ์ละเภสัชกรใน
สถานพยาบาล และการท่ีอาจารยผ์ูป้ฏิบัติท างานเคียงขา้งกับเภสัชกรประจ าสถานพยาบาลนั้ น 
สามารถช่วยเสริมการท างานของเภสัชกรประจ าสถานพยาบาลให้มีความราบร่ืนมากยิง่ข้ึน และปิด
ช่องว่างของโอกาสท่ีจะเกิดความคลาดเคล่ือนในการบริบาลผูป่้วยอีกด้วย ถึงแม้ในหลายแห่ง
อาจารยผ์ูป้ฏิบติัจะไม่ไดมี้ต าแหน่งหนา้ท่ีชดัเจนในโครงสร้างของสถานพยาบาลก็ตาม ดงัท่ีมีการ
สะทอ้นจากอาจารยผ์ูป้ฏิบติัอยา่งเป็นรูปธรรม 
 
  …พอเรำได้ท ำหน้ำท่ีเภสัชจริง ๆ อะ มันมีควำมส ำคัญ แม้จะเล็กน้อย แต่ว่ำ 
เหมือนกับแค่เรำไปบอกว่ำ ยำนีบ้ริหำรแบบนีเ้น่ีย ท ำให้คนไข้หำยแบบนี ้เรำได้ท ำหน้ำท่ี ถ้ำเรำได้
ท ำหน้ำท่ีจริง ๆ มนัมีควำมส ำคัญ มันเหมือนท ำให้ทุกอย่ำงมัน Complete เพรำะไม่ใช่แค่เลือกยำถูก 
หรือบำงอย่ำงมันเป็นปัญหำแต่มันไม่มีใครไปค้นหำ แล้วเรำไปค้นหำ คือมันท ำให้งำนมันสมบูรณ์
แบบมำกขึน้…(อาจารยผ์ูป้ฏิบติั, T06) 
 
  …ปัญหำท่ีเรำเจอในขณะนั้น อำจจะไม่ใช่ปัญหำ แต่เรำ Identify ได้ว่ำ ถ้ำเรำไม่พูด
อะไร เรำไม่ท ำอะไร มันเส่ียงกับกำรท่ีเค้ำจะใช้ยำอย่ำงไม่ถูกต้อง อย่ำงเช่นเร่ืองยำตีกัน มันเป็น 
Immediate effect หรือจำกกำรท่ีเรำแนะน ำเทคนิคกำรใช้ยำมันเป็นผลตอนน้ันเลย…(อาจารยผ์ู ้
ปฏิบติั, T08) 
 
 ท่ีส าคญัการแสดงบทบาทของอาจารยผ์ูป้ฏิบติัไม่ไดมุ่้งเพียงการสอนแต่ยงัให้ความเป็น
ส่วนหน่ึงของความรับผิดชอบการดูแลผูป่้วยในหอผูป่้วยนั้น ๆ เช่น ผูร่้วมงานในหอผูป่้วย ได้
กล่าวถึง 
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  …เหมือนอำจำรย์มำช่วย มีกำรปรึกษำท ำคลินิก…และกมี็กำรท ำ Project ร่วมกัน…
ถ้ำไม่มีนักศึกษำมำเน่ียอำจำรย์กย็งัมำท ำงำนอยู่ ...(เภสชักรผูร่้วมงาน, C2) 
 
 ขอ้มูลท่ีไดส้ามารถสรุปคุณค่าของอาจารยผ์ูป้ฏิบติัท่ีมีต่อภาคส่วนต่าง ๆ ในกระบวนการ
การบริการผูป่้วยและการสอน ไดด้งัน้ี 
 

4.2.1. คุณค่าต่อผู้ร่วมงานในฐานะผู้เช่ียวชาญด้านยา 
 
 การท า Medication reconciliation ให้ข้อมูลเร่ืองการใช้ยา Antibiotics ในผูป่้วย การให้
ขอ้มูลเร่ืองการใช้ยา เช่น Side effects การผสมยา การปรับขนาดยาในผูป่้วยกลุ่มพิเศษ การให ้
Intensive drug counselling แก่ผูป่้วย มีคุณค่าต่อแพทยแ์ละพยาบาลในการช่วยให้การตดัสินท าการ
รักษาผูป่้วยมีความราบร่ืน และยงัมีคุณค่าต่อเภสัชกรประจ าในสถานพยาบาลในการช่วยพฒันางาน
ประจ าให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน จากการสะทอ้นของแพทยผ์ูเ้คยท างานร่วมกนัแสดงให้เห็นว่า 
อาจารยผ์ูป้ฏิบติัไดก้ระท าบทบาทการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บยาจนเป็นท่ีประจกัษแ์ก่แพทยผ์ูรั้บอยา่งเป็น
รูปธรรม ทั้ งในความเช่ียวชาญด้านยาท่ีเป็นประโยชน์และการบริการเสริมเพิ่มเติมให้ผูป่้วยได้
ประโยชน์มากข้ึน 
 
  …เคยได้ร่วมงำนหรือเจอกับเภสัชท่ีท ำงำนบนวอร์ด เค้ำช่วยกำรท ำงำน ส่วนมำก
เป็นยำ Antibiotics มำกกว่ำ ช่วยบอก Dose ยำ, Mechanism หรือส่ังวันละก่ีคร้ัง...ควรมีเภสัชประจ ำ
วอร์ด มีกดี็กว่ำไม่มี เพรำะได้ปรับยำในคนไข้แต่ละแบบได้…(แพทยผ์ูร่้วมงาน, C1) 
 
  …ร่วมงำนเลย รำวด์ด้วยกัน มีถำมควำมเห็น…เรำไม่ค่อยมีเวลำ วอร์ดยุ่ ง งำน
เยอะ…จะแนะน ำยำพ่น Warfarin หรือ Insulin ให้คนไข้ให้ละเอียดกว่ำ เค้ำมีเวลำคุยท่ีจะให้ข้อมูล
คนไข้เร่ืองกำรใช้ยำ อำกำรข้ำงเคียงท่ีต้องระวัง...เค้ำช่วยเรำได้จริง…แนะน ำเร่ืองยำ Side effect วิธี
ผสมยำ Drug interaction ADR กำรปรับ dose ตำมไต…มีข้อมูลสอบถำมได้ ไม่โทรตำมโทร
ถำม…(แพทยผ์ูร่้วมงาน, C3) 
 
 นอกจากน้ี ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสังเกตการณ์แบบไม่มีส่วนร่วม พบว่า ขณะท าหน้าท่ีของ
อาจารยผ์ูป้ฏิบติัในสถานพยาบาล ทุกท่านมีการสวมเส้ือกาวน์ท่ีระบุตวัตนชดัเจนว่าเภสัชกร แสดง
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ใหเ้ห็นถึงการท าหนา้ท่ีประจ าในสถานพยาบาลและไดรั้บการยอมรับจากแพทยแ์ละพยาบาลใหเ้ป็น
หน่ึงในทีมรักษาพยาบาลผูป่้วย ไม่ใช่เป็นเพียงแค่การนิเทศน์นกัศึกษาในแหล่งฝึก 
 

4.2.2. คุณค่าต่อเภสัชศาสตร์ศึกษา 
 
 ขอ้มูลท่ีได้จากสภาวิชาชีพเภสัชกรรมและสถาบันการศึกษาแสดงให้เห็นว่า อาจารยผ์ู ้
ปฏิบัติก าลงัมีความส าคญัต่อการศึกษาทางเภสัชอย่างไม่ตอ้งสงสัย นอกจากน้ี ขอ้มูลท่ีได้จาก
เอกสารประกนัคุณภาพของคณะตน้สงักดัหลกัสูตรเภสชัศาสตรบณัฑิต ไดแ้สดงใหเ้ห็นวา่ ผูบ้ริหาร
สถาบันการศึกษายอมรับถึงการปฏิบติัตามขอ้ก าหนดของสภาเภสัชกรรม เก่ียวกับการสรรหา
บุคลากรเพื่อท าหนา้ท่ีอาจารยผ์ูป้ฏิบติั (สภาเภสัชกรรม, 2555) ดงันั้น จึงไดร้ะบุรายละเอียดเก่ียวกบั
การพฒันาคณาจารยล์งไปในเอกสารหลกัสูตร 
 แมแ้ต่ผูบ้ริหารของสถานพยาบาลท่ีเป็นโรงเรียนแพทยย์งัมองเห็นคุณค่าของอาจารยผ์ู ้
ปฏิบติัท่ีมีต่อการสร้างบณัฑิต ท าให้มุมมองท่ีมีต่อคุณค่าของอาจารยผ์ูป้ฏิบติัต่อการศึกษามีความ
หนกัแน่น 
 
  …Teacher-practitioners มีควำมส ำคัญมำกต่อควำมส ำเร็จและคุณภำพของบัณฑิต
ท่ีออกไป เรียกว่ำ เป็นส่ิงท่ีขำดไม่ได้เลย…(ผูบ้ริหารสถานพยาบาล, A1) 
 
 ในทางปฏิบติัอาจารยผ์ูป้ฏิบติัไดท้  าหน้าท่ีท่ีเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาในการประยุกต์
ทฤษฎีความรู้มาใชใ้นสถานการณ์จริงไดอ้ย่างไร โดยการท่ีผูส้อนน าประสบการณ์ต่าง ๆ ท่ีตนได้
เคยประสบมาถ่ายทอดใหแ้ก่นกัศึกษาไดเ้รียนรู้นั้น จะช่วยเตรียมความพร้อมใหแ้ก่นกัศึกษามากกวา่
แค่การสอนผา่นตวัหนงัสือภายในชั้นเรียน 
 
  …อำจำรย์ท่ีไปปฏิบัติด้วยเค้ำจะได้เอำควำมรู้ข้อเทจ็จริงประสบกำรณ์ท่ีได้จำกกำร
ปฏิบัติมำสอน จะได้ดูว่ำทฤษฎีกับกำรปฏิบัติมีข้อแตกต่ำงกันหรือสัมพันธ์กันยังไง...(ตวัแทนสภา
วิชาชีพ, P1) 
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4.2.3. คุณค่าต่อนักศึกษา 
 
 คุณค่าของงานอาจารยผ์ูป้ฏิบติัเช่ือมโยงสัมพนัธ์กบัการเรียนรู้ของนักศึกษาท่ีช่วยให้การ
เรียนรู้จากการท่องจ าในห้องเรียนถูกยกระดบัสู่การเรียนรู้ท่ีแทจ้ริงผา่นการปฏิบติัช่วยให้นกัศึกษา
ปฏิบติัต่อผูป่้วยอย่างผูรู้้ได ้การเรียนกบัอาจารยผ์ูป้ฏิบติัท าให้นักศึกษาสามารถจดจ าเน้ือหาและ
สามารถน าไปใชไ้ดอ้ยา่งเหมาะสม การสอนและปฏิบติัเป็นตวัอยา่งท าให้นกัศึกษามีความมัน่ใจใน
การท างานมากข้ึน 
 
  …เป็นห้องเรียนเสมือนจริง จำกท่ีเรำได้เรียนแบบนี้ไปแล้วมีควำมมั่นใจเพ่ิมขึน้ 
จบออกไปท ำงำนได้เลย…(นกัศึกษา, I6.1.2.3) 
 
  …ควำมรู้ท่ีเรำได้เอำไปใช้เอำไปสอบสภำ ฯ ข้อสอบมันกจ็ะเป็นกรณีศึกษำจริง ๆ 
ไปถึงกท็ ำได้เลย ออกมำจำก Spinal cord แบบไม่ได้ท่องจ ำมำ เหมือนเรียนรู้มำสะสมมำเร่ือย ๆ ได้
ด้วยตัวเอง...(นกัศึกษา, I6.1) 
 
  …นักศึกษำก็จะได้เห็นภำพ เค้ำจะอธิบำยจำกของจริงไม่ใช่สมมุติขึน้มำ เคยเจอ
ปัญหำแบบนีน้ะ มำเล่ำให้นักเรียนฟัง พอเหมือนเรำมำเจอ อ๋อ อำจำรย์เรำเคยสอนแล้ว กจ็ะเข้ำใจ
มำกขึน้…ไปเรียนบนวอร์ดมันก็ไม่ได้ตำยตัวเหมือนในหนังสือท้ังหมด…อำจำรย์กจ็ะชี้แนะให้เรำ
ไม่ได้ตำมต ำรำท้ังหมด โลกกำรท ำงำนจริง ๆ กเ็ป็นแบบนั้น…(นกัศึกษา, I6.2) 
 
  …ถ้ำเรำเรียนในห้องเรียนแล้วเรำไม่ได้ไปเจอจริง ๆ มันไม่ได้ท ำให้จ ำ พอไปเจอ
จริง ๆ มันจะจ ำว่ำเรำเคยเจอเหตุกำรณ์แบบนี้…ตอนแรกรู้สึกกลัว...จนพอได้ฝึกงำน พอไปผลัด 
หลัง ๆ อะไรท่ีเรำเกบ็มำจำกผลัดต้น ๆ มันเอำมำใช้ในผลัดหลัง ๆ ได้จริง อัตโนมัติ เรำเร่ิม Recall 
อันเก่ำ ๆ มำใช้…(นกัศึกษา, I6.3) 
 

4.2.4. คุณค่าต่อการรักษาผู้ป่วย 
 
 คุณค่าของบทบาทอาจารย์ผู ้ปฏิบัติมาจากการเป็นส่วนหน่ึงในกระบวนการทั้ งการ
ช่วยเหลือผูป่้วยให้พน้จากทุกขข์องการเจบ็ป่วยและการมีส่วนในการสร้างคน โดยการมีบทบาทใน
การปฏิบติัดา้นการดูแลผูป่้วยมีส่วนส าคญัในการสนับสนุนการสอนให้ดีข้ึน อาจารยผ์ูป้ฏิบติัท่ี
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ปฏิบติัหน้าท่ีบนหอผูป่้วยสามารถช่วยเภสัชกรประจ าสถานพยาบาลในการดูแล DRPs ท่ีเกิดข้ึน 
และช่วยเสนอแนวทางการแก้ไข DRPs นั้น ๆ แก่ทีมแพทยแ์ละพยาบาล ท าให้ผูป่้วยได้รับการ
รักษาพยาบาลท่ีรวดเร็วข้ึน ท าให้กระบวนการรักษาผูป่้วยมีความสมบูรณ์มากยิ่งข้ึน เน่ืองจากหาก
รอให้เภสัชกรประจ าสถานพยาบาลซ่ึงมีงานประจ าลน้มืออยู่แลว้มาแกไ้ข อาจตอ้งใชเ้วลารอนาน
ข้ึน โดย DRPs ท่ีเกิดข้ึนอาจจะท าใหผู้ป่้วยอาการแยล่ง 
 
  …เรำดูแลคนไข้ เรำเห็นคนไข้ดีขึน้ ถึงแม้เรำจะเป็นส่วนหน่ึงอำจจะไม่ใช่ท้ังหมด 
แต่กำรท ำงำนของเรำท ำให้เค้ำดีขึน้ เรำก็มีควำมสุขแล้ว รู้สึกว่ำตัวเองมีคุณค่ำ สำมำรถช่วยเหลือ
คนไข้ได้…(อาจารยผ์ูป้ฏิบติั, T03) 
 
  …ได้ช่วยผู้ ป่วย ช่วยท ำให้อย่ำงน้อย ๆ เค้ำมีกำรใช้ยำท่ีถูกต้อง เค้ำจะได้ไม่เกิด
ผลข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำ มีควำมปลอดภัยจำกกำรใช้ยำมำกขึน้ ภำวะโรคของเค้ำกจ็ะดีขึน้ เค้ำน่ำจะ
มีชีวิตท่ียืนยำว…(อาจารยผ์ูป้ฏิบติั, T04) 
 
  …พอเรำได้ท ำหน้ำท่ีเภสัชจริง ๆ อะ มันมีควำมส ำคัญ แม้จะเล็กน้อย แต่ว่ำ 
เหมือนกับแค่เรำไปบอกว่ำ ยำนีบ้ริหำรแบบนีเ้น่ีย ท ำให้คนไข้หำยแบบนี ้เรำได้ท ำหน้ำท่ี ถ้ำเรำได้
ท ำหน้ำท่ีจริง ๆ มนัมีควำมส ำคัญ มันเหมือนท ำให้ทุกอย่ำงมัน Complete เพรำะไม่ใช่แค่เลือกยำถูก
หรือบำงอย่ำงมันเป็นปัญหำแต่มันไม่มีใครไปค้นหำ แล้วเรำไปค้นหำคือมันท ำให้งำนมันสมบูรณ์
แบบมำกขึน้ จริง ๆ ถ้ำเรำไปโรงพยำบำลซักท่ีเรำก็ไม่อยำกให้พลำดซักจุดใด ผู้ ป่วยมันเป็นเร่ือง
ชีวิตแม้เรำจะไปเติมแค่ 10 % จำก 90 % มนักส็ ำคัญ…(อาจารยผ์ูป้ฏิบติั, T06) 
 
 ดงันั้น จากคุณค่าของอาจารยผ์ูป้ฏิบติัทั้ง 4 ประเด็นขา้งตน้ จะเห็นไดว้่า การท่ีผูร่้วมงาน 
ผูบ้ริหาร และนกัศึกษา ใหก้ารยอมรับการท าหนา้ท่ีของอาจารยผ์ูป้ฏิบติั และตวัอาจารยผ์ูป้ฏิบติัเองมี
แรงจูงใจจากภายในตวัเองโดยท่ีเช่ือมัน่ว่า การท าหนา้ท่ีของตนนั้นเป็นประโยชน์สูงสุดต่อการช่วย
ทีมสหสาขาวิชาชีพ คือ เภสัชกร พยาบาล และแพทย ์พฒันาคุณภาพชีวิตของผูป่้วย ถือเป็นส่ิงหน่ึง
ท่ีส าคญัท่ีจะท าให้บุคคลมีความผูกพนั (Engage) และมีความภกัดี (Loyalty) ท่ีจะคงอยู่ในระบบ 
เภสชัศาสตร์ศึกษาอยา่งย ัง่ยนื อยา่งไรกต็าม ขอ้มูลจากการวิจยัน้ีแสดงถึงสถานการณ์ในปัจจุบนัของ
อาจารยผ์ูป้ฏิบติัว่า ไดรั้บการตอบสนองความพึงพอใจในแต่ละระดบัอยา่งไม่ครบถว้นทัว่ถึง ปัจจยั
ส าคญัท่ีจะท าให้เกิดความยัง่ยืนน้ี คือ ผูบ้ริหาร เพราะเป็นปัจจยัส าคญัท่ีจะสามารถออกขอ้ก าหนด
หรือนโยบายเพื่อปรับปรุงส่ิงท่ีไม่เอ้ือต่อการท าหนา้ท่ีของอาจารยผ์ูป้ฏิบติัในปัจจุบนั 
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4.3. สมรรถนะ (Competencies) ของอาจารย์ผู้ปฏิบัติ 
 

4.3.1. ความรู้ (Knowledges) 
 
  อาจารย์ผูป้ฏิบัติมีความเห็นท่ีตรงกันว่า อาจารย์ผูป้ฏิบัติจะต้องมีความรอบรู้
เก่ียวกบัโรคและการใชย้า โดยเฉพาะอย่างยิ่งส าหรับกลุ่มผูป่้วยท่ีตนเองตอ้งรับผิดชอบ เช่น แนว
ทางการรักษาดว้ยยา วิธีใชย้า อาการขา้งเคียงของยา และการจดัการปัญหาอาการขา้งเคียงท่ีเกิดจาก
ยา มีความรู้เก่ียวกบัการคน้หาปัญหาท่ีเก่ียวกบัการใชย้าของผูป่้วย (Drug related problems) การดูแล
ผูป่้วยเร่ืองความต่อเน่ืองของการใช้ยา (Medication reconciliation) เป็นตน้ และตอ้งติดตามการ
เปล่ียนแปลงของวิทยาการอยู่เสมอ ขณะเดียวกันเสียงสะท้อนจากนักศึกษาในฐานะผูรั้บก็ให้
ความเห็นสอดคลอ้งกนัเก่ียวกบัความรู้ท่ีจ  าเป็น 
 
  …อยู่บนน้ันต้องเอำทุกอย่ำงมำรวมกัน ท ำให้เรำไม่หยุดอยู่ ท่ีเดิมอะฮะ เพรำะว่ำ 
อะไร Update เรำกต้็องตำมเค้ำให้ทัน Guideline ออกใหม่เรำต้องรู้ละ…(อาจารยผ์ูป้ฏิบติั, T01) 
 
  ...อำจำรย์ส่วนมำกมีควำมรู้ในกำรปฏิบัติงำนดีมำก เช่น ท่ีไปฝึกคือในคนไข้ 
Nephro เค้ำจะต้องรู้ว่ำ ข้อจ ำกัดของยำแต่ละตัวว่ำ ห้ำมใช้ในคนไข้แต่ละแบบ กำรปรับยำตำม
ภำวะกำรท ำงำนของไต ต้องรู้ Max dose ของยำเพ่ือติดตำมกำรเกิดพิษ...(นกัศึกษา, I6.4) 
 

4.3.2. ทักษะ (Skills) ที่จ าเป็น 
 
 ความคาดหวงัของผูบ้ริหารและตวัแทนจากสภาเภสชักรรม ต่อบทบาทของอาจารยผ์ูป้ฏิบติั 
คือ เน้นการท างานในสถานพยาบาลเป็นหลกั ในขณะเดียวกนัก็ตอ้งน าประสบการณ์ท่ีไดม้าสอน
นักศึกษา โดยเน้นการปฏิบัติให้เกิดความรู้หรือสามารถแปลงการปฏิบัติไปสู่การสอน ดังนั้ น 
อาจารยผ์ูป้ฏิบติัจะตอ้งมีความสามารถดา้นการส่ือสารและการถ่ายทอดความรู้ท่ีดี ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
มุมมองของนกัศึกษา 
 
  …Teacher-practitioners จะจบอะไรมำกไ็ด้แค่ต้องไปท ำงำนจริง ๆ เพ่ือเอำควำมรู้
ตรงน้ันมำสอนจริง ๆ มำกกว่ำท่ีจะเอำจำกต ำรำไปสอนเดก็…(ผูบ้ริหารสถานศึกษา, A2) 
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  …Ideal จริง ๆ เรำต้องกำรคนท่ีมีประสบกำรณ์ท ำงำนในโรงพยำบำลมำก่อนหรือ
ร้ำนยำกไ็ด้ เวลำเค้ำมำเร่ิมตั้งต้นมนักจ็ะง่ำย ประสบกำรณ์เก่ำถ่ำยทอดกจ็ะเยอะ...จริง ๆ อยำกให้ทุก
คนมีกำรปฏิบัติ...อำจำรย์ท่ีเคยปฏิบัติจะมีมมุมองท่ีต่ำงออกไป...อยำกรับคนนอกคืออยำกได้คนท่ี มี
ควำมหลำกหลำย อย่ำงน้อยคือวิธีกำรเรียน…(ผูบ้ริหารสถานศึกษา, A3) 
 
  …กำรจะสอนได้อำจำรย์ก็ต้อง Practice ก่อน ไม่งั้นนักศึกษำก็จะถำมได้ว่ำ 
Practice ยังไง ถ้ำไม่มีประสบกำรณ์ก็จะตอบไม่ได้ ต้องสอนยังไงให้นักศึกษำปฏิบัติได้ ต้องมี 
Skill...อีกอันท่ีส ำคัญ คือ ต้อง Keep up วิชำกำร ขนำดพ่ีไม่ได้ขึน้วอร์ด ก็ต้อง Attend งำนวิชำกำร
เท่ำท่ีโอกำสจะอ ำนวย ถึงเรำจะไม่ได้ไป Practice เรำก ็Keep up จำกน้อง ๆ ท่ีไป Practice ซ่ึงจริง ๆ 
ก็ส ำคัญทุกสำย แต่โดยเฉพำะสำยนี้เพรำะโรคยำมีกำรพัฒนำท่ีสูงมำกเร็วมำก…(ผู ้บริหาร
สถานศึกษา, A5) 
 
  …Concept กำรสอนจริง ๆ แล้วอำจำรย์ท่ีสอนจะต้องปฏิบัติ ถึงจะสอนนักศึกษำ
ได้ดี…(ตวัแทนสภาวิชาชีพ, P2) 
 
  ...ท่ีหนูเคยไปฝึกในผู้ ป่วย TB HIV เค้ำจะต้องรู้เร่ืองโรคและยำท่ีต้องใช้ในกำร
รักษำ ไม่ว่ำจะเป็นวิธีกำรใช้ยำ สูตรยำ อำกำรข้ำงเคียง และเทคนิคกำรประยกุต์ทฤษฎีสู่กำรปฏิบัติ 
เพรำะท่ีเรำเรียนมำบำงทีมนัต้องปรับให้เข้ำกับผู้ป่วยแต่ละรำย…(นกัศึกษา, I6.3) 
 
  …ไปเรียนบนวอร์ดมันก็ไม่ได้ตำยตัวเหมือนในหนังสือท้ังหมด…อำจำรย์ก็จะ
ชีแ้นะให้เรำไม่ได้ตำมต ำรำท้ังหมด โลกกำรท ำงำนจริง ๆ กเ็ป็นแบบนั้น…(นกัศึกษา, I6.2) 
 
 จากบทบาทและคุณค่าของอาจารยผ์ูป้ฏิบติัในการน าเสนอปัญหาการใชย้า (DRPs) และการ
เสนอทางเลือกในการแกปั้ญหาใหแ้ก่แพทยเ์พื่อตดัสินใจ สมรรถนะท่ีจ าเป็นในเบ้ืองตน้ของอาจารย์
ผูป้ฏิบติัอยา่งนอ้ยตอ้งท าให้ไดถึ้งขั้นการวิเคราะห์ (Analyzing) ตามทฤษฎี Bloom’s Taxonomy ใน
การหาข้อมูลสนับสนุนแพทย์ และยังต้องประเมินผลทางเลือกร่วมกับทีมรักษาพยาบาล 
(Evaluation) อย่างไรก็ตาม อาจารยผ์ูป้ฏิบัติยงัตอ้งท าหน้าการเป็นอาจารยผ์ูส้อนอีกด้วย  ดังนั้ น 
สมรรถนะในส่วนน้ีอาจารยผ์ูป้ฏิบติัยงัจ าเป็นตอ้งท าหนา้ท่ีสร้างสรรคก์ารเรียนรู้ใหม่ ๆ ในการสอน
นักศึกษา สมรรถนะของอาจารย์ผูป้ฏิบัติจึงมีความพิเศษท่ีต้องได้ถึงขั้นสูงสุดของ Bloom’s 
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Taxonomy คือ การสังเคราะห์องค์ความรู้ในการท าหน้าท่ี  จึงจะประสบความส าเร็จตามความ
คาดหวงั 
 

4.3.3. มุมมองต่อตัวเอง (Self-concepts) ของอาจารย์ผู้ปฏิบัติ 
 
 อาจารยผ์ูเ้ช่ียวชาญในการปฏิบติัดา้นการบริบาล 
  อาจารยผ์ูป้ฏิบติัเป็นบทบาทท่ียงัใหม่ของประเทศ มีลกัษณะงานพิเศษท่ีริเร่ิมข้ึน
โดยธรรมชาติของการเป็นอาจารย์ด้านการบริบาลเภสัชกรรม เป็นอาจารย์ท่ีมีภารกิจในการ
ใหบ้ริการวิชาการเป็นหลกั และเพิ่งไดรั้บการยอมรับจากการท างานพิสูจน์คุณค่าความส าคญัท่ีมีต่อ
การเรียนการสอนตามความคาดหวงัของสถาบนัการศึกษาและวิชาชีพ ในดา้นหน่ึงความเป็นตวัตน
ของอาจารยก์ลุ่มน้ีก่อตวัข้ึนจากภายในท่ีมีความตั้งใจ (Aspiration) ท่ีจะปฏิบติัภารกิจการสอนให้ดี 
และความเช่ือ ศรัทธาวา่ การสอนใหดี้ตอ้งอาศยัการปฏิบติัจริงจึงจะถึงพร้อม 
 
  ...อันแรกคือคงต้องบอกว่ำมันอำจจะต้องมีใจ ถำมว่ำ...หูยใจรักแล้วมนักด็ูสวยหรู
ไป แต่ผมคิดว่ำ มันดู Ideal ไป คือคนท่ีจะมำอยู่ตรงนี้คงต้องมีเป้ำหมำยก่อนว่ำ อยู่ท ำไม คืออย่ำง
ตัวเองเน่ีย มำอยู่เพรำะอยำกอยู่ในส่วนงำนนี…้(อาจารยผ์ูป้ฏิบติั, T10) 
 
  …ตัดสินใจมำท ำงำนตรงนีเ้ป็นเพรำะว่ำ ตัวเองได้รับผิดชอบสอนหัวข้อ DVT กับ 
PE…ตัวเองก็เลยว่ำ เรำน่ำจะมำช่วยท ำงำนตรงนี้ เผ่ือว่ำจะได้เอำ Case กลับไปสอนนักศึกษำได้ 
นักศึกษำจะได้เรียนรู้ Case จริงด้วย…(อาจารยผ์ูป้ฏิบติั, T04) 
 
  …กำรท่ีได้ออกไป Practice แล้วกลับมำสอน กำรสอนอย่ำงท่ีบอกมันจะอินมำก
ขึน้ มันสำมำรถถ้ำเกิดของตัวเองน่ีคือควำมมั่นใจในกำรสอน แต่ถ้ำเกิดส ำหรับเดก็น้ันคือเดก็จะรู้
อะไรในลกัษณะท่ีเป็นชีวิตจริงมำกขึน้…(อาจารยผ์ูป้ฏิบติั, T09) 
 
  …เรำมองว่ำคุณลกัษณะของคนท่ีท ำตรงนีต้้องมีใจรัก เสียสละ…(นกัศึกษา, I6.1) 
 
  …ต้องมีทัศนคติท่ีดีกับงำนตรงนีก่้อน เพรำะว่ำ มนัจะอยู่ในบทบำทท่ีคำบเก่ียวกัน
อยู่  2 อันอะครับ หน่ึง ตัวเองกต้็องท ำหน้ำท่ี Service คนไข้ สองตัวเองกต้็องท ำหน้ำท่ีสอนนักศึกษำ
อยู่ในบทบำทเดียวกัน…(นกัศึกษา, I6.5) 
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 ในขณะเดียวกนั ความเป็นตวัตนของอาจารยก์ลุ่มน้ีก าลงัพฒันาข้ึนจากการมีปฏิสมัพนัธ์กบั
สภาพแวดลอ้มดว้ยส่วนหน่ึง การสร้างตวัตนให้เป็นท่ียอมรับของเพื่อนร่วมงานท่ีไม่ใช่อาจารยมี์
ความส าคญัยิง่ต่อการอยูร่อดของบทบาท 
 
  …ต้องยอมรับว่ำ มันยำก กำรท่ีจะไปยืนอยู่ตรงจุดน้ัน คือ ต้องยอมรับว่ำ บทบำท
เรำบน Ward ยงัใหม่อยู่ ต้องพร้อมและมีทัศนคติท่ีดี…(อาจารยผ์ูป้ฏิบติั, T03) 

 
  …ตัวเรำเป็นเจ้ำนำยตัวเอง ไม่ได้แบบมีสำยบังคับบัญชำ…(อาจารยผ์ูป้ฏิบติั, T01) 
 
  ...ท่ีคิดว่ำหงุดหงิดใจหน่อยก็มีเร่ืองของกำรเข้ำไปแตะบัตรหรือไม่เข้ำอะไร
ประมำณนีม้ำกกว่ำ มนัเหมือนต้องรำยงำนทุกคร้ัง...(อาจารยผ์ูป้ฏิบติั, T09) 
 
  …แต่บำงคร้ังเรำกแ็อบรู้สึกว่ำ เห้ย...คุณจะวิชำกำรกะคนไข้มำกไปมั้ย บำงทีเรำก็
ควรหยวน ๆ หน่อยเพ่ือผลดีกว่ำ อะไรท่ีเหมำะกะคนไข้คนน้ัน ไม่ใช่ว่ำวิชำกำรแน่นแล้วมันจะดี
เลิศไปซะหมด…(อาจารยเ์ภสชักรผูร่้วมงาน, C5) 
 
 นอกจากนั้น ยงัมีผูบ้ริหารท่ีเขา้มาเก่ียวขอ้งมีส่วนส าคญัต่อพฒันาการตวัตนของอาจารยผ์ู ้
ปฏิบติั ถึงแมว้่าจะไม่กระทบโดยตรงแต่มีส่วนอย่างมากต่ออนาคตของอาจารยก์ลุ่มน้ี ในแง่การ
ก าหนดนโยบาย ทิศทางการปฏิบติั และโครงสร้างการบริหารซ่ึงจะกระทบต่อความยัง่ยืนในการ
ปฏิบติัหนา้ท่ีดว้ยเช่นกนั 

 
  …Idea จริง ๆ เรำต้องกำรคนท่ีมีประสบกำรณ์ท ำงำนในโรงพยำบำลมำ

ก่อนหรือร้ำนยำกไ็ด้ เวลำเค้ำมำเร่ิมตั้งต้นมันกจ็ะง่ำย ประสบกำรณ์เก่ำถ่ำยทอดกจ็ะเยอะ...จริง ๆ 
อยำกให้ทุกคนมีกำรปฏิบัติ...อำจำรย์ท่ีเคยปฏิบัติจะมีมุมมองท่ีต่ำงออกไป...อยำกรับคนนอก  คือ
อยำกได้คนท่ีมีควำมหลำกหลำย อย่ำงน้อยคือวิธีกำรเรียน…(ผูบ้ริหารสถานศึกษา, A3) 

 
 การท่ีอาจารยผ์ูป้ฏิบติัมีความมัน่คงทางอารมณ์และมีทศันคติท่ีดีต่อตนเองในการ

ท าหน้าท่ีแมเ้จอภาวะกดดนัหรือไม่ไดรั้บการยอมรับจากสหสาขาวิชาชีพ คือ เภสัชกร พยาบาล 
แพทย ์โดยการมุ่งมัน่ท าหน้าท่ีเพื่อจะพิสูจน์ว่า ตนมีบทบาทส าคญัในการบริบาลผูป่้วย และการท่ี
อาจารยผ์ูป้ฏิบติัจบการศึกษาวุฒิบตัรผูเ้ช่ียวชาญ และได้ท างานบริบาลเภสัชกรรมแก่ผูป่้วยด้วย
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ตนเองจริง ๆ จะท าใหอ้าจารยผ์ูป้ฏิบติัเองมีความเขา้ใจ และสามารถถ่ายทอดแก่นแทข้องความรู้และ
ทกัษะท่ีจ าเป็นใหน้กัศึกษา เป็นวิถีแห่งการพิสูจน์ตวัตนท่ีมีประสิทธิผล 

 
4.3.4. คุณลกัษณะเฉพาะบุคคล (Traits) 

 
 อาจารยผ์ูป้ฏิบติั ผูร่้วมงาน ผูบ้ริหาร และนกัศึกษามีความเห็นต่อคุณลกัษณะเฉพาะบุคคล 
(Traits) ตรงกนั คือ มีความตอ้งการ มีความมุ่งมัน่ และใจรักในการท าหนา้ท่ีอาจารยผ์ูป้ฏิบติั ไม่ว่า
จะพบเจออุปสรรคปัญหาใด ๆ กต็าม เน่ืองจากวา่ การท างานในฐานะอาจารยผ์ูป้ฏิบติัยงัถือเป็นเร่ือง
ใหม่ส าหรับเภสัชศาสตร์ศึกษาของไทย ผูท่ี้จะท างานน้ีตอ้งมีลกัษณะนิสัยส่วนบุคคลท่ีทนต่อแรง
ตา้นจากวิชาชีพอ่ืนได ้และมีทศันคติท่ีดีในการท างาน การท่ีบุคคลมีใจรักในงานบริบาลเภสัชกรรม
และงานสอนจะท าใหส้ามารถท าหนา้ท่ีอาจารยผ์ูป้ฏิบติัไดดี้กวา่ผูท่ี้มีความรู้ความสามารถเพียงอยา่ง
เดียว โดยจะสามารถอดทนต่อความคาดหวงัในการท างานและเสียสละเวลาส่วนตวัเพื่อสะสางภาระ
งาน นอกจากนั้น การมีภาระงานสอนท่ีไดรั้บมอบหมายเป็นความรู้สึกท่ีตอ้งรับผิดชอบต่องานท่ี
ต้องท าและมีผลต่อการตัดสินใจเข้ามาท างานของอาจารย์ผู ้ปฏิบัติ  เน่ืองจาก ต้องการจะฝึก
ประสบการณ์ท างานวิชาชีพใหมี้ความเช่ียวชาญในเร่ืองท่ีตนตอ้งรับผดิชอบสอนมากข้ึน และจะได้
เก็บเก่ียวประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยร่วมกบัแพทยไ์ปใชใ้นการสอนนักศึกษา แสดงให้เห็นว่า 
ความกระตือรือร้นเป็นคุณลกัษณะส าคญัอยา่งหน่ึงของผูท่ี้เหมาะสมกบัการท างานน้ี 
 
  …ต้องมีใจรักท่ีจะให้ผู้ อ่ืน ใจรักในกำรท ำงำน ต้องเป็นคน Active พอสมควรถึงจะ
ท ำหลำย ๆ เร่ืองพร้อมกันได้ขนำดนี…้(นกัศึกษา, I6.3) 
 

4.3.5. แรงจูงใจภายใน (Intrinsic motives) 
 
 อาจารยผ์ูป้ฏิบติัมีความเห็นว่า แรงจูงใจภายใน เป็นส่ิงส าคญัต่อการท าหนา้ท่ีน้ี เช่น เช่ือว่า 
การท าหนา้ท่ีของตนจะสามารถช่วยให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนได ้เช่ือมัน่ว่า นกัศึกษาจะเรียนรู้
ไดดี้ยิง่ข้ึนผา่นการถ่ายทอดประสบการณ์และการท าหนา้ท่ีใหเ้ห็นจริง ๆ ของตนเอง ดงันั้น ไม่ว่าจะ
พบเจออุปสรรคใด ๆ กจ็ะท าใหย้งัมีก าลงัใจท่ีดีในการท างานไดอ้ยา่งราบร่ืน 
 การท่ีอาจารย์ผู ้ปฏิบัติมีความรู้สึกชอบงานสอนและมีความชอบในการดูแลผู ้ป่วย 
ภาคภูมิใจจากการท างานวิชาชีพเภสัชกรในโรงพยาบาลท่ีไดช่้วยเป็นส่วนหน่ึงในการท าใหคุ้ณภาพ
ชีวิตผูป่้วยดีข้ึน ตอ้งการใหบ้ทบาทของงานบริบาลเภสัชกรรมบนหอผูป่้วยไดรั้บการยอมรับมากข้ึน 
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และเห็นวา่ ตนสามารถท าประโยชน์อะไรแก่ผูป่้วยไดบ้า้ง แมจ้ะมีอุปสรรคหรือความยากล าบากใน
การท างาน ไม่ว่าจะเป็นภาระงานท่ีตอ้งรับผิดชอบเยอะจนตอ้งใช้เวลาส่วนตวัเพื่อท างาน เช่น 
เตรียมการสอน ยิ่งไปกว่านั้ นค่าตอบแทนก็ไม่มากเม่ือเทียบกับการท างานอ่ืน เป็นการเห็นแก่
มนุษยธรรม รักในงาน ยอมเสียสละความสุขส่วนตวั และมีความกระตือรือร้นอยูเ่สมอ เห็นคุณค่า
ในตัวเองว่า สามารถท าประโยชน์อะไรได้บ้าง  มีผลต่อการตัดสินใจเข้ามาท างานของ 
อาจารยผ์ูป้ฏิบติั 
 
  …ท่ีส ำคัญท่ีสุดคือใจรัก ถ้ำไม่รักงำนนีม้นัทรมำนท่ีจะท ำ เพรำะว่ำมนัต้องเสียสละ
อะไรบำงอย่ำงส่วนตัวด้วย ใจรักอย่ำงเดียวท ำได้เลย ไม่ว่ำจะมีอุปสรรคอะไรเรำจะต้องฝ่ำฟันไปได้
หมด อยู่ตรงนีไ้ด้ต้องใจรักมำก ๆ…(อาจารยผ์ูป้ฏิบติั, T05) 
 
  …ส ำคัญต้องมีใจ ถ้ำเกิดชอบ มีใจ หรือเร่ิมจำกเค้ำสงสำรคนไข้ เค้ำจะเห็นคุณค่ำ
ในตัวเอง...แต่ท่ีจะอยู่ไม่ได้เพรำะไม่มีใจ…(อาจารยผ์ูป้ฏิบติั, T06) 
 
  …พ่ีมองว่ำ ใจต้องมำก่อน คุณต้องชอบ ต้อง Willing ท่ีจะมำ…(อาจารยผ์ูป้ฏิบติั, 
T08) 
 
  …คงต้องชอบดูแลคนไข้ก่อนนะ ใจมำก่อน เพรำะว่ำถ้ำไม่มำมันจะไม่มีแรง
บันดำลใจในกำรออกมำข้ำงนอก…(อาจารยผ์ูป้ฏิบติั, T09) 
 
  ประเด็นแรงจูงใจในการท างานของอาจารยผ์ูป้ฏิบติัดงักล่าวนั้น สามารถอธิบาย
โดยใช้ Maslow’s Theory (Maslow, Stephens, Heil, & Bennis, 1998) ซ่ึงกล่าวว่า ล าดับขั้นความ
ตอ้งการของมนุษยน์ั้นแบ่งออกเป็น 5 ขั้น หากน าล าดบัขั้นความตอ้งการของมาสโลวม์าใชอ้ธิบาย
ในการบริหารงานบุคลากรกลุ่มอาจารยผ์ูป้ฏิบติั สามารถสรุปไดต้ามล าดบั ดงัต่อไปน้ี 
  1. ความตอ้งการทางภายภาพ  ความตอ้งการรายไดต้อบแทนจากการท างาน 
เม่ือตนตอ้งรับผดิชอบงานท่ีมากกว่าอาจารยท์ัว่ไป ตนกค็วรไดรั้บค่าตอบแทนเพิ่มข้ึน เพื่อน ารายได้
มาใชส้ าหรับสามารถจดัหาส่ิงต่าง ๆ มาตอบสนองการด ารงชีวิตใหอ้ยูร่อดต่อไป 
 
   …ค่ำวิชำชีพ Recognition ท่ียังไม่ได้ เพรำะเรำก็ท ำงำนไม่ต่ำงกับเภสัช
โรงพยำบำล...อันนีคื้อข้อท่ีเรำยงัท ำไม่ได้…(อาจารยผ์ูป้ฏิบติั, T01) 
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   …กำรให้ค่ำตอบแทนกเ็ป็นส่ิงท่ีดี เป็นระบบท่ี Impress คือ ต่ำงประเทศ
เค้ำกท็ ำแบบนี ้คุณท ำงำน 2 ท่ี กมี็ Salary จำกท้ังสองฝ่ำย ไม่ได้มองว่ำงกเงิน แต่ระบบมนัเป็นแบบ
น้ัน ไม่ควรมองว่ำท ำเพ่ือเงิน งกเงิน ไม่ใช่ แต่ว่ำโดยระบบถ้ำมันเป็นเร่ืองรำวมันกค็วรจะเป็นแบบ
น้ัน...(อาจารยผ์ูป้ฏิบติั, T08) 
 
   …ถ้ำจะได้เพ่ิมจริง ๆ นะคือค่ำเดินทำง อย่ำงท่ีบอกว่ำเรำเดินทำงล ำบำก 
ถ้ำเพ่ิมได้ขอค่ำเดินทำง…(อาจารยผ์ูป้ฏิบติั, T09) 
 
   …ของแบบนี้มันเป็น Recognition ในชีวิตนะ เร่ืองของ Recognition, 
Income มันจะเติมเตม็ท้ังควำมต้องกำรขั้นพืน้ฐำนคือควำมพอใจและสร้ำงควำมผูกพันของคนกะ
องค์กร…(อาจารยเ์ภสชักรผูร่้วมงาน, C5) 
 
  2. ความตอ้งการความมัน่คงปลอดภยัทั้งทางกายภาพและจิตใจ  ความตอ้งการ
ความปลอดภยัในการท างาน มีสถานท่ีท างานท่ีชดัเจน ท างานดว้ยความสบายใจ ไม่รู้สึกอึดอดัหรือ
ไร้ตวัตนในสายตาของผูร่้วมงานอย่างเช่นในปัจจุบนัท่ีอาจารยผ์ูป้ฏิบติัมีความรู้สึกว่า ตวัเองมี
บทบาทลอย ขาดอ านาจการสัง่การหรือตดัสินใจ ใหค้  าแนะน าแค่ตามความตอ้งการของแพทย ์
 
   …ตัวเรำเป็นเจ้ำนำยตัวเอง ไม่ได้แบบมีสำยบังคับบัญชำ…(อาจารย์ผู ้
ปฏิบติั, T01) 
 
   ...ท่ีคิดว่ำหงุดหงิดใจหน่อยก็มีเร่ืองของกำรเข้ำไปแตะบัตรหรือไม่เข้ำ
อะไรประมำณนีม้ำกกว่ำ มนัเหมือนต้องรำยงำนทุกคร้ัง...(อาจารยผ์ูป้ฏิบติั, T09) 
 
  ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสังเกตการณ์ผูใ้ห้ขอ้มูล T08 ซ่ึงมีห้องท างานส าหรับการปฏิบติั
หน้าท่ีให้ค  าปรึกษาซ่ึงอยู่ติดกบัห้องตรวจแพทย ์โดยห้องท างานน้ีถูกจดัข้ึนมาอย่างถาวรและเป็น
ทางการ เพื่อสนบัสนุนการปฏิบติัหนา้ท่ีของอาจารยผ์ูป้ฏิบติัตามบนัทึกขอ้ตกลงคณะเภสัชศาสตร์
และโรงเรียนแพทยข์องสถาบนัการศึกษา U8 เป็นส่ิงท่ีสะทอ้นถึงการเห็นคุณค่าของอาจารยผ์ูป้ฏิบติั
และไดรั้บการเติมเตม็ความตอ้งการในขั้นน้ี 
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  3. ความตอ้งการความรักและความเป็นเจา้ของ  ความตอ้งการการยอมรับนับ
ถือจากผูร่้วมงานซ่ึงหมายรวมถึง แพทย ์พยาบาล และเภสัชกร ทั้งในสถานศึกษาและสถานพยาบาล
วา่การท าหนา้ท่ีของตนนั้นมีประโยชน์และคุณค่าและมีความมัน่คงและกา้วหนา้ในอาชีพ 
 
   …ทุกคนก็จะรู้จักเรำเคยเห็นหน้ำเรำแม้ว่ำจะไม่ได้อยู่ ทีมเดียวกัน แต่เค้ำ
เห็นเค้ำกจ็ะรู้ว่ำ คนนีอ้ยู่เภสัช คนนีเ้ป็นเภสัชท่ีอยู่บนนี ้เป็น Personal recognition แล้วกบ็ำงทีมีบำง
ช่วงท่ีมีเภสัชอยู่แค่คนเดียวในวอร์ด ไม่สำมำรถจะดูทุกเตียงได้ เรำกด็ูแค่คร่ึง ส่วนอีกคร่ึงถ้ำเกิดว่ำ
เค้ำมีปัญหำอะไร เค้ำก็จะเดินมำถำม อันนี้ก็คือเค้ำ Detect ละว่ำมีตัวเรำอยู่บนวอร์ด...(อาจารยผ์ู ้
ปฏิบติั, T01) 
 
   …เวลำรำวด์เค้ำกเ็ห็นว่ำมีเรำ เค้ำหันมำถำม มีอะไรเรำกจ็ะบอกเค้ำ เรำกจ็ะ
รู้สึกว่ำเอออันนั้นมีควำมสุขดี...(อาจารยผ์ูป้ฏิบติั, T01) 
 
   ...บำงคร้ังเค้ำกไ็ม่ Require หรอกนะว่ำ ให้เรำไป แต่เม่ือไหร่กต็ำม พอเรำ
ไปปุ๊บ เรำไป Prove ตัวเอง กย็งัไม่รู้หรอก จนกระท่ังเรำ Leave ออกมำ กจ็ะมีกำร Request ว่ำท ำไม
ไม่มีเภสัชอยู่  คือ เหมือนตอนตัวเองไปอเมริกำ 3-4 เดือน จะโดนพยำบำล Line มำบ้ำง เมล์มำบ้ำง 
ถำมโน่นน่ีน่ัน…(อาจารยผ์ูป้ฏิบติั, T03) 
 
   ...พ่ีอยำกให้คณะเข้ำอกเข้ำใจว่ำเรำท ำอะไรบ้ำง ยังไง ซ่ึงทำงผู้บริหำรก็
จะต้องเห็นว่ำมันมีประโยชน์อะไรยังไง ส่งผลต่อคุณภำพของนักศึกษำเรำมั้ย…(อาจารยผ์ูป้ฏิบติั, 
T05) 
 
   ...พ่ีมีค ำส่ังเป็นทำงกำรเลยนะในทีมเบำหวำน ร่วมงำน ท ำ SWOT จัด
ประชุมวิชำกำรเป็นวิทยำกร...ผู้บริหำรให้อิสระเตม็ท่ีในกำรท่ีจะจัดกำรตรงนี.้..ท่ีน่ีค่อนข้ำงโอมำก 
ผู้บริหำรหรือหมอกโ็อ…(อาจารยผ์ูป้ฏิบติั, T08) 
 
  4. ความตอ้งการความเคารพนับถือและการให้เกียรติจากผูอ่ื้น  เม่ือบุคคลผ่าน
ประสบการณ์การท างานและมีความรู้และความเช่ียวชาญในงานของตนเป็นอย่างดี จะเกิดความ
ตอ้งการกา้วหน้าในหน้าท่ีการท างาน ตอ้งการไดรั้บแต่งตั้งให้ท าหน้าท่ีและมีความรับผิดชอบใน
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ระดับท่ีสูงข้ึนในองค์กร คือ มีความก้าวหน้าในต าแหน่งทางวิชาการตามข้อก าหนดของ
มหาวิทยาลยั 
 
   …ได้รับกำรแต่งตั้งให้เป็นสมำชิกคนหน่ึงใน Patient care team ของ
หน่วยศัลยศำสตร์ กคื็อเค้ำจะมีเป็นหน่วยท่ีเรียกว่ำ Patient care team ของแต่ละกลุ่มผู้ป่วย ในนีจ้ะมี
รำยช่ือพ่ีอยู่ด้วย กค่็อนข้ำง Official พอสมควร...(อาจารยผ์ูป้ฏิบติั, T05) 
 
   …ถ้ำเรำมองว่ำ เรำได้รับกำร Support ตรงนี ้มันกย่ิ็งท ำให้เรำ Happy แล้ว
กอ็ยำกจะผลกัดันตัวเองมำกขึน้ เพรำะว่ำอย่ำงน้อยหน้ำท่ีกำรงำนอำจำรย์ตำม TOR ท่ีเรำต้องท ำกไ็ป
ได้ งำนตรงนี้ก็ไปได้ ถึงจะเหน่ือยหน่อย แต่เรำยอมรับ เพรำะเรำเลือกตั้ งแต่ต้นไง…(อาจารยผ์ู ้
ปฏิบติั, T06) 
 
   …พ่ี ม องมห ำลั ย ...โอ เค ในแ ง่ก ำรยอม รับ มีหมอให ม่  ๆ  ท่ี ผ่ ำน
ประสบกำรณ์ต่ำงประเทศ เค้ำมองทุกอย่ำงว่ำมีคุณค่ำ...(อาจารยผ์ูป้ฏิบติั, T08) 
 
  5. ความตอ้งการความสมบูรณ์ของชีวิต  ความตอ้งการจะเป็นและไดท้ าหนา้ท่ี
ในส่ิงท่ีศกัยภาพสูงสุดของบุคคลนั้นสามารถเป็นได ้โดยเห็นว่าตนสามารถจะท าประโยชน์อะไร
ใหแ้ก่สงัคมและผูอ่ื้นไดบ้า้ง กจ็ะท าอยา่งเตม็ความสามารถ 
 
   …ชอบสอนและชอบท ำงำนโรงพยำบำล...รู้ว่ำตัวเองอยำกท ำ Pharm 
care…รู้สึกว่ำมนัเป็นงำนท่ีมีประโยชน์…(อาจารยผ์ูป้ฏิบติั, T03) 
 
   …รู้สึกว่ำตัวเองมีคุณค่ำ สำมำรถช่วยเหลือคนไข้ได้…(อาจารยผ์ูป้ฏิบติั, 
T03) 
 
   …เห น่ื อ ย ขึ้น จ ำกป ก ติ  แ ต่ เร ำม อ ง ว่ ำ เร ำก็ มี ค ว ำม สุ ข จ ำก ก ำร
ท ำงำน…(อาจารยผ์ูป้ฏิบติั, T03) 
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4.4. คุณวุฒิและคุณสมบัติทีพ่งึประสงค์ (Qualifications & Requirements) 
 
 ผูใ้ห้ขอ้มูลในกลุ่มอาจารยผ์ูป้ฏิบัติ ผูบ้ริหาร และตวัแทนจากสภาเภสัชกรรม กล่าวถึง
คุณวุฒิและคุณสมบติัท่ีพึงประสงคข์องผูท่ี้จะเป็นอาจารยผ์ูป้ฏิบติั  ไดแ้ก่ การท่ีอาจารยผ์ูป้ฏิบติัมี
ประสบการณ์ในการท างานมาก่อนท าให้มีผลต่อทกัษะ (Skills) ในการท างานบริบาลเภสัชกรรม
ควบคู่กบัการสอนนกัศึกษา เพราะจะท าให้เขา้ใจบริบทการท างานและสามารถน าประสบการณ์มา
ปรับใชเ้พื่อให้การท างานในการบริบาลผูป่้วยนั้นดียิ่งข้ึน และการจบวุฒิบัตรผูเ้ช่ียวชาญบริบาล
เภสัชกรรมถือเป็นขอ้ไดเ้ปรียบ อยา่งไรกต็าม มีอาจารยผ์ูป้ฏิบติัหลายคนท่ีไม่ไดจ้บการศึกษาเฉพาะ
ทางด้านการบริบาลทางเภสัชกรรม แต่ส่ิงท่ีส าคัญท่ีสุด คือ ต้องมีความกระตือรือร้นต่อการ
เป ล่ียนแปลงของวิทยาการทางด้านการแพทย์  และมีการปฏิบัติงานบริบาลเภสัชกรรม 
แก่ผูป่้วยจริงอยูต่ลอดเวลา เพื่อท่ีจะไดน้ าประสบการณ์นั้นมาถ่ายถอดแก่นกัศึกษา 
  4.4.1. มีประสบการณ์การท างานในสถานพยาบาลมาก่อน 
  4.4.2. ผูท่ี้จบวุฒิบตัรผูเ้ช่ียวชาญการบริบาลทางเภสัชกรรมถือเป็นขอ้ได้เปรียบ 
โดยผูท่ี้จบการศึกษาวฒิุบตัรผูเ้ช่ียวชาญจะมีทกัษะท่ีเหมาะสมกบัการเป็นอาจารยผ์ูป้ฏิบติั 
  4.4.3. มีความกระตือรือร้นในการท่ีจะติดตามการเปล่ียนแปลงของวิทยาการอยู่
เสมอ 
 
   …คนท่ีจบ Residency จะมีคุณลักษณะท่ีเหมำะกับงำนมำกกว่ำ…พยำยำม
อบรม อ่ำนหนังสือ เพ่ิมพูนควำมรู้กำรใช้ยำ เน้นเฉพำะในผู้ ป่วยเบำหวำน มียำอะไรท่ีใช้ได้บ้ำง 
อำกำรข้ำงเคียงมีมัย้ ถ้ำผู้ป่วยตับไตไม่ดีต้องจัดกำรยงัไง พ่ีกอ็ำยมุำกละ อำจจะไม่ได้ Active เท่ำเดก็
รุ่นใหม่เรำกต้็องว่ิงให้ทันควำมรู้เหมือนกัน…(อาจารยผ์ูป้ฏิบติั, T08)  
 
   …ตัวเองถูกรับให้มำต ำแหน่งท่ีอยู่ เหมือนว่ำมำ Fill งำนตรงเนีย้ เพรำะว่ำ
จบ Pharm D มำ…(อาจารยผ์ูป้ฏิบติั, T10) 
 
   …Teacher-practitioners จะจบอะไรมำก็ได้แค่ต้องไปท ำงำนจริง ๆ เพ่ือ
เอำควำมรู้ตรงน้ันมำสอนจริง ๆ มำกกว่ำท่ีจะเอำจำกต ำรำไปสอนเดก็…(ผูบ้ริหารสถานศึกษา, A2) 
 
   …Ideal จริง ๆ เรำต้องกำรคนท่ีมีประสบกำรณ์ท ำงำนในโรงพยำบำลมำ
ก่อน หรือร้ำนยำกไ็ด้ เวลำเค้ำมำเร่ิมตั้งต้นมันกจ็ะง่ำย ประสบกำรณ์เก่ำถ่ำยทอดกจ็ะเยอะ...จริง ๆ 
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อยำกให้ทุกคนมีกำรปฏิบัติ...อำจำรย์ท่ีเคยปฏิบัติจะมีมุมมองท่ีต่ำงออกไป...อยำกรับคนนอก คือ
อยำกได้คนท่ีมีควำมหลำกหลำย อย่ำงน้อยคือวิธีกำรเรียน…(ผูบ้ริหารสถานศึกษา, A3) 
 
 นอกจากนั้น ขอ้มูลจากการวิจยัสามารถอธิบายสมรรถนะ (Competencies) ของอาจารยผ์ู ้
ปฏิบติัท่ีจ าเป็นส าหรับเภสชัศาสตร์ศึกษาของไทยโดยใชท้ฤษฎี Competencies model โดยพบวา่ ผูท่ี้
สามารถท าหน้าท่ีอาจารยผ์ูป้ฏิบติัไดดี้นั้น นอกจากจะตอ้งมีความรู้และทกัษะท่ีจ าเป็นส าหรับการ
ปฏิบติัหน้าท่ี โดยความรู้และทักษะเปรียบเสมือนส่วนยอดของภูเขาน ้ าแข็งท่ีโผล่พน้ระดับน ้ า
ออกมาให้เห็นไดด้ว้ยตาเปล่าอย่างชดัเจน ซ่ึงการบริหารงานบุคลากรในปัจจุบนัจะพิจารณาความ
เหมาะสมในเร่ืองความรู้และทกัษะของผูท่ี้จะสรรหามาปฏิบติัหนา้ท่ีอาจารยผ์ูป้ฏิบติัโดยดูจากระดบั
การศึกษาหรือคะแนนทดสอบต่าง ๆ อย่างไรก็ตาม การท่ีบุคคลจะสามารถปฏิบติัหน้าท่ีอาจารยผ์ู ้
ปฏิบติัไดดี้ และสามารถคงอยู่ในระบบการท างานท่ีมีขอ้จ ากดัไดอ้ย่างย ัง่ยืนแลว้นั้น จากการวิจยั
พบว่า ยงัต้องมีมุมมองต่อตัวเอง ลักษณะนิสัยส่วนบุคคล และแรงจูงใจภายในตัวเองท่ีเป็น
คุณสมบติัเฉพาะตวัของแต่ละบุคคล และเปรียบเสมือนส่วนฐานขนาดใหญ่ของภูเขาน ้ าแขง็ท่ีจมอยู่
ใตน้ ้ าแต่มีความส าคญัท่ีสุดท่ีจะเป็นส่ิงบอกว่า บุคคลนั้นมีความเหมาะสมจะสามารถรับมือกับ
ปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ ในการท างาน และใช้ชีวิตประจ าวันได้อย่างมีความสุขหรือไม่ 
ดงัต่อไปน้ี 
 
ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบ Competencies model กบัขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยั 

Competencies ข้อมูลทีพ่บจากการวจัิย 
Knowledges - Clinical practice guideline 

- วิธีการใชย้าเฉพาะทาง การเตรียมยาท่ีมีลกัษณะพิเศษ 
- ขอ้ระวงัในการใช้ยา อาการขา้งเคียงของยา และการจดัการปัญหาอาการ
ขา้งเคียงท่ีเกิดจากยา 
- Drug related problems 
- Medication reconciliation 
- จบวฒิุบตัรผูเ้ช่ียวชาญเภสัชบ าบดั (เป็นขอ้ไดเ้ปรียบ) 
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Competencies ข้อมูลทีพ่บจากการวจัิย 
Skills - มีประสบการณ์การท างานในสถานพยาบาลทั้งในร้านยาและโรงพยาบาล 

- ต้องปฏิบัติงานจริงในสถานพยาบาลอย่างสม ่ าเสมอ เพื่อท่ีจะมีความ
เช่ียวชาญในเร่ืองท่ีตอ้งรับผดิชอบสอน 
- มีทักษะด้านการส่ือสาร และสามารถถ่ายทอดความรู้ผ่านการปฏิบัติเป็น
ตวัอยา่งไดเ้ป็นอยา่งดี 

Self-Concepts การท่ีอาจารย์ผูป้ฏิบัติมีความเช่ือมั่นว่า หากตนได้ท าหน้าท่ีเป็นผูป้ฏิบัติ
วิชาชีพจริงจะสามารถเพิ่มประสิทธิภาพการสอน 

Traits - Autonomous learner และ up-to-date 
- มีความมัน่คงทางอารมณ์ 
- มีทศันคติท่ีดี 
- รักในงาน ไม่ยอ่ทอ้ต่ออุปสรรคและเสียสละ  

Motives; Intrinsic การท่ีอาจารยผ์ูป้ฏิบติัเห็นคุณค่าในตวัเองว่า สามารถท าประโยชน์อะไรได้
บ้าง ทั้ งต่อผู ้ป่วยและนักศึกษา เป็นแรงผลักดันให้ท าหน้าท่ีอย่างสุด
ความสามารถ 

 
4.5. ปัญหาทีพ่บและความท้าทายของบทบาทอาจารย์ผู้ปฏิบัติ 
 
 ปัญหาท่ีเกิดจากการเหล่ือมล ้าของสมรรถนะและบทบาทการท างานของอาจารยผ์ูป้ฏิบติัท่ี
ได้จากการการวิจัยคร้ังน้ีมีความคล้ายคลึงกับงานวิจัยของ Fairbrother และคณะ (2004) โดย
รายละเอียดท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลกลุ่มอาจารยผ์ูป้ฏิบติัไดก้ล่าวถึงและระบุว่าปัญหาท่ีพบในการวิจยัคร้ังน้ี
เป็นไปในทิศทางเดียวกนั กล่าวคือ มีประเดน็ท่ีอาจารยผ์ูป้ฏิบติัเกิดความรู้สึกอิหลกัอิเหล่ือในการท า
หนา้ท่ี และเกิดความรู้สึกเหน่ือยลา้จากการท างาน 2 ดา้น คือ ตอ้งรับผิดชอบมากกว่าการท าหนา้ท่ี
อาจารยเ์พียงอยา่งเดียว จนส่งผลใหเ้กิดปัญหาการขาดแรงจูงใจในการท างานตามมา 
 ตวัอยา่งค าสมัภาษณ์ท่ีกล่าวถึงประเดน็ปัญหาท่ีพบจากการวิจยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ 
 
  …ตัวชี้วัดมหำวิทยำลัย คือ งำนวิจัย ซ่ึงสำยนี้มันสร้ำงไม่ได้ มันยำกมำก ก็เลย
เหมือนชนช้ัน 2 ไถนำไป ท ำงำนหนัก แต่ไม่ได้อะไร…(อาจารยผ์ูป้ฏิบติั, T07) 
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  …ถ้ำอยู่ ท่ีโรงพยำบำลจังหวัดท่ี...ก็ค่อนข้ำงดีนะครับ แต่พอท่ีโรงพยำบำล...กจ็ะมี
ท้ังแบบมำท ำอะไร โดยเฉพำะตอนท่ีเด็กเรำ มำเน่ืองจำกว่ำคือผมมองว่ำท้ังหมอและพยำบำลท่ี
สงสัยว่ำ เรำท ำอะไร ด้วยควำมท่ีใน Ward เน่ียบทบำทมนัไม่ค่อยชัดเท่ำไหร่ครับ คือ มนัไม่ค่อยชัด
ว่ำ เอ๊ะ จะไปท ำอะไร ดูประมำณไหน จะเอำอะไรบ้ำง อะไรอย่ำงนี้อะครับ ท ำอะไรได้บ้ำง แล้ว
เหมือนกับว่ำ เอ๊ะ อะไรท่ี Need จริง ๆ ถ้ำไม่มี Pharmacist อยู่แล้วไม่ได้ คือพูดตำมตรงกย็ังหำไม่
เจอ ยงัเป็นอะไรท่ีต้องพัฒนำอยู่เหมือนกัน…(อาจารยผ์ูป้ฏิบติั, T10) 
 
  …ในฝ่ัง Clinic กจ็ะแยกเป็นคนท่ี Practice กะไม่ Practice อีก นับเอำว่ำเฉพำะคน
ท่ีท ำงำน Practice จริง ๆ เอำท่ีท ำงำนนะครับ ไม่นับท่ีศึกษำต่อไม่น่ำจะถึง 10 คน...อย่ำงอำจำรย์
อำวุโสบำงท่ำนสะดวกใจ ต้องใช้ค ำว่ำอย่ำงนี้ละกัน สะดวกใจท่ีจะอยู่ ท่ีคณะ ฯ มำกกว่ำ...แต่เด็ก
ใหม่เลือกไม่ได้ไงคือถ้ำคุณคิดว่ำจะมำเป็นอำจำรย์  เค้ำรับมำเพ่ือท่ีจะท ำงำนแบบนี้ ก็ต้องอยู่…
(อาจารยผ์ูป้ฏิบติั, T10) 
 
 รายละเอียดประเด็นปัญหาของอาจารยผ์ูป้ฏิบติัท่ีพบจากการวิจยั สามารถวิเคราะห์และ
อภิปรายไดด้งัน้ี 
 

4.5.1. การขาดสิทธิและอ านาจหน้าที ่(Authority) 
 
 เน่ืองจากอาจารยผ์ูป้ฏิบัติมีสถานะ Informal หรือ Unofficial status คือ ไม่มีสถานะทาง
โครงสร้างท่ีเป็นทางการของสถานพยาบาล จึงยงัไม่เป็นท่ีรู้จกัอยา่งกวา้งขวางในหมู่ผูป้ฏิบติัวิชาชีพ
ทางการแพทย ์ดงันั้น จึงท าให้ส่งผลต่อปัญหาในประเด็น Authority และสังกดัไม่ชดัเจน จนท าให้
อาจารยผ์ูป้ฏิบติัเกิดความรู้สึกอิหลกัอิเหล่ือในการใช ้Facilities ต่าง ๆ ของสถานพยาบาล เพราะการ
ท่ี Authority ไม่ชดัเจนท าให้ไม่สามารถเขา้ถึงขอ้มูลผูป่้วยท่ีจ าเป็นต่อการท างานในสถานพยาบาล
และเกิดปัญหาการไม่สามารถตดัสินใจกระท าการใด ๆ ไดท้นัทีในการท่ีจะจดัการปัญหาเฉพาะหนา้
กบัผูป่้วย อยา่งไรก็ตาม จากการเก็บขอ้มูลในงานวิจยัน้ี พบว่า มีสถาบนัการศึกษาของรัฐบาลเพียง
แห่งเดียว (U8) ท่ีผูบ้ริหารของสถาบนัทั้งคณะเภสัชศาสตร์และโรงเรียนแพทย ์เห็นความส าคญัของ
อาจารยผ์ูป้ฏิบติัและเขา้ใจปัญหาของการท่ีขาดการยอมรับและขาดอ านาจเต็มในการปฏิบติัหนา้ท่ี  
จึงไดท้  าขอ้ตกลงและออกระเบียบปฏิบติัส าหรับอาจารยผ์ูป้ฏิบติั ทั้งเร่ืองของหนา้ท่ีความรับผดิชอบ
และค่าตอบแทน เพื่อให้เกิดความยัง่ยนืของการปฏิบติัหนา้ท่ีอาจารยผ์ูป้ฏิบติั และเกิดประโยชน์ต่อ
เภสชัศาสตร์ศึกษาในระยะยาว 
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  …ถ้ำเกิดเป็นเภสัชโรงพยำบำลขึน้มำอ ำนำจทุกส่ิงทุกอย่ำงเขำจะมีเตม็ท่ี แต่เรำเป็น
บุคลำกรข้ำงนอกท่ีเข้ำไปช่วย Service ตรงน้ันมันก็จะท ำให้ไม่เต็มท่ี เพรำะเรำจะท ำติดขัดโน่น
ติดขดัน่ี…(อาจารยผ์ูป้ฏิบติั, T01) 
 
  …มันเป็นระบบ Scan อะครับ มันยังไม่ได้เป็น Computerized ท้ังหมด คือ เขียน
เสร็จเค้ำกจ็ะ Scan เข้ำไป ทีนีถ้้ำเรำอยำกจะดูย้อนหลังเรำกจ็ะไม่มี Password จะดู คือเหมือนกับว่ำ
เรำไม่ได้ถกูซ่ึงมนักจ็ริงคือเรำไม่ได้เป็นคนในหน่วยงำนเค้ำ…(อาจารยผ์ูป้ฏิบติั, T10) 
 
 นอกจากนั้น ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสังเกตการณ์แบบไม่มีส่วนร่วมของการปฏิบติัหน้าท่ีใน
สถานพยาบาลของผูใ้หข้อ้มูลยงัยนืยนัถึงปัญหาการไม่มีอ านาจท่ีจะท าการเขียนบนัทึกลงในประวติั
การรักษาของผูป่้วย 
 

4.5.2. การขาดแคลนอาจารย์ในระบบเภสัชศาสตร์ศึกษา 
 
 การท่ีผูบ้ริหารให้ความส าคญักับการเรียนการสอนในห้องเรียนมากกว่าการท่ีอาจารยผ์ู ้
ปฏิบติัตอ้งท าหน้าท่ีในสถานพยาบาล ท าให้ในหลาย ๆ คร้ังอาจารยผ์ูป้ฏิบติัตอ้งละท้ิงหน้าท่ีใน
สถานพยาบาลเพื่อกลบัมาท าหนา้ท่ีสอนบรรยายในสถานศึกษา 
 
  ...มันจะมีอยู่ ช่วงนึง ประสบกำรณ์ส่วนตัวเลยก็คือว่ำ มีอยู่ เทอมนึงท่ีตำรำงสอน
เตม็ เพรำะส่วนใหญ่ อ่อ เม่ือกีบ้อกว่ำงำนสอนมีแค่ Lecture ใช่มัย้ จริง ๆ มี Lab ด้วย ซ่ึง Lab ภำคจะ
เยอะมำก คือ ทุกคนจะต้องลงมำช่วย Lab กัน เพรำะว่ำกลุ่มมันจะเยอะ Lab ในคณะ Lab แห้ง เป็น 
Lab ปี 3 ปี 4 หรือ DIS ปี 4 ปี 5 ซ่ึงมนัเป็น Lab แห้งอยู่ในคณะ เรำต้องกลบัมำท ำ Lab เรำกไ็ม่ได้ไป
โรงพยำบำล คือ เป็นเป้ำหมำยของเรำต้องไปโรงพยำบำลทุกวัน อย่ำงน้อยคร่ึงวันท่ีจะอยู่บนวอร์ด
เพ่ือจัดกำรเคสให้เสร็จ เอำตัวเรำเข้ำไปอยู่ในทีมให้ได้ ถ้ำเกิดเรำหำยไป มนักจ็ะเป็นบำงช่วงท่ีเรำจะ
รู้สึกไม่ค่อยดี ไม่ค่อยสะดวกใจท่ีจะขึน้ไป...(อาจารยผ์ูป้ฏิบติั, T01) 
 
 นอกจากนั้น การท่ีผูบ้ริหารตอ้งการผูท่ี้ผา่นประสบการณ์ท างานสถานพยาบาลมาก่อนใน
การสรรหาผูม้าท าหน้าท่ีอาจารยผ์ูป้ฏิบติั แต่เม่ือไม่สามารถสรรหาผูท่ี้มีคุณสมบติัดงักล่าวไดจึ้ง
จ าเป็นตอ้งพฒันาบุคลากรข้ึนมาเอง โดยการคดัเลือกจากศิษยเ์ก่าของตนเองและใหทุ้นการศึกษาต่อ
จนมีคุณวฒิุตามตอ้งการ ซ่ึงจะส่งผลใหข้าดความหลากหลายของประสบการณ์ของบุคลากร 
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  …จะต้อง Ratio ของ Teaching-based, Practice-based เท่ำไหร่...อัตรำก ำลังท่ีเข้ำ
มำท่ีจะมำลงตรงเน่ียมันต้องมำลงให้สมดุล…ปัญหำกคื็อเรำได้เดก็ของเรำเอง เรำจะไม่ได้เดก็ท่ีอ่ืน 
ซ่ึงในแง่ของ Inbreed มนักไ็ม่ดี...(ผูบ้ริหารสถานศึกษา, A4) 
 

4.5.3. การได้รับความยอมรับ 
 
 อาจารยผ์ูป้ฏิบติัยงัไม่เป็นรู้จกัอย่างกวา้งขวางในหมู่ผูป้ฏิบัติทางวิชาชีพทางการแพทย ์ 
การเปิดบทบาทเป็นประเด็นท่ีท้าทายของทุกท่ี  ความส าเร็จท่ีเกิดการได้รับความยอมรับใน
สถานพยาบาลเป็น Personal recognition มาจาก Proactive characteristics ของอาจารย์ท่ีต้องหา
ทางเดินของตนเองในการสร้างความยอมรับ และเน่ืองจากอาจารยผ์ูป้ฏิบติั คือ อนาคตของบทบาท
อาจารยรุ่์นใหม่ จึงน่าเป็นห่วงพฒันาการท่ีเปราะบาง เน่ืองจากอาจารย์ชุดบุกเบิกมาท าดว้ยใจแต่ใน
ปัจจุบนัน้ี อาจารยรุ่์นใหม่ยงัไม่มีส่ิงเหล่าน้ี 
 
  …ช่วงแรกท่ีกลบัมำ จบมำด้ำนนี ้เน้นกำรท ำงำนกับผู้ ป่วย ในควำมรู้สึกส่วนตัว ถ้ำ
ไม่ Practice เรำจะสอนได้ไม่ดี ถ้ำหยุดมันจะหำยไปเลย มันเป็นเร่ืองของ Skill, Communication, 
Social ถ้ำเรำไม่อยู่บนวอร์ด ไม่อยู่ในทีมคงขึน้ไปท ำอะไรต่ออะไรได้ล ำบำก…อีกสิบกว่ำปีพ่ีกจ็ะ
เกษียณแล้วเหมือนกันนะ แล้วกมี็อำจำรย์ท่ีเกษียณตำมกันมำอยู่หลำยคน จะต้องมองไปถึง 15-20 ปี
ข้ำงหน้ำเม่ือไม่มีพวกพ่ีแล้ว…(อาจารยผ์ูป้ฏิบติั, T05) 
 
 การปรับตวัให้เขา้กบัสถานการณ์พยายามหากลวิธีรักษาสถานะภาพ Recognition โดยการ
ท่ีจ าเป็นตอ้งไปโรงพยาบาลทุกวนัเพื่อจะคง Service เอาไวซ่ึ้งจะไม่ย ัง่ยืน และการขาดการส่ือสาร
เพื่อสร้างความเขา้ใจแก่ผูร่้วมงานบางส่วนท่ีไม่ไดท้  างานปฏิสัมพนัธ์กบัอาจารยผ์ูป้ฏิบติั ท าให้เกิด
ความไม่เขา้ใจถึงบทบาทและหนา้ท่ีความรับผดิชอบของอาจารยผ์ูป้ฏิบติั จนอาจส่งผลให้เกิดความ
ขดัแยง้ในการท างานร่วมกนั นอกจากนั้น ยงัท าใหอ้าจารยผ์ูป้ฏิบติัเกิดความขดัแยง้ในตนเองอีกดว้ย 
 
  …เรำไปคลินิก OPD ก่อนหน้ำนี้มันมีฝึกงำน แต่ถ้ำไม่มีเด็กก็คือไปเหมือนกัน 
บทบำทปฏิบัติงำนอย่ำงเภสัชกรประจ ำโรงพยำบำลคนหน่ึง แต่แตกต่ำงจำกเภสัชกรประจ ำท่ัวไป 
คือ เรำไปเพ่ือ Keep connection กับหมอและพยำบำลไว้…(อาจารยผ์ูป้ฏิบติั, T07) 
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  …ไม่สำมำรถเข้ำใจลักษณะงำนของอำจำรย์ผู้ ปฏิบัติเลย เพรำะแต่ละท่ำนมี
แนวทำงท่ีไม่เหมือนกัน และบำงท่ำนเท่ำท่ีเห็นกไ็ม่ได้ชี้แจงหรือสอนอะไรแก่นักศึกษำมำกนัก…
(เภสชักรผูร่้วมงาน, C4) 
 

4.5.4. ผู้บริหารไม่สามารถสร้างขวญัและก าลงัใจที่ดีในการท างาน 
 
 การท่ีผูบ้ริหารขาดความเขา้ใจอย่างแท้จริงในลักษณะการท างานของอาจารยผ์ูป้ฏิบัติ  
เม่ือเกิดปัญหาหรือขอ้สงสัยจากผูร่้วมงานเก่ียวกบัการท างานของอาจารยข้ึ์นมา ท าให้ไม่สามารถ
ส่ือสารเพื่อประสานความขดัแยง้ท่ีเกิดข้ึน และยงัไม่สามารถน าเสนอต่อสภามหาวิทยาลยัเพื่อหา
แนวทางการพฒันาบุคลากรกลุ่มน้ีใหมี้ความกา้วหนา้อยา่งแตกต่างจากอาจารยท์ัว่ไป 
 
  …คณบดีเองสำมำรถ Fight อะไรให้ได้บ้ำงมั้ย ดูแก Chill ไป คนท่ีจะอยู่ ท่ีน่ีได้
ต้องแขง็ อำจเพรำะแกเป็นสำย Science เลยไม่เกท็ ไม่เข้ำใจ เพรำะว่ำ ส่ิงท่ีเค้ำดู ตัวชีว้ัดมหำวิทยำลยั 
คือ งำนวิจัย ซ่ึงสำยนี้มันสร้ำงไม่ได้ มันยำกมำก ก็เลยเหมือนชนช้ัน 2 ไถนำไป ท ำงำนหนัก แต่
ไม่ได้อะไร…คิดจะออกหลำยรอบมำก คือถ้ำออกกไ็ม่รู้จะท ำไร…(อาจารยผ์ูป้ฏิบติั, T07) 
 

4.5.5. เกดิความเบื่อหน่ายท้อแท้ 
 
 อาจารย์ผูป้ฏิบัติท่ีให้ข้อมูลในงานวิจัยคร้ังน้ีมีความเห็นเก่ียวกับสภาพงานท่ีตนต้อง
รับผิดชอบไปในทิศทางเดียวกนัว่า รู้สึกตอ้งท างานหนักเน่ืองจากตอ้งท างาน 2 ดา้น ทั้งงานสอน
และงานในสถานพยาบาล แต่ผลตอบแทนต ่าเม่ือเทียบกับเภสัชกรทัว่ไปหรืออาจารยท์ัว่ไปซ่ึง
รับผดิชอบงานแค่ดา้นเดียว คือ งานสอนหรืองานในสถานพยาบาลอยา่งใดอยา่งหน่ึงเท่านั้น และยงั
รู้สึกว่าการกระจายภาระงานของอาจารยแ์ต่ละคนภายในสถาบนัการศึกษาของตนไม่เป็นธรรม ส่ิง
ตอบแทนท่ีตนไดไ้ม่ว่าจะเป็นเงินเดือนหรือสิทธิในการรับเป็นอาจารยท่ี์ปรึกษานักศึกษาระดับ
บัณฑิตศึกษาไม่เทียบเท่าวุฒิปริญญาเอก ถึงแมว้่าส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษาได้มี
หนงัสือช้ีแจงในประเด็นเร่ืองการยอมรับใหผู้ส้ าเร็จวุฒิบตัรสาขาเภสัชบ าบดัของสภาเภสัชกรรมว่า
เทียบเท่าปริญญาเอก รวมทั้งการเป็นอาจารยท่ี์ปรึกษานกัศึกษาระดบับณัฑิตศึกษาตามหนงัสือของ
กระทรวงศึกษาธิการลงวนัท่ี 31 สิงหาคม พ.ศ.2558 
 โดยภาระงานท่ีอาจารยผ์ูป้ฏิบติัตอ้งรับผิดชอบถือว่า ค่อนขา้งหนักหนักเพราะการท่ีตอ้ง
สอนและปฏิบติังานดา้นวิชาชีพควบคู่กนัโดยงานสอนนั้นหมายความรวมถึงระยะเวลาท่ีตอ้งใชใ้น
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การเตรียมสอนอีกดว้ยแต่กลบัพบว่า มีเพียงสถาบนัเดียวท่ีมีการจ่ายเงินค่าตอบแทนพิเศษจากการ
ปฏิบติัหนา้ท่ีในสถานพยาบาล ส่วนสถาบนัอ่ืนผูใ้ห้ขอ้มูลลว้นแต่รู้สึกว่า ตนไดรั้บผลตอบแทนต ่า
จึงเกิดความเบ่ือหน่ายและทอ้แท ้นอกจากนั้น มีสถาบนัแห่งหน่ึงท่ีมีการก ากบัเวลาท างานเสมือน
หน่ึงพนกังานบริษทัท าใหล้ดทอนความรู้สึกการเป็นอาจารย ์
 
  …พ่ีมำอยู่ตรงนี ้พ่ีได้ค่ำตอบแทนนะ มีประกำศเป็นทำงกำรของโรงพยำบำล แต่
เรำต้องเวลำท ำงำนส่ง ไปลงเวลำท ำงำนให้ฝ่ำยเภสัช แล้วเค้ำส่งต่อให้ฝ่ำยบุคคล เพรำะฉะน้ัน 
อำจำรย์ท่ีมำอยู่ตรงนีทุ้กท่ำนมีค่ำตอบแทนให้…(อาจารยผ์ูป้ฏิบติั, T08) 
 
  …ท่ีคิดว่ำหงุดหงิดใจหน่อยก็มีเร่ืองของกำรเข้ำไปแตะบัตรหรือไม่เข้ำอะไร
ประมำณนีม้ำกกว่ำ มนัเหมือนต้องรำยงำนทุกคร้ัง…(อาจารยผ์ูป้ฏิบติั, T09) 
 

4.5.6. ความก้าวหน้าในอาชีพ 
 
 ลกัษณะงานประจ าท่ีอาจารยผ์ูป้ฏิบติัตอ้งท ามีลกัษณะ Practice-based ซ่ึงไม่เอ้ือต่อการท า
วิจยัตามความคาดหวงัของมหาวิทยาลยั โดยส่งผลให้ระบบการท าวิจยัเพื่อขอต าแหน่งทางวิชาการ
ในปัจจุบนัเพื่อการรักษาสถานะดา้นวิชาการและสร้างความกา้วหนา้ในอาชีพอาจารยต์ามขอ้ก าหนด
ในปัจจุบนัของมหาวิทยาลยัจึงมีความยากล าบากอยา่งมาก 
 
  …พวกเรำจะติดตรงงำนวิจัยอะพ่ี ผลงำนวิจัยเรำไม่มีไง คือ ภำควิชำ Clinic จะเป็น
ภำควิชำท่ีไม่มีผลงำนอยู่แล้ว น้อยอยู่แล้ว เพรำะว่ำ ท ำได้ปีนึงอยู่แค่ไม่ก่ี เร่ือง จำกอำจำรย์บำง
คน…(อาจารยผ์ูป้ฏิบติั, T01) 
 
  …ด้วยเรำเป็นอำจำรย์ Career path คือ กำรวิจัย วิจัย วิจัย และให้มนัตีพิมพ์ ซ่ึงเป็น 
Researched base แต่ของเรำเป็น Practiced base ไม่รู้เหมือนกัน ยังคิดไม่ออก…(อาจารยผ์ูป้ฏิบติั, 
T03) 
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4.6. แนวทางการพฒันาอาจารย์ผู้ปฏิบัติ 
 
 จากปัญหาท่ีพบอนัเน่ืองมาจากความเหล่ือมล ้าของบทบาทและสมรรถนะของอาจารยผ์ู ้
ปฏิบติัในหลาย ๆ สถาบนั พบว่า ผูใ้ห้ขอ้มูลทุกกลุ่มแสดงความเห็นถึงแนวทางการพฒันาอาจารยผ์ู ้
ปฏิบติัไวแ้ลว้ และในบางสถาบนัก็มีแนวทางท่ีไดป้ฏิบติัอยูแ่ลว้เพื่อไม่ใหเ้กิดปัญหาต่าง ๆ ดงักล่าว
โดยแนวทางการพฒันาท่ีรวบรวมไดจ้ากการวิจยัน้ี ไดแ้ก่ 
 

4.6.1. การวางแผนอตัราก าลงั 
 
 โดยการวางแผนรับอาจารยผ์ูป้ฏิบติัเพิ่ม หรือการท่ีสถานพยาบาลมีเภสัชกรท่ีไดรั้บการ
ฝึกฝนเพิ่มเติมเพื่อมาช่วยท าหนา้ท่ีอาจารยป์ระจ าแหล่งฝึก เพื่อลดการขาดแคลนบุคลากร 
 

4.6.2. การลดปัญหาการขาดสิทธิและอ านาจหน้าที ่(Authority) 
 
 การท่ีมีหนงัสือช้ีแจงอยา่งเป็นทางการจากสถาบนัการศึกษาไปยงัสถานพยาบาลถึงการท า
หน้ าท่ีอาจารย์ผู ้ป ฏิบัติ  ห รือการท าข้อตกลงร่วมกันอย่างเป็นทางการ (Memorandum of 
Understanding; MOU) เพื่อประโยชน์ดา้นการยอมรับจากสหสาขาวิชาชีพ คือ เภสัชกร พยาบาล 
แพทย ์และท าใหส้ามารถเขา้ถึงขอ้มูลผูป่้วยท่ีจ าเป็นต่อการรักษา 
 

4.6.3. การที่ผู้บริหารของสถาบันการศึกษามีความเข้าใจอย่างแท้จริงถึงลักษณะการท า
หน้าทีข่องอาจารย์ผู้ปฏิบัติ 

 
 การแสดงบทบาทของอาจารยผ์ูป้ฏิบติัตอ้งอาศยัแรงใจเป็นพิเศษโดยเปรียบเทียบกบัการ
เป็นเภสัชกรธรรมดาคนหน่ึง จากการวิจยัน้ีพบ Anomaly phenomenon คือ อาจารยผ์ูป้ฏิบติั ถูกมอง
ว่ามีความส าคญัอย่างยิ่งต่อการสอนทางคลินิกแต่ขาดการดูแลสนับสนุนท่ีเป็นรูปธรรม ระบบ
ค่าตอบแทนท่ียงัไม่เพียงพอ ระบบการท างานประจ าติดขดั ระบบความกา้วหน้ามีปัญหาเร่ืองการ
ผลิตช้ินงานเพื่อขอต าแหน่งวิชาการผูบ้ริหารมีความเห็นตรงกนัวา่ ต าแหน่งน้ีมีความเป็นพิเศษท่ียาก
กว่าการแสดงบทบาทใดบทบาทหน่ึง ต้องมีความรับผิดชอบต่อผูป่้วย ในขณะเดียวกันต้อง
รับผดิชอบต่อนกัศึกษาดว้ยในคราวเดียวกนั ดูเหมือนเป็น 2 บทบาท และผูบ้ริหารเห็นความเหน่ือย
ยากของอาจารยผ์ูป้ฏิบติั คาดว่า น่าจะมีการเสนอมาตรการสนับสนุนส่งเสริมบุคลากรอาจารย ์
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ผูป้ฏิบติัจากผูบ้ริหารเพื่อจะไดเ้ป็นกระบอกเสียงในการช้ีแจงเม่ือเกิดค าถามท่ีไม่มีความเขา้ใจในการ
ท างานของอาจารยผ์ูป้ฏิบติั และยงัจะช่วยในการปรับปรุงช่องทางความกา้วหนา้ในการขอต าแหน่ง
ทางวิชาการใหมี้ลกัษณะท่ีเอ้ือต่อการท างานมากกวา่ในปัจจุบนั 
 

4.6.4. การให้ค่าตอบแทนพเิศษเพิม่เติม 
 
 จากการวิจยัคร้ังน้ีพบว่า มีสถาบนัการศึกษา U8 เพียงแห่งเดียว ท่ีผูบ้ริหารของสถานศึกษา
และผูบ้ริหารสถานพยาบาลไดมี้การท าขอ้ตกลงเก่ียวกบัขอบเขตหน้าท่ีและความรับผิดชอบของ
อาจารยผ์ูป้ฏิบติั มีการระบุอยา่งชดัเจนให้อาจารยผ์ูป้ฏิบติัเป็นส่วนหน่ึงของโครงสร้างบุคลากรของ
สถานพยาบาล และการมีระบบบันทึกเวลาปฏิบัติงานในสถานพยาบาล นอกจากนั้ น ยงัมีการ
ก าหนดค่าตอบแทนเพิ่มเติมท่ีจะได้รับเม่ือมาปฏิบัติหน้าท่ีในสถานพยาบาล นอกเหนือจาก
ค่าตอบแทนในฐานะอาจารยข์องสถาบนัการศึกษา โดยค่าตอบแทนน้ีทางสถานพยาบาลจะเป็น
ผูรั้บผดิชอบ 
 ผูใ้ห้ขอ้มูลกลุ่มอาจารยผ์ูป้ฏิบติัไดก้ล่าวถึงประเด็นการให้ค่าตอบแทนพิเศษ โดยระบุถึง
ค่าตอบแทนท่ีคิดวา่ตอ้งการจะไดรั้บเพิ่มเติมต่างจากอาจารยท์ัว่ไป ดงัน้ี 
  - ค่าเดินทางในกรณีท่ีต้องไปปฏิบัติงานในสถานพยาบาลท่ีไม่ได้อยู่ภายใน
สถานศึกษา 
  - เงินเพิ่มส าหรับต าแหน่งท่ีมีเหตุพิเศษของผูป้ฏิบัติงานด้านการสาธารณสุข 
(พ.ต.ส.) โดยตอ้งการไดรั้บมากกวา่อาจารยท์ัว่ไป 
  - เงิน เพิ่ มพิ เศษส าห รับเภสัชกรท่ีปฏิบัติงานโดยไม่ท าเวชปฏิบัติ ส่วนตัว
เช่นเดียวกบัเภสชักรประจ าสถานพยาบาล 
  - ค่าตอบแทนล่วงเวลาจากการปฏิบติัหนา้ท่ีในฐานะเภสชักร 
 จากการวิจยัคร้ังน้ี ผูบ้ริหารท่านเดียว (A1) ท่ีแสดงความเห็นในเชิงสนบัสนุนการปรับปรุง
ระบบค่าตอบแทนของกลุ่มอาจารยผ์ูป้ฏิบติั 
 

“ส่ิงท่ีเป็น Threat มำกกเ็ป็นเร่ืองระบบค่ำตอบแทน แล้วกค็นไข้
ท่ีอยู่ ในโรงพยำบำลเรำมัน เป็นคนไข้ ท่ีหนัก คนไข้ ท่ียำก 
เพรำะฉะน้ัน มนัจะมีควำมซับซ้อนของผู้ป่วยท่ีเค้ำจะต้องมำ Pay 
attention ตรงเนี้ย แล้วก็อย่ำงท่ีบอกอะ เร่ืองระบบจูงใจของ
คนท ำงำน ค่ำตอบแทนเป็นอันนึงท่ีส ำคัญนะ...เพรำะฉะน้ัน ถ้ำ
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ไม่มีระบบตอบแทนท่ีดี แล้วกมี็ Career path ท่ีดี กค็งยำกท่ีจะหำ 
Teacher-practitioners ได้” (ผูบ้ริหาร, A1) 

 
 โดยมองว่า ค่าตอบแทนในปัจจุบนัน้ีไม่เหมาะสมและไม่เอ้ือให้อาจารยผ์ูป้ฏิบติัคงอยู่ใน
ระบบไดอ้ยา่งย ัง่ยืน เน่ืองจาก หากพิจารณาถึงภาระงานท่ีอาจารยผ์ูป้ฏิบติัตอ้งท าแลว้นั้น นอกจาก
จะตอ้งมีภาระงานสอน (ซ่ึงรวมถึงการใชเ้วลาเพื่อเตรียมการสอน) แลว้ ยงัตอ้งท างานเยี่ยงเภสัชกร
ของสถานพยาบาล (ถึงแมว้่าในปัจจุบนัจะประสบกบัปัญหาการขาดสิทธิและอ านาจหน้าท่ีเต็มใน
การด าเนินการใด ๆ กบัผูป่้วยกต็าม) อีกดว้ย ซ่ึงหากเป็นเภสัชกรโดยทัว่ไปท่ีมีเวลาท าการมากขนาด
น้ี จะสามารถไดรั้บค่าตอบแทนมากกว่าการเป็นอาจารยผ์ูป้ฏิบติั และประกอบกบัระบบการท าวิจยั
เพื่อขอต าแหน่งทางวิชาการในปัจจุบนัท่ีไม่มีความสอดคลอ้งกบัภาระงาน และไม่เอ้ือให้อาจารย ์
ผูป้ฏิบติัสามารถมีความกา้วหนา้ในอาชีพไดอ้ยา่งง่ายดายเช่นอาจารยท์ัว่ไป โดยหากมีทางเลือกอ่ืนท่ี
ใหค่้าตอบแทนท่ีดีกวา่ บุคคลกจ็ะตดัสินใจเปล่ียนงานทนัที 
 

“ต้องจัด System ให้มัน Balance ให้ได้ ให้เห็น Career path จัด
ค่ำตอบแทนให้เหมำะสมนะ แล้วกใ็ห้ชัดว่ำ Engagement factors 
อะไรท ำให้ผูกพัน นึกออกมั้ย จะไปบอกว่ำ Satisfaction คือพึง
พอใจ มันไม่พอ Engagement จะเป็นตัวท่ีดึงคนไว้ในองค์กร ถ้ำ
เค้ำผกูพันเค้ำกจ็ะไม่ไป แต่ท่ีผ่ำนมำเค้ำมกัจะพอใจแต่ไม่ผกูพัน” 
(ผูบ้ริหาร, A1) 

 
 ดงันั้น ผูบ้ริหารในฐานะผูท่ี้มีอ  านาจในการก าหนดนโยบายและบริหารงานบุคลากร จึงควร
พิจารณาปรับปรุงระบบค่าตอบแทนและความก้าวหน้าในอาชีพใหม่ เน่ืองจาก ทั้ งประเด็น
ค่าตอบแทนและความก้าวหน้าในปัจจุบันน้ี ไม่ใช่ Engagement factors ท่ีดีและเหมาะสมเพียง
พอท่ีจะดึงดูดให้บุคคลสนใจเขา้มาท างานน้ี และยงัไม่ดีเพียงพอท่ีจะยึดเหน่ียวให้ผูท่ี้อยู่ในระบบ
แลว้นั้นยงัคงอยูใ่นระบบต่อไปไดอ้ยา่งย ัง่ยนื  
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บทที ่5 
สรุปและข้อเสนอแนะ 

 
5.1. สรุปผลการวจัิย 
 
 การวิจัยในค ร้ังน้ี  ผู ้วิ จัยใช้การวิจัย เชิ งคุณภาพแบบ Hermeneutic phenomenology  
(ชายโพ ธิ สิ ต า , 2552) ซ่ึ ง ศึ กษ าปรากฏการณ์ ใน ชี วิ ต ท่ี อ าจารย์ผู ้ป ฏิบั ติ ได้ป ระสบมา  
(Lived experience) โดยใช้เทคนิคการสัมภาษณ์ เชิงลึก (In-dept interview) การสังเกตการณ์ 
แบบไม่มีส่วนร่วม (Non-participant observation) และการวิเคราะห์เอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อใหท้ราบ
ถึงรายละเอียดแบบเจาะลึกในประเด็นท่ีสนใจตามวตัถุประสงค์ คือ บทบาทและสมรรถนะของ
อาจารยผ์ูป้ฏิบัติ คุณค่าและแนวทางการพฒันาอาจารยผ์ูป้ฏิบัติในเชิงวิชาชีพ สามารถสรุปผล
โดยสงัเขปได ้ดงัน้ี 
 1. บทบาทของอาจารยผ์ูป้ฏิบติั พบว่า บทบาทมีความชัดเจน และเป็นท่ียอมรับของภาค
ส่วนท่ีเก่ียวข้อง ประกอบด้วยการปฏิบัติตามศาสตร์วิชาชีพเภสัชกรรมบริบาล (Professional 
service) และการสอนท่ีมีลกัษณะเฉพาะ ดงัต่อไปน้ี 
  1.1. Professional service 
   1.1.1. Ambulatory care และ Ward round 
    1.1.1.1. Medication reconciliation แก่ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีตอ้งเขา้
รับการรักษาในฐานะผูป่้วยในเพื่อใหเ้กิดความต่อเน่ืองและสมเหตุสมผลของการใชย้าเพื่อการรักษา 
    1.1.1.2. Intensive drug counselling แก่ผูป่้วย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ผูป่้วยรายใหม่ท่ีไดรั้บการสั่งจ่ายยาเทคนิคพิเศษต่าง ๆ เช่น ยาสูดพ่นคอ ยาพ่นจมูก ยาสอดช่อง
คลอด ยาสอดทวารหนกั ยาฉีดอินซูลิน เป็นตน้ 
    1.1.1.3. Drug related problems (DRPs) management & 
Pharmacist’s intervention ท าหน้าท่ีในการคน้หา DRPs และน าเสนอแนวทางการจดัการ DRPs ท่ี
เกิดข้ึนแก่ทีมสหสาขาวิชาชีพ คือ เภสชักร พยาบาล แพทย ์
   อย่างไรก็ตาม อาจารยผ์ูป้ฏิบติัส่วนใหญ่ยงัไม่มีอ านาจตรงในการท่ีจะ
จดัการปัญหาต่าง ๆ ไดด้ว้ยตนเอง ตอ้งน าปัญหาท่ีพบแจง้แก่แพทยเ์จา้ของไขรั้บทราบเพื่อพิจารณา
ถึงการจดัการปัญหา 
   1.1.2. Professional development การพฒันาบุคลากรวิชาชีพ 
    1.1.2.1. Academic training ใหแ้ก่พยาบาล 
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    1.1.2.2. Drug information service (DIS) แก่ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
คือ เภสชักร พยาบาล แพทย ์
  1.2. Teaching 
   1.2.1. Preceptor ของ Clinic clerkships ทั้ งในระดับป ริญญ าต รีและ
บณัฑิตศึกษา: ท าหนา้ท่ี Bedside teaching แก่นกัศึกษาเภสชัศาสตร์หลกัสูตรบริบาลเภสชักรรมท่ีมา
ฝึกปฏิบติังานวิชาชีพเฉพาะในสถานพยาบาลท่ีตนปฏิบติังาน 
   1.2.2. Classroom teaching in pharmacotherapy courses โดยมีลักษณ ะ
การสอนแบบ Experience-based lecture โดยการน ากรณีศึกษาจากประสบการณ์การปฏิบติัหน้าท่ี
ในสถานพยาบาลมาสรุปเป็นองค์ความรู้หลัก (Core knowledge) และถ่ายทอดแก่นักศึกษาใน
หอ้งเรียน 
 2. สมรรถนะ (Competency) ท่ีต้องการ การศึกษาน้ีได้แสดงให้ เห็นความต้องการ
สมรรถนะของอาจารยผ์ูป้ฏิบติัในการแสดงบทบาทตามท่ีคาดหวงัขา้งตน้ ผา่นการวิเคราะห์โดยใช้
ทฤษฏี McClelland’s Iceberg Model of Competencies (Vazirani, 2010) 
  2.1. มีความรู้ (Knowledge) และทกัษะการใชย้า 
   2.1.1. แนวทางการรักษาโรค (Clinical practice guideline) 
   2.1.2. วิธีการใชย้าเฉพาะทาง การเตรียมยาท่ีมีลกัษณะพิเศษ 
   2.1.3. ขอ้ระวงัในการใชย้า อาการขา้งเคียงของยา และการจดัการปัญหา
อาการขา้งเคียงท่ีเกิดจากยา 
   2.1.4. การค้นหาปัญหาท่ี เก่ียวกับการใช้ยาของผู ้ป่วย  (Drug related 
problems) 
   2.1.5. ก าร ดู ค ว าม ต่ อ เน่ื อ งข อ งก าร ใช้ ย าใน ผู ้ ป่ ว ย  (Medication 
reconciliation) 
  ซ่ึงองคค์วามรู้ท่ีมีความจ าเพาะกบัผูป่้วยเฉพาะกลุ่มเหล่าน้ีท าให้อาจารยผ์ูป้ฏิบติัมี
ความแตกต่างจากเภสัชกรทัว่ไป คือ เภสัชกรทัว่ไปนั้นมีความรู้เบ้ืองตน้เก่ียวกบัยาในทุกกลุ่มโรค
และหากจ าเป็นตอ้งการทราบขอ้มูลเชิงลึกจะท าการสืบคน้ขอ้มูลเพิ่มเติม แต่ส าหรับอาจารยผ์ูป้ฏิบติั
นั้นจ าเป็นตอ้งมีความรู้ความสามารถท่ีจะประยุกตใ์ชค้วามรู้ในเชิงลึกเก่ียวกบัยาของผูป่้วยเฉพาะ
กลุ่มท่ีตนตอ้งดูแลแบบทนัที โดยการท่ีอาจารยผ์ูป้ฏิบติัมีความรู้ในฐานะ Specialist นั้นเป็นปัจจยั
ส าคญัท่ีท าให้สามารถพิสูจน์ความสามารถในการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผูป่้วยจนเป็นท่ี
ยอมรับของแพทยแ์ละพยาบาลในสถานพยาบาล 
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  2.2. คุณวุฒิและคุณสมบติัท่ีพึงประสงคข์องอาจารยผ์ูป้ฏิบติั การวิเคราะห์ขอ้มูล
พฤติกรรมการท างานของอาจารยผ์ู ้ปฏิบัติโดย McClelland’s Model of Competencies (Vazirani, 
2010) ช่วยใหเ้ขา้ใจสมรรถนะไดอ้ยา่งลึกซ้ึง และเป็นประโยชน์ต่อผูบ้ริหารในการสรรหาผูท่ี้จะเขา้
มาปฏิบติัหนา้ท่ีน้ี โดยท่ีจะคาดการณ์ไดว้่า บุคคลใดท่ีจะสามารถปฏิบติัหนา้ท่ีอาจารยผ์ูป้ฏิบติัไดดี้
และสามารถคงอยูใ่นวิชาชีพน้ีไดอ้ยา่งย ัง่ยนืจะตอ้งมีคุณลกัษณะส าคญั ดงัต่อไปน้ี 
   2.2.1. คุณลกัษณะเฉพาะตวัท่ีอธิบายไดด้ว้ย อุปนิสัย (Traits) ท่ีอุทิศใหแ้ก่
งาน มีความมัน่คงทางอารมณ์ อดทนไดก้บัภาวะกดดนัในการท างานสูง สามารถมองประโยชน์ใน
งานไดเ้หนืออุปสรรค รักการเรียนรู้อยา่งต่อเน่ือง (Autonomous learner) และทนัสมยั (Up-to-date) 
   2.2.2. อตัมโนทัศน์ (Self-concept) พฒันาการของอาจารยผ์ูป้ฏิบัติด้าน
บริบาลเภสชักรรมท่ีพบไดก่้อใหเ้กิด Self-concept ข้ึนอยา่งชดัเจนในประเดน็ ความเช่ือมัน่วา่ตนเอง
เป็นประโยชน์ต่อผูป่้วยและการศึกษาทางเภสชัศาสตร์ และเกิดความรักในงานการบริการต่อผูป่้วย 
  คุณลกัษณะทั้งสองประการน้ีน่าจะมีความส าคญัต่อการตดัสินใจ และการยืนหยดั
ในบทบาทหนา้ท่ี และมีอิทธิพลเหนือแรงจูงใจจากปัจจยันอก 
   2.2.3. คุณวุฒิ ท่ีจ  าเป็นในการปฏิบัติหน้าท่ีให้เข้มแข็ง ได้แก่ วุฒิบัตร
ผูเ้ช่ียวชาญเภสัชบ าบัด มีประสบการณ์จากการท างานการดูแลผูป่้วยมาก่อน มีทักษะ (Skills)  
ดา้นการส่ือสารทั้งกบัผูป่้วย ผูร่้วมงาน และสามารถถ่ายทอดความรู้ให้แก่นกัศึกษาผา่นการปฏิบติั
เป็นตวัอยา่งไดเ้ป็นอยา่งดี 
 3. คุณค่า (Value) ของอาจารยผ์ูป้ฏิบติั การศึกษาน้ีได้เผยให้เห็นการไดม้าซ่ึงคุณค่าของ
อาจารยผ์ูป้ฏิบติัท่ีมีความเป็นเอกลกัษณ์ ค่อย ๆ เกิดข้ึนโดยการสั่งสมผลงานจนเป็นท่ียอมรับของ
สถานพยาบาลและสถาบนัการศึกษา เป็นท่ีประจกัษใ์นชุมชนของผูป้ฏิบติั ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล 
ผูบ้ริหารสถานบริการพยาบาล และชุมชนด้านวิชาชีพเภสัชกรรม ข้อมูลแสดงให้เห็นความ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดจากอาจารยผ์ูบุ้กเบิกเขา้ไปท าหนา้ท่ีเภสชักร ท่ีสามารถเติมเตม็วงจรการใชย้าของ
ผูป่้วยให้เกิดประโยชน์ในการรักษาท่ีปลอดภยัและไดผ้ลดีข้ึนในทีมแพทยใ์นสถานพยาบาล ทั้งท่ี
สภาพแวดลอ้มบริบทไม่ไดเ้ก้ือกูลสนบัสนุนในระดบับริหาร และยงัมีปัจจยัทา้ทายจากบุคลากรใน
ทีมแพทยท่ี์เภสัชกรตอ้งพิสูจน์ตนเอง การใชยุ้ทธศาสตร์บทบาทการบริการอย่างเขม้แข็ง อย่างมี
หลกัวิชาการ สร้างประโยชน์ต่อการรักษาดว้ยยาท่ีเป็นรูปธรรม เป็นปัจจยัส าเร็จน ามาสู่การยอมรับ
และท าให้การศึกษาได้ประโยชน์ตามมา จากกระบวนการสอนท่ีมีประสิทธิผล สามารถสร้าง
ประสบการณ์การเรียนรู้ให้แก่นกัศึกษา ท าให้เกิดความเขา้ใจและพฒันาทกัษะการปฏิบติั การดูแล
ผูป่้วยอยา่งจริงจงั จนน ามาซ่ึงผลการเรียนท่ีประสบความส าเร็จตามเป้าหมาย  
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 ลกัษณะความมีคุณค่าของอาจารยผ์ูป้ฏิบติัสามารถสรุปได ้ดงัน้ี 
  3.1. ท าให้นักศึกษาเภสัชศาสตร์มีความรู้และความเขา้ใจในบทเรียนไดดี้กว่าการ
เรียนในหอ้งเรียนผา่นต าราเพียงอยา่งเดียว และจบออกไปมีความรู้ความสามารถท่ีพร้อมส าหรับการ
ปฏิบติังานไดท้นัที 
  3.2. สามารถให้ ข้อ มู ล ท่ี ส าคัญ และจ า เป็ น ต่อ ที มสหสาขาวิ ช าชีพ  คื อ  
เภสชักร พยาบาล แพทย ์ในการจดัการ DRPs ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย 
  3.3. ช่วยสอนนักศึกษาวิชาชีพอ่ืนท่ีลงฝึกปฏิบัติในสถานพยาบาลเดียวกันใน
ประเดน็ท่ีเก่ียวขอ้งกบัยา 
  3.4. เป็นแหล่งขอ้มูลดา้นยาแก่บุคลากรทางการแพทยใ์นทีมสหสาขาวิชาชีพ คือ 
เภสชักร พยาบาล และแพทย ์ซ่ึงสามารถใหค้  าตอบไดอ้ยา่งทนัถ่วงทีในกรณีเร่งด่วน 
 4. ปัญหาและความทา้ทายของอาจารยผ์ูป้ฏิบติั 
  การศึกษาน้ีไดพ้บประเด็นส าคญัของความกงัวลเก่ียวกบัความยัง่ยืนของอาจารย ์
ผูป้ฏิบติัเภสัชกรรม ซ่ึงเก่ียวเน่ืองกบัการสร้างอาจารยผ์ูป้ฏิบติัเขา้มารับบทบาทน้ีอยา่งต่อเน่ืองและ
เพียงพอกบัความตอ้งการ ขอ้มูลแสดงใหเ้ห็นปัจจยัท่ีเก่ียวเน่ืองกบัความยัง่ยนื ไดแ้ก่ 
  4.1. พฒันาการของบทบาทอาจารยผ์ูป้ฏิบติัเภสัชกรรมยงัอยู่ช่วงระยะกลางของ
การเปล่ียนผ่าน (Transitional period) ท่ียงัไม่อ่ิมตวั การพฒันาอาจารยผ์ูป้ฏิบติัอยู่ในช่วงรอยต่อท่ี
ส าคญั ความยอมรับในบทบาทการบริบาลผูป่้วยของทีมแพทยใ์นสถานพยาบาลเป็นผลดีต่อการ
บริหารบุคลากรกลุ่มน้ีใหเ้กิดประโยชน์ต่อการศึกษา และสภาวิชาชีพเภสัชกรรมใหก้ารยอมรับเป็น
ทางการโดยก าหนดให้สถานศึกษาเภสัชศาสตร์ตอ้งมีอาจารยผ์ูป้ฏิบัติในสัดส่วนท่ีเพียงพอกับ
จ านวนนักศึกษาโดยศูนยป์ระสานงานการศึกษาเภสัชศาสตร์แห่งประเทศไทย (ศ.ศ.ภ.ท.) ในการ
ก าหนดยทุธศาสตร์เภสชัศาสตร์ศึกษาเม่ือพ.ศ. 2551 (สภาเภสชักรรม, 2556) 
  4.2. การวิเคราะห์เช่ือมโยงบทบาทของอาจารยผ์ูป้ฏิบติักบับริบทเฉพาะแบบ 2 มิติ 
คือ การเป็นอาจารยแ์ละผูป้ฏิบติัวิชาชีพ ซ่ึงเป็นสองบริบทท่ีมีลกัษณะธรรมชาติท่ีต่างกนั บุคลากร
กลุ่มน้ีจึงมีความยากล าบากในการปฏิบติัมากกว่าอาจารยห์รือเภสัชกรอยา่งใดอยา่งหน่ึง การปฏิบติั
เพื่อใหเ้ทียบเคียงกบัอาจารยห์รือเภสัชกรผูป้ฏิบติัในโรงพยาบาลอยา่งใดอยา่งหน่ึงจะเกิดภาพความ
ลกัลัน่อยา่งท่ีพบในการวิจยัน้ี ซ่ึงเป็นประเด็นปัญหาท่ีอาจารยผ์ูป้ฏิบติัไดห้ยบิยกข้ึนมาเป็นประเด็น
แสดงให้เห็นผลลพัธ์ในเชิงลบ ไดแ้ก่ การขาดแรงจูงใจ ความผิดหวงั ไม่กา้วหน้าอย่างท่ีคาดหวงั 
และความเบ่ือหน่ายทอ้แทท่ี้เกิดข้ึนตามมา 
  ทางออกของปัญหาอาจแบ่งออกไดเ้ป็นสองทาง ไดแ้ก่ ประการท่ีหน่ึงการปฏิรูป
เชิงโครงสร้างบริหาร ซ่ึงหมายถึงการออกแบบโครงสร้างการบริหารเฉพาะให้แก่บุคลากรกลุ่มน้ี 
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โดยบูรณาการโครงสร้างของการเป็นอาจารยแ์ละโครงสร้างของเภสัชกรโรงพยาบาลมี Career path
เฉพาะท่ีบอกถึงระดบัขั้นของสถานะความกา้วหนา้ และค่าตอบแทนท่ีจดัสรรให้ตอ้งก าหนดความ
ชดัเจนในสายบงัคบับญัชา ทางออกน้ีมีจุดแขง็ในเร่ืองความยัง่ยืน แต่อาจมีขอ้จ ากดัในทางปฏิบติั
ตอ้งใช้เวลาและตอ้งอาศยัการปรับแก้เชิงนโยบายและกฏระเบียบ ประการท่ีสอง คือ การสร้าง
สมดุลของบทบาทพร้อมกบัการปรับวิธีคิดและสนับสนุนการสร้างสมรรถนะเพื่อให้เกิดความมี
ตวัตนของบุคลากรกลุ่มน้ีในทั้งสองบริบท 
 5. กรอบแนวคิดความสัมพนัธ์ของความจริงท่ีคน้พบ การวิจยัน้ีไดพ้บความสัมพนัธ์ในเชิง
ปัจจยัของสมรรถนะ บทบาท คุณค่า และนโยบายของสถาบนัท่ีมีผลต่อความยัง่ยืนของอาจารยผ์ู ้
ปฏิบติั ซ่ึงสามารถเขียนเป็นแผนภาพได ้ดงัขา้งล่างน้ี 
 

Teacher-practitioners establishment and sustainability  
 

 + Role       +Value 
 
 Competencies       Performance 
 
 Professional service      Collegical engagement 
 
 Teaching       Professional endurance 
 
 
 
5.2. ข้อจ ากดัในการวจิัย 
 
 งานวิจัยน้ีมีข้อจ ากัด คือ ผูว้ิจัยไม่ได้เก็บข้อมูลจากกลุ่มผูป่้วย และไม่สามารถติดต่อ
พยาบาลเพื่อเป็นผูใ้หข้อ้มูลในกลุ่มผูร่้วมงาน เน่ืองจาก ความไม่สะดวกของผูใ้หข้อ้มูล นอกจากนั้น 
เกณฑข์อ้ก าหนดของสภาเภสชักรรมในประเดน็สัดส่วนอาจารยป์ระจ าของคณะเภสชัศาสตร์ท่ีสอน
แบบ Practice-based ในแหล่งฝึก ต่อจ านวนนักศึกษาท่ีออกฝึกปฏิบัติวิชาชีพในชั้นปีท่ี 6 หมาย
รวมถึงอาจารยท่ี์ปฏิบติังานในร้านยา การออกชุมชนและเยี่ยมบา้นผูป่้วย รวมถึงผูท่ี้ปฏิบติังานใน
หน่วยเภสัชสารสนเทศของหน่วยงานต่าง ๆ มิไดจ้  ากดัเพียงแค่การปฏิบติังานในโรงพยาบาลเท่านั้น 

Institutional Policy 
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แต่การวิจัยคร้ังน้ี  ผู ้วิจัยท าการเก็บข้อมูลเฉพาะบทบาทด้านการบริบาลทางเภสัชกรรมใน
โรงพยาบาล เน่ืองจาก เป็น Practice sites หลกัของอาจารยผ์ูป้ฏิบติัส่วนใหญ่ในปัจจุบนั 
 
5.3. ข้อเสนอแนะ 
 
 จากประเด็นปัญหาท่ีผูใ้ห้ข้อมูลได้กล่าวถึงในการวิจัยคร้ังน้ี ผูว้ิจัยมีข้อเสนอแนะซ่ึง
สามารถแยกไดเ้ป็น 3 ประเดน็ ดงัน้ี 
 

5.3.1. ข้อเสนอแนะเชิงทฤษฎ ี
 
  การวิจยัในคร้ังน้ี ใช้การวิจัยเชิงคุณภาพแบบ Hermeneutic phenomenology ซ่ึง
ศึกษาปรากฏการณ์ในชีวิตท่ีอาจารยผ์ูป้ฏิบติัไดป้ระสบมา (Lived experience) โดยใช้เทคนิคการ
สัมภาษณ์ เชิงลึก  (In-dept interview) การสั งเกตการณ์ แบบไม่ มี ส่วน ร่วม (Non-participant 
observation) และการวิเคราะห์เอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง เน่ืองจาก ประเด็นท่ีผูว้ิจยัสนใจถือได้ว่า เป็น
ปรากฏการณ์ใหม่ส าหรับวงการเภสัชศาสตร์ศึกษาของประเทศไทยและกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลมีขนาดไม่
ใหญ่นัก ดังนั้ น การใช้ระเบียบวิธีวิจัยดังกล่าวร่วมกับการวิเคราะห์ข้อมูลโดยอาศัยทฤษฎี 
Competency model ท าให้สามารถเปิดเผยรายละเอียดในประเด็นท่ีสนใจตามวตัถุประสงค์ คือ 
บทบาทและสมรรถนะของอาจารยผ์ูป้ฏิบติั คุณค่าและแนวทางการพฒันาอาจารยผ์ูป้ฏิบติัในเชิง
วิชาชีพได ้
  อยา่งไรกต็าม ขอ้มูลท่ีไดใ้นเบ้ืองตน้จากการวิจยัคร้ังน้ี แสดงใหเ้ห็นถึงขอบเขตใน
ภาพกว้างของประเด็นต่าง ๆ ดังกล่าวท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติงานของอาจารย์ผูป้ฏิบัติใน
โรงพยาบาลเท่านั้น หากตอ้งการขอ้มูลท่ีจ าเพาะและเจาะลึกเพื่อคน้หาแนวทางการแกปั้ญหาอนั
เน่ืองมาจากการปฏิบติังานของอาจารยผ์ูป้ฏิบติัในสถานศึกษาแต่ละแห่ง หรือ Practice sites อ่ืน ๆ 
ซ่ึงมีบริบทปลีกยอ่ยของลกัษณะงานและขอ้ก าหนดของนโยบายแตกต่างกนัไปนั้น อาจจ าเป็นตอ้ง
ใชก้ารวิจยัเชิงปริมาณ เช่น การใชแ้บบสอบถามท่ีจ าเพาะกบัแต่ละประเด็นปัญหาเพื่อใหผู้มี้ส่วนได้
ส่วนเสียทั้งหมดไดต้อบเพื่อแสดงความคิดเห็น ร่วมกบัการสัมภาษณ์เชิงลึกของผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งใน
มิติอ่ืน ๆ เพิ่มข้ึน เป็นตน้ 
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5.3.2. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 
  ความยัง่ยืนของบทบาทอาจารยผ์ูป้ฏิบติัในปัจจุบนัยงัตอ้งการการสนับสนุนจาก
นโยบายของทั้งคณะและสถานพยาบาลท่ีอาจารยน์ั้นสังกดัอยูห่รือไปปฏิบติัหนา้ท่ี ซ่ึงจากการวิจยั
คร้ังน้ีไดแ้สดงถึงความจ าเป็นท่ีจะตอ้งมีการปรับปรุงเชิงนโยบายในหลายดา้น ไดแ้ก่ 
   5.3.2.1. การท่ีผูบ้ริหารสถาบนัการศึกษาเห็นความส าคญัของการมีอยูข่อง
อาจารยผ์ูป้ฏิบติั จึงมีความพยายามท่ีจะเพิ่มอตัราก าลงัใหเ้พียงพอต่อจ านวนนกัศึกษาตามเกณฑข์อง
สภาเภสชักรรม 
   5.3.2.2. การท าข้อตกลงร่วมกันอย่างเป็นทางการ (Memorandum of 
Understanding; MOU) เพื่อประโยชน์ดา้น Recognition จากแพทยแ์ละพยาบาลในโรงพยาบาล และ
เพื่ออ านวยใหเ้กิด Authority ในการปฏิบติังาน 
   5.3.2.3. การท่ีสภาเภสัชกรรมและส านกังานคณะกรรมการการอุดมศึกษา
ไดมี้หนังสือให้การรับรองคุณวุฒิผูส้ าเร็จการศึกษาหลกัสูตรวุฒิบตัร /หนังสืออนุมติัแสดงความรู้
ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมเทียบไดเ้ท่ากบัคุณวุฒิระดบัปริญญาเอก เพื่อสร้าง
แรงจูงใจแก่บุคคลท่ีจะเขา้มาท างานน้ี โดยจะเป็นการการันตีทางหน่ึงว่า สถาบนัการศึกษาจะตอ้งมี
แนวทางการปฏิบติัดา้นค่าตอบแทน ภาระงาน และให้โอกาสความกา้วหน้าในอาชีพแก่อาจารยผ์ู ้
ปฏิบติัอยา่งเท่าเทียมกบัอาจารยท์ัว่ไป 
   5.3.2.4. การท่ีผูบ้ริหารเล็งเห็นถึงปัญหาการท าวิจยัของอาจารยผ์ูป้ฏิบัติ
เพื่อให้ตอบโจทยข์อ้ก าหนดของมหาวิทยาลยัในการขอต าแหน่งทางวิชาการว่า ท าได้ยากกว่า
อาจารยท์ัว่ไป เน่ืองจาก ลกัษณะงานท่ีท าไม่มีความสอดคลอ้งกบัโอกาสการท าวิจยั และขอ้ก าหนด
เร่ืองงานวิจยัท่ีจะได้รับการพิจารณาให้ไดรั้บการเขา้สู่ต  าแหน่งทางวิชาการในปัจจุบนันั้นยงัคง
มุ่งเนน้ไปท่ีกลุ่มวิทยาศาสตร์มากกว่า ดงันั้น จึงมีความพยายามในเชิงนโยบายท่ีจะปรับหลกัเกณฑ์
ดงักล่าวในอนาคต 
   5.3.2.5. การก าหนดนโยบายการสรรหาบุคลากรควรมีการพิจารณา
คุณสมบัติตาม Competencies model และการก าหนดนโยบายท่ีเก่ียวข้องกับค่าตอบแทนและ
ความกา้วหนา้ในอาชีพควรตอบสนองความตอ้งการตาม Maslow’s Theory ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
    - การกระจายภาระงานให้มีความเหมาะสมและยุติธรรมกับ
อาจารยทุ์กท่านโดยปราศจากอคติ โดยเฉพาะอยา่งยิง่จากความอาวโุส 
    - วางแผนสรรหาอตัราก าลงัอาจารยผ์ูป้ฏิบติัเพื่อให้เพียงพอกบั
สดัส่วนนกัศึกษาตามเกณฑข์องสภาเภสัชกรรม และลดปัญหาความเหน่ือยลา้ 
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    - คุณวุฒิของบุคลากรกลุ่มน้ี การท่ีจบวุฒิบตัรผูเ้ช่ียวชาญดา้นการ
บริบาลทางเภสัชกรรมถือเป็นขอ้ไดเ้ปรียบมากกว่าปริญญาเอก เน่ืองจาก หลกัสูตรการเรียนวุฒิบตัร
ผูเ้ช่ียวชาญนั้นเน้นการปฏิบติัเพื่อการให้บริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผูป่้วย ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบั
ลกัษณะบทบาทการท างานจริง 
    - ความกา้วหน้าในวิชาชีพ ตอ้งก าหนด Terms of Responsibility 
(TOR) ใหช้ดัเจน และสร้างหลกัเกณฑก์ารขอต าแหน่งทางวิชาการใหม่ โดยควรให้มีความแตกต่าง
จากอาจารยท์ัว่ไปและตอ้งสอดคลอ้งกบัลกัษณะการท างานของอาจารยผ์ูป้ฏิบติัซ่ึงเน้นการปฏิบติั
มากกว่าการวิจยั และควรมีการหมุนเวียนอาจารยผ์ูป้ฏิบติัท่ีรับผิดชอบใน Practice sites เพื่อให้แต่
ละคนไดมี้โอกาสเวน้วรรคจากงานปฏิบติัไปท างานวิจยั 
    - ควรพิ จารณาการจ่ายค่าตอบแทนพิ เศษ  เช่น  ค่าวิชาชีพ  
ค่าเดินทาง เงินเพิ่มส าหรับต าแหน่งท่ีมีเหตุพิเศษของผูป้ฏิบติังานดา้นการสาธารณสุข (พ.ต.ส.)  
เป็นตน้ เพื่อเป็นขวญัและก าลงัใจในการท างาน นอกจากนั้น การท่ีอาจารยผ์ูป้ฏิบติัได้รับความ
ยอมรับและมีห้องท างานในสถานพยาบาลจะเป็นส่ิงท่ีช่วยเติมเตม็ความรู้สึกมีคุณค่าและความรู้สึก
มัน่คงปลอดภยัในหนา้ท่ีมากยิง่ข้ึนอีกดว้ย 
    - การสร้างความยอมรับระหว่างผูร่้วมงานโดยผูบ้ริหารตอ้งเป็น
กระบอกเสียงส าคญัในการท าความเขา้ใจและช้ีแจงเพื่อลดความขดัแยง้เน่ืองจากความไม่เขา้ใจ
ภายในองคก์ร 
 สรุป จากขอ้มูลท่ีไดใ้นการวิจยัคร้ังน้ีท่ีแสดงให้เห็นว่า การไดรั้บความยอมรับในบทบาท
และคุณค่าของอาจารยผ์ูป้ฏิบัติในปัจจุบันเกิดข้ึนมาจาก Individual recognition ของอาจารยรุ่์น
บุกเบิก ดงันั้น ความทา้ทายของบทบาทน้ี คือ การจะท าใหบ้ทบาทของอาจารยผ์ูป้ฏิบติัรุ่นใหม่เป็นท่ี
ยอมรับอย่างย ัง่ยืนไดน้ั้น จะตอ้งมีการสร้างระบบท่ีเอ้ือต่อการท างานมากกว่าน้ี ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดรั้บ
จากการวิจยัน้ีมีหลกัฐานเชิงประจกัษเ์บ้ืองตน้ช้ินส าคญัท่ีแสดงใหเ้ห็นถึงความพยายามในการสร้าง
ความยอมรับและสร้างความมัน่คงในอาชีพเชิงระบบ โดยการท่ีสภาเภสัชกรรมและส านักงาน
คณะกรรมการการอุดมศึกษาไดมี้หนงัสือให้การรับรองคุณวุฒิผูส้ าเร็จการศึกษาหลกัสูตรวุฒิบตัร/
หนังสืออนุมติัแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมเทียบไดเ้ท่ากบัคุณวุฒิ
ระดบัปริญญาเอก และจากการท่ีมีสถานศึกษาเพียงแห่งเดียวจากการเก็บขอ้มูลในงานวิจยัน้ี จดัใหมี้
การท าขอ้ตกลงความเขา้ใจร่วมกนัระหวา่งสถาบนัการศึกษาและสถานพยาบาล และมีระบบการจ่าย
ค่าตอบแทนพิเศษแก่อาจารย์ผูป้ฏิบัติเพื่อตอบสนองแรงจูงใจในการท างาน ดังนั้ น ส่ิงท่ีทุก
สถาบนัการศึกษาควรจะตอ้งเร่งท าเพื่อตอบสนองแรงจูงใจในการท างานและเป็นการป้องกนัไม่ให้
บุคลากรกลุ่มน้ีหายไปจากสารบบ คือ การปฏิบติัต่ออาจารยผ์ูป้ฏิบติัอยา่งเท่าเทียมกบัอาจารยท์ัว่ไป 
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และเร่งท าข้อตกลงความเข้าใจร่วมกันระหว่างสถาบันการศึกษาและสถานพยาบาลเพื่อให้
สถานะการท างานของอาจารยผ์ูป้ฏิบติัมี Authority ไม่ใช่เป็นแค่บทบาทลอยอยา่งเช่นทุกวนัน้ี 
 

5.3.3. ข้อเสนอแนะส าหรับงานวจิัยในอนาคต 
 
  จากข้อจ ากัดของการวิจัยคร้ังน้ี ดังนั้ น โอกาสส าหรับการวิจัยในอนาคต คือ 
การศึกษาและพิสูจน์คุณค่าของบทบาทอาจารยผ์ูป้ฏิบติัต่อผูป่้วยและต่อพยาบาล โดยท าการเก็บ
ขอ้มูลเพิ่มเติมในมุมมองของผูป่้วยและพยาบาลท่ีมีต่ออาจารยผ์ูป้ฏิบติัโดยเฉพาะ เพื่อสนับสนุน
คุณค่าของบทบาทอาจารยผ์ูป้ฏิบติั และเพื่อสร้างความรู้จกับทบาทบริบาลทางเภสัชกรรมในสังคม
มากยิ่งข้ึน โดยขอ้มูลในมุมมองของผูป่้วยในฐานะผูไ้ดรั้บประโยชน์โดยตรงผ่านกระบวนการ
บริบาลทางเภสัชกรรมจากการท่ีมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน และขอ้มูลในมุมมองของพยาบาลในฐานะท่ี
เป็นหน่ึงในวิชาชีพผูร่้วมงานท่ีท างานใกลชิ้ดกบัอาจารยผ์ูป้ฏิบติับนหอผูป่้วยในโรงพยาบาล จะช่วย
สนับสนุนเหตุผลให้เกิดการท าข้อตกลงความเข้าใจร่วมกันระหว่างสถาบันการศึกษาและ
สถานพยาบาล เป็นการเปิดบทบาทเภสชักรในแง่มุมใหม่ และช่วยสนบัสนุนถึงความจ าเป็นของการ
มีบุคลากรท่ีจะท าหน้าท่ีการบริบาลทางเภสัชกรรมในโรงพยาบาล นอกจากนั้น หากท าการเก็บ
ขอ้มูลจากอาจารยผ์ูป้ฏิบติัท่ีปฏิบติังานใน Practice sites อ่ืน ๆ ดว้ย จะยิง่เพิ่มความเขา้ใจในบทบาท
ของการบริบาลทางเภสัชกรรมให้ครบถว้นทุกระดบัในระบบสุขภาพประเทศไทย ส่งผลให้เกิด
ความยัง่ยนืของวิชาชีพเภสชักรรมต่อไปในอนาคต 
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ภาคผนวก ก 
ผลการพจิารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
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ภาคผนวก ข 
 
แบบสัมภาษณ์เร่ืองคุณค่าและสมรรถนะของอาจารย์ผู้ปฏิบัติสายการบริบาลทางเภสัชกรรมส าหรับ
เภสัชศาสตร์ศึกษาในประเทศไทย 
 
ข้อค าถามส าหรับสัมภาษณ์อาจารย์ผู้ปฏิบัติ 
 
1. ลกัษณะงานท่ีท าเป็นอยา่งไรหนา้ท่ีและความรับผดิชอบท่ีไดรั้บมอบหมายมีอะไรบา้ง 
 1.1. โครงสร้างการท างานขององคก์รเป็นอยา่งไร 
2. ท างานน้ีมานานแค่ไหน 
 2.1. เพราะเหตุใดจึงตดัสินใจเลือกท างานน้ี 

2.2. บทเรียนท่ีไดจ้าการท างานมีอะไรบา้ง 
3. คุณลกัษณะท่ีเหมาะสมกบัต าแหน่งเป็นอยา่งไร 
4. รู้สึกอยา่งไรบา้งกบังานท่ีท าอยู ่
 4.1. ชอบหรือไม่ชอบอะไรบา้ง 
 4.2. งานท่ีท ามีความส าคญัแค่ไหนอยา่งไร 
5. วางอนาคตในการงานอยา่งไร 
6. ตอ้งการการสนบัสนุนเพิ่มเติมในเร่ืองอะไรบา้ง 
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ภาคผนวก ค 
 
แบบสัมภาษณ์เร่ืองคุณค่าและสมรรถนะของอาจารย์ผู้ปฏิบัติสายการบริบาลทางเภสัชกรรมส าหรับ
เภสัชศาสตร์ศึกษาในประเทศไทย 
 
ข้อค าถามส าหรับสัมภาษณ์ผู้ร่วมงานของอาจารย์ผู้ปฏิบัติ 
 
1. ลกัษณะงานของอาจารยผ์ูป้ฏิบติัท่ีท่านเห็นจากการท างานร่วมกนั 
2. คุณลกัษณะท่ีเหมาะสมควรเป็นอยา่งไร 
3. รู้สึกอยา่งไรต่ออาจารยผ์ูป้ฏิบติั 
 3.1. คาดหวงัอะไรจากอาจารยผ์ูป้ฏิบติั 
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ภาคผนวก ง 
 
แบบสัมภาษณ์เร่ืองคุณค่าและสมรรถนะของอาจารย์ผู้ปฏิบัติสายการบริบาลทางเภสัชกรรมส าหรับ
เภสัชศาสตร์ศึกษาในประเทศไทย 
 
ข้อค าถามส าหรับสัมภาษณ์ผู้บริหารสถาบันการศึกษาและสถานพยาบาล 
 
1. อาจารยผ์ูป้ฏิบติัมีความส าคญัอยา่งไร 
 1.1. คาดหวงัอะไรจากอาจารยผ์ูป้ฏิบติั 
 1.2. งานท่ีท ามีลกัษณะอยา่งไร 
2. คุณลกัษณะท่ีเหมาะสมเป็นอยา่งไร 
3. ท่ีมาของบุคลากรกลุ่มน้ี 
 3.1. ปัญหาหรืออุปสรรคในการสรรหาผูท้  าหนา้ท่ีอาจารยผ์ูป้ฏิบติั 
4. ประสบการณ์ในการบริหารบุคลากรกลุ่มน้ีท่ีส าคญัมีอะไรบา้ง 
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ภาคผนวก จ 
 
แบบสัมภาษณ์เร่ืองคุณค่าและสมรรถนะของอาจารย์ผู้ปฏิบัติสายการบริบาลทางเภสัชกรรมส าหรับ
เภสัชศาสตร์ศึกษาในประเทศไทย 
 
ข้อค าถามส าหรับสัมภาษณ์ตัวแทนสภาเภสัชกรรม 
 
1. สถานการณ์ปัจจุบนัของการเรียนการสอนแบบ Practice-based ในประเทศไทย 
2. อาจารยผ์ูป้ฏิบติัมีความส าคญัอยา่งไร 
 2.1. คาดหวงัอะไรจากอาจารยผ์ูป้ฏิบติั 
 2.2. งานท่ีท ามีลกัษณะอยา่งไร 
3. คุณลกัษณะท่ีเหมาะสมเป็นอยา่งไร 
4. ประสบการณ์ท่ีส าคญัท่ีเก่ียวขอ้งกบัเภสชัศาสตร์ศึกษา 
 4.1. อนาคตของเภสชัศาสตร์ศึกษาต่อวิชาชีพเภสชักรรม 
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ภาคผนวก ฉ 
 
แบบสัมภาษณ์เร่ืองคุณค่าและสมรรถนะของอาจารย์ผู้ปฏิบัติสายการบริบาลทางเภสัชกรรมส าหรับ
เภสัชศาสตร์ศึกษาในประเทศไทย 
 
ข้อค าถามส าหรับสัมภาษณ์นักศึกษาหลกัสูตรการบริบาลทางเภสัชกรรม 
 
1. ลกัษณะงานของอาจารยผ์ูป้ฏิบติัท่ีท่านเห็น 
2. คุณลกัษณะท่ีเหมาะสมควรเป็นอยา่งไร 
3. รู้สึกอยา่งไรต่ออาจารยผ์ูป้ฏิบติั 
 3.1. คาดหวงัอะไรจากอาจารยผ์ูป้ฏิบติั 
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ภาคผนวก ช 
 
รูปแบบตารางรหัสทีใ่ช้ในการวเิคราะห์เนือ้ความ 

รหัส ผู้ให้ข้อมูล ใจความ  การตีความหมาย  
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